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วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 นายแพทย์สุดชาย เลยวานิชย์เจริญ	 รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	 รองผู้อ�ำนวยการด้านพัฒนาระบบบริการ

	 	 และสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางคนึงนิจ ศรีษะโคตร	 หัวหน้าพยาบาล

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	               

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)

	 นายประเสริฐ ศรีสารคาม	

	 นางแก่นจันทร์ เนือยทอง

	 นายธนิน ฐิติพรรณกุล	

	 นางเบญจมาศ ดวงค�ำน้อย

	 นางเพียงใจ ลวกุล	

	 นางสาวสุภาวดี นวลอ่อน

	 นางสาวณัฏฐ์วรัตน์ อเนกวิทย์	

	 นายศักดิ์ชัย ทอนมาตย์

	 นายสถาพร ณ ราชสีมา	

	 นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด

	 นายสมคริต ศรีพลแท่น	

	 นางสุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์

	 นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์	

	 นางสาวนลินี ยมศรีเคน

	 นางสุขใจ บูรณะบัญญัติ	

	 นางสาวญาณพันธุ์ ถายา

	 นางสาวอัจฉรียา แสนมี	

	 นายวรศิลป์ ดีสุรกุล

	 นางพีรภาว์ ภัทรพงศานติ์	

	 นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์

	 นายฉัตรชัย ยมศรีเคน	

	 นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ

	 นางสาวกนกพร โชคติวัฒน์	

	 นายมารุต ก�ำหนักโพธิ

	 นางสาวจันทร์จิรา ควรติกุล	

	 นางสาววิภาวดี แสนโคตร
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	 นางสาวพัชราพร ชมพูค�ำ	

	 นางนฤมล เฮงสนั่นกูล

	 นายอนันตเดช วงศรียา	

	 นางสาวอติพร สุรวงษ์สิน

	 นางสาวอินทิรา อนันพินิจวัฒนา	

	 นางสาวมลชิดา มะธิโตปะนน�ำ

	 นางสาวมัณธนี จันทพัฒน์	

	 นางสาวแพรววรรณ พรมยศ

	 นางศรัณยา ศิลากุล	

	 นางสาวลลิตา อภิมติรัตน์

	 นายเพิ่มศักดิ์ นามจิตร	

	 นายอาคม ทิวทอง

	 นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์	

	 นางสาวธนานันต์ อุณหนันท์

	 นางชุติมาภรณ์ ไชยสงค์	

	 นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต

	 นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา	

	 นางรัตนิยา ทองสมบูรณ์

	 นางชุติวรรณ การกูล	

	 นางชยาวรักษ์ สัจจวาณิชย์

	 นางจุลินทร ศรีโพนทัน	

	 นางวไลพร ปักเคระกา

	 นางสุวัลยา ศรีรักษา	

	 นางสาวอัญชุลี ประค�ำทอง

	 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์	

	 นางอังคณา จันทามิ

	 นางบุญมี สันโดษ	

	 นางสาวจีรพร อินนอก

	 นางชัชดา เชาว์สันเทียะ	

	 นางกมลรัตน์ สุปัญญาบุตร

	 นางสาวชวมัย ปิยะเก	

	 นางสาวพจนีย์ ขูลีลัง

	 นางเบญจพร เองวานิช	

	 นางรุ่งนภา ธนูชาญ

	 นางสาวสมทรง บุตรตะ	

	 นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์

	 นางเพิ่มพูน ศิริกิจ	

	 นางคลีนาถ ฐานะ

	 นางอุดมลักษณ์ สุทธิเจริญ	

	 นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า

	 นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง	

	 นางสาวนิศมา แสนศรี

	 นางบรรจง จาดบุญนาค	

	 นางวิภาดา ดวงพิทักษ์

	 นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ	

	 นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย

	 นางอรวรรณ ชุบสุววณ	

	 นางนิรมล โทแก้ว

	 นางสาวปิยลักษณ์ ศิริธราธิวัตร	

	 นายประเวท โต๊ะเงิน

	 นายสัญญา ทาวี	

	 นายชัยยุทธ วงศ์พันธ์

กองบรรณาธิการภายนอก

	 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำคณะเภสัชศาสตร์ 	

	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ดร.นิสากร วิบูลชัย	 	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยพยาบาลศรี	

	 	 มหาสารคาม
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	 ผศ.นพ.พงศธร มหลภาคย์	 	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น

	 นพ.อิทธิพล วงษ์พรม	 	 	

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ดร.ศุภวิตา แสนศักดิ์		 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย	

	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์		 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย	

	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ดร.กฤษพร ทิพย์กาญจนเรขา	 	 	

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร

	 รศ.ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา		 	

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร

	 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ		 	

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี สงขลา

	 ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส		 	

	 	 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

	 ภญ.ดร.พรทิพย์ เจียมสุชน	 	 	 	

	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 อาจารย์หทัยกาญจน์ หลาบค�ำ		

	 	 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 	

	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

	 นพ.ทิว อุดชาชน		 	 	

	 	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์	 	 	 	

	 	 อาจารย์พเิศษมหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์

	 รศ.ยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ	 	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำคณะเทคนิคการแพทย์	

	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ดร.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ		 	

	 	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์และระบาด	

	 	 วิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีระกุล	 	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ 	

	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์	 	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยพยาบาลศรี 	

	 	 มหาสารคาม

	 ดร.นิสากร วิชัยบูลย์		 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยพยาบาลศรี 	

	 	 มหาสารคาม

	 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ	 	 	

	 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

	 ผศ.นพ.บูรพา ผุสธรรม	 	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 รศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล	 	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำคณะแพทย์ศาสตร์

	 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร	 	 	

	 	 อาจารย์ประจ�ำคณะแพทย์ศาสตร์

	 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ	 	 	

	 	 นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาล

	 	 สรรพสิทธิประสงค์

	 พญ.วัลภา อุดชาชล	 	 	

	 	 นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาล	

	 	 ขอนแก่น

	 พญ.วัลภา บุญพรมมา	 	 	

	 	 นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาล	

	 	 ขอนแก่น
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กองบรรณาธิการและผู้จัดการ

	 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย	 	 บรรณารักษ์ปฏิบัติการ

	 นายวีระยุทธ บุญหลัง	 	 	 	 เจ้าพนักงานห้องสมุด

ส�ำนักงาน :

	 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000

	 อี-เมล์ mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 

                     

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพือ่เผยแพร่ผลงานทางวชิาการ งานวจิยั บทความพเิศษ บทความวชิาการ รายงานผูป่้วย รวมทัง้

ปกิณกะสาระความรู้ ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า

	 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ

	 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ

ก�ำหนดออก :

	 เผยแพร่ ราย 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สงิหาคม, กนัยายน - ธนัวาคม) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 

พิมพ์ท่ี : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค์ ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000 โทรศัพท์ 0-4372-2118 ต่อ 141 โทรสาร 0-4372-543

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย  

วิเคราะห ์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ ์ กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 

และผู้ประพันธ ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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ถ้อยแถลงจากบก.
	 สวัสดีครับ วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามฉบับนี้ เป็นฉบับแรกของปีที่ 18 ประจ�ำปี 2564 และ 

ยงัอยูภ่ายใต้สถานการณ์ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ถงึแม้ประเทศไทยเราได้มมีาตรการรับมอืและ

ควบคุมโรคได้ดีในระยะแรก แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่สาเหตุท้ังเชื้อสายพันธ์ใหม่

และเช้ือท่ีมีการกลายพันธ์จากต่างประเทศ ที่มีการติดต่อง่ายและรวดเร็วในช่วงฤดูหนาวและระบาดซ�้ำ 

อีกครั้งในช่วงต้นเดือนเมษายน ต่อเนื่องมาถึงช่วงเทศกาลสงกรานต์ ก็ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากท�ำลาย

สถิติในประเทศเอง เกิดผลกระทบกว้างขวางมากขึ้น วัคซีนหลายประเภทซึ่งเป็นความหวังของมวล

มนุษยชาติ ในการป้องกันโรคก็ได้มีการเริ่มฉีดในหลายๆ ประเทศ โดยเฉพาะในประเทศผู้พัฒนาวัคซีนเอง 

ท�ำให้เห็นแนวโน้มทีด่ใีนการป้องกนัอาการรนุแรง ลดป่วย ลดตายได้ดใีนประเทศทีไ่ด้วัคซนีเป็นจ�ำนวนมาก 

ส�ำหรบัประเทศไทยเรากไ็ด้เริม่มกีารฉดีวคัซีนให้บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง แม้ว่าจ�ำนวนวัคซีนที่ฉีดได้ตอนนี้อาจยังไม่มากนัก แต่ประเทศไทยเราก็มีแผนที่จะ

ให้วัคซีนครอบคลุมประชากรจ�ำนวนมากในประเทศให้ส�ำเร็จในปลายปีนี้ ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับวัคซีนไปแล้วก็ต้อง

ไม่ประมาท ยังคงต้องปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรค คือ เว้นระยะห่างระหว่างกัน สวมหน้ากากผ้า/

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือบ่อยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย หลีกเลี่ยงไม่ไปในสถานที่แออัด จะยัง

เป็นหนทางป้องกันตนเองที่ดี 

	 วารสารฉบบันีป้ระกอบด้วยเนือ้หาทางวิชาการ อาทเิช่น ผลงานวจัิยการรักษาโรคปอดอกัเสบติดเชือ้

จาก Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โรคไขมันพอก

ตับของผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืด การพัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกที่มีปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม และเร่ืองที่น่าสนใจอื่นๆ รวมท้ังหมดจ�ำนวน 16 เร่ือง  

การศกึษาอย่างต่อเนือ่งและการพฒันาศกัยภาพการท�ำงานด้านสาธารณสขุเป็นสิง่จ�ำเป็นทีอ่ยากให้มอียูใ่น

สายเลือดของพวกเราชาวสาธารณสุขทุก ๆคน และท้ายสุดนี้อยากให้ทุกคนร่วมมือกันปฏิบัติตนภายใต้

มาตรการป้องกันโรคระบาด ร่วมลงชื่อและไปรับการฉีดวัคซีนตามก�ำหนด เพื่อเป็นการต่อสู้กับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคามขอเป็นก�ำลังใจให้ทุกท่าน ทุกครอบครัว 

ปลอดภัยผ่านวิกฤตไปด้วยดี

                                                                                     นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม                                                                                                                          

                                                                                                   บรรณาธิการ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตพีมิพ์ในวารสารควรเตรยีมต้นฉบบัตามค�ำแนะน�ำทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก

และรวดเร็วในการลงพิมพ์

ข้อแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ ส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อที่จะเผยแพร่ผล

งานวิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำทั้งนี้เพื่อความ

สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์

	 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ ได้แก่

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออื่นๆ ควรเขียนตามล�ำดับ ได้แก่  ชื่อเรื่องบทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ (เหตุผล

ที่ท�ำการ ศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รูปแบบ หรือวิธีการ 

	 ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง โดยเขียนในรูปแบบแวนคูเวอร์  

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 2,500 ค�ำ โดยประมาณ

      รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค

ทีพ่บได้ยาก และทีน่่าศกึษา ใช้วธิกีารนวตักรรม หรือเคร่ืองมอืใหม่ ในการรกัษาผูป่้วย ควรเขยีนตามล�ำดบั 

ได้แก่ ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ (เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุ

และวิธีการศึกษา) วิจารณ์ สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง

	 บทความพเิศษ (special article) เป็นบทความทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องทางด้านการแพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ 

หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์

	 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน�ำเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง

หนึง่ ซึง่ตพิีมพ์ ในวารสารหรอืหนังสอืต่าง ๆ  หรอืจากผลงานและประสบการณ์ของผูน้พินธ์น�ำมาเรียบเรยีง

และวเิคราะห์วิจารณ์หรอื เปรยีบเทยีบกนัเพ่ือให้เกดิความลึกซึง้หรือเกดิความกระจ่างในเรือ่งนัน้มากยิง่ขึ้น

	 ปกณิกะ (miscellany) เป็นบทความหรอืสาระความรู้ ได้แก่ บทความอืน่ๆ หรือรายงานทีเ่กีย่วข้อง

กับด้านการแพทย์  สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ นวัตกรรม, สิ่งประดิษฐ์, หรือบทความที่

ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติ งานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง
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การเตรียมต้นฉบับ

	 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 

กระดาษพมิพ์ขนาด A 4 พมิพ์หน้าเดยีวด้วยอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทดัใช้ระยะ single 

space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ้วด้านล่าง 1 นิ้ว

ขอบซ้าย 1.5 นิว้และขอบขวา 1 นิว้ และพมิพ์เลขหน้าก�ำกบัทกุแผ่น จ�ำเนือ้หาควรกระชับ ชดัเจน ครอบคลมุ

เนือ้หาส�ำคญั และไม่เกนิ 12 หน้า (หากเกนิ 12 หน้า ผูเ้ขยีนต้องช�ำระค่าบทความเพิม่เตมิหน้าละ 300 บาท)

	 2. พมิพ์ช่ือผูเ้ขยีน คณุวฒุติ�ำแหน่ง และสถานทีท่�ำงานทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไว้เฉพาะแผ่น 

ปกเท่าน้ัน ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพื่อให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน 

(Blindly review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษร 

ขนาด 18

	 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน�ำเสนอเนื้อหาของ 

บทความ และมีการก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ไม่เกิน 5 ค�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของ 

เนื้อเรื่องให้พิจารณา ตามความเหมาะสม

	 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษใน 

ข้อความ ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ�ำเป็นและไม่ใช้ค�ำย่อ นอกจากเป็นค�ำท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป การแปล

ศัพท์อังกฤษ เป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์

ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ เรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพม์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร  

ตัวพิพม์ใหญ่ 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส�ำคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 

18 ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 2. บทคัดย่อ (Abstract)	ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยให้น�ำบทคดัย่อภาษาไทยขึน้ก่อน

ภาษาอังกฤษ ซึง่ต้องมเีนือ้หาตรงกัน เนือ้หาในบทคดัย่อควรระบ ุวตัถุประสงค์ รปูแบบและวธิวีจัิย ผลการ

ศึกษา สรุปผล หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา พิมพ์ชิดขอบทั้ง

สองด้านและมีความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ (Keyword)	 ให้พมิพ์ “ค�ำส�ำคญั:” เป็นตวัภาษาไทย และ “Keyword:” ภาษาองักฤษ

ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา

	 4. เนื้อหา (Text)	บทความวิจัยประกอบด้วย...

	 	 ➤ บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคญั หรอืท่ีมาของปัญหาท่ีน�ำไปสูก่ารศึกษาวตัถปุระสงค์ 

และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)
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	 	 ➤ ความเป็นมาหรือปัญหา 

		  ➤ วัตถุประสงค์ เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ

		  ➤ รูปแบบและวิธีวิจัย เนื้อหาเพิ่มเติมรายละเอียดขึ้นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา :  

(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ)

		  ➤ อภิปรายผล อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์

ในแง่มุมต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล

หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า ผู้เขียนต้องช�ำระค่าบทความเพิ่มเติม

หน้าละ 300 บาท)

	 5.  เอกสารอ้างอิง(References)	 เขยีนในรูปแบบ (Vancouver) คอืเรียงล�ำดับตามเนือ้หา โดยใส่

หมายเลขก�ำกับเป็นตัวยกในเนื้อหา

	 6. ตาราง รูป และสมการ	

		  ➤ ตาราง ต้องมีหมายเลขก�ำกับโดยใช้ค�ำว่า “ตารางที่.....” และมีค�ำอธิบายเหนือตาราง 

		  ➤ รปู ต้องมหีมายเลขก�ำกบัโดยใช้ค�ำว่า “รูปที ่.....” และมคี�ำอธบิายใส่ไว้ใต้รูป โดยทกุตาราง

และรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื้อบทความ

	 	 ➤ สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก�ำกับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข

สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์

	 	 หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น

	 7. การส่งต้นฉบับ	ส่งต้นฉบบัทีร่ะบชุือ่ผูเ้ขยีน จ�ำนวน 1 ชดุ แล้วส่งมาที.่.. https://he02.tci-thaijo.

org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 

043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 

การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้ 

	 1) การอ้างองิในส่วนเนือ้หา ไม่ว่าจะเป็นตวัเนือ้หาเอง, ตาราง, และรปูภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตวัเลขอารบิก 

เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา

โดยเรียง ล�ำดับก่อนหลังตามการอ้าง 

	 2) ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง 

	 3) หลกีเลีย่งการอ้างองิเอกสารตดิต่อสือ่สารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า 

เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่งกรณีนี้ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ 

สื่อสารภายในวงเล็บด้วย 



9วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1. การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title  

	 	 of the Journal) ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

	 2. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต�ำรา

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition).  

	 	 เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year)

	 3. การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ 

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 

	 	 บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์  

	 	 (Place ofpublication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก- 

	 	 หน้าสุดท้าย

	 4. การเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์.  

	 	 เลขที่รายงาน .

	 5. การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/ 

	 	 วัสด]ุ. ปีพมิพ์[เข้าถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เข้าถงึได้จาก/ Available from: http://………….

	 6. การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title  

	 	 of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]: ปีที่ [หน้า/about 

	 	 screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….

	 7. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 

	 รปูแบบพืน้ฐาน ➤ ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง [ประเภทหรอืระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ์: ชือ่มหาวทิยาลยั;  

	 	 ปีพิมพ์.



10
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

สารบัญ

																			                 หน้า

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ                                   	 5

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น (Shivering) ในผู้ป่วย	 13

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

	 กัญชญาณ์ จริงจิตร

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ	 25

ผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ กับการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล	 	

	 กิตติพงศ์ เชาวรัตน์

การจัดงานศพปลอดเหล้าของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด	 34	

	 กิตติพงษ์ พลทิพย์

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาไส้เลื่อนขาหนีบระหว่างการผ่าตัดด้วยวิธี Totally 	 42 

Extraperitoneal Hernia Repair และ Lichtenstein inguinal hernia Repair  

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล 

การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ	 48

	 ณัฐิกา ราชบุตร, ช่อทิพย์ แตงพันธ์, จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และจิรภา วิลาวรรณ

การพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน 	 61

ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม	

	 นิรมล โทแก้ว

การพยาบาลผูป่้วยหมอนรองกระดกูสันหลังส่วนเอวเคลือ่นกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัโพรง	 73

กระดกูสนัหลงัส่วนเอวตบีแคบทีไ่ด้รบัการผ่าตดัยกกระดกูลามนิาออกเพือ่คลายการกดทบั

เส้นประสาทร่วมกบัการเชือ่มและยึดตรงึกระดกูสนัหลังด้วยโลหะ : กรณศีกึษา 2 ราย

	 บุญมี ชุมพล



11วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

สารบัญ (ต่อ)

																			                  หน้า

การศึกษาเปรยีบเทยีบลกัษณะของสายเสยีงขณะใส่ท่อหายใจจากการใช้ cisatracurium 	 87

0.1 มิลลิกรมั/กิโลกรมั ร่วมกบัยาดมสลบ sevoflurane และการใช้ cisatracurium  

0.15 มลิลิกรมั/กิโลกรัม ในผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัมดลกูออกทางหน้าท้อง	

	 ปริญญาภรณ ์วัฒนเนติกุล                                                                                                    

 

ผลการรกัษาโรคปอดอกัเสบติดเชือ้จาก Acinetobacter baumannii ทีด่ือ้ต่อยาต้านจลุชพี	 96

หลายขนาน ด้วยการใช้ยาเด่ียวโคลสิตนิเปรยีบเทียบกบัการใช้ยาโคลิสตนิร่วมกบัยาต้านจลุชพีอืน่		

	 พรอนันต์ โดมทอง, สุพิชญา เจริญศรี, ธวัชชัย คุ้มเมือง, อุทุมพร ปณิธานะรักษ์

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ: กรณศีกึษา	 106	

	 พิมาภรณ์ อรรคแสง

การพฒันารปูแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจเครอืข่ายจงัหวดัมหาสารคาม	 122	

	 เพิ่มพูน ศิริกิจ, ศิราณี อิ่มน�้ำขาว 

การพฒันาแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ในหอผูป่้วยเดก็เลก็ 	 132

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วิภาดา ดวงพิทักษ์, ศิราณี อิ่มน�้ำขาว

การพฒันาสูตรต�ำรับยาเตรยีมเฉพาะคราวครีมทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจนจากยาเมด็	 142

	 ศิริมา ไชยมูล 

การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 	 154

: กรณีศึกษา 2 ราย

	 สมปรารถนา คลังบุญครอง 



12
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

สารบัญ (ต่อ)

																			                  หน้า

ผลลัพธ์การดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืของโรงพยาบาลมหาสารคาม	 164 

	 สายพิณ ฤทธิโคตร

 

ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัโรคไขมันพอกตับในผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 โรงพยาบาลสตลู	 178

	 อัญชนา เอี่ยมปิยะกุล 



13วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น (Shivering)
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะหนาวสั่น ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยจากการผ่าตัด 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย () ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบความสัมพันธ์ โดยทดสอบค่าไค-สแควร์ (Chi-square test) 

	 ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะหนาวสั่นที่จ�ำเป็น ต้องใช้ยา (Pethidine) ร้อยละ 85.7 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นคือ ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 16-65 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินสภาพร่างกายในกลุ่ม 2E ผู้ป่วยที่ได้

รับสารน�้ำ  ทางหลอดเลือดด�ำมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร การสูญเสียเลือดมากกว่า 600 มิลลิลิตร การผ่าตัดในแผนก 

สูติ-นรีเวชกรรม มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 การผ่าตัดนอกเวลาราชการ

และการผ่าตัดในช่องท้อง มีความสัมพันธ์ ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สรปุผลการศกึษา : จากผลการวจัิย ผูใ้ห้การดแูลควรให้ความส�ำคญัในการดแูลและเฝ้าระวงั ภาวะหนาวสัน่ในผูป้่วย 

ตามปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหนาวสั่น

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหนาวสั่น, การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลตรัง
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ABSTRACT
	 Objective : This research study of the factors associated with shivering in patients after general 

anesthesia in the recovery room of Trang Hospital. The objective is to study the factors that are  

associated with shivering in patients after undergoing general anesthesia both internal factors of the 

patients and factors from surgery 

	 Methods : the researcher created and analyzed the data with a software package program by 

Distributing Frequency, Percentage, Mean (X), Standard Deviation (S.D.) and Statistically Significant Test 

and Hypothesis Test were tested for chi-square-test. 

	 Results : the results were found that the majority of patients suffering from shivering had severe 

symptoms and required drugs, 85.7% Factor related to shivering  patients were aged 16-65 years 

physical condition assessment of patients in ASA Class 2E patients requiring  intravenous therapy and 

transfusion less than 1,000 ml blood loss less than 600 ml surgery in Obstetrics and Gynecology  

Department related to shivering were satirically associated with a level of 0.01, surgery during office 

hour and abdominal surgery were statistically associated with a level of 0.05 

	 Conclusion : From research result anesthetists should pay attention to the care and surveillance 

patients to prevent the onset of shivering.

	 Keywords : Shiveing, General anesthesia 

บทน�ำ  

	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดจะต้องได้รับยาระงับ 

ความรู ้สึก ซึ่งมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดอันตราย 

ขึ้นได้ มีโอกาสพบทั้งแบบมีความรุนแรงและไม่รุนแรง 

ภาวะหนาวสั่น (Shivering) เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่ไม่

รุนแรง แต่พบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่ได้รับ

ยาระงบัความรู้สกึทัว่ไปและได้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะที่ 

เนื่องจากระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยเสียความร้อนออกจาก

ร่างกาย อาการหนาวสั่นเป็นกลไกในการสร้างความร้อน

ให้ร่างกายที่ต้องอาศัยพลังงาน โดยเกิดการหดตัวของใย

กล้ามเนื้อทั่วตัว เพื่อเพิ่มอุณหภูมิร่างกายให้สูงขึ้นซึ่งต้อง

ใช้ออกซิเจนจ�ำนวนมาก จึงอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้  

ผลของภาวะหนาวสัน่นอกจากจะท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบายแล้ว 

ยงัท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงสรรีะของร่างกาย คอื ร่างกาย

มคีวามต้องการใช้ออกซิเจนเพิม่ขึน้ 400-500% ของระยะพกั 

ท�ำให้มปีรมิาณเพิม่ขึน้ของเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้และความต้องการออกซเิจน 

ของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อยูแ่ล้ว จะส่งผลให้ไม่สามารถปรบัตวัเพ่ือชดเชยกบัภาวะนีไ้ด้  

จึงอาจท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน มีอัตราเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดมากขึน้ เกดิภาวะความ

เป็นกรดของเลือดอย่างรุนแรง จนหมดสติและเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ สถิติการเกิดภาวะหนาวส่ันจากการ

ศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา มอีบัุตกิารณ์การเกดิภาวะ

หนาวสั่นหลังผ่าตัดสูงถึง ร้อยละ 33-66 พบมากที่สุดใน

ห้องพักฟื้น สถิติการเกิดภาวะหนาวส่ันในการผ่าตัดทาง

นรีเวชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

พบร้อยละ 41.9(1) รายงานการปฏบิตังิานของกลุ่มงานการ

พยาบาลวสัิญญ ีพบว่าภาวะหนาวส่ันเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง ในห้องพักฟื้นทุกปีงบประมาณ 

และได้มีการจัดท�ำและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 



15วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ในการดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องกนั ดแูลและแก้ไขภาวะดงักล่าว

อย่างต่อเนือ่ง แต่ในปีงบประมาณ 2562 พบว่าภาวะหนาว

สั่นยังเป็นภาวะแทรกซ้อนอันดับหนึ่งในห้องพักฟื้น โดย

พบว่าผู้ป่วยมีภาวะหนาวสั่น 164 ราย ร้อยละ 1.44 ของ

ผูป่้วยทัง้หมดและร้อยละ 1.57 ของผูป่้วยทีร่บับรกิารระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วไป การรักษาอาการหนาวสั่นในผู้ป่วยที่

อาการหนาวสั่นมาก และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการ

อบอุ่นร่างกาย แพทย์อาจพิจารณาการให้ยา Pethidine 

12.5-50 มลิลกิรัม ฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ ซ่ึงยา Pethidine 

จะต้องเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน เช่น การกดการหายใจ

ท�ำให้หายใจช้าลงจนเกิดออกซิเจนในร่างกายต�่ำ  หรือมี

อาการง่วงซมึ เวยีนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน(2) ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะหนาวสัน่ ใน

ผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพัก

ฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  ทั้งนี้เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหนาวสัน่ ในผูป่้วยทีม่า

รบับรกิารการให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้องผ่าตดั 

ของโรงพยาบาลตรงั (รายงานการปฏบิตังิานกลุม่งานการ

พยาบาลวิสัญญี กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตรัง) (3)

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัภายในตวัผูป่้วย ปัจจยัจากการผ่าตดั

และภาวะหนาวสั่นในผู ้ป่วย และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ปัจจัยจากการผ่าตัดกับ

ภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบ

ทั่วไปในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาลตรัง 

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาล ในช่วงที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง เดือน 30 

กันยายน 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดจากห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตรัง และเมื่อ

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง ปรากฏว่า

สมบูรณ์และถูกต้องทุกฉบับ ดังนี้

	 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล ทั้งหมดจ�ำนวน 

372 ราย โดยมีกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (sample size) ของ Krejcie & 

Morgan4 แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่าง (Sample Technique)  

แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 

	 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างเอง ซึ่งประยุกต์จากแบบ

บันทึกข้อมูลทางวิสัญญีของผู ้ป ่วยในห้องผ่าตัดของ 

โรงพยาบาลศนูย์ตรัง TRANG HOSPITAL ; ANESTHETIC 

RECORD ซึ่งได้น�ำมาจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม  

ความชัดเจนและครอบคลุมด้านเนื้อหา โดยแพทย์ผู้ทรง

คุณวุฒิ และน�ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ป่วย 30 ราย  

พบว่า แบบบันทึกดังกล่าวเก็บข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 

ประกอบด้วยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ�ำตัว

ของผู้ป่วย การประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไปของผูป่้วยก่อน

การผ่าตัด  ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องผ่าตัดและ

ระดบัอณุหภมูร่ิางกายผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน ส่วนที ่2 ปัจจัย

จากการผ่าตดั ประกอบด้วย ช่วงเวลาทีร่บัการผ่าตดั ระยะเวลา

ในการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด สารน�้ำในหลอดเลือดด�ำ 

การให้สารน�้ำและเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  การสูญเสีย

เลือด และแผนกผ่าตัด ส่วนที่ 3 ภาวะหนาวสั่น และส่วน

ที่ 4 ข้อเสนอแนะและสภาพปัญหาที่พบของผู้ป่วยที่ได้รับ

การบันทึกจากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป คือ 

ข้อมลูปัจจยัภายในตวัผูป่้วย ปัจจยัจากการผ่าตัดและภาวะ

หนาวส่ัน ใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistic)  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร ้อยละ  

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้

สถิติไคสแคว์ (Pearson Chi-square) ส่วนข้อมูลความ

สมัพนัธ์ของปัจจัยภายในตวัผูป่้วยและปัจจยัจากการผ่าตดั

กบัภาวะหนาวสัน่ ใช้สถติอินมุาน (Inferential  statistic) 

ใช้สถิติไคสแคว์ เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้ค่า
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ของเพียร์สัน (Pearson Chi-square) ท่ีระดับความเช่ือ

มั่นร้อยละ 95  

ผลการศึกษา  

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น 

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  มีผลการศึกษา ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ปัจจัยจากการผ่าตัด

และภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

	 	 1.1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 

	 	 	 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 58.1 มีอายุ 16 - 65 ปี ร้อยละ 74.2 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 42 ปี  มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 30.7 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.8 โดยเป็นโรคความดันโลหิต

สงู ร้อยละ 23.7 รองลงมามภีาวะตัง้ครรภ์และเป็นกลุม่สงู

อายุ  คือ ร้อยละ 21.2 และ 15.9 ตามล�ำดับ การประเมิน

สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับ 

ASA Class II E ร้อยละ 31.2 มีอุณหภูมิร่างกายในห้อง

ผ่าตัดอยู่ในช่วง36.0–37.4 ํC  ร้อยละ 18.6  มีอุณหภูมิ

ร่างกายเฉลี่ย 36  ํ C   มีอุณหภูมิร่างกายในห้องพักฟื้น  

มีอุณหภูมิ 36.1 – 37.4 ํC ร้อยละ 54.3  มีอุณหภูมิเฉลี่ย 

37 ํC 

	 	 1.2 ปัจจัยจากการผ่าตัด

	 	 	 ด้านปัจจยัจากการผ่าตดัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ

ผ่าตัด ในวันเวลาราชการ ร้อยละ 55.1 ใช้ระยะเวลาใน

การผ่าตัด 31 – 60 นาที ร้อยละ 43.6 มีระยะเวลาในการ

ผ่าตดัเฉลีย่ 77 นาท ี ชนดิของการผ่าตดัมกีารผ่าตดัภายใน

ช่องท้อง ร้อยละ 55.4 และการผ่าตัดรยางค์ต่างๆ ของ

ร่างกาย ร้อยละ 44.6 ปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับทางหลอด

เลือดด�ำ 500 มิลลิลิตรลงมา ร้อยละ 38.4 มีปริมาณสาร

น�ำ้ทีไ่ด้รบัทางหลอดเลอืดด�ำเฉลีย่ 799 มลิลลิติร มกีารสญู

เสียเลือด 500 มิลลิลิตรลงมา ร้อยละ 63.2 มีการสูญเสีย

เลือดเฉลี่ย 201 มิลลิลิตร แผนกผ่าตัดส่วนใหญ่ผ่าตัดใน

แผนก สูติ–นรีเวชกรรม ร้อยละ 29.5 รองลงมาแผนก

ศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก คือ ร้อยละ 25.5 

และ 25.3 ตามล�ำดับ       

	 	 1.3 ภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาลตรัง

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะหนาวส่ัน ในผู้ป่วย

ห ลั ง ไ ด ้ รั บ ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม รู ้ สึ ก แ บ บ ทั่ ว ไ ป ใ น ห ้ อ ง พั ก ฟ ื ้ น  

ของโรงพยาบาลตรัง

ภาวะหนาวสั่น จำ�นวน (n=147) ร้อยละ

- เล็กน้อย ให้ความอบอุ่นโดยไม่ต้องใช้ยา 21 14.3

- จ�ำเป็นต้องใช้ยา (Pethidine) 126 85.7

	 จากตารางที ่2 พบว่า ผูป่้วยมภีาวะหนาวสัน่ทีจ่�ำเป็น

ต้องใช้ยา ร้อยละ 85.7 และมีภาวะหนาวสั่นเล็กน้อย  

ให้ความอบอุ่นโดยไม่ต้องใช้ยา ร้อยละ 14.3 

	 ส่วนที ่ 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตัวผูป่้วย 

ปัจจยัจากการผ่าตดักบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการ

ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้องพกัฟ้ืนของโรงพยาบาลตรงั

	 	 2.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวัผูป่้วยกบั

ภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบ

ทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวัผูป่้วยกบัภาวะหนาวสัน่ในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย
ภาวะหนาวสั่น 𝒳2 P-Value

ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

เพศ

   - ชาย 97 (62.2) 59 (37.8) 0.323 0.570

   - หญิง 128 (59.3) 88 (40.7)

อายุ

   - 16 ปีลงมา 17 (58.6) 12 (41.4) 11.921 0.003**

   - 16 – 65 ปี 155 (56.2) 121 (43.8)

   - 65 ปีขึ้นไป 53 (79.1) 14 (20.9)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

   - น�้ำหนักน้อยหรือผอม (18.5 ลงมา ) 24 (54.5) 20 (45.5) 7.419 0.115

   - อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 – 22.99) 73 (64.0) 41 (36.0)

   - โรคอ้วนระดับที่ 1  (23 – 24.99) 39 (68.4) 18 (31.6)

   - โรคอ้วนระดับที่ 2  (25 – 29.99) 64 (62.1) 39 (37.9)

   - โรคอ้วนระดับที่ 3 (30 ขึ้นไป) 25 (46.3) 29 (53.7)

การมีโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย

   - มีโรคประจ�ำตัว 172 (58.7) 121 (41.3) 1.831 0.176

   - ไม่มีโรคประจ�ำตัว 53 (67.1) 26 (32.9)

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทุกกลุ่ม

   - ASA Class I 49 (65.3) 26 (34.7) 12.065 0.002**

   - ASA Class II 96 (51.9) 89 (48.1)

   - ASA Class III 80 (71.4) 32 (28.6)

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกลุ่มไม่เร่งด่วน (n=179)

   - ASA Class I 36 (70.6) 15 (29.4) 0.936 0.626

   - ASA Class II 45 (65.2) 24 (34.8)

   - ASA Class III 43 (72.9) 16 (27.1)
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ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย
ภาวะหนาวสั่น 𝒳2 P-Value

ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกลุ่มเร่งด่วน (n=193) 

   - ASA Class I E 13 (54.2) 11 (45.8) 9.779 0.008**

   - ASA Class II E 51 (44.0) 65 (56.0)

   - ASA Class III E 37 (69.8) 16 (30.2)

ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

   - 36.0  ํC ลงมา 9 (60.0) 6 (40.0) 0.840 0.682***

   - 36.0 – 37.4 ํC 47 (68.1) 22 (31.9)

   - 37.5  ํC ขึ้นไป 4 (57.1) 3 (42.9)

ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้น

   - 36.0  ํC ลงมา 37 (64.9) 20 (35.1) 1.167 0.558

   - 36.0 – 37.4 ํC 129 (63.8) 73 (36.2)

   - 37.5  ํC ขึ้นไป 11 (52.4) 10 (47.6)

หมายเหตุ *** Fisher’s exact test 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย อายุ  

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

ทุกกลุ่ม และกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสั่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนเพศ 

ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ�ำตัว การประเมินสภาพ

ร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกลุ่มไม่เร่งด่วน 

ระดับอุณหภูมิร ่างกายผู ้ป่วยในห้องผ่าตัดและระดับ

อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้นไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหนาวสั่น 

	 	 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการผ่าตัดกับ

ภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบ

ทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวัผูป่้วยกบัภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจากการผ่าตดั กบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

ปัจจัยจากการผ่าตัด
ภาวะหนาวสั่น

𝒳2 P-Value
ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

ช่วงเวลาที่รับการผ่าตัด

   - นอกเวลาราชการ 90 (53.9) 77 (46.1) 5.509 0.019**

   - ในวันเวลาราชการ 135 (65.8) 70 (34.2)

ระยะเวลาในการผ่าตัด

   - 30 นาทีลงมา 29 (61.7) 18 (38.3) 0.826 0.843

   - 31 – 60 นาที 95 (58.6) 67 (41.4)

   - 61 – 120 นาที 60 (60.0) 40 (40.0)

   - 120 นาทีขึ้นไป 41 (65.1) 22 (34.9)

ชนิดของการผ่าตัด

   - การผ่าตัดภายในช่องท้อง 113 (54.8) 93 (45.2) 6.121 0.013*

   - การผ่าตัดรยางค์ต่างๆของร่างกาย 112 (67.5) 54 (32.5)

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำ 

   - 500 มิลลิลิตรลงมา 102 (71.3) 41 (28.7) 18.679 0.001**

   - 501 – 1,000 มิลลิลิตร 74 (57.4) 55 (42.6)

   - 1,001 – 1,500 มิลลิลิตร 36 (57.1) 27 (42.9)

   - 1,501 – 2,000 มิลลิลิตร 6 (28.6) 15 (71.4)

   - 2,001 มิลลิลิตรขึ้นไป 7 (43.7) 9 (56.3)

การสูญเสียเลือด

   - 100 มิลลิลิตรลงมา 165 (70.2) 70 (29.8) 45.956 0.000**

   - 101 – 200 มิลลิลิตร 21 (70.0) 9 (30.0)

   - 201 – 400 มิลลิลิตร 24 (46.1) 28 (53.9)

   - 401 – 600 มิลลิลิตร 11 (42.3) 15 (57.7)

   - 600 มิลลิลิตรขึ้นไป 4 (13.8) 25 (86.2)
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจากการผ่าตดั กบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง (ต่อ) 

ปัจจัยจากการผ่าตัด
ภาวะหนาวสั่น

𝒳2   P-Value
ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

แผนกผ่าตัด

   - สูติ–นรีเวชกรรม 49 (44.6) 61 (55.4) 33.216 0.000**

   - ศัลยกรรมทั่วไป 72 (75.8) 23 (24.2)

   - ศัลยกรรมกระดูก 55 (58.5) 39 (41.5)

   - ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 18 (48.6) 19 (51.4)

   - หูคอจมูก/ศัลยกรรมตกแต่งและ

   ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง

31 (86.1) 5 (13.9)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยจากการผ่าตัด คือ 

ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัทางหลอดเลอืดด�ำ การสญูเสยีเลอืด 

แผนกผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนช่วงเวลาที่ได ้รับ 

การผ่าตดั และชนดิของการผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

หนาวส่ัน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนระยะ

เวลาในการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น

อภิปรายผล  

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น 

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง สามารถอภิปรายผล ดังนี้

	 ปัจจยัภายในตวัผูป่้วยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหนาว

สัน่ในผูป่้วยหลงัได้รับการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้อง

พักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  คือ 

	 1. อายมุคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวส่ันอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้น้ีอาจจะเป็นเพราะว่า สภาพร่างกาย

ความแข็งแรงและการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่มีอายุมากมักจะ

น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย เมื่อร่างกายเกิดความผิดปกติ

จนต้องมีการผ่าตัดจึงส่งผลต่อการหนาวสั่นอย่างชัดเจน 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของฐิตมิา จ�ำนงเลศิและคณะ(5)

เรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยขณะผ่าตัด พบว่า อายุมีความ

สัมพนัธ์กบัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในผู้ป่วยขณะผ่าตดั อย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ชาริณี ประจันทร์นวล และคณะ(4) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ขณะผ่าตัดในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้

รบัการป้องกนัตามมาตรฐานในผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 12 ปี

ที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า อายุมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ขณะผ่าตดัในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการป้องกนัตามมาตรฐานอย่างมนียัส�ำคญัที่

ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย 

ทองมี(7) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสัน่หลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึของผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ในห้องพกัฟ้ืน พบว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัภาวะหนาว

ส่ันหลงัได้รบัยาระงบัความรูสึ้กของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัในห้อง

พักฟื้น

	 2. การประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไปของผูป่้วยก่อนการ

ผ่าตัด  กลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาว

สัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้อง

พกัฟ้ืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้นีอ้าจจะ

เป็นเพราะว่าการผ่าตัดที่มีการเตรียมความพร้อมในการ
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ผ่าตัดไว้ล่วงหน้า ทั้งตัวผู้ป่วย ความพร้อมของห้องผ่าตัด 

ทีมแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยที่มีเหตุให้

ต้องเข้ารับการผ่าตัดด่วน มีการเตรียมตัวผู้ป่วยและการ 

เตรยีมทมีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดน้อย ซึง่ไม่มคีวาม

พร้อมมากเหมือนกลุ่มท่ีมาผ่าตัดในภาวะปกติ โดยได้

เตรียมความพร้อมในทุกด้าน ท้ังด้านผู้ป่วย ห้องผ่าตัด 

ความพร้อมของทีมแพทย์และพยาบาล  แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสมหมาย ทองมี(7) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นหลังได้รับยาระงับความ

รูส้กึของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน พบว่า การประเมนิ

สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสัน่หลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

ในห้องพักฟื้น 

	 ส่วนปัจจัยจากการผ่าตัดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยหลังได้รับการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  คือ 

	 1. ช่วงเวลาท่ีได้รบัการผ่าตดั มคีวามสมัพันธ์กบัภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยหลังได้รับการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพกัฟ้ืน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจาก การผ่าตดันอกเวลาราชการเป็นการผ่าตดั

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายอย่างดีพอ ซึ่งส่งผลต่อการให้การระงับความรู้สึก

ของผู้ป่วย การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน อาจจะท�ำให้ไม่

ได้ปฏบิตัติามแนวทางการพยาบาลทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ทกุประการ 

เช่น การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย การต้องอุ่นสารน�้ำและ

เลอืดก่อนการให้ผูป่้วย อกีทัง้การผ่าตดัในช่วงเวลาราชการ

ผู้เข้ารับการผ่าตัด มักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการนัดผ่าตัดล่วง

หน้ามีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ

ผ่าตดั การเตรยีมความพร้อมของห้องผ่าตดั ทมีแพทย์และ

พยาบาลในการผ่าตัด พร้อมทั้งการดูแลทางการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัผู้ป่วยไม่ให้มภีาวะหนาวสัน่เกิดข้ึนได้ นอกจาก

น้ันพบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาของผูว้จิยัทีไ่ด้ศกึษาตวัแปรด้าน

ช่วงเวลาที่ได้รับการผ่าตัด กับภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วย 

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

	 2. ชนิดของการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาว

สั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปใน 

ห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้

อาจจะเป็นเพราะว่า การผ่าตดัในช่องท้องเป็นการเปิดแผล

หน้าท้องทีม่ขีนาดใหญ่กว่าการผ่าตดัท่ัวไป ซึง่ในการผ่าตดั

ท�ำให้มีการสูญเสียเลือด น�้ำและความร้อนของร่างกาย

มากกว่าการผ่าตัดรยางค์ต่างๆของร่างกาย และในการ

ผ่าตดัช่องท้องส่วนมากมักจะใช้สารน�ำ้ในการล้างช่องท้อง

เป็นจ�ำนวนมากและหากสารน�ำ้ท่ีใช้เป็นสารน�ำ้ทีเ่ยน็ กจ็ะ

มีผลท�ำให้อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลดลงน�ำไปสู่ภาวะ

หนาวสัน่ได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วลัภา จริเสงีย่มกุ(8) 

ได้ศึกษาเรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ

หนาวส่ันในห้องพักฟื้นหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ พบว่า ชนดิของการ

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นภายหลัง

การได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของจนิตนา ดป้ีอมและคณะ9 ได้ศึกษาเรือ่งปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำในผู้ป่วย 

ผ่าตัดที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน 

โรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ีพบว่า ชนดิของการ

ผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ระหว่างระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01ยังไม่พบผลการศึกษาที่มีข้อขัดแย้งกับ

การศึกษาครั้งนี้ในประเด็นชนิดของการผ่าตัด

	 3. ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำ มีความ

สัมพันธ์กับภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะว่า การให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำที่อุณหภูมิห้องจะท�ำให้เกิดการสูญเสีย

ความร้อนโดยการน�ำความร้อน 16 กิโลแคลอรีต่อลิตร 

ส่วนการให้เลือดที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียลจะสูญเสีย

ความร้อนเพิ่มข้ึนเป็น 30 กิโลแคลอรีต่อลิตร ท�ำให้

อณุหภมูร่ิางกายลดลงประมาณ 0.25 องศาเซลเซยีล และ

เกิดภาวะหนาวส่ันขึ้นได้ ส่วนการให้เลือดจ�ำนวนมากใน

อัตราที่เร็วและเย็น ร่างกายไม่สามารถปรับอุณหภูมิของ

เลือดให้เท่ากับร่างกายได้ อาจเกิดตั้งแต่หนาวส่ันขึ้นไป

จนถึงหัวใจหยุดเต้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ฐิตมิา จ�ำนงเลศิและคณะ(5) เรือ่ง อบุตักิารณ์และปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ในผูป่้วยขณะผ่าตดั 

พบว่า ปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับทางหลอดเลือดมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยขณะ

ผ่าตดั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของวัลภา จิรเสงี่ยมกุล(8) เรื่อง อุบัติการณ์

และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะหนาวสั่นในห้องพักฟื้นหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต พบว่า ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือด

ด�ำทดแทนขณะผ่าตัดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

หนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของพนาวรรณ จันทรเสนา และ

คณะ(10) เรือ่งภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังในมารดาผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลคัด

สรรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่า ปัจจยัด้านปรมิาณ 

สารน�้ำในห้องพักฟื ้นมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ยงัไม่พบผลการศกึษาทีม่ข้ีอขัดแย้ง

กับการศึกษาครั้งนี้ในประเด็นปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับทาง

หลอดเลือดด�ำ 

	 4. การสูญเสยีเลือดมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังน้ีอาจ 

จะเป็นเพราะว่า เมื่อผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดเป็นจ�ำนวน

มาก มีความจ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำ  เลือดและส่วน

ประกอบของเลือดชดเชย กับปริมาณการของเลือดท่ีสูญ

เสียไป ซึ่งการให้สารน�้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

เป็นปรมิาณมากในเวลาอนัรวดเรว็ เพือ่ป้องกนัอนัตรายที่

เกดิจากการสญูเสยีสารน�ำ้และเลอืดของผูป่้วย จงึส่งผลให้

อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลดลง จนน�ำไปสู่การเกิดภาวะ

หนาวสั่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพนาวรรณ 

จันทรเสนา และคณะ(10) เรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการให้

ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัในมารดาผ่าตดัคลอด

ที่โรงพยาบาลคัดสรรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

ปริมาณการเสียเลือดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

เกษร พัว่เหลก็(11) เรือ่ง ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหนาวสัน่และ

อุณหภูมิต�่ำ  เพื่อการพัฒนาโปรแกรมอบอุ่นร่างกายใน 

ผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องน�ำ้  ไขสนัหลงั 

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ู พบว่า ปรมิาณเสยีเลอืดมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต�่ำ 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   แต่ขดัแย้งกบัการ

ศึกษาของสมหมาย ทองมี(5) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหนาวส่ันหลังได้รับยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น พบว่า ปริมาณการเสียเลือด  

ไม่มีความสัมพันธ์ กับภาวะหนาวส่ันหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

	 5. แผนกผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นใน 

ผูป่้วยหลงัได้รับการระงับความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้องพกัฟ้ืน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจจะเป็น

เพราะว่า ผูป่้วยแผนกสตู-ินรเีวชส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยทีเ่ข้า

รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซึง่เมือ่มกีารสญูเสยีเลอืด

จากการผ่าตดัคลอดจ�ำนวนมากในระยะเวลาส้ันๆ จงึมีการ

ให้สารน�้ำหรือเลือดชดเชยเป็นปริมาณมากในเวลาอัน

รวดเร็ว จงึมกีารสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายจากการ

ให้สารน�้ำดังกล่าว อีกทั้งในการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ พบว่าผู้ป่วยที่มาผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการ

ผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่งต้องใช้สารน�้ำในการสวนล้างเป็น

ปริมาณมากและสารน�้ำที่ใช้เป็นสารน�้ำอุณหภูมิห้อง ซึ่ง

อาจเป็นปัจจยัเสรมิในการสูญเสียความร้อนโดยการระเหย 

การพาความร้อน และการน�ำความร้อนได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของเกษร พั่วเหล็ก(11) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะหนาวส่ันและอุณหภูมิต�่ำ  เพื่อการพัฒนาโปรแกรม

อบอุน่ร่างกายในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทาง

ช่องน�ำ้ไขสันหลัง โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูพบว่า ประเภท

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวส่ันและ

อุณหภูมิกายต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และสอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย ทองมี(5) เรื่อง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวส่ันหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น พบว่า 
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ประเภทผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยกบัภาวะหนาว

สั่นหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกของผู ้ป่วยหลังผ่าตัด  

ในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ยังไม่พบผลการศึกษาที่มีข้อขัดแย้งกับการศึกษาครั้งนี้ 

ในประเด็นแผนกผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ  

	 1. ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง โดยการท�ำวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการ ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อ

ป้องกันภาวะหนาวสั่นในกลุ่มท่ีมาท�ำการผ่าตัดและได้รับ

การระงับความรู้สึก

	 2. ผูม้หีน้าทีด่แูลผูป่้วยควรปฏบิตัติามแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันและจัดการภาวะหนาวสั่น 

	 3. ควรมีการประยุกต์การใช้โปรแกรมในการดูแล 

ผูป่้วย ในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่และสนบัสนุนให้มกีาร

คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย 

สรุป 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พกัฟ้ืน ของโรงพยาบาลตรงั พบว่าอาย ุการประเมนิสภาพ

ร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทุกกลุ ่ม การ

ประเมินสภาพร่างกายทั่วไปกลุ่มฉุกเฉิน ปริมาณสารน�้ำที่

ได้รับทางหลอดเลอืดด�ำ การสญูเสยีเลอืดและแผนกผ่าตดั 

มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ส�ำหรบัช่วงเวลาทีร่บัการผ่าตดัและ

ชนิดการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน

เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย การประเมิน

สภาพร่างกายทั่วไปกลุ่มไม่ฉุกเฉิน ระดับอุณหภูมิร่างกาย

ในห้องผ่าตัด ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้น
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ผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดผ่าตัดสลายนิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

ผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดนิปัสสาวะ กับการผ่าตัดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

A comparison of tranurethral cystolithotripsy and open cystolithotomy.

กิตติพงศ์ เชาวรัตน์

Kittipong Chaowarat 
(Received : 12 Otober 20 Reviesd : 16 February 21 Accepted : 09 March 21)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการรักษา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ต้องใส่

สายสวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ระหว่างการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะแบบเปิดแผล (SPL)  กับการสลายนิ่วผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ (TUL) 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากเหตุไปหาผล (Retrospective analytic cohort 

study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดสลายนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดนิปัสสาวะ (TUL) หรอืผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล (SPL)

ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2562

	 ผลการศึกษา : การผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะทั้ง2วิธีให้ผลส�ำเร็จ 100%เหมือนกัน   กลุ่ม SPLใช้เวลาในการผ่า

ตัดน้อยกว่ากลุ่ม TUL(32 V.S. 48.9 , p-value 0.036) กลุ่ม TUL มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า (1.4 V.S 

5.17, p-value 0.003) ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะน้อยกว่า (1.29 V.S. 5.67, p-value 0.001) ภาวะไข้หลัง

หลังผ่าตัดน้อยกว่า (8.8% V.S. 63.3% , p-value 0.001) แผลติดเชื้อน้อยกว่า (0% V.S. 20%, p-value 0.008)  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่า (12500 V.S. 18063 , p-value 0.009) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : การผ่าตัดสลายนิ่วผ่านการส่องกล้อง (TUL) ได้ผลส�ำเร็จในการรักษาเทียบได้กับการผ่าตัดแบบ

เปิดแผล (SPL) โดยที่มีข้อดีกว่าคือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่า ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะสั้นกว่า 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได้แก่ ภาวะไข้หลงัผ่าตดั และแผลผ่าตดัตดิเชือ้น้อยกว่า  และใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่า

	 ค�ำส�ำคัญ : นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ, การผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล, การสลายนิ่วผ่านการการ 

ส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ  

นายแพทย์ช�ำนาญการ (ด้านเวชกรรม) กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To compare treatment success rate, the length of hospital stay, urinary catheter  

period , postoperative complications, and the hospital cost between open suprapubic cystolithotomy 

(SPL) and transurethral cystolithotripsy (TUL) 

	 Methods : of study: A retrospective analytical cohort study. The data was collected from the 

medical records of patients with bladder stones treated with transurethral cystolithotripsy (TUL) or 

open suprapubic cystolithotomy (SPL) at Kalasin Hospital Between 1 January 2018 and 31 December 

2019

	 Result : Both bladder stone surgery technics were successful. The SPL group spent less operative 

time than the TUL group (32 VS 48.9, p-value 0.036). The TUL group had less time in hospitalization 

(1.4 VS 5.17, p-value 0.003),less urinary catheter period (1.29 VS 5.67, p-value 0.001), less postoperative 

fever (8.8% VS 63.3%, p-value 0.001), less infected wound (0% VS 20%, p-value 0.008),and the cost 

of treatment was significantly lower (12500 VS 18063, p-value 0.009).

	 Conclusion : There are many advantages of Transurethral cystolithotripsy (TUL) compared to 

open suprapubic cystolithotomy (SPL), shorter hospital stay shorter catheterization period, less  

postoperative complications (less post operative fever and smaller the surgical wound infected), and 

lower the hospital cost.

	 Keyword : vesicle calculi, suprapubic cystolithotomy, transurethral cystolithotripsy 

บทน�ำ

	 นิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นหนึง่ในโรคของระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน

ปีพ.ศ.2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 58,526 คน โดย

ภูมิภาคที่มีผู ้ป ่วยสูงสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

25,631 คน คิดเป็นอัตราป่วย 116.67 คน (ต่อประชากร 

100,000 คน)(1)

	 นิว่ในกระเพาะปัสสาวะเป็นนิว่ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในนิว่

ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 5 จากนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะท้ังหมด2 ใน

ปัจจุบันนิ่วในกระเพาะปัสสาวะมักพบในผู้ป่วยชายอายุ

มากกว่า 60 ปีที่มีภาวะปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ

(Urine stasis) ร่วมด้วย ได้แก่โรคต่อมลูกหมากโต  

(Benign prostate hyperplasia) โรคท่อปัสสาวะตีบ

(Urethral stricture) หรอืกระเพาะปัสสาวะไม่ท�ำงานจาก

ความผดิปกตขิองระบบประสาท (Neurogenic bladder)(3,4,5,6)

	 การรักษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะในอดีตนิยมรักษา

ด้วยการผ่าตัดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

(Suprapubiccystolithotomy,SPL) ซึ่งมีข ้อดีคือ  

ความส�ำเรจ็ในการรกัษาสงู ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัต�ำ่ และ

ไม่ต้องใช้อปุกรณ์พเิศษใดใด แต่ข้อเสยีคอื ผูป่้วยเจบ็ปวดมาก 

ต้องใช้เวลาในการพกัฟ้ืนนาน ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้าง

ไว้นานประมาณ 5-14 วัน และอาจมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดเช่น แผลติดเชื้อ(7) ต่อมามีการพัฒนาการรักษา

นิว่ในกระเพาะปัสสาวะด้วยการขบนิว่ผ่านทางท่อปัสสาวะ 

(Transurethral cystolitholapaxy with litrotrite,TULL) 

ซึง่มข้ีอดคีอื ไม่มแีผลผ่าตดั ไม่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้าง 

ใช้เวลาในการพักฟื้นน้อย อุปกรณ์ท่ีใช้ราคาไม่สูงมากนัก 
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แต่มข้ีอเสยีคอื มโีอกาสบาดเจบ็ต่อกระเพาะปัสสาวะได้สงู 

ไม่เหมาะกับนิ่วที่มีขนาดกว้างมากกว่า 2 เซนติเมตร  

ไม่สามารถใช้ในเด็กซึ่งมีท่อปัสสาวะขนาดเล็ก(8,9) 

	 ปัจจบุนัการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะได้พฒันาสู่

การรักษาที่มีการรุกล�้ำน้อย(Minimal invasive surgery) 

ด้วยการสลายนิ่วผ่านการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ 

(Transurethral cystolithotripsy ,TUL) โดยการใช้กล้อง

ส่องไต (Nephroscope) ส่องผ่านท่อทางเดนิปัสสาวะเข้า

สู่กระเพาะปัสสาวะ แล้วใช้เครื่องสลายนิ่วท�ำให้นิ่วแตก

ด้วยการกระแทก (Pneumatic lithotripter) โดยการ

รกัษาด้วยวธินีีม้ข้ีอดคีอื ไม่มแีผลผ่าตดั ผูป่้วยเจบ็ปวดน้อย 

ไม่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้าง ใช้ระยะเวลาในการพกัฟ้ืน

น้อย กลบับ้านได้เร็ว ส่วนข้อเสียได้แก่ ใช้เวลาในการผ่าตดั

นานกว่า อุปกรณ์ที่ใช้มีราคาแพง มีภาวะแทรกซ้อนเช่นมี

ไข้ ติดเชื้อได้มากกว่า(10,11,12,13,14,15,16)

	 จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีระหว่างปี 2557-2561  

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะด้วยการ

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ประมาณ 90-120 รายต่อปี 

ซึง่ถอืการผ่าตดัใหญ่ทีพ่บเป็นล�ำดบัที ่2 ของการผ่าตดัใหญ่

ในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบ 

เปิดแผล (Suprapubiccystolithotomy,SPL) กับการ

สลายนิ่วผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ 

(Transurethral cystolithotripsy, TUL) ที่โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ในประเด็นของความส�ำเร็จในการรักษา ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวน

ปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบร้อยละความส�ำเร็จของ 

การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะท่ีมีขนาดมากกว่า  

2 เซนติเมตร ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ระหว่างการผ่าตัด 

Transurethral cystolithotripsy (TUL) กับการผ่าตัด 

Suprapubiccystolithotomy (SPL)

	 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลาทีต้่องใส่สายสวนปัสสาวะ ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า  

2 เซนติเมตร ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ระหว่างการผ่าตัด 

Transurethral cystolithotripsy (TUL) กับการผ่าตัด 

Suprapubiccystolithotomy (SPL)

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเภทศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลงัจากเหตไุปหาผล (Retrospective analytic 

cohort study) เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษานิว่ใน

กระเพาะปัสสาวะด้วยการผ่าตัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบยีนผูป่้วยนิว่ในกระเพาะปัสสาวะทีเ่ข้ารบัการ

รักษาด้วยการผ่าตัดสลายน่ิวในกระเพาะปัสสาวะผ่าน 

การการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ (Transurethral  

cystolithotripsy, TUL) หรอืผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

แบบเปิดแผล (Suprapubiccystolithotomy, SPL)  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 

31 ธันวาคม 2562

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

เลขที่ KLSH REC No.005/2020E

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. อายุ 15 ปีขึ้นไป

	 2. นิว่ในกระเพาะปัสสาวะมขีนาดมากกว่า 2 เซนตเิมตร

ขึ้นไป โดยวัดจากด้านที่ยาวที่สุด จากภาพเอกซเรย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ (Plain KUB) หรือ อัลตร้าซาวด์ทางเดิน

ปัสสาวะ (Ultrasound KUB)

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.ข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

	 2. ได้รบัการผ่าตดัอืน่ร่วมด้วยเช่นผ่าตัดขดูต่อมลูกหมาก

ผ่านทางการส่องกล้อง (Transurethral resection of 

prostate, TUR-P)

	 โดยเก็บข้อมูลในประเด็น ร้อยละความส�ำเร็จ ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวน
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ปัสสาวะอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวม

	 การวเิคราะห์ของมลูในเชงิสถติใิช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ

	 - สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้อมูล

พื้นฐานทั่วไปที่เป็น Categorical data รายงานด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลท่ีเป็น continuous data กรณี

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ รายงานด้วยค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่

ปกติ รายงานด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

	 - สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) การเปรยีบ

เทยีบข้อมลูทีเ่ป็น categorical data ใช้ Chi-square test 

หรือ Fisher exact test การเปรียบเทียบข้อมูลท่ีเป็น 

continuous data ใช้ Student t-test โดยท่ีทุกการ

ทดสอบก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value 

น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

นิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่เข้าตามเกณฑ์การวิจัยทั้งส้ิน  

64 ราย โดยแบ่งเป็น รักษาด้วยการผ่าตัดสลายนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดิน

ปัสสาวะ (Transurethral cystolithotripsy, TUL) 

จ�ำนวน 34 ราย และรักษาผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

แบบเปิดแผล (Suprapubiccystolithotomy,SPL) 

จ�ำนวน 30 ราย โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง2กลุ่มแสดง

ในตารางที่ 1 พบว่าในกลุ่ม SPL มีขนาดนิ่วใหญ่กว่ากลุ่ม 

TUL เลก็น้อยโดยไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(SPL 4.3 +/-1.7 

TUL 4.0+/-1.3 p-value 0.051) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดในกลุ่ม SPL น้อยกว่ากลุ่ม TUL อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (SPL 32.07 +/- 12.5 TUL 48.94 +/-20.5 

p-value 0.036)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

TUL group

Mean +/- SD

SPL group

Mean +/- SD p-valuea

จำ�นวน 34 30

อายุ (ปี) 66.56 +/- 9.9 65.3+/-12.9 0.25

ขนาดนิ่ว (เซนติเมตร) 4.0 +/- 1.3 4.3 +/-1.7 0.051

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที) 48.94 +/-20.5 32.07 +/-12.5 0.036

a Student t test

TUL =Transurethral cystolithotripsyการผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ SPL = Suprap

ubiccystolithotomyผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

	 เปรียบเทยีบความส�ำเรจ็ในการรกัษาพบว่าทัง้ 2 กลุม่

ผ่าตัดส�ำเร็จทุกราย ส่วนในปัจจัยของระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลและระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ

พบว่ากลุ่ม TUL น้อยกว่ากลุ่ม SPL อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม TUL 

1.4+/-0.66 วัน เทียบกับ5.17+/-2.81วัน (p-value 

0.003) ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะในกลุ่มTUL 

1.29+/-0.63 วัน เทียบกับ5.67+/-4.14วัน (p-value 

0.001)
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	 ภาวะแทรกซ้อนพบว่า ความต้องการยาแก้ปวดกลุ่ม 

opioid แบบฉีดเข้าเส้นเลือดและภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

ที่ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด ไม่ต่างกัน แต่พบว่ากลุ่ม SPL  

มไีข้ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีสมากกว่ากลุม่ 

TUL 63.3% V.S. 8.8% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value 0.001) และกลุ่ม SPL พบภาวะแผลติดเช้ือ

มากกว่ากลุ่ม TUL 20% V.S. 0% อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value 0.008)

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมในกลุ่ม TUL  

น้อยกว่ากลุ่ม SPL อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 12501+/- 

3092 บาท เทียบกับ 18063+/-11508 บาท (p-value 

0.009) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะด้วยการผ่าตัด

การผ่าตัด TUL

(n=34)

SPL

(n=30) P -value

ความสำ�เร็จ 34 (100%) 30 (100%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 1.4 +/-0.66 5.17 +/-2.81 0.003a

ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะ (วัน) 1.29 +/-0.63 5.67 +/-4.14 0.001a

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

     ความต้องการยาแก้ปวดแบฉีด 0 (0 %) 3 (10%) 0.097 c

     ไข้>38.0 องศาเซลเซียส 3 (8.8%) 19 (63.3) 0.001b

     ปัสสาวะเป็นเลือด 4 (11.8%) 7 (23.3%) 0.22b

     แผลผ่าติดเชื้อ 0  (0%) 6 (20%) 0.008c

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(บาท) 12501 +/-3092 18063 +/-11508 0.009a

a Student t test

b Pearson Chi-Square

c Fisher’s exact test

TUL = Transurethral cystolithotripsy การผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ SPL =  

Suprapubiccystolithotomy ผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

	 จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยในกลุ่ม SPL เปรียบเทียบ

ระหว่างผูป่้วยทีผ่่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

เป็นครั้งแรกกับผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะแบบเปิด

แผลซ�ำ้ตัง้แต่ 2 ครัง้ ขึน้ไป พบว่าทัง้ 2 กลุม่ ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดไม่ต่างกัน โดยที่กลุ ่มที่ผ่าตัดซ�้ำผู ้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานกว่าเฉลี่ย 7.75 วันเทียบกับ 4.23 วัน  

(p-value 0.001) ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ

นานกว่าเฉล่ีย 7.75 วัน เทียบกับ 4.91 วัน (p-value 

0.022) พบภาวะแผลตดิเชือ้มากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ 62.5% V.S. 4.5% (p-value 0.002) และภาวะ

ปัสสาวะเป็นเลือดที่ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดมากกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 62.5% V.S. 9.1% (p-value 0.007) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วแบบเปิดแผล

การผ่าตัดนิ่วกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล ผ่าตัดครั้งแรก ผ่าตัดซ้ำ� 

(ผ่าตัด 2 ครั้งขึ้นไป) P –valuea

จำ�นวน (คน) 22 8

ความสำ�เร็จ (คน) 22 (100%) 8 (100%)

เวลาผ่าตัด(นาที) 31.23+/-11.5 34.38+/-15.7 0.4a

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 4.23+/-1.2 7.75+/-4.2 0.001a

ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะ(วัน) 4.91+/-3.4 7.75+/-5.4 0.022a

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

     ความต้องการยาแก้ปวดแบบฉีด 3 (13.6 %) 1 (12.5%) 0.54 b

     ไข้>38.0 องศาเซลเซียส 13 (59.1%) 6 (75.0%) 0.67 b

     ปัสสาวะเป็นเลือด 2 (9.1%) 5 (62.5%) 0.007 b

     ผ่าติดเชื้อ 1 (4.5%) 5 (62.5%) 0.002 b

a Student t test

b Fisher’s exact test

อภิปรายผล 

	 นิว่ในกระเพาะปัสสาวะสามารถรกัษาได้หลากหลาย

วิธีขึ้นอยู่กับ ขนาดของนิ่ว ชนิดของนิ่ว โรคร่วมของผู้ป่วย 

ความช�ำนาญของแพทย์ และอปุกรณ์ทีโ่รงพยาบาลม ีโดย

สิง่ส�ำคญัทีต้่องท�ำร่วมกบัการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

คอืการรกัษาความผดิปกตใินระบบทางเดนิปัสสาวะทีเ่ป็น

สาเหตุของการเกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะเช่น ต่อมลูก

หมากโต ท่อปัสสาวะตีบ กระเพาะปัสสาวะไม่ท�ำงานจาก

ความผิดปกติของระบบประสาท เพื่อป้องกันการเป็นซ�้ำ

ของนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

	 การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะในอดีตนิยมรักษา

ด้วยการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

(Suprapubiccystolithotomy,SPL) ซึ่งมีข้อดีคือ ความ

ส�ำเร็จในการรักษาสงู และไม่ต้องใช้อปุกรณ์พเิศษใดใด แต่

ข้อเสยีคอื ผูป่้วยเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัมาก ต้องใช้เวลาในการ

พักฟื้นนาน ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้นานประมาณ 

5-14 วัน และอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเช่น 

แผลติดเชื้อ

	 Pushpendra Singh และคณะ (2016) ศึกษาเรื่อง

นิว่ในกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วย 94 รายในประเทศอนิเดยี 

พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิน่ิวในกระเพาะปัสสาวะได้แก่ 

เป็นชาวชนบท (92.55%) กินอาหารมังสวิรัติ (69.23%)  

มีสถานะทางเศรษฐสังคม (Socioeconomic status)  

ที่ต�่ำ  (88.29%) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย

ผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล (Suprapubic-

cystolithotomy) 97.8% ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ 

ปัสสาวะซึมที่แผลหน้าท้อง 4.39% แผลติดเช้ือ 3.29%  

แผลแยก 2.19% ปัสสาวะเป็นเลือด 1.09% ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.67วัน(7)

	 ปัจจบุนัการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะได้พฒันาสู่

การรกัษาทีม่กีารรกุล�ำ้น้อย (Minimal invasive surgery) 

ด้วยการสลายนิว่ผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดนิปัสสาวะ 
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(Transurethral cystolithotripsy, TUL) โดยการรักษา

ด้วยวิธีนี้มีข้อดีคือ ไม่มีแผลผ่าตัด ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อย  

ไม่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้างหรือใส่สายปัสสาวะเพียง 

1-2 วัน ใช้ระยะเวลาในการพักฟื้นน้อย กลับบ้านได้เร็ว 

ส่วนข้อเสียได้แก่ ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า อุปกรณ์ที่

ใช้มรีาคาแพง มภีาวะแทรกซ้อนเช่นมไีข้ ตดิเชือ้ได้มากกว่า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาวิจัยเปรียบ

เทียบระหว่างการรักษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะด้วยการ

ผ่าตัดแบบเปิดแผล (SPL) กับการการผ่าตัดสลายน่ิวใน

กระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดิน

ปัสสาวะ (TUL) อยู่หลายฉบับ 

	 Sami Ullah และคณะ (2007) รายงานผลการศกึษา

เปรียบเทียบการรักษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะด้วยวธิกีารผ่าตดั

น่ิวกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล (Open cystolithotomy) 

เทียบกับผ่าตัดสลายน่ิวในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการ

ส่องกล้องท่อเดินปัสสาวะ (Transurethral cystolithotripsy, 

TUL) ในผู้ใหญ่ 40 คน ที่มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะขนาด

น้อยกว่า 3 เซนติเมตร ลงไป พบว่าความส�ำเร็จของการ

รักษาทั้ง 2 วิธี ได้ผลเท่ากันที่ 100% ระยะเวลาในการใส่

สายสวนปัสสาวะสั้นกว่าในกลุ่ม TUL ที่ 1-5 วัน (เฉลี่ย 

2.2 วัน) เทียบกับ 5-11 วัน (เฉลี่ย 7.33 วัน) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลสั้นกว่าในกลุ่ม TUL ที่ 2-6 วัน (เฉลี่ย 

2.9 วนั) เทียบกบั 6-12 วนั (เฉล่ีย 7.9 วนั) ภาวะแทรกซ้อน

พบน้อยกว ่าในกลุ ่ม Open cystol ithotomyที ่ 

5% เทียบกับ 10% (ไข้ ปัสสาวะเป็นเลือด) โดยภาวะ

แทรกซ้อนทัง้หมดสามารถรกัษาด้วยการประคบัประครอง  

(Conservative)8 Fauji Foundation Hospital  

Rawalpindi, from October 2002 to April 2005. 

Patients and Methods: Study comprises of 40 

patients, which were divided into two equal 

groups of twenty each. All patients having stones 

less than 30 mm in size were included. Group-I 

patients were treated with open vesicolithotomy 

and Group-II patients with transurethral optical 

cystolitholapaxy. Results: All 40 patients were 

between age of 16 -76 years (mean age 52 years 

and 54.5 years in Group-I and II respectively

	 Mohammed S. Al-Marhoonและคณะ (2009)  ได้

ศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบการรักษานิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะระหว่าง การผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

ผ่านการเจาะทางผวิหนงั  (Percutaneous cystolithotomy, 

PCCL) ผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการ

ส่องกล้องท่อเดินปัสสาวะ (Transurethral cystolithotripsy, 

TUL) และการผ่าตดัแบบเปิดแผล (Open cystolithotomy) 

ในผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี จ�ำนวน 107 ราย แบ่งเป็น 

Open cystolithotomy 53 ราย   TUL 27 ราย และ 

PCCL 27 ราย โดยขนาดนิ่วเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มมีขนาดไม่

เท่ากัน Open cystolithotomy 3.1 เซนติเมตร PCCL 

1.8 เซนตเิมตร TUL 1.2 เซนตเิมตร เวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั

ต่างกนัแบบไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Open cystolithotomy 

38 นาท ีเทยีบกบั PCCL/TUL 46 นาท ี) โดยทีค่วามส�ำเรจ็

ในการรักษาเท่ากันที่ 100%(10)

	 จากการศึกษาวิจัยของเราพบว่าการผ่าตัดทั้ง 2 วิธ ี

ให้ผลความส�ำเร็จเท่ากันคือส�ำเร็จ 100% ทั้งสองวิธี โดย

การผ่าตดัแบบเปิดแผล (SPL) มข้ีอดกีว่าคอืใช้เวลาในการ

ผ่าตัดที่น้อยกว่า เฉล่ียที่ 32 นาที เทียบกับ 49 นาท ี 

ในการผ่าตัดสลายนิ่วผ่านการส่องกล้อง (TUL) ส่วนข้อดี

ของการผ่าตดัสลายนิว่ผ่านการส่องกล้อง (TUL) ทีเ่หนอืกว่า

การผ่าตัดแบบเปิดแผล (SPL) ได้แก่ ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลส้ันกว่า ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวน

ปัสสาวะสั้นกว่า และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แก่ 

ภาวะไข้หลังผ่าตดั และแผลผ่าตดัตดิเช้ือน้อยกว่า โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ถูกใส่สายสวนปัสสาวะเพียง 1 คืนหลังผ่าตัด 

สามารถถอดสายสวนปัสสาวะและกลับบ้านได้ในวนัรุง่ขึน้ 

โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้แก่ ไข้หลังผ่าตัด 8.8% 

ปัสสาวะเป็นเลอืด 11.8% ซึง่ผลการศกึษาวจิยัเหล่าน้ีออก

มาในแนวทางเดยีวกนักับการศกึษาวจิยัก่อนหน้า นอกเหนอื

จากนัน้เรายงัได้ท�ำการศกึษาในส่วนของค่าใช้จ่ายรวมทีใ่ช้

ในการรักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง

สองวธิ ีพบว่าการผ่าตดันิว่ผ่าการส่องกล้อง (TUL) มค่ีาใช้

จ่ายในการรักษารวมที่ต�่ำกว่า การผ่าตัดแบบเปิดแผล 

(SPL) เฉลี่ยประมาน 12,500 บาท เทียบกับ 18,000 บาท 
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ซึง่สาเหตกุน่็าจะมาจากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ที่สั้นกว่า ท�ำให้ค่าใช้จ่ายรวมต�่ำกว่าตามไปด้วย 

	 การผ่าตดัแบบเปิดแผลโดยทัว่ไปเราทราบว่าในผู้ป่วย

ที่ไม่เคยผ่าตัดแบบเปิดแผลมาก่อน (Virgins abdomen) 

การผ่าตดัจะท�ำได้ง่ายกว่า เรว็กว่า และเกดิภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิดแผลในผูป่้วยทีเ่คย

ผ่าตดัแบบเปิดแผลมาก่อนแล้ว (Non virgin abdomen)(17,18) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาใดท่ี

เปรียบเทียบการผ่าตัดน่ิวกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

(SPL) ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดครั้งแรก กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดซ�้ำตั้งแต่ 

2 ครั้ง ขึ้นไป จากวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อยของเราพบว่า 

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผลซ�้ำ

ตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไป มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 

ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะนานกว่า พบภาวะ

แผลติดเช้ือมากกว่า และภาวะปัสสาวะเป็นเลือดที่  

24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดเป็นครั้งแรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สรุปผล

	 การผ่าตัดสลายน่ิวผ่านการส่องกล้อง (TUL) ได้ผล

ส�ำเร็จในการรักษาเทียบได้กับการผ่าตัดแบบเปิดแผล

(SPL) โดยทีม่ข้ีอดกีว่าคอื ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

สัน้กว่า ระยะเวลาทีต้่องใส่สายสวนปัสสาวะสัน้กว่า ภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได้แก่ ภาวะไข้หลงัผ่าตดั และแผล

ผ่าตดัติดเชือ้น้อยกว่า และใช้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาน้อยกว่า 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะในการจัดงานศพปลอดเหล้า ของต�ำบลหนองบัว 

อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสังเกต อย่างมีส่วนร่วมในการจัด

งานศพระหว่างเดอืนมถินุายน - สงิหาคม 2563 และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการจดังานศพปลอดเหล้า 

และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดงานศพปลอดเหล้า จ�ำนวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ทั้งนี้ 

ได้ท�ำการตรวจสอบ ความน่าเช่ือถอืของข้อมลูหลายแหล่ง (Data triangulation) และความสามารถไว้วางใจได้ของข้อมลู 

(Dependability)

	 ผลการศึกษา : การจัดงานศพปลอดเหล้าของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นกิจกรรมภาย

ใต้การด�ำเนินงานของกองทนุสวัสดกิารชมุชนต�ำบลหนองบัว ทีจ่ดัสวสัดิการช่วยเหลืองานศพของสมาชกิท่ีเข้าร่วมโครงการ

งานศพปลอดเหล้าครัง้ละ 2,000 บาท โดยสมาชกิจะต้องสมคัร เข้าร่วมโครงการและปฏิบัตติามเงือ่นไขทีก่องทนุสวสัดกิาร

ชุมชนต�ำบลหนองบัวก�ำหนดผลการด�ำเนินงานมีการจัดงานศพปลอดเหล้าของสมาชิกร้อยละ 100 ผลด�ำเนินการเป็นที่

พึงพอใจและมีข้อเสนอแนะให้มีการก�ำหนดมาตรการที่ชัดเจนและขยายผลไปสู่การจัดงานรูปแบบอื่นๆ

	 สรุปผลการศึกษา : การจัดงานศพปลอดเหล้าเป็นการจัดงานที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ 

ลดค่าใช้จ่ายในการจัดงาน ควรมีการก�ำหนดมาตรการที่ชัดเจนและการขยายผลไปสู่การจัดงานรูปแบบอื่นๆ ในชุมชน

	 ค�ำส�ำคัญ : งานศพปลอดเหล้า, ต�ำบลหนองบัว

อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
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ABSTRACT
	 Objective : to study the nature of operations and suggestions for organizing an alcohol-free  

funeral

	  Methods : This is a qualitative research by participant observation at the funeral during  

June-August 2020 and in-depth interviews with 30 persons involved in alcohol-free funerals and 

qualified persons with experience in holding alcohol-free funerals, by purposive sampling. And perform 

data analysis using content analysis. In this regard, have been data triangulation and data  

dependability.

	 Results : The organization of alcohol-free funeral of Nungbua Sub-district, Atsamart District,  

Roi-Et Province is an activity under the operation of the TambonNongbua community welfare fund. 

That organizes the welfare to help the funeral of members who participate in the alcohol-free  

funeral project, 2,000 baht per time. Which members must apply Join the project and follow the 

conditions set by that. The results 100% of members were organized alcohol-free funerals and  

satisfactory. And there are recommendations for establishing clear measures and expand to other 

forms of organization. 

	 Conclude : The organization of alcohol-free funeral is an event that promotes desirable health 

behaviors and reduce the cost of organizing the event.  There should be clear measures and expand 

to other forms of organization in community.

	 Keywords : Alcohol-free funeral, Nungbua Sub-district

ความเป็นมาหรือปัญหา

	 ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหา

ส�ำคัญของสังคมโลก ด้วยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาร

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Psychoactive substance) ที่

ส่งผลให้อยู่ในภาวะพึง่พา อย่างต่อเนือ่ง และมกีารใช้อย่าง

แพร่หลายในทกุภมูภิาคทัว่โลก(1)  จากรายงานสถานการณ์

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสังคมไทย ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2560(2) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นนักดื่ม

ปัจจุบันหรือผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่

ผ่านมา จ�ำนวน 15,897,265 คน คิดเป็น ร้อยละ 28.41 

ของประชากรวัยผู้ใหญ่อัตราความชุกของผู้ไม่เคยดื่มเลย

ร้อยละ 57.18 และอตัราความชกุของผูเ้คยดืม่แต่เลกิแล้ว

ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ร้อยละ 14.41 จากสถานการณ์

การดื่มสุราของประเทศไทยล้วนส่งผลกระทบต่อตัวผู้ดื่ม

สุราเอง ครอบครวั สังคม และประเทศชาต ิผลกระทบจาก

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า ประชากรไทย ร้อยละ 

7.04 เคยประสบปัญหาจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ การมีปากเสียง ทะเลาะ และ 

โต้เถยีง โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและผู้มรีายได้ต�ำ่ ส�ำหรบั

นักดื่มประจ�ำน้ันจะประสบปัญหาการเงินและการท�ำงาน

มากที่สุด นักดื่มปัจจุบัน ร้อยละ 40.63 เคยดื่มสุราก่อน

หรอืระหว่างขบัรถยนต์หรอืรถจกัรยานยนต์ นกัดืม่ปัจจบุนั

ที่เคยดื่มแล้วขับ ร้อยละ 5.10 เคยประสบอุบัติเหตุจาก

การดื่มแล้วขับของตนเอง ในขณะที่ประชากรไทยร้อยละ 

1.03 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของผู้อื่น 

	 เม่ือพจิารณาสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของจังหวัดร้อยเอ็ด ประจ�ำปี พ.ศ. 2560(3) พบว่าคะแนน
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ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด ร้อยละ 

0.506 เป็นอันดับ ที่ 25 ของประเทศ มีความชุกของ 

นักดื่มในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.7 เป็น

อันดับที่ 28 ของประเทศ และความชุกของนักดื่มใน

ประชากรอายุ 15 – 19 ปี ร้อยละ 14.1 เป็นอันดับที่ 28           

ของประเทศ ในขณะที่สัดส่วนของนักดื่มประจ�ำ  ร้อยละ 

39.1 อันดับที่ 53 ของประเทศ และสัดส่วน ของนักดื่มที่

มีปัญหาการดื่ม ร้อยละ 61.6 ร้อยละ 33 ของประเทศ 

นอกจากนัน้ความชกุของประชากร ทีไ่ด้รบัผลกระทบจาก

การดื่ม พบว่า ความชุกของผลกระทบต่อการท�ำงานจาก

การดื่มสุราของตนเองและผู้อื่น ร้อยละ 1.4 ความชุกของ

การเกดิปัญหาในครวัเรอืนจากการดืม่สรุาของตนเองและ

ผูอ้ืน่ ร้อยละ 9.2 ความชกุของการเกดิปัญหานอกครวัเรือน

จากการดื่มสุราของตนเองและผู้อื่น ร้อยละ 7.9 ความชุก

ของการเกิดปัญหาการเงินจากการดื่มสุราของตนเองและ

ผู้อื่น ร้อยละ 1.8 และความชุกของการได้รับบาดเจ็บหรือ

อบุตัเิหตบุนท้องถนนจากการดืม่สรุาของผู้อืน่ ร้อยละ 6.4 

และค่าใช้จ่ายรายเดือนต่อครัวเรือนในการซื้อสุรา เฉลี่ย

ครวัเรอืนละ 789.6 บาทต่อเดอืน จะเหน็ได้ว่าประเทศไทย

มีแนวโน้มในการด่ืมสุราท่ีลดลง แต่มีปัญหาการดื่มสุรา

และผลกระทบจากการด่ืมสรุาทีค่่อนข้างสงู ส�ำหรับจงัหวัด

ร้อยเอ็ดจัดเป็นพ้ืนที่มีปัญหาการดื่มสุราที่สูงของประเทศ

อกีจงัหวดัหนึง่ นอกจากนีก้ารศกึษาของกติตพิงษ์ พลทพิย์

(4) ยังพบว่าต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัด

ร้อยเอ็ดเป็นชุมชนอีสานท่ีมีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่

สัมพันธ์กับสุรา ประชาชนมีการดื่มสุราตามเทศกาลงาน

ประเพณี พบปะสังสรรค์ หรือเลี้ยงรับรองในงานหรือ

กิจกรรมต่างๆ เช่น งานบุญผะเหวด งานบุญบ้ังไฟ  

งานแต่งงาน งานบุญ และงานศพ ส่วนใหญ่ดื่มสุราขาว  

40 ดกีรี ก่อให้เกดิปัญหาทะเลาะววิาทในชมุชน และปัญหา

หนี้สินในครัวเรือน โดยผู้ดื่มสุราส่วนใหญ่ไม่ยอมรับว่า

ตนเองติดสุรา

	 จากการศึกษาของกฤษณ์ โพธ์ิศรี ,  ผดุงศิษฏ ์  

ช�ำนาญบริรักษ์ และกิตติศักด์ิ ไกรจันทร์5 ท�ำการศึกษา 

เชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม โดยมีการ 

ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโดยการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคามดังน้ี  

1) มีคณะท�ำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 2) มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกันใน

ระดับจังหวัด 3) มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกันใน

ระดบัอ�ำเภอ 4) เกดินโยบายสาธารณะจงัหวดัมหาสารคาม 

5) เกดิกจิกรรมถ่ายทอดแผนยทุธศาสตร์ควบคุมเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ลงสู่พื้นที่ 6) การจัดสถานที่ห้ามดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ตามท่ีกฎหมายก�ำหนด 7) เกดิกจิกรรมงานศพ 

งานบุญประเพณี ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น  

8) มีคณะท�ำงานติดตามนิเทศ ติดตามผลการด�ำเนินงาน

ของเครอืข่าย 9)มกีจิกรรมการถอดบทเรยีน การแลกเปลีย่น

เรยีนรูก้ระบวนการท�ำงาน เกดินวตักรรมใหม่ๆ และมกีาร

ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ จากการด�ำเนินงานเรื่องงานศพ

ปลอดเหล้าในพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนัส่งผลให้ประชาชนลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ดังนั้นเพื่อน�ำรูปแบบการจัดงานศพปลอดเหล้าท่ีมี

ความสอดคล้องกบับริบทของพืน้ทีแ่ละด�ำเนนิการได้อย่าง

ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดงานศพปลอด

เหล้าของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัด

ร้อยเอ็ด เพื่อชุมชนจะได้แนวทางไปใช้ในการส่งเสริมการ

จัดงานศพ ปลอดเหล้าในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาลักษณะการด�ำเนินงานของการจัดงาน

ศพปลอดเหล้า ของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะในการจัดงานศพปลอด

เหล้าของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัด

ร้อยเอ็ด

รูปแบบและวิธีการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative 

Approach) โดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการจัดงาน

ศพระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2563 และการ

สัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 30 คน 
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ประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดงานศพปลอดเหล้า

ของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้

	 	 1.1 เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการจดังานศพปลอด

เหล้า โดยเป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย 

หรือเจ้าภาพที่จัดงานศพปลอดเหล้า

	 	 1.2 อาศยัอยูใ่นต�ำบลหนองบวั อ�ำเภออาจสามารถ 

จังหวัดร้อยเอ็ด ไม่น้อยกว่า 5 ปี

	 	 1.3 มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย           

	 2. ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดงาน

ศพปลอดเหล้า โดยเลอืกกลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้

	 	 2.1 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดงานศพ

ปลอดเหล้า 

	 	 2.2 มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ซึ่งมีวิธีการตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 1. การจัดรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Organization) 

โดยอ่านข้อมลูจากการสมัภาษณ์ (Transcribing interview) 

และท�ำความเข้าใจกับข้อมูลท้ังหมด น�ำข้อมูลท่ีได้มาลง

รหัสข้อมูล (Coding the data) 

	 2. การจดัประเภทข้อมลู (Identify units) โดยการน�ำ

รหัสข้อมูลทั้งหมด มาจัดประเภท โดยน�ำรหัสที่คล้ายกัน

มารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน และน�ำมาวิเคราะห์และตีความ

หาประเด็นส�ำคัญ เพื่อพัฒนาประเด็นย่อย

	 3. การเชื่อมโยงเนื้อหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู ่

(Connecting) โดยน�ำหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์

เชื่อมโยงหาความสัมพันธ์

	 4. การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) น�ำเอาเนือ้หา

ที่ได้จากการวิเคราะห์ตรวจสอบ ความถูกต้อง และกลับ

ไปเก็บข้อมูลซ�้ำ ในกรณีที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงน�ำมาเขียน

สรุปผลการวิจัย

	 และในการศกึษาครัง้นีม้กีารตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื

ของข้อมลูตลอดกระบวนการวจิยัซ่ึงมวีธิกีารตรวจสอบความ

น่าเชือ่ถอื ดังนี้

	 1. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลจาก 

หลายแหล่ง (Data triangulation) โดยพิจารณาความ

หลากหลายของผู ้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู ้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการจัดงานศพปลอดเหล้า ทั้งผู ้ก�ำหนด

นโยบาย และเจ้าภาพที่จัดงานศพปลอดเหล้า ในส่วนของ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ การจัดงานศพปลอดเหล้า

หลายสาขาอาชีพ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ  

มาเปรียบเทียบกัน

	 2.  การตรวจสอบความสามารถไว้วางใจได้ของข้อมลู 

(Dependability) โดยตลอดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย และ

ยนืยนัความตรง ของข้อมลูตามวัตถปุระสงค์ของการศกึษา

 

ผลการศึกษา

	 1. ลักษณะการด�ำเนินงานของการจัดงานศพปลอด

เหล้าของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัด

ร้อยเอ็ด	

	 ลกัษณะการด�ำเนนิงานของการจดังานศพปลอดเหล้า

ของต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นกิจกรรมภายใต้การด�ำเนินงานของกองทุนสวัสดิการ

ชุมชนต�ำบลหนองบัว ที่เริ่มจัดกิจกรรมครั้งแรกใน พ.ศ. 

2557 ที่จัดสวัสดิการช่วยเหลืองานศพของสมาชิกที่เข้า

ร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้าครั้งละ 2,000 บาท โดย

มีขั้นตอนการเข้าร่วมด�ำเนินการดังนี้

	 	 1) ครอบครัวสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบล

หนองบัวที่เสียชีวิต สมัครเข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบ

ฟอร์มสมัครเข้าร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้า กองทุน

สวัสดิการชุมชนต�ำบลหนองบัว

	 	 2) ติดป้ายประชาสัมพันธ์งานศพปลอดเหล้า 

บริเวณจุดที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน

	 	 3) ไม่มีการจัดเล้ียงด้วยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ภายในงาน

	 	 4) คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบล

หนองบวัประจ�ำหมูบ้่าน ออกหนงัสอืรบัรองการจดังานศพ

ปลอดเหล้า
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	 	 5) น�ำหนังสือรับรอง และภาพถ่ายงานศพปลอด

เหล้า ไปติดต่อขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลืองานศพ  

ณ ที่ท�ำการกองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบลหนองบัว

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 จนถึง  

30 สงิหาคม 2563 มสีมาชกิกองทนุสวัสดกิารชมุชนต�ำบล

หนองบัวเสียชีวิต จ�ำนวน 126 คน มีการจัดงานศพปลอด

เหล้าของสมาชิก 126 งาน คิดเป็น    ร้อยละ 100 ในด้าน

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักต่อการจัดงานศพ

ปลอดเหล้าของต�ำบล หนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ 

จังหวัดร้อยเอ็ดคือ

	 	 1) เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการจัดงาน จากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึนางบวัทอง พลทพิย์ ก�ำนนัต�ำบลหนองบวั 

ในวันที่ 13 มิถุนายน 2563 อธิบายว่า “การจัดงานศพ

ปลอดเหล้าช่วยลดค่าใช้ข่ายได้เยอะ หลักๆ เลยก็ลด 

ค่าเหล้าที่จะมาใช้เลี้ยงต้อนรับ” 

	 	 2) การด�ำเนินการจัดงานเป็นไปด้วยความสงบ

เรยีบร้อย จากการสมัภาษณ์เชงิลกึนายโชคดนีะ กจิไพศาล 

กรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบลหนองบัว ในวันที่ 

23 สิงหาคม 2563 อธิบายว่า “งานศพบ่มีความวุ่นวาย  

บ่มีคนมาเอะอะโวยวาย บ่มีคนมาสร้างความร�ำคาญ” 

	 	 3) เป็นการให้เกียรติผูเ้สยีชวีติ ครอบครวัผูเ้สยีชวีติ 

ประชาชน และผู้ดื่มแอลกอฮอล์ด้วย จากการสัมภาษณ์

เชิงลึกนางสาคร ขันบุรี สารวัตรก�ำนันต�ำบลหนองบัว  

ในวนัที ่9 สงิหาคม 2563 อธบิายว่า “เอือ้ยมองว่าเป็นการ

ให้เกียรติคนตายเด้ครูตี๋ กินเหล้าแล้วมันพากันโวยวาย 

ม่วน แซวงานคนตายสิไปแซวไปฮ้อง เอื้อยว่ามันบ่คือ 

แหมหล่า ให้เกียรติผู้เจ้าของกินน�ำ  เมาแล้วเป็นตาอยาก

อายคน” 

	 	 4) เงนิสวสัดกิารช่วยเหลอืงานศพของสมาชกิทีเ่ข้า

ร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้าครั้งละ 2,000 บาท  

มีความเหมาะสม จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนางบัวทอง  

พลทพิย์ ก�ำนนัต�ำบลหนองบัว ในวันที ่13 มถินุายน 2563 

อธิบายว่า “ที่มีเงินสวัสดิการช่วยเหลืองานศพให้กะถือว่า

เพียงพอ งบประมาณของกองทุนฯเฮากะใช้จ่ายหลายๆ

ด้าน หลายๆ สวัสดิการ บ่ได้มีสวัสดิการเดียว แล้วในด้าน

นี้กะให้สองพันกะถือว่าหลาย เพียงแค่เข้าร่วมโครงการ  

ซึ่งผลดีที่เกิดขึ้นมันหลายกว่าเงินสองพัน” และจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกนายธีรภัทร อาษาจิตร ผู ้ใหญ่บ้าน 

บ้านเหล่า หมู่ที่ 9 ในวันที่ 19 กรกฎาคม 2563 อธิบายว่า 

“เงินสองพัน อ้ายกะมองว่าเพียงพอ มันกะบ่แม่นน้อย 

พอได้ช่วยค่าน�้ำปูน�้ำปลา ค่าเงินใส่ซองพระ”

	 	 5) บางงานไม่มีการจัดเล้ียงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บนโต๊ะรบัประทานอาหาร แต่มกีารดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ในที่มิดชิด จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล A ในวันที่ 

12 กรกฎาคม 2563 อธิบายว่า “บางงานผมกะเห็นว่ามี

ลกักนิอยู ่แต่กะลกักนิในห้องครวั ห้องมดิชดิ บ่ได้เปิดเผย”

	 2. ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการจดังานศพปลอดเหล้าของ

ต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด คือ

	 	 2.1 กองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบลหนองบัว มีคณะ

กรรมการที่ได้รับการเลือกตั้งจากทุกหมู่บ้านในต�ำบล

หนองบัว หมู่บ้านละ 3 คน ท�ำให้มีที่ปรึกษาในการจัดงาน

ศพปลอดเหล้าได้อย่างด ีช่วยเหลือ ในการออกแบบรบัรอง

การจดังานได้ง่าย และมงีบประมาณสนบัสนนุจากภาครฐั

ที่สามารถน�ำมาใช้ ในการส่งเสริมการจัดงานศพปลอด

เหล้าได้อย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีค้ณะกรรมการยงัเป็นผูท้ี่

สนใจ ใฝ่พัฒนา คิดหาแนวทางจัดสวัสดิการที่ เป ็น

ประโยชน์ให้กับชุมชนอีกด้วย

	 	 2.2 ความร่วมมือของประชาชนในชุมชน โดยการ

รับทราบนโยบายชุมชนที่เด่นชัด เม่ือมีป้ายจัดงานศพ

ปลอดเหล้า จะเข้าใจในการสือ่สารและให้ความร่วมมอืใน

การไม่มีการจัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้อนรับ และไม่

แสวงหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อมาเลี้ยงรับรอง

	 3. ปัญหาอุปสรรคในการจัดงานศพปลอดเหล้าของ

ต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด คือ

	 	 3.1 ประชาชนในชุมนต�ำบลหนองบัว ยังไม่ได้เป็น

สมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบล หนองบัวทุกคน 

ท�ำให้การได้รบัสวสัดกิารช่วยเหลืองานศพจากโครงการไม่

ทั่วถึง

	 	 3.2 วัฒนธรรมของชุมชนยังมีบางส่วนที่ต้องใช้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น คายเครื่องประกอบบริเวณที่

ตั้งโลงศพจะต้องมีเหล้าขาว เป็นต้น
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	 4. ข้อเสนอแนะในการจัดงานศพปลอดเหล้าของ

ต�ำบลหนองบัว อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด คือ

	 	 4.1 ท�ำความเข้าใจในข้อตกลงในการจัดงานศพ

ปลอดเหล้าอย่างชดัเจน ไม่ใช่เพยีงแค่ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์

และไม่จัดเลี้ยงบนโต๊ะรับประทานอาหารเพียงอย่างเดียว 

	 	 4.2 ควรก�ำหนดไว้ในธรรมนูญชุมชนอย่างชัดเจน 

ระบุให้งานศพทุกงานเป็นงานศพปลอดเหล้า และจัดสรร

งบประมาณสนบัสนนุช่วยเหลอืงานศพปลอดเหล้าทกุงาน 

หรือส่งเสริมให้ประชาชนทกุคนเข้าร่วมเป็นสมาชกิกองทนุ

สวัสดิการชุมชนต�ำบลหนองบัว

	 	 4.3 ควรมกีารก�ำหนดบทลงโทษกบัผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์หรือคนทีเ่มาสรุาในงาน และมกีารประชาสมัพนัธ์

ในป้ายอย่างชัดเจน

	 	 4.4 มกีารขยายผลสูก่ารจดังานบญุบวชปลอดเหล้า 

งานบุญกฐินปลอดเหล้า

	 	 4.5 มีการขยายผลสู่การจัดงานศพปลอดการพนัน

อภิปรายผล

	 การจัดงานศพปลอดเหล้า เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ

ลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช ้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนแสดง

พฤติกรรมลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดค่า

ใช้จ่ายในการจดังานศพอกีด้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ สุพิมล ขอผล และคณะ(6)  ที่ท�ำการศึกษาการใช้การ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการดืม่สรุาในชมุชนหมูบ้่านหนองเต่าค�ำใหม่ ต�ำบล

ป่าไผ่ อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2551 ถึงเดือนตุลาคม 2553 โดยชุมชนหมู่บ้าน

หนองเต่าค�ำใหม่ได้พัฒนาโครงการการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการดืม่สรุาในชมุชน จ�ำนวน 3 วธิคีอื 1) การรณรงค์

ลดเลิกสุราในงานศพ 2) การให้ผู้น�ำหมู่บ้านปฏิบัติตนเป็น

ตวัอย่างในการลดละเลกิดืม่สรุา 3) การหาแกนน�ำขีเ้หล้าหลวง 

(ผู้ติดสุราเรื้อรัง) ที่สามารถเลิกดื่มสุราได้เพื่อเป็นตัวอย่าง

ต้นแบบในการเลิกดื่มสุรา ผลการด�ำเนินการพบว่าชุมชน 

เกิดความตระหนักในสถานการณ์ปัญหาการดื่มสุราใน

ชุมชน เกิดความร่วมมือกันในชุมชน ผู้น�ำชุมชนต้องมี

บทบาทในการเป็นตัวอย่างที่ดีของชุมชน เป็นการสร้าง

มาตรการทางสังคมในชุมชน เกิดผลกระทบในด้าน

เศรษฐกจิทีส่งูมาก โดยลดค่าใช้จ่ายในงานศพประมาณ ½ 

ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ท�ำให้ชุมชนพึงพอใจในการด�ำเนิน

โครงการเป็นอย่างมาก และสอดคล้องกับอรทัย ศรีทอง

ธรรม และคณะ(7) ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง การด�ำเนิน

งานควบคุมแอลกอฮอล์ในระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา

โครงการงานศพและงานบุญปลอดเหล้า พบว่าหลักการ

ส�ำคัญในการด�ำเนินงานคือเจ้าภาพงานศพต้องไม่มีเหล้า

ตั้งโต๊ะเลี้ยงแขกที่มาร่วมในงาน ในด้านผลลัพธ์คือการลด

ภาระค่าใช้จ่ายในการจดังานท�ำให้เกิดการยอมรบัในชมุชน

และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องจนประสบความส�ำเร็จ 

	 และมีข้อเสนอแนะในการจัดงานศพปลอดเหล้า  

โดยก�ำหนดมาตรการที่ชัดเจนและขยายผลไปสู่การ 

จดังานอืน่ๆ ในชุมชน สอดคล้องกบัสุภาพรณ์ อดุมลกัษณ์,  

ปัณณธร ชัชวรัตน์ และจันทร์จิรา อีนจีน(8) ท�ำเรื่องวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเร่ือง กระบวนการเรียนรู้

อย่างมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวใน

การแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนบ้านสันป่าบง ต�ำบล

สันป่าม่วง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา พบว่าในระดบัชมุชน

เกิดมาตรการของชุมชน เรื่องลดละเลิกสุราคืองานศพ

ปลอดเหล้าอย่างแท้จริง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้าเข้า

พรรษาเพิม่ขึน้ และก�ำลงัจะด�ำเนนิรณรงค์เรือ่งอย่าผดิศลี

ในงานบุญ นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดแนวทางการ 

แก้ปัญหาการดื่มสุราของครอบครัวและชุมชน ประกอบ

ด้วยการจัดตั้งแกนน�ำรณรงค์การดื่มเหล้าด้วยการจัดท�ำ

ป้ายรณรงค์ให้รู้โทษและโรคที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา ไว้ที่

ศาลาประชาคม ทางแยกของหมู่บ้าน การจัดท�ำโครงการ

งดเหล้าเข้าพรรษา การจัดตั้งกลุ่มงดเหล้าในชุมชน และ

ขอมตใินชมุชนในการงดเหล้าเพือ่พระพทุธศาสนา เพือ่งด

เหล้าในงานบญุต่างๆ เพือ่ไม่ให้เป็นการผดิศลีของพระพทุธ

ศาสนา และสอดคล้องกับธิปัตย์ โสตถิวรรณ์ และคณะ(9)

ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง งานบุญไร้แอลกอฮอล์ กรณี

ศึกษางานประเพณีแค่หลวง จังหวัดล�ำพูน หนึ่งเดียวใน

โลก พบว่าอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูนได้เข้าร่วมเป็น

อ�ำเภอต้นแบบรณรงค์งดเหล้า จึงได้น�ำประเพณีแห่แค่
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หลวงซึ่งเป็นประเพณีส�ำคัญในเทศกาลลอยกระทงมา

เป็นต้นแบบงานบญุประเพณทีีป่ลอดเหล้า โดยอาศยัหลกั

การมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน การได้รบัการสนบัสนนุด้าน

งบประมาณ มาตรการและกิจกรรมการรณรงค์ การ

ประชาสัมพันธ์เป็นปัจจัยการขับเคลื่อน ทั้งนี้ผลของการ

จัดโครงการแค่หลวงปลอดเหล้าในระดับพื้นที่ท�ำให้

ประชาชนได้รับความรู้เก่ียวกับโทษของเหล้าทั้งในด้าน

สุขภาพและความสิ้นเปลือง ความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับ

เหล้าและสุรา มีผู้ที่ต้องการเลิกเหล้าเพิ่มขึ้น เกิดแนวคิด

การจัดงานบุญประเพณีโดยไม่รับสปอนเซอร์ท่ีเป็นธุรกิจ

แอลกอฮอล์ สร้างแบบอย่างในการจัดงานบุญปลอดเหล้า

ให้แก่พื้นที่อื่น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ชุมชนควรมีการก�ำหนดมาตรการการจัดงานศพ

ปลอดเหล้าในชุมชนให้เด่นชัด โดยก�ำหนดในรูปแบบของ

ธรรมนูญชุมชน หรือแผนพัฒนาชุมชน รวมไปถึงการจัด

งานศพปลอดเหล้าของกลุ่มประชาชนที่ไม่ได้เป็นสมาชิก

ของกองทุนสวัสดิการชุมชนต�ำบลหนองบัว

	 2. ชุมชนควรมีการขยายผลไปสู่กิจกรรมส่งเสริมลด

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณีหรือกิจ

กรรมอืน่ๆ เช่น งานบญุบวชปลอดเหล้า งานบญุกฐนิปลอด

เหล้า งานแต่งปลอดเหล้า และขยายผลไปยังรูปแบบการ

จัดงานศพปลอดอบายมุขอื่นๆอีกด้วย

	 3. ควรมีการประเมินติดตามผลการด�ำเนินงานระยะ

ยาวของการด�ำเนินงานศพปลอดเหล้า และศึกษาการ

เปลีย่นแปลงของสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชน
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาไส้เลื่อนขาหนีบระหว่างการผ่าตัดด้วยวิธี Totally 

Extraperitoneal Hernia Repair และ Lichtenstein inguinal hernia Repair  

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Comparison of Totally Extraperitoneal Hernia Repair (TEP) versus open 

Lichtenstein inguinal hernia Repair in Mahasarakham Hospital

เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล 

Chalermpol Boonpromteerakul
(Received : 01 April 21 Reviesd : 08 April 21 Accepted : 16 April 21)

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลและ

ค่ารักษาในผู้ป่วยไส้เลื่อนที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extraperitoneal Hernial Repair กับ Lichtenstein inguinal 

hernia Repair 

	 รปูแบบและวิธกีารวิจยั : การศกึษาครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั ศึกษาเวชระเบียนผูป้่วยไส้เลื่อนขาหนีบย้อน

หลังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2563 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally  

Extraperitoneal Hernia Repair และ Lichtenstein inguinal hernia Repair โดยศึกษาเปรียบเทียบ ระยะเวลาการ

ผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและค่ารกัษา ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้สถติ ิ

Mann-Whitney U test, Wilcoxon matched-pairs signed-rank test 

	 ผลการศึกษา : พบว่าข้อมูลพื้นฐานด้าน อายุ ระยะเวลาการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 

ส�ำหรับชนิดของไส้เลื่อนและวันนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน และพบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแบบ Totally  

Extraperitoneal Hernia Repair น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair 

	 สรุป ผลการศึกษา : การผ่าตัดแบบ Totally Extraperitoneal Hernia Repair เป็นอีกทางเลือกที่น่าสนใจในการ

ผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดไส้เลื่อน, ไส้เลื่อนขาหนี

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This study aims to compare incidence of post operative complication, hospital stay 

and cost between the surgical procedure of Totally Extraperitoneal Hernia Repair (TEP) and open  

Lichtenstein inguinal hernia Repair

	 Methods : This study was a retrospective study of the medical record   conducted in  

Mahasarakham Hospital . From October 2018 to October 2020 undergoing Totally Extraperitoneal 

Hernia Repair and Lichtenstein inguinal hernia Repair surgery by comparative study. Operative time, 

post-operative complication, length of hospital stay and costs of treatment. This study were analyzed 

with Mann-Whitney U test and Wilcoxon matched-pairs signed-rank test for statistical analysis.

	 Results : Patient’s Age, operation time  and costs of treatment of both groups are statistically 

difference. But type of hernia and  length of hospital stay are not significant statistically difference. 

The data show that Totally Extraperitoneal Hernial Repair has less post operative complication than 

Lichtenstein inguinal hernia Repair technique.

	 Conclusion : Totally Extraperitoneal Hernial Repair is the prefer   technique   to reduce post  

operative complication.

	 Keywords : Hernia surgery, Inguinal hernia

บทน�ำ

	 โรคไส้เลือ่นขาหนบีพบบ่อยประมาณร้อยละ 75 ของ

ไส้เลื่อนทางหน้าท้องทั้งหมด(1) พบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญงิ การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐานก็คอืการผ่าตดั โดยการ

ผ่าตดัเพือ่ซ่อมแซมไส้เลือ่นขาหนบีนัน้ถอืว่าเป็นการผ่าตดั

ทีพ่บได้บ่อยในการผ่าตัดศลัยกรรมทัว่ไป ซึง่มทีัง้การผ่าตดั

แบบเปิดและการผ่าตัดส่องกล้อง ส�ำหรับในโรงพยาบาล

มหาสารคามส่วนใหญ่ใช้เทคนคิ Lichtenstein hernioplasty 

ซึ่งเป็นการผ่าตัดเย็บซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบที่มี recurrent 

rate ต�่ำ(2) แต่ก็พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 

อาการปวดเร้ือรังบริเวณขาหนีบหลังผ่าตัดหรือภาวะมี

เลอืดคัง่ (Hematoma)(3) จงึมกีารพฒันาเทคนคิการผ่าตดั

ด้วยวธิกีารส่องกล้อง (laparoscopy) เข้ามาช่วยลดอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว และเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น ลดจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล

	 จากการศึกษาหลายงานวิจัยเปรียบเทียบระหว่าง 

Tension free Hernioplasty ชนดิท่ีเป็น open technique 

และ Laparoscopic approach โดยเปรยีบเทยีบระหว่าง 

Open Mesh Repair (Lichtenstein method) ซึ่งเป็น 

anterior approach กับ Laparoscopic totally extra 

peritoneal Hernioplasty (TEP) ซ่ึงเป็น posterior 

approach ส่วนใหญ่ ผลการศกึษาสรปุได้ว่า วธิผ่ีาตดัแบบ 

TEP ดกีว่า Lichtenstein method ในแง่ทีแ่ผลผ่าตดัเลก็

กว่า ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่า ผูป่้วยสามารถกลบั

ไปท�ำงานได้เรว็กว่าท�ำให้สามารถลดวนันอนในโรงพยาบาลได้ 

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอาจแตกต่างกันไปใน

แต่ละกรณศีกึษา อย่างไรกต็ามในโรงพยาบาลมหาสารคาม

การผ่าตัดวิธีนี้อาจจะท�ำเฉพาะศัลยแพทย์บางท่านที่มี

ความสนใจ

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและเปรียบ

เทียบผลการรักษาในผู้ป่วยไส้เล่ือนที่ผ่าตัดด้วยวิธีการ 
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ผ่าตัดทั้งสองวิธี ในด้านของระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมไปถึงความคุ้มค่า คุ้มทุนของ 

โรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกวิธีการผ่าตัดที่

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

และค่ารักษาในผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัด

แบบ Totally Extraperitoneal Hernia Repair กับ  

Lichtenstein inguinal hernia Repair

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยท�ำการ

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 

ไส้เลือ่นขาหนบีในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตัง้แต่ตลุาคม 

2561- ตุลาคม 2563 โดยท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 

ข้อมลูการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดัและค่าใช้จ่าย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม SPSS 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon 

matched-pairs signed-rank test 

ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยทัง้หมด 

62 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra 

peritoneal Hernia Repair จ�ำนวน 31 ราย ข้อมูลพื้น

ฐานด้านอายุพบว่า ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 56.03 (SD=15.99) 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Unilateral Indirect inguinal hernia 

จ�ำนวน 25 ราย Direct inguinal hernia จ�ำนวน 1 ราย 

และ Bilateral inguinal hernia จ�ำนวน 5 ราย และ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal 

hernia Repair จ�ำนวน 31 ราย ข้อมูลพื้นฐานด้านอายุ

พบว่า อายุเฉลี่ย 67.45 (SD=10.82) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 

Indirect inguinal hernia จ�ำนวน 20 ราย Direct inguinal 

hernia จ�ำนวน 8 ราย และBilateral Unilateral inguinal 

hernia จ�ำนวน 3 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านอาย ุ

พบว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) (ตารางที่ 1 )

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

รายด้าน  TEP(N=31) Lichtenstein(N=31) p-value

อายุ (ปี) 56.03+ 15.99 67.45+10.82 .002

Type of hernia
•	 Indirect                    

•	 Direct

•	 Combine direct & indirect

25

1                   

5

20

8

3
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	 ผลการศึกษาระยะเวลาผ่าตัดพบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัแบบ Totally Extra peritoneal Hernia Repair 

เฉลี่ย 56.45 นาที (SD=17.14)   และผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair  

ใช้ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 45 นาที (SD= 18.09) เม่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระยะเวลาในการผ่าตัดท้ังสองกลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส�ำหรับ

ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั 

โดยผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัแบบ Totally Extra peritoneal 

Hernia Repair วันนอนเฉลี่ย 2.41 วัน (SD= 0.70) และ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal 

hernia Repair วันนอนเฉล่ีย 2.22 วัน (SD=0.55)  

ข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ 

Totally Extra peritoneal Hernia Repair ค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 36,538 บาท (SD=7331.494) และผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 19,583.50 บาท (SD=3177.090) เมื่อ

วเิคราะห์ข้อมลูด้านค่าใช้จ่ายพบว่าทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal Hernia Repair 

และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair

รายด้าน TEP Lichtenstein p-value

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที)

ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล (วัน)

ค่าใช้จ่าย (บาท)

56.45 + 17.14

2.41+ 0.70

36,538 + 7331.494

45 + 18.09

2.22+ 0.55

19,583.50 + 3177.090

.007

.441

.000

	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่า ใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal 

Hernia Repair พบท้ังหมด 4 ราย อาการท่ีพบคือ  

hematoma 2 ราย Postop pain 1 รายและwound 

dehiscence 1 ราย ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ  

Lichtenstein inguinal hernia Repair พบภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งหมด 7 ราย อาการที่พบคือhematoma  

1 ราย Post op pain 4 ราย แผลติดเชื้อ 1 ราย และ 

wound dehiscence 1 ราย เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal Hernia 

Repair และผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein 

inguinal hernia Repair พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia มีอาการ 

ปวดหลังผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดแบบ Totally Extra 

peritoneal Hernia Repair (ตาราง 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra 

peritoneal Hernia Repair และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair

ภาวะแทรกซ้อน TEP Lichtenstein

Hematoma (ราย) 2 1

Pain (ราย) 1 4

wound dehiscence (ราย) 1 1

แผลติดเชื้อ (ราย) - 1

รวม 4 7

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาผู ้ป่วยท้ังสองกลุ ่มพบว่าข้อมูล 

พื้นฐานด้านอายุ มีความแตกต่างกัน ซ่ึงพบว่าผู ้ป่วย

ที่ท�ำการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia 

Repair มีอายุเฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ 

Totally Extra peritoneal Hernia Repair ซึ่งเป็นปัจจัย

หนึง่ทีท่�ำให้ศลัยแพทย์เลอืกการผ่าตัดแบบ Lichtenstein 

inguinal hernia Repair ในกลุ่มผู้สูงอายุ Type of  

hernia ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัและพบว่าส่วนใหญ่

เป็น Indirect inguinal hernia สอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่ผ่านมา(4) ผลการศึกษาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลาในการผ่าตัด

และค่าใช้จ่ายแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยใน

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal 

Hernia Repair ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่าและมี 

ค่าใช้จ่ายสงูกว่า สอดคล้องกบังานวิจยัทีผ่่านมาท่ีพบว่าใน 

ระยะแรกของการผ่าตัดผ่านกล้องใช้ระยะเวลามากกว่า(5) 

เนื่องจากการผ่าตัดส่องกล้องถือเป็นวิวัฒนาการ ท่ีต้อง

อาศัยระยะเวลาในการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช�ำนาญ ส�ำหรบั

เรือ่งค่าใช้จ่าย มทีางเลือกในการเลอืกท�ำ mesh fixation เช่น 

การใช้ fibrin glue เพ่ือลดต้นทนุในการผ่าตดั(8,9) อย่างไรก็ตาม

พบว่า การผ่าตดัแบบ Totally Extra peritoneal Hernia 

Repair มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า(6,7) โดยเฉพาะอาการปวด

หลงัผ่าตดั เนือ่งแผลผ่าตดัมีขนาดเลก็(5)

สรุปผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการผ่าตัดไส้

เลื่อนขาหนีบทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกันในด้านของระยะ

เวลาในการผ่าตัดและค่าใช้จ่าย แต่อย่างไรก็ดีการผ่าตัด

ผ่านกล้องเป็นทางเลือกใหม่ที่ศัลยแพทย์ให้ความสนใจ

เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการ

ผ่าตัดเปิดแบบเดิม 

ข้อเสนอแนะ

	 การผ่าตัดผ่านกล้องสามารถท�ำได้ในหลายๆ โรค  

ดังนั้นศัลยแพทย์ต้องได้รับการฝึกฝนเพื่อให้เกิดความ

ช�ำนาญ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนวคิดการจัดตั้งศูนย์การผ่าตัด

ผ่านกล้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อพัฒนาเทคนิค

และทักษะการผ่าตัดของศัลยแพทย์ 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาโปรแกรม ศึกษาผลของโปรแกรม และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 101 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน กลุ่มควบคุม 50 คน การศึกษามี 4 ระยะ คือ 

1) ท�ำความเข้าใจปัญหา 2) พัฒนากิจกรรมโปรแกรม 3) ทดลองใช้โปรแกรม และ 4) ประเมินผล  เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยคือ แบบประเมินโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ Thai Geriatric Depression Scale ค่าความเที่ยงตรงรวม .93 และ  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ค่าความเช่ือม่ัน .84 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Dependence Sample t-test และ Independence Sample t-test  

	 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยกิจกรรม สวดมนต์ไหว้พระ ออกก�ำลังกาย เรียนรู้ 

โรคซมึเศร้าและการป้องกนั ท�ำอาหารรบัประทานร่วมกนั และจติอาสาเยีย่มไข้ในชมุชน  ด�ำเนนิกจิกรรม 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ครั้งละ 1 วัน นาน 3 เดือน 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

( = 4.02 ,S.D. = 2.99 : = 6.30, S.D. =3.79) คณุภาพชวีติ ดกีว่ากลุม่ควบคมุ (= 88.28 ,S.D. = 5.67 : = 85.50, 
S.D. =10.52) 3) เมื่อเปรียบเทียบโรคซึมเศร้า คุณภาพชีวิตภาพรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05,<.01, .01 และ <.01

	 ค�ำส�ำคัญ :  โรคซึมเศร้า, โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT
	 Objective : To Development program and compare its results from depressive disorder prevention 

in the elderly in Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province

	 Methods : This is an action research. The samples were 101 elderly people in Mueang Chaiyaphum 

District, Chaiyaphum. They volunteered to participate in the research. They were divided into an  

experimental group of 51 samples and a control group of 50 samples. The research was conducted 

in 4 phases, 1) was studying and understanding the existing problems, 2) Development program,  

3) was implementing the program, 4) evaluating the program. The research instruments included the 

Thai Geriatric Depression Scale with a total validity of .93 and the World Health Organization Quality 

of Life Assessment Form with a reliability of .84. The statistics used for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, independent-samples t-test and the independent-samples  

t-test.

	 Results : 1) The activities in the program included Buddhist praying, exercise, learning and caring 

for mental health and depressive disorder, cooking together, and home visiting. These one-day  

activities were all done 3 times per month for 3 months. 2) After joining the program, the experimental 

group showed a lower risk of depressive disorder (= 4.02 ,S.D. = 2.99 : = 6.30, S.D. =3.79) they had 

better quality of life than the control group (= 88.28 ,S.D. = 5.67: = 85.50, S.D. =10.52)  3) The risk 

of depressive disorder as well as the total quality of life, physical, psychological, and social aspects 

between the experimental and the control groups were different at a statistically significant level of  

.01, .05, <.01, .01 and <.01.

	 Keywords : depressive disorder, depressive disorder prevention program, the elderly

บทน�ำ

	 ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลขององค์การ

สหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2548 ประชากรโลกมี 

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มจากร้อยละ 10.3 เป็นร้อยละ 

20.4 ในปี พ.ศ. 2588 และในปี พ.ศ. 2583 จ�ำนวนของ 

ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 

14.3 ส�ำหรับประชากรสูงอายุประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 

2559 ถึง ปี พ.ศ 2561 มีผู้สูงอายุทั่วประเทศ คิดเป็น 

ร้อยละ 15.07, 15.45 และ 16.06 ตามล�ำดับ(1) แสดง 

ให้เห็นว่า ปัจจุบันประเทศไทยได้เป็นสังคมของผู้สูงอายุ 

(aging society) และในอีก 20 ปีข้างหน้าคาดว่า

ประเทศไทยจะมสีดัส่วนของผูส้งูอายปุระมาณ 1 ใน 3 ของ

ประชากรทั้งประเทศ นั่นคือการเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ

สุดยอด (Super-Aged Society)(2) นอกจากนี้ยังพบว่า

ลักษณะโครงสร้างครอบครวัไทยเปลีย่นไป โดยมคีวามเป็น

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำนวนไม่น้อยต้องใช้ชีวิตตามล�ำพัง ซึ่งเป็น

ปัญหาใหญ่ส�ำหรบักลุม่ผูส้งูอายุทีต้่องการความช่วยเหลอื

ในอนาคต 

	 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปน้ัน บ่งชี้ถึง

การที่ร่างกายได้ใช้งานอวัยวะต่าง ๆ เป็นระยะเวลา

ยาวนานส่งผลให้เกิดความเสือ่มไปตามอายทุีม่ากขึน้ และ

มีโอกาสป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้น อีกทั้งเมื่อเข้าสู่วัยสูง

อายุบุคคลจะเผชิญกับการสูญเสียมากกว่าวัยอื่น สูญเสีย
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ทัง้การเปลีย่นแปลงตามธรรมชาต ิต�ำแหน่งหน้าทีก่ารงาน 

การจากไปของบคุคลใกล้ชดิ และบคุคลทีร่กัท�ำให้ผูส้งูอายุ

เกิดความเศร้า รู้สึกโดดเดี่ยว สิ้นหวัง คุณค่าในตนเองต�่ำ 

หากมีการเจ็บป่วยทางกายเกิดขึ้นจะรู้สึกเศร้ามากขึ้น(3) 

โรคอารมณ์เศร้าในผู้สูงอายุ เป็นโรคที่พบได้มากร้อยละ 6 

ถึง ร้อยละ 9 และมีผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง

ร้อยละ17 ถึงร้อยละ18(4) ปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า จ�ำนวนร้อยละ 23 ของผูส้งูอายทุีร่บัการ

รักษาในโรงพยาบาล 4 แห่งซึ่งมีแผนกจิตเวช โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิง หรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักจะมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น 

ความจ�ำเสือ่ม อาการนอนไม่หลบั ความคดิสบัสน ไม่อยาก

รบัประทานอาหาร การเผาผลาญสารอาหารในร่างกายผดิ

ปกต ิผูป่้วยโรคซมึเศร้าจะมอีารมณ์เศร้าหมอง สะเทอืนใจ

ร้องไห้ง่าย ท้อแท้ เบื่อหน่าย หดหู่ ขาดความสนใจความ

สนกุสนาน หงดุหงิด วติกกงัวล ความรูส้กึนกึคดิสมาธแิละ

ความจ�ำลดลง คิดวนเวียนแต่เรื่องในแง่ร้าย คิดว่าตนเป็น

ภาระของลูกหลาน ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง หมด

หวังในชีวิต อาจรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกต่อไป และลงมือ

ท�ำร้ายตวัเองได้(5) นอกจากนีย้งัส่งผลท�ำใหคณุภาพชวีติต�ำ่

กว่าประชากรโดยทัว่ไปในทกุด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน

ร่างกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านการท�ำงานทางสังคม(6) 

ดงันัน้การดแูลผูส้งูอายใุห้คงศกัยภาพและความสามารถที่

มีอยู่ เป็นทางเลือกที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า 

รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

	 การป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า รวมท้ังส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ กระท�ำได้ด้วยการสนับสนุนให ้

ผู ้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น

ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งมีรายงาน

ผลการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 

Forsman, Nordmyr and Wahlbec(7) เกี่ยวกับกิจกรรม

การป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุของประเทศตรุก ีพบ

การศึกษาจ�ำนวน 44 เรื่อง ที่ผลของการเข้าร่วมกิจกรรม

ส่งผลต่อการส่งเสรมิคณุภาพชวีติ สขุภาพจติ และลดภาวะ

ซึมเศร้าได้ กิจกรรมประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย การ

มีกิจกรรมร่วมกับสังคม และการฝึกอบรมความรู้ต่างๆ 

ระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมควรด�ำเนินการต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคมและ

วัฒนธรรมผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนมนต์ อ�ำเภอสตึก จังหวัด

บุรีรัมย์ ที่พบว่ากิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย  

1) กจิกรรม การให้ความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิสขุภาพจติและ

ป้องกนัโรคซึมเศร้า 2) การรวมกลุม่ออกก�ำลงักายด้วยการ

ฟ้อนร�ำประกอบเพลงพื้นเมืองประยุกต์ จ�ำนวน 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 3) การรวมกลุ่มรับประทานอาหารกลางวันอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ต่อ1ครั้ง 4) ติดตามเยี่ยมในชุมชน ระยะ

เวลาการท�ำกิจกรรม 4 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 62 คน มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ซึมเศร้าลดลง(8,9) ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้(10) จะเห็นได้ว่าแนวการ

ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 

ควรเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม และสมัครใจใน

การร่วมท�ำกิจกรรม 

	 ประชากรผูสู้งอายจุงัหวดัชัยภมู ิปี พ.ศ. 2559 -2561 

มจี�ำนวนร้อยละ15.95, 16.58, 17.19(1) ของประชากร ซึง่

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบมากในผู้สูงอายุ

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าจ�ำนวน 3,479 ราย คดิเป็นร้อยละ 21.36 ของ

ประชากรทั้งหมด11 จากผลการประเมินคัดกรองโรคซึม

เศร้าผู้สูงอายุต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ

จ�ำนวน 79  คน  พบว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคซมึเศร้า 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็น ร้อยละ 26.58 ของผู้ที่ได้รับการ

ประเมินคัดกรองทั้งหมด ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการบริการ

วิชาการแก่สังคมร่วมกับนักศึกษาพยาบาลในผู้สูงอายุ

เดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2561  เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ

จติและป้องกนัโรคซมึเศร้า พบว่า ผูส้งูอายมีุความพงึพอใจ

มาก ต้องการให้มีกิจกรรมการป้องกันโรคซึมเศร้าที่

สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมต่อเนื่อง
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จากสถานการณ์ข้างต้น ผูวิ้จยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการ

ป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

โดยน�ำแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวจิยั ซึง่กระบวนการพฒันาทีเ่ปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน และสมัครใจในการร่วมท�ำกิจกรรม 

ส่งผลให้คงภาวะการมีสุขภาพดี สามารถใช้ศักยภาพและ

ความสามารถ ในการ ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ดี มีคุณค่า 

หล่อหลอมลูกหลานในชุมชน เพื่อให้ชุมชนเป็นสุข  

แบบยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พัฒนาโปรแกรมป้องกนัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อโรคซึมเศร้า และ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

	 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโรคซึมเศร้า และ

คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรค

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

 

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 งานวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) ซึง่เป็นกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมของ

ผูส้งูอายใุนชุมชน เพือ่ก�ำหนดโปรแกรมป้องกนัโรคซมึเศร้า

ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของผูส้งูอายใุนชุมชนอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. ขัน้ท�ำความเข้าใจสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ 

คัดเลือกแกนน�ำผู้สูงอายุ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต 

ร่วมวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพจิตและการป้องกันโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน ให้

ความรูเ้ร่ืองการการป้องกนัโรคซมึเศร้า โดยวธิกีารบรรยาย 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต  และการอภิปรายกลุ่ม

	 2. ขั้นพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า โดยการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตและการอภิปรายกลุ่ม เพื่อ

พัฒนากิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันโรคซึมเศร้า ตามความต้องการของผู้สูงอาย ุ 

รวมทั้งวางแผนการด�ำเนินกิจกรรมตามที่ก�ำหนด

	 3. ขั้นด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมตามแผนที่ก�ำหนด 	

	 4. ขั้นประเมินผลโปรแกรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ จ�ำนวน 16,285 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งน้ี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือก

หมู่บ้านที่อยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่ยินดีเข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 2 หมู่บ้านคือ บ้านเล่า และบ้านเสี้ยว

ใหญ่ หลังจากนั้นจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ยินดี

เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 101 คน โดยสุ่มอย่างง่ายด้วย

การจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 51 คน กลุ่มควบคุม 

50 คน กลุ่มทดลองมีคุณสมบติตามเกณฑ์ดังน้ี สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการ สามารถเข้าร่วมโครงการได้ทุกขั้นตอน 

เป็นผู้สูงอายุประเภทติดสังคม ไม่มีโรคประจ�ำตัวรุนแรงที่

แพทย์ระบุห้ามท�ำกิจกรรมการออกก�ำลังกายแบบหนัก

ปานกลาง และส่ือสารรูเ้รือ่ง ส่วนกลุม่ควบคมุ สมคัรใจเข้า

ร่วมโครงการ แต่ไม่สะดวกเข้าร่วมกจิกรรม และได้รบัการ

ป้องกันโรคซึมเศร้าตามระบบปกติของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเล่าทุกกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมินโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ Thai Geriatric 

Depression Scale โดย นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ(12 )

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มี

จ�ำนวน 30 ข้อ โดยก�ำหนดให้ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27, 

29,30 ถ้าตอบ“ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบ

ว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน ส�ำหรบัเกณฑ์ก�ำหนดคะแนน และ

การแปลผลมีดังนี้ 0-12 คะแนน ไม่เป็นโรคซึมเศร้า,  

13-18 คะแนน ถือว ่าเป ็นผู ้มีความเศร้าเล็กน้อย,  

19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง และ

คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนนถือว่าเป็นผู้มีความเศร้า

รุนแรง   การทดสอบความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 

0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมค่ีาความเทีย่งตรงโดยรวม



52
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก [ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย] (WHOQOL 

- BREF – THAI) ซึ่งสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 

(2540)(13) ได้แปลและพฒันาจากแบบวดัคุณภาพ ชีวติของ

องค์การอนามัยโลก จ�ำนวนข้อค�ำถาม 26 ข้อโดย 

แบบสอบถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ แบ่งออก เป็น 4 องค์ประกอบ คือ  ด้านร่างกาย  

ด้านจติใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และ ด้านสิง่แวดล้อม 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต มีดีงนี้  

1) ด้านร่างกาย 7-16 คะแนน คือระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี,  

17-26 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง, 27-35 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตดี  2) ด้านจิตใจ  6-14 คะแนน 

ระดบัคณุภาพชวิีตไม่ด,ี 15-22 คะแนน ระดบัคณุภาพชีวติ

ปานกลาง, 23-30 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตดี 3) ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม 3-7 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี, 8-11 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง , 12-15 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตดี 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี, 19-29 คะแนน ระดับ

คณุภาพชวีติปานกลาง, 30-40 คะแนน ระดบัคณุภาพชวีติดี 

5) คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 คะแนน ระดับคุณภาพ

ชีวิตไม่ดี, 61-95 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง, 

96-130 คะแนน ระดับคณุภาพชวีติด ี ค่าความเชือ่มัน่โดย

รวมทั้งฉบับเท่ากับ .85

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกัน

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาร่วมกับผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่า index of 

item-objective congruence (IOC) .87 

การรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้

ท�ำหนังสือถึงสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เพื่อ

ขออนุญาตท�ำการวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว เก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม-เมษายน 2562 ดงันี้

	 1. ขั้นท�ำความเข้าใจสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา 

และความสนใจเข้าร่วมโครงการ รวบรวมข้อมูลด้วยการ

สังเกต สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัย  

	 2. ขั้นพัฒนาโปแกรมเพื่อก�ำหนดรูปแบบกิจกรรม 

และขั้นตอนการน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้รวบรวมข้อมูล

ด้วยการสังเกต สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัย  

	 3. ขั้นตอนประเมินผลโปรแกรม รวบรวมข้อมูลโรค

ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าผู ้สูงอายุ Thai  

Geriatric Depression Scale และรวบรวมข้อมลูคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก [ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย] (WHOQOL - BREF 

– THAI) โดยผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติ dependence sample t-test  

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Independence sample t-test

     4. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มรวมทั้งการบันทึก

ผลการสังเกตกลุ่มการประชุมที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำ

มาตรวจสอบความถูกต้อง พิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งและวิธีการที่ต่างกัน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้ได้รับ

การรบัรองผลการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 20/2562 

ผลการวิจัย

	 1. โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ  มีกิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคซึม

เศร้า และร่วมพัฒนาโปรแกรม ก�ำหนดกิจกรรมโปรแกรม

ป้องกันโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ด้วยวิธี
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การบรรยาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต และการ

อภิปรายกลุ่ม 

	 กจิกรรมที ่2 รวมกลุม่ท�ำกจิกรรมร่วมกนัตามโปแกรม

ก�ำหนด ครั้งละ 1 วัน จ�ำนวน 3 ครั้งต่อเดือนระยะเวลา

ท�ำกิจกรรมนาน 3 เดือน ในการท�ำกิจกรรมแต่ละคร้ัง 

ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

	 	 1) สวดมนต์ไหว้พระ โดยใช้บทสวดมนต์ท�ำวัดเช้า 

ระยะเวลา 15 นาที ด�ำเนินการโดยกลุ่มแกนน�ำผู้สูงอายุ  

	 	 2) ออกก�ำลงักาย 30-35 นาท ีโดยข้ันอบอุน่ร่างกาย 

5-10 นาที ออกก�ำลังกาย 20 นาที และผ่อนกาย 5 นาที 

เพลงส�ำหรับใช้ออกก�ำลังกายใช้เพลงลูกทุ่งอีสานท่ีมี

จังหวะสนุกสนาน  หรือออกก�ำลังกายตามตาราง 9 ช่อง 

ขึ้นอยู่กับความต้องการของสมาชิกกลุ่ม ด�ำเนินการโดย

กลุ่มแกนน�ำผู้สูงอายุ

	 	 3) ท�ำอาหารกลางวันและรับประทานอาหารร่วม

กัน ด�ำเนินการโดยกลุ่มแกนน�ำผู้สูงอายุ และมีโภชนากร

จติอาสามาให้ความรู ้และสาธติการท�ำอาหารเพือ่สขุภาพ 

เดือนละ 1 ครั้ง

	 	 	 4) เรียนรู้เรื่องดูแลสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า 

30-60 นาที โดยวิธีการบรรยาย การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ชีวิต และการอภิปรายกลุ่ม ด�ำเนินการโดย

ผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัยในชุมชน

	 กิจกรรมที่ 3 การรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมจิตอาสา โดย

ไปเยี่ยมไข้สมาชิกผูสูงอายุที่บ้านเพื่อให้ก�ำลังใจ และ 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ชวีติ ด�ำเนนิการโดยกลุม่แกนน�ำ 

ผู้สูงอายุ และผู้ช่วยผู้วิจัยในชุมชน

	 2. ผลของโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคม 

วัฒนธรรม ในผู ้สูงอายุอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

มีรายละเอียดดังนี้

	 	 2.1 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าร ่วม

โปรแกรม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม (n = 101)

          ตัวแปร

        กลุ่มทดลอง (n=51) กลุ่มควบคุม (n=50)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ 60-70  ปี 32 62.7 33 66.7

อายุเฉลี่ย  69 ปี  S.D. = 5.67 อายุเฉลี่ย  68.9  ปี  S.D. = 5.69

เพศ  หญิง 39 76.5 39 78

สถานภาพสมรส สมรส 26 51 33 66

การศึกษา ระดับประถมศึกษา 43 78 50 100

อาชีพ เกษตรกร 34 66.7 50 100

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 41 80.4 50 100

	 จากตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม

วิจัยพบว่า มีทั้งหมด 101 คน กลุ่มทดลอง 51 คน ส่วน

ใหญ่มีอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 62.7 อายุเฉลี่ย 69 ปี  

เพศหญิง ร้อยละ76.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ51  

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.3 อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 66.7 และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 
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80.4 ส่วนกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่มีอาย ุ 

60-70 ปี ร้อยละ 66 อายุเฉลี่ย 68 ปี 9 เดือน เพศหญิง 

ร้อยละ 78  สถานภาพสมรส ร้อยละ 66 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 100 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 100 

และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 62

	 	 2.2 โรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง 

ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2  โรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 101)

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม

n Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

 โรคซึมเศร้า

     กลุ่มทดลอง 51 6.45 3.53 ปกติ 4.02 2.99 ปกติ

     กลุ่มควบคุม 50 6.26 3.80 ปกติ 6.30 3.79 ปกติ

คุณภาพชีวิตภาพรวม

     กลุ่มทดลอง 51 82.86 5.90 ปานกลาง 88.82 5.67 ปานกลาง

     กลุ่มควบคุม 50 86.34 10.76 ปานกลาง 85.50 10.52 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย         

     กลุ่มทดลอง 51 24.39 1.89 ปานกลาง 24.71 1.57 ปานกลาง

     กลุ่มควบคุม 50 25.62 2.55 ปานกลาง 23.04 2.49 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

     กลุ่มทดลอง 51 19.82 3.23 ปานกลาง 22.98 2.83 ดี

     กลุ่มควบคุม 50 21.20 4.64 ปานกลาง 21.04 4.66 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม

     กลุ่มทดลอง 51 10.69 1.36 ปานกลาง 13.29 1.08 ดี

     กลุ่มควบคุม 50 11.60 1.73 ปานกลาง 11.80 1.56 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านสิ่ง

แวดล้อม

     กลุ่มทดลอง 51 27.96 2.80 ปานกลาง 27.78 2.82 ปานกลาง

     กลุ่มควบคุม 50 28.32 3.93 ปานกลาง 28.24 3.83 ปานกลาง
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	 จากตารางที่ 2  โรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนโรคซมึเศร้าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 

(= 4.02, S.D. = 2.99 :  = 6.30, S.D. =3.79) ทั้งสอง

กลุม่ไม่เป็นโรคซมึเศร้า  ส่วนคุณภาพชีวติของ กลุ่มทดลอง

มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน โดยกลุ่มทดลอง 

มคีณุภาพชวีติภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (= 88.82, 
S.D. = 5.67) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านร่างกายอยู่

ในระดับปานกลาง (= 24.71, S.D. = 1.57)  ด้านจิตใจ

อยู่ในระดับดี (= 22.98, S.D. = 2.83) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัด ี(=13.29, S.D. = 1.08) และด้าน

สิง่แวดล้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง (=27.98, S.D. = 2.82) 

คุณภาพชีวิตกลุ ่มควบคุมพบว่าภาพรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (=85.50, S.D. = 10.52) และเมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตรายด้าน อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยมี

คะแนนเฉล่ียด้านร่างกาย (=23.04, S.D. = 2.49)  

ด้านจิตใจ (=21.04, S.D. = 4.65) ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม (=11.80, S.D. = 1.56) และด้านสิ่งแวดล้อม 

(=28.24, S.D. = 3.83) ตามล�ำดับ

	 	 2.3  เปรียบเทียบโรคซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต ใน

ผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของโรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n = 101)

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม paired

t-value

p-value

n Mean S.D. Mean S.D.

โรคซึมเศร้า

       กลุ่มทดลอง 51 6.45 3.53 4.02 2.99 10.51 .000

       กลุ่มควบคุม 50 6.26 3.80 6.30 3.79 -1.43 .16

คุณภาพชีวิตภาพรวม

       กลุ่มทดลอง 51 82.86 5.90 88.82 5.67 -10.02 .00

       กลุ่มควบคุม 50 86.34 10.76 85.50 10.52 2.29 .03

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย         

       กลุ่มทดลอง 51 24.39 1.89 24.71 1.78 -1.78 .08

       กลุ่มควบคุม 50 25.62 2.55 23.04 2.49 5.55 .00

 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

       กลุ่มทดลอง 51 19.82 3.23 22.98 2.83 -9.72 .00

       กลุ่มควบคุม 50 21.20 4.64 21.04 4.66 .360 .72
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ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม paired

t-value

p-value

n Mean S.D. Mean S.D.

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม

       กลุ่มทดลอง 51 10.69 1.36 13.29 1.08 -13.43 .00

       กลุ่มควบคุม 50 11.60 1.73 11.80 1.56 -1.69 .10

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

       กลุ่มทดลอง 51 27.96 2.80 27.98 2.82 -.13 1.00

       กลุ่มควบคุม 50 28.32 3.93 28.24 3.83 .63 .53

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของโรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n = 101) (ต่อ)

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบโรคซึมเศร้าและคุณภาพ

ชีวิต ในผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่โรคซมึเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  คุณภาพชีวิตภาพ

รวม ด้านจติใจ และด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ดกีว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่โรคซมึเศร้าไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ ส่วนคณุภาพชวีติภาพรวม และ

ด้านร่างกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .03 และ <.01 

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .72, .10 และ .53 ตามล�ำดับ

	 	 2.4   เปรียบเทียบโรคซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตใน 

ผูส้งูอาย ุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของโรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (n = 101)

ตัวแปร

  กลุ่มทดลอง 

(n=51)

กลุ่มควบคุม

(n=50) Independent

t-value
 p-value

Mean S.D. Mean S.D.

โรคซึมเศร้า 4.02 2.99 6.30 3.79 -3.36 .01

คุณภาพชีวิตภาพรวม 88.82 5.67 85.50 10.52 1.97 .05

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย         24.71 1.78 23.04 2.49 3.86 <.01

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 22.98 2.83 21.04 4.66 2.52 .01

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม

13.29 1.08 11.80 1.56 5.57 <.01

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 27.98 2.82 28.24 3.83 -.39 .70

	 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

โรคซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยโรคซึม

เศร้าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คุณภาพชีวิตภาพรวม ด้าน

ร่างกายด้านจติใจและด้านสมัพนัธภาพทางสังคม ของกลุม่

ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

.05, <.01, .01 และ <.01 ตามล�ำดับ ส่วนคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล

	 การศึกษา โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิครัง้นีผ้ลการศกึษา พบว่าผูส้งูอายุ

มีส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความ

ต้องการ ซึง่กจิกรรมโปรแกรมประกอบด้วย 3 กจิกรรมคอื 

1. การให้ความรู ้เรื่องโรคซึมเศร้าและวิธีการป้องกัน  

2. การรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมร่วมกัน คือ สวดมนต์ไหว้พระ 

ออกก�ำลังกายท่าฟ้อนร�ำประกอบเพลงลกูทุง่อสีานจงัหวะ

สนุกสนาน หรือตาราง 9 ช่อง  ท�ำอาหารกลางวันและรับ

ประทานอาหารร่วมกัน เรียนรู ้การดูแลสุขภาพจิต/ 

โรคซึมเศร้า และ 3. กิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมไข้ผู้สูงอายุที่

บ้าน ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมนาน 3 เดือน 

	 ผลของโปรแกรม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความเส่ียงของการเป็นโรคซึมเศร้าน้อย

กว่ากลุ ่มควบคุม รวมทั้งยังส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของ

คุณภาพชีวิตภาพรวมและรายด้านทั้ง 4 ด้านของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึง่ได้รบัการดแูลตามระบบปกติ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโรคซึมเศร้า และคุณภาพ

ชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโรคซึมเศร้า 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 

รวมทัง้คะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติหลงัเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติภาพรวม ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจและด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ของกลุม่ทดลอง
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ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, 

<.01, .01 และ <.01 ตามล�ำดับ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากผลวจิยัอธบิายได้ว่าโปรแกรมป้องกนัโรคซึมเศร้า

เชิงสังคมและวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า และ 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ อาจเป็นเพราะกิจกรรม

ของโปรแกรมเป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิ สนบัสนนุให้ผูส้งูอายุ

มศีักยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองเพิ่มขึน้ครอบคลมุทัง้

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยกิจกรรมการให้ความรู้

แบบกลุ่มเรื่องการป้องกันโรคซึมเศร้าด้วยวิธีการบรรยาย 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตและการอภิปรายกลุ่ม 

ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนให้มีความรู้ที่ถูกต้อง 

และสร้างความคิด ความรู้สึกต้องการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัการเกดิโรคซมึเศร้า และมสีขุภาพจติทีด่ ีสอดคล้อง

กับแนวคิด ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(14) ที่กล่าวว่าการ

ให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบกลุ่มเป็นรูปแบบของการให้

ความรู ้ท่ีเน้นการประคับประคอง และบริการความรู ้ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ข้อมูล เพิ่มทักษะการเผชิญปัญหา 

ขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง และสร้างเครือข่าย โดยเน้นการ

ใช้กระบวนการพลังของกลุม่ในการสนบัสนนุ สร้างความคดิ 

อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคล ให้เกิดขึ้นใน

ทางทีพ่งึประสงค์ การท�ำกจิกรรมร่วมกนัสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง

นาน  3 เดือนของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ช่วยให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีส่วนร่วม รู้สึกมี

คุณค่า ได้ระบายความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ 

ผู้อื่น ลดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ สอดคล้องกับแนวคิด ของ

วไิลวรรณ ทองเจริญ(15) ซึง่ได้สรปุทฤษฎกีารมกีจิกรรมร่วม

กนั (activity theory) ของ ฮาวกิ เฮร์ิท ไว้ว่าการด�ำรงชวีติ

อย่างมีสุขของผู้สูงอายุต้องเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความมั่นคง อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดการรักษาด้วยกลุ่ม

บ�ำบัดซึ่งได้อธิบายไว้ว่า การเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดช่วยให้

สมาชิกกลุ่มได้มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีส่วนร่วม 

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ความวิตกกังวล ลดความรู้สึก

แยกตัว สิ้นหวัง ไร้คนช่วยเหลือ รู้สึกแปลกแยก และ

ป้องกันอาการก�ำเริบของโรคซึมเศร้าได้(16) ส่วนกิจกรรม

การออกก�ำลังกายของโปรแกรม ใช้ท่าฟ้อนร�ำประกอบ

เพลงลกูทุง่อสีานจงัหวะสนุกสนาน และตาราง 9 ช่องตาม

ความสนใจของผู ้สูงอายุ ช ่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 

กระฉบักระเฉง สดชืน่ นอนหลบัดขีึน้ สอดคล้องกบัแนวคดิ

ที่กล่าวไว้ว่าการฟ้อนร�ำพื้นเมืองอีสาน เป็นการออกก�ำลัง

กายอย่างหนึง่ โดยมกีารเคล่ือนไหวร่างกาย ส่วนล�ำตวั มอื 

แขน และขา  ให้ท�ำงานประสานกันทุกส่วน เป็นการออก

ก�ำลงักายกล้ามเน้ือ ท�ำให้เกดิการทรงตวัทีด่ขีึน้ ด้านสังคม

ก่อให้เกิดความเป็นมิตร ส่งผลให้เกดิความสงบสุขในชมุชน 

เกิดความร่วมมือ และรับผิดชอบร่วมกัน และมีคุณค่าทาง

นนัทนาการ คอืท�ำให้เกดิความสนุกสนานเพลดิเพลนิ ผ่อน

คลายความตึงเครียด สุขภาพจิตดีขึ้น(17) มีรายงานผลการ

ศึกษาวิจัยประเมินผลประสิทธิผลความสัมพันธ์ของการ

เต้นร�ำต่อการบ�ำบดัปัญหาด้านจติใจ ซึง่เป็นการศกึษาแบบ 

mata-analysis ผลการวิจัย พบว่า การเต ้นร�ำมี

ประสิทธิภาพเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอาการทางคลินิก 

เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ผลในเชิงบวกคืออารมณ์ดี  

สุขภาพดี ส่งผลให้ร่างกายและภาพลักษณ์ดี(18) และจาก

รายงานการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systemic Review) ของ Forsman, Nordmyr and 

Wahlbec(7) เกีย่วกบักจิกรรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าใน

ผู ้สูงอายุของประเทศตุรกี มีผลการศึกษา 44 เรื่อง  

ที่ผลการวิจัย พบว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพจิต และ

ลดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การออก

ก�ำลังกาย การมีกิจกรรมร่วมกับสังคม และการฝึกอบรม

ต่างๆ ระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมควรด�ำเนินการต่อ

เน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน และผลการวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก�ำลัง

กายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งกิจกรรมของโปรแกรม

ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การรักษา

ด้วยยาต้านเศร้า อาหารต้านเศร้า การผ่อนคลาย

ความเครยีด การปรบัตวัอยูใ่นสังคม การสร้างเครอืข่ายใน

การติดต่อขอความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และการออก

ก�ำลังกายร่วมกันแบบแอโรบิค 30 นาทีต่อครั้ง ด�ำเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 
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พบว่าหลงัเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีณุภาพชวีติแตกต่าง

กับกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

มีระดับคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับดี(9) 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาวจิยั พบว่าโปรแกรมป้องกนัโรคซมึ

เศร้าในผูส้งูอายอุ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิสามารถใช้เป็น

ทางเลือกส�ำหรับด�ำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ

ดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 

	 	 1.1 ควรน�ำโปรแกรมป้องกนัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูไิปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนนิ

กิจกรรมเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีอ่ืน่ โดยอาจมกีารปรบัเปลีย่นกจิกรรม

ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต สังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่นั้น

	 	 1.2 ควรสนบัสนนุให้แกนน�ำชมุชนทกุช่วงวยัเข้ามา

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม รวมท้ังสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม และงบประมาณในการด�ำเนิน

กิจกรรม เพื่อให้เกิดความมั่นคง ยั่งยืน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 ศกึษาวจิยัผลของโปรแกรมป้องกันโรคซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อื่นของจังหวัดชัยภูมิ เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรม 

	 	 2.2 ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความต่อเนือ่ง ยัง่ยนืของ

โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาการพฒันาความรอบรูด้านสขุภาพด้วยวถิ ีบวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พื้นที่วิจัยคือบ้านหนองหิน หมู่ที่ 3, 4 

ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วยประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยโรค NCDs ผู้สูงอายุ 

ผู้น�ำชุมชน/อสม. และร้านช�ำที่ยินยอมสมัครใจ เข้าร่วมโครงการสุ่มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling 

typing) จ�ำนวน 73 คน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) เตรียมการ 2) พัฒนา 3) ประเมินผล ระยะเวลาวิจัย เดือนสิงหาคม- 

ธันวาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

วัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาด้วยค่าความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิเชงิอนมุานโดย paired 

t-test และ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : พบว่า การพัฒนามี 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) กระบวนการค้นหาปัญหา และศึกษาบริบทของพื้นที ่ 

2) วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 3) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเมือง (พชอ.) 4) คัดเลือกและ

ก�ำหนดพื้นที่น�ำร่อง 5) จัดท�ำหลักสูตร 6) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 7) ติดตามผล 8) สรุปผลการพัฒนา 9) จัดกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

	 สรุปผลการศึกษา : เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนา  

พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (=3.99, S.D.=0.472) และพฤติกรรมสุขภาพ (=3.93, S.D.=0.288) เพิ่มขึ้น

จากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (=2.82, S.D.=0.327) และพฤติกรรมสุขภาพ (=2.46, 
S.D.=0.198) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และเกิดเป็นโมเดลชุมชนต้นแบบด้วยวิถี บวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียน 

และโรงพยาบาล)  

	 ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรูด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

นักวิชาการศึกษาสาธารณสุขช�ำนาญการ กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study Health Literacy Developing by way of Home, Temple, School, and Hospital 

among people in Ban Nong Hin, Kok Ko Subdistrict, Mueang District, MahaSarakham Province. 

	 Methods : This study was the Action Research among people in Moo 3 and Moo 4, Ban Nong Hin 

Kok Ko Subdistrict, Mueang District, MahaSarakham Province. Seventy-three participants were  

conducted in this study including NCDs patients, elderly, community leaders / leaders / public health 

volunteers, entrepreneurs of grocery stores and stores by using purposive sampling typing. The study 

was divided into 3 phases: preparation phase, development phase and evaluation phase. The study 

was conducted during August - December 2020. The research instruments consisted of a health and 

behavioral literacy assessment form in the village, change the health behavior of the Health Education 

Division.

	 In-depth interview and record group conversations. Analysis of descriptive statistics were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test statistic and content analysis.

	 Results : Health Literacy Developing by way of Home, Temple, School, and Hospital with 9  

activities including 1) Study of problem and context of area 2) Analyze operational problems situation 

3) Meeting to discuss with District Quality of Life Development Committee 4) Select and define the 

pilot area 5) Conduct a behavior modification course 6) Organize a workshop 7) Follow up 8) Summary 

and review of development results 9) Organize learning exchange activities. 

	 Conclusion : And after development found that the participants had the health literacy score 

level (=3.99, SD=0.472) and health behavior (=3.93, SD=0.288) higher than before development 

that had the health literacy score (=2.82, SD=0.327) and health behavior (=2.46, SD=0.198)  

statistically significant at the (p < .05) level. and formed a model community model by means of the 

school and hospital.

	 Keywords : Health literacy in villages changing health behavior

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบับที ่12 ปี 

2560-2564(2) ได้ให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนิน การแก้ไข

ปัญหาวิกฤติทางสุขภาพของประเทศ โดยมีเป้าหมายให้

ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพให้แขง็แรง ลดการ

เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ดังนั้นการยกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง จึงเป็นกลวิธีที่ส�ำคัญในการ

ป้องกนัการเกดิโรคการลดความเสีย่งต่อโรคและภยัคกุคาม

ด้านสขุภาพทัง้โรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังได้ ส�ำหรบั

สถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า การเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวทิยาท�ำให้รปูแบบของภาระโรคเปลีย่นจากโรคตดิ

เชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและยังมีปัญหาสุขภาพจาก

อุบัติเหตุ ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้นแต่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยัง

ไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้ จาก

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
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ของประชาชนไทย เรื่อง 3 อ 2 ส(3) พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในภาพรวม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของ

ประชาชนทัง้หมด มรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีง

พอต่อการปฏบิติัตน ตามหลกั 3 อ 2 ส และจากข้อมลูการ

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 5 ปี 2557(4) ด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำ  เท่ากับร้อยละ 16.0 (ชาย 31.1%, หญิง 1.8%) 

สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ เท่ากับร้อยละ 19.2 (ชาย 18.4%, 

หญิง 20%) ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.3 ส่วน

พฤติกรรมการกิน พบว่า ประชากรไทยอายุ15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ76 กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มท่ีกินอาหาร

ครบ 3 มื้อ น้อยที่สุด คือกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 69.9 

และกินผักและผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอต่อวันตามข้อ

แนะน�ำร้อยละ 25.9 กนิยาแก้ปวดทกุวนั ร้อยละ 2.4 และ

ร้อยละ 2.7 กนิยาคลายเครยีดหรอืยานอนหลบัเป็นประจ�ำ 

โดยผู้หญิงกินยาดังกล่าวมากกว่าผู้ชาย

	 สถานการณ์ของจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2562-2563(5) 

พบปัญหาสุขภาพ 10 อันดับแรก ได้แก่ 1. NCD/Stroke/

STEMI/CKD 2. พฒันาการ/IQ/EQ เดก็ 3. การตดิเชือ้ของ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง 4. การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

5. อุบัติเหตุทางถนน 6. โรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน�้ำดี

และตับแข็ง 7. วัณโรค 8. มะเร็งปอด 9. การจมน�้ำ และ 

10. โรคมะเร็งเต้านม และ ในปี 2563 จากข้อมูลของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกกก่อ อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม พบว่า มกีารด�ำเนนิงานคดักรองโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ประชากรกลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ 

ในหมู่บ้านหนองหินหมู่ 3 หมู่ 4 จ�ำนวน 362 คน พบผู้ที่

เสี่ยงเป็นเบาหวาน 25 คน เป็นเบาหวาน 1 คน พบผู้ที่

เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 182 คน เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 5 คน (อ้างอิง : รายงานการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) นอกจากนี้ พบว่ามีร้านช�ำในหมู่บ้านมีการ

จ�ำหน่ายยาอันตราย/ยาห้ามจ�ำหน่ายในร้านช�ำ  คิดเป็น

ร้อยละ 20 ผลการ ตรวจฟอร์มาลิน 20 รายการ พบมี

ฟอร์มาลนิ คดิเป็นร้อยละ 10 ตรวจสารฟอกขาว 20 รายการ 

พบมีสารฟอกขาวคิดเป็นร้อยละ 5 ตรวจหาสารกันรา  

20 รายการ พบมีสารกันรา คิดเป็นร้อยละ 10 ตรวจสาร

บอแรกซ์ 1 รายการ ไม่พบสารบอแรกซ์ สรุปผลจากการ

เก็บตวัอยา่งทั้งหมด 71 รายการ พบมกีารใช้สารปนเปือ้น 

9 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.68 จะเห็นได้ว่าจากข้อมูล

ดังกล่าว โรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมกับคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม (พชอ.) 

และภาคเีครอืข่าย จดักจิกรรมการด�ำเนินงานเพือ่ยกระดับ

คณุภาพชวีติของประชาชนจงัหวดัมหาสารคามในรปูแบบ

สหสาขาวชิาชพี ซึง่มุง่เน้นกลวธิทีีส่�ำคญัคอืการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ในการป้องกัน การจัดการ การลดความเส่ียง

ต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพ ภายใต้โครงการชุมชน

บ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร

ปลอดภัย สมุนไพร กายใจ เป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี 

บวร.ร6 ขึ้น เพื่อให้คนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านการอ่าน

ฉลากอาหาร ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ที่เสี่ยง

ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรอบรู้ในการเลือกใช้วัตถุดิบ

ทีจ่ะน�ำมาปรงุอาหาร ฉลาดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสร้าง

เครือข่ายที่รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ร่วม

กัน และเกิดเป็นโมเดลชุมชนต้นแบบด้วยวิถี บวร.ร (บ้าน 

วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล) 

	 จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยในบทบาทของผู้รับผิด

ชอบงานสุขศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพ

ด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามขึ้นโดยประยุกต์ใช้

แนวทางการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ(7) 

ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 

Mctaggart (1988)(8) เพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้านสขุภาพ

ด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม อันจะน�ำไปสู่การยก

ระดับความรอบรู ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สขุภาพของประชาชนในชมุชนต้นแบบให้เกดิความเข้มแขง็ 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้

อย่างยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้านสขุภาพด้วย

วถิ ีบวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพื่อพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. 

ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม

	 3. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาความรอบรูด้าน

สุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบล

โคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสขุภาพด้วยวถีิ บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหนิ 

ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วม

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนทั่วไป 20 คน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคNCDs 19 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 10 คน กลุ่ม

ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/อสม. 19 คน กลุ่มผู้ประกอบการร้าน

ช�ำร้านค้า 5 คน รวมจ�ำนวน 73 คน การวิจัยแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ เตรียมการ พัฒนา และประเมินผล ระยะ

เวลาวิจัย ตั้งแต่เดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2563 เครื่อง

มือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพในหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

ของกองสุขศึกษา แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบบันทึก

การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานด้วย paired t-test และการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

	 พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย บ้านหนองหิน หมู่ที่ 3, 4 ต�ำบล

โคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยั  กลุม่ประชากร คอื ประชาชนบ้าน

หนองหิน หมูท่ี ่3, 4 ต�ำบลโคกก่อ ประกอบด้วย กลุม่ประชาชน

ทัว่ไป 50 คน กลุม่ผูป่้วยโรค NCDs 20 คน กลุม่ผูส้งูอาย ุ 

20 คน กลุ่มผู ้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/อสม. 20 คน กลุ่ม 

ผูป้ระกอบการร้านช�ำ/ร้านค้า 10 คน รวมจ�ำนวน 120 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนบ้านหนองหิน หมู่ที่ 3, 4 

ต�ำบลโคกก่อ ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนทั่วไป 20 คน 

กลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs 19 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 10 คน กลุ่ม

ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/อสม. 19 คน กลุ่มผู้ประกอบการ 

ร้านช�ำ/ร้านค้า 5 คน และ มคีวามยนิยอมสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัย จ�ำนวน 73 คน

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) เนื่องจาก

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการพฒันาต่อเนือ่งภายใต้โครงการหลัก

ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs 

ด้วยวิถี บวร.ร. ชุมชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม  

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้สูตรการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง 

(sample size) ของผู้ที่จะเข้าร่วมวิจัย โดยใช้สัดส่วน

ประชากร (ไม ่ทราบขนาดของประชากรที่แท้จริง)  

จึงก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95  ใช้สูตรดังนี้

	 n  แทน  จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ                  

	 N  แทน  ขนาดของประชากรที่ใช้ในการวิจัย

	 P  แทน  สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะสุ่ม    

	 Z  แทน  ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดไว้ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  0.05 หรือเท่ากับ 1.96  	 	 	

	 e  แทน  สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิด

ขึ้นได้         

	 จากสูตร ดังนั้น  กลุ่มตัวอย่าง   n  =  73

	 ในการด�ำเนนิงานมกีารใช้เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 

criteria) และการคดัออก (Exclusion criteria) พร้อมการ

พทิกัษ์สิทธทิางจรยิธรรม  ซึง่การวจิยัครัง้นี ้ได้ขอรบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลมหาสารคาม   

รหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 63-01-050 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะข้อมูล

ทัว่ไป ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 

ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2

2)1(
e

zppn −
=



65วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

(S.D.)	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อ

เปรียบเทียบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ 

Paired t- test ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05

ผลการวิจัย 

	 บ้านหนองหิน หมู่ที่ 3,4 ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรท้ังหมด 941 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 69 คน กลุ่มเด็กวัยเรียน

(5-10 ปี) 80 คน กลุ่มเด็กวัยรุ่น (5 -12 ปี)114 คน กลุ่ม

วัยท�ำงาน (16-59 ปี) 505 คน กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

220 คน ผลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ

ประชากรกลุม่วัยท�ำงานและกลุม่ผูส้งูอาย ุในปีงบประมาณ 

2561- 2562 พบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 6.91,6.10 เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 

0.28,0.52 ผูท้ีมี่ภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ50.28,41.46 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 1.38,1.39   ตามล�ำดับ (อ้างอิง : รายงานการ 

คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นอกจากนี้ พบว่ามี

ร้านช�ำในหมู่บ้าน 10 ร้าน จ�ำหน่ายยาอันตราย/ยาห้าม

จ�ำหน่าย 2 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 20 จากการเก็บตัวอย่าง

เครื่องส�ำอาง10รายการ พบมีสารปนเปื้อนประเภทกรด

วิตามินเอปลอมปน 4รายการ คิดเป็นร้อยละ 40 ผลการ

ตรวจอาหารในตลาดหมูบ้่าน และรถเร่ขายอาหารโดยการ

ตรวจฟอร์มาลิน 20 รายการ พบมีฟอร์มาลิน 2 คิดเป็น

ร้อยละ 10 ตรวจสารฟอกขาว 20 รายการพบมีสารฟอกขาว 1 

คิดเป็นร้อยละ 5 ตรวจหาสารกันรา 20 รายการ พบมีสาร

กันรา 2 คิดเป็นร้อยละ 10 ตรวจสารบอแรกซ์ 1 รายการ  

ไม่พบสารบอแรกซ์ สรุปผลจากการเก็บตัวอย่างท้ังหมด 

71 รายการ พบมีการใช้สารปนเปื้อน 9 รายการ คิดเป็น

ร้อยละ 12.68 จะเห็นได้ว่าจากข้อมูลเหล่านี้ยังมีความไม่

ปลอดภัยในอาหารของพื้นที่ ซึ่งล้วนส่งผลให้เกิดการป่วย

และเสียชีวิตที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่

เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารหวาน/มัน/เค็ม ท�ำให้มีค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงต่อเนื่องยาวนาน 

	 ด้านพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพด้วยวิถี บวร.ร.ใน

ประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ  ผู้วิจัยได้ประยุกต์

ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 4 ขั้นตอนและ 9 กิจกรรมได้แก่ 

1 ระยะเตรียมการ กระบวนการค้นหาปัญหาและศึกษา

บริบทของพื้นที่  2 ระยะด�ำเนินการพัฒนา โดยประยุกต์

ใช้แนวทางการพัฒนาหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ(7) ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & Mctaggart (1988)(8) และ 3 ระยะประเมนิผล  

ดังนี้

	 1. ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัได้ศึกษาจากกระบวนการ

ค้นหาปัญหาและบรบิทพืน้ทีโ่ดยการสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม (Focus Group) ร่วมกนัระหว่างคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม (พชอ.) และภาคี

เครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง 

	 2. ระยะพัฒนา โดยประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนา

หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(7) ร่วมกับแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & Mctaggart 

(1998(8) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน และ 9 กิจกรรม ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มี 3 กิจกรรม คือ 

กจิกรรมที ่1) การวเิคราะห์สถานการณปัญหาการด�ำเนนิงาน

ในพื้นที่บ้านหนองหิน ม. 3,4 ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม กิจกรรมที่ 2) ร่วมประชุมปรึกษา

หารอืคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอเมือง 

(พชอ.) ได้แก่ งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรม

สงัคม กลุม่งานการพยาบาลชมุชน กลุม่งานการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานสุขศึกษา รพ.สต.

โคกก่อ และเครอืข่าย เพือ่คดัเลอืกและก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย  

กิจกรรมที่ 3) คัดเลือกและก�ำหนดพื้นที่น�ำร่อง คือ ชุมชน

บ้านหนองหนิ หมูท่ี ่3 และหมูท่ี ่4 ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากเป็นชุมชนเข้มแข็งในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย โรงเรียน 

วัด ผู ้น�ำชุมชน หมู ่บ้านนวัตวิถี กลุ ่มเกษตรอินทรีย ์

รักสุขภาพ แต่ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาทิเช่น 

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม สาเหตุจากมีรถเร่ขาย

ยา/ยาห้ามจ�ำหน่ายในชมุชน มช่ีองทางการเข้าถงึง่ายท�ำให้
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ประชาชนใช้ยาโดยขาดความรู้เท่าทัน นอกจากน้ี ยังพบ

ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พระภิกษุมี

ปัญหาสุขภาพและนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน (อ้วน) 

เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 3 กิจกรรม คือ   

กจิกรรมที ่4) ด�ำเนนิการพฒันาความรอบรูด้านสขุภาพใน

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้โครงการ

ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหารปลอดภัย สมุนไพรกายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs 

ด้วยวิถี บวร.ร. ชุมชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ตามแนวทางการพฒันาหมูบ้่าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา  กิจกรรม

ที ่5) จดัท�ำหลักสตูรการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและพฒันา

แบบทดสอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา 

ผลติภณัฑ์สขุภาพ อาหาร และสมนุไพร เพือ่ลดโรค NCDs 

กิจกรรมที่ 6) จัดอบรมอบรมเชิงปฏิบัติการ “รู้ เลือก ใช้” 

ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจ

เป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. โดยคณะท�ำงาน

และเครือข่าย

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) มี 2 กิจกรรม คือ 

กจิกรรมที ่7) ตดิตามผลการพฒันาความรอบรูด้านสขุภาพ

ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพที่

พงึประสงค์ ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ

ป้องกันวัณโรค การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรัสโควดิ-19 กจิกรรมที ่8) สรปุผลการด�ำเนนิ

งานพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของชมุชนต้นแบบด้วยวถิ ีบวร.ร. ชมุชน

บ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) มี 

1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 9) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การประชุมประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อหาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ

การด�ำเนินงาน

  

	 3. ระยะประเมินผล ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ประชาชนมี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการความเครียด การสูบบุหรี่/การดื่มสุรา  การป้องกัน

วัณโรค การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 อันจะน�ำไปสู่ความสามารถและทักษะ 

6 ด้าน คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ/ซักถาม/แลกเปลี่ยน 

ตดัสนิใจ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และบอกต่อข้อมูลสขุภาพ 

ท�ำให้เกดิเป็น “โมเดลต้นแบบ” ในการจดัการสขุภาพด้วย

วิถี บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล) ของ

ประชาชนบ้านหนองหนิ ต�ำบลโคกก่อ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

มหาสารคาม

	 ด้านการประเมินผลของการพัฒนาความรอบรูด้าน

สุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบล

โคกก่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ระดับการศึกษา บทบาท/

ต�ำแหน่ง/สถานะทางสังคม ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี ่

(เฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่) และประวัติการใช้ยา จ�ำนวน 7 ข้อ 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป	                                                                   จ�ำนวน (n = 73)	   ร้อยละ

1. เพศ

     ชาย

     หญิง

2. อายุ

     15 - 19 ปี

     20 - 29 ปี

     39 - 39 ปี

     40 - 49 ปี

     50 - 59 ปี

     มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป

3. ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.หรือเทียบเท่า 

	 อนุปริญญา ปวส.หรือเทียบเท่า 

	 ปริญญาตรีขึ้นไป

4. สถานะทางสังคม

	 อสม. / อสค.

	 แกนน�ำชุมชน

	 แกนน�ำกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ประชาชนในชุมชน

5. ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ (เฉพาะผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่)

	 ไม่เคยคิดจะเลิกสูบบุหรี่

	 ไม่แน่ใจที่จะเลิก

6. ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ (เฉพาะผู้ที่หยุดสูบถาวร)

	 น้อยกว่า 1 เดือน

7. การซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมากินเอง เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 

 เช่น เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย

	 บ่อยครั้ง

	 น้อยครั้ง

	 ไม่ปฏิบัติ 

	

29

44

2

2

5

18

32

14

28

14

23

7

1

12

2

18

1

40

6

5

11

16

30

27

	

39.73

60.27

2.74

2.74

6.85

24.66

43.84

19.18

38.36

19.18

31.51

9.59

1.37

16.44

2.74

24.66

1.37

54.79

8.22

6.85

15.07

21.92

41.10

36.99
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	 จากตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 73 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 60.27 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 43.84 จบการศึกษา

ระดับประถม ร้อยละ 38.36 เป็นประชาชนในชุมชน  

ร้อยละ 54.79 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แต่ต้ังใจที่จะเลิก 

ร้อยละ 8.22 หยุดสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 15.07 และมี

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 36.99

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับการวดัความสามารถและทกัษะใน 

6 ประเดน็ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ความ

เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ การตัดสิน

ใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 24 ข้อ 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

ตอบถูก 0 - 11 ข้อ 

(คะแนน < ร้อยละ 60)

47 64.38 ไม่ดี - - -

ตอบถูก 12 - 13 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 61 - 69)

25 34.25 พอใช้ 7 9.59 พอใช้

ตอบถูก 14 - 15 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 70 - 79)

1 1.37 ดี 38 52.05 ดี

ตอบถูก 16 - 20 ข้อ 

(คะแนน ≥ ร้อยละ 80)

- - - 28 38.36 ดีมาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังพัฒนา ค่าคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

52.05 เพิ่มขึ้นจากเดิม ก่อนพัฒนา ค่าคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัไม่ด ีคิดเป็นร้อยละ 64.38
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา)

องค์ประกอบการวัด

ระดับการประเมิน (n=73)
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ค่าเฉลี่ย

()
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปล   

ค่าระดับ

ค่าเฉลี่ย

()
ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปล   

ค่าระดับ

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ  

11.56 2.886 ไม่ดี 15.32 2.824 ดี

2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

11.32 2.846 ไม่ดี 15.55 2.633 ดี

3. การโต้ตอบซักถามเพื่อ   เพิ่ม

ความรู้ความเข้าใจ

11.48 2.819 ไม่ดี 15.86 2.488 ดี

4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 10.99 3.477 ไม่ดี 16.52 2.337 ดีมาก

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง

11.29 2.952 ไม่ดี 16.04 2.604 ดีมาก

6. การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 11.00 3.183 ไม่ดี 16.45 2.200 ดีมาก

ภาพรวม 67.63 18.164 ไม่ดี 95.74 15.086 ดี

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัด ี(=95.74, 
S.D.=15.086) เพิม่ขึน้จากเดมิ ซึง่ก่อนการพฒันา มคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับไม่ดี (=67.63, 

S.D.=18.164) 

	 พฤตกิรรมสขุภาพ (Health Behavior) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ใน 8 ประเด็น ได้แก่ 

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่ มีแอลกอฮอล์  

การจัดการความเครียด การป้องกันโรควัณโรค การใช้ยา

อย่างสมเหตุผล และ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำนวน 22 ข้อ 



70
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

จำ�นวน

(n=73)

ร้อยละ การแปล

ค่าคะแนน

ตอบถูก 0 - 11 ข้อ 

(คะแนน < ร้อยละ 60)

55 75.34 ไม่ดี - - -

ตอบถูก 12 - 14 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 61 - 69)

18 24.66 พอใช้ - - -

ตอบถูก 15 - 18 ข้อ 

(คะแนนร้อยละ 70 - 79)

- - - 7 9.59 ดี

ตอบถูก 19 - 22 ข้อ 

(คะแนน ≥ ร้อยละ 80)

- - - 66 90.41 ดีมาก

	 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังพัฒนา ค่าคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น 

ร้อยละ 90.41 เพิ่มขึ้นจากเดิม ก่อนพัฒนา ค่าคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัไม่ด ีคดิเป็นร้อยละ 

75.34

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา) 

องค์ประกอบ
คะแนน

เต็ม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การแปล

ค่าระดับ

ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

การแปล

ค่าระดับ

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 20 14.89 4.465 ไม่ดี 22.07 3.038 ดีมาก
2. พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 10 6.08 1.469 พอใช้ 4.00 0.833 ดีมาก
3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 10 2.60 1.296 ไม่ดี 4.00 0.764 ดีมาก

4. พฤติกรรมการดื่มสุรา 5 1.75 0.741 ไม่ดี 8.00 1.597 ดีมาก

5. การจัดการความเครียด 8 3.88 1.296 ไม่ดี 4.92 0.400 ดี

6. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 12 2.90 0.836 ดี 4.22 1.283 ดีมาก

7. พฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล

12 2.79 0.781 พอใช้ 9.14 1.683 ดีมาก

8. พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อโควิด-19

16 2.71 0.772 พอใช้ 4.78 0.534 ดีมาก

ภาพรวม 93 37.6 11.656 ไม่ดี 61.13 10.132 ดีมาก
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก (=61.13, 
S.D.=10.132) เพิ่ม ข้ึนจากเดิม ก ่อนการพัฒนา  

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (ก่อนและหลังการพัฒนา) 

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t df p-valueค่า

เฉล่ีย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ค่า

เฉล่ีย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.82 0.327 3.99 0.472 14.820 72 0.000

พฤติกรรมสุขภาพ 2.46 0.198 3.93 0.288 29.371 72 0.000

P< 0.05

	 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ (=3.99, S.D.=0.472) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (=3.93, S.D.=0.288) สูงกว่า

ก่อนการพัฒนา ซึ่งมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(=2.82, S.D.=0.327) และพฤตกิรรมสขุภาพ (=2.46, 
S.D.=0.198) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาการพัฒนาความรอบรูด้านสุขภาพ

ด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชนบ้านหนองหิน ต�ำบลโคกก่อ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เม่ือเปรียบเทียบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง

การพัฒนา พบว่า คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

(=3.99, S.D.=0.472) และพฤตกิรรมสขุภาพ (=3.93, 
S.D.=0.288) เพิ่มข้ึนจากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (=2.82, S.D.=0.327) และ

พฤติกรรมสุขภาพ (=2.46, S.D.=0.198) อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของ

รุ่งนภา อาระหัง12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพต่อพฤตกิรรมการปองกันโรคความ

ดนัโลหติสงู สาํหรบักลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีช่มุชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ผลศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนั

โรคความดันโลหิตสูง และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต 

ของกลุมทดลอง พบวา หลังการพัฒนากลุมทดลองม ี

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการพัฒนา 

และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต�่ำกว าก อนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) และจะเหน็

ได้ว่ากระบวนการพฒันาความรอบรูส้ขุภาพครัง้นี ้มคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาของชาตรี แมตสี13 ที่ได้ศึกษาการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ จะต้องอาศัยการเสริมสร้าง

คุณลักษณะตามองค์ประกอบที่ครบถ้วนในระดับพื้นฐาน 

การปฏิสัมพันธ์และระดับจิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะ

	 6.1 ควรมีการจัดท�ำแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ หรอื การจดัการสุขภาพในชมุชน ทีมี่ความยดืหยุน่

ของกลุม่เป้าหมายและผลลพัธ์ ด้วยการให้แต่ละพืน้ทีเ่ป็น

ผู้ก�ำหนด แผนของตนเองตามบรบิทหรอืเงือ่นไขของชมุชน

	 6.2 ควรมีการวางแนวทางการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

แต่ละพืน้ทีใ่ห้มากยิง่ขึน้ เช่น การเข้าไปช่วยเหลอืสนบัสนนุ 

การจดักจิกรรมเรยีนรู ้การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ และ

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับไม่ดี (=37.6, 

S.D.=11.656)
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การพยาบาลผูป่้วยหมอนรองกระดกูสันหลังส่วนเอวเคล่ือนกดทับเส้นประสาท

ร่วมกบัโพรงกระดกูสนัหลงัส่วนเอวตบีแคบท่ีได้รบัการผ่าตัดยกกระดูกลามินาออก

เพือ่คลายการกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัการเช่ือมและยดึตรงึกระดูกสันหลังด้วยโลหะ :  

กรณศีกึษา 2 ราย

Nursing care of Herniated Nucleus Pulposuswith Lumbar Stenosis 

Patient under going Laminectomy with Pedicular Screw : Case study 2 case

บุญมี ชุมพล

Boonmee Chumpon
(Received : 23 February 21 Reviesd : 25 February 21 Accepted : 30 March 21)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การศึกษา แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ตีบแคบกด

ทบัเส้นประสาททีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม เดือนธันวาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ และเวชระเบียน

ผูป่้วยใน รวบรวมข้อมลูจากการสงัเกต การสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิ การวเิคราะห์ข้อมลูวเิคราะห์เปรยีบเทยีบแบบแผน

สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ระยะวิกฤติ

หลังผ่าตัด  ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ จนถึงระยะจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคล่ือนกดทับเส้น

ประสาทร่วมกับโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบ มีโรคเดิม คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการผ่าตัดยก

กระดูกลามินาออกเพื่อคลายการกดทับเส้นประสาท ร่วมกับการเช่ือมและยึดตรึงกระดูกสันหลังด้วยโลหะการพยาบาล 

แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมผ่าตัด 2) ระยะวิกฤติหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 3) ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเองและควบคุมโรคเดิมได้ 4) ระยะจ�ำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวกดทับเส้นประสาทที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมี

ความเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมคีวามรู ้ทกัษะความช�ำนาญ สามารถประเมนิและให้การพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยหลังจ�ำหน่ายกลับไปด�ำรงชีวิตได้ปกติ

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม, การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study disease progress, treatment, functional health pattern, nursing diagnosis, 

nursing and nursing out come.

	 Methods : This study was comparisons of two cases of patients with Herniated Nucleus Pulposus 

with Stenosis patient with Laminectomy and Comorbidities were admitted in male orthopedics ward 

Mahasarakham Hospital in December 2020. The instrument employed in the study consisted of data 

from Functional Health Pattern, medical records and collected data from observation of patients as 

well as  relative’s history,  the use of  nursing process and determining nursingdiagnoses The data 

analysis were compared functional health pattern, clinical, sign and symptom, Herniated Nucleus 

Pulposus with Stenosis and Laminectomy Treatment, problem and nursing diagnosis,nursing care of 

patients with pre-operative, critical post- operative , continuing rehabilitee phase, and discharge  

planning.

	 Result : The case study of 2 cases showed that they who low back pain refer to leg, paresis and 

weakness, underlying disease Diabetes Mellitus type II and Hypertension were treated with  

Laminectomy DCL with PDS with PLF L4-5. The nursing is divided into four phases, namely 

1) pre-operating phase focusing onpatient ready for surgery; 2)crisis post-operating phase focusing 

onkeeping the patient’s safe from complication; 3)continuing rehabilitee phase focusing on promoting 

health status, increase ADLand control underlying disease; 4)Thedischarge phase focusing on patient 

ready for self care at home.

	 Conclusion : Herniated Nucleus Pulposus with Stenosis with Laminectomy patient was high risk 

of complication. The nurse must have knowledge, skill, expert, able to assess and gave effective  

nursing care to keep patients safe after discharge back to normal life.

	 Keywords : Herniated Nucleus Pulposus with Stenosis, Laminectomy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหมอนรองกระดกูสันหลงัส่วนเอวเสือ่ม กดทบัเส้น

ประสาทเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเสื่อมสภาพของ

กระดกูสนัหลงั ในประเทศไทยพบผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคกระดกู

สันหลังเสื่อม 309.6 ต่อ 1,000 คน(1,2) พบมากขึ้นในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่สูบบุหรี่ ต�ำแหน่งที่พบ

บ่อยคือ L4-L5(1) ร้อยละ 95 ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์

ทรมานมากจากอาการปวดหลัง ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัลดลงจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

บางรายกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง เพ่ิมภาระทางเศรษฐกิจ

ให้ครอบครัว กระทบกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ บางรายเกดิความรูส้กึสญูเสยีคณุค่าในตวัเองและน�ำ

ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้(3-5) แพทย์จะรักษาโดยวิธีการผ่าตัด

เมือ่การรกัษาโดยวิธอีนรุกัษ์นยิม (Conservative treatment) 

ไม่ได้ผลผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น กระทบต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและมีอาการทางระบบประสาท เช่น 

อาการชา ขาอ่อนแรง มีปัญหาการควบคุมการขับถ่าย

เป็นต้น(5)   ซ่ึงเป็นการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสงู คอื การตกเลือด ชอ็ก การบาดเจ็บเยือ่
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หุม้ไขสนัหลงั ปวดแผลผ่าตดั แผลตดิเชือ้ และต้องใช้ระยะ

เวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 

6-8 วนัรวมทัง้ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย

เป็นระยะเวลาหลายเดอืนกว่าจะกลบัมาใกล้เคียงปกตไิด้(5 ) 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะหลอดเลือดแข็ง

ตัว การไหลเวียนของเลือดไม่ดี ท�ำให้การหายของแผลช้า 

เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัดได้ง่าย ส่งผลต่อการฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัทีช้่ากว่าปกติ ส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลนานขึ้น(6) จากสถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ปี 2561-2563 มีจ�ำนวน 98, 96, และ  

112 ราย ตามล�ำดับ7 พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 

ปี 2563 ได้แก่ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด จ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.7 บาดเจ็บเยื่อหุ้มไขสันหลัง จ�ำนวน  

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 เกิด Further neurological 

deficit จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 การฟื้นฟูสภาพ

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายจ�ำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.7 

ความพงึพอใจในการบริหารจดัการความปวด ร้อยละ83.2 

ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.9 วัน หลังผ่าตัด

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีร้อยละ 82.9 จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยมโีอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะช็อค

จากการเสียเลือด (Hypovolemic shock) ท่ีเป็นภาวะ

คุกคามต่อชีวิต8 การเกิด Further neurological deficit 

ได้แก่ อาการชาขา ท้องอืด ควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้ 

ถอดสายสวนปัสสาวะไม่ได้ กระทบต่อการฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตดัไม่ได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้นอนโรงพยาบาลนานข้ึน  

มีผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม สูญเสียค่าใช้จ่าย 

เพิ่มขึ้น ทั้งผู้ป่วยครอบครัวและองค์กร(9,10)

	 ดังนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่ใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล การ

ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

ของกอร์ดอน(11) มาก�ำหนดแผนการพยาบาลที่มีความ

จ�ำเพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 

ระยะวิกฤติหลังผ่าตัด ระยะการดูแลต่อเนื่องฟื้นฟูสภาพ

และระยะจ�ำหน่าย ตามบทบาทหน้าที่อิสระของวิชาชีพ

การพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนผ่านจากระยะ

วิกฤติสู่การฟื้นตัวที่รวดเร็ว สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้

ตามปกติไม่เป็นภาระของครอบครัว ลดการสูญเสียค่าใช้

จ่ายในการรกัษา ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 

จะช่วยเพิม่คณุภาพชีวติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกู

สันหลังต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศึกษาการด�ำเนนิของโรค การรกัษา แบบแผนสุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวเคลือ่นกดทบัเส้นประสาทร่วมกบัโพรงกระดกูสนั

หลังส่วนเอวตีบแคบ ที่ได้รับการผ่าตัดยกกระดูกลามินา

ออก เพื่อคลายการกดทับเส้นประสาท ร่วมกับการเชื่อม

และยึดตรึงกระดูกสันหลังด้วยโลหะ

วิธีการศึกษา

	 ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป่วยหมอนรอง

กระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนกดทับเส้นประสาทร่วมกับ

โพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังและมีโรคร่วม ที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูและข้อชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เดือนธนัวาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย เครือ่งมอืในการศกึษา 

คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ญาติ  วิเคราะห์ข้อมูล โดยเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ

พยาธิสภาพอาการและอาการแสดงข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั ระยะวกิฤตหิลัง

ผ่าตัด ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ จนถึงระยะ

จ�ำหน่าย
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ ชาย ชาย

อายุ 51 ปี 64 ปี

อาชีพ เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป

รวมวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาล

10 วัน 11 วัน

การวินิจฉัยโรค Herniated Nucleus Pulposus with 

lumbar stenosis L4-L5

Herniated Nucleus Pulposus with 

lumbar stenosis L4-S1

การผ่าตัดที่ได้รับ Decompression Laminectomy 

L4-S1 with Pedicular Screw with 

Posterolateral  FusionL4-5 under 

GA 

Decompression Laminectomy L4-S1 

with Pedicular Screw with Posterolat-

eral  Fusion L4-S1under GA 

ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดและการเสีย

เลือด

ใช้เวลาผ่าตัด 3 ชม. 10 นาที 

blood loss 850 cc

ใช้เวลาผ่าตัด 3 ชม. 50 นาที

blood loss1,050 cc

	 จากตารางที่ 1 รายท่ี 1 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  

รายที่  2 เป ็นผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับกระบวนการ  

degeneration ของกระดูกสันหลัง เริ่มพบได้ในอาย ุ 

30-50 ปี และจะเสื่อมมากขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น ทั้ง 2 ราย 

ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้างท่ัวไปซ่ึงต้องใช้แรง

มากในการแบกของหนัก ก้ม เงย ยืนนาน และการนั่งใน

อรยิาบถทีไ่ม่ถกูต้องเป็นเวลานานต่อเนือ่งท�ำให้หมอนรอง

กระดูกสันหลังเส่ือม และโพรงกระดูกสันหลังยุบตัวตีบ

แคบลงจนกดทับเส้นประสาทในต�ำแหน่งที L4-5 ซึ่งเป็น

ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุดในโรคนี้(12) และทั้ง 2 ราย มีปัจจัย

เสริมความรุนแรงของโรคที่เหมือนกันคือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และดื่มสุรา
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลพื้นฐานสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. อาการสำ�คัญที่มา

โรงพยาบาล

ปวดเอวร้าวตึงลงขา ร่วมกับขาซ้าย

อ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 

สัปดาห์

ปวดเอวร้าวตึงลงขา ร่วมกับขาขวา

อ่อนแรงเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

3 สัปดาห์

2. ประวัติการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบันและการรักษา

- 5 เดือนก่อนมีอาการปวดตึงหลังและ

เอว พักแล้วดีขึ้น รับการรักษาโดยการ

นวดแผนไทย 3 เดือนต่อมามีอาการ

ปวดมากขึ้น พักไม่หาย นั่งนานไม่ค่อย

ได้ ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานได้ เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ได้รับ

ยาแก้ปวดและกายภาพบำ�บัด อาการ

ทุเลา

- 2 สัปดาห์ ปวดเอว ชาขาข้างซ้าย

มากขึ้น  รู้สึกคล้ายอ่อนแรงร่วมด้วย 

ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม

- 1 ปีก่อนมีอาการปวดตึงหลังและเอว พัก

แล้วดีขึ้น รับการรักษาโดยการนวดแผนไทย

และซ้ือยาแก้ปวดรับประทานเอง อาการดีข้ึน 

- 6 เดือนก่อนเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น 

พักไม่หาย นั่งนานไม่ค่อยได้ สังเกตพบว่า

มีขาข้างขวาอ่อนแรงร่วมด้วย ถูกส่งตัวมา

รักษาที่

โรงพยาบาลมหาสารคาม แพทย์วางแผน

ผ่าตัด แต่ผู้ป่วยไม่พร้อม

- 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีปัสสาวะ 

อุจจาระเล็ด ปวดเบ่งบางครั้ง บางครั้งท้อง

ผูก ขาขวาอ่อนแรงมากขึ้น ถูกส่งตัวมารักษา

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

3. อาการแสดง

แรกรับ

รู้สึกตัวดี ท่าทางเหนื่อยเพลีย ปวด

หลังร้าวลงขาซ้าย มีอาการชาร่วมด้วย 

muscle power Lt leg grade 4 ,Rt 

leg grade 5 , pain scale =6 คะแนน 

สีหน้าวิตกกังวล anxiety scale= 5 

คะแนน T=37.2 oC P=88 ครั้ง/นาที 

BP=148/82 mmHg,O
2
 sat 99%

รู้สึกตัวดี ท่าทางเหนื่อยเพลีย ปวดหลังร้าวลง

ขาขวา มีอาการชาร่วมด้วย muscle power 

Lt leg grade5, Rt leg grade 3-4, pain 

scale =7 คะแนน สีหน้าวิตกกังวล anxiety 

scale= 6 คะแนน T=37.1 oC P=90 ครั้ง/

นาที BP= 158/90 mmHg, O
2
 sat 98%

4. โรคประจำ�ตัว และ

การใช้สารเสพติดอื่นๆ

- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

- สูบบุหรี่วันละ 10-15 มวน ดื่มสุรา

เล็กน้อยบางครั้งเมื่อมีเทศกาล

- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

- สูบบุหรี่วันละ 10 มวนดื่มสุรา 1-2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ครั้งละไม่เกิน 150 ซีซี

	 จากตารางที ่2 กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย แสดงอาการของ

โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเสือ่ม ตบีแคบกดทับ

เส้นประสาทในต�ำแหน่งที่ L4-5 มีอาการปวดหลังร้าวลง

ขาไปตาม dermatomalistribution มีอาการชาขา และ

ขาอ่อนแรงโดยในระยะแรก ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา

แบบอนุรักษ์นิยมคือไม่ผ่าตัด ได้รับยาแก้ปวด ร่วมกับการ

ท�ำกายภาพบ�ำบัด ส่วนรายที่ 2 ใช้วิธีการนวดแผนไทย 

ร่วมด้วย รายที่ 1 มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 5 เดือน เมื่อ
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มอีาการรนุแรงมากขึน้ ตดัสนิใจเข้ารบัการผ่าตดัได้รวดเรว็ 

จึงท�ำให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ส่วนรายท่ี 2  

มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย  1 ปี มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดแต่

ผูป่้วยไม่พร้อมด้วยสาเหตุสงูอายแุละกลวัการผ่าตดั ท�ำให้

การผ่าตัดล่าช้า

	 เกิดการทรุดตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับ

เส้นประสาท L4-5 ที่ยาวนานและรุนแรงขึ้นส่งผลให้เกิด

อาการชา อ่อนแรงของขาซ้ายทั้งขาด้านในและด้านนอก 

และมีอาการของ caudaequina compression syndrome 

รุนแรง(12) กว่ารายที่ 1 และทั้ง 2 รายมีปัจจัยเสริมความ

รนุแรงของโรคทีเ่หมอืนกัน คอื โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การรับรู้และ

การดูแลสุขภาพ

เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง รับการ

รักษาสม�่ำเสมอ ขณะนอนใน รพ. มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง

เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง รับการ

รักษาสม�่ำเสมอ ขณะนอนใน รพ.มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญสาร

อาหาร

มีภาวะอ้วนระดับ 2 BMI 26.99 ควบคุมโดย

รับประทานอาหารน้อยลงขณะนอนรักษา

ผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia ค่า K=3.2 

แพทย์มีแผนการรักษาให้ NSS 1,000 cc + 

KCL 60 mEq iv drip 80 cc/hr มีภาวะ 

Hyperglycemia DTX=346 mg% ได้รับ 

regular insulin 8 unit sc งดน�้ำและอาหาร

หลังเที่ยงคืนเพื่อเตรียมผ่าตัด ก่อนส่งผู้ป่วย

ไปห้องผ่าตัด DTX= 113 mg% และ 

K = 4.0 ขณะผ่าตัด

ผู้ป่วยเสียเลือดมาก และมีภาวะ 

Hypovolemic shock หลังผ่าตัด Loading 

RLS 300 cc x 3 dose then 120 cc/hrได้ 

pack red cell ทั้งหมด 4 unit  มีภาวะน�้ำ

เกิน ได้รับยาขับปัสสาวะLasix 20 mg iv 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถรับประทาน

อาหารธรรมดาเบาหวานได้ตามปกติ

น�้ำหนักปกติ BMI 21.87 แต่ละมื้อรับประทาน

ได้น้อยเพราะฟันโยกเคี้ยวอาหารไม่สะดวก 

ขณะนอนรักษาผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia 

ค่า K=3.0 แพทย์มีแผนการรักษาให้ NSS 

1,000 cc + KCL 60 mEq iv drip 80 cc/hr 

มีภาวะ Hyperglycemia DTX=357mg% 

ได้รับ regular insulin 10 unit sc งดน�้ำและ

อาหารหลังเที่ยงคืนเพื่อเตรียมผ่าตัด ก่อนส่ง

ผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดDTX= 113 mg% และ 

K = 4.1 ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือดมาก และ

มีภาวะ Hypovolemic shock หลังผ่าตัด 

Loading RLS 300 cc x 3 dose then 

120 cc/hr ได้ pack red cell ทั้งหมด 

5 unit  มีภาวะน�้ำเกิน ได้รับยาขับปัสสาวะ 

Lasix 20 mg iv ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาเบาหวานได้ตาม

ปกติ
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ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

3. การขับถ่าย - ก่อนรักษาถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปัสสาวะวันละ 4-6 ครั้ง ปัสสาวะกลางคืน

เฉลี่ย 1-2 ครั้ง

- 2 สัปดาห์ก่อนมา รพ.ปัสสาวะล�ำบาก บาง

ครั้งต้องเบ่ง บางครั้งคล้ายไหลซึมออกเองเมื่อ

เข้ารับการผ่าตัดใส่สายสวนปัสสาวะ 

หลังผ่าตัด วันที่ 2 แพทย์มีแผนการรักษา

ให้ถอดสายสวนปัสสาวะ หลังถอดผู้ป่วย

ปัสสาวะเองไม่ได้ มีกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 

ได้ใส่สายสวนปัสสาวะซ�้ำ และสามารถถอด

สายสวนปัสสาวะได้ วันที่ 6 หลังผ่าตัด

- หลังผ่าตัดวันที่ 3 มีอาการถ่ายอุจจาระเหลว 

ซึมทีละนิด หายเป็นปกติหลังผ่าตัดวันที่ 5  

- ก่อนรักษาถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปัสสาวะวันละ 5-7ครั้ง ปัสสาวะกลางคืนเฉลี่ย 

2-3 ครั้ง

- 1 สัปดาห์ก่อนมา รพ.ปัสสาวะล�ำบาก ต้อง

เบ่งมากขึ้น บางครั้งคล้ายไหลซึมออกเอง เมื่อ

เข้ารับการผ่าตัดใส่สายสวนปัสสาวะ หลัง

ผ่าตัดวันที่ 2 แพทย์มีแผนการรักษาให้ถอด

สายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะเองไม่ได้

มีกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง ได้ใส่สายสวน

ปัสสาวะซ�้ำ  หลังผ่าตัดวันที่ 6 ถอดสายสวน

ปัสสาวะครั้งที่ 2 ผู้ป่วยยังปัสสาวะเองไม่ได้

จึงใส่ซ�้ำ และสามารถถอดสายสวนปัสสาวะได้ 

หลังผ่าตัดวันที่ 8 

- หลังผ่าตัดวันที่ 3 มีอาการถ่ายอุจจาระเหลว 

ซึมทีละนิด หายเป็นปกติหลังผ่าตัดวันที่ 6 

4. กิจวัตรประจ�ำ

วัน และการออก

ก�ำลังกาย

2 สัปดาห์ก่อนมารพ. ปวดเอวร้าวลงขารู้สึก

ขาซ้ายอ่อนแรงหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีข้อ

จ�ำกัดในการลุกนั่งและเดินตามแผนการรักษา 

ร่วมกับมีความปวดแผลผ่าตัดและมีสาย

ระบายต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถออกก�ำลัง

กายได้และความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง

3 สัปดาห์ก่อนมา รพ.ปวดเอวร้าวลงขารู้สึกขา

ขวาอ่อนแรง เดินขาสั่นต้องมีคนช่วยพยุงเป็น

บางครั้ง  หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีข้อจ�ำกัด

ในการลุกนั่งและเดินตามแผนการรักษา ร่วม

กับมีความปวดแผลผ่าตัดและมีสายระบาย

ต่างๆ 

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ และ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

5. การพักผ่อน

นอนหลับ

นอนหลับประมาณ 6-7 ชั่วโมงต่อวัน ไม่มี

ปัญหาในการนอนเมื่อมารับการรักษาผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลในโรคที่เป็นกลัวไม่หายกลัว

การผ่าตัดท�ำให้การพักผ่อนนอนหลับ

ไม่เพียงพอ

นอนหลับประมาณ 6-7 ชั่วโมงต่อวัน นอน

กลางวัน 1-2 ชั่วโมงไม่มีปัญหาในการนอนเมื่อ

มารับการรักษาผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในโรค

ที่เป็นกลัวไม่หายกลัวการผ่าตัดท�ำให้การพัก

ผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอและหลังผ่าตัดวันที่ 

7 มีภาวะสับสน (Delirium)(13) ได้รับ valium 

10 mg iv stat อาการสับสนลดลง พักผ่อนได้

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)
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ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

6. สติปัญญาและ

การรับรู้

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แต่ยังขาด

ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ การปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ การออกกำ�ลัง

กาย การใช้กายอุปกรณ์ เพื่อลดและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 7 มีความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แต่ยังขาด

ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ การปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ การออกกำ�ลัง

กาย การใช้กายอุปกรณ์ เพื่อลดและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

7. การรับรู้ตนเอง

และ อัตมโนทัศน์

รับรู้ว่าตนเองอ้วนน้ำ�หนักเกินและมีโรค

ประจำ�ตัวทำ�ให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงการเข้า

รับผ่าตัดครั้งนี้ รู้สึกกังวล กลัวไม่หาย พิการ 

ต้องเป็นภาวะของครอบครัว

รับรู้ว่าตนเองสูงอายุและมีโรคประจำ�ตัว ทำ�ให้

อาการเจ็บป่วยรุนแรงการเข้ารับผ่าตัดครั้งนี้ 

รู้สึกกังวล กลัวไม่หาย พิการ ต้องเป็นภาวะ

ของครอบครัว

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ภรรยาและบุตร

เป็นผู้ดูแล

มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ภรรยาและบุตร

เป็นผู้ดูแล

9. เพศและการ

เจริญพันธุ์

พฤติกรรมแสดงออกเหมาะสมกับเพศ พฤติกรรมแสดงออกเหมาะสมกับเพศ

10. การปรับตัว

และความทนทาน

ต่อความเครียด

มีความเครียด วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยและ

การผ่าตัด ระดับ anxiety = 5 คะแนน

มีความเครียด วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยและ

การผ่าตัด ระดับ anxiety =  6 คะแนน

11. คุณค่าและ

ความเชื่อ

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์การทำ�ดีได้ดี

นับถือศาสนาพุทธมีความเชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์

การทำ�ดีได้ดี

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. ระยะก่อนผ่าตัด 1.วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคและการ

ผ่าตัด  

2. ไม่สุขสบายปวดเอวและชาขา 

3. มีภาวะHyperglycemia

4. มีภาวะHypokalemia

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคและการผ่าตัด  

2. ไม่สุขสบายปวดเอวและชาขา 

3. มีภาวะHyperglycemia

4. มีภาวะHypokalemia

2. ระยะวิกฤติหลังผ่าตัด 5. มีภาวะ hypovolemic shock

6. มีภาวะVolume overload

7. มีภาวะHyperglycemia

5. มีภาวะ hypovolemic shock

6. มีภาวะVolume overload

7. มีภาวะHyperglycemia

3. ระยะการดูแลต่อ

เนื่องและฟื้นฟูสภาพ

8. ไม่สุขสบายปวดแผลผ่าตัด

9. ไม่สุขสบายมีไข้ 

10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากมีข้อ

จำ�กัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลัง

11. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดดำ�ลึกและหลอดเลือด

ในปอด

12. เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด

13. การทำ�งานของระบบประสาท

ควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ 

14. เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะ

15. -ไม่มี

16. มีความพร่องในการฟื้นฟูสภาพด้วย

ตนเองหลังผ่าตัด

8. ไม่สุขสบายปวดแผลผ่าตัด

9. ไม่สุขสบายมีไข้ 

10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากมีข้อ

จำ�กัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง

11. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดำ�ลึกและหลอดเลือดในปอด

12. เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด

13. การทำ�งานของระบบประสาทควบคุม

การขับถ่ายผิดปกติ 

14. เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจาก

การใส่สายสวนปัสสาวะ

15. มีภาวะ Delirium

16. มีความพร่องในการฟื้นฟูสภาพด้วย

ตนเองหลังผ่าตัด

4. ระยะจำ�หน่าย 17. มีความรู้ ทักษะไม่เพียงพอในการ

ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านและไม่พร้อม

จำ�หน่าย

17. มีความรู้ ทักษะไม่เพียงพอในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับบ้านและไม่พร้อมจำ�หน่าย
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	 จากตารางที่ 4 การรวบรวมข้อมูลสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์

ดอน ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม วางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาล และประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ใน 4 ระยะ 

โดยผู้ป่วยรายที่ 1 และรายท่ี 2 มีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่เหมือนกันจ�ำนวน 16 ข้อโดยรายที่ 2 มีข้อ

วินิจฉัยเพิ่มแตกต่างจากรายท่ี 1 คือข้อ 15 คือมีภาวะ 

Delirium จากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุการรับรู้ของสมองและ

การปรบัตวัล่าช้า เมือ่เข้ารบันอนในโรงพยาบาลมกีารปรบั

เปลีย่นบทบาทหน้าที ่เปลีย่นสถานที ่เข้ารบัการรกัษาด้วย

การผ่าตัด หลังผ่าตัด มีภาวะช็อก เสียเลือดมาก มีอาการ

ปวดแผล และมีไข้ตลอด ซึ่งท�ำให้ตัวน�ำออกซิเจนไปเลี้ยง

สมองลดลง ขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพซับซ้อนร่วมกับมี

ความเครียด วิตกกังวลสูง ท�ำให้ร่างกายหลั่งสารสื่อ

ประสาทที่ผิดปกติ ส่งผลให้ผู ้ป่วยซ่ึงเป็นผู้สูงอายุ ไม่

สามารถปรับตัวได้เกิดภาวะสับสนขึ้น(13)

	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 1. ระยะก่อนผ่าตดั : เป้าหมายของการพยาบาล เพือ่

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในภาวะโรค แผนการผ่าตัด 

ลดความวิตกกังวล ปลอดภัยจากภาวะโปตัสเซียมต�่ำ  

ลดอาการปวดหลังสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ และมี

ความพร้อมในการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจดังนี้

	 	 1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโรค

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ระดับ anxiety รวมทั้งความรู้  

ความเข้าใจในภาวะโรคแผนการรักษาผ่าตัด

	 	 1.2  ตรวจสอบประวตักิารรกัษาโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง การรับประทานยาครั้งสุดท้าย และรายงาน

แพทย์เพื่อการรักษาต่อเนื่องขณะอยู่ในโรงพยาบาล

	 	 1.3 ให้ข้อมูลภาวะโรค แผนการรักษา การผ่าตัด 

ข้อด ีความเสีย่งของการผ่าตดั โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ทางเลือกการตัดสนิใจในการรกัษาร่วมกบัแพทย์เจ้าของไข้

	 	 1.4 ส่งตรวจและตดิตามผลทางห้องปฏบิตักิารและ

รายงานเมื่อผลผิดปกติ

	 	 1.5 เจาะ DTX ทุก 6 ชม. ดูแลให้ RI ตาม 

แผนการรักษา สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ  

Hypo-Hyperglycemia อย่างต่อเนื่อง

	 	 1.6 ดูแลให้ NSS 1,000cc+KCL 60 mEq iv  

drip 80 cc/hr. ติดตามอาการใกล้ชิดหากพบภาวะ  

arrhythmia, เกร็ง กระตุก และเกิด phlebitis รายงาน

แพทย์ให้การช่วยเหลือทันที

	 	 1.7 วัดสัญญาณชีพ ความปวด ระดับความวิตก

กังวล ทุก 4 ชั่วโมงและดูแลให้ได้รับยา MO 4 mg iv stat 

then 3 mg iv prn for pain q 6 hr.ประเมิน sedative 

scale พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 

Morphine

	 	 1.8  เตรยีมยาและเวชภัณฑ์ส�ำหรับใช้ในห้องผ่าตดั

	 	 1.9 ประสานงานพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อการ

วางแผนการดูแลต่อเนื่องในห้องผ่าตัดที่ปลอดภัย พร้อม

จอง ICU เพื่อดูแลผู้ป่วยหากมีภาวะวิกฤติหลังผ่าตัด

	 2. ระยะวกิฤตหิลงัผ่าตดั : เป้าหมายของการพยาบาล 

เพือ่แก้ไขและบรรเทาภาวะวกิฤตเิฉยีบพลนัทีค่กุคามชวีติ

ได้แก่ภาวะช็อกจากการเสียเลือดภาวะ Hyperglycemia 

และภาวะน�้ำเกิน(14) ดังนี้

	 	 2.1 ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวตาม  

routine post op care จนกว่าจะคงที่ 

	 	 2.2 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 

เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย เหงื่อออก 

ตัวเย็น เป็นต้น ถ้าชีพจร >100 ครั้ง/นาที หายใจเร็วและ

ลึก >22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต <90/60 mmHg MAP 

<65 และมีการตกเลือดเพิ่ม เช่น รอบๆ แผลบวม มีเลือด

ซมึออกทีแ่ผล redivac drain content ออก >200cc/2ชม.  

Urine ออก <30cc/hr.รายงานแพทย์ทันที

	 	 2.3 เจาะเลือดตรวจ Hct ทุก 4 ชม. ถ้า <30vol% 

หรือลดลง >3vol% รายงานแพทย์ให้การช่วย เหลือทันที

	 	 2.4 ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย capil-

lary refill  ≥2 sec รายงานแพทย์

	 	 2.5 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยให ้

O2 mask with bag 10 L/min เพื่อลดการท�ำงานของ

หวัใจลดความเป็นกรดในเลือด (acidosis) จากการทีเ่ซลล์

ขาดออกซิเจน และประเมิน O2 sat ทุก 1 ชม. ถ้า <95% 

รายงานแพทย์เพื่อการแก้ไขทันที
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	 	 2.6 ดูแล Loading RLS 300 cc in 15 min total 

3 doses then 120 cc/hr. และให้ PRC ทดแทนอย่าง

เพียงพอตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ขณะและหลงัจากให้เลอืด เช่น อาการแน่นหน้าอก หายใจ

ไม่อิ่ม ผื่นคันมีไข้ หนาวสั่นเป็นต้น

	 	 2.7 ดูแลให้ยา Levophed 4:250 iv drip15cc/

hr titrate เพิ่มทีละ 5 cc Keep BP ≥90/60 mmHg และ

เฝ้าระวังอาการข้างเคียง บีบเค้นหัวใจ เจ็บหน้าอก หัวใจ

เต้นช้าผิดปกติ หรือเต้นไม่สม�่ำเสมอ ผิวหนังบริเวณที่ให้

ยาบวมแดง เกิด phlebitis เป็นต้น

	 	 2.8 ดูแลให้ยา Transamine และ Vit k เพื่อเพิ่ม

การแข็งตัวของเลือด

	 	 2.9 บันทึกสารน�้ำเข้า-ออกทุก 1 ชม. Keep urine 

>30 cc/hr. เมื่ออาการคงที่ปรับเป็นทุก 4-8 ชั่วโมงเพื่อ

ประเมินภาวะสมดุลของสารน�้ำความรุนแรงของภาวะ

เลือดออกและภาวะช็อก

	 3. ระยะการดแูลต่อเนือ่งและฟ้ืนฟสูภาพ : เป้าหมาย

ของการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ เพิ่มความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 15 ดังนี้

	 	 3.1  การพยาบาลเพื่อลดความปวดแผลผ่าตัดดังนี้

	 	 	 3.1.1 ดแูลให้ bed rest ช่วยท�ำกจิกรรมบนเตยีง 

สุขวิทยาส่วนบุคคล จัดท่านอนใช้หมอนรองเข่าเพื่อลด

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อหลัง

	 	 	 3.1.2 วัดสัญญาณชีพ ประเมินความปวด ทุก 4 

ชั่วโมงและดูแลให้ได้รับยา MO 3 mg iv prn for pain q 

6 hr.รวมทั้งประเมิน sedative scale หลังให้ยา

	 	 	 3.1.3 การฝึกการหายใจแบบลึก การจัดท่านอน

โดยใช้หมอนรองใต้เข่า การพลิกตะแคงตัวแบบท่อนซุง  

การใส่ LS support ขณะลกุนัง่ เพือ่ลดการตงึตวัของกล้าม

เนื้อ

	 	 3.2 การพยาบาลเพื่อลดไข้และป้องกันการติดเชื้อ

แผลผ่าตัด ดังนี้

	 	 	 3.2.1 ประเมนิภาวะไข้ ทกุ 4 ชม.หาก T ≥ 38 ℃ 

ดแูลเชด็ตัวลดไข้ แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้มากขึน้ หากไข้ไม่ลดดแูล

ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา

	 	 	 3.2.2 ดแูลการท�ำงานของท่อระบายเลอืดให้เป็น

ระบบสุญญากาศตลอดเวลา

	 	 	 3.2.3 ประเมินแผลผ่าตัด ถ้าเปียก แฉะหรือ

สกปรก เปลี่ยน Dressing โดยวิธี aseptic technique 

และประเมินแผลผ่าตัด ถ้าพบว่ามีลักษณะปวดมากขึ้น 

บวมแดง มีdischarge ซึมกลิ่นเหม็น มีหนอง รายงาน

แพทย์ทราบ

	 	 	 3.2.4 ดูแลให้ยา antibiotic ตามแผนการรักษา

และสังเกตอาการแพ้ยา

	 	 	 3.2.5 ให้ค�ำแนะน�ำ  การดูแลไม่ให้แผลเปียกน�้ำ  

ไม่แกะเกาแผล การรับประทานอาหารจืดเบาหวานและ

โปรตีนสูงเพื่อส่งเสริมการหายของแผล

	 	 3.3 การพยาบาลเพื่อป้องกันเกิดแผลกดทับ

	 	 	 3.3.1 ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม.ใช้หมอน  

ผ้านุ่มรองบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆและประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ Braden scale ทุกวันรักษา

ความสะอาดผิวหนัง ดูแลไม่ให้เปียกชื้นหลังขับถ่าย

ปัสสาวะ อุจจาระ

	 	 	 3.3.2 การออกก�ำลังกาย เกรง็ ยดืเหยยีด กล้ามเนื้อ 

แขน ขา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต

	 	 3.4 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดด�ำลกึและหลอดเลือดในปอดและเพ่ิมทกัษะ

ในการฟื้นฟูสภาพด้วยตนเองหลังผ่าตัด

	 	 	 3.4.1 สอนการออกก�ำลังกายบนเตียงในขณะ 

bed rest  โดยการท�ำankle pumping อย่างน้อยวันละ 

200 ครั้ง 

	 	 	 3.4.2 ประสานงานนกักายภาพบ�ำบดัร่วมฝึกการ

ออกก�ำลังกายฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

	 	 	 3.4.3 การฝึกลงและขึน้เตยีง การฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัดเม่ือไม่มีข้อห้ามใดๆ โดยช่วยแนะน�ำวิธีการใส่  

lumbar support พยุงหลังและการใช ้walker frame 

ทุกครั้งที่ลุกนั่ง ยืน หรือเดิน

	 	 3.5 การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบ 

ทางเดินปัสสาวะและเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานระบบ

ประสาทควบคุมการขับถ่าย ดังนี้
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	 	 	 3.5.1 flushing perineum เช้า - เย็นและสอน 

ผูป่้วยท�ำความสะอาดด้วยสบูล้่างน�ำ้สะอาด ซบัให้แห้งเมือ่

อาบน�้ำหรือเช็ดตัว

       3.5.2 สอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ ไม่ยกสูงเกิน

ระดบักระเพาะปัสสาวะ เชด็แอลกอฮอล์บรเิวณข้อต่อเมือ่

เปิด-ปิดถุงไม่ให้สายหักพับงอ หรือดึงรั้ง

       3.5.3 แนะน�ำดื่มน�้ำ 3,000 ซีซี/วัน สังเกตสี กลิ่น 

จ�ำนวน หากพบสีขุ่น มีตะกอน ร่วมกับภาวะไข้ รายงาน

แพทย์ให้การรักษาทันที

	 	 	 3.5.4 วดัสญัญาณชพี โดยเฉพาะอณุหภมูร่ิางกาย 

ประเมินอาการ neurological deficit ของระบบการ 

ขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ และการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั 

(activity of daily living) โดยใช้ Barthel Index

	 	 	 3.5.5 ประเมินระดับการชาขาทั้ง 2 ข้าง ฝึกขมิบ

ก้นบ่อยๆ ประเมินการปัสสาวะหลังถอดสายสวนปัสสาวะ 

ถ้าปัสสาวะไม่ได้ รายงานแพทย์ทราบ

	 	 3.6 การพยาบาลป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตจุากภาวะ 

delirium โดยประเมนิสญัญาณชีพ และระดับความรู้สกึตัว 

ดูแลผูกยึดผู้ป่วย และดูแลให้ยากล่อมประสาท valium 

10 mg iv push เพื่อลดภาวะ agitation พร้อมเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงของยา ดึงเหล็กก้ันเตียงขึ้นทุกคร้ังหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

	 	 3.7 การพยาบาลเพื่อควบคุมโรคเดิม โดยดูแลให้

รบัประทานอาหารจดืเบาหวาน ไขมนัน้อย ประสานแพทย์

สัง่ยาเดมิเพือ่ควบคมุเบาหวาน และความดนัโลหติสงูอย่าง

ต่อเนื่อง พร้อมวัดความดันโลหิตและเจาะ DTX ตาม

แผนการรักษา

	 4. ระยะจ�ำหน่าย :เป้าหมายการพยาบาล ให้ผู้ป่วย

และครอบครัวให้มีความรู้ ความเข้าใจการปฏิบัติตัวหลัง

จ�ำหน่ายโดยเตรียมจ�ำหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

สอดคล้องกับปัญหาความต้องการผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง ดังนี้

	 	 4.1 รับประทานอาหารจืด ลดหวาน ไขมันน้อย ให้

ครบ 5 หมู ่และรับประทานยาครบถ้วน ถกูต้องตามแพทย์สัง่

	 	 4.2 มีเพศสัมพันธ์ในท่าท่ีเหมาะสมได้ตามปกต ิ 

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

	 	 4.3 ไม่ยก ลาก แบกของหนักเกิน 4 กิโลกรัมไม่

เอื้อมหยิบของบนที่สูงอย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

	 	 4.4 ไม่ควรบิดหรือเอ้ียวตัวแรงๆ ไม่ขับหรือ 

ซ้อนท้ายรถจักยานยนต์ หรือขับรถทางไกล อย่างน้อย  

6-8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

	 	 4.5 ไม่ขึน้บนัไดเกนิ 2 ครัง้ต่อวนัและไม่ควรน่ังนาน

เกิน 45 นาทีหลังการผ่าตัด 3 สัปดาห์

	 	 4.6 ควรสวมอุปกรณ์พยุงเอวทุกครั้งเมื่อลุกนั่ง  

ยืน เดิน อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์

	 	 4.7 ควรใช้ส้วมชกัโครก หรอื เก้าอีเ้จาะรใูนการขบัถ่าย

	 	 4.8 ท่าที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัว

	 	 	 - ท่ายืน ยืนอกผายไหล่ผึ่ง หลังตรง ถ้ายืนนานๆ

ควรมีที่พักเท้า

	 	 	 - ท่านั่ง นั่งหลังตรงพิงพนักเก้าอี้ เก้าอี้สูงพอดี

         - ท่ายกของ ให้ย่อตัวลง ยกสิ่งของชิดตัวให้มาก

ที่สุด แล้วลุกด้วยก�ำลังขา

	 	 	 - ท่าถือของ ถือของให้ชิดล�ำตัวมากที่สุด

	 	 	 - ท่าขับรถ ให้หลังพิงพนัก เข่างอเหนือระดับ

สะโพกเล็กน้อย

	 	 4.9 การสอนและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติ 

(health education) เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลงัจ�ำหน่าย เช่น แผลกดทับ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ ข้อติด และการพลัดตกหกล้มปฏิบัติดังนี้

	 	 	 4.9.1 การดูแลและปรับสภาพบ้านโดย บันได

ขึน้-ลง และห้องน�ำ้ควรมรีาวจบั มแีสงสว่างเพยีงพอห้องน�ำ้ 

ประตเูข้า-ออก กว้างประมาณ 1 เมตร (รถเขน็เข้า –ออกได้) 

ไม่มีธรณีประตูโถส้วมนั่งควรสูงประมาณ 16-19 นิ้ว ทั้งนี้

ขึน้กบัความสูงของผู้ป่วย เพราะถ้าเตีย้เกนิไปจะลุกล�ำบาก

ถ้าเป็นโถส้วมชนิดนั่งยอง ควรดัดแปลง โดยใช้เก้าอี้

พลาสติกมีพนักพิงเจาะรูตรงกลางวางครอบโถส้วม

	 	 	 4.9.2 อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ได้แก่ 

ปวดแผลมากขึ้น แผลซึม บวมแดง หรือแผลแยกปวด  

เสียว ชา หรือมีอาการอ่อนแรงของขามากขึ้นปัสสาวะ 

ไม่ออกกระดูกสันหลังผิดรูปหลังโก่งหรืองอผิดปกติ

	 	 4.10 การมาตรวจตามนัดและส่งต่อการดูแลต่อ

เนื่องหลังจ�ำหน่ายในระบบ COCR9
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อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดหลัง ร้าวลง

ขา มีอาการชาขาร่วมด้วย รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด เช่น การ

ท�ำกายภาพบ�ำบดั การรบัประทานยา และฉีดยา แต่อาการ

ไม่ทุเลาและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ส่งผลต่อระบบประสาท

ควบคมุการขบัถ่าย เกดิกลุม่อาการทีเ่รยีกว่า caudaequina 

compression syndrome ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดที่

ชดัเจน จงึมารับการผ่าตดั Decompression Laminectomy 

L4-S1 with Pedicular Screw with Posterolateral  

Fusion L4-5 แบบ elective case ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย  

มีปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  

เมื่อรับการผ่าตัด คือมีโรคประจ�ำตัวเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู(6) และรายที ่2 มปัีจจยัเพิม่คอื เป็นผูส้งูอายุ 

ร่วมกับมีการกดทับเส้นประสาทรุนแรงมากกว่ารายที่ 1 

ซึง่ทัง้ 2 รายได้รบัการประเมนิและเตรยีมความพร้อมครบ

ถ้วนทัง้ด้านร่างกาย จติใจ งดยาละลายลิม่เลอืดก่อนผ่าตดั 

และวางแผนในการควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงูก่อนผ่าตดั โดยแบ่งระยะการพยาบาลเป็น 4 ระยะ 

คือ ก่อนผ่าตัด วิกฤติหลังผ่าตัด ดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟู

สภาพ และระยะจ�ำหน่าย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่

เหมอืนกนัทัง้หมด 16 ข้อ รายที ่2 มข้ีอเพิม่เตมิคอื มภีาวะ 

Delirium ด้วยสาเหตเุป็นผูส้งูอายทุีม่กีารปรบัตวัเผชญิกบั

ความเครยีดได้ล่าช้าท�ำให้เกดิการสบัสน(13) ในวนัที ่6 หลงั

การผ่าตัดแต่ได้รับการแก้ไขได้อย่างรวดเร็วไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาที่ส�ำคัญคือ 

ช็อกจากการเสียเลือด ซ่ึงการผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ

ดัง้เดมิ จะเปิดแผลผ่าตดัท�ำการเลาะกล้ามเนือ้บรเิวณรอบ

กระดกูสนัหลงั และเข้าไปตดักระดูกสนัหลงัส่วน Lamina 

เพื่อท�ำการเปิดโพรงเส้นประสาทให้โล่ง แล้วใส่อุปกรณ์

โลหะเชือ่มต่อยดึตรงึกระดกูสนัหลงั ซึง่จ�ำเป็นต้องเปิดแผล

ผ่าตัดขนาดใหญ่ จงึมโีอกาสเสยีเลอืดมาก ส่งผลให้การฟ้ืน

ตวัหลงัผ่าตดัช้า การผ่าตดัของผูป่้วยทัง้สองรายนีแ้ตกต่าง

กันที่ระดับการตัดกระดูกสันหลัง ระยะเวลา ปริมาณ 

blood loos ปริมาณการได้รับเลือดทดแทน โดย รายที่ 

1 ตัดกระดูกสันหลัง ระดับ L4-L5 ใช้เวลาในการผ่าตัด  

3 ชม. 10 นาที blood loss 850 cc ได้รับเลือด PRC 

ทดแทนทั้งหมด 4 unit  รายที่ 2 ตัดกระดูกสันหลัง ระดับ 

L4-S1 ใช้เวลาในการผ่าตัด 3 ชม. 50 นาที blood loss 

1,050 cc ได้รับเลือด PRC ทดแทนทั้งหมด 5 unit ในการ

ดูแลพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะในการประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยและน�ำข้อมูลจากการผ่าตัดมาวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ติดตามเฝ้าระวัง

อาการอย่างต่อเนื่อง รายงานแพทย์ทันเวลาเมื่อผู้ป่วยมี

อาการทรุดลง เมื่อพ้นระยะวิกฤติพยาบาลเน้นบทบาทใน

การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ประเมินสัญญาณชีพ 

อาการทางระบบประสาท neurological deficit และ

กิจวัตรประจ�ำวัน (activity of daily living) โดยใช ้ 

Barthel Index ประสานการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

จ�ำหน ่ายร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช ่น แพทย ์

กายภาพบ�ำบัด การพยาบาลชุมชนโดยใช้แนวคิดการ

วางแผนจ�ำหน่ายตาม D-M-E-T-H-O-D เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน พร้อมจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจดัท�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลให้ครอบคลุมทกุ

ระยะของการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

	 2. ควรจัดท�ำส่ือในการช่วยการพยาบาลท่ีเน้นการ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ให้ผู้ป่วย

สามารถน�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้

	 3. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว
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การศกึษาเปรยีบเทยีบลกัษณะของสายเสยีงขณะใส่ท่อหายใจจากการใช้ cisatracurium 0.1 

มลิลกิรมั/กโิลกรมั ร่วมกบัยาดมสลบ sevoflurane และการใช้ cisatracurium 0.15 

มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง

Comparison study of vocal cord conditions for intubation between 

cisatracurium 0.1 mg/kg  together with sevoflurane  and  cisatracurium 

0.15 mg/kg in patient undergoing abdominal hysterectomy
                                                                                                                                

ปริญญาภรณ์ วัฒนเนติกุล                                                                                                    
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบลักษณะของสายเสยีงขณะใส่ท่อหายใจจากการใช้ cisatracurium  0.1 มก./กก. 

ร่วมกบัยาดมสลบ sevoflurane เปรยีบเทยีบกบัการใช้ cisatracurium  0.15 มก./กก. ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัมดลกู

ออกทางหน้าท้อง

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มอ�ำพราง 2 ฝ่ายในผู้ป่วย 184 คน โดยสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

ผูป่้วยทกุรายจะได้รับยา midazolam  และ fentanyl น�ำสลบด้วย propofol กลุ่มศกึษา (S group) จะได้รบั cisatracurium 

0.1มก./กก. จากนั้นช่วยหายใจผ่านหน้ากากด้วย O
2
:N

2
O 2:4 ลิตร/นาที ร่วมกับเปิด sevoflurane 4 % เป็นเวลา  

3 นาที กลุ่มควบคุม (C group) จะได้รับ cisatracurium 0.15 มก./กก. และช่วยหายใจผ่านหน้ากากด้วย O
2
:N

2
O  

2:4 ลิตร/นาที  เป็นเวลา 3 นาที  จึงเริ่มท�ำการใส่ท่อหายใจ จากนั้นท�ำการประเมิน ลักษณะของสายเสียง คุณภาพการ

ใส่ท่อหายใจ สัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างและหลังใส่ท่อหายใจ

	 ผลการศึกษา : ลักษณะของสายเสียงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่ม S สายเสียงเปิดและ

นิ่ง 92.39 % กลุ่ม C 96.74%  p-value 0.193) กลุ่ม S มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่ม C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทั้งช่วงก่อนใส่ท่อหายใจ (p-value= 0.007, 95% CI= 1.39,8.44 ) และช่วงหลังใส่ท่อหายใจทันที (p-value= <0.001, 

95% CI=4.50,15.71) คุณภาพการใส่และภาวะแทรกซ้อนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : การใช้ยาดมสลบ sevoflurane สามารถเสริมฤทธิ์  cisatracurium  ขนาด 0.1มก./กก. ในการ

ใส่ท่อหายใจให้ราบรื่นไม่แตกต่างจากการใช้ cisatracurium 0.15 มก./กก.

	 ค�ำส�ำคัญ : cisatracurium, sevoflurane, ลักษณะของสายเสียง, การใส่ท่อหายใจ

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To compare the conditions of vocal cords for endotracheal intubation by using   

cisatracurium 0.10 mg/kg together with sevoflurane compared to those by using cisatracurium  

0.15 mg/kg in patients undergoing abdominal hysterectomy.

	 Methods : The study method was a double-blinded randomize control trial. A total of 184  

patients were randomly divided into two groups and received medication with midazolam and  

fentanyl, then anesthesia was induced by propofol. Group study (S group) received cisatracurium  

0.10 mg/kg and then control ventilation via face mask with O2:N2O 2:4 liters/minutes, plus 4%  

sevoflurane for 3 minutes. Group control (C group) received cisatracurium 0.15 mg/kg and control 

ventilation via face mask with O
2
:N

2
0 2:4 liters/minutes for 3 minutes, then started the  

intubation and evaluated the quality of the vocal cords, intubation, the Vital signs and the  

complications during and after the intubation.

	 Result : The result showed that There were no statistically significant differences in the vocal cord 

condition from both groups (group S opened at 92.39%, group C 96.74% P value = 0.193) 

	 Group S ‘s the average of blood pressure was statistically significant lower than Group C both 

before intubation (p-value = 0.007, 95% CI = 1.39,8.44) and after immediately intubation (p-value = 

<0.001, 95% CI = 4.50,15.71) quality and complications of intubation were not different.

	 Conclusion : The use of sevoflurane can enhance the effect of cisatracurium 0.1mg/kg. in  

intubation as well as using cisatracurium 0.15 mg/kg.

	 Keyword : Cisatracurium, sevoflurane, vocal cords condition, intubation

บทน�ำ

	 การระงับความรู ้สึกชนิดท่ัวร่างร่วมกับการใส่ท่อ

หายใจ นิยมใช้ การน�ำสลบด้วยยาระงับความรู้สึกทาง

หลอดเลอืดด�ำ ร่วมกับการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ ยาหย่อน

กล้ามเนื้อแบ่งเป็น ชนิด depolarizer และ non-  

depolarizer ตามกลไกการออกฤทธิ ์ในผูป่้วยทีม่ารบัการ

ผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกในรายท่ีนัดหมายตาม

ตารางมีการเตรียมผู้ป่วยในการงดน�้ำงดอาหาร มีภาวะ

เส่ียงต่อการสดูส�ำลกัอาหารน้อย ไม่มลีกัษณะใส่ท่อหายใจยาก 

ไม่แพ้ยาดมสลบ การใส่ท่อหายใจนิยมใส่ด้วย ยาหย่อน

กล้ามเนื้อชนิด non depolarizer เช่น cisatracurium 

ซึ่งเป็นยาหย่อนกล้ามเน้ือท่ีออกฤทธ์ิระยะเวลาปานกลาง 

และหมดฤทธิ์โดย Hoffman elimination สามารถใช้ได้

ปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องไตวาย ตับวาย และสูง

อาย ุไม่กระตุน้การหลัง่ histamine(1,2) ขนาดของยาในการ

ใส่ท่อหายใจที่แนะน�ำคือ 0.1-0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

ท�ำให้สามารถใส่ท่อหายใจได้ท่ีระยะเวลา ประมาณ 

4-5นาที(3,9) หลังจากนั้นระยะเวลาในการออกฤทธิ์หย่อน

กล้ามเนื้อจะคงอยู ่ประมาณ 30-45 นาที แต่การใช ้ 

cisatracurium ขนาด 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัมยังให้ผลที่

ยังไม่น่าพอใจนักในการใส่ท่อหายใจ(4) จึงนิยมใช้ขนาด  

0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีการศึกษาขนาดของยา  

cisatracurium โดย Linda S. และคณะ(5) พบว่า การใช้

ยา cisatracurium ทีเ่พิม่ขึน้ มผีลลดระยะเวลาทีส่ามารถ

ใส่ท่อหายใจได้อย่างราบร่ืน แต่มีผลเพิ่มระยะเวลาคง

ระดบัการหย่อนกล้ามเนือ้ ระหว่างผ่าตดัให้นานขึน้เช่นกนั   
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ในบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์การผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้

ระยะเวลาสั้นบางครั้งการผ่าตัดจึงเสร็จเร็วกว่าระยะเวลา

ออกฤทธิ์ของ cisatracurium ในขนาดใส่ท่อหายใจ ใน

ทางปฏิบัติจึงใส่ท่อหายใจด้วย succinylcholine (SCh) 

ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด depolarizer ที่นิยมใช้ในการใส่

ท่อหายใจ เนื่องจากออกฤทธ์ิหย่อนกล้ามเน้ือได้เร็ว  

หมดฤทธิ์เร็ว 1 และจึงให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non 

deporalizer ในขนาดน้อยเพื่อ คงระดับการหย่อนกล้าม

เนื้อระหว่างผ่าตัด วิสัญญีแพทย์มีความตระหนักถึงผล 

ข้างเคียงของ succinylcholine(6,7) จึงพยายามหาวิธีเพื่อ

ลดการใช้ succinylcholine มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ว่าการใช้ยาดมสลบชนิด sevoflurane ซึ่งมีฤทธ์ิหย่อน

กล้ามเนือ้สามารถใช้เสรมิฤทธิข์องยาหย่อนกล้ามเน้ือได้(8,9) 

และเคยมีการศึกษาที่ใช้ยาดมสลบ sevoflurane เหนี่ยว

น�ำผูป่้วยเข้าสูภ่าวะสลบและใส่ท่อหายใจแต่พบว่าคณุภาพ

ของการใส่ท่อหายใจยังไม่ดีเท่าท่ีควร(10,11) ดังน้ันในการ

ศึกษาน้ีจึงท�ำเพื่อศึกษาลักษณะของสายเสียงขณะใส่ท่อ

หายใจเมื่อใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ cisatracurium  ที่ขนาด

ต�่ำคือ 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งยังมีผลการใส่ท่อหายใจ

ได้ไม่ดีนักแต่ระยะเวลาออกฤทธ์ิหย่อนกล้ามเน้ือไม่นาน

เกนิไป ร่วมกบัยาดมสลบ sevoflurane เพือ่เสรมิฤทธิก์าร

หย่อนกล้ามเนื้อในขณะใส่ท่อหายใจเปรียบเทียบกับ 

การใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ cisatracurium ท่ีขนาด  

0.15 มลิลกิรัม/กโิลกรมัซึง่เป็นขนาดทีน่ยิมใช้ในการใส่ท่อ

หายใจ โดยมีสมมติฐานของการศึกษาว่าลักษณะของสาย

เสียงในขณะใส่ท่อหายใจจากการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

cisatracurium  0.1 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ร่วมกบัยาดมสลบ 

sevoflurane ไม่ด้อยไปกว่าการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

cisatracurium  0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาแบบ Prospective double-blinded 

randomize control trial study ซึ่งได้รับการพิจารณา

ประเด็นทางจริยธรรมและอนุญาตให้ท�ำการศึกษาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

ค�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากประชากรท�ำการศกึษาในผูป่้วย 184 คน

	 เกณฑ์เข้ารับการศึกษา (Inclusion criteria)

	 	 - ผู้ป่วยที่มีอายุ 18-65 ปี

	 	 - ASA classification I-II

	 	 - ได้รบัการวางแผนระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ร่างกาย

โดยใส่ท่อหายใจ

	 	 - มารบัการผ่าตดัมดลูกทางหน้าท้องแบบไม่ฉกุเฉนิ

และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา (Exclusion criteria)

	 	 - ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารหรอืตดัสินใจเองได้เช่น มี

ภาวะmental retard ,psychosis

	 	 - มภีาวะเสีย่งต่อการสดูส�ำลกัอาหาร เช่น obesity 

BMI>30 , achalasia

	 	 - มีลักษณะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก

	 	 - มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา

	 โดยแบ่งกลุ่มแบบสุ่ม (block of randomization) 

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 92 ราย กลุ่มศึกษา  

(S group) และกลุ่มควบคุม (C group) ผู้ป่วยทุกรายจะ

ได้รับการเฝ้าระวังตามมาตรฐานได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ความดนัโลหติ ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือด  เริม่การ

ระงับความรู้สึกโดย premedication ด้วย fentanyl  

1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม.  และ midazolam 1 มิลลิกรัม ถ้า 

น�้ำหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัมหรือ 2 มิลลิกรัมถ้า น�้ำหนัก

มากกว่า 50 กิโลกรัมจากนั้น preoxygenate ด้วย 

100%oxygen 6 ลิตร/นาทีแก่ ผู้ป่วยผ่านหน้ากาก เป็น

เวลา 3 นาที จากนั้น ตามด้วย propofol 2 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม เมื่อผู้ป่วย loss of eyelash reflex ให้ทดลอง

ช่วยหายใจผ่านหน้ากากด้วย O
2
 6 ลิตร/นาที ถ้า ช่วย

หายใจได้ดีกลุ่มศึกษา (S group)จะได้รับ cisatracurium 

0.1 มลิลิกรมั/กโิลกรมั ผสมด้วย 0.9%NaCl เป็น 10 มลิลิลิตร 

จากนัน้ช่วยหายใจผ่านหน้ากากด้วย O
2
 2 ลิตร/นาท ี และ 

N
2
O 4 ลิตร/นาที ร่วมกับเปิด sevoflurane 4 % 

เป็นเวลา 3 นาที(10) กลุ่มควบคุม( C group) จะได้รับ  

cisatracurium 0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัมผสมด้วย 

0.9%NaCl เป็น 10 มลิลลิติรและช่วยหายใจผ่านหน้ากาก

ด้วย O
2
 2 ลิตร/นาที  และ N

2
O 4  ลิตร/นาที เป็นเวลา 

3 นาที จึงเริ่มท�ำการใส่ท่อหายใจโดยวิสัญญีพยาบาลที่มี
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ประสบการณ์ในงานวสิญัญเีป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปีและไม่

ทราบว่าผู้ป่วยได้รับยากลุ่มไหน ผู้ใส่ท่อหายใจเป็นผู้ให้

คะแนน ลักษณะของสายเสียง   เหตุการณ์ในระหว่างใส่

เช่น ความยากง่ายในการใส่ การไอ กลัน้ เบ่ง หลอดลมหด

เกร็ง ภาวะพร่อง oxygen การขยับศีรษะหรือแขนขา    

การใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร การบาดเจบ็ของทางเดนิ

หายใจ ถ้าผู้ป่วยมีภาวะใส่ท่อหายใจยาก ใส่ท่อหายใจ

มากกว่า 3 ครั้งหรือมองไม่เห็นเส้นเสียง จะตัดออกจาก

การศึกษา มีการบันทึกสัญญาณชีพ (MAP ,HR, O2  

saturation) 4 ครั้ง คือ  ครั้งที่ 1 เมื่อผู้ป่วยถึงห้องผ่าตัด  

(MAP1) ครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยเริ่มหลับ (MAP 2) ครั้งที่ 3 

ก่อนใส่ท่อหายใจ ช่วยหายใจครบ 3 นาที (MAP 3) ครั้งที่ 

4 หลังใส่ท่อหายใจเสร็จทันที (MAP4) และมีการบันทึก 

ETCO2 ร่วมด้วย ถ้ามีภาวะความดันโลหิตต�่ำ MAP < 80 

เปอร์เซ็นต์ ของความดันโลหิตเริ่มต้น (MAP1) หรือ อัตรา

การเต้นของหัวใจต�่ำกว่า 50 ครั้ง/นาที วิสัญญีแพทย์จะ

พิจารณาให้สารน�้ำ  ให้ยา ephedrine 6-12 มิลลิกรัม  

ทางหลอดเลือดด�ำ  หรือ Atropine   0.6 มิลลิกรัม  

ทางหลอดเลอืดด�ำ ถ้าให้ยาแก้ไขแล้วไม่ดขีึน้หรอืมลีกัษณะ

ของการไหลเวยีนโลหติไม่ด ีจะตดัออกจากการศกึษา เมือ่

เสรจ็สิน้การผ่าตดั ผูป่้วยรูส้กึตวัตืน่ และได้รบัการถอดท่อ

หายใจ จงึย้ายมาทีห้่องพักฟ้ืนเพือ่เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดและระงับความรู้สึก จะมีการประเมิน  

recovery score  ตามปกต ิรวมถงึอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน 

อาการเจ็บคอและการจ�ำเหตุการณ์ได้ระหว่างการใส่ท่อ

หายใจ              

สถิติ

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรส�ำหรับ non-

inferiority or superiority trial for binary data(13) 

Equality ที่ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) 80% 

โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Wantakan W และคณะ11 ได้

กลุ่มตัวอย่าง 92  คนต่อกลุ่ม

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 	 - สถติิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบาย

คุณลักษณะข้อมูลทั่วไปโดยข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงใน 

รูป ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงในรูปค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 - สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) เปรยีบเทยีบ

สัดส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพเช่น ลักษณะสายเสียง,  

ตัวแปรอ่ืนๆ ที่แบ่งเป็น 2 กลุ่มทุกตัวที่ต้องการแสดงทั้ง  

2 กลุ่มด้วย proportion test, Chi-square หรอื Fisher’s 

exact test  เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณเช่น อายุ, BMI  

ด้วย independent t-test โดยถอืว่า p-value ทีน้่อยกว่า 

0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 184 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ละ 92 คน แต่ละกลุ่มมี อายุ ดัชนีมวลกาย ASA physical 

status ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเริ่มต้น

โดยเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญดังตารางที่ 1
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Table 1 Patient demographic data

Group C (n=92) Group S(n=92) p-value

Age  (mean, S.D.) 46.37(4.86) 46.42(4.80) 0.939

BMI (median, percentile 25, 

75)

24.365(22.210,27.453) 24.105(21.705,27.385) 0.686

ASA  physical status

1 (n, %) 56(60.87) 59(64.13) 0.648

2 (n, %) 36(39.13) 33(35.87)

***BMI = Body mass index    MAP=mean arterial pressure   HR =heart rate

	 พบลักษณะของสายเสียงและอัตราความพึงพอใจ 

ในการใส่ท่อหายใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติตารางที่ 2

Table 2 Conditions of vocal cords for tracheal intubation

Group C (n=92) Group S (n=92) p-value

Vocal cord

Opened and 

standing n(%) 

Overall grading 

intubation n(%)

Excellent

Satisfication

Poor

89(96.74%)

83(90.22%)

9(9.78%)

0

85(92.39%)

83(90.22%)

9(9.78%)

0

0.193

1.000

	 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้น

ของหัวใจเฉลี่ย (mean difference) ระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา 

พบอัตราการเต้นของหวัใจท่ีลดลงในช่วงก่อนใส่ท่อหายใจ

ในทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาเพิ่มอัตราการเต้น

ของหวัใจ  การเปรยีบเทยีบความดนัโลหติ ระหว่าง 2  กลุ่ม

พบว่าช่วงก่อนใส่ท่อหายใจและช่วงหลงัใส่ท่อหายใจทนัที

กลุ่ม S มีค่าต�่ำกว่ากลุ่ม C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 3)  
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Table 3 Compare mean MAP and HR

C group

(n=92)

S group

(n=92)

Mean difference

(95% CI of mean 

difference)

p-value

MAP baselinemmHg

(mean,SD)

97.40,12.02 98.04,13.05 -0.64(-4.29,3.01) 0.729

MAP Loss eye lashmmHg

(mean,SD)

81.39,13.64 80.86,14.92 0.53(-3.66,4.70) 0.801

MAP before Intubation 

mmHg

(mean,SD)

71.53,9.68 66.62,14.13 4.91(1.39,8.44) 0.007*

MAP immediately intubation 

mmHg( mean,SD)

109.63,19.97 99.52,18.53 10.11(4.50,15.71) <0.001*

HR baseline

Beat/min( mean,SD)

83.00,14.21 84.65,14.29 -1.65(-5.80,2.50) 0.433

HR Loss eye lash

Beat/min( mean,SD)

74.22,13.19 74.73,13.36 -0.51(-4.37,3.35) 0.794

HR before intubation Beat/

min( mean,SD)

71.10,12.08 73.87,13.23 -2.77(-6.46,0.91) 0.140

HR immediately intubation

Beat/min( mean,SD)

91.77,13.00 93.93,13.193 -2.16(-5.97,1.65) 0.264

MAP =mean arterial pressure  ,HR =heart rat , * มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 กลุ่ม C เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต 

(mean MAP) ก่อนใส่ท่อหายใจ ลดลง 26.5% จากค่า 

ตัง้ต้น หลงัใส่ท่อหายใจทนัท ีเพิม่ขึน้ 12.6 %จากค่าตัง้ต้น 

กลุม่ S พบเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ (mean MAP) ก่อน

ใส่ท่อหายใจ ลดลง 32.5% จากค่าตัง้ต้น   หลงัใส่ท่อหายใจ

ทันที เพิ่มขึ้น 1.5% จากค่าตั้งต้น (Figure.1)
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Figure. 1 Comparison of mean MAP

	 ผู้ป่วยที่มี MAP ต�่ำกว่า 80 % baseline ได้รับการ

รักษาด้วยสารน�้ำจ�ำนวน 18 ราย เป็น กลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม S 

15 ราย และกลุ่ม C 3 ราย และมีผู้ป่วย 1 รายในกลุ่ม S 

ที่ได้รับการรักษาด้วย ephedrine 6 มิลลิกรัม   ติดตาม 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท้ัง  

2 กลุ่ม จากการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ

และความดันโลหิต

	 ไม่พบภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง การบาดเจ็บของทาง

เดินหายใจส่วนบน การจ�ำเหตุการณ์ได้ในขณะระงับ 

ความรู้สึกและภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

อัตราการไอ ขยับตัว การใส่ท่อเข้าหลอดอาหาร คลื่นไส้

อาเจียน และเจ็บคอท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ไม่พบการใส่ท่อหายใจยากหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนจนต้องออกจากการศึกษา

อภิปรายผล

	 การศึกษา นี้ศึกษาการใส่ท่อหายใจโดยใช้ยาหย่อน

กล้ามเนื้อ cisatracurium ในขนาดที่แตกต่างกันโดยใช้

ขนาด 0.10 มิลลิกรัม/กิโลกรัมร่วมกับ ยาดมสลบ  

sevoflurane 4% เปรยีบเทยีบกบัขนาด 0. 15 มลิลกิรมั/

กิโลกรัม ซึ่งเป็นขนาดมาตรฐานในการใส่ท่อหายใจ โดยดู

ลักษณะของสายเสียงและคุณภาพการใส่ท่อหายใจพบว่า

ลักษณะของสายเสียงทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ และคุณภาพการใส่ท่อหายใจทั้ง การไอ 

การขยับร่างกาย ความพึงพอใจของผู้ใส่ ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างใส่ไม่แตกต่างในทั้ง สองกลุ่ม ซึ่งเคยมีการศึกษา

ของ A.M.EL-Kasaby(9)  ใช้ยา cisatracurium ขนาดแตก

ต่างกันในการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่าขนาดยา 2 เท่าของ

ขนาดยาที่ท�ำให้ single twitch ลดลงไป 95% (2xED95) 

ยังมีคุณภาพด้อยกว่าในการใส่ท่อหายใจ ทั้งการเปิดของ

สายเสียงคุณภาพการใส่ และการเปลี่ยนแปลง อัตราการ

เต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เมื่อเทียบกับขนาด 4 

xED95  และ 6 xED95 ซึ่งขนาดที่เพิ่มขึ้นยังมีผลต่อระยะ

เวลาการออกฤทธิห์ย่อนกล้ามเนือ้ทีเ่พิม่ขึน้  การศกึษาของ 

H.WULF(8) ศึกษาการเสริมฤทธิ์ของยาดมสลบต่อ  

ยา cisatracurium ในระหว่างระงับความรู้สึก โดยใช ้
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sevoflurane 1.05% ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่ใช้เพื่อรักษา

ระดับสลบพบว่า sevoflurane มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์  

การหย่อนกล้ามเนื้อของยา cisatracurium ท�ำให้ใช้ยา 

cisatracurium ขนาดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้

	 ในการศึกษานีพ้บการเปลีย่นแปลงของความดนัโลหติ

ที่แตกต่างกันในระหว่าง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซึง่ในการศกึษานีส้ิง่ทีต่่างกนัคอืขนาดของ cisatracurium 

และการได้รับยา sevoflurane กลุม่ C ทีไ่ด้รบั cisatracurium  

ขนาดสูงกว่า แต่ไม่ได้รับยาดมสลบ sevoflurane มีการ

เพิ่มความดันโลหิตหลังใส่ท่อหายใจอย่างชัดเจน อาจเป็น

ผลจากการที่ระดับความลึกของการสลบยังไม่เพียงพอ

ขณะใส่ท่อหายใจ แต่จากการเก็บข้อมูลก็ไม่พบผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะรับรู้เหตุการณ์ขณะระงับความรู้สึก (awareness) 

ส่วนกลุ่ม S ได้รับ ยาดมสลบ sevoflurane 4% พบภาวะ

ความดนัโลหติต�ำ่จนต้องได้รบัการแก้ไขโดยให้สารน�ำ้และ

ยา ephedrine เนื่องจากยาดมสลบ sevoflurane มีผล

แทรกซ้อนต่อระบบไหลเวียนโลหิตตามปริมาณความเข้ม

ข้นที่ได้รับ H.Hanamotoและคณะ(14) ได้ศึกษาถึงความ

เข้มข้นทีเ่หมาะสมของ sevoflurane เพือ่ลดการกระตุน้ 

ระบบประสาทอัตโนมัติในขณะใส่ท่อหายใจภายใต้ยา

หย่อนกล้ามเนื้อ rocuronium ในผู้ป่วยทารก พบว่าค่า 

end tidal sevoflurane  (E’ sevo) 4% และ 5% สามารถ

ลดการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และระบบ

ประสาทอัตโนมัติหลังใส่ท่อหายใจ ได้ดีกว่ากลุ่ม E’ sevo 

3 % แต่พบว่าในกลุ่ม E’ sevo 5 %  หลังใส่ท่อหายใจ

นาทีที่ 3 มีภาวะความดันโลหิตต�่ำกว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ความเข้มข้นยาท่ีเหมาะสมมีความ 

ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ที่เปิด sevoflurane 4 % แต่ใน

การศึกษาของ H.Hanamoto เป็นการท�ำในผู้ป่วยทารก

ซึง่มอีตัราการใช้ยาสลบมากกว่าผูใ้หญ่ ดงันัน้ความเข้มข้น

ยา sevoflurane ท่ีเหมาะสมในการใส่ท่อหายใจภายใต้

ยาหย่อนกล้ามเนื้อในผู้ใหญ่อาจใช้น้อยกว่าการศึกษาข้าง

ต้น และในผู้ป่วย กลุ่ม S ถึงแม้หลังใส่ท่อหายใจพบระดับ

ความดันโลหิตใกล้เคียงค่าเริ่มต้น แต่ควรเฝ้าระวังภาวะ

ความดนัโลหติต่อเพราะหลงัจากใส่ท่อหายใจยงัมรีะดบัยา

ดมสลบที่ยังคงอยู่อาจท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษานีคื้อ ไม่ได้วดั end tidal sevoflurane 

ก่อนและหลังใส่ท่อหายใจซ่ึงจะช่วยบอกระดับยาที่ผู้ป่วย

ได้รับและไม่ได้ใช้เคร่ืองมือ (BIS) เพื่อประเมินระดับของ

การของความรู้สึกตัวขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ท�ำให้ไม่ได้รู้

ระดับความลึกของการสลบที่อาจไม่เพียงพอ ในกลุ่มที่ไม่

ได้รับยาดมสลบหรืออาจลึกเกินไปในกลุ่มที่ได้ยาดมสลบ 

sevoflurane ที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการ

เต้นของหัวใจและความดันโลหิตได้ 

	 สรปุ การใช้ยาดมสลบ sevoflurane สามารถเสรมิฤทธิ์ 

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ cisatracurium ขนาด 0.1mg/kg  

ในการใส่ท่อหายใจให้ราบรื่นไม่แตกต่างจากการใช ้ 

cisatracurium 0.15 mg/kg แต่อย่างไรก็ตามต้องเฝ้า 

ระวังการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตที่อาจลดลงจนเป็น
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ผลการรักษาโรคปอดอักเสบติดเชื้อจาก Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน ด้วยการใช้ยาเดี่ยวโคลิสตินเปรียบเทียบกับการใช้ยาโคลิสตินร่วมกับ

ยาต้านจุลชีพอื่น

Efficacy of colistin monotherapy versus colistin-based combination therapy 

for multidrug-resistance Acinetobacter baumannii pneumonia
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาเดี่ยวโคลิสตินเปรียบเทียบกับการใช้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น

ต่ออตัราการเสยีชวีติที ่28 วนัและอตัราการเกดิภาวะพษิต่อไตในผูป่้วยปอดอกัเสบตดิเชือ้จาก A. baumannii multidrug 

resistance (MDR)  

	 ระเบียบและวิธีวิจัย : Retrospective cohort study ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่พบเชื้อ A. baumannii 

MDR จากการเพาะเชื้อสิ่งส่งตรวจทางเดินหายใจ และรักษาด้วยยาโคลิสตินอย่างน้อย 72 ชั่วโมง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2558 ถึง 31 มีนาคม 2560 ท�ำการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันและอัตราการเกิดภาวะพิษต่อไต ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาเดี่ยวโคลิสตินเปรียบเทียบกับการใช้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อจาก A. baumanii MDR 400 คน ได้ยาเดี่ยวโคลิสติน 129 คน (ร้อยละ 

32.3) และได้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น 271 คน (ร้อยละ 67.7) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเดี่ยวโคลิสตินมีพื้นฐานโรคไต

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 3.9 และร้อยละ 16.6, p-value <0.05) ส่วนปัจจัยพื้นฐานทางคลินิกอื่นๆ 

และความรนุแรงของโรคไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอตัราการเสยีชวีติที ่28 วนัไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 58.9 และร้อยละ 59.4, p-value 0.99) และอัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 51.9 และร้อยละ 58.3, p-value 0.23) ของทั้งสองกลุ่มตามล�ำดับ

	 สรุปผลการศีกษา : ผลการรักษาและภาวะพิษต่อไตในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อจาก A. baumannii MDR ด้วยการ

ใช้ยาเดี่ยวโคลิสตินไม่ต่างกับการใช้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคปอดอักเสบติดเชื้อ, Acinetobacter baumannii, การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ,ยาโคลิสติน

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
2นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
3เภสัชกรช�ำนาญการ หน่วยงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
4*อาจารย์ สาขาวิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To compare the 28-day mortality, and nephrotoxicity rate between colistin  

monotherapy (CM), and colistin-based combination therapy (BC) in patients with A. baumanii MDR 

pneumonia.

	 Methods : A retrospective cohort study was conducted on the data of patients 18 years old and 

older who were diagnosed with A. baumannii MDR from respiratory specimens and received treatment 

with colistin more than 72 hours. This data had been collected from October 1, 2015 to March 31, 

2017. The comparison of the 28-day mortality and nephrotoxicity rate in CM and BC groups were then 

evaluated.

	 Result : Of 400 patients with A. baumanii MDR pneumonia, 129 (32.3%) and 271 (67.7%) patients 

had received CM and BC, respectively. BC group patients significantly had preexisting renal diseases 

less than CM group patients (3.9% VS 16.6%, p-value <0.05). However, there was no statistically  

significant difference about gender, age, and severity of the disease between two groups. For 28-day 

mortality, no differences were found between CM and BC groups (58.9% VS 59.4%, p-value 0.99). The 

nephrotoxicity rate was not significantly different between two groups (51.9% VS 58.3%, p-value 0.23).

Conclusion : Neither the administration of colistin only nor colistin with other antimicrobial agents had 

any noticeable treatment result of A. baumannii MDR pneumonia in terms of mortality and  

nephrotoxicity rate.

	 Keywords : Pneumonia, Acinetobacter baumannii, antimicrobial therapy, colistin

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาท่ีพบ

ได้บ่อยทั่วโลก โดยอุบัติการณ์เกิดเชื้อดื้อยามีอัตราสูงข้ึน

และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ(1) จากรายงานสถานการณ ์

เช้ือดื้อยาของประเทศไทยในปีพ.ศ.2553 พบว่ามีเชื้อ

แบคทีเรียหลายชนิดในประเทศมีแนวโน้มดื้อยาเพิ่มขึ้น 

รวมถงึเชือ้ Acinetobacter baumannii (A. baumannii) 

ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ของเชือ้ก่อโรคในโรงพยาบาล ข้อมลูผล

การทดสอบความไวของเชือ้ในงานประจ�ำของโรงพยาบาล

เครือข่าย 28 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2553 พบว่า

เชือ้ A. baumannii มอีตัราการดือ้ยาสงูถงึ ร้อยละ 50- 60 

ได้แก่ ยาต้านจุลชีพกลุ่ม aminoglycosides, beta- 

lactams, quinolone แม้แต่ยาที่รักษาได้ดีในอดีต เช่น 

ยากลุ่ม carbapenems ในปีพ.ศ.2543 พบมีอัตราการ

ดือ้ยาเพยีง ร้อยละ 1 - 2 แต่ในปีพ.ศ. 2553 กลบัพบอตัรา

การดื้อยาเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 60 - 62 ส่วนยา cefoper-

azone-sulbactam ในปี พ.ศ.2543 พบอัตราการดื้อยา

เพียง ร้อยละ 4  แต่ในปีพ.ศ.2553  กลับมีอัตราการดื้อยา

เพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 43(2-4) จะเห็นได้ว่าปัญหาเชื้อดื้อยาจึง

กลายเป็นปัญหาส�ำคัญและควรได้รับการแก้ไขอย่าง 

เร่งด่วน เน่ืองจากการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลท�ำให ้

ผู้ป่วยสูญเสียปัจจัยในการรักษาตัวเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่อง

ของระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจากการ

ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มใหม่ตัวใหม่ ท�ำให้ปัจจุบันมีการน�ำยา

โคลิสติน ซ่ึงเป็นต้านจุลชีพในอดีตแต่ยังมีความไวต่อเช้ือ

แบคทเีรยีดือ้ยาดังกล่าวมาใช้ในการรกัษาเพิม่มากขึน้(5-10) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่ามีความแตกต่าง

กันของผลลัพธ์ของการรักษาการติดเชื้อกลุ่มนี้ด้วยการใช้

ยาเดี่ยวโคลิสตินและการใช้โคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพ

ชนดิอืน่อยู่(11-18 ) จงึเป็นทีม่าของการศึกษาน้ีซึง่เป็นการเกบ็
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รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ	 เพื่อ

เปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติและการเกดิภาวะพษิต่อไต

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตท่ี	 28	 วัน	

และอัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตในผู้ป่วยปอดอักเสบติด

เชื้อจาก	 A.	 baumannii	 MDR	 ระหว่างการใช้ยาเดี่ยว

โคลิสตินกับการใช้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั	(retrospective	

cohort	study)	โดยส�ารวจและเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน

ผู ้ป ่วยใน	 รวบรวมผู ้ป ่วยท้ังท่ีได้รับการวินิจฉัยหลัก	

(principal	 diagnosis)	 และการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน	

(complication)	 เป็นโรคปอดอักเสบติดเชื้อ	 หรือปอด

อักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลส�ารวจและเก็บข้อมูลผู้ป่วย

จากฐานข้อมลูรายงานผู้ป่วยของงานจุลชวีวทิยา	กลุม่งาน

เทคนิคการแพทย์	 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล	โรงพยาบาลขอนแก่น	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	

2558	 ถึง	 31	 มีนาคม	 2560	 รวมระยะเวลาการศึกษา

ทั้งสิ้น	18	 เดือน	จ�านวน	ผู้ป่วย	400	ราย	ที่เป็นไปตาม

เกณฑ์การคดัเลอืกประชากร	ได้แก่ผูป่้วยทีมี่อายตุัง้แต่	18	ปี	

ขึ้นไปและมีหลักฐานการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ

ดือ้ยาเป็นเชือ้	A.	baumannii	MDR	จากการส่งตรวจเพาะ

เชือ้จากสิง่ส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจ	ได้แก่	เสมหะ	

(sputum)	 สารคัดหลั่งที่ได้จากการส่งตรวจจากท่อช่วย

หายใจ	(tracheal	suction,	tracheal	aspiration)	หรือ

น�้าล้างหลอดลมที่ได้จากการส่องกล้องตรวจทางเดิน

หายใจ	 (bronchial	washing	 fluid,	 brochoalveolar	

lavage	fluid	และได้รบัการรักษาด้วยยาโคลสิตนิเป็นเวลา

อย่างน้อย	72	ชัว่โมง	โดยจะมหีรอืไม่มกีารใช้ยาต้านจลุชพี

ชนดิอืน่ร่วมด้วยหรือไม่กต็าม	ส่วนเกณฑ์การคดัออก	ได้แก่

ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน	ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว

ไปรกัษาต่อโรงพยาบาลอืน่ท�าให้ไม่สามารถตดิตามประวัติ

และผลการรักษาได้	

	 การค�านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้เพื่อตอบ

ค�าถามตามวตัถุประสงค์หลกัของงานวจัิย	คอือตัราการเสีย

ชวีติในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบติดเชือ้

จาก	A.	baumannii	MDR	โดยน�าผลการศึกษาในปี	2015	

ของ	 Gul	 Ruhsar	 Yilmaz	 และคณะ18	 มาใช้สมการ

ค�านวณ	Two	independent	proportion	ด้วยสูตร(19-21)

     

	 P1	 =	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือ	 A.	

baumannii	MDR	ที่ได้ยาเดี่ยวโคลิสตินเท่ากับ	0.4*

	 P2	 =	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือ	 A.	

baumannii	MDR	 ที่ได้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพ

อื่นเท่ากับ	0.22*

	 ระดับนัยส�าคัญ	(alpha)	=	0.05		

	 อ�านาจการทดสอบ	(beta)	=	0.2,	power	=	0.8	

	 ดงันัน้ต้องใช้ขนาดตวัอย่างทัง้หมดอย่างน้อย	235	ราย	

โดยเป็นตวัอย่างในกลุม่ทีไ่ด้ยาเดีย่วโคลสิตนิอย่างน้อย	92	

รายและกลุ่มที่ได้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น

อย่างน้อย	143	ราย

	 น�าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา	

(descriptive	 statistics)	 ในส่วนของปัจจัยพื้นฐานทาง

คลินิก	ได้แก่	เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	อัตราการเข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป่วยบ�าบัดวิกฤตระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล	โดยวิธีหาค่าร้อยละ	(percentage)	ค่าเฉลี่ย	

(mean)	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (standard	 deviation)	

ค่ามัธยฐาน	 (median)	 และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ในการ

เปรียบเทียบผลการรักษาคือ	อัตราการเสียชีวิตที่	28	วัน	

และอตัราการเกดิภาวะพษิต่อไตระหว่างผูป่้วยทีใ่ช้ยาเดีย่ว

โคลสิตนิกบัผูป่้วยทีใ่ช้ยาโคลสิตนิร่วมกบัยาต้านจลุชพีอืน่	

โดยวนิจิฉยัภาวะไตวายเฉยีบพลนั	(acute	kidney	injury	

or	acute	on	top	chronic	kidney	disease)	ตามการ
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วินิจฉัยของ Kidney Disease Improving Global  

Outcomes (KDIGO)(22) ใช้วธีิทดสอบ Chi-square test 

แสดงค่าออกมาในรูปของ odds ratio และ 95%  

confidence intervals ก�ำหนดให้ p-value <0.05  

แสดงถงึความมนียัส�ำคญัทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ

โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS version 19.0 

	 การวจิยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหัส

โครงการวิจัย KE 61190 เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2561 

ผลการวิจัย

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยในที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ ที่โรงพยาบาล

ขอนแก่นระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 31 มีนาคม 

2560 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อสาเหตุจาก A. baumannii 

MDR ทั้งหมด 480 ราย ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าสู่

การวิจัย 400 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาเดี่ยวโคลิสตินใน

การรักษา (colistin monotherapy: CM) 129 ราย  

(ร้อยละ 32.3) ผู้ป่วยทีใ่ช้โคลิสตนิร่วมกบัยาต้านจลุชพีอืน่ 

(colistin-based combination therapy: BC) 271 ราย 

(ร้อยละ 67.7) ปัจจยัพืน้ฐานทางคลินกิเปรยีบเทยีบระหว่า

กลุ่ม CM กับกลุ่ม BC ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ยกเว้นการมีโรคไตเป็นโรคประจ�ำตัวซ่ึงพบมากกว่า

ในกลุ่ม BC (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่ใช้ยาเดี่ยวโคลิสตินและยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น

Baseline characteristics Colistin 

monotherapy

(n = 129)

Colistin-based

Combination therapy

(n = 271)

p-value Odds ratio

(95% CI)

Sex, male -n (%) 92 (71.3) 186 (68.6) 0.59 -

Age -mean+ SD 55 (±19) 57 (±16) 0.53 -

Underlying diseases

- Diabetes mellitus-n (%) 

- Cancer-n (%)  

- Lung diseases-n (%) 

- Kidney diseases-n (%)

- Heart diseases-n (%)

     23 (17.8)

9 (7.0)

17 (13.2)

5 (3.9)

38 (29.5)

57 (21)

12 (4.4)

44 (16.2)

45 (16.6)

84 (31)

0.45

0.29

0.43

<0.05

0.76

-

-

-

-

-

ICU admission -n (%) 60 (46.5) 143 (52.7) 0.24 1.29

(0.84 -1.96)

Hospital LOS-mean+ SD 31(±32) 31(±33) 0.87

LOS: Length of stay, days 
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	 ผู้ป่วยในกลุ่ม CM ทั้งหมด 129 ราย พบมีอัตราการ

เสียชีวิตที่ 28 วัน จ�ำนวน 76 ราย (ร้อยละ 58.9)  

ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม BC ทั้งหมด 271 ราย พบมีอัตราการ

เสียชีวิตที่ 28 วัน จ�ำนวน 161 ราย (ร้อยละ 59.4) เมื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ chi-square test พบว่าการ

ใช้ยาโคลิสตินแบบ CM หรือ BC ไม่มีผลต่ออัตราการเสีย

ชีวิตที่ 28 วัน โดยมีค่า odds ratio เท่ากับ 1.02 (95%)

CI 0.67 – 1.56, p-value 0.99) เมื่อวิเคราะห์อัตราการ

เกิดภาวะพิษต่อไตพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม CM เกิดภาวะพิษ

ต่อไต จ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 51.9) ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่ม BC ที่พบ 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 158 ราย (ร้อยละ 58.3) โดยมีค่า odds 

ratio เท่ากับ 0.77 (95% CI 0.51 – 1.18, p-value 0.23) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 อัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันและอัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

Outcomes Colistin 

monotherapy

(n = 129)

Colistin-based

Combination therapy

(n = 271)

p-value Odds ratio

(95% CI)

28-day mortality -n (%) 76 (58.9) 161 (59.4) 0.99 1.02

(0.67 - 1.56)

Nephrotoxicity -n (%) 67 (51.9) 158 (58.3) 0.23 0.77 

(0.51 - 1.18)

	 จากการศึกษาจ�ำแนกผู้ป่วยในกลุ่ม CM และ BC 

ทั้งหมด 400 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

บ�ำบัดวิกฤต (ICU group: ICU) และรักษาในหอผู้ป่วย

สามัญ (non-ICU group: NICU) โดยมีผู้ป่วยในกลุ่ม ICU 

ทั้งหมด 203 ราย (ร้อยละ 50.8) และกลุ่ม NICU ทั้งหมด 

197 ราย (ร้อยละ 49.2) เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ

กลุม่ย่อย (subgroup analysis) พบว่าในกลุม่ ICU มอีตัรา

การเสียชีวิตที่ 28 วันในผู้ป่วยที่ได้ CM และ BC จ�ำนวน 

31 ราย (ร้อยละ 51.7) และ 78 ราย (ร้อยละ 54.5) ตาม

ล�ำดับและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี

ค่า odds ratio เท่ากับ 1.12 (95% CI 0.61 – 2.05,  

p-value 0.71) อัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตในผู้ป่วยที่ได้ 

CM และ BC จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 51.7) และ 83 ราย 

(ร้อยละ 58.0) ตามล�ำดับและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า odds ratio เท่ากับ 1.29 (95% 

CI 0.71 – 2.37, p-value 0.40)  

              ในขณะที่เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่ม NICU พบอัตรา

การเสียชีวิตที่ 28 วันในผู้ป่วยที่ได้ CM และ BC จ�ำนวน 

45 ราย (ร้อยละ 65.2) และ 83 ราย (ร้อยละ 64.8) ตาม

ล�ำดับและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี

ค่า odds ratio เท่ากับ 0.98 (95% CI 0.53 – 1.82,  

p-value 0.96) อัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตในผู้ป่วยที่ได้ 

CM และ BC จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 52.2) และ 75 ราย 

(ร้อยละ 58.6) ตามล�ำดับและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า odds ratio เท่ากับ 1.29 (95% 

CI 0.72 – 2.34, p-value 0.39) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 อัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันและอัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเมื่อจ�ำแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาในและนอกหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤต

Outcomes Colistin 

monotherapy

(n = 129)

Colistin-based

Combination therapy

(n = 271)

p-value Odds ratio

(95% CI)

ICU (n = 203)

28-day mortality -n (%)  

Nephrotoxicity -n (%)

31 (51.7)

31 (51.7)

78 (54.5)

83 (58.0)

0.71

0.40

1.12 

(0.61 - 2.05)

1.29

(0.71 - 2.37)

Non-ICU (n = 197)

28-day mortality -n (%)

Nephrotoxicity -n (%)

45 (65.2)

36 (52.2)

83 (64.8)

75 (58.6)

0.96

0.39

0.98

(0.53 - 1.82)

1.29

(0.72 -2.34)
ICU: Intensive care unit

	 ในผู้ป่วยกลุ่ม BC ทั้งหมด 271 ราย พบว่าชนิดของ

ยาต้านจุลชีพท่ีมีการใช้ร่วมกับยาโคลิสตินมากที่สุดคือ 

ยากลุม่ carbapenems ซึง่พบว่ามกีารใช้ร่วมด้วย ร้อยละ 

64 รองลงมาคือ ยา cefoperazone-sulbactam  

(sulperazon) คิดเป็นร้อยละ 16 นอกจากนี้ยังมีการใช ้

fosfomycin, sitafloxacin และ tigecycline คิดเป็น  

ร้อยละ 4,3 และ 2 ตามล�ำดับ ส่วนที่เหลืออีก ร้อยละ 11 

เป็นการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่มอื่นๆ (แผนภูมิที่ 1) 
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แผนภูมิที่ 1 ชนิดของยาต้านจุลชีพที่ใช้ร่วมกับยาโคลิสตินในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่น

อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การรกัษาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ในโรง

พยาบาลด้วยยาต้านจลุชีพ	แนะน�าให้มกีารปรบัการรกัษา

ตามแบบแผนความไวของเช้ือต่อยาและข้อมลูทางระบาด

วิทยาของแต่ละสถานพยาบาล	 (local	 epidemiologic	

data)(23)	ส�าหรับ	A.	baumannii	MDR	ที่เป็นเชื้อก่อโรค

ส�าคญัในประเทศไทยทัง้ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	

(hospital-acquired	 pneumonia:	 HAP)	 รวมถึงปอด

อักเสบติดเช้ือจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 (ventilator-

associated	pneumonia:	VAP)	การศกึษาก่อนหน้านีท้ัง้

ทีท่�าในหลอดทดลองและในมนษุย์	ยงัคงให้ผลทีแ่ตกต่างกนั

เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาเดี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน	 เช่น	microbiological	 eradication,	 ICU	

mortality,	hospital	mortality,	length	of	stay	และ	

nephrotoxicity	เป็นต้น(11-18)	ซึง่ประเดน็พจิารณาของการ

ใช ้ยาเดี่ยวโคลิสตินคือ	 การใช ้ยาท่ีตรงกับความไว

ของเชื้อ	 ลดอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาในอนาคตและ

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาหลายขนาน	เช่น	การแพ้ยา	

การเกิด	 Clostidium	 difficile	 associated	 diarrhea	

เป็นต้น	 ในขณะที่การใช้โคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพ

ชนิดอื่นคือ	 การหวังผลการเสริมฤทธิ์ของยาเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการรักษา	 (synergistic	 or	 additive	

effect)	 หรือการให้ยาต้านจุลชีพอีกหน่ึงชนิดเพื่อหวังผล

ลดระยะเวลาในการให้ยาโคลิสตนิและท�าให้อตัราการเกดิ

ภาวะพิษต่อไตลดลง(24-26)	ผลการศึกษาในครั้งน้ีจะช่วย

ประกอบการตัดสินใจในการให้ยาเดี่ยวโคลิสตินหรือการ

ใช้ยาโคลิสตินร่วมกับยาต้านจุลชีพอื่นในการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้		

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเมื่อเปรียบเทียบการใช้	

CM	 กับ	 BC	 เพื่อเป็นรักษาแบบจ�าเพาะ	 ในผู ้ป ่วย	

A.	baumannii	MDR	HAP/	VAP	ที่ส่งผลต่ออัตราการเสีย

ชีวิตที่	 28	 วัน	 และอัตราการเกิดพิษต่อไตไม่แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ	โดยม	ีodds	ratio	เท่ากบั	1.02	

และ	0.77	ตามล�าดับ	ซึ่งให้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาใน

ต่างประเทศก่อนหน้านี้(14,15,18)	ถึงแม้ผู้ป่วยในกลุ่ม	BC	จะ

มโีรคไตเป็นโรคประจ�าตวัอยูเ่ดมิสงูกว่า	แต่ไม่ได้ท�าให้เกดิ

อัตราการเกิดภาวะพิษต่อไตแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังเดิม	

(acute	on	top	chronic	kidney	disease)	ต่างจากกลุ่ม	

CM	ผูป่้วยประมาณครึง่หนึง่ในการศกึษานีเ้ป็นผูป่้วยหนกั

ที่มีความรุนแรงของโรคสูง	จนต้องได้รับการดูแลรักษาใน

หอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤต	 เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาทั้ง

อัตราการเสียชีวิตที่	28	วัน	และอัตราการเกิดพิษต่อไตใน



103วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ผู้ป่วยที่ใช้ CM และ BC ก็ผลให้ที่ไม่แตกต่างกัน โดยมี 

odds ratio เท่ากับ 1.12 และ 1.29 ตามล�ำดับ น่ัน

หมายความว่าการใช้ CM เพียงพอในการรักษาผู้ป่วย A. 

baumannii MDR HAP/ VAP แบบจ�ำเพาะ รวมไปถึง 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคสูงในหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤต

	 โดยสรุปในเวชปฏิบัติเราสามารถให้การรักษาผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบติดเชื้อจาก A. baumannii MDR ที่เป็น

สาเหตุส�ำคัญของปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วย

การใช้ยาต้านจลุชพีชนดิเดีย่วทีม่แีบบแผนความไวของเช้ือ

ต่อยาชนิดน้ันเพื่อเป็นการรักษาแบบจ�ำเพาะ (specific 

treatment) โดยไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตและอัตรา

การเกิดภาวะพิษต่อไตแทนการใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า

หนึ่งชนิดได้ นอกจากผลการรักษาท่ีไม่แตกต่างกันแล้ว 

การเลือกใช้ยารักษาจ�ำเพาะด้วยยาเดี่ยว ยังอาจช่วยลด

การเกิดเช้ือดื้อยาที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงของปัญหา

เพิม่ขึน้ได้ในอนาคต เป็นส่วนหนึง่ของการสนบัสนนุการใช้

ยาต้านจุลชีพเพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขด้วยการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล 

(rational drug use: RDU) และยังอาจช่วยลดต้นทุนการ

รักษาท้ังทางตรงและทางอ้อมจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่

มากเกินความจ�ำเป็น ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการใช้ยาต้าน

จุลชีพเพื่อให้เกิดความคุ ้มค่าสอดคล้องกับบริบททาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของประเทศไทย       
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ: กรณีศึกษา

(Nursing Care of the Patient with Ventilator-Associated Pneumonia: 

Case Study)
พิมาภรณ์ อรรคแสง
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่เกิด VAP เปรียบเทียบกรณีศึกษา จ�ำนวน 2 ราย

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการรายงานการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาที่เกิด VAP จ�ำนวน 2 ราย เปรียบเทียบกัน  

ณ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การซักประวัติจากผู้ป่วย

และญาติ การสอบถามข้อมูลจากบุคลากรประจ�ำหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลในประเด็น 1) ข้อมูลและแบบแผนสุขภาพ  

2) พยาธิสภาพ 3) อาการและอาการแสดง และ 4) แผนการรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้แบบแผนการ

ประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ใช้รูปแบบการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามแนวทาง The North American 

Nursing Diagnosis Association(NANDA) ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

วิกฤตระยะฟื้นฟูสภาพและระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาที่เกิด VAP จ�ำนวน 2 รายได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีภาวะ Dilated  

cardiomyopathy (DCM) และผู้ป่วยที่มีภาวะ Bacteria meningoencephalitis พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2562 ส่งเสมหะตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อ 

จลุชพี AcinetobacterbaumanniiMDR หลงัให้การดแูลตามแนวทางของกลุม่งานการพยาบาลด้านควบคมุและป้องกนั

การติดเชื้อ พบว่าผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้รับการดูแลและการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, การดูแลระยะวิกฤต

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันเชื้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : This study aim to compare nursing process in 2 cases of VAP patient.

	 Methods : Comparative 2 cases VAP patient who were treated at medicine intensive care unit 

(MICU) of Mahasarakham Hospital. Data were collected form medical records form, relative interview, 

and observation. Health patterns, pathology, signs and symptom, and treatment were used for data 

analysis. Marjorie Gordon’s 11 functional health patterns including of nursing diagnosis, intervention, 

and evaluation was used for nursing assessment in 3 phases: critical phase, rehabilitation phase, and 

discharge phase. 

	 Result : 2 cases of VAP patient were 1 of dilated cardiomyopathy (DCM) patient, and 1 of  

bacterial meningoencephalitis patient. They were treated at MICU of Mahasarakham Hospital between 

November and December, 2019. Sputum culture presented AcinetobacterbaumanniiMDR. After  

providing care according to infection control clinical practice guideline found that patients did not 

have severe complications, received appropriate nursing care and discharge plan, and consistent of 

patients and their families need.

	 Keywords : Ventilator Associated Pneumonia (VAP), Critical care 

บทน�ำ

	 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Ventilator-Associated Pneumonia; VAP) เป็นภาวะ

ติดเชื้อแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤตท่ี

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบอบุติัการณ์

การเกดิ VAP ในผูป่้วยวกิฤต ทีแ่ตกต่างกนัขึน้อยูก่บับรบิท

ของแต่ละสถานพยาบาล ประเทศในทวปีเอเชยีพบอบุตักิารณ์ 

VAP ในประเทศที่มีรายได้สูง รายได้ระดับปานกลางและ

ประเทศที่มีรายได้น ้อย คิดเป็น 18.5, 15.2 และ  

9.0 ครั้ง ต่อ 1,000 ventilator–day ตามล�ำดับ(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์ร้อยละ 28.3 ของจ�ำนวนผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ(2) หรือ 12.6-27.2 ครั้ง ต่อ 1,000 

ventilator–day(3) และจากสถิตโิรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ 2561-2563 พบอบุตักิารณ์ 3.34, 4.23 และ 

4.12 ครัง้ ต่อ 1,000 ventilator–day ตามล�ำดบั โดยแยก

เป็นในหอผู้ป่วยหนัก เท่ากับ 2.87, 3.31 และ 2.24 ครั้ง 

และในหอผู้ป่วยสามัญ เท่ากับ 3.62, 4.82 และ 5.13 ครั้ง 

ต่อ 1,000 ventilator–day ตามล�ำดับ(4)

	 สาเหตุการเกิด VAPที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย(5-7) ได้แก่ 

การส�ำลัก การสูดหายใจเอาละอองฝอยที่ปนเปื้อนเชื้อ

จุลชีพ การแพร่กระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งอื่น

และการแพร่กระจายเช้ือจากส่ิงแวดล้อมภายนอกผู้ป่วย 

เชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบได้บ่อย(8) ได้แก่ Abaumannii  

ร้อยละ 28.2, P.aeruginosa ร้อยละ 17.8 ซึ่งปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดVAP ได้แก่ ระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ(9) ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ภาวะ

เจ็บป่วย ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ(10,11) การสูบบุหรี่  

การได้รบัยาสเตยีรอยด์ การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำใหญ่(10) 

การใส่ท่อช่วยหายใจชนดิ Tracheostomy tube(12) การใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�ำ้การจัดท่านอนศีรษะราบ ระดบัความรูสึ้กตวั(11) 

และการได้รับยาลดกรด13 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่

พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เมื่อเกิดVAP จะส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยและสถานพยาบาล ได้แก่ เพิ่มอัตรา

ตายในผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 9-50(7,11) เพิ่มจ�ำนวนวันนอน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา

การใช้เครื่องช่วยหายใจและค่ารักษาพยาบาล(14)

	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP ของ CDC(15) 

เป็นแนวปฏิบัติที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายประกอบด้วย  
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4 มาตรการ (W.H.A.P) ได้แก่ 1) การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

(Wean patient: W) 2) การท�ำความสะอาดมือ (Hand 

hygiene: H) 3) การป้องกันการสูดส�ำลักเชื้อก่อโรคทาง

เดินหายใจส่วนล่าง (Aspiration precautions: A) และ 

4)การป้องกันการปนเปื้อน (Prevent contamination: 

P) ส�ำหรบัโรงพยาบาลมหาสารคามได้ประยกุต์แนวปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันการเกิด VAPของ CDC ดังกล่าว โดยเพิ่มเติม

อีก 1 มาตรการ คือการดูแลช่องปากและฟัน (Oral care) 

เป็น WHAPO ร่วมกับการใช้มาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป ้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาล (SHIP bundle of care) ได้แก่ การแยก

อุปกรณ์ของใช้ผู้ป่วยเฉพาะราย (S = single) 

	 การล้างมือ (H = hand hygiene) การใช้ห้องแยก

และแยกของใช้ (I = isolation) และการให้ความรู้เกี่ยว

กับการป้องกันเชื้อดื้อยาแก่บุคลากร (P = promotion) 

จากการส�ำรวจพบว่าหลงัใช้มาตรการดงักล่าว สามารถลด

อัตราการเกิด VAP ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม(16)

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้ศึกษาในฐานะ

พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ จึงมีความสนใจ

ศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตท่ีเกิด VAP โดย

ศึกษาผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 2 ราย เปรียบเทียบกัน เพื่อน�ำ

มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตที่เกิด VAP และเพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการ 

พยาบาลอันน�ำไปสู่การลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ต่อไป

ในอนาคต 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่เกิด VAP 

เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย

รูปแบบและวิธีการศึกษา

	 เป็นการรายงานการศึกษาผู้ป่วย (Case study) เพื่อ

ศกึษารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทีเ่กดิ VAP จ�ำนวน 

2 ราย ที่พักรักษาตัว ณ หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม  

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปรยีบเทยีบกนั โดยวธิรีวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน การซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ 

และการสอบถามข้อมูลจากบุคลากรโดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบแผนการประเมินภาวะ

สุขภาพ ของ Marjory Gordon(17) เป็นเครื่องมือในการ

รวบรวมข้อมลูใช้รปูแบบการเขยีนข้อวนิจิฉยัการพยาบาล 

ตามแนวทางของ NANDA ให้การพยาบาลตามแนวทาง 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์และประเมนิผลลัพธ์การพยาบาลใน 

3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูและระยะวางแผน

จ�ำหน่ายกลบับ้านโดยการศกึษานีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัสเลขที่ MSKH_REC 

64-01-005
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ผลการศึกษา

	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาธิสภาพและแผนการรักษา

	 กิจกรรมการพยาบาล

ข้อมูลทั่วไป 

ระยะเวลาเข้ารับ

การรักษา

การวินิจฉัยโรค

อาการส�ำคัญ

อาการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีตและใน

ครอบครัว

โรคประจ�ำตัว

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ปี ส่วนสูง 170 cm. 

น�้ำหนัก 80 kg. สถานะผู้ต้องขัง

36 วัน (7 พ.ย.-13 ธ.ค. 62)

Dilated Cardiomyopathy with septic 

shock with hypokalemia, with anemia 

of chronic disease with acute tubular 

necrosis with ESRD

with VAP (A. baumannii)

หายใจหอบ ปัสสาวะออกน้อย 1 วันก่อนมา 

รพ. 

5 วันก่อนมา ผู้ป่วยขาบวมทั้ง 2 ข้าง ไอแห้งๆ 

1 วันก่อนมามีอาการหายใจหอบเหนื่อย นอบ

ราบไม่ได้ ไข้ ปัสสาวะออกน้อยเจ้าหน้าที่เรือน

จ�ำน�ำส่ง รพ.

ปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรง/ ปฏิเสธการผ่าตัด/ 

ปฏิเสธการเป็นโรคร้ายแรงในครอบครัว

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี ส่วนสูง 160 cm. 

น�้ำหนัก 65 kg. อาชีพเกษตรกรรม

45 วัน (1 พ.ย.-16 ธ.ค. 62)

Bacteria meningoencephalitis with 

acute respiratory failure with upper 

gastrointestinal bleeding with acute 

renal injury with anemia with VAP 

(A. baumannii)

ไข้ ซึม ไม่พูด1 วันก่อนมา รพ.

2 วัน ก่อนมาผู้ป่วยมีไข้ไม่ได้ไปรับการรักษา 

1 วันก่อนมา มีไข้ซึม ไม่พูด ญาติพาไปรับการ

รักษาที่ รพ.ชุมชน แพทย์ประเมิน GCS = 

E4V2M4 pupill2 mm RTLBE ดูแล on ET-

-tube No. 8 depth 24 retained NG-tube 

content coffee ground 200ml on NSS 

1,000ml IV drip rate 80 ml/hrและrefer 

มารับการรักษาต่อที่ รพ มหาสารคาม

ปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรง/ ปฏิเสธการผ่าตัด/ 

ปฏิเสธการเป็นโรคร้ายแรงในครอบครัว

โรคหอบหืด ประวัติขาดยา 1 ปี

ข้อมูล           ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาธิสภาพและแผนการรักษา (ต่อ)

ข้อมูล           ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการแพ้ยา/ 

อาหาร 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ปฏิเสธการแพ้ยา/ แพ้อาหาร 

ตรวจระหว่างวันที่ 7 พ.ย.-13 ธ.ค. 62

- CBC: Hct (23.3-30 vol%), Hb (6.1-

10.2%), WBC (7,290-40,620 103/ul), plt. 

(140,000-786,000 103/ul), N (70-89%), 

L (7-17%)

- Electrolyte: Na (136-151mEq/L), 

K (3.1-5.9mEq/L), Cl (91-113 mEq/L), 

HCO3 (16-30 mEq/L), Ca (6.0-8.5mE-

q/L), Mg (1.4-2.4 mEq/L), PO4 

(2.0-12mEq/L), BUN (27-123 mg/dl), 

Cr (1.62-7.14 mg/dl)

- Lactate NaF: (17.12 mg/dl)

- Coagulogram: PT (14 sec), PTT (33.4 

sec), INR (1.1)

- ABG: pH (7.09-7.47), pO2 (45.4-

168.9 mmHg),pCO2(30.0-47.2 mmHg), 

HCO3(15.6-36.6 mmol/L)

- UA: Spec. (1.020-1.025), pH (5.0-5.5), 

RBC

(>200/HP), WBC (3-5/HP), ketone 

(negative)

Hemo culture: 

- Coag. Neg. Staphylococci (3 ธ.ค.62)

Sputum culture :

- A. baumanii (15 พ.ย.62)

- A. baumanii MDR (28 พ.ย.62)

Sputum G/S: not found

Sutum AFB x 3 day: not found  

Chest X-ray : Infiltration both lung with 

cardiomegaly 

ปฏิเสธการแพ้ยา/ แพ้อาหาร

ตรวจระหว่างวันที่ 1 พ.ย.-16 ธ.ค. 62

- CBC: Hct (19.7-30 vol%), Hb (8.5-

10.5%), WBC (6,390-20,940 103/ul ), plt. 

(39,000-697,000103/ul), N (62-94%), L 

(3-22%)

- Electrolyte: Na (127-156 mEq/L), 

K ( 2.3-4.0 mEq/L), Cl (94-125 mEq/L), 

HCO3 (11-23 mEq/L), Ca (7.3-8.1 mE-

q/L), Mg (0.8-1.7 mEq/L), PO4 (1.6-2.5 

mEq/L), BUN (16-43 mg/dl), Cr (0.7-

3.02mg/dl)

- Coagulogram: PT (12.4-13.9 sec), PTT 

(27.7-39.7 sec), INR (1.0-1.1)

- ABG: pH (7.37-7.54), pO2 (40.3-228.1 

mmHg)

pCO2(16.5-37.3 mmHg), HCO3(9.4-25.7 

mmol/L)

- UA: Spec. (1.010-1.050), pH (5.0-8.0), 

RBC (5-200/HP), WBC (0-3/HP), 

ketone (negative)

Hemo culture : - S. agalactiae (6 พ.ย.62)

Sputum culture:

- P. aeruginosa (8 พ.ย.62)

- A. baumanii MDR (20 พ.ย.62)

Sputum G/S : not found 

CSF culture: no growthCSF G/S: not found 

CSF profile: protein (76-511.9 mg/dl), 

sugar (24-73 mg/dl) WBC (20-1200 cell/

mm3), 

RBC (300-7200 cell/mm3)

Chest X-ray : Infiltration both lung
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาธิสภาพและแผนการรักษา (ต่อ)

ข้อมูล          ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการและอาการ

แสดงแรกรับ

แผนการรักษา

Echocardiogram: LA dilatation, LV 

dilatation, IVC dilatation, LVEF 30%, 

Impression DCM

แรกรับที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วย

หายใจOn ETT. No 7.5 depth 22 cm 

ผู้ป่วยหายใจหอบ

เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ตื่นดิ้นมาก on IVfluid

Fentanyl (10:1) IV rate 10 ml/hr.และ 

Dormicum (1:1) IV drip rate 3 ml/hr.on 

ventilator setting PCMV IP 18, PEEP8, 

RR 20, FiO20.8ผู้ป่วยหายใจหอบต้านเครื่

อง vital sign BT= 39.2 ℃, HR= 120/min, 

RR= 40-42/min, BP= 150/108 mmHg O
2 

sat 90-92%

- On PCMV IP 18, PEEP8, RR 20, FiO20.8 

- Lasix 80 mg IV stat.

- Fentanyl (10:1) IV rate 10 ml/hr.

- Dormicum (1:1) IV drip rate 3 ml/hr.

- Levophed (8:125) IV keep MAP≥65 

mmHg

- Dobutamine (2:1) IV drip rate 3 ml/hr

- NTG (1:5) IV drip rate 7 ml/hr fixed.

- Beradual 1 NB q 4-6 hr

- Thaimine 100 mg IV q 6 hr.

-50% MgSO4 4 ml +5 % DW 100 ml IV 

drip in 4 hr x 3 day 

- PRC 1 unit IV drip in 3 hr x 3 dose

- Omeprazole 40 mg IV OD  

CT brain non contrast: DDX. Faint 

calcification or acute hemorrhage foci 

at gray-white junction bilateral parietal 

regions.

แรกรับที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วย

หายใจ 

On ETT. No 8 depth 22 cm ประเมิน GCS 

E2VTM4 pupil 3 mm RTL BE motor 

power 

grade 3 all มีอาการเกร็งในบางช่วง on 

IVfluid 5%DW 1,000 ml + KCL 40 mEq 

IV drip rate 80 ml/hrและ Fentanyl (10:1) 

IV rate 10 ml/hr. แรกรับ on ventilator 

setting PCMV IP 14, PEEP 5, RR 14, FiO
2
 

0.4 ผู้ป่วยหายใจต้านเครื่องในบางครั้ง vital 

sign BT= 37.1 ℃, HR= 112/min, RR= 

24-28/min, BP= 107/61 mmHg O
2
 sat 

≥ 95%

- On PCMV IP 14, PEEP 5, RR 14, FiO
2
 0.

- CT brain non contrast, LP was done

- PRC 1 unit IV drip in 3 hr x 4 dose

- Plt concentrate 4 unit IV drip freeflow

- Fentanyl (10:1) IV rate 10 ml/hr

- 5%DW 1,000 ml + KCL 40 mEq IV 

drip rate 80 ml/hr

- Berodual 1 NB q 6 hr

- Thiamine 100 mg IV OD

- Diazepam 10 mg IV push prn

- Phenytoin 1,000 mg IV drip in 1 hr

- Levetiracetam 500 mg IV drip q 12 hr

- On PCMV IP 14, PEEP 5, RR 14, FiO2 0.

- CT brain non contrast, LP was done
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาธิสภาพและแผนการรักษา (ต่อ)

ข้อมูล          ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

- Vitamin K 10 mg IV weekly 

- Vitamin complex 1 tab oral tid pc

- Folic acid 1 tab oral OD pc

- Senakot 2 tab oral hs

- Hemodialysis ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์

- Set OR for Tracheostomy (27 พ.ย.62)

- BD (1:1) 300ml x 4feed/day

Antibiotic 

- Ceftriaxone 2 g IV OD. (7 พ.ย.62)

- Azithromycin500 mg. IV OD. 

(7-11 พ.ย.62)

- Ceftazidime 2 g IV q 12 hr (7-13 

พ.ย. 62)

- Meropenam 1 g IV q 8 hr (12-25 

พ.ย.62)

- Levofloxacin 750 mg IV drip in 

90 min OD 

(15-20 พ.ย.62)

- Colistin 150 mg IV q 12 hr (19-24 พ.ย.

62)

- Augmentin 2 g IV q 8 hr (28-30 พ.ย.62)

- Sulperazone 500 mg IV q 12 hr

(30 พ.ย.-3 ธ.ค.62) 

- Unasyn 3 g IV q 8 hr (30 พ.ย.-3ธ.ค.62)

- PRC 1 unit IV drip in 3 hr x 4 dose

- Plt concentrate 4 unit IV drip freeflow

- Fentanyl (10:1) IV rate 10 ml/hr

- 5%DW 1,000 ml + KCL 40 mEq IV 

drip rate 80 ml/hr

- Berodual 1 NB q 6 hr

- Thiamine 100 mg IV OD

- Diazepam 10 mg IV push prn

- Phenytoin 1,000 mg IV drip in 1 hr

- Levetiracetam 500 mg IV drip q 12 hr

-50% MgSO4 4 ml +5 % DW 100 ml IV 

drip in 4 hr x 3 day 

- Omeprazole 40 mg IV OD 

- Vitamin K 10 mg IV weekly 

- BD (1:1) 300 ml x 4 feed/day

- Set OR for Tracheostomy (22 พ.ย.62)

- Vitamin complex 1 tab oral tid pc

- Folic acid 1 tab oral OD pc

- Ferrous fumarate 1 tab oral tid pc

- Senakot 2 tab oral hs

- Sodium bicarbonate 1 tab oral tid pc 

Antibiotic

- Ceftriaxone 2 g IV q 12 hr (1-9 พ.ย.62)

- Ampicillin 2 g IV q 6 hr (2-9 พ.ย.62)

- Meropenem 2 g IV drip q 8 hr (9-24 

พ.ย. 62)

- Colistin 150 mg IV q 12 hr (24พ.ย.-

8ธ.ค.62) 

- Sulperazone 500 mg IV q 8 hr

(24 พ.ย.-10 ธ.ค.62)

- Piperacillin/Tazobactam 4.5 gm IV q 6 hr

(10-17 ธ.ค.62)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพขณะเจ็บป่วย ตามแบบแผน Functional Health Pattern

แบบแผนสุขภาพ            ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและ

การ

เผาผลาญสาร

อาหาร

3. การขับถ่าย

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

มีความผิดปกติของหัวใจ มีอาการหอบเหนื่อย

นอนราบไม่ได้ ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

รักษาภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะติดเชื้อ

ดื้อยาในระบบทางเดินหายใจร่วมกับภาวะช็อก 

ระยะแรกผู้ป่วยมีภาวะตื่นดิ้น หลังพ้นระยะ

วิกฤต

ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ได้รับการเจาะ

คอ เนื่องจากไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

ผู้ป่วยมีประวัติเสพยาเสพติดและสูบบุหรี่

ใน 7 วันแรก ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารเว้นยา 

หลังจากนั้นได้รับอาหารทางสายยาง สูตร

BD (1:1) 300 ml x 4 feed/day รับ feed 

ได้ดี

การขับถ่ายอุจจาระในระยะแรก ผู้ป่วยมี

อาการท้องผูก หลังจากได้รับยาระบายและ

อาหารทางสายยางผู้ป่วยสามรถขับถ่ายได้โดย

มีพยาบาลท�ำ

ความสะอาดให้ การขับถ่ายปัสสาวะผู้ป่วยใส่

สายสวนปัสสาวะในระยะแรกผู้ป่วยปัสสาวะ

ออกน้อย เนื่องจากภาวะไตวายผู้ป่วยได้รับการ

ฟอกเลือดหลังพ้นระยะวิกฤต ผู้ป่วยสามารถ

ขับถ่ายปัสสาวะทางสายสวนได้เมื่อถอด

สายสวนสามารถขับถ่ายปัสสาวะได้เอง

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แต่ญาติรับทราบว่าผู้ป่วยมี

ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง มีการติดเชื้อที่เนื้อสมอง 

มีอาการหอบเหนื่อยต้องได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจรักษาภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะ

ติดเชื้อดื้อยาในระบบทางเดินหายใจ หลังพ้น

ระยะวิกฤตผู้ป่วย

มีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ให้ความร่วมมือใน

การดูแลดีผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ เนื่องจากไม่

สามารถถอดหายใจได้ รวมถึงมีประวัติสูบบุหรี่

ท�ำให้มีเสมหะปริมาณมาก

ใน 5 วันแรก ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารเว้นยา และ

มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน

ต้น หลังจากนั้นได้รับอาหารทางสายยาง สูตร 

BD (1:1) 380 ml x 4 feed/day รับ feed 

ได้ดี 

การขับถ่ายอุจจาระในระยะแรก ผู้ป่วยมี

อาการท้องผูก หลังจากได้รับยาระบายและ

อาหารทางสายยางผู้ป่วยสามรถขับถ่ายได้ 

โดยมีพยาบาลท�ำความสะอาดให้ การขับถ่าย

ปัสสาวะผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ ในระยะ

แรกผู้ป่วยปัสสาวะออกน้อยและมีเลือดปน 

เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่หลังพ้นระยะช็อก

ผู้ป่วยสามารถขับปัสสาวะได้ทางสายสวน เมื่อ

ถอดสายสวนสามารถขับถ่ายปัสสาวะได้เอง 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพขณะเจ็บป่วย ตามแบบแผน Functional Health Pattern (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ           ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

4. กิจวัตรประจ�ำ

วันและ

การออกก�ำลังกาย

5. การพักผ่อน

นอนหลับ

6. สติปัญญาและ

การรับรู้

7. การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว

9. เพศและการ

เจริญพันธุ์

ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยหนักอายรุกรรม

ผู้ป่วยนอกพักบนเตียงตลอดเวลา โดยมี

พยาบาล

ให้การดูแล หลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้บาง

ส่วน โดยมีญาติและพยาบาลคอยช่วยเหลือ 

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยตื่นดิ้น สับสน นอนได้เป็น

ช่วง ๆ ได้รับยาระงับประสาทและยาลดปวด

ตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต ผู้ป่วย

นอนหลับได้เอง โดยไม่ต้องใช้ยา

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ระดับการรับ

รู้ลดลง มีภาวะตื่นดิ้น สับสน ได้รับยาระงับ

ประสาทและยาลดปวดตามแผนการรักษา 

หลังพ้นระยะวิฤตผู้ป่วยมีระดับการรับรู้ที่เป็น

ปกติ

ให้ความร่วมมือในการรักษา 

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลด

ลง หลังพ้นระยะวิกฤตผู้ป่วยรับรู้ตนเองได้เป็น

ปกติ

รับทราบอาการเจ็บป่วย ระยะแรกรู้สึกว่า

ตนเอง

เป็นภาระของผู้อื่น เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ

เจาะคอ และตนเองมีสถานะเป็นผู้ต้องขัง จึงมี

ความวิตกกังวลเรื่องการดูแลตนเอง

ผู้ป่วยมีสถานะผู้ต้องขัง ระหว่างนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล มีญาติมาดูแลและมีเจ้า

หน้าที่เรือนจ�ำตรวจเยี่ยมอาการสม�่ำเสมอ

ผู้ป่วยสถานะโสดแสดงพฤติกรรมตามเพศ

ก�ำเนิดของตนเองปฏิเสธประวัติโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยหนักอายรุกรรม 

ผู้ป่วยนอกพักบนเตียงตลอดเวลา มีพยาบาล

ให้การดูแล หลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้บาง

ส่วน โดยมีญาติและพยาบาลคอยช่วยเหลือ

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยตื่นดิ้น สับสน นอนได้เป็น

ช่วง ๆ ได้รับยาระงับประสาทและยาลดปวด

ตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต ผู้ป่วย

นอนหลับได้เอง โดยไม่ต้องใช้ยา

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ระดับการรับรู้

ลดลง มีภาวะตื่นดิ้น สับสน มีอาการชักเป็น

ช่วง ๆ ได้รับยาระงับประสาทยาลดปวดและ

ยากันชักตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะ

วิกฤตผู้ป่วยมีระดับ

การรับรู้ที่เป็นปกติให้ความร่วมมือในการรักษา

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หลังพ้นระยะ

วิกฤตผู้ป่วยรับรู้ตนเองได้เป็นปกติ รับทราบ

อาการเจ็บป่วยโดยมีญาติคอยช่วยเหลือระยะ

แรกรู้สึกว่า

ตนเองเป็นภาระของผู้อื่นเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ

การเจาะคอ หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถปรับตัว

ได้และยอมรับการเจ็บป่วย

ในระยะวิกฤตมีญาติมาเยี่ยมตามเวลา หลังพ้น

ระยะวิกฤตมีญาติคอยดูแลข้างเตียง ผู้ป่วยและ

ญาติมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ผู้ป่วยสถานะสมรส แสดงพฤติกรรมตามเพศ

ก�ำเนิดของตนเองปฏิเสธประวัติโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพขณะเจ็บป่วย ตามแบบแผน Functional Health Pattern (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ             ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ตารางที่ 3  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวทางของ NANDA 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

10. การปรับตัวและ

การเผชิญ

ความเครียด

11. ค่านิยมและ

ความเชื่อ

ระยะวิกฤต

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลด

ลง หลังพ้นระยะวิกฤตผู้ป่วยระดับความรู้สึก

ตัวดีขึ้น สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้มี

ความวิตก

กังวลเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงผู้ป่วย

ได้รับการเจาะคอเนื่องจากไม่สามารถหายใจได้

เอง ซึ่งตนเองมีสถานะเป็นผู้ต้องขัง ไม่มีญาติ

คอยดูแลเมื่อออกจากโรงพยาบาล

มีความเชื่อตามหลักศาสนาพุทธ 

เชื่อเรื่องบาปบุญ 

1. เสีย่งต่อการได้รบัอนัตรายจากปรมิาตร

เลอืดส่งออกจากหวัใจต่อนาทลีดลงเนือ่งจาก

ประสทิธภิาพ

การท�ำงานของหวัใจลดลงและมีภาวะชอ็ก 

2. มีภาวะตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ 

3.มีภาวะของเสยีและน�ำ้คัง่เนือ่งจากไตวายเรือ้รงั

4. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนือ่งจาก

ประสทิธภิาพในการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง

5 มภีาวะโพแทสเซียมในเลอืดต�ำ่

6. ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวด

7.เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีงพอเนือ่ง

จากเปลีย่นแบบแผนการรบัประทานอาหารและ

น�ำ้

8. ผูป่้วยและญาตมีิความวติกกังวลเนือ่งจากการ

เจบ็ป่วยระยะวกิฤต

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลด

ลงหลังพ้นระยะวิกฤตผู้ป่วยมีระดับความรู้สึก

ตัวดีขึ้น สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ 

มีความวิตกกังวลเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่

รุนแรงที่สุดในชีวิตและผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ

เนื่องจากไม่สามารถหายใจได้เองเมื่ออกจาก

โรงพยาบาลไป

มีผู้ดูแลคือ บุตรและภรรยา

มีความเชื่อและปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ 

เชื่อเรื่องบาปบุญ

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงเนื่องจากเพิ่มปริมาตรภายในกะโหลก

ศีรษะ

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

3. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

4 มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

5. มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออกในระบบทาง

เดินอาหาร 

6. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะของเสีย

คั่ง เนื่องจากการท�ำงานของไตลดลง

7. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด

8. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียงพอ 

เนื่องจากเปลี่ยนแบบแผนการรับประทาน

อาหารและน�้ำ

9. ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย

ระยะวิกฤต
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ตารางที่ 3  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวทางของ NANDA (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ระยะฟื้นฟู

ระยะวางแผน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

1. ความทนในการท�ำกิจกรรมลดลงเนือ่งจาก

ปรมิาณเลอืดออกจากหัวใจลดลง

2. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนือ่งจาก

ประสทิธภิาพในการท�ำทางเดนิหายใจให้โล่งลดลง

3. เสีย่งต่อการเกิดแผลกดทบัเนือ่งจากการ

นอนนาน 

4. เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพียงพอ 

เนือ่งจากเปลีย่นแบบแผนการรบัประทานอาหาร

และน�ำ้

5. รูส้กึสญูเสยีพลงัอ�ำนาจเนือ่งจากการเจ็บป่วย

และการนอนโรงพยาบาลนาน

- พร่องความรูใ้นการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการก

ลบัเป็นซ�ำ้เม่ือกลบัไปอยูบ้่าน

1. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะชัก

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการท�ำทางเดินหายใจให้โล่ง

ลดลง

3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากการ

นอนนาน

4. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียง

พอเนื่องจากเปลี่ยนแบบแผนการรับประทาน

อาหารและน�้ำ

5. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากการเจ็บ

ป่วยและการนอนโรงพยาบาลนาน

- พร่องความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 จากการศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลบางประเดน็ทีค่ล้ายคลงึกันจงึสามารถน�ำ

มาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะวิกฤต

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 1. ดแูลท่อช่วยหายใจให้อยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม ไม่

หัก พับ งอ ตรวจดู ET-tube ขนาด 

ความลึก วัด cuff pressure ไม่เกิน 25 mmHg เนื่องจาก

ค่า cuff pressure ที่สูงมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

tracheal mucosal necrosis

	 2. การตรวจร่างกายทั่วไป อาการและอาการแสดง

ของภาวะพร่องออกซิเจน ลักษณะ

การหายใจทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ ฟังเสยีงปอดและ

ติดตามค่า O2 saturation ≥95%

	 3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้ทาง

เดินหายใจเปิดโล่ง

	 4. ดูแล suction clear airway และท�ำความสะอาด

ช่องปากทุก 2-4 ชั่วโมง

	 5. ดแูลให้ได้รับออกซเิจนโดยใช้เครือ่งช่วยหายใจตาม

แผนการรักษา พร้อมทั้งติดตามอาการและอาการแสดง

ต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น ประเมิน lung compliance การ

ติดตามค่า arterial blood gas ลักษณะการหายใจและ

ติดตามค่า O
2
 saturation ≥95%

	 6. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลมตามแผนการ

รักษา

	 7. ประเมนิความพร้อมของการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ตามแผนการรักษา 

การป้องกันการติดเชื้อ

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ

2. ดูแลให้การพยาบาลโดยยึดหลัก aseptic technique 

และ sterile technique

3. ดแูลให้ยาต้านจลุชพีตามแผนการรกัษาพร้อมทัง้สังเกต

อาการข้างเคียงหลังได้รับยา

4. แนวทางการป้องกัน VAP ได้แก่ การประเมินและการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ การพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ 
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การท�ำความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

เกี่ยวข้องก่อน-หลังดูแลผู้ป่วย การป้องกันการส�ำลักโดย

การจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ให้อาหารทางสาย

โดยวธิ ีcontinuous feeding หรอื intermittent feeding 

การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโดยการแยกอุปกรณ์ของใช้ 

ผู ้ป่วยและการใช้ห้องแยก การดูแลช่องปากโดยการ 

แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ด้วยแปรงสีฟันขนอ่อน

นุม่และใช้ 0.12% Cholhexidinegluconate in alcohol

	 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต

	 1.ประเมนิ hemodynamic, capillary filling time, 

vital signทุก ½-1 ชั่วโมง

	 2. ติดตามและประเมินสารน�้ำเข้า-ออกร่างกาย

	 3. ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการท�ำงาน

ของหัวใจ 

	 4. ดูแลให้ IV-fluid ชนิด Crystalloid เช่น NSS และ 

Lactate ringer ตามแผนการรักษา

	 5. ดแูลให้เลอืดและผลติภณัฑ์เลอืด พร้อมทัง้ตดิตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลบางประเดน็ทีค่ล้ายคลงึกันจงึสามารถน�ำ

มาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะดังนี้

	 1. ระยะวิกฤต

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 1. ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสม  

ไม่หัก พับ งอ ตรวจดู ET-tube ขนาด ความลึก วัด cuff 

pressure ไม่เกนิ 25 mmHg เนือ่งจากค่า cuff pressure 

ทีส่งูมีความเสีย่งต่อการเกดิ tracheal mucosal necrosis

	 2. การตรวจร่างกายทัว่ไป อาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซเิจน ลกัษณะการหายใจทีส่มัพนัธ์กับเครือ่ง

ช่วยหายใจ ฟังเสยีงปอดและตดิตามค่า O
2
 saturation ≥95%

	 3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้ทาง

เดินหายใจเปิดโล่ง

	 4. ดูแล suction clear airway และท�ำความสะอาด

ช่องปากทุก 2-4 ชั่วโมง

	 5. ดแูลให้ได้รับออกซเิจนโดยใช้เครือ่งช่วยหายใจตาม

แผนการรักษา พร้อมทั้งติดตามอาการและอาการแสดง

ต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น ประเมินlung compliance การ

ติดตามค่า arterial blood gas ลักษณะการหายใจและ

ติดตามค่า O
2
 saturation ≥95%

	 6. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลมตามแผนการ

รักษา

	 7. ประเมนิความพร้อมของการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

	 2. ตามแผนการรักษา 

	 การป้องกันการติดเชื้อ

	 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ

	 2. ดแูลให้การพยาบาลโดยยดึหลัก aseptic technique 

และ sterile technique

	 3. ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผนการรักษาพร้อมทั้ง

สังเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับยา

	 4. แนวทางการป้องกัน VAP ได้แก่ การประเมินและ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ การพลิกตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง 

เพื่อป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ การท�ำความสะอาดมือ

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องก่อน-หลังดูแล 

ผู้ป่วย การป้องกันการส�ำลักโดยการจัดท่านอนศีรษะสูง 

30-45 องศา ให้อาหารทางสายโดยวิธี continuous  

feeding หรอื intermittent feeding การป้องกนัการปน

เปื้อนเชื้อโดยการแยกอุปกรณ์ของใช้ผู้ป่วยและการใช ้

ห้องแยก การดูแลช่องปากโดยการแปรงฟันอย่างน้อย 

วันละ 2 ครั้ง ด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่มและใช้ 0.12%  

Cholhexidinegluconate in alcohol

	 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต

	 1. ประเมนิ hemodynamic, capillary filling time, 

vital signทุก ½-1 ชั่วโมง

	 2. ติดตามและประเมินสารน�้ำเข้า-ออกร่างกาย

	 3. ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการท�ำงาน

ของหัวใจ 

	 4. ดูแลให้IV-fluid ชนิดCrystalloid เช่น NSS และ 

Lactate ringer ตามแผนการรักษา

	 5. ดแูลให้เลอืดและผลติภณัฑ์เลอืด พร้อมทัง้ตดิตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารหลงัให้เลอืดและผลติภณัฑ์

เลือดตามแผนการรักษา
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	 6. ดูแลให้ได้รับinotropic drug ตามแผนการรักษา

พร้อมทัง้ตดิตามประเมนิอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวงัผลข้างเคยีง

ของยา ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาและความ

ก้าวหน้าของการรักษา

	 การป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 1. การตดิตามอาการและอาการแสดงของภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะอย่างใกล้ชิดโดยประเมินการค่า

คะแนน GCS, motor power, pupil, vital sign และ 

Cushing reflex 

	 2. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา โดยให้ศรีษะและ

คออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุน

การพลกิตะแคงตวัผูป่้วยด้วยความระมดัระวงัไม่ให้สะโพก

งอมากกว่า 90 องศา

	 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแล

ทางเดนิหายใจให้โล่ง ดดูเสมหะเมือ่มข้ีอบ่งชีก่้อนและหลงั

ดดูเสมหะดแูลให้ออกซเิจน 100% นาน 30-60 วนิาทรีะยะ

เวลาการดดูเสมหะในแต่ละครัง้ให้อยูร่ะหว่าง 10-15 วนิาที 

ใช้แรงดูด 100-120 mmHg และดูดไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อรอบ

	 4. จดัการภาวะไข้เพือ่ป้องกนัการเพิม่เมตาบอลสิมใน

สมอง 

	 5. ดแูลจดัการภาวะชกั โดยการงดการกระตุน้และให้

ยาป้องกันชักตามแผนการรักษา 

	 6. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันในกะโหลกศีรษะตาม

แผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับ

ยา

	 การดูแลภาวะโภชนาการ การขับถ่าย ความสมดุล

ของสารน�้ำและอิเล็กโตรไลท์

	 1. ประเมินภาวะโภชนาการ ประเมิน BMI การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า albumin, prealbumin, 

transferrin,Electrolyte, Blood glucose, Hct  

การขับถ่ายปัสสาวะ อุจารระ ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย

และประเมินความต้องการพลังงานของผู้ป่วย

	 2. ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้รับอาหารโดยเร็วที่สุดหรือ

ภายใน24 ชั่วโมง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ target calories 

ประมาณ 25-30 kcal/kg/day ภายใน 3 วันแรก ได้รับ

กลูโคสไม่ต�่ำกว่า 150 g/day ได้รับโปรตีน 1.2-1.5 g/kg/

day ได้รับไขมันไม่เกิน 0.1 g/kg/day และได้รับแร่ธาตุ

ต่าง ๆ เทียบเท่าปกติ

	 3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ขณะให้

อาหารเพือ่ป้องกนัการสูดส�ำลัก ประเมนิ gastric content 

ทุก 4 ช่ัวโมง และงดดูดเสมหะหลังให้อาหารอย่างน้อย  

2 ชั่วโมง

	 4. ดูแลให้ได้รับสารน�้ำหลอดเลือดด�ำตามแผนการ

รกัษา เพือ่รกัษาภาวะไม่สมดุลของอิเลก็โตรไลท์ดแูลให้ยา

ลดกรดในกระเพาะอาหารและยาลดอาการท้องผูกตาม

แผนการรักษา 

	 5. ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารตามแผนการ

รักษาเพื่อประเมินภาวะโภชนาการและภาวะไม่สมดุล 

ของอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายและบันทึกสารน�้ำเข้าออก

ร่างกาย

	 6. ดูแลให้ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยเครื่องชนิด 

intermittent hemodialysis (IHD) และให้ยาขบัปัสสาวะ

ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง ได้แก่ 

ความดันโลหิตต�่ำ  เสียเลือด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

ภาวะโพแทสเซียมต�่ำ เป็นต้น 

	 การจัดการความปวดและความไม่สุขสบาย

	 1. ประเมนิความปวดทกุ 1-4 ชัว่โมง ผู้ป่วยทีส่ามารถ

ส่ือสารได้ ใช้แบบประเมนิ Numeric Rating Scale (NRS) 

ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้ ใช้แบบประเมนิ Behavioral 

Pain Scale (BPS)

	 2. ดูแลให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดโดยไม่

ใช้ยา เช่น การพูดคุยให้ก�ำลังใจ 

การให้ข้อมูลความปวด การสัมผัสบีบนวด การจัดท่านอน 

เป็นต้น 

	 3. ดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา ได้แก่ ยา 

Acetaminophen และยากลุ่ม Opioid drug ตาม

แผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตผลข้างเคียงหลังได้รับยา 

เช่น ความดันโลหิตต�่ำ กดการหายใจ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น 

รวมถึงประเมินระดับความปวดหลังให้ยาตามแผนการ

รักษา 



119วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

	 การดูแลด้านจิตใจและจิตสังคม

	 1. ประเมนิความวติกกงัวลและความต้องการความช่วยเหลอื

ของครอบครัวผู้ป่วย

	 2. ดูแลให้ข้อมูลอาการ แนวทางการรักษาและความ

ก้าวหน้าของโรค แก่ผู้ป่วยและญาติ ดูแลให้ค�ำปรึกษา

ปัญหา โดยจดัพืน้ทีส่่วนตวัภายในหอผูป่้วย เพือ่ให้ญาตไิด้

แสดงความรู้สึก 

	 3. ประสานงานสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม

	 3. ระยะฟื้นฟู

	 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ

	 1. ประเมินลักษณะ tracheostomy tube ได้แก่ 

ขนาด ต�ำแหน่ง cuff pressure แผลผ่าตดั subcutaneous 

emphysema ลกัษณะการหายใจ สญัญาณชพีและค่า O
2
 

saturation 

	 2. ดูแลท�ำความสะอาดแผลผ่าตัด tracheostomy 

วันละ 3 ครั้ง หรือเมื่อสกปรก 

	 3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา จัดท่านอนศีรษะ

สูง 30-45 องศา ดูแลดูดเสมหะทุก 2-4 ชั่วโมง หรือเมื่อมี

ข้อบ่งชี้ เพื่อป้องกันเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ

	 4. เมื่อผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน ต้องได้

รบัการ deflated cuff เพือ่ป้องกนั cuff pressure รบกวน

กลไกการท�ำงานของหลอดอาหาร 

	 5. ให้ข้อมลูและสือ่สารกับผูป่้วย เช่น การสือ่สารด้วย

ท่าทาง การสื่อสารด้วยค�ำพูด เป็นต้น 

	 6. ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลท่อช่วยหายใจ

เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 การรักษาสมดุลของการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน

	 1. ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วย 

เช่น การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การพกัผ่อน การออกก�ำลงักาย

	 2. ส่งเสริมให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนตามความต้องการ

โดยปราศจากการรบกวน

	 3. ส่งเสรมิการท�ำกจิกรรมด้วยตนเอง โดยมญีาติและ

พยาบาลคอยให้การช่วยเหลือ 

	 4. แนะน�ำการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด เช่น การเดิน การยืดเหยียดร่างกาย 

โดยมีญาติและพยาบาลคอยช่วยเหลือและหากมีอาการ

เหนื่อยให้หยุดกิจกรรมทันที

	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 1. ประเมินการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมิน 

Barden scale

	 2. พลิกตะแคงตัวและจัดท่านอนให้ใหม่ทุก 2 ชั่วโมง

และขณะยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ด้วยความนุ่มนวลรอง

บริเวณปุ่มกระดูกที่ถูกกดทับด้วยหมอนนุ่มและดูแลให้

นอนที่นอนลม

	 3. ดแูลความสะอาดผวิหนงัไม่ให้แห้งหรือเปียกชืน้ ใช้

ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดที่มีค่า pH 4.5-5.5 หลังอาบน�้ำ

เช็ดตัวให้แห้งและทาโลชั่นให้ผิวหนังชุ่มชื้น

	 การส่งเสริมพลังอ�ำนาจในตนเอง

	 1. การสร้างสมัพนัธภาพ เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั

ให้ความร่วมมือ

	 2. ค้นหาอปุสรรคในการดแูลตนเอง เพือ่ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกิดการวิเคราะห์แนวทาง รวมถึงเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความรู้สึก

	 3. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิดในการดูแลสุขภาพ

	 ระยะวางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 1. ประเมินความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยและ

ครอบครวัรวมถงึประเมนิพฤตกิรรมการปฏิบติัตามแผนการ

รกัษา

	 2. ให้ข้อมูลเรื่องโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการและ

อาการแสดง การรักษา การรับประทานยา การปฏิบัติตัว

ที่บ้าน การตรวจตามนัดและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

	 3. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัวให้มีความพร้อมรวมถึงส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้

เกิดการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 4. วางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ หลัก D-METHOD 
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อภิปรายผลการศึกษา

	 จากข้อมูลของผู้ป่วยกรณีทั้ง 2 ราย พบว่าผู้ป่วยไม่

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เน่ืองจากมีพยาธิสภาพที่

ปอด โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ VAP ในผูป่้วย

ทัง้ 2 รายสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ระยะ

เวลาการใช ้ เครื่องช ่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอน 

โรงพยาบาล ภาวะเจบ็ป่วยการสบูบหุรี ่การจัดท่านอนศรีษะ

ราบ ระดับความรู ้สึกตัวและการได ้รับยาลดกรด 

ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการเจาะคอและให้ยาปฏชิวีนะตาม

แผนการรักษา รวมถงึได้รบัการดแูลตามแนวทาง WHAPO 

&SHIP bundle ส่งเสมหะตรวจเพาะเช้ือหลงัการให้การดแูล

ตามแผนการรักษาไม่พบเชือ้จลุชพี ผูป่้วยสามารถหายใจโดย

ใช้ออกซเิจนและหายใจได้เองตามล�ำดบั ดแูลให้ข้อมลูก่อน

จ�ำหน่าย ประสานงานสหสาขาวชิาชพีเพือ่การดแูลต่อเนือ่ง 

ผูป่้วยและญาตรัิบทราบ เข้าใจ ให้ความร่วมมือในการดูแล

ด ีในส่วนผูป่้วยรายท่ี 1 ดแูลประสานงานเจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบและหน่วยงาน OCC 

เพือ่ตดิตามเยีย่มอาการหลังจ�ำหน่าย

สรุปผลการศึกษา

	 จากข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ที่เกิด VAP ใน

หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหลงัให้การดแูลตามนโยบายของ

กลุ่มงานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซ้อน

รุนแรงระหว่างการดูแล และตรวจไม่พบเชื้อจุลชีพจาก 

สิ่งส่งตรวจในระบบต่าง ๆ ทั้งนี้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

มปีฏบิตัติามแนวทางอย่างเคร่งครดั รวมถงึได้รบัความร่วม

มอืจากสหสาขาวชิาชพี ส่งผลให้การดูแลมคีวามครอบคลุม

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ เพือ่ศกึษาวดัผลการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP โดยใช้แนวทาง WHAPO & 

SHIPbundle ตามนโยบายของกลุม่งานการพยาบาลด้าน

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

Development of A Transmission Model for Newborn with Respiratory 

Problems At Mahasarakham’ s Network

เพิ่มพูน ศิริกิจ 1*, ศิราณี อิ่มน�้ำขาว 2
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ เครอืข่ายจงัหวดั

มหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนา

รูปแบบการส่งต่อ 3) การสังเคราะห์รูปแบบ และ 4) การน�ำรูปแบบไปใช้ เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 2562 – กันยายน 

2563 ผู้ร่วมวิจัยเป็น แพทย์ พยาบาล 24 คนจากโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ 2) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ 3) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล 4) แบบสอบถามความพงึพอใจในการน�ำรปูแบบการส่งต่อไปใช้  5) การสนทนากลุ่ม เครือ่งมือการวจิยั ประกอบด้วย 

1) นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 2) รูปแบบการส่งต่อ และ3) แนวปฏิบัติในการส่งต่อ 

	 ผลการศกึษา : รปูแบบการพฒันาประกอบด้วยการพฒันาด้านศักยภาพผู้ให้บรกิาร นวตักรรมและแนวปฏบิตั ิข้อมลู

ข่าวสารครบถ้วน ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม  

	 สรุปผลการศึกษา : ผลลัพธ์พบการส่งต่อทารก 33 ราย มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจาก 90.5% เป็น 98.7% ไม่พบอาการ

ทรุดขณะน�ำส่ง พบท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดลดลงจาก 33.3% เป็น 6.06% ใช้เวลาจากห้องฉุกเฉินถึงเข้าหน่วยงาน  

ลดลงจาก 25 นาทเีหลอื 15 นาท ีโรงพยาบาลเครอืข่ายทกุแห่งรบัทารกส่งกลบัได้ และการส่งกลบัเพิม่ขึน้จาก 3.2% เป็น 

27.8% ความพึงพอใจทีมส่งต่อรูปแบบการส่งต่อทารกเพิ่มขึ้นจาก 90% เป็น 96.81%

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ, ทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ, เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

1*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
2อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก



123วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ABSTRACT
	 Objective : Develop A Referral Model for newborn with respiratory problems’s Maha Sarakham 

Province Network. 

	 Methodos : The participatory action research have 4 phases: Phase 1, situational analysis, Phase 

2, the model developed. The results of the implementation of the referral model and the third phase, 

the synthesis of the referral model, and the fourth phase, the results of the application of the referral 

model. Collecting data between October 2019 and September 2020.

	 The study participants consisted of 24 doctors, nurses from 12 community’s hospitals in the network. 

The tools used for data collection consisted of 1) the referral assessment form. 2) Complication  

assessment form while referring 3) Personal information questionnaire. 4) Satisfaction questionnaire 

5) group discussion. The research tools consisted of 1) developed innovations, 2) forwarding models, 

and 3) forwarding practices.

	 Results : The research results were found that the development model consists of the development 

of service provider capacity, innovation and practice ,complete information ,cooperation and participation. 

	 Conclusion : The study showed 33 infant referral had an increase in quality from 90.5% to 98.7%. 

Ventilator slippage decreased from 33.3 % to 6.06% The time taken from the emergency room to the 

office was reduced by 15 minutes. Hospitals of all networks could be more babies refer-back and 

repatriation increased from 3.2% to 27.8%, all returned home success and satisfaction increased 90% 

to 96.81%

	 Keywords : Development Transmission Model, Newborn with Respiratory Problems , Mahasarakham’s  

Network

บทน�ำ 

	 จากสถิติส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขพบว่า ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 

มีทารกคลอดมีชีพรวม 3,903,611 ราย เฉลี่ยปีละ 

800,000 ราย ทารกเหล่านี้มีความส�ำคัญ เนื่องจากแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 มุง่เน้นการ

พฒันาคนทกุช่วงวยัให้มคีณุภาพ ทารกหนึง่คนทีเ่กดิมาจงึ

มีความส�ำคัญมาก แต่ทางการแพทย์ในประเทศไทยกลับ

พบว่า ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดของ 

โรงพยาบาลตัง้แต่ระดบัชุมชนจนถึงโรงพยาบาลระดบัตติย

ภูมิในด้านต่างๆ เช่นศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 

อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ยังมีความแตกต่างกัน  

แม้จะเป็นโรงพยาบาลระดับเดียวกัน การรักษาทารกแรก

เกิดท่ีเจ็บป่วยให้มีชีวิตรอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค การรักษาท่ีถูกต้อง ตั้งแต่

เร่ิมแรก การพยาบาลขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล  

เม่ือทารกมีอาการรุนแรงเกินขีดศักยภาพ จะมีระบบส่ง 

ต่อทารกอย่างเหมาะสมและทันเวลาไปรักษาต่อใน 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่างปลอดภัย 

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับ

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

ทารกแรกเกิดเป็นสาขาหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ  

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการจัดการระบบการดูแลทารก

แรกเกิด ระบบส่งต่ออย่างเหมาะสมได้มาตรฐานและมี
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ประสทิธภิาพ ตลอดจนการพฒันาสถานพยาบาลทกุระดบั 

ให้สามารถดูแลทารกแรกเกิดได้ตามบริบทท่ีกระทรวง

สาธารณสุข(1) เพื่อให้ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลตาม

คุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิต

ทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน และลดภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกันได้  

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั s 

มีเตียงส�ำหรับดูแลทารกวิกฤต (NICU) จ�ำนวน 8 เตียง 

ทารกก่ึงวิกฤต (Semi NICU) จ�ำนวน 6 เตียงและเตียง

ทารกป่วย จ�ำนวน 18 เตียง มีโรงพยาบาลชุมชนในเครือ

ข่ายจ�ำนวน 12 แห่ง จ�ำแนกเป็น โรงพยาบาลชุมชนระดับ 

M2 จ�ำนวน 2 แห่ง ระดับ F1 จ�ำนวน 2 แห่ง ระดับ F2 

จ�ำนวน 6 แห่ง และระดับ F3 จ�ำนวน 2 แห่ง โดยโรง

พยาบาลชมุชนทีม่กุีมารแพทย์มเีพยีง 4 แห่ง ยงัไม่สามารถ

ดูแลทารกวิกฤตในโรงพยาบาลชุมชนได้  ในปีพ.ศ. 2560 

ถึงพ.ศ. 2562 มีทารกที่เกิดมีชีพในจังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 6,630, 5,550 และ 5,959 รายตามล�ำดับ(2) 

ในจ�ำนวนนี้เป็นทารกที่คลอดในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 

แห่ง จ�ำนวนเฉลี่ย 3,500 ราย/ปี ซึ่งทารกกลุ่มนี้หากมี

ปัญหาการเจ็บป่วยที่เกินขีดความสามารถโรงพยาบาล

ชุมชน ทารกจะถูกส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม สถิต ิ

ใน ปี 2560 – 2562 มทีารกทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจ

ส่งต่อมาจ�ำนวน 50, 36 และ 42 คิดเป็น ร้อยละ 53.7, 

45.0 และ 57.5 ของทารกท่ีส่งต่อท้ังหมด(3) จากการ

ทบทวนเวชระเบียนทารกที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

ด้วยระบบทางเดินหายใจในปี 2562 จ�ำนวน 42 ราย 

พบทารกมีภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อจ�ำนวน 29 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 69 ระหว่างการส่งต่อมีท่อช่วยหายใจลึก 

เลื่อน หลุดร้อยละ 15.5 รวมท้ังพบทารกอาการทรุดลง 

ใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อถึงห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 2 ราย

	 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงานทารกแรกเกิดป่วย

และเลขาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตระหนักถึงความส�ำคัญการ

พฒันารปูแบบการส่งต่อฯ เพือ่ให้ทารกปลอดภยั ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งการพัฒนาระบบจะ

ประสบความส�ำเร็จในการแก้ปัญหาได้ ต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั้งเครือข่าย  

ผู้วิจัยจึงได้น�ำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research) ซึ่งเป็นวิจัยที่

เป็นการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง วิธีปฏิบัติการอย่างเป็น

ระบบ ระเบียบ(4) เพื่อให้ได้รูปแบบการแก้ปัญหาและ

พฒันางาน เน้นการมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในงานได้ร่วม

ในการวางแผน การด�ำเนินการ ติดตามประเมินผลและ

สะท้อนการปฏิบัติเพื่อน�ำสู ่ผลส�ำเร็จของการพัฒนา 

รปูแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ

เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกิดที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ รปูแบบการส่งต่อทารก

แรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research)  โดยด�ำเนนิการ ใช้กระบวนการ PAOR 

ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกทากาด5 โดยใช้องค์

ประกอบของการส่งต่อในการพฒันา ดงัแผนภาพกรอบแนวคิด   
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้	 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ

ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่าย

จังหวัดมหาสารคาม	ศึกษาในทารกอายุแรกเกิด	–	30	วัน

ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาที่หน่วย

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห

สถานการณ

(situational 

analysis) 

การศึกษาระยะที่ 1 

การดําเนินการ 

1.วิเคราะหสถานการณ จัดลําดับความสําคัญ

เรงดวน (ขอมูลจากเวชระเบียน ,การประชุม

กลุม การสะทอนปญหาการสงตอทารกที่ มี

ปญหาระบบทางเดินหายใจจากโรงพยาบาล

ชุมชนทั้ง 12 แหง ) 

2.ประชุมระดมสมองเพ่ือกําหนดประเด็นปญหา  

3.ประชุมระดมสมองเพ่ือรวมกันวางแผนการ

พัฒนารูปแบบการสงตอทารกแรกเกิดที่มีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 

  

 

ผลลพัธ ์

1.สถานการณ  ปญหาการสงตอ

ทารกที่มีปญหาระบบทางเดิน

หายใจจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 

แหง 

2.ประเด็นปญหาและลําดับ

ความสาํคญัของปญหา 

3.แผนการพัฒนารปูแบบการสงตอ

ทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบ

ทางเดินหายใจ(ฉบับราง) 

 
การศึกษาระยะที่ 2 

พัฒนารูปแบบการ

สงตอทารกแรกเกิด

ท่ีมีปญหาระบบ

ทางเดินหายใจ 

การดําเนินการ 

-นําเสนอขอมูลตอคณะกรรมการฯ

และผูเกี่ยวของเพ่ือรวมกันวิเคราะห

ความตองการการพัฒนาระบบการสง

ตอทารกท่ีมีปญหาระบบทางเดิน

หายใจและรวมกันพิจารณาความ

เปนไปได   

1)ประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือวางแผน 

2)ดําเนินการตามแผน  

3)ประเมินผล-สะทอนผล 

 

 

ผลลพัธ ์

1.แผนการพัฒนาระบบการสงตอทารก
ที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ  
1.1.การฝกอบรมเพิ่มความรูและทักษะ
ทีมในการดูแลทารก 
1.2.การประเมินทารก 
1.3 การจัดหาอุปกรณในการพยาบาล
ทารกใหเพียงพอ พรอมใช 
1.4 การดูแลทารกที่หองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลปลายทาง 
1.5การจัดทาํมาตรฐานการพยาบาล

ทารก 

วางแผน 

 

 

ดําเนินการ 

ตามแผน 

 

 สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

ปรบัปรุงวางแผน 

 

 
ปฏิบติั

ตาม

 

 

 

สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

สงัเคราะหรู์ปแบบ 

 

 

การศึกษาระยะที่ 3 

การดําเนินการ 

คณะกรรมการบริหารผูวิจัยและ

ผูเก่ียวของ 1)ประชุมผูเก่ียวของเพื่อ

ปรับปรุงพัฒนาในแตละประเด็น  

2)วางแผนดําเนินการตอเน่ือง/นําไป

ทดลองใช   

3)ดําเนินการตามแผน   

4)ประเมินผลการนําแผนไปดําเนินการ  

ผลลพัธ:์  

รูปแบบการส่งต่อทารกทีมี่

ปัญหาระบบหายใจ เครือข่าย

จงัหวดัมหาสารคาม 

 

 ภาพที่ 1  ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

วางแผน 

 

 

ดําเนินการ 

ตามแผน 

 

 สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

ข้อมูลนําเข้าลนําเข้า 

การศึกษาระยะที่ 4 

ปรบัปรุงวางแผน 

 

 

ปฏิบติัตาม

แผน 

 

 

สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

ผลลพัธ ์

1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงตอทารก 
1.1แนวปฏิบัติการประสานงานกอนสง 
 1.2 แนวปฏิบัติการเตรียมความพรอม 
กอนสงตอ 
1.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
กอนเคลื่อนยาย  โดยยึดหลักการ STABLE 
1.4 แนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสงตอ 

1.5 แนวปฏิบัติการพยาบาลระหวางสงตอ 

1.6 แนวปฏิบัติการพยาบาลเมื่อสงทารกถึง
หนวยรับ 
1.7แนวทางปฏิบัติการสงทารกกลับไปดูแล
ตอที่โรงพยาบาลชุมชน ( Refer back) 

การดําเนินการ 

คณะกรรมการบริหารผูวิจัยและ

ผูเก่ียวของ 1)ประชุมผูเก่ียวของเพื่อ

รวมกันสังเคราะหรูปแบบการสงตอ

ทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ 

2)วางแผนดําเนินการตอเน่ือง/นําไปใช   

3)ดําเนินการตามแผน   

4)ประเมินผลการนํารูปแบบไป

ดําเนินการ  

5) สรุปรูปแบบที่เหมาะสม 
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งานทารกวิกฤต/ทารกป่วย และพยาบาลส่งต่อทารกแรก

เกดิจากโรงพยาบาลชมุชน 12 แห่ง ระหว่างเดือน  ตลุาคม 

2562 ถึงกันยายน 2563 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย แบ่ง

เป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ขั้นเตรียมการ และส่วนที่ 2 คือ 

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ

วิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ระยะที่ 2 

พฒันารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทาง

เดินหายใจเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคามและระยะที ่3 การ

สงัเคราะห์รูปแบบและระยะที ่4 ผลการน�ำรปูแบบไปใช้ โดย

ในแต่ละขัน้ตอนใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม (Participation) 

วิธีด�ำเนินงาน

	 1. ประชากรและการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง  ประชากร

ที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ร่วมวิจัย 

ประกอบด้วย แพทย์ 12 คน พยาบาล 12 คนจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 12 แห่ง รวม 24 คน  

กลุ่มที่ 2 ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ที่

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แห่ง

	 2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นทารกแรกเกิด ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชมุชนทัง้ 12 แห่ง และพยาบาลท่ีมีคุณสมบัตติามทีก่�ำหนด 

ดังนี้

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าสูโ่ครงการ (Inclusion 

criteria) 

	 1) ทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาระบบหายใจ หายใจ

มากกว่า 60 ครั้ง/นาที หรือ หายใจล�ำบาก

	 2) ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคามทั้ง 12 แห่ง

	 3) น�ำส่งโดยรถพยาบาลและมพียาบาลท�ำหน้าทีน่�ำส่ง

	 4) พยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการน�ำส่งทารกผ่านการ

อบรมตามรูปแบบการส่งต่อฯ ที่พัฒนาขึ้น

	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria) 

	 1) ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจร่วม

กับมีภาวะโรคหัวใจชนิดเขียว

	 2) ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจร่วม

กับมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์

	 3) ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห ์

หรือน�้ำหนักน้อยกว่า 500 กรัม

	 4) พยาบาลที่ไม่ได้ผ่านการอบรมการปฏิบัติตาม 

รูปแบบการส่งต่อทารกตามรูปแบบการส่งต่อ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 2.1 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี้ 1) แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการส่งต่อ จ�ำนวน 10 ข้อ 2) แบบประเมินภาวะ

แทรกซ้อนขณะส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทาง

เดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 10 ข้อ 

ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านมีความตรงเชิงเนื้อหา 

1.0 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

4) แบบสอบถามความพงึพอใจในการน�ำรปูแบบการส่งต่อ

ไปใช้ จ�ำนวน 6 ข้อ ผ่านผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน  3 ท่านความ

ตรงเชงิเนือ้หา 1.0 และหาความเชือ่มัน่ด้วย Cronbach‘s 

alpha coefficient ได้ 0.78 และ 5) ประเด็นการสนทนา

กลุ่ม ใช้แนวค�ำถามปลายเปิด  ภายใต้แนวคิดแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาทารกแรกเกิด 

และแบบบนัทกึการสงัเกต ผ่านผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน

ความตรงเชิงเนื้อหา 0.90

	 	 2.2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 

3 ชุดคือ 1) นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นใช้ในโรงพยาบาล

มหาสารคามและน�ำไปใช้ขยายผลในโรงพยาบาลชุมชน 

ประกอบด้วย ก) แบบประเมิน RD score เพื่อประเมิน

ความรุนแรงทารกที่มีปัญหาทางเดินหายใจ ข) นวัตกรรม 

Nasal CPAP ค) นวัตกรรม Lagan bowl ใช้ยึดท่อช่วย

หายใจในการเคล่ือนย้ายทารก(6) 2) รูปแบบการส่งต่อทา

รกฯ ซึ่งตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า

สมัประสทิธิ ์ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากบั 0.85 3) แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการส่งต่อครอบคลมุการเตรยีมความพร้อม

ทารกก่อนเคล่ือนย้าย การประสานงานก่อนส่งต่อ การพยาบาล

ทารกแรกเกดิขณะส่งต่อ การพยาบาลเมือ่ส่งทารกแรกเกดิ

ถึงหน่วยรับและการส่งทารกกลับดูแลต่อที่โรงพยาบาล

ชุมชน (Refer back) ซึ่งความตรงเชิงเนื้อหา 0.90 
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	 	 2.3 จริยธรรมในการวิจัย

	 	 	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH-REC  

63-01-049 และทุกกระบวนการในการด�ำเนินการผู้วิจัย

ปฏิบัติตามขั้นตอนทางจริยธรรมอย่างเคร่งครัด

	 	 2.4 ขั้นตอนและวิธีด�ำเนินงาน

	 	 	 การวิจัยเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research) โดยด�ำเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ Kemmis & Mc Taggar โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดของ Stetler Model(6) แบ่งเป็น 2 ระยะ มีขั้นตอน

การพัฒนา ดังนี้

	 	 	 ระยะเตรยีมการ  มกีารเตรียมความพร้อมทมีวิจยั 

ทกัษะการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร การสนทนากลุม่ ศกึษาข้อมลู

พื้นฐาน ทบทวนวรรณกรรมและติดต่อประสานงานคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (service plan) สาขา

ทารกแรกเกดิจังหวดัมหาสารคาม จากนัน้สร้างสมัพนัธภาพ

สอบถามความต้องการมีส่วนร่วม ชี้แจ้งวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 	 	 ระยะด�ำเนินการ ปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิง 

ปฏบิตักิาร P-A-O-R (Plan –Acting- Observe –Reflecting) 

ของ Kemmis and Mc Taggart ประกอบด้วย 

	 	 	 	 1) วเิคราะห์สถานการณ์ (Situational analysis) 

ด�ำเนินการเคราะห์สถานการณ์ จัดล�ำดับความส�ำคัญ 

เร่งด่วน จากข้อมูลจากเวชระเบียน, การประชุมกลุ่ม  

การสะท้อนปัญหาการส่งต่อทารกท่ีมปัีญหาระบบทางเดิน

หายใจจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แห่ง  จากนั้นประชุม

ระดมสมองเพื่อก�ำหนดประเด็นปัญหา และประชุมระดม

สมองเพื่อร่วมกันวางแผนการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ

ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

	 	 	 	 2) พัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยด�ำเนินการเสนอข้อมูล

ต่อคณะกรรมการฯและผู้เก่ียวข้องเพื่อร่วมกันวิเคราะห์

ความต้องการการพัฒนาระบบการส่งต่อทารกท่ีมีปัญหา

ระบบทางเดินหายใจและร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได ้ 

วงรอบที่ 1 ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยประชุมสนทนากลุ่ม  

จ�ำนวน 2 ครัง้ เพ่ือร่วมกนัก�ำหนดประเดน็ปัญหา เป้าหมาย 

รปูแบบการพฒันา และแนวทางประเมนิผล และร่างรปูแบบ

การพัฒนา และร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ จนเป็นที่

ยอมรบัจากทมีสหวชิาชพี ก่อนน�ำไปทดลองกบัโรงพยาบาล

น�ำร่อง 2 โรงพยาบาล

	 	 	 	 3) วงรอบที ่2 ท�ำการประชมุเชงิปฏบิตักิาร ร่วม

กบัวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 1 ครัง้ เพือ่ปรบัปรงุรปูแบบ

ตามสภาพปัญหา และอปุสรรคทีพ่บ หรอืตามข้อเสนอแนะ 

ให้เกิดความเหมาะสมและง่ายต่อการปฏิบัติ และน�ำไป

ทดลองปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ และพัฒนา

ไปจนได้รูปแบบที่ครอบคลุมประเด็นการพัฒนา

	 	 	 ระยะตดิตามและประเมนิผล ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั

ร่วมกันประเมินผลการพัฒนา ประกอบด้วย 1) ระยะแรก

ประเมินผลของวงจรเชิงปฏิบัติการ ( P-A-O-R) 2) ระยะ

ที่สองประเมินผลลัพธ์จากข้อมูล แบบสอบถาม

	 	 	 ระยะการสังเคราะห์รูปแบบ  การส่งต่อทารกที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) เชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ และสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) เชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) โดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) 

ผลการศึกษา 

	 การน�ำเสนอผลการศึกษา ผู ้วิจัยขอน�ำเสนอตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 สถานการณ์การส่งต่อทารก

แรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคาม  พบสถานการณ์ที่เป็นปัญหาที่ต้องการการ

พฒันาใน 4 ประเดน็ ประกอบด้วย ประเดน็ท่ี1 ทารกอาการ

ทรดุลงระหว่างส่งต่อใส่ท่อช่วยหายใจเมือ่ถงึห้องฉกุเฉนิโดย

พบว่ามีสาเหตุ ด้านบุคลากร ไม่มีแพทย์เฉพาะทางส่งผล

ต่อการตดัสนิใจในการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนน�ำส่ง และพบ

สมรรถนะพยาบาลท่ีต้องเพิม่ทกัษะด้านการพยาบาลทารก 

นอกจากนีพ้ยาบาลทีท่�ำหน้าทีส่่งต่อทารกหมนุเวยีนกนัมา
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จากทกุหน่วยงาน และบางหน่วยงาน ไม่มพียาบาลเฉพาะ

ที่ดูแลทารก รวมทั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล

ทารกแรกเกิดมีน้อย ไม่มีช่องทางการขอค�ำปรึกษาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญและยังไม่มีแนวปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ประเด็นที ่2 ภาวะแทรกซ้อนขณะน�ำส่งพบท่อช่วยหายใจ

เลือ่นหลดุ สาเหตจุาก ประสบการณ์/ ทกัษะของพยาบาล

น�ำส่ง ท่อช่วยหายใจทารกไม่มี cuff ทารกอยู่ในตู้อบ

เคล่ือนทีแ่ละระยะทางส่งต่อแต่ละโรงพยาบาล ประเดน็ที่ 

3 ด้านกระบวนการซ�ำ้ซ้อนรอนานทีห้่องฉกุเฉนิ พบปัญหา

โรงพยาบาลชุมชนต้องโทรประสานหลายท่ี ทักษะของ

แพทย์ /พยาบาล และการเปลี่ยนถ่ายอุปกรณ์เคร่ืองมือ 

ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต ไม่สามารถส่งกลับ

(refer back) เนื่องจาก ทีมการพยาบาลไม่มั่นใจในการ

ดูแลทารก 

	 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการส่งต่อมี  

4 ขั้นตอนตามกระบวนการPAOR จ�ำนวน 6 วงรอบ  

ผลการศึกษาพบว่า ดังนี้ 

	 วงรอบที ่1 พบทารกอาการทรดุลงระหว่างส่งต่อ  พบ

ประเด็น 1) การตัดสินใจช่วยเหลือทารกก่อนเคลื่อนย้าย

จากโรงพยาบาลชุมชนไม่เหมาะสม 2) สมรรถนะของ

พยาบาลที่ท�ำหนา้ที่ส่งต่อ 3) การตดัสนิใจช่วยเหลือทารก

ก่อนเคลือ่นย้ายจากห้องฉกุเฉนิไม่เหมาะสม 4) การเข้าถึง 

หน่วยงานทารกวิกฤตล่าช้า ทีมวิจัยได้ศึกษาหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และพัฒนาเครื่องมือ RD score ประกอบด้วย

การประเมิน 5 ประเด็น 1) Air entry 2) Cyanosis  

3) Retraction 4) grunting 5) Respiratory rate เพื่อ

ประเมินความรุนแรงของทารก ช่วยในการตัดสินใจและ

การน�ำส่งทารก ผลการปฏิบัติ พบมีการประเมินและช่วย

เหลอืทารกได้เหมาะสมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 85 เป็นร้อยละ 

97.8 ก่อนส่งต่อ แต่พบประเด็น ยังขาดเครื่องมือ และ

อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจนความดันบวก

	 วงรอบที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ในการให้

ออกซิเจนความดันบวก โดยการประยุกต์อุปกรณ์ท่ีมีอยู่

เพื่อท�ำเป็น Nasal CPAP จากนั้นน�ำลงสู ่การปฏิบัติ  

ผลการปฏบิตั ิพบว่าไม่มทีารกอาการทรดุลงระหว่างส่งต่อ 

ลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจในการส่งต่อแต่พบว่าทารก

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีต�ำแหน่งท่อลึก เลื่อน หลุด จึงพัฒนา

นวัตกรรม Logan Blow  

	 วงรอบที ่3 น�ำนวตักรรม Logan Blow ซึง่คุณองัคนา 

จนัคามิ พฒันาขึน้เพือ่ใช้ยดึท่อช่วยหายใจ ป้องกนัท่อเล่ือนหลุด  

และได้จดัประชมุเชงิปฏบิตัใิห้โรงพยาบาลชมุชนทัง้ 12 แห่ง 

ในการผลิต Logan Blow เอง และฝึกทดลองใช้และท�ำ

เป็นแนวปฏิบัติน�ำลงสู่การปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ พบว่า

อัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 

33.3 เป็นร้อยละ 6.06  แต่พบว่าทารกมอีาการเปลีย่นแปลง 

ระหว่างน�ำส่ง ส่งผลให้ทารกอาการทรดุลง จากปัญหาด้าน

สมรรถนะความช�ำนาญของพยาบาลส่งต่อ ขาดประสบการณ์

และทักษะการดูแลทารก และไม่ผ่านการอบรมทักษะใน

การดูแลทารกที่โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดให้  

	 วงรอบที่ 4 พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลโดย  

1) จัดอบรมแบบเชิงรุก ให้โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 แห่ง 

2) จัดฝึกปฏิบัติสถานการณ์จริงหน้างาน 3) จัดท�ำแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการส่ง ผลพบว่า กลุม่เป้าหมาย

ได้รับการอบรมครอบคลุมเพิ่มขึ้น 

	 วงรอบที่ 5 การพัฒนากระบวนการประสานก่อนส่ง

ต่อซ�้ำซ้อนใช้เวลามาก และปัญหาการเปล่ียนถ่ายชุด

อุปกรณ์ ได้มีการพัฒนา 1) แนวทางการประสานการ 

ส่งต่อ 2) Standing orderส�ำหรบัแพทย์ 3) แนวทางปฏบิตัิ

ส�ำหรับพยาบาลห้องฉุกเฉิน ผลพบว่าระยะเวลาการ

ประสานงานลดลง การตรวจที่ห้องฉุกเฉินก่อนย้ายเข้า

หน่วยงานลดลง แต่ยงัพบประเดน็ไม่สามารถส่งกลบัทารก

ที่พ้นวิกฤตกลับได้

	 วงรอบที่ 6 ประเด็นไม่สามารถส่งกลับทารกที่พ้น

วิกฤตกลับได้ ได้ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรโดย 1) จัดฝึก

ปฏิบัติหลักสูตร 5 วัน เพื่อฝึกทักษะและสร้างความมั่นใจ 

2) จัดหายาฉีดส�ำหรับทารกให้โรงพยาบาลชุมชนกรณีที่

ไม่มียาฉีด 3) จัดช่องทางในการปรึกษา ทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์ 4) ประชุมร่วมกันก�ำหนดกลุ ่มทารกที่ส ่งกลับ 

โรงพยาบาลชุมชน 5) ให้มารดา / ญาติมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ

	 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผล 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติการใช้รูปแบบการส่งต่อทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคาม 

รูปแบบเดิม รูปแบบพัฒนา

1. ด้านการพัฒนาคน

- ให้บคุลากรโรงพยาบาลชุมชนเข้ามาอบรมเชงิ

ปฏิบัติการร่วมกันในโรงพยาบาลจังหวัด

- จัดหลักสูตร On the Job training ส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชน หลักสูตร 5 วัน

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเชิงรุก เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพและการ

ส่งต่อทารก โดยลงพื้นที่ส�ำหรับแต่ละโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฝึก

สถานการณ์ ในหน้างาน ใช้บุคลากร  อุปกรณ์ /เครื่องมือที่มีอยู่จริง

2. ด้านกระบวนการประสานงาน

1. โรงพยาบาลชุมชน โทรประสานห้องฉุกเฉิน

2. ห้องฉุกเฉิน โทรแจ้งพยาบาลท่ี หน่วยงาน

ทารกวิกฤต

3. พยาบาลหน่วยงานทารกวิกฤต โทรแจ้ง 

กุมารแพทย์

4. ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินแพทย์ตรวจ

5. เปลี่ยนถ่ายอุปกรณ์ที่มากับป่วย

6. กมุารแพทย์ ตรวจข้อมลูไม่ครบโทรกลบัถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน

1. โรงพยาบาลชุมชน โทรปรึกษา สายตรงกับกุมารแพทย์ 

2. กุมารแพทย์โทรแจ้งพยาบาลหน่วยงานทารกวิกฤตเตรียม

เครื่องช่วยหายใจ  อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น

3. พยาบาลหน่วยงานทารกวิกฤตโทรแจ้งห้องฉุกเฉิน

4. ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉิน แพทย์ตรวจ โดยมี standing  order

5. ส่งทารกโดยไม่ต้องเปลี่ยนถ่ายอุปกรณ์ของโรงพยาบาลชุมชน

6. พยาบาลชุมชนและพยาบาลห้องฉุกเฉินน�ำส่งทารกถึงหน่วยรับ

3. ด้านการพัฒนาเครื่องมือ / นวัตกรรม และ

แนวปฏิบัติการประเมินทารก

- ไม่มีเครื่องมือในการประเมิน

- พัฒนาเครื่องมือ RD score ใช้ประเมินอาการ ระดับความรุนแรง 

และช่วยในตัดสินใจให้การดูแลทารกก่อนส่งต่อ

4. ด้านการส่งทารกกลับไปดูแลต่อที่

โรงพยาบาลชุมชน

- ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

- ก�ำหนดศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนที่รับทารก เป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่ม

ที่มีกุมารแพทย์ 2) กลุ่มที่ไม่มีกุมารแพทย์ 

- ก�ำหนดเกณฑ์ทารกที่ส่งกลับดูแลต่อเนื่องในแต่ละกลุ่ม

มกีารประเมินประสทิธผิลการใช้รปูแบบการส่งต่อทารกที่

มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจเครอืข่ายจงัหวดัมหาสารคาม  

การประเมินผลลัพธ์ 

	 ผลลัพธ์การพัฒนาได้น�ำรูปแบบไปใช้กับทารกท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดนิหายใจทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

ทั้ง 12 แห่งจ�ำนวน 33 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 2

พบว่ามกีารพฒันารปูแบบจากรปูแบบการปฏบิติัเดมิทีเ่คย

ปฏิบัติ เปรียบเทียบรายด้านดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

ประเภททารกแรกเกิด

ทารกเกิดครบก�ำหนด 22 66.6

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 11 33.3

อายุ(วัน)

อายุ 1 – 5วัน 22 66.6

อายุ 6- 10 วัน 5 15.1

อายุ 11 – 15วัน 4 12.1

อายุ 16 -20 วัน 2 6

	 โดยมีรายละเอยีดคณุภาพของผลลพัธ์ทีเ่กิดจากระบบ

การพฒันารปูแบบการส่งต่อ ดงันี ้พบการส่งต่อมีการดแูล

ที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.5 เป็นร้อยละ 98.7  

ไม่พบทารกที่อาการทรุดลงระหว่างส่งต่อที่ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจที่หน่วยงานฉุกเฉินหรือที่หน่วยรับภายใน1ชั่วโมง

แรก พบท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุขณะส่งต่อลดลงจากร้อย

ละ 33.3 เป็นร้อยละ 6.06  เมื่อทารกมาถึงห้องฉุกเฉินใช้

เวลาในห้องฉุกเฉิน ถึงเข้าหน่วยงาน ลดลงจาก 30 นาที 

เหลอื 15 นาท ีจ�ำนวนโรงพยาบาลชมุชนทีรั่บทารกส่งกลบั

เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 100 และจ�ำนวนทารกทีส่่งกลบั (Refer 

back) เพิ่มจากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 27.8 ทารกท่ีมี

อปุกรณ์ เช่น ให้ออกซเิจน ให้นมทางสายยาง สามารถกลับ

ไปอยู่บ้านได้ส�ำเร็จร้อยละ 100 และความพึงพอใจทีมท่ี

ส่งต่อทารกเพิ่มจากร้อยละ 90 เป็น 96.8

	 ผลการศกึษาระยะที ่4 การสงัเคราะห์รปูแบบการส่ง

ต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจเครอืข่าย

จังหวัดมหาสารคาม   พบว่าปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญต่อ

ประสิทธิผลของการส่งต่อ ดังนี้

	 1) ความพร้อมของหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้อง ในด้าน 

1.1) นโยบายการขบัเคลือ่นงานตามแนวปฏบิตัทิีเ่ครอืข่าย

ก�ำหนดขึ้นอย่างเคร่งครัดและเป็นแนวทางเดียวกัน  

1.2) ความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ ระบบการส่งต่อ  

เคล่ือนย้าย 1.3) การสนับสนุนด้านการพัฒนาศักยภาพ 

และสรรหาบุคลากร 

	 2) การพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง 

	 3) การพัฒนานวัตกรรมและแนวปฏิบัติที่ดี

	 4) การให้ข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วน ถูกต้องส�ำหรับ 

ผู้เกี่ยวข้อง

	 5) ความร่วมมือของเครือข่ายในการท�ำงานร่วมกัน

และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

การอภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกที่มีปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม สามารถ

อภิปรายผล ดังนี้     ด้านกระบวนการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งต่อ  ใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เน้น

การมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในงานได้มส่ีวนร่วม 

เพราะบุคลากรเหล่านั้นจะเข้าใจสถานการณ์ได้ดีและ 

เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ท�ำให้ทุกคนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 

ของทีม และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น ส่งเสริมให้สร้าง 

แรงจูงใจในการท�ำงานเพิ่มขึ้น ท�ำให้การพัฒนาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน(7,8)

	 ด้านผลลัพธ์พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เนื่องจากมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเชิงรุกลงในพื้นที่ ท�ำให้เห็น
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สถานการณ์จรงิของแต่ละโรงพยาบาล และสามารถน�ำมา

พฒันาได้ตรงประเดน็ และบคุลากรสามารถเข้าร่วมอบรม

และฝึกทกัษะได้ครอบคลุมมากขึน้ และพบว่าทารกมคีวาม

ปลอดภยัมากขึน้ในการส่งต่อ เนือ่งจากมเีครือ่งมือประเมนิ

อาการทารก แนวปฏิบัติที่ชัดเจน ท�ำให้สามารถตัดสินใจ

และให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และมีช่อง

ทางในการให้ค�ำปรึกษา ท�ำให้แพทย์ และพยาบาลที่ท�ำ

หน้าที่ส่งต่อทารกมีความมั่นใจ ในการดูแลทารกส่งผลให้

ความพึงพอใจทีมที่ดูแลทารกที่ส่งต่อทารกเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ  

	 การน�ำผลงานวจิยัไปใช้ควรมกีารศกึษาและวเิคราะห์

บรบิทของหน่วยงาน ทัง้ด้านบุคลากร อปุกรณ์ กระบวนการ

จัดการ และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม และควรมีการขยาย

ผลการปฏิบัติสู่โรงพยาบาลอื่นๆในเขตสุขภาพเดียวกัน
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ในหอผูป่้วยเดก็เลก็ โรงพยาบาลมหาสารคาม พฒันา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลการน�ำไปใช้

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมและพฒันาแนวปฏบิตัติามรูปแบบการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ของซูคัพ(1) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ยกร่างและตรวจสอบ

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3) น�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ปรับให้เหมาะสมกับบริบท 4) น�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงและประเมินผลลัพธ์  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 7 คน ที่น�ำแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยเด็ก 30 ราย

	 ผลการวิจัย : พบ 1.ปัญหาในการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่ต้องน�ำสู่การพัฒนา มี 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านแนวปฏิบัติ  

2) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านผลลัพธ์ 4) ด้านต้นทุนและภาระงาน  5) ด้านผู้รับบริการ 2.แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วยข้อปฏิบัติ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดส่ิงแวดล้อมขณะเจาะเลือด 2) การท�ำความสะอาดมือ  

3) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 4) ชุดอุปกรณ์/การเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะเลือด 5) การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วย  

6) การเลอืกบรเิวณเจาะเลอืดและการเตรยีมผวิหนงั 7) การเจาะเกบ็เลอืดและการน�ำส่ง 3.พยาบาลวชิาชีพทกุคนสามารถ

น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ทุกองค์ประกอบ 4.ด้านผลลัพธ์ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้แนว

ปฏิบัติ อัตราการปนเปื้อนลดลงเป็น ร้อยละ 3.33

	 สรุปผลการศึกษา : แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กช่วยให้เกิดผลลัพธ์ 

ที่ดีจึงเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเพื่อให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติ, การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ, ผู้ป่วยเด็ก

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
2 อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

Professional Nurse Mahasarakham Hospital

Nurse Instructor Srimahasarakham Nursing College. Faculty of Nursing  PBRI of Thailand
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this study was for the problem of Hemoculture puncture in the  

Pediatric department of Mahasarakham hospital, to develop and evaluate a clinical nursing practice 

guideline (CNPG).

	 Methodos : Participatory action research for develop and evaluate a clinical nursing practice 

guideline (CNPG). This CNPG was conducted that based on the Evidence Based Practice (EBP) model 

of Soukup as a conceptual framework. A study process had 4 steps.: 1) searching clinical problem,  

2) searching EBPs. and developed CNPG., 3) implementation of the CNPG. and evaluation of the CNPG., 

4) actually implementation of the CNPG with 30 patients. 

	 Result : The results were as follows : 1.The problem of Hemoculture puncture comprising  5 parts 

: 1) The CNPG 2) Nurses 3) The result 4) Cost and Productivity and 5) The patients 2.The content of 

CNPG comprises of 7 parts : 1) Environment 2) Hand hygiene 3) PPE 4) Equipments 5) Patient Positions 

6) Patient Skin and 7) Puncture process 3.In the evaluation of process was found that, all nurses were 

able to comply CNPG. 4.The nurses, satisfaction was at the higher level and the rate of contaminated 

less than before the development CNPG, 3.33%.

	 Conclusion : The CNPG has resulted in a good nursing outcome, follow to standardized nursing 

practice for effective of nursing care.

	 Keywords : The Development of Practice Guideline, Hemoculture  Puncture, Pediatric Patient

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เด็กเล็กเป็นกลุ่มซึ่งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายและมีแนว

โน้มที่จะเกิดการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือดและเสียชีวิตได้

เนื่องจากระบบภูมิคุ ้มกันยังท�ำงานได้ไม่เต็มที่(2) ยังไม่

สามารถดแูลตวัเองและบอกอาการเจ็บป่วยได้ไม่ชดัเจน(3) 

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลือดนอกจากอาศยัข้อมลู

ประวตักิารเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดงของผูป่้วยแล้ว

ผลการเพาะเชื้อจากเลือดเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะช่วยในการ

วินิจฉัย หากผลการเพาะเชื้อจากเลือดถูกต้องจะส่งผลให้

ผูป่้วยได้รบัการรกัษาถกูต้อง ลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา ลดราย

จ่าย ลดภาระงาน ลดวนันอนโรงพยาบาลในทางอ้อม รวม

ถงึผูป่้วยไม่ต้องถกูเจาะเลอืดซ�ำ้เพือ่ยนืยนัผล ผลการเพาะ

เชือ้จากเลอืดในประเทศไทยพบเชือ้ก่อโรคโดยไม่มส่ิีงบ่งชี้

ทางคลนิกิว่าผูป่้วยน่าจะตดิเชือ้เหล่านัน้ประมาณ ร้อยละ 

20-25 เชือ้ทีพ่บสงูเป็นอนัดบัหนึง่และมแีนวโน้มสงูขึน้คอื 

Coagulase - negative staphylococcus(4) ซึ่งเป็นเชื้อ

แบคทเีรยีทีพ่บทัว่ไปบนผิวหนงั เซลล์เยือ่บตุ่าง ๆ  ในร่างกาย

คนและสัตว์ สาเหตุจากการเจาะเลือดไม่มปีระสิทธภิาพใน 

ทกุขัน้ตอนตัง้แต่การเตรียมผิวหนงั การเจาะเลือด การเตรยีม

ขวดเพาะเชื้อและการถ่ายเลือดเข้าสู่ขวดเพาะเชื้อ ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการเพาะเชื้อจากเลือดของโรงพยาบาล

มหาสารคาม จากสถิติส่งตรวจการเพาะเชื้อจากเลือดหอ

ผูป่้วยเดก็เลก็ ปีงบประมาณ 2560, 2561, 2562 พบอตัรา

ปนเป้ือน ร้อยละ 7.13, 7.23, 7.87 ตามล�ำดบั เมือ่วเิคราะห์

เชงิลึกพบว่าบางช่วงมีอตัราปนเป้ือนสูงถงึ ร้อยละ 20-25(5)

	 ตามหลักการผู้เจาะเลือดต้องเป็นบุคลากรของห้อง

ปฏิบตักิารแต่ในทางปฏิบตักิารเจาะเลือดส่วนใหญ่กระท�ำ

โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งสภาการพยาบาลก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ให้สามารถเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การได้(6) โดยวิธีการปฏิบัติอ้างอิงตามคู่มือการเจาะเลือด
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กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธวิทิยาทางคลนิกิ(7) แต่

พบว่าไม่ระบุขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนระบุเพียงการใช้

ขวดเลี้ยงเชื้อส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก ระยะเวลาในการเก็บ

เลือด น�้ำยาท�ำความสะอาดผิวหนัง และระยะเวลาที่ควร

น�ำส่งเลือดหลังเก็บซึ่งไม่ครอบคลุมการเจาะเลือดในกลุ่ม

เด็กเลก็ทีม่ข้ีอจ�ำกดัและมปัีจจัยทีค่วบคมุไม่ได้ เช่นไม่อยูน่ิง่ 

เส้นเลือดมีขนาดเล็กเปราะบางและแตกง่ายบางครั้งต้อง

ใช้เวลานานในการเจาะเลอืดจงึจะได้ปรมิาณเลอืดเพยีงพอ

ตามก�ำหนดจึงท�ำให้มีโอกาสปนเปื้อนได้ในทุกขั้นตอน 

ปัจจบัุนระบบบรกิารสขุภาพมกีารพัฒนาอย่างต่อเนือ่งเพือ่

ประกันคุณภาพบริการตามมาตรฐาน โดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง และมคีวามคุม้ค่า คุม้ทนุ ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่ง

เพาะเช้ือในเด็กเล็กซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเป็นปัญหาในการเจาะ

เลอืดเพือ่ให้กระบวนการเจาะเลอืดมปีระสทิธภิาพมากขึน้

แต่แนวปฏิบัติที่น่าเชื่อถือและเกิดผลส�ำเร็จได้นั้นต้องอยู่

บนพื้นฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(8) ร่วมกับการม ี

ส่วนร่วมของบุคลากรและทีมสุขภาพ(9) 

	 ดังนั้นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในเด็ก

เล็กเพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการเจาะเลือด พัฒนาแนว

ปฏบิตัแิละศกึษาผลของการน�ำไปใช้โดยน�ำรปูแบบการใช้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั, 2000 ร่วมกบักระบวนการ

วจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม (participatory action 

research) มาเป็นกรอบในการพัฒนา ซ่ึงผลจากการ

พัฒนาคาดว่าจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล

ที่ดีและมีความยั่งยืนในการปฏิบัติต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาของการเจาะเลอืดส่งเพาะเช้ือ

ในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก

	 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะ

เลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก

	 3. เพื่อศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อไปใช้

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(participatory Action Research : PAR) เพ่ือศกึษาสภาพ

ปัญหาของการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อและผลของ

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยเด็กเล็ก จ�ำนวน 7 คน โดยประเมินความสามารถใน

การใช้แนวปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว

ปฏิบัติและความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดย

คณุสมบตัทิีค่ดัออก ได้แก่ ผูท้ีไ่ม่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ซึง่ใน

การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ถูกคัดออก 2) ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน-

3 ปี ซึง่เป็นเกณฑ์อายทุีร่บัไว้รกัษาในหอผูป่้วยเดก็เล็กและ

มีปัญหาการปนเปื้อนสูง ศึกษาน�ำร่อง จ�ำนวน 10 คน ซึ่ง

เป็นจ�ำนวนที่เพียงพอต่อการประเมินประสิทธิภาพของ

การน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้(10) และการน�ำ

แนวปฏิบัตไิปใช้จรงิ จ�ำนวน 30 คน โดยก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร เดือนตุลาคม 2563(11)

ตามคุณสมบตั ิดงันี ้1) มคี�ำส่ังการรกัษาของแพทย์ให้เจาะ

เลือดส่งเพาะเชื้อ 2) ผู้ดูแลหลักสามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้เข้าใจและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และ 3) ไม่เป็นผูป่้วย

ทีม่กีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คณุสมบติัทีค่ดัออกจากการ

ศึกษา ได้แก่ ผู้ดูแลหลักไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งใน

การวิจยัครัง้นีไ้ม่มผีูถ้กูคดัออก ศกึษาในช่วง เดอืนเมษายน 

2563 - มีนาคม 2564  

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบตักิารแบบ

มีส่วนร่วม (PAR) ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การวิเคราะห์

สถานการณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ ระยะที ่2 กระบวนการ
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สังเคราะห์แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล และระยะที ่4 การน�ำ

แนวปฏบิตัไิปใช้ในบรบิทจริงของหน่วยงาน ดงัรายละเอียด

ในแผนภาพที่ 1
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การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสังเคราะห์
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 

วางแผน 

ดำเนินการตาม
แผน 

สังเกต 

สะท้อนผล 

วางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สะท้อนผล 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สังเกต สะท้อนผล 

ประเมินผล 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
 

แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก    

 โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)

 
 

การศึกษาระยะที่ 1                                              
                                ข้อมูลนำเข้า 
ข้อมูลนำเข้า 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 3 

 
  
 
 

 
 
 
 

 
การศึกษาระยะที่ 4 
 
 
แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก     
                            โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสังเคราะห์
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 

วางแผน 

ดำเนินการตาม
แผน 

สังเกต 

สะท้อนผล 

วางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สะท้อนผล 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สังเกต สะท้อนผล 

ประเมินผล 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
 

 
 

การศึกษาระยะที่ 1                                              
                                ข้อมูลนำเข้า 
ข้อมูลนำเข้า 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 3 

 
  
 
 

 
 
 
 

 
การศึกษาระยะที่ 4 
 
 
แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก     
                            โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสังเคราะห์
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 

วางแผน 

ดำเนินการตาม
แผน 

สังเกต 

สะท้อนผล 

วางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สะท้อนผล 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สังเกต สะท้อนผล 

ประเมินผล 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ในหอผูป่้วยเดก็เลก็โรง

พยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะ

เลือดส่งเพาะเชื้อที่คณะผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ประกอบด้วย  

ชุดท�ำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจาก

เชื้อขนาด 3 มิลลิลิตร 1 อัน, เข็มฉีดยาเบอร์ 24 ส�ำหรับ

เจาะเลือดและเก็บเลือด 2 อัน, ถุงมือปราศจากเชื้อ 1 คู่, 

น�ำ้ยา 2%chlorhexidine in alcohol 1 ขวด,(12) ขวดเพาะเลีย้ง

เชื้อส�ำหรับเด็ก 1 ขวด, ผ้าห่อตัวผู้ป่วย 1 ผืน 2) เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา ข้อมูล

การฝึกอบรมด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ประสบการณ์การปฏบิตังิาน ประสบการณ์การปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก (2) แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

(3) แบบสอบถามความสามารถของพยาบาลวชิาชพีในการ

ใช้แนวปฏิบัติ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งก�ำหนดระดับ

ความพึงพอใจ 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย 

5) แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่

เข้าร่วมวจิยั ประกอบด้วยเพศ อาย ุจ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการ

แทงเข็มเจาะเลือดในการส่งเพาะเชื้อ 1 ครั้ง และผลการ

เพาะเชื้อจากเลือด

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม

	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อวันที่ 20 

ตุลาคม 2563 (เลขรหัส MSKH_REC 63-01-041) คณะ

ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจาก

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปราะบาง คณะผู้วิจัย

ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในทุกระยะของการ

ด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับประโยชน์

สูงสุด

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence 

triggered phase)

	 คณะผู้วจัิยค้นหาปัญหาทางคลนิกิจาก 2 แหล่ง ได้แก่ 

1) จากการปฏิบัติงาน โดยการสังเกต สอบถามจาก

บคุลากรและสหวชิาชพี และทบทวนเวชระเบยีนย้อนหลงั 

3 ปี 2) จากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นน�ำเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในการประชุมกับทมีสุขภาพและวางแผนการ

แก้ปัญหา 

	 ระยะที่ 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (Evidence-supported phase)

	 คณะผูว้จัิยทบทวนวรรณกรรมและคดัเลอืกหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ โดยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.ก�ำหนดขอบเขตในการสืบค้นโดยคณะผู ้วิจัย

ประยกุต์ใช้ PICO framework(13) ก�ำหนด P : population 

or problem ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยเดก็ ปัญหา

ในการเจาะเลือด, I : intervention or area of interest 

ได้แก่ แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะเช้ือ 

หอผู้ป่วยเดก็เล็ก, ก�ำหนด  C : comparison intervention 

โดยเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนจากผลการเพาะเช้ือ

กอ่นและหลังการพัฒนาแนวปฏิบตัิ, O : outcome ได้แก่ 

ความสามารถในการปฏิบตัติามแนวปฏิบตั ิความพงึพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ และผลการ 

เพาะเชื้อหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 2. ก�ำหนดการสืบค้น โดยคณะผู้วิจัยสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลการวิจัยของมหาวิทยาลัย

ต่างๆ วารสารทางการพยาบาล ผลงานวชิาการทีอ่ยูใ่นฐาน

ข้อมลูอเิลคทรอนกิส์ ได้แก่ CINAHL, PubMed, Thai list 
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และค้นกลับไปยังบรรณานุกรม รวมถึงความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ ก�ำหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2563 

โดยใช้ค�ำส�ำคญั ดงันี ้hemo culture puncture, clinical 

nursing practice guideline การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การพยาบาลเด็ก หัตถการ

การในเด็ก

	 3. วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัย คณะผู้วิจัยสืบค้น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกับการพฒันาแนวปฏบิติั

และแนวปฏบิตัเิก่ียวกบัการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ จ�ำนวน 

23 เรื่อง มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำมาใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ จ�ำนวน 13 เรื่อง ประกอบด้วย หลัก

ฐานระดบั 1 จ�ำนวน 1 เรือ่ง ระดบั 2 จ�ำนวน 3 เรือ่ง ระดบั 

3 จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 8 เรื่อง หลังจากนั้น 

น�ำมาเรียบเรียงและจัดท�ำเป็น (ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อโดยใช้เกณฑ์ของโจ

แอนนาบริกซ์(14) ประกอบด้วยข้อปฏิบัติ 7 องค์ประกอบ 

ดงันี ้1) การจัดสิง่แวดล้อมขณะเจาะเลอืด 2) การท�ำความ

สะอาดมอื 3) การสวมอปุกรณ์ป้องกันร่างกาย 4) อปุกรณ์/

การเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะเลือด 5) การจัดท่าและ 

ยดึตรึงผูป่้วย 6) การเลอืกบรเิวณเจาะเลือดและการเตรยีม

ผิวหนัง 7) การเจาะเก็บเลือดและการน�ำส่ง

	 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไข 

(Evidence-observed phase)

	 ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ (ร่าง) แนวปฏิบัติโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์เชี่ยวชาญ 

พยาบาลวิชาชีพงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (ICN) 

และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพเด็ก โดย

ตรวจสอบรูปเล่ม ภาษา ความเหมาะสมของเนื้อหา 

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.0 ประเมิน

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติโดยใช้

ค�ำถามส�ำหรับการประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้

ของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน หาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น 0.86 และหาค่าความเชื่อมั่นของการใช้แนว

ปฏิบัติ ด้วยการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น

แบบหาความสอดคล้อง (percentage of agreement) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 100 เป็นค่าที่ได้มากกว่า 

ร้อยละ 70 ซึ่งถือว่ายอมรับได้(13)

	 จากน้ันได้น�ำ  (ร่าง) แนวปฏิบัติไปทดลองใช้โดย

พยาบาลวิชาชพี จ�ำนวน 7 คน และกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเดก็

จ�ำนวน 10 ราย หลังจากการน�ำไปใช้มีข้อเสนอแนะจาก

พยาบาลวชิาชพีให้สวมหมวกคลมุผมขณะเจาะเลอืด คณะ

ผูว้จิยัได้ขอมตทิีป่ระชุมซึง่มตทิีป่ระชมุส่วนใหญ่ไม่เหน็ด้วย

กบัการสวมหมวกคลมุผมเนือ่งจากไม่สะดวกในการปฏบิตัิ

และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในทางอ้อมและผู้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นว่าไม่มีความจ�ำเป็นในการสวมหมวกคลุมผม 

ข้อเสนอน้ีจึงตกไป คณะผู้วิจัยประเมิน 2 ด้าน ดังน้ี  

1) ประเมินกระบวนการ คณะผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนสามารถ

ปฏบัิตติามแนวปฏิบตัไิด้ครบทุกองค์ประกอบ 2) ประเมนิ

ผลการเพาะเชือ้จากเลือดกลุม่ตวัอย่างภายหลงัการส่งเลือด

เพาะเชือ้ 5 วนั ผลพบว่าไม่มรีายงานการพบเชือ้ Coagulase 

- negative staphylococcus ไม่พบรายงานการปนเป้ือน

	 ระยะที ่4 การน�ำแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลไปใช้จรงิ 

(Evidence-based phase)

	 คณะผู้วิจัยน�ำ  (ร่าง) แนวปฏิบัติมาจัดท�ำเป็นแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือในหอ 

ผู้ป่วยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม และช้ีแจงราย

ละเอียดในการน�ำไปใช้และขอความร่วมมือพยาบาล

วิชาชีพให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติแล้วน�ำไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยพยาบาลวิชาชีพใช้

แนวปฏบิตัทิกุคน หลงัจากนัน้ประเมนิผลลพัธ์จากผลการ

เพาะเชือ้จากเลอืดกลุม่ตวัอย่างภายหลงัส่งเลอืดเพาะเชือ้ 

5 วัน และความพึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติ

ผลการวิจัย

	 1. สภาพปัญหาของการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอ

ผู้ป่วยเดก็เล็ก พบประเดน็ปัญหาเพือ่น�ำเข้าสู่กระบวนการ

แก้ปัญหาร่วมกัน 5 ด้าน ดังนี้ 
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	 	 1.1 ด้านแนวปฏิบัติ จากการสังเกตวิธีการปฏิบัติ

และสอบถามบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการปฏิบัติแบบ

เดิมไม่ใช้ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือด ไม่ระบุการจัดสภาพ

แวดล้อมและการมผีูช่้วยจดัท่ายดึตรงึผูป่้วยขณะเจาะเลอืด 

ไม่บอกขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่ามีการพัฒนาแนวปฏิบัติการเจาะเลือด

ส่งเพาะเชื้อแต่ไม่มีแนวปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเด็กเล็ก

	 	 1.2 ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 7 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

100 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 71.43  ปริญญา

ตรีต่อเนื่อง ร้อยละ 28.57 อายุมากที่สุด 54 ปี อายุน้อย

ที่สุด 28 ปี อายุเฉลี่ย 39 ปี  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

6-10 ปี และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.86 เท่ากัน โดย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากที่สุด 34 ปี น้อยที่สุด 1 ปี 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานเฉลีย่ 15 ปี มปีระสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 6-10 ปี และมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 42.86 เท่ากัน ได้รับการอบรมด้านการ

ควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือ ร้อยละ 100 จากการ

ค้นหาปัญหาทางคลนิกิ พบว่าพยาบาลวชิาชีพมกีารปฏบิติั

หลากหลาย ทั้งยังขาดความรู้และการปฏิบัติท่ีเหมาะสม

เก่ียวกับการจัดสิ่งแวดล้อมขณะเจาะเลือด การล้างมือ  

การใช้ อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) การเตรียมอุปกรณ์ในการ

เจาะเลอืด การจัดท่าและยดึตรึงผูป่้วย การเลอืกเส้นเลอืด

และการท�ำความสะอาดผวิหนงัด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ทีเ่หมาะสม 

ตลอดจนวิธีการเก็บเลือดและการน�ำส่งห้องปฏิบัติการ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 1 ปี มีความเครียดเมื่อต้อง

เจาะเลือดตามล�ำพัง 

	 	 1.3 ด้านผลลัพธ์ ปีงบประมาณ 2560, 2561, 2562 

พบอตัราการปนเป้ือน ร้อยละ 7.13, 7.23, 7.87 ตามล�ำดบั 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นและเมื่อวิเคราะห์เชิงลึกพบว่าบางช่วง

มีอัตราปนเปื้อนสูงถึง ร้อยละ 20-25 และการปฏิบัติการ

พยาบาลขาดความน่าเชื่อถือจากทีมสุขภาพ

	 	 1.4 ด้านต้นทุนและภาระงาน พบว่าเมื่อผลเลือด

ปนเป้ือนบางครัง้แพทย์ให้เจาะเลอืดซ�ำ้และปรบัเปลีย่นยา

ปฏิชีวนะ ท�ำให้เพิ่มภาระงาน เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลซึ่ง

เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายทางอ้อม

	 	 1.5 ด้านผู้รบับรกิาร ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 เพศหญิง  

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่อายุ 7-12 เดือน ร้อยละ 66.7  

รองลงมาอาย ุ1-6 เดอืน ร้อยละ 26.6 และอาย ุ19-24 เดอืน 

ร้อยละ 6.7 พบว่าเส้นเลือดผู้ป่วยมีขนาดเล็ก เปราะบาง

และแตกง่าย ผู้ป่วยดิ้น ต่อต้าน และการเจาะเลือดหลาย

ครั้งมีผลต่อความกังวลของผู้ดูแล      

	 2. แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะ

เชือ้ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยเดก็เล็กทีพ่ฒันาขึน้จากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ จ�ำนวน 13 เรือ่ง มเีนือ้หาประกอบด้วยข้อปฏบิตัิ 

7 องค์ประกอบ ดงันี ้1) การจดัส่ิงแวดล้อมขณะเจาะเลือด 

2) การท�ำความสะอาดมือ 3) การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย 4) ชุดอุปกรณ์/การเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะ

เลือด 5) การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วย 6) การเลือกบริเวณ

เจาะเลือดและการเตรียมผิวหนัง 7) การเจาะเก็บเลือด

และการน�ำส่ง

	 3. ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ น�ำเสนอดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ (N=7)

รายการ ความถี่ ค่าเฉลี่ย SD

มาก ปานกลาง

1.ความง่ายและความสะดวกในการนำ�ไปใช้ 6 (85.7) 1(14.3) 2.85 .377

2.ความชัดเจนในการนำ�ไปปฏิบัติ 7 (100) 0 3.00 .000

3.ความเหมาะสมของการนำ�ไปปฏิบัติ 6 (85.7) 1 (14.3) 2.85 .377

4.การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ช่วยให้เกิดการประหยัด 5 (71.4) 2 (28.6) 2.71 .487

5.การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ก่อให้เกิดผลดีต่อการบริการ 6 (85.7) 1 (14.3) 2.85 .377

6.ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ในหน่วยงาน 5 (71.4) 2 (28.6) 2.71 .487

7.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 6 (85.7) 1 (14.3) 2.85 .377

	 จากตารางที่ 1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้รายข้อและในภาพรวมส่วนใหญ่

เห็นด้วย และร้อยละ 85.7 มีความพึงพอใจในระดับมาก 

ไม่มีความพึงพอใจระดับน้อย

	 4. ผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

	 	 4.1 ผลการปฏบิติัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัขิอง

พยาบาลวิชาชีพ น�ำเสนอดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ (N=30)

เนื้อหาการปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

องค์ประกอบที่ 1 การจัดสิ่งแวดล้อมขณะเจาะเลือด 22 73.3 8 26.7

องค์ประกอบที่ 2 การทำ�ความสะอาดมือ 30 100 0 0

องค์ประกอบที่ 3 การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 30 100 0 0

องค์ประกอบที่ 4 อุปกรณ์และการเตรียมอุปกรณ์ 30 100 0 0

องค์ประกอบที่ 5 การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วย 30 100 0 0

องค์ประกอบที่ 6 การเลือกบริเวณเจาะเลือด

และการเตรียมผิวหนัง

30 100 0 0

องค์ประกอบที่ 7 การเจาะเก็บเลือดและการนำ�ส่ง               28 93.3 2 6.7

รวม 200 95.3 10 4.8
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	 จากตารางที ่2 พบว่าพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ปฏบิติั

ตามแนวปฏิบัติทุกองค์ประกอบแต่เม่ือพิจารณารายองค์

ประกอบ พบว่า ร้อยละ 26.7 ไม่จัดสิ่งแวดล้อมขณะ 

เจาะเลอืด และ ร้อยละ 6.7 ไม่น�ำส่งเลือดทนัทหีลงัเจาะเลอืด

	 	 4.2 ผลการเพาะเชื้อจากเลือดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

30 ราย ร้อยละ 96.7 ไม่พบเชื้อก่อโรค และพบเช้ือ  

Coagulase-negative staphylococcus ร้อยละ 3.3  

(1 ราย) จากการสอบสวนโรคร่วมกับ ICN และแพทย ์

ผูด้แูลวนิจิฉยัว่าเป็นเชือ้ทีเ่กดิจากการปนเป้ือน เมือ่เปรยีบ

เทยีบผลลพัธ์พบว่าหลงัการพฒันาแนวปฏบิตัอิตัราการพบ

เช้ือ Coagulase-negative staphylococcus ลดลงจากเดิม

การอภิปรายผล

	 การพบเช้ือ Coagulase-negative staphylococcus 

โดยผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อนั้นมีสาเหตุ 

และปัจจัยเสริมทั้งจากการขาดแนวปฏิบัติที่เหมาะสม 

ประสบการณ์ผู้เจาะเลือด สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ไม่

เอื้ออ�ำนวย การเตรียมหรือการใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสม  

รวมถงึข้อจ�ำกดัด้านตัวผูป่้วย พยาบาลวชิาชพี ร้อยละ 85.7 

มคีวามพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัริะดบัมาก ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยอื่นๆ(15-18) อย่างไรก็ตามร้อยละ 14.3 เห็นว่า

เพิ่มความยุ่งยากและยังปฏิบัติไม่ครบถ้วน ดังน้ันจึงเป็น

บทบาทส�ำคัญของหัวหน้าหน่วยงานในการวิเคราะห์

สาเหต ุนเิทศตดิตามการปฏิบตั ิสนบัสนนุและอ�ำนวยความ

สะดวก ตลอดจนพฒันาศกัยภาพเพือ่ให้ปฏบิตัไิด้ครบถ้วน

และต่อเนื่อง ส่วนพยาบาลวิชาชีพต้องใฝ่รู้และมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง จึงจะสามารถน�ำหลักฐานเชิง

ประจกัษ์มาแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ตรงประเดน็และ

เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน(19)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจัดท�ำคู่มือการใช้แนวปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทาง

ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ส�ำหรบัผูม้าปฏบิตังิานใหม่ควบคู่

กบัการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการเจาะเลอืด

ส่งเพาะเชื้อ     

	 2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้แนวปฏิบัติ

โดยประกาศเป็นนโยบายและตดิตามผลลัพธ์อย่างต่อเนือ่ง

เพือ่เป็นการประกนัคุณภาพการพยาบาลและเป็นเอกสทิธิ์

ทางการพยาบาล

	 3. ควรศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อให้เกิด

การน�ำไปใช้อย่างยั่งยืน 
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ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนจากยาเม็ด
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conjugated estrogen vaginal cream from the tablets
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาสูตรต�ำรับยาเตรียมเฉพาะคราว ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่คงตัวในสภาวะ

การเกบ็รกัษาทีเ่หมาะสม และเพ่ือประเมนิความพงึพอใจของสูตนิรแีพทย์ต่อประสิทธผิลของสูตรต�ำรบัในการเป็นฮอร์โมน

ทดแทนรักษาโรคทางสูตินรีเวช

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นการวจิยัและพฒันาสตูรต�ำรบัครมีทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจนจากยาเมด็ โดยศกึษา

ในครีมพื้นประจุลบและไม่มีประจุ แล้วศึกษาความคงตัวทางกายภาพ ชีวภาพในการเก็บ 3 สภาวะคือ 2-8 ไม่เกิน 25 

และเกิน 25 องศาเซลเซียส และประเมินความพึงพอใจขอสูตินรีแพทย์ต่อประสิทธิผลของสูตรต�ำรับด้วยแบบประเมิน

ความพึงพอใจ

	 ผลการศกึษา : สตูรต�ำรบัทีเ่ตรยีมจากครมีพืน้ไม่มีประจ ุให้ความคงตวัทางกายภาพและชวีภาพ 90 วนั ในทุกสภาวะ

การเก็บ เมื่อประเมินความพึงพอใจของสูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคามต่อประสิทธิผลของสูตรต�ำรับพบว่า โดย

ภาพรวมแพทย์พึงพอใจมาก ร้อยละ 100 พงึพอใจมาก ร้อยละ 83.33 ในโรคช่องคลอดอกัเสบฝ่อหลงัวยัหมดประจ�ำเดือน 

เยื่อพรหมจารีไม่เปิด และแคมติดกัน 

	 สรุปผลการศึกษา : ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจากยาเม็ดและครีมพื้นไม่มีประจุเป็นสูตรที่ให้

ความคงตัวทางกายภาพ ชีวภาพ 90 วัน และสูตินรีแพทย์พึงพอใจต่อประสิทธิผลในการใช้เป็นฮอร์โมนทดแทน

	 ค�ำส�ำคัญ : คอนจูเกทเอสโตรเจน, ครีมทาช่องคลอด, ยาเตรียมเฉพาะคราว, ครีมพื้น

เภสัชกรช�ำนาญการ กลุ่มงานงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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 ABSTRACT
	 Objective : To formulate the compounding preparation, conjugated estrogen vaginal cream that 

is stable under suitabie storage conditions. And to assess the satisfaction of obstetrician-gynecologist 

on the effectiveness of formula in order to hormone replacement for obstetric gynecological  

diseases.

	 Method : It was a research and development of conjugated estrogen vaginal cream formulation 

from tablets. It was studied in an-ionic and non-ionic cream base and studied physical and biological 

stability in 3 storage conditions; 2-8, not more than 25 and more than 25 degrees celsius. And the 

satisfaction of the obstetrician-gynecologist on the effectiveness of the formula was assessed by the 

satisfaction assessment form.

	 Result : Conjugated estrogen vaginal cream that formulated from tablets and non-ionic cream 

base provided 90 days of physical and biological stability in all storage conditions. Mahasarakham 

Hospital obstetrician-gynecologist’s satisfaction was found that, the overall doctor’s satisfaction were 

100% in very satisfied. 83.33% were very satisfied in postmenopausal atrophic vaginitis, imperforate 

hymen and fusion of labia-labial adhesion.

	 Conclusion : Conjugated estrogen vaginal cream that formulated from tablets and non-ionic cream 

base provided 90 days of physical and biological stability. And obstetricians-gynecologist were satisfied 

on the effectiveness of hormone replacement therapy.

	 Keywords : conjugated estrogen, vaginal cream, compounding preparation, cream base

บทน�ำ

	 ครีมทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจน (conjugated 

estrogen vaginal cream) เป็นอนุพันธ์ของฮอร์โมนเอส

โตรเจนทีเ่ลยีนแบบธรรมชาติ ซึง่ถกูพฒันาขึน้ให้ใช้เป็นยา

ทาเฉพาะที่ๆ  ช่องคลอดส�ำหรบัสตรทีีข่าดฮอร์โมนเอสโตรเจน

ทั้งในเด็กที่มีปัญหาเยื่อพรหมจารีไม่เปิด และในสตรีวัย

หมดประจ�ำเดือน เนื่องจากยาดังกล่าวถูกดูดซึมได้ดีและ

รวดเรว็ทางช่องคลอดและออกฤทธ์ิเฉพาะที ่ส่งผลให้เซลล์

ในช่องคลอดมลีกัษณะเปลีย่นแปลงไปเป็นเหมอืนเซลล์ใน

วัยเจริญพันธุ์ โดยไม่ท�ำให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนใน

กระแสเลอืดเพ่ิมขึน้ จงึท�ำให้ผูป่้วยเกิดอาการไม่พงึประสงค์

จากยาน้อยกว่าการได้รับยาในรปูแบบยารบัประทานและ 

ยาฉดี(1) แต่ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 บรษัิทยาต้นแบบได้

ยกเลิกการผลิตและจ�ำหน่ายยาดังกล่าวในประเทศไทย 

จนถงึปัจจบัุนยงัไม่มบีรษิทัยารายใดในประเทศไทยท�ำการ

ผลติและจ�ำหน่ายยาดงักล่าวขึน้ทดแทนยาต้นแบบ รวมถงึ

ยงัไม่มเีภสัชต�ำรบัใดในประเทศไทยทีส่ามารถเป็นฮอร์โมน

ทดแทนส�ำหรับทาช่องคลอดท่ีให้ประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยในการรักษาเหมือนยาครีมทาช่องคลอดคอนจู

เกทเอสโตรเจน ส่งผลให้เกิดความขาดแคลนยาที่จ�ำเป็น

ต่อการรักษาโรคทางสูตินรีเวช ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว และเป็นการลดการพึ่งพิงยาจากตลาดยา 

เพิ่มการพึ่งพิงตนเองด้านยา งานเภสัชกรรมการผลิต  

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได้ท�ำ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนาสูตรต�ำรับครีมทาช่องคลอด 

คอนจเูกทเอสโตรเจนโดยการประยกุต์ใช้ยาเมด็เป็นตวัให้

ตัวยาส�ำคัญ และประเมินความพึงพอใจของสูตินรีแพทย์ 

ต่อประสิทธิผลของสูตรต�ำรับในการเป็นฮอร์โมนทดแทน

รักษาโรคทางสูตินรีเวชในผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาสารคาม
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วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือพัฒนาสูตรต�ำรับยาเตรียมเฉพาะคราว  

(compounding preparation) ครีมทาช่องคลอด 

คอนจูเกทเอสโตรเจน ที่มีความคงตัวในสภาวะการเก็บ

รักษาที่เหมาะสม

	 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของสูตินรีแพทย์ต่อ

ประสิทธิผลของสูตรต�ำรับในการเป็นฮอร์โมนทดแทน

รักษาโรคทางสูตินรีเวชในผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาสารคาม

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) 

ในการพัฒนาสูตรต�ำรับครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอส

โตรเจน ในรูปแบบยาเตรียมเฉพาะคราว ท่ีมีความคงตัว

ในสภาวะการเกบ็รกัษาทีเ่หมาะสม โดยการประยกุต์ใช้ยา

เม็ดคอนจูเกทเอสโตรเจนเป็นตัวให้ตัวยาส�ำคัญ และ

ประเมินความพึงพอใจของสูตินรีแพทย์ต่อประสิทธิผล 

ของสูตรต�ำรับในการเป็นฮอร์โมนทดแทนรักษาโรคทาง 

สูตินรีเวชในผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที ่1-4 : การพฒันาสตูรต�ำรบัยาเตรยีมเฉพาะคราว 

ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจน และการศึกษา

ความคงตัว

	 พัฒนาสตูรต�ำรับครมีทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจน

พร้อมทดสอบความคงตวัทางกายภาพ ณ งานเภสชักรรมการ

ผลติ กลุม่งานเภสชักรรม และทดสอบความคงตวัทางชีวภาพ 

ณ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหว่างเดอืนมกราคม - กนัยายน 2560 ซึง่มีรายละเอยีดดงันี้

	 สารเคม ี:  conjugated estrogen 0.625 mg tablet 

(Conjugase ™ 0.625, Elder pharmaceutical LTD), 

sterile water for injection (บริษัท ไทยนครพัฒนา 

จ�ำกัด), cetomacrogol 1000 และ white vaseline 

(บรษิทั บ.ีเอล็.ฮัว้.จ�ำกดั), sodium lauryl sulfate, cetyl 

alcohol, stearyl alcohol, methyl paraben, propyl 

paraben, liquid paraffin, propylene glycol และ 

glycerin (บริษัท เอกตรงเคมีภัณฑ์ (1985) จ�ำกัด)

	 เครื่องมือ : เครื่องชั่งไฟฟ้าดิจิทอล, โกร่ง, กระดาษ

ชัง่สาร, ตลบัครมี 5 g, ช้อนตกัสาร, ตะแกรงร่อน, กระบอก

ตวง, แท่งแก้วคน, beaker, hot plate และตู้เย็น

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย :

	 ระยะที่ 1 

	 1. พัฒนาครีมพื้น (cream base) ส�ำหรับการเตรียม

ยา โดยเลยีนแบบสตูรต�ำรับครมีพืน้ของยาต้นแบบ คอืครมี

พื้นชนิดประจุลบ (an-ionic cream base)

	 2. ก�ำจัดปัจจัยรบกวนที่อาจส่งผลต่อลักษณะทาง

กายภาพหรือความคงตัวของยาคือ sugar coat ด้วยการ

ล้างน�ำ้จนสเีคลือบเมด็ยาออกหมด ผึง่ให้สะเดด็น�ำ้ แล้วบด

ให้ละเอียดด้วยโกร่ง

	 3. เตรยีมครมีทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจนด้วย

ครมีพืน้ทีไ่ด้จากข้อ 1 และผงยาคอนจเูกทเอสโตรเจนทีไ่ด้

จากข้อ 2

	 4. ทดสอบความคงตัวทางกายภาพของยาเตรยีมจาก

ข้อ 3 โดยเก็บที่อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส  

เลียนแบบการเก็บรักษาของยาต้นแบบ 

	 ระยะที่ 2

	 1. เตรยีมครมีพ้ืนชนดิประจลุบส�ำหรบัใช้ในการเตรยีมยา

	 2. ก�ำจัดปัจจัยรบกวนที่อาจส่งผลต่อลักษณะทาง

กายภาพหรือความคงตัวของยาคือ sugar coat ด้วยการ

บดเม็ดยาให้ sugar coat กะเทาะออกเป็นเปลือกบาง ๆ 

ด้วยโกร่ง ร่อนผงยาผ่านตะแกรงลงในโกร่งอีกใบ แล้วบด

ให้ละเอียด 

	 3. เตรยีมครมีทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจนด้วย

ครมีพืน้ทีไ่ด้จากข้อ 1 และผงยาคอนจเูกทเอสโตรเจนทีไ่ด้

จากข้อ 2

	 4. ทดสอบความคงตัวทางกายภาพของยาเตรยีมจาก

ข้อ 3 ที่การเก็บรักษา 3 สภาวะ คือ 2-8 องศาเซลเซียส 

(เก็บยาในตู้เย็น) ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส (เก็บยาในห้อง

ปรับอากาศ) และเกิน 25 องศาเซลเซียส (เก็บยาใน

อุณหภูมิห้องที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ)

	 ระยะที่ 3 

	 ด�ำเนินการวิจัยเหมือนระยะที่ 2 แต่เปล่ียนครีม 
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พื้นในการเตรียมยาเป็นครีมพื้นชนิดไม่มีประจุ (non-

ionic cream base)

	 ระยะที่ 4

	 ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อจากระยะที่ 3 ด้วยการ

ทดสอบความคงตัวทางกายภาพเพื่อยืนยันผลของระยะ 

ที่ 3 พร้อมท�ำการศึกษาความคงตัวทางชีวภาพของยา

เตรียมที่การเก็บรักษาทั้ง 3 สภาวะ 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบส่วนผสมในสูตรต�ำรับของยาต้นแบบ Premarin vaginal cream™ กับครีมทาช่อง

คลอดคอนจเูกทเอสโตรเจนทีเ่ตรยีมจากครมีพืน้ชนดิประจลุบและครมีพืน้ชนดิไม่มปีระจ ุและหน้าทีข่องสารในสูตรต�ำรบั

Premarin vaginal 

cream™ (2)

Conjugated estrogen 

vaginal in

an-ionic cream base (3)

Conjugated estrogen 

vaginal in non-ionic 

cream base(4)

หน้าที่ในสูตรตำ�รับ (5,6)

mixture of conjugated 

estrogen

conjugated estrogen 

tablet

conjugated estrogen 

tablet

active ingredient

sodium lauryl sulfate sodium lauryl sulfate 1º an-ionic emulsifier 

glyceryl monostearate auxiliary non-ionic 

emulsifier & stabilizer

propylene glycol 

monostearate

auxiliary non-ionic 

emulsifier & stabilizer

Cetomacrogol 1000 1º non-ionic emulsifier 

cetyl alcohol cetyl alcohol stiffening agent

cetyl ester wax stiffening agent

methyl stearate stabilizer

stearyl alcohol stearyl alcohol stiffening agent

white wax (white vaseline) white vaseline stiffening agent

mineral oil (liquid paraffin) liquid paraffin liquid paraffin oil phase solvent

water water water water phase solvent

glycerin glycerin humectant, emollient

Propylene glycol humectant

benzyl alcohol preservative

paraben concentrated paraben concentrated preservative

(3)ประยุกต์ an-ionic cream base จากเภสัชต�ำรับ cold cream โรงพยาบาลมหาสารคาม 
(4)ประยุกต์ non-ionic cream base จากการพัฒนาต�ำรับโลช่ันบ�ำรุงผิว โครงการพิเศษปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 จากตารางที ่1 พบว่า Premarin vaginal cream™ 

และครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนท่ีเตรียมจาก

ครีมพืน้ชนดิประจุบ  ม ีsodium lauryl sulfate ท�ำหน้าที่

เป็น 1º an-ionic emulsifier ท�ำให้เนื้อครีมมีประจุลบ 

ส่วนครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจาก

ครีมพื้นชนิดไม่มีประจุ  มี Cetomacrogol 1000 เป็น 1º 

non-ionic emulsifier ท�ำให้เนื้อครีมไม่มีประจุ ส่วนสาร

ส�ำคญัในการออกฤทธิ ์ ของ Premarin vaginal cream™ 

คือ mixture of conjugated estrogen แต่การวิจัยนี้ได้

ประยุกต์ใช้ยาเม็ดคอนกูเกทเอสโตรเจนมาเป็นตัวให้สาร

ส�ำคัญในการออกฤทธิ์

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบสูตรแม่บท ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนในครีมพื้น 100 กรัมในแต่ละระยะ

ของการวิจัย

ส่วนประกอบ ระยะที่ 1-2

(an-ionic cream base)(3)

ระยะที่ 3-4

(non-ionic cream base)(4)

conjugated estrogen 0.625 mg 

tablet

100 tablets 100 tablets

sodium lauryl sulfate 0.5 g

cetomacrogol 1000 3.0 g

cetyl alcohol 1.2 g 5.0 g

stearyl alcohol 3.4 g 7.0 g

white vaseline 10.0 g

liquid paraffin 20.0 ml 5.0 ml

sterile water for injection 68.0 ml 69.0 ml

paraben concentrate (7) 1.0 ml 1.0 ml

glycerin 3.0 ml

propylene glycol 10.0 g

	 สตูรแม่บทการเตรยีม paraben concentrate 100 ml(7)

	 1. methyl paraben 	 	 10.0 g

	 2. propyl paraben 	 	 2.0 g

	 3. propylene glycol qs. 	 100 ml

	 วิธีเตรียม

	 1. ตวง propylene glycol ประมาณครึ่งหนึ่งของ

ปริมาตรที่จะใช้ใส่ลงใน beaker น�ำไปตั้งบน hot plate 

ให้ร้อน

	 2. เติม methyl paraben และ propyl paraben 

ลงใน propylene glycol ที่ร้อน คนให้ละลาย ยกลงจาก 

hot plate

	 3. ปรับปริมาตรให้ครบด้วย propylene glycol คน

ให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน ปล่อยให้สารละลายเย็นตัวลง 

	 วิธีเตรียมครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนใน

ครีมพื้นชนิดประจุลบ 100 กรัม

	 1. บดเม็ดยา conjugated estrogen 0.625 mg  
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100 เม็ดตามรูปแบบของการศึกษาระยะที่ 1 หรือ 2 ด้วย

โกร่ง

	 2. เตรียมครีมพื้นโดย

	 	 2.1 เตรียมวัฏภาคน�้ำโดยใส่น�้ำใน beaker ตั้งบน 

hot plate ค่อย ๆ โปรย sodium lauryl sulfate ลงใน

น�ำ้คนให้ละลาย แล้วเตมิ glycerin, paraben concentrate 

คนให้เข้ากัน ตั้งไฟจนได้อุณหภูมิ 60-70 องศาเซลเซียส

	 	 2.2 เตรยีมวฏัภาคน�ำ้มนัโดยน�ำ white vasaeline, 

cetyl alcohol, stearyl alcohol ใส่ใน beaker น�ำไป

หลอมให้ละลายบน hot plate แล้วเติม liquid paraffin 

คนให้เข้ากัน ตั้งไฟจนได้อุณหภูมิ 60-70 องศาเซลเซียส

	 	 2.3 ค่อย ๆ เทวัฏภาคน�้ำลงในวัฏภาคน�้ำมันช้า ๆ 

โดยคนตลอดเวลาไปในทิศทางเดียวกันจนขึ้นครีม

	 3. ค่อย ๆ levigate ผงยาด้วยครมีพืน้ทลีะน้อย ๆ ใน

โกร่งจนเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน แล้วแบ่งใส่ตลับครีม 5 กรัม

	 วิธีเตรียมครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนใน

ครีมพื้นชนิดไม่มีประจุ 100 กรัม

	 1. บดเมด็ยา conjugated estrogen 0.625 mg 100 

เม็ดตามรูปแบบของการศึกษาระยะที่ 3 หรือ 4 ด้วยโกร่ง

	 2. เตรียมครีมพื้นโดย

	 	 2.1 เตรียมวัฏภาคน�้ำโดยใส่น�้ำใน beaker ตั้งบน 

hot plate ค่อย ๆ โปรย cetomacrogol 1000 ลงในน�้ำ

คนให้ละลาย แล้วเติม propylene glycol, paraben 

concentrate คนให้เข ้ากัน ตั้งไฟจนได ้อุณหภูม ิ 

60-70 องศาเซลเซียส

	 	 2.2 เตรียมวัฏภาคน�้ำมันโดยน�ำ  cetyl alcohol, 

stearyl alcohol ใส่ใน beaker น�ำไปหลอมให้ละลายบน 

hot plate แล้วเติม liquid paraffin คนให้เข้ากัน ตั้งไฟ

จนได้อุณหภูมิ 60-70 องศาเซลเซียส

	 	 2.3 ค่อย ๆ เทวัฏภาคน�้ำลงในวัฏภาคน�้ำมันช้า ๆ 

โดยคนตลอดเวลาไปในทิศทางเดียวกันจนขึ้นครีม

	 3. ค่อย ๆ  levigate ผงยาด้วยครีมพื้นทีละน้อย ๆ  ใน

โกร่งจนเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน แล้วแบ่งใส่ตลับครีม 5 กรัม  

การศกึษาความคงตวัทางกายภาพ : ศกึษาความคงตวัทาง

กายภาพของยาเตรียมที่เก็บรักษาใน 3 สภาวะคือ 2-8,  

ไม่เกิน 25 และเกิน 25 องศาเซลเซียส โดยเก็บในตู้เย็น, 

ห้องปรับอากาศ และห้องไม่ปรับอากาศตามล�ำดับ ในวัน

ที่ 0, 30, 60, 90 และ 120 หลังการเตรียมยา ด้วยการ

สังเกตการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพได้แก่  

สี ลักษณะเนื้อครีม การบวม/พองตัวของเนื้อครีม จ�ำนวน 

3 ตัวอย่างต่อสภาวะการเก็บในแต่ละช่วงเวลา ณ  

งานเภสัชกรรมการลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 การศึกษาความคงตัวทางชีวภาพ : ศึกษาความคงตัว

ทางชีวภาพของยาเตรียมในระยะที่ 4 ที่เก็บรักษาใน 3 

สภาวะคือ 2-8, ไม่เกิน 25 และเกิน 25 องศาเซลเซียส 

โดยเก็บในตู้เย็น, ห้องปรับอากาศ และห้องไม่ปรับอากาศ

ตามล�ำดับ   ในวันที่ 0, 30, 60, 90 และ 120 หลังการ 

เตรยีมยา ด้วยการเพาะเชือ้บน enrich media คอื blood 

agar และ selective media คือ sabouraud dextrose 

agar จ�ำนวน 3 ตัวอย่างต่อสภาวะการเก็บในแต่ละช่วง

เวลา ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการ

แพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : วิเคราะห์ข้อมูลความคงตัวของ

สตูรต�ำรบัทางกายภาพจากผลการบนัทกึการเปลีย่นแปลง

ลักษณะทางกายภาพ และทางชีวภาพจากผลทางห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยา

	 ระยะที่ 5 : การประเมินความพึงพอใจของสูติ

นรแีพทย์ต่อประสทิธิผลของสูตรต�ำรบัในการเป็นฮอร์โมน

ทดแทนรักษาโรคทางสูตินรีเวชในผู้ป่วยโรงพยาบาล

มหาสารคาม	 

	 เครือ่งมอื : แบบประเมนิความพงึพอใจต่อประสิทธผิล

ทางคลินิกของครีมทางช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย : ประเมินความพึงพอใจ

ของสตูนิรแีพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคามต่อประสทิธผิล

ของครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจาก

ครมีพืน้ชนดิไม่มปีระจใุนการใช้เป็นฮอร์โมนทดแทนรกัษา

โรคทางสูตนิรเีวชตาม ICD 10 จ�ำนวน 7 โรค ทีม่กีารบนัทกึ

ประวตักิารใช้ยาเตรยีมไว้ในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 ด้วยแบบ
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ประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิผลทางคลินิกของครีม

ทางช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจนระหว่างเดอืนมกราคม 

- มีนาคม 2562 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ร้อยละ

	 จริยธรรมในการวิจัย : การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 64-01-012

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1-4 : ผลการพัฒนาสตูรต�ำรบัยาเตรยีมเฉพาะ

คราว  ครมีทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจน และผลการ

ศึกษาความคงตัว

	 ระยะที่ 1 

	 ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนเม่ือเตรียม

จากครีมพื้นชนิดประจุลบกับผงยาท่ีท�ำการล้าง sugar 

coat ออกด้วยน�ำ้ก่อนการบด ยาเตรยีมทีไ่ด้มลีกัษณะเนือ้

ครมีมนัวาว ค่อนข้างเหลว สใีกล้เคยีงกบัสขีองครมีพืน้ คอื

สขีาวถงึชมพอู่อน ๆ  เมือ่เกบ็ยาเตรียมทีอ่ณุหภมูไิม่เกิน 25 

องศาเซลเซียส ยามีความคงตัวทางกายภาพที่ 30 วัน แต่

ไม่ถึง 60 วัน คือ พบเน้ือครีมมีลักษณะบวม ฟูชัดเจน 

ทุกตลับ และพบจุดสีด�ำบนเนื้อครีมบางตลับในวันที่ 60

	 ระยะที่ 2 

	 ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนเม่ือเตรียม

จากครีมพื้นชนิดประจุลบกับผงยาที่ร่อนเอา sugar coat 

ออกหลงัจากบดยา ยาเตรยีมทีไ่ด้มสีชีมพเูข้มคล้ายสผีงยา 

เนือ้ครีมข้นกว่าแต่มนัวาวน้อยกว่ายาเตรียมทีไ่ด้จากระยะ

ที่ 1 เมื่อเก็บยาเตรียมที่ 3 สภาวะคือ อุณหภูมิ 2-8 ไม่เกิน 

25 และเกนิ 25 องศาเซลเซยีส พบว่า ในวนัที ่60 ยาเตรยีม

ที่เก็บท้ัง 3 สภาวะไม่พบการเปล่ียนแปลงลักษณะทาง

กายภาพ แต่ในวันที่ 90 พบว่ายาเตรียมที่เก็บที่อุณหภูมิ

ไม่เกินและเกิน 25 องศาเซลเซียส บางตลับเริ่มมีลักษณะ

บวม ฟู ซึ่งเห็นชัดเจนในยาเตรียมที่เก็บที่อุณหภูมิเกิน 25 

องศาเซลเซียส และเมื่อเก็บยาเตรียมต่อไปจนถึง 120 วัน 

พบว่ายาเตรยีมทกุตลบัไม่คงตวัทางกายภาพในการเกบ็ทัง้ 

3 สภาวะ คือเนือ้ครมีบวม ฟ ูเหน็ชดัเจนในยาเตรยีมทีเ่กบ็

ที่อุณหภูมิเกิน 25 องศาเซลเซียสซ่ึงมีเน้ือครีมบางส่วน 

สีซีดลงอย่างชัดเจน รองลงมาคือเก็บที่ไม่เกิน 25 และ  

2-8 องศาเซลเซียส ตามล�ำดับ

	 ระยะที่ 3 

	 ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนเมื่อเตรียม

จากครมีพืน้ชนดิไม่มปีระจกุบัผงยาทีร่่อนเอา sugar coat 

ออกหลังจากบดยา ยาเตรยีมทีไ่ด้มสีีชมพเูข้มคล้ายสีผงยา 

เนือ้ครมีข้น ด้าน ไม่มนัวาวเมือ่เทยีบกบัยาเตรยีมทีเ่ตรยีม

จากครีมพื้นชนิดประจุลบ เมื่อเก็บยาเตรียมที่ 3 สภาวะ

คือ อุณหภูมิ 2-8 ไม่เกิน 25 และเกิน 25 องศาเซลเซียส 

พบว่า ในวันที่ 90 ยาเตรียมทุกตลับที่เก็บทั้ง 3 สภาวะไม่

พบการเปล่ียนแปลงลักษณะทางกายภาพ แต่ในวนัที ่120 

พบว่ายาเตรยีมทีเ่กบ็ทีอ่ณุหภมูเิกนิ 25 องศาเซลเซยีสทกุ

ตลับเนื้อครีมเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง คือ บวม ฟูเล็กน้อย 

	 ระยะที่ 4

	 ผลการศึกษาความคงตัวทางกายภาพครีมทาช่อง

คลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจากครีมพื้นชนิดไม่มี

ประจุให้ผลการศึกษาเหมือนระยะที่ 3 ส่วนผลการศึกษา

ความคงตัวทางชีวภาพไม่พบการเจริญของจุลชีพบน 

blood agar และ sabouraud dextrose agar ในยา

เตรียมที่เก็บทั้ง 3 สภาวะตลอด 120 วัน 
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ตารางที่ 3 แสดงความคงตัวทางกายภาพของครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจากสูตรต�ำรับต่างๆ

สภาวะการเก็บ วันที่เก็บ ความคงตัวทางกายภาพ

an-ionic cream 

base + ล้างเม็ดยา

an-ionic cream base + 

ร่อนผงยา

non-ionic cream 

base + ร่อนผงยา

วันที่เตรียมยา วันที่ 0 ครีมสีขาวถึงชมพูอ่อน 

มันวาว ค่อนข้างเหลว

ครีมสีชมพูเข้ม มันวาว ค่อน

ข้างข้น

ครีมสีชมพูเข้ม ด้าน    

ไม่วาว ข้น

2-8 ºC

วันที่ 30 N/A คงสภาพ คงสภาพ

วันที่ 60 N/A คงสภาพ คงสภาพ

วันที 90 N/A คงสภาพ คงสภาพ

วันที่ 120 N/A เนื้อครีมบวม ฟู คงสภาพ

≤ 25 ºC

วันที่ 30 คงสภาพ คงสภาพ คงสภาพ

วันที่ 60 เนื้อครีมบวม ฟู มีจุดดำ� คงสภาพ คงสภาพ

วันที่ 90 N/A เนื้อครีมเริ่มบวม ฟู คงสภาพ

วันที่ 120 N/A เนื้อครีมบวม ฟู คงสภาพ

> 25 ºC

วันที่ 30 N/A คงสภาพ คงสภาพ

วันที่ 60 N/A คงสภาพ คงสภาพ

วันที่ 90 N/A เนื้อครีมเริ่มบวม ฟู คงสภาพ

วันที่ 120 N/A เนื้อครีมบวม ฟู บางส่วน

สีซีดลง

เนื้อครีมเริ่มบวม ฟู

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกท 

เอสโตรเจนที่เตรียมจากครีมพื้นชนิดไม่มีประจุกับผงยาที่

ร่อนเอา sugar coat ออกหลงัจากบดยา มคีวามคงตัวทาง

กายภาพตลอด 120 วนัเมือ่เกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ2-8 และไม่เกนิ 

25 องศาเซลเซียส

	 ระยะที่ 5 : ผลการประเมินความพึงพอใจของสูติ

นรแีพทย์ต่อประสทิธิผลของสตูรต�ำรบัในการเป็นฮอร์โมน

ทดแทนรักษาโรคทางสูตินรีเวชในผู้ป่วยโรงพยาบาล

มหาสารคาม	

	 เมือ่ประเมินความพงึพอใจของสตูนิรแีพทย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�ำนวน 6 คน ต่อประสิทธิผลของครีมทา 

ช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจากครีมพื้นชนิด

ไม่มีประจุในการเป็นฮอร์โมนทดแทนรักษาโรคทาง 

สูตินรีเวชที่มีการบันทึกประวัติการใช้ยาเตรียมไว้ใน 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 7 โรค ได้แก่ สภาวะการ

หมดประจ�ำเดือนและเริม่หมดประจ�ำเดือน (menopausal 

and female climacteric states ; ICD 10 – N951), 

ช่องคลอดอกัเสบฝ่อหลงัวยัหมดประจ�ำเดอืน (postmenopausal 

atrophic vaginitis ; ICD 10 – N952), สภาวะที่สัมพันธ์

กบัการหมดประจ�ำเดอืนผดิปกต ิ(state associated with 

artificial menopause ; ICD 10 – N953), มดลูกกับช่อง

คลอดหย่อน (uterovaginal prolapse, unspecified ; 
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ICD 10 – N814 and complete uterovaginal prolapse 

; ICD 10 – N813), การหย่อนของอวัยวะสืบพันธุ์สตร ี

(female genital prolapse, unspecified ; ICD 10 – 

N819), เยื่อพรหมจารีไม่เปิด (imperforate hymen ; 

ICD 10 - Q523) และ แคมตดิกนั (fusion of labia, labia 

adhesion ; ICD 10 – Q525)(8) ผลดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจของสูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ต่อประสิทธิผลของยาครีมทาช่องคลอดคอน

จูเกทเอสโตรเจนที่เตรียมจากครีมพื้นชนิดไม่มีประจุในการรักษาโรคทางสูตินรีเวช

โรค ICD 10

ร้อยละความพึงพอใจ

ไม่พึง

พอใจ

พึง

พอใจ

น้อย

พึง

พอใจ

ปาน

กลาง

พึงพอใจ

มาก

พึง

พอใจ

มาก

ที่สุด

ไม่เคย

ใช้

สภาวะการหมดประจำ�เดือนและ

เริ่มหมดประจำ�เดือน

N951 0 0 16.67 50.00 16.67 16.67

ช่องคลอดอักเสบฝ่อหลังวัยหมด

ประจำ�เดือน

N952 0 0 0 83.33 0 16.67

สภาวะที่สัมพันธ์กับการหมด

ประจำ�เดือนผิดปกติ

N953 0 0 33.33 50.00 0 16.67

มดลูกกับช่องคลอดหย่อน N813/

N814

0 16.67 0 33.33 0 50.00

การหย่อนของอวัยวะสืบพันธุ์

สตรี

N819 0 0 16.67 50.00 0 33.33

เยื่อพรหมจารีไม่เปิด Q523 0 0 0 83.33 0 16.67

แคมติดกัน Q525 0 0 0 83.33 16.67 0

ความพึงพอใจโดยภาพรวม - 0 0 0 100.00 0 0

	 จากตารางที่ 4 พบว่า โดยภาพรวมแพทย์มีความ 

พึงพอใจต่อประสิทธิผลของยาเตรียมในการเป็นฮอร์โมน

ทดแทนรักษาโรคทางสูตินรีเวชในระดับพึงพอใจมากถึง

ร้อยละ 100 และมคีวามพึงพอใจในระดบัพงึพอใจมากต่อ

ผลการรักษาโรคช่องคลอดอกัเสบฝ่อหลงัวยัหมดประจ�ำเดอืน 

เยื่อพรหมจารีไม่เปิด และแคมติดกันถึง ร้อยละ 83.33   

โดยแพทย์ใช้ยาในการรักษาโรคแคมติดกันมากที่สุดถึง 

ร้อยละ 100  และมีความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของยา

เตรียมในการรักษาโรคดังกล่าวระดับพึงพอใจมาก และ 

พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 83.33 และ 16.67 ตามล�ำดับ 
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อภิปรายผล

	 การพัฒนาสูตรต�ำรับยาเตรียมเฉพาะคราว ครีมทา

ช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจน โดยการประยกุต์ใช้ยาเมด็

คอนจเูกทเอสโตรเจนเป็นตวัให้ตวัยาส�ำคญัในครมีพืน้ชนดิ

ประจุลบซึ่งเป็นการเลียนแบบสูตรต�ำรับยาต้นแบบโดยมี 

sodium lauryl sulfate ท�ำหน้าท่ีเป็น 1º an-ionic 

emulsifier ท�ำให้ได้สูตรต�ำรับท่ีไม่มีความคงตัวทาง

กายภาพในทุกสภาวะการเก็บรักษาทั้งที่อุณหภูมิ 2-8 ไม่

เกิน 25 และเกิน 25 องศาเซลเซียส แม้จะมีการเตรียม

ครีมพื้นโดยใช้ sodium lauryl sulfate ร้อยละ 0.5 ของ

สตูรต�ำรบัซึง่เป็นปรมิาณทีเ่หมาะสมต่อการเตรยีมครมีคอื 

ร้อยละ 0.5-2.5 ในการเป็นสารก่ออิมัลชั่นด้วยตัวเอง 

(self-emulsifying base) เม่ือใช้ร่วมกับสารกลุ่ม fatty 

alcohol ซึง่ในสตูรต�ำรบัคอื cetyl alcohol และ stearyl 

alcohol (5) หรือร้อยละ 0.1-0.5 ซึ่งจะให้ครีมชนิด o/w 

ที่มีความคงตัวสูง(6) และมีการก�ำจัดปัจจัยรบกวนท่ีอาจ 

ส่งผลต่อความคงตัวของสูตรต�ำรับคือ sugar coat ด้วย

การล้างน�้ำก่อนบดเม็ดยาหรือร่อนออกจากผงยาด้วย

ตะแกรงหลังการบดเม็ดยาแล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ครีมพื้นที่ใช้ยังมีคุณสมบัติที่แตกต่างจากยาต้นแบบใน 

ส่วนประกอบส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความคงตัวของยาคือ  

glyceryl monostearate และ propylene glycol 

monostearate ซึ่งท�ำหน้าที่ auxiliary non-ionic  

emulsifier สาร 2 ตัวนี้เมื่อใช้ร่วมกันจะเสริมฤทธิ์กันก่อ

ให้เกิด 1º non-ionic emulsifier 6 นั่นคือยาต้นแบบใช้

ครีมพื้นผสมชนิดประจุลบกับไม่มีประจุ (an-ionic and 

non-ionic cream base) รวมถึง glyceryl monostea-

rate และ propylene glycol monostearate ยังท�ำ

หน้าท่ีเป็น stabilizer ช่วยให้ยาต้นแบบมีความคงตวัยิง่ขึ้น 

นอกจากนี้ความไม่คงตัวของสูตรต�ำรับยังอาจเกิดจาก

ความไม่เข้ากนั (incompatibility) ของครีมพืน้ชนดิประจลุบ

กับสารปรุงแต่งหรือสารช่วยอื่น ๆ (excipient) ในเม็ดยา 

ได้แก่ สารช่วยลื่น (lubricant) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่ม 

metallic salt ของ steric acid เช่น magnesium stearate, 

calcium stearate, zinc stearate(9) ซึง่มปีระจบุวกจงึเกิด

ความไม่เข้ากนักบั sodium lauryl sulfate ซึง่มีประจลุบ(5,6) 

ส่วนสารเพิ่มปริมาณ (diluent/filler) สารช่วยยึดเกาะ 

(binder) และสารช่วยแตกตัว (disintegrant) ที่นิยมใช้

ส่วนใหญ่มักเป็นสารประกอบของแป้งและน�้ำตาลซ่ึงมี

คุณสมบตัดิดูความชื้น(9,10) และเป็นแหล่งอาหารของเช้ือ

จุลชีพ จึงเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมีท�ำให้ยาเตรียมไม่คงตัว 

การล้างเม็ดยาด้วยน�้ำยิ่งเป็นการเพิ่มความชื้นให้กับยา

เตรียม รวมถึงอุณหภูมิที่สูงยังเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมีและ

เร่งการเจริญของจุลชีพในยาเตรียม ส่งผลให้ยาเตรียมที่

เก็บที่อุณหภูมิสูงมีความคงตัวน้อยกว่าเก็บที่อุณหภูมิต�่ำ

	 ส่วนสูตรต�ำรบัยาเตรยีมเฉพาะคราว ครมีทาช่องคลอด

คอนจเูกทเอสโตรเจนทีเ่ตรยีมจากผงยาเมด็คอนจเูกทเอส

โตรเจนที่ผ่านการร่อนเอา sugar coat ออกภายหลังการ

บดยา ด้วยครีมพื้นชนิดไม่มีประจุ โดยมี cetomacrogol 

1000 ท�ำหน้าที่เป็น 1º non-ionic emulsifier ซึ่งสาร

กลุ่มนี้มีข้อดีคือ เข้ากันได้กับสารหลายชนิด ทั้งสารที่มี

ประจุบวกหรือลบ สารอิเล็กโทรไลต์ ในช่วง pH ที่กว้าง 

จากการที่สารนี้มีค่า hydrophilic-lipophilic balance 

(HLB) 15.7 จึงเหมาะส�ำหรับการเตรียมครีมชนิด o/w 

และเมือ่ใช้ร่วมกบัสารกลุม่ fatty alcohol ซึง่ในสตูรต�ำรับ

คือ cetyl alcohol และ stearyl alcohol จะให้ครีมที่มี

ลักษณะค่อนข้างใส ไม่มันวาว และมีความคงตัวสูง(6)

สอดคล้องกับลักษณะของยาเตรียมที่ได้ คือเน้ือครีมด้าน 

ไม่มันวาว มีสีชมพูเข้มคล้ายสีผงยา ยาเตรียมที่ได้มีความ

คงตัวทางกายภาพมากกว่ายาเตรียมที่เตรียมจากครีมพื้น

ชนิดประจุลบ แม้ครีมพื้นท่ีใช้จะแตกต่างจากยาต้นแบบ

ซึ่งเป็นครีมพื้นผสมชนิดประจุลบกับไม่มีประจุ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจาก cetomacrogol 1000 เป็นสารที่ไม่มีประจุจึง

เข้ากันได้ (compatibility) กับสารปรุงแต่งหรือสารอื่นๆ 

ในเม็ดยา และการที่ cetomacrogol 1000 มีค่า 15.7  

จึงมีความชอบน�้ำน้อยกว่า sodium lauryl sulfate  

ซึ่งมีค่า 40(6) จึงดูดความชื้นเข้าสู่ยาเตรียมน้อยกว่า เมื่อ

ทดสอบความคงตัวพบว่า ยาเตรียมมีความคงตัวทาง

กายภาพ 120 วัน เม่ือเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 และไม่เกิน  

25 องศาเซลเซยีส และมคีวามคงตวัทางชวีภาพตลอดอายุ

การเก็บรักษา 120 วันในทุกสภาวะการเก็บรักษาคือ 

อุณหภูมิ 2-8 ไม่เกิน 25 และเกิน 25 องศาเซลเซียส  
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นั่นคือไม่พบการเจริญของจุลชีพบน blood agar ซึ่งเป็น 

enrich media ส�ำหรบัการทดสอบเช้ือจลุชีพทกุชนดิ และ

บน sabouraud dextrose agar ซ่ึงเป็น selective 

media ส�ำหรับการทดสอบ Candida albicans(11)

สอดคล้องกับมาตรฐานเภสัชต�ำรับ United State  

Pharmacopeia (USP) หมวดยาเตรียมเฉพาะคราวชนิด

ไม่ปราศจากเชื้อ (pharmaceutical compounding-

nonsterile preparations) ส�ำหรบัยาทีใ่ช้ทางช่องคลอด 

ซึ่งจะต้องมี total aerobic microbial count ไม่เกิน  

102 CFU/g หรือ CFU/ml, total combined yeasts/

molds count  ไม่เกิน 101 CFU/g หรือ CFU/ml และ

จะต้องไม่พบ Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus, Candida albicans ในยา 1 g หรือ 1 ml (12 )

จากผลการวิจัยจึงได้ก�ำหนดสูตรต�ำรับในการเตรียมครีม

ทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจน โดยใช้ครมีพืน้ชนดิไม่มี

ประจ ุและก�ำหนดวนัควรใช้ยาก่อน (beyond used date 

: BUD) ที่ 90 วัน เมื่อเก็บที่ 2-8 องศาเซลเซียส เพื่อให้

สอดคล้องกับสภาวะการใช้ยาจริงของผู้ป่วย เน่ืองจากที่

บ้านผูป่้วยส่วนใหญ่มตีูเ้ยน็มากกว่าเครือ่งปรบัอากาศและ

เมื่อน�ำยาไปใช้อาจมีการเก็บท่ีอุณหภูมิเกิน 25 องศา

เซลเซียส 

	 เมือ่ประเมินความพงึพอใจของสตูนิรแีพทย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�ำนวน 6 คน ต่อประสิทธิผลของสูตรต�ำรับ

ในการเป็นฮอร์โมนทดแทนรักษาโรคทางสูตินรีเวช 7 โรค

ตามประวัติการใช้ครมีทาช่องคลอดคอนจเูกทเอสโตรเจน

ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่ 

โรคสภาวะการหมดประจ�ำเดอืนและเริม่หมดประจ�ำเดอืน 

ช่องคลอดอักเสบฝ่อหลังวัยหมดประจ�ำเดือน สภาวะที่

สัมพันธ์กับการหมดประจ�ำเดือนผิดปกติ มดลูกกับ 

ช่องคลอดหย่อน การหย่อนของอวัยวะสืบพันธุ ์สตรี  

เยื่อพรหมจารีไม่เปิด และแคมติดกัน พบว่าโดยภาพรวม

สูตินรีแพทย์มีความพึงพอใจมากต่อประสิทธิผลของครีม

ทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจน ร้อยละ 100 และ 

พงึพอใจต่อประสทิธผิลของยาเตรยีมในระดบัพงึพอใจมาก

ถึงร้อยละ 83.33 ในการรักษาโรคช่องคลอดอักเสบฝ่อ 

หลังวัยหมดประจ�ำเดือน เยื่อพรหมจารีไม่เปิด และ 

แคมติดกัน โดยสูตินรีแพทย์เคยใช้ยาเตรียมในการรักษา

โรคแคมติดมากที่สุดถึง ร้อยละ 100 และมีระดับความ 

พงึพอใจต่อประสทิธผิลการรกัษาโรคดงักล่าวมากและมาก

ทีสุ่ดร้อยละ 83.33 และ16.67 ตามล�ำดบั นัน่คือยาเตรียม

เฉพาะคราว ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจนที่

เตรยีมจากยาเมด็ด้วยครมีพืน้ชนดิไม่มีประจใุห้ประสทิธผิล

ในการเป็นฮอร์โมนทดแทนในการรักษาโรคทางสูตินรเีวช

ในทุกกลุ่มวัย ทั้งวัยเด็กหญิงและสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน

สอดคล้องกับประสิทธิผลของยาต้นแบบ

	 ทั้งนี้การวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดคือ เป็นการพัฒนาสูตร

ต�ำรบัยาเตรยีมเฉพาะคราวโดยเทยีบเคยีงความเข้มข้นกบั

ยาต้นแบบคือ ปริมาณคอนจูเกทเอสโตรเจน 0.625 

มิลลิกรัมในเนื้อครีม 1 กรัม โดยไม่มีการวัดปริมาณสาร

ส�ำคัญ (% label amount) ทุกช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 

ท�ำให้ไม่ทราบปริมาณสารส�ำคัญที่แท้จริง จึงควรท�ำการ

ศกึษาความคงตวัทางเคมีเพิม่เตมิ เพือ่ให้ทราบปรมิาณสาร

ส�ำคัญที่คงอยู ่  และการประเมินความพึงพอใจของ 

สูตินรีแพทย์เป็นการประเมินประสิทธิผลของสูตรต�ำรับ

ทางอ้อม ดังนั้นเพื่อให้ทราบประสิทธิผลของสูตรต�ำรับที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น ควรมีการติดตามผลทางคลินิกในผู้ป่วย
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ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม: กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล  

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : กรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาช่วงเดือน มกราคม 2562 – มีนาคม 2562 เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย เป็นสตรีสูงอายุ  ลื่นหกล้มกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม กรณีศึกษาที่ 1  

เบาหวานและไตวาย กรณีศึกษาที่ 2 เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวาย ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กรณีศึกษาทั้ง 

2 ราย พบข้อวนิจิฉยัการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัได้แก่ ปวดกระดกูต้นขา วติกกงัวลไม่ทราบวธิปีฏบิตัติวั เสีย่งต่อการตดิเชือ้

แผลผ่าตัด  ปวดแผล เสี่ยงต่อการหลุดของข้อสะโพกเทียม เสี่ยงต่อภาวะช็อก มีไข้ โลหิตจาง เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ    

เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำลึกและลิ่มเลือดในปอด  เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  วิตก

กังวลต้องพึ่งพาผู้อื่น และพร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ข้อที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะท้องผูก กรณีศึกษาที่ 

2 พบมีความดันโลหิตสูง 

	 สรปุผลการศกึษา : กรณศีกึษา ทัง้ 2 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวามรู้ ความเชีย่วชาญเฉพาะ

สาขา เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โรคร่วม การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลขอนแก่น
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 ABSTRACT
	 Objective : To compare the disease process and compare nursing diagnosis, nursing care and 

nursing results.

	 Methods : The study involved reviewing medical record and interview of two case-studies during 

January – March 2020 regarding comparison of medical record, diagnosis and nursing care. 

	 Result : There were two case studies of hip fractures in elderlies. The first case had diabetes  

mellitus and chronic kidney disease, the second had diabetes mellitus, chronic kidney disease and 

hypertension. Both underwent hip arthroplasty. Nursing diagnosis were mostly the same which were 

post-operative thigh pain,  anxiety of the use of skin traction, risk of wound infection, hip dislocation, 

shock, fever, anemia, pressure sore, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, urinary tract  

infection, anxious when becoming more dependent and lack of home planning. Speaking of  

differences, the first case had constipation. While, the second case had hypertension. 

	 Conclusion : Both cases had no serious complications. and, nurses need to have proper  

knowledge and specific skill for patient safety and good quality of life.

	 Keywords : hip fracture nursing care, comorbidities, hip arthroplasty.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมถือเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อย การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวด ด�ำรงไว้ซึง่การเคลือ่นไหว และความมัน่คงของสะโพก 

พบได้บ่อยในสตรสีงูอายุ(1) สาเหตทุีพ่บบ่อยจากการหกล้ม

ร้อยละ 57.9(2) เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา ข้อสะโพกหักส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก

จนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ อาจมีขาผิดรูป ผู ้สูงอายุ 

ร้อยละ 60 ต้องการความช่วยเหลอืในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน 

จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล เป็นภาระกับครอบครัว(3) โดยร้อยละ 

24 เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ประมาณร้อยละ 5-20 

ของผูป่้วยจะเสยีชวีติภายใน 1 ปี สาเหตจุากโรคประจ�ำตวั

ก�ำเริบแรงขึน้(4) พบอตัราการเกิดกระดกูสะโพกหกัในผูห้ญงิ

มากกว่าผู้ชายประมาณ 2-3 เท่า(5) ผู้ป่วยกระดูกสะโพก

หักจะเกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ เศรษฐกจิ 

สังคม บางรายเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง  

หมดหวังน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (6) ปัจจุบันการรักษาที่ด ี

ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อบรรเทาอาการ

ปวด แก้ไขข้อกระดกูผดิรปู และเพือ่ให้ข้อสะโพกท�ำหน้าที่

ได้ด ีผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติในสงัคม และสิง่แวดล้อม

ที่เคยอยู่เดิมก่อนการเจ็บป่วยได้ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตัว

เองมคีณุค่าท�ำประโยชน์ให้ผูอ้ืน่ได้(7) จากสถติผู้ิป่วยกระดกู

สะโพกหักที่ได ้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลขอนแก่นในปี พ.ศ. 2560-2563 มีจ�ำนวน 

101, 109,110 และ 68 รายตามล�ำดับ และผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 79, 77, 66 และ 44 ราย ตาม

ล�ำดบั(8) ดงันัน้พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ 

จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ การวางแผนการพยาบาล 

ให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด หลัง

ผ่าตัด ระยะจ�ำหน่าย โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้

เป็นหลักในการดูแล เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบข้อวนิจิฉยัการพยาบาล ปฏบิติั

การพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการ 

	 เป็นกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาในช่วงเดือน มกราคม  

2562 – มีนาคม 2562 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

สมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู

การเจ็บป่วย ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร วเิคราะห์เปรยีบ

เทียบการเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการ

พยาบาล การประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ตัง้แต่แรก

รับจนถึงจ�ำหน่าย 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 กรณศีกึษาที ่1 หญงิไทยอาย ุ71 ปี รกัษาทีโ่รงพยาบาล

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2562 ผลการถ่ายภาพ

รังสีแพทย์วินิจฉัย Close fracture neck of right femur 

with DM type 2 with CKD stage 3 กรณีศึกษาที่ 2 

หญิงไทยอายุ 66 ปี รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวัน

ที ่27 กมุภาพนัธ์ 2562  ผลการถ่ายภาพรงัสแีพทย์วินจิฉยั 

Close fracture neck of left femur with DM type 2 

with CKD stage 4 with essential hypertension.

	 ประวตั ิการประเมินสภาพร่างกาย  และอาการแรกรบั 

	 กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 71 ปี อาการส�ำคัญ 1 

ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ลื่นล้มสะโพกขวากระแทกพื้น 

ลุกยืนไม่ได้ ปวดต้นขามาก ไม่มีชา ขาขวาไม่อ่อนแรง  

ขอบกระดกูเชงิกรานสะโพกไม่อยูใ่นระดบัเดยีวกัน สะโพก

ขวาอยู่สูงกว่าสะโพกซ้าย ขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย ปวด

สะโพกขวามากเวลาขยับขา มาที่ ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

อุณหภูมิ 37.0oc, , ชีพจร 82 ครั้ง/นาที,หายใจ 20 ครั้ง/

นาที, ความดันโลหิต 152/77 mmHg แพทย์ห้องฉุกเฉิน

ส่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ การวินิจฉัย 

Close fracture neck of right femur มีโรคประจ�ำตัว 

เบาหวาน และไตวายรื้อรังระดับ 3 เป็นมา 10 ปี รักษามา

ตลอด ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารค่า BUN 19 mg/dl, 

Cr 1.79 mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 38.10 ml/min/1.73m2, 

Albumin 4.0 g/dl, Calcium 8.4 mg/dl, phosphorus 

3.4 mg/dl, Magnesium 2.30 mg/dl, , HIV Ab (ECLIA) 

Negative, HIV Ab (ECLIA) COI 0.242 , CBC และ 

Electrolyte ปกติ วันที่ 1 รักษาโดยการถ่วงน�้ำหนักที่ต้น

ขาขวา 3 กิโลกรัมเป็นเวลา 3 วัน ระดับความปวด 7 

คะแนนให้ยา MO 3 mg vein prn.ทุก 4 ชั่วโมง ในวันที่ 

2 และวันที่ 4 เจาะค่า DTX 237-263 mg% ปรึกษา

อายรุแพทย์ เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยฉดี NPH  

4 Unit  เจาะค่า DTX 118-126 mg% วันที่ 6 ผู้ป่วยเข้า

รับการผ่าตัด Bipolar   hemiarthroplasty of right  

femur หลังผ่าตัดมีแผลผ่าตัดที่สะโพกขวา มีสายระบาย

เลือดสีแดงจาง 100 cc. คาสายสวนปัสสาวะไว้  ผู้ป่วยได้

รับสารน�้ำ และยา Cefazolin 1 กรัม vein ทุก 6 ชั่วโมง  

อุณหภูมิ 37.7-38 oc ความดันโลหิต 142/74 mmHg, 

ชีพจร 83ครั้ง/นาที, หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ระดับความ

ปวด 8 คะแนน ให้ยาแก้ปวด MO 3 mg vein prn.  

ทุก 4 ชั่วโมง ระดับความปวดลดลง 4 คะแนน เปลี่ยนยา

แก้ปวดเป็นยารบัประทาน Paracetamol (500mg) 1 tab 

prn. ทุก 6 ชั่วโมง .  ค่า DTX 126-176 mg%   เจาะ Hct 

30 %,  ได้ยา Folic 1×1 pcได้ยา Simvastatin (20) ½ 

tab hs, ASA. 1 × 1pc, CaCo
3
1×1 pc, B.co 1×1 pc. 

วันที่ 8 หลังผ่าตัดถอดสายระบายเลือดออก เริ่มฟื้นฟู

ร่างกายท�ำกายภาพบ�ำบัด วันที่ 9 มีภาวะท้องผูกได้ยา

ระบาย MOM. 30 ml. ก่อนนอน วันที่ 11 หลังผ่าตัด 

ผูป่้วยเดนิได้โดยใช้อปุกรณ์พยงุเดนิสีข่า ลงน�ำ้หนกัขาได้ดี

ขึ้นไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน วางแผนจ�ำหน่าย 

ให้ค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวกับผู ้ป ่วยและญาติ ฝ ึกท�ำ

กายภาพบ�ำบัดต่อที่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

12 วัน แพทย์นัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ 

	 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 66 ปี อาการส�ำคัญ  

1 วัน ลื่นล้มสะโพกซ้ายกระแทกพื้น ไม่สลบ ปวดต้นขา

ซ้ายมาก เดินลงน�้ำหนักไม่ได้มา 3 ชั่วโมง แรกรับ ขาซ้าย

ผดิรปู เดนิล�ำบาก ไม่มอีาการอ่อนแรง  ปวดต้นขาซ้ายมาก 

ขาซ้ายส้ันกว่าขาขวา แรกรบัที ่ER ผูป่้วยรู้สึกตวัด ีอณุหภมูิ 

36.8oc, , ชพีจร 86 ครัง้/นาท,ี หายใจ 20 ครัง้/นาท ีความ

ดันโลหิต 177/74 mmHg แพทย์ที่ ER ส่งปรึกษาแพทย์
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ออร์โธปิดกิส์วนิจิฉยั Close fracture neck of left femur  

มโีรคประจ�ำตวั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และไตวายรือ้

รังระดับ 4 มา 12 ปี รักษามาตลอด ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการค่า BUN 49 mg/dl, Cr 3.26 mg/dl, eGFR 

(CKD-EPI) 14.10 ml/min/1.73m2, Albumin 3.6 g/dl, 

, Calcium 8.2 mg/dl, Phosphorus 3.2 mg/dl,  

Magnesium 1.90 mg/dl, WBC  12.8 103/ul, RBC 

3.84 106/ul, HGB 7.7g/dl, Hct 23.4 %, PLT 349 103/ul 

Neutrophil 76.7 % Lymphocyte 14.7% Monocyte 

7.9 % Eosinophil 0.5% Basophil 0.2 %,HIV Ab 

(ECLIA) Negative, HIV Ab (ECLIA) Negative COI 0.240 

และค่า Electrolyte ปกติ วันที่ 1 รักษาด้วยการถ่วงน�้ำ

หนักที่ต้นขาซ้าย 3 กิโลกรัม ปวดสะโพกซ้ายระดับความ

ปวด 8 คะแนน ได้รับยาฉีด MO 3 mg vein prn.  

ทุก 4 ชั่วโมง ในวันที่ 2-3 เจาะค่า DTX168- 235 mg% 

ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม ให้ยาฉีดอินซูลิน RI 4 Unit 

sc วันที่ 4-6 เจาะค่า DTX 80-200 mg% ความดันโลหิต 

177/74 mmHg  แพทย์สั่งยาทาน Amlodipine (5 mg.) 

1x 2 pc. สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ อาการปวด

สะโพกซ้ายลดลง ระดบัความปวด 3-4 คะแนน วนัที ่7-10 

ถอดตวัถ่วงน�ำ้หนกัออกจากขาข้างซ้าย ปรกึษาวสิญัญแีพทย์

เพื่อเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด ค่า Hct 25 % ให้เลือด PRC 

1 unit หลังให้ค่า Hct 30 % วันที่ 11 ผู้ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตัด Bipolar   hemiarthroplasty of Left femur  

หลงัผ่าตดั ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มคีลืน่ไส้อาเจยีน มแีผลผ่าตดั

ที่สะโพกซ้าย มีสายระบายเลือดสีแดงสดประมาณ 150 

cc. คาสายสวนปัสสาวะไว้ อุณหภูมิ 36.3-38.1 oc ผู้ป่วย

ได้รับสารน�้ำและยา Cefazolin 1  กรัม vein ทุก 6 ชั่วโมง  

ความดันโลหิต 149/67 mmHg, ชีพจร 86 ครั้ง/นาที, 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ระดับความปวด 8 คะแนน ให้ยา

ฉีด MO 4 mg vein prn.ทุก 4 ชั่วโมง ระดับความปวด

ลดลง 4 คะแนน เจาะค่าDTX 146-228 mg% เจาะ Hct 

29 %, ได้ยา Folic 1×1 pc, FBC 1×1 pc.   ได้ยา  

Simvastatin (20 mg) ½ tab hs, Sodamint .(300mg) 

1×3 pc. Tramol 1× 3pc. วันที่12 -13 ปวดแผลผ่าตัด

ลดลง ระดับความปวด 2-5 คะแนน วันที่ 13 ถอดสาย

ระบายเลือด และสายสวนปัสสาวะออก  ผู้ป่วยปัสสาวะ

เองได้ไม่มีอาการแสบขัด เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Keflex 

(500 mg) 1×4 ac. วันที่ 14-17 ฟื ้นฟูร่างกายท�ำ

กายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยเดินได้ โดยใช้อุปกรณ์พยุงเดินส่ีขา 

ลงน�้ำหนักขาได้ดีขึ้นไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

วางแผนจ�ำหน่ายโดยให้ค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย

และญาตใินการดแูล ให้ฝึกท�ำกายภาพบ�ำบดัต่อทีบ้่าน รวม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 18 วัน แพทย์นัดติดตาม

อาการอีก 2 สัปดาห์

ผลการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วย จ�ำนวน 2 ราย จาก

ผลการศึกษาพบว่า
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

เพศ              หญิง               หญิง
อายุ 71 66
อาการสำ�คัญ  ลื่นหกล้มสะโพกขวาหัก   ลื่นหกล้มสะโพกซ้ายหัก
โรคร่วม  เบาหวาน  ไตวายระดับ3 เบาหวาน ไตวายระดับ4

ความดันโลหิตสูง
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา 10 ปี                                       

รับประทานยาสม�่ำเสมอ                               

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาและ

ความดันโลหิตสูงมา 12 ปี

รับยาสม�่ำเสมอ 
ประวัติการแพ้ยา/สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ
แผนการรักษาของแพทย์ On Skin Traction 3 kgs. On Skin Traction 3 kgs.  

Retain Foley cath Retain Foley Cath
NPO NPO
EKG EKG

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ไม่พบ ไม่พบ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 19 mg/dl BUN 49 mg/dl   

Creatinine 1.79 mg/dl Creatinine 3.26 mg/dl
eGFR(CKD-EPI) 38.10ml/

min/1.73m2

eGFR (CKD-EPI) 14.10 ml/

min/1.73m2

DTX 237-263 mg% DTX 168-235 mg%
Hct 30 % Hct 25%

ตรวจคลื่นหัวใจ ปกติ ปกติ
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  37.0 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที ชีพจร 86 ครั้ง/นาที
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต   152/77 มิลลิเมตรปรอท 177/74 มิลลิเมตรปรอท
ระดับความปวด 7 คะแนน 8 คะแนน
การผ่าตัด Bipolar Hemiarthroplasty

of  Right Femur                        

Bipolar Hemiarthroplasty

of  Left Femur                        
รวมวันนอนรักษา 12  วัน 18 วัน

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมกรณีศึกษา 2 ราย   ได้น�ำ

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน

ของ Gordon(9) มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ  การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะแรกรับ

และก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและดูแลต่อเน่ือง และระยะ

จ�ำหน่าย ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

ระยะการพยาบาล

แรกรับและก่อนผ่าตัด

1.ไม่สุขสบายปวดเนื่องจากปวดกระดูกต้น

ขาขวาบริเวณข้อสะโพกหัก 

1.ไม่สุขสบายปวดเนื่องจากปวดกระดูกต้น

ขาซ้ายบริเวณข้อสะโพกหัก

2.วติกกงัวลไม่ทราบวธิปีฏบิตัติวัขณะถ่วงน�ำ้หนกั 2.วติกกังวลไม่ทราบวธิปีฏบิติัตัวขณะถ่วงน�ำ้หนกั  
3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกดทับเน่ืองจากถูก

จ�ำกัดการเคลื่อนไหวจากกระดูกสะโพกหัก 

และการถ่วงน�้ำหนัก

3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกดทับเนื่องจากถูกจ�ำกัด

การเคลื่อนไหวจากกระดูกสะโพกหัก และการ

ถ่วงน�ำ้หนกั
4.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากไม่

ทราบวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัด

4.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากไม่

ทราบวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัด
5.มีภาวะ Hyperglycemia เนื่องจาก

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่มี

ประสิทธิภาพ

5.มีภาวะHyperglycemia เนื่องจาก

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มี

ประสิทธิภาพ
6.เสี่ยงต่อภาวะน�้ำเกินจากภาวะไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 3
6.เสีย่งต่อภาวะน�ำ้เกนิจากภาวะไตวายเร้ือรัง

ระยะที่ 4
7.ไม่พบปัญหา 7.ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขึ้นจากภาวะ

เครียด ปวดกระดูกสะโพกและ ตัวโรค
ระยะหลังผ่าตัดและ

ดูแลต่อเนื่อง

8.เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 8.เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด

9.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัด

9.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัด
10.เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพก

เทียมเนื่องจากการจัดท่าไม่ถูกต้อง

10.เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพก

เทียมเนื่องจากการจัดท่าไม่ถูกต้อง
11. เสี่ยงต่อภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด

จากการผ่าตัด

11.เสี่ยงต่อภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด

จากการผ่าตัด
12.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 12.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้
13.เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

13.เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ
14. เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตวาย

เรื้อรัง

14.เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตวาย

เรื้อรัง
15.เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากการไม่

เคลื่อนไหวร่างกาย  

15.เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากการไม่

เคลื่อนไหวร่างกาย  
16.มีภาวะท้องผูกเนื่องจากมีการ

เคลื่อนไหวของลำ�ไส้ลดลง

16.ไม่พบปัญหา

17.เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดำ�ลึกและลิ่มเลือดในปอด

17.เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดำ�ลึกและลิ่มเลือดในปอด
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

18.มีความวิตกกังวลเนื่องจากต้องพึ่งพา 

ผู้อื่นในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

18.มีความวิตกกังวลเนื่องจากต้องพึ่งพา 

ผู้อื่นในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

ระยะจำ�หน่าย 19.พร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอ

19.พร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

	 การพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 1.แรกรับและก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาทั้ง 2  ราย พบ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

	 	 1.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดต้นขา การพยาบาล  

ประเมินระดับความปวดโดยการซักถาม สังเกตอาการ  

จัดท่านอนให้รู้สึกสบายขึ้น และอยู่ในท่า alignment  

ทีถู่กต้อง  เบีย่งเบนความสนใจความเจบ็ปวดโดยการชวน

พดูคยุ ให้ความเหน็ใจ จดัการความปวดตามแผนการรกัษา

ของแพทย์ ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา สังเกต

อาการข้างเคียงของยา ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินผล

ระดบัความปวดทกุ 4 ชัว่โมง รายงานแพทย์เจ้าของไข้เมือ่

ควบคุมการปวดไม่ได้ 

	 	 1.2 วติกกงัวลไม่ทราบวธิปีฏบิติัตวัขณะถ่วงน�ำ้หนกั  

การพยาบาล ดูแลให้ขาอยู ่ในแนวท่ีถูกต้อง น�้ำหนัก

แขวนลอย ยกขาสงูขึน้เลก็น้อย ท่าทีเ่หมาะสมทีส่ดุคอื ท่า

นอนหงาย ขาเหยียดตรง เพราะเป็นท่าที่สามารถจัดแนว 

และแรงการดึงได้ง่าย  ไม่หมุนขาเข้าด้านใน หรือแบะขา

ออกด้านนอก ใช้หมอนรองตลอดแนวความยาวของขา 

	 	 1.3 เสี่ยงต่อแผลกดทับ การพยาบาล จัดที่นอนให้

ผูป่้วยนอนทีน่อนลมบนเตยีงแข็งราบ จดัดงึผ้าปใูห้เรยีบตึง 

เปลี่ยนผ้าปูทุกครั้งที่เปียก แฉะ ดูแลเช็ดท�ำความสะอาด

ผิวหนังผู้ป่วยให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ ดูแลการใส่เสื้อผ้าที่

ไม่คับหรือหลวมมากเกินไป ประเมินลักษณะผิวหนังที่ถูก

กดทบัว่ามรีอยถลอก มแีผล มกีารลอกหลดุของผวิหนงัโดย

เฉพาะผิวหนงับรเิวณก้นกบ และปุม่กระดกู กระตุน้ให้ขยบั

ตัวก้นลอยพ้นจากพื้นเตียง ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก  

2 ชั่วโมง ให้ความรู้แก่ญาติในการเคล่ือนย้ายและพลิก

ตะแคงตัว 

	 	 1.4 วติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตัด การพยาบาล แนะน�ำ

ตัวเองกับผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพที่ดี ด้วยการพูดคุย 

ทักทายเป็นกันเองอย่างสม�่ำเสมอ ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

พยาธสิภาพของโรค การเตรยีมร่างกายก่อนการผ่าตดั การ

งดน�ำ้และอาหารทางปากก่อนและหลงัผ่าตดั วธิกีารผ่าตดั 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การใช้ยาระงับความรู้สึก  

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหา แนะน�ำการ

ออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้ขาทัง้ 2 ข้างให้แขง็แรง เพือ่ให้การ

เดินหลังผ่าตัดดีขึ้นเร็ว 

	 1.5 เสี่ยงต่อการภาวะ Hypo-Hyperglycemia  การ

พยาบาล ประเมินภาวะ Hypo-hyperglycemia เช่น  

หน้ามืด สับสน คล่ืนไส้อาเจียน ประเมินสัญญาณชีพ 

ติดตามผลการเจาะค่า DTX อย่างต่อเนื่อง จัดอาหาร

เฉพาะโรคตามหลกัโภชนาการ รายงานแพทย์เมือ่ค่า DTX 

ไม่สามารถควบคุมได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 1.6 เสีย่งต่อภาวะน�ำ้เกนิ การพยาบาล ควบคมุและ

เฝ้าระวงัภาวะน�ำ้เกนิ ประเมนิอาการเหนือ่ยหอบ วดัสญัญาณชพี

ทกุ 4 ชัว่โมง บนัทกึสารน�ำ้เข้าและออก สงัเกตอาการบวม 

ชั่งน�้ำหนักตัวทุกวัน 

	 	 1.7 มีภาะความดันโลหิตสูง การพยาบาล สร้าง

สัมพนัธภาพทีด่กีบัผู้ป่วย ดแูลจดัท่านอนให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
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ให้การพยาบาลด้วยความนุม่นวลเบามอื ให้ยาลดความดนั

โลหติตามแผนการรักษา วดัสญัญาณชีพความดันโลหิตทกุ 

4 ชั่วโมง ประเมินความปวด และจัดการความปวดตาม

แผนการรักษา

	 ประเมินผลลัพธ์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการปวดลด

ลง ระดับความปวด  2-3 คะแนน ความวิตกกังวลลดลง 

ไม่มแีผลกดทบั ไม่มภีาวะน�ำ้เกนิ ไม่มภีาวะ Hypo-Hyper-

glycemia และไม่มีความดันโลหิตสูง 

 	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทต่ีางกนัคอื กรณศีกึษาที ่

2 เสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจและสมอง เนือ่งจาก

เป็นความดันโลหิตสูง  

	 2. ระยะหลังผ่าตัดและดูแลต่อเน่ือง กรณีศึกษาท้ัง  

2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

	 	 2.1 เสีย่งต่อการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั การพยาบาล 

ประเมินสภาพ สังเกตลักษณะบาดแผล การซึมเปื้อนของ

แผล ท�ำแผลใหม่ทุกครั้งเม่ือมีการซึมเปื ้อนของแผล  

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ท�ำความสะอาดแผล

ด้วยวธิ ีAseptic technique ไม่ให้แผลเปียกน�ำ้ ดแูลความ

สะอาดร่างกาย และสิ่งแวดล้อม แนะน�ำไม่ให้ผู้ป่วยแกะ

เกาแผล ให้ยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา สงัเกตลกัษณะ

ผิดปกติของแผล บวมแดงรอบๆแผล และ discharge  

ทีซึมจากแผลผ่าตัด 

	 	 2.2 ไม่สุขสบายจากปวดแผลบริเวณผ่าตัด การ

พยาบาล ประเมินอาการปวด โดยการซักถาม สังเกต

อาการแสดง จัดท่านอนให้รู ้สึกสบายข้ึนโดยอยู่ในท่า 

alignment ที่ถูกต้อง  และจัดการความปวดด้วยยาระงับ

ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ออกฤทธิ์ของยา สังเกตอาการข้างเคียงของยา ประเมิน

สัญญาณชีพ ประเมินผลระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมง 

รายงานแพทย์เจ้าของไข้เมื่อควบคุมการปวดไม่ได้ 

	 	 2.3 เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม 

การพยาบาล จดัท่านอนให้นอนกางขาด้านทีผ่่าตดั โดยใช้

หมอนวางระหว่างขา 2 ข้าง ช่วยพลิกตะแคงตัวตัวผู้ป่วย

แบบท่อนซุงทางด้านที่ไม่ท�ำผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง หลีกเลี่ยง

การงอข้อสะโพกข้างทีผ่่าตดั ไม่งอเข่าสงูกว่าระดบัสะโพก 

ห้ามนัง่ขาไขว่ห้าง ห้ามมใิห้ขาหุบแนบชดิกนั  ห้ามนัง่ยองๆ 

หรือเอื้อมหยิบของด้านผ่าตัด

	 	 2.4 เสี่ยงจากภาวะช็อค การพยาบาล ประเมินการ

เสยีเลือดจากท่อระบายเลอืด ดแูลขวดระบายเลอืดให้เป็น

สูญญากาศ สายยางไม่หัก พับ งอ ไม่ดึงรั้ง ต�ำแหน่งของ

ขวดระบายต้องต�ำ่กว่าล�ำตวั สงัเกตอาการผดิปกตจิากการ

เสียเลือด และจดบันทึกลักษณะ สี และปริมาณของเลือด  

เจาะ Hct ตามแผนกรรกัษา รายงานแพทย์ถ้า Hct ต�ำ่กว่า 

30 % ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

	 	 2.5 ไม่สุขสบายจากมไีข้ การพยาบาล เชด็ตวัลดไข้ 

จดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม อากาศถ่ายเทได้สะดวก ให้ยา

ลดไข้ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินอุณหภูม ิ

ทุก 4 ชั่วโมง 

	 	 2.6 เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

การพยาบาล อธิบายถึงเหตุผลของการคาสายสวน

ปัสสาวะให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ดูแลให้ปัสสาวะไหล

สะดวก เพื่อลดการเกิด Urine Retentionดูแลไม่ให้สาย

สวนปัสสาวะหัก พับ งอ หรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ แขวนถุง

ปัสสาวะให้อยู่ในระดับต�่ำกว่าท่อปัสสาวะ ดูแลให้อยู่ใน

ระบบปิด บบีรดีสายยางบ่อยๆ เพือ่ป้องกนัไม่ให้ตกตะกอน

อดุกัน้ภายในสายยาง กระตุน้ให้ดืม่น�ำ้ประมาณ 6-8 แก้ว/วัน 

รักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ สังเกตและบันทึก

สัญญาณชีพ ประเมินอาการไข้ สังเกต สี ความขุ่นของ

ปัสสาวะ

	 	 2.7 เกิดภาวะโลหิตจาง การพยาบาล ประเมนิภาวะ

ซีด อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ประทานอาหารทีก่�ำหนด เจาะ Hct รายงานแพทย์ถ้า Hct 

ต�่ำกว่า 30 % 

	 	 2.8 เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การพยาบาล  

ใช้ทีน่อนลมปรูองนอนเพือ่ลดแรงกดทบั ประเมนิลกัษณะ

ผวิหนงัทีถ่กูกดทบัว่ามรีอยถลอก กระตุน้ให้ขยบัตวัก้นลอย

พ้นจากพื้นเตียง ดูแลสวมใส่ผ้าที่สะอาดไม่คับหรือหลวม

มากเกินไป ผ้าปูที่นอนปูให้เรียบตึงเปล่ียนทุกครั้งที่เปียก 

แฉะ ดูแลเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยให้แห้งสะอาด

อยู่เสมอ ให้ความรู้แก่ญาติในการเคล่ือนย้ายและพลิก

ตะแคงตัว ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 

	 	 2.9 มภีาวะท้องผกู การพยาบาล ให้ดืม่น�ำ้ 6-8 แก้ว/วัน
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ตามการรักษาของแพทย์ นวดหน้าท้องเพื่อช่วยให้ล�ำไส้มี

การเคลือ่นไหว จดัหาและแนะน�ำให้ผูป่้วยได้รบัสารอาหาร

ที่มีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยการพลิกตะแคงตัว ฟังเสียง bowel sound 

ทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบหากไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 

2-3 วนั เพือ่ให้ยาระบายหรอืสวนอจุจาระ ให้ความรูผู้ป่้วย

และญาติในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการท้องผูก

	 	 2.10 เสีย่งต่อภาวะลิม่เลอืดอดุตันในหลอดเลอืดด�ำ

ลกึและลิม่เลอืดในปอด การพยาบาล ดแูลท่อระบายเลอืด

ให้เป็นระบบสญูญากาศ กระตุน้ให้ผูป่้วยกระดกข้อเท้าข้ึน

ลงช้าๆ ขากางออก ไม่ให้ข้อเข่า ข้อสะโพกอยูใ่นท่าเหยยีด

เกินไป ออกก�ำลังกล้ามเนื้อต้นขาด้วยการเกร็งกระตุกเข่า 

และกดเข่าลงบนที่นอนให้มากท่ีสุด การบริหารร่างกาย

ควรท�ำต่อเนื่องเมื่อกลับไปที่บ้าน 

	 	 2.11 ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล การพยาบาล แนะน�ำ

ตัวเองกับผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพท่ีดี ด้วยการพูดคุย 

ทักทายเป็นกันเองอย่างสม�่ำเสมอ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ถงึพยาธสิภาพของโรค แนะน�ำการปฏิบตัติวั สอนกจิกรรม

ที่สามารถช่วยตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให ้

ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหา และท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

จัดหาอุปกรณ์เสริม เช่น อุปกรณ์พยุงเดินสี่ขา เพื่อช่วย 

ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม ประสานนักกายภาพบ�ำบัดฝึก

การใช้อุปกรณ์เสริม 

	 	 ประเมินผลลัพธ์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะติด

เชื้อที่แผลผ่าตัด แผลไม่บวมแดง ปวดแผลผ่าตัดได้ยา 

แก้ปวด Morphine อาการปวดลดลง ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ไข้ 2-3 วันแรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้นไข้ลดลงเป็นปกติ 

ไม่มีการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม   ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลทีต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะท้อง

ผูก กรณีศึกษาท่ี 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ จากการใส่สายสวนปัสสาวะ

	 3.ระยะจ�ำหน่าย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

	 	 3.1 พร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน การพยาบาล 

ให้ค�ำแนะน�ำ สอน สาธติ การท�ำกจิกรรมต่างๆเช่น กางขา

ข้างที่ท�ำผ่าตัดประมาณ 30 องศา ห้ามมิให้ขาหุบแนบชิด

กนั ถ้านอนตะแคงต้องมีหมอนสอดระหว่างขาให้ข้างทีท่�ำ

ผ่าตัดอยู่ด้านบนเสมอ ไม่งอเข่าสูงกว่าระดับสะโพก ขณะ

นั่ง นอน หรือยืน หลีกเลี่ยงการไขว้ขา และการอยู่ในท่า

ข้อสะโพกงอมากกว่า 90 องศา การยนืไม่ยนืบดิขาเข้าด้าน

ใน ในระยะแรกๆไม่ควรก้มใส่รองเท้า หรือตัดเล็บเท้าเอง 

ควรหาคนช่วยจนกว่าจะเคล่ือนไหวสะโพกได้ดี และห้าม

ถีบจักรยาน มาพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติได้แก่ 

ปวดข้อสะโพก เดนิลงน�ำ้หนกัไม่ได้ มไีข้ แผลบวมแดงหรือ

มีน�้ำเหลืองซึม  

	 ประเมินผลลัพธ์กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย สามารถถาม 

- ตอบความรูแ้ละมทีกัษะในการปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

อภิปรายผล  

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยสูงอายุ   

บาดเจ็บจากการลื่นล้ม ท�ำให้กระดูกสะโพกหัก ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่ากระดูกสะโพกหักเป็น

ภาวะท่ีพบได้บ่อยในสตรีสูงอายุ(1) สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่

จากการหกล้มร้อยละ 57.9(2) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วมอย่างน้อย 

1 โรค (6) ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดต้นขาบริเวณ

กระดกูสะโพกหกั แพทย์วนิจิฉยั Close Fracture at Neck 

of femur ท�ำผ่าตดั Bipolar hemiarthroplasty of  femur 

พบปัญหาทางการพยาบาลจ�ำนวน 19 ข้อ ก่อนผ่าตัด 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ได้รับยา

ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  ชะลอการผ่าตดัไป 5 วนั  มรีะยะ

วันนอน จ�ำนวน 12 วัน  กรณีศึกษาที่ 2  ก่อนผ่าตัดผู้ป่วย

มีภาวะซีด ต้องให้เลือด มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ความ

ดันโลหิตสูง ให้ยาปรับระดับน�้ำตาลในเลือด และยาลด

ความดนัโลหติ ต้องชะลอการผ่าตดัออกไป 10 วนั รวมระยะ

วนันอน 18 วนั หลงัผ่าตดัผูป่้วย 2 ราย เดนิได้ดขีึน้โดยใช้

อปุกรณ์พยงุเดินสีข่า ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

สรุป 

	 การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก และมีโรคร่วม 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการดูแล
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รักษาที่ซับซ้อน มักเกิดกับผู้สูงอายุ เพศหญิง สาเหตุส่วน

ใหญ่เกิดจากการลื่นหกล้ม การผ่าตัดจึงเป็นทางเลือกที่ดี

ในการรักษา ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมง ตั้งแต่แรกรับ จนถึงวางแผน

จ�ำหน่าย พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ทักษะในการประเมิน

ปัญหาผู้ป่วย น�ำมาวางแผน ให้การพยาบาลครอบคลุม

แบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถด�ำรงชีวิต 

และกลับสู่สังคมได้อย่างปกติ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

และมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

	 2. ควรส่งเสรมิการป้องกนั การลืน่หกล้มทีเ่ป็นสาเหตุ

การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยให้ความรู้ ส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ให้มีแสงสว่าง 

เพียงพอ หลีกเลี่ยงพื้นที่ลื่นและขรุขระ
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิกิของการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการรักษาในคลินิกโรคหืดที่ระยะเวลา 1 ปี  2 ปี และ 3 ปี     

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกประวัติการรักษาตาม 

แบบฟอร์มเก็บข้อมูลของคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic)  แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยนอกและประวัติผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุตั้งแต่ 1 - 15 ปี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2559 และ

ติดตามอย่างต่อเนื่องครบระยะเวลา  3 ปี จ�ำนวน 354 ราย 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 354 ราย เป็นเพศชาย 206 ราย 

(ร้อยละ 58.2) เพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 41.8) อายุเฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน ± 2 ปี 8 เดือน เปรียบเทียบผลการรักษาก่อน

และหลังการรักษาในคลินิกโรคหืดที่ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และ3 ปี พบจ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาที่

ห้องฉุกเฉินลดลงหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 1.74 ครั้ง/ราย/ปี เป็น 0.69, 0.51 และ 0.29 ครั้ง/ราย/ปี 

ในปีที่ 1  ปีที่ 2 และปีที่ 3 ตามล�ำดับ จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงหลังการรักษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 1.61 ครั้ง/ราย/ปี เป็น 0.18, 0.12 และ 0.05 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3  

ตามล�ำดับ สมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 71.88 เป็น ร้อยละ  86.58 หลังการรักษาในปี

ที่ 1 และระดับการควบคุมโรคหืดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 57.3 ร้อยละ 65.6 และ ร้อยละ 68.1 ในปีที่ 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3 

ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรุปผลการศึกษา : การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดตามแนวทางการรักษาโรคหืดของคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล

มหาสารคาม มีผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการรักษาดีขึ้นโดยการท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ทางคลินิก, โรคหืดในเด็ก, คลินิกโรคหืดอย่างง่ายในเด็ก, สมรรถภาพปอด

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To evaluate effective of pediatric asthma clinic, compare the clinical outcomes  

before and after receiving treatment at 1, 2 and 3 years.

	 Methods : This retrospective-cohort study recruited the children with asthma 1-15 years of aged 

who attended the pediatric easy asthma clinic at Mahasarakham Hospital for at least 3 years between 

1 January 2014 and 31 December 2017. Their medical records including risk factors, aged onset of 

asthma, number of emergency visit or hospitalization and predicted peak expiratory flow rate during 

1, 2 and 3 years of attendance at the clinic were collected. Descriptive statistics were described as 

percent, mean and standard deviation. Statistical analysis was performed using. Repeated Measures 

Paired t test, Chi-square test, Fisher’s exact test as appropriated.

	 Results : Of all 354 asthma children enrolled into this study, 206 (58.2 %) children were male, 

148 (41.8 %) children were female, and average age was 4.072.70 years. After attending pediatric easy 

asthma clinic for 1,2 and 3 years, emergency visits were significantly reduced from 1.74 to 0.69, 0.51 

and 0.29 visit/person/year, respectively (P<0.001). Hospitalization was also significantly decrease from 

1.61 to 0.18, 0.12 and 0.05 visit/person/year, respectively (P<0.001) The predicted peak expiratory flow 

rate was improved from 71.88 % to 86.58% at 1 year after treatment, respectively (P<0.001) The 

number of children categorized as well controlled asthma symptom increase from 203 (57.3%) at 1 

year to 232 (65.6%) at 2 years and 241 (68.1 %) at 3 years after treatment (P<0.05) 

	 Conclusion : Multidisciplinary care team of pediatric asthma clinic in Mahasarakham Hospital 

significantly improved clinical outcomes of pediatric asthma patients.

	 Keywords : Clinical outcomes, Pediatric asthma, Pediatric easy asthma clinic, Peak expiratory flow 

บทน�ำ

	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยและมอีบุตักิารณ์เพิม่ข้ึน

ทัว่โลก และเป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสขุของประเทศไทย 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู้ป่วย จากข้อมูลของโครงการริเริ่มเพื่อโรคหืดระดับโรค 

(Global initiative for asthma :GINA) พบผู้ป่วยโรคนี้

ประมาณ 300 ล้านคนท่ัวโลก โดยคาดว่าอาจมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง100 ล้านคนภายในปี พ.ศ.2568(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคหืดในผู ้ใหญ่ 

ร้อยละ6.9(2) และในเด็กสูงถึงร้อยละ 10-12(3,4,5,6) เพื่อ

ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้ผลดีมีมาตรฐานเดียวกัน 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ National Heart 

Lung and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกาได้ร่วม

กันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น เรียกว่า Global 

Initiative for Asthma  (GINA)(1) ซึ่งประสบความส�ำเร็จ

ด้วยดีเพราะมีหลายประเทศที่ได้น�ำ  GINA guidelines 

ไปใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคหืดเช่นเดยีวกับประเทศไทย

	 ประเทศไทยเร่ิมจัดท�ำแนวทางการรักษาโรคหืดในป ี

พ.ศ. 2537 โดยสมาคมอุรเวชช์ร่วมกับสมาคมโรคภูมิแพ้

และอมิมโูนวิทยา และชมรมโรคหดืแห่งประเทศไทย มกีาร

ปรับปรุงแก้ไขแนวทางการรักษาโรคหืด แม้ว่ามีการน�ำ 

GINA guideline มาใช้อย่างต่อเนื่อง ผลการส�ำรวจกลับ

พบว่าการควบคมุโรคหดืในประเทศไทยยงัต�ำ่กว่ามาตรฐาน(7) 

ปัจจัยส�ำคัญคือผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการ
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รักษาที่เหมาะสม ผลส�ำรวจสอดคล้องเช่นเดียวกับใน

อเมริกาและยุโรป สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากทีมแพทย ์

ผู ้รักษาไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ GINA  

guideline การวินจิฉยัโรคหืดช้า ไม่ได้รบัยาพ่นสเตยีรอยด์ 

(inhaled corticosteroid: ICS) ขาดการสือ่สารเข้าใจเรือ่ง

โรคหดื เทคนคิการพ่นยาไม่ถกูต้องรวมท้ังขาดการประเมนิ

ผลรักษาอย่างต่อเนื่อง จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการจัด

ตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy  Asthma Clinic) เพื่อ

พฒันาระบบการดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคหดือย่างถกูต้องและ

เหมาะสมโดยทมีสหวชิาชพี เน้นการให้ความรูเ้รือ่งโรคหืด

และความรู ้ เรื่องยา และวิธีการใช้ยาพ่นชนิดต่างๆ  

แก่ผู้ป่วยท�ำให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  

	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ของกลุม่งาน

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จากข้อมูล 

ปี 2557-2559 พบว่าจ�ำนวนคร้ังของการมารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 1,986 2,378 เป็น 

2,403 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ  การพัฒนาคลินิกโรคหืดอย่าง

ง่าย (Easy Asthma Clinic: EAC) โดยทมีสหวชิาชพีท�ำให้

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

แนวโน้มของอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลด

ลงจาก ร้อยละ 4.81, 4.00 เป็น 3.65 ตามล�ำดบั แต่จ�ำนวน

คร้ังของการพ่นยาจากอาการหดืก�ำเริบทีห้่องฉกุเฉนิมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นจาก 405, 578 เป็น 702 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ 

จากการทบทวนปัญหาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดขาด

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรคหืด ท�ำให้การดแูลเบือ้งต้นขณะ

มีอาการหืดก�ำเริบไม่ถูกต้อง ผู ้ป่วยบางรายได้รับการ

วินิจฉัยโรคหืดช้าและไม่ได้รับการประเมินโรคภูมิแพ้ร่วม  

ไม่ได้รับยาพ่นสเตยีรอยด์ (inhaled corticosteroid:ICS) 

และไม่ถกูส่งขึน้ทะเบยีนในคลนิกิโรคหดื ขาดการเชือ่มโยง

ข้อมูลการรักษา ท�ำให้ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 

เสี่ยงต่ออาการหืดก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉินและในโรงพยาบาล ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพการ

ดูแลของผู้ดูแลขณะมีอาการหืดก�ำเริบท่ีบ้าน การเพิ่ม

ศกัยภาพบคุลากรในการประเมนิและดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็

โรคหืดที่มีอาการหืดก�ำเริบท่ีห้องฉุกเฉิน(8) การดูแลตาม

แนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมเมือ่เข้ารกัษาในโรงพยาบาล  

รวมทั้งการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรุกเพื่อขึ้น

ทะเบียนในคลินิกโรคหืด จะท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดดีขึ้น 

	 การรักษาโรคหืดจะมีประสิทธิผลจ�ำเป็นต้องมีทีม 

สหวิชาชีพที่ท�ำงานร่วมกันเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด(9) เริ่มตั้งแต่การวินิจฉัยโรคหืดและโรค

ภูมิแพ้ร่วมได้อย่างถูกต้อง การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

รวมถึงการตรวจประเมินสมรรถภาพปอด (% predicted 

PEFR) นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องมีความรู้ในเรื่องโรคหืดและ

การหลกีเล่ียงสารก่อภมูแิพ้  โรงพยาบาลมหาสารคามเหน็

ความส�ำคัญของปัญหาดงักล่าวจึงได้จดัตัง้คลินกิโรคหดืขึน้

ในเดอืนพฤษภาคม 2553 โดยอาศยัแนวทางตามมาตรฐาน

สากลของ GINA guideline  ในรูปแบบของคลินิกเด็กโรค

หืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) และแนวทางการ

วนิจิฉยัและรกัษาโรคหดืในเดก็ของประเทศไทย(10) เพือ่ใช้

เป็นแนวทางดูแลรักษาที่เหมาะสม ผู้วิจัยในฐานะผู้น�ำทีม

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดจึงมีความสนใจ

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดของโรงพยาบาล

มหาสารคามทีต่ดิตามอย่างต่อเนือ่งครบระยะเวลา 1 ปี  2 ปี 

และ 3 ปี 

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพือ่ศึกษาผลลัพธ์ของการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหดืใน

โรงพยาบาลมหาสารคามโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง

คลนิกิก่อนและหลงัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาโรคหดื 

ที่ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี 

	 2. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยเด็กโรคหืดของ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม

โรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

วิธีการศึกษา             

	 เปน็การศกึษาแบบRetrospective - cohort study 

โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกการรักษาตาม

แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในคลินิกโรคหืด

อย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) แบบบนัทกึประวตัผิูป่้วย
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นอกและประวตัผิูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 

ธันวาคม 2559  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า

ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุตั้งแต่  1-15 ปี ที่มารับ

บริการทีค่ลนิกิโรคหดืตามแนวทางการรกัษาโรคหดืในเด็ก 

และติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองครบระยะเวลา 1 ปี  

2 ปีและ 3 ปี เกณฑ์การคัดออกได้แก่ประวตัโิรคปอดเรือ้รงั

ตัง้แต่แรกเกดิ(Bronchopulmonary dysplasia)โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว (congenital cyanotic heart 

disease) โรคภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องทั้งปฐมภูมิและ 

ทตุยิภมู ิ(immunocompromised host)และประวติัเวช

ระเบยีนมข้ีอมลูไม่ครบถ้วน จากการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วิธีเจาะจง (purposive sampling) พบผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 354 ราย  

	 เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคหดืตามแนวทางการวนิจิฉยัและ

รกัษาโรคหดืในเดก็ของประเทศไทย คอืโรคทีเ่กดิจากการ

อักเสบเรื้อรังของหลอดลม ไวต่อสิ่งกระตุ้นสารก่อภูมิแพ้

ท�ำให้เกิดหลอดลมตีบเฉียบพลัน โดยมีแนวทางการรักษา

ทีเ่หมาะสมดงันี ้แพทย์วนิจิฉยัโรคได้ถกูต้อง ประเมนิระดบั

ความรุนแรงของโรคหืดและโรคภูมิแพ้ร่วม การตรวจ

ประเมินสมรรถภาพปอด การได้รับยาพ่นสเตียรอยด ์ 

การให้ความรู้แก่ผูด้แูลผู้ป่วยเดก็โรคหดืในเรือ่งความรูเ้รือ่ง

โรคหืด การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ การปฏิบัติตัวเมื่อมี

อาการหืดก�ำเริบและการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี หลังจากนั้น

ติดตามผู ้ป ่วยโดยประเมินระดับการควบคุมโรคหืด  

การประเมินสมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) ใน

กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกวา่ 5 ปี และการรักษาปรับลดยาตาม

แนวทางการดูแลโรคหืดในเด็กของประเทศไทย 

	 ระดับความรุนแรงของโรคหืดแบ่งตาม GINA  

guideline(11,12,13) แบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มอีาการนานๆ ครั้ง 

(Intermittent) อาการรุนแรงน้อย (Mild persistent) 

อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate  persistent)  และ

อาการรุนแรงมาก (Severe persistent) ระดบัการควบคมุ

โรคหดืแบ่งเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ควบคุมโรคได้ (controlled) 

กลุ่มควบคุมได้บางส่วน (partly controlled) และกลุ่มที่

ควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) โดยประเมินผล 

ภายหลังการรักษาจากอาการ 4 ข้อ ในช่วง 4 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ได้แก่

	 	 1)  มอีาการหอบ ไอ หายใจไม่อิม่ หรอืหายใจมเีสียง

ดังหวีดในช่วงกลางวันมากกว่า 2 ครั้ง/ สัปดาห์ 

	 	 2)  มอีาการหอบ ไอ หายใจไม่อิม่ หรอืหายใจมเีสียง

ดังหวีดในช่วงกลางคืน

	 	 3) ต้องใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้ง/ 

สัปดาห์ 

	 	 4) มีอาการหอบ ไอ หายใจมีเสียงหวีด จนจ�ำกัด

กิจวัตรประจ�ำวัน 

	 แบ่งระดับการควบคุมโรคหืดเป็น 3 ระดับ(14) คือ 

	 	 - ควบคมุได้ (well controlled = 0 ข้อ, complete 

controlled: total controlled = ไม่มีอาการใน 4 ข้อ

ดังกล่าวข้างต้น)  

	 	 - ควบคุมได้บางส่วน (partly controlled = 1-2 ข้อ) 

	 	 - ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled = 3-4 ข้อ)   

	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิ (clinical outcomes)  เป็นผลลพัธ์

จากการรักษาโรคซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางการแพทย์ได้แก ่

จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล การตรวจสมรรถภาพปอด(15) (Peak  

expiratory flow rate) และระดับการควบคุมโรคหืด

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

	 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t test, Chi-square 

test, Fisher exact testเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของผลลพัธ์ทางคลนิกิเปรยีบเทยีบก่อนและ

หลังการรักษาในคลินิกโรคหืดที่ระยะเวลา 1 ปี 2 ปี และ 

3 ปี จ�ำนวนครัง้ของอาการหดืก�ำเรบิเข้ารบัการรกัษาทีห้่อง

ฉกุเฉนิและในโรงพยาบาล สมรรถภาพปอด และระดบัการ

ควบคมุโรคหดื ทัง้นีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เลขที่ MSKH_REC 63-01-055
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ผลการศึกษา 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย

เด็กโรคหืดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 354 ราย เป็นเพศ

ชาย 206 ราย (ร้อยละ 58.2) เพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 

41.8) อายุเฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน _ 2 ปี 8 เดือนแบ่งเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยช่วงอายุ 1-5 ปี 263 ราย (ร้อยละ74.3) และอายุ  

5 ปีขึ้นไป 91 ราย (ร้อยละ 25.7) อายุที่เริ่มมีอาการหอบ

ครั้งแรกเฉลี่ย 2 ปี 5 เดือน + 2 ปี 4 ดือน  โดยส่วนใหญ่

เกิดขึ้นก่อนอายุ 5 ปี (ร้อยละ 89.8) และมีระยะเวลาหอบ

ก่อนการรักษาในคลินิกโรคหืด 1 ปี 6 เดือน + 1 ปี 10 

เดือน  มีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว 122 ราย (ร้อยละ 

34.5) มีประวัติการสัมผัสบุหร่ีในท่ีอยู่อาศัย 317 ราย  

(ร้อยละ 89.5) และมีประวัติสัตว์เลี้ยงในบ้าน 108 ราย  

(ร้อยละ 35.5) (ตารางที ่1) มปีระวตัโิรคภูมแิพ้ร่วมก่อนการ

รกัษา 125 ราย (ร้อยละ35.3) โดยพบเป็นโรคภูมิแพ้จมูก

โรคเดียวมากที่สุด 90 ราย (ร้อยละ 25.4) และโรคภูมิแพ้

จมูกร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่น 122 ราย (ร้อยละ 34.5) หลัง

การรักษาปีที่ 1 2 และ 3 พบโรคภูมิแพ้ร่วมเพิ่มขึ้นเป็น 

145 ราย (ร้อยละ 41.0), 168 ราย (ร้อยละ 47.5),  

182 ราย (ร้อยละ 51.4) ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็น 

โรคภูมแิพ้จมกูจากร้อยละ 25.4 เป็น ร้อยละ 30.8 ในปีท่ี 1 

เป็น ร้อยละ 36.2 ในปีที่ 2 และเป็น ร้อยละ 38.7 ในปีที่ 

3 และพบโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่นเพิ่มขึ้นเป็น 

143 ราย (ร้อยละ 40.4),166 ราย (ร้อยละ 46.9),180 ราย  

(ร้อยละ 50) ในปีที่ 1  ปีที่ 2 และปีที่ 3 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มรักษา (N= 354)

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (SD)

เพศ

  ชาย

  หญิง

206 (58.2)

148 (41.8)

อายุ (ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

263 (74.3)

91 (25.7)

4.07+2.70

เป่า PEFR ครั้งแรก

  ไม่ได้เป่า

  เป่า

265 (74.9)

89 (25.1)

อายุที่มีการหอบครั้งแรก (ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

   

318 (89.8)

36 (10.2)

2.45+2.35

ระยะเวลาหอบก่อนเริ่มรักษาในคลินิก (ปี) 1.53+1.84

+
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ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (SD)

โรคภูมิแพ้ร่วม

  ไม่มี

  มีโรคภูมิแพ้ร่วม

       Allergic rhinitis

       Allergic conjunctivitis

       Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis

       Allergic rhinitis, Adenotonsillar hypertrophy

       Allergic rhinitis, Atopic dermatitis

       Atopic dermatitis, Cow milk protein allergy

       Allergic rhinitis, Adenotonsillar hypertrophy, 

Obstructive sleep apnea

       Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis, Atopic 

dermatitis

       Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis, 

Adenotonsillar hypertrophy, Atopic dermatitis

ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว   

ประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้

       ประวัติการสัมผัสบุหรี่ในที่อยู่อาศัย 

       ประวัติมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 

229(64.6)

125(35.3)

90(25.4)

1(0.3)

3(0.8)

13(3.7)

7(2.0)

2(0.6)

6(1.7)

2(0.6)

1(0.3)

122 (34.5)

 317(89.5)

 108 (35.5)

 

     

                         	  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มรักษา (N= 354) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 โรคภูมิแพ้ร่วมหลังการรักษา     

    

โรคภูมิแพ้ร่วม
จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังการรักษาปีที่ 1  หลังการรักษาปีท่ี 2 หลังการรักษาปีที่ 3  

  ไม่มี

  มีโรคภูมิแพ้ร่วม 

     Allergic rhinitis

     Allergic rhinitis, Allergic 

conjunctivitis

     Allergic rhinitis, Adenotonsillar     

hypertrophy

     Allergic rhinitis, Atopic dermatitis

     Allergic rhinitis, 

Allergic conjunctivitis, 

Adenotonsillar hypertrophy

     Allergic rhinitis, Allergic 

conjunctivitis, Atopic dermatitis

     Allergic rhinitis, Adenotonsillar 

hypertrophy, Obstructive sleep apnea

    Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis, 

Adenotonsillar hypertrophy, Atopic 

dermatitis

    Atopic dermatitis, Cow milk 

protein allergy  

209(59.0)

145(41.0) 

109(30.8)

4(1.1)

12(3.4)

7(2.0)

0(0.0)

2(0.6)

8(2.3)

1(0.3)

2(0.6)

186(52.5)

168(47.5)

128(36.2)

3(0.8)

16(4.5)

7(2.0)

1(0.3)

1(0.3)

8(2.3)

2(0.6)

2(0.6)

172(48.6)

182(51.4)

137(38.7)

4(1.1)

20(5.6)

7(2.0)

1(0.3)

1(0.3)

8(2.3)

2(0.6)

2(0.6)
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ตารางท่ี 3 ผลการรักษาในคลินิกโรคหืด                                                                                                                                              

                                                                                                                                 

 ผลการรักษา
ค่าเฉลี่ย(SD)

P-value 95% CI
ก่อนรักษา หลังรักษาปีท่ี 1 หลังรักษาปีท่ี 2 หลังรักษาปีท่ี 3

การรักษาที่

ห้องฉุกเฉิน

(ครั้ง/คน/ปี)

1.75±2.10 0.70±0.66 0.51±0.63 0.30±0.54 <0.0010,1

<0.0010,2

<0.0010,3

<0.0011,2

<0.0011,3

<0.0012,3

0.83,1.27 

1.01,1.46

1.22,1.67

0.10,0.27

0.31,0.49

0.13,0.04

การนอน

โรงพยาบาล

(ครั้ง/คน/ปี)

1.61±2.10 0.18±0.42 0.12±0.40 0.05±0.23 <0.0010,1

<0.0010,2

<0.0010,3

  0.0041,2

<0.0011,3

  0.0022,3

1.20,1.64

1.27,1.71

1.34,1.78

0.003,0.12

0.09,0.18

0.03,0.11

ผลการรักษา
ค่าเฉลี่ย(SD)

P-value 95% CI
ก่อนรักษา หลังรักษาปีที่ 1

% PEFR 71.88±8.48 86.58±13.06 <0.0010,1 -18.24,-

11.15
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ตารางที่ 4 ผลสมรรถภาพปอด (%predicted PEFR) มากกว่า ร้อยละ 80 ก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และหลังการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 5 ปี

การรักษา
จำ�นวน(ร้อยละ)

ต�่ำกว่า 5 ปี ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป

ก่อนการรักษา - 76(86.4)

หลังการรักษาปีที่ 1 27(93.1) 88(93.6)

หลังการรักษาปีที่ 2 79(83.2) 81(84.4)

หลังการรักษาปีที่ 3 151(87.3) 78(81.3)
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	 ส่วนที่ 2   ผลลัพธ์ทางคลินิกของการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหืด  พบว่าจ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลงจาก 1.74 ครั้ง/ราย/ปี เป็น  

0.69 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1 เป็น 0.51 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 

2 และ เป็น 0.29 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 3 มีนัยส�ำคัญสถิติ 

(P<0.001) จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 1.61 ครัง้/ราย/ปี เป็น 0.18 

ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1 เป็น 0.12ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 2 และ

เป็น 0.05 ครัง้/ราย/ปี ในปีที ่3 มนียัส�ำคญัสถิต ิ(P<0.001)  

สมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) พบว่าในกลุม่อายุ

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป มีสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นเฉล่ียจาก 

ร้อยละ 71.88 เป็น ร้อยละ 86.58 หลังการรักษาในปีที่ 1 

มีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.001) หลังการรักษาในปีที่ 2 และ 3 

พบว่ามีสมรรถภาพปอด (% predicted PEFR) มากกว่า

ร้อยละ 80 เป็น ร้อยละ 84.4, 81.3 ตามล�ำดับ และใน

กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ก่อนการรักษาไม่สามารถตรวจ

สมรรถภาพของปอดได้  เมื่ออายุครบ 5 ปี หลังการรักษา

ในปีที ่1, 2 และ 3 พบว่ามสีมรรถภาพปอด (% predicted 

PEFR) มากกว่า ร้อยละ 80 เป็น ร้อยละ 93.1, 83.2 และ 

87.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3,4)  

ตารางที่ 5 ระดับการควบคุมโรคหืดหลังการรักษา

ผลการรักษา
จำ�นวน(ร้อยละ) P-value

หลังรักษาปีที่ 1 หลังรักษาปีที่ 2 หลังรักษาปีท่ี 3

ควบคุมได้(controlled) 203(57.3) 232(65.6) 241(68.1) } 0.031

ควบคุมได้บางส่วน(partly controlled) 125(35.4) 100(28.2) 98(27.7)

ควบคุมไม่ได้(uncontrolled) 26(7.3) 22(6.2) 15(4.2)

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 หลังการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยมีระดับการควบคุมโรคหืด 

ควบคุมโรคได้ 203 ราย (ร้อยละ 57.3) ควบคุมโรคได้บาง

ส่วน 125 ราย (ร้อยละ 35.4) และควบคุมโรคไม่ได้  

26 ราย (ร้อยละ 7.3)  หลังการรักษา 2 ปี ควบคุมโรคได้ 

232 ราย (ร้อยละ 65.6) ควบคุมโรคได้บางส่วน 100 ราย 

(ร้อยละ 28.2) และควบคมุโรคไม่ได้  22 ราย (ร้อยละ 6.2)   

และหลงัการรกัษาครบ 3 ปีพบว่าผูป่้วยมรีะดบัการควบคมุ

โรคหืด ควบคุมโรคได้ 241 ราย (ร้อยละ 68.1) ควบคุม

โรคได้บางส่วน 98 ราย (ร้อยละ 27.7) และควบคุมโรคไม่

ได้ 15 ราย (ร้อยละ 4.2) พบว่าก่อนและหลังการรักษา

ระดับการควบคุมโรคหืดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P<0.05)  (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการควบคุมโรคหืด

  

ปัจจัย ระดับการควบคุมโรคหืด P-value

Controlled(n=241) Partly controlled/ 

Uncontrolled(n=113)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

อายุ(ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

186(77.2)

55(22.8)

77(68.1)

37(31.9)

0.070

เพศ

  ชาย

  หญิง

139(57.7)

102(42.3)

67(59.3)

46(40.7)

0.774

อายุที่มีการหอบครั้งแรก(ปี)

  1 ปี – 5 ปี

  5 ปีขึ้นไป

221(91.7)

20(8.3)

97(85.8)

16(14.2)

0.089

มีภาวะอ้วนหรือเริ่มอ้วน 55(22.8) 24(21.2) 0.739

ประวัติโรคประจำ�ตัว 18(7.5) 13(11.5) 0.211

ประวัติโรคภูมิแพ้จมูก 59(24.5) 31(27.4) 0.552

ประวัติโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับ

โรคภูมิแพ้อื่น

108(44.8) 72(63.7) 0.001*

ผู้ดูแล(พ่อแม่กับอื่นๆ) 143(59.3) 64(56.6) 0.631

ประวัติการได้รับยา(2กับอื่นๆ) 176(73.0) 76(67.3) 0.264

ประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 217(90.0) 104(92.0) 0.547

1.ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 215(89.2) 102(90.3) 0.763

1.ประวัติมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 77(32.0) 31(27.4) 0.390

2.ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 139(57.7) 70(61.9) 0.446

2.ประวัติมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 2(0.8) 2(1.8) 0.595*

ประวัติการใช้ยารักษาก่อนการ

รักษา

228(94.6) 106(93.8) 0.761

1.คือมีอย่างอื่นร่วมด้วย  2.ไม่มีอย่างอื่นร่วม   มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

*fisher’s exact test 
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	 ส่วนที ่3 ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อระดบัการควบคมุ

โรคหืด  หลังการรักษา 3 ปี พบผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคได้ 

241 ราย (ร้อยละ 68.08) และกลุ่มควบคุมโรคโรคไม่ได้

หรือควบคุมโรคได้บางส่วน 113 ราย (ร้อยละ 31.92)  

น�ำมาวิเคราะห์ Chi-square testและ fisher’s exact 

test เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อระดับการควบคุม

โรคหืด พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับโรค

ภูมิแพ้อื่น (P< 0.001) โดยในกลุ่มควบคุมโรคได้มีผู้ป่วยที่

มปีระวตัโิรคภมูแิพ้จมกูร่วมกับโรคภมูแิพ้อืน่ ร้อยละ 44.8 

ในกลุม่ควบคมุโรคไม่ได้หรอืควบคมุโรคได้บางส่วนมผีูป่้วย

ที่มีประวัติโรคภูมิแพ้จมูกร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่น ร้อยละ 

63.7 (ตารางที่ 6)  

อภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 58.2 

อายุเฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน ± 2 ปี 8 เดือน สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมา(16,17,18) ผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีเข้ารับการ

รักษาในคลินิกโรคหืดส่วนใหญ่อายุ 1-5 ปี ร้อยละ 74.3 

โดยร้อยละ 89.1 มีอาการเริ่มหอบครั้งแรกก่อนอายุ 5 ปี  

อายุที่เริ่มมีอาการหอบครั้งแรกเฉลี่ย 2 ปี 5 เดือน  ± 2 ปี 

4 เดอืน  และมรีะยะเวลาหอบก่อนเริม่รกัษาในคลนิกิโรคหืด 

1 ปี 6 เดือน ± 1 ปี 10 เดือน สอดคล้องกับการศกึษา

ของชลธชิา(19) ทีศ่กึษาในโรงพยาบาลพงังา พบช่วงอายทุีเ่ริม่

เข้ารับการรักษามากทีส่ดุคอื 0-5 ปี ร้อยละ 74.2 และช่วง

อายุที่มีอาการหอบครั้งแรกมากท่ีสุดคือ 0-5 ปี ร้อยละ 

80.5

	 ก่อนการรักษาพบว่าผูป่้วยร้อยละ 35.3 มปีระวตัเิป็น

โรคภมูแิพ้ร่วม ส่วนใหญ่เป็นโรคภมูแิพ้จมกู สอดคล้องกบั

การศกึษาของปรญิญาพร(20) แต่แตกต่างจาการศกึษาของ

วาสนา(18) และสภุา(21) พบโรคภูมแิพ้จมกูร้อยละ 66.1 และ 

93.8 ตามล�ำดบั จากการศกึษานีเ้มือ่ตดิตามโรคภมูแิพ้ร่วม

หลังการรักษาครบ 3 ปี พบโรคภูมิแพ้จมูกเพ่ิมข้ึนเป็น 

ร้อยละ 50.8 ในปีที่ 3 การศึกษาก่อนหน้านี้ยังไม่มีติดตาม

การเกดิโรคภมูแิพ้ร่วมหลงัการรกัษาทีร่ะยะเวลา 1, 2 และ  

3 ปี

	 จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาที่

ห ้องฉุกเฉิน จากก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิกโรค                                                                                   

หืดเฉลี่ย1.74 ครั้ง/ราย/ปี ลดลงเป็น 0.69,  0.51 และ 

0.29 ครั้ง/ราย/ปี ในปีที่ 1,2 และ 3 ตามล�ำดับมีแนวโน้ม

ลดลงหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.001)  

จ�ำนวนครั้งของอาการหืดก�ำเริบเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลลดลงหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ 

(P<0.001) จากก่อนเข้ารักษาในคลินิกโรคหืดเฉลี่ย  

1.61 ครัง้/ราย/ปี เป็น 0.18, 0.12  และ 0.05 ครัง้/ราย/ป ี

ในปีที่ 1,2 และ 3 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา (16,17,20)  พบว่าจ�ำนวนครัง้ของอาการหดืก�ำเรบิเข้า

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและจ�ำนวนครั้งของอาการหืด

ก�ำเริบเข้ารักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงในปีที่ 1,2 

และ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา  

	 ในกลุ่มผูป่้วยอายตุัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป ค่าสมรรถภาพปอด 

(% predicted PEFR) จากก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิก

โรคหืดจาก ร้อยละ 71.88 เป็น ร้อยละ 86.58 หลังการ

รักษาในปีที่ 1 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.001)   

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16,17,20,22) และหลังการ

รกัษาในปีที ่2 และ 3 พบว่ามสีมรรถภาพปอด (% predicted 

PEFR) มากกว่าร้อยละ 80 เป็น ร้อยละ 84.4, 81.3 ตาม

ล�ำดับ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แต่แตกต่างจากการศกึษาของโสมนสั22 ค่าสมรรถภาพปอด 

(% predicted PEFR) หลังการรักษาในปีที่ 2 และ 3  

เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.001) จาก

ร้อยละ 83.69  ร้อยละ 83.31 ในปีที่ 2  และเป็น ร้อยละ 

81.56 ในปีที่ 3 และในกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ก่อนการ

รกัษาไม่สามารถตรวจสมรรถภาพของปอดได้ เมือ่อายคุรบ 

5 ปี หลังการรักษาในปีที่ 1, 2 และ 3 พบว่ามีสมรรถภาพ

ปอด(% predicted PEFR) มากกว่า ร้อยละ 80 เป็น 

ร้อยละ 93.1, 83.2 และ 87.3 ตามล�ำดับ ค่าสมรรถภาพ

ปอดก่อนและหลังการรรักษาไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้23  

พบค่าสมรรถภาพปอดหลังการรักษาในปีที่ 2 และ 3   

เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 ระดับการควบคุมโรคหืดพบว่าหลังการรักษา 1 ปี  

ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ ร้อยละ 57.3  หลังการรักษา 

2 ปี ควบคุมโรคได้ร้อยละ65.6 และหลังการรักษา 3 ปี  

ผูป่้วยสามารถควบคมุโรคเพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ 68.1  ระดบั

การควบคุมโรคหืดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P<0.05)  

สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี(23) ที่ติดตามอย่างต่อ

เนื่องครบระยะเวลา 3 ปี พบว่าระดับควบคุมโรคหืดในปี

ท่ี 1,2 และ 3 เป็น ร้อยละ 57,65 และ69 ตามล�ำดับ จะเหน็ 

ได้ว่าการจัดตั้งคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลมหาสารคาม

โดยการท�ำงานร่วมกันแบบสหวิชาชีพท�ำให้ผลลัพธ์ทาง

คลนิกิของผูป่้วยเดก็โรคหดืดีขึน้ ทัง้ในเรือ่งจ�ำนวนครัง้ของ

อาการหดืก�ำเรบิทีเ่ข้ารับในรกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิ จ�ำนวนคร้ัง

ของอาการหดืก�ำเรบิเข้ารกัษาในโรงพยาบาล  สมรรถภาพ

ของปอด (% predicted PEFR) และระดับการควบคุม

โรคหืด              

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติคือประวัติโรคภูมิแพ้จมูกที่มีโรคภูมิแพ้อื่น

ร่วมด้วย (P=0.001) ซ่ึงแตกต่างกับการศกึษาทีผ่่านมา(16,24,25)  

ส่วนใหญ่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดคือโรค

ภูมิแพ้จมูกซึ่งมีผลต่อการรักษาโรคหืด และการรักษาโรค

ภูมิแพ้จมูกมีผลท�ำให้ระดับการควบคุมโรคหืดดีขึ้น  

แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง และ

มุ่งเน้นศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เป็นส�ำคัญ ท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนในการศึกษาในเรื่อง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด ดังน้ันควรมีการ

ศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุโรคหดืโดยละเอยีดทัง้

ปัจจัยด้านบุคคล การรักษา และสิ่งแวดล้อมเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยในคลนิกิโรคหดื

ต่อไป          

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ           

	 จาการศกึษาพบว่าการจดัตัง้คลนิกิโรคหดืของโรงพยาบาล

มหาสารคามโดยการท�ำงานร่วมกนัของทมีสหวชิาชพี เพือ่

พฒันาระบบการดูแลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืให้ได้มาตรฐาน

และดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ท�ำให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหืดก�ำเริบท่ีเข้ารับการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉิน และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลดลง สมรรถภาพของปอดและมรีะดบัการควบคุมโรคหดื

เพิ่มขึ้น

	 นอกจากนีพ้บว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดบัการควบคมุ

โรคหืดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติ

โรคภูมิแพ้จมูกที่มีโรคภูมิแพ้อื่นร่วมด้วย ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบประวัติโรคภูมิแพ้จมูก

อย่างเดียว ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ 

การควบคุมโรคหืดทั้งปัจจัยด้านบุคคล การรักษา และ 

ส่ิงแวดล้อมรวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการหดืก�ำเรบิ เพือ่ใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิก
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ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัโรคไขมนัพอกตับในผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 โรงพยาบาลสตูล

Factors Associated with Fatty Liver Disease in Diabetes Mellitus Type 2 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไขมันพอกตับในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

	 รปูแบบและวธิวิีจยั : การศึกษาครัง้นีม้รีปูแบบการวจัิยแบบ case-control study ตวัอย่างการศกึษาวจิยั คอื ผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 ซึง่ได้รบัคดักรองโรคไขมนัพอกตบัด้วยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้อง จ�ำนวน 300 ราย วเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับผลลัพธ์ด้วยสถิติ logistic regression 

	 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60-79 ปี มีความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุการเกิด

โรคไขมันพอกตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=2.80, 95%CI=1.51-5.25, P-value=0.01) ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์

ในเชิงสาเหตุการเกิดโรคไขมันพอกตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=3.72, 95%CI=1.73-8.00, P-value=0.01) 

	 สรปุผลการศกึษา : ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะอ้วนควรได้รบัการคัดกรองและเฝ้าระวงัโรคไขมนัพอกตบัอย่างสม�ำ่เสมอ 

และโรงพยาบาลสตูลควรมีโปรแกรมสุขภาพในการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารและออกก�ำลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน 

สูงอายุอย่างเหมาะสม เหล่านี้สามารถลดความเสี่ยงการโรคไขมันพอกตับในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ : ไขมันพอกตับ, โรคเบาหวาน, โรงพยาบาลสตูล

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานรังสีการแพทย์ โรงพยาบาลสตูล
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ABSTRACT
	 Objectives : To investigate factors associated with fatty liver disease in diabetes mellitus type 2 

patient.

	 Methods : This study was case-control study. Sample was diabetes mellitus type 2 patients who 

were examined by radiologists for screening fatty liver about 300 case. Logistic regression used to 

analyze association between factors and outcome. 

	 Results : Diabetes mellitus type 2 patients with age 60-79 years was significantly associated with 

fatty liver disease (OR = 2.80, 95% CI = 1.51-5.25, P-value = 0.01). Obesity disease was significantly 

associated with fatty liver disease (OR = 3.72, 95% CI = 1.73-8.00, P-value = 0.01). 

	 Conclusion : Satun Hospital should have health programs to appropriately change the diet and 

exercise of elderly diabetes mellitus patients. These can be reduce the risk of fatty liver among  

diabetes mellitus in the future.

	 Keywords : Fatty Liver, Diabetes Mellitus, Satun Hospital

บทน�ำ

	 โรคไขมนัพอกตบั (fatty liver) เป็นโรคทีม่สีาเหตุจาก

การมไีขมนัสะสมในตับ ระยะเริม่แรกผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่

แสดงอาการและอุบัติการณ์มักเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ

อ้วน ขณะที่การวิจัยที่ผ่านมา พบว่า อัตราป่วยโรคไขมัน

พอกตบัในพืน้ทีเ่อเชยีกม็แีนวโน้มสงูขึน้อย่างมาก และการ

ศึกษาวิจัยอุบัติการณ์โรคไขมันพอกตับในประเทศไทยดู

เหมือนจะมีผลการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน(1) การทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการเกิด

โรคไขมันพอกตับ พบว่า ตัวแปร อายุ เพศ การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ภาวะอ้วน การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

อาจมีความสมัพันธ์กบัการเกดิโรคไขมนัพอกตบั ซึง่ในกลุม่

ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีอตัราป่วยไม่สงูมากนกั แต่กม็แีนว

โน้มอัตราป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างน่าสนใจ(2,3)

	 วารสาร Indian journal of endocrinology and 

metabolism ได้รายงานผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับอุบัติ

การณ์ไขมันพอกตับในโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผลการวิจัย

พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 สามารถพบอตัราป่วยโรค

ไขมันพอกตับได้มากกว่า ร้อยละ 50 และมักจะเกิดภาวะ

ตับแข็งตามมาภายหลัง(4) ขณะท่ีรายงานวิจัยจ�ำนวนมาก

ยังได้รายงานเกี่ยวกับความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานต่อ

การเกิดโรคไขมันพอกตับ(5,6,7,8,9,10)

	 ขณะที่การศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคไขมนัพอกตบัในผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ยังคงมีการศึกษาอย่างน้อยมาก ซึ่งการศึกษา

ประเดน็ดงักล่าวจะสามารถท�ำให้ทราบกลไกลการเกดิโรค

ไขมันพอกตบั เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการออกแบบระบบ

บรกิารท่ีมมีาตรฐานและลดโอกาสเกิดโรคไขมนัพอกตับใน

ผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต ดังนั้นการศึกษาครั้งจะเป็น

ประโยชน์ต่อระบบเฝ้าระวังการเกิดโรคไขมันพอกตับใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสตูล 

วัตถุประสงค์ 

 	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัโรคไขมันพอกตบั

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสตูล

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกรูปแบบการศึกษาแบบ 

case-control study เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับโรคไขมันพอกตับในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดย
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ท�ำการศกึษาจากฐานข้อมลูผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีเ่ข้า

รักษาพยาบาลและท�ำการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง 

จ�ำนวน 300 ราย ขณะที่ผลการคัดกรองโรคไขมันผอกตับ 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ป่วยเป็นไขมันพอกตับ 

จ�ำนวน 75 ราย จึงเลือกผู้ป่วยทั้งหมดเป็นกลุ่ม case และ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่ม control จากข้อมูลผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ผลการคัดกรองไม่ได้ป่วยโรคไขมัน

พอกตับ และการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในกลุ่ม control 

ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบการศึกษา case-control ที่ใช้

คา่ด้วย odd ratio ในการประมาณคา่ขนาดความสัมพันธ์ 

ผู้วิจัยสามารถเลือกเพ่ิมขนาดกลุ่ม control เป็นจ�ำนวน  

3 เท่าของจ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่ม case เท่ากับ 225 ราย ซึ่ง

เป็นการเพิ่มอ�ำนาจในการทดสอบ (Power of test) และ

ลดอิทธิพลการเกิด selection bias ในสมการสถิติ ดังนั้น

ตัวอย่างในกลุ่ม control(11) แลtเลือกใช้การสุ่มอย่างเป็น

ระบบ (Systematic random sampling) ในการคดัเลอืก

กลุ่ม control เข้าสู่การวิจัย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) เพศ 

2) อายุ 3) ภาวะอ้วน คือ ภาวะอ้วนของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนดิที ่2 เกบ็รวบรวมโดยการค�ำนวณ body mass index 

(BMI) ซึ่งเป็นค่าที่สามารถวัดได้จากน�้ำหนักของแต่ละ

บุคคลต่อความสูง ซึ่งค่าดัชนีมวลกายนี้มักถูกน�ำไปใช้เป็น

ตัวชี้วัดของปริมาณไขมันท่ีมีอยู ่ในร่างกายของคนเรา 

(Body fat) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization : WHO) ได้เป็นผู้ก�ำหนดค่ามาตรฐาน BMI 

ส�ำหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป เพื่อใช้เป็นดัชนีชี้วัด

ปริมาณไขมันในร่างกายเพื่อระบุถึงความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคอ้วนหรือผอมจนเกินไปโดยก�ำหนดไว้ดังนี้ แบ่งเป็น

ภาวะปกติ คือผู้ป่วยที่มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5 – 24.90 

และผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน คือคือผู้ที่มี BMI >25 4) fasting 

blood sugar คอื ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เกบ็รวบรวมข้อมลู

จากฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 

ภาวะปกต ิคอื ภาวะทีผู่ป่้วยเบาหวานมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดอยู่ระหว่าง 80-130 mg/dL และภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูง คือ ภาวะท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดมากกว่า 130 mg/dL 5) high density lipoprotein 

(HDL-cholesterol) เป็นไขมันชนิดที่ท�ำหน้าที่เก็บกลับ 

cholesterol จากอวัยวะต่างๆ กลับเข้าสู ่ตับซึ่งเป็น

ศูนย์กลางของกระบวนการสลายของไขมัน  เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

แบ่งออกเป็น ภาวะปกติ คือ ผู้ป่วยมีระดับ HDL-choles-

terol มากกว่า 60 mg/dL และภาวะผิดปกติ คือ ผู้ป่วย

มีระดับ HDL-cholesterol น้อยกว่า 40 mg/dL  

6) Low-Density Lipoprotein (LDL-cholesterol) เป็น

ไขมันชนิดที่ท�ำหน้าที่น�ำพา cholesterol จากตับเข้าสู่

กระแสเลือด เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น ภาวะปกติ คือ ผู้ป่วยมี

ระดบั LDL-cholesterol น้อยกว่า 100 mg/dL และภาวะ

ผิดปกติ คือ ผู้ป่วยมีระดับ LDL-cholesterol มากกว่า 

100 mg/dL 7) hypertension คือ การป่วยด้วยโรค 

hypertension เกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมลูระบบสารสนเทศ

บริการผู้ป่วย แบ่งออกเป็น ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มี

การวนิจิฉยัโรค hypertension และผูป่้วยเบาหวาน ชนดิ

ที ่2 ทีไ่ม่มกีารวนิจิฉยัโรค hypertension 8) dyslipidemia 

เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศบริการผู้ป่วย 

แบ่งออกเป็น ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีม่กีารวนิจิฉยัโรค 

dyslipidemia และผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีการ

วินิจฉัยโรค dyslipidemia ตัวแปรตาม ได้แก่ การวินิจฉัย

โรคไขมนัพอกตบั เก็บข้อมลูจากฐานข้อมลูระบบสารสนเทศ

บริการผู้ป่วย แบ่งออกเป็น ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มี

การวินิจฉัยโรคไขมันพอกตับ และผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 

2 ทีไ่ม่มกีารวนิจิฉยัโรคไขมนัพอกตบั สถติทิีใ่ช้ในการศกึษา

วิจัย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย chi-square และ logistic 

regression โดยท�ำการประมาณค่าความโอกาสเกิดโรค

ด้วยค่า 95 percent confidence interval 

ผลการวิจัย

	 1. Demographics data

	 ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 300 ราย แบ่งเป็น 

เพศชาย ร้อยละ 42.0 อายเุฉลีย่ 61.5 ปี (SD=12.2) ภาวะ

อ้วน ร้อยละ 69.3  ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 33.3 

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู  ร้อยละ 81.7 ระดบั HDL 

ผิดปกติ ร้อยละ 76.3  ระดับ LDL ผิดปกติ ร้อยละ 95.0 
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และ dyslipidemia ร้อยละ 40.7 กลุม่ตวัอย่างทีต่รวจพบ

ไขมันพอกตับ พบว่า ประกอบด้วย เพศชาย ร้อยละ 36.0 

อายเุฉลีย่ 60 ปี (SD=10.4) ภาวะอ้วน ร้อยละ 86.7  ระดบั

น�้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 18.6 ระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดสูง ร้อยละ 74.7 ระดับ HDL ผิดปกติ ร้อยละ 72.0  

ระดับ LDL ผิดปกติ ร้อยละ 97.3 และ dyslipidemia 

ร้อยละ 37.3 กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจไม่พบไขมันพอกตับพบ

ว่าประกอบด้วย เพศชาย ร้อยละ 44.0 อายุเฉลี่ย 61.8 ปี 

(SD=12.8) ภาวะอ้วน ร้อยละ 63.6  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืก

สูง ร้อยละ 38.2 ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 

84.0 ระดับ HDL ผิดปกติ ร้อยละ 77.8   ระดับ LDL  

ผิดปกติ ร้อยละ 94.2 และ dyslipidemia ร้อยละ 41.8 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (Demographics data)

ปัจจัย

ไขมันพอกตับ (n=300)

   ใช่ (n=75)   ไม่ใช่ (n=225) 

n % n %

อายุ (Mean=61.5 , SD=12.2)

<39 3 4.0 13 5.8

40-59 21 28.0 81 36.0

60-79 50 66.7 70 31.1

≥80 1 1.3 61 27.1

เพศ

ชาย 27 36.0 99 44.0

หญิง 48 64.0 126 56.0

ภาวะอ้วน 0.0

ใช่ 65 86.7 143 63.6

ไม่ใช่ 10 13.3 82 36.4

น�้ำตาลในเลือดสูง 0.0

ใช่ 14 18.7 86 38.2

ไม่ใช่ 61 81.3 136 60.4

ระดับ HDL ผิดปกติ 

ใช่ 54 72.0 175 77.8

ไม่ใช่ 21 28.0 50 22.2
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ปัจจัย

ไขมันพอกตับ (n=300)

   ใช่ (n=75)   ไม่ใช่ (n=225) 

n % n %

ระดับ LDL ผิดปกติ 

ใช่ 73 97.3 212 94.2

ไม่ใช่ 2 2.7 13 5.8

Dyslipidemia

ใช่ 28 37.3 94 41.8

ไม่ใช่ 47 62.7   131 58.2

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (Demographics data) (ต่อ)

	 2. Univariate analysis method

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ univariate analysis  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไขมันพอกตับใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ  ≥80 ปี  

มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิป้องกนักบัการเกดิโรคไขมนัพอกตบั

ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=0.10, 

95%CI=0.01-0.74, P-value=0.03) ภาวะอ้วนมี 

ความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุการเกิดโรคไขมันพอกตับใน 

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=3.72, 

95%CI=1.81-7.65, P-value=0.01) น�้ำตาลในเลือดสูง 

มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิป้องกนักบัการเกดิโรคไขมนัพอกตบั

ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=0.37, 

95%CI=0.20-0.70, P-value=0.01) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ univariate analysis  

ปัจจัย
ไขมันพอกตับ (n=300)

OR 95%CI P-Value
ใช่ (n=75) ไม่ใช่ (n=225)

อายุ          

<39 3 13

40-59 21 81 1.10 0.29-4.31 0.87

60-79 50 70 3.10 0.84-11.44 0.09

≥80 1 61 0.10 0.01-0.74 0.03

เพศ

ชาย 27 99 0.71 0.41-1.22 0.22

หญิง 48 126

ภาวะอ้วน

ใช่ 65 143 3.72 1.81-7.65 0.01

ไม่ใช่ 10 82

น้ำ�ตาลในเลือดสูง 

ใช่ 14 86 0.37 0.20-0.70 0.01

ไม่ใช่ 61 136

ระดับ HDL ผิดปกติ 

ใช่ 54 175 0.56 0.3-1.06 0.07

ไม่ใช่ 21 50

ระดับ LDL ผิดปกติ 

ใช่ 73 212 0.74 0.41-1.33 0.31

ไม่ใช่ 2 13

Dyslipidemia

ใช่ 28 94 0.83 0.49-1.42 0.50

ไม่ใช่ 47 131
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	 3. Multiple variate analysis Method

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ multiple variate 

analysis   เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไขมัน

พอกตับในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 

60-79 ปี มีความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุการเกิดโรคไขมัน

พอกตับในผู ้ป ่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR=2.80, 95%CI=1.51-5.25, P-value=0.01) ผู้ป่วย

ที่มีอายุ  ≥80 ปี มีความสัมพันธ์ในเชิงป้องกันกับการเกิด

โรคไขมันพอกตับในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (OR=0.80, 95%CI=0.01-0.58, P-value=0.01) 

ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุการเกิดโรคไขมัน

พอกตับในผู ้ป ่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR=3.72, 95%CI=1.73-8.00, P-value=0.01)  

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ multiple variate analysis

ปัจจัย OR
adj

95%CI P-value

อายุ 60-79 ปี 2.80 1.51-5.25 0.01

อาย ≥80 ปี 0.80 0.01-0.58 0.01

ภาวะอ้วน 3.72 1.73-8.00 0.01

อภิปรายผล

	 การศกึษาวจิยัหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโรคไขมนั

พอกตับในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ครั้งนี้ พบว่า ตัวแปร

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข

มันพอกตับในการวิเคราะห์แบบ univariate analysis  

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติในการวิเคราะห์แบบ  

multiple variate analysis ขณะที่ตัวแปรภาวะอ้วนมี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการเกิดโรคไขมันพอกตับใน 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งในรูปแบบการวิเคราะห์ univariate 

analysis และ multiple variate analysis ผลการศึกษา

ครัง้นีอ้าจจะสรปุได้ว่า ตวัแปรภาวะอ้วนเป็นสาเหตหุลกัที่

ส่งผลต่อการเกดิไขมนัพอกตบัในผูป่้วยเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ(5,6,12,13,14) 

และยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) 

จะมีโอกาสเกิดโรคไขมันพอกตับได้มากกว่าผู ้ป่วยเบา

หวานในกลุ่มวัยท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ(5,6,12,13,14) 

	 การควบคุมน�้ำหนักตัวเป็นหน่ึงในเป้าหมายหลักใน

การดแูลผู้ป่วยเบาหวาน เนือ่งจากการมภีาวะอ้วนสามารถ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง

มากมาย ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนควร

ได้รับการคัดกรองโรคไขมันพอกตับด้วยการตรวจอัลตรา

ซาวด์เพื่อลดโอกาสเกิดโรคไขมันพอกตับ ซึ่งเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัของการเกดิโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยเบาหวาน ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศ(2)

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนควรได้รับการคัดกรองและ

เฝ้าระวงัโรคไขมนัพอกตบัอย่างสม�ำ่เสมอ และโรงพยาบาล

สตลูควรมโีปรแกรมสขุภาพในการปรบัเปลีย่นการบรโิภค

อาหารและออกก�ำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานสงูอายอุย่าง

เหมาะสม วิธีการเหล่านี้สามารถลดความเส่ียงการโรคไข

มันพอกตับในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้ในอนาคต
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