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ผลลัพธของแนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคา

เกลด็เลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี ่

จุติมา ปานแดง, วท.บ.1 

 

บทคัดยอ 

 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยชิงปฏิบัติการประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ และการ

สะทอนกลับ รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาดวยการรวบรวมขอมูลยอนหลัง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของแนวทางการ

รายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกล็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ 

จังหวัดกระบี่ กลุมตัวอยางคือขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ คัดเลือก

เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทย รพ.ลําทับ จ.กระบี่ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 

2566 – 30 กันยายน 2567  ดวยแนวคิดของ Krejcie and Morgan  และการสุมจับฉลากกลุมตัวอยางที่คํานวณจํานวน 

95 คน เครื่องมือวิจัยใชแบบบันทึกรวบรวมขอมูลผลการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกและทะเบียนการายงานคา       

เกล็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ มีดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ 0.95, 1.00, 0.95 และ 1.00 

ตามลําดับ 

 ผลการวิจัยภายหลังการนําแนวทาง พบวาผลลัพธการดําเนินตามตัวชี้วัดคุณภาพ (1) รอยละ                

ของระยะเวลาในการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาภายระยะเวลานอยกวาหรือ

เทากับ 15 นาที จํานวน 83 ราย (รอยละ 87.4) (2) รอยละของระยะเวลาในการตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤตขิองผูปวย

โรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกล็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลังการรายงานคาวิกฤติ                

ที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ภายระยะเวลาระหวาง 21 – 30 นาที จํานวน 42 ราย (รอยละ 44.2) และ (3) รอยละ

ของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการรักษาแนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤต

ทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดรับรักษาตัวที่โรงพยาบาลลําทับตามปกติจํานวน 89 ราย (รอยละ 93.7) และจําเปน           

ตองไดรับการสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 6 ราย (รอยละ 6.3) โดยใชระยะเวลาภายหลังการไดรับ

รายงานคาวิกฤติกระทั้งสงตัวผูปวยใชเวลาภายใน 30 นาที จํานวน 2 ราย (รอยละ 2.1)  

คําสําคัญ: คาเกล็ดเลือด, โรคไขเลือดออก, การรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทย 
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The Outcomes of the Critical Value Reporting Approach for Platelet Count 

in Patients with Dengue Fever at Lam Thap Hospital, Krabi Province  

Juthima Phandang, B.Sc.1 

Abstract 

This study is an action research that involves planning, implementation, observation, and 

reflection. This is a descriptive research design that utilizes retrospective data collection.               

The objective was to examine the outcomes of implementing a medical laboratory critical value 

reporting protocol for platelet count in patients with dengue fever at Lam Thap Hospital, Krabi 

Province. The sample consisted of data from dengue patients who received treatment at Lam Thap 

Hospital and had critical platelet values reported between October 1, 2023, and September 30, 2024. 

The sample size of 95 cases was determined using Krejcie and Morgan’s formula and selected 

through simple random sampling (lottery method). Research instruments included data recording 

forms for treatment outcomes and the laboratory's critical platelet value report log. The content 

validity index (CVI) of the instruments was 0.95, 1.00, 0.95, and 1.00, respectively. 

           The results after implementing the protocol revealed the following quality indicators: (1) 83 

cases (87.4%) had critical platelet values reported accurately and within 15 minutes. (2) 42 cases 

(44.2%) received clinical responses to the critical low platelet counts within 21–30 minutes. (3) 89 

cases (93.7%) continued receiving treatment at Lam Thap Hospital, while 6 cases (6.3%) were referred 

to Krabi Hospital. Among those referred, 2 cases (2.1%) were transferred within 30 minutes after 

receiving the critical value report. 

Keywords: Platelet count, Dengue fever, medical laboratory critical value reporting 
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บทนํา 
      โรคไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

เป น โรคติดต อจากคนสู คน โดยมียุ งลาย (Aedes 

aegypt) เปนพาหะของโรค พบการระบาดของโรคนี้

อยางตอเนื่องยาวนานเกิน 5 ทศวรรษ และไดกลายเปน

ปญหาสาธารณสุข ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจาก

โรคไดแพรกระจายอยาง กวางขวางและมีจํานวนผูปวย

เพิ่ มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ งจะพบมาก          

ในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได

ตลอดทั้งป แตโดยทั่วไปมักจะระบาดในชวงฤดูฝน

เนื่องจากอุณหภูมิและความชื้นในฤดูฝน เอื้อตอการทํา

ให เกิ ดแหล งเพาะพั นธุ ยุ งลายซึ่ ง เป นพาหะของ       

โรคไขเลือดออกมากขึ้น ปจจัยที่มีความสําคัญตอการ

แพร กระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกัน  

ในแตละพื้นที่ (Wongsasuk, Peanchana & Akakul, 

2016) ซึ่งประกอบดวยภูมิตานทานของประชาชน ชนิด

ของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแนนของประชากร สภาพ

ภูมิอากาศ ชนิดของยุงที่ เปนพาหะ การขาดความรู

ความเขาใจของประชาชนที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายอยางตอเนื่อง การแพรระบาดของโรคเกิด

จากยุงลายบานและยุงลายสวน โดยเชื้อกอโรค คือเชื้อ

ไวรัสเดงกี (Dengue) virus) ซึ่งประมาณรอยละ 90 

ของผูปวยไขเลือดออกจะมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส

เดงกี (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564)  มีผูติดเชื้อทั่วโลกปละกวา 50–

100 ลานคนตอป และมีผูเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออก

มากกวา 10,000 คนตอป  สํ าหรับภูมิภาคเอ เชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีการระบาดครั้งแรกที่ประเทศ

ฟ ลิปป นส เมื่ อป  พ .ศ .2497 และในป  พ .ศ . 2546 

ประเทศที่พบรายงานผูป วยโรคไข เลือดออก 10 

ป ระ เทศแรก ได แก  บั งคลาเทศ  ภู ฏ าน  อิ น เดี ย

อินโดนีเซีย มัลดีฟ พมา เนปาล ศรีลังกา ไทย และ

ติมอร  

       สถานการณโรคไขเลือดออกเขต 11 ตั้งแตป พ.ศ. 

2553-2565 พบวาป 2553-2555 มีรูปแบบการระบาด

แบบป เวนป  และป  พ .ศ ..2558-2565 มี รูปแบบ      

การระบาดไมแนนอน และตั้งแตวันที่  1 มกราคม พ.ศ.

2565 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยไขเลือดออกสะสม 

3,386 ราย อัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ

จังหวัดระนอง ชุมพร และพังงา ดานสถานการณโรค

ไขเลือดออกจังหวัดกระบี่ ในป พ.ศ. 2560 - 2564 มี

ผูปวยจํานวน 525 ราย, 678 ราย, 589 ราย, 223 ราย 

และ 62 ราย ตามลําดับ  คิดอัตราปวย 118.99, 

145.49, 124.87, 47.28 และ 13.14 ตอประชากรแสน

คน ตามลําดับ และอัตราตาย 0.19, 0.15, 0.17 ตอ

ประชากรแสนคน และไมพบอัตราตายในป พ.ศ. 2563 

จนถึงปจจุบัน อําเภอในจังหวัดกระบี่ที่มีอัตราปวย

สูงสุด ไดแกอําเภอเมือง และอําเภอคลองทอม จาก

ขอมูลถึงแมวาจะแนวโนมที่ลดลงแตพบวาในป พ.ศ. 

2665 ตั้ งแตวันที่  1 มกราคม-30 มิถุนายน 2565 

จังหวัดกระบี่ มีผูปวยแลวจํานวน 32 ราย ซึ่งขอมูลสวน

ใหญพบในกลุมเด็กและนักเรียน อายุ 5-9 ป รองลงมา

อายุ 10-14 ป ดานสถานการณของโรคไขเลือดออก      

ในอําเภอลําทับในป พ.ศ. 2560 - 2564 มีผูปวยจํานวน 

23 ราย, 31 ราย, 159 ราย, 36 ราย และ 5 ราย 

ตามลําดับ และพบพบในกลุมเด็กและนักเรียน อายุ 5-

9 ป  รองลงมาอายุ 10-14 ป  และ อายุ 15-24 ป  

(สํ านั กระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2565)   

       จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาโรคไขเลือดออกยัง

เปนปญหาสาธารณสุขที่ สําคัญของ ประเทศไทย

ถึงแมวาทางสถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ       

ในพื้นที่จะทําการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก

มาตลอด แตก็ยังมีการระบาดของโรคไขเลือดออกอยู 

ทั้งที่เปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการใหประชาชน 

มีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ถูกตอง จํานวนผูปวยโรค

ไขเลือดออกจะสามารถลดลงไดถามีระบบเฝาระวังที่ดี 

ซึ่งการเฝาระวังโรคไขเลือดออกมีหลายวิธี เชนเฝาระวัง

ผูปวย เฝาระวังชนิดของไวรัส เฝาระวังลูกนํ้ายุงลาย  

ซึ่งการเฝาระวังลูกนํ้า ยุงลายเปนสิ่งสําคัญมีประโยชน

ทําไดงาย และสามารถใชติดตามดูแนวโนมของขนาด

ของปญหาไดอยาง ตอเนื่องสามารถนําไปวิเคราะห 
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แปลผล พยากรณการระบาดไดคอนขางแมนยํา และ

สามารถนําขอมูลไปวางแผนกําหนดมาตรการในการ

ปองกันและควบคุมโรค ไข เลือดออกให เหมาะสม       

ในแตละพื้นที่ได ซึ่งโดยทั่วไปการเฝาระวังลูกนํ้ายุงลาย 

รวมถึงดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินงานทําโดย

เจาหนาที่ สาธารณสุข ซึ่ งมักจะมีขอจํากัดในดาน

ปริมาณคน อาจจะสงผลถึงความเหมาะสม ความ

สมํ่าเสมอ รวมถึงความยั่งยืนในการดําเนินงาน แมวา

ขณะนี้จะมีวัคซีนไขเลือดออกที่ครอบคลุมเชื้อไวรัสเดงกี

ทั้ง 4 สายพันธุ แตยังมีขอจํากัดในการใช คือแนะนํา

เฉพาะในผูที่อายุ 9-45 ป และไมไดอยูในกําหนดการให

วัคซีนของประเทศไทยในขณะนี้ จึงยังมีปญหาเรื่องการ

เขาถึงวัคซีน ดังนั้นความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน

จึงยังไมมากพอที่จะลดอุบัติการณและการระบาดได

อย างมีนั ยสํ าคัญ  (องอาจ เจริญสุข , 2560 และ 

Hadinegoro SR, 2015)   

       ดังนั้นการตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกี

ให ไดแตเนิ่น ๆ โดยเฉพาะกลุมที่มีสัญญาณเตือนหรือมี 

อาการรุนแรงเปนสิ่งที่สําคัญตอการวางแผนการรักษา 

และติดตาม การวินิจฉัยเบื้ องตน  (presumptive) 

อาศัย ประวัติการอยูใน endemic area และการตรวจ

เลือด ครบ (complete blood count) ซึ่งจะพบการ

ลดลงของเม็ดเลือดขาว การลดลงของเกล็ดเลือด และ

ใน รายที่รุนแรงซึ่งมีการรั่วของพลาสมาออกจากหลอด 

เลือดจะพบการเพิ่มขึ้นของความเขมขนของเม็ดเลือด

แดง (hematocrit) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตน

ทุกรายควรไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเพาะ

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย2 ไดแกการตรวจหาชิ้น สวนของ

ไวรัส แอนติเจน และแอนติบอดีที่จําเพาะ ตอไวรัสเดงกี 

( virus, viral nucleic acid, antigens or 

antibodies) หรือหลายวิธีเหลานี้ประกอบกัน 21 ไวรัส 

และชิ้นสวนของไวรัสจะสามารถตรวจพบในระบบไหล 

เวียนเลือด นํ้าเหลือง และเนื้อเยื่อของผูปวยตั้งแตเริ่ม 

ปวยและกินเวลานานประมาณ 4-5 วัน ในขณะที่ระดับ 

และความไวของการตรวจพบแอนติบอดีที่จําเพาะตอ 

ไวรัสเดงกีในซีรัมขึ้นกับ immune status ของผูปวย 

การติด เชื้ อกลุ ม  flavivirus ในอดีตและวันที่ ป วย        

ผู ปวยที่ไมเคยติดเชื้อของ flavivirus หรือไมเคยไดรับ

วัคซีนป องกัน โรคจากเชื้ อ ในกลุ ม  flavivirus เชน 

Japanese encephalitis, yellow fever จ ะ มี ก า ร 

ตอบสนองของแอนติบอดีชากวา (WHO, 2019) 

        ดํ า เนิ น โรคแบ งได เป น  3 ระยะ  คื อ ระยะ           

ไข เฉียบพลัน ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะฟน 

ตัว ปจจุบันยังไมมียาฆาเชื้อไวรัสเดงกี ใชการรักษา 

แบบประคับประคองตามอาการ ความรูความเขาใจ 

ธรรมชาติของโรคและการติดตามดูสัญญาณชีพ อาการ

และอาการแสดงรวมถึ งก าร เปลี่ ยนแปลงของ         

ความเขมขนเม็ดเลือดแดงและปริมาณเกล็ดเลือดจึง 

เปนสิ่งสําคัญ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการรักษา 

เปนเครื่องบงชี้วานํ้าเหลืองรั่วออกจากเสนเลือดและ 

อาจนําไปสูภาวะความดันโลหิตตํ่าได ซึ่งจัดเปนระยะ 

วิกฤต ระยะนี้จะนาน 24-48 ชั่วโมง ที่จะมีการรั่วของ 

พลาสมาซึ่งจําเปนตองใหสารนํ้าชดเชย (WHO, 2019) 

ปจจุบันงานผูปวยในโรงพยาบาลลําทับ ใหการดูแล

ผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีโดยการเฝาระวัง ภาวะที่มี

การรั่วของพลาสมาและภาวะเลือดออก แพทยผูดูแล       

มีการสั่งเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะ

เพื่อเฝาระวังและติดตามอาการทั้งขณะรับการรักษา

และติดตามอาการภายหลังใหการรักษาและจําหนาย

ผูปวยกลับบาน องคการอนามัยโลก (WHO, 2019) 

แนะนําใหสามารถจําหนายผูปวยไดเมื่อเกล็ดเลือดมี

แน ว โน ม  เพิ่ ม จํ าน วน คื อ ไม ตํ่ าก ว า  50,000 ต อ

ไมโครลิตร (/µL) แตมีขอแนะนําใหหาสาเหตุอื่น

เพิ่มเติมหากมีไขเกิน 10 วัน 24 และควรเจาะตรวจ        

ไขกระดูกหากจํานวนเกล็ดเลือดไมถึง 100,000/µL 

เมื่อเวลาผานไปถึง 2 สัปดาห ดังนั้นหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยจึงเปนหนวยงานที่ทําหนาหลักในตรวจ

วิเคราะหระดับเกร็ดเลือดของผูปวย ซึ่งมีโอการพบ

ระดับที่ตํ่าและระดับตํ่าแบบคาวิกฤต และตามแนวทาง

เมื่อหองปฏิบัติการทางการแพทยตรวจพบวามีคาวิกฤ

ตองรายงานแพทยทุกครั้งทุกราย เพื่อใหแพทยไดทํา

การรักษาได อย างทั นท วงที เพื่ อความปลอดภั ย         
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ของผูปวย ดังนั้นโรงพยาบาลลําทับจึงไดพัฒนาแนวทาง

ทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการ

แพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออก

ของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด เพื่อเปนขอมูลใหกับทีม

แพทย พยาบาล และผูบริหารในการวางแผนการรักษา

ใหกับผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตอไป ไดอยางมี

มาตรฐาน และปลอดภัยแกผูปวย ในการวิจัยครั้งนี้

ผู วิจัยจึ งมีความสนใจศึกษาเกี่ ยวกับผลลัพธของ          

แนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ       

ทางประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออก

ของโรงพยาบาล  ลําทับ จังหวัดกระบี่ ที่ไดมีการจัดทํา

ขึ้นมาเพื่อใชในการติดตามการรักษาผูปวย เพื่อเปน

ขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาแนวทางตอไป 

 วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลลัพธของแนวทางการรายงานคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคา

เกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาล

ลําทับ จังหวัดกระบี่ 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของของนักวิชาการ ผูวิจัยไดคนควา และวิเคราะหเกี่ยวกับ

แนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ (ภาพที่ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

ห อ งป ฏิ บั ติ ก ารท างก ารแพ ท ย

ประเภทคาเกร็ดเลือดของผูปวยโรค

ไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ 

จังหวัดกระบี่ 

ผลลัพธของแนวทางการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยป ระ เภทค า เกร็ด เลื อดของผู ป วย โรค

ไข เลื อ ดออกของโรงพ ยาบ าลลํ าทั บ  จั งห วัด กระบี่  

(คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก รพ.ลําทับ จ.กระบี่, 2567)   

1. รอยละของการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไดครบถวนและทันเวลา (เปาหมายนอย

กวาหรือเทากับ 15 นาที รอยละ 80) 

2. รอยละของการตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤติของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตาม

เกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลัง

การรายงานคาวิกฤติที่ (เปาหมายระหวาง 21 - 30 

นาที รอยละ 80) 

3. รอยละของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการรักษา

แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับ

ภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
          เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart (1988) ใชรูปแบบการวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากการ

รวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective review)  

         ประชากรคือขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกที่เขา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 จํานวน 

123 ราย 

         กลุมตัวอยางคือขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกที่

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่  

คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่ไดรับการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย รพ.ลําทับ จ.กระบี่ ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 ดวยสูตร

คํานวณกลุมตัวอยางกรณีทราบจํานวนประชากร ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% คาความคลาดเคลื่อน ± 5% 

ตามแนวคิดของ Krejcie and Morgan (Robert V. 

Krejcie and Earyle W. Morgan. 1970) และการสุม

ตัวอยางอยางงายจากกลุมตัวอยางที่คํานวณขนาด โดย

วิธีจับสลาก (Koul, 1984) จากรายงานคาวิกฤตทั้งหมด

ที่รายงานในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร จนครบ

จํานวน 95 รายงาน 

          เกณฑการคัดเขา คือ 1) ผูปวยที่เขารับการ

รักษาที่ รพ.ลําทับ และไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรค

ไขเลือดออก และเขาพัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวยใน 

รพ.ลําทับ 2) ผูปวยที่เขารับการรักษาที่ รพ.ลําทับ และ

ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคไขเลือดออก และเขา

พัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวยใน รพ.ลําทับ ที่มีระดับ

ของคาคาเกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด คื อ ตํ่ า ก ว า  100,000 

platelets/mm3  

            เกณฑการคัดออก คือ 1) ผูปวยที่เขารับการ

รักษาที่ รพ.ลําทับ และไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรค

ไขเลือดออก และเขาพัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวยใน 

รพ.ลําทับ แตมีระดับของคาคาเกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤต

ทางหองปฏิบั ติการของผูป วยโรคไข เลือดตั้ งแต  

100,000 platelets/mm3  ขึ้นไป 2) ผูปวยที่ เขารับ

การรักษาที่ รพ.ลําทับ และไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวย

โรคไขเลือดออก และเขาพัก รักษาตัวตอที่แผนกผูปวย

ใน รพ.ลําทับ แตมีระดับของคาคาเกร็ดเลือดที่เปนคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการของผูปวยโรคไขเลือดตํ่ากวา 

100,000 platelets/mm3  แลวปฏิเสธรับการรักษา

ตอที่ รพ.ลําทับ เพื่อไปรับการักษาที่สถานบริการอื่น ๆ 

ที่ไมใชการสงตัวตอไปรักษาตามแนวทาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เค รื่ อ งมื อที่ ใช จ าก เก็ บ รวบ รวมข อ มู ล

ผลการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออกและทะเบียนกา

รายงานคาเกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ 

ตอผลลัพธของการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก จึงได

ออกแบบเครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 

4 ตอน 

             ต อ น ที่  1 ข อ มู ล ทั่ ว ไป ข อ งผู ป ว ย โรค

ไข เลื อ ดออกที่ ได รั บ ก ารราย งาน ค าวิ ก ฤตท าง

หองปฏิบัติการทางแพทยประเภทคาเกร็ดเลือด 

             ต อน ที่  2 ก ารราย งาน ค า วิ ก ฤต ท าง

หองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคา

วิกฤตทาง 

             ตอนที่ 3 การตอบสนองตอการรับขอมูลเพื่อ

แกไขภาวะวิกฤติหลังการรายงานคาวิกฤติภายใน

โรงพยาบาล 

               ตอนที่ 4 ผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการ

รายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยประเภท

คาเกร็ด เลือด และได รับการส งตั วไปรักษาตอที่

โรงพยาบาลกระบี่ไดทันระยะเวลาที่กําหนด 

             เครื่ อ งมื อวิจั ยที่ พั ฒ นาขึ้ นนํ าผ านการ

ประเมินจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน มีดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคหลักของ

เนื้อหาเทากับ 0.95, 1.00, 0.95 และ 1.00 ตามลําดับ 

           การดําเนินงานวิจัย เมื่อไดรับอนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําทับในการนําขอมูลทาง
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ราชการมาใชในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดมีการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี ้

          1. การเก็บรวบรวมขอมูลผลการรักษาผูปวย

โรคไขเลือดออกประกอบดวยประวัติการเขารับการ

รักษา ตั้งแตแผนกผูปวยนก หรือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กระทั้งเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน และขอมูลผล

การตรวจระดับเกร็ดเลือดทุกครั้งที่แพทยสงตรวจจน

กระทั้งจําหนายออก หรือสงตัวไปรับการรักษาตอกรณี

มีอาการวิกฤต  

        2. การเก็ บ รวบรวมข อมู ลการรายงานค า     

เกร็ดเลือดที่เปนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการของผูปวย

โรคไขเลือดออกประกอบดวยประวัติการเขารับการ

รักษา ตั้งแตแผนกผูปวยนอก หรือแผนกอุบัติ เหตุ

ฉุกเฉิน กระทั้งเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน และ

ขอมูลผลการตรวจระดับเกร็ดเลือดทุกครั้งที่แพทย       

สงตรวจจนกระทั้งจําหนายออก หรือสงตัวไปรับการ

รักษาตอกรณีมีอาการวิกฤต  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
        วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแกจํานวน 

และรอยละ  

        

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

ส าธารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด ย ะล า  รหั ส เล ข ที่  

SCPHYLIRB-2568/019 วันที่ 28 มกราคม 2568  

ผลการวิจัย  
         การดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)  ดั งนี้     

1) การวางแผน (Planning) 2) การลงมือปฏิบัติการ

ต า ม แ ผ น  (Action) 3)  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ  

(Observation) และ 4) การสะทอนกลับ (Reflection) 

สูการพัฒนาแนวทางและการปฏิบัติงามตามแนวทาง 

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคไขเลือดออกที่

ไดรับการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย

ประเภทคาเกร็ดเลือด โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ 

จํานวน 95 ราย พบวา 

        ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คือเพศชายจํานวน 56 

คน (รอยละ 58.9) อายุระหวาง 31 –40 ป จํานวน 48 

คน (รอยละ 50.5)  ชวงเวลาที่รายงานคาวิกฤติคือเวลา 

08.30 – 10.30 น. จํานวน 44 คน (รอยละ 46.3) และ

มี ร ะ ดั บ ข อ ง ค า เก ร็ ด เลื อ ด น อ ย ก ว า  50,000 

platelets/mm3  จํ าน วน  49 ค น  (ร อ ย ล ะ  51.6) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=95) 

ขอมลูทัว่ไป จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 56 58.9 

 หญิง 39 41.1 

อายุ (ป)    

 นอยกวา 30 ป 25 26.3 

 ระหวาง 31 – 40 ป 48 50.5 

 ระหวาง 41 – 50 ป 18 19.9 

 มากกวา 50 ป 4 4.2 
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ชวงเวลาที่รายงานคาวิกฤต ิ

 ชวงเวลา 08.30 – 10.30 น. 44 46.3 

 ชวงเวลา 10.31 – 12.30 น. 17 17.9 

 ชวงเวลา 12.31 – 14.30 น. 21 22.1 

 ชวงเวลา 14.31 – 16.30 น. 13 13.7 

ระดับของคาเกร็ดเลือด    

 นอยกวา 50,000 platelets/mm3  49 51.6 

 ระหวาง 50,000 – 100,000 platelets/mm3  35 36.8 

 มากกวา 100,000 platelets/mm3   11 11.6 

 

ตอนที่  2 การรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ        

ทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของผูปวยโรค

ไขเลือดออกที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทย โรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ 

            พบวาระยะเวลาของการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีผลการตรวจอยูในเกณฑคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยประเภทคาเกร็ด

เลือดนอยกวาหรือเทากับ 15 นาที จํานวน 83 ราย 

(รอยละ 87.4) ระหวาง 16 - 20 นาที จํานวน 4 ราย 

(รอยละ 4.2) ระหวาง 21 – 30 นาที จํานวน 5 ราย 

(รอยละ 5.3) และมากกวาหรือเทากับ 31 นาที จํานวน  

3 ราย (รอยละ 3.2) (ตารางที่ 2)  
 

 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและทันเวลาของผูปวยโรคไข 

             เลือดออกที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบี่ 

ระยะเวลาการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย (นาที) จํานวน (n = 95 คน)  

   จํานวน รอยละ 

          นอยกวาหรือเทากับ 15 นาท ี 83 87.4 

          ระหวาง 16 - 20 นาท ี 4 4.2 

          ระหวาง 21 – 30 นาท ี 5 5.3 

    มากกวาหรือเทากับ 31 นาท ี 3 3.2 

 

ตอนที่ 3 การตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤติของผูปวย

โรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลังการรายงานคา

วิกฤติที่โรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ 

           ภ ายหลั งของการรายงานค าวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทยของผูปวยโรคไขเลือดออกที่มี

ผลการตรวจอยูในเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไปยังหอผูปวยพบวาระยะเวลาการแกไข

ภาวะวิกฤติหลังการรายงานคาวิกฤติไดอยางปลอดภัย

ภายในโรงพยาบาลลําทับนอยกวาหรือเทากับ 10 นาที 

จํานวน 21 ราย (รอยละ 22.1) ระหวาง 11 - 20 นาที 

จํานวน  25 ราย (รอยละ 26.3) ระหวาง 21 – 30 

นาที จํานวน 42 ราย (รอยละ 44.2) และมากกวา        

หรือเทากับ 31 นาที  จํานวน 9 ราย (รอยละ 9.5) 

(ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 ระยะการตอบสนองตอแกไขภาวะวิกฤติของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ที่มีคาเกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤต 

              ทางหองปฏิบัติการทางแพทย หลังการรายงานคาวิกฤติที่โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบี่ 

ระยะเวลาการตอบสนองตอการรับขอมลูเพื่อแกไขภาวะวิกฤต ิ(นาที) จํานวน (n = 95 คน)  

   จํานวน รอยละ 

          นอยกวาหรือเทากับ 10 นาท ี 21 22.1 

          ระหวาง 11 - 20 นาท ี 25 26.3 

          ระหวาง 21 - 30 นาท ี 42 44.2 

    มากกวาหรือเทากับ 31 นาท ี 9 9.5 

 

ตอนที่ 4 แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออก

ไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทย 

           ภ ายหลั งของการรายงานค าวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางแพทยของผูปวยโรคไขเลือดออกที่มี

ผลการตรวจอยูในเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไปยังหอผูปวย พบวามีผูปวยโรคไขเลือดออก

ที่ไดรับการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทาง

แพ ท ย ป ระ เภ ท ค า เก ร็ ด เลื อ ด ได รั บ รั กษ าตั วที่

โรงพยาบาลลําทับตามปกติจํานวน 89 ราย (รอยละ 

93.7) และจําเปนตองไดรับการสงตัวไปรักษาตอที่

โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 6 ราย (รอยละ 6.3) โดยใช

ระยะเวลาภายหลังการไดรับรายงานคาวิกฤติกระทั่ง  

สงตัวผูปวยใชเวลาภายใน 30 นาที จํานวน 2 ราย 

(รอยละ 2.1) และระหวางเวลา 31 - 60 นาที จํานวน 

4 ราย (รอยละ 4.2) (ตารางที่ 4)  

            

 

ตารางที่ 4 แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทย 

             โรงพยาบาลลําทับ จ.กระบี่ 

แนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับ จํานวน (n = 95 คน)  

   จํานวน รอยละ 

1. รักษาตัวที่ รพ.ลาํทับ ตามปกติ  89 93.7 

2. สงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลกระบี่ 6 6.3 

                -     สงตอภายในระยะเวลา 30 นาท ี 2 2.1 

-     ระหวางระยะเวลา 31 - 60 นาท ี 4 4.2 

-     มากกวาหรือเทากับระยะเวลา 61 นาท ี - - 

สรุปผลการวิจัย 
       ผลลัพธของแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ ดวยกิจกรรม  4 ขั้นตอน   

       ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีการวาง

แผนการพัฒนาแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ ตามบริบทขององคกร  
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       ขั้นตอนที่  2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน 

(Action) จัดทําแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ 

       ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)  

การนํ าแนวทางไปประกาศใช กั บหน วยบริการ              

ในโรงพยาบาลลําทับ จังหวัดกระบี่ 

      ขั้นตอนที่  4 การสะทอนกลับ (Reflection) 

ภายหลังการนําแนวแนวทางการรายงานคาวิกฤตทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือดของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ จังหวัด

กระบี่ พบวาผลลัพธการดําเนินตามตัวชี้วัดคุณภาพ  

ขอดังนี ้

1. รอยละของระยะเวลาในการรายงานคา

วิกฤตทางหองปฏิบัติการทางแพทยไดครบถวนและ

ทันเวลาภายระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 15 นาที 

จํานวน 83 ราย (รอยละ 87.4) 

2. รอยละของระยะเวลาในการตอบสนองตอ

แกไขภาวะวิกฤติของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ที่มีคา

เกร็ดเลือดตํ่าตามเกณฑคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการทาง

แพทย หลังการรายงานคาวิกฤติที่โรงพยาบาลลําทับ 

จังหวัดกระบี่ภายระยะเวลาระหวาง 21 – 30 นาที 

จํานวน 42 ราย (รอยละ 44.2) 

3. รอยละของผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับ

การรักษาแนวทางการรักษาที่ผูปวยโรคไขเลือดออก

ไดรับภายหลังการรายงานคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ

ทางแพทยไดรับรักษาตัวที่โรงพยาบาลลําทับตามปกติ

จํานวน 89 ราย (รอยละ 93.7) และจําเปนตองไดรับ

การสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลกระบี่จํานวน 6 ราย 

(รอยละ 6.3) โดยใชระยะเวลาภายหลังการไดรับ

รายงานคาวิกฤติกระทั้งสงตัวผูปวยใชเวลาภายใน 30 

นาที จํานวน 2 ราย (รอยละ 2.1)  

อภิปรายผล 

        ผลลัพธของแนวทางการรายงานค าวิกฤต          

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยประเภทคาเกร็ดเลือด

ของผูปวยโรคไข เลือดออกของโรงพยาบาลลําทับ 

จั งหวัดกระบี่  ที่ มุ ง เน น เพื่ อ ให มี รายงานผลทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยที่เปนคาวิกฤติใหมีความ

ถูกตอง ความรวดเร็ว และความปลอดภัย ยิ่งทําให

ผู ป วยได รับการรักษาที่ รวดเร็วม  และปลอดภั ย 

สอดคลองกับ Anand S.Dighe et al.( 2006) คาวิกฤต

ทางหองปฏิบัติการถูกก าหนดโดยบุคลากรทางเทคนิค

การแพทยเพื่อสื่อสารไปยังแพทยหรือทีม ดูแลผูปวย

อยางไรก็ตามการที่ผูปวยจะไดรับประโยชนจากการ

ตรวจพบคาวิกฤตไดขึ้นกับพารามิเตอรและการกําหนด

ระดับคาวิกฤตเพียงอยางเดียว กระบวนการรายงานผล

คาวิกฤตเปนปจจัยอยางหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของสําคัญ 

การรายงานผล การตรวจพบคาวิกฤตลาชาก็สงผลถึง

การดูแลผูปวยเชนกัน สอดคลองกับ Safe Patient 

Outcomes Occur with Timely (2009) คาวิกฤตที่

กําหนดขึ้นควรสงผลเชิงบวกตอการดูแลและความ

ปลอดภัยของผูปวยโดยขั้นตน ตองกําหนดพารามิเตอร

และระดับคาวิกฤตแลวกําหนดเครื่องมือหรือชองทางที่

จะสงผลให เกิดการรายงานที่รวดเร็ว คาวิกฤตจึงจะมี

ประโยชนตอความปลอดภัยของผูปวย 

ขอเสนอแนะ 
        การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนไปที่การประเมินผล

ลัพธผูปวยที่ตรวจพบคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ เพื่อ

ประเมิน ความเหมาะสมของคาวิกฤตที่ถูกกกําหนดขึ้น 

โดยคณะกรมการทีมนําทางคลินิกของ รพ.ลําทับ ซึ่งใน

การประเมินผลลัพธอาจไมไดตรงตามที่กําหนด หรือเพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของรักษาแตอตางใด เพราะอาจมี

ปจจัยอื่นๆ ที่ซับซอนและยังตองการศึกษาวิจัยตอเนื่อง

หรือเพิ่มเติม ซึ่งผูวิจัยไมไดเก็บขอมูลการวินิจฉัยโรคมา

ประกอบการวิจัย ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้น

ในการกําหนดคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ ผูวิจัยเห็นวา

นาจะหาความสัมพันธ หรือผลลัพธผูปวยที่มีคาวิกฤตราย

โรคมาศึกษาเปรียบเทียบซึ่งนาจะเกิดประโยชนในการ
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ดูแลรักษาและชวยใหผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ลําทับ ใหมีความปลอดภัยมากขึ้น 
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