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บทคัดย่อ

	 วันที่	 8-10	 ตุลาคม	 2559	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วสหสาขา	 จังหวัดล�าพูน	 ได้ลงสอบสวน

อบุตัเิหตหุมูร่ถกระบะชนต้นไม้ข้างทางบนทางหลวงหมายเลข	11	บรเิวณหลกักโิลเมตรที	่523	ถนนเชยีงใหม่-	

ล�าปาง	ต�าบลศรีบัวบาน	อ�าเภอเมือง	จังหวัดล�าพูน	เพื่ออธิบายเหตุการณ์	ค้นหาปัจจัยที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุส่ง

ผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตและเพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ	 โดยการรวบรวมจากเอกสาร

ทางการแพทย์	ส�ารวจสถานทีเ่กดิเหตกุารณ์สมัภาษณ์ผู้เหน็เหตกุารณ์และญาติผู้ประสบเหต	ุวเิคราะห์หาปัจจยั

ที่น�าไปสู่การบาดเจ็บด้วยวิธีการของ	 Haddon	matrix	 ผลการสอบสวนพบว่า	 อุบัติเหตุครั้งนี้เกิดเมื่อวันที่	 

8	ตุลาคม	2559	เวลา	09.00	น	จากการที่รถกระบะชนต้นไม้มีผู้ประสบเหตุ	6	ราย	เสียชีวิต	ณ	จุดเกิดเหตุ	 

4	ราย	เสียชีวิตในรถ	3	ราย	กระเด็นออกมานอกรถ1	ราย	บาดเจ็บสาหัส	2	รายส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลและ

ได้เสียชีวิตทั้ง	2	ราย	รวมผู้เสียชีวิตในครั้งนี้	6	ราย	เพศหญิง	4	ราย	เพศชาย	2	ราย	สัญชาติไทย	อายุระหว่าง	

34	–	52	ปี	อายุเฉลี่ย	47	ปี	แพทย์วินิจฉัยว่าสาเหตุการเสียชีวิต	ของผู้ประสบเหตุทั้ง	6	ราย	เป็น	severe	

head	injury	and	injury	multiple	organs	ซึ่งมีการบาดเจ็บที่ศีรษะและคอบริเวณใบหน้า	บริเวณในช่อง

อก	ช่องท้องกระดกูสนัหลัง	ช่องเชงิกราน	ความรนุแรงของการบาดเจ็บพบว่า	ส่วนใหญ่บาดเจ็บรุนแรง	(severe	

symptom)	 สาเหตุที่ท�าให้เกิดเหตุการณ์ในครั้งนี้เกิดจากความประมาท	 ขับรถเร็วโดยขับออกจากเลนที่วิ่ง

ออกมาทางด้านซ้ายที่เป็นไหล่ถนนด้วยความเร็วสูง	และคาดว่าเกิดอาการหลับใน	การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะ	

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน	จังหวัดล�าพูน	ให้ก�าหนดเป็นมาตรการเพิ่ม	คือตั้ง

ป้ายเตอืนลดความเรว็เพิม่	ปรบัปรุงสิง่แวดล้อม	ตดัแต่งต้นไม้	การจดัการให้มจีดุพกัรถ	ส�าหรบัการเดนิทางใน

เส้นทางที่เป็นเส้นทางตรง	 การสื่อสารความเสี่ยงเพิ่มความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกันไม่

ให้มกีารบรรทกุผูโ้ดยสารในตอนท้ายของรถกระบะทีไ่ม่มโีครงสร้างป้องกนัอนัตรายจากการกระเดน็ออกนอก

รถ	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกเกี่ยวกับจุดเส่ียงและหาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ

ครบวงจร	

ค�าส�าคัญ: 	การสอบสวนบาดเจ็บจากจราจรทางถนน		ทีมสอบสวนสหสาขาล�าพูน
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Abstract

	 On	8-10	th	October,	2016,	Surveillance	Rapid	Response	Team	(SRRT)	Lamphun	Provincial	

Health	Office,	conducted	an	 investigation	related	to	a	road	traffic	accident,	purposing	to	

describe	the	event	and	to	investigate	the	factors	affecting	injury	and	deaths,	in	order	to	find	

the	appropriate	interventions	to	prevent	future	road	traffic	injuries.	A	pickup	truck	crashed	

into	trees	along	Highway	11	at	the	523th	Kilometer	stone,	Muang	District,	Lamphun	Province.	

A	 descriptive	 study	 was	 developed	 by	 gathering	 data	 from	medical	 records,	 physical	

investigation	of	the	scene	and	interviewing	relatives	of	person	who	was	involved	in	the	event.	

Risk	factors	of	injuries	were	analyzed	by	using	the	Haddon	matrix	method.	The	investigation	

found	that	the	event	occurred	on	October	8th,	2016,	at	about	09.00	am.	The	pickup	truck	

crashed	into	trees,	a	total	of	6	people	were	killed,	4	persons	died	on	the	spot,	among	them	

3	people	died	inside	the	vehicle,	and	one	who	sitting	in	the	pickup	bed	fell	out	and	died	

next	to	the	truck.	Another	2	who	were	also	sitting	in	the	pickup	bed	behind	the	truck	died	

in	hospital.	All	passengers	were	Thai,	4	female	and	2	male,	with	average	age	47	years	(34-52	

years	old).	Doctors	with	specialized	death	investigation	indicated	causes	of	death	were	severe	

head	injury;	neck	and	face	including	multiple	internal	organs	injury;	chest	and	abdominal	

cavity,	spinal	cord,	pelvic	cavity	injury.	The	behavior	risks	related	to	the	crash	were	driver	

carelessly	speeding	and	driving	too	fast	to	control	the	vehicle	while	it	out	of	the	actual	lean	

to	a	left	path	way,	moreover	he	was	possibly	dozing	off	at	that	time.	We	recommend	the	

Road	Safety	Center	Committee,	increase	the	Reduce	Speed	warning	signs,	environmental	

improvements,	risk	communication	for	safe	driving	and	intensification	of	law	enforcement,	

particularly,	the	strategy	of	preventing	people	who	sit	behind	the	truck	without	any	safety	

structure	attachment.	

Keywords:	investigation,	Road	traffic	accident,	SRRT	Lamphun

บทน�า

	 วันที่	8	ตุลาคม	2559	เวลา	10.15	น.	ส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัล�าพูนได้รบัแจ้งจากโรงพยาบาลล�าพนู

ว่าเกิดอุบัติเหตุหมู่รถกระบะชนต้นไม้ข้างทางบริเวณ 

หลักกิโลเมตรที่	 523	 ถนนเชียงใหม่-	 ล�าปาง	 ห่างจาก 

ป้อมต�ารวจทางหลวงจ�าบอนประมาณ	 400	 เมตร	 

ต�าบลศรีบัวบาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดล�าพูน	 พบมี 

ผู้เสียชีวิต	ณ	จุดเกิดเหตุ	จ�านวน	4	ราย	บาดเจ็บสาหัส	

2	ราย น�าส่งโรงพยาบาลล�าพูน	4	ราย	และโรงพยาบาล

ศิริเวชล�าพูน	2	ราย	ซึ่งเหตุการณ์เข้าเกณฑ์การสอบสวน

การบาดเจ็บของส�านักระบาดวิทยา	 (ตาย	 >5	 คน)	 ทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

	 จงัหวัดล�าพนู	ประกอบด้วย	ส�านกังานสาธารณสุข

จังหวัดล�าพูน	ส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดล�าพูน	 ส�านักงานแขวงทางหลวงจังหวัดล�าพูน	

บริษัทกลางจังหวัดล�าพูน,	และ	SRRT	อ�าเภอเมือง	ออก

สอบสวนอุบัติเหตุ	ระหว่าง	วันที่	8	-	11	ตุลาคม	2559	
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาการ 

บาดเจ็บและเสียชีวิต	 สาเหตุและปัจจัยสนับสนุนที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์เสนอแนะมาตรการการป้องกัน

การบาดเจ็บ/เสียชีวิตจราจรทางถนนจากเหตุการณ์

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการ

จราจรทางถนนของส�านักระบาดวิทยา	 (ณัฐกานต์	 

ไวยเนตร,	2551)

วิธีการศึกษา

	 1.	การศกึษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา	ทีเ่ก่ียวข้อง

ต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต	ดังนี้	

	 	 1.1	รวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็และเสยีชีวติ	จาก

เวชระเบยีน	ผลชันสูตรผูบ้าดเจบ็	Lcx	-	x-ray,	CT	ตรวจ

ร่างกาย	 และสัมภาษณ์แพทย์นิติเวชโรงพยาบาลล�าพูน	

แสดงผลเป็นข้อมูลต�าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บและความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ	 ระบุ	 ICD-10	 เพื่อประเมิน	

abbreviated	Injury	scale	น�ามาค�านวณหาความรนุแรง

ของการบาดเจ็บ	 Injury	 severity	 Score	 (ISS)	 (World	

Health	Organization,	2006;	ณฐักานต์	ไวยเนตร,	2549)

	 	 1.2	สมัภาษณ์ข้อมลูการเกดิอบุตัเิหตจุากผูเ้ห็น

เหตุการณ์และผู้ช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ	

	 	 1.3	 ค้นหาข้อมลูทัว่ไปของผูขั้บรถเช่น	พฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ในอดีต	 การเกิดอุบัติเหตุ	 ข้อมูลใบ

อนุญาตขับขี่	จากญาติ	

	 2.	การศกึษาปัจจยัเกีย่วกบัรถยนต์และแรงกระท�า	

รวบรวมข้อมูลทั่วไปของรถ	 ได้แก่	 ประเภทรถ	 รุ่นปีที ่

จดทะเบยีน	ส�ารวจและถ่ายภาพของรถยนต์คนัทีเ่กดิเหตุ	

ตรวจสอบระดับเข็มไมล์ที่ชี้หลังเกิดเหตุ	

	 3.	การศึกษาสภาพแวดล้อม	 โดยการส�ารวจและ

วัดรอยเบรกของรถคันที่เกิดเหตุ	(พิชัย	ธานีรฌานนท์.)

	 4.	บันทึกข้อมูลลักษณะเหตุการณ์	 โดยใช้แบบ

สอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทาง

ถนน

	 5.	ประชุมทีมสอบสวนสหสาขา	 (สหสาขา	 5	 

เสาหลัก	 (ปภ.,	 ขนส่งจังหวัด,	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,	

ต�ารวจ	 และแขวงการทาง)	 เพื่อหาแนวทาง	 มาตรการ	

และข้อเสนอแนะที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์

	 6.	จ�าลองเหตุการณ์โดยใช้วิธี	 The	 Haddon,s	

matrix (Haddon.W.,	1970)	เพือ่วเิคราะห์เหตกุารณ์	ใน

ปัจจัย	3	อย่าง	ได้แก่	คน	รถ	และพลังงานของรถ	ถนน	

และสิ่งแวดล้อม	(ณัฐกานต์	ไวยเนตร,	2549)

ผลการศึกษา

	 1.	 เหตุการณ์ข้อมูล	 พบว่าวันที่	 8	 ตุลาคม	 พ.ศ.	

2559	 เวลาประมาณ	 09.00	 น.	 บริเวณทางหลวง

หมายเลข	11	หลักกิโลเมตรที่	523+400	หมู่ที่	4	ต�าบล

ศรีบัวบาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดล�าพูน	 เกิดอุบัติเหตุรถ

กระบะชนต้นไม้มีผู้โดยสารในรถ	6	ราย	รวมคนขับ	เดิน

ทางจากต�าบลเมืองยาว	 อ�าเภอห้างฉัตร	 จังหวัดล�าปาง	

มุง่หน้าสูจ่งัหวดัเชยีงใหม่เพ่ือมาขายสมนุไพรพืน้บ้าน	จน

กระทั่งพุ ่งชนต้นไม้ข้างทางอย่างรุนแรง	 โดยมีล�าดับ

เหตุการณ์	ดังนี้

	 -	 เวลาประมาณ	08.30	น.	ผูข้บัขีพ่ร้อมผูโ้ดยสาร	

6	ราย	เดนิทางออกจากหมู่บ้านในต�าบลเมอืงยาว	อ�าเภอ

ห้างฉัตร	จังหวัดล�าปาง

	 -	 เวลาประมาณ	 09.00	 น.	 ชาวบ้านที่อยู ่ ท่ี 

อู่ซ่อมรถห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ	200	เมตร	ได้ยิน

เสียงดัง	1	ครั้ง	จึงเดินออกมาดูที่ถนน	พบรถกระบะชน

ต้นสักข้างทาง	จึงวิ่งมาดูที่เกิดเหตุพบผู้บาดเจ็บที่คาดว่า

ยังไม่เสียชีวิต	จ�านวน	2	ราย	

	 -	 เวลา	09.15	น.	พลเมอืงดโีทรแจ้งเหตทุีศ่นูย์รบั

แจ้งเหตุและส่ังการ	 (1669)	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ

ได้ส่ังการให้ทีมกู้ชีพเทศบาลต�าบลศรีบัวบาน	 ลงตรวจ

สอบสถานที่เกิดเหตุ

	 -	เวลา	09.20	น.	ทมีกูชี้พเทศบาลต�าบลศรบีวับาน

พบร่างผู้เสียชวีติตดิอยูใ่นรถ	จ�านวน	3	ราย	กระเด็นหลุด

ออกมานอกรถ	 1	 ราย	 และผู้ได้รับบาดเจ็บสาหัส	 ที่

กระเด็นออกมานอกรถ	2	ราย	ประเมินอาการและน�าส่ง

โรงพยาบาลศิริเวช	 ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังได้รับการกู้ชีพทั้ง	

2	ราย
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การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร กรณีรถกระบะชนต้นไม้
เสียชีวิต 6 ศพ จังหวัดลำาพูน วันที่ 8 -10 ตุลาคม 2559

 วันที่ 8-10 ตุล�คม 2559 ทีมสอบสวนสหส�ข� 

และ	 SRRT อำ�เภอเมือง สอบสวนก�รเกิดอุบัติเหตุเพื่อ

วิเคร�ะห์ห�ปัจจัยเสี่ยงของก�รเกิดอุบัติเหตุ 

	 ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตมีผู ้เสียชีวิต	

ทั้งหมด	6	ราย	เป็นเพศหญิง	4	ราย	เพศชาย	2	ราย	อายุ

ระหว่าง	34	-	52	ปี	อายุเฉลี่ย	47	ปี ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ

มากกว่า	1	แห่งจ�าแนกตามอวยัวะ	คอืใบหน้า	(BR2)	ร้อย

ละ	100	ช่องอก	กระดกูซีโ่ครง	(BR3)	ร้อยละ	100	บรเิวณ

ภายนอกของร่างกาย	(BR6)	ร้อยละ	100	ศีรษะและคอ	

(BR1)	 ร้อยละ	83.33	ช่องท้อง	กระดูกสันหลังส่วนเอว

ช่องเชิงกราน	(BR4)	ร้อยละ66.67	บริเวณแขน	ขา	มือ	

เท้า	กระดูกเชิงกราน	(BR5)	ร้อยละ	33.33	ความรุนแรง

ของการบาดเจบ็พบว่า	ส่วนใหญ่บาดเจบ็รนุแรง	(severe	

symptom)	 ด้านการขับขี่	 ผู้ขับรถ	 อายุ	 34	 ปี	 อาชีพ

รับจ้างทั่วไป	 ประสบการณ์การขับรถยนต์	 8	 ปี	 ไม่มี

ประวัติประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์	 เริ่มขับรถรับส่งคน

งาน	เส้นทาง	ล�าปาง	–	เชียงใหม่	5	เดอืน	โดยขับไป-กลบั	

สปัดาห์ละ	5-6	วนั	จากการสอบถามญาตผิูเ้สยีชีวิตทราบ

ว่าวนัที	่7	ตลุาคม	2559	ผูเ้สยีชวีติได้ช่วยงานศพข้างบ้าน

ตั้งแต่เวลา	18.00	น.	สันนิษฐานว่าผู้เสียชีวิตอาจหลับใน

ท�าให้ไม่สามารถบังคับรถได้ปกติ

	 รถยนต์	รถกระบะส่วนบุคคล	จดทะเบียนปี	2556	

สีบรอนซ์	 เกียร์ธรรมดา	 ระบบเบรก	 ABSพรบ.วิริยะ

ประกันภัย	 ยางถยนต์ล้อหน้า	 ซ้ายขวา	 ผลิตปี	 2558	 

ล้อหลังซ้ายขวา	ผลิตปี	2559	กระบะท้ายมีหลังคาผ้าใบ

และเก้าอี	้ขณะเกดิเหต	ุด้านหน้าของรถกระบะชนเข้ากบั

ต้นสกัข้างทาง	สภาพตวัรถตอนหน้ายบุเข้ามาจนถงึแคป็	

และกระบะท้ายยุบมาทางด้านหน้าจนด้านท้ายยกตัวสูง

ขึน้	เบาะทีน่ัง่ในรถโดยสารยังอยูก่บัตวัรถ	ไม่กระเดน็ออก

มา	 กระจกรถยนต์แตกทั้ง	 4	 ด้าน	หลังคาผ้าใบที่ติดตั้ง

ด้านท้ายหลุดออกจากตัวรถตกลงร่องน�้าด้านข้าง	 ใน

ลักษณะหงาย	ยางรถยนต์	ทัง้	4	ล้อ	ไม่มกีารระเบดิตดิไฟ

	 ถนนเป็นถนน	 4	 เลน	 มีไหล่ทาง	 ทางตรงสภาพ 

ผวิถนนด	ีป้ายเครือ่งหมายจราจรครบตามมาตรฐาน	หลกั

แนวโค้ง	เส้นกลางถนนชัดเจนข้างทางเป็นสวนป่าต้นสัก	

ขนาดใหญ่	สภาพอากาศปกติมีแดดออก

ภาพที่ 1 ผังแสดงภาพหลังเกิดเหตุ	เชื่อมโยงการบาดเจ็บและเสียชีวิต



    

5Lanna Public Health Journal Volume 13 No. 2 July - December 2017

The road traffic injuries investigation on caused of dead from a small 
truck crashed a tree, Lamphun Province, during on 8-10 October 2016

ภาพที่ 2 สภาพถนน	และเส้นทางการจราจรทางหลวงแผ่นดินหมายเลข	11	เชียงใหม่	-	ล�าปาง	

หลักกิโลเมตรที่523+400	ขุนตาลอุโมงค์

 

ภาพที่ 3 สภาพรถกระบะหลังเกิดอุบัติเหตุ	ณ	จุดเกิดเหตุ

ภาพที่ 4 สภาพรถกระบะหลังเกิดอุบัติเหตุ	ณ	จุดเก็บรถที่สภ.นิคมอุตสาหกรรมล�าพูน
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การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร กรณีรถกระบะชนต้นไม้
เสียชีวิต 6 ศพ จังหวัดลำาพูน วันที่ 8 -10 ตุลาคม 2559

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Haddon matrix model

คน รถ สิ่งแวดล้อม

ก่อน

เกิด

เหตุ

-	คนขับอายุ	34ปี	ไม่ดื่มสุราในวันที่	ขับรถ	 

		ประสบการ		ณ์รับจ้างขบัรถยนต์	5	เดอืน 

		เดนิทางจากล�าปาง-เชยีงใหม่	เป็นประจ�า 

		สัปดาห์ละ	5-6	วัน	พฤติกรรมการขับใน 

		อดีตไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

-	มีใบขับขี่รถยนต์ประเภทชั่วคราว

-	ไม่มีข้อมูลว่าขับรถมานานเท่าไหร่

-	วนัที	่7	ตลุาคม	2559	เวลา	18.00	น.	คน 

		ขับได้ช่วยงานศพข้างบ้าน	ไม่ทราบเวลา 

		นอนพักผ่อนที่แน่นอนและไม่ทราบว่าได ้

	 	 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะไป 

		ร่วมงานศพหรือไม่	และไม่ทราบว่ามีการ 

		พักผ่อนหลับนอนกี่ชั่วโมงก่อนเดินทาง	

-	มผีูโ้ดยสารนัง่ข้างคนขบั1ราย	หลงัคนขับ 

		1	รายและกระบะท้าย	3	ราย

-	รถยนต์กระบะส่วนบุคคล	 

	 จดทะเบียนปี	 2556	 สี 

	 บรอนซ์	 เกียร ์ธรรมดา	 

	 ระบบเบรก	 ABS	 พรบ. 

		วิริยะประกันภัย

-	ยางรถยนต์	

	 ล้อหน้า	 ซ้ายขวา	 ผลิตปี	 

		2558

	 ล้อหลัง	 ซ้าย	 ขวา	 ผลิตป	ี		 

		2559

-	กระบะท้ายมหีลงัคาผ้าใบ	 

		และเก้าอี้นั่ง

-	 เป ็นถนน	 4	 เลน	 มีไหล ่ทาง	 

		ทางตรง	สภาพผิวถนนเรียบ	ป้าย 

	 เครื่ องหมายจราจรครบตาม 

		มาตรฐาน	

-	 ข้างทางเป็นสวนป่าต้นสัก	 ขนาด 

		ใหญ่

-	เป็นเวลาสายๆ	สภาพอากาศปกต ิ

		มีแดดออก

-	มีป้อมต�ารวจทางหลวงก่อนถึงจุด 

		เกิดเหตุประมาณ	400	เมตร	

ขณะ

เกิด

เหตุ

-	 คนขับรถและผู้โดยสารท่ีนั่งตอนหน้า	 

	 	 ติดอยู่ในรถผู้โดยสารที่นั่งหลังเบาะคน 

		ขับรถถูกด้านหลังของรถบีบอัดกับเบาะ 

		คนขับเสียชีวิต	ณ	ที่เกิดเหตุ	3	ราย	

-	ผูโ้ดยสารกระบะท้าย	3	รายกระเดน็ออก 

	 นอกรถ	 รายแรกนอนอยู่ข้างรถ	 บริเวณ 

		ด้านซ้าย	รายที่	2	นอนแช่น�้าในคูน�้าด้าน 

	 ข้าง	 มีหลังคาผ้าใบทับตัวอยู่	 และรายที่	 

		3	นอนอยูบ่นหลงัคาผ้าใบในคนู�า้	เสยีชีวติ	 

	ณ	ที่เกิดเหตุ	1	ราย	อีก	2	รายยังไม่เสีย 

	ชีวิต	แต่ไม่รู้สึกตัว

-	ด้านหน้ารถกระบะชนเข้า 

		กบัต้นสกั	สภาพตวัรถตอน 

	 หน้ายุบจนถึงแค็ป	 และ 

		กระบะท้ายยบุมาทางด้าน 

	 หน้าจนด้านท้ายยกตัวสูง 

	 ขึ้น	 เบาะที่นั่งโดยสารยัง 

	อยู่กับตัวรถ	กระจกแตก	4	 

	ด้าน	

-	หลงัคาผ้าใบด้านท้ายหลดุ 

	 ออกจากรถตกลงร่องน�้า 

		ด้านข้าง	ในลักษณะหงาย

-	 ยางรถยนต์ทั้ง	 4	 ล้อ	 ไม่ 

		พบการระเบิด

-	 สัมภาระในรถกระจัดกระจาย	 

		บริเวณซ้ายมือ	ของซากรถ

-	 ต้นสักที่ถูกรถชน	 มีขนาดเส้นผ่า 

			ศนูย์กลางประมาณ	50	เซนตเิมตร	 

		มีรอยชน	

-	สภาพอากาศปกติ	มีแดดออก

-	 เวลาเกิดเหตุประมาณ	09.00	น.	 

			เป็นเวลาเช้าไม่น่าจะมแีสงแดดส่อง 

	 เข้าตาเนื่องจากเป็นการขับรถมา 

		ทางทศิใต้	และข้างทางมร่ีมเงาของ 

		ต้นไม้
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คน รถ สิ่งแวดล้อม

ห ลั ง

เ กิ ด

เหตุ

-	 พลเมืองดีแจ้ง	 1669	 ทีมกู้ชีพเทศบาล 

		ต�าบลศรบีวับานถึงทีเ่กิดเหตเุพือ่ประเมิน 

		สถานการณ์และขอทีมสนับสนุน

-	 ทีมกู้ชีพไปถึงจุดเกิดเหตุหลังได้รับแจ้ง	 

		5	นาที

-	มีรถกู้ชีพตั้งแต่ระดับ	ALS	2	คัน	และ	FR	 

	 6	 คัน	 เข้าช่วยเหลือน�าส่งผู้บาดเจ็บและ 

		เสียชีวิต

-	ผู้เสียชีวิต	รวม	6	ราย	เสียชีวิต	ณ	จุดเกิด 

	 เหตุ	 4	 รายเสียชีวิตหลังน�าส่งรพ.ศิริเวช 

		2	ราย	

-	 ไม่มีข้อมูลเข็มไมล์แสดง 

	 ความเร็วสุดท้ายของรถ	 

	 แต ่จากการค ้นข ้อมูล	 

		google	map	data@2018	 

		สนันษิฐานว่ารถคนันีม้กีาร 

		ขับรถเร็วกว่าเวลาก�าหนด	 

		จากต�าบลเมอืงยาว	อ�าเภอ 

		ห้างฉัตร	ถึงกิโลเมตร	523	 

	 ต.	 ศรีบัว-บาน	 อ.	 เมือง	 

	 จ.	 ล�าพูน	 ควรจะใช้เวลา 

	 ขับรถประมาณ	 59-60	 

		นาท	ี(08.30-09.30	น)	แต่ 

	 พบว่ารถเกิดเหตุใช้เวลา 

	 เพียง	 30	 นาที	 (08.30	 

		-09.00	น)

-	 เข็มแสดงรอบเครื่องยนต	์ 

		ค้างที่	2,500	รอบต่อนาที	 

	 สันนิษฐานว่าขับรถเร็ว 

		และชนทีร่นุแรงมากท�าให้ 

	ระบบไฟฟ้าในรถดับทันที	

-	 รถถูกเครื่องตัดถ่างแยก 

	 ชิ้นส่วนหลังคาและตัวรถ 

	 ออกจากกัน	 เบาะที่นั่งถูก 

	 รื้อ	 ดึงออกจากตัวรถเพื่อ 

	ช่วยดึงผู้โดยสารออกมา

-	 รถถูกลากจากที่เกิดเหตุ	 

	 	และเก็บรถไว้ที่	สภ.นิคม 

		อุตสาหกรรมล�าพูน

-	 ไม่พบรอยเบรกของรถยนต์ตาม 

			เส้นทางก่อนถึงที่เกิดเหตุ

- 	 จุด เกิด เหตุอยู ่ ห ่ า งจากรพ.	 

			ประมาณ	8	กิโลเมตร	

สรุปผลและวิจารณ์ผล

 วันที่	8	เดือน	ตุลาคม	พ.ศ.	2559	เวลาประมาณ	

09.00	น.	บริเวณทางหลวงหมายเลข	11	หลักกิโลเมตร

ที่	 523	 หมู่ที่	 4	 ต�าบลศรีบัวบาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

ล�าพูน	พบอุบัติเหตุรถกระบะ	ชนต้นไม้	มีผู้โดยสารในรถ	

6	 ราย	 เดินทางจาก	 ต�าบลเมืองยาว	 อ�าเภอห้างฉัตร	

จังหวัดล�าปางมุ ่งหน้าสู ่จังหวัดเชียงใหม่	 ก่อนถึงจุด 

เกิดเหตุมีผู้ถ่ายคลิปวีดิโอพบรถยนต์คันเกิดเหตุได้ขับ

เบี่ยงออกจากเส้นทางเลนในออกมาทางซ้ายโดยไม่มี

	 การลดความเรว็	จนกระทัง่พุง่ชนต้นต้นไม้ข้างทาง

อย่างรุนแรง	 พบผู ้เสียชีวิต	 ณ	 จุดเกิดเหตุจ�านวน	 

4	ราย	บาดเจบ็สาหสั	2	ราย	โดยผู้บาดเจบ็สาหสั	เสียชวีติ

หลังจากน�าส่ง	โรงพยาบาลศิริเวช	2	ราย	รวมผู้เสียชีวิต

ในครั้งนี้	 6	 ราย	 เพศหญิง	 4	 ราย	 เพศชาย	 2	 ราย	 
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การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร กรณีรถกระบะชนต้นไม้
เสียชีวิต 6 ศพ จังหวัดลำาพูน วันที่ 8 -10 ตุลาคม 2559

อายุระหว่าง	34	-	52	ปี	อายุเฉลี่ย	47	ปี	ผู้เสียชีวิต	ได้

รบับาดเจ็บมากกว่า	1	แห่ง	จ�าแนกตามอวยัวะ	คอืบรเิวณ

ใบหน้า	 ร้อยละ	 100	 ในช่องอก	 กระดูกซี่โครง	 ร้อยละ	

100	 ภายนอกของร่างกาย	 ร้อยละ	 100	 ศีรษะและคอ	

ร้อยละ	 83.3	 ช่องท้อง	 กระดูกสันหลังส่วนเอวช่อง

เชิงกรานร้อยละ	66.67	บริเวณแขน	ขา	มือ	เท้า	กระดูก

เชิงกราน	ร้อยละ	33.3	รถกระบะวิ่งทางตรงเสียหลักชน

ต้นไม้อย่างรุนแรง	 (Glennon,	J.C.,	1987)	คนขับและ 

ผู้โดยสารที่นั่งในรถตอนหน้าติดอยู่ในรถ	 ผู้โดยสารที่นั่ง

หลังเบาะคนขบั	ถกูด้านหลงัของรถบบีอดักบัเบาะ	เสียชีวติ

ที่เกิดเหตุ	 3	 รายในกระบะท้ายรถ	 ซ่ึงการโดยสารท้าย

กระบะไม่ความปลอดภัย	 เม่ือประสบอุบัติเหตุจากแรง

กระแทกหรือแรงเหวี่ยงของรถ	 มีผลท�าให้เกิดการ

กระเดน็ออกนอกรถ	ท�าให้ได้รบับาดเจบ็อย่างรนุแรงและ

เสียชีวิต	สภาพข้างทางมีต้นไม้เป็นวัตถุสิ่งกีดขวางขนาด

ใหญ่	 ท�าให้รถที่หลุดออกนอกถนนพุ่งเข้าชนกับต้นไม	้

หลังคาผ ้าใบที่ ติดตั้งด ้านท้ายหลุดออกจากตัวรถ	 

ผู้โดยสารบริเวณท้ายรถกระเด็นออกนอกรถท�าให้เสีย

ชีวิต	1	ราย	และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล	2	ราย	สาเหตุที่

ท�าให้เกิดเหตุการณ์ในครั้งนี้	อาจเกิดจากความประมาท

ขับรถเร็ว	ไม่ชินเส้นทาง	การโดยสารท้ายกระบะ

	 จะเห็นได้ว่ารถกระบะว่ิงถนนทางตรงเสียหลักชน

ต้นไม้ข้างทางอย่างรุนแรง	พฤติกรรมการโดยสารคนขับ

และผูโ้ดยสารทีน่ัง่ในรถตอนหน้าตดิอยูใ่นรถ	ผูโ้ดยสารที่

นัง่หลงัเบาะคนขบั	ถกูด้านหลงัของรถบบีอัดกบัเบาะคน

ขับรถ	เสียชีวิตที่เกิดเหตุ	3	ราย	ในกระบะท้ายรถซึ่งไม่มี

ระบบการรกัษาความปลอดภยั	เมือ่ประสบอบุตัเิหตจุาก

แรงกระแทก	 หรือแรงเหว่ียงของรถ	 มีผลท�าให้เกิดการ

กระเดน็ออกนอกรถ	ท�าให้ได้รบับาดเจบ็อย่างรนุแรงและ

เสียชีวิต	สภาพข้างทางมีต้นไม้เป็นวัตถุสิ่งกีดขวางขนาด

ใหญ่	 ท�าให้รถที่หลุดออกนอกถนนพุ่งเข้าชนกับต้นไม	้

หลังคาผ ้าใบที่ ติดตั้งด ้านท้ายหลุดออกจากตัวรถ	 

ผู้โดยสารบริเวณท้ายรถกระเด็นออกนอกรถท�าให้เสีย

ชีวิต	1	ราย	และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล	2	ราย	

มาตรการป้องกันและแก้ไข 

	 1.	การสื่อสารความเสี่ยง	 ประชาสัมพันธ์ให ้

ประชาชนผ่านส่ือที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย	

เช่น	 คนขับรถจะได้เพิ่มความระมัดระวังในการขับรถ	 

เมาไม่ขบั	ขบัไม่เรว็	คาดเขม็ขดันริภัย	พกัผ่อนให้เพียงพอ

ระวังการนั่งท้ายกระบะเป็นพฤติกรรมล่อแหลม

	 2.	การเฝ้าระวังจุดเสี่ยง	 ช่วงเวลาเสี่ยง	 ติดป้าย

เตือนระวังอุบัติเหตุ	ณ	จุดเสี่ยง	

ข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 เร่ือง	

การก�าหนดมาตรการความปลอดภัยของผู้โดยสารที่นั่ง

กระบะหลัง	คือ	ตั้งป้ายเตือนลดความเร็วเพิ่ม	ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อม	ตัดแต่งต้นไม้	การจัดให้มีจุดพักรถ	ส�าหรับ

การเดินทางในเส้นทางที่เป็นเส้นทางตรง	 เพิ่มความเข้ม

งวดในการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกันไม่ให้มีการ

บรรทุกผู ้โดยสารในตอนท้ายของรถกระบะที่ไม ่มี

โครงสร้างป้องกันอันตรายจากการกระเด็นออกนอกรถ	

ควรมีข้อห้ามในถนนทุกเส้นทาง	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วเิคราะห์ปัญหาเชงิลกึเกีย่วกบัจดุเสีย่งในบริเวณดงักล่าว

และหาแนวทาง	แก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและครบวงจร

ปัญหาและข้อจ�ากัด

	 ข้อมลูด้านบคุคลของคนขบัขีแ่ละผูโ้ดยสารรถยนต์

ที่เกิดเหตุไม่ชัดเจน	 เน่ืองจากเสียชีวิตทุกราย	 และเป็น

คนนอกเขตพื้นที่ไม่มีกล้องวงจรปิดในจุดเสี่ยงในพื้นที่	

ท�าให้	 ไม่ทราบรายละเอียดของเหตุการณ์ในครั้งนี้ที่ 

แน่ชัดได้
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในเขตชุมชนใกล้เมือง จังหวัดเชียงใหม่

Factors related to depressed patients in 
urban areas Chiangmai province
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบปัจจัยสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในเขตชุมชนใกล้เมือง	 

อ�าเภอสันทราย	จังหวัดเชียงใหม่	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา	 (Cross-sectional	Descriptive	

Study)	โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยท่ีได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า	ตามเกณฑ์

การวนิจิฉยัโรค	ICD-10	ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาลสนัทราย	จงัหวดัเชยีงใหม่	ระหว่างช่วง

เดือน	ตุลาคม	2556	–	กันยายน	2559	จ�านวน	405	ราย	ใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ผลการศึกษา	พบว่า

โรคซมึเศร้า	ในกลุม่ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นอ�าเภอสนัทราย	พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย	2.6	เท่า	(293:112)	

และพบในกลุม่อายมุากกว่า	40	ปีขึน้ไป	ร้อยละ	74.3	(301/405	ราย)	พบว่าในกลุม่ผูป่้วยโรคประจ�าตัวเรือ้รงั	

ร้อยละ	40.5	 (164/405	 ราย)	มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่เอื้อต่อการเป็นโรค 

ซึมเศร้า	เช่น	การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	ปัญหาครอบครัว	การตั้งครรภ์	ภาวะหลังคลอด	วัยทอง	เป็นต้น	 

ข้อเสนอแนะในการป้องกัน	 คือการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพและการดูแลกันในชุมชน	 การค้นหาเชิงรุก

กลุม่เสีย่งโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน	สนบัสนนุกจิกรรมในชมุชน	เช่น	ชมรมผูส้งูอาย	ุโครงการออกก�าลงักาย 

เพื่อให้เกิดเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า	ที่อาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตาย	 และเพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ:	โรคซึมเศร้า		ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า		ภาวะซึมเศร้าในโรคเรื้อรัง		โรคซึมเศร้าในเพศหญิง

Abstract

	 This	was	a	cross-sectional	descriptive	study	aims	to	identify	the	factors	related	with	

depressed	patients	 in	Urban	areas	of	Sansai	district,	Chiangmai	province.	A	patients	with	

disorder	base	on	ICD-10	diagnostic	criteria	who	presented	themselves	at	outpatient	setting	

in	Sansai	hospital	during	October	2013	to	September	2016	were	subjected	in	this	study.	A	

hospital	baseline	patient	record	form	and	a	depression	questionnaire	were	used	as	a	tool	

for	data	collection.	A	total	of	405	patients	were	included,	descriptive	analysis,	percentage,	
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mean	average	were	applied.	The	results	indicated	that	among	the	population	living	in	Sansai	

District,	depression	was	found	in	female	higher	than	male	2.6	times	(293:112).	Of	these	74.3%	

(301/405)	of	patients	were	age	over	40	years	old.	Depression	affected	40.5%	(164/405)	of	

patients	who	had	underlying	with	chronic	diseases.	Moreover,	there	were	some	other	factors	

that	may	promote	a	depression,	i.g.	losing	beloved	persons,	problems	within	a	family,	marital	

status	 (pregnancy,	 after	 delivery),	menopause	 etc.	We	 suggest	 these	 following	 issues	 of	

concern	to	prevent	depression;	promoting	a	social	relationship,	active	case	finding	in	the	risk	

group	by	community	participation,	establishment	an	elderly	association,	promote	an	exercise	

program	in	community	etc.,	in	order	to	reduce	depression	incidence	which	can	also	further	

prevents	suicide	and	promotion	a	better	quality	of	life.

Keywords:		Depression,		Risk	factors	of	Depression,		Depression	in	chronic	disease,		Depression	

in	women

บทน�า

 ปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทย	

มคีวามเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา	ส่งผลกระทบต่อความ

เป็นอยู่ของประชากรในประเทศ	 ก่อให้เกิดความเครียด

หรอืภาวะกดดนัอยูต่ลอดเวลา	ซึง่ความเครยีดหรอืภาวะ

กดดันนี้เกิดได้กับทุกเพศ	ทุกวัย	ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลใดจะ

สามารถปรับตัวกับสภาวะต่างๆ	เหล่านี้ได้	และสามารถ

ด�ารงชวีติอยูไ่ด้อย่างปกตสิขุ	แต่หากบคุคลใดไม่สามารถ

ปรบัตวักบัสภาวะต่างๆเหล่านีไ้ด้	กอ็าจก่อให้เกดิสขุภาวะ

ทางจิตที่ผิดปกติได้	ทั้งโรคเครียด	โรคซึมเศร้า	จนอาจส่ง

ผลให้เกิดการฆ่าตัวตาย	 หรือพยายามฆ่าตัวตายได	้

ส�าหรับปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมของประเทศไทย	 เมื่อ

ประเมนิจากข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ารวจของกรมสขุภาพจติ	

พบได้ว่าเขตประชากรท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างสูง	

คอื	เขตประชากรภาคเหนอื	โดยเฉพาะเขตภาคเหนือตอน

บน	 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก	 โดยเชียงใหม่เป็น

จงัหวดัท่ีมีอตัราผูป่้วยทางสขุภาพจติต่อแสนประชากรสูง	

เป็นจังหวัดที่	2	นอกจากนี้	เขตจังหวัดทางภาคเหนือ	ยัง

เป็นเขตจงัหวัดทีม่รีายงานการเสยีชีวติจากการฆ่าตวัตาย

สูงท่ีสุดในประเทศไทย	 และจังหวัดท่ีมีรายงานการพบ

จ�านวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมากที่สุดคือจังหวัด

เชียงใหม่	(Lotrakul	M.,	2005;	2006)

	 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า	 ปี	 ค.ศ.	 2020	

ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่งของ

ประเทศก�าลังพัฒนา	 ซ่ึงหมายรวมถึงประเทศไทยด้วย.	

(สุวรรณา	อรุณพงค์-ไพศาล,	2543) 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความส�าคัญและร้ายแรง

ที่สุดในระดับโลก	ส่งผลกระทบต่อชีวิต	ความเป็นอยู่ใน

ทกุด้าน	และมกัจะไม่ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัหรือไม่ได้รบั

การรกัษาอย่างเหมาะสม	แต่หากปล่อยทิง้ไว้โดยไม่ได้รบั

การรกัษา	โรคซมึเศร้าอาจบัน่ทอนช่วงระยะเวลาของการ

มีชีวิตให้สั้นลง

	 สาเหตุของโรคซึมเศร้า	 เกิดได้จากหลายสาเหต	ุ

และหลายสาเหตุก็เป็นปัจจัยกระตุ้นได้	เช่น	โรคทางกาย	

โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั	การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน

ในเลือด	หลังคลอด	ความเครียดทางเศรษฐกิจ	การสูญ

เสีย	 ความเครียดจากการงาน	 ปัญหาในครอบครัว	 การ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ไม่ปรารถนา	 ผู้ที่ด้อยทักษะต้อง

พึ่งพาผู้อื่น	เป็นต้น.	(โรงพยาบาลมนารมย์,	2560;	siam	

health,	2560)

	 ในพื้นที่อ�าเภอสันทราย	 จังหวัดเชียงใหม่	 ซึ่งเป็น

ชุมชนใกล้เมือง	 มีความหลากหลายของกลุ่มประชากร	

เป็นเขตที่มีหมู่บ้านเป็นจ�านวนมาก	 เพราะเป็นแหล่งที่

ค่อนข้างมคีวามเจรญิทางเศรษฐกจิและสังคม	รวมทัง้การ

เดินทางสะดวก	 ท�าให้มีผู้ย้ายถิ่นเข้ามาอยู่อาศัย	 โดย

เฉพาะในช่วงบัน้ปลายชวีติ	จงึท�าให้พบว่าประชากรส่วน
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในเขตชุมชนใกล้เมือง จังหวัดเชียงใหม่

ใหญ่เป็นกลุม่ผูสู้งอาย	ุท�าให้เกดิความหลากหลายในด้าน

สภาวะสุขภาพ	 ทั้งสุขภาพทางร่างกายและสุขภาพจิต	

และเคยพบอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย	 และเม่ือดูข้อมูล 

ผู้ป่วยโดยรวมในพื้นที่	 พบว่า	 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็น

จ�านวนค่อนข้างมาก	และมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่	 เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนา	

(Cross-sectional	 descriptive	 study)	 โดยการเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน	เพื่อศึกษา	สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	

การศึกษา	อาชีพ	ความสัมพันธ์ในครอบครัว	โรคประจ�า

ตัว	 การสูญเสียหรือการเผชิญเหตุการณ์ที่ไม่ปรารถนา

ของผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้า	ทีอ่าศยัอยูใ่น

เขตอ�าเภอสันทราย	จังหวัดเชียงใหม่

	 1.	ประชากรที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า	เป็นโรคซึมเศร้า	ที่มา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสันทราย	 ในช่วง

เดือนตุลาคม	 2556	 –	 กันยายน	 2559	 เกณฑ์ในการ 

คัดเลือกเข้าศึกษา	 (Inclusion	 Criteria)	 ผู้ป่วยทุกกลุ่ม

อายุ	 ที่อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอสันทราย	 จังหวัดเชียงใหม	่

จ�านวน	405	ราย

	 2.	 เครื่องมือในการศึกษา

	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานในเวชระเบียน	ประกอบ

ด้วย	ข้อมูลของผู้ป่วย	ได้แก่	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	

การศึกษา	 และอาชีพ,	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย	 2	

ค�าถาม	 (2Q),	 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย	 9	 ค�าถาม	

(9Q)

	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ศึกษาและรวบรวมข ้ อมู ลจากฐานข ้ อมู ล 

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึม

เศร้าที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสันทราย	 ใน

ช่วงเดือนตุลาคม	2556	 –	กันยายน	2559	พบจ�านวน

ทั้งหมด	 405	 ราย	 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแต่ละ

ราย	จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ

สมรส	การศึกษา	และอาชีพ	ศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของ

ผูป่้วยแต่ละราย	ทีบั่นทกึไว้ขณะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคซึมเศร้า	 จากแฟ้มประวัติ	 ได้แก่	 ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว	 โรคประจ�าตัว	 การสูญเสียหรือการเผชิญ

เหตุการณ์ที่ไม่ปรารถนา

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล	 (Data	Analysis)	 ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	เป็นค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา

	 กลุ่มประชากรในการศึกษานี้	 มีจ�านวนทั้งหมด	 

405	ราย
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ตารางที่ 1	แสดงลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทางประชากร จ�านวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

112

293

27.7

72.3

อายุ (ปี)

	 <	20

	 21	–	40

	 41	–	60

	 >	61

15

89

140

161

3.7

22.0

34.6

39.7

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่า

115

241

27

22

28.4

59.5

6.7

5.4

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เข้าเรียน

	 ประถมศึกษาปีที่	4

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปวช.		ปวส.		ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

178

116

30

35

46

44

28.6

7.4

8.6

11.4

รวม 405 100

	 จากตารางท่ี	 1	 แสดงลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่	 อยู่ในช่วงอายุ	

มากกว่า	40	ปี	(ร้อยละ	74.3)	ซึ่งอายุ	มากกว่า	60	ปี	มีมากถึงร้อยละ	39.7
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในเขตชุมชนใกล้เมือง จังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 2	แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าในกลุ่มประชากร	

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ�านวน ร้อยละ

อาชีพ

	 ไม่มีรายได้	/	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	

	 ค้าขาย

	 รับราชการ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 ดี

	 ไม่ดี

โรคประจ�าตัว

	 มีโรคประจ�าตัว

	 มีโรคอื่นๆ

	 ไม่มี

Post-Traumatic Stress

	 สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

	 ประสบอุบัติเหตุ

	 ปัญหาครอบครัว	/	หย่าร้าง

167

233

5

356

49

164

65

176

24

6

17

41.2

57.5

1.3

87.9

12.1

40.5

16

43.5

6

1.5

4.2

จากตารางที	่2	พบว่า	ผูป่้วยโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่มอีาชีพ

ค้าขาย	ร้อยละ	57.5	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	56.5	โดย

เฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังพบถึง	 ร้อยละ	 40.5	 แต่ผู้ป่วยโรค

ซมึเศร้าทีม่คีวามสมัพันธ์ในครอบครวัทีไ่ม่ด	ีพบเพยีงร้อย

ละ	12.1	เท่านั้น	

อภิปรายผล

	 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า

ในประชากรท่ีอาศัยในเขตอ�าเภอสันทราย	 จังหวัด

เชียงใหม่	 ซึ่งเป็นชุมชนใกล้เมือง	 มีความหลากหลายใน

ด้านวิถีชีวิตและความเป็นอยู่	 เนื่องจากการเดินทางที่

สะดวก	ท�าให้มหีมูบ้่านจ�านวนหลายหมูบ้่าน	เกิดการย้าย

ถิ่นของประชากรเข้ามาอยู ่จากหลายภูมิภาค	 ท�าให้

ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สงูอายทุีม่โีรคเรือ้รัง	ผลการ

ศึกษาพบว่า	เพศหญิงมีความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย	ถึงร้อยละ	72.3	ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน	เช่น	การตั้งครรภ์	การมี

ประจ�าเดือน	 วัยทอง	อีกทั้งผู้หญิงมักมีความเครียดจาก

การที่ต้องรับผิดชอบทั้งในบ้านและงานนอกบ้าน	 จึงน่า

จะเป็นเหตุให้ความชุกเกิดกับผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย	 แต่

การเลือกเพศท�าไม่ได้	 เพราะทุกคนเกิดมาย่อมมีเพศ

ติดตัวที่เปล่ียนไม่ได้	 ดังนั้น	 สาเหตุในส่วนนี้	 ควรวาง

มาตรการในการค้นหา	เพื่อการวินิจฉัยที่รวดเร็ว	 (Early	

Detection	/	Early	Diagnosis)	โดยการคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้าในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์,	มารดาหลงัคลอด,	กลุม่สตรี

วัยทอง	โดยใช้เครื่องมือต่างๆ	เช่น	2Q,	9Q	เพื่อน�าไปสู่

การให้การดูแลตั้งแต่ในระยะต้น

	 กลุ่มอายุที่พบความชุกของโรคซึมเศร้ามาก	ได้แก่	

กลุ่มอายุมากกว่า	 40	ปี	 พบถึงร้อยละ	 74.3	 รองลงมา

เป็นกลุ่มอายุ	มากกว่า	60	ปี	ร้อยละ	39.7	สอดคล้องกับ

การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ	

จังหวัดเชียงใหม่	 ที่พบว่าค่าเฉล่ียอายุประชากรเท่ากับ	

66.79	ปี	(เทพฤทธิ์	วงศ์ภูมิ	และคณะ,	2554)	ซึ่งกลุ่มนี้

มักมีโรคเรื้อรัง	 เช ่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 

อัมพฤกษ์	 อัมพาต	 ร่วมด้วย	 และกลุ่มนี้ยังเป็นกลุ่มวัย

ท�างาน	 จนถึงวัยใกล้เกษียณหรือวัยเกษียณด้วย	 จึงมัก
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เกดิความเครียดจากภาระหน้าท่ีการงาน	ครอบครวั	บตุร

หลาน	 หรือพบการสูญเสียโดยเฉพาะสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รัก	

	 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 คิดเป็นร้อยละ	

72.3	ของกลุ่มประชากร	เช่นเดียวกับผลของการส�ารวจ

ความชุกโรคซึมเศร้าในประเทศไทย	(National	Mental	

Health	Survey:	Thailand	2008,	2017)	

	 ส่วนใหญ่ปัจจัยอื่นๆ	ที่พบ	ได้แก่	การมีสถานภาพ

สมรสคู	่พบร้อยละ	59.5	กลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าเรยีน	พบร้อยละ	

44	ของกลุ่มประชากร	มีอาชีพค้าขาย	ร้อยละ	57.5	มี

โรคประจ�าตวั	ร้อยละ	56.5	โดยเฉพาะกลุม่โรคเรือ้รงัพบ

ถึง	 ร้อยละ	40.5	ของกลุ่มประชากร	สอดคล้องกับการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 พบร้อยละ	 42	 

(นิตยา	จรัสแสง	และคณะ,	2555) และการศึกษาความ

ชกุและปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรค

เรื้อรัง	พบร้อยละ	48	(อาคม	บุญเลิศ,	2559)	ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่เกิดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนใจ	 (Post-

Traumatic	 Stress)	 พบร้อยละ	 11.7	 ซึ่งพบว่ามี

ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก	 ร้อยละ	 6	

เคยประสบอุบัติเหตุ	 ร้อยละ	 1.5	 และประสบปัญหา

ครอบครัว/	 หย่าร้าง	 ร้อยละ	 4.2	 และกลุ่มท่ีมีความ

สัมพันธ์ในครอบครัวที่ไม่ดี	 พบเพียงร้อยละ	 12.1	 ของ

กลุ่มประชากรเท่าน้ันดังน้ันในกลุ่มน้ี	 ควรวางมาตรการ

ในการค้นหาเพือ่การวนิจิฉยัทีร่วดเรว็	(Early	Detection	

/	Early	Diagnosis)	โดยการ	Screening	หรือคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า	 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับการรักษา

ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน	โดยใช้เคร่ืองมอื	เช่น	แบบ

คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย	2	ค�าถาม	(2Q),	แบบประเมิน

โรคซึมเศร้าด้วย	9	ค�าถาม	(9Q)	(กรมสุขภาพจิต,	2557)	

เพื่อน�าไปสู่การดูแลในระยะต้น	 มาตรการดังกล่าวเป็น

มาตรการป้องกัน	 (Secondary	 Prevention)	 ในกลุ่ม

เสีย่ง	(Selected	Group)	แต่ในประชากรกลุม่นีส้ามารถ

วางมาตรการป้องกันท่ีเป็น	 Primary	 Prevention 

ได้โดยการวางโครงการรณรงค์ต่างๆ	 ในชุมชน	 เช่น	

โครงการกลุ่มผู้สูงอายุออกก�าลังกายด้วยมวยจีน	 ชมรม 

ผู้สูงอายุในวัด	ในกลุ่มประชากรวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ

ทั้งหมด	(Universal	Group)	เพื่อให้เกิดการดูแลกันเอง

ในชุมชนได้ในระดับหนึ่ง	 ส่วนในกลุ่มที่เกิดโรคซึมเศร้า

แล้ว	(Detected	Group)	ควรวางแนวทางการดูแล	โดย

เฉพาะในชุมชน	 โดยให้ชุมชนดูแลกันเอง	 ทั้งที่บ้าน	

ครอบครัว	และภายในหมู่บ้าน	เพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มี

คณุภาพชีวติทีดี่ขึน้	ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส	พบว่าโรค

ซมึเศร้าเกดิในประชากรทีม่คีูร้่อยละ	59.5	ส่วนในกลุม่ที่

ไม่มีคู่	คือ	โสด	หม้าย	หย่า	พบร้อยละ	40.5	การศึกษา	

ผูท้ีไ่ม่ได้รบัการศกึษา	พบโรคซมึเศร้า	ร้อยละ	44	ส่วนใน

กลุ่มที่มีการศึกษาไม่ว่าระดับใด	พบร้อยละ	56	กลุ่มที่มี

อาชีพ	 พบโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	 58.8	 ส�าหรับกลุ่ม

ประชากรที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีดี	 พบโรคซึม

เศร้าถงึร้อยละ	87.9	ดงันัน้	ในด้านปัจจยัของ	สถานภาพ

สมรส	การศึกษา	อาชีพ	และความสัมพันธ์ในครอบครัว	

ไม่พบผลที่เกิดจากสาเหตุดังกล่าวอย่างชัดเจน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การวางมาตรการต่างๆในการป้องกัน	 สามารถ

ท�าได้ในชุมชน	คือ

	 1.	Primary	 Prevention	 ในกลุ่ม	 Universal	

Group	โดยการวางโครงการรณรงค์ต่างๆหรอืชมรมต่างๆ

ในชุมชน	 เช่น	 ชมรมผู้สูงอายุ	 โครงการออกก�าลังกาย

ต่างๆ	เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพและการดูแลกันในชุมชน

	 2.	Secondary	 Prevention	 โดยการค้นหาเพื่อ

การวินิจฉัย	และรักษาอย่างรวดเร็ว	(Early	Detection/	

Early	 Diagnosis	 and	 Early	 Treatment)	 โดยการ 

คัดกรองด้วยเครื่องมือต่างๆ	 เช่น	 2Q,	 9Q	 ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยง	ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์,	มารดาหลังคลอด,	กลุ่ม

วัยทอง,	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง,	 ที่มารับการรักษาท้ังใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน

	 3.	Tertiary	Prevention	โดยการวางแนวทางการ

รกัษา	ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน	โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในชุมชน	 ให้เกิดการดูแลกันเองภายในชุมชน	 โดย

ครอบครัวและคนในชุมชน

	 โดยมาตรการทัง้หมดนี	้เป้าหมายอยูท่ีก่ารลดอบุตัิ

การณ์การเกิดโรคซึมเศร้า	 ที่อาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตาย	

และเพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในเขตชุมชนใกล้เมือง จังหวัดเชียงใหม่
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*โรงพย�บ�ลศรีสังว�ลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน  Srisungwal hospital, Maehongson province

บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการควบคุมบัญชีลูกหนี้ค ่ารักษาพยาบาลสิทธ ิ

จ่ายตรง	ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์และหาแนวทางการพัฒนาระบบฯ	เป็นการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	ในปี	

2559	และใช้แบบสอบถามปลายเปิดท�าการสอบถามความคดิเหน็บคุลากรจดุแขง็	จดุอ่อน	และโอกาสพฒันา	

เพือ่สรปุประเดน็	น�าเสนอในทีป่ระชมุคณะท�างานเฉพาะกจิ	ให้ร่วมกนัวเิคราะห์และพฒันาแนวทางการด�าเนนิ

งาน	ผลการศึกษาพบว่า	รายการที่ถูกปฏิเสธการจ่ายจากกรมบัญชีกลางที่มีมูลค่าสูงสุด	3	อันดับแรก	ได้แก่	

การไม่พบรหสัยาในรายการยาที	่รพ.	แจ้งไว้กบักรมบญัชกีลาง	จ�านวนครัง้ของการสัง่ยาไม่เท่ากบัจ�านวนครัง้

ของการจ่ายยา	 และวันที่และเวลาของการเก็บค่ารักษาพยาบาลอยู่นอกช่วงมีสิทธิเบิก	 จากการประชุมเพื่อ

ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาสรุปแนวทางได้ดังนี้	การพัฒนากระบวนการสื่อสาร	ระบบทะเบียนบัญชี

ลูกหนี้รายตัว	 ระบบการควบคุม	 ก�ากับติดตามกระบวนการท�างานระหว่างหน่วยงาน	 เป็นต้น	 การวางแผน

การพัฒนาองค์ความรู้ของนักบัญชีและผู้เกี่ยวข้อง	 จัดท�าคู่มือการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล	 ผู้ป่วยสิทธิ 

จ่ายตรง	 ผลการประเมินจ�านวนหนี้สูญของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ก่อนและหลังการพัฒนาการควบคุมบัญชี

ลูกหนี้สิทธิจ่ายตรง	พบว่าอัตราการปฏิเสธการจ่ายจากกรมบัญชีกลางลดลงร้อยละ	30.90	จาก	267,478.78	

บาท	เหลือ	184,826.48	บาท	เพื่อให้เกิดความยั่งยืน	ข้อเสนอแนะควรมีการติดตามผลการปฏิบัติงานโดยใช้

กระบวนการ	PDCA	(Plan	Do	Check	Act	cycle)	อย่างสม�่าเสมอ	และมีการขยายผลโดยน�ากระบวนการ

พัฒนาระบบฯนี้ไปใช้ในการเรียกเก็บรายได้ในสิทธิอื่นๆ	เพื่อให้มีรายได้ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น	

ค�าส�าคัญ:	การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล
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การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

Abstract

	 The	objectives	of	this	study	were	to	investigate	internal	control	situation	on	a	Account	

Receivable	medical	expenses	direct	payment	and	to	improve	the	system.	The	study	was	

carried	out	during	the	year	2016	at	Provincial	Srisangwan	Hospital,	by	collecting	data	required	

for	 an	 improvement	 additional	 with	 using	 an	 open	 end	 questionnaire	 to	 determine	

Strengths,	Weaknesses,	Opportunities,	and	Threats.	The	participatory	outcome	was	reported	

to	special	task	force	committee	in	order	to	summarize	the	improvement	procedures.	Results	

of	data	collection	found	that	the	first	3	issues	that	were	denied	to	get	paid	from	Comptroller	

General’s	Department	as	followed;	firstly,	the	missing	of	Drug	code	that	the	hospital	has	

initially	been	recorded	to	the	Comptroller	General’s	Department,	secondly	the	unequal	in	

number	of	prescription	orders	and	real	dispensing,	lastly	the	date	and	treatment	time	for	

medical	 expenses	were	 out	 of the	 right	 period.	 The	meeting	 outcome	 indicated	 some	

optional	for	improving	these	following	systems:	communication	system,	individual	account	

receivable,	performance	controlling	system,	evaluation	processes	in	and	between	authorized	

sectors	etc.	develop	a	manual	for	medical	expenses	direct	payment,	arrange	knowledge	

management	among	officers	and	accountant.	Finally,	the	evaluation	outcomes	after	system	

improvement	has	 indicated	 the	 reduction	of	denied	payment	by	Comptroller	General’s	

Department,	from	30.90	%	of	267,478.78	to	184,826.48	Baht.	We	suggested	PDCA	(Plan	Do	

Check	Act)	cycle	should	be	repeated	on	regular	basic	at	all	levels	as	well	as	expanding	this	

strategies	found	to	another	relevant	financial	sectors	i.g.	reimbursement/payment	in	order	

to	increase	the	hospital	income.

Keywords:	Internal	control,	account	receivable	

บทน�า

	 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์	 เป็นโรงพยาบาลทั่วไปใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ขนาด	 150	 เตียง	 จ�านวน 

ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อเดือนปีงบประมาณ	 2557-	 2559	

จ�านวน	 129,635,	 147,840	 และ	 150,288	 รายตาม

ล�าดบั	จ�านวนผูป่้วยในเฉลีย่ต่อเดอืน	ปีงบประมาณ	2557	

–	2559	จ�านวน	7,525,	8,048,	และ	9,111	ราย	ตาม

ล�าดับ	 (ฝ่ายการเงินและบัญชี	 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์,	

2557-2559)	รายได้ของโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ได้รบัจาก

ค่ารักษาพยาบาลทั้งส่วนที่ผู้ป่วยช�าระเอง	 และการเบิก

จ่ายค่าชดเชยจากหน่วยงานที่รับผิดชอบค่ารักษา

พยาบาลตามสิทธิการรักษาของผู ้ป ่วย	 แต ่พบว ่า 

โรงพยาบาลประสบป ัญหาทางการเงินระดับ	 7	 

(โรงพยาบาลศรีสังวาลย์,	 2559)	 ซึ่งหมายถึง	 ระดับ

คะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางการเงินใน

ระดับสูงสุด	 7	 คะแนน	 ประกอบด้วย	 1)	 อัตราส่วน

ทุนหมุนเวียน	(Current	Ratio)	<	1.5	=	1	คะแนน	2)	

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว	(Quick	Ratio)	<	1.0	=	

1	คะแนน	3)	อัตราส่วนเงินสด(Cash	Ratio)	<	0.8	=	1	

คะแนน	 4)	 ทุนส�ารองสุทธิติดลบ	 =1คะแนน	 5)	 ผล

ประกอบการขาดทนุ	=	1	คะแนน	6)	ระยะเวลาทุนส�ารอง

เพียงพอใช้จ่าย<	3	เดือน	=	2	คะแนน	(ส�านักนโยบาย

และยทุธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสขุ,	2558)	จากปัญหา

การเงินดังกล่าว	ส่งผลให้โรงพยาบาลเกิดการขาดสภาพ
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คล่องทางการเงิน	 ไม่สามารถช�าระหน้ีค่าสินค้า	 ค่ายา	

และเวชภัณฑ์ได้ตามตัวชี้วัดและภายในระยะเวลาที่

ก�าหนดได้	 ซึ่งจากการด�าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า	 ใน

ปีงบประมาณ	2557	 -	2559	มีหนี้สูญ	9,517,038.54,	

8,538,805.60,	และ	17,948,342.95	บาท	ตามล�าดับ	

(ฝ่ายการเงินและบัญชี	 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์,	 2557-

2559)	 ซึ่งหากเปรียบเทียบปีงบประมาณ	 2558	 และ	

2559	 แล้วพบว่ามีหนี้สูญเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ	 53.03	

เป็นการเพิม่ขึน้แบบผดิปกตแิละก้าวกระโดด	ทัง้นีผู้ป่้วย

สิทธิค่ารักษาจ่ายตรงเป็นกลุ่มท่ีเข้ารับการรักษาเป็น

อันดับที่สอง	 รองจากสิทธิบัตรทอง	 (UC)	 โดยในขณะที ่

ผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการเบิกจ่ายได้ตาม

จริง	 ไม่ได้เป็นค่ารักษาเหมาจ่ายรายหัวเหมือนสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพ	 (บัตรทอง)	 และโรงพยาบาลสามารถส่ง

ข้อมูลเข้าระบบเบิกจ่ายกับกรมบัญชีกลางได้โดยตรง	

หากสามารถเบิกจ่ายได้ตามจริงท้ังหมด	 โรงพยาบาลจะ

สามารถเพิ่มรายได้ถึงร้อยละ17.99-18.66	ของรายได้ที่

ต้องเรยีกเกบ็(ยอดหนี)้	ทัง้หมด	(โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์,	

2557	 -	 2558)	 การด�าเนินการควบคุมบัญชีลูกหน้ีที่มี

ประสิทธภิาพ	ประกอบด้วย	6	ขัน้ตอน	ได้แก่	การประเมนิ

ความสามารถในการช�าระเงินของคนไข้	 การตรวจสอบ

การให้บรกิารและการคิดค่ารกัษาพยาบาล	การเรยีกเกบ็

เงินจากคนไข้	การติดตามทวงหนี้	การตัดบัญชี	และการ

จดัท�ารายงาน	ดงันัน้เพือ่พฒันาและปรบัปรงุกระบวนการ	

ควบคุมภายในด ้านบัญชี ลูกหนี้ สิทธิจ ่ายตรงให ้มี

ประสิทธิภาพ	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์การ

ควบคุมบัญชีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง	 ของ

โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์	และหาแนวทาง	การแก้ไขปัญหา

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การควบคมุภายในด้านบญัชี

ลกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลสทิธจ่ิายตรงเพือ่หาแนวทางการ

พัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง

ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการควบคุมภายในด้านบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง	รพ.ศรีสังวาลย์
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การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

วิธีการศึกษา

	 แบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะเตรยีมการ	ระยะ

ด�าเนินการ	และระยะประเมินผลการด�าเนินการ	ดังนี้

	 ระยะที่	1	ระยะเตรียมการ	

	 การศกึษาสถานการณ์การควบคมุภายในด้านบัญชี

ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง	ดังนี้

	 1.	แจกแบบสอบถามความคดิเหน็สถานการณ์การ

ควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์	

	 2.	จังหวัดแม่ฮ่องสอนเกี่ยวกับจุดแข็ง	 จุดอ่อน	

โอกาสพัฒนาของระบบบัญชีลูกหนี้สิทธิจ่ายตรงของ 

โรงพยาบาลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง	

	 3.	การแต่งตั้งคณะท�างานตรวจสอบระบบบัญชี 

ลูกหนี้	ประกอบด้วย	หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล	หัวหน้า

ศนูย์รายได้	หวัหน้างานบญัช	ีหวัหน้างานการเงนิ	หวัหน้า

งานเวชระเบยีน	และหัวหน้ากลุม่งานเภสชักรรม	เพือ่ร่วม

กนัด�าเนนิการทบทวนข้อมลูรายงานทีเ่กีย่วข้องกับระบบ

บัญชีลูกหนี้ในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรงท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2558	

–	30	กันยายน	2559	ตามกระบวนการตรวจสอบระบบ

บัญชีลูกหนี้	 ได้แก่	 ข้อมูลจากรายงานการเงิน	 รายงาน

สถิติผู้ป่วยค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง	เอกสารต่าง	ๆ	

และรายงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	รายงานยอดลูกหนี้	ส่งเบิก

ตามค่าใช้จ่าย	 รายงานยอดลูกหนี้ค้างช�าระค่ารักษา

พยาบาล	การจัดท�าใบแจ้งหนี้	การรับช�าระเงินและออก

ใบเสร็จ	 และรายงานสรุปยอดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ

ทุกแผนก

	 4.	ผู้ศกึษาในฐานะหัวหน้าการเงนิ	รวบรวมข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานระบบบัญชีลูกหนี้	 เพื่อ

รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค	 และ

โอกาสพัฒนาระบบบัญชีลูกหน้ี	 จากผู ้ปฏิบัติงานใน

งานการเงินและบัญชีที่เกี่ยวข้องกับระบบบัญชีลูกหนี้

สิทธิจ่ายตรง	 ได้แก	่ บุคลากรของแผนกการเงิน	 (หน่วย

บรกิาร	ศนูย์รายได้	งานบญัช)ี	เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บ	

	 ระยะที่	2	ระยะด�าเนินการ	

	 บุคลากรที่เก่ียวข้องร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน	 จุด

แข็ง	ปัญหา	อปุสรรค	โอกาสในการพฒันาระบบบญัชลีกู

หนี้	โดยพิจารณาจากข้อมูลสรุปจากแบบสอบถามความ

คิดเห็น	 สถานการณ์การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	

และหาแนวทางการพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลสิทธิจ่ายตรงของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์	

บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องร่วมกนัก�าหนดแนวทางปฏิบตัต่ิาง	ๆ 	

ในการควบคมุบญัชลีกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลสิทธจ่ิายตรง

และจัดท�าแผนควบคุมบัญชีลูกหนี้	ร่วมกัน

	 ระยะที่	3	ประเมินผล	

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลสทิธจ่ิายตรงของโรงพยาบาล	ตดิตามจ�านวนหนี้

สูญจากการถูกปฏิเสธการจ่ายของผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรงใน

การประชมุคณะกรรมการบรหิาร	เป็นประจ�าเดือนละ	1	คร้ัง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	การเกบ็รวบรวมข้อมลูสถานการณ์การควบคมุ

ภายในด้านบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง	

ตามขั้นตอนการตรวจสอบระบบบัญชี	และการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรง	 ตามรูปแบบการรายงานระบบบัญชี

ลูกหนี้ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์	 จากรายงานการเงิน	

รายงานสถติผู้ิป่วยค่ารกัษาพยาบาลสิทธจ่ิายตรง	เอกสาร	

และรายงานต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	รายงานยอดลูกหนี้

ส่งเบิกตามค่าใช้จ่าย	 รายงานยอดลูกหน้ีค้างช�าระค่า

รกัษาพยาบาล	การจดัท�าใบแจ้งหนี	้การรบัช�าระเงนิและ

ออกใบเสรจ็	ตามแนวทางการประเมนิระบบบญัชลีกูหนี้

ของเกณฑ์การตรวจสอบภายในตามแนวปฏิบตัติามปกติ

ที่โรงพยาบาลได้ก�าหนดไว้	 แล้วน�าประเด็นปัญหาที่พบ

มาสรุปเป็นภาพรวมปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนิน

งานด้านบัญชีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลในส่วนของสิทธิ

จ่ายตรง	

	 2.	การก�าหนดแนวทางการพัฒนาระบบบัญชี 

ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของโรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์รวมรวมข้อมูลโดยการสรุปประเด็นจากการ

ร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ในกลุ่มผู้ปฏิบตังิานทีเ่กีย่วข้อง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูการตรวจสอบระบบบญัชีลกูหนี้

ค ่ารักษาพยาบาลสิทธิจ ่ายตรง	 ในรูปแบบของการ

บรรยาย	สรปุประเด็นทีเ่กีย่วข้องเชงิพรรณนาตามเกณฑ์

การตรวจสอบระบบบัญชีลูกหน้ีว่าเป็นไปอย่างถูกต้อง

ครบถ้วนหรอืไม่	รวมไปถึงประเดน็ท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ที่ก�าหนด	

	 2.	วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการด�าเนิน

การรวมไปถึงการพฒันาแนวทางการพฒันางาน	โดยการ

สรุปประเด็นจากการประชุมร่วมกันของผู้ปฏิบัติงานที่

เกีย่วข้องน�ามาเขยีนเป็นแนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์

ผลการศึกษา

	 สถานการณ์การควบคุมบัญชี	 ลูกหน้ีค่ารักษา

พยาบาลสิทธิจ่ายตรงของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์	 จาก

การตรวจสอบระบบบญัชีลูกหน้ีและข้อมลูทีเ่กีย่วข้องพบ

ประเดน็ของการถกูปฏิเสธการจ่ายค่ารักษา	ดงัตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2	แสดงเหตผุลท่ีถูกปฏเิสธการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสทิธจ่ิายตรงโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์	ประจ�าปีงบประมาณ	

2559

ล�าดับ
มูลค่า

รหัส	และเหตุผลของการปฏิเสธการจ่าย
จ�านวน
ราย

จ�านวนเงิน
(บาท)

ล�าดับจ�านวน
เหตุการณ์

1 99	ไม่พบรหัสยาในรายการยาที่	รพ.	แจ้งไว้ 5 1,245,780.78 8

2 97	ยอดเบิกยาใน	Billtran	(จ�านวนครั้งของการสั่งยา)	ไม่

เท่ากับ	Dispensing	(จ�านวนครั้งของการจ่ายยา)

7 301,308.25 7

3 53	DTTran	อยู่นอกช่วงมีสิทธิเบิก

(วันที่และเวลาของการเก็บค่ารักษาพยาบาล)

234 172,176.35 2

4 57	 ส่งเบิกค่ารักษาฯ	 ซ�้าซ้อนกับการเบิกเหมาจ่ายค่าฟอก

เลือดล้างไต	(HD)

2 130,421.50 15

5 9E	ระบุ	claim	control	เป็น	EF	แต่มีการเบิกค่ายา

(EF:ผู้ป่วยแสดงความจ�านงต้องการ:	เบิกไม่ได้)	

4 111,816.95 9

6 22	HN	ไม่อยู่ในทะเบียนผู้มีสิทธิ 248 90,699.55 1

7 73	มีการเบิกค่ารักษาอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา/	ยอด

ติดลบ

91 43,222.25 4

8 9L	ระบรุหสั	TMT	ในฟิลด์	Drug	ID	ของ	Dispensed	Items	

(รายการของรายการยาที่จ่ายแต่ละครั้ง)	และระบใุน	Drug	

catalog	 (บัญชีข้อมูลยา)	แต่ระบไุม่ตรงกนั	 (รหัสมาตรฐาน

ยาไทย	[Thai	Medicines	Terminology:	TMT]	รายการยาน

อกบญัชียาหลกั	9	กลุม่ทีต้่องระบเุหตผุลในการใช้ยา)

3 18,681.25 12

9 93	ยอดเบกิของ	Dispensing	(รายการใบ(การ)จ่ายยา)	และ	

Dispensed	Items	ไม่ตรงกัน

3 9,150.50 13
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การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ล�าดับ
มูลค่า

รหัส	และเหตุผลของการปฏิเสธการจ่าย
จ�านวน
ราย

จ�านวนเงิน
(บาท)

ล�าดับจ�านวน
เหตุการณ์

10 9C	เป็นยาควบคุม	9	กลุ่ม	(TMT)	แต่ไม่แจ้งเงื่อนไขก�ากับ

การเบิก

1 8,085.00 19

11 98	จ�านวนเงินที่ขอเบิกไม่ถูกต้อง	

(charge	#	claim+paid+other)

2 3,461.25 14

12 95	 ใน	 BillTran	 มีการเบิกค่ายา	 แต่ขาดข้อมูลยาใน	

BillDisp	(ข้อมูลยาและรายการจ่ายยาที่จ่ายให้ผู้ป่วย)

9 3,350.50 6

13 66	ไม่ระบุ	BillNo	(หมายเลขใบเสร็จรับเงิน)	กรณี	Paid	>	

0	(ผู้ป่วยช�าระเงินบางส่วน)

185 2,893.73 3

14 9B	มีรายการยา	Glucosamine	ของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า	

56	ปี

4 1,997.50 10

15 94	 ขาดข้อมูลท่ีก�าหนดว่าต้องมี	 (required)	 และระบุไม่

ตรงกับรูปแบบที่ประกาศไว้

2 1,717.50 18

16 9A	เลข	ว.	แพทย์ไม่ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนด 2 539 17

17 56	มีการส่งเบิกค่ารักษาฯ	ซ�้าซ้อนใน	รพ.เดียวกัน	(ส่งเบิก

ในวันเดียวกัน)

64 500 5

18 9G	Pid	ในข้อมูลยาไม่ตรงกับ	Pid	ในทะเบียนผู้ป่วย

(Pid	:	เลขประจ�าตัวประชาชน)

3 356 11

19 58	 ส่งเบิกค่ารักษาฯ	 ซ�้าซ้อนกับช่วงที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล	(IPD)

2 80 16

รวม  2,146,237.86  

ตารางท่ี 2	แสดงเหตผุลท่ีถกูปฏเิสธการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสทิธจ่ิายตรงโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์	ประจ�าปีงบประมาณ	

2559	(ต่อ)

	 จากตารางที่	 2	 พบว่ารายการที่เกิดหนี้สูญเป็น

มูลค่าสูงสุด	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 การไม่พบรหัสยาใน

รายการยาที่	รพ.	แจ้งไว้	ยอดเบิกยาใน	Billtran	(จ�านวน

ครั้งของการสั่งยา)	 ไม่เท่ากับ	Dispensing	 (จ�านวนครั้ง

ของการจ่ายยา)	และDTTran	(วนัท่ีและเวลาของการเกบ็

ค่ารักษาพยาบาล)	 อยู ่นอกช่วงมีสิทธิเบิก	 ในขณะที่

เหตผุลทีพ่บว่ามผีูป่้วยทีถู่กปฏเิสธการจ่ายหรอืเกดิหน้ีสญู

มากที่สุด	3	อันดับแรก	ได้แก่	HN	ไม่อยู่ในทะเบียนผู้มี

สิทธิ	 DTTran	 (วันที่และเวลาของการเก็บค่ารักษา

พยาบาล)	อยูน่อกช่วงมีสทิธเิบกิ	และไม่ระบเุลขทีใ่บเสรจ็	

(BillNo)	กรณีผู้ป่วยช�าระบางส่วน	(Paid	>	0)	จากการ

ประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง	พบจุดแข็ง	จุดอ่อน	และโอกาส

พัฒนา	(SWOT)	ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3	แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง	จุดอ่อน	และโอกาสพัฒนา	(SWOT)

จุดแขง็ (Strengths) จดุอ่อน (Weaknesses)

1)	มียุทธศาสตร์และนโยบายที่ชัดเจน

2)	ผู้บริหารให้ความส�าคัญและสนับสนุนการพัฒนางาน	

3)	บุคลากรมีความรู้เฉพาะด้าน	

4)	 มีโปรแกรมและระบบเทคโนโลยีท่ีรองรับการท�างาน	

(Hos	XP)	

1.	 นโยบายด้านบญัชมีกีารเปลีย่นแปลงไม่สอดคล้องกบั

ความเป็นจรงิ

2.	 บคุลากรขาดทกัษะในบนัทกึข้อมลูเข้าระบบโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู

3.	 บคุลากรไม่มส่ีวนร่วมในการวางแผนและพฒันา

4.	 บคุลากรขาดแรงจงูใจในการท�างาน	ขวญั	และก�าลังใจ

5.	 ขาดการตรวจสอบข้อมูลระหว่างงานบัญชี	 GL	

GFMIS	กับงานทะเบียน

6.	 รายงานผลข้อมูลช้า

7.	 สทิธกิารรกัษาของผูป่้วยผดิพลาด	การลงรหสัโรคไม่

ครบ

8.	 ขาดความร่วมมือในการท�างาน	 และการประสาน

งานระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง

9.	 ขาดการควบคุมก�ากับติดตามกระบวนการท�างาน

ระหว่างหน่วยงาน

10.	ขาดการสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

11.	ขาดการประเมินและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

12.	 ขาดการวางแผนพัฒนาระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

13.	 ขาดเป้าหมายในการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม

14.	 ยาและเวชภัณฑ์ไม่ได้ลงในระบบกรมบัญชีกลาง

ท�าให้ถูกปฏิเสธการจ่ายเงิน

15.	 การรับรู้ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นไปตาม

นโยบายบัญชีกระทรวงสาธารณสุข	คือ	จะต้องรับรู้ลูก

หนี้ทันทีเมื่อสิ้นสุดการรักษา
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การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats)

1.	กระทรวงสาธารณสุข	 และผู้บริหารระดับเขต	 ระดับ

จังหวัดเห็นความส�าคัญของระบบบัญชีและพร้อม

สนับสนุน

2.	ความพร้อมในด้านเทคโนโลยทีีเ่อือ้ต่อการท�างานและ

การเรียนรู้

3.	ผูบ้รหิารสูงสดุ	และคณะผูบ้รหิาร	ให้ความส�าคญัและ

สนับสนุนการพัฒนา

1.	นโยบายที่เปล่ียนแปลงบ่อยของรัฐบาล	 กระทรวง

สาธารณสุข

2.	นโยบายระบบการเรียกเก็บยังไม่สอดคล้องกับความ

เป็นจริงท�าให้ข้อมูลผิดพลาดและต้องแก้ไขบ่อย

3.	การปฏิเสธการจ่ายเงินที่เรียกเก็บท�าให้ข้อมูลทาง

บัญชีคลาดเคลื่อนต้องปรับปรุงบ่อย

4.	เมือ่ถกูปฏิเสธการจ่ายในการเรยีกเกบ็บคุลากรไม่รูว้ธิี

แก้ปัญหาในระบบโปรแกรมการเบิกจ่ายค่าชดเชยของ

กรมบัญชีกลาง

5.	ขาดแผนพัฒนาบุคลากรท้ังระยะส้ันและระยะยาวที่

ไม่ชัดเจน	แน่นอน

6.	บุคลากรบางหน่วยงานไม่พร้อมในการท�างาน	 หรือ

แม่นย�าในหน้าที่การงานของตนเอง

7.	ขาดการก�าหนดทศิทางและเป้าหมายของการควบคมุ

บัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่ชัดเจน

ตารางที่ 3	แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง	จุดอ่อน	และโอกาสพัฒนา	(SWOT)	(ต่อ)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	 คณะท�างานเฉพาะกิจ	

ได้ร่วมกันก�าหนดแนวทางการพฒันางาน	และแนวปฏบิตัิ

ในการพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้กลุ่มสิทธิจ่ายตรง	ดังนี้

	 1.	แนวทางพัฒนาได้งาน	ได้แก่

	 	 1.1	การพัฒนากระบวนการสื่อสาร	 เพื่อให ้

เจ้าหน้าที่ทุกระดับในองค์กรท่ีท�างานเก่ียวข้องกับการ

ควบคุมบญัชลีกูหนีใ้ห้เข้าใจ	เพือ่สร้างความร่วมมอืในการ

ควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล	 เพิ่มประสิทธิภาพ

การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจ่ายตรง	 และเพิ่ม

รายได้ของโรงพยาบาล	

	 	 1.2	พัฒนาระบบทะเบียนบัญชีลูกหน้ีรายตัว

เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้อย่างถูกต้อง	 และสามารถ

สอบทานกนัระหว่างงานบญัชแีละศนูย์รายได้	โดยต้องมี

การก�ากบั	ตดิตาม	ตรวจสอบให้ยอดรวมบญัชลีกูหน้ีราย

ตัว	 เท่ากับยอดรวมบัญชีลูกหน้ีอย่างต่อเน่ืองและ

สม�่าเสมอ	

	 	 1.3	พัฒนาระบบการควบคุม	 ก�ากับติดตาม

กระบวนการท�างานระหว่างหน่วยงาน	และการประสาน

งานระหว่างกลุม่งานทีเ่กีย่วข้อง	รวมไปถงึระบบรายงาน

ข้อมูลเกี่ยวกับยอดเรียกเก็บ	 และยอดที่ค้างช�าระ	 หรือ

การถกูปฏเิสธการจ่ายในแต่ละรอบของการเรยีกเก็บ	รวม

ไปถึงเหตุผลของการปฏิเสธการจ่าย	 เพื่อน�าข้อมูลดัง

กล่าวมาพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายต่อไป	

	 	 1.4	ก�าหนดแนวปฏิบัติการปรับปรุงบัญชีราย

ได้และลูกหนี้	เพื่อตัดเป็นหนี้สูญหรือค่าใช้จ่าย	ต้องมีเจ้า

หน้าที่ระดับหัวหน้างานเป็นผู้อนุมัติท�ารายการทุกครั้ง	

เช่น	 การออกเอกสารเพิ่ม-ลด	 รายการหนี้	 หรือการให้

ส่วนลดกับผู้มาใช้บริการ	รวมถึงการปรับปรุงรายการลูก

หน้ีค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงจากการลงรายการ

บัญชีผิดพลาด

	 	 1.5	ก�าหนดหน่วยงานที่เข้ามาดูแล	และรับผิด

ชอบในการเกิดหนี้สูญ	 รวมไปถึงการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการติดตามและทวงถามให้ครบวงจร

	 2.	การพัฒนากระบวนการส่ือสาร	 ก�าหนดแนว

ปฏิบตัใินการพฒันาระบบบรกิารผู้ป่วยกลุ่มสิทธจ่ิายตรง	

ดังนี้



           

25Lanna Public Health Journal Volume 13 No. 2 July - December 2017

Control situation on clients as Account Receivable of 
Srisangwan Hospital, Mae Hong Son province

	 	 2.1	การลงทะเบยีนเข้ารบัการรกัษา	ก�าหนดให้

ลงทะเบียนเมื่อผู้ป่วยมาแสดงตน/ยื่นใบนัด	 เพื่อตรวจ

ตามนัดเท่านั้น	

	 	 2.2	การตรวจสอบสทิธผิูป่้วยให้ชดัเจนก่อนการ

ส่งผู้ป่วยไปรับบริการยังแผนกต่างๆ

	 	 2.3	การสร้างความเข้าใจและขอความร่วมมือ

ในการบันทึกสรุปค่ารักษาพยาบาลให้ครบถ้วน	ถูกต้อง

	 	 2.4	การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยให้ถูกต้อง	ครบ

ถ้วน	ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	

	 	 2.5	ก�าหนดระยะเวลาของการด�าเนินงานเพื่อ

ให้เรียกเก็บจากกรมบัญชีกลางทันตามเวลาที่ก�าหนด	

	 3.	การติดตามและประเมินผล

	 ก�าหนดตัวชี้วัดการด�าเนินงาน	 ได้แก่	 จ�านวนราย

ของการถูกปฏิเสธการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 และมูลค่า

ค่ารกัษาพยาบาลทีถ่กูปฏเิสธการจ่ายจากกรมบญัชกีลาง	

ได้ผลดังตารางที่	4	และ	5

ตารางที่ 4		 แสดงจ�านวนผู ้ป ่วยที่ถูกปฏิเสธการจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางก่อนและหลัง 

การพัฒนา

รายการ
จ�านวนการถูกปฏิเสธการจ่าย (ราย) อัตราการ

ลดลง 

(%)
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

ผลการพัฒนาระบบการรบัรูผู้ป่้วยนดัร่วมกบังานเวชระเบยีน

เกี่ยวกับการลงทะเบียนเข้ารับบริการของผู้ป่วยนัด

1,442 1,021 1,176 0 100%

ผลการพัฒนาระบบเช็คสิทธิ 16 30 31 15 48.39%

ผลการพัฒนาความผิดพลาดด้านเวชภัณฑ์ 3 5 9 1 88.89%

ตารางที่ 5	แสดงจ�านวนเงินที่ถูกปฏิเสธการจ่ายจากกรมบัญชีกลางของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ระหว่างก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้สิทธิเบิกตรง

รายการ

ระยะของการพัฒนา อัตราการ

ลดลง 

(%)

ก่อน หลัง

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.
มูลค่าที่ถูกปฏิเสธการจ่าย	(บาท) 82,857.14 294,721.59 267,478.78 184,826.48 30.90%

อภิปรายผล

	 การศึกษาสถานการณ์การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่า

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์มีจุดเด่นและ

โอกาสพฒันาทีส่ามารถด�าเนนิงานได้ภายในโรงพยาบาล

เอง	 แต่อาศัยความร่วมมือของบุคลากรหลายฝ่ายอย่าง

ต่อเนื่อง	สม�่าเสมอ	และต้องการการก�ากับติดตาม	ทั้งนี้	

ด้วยลักษณะการด�าเนินงานท่ีมีความเฉพาะที่ต้องการ 

ผู ้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านท�าให้เกิด 

ข้อบกพร่องในการด�าเนินงาน	 การมีบุคลากรหลายฝ่าย

มาร่วมมอืกนั	ช่วยให้เหน็ความส�าคญัและร่วมแรงร่วมใจ

ในการมองเป้าหมายเดียวกัน	 คือ	 ให้โรงพยาบาลผ่าน

ภาวะวิกฤติทางการเงิน	 สามารถให้บริการประชาชนใน

พื้นที่รับผิดชอบได้อย่างต่อเน่ือง	 หากโรงพยาบาลมีราย

ได้เพียงพอ	การบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ	คล่องตัว



 

26 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

มากขึ้น	หรือจะส่งผลให้เกิดการเพิ่มขีดความสามารถใน

การบริการผู้ป่วยได้มากขึ้นอีกด้วย	

	 มียุทธศาสตร์และนโยบายที่ชัดเจน	 ผู้บริหารให้

ความส�าคญัและสนบัสนนุการพฒันางานบคุลากรมคีวาม

รู้เฉพาะด้าน	 และมีโปรแกรมและระบบเทคโนโลยีที่

รองรับการท�างาน	 (Hos	 XP)	 สอดคล้องกับกัลยารัตน	์ 

อุ่ยอู่ทิพย์	(2557)	ที่พบข้อบกพร่องหลายประการในขั้น

ตอนกระบวนการควบคุมบัญชีลูกหน้ี	 และเทคโนโลยี

ระบบสารสนเทศที่มีความล�้าสมัย	 บุคลากรขาดความรู้

ความเข้าใจ	 ต้องมีการเพิ่มระบบการตรวจสอบให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	และสอดคล้องกับฉลองรัฐ	แสงดาว	

(2559)	ที่พบว่า	ปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อการเรียก

เก็บเงินและรับช�าระหนี้จากลูกหนี้โรงพยาบาลอื่น	 คือ

ปัญหาทางด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ขาดความ

สมบูรณ์	บุคลากรขาดความช�านาญในการใช้	 โปรแกรม

คอมพวิเตอร์	ส่วนจดุอ่อนส�าคญัทีต้่องเร่งพฒันา	คอื	สทิธิ

ผู้ป่วยผิดหรือไม่เป็นปัจจุบัน	 2.	 ยกเลิกการเปิดสิทธ์ิเข้า

รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนัดล่วงหน้า	กรณีที่ผู้ป่วยยัง

ไม่มายื่นใบนัดท�าให้รายได้มากเกินจริงกรณีผู้ป่วยไม่มา

ตามนัด	 จุดบริการผู้ป่วยบางจุดไม่บันทึกข้อมูลการให้

บริการลงในโปรแกรม	 หรือ	 บันทึกไม่ครบถ้วนทันเวลา	

การเรียกเก็บล่าช้า	งานบัญชีไม่มีบัญชีลูกหนี้รายตัวสอบ

ยันกับทะเบียนลูกหนี้รายตัวศูนย์รายได้	ศูนย์รายได้ไม่มี

การสอบทานระหว่างจ�านวนงานที่ได้ให้บริการแก่ลูกค้า

กับจ�านวนเงินท่ีได้รับจริง	 ซ่ึงสอดคล้องกับวาสนา	 

ภูมิคอนสาร	 (2557)	 ที่พบว่า	 การรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลเดือนละครั้งนั้น	 ไม่เป็นไปตามนโยบายบัญชี

กระทรวงสาธารณสขุ	คอื	จะต้องรบัรูล้กูหนีท้นัทเีมือ่เสร็จ

สิน้การรกัษาพยาบาล	เมือ่งานการเงนิและบญัชีรบัช�าระ

ลกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลรายใดนัน้	จะต้องเสยีเวลาในการ

สืบค้นข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายนั้น	เพื่อออกใบ

เสรจ็รับเงนิ	คอืระบชุือ่ลกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลในใบเสรจ็	

ระบุชื่อลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในหนังสือน�าส่งใบเสร็จ	

และการตัดลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในการบันทึกบัญชี

ตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง	 ซ่ึงและเกิดความล่าช้าใน

การปฏิบัติงาน	 ขาดการควบคุมก�ากับติดตามให้มีการ

ด�าเนนิการแก้ไขรายการเรียกเกบ็เงนิทีถู่กปฏเิสธการจ่าย

เงนิ	และไม่มกีารตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของค่า

รกัษาพยาบาลแต่ละรายก่อนน�าส่งโปรแกรมเบกิค่ารักษา	

พยาบาลกรมบัญชีกลาง	สอดคล้องกับฉลองรัฐ	แสงดาว	

(2559)	ที่พบว่า	ปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อการเรียก

เกบ็เงนิและรบัช�าระหนีจ้ากลกูหนีโ้รงพยาบาลอืน่	คอื	ขัน้

ตอนการจัดส่งใบแจ้งหน้ีที่มากเกินไป	 ใช้วิธีการติดตาม

ทวงหนี้แบบเดิม	ช่องทางการรับช�าระเงินน้อย	และการ

ขาดนโยบายในการบริหารจัดการลูกหนี้ที่ชัดเจน	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมกีารตดิตามผลการปฏบิตังิานและรายงาน

ต่างๆอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่น�าปัญหาหรอืผลการด�าเนนิงาน

ทีเ่ป็นโอกาสพฒันามาพฒันากระบวนการบรกิารและจดั

เก็บรายได้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดรายได้สูงสุดตามสิทธิ

ที่พึงได้

	 2.	ควรมกีารขยาย/น�ากระบวนการ	พฒันานีไ้ปใช้

ในการศึกษาสถานการณ์และพัฒนากระบวนการเรียก

เก็บรายได้ในสิทธิอื่นๆ	 เท่าที่จะสามารถท�าได้	 เพื่อให้มี

รายได้ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น	ลดโอกาสการเกิดหนี้สูญ

ให้เหลือน้อยที่สุดในทุกสิทธิการรักษา

	 3.	ในการะบวนการพัฒนางานที่เกี่ยวข้องกับ

บุคลากรหลายฝ่าย	 ควรด�าเนินงานในลักษณะเชิงบวก

มากกว่าการชี้ให้เห็นข้อบกพร่องเชิงลบ	 หรือการสร้าง

ทศันคตใิห้เกดิความต้องการการพฒันาและเห็นผลในเชงิ

สร้างสรรค์ว่าการพัฒนาระบบจะช่วยให้โรงพยาบาลพ้น

ระยะวิกฤตทางการเงินมากกว่าการจะช้ีให้เห็นความผิด

หรือข้อบกพร่องของการด�าเนินงาน

	 4.	การศกึษาสถานการณ์และพฒันาระบบการเบกิ

จ่ายในแต่ละสทิธเิป็นส่วนหนึง่ของการปรบัประสทิธภิาพ

ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ	 ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดตัวช้ีวัดไว้	 5	 ระบบ	 ได้แก่	 ระบบ

บริหารแผนการเงนิ	ระบบบญัชกีารเงนิ	ระบบจดัเกบ็ราย

ได้และการบรกิาร	ระบบควบคมุรายจ่าย	และระบบพัสดุ	

เป็นต้น	การพฒันางานผูป้ฏบิตังิานสามารถเริม่ต้นในการ

พัฒนาระบบต่างๆ	 ตามความส�าคัญของปัญหาและ	

โอกาสพัฒนา	 ต่างๆ	 ขึ้นอยู ่กับบริบทของแต่ละโรง

พยาบาล
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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยใช้สารเคมเีทมฟีอสในการควบคมุลกูน�า้ยงุลายเพือ่ป้องกันโรคไข้เลอืดออก	มานานกว่า	50	

ปี	แต่ยังขาดระบบการติดตามประเมินระดับความต้านทานของลูกน�้ายุงลายต่อสารเคมีเทมีฟอส	การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบระดับความไวต่อสารเคมีเทมีฟอสของลูกน�้ายุงลายบ้าน	ในพื้นที่	8	จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน	ท�าการเก็บตัวอย่างลูกน�้ายุงลายในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก	ปี	2558	และ	2559	

ได้แก่อ�าเภอเมือง	จังหวัดเชียงใหม่,	พะเยา,	ล�าปาง,	เชียงราย	และแพร่,	อ�าเภอป่าซาง	จังหวัดล�าพูน,	อ�าเภอ

ท่าวงัผา	จงัหวดัน่าน	และอ�าเภอแม่สะเรยีง	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	น�าลกูน�า้ยงุลายในพืน้ทีก่ลบัมาเพาะเลีย้งเพ่ิม

ปริมาณในห้องทดลอง	 และใช้ลูกน�้ายุงลายรุ่นถัดไป	 ระยะที่	 4	 ท�าการทดสอบสารเทมีฟอสที่ความเข้มข้น	

0.012	มลิลกิรมัต่อลติร	แปรผลตามเกณฑ์การทดสอบความไวต่อสารเคมกี�าจดัแมลงขององค์การอนามยัโลก	

ผลการศกึษาพบว่า	พืน้ทีท่ีล่กูน�า้ยงุลายบ้านมคีวามต้านทานต่อสารเทมฟีอสสงูต่อเนือ่งในปี	2558-2559ได้แก่	

จงัหวดัน่าน	(อตัราตาย	60	และ70)	พบว่าจงัหวดัท่ียงุลายเคยมคีวามไวต่อสารเคมเีทมฟีอส	ในปี	2558	(อตัรา

ตาย	100)	แต่กลับพบว่ามีความต้านทานเกิดขึ้นในปี	2559	ได้แก่จังหวัดแม่ฮ่องสอนเชียงใหม่	ล�าปาง	(อัตรา

ตาย	 34,	 40,	 62)	 ส่วนจังหวัดท่ียุงลายบ้านมีระดับความต้านทานเปล่ียนจากก�าลังเริ่มต้านทานสารเคม	ี 

เทมีฟอสเป็นต้านทานได้แก่แพร่	จังหวัดล�าพูน	และพะเยา	มีจังหวัดเชียงรายแห่งเดียวที่พบว่ายุงลายมี	อัตรา

ตายเพิ่มขึ้น	จากร้อยละ	23	ในปี	2558	เป็นร้อยละ	99	ในปี	2559

	 การศกึษาครัง้นีแ้สดงว่า	แนวโน้มการต้านทานของลกูน�า้ยงุลายบ้านต่อสารเคมเีทมีฟอสเพิม่มากขึน้จาก

ปี	2558	รวม	6	จังหวัด	การเฝ้าระวังความต้านทานลูกน�้ายุงลายควรด�าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นข้อมูล

น�าไปสู่การเลือกใช้สารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลาย	 อย่างไรก็ตามมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ที่ดี	ท�าได้ง่าย	ประหยัด	มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย	คือการลดและท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย	

ค�าส�าคัญ:		โรคไข้เลือดออก		ลูกน�้ายุงลายบ้านอิจิปไตย์		สารเคมีเทมีฟอส
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Resistance of Aedes mosquito larvae to Temephos in 
the 8 provinces of northern Thailand, 2015-2016.

Abstract

	 Thailand	has	used	Temephos	to	control	Aedes	mosquito	larvae	to	prevent	dengue	

fever	for	more	than	50	years,	but	the	insecticide	monitoring	system	for	young	stages	still	

does	not	exist.	This	study	aims	to	assess	the	susceptibility	level	of	Aedes aegypti	to	Temephos	

in	8	provinces	of	northern	Thailand.	Aedes	mosquito	larvae	were	collected	in	areas	with	

dengue	outbreaks	in	2015	and	2016,	Muang	District	Phayao,	Lampang,	Chiang	Rai	and	Phrae	

Provinces,	Pa	Sang	District,	Lamphun	Province,	Tha	Wang	Pha	District,	Nan	Province	and	Mae	

Sariang	District,	Mae	Hong	Son	Province.	All	young	stages	of	mosquitoes	were	transferred	to	

the	laboratory,	then	the	4th	instar	larvae	were	tested	with	Temephos	at	concentration	0.012	

mg/L	following	World	Health	Organization	Guideline.	The	results	found	that	Ae. aegypti	larvae	

from	Nan	Province	for	both	years	(2015-2016)	were	resistant	to	Temephos	with	a	mortality	

rate	60%	and	70%;	aegypti	larvae	from	Mae	Hong	Son,	Chiang	Mai,	and	Lampang	provinces	

had	100	percent	mortality	rate	in	2015,	but	changed	to	34%,	40%,	62%	respectively	in	2016.	

Aedes	 from	 Phrae,	 Lumphun	 and	 Phayao	 have	 changed	 from	 incipient	 susceptible	 to	

resistance.	Only	Chiang	Rai	province	showed	higher	susceptible	level,	from	mortality	rate	

23%	in	2015	and	increased	to	99%	in	2016.	

	 This	 study	 indicates	 that	 in	 2016	Aedes aegypti	 has	 increased	 resistance	 trend	 to	

Temephos	in	6	provinces.	The	monitoring	of	Aedes susceptibility	to	Temephos	should	be	

regularly	conducted	for	information	of	insecticide	selection.	Meanwhile,	the	simple	way	to	

prevent	Dengue	fever	is	breeding	source	reduction.

Keywords:	Dengue	hemorrhagic	fever,	Larvae	Aedes aegypti, Temephos	

บทน�า

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย	 ปี	

2559	พบผูป่้วยรวมทัง้ประเทศ	62,405	ราย	เสยีชวิีต	68	

ราย	อัตราป่วย	95.38	ต่อประชากรแสนคน	อัตราตาย	

0.10	ต่อประชากรแสนคน	อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	0.11	

(ส�านักระบาดวิทยา,	2560)	และพบว่าภาคเหนือมีอัตรา

ป่วยมากทีส่ดุเป็นอนัดบั	2	ของประเทศ	พบผูป่้วยจ�านวน	

8,866	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	155.43	ต่อประชากรแสน

คน	มีรายงานผู้เสียชีวิต	8	ราย	อัตราผู้ป่วยตาย	ร้อยละ	

0.09	เมือ่พจิารณาอตัราป่วยสะสมตัง้แต่ต้นปีจ�าแนกราย

จังหวัดพบว่า	จังหวัด	แม่ฮ่องสอน	มีอัตราป่วย	457.53	

ต่อประชากรแสนคน	สูงเป็นล�าดับที่	1	ของประเทศ	รอง

ลงมา	 3	 ล�าดับแรก	 คือ	 จังหวัด	 เชียงใหม่	 ล�าพูน	 และ

เชยีงราย	คดิเป็นอตัราป่วย	286.56,	131.22,	และ	99.71	

ตามล�าดับ	ส่วนจังหวัดล�าปาง	น่าน	พะเยา	และแพร่	มี

อตัราป่วย	98.57,	42.92,	41.59,	และ	25.33	ตามล�าดบั	

(ส�านักระบาดวิทยา,	2559)	

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อซึ่งมีสาเหตุมาจาก	

ไวรัสเดงกี่	 (Dengue	 virus)	 อาการของโรคนี้มีความ

คล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดในช่วงแรก	 จึงท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจ

คลาดเคลือ่นได้ว่าตนเป็นเพยีงโรคไข้หวดั	และท�าให้ไม่ได้

รับการรักษาที่ถูกต้องในทันที	 โรคไข้เลือดออกมีอาการ

และความรุนแรงของโรคหลายระดับตั้งแต่ไม่มีอาการ

หรอืมีอาการเลก็น้อยไปจนถงึเกดิภาวะชอ็กซึง่เป็นสาเหตุ

ที่ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	(วิชัย,	2549)	

	 การป้องกันควบคุมยุงลายพาหะน�าโรคไข้เลือด
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ความต้านทานลูกน้ำายุงลายบ้านอิจิปไตย์ พาหะนำาโรคไข้เลือดออก 
ต่อสารเคมีเทมีฟอส ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ปี 2558-2559

ออกมีหลายมาตรการ เช่นวิธีทางกายภาพ	ชีวภาพ	หรือ

การใช้สารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายโดยเฉพาะสารเคมีทีมี

ฟอส	 (Temephos)	 ใส่ลงไปในแหล่งเพาะพันธุ์	 และใน

ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่เลือกการใช้สารเคมีก�าจัด

แมลงในการควบคุมยุงลายพาหะ	เนื่องจากสะดวก	และ

ฆ่ายุงได้ในเวลาอันรวดเร็ว	 ท�าให้ปริมาณการใช้สารเคมี

ก�าจดัยงุพาหะเพิม่สงูข้ึนทกุปีอย่างต่อเนือ่ง	(วชิยั,	2549)	

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้ยุงพาหะเกิดความ

ต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลง

	 สารเคมีเทมีฟอส	 มีชื่อทางการค้าว่า	 อะเบทหรือ

ทรายอะเบท	 เป็นสารฆ่าตัวอ่อนแมลงชนิดออร์กาโน

ฟอสเฟต	มกีารน�ามาใช้ในประเทศไทยตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2510	

จนถึงปัจจุบัน	 ซึ่งใช้มานานมากกว่า	 50	 ปี	 (พรพรรณ,	

2555)	และมีการใช้สารเคมีเทมีฟอสกันอย่างกว้างขวาง

ทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย	 ปริมาณการใช้ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขแนะน�าคือ	เทมีฟอส	1%	SG	ใช้ในขนาด	1	

กรัมต่อน�้า	10	ลิตร	(จะได้ความเข้มข้นของสารทีมีฟอส	

1	ppm	หรือ	สาร	1	มิลลิกรัม/ลิตร)	สามารถออกฤทธิ์

ควบคุมไม่ให้มีลูกน�้าได้ประมาณ	 3	 เดือน	 (พรพรรณ,	

2553)	 แต่ในสภาพจริง	 พบว่าประชาชนมีการใช้น�้า	 

ตักออกและเติมเข้า	 ท�าให้ความเข้มข้นของสารเทมีฟอ

สลดลงเรื่อยๆจนไม่สามารถก�าจัดลูกน�้ายุงลายได้	 การที่

ลูกน�้ายุงลายได้รับสารเคมีในระดับต�่าและรอดชีวิตนั้น

สามารถท�าให้เกดิพฒันาการต้านทานต่อสารเทมฟีอสได้	

และส่งผลต่อการก�าจัดและควบคุมลูกน�้ายุงลายในที่สุด

	 ปัญหาแมลงสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�าจัด

แมลงเป็นปัญหาทีส่�าคญั	ท�าให้การใช้สารเคมกี�าจดัแมลง

ไม่เกิดประสิทธิผล	 การสร้างความต้านทานในแมลงมี

ความแตกต่างกนัขึน้กับชนดิของสารเคมกี�าจดัแมลงทีใ่ช้

ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน	 เช่น	 กลไกทาง

พฤตกิรรม	แมลงจะมกีารเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมเพือ่

เลี่ยงการสั้ง่ี่ื	ิ	พฤต	ี่	ิกลไกการออกฤทธิ์รวดเร็ว	และฆ่ายุง

ได้ในเวลาอนัรวดเรว็	มผสัสารเคม	ีก�าจดัแมลง	กลไกทาง

สรีรวิทยา	 แมลงจะสร้างความต้านทานต่อสารเคมีอสา

รเคม	่ว	ีโดยมกีารเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา	เช่น	การลด

ความสามารถในการผ่านเข้าผนังล�าตัว	 ของสารเคมีโดย

การสร้างผนังล�าตัวให้หนาขึ้น	 เป็นต้น	 และกลไกทาง

ชีวเคมี	 แมลงจะมีกระบวนการทางชีวเคมีเพื่อลดความ

เป็นพษิของสารเคมกี�าจัดแมลงและสามารถสลาย	ความ

เป็นพษิของสารเคมกี�าจดัแมลงได้	(พรพรรณ,	2559)	การ

ศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาทราบแนวโน้มความ

ต้านทานของลูกน�้ายุงลายต่อสารเคมีเทมีฟอส	และเพ่ือ

ทราบสถานการณ์ความต้านทานของลูกน�้ายุงลายพาหะ

น�าโรคไข้เลือดออกต่อสารเคมเีทมฟีอสในพืน้ที	่8	จงัหวดั

ภาคเหนือตอนบน	ช่วงปี	2558-2559	

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง	

(semi-experimental	 study)	 โดยการเก็บตัวอย่าง

ลูกน�้ายุงลายในภาคสนามมาท�าการศึกษาในห้อง 

ปฏิบัติการ	ดังนี้

 1. ประชากรศึกษา 

	 	 -	 ประชากรศึกษา	 คือลูกน�้ายุงลายในพื้นที่ที่มี

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในเขต	8	จงัหวดัภาค

เหนือ	ปี	2558	และ	2559	

	 	 -	กลุ่มตวัอย่าง	คอื	ลุกน�า้ยงุลายทีสุ่ม่เกบ็มาจาก

หมู่บ้านที่คัดเลือก	 และคัดเลือกลูกน�้ายุงลายระยะ	 3	

(ตอนปลาย)	 หรือ	 ระยะ	 4	 (ตอนต้น)	 โดยใช้ตัวอย่าง

หมู่บ้านละ	125	ตัว	(ใช้ทดสอบสารเคมีจ�านวน	100	ตัว	

และลกูน�า้ยงุลายเพือ่เปรยีบเทยีบ	(control)	จ�านวน	25	

ตัว)

	 	 -	พืน้ทีศ่กึษา	คอื	เลอืกหมูบ้่านโดยวธิ	ีsentinel	

(ด�าเนินการในพื้นที่เดิม)	 คือ	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

เชียงใหม่,	พะเยา,	 ล�าปาง,	 เชียงราย	และแพร่,	 อ�าเภอ

ป่าซาง	จังหวัดล�าพูน,	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน	และ

อ�าเภอแม่สะเรยีง	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	โดยเลอืกอ�าเภอละ	

1	หมู่บ้าน	รวม	เป็น	8	หมู่บ้าน	 	

 2. การด�าเนนิงานภาคสนาม	ท�าการเกบ็ตวัอย่าง

ลูกน�้ายุงลายจากหมู่บ้านที่คัดเลือกไว้	 โดยขอความร่วม

มือกับภาคีเครือข่ายในจังหวัดนั้นๆ	ถ้าหากว่า	1	หมู่บ้าน

มจี�านวนหลงัคาเรอืนมากกว่า	100	หลงัคาเรอืนจะท�าการ

สุ่มเก็บจ�านวน	30	%	ของจ�านวนหลังคาเรือนทั้งหมด	

	 3.	การด�าเนินงานในห้องปฏิบัติการ น�าลูกน�้ายุง
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ลายทีเ่กบ็จากพืน้ทีม่าพกัเลีย้งให้ลกูน�า้ยงุลายแขง็แรงใน

สภาพปกต	ิแล้วน�าลกูน�า้ยงุลายรุ่นถดัไปแต่ไม่เกนิรุน่ท่ี	3	

(F3)	มาท�าการทดสอบสารเทมฟีอสทีค่วามเข้มข้น	0.012	

มิลลิกรัมต่อลิตร	ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	

	 	 3.1	คัดเลือกลูกน�้ายุงลายระยะ	3	(ตอนปลาย)	

หรือ	ระยะ	4	(ตอนต้น)	ใส่ไว้ในถ้วยเล็กที่ตวงน�้าสะอาด

ไม่มีสารคลอรีนหรือสารเคมีอื่นเจือปนปริมาตร	 25	

มลิลลิติร	แล้วใช้กระชอนขนาดเลก็ตกัใส่ถ้วย	ถ้วยละ	25	

ตัว	หมู่บ้านละ	5	ถ้วย	รวมเป็นลูกน�้าหมู่บ้านละ	125	ตัว	

แต่ละถ้วยเขียนช่ือหมู่บ้านหรือใส่รหัสติดล�าดับไว้ทุกใบ

ป้องกันการสับเปลี่ยน

	 	 3.2	เตรียมถ้วยพลาสติกขนาดความจุ	 400	

มลิลิลติร	เพื่อใชเ้ป็นถ้วยทดสอบ	น�าน�้าสะอาดทีไ่ม่มสีาร

คลอรีนหรอืสารเคมอีืน่เจอืปนลงในถ้วยพลาสตกิปรมิาตร

น�้า	225	มิลลิลิตร	

 4. การวิเคราะห์ผล

	 ค�านวณอตัราการตายของลกูน�้ายงุลายบ้านสมัผสั

สารเคมเีทมฟีอส	0.012	มลิลกิรมัต่อลติร	ครบ	24	ชัว่โมง	

และใช้เกณฑ์การตัดสินระดับความไวตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลกปี	1998	ดังนี้

	 	 อัตราตายระหว่าง	98-100%	หมายถึง	มีความ

ไวต่อสารเคมีในระดับสูง	

	 	 อัตราตายระหว่าง	80-97%	หมายถึง	มีความ

ไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง	

	 	 อัตราตายต�่ากว่า	80%	หมายถึง	มีความไวต่อ

สารเคมีในระดับต�่าหรือต้านต่อสารเคมี

	 ในกรณีที่ชุดควบคุมมีลูกน�้ายุงลายบ้านตายอยู่ใน

ช่วง	5-20	%	จะท�าการปรับค่า	Abbott	แต่ถ้ามีอัตรา

การตายมากกว่า	20%	จะท�าการทดสอบใหม่	

สูตรการค�านวณอัตราตาย

	 อัตราตาย	=		จ�านวนลูกน�้าทดสอบที่ตาย	x	100

	 	 	 	 	 จ�านวนลูกน�้าที่ทดสอบทั้งหมด

	 หากอัตราตายของลูกน�้าชุดควบคุมอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ	5-20	ให้ปรับค่าอัตราการตายของลูกน�้าทดสอบ

ด้วย	Abbot	‘formula	ดังนี้

อัตราตาย	=	 อัตราตายของลูกน�้าทดสอบ	 –	 อัตราของ 

   ลูกน�า้ควบคุม	x	100																									

	 	 	 100	–	อัตราตายของลูกน�้าควบคุม

	 หากอตัราการตายของลกุน�า้ควบคมุ	มากกว่าร้อย

ละ	20	ให้ท�าการทดสอบใหม่

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาแนวโน้มความต้านทานของลูกน�้ายุง

ลาย	ต่อสารเคมทีมีฟีอส	(Temephos)	ทีร่ะดบัความเข้ม

ข้น	0.012	มลิลกิรัมต่อลิตร	(diagnostic	concentration)	

โดยแปรผลตามอัตราตาย	 ของลูกน�้ายุงลายต�่ากว่าร้อย

ละ	80	แสดงว่ามี	ความไวต่อสารเคมีในระดับต�่า	อัตรา

ตายร้อยละ	80-97	ม	ีความไวต่อสารเคมรีะดบัปานกลาง	

อัตราตายร้อยละ	98-100	มีความไวต่อสารเคมีระดับสูง	

พบว่า	 ในปี	 2558	พื้นที่ที่ลูกน�้ายุงลายมีความต้านทาน

ต่อสารเทมีฟอส	คือ	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน	(อัตรา

ตาย	 60)	 และอ�าเภอเมือง	 จังหวัดเชียงราย	 (อัตราตาย	

23)	แต่ปี	2559	อ�าเภอท่าวงัผา	จงัหวดัน่าน	ยงุยงัมคีวาม

ต้านทาน	 ต่อสารเคมี	 เทมีฟอส	 (อัตราตาย	 70)	 ส่วน

อ�าเภอเมือง	 จังหวัดเชียงราย	พบว่าลูกน�้ายุงลายบ้านมี

ความไวต่อสารเคมี	 (อัตราตาย	 99)	 ส่วนในจังหวัด

เชียงใหม่	 แพร่	 แม่ฮ่องสอน	 ล�าปาง	 ในปี	 2558	 ลูกน�้า 

ยุงลายมีความไวต่อสารคมีเทมีฟอสที่ระดับความเข้มข้น	

0.012	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 (อัตราตาย	 100)	 ในปี	 2559	

จังหวัดเชียงใหม่	แม่ฮ่องสอน	และล�าปาง	ลูกน�้ายุงลายมี

ความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	 (อัตราตาย	40,	34,	

62	ตามล�าดบั)	ส่วนจงัหวดัแพร่	ในปี	2559	ลกูน�า้ยงุลาย

เริ่มมีความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	 จังหวัดล�าพูน	

และจังหวัดล�าพูน	และพะเยา	ในปี	2558	ลูกน�้ายุงลาย

เริ่มมีความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	(อัตราตาย	92,	

88	 ตามล�าดับ)	 แต่ในปี	 2559	 ลูกน�้ายุงลายมีความ

ต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	 (อัตราตาย	 68,	 72	 ตาม

ล�าดับ)	(กราฟที่	1)



32 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ความต้านทานลูกน้ำายุงลายบ้านอิจิปไตย์ พาหะนำาโรคไข้เลือดออก 
ต่อสารเคมีเทมีฟอส ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ปี 2558-2559

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการตายของลูกน�้ายุงลายบ้าน	(Aedes aegypti)	ต่อสารเคมีเทมีฟอส	ที่ระดับความเข้ม

ข้น	0.012	มิลลิกรัมต่อลิตร	ที่	24	ชั่วโมง	ปี	2558	และ	2559	ของ	8	จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบระดับความไวของลูกน�้ายุงลายบ้าน	(Aedes aegypti)	ต่อสารเคมีเทมีฟอส	ปี	2558	และ	2559	

ใน	8	จังหวัดภาคเหนือตอนบน

  

	 	 	 	 	 	 	 	 ลูกน�้ายุงลายไวต่อสารเคมี	(Susceptibility)

	 	 	 	 	 	 	 	 ลูกน�้ายุงลายเริ่มต้านทานต่อสารเคมี	(Incipient	resistance)

        	 ลูกน�้ายุงลายต้านทานต่อสารเคมี	(Resistance) 
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อภิปรายและสรุปผล

	 ปัจจุบันการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค	 ได ้

ก�าหนดให้เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ดูแลรับผิดชอบ

ในระดับท้องถิ่น	 หน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนและ	

ค�าแนะน�าด้านวชิาการและด้านการบรหิารจดัการเพือ่ให้

ได้มาตรฐาน	 ตามพระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้น

ตอนการกระจายอ�านาจ	 พ.ศ.	 2542	 บัญญัติขึ้นตาม

กฎหมายรัฐธรรมนูญ	พ.ศ.	2540	กระทรวงสาธารณสุข

ได้จดัให้โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัชาติ

ที่ต้องแก้ไขอย่างจริงจังและเร่งด่วนโดยมอบให้เป็น

ภารกิจของทุกกรมฯ	 กองฯ	 ที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบ	

นอกจากนีไ้ข้เลอืดออกได้ถูกประกาศว่าให้เป็นโรคตดิต่อ

ที่จะต้องแจ้งความอันดับที่	20	ตั้งแต่วันที่	26	มิถุนายน	

2552	 เป็นต้นมา	 ท�าให้การควบคุมโรคไข้เลือดออกมี

หน่วยงานรับผิดชอบหลากหลาย	 เม่ือมีการรายงานพบ

ไข้เลือดออกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะท�าการควบคุมโรค

ทันทีภายในเวลา	24	ชั่วโมง	ตามมาตรการ	3-3-1	ของ

กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่ง	 3	 (ตัวแรก)	

หมายถงึการ	รายงานผูส้งสยั	หรอืผูป่้วย	ภายใน	3	ชัว่โมง	

หลงัมกีารวนิจิฉยั	3	(ตวัที	่2	)	หมายถงึการลงควบคุมโรค

เรว็ภายใน	3	ชัว่โมง	และ	1	หมายถงึการควบคมุโรค	ภาพ

รวมในชุมชนที่เกิดโรคภายใน	 1	 วัน	 หลังจากรับแจ้ง

รายงานผู้ป่วย	โดยการใช้สารเคมีก�าจัดแมลงอย่างหลาก

หลายและต่อเนื่อง	 ทั้งด ้านการเกษตร	 และด้าน

สาธารณสุข	 เป ็นป ัจจัยกระตุ ้นให ้แมลงหรือยุงมี

กระบวนการ	(mechanism)	ในการพัฒนาการต้านทาน

ต่อสารเคมีก�าจัดแมลงมากขึ้น	

	 การป้องกันควบคุมยุงลายพาหะน�าโรคไข้เลือด

ออก	มีหลายมาตรการ เช่นวิธีทางกายภาพ	ชีวภาพ	และ	

การใช้สารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายโดยเฉพาะสารเคมีทีมี

ฟอส	 (Temephos)	 ใส่ลงไปในแหล่งเพาะพันธุ์	 และใน

ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่เลือกการใช้สารเคมีก�าจัด

แมลงในการควบคุมยุงลายพาหะ	เนื่องจากสะดวก	และ

ฆ่ายงุได้ในเวลาอนัรวดเร็ว	สารเคมเีทมฟีอส	มช่ืีอทางการ

ค้าว่า	อะเบทหรอื	ทรายอะเบท	เป็นสารฆ่าตวัอ่อนแมลง

ชนิด	 ออร์กาโนฟอสเฟต	 มีการน�ามาใช้ในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2510	จนถึงปัจจุบัน	และมีการใช้สารเคมี

เทมีฟอสกันอย่างกว้างขวางทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย	

ปริมาณการใช้ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน�า	 คือ	 

เทมีฟอส	 1%	 SG	 ใช้ในขนาด	 1	 กรัมต่อน�้า	 10	 ลิตร	

สามารถออกฤทธิ์ควบคุมไม่ให้มีลูกน�้าได้ประมาณ	 

3	 เดือน	 แต่ในสภาพจริง	 พบว่าประชาชนมีการใช้น�้า	 

ตักออกและเติมเข้า	ท�าให้ความเข้มข้นของสารเทมีฟอส	

ลดลงเรื่อยๆจนไม่สามารถก�าจัดลูกน�้ายุงลายได้	 การที่

ลูกน�้ายุงลายได้รับสารเคมีในระดับต�่าและรอดชีวิตนั้น

สามารถท�าให้เกดิพฒันาการต้านทานต่อ	สารเทมฟีอสได้	

และส่งผลต่อการก�าจัดและควบคุมลูกน�้ายุงลายในที่สุด	

จึงมีความจ�าเป็นต้องด�าเนินการศึกษาระดับความ

ต้านทานของลูกน�้ายุงลายต่อสารเคมีเทมีฟอสอย่างต่อ

เนื่องเพื่อให้ทราบสถานการณ์ในระดับพื้นท่ี	 เป็นข้อมูล

น�าเข้าในการเลือกใช้สารเคมเีทมฟีอสอย่างประสทิธภิาพ	

	 การศกึษาระดบัความต้านทานของลกูน�า้ยงุลายต่อ

สารเคมีเทมีฟอส	 ด�าเนินการทดสอบโดยวิธีมาตรฐาน

องค์การอนามยัโลก	ทีร่ะดบัความเข้มข้น	0.012	มลิลิกรมั

ต่อลติร	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�านกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่	1	 เชียงใหม่	 ได้แก่	อ�าเภอเมือง	จังหวัดเชียงใหม่,	

พะเยา,	ล�าปาง,	เชยีงราย	และแพร่	,อ�าเภอป่าซาง	จงัหวดั

ล�าพนู,	อ�าเภอท่าวงัผา	จงัหวดัน่าน	และอ�าเภอแม่สะเรียง	

จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	พบว่าในปี	2558	พืน้ท่ีทีล่กูน�า้ยงุลาย

มีความต้านทานต่อสารเทมีฟอส	 คือ	 อ�าเภอท่าวังผา	

จังหวัดน่าน	 (อัตราตาย	 60)	 และอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

เชียงราย	 (อัตราตาย	 23)	 แต่ปี	 2559	 อ�าเภอท่าวังผา	

จังหวัดน่าน	 ยุงยังมีความต้านทาน	 ต่อสารเคมีเทมีฟอส	

(อัตราตาย	70)	ส่วนอ�าเภอเมือง	จังหวัดเชียงราย	พบว่า

ลูกน�้ายุงลายบ้านมีความไวต่อสารเคมี	 (อัตราตาย	 99)	

ส่วนในจังหวัดเชียงใหม่	 แพร่	 แม่ฮ่องสอน	ล�าปาง	 ในปี	

2558	ลกูน�า้ยงุลายมคีวามไวต่อสารเคมเีทมฟีอสทีร่ะดบั

ความเข้มข้น	0.012	มิลลิกรัมต่อลิตร	 (อัตราตาย	100)	

ในปี	 2559	 จังหวัดเชียงใหม่	 แม่ฮ่องสอน	 และล�าปาง	

ลกูน�า้ยงุลายมคีวามต้านทานต่อสารเคมเีทมฟีอส	(อตัรา

ตาย	40,	34,	62	ตามล�าดับ)	ส่วนจังหวัดแพร่	ในปี	2559	

ลูกน�้ายุงลายเริ่มมีความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	

จังหวัดล�าพูน	และจังหวัดล�าพูน	และพะเยา	ในปี	2558	
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ความต้านทานลูกน้ำายุงลายบ้านอิจิปไตย์ พาหะนำาโรคไข้เลือดออก 
ต่อสารเคมีเทมีฟอส ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ปี 2558-2559

ลูกน�้ายุงลายเริ่มมีความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	

(อัตราตาย	92,	88	ตามล�าดับ)	แต่ในปี	2559	ลูกน�้ายุง

ลายมีความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอส	(อัตราตาย	68,	

72	ตามล�าดับ)	สอดคล้องกับการศึกษาระดับความไวต่อ

สารเคมีก�าจัดแมลงของยุงตัวเต็มวัยและลูกน�้า	พาหะน�า

โรคไข้เลือดออกและ	 มาลาเรีย	 ในพื้นท่ี	 8	 จังหวัดภาค

เหนือตอนบน	 ปี	 งบประมาณ	 2554	 ของส�านักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม่	พบว่าลกูน�า้ยงุลายบ้าน

มีเริ่มความต้านทานต่อสารเคมีเทมีฟอสเกือบทุกพื้นที่	

โดยการศึกษาในครั้งนี้	 ศึกษาในระหว่างปี	 2558-2559	

พบว่าลกูน�า้ยงุลายมคีวามไวต่อสารเคมเีทมฟีอสในหลาย

จังหวัด	 และบางจังหวัดเริ่มสร้างความต้านทานต่อสาร

เคมีเทมีฟอสแล้ว	 ดังนั้น	 ควรได้มีการศึกษาข้อมูลด้าน

ความไวของลูกน�้ายุงลายบ้านต่อสารเคมีเทมีฟอสอย่าง

สม�่าเสมอ	 เพื่อจะท�าให้ทราบว่าพื้นที่นั้นๆ	 ได้มีลูกน�้ายุง

ลายทีด่ือ้ต่อสารเคมเีทมฟีอส	และจะได้หาทางป้องกนัใน

รูปแบบอื่นๆ	ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาโดยส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคมีความส�าคัญ	 เพื่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคได้ทันเหตุการณ์	 และจะเป็น

ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคและการแพร่กระจายโรค

ในพื้นที่อื่นๆที่มีลักษณะสภาพส่ิงแวดล้อมคล้ายคลึงกัน

ได้ด้วย	 นอกจากนี้ควรมีการทดสอบความต้านทานของ

ลกูน�า้ยงุลายบ้านต่อสารเคมีเทมฟีอสอย่างสม�า่เสมอและ

เผยแพร่ให้	ผูเ้กีย่วข้องได้ทราบเพือ่ประกอบการตัดสินใจ

เลือกใช้สารเคมีที่เหมาะสม
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 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลล�าพูน

Study of stroke fast track management procedure for 
patients admitting at Lamphun hospital

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานสาขาโรคหลอดเลือดสมอง	 (Service	 Plan	

Stroke)	ของโรงพยาบาลล�าพูน	ในช่วงเวลา	1	ตุลาคม	2557	ถึง	30	กันยายน	2559	โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน	(Acute	ischemic	stroke	fast	track)	ที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดสมอง	(rTPA)	และรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะด้านโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke	unit)	จ�านวน	55	

ราย	พบว่าผลลัพธ์ในปี	พ.ศ.	 2558	ผู้ป่วยร้อยละ	72	 (16/22	ราย)	ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีอาการดีขึ้น	 

(มีความพิการแต่เพียงเล็กน้อย	หรือหายเป็นปกติ,	mRS	0-3	คะแนน)	พบว่าขั้นตอนของการรอผลค่าการแข็ง

ตวัของเลอืด	(PT,	PTT,	INR)	และค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลือด	(CBC)	ยงัล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	(45	นาท)ี	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	54.3	นาที	(P-Value	=	0.001)	รวมทั้งขั้นตอนของการตรวจและรายงานผลเอ็กซ์

เรย์คอมพวิเตอร์สมอง	(CT	brain)	ใช้เวลานานกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	(30	นาท)ี	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิี	่34.9	

นาที	 (P-Value	 =	 0.026)	 ทางทีมสหวิชาชีพท�าการแก้ไข	 โดยจัดหาเครื่อง	 PT,	 PTT,	 INR	 ประจ�า 

ณ	ห้องฉุกเฉิน	และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์	(Line)	แจ้งผลเอ็กซเรย์สมองทันที	หลัง

จากนั้น	 จึงได้มีการวัดผลสัมฤทธ์ิใหม่ในปี	 พ.ศ.	 2559	 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีอาการดีขึ้น	

(mRS	0-3	คะแนน)	เพิ่มขึ้นจากเดิมคิดเป็นร้อยละ	84	โดยที่มีอัตราเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ	7	ตลอดทั้ง	2	ปี 

ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดของระดับเขตสุขภาพ

ค�าส�าคัญ:		การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน		หอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะด้านโรคหลอด

เลือดสมอง  ยาละลายลิ่มเลือด

ตุลาพร  อินทนิเวศน์, พบ.,วว.อายุรศาสตร์*  Tulaporn  Intaniwet, MD., Dip,*Thai	Boar		d	of	Internal	Medicine	

* โรงพย�บ�ลลำ�พูน จ.ลำ�พูน Lamphun Hospital
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำาพูน

Abstract
	 This	 study	 aims	 to	 evaluate	 the	management	 procedure	 of	 Stroke	 Service	 Plan	 in	

Lamphun	hospital.	Data	were	collected	from	1	October	2014	to	30	September	2016.	Results	

found	that,	a	total	of	55	acute	ischemic	stroke	patients	were	treated	with	rtPA	and	admitted	

in	ICU	Stroke	unit.	In	2015,	the	first	year	data,	72%	(16/22)	of	the	patients	receiving	the	rTPA	

had	a	better	clinical	condition	(mRS	0-3	score).	The	waiting	time	for	PT,	PTT	INR	and	CBC	

indicated	54.3	minutes	which	was	significantly	longer	than	a	standardize	time	of	45	minutes	

(p<0.001).	The	CT	brain	process	took	34.9	minutes	which	is	significant	longer	than	standard	

of	 30	minutes	 (P-Value	 =	 0.026).	 In	 order	 to	 have	 immediately	 solve	 this	 problem 

a	multidisciplinary	team	have	provided	the	PT,	PTT	and	INR	machine	to	be	installed	at	the	

ER	as	well	as	using	LINE	application	to	make	as	soon	as	possible	notification	the	CT	brain	

result.	The	assessment	of	the	second	year	after	improving	the	processes	revealed	that	the	

success	rate	had	increased	to	84%	and	the	mortality	rate	had	reduced	less	than	7%	which	

was	satisfied	the	KPI	of	the	Regional	of	Health	Service	Provider.

Keywords:  Stroke	Fast	Track	Management	Method,	Stroke	Unit,	rTPA	

บทน�า 

	 โรคหลอดเลอืดสมอง	เป็นปัญหาสาธารณสขุส�าคญั

ที่ท�าให้ประชากรไทยป่วย	 พิการ	 และเสียชีวิตในอันดับ

ต้น	ๆ 	ของประเทศผูท้ีร่อดชวีติจากโรคนีจ้�านวนมากต้อง

ประสบกับความทุกข ์ทรมานจากการอยู ่ ในสภาพ

อัมพฤกษ์	อัมพาต	อาจสูญเสียการมองเห็น	การพูด	การ

เคลื่อนไหว	และความสามารถทางสมอง	(ส�านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์,	 2557)	 ท�าให้เกิดความสูญเสียทาง

ร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 เศรษฐกิจ	 ท้ังระดับปัจเจกบุคคล	

ครอบครัว	และประเทศชาติ	โดยปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 ได้แก่	 ภาวะความดันโลหิตสูง	

ภาวะไขมันในเลือดสูง	เบาหวาน	การสูบบุหรี่	ภาวะอ้วน	

และพฤตกิรรมการไม่ได้ดแูลสขุภาพของตนเอง	บทความ	

องค์การอัมพาตโลก	(WSO	2015)	รายงานว่า	ในแต่ละ

ปีมปีระชากรทีป่่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองถงึ	17	ล้าน

คน	โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นสาเหตุการตาย

อันดับ	2	ในผู้ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	และเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับที่	 5	 ในผู้ท่ีมีอายุ	 15-59	 ปี	 และยังพบเป็น

สาเหตุการตายในเด็กและทารกอีกด้วย	 ซึ่งในแต่ละปีม ี

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้สูงถึงปีละเกือบ	6	ล้านคน	นอกจาก

นี้โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดความ

พกิารถาวรโดยไม่ค�านงึถงึอาย	ุเพศ	เช้ือชาต	ิหรอืประเทศ

ใด	 ทั้งนี้พบว่า	 1	 คน	 ใน	 6	 คนของประชากรทั้งโลกมี

โอกาสที่จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ข้อมูลจาก

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	 รายงานว่าภาพรวมของประเทศไทย	 (รวม	

กทม.)	มอีตัราตายต่อประชากรแสนคน	ด้วยโรคไม่ตดิต่อ

ที่ส�าคัญ	(ปี	พ.ศ.2545-2557)	นั้น	โรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราการตายสูงสุด	และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	โดย

ในปี	พ.ศ.2552	มอีตัราตายต่อประชากรแสนคน	ด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง	เท่ากับ	21.04	ในปี	พ.ศ.2557	เพิ่มขึ้น

เป็น	38.66	ซึ่งเพิ่มขึ้น	1.8	เท่า	ในรอบ	5	ปี	โดยเฉพาะ

ในปี	พ.ศ.	2557	มีจ�านวนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน	25,114	คน	คิดโดยเฉลี่ยคือ	ในทุก	ๆ	1	ชั่วโมง	

จะมีคนตาย	 ด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ	 3	 คน	

ส�าหรับข้อมูลของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ	 ได้จัดอันดับจ�านวนตายของประชากร

ไทยปี	พ.ศ.	2554	จ�าแนกตามเพศและรายโรค	พบว่า	โรค
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หลอดเลือดสมอง	 มีจ�านวนตายสูงเป็นอันดับหนึ่งของ

ประเทศ	ซึ่งในเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	14.3	และในเพศ

ชาย	คดิเป็นร้อยละ	10.6	(ส�านกังานสถติแิห่งชาต,ิ	2554)	

เมือ่จ�าแนกข้อมลูอตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง	 ตามกลุ่มอายุ	 ในปี	 พ.ศ.2552	 กับปี	

พ.ศ.	 2555	 พบว่าอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มอายุ	15-59	ปีและกลุ่มอายุ	

60	 ปีขึ้นไป	 เพิ่มขึ้นประมาณ	 1.4	 เท่า	 (ส�านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์,	2556)	ตามตารางที่	1

ตารางท่ี 1	อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	จ�าแนกตามกลุม่อาย	ุและเพศ	เปรยีบเทยีบข้อมลู

ปี	พ.ศ.	2552	และปี	พ.ศ.	2555

กลุ่มอายุ (ปี) พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2555

<1 2.7 -

1-4 0.3 -

5-14 0.5 0.3

15-59 12.0 17.1

>60 112.7 158.1

รวมที่กลุ่มอายุ 21.0 31.7

ที่มา	:	ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	2556

	 โรงพยาบาลล�าพูนได้ก่อตั้งหอผู ้ป่วยวิกฤตโรค

หลอดเลือดสมอง	ในวันที่	2	มิถุนายน	2557	โดยเริ่มให้

ยาละลายลิ่มเลือดครั้งแรกในเดือนสิงหาคม	2557	และ

ได้มกีารพฒันาวธิกีารรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน

ระยะเฉยีบพลนั	ซึง่ก่อนหน้านี	้ทางโรงพยาบาลล�าพนูน�า

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน	ทุก

รายไปยังโรงพยาบาลอื่นๆท่ีใกล้ท่ีสุด	 เพื่อโอกาสการได้

รบัยาละลายลิม่เลอืด	ซึง่ท�าให้เกดิเป็นความล่าช้าทัง้การ

เดินทาง	 การใช้ทรัพยากรบุคคล	 และค่าใช้จ่ายอย่างสูง

ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ	

การจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัที่เข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอด

เลือดสมอง	โรงพยาบาลล�าพูน

วิธีการศึกษา

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 แบบย้อน

หลัง	 (Retrospective	 Descriptive	 Study)	 โดยเก็บ

ข้อมูลจาก	 แผนกฉุกเฉิน	 หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย	 

อายรุกรรมหญงิ	และหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง	

โรงพยาบาลล�าพูน	 ระหว่าง	 1	 ตุลาคม	 2557	 ถึง	 30	

กันยายน	 2559	 แบ ่งการเก็บข ้อมูลออกเป ็น	 2	

ปีงบประมาณ	2558	และ	2559	และวิเคราะห์ข้อมลูแยก

รายปี	เพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องตันในการปรับปรุงระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 และวิเคราะห์

ข้อมูลปี	 2559	 เพื่อทราบถึงการเปล่ียนแปลงฯและการ

พัฒนา	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า	เป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด	(Ischemic	

stroke)	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล�าพูน	 โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 คือ	 ไม่ใช่ผู้ป่วยที่ประสบ

อบุตัเิหต	ุเป็นผูป่้วยทัง้ชายและหญงิท่ีมอีายรุะหว่าง	20-

100	ปี	และต้องมอีาการดงัต่อไปนีอ้ย่างนี	้1	ข้อขึน้ไป	คอื	

อ่อนแรง	หรือชา	ครึง่ซกีข้างใดข้างหนึง่ทนัททีนัใด	พดูไม่

ชัด	 พูดไม่ออก	 นึกค�าพูดไม่ออก	หรือฟังไม่เข้าใจค�าพูด	

เดินเซ	ทันทีทันใด	หรือ	ตามัว	เห็นภาพซ้อน	หรือมองไม่

เหน็ข้างใดข้างหนึง่ทนัททีนัใด	ผูป่้วยในกลุม่ตวัอย่างนีจ้ะ

ต้องเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ในระยะเฉียบพลัน	 และได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำาพูน

โรงพยาบาลล�าพูน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา	ประกอบด้วย	แบบเกบ็

ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	และอาการที่ท�าให้

ผูป่้วยมารบัการรกัษา	และแบบเกบ็ข้อมลูการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน	 ซ่ึงประกอบด้วย

ข้อมูลของสัญญาชีพ	(Vital	sign)	ความดันโลหิต	อัตรา

การเต้นของหวัใจ	อตัราการหายใจ	อณุหภมูร่ิางกาย	การ

หดตัวของรูม่านตา	 (Pupil)	 ระดับออกซิเจนในร่างกาย	

น�้าหนักตัว	 วัน	 เวลาท่ีผู้ป่วยเป็นปกติครั้งสุดท้าย	 วันท่ี	

เวลาทีผู่ป่้วยเกดิอาการ	หรอืญาตไิปพบตอนมอีาการ	วนั

ที่	 เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุ	 ฉุกเฉิน	 ซักประวัติ

และคัดกรอง	คะแนน	NIHSS	(National	Institutes	of	

Health	Stroke	Scale)	ระดับความรู้สึกตัว	(Glasgow	

Coma	Scale:	GCS)	และเกณฑ์มาตรฐานเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนการรักษาตาม	American	Heart	Association	

(AHA)	ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์	ระยะเวลาที่ญาติ

ตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด	 ระยะเวลาในการตรวจ

วนิจิฉยั	ระยะเวลาในการเอกซเรย์สมอง	ระยะเวลาในการ

รอผลตรวจเอกซเรย์สมอง	 ระยะเวลาในการเจาะเลือด	

และการให้สารน�้า	 ระยะเวลาในการรอผลการตรวจค่า

การแข็งตัวของเลือด	(PT,	PTT)	การตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด	 (CBC)	 ระยะเวลาในการได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืด	สถานทีท่ีผู่ป่้วยได้รบัยา	ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นแผนก

อุบัติเหตุ	 ฉุกเฉิน	 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้เข้าหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง	และสาเหตขุองการทีไ่ม่ได้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือด	 (ถ้ามี)	 จากนั้นจะมีการบันทึกตามแบบบันทึก

ผลลพัธ์การจดัการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	ซ่ึงจะ

ประกอบไปด้วยรายละเอียดของ	 ผลลัพธ์การรักษา

ประเมินตาม	 MODIFIED	 RANKIN	 SCALE	 (MRS)	

(Rankin,	2500)	ภาวะแทรกซ้อน	สถานะ	การจ�าหน่าย	

และอัตราการเสียชีวิต

	 ก่อนการด�าเนนิการศกึษาคณะผูว้จิยัได้จดัท�าโครง

ร่างการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย	

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลล�าพูน	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย	 และ

กระบวนการจดัการดแูลผู้ป่วยฯ	รวมทัง้เหตกุารณ์ทีท่�าให้

ระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลือดล่าช้ากว่า	60	นาที	

ใช้สถิติเชิงบรรยาย	(descriptive	analysis)	เช่นจ�านวน

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบแบบค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ทดสอบ	1	กลุม่	(One-sample	T-test)	โดยก�าหนดระดบั

นัยส�าคัญ	(Level	of	significance)	ไว้ที่	0.05	

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

 โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

คือ	 ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงท�าให้อาการชาที่

ใบหน้า	ปากเบีย้ว	พดูไม่ชดั	แขน	ขา	ข้างใดข้างหนึง่	อ่อน

แรงเคล่ือนไหวไม่ได้หรือเคล่ือนไหวล�าบากอย่างทันที

ทันใด	 เป็นนาทีหรือชั่วโมง	 (ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรม

ควบคุมโรค,	2557)

 โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด	 (ส�านักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ,	 2557)	 พบ

ประมาณร้อยละ	70-75	ของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด	

ท�าให้เซลล์สมองและเซลล์เนื้อเยื่ออื่น	ๆ	ขาดเลือดอย่าง

เฉียบพลัน	 ซึ่งอาจเกิดจากภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงที่

ผนังหลอดเลือด	เช่น	ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนัง

หลอดเลือดหรือมีการสร้างชั้นของผนังเซลล์หลอดเลือด

ที่ผิดปกติ	 ผนังหลอดเลือดหนาและเสียความยืดหยุ่น	

ท�าให้มีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดได้	 นอกจากนี	้

อาจจะเกดิจากลิม่เลอืดทีม่าจากทีอ่ืน่	ๆ 	เช่นลิม่เลอืดจาก

หัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอหลุดลอยมา

อุดตันหลอดเลือดสมอง	เป็นต้น	ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการชา	

อ่อนแรงของแขน	ขา	ซีกใดซีกหนึ่ง	ปากเบี้ยว	พูดไม่ชัด	

อาจเคยมีอาการมาก่อน	 แล้วดีขึ้นเองเป็นปกติ	 ซ่ึงเป็น

ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว	มัก

มีอาการหลังตื่นนอน	หรือขณะท�ากิจกรรม	ผู้ป่วยอาจมี

อาการอ่อนแรงมากขึ้นและซึมลงภายใน	3-5	วัน	หลังมี

อาการ	เนื่องจากสมองบวม
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 ระบบดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลัน 

คอืมาตรฐานแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคทีเ่กีย่วกบัการอดุ

ตันของหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบ	 ในระยะเวลา

ภายใน	4.5	ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ	เพื่อโอกาสในการ

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(สถาบันประสาท

วิทยา,	2556)	คือสถานที่เฉพาะภายในโรงพยาบาลที่ใช้

ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะแรก	

เพื่อที่จะสามารถติดตามสัญญาณชีพ	 และเฝ้าสังเกต

อาการทางระบบประสาทได้อย่างใกล้ชิด	 ประกอบด้วย

ส่วนประกอบ	3	ส่วน	คอืสถานทีเ่ฉพาะในการดแูลผูป่้วย

หรือหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ไม่น้อยกว่า	4	เตียง	

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้	 เช่ียวชาญทางโรค

หลอดเลือดสมอง	 ซึ่งประกอบด้วยแพทย์พยาบาลที่มี

ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง	ทมีสหวชิาชพีอืน่	ๆ 	เช่น	

เภสัชกร	 นักกายภาพบ�าบัดนักอรรถบ�าบัด	 นักกิจกรรม

บ�าบัด	 โภชนากร	 นักสังคมสงเคราะห์	 เป็นต้น	 และมี

แผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง	(Care	maps)	และ

แผนการให้ความรู	้ทีจ่ดัเตรยีมไว้แล้วโดยผ่านการประชมุ

ของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น	ๆ

 ยาละลายลิ่มเลือด (rTPA) (ส�านักโรคไม่ติดต่อ	

กรมควบคุมโรค,	2557)	 เป็นยาฉีดละลายลิ่มเลือด	 โดย

ยา	rTPA	จะมไีกลโคโปรตนีซึง่เป็นตวักระตุน้โดยตรง	เป็น

ผลให้เกดิการละลายของลิม่เลอืด	ยานีจ้ะเป็นทีน่ยิมใช้ใน

ภาวะฉุกเฉินมากที่สุด	 การค�านวณขนาดยาจะใช้ความ

สัมพันธ์ที่ว่า	ขนาดยาละลายลิ่มเลือดจะมีค่าเท่ากับ	0.9	

mg/Kg	 โดยมีขนาดมากที่สุดไม่เกิน	 90	mg	 การให้ยา

ชนิดนี้จะแบ่งให้เป็น	2	ส่วน	คือ	แบ่งยาร้อยละ	10	ของ

ขนาดยาทั้งหมดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�าภายใน	1	นาที	

และที่เหลือร้อยละ	 90	 ของขนาดยาทั้งหมดให้หยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�าใน	 60	นาที	 โดยใช้ระบบการให้ยาที่

ควบคมุอตัราการไหลได้	ในกรณท่ีีขนาดของยาทีค่�านวณ

ได้มีขนาดยาที่ต้องให้ค้างอยู่ในสายให้ยา	 ทีมแพทย์ผู้

รักษาจะต้องให้น�้าเกลือผ่านทางสายให้ยา	 เพื่อให้ยาที่

ค้างอยู่ในสายให้ยาในตอนแรกเข้าสู่ตัวผู้ป่วย

 ทมีสหสาขาวชิาชพี (Multidisciplinary team) 

(ส�านกันโยบายและแผนยุทธศาสตร์,	2556)	หมายถึง	ทมี

รักษาที่	 ประกอบด้วย	 แพทย์พยาบาล	 เภสัชกร	 นัก

โภชนาการ	นกักายภาพบ�าบดั	ฯลฯ	ซึง่ร่วมกนัให้การดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ

โดยตรง	หมายถงึ	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการ

ตรวจรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาล

ของท่าน	ทัง้แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	โดยมไิด้ส่งมา

จากสถานพยาบาลอื่น

 จ�านวนวนัเฉลีย่ทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยู่

รักษาในโรงพยาบาล	หมายถึง	จ�านวนวันที่ผู้ป่วยในโรค

หลอดเลือดสมอง	1	ราย	อยู่รักษาในสถานพยาบาล	โดย

ค�านวณได้จากอตัราส่วนระหว่างจ�านวนวนันอนรวมของ

ผูป่้วยในโรคหลอดเลอืดสมองทีจ่�าหน่ายทัง้หมด	ในระยะ

เวลาที่ก�าหนดและจ�านวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง

ที่จ�าหน่ายทั้งหมดในระยะเวลาเดียวกัน

 จ�านวนผู้ป่วยตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมอง	 หมายถึง	 จ�านวนผู้ป่วยในที่ตาย	 ด้วยสาเหตุจาก

โรคหลอดเลือดสมอง	 และ/หรือสาเหตุจากภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง	 ในช่วงระยะ

เวลาที่ก�าหนด	มีหน่วยนับเป็นราย

 จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า หมายถึงผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนัเฉยีบพลนัตามข้อบ่งชีท้ีไ่ด้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดภายใน	4.5	ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่ได้รับยา

ต้านเกล็ดเลือดและหรือยาป้องกัน การแข็งตัว ของ

เกล็ดเลือดเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	หมายถึง	

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน	 ที่จ�าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล	และได้รับยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง	ได้แก่	ยา

ต้านเกลด็เลือด	และ/หรอืยาป้องกนัการแขง็ตวัของเกลด็

เลือดเพือ่การป้องกนัการเกดิซ�า้ของโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการศึกษา

	 ตั้งแต่โรงพยาบาลล�าพูนได้	 ก่อตั้งหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง	ปี	2557	เป็นต้นมา	พบว่าจ�านวนผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึน้จาก	300	ราย	เป็น	512	ราย	

และ	511	ราย	ในปี	พ.ศ.	2557,	2558	และ	2559	ตาม

ล�าดับ	(ตารางที่	2)	โดยโรงพยาบาลล�าพูนรับดูแลผู้ป่วย
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำาพูน

กลุ่มนี้เองทั้งหมด	 จึงไม่มีการส่งต่อ	 (อัตราการส่งต่อ 

ร้อยละ	 0)	 พบว่าในปี	 2558	 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

จ�านวน	512	ราย	แต่มีผู้ป่วยเพียง	102	ราย	ที่เข้ารับการ

รักษาทันภายในเวลา	 4.5	 ชั่วโมง	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดคิดเป็นร้อยละ	21.5	(22/102	ราย)	ทั้งนี้

เป้าหมายตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาลล�าพูนที่ตั้งไว้	 คือ

ระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดภายในเวลา	60	

นาที	(Door	to	needle	time)	ต้องมากกว่าร้อยละ	50	

โดยในปี	 2558	มีผู้ป่วยจ�านวนเพียง	 4	 รายเท่านั้น	 คิด

เป็นร้อยละ	18.1	(4/22	ราย)	ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทันภายในเวลา	 60	 นาที	 หลังเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	(ตารางที่	2)

	 จากข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าวทีมผู้เกี่ยวข้องจึงได้

ท�าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั	และการบรหิารงานภายในหอผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง	 เริ่มจากการจัดตั้งคณะกรรมการ	 ประธาน

แผนงาน	รองประธาน	เลขานุการ	การส่งอบรมพยาบาล

โรคหลอดเลือดสมองหลักสูตร	4	เดือน	นัดประชุมคณะ

กรรมอย่างต่อเนื่อง	 เพ่ือติดตามการวางระบบ	 เสนอ

แนวทางการแก้ไขปัญหา	 พัฒนางาน	 จากสหวิชาชีพ	

ประกอบด้วย	อายุรแพทย์	ศัลยแพทย์โรคประสาทวิทยา	

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	เวชศาสตร์ฟื้นฟู	รังสีแพทย์	พยาบาล	

กายภาพบ�าบดั	วจบี�าบดั	กจิกรรมบ�าบดั	นกักายอปุกรณ์	

เภสัชกร	 โภชนากร	จิตวิทยา	และเจ้าหน้าที่เทคนิคการ

แพทย์	 และได้มีการจัดท�าเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเช่น	 แผน

งานส�าหรบัใช้เป็นแนวทางปฏบิตัสิ�าหรบัการรกัษาผูป่้วย

หลอดเลอืดสมองซึง่จะเป็นแนวทางปฏบัิตเิดยีวกนัในทัง้

โรงพยาบาล	 เอกสาร	 ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยฯ	 เอกสาร

การประเมินคะแนน	NIHSS	ภาคภาษาไทยที่ง่ายแก่ผู้ใช้

งาน	 เอกสารใบลงนามยินยอมรับยาละลายลิ่มเลือด	

เอกสารลงนามยินยอมการเข้าพักในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	และเอกสารข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการได้รบั

ยาละลายล่ิมเลือด	 ตลอดจนด�าเนินการจัดหาอุปกรณ์	

พัสดุบรรจุภัณฑ์ในการน�าส่งยา	 เวชภัณฑ์ต่างๆ	 ได้แก	่

เครื่องช่ังน�้าหนักแบบเปลนอน	 เครื่องให้ยาทางหลอด

เลือดด�า	ยาละลายลิม่เลือดและกล่องบรรจอุปุกรณ์พร้อม

ใช้เฉพาะส�าหรับกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน	มีการวางแผนงาน	ขั้นตอน	และ

ระบบการการปรึกษา	 ที่เป็นรูปแบบชัดเจน	 เมื่อมีกรณ ี

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีเฉียบพลัน	การรายงานผล

เอ็กซ์เรย์สมองที่รวดเร็ว	 ตลอดจนการจัดสรรบุคคลกร

ดูแลแบบ	1	ต่อ	1	ติดตามผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

เข้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	นอกจากนั้น	 ยังได้มี

การจัดอบรมวิชาการในเรื่องการประเมินผู้ป่วย	 การ

พิจารณาให้ยาละลายล่ิมเลือด	 การประเมินคะแนน	

NIHSS	 และการดูแลในระบบเร่งด่วนโดย	 อายุรแพทย์

ระบบประสาทที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองจากโรงพยาบาลประสาท	 เชียงใหม ่ 	 และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 แก่แพทย์	 พยาบาล	

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 การจัดการอบรมเครือข่ายทั้ง

จังหวัด	 ให้ความรู้และการมาให้ทันเวลาภายใน	 4.5	

ชัว่โมง	เป็นตวัเลขเดยีวกนัท้ังจงัหวดัล�าพนู	ให้แก่ตวัแทน

จากโรงพยาบาลชมุชน	พยาบาล	รพสต.	นายอ�าเภอ	อบต.	

ผู้ใหญ่บ้าน	 ก�านัน	 เพื่อถ่ายทอดเรื่องการด�าเนินโรค	

แนวทางการรักษา	 และการมีโอกาสได้รับยาละลายล่ิม

เลือดร่วมกับการลงพื้นที่ของทีมเวชกรรมสังคม
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ตารางที่ 2 สรุปผลลัพธ์ข้อมูลทั่วไปของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลล�าพูน

ผลลัพธ์ (คน) ปี 2558 ปี 2559

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา	

ทั้งหมด

512 100 511 100

จ�านวนผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน	

102 19.9 219 42.8

จ�านวนผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันที่เป็นหลอดเลือดตีบหรือตัน

71 69.6 79 36

จ�านวนผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด 22 21.5 33 15

เพศ		ชาย 8 36.3 14 42.4

							หญิง 14 63.6 19 57.5

อายุเฉลี่ยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 60.3 63.6

จ�านวนผู้ป่วยที่ดีขึ้น	(mRS	0-3คะแนน) 16 72.7 28 84.8

จ�านวนผู้ป่วยที่เลือดออกหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด 4 18.1 6 18.1

จ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด 0 0 1 3

	 ตารางที	่2	แสดงผลลพัธ์ข้อมลูทัว่ไปของการรกัษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลล�าพูน	ในปี	พ.ศ.	

2558	 และ	 2559	 มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีเข้าระบบโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน	 คิดเป็นร้อยละ	 19.9	 (102/512)	

และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	42.9	(219/511)	ในปี	2559	โดย

เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทั้งหมดจ�านวน	22	และ	33	ราย	ในปี	2558	และ	2559	

คิดเป็นร้อยละ	21.5	(22/102)	และ15.1	(33/219)	ตาม

ล�าดับ	
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำาพูน

ตารางที่ 3 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแบ่งตามอ�าเภอ	ในจังหวัดล�าพูน

อ�าเภอ  

จ�านวนผู้ป่วยเข้าพักในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (คน)

จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาลิ่ม

เลือด (คน)

 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2558 ปี 2559

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ

เขตเมือง 81 35 113 45 9 40.9 15 45

ป่าซาง 34 14 34 13 4 18 4 12

บ้านโฮ่ง 25 10 21 8.4 1 4.5 2 6

เวียงหนองล่อง 4 1.7 5 2 1 4.5 1 3

แม่ทา 25 10 20 8 2 9 4 12

บ้านธิ 6 2.6 3 1.2 0 0 0 0

ลี้ 37 16 24 9.6 3 13 2 6

ทุ่งหัวช้าง 10 4.3 7 2.8 0 0 0 0

เขตจังหวัดอื่น 8 3.4 23 9.2 2 9 5 15

รวม 230 100 250 100 22 100 33 100

	 ตารางที่	 3	 แสดงจ�านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืด	รายอ�าเภอ	ของจงัหวดัล�าพนู	พบว่าตลอดระยะ

เวลา	 1	 ปี	 (2558)	 มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิม

เลือด	รวมทั้งสิ้น	22	ราย	ส่วนใหญ่	เป็นกลุ่มผู้ป่วยในเขต

อ�าเภอเมืองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	 35	 รองลงมาคือ	

อ�าเภอลี	้คดิเป็นร้อยละ	16	และอ�าเภอป่าซางคิดเป็นร้อย

ละ	14	ตามล�าดบั	ส่วนในปี	2559	ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

สูงสุดสามอ�าเภอแรก	 ใกล้เคียงกับปี	 2558	 คือมาจาก

อ�าเภอเมือง	ป่าซาง	และอ�าเภอลี้	ร้อยละ	45,	13	และ	

9.6	ตามล�าดับ	

	 วัดผลสัมฤทธิ์จากข้อมูลปี	2558	(ตารางที่	2)	พบ

ว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด	

(mRS	0-3	คะแนน)	ร้อยละ	72.7	(16/22	ราย)	และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด	 (Hemorrhagic	 transform)	 ร้อยละ	

18.1	(4/22	ราย)	ทีมผู้ดูแลฯจึงได้มีการประชุมหารือกัน

ถงึผลลพัธ์ทีไ่ด้ยาแล้วอาการดขีึน้มเีพียงร้อยละ	72.7	นัน้

เกิดจากความล่าช้าในขั้นตอนใดบ้าง	 โดยวิเคราะห์	 ขั้น

ตอนของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา	 ละลายลิ่มเลือดโดยใช้

เกณฑ์มาตรฐานของสถาบันโรคหลอดเลือดสมองของ

สหรัฐอเมริกา	(The	American	Stroke	Association’s	

Task	 Force	 on	 the	 Development	 of	 Stroke	

Systems,	2548)	เป็นตัวเปรียบเทียบกับผลการด�าเนิน

งานของทีมโรงพยาบาลล�าพูน	ดังแสดงได้ในตารางที่	4
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือด	ในปี	2558	(รวมผู้ป่วยจ�านวน	22	ราย)

ตัวชี้วัด (นาที) เกณฑ์มาตรฐาน

(นาที)

ระยะเวลาเฉลี่ย(Mean)

ที่ท�าได้จริง

p-value

( < 0.05 )

ระยะเวลารอพบแพทย์ <10 1.8 <	0.001

ระยะเวลารอพบทีมดูแล <15 3.6 <	0.001

ระยะเวลารอผลค่าการแข็งตัวของเลือด	 และค่า

ความสมบูรณ์เม็ดเลือด

<45 54.9 <	0.115

ระยะเวลารอการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <25 35.5 <	0.026

ระยะเวลารอผลตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <30 55.0 <	0.001

ระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา <60 82.2 <	0.001

ระยะเริ่มตั้งแต่มีอาการจนได้รับยา <210 198.6 <	0.341

ระยะเวลาในการรอเข้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

<180 81.3 <	0.001

	 ตารางที่	4	แสดงผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้

รับยาละลายลิ่มเลือด	ในปี	2558	จ�านวน22	ราย	พบว่า

ระยะเวลารอผลค่าการแข็งตัวของเลือด	 และค่าความ

สมบูรณ์เม็ดเลือด	 54.9	 นาที ระยะเวลารอการตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	35.5	นาทีและระยะเวลารอ

ผลตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง	55	นาท	ี(รวมระยะ

เวลาการรอตรวจและระยะเวลารอการตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองใช้เวลา	90.5	นาที)

	 ทางทมีฯพบว่าความล่าช้าของการได้รบัยาละลาย

ลิม่เลอืดเกดิจากขัน้ตอนของการรอผลค่าการแขง็ตวัของ

เลือด	 และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 (54.9	 นาที)	

เกิดจากกระบวนการน�าส่ง	 การรอผลฯ	 จากห้องตรวจ

ปฏิบัติการทางการแพทย์กลางของโรงพยาบาล	 ซ่ึงมี

ตัวอย่างเลือดจ�านวนมาก	 จึงท�าการแก้ไขปัญหาโดยขอ

งบประมาณจัดซื้อเครื่องตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด 

ติดตั้งและใช้เฉพาะกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันประจ�าอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน	 ซึ่งเป็นท่ีแรกที่ผู้ป่วย

มาถงึและให้เจ้าหน้าทีห้่องตรวจปฏิบตักิารทางการแพทย์

เข้าร่วมเป็นหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วย	 เพื่อสร้างแรงใจให้เกิด

การมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย	อีกทั้งการขอ

ประกันเวลาผลเลือดส�าหรับกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีเฉยีบพลนัให้แล้วเสรจ็	ภายในเวลาไม่เกนิเกณฑ์

มาตรฐานที่	45	นาที

	 ในส่วนของการรายงานผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง	นั้นเกิดความล่าช้า	ในการรายงานผลเป็นเอกสาร

ออกมา	ทางทีมจึงได้อาศัยเทคโนโลยีเข้าช่วย	คือการส่ง

รูปผลการเอ็กซเรย ์คอมพิวเตอร ์สมอง	 ผ ่านทาง 

แอพพลิเคชั่นไลน์	 ซึ่งทางคณะผู ้ท�างานได้รวมเอา 

เจ้าหน้าที่ศูนย์เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์	 เป็นส่วนหน่ึงของ

สมาชิกไลน์	 แพทย์ฉุกเฉิน	 อายุรแพทย์	 และแพทย ์

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล�าพูนเป็นสมาชิกทั้งหมด	

เพือ่เป็นช่องทางรายงานผลอย่างรวดเรว็	ทนัททีีผู้่ป่วยยัง

อยู่ในห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	ทีมภายนอกก็จะ

ได้ทราบผลและตระเตรียมการให้ยาโดยทันที	เมื่อผู้ป่วย

มาถึงหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	อีกทั้งการใช้ไลน์ใน

การติดต่อประสานข้อมูลทั้งไปและตอบกลับให้กับ 

โรงพยาบาลชมุชนอกีด้วย	และส�าหรบักรณีทีอ่ายรุแพทย์

ไม่มั่นใจหลังเห็นผลการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	ทาง

ทมีได้ขอให้ทางรงัสแีพทย์ประกนัเวลาในการรายงานผล

แล้วภายใน	30	นาที	
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำาพูน

หลังจากการปรับปรุงกระบวนการและแก้ไขปัญหาที่พบ	

จาการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น	พบว่าในปี	2559	(ตาราง

ที่	2)	จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้นมามี

จ�านวน	33	ราย	จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน	219	ราย	(ร้อยละ	15.1)	กลุ่มที่มี

อาการดีขึ้นหลังได้ยา	(mRS	0-3คะแนน)	ร้อยละ	84.8	

(28/33)	 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี	 2558	 (ร้อยละ	

72.7)	ระยะเวลารอผลค่าการแข็งตัวของเลือดลดลงจาก	

54.9	นาที(ปี	2558)	เป็น	48.9	นาที	(ปี	2559)	(ตาราง

ที	่4	และ	5)	แต่ยงัเกนิค่ามาตรฐานที	่45	นาท	ีระยะเวลา

รอการตรวจเอก็เรย์คอมพวิเตอร์สมองและระยะเวลารอ

ผลตรวจเอ็กซเรย์ฯ	รวม	97.5	นาทีในปี	2559	และ	90.5	

นาทีในปี	 2558	 อย่างไรก็ตามเวลารอในการเริ่มให้ยา	

(Door	 to	needle	 time)	 ลดลงจาก	82.2	นาทีใน	ปี	

2558	เป็น	77	นาทีในปี	2559	แต่ก็ยังเกินค่ามาตรฐาน

ที่	60	นาทีอยู่	อันจะน�าไปสู่แผนการพัฒนาในปีต่อๆไป

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือด	ในปี	2559 (รวมผู้ป่วยจ�านวน	33	ราย)

ตัวชี้วัด (นาที)
เกณฑ์มาตรฐาน

(นาที)

ระยะเวลาเฉลี่ย (Mean)

ที่ท�าได้จริง

p-value

( < 0.05 )

ระยะเวลารอพบแพทย์ <10 3.0 <	0.001

ระยะเวลารอพบทีมดูแล <15 3.2 <	0.001

ระยะเวลารอผลค่าการแขง็ตวัของเลอืด	และค่าความ

สมบูรณ์เม็ดเลือด

<45 48.9 <	0.452

ระยะเวลารอการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <25 48.0 <	0.001

ระยะเวลารอผลตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <30 49.5 <	0.001

ระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา <60 77.0 <	0.004

ระยะเริ่มตั้งแต่มีอาการจนได้รับยา <210 178.5 <	0.014

ระยะเวลาในการรอเข้าหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง <180 89.7 <	0.001

	 จากตารางที่	 4	 และ	 5	 พบว่าแม้ว่าระยะเวลาใน

บางขั้นตอนยังท�าเวลาไม่ได้ตามเวลามาตรฐาน	 แต่พบ

ว่าการดแูลผูป่้วยเรือ่งภาวะแทรกซ้อน	ด้านอืน่	(ตารางที่	

6)	เป็นไปตามเกณฑ์	คอื	ไม่เกนิร้อยละ	7	มกีารพฒันาใน

ทางที่ดีขึ้น	 ในเกือบทุกด้านในปี	 2559	 เช่น	การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ	 ปอดบวม	 แผลกดทับ	 และโรคหลอด

เลือดด�าอุดตัน	เป็นต้น	

	 นอกจากนั้นยังพบภาวะการติดเชื้อที่ไม่ทราบ

สาเหตุ	 หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะมีไข้

ตามมา	โดยในปี	2558	พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ	 14	 ราย	 และลดลงเหลือ	 9	 ราย	 ในปี	

2559	ตามล�าดับ	(ตารางที่	6)
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อภิปรายผล

	 จากการเริ่มต้น	 ด�าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน	ภายในระยะเวลาเพียง	2	ปี

ระหว่างปี	 2558-2559	 จนถึงปัจจุบันได้มีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยฯ	อย่างต่อเนื่อง	สร้างความช�านาญ

ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์	สร้างความเชือ่มโยงกบัภาคี

เครือข่ายตั้งแต่	 ระดับโรงพยาบาลชุมชน	อ�าเภอ	รพสต	

ชุมชน	หมู่บ้านและครัวเรือน	จ�านวนผู้ป่วยในระบบโรค

หลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัท่ีมาโรงพยาบาลทันเวลาเพิม่

ขึน้จากร้อยละ	19.9	(102/512	รายในปี	2558)	เป็นร้อย

ละ	 42.5	 (219/511	 รายในปี	 2559)	 ใกล้เคียงกับการ

ด�าเนนิงานของโรงพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานเช่นโรงพยาบาล

ประสาทเชยีงใหม่	(โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่,	2554)	

และผลสมัฤทธิเ์มือ่ผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดเพิม่ขึน้

หลังจากที่ทางทีมฯได้พัฒนาแก้ไขปรับปรุงในขั้นตอนที่

ล่าช้าให้ได้ทันตามเกณฑ์มาตรฐานเวลา	 ผลคืออาการ 

ผู้ป่วยดีขึ้น	(mRS	0-3	คะแนน)	ในปี	2558	ร้อยละ	72.7	

(16/22)	เป็น	ร้อยละ	84.8	(28/33)	ในปี	2559	ทัง้นีค้าด

ว่าเป็นผลจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด	 ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น	 และความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วกิฤตทีไ่ด้มาตรฐาน	การดแูลผู้ป่วยโดยระบบการจดัการ

ของผูน้�าและทมีท่ีมคีวามสอดคล้อง	ตลอดจนความไม่ซบั

ซ้อนของขัน้ตอนการปฏบิตังิาน	ท�าให้เพิม่โอกาสการเข้า

ถึงการได้รับยา	ละลายลิ่มเลือด	ภายใน	4.5	ชั่วโมงหลัง

เกิดอาการ	 รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่เกิน

ร้อยละ	7	เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดของเขตสุขภาพฯ	

ซึ่งโรงพยาบาลล�าพูนมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ	6.2	และ	6.0	ในปี	พ.ศ.	2558	

และ	พ.ศ.	2559	ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับอัตราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองในปี	 พ.ศ.	 2557	 (จิตลัดดา	

ประสานวงศ์,	2555)	คือร้อยละ	18.34	และอาจเนื่องมา

ตารางที่ 6 สรุปผลการด�าเนินงานข้อมูลภาพรวม	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	โรงพยาบาลล�าพูน 

ตัวชี้วัด (ร้อยละ) เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559

ระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา น้อยกว่า	60	นาที 18.0 26.5

อาการผู้ป่วยหลังให้ยา	ละลายลิ่มเลือด

อาการปกติหรือดีขึ้น >ร้อยละ	30 65 84.5

มีภาวะเลือดออกหลังได้รับยา <ร้อยละ	7 18 15.5

หลงเหลือความพิการ <ร้อยละ	70 32.5 14.5

เสียชีวิต <ร้อยละ	3 0 3

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ <ร้อยละ	7 5.9 5.3

โรคปอดบวม <ร้อยละ	7 5.2 3.3

แผลกดทับ <ร้อยละ	7 2.2 1.4

โรคหลอดเลือดด�าอุดตัน <ร้อยละ	7 0.2 0

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 <ร้อยละ	3 14 9

ไม่สมัครอยู่ <ร้อยละ	3 17.5 5.5

ส่งกลับไปรักษาต่อ - 0 2.5
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำาพูน

จากในปี	พ.ศ.	2557	ยงัไม่มกีารวางระบบการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้มแข็ง	 การเปิดหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง	 รวมท้ังการให้ยาละลายลิ่มเลือด	 ซ่ึง

เป็นการลดรายจ่ายของโรงพยาบาลลงได้ปีละ	300,000-

500,000	บาท	และเป็นการลดลง	 เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	

2557	 ซึ่งมีการตามจ่ายให้โรงพยาบาลที่รับรักษาต่อ	

280,233	บาท	โดยในปี	2558-2559	ไม่มค่ีาใช้จ่ายทีต้่อง

ตามจ่ายเมือ่ย้ายผูป่้วยไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้เคียงทีอ่ื่น 

	 ทั้งยังช่วยลดภาวะทุพลภาพและความพิการที่จะ

เกดิขึน้ของผูป่้วย	ลดภาระต่อสงัคม	ครอบครวัในการดแูล

ผู้ป่วย	 และยังเป็นการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

มากที่สุด	3	อันดับแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน	 กล่าวคือ	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ	

ปอดบวม	และภาวะการตดิเช้ือ	(นจิศร	ีชาญณรงค์,	2550)	

รวมถึงภาวะโรคหลอดเลือดด�าอุดตัน	 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างปี	2558	และ	2559	ด�าเนินการได้ตามเกณฑ์คือ

ไม่เกินร้อยละ	7	ของผู้ป่วย	พบว่ามีคุณภาพมากกว่าผล

การวจัิยทีเ่คยมกีารศกึษามาก่อน	(ปัทมา	มติรธรรม	และ

คณะ,	2551)

	 แต่ยังมีส่วนที่ต้องน�ามาปรับปรุง	 พัฒนาแก้ไขต่อ

ไป	 คือระยะเวลารอในการเริ่มให้ยาซึ่งของโรงพยาบาล

ล�าพูนยังล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานและยังคงล่าช้าเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ท่ีใช้เวลา

น้อยกว่า

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ในแต่ละขั้นตอนที่ใช้เวลาอยู่ภายใต้เกณฑ์

มาตรฐานแล้ว	จะต้องรกัษาเวลาให้เรว็ยิง่ข้ึนไปอกี	เพราะ

เป้าหมายของระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา	 ภายใน	 60	

นาที	เพื่อให้ได้ผู้ป่วยจ�านวนมากที่สุด	

	 2.	พฒันาต่อยอดลงไปในระดบั	อ�าเภอ	และต�าบล	

โดยเฉพาะเขตทีม่จี�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก	

และอยู่ห่างไกล	เช่น	อ�าเภอลี้	เป็นต้น

	 3.	การน�าข้อมลูมาใช้ประโยชน์	ควรมกีารวเิคราะห์

เช่นนี้อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อสร้างความมั่นใจของทีมผู้ดูแล	

และเพื่อเป็นเป้าหมายการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลล�าพูน

และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่าน	ตลอด

จนเครือข่ายทั้งจังหวัดล�าพูน
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บทคัดย่อ

 โรคไตเร้ือรงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั	เป็นโรคทีส่ามารถชะลอความเสือ่มของโรคได้โดยการปฏบิตัิ

พฤติกรรมที่เหมาะสม	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต

ระยะที่	3	และ	4	อายุ	35–70	ปี	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารักษาที่แผนกไตเทียม	โรงพยาบาลล�าพูน	เดือน	ก.พ.	

–	พ.ค.	2560	จ�านวน	60	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	30	คน	โดยสุ่มอย่างง่าย	กลุ่ม

ทดลองได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต	ิเครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวม

ข้อมูล	 ได้แก่	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	และแบบประเมินพฤติกรรมควบคุมโรค	 เครื่องมือที่ใช้ด�าเนิน

การวิจัยประกอบด้วย	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	 และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนาและสถิตทิดสอบค่าท	ีผลการวจัิยพบว่า	ภายหลงัการทดลอง	กลุม่ทดลอง

มีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	และกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั	0.01	ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมควบคุมโรคดีขึ้น	 ดังนั้นจึง

ควรน�าไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้ต่อไป

ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน		พฤติกรรมการควบคุมโรค			โรคไตเรื้อรัง
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Effects of the Self-efficacy Enhancement Program on Disease Control Behaviors among Chronic Kidney 
Disease with stage 3 and 4 at kidney Department, Lamphun Hospital

Abstract
	 Chronic	 Kidney	Disease	 is	 a	 significant	 public	 health	problem	 that	 can	 regress	 the	

degenerative	process	by	disease	control	behaviors.	The	objective	of	this	quasi-experimental	

research	was	 to	study	 the	Effects	of	 the	Self-efficacy	Enhancement	Program	on	Disease	

Control	Behaviors	among	Chronic	Kidney	Disease	with	stage	3-4,	age	35-70	year	old	and	no	

complication	at	kidney	Department,	Lamphun	Hospital.	The	subjects	in	this	study	were	60	

CKD	patients	with	stage	3-4,	randomly	assigned	into	the	experimental	and	the	comparison	

group	equally,	by	a	simple	random	sampling	technique.	The	assessment	tools	consisted	of	

the	Demographic	Data	Recording	Form	and	the	Disease	Control	Behaviors	Questionnaire.	

The	instruments	used	in	this	study	consisted	of	the	Self-efficacy	Enhancement	Program	and	

Self-efficacy	Questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.	The	

results	of	this	study	revealed	that	after	the	intervention,	disease	control	behaviors	of	the	

experimental	group	were	statistically	significantly	higher	than	before	(p	<.001)	and	the	disease	

control	behaviors	of	the	experimental	group	were	statistically	significantly	higher	than	those	

of	the	control	group	(p	<.001)	The	finding	of	this	study	demonstrated	that	persons	with	

Chronic	Kidney	Disease	stage	3-	4,	receiving	the	Self-efficacy	Enhancement	Program	increased	

there	disease	control	behaviors.	Consequently,	this	Self-efficacy	Enhancement	Program	can	

use	to	promote	disease	control	behaviors	in	this	population	group.

Keywords: Self-efficacy	Enhancement	Program,	Disease	Control	Behaviors,	CKD	Patients

บทน�า

	 โรคไตเรือ้รงั	(Chronic	Kidney	Disease)	เป็นโรค

ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง

มากขึ้นอย่างต่อเน่ืองและกระทบต่อเศรษฐกิจของทุก

ประเทศทัว่โลก	ทัง้นีใ้นประเทศสหรฐัอเมริกาได้ประมาณ

การจ�านวนผูป่้วยทีต้่องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไตจ�านวน	

2.5	 ล้านราย	 และงบประมาณที่จะต้องใช้ในการดูแล

รักษาปี	 พ.ศ.	 2553	 สูงถึง	 28	 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ 

ซึ่งจะท�าให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล	

(อรรถพงศ์	วงศ์วิวัฒน์,	2550)	ส�าหรับประเทศไทย	พบ

ว่าค่าใช่จ่ายในการบ�าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทาง

ช่องท้อง	 หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉล่ีย

ประมาณ	240,000	บาท	ต่อคนต่อปี	ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่

รวมถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา	 ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น	 ๆ	 โดย

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตต้ิองใช้งบประมาณ

การล้างไตเป็นการเฉพาะ	 แยกจากงบบริการทางการ

แพทย ์ เหมาจ ่ายรายหัว	 (Capitat ion)	 โดยใน

ปีงบประมาณ	2558	สูงถึง	5,247	ล้านบาท	และจะเพิ่ม

สูงขึ้นเป็น	 6,318	 ล้านบาท	 ในปี	 2559	 ซ่ึงถ้ารวมงบ

ประมาณส�าหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในสิทธิอื่น	 ๆ	

ได้แก่	 สิทธิประกันสังคม	 และสวัสดิการข้าราชการแล้ว	

รัฐจ�าเป็นต้องใช้งบสูงกว่า	10,000	ล้านบาทต่อปี	(กลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 ส�านัก-โรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสขุ,	2559)	และจากรายงานของส�านกั

นโยบายและแผน	พบว่า	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือมีผู้ป่วยโรคไตมากที่สุด	 ผลการวิจัยพบว่าอายุ

ที่มากข้ึนทุก	 10	 ปี	 มีโอกาสป่วยสูง	 2.99	 เท่า	 (ส�านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2556)	

จากสถตินิีจ้ะเหน็ได้ว่าประเทศไทยต้องสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการบ�าบัดทดแทนไตจ�านวนมาก	
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำาพูน

จังหวัดล�าพูนพบมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพิ่ม

ขึ้นทุกปี	ในปี	พ.ศ.	2556	-	2558	จ�านวน	23,	18	และ	

28	คน	คิดเป็นอัตราตาย	5.06,	3.95	และ	4.94	ต่อแสน

ประชากร	 ตามล�าดับ	 และข้อมูลจากของโรงพยาบาล

ล�าพูนปี	 2556	 -	 2558	 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้ารับการ

รักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 1,170,	 1,323	 และ	

1,454	คน	แยกระยะของโรคได้	ดังนี้	ระยะที่	1	จ�านวน	

1,353,	4,748,	13,827	คน	ระยะที่	2	จ�านวน	5,595,	

14,597,	24,104	คน	ระยะที่	3	จ�านวน	5,041,	12,481,	

17,458	คน	ระยะที่	4	จ�านวน	1,368,	2,073,	2,662	คน	

และระยะที	่5	จ�านวน	578,	1,031,	1,605	คน	ตามล�าดบั	

(กลุม่งานสารสนเทศโรงพยาบาลล�าพนู,	2558)	ซึง่มแีนว

โน้มเพิม่ขึน้ทกุปี	โดยผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงัส่วน

ใหญ่คือผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	

จากการส�ารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต

เรื้อรัง	ระยะที่	3	และ	4	ที่มารับบริการที่แผนกไตเทียม	

โรงพยาบาลล�าพูน	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่มระดับปานกลาง	มกีารออกก�าลงั

กายไม่สม�า่เสมอ	มกีารรบัประทานอาหารตามความชอบ	

ความเคยชิน	 รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง	

โดยลดการรบัประทานอาหารเฉพาะอาหารทีม่คีวามเคม็	

แต่ไม่ทราบว่าอาหารอื่นๆ	 ท่ีมีโซเดียมสูงจะมีผลต่อการ

เกิดไตเส่ือม	 เช่น	 ผงชูรส	 เครื่องปรุงรสต่างๆ	 เป็นต้น	

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการรับประทานยาไม่ตรงตาม

แผนการรักษาของแพทย์	 และมีการรับประทานยาบาง

อย่างที่มีผลท�าให้ไตเสื่อมมากขึ้น	 (วัชราพร	 สนิทผล,	

2558)	พฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าวเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ท�าให้ไตมีความเสื่อมเร็วขึ้นและไม่สามารถชะลอระยะ

การเสื่อมของไตได ้

		 โรคไตเรือ้รังเป็นภาวะทีผู่ป่้วยมลีกัษณะหนึง่ในสอง

ข้อนี้	คือ	ไตถูกท�าลายจนไม่สามารถกลับฟื้นคืนสภาพได้

นานติดต่อกันเกิน	3	 เดือน	ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจมีอัตราการก

รองของไต	 (estimated	glomerular	filtration	rate,	

eGFR)	ผิดปกติหรือไม่ก็ได้	หรือผู้ป่วยมีค่า	eGFR	น้อย

กว่า	 60	ml/min/1.73m2	ติดต่อกันเกิน	3	 เดือน	 โดย

อาจจะพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้	 โรคไต

เรือ้รงัแบ่งเป็น	5	ระยะ	โดยระยะที	่1	และ	2	ถ้าไม่มหีลกั

ฐานว่าไตผิดปกติจะไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง	

(สมาคมโรคไตเรื้อรังแห่งประเทศไทย,	 2558)	 โรคไต

เรื้อรังเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัย	เช่น	ความผิดปกติของ

หลอดเลือด	 ความผิดปกติที่เน้ือเย่ือของไตโดยตรง	 โรค

ของโกลเมอรูลัส	 ภาวะติดเชื้อ	 และจากโรคอื่นท่ีมีผล 

ต่อไต	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 (มาลินี	 

ศรีค�าม้วน,	 2548)	 การรักษาโรคไตเรื้อรังประกอบด้วย	

1)	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	เช่น	งดอาหารเค็ม	งดสูบบุหรี่	

ออกก�าลงักาย	2)	โภชนบ�าบัดโดยการจ�ากดัอาหารโปรตีน	

จ�ากัดโซเดียมและควบคุมระดับแคลเซียม	ฟอสเฟต	 3)	

การรกัษาเพือ่ควบคุมระดบัความดนัโลหติ	ควบคุมระดบั

น�้าตาลในเลือด	 ลดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ	 ลด

ระดบัไขมนัในเลือด	รกัษาภาวะซดี	4)	หลกีเลีย่งสารหรือ

ยาที่เป็นพิษต่อไต	 5)	 บ�าบัดทดแทนไตโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง	

ได้แก่	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	การล้างของเสีย

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	 และการปลกูถ่ายไต	 (ชษุณา	 

สวนกระต่าย	และธานนิทร์	อนิทรก�าธรชัย,	2549)	ซึง่กว่า

ทีผู่ป่้วยจะทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรือ้รงันัน้	ไต

ก็ได้เสียหน้าที่ไปมากแล้วและไม่สามารถรักษาให้หาย 

กลับมาเป็นปกติได้	แต่กลับเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นและ

มีโรคแทรกซ้อนตามระบบต่างๆของร่างกายท�าให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง	 จึงเป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายที่

เกีย่วข้องทัง้แพทย์และพยาบาล	บคุลากรทางการแพทย์

ทุกระดับ	ผู้ป่วย	ครอบครัว	และญาติต้องช่วยกันค้นหา	

ป้องกัน	และรักษาโรคไตเรือ้รงัต้ังแต่ในระยะเริม่แรก	และ

หาทางรักษา	 ป้องกันและควบคุมการด�าเนินของโรค	

ส�าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังแล้วจะต้องได้รับการ

รกัษาเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตสูร่ะยะสดุท้ายของโรค

ให้ช้าที่สุด	(อนุตตร	จิตตินันท์,	พงศธร	คชนี	และอนันต์	

เช้ือสุวรรณ,	 2551)	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ความเชือ่ในสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล	ซึ่งแบนดูรา	

(Bandura,	1997)	ได้เสนอว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เกิดจากการได้รับข้อมูล	4	ด้าน	ได้แก่	1)	ประสบการณ์

ที่เคยประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง	 2)	 การได้เห็นตัว

แบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น	3)	การชักจูงด้วยค�าพูด	

และ	 4)	 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์	 มีความ
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สอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่สรุปว่าการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยการท�านายท่ีส�าคัญต่อการ

เกดิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง	เช่น	การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

โรคประจ�าตวั	โดยผูป่้วยทีม่กีารรับรูส้มรรถนะแห่งตนสงู

จะมีการออกก�าลังกายดีขึ้นกว่าเดิม	 (นันทกา	 ค�าแก้ว,	

2547;	 สุลี	 แซ่ซือ,	 2546)	 นอกจากน้ียังพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง	 โดย 

ผูป่้วยทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูจะดแูลตนเอง	และ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคไตวาย

เรื้อรัง	 (อุบล	 จิบสมานบุญ,	 2544)	 ดังน้ันการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อไม่ให้

โรคด�าเนินไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	(End	stage	renal	

disease,	ESRD)	โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีถ่กูต้องตัง้แต่ระยะเริม่แรกจงึเป็นสิง่ทีส่�าคญัและ

ยังสามารถลดปัจจัยของภาวะแทรกซ้อนและชะลอการ

เสือ่มของไตได้	20-50	%	(ปิ่นแก้ว	กล้ายประยงค์,	2550)	

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังจึงมีความจ�าเป็นเพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยมีการปรับ

พฤติกรรมและเพ่ิมความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

หรือชะลอไม่ให้การด�าเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายซึง่จะท�าให้ผูป่้วยเสยีชีวติเรว็ขึน้	และยงัต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการบ�าบัดทดแทนไต	 ด้วยเหตผุลที่

กล่าวมาข้างต้น	หน่วยไตเทยีม	 โรงพยาบาลล�าพูน	 ซึ่งให้

บริการผู้ป่วยไตเร้ือรังก่อนรับการบ�าบัดทดแทนไต	 จึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนท่ีพัฒนาขึ้นในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	เพือ่ทีจ่ะน�าผลการศกึษาท่ีได้มาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรม

การควบคุมโรคที่ดีเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถอยู่

ในสงัคมอย่างมคีวามสขุ	จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย	ญาติ

และบุคลากรสาธารณสุขในการปรับใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่	 3	 และ	 4	 ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่	 3	 และ	 4	 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน	(กลุม่ทดลอง)	กบั

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	(กลุ่มควบคุม)

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะที่	3	และ	4	หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะที	่3	และ	4	กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง	

(experimental	 research)	แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน

และหลังการทดลอง	 (pretest	 -	 posttest	 control	

group	 design)	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ของ 

โรงพยาบาลล�าพูนเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่	3	และ	4	ใน

ปี	พ.ศ.	2558	ทัง้เพศชายและหญงิทีม่ารับบรกิารทีแ่ผนก

ไตเทียม	โรงพยาบาลล�าพูน	
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำาพูน

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (Quasi-

experimental	research)	ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้

นี้เป็นผู ้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยไตเทียม	 

โรงพยาบาลล�าพูน	 ระหว่าง	 กุมภาพันธ์	 –	 พฤษภาคม	

พ.ศ.	 2560	 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย	(Simple	Random	Sampling)	โดยวธิกีารจบัฉลาก	

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 60	 คน	 สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	30	คน	

 ก�าหนดคณุลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1.	แพทย์วนิจิฉยัเป็นโรคไตเรือ้รังระยะที	่3	และ	4	

ปี	พ.ศ.	2558

	 2.	อายุระหว่าง	35	–	70	ปี	

	 3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการท�า

กิจกรรม	เช่น	อัมพาต	โรคข้อและกระดูก

	 4.	สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ดี

	 5. ได้รับการประเมินจากแพทย์เจ้าของไข้ว ่า

สามารถด�าเนินกิจกรรมได้

	 6.	ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย

 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) 

	 1.	กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมครบทกุ

ครั้ง

	 2.	มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเกิดข้ึนระหว่างเข้า

ร่วมกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั	ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดงันี้	

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	

แบบสอบถามผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่	 3	 และ	 4	 ที่แผนกไตเทียม	 โรงพยาบาลล�าพูน	 

ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ

อาย	ุศาสนา	อาชพี	และระยะเวลาการเจบ็ป่วย	มลีกัษณะ

ค�าตอบเป็นแบบเลือกตอบ	หรอืเตมิค�าในช่องว่างจ�านวน	

12	ข้อ

	 ส่วนที่	2	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยไตเรือ้รงั	แบบวดัประมาณค่า	แบ่งเป็น	4	ระดับ	

คือ	ปฏิบัติได้ทุกครั้ง	ปฏิบัติได้บ่อยมาก	ปฏิบัติบางครั้ง

และไม่เคยปฏิบัติ	จ�านวน	26	ข้อ

	 ส่วนที่	3	แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง	แบ่งเป็น	5ระดบั	คอื	

มัน่ใจมากทีส่ดุ	มัน่ใจมาก	มัน่ใจปานกลาง	มั่นใจน้อยและ

ไม่มั่นใจ	จ�านวน	10	ข้อ

	 เครือ่งมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 พบว่า	 ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและแบบประเมนิการรับรูค้วามสามารถแห่งตนใน

การควบคุมโรคเท่ากับ	0.89	และ	0.83	ตามล�าดับ	หลัง

จากนัน้น�าแบบวดัมาปรับปรงุแก้ไขและน�าไปหาความเชือ่

มั่น	(reliability)	โดยน�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตวาย

กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง  ระยะที่ 3 และ 4

1.	ประสบการณ์จากการกระท�าทีป่ระสบความ 

	 ส�าเร็จมาแล้วด้วยตนเอง		

2.	การเห็นตัวแบบผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังหรือ 

	 ประสบการณ์ผู้อื่น

3.	การสื่อสารชักจูงด้วยค�าพูด

4.	สภาวะทางอารมณ์และสรีระ

พฤติกรรมควบคุมโรค
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เรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

บ้านธิ	ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	10	

ราย	 และน�าคะแนนท่ีได้มาค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	

ได้ค่าเท่ากับ	0.91	และ	0.92	ตามล�าดับ

	 2.	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคมุโรคในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที	่3	และ	

4	 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนเพื่อควบคุมไตเรื้อรัง	 น�าไปตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาโดยตรวจสอบความคดิเห็นจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 จากนั้นผู้วิจัยน�าเครื่องมือด�าเนิน

การวิจัยทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่

มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	10	ราย	เพือ่

ประเมินความเข้าใจในเนื้อหา	 และน�ามาปรับปรุงแก้ไข

ก่อนน�าไปใช้ในการทดลอง	 ซ่ึงการด�าเนินงานมีราย

ละเอยีดดงัตารางที	่1	รวม	9	สปัดาห์	ทัง้หมด	5	กจิกรรม

หลัก	

 สัปดาห์ที	่1	มี	2	กิจกรรม	ได้แก่

	 กจิกรรมที	่1	ผูว้จิยัให้ข้อมลูและสร้างสมัพนัธภาพ

กับกลุ่มทดลอง	

	 กจิกรรมที	่2	ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทาง

ด้านสุขภาพ	 โดยบรรยายผ่านส่ือเอกสารการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง	สื่อวีดีทัศน์	ตัวแบบและให้ซักถาม	

 สัปดาห์ที่ 3	กิจกรรมที่	3	ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนแก่ผู้ป่วยเรื่องอาหารและยา	

 สัปดาห์ที่ 6	กิจกรรมที่	4	ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนแก่ผู้ป่วยเรื่องการออกก�าลังกายและการจัดการด้าน

อารมณ์	

 สัปดาห์ที่ 9	 กิจกรรมที่	 5	 ผู้วิจัยให้การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน	แลกเปลีย่นประสบการณ์และแจ้งการ

สิ้นสุดงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลคือ	 สถิติเชิง

พรรณนา	(Descriptive	Statistic)	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	

ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และสถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	 การเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง	

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม	 ด้วยสถิติ	

Paired	 t-test	 และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ	Unpaired	t-test

ตารางที่ 1 รายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่	

3	และ	4	ด�าเนินการรวม	9	สัปดาห์	

สัปดาห์ที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดแต่ละกิจกรรม

1 กิจกรรมที่	1	ผู้วิจัยให้

ข้อมูลและสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ ่ม

ทดลอง

1	แนะน�าตัวท�าความรู้จักแจ้งวัตถุประสงค์	ก�าหนดแนวทาง	วัน	เวลา	และ

สถานที่	

2	วัดพฤติกรรมก่อนการทดลอง

3	วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการทดลอง

1 กิจกรรมท่ี	 2	 ส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนทางด ้านสุขภาพ	

โดยบรรยายผ่านสื่อ

เอกสารการดแูลผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงั	สือ่วดีทีศัน์	

ตวัแบบและให้ซักถาม

1.	ความรู้เรื่องไตและโรคไตเรื้อรัง

2.	 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการมีส่วนร่วมในการรักษาเพ่ือชะลอ 

ไตเสื่อม

	-	ตัวแบบผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี

	-	สรปุอภปิรายกลุ่มเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกบัสมาชิกในกลุ่มและ

ตัวแบบ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำาพูน

สัปดาห์ที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดแต่ละกิจกรรม

3 กิจกรรมท่ี	 3	 ส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้

ป่วยเรื่องอาหารและ

ยา

1.	ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย	ตดิตามสงัเกตปัญหา	

ให้ค�าแนะน�า	ช่วยเหลือ	ให้ก�าลังใจ	ซักถามปัญหาผู้ป่วยเมื่อมาตามนัด

2.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์	 การให้ค�าแนะน�า	 การให้ข้อมูลจากตัวแบบผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี

3.	ลงมือปฏิบัติคัดเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการใช้ยาที่ถูกต้อง

4.	 สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

และตัวแบบ

5.	พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง
6 กิจกรรมท่ี	 4	 ส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้

ป ่ วย เรื่ อ งการออก

ก� าลั งกายและการ

จัดการด้านอารมณ์

1.	ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย	ตดิตามสงัเกตปัญหา	

ให้ค�าแนะน�า	ช่วยเหลือ	ให้ก�าลังใจ	ซักถามปัญหาผู้ป่วยเมื่อมาตามนัด

2.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์	 การให้ค�าแนะน�า	 การให้ข ้อมูลจาก 

ตัวแบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี

3.	ลงมือปฏิบัติออกก�าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์	การคลายเครียด	

การท�าสมาธิ

4.	 สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

และตัวแบบ

5.	พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

9 กิจกรรมท่ี	 5	 ผู ้ วิจัย

ใ ห ้ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม

สมรรถนะแห่งตน	แลก

เปล่ียนประสบการณ์

และแจ้งการสิน้สดุงาน

วิจัย

1.	ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย	ตดิตามสงัเกตปัญหา	

ให้ค�าแนะน�า	 ช่วยเหลือ	 ให้ก�าลังใจ	 ซักถามปัญหาผู้ป่วยเม่ือมาตามนัด	

ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา

2.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์	 การให้ค�าแนะน�า	 การให้ข้อมูลจากตัวแบบผู้

ป่วยไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี	

3.	 สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

และตัวแบบ	

4.	พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

5.	เก็บข้อมูลหลังการทดลอง	โดยใช้เครื่องมือชุดเดิม

6.	กล่าวอ�าลาและขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 รายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่	

3	และ	4	ด�าเนินการรวม	9	สัปดาห์	(ต่อ)
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ผลการศึกษา

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางที่ 2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

	ชาย 15 50 16 53.3 31 51.7

	หญิง 15 50 14 46.7 29 48.3

อายุ

	31	-	50	ปี 1 3.3 3 10 4 6.7

	51	–	70	ปี 29 96.7 27 90 56 93.3

นับถือศาสนา

	พุทธ	 30 100 30 100 60 100

สถานภาพสมรส

	โสด 1 3.3 4 13.3 5 8.3

	คู่ 28 93.3 26 86.7 54 90

	ม่าย/หย่า 1 3.3 0 0 1 1.7

ระดับการศึกษา

	ไม่ได้รับการศึกษา 3 10 1 3.3 4 6.7

	ประถมศึกษา 22 73.3 26 86.7 48 80

	มัธยมศึกษา 4 13.3 2 6.7 6 10

	ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3 2 3.3
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำาพูน

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
อาชีพ

	เกษตรกรรม 8 26.7 7 23.3 15 25

	รับจ้าง 18 60 20 66.7 38 63.3

	ค้าขาย 0 0 2 6.7 2 3.3

	รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 3.3 1 3.3 2 3.3

	อื่นๆ 3 10 0 0 3 5

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว

	2	–	5	คน 20 66.7 20 66.7 40 66.7

	6	–	9	คน 10 33.3 10 33.3 20 33.3

รายได้ต่อเดือน(บาท/เดือน)

	น้อยกว่า	3,000 12 40 13 43.3 25 41.7

	3,000	–	5,000 17 56.7 16 53.3 33 55

	มากกว่า	5,000 1 3.3 1 3.3 2 3.3

	น้อยกว่า	8,000 3 10 3 10 6 10

	8,000	–	10,000 17 56.7 17 56.7 34 56.7

	มากกว่า	10,000 10 33.3 10 33.3 20 33.3

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

	ไม่เกิน	1	ปี 6 20 4 13.3 10 16.67

	1	-	2	ปี 24 80 25 83.3 49 81.67

โรคอื่นๆที่เป็นร่วมด้วย

	เบาหวาน 8 26.7 23 76.7 31 51.67

	ความดันโลหิตสูง 19 63.3 20 66.7 39 65

	ไตอักเสบ 1 3.3 3 10 4 6.7

ตารางที่ 2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา	(ต่อ)



57Lanna Public Health Jaurnal Volume 13 No. 2 July - December 2017

 

Effects of the Self-efficacy Enhancement Program on Disease Control Behaviors among Chronic Kidney 
Disease with stage 3 and 4 at kidney Department, Lamphun Hospital

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
	ไขมันในเลือดสูง 8 26.7 15 50 23 38.3

	เก๊าฑ์ 5 16.7 3 10 8 13.3

	นิ่ว 0 0 1 3.3 1 1.7

แหล่งอาหารที่รับประทาน

	ท�าอาหารรับประทานเอง 10 33.3 7 23.3 17 28.3

	ซื้ออาหารส�าเร็จรูป 3 10 3 10 6 10

	บุคคลในครอบครัวปรุงท�าให้ 21 70 22 73.3 43 71.7

ตารางที่ 2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา	(ต่อ)

	 จากตารางที	่2	เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะต่าง	ๆ 	ของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง	พบว่า

ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั		โดยพบว่า	ร้อยละ	53.3	กลุ่ม

ทดลองเป็นเพศชาย	ซึง่คล้ายคลงึกบักลุม่ควบคมุทีร้่อยละ 

50	 เป็นเพศชาย	 ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุ

ระหว่าง	 51-70	ปี	 คิดเป็นร้อยละ	96.3	และ	90	ตาม

ล�าดับ	 ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธท้ังหมด	 และส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ	93.3	และ	86.7	

ตามล�าดับ	 ด้านการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มจบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษาคดิเป็นร้อยละ	73.3	และ	86.7	

ตามล�าดับ	 ส่วนด้านอาชีพทั้งสองกลุ่มประกอบรับจ้าง

มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	60	และ	66.7ตามล�าดบั	จ�านวน

สมาชกิในครอบครวัทัง้สองกลุม่ม	ี2	–	5	คนมากทีส่ดุ	คิด

เป็นร้อยละ	66.7	ด้านรายได้ส่วนตัวพบว่าทั้งสองกลุ่มมี

รายได้อยู่ระหว่า	 3,000	–	 5,000	บาท/เดือนมากที่สุด	

คิดเป็นร้อยละ	57.7	และ	53.3	ตามล�าดับ ส่วนรายได้

ของครอบครัวร้อยละ	 56.7	 ของทั้งสองกลุ่มมีรายได้	

8,000-10,000	บาทต่อเดอืน	ร้อยละ	80	ของกลุม่ทดลอง

และร้อยละ	83.3	ของกลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคไตเรือ้รงัจากแพทย์ระยะเวลา	1-2	ปี กลุม่ตวัอย่างทัง้

สองกลุม่มโีรคประจ�าตัวอืน่ๆ	ร่วมด้วย	พบว่า	กลุม่ทดลอง	

มโีรคประจ�าตวัร่วมด้วย	คอื	โรคความดนัโลหติสูง	โรคเบา

หวานและไขมันในเส้นเลือด	คิดเป็นร้อยละ	63.3	 26.7	

และ	 26.7	 ตามล�าดับ	 ส่วนกลุ่มควบคุมมีโรคประจ�า

ตวัอย่างอืน่ร่วมด้วย	คอื	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหติ

สูง	และไขมันในเส้นเลือด	ร้อยละ	76.7	66.7	และ	50	

ตามล�าดับ ส�าหรับผู้ปรุงอาหารให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่คนในครอบครวัคิดเป็นร้อยละ	70.0	และ	73.3	ตาม

ล�าดับ 

 ตอนที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ก่อนและ

หลังการทดลอง	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังภายหลังการทดลอง	 กลุ ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.001(t=-9.680,	p	<	0.001)	

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคไม่แตก

ต่างกัน	(t=-0.668,	p=0.509)	ดังแสดงในตารางที่	3

	 คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังภายหลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.001(t=-57.333,	p	<	0.001)	ส่วน

กลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตก

ต่างกัน(t=-1.391,	p=0.174)	ดังแสดงในตารางที่	3
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำาพูน

 ตอนที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมควบคุม

โรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง	 ระหว่างกลุ่มทดลอง	 กับกลุ่มควบคุม	 คะแนน

พฤตกิรรมควบคมุโรคของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม	พบว่าภายหลังการทดลอง	กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.001(t=9.790,	

p	<	0.001)	ดังแสดงในตารางที่	4

	 คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระหว่าง	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	 พบว่าภาย

หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	0.001(t=41.806,	p	<0.001)	ดังแสดงในตาราง

ที่	4

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	(N=30)	

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
X SD X SD

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรค

กลุ่มทดลอง 63.97 18.207 93.93 5.343 -9.680 0.000***

กลุ่มควบคุม 63.77 15.332 64.47 15.596 -0.668 0.509

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มทดลอง 16.67 2.41 38.50 1.137 -57.333 0.000***

กลุ่มควบคุม 16.60 2.50 16.87 2.596 -1.391 0.174

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	ในระยะก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม	(N=30)	

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t pX SD X SD

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรค

ก่อนการทดลอง 63.97 18.207 63.77 15.332 0.046 0.963

หลังการทดลอง 93.93 5.343 64.47 15.596 9.790 0.000***

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนการทดลอง 16.67 2.41 16.60 2.50 0.105 0.917

หลังการทดลอง 38.50 1.137 16.87 2.596 41.806 0.000***



59Lanna Public Health Jaurnal Volume 13 No. 2 July - December 2017

 

Effects of the Self-efficacy Enhancement Program on Disease Control Behaviors among Chronic Kidney 
Disease with stage 3 and 4 at kidney Department, Lamphun Hospital

อภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมควบคุมโรคใน 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่	 3	และ	4	ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่	1 คะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	3	และ	4	หลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	 (กลุ ่ม

ทดลอง)	สูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที	่ 3	 และ	 4	 ก่อนและหลังการ

ทดลอง	 พบว่าภายหลังการศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมควบคุมโรค	 และ	 คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<	 0.001)	 (ตารางท่ี	 4)	 ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานที่ว่า 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	แสดง

ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้	

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า	 การที่กลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

เป็นเวลา	9	สัปดาห์	มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

เนือ่งจากโปรแกรมมกีารด�าเนนิงานอย่างเป็นขัน้ตอนบน

พ้ืนฐานกรอบแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา	 ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน	 ได้แก่ การสื่อสารชักจูงด้วยค�าพูดใน

ระหว่างการฝึกปฏบิติัพฤตกิรรมควบคมุโรค	ผูว้จิยักระตุน้

กลุ่มทดลองโดยพูดชักจูงให้ก�าลังใจ	 กล่าวชมเชย	 และ

ชี้แนะ	 จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม	

สามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุโรคให้ประสบความ

ส�าเร็จตามเป้าหมาย	 และการสนับสนุนด้านสภาวะทาง

อารมณ์และสรีระโดยซักถามอาการเจ็บป่วย	 ประเมิน

ความเครียด	 ความวิตกกังวล	 และประเมินร่างกายของ

กลุม่ทดลองก่อนการฝึกปฏบิตัทุิกครัง้	ได้แก่	การประเมิน

สญัญาณชพี	เพือ่ให้กลุม่ทดลองรับรูว่้าสภาพร่างกายและ

จิตใจตนเองมีความพร้อมในการท�ากิจกรรม	 ไม่เป็น

อนัตรายต่อตนเอง	ส�าหรบัการแลกเปลีย่นประสบการณ์

กบัตวัแบบ	และการได้เหน็ตวัแบบผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัหรอื

ประสบการณ์ตัวแบบที่มีชีวิต	 ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีแล้วประสบผลส�าเร็จ	 โดย

ตวัแบบได้เล่าประสบการณ์จรงิของตนเองทีเ่จบ็ป่วยด้วย

โรคไตเรือ้รงั	และการปฏบิตัตินเพ่ือควบคมุโรค	ได้แก่	การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม	 การเดินออกก�าลังกาย	

การรบัประทานยาตามแผนการรกัษาและหลกีเลีย่งยาที่

มีผลต่อไต	 และการจัดการกับความเครียด	 และผลท่ีได้

รับ	คือ	สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้	ท�าให้ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู ้จากการที่ได้เห็นตัวแบบที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนเอง	 และคิดว่าตนเองน่าจะสามารถมี

พฤติกรรมดังเช่นตัวแบบได้	(Bandura,	1997)	การที่ได้

สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน	 และได้

รับผลกรรมที่พึงพอใจก็จะท�าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึก

ว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบความส�าเร็จได้ถ้าเขา

พยายามจรงิและไม่ย่อท้อ	(วราลี	วงศ์ศรชีา,	2554)	ผู้ป่วย

ได้มกีารฝึกปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุโรคพร้อมตวัแบบใน

การฝึกและสาธิตย้อนกลับ	 จนเกิดการเรียนรู ้ในการ

ปฏิบตัพิฤติกรรมควบคุมโรค	และสามารถท�าตามตวัแบบ

ได้จึงเกิดการรับรู ้ด้วยตนเองว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรคไม่ท�าให้เกิดอันตรายต่อโรคที่เป็นอยู่	 ซึ่งใน

ขณะที่ฝึกปฏิบัติผู้ศึกษาได้มีการให้ก�าลังใจ	 การชมเชย

และสนับสนุนให้ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

รวมท้ังชี้ให้กลุ่มทดลองเห็นผลของการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

และสามารถปฏิบัติได้จริงเช่นเดียวกับตัวแบบ	 ส่งผลให้

สามารถส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเพิ่มขึ้นและท�าให้กลุ่มทดลองมีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค	

ดังค�ากล่าวของแบนดูรา	 (Bandura,	 1997)	 ที่กล่าวว่า	

บุคคลจะมีการรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ	 ที่ตั้งใจไว้จะต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ

อ�านวยในการเกิดกิจกรรมนั้น	ซึ่งสามารถจัดสิง่แวดล้อม

ได้โดยการให้แหล่งสนบัสนนุ	4	ด้าน	คอื	จากประสบการณ์

ที่กระท�าได ้ส�าเร็จด้วยตนเอง	 จากการสังเกตจาก

ประสบการณ์ของผู้อื่น	 การชักจูงด้วยค�าพูด	 และการ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำาพูน

สนับสนุนด้านสภาวะทางอารมณ์และสรีระ	 ซ่ึงผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของพนดิา	โยวะผยุ	(2551)	

ที่ศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกายในผู้

สงูอายโุรคไตวายเร้ือรงั	ภายหลงัจากได้รบัโปรแกรมระยะ

เวลา	 10	 สัปดาห์	 พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�าลัง

กายหลังจากได้รับการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 p<	0.001	และยังสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของทพิย์ศภุางค์	สวุรรณศร	(2550)	ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ที่เป็นเบาหวาน	 โรงพยาบาลห้างฉัตร	

จังหวัดล�าปาง	 ภายหลังจากได้รับโปรแกรมผู้ที่เป็นเบา

หวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p<0.01)	ด้วยเหตุผลดังกล่าวการที่กลุ่มทดลองได้

รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจึงส่งผลให้มีพฤติกรรม

ควบคุมโรคดีกว ่าก ่อนได ้รับโปรแกรมเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่	1	

 สมมตฐิานการวจิยัข้อท่ี	2	พฤตกิรรมการควบคมุ

โรคของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี	 3	 และ	 4	 กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามปกติ

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่	 3	 และ	 4	 ระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	และคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	p<0.001	(ตารางที่	3)	ผลการศึกษา

นี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี	 2	 ซ่ึงแสดงว่า

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน	มผีลท�าให้ผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมควบคุมโรคดีขึ้น	 ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ดังนี้

	 ผู ้ป ่วยไตเร้ือรังท้ังสองกลุ ่มมีคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน	 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมนี้ได้รับความรู้

ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล	ซึ่งหลัง

ติดตามไป	9	สัปดาห์พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคไม่เพิม่ขึน้จากเดมิ	ขณะทีผู่ป่้วย

กลุม่ทดลองได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนตามแนว

ติดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา	 (Bandura,	

1997)	มคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม

การควบคุมโรคเพิ่มขึ้นจากเดิม	(ตารางที่	4)	โดยการรับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนจะเกิดจากการที่บุคคลมีแหล่ง

ประโยชน์ที่ส�าคัญถึง	 4	 แหล่ง	 ด้วยกิจกรรมทั้งหมด	 5	

กจิกรรม	ในเวลา	9	สปัดาห์	ได้แก่	ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�าเร็จด้วยตนเองจากการลงมือปฏิบัติโดยใช้

กิจกรรมกลุ่มท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น	 มีการลงมือ

ฝึกทกัษะการเลือกสัดส่วนอาหารโปรตนีทีต้่องจ�ากดัตาม

ระยะของโรคอย่างถูกต้องด้วยแบบจ�าลองอาหาร	มีการ

ทบทวนการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการเกี่ยวกับอาหารที่

ควรบริโภคและไม่ควรบริโภค	 มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ซักถาม	มีการสาธิตให้เห็น	 ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีทักษะท�าให้

เกดิการเรยีนรูจ้ากการปฏิบตัโิดยตรง	การได้เหน็ตวัแบบ

ทีด่หีรอืประสบการณ์ทีด่จีากผูอ้ืน่	การได้รบัค�าพดูชีแ้นะ	

ชกัจงู	สนบัสนนุให้ปฏิบตัพิฤตกิรรมควบคมุโรคท�าให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 การประเมิน

ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์	 โดยในการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมที่สามารถครอบคลุมแหล่ง

ประโยชน์ทั้งสี่ให้แก่กลุ่มทดลอง	 โดยการประเมินความ

พร้อมทางด้านร่างกายที่ไม่มีอาการเจ็บป่วย	 ด้านจิตใจ

ไม่มีภาวะวิตกกังวล	 เครียดในการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรค	 ได้เรียนรู้และรับทราบข้อมูลผ่านตัวแบบที่

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม

โรคจนอาการของโรคดข้ึีนด้วยตนเอง	รวมทัง้ได้ฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมควบคุมโรคจนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	

ตลอดจนผู้ศึกษาได้พูดชี้แนะ	 ชักจูง	 กระตุ้น	 ให้ก�าลังใจ	

ชมเชยเมือ่ผูป่้วยปฏบิตัไิด้ดแีละแนะน�าระหว่างและหลงั

การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค	ค�าชมเชยเมื่อผู้ป่วย

ปฏิบัติได้ดีท�าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้นจึงท�าให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีดีขึ้น	 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอรนชุ	 เขยีวสะอาด	 (2544)	
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ที่ศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 โดยการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนโดยการให้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ใน

วีดีทัศน์	 พบว่าภายหลังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน	กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นและมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	และการศึกษาของสุลี	 แซ่ซือ	

(2546)	ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการออกก�าลังกายและสมรรถภาพปอดของ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โดยกลุ่มทดลองได้รับการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก	4	แหล่งข้อมูล	ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลปกติ	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก�าลังกายและมี

ปรมิาตรของอากาศทีส่ามารถหายใจออกโดยเรว็และแรง

ในเวลา	1	นาที	(FEV1)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	ในการศึกษา

นีผู้ว้จิยัได้ใช้แนวคดิการส่งเสรมิทัง้สมรรถนะแห่งตนจาก

แนวคดิของแบนดรูา	(Bandura,	1986)	เมือ่บคุคลมกีาร

รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจะมีความสนใจท่ีจะกระท�า

พฤติกรรมนั้นเพิ่มขึ้น	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาของพิมผกา	 ปัญโญใหญ่	 (2550)	 ในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานพบว่า	พฤติกรรมการออกก�าลังกายของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน	 และการ

สนบัสนนุทางสงัคมดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	สามารถน�าโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่	3	และ	4	ไปประยุกต์ใช้กับใช้กับโรคที่ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆ

	 	 1.2	ควรมกีารตดิตามศกึษาในระยะเวลาทีน่าน

ขึน้	6	เดอืนขึน้ไป	เพือ่ตดิตามความต่อเนือ่งในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง	 และประเมิน

ผลลพัธ์อืน่ๆ	เช่น	ความคงอยูข่องพฤตกิรรมและระดบัของ

คลเีอตนินิในกระแสเลอืด

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	ควรมีการขยายการวิจั ย โดยน� า เอา

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ	ที่	3	และ	4	ไปใช้กับ

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที	่1	และ	2	เพือ่ชะลอความเส่ือม

ของไต	

	 	 2.2	เพือ่ทีจ่ะยนืยนัประสทิธผิลของโปรแกรมนี	้

นอกจากการวัดและประเมินจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว	 ควรมีข้อมูลเปรียบเทียบการท�างานของ

ไต	 เช่น	 ค่าของเสียไต	 หรื	 eGFR	 ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมนี้จะช่วยยืนยันประสิทธิผลได้มากขึ้น

	 3.	ข้อจ�ากัดของการศึกษา	 การแบ่งกลุ่มทดลอง	

และกลุ่มควบคุม	 ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก	 

ท�าให้ไม่สามารถควบคุมลักษณะทางประชากรให้ใกล้

เคียงกันได้	 การที่ลักษณะประชากรแตกต่างกัน	 อาจส่ง

ผลต่อผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ซึ่งอาจเป็นตัวกวน

ของการศึกษานี้ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบบันีส้�าเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก	 นายแพทย์นพรัตน์ วิบุล

สนัต	ิคณุศรไีพร	โปธา	และคณุกติตยิา	เสทธะยะ	ทีก่รณุา

เสยีสละเวลาในการให้ค�าปรกึษา	แนะน�า	ชีแ้นะแนวทาง

ที่เป ็นประโยชน์	 ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อ

บกพร่องต่างๆ	ของเครือ่งมอืการท�าวจิยัจนเสรจ็สมบรูณ์	

ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลล�าพูน	หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลที่ให้โอกาสผู้วิจัยในการท�าวิจัย	 ตลอด

ทั้งเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกท่านที่กรุณาอ�านวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไต

เร้ือรงัทกุท่านทีก่รณุาเอือ้เฟ้ือ	สละเวลา	และให้ความร่วม

มือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจนท�าให้การท�าวิจัยครั้งนี้

ส�าเรจ็ลุล่วงไปด้วยด	ีผู้วจิยัซาบซ้ึงในความกรณุาของท่าน

เป็นอย่างยิ่ง	 จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้	ณ	

โอกาสนี้
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อ�าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

Teenage Pregnancy in Sansai District, 
Chiangmai province, the semi-urban town
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน

เขตอ�าเภอสันทราย	 จังหวัดเชียงใหม่	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา	 (Cross-sectional	

descriptive	Study)	โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหญิงวัยรุ่น	อายุ	10-19	ปี	ที่มารับบริการฝากครรภ์และ

คลอดที่โรงพยาบาลสันทราย	จังหวัดเชียงใหม่	ในช่วงเดือนตุลาคม	2556	–	กันยายน	2559	จ�านวน	238	ราย	

ใช้เครื่องมือ	คือ	แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	

ร้อยละ	ผลการศึกษา	พบว่า	จ�านวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์	คิดเป็นร้อยละ	12	ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดในอ�าเภอ

สันทราย	ช่วงอายุของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	ส่วนใหญ่มีอายุ	15-19	ปี	ร้อยละ	84.5	(201/238)	

อายเุฉลีย่	17	ปี	พบว่าทกุรายมแีฟนหรือคู่นอนแต่ร้อยละ	90%	(214/238)ไม่มคีวามรูเ้ร่ืองเพศศกึษา	ไม่มกีาร

ป้องกนัตนเอง	และไม่ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพันธ์	ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงในการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์	และ

การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 รวมการติดเชื้อ	 HIV/AIDS	 จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าปัจจัยเส่ียงในการตั้ง

ครรภ์ก่อนวยัอนัควร	คอืการขาดความตระหนกัเรือ่งการมเีพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภัยและการขาดองค์ความรูท้ีถ่กู

ต้องในเรื่องเพศศึกษา

ค�าส�าคัญ:	การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร			ปัจจัยเสี่ยง
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Teenage Pregnancy in Sansai District, 
Chiangmai province, the semi-urban town

Abstract

	 This	 was	 a	 cross-sectional	 descriptive	 study	 to	 investigate	 risk	 factors	 of	 teenage	

pregnancy	in	Sansai	district,	Chiangmai	province.	Data	were	collected	during	October	2556	

to	September	2559,	using	a	specific	record	form.	Women	age	between	10-19	years	old	who	

engaged	at	Sansai	hospital	for	antenatal	care	and	delivery	were	purposively	selected	for	

this	study.	Results	found	a	total	of	238	teenage	pregnancy	were	included	for	descriptive	

analysis.	Teenage	pregnancies	were	12%	of	all	pregnant	women	in	Sansai	district.	Of	the	

teenagers,	84.5%	(201/238)	were	age	between	15-19	years	old	with	average	of	17	years	old.	

All	had	a	steady	male	partner,	but	90%	(214/238)	did	not	have	comprehensive	understanding	

of	sex	and	how	to	prevent	or	manage	the	adverse	consequences	of	teen	sex	as	they	did	

not	use	a	condom.	This	finding	indicated	a	high	risk	for	unwanted	pregnancies	as	well	as	a	

risk	of	sexually	transmitted	infections	(HIV	/	AIDS).	Conclusion:	The	study	found	that	the	

major	risk	factors	for	teenage	pregnancy	were	lack	of	awareness	on	safe	sex	and	essential	

of	sexual	knowledge	and	educations.	

Keyword:	Teenage	Pregnancy,	Risk	factor

บทน�า

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 คือ	 การตั้งครรภ์ที่เกิดใน 

ผู ้หญิงที่อายุน ้อยกว ่า	 19	 ป ี 	 (World	 Health	

Organization,	2014;	The	U.S.	National	Library	of	

Medicine,	2014)	ซึง่เป็นวยัทีย่งัไม่มคีวามพร้อมทัง้ด้าน

วุฒิภาวะ	 เศรษฐานะ	 ศักยภาพในการตัดสินใจในการ

ด�าเนินชีวิต	 อีกทั้งยังขาดความพร้อมในหลายๆด้าน	 จึง

มใิช่วยัทีส่มควรจะมคีรอบครวั	หรอืบตุรทีต้่องให้การดูแล	

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 

โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับสองรองจาก

โรคหัวใจขาดเลือด	 (Kerr	 LK	 ,	 Kerr	 LD	 ,	 2001) โดย

เฉพาะในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 เน่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์	 คือ	 มีอารมณ์ที่อ ่อนไหว	

หงุดหงิด	 และแปรปรวนง่าย	 (Jutopama	M	 ,	 2004) 

จากการศึกษาในไทย	พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นตั้งครรภ์	คือ	ร้อยละ	8.8	และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 คือ	 การตั้งครรภ์โดยไม่

พร้อม	(กุศลาภรณ์	วงษ์นิยม	และสุพร	อภินันท,	2557)	

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่อายทุีน้่อยมากๆ	ขณะตัง้ครรภ์	

เพราะยิง่อายนุ้อยเท่าไหร่	วฒุภิาวะย่อมน้อยตามไปด้วย	

ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ ์	 กรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ได้ก�าหนดนโยบายแนวทางการด�าเนินงาน

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	(ส�านักอนามัยเจริญพันธุ์	กรม

อนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2560) พบว่า	 ปัจจัยที่มี

ผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	คือ	อายุเมื่อเข้าสู่วัยเริ่มหนุ่ม

สาว	(Puberty)	เร็วขึ้น	พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และ

การคมุก�าเนดิทีไ่ม่ถกูต้อง	ท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

มากมาย	เช่น	ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง	ภาวะซีดใน

ขณะตั้งครรภ์	HIV/AIDS	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 ภาวะป่วยทางจิต	 นอกจากน้ี	

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังมีผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์	

โดยเพิ่มความเส่ียงต่อทารก	 เช่น	 เสียชีวิตหลังคลอด	

ทารกคลอดก่อนก�าหนด	ทารกแรกคลอดน�้าหนักต�่ากว่า	

2,500	 กรัม	 และทารกมีความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 ส่งผล 

กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมถึงระดับประเทศ	

เป็นปัญหาเร่งด่วนทีจ่�าเป็นต้องรบีหาแนวทางด�าเนนิการ	

เพือ่ป้องกนัและแก้ไข	จากการศึกษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น	พบว่า	มีปัจจัย
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อำาเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

ทั้งทางด้านครอบครัว	 โดยพ่อแม่มีบทบาทส�าคัญในการ

สร้างทัศนคติท่ีดีในเรื่องการคุมก�าเนิด	 และเพศสัมพันธ์

ให้กับบุตร	ปลูกฝังค่านิยมในการรักนวลสงวนตัว	ปัจจัย

ทางด้านสถาบนัการศกึษา	ควรจดัการเรยีนการสอนเพศ

ศกึษารอบด้าน	โดยเพิม่เนือ้หาความรูด้้านการคมุก�าเนดิ

และเพศศกึษามากขึน้	ปัจจยัทางด้านสงัคม	ควรมบีทบาท

ในการก�ากับควบคุมสื่อ	 และข้อมูลการเผยแพร่ที่ยั่วยุ

อารมณ์เพศ	 และไม่เหมาะสม	 (มาลีวัล	 เลิศสาครศิริ,	

2557)	ในพื้นที่อ�าเภอสันทราย	จังหวัดเชียงใหม่	ซึ่งเป็น

ชุมชนใกล้เมือง	มีสถานศึกษาหลายแห่ง	ได้แก่	โรงเรียน

ทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา	 มีมหาวิทยาลัย

ขนาดใหญ่	 และพบจ�านวนสตรีวัยรุ่นที่เข้ามาฝากครรภ์

และคลอดที่โรงพยาบาลสันทราย	 ในปี	 พ.ศ.	 2557	 -	

2559	 พบสตรีวัยรุ ่นมาฝากครรภ์และคลอดบุตรเป็น

จ�านวน	 78,	 81,	 และ79	 รายตามล�าดับ	 โดยบางรายมี

ประวัติการตั้งครรภ์ซ�้าบางรายมีประวัติการแท้งมาก่อน

บางรายเกิด	ปัญหาต้องออกจากโรงเรียน	อีกทั้งบางราย

พบการติดเชื้อ	HIV/AIDS	ร่วมด้วย	จึงเป็นปัญหาที่ควรมี

มาตรการในการด�าเนินการป้องกันและแก้ไข	เพื่อให้เกิด

แนวทางที่เหมาะสมกับปัญหาในพื้นท่ี	 จึงเป็นท่ีมาของ

การท�าการวิจัยครั้งนี้	เพื่อทราบความชุกและปัจจัยเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	 เพ่ือน�ามาวางแผนการ

ด�าเนินการป้องกันต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนา	

(Cross-sectional	 descriptive	 study)	 โดยการเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน	 เพ่ือศึกษาความชุกของการ 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	 และปัจจัยเสี่ยง	 ได้แก่	 ความ

สมัพันธ์ในครอบครวั	สิง่แวดล้อม	การใช้สารเสพตดิ	แหล่ง

บันเทิง	สังคม	การคบเพื่อน	การคบแฟน	ความรู้ในการ

ป้องกนัตนเอง	ของสตรวียัรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�าเภอสนัทราย 

ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลสันทราย	

อ�าเภอสันทราย	จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรที่ศึกษา

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากหญงิวยัรุน่	อาย	ุ10	–	19	

ปี	ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลสันทราย	

ในช่วงเดอืนตลุาคม	2556	–	กนัยายน	2559	จ�านวน	238	

ราย

เครื่องมือในการศึกษา

	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานในเวชระเบียน	ประกอบ

ด้วย	ข้อมลูของผู้ป่วย	ได้แก่	อายขุณะตัง้ครรภ์	การศกึษา	

ความสัมพันธ์ในครอบครัว	ข้อมูลสภาพแวดล้อม	การใช้

สารเสพตดิ	แหล่งบนัเทงิ	การคบเพือ่น	การคบแฟน	ความ

รู้ในการป้องกันตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจาก	 Database	 ในเวช

ระเบียน	สตรีวัยรุ่นที่อายุ	10	-	19	ปี	ที่มาฝากครรภ์และ

คลอดบุตรในโรงพยาบาลสันทราย	 ในช่วงเดือนตุลาคม	

2556	 –	 กันยายน	 2559	 ได้จ�านวนทั้งหมด	 238	 ราย	

ศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยแต่ละราย	จากแฟ้มประวตัิ

ผู้ป่วย	ได้แก่	อายุขณะตั้งครรภ์	การศึกษา	ศึกษาข้อมูล

ของผู้ป่วยแต่ละรายที่บันทึกไว้จากแฟ้มประวัติ	 ได้แก	่

ความสมัพนัธ์ในครอบครวั	สภาพแวดล้อม	การใช้สารเสพ

ติด	 แหล่งบันเทิง	 การคบเพื่อน	 การคบแฟน	ความรู้ใน

การป้องกันตนเอง	 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สัมพันธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	เป็นค่าเฉลี่ย	ร้อยละ

ผลการศึกษา

	 กลุม่ประชากรในการศึกษานี	้คือสตรวียัรุน่อาย	ุ10	

-	 19	 ปี	 มีจ�านวนทั้งหมด	 238	 ราย	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	1
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	 จากตารางที่	1	พบว่า	สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควร	 ในพื้นที่อ�าเภอสันทราย	 จังหวัดเชียงใหม่	 ส่วน

ใหญ่มีอายุ	15	–	19	ปี	ร้อยละ	84.5	 (201/238	ราย)	

มีอายุน้อยกว่า	15	ปี	ร้อยละ	15.5	 (37/238	ราย)โดย

จ�านวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์	 เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์

ทั้งหมดในอ�าเภอสันทราย	 คิดเป็นร้อยละ	 12	 ของสตร ี

ตั้งครรภ์ทั้งหมด	 และอายุเฉล่ียอยู่ที่	 17	 ปี	 มีกลุ่มที่ตั้ง

ครรภ์มากกว่า	 1	 หรือมีประวัติการท�าแท้ง	 จ�านวน	 67	

ราย	ร้อยละ	28.2	(67/238	ราย)	พบว่าส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	45.8	(109/238	

ราย)

ตารางที่ 1	ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง	

ลักษณะทางประชากร จ�านวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

อายุ

10	-	14	ปี

15	-	19	ปี

ตั้งครรภ์มากกว่า	1	หรือ	มีประวัติแท้ง

37

201

67

15.5

84.5

28.2

การศึกษา

ไม่เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ปวช.	/	ปวส.	

46

26

109

44

13

19.3

10.9

45.8

18.5

5.5

ตารางที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ�านวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 ดี

	 ไม่ดี	(พ่อแม่แยกทางกัน)

การใช้สารเสพติด	(สุรา)

	 ดื่มสุรา

	 ไม่ดื่มสุรา

147

91

10

228

61.8

38.2

4.2

95.8

แหล่งบันเทิง

	 เที่ยวแหล่งบันเทิง

	 ไม่เที่ยวแหล่งบันเทิง

18

220

7.6

92.4
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อำาเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

	 จากตารางที่	2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตั้ง

ครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	พบว่า	กลุ่มที่มี

ปัญหาครอบครัว	 คือ	 พ่อแม่แยกทางกันร้อยละ	 38.2	

(91/238	 ราย)	 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติด	

เพียงร้อยละ	4.2	 (10/238	ราย)	ที่ดื่มสุรา	กลุ่มที่เที่ยว

ตามแหล่งบันเทิงต่างๆ	ร้อยละ	7.6	(18/238	ราย)	พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมปัีญหาด้านเศรษฐานะมากกว่ากลุ่มไม่มี

ป ัญหาด้านเศรษฐานะเล็กน้อย	 คือร ้อยละ	 53.8	

(128/238	ราย)	และ	46.2	(110/238	ราย)	ตามล�าดับ	

สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร	ทกุรายมแีฟน	แต่พบ

ว่ามกีารไม่ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์	สงูร้อยละ	

90	(214/238	ราย)

ตารางที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	(ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ�านวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

แฟน

	 มีแฟน

	 ไม่มีแฟน

เศรษฐานะ

	 ไม่มีปัญหา

	 มีปัญหา

Safe	Sex

	 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

	 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

238

0

110

128

24

214

100

0

46.2

53.8

10

90

ตารางที่ 3	แสดงจ�านวนและร้อยละของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	ที่มีประวัติการท�าแท้งจ�าแนกตามอายุ	(ปี)

ประวัติการท�าแท้ง จ�านวน

(n=238 ราย)

ร้อยละ

อายุ	(ปี)

 <	15

	 16

	 17

	 18

	 (18	เคยท�าแท้ง	2	ครั้ง)

	 19

	 รวม

4

7

5

3

(1)

4

23

1.7

2.9

2.1

1.3

1.7

9.7

	 จากตารางที่	 3	 แสดงจ�านวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร	ที่มีประวัติการท�าแท้ง	พบว่า	มีจ�านวนที่
มปีระวตักิารท�าแท้ง	23	ราย	คิดเป็นร้อยละ	9.7	ม	ี1	ราย	

ที่อายุ	18	ปี	แต่เคยท�าแท้งมาแล้ว	2	ครั้ง
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	 จากตารางท่ี	 4	 แสดงจ�านวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร	ติดเชื้อ	HIV/AIDS	พบว่า	มีสตรีวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	 ติดเชื้อ	 HIV/AIDS	 มีจ�านวน	 

2	ราย	โดยมีอายุเพียง	15	ปีและ	16	ปี

อภิปรายผล

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้	 เพื่อต้องการ

ทราบถึง	อุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	ใน

สตรีวัยรุ ่นที่อาศัยในพื้นท่ีอ�าเภอสันทราย	 จังหวัด

เชียงใหม่	 ซึ่งเป็นชุมชนใกล้เมือง	 มีประชากรอาศัยอยู่

มากกว่าหนึ่งแสนคน	 และเป็นท่ีตั้งของมหาวิทยาลัย

ขนาดใหญ่	เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยง	ในการน�ามาเป็นข้อมูล

หาแนวทางการป้องกันและแก้ไข	 เพื่อลดอุบัติการณ์อัน

น�าไปสู่การเกิดปัญหาต่างๆที่อาจตามมา

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ช่วงอายุของสตรีวัยรุ ่นที ่

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	ส่วนใหญ่มีอายุ	15	–	19	ปี	สูง

ร้อยละ	84.5	ซึ่งเป็นช่วงอายุที่จบการศึกษาระดับมัธยม

ต้น	 หรือก�าลังศึกษาในระดับมัธยมปลาย	 โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 17	 ปี	 ในด้านความสัมพันธ์ใน

ครอบครวั	พบว่าร้อยละ	38.2	ของกลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี	 คือมีสถานะพ่อแม่แยก

ทางกัน	ซึ่งจากการศึกษาของ	บุรเทพ	โชคธนานุกุล	และ	

กมลชนก	ข�าสุวรรณ,	2559	ครอบครัวมีความส�าคัญใน

การป้องกันบุตรหลานตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	เช่นความ

ไว้เนื้อเช่ือใจ	 การเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย	 หรือในทาง

ตรงกันข้ามถ้าบิดามารดาทะเลาะกันบ่อยครั้งจะเป็น

ปัจจยัเสริมท�าให้วยัรุน่ขาดความสขุจงึหนัไปคบเพือ่นและ

แฟนจนถงึขัน้การมเีพศสมัพนัธ์แบบไม่มกีารป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ตามมา	(ปัญญ์กรินทร์	หอยรัตน	และปราโมทย์	

วงศ์สวัสดิ์,	 2560)	พบว่าร้อยละ	95.8	และ	92.4	ของ

กลุม่ตวัอย่างไม่ดืม่สรุาและ	ไม่เทีย่วตามสถานบนัเทงิ	ซึง่

มคีวามสมัพนัธ์ต�า่กบัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของกลุม่

ตวัอย่าง	ในพืน้ทีอ่�าเภอสนัทรายจงัหวดัเชยีงใหม่	อย่างไร

กต็ามพบว่าเศรษฐานะของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ	46.2	ไม่มี

ปัญหาด้านน้ีแต่ร้อยละ	 53.8	 มีปัญหาด้านเศรษฐานะ	

การสนบัสนนุนโยบายเศรษฐกิจพอเพยีงเป็นอกีทางเลือก

หน่ึงที่ทุกครอบครัวควรจะน�าไปปรับใช้และสอนบุตร

หลานซึ่งเป็นแนวทางที่จะช่วยป้องกันการท้องในวัยรุ่น

ได้	(ปวีณภัทร	นิธิตันติวัฒนและขวัญใจ	เพทายประกาย

เพชร,	 2559)	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยส�าคัญคือ

สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรทุกรายมีแฟนหรือ 

คูน่อนแต่ขาดความรูใ้นการป้องกนัตนเองและไม่ใช้ถงุยาง

อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์	 เช่นเดียวกับหลายการศึกษา

ที่ผ่านมา	(	มาลีวัล	เลิศสาครศิริ	2557,	บุรเทพ	โชคธนา

นุกุล	 และ	 กมลชนก	 ข�าสุวรรณ,	 2559)	 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวนสองรายติดเชื้อ	HIV/AIDS	โดยมีอายุ	15	

และ	16	ปีและ	บางส่วนแก้ปัญหาด้วยการท�าแท้ง	พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการท�าแท้ง	23	ราย	สอดคล้องกับ

การศกึษาของ	ปวณีภทัร	นธิตินัตวัิฒนและขวญัใจ	เพทาย

ประกายเพชร,	 2559	พบว่าในปัจจุบันวัยรุ่นมี	ทัศนคติ

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการอยู่ก่อนแต่ง

เป็นเรื่องปกติ	 อีกทั้งไม่ให้ความสนใจในเรื่อง	 การคุม

ก�าเนิดอย่างจริงจัง	 ผู้ปกครองไม่มีเวลาสอนเรื่องเพศ

ศึกษาให้กับบุตร	 จากสภาพสังคมและวัฒนธรรม	 ใน

ปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ท�าให้วยัรุน่มค่ีา

นิยมทางเพศสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไป	

ตารางที่ 4	แสดงจ�านวนสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	ติดเชื้อ	HIV/AIDS

ติดเชื้อ HIV/AIDS จ�านวน

อายุ	(ปี)

	 15

	 16

	 รวม

 

1

1

2
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การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
อำาเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศกึษาท�าให้เหน็ได้ว่า	การวางมาตรการ

ป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนั้น	 ต้อง

ด�าเนินการโดย	 วางมาตรการในการด�าเนินการป้องกัน	

ในกลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 เด็กในวัยก่อนมัธยมปลาย	 ได้แก่	

เด็กที่ก�าลังศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนปลาย	 

และมัธยมศึกษาตอนต้น	 เป้าหมายของมาตรการ 

การด�าเนินการ	 เพื่อให้มีความรู้และค่านิยมท่ีถูกต้องใน

เรื่องการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันตนเอง	 เพื่อไม่ให้

เกดิการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร	และไม่ให้เกดิการตดิเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์	รวมถึง	HIV/AIDS

	 การด�าเนินการ	 โดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข	 และด้านการศึกษา	 โดย 

มุ่งเน้นในกลุ่มเด็กนักเรียน	เรื่องการคุมก�าเนิด	การสร้าง

ค่านิยมทางเพศที่เหมาะสม	 และให้ความรู้ในด้านเพศ

ศึกษา	โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม	สร้างแกนน�านักเรียน	เพื่อให้

เกิดการดูแลกันเองในกลุ่มวัยรุ่น	 ซึ่งสามารถสร้างความ

ใกล้ชิดและมีความเข้าใจในพฤติกรรมในกลุ่มวัยเดียวกัน	

และเพือ่ให้เกดิช่องทางในการให้ค�าปรกึษา	ตัง้แต่ในระยะ

ต้น	ก่อนเกิดปัญหา	รวมไปถึงเพื่อให้สามารถด�าเนินการ

แก้ไขปัญหาที่เหมาะสม	 และควรให้มีช่องทางเชื่อมโยง

ระหว่างบ้าน	โรงเรยีน	และสาธารณสุขทีเ่ข้าถงึได้โดยง่าย	

เช่น	ศนูย์เพือ่นใจวยัรุน่	ระหว่างโรงเรยีนและโรงพยาบาล	

ศนูย์เพือ่นใจในโรงเรยีนทีม่ทีัง้คณุครแูละแกนน�านกัเรยีน	

ในการให้ค�าปรึกษา	และคอยสอดสอ่งดูแลซึง่กนัและกนั	

โดยค�าแนะน�าของบุคลากรสาธารณสุข
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บทคัดย่อ

	 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส�าคัญของประเทศไทย	 พ.ศ.	 2558	 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทยเป็น	1	ใน	14	ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรครนุแรงระดบัโลก	จงัหวดัล�าพนูมอีตัราความส�าเรจ็ของการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ต�า่กว่าเป้าหมาย	เนือ่งจากมผีูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษาสงู	การศกึษานีม้ี

วัตถุประสงค์	 เพื่อทราบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องที่ท�าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสียชีวิตระหว่างการรักษา

โดยท�าการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั	5	ปี	จากโปรแกรมบรหิารงานคลินกิวณัโรค	(TB-Clinic	Management:	TBCM)	

ที่ขึ้นทะเบียนระหว่างปี	2555-2559	ในจังหวัดล�าพูน	ใช้	Univariate	และ	Odds	Ratios	ที่ช่วงความเชื่อมั่น	

95	(Confidence	interval:	CI)	ผลการศึกษาพบว่า	มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ�านวน	806	ราย	เป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง	(3.1:1)	ผู้ป่วย	508/806	(ร้อยละ	63)	มีอายุมากกว่า	50	ปี	ผู้ป่วย	52/806	(ร้อยละ	

6.5)	ติดเชื้อ	HIV	และมีโรคร่วม	203/806	(ร้อยละ	25.2)	มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาจ�านวน	105/806	

ราย	(ร้อยละ	13.0)	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�าให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงสุดคือการมีโรคร่วม	20.2	(OR	2.1,	95%	

CI	1.4-3.3,	p<0.05)	ปัจจัยรองลงมาคือการที่ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า	50	ปี	หรือร้อยละ	17.3	(OR	3.5,	95%	

CI	2.0-5.9,	p<0.05)	)	เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแยกรายโรคระหว่างกลุ่มที่มีชีวิตและเสียชีวิตพบว่า	กลุ่มที่

เป็นโรคไตเสียชีวิตสูงสุดร้อยละ	42.9	(OR	5.1,	95%	CI	1.1-23.2,p<0.05)	รองลงมาคือกลุ่มที่เป็นมะเร็งร้อย

ละ	37.5	 (OR	4.1,	95%	CI	1.0-17.4,	p<0.05)	ถุงลมโป่งพองร้อยละ	33.3	 (OR	3.7,	95%	CI	1.9-7.3,	

p<0.05)	และความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	23.5	(OR	2.4,	95%	CI	1.4-4.0,p<0.05)	ตามล�าดับ	นอกจากนี้ผู้

ป่วยเสียชีวิตในช่วง	2	เดือนแรกสูงกว่าช่วง	4	เดือนหลัง	ประมาณ	2.6	เท่า	สรุปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�าให้

ผู้ป่วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษาเกดิจากการมโีรคร่วม	และกลุ่มผู้ป่วยสงูอาย	ุการท�างานแบบสหสาขาวชิาชพี

ยงัมคีวามจ�าเป็นเพือ่บรหิารจดัการผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคประจ�าตัวแฝงอยูใ่นการลดการเสยีชวีติในกลุ่มประชากร

สูงอายุ	

ค�าส�าคัญ:	วัณโรค		สาเหตุการตาย		ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Patients’ c haracteristic and factors related to causes of death 
in new pulmonary Tuberculosis Patients in Lamphun Province

Abstract
	 Tuberculosis	 is	still	a	serious	public	health	problem	in	Thailand.	In	2015,	the	World	

Health	Organization	declared	Thailand	as	one	of	14	countries	with	severe	TB	problem.	The	

success	rate	of	treatment	in	new	pulmonary	tuberculosis	patients	in	Lamphun	province	is	

proportionally	 low	 due	 to	 number	 of	mortalities	 during	 treatment.	 This	 study	 aims	 to	

determine	the	factors	related	mortality	in	new	TB	cases.	The	Data	from	TB-Clinic	management	

(TBCM)	were	electronically	explored	retrospectively,	2012-2016.	New	pulmonary	TB	cases	

who	registered	at	TB	clinic	Lamphun	hospital	were	recruited	to	this	study.	Univariate	analysis	

and	Odd	Ratios	were	applied	to	identify	the	risk	factors	associated	with	fatal	outcome	with	

95	%	Confidence	Interval	(CI).	A	total	806	of	new	TB	cases	enrolled	in	this	study,	male	was	

higher	than	female	(3.1:	1),	of	these	508/806	(63.0%)	were	age	over	50	years,	52/806	(6.5%)	

had	co-HIV	infection,	and	203/806	(25.2%)	had	co-morbidity	diseases.	TB	treatment	outcomes,	

105/806	(13.0%).	reported	deaths.	The	risk	factors	associated	with	death	were	patients	with	

co-morbidity	diseases	20.2%	(OR	2.1,	95%	CI	1.4-3.3)	followed	by	patient	age	over	50	years	

17.3%	(OR	3.5,	95%	CI	2.0-5.9).	The	co-morbidity	diseases	between	survival	and	death	were	

classified	into	renal	disease	42.9)	(OR	5.1,	95%	CI	1.1-23.2,	p<0.05),	cancer	37.5%	(OR	4.1,	

95%	CI	1.0-17.4,	p<0.05),	COPD	33.3%	 (OR	3.7,	95%	CI	1.9-7.3,p<0.05),	and	hypertension	

23.5%,	(OR	2.4,	95%	CI	1.4-4.0,	p<0.05)	respectively.	Moreover,	patients	dying	during	the	first	

2	months	was	2.6	time	higher	than	the	last	4	months.	We	concluded	that	the	highest	risk	

factors	 of	 dying	 during	 tuberculosis	 treatment	were	 a	 co-morbidity	 diseases	 and	 aging.	

Managing	TB	as	well	as	underlying	co-morbidities	in	a	multidisciplinary	approach	is	essential	

to	improve	the	outcome	of	patient	in	an	aging	population.	

Keywords:		tuberculosis,	causes	of	death,	factors	related

บทน�า

	 องค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยเป็น	 1ใน	 14	

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงในระดับโลก	 (High	

Burden	Country,	HBC)	ทั้ง	3	กลุ่ม	โดยมีภาระวัณโรค

สงู	(TB)	มภีาระวณัโรคท่ีสมัพันธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวสีงู	

(TB/HIV)	 มีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง	 (MDR-TB)

(WHO,	2017)	ปี	2559	รายงานจาก	Country	Profile	

ของประเทศที่เป็น	 HBC	 พบว่าประเทศไทยมีจ�านวน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	 68,040	 ราย	

incidence	rate	172	ต่อแสนประชากร	(รวมผูป่้วย	TB/

HIV)	(WHO,	2017)	ซึง่จ�านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลับเป ็นซ�้ า เ พ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป ี 	 2555	 

พบ	66,432	ราย	(WHO,	2013)	นอกจากนี้วัณโรคเป็น

หนึ่งใน	10	สาเหตุการตายที่ส�าคัญในรอบ	10	ปี	ที่ผ่าน

มา	โดยทั้ง	10	สาเหตุ	มีโรคติดต่อเพียง	3	โรค	คือ	ปอด

อักเสบ	วัณโรค	และโรคเอดส์	 (กรมควบคุมโรค,	2556)	

วัณโรคยังเป็นปัญหาต่อเน่ืองของ	 8	 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนเชียงใหม่	 เชียงราย	 ล�าพูน	 พะเยา	 แพร่	 น่าน	

ล�าปาง	 และแม่ฮ่องสอน	 ข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ	

2552-2558	 ของส�านักวัณโรครายงาน	 อัตราเสียชีวิต 

ผูป่้วยวณัโรค	8	จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน	เท่ากบัร้อยละ	

15.2	15.3	12.1	15.1	14.1	และ	13.0	ตามล�าดับ	(กรม



74 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำาพูน

ควบคุมโรค,	2557)	อัตราความส�าเร็จของการรักษาเป็น

ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินแผนงานการประเมินควบคุมวัณโรค

แห่งชาติ	 และยังไม่บรรลุเป้าหมายในทุกระดับตั้งแต่

ระดบัประเทศ	จนถงึระดบัจงัหวดั	และโรงพยาบาลต่างๆ	

ในพื้นท่ีจังหวัดล�าพูน	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้

ป่วยวณัโรคของประเทศไทย	มหีลายปัจจยัเช่น	พบว่าเพศ

ชายเสียชีวิต	สูงกว่าเพศหญิง	เช่น	การศึกษาของพัฒนา	

โพธิแ์ก้ว	และคณะ	(2557)	ท�าการเกบ็ข้อมลูปี	2553	จาก

โรงพยาบาล	33	แห่ง	จังหวัดล�าพูน	มีอัตราการเสียชีวิต

ผูป่้วยวณัโรคตัง่แต่	ปี	2555-2559	ซึง่สงูกว่าค่าเป้าหมาย	

คือ	อัตราการเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ	5	อัตราการเสียชีวิต

เท่ากับร้อยละ	10.48,	12.14,	11.20,	10.06	และ12.65	

และมีอัตราความส�าเร็จของการรักษาวัณโรคร้อยละ	

84.68,	 81.79,	 83.75,	 85.67	และ	83.82	ตามล�าดับ	

(เป้าหมายร้อยละ	85)	ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส�าเร็จ

ของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลก

ก�าหนด	เนือ่งจากผูป่้วยเสียชวีติทัง้นีจ้งัหวดัล�าพูนมผีูป่้วย

เสียชีวิตระหว่างการรักษาโดยเฉลี่ย	55	คนต่อปี	(ภาพที่	

1)	 ในต่างประเทศการศึกษาเพื่อทราบปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการตายของผู้ป่วยวัณโรคพบว่า	 บริบทการจัดการ

รักษา	 มีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยวัณโรค	 เช่น

มาตรฐานการรักษา	การให้ความร่วมมือในการกินยาของ

ผู ้ ป ่ ว ย 	 ( Z e r b i n i	 

et al.,	2016)	หรือเกิดจากการบริหารจัดการการรักษา

ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม	และการรักษาผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น

โดยเฉพาะช่วง	30	วนัถึงสองเดอืนแรก	ซ่ึงควรจะเป็นการ

ท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพ	 (Lin	 et al.,	 2014;	

Moolphate	et al.,	2011)	นอกจาก	เพศและอายุของ

กลุ ่มผู ้ป ่วยแล้ว	 พบว ่าในประเทศแถบทวีปยุโรป	

(European	Union)	สาเหตุการเสียชีวิตนอกจากผู้ป่วย

สูงอายุแล้ว	 ยังพบว่าเกิดจากผู ้ป่วยดื้อต่อยารักษา	

isoniazid,	rifampicin	(Lefebvre	and	Falzon,	2008)	

นอกจากนี้สภาพเศรษฐกิจสังคมมีผลต่อการเสียชีวิต 

ผู้ป่วย	เช่น	การตกงาน	ความยากจน	และกลุ่มไร้บ้านใน

ประเทศรัสเชีย	เป็นต้น	(Dewan	et al.,	2002)	พบว่า 

ผู ้ป ่วยวัณโรคเสียชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ประมาณ	2	เท่า	กลุม่ทีอ่ายมุากกว่า	64	ปีมอีตัราการเสยี

ชีวิตสูงสุด	 (ร้อยละ14.9)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

กิตติพัทธ์	 เอี่ยม-รอด	 และคณะ	 (2556)	 พบว่าผู้ป่วย

วณัโรคทีม่อีาย	ุ65	ปี	ขึน้ไป	เสยีชีวติมากกว่าผูป่้วยทีอ่ายุ	

15-44	 ปี	 2.33	 เท่า	 (OR	 2.33;	 95%	 CI.01.3,	 2.7;	

p=0.01)	 และจากการศึกษาของภัทรินี	 ไตรสถิต	 และ

คณะ	 (2550)	 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ	 55	 ปีขึ้นไป	 มี

โอกาสเสียชีวิต	 1.9เท่า	 (OR	 1.9;	 95CI.	 1.3,	 2.7;	

p<0.05)	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อทราบ

ลักษณะและปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย

ของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่	ของจงัหวดัล�าพนู	เพือ่เป็น

แนวทางในการวางแผนการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่าย

ในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป

วิธีการศึกษา

	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย ้ อ น ห ลั ง	

(retrospective	 study)	 5	 ปี	 (2555-2559)	 โดยเก็บ

ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค	 (TBCM)	

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าพูน	 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่

ขึ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	

ของจังหวัดล�าพูน	 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก	 (inclusion	

criteria)	คอืผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา

ระหว่าง	1	ตุลาคม	2555	-	30	กันยายน	2559	ที่มีข้อมูล

การรักษาตั้งแต่เริ่มรักษาจนสิ้นสุดการรักษา	 ปัจจัยที่

ศึกษาประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 smear	 grading	 at	

register,	HIV,	ยาต้านไวรัส	โรคร่วมอื่นๆ	เป็นตัวแปรต้น	

โดยมตีวัแปรตาม	(survived)	เป็นผูป่้วยทีม่ผีลการรกัษา

หาย	 รักษาครบ	 (รักษาครบแต่ไม่มีผลเสมหะเทื่อส้ินสุด

การรักษา)	ขาดยา	(นานเกินสองเดือน)	ล้มเหลว	(ผู้ป่วย

เสมหะพบเชือ้เมือ่วนิจิฉยัก่อนเริม่รกัษาและผลเสมหะยงั

คงหรือกลับเป็นบวก	หรือพบเช้ือในเดือนท่ี	 5	 ของการ

รกัษาหรอืหลังจากนัน้ผูป่้วยเสมหะไม่พบเช้ือในตอนแรก

แต่กลับมีเสมหะพบเชื้อหลังจากรักษาได้สองเดือน)	โอน

ออก	 (โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลการรักษา)	 และ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา	(death)	

นิยามศัพท์ส�าคัญในการศึกษานี้

 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 (new	 pulmonary	
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tuberculosis)	คอื	ผูป่้วยมพียาธสิภาพของวัณโรคในเนือ้

ปอดและไม่เคยรักษามาก่อน	 หรือผู้ป่วยที่เคยได้ยาต้าน

วณัโรคมาน้อยกว่า	1	เดอืน	และไม่เคยขึน้ทะเบยีนในแผน

งานวัณโรคแห่งชาติมาก่อน	(ส�านักวัณโรค,	2556)

 เสียชีวิตจากโรคร่วม	 หมายถึงผู้ป่วยที่แพทย์ผู้

รักษาให้ความเห็นว่าเสียชีวิตจากอาการหรือโรคอื่นๆที่

ไม ่เกี่ยวข้องกับวัณโรค	 และการรักษาโดยมีข้อมูล

สนบัสนนุว่าเป็นอาการหรือโรคอืน่ทีไ่ม่ใช่จากวณัโรคและ

จากการรกัษาวณัโรค	(พฒันา	โพธิแ์ก้ว	และคณะ,	2556)	

 ตาย (death) หมายถึง	ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุ

ใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค	 (ผลการรักษาเม่ือสิ้น

สุดการรักษา) 

 Survived หมายถึง	 ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาหาย	

รักษาครบ	ขาดยา	ล้มเหลว	และโอนออก

 รักษาหาย หมายถึง	 ผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อเม่ือ

เ ร่ิ มต ้ น รั กษา 	 แต ่ มี ผ ล เ สมหะ เป ็ น ไ ม ่ พบ เชื้ อ 

อย่างน้อย	2	ครัง้	โดยทีผ่ลเสมหะเมือ่สิน้สดุการรกัษาต้อง

ไม่พบเชื้อด้วย

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ใช ้สถิติ เชิ งพรรณนา	

(descriptive	analysis)	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	เปรียบ

เทยีบ	treatment	outcome	ระหว่างกลุม่ผูป่้วยวณัโรค

ทีก่�าลงัรกัษา	และผูป่้วยทีเ่สยีชวีติระหว่างการรกัษาด้วย

สถิติ	 chi-square	 test	 (p<0.05)	 และใช้	 univariate	

analysis,	 Odd	 Ratios	 ที่ช ่วงความเช่ือมั่น	 95	

(Confidence	Interval:	CI)	เพือ่ทราบปัจจยัการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	

ผลการศึกษา

	 จังหวัดล�าพูน	 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท	

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 ตั้งแต่	 ปี	 2550	 –	 2559	 จ�านวน	

4,449	ราย	เฉลี่ยประมาณปีละ	444	ราย	(ภาพที่	1)	โดย

ระหว่างปี	 2555	 -	 2559	 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาทุกประเภททั้งหมดจ�านวน	 2,054	 ราย	

แนวโน้มลดลงและคงทีอ่ยูร่ะหว่าง	399	ถงึ	419	รายเฉลีย่

พบผู้ป่วยปีละ	410.8	รายต่อปี	ผู้ป่วยเสียชีวิตรวม	226	

ราย	มีจ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่าง	41-50	ราย	เฉลี่ยปี

ละ	45.2	ราย	การศกึษานีท้�าการวเิคราะห์ข้อมลูระหว่าง

ปี	2555	-	2559	(5ปี)	มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จ�านวน	

806	ราย	(ตารางที	่1)	ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสยีชีวติ	

จ�านวน	105	ราย	รอดมีชีวิต	701	ราย	มีผลการรักษา	

ดังนี้	รักษาหาย	653	ราย	รักษาครบ	21	ราย	ขาดยา	22	

ราย	 และล้มเหลว	 5	 ราย	 ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยปอดรายใหม่

จ�านวน	806	 ราย	 เป็นเพศชาย	607/806ราย	 (ร้อยละ	

75.3)	เพศหญิง	199/806	ราย	(ร้อยละ	24.7)	สัดส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ	3:1	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคน

ไทย	780/806	ราย	 (ร้อยละ	96.77)	ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย	

55.48	ปี	(±	SD	16.32)	โดยผูป่้วยจ�านวน	508/806	ราย	

(ร้อยละ	 63.0)	 อายุมากกว่า	 50	ปี	 พบว่าความเข้มข้น

ของแบคทเีรยี	(smear	grading	at	register)	อยูใ่นระดบั	

High	(≥2+)	จ�านวน	551/806	(ร้อยละ	68.4)	มีผู้ติดเชื้อ	

HIV	52/806	ราย	(ร้อยละ	6.5)	ผู้ป่วยพบเชื้อ	HIV	10	

ใน	52	ราย	(ร้อยละ	19.2)	ไม่ได้รับยาต้านไวรัส	ผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่จ�านวน	203/806	ราย	(ร้อยละ	25.2)	

มีโรคร่วมอื่นๆ	โดยพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนระหว่างป	ี 2555-2559	 เป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด	102/806	(ร้อยละ	12.7)	รองลงมาคือ	เบา

หวาน	99/806	(ร้อยละ	12.3)	และถงุลมโป่งพอง	42/806	

(ร้อยละ	5.2)	ตามล�าดบั	นอกจากนีย้งัม	ีโรคไต	และมะเรง็	

(ตารางที่	1)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำาพูน

ภาพที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภทและจ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา	

จังหวัดล�าพูน	ปี	2550-2559 

ที่ม�: โปรแกรมบริห�รง�นคลินิกและก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรค สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดลำ�พูน

ตารางที่ 1	แสดงร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดล�าพูน	ปี	2555-2559	(N	=	806)

ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 607 75.3

หญิง 199 24.7

อายุ

15-50	ปี 298 36.9

มากกว่า	50	ปี 508 63.1

Smear	grading	at	register

Low	(<2+) 255 31.6

High	(≥2+) 551 68.4

HIV

ไม่มี 754 93.5

มี 52 6.5

ยาต้านไวรัส

ไม่มี 10 19.2

มี 42 80.8
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ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี 603 74.8

มี 203 25.2

เบาหวาน

ไม่มี 707 87.7

มี 99 12.3

ความดันโลหิตสูง

ไม่มี 704 87.3

มี 102 12.7

ถุงลมโป่งพอง

ไม่มี 764 94.8

มี 42 5.2

โรคไต

ไม่มี 799 99.1

มี 7 0.9

มะเร็ง

ไม่มี 798 99.0

มี 8 1.0

ตารางที่ 1	แสดงร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดล�าพูน	ปี	2555-2559	(N	=	806)	(ต่อ)

	 จากตารางที	่2	เปรยีบเทยีบผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่ที่เสียชีวิตกับไม่เสียชีวิต	มีผู้ป่วยรอดชีวิต	701/806	

ราย	(ร้อยละ	87.0)	และเสียชีวิต	105/806	ราย	(ร้อยละ	

13.0)	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเสยีชวีติของผูป่้วยระหว่าง

การรักษาได้แก่	อาย	ุและโรคร่วมโดยพบว่าผูป่้วยเสยีชวีติ

ที่มีอายุมากกว่า	50	ปี	88/105	(ร้อยละ	83.8)	(p<0.05)	

และมีโรคร่วม	 41/105	 (ร้อยละ	 39.1)	 เมื่อจ�าแนกโรค

ร่วมพบว่า	โรคความดันโลหิตสูง,	ถุงลมโป่งพอง,	โรคไต	

และโรคมะเรง็มีความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติระหว่างการ

รักษาวัณโรค	(p<0.05)	(ตารางที่	2)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำาพูน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตกับไม่เสียชีวิตระหว่างรักษา	ปี	2555-2559

ลักษณะ
Survived

701 (87.0)

Death

105 (13.0)
chi-square p-value

เพศ

ชาย 524 (74.8) 83 (79.1)   

หญิง 177 (25.2) 22 (20.9) 0.691 0.406

อายุ

15-50	ปี 281 (40.1) 17 (16.2)   

มากกว่า	50	ปี 420 (59.9) 88 (83.8) 21.362 0.000

Smear	grading	at	register

Low	(<2+) 222 (31.7) 33 (31.4)   

High	(≥2+) 479 (68.3) 72 (68.6) 0.000 1.000

HIV

ไม่มี 659 (94.0) 95 (90.5)   

มี 42 (6.0) 10 (9.5) 1.348 0.246

ยาต้านไวรัส

ไม่มี 7 (16.7) 3 (30.0)   

มี 35 (83.3) 7 (70.0) 0.924 0.336

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี 539 (76.9) 64 (60.9)   

มี 162 (23.1) 41 (39.1) 11.479 0.001

เบาหวาน

ไม่มี 614 (87.6) 93 (88.6)   

มี 87 (12.4) 12 (11.4) 0.016 0.899

ความดันโลหิตสูง

ไม่มี 623 (88.9) 81 (77.1)   

มี 78 (11.1) 24 (22.9) 10.331 0.001

ถุงลมโป่งพอง

ไม่มี 673 (96.1) 91 (86.7)   

มี 28 (3.9) 14 (13.3) 14.290 0.000
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ลักษณะ
Survived

701 (87.0)

Death

105 (13.0)
chi-square p-value

โรคไต

ไม่มี 697 (99.4) 102 (97.1)   

มี 4 (0.6) 3 (2.9) 5.546 0.019

มะเร็ง

ไม่มี 696 (99.3) 102 (97.1)   

มี 5 (0.7) 3 (2.9) 4.271 0.039

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตกับไม่เสียชีวิตระหว่างรักษา	ปี	2555-2559	(ต่อ)

	 จากตารางที	่2	เมือ่หาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง	ในการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่พบว่า	ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต	

(หาย	รกัษาครบ	ขาดยา	ล้มเหลวและโอนออก)	และกลุ่ม

ตายระหว่างการรักษา	ปัจจัยที่ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้แก่

ผูป่้วยอายมุากกว่า	50	ปี	(OR	3.5,	95%	CI	2.0-5.9)	โรค

ร่วม	(OR	2.1,	95%	CI	1.4-3.3)	ประกอบด้วยความดัน

โลหิตสูง	(OR	2.4,	95%	CI	1.4-4.0)	ถุงลมโป่งพอง	(OR	

3.7,	95%	CI	1.9-7.3)	ไต	(OR	5.1,	95%	CI	1.1-23.2)	

และมะเรง็	(OR	4.1,	95%	CI	1.0-17.4)	(p<0.05)	(ตาราง

ที่	3)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำาพูน

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา	 จังหวัดล�าพูน	ปี	 2555-2559	

จ�าแนกตามลักษณะ	(N	=	806)	

ลักษณะ
Survived 701 

(87.0)
Death105 (13.0) OR (95% CI) p-value

เพศ

	 ชาย 524	(86.3) 83	(13.7) 1

	 หญิง 177	(88.9) 22	(11.1) 0.8	

(0.5-1.3)

0.406

อายุ

	 15-50	ปี 281	(94.3) 17	(5.7) 1

	 มากกว่า	50	ปี 420	(82.7) 88	(17.3) 3.5	

(2.0-5.9)

0.000

Smear	grading	at	register

	 Low	(<2+) 222	(87.1) 33	(12.9) 1

	 High	(≥2+) 479	(86.9) 72	(13.1) 1.0	

(0.7-1.6)

1.000

HIV

	 ไม่มี 659	(87.4) 95	(12.6) 1

	 มี 42	(80.8) 10	(19.2) 1.7	

(0.8-3.4)

0.246

ยาต้านไวรัส

	 ไม่มี 7	(70.0) 3	(30.0) 1

	 มี 35	(83.3) 7	(16.7) 0.5	

(0.1-2.3)

0.336

โรคร่วมอื่นๆ

	 ไม่มี 539	(89.4) 64	(10.6) 1

	 มี 162	(79.8) 41	(20.2) 2.1	

(1.4-3.3)

0.001

เบาหวาน

	 ไม่มี 614	(86.8) 93	(13.2) 1

	 มี 87	(87.9) 12	(12.1) 0.9	

(0.5-1.7)

0.899
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ลักษณะ
Survived 701 

(87.0)
Death105 (13.0) OR (95% CI) p-value

ความดันโลหิตสูง

	 ไม่มี 623	(88.5) 81	(11.5) 1

	 มี 78	(76.5) 24	(23.5) 2.4	

(1.4-4.0)

0.001

ถุงลมโป่งพอง

	 ไม่มี 673	(88.1) 91	(11.9) 1

	 มี 28	(66.7) 14	(33.3) 3.7	

(1.9-7.3)

0.000

โรคไต

	 ไม่มี 697	(87.2) 102 (12.8)	1

	 มี 4	(57.1) 3	(42.9) 5.1	

(1.1-23.2)

0.019

มะเร็ง

	 ไม่มี 696	(87.2) 102	(12.8) 1

	 มี 5	(62.5) 3	(37.5) 4.1	

(1.0-17.4)

0.039

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา	จังหวัดล�าพูน	ปี	2555-2559	จ�าแนกตาม

ลักษณะระยะเวลาที่เสียชีวิต

ลักษณะ ช่วง 2 เดือนแรก ช่วง 4 เดือนหลัง

เพศ

ชาย 57 (71.3) 23 (28.8)

หญิง 16 (76.2) 5 (23.8)

อายุ

15-50	ปี 10 (58.8) 7 (41.2)

มากกว่า	50	ปี 63 (75.0) 21 (25.0)

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา	 จังหวัดล�าพูน	ปี	 2555-2559	

จ�าแนกตามลักษณะ	(N	=	806)	(ต่อ)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำาพูน

ลักษณะ ช่วง 2 เดือนแรก ช่วง 4 เดือนหลัง

HIV

ไม่มี 67 (73.6) 24 (26.4)

มี 6 (60.0) 4 (40.0)

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี 43 (71.7) 17 (28.3)

มี 30 (73.2) 11 (26.8)

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตระหว่างรักษา	จังหวัดล�าพูน	ปี	2555-

2559	จ�าแนกตามช่วงเวลาที่เสียชีวิต

ช่วงเวลา(วัน)  จ�านวน (ร้อยละ)

	0 3	(2.86)

	1-7 15	(14.29)

	8-14 10	(9.52)

	15-30 12	(11.43)

	31-60 22	(20.95)

	>	60 43	(40.95)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา	จังหวัดล�าพูน	ปี	2555-2559	จ�าแนกตาม

ลักษณะระยะเวลาที่เสียชีวิต	(ต่อ)

	 จากการวเิคราะห์พบว่าระยะเวลาทีผู่ป่้วยเสยีชีวติ	

อยู่ในช่วง	2	เดือนแรก	(ร้อยละ	72.3)	มากกว่า	ในช่วง	4	

เดือนหลัง	(ร้อยละ	27.7)	จะเห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ

มากกว่า	50	และผูป่้วยทีม่โีรคร่วม	เสยีชวีติสูงในช่วงการ

รกัษาสองเดอืนแรก	สงูถงึร้อยละ	86.3	และร้อยละ	41.1	

ตามล�าดบั	(ตารางที	่4)	นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเสยีชวีติ

ขณะที่ยังไม่เริ่มรักษาถึง	3	ราย	และเสียชีวิตภายในสอง

สปัดาห์แรกของการรกัษาถงึ	28	ราย	(ร้อยละ	26.66)	คดิ

เป็นจ�านวน	1	ใน	4	ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด	(ตาราง

ที่	5)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังสถานการณ์โรค

วัณโรคของจังหวัดล�าพูนพบว่าตั้งแต่ปี	 2555-2559	

จ�านวนผูป่้วยมแีนวโน้มคงที	่ส่วนปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้อง

กับการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ของจังหวัด

ล�าพูนได้แก่	กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า	50	(ร้อยละ	83.8)	

และร้อยละ	39.1	ของผู้ป่วยเสียชีวิตของจังหวัดล�าพูนมี

โรคร่วม	 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

วัณโรคของ	 8	 จังหวัดในภาคเหนือตอนบน	 เชียงใหม	่

เชียงราย	 ล�าปาง	 ล�าพูน	 พะเยา	 แพร่	 น่าน	 และ

แม่ฮ่องสอน	(เจริญศรี	แซ่ตั้ง,	2560)	ที่ท�าการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังระยะเวลา	 10	ปี	 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิตคือผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	 HIV	 2.4	 เท่า	 (โดย

เฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส)	 รองลงมาคืออายุ

มากกว่า	50	ปี	1.9	เท่า	และการมีโรคร่วมอื่นๆ	1.5	เท่า	
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แต่พบว่าผู ้ป ่วยวัณโรคจังหวัดล�าพูนท่ีมีการติดเชื้อ 

เอชไอวีร่วมด้วยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรค	(p>0.05)	เช่นเดียวกบัการศกึษาของพฒันา	

โพธิ์แก ้วและคณะ	 (2557)	 ท�าการเก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาล	จ�านวน	33	แห่งในภาคเหนือตอนบน	พบ

ว่าการติดเชื้อ	HIV	ไม่ใช่สาเหตุหลักของผู้ป่วยเสียชีวิตใน

ภาคเหนือตอนบน	 แต่สาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่เกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ	 (>64	 ปี)	 มีอัตรา

ตายร้อยละ	14.9	และจากข้อมลูผูป่้วยแพทย์ลงความเหน็

ว่าสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงเกิดจากโรคร่วม	

(ร้อยละ	 33)	 แสดงว่าการรักษาวัณโรคอาจท�าให้โรค

ประจ�าตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่มีอาการทรุดลงหรือควบคุมไม่

ได้	(พัฒนา	โพธิ์แก้ว	และคณะ,	2557;	Moolphate	et 

al.,	2011)	การศกึษาทีจั่งหวดัพะเยา	(จิตตพิร	มากเมอืง	

และคณะ,	2559)	ระหว่างเดือนตุลาคม	2556	ถึงเดือน

กันยายน	2558	ผู้ป่วยวัณโรคจ�านวน	399	ราย	เสียชีวิต	

49	ราย	(ร้อยละ	14.5)	พบว่านอกเหนือจากการที่ผู้ป่วย

เสียชีวิตเป็นกลุ่มอายุ	>64	ปี	(p<0.05)	แล้วยังมีปัจจัยที่

เหมือนกันคือการท่ีผู้ป่วยมีโรคร่วม	 ซ่ึงโรคร่วมท่ีมีนัย

ส�าคัญทางสถิติคือโรคมะเร็ง	 (P<0.01)	 การวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ระหว่างการรกัษา	

จังหวัดล�าพูน	 ปี	 2555-2559	 จ�าแนกตามระยะเวลาที ่

เสียชีวิตพบว่าอยู่ในช่วง	2	เดือนแรกร้อยละ	72.3	และ

เสยีชวีติภายในสองสปัดาห์แรกของการรกัษาถงึ	28	ราย	

(ร้อยละ	26.66)	คิดเป็นจ�านวน	1	ใน	4	ของผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตทั้งหมด	 ซึ่ง	 Moolphate	 et al.	 (2011)	 ท�าการ

วิเคราะห์ข้อมูล	 12	 ปีของจังหวัดเชียงรายระหว่าง	 

ปี	2540	ถึง	2551	ศึกษาผู้ป่วยจ�านวน	19,174	ราย	พบ

ว่าในเดือนแรกหรือ	 30	 วันแรกของการรักษา	 มีผู้ป่วย 

เสียชีวิต	ร้อยละ	38	ถึง	46	เป็นช่วงระยะเวลาการรักษา

ที่พบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงสุดเป็นช่วง	high	 risk	 for	

death	ดงันัน้	ช่วงเวลานีค้วรจะจดัล�าดบัความส�าคญัของ

การบริหารจัดการ	 หรือแม้กระท่ังหายุทธวิธีใหม่	 หรือ

นวตักรรม	เพือ่จะลดการสญูเสยีทัง้ภาพของประเทศและ

ภาพรวมระดบัโลก	(Moolphate	et al.,	2011)	นอกจาก

นีผู้ป่้วยวณัโรคทีม่อีายมุากกว่า	50	และผูป่้วยทีม่โีรคร่วม	

เสียชีวิตสูงในช่วงการรักษาสองเดือนแรกสูงถึงร้อยละ	

86.3	 และร้อยละ	 41.1	 ตามล�าดับ	 จากการศึกษา	 

ราเมศ	คนสมศักดิ์	(2560)	พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ

เสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ	 โรงพยาบาล

สมเด็จพระญาณสังวร	จังหวัดเชียงราย	มีการเสียชีวิตใน

ระยะเข้มข้นของการรกัษา	(สองเดอืนแรกของการรกัษา)	

สูง	 และมีการเสียชีวิตในวันที่ศูนย์และภายในระยะสอง

สัปดาห์แรกของการรักษา	 ดังน้ันอาจต้องค�านึงถึง

มาตรการให้ผู้ป่วย	 Admit	 ในสองสัปดาห์แรกของการ

รักษา	

	 อย่างไรก็ตามภาพรวมของ	 8	 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนได้แก่	เชียงใหม่	เชียงราย	พะเยา	ล�าปาง	ล�าพูน	

แพร่	น่าน	และแม่ฮ่องสอน	 โรคร่วมที่เป็นสาเหตุส�าคัญ

ของการเสียชีวิตอีกโรคคือโรคเอดส์ร ้อยละ	 33.3	

(p<0.05)	 (เจริญศรี	 แซ่ตั้ง,	 2560)	ซึ่งการทีผู้ป่วย	TB/

HIV	เสียชีวิต	อาจมีสาเหตุจากการเข้าสู่ระบบการรักษา

ล่าช้า	พรพศิ	ตรบีพุชาต-ิสกลุ	(2559)	พบว่าผูป่้วยวณัโรค

ที่ติดเชื้อ	 HIV	 ในโรงพยาบาลพุทธชินราช	 จังหวัด

พิษณุโลก	ที่เสียชีวิตร้อยละ	35.1	เข้าถึงระบบการรักษา

ช้าและได้รับการตรวจ	HIV	 ต่อเมื่อเป็นวัณโรคแล้วทั้งนี้

อาจเกิดจาก	ปัจจัยส่วนบุคคลเช่นข้อจ�ากัดทางกายภาพ	

การขาดความเข้าใจเกีย่วกบัโรค	ขาดปัจจยัสนบัสนนุ	การ

ตตีราตวัเอง	หรอืปัจจยัด้านความสัมพนัธ์เช่นขาดคนดแูล	

ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพเช่น	 การมีปัญหาเมื่อแพ้

ยา	 การย้ายที่อยู่ที่ท�างานท�าให้ไม่สะดวกไปรับบริการ	

เป็นต้น	 (พรพิศ	 ตรีบุพชาติสกุล,	 2559)	 อย่างไรก็ตาม

จังหวัดล�าพูนพบผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตร้อยละ	9.5	แต่ไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p>	0.05)	อาจเนื่องจากประสิทธิผล

ของการรักษา	 โดยการให้ยาต้านไวรัส	 ARV	 อย่างมี

ประสิทธิภาพในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	 เช่นเดียว

กับผลการตรวจเสมหะในการวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษา 

ที่มีปริมาณเชื้อไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิต	

(p>0.05)	 ซึ่งแตกต่างจากภาพรวมของเขตภาคเหนือ 

ตอนบน	(เจรญิศร	ีแซ่ตัง้,	2560)	ทีพ่บว่าการตรวจเสมหะ

ในการวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษาที่มีปริมาณเช้ือมีความ

สัมพันธ ์กับการเสียชีวิต	 (p<0.05)	 อาจเนื่องจาก

ประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัด

ล�าพูน	 การศึกษาน้ีสรุปว่าปัจจัยเส่ียงที่มีความเกี่ยวข้อง
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำาพูน

ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	

สูงสุดตามล�าดับดังนี้	ผู้ป่วยมีอายุ	>50	ปี	3.5	เท่า	รอง

ลงมาคือ	การที่ผู้ป่วยวัณโรคมีโรคร่วม	2.1	เท่า	และเมื่อ

พิจารณาแยกรายโรคพบว่า	 ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นความ

ดัน-โลหิตสูงเสียชีวิต	 2.4	 เท่า	 ถุงลมโป่งพอง	 3.7	 เท่า	 

โรคไต	5.1	เท่า	และมะเร็ง	4.1	เท่า	ส่วนโรคเบาหวานไม่

เป็นปัจจยัทีท่�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

(p<0.05)	

ข้อเสนอแนะ

	 ควรจะมีการศึกษาปัจจัยท�านายการเสียชีวิตและ

การศึกษาแบบไปข้างหน้ารวมถึงการเก็บข้อมูลระดับ

ชุมชนจะช่วยให้ได้ประโยชน์ในการดูแลป้องกันการเสีย

ชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคได้

	 เร่ืองความเข้มข้นในการซักประวัติกลุ่มเสี่ยงสูง	

เ พ่ื อ ให ้ เ กิ ดความชั ด เจนของ โรคร ่ วมแอบแฝง	

(underlying	 disease)	 ท�าการประเมินภาวะสุขภาพ

เบื้องต้นของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย	 และพิจารณาการ

ดูแลรักษาโรคร่วมร่วมกับแพทย์ท่ีดูแลโรคน้ันๆ	 เพื่อ

วางแผนการรักษาแบบบูรณาการ

	 มีมาตรการค้นหาวัณโรคเชิงรุก	 เน้นการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรัง	ทั้งในชุมชนและใน	NCD	คลินิก

ทกุแห่ง	การศึกษาความชกุของผูป่้วยวณัโรคในโรคเรือ้รงั

ต่างๆ	เช่น	ถุงลมโป่งพอง	ความดันโลหิตสูง	โรคไต	โรค

ตบัและมะเรง็	เป็นต้นการศกึษามาตรการป้องกนัการเสยี

ชวีติในกลุ่มเสีย่งผูส้งูอายุทัง้ทีม่โีรคร่วม	และไม่มโีรคร่วม	

เช่นการให้ยาป้องกันโดยการรักษาการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง	หรือ	การ	admit	ผู้ป่วยในสถานพยาบาลใน

ช่วงการรกัษาเข้มข้นใน	2	สัปดาห์แรก	เพือ่เฝ้าระวงัปัจจยั

ที่อาจน�าสู่ความรุนแรงของผู้ป่วย	เช่นการแพ้ยา	เป็นต้น	
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The Effectiveness of first aid solatium payment 
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บทคัดย่อ

	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 มีเจตนารมณ์ที่จะจัดระบบการให้บริการ

สาธารณสุข	ให้คนไทยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง	โดยเฉพาะมาตรา	

41	ได้ก�าหนดให้มกีารช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัความเสียหายจากการให้บรกิารสาธารณสุข	และ

ให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง	 ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	 เป็นผู้

พิจารณาวินิจฉัย	โดยตั้งแต่	พ.ศ.2547	เป็นต้นมา	มีผู้ยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพิ่มขึ้นทุกปี	การ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์	เพือ่ประเมนิการจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ตามมาตรา	41	และปัจจยัทีม่ผีลและไม่มีผล

ต่อการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูไ้ด้รบัผลประโยชน์	เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลังเชงิพรรณนาจากเอกสาร

รายงานประชมุของคณะอนกุรรมการฯ	ระหว่าง	พ.ศ.	2547	–	2560	ผลการศกึษาพบว่า	มกีารพจิารณาค�าร้อง

ทั้งหมด	150	ราย	ซึ่งเข้าเกณฑ์	122	ราย	(ร้อยละ	81.33)	ส่วนใหญ่เป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

โดยตรง	และใช้เวลาพิจารณาค�าร้องเสรจ็ภายใน	30	วนั	การจา่ยเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นของคณะอนกุรรมการฯ

แก่ผู้รับผลประโยชน์	 สอดคล้อง	และเป็นไปตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล	โดยไม่มีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการตัดสิน	การจ่าย	หรือ	การไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสีย

หายหรือทายาท นอกจากนีห้น่วยบริการมกีารทบทวนเหตกุารณ์เพือ่ค้นหาสาเหตขุองความเสียหาย	ผ่านระบบ	

Service	Plan	เพื่อป้องกันการเกิดซ�้าในอนาคตทุกราย

ค�าส�าคัญ:	 	ประสิทธิผล	 	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 	 	พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	

มาตรา	41
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Abstract

 The	National	Health	Security	(NHS)	Act	A.D.	2002	intends	to	systemize	Health	service	

with	such	standards	and	efficiency	as	prescribed	to	Thai	population.	Specifically,	section	

41as	preliminary	assistance	to	reimburse	beneficiaries	who	are	subject	to	damage	or	injury	

caused	by	any	service	provided	by	the	Health	care	unit,	a	subcommittee	by	Provincial	Health	

office	shall	be	pursuant	to	such	rules,	procedures.	Since	2004,	there	is	an	increasing	trend	

of	VICTIMS	who	proposed	for	preliminary	payment	petition.	This	study	aims	to	evaluate	the	

consideration	 processes	 following	 Section	 41	 and	 factors	 that	 affected	 or	 non-affected	

reimbursement	to	beneficiaries.	Data	were	retrospectively	collected	from	Lamphun	sub-

committee	meeting	 reports	 during	 2004	 to	 2017.	 Results	 indicated	 that	 among	 150	

subcommittees	meeting	reports,	122	cases	(81.33	%)	were	accepted	as	they	were	caused	

directly	by	service	provided	by	hospitals.	All	cases	could	be	analyzed	and	finalized	within	

30	days	procedures.	Moreover	the	preliminary	assistance	beneficiary	process	was	all	followed	

the	regulation	of	National	Health	Security	Organization.	There	are	no	other	constraints	that	

affected	the	decision-making	to	pay	or	not	pay	the	victim	or	their	relatives.	Nevertheless,	

all	situations	of	these	victims	were	again	reviewed	through	Service	Plan	System	by	a	health	

care	unit	to	determine	the	cause	of	damage	in	order	to	avoid	the	same	situation	in	future.	

Keywords:		Effectiveness, preliminary	solatium	payment,	The	National	Health	Security	(NHS)	

Act	A.D.	2002:	section	41

บทน�า

	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

พ.ศ.2545	 มีเจตนารมณ์ท่ีจะจัดระบบการให้บริการ

สาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต	 ให้มี

การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน	 และมีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถึง	โดยมีองค์กรก�ากับดูแลและด�าเนินการอย่าง

มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและเอกชน	อย่างไรก็ดี	การให้

บริการสาธารณสุขบางครั้ง	 อาจก่อให้เกิดความเสียหาย

แก่ผูร้บับรกิาร	ดงันัน้	พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต	ิพ.ศ.2545	มาตรา	41	จงึได้ก�าหนดให้มกีารช่วย

เหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจาก

การให้บริการสาธารณสุข	 สาระส�าคัญคือ	 “ให้คณะ

กรรมการกันเงินจ�านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะ

จ่ายให้หน่วยบริการ	 ไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่

ผูรั้บบริการในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิ

ขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้

กระท�าผิดมิได้	 หรือหาผู้กระท�าผิดได้	 แต่ยังไม่ได้รับค่า

เสยีหายภายในระยะเวลาอนัสมควร	ทัง้นี	้ตามหลกัเกณฑ์	

วธิกีาร	และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการก�าหนด”	บทบญัญตัิ

ของมาตรา	41	ดงักล่าว	มุง่หมายให้ผู้รบับรกิารได้รับการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นในลักษณะเป็นการเยียวยา	 หรือ

บรรเทาความเดือดร้อน	 และในขณะเดียวกันต้องการ

รักษาความสัมพันธ์ที่ดี	 ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้

บริการด้วย

	 ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ซึ่งถูกแต่งตั้งตามบทเฉพาะกาลในพระราชบัญญัติหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเหน็ชอบในข้อบงัคบัว่าด้วยหลกั

เกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไข	ในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล	 พ.ศ.2546	 และประธานคณะกรรมการหลัก
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ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41: จังหวัดลำาพูน 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ฯพณฯ	 รัฐมนตรีว ่าการ

กระทรวงสาธารณสุข)	 ได้ลงนามในข้อบังคับดังกล่าว	มี

ผลบงัคับใช้ตัง้แต่วนัที	่10	มถินุายน	2546	เป็นต้นมา	ตาม

ข้อบังคับฯ	 ก�าหนดให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาและ

วินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับจังหวัด	

โดยให้ผู้เกี่ยวข้อง	ทุกภาคส่วนจ�านวน	5-7	คน	ร่วมเป็น

อนุกรรมการ	 ในลักษณะท่ีเป็นองค์ประกอบไตรภาค	ี

ได้แก่	มาจากผูท้รงคณุวฒุซิึง่เป็นผูม้คีวามรู	้ความสามารถ	

เป็นผู้อาวโุส	หรือเป็นผู้ทีค่นในพืน้ทีใ่ห้ความเคารพนบัถือ	

และมาจากตัวแทนผู้ให้บริการ	 และตัวแทนผู้รับบริการ

ฝ่ายละเท่าๆกัน	 ท�าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง	 ของ

ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย	

	 คณะอนกุรรมการพจิารณาวินจิฉยัค�าร้องขอรบัเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้นจังหวัดล�าพูน	 ได้ด�าเนินงานพิจารณา

ให้ความช่วยเหลอื	ผูร้บับรกิารและทายาททีไ่ด้ยืน่ค�าร้อง	

นบัตัง้แต่	ปี	2547	เป็นต้นมาจนถงึ	ปี	พ.ศ.2560	(ตลุาคม	

2559	–	28	กุมภาพันธ์	2560)	จ�านวนทั้งหมด	150	ราย	

โดยคณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาภายใต้พระราช

บญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	ข้อบงัคบั

ว่าด้วยหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไข	ในการจ่ายเงนิช่วย

เหลือเบ้ืองต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก

การรักษาพยาบาล	 อย่างครบถ้วน	 ถูกต้อง	 ได้แก	่

พิจารณาว่าการยื่นค�าร้องเป็นไปตามกฎหมายก�าหนด

หรือไม่	ความเสียหายนั้นๆ	เข้าหลักเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับฯ	หรือไม่	และพิจารณา

ชี้ขาดว่าควรให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่าไร	 ด้วยเหตุน้ีผู้

ศึกษา	จึงสนใจที่จะศึกษาว่า	ระยะเวลา	13	ปีที่ผ่านมา	

คณะอนกุรรมการทีพ่จิารณาวนิจิฉยัค�าร้องขอรับเงนิช่วย

เหลอืเบือ้งต้น	ได้จ่ายเงนิช่วยเหลอืแก่ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบั

ความเสยีหายตามกฎหมายและข้อบังคบัทีก่�าหนดไว้หรอื

ไม่	มปัีจจยัอะไรบ้างท่ีมผีลและไม่มผีลต่อการจ่ายเงนิช่วย

เหลือเบื้องต้นเหล่านี้

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตาม

มาตรา	 41	 จังหวัดล�าพูน	 และหาปัจจัยท่ีมีผลและ 

ไม่มีผล	 ต่อการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นจังหวัดล�าพูน

เป้าหมายของการศึกษา

	 การวิเคราะห์รายงานการประชมุ	เพือ่จ่ายเงนิช่วย

เหลือเบือ้งต้นตามมาตรา	41	จงัหวดัล�าพนู	ตัง้แต่	ตลุาคม	

พ.ศ.	 2547	 –	 2560	 (28	 กุมภาพันธ์	 2560)	 จ�านวน

ทั้งหมด	150	ราย

 

วิธกีารศึกษาและรวบรวมข้อมูล

	 ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเชงิพรรณนา	(Retrospective	

descriptive	study)	เก่ียวกับการจ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้ง

ต้น	ตามมาตรา	41	ของจังหวดัล�าพนู	จากรายงานประชมุ

ของคณะอนุกรรมการฯตั้งแต่	 ตุลาคม	 2547	 –	 2560	

(กุมภาพันธ์	2560)	จ�านวนทั้งหมด	150	ราย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	 SPSS	 (Statistic	 Package	 for 

the	Social	Science)	สถติทิีใ่ช้ประกอบด้วย	ข้อมลูทัว่ไป	

ใช้การวิเคราะห์ค่าความถี่	 (Frequency)	 อัตราส่วน 

ร้อยละ	(Percentage)	และค่าเฉลี่ย	(Mean)	ข้อมูลการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามมาตรา	 41	 ใช้การ

วิเคราะห์ค่าความถี่	อัตราส่วนร้อยละ	และค่าเฉลี่ย	และ

การทดสอบสมมุติฐานใช้สถิติ	 chi-Square	 โดยใช้ 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	ร้อยละ	53.33	อยู่ในกลุ่มอายุ	1	–	12	เดือน	

ร้อยละ	18.67	อาชีพไม่ได้ท�างานเป็นเดก็ในปกครอง	ร้อย

ละ	27.33	หน่วยบริการให้ค�าแนะน�าและด�าเนินการยื่น

ค�าร้องให้	ร้อยละ	44	เหตจุงูใจให้ยืน่ค�าร้องขอรบัเงนิช่วย

เหลือเบื้องต้น	 คือ	 ได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล	ร้อยละ	64.67	สามารถยื่นค�าร้องภายใน	1	ปี	

ร้อยละ	97.33	โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นหน่วยบรกิารทีท่�าให้

เกดิความเสยีหาย	ร้อยละ	53.33	ได้รบัความเสยีหายจาก

แผนกกุมารเวชกรรม	 ร้อยละ	 24	 ปีงบประมาณ	 2556	

ยื่นค�าร้องมากที่สุด	25	ราย	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2547	

ถงึ	2560	(กมุภาพันธ์	2560)	คณะอนกุรรมการได้ประชมุ
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พิจารณา	ค�าร้องทัง้หมด	79	ครัง้	โดยปีงบประมาณ	2554	

ประชุมมากที่สุด	จ�านวน	12	ครั้ง

	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา	 41	

จังหวัดล�าพูน	 พบว่า	 สามารถด�าเนินการนับจากวันท่ี

รับค�าร้องจนถึงวันท่ีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยให้ความ

ช่วยเหลือเบื้องต้น	ภายใน	30	วัน	ร้อยละ	79.33	ค�าร้อง

ของผู้เสียหายหรือทายาทเข้าเกณฑ์ได้รับเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้นตามพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิ

พ.ศ.	2545	มาตรา	41	ร้อยละ	81.33	เป็นความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลโดยตรง	ร้อยละ	60.66	ประเภท

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร	 ร้อยละ	 50	 กรณีไม่เข้า

เกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 เป็นการด�าเนินไป

ตามพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นอยู่	 ร้อยละ	 78.57	 ผู้ยื่น

ค�าร้องมคีวามพงึพอใจและยอมรบัมตคิณะอนกุรรมการฯ

ระดับจังหวัดร้อยละ	 93.33	 ทายาทยื่นอุทธรณ์ผลการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ	 ระดับจังหวัดจ�านวน	

10	 ราย	 (ร้อยละ	 6.67)	 และคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุมมีตยิกอทุธรณ์	

ยนืยนัตามผลการพจิารณาของคณะอนกุรรมการฯระดบั

จังหวัด	 จ�านวน	 7	 ราย	 ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเพิ่มเติม

จ�านวน	3	ราย	

	 ด้านปัจจัยที่มีผลและไม่มีผล	 ต่อการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบื้องต้น	 พบว่า	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตาม	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการจ่ายเงิน

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นของคณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยั

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 จังหวัดล�าพูน	 ได้แก่	 เหตุผล

ส�าคญัทีจ่งูใจผูเ้สยีหายหรอืทายาทให้ยืน่ค�าร้อง	(p-value	

=0.18)	ผูใ้ห้ค�าแนะน�าในการยืน่ค�าร้อง	(p-value	=0.30)	

หน่วยบริการที่เป็นต้นเหตุให้ยื่นค�าร้อง	 (p-value	

=0.155)	สาขาบริการทางการแพทย์ทีท่�าให้เกดิความเสีย

หาย	(p-value	=0.067)	ระยะเวลาที่ยื่นค�าร้องจนถึงวัน

ที่คณะอนุกรรมการฯวินิจฉัย	(p-value	=0.188)	แสดง

ให้เห็นว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือ	 เบ้ืองต้นของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	

จังหวัดล�าพูน	 เป็นไปตามข้อบังคับคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ

เงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	กรณผู้ีรับบรกิาร

ได้รับความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล	ไม่มปัีจจยัอืน่

ทีม่ผีลต่อการตดัสนิ	จ่าย	หรอื	ไม่จ่าย	เงนิช่วยเหลอืเบ้ือง

ต้นแก่ผู้เสียหายหรือทายาท

อภิปรายผล

	 จากหลักเกณฑ์การพจิารณาการจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบือ้งต้น	กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความ	เสยีหายจากการรบั

บริการสาธารณสุข	 (ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ,	2555	-	2559)	คือ	ผู้รับบริการต้องเป็นผู้มีสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและเป็นผู้ได้รับความ	

เสียหาย	 และความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นความเสีย

หายทีเ่กดิจากการให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิาร

ที่ขึ้นทะเบียนกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ทั้งนี้ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการสาธารณสุข

ต้องไม่เกิดจากการด�าเนินไปตามพยาธิ-สภาพ	หรือ	เหตุ

แทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของ

โรคนัน้อยูแ่ล้ว	คณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัค�าร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จังหวัดล�าพูน	 ได้พิจารณา

วนิจิฉยัค�าร้อง	เป็นไปตามหลกัเกณฑ์	และข้อบงัคบัคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์	

วธิกีาร	และเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	กรณี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	

โดยไม่พิสูจน์ถูกผิด	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของฉัตร

สุมน	พฤฒิ-ภิญโญ	(2558)	ศึกษาเรื่อง	ระบบการชดเชย

ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุโดยไม่พสิจูน์

ความผิด	 มีข้อเสนอแนะให้มีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้

เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุโดยไม่พิสจูน์ความ

ผิด	และตั้งแต่ปีงบประมาณ	2556	เป็นต้นมา	ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดท�าแนวทาง	 และ

ก�าหนดอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 ตามระดับ

ความรุนแรงของความเสียหาย	 ท�าให้วงเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นเป็นมาตรฐานเดียวกัน	 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของปัตพงษ์	เกษสมบูรณ์	และคณะ	(2553)	ศึกษา

เรื่อง	 การวินิจฉัยภาวะไม่พึงประสงค์จากการบริการ

ทางการแพทย์	เพื่อการจ่ายเงินชดเชย	มีข้อเสนอแนะให้

ปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยและสร้างกรณีตัวอย่าง	 



90 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41: จังหวัดลำาพูน 

ค�าตัดสิน	“จ่าย”	หรือ	“ไม่จ่าย”	เพื่ออธิบายเกณฑ์การ

วนิจิฉยัและใช้อ้างองิให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั	สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของสิทธิพร	ขันธพร	(2556)	ศึกษาเรื่อง	

ปัญหาเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 ตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พบว่า	

บทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก

การรกัษาพยาบาลได้ใช้บงัคบัมานาน	ประกอบกบัสภาพ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป	จ�าเป็นต้องมีการแก้ไข	ปรับปรุง

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู ้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 ให้

ครอบคลุมความเสียหายท่ีผู้รับบริการได้รับอย่างเหมาะ

สมและเป็นธรรม	เพือ่ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ	พรบ.

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2545	และสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของธดิารตัน์	ขาวเงนิยวง	(2558)	ศกึษา

เรือ่ง	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์	กบัการพจิารณาการจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข	 มีข้อเสนอแนะให้พัฒนา

เกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นโดยมีการสร้างตัวชี้

วัดที่มีมาตรฐานเดียวกัน	

	 การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 ระดับจังหวัด	

ในผู้ยื่นค�าร้องทั้ง	150	ราย	สามารถด�าเนินการแล้วเสร็จ

ภายใน	 30	 วันนับจากวันท่ีรับค�าร้องจนถึงวันท่ีคณะ

อนุกรรมการวินิจฉัย	จ�านวน	119	ราย	และเกิน	30	วัน	

จ�านวน	31	ราย	สูงสุดคือ	62	วัน	สืบเนื่องจากระยะเวลา

ที่หน่วยบริการส่งข้อมูลเวชระเบียนพร้อมบทสรุปการ

รักษาจากแพทย์ที่เกี่ยวข้องไม่ทันตามก�าหนดเวลา	 การ

ด�าเนินงานของฝ่ายเลขานุการ	 เมื่อได้รับแบบยื่นค�าร้อง

แล้ว	 จะสืบค้นข้อมูลเบ้ืองต้นเพิ่มเติมจากผู้ยื่นค�าร้อง	

พร้อมแจ้งขั้นตอนการด�าเนินงานให้รับทราบ	จากนั้นจะ

ส่งหนังสือจากหน่วยงานไปขอข้อมูลการรักษาพยาบาล

จากหน่วยบริการทีเ่กีย่วข้องและก�าหนดให้ส่งกลบัภายใน	

10	วนั	หากเป็นหน่วยบรกิารสงักดัทบวงมหาวทิยาลยัจะ

ก�าหนดให้ส่งกลับภายใน	15	วัน	ข้อมูลที่ได้มาต้องครบ

ถ้วน	 เพียงพอที่คณะอนุกรรมการฯจะพิจารณาวินิจฉัย	

สอดคล้องกับผลการศึกษาของบุญศักดิ์	 หาญเทอดสิทธิ์	

(2554)	ศึกษาเรื่อง	ครบรอบ	7	ปี	การพิจารณาเงินช่วย

เหลือเบื้องต้น	ตามมาตรา	41	ในจังหวัดล�าพูน:	ปัจจุบัน

และแนวโน้มในอนาคต	มีข้อเสนอแนะ	ในการพิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้รับบรกิารทีไ่ด้รบัความเสีย

หายจากการรับบริการสาธารณสุข	 คณะอนุกรรมการฯ

ต้องได้รับข้อมูลที่ละเอียดมากพอ	 เพื่อสรุปว่าเป็นความ

เสียหายจากเหตสุุดวสัิย	หรอื	เหตอุืน่ทีเ่ข้าเกณฑ์การจ่าย

เงิน	 จากน้ันฝ่ายเลขานุการจะจัดท�าระเบียบวาระการ

ประชุม	ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ	5	วัน	และจัดประชุม

คณะอนุกรรมการฯพิจารณาวินิจฉัย	 บันทึกและสรุป

รายงานการประชุมจนเสร็จเรียบร้อยภายในวันประชุม	

เพื่อให้ประธานอนุกรรมการลงนามรับรองรายงานการ

ประชุม	 หลังเสร็จสิ้นการประชุม	 ฝ่ายเลขานุการ	 จะส่ง

หนงัสือจากหน่วยงานแจ้งผู้ย่ืนค�าร้องรบัทราบค�าวนิจิฉยั	

พร้อมแจ้งสิทธิการยื่นอุทธรณ์	 กรณีที่ไม่เข้าเกณฑ์	 หรือ	

ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เต็มเพดานสูงสุดในแต่ละ

ประเภท	 แจ้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระดบัเขตพืน้ที	่รบัทราบและด�าเนนิการโอนเงนิช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ย่ืนค�าร้อง	 แจ้งหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องให้

รบัทราบและด�าเนนิการปรบัปรงุพฒันาประสิทธภิาพการ

ให้บรกิารตามระบบ	Service	Plan	สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของขจีรัตน์	 บุญวิวัฒนาการ	 (2555)	 ศึกษาเรื่อง	

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 ตามมาตรา	 41	 จังหวัด

เชียงรายกับความเสียหายที่ป้องกันได้	มีข้อเสนอแนะให้

หน่วยบริการทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนทุกรายเพื่อ

ค้นหาสาเหตคุวามเสยีหาย	ก�าหนดหรอืพฒันามาตรการ

ป้องกันเหตทุีอ่าจเกดิซ�า้ในอนาคต	ในจ�านวนผู้ยืน่ค�าร้อง

ทั้งหมด	150	ราย	มีความพึงพอใจในค�าวินิจฉัยของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น	จังหวัดล�าพูน	จ�านวน	140	ราย	มีผู้ยื่นอุทธรณ์

ไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�านวน	10	

ราย	และในจ�านวนนีค้ณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้เห็นพ้องกับค�าวินิจฉัย

ของคณะอนกุรรมการฯระดบัจงัหวดั	จ�านวน	7	ราย	จ่าย

เงินเพิ่มเติมจ�านวน	 3	 ราย	 ส่วนการฟ้องร้องทางคดีมี	 

ผู้ยื่นค�าร้องส่งฟ้องร้องต่อ	จ�านวน	2	ราย	(ร้อยละ	1.33)	

ทั้งสองรายเป็นผู้เสียหายที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
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ตามสทิธทิีพ่งึได้รบัแต่มคีวามไม่พงึพอใจในการให้บรกิาร

ของบุคลากรทางการแพทย์	ต่อมาเรื่องยุติเนื่องจากศาล

ยกฟ้อง

	 ด้านการวินิจฉยัค�าร้อง	พบว่า	ไม่มปัีจจยัใดๆทีม่ผีล

ต่อการพจิารณา	กล่าวคอื	การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเหตุผลที่จูงใจผู้เสียหายหรือทายาทให้ย่ืน

ค�าร้อง	ไม่ได้ขึ้นอยู่กับใครเป็นผู้แนะน�า	ให้ยื่นค�าร้อง	ไม่

ได้ขึ้นอยู่กับความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการระดับ

ไหนหรือสาขาบริการทางการแพทย์ใด	 ไม่ได้ข้ึนอยู่กับ

ระยะเวลาที่ยื่นค�าร้องจนถึงวันที่คณะอนุกรรมการฯ

วนิจิฉยัว่าจะช้าหรอืเรว็	และจ�านวนเงนิทีช่่วยเหลอืเบือ้ง

ต้นไม่ได้ข้ึนอยู่กับว่าได้รับความเสียหายจากแผนกไหน	

ดังนั้น	จึงเป็นการยืนยันให้เห็นว่า	การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น	 ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง

ขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	จงัหวดัล�าพนูเป็นไปตามข้อ

บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วย

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล	 โดยไม่ได้เป็นการพิสูจน์ถูกผิด	 และ

พิจารณาวงเงินท่ีจ่ายช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามท่ีส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�าหนดแนวทางปฏิบัติ

เป็นบรรทัดฐานเดียวกันทั้งประเทศ

สรุป

 การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2545	 มาตรา	 41	

จังหวัดล�าพูน	 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จังหวัดล�าพูน	ได้ด�าเนินการ

พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องเป็นไปตาม	 ข้อบังคับคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์	

วธิกีาร	และเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	กรณี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	

และไม่พบปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้อง

ต้น	ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จังหวัดล�าพูน	ส่วนใหญ่ผู้เสียหาย

ที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ยื่นค�าร้องเนื่องจากคิดว่า

ได้รบัความเสยีหายจากการรักษาพยาบาลเป็นความเสยี

หายที่เกิดจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูม	ิ

จากระบบการให้บริการ	 ระบบการประสานงาน	 ทั้งนี้

หน่วยบริการมีการทบทวนเหตุการณ์เพ่ือค้นหาสาเหตุ

ของความเสียหาย	 ผ่านคณะกรรมการ	 Service	 Plan	

แต่ละสาขาที่เกี่ยวข้อง	ทุกราย	เพื่อป้องกันการเกิดซ�้าใน

อนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1.	คณะอนุกรรมการพจิารณาวนิจิฉยัการจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือ	 ต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้เสียหายที่ครบถ้วน	

ที่จะน�ามาสู่การพิจารณาวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับหน่วย

บริการ	น�าข้อมลูการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นของคณะ

อนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้น	 เป็นกรณีศึกษา	 เพื่อพัฒนาระบบบริการมิให้เกิด

เหตุการณ์ซ�้าในอนาคต

	 3.	ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเผยแพร่

ข้อมูลการจ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นในเชงิวชิาการให้แพร่

หลาย	 เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข

	 4.	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควร

ทบทวนหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

ประเภททพุพลภาพอย่างถาวรให้ได้รบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้นมากกว่าประเภทเสียชีวิต

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาเรื่องประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้นตามมาตรา	41จงัหวดัล�าพนู	ฉบบันี	้ประสบความ

ส�าเรจ็ได้ด้วยด	ีผูศ้กึษาขอขอบพระคณุ	นายแพทย์ธรีศกัดิ์	

คทวณิช	 ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย

ค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจังหวัดล�าพูน	 และ

คณะอนุกรรมการทุกท่าน	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์

วิทยา	พลสีลา	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�าพูน	นาย

แพทย์สุนทร	 สุริยพงศกร	 นายแพทย์เช่ียวชาญ	 (ด้าน

เวชกรรมป้องกัน)	 คุณกาญจนา	 เลิศวุฒิ	 นักวิชาการ

สาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	 รักษาการในต�าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)	 

ที่สนับสนุนการศึกษาครั้งน้ี	 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน 
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ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41: จังหวัดลำาพูน 

ที่สนับสนุนข้อมูลท่ีใช้ศึกษาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	 

ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการทุกแห่ง	

ทีก่รณุาให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดยีิง่ทีใ่ห้ข้อมลูด้านการ

รักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องตลอด	 13	 ปี	 ที่ผ่านมาขอ

ขอบคณุผูร้บับรกิารและทายาททีใ่ห้ข้อมลูความเสยีหาย

จากการรับบริการและขอขอบคุเจ้าหน้าท่ีกลุ ่มงาน

ประกนัสขุภาพส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�าพนูทกุคน

ที่ช่วยสนับสนุนและเป็นก�าลังใจ
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาการประเมินผลการด�าเนินงานตรวจสอบภายในด้านการเงินการบัญชีส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดล�าพูน	ด�าเนินงานระหว่างเดือน	ตุลาคม	2558–กันยายน	2559	ผลการศึกษาพบว่า	มีการด�าเนินงาน

เหมาะสมตามองค์ประกอบการควบคมุภายในตามขัน้ตอนระเบยีบของทางราชการ	ได้แก่	ด้านเงนิสดและเงนิ

ฝากธนาคาร	มีการท�าบัญชีแยกประเภท	ด้านทรัพย์สินมีการก�าหนดมาตรฐานการดูแลป้องกันทรัพย์สินและ

จัดท�าบัญชีทรัพย์สินอยู่ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ส่วนการใช้แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการ 

ด�าเนินงาน	จ�านวน	40	ราย	พบว่า	กลุ่มบุคลากรผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวนี้มีความพึงพอใจต่อการด�าเนินงาน

ตรวจสอบภายในด้านการเงินการบัญชีในภาพรวมระดับดีถึงระดับดีมาก	 โดยมีระดับคะแนนทัศนคติเชิงบวก	

(+)	 ที่มีต่อการด�าเนินงานด้านการเงินการบัญชีอยู่ในระดับดี	 ในขณะที่ค่าความสัมพันธ์ทางสถิติ	 (r)	 ระหว่าง

ล�าดับจ�านวนเปอร์เซ็นต์ของตัวอย่างประชากรที่ให้ข้อมูลในแต่ละหัวข้อค�าถามในแบบสอบถามและบท

สัมภาษณ์กับล�าดับคะแนนทัศนคติความพึงพอใจมีค่าสูง	 โดยค่าความสัมพันธ์ทางสถิติ	 (r)	 อยู่ระหว่าง	

+0.3933ถึง	+0.6696	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	+0.4965	แสดงถึง	แนวโน้มความสัมพันธ์ของทัศนคติเชิงบวก	(+)	ของ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการด�าเนินงานตรวจสอบภายในด้านการเงินการบัญชีบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่

ตั้งไว้	

ค�าส�าคัญ:  	ตรวจสอบภายในด้านการเงินการบัญชี		ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าพูน		ความพึงพอใจ
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การประเมินผลการดำาเนินงานตรวจสอบภายในด้านการเงิน
การบัญชีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลำาพูน ปี 2559

Abstract

	 The	Evaluation	study	on	Internal	Audit	in	Financial	Accounting	of	Lamphun	Provincial	

Health	Office	was	carried	out	during	October	2015	to	September	2016.	The	results	indicated	

that	the	internal	audit	on	financial	and	accounting	procedure	was	appropriate	measure	that	

followed	the	Government’s	internal	control	system.	For	cash	and	deposit	there	were	individual	

Ledger	 account,	while	 asset	 investment	 account	was	 also	 standard	 and	 available	 at	 all	

authorized	Sectors.	Questionnaire	survey	found	that	among	a	samples	of	40	responsible	

officers,	 they	 satisfied	 the	 internal	control	process,	 grading	 from	good	 to	excellent,	with	

positive	attitude	(r).	In	addition,	it	showed	a	high	correlation	on	percentage	of	persons	who	

participated	and	positive	attitude	(r)	ranging	from	0.3933	to	0.6696,	with	average	0.4965.	We	

concluded	that	participants	had	positive	high	attitude	of	acceptance	on	internal	audit	 in	

financial	accounting	procedure	which	achieved	our	purpose.

Key words: Financial	Auditing,	Lamphun	Provincial	Health	Office,	Satisfaction

บทน�า

	 การตรวจสอบภายใน	เป็นกระบวนการให้ข้อมลูที่

เป็นหลักประกัน	 ในด้านการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของระบบควบคุมภายในท่ีเหมาะสมท้ังด้าน

การเงนิ	การบรหิารงาน	มกีารก�ากบัดแูลการใช้ทรพัยากร

อย่างประหยัดและคุ้มค่า	 ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมการ

บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี	 ขอบเขตของการตรวจสอบ

ภายใน	 เป็นการสอบถามความเช่ือถือได้	 ความสมบูรณ์

ของสารสนเทศด้านการเงิน	 การบัญชีและด�าเนินงาน

ระบบป้องกันความเสี่ยงของการท�างานโดยตรวจสอบ

ภายในที่ใช้กันแบ่งเป็น	 6	 ประเภท	 คือ	 การตรวจสอบ

ภายในทางด้านการเงิน	 ด้านการด�าเนินงาน	 ด้านการ

บริหาร	 ด้านการปฏิบัติตามข้อก�าหนด	 ด้านระบบ

สารสนเทศ	 และการตรวจสอบพิเศษ	 (จรัสศรี	 จิตชัย,	

2559;	ส�านักงานเลขาธิการวุฒิสภา,	2557)

	 ทัง้นีปั้จจยัส�าคญัประการหนึง่ทีจ่ะท�าให้งานตรวจ

สอบภายในเป็นสิง่จ�าเป็น	คอื	ผูบ้รหิารสามารถน�าผลของ

งานตรวจสอบภายในไปใช้ในการบริหารงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ	เกิดมูลค่าเพิ่ม	ขององค์กร	ซึ่งผู้รับผิดชอบ

การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในซึ่ง	 ได้แก่	 ผู้ตรวจสอบ

ภายในหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการ

ตรวจสอบภายในจงึควรมคีวามเข้าใจถงึภาพรวมเกีย่วกบั

การตรวจสอบภายใน	 มีความรู้ในหลักการและวิธีการ

ตรวจสอบ	รวมทัง้ต้องปฏบิตังิานให้เป็นไปตามมาตรฐาน

การตรวจสอบท่ียอมรับโดยท่ัวไปท้ังจากหลักการสากล

และตามทีก่�าหนดโดยหน่วยงานกลางทีเ่กีย่วข้องของทาง

ราชการเพื่อให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวสามารถเลือกใช้

เทคนคิแนวทางการตรวจสอบทีเ่หมาะสมกบัภารกิจและ

สภาพแวดล้อมขององค์กร	(ส�านกังานเลขาธกิารวฒุสิภา,	

2557;	ติน	ปรัชญ-พฤทธิ์,	2539)	

	 การตรวจสอบภายในด้านการเงนิการบญัช	ีมคีวาม

ส�าคัญทีจ่ะท�าให้การบรหิารงานขององค์กรมคีวามเช่ือถอื

ได้	มีความถูกต้องครบถ้วน	สนับสนุนให้องค์กรลดความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงาน	มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า	มี

ความโปร่งใสตรวจสอบได้	 บรรลุเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพ	 (จรัสศรี	 จิตชัย,	 2559)	 เพื่อให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร	 อีกกิจกรรมหนึ่งที่ควร

ปฏิบัติ	 คือ	 การประเมินทัศนคติความพึงพอใจของ

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในด้านนี้เพ่ือ	 น�ามาปรับปรุงพัฒนา

ระบบการตรวจสอบภายใน	 ของหน่วยงานต่อไป	 การ
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ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�าเนินงาน

ตรวจสอบภายในด้านการเงินการบัญชีของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล�าพูน	ปี	2559	

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาประเมินผลการด�าเนิน

งานตรวจสอบภายในด้านเงินการบัญชีส�านักงาน

สาธารณสุข	 จังหวัดล�าพูน	 ปี	 2559	 ท�าการศึกษา

กระบวนการด�าเนินงาน	 ขั้นตอน	 ปัจจัยน�าเข้า	 และ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	 ตามกระบวนการประเมินผลตามแบบ

ซิปโมเดล	CIPP	Model	(วรเดช	จันทรศร	และไพโรจน์	

ภัทรนรากุล,	 2541;เยาวดี	 รางชัยกุล	 วิบูลย์ศรี,	 2542;	

ส�านักงานสภาสถาบันราชภัฎ,	 2545;	 Sukanya 

Junhunee,	2015)	ประกอบกบัแนวทางปฏบิตักิารตรวจ

สอบภายในด้านเงินการบัญชีส�านักงานสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสขุ	โดยการรวบรวมเอกสารการปฏิบตัิ

งานและรายงานผลงานรายเดือน	และรายงวด	และการ

ส�ารวจทัศนคติความพึงพอใจของผู ้รับการตรวจสอบ

ภายในด้านการเงินการบัญชี	 ใช้แบบสอบถามและ 

บทสัมภาษณ์รวม	6	ประเด็น	ได้แก่	1)	แผนการด�าเนิน

งานตรวจสอบ	 บริหารด้านการเงินการบัญชีมีความ

ชดัเจนเพยีงใด	2)	การจดัสรรงบประมาณระดบัจงัหวดัมี

หลักเกณฑ์ที่ชัดเจน	 เป็นธรรม	3)	บุคลากรผู้รับผิดชอบ

ด้านการเงนิการบญัชไีด้รับการพัฒนาความรูด้้านการเงนิ

การบัญชีต่อเนื่องเพียงใด	 4)	 การตรวจสอบภายในด้าน

การเงินการบัญชีจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดลงสู่

ระดับอ�าเภอ	 ต�าบล	 จัดระบบได้ดีเพียงใด	 5)	 บุคลากร

ด้านการเงนิการบญัชไีด้รบัรูข่้าวสารข้อมลูทีถ่กูต้อง	ครบ

ถ้วน	ทนัเวลา	และ	6)	ระบบการตดิตามผลการตรวจสอบ

ภายในด้านการเงินการบัญชีจากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดถึงระดับอ�าเภอ/ต�าบล	และก�าหนดคะแนนความ

พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด	 (5	 คะแนน)	 ระดับมาก 

(4	 คะแนน)	 ระดับปานกลาง	 (3	 คะแนน)	 ระดับน้อย	 

(2	คะแนน)	และระดับน้อยที่สุด	(1	คะแนน)	โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างประชากรเป้าหมาย	ได้แก่	ผู้รับผิดชอบงานด้าน

การตรวจสอบภายใน	สงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด

ล�าพูน	อาทิ	หัวหน้าฝ่าย	หัวหน้างาน	สาธารณสุขอ�าเภอ	

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลชุมชน	 นักวิชาการสาธารณสุข	 

นักวิชาการเงินและบัญชี	 และเจ้าพนักงานการเงินและ

บัญชี	ในท้องที่จังหวัดล�าพูน	ครอบคลุม	8	อ�าเภอ	ได้แก่	

อ�าเภอเมืองล�าพูน	อ�าเภอแม่ทา	อ�าเภอบ้านโฮ่ง	อ�าเภอลี้ 

อ�าเภอทุง่หวัช้าง	อ�าเภอป่าซาง	อ�าเภอบ้านธ	ิและอ�าเภอ

เวยีงหนองล่อง	รวมทัง้หมดจ�านวน	40	ตวัอย่าง	ใช้วธิกีาร

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Statistics)	โดยใช้โปรแกรม	SPSS	(Statistical	Package	

for	the	Social	Sciences)	(บุญธรรม	กิจปรีดาบริสุทธิ์,	

2535;	Bryman,	et al.,	2011)	และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวน	(Analysis	of	Variances;	ANOVA)	และการ

วิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์	 (Correlation)	ของข้อมูล	

(William	M.K.,	2006)

ผลการศึกษา

	 การศกึษาประกอบด้วยสองส่วน	คอื	การเกบ็ข้อมลู

จากการตรวจสอบเอกสารการด�าเนินงานตรวจสอบ

ภายในด้านการเงนิการบญัชสี�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ล�าพูน	 และการใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้

เกี่ยวข้อง	 ผลการศึกษาพบว่า	 จากการตรวจสอบเอก

สารฯ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าพูนมีการด�าเนิน

งานตามหลักเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ดังนี้

 1. ด้านเงินสดและเงินฝากธนาคาร	 ซึ่งประกอบ

ด้วย	การรบัเงิน	การเบกิจ่ายเงนิ	เงินสดในมอื	การน�าเงิน

ส่งคลัง	 การบันทึกบัญชี	 และเงินทดรอง	พบว่า	 ในองค์

ประกอบการรับเงิน	 13	 รายการ	 มีการด�าเนินงานทุก

รายการ	แต่มีรายการที่ควรเพิ่มการปฏิบัติ	คือ	

	 	 ก.	 การก�าหนดแนวทางปฏิบัติการรับส่งเงิน

ระหว่างบคุคลและหน่วยงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร	นัน้	มี

การแบ่งงานตามหน้าทีท่ีม่ผีูร้บัผดิชอบ	แต่ไม่มแีบบฟอร์ม

รับ-ส่งเงินที่ถือปฏิบัติชัดเจน	 ซึ่งผู้ท�าการประเมินเห็นว่า

ถ้ามีแบบฟอร์ม	การบันทึกหลักฐานรับ-ส่งเงินชัดเจนจะ

ท�าให้รัดกุมยิ่งขึ้น	

	 	 ข.	 การบันทึกบัญชีแยกรายรับท่ีเป็นเงินสด	 

รบัเป็นเช็ค	การด�าเนนิการทีม่บีนัทกึเป็นเงนิสด	ส่วนการ
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การประเมินผลการดำาเนินงานตรวจสอบภายในด้านการเงิน
การบัญชีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลำาพูน ปี 2559

รับเช็ค	ที่มีปริมาณไม่มาก	ส่วนใหญ่เป็นการน�าเข้าบัญชี	

 2. ด้านทรัพย์สิน	 การดูแลรักษาทรัพย์สิน	 และ

บัญชีทรัพย์สิน	 11	 กิจกรรม	 มีการด�าเนินการครบถ้วน

ตามองค์ประกอบทุกกิจกรรม	 มีการด�าเนินการตาม

แนวทางมาตรฐานการตรวจสอบภายในกระทรวง	

กระทรวงสาธารณสุข

	 จากการส�ารวจทศันคตคิวามพงึพอใจของบคุลากร

ที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานตรวจสอบภายในด้านการ

เงินการบัญชี	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงไว้ใน

ตารางที่	1	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	เพศชาย	9	

ราย	เพศหญิง	31	ราย	อายุระหว่าง	27-58	ปี	อายุเฉลี่ย	

40.6	ปี	(±	SE	1.533)

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ข ้อมูลสถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Statistics)	ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง

Mean 40.6

Standard	Error 1.532887

Median 38.5

Mode 36

Standard	Deviation 9.694831

Sample	Variance 93.98974

Kurtosis -1.23064

Skewness 0.322012

Range 31

Minimum 27

Maximum 58

Sum 1624

Count 40

Confidence	Level	(95.0%) 3.100557

	 ผลการศึกษาพบว่า	 ทัศนคติความพึงพอใจของ

บุคลากร	มีรายละเอียดดังต่อไปนี้	

	 ก.	แผนการด�าเนินงานตรวจสอบ	บริหารด้านการ

เงินการบัญชี	 กลุ่มประชากรตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก	

(+)	ต่อการก�าหนดแผนการด�าเนินงาน	โดยมีทัศนคติเชิง

บวก	 ตั้งแต่ระดับปานกลาง	 ระดับมาก	 และระดับมาก

ที่สุด	เท่ากับ	25	65	และ	10	เปอร์เซ็นต์	ตามล�าดับ	โดย

ไม่มีทัศคติเชิงลบ	(-)	(ภาพที่	1)

25%

65%

10%0%0%

เปอรเ์ซ็นตค์วามพงึพอใจต่อแผนการดําเนนิงานตรวจสอบ บรหิารดา้นการเงนิ
การบัญชมีคีวามชัดเจนเพยีงใด

5 4 3 2 1

ภาพที ่1	เปอร์เซน็ต์ความพงึพอใจต่อแผนการด�าเนนิงาน

ตรวจสอบ	 บริหารด้านการเงินการบัญชีมีความชัดเจน

เพียงใด

	 ข.	การจัดสรรเงินงบประมาณประจ�าปี	 กลุ ่ม

ประชากรตวัอย่างมทีศันคตเิชิงบวก	(+)	ตัง้แต่ระดบัปาน

กลาง	 มาก	 และมากที่สุด	 เท่ากับ	 20	 75	 และ	 5	

เปอร์เซ็นต์	ตามล�าดับ	โดยไม่มีทัศคติเชิงลบ	(-)	ซึ่งระดับ

น้อยและน้อยที่สุด	 เท่ากับ	0	 เปอร์เซ็นต์	ทั้งสองระดับ)	

(ภาพที่	2)

5%

75%

20%
0%0%

เปอร์เซ็นตค์วามพงึพอใจต่อการจัดสรรงบประมาณระดับจังหวัดมหีลักเกณฑท์ี�ชัดเจน 
เป็นธรรม

5 4 3 2 1

ภาพที่ 2	 เปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจต่อการจัดสรรงบ

ประมาณระดับจังหวัดมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน	เป็นธรรม

	 ค.	 บุคลากรผู้รับผิดชอบด้านการเงินการบัญชีได้

รับการพัฒนาความรู้ด้านการเงินการบัญชีต่อเน่ืองเพียง

ใด	กลุม่ประชากรตวัอย่างมทีศันคตเิชิงบวก	(+)	มากกว่า

ทัศคติเชิงลบ	(-)	โดยมีทัศนคติเชิงบวก	ตั้งแต่ระดับปาน
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กลาง	 มาก	 และมากที่สุด	 เท่ากับ	 15	 72	 และ	 10	

เปอร์เซ็นต์	ตามล�าดับ	โดยมีทัศคติเชิงลบ	(-)	ซึ่งปรากฏ

คะแนนทัศคติเชิงลบ	 (-)	 อยู่ในระดับน้อย	 เท่ากับ	 3	

เปอร์เซ็นต์	 และไม่ปรากฏคะแนนระดับน้อยที่สุด	 (	 0	

เปอร์เซ็นต์	)	(ภาพที่	3)

10%

72%

15%
3%0%

เปอร์เซ็นตค์วามพงึพอใจต่อบุคลากรผูรั้บผดิชอบดา้นการเงนิการบัญชไีดร้ับการ
พัฒนาความรูด้า้นการเงนิการบัญชตี่อเนื�องเพยีงใด

5 4 3 2 1

ภาพท่ี 3	 เปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจต่อบุคลากรผู้รับผิด

ชอบด้านการเงินการบัญชีได้รับการพัฒนาความรู้ด้าน

การเงินการบัญชีต่อเนื่องเพียงใด

	 ง.	 การตรวจสอบภายในด้านการเงนิการบญัชีจาก

ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัลงสูร่ะดับอ�าเภอ	ต�าบล	จดั

ระบบได้ดีเพียงใด	 กลุ่มประชากรตัวอย่างมีทัศนคติเชิง

บวก	 (+)	 โดยมีทัศนคติเชิงบวก	 ตั้งแต่ระดับปานกลาง	

มาก	และมากทีส่ดุ	เท่ากบั	23	75	และ	2	เปอร์เซน็ต์	ตาม

ล�าดับ	โดยไม่มีทัศคติเชิงลบ	(-)	ระดับน้อยและน้อยที่สุด	

เท่ากับ	0	เปอร์เซ็นต์	ทั้งสองระดับ)	(ภาพที่	4)

2%

75%

23%
0%0%

เปอร์เซ็นตค์วามพงึพอใจต่อการตรวจสอบภายในดา้นการเงนิการบัญชจีากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลงสู่ระดับอําเภอ ตําบล จัดระบบไดด้เีพยีงใด

5 4 3 2 1

ภาพที่ 4	 เปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจต่อการตรวจสอบ

ภายในด้านการเงินการบัญชีจากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดลงสู่ระดับอ�าเภอ	ต�าบล	จัดระบบได้ดีเพียงใด	

	 จ.	บุคลากรด้านการเงินการบัญชีได้รับรู้ข่าวสาร

ข้อมูลท่ีถกูต้อง	ครบถ้วน	ทนัเวลา	กลุ่มประชากรตวัอย่าง

มีทัศนคติเชิงบวก	(+)	โดยมีทัศนคติเชิงบวก	ตั้งแต่ระดับ

ปานกลาง	 มาก	 และมากที่สุด	 เท่ากับ	 25	 70	 และ	 5	

เปอร์เซ็นต์	 ตามล�าดับ	 โดยไม่มีทัศคติเชิงลบ	 (-)	 ระดับ

น้อยและน้อยที่สุด	 เท่ากับ	0	 เปอร์เซ็นต์	ทั้งสองระดับ)	

(ภาพที่	5)

5%

70%

25%
0%0%

เปอร์เซ็นตค์วามพงึพอใจต่อบุคลากรดา้นการเงนิการบัญชไีดรั้บรูข้่าวสารขอ้มูลที�
ถูกตอ้ง ครบถว้น ทันเวลา

5 4 3 2 1

ภาพที่ 5	 เปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจต่อบุคลากรด้านการ

เงนิการบญัชไีด้รบัรูข่้าวสารข้อมลูทีถ่กูต้อง	ครบถ้วน	ทนั

เวลา	

	 ฉ.	ระบบการตดิตามผลการตรวจสอบภายในด้าน

การเงินการบัญชีจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดถึง

ระดบัอ�าเภอ/ต�าบล	กลุม่ประชากรตวัอย่างมทีศันคตเิชงิ

บวก	 (+)	 โดยมีทัศนคติเชิงบวก	 ตั้งแต่ระดับปานกลาง	

มาก	และมากทีสุ่ด	เท่ากบั	20	75	และ	5	เปอร์เซน็ต์	ตาม

ล�าดับ	โดยไม่มีทัศคติเชิงลบ	(-)	ระดับน้อยและน้อยที่สุด	

เท่ากับ	0	เปอร์เซ็นต์	ทั้งสองระดับ)	(ภาพที่	6)

5%

75%

20%
0%0%

เปอร์เซ็นตค์วามพงึพอใจต่อระบบการตดิตามผลการตรวจสอบภายในดา้นการเงนิการ
บัญชจีากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถงึระดับอาํเภอ/ตําบล

5 4 3 2 1

ภาพที่ 6	เปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจต่อระบบการติดตาม

ผลการตรวจสอบภายในด้านการเงินการบัญชีจาก

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดถึงระดับอ�าเภอ/ต�าบล	
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การประเมินผลการดำาเนินงานตรวจสอบภายในด้านการเงิน
การบัญชีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลำาพูน ปี 2559

	 จากการวเิคราะห์เปอร์เซ็นต์ความพงึพอใจในภาพ

รวม	พบว่า	กลุ่มประชากรตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก	(+)	

ต่อการด�าเนนิงานด้านการเงินการบญัช	ีโดยมทีศันคตเิชงิ

บวกระดับปานกลาง	มาก	และมากที่สุด	เท่ากับ	25	70	

และ	5	เปอร์เซ็นต์	ตามล�าดับ	โดยไม่มีทัศคติเชิงลบ	(-)

ระดับน้อยและน้อยที่สุด	 เท่ากับ	 0	 เปอร์เซ็นต์	 ท้ังสอง

ระดับ)	

	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ	 พบว่า	 ล�าดับคะแนน

ทศันคตคิวามพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานด้านการเงนิการ

บญัชขีองส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�าพนูโดยภาพรวม

กบัล�าดบัจ�านวนเปอร์เซน็ต์ของตวัอย่างประชากรมคีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยมีค่าทดสอบทาง

สถิติค่ากลางของข้อมูล	 (Probability	 of	 obtaining	

sample	mean,	P-value)	เท่ากบั	0.000000	ค่าทดสอบ	

F-test เท่ากับ	 105.755	 และค่าทดสอบ	 F-critical 

เท่ากับ	3.073	ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดังกล่าวบ่งบอก

ถงึทศันคตเิชิงบวก	(+)	ของกลุ่มประชากรตวัอย่างทีม่ต่ีอ

การด�าเนินงานด้านการเงินการบัญชีของส�านักงาน	

สาธารณจังหวัดล�าพูนอยู่ในระดับดีมาก	(ตารางที่	2)

ตารางท่ี 2	 ผลการวเิคราะห์ทางสถติโิดยวธิ	ี ANOVA:	 Two-Factor	Without	 Replication	 (Confidence	 interval,	 

95%,	Alpha<0.05)	ระหว่างล�าดบัคะแนนทศันคตคิวามพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานด้านการเงนิการบญัชกีบัล�าดบัจ�านวน

เปอร์เซน็ต์ของตวัอย่างประชากรเพือ่วเิคราะห์ความแปรปรวนของข้อมลูจากแบบส�ารวจ	 ซึง่ค่าสถติ	ิF	 และ	P-value  

บ่งบอกถงึคะแนนทศันคตคิวามพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละประเดน็ค�าถามมคีวามสมัพันธ์กนัในระดบัดี

Source of Variation SS df a MS F P-value F crit

คะแนนความพึงพอใจb 3326.0938 3 1108.6979 105.7551 0.0000 3.0725

ประเด็นค�าถามในแบบสอบถามc 108.7188 7 15.5312 1.48148 0.2274 2.4876

Error 220.156285 21 10.4836

Total 3654.9688 31

หม�ยเหตุ a df เท่�กับ n-1; b ระดับค่�คะแนนที่กำ�หนด ได้แก่ 1 (ไม่มีผู้ให้คะแนน) 2 3 4 5 และ c 8 คำ�ถ�มในแบบสอบถ�ม 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 (Correlation)	

ระหว่างคะแนนทัศนคตคิวามพงึพอใจต่อการด�าเนนิงาน

ด้านการเงินการบัญชีของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล�าพูนกับเปอร์เซ็นต์ของตัวอย่างประชากรผู ้ตอบ

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในประเด็นค�าถามใน

แบบสอบถามและบทสัมภาษณ์ทั้ง	 6	ประเด็น	 โดยการ

วิเคราะห์ทางสถิติความสัมพันธ์ระหว่างล�าดับคะแนน

ทศันคตคิวามพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานด้านการเงนิการ

บญัชขีองส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�าพูนโดยคะแนน

ทัศนคติความพึงพอใจในระดับ	 5	 (มากที่สุด)	 4	 (ระดับ

มาก)	3	(ระดับปานกลาง)	2	(ระดับน้อย)	และ	1	(ระดับ

น้อยที่สุด)	 กับล�าดับจ�านวนเปอร์เซ็นต์ของตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ห้ข้อมลูในหวัข้อค�าถามในแบบสอบถาม	โดย

ผลการวเิคราะห์แสดงในตารางที	่3	โดยมค่ีาความสมัพนัธ์

ทางสถิติ	(r)	อยู่ระหว่าง	+0.3933	ถึง	+0.6696	ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	+0.4965	แสดงถึงทัศนคติเชิงบวก	(+)	ของกลุ่ม

ประชากรตัวอย่างที่มีต่อการด�าเนินงานด้านการเงินการ

บัญชีของส�านักงานสาธารณจังหวัดล�าพูนอยู่ในระดับด	ี

ในขณะที่ค่าความสัมพันธ์ทางสถิติ	 (r)	 ระหว่างล�าดับ

จ�านวนเปอร์เซ็นต์ของตัวอย่างประชากรที่ให้ข้อมูลใน

แต่ละหัวข้อค�าถามในแบบสอบถาม	 มีค่าสูงมากซึ่งค่า

ความสัมพันธ์ทางสถิติ	 (r)	 อยู่ระหว่าง	 +0.9039	 ถึง	

+0.9999	(ตารางที่	3)	
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ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ทางสถิติความสัมพันธ์	(Correlation,	r)	ระหว่างคะแนนความพึงพอใจกับการด�าเนินงาน

ด้านการเงินการบัญชี	(Confidence	interval,	95%,	Alpha<0.05)

 1 2(1) 2	(2) 2	(3) 3 4 5 6

1

2	(1) 0.6696

2	(2) 0.5817 0.9200

2	(3) 0.5833 0.9858 0.9628

3 0.4224 0.9258 0.9683 0.9756

4 0.4752 0.9568 0.9623 0.9897 0.9936

5 0.3933 0.9052 0.9675 0.9635 0.9985 0.9863

6 0.4246 0.9039 0.9776 0.9628 0.9956 0.9807	 0.9980

7 0.4224 0.9258 0.9683 0.9756 0.9999 0.9936 0.9985 0.9956

Average 0.4965 0.9319 0.9678 0.9735 0.9969 0.9869 0.9983 0.9956

หม�ยเหต ุ1 คะแนนระดับทัศนคติของประช�กรตวัอย่�งผู้ให้ข้อมลู 2 หน่วยง�นมีแผนก�รดำ�เนนิง�น ก�รตรวจสอบ ก�รบริห�รด้�นก�ร

เงนิก�รบญัช ีมคีว�มชดัเจนม�กน้อยเพยีงใด ของหน่วยง�น (1) สำ�นักง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัลำ�พูน (2) สำ�นักง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอและ/

หรือโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล (3) โรงพย�บ�ลชุมชน 3 ก�รจัดสรรงบประม�ณประจำ�ปีระดับจังหวัดมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนและ

เป็นธรรม 4 บคุล�กรด้�นก�รเงนิก�รบญัชไีด้รบัก�รพฒัน�คว�มรู้ด้�นก�รเงนิก�รบญัชอีย่�งต่อเน่ือง 5 ก�รตรวจสอบภ�ยในด้�นก�รเงนิ

ก�รบัญชีจ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดลำ�พูนลงสู่ระดับอำ�เภอ ตำ�บลจัดระบบได้ดีเพียงใด 6 บุคล�กรด้�นก�รเงินก�รบัญชีได้รับรู้

ข่�วส�รข้อมูลทีถู่กต้อง ครบถ้วน และทนัเวล� 7 ระบบก�รตดิต�มผลก�รตรวจสอบภ�ยในด้�นก�รเงินก�รบญัชจี�กสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุ

จังหวัดลำ�พูน ถึงระดับอำ�เภอ และตำ�บล

	 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติอาจกล่าวได้ว่าแนว

โน้มความสัมพันธ์ของทัศนคติเชิงบวก	 (+)	 ของกลุ่ม

ประชากรตัวอย่างท่ีมีต่อการด�าเนินงานด้านการเงินการ

บัญชีในแต่ละประเด็นของส�านักงานสาธารณจังหวัด

ล�าพูนอยู่ในระดับดีมาก

	 จากการศึกษาวิจัยเพื่อการประเมินผลการด�าเนิน

งานการตรวจสอบภายในด ้านการเงินการบัญชี

สาธารณสุขของส�านักงานสาธารณจังหวัดล�าพูนโดยวิธี

ส�ารวจกลุม่ประชากรตวัอย่าง	โดยใช้แบบสอบถาม	ได้แก่	

บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านการเงินการบัญชีของ

ส�านกังานสาธารณจงัหวดัล�าพูน	เพือ่ให้ทราบถึงความคดิ

เหน็	ทศันคต	ิต่อการด�าเนนิงานด้านการเงนิการบัญชขีอง

ส�านักงานสาธารณจังหวัดล�าพูน	 จะเห็นได้ว่า	 กลุ่ม

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวนี้มีความพึงพอใจต่อ

การด�าเนินงานด้านการเงินการบัญชีของส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัล�าพนูโดยภาพรวมในระดบัดถึีงระดบั

ดมีาก	โดยมรีะดบัคะแนนทศันคติเชงิบวก	(+)	ทีม่ต่ีอการ

ด�าเนินงานด้านการเงินการบัญชีของส�านักงานสาธารณ

จงัหวดัล�าพนูอยูใ่นระดบัด	ีในขณะทีค่่าความสมัพนัธ์ทาง

สถิติ	 (r)	 ระหว่างล�าดับจ�านวนเปอร์เซ็นต์ของตัวอย่าง

ประชากรที่ ให ้ ข ้ อมู ล ในแต ่ละหั วข ้ อค� าถามใน

แบบสอบถาม	มีค่าสูงมาก	นั่นคือ	แนวโน้มความสัมพันธ์

ของทัศนคติเชิงบวก	 (+)	ของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มี

ต่อการด�าเนนิงานด้านการเงินการบญัชใีนแต่ละประเดน็
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การประเมินผลการดำาเนินงานตรวจสอบภายในด้านการเงิน
การบัญชีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลำาพูน ปี 2559

ของส�านกังานสาธารณจงัหวดัล�าพนูอยูใ่นระดับดีมาก	จงึ

อาจกล่าวได้ว่า	 ผลการด�าเนินงานการตรวจสอบภายใน

ด้านการเงนิการบญัชสีาธารณสขุของส�านกังานสาธารณ

จังหวัดล�าพูน	มีความส�าเร็จตามเป้าหมายในเกณฑ์ดี

อภิปรายผล

	 การตรวจสอบภายในมีการด�าเนินงานตามองค์

ประกอบการควบคุม	ภายในตามขัน้ตอนระเบยีบของทาง

ราชการ	ได้แก่	1)	เงนิสดและเงนิฝากธนาคาร	มคี�าสัง่การ

แบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนและมีการด�าเนิน	

การไปตามแนวปฏิบัติด้านการรับเงิน	 การเบิกจ่ายเงิน	

การเก็บรักษาเงินสดในมือ	การน�าเงินส่งคลัง	การบันทึก

บญัช	ีการเกบ็เงนิ	และ	2)	ด้านทรพัย์สนิ	มกีารแบ่งหน้าที่

บุคคลให้รับผิดชอบ	 โดยมีการด�าเนินการตามความ

เหมาะสมของการใช้	 มีการก�าหนดมาตรฐานการดูแล

ป้องกนัทรพัย์สนิ	แยกตามงาน/กลุม่งาน	และมกีารจดัท�า

บญัชทีรพัย์สนิ	อยูต่ามงาน/กลุม่งานและ	3)	การรายงาน

การเงิน มีการด�าเนินการจัดการท�าบัญชีแยกประเภท	

และบันทึกรายการมีการสอบถามเป็นครั้งคราว

	 ด้านความพึงพอใจของบุคลากรระดับอ�าเภอท่ีได้

รับการตรวจสอบภายใน	 จากคณะท�างานตรวจสอบ

ภายในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าพูน	 พบว่า	 โดย

ภาพรวมบคุลากรผูไ้ด้รบัการตรวจสอบภายในมีความพงึ

พอใจต่อการด�าเนนิการตรวจสอบภายในด้านการเงนิการ

บัญชี	ส�านักงานสาธารณสุข	จังหวัดล�าพูน	ในระดับดี	ถึง

ระดับดีมาก	โดยมีระดับคะแนนทัศนคติเชิงบวก	(+)	ที่มี

ต่อการด�าเนินงาน	

	 การศกึษาความพงึพอใจมกัด�าเนนิการในกลุม่การ

ให้บริการ	หรือเมื่อมีการน�านโยบายใหม่ๆ	ใดมาใช้	ควร

มีการศึกษาความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	 ทั้งนี้เพื่อเป็น

เสยีงสะท้อนให้เกิดการปรับปรุงการท�างานเพือ่ให้องค์กร

บรรลุตามเป้าหมาย	เช่น	การศึกษาของภูมินทร์	พุ่มพันธุ์

ม่วง	 (2547)	 ได้สรุปว่า	 ข้าราชการต�ารวจ	 สังกัดกอง

บังคับการต�ารวจปราบปรามยาเสพติด	2	โดยภาพรวมมี

ความพึงพอใจในการท�างานของหน่วยงานในระดับมาก	

แต่จะมีความพึงพอใจในการท�างานของหน่วยงานแตก

ต่างกันเมื่อการเปรียบเทียบแยกตามระดับการศึกษา	

ระยะเวลาท�างาน	 ระดับช้ัน	 ยศ	 อัตราเงินเดือน	 และ

ประเภทงานทีรั่บผดิชอบ	ในขณะทีช่ตุมิา	เทีย่งค�า	(2547)	

ได้ศึกษาพบว่า	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม

ของนักบัญชีและการเงินของบริษัท	 ปตท.	 จ�ากัด	

(มหาชน)	อยูใ่นระดบัปานกลาง	แต่จะมคีวามพงึพอใจใน

งานแตกต่างกันแต่เ ม่ือการเปรียบเทียบแยกกลุ ่ม

ประชากรที่ส�ารวจตามเพศ	 อายุ	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

ระดบัต�าแหน่ง	ระดับการศกึษา	สถานภาพการสมรส	และ

ระยะเวลาการท�างาน	และจากการศึกษาของบรรยง	ตั้ง

วรธรรม	 (2547)	 ได้ศึกษาพบว่า	 พนักงานของบริษัท	

แคปปิตอลแมกซ์	 จ�ากัด	 มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ

งานของพนักงานบริษัท	 อยู่ในระดับมาก	 นอกจากนี้ยัง

พบว่า	ปัจจยั	ได้แก่	บคุคล	ลกัษณะงาน	และความศรทัธา

ต่อองค์กร	 มีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของพนักงานบริษัทเป็นต้น

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 ด้านการตรวจสอบภายในมกีารด�าเนนิงานตามองค์

ประกอบการควบคุม	ภายในตามขัน้ตอนระเบยีบของทาง

ราชการ	 โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ี	 1)	 ด้านการ

ควบคมุภายใน	ควรให้มกีารสอนงานอย่างต่อเนือ่งในกลุม่

ของบุคลากร	 2)	 ด้านการเงินการบัญชีการดูแลรักษา

ทรพัย์สนิ	ควรให้มกีารประชมุแลกเปลีย่นและตรวจสอบ

ซึ่งกันและกันและ	 3)	 การติดตามตรวจสอบภายในแก่

บุคลากร	 ระดับอ�าเภอควรมีกิจกรรม	 ตรวจสอบไขว้กัน

ระหว่างหน่วยงาน	ระดับ	โรงพยาบาลชุมชน	ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

	 ด้านความพึงพอใจของบุคลากรระดับอ�าเภอท่ีได้

รับการตรวจสอบภายใน	 จากคณะท�างานตรวจสอบ

ภายในส�านักงานสาธารณสุข	 จังหวัดล�าพูน	พบว่า	 โดย

ภาพรวมบคุลากรผูไ้ด้รบัการตรวจสอบภายในมีความพงึ

พอใจต่อการด�าเนนิการตรวจสอบภายในด้านการเงนิการ

บัญชี	ส�านักงานสาธารณสุข	จังหวัดล�าพูน	ในระดับดี	ถึง

ระดับดีมาก	โดยมีระดับคะแนนทัศนคติเชิงบวก	(+)	ที่มี

ต่อการด�าเนินงาน

	 นอกจากนี	้ควรมีการพฒันาบคุลากรด้านในเนือ้หา

ของ	แนวปฏบิตักิารควบคมุภายในการตรวจสอบภายใน	
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แก่บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ

ให้หน่วยงานเหล่านี้ได้น�าเสนอแนวปฏิบัติที่ดีด้านธร

รมาภิบาลของหน่วยงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ล�าพูนทีไ่ด้ให้การสนบัสนนุโครงการวจิยั	ทมีตรวจราชการ

และประสานงานกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ค�าแนะน�า

แนวทางปฏิบัติงานด้านการเงินการบัญชี	 ขอขอบคุณผู้

บริหารระดับจังหวัด/อ�าเภอ	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้าน

การเงิน	 การบัญชีของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และโรงพยาบาลชุมชน	

ทุกท่าน	ที่ให้ความร่วมมือกรอกแบบสอบถาม	และคณะ

นเิทศงานตรวจสอบภายในของเขตสขุภาพที	่1	ทีไ่ด้ให้ค�า

ปรึกษาแนะน�าอย่างดียิ่ง	
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