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การพฒันาคุณภาพการพยาบาล ควรมุ่งเนน้การวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์   ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของ
การพฒันางาน การวิจยัคร้ังน้ี เป็นศึกษาลกัษณะทางประชากร  การเจ็บป่วยของผูป่้วย     และผลลพัธ์
ดา้นการบริการของหอผูป่้วย โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีมารับยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยจิตเวช    
ผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องคลอด   ผูป่้วยสงฆ์       ผูป่้วยหน่วยไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก   ผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาทางศลัยกรรม  ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา โครงการ NAPHA  ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก
วางแผนครอบครัว เคร่ืองมือในการวิจยั คือ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบเก็บขอ้มูล
ลกัษณะประชากร ขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างและผลลพัธ์ดา้นการบริการของ
หอผูป่้วย การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ แบบส ารวจ
ยอ้นหลงัและไปขา้งหนา้ วเิคราะห์ขอ้มูล  โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ เพื่อน าผลลพัธ์การบริการท่ีไดม้า
ใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป  
 
ค าส าคัญ :  ผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาล   ผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีมารับยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยจิตเวช    
ผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องคลอด   ผูป่้วยสงฆ ์      ผูป่้วยหน่วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก   ผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาทางศลัยกรรม   ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา โครงการ NAPHA   ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก
วางแผนครอบครัว 
 
 
* โครงการน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวจิยัจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ประจ าปีงบประมาณ 2550 
**พยาบาลเช่ียวชาญระดบั 9 โรงพยาบาลศรีนครินทร์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
** พยาบาลช านาญการระดบั 8โรงพยาบาลศรีนครินทร์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
*** พยาบาลช านาญการระดบั 8โรงพยาบาลศรีนครินทร์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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ความส าคัญและความส าคัญของปัญหา 
       การบริหารการพยาบาลยคุใหม่จะตอ้งใหค้วามส าคญัต่อ การท างานร่วมกบั ทีมสหสาขา 

วชิาชีพ สร้างเครือข่ายทางวชิาชีพและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based 
practice) รวมทั้งการจดัเก็บขอ้มูลดว้ยระบบสารสนเทศ การให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได้
มาตรฐานเป็นขอ้ผูกพนัท่ีวิชาชีพพยาบาลมีต่อสังคม1 เป็นส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการคาดหวงั บุคลากรในวิชาชีพ
จะตอ้งพฒันาองค์ความรู้และมีการก ากบัคุณภาพการให้บริการพยาบาล2  การประเมินคุณภาพการ
พยาบาล ควรมุ่งเนน้การวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์เป็นหลกัและควรวดัเม่ือกระบวนการดูแลส้ินสุด  ดงันั้น
การพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ท่ีผลลพัธ์ จึงจะท าใหส้ามารถตรวจสอบและควบคุมคุณภาพการพยาบาลใหเ้ป็นไป
ตามเป้าหมายรวมทั้งเป็นหวัใจของการพฒันาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล2    ดว้ยเหตุผลดงักล่าว 
คณะกรรมการพฒันางานวิจยั งานบริการพยาบาล จึงเห็นสมควรท าการวิจยั เพื่อประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ เช่น ผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีมารับยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยจิตเวช    ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการหอ้งคลอด   ผูป่้วยสงฆ์       ผูป่้วยหน่วยไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก   ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาทาง
ศลัยกรรม  ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา โครงการ NAPHA  ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกวางแผน
ครอบครัว  เพื่อน าผลลพัธ์การบริการท่ีไดม้าใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย:  เพื่อศึกษา 

1.    ลกัษณะทางประชากร และลกัษณะการเจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการ 
 2.   ผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีก าหนด เช่น อตัราการเกิด อตัราการตาย 

ภาวะแทรกซอ้น อตัราการเกิดอุบติัการณ์ ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลฯลฯ 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
          การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)   

ประชากร ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยท่ีก าหนดท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน  ผูป่้วย
กลุ่มต่างๆ ท่ีมารับริการในหอผูป่้วยท่ีก าหนด  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยมะเร็ง
ผูใ้หญ่ท่ีมารับยาเคมีบ าบดั 2) ผูป่้วยจิตเวช 3) ผูป่้วยท่ีมารับบริการหอ้งคลอด 4) ผูป่้วยสงฆ ์ 5) ผูป่้วย
หน่วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก   6) ผูป่้วยหอผูป่้วย 3 ค. 7) ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา โครงการ NAPHA   
8) ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกวางแผนครอบครัว  
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  การค านวณกลุ่มตัวอย่าง3 (Sample size calculation) 
n =          [NZ2 œ/2  (P)(1-P)] 

            e2 (N-1)+ NZ2 œ/2 (P)(1-P) 
n = sample size , N= fixed population , Z 2/2 =Z 0.025 =  1.96, P= Prevalence จาก Review literature= 
0.90, 1-P= 0.10,  e= Estimate of error (5% in this study) =0.05 

 
1)   กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีมารับยาเคมีบ าบดั  ท่ีหอผูป่้วยเคมีบ าบดั 5จ จ านวน 126 

คน 
2)    ผูป่้วยจิตเวช   ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยจิตเวช จ านวน 144   คน 
3)    ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งคลอด   จ านวน  330 คน 
4)     ผูป่้วยสงฆ ์ ท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยสงฆ ์ จ านวน  290 คน 
5)    ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัทางศลัยกรรม  จ านวน  400 คน 
6)    ผูป่้วยหน่วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก   จ านวน 70 ราย 
7)    ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา โครงการ NAPHA  จ  านวน 211 คน 
8)   ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหน่วยวางแผนครอบครัว  จ านวน  417 คน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
1.   ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบดว้ย 1) แบบเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล   ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลาอยูรั่กษา ผูดู้แล 2)  
แบบเก็บขอ้มูลลกัษณะประชากรของผูป่้วย ประกอบดว้ย ประกอบดว้ยการรักษาเม่ือมีการกลบัเป็นซ ้ า
และ สภาวะสุดทา้ยของผูป่้วยในการรักษา และผลลพัธ์ดา้นการบริการและวธีิจดัการ ประกอบดว้ย 
อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั  อาการเหน่ือยลา้ อาการปวด   กิจกรรมการพยาบาลเพื่อจดัการกบั
ปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วย 
 2.  ผู้ป่วยจิตเวช ประกอบดว้ย   1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  ไดแ้ก่ เพศ  ล าดบัการ
เกิด  อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ภูมิล าเนา  ผูน้  าส่งโรงพยาบาลและญาติ
ผูดู้แล 2) แบบสอบถามเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ไดแ้ก่  การเจ็บป่วยทางกาย  ประวติัการเจ็บป่วยทาง
จิตในครอบครัว  ประวัติการอุบัติเหตุ  ประวัติการแพ้ยา  และประวั ติการใช้สารเสพติด  3) 
แบบสอบถามเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย   ไดแ้ก่  ประเภทการรับใหม่  จ  านวนคร้ังของการรักษา  อาการส าคญั  
ประเภทผูป่้วย  การวินิจฉัยเบ้ืองตน้  การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย  การเฝ้าระวงัความเส่ียง  อุบติัการณ์ท่ี
เกิดข้ึน  อาการก่อนจ าหน่าย  ระยะเวลาท่ีอยู่รักษาและประเภทการจ าหน่าย 4)  แบบเก็บขอ้มูลการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ และแบบเก็บขอ้มูลการวนิิจฉยัการพยาบาล    
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3.  ผู้ป่วยทีม่ารับบริการห้องคลอด   เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลการศึกษาลกัษณะสตรีตั้งครรภท่ี์เขา้
รับบริการในหน่วยหอ้งคลอดและผา่ตดัคลอด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ลกัษณะการเจ็บป่วยและการรักษา ส่วนท่ี 3 ปัญหาท่ีพบในผูป่้วย
และวธีิการจดัการ 

4.  ผู้ป่วยสงฆ์   ประกอบดว้ย 1) แบบเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล   ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาอยูรั่กษา ประวติัการใชย้าเสพติดในอดีตและปัจจุบนั เป็นตน้ 2) แบบเก็บขอ้มูลลกัษณะการ
เจบ็ป่วยและการรักษา ประกอบดว้ย อาการท่ีมาพบแพทย ์การวนิิจฉยัโรค โรคประจ าตวั  เป็นตน้   

5.  ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดทางศัลยกรรม  ประกอบดว้ย  1)  แบบบนัทึกขอ้มูลลกัษณะทาง
ประชากร  2) ขอ้มูลสุขภาพ  3) ลกัษณะการเจบ็ป่วย 

6.  ผู้ป่วยหน่วยไฟไหม้น า้ร้อนลวก  ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  2)ลกัษณะ
การเจบ็ป่วยผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก 3) ขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาล 4) ผลลพัธ์ดา้นการบริการของหอ
ผูป่้วย 

7.  ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยา โครงการ NAPHA ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลพื้นฐานของ
ประชากร  2) ขอ้มูลดา้นการรักษา 3) ขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นการพยาบาล 

8.  ผู้ป่วยทีม่ารับบริการที่แผนกวางแผนครอบครัว ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) วธีิการ 
คุมก าเนิด 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยจากแฟ้มประวติัผูป่้วย โดยการส ารวจยอ้นหลงั คือ หอผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยท่ีมารับ
บริการท่ีหอ้งคลอด   หอผูป่้วยสงฆ ์ หอผูป่้วย 3 ค. และหน่วยวางแผนครอบครัว   

และส ารวจไปขา้งหนา้    หอผูป่้วยเคมีบ าบดั 5จ ผูป่้วยหน่วยไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก   และ ผูติ้ดเช้ือ/
ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา โครงการ NAPHA   

       
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
  1.   ขอ้มูลส่วนบุคคลอภิปราย  โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ  

2.   ลกัษณะประชากรของผูป่้วยกลุ่มต่างๆ โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ 
 
จริยธรรมในการวจัิย 
 การวจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
มหาวทิยาลยั ขอนแก่นแลว้  โดยยดึตามค าประกาศเฮลซิงกิ (Helsinki’ Declaration) 
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ผลการวจัิย 
ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

1. ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยเคมีบ าบดั 5จ.  ส่วนใหญ่อยูใ่น
วยัสูงอายแุละวยักลางคนคิดเป็นร้อยละ34.61 และ30.77 ตามล าดบั เป็นเพศชายและเพศหญิง  จ านวน
ใกลเ้คียงกนั  คือ  ร้อยละ  51.54 และ 48.46  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ    ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ39.23  มีภูมิล าเนาในขอนแก่น ร้อยละ 21.54  ระยะเวลาในการรักษา 
6 วนั ร้อยละ  35.38 ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 66.15 ผูดู้แลขณะเจบ็ป่วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 
55.38 รองลงมาคือบุตร ร้อยละ 30.77 จะเห็นวา่ผูป่้วยมะเร็งมกัจะเกิดในวยัสูงอายแุละวยักลางคน  ส่วน
ใหญ่พบอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั พยาบาลจะตอ้งสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดและดูแลอยา่งต่อเน่ือง
และแนะน าผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ ลกัษณะการเจบ็ป่วย พบวา่  5  อนัดบัโรคแรกคือ CHCA ร้อย
ละ 21.54  Colorectal Cancer ร้อยละ 16.15  Head & Neck Cancer ร้อยละ 15.38  Lung Cancer ร้อยละ 
13.08 และSoft Tissue Sarcoma ร้อยละ 7.69 เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 และ 4 พบร้อยละ 43.08 และ 41.54 
ตามล าดบั ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 6 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 64.62 และไดรั้บการรักษาร่วมกบัการ
ผา่ตดัร้อยละ 57.69 ไดย้าเคมีบ าบดัต่อเน่ืองตามแผนการรักษา ร้อยละ 82.31 และตอ้งเปล่ียนแผนการ
รักษาเป็นแบบประคบัประคอง (supportive case) หรือส่งต่อโรงพยาบาลใกลบ้า้น ร้อยละ 10  ผลลพัธ์
ดา้นการบริการ มีอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 66.92  มีคล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 29.23 มี
อาการกดไขกระดูก (Bone Marrow Suppression) ร้อยละ 19.23  มีปัญหาดา้นจิตใจ ร้อยละ 29.23 และ
ทุกขท์รมานจากอาการปวดร้อยละ 34.56  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ Strong Opioid ร้อยละ16.92 
พยาบาลไดใ้หก้ารดูแลเม่ือผูป่้วยมีปัญหาดา้นจิตใจส่วนใหญ่ คือการเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) 
และการใหค้  าปรึกษา (Counseling) ร้อยละ 52.63 รองลงมาคือ การใชธ้รรมะรักษา ร้อยละ 36.84 จาก
ผลการวจิยัอธิบายวา่  การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั นอกจากตอ้งดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย เร่ือง 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของเคมีบ าบดัโดยการใหค้วามรู้แลว้4-5  ยงัตอ้งดูแลเร่ืองความทุกขท์รมาน
จากอาการปวด6 และปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วยดว้ย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญปัญหาและมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี7 

2.  หอผูป่้วยจิตเวช  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 56.94 อายอุยูใ่นช่วง  21-40  ปี ร้อยละ 
45.14 อายเุฉล่ีย 38.01 ปี การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 26.39 อาชีพ วา่งงานร้อยละ 29.86 รองลงมารับ
ราชการ/พนกังานของรัฐ  ร้อยละ  23.61 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  97.92  สถานภาพโสด  ร้อยละ  
47.22 ภูมิล าเนาส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัขอนแก่นร้อยละ 51.39 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาร้อยละ 
41.67  มีโรคทางกาย ร้อยละ 42.39  ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคตบั ร้อยละ 24.56 และโรคทางจิตท่ีป่วย ส่วน
ใหญ่เป็นโรคติดสุรา คิดเป็นร้อยละ 38.39 รองลงมาป่วยเป็นโรคจิต  ร้อยละ 37.04 มาดว้ยพฤติกรรม
กา้วร้าว คิดเป็นร้อยละ 15.97 การวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้เป็นโรคจิตเภท โรคติดสุรา โรคอารมณ์แปรปรวน 
โรคอารมณ์ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 29.17, 20.83, 11.80, 7.64 ตามล าดบั ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนก่อนจ าหน่าย 
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คิดเป็นร้อยละ 95.14 จ าหน่ายกลบับา้นปกติ คิดเป็นร้อยละ 92.36 ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บ พบผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จะปรึกษาวสิัญญี
แพทย ์ร้อยละ 41.03 ไดรั้บการยดึตรึง คิดเป็นร้อยละ  38.19  ไดรั้บการวางแผนการจ าหน่าย  คิดเป็นร้อย
ละ 79.17   และไดรั้บขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 98.61 การวนิิจฉยัการพยาบาล เขียนตามหลกัการของ 
NANDA คิดเป็นร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่จะมีปัญหาการรับรู้ดา้นความคิดผิดปกติ  คิดเป็นร้อยละ 
47.92  รองลงมาเป็นปัญหาเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้/ตกเตียง  คิดเป็นร้อยละ 43.06  จาก
ผลการวจิยั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการส าคญัน าส่งโรงพยาบาลคือ มาดว้ยพฤติกรรมกา้วร้าว คิดเป็นร้อย
ละ 15.97 รองลงมา คืออาการหวาดระแวง คิดเป็นร้อยละ 14.58 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกอบโชค 
จูวงษแ์ละ บุปผวรรณ พวัพนัธ์ประเสริฐ พบวา่ อาการแรกรับท่ีเป็นปัญหามากสุด คือ กลุ่มอาการปัญหา
พฤติกรรมมากเกินควร กา้วร้าว ระดบั 4 คะแนน ร้อยละ 27.74  การวนิิจฉยัโรคพบวา่การวนิิจฉยัโรค
เบ้ืองตน้และสุดทา้ยส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 29.17 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐานนัดร 
ปิยะศิริศิลป์และวญิญู ชะนะกุล  และการศึกษาของ Stanton , Joyce,  และ Cooper (1967) ท่ีพบวา่ โรคท่ี
มีความคงท่ีในการวนิิจฉยัมาท่ีสุด คือโรคจิตเภท ร้อยละ 67-93 เน่ืองจากแพทยท่ี์ตรวจรักษาวนิิจฉยัเป็น
อาจารยแ์พทยท่ี์มีความรู้และเช่ียวชาญในสาขาจิตเวชศาสตร์และโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีอาการและ

อาการแสดงท่ีชดัเจนท าใหก้ารวนิิจฉยัถูกตอ้งและแม่นย  า
5,6,7  

3. ผูป่้วยหอ้งคลอด  กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภท่ี์มารับการรักษาในหน่วยห้องคลอดและ
ผา่ตดัคลอด จ านวน 330 คน มีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภออ่ืนๆ ของจงัหวดัขอนแก่นมากท่ีสุด ร้อยละ 42.42 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ มีคู่ ร้อยละ 99.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 39.39 นบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 98.48 สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัตน ร้อยละ 43.63 กลุ่มตวัอยา่ง มีทั้งกลุ่ม High 
risk pregnancy และ low risk pregnancy ร้อยละ 50.61 และ 49.39 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการเจบ็
ครรภถึ์งร้อยละ 80 ส่วนใหญ่จ าหน่ายหลงัจากคลอดแลว้ ร้อยละ 88.79 มีบางส่วนจ าหน่ายโดยไม่คลอด 
ร้อยละ 11.21  กลุ่มท่ีรับไวรั้กษา แลว้จ าหน่ายโดยไม่คลอด พบวา่ส่วนใหญ่ เป็น High risk pregnancy 
ร้อยละ 64.86 เฉล่ียจ านวนวนัท่ีอยูรั่กษา 4 วนั เฉล่ียค่ารักษา 8,732 บาท (Median 6658 บาท)  
ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ (Obstetric complication) ของมารดาท่ีพบมากในระยะก่อนคลอด ไดแ้ก่ 
Elderly pregnancy ร้อยละ 14.33 ส าหรับวธีิการคลอด พบวา่มารดาท่ีอายคุรรภ ์ 28 สัปดาห์ข้ึนไป มี
อตัราการคลอดปกติ ร้อยละ 49.49 และมีอตัราการคลอดผดิปกติ สูงถึงร้อยละ 48.80 โดยเฉพาะการ
ผา่ตดัคลอด สูงถึงร้อยละ 44.71 เน่ืองจาก ภาวะสัดส่วนของช่องทางคลอดและขนาดของทารกไม่
สัมพนัธ์กนั (Cephalo-pelvic disproportion: CPD) ถึงร้อยละ 12.97 ของจ านวนมารดาคลอดทั้งหมด มี
การตดัฝีเยบ็ขณะคลอด (Episiotomy) ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดถึงร้อยละ 93.21 ภาวะแทรกซอ้น
หลงัคลอด พบวา่มีมารดาท่ีมดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอด Uterine atony ร้อยละ 7.51 ส าหรับในส่วน
ของทารก พบวา่ มีอตัราการคลอดทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2500 กรัม (Low birth weight) ร้อยละ 
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8.72 และ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth asphyxia:Apgar Score at 1 min < 7) ร้อยละ 9.73 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของทารกหลงัคลอดมากถึงร้อยละ 54.03 และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal Jaundice) ร้อยละ 34.23  เฉล่ียจ านวนวนัท่ีอยูรั่กษา
ในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิด 6 วนั (Median = 4) มีค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 12,245 บาท (Median = 
2,307)   
     จากผลการศึกษากลุ่มมารดาท่ีรับไวรั้กษา แลว้จ าหน่ายโดยไม่คลอด พบวา่ ส่วนใหญ่ High risk 
pregnancy ร้อยละ 64.86 เฉล่ียจ านวนวนัท่ีอยูรั่กษา 4 วนั เฉล่ียค่ารักษา 8,732 บาท (Median 6658 บาท) 
ส่วนกลุ่มท่ี Admit ดว้ย Preterm Labor Pain (อายคุรรภ ์ < 37 สัปดาห์) ไดรั้บการรักษาโดยให ้Bed Rest, 
Inhibit Labor จนอาการดีข้ึนจึงสามารถจ าหน่ายโดยไม่คลอด ทั้งน้ี ในกลุ่ม Preterm Labor จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งใกลชิ้ดเน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียด และเส่ียงสูง 
เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นของตวัสตรีตั้งครรภเ์อง ดงันั้นก่อนท่ีจะจ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ จึงตอ้งผา่น
กระบวนการพยาบาล และการวางแผนการจ าหน่ายอยา่งครอบคลุมทุกดา้น เพื่อใหส้ามารถดูแลตนเอง
ไดห้ลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถประคบัประคองการตั้งครรภต่์อไปจนครบก าหนด
คลอดได ้8,9  

    ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด พบวา่มีมารดาท่ีมดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอด (Uterine atony) ถึง
ร้อยละ 7.51 และมีมารดาตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) ร้อยละ 3.75 สาเหตุของ
การตกเลือดหลงัคลอดส่วนใหญ่ เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี ถึง 90% (9 ใน 10 ราย) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจาก
แนวปฏิบติัท่ีก าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลกในปี 2006 บ่งบอกวา่ สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการตกเลือด
หลงัคลอดคือ มดลูกไม่หดรัดตวัหลงัคลอด10  

      ในส่วนของทารก พบวา่ มีอุบติัการณ์การคลอดทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2500 กรัม (Low 
birth weight) ร้อยละ 8.72 จากจ านวนทั้งหมด 25 ราย พบวา่ ค่ารักษาพยาบาลสูงสุดของทารกแรกเกิด ท่ี
ตอ้งอยูรั่กษานานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนาน 129 วนัคือ 740,951 บาท เป็นทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
(อายคุรรภ ์ 28 สัปดาห์ เน่ืองจากมารดามีภาวะ Severe Preeclampsia) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Rebecca B.Russell และคณะ ในปี 2007 ซ่ึงพบวา่ ยิง่ทารกคลอดน ้าหนกั และอายคุรรภน์อ้ยเท่าใด ก็ยิง่
ท  าใหจ้  านวนวนัท่ีอยูรั่กษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนเท่านั้น11 

     พบวา่มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของทารกหลงัคลอดมากถึงร้อยละ 54.03 และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal Jaundice) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ บุษบา บุญกระโทก ซ่ึงพบวา่ ในช่วงปี 2544-2547 พบมีทารกแรกเกิดตวัเหลืองเพิ่มมาก
ข้ึน ท าใหต้อ้งไดรั้บการส่องไฟรักษาถึงร้อยละ 13.4 ซ่ึงภาวะน้ี ส่งผลใหม้ารดามีความเครียด ซ่ึงท าให้
ตอ้งหาวธีิการท่ีจะลดปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด และหารูปแบบวธีิการในการให้
การแลมารดาและทารกท่ีตวัเหลือง ตอ้งไดร้บการส่องไฟรักษาต่อไป12  
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4. หอสงฆ์อาพาธ  กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 290 คนพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสูงอายแุละวยั
กลางคนคิดเป็นร้อยละ49.31 และ31.71 ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ    เป็น
นกับวชทั้งหมด ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตจงัหวดัขอนแก่นร้อยละ 26.21 ระยะเวลาในการอยูรั่กษา
ส่วนใหญ่ 1-7 วนั ร้อยละ56.92 ใชสิ้ทธิการรักษาโดยบตัรประกนัสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 52.07  สังคม
สงเคราะห์ ร้อยละ 36.55    ผูใ้หก้ารดูแลช่วยเหลือขณะเจบ็ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 23.10  ญาติ 
ร้อยละ 20.77  และไม่มีผูดู้แลร้อยละ31.72  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยภาควชิาอายรุกรรมร้อยละ46.55   
ลกัษณะการเจบ็ป่วย พบ 5 อนัดบัโรคแรก ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด   โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรควณัโรคปอด ร้อยละ 27.24,10.69, 8.62,7.24 และ 5.52 ตามล าดบั และ
นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.17 มีโรคประจ าตวัซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ร่วมกบัการ
รักษาอาการป่วยในปัจจุบนั โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ เบาหวาน ร้อยละ 21.72 มีประวติัแพย้า ร้อย
ละ2.41  สภาพทัว่ไปของผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดร้้อยละ30.69 จากผลการวจิยัดา้นขอ้มูลพื้นฐาน
และลกัษณะการเจบ็ป่วยพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอสงฆอ์าพาธมีความหลากหลาย ดงันั้นการดูแล
ผูป่้วยในหอสงฆอ์าพาธตอ้งน าความรู้ความช านาญและประสบการณ์เพื่อมาใชใ้นการแกปั้ญหาท่ี
ค่อนขา้งซบัซอ้นของผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ี  นอกจากตอ้งดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย เร่ือง การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากพยาธิสภาพและการรักษาโดยการใหค้วามรู้แลว้ยงัตอ้งดูแลเร่ืองความทุกขท์รมาน
จากอาการปวด และปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วยดว้ย 
 

5. หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 ค  ผูป่้วยท่ีมารับบริการส่วนใหญ่จะอยูใ่นวยัสูงอาย ุ  วยัทารกและเด็ก
วยัก่อนเรียนจ านวนใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 19.00,18.75 และ 18.25 ตามล าดบั เป็นเพศชายมากกวา่
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 และ 37.50 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดคิดเป็น
ร้อยละ 59.25 รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 34.25   ส าหรับอาชีพ ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 16.00  ส่วนใหญ่ ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในการรักษา คิดเป็นร้อยละ 
75.50 รองลงมาคือเบิกตน้สังกดั ร้อยละ 16.75 ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จะจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
39.75 ส าหรับผูดู้แลเน่ืองจากมีผูป่้วยเด็กจ านวนมากผูดู้แลซ่ึงเป็นผูป้กครองจึงมีจ านวนถึงร้อยละ 46.25 
ขอ้มูลสุขภาพ  การมารักษาท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่คร้ังแรกและไม่ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 52.75 
รองลงมาคือ มาตามแพทยน์ดั ร้อยละ 42.25  ส่วนประวติัการใชส้ารเสพติด ร้อยละ 79.14 ไม่ใชย้าเสพ
ติด  ร้อยละ 12.95 ด่ืมเหลา้/เบียร์ และ ร้อยละ 7.19 สูบบุหร่ี ลกัษณะการเจบ็ป่วย 5 อนัดบัโรคแรกท่ีพบ
มาก ไดแ้ก่ กลุ่มความผดิปกติแต่ก าเนิด ซ่ึงประกอบดว้ย CL c CP , Hirschsprung’s dz. ระบบทางเดิน
อาหาร ไดแ้ก่  CHCA, CA colon  CA Head and neck  กลุ่มอุบติัเหตุ และ Fractureและ CA Breast คิด
เป็นร้อยละ 38.25,17.50 , 13.00, 5.00 และ 3.00 ตามล าดบั   การรักษาแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ การ
ผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 22.50  และผา่ตดัร่วมกบัใหย้าปฏิชีวนะ ร้อยละ 77.50  หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะมีความ
ปวดเกือบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 90.50 ในกรณีท่ีมีความปวด มีวธีิการจดัการกบัความปวดแตกต่างกนั
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ไป ส่วนใหญ่จะใชย้าแกป้วด คิดเป็นร้อยละ 98.50 ยาแกป้วดท่ีใชส่้วนใหญ่ คือ  Fentanyl คิดเป็นร้อยละ 
32.59 รองลงมาคือยา Morphine คิดเป็นร้อยละ 31.03 ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใชย้าแกป้วดนัง่สมาธิ, พูดคุยกบั
ญาติ ๆ รวมเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมาคือ ฟังเพลง ร้อยละ 31.25  ผลลพัธ์ดา้นการบริการ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลพบวา่ผูป่้วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ 1 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 69.25 
รองลงมาคือนอนโรงพยาบาลนาน 2 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 23.5 หลงัผา่ตดัผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น
ดงัน้ี มีภาวะติดเช้ือของแผล คิดเป็นร้อยละ 1.75 มีแผลกดทบัคิดเป็นร้อยละ 0.50   มีอุบติัการณ์หลงั
ผา่ตดั 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.25  ส าหรับสถานภาพการจ าหน่าย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.00 ไดก้ลบับา้น
ในลกัษณะท่ีอาการดีข้ึน มีถึงแก่กรรม 2 รายคิดเป็นร้อยละ 0.50 รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 10,000 -50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.00 รองลงมาคือ ค่ารักษา < 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.25 ในเร่ืองของการบนัทึก ปัญหาทางการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ 
ส่วนใหญ่มีการบนัทึกและประเมินอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 99.75  
 
  6.  หอผู้ป่วยไฟไหม้น า้ร้อนลวก  ผูป่้วยจ านวน 70 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.29 เพศหญิง ร้อย
ละ  45.71    ช่วงอายมุากท่ีสุดคือมากกวา่ 61 ปี ร้อยละ 27.14 อาชีพเกษตรกรรมพบมากท่ีสุดร้อยละ 
34.28 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ77.14 โสดร้อยละ 22.86  การศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.71 เป็นผูป่้วยศลัยกรรมทั้งหมด มากท่ีสุดคือ ศลัยกรรมทัว่ไปร้อยละ 35.71 
ผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวกร้อยละ 21.42 และ สิทธ์ิในการรักษา ส่วนใหญ่ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 
55.71 ภูมิล าเนาส่วนใหญ่เป็นประชากรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 94.29  
ลกัษณะการเจบ็ป่วยผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก ผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก จ านวน 15 ราย สาเหตุเกิดจาก
ไฟไหมม้ากท่ีสุด คือร้อยละ 46.67 ความลึกแผลพบมากท่ีสุดคือ ระดบัสองแบบต้ืนร้อยละ 60  ขนาด
ของแผลส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของพื้นท่ีผิวร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 73.33 ขอ้มูลดา้นการ
รักษาพยาบาล  ส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดั ร้อยละ 81.43 มีการปรึกษาทีมสหสาขา ร้อยละ 92.86 ทีมท่ี
ปรึกษามากท่ีสุดคือ ทีมวสิัญญี ร้อยละ 81.42 ปัญหาทางการพยาบาล ผูป่้วยร้อยละ 100 มีปัญหาดา้น
ร่างกาย และผูป่้วยท่ีมีปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ร้อยละ 64.29  ผลลพัธ์ดา้นการบริการของหอ
ผูป่้วย อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น อตัราการติดเช้ือรวม 2.23 ต่อ 1000 วนันอนเฉพาะแผลไหมคิ้ดเป็น 
3.59 ต่อ 1000 วนันอน อตัราการตาย อตัราการตายรวมทั้งหอผูป่้วย ร้อยละ 1.43 ผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อน
ลวกคิดเป็นร้อยละ 6.67 สถานะภาพการจ าหน่ายผูป่้วยทั้งหมด ยา้ยกลบัหอผูป่้วยทัว่ไป ร้อยละ 78.57 
กลบับา้นร้อยละ 17.14   ค่ารักษาพยาบาล ผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก ความลึกแผลไหมร้ะดบัสองแบบ
ต้ืน ค่ารักษาพยาบาล 4,930 บาท - 76,043 บาท เฉล่ีย 36,060 บาท ความลึกแผลไหมร้ะดบัสองแบบลึก
ถึงระดบัสาม ค่ารักษาพยาบาล 103,557บาท - 317,874 บาท เฉล่ีย 180,578 บาท การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้นโดยเฉพาะผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก ส่วนใหญ่มีการปรึกษาทีมสหสาขาวชิาชีพ   คือ 1) 
ทีมวสิัญญี ในเร่ืองการควบคุมความปวด การใหย้าแกป้วดท่ีต่อเน่ือง หลงัผา่ตดั   2) ทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
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ในเร่ืองการบริหารร่างกาย การจดัท่า การใชอุ้ปกรณ์ยดึดาม ป้องกนัขอ้ติดแขง็ แผลเป็นดึงร้ัง และการใช้
ผา้ยดืรัดแผล (Pressure garment) ป้องกนัแผลเป็นนูน13    และทีมจิตเวช ในรายท่ีมีปัญหาความกลวัจาก
การเกิดอุบติัเหตุ มองเห็นภาพติดตา มีความวติกกงัวลสูง  และมีอาการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ หรือกลุ่ม
เส่ียงสูงต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ตอ้งรักษาโดยการตดัแขน ขา หรือรายมีแผลท่ีหนา้ บริเวณ
เปิดเผย ไม่สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงได ้ ผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวกจะอยูรั่กษาจนกระทัง่สามารถ
กลบับา้น หรือส่งต่อโรงพยาบาลใกลบ้า้นได ้ ในกรณีท่ียงัมีบาดแผลหลงเหลืออยูแ่ละตอ้งการการดูแล
ต่อเน่ือง ระยะเวลาอยูรั่กษาข้ึนกบัความรุนแรงของบาดแผล แผลไหมย้ิง่มีความลึกมากและมีพื้นท่ีแผล
ไหมม้าก ยิง่ตอ้งใชเ้วลาอยูรั่กษานาน เน่ืองจากตอ้งมีการปลูกถ่ายผวิหนงัหลายคร้ัง 
            

7. หน่วยโรคเอดส์   กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 211 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.24 เพศหญิง ร้อยละ  49.76 ส่วนใหญ่ อายุ
ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 56.84   อาชีพ รับจา้งพบมากท่ีสุดร้อยละ  28.43 สถานภาพสมรส พบวา่ส่วน
ใหญ่มีคู่ร้อยละ 54.97 การศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยม  1-6 ร้อยละ 33.17 ส่วนใหญ่รายได้
นอ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 37.91 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 
55.92 และส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรวมทุกจงัหวดัร้อยละ 88.62 ผลลพัธ์ดา้น
การรักษาพยาบาลหน่วยโรคเอดส์ การวนิิจฉยัโรค ส่วนใหญ่เป็นระยะไม่ปรากฏอาการร้อยละ 49.76 
รองลงมาคือระยะปรากฏอาการ ร้อยละ 31.27 ระยะเวลาท่ีติดเช้ือช่วง 0-5 ปี ร้อยละ 47.39 ติดเช้ือช่วง 5-
10 ปี ร้อยละ 33.64 ส่วนใหญ่พบวา่กินยาตา้นไวรัส 3 ปีร้อยละ 22.74 ยาตา้นไวรัสท่ีไดรั้บส่วนใหญ่คือ 
GPOvir ร้อยละ 43.12 ระดบัภูมิตา้นทานส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 501-1000 cell/ml ร้อยละ 20.85 โรคติด
เช้ือฉวยโอกาส ท่ีพบมากคือวณัโรค ร้อยละ 18.95 รองลงมาคือติดเช้ือนิวโมซิสติส คาริไน (PCP) ร้อย
ละ 14.69 กลุ่มอาการผลขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ส่วนใหญ่มีอาการไขมนัสะสมผดิปกติ เช่น แกม้ตอบ 
พุงป่อง   ร้อยละ 26.54 รองลงมาคือผืน่คนั ร้อยละ 18.48 อาการด้ือยา ไม่มี  ปัญหาทางจิตใจ ส่วนใหญ่ 
กลวัคนรังเกียจร้อยละ 26.58 รองลงมาคือวติกกงัวลร้อยละ12.32 คุณภาพชีวติ ส่วนใหญ่ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 88.89 รองลงมาคือระดบัต ่าร้อยละ 9.47 ความตอ้งการความช่วยเหลือพบวา่ส่วนใหญ่ตอ้งการ
ความช่วยเหลือในเร่ือง ยา/การรักษา และการยอมรับในสังคม เท่ากนัคือร้อยละ 17.54 รองลงมาคือ
การเงิน ร้อยละ 9.47  ความพึงพอใจกบับริการท่ีไดรั้บ ส่วนใหญ่พอใจมาก ร้อยละ 90.99 จากการศึกษา
พบวา่ ส่วนใหญ่ อายใุนช่วง 31-40 ปีร้อยละ 56.84 สอดคลอ้งกบัสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2549 ท่ี
พบการติดเช้ือมากในช่วงอาย ุ30 - 34 ปี ร้อยละ 25.8814 อาชีพ รับจา้งพบมากท่ีสุด ร้อยละ  28.43 ซ่ึงก็
สอดคลอ้งกบัสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2549 ท่ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจา้งมากท่ีสุด
ร้อยละ 44.0414 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ยาตา้นไวรัสท่ีไดรั้บ
ส่วนใหญ่คือ GPOvir สอดคลอ้งกบัสถิติกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบวา่ ยาตา้นไวรัสท่ีใชม้ากท่ีสุดใน
ประเทศไทยคือ  GPOvir  ทั้งน้ีเพราะ ราคาไม่แพงมาก และประเทศไทยสามารถผลิตเองได้14  
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            โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ีพบมากคือวณัโรคปอด (TB) สอดคลอ้งกบัสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีพบวา่โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ีพบมากคือวณัโรคทั้งในปอดและนอกปอด (TB 
pulmonary และ extrapulmonary 85,363 ราย, ร้อยละ 28.84)14 

            กลุ่มอาการผลขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส พบมากคือไขมนัสะสมผดิปกติ เช่น แกม้ตอบ พุงป่อง 
(lipoatrophy  ร้อยละ 26.54 ) สอดคลอ้งกบัการส ารวจผลขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส Stavudine (D4T) 
พบวา่ ผลขา้งเคียงท่ีพบมากคือ lipoatrophy  ซ่ึงเป็นอาการท่ีไขมนัสะสมผดิปกติ15  

ปัญหาทางจิตใจ ส่วนใหญ่กลวัคนรังเกียจ และวติกกงัวลร้อยละ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่
ปัญหาทางจิตสังคมท่ีพบบ่อยคือ กลวัคนรังเกียจ กลวัเสียชีวติ ผูว้ิตกกงัวล ซึมเศร้า และความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจบ็ป่วย1617,18  

 ประเด็นความตอ้งการความช่วยเหลือ กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งการช่วยเหลือในดา้นยา และการรักษา
มากท่ีสุดแต่การตอ้งการการยอมรับจากบุคลในครอบครัว ชุมชน สังคมก็เป็นส่ิงจ าเป็น ไม่ไดย้ิง่หยอ่นไป
กวา่ความตอ้งการการช่วยเหลือในเร่ืองยาและการรักษาเลย ท่ีพบรองลงมาคือความตอ้งการการช่วยเหลือ
เร่ืองการเงิน อาชีพ ผลกระทบเหล่าน้ีคงตอ้งร่วมมือกนัจากหลายภาคส่วนและมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบ
ต่อไป  

 
8. หน่วยวางแผนครอบครัว  วยัรุ่นท่ีมารับบริการคุมก าเนิดพบร้อยละ 11 ของผูม้ารับบริการ

ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 17-19 ปี ร้อยละ 82.01 มีภูมิล าเนาอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น 
ร้อยละ 55.64 มีอาชีพงานบา้น ร้อยละ 49.64 และอาชีพรองลงมาคือนกัเรียน นกัศึกษา ร้อยละ 22.78 ซ่ึง
เคยมีประสบการณ์คุมก าเนิด เพียงร้อยละ 38.36 มีประวติัการตั้งครรภม์ากสุดถึง 3 คร้ัง แต่ส่วนใหญ่เป็น
ครรภแ์รก ร้อยละ 85.61 เคยท าแทง้มา ร้อยละ 17.74 วธีิการคุมก าเนิดท่ีวยัรุ่นเคยใชม้ากท่ีสุดคือการ
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 56.25 รองลงมา คือ ยาฉีดคุมก าเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงอนามยั และ
ยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 23.75, 10.0, 8.14 และ 1.86 ตามล าดบั วธีิการคุมก าเนิดท่ีวยัรุ่นเลือกใชม้ากท่ีสุด
ในการมารับบริการคร้ังน้ีคือ ยาฉีดคุมก าเนิด ร้อยละ 62.10รองลงมา คือยาเมด็คุมก าเนิด ห่วงอนามยั
และยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 18.70, 14.14และ 5.03 ตามล าดบั จากการศึกษาวจิยัในวยัรุ่นท่ีมารับบริการ 
จ านวน 417 ราย พบวา่มีอายรุะหวา่ง 13-19 ปี ซ่ึงอาจมีเพศสัมพนัธ์และมีการร่วมเพศก่อนมารับบริการ 
ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของนพดล กรรณิกาและคณะฯ ท่ีศึกษาในนกัเรียนนกัศึกษาในเขตกรุงเทพฯ
พบวา่นกัเรียนชายมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอายตุ  ่าสุดคือ 9 ปี และนกัเรียนหญิงคือ 10 ปี และพบอตัราการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรสูงท่ีสุดในนกัเรียนระดบัอาชีวศึกษาซ่ึงมีอาย ุ 17-19 ปีโดยพบสูงข้ึนจากร้อย
ละ 84 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 95 ในปี 254619 ดงันั้นจากการศึกษาน้ีพบวา่อาชีพส่วนใหญ่คืองานบา้น
ร้อยละ 49.64 รองลงมาคือนกัเรียนนกัศึกษา ร้อยละ 22.78 วยัรุ่นท่ีมารับบริการส่วนใหญ่อยูใ่นเขตพื้นท่ี
คือมีภูมิล าเนาท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น ร้อยละ 55.64 ท าใหม้ารับบริการไดส้ะดวก 
รองลงมาอยูน่อกเขตอ าเภอเมืองขอนแก่นร้อยละ 30.69 และอยูต่่างจงัหวดัท่ีใกลเ้คียงร้อยละ 13.67 อาจ
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เป็นเพราะวา่วยัรุ่นเหล่านั้นไม่ตอ้งการเปิดเผยเร่ืองท่ีตวัเองตั้งครรภจึ์งมารับบริการในท่ีห่างไกล ซ่ึงเม่ือ
วยัรุ่นมีปัญหาส่วนใหญ่จะปรึกษาเพื่อนและแฟนมากกวา่พอ่แม่และครู20 วยัรุ่นท่ีมารับบริการเคย
คุมก าเนิดเพียงร้อยละ 38.36 สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจวยัรุ่นกลุ่มทหารเกณฑแ์ละนกัเรียนชายชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 5 ของส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคปี 2546 ท่ีพบวา่วยัรุ่นเหล่าน้ีนิยมมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่รักหรือเพื่อนมากกวา่หญิงบริการและมีอตัราการใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 18-31 เท่านั้น
21 ท าใหมี้โอกาสตั้งครรภสู์ง ซ่ึงการศึกษาหลายงานพบวา่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่
พร้อมถึงร้อยละ 78-85 4  และการศึกษาน้ียงัพบวา่วยัรุ่นเคยแทง้บุตรมาแลว้ถึงร้อยละ 17.74 ซ่ึงจากการ
ส ารวจของกองวางแผนครอบครัวและประชากร กรมอนามยั ไดส้ ารวจทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2542 
พบวา่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พร้อมมีการท าแทง้นอกโรงพยาบาลถึงร้อยละ 29.9 และร้อยละ 24.7 ของ
ผูท่ี้ท  าแทง้ยงัเป็นนกัเรียนนกัศึกษา 
  
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากงานวจัิยและข้อเสนอแนะ  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล มีขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลดา้น
การรักษาและขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นการพยาบาลของผูป่้วย เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนในการ
รักษาพยาบาลและน าประเด็นปัญหาท่ีไดม้าท าวจิยัต่อไป 
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