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                คาํนํา 

    การวจัิยเป็นเครืѷองมอืในการพัฒนาคณุภาพในงานทกุระดับและทกุ
สาขาวชิาชพี และเป็นเครืѷองมอืทีѷชว่ยใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารสขุภาพได ้
อยา่งทัѷวถงึ การวจัิยกอ่ใหเ้กดิประโยชน์ตอ่การพัฒนาสขุภาวะของประชาชน
โดยตรง 

    ในปีพ.ศ. 2553 - 2554 คณะกรรมการสนับสนุนการวจัิย
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ ไดจั้ดอบรมเชงิปฏบิตักิารการวจัิยเพืѷอ
พัฒนาคณุภาพการดแูลผูป่้วย แกบ่คุลากรในโรงพยาบาลจังหวัดเชยีงราย 
เพืѷอสนับสนุนใหบ้คุลากรมอีงคค์วามรูใ้นการทําวจัิยทางคลนิกิ สามารถสรา้ง
และนําเสนอผลงานวจัิย จํานวน 20 เรืѷอง 

    ขอขอบคณุ รศ. ดร. รอ้ยเอก นพ.ชยันตรธ์ร ปทมุานนท ์และ รศ.
ชไมพร ทวชิศร ี หน่วยระบาดวทิยาคลนิกิ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ทีѷกรณุาใหค้วามรูแ้กผู่เ้ขา้อบรม ทั Ѹงภาคทฤษฎ ี และ
ภาคปฏบิัต ิตั Ѹงแตเ่ริѷมตน้ จนงานวจัิยเสร็จสมบรูณ ์

 ขอขอบคณุ ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ และ
กลุม่ภารกจิพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ ทีѷสนับสนุนการจัดอบรมงานวจัิยทั Ѹง 6 
ครัѸง  ตลอดปีทีѷผ่านมา 

 เอกสารเลม่นีѸไดร้วบรวม บทคดัยอ่ผลงานวจัิย จากการอบรมเชงิ
ปฏบิัตกิารการวจัิยเพืѷอพัฒนาคณุภาพการดแูลผูป่้วย ประจําปี 2554 จํานวน 
20 เรืѷอง ซึѷงไดรั้บความรว่มมอืเป็นอยา่งด ี จากเจา้ของผลงาน ทีѷไดศ้กึษา 
คน้ควา้ และเขยีนรายงานการวจัิยจนสําเร็จ ดังทีѷปรากฏ จงึขอขอบคณุ มา ณ 
โอกาสนีѸ  

 

   คณะกรรมการสนับสนุนการวจัิย 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
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กําหนดการ 

8.00  น. ลงทะเบยีน 

8.15 น. ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหก์ลา่วเปิดงาน 

8.30 น. การใช ้cold pack ร่วมกบัแนวปฏบิัตใินการฉีด Enoxaparin  
เพืѷอลดความเจ็บปวด การเกดิ echymosis และ hematoma  
ในผูป่้วย Acute Coronary Syndrome 

8.45 น. ผลการใช ้Electronic card ในการลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

9.15 น. อตัราความสําเร็จของการรักษาวณัโรคในผูป่้วยทีѷข ึѸนทะเบยีนรักษาใน
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหโ์ดยผ่านและไม่ผ่านระบบสง่ตอ่ 

9.30 น. การลดไขผู้ป่้วยเด็กดว้ยวธิกีารแชต่วัร่วมกบัเช็ดตวัในนํѸาอุน่ 

9.45 น. การพัฒนาแนวทางปฏบิัตทิางคลนิกิเพืѷอป้องกนัความคลาดเคลืѷอนใน
การใหย้าผูป่้วยโดยเนน้การตรวจสอบซํѸา โรงพยาบาลดอกคําใต ้

10.00 น. การพัฒนาแนวทางปฏบิัตใินการดแูลผูป่้วยทีѷไดร้ับยาหรอืสารนํѸาทาง
หลอดเลอืดดํา เพืѷอลดภาวะหลอดเลอืดดําอกัเสบ โรงพยาบาลดอก
คําใต ้ 

10.15 น. พักรับประทานอาหารวา่ง 

10.30 น. อาการเจ็บคอในผูป่้วยสอ่งกลอ้งกระเพาะอาหารและลําไสเ้ล็กสว่นตน้
ทีѷไดร้ับ 2% xylocain viscous และ 10% xylocain spray 
เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีѷไดร้ับ 10% xylocain spray เพยีงอย่างเดยีว 

10.45 น. ปัจจยัเสีѷยงของภาวะตวัเหลอืงชนดิ Physiologic Jaundice ในทารก
แรกเกดิโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

11.00 น. การสญูเสยีเลอืดในผูป่้วยผ่าตดัเปลีѷยนขอ้เขา่เทยีมเปรยีบเทยีบ
ระหวา่งวธิ ีRobert Jones bandage กบั Cryo - Compression  

11.15 น. ลกัษณะและปัจจัยทีѷเกีѷยวขอ้งกบัการเกดิภาวะ Hypoxemia ในผูป่้วย
หลงัใหย้าระงับความรูส้กึทัѷวไประหวา่งเคลืѷอนยา้ยไปหอ้งพักฟืѸน 

11.30 น. ผลการนวดประคบเตา้นมมารดาใน 24 ชัѷวโมงแรกหลงัคลอดเพืѷอชว่ย
สรา้งนํѸานม 

11.45 น. ผลของการเขา้ร่วมกจิกรรมแบบฐานการเรยีนรู ้เพืѷอลดนํѸาหนัก ใน
นักเรยีนมัธยม เขตเทศบาลเมอืงเชยีงราย 

12.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 น. การเปรยีบเทยีบผลของการใชย้า Azithromycin กบั Doxycycline 
หรอื Chloramphenicol ในการรักษาสครับไทฟัสในเด็กทีѷอาการไม่
รุนแรง 

13.15 น. การจัดท่านอนศรีษะสงูกึѷงนัѷงเพืѷอลดระดบัความเจ็บปวด ระยะเวลาการ
รอคลอด และการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห ์

13.30 น. ความปวดและการฟืѸนสภาพหลงัผ่าตดัในผูป่้วยกระเพาะอาหารทะลทุีѷ
ไดร้ับยาระงับปวดกลุม่ opioid แบบตามเวลาเปรยีบเทยีบกบัแบบรอ้ง
ขอ 

13.45 น. ผลการใชแ้บบทดสอบเชาวปั์ญญาเพืѷอจําแนกเด็กทีѷมคีวามบกพร่อง
ของทักษะในการเรยีน 

14.00 น. ปัจจยัทีѷเพิѷมความรุนแรงของโรคปอดเรืѸอรงัในทารกคลอดกอ่นกําหนด
ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

14.15 น. ผลการขยายระยะเวลาใหบ้รกิารผูป่้วยนอก แผนกรับสิѷงสง่ตรวจ กลุม่
งานพยาธวิทิยาคลนิกิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

14.30 น. พักรับประทานอาหารวา่ง 

14.45 น. การศกึษาภาวะโภชนาการผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห ์

15.00 น. ผลของโปรแกรมการป้องกนัอบุัตเิหตเุข็มของมคีมทิѷมตํา และการ
สมัผัสเลอืด สารคดัหลัѷงของผูป่้วยในบุคคลากรทางการแพทย ์

15.15 น. 
15.30 น. 
16.00 น. 

ผลของการใหค้วามรูจ้ากแผ่นวดีทิัศนใ์นผูป่้วยทีѷมตีุม่เนืѸอของสาย
เสยีง 
ประกาศผลการประกวดงานวจิัย 
ปิดการประชมุ 
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การใช ้ cold pack รว่มกบัแนวปฏบิตัใินการฉดี Enoxaparin เพืѷอลด
ความเจ็บปวด การเกดิ ecchymosis และ hematoma ในผูป่้วย 
Acute Coronary Syndrome  

นริาวรรณ พัวพันวัฒนะ  ธนุธร วงศธ์ดิา 

พยาบาลวชิาชพี หอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ์

ความเป็นมา: ปัจจุบนัการใช ้ Enoxaparin รว่มกับ streptokinase, aspirin 
และ clopidogrel มบีทบาทมากในการรักษา acute coronary syndrome 
(ACS) การทีѷผูป่้วยไดรั้บ Enoxaparin ทําใหม้ผีลตอ่การแข็งตัวของเลอืด 
โดยเฉพาะเมืѷอฉีดใตผ้วิหนังบรเิวณหนา้ทอ้งจะพบการเกดิ ecchymosis ได ้
บอ่ยมาก อกีทั Ѹงผูป่้วยแตล่ะรายตอ้งฉีดยาหลายเขม็ทําใหค้วามเจ็บปวดขณะ
ฉีดยา 

 วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาผลของการวาง cold pack รว่มกับการใชแ้นวปฏบิัต ิ
เพืѷอลดความเจ็บปวด การเกดิ ecchymosis และ hematoma ในผูป่้วย acute 
coronary syndrome 

รูปแบบการศกึษา: Randomized controlled trial แบบ crossover 

สถานทีѷ: หอผูป่้วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
อําเภอเมอืง จังหวัด เชยีงราย 

วธิกีารศกึษา: ประชากรเป็นผูป่้วยทีѷไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็น ACS ระหวา่งปี 
2553 – 2554 จํานวน 38 ราย ผูป่้วยจะไดรั้บการสุม่เพืѷอวาง cold pack หาก
ผูป่้วยถกูสุม่ใหว้าง cold pack ในครัѸงแรก การฉีดยา 2 ครัѸงแรกจะวาง อกี 2 
ครัѸงทีѷเหลอืจะไมว่าง แตถ่า้ผูป่้วยถกูสุม่ไมว่าง cold pack ในครัѸงแรก การฉีด
ยา 2 ครัѸงแรกจะไมว่าง อกี 2 ครัѸงทีѷเหลอืจะวาง สว่นตําแหน่งทีѷฉีดยาจะ
มกีารสุม่ทกุครัѸง เก็บขอ้มลู 4 ครัѸงตอ่ผูป่้วย 1 ราย การประเมนิระดับความ
เจ็บปวดจะทําทันทีѷหลังฉดียาและตดิตามอบุัตกิารณข์องการเกดิ ecchymosis/ 
hematoma ใน 48 ชัѷวโมงภายหลังการฉีด เปรยีบเทยีบลักษณะตา่งๆของกลุม่
ทีѷศกึษาดว้ย exact probability test, t-test, ranksum test, การวเิคราะหพ์หุ

ชนดิหลายระดับ (multilevel model) แบบ Gaussian และการวเิคราะหพ์หุ
ชนดิหลายระดับแบบ poisson  

ผลการศกึษา: การวาง cold pack ชว่ยลดความเจ็บปวดของผูป่้วยได ้
เฉลีѷย 0.63 คะแนน (95% CI; 0.04, 1.22, p = 0.037) แตก่ารวาง cold 
pack อาจทําใหเ้กดิ ecchymosis เพิѷมขึѸนเฉลีѷย 0.16 mm2 แตไ่มม่นัียสําคัญ
ทางสถติ ิไมพ่บการเกดิ hematoma ในกลุม่ตัวอยา่ง 

ขอ้ยตุ:ิ ควรวาง cold pack รว่มกับการใชแ้นวปฏบิัตใินการฉีด Enoxaparin ใน
ผูป่้วย ACS ทกุรายทีѷไดรั้บ Enoxaparin เพืѷอชว่ยลดระดับความเจ็บปวด 

คาํสําคญั: acute coronary syndrome, Enoxaparin, ecchymosis, cold 
pack 
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ผลการใช ้ Electronic  card ในการลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลเชยีงราย 
ประชานุเคราะห ์
 
อบุลรัตน์ หอ่นบญุเหมิ พย.บ.1, วลิาวัณย ์ใจปิมปา พย.บ.1,  วลัยลักษณ ์ผลมาก  พย.บ.1 
, วรลักษณ ์แกว้จันทรา พย.บ.2    
1งานผูป่้วยนอก 2กลุม่งานอาชวีเวชกรรม  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ์
  

ความเป็นมา: ระยะเวลารอคอย เป็นตัวชีѸวัดทีѷสําคัญของงานบรกิารผูป่้วยนอก 
ระหวา่งปี 2552-2553 ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก เฉลีѷย 90-180 นาท ีซึѷงมากกวา่
มาตรฐานระยะเวลารอคอยของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ คอื ไมเ่กนิ 
120 นาท ี และมขีอ้รอ้งเรยีนเรืѷองความลา่ชา้ในการใหบ้รกิาร เคยมกีารศกึษาทีѷไดข้อ้
สรปุวา่การพัฒนาระบบการใหบ้รกิารสามารถลดระยะเวลารอบัตรลงได ้
 
วตัถุประสงค:์ เพืѷอเปรยีบเทยีบเวลาการใหบ้รกิารตามขั Ѹนตอน กอ่นพบแพทย์
ในงานผูป่้วยนอกระหวา่งการใช ้E card  กบัการใชเ้วชระเบยีนแบบเดมิ 

รูปแบบศกึษา: การศกึษาพรรณนาเชงิเปรยีบเทยีบ 2 ชว่งเวลา 

สถานทีѷ: หอ้งตรวจผูป่้วยนอกกระดกูและขอ้โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ์

วธิกีารศกึษา: กลุม่ตัวอยา่งเป็นผูรั้บบรกิารในงานผูป่้วยนอกหอ้งตรวจกระดกูและขอ้ 
รวบรวมขอ้มลู ระยะเวลารอคอยในการใหบ้รกิารตั Ѹงแตย่ืѷนบตัรตรวจ จนถงึเขา้รับการตรวจ
จากแพทย ์ ใชว้ธิกีารสุม่ตัวอยา่งเป็นระบบ โดยสุม่ 1 ใน 10 ราย ของกลุม่ประชากรทีѷ
เลอืก ในผูรั้บบรกิารระบบใชบ้ตัรเวชระเบยีนในระหวา่งวันทีѷ 1 - 30 มถินุายน 2553 
เปรยีบเทยีบกับระยะเวลารอคอยในงานบรกิารทีѷนําระบบ E card มาใชใ้นระหวา่งวันทีѷ 1 – 
31 ตลุาคม 2553 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง
ระหวา่งกลุม่ดว้ย Exact probability test  t-test หรอื ranksum test 

ผลการศกึษา: ชว่งทีѷใชร้ะบบบัตรเวชระเบยีน มจํีานวนผูรั้บบรกิาร 3,313  
ราย  สุม่กลุม่ตัวอยา่ง 157 ราย ชว่งทีѷใชร้ะบบ E card มจํีานวนผูรั้บบรกิาร  
2,898  ราย  สุม่กลุม่ตัวอยา่ง 153 ราย ผูป่้วย 2 กลุม่มคีวามแตกตา่งกันใน
ประเภทการมาตรวจ คอืผูป่้วยไมนั่ด ในระบบบัตรเวชระเบยีนมากกวา่ระบบ E 
card ในขณะทีѷผูป่้วยRefer ในระบบ E cardมากกวา่ระบบบัตรเวชระเบยีน
(p=0.010 ) และจํานวนแพทยอ์อกตรวจคอืระบบ E cardมากกวา่ระบบบัตร
เวชระเบยีน(p<0.001) แตล่ักษณะอืѷนๆไมม่คีวามแตกตา่งกนั เมืѷอ
เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใหบ้รกิารแตล่ะขั Ѹนตอนภายหลังการควบคมุการ
แตกตา่งของการมาตรวจ ประเภทผูป่้วย ลักษณะผูป่้วย ชอ่งทางพเิศษ การ
ใชค้อมพวิเตอร ์จํานวนแพทย ์และจํานวนผูรั้บบรกิาร การใชร้ะบบ E card ทํา
ให ้ ระยะเวลารอบัตรลดลงเฉลีѷย 13.2 นาท ี ตอ่ราย (95%CI, 8.6 -17.8, 
p<0.001) แตร่ะยะเวลารอคัดกรองเพิѷมขึѸน 11.1 นาท ี (95%CI, 6.1-16.1, 
p<0.001) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ: ถงึแมว้า่การนําระบบ E card มาใช ้ ทําใหร้ะยะเวลา
รอบัตรลดลง แตพ่บวา่ระยะเวลารอคัดกรองเพิѷมขึѸน จงึทําใหร้ะยะเวลารอคอย
โดยรวมไมแ่ตกตา่งกัน ดงันัѸนควรมแีนวทางในการพัฒนาระบบการรอคดักรอง รอ
ตรวจ การจัดสรรกําลังคนในชว่งเวลาเรง่ดว่น ตอ่ไป 

คาํสําคญั: ระยะเวลารอคอย งานบรกิารผูป่้วยนอก ระบบ Electronic card 
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อตัราความสาํเร็จของการรกัษาวณัโรคในผูป่้วยทีѷข ึҟนทะเบยีนรกัษาใน
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์โดยผา่นและไมผ่า่นระบบสง่ตอ่ 

อมรรัตน์  วริยิะประสพโชค1,เมตตา  ชยาตลุชาต1,ศศชิา  บญุมโนนุกลุ1,จันจิ
รา  วานชิดี2,อารรัีตน์ มณีรัตน์2,หทัยวรรณ ตันหนมิ2 ,วัลภา  ดา่นพทิักษ์,2

ลํายอง อนิต๊ะสงค์2 

1กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ 2สํานักงาน
สาธารณสขุอําเภอเมอืง จ.เชยีงราย 

ความเป็นมา: วัณโรคเป็นโรคตดิตอ่ทีѷเป็นปัญหาสาธารณสขุ เป็นสาเหตุ
สําคัญของการป่วยและตาย การแพรร่ะบาดของโรคเอดส ์ ความยากจน การ
อพยพยา้ยถิѷน ทําใหก้ารแพรร่ะบาดของวัณโรครนุแรงเพิѷมขึѸน  ผูป่้วยสว่น
ใหญ่มภีมูลํิาเนาในเขตสถานีอนามัย มบีางสว่นทีѷผา่นระบบการสง่ตอ่ สง่ผล
ใหก้ารรักษาไมถ่งึเป้าหมาย  กระทบตอ่เศรษฐกจิ สงัคม ดา้นตน้ทนุการรักษา  
การพัฒนาระบบการสง่ตอ่ผูป่้วยระหวา่งสถานบรกิารและชมุชนจงึจําเป็นมาก
ในการรักษาวัณโรค  
วตัถุประสงค:์ เพืѷอเปรยีบเทยีบอัตราความสําเร็จของการรักษาของผูป่้วยวัณ
โรคทีѷผ่านและไมผ่่านระบบการสง่ตอ่จากสถานีอนามัย   รวมถงึสาเหตขุอง
การทีѷผูป่้วยวัณโรคไมผ่่านระบบการสง่ตอ่จากสถานอีนามัย 
สถานทีѷ : อําเภอเมอืง จังหวัดเชยีงราย 
รูปแบบศกึษา: Retrospective cohort study 
วธิกีารศกึษา:ประชากรเป็นผูป่้วยวัณโรคทีѷข ึѸนทะเบยีนรักษา ทีѷโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะหใ์นปีงบประมาณ 2551-2552 ทีѷมภีมูลํิาเนาในเขต
สถานีอนามัยของอําเภอเมอืงเชยีงราย จังหวัดเชยีงราย  จํานวน 434 คน 
เปรยีบเทยีบอตัราสําเร็จของการรักษาวัณโรคในกลุม่ผูป่้วยทีѷผ่านและไมผ่่าน
ระบบสง่ตอ่จากสถานีอนามัยวเิคราะหโ์ดยใชร้อ้ยละ  คา่เฉลีѷย สว่นเบีѷยงเบน
มาตรฐาน Chi-Square T- test  และการหาคา่ความเสีѷยงสมัพัทธ์(RRR: 
Relative Risk Ratio )โดย Multivariable Logistic Regression สมัภาษณ์
เชงิลกึหาเหตผุลทีѷผ่านและไมผ่่านระบบการสง่ตอ่จากสถานีอนามัย   
ผลการศกึษา:กลุม่ตัวอยา่งของผูป่้วยวัณโรคทีѷผ่านและไมผ่่านระบบสง่ตอ่
จากสถานีอนามัยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย   ทั Ѹงสองกลุม่มอีายเุฉลีѷย 51.8 ปี
(SD=17.2) และ 45.4ปี(SD= 18.7)  มผีลการตรวจหาเชืѸอ HIV เป็นลบ  
รอ้ยละ 90 ใชส้ตูรยารักษาเป็นสตูรมาตรฐาน  ชนดิของวัณโรคทีѷพบเป็นวัณ
โรคปอดรอ้ยละ 70เป็นผูป่้วยทีѷข ึѸนทะเบยีนรักษาใหมม่ากกวา่กลุม่ทีѷกลับเป็น

ซํѸา เคยรักษาลม้เหลว รับยา้ยมาจากโรงพยาบาลอืѷนกลบัมารักษาใหมห่ลงั
การขาดการรักษาทีѷรอ้ยละ95และ 77.4(p=0.007)  มกีารตอบสนองตอ่ยาทีѷ
ใชรั้กษาด ี    ในกลุม่ทีѷไมผ่่านระบบสง่ตอ่มคีวามลา่ชา้ในการรักษาของผูป่้วย
วัณโรคปอดและนอกปอดโดยเฉลีѷยทีѷ 48 วัน(SD.= 51.9 ) และ 44.4 วัน
(SD= 62.7)  ผูป่้วยวัณโรคทีѷไมผ่่านระบบสง่ตอ่มกีารขาดการรักษา 8.5 เทา่
ของกลุม่ทีѷผ่านระบบสง่ตอ่ ( RRR 8.5,95% CI 1.07 – 67.61) ตา่งกันอยา่ง
มนัียสําคัญทางสถติ ิ (P=0.04) เหตผุลทีѷผูป่้วยวัณโรคผ่านระบบสง่ตอ่ 
เนืѷองจากมคีวามเชืѷอถอืในระบบบรกิารทีѷมกีารดแูลตอ่เนืѷองทีѷบา้น  สว่นกลุม่ทีѷ
ไมผ่่านการสง่ตอ่เพราะไมเ่ชืѷอถอืคดิวา่รักษาไมไ่ด ้ เชืѷอคําแนะนําของผูท้ีѷเคย
ป่วย  มารักษาดว้ยโรคอืѷนกอ่นพบวัณโรค  ไมม่สีทิธบิัตรและมอีาการป่วยใน
วันหยดุ 
ขอ้ยตุ ิ :การผ่านระบบสง่ตอ่จากสถานีอนามัยของผูป่้วยวัณโรค ทําใหอ้ัตรา
การขาดการรักษาลดลง การพัฒนาเครอืขา่ยสาธารณสขุใหม้รีะบบการดแูล
ผูป่้วยวัณโรคในชมุชนทําใหเ้กดิความเชืѷอถอืในการรักษาของสถานีอนามัย  
จะชว่ยใหปั้ญหาวัณโรคลดลงได ้
คาํสําคญั : อัตราสําเร็จของการรักษา,ระบบสง่ตอ่ 
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การลดไขผู้ป่้วยเด็กดว้ยวธิกีารแชต่วัรว่มกบัเช็ดตวัในนํ ҟาอุน่
เปรยีบเทยีบกบัเช็ดตวัดว้ยผา้ชุบนํ ҟาอุน่เพยีงอยา่งเดยีว 

ศริพัินธุ ์ ไพโรจน์รัตน์, พวงทพิย ์ วัฒนะ, อรณุนภา  แสงทอง  หอผูป่้วย
พเิศษกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

ความเป็นมา: ไขเ้ป็นปัญหาทีѷพบไดบ้อ่ยในเด็ก เดก็ทีѷมไีขม้กัไมส่ขุสบาย 
ซมึลง หนาวสัѷน รับประทานอาหารไดน้อ้ย อาจมภีาวะขาดนํѸา รา่งกายใช ้
ออกซเิจนเพิѷมขึѸน หรอืชกัได ้ผูด้แูลมักกังวลตอ่อาการไขข้องเด็ก ทีѷผ่านมามี
งานวจัิยการจัดการลดไขห้ลากหลายวธิ ีจากสงัเกตการปฏบิัตกิารพยาบาลใน
หอผูป่้วย ไดนํ้าเดก็ทีѷมไีขอ้าบนํѸาอุน่พบวา่ผูป่้วยบางรายไขล้ดลง และบางราย
ยนิยอมอาบนํѸาโดยไมร่อ้งดิѸน ขัดขนื ดังนัѸนจงึสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบ
ประสทิธภิาพการจัดการลดไขด้ว้ยการแชต่ัวรว่มกับเชด็ตัวในนํѸาอุน่กบัการเชด็
ตัวลดไขด้ว้ยผา้ชบุนํѸาอุน่เพยีงอยา่งเดยีว ขอ้สรปุจากงานวจัิยอาจเป็นวธิกีาร
ใหมท่ีѷสามารถลดไข ้เดก็อาจรูส้กึสบายขึѸนและยังสง่ผลใหเ้ด็กใหค้วามรว่มมอื
ในการจัดการลดไขม้ากขึѸนได ้

วตัถุประสงค:์ เพืѷอเปรยีบเทยีบผลการลดไขผู้ป่้วยเด็กดว้ยวธิกีารแชต่ัว
รว่มกับเชด็ตัวในนํѸาอุน่กับเชด็ตัวดว้ยผา้ชบุนํѸาอุน่เพยีงอยา่งเดยีว 

สถานทีѷศกึษา: หอผูป่้วยพเิศษกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ์

รูปแบบการศกึษา: Randomized controlled trial 

วธิกีาร: ประชากรเป็นผูป่้วยเด็กอายแุรกเกดิถงึ 5 ปีทีѷมอีณุหภมูริา่งกาย 38 
องศาเซลเซยีสขึѸนไปจํานวน 39 ราย สุม่เขา้กลุม่ใหไ้ดรั้บการลดไขด้ว้ย
วธิกีารแชต่ัวรว่มกับเชด็ตัวในนํѸาอุน่และกลุม่ทีѷไดรั้บการเชด็ตัวลดไขด้ว้ยผา้
ชบุนํѸาอุน่ตามแนวปฏบิัตกิารเชด็ตัวลดไขเ้พยีงอยา่งเดยีว วัดอณุหภมูกิอ่น
จัดการลดไขท้นัท ีจับเวลาและสงัเกตอาการรว่มขณะจัดการลดไข ้และวัด
อณุหภมูหิลังการลดไข ้1 ชัѷวโมง เปรยีบเทยีบกลุม่ศกึษาดว้ยสถติคิา่ท ี(t-
test) และสถติ ิ    ฟิชเชอร ์(Fisher’s exact probability test) 

ผล: มผีูป่้วยเดก็ในกลุม่ทีѷลดไขด้ว้ยวธิกีารแชต่ัวรว่มกับเชด็ตัวในนํѸาอุน่ 21 
คน และกลุม่ทีѷไดรั้บการเชด็ตัวลดไขด้ว้ยผา้ชบุนํѸาอุน่ 18 คน ทั Ѹง 2 กลุม่มี
เพศ อาย ุพืѸนทีѷผวิกาย การวนิจิฉัยโรคคลา้ยคลงึกนั อณุหภมูหิลงัการจัดการ
ลดไขล้ดลงไมแ่ตกตา่งกนั (p = 0.133)  กลุม่ทีѷลดไขด้ว้ยวธิกีารแชต่ัว
รว่มกับเชด็ตัวในนํѸาอุน่ ใชเ้วลาในการลดไขน้อ้ยกวา่กลุม่ทีѷไดรั้บการเชด็ตัว
ลดไขด้ว้ยผา้ชบุนํѸาอุน่ (6.3 + 2.0 นาท,ี 10.8 + 1.9 นาท,ี p = 0.001) 
นอกจากนัѸนยังสงัเกตวา่เดก็กลุม่ทีѷแชต่ัวรว่มกับเชด็ตัวในนํѸาอุน่บางคนชอบ
การแชต่ัวในนํѸาอุน่และใหค้วามรว่มมอืในการลดไขม้ากกวา่กลุม่ทีѷเชด็ตัวดว้ย
นํѸาอุน่เพยีงอยา่งเดยีว 

ขอ้ยตุ:ิ พยาบาลควรเลอืกนําไปใชใ้นการลดไข ้ทําใหเ้ด็กถกูรบกวนนอ้ยลง
เนืѷองจากใชเ้วลานอ้ย และสามารถลดไขด้เีทา่ๆกบัการเชด็ตัวเพยีงอยา่งเดยีว 
ถา้หากสอนใหผู้ป้กครองทําเองเด็กอาจรูส้กึผ่อนคลายและใหค้วามรว่มมอื
มากขึѸน 

คําสําคัญ: child, fever, fever management  
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การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสําหรบัป้องกนัความคลาดเคลืѷอนใน
การใหย้าผูป่้วยโดยเนน้การตรวจสอบซํҟา หอผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาล
ดอกคาํใต ้

ณริมล ภาจอมพรวญ ป.พส.1 มยรุ ีเบาะสาร พย.บ.1 ทัศน์ยอม ยัพวัฒนา 
พย.บ.1 

1 กลุม่งานพยาบาลโรงพยาบาลดอกคําใต ้อําเภอดอกคําใต ้จังหวัดพะเยา 

ความเป็นมา  : การใหย้าอยา่งปลอดภัยเป็นเป้าหมายสําคัญในการใหบ้รกิาร
ผูป่้วยเป็นกระบวนการทีѷมขีั Ѹนตอนการปฏบิัตซิ ึѷงอาจก่อใหเ้กดิอันตรายไดใ้น
ระดับนอ้ยจนถงึเสยีชวีติสง่ผลกระทบตอ่การดําเนินชวีติของผูป่้วย ครอบครัว
และงบประมาณในการดูแลรักษา การวจัิยทีѷเคยศกึษามาแสดงใหเ้ห็นว่า 
ความคลาดเคลืѷอนจากการใหย้าเป็นกระบวนการหนึѷงทีѷมผีลกระทบต่อผูป่้วย 
ดังนัѸนงานวจัิยครัѸงนีѸจงึจัดทําขึѸนเพืѷอศกึษาแนวทางปฏิบัตสํิาหรับการป้องกัน
ความคลาดเคลืѷอนในการใหย้าแก่ผูป่้วยโดยเนน้การตรวจสอบซํѸา ว่าจะ
สามารถลดอัตราการเกดิความคลาดเคลืѷอนจากการใหย้าผูป่้วยไดห้รอืไม่ ซึѷง
เมืѷอไดข้อ้สรปุจากงานวจัิยครัѸงนีѸจะสามารถนําไปใชเ้ป็นแนวทางในการบรหิาร
การใหย้าแกผู่ป่้วยตอ่ไป 

วตัถุประสงค ์: เพืѷอศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางปฏบิัต ิทางคลนิิก
สําหรับการป้องกันความคลาดเคลืѷอนในการใหย้าแก่ผูป่้วยโดยเนน้การ
ตรวจสอบซํѸา 

สถานทีѷ : หอผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลดอกคําใต ้

รูปแบบการศกึษา  : Intervention study แบบ interrupted time series 3 
ชว่งเวลา 

วธิีการ  : ประชากรเป็นผู ป่้วยทีѷเขา้รับการรักษาในหอผู ป่้วยพิเศษ 
โรงพยาบาลดอกคําใตร้ะหว่างเดอืน เมษายน 2553 ถงึเดอืนกันยายน 2553 
เก็บขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยและรายงานอบุัตกิารณ์ความคลาดเคลืѷอน

ในการใหย้า การศกึษาแบง่เป็น 3 ระยะ โดยระยะทีѷ 1 เป็นการเก็บขอ้มลูความ
คลาดเคลืѷอนจากการใหย้าก่อนใชแ้นวทางปฏบิัต ิระยะทีѷ 2 เป็นการเริѷมใช ้
แนวทางปฏบิัตแิละปรับปรงุใหส้มบรูณ์ ระยะทีѷ 3 เป็นการนําแนวทางปฏบิัตทิีѷ
ไดรั้บการปรับปรุงไปปฏิบัต ิและเก็บขอ้มูลแนวทางปฏิบัต ิไดพั้ฒนาการ
ตรวจสอบซํѸาตามหลัก 6 R จากเดมิ 2 ครัѸงเป็น 4 ครัѸงโดยขั Ѹนตอนเดมิมกีาร
ตรวจสอบขณะเตรยีมยาและขณะใหย้าผูป่้วยในแนวทางปฏบิัตทิีѷพัฒนาขึѸน 
ไดเ้พิѷมการตรวจสอบซํѸาในขั Ѹนตอนการตรวจสอบกับคําสัѷงแพทย์,ขณะ
จัดเตรียมยา,ก่อนการนํายาไปใหผู้ ป่้วยและก่อนการใหย้าถึงตัวผู ป่้วย 
เปรยีบเทยีบผลดว้ย Chi-squared test  

ผลการศกึษา : ผูป่้วยทีѷเขา้รับการรักษาในระยะทีѷ 1 ไดรั้บยาจํานวน 6,099 
ครัѸง พบความคลาดเคลืѷอน 15 ครัѸง มีอัตราความคลาดเคลืѷอน 24.59 ต่อ
10,000 ระยะทีѷ 2 ไดรั้บยาจํานวน 5,439 ครัѸง พบความคลาดเคลืѷอน 6 ครัѸง มี
อัตราความคลาดเคลืѷอน 11.03 ต่อ10,000  ระยะทีѷ 3 ไดรั้บยาจํานวน 7,858 
ครัѸง พบความคลาดเคลืѷอน 3 ครัѸง มอีัตราความคลาดเคลืѷอน 3.82 ต่อ10,000  
หลังการใชแ้นวปฏบิัตใินการใหย้าโดยการตรวจสอบซํѸา แสดงใหเ้ห็นว่าความ
คลาดเคลืѷอนจากการใหย้าลดลงในระยะทีѷ 2 และระยะทีѷ 3 อย่างมนัียสําคัญ
ทางสถติ ิ(P = .046 และ .004) 

ขอ้ยุต ิ: การใหย้าผูป่้วยตอ้งมกีารตรวจสอบซํѸาตามแนวทางปฏบิัตทิุกราย 
เนืѷองจากสามารถลดความคลาดเคลืѷอนจากการใหย้าได ้

คาํสําคญั : แนวปฏบิัตทิางคลนิกิ, การป้องกันความคลาดเคลืѷอนในการใหย้า
, การใหย้าแกผู่ป่้วยโดยเนน้การตรวจสอบซํѸา 

 

 

 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


การพฒันาใชแ้นวทางปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยทีѷไดร้บัยาหรอืสารนํ ҟาทาง
หลอดเลอืดดําเพืѷอลดภาวะหลอดเลอืดดําอกัเสบ โรงพยาบาลดอก
คาํใต ้

วลิาวรรณ  นันตาลติ,อัจฉราลักษณ ์ แกว้บัวด,ีอมลวรรณ  คํามลูสบื 
โรงพยาบาลดอกคําใต ้

ความเป็นมา: ภาวะหลอดเลอืดดําอักเสบคอืภาวะแทรกซอ้นทีѷเกดิจากการ
ไดรั้บยาหรอืสารนํѸาทางหลอดเลอืดดํา ซึѷงเป็นภาวะทีѷป้องกันไดพ้บบ่อยและ
เพิѷมมากขึѸนในจํานวนผูป่้วยเหล่านีѸตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลเพิѷมขึѸน ไม่
พงึพอใจ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลเพิѷมค่าใชจ้่ายในการรักษาซึѷงเพิѷมตน้ทุน
โดยรวมของโรงพยาบาล การวิจัยทีѷ เคยศึกษามาแสดงให เ้ห็ นว่า
ภาวะแทรกซอ้นทีѷอาจเกดิขึѸนไดจ้ากการไดรั้บยาหรอืสารนํѸาทางหลอดเลอืด
ดําทีѷมคีวามเขม้ขน้สงู ตําแหน่งทีѷฉีด อาย ุเพศ โรค ความรูแ้ละทักษะทางการ
พยาบาลในการแทงเข็ม ดังนัѸนงานวจัิยชิѸนนีѸจงึจัดทําขึѸนเพืѷอศกึษาผลของการ
ใชแ้นวทางปฏบิัตกิารใหส้ารนํѸาทางหลอดเลอืดดํา จะลดอุบัตกิารณ์การเกดิ
ภาวะหลอดเลอืดดําอักเสบไดซ้ ึѷงเมืѷอไดข้อ้สรุปจากงานวจัิยชิѸนนีѸ จะสามารถ
นําไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยทีѷไดรั้บยาหรอืสารนํѸาทางหลอดเลอืด
ดําตอ่ไป 

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาผลของการพัฒนาใชแ้นวทางปฏบิัตกิารดูแลผูป่้วย
ทีѷไดรั้บยาหรอืสารนํѸาทางหลอดเลอืดดําเพืѷอลดภาวะหลอดเลอืดดําอักเสบ 

รูปแบบการศกึษา: program evaluation research แบบ interrupted time 
design 3 ชว่งเวลา 

สถานทีѷ: หอผูป่้วยมงคลวัฒน์ โรงพยาบาลดอกคําใต ้

วธิกีารศกึษา: ประชากรเป็นผูป่้วยทีѷไดรั้บยาหรอืสารนํѸาทางหลอดเลอืดดํา 
ชว่งทีѷ 1 ระหวา่งเดอืนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2553 จํานวน  430 คน เก็บ
ขอ้มูลการเกดิหลอดเลือดดําอักเสบก่อนนําแนวทางปฏบิัตมิาใชแ้ละสรา้ง
แนวทางปฏบิัต ิช่วงทีѷ 2 ระหว่างเดือนมถิุนายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2553 

จํานวน 416 คน เก็บขอ้มูลจากการใชแ้นวทางปฏบิัตแิละปรับปรุงแนวทาง
ปฏบิัตใิหส้มบูรณ์ ชว่งทีѷ 3 ระหว่างเดอืนสงิหาคม – กันยายน พ.ศ. 2553 
จํานวน 450 คน เก็บขอ้มลูจรงิจากการนําแนวทางปฏบิัตทิีѷสมบูรณ์มาใช ้แลว้
เปรยีบเทยีบอัตราการเกดิPhlebitis และระดับการเกดิของกลุ่มทีѷศกึษาแต่ละ
ชว่งระยะเวลาดว้ย chi - squared test 

ผลการศกึษา ผูป่้วยทั Ѹง 3 ระยะเวลาทีѷศกึษา มสีัดสว่นของเพศชายต่อเพศ
หญงิเทา่ๆ กัน อายเุฉลีѷย 50–55ปี มโีรคประจําตัวและไมม่โีรคประจําตัวเท่า ๆ 
กัน โรคทีѷเป็นสว่นใหญ่คอื โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด การไดรั้บสารนํѸา
ของผูป่้วยทั Ѹง 3 ระยะทีѷศกึษา มสีัดสว่นการไดรั้บสารนํѸาและการคาสายสวน
ทางหลอดเลอืดดําในสดัสว่นทีѷเทา่กัน ในผูป่้วยทีѷไดรั้บยาทั Ѹง 3 ระยะ ระยะทีѷ1
และ 2 ไมแ่ตกตา่งกัน แตใ่นระยะทีѷ 3สว่นใหญ่ไดรั้บยาทีѷมคีวามเป็นด่างมาก 
และกลุ่มทีѷไดรั้บยาเพียง 1 ชนิดมีจํานวนมากกว่า การเกดิหลอดเลือดดํา
อักเสบ 3 ระยะ ไมม่คีวามแตกตา่งกัน ในระยะทีѷ 1และ 2 บรเิวณหลังเทา้มกีาร
เกดิหลอดเลอืดดําอักเสบในระดับทีѷ 2-4 มากกวา่ตําแหน่งอืѷน ในสดัสว่น2.5:1 
แตใ่นระยะทีѷ 3 บรเิวณหลังมอืและทอ้งแขนมกีารเกดิหลอดเลอืดดําอักเสบใน
ระดับ 2-4 มากกวา่ระดับอืѷน 3:1 การเกดิหลอดเลอืดดําอักเสบอุบัตกิารณ์การ
เกดิโดยทัѷวๆไปไม่แตกต่างกันทั Ѹง 3 ระยะ แต่ความรุนแรงในระยะทีѷ 3 ลดลง 
11% (p=0.184) เนืѷองจากขนาดของกลุม่ตัวอยา่งยังไมเ่พยีงพอและมตีัวแปร
ทีѷรบกวนอยู ่(ประเภทของยาทีѷไดรั้บและจํานวนสารนํѸาทีѷไดรั้บ) ซึѷงถา้ตัดเอา
กลุ่มทีѷไม่ไดรั้บยาออกความรุนแรงของหลอดเลอืดดําอักเสบจะลดลง 16% 
(p=0.150) 

ข้อยุต :ิ ผูป่้วยทีѷไดรั้บยาทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทัѷวไปควรพจิารณาใชแ้นวทางปฏบิัตกิารดูแลผูป่้วยทีѷไดรั้บยา
หรอืสารนํѸาทางหลอดเลอืดดํา เพืѷอลด   ความรนุแรงของภาวะหลอดเลอืดดํา
อักเสบ ซึѷงจะไดผ้ลดใีนผูป่้วยทีѷไดรั้บยา cloxacillin และ คาหลอดสวนไว ้

คาํสําคญั: Phlebitis, Clinical Practice Guideline 
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อาการเจ็บคอในผูป่้วยสอ่งกลอ้งกระเพาะอาหารและสําไสเ้ล็ก 
สว่นตน้ทีѷไดร้บั 2%xylocaine viscous และ10% xylocaine  
spray เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีѷไดร้บั 10% xylocaine spray เพยีง
อยา่งเดยีว  
วัชราภรณ์ ชชัวรัตน์, อสุรา เซีѷยงฉนิ 

พยาบาลวชิาชพี งานหอ้งผ่าตัด  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

 ความเป็นมา: Gastroscopy คอื การสอ่งกลอ้งกระเพาะอาหารและสําไสเ้ล็ก
สว่นตน้ เพืѷอชว่ยในการวนิจิฉัยโรค  และเพืѷอการรักษาโดยไมต่อ้งผ่าตัดใน
ผูป่้วยทีѷมเีลอืดออกในหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และสําไสเ้ล็กสว่นตน้ 
กอ่นทํา Gastroscopy เพืѷอบรรเทาอาการระคายเคอืง เจ็บลําคอ จําเป็นตอ้ง
ให ้Topical Anesthesia ทีѷให ้2 %xylocaine viscous และ10 % xylocaine 
spray ในผูป่้วยบางรายเมืѷอไดรั้บ xylocaine viscous จะมอีาการคลืѷนไส ้กลนื
ลําบากการงดให ้2 %xylocaine viscous แตใ่ช ้10 % xylocaine spray 
เพยีงอยา่งเดยีว น่าจะเป็นอกีทางเลอืกหนึѷง 

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาอาการเจ็บคอในผูป่้วยสอ่งกลอ้งกระเพาะอาหาร
และสําไสเ้ล็กสว่นตน้ทีѷไดรั้บ 2%xylocaine viscous และ10% xylocaine 
spray เปรยีบเทยีบกับผูป่้วยทีѷไดรั้บ 10% xylocaine spray เพยีงอยา่งเดยีว  

รูปแบบการศกึษา: การทดลองทางคลนิกิชนดิสุม่ผูป่้วยเขา้กลุม่ 
(Randomized Controlled Trial) 

สถานทีѷ: หอ้งสอ่งกลอ้ง  หอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

วธิกีารศกึษา: ศกึษาผูป่้วยทีѷมารับการทํา Gastroscopy ในชว่งเดอืน
พฤษภาคม-ธันวาคม 2554 จํานวน 222 รายโดยสุม่เขา้กลุม่ คอืกลุม่ทีѷไดรั้บ 
2 %xylocaine viscous และ10 % xylocaine spray (กลุม่ศกึษา) และกลุม่
ทีѷไดรั้บ 10 % xylocaine spray เพยีงอยา่งเดยีว(กลุม่เปรยีบเทยีบ) คัด
ผูป่้วยทีѷไมร่ว่มมอืหรอืทําหัตถการไมสํ่าเร็จออกจากการศกึษา ประเมนิภาวะ
ขยอ้น คลืѷนไส ้อาเจยีน และระดับอาการเจ็บคอ หลงัการสอ่งกลอ้ง 

เปรยีบเทยีบกลุม่ทีѷศกึษาดว้ยการทดสอบ Exact probability แสดงความ
เสีѷยงสมัพันธข์องปัจจัยตา่งๆดว้ยการวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบ Logistic 

ผลการศกึษา: ผูป่้วยทีѷศกึษาทั Ѹงหมด กลุม่เปรยีบเทยีบเป็นชายมากกวา่
(P=0.017) อาย ุระยะเวลาในการสอ่งกลอ้ง และการทําแตล่ะหัตถการในทั Ѹง 
2 กลุม่แตกตา่งกนัเล็กนอ้ย เมืѷอวเิคราะหอ์าการหลังการสอ่งกลอ้งแบบตัวแปร
เดีѷยวพบวา่ผูป่้วยมภีาวะขยอ้น คลืѷนไส ้อาเจยีน (P=0.559) และระดับอาการ
เจ็บคอไมแ่ตกตา่งกัน (P=0.385) และภายหลังไดป้รับความแตกตา่งของ
เพศ อาย ุเวลาในการสอ่งกลอ้ง และการทําหัตถการ ดว้ยวธิวีเิคราะหถ์ดถอย
พหแุบบ Logistic  พบวา่ ระดับอาการเจ็บคอไมแ่ตกตา่งกัน(P=0.621) และ
อาการขา้งเคยีงไมต่า่งกนั (P=0.212) 

ขอ้ยตุ:ิ การใหย้า Topical Anesthesia ในการทํา Gastroscopy  อาจ
พจิารณาใหเ้ฉพาะยาชา 10 % xylocaine spray เพยีงอยา่งเดยีวโดยไมต่อ้ง
ใช ้2%xylocaine viscous เนืѷองจากลดความเจ็บปวดและอาการขา้งเคยีงได ้
ไมแ่ตกตา่งกัน 

คาํสําคญั: Gastroscopy, Topical Anesthesia, 2%xylocaine(Lidocaine) 
viscous, 10% xylocaine(Lidocaine) spray, Side Effect, Pain 
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ปัจจยัเสีѷยงของภาวะตวัเหลอืงชนดิ physiological jaundiceในทารก
แรกเกดิ      โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

 สวา่งจติต ์ จันทร, อัญญารัตน์ ประเสรฐิ, มัณฑนา ผามัѷง 

 หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จังหวัด
เชยีงราย 

ความเป็นมา: ภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกดิ เป็นปัญหาทีѷพบบอ่ยทีѷสดุ การ
คน้หาปัจจัยเสีѷยงของการเกดิภาวะตัวเหลอืงจะมปีระโยชน์ในการเฝ้าระวังทํา
ใหท้ารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้น 

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาปัจจัยเสีѷยงของภาวะตัวเหลอืงชนดิ Physiological 
Jaundice ในทารกแรกเกดิ      

รูปแบบการศกึษา: case-control study 

สถานทีѷ: โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

วธิกีารศกึษา: กลุม่ศกึษาเป็นมารดาหลงัคลอดและทารกทีѷมภีาวะตัวเหลอืง
ระหวา่งเดอืนมถินุายน 2553 ถงึ พฤษภาคม 2554   กลุม่ควบคมุเป็นมารดาทีѷ
คลอดในชว่งเวลาเดยีวกันแตท่ารกไมม่ภีาวะตัวเหลอืง รวบรวมขอ้มลูทัѷวไป  
ประวัตกิารคลอดของมารดาและทารกและการไดรั้บนม   เปรยีบเทยีบความ
ตา่งระหวา่งกลุม่case และ control ดว้ยการทดสอบ Chi – square ,t test 
และ ranksum test  วเิคราะหค์วามเสีѷยงดว้ย logistic regression แสดงคา่
ความเสีѷยงสมัพัทธด์ว้ย  odds ratio 

 

ผลการศกึษา:  กลุม่ศกึษาเป็นมารดาหลงัคลอดและทารกทีѷมภีาวะตัวเหลอืง
จํานวน 250 รายและกลุม่ควบคมุเป็นมารดาทีѷคลอดในชว่งเวลาเดยีวกันแต่
ทารกไมม่ภีาวะตัวเหลอืงจํานวน 60ราย  ลักษณะดา้นเพศ  กลุม่เลอืดทารก  
นํѸาหนักแรกคลอด  นํѸาหนักแรกรับ  Apgarนาททีีѷ5และนาททีีѷ10  ประวัตกิาร

สอ่งไฟบตุรคนกอ่น  จํานวนการมบีตุร  การไดรั้บ oxytocin ของทั Ѹง 2 กลุม่ 
ไมแ่ตกตา่งกัน ยกเวน้ อายทุารก  อายคุรรภ ์ ABO มารดา  วธิกีารคลอด   
การไดน้มของทารกและนํѸาหนักทีѷลดลง  ภายหลงัปรับความแตกตา่งของ
ลักษณะ ดังกลา่ว พบวา่  ปัจจัยทีѷเพิѷมโอกาสภาวะตัวเหลอืง ไดแ้ก ่อายทุารก 
คอื อาย ุ25-48 ชม.เสีѷยง 10.28 เทา่ (p<0.001), อาย ุ49-72 ชม. เสีѷยง
11.28 เทา่ (p<0.001) และอาย ุ>72 ชม. เสีѷยง9.52เทา่ (p=0.008) เมืѷอ
เปรยีบเทยีบกบัอาย ุ<25 ชม. ในดา้นวธิกีารคลอด มารดาทีѷคลอดปกตเิสีѷยง
2.3เทา่ (p=0.019) เมืѷอเปรยีบเทยีบกับการผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้ง   ใน
ดา้นการไดรั้บนมแมอ่ยา่งเดยีวเสีѷยง 3.32เทา่ (p=0.004) เมืѷอเปรยีบเทยีบ
กับนมผสม 

ขอ้ยตุ ิ

อายทุารกแรกเกดิทีѷมากขึѸน  วธิกีารคลอดแบบปกต ิ และการไดรั้บนมแม่
อยา่งเดยีวหลังคลอดเพิѷมโอกาสใหท้ารกเกดิภาวะตวัเหลอืง จงึควรเฝ้าระวัง
ทารกทีѷมลีักษณะดังกลา่วอยา่งใกลช้ดิ 

คาํสําคญั:  Physiological Jaundice, newborn, risk factor 
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การสูญเสยีเลอืดในผูป่้วยผา่ตดัเปลีѷยนขอ้เขา่เทยีมเปรยีบเทยีบ
ระหวา่งวธิ ีRobert Jones bandage กบั Cryo - compression  

แจ่มจติต ์ เทพนามวงค ์

แสงจันทร ์กลิѷนชดิ 

ชดิชนก ไชยกลุ 

จริาพร  เพิѷมเยาว ์

กลุม่งานออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ความเป็นมา: Total Knee Arthroplasty (TKA) เป็นการผ่าตัดใหญ่ทางออร์
โธปิดกิส ์ทีѷเกดิการสญูเสยีเลอืดมาก ในกลุม่งานออรโ์ธปิดกิส ์ของ
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ไดม้วีธิกีารลดการเสยีเลอืดหลงัผ่าตัด
อยูห่ลายวธิ ีเชน่ Robert Jones bandage กับการใช ้cryo-compression แตย่ัง
ไมไ่ดม้กีารศกึษาผลและรปูแบบการใชท้ีѷเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ดงันัѸน
ทางกลุม่งานจงึมคีวามตอ้งการทีѷจะศกึษาเปรยีบเทยีบเพืѷอใหเ้กดิแนวทาง
ปฏบิัตทิีѷชดัเจนยิѷงขึѸน เพืѷอนําไปใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยตอ่ไป 

วตัถุประสงค:์ เพืѷอเปรยีบเทยีบการสญูเสยีเลอืดหลังผ่าตัด จํานวนวันนอน
หลังผ่าตัด และคา่รักษาระหวา่งการใช ้Robert Jones bandage กบัการใช ้
cryo - compression ในผูป่้วย TKA 

สถานทีѷ: กลุม่งานออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

รูปแบบการศกึษา: Intervention study และ Observational cohort study 

วธิกีาร: กลุม่ตัวอยา่งเป็นผูป่้วยทีѷไดรั้บการผ่าตัด TKA จํานวน 134 ราย 
ศกึษาในชว่งเดอืนพฤษภาคม 2553 ถงึ เมษายน 2554 กลุม่ศกึษาม ี2 กลุม่ 
คอื cryo – compression ทกุ 1 ชัѷวโมง และ cryo – compression ทกุ 2 ชัѷวโมง 
ไดม้าจากการคํานวณหากลุม่ตัวอยา่งโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

สําเร็จรปูทางสถติ ิโดยกําหนดคา่นัยสําคัญทางสถติทิีѷ 0.05 คา่ความเชืѷอมัѷนทีѷ 
0.9 โดยการสุม่จับฉลาก มอีัตราสว่นกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ 1 ตอ่ 1 
กลุม่เปรยีบเทยีบ ม ี2 กลุม่ คอื Robert Jones bandage และ Robert Jones 

bandage รว่มกับการใหย้า Transamine (Tranexamic Acid) ไดม้าจาก
การศกึษาแบบสงัเกตการณ์ ทีѷเกดิขึѸนตามแผนการรักษาของแพทยใ์น
ชว่งเวลาเดยีวกัน  รวบรวมขอ้มลูปรมิาณการสญูเสยีเลอืดหลังผ่าตัด วันนอน
หลังผ่าตัด และคา่รักษา วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ดว้ย exact 
probability test การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ kruskal - wallis และการ
วเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบ Gaussian 

ผล: ทกุกลุม่มคีา่ Hematocrit ทีѷลดลง และวันนอนหลังผ่าตัด ไมแ่ตกตา่งกัน 
สว่นกลุม่ cryo – compression ทกุ 1 ชัѷวโมง และกลุม่ cryo – compression 
ทกุ 2 ชัѷวโมง มปีรมิาณเลอืดทีѷออกในวันทีѷ 2 หลังผา่ตัด ปรมิาณการเสยีเลอืด
ทั Ѹงหมด ระยะเวลาทีѷใส ่Drain ปรมิาณเลอืดทีѷไดรั้บ และคา่รักษา ไมแ่ตกตา่ง
กัน  สว่นกลุม่ Robert Jones bandage  รว่มกับการใหย้า Transamine มี
จํานวนเลอืดออกในวันทีѷ 2  ปรมิาณการเสยีเลอืดทั Ѹงหมด ระยะเวลาทีѷใส ่
Drain และปรมิาณเลอืดทีѷไดรั้บนอ้ยกวา่ กลุม่ Robert Jones bandage กับ 
Cryo - compression ทกุ 1 ชัѷวโมง และ ทกุ 2 ชัѷวโมง  (p<0.05)  

ขอ้ยตุ:ิ ในการผ่าตัดเปลีѷยนขอ้เขา่เทยีม การใช ้Robert Jones bandage 
รว่มกับการใหย้า Transamine น่าจะเป็นทางเลอืกทีѷดอีกีทางหนึѷงในการลด
การสญูเสยีเลอืดหลงัผ่าตัด  

คาํสําคญั: Total Knee Arthroplasty, Blood loss, Tranexamic Acid, Robert 
Jones bandage, cryo – compression 
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ลกัษณะและปัจจยัทีѷเกีѷยวขอ้งกบัการเกดิภาวะ hypoxemia ในผูป่้วย
หลงัใหย้าระงบัความรูส้กึท ัѷวไประหวา่งเคลืѷอนยา้ยไปยงัหอ้งพกัฟืҟ น 

อรณุีย ์ ไชยชมภ,ู จงกลน ี กติยากลุ, จงกลนี  ดาววจิติร 
พยาบาลวสิญัญ ีงานวสิญัญวีทิยา  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ความเป็นมา: การใหย้าระงับความรูส้กึแบบทัѷวไปในผูป่้วยทีѷเขา้รับการผ่าตัด
มีผลต่อการทํางานของระบบทางเดินหายใจ อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะ 
hypoxemia ทันทีหลังจากสิѸนสุดการใหย้าระงับความรูส้กึ  ภาวะดังกล่าว
สามารถป้องกันไดโ้ดยการใหอ้อกซเิจนระหว่างเคลืѷอนยา้ยผูป่้วยจากหอ้ง
ผ่าตัดไปยังหอ้งพักฟืѸน ผูป่้วยทีѷไมไ่ดรั้บออกซเิจนระหวา่งเคลืѷอนยา้ยจงึเสีѷยง
ตอ่การเกดิภาวะ hypoxemia ทีѷอาจสง่ผลใหเ้กดิความพกิารและอันตรายถงึ
ชวีติได ้

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาลักษณะการเกดิภาวะ hypoxemia และปัจจัยทีѷ
เกีѷยวขอ้งต่อการเกดิภาวะ hypoxemia ในผูป่้วยหลังใหย้าระงับความรูส้กึ
ทัѷวไปและไมไ่ดรั้บออกซเิจนระหวา่งเคลืѷอนยา้ยไปยังหอ้งพักฟืѸน  

รูปแบบการศกึษา: การศกึษาแบบ prospective observational cohort 
study  

สถานทีѷ: หอ้งผ่าตัดและหอ้งพักฟืѸน โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

วธิกีารศกึษา: ศกึษาผูป่้วยใน elective case ทีѷเขา้รับการผ่าตัดและใหย้า
ระงับความรูส้กึแบบทัѷวไปชนิดชว่ยหายใจโดยใสท่่อชว่ยหายใจ (ET-tube) 
ใส่ laryngeal mask airway (LMA) หรือ mask และไม่ไดรั้บออกซเิจน
ระหว่างเคลืѷอนยา้ยไปหอ้งพักฟืѸ น ในช่วงเดือนมกราคม -มีนาคม 2554 
จํานวน 1,153 ราย ผู ป่้วยทีѷเก ิดภาวะ hypoxemia หลังไดรั้บยาระงับ
ความรูส้กึทัѷวไปเมืѷอเคลืѷอนยา้ยไปถงึหอ้งพักฟืѸนเป็นผูป่้วยทีѷมีระดับ pulse 
oxygen saturation (SpO2) ตํѷากว่า    95 % นานเท่ากับหรอืมากกว่า 10 
วนิาทขี ึѸนไป รวบรวมขอ้มูล อายุ ASA class, ยาคลายความวติกกังวล ชนิด
ของการผ่าตัด ชนดิของการใหย้าระงับความรูส้กึแบบทัѷวไป ระยะเวลาในการ
ดมยาสลบ ท่าทีѷใชใ้นการผ่าตัด ภาวะแทรกซอ้นขณะดมยาสลบ ยาบรรเทา

ปวดทีѷไดรั้บ และระยะเวลาในการเคลืѷอนยา้ยไปยังหอ้งพักฟืѸน เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย chi-square test, t-test หรือ Wilcoxson 
rank sum test วเิคราะหปั์จจัยเสีѷยงทีѷมผีลตอ่การเกดิภาวะ hypoxemia โดย 
univarible และ multivariable logistic regression analysis  

ผลการศกึษา: ในชว่งเวลาทีѷศกึษามผีูป่้วยเกดิภาวะ hypoxemia จํานวน 
250 ราย (รอ้ยละ 21.7) เป็นระดับ mild hypoxemia 188 ราย (รอ้ยละ 
16.3) moderate hypoxemia 54 ราย (รอ้ยละ 4.7) severe hypoxemia 8 
ราย (รอ้ยละ 0.7) ผูป่้วยจํานวน 903 ราย (รอ้ยละ 78.3) ไม่เกดิภาวะ 
hypoxemia ผูป่้วยทั Ѹงสองกลุ่มมคีวามคลา้ยคลงึกันดา้น ยาคลายความวติก
กังวลทีѷไดรั้บ ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของการใหย้าระงับความรูส้กึทัѷวไป 
และระยะเวลาในการดมยาสลบ ภาวะแทรกซอ้นขณะดมยาสลบ ยาบรรเทา
ปวดทีѷไดรั้บ ระยะเวลาในการเคลืѷอนยา้ยไปยังหอ้งพักฟืѸน ยกเวน้ อายุ, ASA 
Class และทา่ทีѷใชใ้นการผ่าตัด แตกตา่งกันอยา่งมนัียสําคัญทางสถติ ิผลการ
วเิคราะห์ปัจจัยทีѷมีผลต่อการเกดิภาวะ hypoxemia ดว้ยการนําลักษณะทีѷ
แตกต่างกันดังกล่าวเขา้มาวเิคราะหพ์รอ้มกันโดยตัดอทิธพิลของแผนกและ
ท่าทีѷใชใ้นการผ่าตัดพบว่า มีลักษณะทีѷมีผลต่อภาวะ hypoxemia อย่างมี
นัยสําคัญทางสถติ ิไดแ้ก่ อายุระหว่าง 18-64 ปี เพิѷมความเสีѷยงต่อการเกดิ 
3.07 เท่าของวัยเด็กและวัยรุ่น (95%CI=1.58-5.99, p=0.001) อายุตั Ѹงแต ่
65 ปีขึѸนไปเพิѷมความเสีѷยงต่อการเกิด 4.18 เท่าของวัยเด็กและวัยรุ่น 
(95%CI=2.00-8.75, p=<0.001) และ ASA class 2 มคีวามเสีѷยงต่อการ
เกดิไมแ่ตกตา่งจาก ASA class 1, ASA class 3-4 เพิѷมความเสีѷยงต่อการเกดิ 
1.62 เทา่ของ ASA class 1 (95%CI=1.10-2.40, p=0.014) 

ขอ้ยุต:ิ ควรระมัดระวังการเกดิภาวะ hypoxemia ในผูป่้วยทีѷไดรั้บการระงับ
ความรูส้กึทัѷวไปทีѷไม่ไดรั้บออกซเิจนระหว่างเคลืѷอนยา้ยไปยังหอ้งพักฟืѸนทุก
ราย และควรระมัดระวังอย่างยิѷงในผูป่้วยทีѷมอีายุมากขึѸนและ ASA class ทีѷ
เพิѷมขึѸน เพราะความเสีѷยงตอ่การเกดิภาวะ hypoxemia เพิѷมขึѸน 

คาํสําคญั: Hypoxemia, General anesthesia, Complication, Non 
oxygen supplement 
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Chloramphenicol ในการรกัษาสครบัไทฟสัในเด็ก ทีѷมอีาการไม่
รุนแรง (รายงานเบืҟองตน้) 
ปิต ิเพลนิชยัวาณชิ พบ.1 
1กลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
ทีѷปรกึษาโครงการวจัิย นพ. จุลพงศ ์จันทรต์๊ะ  กลุม่งานกมุารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชยีงรายฯ 
 
 ความเป็นมา: การตดิเชืѸอสครับไทฟัส เป็นสาเหตหุนึѷงของไขไ้มท่ราบ
สาเหตใุนเดก็ ทีѷพบไดบ้อ่ยในภาคเหนือ และมอีาการแทรกซอ้นไดห้ลาย
ระบบ การรักษาหลักคอืการใชย้า Doxycycline และ Chloramphenicol ซึѷง
อาจมผีลขา้งเคยีงคอืการเปลีѷยนสขีองฟันหรอืการเกดิภาวะไขกระดกูฝ่อ
ตามลําดับ ในผูใ้หญ่มกีารใชย้า Azithromycin รักษาซึѷงพบวา่ไดผ้ลด ีและ
การใชย้านีѸในเด็กมคีวามปลอดภัย ใชร้ะยะเวลารักษาสั Ѹน ดังนัѸนงานวจัิยนีѸจงึ
ตอ้งการศกึษาผลการรักษาดว้ยยา Doxycycline หรอื Chloramphenicol 
เปรยีบเทยีบกบั ยา Azithromycin ในผูป่้วยเด็กโรคสครับไทฟัส ทีѷอาการไม่
รนุแรง ขอ้สรปุจากงานวจัิยนีѸ จะสามารถนําไปใชใ้นการเลอืกยารักษาโรคส
ครับไทฟัสในเด็กตอ่ไป 
วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาผลการรักษาดว้ยยา Azithromycin เปรยีบเทยีบกบั 
ยา Doxycycline หรอื Chloramphenicol ในผูป่้วยเด็กโรคสครับไทฟัส ทีѷมี
อาการไมร่นุแรง 
สถานทีѷศกึษา: แผนกผูป่้วยใน กลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห ์
รูปแบบการศกึษา: Prospective randomized-open label-controlled 
study 
วธิกีาร: ผูป่้วยเดก็ทีѷเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดว้ยไขไ้มท่ราบสาเหตุ
นานเกนิ 5 วัน ทีѷตรวจรา่งกาย และการตรวจทางนํѸาเหลอืงเขา้ไดก้ับสครับไท
ฟัส ไดรั้บการแบง่เป็นกลุม่ทีѷไดรั้บยา Doxycycline หรอื Chloramphenicol 
และกลุม่ Azithromycin แบบสุม่ ผลการรักษาจะพจิารณาจากไขล้ดลง
ภายใน 72 ชัѷวโมง, ระยะเวลาทีѷไขล้ง และอัตราการกลับเป็นซํѸา เปรยีบเทยีบ

กลุม่ทีѷศกึษาโดย Fisher’s exact test หรอื Mann-Whitney U test และ
แสดงอัตราความลม้เหลวของการรักษาดว้ย Kaplan-Meier survival curve 
ผล: ผูป่้วยเด็กทั Ѹงหมด 22 คน มอีัตราการหายขาดใกลเ้คยีงกัน (100% ใน
กลุม่ Doxycycline หรอื Chloramphenicol และ 81.8 % ในกลุม่ 
Azithromycin, P=0.476) ระยะเวลาเฉลีѷยทีѷไขล้ง (30±16.0 ชัѷวโมง กับ 
44±32.6 ชัѷวโมง, P=0.411) และทั Ѹงสองกลุม่ไมพ่บการกลับเป็นซํѸา 
ขอ้สรุป: การใชย้า Azithromycin ในการรักษา สครับไทฟัสในเดก็ทีѷมอีาการ
ไมร่นุแรง ไดผ้ลด ีสามารถนําไปใชรั้กษาผูป่้วยได ้โดยไมทํ่าใหเ้กดิผล
ขา้งเคยีงเพิѷมเตมิ 
คาํสําคญั: Scrub typhus, Doxycycline, Chloramphenicol, 
Azithromycin 
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การจดัทา่นอนศรีษะสูงกึѷงน ัѷงเพืѷอลดระดบัความปวดและระยะเวลาของ
การรอคลอดและการคลอด ในผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห ์

เกศสดุา วงศส์ารภ,ี ฐปนัท ชว่ยการ  

งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

ความเป็นมา: ในกระบวนการคลอด มคีวามปวดและความเครยีดจากการหด
รัดตัวของมดลกู ทําใหร้ะยะการคลอดเนิѷนนาน สง่ผลใหท้ารกในครรภเ์กดิ
ภาวะ fetal distress กลา้มเนืѸอมดลกูลา้จนอาจเกดิภาวะตกเลอืดหลังคลอด
ได ้ การจัดทา่นอนศรีษะสงูกึѷงนัѷงในระยะรอคลอด ระยะคลอด ชว่ยลดการกด
บรเิวณชอ่งเชงิกราน บรรเทาความปวดและความออ่นลา้ของกลา้มเนืѸอ ทั Ѹงยัง
ชว่ยในการเคลืѷอนตํѷาลงของทารก ทําใหก้ารคลอดดําเนนิไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาผลของการจัดทา่นอนศรีษะสงูกึѷงนัѷงในผูค้ลอด
ครรภแ์รกตอ่ระดับความปวดและระยะเวลาของการรอคลอดและการคลอด  

รูปแบบการศกึษา: Intervention design แบบ randomized 

สถานทีѷ: หอ้งคลอด โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จังหวัดเชยีงราย 

วธิกีารศกึษา: ประชากรทีѷใชใ้นการศกึษาเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกอายคุรรภค์รบ
กําหนด ฝากครรภท์ีѷโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ ทีѷไมม่ี
ภาวะแทรกซอ้น ปากมดลกูเปิด 4 เซนตเิมตร มดลกูหดรัดตัว 3 ครัѸงขึѸนไปใน 
10 นาท ี ไมไ่ดรั้บยาเรง่คลอดและยาแกป้วด สุม่ผูค้ลอดเขา้กลุม่ศกึษาเป็น
รายสปัดาห ์ กลุม่ทดลองไดรั้บการจัดทา่นอนศรีษะสงูกึѷงนัѷง จํานวน 61 คน
และกลุม่เปรยีบเทยีบไดรั้บการจัดทา่นอนราบ จํานวน 61 คน เปรยีบเทยีบ
ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ ดว้ย chi-squared test, t-test และ Cross-
sectional time-series FGLS regression 

ผลการศกึษา: กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีѷย 25 ปี กลุม่เปรยีบเทยีบ 24.9 ปี 
(p=0.743) ทั Ѹง 2 กลุม่มรีะดับการศกึษาตั Ѹงแตป่ระถมศกึษาขึѸนไป สว่นใหญ่มี

อาชพีรับจา้ง มอีายคุรรภเ์ฉลีѷย 39.2 สปัดาหเ์ทา่กนั ตลอดชว่งระยะการคลอด
ระยะทีѷ 1 ระดับความปวดกลุม่ทดลองนอ้ยกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบเฉลีѷย 1.5 
ระดับ (95% CI= 1.4, 1.7 p<0.001) และในระยะทีѷ 2 นอ้ยกวา่เฉลีѷย 1.5 
ระดับ (95% CI=  1.4, 1.6 p<0.001) ระยะเวลารอคลอดกลุม่ทดลองใช ้
เวลานอ้ยกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ (เฉลีѷย 347.4 ± 121.3 และเฉลีѷย 465.8 ± 
157.3, p<0.001) และระยะคลอดใชเ้วลานอ้ยกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ อยา่งมี
นัยสําคัญ (เฉลีѷย 21.0 ± 11.6 และเฉลีѷย 29.0 ± 15.7, p=0.006) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ: การจัดทา่นอนในระยะรอคลอด ระยะคลอดในทา่
ศรีษะสงูกึѷงนัѷงชว่ยลดระดับความปวด ระยะเวลาของการรอคลอดและการ
คลอด ของผูค้ลอดครรภแ์รก จงึควรจัดทา่นอนดงักลา่วใหผู้ค้ลอดทกุราย 

คาํสําคญั: ระดับความปวด, ระยะทีѷ 1 ของการคลอด, ระยะทีѷ 2 ของการ
คลอด, ผูค้ลอด, ครรภแ์รก 
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ระดบัความปวดและการฟืҟ นสภาพหลงัผ่าตดัในผูป่้วยกระเพาะอาหาร
ทะลุทีѷไดร้บัยาระงบัปวดกลุม่ opioid ตามเวลาเปรยีบเทยีบกบัแบบรอ้ง
ขอ  

อําพัน มณีรัตน์, ภัทราพร  แกว้ประทุม, อัจฉรา สจุาจรงิ, นัยนา  วริยิพัฒนา
กลู 

พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ แผนกศัลยกรรมทัѷวไป โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห ์

ความเป็นมา: การจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดโดยเฉพาะการใชย้าระงับปวด
มกีารใชย้าระงับปวดแบบตามเวลา และแบบรอ้งขอ พยาบาลทีѷดูแลผูป่้วย
หลังผ่าตัด พบวา่อาการปวดแผลหลังผ่าตัด สง่ผลตอ่การฟืѸนสภาพหลังผ่าตัด 
และมีผลขา้งเคียงของยาระงับปวด การวจัิยครัѸงนีѸเพืѷอศกึษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งการไดรั้บยาระงับปวดตามเวลา และแบบรอ้งขอ ในผูป่้วยหลังผ่าตัด
กระเพาะอาหารทะลุ ต่อระดับความปวด การฟืѸนสภาพหลังผ่าตัด และความ
พงึพอใจของผูป่้วย  

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาเปรียบเทยีบผลของการใหย้าระงับปวดตามเวลา 
และการใหย้าระงับปวดแบบรอ้งขอต่อการระดับความปวด การฟืѸนสภาพหลัง
ผ่าตัด และความพงึพอใจของผูป่้วยผ่าตัดกระเพาะอาหารทะล ุ 

สถานทีѷ: หอผูป่้วยศัลยกรรมทัѷวไปชายและหญงิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชา
นุเคราะห ์           จังหวัดเชยีงราย 

รูปแบบการศกึษา: การศกึษาเชงิสงัเกตการณ์เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ 

วธิกีารศกึษา: ศกึษาในผูป่้วยกระเพาะอาหารทะลุทีѷไดรั้บการผ่าตัด และ
แพทย์มีแผนการรักษาเกีѷยวกับการระงับปวดหลังผ่าตัดโดยใชย้าในกลุ่ม 
opioid  ทั Ѹงแบบตามเวลา และการใหย้าระงับปวดแบบรอ้งขอ หอผูป่้วย
ศัลยกรรมทัѷวไปชายและหญงิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จังหวัด
เชยีงราย ระหวา่งวันทีѷ ธันวาคม 2553-พฤษภาคม 2554 จํานวน 63 ราย เป็น

ผูป่้วยทีѷไดรั้บยาระงับปวดแบบตามเวลา จํานวน 42 ราย  และผูป่้วยทีѷไดรั้บยา
ระงับปวดแบบรอ้งขอจํานวน 21 ราย เพืѷอศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการใหย้า
ระงับปวดกลุม่ opioid ตอ่ระดับคะแนนความปวด การฟืѸนสภาพหลังผ่าตัด และ
ความพงึพอใจ เปรยีบเทยีบกลุ่มทีѷศกึษาดว้ย                 chi-squared test,  
t-test exact probability test และ regression  

ผลการศกึษา: กลุม่ทีѷไดรั้บยาระงับปวดตามเวลา มรีะดับความปวดนอ้ยกว่า
กลุ่มทีѷไดรั้บยาระงับปวดแบบรอ้งขอ คือ 6.6 (SD=1.4) และ 7.3 (SD=0.7) 
(p<0.001) มผีลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงับปวดไม่แตกต่างกัน กลุ่มทีѷ
ไดรั้บยาระงับปวดตามเวลามกีารลุกนัѷงและ การลุกเดนิใน 48 ชัѷวโมงหลัง
ผ่าตัดในสัดส่วนทีѷมากกว่ากลุ่มทีѷยาระงับปวดแบบรอ้งขอ  85.7% และ 
47.6% (p=0.002) กลุ่มทีѷไดรั้บยาระงับปวดตามเวลามรีะดับความพงึพอใจ
มากกวา่ (p<0.001) 

ขอ้ยตุ:ิ ผูป่้วยกระเพาะอาหารทะลทุีѷไดรั้บการผ่าตัดทีѷไมม่ขีอ้หา้มในการใชย้า
ระงับปวดกลุ่ม opioid ควรพจิารณาใหย้าระงับปวดหลังผ่าตัดแบบตามเวลา
ทกุรายเนืѷองจากสามารถลดระดับความปวดของผูป่้วยได ้

คาํสําคญั: post operative pain, opioid, around the clock, pro re nata 
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ผลการใชแ้บบทดสอบเชาวนปั์ญญา(WISC)เพืѷอจําแนกเด็กทีѷมคีวาม
บกพรอ่งของทกัษะในการเรยีน  (Learning  Disabilities) และเด็กทีѷ
มคีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญา (Mental  Retardation)  

วมิลรัตน์  ชยัปราการ   

กลุม่งานจติเวช  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

 

บทคดัยอ่ 

ความเป็นมา : ปัจจบุันพบเด็กทีѷมคีวามบกพรอ่งของทักษะในการเรยีน (LD) 
มากขึѸน โดยเฉพาะในระดับประถมศกึษา แตย่ังมคีวามซบัซอ้นในการวนิจิฉัย
และมกีารศกึษาทางจติวทิยาคลนิกินอ้ยมาก  ดงันัѸนงานวจัิยชิѸนนีѸจงึจัดทําขึѸน
เพืѷอศกึษาตัวแปรทีѷจะชว่ยจําแนกเด็ก LD จากแบบทดสอบเชาวน์ปัญญา 
(WISC) ซึѷงขอ้สรปุจากงานวจัิยชิѸนนีѸจะเป็นแนวทางในการพัฒนาองคค์วามรู ้
ทางจติวทิยาคลนิกิ  และชว่ยในการวนิจิฉัยแยกโรคความบกพรอ่งของทักษะ
ในการเรยีนออกจากเด็กทีѷมคีวามบกพรอ่งกลุม่อืѷน ๆ ตอ่ไป 

วตัถุประสงค ์ :  เพืѷอศกึษากลุม่ตัวแปร ไดแ้ก ่ คะแนนแบบทดสอบยอ่ยทั Ѹง 
10 ดา้น  คะแนน VIQ  (Verbal  Scale IQ)   คะแนน PIQ (Performance 
Scale IQ) รวมทั Ѹงคะแนนความแตกตา่งของ VIQ และ PIQ ทีѷมคีวามไวใน
การชว่ยจําแนก  

รูปแบบศกึษา :  Retrospective  Case - Control  Study   

วธิกีารศกึษา :  กลุม่ตัวอยา่งเป็นเด็กซึѷงเป็นผูป่้วยนอกของกลุม่งานจติเวช 
ทีѷถกูสง่มาวัดเชาวน์ปัญญาเนืѷองจากมปัีญหาการเรยีน ในชว่งปี 2550 – 2553 
และไดรั้บการวนิจิฉัยจากจติแพทยเ์ดก็และวัยรุน่วา่เป็น LD จํานวน 115 คน 
คน้หาขอ้มลูตา่งๆจากแบบฟอรม์บนัทกึผลการทดสอบทางเชาวน์ปัญญา และ
เปรยีบเทยีบกลุม่ทีѷศกึษาดว้ย exact probability test  และ regression แบบ 
Logistic  

ผลการศกึษา : แบบทดสอบยอ่ยทีѷมคีวามไวในการชว่ยจําแนกเด็ก LD 
ไดแ้ก ่ Information  Comprehension  Arithmetic  Similarity  Picture 
Arrangement  Object Assembly ทีѷมคีะแนนตั Ѹงแต ่ 3 แตม้ขึѸนไป และ 
Coding ทีѷมคีะแนนตั Ѹงแต ่ 7 แตม้ขึѸนไป รวมทั Ѹงลักษณะการกระจายของ
คะแนนทีѷเป็นแบบ Scatter สว่นคะแนนทีѷเป็นจุดตัดสําคัญคอืคะแนน VIQ 
หรอื PIQ ตั Ѹงแต ่70 แตม้ขึѸนไป และคะแนนความแตกตา่งของ VIQ กับ PIQ 
ตั Ѹงแต ่12 แตม้ขึѸนไป  

สรุปและขอ้เสนอแนะ : ในการตรวจวนิจิฉัยทางจติวทิยาคลนิกิ ควร
พจิารณาขอ้คน้พบทีѷไดน้ีѸรว่มกับการแปลผล เพืѷอชว่ยในการวนิจิฉัยแยกโรค
ความบกพรอ่งของทักษะในการเรยีน (LD) ออกจากเด็กทีѷมคีวามบกพรอ่ง
กลุม่อืѷนๆ 

 

คาํสําคญั : Learning  Disabilities , Mental Retardation , Wechsler 
Intelligence  Scale for Children 
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ชืѷอวจิยั  ปัจจยัทีѷเพิѷมความรุนแรงของโรคปอดเรืҟอรงัในทารก
คลอดกอ่นกําหนดโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

 
ผูว้จิยั    วรางคณา มหาพรหม  

กาญจนา ปรดีศิรพีพัิฒน์  
รัตนา กสใิจ  
ทรงพร นารนิทร ์ 
สพุชิญนันทน์ ไพบลูย ์ 
กลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

 
 
ความเป็นมา: ปัจจุบันทารกคลอดกอ่นกําหนดมอีัตราการรอดชวีติมากขึѸนแต่
มักเกดิภาวะแทรกซอ้นทีѷรนุแรงภายหลังการรักษาโดยเฉพาะการเกดิโรคปอด
เรืѸอรัง (bronchopulmonary dysplasia: BPD) แบ่งระดับความรุนแรงไดแ้ก ่
mild, moderate และ severe BPD โดยอาจเกดิจากปัจจัยสง่เสรมิจากหลาย
สาเหต ุการศกึษาปัจจัยทีѷเพิѷมความรุนแรงของโรคปอดเรืѸอรังในทารกคลอด
ก่อนกําหนด จะทําใหไ้ดข้อ้มูลพืѸนฐานทีѷจะนําไปใชป้รับปรุงการดูแลรักษา
ทารกคลอดกอ่นกําหนดใหม้คีณุภาพ ไดม้าตรฐาน และมคีุณภาพทีѷดเีพิѷมขึѸน
ตอ่ไป 
วตัถุประสงค:์ ศกึษาอุบัตกิารณ์ ระดับความรุนแรง และปัจจัยทีѷเพิѷมความ
รนุแรงของโรคปอดเรืѸอรังในทารกคลอดกอ่นกําหนด 
รูปแบบการศกึษา: Retrospective cohort study 
สถานทีѷศกึษา: โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
วธิกีารศกึษา: ศกึษาทารกคลอดกอ่นกําหนดทุกรายทีѷเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหแ์ละเกดิภาวะโรคปอดเรืѸอรัง ตั Ѹงแต่วันทีѷ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถงึวันทีѷ 30 กันยายน พ.ศ. 2552 จํานวน 115 ราย 
โดยศึกษาปัจจัยดา้นเพศ อายุครรภ์ นํѸ าหนักแรกเกิด มารดาไดรั้บยา
dexamethasone มารดาม ีUTI ก่อนคลอด การตดิเชืѸอในกระแสเลอืดระยะ
หลัง (late sepsis) การเกดิปอดอักเสบ (pneumonia) ภาวะเลือดออกใน

ปอด (pulmonary hemorrhage) ภาวะความดันเลอืดในปอดสงู (persistent 
pulmonary hypertension of newborn) ภาวะมีลมในเยืѷอหุม้ปอด 
(pneumothorax)  ภาวะ patent ductus arteriosus (PDA) และภาวะซดี
ตอ้งใหเ้ลอืด วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย multivariable risk ratio regression  
ผลการศกึษา: ปัจจัยทีѷมผีลตอ่การเกดิ severe BPD ไดแ้ก่ นํѸาหนักแรกเกดิ 
โดยทารกทีѷมนํีѸาหนักแรกเกดินอ้ยกวา่ 1,000 กรัม มโีอกาสเกดิ severe BPD 
เป็น 10.1 เท่า [95% CI of RR = 2.3 – 43.8, p = 0.002] และทารกทีѷมี
นํѸาหนักแรกเกดิ 1,001-1,499 กรัม มโีอกาสเกดิ severe BPD เป็น 5.9 เท่า 
[95% CI of RR = 1.5 – 22.9, p = 0.010] ของทารกทีѷมนํีѸาหนักแรกเกดิ
มากกว่าหรือเท่ากับ 1,500 กรัม และทารกทีѷเป็น severe BPD เสยีชวีติ
มากกว่า (รอ้ยละ 45.9 และรอ้ยละ 5.1, p<0.001) รวมถงึมจํีานวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลีѷยมากกว่า (เฉลีѷย 54 + 40.7 และ 33.6 + 24.9, p=0.001) 
ทารกทีѷเป็น Mild-Moderate BPD   
สรุปและขอ้เสนอแนะ: ควรป้องกันการคลอดก่อนกําหนดเพืѷอลดความ
รุนแรงของการเกดิโรคปอดเรืѸอรังในทารกคลอดก่อนกําหนด และเฝ้าระวัง
ทารกทีѷมีนํѸ าหนักแรกเกดินอ้ยกว่า 1,500 กรัมเนืѷองจากมีโอกาสพบภาวะ 
severe BPD เพิѷมขึѸน 
คาํสําคญั: ทารกคลอดกอ่นกําหนด ระดับความรุนแรง โรคปอดเรืѸอรัง ปัจจัย
เสีѷยง 
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ผลการขยายระยะเวลาใหบ้รกิารผูป่้วยนอก แผนกรบัสิѷงสง่ตรวจ กลุม่
งานพยาธวิทิยาคลนิกิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
นรนิธร กันยานนท,์ เนาวรัตน์ กนัยานนท ์ 
นักเทคนคิการแพทย ์กลุม่งานพยาธวิทิยาคลนิกิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชา
นุเคราะห ์
 
ความเป็นมา:ระยะเวลารอคอยเป็นตัวชีѸวัดสําคัญตัวหนึѷงของหอ้งปฏบิตักิาร 
กลุม่งานพยาธวิทิยาคลนิกิ ทีѷผ่านมาในชว่งเวลา 8.00 – 11.00 น. มผีูม้ารับ
บรกิารสะสมกันอยูถ่งึ 350 – 400 ราย มขีอ้รอ้งเรยีนความลา่ชา้ของการ
บรกิาร และผูป่้วยหนา้มดืเป็นลมจากการ NPO หรอืผูม้โีรคประจําตัวทีѷมคีวาม
เสีѷยงสงู เคยมผีูศ้กึษาไดข้อ้สรปุวา่การเลืѷอนเวลาบรกิารใหเ้ร็วขึѸน สามารถลด
ปัญหาดงักลา่วได ้
วตัถุประสงค:์ผลการขยายระยะเวลาใหบ้รกิารผูป่้วยนอก แผนกรับสิѷงสง่
ตรวจ กลุม่งานพยาธวิทิยาคลนิกิ เพืѷอลดระยะเวลารอคอยการเขา้รับบรกิาร 
ลดอบุัตกิารณ์ และทําใหผู้รั้บบรกิารเกดิความพงึพอใจได ้
สถานทีѷ:แผนกรับสิѷงสง่ตรวจ กลุม่งานพยาธวิทิยาคลนิกิ โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห  ์
รูปแบบการศกึษา: Intervention study แบบ interrupted time design 
วธิกีาร: ชว่งการให ้intervention ขยายระยะเวลาการเปิดบรกิารเพิѷม ระหวา่ง 
7.00 – 8.00 น. เพิѷมเจา้หนา้ทีѷใหบ้รกิาร จาก 4 คน เป็น 8 คน เพิѷมเจา้หนา้ทีѷ
แผนกอืѷนมาชว่ยลงทะเบยีน 1 คน ตั Ѹงแตเ่วลา 8.00-10.00 น. และตดิ
สติѹกเกอรบ์ารโ์ค๊ด สุม่ผูป่้วยแบบ Systematic random ชนดิ 1 คนทกุๆ 5 คน 
รวบรวมขอ้มลูระยะเวลาทีѷใชใ้นการลงทะเบยีน รอเขา้รับบรกิาร และความพงึ
พอใจ ตั Ѹงแตวั่นทีѷ 15 มถินุายน 2553 ถงึ 15 กรกฎาคม 2553 เปรยีบเทยีบ
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร ความพงึพอใจและ
อบุัตกิารณ์ ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน (anova) และ ranksum test  
ผลการศกึษา:ระยะเวลารอลงทะเบยีนกอ่นและหลงัปรับระบบไมแ่ตกตา่งกนั 
(p=0.065) สว่นเวลารอรับบรกิารหลังลงทะเบยีนลดลงอยา่งมนัียสําคัญ 
(p<0.0001) แตไ่มทํ่าใหเ้วลารอรับบรกิารทั Ѹงหมดลดลง (p=0.169) 

ระยะเวลารอตํѷาสดุหลังปรับระบบลดลงเหลอื 1 นาท ีระยะเวลารอสงูสดุลดลง 
9 นาท ี รอ้ยละการบรกิารในระยะเวลาประกัน (40 นาท)ี เพิѷมขึѸน 13% 
นอกจากนีѸพบวา่ระยะเวลารอรับบรกิาร แยกตามประเภทชอ่งทางใหบ้รกิาร
แตกตา่งกันอยา่งมนัียสําคัญ (P<0.001) โดยชอ่งทางปกตริอรับบรกิารนาน
กวา่อกี 2 ชอ่งทาง สว่นจํานวนตัวอยา่งทีѷตา่งกนัไมม่ผีลกระทบตอ่ระยะเวลา
รับบรกิารโดยรวม (P =0.468) จํานวนผูป้ฏบิัตงิานแผนกรับสิѷงสง่ตรวจควรมี
อยา่งนอ้ย 9 คน จงึทําใหร้ะยะเวลารอรับบรกิารลดลงอยา่งมนัียสําคัญ 
(P<0.001) แตก่ารเพิѷมจํานวนเจา้หนา้ทีѷลงทะเบยีน ไมทํ่าใหร้ะยะเวลารอ
คอยการเขา้รับบรกิารลดลงอยา่งมนัียสําคัญ (P=0.073) ความพงึพอใจตอ่
ระยะเวลารอคอยตั Ѹงแตร่ะดับดขี ึѸนไป รอ้ยละ 90.4 และความพงึพอใจตอ่
พฤตกิรรมบรกิารตั Ѹงแตร่ะดับดขี ึѸนไป รอ้ยละ 95.3 จํานวนอบุัตกิารณ์ กอ่นและ
หลังจากการขยายระยะเวลาการใหบ้รกิารไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนัียสําคัญ (P 
=0.232) 
ขอ้ยตุ:ิการขยายระยะเวลาใหบ้รกิารผูป่้วยนอก แผนกรับสิѷงสง่ตรวจ กลุม่งาน
พยาธวิทิยาคลนิกิสามารถลดระยะเวลารอรับบรกิารไดเ้ฉพาะขั Ѹนตอนหลัง
ลงทะเบยีน ตอ้งพัฒนาขั Ѹนตอนการลงทะเบยีนเพืѷอจะทําใหเ้วลารอรับบรกิาร
ทั Ѹงหมดลดลงได ้ 
คาํสําคญั: ระยะเวลารอรับบรกิาร, เวลารอลงทะเบยีน, เวลารอรับบรกิารหลัง
ลงทะเบยีน, ความพงึพอใจ, อบุัตกิารณ์ขอ้รอ้งเรยีน 
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การศกึษาภาวะโภชนาการผูป่้วยศลัยกรรม  โรงพยาบาลศนูย ์
เชยีงรายประชานุเคราะห ์

ปธติา  สรุยิะ1 , เสกสรร  จันทรพทิักษ์2 , อปุพัทธ ์ จันทะพมิพะ2 , ศภุโชค  
มาศปกรณ์2,ลําดวน จติตะวกิลุ2 , เจยีมจติต ์ ชวีติไทย2 , ภัทราพร  แกว้ประ
ทมุ2 , อําพัน  มณีรัตน์2 , จติรา อนิต๊ะพรม2   

กลุม่งานโภชนศาสตร์1 และกลุม่งานศัลยกรรม2  รพศ.เชยีงรายประชานุ
เคราะห ์

ความเป็นมา:  ปัญหาทพุโภชนาการมโีอกาสเกดิขึѸนไดท้กุเพศ  ทกุวัย และ
ทกุคน  เกดิขึѸนทั Ѹงในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล   ซึѷงมสีว่นสําคัญ
อยา่งยิѷงตอ่ผลการรักษาของโรค   

วตัถุประสงค:์ เพืѷอศกึษาระดับภาวะโภชนาการ และปัจจัยทีѷสัมพันธก์ับภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยทีѷเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ศนูยเ์ชยีงรายประชานุเคราะห ์

รูปแบบการศกึษา: ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) 

สถานทีѷศกึษา: หอผูป่้วยศัลยกรรม จํานวน 5 หอผูป่้วย   

วธิกีารศกึษา: ประชากรเป็นผูป่้วยทีѷเขา้นอนรักษาตัวในหอผูป่้วยศัลยกรรม 
ระหวา่งเดอืน  ตลุาคม 2552 - กมุภาพันธ ์ 2553  จํานวน 646  คน  ประเมนิ
ภาวะโภชนาการดว้ยการวัดสดัสว่นร่างกาย  และผลตรวจทางหอ้งปฎบิัตกิาร 
วเิคราะหห์าปัจจัยทีѷสมัพันธก์ับภาวะโภชนาการ  โดยการวเิคราะห ์Odds Ratio 
(95% Confidence Interval)  และ Chi-Square Test 

ผลการศกึษา: กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศชาย มอีายตํุѷากวา่ 60 ปี  และมี
ระยะเวลาป่วยนอ้ยกว่า 15 วัน  เป็นสว่นใหญ่ มีปัญหาทุพโภชนาการระดับ
รนุแรงและระดับปานกลาง คอืมดีัชนีมวลกาย (BMI) นอ้ยกว่า 17 กโิลกรัม/
เมตร2 รอ้ยละ 17.00  ม ี Mid arm circumference (MAC) < 90%  ของ
มาตรฐาน รอ้ยละ 21.70   ม ีTriceps skinfold (TSF)  < 90% ของมาตรฐาน  

รอ้ยละ  26.30  ม ีSerum Albumin  นอ้ยกว่า 3.00 gm% รอ้ยละ 19.20  และ 
Total Lymphocyte (TLC) < 1200  per mm3 รอ้ยละ  28.90 พบปัจจัยทีѷ
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมนัียสําคัญทางสถติทิีѷระดับ 0.05  ไดแ้ก ่ 
อายุ  ระยะเวลาป่วย กล่าวคอื  ผูม้อีายุสงูกว่า 60 ปี มBีMI นอ้ยกว่า 17.00 
กโิลกรัม/เมตร2  มากกว่า  ผูม้อีายุตํѷากว่า 60 ปี  4.07 เท่า (95% CI:2.65-
6.25) ม ีMAC < 90% ของมาตรฐาน มากกว่า 4.37 เท่า (95% CI:2.94-6.49)  
ม ี TSF< 90%  ของมาตรฐาน  มากกว่า 4.35 เท่า (95% CI:2.98-6.40) ม ี
Serum Albumin นอ้ยกว่า 3 gm%  มากกว่า 1.82 เท่า (95% CI:1.20-2.75)  
และมี TLC <1200 mm per3  มากกว่า 1.71 เท่า (95% CI:1.18-2.48) 
ระยะเวลาป่วยพบว่า  ผูท้ีѷป่วยนานมากกว่า 15 วัน  ม ีBMI นอ้ยกว่า 17.00 
กโิลกรัม/เมตร2  มากกว่าผูท้ีѷป่วยนอ้ยกว่า 15 วัน 1.65 เท่า (95% CI:1.09-
2.53)  ม ี MAC  < 90%  ของมาตรฐาน มากกว่า 1.88 เท่า (95% CI:1.29-
2.75) ม ีTSF < 90% ของมาตรฐาน มากกว่า 1.66 เท่า (95% CI:1.15-2.33  
และม ีTLC  <1200  mm per3 มากกวา่ 1.52  เทา่ (95% CI:1.07-2.14)  

สรุป: พบผูป่้วยศัลยกรรมมภีาวะทพุโภชนาการในระดับปานกลางถงึรนุแรง
ทกุหอผูป่้วย  ตามสภาวะความรนุแรงของโรค  อาย ุ และระยะเวลาของการ
ป่วย     

คาํสําคญั: ภาวะโภชนาการ , ผูป่้วย , ศัลยกรรม 
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ชืѷอเรืѷองวจิยั  ผลของโปรแกรมการป้องกนัอบุตัเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมตํา และ
การสมัผัสเลอืด  สารคัดหลัѷงของผูป่้วย  ในบคุลากรทางการแพทย ์             
 
สรุรัีกษ์  อจลพงศ,์  พมิพา  ปันตัѺน,  เพ็ญจันทร ์ กลุสทิธิѻ,   
วัสนันทน์  ขวัญยนื     
พยาบาลวชิาชพี  งานป้องกันและควบคมุการตดิเชืѸอ โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห ์
 

ความเป็นมา:  การป้องกนัการเกดิอบุัตเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมหรอืบาด และ
การสมัผัสเลอืด สารคัดหลัѷงของผูป่้วยเป็นสว่นหนึѷงของดแูลสขุภาพบคุลากร  
ซึѷงเมืѷอเกดิอบุตักิารณ์แลว้บคุลากรทางการแพทยม์คีวามเสีѷยงตอ่การตดิเชืѸอ  
การป้องกันอบุัตกิารณ์ดังกลา่วใหไ้ดผ้ล ควรใชห้ลายมาตรการร่วมกันดังนัѸน
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหไ์ดกํ้าหนดใหม้โีปรแกรมการป้องกัน
อบุัตเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมตํา และการสมัผัสเลอืด สารคัดหลัѷงของผูป่้วยเมืѷอ
เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 และยังไมม่กีารประเมนิผลเป็นทางการ 
วตัถุประสงค:์  เพืѷอเปรยีบเทยีบอบุัตกิารณ์การเกดิอบุัตเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷม
ตํา และการสมัผัสเลอืด สารคัดหลัѷงของผูป่้วย  ในบคุลากรทางการแพทย ์
กอ่นและหลังใหโ้ปรแกรมในการป้องกันการเกดิอบุตัเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมตํา 
และการสมัผัสเลอืด สารคัดหลัѷงของผูป่้วย 
รูปแบบการศกึษา:  Intervention design : Interrupted time design    
สถานทีѷศกึษา: ทกุหอผูป่้วย/หน่วยงานของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ์ 
วธิกีาร:  ประชากรเป็นบคุลากรกลุม่แพทยแ์ละพยาบาลทกุคนทีѷปฏบิัตงิานใน
หอผูป่้วย/หน่วยงานทีѷมกีารใชเ้ข็ม/ของมคีม และมโีอกาสสมัผัสเลอืดและสาร
คัดหลัѷง   ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม 2552 ถงึ พฤษภาคม 2554 ซึѷงกลุม่ทีѷ
ศกึษาไดรั้บโปรแกรมในการป้องกันการเกดิอบุตัเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมตํา และ
การสมัผัสเลอืด สารคัดหลัѷงของผูป่้วย ประกอบดว้ยการฟืѸนฟคูวามรู ้ การจัด
สืѷอประชาสมัพันธ ์ ไดแ้กก่ารจัดบอรด์  แผน่พับเอกสารความรู ้ การนเิทศ 
ตดิตามการปฏบิัต ิ และการใหข้อ้มลูยอ้นกลับ  เปรยีบเทยีบกลุม่ทีѷศกึษาดว้ย

การทดสอบ Chi-square , rank sum test  และวเิคราะหผ์ลของการใช ้
โปรแกรมดว้ย risk ratio 
ผล:  อัตราการเกดิอบุตัเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมตํา และการสมัผัสเลอืด สารคัด
หลัѷงของผูป่้วยใน  บคุลากรทางการแพทยก์อ่นและหลังการทดลองเทา่กบั
รอ้ยละ 1.2  และ 1.4 ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนัียสําคัญทางสถติทิีѷ P= 0.621 

คาํสําคญั:  การเกดิอบุตัเิหตเุข็ม ของมคีมทิѷมตํา และการสมัผัสเลอืด สาร
คัดหลัѷง,  บคุลากรทางการแพทย,์  โปรแกรมการป้องกันการเกดิอบุตัเิหตเุข็ม 
ของมคีมทิѷมตํา และการสมัผัสเลอืด สารคัดหลัѷง 
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ผลของการใหค้วามรูจ้ากแผน่วดิทิศันใ์นผูป่้วยทีѷมตีุม่เนืҟอของสายเสยีง 

กัลยาณี มกราภริมย์1   ชวน ชพีเจรญิรัตน์2 

1คลนิกิแกไ้ขการพดู โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

2กลุม่งานโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

ความเป็นมา: เสยีงนับเป็นสิѷงทีѷสําคัญและจําเป็นอยา่งยิѷงโดยเฉพาะสําหรับผู ้
ทีѷใชเ้สยีงในการประกอบอาชพี การใชเ้สยีงเป็นประจําหรอืตลอดเวลามี
โอกาสเสีѷยงสงูทีѷจะทําใหเ้กดิเสยีงผดิปกตจิากการเกดิตุม่เนืѸอขึѸนทีѷสายเสยีง 
การรักษาโดยการสอนใหผู้ป่้วยสรา้งสขุลักษณะทีѷดใีหก้ับสายเสยีง ซึѷงการใช ้
แผ่นวดิทิศันเ์ป็นสืѷอในการสอนจะชว่ยสรา้งความเขา้ใจใหแ้กผู่ป่้วยไดด้ีย ิѷงขึѸน 
ผูว้จัิยจงึผลติสืѷอวดิทิัศน์เรืѷองตุม่เนืѸอของสายเสยีงขึѸนและทําการศกึษาถงึ
ประสทิธผิลของวธิกีารดังกลา่วในครัѸงนีѸ 

วตัถุประสงค:์ เพืѷอประเมนิประสทิธภิาพของการใหค้วามรูจ้ากแผ่นวดิทิศัน์
ในผูป่้วยทีѷมตีุม่เนืѸอของสายเสยีง 

รูปแบบการศกึษา: เป็นการวจัิยแบบ Two–Group Pretest Posttest Design 

สถานทีѷ: คลนิกิแกไ้ขการพดู โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

วธิกีารศกึษา: ประชากรทีѷศกึษา เป็นผูป่้วยทีѷมตีุม่เนืѸอของสายเสยีงทีѷมาทีѷ
แผนกผูป่้วยนอกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์อายตุั Ѹงแต่ 
20 ปีขึѸนไป มอีาการเสยีงผดิปกตมิาไมเ่กนิ 1 ปี จัดเขา้กลุม่ดว้ยวธิกีารสุม่ เป็น
กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ กลุ่มทีѷศกึษาจะไดรั้บการสอนจากแผ่นวดิทิัศน์ซ ึѷง
ประกอบดว้ยการแสดงถงึกลไกการเกดิโรค สาเหต ุ อาการ การรักษา การ
ป้องกนัและการดแูลเพืѷอใหม้สีขุลกัษณะของเสยีงทีѷด ี สว่นกลุม่ควบคมุจะ
ไดรั้บการสอนดว้ยแผน่พับแบบเดมิ ซึѷงประกอบดว้ยขอ้ความเกีѷยวกบั
สขุอนามัยของสายเสยีง ทั Ѹง 2 กลุม่จะไดรั้บการประเมนิขนาดของตุม่เนืѸอและ
คณุภาพเสยีงในครัѸงแรกทีѷมาพบแพทย ์และในครัѸงตดิตามผลอกี 3 เดอืน เก็บ

รวมรวมและวเิคราะหป์ระสทิธผิลของสืѷอดว้ยขอ้มลูโดย ordinal continuous 
logistic regression ทีѷมคีา่ความเชืѷอมัѷนทีѷระดับ P<0.05 

ผลการศกึษา: ผูป่้วยทีѷมตีุม่เนืѸอของสายเสยีงจํานวนทั Ѹงส ิѸน 46 คน เป็นกลุม่
ศกึษา 27 คน กลุม่ควบคมุ 19 คน ทั Ѹงสองกลุม่ประมาณรอ้ยละ 80 เป็นเพศ
หญงิ มอีายเุฉลีѷย 43.5 ปี มากกวา่รอ้ยละ 60 มกีารใชเ้สยีงในการประกอบ
อาชพี สว่นมากมกีารศกึษาตํѷากวา่ระดับปรญิญาตร ี มอีาการเสยีงผดิปกตนิาน
กวา่ 3 เดอืน และมกีอ้นตุม่เนืѸอขึѸนทีѷสายเสยีงทั Ѹงสองขา้ง สาเหตทุีѷทําใหเ้กดิ
เสยีงผดิปกตใินสองกลุม่ทีѷพบเป็นสว่นใหญ ่ไดแ้ก ่มพีฤตกิรรมการใชเ้สยีงผดิ
ระดับปานกลาง มปัีญหาทางสขุภาพ รับประทานยาทีѷมผีลตอ่เสน้เสยีง สมัผัส
กับสภาพแวดลอ้มทีѷมฝีุ่ นละอองและเสยีงดงั  ผลการประเมนิคณุภาพเสยีงใน
กลุม่ศกึษาหลงัจากไดรั้บการสอนดว้ยแผน่วดิทิัศน์มกีารเปลีѷยนแปลงใน
ทศิทางทีѷดขี ึѸน ตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมนัียสําคญัทางสถติ ิ p<0.001 และ
ขนาดของตุม่เนืѸอของสายเสยีงในกลุม่ศกึษาหลังไดรั้บการสอนดว้ยแผ่นวดิ ิ
ทัศน์มอีัตราของการเพิѷมระดับขนาดของกอ้นตุม่เนืѸอ ชา้ลงกวา่กลุม่ควบคมุ
รอ้ยละ 50 (OR=0.45, 95%CI; 0.23, 0.89, p=0.022) 

ขอ้ยตุ:ิ ผูป่้วยทีѷมตีุม่เนืѸอของสายเสยีงทีѷเกดิจากการมพีฤตกิรรมการใชเ้สยีง
ผดิปกต ิ ควรไดรั้บการสอนดว้ยแผน่วดิทิัศน์ เนืѷองจากสามารถรักษาใหห้าย 
หรอืกอ้นเนืѸอมขีนาดลดลงไดด้กีวา่การสอนดว้ยแผ่นพับ 

คาํสําคญั: vocal nodule, voice therapy, vocal education 
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