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	 	 กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19:

	 	 บทบาทพยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ

	 	 ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตับอ่่อน

	 	 และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

	 	 ในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

	 	 การจััดการอาการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 	 ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด

	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

	 	 ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

	 	 โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด STEMI

	 	 ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในแผนกอุุบััติิเหตุุ

	 	 และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้

	 	 ผลของโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

	 	 ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

	 	 และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวต่่อการใช้้ยาฝััง

	 	 คุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด

	 	 สถานการณ์์การปฏิิบััติิของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

	 	 การพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 ข่่าวสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย)
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	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์นี้ เป็นวารสารที่มีการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) 
ดำ�เนินการโดย สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย 
โดยการสนับสนุนของ สภาการพยาบาล  

วัตถุประสงค์ (Aims): 
	 1.	 เป็นแหล่งรวบรวมและตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยเชิงพัฒนา
คุณภาพของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เช่น กรณีศึกษา วิธีการปฏิบัติใหม่ๆ นวัตกรรม การจัดการเชิงระบบ การบริหาร
ความเสี่ยง และงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 

	 2.	 เป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างความร่วมมือและเชื่อมโยงเครือข่ายการพัฒนานวัตกรรมและการปฏิบัติ
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(development of practice guidelines) รายงานกรณีศึกษา (case report) และบทความวิชาการ (academic article) ทั้งนี้ ยังรวมถึง 
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บทบรรณาธิการ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 การดำำ�เนิินงานของสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) วาระ ปีี พ.ศ. 2564 – 2567 

มีีนายกสมาคมฯ คืือ รองศาสตราจารย์์ ดร.โสเพ็็ญ ชููนวล ในนามกองบรรณาธิิการวารสารฯ ขอแสดงความ

ยิินดีีกัับคณะกรรมการอำำ�นวยการสมาคมฯ ชุุดใหม่่นี้้� และขอขอบคุุณคณะกรรมการอำำ�นวยการฯ ทุุกวาระฯที่่�

สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสารฯเพื่่�อเผยแพร่่ผลงานการปฏิิบััติิของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะใน

ยุุคที่่�มีีการระบาดโรคโควิิด-19 ระลอกต่่างๆ พยาบาลวิิชาชีีพต้้องปฏิิบััติิงานในภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ

ทั้้�งของตนเองและเพื่่�อนร่่วมงานทุุกฝ่่าย รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว จนปรากฎมีีการสููญเสีียพยาบาล

วิิชาชีีพและครอบครััวในภาวะการระบาดนี้้� กองบรรณาธิิการวารสารฯ ขอแสดงความเสีียใจอย่่างสุุดซึ้้�งและขอ

เป็็นกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิงานของผู้้�กล้้าทุุกท่่านและพร้้อมสนัับสนุุน-เอ้ื้�ออำำ�นวยในกระบวนการตีีพิิมพ์์ผลงาน

ในวารสารฯของพยาบาลวิิชาชีีพทุุกท่่านในสถานการณ์์ฯนี้้� 

	 วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ไทย ปีีที่่� 8 ฉบับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2564 นี้้� 

นำำ�เสนอ กรณีีศึึกษา เรื่่�อง กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19: บทบาทพยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ 

(รััชนีย์์ วงค์์แสน สมรรถเนตร ตะริโิย และธััญญารัตัน์ จัันทร์ต์า)  บทความวิจัิัย เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ธีีราพร ชมภููแสง สุุชิิรา  ชััยวิิบููลย์์ธรรม และ

สมบููรณ์์ ทรััพย์์วงศ์์เจริญ) ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่า่ตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็กระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ

อ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด  (จงกล ต้้อยมาเมืือง  และเดชา ทำำ�ดี)  ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ดอกคำำ�ใต้้ (ทิิพวััลย์์  ไชยวงศ์์  นิิตยา  ขอนพิิกุุล และสััณหวััช ไชยวงศ์์) ผลของโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสภาพ โดย

พยาบาลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด (ทััศนีย์์ จัันทร์์อ่่อน  

นิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์ และปิิติิโชติิ หิิรััญเทพ)  ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด (มาริิยา สุุทธิินนท์์ ชุุติิกาญจน์ 

แซ่่ตั้้�น และศศิธร คำำ�พันธ์์) และ ปกิณกะ เรื่่�อง สถานการณ์์การปฏิิบััติิของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข (อาคม รััฐวงษา  ลััดดา อะโนศรี และอัังคณา วัังทอง) และข่่าวสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) (กรปภัทร ศิิลปวิทย์์) 

	ทั้้ �งนี้้�ขอเชิิญชวนพยาบาลวิิชาชีีพส่่งผลงานตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่ประสบการณ์์การเรีียนรู้้� นวััตกรรมและ

องค์์ความรู้้�ใหม่่ โดยเฉพาะกรณีีศึึกษาและการพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์การระบาดโรค

โควิิด-19 นี้้�  

วรรณภา ศรีธัญรัตน์

บรรณาธิการวารสารฯ
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กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19: บทบาทพยาบาลป้้องกััน 

และควบคุุมการติิดเช้ื้�อ
รัชนีย์ วงค์แสน 1 พย.ม.(การพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ) 

สมรรถเนตร ตะริโย2 พย.ม.(การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ) 

ธัญญารัตน์ จันทร์ตา3 พย.บ.

บทคััดย่่อ :	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อไวรัสซาร์์ส-โควีี-2 ผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิและมีีปัญัหาซับัซ้้อนต้้องเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาล  การจัดัการ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ในสถานการณ์์การระบาดของโรค เป็็นประสบการณ์์ท่ี่�

ท้้าทายความสามารถของทั้้�งบุุคลากรทีีมสุขภาพผู้้�ให้้การดููแล และของพยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งต้้องทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ภายใต้้มาตรการ

การป้้องกัันและการควบคุมการแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่างเคร่่งครััด เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายการบริการ

สุุขภาพ คืือ มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อทั้้�งผู้้�รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ บทความนี้้� นำำ�เสนอ

ประสบการณ์์ผู้้�เขีียนในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อเพื่่�อการดููแลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-

19 ท่ี่�มีีอาการรุุนแรงรายแรกท่ี่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลนครพิงิค์์ และบทบาทของพยาบาล

ป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ ในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อ คืือ (1) บทบาทในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 (2) บทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต 

(3) บทบาทในการดููแลประคับัประคองจิติใจผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและถููกแยกกักัตัว 

(4) บทบาทในการประคัับประคองจิิตใจบุุคลากรทีีมสุขภาพ (5) บทบาทในการประสานงาน

เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ และ (6) บทบาทในการติิดตามประเมิินผลการ

จััดการดููแล พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญของฝ่่ายการพยาบาล

ในการจััดการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมการติิดเช้ื้�อ รวมทั้้�งป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อใน

โรงพยาบาล ควรมีีการศึึกษาวิิจััยและจััดการความรู้�อย่างต่่อเนื่่�อง 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2564; 8(1): 05-19

คำำ�สำำ�คััญ:	 ผู้้�ป่่วยโควิิด-19  กรณีีศึึกษา  บทบาทพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ 

การจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อ

1พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลนครพิิงค์์; ผู้้�เขีียนหลััก, Email: wong_saen@
hotmail.com
2พยาบาลวิิชาชีีพชีีพชำำ�นาญการ งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลนครพิิงค์์
3พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลนครพิิงค์์
วัันที่่�รัับบทความ 27 เมษายน 2564 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 27 กรกฎาคม 2564 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 27 กรกฎาคม 2564
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A Case Study of COVID-19 Patient: Roles of Infection Control Nurses
Ratchanee Wongsaen1 MNS. (Infection Control Nursing)

Samattanet Tariyo2MNS. (Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection Control) 

Tanyarat Janta3 BNS. 

Abstract :	COVID-19 is an emerging disease caused by SARS-CoV-2. Infected 

patients who have critical and complex health problems need to be treated in the hospital. 

Management of infection control for COVID-19 patients during the pandemic situation 

is a challenging experience for both health care providers, and the infection control 

nurses in the hospital. They need to work collaboratively with the multidisciplinary care 

team under the strict prevention and infection control measures, in order to meet the 

goals of safety for both the patients and the care providers. This article presents the 

experiences of the writers as the infection control nurses in managing the infection 

control to care for the first case of COVID-19 patient with severe symptoms admitted 

to Nakornping hospital. The roles of the infection control nurses included: (1) Role in 

preventing and managing the infection; (2) Role of caring infectious critically ill patient; 

(3) Role of mental support and care for critically ill and quarantined infectious patient; 

(4) Role of mental support for healthcare providers; (5) Role of coordination in 

preventing and spreading infection; and (6) Role of monitoring and evaluating of the 

management.  The infection control nurses are important workforces of the nursing 

division in managing, monitoring, preventing, and control of the infection. These roles 

should be further study and conduct knowledge management. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2021; 8(1): 05-19

Keywords:	 COVID-19 patient, case study, roles of infection control nurses, infection 

control management
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บทนำ� 

	 โรคโควิิด-19 (Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19) เกิิดจากการติิดเช้ื้�อไวรัสซาร์์ส-โควีี-

2 (Severe  Acute  Respiratory Syndrome-

Coronavirus-2: SARS-CoV-2) พบรายงานผู้้�ป่่วย

รายแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ในนครอู่่�ฮ่ั่�น 

สาธารณรัฐประชาชนจีีน และมีีการระบาดไปทั่่�ว

ประเทศจีีน และต่่อมาพบมีีการระบาดไปทั่่�วโลก1   

ข้้อมููล ณ. วัันท่ี่� 25 เมษายน พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ยืืนยัันในหลายประเทศทั่่�วโลก 

133.6 ล้้านคน มีีผู้้� เสีียชีี วิิต 2.9 ล้้านคน ส่่วน

ประเทศไทยพบผู้้�ติิดเช้ื้�อรวม 55,460 คน ผู้้�เสีียชีีวิิต 

140 คน2  และยัังคงมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องใน

แต่่ละประเทศและแต่่ละภููมิภาคทั่่�วโลก 

	 ไวรัสซาร์์ส-โควีี-2 ท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรคโควิิด 

-19 มีีระยะฟัักตัว 5-6 วััน แต่่อาจนานได้้ถึึง 14 วััน3 

ไวรััสนี้้�แพร่่กระจายเช้ื้�อระหว่่างบุุคคลจากการสััมผัส

ใกล้้ชิดเป็็นหลักัโดยแพร่ผ่่่านละอองเสมหะขนาดเล็ก็ 

(droplet) เกิิดจากการไอ จามหรืือสนทนา3 หรืืออาจ

ติิดเช้ื้�อได้้จากการสััมผัสทางอ้้อมจากมืือท่ี่�สััมผัส

พ้ื้�นผิิวท่ี่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อแล้้วนำำ�มาแตะตา จมููก หรืือปาก

ของตน3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่า มีีการทำำ�หัตถการ เช่่น 

การใส่่ท่่อช่วยหายใจ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดไม่่

ใส่่ท่่อ การเจาะคอ การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพก่่อนใส่่ท่่อช่วย

หายใจ การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม เป็็นหััตถการท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดฝอยละอองขนาดเล็็กน้้อยกว่า 5 ไมครอน

ฟุ้้�งกระจาย (aerosol-generating procedures) เกิิด

ความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้มากขึ้้�น4 อาการ

ทางคลิินิิกของโรคโควิิด-19 คืือ3 ไข้้ ไอ เบื่่�ออาหาร 

อ่่อนเพลีีย หายใจลำำ�บาก มีีเสมหะ และปวดกล้้ามเน้ื้�อ

และข้้อ อาการอย่่างคลื่่�นไส้้ อาเจีียนและท้้องร่่วงพบ

มากน้้อยต่่างกััน อาการท่ี่�พบน้้อย ได้้แก่่ จาม คััดจมููก 

เจ็็บคอและมีีรอยโรคท่ี่�ผิิวหนััง อาจมีีการรัับกลิ่่�นและ

รสลดลงได้้5 

	 เมื่่�อเช้ื้�อไวรััสซาร์์ส-โควีี-2 เข้้าสู่่�ร่างกาย  เช้ื้�อ

จะแพร่ไ่ปตามเซลล์ท่์ี่�เยื่่�อบุคอ ท่่อทางเดินิหายใจและ

ปอด ซ่ึ่�งปอดเป็็นอวัยวะท่ี่�ได้้รับผลกระทบมากท่ี่�สุุด 

เพราะไวรัสเข้้าถึึงเซลล์์ของผู้้�ป่่วยผ่่านเอนไซม์์แองจิิ

โอเทนซิิน-คอนเวอร์ติิงเอนไซม์์  2 (angiotensin-

converting enzyme 2: ACE2) ซ่ึ่�งพบมากท่ี่�สุุดใน

เซลล์ถุ์ุงลมปอด6 ไวรัสใช้้ไกลโคโปรตีีนผิิวแบบพิเิศษ

เรีียกว่า “สไปก์ (spike)” จัับกับตัวรับจำำ�เพาะ ACE2 

ปลดปล่อยสารพัันธุุกรรมเข้้าสู่่�เซลล์์ เพิ่่�มจำำ�นวนสาร

พัันธุุกรรมและประกอบเป็็นอนุภาคไวรัสใหม่่ต่่อไป 

การก่่อพยาธิิสภาพของเช้ื้�อหากเกิิดการอัักเสบท่ี่�ถุุงลม

ทำำ�ให้้เกิิดอาการปอดบวม นอกจากนี้้�เช้ื้�อไวรััสยััง

รบกวนระบบภููมิคุ้้�มกันด้้วยสารไซโตไคน์์ (cytokine) 

ซ่ึ่�งมีีหน้้าท่ี่�ค้้นหาสััญญาณการติิดเช้ื้�อ หากมีีการหลั่่�ง

สารออกมามากเกิินไป ก็็จะทำำ�ให้้มีีปฏิิกิิริิยารุุนแรง

เรีียกว่าพายุุไซโตไคน์์(cytokine storm) ทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respiratory 

distress syndrome : ARDS) และเสีียชีีวิิตในท่ี่�สุุด7

	 ความรุนแรงของโรคโควิิด -19 ในผู้้�ป่่วยแต่่ละ

รายอาจแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับปัจจััยส่่วนบุุคคล ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่ในรายท่ี่�มีีอาการ

รุุนแรงจะมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตส่วนใหญ่่มีีโรคเร้ื้�อรัง เช่่น ความดัน

โลหิิตสููง เบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลืือด8 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังมีีความเสี่่�ยงสููง

ในการเกิิดอาการชนิดรุุนแรงและเสีียชีีวิิต9 

	 ในสถานการณ์์ท่ี่�มีีการระบาดรุนุแรงและผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิมีีปัญหาซัับซ้้อนต้้องเข้้ารัับการรักัษา

ในโรงพยาบาล การจััดการการควบคุมการติิดเช้ื้�อ

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ถืือเป็็นประสบการณ์์ใหม่่ของ
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

บุุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ให้้การ

ดููแลโดยตรงและผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น

พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ (Infection 

control nurse) ของโรงพยาบาล จึึงเป็็นผู้้�มีีบทบาท

สำำ�คัญในการทำำ�งานร่่วมกับผู้้�ป่่วยและทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ให้้มีีความเข้้าใจร่่วมกันและนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย ควบคุม และป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อโ รคโควิิด-19 ในโรงพยาบาลได้้อย่างมีี

ประสิิทธิภาพ โดยต้้องปฎิิบััติิงานภายใต้้มาตรการการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและการแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของการบริิการ

สุุขภาพในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-

19 คืือ มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ให้้บริการทุุกฝ่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ท่ี่�มีีอาการรุุนแรง 

นัับเป็็นความท้้าทายในการทำำ�งานร่่วมกันของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ เนื่่�องจากเป็็นการปฏิิบััติิงานกับัเช้ื้�อไวรัสั

ท่ี่�มีีอันตราย ผู้้�ให้้บริิการมีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานได้้ ดัังท่ี่�พบในบุุคลากรทีีม

สุุขภาพของโรงพยาบาลในหลายประเทศ10 รวมทั้้�ง

ประเทศไทย11 เกิิดการติิดเช้ื้�อนี้้�จากการปฏิิบััติิงาน 

และเนื่่�องจากเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�กำำ�ลังระบาดอย่าง

กว้้างขวาง รุุนแรง บุุคลากรทีีมสุขุภาพจึึงยัังมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านองค์์ความรู้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ท่ี่�ยััง

คงมีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านองค์์ความรู้�อย่างต่่อเนื่่�อง  

	บท ความนี้้�นำำ�เสนอ กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ท่ี่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น

รายแรกในโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์

ใหม่่ในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 

ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะบทบาทของผู้้�เขีียนใน

ฐานะพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ ในการ

จััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย บทบาทในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 บทบาทใน

การร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต บทบาทในการดููแล

ประคัับประคองจิติใจผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

และถููกแยกกักตัว บทบาทในการประคัับประคอง

จิิตใจบุุคลากรทีีมสุขุภาพ บทบาทในการประสานงาน

เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ และ

บทบาทในการติิดตามประเมิินผลการจััดการดููแล 

ดัังต่่อไปนี้้� 

กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 ข้้อมููลทั่่�วไป: หญิิงไทย อายุุ 65 ปีี สถานภาพ

หม้้าย ศาสนา พุุทธ อาชีีพค้้าขาย อาศััยอยู่่�กับลููกชาย 

และลููกสะใภ้้ รัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล วัันท่ี่� 18 

มีีนาคม พ.ศ 2563 ท่ี่�หอผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย: 

	 โรคประจำำ�ตัว ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิ เป็็น โรคไตวาย

เร้ื้�อรังระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease: 

ESRD) ได้้รับการรัักษาด้้วยยามาอย่างต่่อเนื่่�อง 

	ป ระวััติิแรกรับ  

	 3 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลนครพิิงค์์ไปรับการ

ตรวจท่ี่�โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�งด้้วยอาการไข้้ 

ปวดศีีรษะ ได้้รับการคััดกรองโรคโควิิด-19 เข้้าเกณฑ์์

การเฝ้้าระวัังและสอบสวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจาก

เช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (patient under 

investigation: PUI) เนื่่�องจาก มีีประวััติิใกล้้ชิดกัับ

บุุตรชาย และสะใภ้้ ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

	ผ ลการตรวจเอกซเรย์์ปอดเมื่่�อแรกรับ พบ

ปอดส่่วนกลางด้้านขวา (right middle lobes) อัักเสบ 

แพทย์วิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้นว่่าเป็็น Pneumonia with 

COVID – 19 infection with CKD with cardiomegaly 

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ 
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SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR จาก

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนด้้วย nasopharyngeal 

swab ร่่วมกับ throat swab  

	 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจ

เหนื่่�อยหอบเล็็กน้้อย ผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรม

ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ให้้ผลเป็็นบวก โรงพยาบาล

เอกชน จึึงส่่งต่่อมารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ โดยทีีมบริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (medical 

services:  EMS) 

	 อาการแรกรัับ:  ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตัวดีี ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ ไม่่มีีหายใจเหนื่่�อยหอบ 

	 ผลการตรวจร่างกาย:  

	 General Appearance: Thai female, not 

pale, full conscious

	 Vital Signs: T=36.8oc; PR= 88 ครั้้�ง/นาทีี; 

RR. = 20ครั้้�ง/นาทีี; BP=102/98 mmHg; O
2
 sat 

95-96%

	 Chest: symmetrical chest wall, crepitation 

both lungs 

	 Extremities: pitting edema 1+both legs 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ:   

	 Hematology: WBC 7.3, Hemoglobin 8.9, 

Hematocrit 26.9, Platelet 94, Neutrophil 77.7, 

Lymphocyte 15.6, Monocyte 6.5, Eosinophil 0.1, 

Basophil 0.1

	 Chemistry: BUN 122, Creatinine12.47, 

Sodium 130, Potassium 5.23, Chloride 101, CO
2
 14

	 Arterial blood gas: pH 7.36, HC03 18.4 

mEq/L. PaCO2 33 mmHg, pO2 70.2 (ค่า่ปกติิ 80 

-100 mmHg) 

	 Urine analysis: Sp.gr 1.011, pH 5.5, 

Glucose 1+, Protein 2+, Blood 1+, RBC 5-10, 

WBC 0-1, Epithelial cell 0-1, Bacteria ไม่่พบ, 

Ketone-negative, Nitrite-negative, Leukocyte-

negative

	 Liver function test: Protein 6.0, Albumin 

3.1, Globulin 2.9, Total Bilirubin 0.41, Direct 

Bilirubin 0.17, SGOT (AST) 20, SGPT (ALT) 

15, Alkaline Phosphatase 60

	 Chest X-rays: Left lower lung pneumonia 

with minimal left pleural effusion, Mild cardiomegaly. 

	 EKG: 12 leads, normal sinus rhythm. 

	 การวิินิิจฉััยโรคของแพทย์:์ COVID-19 with 

severe pneumonia 

	 การรัักษาที่่�ได้้รัับ: 

	ก ารรัักษาด้้วยออกซิเจน: ให้้ O
2
 canula ในวััน

ท่ี่� 5-9 ของการรัักษา

	ก ารใส่่สายสวนปััสสาวะ: ในวัันท่ี่� 5 ของการ

รัักษา และคาสายสวนไว้้ตลอดการรัักษา

	ก ารใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ

ชนิดช่่วยหายใจด้้วยการควบคุุมความดััน (pressure 

control mode) และกำำ�หนดค่า่แรงดันับวกค้้างในขณะ

สิ้้�นสุุดการหายใจออก (Positive End Expiratory 

Pressure: PEEP) ในระดัับสููงในวัันท่ี่� 9-27 ของการ

รัักษา

	ก ารผ่่าตััด: ใส่่สาย tenckhoff และฟอกไตทาง

ช่่องท้้องแบบถาวร (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) ในวัันท่ี่� 7 -27 ของการ

รัักษา 

	ก ารใส่่สายสวนให้้อาหาร (Nasogastric tube): 

ในวัันท่ี่� 9 -27 ของการรัักษา

	ก ารให้้ยา: ใช้้สููตรยารัักษาโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ 

Chloroquine phosphate 250 mg. 1X2 pc, Darunavir 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

600 mg. 1 tab q 12 hr., Ritonavir 100 mg. 1 tab 

q 12 hr.ในวัันท่ี่� 1 - 5 ของการรัักษา และ Favipiravir 

200 mg. 9x2 pc. (วัันแรก) และ 3X2 pc. ในวัันท่ี่� 2 

- 5 ของการรัักษา  

	ก ารให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้องกัันและรัักษาการ

ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ได้้แก่่

	 Azithromycin 250 mg 2X1 pc. ในวันัท่ี่� 1 - 5 

ของการรัักษา 

	 Ceftriaxone 2 gm v OD. ในวัันท่ี่� 1 - 5 ของ

การรัักษา 

	 Meropenem 500 mg v OD. ในวัันท่ี่�  5 - 11 

ของการรัักษา 

	 Vancomycin 500 mg v q 48 hrs.  ในวัันท่ี่�  8 

- 15 ของการรัักษา 

	 Levofloxacin 500 mg v q 12 hrs. ในวัันท่ี่� 11 

- 15 ของการรัักษา 

	 Metronidazole 500 mg v q 8 hrs. ในวัันท่ี่� 12 

- 23 ของการรัักษา 

	 Fosfomycin 1 gm v q 12 hrs. ในวัันท่ี่�  20 - 

26 ของการรัักษา 

	 Meropenem 500 mg v q 12 hrs. ในวัันท่ี่� 21 

- 27 ของการรัักษา 

	ก ารให้้ยาต้้านเช้ื้�อรา: Fluconazole (200) 2 

tabs oral pc. และ Clotrimazole apply ขาหนีีบ b.i.d 

ในวัันท่ี่� 13 –19 ของการรัักษา

	ก ารให้้เม็็ดเลืือดแดง (packed red cells : PRC) 

ในวัันท่ี่� 3 ของการรัักษา 

	 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 

	ด้้ านความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อของ

ผู้้�ป่่วยและต่่อการติิดเช้ื้�อในบุุคลากรทีีมสุขภาพใน

โรงพยาบาล ตััวอย่างกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� อาจแพร่่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิิด-19 จากการไอ จาม หรืือ พููด 

โดยไม่่มีีอุุปกรณ์์ปิิดปากและจมููกในระยะใกล้้ชิด 

(น้้อยกว่า 1 เมตร) มีีผลให้้ละอองฝอยเสมหะ น้ำำ��มููก 

น้ำำ��ลาย ท่ี่�มีีเช้ื้�อไวรััสปะปนฟุ้้�งกระจายออกมาได้้ ซ่ึ่�ง

ละอองฝอยท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขนาด >5 ไมครอน (droplet) 

จะตกลงบนพื้้�นในระยะ 1-2 เมตร12 ดัังนั้้�นการดููแล

ผู้้�ป่่วยใกล้้ชิดในระยะน้้อยกว่า 2 เมตร (close contact) 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสรัับเช้ื้�อจากผู้้�ป่่วยจากการหายใจเอาเช้ื้�อ

เข้้าไปในร่่างกายได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีรายงานพบการปน

เป้ื้�อนเช้ื้�อนี้้�ในสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย13 รวมทั้้�งท่ี่�

พ้ื้�น เมาส์์ของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ถัังขยะ และท่ี่�กั้้�น

เตีียงได้้14 จึึงทำำ�ให้้บุคลากรทีีมสุขภาพและผู้้�ท่ี่�สััมผัส

ใกล้้ชิดมีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 จาก

ผู้้�ป่่วยได้้ โดยเฉพาะจากการขาดความระมััดระวัังด้้วย

การเอามืือสัมผ�สกัับเชืื�อท่ี่�ปนเป้ื้�อน ในสิ่่�งแวดล้้อมหรืือ

ของใช้้ของผู้้�ป่่วย แล้้วทำำ�ความสะอาดมืือไม่่ดีีพอ รวม

ทั้้� งจากการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(personal protective equipment: PPE) ท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง15  

นอกจากนี้้�การทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อม

ท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่เช้ื้�อใน

โรงพยาบาลโดยทางอ้้อม (indirect) ได้้ เช่่น โดยการ

สััมผัสบริเวณพื้�นผิิว สิ่่�งของ มืือของคนอื่่�นท่ี่�มีีการ

ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อโรคจากผู้้�ป่่วย แล้้วนำำ�ไปเข้้า จมููก ปาก 

ตา ของตนเอง เป็็นต้้น 

	 นอกจากนี้้� การทำำ�หัตถการในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบางลัักษณะ พบว่่าทำำ�ให้้เกิิด

การฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อไวรัสในอากาศ (aerosol-

generating procedures) ได้้แก่่ การดููดเสมหะ การ

พ่่นยาเป็็นละอองฝอยเข้้าทางเดิินหายใจ การช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพก่่อนใส่่ท่่อช่วยหายใจ การใส่่ท่่อช่วยหายใจ 

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดิไม่่ใส่ท่่่อ ทั้้�งนี้้�หััตถการท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดละอองฝอยขนาดท่ี่�เล็็กกว่า 5 ไมครอน 

(airborne aerosol) ฟุ้้�งกระจายจะเกิิดความเสี่่�ยงต่่อ
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การแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้มากขึ้้�น4  หากบุุคลากรทีีม

สุุขภาพขาดความระมััดระวัังในการสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคลไม่่ถููกต้้องเหมาะสม จะทำำ�ให้้สููดเอา

ละอองฝอยท่ี่�มีีเช้ื้�อไวรัสเหล่่านี้้�เข้้าสู่่�ร่างกายจนเกิิด

การติิดเช้ื้�อได้้ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการในการตรวจ

หาเช้ื้�อในบุุคลากรทีีมสุขภาพผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ใกล้้ชิดเป็็นระยะตามท่ี่�กำำ�หนด 

	สรุ ปกรณีีศึึกษา 

	 จากการสอบสวนโรคด้้านประวััติิการติิดเช้ื้�อ 

พบว่า ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสััมผัสร่่วมบ้้านกัับบุตรชายท่ี่�

ติิดเช้ื้�อมาจากกลุ่่�มคลััสเตอร์สนามมวยท่ี่�กรุงเทพฯ 

หลัังจากเดิินทางกลับมาบ้้านท่ี่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่ว่ง

วัันท่ี่� 10–13 มีีนาคม พ.ศ. 2563 จากนั้้�น 3 วััน 

บุุตรชายของผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ

เล็็กน้้อย เข้้ารัับการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ

ไวรัสัซาร์์ส-โควีี-2 ให้้ผลเป็็นบวก จึึงเข้า้รัับการรักัษา

ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 13 – 24 มีีนาคม พ.ศ. 

2563 ส่่วนมารดา (ผู้้�ป่่วยรายนี้้�) เริ่่�มมีีอาการชััดเจน

ในวัันท่ี่� 15 มีีนาคม พ.ศ. 2563 (3 วัันก่่อนมา

โรงพยาบาล) และเข้้ารัับการตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

เอกชนในระยะแรกและได้้รับการส่่งต่่อจนได้้เข้้ารัับ

การรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลนครพิิงค์์ ในวัันท่ี่� 18 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยมีีระยะฟัักตัวและเกิิดอาการ

หลัังการอยู่่�ร่วมกันกัับบุตรชาย เป็็นระยะเวลาราว 

2-5 วััน ซ่ึ่�งเป็็นระยะเวลาสั้้�นและมีีการติิดเช้ื้�อรวดเร็็ว 

	ก รณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 นี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรคไตวายเร้ื้�อรัง และมีีการติิดเช้ื้�อ

โรคโควิิด-19 จึึงทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพท่ี่�รุุนแรง คืือ 

มีีภาวะไตวายในระหว่่างการอยู่่�รักษาในโรงพยาบาล 

ต้้องรัักษาด้้วยการฟอกไตทางช่่องท้้องแบบถาวร

ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 7 ของการอยู่่�รักษาในโรงพยาบาล และเกิิด

ภาวะวิิกฤติิของระบบการหายใจต้้องทำำ�การบำำ�บััดด้้วย

เครื่่�องช่่วยหายใจ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 9 ของการอยู่่�รักษา 

อย่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยก็็มีีอาการทรุดลงอย่างต่่อเนื่่�อง

จนเสีียชีีวิิตในท่ี่�สุุด รวมระยะเวลาการอยู่่�รัักษาตััวใน

โรงพยาบาล 27 วััน ถืือเป็็นประสบการณ์์สำำ�คัญของ

การเรีียนรู้้�ในการจััดการความรู้้�เพื่่�อการดููแลของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพ ในโรงพยาบาลนครพิงิค์์ และโดย

เฉพาะของพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ 

บทบาทของพยาบาลป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในการจัดการสถานการณ์ของกรณี

ศึกษา 

	 ผู้้�เขีียนในฐานะท่ี่�เป็็นพยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อ ได้้ปฎิิบััติิบทบาทการจััดการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในสถานการณ์์ของ

กรณีีศึึกษา ตามบทบาทผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

คลิินิิก หรืือ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลขั้้�นสููง16 

ดัังนี้้� 

	 1.	บทบาทในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและการ

แพร่่กระจายเชื้้�อโควิด-19 

	 โรคโควิิด -19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ท่ี่�ยัังมีีข้้อ

จำำ�กัดด้้านองค์์ความรู้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยและองค์์

ความรู้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ปรับเปลี่่�ยนอย่างรวดเร็็ว

ตามข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อจึึงต้้องติิดตามสถานการณ์์การ

ระบาดจากทั่่�วโลกและข้้อมููลวิิชาการรอบด้้านท่ี่�ทััน

สมััยตลอดเวลาทั้้�งจากองค์์กรภายนอกได้้แก่่ องค์์การ

อนามััยโลก3,17 ศููนย์์ควบคุมและป้้องกัันโรคของ

สหรััฐอเมริกา18 และข้้อมููลภายในประเทศ จากฐาน

ข้้อมููล ได้้แก่่ กรมควบคุมุโรค กรมการแพทย์ ์กระทรวง

สาธารณสุข2,19 หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มากำำ�หนด

หััวข้้อท่ี่�จำำ�เป็็นในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่

กระจายเช้ื้�อ กำำ�หนดเป็็นนโยบาย และแนวทางในการ
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ปฏิิบััติิ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริการและบุุคลากร

ทีีมสุขภาพมีีความปลอดภััยจากการติิดเช้ื้�อ 

	อ งค์์การอนามััยโลก17 เสนอแนะให้้ใช้้หลัักการ 

droplet และ contact  precautions ในการปฏิิบััติิกัับ

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 และให้้ใช้้  airborne precautions 

ในกรณีีท่ี่�ทำำ�หัตถการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของ

ฝอยละออง ซ่ึ่�งบุุคลากรทีีมสุขภาพจะต้้องปฏิิบััติิด้้วย

มาตรการหลายอย่างเพื่่�อป้องกัันตนเองจากการติิด

เช้ื้�อและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากผู้้�ป่่วยไปสู่่�

ผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ ด้้วย ข้้อปฏิิบััติิท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การทำำ�ความ

สะอาดมืือ การแยกผู้้�ป่่วยห่า่งจากผู้้�ป่่วยอื่่�น หรืือให้้อยู่่�

ห้้องแยกความดันลบ การทำำ�ลายเช้ื้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

และการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�

ให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ standard  precautions  ตลอด

เวลา ส่่วนมาตรการ contact และ droplet precautions 

ให้้ใช้้ปฏิิบััติิจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการแสดง17  

พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อดำำ�เนิินการ

กำำ�หนดเป็็นนโยบายและแนวปฏิิบััติิท่ี่�สำำ�คัญตาม

มาตรการดังักล่าวผ่านกลไกในคณะกรรมการป้อ้งกันั

และควบคุมการติิดเช้ื้�อ และศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน 

(Emergency Operation Center: EOC) ของ

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิท่ี่�ได้้กำำ�หนด คืือ แนวปฏิิบััติิ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective 

equipment: PPE) แนวปฏิิบััติิการประเมิินและบริหาร

จััดการผู้้�ป่่วยเข้า้ข่่ายสอบสวนโรคโควิิด -19 ในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก และแผนกผู้้�ป่่วยใน แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

บุุคลากรทีีมสุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

โดยได้้ทำำ�การสำำ�รวจภายในโรงพยาบาล เรื่่�อง กระบวนการ

ทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมท่ี่�อัันตราย เส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อและการแพร่่กระจายเช้ื้�อท่ี่�อาจจะเกิิดจากการ

ทำำ�งาน หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาจััดทำำ�รายงาน

ประเมิินความเส่ี่�ยงและให้้ข้้อเสนอแนะแก่่ผู้้�บริหาร

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งข้้อเสนอดัังกล่าวทำำ�ให้้เกิิดการ

ปรับปรุงด้้านโครงสร้้างของโรงพยาบาลด้้วยการจััด

ทำำ�ห้้องแยกความดัันลบเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-

19 ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััด และอาคารแยกโรคติิด

เช้ื้�อ รวมจำำ�นวน 42 เตีียง จััดสภาพหอผู้้�ป่่วยโรคติิด

เช้ื้�อและห้้องแยกเด่ี่�ยวท่ี่�มีีความดันลบให้้สามารถ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้  จััดหาวััสดุุด้้านการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อท่ี่�มีีคุณภาพตามมาตรฐานความ

ปลอดภััยอย่างเพีียงพอ เช่่น ชุุด Full PPE  และ

แอลกอฮอล์เจลสำำ�หรัับทำำ�ความสะอาดมืือ เป็็นต้้น 

และฝึึกอบรมบุคลากรทีีมสุขภาพให้้สามารถสวมใส่่

และถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลได้้อย่างถููกต้้อง 

นอกจากนี้้�ยัังได้้ออกแบบการทำำ�งานของทีีมพยาบาล

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อให้้ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นทีีม

งานด้้านความปลอดภััยในพ้ื้�นท่ี่�ครอบคลุุมทั้้� ง

โรงพยาบาล โดยใช้้รายการตรวจสอบในการนิิเทศ

และกำำ�กับการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพตาม

มาตรฐานท่ี่�วางไว้้ ทำำ�หน้้าท่ี่�สอน ฝึึกทักษะ และเป็็น

พ่ี่�เลี้้�ยง ให้้บุคลากรทีีมสุขภาพสามารถปฏิิบััติิงานใน

สถานการณ์์การระบาดได้้อย่างปลอดภััย  

	 2.	บทบาทในการร่่วมดูแลผู้้�ป่วยในภาวะ

วิิกฤต 

	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อใช้้

ความรู้�ในศาสตร์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ18 

ศาสตร์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ 17-21 

บููรณาการกัับความชำำ�นาญทางคลิินิิก และการใช้้

ทัักษะในการให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะแก่่

บุุคลากรทางการพยาบาลในการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และในการจััดการปััญหา

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้� มีี

การทำำ�งานของไตเสื่่�อมลงมาก มีีค่า BUN มากกว่่า 

125 mg/dL ค่่า Creatinine 15.89 mg/dL แพทย์ได้้
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ทำำ�การผ่่าตััดใส่่สาย tenckhoff และทำำ�การฟอกไตทาง

ช่่องท้้องแบบถาวร ให้้ในวัันท่ี่� 7 -27 ของการรัักษา 

ซ่ึ่�งการผ่่าตััดใส่่สาย tenckhoff เพื่่�อการฟอกไตสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความยุ่่�งยากซับซ้้อน เนื่่�องจากไม่่

สามารถทำำ�ในห้้องผ่่าตััดได้้ด้้วยตามมาตรการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19  จึึงต้้องดำำ�เนิินการ

ผ่่าตััดท่ี่�ห้้องแยกโรคติิดเช้ื้�อแทน พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อจึึงวางแผนดำำ�เนิินการและกำำ�กับ

ทีีมพยาบาล ร่่วมสร้้างความเข้้าใจและซัักซ้้อมวิิธีีการ

ปฏิิบััติิกัับบุคลากรทีีมสุุขภาพผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ทีีม

ผ่่าตััดและทีีมพยาบาล ในเรื่่�องความสำำ�คัญของการ

ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันแบบมาตรฐานโดยเฉพาะ

อย่างยิ่่�งในเรื่่�องการใส่่และถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลแบบ Full PPE การทำำ�ความสะอาดมืือ การ

แยกผู้้� ป่่วย และการทำำ�ลายเช้ื้�อในอุุปกรณ์์และ

สิ่่�งแวดล้้อม17-19 

	 เนื่่�องจากเนื้้�อปอดของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองข้้างมีีการ

อัักเสบและถููกทำำ�ลายจากการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ทำำ�ให้้

เกิิดความผิดปกติิของการซึึมผ่านของหลอดเลืือด

ปอด (pulmonary vascular permeability) เกิิดภาวะ

ปอดบวม ทำำ�ให้้สููญเสีียเน้ื้�อปอดในส่่วนท่ี่�เป็็นลม 

มีี shunt และdead space เพิ่่�มขึ้้�น ความยืืดหยุ่่�นของ

ปอดลดลง โดยมีีอาการทางคลิินิิกท่ี่�สำำ�คัญ คืือ เหนื่่�อย

หอบ หายใจเร็็ว มีีภาวะพร่่องออกซิเจนในเลืือด และ

ภาพถ่า่ยรัังสีีทรวงอกพบฝ้า้ขาวท่ี่�ปอดทั้้�งสองข้า้ง และ

ปอดอัักเสบลุกลามไปทั่่�วปอดทั้้�งสองข้้าง ในวัันท่ี่� 25 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 (วัันท่ี่� 7 ของการรัักษา) พบว่ามีี 

progression of alveolar infiltrations in both lungs 

แพทย์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) และให้้การรัักษาเพื่่�อประคัับ

ประคองในเรื่่�องการหายใจและการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซ 

โดยใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจชนิดท่ี่�มีี

โหมดช่่วยหายใจด้้วยการควบคุมความดัน (pressure 

control mode) และกำำ�หนดค่า่แรงดันับวกค้้างในขณะ

สิ้้�นสุุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure: PEEP) ในระดัับสููง  พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อ จึึงได้้ประเมิินความเส่ี่�ยงในการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อจากการทำำ�หัตถการต่่างๆ กัับผู้้�ป่่วย

ท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อไวรัสในอากาศ

ร่่วมกับบุคลากรทีีมสุขภาพ จึึงมีีการนำำ�อุุปกรณ์์พิิเศษ

มาช่่วยลดการฟุ้้�งกระจายของละอองฝอยมาใช้้ ได้้แก่่ 

การดููดเสมหะแบบระบบปิด (close suction system: 

CS) และเพิ่่�มการเฝ้้าระวัังป้้องกัันการเกิิดภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นเพื่่�อลดโอกาสท่ี่�ต้้องทํําการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

แบบไม่่คาดคิดิ ท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคลและบุุคลากรปฏิิบััติิงานไม่่เพีียงพอขึ้้�นได้้ 

ขอสนัับสนุุนวิิสััญญีีแพทย์ท่ี่�มีีความชํํานาญสููงให้้เป็็น

ผู้้�ใส่่ท่่อช่วยหายใจ และเพื่่�อให้้สามารถใส่่ท่่อช่วย

หายใจได้้อย่างรวดเร็็วจึึงเตรีียมใช้้อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่วย

หายใจท่ี่�มีีกล้้องติิดอยู่่�ท่ี่�ปลาย blade และมีีหลอดไฟ

ให้้แสงสว่า่งติิดอยู่่�ด้้านข้้าง ส่่งสััญญานภาพจากกล้้อง

มาท่ี่�จอภาพเพื่่�อให้้เห็็นกล่องเสีียงชััดเจนขึ้้�น (video 

laryngoscope) และใส่่ท่่อช่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น ให้้คำำ�

แนะนำำ�และควบคุมการทำำ�ความสะอาด การทำำ�ลายเช้ื้�อ

และทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อในอุุปกรณ์์ดัังกล่าวหลัังการใช้้

งาน  นอกจากนี้้�ยัังร่่วมกับอายุรุแพทย์โรคติิดเช้ื้�อและ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการเตรีียมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ก่่อนใส่่ท่่อช่วยหายใจ โดยใช้้แนวทางการช่่วยฟ้ื้�น

คืืนชีีพขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด -1920 และเตรีียม

อุุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็็นเช่่น เครื่่�องนวดหััวใจอััตโนมััติิ 

(automated mechanical chest compression devices) 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการ

สััมผัสโรค 



14

กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ

วางแผนให้้การพยาบาลร่่วมกับทีีมพยาบาลท่ี่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดอื่่�นๆ โดยควบคุมุกำำ�กับให้้ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจอย่างเคร่่งครััด21 ดููแลให้้ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจอย่างระมััดระวััง ด้้วยการควบคุมแรงดัันบวก 

รัักษาระดัับ oxygen saturation (SpO2) ให้้อยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 88-95 เพื่่�อป้องกัันการบาดเจ็็บของเน้ื้�อปอด 

และการระมััดระวัังการติิดเช้ื้�ออื่่�นๆ อย่างไรก็็ตามใน

วัันท่ี่� 13 ของการรัักษาพบว่าภููมิคุ้้�มกันของผู้้�ป่่วยลด

ลงอย่างต่่อเนื่่�อง ตรวจพบการติิดเช้ื้�อราท่ี่�ผิิวหนััง

บริเวณขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง และพบการติิดเช้ื้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะโดยตรวจพบปัสสาวะมีีลักษณะขุ่่�น 

ผล urine culture พบเช้ื้�อ Staphylococcus coagulase 

negative >105 CFU./mL จึึงกำำ�กับดููแลบุุคลากร

ทางการพยาบาลเรื่่�องการปฏิิบััติิเพื่่�อลดการติิดเช้ื้�อ

ดัังกล่าวโดยการดููแลความสะอาดอวัยัวะสืืบพันัธุ์์� สาย

สวนปััสสาวะและผิิวหนัังบริเวณขาหนีีบให้้สะอาดและ

ทายา Clotrimazole apply ท่ี่�ขาหนีีบวันละสองครั้้�ง ใน

วัันท่ี่� 13 – 19 ของการรัักษา 

	 3.	บทบาทในการดูแูลประคัับประคองจิติใจ

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและถููกแยกกัักตััว 

	ผ ลการประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจโดยใช้้

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของกรมสุขภาพจิิต22 

พบว่า ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าและแววตาแสดงความกังวล 

บอกพยาบาลว่่ามีีความกลัวเก่ี่�ยวกับการติิดเช้ื้�อ 

มีีความทุกข์จากการอยู่่�อย่างโดดเด่ี่�ยวในห้้องแยกและ

ถููกจำำ�กัดการเยี่่�ยม ซ่ึ่�งเป็็นอาการท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�

ถููกแยกเด่ี่�ยวในห้้องแยก23 มีีความวิิตกกังวลต่่อผล

การรัักษา ผลข้้างเคีียงของการรัักษาและการใช้้

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ และการ

ฟอกไตทางหน้้าท้้อง พยาบาลป้อ้งกัันและควบคุมุการ

ติิดเช้ื้�อจึึงได้้ดำำ�เนิินการร่่วมกับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

แยกโรค วิิเคราะห์์หาแนวทางในการให้้ความช่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยให้้พยาบาลท่ี่�เข้้าไป

ดููแลผู้้�ป่่วยรัับฟััง ให้้กำำ�ลังใจ ปลอบใจและประคัับ

ประคองทางอารมณ์์ ให้้ข้้อมููลโดยคำำ�นึึงถึึงระยะเวลา

ท่ี่�เหมาะสมเรื่่�องวิิธีีการรัักษา เหตุุผลท่ี่�แพทย์ตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีการรัักษา ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

เรื่่�องการรัักษาและการรัับผิดชอบตนเองเท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้  

ยอมรับการแสดงออกของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการ

ปฏิิเสธความจริิงของผู้้�ป่่วย การมีีอารมณ์์ท่ี่�กัังวล 

ซึึมเศร้้า และความก้้าวร้้าวท่ี่�ผู้้�ป่่วยแสดงออกมา 

ยอมรัับและตอบสนองต่่อความพยายามในการปรัับ

ตััวของผู้้�ป่่วยในระยะต่่างๆ ในส่่วนของการช่่วยเหลืือ

ครอบครััว ได้้ช่วยให้้สมาชิิกในครอบครััวเข้้าใจสภาพ

การเจ็็บป่วยของผู้้�ป่่วย ให้้สมาชิิกในครอบครััวได้้มีี

โอกาสระบายความรู้�สึึกต่างๆ ร่่วมกับการให้้ความ

มั่่�นใจและให้้กำำ�ลังใจในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป ทั้้�งนี้้�ให้้

คำำ�ปรึึกษากัับครอบครัั วในการดููแลผู้้� ป่่ วยให้้

สอดคล้้องกัับสภาพหรืือข้้อจำำ�กัดของครอบครััวและ

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด -19 

	 4.	บทบาทในการประคัับประคองจิิตใจของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพ 

	 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดเช้ื้�อท่ี่�แพร่่

กระจายเช้ื้�อได้้ง่าย ผลของการติิดเช้ื้�อรุนแรงถึึงเสีีย

ชีีวิิตได้้ บุุคลากรทีีมสุขภาพท่ี่�ต้้องเข้้าไปให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยจึึงพบว่ามีีความกลัวและวิิตกกังวลสููง  

พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อจึึงช่่วยสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิด้้วยการแสวงหาและ

สนัับสนุุนให้้มีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อให้้พร้้อมใช้้

อย่างเพีียงพอเสมอผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุม



15

รัชนีย์ วงค์แสน และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.1  January-June  2021

การติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาล ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความปลอดภััยสููงสุุด เช่่น อุุปกรณ์์

ปกป้องทางเดิินหายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสููงประเภท 

powered air-purifying respirator (PAPR) และ 

N-95 ชนิดท่ี่�ใช้้ในทางการแพทย์ (medical grade) 

เป็็นต้้น จััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์การทำำ�ความสะอาดมืือ เช่น่ 

น้ำำ��ยา ผ้้าเช็็ดมืือ แอลกอฮอล์เจล และจััดหาอุุปกรณ์์ท่ี่�

ใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�งเพื่่�อลดการปนเป้ื้�อนจากการให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น กระดาษเช็็ดตััว ถุุงข้้าวโพดสำำ�หรัับ

บรรจุุผ้้าเป้ื้�อน นอกจากนี้้�ยัังได้้สืืบค้้นข้้อมููลและหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ทัันสมััยเสมอ และ

ดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรคและ

แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกััน โดยการสาธิิตและสาธิิต

ย้้อนกลับในเรื่่�องวิิธีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลท่ี่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งเสริิมพลัังอำำ�นาจให้้บุคลากร

ทีีมสุขภาพมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองโดยการสร้้างทีีม

โคชชิ่่�ง เพื่่�อฝึกอบรมบุคลากรทีีมสุขภาพท่ี่�หมุุนเวีียน

มาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานท่ี่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด-19 

	 5.	บทบาทในการประสานงานเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ

	 เนื่่�องจากมีีรายงานการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค

โควิิด-19ในโรงพยาบาล10-11 พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อจึึงทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ประสานงานกัับ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านโรค

ติิดเช้ื้�อ วิิสััญญีีแพทย์ ศััลยแพทย์และบุุคลากรทีีม

สุุขภาพอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้างความร่วมมืือในการ

วางแผนให้้การดููแลและประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วย

และครอบครััวท่ี่�มีีปัญหาซัับซ้้อนในสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 การประสานงานนี้้�ช่่วยให้้

บุุคลากรทีีมสุขภาพเกิิดความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันและสร้้าง

ความร่ว่มมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้อ้งกันั

การติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่่างเคร่่งครััด 

นอกจากนี้้�ยัังทำำ�การประสานงานกับับุคคล/ องค์์กรท่ี่�

เ ก่ี่�ยวข้้อง แหล่่งประโยชน์ต่่างๆ จากภายนอก

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดความร่วมมืือเช่่น บริษััทผู้้�ผลิต 

PAPR เพื่่�อร่วมกันตรวจสอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์

และฝึึกอบรมซัักซ้้อมให้้บุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความ

ชำำ�นาญในการใช้้อุุปกรณ์์ รวมทั้้�งประสานงานกัับ

ผู้้�บริหารโรงพยาบาลให้้สนัับสนุุนทางด้้านโครงสร้้าง 

เช่่น ห้้องแยกความดัันลบ และวััสดุุอุุปกรณ์์ในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ประสานงานกัับฝ่่ายการพยาบาล

ในการฝึึกอบรมอัตรากำำ�ลังสำำ�รองไว้้รองรัับการระบาด

และการรัับรักษาผู้้�ป่่วยโควิิด-19ท่ี่�อาจจะมีีเพิ่่�มขึ้้�น 

และประสานงานกัับหน่่วยงานต่่างๆในโรงพยาบาล

ได้้แก่่ งานซัักฟอก งานจััดการขยะและงานพััสดุุ เพื่่�อ

เอ้ื้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมและเกิิด

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีี รวมทั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมีีการประสาน

งานเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจกัับวัดและชุุมชนในการ

จััดการศพ โดยพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิด

เช้ื้�อและทีีมงานระบาดวิิทยาร่่วมกำำ�กับ ดููแลและ

ติิดตามการจััดการศพผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการถอดสายสวน

ต่่างๆ ด้้วยความระมััดระวััง การบรรจุุศพในถุุง

พลาสติิค 2 ชั้้�น การเคลื่่�อนย้้ายศพจากหอผู้้�ป่่วยไปยังั

ห้้องเก็็บศพ และสถานท่ี่�ฌาปนกิิจให้้เป็็นไปตาม

แนวทางท่ี่�วางไว้้เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิิด-19 

	 6.	บทบาทในการติิดตามประเมิินผล 

	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อได้้วาง

ระบบการติิดตามประเมิินผลการจััดการควบคุมการ

ติิดเช้ื้�อในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ตามแนวคิด

การประเมิินคุุณภาพบริการสุุขภาพ ของโดนาบีีเดีียน24 

ใน 3 องค์์ประกอบ คืือ (1) ด้้านโครงสร้้าง (structure) 

(2) ด้้านกระบวนการ (process) 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

(outcome) โดยใช้้รููปแบบการประเมิินผลแบบมีี
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ส่่วนร่่วมผ่านกลไกคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุม

การติิดเช้ื้�อ คณะกรรมการบริหารสิ่่�งแวดล้้อมและ

ความปลอดภััย และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

บริการภารกิิจการพยาบาล โดยเครื่่�องมืือในการ

ประเมิินผล คืือ แบบตรวจสอบรายข้้อ การเตรีียม

ความพร้้อมของสถานพยาบาลรองรัับโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (checklist for health facilities on 

COVID-19 response)25 ซ่ึ่�งพบว่า (1) การประเมิิน

ผลด้้านโครงสร้้าง พบอาคารห้้องแยกโรคท่ี่�ตึึกโรค

ติิดเช้ื้�อเดิิม เป็็นห้้องความดันลบป้องกัันแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ทางอากาศแบบประยุุกต์ (modified AIIR) ท่ี่�ดััดแปลง

จากห้้องพิิเศษ สร้้างมานานมีีการชำำ�รุดของวััสดุุภายใน

ห้้อง จึึงได้้มีีการนำำ�เสนอข้้อมููลแก่่ผู้้�บริหารเพื่่�อ

พิิจารณาวางแผนในการปรัับปรุุงตึึกพิเศษ 5 ชั้้�นเป็็น

หอผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ มีีห้้องความดันลบทั้้�งหมด 43 

ห้้อง เพื่่�อเตรีียมการรองรัับผู้้�ติิดเช้ื้�อท่ี่�อาจมีีเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นเมื่่�อเกิิดการระบาดต่่อไป  และร่่วมกับคณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อกำำ�หนดแนว

ปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ แนวปฏิิบััติิ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล ปรับระบบการ

บริหารจััดการเบิิกจ่ายอุุปกรณ์์ต่่างๆให้้ง่ายและ

รวดเร็็วขึ้้�น เช่่น การเบิิกใช้้ PPE, alcohol hand rub 

เป็็นต้้น (2) การประเมิินผลด้้านกระบวนการ 

(process) มีีการจััดทำำ�รายการการตรวจสอบความ

ปลอดภััยของวิิธีีการสวม และถอด PPE รวมทั้้�งการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพก่่อนปฏิิบััติิงาน โดยใช้้วิิธีีการให้้

บุุคลากรสาธิิตย้้อนกลัับ พบว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้อย่างถููกต้้อง และ 

(3) การประเมิินผลด้้านผลลััพธ์์ (outcome) พบว่่า

ไม่่มีีบุคลากรทีีมสุขุภาพติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 จากการ

ปฏิิบััติิงานและไม่่มีีการแพร่่กระจายเช้ื้�อไปสู่่�ผู้้�รัับ

บริการอื่่�น

สรุปและอภิปราย 

	ก รณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� เจ็็บป่วยด้้วยโรคโควิิด 

-19 ซ่ึ่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และเป็็นโรคติิดเช้ื้�ออันตราย 

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตัวจากภาวะไตวายเรื้้�อรัง ทำำ�ให้้เมื่่�อ

มีีการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด -19 จึึงมีีอาการท่ี่�รุุนแรง เกิิด

ปััญหาสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน ต้้องได้้รับการดููแลรักัษาด้้วย

การทำำ�หัตถการหลายอย่าง ทั้้�งการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่างถาวร การบำำ�บััดด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การ

ได้้รับยารักัษาทั้้�งเช้ื้�อต้้านไวรัสั ยาปฏิิชีีวนะและยาต้้าน

เช้ื้�อรา และอื่่�นๆ จนผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุดลงและเสีียชีีวิิต 

รวมระยะเวลาอยู่่�รักษานาน 27 วััน การดููแลกรณีี

ศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ก่่อให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการแพร่่

กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยบุุคลากรทีีมสุขภาพ

ผู้้�ท่ี่�ให้้การดููแลและสััมผัสใกล้้ชิดโดยตรงกัับผู้้�ป่่วย จึึง

เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

	 พยาบาลป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเช้ื้�อจึึงต้้อง

อาศััยความรู้�ความชํํานาญและทัักษะการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อและการควบคุมการติิดเช้ื้�อมาใช้้

จััดการเพื่่�อป้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อและการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยการปฏิิบััติิ

บทบาทต่างๆ ในการป้้องกัันการติิ ดเช้ื้�อและแพร่่

กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 การควบคุมกำำ�กับการปฏิิบััติิ

ของบุุคลากรทีีมสุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ขององค์์การอนามััยโลก17 

และของกระทรวงสาธารณสุข19 การดููแลผู้้�ป่่วยใน

ภาวะวิิกฤต การดููแลประคัับประคองจิิตใจผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและถููกแยกกักตัว  การประคัับ

ประคองจิิตใจของบุุคลากรทีีมสุขภาพ การประสาน

งานการสนัับสนุุนด้้านเวชภัณฑ์์และอื่่�นๆเพื่่�อป้องกััน

การติิดเช้ื้�อและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ และ

การติิดตามประเมิินผล 
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	ก ารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งเป็็น

โรคอุุบััติิใหม่่และในสถานการณ์์การระบาดท่ี่�รุุนแรง 

และผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะวิิกฤติิท่ี่�มีีปัญหาซัับซ้้อน ในขณะ

ท่ี่�องค์์ความรู้�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยยัังมีีน้้อย จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รับความร่วมมืือจากบุคลากรหลากหลายฝ่่าย 

การท่ี่�โรงพยาบาลสามารถจััดการกัับกรณีีศึึกษานี้้�ได้้ 

อาจเนื่่�องจากมีีการเตรีียมความพร้้อมรัับโรคติิดเช้ื้�อ

อุุบััติิใหม่่มาก่่อนหน้้านี้้� จากการท่ี่�พบการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสหลากหลายสายพัันธุ์์�ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ 

ปีี ค.ศ.2003 เช่่น โรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

รุุนแรง (Severe acute respiratory syndrome: SARS) 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� H1N1 และโรคทางเดิินหายใจ

ตะวันัออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS–CoV) เป็็นต้้น และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

เนื่่�องจากหลายปััจจััยและส่่งผลกระทบต่อบุคคล ทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม เศรษฐกิิจและการเมืือง ทำำ�ให้้

งานป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อในประเทศไทย

รวมทั้้�งในโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ต้้องเตรีียมความ

พร้้อมรับกับสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

อุุบััติิใหม่่ ทั้้�งในเรื่่�องการคััดกรอง ห้้องแยกผู้้�ป่่วย 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล อุุปกรณ์์การทำำ�ความ

สะอาดมืือ และการจััดการสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อม 

นอกจากนี้้�บุุคลากรทีีมสุขภาพทุุกคนได้้รับการให้้

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการป้อ้งกันัและควบคุมุการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลให้้ทันสมััยอยู่่�เสมอ จึึงทำำ�ให้้โรงพยาบาล

นครพิิงค์์พร้้อมรับกับสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 

	ก ารท่ี่�งานป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลจะดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิผลนั้้�น

ต้้องอาศััยการสนัับสนุุนจากผู้้�บริหารโรงพยาบาลและ

ได้้รับความร่วมมืือจากบุคลากรทีีมสุขภาพในการ

ปฏิิบััติิตามมาตรการท่ี่�กำำ�หนดอย่างเคร่่งครััด ซ่ึ่�งควร

มีีการศึึกษาวิิจััยและจััดการความรู้�การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 อย่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	ขอขอบคุ ุณผู้้�ป่่วย ญาติิ กลุ่่�มบุคลากรทีีม

สุุขภาพในความร่วมมืือให้้ข้้อมููลและร่่วมดำำ�เนิินการ

จััดการดููแลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ของโรง

พยาบาล และขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์์ ดร. 

วิิลาวััณย์ พิิเชีียรเสถีียร ท่ี่�กรุณาให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�

ในการเขีียนบทความครั้้�งนี้้�  
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ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
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บทคััดย่่อ :	ก ารวิิจััยก่ึ่�งทดลองนี้้� เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน 

และทางเดิินน้ำำ��ดีี แบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต่่อความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ความทุกข์

ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คืือ ภาวะโภชนาการ ผลอััลบููลมิินใน

เลืือด ผลบิิลิิรููบิน และความสามารถในการหายใจ ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี ท่ี่�ศููนย์์ศััลยกรรมตับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โรงพยาบาลราชวิิถีี คััดเลืือกแบบ

เจาะจง จำำ�นวน 20 ราย เป็็นกลุ่่�มควบคุมท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ 10 ราย และกลุ่่�มทดลองท่ี่�

ได้้รับโปรแกรมฯ 10 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติินอนพาราเมตริก ผลการ

วิิจััย พบว่า (1) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง ทั้้�งภายในกลุ่่�มควบคุม

และกลุ่่�มทดลอง พบว่า กลุ่่�มควบคุม มีีคะแนนความทุกข์ทรมานจากอาการลดลง และความสามารถ

ในการหายใจสููงกว่าก่่อนการทดลอง อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มทดลอง มีี

คะแนนความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วยลดลง ภาวะโภชนาการดีีขึ้้�น และความสามารถใน

การหายใจสููงกว่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05)  ส่่วนผลลััพธ์์อื่่�นๆ ไม่่พบมีี

ความแตกต่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>.05) และ (2) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปร

แกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>.05) โปรแกรมฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีผลดีีต่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่วยท่ี่�ลดลง สามารถนำำ�ไปปรับใช้้ในบริบทใกล้้เคีียงกัับท่ี่�ศึึกษาโดยควรทำำ�การ

ศึึกษาซ้ำำ��ในกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและติิดตามหลัังการจำำ�หน่่าย 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2564; 8(1): 20-36

คำำ�สำำ�คััญ:	 โปรแกรมการดููแลแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มะเร็็งตัับ-ตัับอ่อนและทางเดิิน
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Effects of a Multidisciplinary Hepatopancreatobiliary Cancer Care 
Team Program on Uncertainty in Illness, Symptom Distress, Symptom 

Management and Clinical Outcomes
Teeraporn Chompoosaeng1 MNS. (Adult Nursing)

Suchira Chiviboontham2   Ph.D. (Nursing), APMSN

Somboon Subwongcharoen3  MD, MSc (Epidemiology) 

Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to test the effects of a multidisciplinary 

hepatopancreatobiliary cancer care team program on uncertainty in illness, symptoms distress, 

symptom management, and clinical outcomes (nutritional status, serum albumin level, bilirubin 

level, and lung capacity). Twenty hepatopancreatobiliary cancer patients at the One Stop 

Liver Center, Rajvithi Hospital were purposively selected based on the predetermined criteria. 

They were divided into: the control group receiving usual nursing care (n=10); and the 

experimental group receiving the program (n=10). Data were analyzed using descriptive and 

non-parametric statistics. Results: (1) the comparison of outcomes between pre-and post 

experiment within the control and the experimental group showed that: In the control group, 

the symptom distress scores were decresead, and the lung capacity were increased statistically 

significance (p<.05); while in the experimental group, the uncertainty of illness scores were 

decreased; the nutritional status were improved; and the lung capacities were increased 

statistically significance (p<.05). However, there were no statistically significance of the test 

outcomes (p>.05); and (2) the comparison between the control and the experimental group, 

both before and after the experiment showed that there were no statistically significant between 

both groups (p>.05). The program developed help reduce uncertainty in illness. It could be 

applied to the patients similar to the context of this study. Further research should be done in 

the larger sample groups and with the following up after discharge. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2021; 8(1): 20-36

Keywords:	 multidisciplinary care team program, hepatopancreatobiliary cancer patients, 

uncertainty in illness, clinical outcomes. 

1Diplomate Candidate, Thai Board of Advanced Practice in Adult and Gerontological Nursing (Dip.APAGN), Ramathibodi 
School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
2Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathidodi Hospital, Mahidol University; 
Corresponding author, E-mail: suchira.cha@mahidol.ac.th
3Associate Professor, Department of Surgery, Rajavithi Hospital.
Received January 16, 2021; Revised July 13, 2021; Accepted July 14, 2021



22

ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ความเป็นมาและความสำ�คัญ 

	ก ารเกิิดมะเร็ง็ในตัับ ตัับอ่อน และทางเดินิน้ำำ��ดีี 

ส่่งผลให้้การทำำ�หน้้าท่ี่�ในการควบคุมระบบการ

เผาผลาญ การจััดเก็็บ การสัังเคราะห์์ การย่่อยและการ

ดููดซึึมสารอาหารผิิดปกติิ มีีพยาธิิสภาพ อาการและ

อาการแสดงของภาวะทุพุโภชนาการ1 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรค

ตัับเร้ื้�อรัง พบมีีภาวะทุุพโภชนาการ ร้้อยละ 56 ซ่ึ่�ง

สััมพันธ์์กัับภาวะดััชนีีมวลกายท่ี่�ลดลง และภาวะ

โภชนาการไม่่เพีียงพอทั้้�งพลัังงานและโปรตีีน2 ผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมท่ี่�มีีภาวะทุุพโภชนาการจะมีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดสููง เช่่น การติิดเช้ื้�อ การฟ้ื้�นหายของแผลช้้า 

การทำำ�หน้้าท่ี่�ของหัวัใจและปอดลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษา และเพิ่่�มอัตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 203 ซ่ึ่�งส่่งผล

ต่่อภาวะสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี 

ในระยะแรกของโรคมัักไม่่แสดงอาการ ประมาณ

ร้้อยละ 80 มาพบแพทย์์ในระยะท่ี่�มีีการลุุกลามของ

โรคไปมากแล้้ว4 ส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการเหนื่่�อยล้้า 

(ร้้อยละ 87.3) วิิตกกังวล (ร้้อยละ 87.3) ปวดท้้อง 

(ร้้อยละ 76.9) และเบื่่�ออาหาร (ร้้อยละ 10)5 มีี

รายงานผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นมะเร็ง็ตัับอ่อนส่ว่นใหญ่ม่ีีน้ำำ��หนักั

ลดลงก่่อนมาพบแพทย์ (ร้้อยละ 100) เนื่่�องจาก

อาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้อาเจีียน และเบื่่�ออาหารรุุนแรง

ท่ี่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของโรค ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกทุกข์

ทรมานทั้้�งร่่างกาย และจิติใจ เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่น่อน

ในความเจ็็บป่วย ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โดยตรง6 

	ก ารจััดการอาการ เป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิิน

น้ำำ��ดีี เมื่่�อบุคคลเกิิดการรับัรู้�อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นจะประเมินิ

ความรุนแรงของอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นว่่ามากน้้อยเพีียงใด 

และจะแสวงหาวิิธีีการจััดการกัับอาการเหล่่านั้้�น7 การ

ศึึกษาประสิิทธิผลของการจััดการอาการในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักั และมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�ได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บััดแบบรับประทาน โดยผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้�

อาการข้า้งเคีียงของยาและประเมินิระดัับความรุนุแรง

ของอาการทุุกวัน พบว่าผู้้�ป่่วยสามารถจััดการอาการ 

และลดการกลับมานอนซ้ำำ��ในโรงพยาบาลได้้ 8

	ก ารรัักษามะเร็็งตัับ  ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี 

มีีหลายวิิธีีขึ้้�นกัับระยะของโรคเมื่่�อมาพบแพทย์์ การ

รัักษาโดยการผ่่าตััด ถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่� เป็็น

มาตรฐานทำำ�ให้้มีีอัตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น7 แต่่พบว่า

ภายหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดได้้ ร้้อยละ 2.7-3.49,10 การศึึกษา

ผลของการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยก่่อนผ่า่ตััด โดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ เก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด การเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย การบริหารปอดด้้วยเครื่่�อง incentive 

spirometer การหายใจ และการไออย่างมีีประสิิทธิภาพ 

การดููแลความสะอาดช่่องปากและฟััน พบว่า การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางปอดหลัังผ่่าตััดลดลงจากร้้อยละ 

2.6 เหลืือ 1.611

	คุ ณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ และทางเดิินน้ำำ��ดีี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพ

ชีีวิิตลดลงเมื่่�อเทีียบกับการเจ็็บป่วยในช่่วงของการ

วิินิิจฉััยครั้้�งแรก โดยเฉพาะความผาสุุกด้้านร่่างกาย 

(physical wellbeing) และความผาสุุกด้้านจิิตใจ  

(emotional wellbeing) พบว่าผู้้�ป่่วยจะให้้ความหมาย

เก่ี่�ยวกับโรคแตกต่างกัันตามประสบการณ์์ ส่่วนใหญ่่

ให้้ความหมายในทางท่ี่�รุุนแรง ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 

วิิตกกังวล เสีียใจ นอนไม่่หลัับ รัับประทานอาหาร

ไม่่ได้้ แยกตัว ซ่ึ่�งอาการเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อคุณภาพ

ชีีวิิตและความรู้้�สึึกไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่วยทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อม5  จากประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็น
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พยาบาลปฏิิบััติิงานท่ี่�ศููนย์์ศััลยกรรมตับ ตัับอ่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี พบว่าช่่วงเวลาการรอคอยการรัักษาของ

แพทย์ ผู้้�ป่่วยจะมีีความวิิตกกังวลมาก โดยพบว่าจะมีี

การโทรมาสอบถามความก้้าวหน้้าในการประชุุมทีีม

ตัับ ตัับอ่อน และทางเดินิน้ำำ��ดีี เพื่่�อทราบคิวิเข้า้รัับการ

รัักษา และสอบถามเกี่่�ยวกับการจััดการอาการท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิญอยู่่�อย่างน้้อยเฉลี่�ย 3-4 คน ต่่อสัปดาห์์ 

เนื่่�องจากวิิตกกังัวลว่า่ถ้้ารอคอยการรักัษานาน อาการ

หรืือโรคท่ี่�เป็็นอยู่่�จะรุุนแรงมากขึ้้�น และการได้้

รัับคำำ�ตอบท่ี่�คลุุมเครืือ ทำำ�ให้้เกิิดความรู้�สึึกไม่่แน่่นอน

ต่่ออาการท่ี่�ต้้องเผชิญอยู่่� ดัังนั้้�นการให้้ข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอ

จะช่่วยลดภาวะความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อการเจ็็บป่วยได้้ 

	ก ารศึึกษาถึึงความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บ

ป่่วย พบว่าการให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรคและการรัักษากัับ

ผู้้�ปกครองเด็็กท่ี่�เจ็็บป่วยด้้วยโรคมะเร็็ง ทำำ�ให้้ความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วยหลัังการได้้รับข้้อมููล

ต่ำำ��กว่าก่่อนได้้รับข้้อมููลอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ12 

และการศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการสื่่�อสาร

ข้้อมููลแก่ญ่าติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตต่อ่ความรู้้�สึึกไม่่แน่น่อนใน

ความเจ็็บป่วย และการเผชิญความเครีียด พบว่า 

คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย และ

คะแนนการเผชิญความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

หลัังได้้รับโปรแกรมการสื่่�อสารข้้อมููล ต่ำำ��กว่าก่่อนได้้

รัับโปรแกรมการสื่่�อสารข้้อมููล อย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ13 สำำ�หรัับปัจจััยทำำ�นายความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่วย มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก พบว่า ปััจจััยด้้านการสนัับ 

สนุุนทางสัังคมกับระยะของโรคสามารถร่่วมกันทำำ�นาย

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วยได้้  การ

สนัับสนุุนและการเรีียนรู้้�เพื่่�อการปรับตัว และการได้้

รัับการช่่วยเหลืือกับปัญหาต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�น หากได้้รับ

การตอบสนองท่ี่�เพีียงพอ จะทำำ�ให้้ความรู้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่วยลดลงได้้14 และการให้้ความรู้� 

ข้้อมููล และการใช้้บทบาทของพยาบาลในการดููแล

สนัับสนุุน ให้้คำำ�แนะนำำ�ปัญหาต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยอย่างต่่อ

เนื่่�อง พบมีีผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ และสามารถลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่วยลง14 

	ดั งนั้้�นบทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี จึึงต้้องมีีการส่่งเสริิม

ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ได้้รับข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรค กระบวนการ

รัักษาต่่างๆ ทั้้�งการผ่่าตััด และการทำำ�หัตถการตาม

แนวทางการรัักษาของแพทย์ การจััดการกัับอาการ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาอย่างมีีประสิิทธิภาพ 

โดยใช้้ความรู้�ความชำำ�นาญทางด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิก ร่่วมกัันการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์ในการปฏิิบััติิ มีีรายงานว่่าพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รับการรัักษา และเพิ่่�มคุณภาพของ

ผลลััพธ์์การดููแลได้้15 รวมทั้้�งการประสานการทำำ�งาน

ร่่วมกันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยผ่่านระบบการดููแล

ร่่วมกันจะช่่วยลดความกังวลใจ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการให้้

ความร่วมมืือในการรัักษาตามนัดหมาย16 และการมีี

ส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี17	 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โดยมีี 

ส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในการให้้ความรู้้� 

คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา และการฝึึกปฏิิบััติิก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััด และศึึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่่อผู้้�ป่่วย ใน

การลดความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ลดความ

ทุุกข์ทรมานจากอาการ และเพิ่่�มผลลััพธ์์ต่่อการดููแล

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััด และส่่งเสริิม
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

โภชนาการให้้กับผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ซ่ึ่�งจะเป็็นสิ่่�งยืืนยััน

ผลลััพธ์์ของการมีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพบริการร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ต่่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบ ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอน 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบ ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอน 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้กรอบแนวคิดของ Donabedian 

Model18 ดัังใน ภาพท่ี่� 1 แสดงความสััมพันธ์์ของ

คุุณภาพบริิการด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และ

ผลลััพธ์์ ดัังนี้้� คืือ (1) โครงสร้้าง (structure) คืือ 

นโยบายโรงพยาบาลในการจััดระบบการดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีีในรููปแบบ

ของสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary team: MDT) 

แต่่ยัังไม่่มีีสหสาขาวิิชาชีีพมาร่่วมดููแลอย่างชััดเจน 

ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�เตรีียมเข้้าสู่่�บทบาทพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููง จึึงประสานความร่วมมืือกับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเพื่่�อร่วมดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล 

นัักกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร และนัักกายภาพบำำ�บััด 

(2) กระบวนการ (process) คืือ โปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่วยของมิิเชล19 ซ่ึ่�งกล่าวถึึงปััจจััย

ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย 

ได้้แก่่ ตััวกระตุ้้�นท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้�สึึกไม่่แน่่นอน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี มีี

อาการและอาการแสดงหลายอย่่าง และท่ี่�พบได้้บ่อย 

คืือ อาการเบื่่�ออาหาร เหนื่่�อยล้้า ปวดท้้อง/ไม่่สบาย

ท้้อง น้ำำ��หนัักลด ภาวะพร่่องโภชนาการ ความสามารถ

ในการทำำ�กิิจวััตรลดลง ซ่ึ่�งแต่่ละอาการมีีความถี่�ในการ

เกิิดอาการสููง และความรุนแรงของอาการจะส่่งผลต่่อ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ หากอาการของผู้้�ป่่วยเกิิด

อย่างสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีอาการเปลี่�ยนแปลงบ่่อย จะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุมหรืือทำำ�นายเหตุุการณ์์ท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ 

จึึงสามารถจััดการกัับอาการหรืือมีีประสบการณ์์ในการ

จััดการอาการต่่างๆได้้ ส่่งผลให้้ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่วยลดลง โดยผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อในทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จะทำำ�ให้้มีีกำำ�ลังใจในการดููแลตนเอง 

สามารถปฏิิบััติิตนอย่างเคร่่งครััดส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ท่ี่�ดีี

ของผู้้�ป่่วยได้้ และ(3) ผลลััพธ์์ (Outcome) ของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ความ

ทุุกข์ทรมานจากอาการ การจััดการกัับอาการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ภาวะโภชนาการ ระดัับอัลบููลมิิน 

ระดัับบิลิิรููบินในเลืือด และความสามารถในการ

หายใจ) 
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	ก ารวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง

นี้้� กลุ่่�มตัวอย่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทาง

เดิินน้ำำ��ดีี  ท่ี่� เ ข้้า รัักษาในแผนกผู้้� ป่่วยนอก ศููนย์์

ศััลยกรรมตับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โรงพยาบาล

ราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 – 

เมษายน พ.ศ. 2562  คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์ คืือ (1) อายุุมากกว่าหรืือเท่่ากัับ 18 

ปีี (2) ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี และมีีอาการคงท่ี่� (3) มีีกำำ�หนดเข้้ารัับ

รัักษาโดยการผ่่าตััดก่่อนเข้้าร่่วมโครงการประมาณ 

1- 2 สััปดาห์์ (4) มีีผล SET test มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 

25 คะแนน (5) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ไม่่น้้อย

กว่า 2 สััปดาห์์ (6) อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยการลงนาม 

	ข นาดกลุ่่�มตัวอย่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม 

G* Power 3 จากงานวิิจััยท่ี่�พบมีีการศึึกษาความรู้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม20 คำำ�นวณขนาด

อิิทธิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 1.7 แต่่เนื่่�องจาก

โปรแกรมการดููแลมีีความแตกต่างกััน จึึงปรับลด

ขนาดอิิทธิพลท่ี่�ใช้้คำำ�นวณ เท่่ากัับ 1.0 กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�  .05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ 

(power of test) เท่่ากัับ .80 ต้้องใช้้กลุ่่�มตัวอย่างทั้้�ง

สิ้้�นอย่างน้้อยกลุ่่�มละ 14 ราย เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััย

ทดลองท่ี่�อาจมีีกลุ่่�มตัวอย่างยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย จึึง

ปรับขนาดกลุ่่�มตัวอย่างเป็็นกลุ่่�มละ 15 ราย รวมกลุ่่�ม

ตััวอย่างทั้้�งหมด 30 ราย ผู้้�วิิจััยทำำ�การสำำ�รวจรายชื่่�อ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์ศััลยกรรม

ตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โรงพยาบาลราชวิิถีี ใน

ช่่วงเวลาท่ี่�ทำำ�การศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 94 ราย พบมีี

การเลื่่�อนผ่่าตััดรวม 20 ราย ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ 

14 ราย เปลี่�ยนแผนการรัักษา 14 ราย ไม่่มีีคิวผ่าตััด 

22 ราย ผ่่าตััดนอกเวลา 8 ราย จึึงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการทั้้�งสิ้้�น 20 ราย แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลองเพีียงกลุ่่�มละ 10 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มควบคุม 10 รายจนครบทุกขั้้�นตอนของการ

วิิจััยก่่อน จากนั้้�นจึึงรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวน 10 ราย เพื่่�อควบคุุมปัจจััยท่ี่�อาจเป็็นผลจาก

การท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่างมีีการแลกเปลี่�ยนความรู้�ระหว่่างกััน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	ป ระกอบด้้วย เครื่่�องมืือคัดกรอง เครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล  และเครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือคัดกรอง 

	ก ารคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่าง ใช้้แบบประเมิิน Set 

กระบวนการ (Process)
โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี
โดยรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
-การสอนให้้คำำ�แนะนำำ�
-ฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�น
เคยกัับเหตุุการณ์์ท่ี่�ต้้องเผชิญหลััง
ผ่่าตััด

โครงสร้าง (Structure)

ผลลััพธ์์ (Outcome)
- ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย 
- ความทุกข์ทรมานจากอาการและการ
จััดการกัับอาการ 
- ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ภาวะโภชนาการ
ระดัับอัลบููลมิิน ระดัับบิลิิรููบินในเลืือดและ
ความสามารถในการหายใจ)  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย 
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

Test คััดกรองความจำำ�และการรู้้�คิิด (cognitive status) 

พััฒนาขึ้้�นโดยไอแซคค์์และอััคฮ์์ทาร์์21 ซ่ึ่�งกำำ�หนดให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบอกชื่่�อสีี สััตว์ ผลไม้้ และจัังหวััด ทั้้�งหมด 

4 หมวด หมวดละ 10 ชื่่�อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน มีี

คะแนนรวม 40 คะแนน ถ้้าคะแนนมากกว่าหรืือ

เท่่ากัับ 25 คะแนน เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีการรัับรู้�ปกติิ  

	 2.	เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

		  2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีี 2 ส่่วน 

คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  เพศ อายุุ สถานภาพสมรส  

ศาสนา  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิการรัักษา และ 

(2) ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัว การ

วิินิิจฉััยโรค  ระยะของโรค การประเมิินสภาวะร่่างกาย 

(Eastern Cooperative Oncology Group Score: 

ECOG score) ระดัับโปรตีีนอััลบููลมิิน ระดัับบิลิิรููบิิน

ในเลืือด และความสามารถในการหายใจ 

		  2.2	แบบสอบถามความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่วยของมิิเชล (Mishel Uncertainty in 

Illness Scale: MUIS) แปลเป็็นภาษาไทยโดยอภิญิญา 

พจนารถ20 มีี 4 ด้้าน คืือ (1) ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกับ

ความเจ็็บป่วย 13 ข้้อ (2) ความซับซ้้อนเก่ี่�ยวกับการ

รัักษาและระบบการดููแล 7 ข้้อ (3) การขาดข้้อมููลการ

วิินิิจฉััยและความรุนแรงของความเจ็็บป่วย 7 ข้้อ (4) 

การไม่่สามารถทำำ�นายสถานการณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

เจ็็บป่วยได้้ 5 ข้้อ (5) คำำ�ถามเก่ี่�ยวกับทีีมสุขภาพ 1 ข้้อ 

รวม 33 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบลิเกต (Likert scale) 5 

ตััวเลืือก เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�งให้้ 5 คะแนน เห็็นด้้วยให้้ 4 

คะแนน เฉยๆ ไม่่แน่่ใจให้้ 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยให้้ 2 

คะแนน  และไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน โดย

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� (1) ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอน ใน

ระดัับต่ำำ��  คะแนนน้้อยกว่่า 82 คะแนน (2) ระดัับ

ปานกลาง คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 82-112 คะแนน (3) 

ระดัับสููง คะแนนมากกว่า 112 คะแนน ในการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมามีีการนำำ�แบบสอบถามนี้้� ไปทดลองใช้้กับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่20 และใช้้กับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก14 ได้้ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่า

สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบครอนบราค เท่า่กัับ 0.80 

และ 0.83 ตามลำำ�ดับ และเนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานจึึงไม่่ได้้หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือซ้ำำ��

ในการศึึกษานี้้�   

		  2.3	แบบประเมิินความทุกข์ทรมานจาก

อาการ พััฒนาโดย สุุรชััย มณีีเนตร22 มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 

12 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดัับ มีีค่า 0-4 คะแนนโดยคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-48 คะแนน ไม่่มีีความทุกข์ทรมานจากอาการเลย

ให้้ 0 คะแนน มีีความทุกข์ทรมานจากอาการเล็็กน้้อย

ให้้ 1 คะแนน มีีความทุกุข์ทรมานจากอาการปานกลาง

ให้้ 2 คะแนน มีีความทุกุข์ทรมานจากอาการมากให้้ 3 

คะแนน และมีีความทุุกข์ทรมานจากอาการมากท่ี่�สุุด

ให้้ 4 คะแนน กำำ�หนดระดัับคะแนนรายข้้อดังนี้้� ค่่า 

0.1-1.0 คะแนน มีีความทุกข์ทรมานจากอาการใน

ระดัับต่ำำ�� ค่่า 1.01-2.0 คะแนน ในระดัับปานกลาง 

ค่่า 2.01-3.0 คะแนน อยู่่�ในระดัับสููง และ ค่่า 3.01-

4.0 คะแนน อยู่่�ในระดัับสููงท่ี่�สุุด กำำ�หนดระดับัคะแนน

โดยรวม คืือ ค่่า 0.1-12.0 คะแนน มีีความทุกข์

ทรมานจากอาการโดยรวมในระดัับต่ำำ�� ค่่า 12.1-24.0 

คะแนน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่า 24.1-36.0 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับสููง และ ค่่า 36.1-48.0 คะแนน อยู่่�ใน

ระดัับสููงท่ี่�สุุด การศึึกษานี้้�ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบครอนบราค ของเครื่่�อง

มืือเท่่ากัับ .86  

		  2.4	แบบประเมิินการจััดการกัับอาการ 

พััฒนาโดย สุุรชััย มณีีเนตร22 มีีข้้อคำำ�ถาม 18 ข้้อ เป็็น

มาตรวััดแบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ มีี

ค่่าคะแนน 0-4 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ค่่า 
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0.1-1.3 คะแนน คืือ มีีประสิิทธิผลในการจััดการกัับ

อาการในระดัับต่ำำ�� ค่่า 1.4-2.6 คะแนน คืือ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง และ ค่่า 2.7-4.0 คะแนน คืือ อยู่่�ใน

ระดัับสููง กำำ�หนดระดัับประสิิทธิผลในการจััดการกัับ

อาการโดยรวม ดัังนี้้� ค่่าคะแนนรวม 0.1-24 คะแนน 

คืือ มีีประสิิทธิผลในการจััดการกัับอาการในระดัับต่ำำ�� 

ค่่า 24.1-48 คะแนน คืือ มีีระดัับปานกลาง และ ค่่า 

48.1-72 คะแนน คืือ มีีประสิิทธิผลอยู่่�ในระดัับสููง 

และมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สัมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์

แบบ  ครอนบราค ได้้เท่่ากัับ .89 

		  2.5	แบบประเมิินภาวะโภชนาการ ใช้้แบบ

ประเมิิน Nutrition Alert Form (NAF) พััฒนาโดย 

ศ.นพ.สุุรััตน์ โคมิินทร์ มีีค่า sensitivity 90% และ

ค่่า specificity 100% แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน คืือ (1) ด้้าน

น้ำำ��หนััก ประเมิิน 2 ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 1  (2) 

ดััชนีีมวลกาย (3) รููปร่างผู้้�ป่่วย (4) น้ำำ��หนัักท่ี่�

เปลี่�ยนแปลงไปใน 4 สััปดาห์์ (5) ลัักษณะอาหารท่ี่�รัับ

ประทานในช่่วง 2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 2 ข้้อย่อย 

ได้้แก่่ ลัักษณะอาหารท่ี่�กิิน และ ปริมาณท่ี่�กิินได้้ 

ประเมิิน 4 ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 2 ตามลำำ�ดับ (6) 

อาการต่่อเนื่่�อง >2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 3 ข้้อ

ย่่อย ได้้แก่่ ปััญหาการเคี้้�ยวกลืืน ปััญหาทางระบบทาง

เดิินอาหาร และปััญหาระหว่่างกิินอาหาร ประเมิิน 3  

ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 2 ความสามารถในการเข้้าถึึง

อาหาร ประเมิิน 4 ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 2 และโรค

ท่ี่�เป็็นอยู่่� ถ้้าโรคมีีความรุนแรงน้้อย – ปานกลาง ให้้ 3 

คะแนน ถ้้าโรคมีีความรุนแรงมากให้้ 6 คะแนน 

คะแนนรวม มีีค่า 0-5 คะแนน คืือมีีภาวะทุุพ

โภชนาการระดัับเล็็กน้้อย ค่่า 6-10 คะแนน คืือ มีี

ภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง และค่่ามากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 11 มีีภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุนแรง 

	 2.6	 เครื่่�องวััดความสามารถในการหายใจ 

ใช้้เครื่่�อง Wright peak flow meter รุ่่�น eMini - wright 

digital peak flow meter วััดค่่า PEF (peak expiratory 

flow) ซ่ึ่�งเป็็นการวััดอััตราการไหลของอากาศหายใจ

ออกท่ี่�สููงท่ี่�สุุด จะเกิิดขึ้้�นในช่่วงต้้นของการหายใจออก

อย่างเร็็วและแรงเต็็มท่ี่� จากตำำ�แหน่่งหายใจเข้้าเต็็มท่ี่� 

มีีหน่่วยเป็็นลิิตรต่่อนาทีีหรืือลิตรต่่อวิินาทีี ท่ี่� BTPS 

(Body Temperature Pressure Saturated with water 

vapor) ช่่วงค่่ามาตรฐาน 60-850 L/min (PEF) ตาม

มาตรฐาน EN ISO 23747:2009 และ ATS ERS: 

2006 

	 3.	เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ 

	 โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน 

และทางเดิินน้ำำ��ดีีแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยพััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และประสบการณ์์

ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี ในระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด และผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�น และคู่่�มืือเกี่่�ยวกับโรค

ตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี การดููแลเก่ี่�ยวกับอาการ

และการจััดการอาการต่่างๆ และการบริหารปอดโดย

ใช้้เครื่่�องบริิหารปอด (incentive spirometer) และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

5 ท่่าน (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

ผู้้�วิิจััยปรับปรุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ มีีค่าความตรง

เชิิงเน้ื้�อหา 0.72 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 2 ครั้้�ง

ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 20 นาทีี ครั้้�งท่ี่� 1 แพทย์์นััด

หมายมาโรงพยาบาลเพื่่�อรับฟัังวัันนััดเข้้ารัับการผ่า่ตััด 

อธิบายเรื่่�องโรค อาการ แนวทางการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด พยาบาลให้้ความรู้�และฝึึกปฏิิบััติิการเตรีียมตัว

ก่่อนเข้้ารัักษาด้้วยการผ่่าตััด ฝึึกการหายใจ การไอ 

และการใช้้ incentive spirometer นัักกายภาพบำำ�บััด 

ฝึึกการบริหิารร่า่งกายจนทำำ�ใด้้ และให้้ไปฝึกึต่อท่ี่�บ้้าน 

นัักกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร แนะนำำ�เรื่่�องการรัับ
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ประทานอาหาร และพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นผู้้�วิิจััย ให้้เบอร์

โทรศััพท์์เพื่่�อติิดต่่อกลับเมื่่�อมีีปัญหา และ ครั้้�งท่ี่� 2 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลตามนัดัเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้�และการฝึึกปฏิิบััติิ

ตามข้้อแนะนำำ�ครั้้�งท่ี่� 1 โดยมีีระยะเวลาอย่างน้้อย 1-2 

สััปดาห์์ 

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขท่ี่�ใบ

อนุญาต MURA2018/598 และจากโรงพยาบาล

ราชวิิถีี เลขท่ี่�ใบอนุุญาต 163/2561 ผู้้�วิิจััยอธิบาย

วััตถุประสงค์์ และขั้้�นตอนการวิิจััย พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรตามความสมััคร

ใจ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมได้้ตลอด

เวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการดููแลรัักษาและต่อ่สัมพันธภาพ

กัับผู้้�วิิจััยระหว่่างการอยู่่�รักษาในโรงพยาบาล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

ข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่าง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และส่ว่นเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 

และทดสอบเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งก่่อนและหลังั

การทดลองของข้้อมููลภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม ใช้้สถิิติิไคว-สแควร์ (Chi-

square test) สถิิติิ The Wilcoxon Signed Rank test 

และสถิิติิ The Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนด

ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� .05  (p < .05) 

ผลการศึกษา  

	 1.	ลักษณะของกลุ่่�มตัวอย่าง 

		  1.1	ข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่่�มควบคุม (10 คน) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (7 คน) 

มีีค่ามััธยฐานอายุุ เท่่ากัับ 56 ปีี (Q.D 7.75) กลุ่่�ม

ทดลอง (10 คน) มีีค่ามััธยฐานอายุุ เท่่ากัับ 65 ปีี (Q.D 

9.12) กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง นัับถืือศาสนา

พุุทธทั้้�งหมด ทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลอง) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (7 คน และ 7 

คน ตามลำำ�ดับ) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (6 คน 

และ 5 คน ตามลำำ�ดับ) ไม่่ได้้ทำำ�งาน (3 คน และ 5 คน 

ตามลำำ�ดับ) และใช้้สิิทธิ์์�บััตรทอง (6 คน และ 7 คน 

ตามลำำ�ดับ) 	

		  1.2	ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  กลุ่่�มควบคุม 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคความดันโลหิิตสููง (4 คน) ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวคืือ โรคเบาหวาน 

(3 คน) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระยะของโรคมะเร็็งอยู่่�ในระยะ

ท่ี่� 0-1 (กลุ่่�มควบคุุม 7 คน และกลุ่่�มทดลอง 7 คน 

ตามลำำ�ดับ) กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 

เป็็นมะเร็็งตัับ ถุุงน้ำำ��ดีี และท่่อน้ำำ��ดีี (4 คน) กลุ่่�ม

ควบคุม พบเป็็นมะเร็็งตัับมากท่ี่�สุุด (4 คน) และผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรได้้ตามปกติิ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของลัักษณะ

ของกลุ่่�มตัวอย่าง ทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพ ของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ด้้วยสถิิติิ

ไคว-สแควร์ (Chi-square test) ตามข้้อตกลงเบ้ื้�อง

ต้้นการใช้้สถิิติิ ทดสอบความแตกต่่าง ค่่าสััดส่่วน 2 

กลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกัน พบว่า ทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความ

แตกต่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p > .05) 

	 2.	ข้้อมููลผลลััพธ์์ของโปรแกรมฯ  

	 	 2.1	ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ข้้อมููลของ ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่าก่่อน

การทดลอง มีีค่ามััธยฐานความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่วย อยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มควบคุม

เท่่ากัับ 103.00 คะแนน (Q.D 5.5) และกลุ่่�มทดลอง 
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เท่่ากัับ 101.50 คะแนน (Q.D 8.62) ตามลำำ�ดับ และ

ภายหลัังการทดลอง พบค่ามััธยฐานความรู้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่วยลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ยัังคง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มควบคุมเท่่ากัับ 97.50 

คะแนน (Q.D 5.37) และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 92.00 

คะแนน (Q.D 6.00) ตามลำำ�ดับ 

		  2.2	ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ ข้้อมููล

ของ กลุ่่�มควบคุม ก่่อนการทดลอง พบว่า่ มีีค่ามััธยฐาน

ความทุกข์ทรมานจากอาการเท่่ากัับ 12 คะแนน (Q.D 

5.37) อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และภายหลัังการทดลอง มีีค่า

มััธยฐานลดลงเท่่ากัับ 9.00 คะแนน (Q.D 3.12) ซ่ึ่�ง

อยู่่�ในระดับัต่ำำ��เช่่นกััน ใน กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง 

พบว่า มีีค่า   มััธยฐานความทุุกข์ทรมานจากอาการ

เท่่ากัับ 6 คะแนน (Q.D 4.84) และ ภายหลัังการ

ทดลอง มีีค่ามััธยฐานความทุกข์ทรมานจากอาการ ลด

ลงและอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยมีีค่่าเท่่ากัับ 3.50 คะแนน 

(Q.D 3.87)  

		  2.3	การจััดการกัับอาการ ข้้อมููลของ กลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐาน การ

จััดการอาการ อยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 27.50 

คะแนน (Q.D 10.00) และ ภายหลัังการทดลอง มีีค่า

มััธยฐานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังคงอยู่่�ในระดับัปานกลาง เท่า่กัับ 

31.00 คะแนน (Q.D 10.25) ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อน

การทดลอง พบว่า การจััดการกัับอาการ มีีค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 20 คะแนน (Q.D 10.25) (อยู่่�ในระดัับต่ำำ��) 

และ ภายหลัังการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐานการ

จััดการกัับอาการอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� เท่่ากัับ 24.00 คะแนน 

(Q.D 7.62) 

		  2.4 ภาวะโภชนาการ ข้้อมููลของ กลุ่่�ม

ควบคุม ก่่อนการทดลอง พบว่า มีี ภาวะทุุพโภชนาการ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 7.00 

คะแนน (Q.D 1.87) และภายหลัังการทดลอง พบว่า 

มีีค่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 7.50 คะแนน (Q.D 1.75) 

ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง พบว่า ภาวะทุุพ

โภชนาการอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 7 คะแนน (Q.D 1.50) และภายหลัังการ

ทดลอง พบว่า มีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�นอยู่่�ในระดัับปกติิ 

โดยมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5.00 คะแนน (Q.D 2.12) 

		  2.4 ระดับัโปรตีีนอััลบููลมิินในเลืือด ข้้อมููล

ของ กลุ่่�มควบคุม ก่่อนการทดลอง พบว่า มีีค่าระดัับ

โปรตีีนอััลบููลมิินในเลืือด อยู่่�ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 

4.55 mg/dl (Q.D 0.42) และ ภายหลัังการทดลอง 

มีีค่ามััธยฐานระดัับของโปรตีีนอััลบููลมิินในเลืือด อยู่่�

ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 4.45 mg/dl (Q.D 0.66) และ 

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐาน

ระดัับโปรตีีนอััลบููลมิินในเลืือด อยู่่�ในระดัับปกติิ 

เท่่ากัับ 4.35 mg/dl (Q.D 0.20) และภายหลัังการ

ทดลอง พบว่า่ มีีค่ามััธยฐานระดับัของโปรตีีนอััลบููลมิิน

ในเลืือด อยู่่�ในระดัับปกติิ มีีค่าเท่่ากัับ 4.15 mg/dl  

(Q.D 0.53) 

		  2.5 ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ข้้อมููลของ 

กลุ่่�มควบคุม ก่่อนการทดลอง พบว่า มีีค่าระดัับบิลิิรููบิน

ในเลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 0.54 mg/dl 

(Q.D 0.94) และภายหลัังการทดลอง มีีค่ามััธยฐาน

ระดัับของบิิลิิรููบิินในเลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 

0.51 mg/dl (Q.D 1.65) สำำ�หรัับ กลุ่่�มทดลอง ก่่อน

การทดลอง พบว่า มีีค่ามััธยฐาน ระดัับบิลิิรููบินในเลืือด

อยู่่�ในระดัับปกติิ มีีค่าเท่่ากัับ 0.43 mg/dl (Q.D 

0.07) และภายหลัังการทดลอง พบว่า มีีระดัับของ

บิิลิิรููบินในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีค่าเท่่ากัับ 0.48 

mg/dl (Q.D 0.06) 

		  2.6 ความสามารถในการหายใจ ข้้อมููล

ของ กลุ่่�มควบคุม ก่่อนการทดลอง พบว่า่ มีีค่ามััธยฐาน

ความสามารถในการหายใจ เท่่ากัับ 378.00 L/min 
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ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

(Q.D 92.25) และภายหลังัการทดลอง มีีค่ามััธยฐาน

ความสามารถในการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น เท่่ากัับ 432.00 

L/min (Q.D 65.87) สำำ�หรัับ กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการ

ทดลอง พบว่า มีีค่ามััธยฐานความสามารถในการ

หายใจ เท่่ากัับ 285.00 L/min (Q.D 67.87) และ

ภายหลัังการทดลอง พบว่า มีีค่ามััธยฐานความสามารถ

ในการหายใจ เท่่ากัับ 408 L/min (Q.D 71.50) 

	 3.	ผลการเปรีียบเทีียบ ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย ความทุกข์์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ภาวะ

โภชนาการ ระดัับโปรตีีนอััลบููลมิินและระดัับบิิลิิรูู

บิินในเลืือด และความสามารถในการหายใจ) 

ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อน

และหลังการทดลอง 

	ก ารทดสอบ โดยใช้้สถิิติิ The Wilcoxon Signed 

Rank Test ในกลุ่่�มควบคุม พบว่า  ภายหลัังการทดลอง 

คะแนนความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ  ระดัับโปรตีีน 

อััลบููลมิินและระดัับบิลิิรููบินในเลืือด ไม่่มีีความ

แตกต่่างจากระยะก่่อนการทดลอง อย่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p>.05) ในขณะท่ี่�คะแนนความทุกุข์ทรมาน

จากอาการ หลัังการทดลองลดลงกว่าก่่อนการทดลอง 

และความสามารถในการหายใจมีีคะแนนสููงกว่าก่่อน

การทดลอง อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

(ตารางท่ี่� 1) ในขณะท่ี่� กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ภายหลััง

การทดลอง คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็

ป่่วย คะแนนภาวะโภชนาการลดลง และความสามารถ

ในการหายใจ พบมีีคะแนนสููงกว่าก่่อนการทดลอง 

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ส่่วนคะแนนความ

ทุุกข์ทรมานจากอาการ การจััดการกัับอาการ ระดัับ

โปรตีีนอััลบููลมิิน ระดัับบิลิิรููบินในเลืือด ทั้้�งระยะก่่อน

และหลัังการทดลอง พบว่าไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>.05) (ตารางท่ี่� 1)  

ตารางที่่� 1	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ความทุุกข์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอััลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ภายในกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลลััพธ์์ของ
โปรแกรมฯ

กลุ่่�มควบคุุม (n=10)
Z p

กลุ่่�มทดลอง (n=10)
Z pจำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย

อัันดัับที่่�
ผลรวม
อัันดัับที่่�

จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย
อัันดัับที่่�

ผลรวม
อัันดัับที่่�

1. ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย

-1.632d .103 -2.499 d .012*
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

7 a 6.21
43.50

9 a 5.78 52.00

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

3b 3.83
11.50

1 b 3.00 3.00

2. ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

-2.023 d .043* -.318 d .750
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

7a 5.64 39.50 4 a 3.00 12.00

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

2b 2.75 5.50 2 b 4.50 9.00
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ผลลััพธ์์ของ
โปรแกรมฯ

กลุ่่�มควบคุุม (n=10)
Z p

กลุ่่�มทดลอง (n=10)
Z pจำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย

อัันดัับที่่�
ผลรวม
อัันดัับที่่�

จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย
อัันดัับที่่�

ผลรวม
อัันดัับที่่�

3. การจััดการกัับอาการ

-.465 d .642 -.625 c .515
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

5 a 6.40 32.00 4 a 4.25 17.00

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

5 b 4.60 23.00 5 b 5.60 28.00

4. ภาวะโภชนาการ

-.905 d .366 -2.144 d .032*
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

5 a 4.80 24.00 8 a 5.06 40.50 

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

3 b 4.00 12.00 1 b 4.50 4.50

5. ระดัับโปรตีีนอััลบููลมิินในเลืือด

-.726 d .446 -1.899 d .058
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

4 a 4.63 18.50 7 a 5.50 38.50

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

3 b 3.17 9.50 2 b 3.25 6.50

6. ระดัับบิลิิรููบินในเลืือด 

-1.362 c .173 -1.521 c .128
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

3 a 3.67 11.00 2 a 2.50 5.00

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

6 b 5.67 34.00 5 b 4.60 23.00

7. ความสามารถในการหายใจ  

-2.497 c .013* -2.497 c  .013*
อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายลบ

1 a 3.00 3.00 2 a 1.50 3.00

อัันดัับท่ี่�ของผลต่่างท่ี่�
มีีเครื่่�องหมายบวก

9 b 5.78 52.00 8 b 6.50 52.00

ตารางที่่� 1	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ความทุุกข์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอััลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ภายในกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง  (ต่่อ)

* p < .05
a. หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง;		  b.  หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง;
c. Base on negative ranks;			   d. Base on positive ranks
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ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 4.	ผลการเปรียีบเทีียบ คะแนนความรู้้�สึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการ การจัดัการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดับั

โปรตีีนอััลบููลมิินและระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด และ

ความสามารถในการหายใจ ระหว่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลังการทดลอง

	ผ ลการทดสอบ โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 

test พบว่า ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ การจััดการกัับอาการ 

ภาวะโภชนาการ ระดัับโปรตีีนอััลบููลมิิน บิิลิิรููบินใน

เลืือด คะแนนความสามารถในการหายใจ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ในระยะก่่อนและหลััง

การทดลองด้้วยโปรแกรมฯ พบว่าไม่่มีีความแตกต่างกััน

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (ตารางท่ี่� 2)  

ตารางที่่� 2	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ความทุุกข์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอััลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมฯ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน
ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p จำ�นวน

ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p

1.ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

-.492 .623 -1.402 .161
     กลุ่มควบคุม 10 1.15 111.50 10 12.35 123.50

     กลุ่มทดลอง 10 9.85 98.50 10 8.65 86.50
2. ความทุกข์ทรมานจากอาการ  

-1.86 .063 -1.59 .110
     กลุ่มควบคุม 10 12.95 129.50 10 12.60 126.00
     กลุ่มทดลอง 10 8.05 80.50 10 8.40 84.00
3. การจัดการกับอาการ  

-1.17 .241 -.757 .449     กลุ่มควบคุม 10 12.05 120.50 10 11.50 115.00

     กลุ่มทดลอง 10 8.95 89.50 10 9.50 95.00
4. ภาวะโภชนาการ  

-.347 .729 -1.76 .078
     กลุ่มควบคุม 10 10.95 109.50 10 12.80 128.00

     กลุ่มทดลอง 10 10.05 100.50 10 8.20 82.00

5. ระดับโปรตีนอัลบูลมินในเลือด

-.418 .676 -.494 .621     กลุ่มควบคุม 10 11.05 111.50 10 11.15 111.50
     กลุ่มทดลอง 10 9.95 99.50 10 9.85 98.50

6. ระดับบิลิรูบินในเลือด

-1.02 .307 -.189 .850
     กลุ่มควบคุม 10 11.85 118.50 10 10.75 107.50

     กลุ่มทดลอง 10 9.15 91.50 10 10.25 102.50
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ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมฯ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน
ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p จำ�นวน

ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p

7. ความสามารถในการหายใจ

-1.05 .290 -.907 .364
     กลุ่มควบคุม 10 11.90 119.00 10 11.70 117.00
     กลุ่มทดลอง 10 9.10 91.00 10 9.30 93.00

ตารางที่่� 2	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วย ความทุุกข์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอััลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

* p < .05
a. หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง; 	b. หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง;
c. Base on negative ranks; 		  d. Base on positive ranks

อภิปรายผลการศึกษา

	 1.	ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ในระยะก่่อนและหลังการทดลอง

	 จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่าใน กลุ่่�มควบคุม ท่ี่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ ภายหลัังการทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<.05) ใน 2 ด้้าน คืือ มีีคะแนนความทุกข์ทรมาน

จากอาการลดลง และมีีความสามารถในการหายใจสููง

กว่าก่่อนการทดลอง (ดัังตารางท่ี่� 1) แสดงถึึงผลของ

การได้้รับการพยาบาลตามปกติิ สามารถเกิิดผลลััพธ์์

ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยในสองด้้านนี้้�ได้้   

	 ในขณะท่ี่� กลุ่่�มทดลอง ท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมฯ แบบ

ทีีมสหสาวิิชาชีีพ พบมีี การเปลี่�ยนแปลงผลลััพธ์์ภาย

หลัังการทดลองใน 3 ด้้าน คืือ มีีคะแนนความรู้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็บ็ป่วยลดลง มีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�น 

และมีีความสามารถในการหายใจสููงกว่าก่่อนการ

ทดลองอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) (ดังัตาราง

ท่ี่� 1) นั่่�นคืือ การได้้รับโปรแกรมฯ แบบทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ จะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีี โดยเฉพาะในด้้าน

ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วยท่ี่�ลดลง ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจาก โปรแกรมฯ มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ คืือ แพทย์ 

พยาบาล นัักกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร และนััก

กายภาพบำำ�บััด ช่่วยให้้ข้้อมููลและชี้้�แนะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแล โดยใช้้แหล่่งประโยชน์ด้้าน

ความเชื่่�อถืือในตััวบุคลากรทางการแพทย์ เกิิดการ

ยอมรับ และเชื่่�อฟััง ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� คำำ�ชี้้�แนะ

ของทีีมสุุขภาพ19  จึึงอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วยท่ี่�ลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ งามพิศ ธนไพศาล และคณะ23 ท่ี่�ศึึกษา

ความต้้องการข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อ

น้ำำ��ดีีท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 80 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความ

ต้้องการข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับมาก ในเรื่่�องการ

ผ่่าตััด การวิินิิจฉััยโรค การปฏิิบััติิตนก่่อนและหลััง

ผ่่าตััด ซ่ึ่�งข้้อมููลเหล่า่นี้้� ช่่วยลดความคลุมุเครืือเกี่่�ยวกับ

การเจ็็บป่วยท่ี่�เป็็นอยู่่� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงวิิธีีการ

รัักษาเกิิดความมั่่�นใจว่่าการรัักษาจะช่่วยให้้อาการ
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

เจ็็บป่วยดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่วยลดลงได้้  และการศึึกษาของ อภิญญา 

พจนารถ20 ศึึกษาผลของการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้�ต่่อความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บ

ป่่วยของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ ท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง กลุ่่�มทดลองได้้รับ

การพยาบาลสนัับสนุุนและให้้ความรู้�ร่่วมกัับการ

พยาบาลตามปกติิ 6 ครั้้�ง ในช่่วง 2 สััปดาห์์ พบว่า มีี

ระดัับความรู้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่วยต่ำำ��กว่า

ก่่อนการทดลองอย่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้� สนัับสนุุนกรอบแนวคิดทฤษฎีี

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่วยของมิเิชล19 ท่ี่�ใช้้

ในการศึึกษานี้้� 

	ผ ลลััพธ์์ด้้านความสามารถในการหายใจท่ี่�สููง

กว่าก่่อนการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองท่ี่�คล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติินั้้�น (ดััง

ตารางท่ี่� 1) แสดงถึึงประสิิทธิผลของการได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิและของการได้้รับโปรแกรมฯ ท่ี่�

สามารถก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีในด้้านการหายใจนี้้�ได้้ 

ทั้้�งนี้้�ความสามารถในการหายใจเป็็นผลลััพธ์์ท่ี่�สำำ�คัญ

ของการฟ้ื้�นหายจากการผ่่าตััด มีีเครื่่�องมืือวัดได้้ผล

ชััดเจนจึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่างในระยะหลััง

ผ่่าตััดได้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม

	อย่ างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มควบคุมท่ี่�พบว่า มีีคะแนน

ความทุกข์ทรมานจากอาการท่ี่�ลดลง แตกต่่างจาก 

กลุ่่�มทดลองท่ี่�พบว่า่ มีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�น อย่างมีีนัยั

สำำ�คัญทางสถิิติินั้้�น (ตารางท่ี่� 1) อาจเนื่่�องจากลักษณะ

ของกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�แม้้จะไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลอง แต่่เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำำ�นวน

น้้อยกว่าท่ี่�กำำ�หนด จึึงอาจมีีบางปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผลลััพธ์์ท่ี่�แตกต่างกัันได้้ จึึงควรทำำ�การ

ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�มีีขนาดใหญ่่มากขึ้้�นในการ

ศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

	 2.	ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปร

แกรมฯ ระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ใน

ระยะก่่อนและหลังการทดลอง 

	ผ ลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมฯ 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่อ่นการ

ทดลอง ท่ี่�พบว่าไม่่มีีความแตกต่างของข้้อมููลผลลััพธ์์

ท่ี่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองอย่างมีี

นััยสำำ�คัญ ท่ี่�ระดัับ .05 (ตารางท่ี่�  2) แสดงว่่า 

คุุณลักษณะของตััวแปรผลลััพธ์์ก่่อนการทดลองโดย

ภาพรวมมีีลักษณะคล้้ายคลึึงกััน ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมท่ี่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับ

โปรแกรมฯ แบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งแสดงถึึง

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�เป็็นไปตามข้้อตกลง

เบ้ื้�องต้้นท่ี่�เท่่าเทีียมกันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่อนการ

ทดลอง 

	อย่ างไรก็็ตาม ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ใน

ระยะหลัังการทดลอง กลับพบผลเช่่นเดีียวกันว่่าข้้อมููล

ผลลััพธ์์ท่ี่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง 

ไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญ ท่ี่�ระดัับ .05   

(ตารางท่ี่� 2) ซ่ึ่�งไม่่สนับัสนุนุสมมุติิฐานการวิิจััย ท่ี่�ควร

พบว่่าผลลััพธ์์โดยภาพรวม มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง การท่ี่�พบความ

ไม่่แตกต่างกัันนี้้�  อาจเนื่่�องจากลักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีีท่ี่�

เข้้ามารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด แต่่ละกลุ่่�มมีีจำำ�นวนน้้อย

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดด้้านผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยท่ี่�มีีจำำ�นวนน้้อยแม้้ว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

ตัับอ่อน และทางเดินิน้ำำ��ดีี ท่ี่�เข้้ารัับการรักัษาท่ี่�ศููนย์์ตัับ 

ตัับอ่อนและทางเดิินน้ำำ��ดีี ท่ี่�นำำ�เข้้ากลุ่่�มควบคุมและ
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กลุ่่�มทดลองในระยะแรกเท่่ากัับ 39 ราย และ55 ราย 

ตามลำำ�ดับ แต่่ในช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

ระยะเริ่่�มแรกของการมีีสถานการณ์์โควิิด-19 โดย

เฉพาะในช่ว่งเวลาการดำำ�เนินิการทดลอง อาจทำำ�ให้้พบ

มีีการเลื่่�อนผ่่าตััดถึึง 20 ราย (กลุ่่�มควบคุม: กลุ่่�ม

ทดลอง=8:12 ราย) มีีแผนการผ่่าตััดแต่่ยัังไม่่สามารถ

กำำ�หนดวัันท่ี่�แน่่นอนได้้ 22 ราย (กลุ่่�มควบคุุม: กลุ่่�ม

ทดลอง=7:15 ราย) มีีการเปลี่�ยนแผนการรัักษา 10 

ราย (กลุ่่�มควบคุม: กลุ่่�มทดลอง=5:5 ราย) นััดผ่่าตััด

นอกเวลา 8 ราย (กลุ่่�มควบคุุม: กลุ่่�มทดลอง=3:5 

ราย) และปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ 14 ราย (กลุ่่�ม

ควบคุม: กลุ่่�มทดลอง=6:8 ราย) จึึงเหลืือกลุ่่�มควบคุม

และกลุ่่�มทดลองเพีียงกลุ่่�มละ 10  ราย ซ่ึ่�งควรทำำ�การ

วิิจััยในกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นในครั้้�งต่่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	ด้ านการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้ การจััดโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี ท่ี่�

ได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

โดยเฉพาะการมีีพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงเป็็น

ผู้้�ดำำ�เนิินโปรแกรมฯและประสานงานหลััก จะช่่วยให้้

เกิิดผลลััพธ์์การดููแลท่ี่�ดีีโดยเฉพาะด้้านการลดความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่วยลงได้้ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไป

ปรับใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและในบริบทขององค์์กรท่ี่�

คล้้ายคลึึงกัันได้้ 

	ด้ านการทำำ�วิิ จััย  ควรมีีการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่อน และทาง

เดิินน้ำำ��ดีี  โดยทีีมสหสาขา ในกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการติิดตามผลของโปรแกรมฯ ภายหลััง

ผ่่าตััด และเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลับบ้้าน พร้้อมทั้้�งปรับ

โปรแกรมและเครื่่�องมืือให้้เหมาะสมกับระยะการเจ็็บ

ป่่วยของกลุ่่�มตัวอย่างเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาระบบบริการท่ี่�มีีคุณภาพต่่อไป 

เอกสารอ้างอิง  

1.	 Cheung K, Lee SS, Raman M. Prevalence, and 

mechanisms of malnutrition in patients with advanced   

liver disease and nutrition management strategies. 

Clin Gastroenterol Hepatol 2012; 10(2):117-25.

2.	 Huynh DK, Selvanderan SP, Harley HAJ, Holloway 

RH, Nguyen NQ.  Nutritional care in hospitalized 

patients with chronic liver disease. World 

J Gastroenterol 2015; 21(45):12835-42. 

3.	 Arends J, Baracos V, Bertz H, Bozzetti F, Calder 

PC. Deutz NEP, et al. ESPEN expert group 

recommendations for action against cancer related 

malnutrition. Clin Nutrition 2017; 36(5): 1187-

96. 

4.	 Cahill BA, Braccia D. Current treatment for 

hepatocellular carcinoma. Clin J Oncol Nurs 2004; 

8(4):393-9.

5.	 Somjaivong B, Thanasilp S, Preechawong S, Sloan 

R. The influence of symptoms social support 

uncertainty and coping on health-related quality of 

life among cholangiocarcinoma patients in northeast 

Thailand. Cancer Nurs 2011; 34(6):434-42. (In Thai)

6.	 Maninet S, Jitpanya C. Factors related to quality of 

life in patients with hepatobiliary carcinoma: A 

systematic review of literature. Princess of Naradhivas 

University J 2014; 6(2):24-35. (In Thai)

7. 	 Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J, Froelicher 

ES, Humphreys J, et al. Advancing the science of 

symptom management. J Adv Nurs 2001; 33(5): 

668-76.

8.	 Molassiotis A, Brearley S, Saunders M, Craven O, 

Wardley A, Farrell C, et al. Effectiveness of a home 

care nursing program in the symptom management 

of patients with colorectal and breast cancer receiving 

oral chemotherapy: A randomized controlled trial. 

J Clin. Oncol 2009; 27(36):6191-98.



36

ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

9.	 Smetana  GW.  Pos topera t ive  pu lmonary 

complications: an update on risk assessment and 

reduction. Cleve Clin J Med 2009; 76(suppl 4): 

S60-5. 

10. Dimick JB, Chen SL, Taheri PA, Henderson WG, 

Khuri SF, Campbell DA. Hospital costs associated 

with surgical complications: A report from the 

private-sector  National  Surgical  Quali ty 

Improvement Program. J Am Coll Surg 2004; 

199(4):531-7.   

11.	 Cassidy MR, Rosenkranz P, McCabe K, Rosen EJ, 

Mc Aneny D. I COUGH reducing postoperative  

pulmonary complications with a multidisciplinary 

patient care program. Jama Surgery [Internet] 

2013[Cite 2018 May 5]; Available from: 

jamasurgery.com. 

12.	 Maneerat N. Effect of information provision on 

uncertainty in illness among parents of children with 

cancer [Master of Nursing Science (Pediatric 

Nursing)]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 

2007. (In Thai)

13.	 Boursamarrang P. Effectiveness of communication 

program on uncertainty in illness and coping 

strategies in family members of critical ill patients 

[Master of nursing science (Adult Nursing)]. 

Bangkok: Rangsit University; 2014. (In Thai) 

14.	 Phrodcharoen M. Prediction factors of uncertainty in 

illness among persons with colorectal cancer [Master 

of nursing science (Adult Nursing)]. Chiang Mai: 

Chiang Mai University; 2013. (In Thai)

15.	 Reynolds RB, McCoy K. The role of advanced 

practice providers in interdisciplinary oncology care 

in the United States. Chin Clin Oncol [Internet]. 

2016. [cited 2019 Dec 5]; 5(3):44. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1037/cco.2016.

16.	 Cohen GS, Black M. Multidisciplinary management 

of hepatocellular carcinoma: A model for therapy.            

J Multidiscip Healthc 2013; 9(6):189-95.

17.	 Iwasa M, et al. Nutrition therapy using a 

multidisciplinary team improves survival rates in 

patients with liver cirrhosis. Nutrition 2013; 

29(11-12):1418-21.

18.	 Donabedian, A. The quality of care. How can it be 

assessed? JAMA J 1988; 260(12):1743-8.

19.	 Mishel MH.  Uncertainty in illness. J Nurs Scholarsh 

1988; 20(4):225-32.

20.	 Pochanart A. Effect of supportive-educative nursing 

system on uncertainty in illness among newly 

diagnosed breast cancer patients [Master of Nursing 

Science (Adult Nursing)]. Chiang Mai: Chiang Mai 

University; 2012. (In Thai)
21.	 Isaacs B, Akhtar AJ.The set test rapid test of mental 

function in old people. Age Ageing 1972; 1(4): 

222-6. 

22.	 Maninet S. Relationships among personal factors, 

symptoms, symptom management, sense of 

Coherence, and quality of life in patients with 

hepatobiliary carcinoma [Master of Nursing Science 

(Adult Nursing)]. Bangkok: Chulalongkorn 

University; 2013. (In Thai)

23.	 Thanapaisal N, Sanpoch K, Hupreechasat N, 

Ontisong K, Armat W, Chinpan W. Pre-operative 

inforamtion need for cholangiocarcinoma patients in 

Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, 

Thailand. Srinagarind Med J 2008; 23(4): 360-

65. (In Thai)



37

จงกล ต้อยมาเมือง และเดชา ทำ�ดี

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.1  January-June  2021

1พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่; ผู้้�เขีียนหลััก, Email: jongkol.toy@gmail.com
2รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
วัันที่่�รัับบทความ 22 พฤษภาคม 2564 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 27 มิิถุุนายน 2564 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 27 กรกฎาคม 2564

ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููก

และเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 
จงกล ต้อยมาเมือง1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

เดชา ทำ�ดี2 วทด.

บทคััดย่่อ :	พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการจััดการความปวดแผลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด การวิิจััย

แบบกึ่�งทดลองนี้้� ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด ใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีีการควบคุุมประตูู กลุ่่�ม

ตััวอย่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อน จำำ�นวน 42 ราย ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด ณ หอผู้้�ป่่วยออร์โ์ธปิดิิกส์ชาย ระหว่่าง มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

เครื่่�องมืือวิิจััย มีี 2 ส่่วน คืือ (1) โปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด และ (2) แบบ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวัดการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด และแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา เปรีียบเทีียบสัดส่่วนความรุนแรง

ความปวดด้้วยสถิิติิฟิิชเชอร์ และเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดใน 24 และ 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดใช้้สถิิติิทดสอบของวิิลคอกซัน ผลการวิิจััย พบว่า ความรุนแรงคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดใน 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ลดลงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p<.001 ค่่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดใน 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด ลดลงกว่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p=.027 และ p=.016 ตาม

ลำำ�ดับ กลุ่่�มตัวอย่างมีีความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในระดัับมากท่ี่�สุุด 

และรายงานประสิิทธิผลของการบรรเทาความปวดแผลผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับสููง โปรแกรมฯนี้้�

ช่่วยลดความปวดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อนหลัังผ่่าตััดได้้ 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2564; 8(1): 37-56
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Effect of Pain Management Program in Bone and Soft Tissue Tumor 

Patients Undergone Surgery 
Jongkol Toimamueang1 MNS. (Adult Nursing)

Decha Tamdee2 D.Sc. 

Abstract :	Nurses play an important role in pain management of patients who undergone 

surgery. This quai-experimental study explored the effects of pain management program 

in bone and soft tissue tumor patients. The gate control theory was used as conceptual 

framework of the study. The sample was 42 bone and soft tissue tumor patients admitted 

to the male orthopedic ward, during January 2018 to July 2019. The research instruments 

consisted of two parts: (1) pain management program; (2) data collection tools, 

consisting of demographic data sheet, postoperative pain management records, and 

patients’satisfaction assessment. Data were analyzed using descriptive statistics. The 

Fisher’s exact test was used to compare the proportion of pain intensity, and Wilcoxon’s 

rank sum test was used to compare the averages of pain scores between 24 and 48 hours 

of postoperative periods. Results showed that the samples who received pain management 

program had statistically significant decreased in pain intensity during 24 and 48 hours 

of postoperative periods at p<.001. The average pain scores after receiving the program 

within 24 and 48 hours postoperative periods, were statistically significant lower than 

before receiving the program at p=.027 and p=.016 respectively. The samples were 

satisfied with the pain management program at the high levels and they reported the 

effectiveness of the program at the high levels. This program help relieve pain in post-

operative bone and soft tissue tumor patients. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ความปวดแผลผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์เป็็น

ปััญหาสำำ�คัญ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย มีีความทุกข์

ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ความปวดแผลผ่่าตััด

ส่่งผลกระทบต่อ่ร่างกายหลายระบบ อาทิิ ผลต่อ่ระบบ

ประสาทอัตโนมััติิซิิมพาเธติิกทำำ�ให้้อัตราการเต้้นของ

หััวใจ ความดันโลหิิต และหััวใจต้้องทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น 

ผลต่่อระบบหายใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหายใจเข้้า

ออกลึึกๆ เกิิดการคั่่�งของเสมหะทำำ�ให้้ปอดอัักเสบ1,2  

ผลต่่อด้้านจิิตใจ อารมณ์์ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความวิิตกกังวลสููง

ในระยะก่่อนผ่่าตััดหรืือการได้้รับข้้อมููลท่ี่�ไม่่เพีียงพอ 

ความกลัว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้�ความปวดแผลผ่่าตััดมีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น3 ผลกระทบต่่อการนอนหลัับ

ทำำ�ให้้คุณภาพการนอนหลัับไม่่มีีประสิิทธิภาพ ส่่งผล

ให้้การฟ้ื้�นฟููสภาพได้้อย่า่งล่่าช้้า ต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น2 ผลกระทบต่อการเคลื่่�อนไหวโดยความปวด

แผลผ่่าตััดทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อหดเกร็ง ผู้้�ป่่วยไม่่อยาก

เคลื่่�อนไหว เกิิดการคั่่�งของเลืือดดำำ�บริเวณขาส่่วนลึึก 

และมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้ 1,2 

	ก ารผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์ มัักเป็็นการผ่่าตััด

ใหญ่่ อาทิิ การผ่า่ตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าและข้้อตะโพกเทีียม 

การผ่่าตััดเพื่่�อใส่่เหล็็กยึึดตรึึงกระดููกภายในลำำ�ตัว 

กระดููกสัันหลััง ส่่วนของแขน ขา การผ่่าตััดเพื่่�อเอา

ก้้อนมะเร็็งออก ซ่ึ่�งรวมถึึงการผ่่าตััดอวัยวะในระดัับ

ต่่างๆได้้แก่่ การผ่่าตััดแขน ขาซึ่่�งเป็็นการตััดเส้้น

ประสาทโดยตรง การผ่่าตััดในระดัับข้้อตะโพก ซ่ึ่�งเป็็น

อวัยวะท่ี่�เก่ี่�ยวกับการเคลื่่�อนไหว การผ่่าตััดเหล่่านี้้�มีี

ผลทำำ�ลายเส้้นประสาทตัวรับความรู้�สึึกท่ี่�มีีความซับ

ซ้้อนบริเวณผิวหนััง เอ็็น กล้้ามเน้ื้�อ ข้้อต่อ เยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก และโครงสร้้างภายในกระดููก เป็็นผลทำำ�ให้้รู้�สึึก

ปวดรุุนแรง4  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ปััจจััย

ท่ี่�สััมพันธ์์กัับความปวดแผลหลัังผ่่าตััด คืือ ด้้านการ

ดำำ�เนิินของโรคมะเร็็ง4 ระดัับความปวดก่่อนผ่่าตััด 

ชนิดของการผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััดช่่องท้้อง การ

ผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์ ขนาดของแผลผ่่าตััด ระยะ

เวลาการผ่่าตััด ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก  

และภาวะสุุขภาพ5 ซ่ึ่�งจากการศึึกษาความรุนแรงของ

ความปวดแผลหลัังผ่่าตััด พบว่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมีี

ความปวดระดับัปานกลางถึึงมาก ร้้อยละ 862 สำำ�หรับั

ความปวดหลัังผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์ พบว่า ความ

ปวดหลัังผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมง มีีระดัับความ

รุุนแรงอยู่่�ระหว่่าง 2.6-6.4 (0-10 NRS) และความ

ปวดขณะเคลื่่�อนไหวอยู่่�ระหว่่าง 4.4-8.8 (0-10 

NRS)6 

	 หอผู้้�ป่่วยออร์โธปิดิิกส์ชาย 3 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีพยาธิิ

สภาพของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป โดยพบสถิิติิผู้้�รัับบริการ 3 ลำำ�ดับแรกใน

หอผู้้�ป่่วย คืือ (1) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อ

อ่่อน มะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาท่ี่�กระดููก (2) ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อของกระดููกและข้้อ และ (3) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสื่่�อมข้้อเข่่า ข้้อตะโพก คิิดเป็็นร้้อยละ 41, 23, 

และ 16 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รับการรัักษา

ด้้วยการผ่า่ตััดคิิดเป็็นร้้อยละ 50 สถิติิิการผ่า่ตััดในหอ

ผู้้�ป่่วย ปีี พ.ศ. 2556-2558 มีีจำำ�นวน 131, 207, 

และ 213 ราย และสถิิติิการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่อน มะเร็็งระยะแพร่่กระจายมา

ท่ี่�กระดููก มีีจำำ�นวน 53, 49, และ 61 ราย ตามลำำ�ดับ7  

นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�รัับบริการผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่อน มะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาท่ี่�กระดููก มััก

มีีความปวดมะเร็็งท่ี่�เป็็นความปวดเรื้้�อรัง กล่าวคืือ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่าวมักมีีอาการนำำ�มาโรงพยาบาลด้้วย

ความปวดรุุนแรง เนื่่�องจากมะเร็็งกระดููก และมะเร็็ง

ระยะแพร่ก่ระจายมาท่ี่�กระดููก เซลล์ก์ระดููกถููกทำำ�ลาย 
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

มีีการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท ซ่ึ่�งสารเหล่่านี้้�กระตุ้้�นตััวรับ

ความรู้้�สึึกปวดทั้้�งในระบบประสาทส่่วนปลายและ

ระบบประสาทส่วนกลาง4 

	ก ารจััดการความปวดแผลหลัังผ่่าตััดในหอ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้� วิิจััยสัังกััด ได้้ใช้้แนวปฏิิบััติิการจััดการ

ความปวดเฉียีบพลัันหลัังผ่่าตััด ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่8 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

การจััดการด้้วยวิิธีีการใช้้ยาและวิิธีีการไม่่ใช้้ยา โดย

แพทย์จะพิิจารณาการให้้ยาเป็็นรายบุุคคล หรืืออาจใช้้

หลายวิิธีีการร่่วมกันเพื่่�อให้้การจััดการความปวดมีี

ประสิิทธิภาพและลดอาการท่ี่�เป็็นผลกระทบจากการ

ได้้รับยา ด้้านวิิธีีการให้้ยา คืือ ยารับัประทาน ยาฉีดี  วิิธีี

การควบคุมความปวดด้้วยตนเอง (patient controlled 

analgesia: PCA) หรืือการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�เส้้น

ประสาทส่วนปลาย9 ด้้านวิิธีีจัดการแบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ 

ดนตรีีบำำ�บััด การนวด และการผ่่อนคลาย แต่่ในการ

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกนั้้�น ยัังไม่่มีีการจััดการความปวดด้้วย

วิิธีีการไม่่ใช้้ยา เช่่น วิิธีีการผ่่อนคลาย วิิธีีการให้้ข้้อมููล

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััดยัังไม่่ชัดัเจน ผู้้�วิิจัยัได้้

ทำำ�การสำำ�รวจระดัับความรุนแรงของความปวดแผล

ผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่า ค่่าเฉลี่�ยคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมงแรก คืือ 3.6-6.6 

(0-10 NRS) ซ่ึ่�งเป็็นท่ี่�รัับรู้�แล้้วว่า คะแนนความปวด

หลัังให้้การพยาบาล เป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล การวััดผลลััพธ์์ในการปฏิิบััติิงาน

นั้้�นเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�แสดงถึึงประสิิทธิภาพการดููแล 

การเข้้าถึึงการบริิการ ความปวดเป็็นอาการท่ี่�มีีความ

ซัับซ้้อน การวััดผลลััพธ์์ควรให้้มีีความครอบคลุุมมิติิ

ของการดููแล ซ่ึ่�งการวััดผลลััพธ์์มีีทั้้�งผลลััพธ์์หลัักและ

ผลลััพธ์์รองโดยองค์์ประกอบท่ี่�ควรวััดคืือ ประสิิทธิภาพ

ของการจััดการความปวด ระดัับความปวด ผลกระทบ

ของความปวด การทำำ�หน้้าท่ี่�ด้้านร่่างกาย และความ

พึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด10 อย่างไรก็็ตาม

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนผลลััพธ์์การจััดการความปวดใน

หน่่วยงาน พบว่า ยัังมีีผลลััพธ์์การจััดการความปวดท่ี่�

ยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

กล่าวคืือ การบรรเทาความปวดโดยวิิธีีอื่่�นๆ ท่ี่�ไม่่ใช้้ยา 

มีีเพีียง ร้้อยละ 76.92 การมีีโอกาสซัักถามและระบาย

ความรู้�สึึกต่อความปวด ร้้อยละ 69.23 และความพึึง

พอใจโดยรวมต่อการจััดการความปวด มีีเพีียงร้้อยละ 

38.4611  จากปัญหาผลลััพธ์์การดููแลท่ี่�ยัังไม่่เป็็นไป

ตามเกณฑ์์ดัังกล่าว ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด พบว่า การจััดการความ

ปวดแผลผ่่าตััด มีีวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา อาทิิ การ

บำำ�บััดเสริิม ซ่ึ่�งการผ่่อนคลาย เป็็นวิิธีีการหน่ึ่�งท่ี่�

สามารถใช้้กับผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีความปวดเร้ื้�อรังและ

ปวดหลัังผ่่าตััดได้้9 การผ่่อนคลายมีีผลต่่อการทำำ�งาน

ของสมองทำำ�ให้้ร่่างกายผ่่อนคลาย สมองมีีการหลั่่�ง

สารท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายมอร์ฟีีน ซ่ึ่�งสารดัังกล่าวจะจัับ

กัับตัวรับโอปิเอท (opiate receptors) เป็็นผลทำำ�ให้้ลด

ความปวดได้้12 

	 พยาบาลมีีบทบาทและหน้้าท่ี่�ในการจััดการ

ดููแลเพื่่�อให้้ผลลัพัธ์์การปฏิิบััติิงานเป็็นไปตามเป้า้หมาย 

สอนผู้้�ป่่วยให้้สามารถจััดการความปวดได้้ด้้วยตนเอง 

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััดให้้มีีประสิิทธิภาพ

อย่างเหมาะสมนั้้�น ควรจััดการให้้ทัันเวลา ให้้การ

จััดการเป็็นรายบุุคคล และมีีความต่อเนื่่�อง เพื่่�อลด

ความรุนแรงของความปวดแผลผ่า่ตััด โดยเฉพาะการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพอย่างรวดเร็็ว 

ลดโอกาสเกิิดความปวดเร้ื้�อรัง2  ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษา ผลของโปรแกรมฯในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่อนท่ี่�ได้้รับการผ่า่ตััด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ 
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จงกล ต้อยมาเมือง และเดชา ทำ�ดี

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.1  January-June  2021

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความ

ปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อ

อ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด ดัังนี้้�  

	 1.	เปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับความรุนแรงของ

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััด ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ในระยะ 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 2.	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผล

ผ่่าตััด ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 3.	เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยสััญญาณชีีพ จำำ�แนก

ตามอัตราชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิตก่อน และ

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 4.	ศึึกษาระดัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด และศึึกษาประสิิทธิผล

ของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด  

สมมุติฐานของการวิจัย 

	 1.	สัดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดลดลง หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 

ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 2.	ค่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดลดลง 

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมง

หลัังการผ่่าตััด 

	 3.	ค่าเฉลี่�ยสััญญาณชีีพ จำำ�แนกตามอัตราชีีพจร 

อััตราหายใจ ความดันโลหิิตลดลง หลัังใช้้โปรแกรมฯ ใน

ระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	ก ลไกการเกิิดความปวดแผลผ่่าตััด ตาม

แนวคิิดทฤษฎีีการควบคุุมประตููของ Melzack & 

Wall13 กล่าวว่า การรัับรู้�ความปวดเกิิดขึ้้�นจาก (1) มีี

การกระตุ้้�นต่่อร่างกาย กระแสประสาทจากใยประสาท

ขนาดเล็็กท่ี่�รัับความรู้�สึึกปวด และใยประสาทขนาด

ใหญ่่ท่ี่�รัับความรู้�สึึกสัมผัสหรืือการสั่่�นสะเทืือน ส่่งผ่่าน

เส้้นประสาทไขสันหลััง มากระตุ้้�นเซลล์์สัับสเตีียนเตีีย

จิิลาติิโนซา (substantia gelatinosa [SG cell]) และ

ทีีเซลล์์ (Transmission cell [T cell]) พร้้อมกััน แต่่

เอสจีีเซลล์์ (SG cell) เป็็นเซลล์์ประสาทยัับยั้้�ง จะ

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของทีีเซลล์ ์(T cell) ทำำ�ให้้ไม่่มีีกระแส

ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็็กเข้้าสู่่�สมอง เรีียกว่า 

“ประตููปิด” จึึงทำำ�ให้้ไม่่รัับรู้�ความปวด (2) การกระตุ้้�น

ใยประสาทขนาดเล็ก็อย่า่งแรง กระแสประสาทจากใย

ประสาทขนาดเล็็กจะยัับยั้้�งการทำำ�งานของ เอสจีีเซลล์์ 

(SG cell) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถยัับยั้้�งทีีเซลล์์ (T cell) 

จึึงมีีการส่่งกระแสประสาทไปสู่่�สมอง เรีียกว่า “ประตูู

เปิิด” บุุคคลจึึงรัับรู้�ถึึงความปวด (3) ระบบควบคุุม

ส่่วนกลาง เป็็นการทำำ�งานของสมองท่ี่�เกี่่�ยวกับการรัับ

รู้้�คิิด การตััดสิินใจ ประสบการณ์์ความปวด และภาวะ

อารมณ์์ ความกลัวั วิิตกกังวลส่่งผลต่่อการเปิดิหรืือปิด

ประตููในไขสันหลััง13 และการจััดการความปวดตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ รวมทั้้� งจากการทบทวน

วรรณกรรมมีีข้้อแนะนำำ�ว่า การจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดควรประกอบด้้วยหลายวิิธีี ผู้้� วิิจััยจึึงได้้จัด

ทำำ�โปรแกรมการจัดัการความปวดแผลผ่่าตััด ประกอบ

ด้้วย วิิธีีการให้้ข้้อมููล ความรู้�และการปฏิิบััติิตััวระยะ

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดเก่ี่�ยวกับ การจััดการความปวด

แผลผ่่าตััด การจััดการด้้านร่่างกาย การดููแลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับยาตามแผนการรัักษา9,14 และวิิธีีการผ่่อนคลาย

แบบหายใจช้้าลึึก15 ท่ี่�ดััดแปลงมาจากเทคนิคิการผ่่อน

คลายแบบหายใจช้้าลึึกของมิิลเลอร์16  โปรแกรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด มีีฐานคิิดว่่า การให้้

ความรู้�ท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกับการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดนั้้�นเป็็นการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดและการตััดสิินใจใน
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

สมองส่่วน ซีีรีีบรัม (cerebrum) โดยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถคาดการณ์์และจััดการกัับความปวดได้้ ร่่วม

กัับวิิธีีผ่อนคลายแบบหายใจช้้าลึึก ช่่วยลดการเร้้าทาง

อารมณ์์ มีีการนำำ�กระแสประสาทจากสมองลงสู่่�

ไขสันหลัังเพื่่�อยับยั้้�งการนำำ�กระแสประสาทความปวด

บริเวณ เอสจีีเซลล์ ์(SG cell) ไม่่ให้้ส่ง่กระแสประสาท

ไปยัง ทีีเซลล์์ (T-cell) กลไกการควบคุมประตููใน

ระดัับไขสันหลัังปิิด13 ดัังนั้้�นกระแสประสาทนำำ�ความ

ปวดจึึงไม่่ถููกส่งขึ้้�นไปยังสมอง การรัับรู้�ความปวด

ลดลง การผ่่อนคลายยัังมีีผลลดการกระตุ้้�นระบบ

ประสาทอัตโนมััติิชนิดซิิมพาเทติิค เป็็นผลให้้อัตรา

การเต้้นหััวใจ ความดันัโลหิติ อััตราการหายใจลดลง12 

นอกจากนี้้�การผ่่อนคลายมีีผลต่่อการทำำ�งานของสมอง

ทำำ�ให้้ร่างกายผ่่อนคลายเพิ่่�มความรู้�สึึกในการควบคุม

ตนเอง สมองมีีการหลั่่�งสารท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้าย

มอร์ฟีีน ซ่ึ่�งสารดัังกล่าวจะจัับกับตัวรับโอปิเอท 

(opiate receptors) เป็็นผลให้้การรัับรู้�ความปวด

ลดลง12 ซ่ึ่�งการให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องร่่วมกับการผ่่อน

คลาย จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุมความปวดแผล

ผ่่าตััดได้้ดีีขึ้้�น ดัังแผนภููมิท่ี่� 1  

ผลของโปรแกรมฯ

1. สัดส่วนระดับความรุนแรงของความปวดแผล

หลังผ่าตัด 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลหลังผ่าตัด   

3. ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพ อัตราชีพจร อัตราการ

หายใจ ความดันโลหิต 

4. ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดแผลหลัง

ผ่าตัด   

5. ประสิทธิผลของการจัดการความปวดแผลหลัง

ผ่าตัด   

โปรแกรมการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในผู้ป่วย

มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนที่ได้รับการผ่าตัด 

ประกอบด้วย 

1)	ก ารให้ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวในระยะก่อน

ผ่าตัด และหลังการผ่าตัด 

2)	ก ารสร้างทักษะในการจัดการความปวดแผล

ผ่าตัด 

	 •	ก ารจัดการด้านร่างกาย 

	 •	ก ารดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 

	 •	ก ารผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบช้าลึก

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

ระเบียบวิธีการวิจัย 

	ก ารวิิจััยแบบกึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

design) แบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อน-หลััง (The one group    

Pretest-Posttest design)   

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง 

	ป ระชากร คืือ  ผู้้� ป่่วยมะเ ร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่อน และมะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจายมาท่ี่�กระดููก 

ท่ี่�ได้้รับการรัักษาผ่่าตััดทางออร์์โธปิดิิกส์และเข้้ารัับ

การรัักษาท่ี่�หอผู้้�ป่่วยออร์โธปิดิิกส์ชาย 3 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่  

	กลุ่่�มตั วอย่างคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่อน และมะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจายมาท่ี่�กระดููก 

ได้้รับการรัักษา โดยการผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� (1) อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 

(2) เข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2561- 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 (3) มีีสติิสััมปชัญญะสมบููรณ์์ 

รัับรู้�และสื่่�อสารได้้ปกติิ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 

ขึ้้�นไปผู้้�วิิจััยประเมิินความสามารถในการคิิด ตััดสิินใจ 

และความสามารถในสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าท่ี่� สามารถ
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ตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง และตอบคำำ�ถามหรืือทำำ�ตาม

คำำ�สั่่�ง การรัับรู้� เวลา สถานท่ี่� และบุคุคล (4) ไม่่ติิดสาร

เสพติิดหรืือยาบรรเทาปวด (5) ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ

ยาลดความดันโลหิิตกลุ่่�มเบต้้าบล็อค (beta blocker) 

(6) ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด พิิจารณาหลััง

การผ่่าตััด อาการแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้แก่่ สููญเสีีย

เลืือดหลัังผ่่าตััดจำำ�นวนมากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

สััญญาณชีีพ ความดันโลหิิตน้้อยกว่า 90/60 mmHg 

[MAP < 65 mmHg] อััตราชีีพจรมากกว่า 120 ครั้้�ง/

นาทีี หรืือ ไข้้สููงมากกว่า 38.5 มีีอาการและอาการ

แสดงของการติิดเช้ื้�อท่ี่�ต้้องได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยหา

สาเหตุุการมีีไข้้และแก้้ไขและ (7) ยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่างจาก power analysis 

โดยคำำ�นวณค่า่ effect size จากผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา17 

ซ่ึ่�งก่่อนและหลัังการผ่่อนคลายมีีค่าเฉลี่�ยคะแนนความ

ปวด 7.10 คะแนน (SD=1.33) และ 5.90 คะแนน 

(SD=1.62) ตามลำำ�ดับ ได้้ค่า effect size = 1.12 

(เนื่่�องจากค่า่ effect size ต่ำำ��เกิินจึึง กำำ�หนด effect size 

ระดัับปานกลางตามการศึึกษาทางการพยาบาล) 

นำำ�ไปเปิิดตารางของ Burn & Glove18  อำำ�นาจการ

ทำำ�นาย =.80 ค่่า alpha= .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง 

34 ราย คำำ�นวณ การสููญหายออกไประหว่่างการศึึกษา

ร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตัวอย่างในการศึึกษา 42 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การวิิจััย ได้้แก่่   

	 1.	เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

		  1.1	คู่่�มืือการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด

ซ่ึ่�งผู้้� วิิ จััยได้้ประยุุกต์มาจากแนวทางพััฒนาการ

ระงัับปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ของราชวิิทยาลััย

วิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศไทย และสมาคมความปวด

แห่่งประเทศไทย9 และจากการทบทวนวรรณกรรม14 

เน้ื้�อหาประกอบด้้วย การให้้ข้้อมููลความรู้� และการ

ปฏิิบััติิตััวก่อนและหลัังผ่่าตััด การจััดการความปวด 

การจััดการด้้านร่่างกาย การดููแลให้้ได้้รับยาตาม

แผนการรัักษารวมทั้้�งติิดตามอาการท่ี่�เป็็นผลกระทบ

จากการได้้รับยา พร้้อมด้้วยสื่่�อประกอบการให้้ข้้อมููล

ความรู้� มีี 2 แบบ คืือ คู่่�มืือการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััด และแผ่่นพัับการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด 

		  1.2	สื่่�อการสอนเทคนิิคการผ่่อนคลายด้้วย

การหายใจแบบช้้าลึึก โดยประยุุกต์จากการศึึกษาท่ี่�        

ผ่่านมา15 ดััดแปลงจากเทคนิิคการผ่่อนคลายแบบ

หายใจช้้าลึึกของมิิลเลอร์16 ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมปรับเน้ื้�อหาและเพิ่่�มเติิมรููปภาพ

ให้้มีีความเหมาะสม เข้า้ใจได้้ง่ายขึ้้�น สะดวกในการนำำ�

ไปปฏิิบััติิ โดยใช้้สื่่�อการสอน 2 แบบ คืือ ภาพพลิิก 

และแผ่่นพัับการสอนเทคนิิคการผ่่อนคลาย ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�สอนสาธิิตและฝึึกวิิธีีการผ่่อนคลายด้้วยการ

หายใจช้้าลึึกให้้ผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด โดยการหายใจเข้้า-

ออกทางจมููกช้้าๆลึึกสม่ำำ��เสมอหลัังจากนั้้�นค่่อยๆ 

ผ่่อนลมหายใจออกทางปากอย่างช้้า ๆ ทำำ�อย่างน้้อย 

20 นาทีี

	 2.  เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

		  2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่าง 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการเจ็็บป่วย                      

การรัักษาพยาบาลท่ี่�ได้้รับ และชนิดของยาบรรเทา

ความปวดท่ี่�ได้้รับ		

		  2.2	แบบวััดการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััด ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือประเมินิความปวดแผล

ผ่่าตััดชนิดมาตรวััดตััวเลข 0-10 (0-10 NRS) บัันทึึก

ค่่าสััญญาณชีีพก่่อน และหลัังการจััดการความปวด

แผลผ่่าตััด และ แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริการต่่อการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด และแบบ

ประเมิินประสิิทธิผลการจััดการความปวด ดัังนี้้�
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

			   2.2.1 เครื่่�องมืือประเมิินความปวด

แผลผ่่าตััดชนิดมาตรวััดตััวเลข 0-10 (0-10 NRS) 

โดยท่ี่� 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปวด 1-9 หมายถึึง ปวด

มากขึ้้�นตามลำำ�ดับ และ 10 หมายถึึง ปวดมากท่ี่�สุุดเท่่า

ท่ี่�จะคิิดได้้ โดยแบ่่งความรุนแรงคะแนนความปวด 

เป็็น 4 ระดัับ คืือ 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปวด 1-3 

คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับเล็็กน้้อย 4-6 คะแนน 

หมายถึึง ปวดระดัับปานกลาง และ 7-10 คะแนน 

หมายถึึง ปวดระดัับมาก9

	 		  2.2.2 แบบประเมินิความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับบริการต่่อการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด ของ

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่8 

มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 1-5 คะแนน 1 คะแนน 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด 2 คะแนน หมายถึึง 

พึึงพอใจน้้อย 3 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 

4 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจมาก 5 คะแนน หมายถึึง 

พึึงพอใจมากท่ี่�สุุด เกณฑ์์การแปลความหมาย 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ19 ดัังนี้้� ค่่า 1.00-1.49 คะแนน 

หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด และค่า่ 4.50-5.00 

คะแนน หมายถึึง ความพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด   

			   2.2.3 แบบประเมิินประสิิทธิผลของ

การจัดัการความปวด เป็็นการวัดัประสิทิธิผลภายหลังั

ได้้รับการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด ลัักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่า มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 1-4 

คะแนน 1 คะแนน หมายถึึง ระดัับความปวดไม่่ลดลง

เลยภายหลัังได้้รับการจััดการความปวด 2 คะแนน 

หมายถึึง ระดัับความปวดลดลงเล็็กน้้อยภายหลัังได้้

รัับการจััดการความปวด 3 คะแนน หมายถึึง ระดัับ

ความปวดลดลงปานกลางภายหลัังได้้รับการจััดการ

ความปวด ค่่า 4 คะแนน หมายถึึง ระดับัความปวดลด

ลงทั้้�งหมดภายหลัังได้้รับการจััดการความปวด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา 

(content validity index) ทั้้�งคู่่�มืือการจััดการความปวด

แผลผ่า่ตััด และสื่่�อการสอนเทคนิคิการผ่อ่นคลายด้้วย

การหายใจแบบช้้าลึึก ได้้รับการตรวจสอบจากผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่านได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�มีีความ

เช่ี่�ยวชาญด้้านโรคมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อน 1 

ท่่าน อาจารย์์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 1 ท่่าน 

และพยาบาลท่ี่�มีีความชำำ�นาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความปวด 1 ท่่าน ผู้้�วิิจััยนำำ�มาปรัับตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิแล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่าง

ท่ี่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่างครั้้�งนี้้� 

	 2.	การหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เครื่่�องมืือ

ประเมิินความปวดแผลผ่่าตััดชนิดมาตรวััดตััวเลข 

0-10 (0-10 NRS) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานสากลท่ี่�

มีีความน่า่เชื่่�อถืือและใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการวัดัความ

ปวดประจำำ�ของหน่่วยงาน อย่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยนำำ�

เครื่่�องมืือดัังกล่าวไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�ศึึกษาจำำ�นวน 10 

ราย แบบ test-retest ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

= 0.8 ส่่วนแบบวัดความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริการต่่อ

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััด8 มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา คิิดเป็็น .71  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่าง    

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รับการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่  เอกสารอนุมััติิจริิยธรรมเลขท่ี่� Study Code: 

NUR-2560-04938 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของ

การวิิจััย การเข้้าร่่วมวิิจััย การถอนตััว และสามารถยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตัวอย่าง และสำำ�หรัับกลุ่่�ม

ตััวอย่างอายุุต่ำำ��กว่า 18 ปีี ต้้องได้้รับความยินยอมจาก

ผู้้�ปกครองก่่อนทุุกราย 
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	 การรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ขั้้�นเตรียมการ 

	  ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือจากฝ่่ายการพยาบาล ถึึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ เพื่่�อ

ขออนุญาตทำำ�วิิจััยและรวบรวมข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อน และมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมา

ท่ี่�กระดููก ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิดิิกส์

ชาย 3 

	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ   

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย มีี 2 ระยะ ดัังนี้้� (ดัังแผนภููมิ

ท่ี่� 2)   

		  2.1 ระยะก่่อนผ่่าตัด 

		ก่  อนผ่่าตััด 1 วััน ผู้้� วิิ จััย คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งตามเกณฑ์์กำำ�หนด เข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่งในหอ

ผู้้�ป่่วยออร์โธปิดิิกส์ชาย 3 ในช่่วงบ่่ายก่่อนวัันผ่่าตััด 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์ข์องการวิิจััยให้้ทราบแนะนำำ�ตนเอง 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 

ประเมิินระดัับความปวด ตำำ�แหน่่งท่ี่�ปวด วััดสััญญาณ

ชีีพ เป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ จากนั้้�น เริ่่�ม

ใช้้โปรแกรมฯ โดยให้้ข้้อมููลความรู้�แก่่ผู้้�ป่่วยในเรื่่�อง

การปฏิิบััติิตััวในระยะก่่อนผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 

แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อน 

มะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจายมาท่ี่�กระดููก การจัดัการความ

ปวดแผลผ่่าตััด ด้้วยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา การ

จััดการด้้านร่่างกาย สอนวิิธีีการประเมิินระดัับความ

ปวด สอนสาธิิตและฝึึกวิิธีีการผ่่อนคลายด้้วยการ

หายใจเป็็นจัังหวะเข้้า-ออกช้้า ลึึก วิิธีีการหายใจท่ี่�ถููก

ต้้อง โดยใช้้ภาพพลิิก แผ่่นพัับท่ี่�จััดทำำ�ขึ้้�นเป็็นสื่่�อใน

การสอน ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกปฏิิบััติิผ่่อนคลายจนถููกต้้อง จึึง

มอบแผ่่นพัับ วิิธีีการผ่่อนคลาย และแผ่่นพัับการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยใช้้เวลาใน

การสอนผู้้�ป่่วยระหว่า่ง 30-45 นาทีี เมื่่�อผู้้�ป่่วยยินิยอม 

จึึงทำำ�การรวบรวมข้้อมููล 

		  2.2 ระยะหลังผ่่าตัด (24 ชั่่�วโมง) 

		  ผู้้�วิิจััยเลืือกเวลาปฏิิบััติิการผ่่อนคลายในช่ว่ง

บ่่ายและก่่อนนอนให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย 2 

ครั้้�งต่่อวัน นานครั้้�งละ 20 นาทีี แต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่าง

น้้อย 4 ชั่่�วโมงสอดคล้้องกัับช่วงเวลาวััดสััญญาณชีีพ 

และการวััดความปวดแผลผ่่าตััด ในงานประจำำ�ของหอ

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นการรบกวนผู้้�ป่่วยมากเกิินไป การ

ปฏิิบััติิการผ่อ่นคลายในช่ว่งเวลาเช้้า อาจไม่่สะดวกใน

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเนื่่�องจากมีีกิิจกรรมการพยาบาล

หลายกิิจกรรม และการตรวจเยี่่�ยมของแพทย์์ โดยมีี

การสอบถามถึึงความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการปฏิิบััติิ

การผ่่อนคลายทุุกครั้้�ง (ปฏิิบััติิเหมืือนกัันทั้้�งในระยะ 

24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด)  

	ครั้้� งที่่� 1 ก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย

		ก่  อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป ทบทวนความรู้�เก่ี่�ยวกับวิิธีีการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซักถาม 

ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตราชีีพจร อััตรา

หายใจ ความดันัโลหิิต ประเมินิความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

ในการปฏิิบััติิผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่า

สุุขสบาย ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจ

เป็็นจัังหวะช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี (ใช้้คะแนนความ

ปวด และค่่าสััญญาณชีีพ ครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลก่่อนใช้้โปร

แกรมฯ ในระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง)  

		  หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััย ประเมิิน

ระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตราชีีพจร อััตราหายใจ 

ความดันัโลหิติ สอบถามความต้้องการยาบรรเทาปวด 

จััดท่่านอนตามท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ

	ครั้้� งที่่� 2 ก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย 

		ก่  อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซักถาม ประเมิิน

ระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตราชีีพจร อััตราหายใจ 
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ความดันโลหิิต ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการ

ปฏิิบััติิผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าสุุข

สบาย ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจเป็็น

จัังหวะช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี 

		  หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้้�

ป่่วยทราบ ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตรา

ชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิต สอบถามความ

ต้้องการยาบรรเทาปวด จััดท่่านอนตามท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการ (ใช้้คะแนนความปวด และค่่าสััญญาณชีีพ 

เป็็นข้้อมููลเปรีียบเทีียบหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ

หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง)

	 2.3 ระยะหลังผ่่าตัด (48 ชั่่�วโมง) 

	ครั้้� งที่่� 1 ก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย

		ก่  อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป ทบทวนความรู้�เก่ี่�ยวกับวิิธีีการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซักถาม 

ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตราชีีพจร อััตรา

หายใจ ความดันัโลหิิต ประเมินิความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

ในการผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าสุุข

สบาย ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจเป็็น

จัังหวะช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี (ใช้้คะแนนความปวด 

และค่่าสััญญาณชีีพ เป็็นข้้อมููลก่่อนใช้้โปรแกรมฯ ใน

ระยะหลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง)  

		  หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้้�

ป่่วยทราบ ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตรา

ชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิต สอบถามความ

ต้้องการยาบรรเทาปวด จััดท่่านอนตามท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการ 

	ครั้้� งที่่� 2 ก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย 

		ก่  อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซักถาม ประเมิิน

ระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตราชีีพจร อััตราหายใจ 

ความดันโลหิิต ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการ

ผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าสุุขสบาย ให้้

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจเป็็นจัังหวะ

ช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี

		  หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย  ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้

ผู้้�ป่ว่ยทราบ ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อััตรา

ชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิต สอบถามความ

ต้้องการยาบรรเทาปวด ให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริการหลัังได้้รับโปรแกรมฯ 

และแบบประเมิินประสิิทธิผลของการบรรเทาความ

ปวดแผลผ่า่ตััด (ใช้้คะแนนความปวด และค่า่สััญญาณ

ชีีพ เป็็นข้้อมููลเปรีียบเทีียบหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ

หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง)  

		  เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วย

ทราบว่าขณะท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รับการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััดตามปกติิ  
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สิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดการความปวดแผลผ่าตัด

และประเมินประสิทธิผลของการบรรเทาความปวดแผลผ่าตัด

1 วันก่อนผ่าตัด

ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 

โปรแกรมการจัดการความปวดแผลผ่าตัดวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา การจัดการด้านร่างกาย 

สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายด้วยการหายใจเป็นจังหวะเข้า-ออกช้า ลึก

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง

ครั้งที่ 1 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด 

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

ครั้งที่ 2 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด 

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง

ครั้งที่ 1 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

ครั้งที่ 2 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

แผนภููมิิที่่� 2  วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจง ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน  เปรีียบเทีียบสัดส่่วนความรุุนแรงคะแนน

ความปวดแผลผ่่าตััด ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ด้้วย

สถิิติิ Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยคะแนน

ความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ด้้วย

สถิิติิ Wilcoxon’s rank sum test เนื่่�องจากข้้อมููล

กระจายแบบโค้้งไม่่ปกติิ และเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ย

สััญญาณชีีพ อััตราชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิต 

ก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบโค้้งปกติิ 

ผลการวิจัย   

	 1.	ข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่าง 42 ราย พบว่า 

เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อายุรุะหว่่าง 15-78 ปีี และมีีอายุุ
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

เฉลี่�ย 40.2 ปีี (SD=19.3)  ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คืือ 24 ราย (ร้้อยละ 57.1) การศึึกษาระดัับ

ประกาศนีียบััตร 20 ราย (ร้้อยละ 47.6) นัับถืือศาสนา

พุุทธ 39 ราย (ร้้อยละ 92.9) มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

14 ราย (ร้้อยละ 33.3) ใช้้สิทธิบััตรประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า 33 ราย (ร้้อยละ 78.6) มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

23 ราย (ร้้อยละ 54.8) และรายได้้เฉลี่�ยของครอบครััว

ต่่อเดืือน 10,547.62 บาท (SD=10,960.87) 

	 ข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรค  จำำ�แนกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

ชนิดของมะเร็็งต้้นกำำ�เนิิด พบว่าเป็็น (1) Primary 

bone tumor 26 ราย (ร้้อยละ 61.9) ประกอบด้้วย 

Osteosarcoma  (17 ราย) Giant cell tumor (6 ราย) 

Chondrosarcoma (2 ราย) และ Chordoma (1 ราย)  

(2) Primary soft tissue tumor 7 ราย (ร้้อยละ 16.7) 

และ (3) Metastatic bone tumor 9 ราย (ร้้อยละ 21.4) 

ตามลำำ�ดับ

	 ข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�แนกตามตำำ�แหน่่งของ

โรค ภาวะสุุขภาพ การรัักษาพยาบาลท่ี่�ได้้รับ พบว่า 

ตำำ�แหน่่งของโรค ตามแขนและขา 39 ราย (ร้้อยละ 

92.9) ระยะของโรคไม่่มีีการแพร่่กระจาย 25 ราย 

(ร้้อยละ 59.5) ได้้รัับการผ่่าตััดใหญ่่ (กำำ�หนดขนาด

แผล > 10 เซนติิเมตร) 30 ราย (ร้้อยละ 71.4) ชนิด

ของการผ่่าตััด ส่่วนมากเป็็นการผ่่าตััดแบบเปิิดใส่่

เหล็็ก หรืือวัสดุุยึึดตรึึงกระดููกภายในทั้้�งส่่วนของแขน 

ขา การผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อตะโพก การผ่่าตััดใส่่เหล็็กดาม

กระดููกสันหลััง (15 ราย) การผ่่าตััดเพื่่�อเอาก้้อน

มะเร็็งออก และการตััดอวัยวะ (wide excision, 

amputation) (12 ราย) และการผ่่าตััด debridement 

and currettage, incisional biopsy, remove plate, และ 

flap and skin graft (15 ราย) ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการ

ผ่่าตััด > 90 นาทีี 24 ราย (ร้้อยละ 51.1) ได้้รับการ

ระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วร่างกาย 22 ราย (ร้้อยละ 

52.4) ระยะเวลาได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก > 90 นาทีี 

30 ราย (ร้้อยละ 71.4)  มีีท่อระบาย 28 ราย (ร้้อยละ 

66.7) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยามอร์ฟีีนตามแผนการรัักษา 

โดยให้้ตามเวลา (around the clock) และเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ต้้องการ 40 ราย (ร้้อยละ 95.2) 

	 2.	ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับความ

รุุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตัดก่่อน และ

หลังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง และระยะ 

48 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตัด 

	ผ ลการเปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับความรุนแรง

ของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้

โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง  พบว่า สััดส่่วนระดัับ

ความรุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน

และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่ 23 ราย (ร้้อยละ 54.8) มีี

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 4-6 คะแนน 

ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นความปวดในระดัับปานกลาง และภาย

หลัังใช้้โปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

26 ราย (ร้้อยละ 61.9) มีีคะแนนความปวดแผลผ่่าตััด

อยู่่�ในช่่วง 1-3 คะแนน ซ่ึ่�งเป็็นความปวดในระดัับ

เล็็กน้้อย โดยพบว่า สััดส่่วนระดัับความรุนแรงของ

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััด หลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ลดลงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p<.001 (ตารางท่ี่� 1)   

	ผ ลการเปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับความรุนแรง

ของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้

โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่า 

สััดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความปวดแผล

ผ่่าตััดก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความปวด

แผลผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 1-3 คะแนน ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นความ

ปวดในระดัับเล็็กน้้อย 21 ราย (ร้้อยละ 50.0) 
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ภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนมากมีี

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 1-3 คะแนน 

ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นความปวดระดัับเล็็กน้้อย 25 ราย (ร้้อยละ 

59.5) โดยพบว่า สััดส่่วนระดัับความปวดแผลผ่่าตััดหลััง

ใช้้โปรแกรมฯ ลดลงกว่า่ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ แตกต่า่งกััน 

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p<.001 (ตารางท่ี่� 2) 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n=42 ราย)  

ระดับความรุนแรงของ
คะแนนความปวด

ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปวดมาก (7-10 คะแนน) 9 21.4 1 2.4 <.001

ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) 23 54.8 13 30.9

ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน ) 7 16.7 26 61.9

ไม่ปวดเลย  (0 คะแนน) 3 7.1 2 4.8

*ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n=42 ราย)  

ระดับความรุนแรงของ
คะแนนความปวด

ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปวดมาก (7-10 คะแนน) 2 4.8 0 0 <.001

ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) 18 42.8 8 19.1

ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน ) 21 50.0 25 59.5

ไม่ปวดเลย  (0 คะแนน) 1 2.4 9 21.4

*ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test

	 3.	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตัด ก่่อนและหลังใช้้โปรแกรมฯ ใน

ระยะ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตัด  

	ผ ลการศึึกษา พบว่า ค่่าเฉลี่�ยคะแนนความปวด

แผลผ่่าตััดลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�ง 2 ระยะ 

กล่าวคืือ ในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ค่่าเฉลี่�ย

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััด ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ คืือ 

4.9 คะแนน (SD=2.3) แตกต่่างจาก หลัังใช้้

โปรแกรมฯ ท่ี่�มีีค่่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััด

ลดลงเป็็น 3.0 คะแนน (SD=1.5) อย่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิท่ี่� p=.027 ส่่วนในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตััด 

ค่่า เฉลี่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อนใช้้

โปรแกรมฯ คืือ 3.3 คะแนน (SD=1.8) แตกต่างจาก

หลัังใช้้โปรแกรมฯ มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดแผล

ผ่่าตััดลดลงเป็็น 2.0 คะแนน (SD=1.5) แตกต่่าง

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p=.016 (ตารางท่ี่� 3)
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 และ 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n=42 ราย)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลผ่าตัด ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

Mean SD Mean SD

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลผ่าตัด ในระยะ 24 ชั่วโมง 4.9 2.3 3.0 1.5 .027 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลผ่าตัด ในระยะ 48 ชั่วโมง 3.3 1.8 2.0 1.5 .016 

* ใช้้สถิิติิ Wilcoxon’s rank sum test  

	 4.	ผลการเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยสัญญาณชีพี 

จำำ�แนกตามอัตราชีพจร อััตราหายใจ ความดัน

โลหิิต ก่่อนและหลังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 

ชั่่�วโมงหลังผ่่าตัด 

	ผ ลการศึึกษาเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยสััญญาณชีีพ 

จำำ�แนกตามอัตราชีีพจร อััตราหายใจ ความดัันโลหิิต 

ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด พบว่า่ ค่่าเฉลี่�ยสััญญาณชีีพดัังกล่าว มีีความแตก

ต่่างกัันอย่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยค่่าเฉลี่�ยอััตรา

ชีีพจรก่่อนใช้้โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 87.6 ครั้้�ง/นาทีี 

(SD=4.7) ภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่�ยอััตรา

ชีีพจรเท่่ากัับ 77.4 ครั้้�ง/นาทีี (SD=11.6) (ค่่า 

p=.367) ค่่าเฉลี่่�ยอััตราหายใจก่่อนใช้้โปรแกรมฯ 

เท่่ากัับ 18 ครั้้�ง/นาทีี (SD=3.7) และภายหลัังใช้้โปร

แกรมฯ ค่่าเฉลี่�ยอััตราหายใจ 12.6 ครั้้�ง/นาทีี 

(SD=3.5) (ค่่า p=.075) ค่่าเฉลี่�ยความดันโลหิิต 

Systolic BP ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 122.5 mmHg 

(SD=15.1) ภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่�ยความดัน

โลหิิต Systolic BP 114.4 mmHg (SD=13.7) (ค่่า 

p=.523) ส่่วนค่่าเฉลี่�ยความดัันโลหิิต Diastolic BP 

ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ เท่า่กัับ 71.1 mmHg (SD=10.1) 

และภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่่าความดันโลหิิต 

Diastolic BP เท่่ากัับ 66.3 mmHg (SD=7.3) 

(ค่่า p=.623) (ตารางท่ี่� 4) 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยสััญญาณชีีพ (อััตราชีีพจร อััตราหายใจ ความดัันโลหิิต) ก่่อน และหลัังใช้้

โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n = 42 ราย) 

ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพ ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

Mean SD Mean SD

อัตราชีพจร (ครั้ง/นาที) 87.6 4.7 77.4 11.6 .367 

อัตราหายใจ (ครั้ง/นาที) 18 3.7 12.6 3.5 .075 

Systolic BP (mmHg) 122.5 15.1 114.4 13.7 .523 

Diastolic BP (mmHg) 71.1 10.1 66.3 7.3 .623

* ใช้้สถิิติิ Paired t-test
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	 5.	ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตัด

	ค่ าเฉลี่�ยคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมเท่า่กัับ 

4.5 คะแนน (SD=0.6) อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด 

ความพึึงพอใจรายข้้อพบว่า่ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึง

พอใจมากท่ี่�สุุด 4 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิิน และ

สอบถามอาการปวดอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ความพึึงพอใจใน

การให้้ข้้อมููลเรื่่�องวิิธีีจัดการความปวด ความพึึงพอใจ

ต่่อการเอาใจใส่ข่องเจ้้าหน้้าท่ี่� และความพึึงพอใจช่่วย

เหลืือบรรเทาความปวดโดยการช่ว่ยเหลืือวิิธีีอื่่�นๆท่ี่�ไม่่

ใช้้ยา โดยมีี ค่่าเฉลี่�ยคะแนน และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานความพึึงพอใจตามลำำ�ดับ ดัังนี้้�  4.5 

(SD=0.6), 4.5 (SD=0.6), 4.6 (SD=0.5), และ 

4.5 (SD=0.6) (ตารางท่ี่� 5)   

ตารางที่่� 5	ค่ าเฉลี่�ยคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริการต่่อโปรแกรมฯในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

(n=42 ราย) 

ข้้อคำำ�ถามความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ Mean SD ระดัับความ
พึึงพอใจ5 4 3 2 1

ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

1)	ก ารช่่วยเหลืืออย่างรวดเร็็วจาก
พยาบาลเมื่่�อมีีอาการปวด

42.9 57.1 0 0 0 4.4 0.5 มาก

2)	ก ารประเมิินและสอบถามอาการปวด
อย่างสม่ำำ��เสมอ

47.6 50.0 2.4 0 0 4.5 0.6 มากท่ี่�สุุด

3)	ก ารให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับวิิธีีการประเมิิน
และการบอกระดัับความปวด

35.2 55.2 9.6 0 0 4.3 0.6 มาก

4)	ก ารให้้ข้้อมููลเรื่่�องวิิธีีจัดการความปวด 47.6 50.0 2.4 0 0 4.5 0.6 มากท่ี่�สุุด

5)	ก ารให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับอาการไม่่
พึึงประสงค์์ของยา

38.1 57.1 4.8 0 0 4.3 0.6 มาก

6)	ก ารปลอบโยน และเอาใจใส่่ของ
เจ้้าหน้้าท่ี่�

64.3 33.3 2.4 0 0 4.6 0.5 มากท่ี่�สุุด

7)	ก ารมีีโอกาสซัักถามและระบาย
ความรู้�สึึกต่อความปวด

47.6 45.2 7.2 0 0 4.4 0.6 มาก

8)	ช่ วยเหลืือบรรเทาความปวดโดยการ
ช่่วยเหลืือโดยวิิธีีอื่่�นๆ ท่ี่�ไม่่ใช้้ยา

57.1 40.5 2.4 0 0 4.5 0.6 มากท่ี่�สุุด

9)	 ความพึึงพอใจโดยรวมต่อการจััดการ
ความปวด

52.4 45.2 2.4 0 0 4.5 0.6 มากท่ี่�สุุด
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	 6.	ประสิิทธิิผลของการจััดการความปวด

แผลผ่่าตัด ในผู้้�ป่วยมะเร็็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตัด 

	ด้้ านประสิิทธิผลของการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด รวม 42 ราย  ภาย

หลัังการใช้้โปรแกรมฯ พบว่่ามีีความปวดลดลง

เล็็กน้้อย 1 ราย (ร้้อยละ 2.4) ความปวดลดลง

ปานกลาง 31 ราย (ร้้อยละ 73.8) และความปวดลด

ลงทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 23.8) อาจกล่าวได้้ว่า ผล

รวมของการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

พบมีีประสิิทธิผลลดความปวดลงในระดัับปานกลาง

ถึึงลดลงทั้้�งหมด รวมร้้อยละ 97.6  

การอภิปรายผล    

	 ภายหลัังใช้้โปรแกรมการจััดการความปวด

แผลผ่่าตััด ในระยะ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

ผลการศึึกษาพบว่า สััดส่่วนระดัับความรุนแรงคะแนน

ความปวดแผลผ่่าตััดลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ท่ี่� p < .001 ส่่วนค่่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดแผลผ่า่ตััด

ในระยะ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่า ลดลง

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�  p =.027 และ p =.016 

ตามลำำ�ดับ แสดงถึึงผลของโปรแกรมฯ ท่ี่�ใช้้วิิธีีการ

จััดการความปวดหลายวิิธีี ทั้้�งการให้้ข้้อมููลความรู้�การ

ปฏิิบััติิตัวัระยะก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การสอนทัักษะ

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััด การจััดการด้้าน

ร่่างกาย การดููแลให้้ได้้รับยาตามแผนการรัักษา และ

การฝึึกการผ่่อนคลาย แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ มีี

พ้ื้�นฐานการจััดความปวดด้้วยการให้้ข้้อมููลความรู้� 

การจััดการความปวดเป็็นการกระตุ้้�นสมองส่่วนหน้้า

ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�คิิด ตััดสิินใจสามารถคาดการณ์์จััดการกัับ

ความปวดได้้ ร่่วมกับวิิธีีผ่อนคลายแบบหายใจช้้าลึึก 

ช่่วยลดการเร้้าทางอารมณ์์ มีีการนำำ�สัญญาณจากสมอง

ลงสู่่�ไขสัันหลัังเพื่่�อยับยั้้�งการนำำ�กระแสประสาทความ

ปวดบริเวณ  เอสจีีเซลล์์ (SG cell) ไม่่ให้้ส่งสััญญาณ

ไปยัังทีีเซลล์์ (T-cell) กลไกการควบคุุมประตููใน

ระดัับไขสันหลัังปิิด13 สััญญาณนำำ�ความปวดจึึงไม่่ถููก

ส่่งขึ้้�นไปยังสมอง การรัับรู้�ความปวดลดลง และการ

ผ่่อนคลายมีีผลต่อ่การทำำ�งานของสมองทำำ�ให้้ร่างกาย

ผ่่อนคลาย เพิ่่�มความรู้้�สึึกในการควบคุมตนเอง สมอง

มีีการหลั่่�งสารท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายมอร์์ฟีีน ซ่ึ่�งสาร

ดัังกล่าวจะจัับกับตัวรับโอปิเอท (opiate receptors) 

เป็็นผลทำำ�ให้้การรัับรู้�ความปวดลดลง12  สอดคล้้องกัับ

รายงานการวิิเคราะห์เ์มตาวิิธีีการพยาบาลเพื่่�อจัดการ

ความปวดหลัังผ่่าตััด13 ซ่ึ่�งมีีข้้อแนะนำำ�ว่า ควรใช้้หลาย

วิิธีีร่วมกัน ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลและการปฏิิบััติิตััว การ

จััดการด้้านร่่างกาย และการผ่่อนคลาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้�ความปวดแผลผ่า่ตััดลดลง14, 20 และผลการศึึกษา

โปรแกรมการจััดการอาการต่่อความปวดขณะทำำ�

กิิจกรรมลุกุนั่่�งของผู้้�ป่่วยภายหลังัทำำ�ผ่าตััดหััวใจแบบ

เปิิดภายใน 48 ชั่่�วโมง มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนความปวด

แผลผ่่าตััดน้้อยกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ21 อย่างไรก็็ตามมีีบางการศึึกษา6 พบว่า ค่่าเฉลี่�ย

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อนและหลัังได้้รับ

โปรแกรมฯ มีีความแตกต่างอย่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพ จำำ�แนก

ตามอัตราชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิต ก่่อนและ

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

พบว่า่ ค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพไม่่มีีความแตกต่า่งกัันอย่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากหลายปััจจััย 

กล่าวคืือ ปััจจััยระยะก่่อนผ่่าตััด และปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์

กัับความปวดแผลผ่่าตััด พิิจารณาจากพยาธิิสภาพของ

โรคมะเร็็งกระดููก และมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาท่ี่�

กระดููก โครงสร้้างของเซลล์์กระดููกถููกทำำ�ลาย เซลล์์
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กระดููกบางลง สมดุุลภายในเซลล์์เสีียหน้้าท่ี่� มีีการ

หลั่่�งสารสื่่�อนำำ�ประสาท คืือ พรอสตาแกรนดิินส์์ 

(prostaglandins) เนิฟิโกรทแฟคเตอร์ ์(nerve growth 

factor) สารพีี (substance P) เอนโดทีีลินิ (endothelins) 

และกลููตาเมท (glutamate) สารเหล่่านี้้�กระตุ้้�นตััวรับ

ความรู้้�สึึกปวดทั้้�งในระบบประสาทส่่วนปลายและ

ระบบประสาทส่วนกลางทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้�ความปวด

มากขึ้้�น4 ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์ของความปวดเร้ื้�อรังของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ท่ี่�อยู่่�ในสมองส่่วนเกี่่�ยวกับความจำำ�13 

ข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููก (ร้้อยละ 

61.9) และมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาท่ี่�กระดููก 

(ร้้อยละ 21.4) มีีการแพร่่กระจายของโรค (ร้้อยละ 

40.5) เมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วยความปวดแผลผ่่าตััด 

(ความปวดแผลระดัับปานกลางถึึงมาก ร้้อยละ 76.2 

ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ) เซลล์์ประสาทมีีการรัับรู้�ความ

ปวดเพิ่่�มขึ้้�น กระตุ้้�นการทำำ�งานของเส้้นประสาท

อััตโนมััติิชนิดซิิมพาเทติิก1 เป็็นผลทำำ�ให้้อัตราชีีพจร 

อััตราหายใจ ความดันโลหิิต เพิ่่�มขึ้้�น 

	ส่ วนปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับความปวดแผลผ่่าตััด5 

ได้้แก่่ ชนิดการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด ระยะเวลา

ท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก โดยแบ่่งดัังนี้้� การผ่่าตััดใหญ่่ 

(ขนาดแผล > 10 เซนติิเมตร) (ร้้อยละ 71.4) ระยะ

เวลาการผ่่าตััดนาน > 90 นาทีี (ร้้อยละ 51.1) ระยะ

เวลาท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก > 90 นาทีี (ร้้อยละ 

71.4) การมีีท่อระบาย9 (ร้้อยละ 66.7) การผ่่าตััดไป

ทำำ�ลายเซลล์์ประสาทตัวรับความรู้�สึึกปวดบริเวณ 

ผิิวหนััง กล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่อ เยื่่�อหุ้้�มกระดููก และเซลล์์

กระดููก เป็็นผลให้้การรัับรู้�ความปวดแผลผ่่าตััด

เพิ่่�มขึ้้�น5 มีีผลกระตุ้้�นระบบประสาทอัตโนมััติิชนิด

ซิิมพาเทติิก เป็็นผลให้้อัตราชีีพจร อััตราหายใจ และ

ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น1 จึึงทำำ�ให้้อัตราชีีพจร อััตรา

หายใจ และ ค่่าความดันโลหิิต ไม่่มีีความแตกต่างกััน

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมา พบว่า ก่่อนและหลัังการจััดการความปวด 

ค่่าเฉลี่�ยอััตราชีีพจร อััตราหายใจ ความดันโลหิิต 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ22 อย่างไรก็ต็ามมีีผล

การศึึกษาท่ี่�พบว่า่ ภายหลังัผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่อ่นคลาย 

ค่่าเฉลี่�ยของสััญญาณชีีพ คืือ อััตราชีีพจร อััตราหายใจ 

ความดันโลหิิต ลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ17  

	ด้้ านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตัวอย่างมีีความพึึงพอใจโดยรวมต่อการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััดในระดัับมากท่ี่�สุุด ส่่วนความ

พึึงพอใจรายข้้อ คืือ การประเมิินและสอบถามอาการปวด

อย่างสม่ำำ��เสมอ การให้้ข้้อมููลเรื่่�องวิิธีีจัดการความปวด 

การเอาใจใส่่ของเจ้้าหน้้าท่ี่� ส่่วนการจััดการความปวด

โดยวิิธีีอื่่�นๆท่ี่�ไม่่ใช้้ยา คืือ วิิธีีการผ่่อนคลาย ท่ี่�พบว่ามีี

ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการผ่อ่นคลายเป็็นการลดการเร้้าของอารมณ์์

ในสมองส่่วน limbic system มีีผลต่่อการทำำ�งานของ

สมองทำำ�ให้้ร่างกายผ่่อนคลายเพิ่่�มความรู้�สึึกในการ

ควบคุมตนเอง สมองมีีการหลั่่�งสารท่ี่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายมอร์ฟีีนคืือ เอนเคฟาลิิน (enkephalin) 

เอนดอร์ฟิิน (endorphin) ซ่ึ่�งสารดัังกล่าวจะจัับกับตัว

รัับโอปิเอท (opiate receptors) เป็็นผลทำำ�ให้้การรัับรู้�

ความปวดลดลง12 ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความพึึงพอใจ หลัังใช้้

โปรแกรมฯ อีีกปัจจััยหน่ึ่�งอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่าง

ได้้รับการสอน และการฝึึกทักษะการจััดการกัับความ

ปวดแผลผ่่าตััด ด้้วยวิิธีีผ่อนคลาย ซ่ึ่�งเป็็นกระบวน

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�คิิด ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ฝึึก

ปฏิิบััติิการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง14
 

สอดคล้้องกัับรายงานการวิิจััย ท่ี่�พบว่า ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด

หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์ 
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

คืือ การได้้รับข้้อมููล การเตรีียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััด 

และการได้้รับข้้อมููลเก่ี่�ยวกับการจััดการความปวดหลััง

ผ่่าตััด23  

 	ด้้ านประสิิทธิผลของการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััด พบว่า ภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ คะแนนความ

ปวดลดลงในระดัับปานกลางถึึงหายปวด (ร้้อยละ 

97.6) สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิผลของการใช้้

แนวปฏิิบััติิการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา คืือใช้้การผ่่อนคลาย พบว่า 

ประสิิทธิผลของการจััดการความปวดลดลงอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงมาก (ร้้อยละ 92.6)24 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

ช่่วยบรรเทาความรุนแรงของความปวดแผลผ่่าตััดได้้ 

ทำำ� ใ ห้้ ผู้้� ป่่ ว ย มีี ค ว า มพึึ  ง พ อ ใ จ แ ล ะ ส่่ ง ผ ล ต่่ อ

ประสิิทธิภาพของการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�

ลดลง พยาบาลจึึงควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยทางออร์โธปิดิกิส์ท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััด และควรสอน

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการจััดการความปวดด้้วย

ตนเองด้้วยวิิธีีการผ่่อนคลายเพิ่่�มขึ้้�น ในการวิิจััยครั้้�ง

ต่่อไปควรศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลองเพื่่�อให้้เห็็นผลของการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดอย่างชััดเจน และควรคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�มีี

ชนิดของการผ่า่ตััดท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน ระยะของโรคมะเร็ง็

ท่ี่�อยู่่�ในระยะเดีียวกันหรืือใกล้้เคีียงกัันด้้วย  
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
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บทคััดย่่อ :	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�เพื่่�อพัฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ระหว่่าง เมษายน พ.ศ. 2558 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2561 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI รวม 37 คน และทีีมการดููแล คืือ แพทย์์ 6 คน 

และพยาบาลวิิชาชีีพ 13 คน เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลและแบบประเมินิประสิิทธิผลด้้าน

ผู้้�ป่่วยและทีีมการดููแลในการนำำ�แนวทางฯ สู่่�การปฏิิบััติิ การวิิจััยมีี 3 ระยะ คืือ (1) ระยะพััฒนา

ระบบและแนวทางการดููแลฯ ได้้แก่่ แนวทางคััดกรอง บริการช่อ่งทางด่ว่น การปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะ

ทาง การดููแลรัักษา และการส่่งต่่อ  (2) ระยะนำำ�แนวทางการดููแลฯสู่่�การปฏิิบััติิ โดย 1) ปฏิิบััติิและ

สัังเกต ใช้้ระบบพี่่�เลี้้�ยงและการมีีส่่วนร่่วม  2) สะท้้อนผลและทบทวนหลัังการปฏิิบััติิ และ 3) 

ปรับปรุงแนวทางการดููแลฯ และ (3) ระยะประเมิินประสิิทธิผลการใช้้แนวทางฯ เก็็บข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา  ผลการ

ศึึกษา ประสิทิธิผล ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่า่ ได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ ภายใน 10 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

20.00, 36.36, 72.72 และ 100.00 ตามลำำ�ดับ ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 20.00, 50.00, 54.54 และ 70.00 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษาหรืือส่งต่่อ และ

ด้้านทีีมการดููแล พบมีีความคิดเห็็นด้้วยระดัับปานกลางถึึงมากท่ี่�สุุด และมีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลฯ ร้้อยละ 20.00, 54.54, 81.81 และ 100.00 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งแนวทางการดููแลฯ ท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริการได้้ทันเวลา ทำำ�ให้้ลดการเสีียชีีวิิต 
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Effectiveness of Practice Guideline Implementation for ST-Elevation 

Myocardial Infarction Patients Receiving Thrombolysis at Emergency 

Department of DokKhamTai Hospital
Tippawan Chaiwong.1, MSN (Community Nurse Practitioner)

Nittaya Khonpikul2 Dip.BN. 

Sanhawat Chaiwong3 DPH

Abstract:	 This research and development aimed to develop and evaluate the effectiveness of 

the practice guideline for ST-elevation myocardial Infarction patients receiving thrombolytic 

drugs at emergency department, DokKhamTai hospital during April, 2015 to September, 

2018. The samples were: 37 ST-elevation myocardial Infarction patients; and the care team 

comprising of 6 doctors and 13 nurses. Research instruments included: patient’ data recording 

forms; and assessment forms of the effectiveness and opinions toward the guidelines.  The 

research comprised of 3 phases: (1) system and guideline development phase, included 

screening, STEMI fast-tract, specialist consultation, treatment & care, and referral guidelines; 

(2) guideline implementation phase, employed 1) action & observation by coaching and 

participation, 2) reflection by after action review (AAR), 3) re-planning and 4) summing 

up the practice guideline; and (3) evaluation the effectiveness of the practice guideline phase.  

Data were collected continuously during the fiscal year of 2015 to 2018. Descriptive statistics 

were used for data analysis. Results showed that patients received EKG screening within 10 

minutes by 20.00, 36.36, 72.72 and 100.00%, respectively. Patients received thrombolytic 

drug within 30 minutes by 20.00, 50.00, 54.54 and 70.00%, respectively.  They had no 

death case during treatment and refer.  The care team followed the practice guideline increasingly 

by 20.00, 54.54, 81.81 and 100.00% respectively. The developed practice guidelines 

helped patients get access to the services in time, and resulted in reducing the patient’ death rate. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 โรคหััวใจ เป็็นภััยเงีียบท่ี่�คุุกคามสุขภาพของ

คนในยุุคปััจจุุบััน  องค์์การอนามััยโลก รายงานว่่า 

ปีี พ.ศ. 2553 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอด

เลืือดประมาณ 7.2 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.2 ของ

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต  และพบว่า โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจตาย

เฉีียบพลััน เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับ 1 ของ

ประชากรทั่่�วโลก1  รวมทั้้�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญของระบบ

สาธารณสุขไทย2 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาทาง

ระบาดวิิทยาในโครงการทะเบีียนผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Thai Acute Coronary 

Syndrome Registry: TACSR) ของสมาคมแพทย์

โรคหััวใจแห่่งประเทศไทย โดยความร่่วมมืือจาก

โรงพยาบาลภาครััฐและเอกชน 17 แห่่งทั่่�วประเทศ 

พบผู้้�ป่่วย STEMI 1,097 ราย ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(Streptokinase: SK) ภายใน 30 นาทีีเพีียง ร้้อยละ 9 

และมีีอัตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 17 ซ่ึ่�งสููงกว่าอััตรา

ตายในประเทศตะวัันตก (Global Registry of Acute 

Coronary Events: GRACE) ประมาณ 2 เท่่า3 และ

ข้้อมููลอััตราตายด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ของ

สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 

2555 – 2557 พบว่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 72.12 

เป็็น 84.38 และ 90.34 ต่่อประชากรแสนคน ตาม

ลำำ�ดับ และจััดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 3 อัันดัับแรก

ของประเทศไทย4 ความเส่ี่�ยงของการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ชนิด STEMI ได้้แก่่ อายุุมากกกว่าหรืือ

เท่่ากัับ 75 ปีี โรคเบาหวาน ช็็อก มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดปกติิ5 นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่า 

45 ปีี มีีปัจจััยเส่ี่�ยง คืือ การสููบบุหร่ี่� และบุุคคลใน

ครอบครััวมีีประวััติิความเจ็็บป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจ6 

	ก  า ร ดูู แ ล แ ล ะ รัั ก ษ า มีี เ ป้้ า ห ม า ย เ พื่่� อ ใ ห้้

หลอดเลืือดหััวใจเปิิด (reperfusion) ให้้เร็็วท่ี่�สุุด

ภายในเวลา 12 ชั่่�วโมง ปััจจุุบัันเป็็นท่ี่�ยอมรับักันว่่าการ

เปิิดหลอดเลืือดหััวใจด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(Fibrinolytic or thrombolytic drug) ในผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่่�วโมงแรกหลัังเจ็็บ

หน้้าอก มีีประสิิทธิผลไม่่แตกต่างกัับการสวนหััวใจ7 

และใช้้บอลลููนขยายหลอดเลืือดสามารถลดอััตราการ

ตายของผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว8 - 10 จาก

ข้้อมููลการทำำ�โครงการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย Thai Acute 

Coronary Syndrome Registry พบว่่า อััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือด ชนิด 

STEMI ในประเทศไทยสููงถึึง  ร้้อยละ 17 มีีรายงานว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2555 ผู้้�ป่่วยได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 

42.6 ได้้รับการเปิิดขยายหลอดเลืือดหััวใจภายใน 90 

นาทีี (Primary Percutaneous Coronary Intervention: 

PPCI) ร้้อยละ 24.7 ผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 30-50 

เสีียชีีวิิต ก่่อนมาโรงพยาบาล เนื่่�องจากอาจจะเสีียชีีวิิต

ท่ี่�บ้้าน ท่ี่�ทำำ�งาน หรืือในสถานพยาบาลท่ี่�ไม่่สามารถทำำ� 

PPCI ได้้ 11 ดัังนั้้�น การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด จึึงเป็็น

ทางเลืือกหน่ึ่�งในการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ เพื่่�อลด

ขนาดของการตายของ กล้้ามเน้ื้�อหัวใจลดการทำำ�งาน

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย และป้้องกัันภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว10, 12 ซ่ึ่�งจะให้้ผลดีีเมื่่�อได้้รับยาภายใน 1 

ชั่่�วโมงหลัังจากมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก สามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ร้้อยละ 40 ถ้้าได้้รับการรัักษา

ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการเจ็็บหน้้าอก สามารถ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน ได้้ร้้อยละ 25 13  

	 โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ เป็็นโรงพยาบาลชุมุชน

ท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจตายเฉีียบพลััน

โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเจ็็บหน้้าอก

จากกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ในปีี พ.ศ. 
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2555 - 2557 สามารถให้้การดููแลตามแนวปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง รวดเร็็ว และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อรับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดท่ี่�โรงพยาบาลพะเยาได้้ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด แต่่จากการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด 

STEMI หลัังจากส่งต่่อไปรับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

พะเยา พบว่า ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 54-60 ท่ี่�ไม่่

สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ เนื่่�องจากระยะเวลา

ท่ี่�เกิิดอาการจนมาถึึงโรงพยาบาลพะเยาเกิิน 12 

ชั่่�วโมง และร้้อยละ 20- 27 เสีียชีีวิิตขณะอยู่่�รัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลพะเยา ซ่ึ่�งเกิินค่่าเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

(อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI ≤ ร้้อยละ 10)14 

	 จากประเด็็นดัังกล่าว ผู้้� วิิ จััยจึึงได้้พัฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิด STEMI ให้้ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�ไม่่มีีแพทย์เฉพาะทาง และไม่่มีี

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดมา

ก่่อน และทำำ�การศึึกษาประสิิทธิผลของการนำำ�แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด 

STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด สู่่�การปฏิิบััติิในงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ โดย

แนวทางการดููแลฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ใช้้กรอบแนวคิดระบบ

สุุขภาพ (Health System Framework) โดยการมีีส่วน

ร่่วมของทีีมการดููแลในองค์์กร15, 16  เพื่่�อให้้ทุก

หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ร่วมกัน

พััฒนา โดยการคิิดวิิเคราะห์์ วางแผน และดำำ�เนิินงาน 

ในการเพิ่่�มศักยภาพและจััดทำำ�แนวทางในการดููแล

ผู้้� ป่่ วยโรคหััวใจขาดเลืือด  ชนิด STEMI  ท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้เร็็วขึ้้�นและลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อพัฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด เพื่่�อการนำำ�สู่่�ปฏิิบััติิในงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

	 2.	เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผลของการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ด้้านผู้้�ป่่วยฯ 

และด้้านทีีมการดููแล ในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก ารวิิจััยนี้้�ใช้้แนวทางการพััฒนาตามกรอบ

แนวคิดระบบสุขภาพ 6 องค์์ประกอบ (6 Building 

Blocks of  Health System Framework)16 เป็็นกรอบ

แนวคิดในระยะแรกของการพัฒันาระบบและแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด 

STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (ดัังแผนภาพท่ี่� 1) 
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ระยะที่ 2 การนำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ สู่การ

ปฏิบัติ

2.1	ก ารปฏิบัติและสังเกต (Action & 

Observation) โดยการเป็นพี่เลี้ยง 

(coaching) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(participant observation) 

2.2	ก ารสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

โดยการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After 

Action Review: AAR) 

2.3	ก ารปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ (Re-planning) 

โดยการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) 

ร่วมกับการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (root 

cause analysis)  

2.4	ก ารสรุปและนำ�แนวทางการดูแลฯสู่การ

ปฏิบัติงาน

ระยะที่ 1  การพัฒนาระบบบริการและแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยฯ ตามแนวคิดระบบสุขภาพ 

6  องค์ประกอบ 

1.1	ก ารจัดบริการ (service delivery) ประกอบด้วย 

การคัดกรองอาการ การจัดช่องทางด่วน การ

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง และการดูแลรักษาและ

ส่งต่อผู้ป่วย 

1.2	ก ารอบรมเชิงปฏิบัติการให้ทีมการดูแล 

(workforce) 

1.3	ก ารจัดให้มียาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแล

รักษา (drug & equipment)  

1.4	ก ารจัดระบบข้อมูลข่าวสาร (information 

technology) โดยการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและ

การสื่อสารข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

1.5	ก ารจัดสรรงบประมาณ (financing) เพื่อจัดซื้อ

ยาและเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย 

1.6	ก ารกำ�หนดตัวแทน/หน่วยงาน (governance) 

เพื่อการกำ�กับติดตามและการดูแลตามแนวทาง

ที่กำ�หนด 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยฯ 

1. ด้านผู้ป่วย 

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที 

1.3 ร้อยละของการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจหลัง

จากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

1.4 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดในโรงพยาบาล/ขณะส่งต่อ

2. ด้านทีมการดูแล

(ผู้ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ)

2.1 ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยฯ 

2.2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยฯ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดิการวิิจััย
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ระเบียบวิธีวิจัย   

	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development)  แบ่่งเป็็น 3 ระยะ (ดัังแผนภาพท่ี่� 1) 

คืือ 

	 ระยะที่่�  1 การพััฒนาระบบบริิการและ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยฯ 

	 โดยการวางแผนดำำ�เนิินงาน (Plan) การ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยและ

เวชปฏิิบััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ศึึกษาตััวชี้้�วััดด้้านคุุณภาพ 

กำำ�หนดประเด็็นปััญหาท่ี่�ต้้องพััฒนา และวิิเคราะห์์

ประเด็็นปััญหาตาม 6 องค์์ประกอบสำำ�คัญของ

กรอบแนวคิิดระบบสุขภาพ (Six Building Blocks 

of Health System Framework)16 ร่่วมกับการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ โดยการมีีส่วนร่่วมของทีีม

การดููแลในองค์์กร  

	 ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

สู่่�การปฏิิบััติิ มีีขั้้�นตอน15 ประกอบด้้วย

	 2.1	ก ารปฏิิบััติิและสัังเกต (Action & 

Observat ion) โดยใช้้รููปแบบการเป็็นพ่ี่� เลี้้�ยง 

(coach ing)  และการ สััง เกตแบบมีีส่ วนร่่วม 

(participant observation)

	 2.2	ก  า ร ส ะ ท้้อ  น ผ ล ก า ร ป ฏิิ บัั ติิ ง า น 

(reflection) โดยใช้้รููปแบบการทบทวนหลัังการ

ปฏิิบััติิงาน (after action review: AAR)  

	 2.3	ก ารปรับปรุงแผนการดำำ�เนิินงาน (re-

planning) โดยใช้้รููปแบบการอภิิปรายกลุ่่�ม (group 

discussion) ร่่วมกับการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา 

(root cause analysis) และวางแผนในการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วย

	 2.4	ก ารสรุุปและนำำ�แนวทางการดููแลฯ ท่ี่�

ปรับปรุงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

	 ระยะที่่� 3  การศึึกษาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผล

ของแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยฯ ประกอบด้้วย

	 3.1 ประสิิทธิผลด้้านผู้้�ป่่วย 

	 ใช้้ค่าเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดจากแผนพััฒนา

บริการด้้านสุุขภาพสาขาโรคหััวใจ (service plan)14 

ประกอบด้้วย ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้าหััวใจ (door to EKG time) ภายใน 10 นาทีี ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี (door to needle 

time) อััตราการเปิิดของหลอดเลืือดหลัังได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ระหว่่างการรัักษาหรืือส่งต่่อ 

	 3.2 ประสิิทธิผลด้้านทีีมการดููแล (ผู้้�ใช้้แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ)   

	ก ารประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือดชนิด STEMI 

ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด และประเมิินความคิดเห็็น

เก่ี่�ยวกับแนวทางการดููแลฯ 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ท่ี่�มารัับบริิการใน

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ซ่ึ่�ง

เป็็นผู้้�มารัับบริการระหว่่าง วัันท่ี่� 1 เมษายน พ.ศ. 

2558 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2561ได้้รับการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีีจำำ�นวน

รวม 37 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

คืือ (1) วิินิิจฉััยเป็็นโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันชนิด STEMI  (2) เป็็นทั้้�งเพศหญิิงและ

เพศชาย และ (3)  ยิินยอมรับัการรักัษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด และมีีเกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) 

คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ดัังนี้้�คืือ  (1) มีีประวััติิเลืือดออกในสมองหรืือโรค
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หลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่ทราบชนิดมาก่่อน (2) มีีประวััติิ

เน้ื้�องอกในสมอง (3) มีีประวััติิผ่่าตััดใหญ่่ หรืือการ

บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ ใบหน้้าอย่างรุุนแรง (4) มีีประวััติิ

เลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือกำำ�ลังมีีเลืือดออก 

(ยกเว้้นการมีีประจำำ�เดืือน) (5) เคยได้้รับการตรวจ

ชิ้้�นเน้ื้�อตับ เจาะน้ำำ��ไขสันหลัังภายใน 24 ชั่่�วโมง (6) 

ความดันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ และ (7) 

เคยได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Streptokinase) ไม่่เกิิน 

12 เดืือน

	 2.	ทีีมการดููแล เป็็น บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�

ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และเป็็นผู้้�ใช้้

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�น คืือ (1) แพทย์ 

จำำ�นวน  6 คน และ (2) พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน 

รวมทั้้�งสิ้้�น 19 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ผ่่านการพิิจารณา

จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 4 ท่่าน 

ประกอบด้้วยแพทย์ผ้์ู้�เช่ี่�ยวชาญด้้านโรคหัวัใจ จำำ�นวน 

1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการท่ี่�มีีปฏิิบััติิงานใน                 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ โรงพยาบาลพะเยา จำำ�นวน 

2 ท่่าน แพทย์ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชุุมชน 

จำำ�นวน 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงด้้านเน้ื้�อหา 

และเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุุมของข้้อ

คำำ�ถาม จากนั้้�นผู้้�วิิจัยันำำ�เครื่่�องมืือทั้้�งหมดมาแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� ประกอบด้้วย

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วย อายุุ เพศ ท่ี่�อยู่่�ปัจจุุบััน อาชีีพ การศึึกษา 

ประวััติิการสููบบุหร่ี่�การแพ้้ยา โรคประจำำ�ตัว ประวััติิการ

ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด การผ่่าตััด 

	 2.	แบบประเมิินประสิิทธิผลด้้านผู้้�ป่่วย คืือ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย 

		  2.1. ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรับจนถึึงตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ ภายใน 10 นาทีี (door to EKG time) 

		  2.2. ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรับจนถึึงได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี (door to SK) 

		  2.3. อััตราการเปิิดขยายของหลอดเลืือด

หััวใจหลัังจากได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด และ 

		  2.4. อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลหรืือขณะส่่งต่่อ 

	 3.	แบบประเมิินประสิิทธิผลด้้านทีีมการดููแล 

ผู้้�ใช้้แนวทางการดููแลฯ  ประกอบด้้วย 

		  3.1. แบบประเมิินความคิดเห็็นของทีีมการ

ดููแล คืือ แพทย์แ์ละพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ดููแลรักัษาผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI  จำำ�นวน 6 

ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน คืือ เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด  

เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง  เห็็นด้้วยน้้อย 

และไม่่เห็็นด้้วย การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร 

สััมประสิิทธ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) พบมีีค่าเท่่ากัับ 0.81 

		  3.2. แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด 

STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยผู้้�วิิจััยพััฒนา

ให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

5 หมวด ได้้แก่่ 1) การประเมิินอาการ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

2) การรายงานแพทย์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ 3) การปรึึกษา

แพทย์เฉพาะทาง จำำ�นวน 1 ข้้อ 4) การรัักษาพยาบาล

ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน  8 ข้้อ และ 5)การ

ดููแลขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมทั้้�ง

สิ้้�น จำำ�นวน 24 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน คืือ ปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง และปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง /ไม่่ปฏิิบััติิ การหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธ์ แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) พบมีีค่า

เท่่ากัับ 0.82 
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ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

จริยธรรมการวิจัย

 	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

และอนุมััติิจากคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

ดอกคำำ�ใต้้ เลขท่ี่�พย. 0032/2557 วัันท่ี่� 9 กัันยายน 

พ.ศ. 2557 ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุญาตหน่่วยงานและชี้้�แจง

ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องให้้รับทราบถึึงการมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม

ในงานประจำำ�และงานวิิจััย รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิเก่ี่�ยวกับแนวทางการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของ

การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด และขออนุุญาตในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยทางวาจาและลงนามในเอกสาร

ยิินยอมรับการรัักษา ซ่ึ่�งการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�

กัับความสมััครใจ และข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยจะนำำ�

เสนอในภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการและการ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้� ป่่วย  ข้้อมููล

ประสิิทธิผลด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านทีีมการดููแล ผู้้�ใช้้

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่� และร้้อยละ 

ผลการศึกษา 

	 ระยะท่ี่� 1 การพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด

	ทีีมก ารดููแลผู้้�ป่่วย ได้้ร่วมกันพััฒนาระบบ

บริการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ตามกรอบ

แนวคิดระบบสุขภาพใน 6 องค์์ประกอบ16 ดัังนี้้�  

	 1.	การจััดทำำ�มาตรฐานและแนวทางการจััด

บริการ (service delivery) 

	 โดยการประชุมุปรึึกษาในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกหน่่วยงาน เพื่่�อจัดทำำ�แนวทาง

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคกล้้ ามเ น้ื้�อหัวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด บนพ้ื้�นฐานของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด11 ดัังในแผนภาพท่ี่� 2  

ประกอบด้้วย   

	 1)	จััดทำำ�แบบประเมิินผู้้�ป่่วยเจ็็บหน้้าอกจาก

กล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือด และกำำ�หนดกลุ่่�มอาการท่ี่�

ต้้องเฝ้้าระวััง ร่่วมกับโรคประจำำ�ตัว โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิิตสููง ไขมันในเลืือดสููง ประวััติิสููบบุหร่ี่�

และบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ 

	 2)	จััดบริการช่่องทางด่่วน กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การประเมิินอาการและเข้้าตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

หน่่วยงานท่ี่�พบผู้้�ป่่วยต้้องประสานห้้องฉุุกเฉิิน เพื่่�อนำำ�

ส่่งผู้้�ป่่วยตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจทัันทีี

	 3)	จััดบริการการปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางโรค

หััวใจ ท่ี่�โรงพยาบาลพะเยา โดยให้้แพทย์เจ้้าของไข้้

ประสานส่่งข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่่วยและภาพถ่่ายคลื่่�น

ไฟฟ้าหััวใจเพื่่�อให้้แพทย์เฉพาะทางโรคหััวใจยืืนยััน

ผลการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI 

	 4)	จััดทำำ�แนวทางการดููแลรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิ

แบบ standing order  เมื่่�อได้้รับการยืืนยัันผลการ

วิินิิจฉััย เป็็น STEMI  

	 5)	จััดทำำ�แนวทางเพื่่�อส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการ

รัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลพะเยา ให้้แพทย์์เจ้้าของไข้้ 

โทรศััพท์์ประสานเพื่่�อส่งข้้อมููลให้้แพทย์ท่ี่�รัับปรึึกษา

ทราบ ประสานหอผู้้�ป่่วยหนััก เพื่่�อเตรีียมรัับผู้้�ป่่วย 

และให้้พยาบาลโทรศััพท์์ประสานศููนย์์สั่่�งการเพื่่�อจัด

ทำำ�ประวััติิผู้้�ป่่วย กำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 2 

คน ให้้การดููแลขณะส่่งต่่อ รวมทั้้�งประเมิินและบัันทึึก

อาการผู้้�ป่่วยทุุก 5-10 นาทีีในแบบฟอร์์มการดููแล

ขณะส่่งต่่อ ส่่งข้้อมููลให้้ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

พะเยาได้้รับัทราบผ่านทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อร่วม

ประเมิินอาการและเปลี่่�ยนแปลงแผนการรัักษาขณะ

ส่่งต่่อ
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	 6)	จัดทำำ�แนวทางการบัันทึึกประวััติิการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในเวชระเบีียนด้้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ โดยเภสััชกร ประกอบด้้วย ข้้อมููลยา

ละลายลิ่่�มเลืือด วัันท่ี่�ได้้รับยา และแนวทางการรัักษา

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลพะเยา เพื่่�อสื่่�อสารให้้ทีีมดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบและสามารถให้้การดููแลต่่อเนื่่�องได้้

อย่างเหมาะสม

ส่่งรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลพะเยา และ

รายงานอาการขณะนำำ�ส่ง 

ผ่่าน แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ACS DKT และ

บัันทึึกในแบบฟอร์ม ทุุก 5-10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลง

ระหว่่างนำำ�ส่ง

ให้้ส่งต่่อท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ให้้การดููแลและรัักษาตาม Standing order

- monitor EKG, monitor oxygen saturation, ประเมิินข้้อห้้ามการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

- aspirin 300 mg  1 tab เคี้้�ยว

- isordil 5 mg SL (กรณีี BP ≥ 90/60) กรณีีอาการเจ็็บหน้้าอกไม่่ทุุเลาให้้อมยาใต้้ลิ้้�น 

(isordil 5 mg) 1 tab (โดยให้้ห่างจาก dose แรก 5 นาทีี)

- clopidogrel 300 mg (Age ≤ 75 yr.) หรืือ Clopidogrel 75 mg (Age ≥ 75 yr.)

- on oxygen canular 3 lit/min (กรณีีค่าออกซิเจนในร่่างกาย < 90 %) 

- MO 2-4 mg IV (กรณีี pain score ≥ 8) 

- ส่่งตรวจเลืือด CBC, BUN, Cr, Electrolyte, INR, HIV และส่่งผลให้้โรงพยาบาลพะเยา 

- กรณีี ความดันโลหิิต < 90/60 mmHg. ให้้ 0.9 % NSS 1000 ml load 200 ml 

แล้้ววัดความดันโลหิิตซ้ำำ�� ถ้้า < 90/60 mmHg. พิิจารณาให้้ Dopamine 1:1 

- กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลงให้้โทรปรึึกษาแพทย์เฉพาะทาง เพื่่�อพิจารณาให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสม 

ประเมิินอาการผู้้�ป่วยแรกรัับที่่�งานผู้้�ป่วยนอกหรือห้้องฉุุกเฉิิน

1) เจ็็บหน้้าอก ร่่วมกับ เจ็็บร้้าวไปท่ี่�แขน กราม ต้้นคอ ไหล่่ เหงื่่�อออก ตััวเย็็น

2) จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� แน่่นหลััง ปวดกราม ใจสั่่�น หน้้ามืืด เป็็นลม 

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ (EKG) วััดความดันโลหิิต 4 รยางค์์  และส่่งผลเพื่่�อปรึึกษา

แพทย์เฉพาะทาง ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ACS DKT เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค

ผล EKG เป็็น STEMI 

Onset time น้้อยกว่า 12 ชม.

พิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (กรณีีท่ี่�ไม่่มีีข้้อห้้าม)

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการเปลี่�ยนแปลง

ระหว่่างนำำ�ส่ง

ให้้ส่งต่่อท่ี่�หอผู้้�ป่่วยหนััก

แผนภาพที่่� 2 แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 2.	การบริหารจััดการกำำ�ลังคน (workforce) 

เนื่่�องจากแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่าวเป็็น

แนวทางท่ี่�เริ่่�มใช้้ครั้้�งแรก จึึงได้้พัฒนาศักัยภาพทีีมการ

ดููแลผู้้�ป่่วย ด้้วยการอบรมเชิงิปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย 

การประเมิินและการคััดกรอง การแปลผลการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การคััดกรองผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีข้้อห้้ามต่่อการ

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การ

ซ้้อมแผนการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

	 3.	การกำำ�หนดให้้มีียาและเวชภัณฑ์์ไว้้ในห้้อง

ฉุุกเฉิิน ตลอด 24 ชั่่�วโมง (drug & equipment)ได้้แก่่ 

ยา streptokinase และ clopidogrel เครื่่�องตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้าหััวใจ (electrocardiography: EKG) จำำ�นวน 

1 เครื่่�อง เครื่่�องควบคุมการให้้สารละลายทางหลอด

เลืือดดำำ� (infusion pump) จำำ�นวน 2 เครื่่�อง  และ

เครื่่�องมืือและชุุดตรวจ troponin เพื่่�อหาดััชนีีชีีวภาพ

ของกล้้ามเน้ื้�อหัวใจ (cardiac marker) จำำ�นวน 1 เครื่่�อง 

พร้้อมยานพาหนะท่ี่�ใช้้ในการส่่งต่่อ 

	 4.	การจััดระบบข้้อมููลข่่าวสาร (information 

technology: IT) ออกแบบจััดเก็็บข้้อมููลการได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในฐานข้้อมููลเวชระเบีียน ประกอบ

ด้้วย วัันท่ี่�ได้้รับยา และแผนการรัักษาต่่อเนื่่�องจากโรง

พยาบาลพะเยาหรืือเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

	 5.	การจััดสรรงบประมาณ (financing) ในการ

จััดซ้ื้�อเครื่่�องเครื่่�องกระตุุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอััตโนมััติิ 

(automated external defibrillator: AED) จำำ�นวน 

1 เครื่่�อง 

	 6.	การกำำ�หนดตััวแทนหน่่วยงาน (governance) 

เข้้าร่่วมเป็็นคณะกรรมการจััดทำำ�แผนบริการสุุขภาพ 

(service plan) สาขาโรคหััวใจของจัังหวััดพะเยา 

รวมทั้้�งเป็็นผู้้�กำำ�กับและติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่าง

ต่่อเนื่่�อง

ผลการพััฒนาในระยะแรกนี้้� ทำำ�ให้้เกิิดระบบบริการ

และได้้แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�ได้้รับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ดัังในแผนภาพท่ี่� 2  เพื่่�อการนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงในระยะท่ี่�สองต่่อไป 

	 ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยสู่่�

การปฏิิบััติิ ในงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

	ครั้้� งที่่� 1 ในช่่วง 1 เมษายน พ.ศ. 2558 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2558  มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 5 ราย  ผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านผู้้�ป่่วยแสดงในตารางท่ี่� 3  จากการทบทวนพบ

ปััญหาในการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�  

	 1) อาการแสดงของผู้้�ป่่วยไม่่ชััดเจน เช่่น ไม่่มีี

อาการเจ็็บหน้้าอกแต่่มีีอาการอืืดแน่่นท้้อง วููบ หน้้ามืืด 

เหงื่่�อแตก ใจสั่่�น 

	 2) เกิิดความล่าช้้าในการปรึึกษาแพทย์เฉพาะ

ทาง 

 	 3) การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่

ครบถ้้วน เช่่น ไม่่ได้้ให้้ยา Clopidogrel และAspirin ไม่่

ได้้เก็็บตัวอย่างเลืือด ทำำ� EKG ไม่่ครบตามแนวทางท่ี่�

กำำ�หนด

	 4) การยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ต้้องรอติิดต่่อญาติิเพื่่�อร่วม

ตััดสิินใจในการรัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  

	 5) จากการสัังเกตแบบมีีส่วนร่่วม พบว่า ทีีม

การดููแลผู้้�ป่่วย ยัังขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตาม

แนวทางท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

	 จากปััญหาท่ี่�พบ ได้้มีีการปรัับปรุุงและพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

	 1.	ปรับปรุงแนวทางการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย

ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มอาการหััวใจขาดเลืือด เช่่น อาการ

อืืดแน่่นท้้อง หน้้ามืืด เป็็นลม เหงื่่�อแตก ใจสั่่�น เป็็นต้้น

	 2.  ปรับปรุุงระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาทาง
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แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ โดยกำำ�หนดเวลาในการตอบกลับ

เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ภายใน 5 

นาทีี

	 3.	จัดกล่องชุุดยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

ยา Clopidogrel, Aspirin และ Isordril 

	 4.	จัดทำำ�แผ่่นภาพตำำ�แหน่่งการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้าหััวใจตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด 

	 5.	ประสานแผนกเวชระเบีียนให้้บัันทึึกเบอร์์

โทรศััพท์์ท่ี่�สามารถติิดต่่อญาติิได้้ไว้้ในแฟ้้มประวััติิผู้้�

ป่่วย 

	 6.	ซ้้อมแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้แก่่ แพทย์ 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	ครั้้� งที่่� 2 ภายหลัังปรับปรุง ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 11 ราย (ระหว่่าง 1 พฤศจิกายน 

พ.ศ.  2558 ถึึ ง  30 กัันยายน พ.ศ.  2559) 

ผลการดำำ�เนิินงาน พบว่า มีีการดููแลผู้้�ป่่วยตาม

แนวทางท่ี่�กำำ�หนดมากขึ้้�นและมีีการกำำ�หนดแพทย์์

โรงพยาบาลพะเยาเป็็นผู้้�รัับผิดชอบให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ 

	 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

6 ราย) พบว่า มีีผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยและได้้รับการ

รัักษาล่่าช้้า จำำ�นวน 1 ราย ผู้้�วิิจััยและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยจึึง

ได้้ประสานกัับทีีมแพทย์เฉพาะทางโรคหััวใจ และ

พยาบาลผู้้�ดููแลระบบการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหััวใจ 

โรงพยาบาลพะเยา เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางทบทวน

ความรู้�การดููแลผู้้�ป่่วยให้้แก่่แพทย์และพยาบาล

อย่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกับได้้จัดทำำ�แนวทางการ

ปรึึกษาภายในองค์์กรแพทย์ โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อช่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยให้้

ถููกต้้อง ก่่อนส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรงพยาบาล

พะเยา 

	ครั้้� งที่่� 3 คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยฯ ลงสู่่�การปฏิิบััติิ (1 เมษายน พ.ศ. 2560 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2561) ในผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 15 ราย 

ไม่่พบการวิินิิจฉััยล่่าช้้าหรืือผิดพลาด 

	 ระยะที่่� 3  การประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยฯ 

	 3.1 ประสิิทธิผลต่่อทีีมการดููแลผู้้�ใช้้แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย

	ผ ลการประเมิินความคิดเห็็นของทีีมการดููแล 

ทั้้�งแพทย์และพยาบาลเก่ี่�ยวกับการใช้้แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฯ พบว่า มีีความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับเห็็น

ด้้วยปานกลางถึึงเห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด ข้้อท่ี่�เห็็นด้้วยมาก

ท่ี่�สุุด คืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้

จริิง ร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

มีีเน้ื้�อหาครอบคลุุม ครบถ้้วน ร้้อยละ 78.94 และ 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมีีภาษาท่ี่�สื่่�อสารชััดเจน ร้้อยละ 

73.68 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	ด้้ านการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

ของทีีมการดููแล ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 -2561 

พบว่า การดููแลท่ี่�สามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วน 

ร้้อยละ 100  คืือ การตรวจวััดสััญญาณชีีพ การตรวจ

คลื่่�นฟ้้าหััวใจ การประเมิินความเจ็็บปวด และการวััด

ค่่าออกซิเจนในเลืือด การระบุุชื่่�อ สกุุลผู้้�ป่่วย อายุุ 

อาการโรคประจำำ�ตัว และสััญญาณชีีพ การปรึึกษา

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของระดัับความคิดเห็็นของทีีมการดููแลต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

กล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 (N=19) 

ความคิดเห็็น

จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความคิดเห็็น

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด

เห็็นด้้วย

มาก

เห็็นด้้วย

ปานกลาง

เห็็นด้้วย

น้้อย

ไม่่เห็็น

ด้้วย

1. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้ง่าย สะดวก

 ไม่่ยุ่่�งยาก ไม่่ซัับซ้้อน

13

(68.4%)

3

(15.7%)

3

15.7%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

2. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมีีเน้ื้�อหาครอบคลุุม 

ครบถ้้วน

15

(78.9%)

3

(15.7%)

1

(5.2%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

3. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมีีภาษาท่ี่�สื่่�อสารชััดเจน 14

(73.6%)

4

(21.0%)

1

(5.2%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

4. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิง 19

(100.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

5. การบัันทึึกมีีความเหมาะสมกับการนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิอย่างต่่อเนื่่�อง

0

(0.0%)

13

(68.4%)

6

(31.5%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

6. ท่่านมีีความพึึงพอใจในการใช้้แผนการดููแล 12

(63.1%)

7

(36.8%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

แพทย์เฉพาะทางผ่่านทาง “Line ACS DKT” การ

ประเมิินข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด อธิบาย

ผู้้�ป่่วย/ญาติิ เก่ี่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

สอบถามความยินยอม และเซ็็นรัับทราบคำำ�อธิบาย

และยิินยอมรับยา การเตรีียม infusion pump และการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในอััตราเร็็ว 100 ml/hr. ดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 2     
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ตารางที่่� 2	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (N=37)

กิิจกรรมการดููแล

จำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามกิจกรรมการดููแล 

ปีี 2558

n(%)

ปีี 2559

n(%)

ปีี 2560

n(%)

ปีี 2561

n(%)

1. การประเมิินอาการ

  1.1 การซัักประวััติิถููกต้้อง 4 (80.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.2 การวััดสััญญาณชีีพ 5 (100.0%) 11 (100.0%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.3 การตรวจ EKG 12 lead 5 (100.0%) 11 (100.0%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.4 การประเมิินระดัับความเจ็็บปวด  5 (100.0%) 11 (100.0%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.5 การวััด BP 4 ระยางค์์ 4 (80.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.6 การตรวจ EKG V 
7-9

3 (60.0%) 8 (72.72%) 10(90.90%) 10(100.0%)

  1.7 การตรวจ EKG V
3R - 4R

3 (60.0%) 8(72.72%) 10(90.90%) 10(100.0%)

  1.8 การวััดค่่าออกซิเจนในเลืือด 5(100.0%) 10(90.9%) 11(100.0%) 10(100.0%)

  1.9 การเจาะตรวจหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 3(60.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

2. การรายงานแพทย์

   2.1 situation : ชื่่�อ สกุุลผู้้�ป่่วย อายุุ, ระบุุ

อาการท่ี่�ต้้องรายงาน เวลาท่ี่�เกิิดอาการ

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   2.2 Background : โรคประจำำ�ตัว, 

สััญญาณชีีพ , ระดัับความเจ็็บปวด

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   2.3 Assessment : การประเมิิน

สถานการณ์์ของพยาบาล 

3(60.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   2.4 Recommendation : ข้้อแนะนำำ�หรืือ

ความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วย 

3(60.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

3. การปรึึกษาแพทย์เฉพาะทาง ผ่่าน Line 

ACS DKT

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

4. การรัักษาพยาบาลก่่อนให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด

   4.1 การให้้ยา ASA, clopidogrel, Isordil 4(80.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   4.2 ประเมิินข้้อห้้ามในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

กิิจกรรมการดููแล

จำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามกิจกรรมการดููแล 

ปีี 2558

n(%)

ปีี 2559

n(%)

ปีี 2560

n(%)

ปีี 2561

n(%)

   4.3 อธิบายผู้้�ป่่วย/ญาติิ เก่ี่�ยวกับการ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด  

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.4 สอบถามความยินยอม และเซ็็นรัับ

ทราบคำำ�อธิบายและยิินยอมรับยา ละลายลิ่่�ม

เลืือด  

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.5 เตรีียมอุุปกรณ์์และเปิิดเส้้นเลืือด  

-การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� แขนซ้้าย 4(100.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.6 การเก็็บเลืือดส่่งตรวจ 3(60.0%) 8(72.72%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.7 การเตรีียม infusion pump 5(100.0%) 10(90.9%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.8 Monitor EKG 4(80.0%) 10(90.9%) 11(100.0%) 10(100.0%)

5. การดููแลขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

  5.1 ให้้ SK ในอััตราเร็็ว 100 ml/hr. โดย

ต่่อกับ infusion pump 

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   5.2 วััดสััญญาณชีีพ ทุุก 10 นาทีี 3(60.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

ตารางที่่� 2	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (N=37) (ต่่อ)

	 3.2  ประสิิทธิิผลต่่อผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�ได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด 

	ผ ลการประเมิินประสิิทธิผลการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

ตามแนวทางการดููแลฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ในระหว่่าง 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 -2561 พบว่า อััตราการ

เปิิดขยายของหลอดเลืือดหััวใจหลัังจากได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 80.00, 81.81, 81.81 และ 

90.00 ตามลำำ�ดับ และไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตขณะรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือส่งต่่อ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3 
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ตารางที่่� 3	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของประสิิทธิผลการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด 

STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 (เมษายน 2558 – กัันยายน 2558) 

ถึึง 2561 

ประสิทธิผลการดูแล เป้าหมาย

จำ�นวนและร้อยละตามปีงบประมาณ

2558

n(%)

2559

n(%)

2560

n(%)

2561

n(%)

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที

100.0% 1 

(20.0%)

4 

(36.4%)

8 

(72.7%)

10 

(100.0%)

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที

>75.00% 1 

(20.0%)

5 

(45.4%)

6 

(54.54%)

7 

(70.0%)

3.	 ร้อยละของการเปิดขยายของหลอดเลือดหัวใจ

หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด

≥75.00% 4 

(80.0%)

9 

(81.8%)

9 

(81.8%)

9 

(90.0%)

4.	 ร้อยละของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลหรือขณะส่งต่อ

< 10.00% 0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

5.	 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามแนว

ปฏิบัติอย่างครบถ้วน

≥75.00% 2 

(40.0%)

8 

(72.7%)

10 

(90.9%)

10 

(100.0%)

อภิปรายผล

	ก ารพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้าม

เน้ื้�อหัวใจขาดเลืือดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด STEMI ท่ี่�

ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ จัังหวััดพะเยา ด้้วยกระบวนการ

วิิจััยและพััฒนา ซ่ึ่�งพบว่า จุุดเด่่นของการพััฒนา คืือ

การท่ี่�ทีีมการดููแลได้้มีีส่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์และ

ทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฯ มีีการกำำ�หนดกลุ่่�ม

อาการท่ี่�ต้้องใช้้แบบประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอกจาก

กล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดท่ี่�ชััดเจน พััฒนาศัักยภาพ

ของทีีมการดููแล มีีการประสานกัับทีีมโรงพยาบาล

แม่่ข่่าย เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่งต่่ออย่าง

ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาอย่า่งรวดเร็็ว

ตามมาตรฐาน สอดคล้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวใจตายเฉีียบพลััน

ชนิด STEMI โรงพยาบาลมุุกดาหาร17 ท่ี่�พบว่า การ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล สามารถใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริการท่ี่�

รวดเร็็ว ปลอดภััยและจากการศึึกษาปััจจััยสำำ�เร็็จของ

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ชนิด STEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่่น18 

พบว่า เกิิดจากการมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยอย่าง

ต่่อเนื่่�อง มีีการประสานงานความร่วมมืือของทีีม

สหวิิชาชีีพท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกันและประสานการดููแล

ช่่วยเหลืือแก้้ปัญหาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษา

อย่างต่่อเนื่่�องและรวดเร็็ว มีีการติิดต่่อสื่่�อสารอย่่างมีี



72

ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ประสิิทธิภาพ มีีการประเมิินและติิดตามผลลััพธ์์อย่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งควรมีีการสนัับสนุุนให้้พยาบาลท่ี่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมีีศักยภาพเพิ่่�มขึ้้�นโดยการได้้รัับความรู้้�ท่ี่�ทััน

สมััยและต่่อเนื่่�อง19  ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิบนพ้ื้�นฐานของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์และมีีการเตรีียมความพร้้อม

ของบุุคลากรในประเด็็นท่ี่�ต้้องการเพิ่่�มศักยภาพ เมื่่�อ

นำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ บุุคลากรทีีมสุขุภาพสามารถเชื่่�อม

โยงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ และองค์์ความรู้�ท่ี่�น่่าเชื่่�อ

ถืือไปสู่่�การปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง ช่่วยลดระยะ

เวลาการทำำ�งาน มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนในการทำำ�งาน และ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมากยิ่่�ง

ขึ้้�น20 ดัังนั้้�น ในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสิ่่�ง

ท่ี่�ควรคำำ�นึึงถึึงคืือ ความรู้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย

ของผู้้�ปฏิิบััติิท่ี่�ต้้องมีีการทบทวนอย่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึง

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย

	สำ ำ�หรัับประสิิทธิผลของการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ ในด้้านผู้้�ป่่วย ท่ี่�พบว่า ร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรับจนถึึงได้้รับการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจภายใน 10 นาทีี และร้้อยละของผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรับจนถึึงได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง 

และไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตขณะดููแลรัักษาและส่่งต่่อ 

อธิบายได้้ว่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฯ ดัังกล่าวได้้รับการคััดกรอง

ท่ี่�รวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดเร็็ว

ขึ้้�น ทำำ�ให้้เลืือดสามารถไหลเวีียนไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจได้้มากขึ้้�น และลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ

กล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือดได้้21 สอดคล้้องกัับการ

พััฒนาบริการช่่องทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด โรงพยาบาลสุุริินทร์ ท่ี่�พบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�

เข้้าทางด่่วนทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง และได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี สามารถลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้17 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่า การพััฒนา

ระบบบริการร่่วมกับการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร ใน

การให้้บริการยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชน 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่างรวดเร็็ว และ

มีีประสิิทธิภาพ ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลง 2  

แม้้ว่าจะเพิ่่�มต้้นทุุนค่่ายา ค่่าฝึึกอบรมให้้บุุคลากรมีี

ความพร้้อม แต่่สามารถช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 

ถืือว่าเป็็นทางเลืือกท่ี่�มีีความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์22 

แต่่อย่างไรก็ต็ามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ในครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�มาใช้้กับผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจขาดเลืือด ชนิด STEMI ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

cardiogenic shock ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่าวต้้องได้้รับการดููแลรัักษาในภาวะคุุกคามชีีวิิต

ก่่อนเป็็นอัันดัับแรก คืือ การใส่่ท่่อช่วยหายใจและการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในการดููแลตามแนวทางฯ ล่่าช้้าออกไป 

ดัังนั้้�นแนวปฏิิบััติินี้้�จึึงไม่่สามารถใช้้กับัผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ จึึงควรพััฒนาเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุม

ผู้้�ป่่วยฯในทุุกสภาวะในระยะต่่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ

	ก ารพัฒันาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจขาดเลืือดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อสามารถนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิจริงิใน

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ของโรงพยาบาลชุุมชน 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการอย่างเป็็นระบบและ

อย่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินประสิิทธิผล

ทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วยฯและด้้านทีีมการดููแล ดัังในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� โดยมีีข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับโรงพยาบาลระดัับ

ชุุมชนในการประยุุกต์ใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับ
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ยาละลายลิ่่�มเลืือดนี้้� ควรปรับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับ

บริบทของโรงพยาบาลชุมุชนแต่ล่ะแห่่ง และควรมีีการ

ประเมิินประสิิทธิผลของแนวทางการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยฯ เพื่่�อปรัับปรุุงประสิิทธิผลของการนำำ�ใช้้แนว

ทางฯ ในสถานการณ์์จริิงเป็็นระยะและอย่างต่่อเนื่่�อง
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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบหน่ึ่�งกลุ่่�มวัดซ้ำำ��ก่อนและหลัังการทดลองนี้้� ศึึกษาผลของ

โปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ต่่อ

น้ำำ��หนัักตัว ระดัับอัลบููมิน ภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และคุุณภาพชีีวิิต หลัังการ

จำำ�หน่่าย โดยบููรณาการโปรแกรมส่งเสริิมการฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััดร่่วมกับการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ตามทฤษฎีีของโอเร็ม็เป็็นกรอบแนวคิดิ  กลุ่่�มตัวอย่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร 

12 ราย และผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหาร 8 ราย ท่ี่�ได้้รับโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาพอย่างน้้อย 

1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างนอนโรงพยาบาล และหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิ Friedman’s test และWilcoxon Signed-rank test  ผลการศึึกษาพบว่า 

กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักตัว และระดัับอัลบููมินเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง ในระยะ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด และ 30 

วัันหลัังจำำ�หน่่าย  เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 8 ชนิด โดยกลุ่่�มมะเร็ง็หลอดอาหารและกลุ่่�มมะเร็ง็กระเพาะ

อาหารกลุ่่�มละ 2 ราย มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่า่ 1 อย่าง กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางปอด และมีีการรั่่�วของต่่อมน้ำำ��เหลืืองมากท่ี่�สุุด ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหารมีีภาวะลำำ�ไส้้อุุด

ตัันมากท่ี่�สุุด กลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 18.60 ± 10.89 วััน กลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่า (17.33  ± 7.30 วััน vs. 20.50 ± 9.45 วััน)  

กลุ่่�มตัวอย่างร้้อยละ 90 ปฏิิบััติิกิิจกรรมครบตามโปรแกรมฯ มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (EORTC 

QLQ – OG25) หลังัผ่่าตััดในระดับัดีี โปรแกรมฟื้้�นฟููสภาพฯโดยพยาบาลครั้้�งนี้้�ช่่วยส่ง่เสริิมภาวะ

โภชนาการก่่อนและหลัังผ่่าตััดและเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น
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Effects of a Nurse–led Rehabilitation Program on Clinical Outcomes 

in Patients with Upper GI Cancers Undergoing Surgery
Tatsanee Junorn1 MNS. (Adult Nursing)

Nirobol Kanogsunthornrat2 DNS., APMSN

Pitichote Hiranatheb3 MD. (Surgery)

Abstact:	 This one group pretest –posttest research design examined the effect of rehabilitation 
program in surgical patients with upper gastrointestinal cancer on body weight, albumin 
level, postoperative complications, days of hospital stay, and quality of life after discharge. 
The rehabilitation program integrated the Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) and 
Orem’s supportive educative nursing system as the conceptual framework. The study sample 
was 12 esophageal cancer patients and 8 gastric cancer patients. They received the rehabilitation 
program at least 1 week before surgery, during hospital stay, and after 30 days of hospital 
discharge. Data were analysed using descriptive statistics, Friedman’s test, and Wilcoxon 
Signed-rank test. Results showed that most of the patients gained their weights and albumin 
levels on both at one day before surgery and at 30 days after discharge. Eight postoperative 
complications were found. Most complications found in the samples with esophagel cancer 
were pulmonary complications and chyle leakage, while intestinal obstruction was found the 
most in samples with gastric cancer. The numbers of hospital stay were 18.60 ± 10.89 days. 
The patients with esophageal cancer had the number of hospital stay less than the patients with 
gastric cancer (17.33 ± 7.30 days vs. 20.50 ± 9.45 days). Ninety percents of the patients 
could completely perform the programme activities. The quality of life after surgery, EORTC 
QLQ –OG25 mean score, was in a good level. These revealed that the program help improve 
nutritional status of patients with upper GI cancer before and after surgery, and the quality of 
life after surgery.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ก ารผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเป็็น

หััตถการท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง ซ่ึ่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด เช่่น รอยตััดต่่อรั่่�ว (anastomosis leakage) 

ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis) ภาวะเลืือดออก 

(bleeding) และภาวะน้ำำ��เหลืืองรั่่�วในช่่องทรวงอก 

(chylothorax)1-5 การผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดร้้อยละ12.1-852,4 และ

พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดกระเพาะอาหาร

ร้้อยละ 12.1- 61.95-6 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้ต้้องรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และเสีียค่่าใช้้จ่าย

มากขึ้้�น ซ่ึ่�งกระทบกับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

คุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว มีีการนำำ�โปรแกรมส่งเสริิม

การฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััด (Enhanced recovery after 

surgery: ERAS) หรืือ (Fast- track surgery: FTS) 

ซ่ึ่�งเป็็นการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ท่ี่�นำำ�หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์มาใช้้เป็็นแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของ

การผ่่าตััด เพื่่�อคงไว้้ซึ่�งความสมดุลของสภาพร่่างกาย

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด ลดภาวะแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยฟ้ื้�น

สภาพร่่างกายได้้เร็็ว1-5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารและมะเร็็งกระเพาะอาหาร

ท่ี่�ได้้รับการดููแลตามโปรแกรม ERAS1-6  พบว่ามีี

กิิจกรรมท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย  1) กิิจกรรมก่อ่น

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การให้้ความรู้�/ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรค 

การเตรีียมลำำ�ไส้้ การให้้อาหารคาร์์โบไฮเดรตและหรืือ

โปรตีีนใกล้้เวลาก่่อนผ่่าตััด การงดสููบบุุหร่ี่�และ

แอลกอฮอล์ และการเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งานของ

ปอดและหััวใจ  2) กิิจกรรมส่งเสริิมภาวะโภชนาการ

ในทุุกระยะของการผ่่าตััด  3) กิิจกรรมลดภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด ได้้แก่่ การเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด

ท่ี่�รบกวนผู้้�ป่่วยน้้อยท่ี่�สุุด การควบคุมความสมดุลของ

สารน้ำำ��ในร่่างกาย การให้้ยาระงัับความรู้�สึึกอย่าง

เหมาะสม ลดการใช้้ยากลุ่่�มโอพิออยล์์ (opioids) และ

ถอดท่่อช่วยหายใจโดยเร็็ว และ 4) กิิจกรรมลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การลดหรืือการถอดท่่อ

ระบายโดยเร็็ว การควบคุมอาการปวด การเริ่่�มให้้

อาหารทางปากและส่่งเสริิมให้้มีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโดยเร็็ว และการวางแผนจำำ�หน่่ายกลับบ้้าน

อย่างเหมาะสม โดยรวมมีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 19-20 

กิิจกรรม แต่่ไม่่พบงานวิิจััยใดท่ี่�ใช้้ครบทุกกิิจกรรม 

แต่่ละรายงานมีีวิิธีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมแตกต่างกััน มีี

บางงานวิิจััยส่่งเสริิมโภชนาการก่่อนผ่่าตััดในระยะสั้้�น 

และไม่่มีีงานวิิจััยท่ี่�ติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมฟื้�นฟูู

สภาพต่่อเนื่่�องภายหลัังผ่่าตััด 

	 โรงพยาบาลรามาธิบิดีีมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารและมะเร็็ง

กระเพาะอาหารตามมาตรฐานเดิิมร่วมกับนำำ�หลัักการ

ของ ERAS บางส่่วนมาใช้้  คืือ การเริ่่�มให้้อาหารทาง

ปากและการส่่งเสริิมให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่างกายโดย

เร็็ว แต่่การปฏิิบััติิยัังขาดแนวทางท่ี่�ชััดเจน ข้้อมููลจาก

สถิิติิปีี พ.ศ. 2558 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วน

ต้้นเข้้ารัับการผ่่าตััดจำำ�นวน 45 ราย7  ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน

เวชระเบีียน พบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็ง

กระเพาะอาหารมีีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 28 วััน 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดร้้อยละ 17.7 ส่่วน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหาร มีีวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 38 วััน เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดร้้อยละ50 ก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยร้้อยละ 17.7 มีี

น้ำำ��หนัักตัวต่ำำ��กว่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 52.7 มีีระดัับอัลบููมิน

ในเลืือดต่ำำ��กว่าเกณฑ์์ ภายหลัังการผ่่าตััด 1-2 เดืือน

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ19.5 มีีน้ำำ��หนัักตัวลดลงไปอีีก และมีี

ระดัับอัลบููมินต่ำำ��กว่าเกณฑ์์ (30.6 mg/L) จะเห็็นได้้
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ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมีีภาวะทุพุโภชนาการ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

มีีวันนอนโรงพยาบาลนานกว่าการศึึกษาอื่่�นท่ี่�ใช้้

โปรแกรม ERAS โดยการผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารมีี

วัันนอนโรงพยาบาล  8 วััน2 ส่่วนมะเร็็งกระเพาะอาหาร

มีีวันนอนโรงพยาบาล 6.5-10 วััน1,4,8  

	 ผู้้� วิิ จัั ย พััฒนาโปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดย

พยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�เข้้า

รัับการผ่่าตััด โดยบููรณาการกิิจกรรมตามแนวทางของ

โปรแกรมส่งเสริิมการฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััด (the 

Enhanced Recovery after Surgery, ERAS) ร่่วมกับ

การพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้�ตามทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็ม9  การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้อง และประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยท่ี่�เคยใช้้และ

ประสบความสำำ�เร็็จ แต่่บางกิิจกรรมตามแนวทางของ

โปรแกรม ERAS ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ในบริบทของ

โรงพยาบาลท่ี่�ปฏิิ บัั ติิงาน เ ช่่น  การให้้อาหาร

คาร์์โบไฮเดรตและหรืือโปรตีีนใกล้้เวลาก่่อนผ่่าตััด 

การกำำ�หนดชนิดของสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดเพื่่�อ

ควบคุุมความสมดุุลของสารน้ำำ��ในร่่างกาย การให้้ยา

ระงัับความรู้�สึึกขณะผ่่าตััด การกำำ�หนดชนิดยาและวิิธีี

ควบคุมความปวด และการถอดท่่อช่วยหายใจโดยเร็็ว

หลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากเก่ี่�ยวข้้องกัับหลายสาขาวิิชาชีีพท่ี่�

ต่่างมีีแนวทางปฏิิบััติิเฉพาะของสาขานั้้�นๆ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ประสานความร่ว่มมืือกับศัลยแพทย์ กำำ�หนดกิิจกรรม

ท่ี่�เหมาะสมเฉพาะกัับบริบทของโรงพยาบาล เพิ่่�มเติิม

จากการดููแลตามมาตรฐานเดิิม (routine care) และ

นำำ�มาใช้้ครั้้�งแรกในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ภายใต้้ระบบการ

พยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคล 

โดยปรับการเตรีียมผู้้�ป่่วยท่ี่�วางแผนผ่่าตััดจากก่อน

ผ่่าตััด 1 เดืือน1 เป็็นการเตรีียมก่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

อย่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาการหยุุด

บุุหร่ี่�และแอลกอฮอล์ เพิ่่�มเติิมการดููแลด้้านโภชนาการ

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดไปจนถึึงภายหลัังจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นมีีปัญหาทางโภชนาการก่่อนผ่่าตััดจาก

ก้้อนทููมกดเบีียดอุุดกั้้�นทางเดินิอาหารทำำ�ให้้ไม่่พร้้อม

เข้้ารัับการผ่่าตััด และมีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

ของทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดท่ี่�อาจทำำ�ให้้มีีปัญหา

หลายอย่าง เช่่น กลืืนลำำ�บาก การดููดซึึมไม่่ดีี กล้้ามเน้ื้�อ

คออ่อนแรง เป็็นต้้น2  ฝึึกทักษะท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อการฟ้ื้�นฟูู

สภาพทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การบริิหารการ

หายใจและการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อให้้ร่างกายมีีความ

สมบููรณ์์แข็็งแรงมากขึ้้�นและช่่วยส่่งเสริิมให้้สามารถ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด10  การ

บริหารเท้้าเมื่่�อรู้�สึึกตัวภายหลัังผ่่าตััดหลัังถอดเครื่่�อง

ปั๊๊�มลมเป็็นระยะ (Intermittent pneumotion) เพื่่�อ

ป้้องกััน Deep vein thrombosis (DVT)11  โดยกำำ�หนด

รายละเอีียดกิิจกรรมการบริหารการหายใจ ระยะเวลา 

และจำำ�นวนครั้้�งของการทำำ�กิิจกรรมในแต่่ละวัันตาม

แนวทางของเชนและคณะ2 สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�เป็็น

มะเร็็งหลอดอาหารเพิ่่�มการบริหารข้้อไหล่่12 รวมทั้้�ง

เพิ่่�มการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดอย่างต่่อเนื่่�องทุุก

สััปดาห์์จนถึึงภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน 

โดยใช้้โทรศััพท์์ เพื่่�อกระตุ้้�น ติิดตามปัญหาและการ

ปฏิิบััติิตามกิิจกรรมท่ี่�กำำ�หนด โดยแพทย์ศััลยกรรม

ดำำ�เนิินการตามแนวทางการรัักษาท่ี่�เป็็นมาตรฐาน และ

ส่่งปรึึกษาหน่ว่ยอื่่�นเมื่่�อมีีปัญหาตามความจำำ�เป็็น เพิ่่�ม

เติิมการกำำ�หนดพลัังงานในอาหารท่ี่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ควรได้้รับ และการจััดการปััญหาโภชนาการก่่อนผ่่าตััด  

และสั่่�งตรวจระดัับอัลบุุมิินในเลืือดตามวัันกำำ�หนด

ตรวจในโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพโดยพยาบาล ฯ  

ซ่ึ่�งพยาบาลประจำำ�การให้้การพยาบาลตามมาตราฐาน

เดิิม ส่่วนผู้้� วิิจััยให้้การพยาบาลตามกิิจกรรมใน
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โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ  ทั้้�งนี้้�มุ่่�งหวััง

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการเข้้ารัับการผ่่าตััด และมีี

การฟ้ื้�นหายท่ี่�ดีีภายหลัังผ่่าตััด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดย

พยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตัว 

ระดัับอัลบููมินในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และคุุณภาพชีีวิิตหลััง

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน 

ระเบียบวิธีการวิจัย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบหน่ึ่�ง

กลุ่่�มวัดซ้ำำ��ก่อนและหลัังการทดลอง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2561

	ป ระชากรในการศึึกษา เป็็นผู้้� ป่่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหารหรืือหลอดอาหารท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

และมีีการวางแผนผ่่าตััดล่่วงหน้้าอย่างน้้อย 1 สััปดาห์์ 

ณ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี คััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ 

ดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ถ้้าอายุุมากกว่า 60 

ปีี มีีคะแนนการประเมิินสมรรถภาพทางสมอง (set 

test) มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 25  (2) มีีโทรศััพท์์เพื่่�อใช้้

ในการติิดต่่อ (3) มีีเครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักใช้้เพื่่�อติิดตาม

น้ำำ��หนักัตัว (4) มีีสติิสััมปชัญัญะครบถ้้วน สื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยเข้า้ใจ และ (5) ยิินดีีเข้้าร่่วมตลอดระยะเวลา

ของโครงการวิิจััยโดยสมััครใจและลงนามในเอกสาร

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่ างโดยใช้้ โปรแกรม 

G*power 3.1.9.213 ใช้้ค่าขนาดอิิทธิพลจากงานวิิจััย

ของ กาเตนเบ และคณะ14 ซ่ึ่�งศึึกษาผลของโปรแกรม 

ERAS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร มีีกิิจกรรมกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเร็็ว

และการบริหารการหายใจ วััดผลลััพธ์์เป็็นจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล มีีค่าขนาดอิิทธิพล (effect size) = 

0.815 ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดค่่า power = 0.8 ระดัับนัยสำำ�คัญ

ท่ี่� 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่างอย่างน้้อย 19 ราย 

	 เครื่่�องมืือดำำ�เนินิการวิจัิัย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

คืือ (1) เครื่่�องมืือคัดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง (2) เครื่่�อง

มืือดำำ�เนิินการวิิจััย (3) เครื่่�องมืือกำำ�กับการวิิจััย และ 

(4) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือคัดกรองกลุ่่�มตัวอย่าง ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินสมรรถภาพทางสมอง (set test) พััฒนาโดย 

ไอแซค และอััคซาร์์ แปลโดย อรุณีี นาคะพงศ์์15 ใช้้

ทดสอบสมรรถภาพทางสมองในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

มีีข้้อคำำ�ถาม 40 ข้้อ คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 

คะแนน แสดงว่่ามีีสมรรถภาพทางสมองปกติิ 

	 2.	เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย  

	 2.1 โปรแกรมฟื้้�นฟููสภาพโดยพยาบาลใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

พััฒนาจากการดััดแปลงแนวทางการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายหลัังผ่่าตััด (ERAS) และการพยาบาลระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้�ตามทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม เพิ่่�มเติิมจากการดููแลโดยพยาบาลประจำำ�

การตามมาตรฐานเดิมิ โดยกลุ่่�มตัวัอย่างและผู้้�ดููแลจะ

ได้้รับการสอน ฝึึกทักษะ แนะนำำ� สนัับสนุุน เสริิมข้้อมููล

ท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการฟ้ื้�นฟููสภาพตนเอง ร่่วมกับการ 

กระตุ้้�นและให้้กำำ�ลังใจจากการพบปะผู้้�วิิจััยและการ

ติิดตามทางโทรศััพท์์อย่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััด ภายหลัังผ่่าตััดระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล 

จนถึึง 30 วัันภายหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

	 โปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ นี้้� ผ่่านการ

ตรวจสอบด้้านความถููกต้้องเหมาะสมโดยผู้้�ทรง
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

คุุณวุฒิิท่ี่�เช่ี่�ยวชาญด้้านระบบทางเดิินอาหาร 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วยแพทย์ทางศััลยกรรม 1 ท่่าน อาจารย์์

พยาบาล 1 ท่่าน และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 1 

ท่่าน มีีค่าความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content validity index: 

CVI) = 0.88 ภายหลัังปรับแก้้ตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิแล้้วจึึงนำำ�มาใช้้ 

	 2.2 คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดหลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร มีี 

3 ส่่วน ได้้แก่่ การเตรีียมตัวก่อนผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััว

ภายหลัังผ่่าตััด และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลับบ้้าน ตรวจ

สอบความถููกต้้องเหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิกลุ่่�ม

เดีียวกับโปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ

	 3.	เครื่่�องมืือกำำ�กับการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

การทำำ�กิิจกรรมโดยผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนเข้้า

รัับการผ่า่ตััด ระหว่่างนอนโรงพยาบาลหลังัผ่่าตััด และ

ภายหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ การออกกำำ�ลัง

กาย การบริหารการหายใจ การเคลื่่�อนไหวร่างกายภาย

หลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว และการบริหารเท้้า 

	 4.	เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล

	 4.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

เก่ี่�ยวกับการรัักษา ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วม ความเส่ี่�ยง

ก่่อนผ่่าตััด ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรค ชนิดของการผ่่าตััด 

ระยะเวลาในการผ่่าตััด ปริมาณเลืือดท่ี่�ออกระหว่่าง

ผ่่าตััด การจััดการกัับอาการปวดและอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ชนิดและระดัับความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด ตาม The Clavien-Dindo 

Classification (C-D classification) วัันเริ่่�มเดินิได้้ วััน

เริ่่�มผายลม วัันเริ่่�มขับถ่ายอุุจจาระ วัันเริ่่�มรับประทาน

อาหารทางปากหลัังผ่่าตััด และจำำ�นวนวัันนอนในโรง

พยาบาล 

	 4 . 2  แ บบป   ร ะ เ มิิน ค ว า ม เ ส่ี่� ย ง ต่่อ ภ า ว ะ

โภชนาการ Initial Nutritional Assessment and 

Support Form, NAF16 ของหน่ว่ยโภชนาการ ภาควิิชา

อายุุรศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยนายแพทย์

สุุรััตน์ โคมิินท์์ ประกอบด้้วย 8 คำำ�ถาม ได้้แก่่ 1) 

น้ำำ��หนักัตัว 2) ลัักษณะอาหารท่ี่�รัับประทาน 3) ปริมาณ

อาหาร 4) อาการทางเดิินอาหาร (ท้้องเสีีย อาเจีียน) 

5) การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน  6) การสููญเสีียมวลกล้้ามเน้ื้�อ 

7) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 8 ) ระดับัอัลบููมิน ประเมินิ

ภาวะโภชนาการของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยผู้้�วิิจััยก่่อนผ่่าตััด 

มีีเกณฑ์์ประเมินิดัังนี้้� คะแนน   0-3 (NAF =A) มีีหรืือ

มีีความเสี่่�ยงน้้อย คะแนน 4-8 (NAF =B) มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโภชนาการ คะแนน > 8 (NAF 

= C) มีีภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง ผู้้�วิิจัยัทดลองใช้้กับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหารจำำ�นวน 

10 ราย มีีค่าสััมประสิิทธ์แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.84 

	 4.3 แบบประเมินิคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ภาย

หลัังผ่่าตััดระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (The 

European Organization for Research and Treatment 

of Cancer, Quality of life questionnaire- Oesophago-

gastric cancer, EORTC QLQ –OG25) พััฒนาใน

นามของ  EORTC quality of life group โดยลาเกอร์

เกรน และคณะ17 เป็็นการนำำ�แบบประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิิต 2 ฉบัับผนวกรวมเป็็นหน่ึ่�งเดีียว คืือ แบบประเมิิน 

QLQ-OES18 สำำ�หรัับผู้้�เป็็นมะเร็็งหลอดอาหารและ

แบบประเมิิน QLQ-STO22 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหาร เพื่่�อใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งรอยต่่อหลอดอาหารกัับ

กระเพาะอาหาร หรืือมะเร็็งกระเพาะอาหาร ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามอาการ 6 ด้้าน คืือ 1) กลืืนลำำ�บาก 

(dysphagia) 2) มีีข้้อจำำ�กัดการรัับประทานอาหาร 
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(eating restrictions)  3) กรดไหลย้้อน 4) กลืืนเจ็็บ 

(odynophagia)  5) ความปวดไม่่สุุขสบาย และ 6) 

ความกังวล และคำำ�ถามอื่่�นๆ อีีก 10 ข้้อ ได้้แก่่ การรัับ

ประทานกัับผู้้�อื่่�น (eating with others) ปากแห้้ง (dry 

mouth) การรัับรส (sense of taste) ภาพลัักษณ์์ (body 

image) การหลั่่�งน้ำำ��ลาย (saliva) การสำำ�ลัก (choking) 

การไอ(cough) การพููด (speech) น้ำำ��หนัักลด (weight 

loss) ผมร่วง (hair loss) รวมมีีคำำ�ถามจำำ�นวน 25 ข้้อ 

แต่่ละรายข้้อให้้คะแนน 1-4  คะแนน 1 หมายถึึง

ไม่่เลย  2 หมายถึึง เล็็กน้้อย 3 หมายถึึงมาก และ 4 

หมายถึึงมากท่ี่�สุุด มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 25-100 

คะแนน โดยระดัับคะแนน 25-50  หมายถึึงมีีคุณภาพ

ชีีวิิตดีี คะแนน  51-75  หมายถึึงมีีคุณภาพชีีวิิตพอใช้้ 

และคะแนน 76-100 หมายถึึง มีีคุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต  EORTC QLQ –OG25 นี้้�

ผู้้�พััฒนาได้้นำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น ทดสอบความสอดคล้้องของแต่่ละข้้อ

ถาม พบว่่ามีีค่าความสอดคล้้อง 0.67-0.87 ผู้้�วิิจััย

แปลเป็็นภาษาไทย ตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิกลุ่่�มเดิิมได้้ค่า CVI 0.85 ทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหารและมะเร็็งกระเพาะอาหารหลััง

ผ่่าตััดจำำ�นวน 10 ราย  วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามของแบบประเมิินได้้ค่าสััมประสิิทธ์

แอลฟ่่าครอนบาค 0.86 

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณา และได้้รับ

อนุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

ในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิดล (โครงการวิิจััยเลขท่ี่� ID 06-60-

26 ว) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงกลุ่่�มตัวอย่าง เก่ี่�ยวกับวัตถุประสงค์์ 

ขั้้�นตอน ความไม่่สะดวกและประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้

รัับ ขอความร่วมมืือ โดยพิิทัักษ์สิิทธิให้้เข้้าร่่วมวิิจััยโดย

อิิสระ และใช้้ข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น เมื่่�อ

ผู้้�ร่่วมวิิจััยยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยจึึงให้้ลงชื่่�อในใบยินยอม

ร่่วมวิิจััย 

ขั้นดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์จากหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศัลยกรรม เก็็บข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการรัักษา ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�น

ตอน ขอความร่วมมืือการทำำ�วิิจััย และแจกคู่่�มืือการ

ปฏิิบััติิ 

	 2.	ระยะก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ดำำ�เนิินการก่่อน

เข้้ารัับการผ่่าตััดอย่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ดำำ�เนิินกิิจกรรม

ตามโปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ ดัังนี้้� (1) 

ประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยแบบคัดกรองภาวะ

โภชนาการ Initial Nutritional Assessment and 

Support Form (NAF) (2) แนะนำำ�ให้้รับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่่� โดยคำำ�นวณให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

รายได้้รับพลัังงาน 25-30 กิิโลแคลอรี่�/กก./วััน และ

โปรตีีน 1.5-2 กรัม/กก./วััน16 หากกลุ่่�มตััวอย่่างรัับ

ประทานอาหารได้้ < ร้้อยละ 50 ของพลัังงานท่ี่�ควรได้้

รัับ ผู้้�วิิจััยรายงานแพทย์เจ้้าของไข้้เพื่่�อพิจารณาให้้

อาหารทางสายยางสู่่�กระเพาะอาหารหรืือให้้สาร

อาหารทางเส้้นเลืือดดำำ� หากน้ำำ��หนัักตัวลดลง > 2 

กิิโลกรัมใน 1 สััปดาห์์ ปรับเพิ่่�มพลัังงานเป็็น 35 กิิโล

แคลอรี่�/กก./วััน หากปรับแล้้วน้ำำ��หนัักตัวยังลดลง > 

2 กิิโลกรัมและลดลงต่่อเนื่่�อง และหรืือมีีปัญหาคลื่่�นไส้้

อาเจีียนมาก ปวดท้้อง ท้้องเสีีย แจ้้งแพทย์เพื่่�อ

พิิจารณาหาแนวทางแก้้ไข  หากพบว่า 1 สััปดาห์์ก่่อน

เข้้ารัับการผ่า่ตััดมีีดัชนีีมวลกายน้้อยกว่า่ 18.5 kg/m2 
16  แจ้้งแพทย์พิิจารณาให้้นอนโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำำ� และหรืือเลื่่�อนการผ่่าตััด
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ตามดุลยพิินิิจของแพทย์  (3) ให้้ความรู้� ฝึึกทักษะการ

บริหารการหายใจ (หายใจลึึก และดููด Incentive 

spirometer) และการออกกำำ�ลังกาย (การเดิิน วิ่่�ง ว่่าย

น้ำำ�� หรืืออื่่�นๆ ตามชอบ) การบริหารเท้้า และการ

บริหารข้้อไหล่่12 ตั้้�งเป้้าหมายให้้ออกกำำ�ลังกายครั้้�งละ

ไม่่ต่ำำ��กว่า 30 นาทีี สััปดาห์์ละอย่างน้้อย 4 วััน บริหาร

การหายใจ ต่่อเนื่่�องรอบละ 10 ครั้้�งติิดต่่อกัน ไม่่ต่ำำ��

กว่า 5 รอบต่อวัน14 ใช้้เวลา 30-45 นาทีี พร้้อมทั้้�ง

แจกคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดหลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร เพื่่�ออ่าน

ทบทวนท่ี่�บ้้าน (4) แนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่างชั่่�งน้ำำ��หนััก

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง บัันทึึกกิิจกรรมก่อนผ่่าตััด แจ้้งให้้

ทราบเกี่่�ยวกับผลการประเมิินและหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา รวมทั้้�งติิดตามการปฏิิบััติิและบัันทึึกกิิจกรรม 

(ครั้้�งละไม่่เกิิน 30 นาทีี) ทางโทรศััพท์์

	 3.	 ระยะภายหลัังผ่่าตััดระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยให้้การพยาบาลเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลประจำำ�การ

ท่ี่�ให้้การพยาบาลตามมาตรฐานเดิมิ ดัังนี้้� (1) ทบทวน

ความรู้� และสอบถามการปฏิิบััติิตััวตามโปรแกรม

ฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด 

(2) ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด โดยการกำำ�กับ

ช่่วยเหลืือกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตัวอย่างปฏิิบััติิกิิจกรรมให้้ได้้

ตามกำำ�หนดท่ี่�เคยสอนไว้้ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ การ

เคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็ว การบริหารการหายใจ และ

การบริิหารเท้้า ในรายท่ี่�เป็็นมะเร็็งหลอดอาหารเพิ่่�ม

การบริหารข้้อไหล่่ รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ได้้รับัสารอาหาร

ตามกำำ�หนด โดยคำำ�นวณพลัังงานและปรับเช่่นเดีียว

กัับก่อนผ่่าตััด และ (3) เตรีียมกลุ่่�มตัวอย่างเพื่่�อ

จำำ�หน่่ายกลับบ้้านโดยทบทวนความเข้้าใจเนื้้�อหาใน

คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ให้้

คำำ�แนะนำำ�การส่ง่เสริิมภาวะโภชนาการต่อ่เนื่่�อง การชั่่�ง

น้ำำ��หนัักทุก 1 สััปดาห์์ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันและการออกกำำ�ลังกาย 

ประเมินิปััญหาร่่วมกับกลุ่่�มตัวอย่างและผู้้�ดููแล ตั้้�งเป้้า

หมายในการปฏิิบััติิกิิจกรรม หาแนวทางแก้้ไขร่วมกัน 

และแจ้้งกำำ�หนดการติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์์

	 4.	ระยะหลังัจำำ�หน่า่ยจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มตัวอย่างชั่่�งน้ำำ��หนัักตัวทุก 1 สััปดาห์์ จากเครื่่�องชั่่�ง

ท่ี่�บ้้านซึ่่�งส่่วนใหญ่ม่ีีและสามารถจัดัหาได้้ ในกรณีีไม่่มีี

จะจััดหาให้้ และติิดตามทางโทรศััพท์์ สััปดาห์์ละ 1 

ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สอบถามอาการภายหลัังการ

ผ่่าตััด การปรับตัวในชีีวิิตประจำำ�วัน และ/หรืือการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ส่่งเสริิมให้้

ได้้รับสารอาหารตามกำำ�หนด พิิจารณาแก้้ไข และปรับ

สารอาหารให้้ได้้พลัังงาน และโปรตีีนตามท่ี่�ต้้องการ 

ตามแนวทางท่ี่�กล่าวไว้้เช่่นเดีียวกับก่อนผ่่าตััด กระตุ้้�น

การออกกำำ�ลังกาย และการบริหิารการหายใจ ประสาน

กัับแพทย์ก์รณีีท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่า่งเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อ

พิิจารณาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยจด

บัันทึึกอาการ การปฏิิบััติิกิิจกรรม และการแก้้ปัญหา

	 5.	นััดกลุ่่�มตัวอย่าง 30 วัันหลัังออกจาก

โรงพยาบาล (วัันตรวจตามแพทย์นััด) ผู้้�วิิจััยบัันทึึก

ผลตรวจระดัับอัลบููมินในเลืือด ให้้กลุ่่�มตัวอย่างชั่่�ง

น้ำำ��หนัักตัว และตอบแบบสอบถามคุณภาพชีีวิิต 

EORTC QLQ –OG25

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป SPSS/

FW (Statistical Package for the Social Science for 

Window) กำำ�หนดความมีีนัยสำำ�คัญท่ี่�ระดัับ 0.5 ใช้้

สถิิติิเชิิงบรรยาย ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และข้้อมููลทางการรัักษา วิิเคราะห์์ความแตกต่างของ

ระดัับอัลบููมิน และน้ำำ��หนัักตัวระหว่่างวัันแรกเข้้า

โปรแกรมกับ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง 1 วัันก่่อนผ่่าตััด
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กัับ 7 วัันหลัังผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วัันหลัังผ่่าตััดกัับ 

30 วัันหลัังออกจากโรงพยาบาล โดยใช้้ สถิิติิ 

Friedman’s test และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank rest (α=0.01) เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิจัย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ในระหว่่างทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิิน

อาหารส่ว่นต้้นเข้า้รัับการรักัษา 24 ราย ไม่่มีีคุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 3 ราย ปฏิิเสธภายหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 

1 ราย จึึงมีีกลุ่่�มตัวอย่าง 20 ราย ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศ

ชาย (ร้้อยละ 65) อายุุอยู่่�ระหว่่าง 45-80 ปีี (อายุุ

เฉลี่�ย 62.15±10.88 ปีี) เป็็นผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งหลอดอาหาร 

12 ราย (ร้้อยละ60)  และผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหาร 

8 ราย (ร้้อยละ 40)  กลุ่่�มตัวอย่างผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหาร ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (8 ราย) เป็็น

มะเร็็งระยะท่ี่� 3 เซลล์์มะเร็็งเป็็นชนิด squamous cell 

carcinomaได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด และฉายแสงก่่อนผ่่าตััด 

ส่่วนกลุ่่�มตัวอย่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหารเป็็น

เพศชายและหญิิงจำำ�นวนเท่่ากััน ทั้้�งหมดเป็็นมะเร็็ง

ระยะท่ี่� 3 และเป็็นเซลล์์มะเร็็งชนิด adenocarcinoma 

กลุ่่�มตัวอย่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีโรคร่่วม เป็็นความดันโลหิิต

สููงมากท่ี่�สุุด (8 ราย) ทั้้�งหมดมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันแรก

เข้้าโปรแกรมจนถึึงก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

24±8วััน 

	กลุ่่�มม ะเร็ง็หลอดอาหารมีีระยะเวลาเตรีียมตัวั

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเฉลี่�ย 32± 9 วััน ใช้้เวลาผ่่าตััด

เฉลี่�ย 552.50±106.89 นาทีี (มััธยฐาน =560, พิิสััย 

= 3 5 0 )  แ ล ะ เ สีี ย เ ลืือ  ด จ า กก  า ร ผ่่ า ตัั ด เ ฉลี่ � ย 

537.50±378.90 มิิลลิิลิิตร (มััธยฐาน =350, พิิสััย 

=1350) ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหาร มีีระยะเวลา

เตรีียมตัวก่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเฉลี่�ย 18±7วัันใช้้เวลา

ผ่่าตััดเฉลี่�ย 336.25± 98.92 นาทีี (มััธยฐาน =300, 

พิิสััย =290) และเสีียเลืือดจากการผ่่าตััดเฉลี่�ย 

306.25± 322.34 มิิลลิิลิิตร (มััธยฐาน =200, พิิสััย 

=500) 

	 ภาวะโภชนาการก่่อนและหลังเข้้าร่วม

โปรแกรมฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ

	ก่ อนผ่่าตััดกลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

โภชนาการตามแบบการคััดกรอง NAF ตั้้�งแต่่ระดัับ B 

ขึ้้�นไป (B 12 ราย และ C 6 ราย) กลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารส่่วนใหญ่่มีีปัญหากลืืนติิดต้้องใส่่สายให้้

อาหารลงสู่่�กระเพาะโดยตรง (10 ราย) 

	ผ ลการประเมิินภาวะโภชนาการ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก

ตััว และระดัับอัลบููมิน ในแต่่ละช่่วงเวลารวม 4 ครั้้�ง 

คืือ วัันแรกเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 วัันก่่อนผ่่าตััด 7 วััน

หลัังผ่่าตััด และ 30 วัันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักตัว และระดัับอัลบููมิน

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งช่่วงก่่อนและหลัังผ่่าตััด ดัังแสดงในตาราง

ท่ี่� 1 
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ตารางที่่� 1	 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงค่า่น้ำำ��หนัักตัว และระดับัอัลบููมินของกลุ่่�มตัวัอย่าง ในแต่ล่ะช่่วงเวลา (N=20)

ช่่วงเวลาการประเมิิน การเปลี่�ยนแปลงค่่าน้ำำ��หนัักตัวและระดัับอัลบููมิน

น้ำำ��หนัักตัว n (%) อััลบููมิน n(%)

ช่่วงวัันแรกเข้้าโปรแกรม - 1 วัันก่่อนผ่่าตัด

เพิ่่�มขึ้้�น 14 (70) 14 (70)

เท่่าเดิิม   2 (10)   2 (10)

ลดลง  4*(20)   4*(20)

ช่่วง 7 วัันหลังผ่่าตัด - 30 วัันหลังจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�น 11(55)  20 (100)

เท่่าเดิิม   2 (10)                          -

ลดลง   7 (35)                          -

	 เมื่่�อทดสอบความแตกต่า่งของน้ำำ��หนักัตัวและ

ระดัับอัลบููมินแต่่ละช่่วงเวลา ด้้วยสถิิติิ Friedman’s 

test พบว่าน้ำำ��หนัักตัวและระดัับอัลบููมินวัันแรกเข้้า

โปรแกรม 1วัันก่่อนผ่่าตััด 7 วัันหลัังผ่่าตััด และ 30 วััน

* เป็็นกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหาร 3 ราย และกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหาร 1 ราย 

หลัังออกจากโรงพยาบาล มีีความแตกต่่างกััน

อย่างน้้อย 1 คู่่�อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 2 และ ตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตัววันแรกเข้้าโปรแกรม 1วัันก่่อนผ่่าตััด  7 วัันหลัังผ่่าตััด และ 30 วัันหลัังออก

จากโรงพยาบาล ด้้วยสถิิติิ Friedman’s test (N=20)

น้ำำ��หนัก Min-Max Median Quartile1 Quartile3 Mean rank X2 p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม 35.40-105.00 55.30 45.75 62.50 2.95

 1 วัันก่่อนผ่่าตััด 35.00 - 95.00  55.90 43.50 63.12 3.45

 7 วััน หลัังผ่่าตััด 37.00- 98.00  52.90 45.71 67.10 1.70 25.26 0.00

30 วััน หลัังออกจาก
    โรงพยาบาล 

39.00- 86.00  52.70 42.67 64.01 1.90
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดัับอัลบููมินวัันแรกเข้้าโปรแกรม  1วัันก่่อนผ่่าตััด  7 วัันหลัังผ่่าตััด  และ 30 วัันหลััง

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล  ด้้วยสถิิติิ Friedman’s test (N=20)

ค่่าอััลบููมิน Min-Max Median Quartile1 Quartile3 Mean rank X2 p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม 21.50-40.10 33.40 30.12 36.15 2.70

1 วัันก่่อนผ่่าตััด 19.70-40.60 34.35 32.62 36.95 3.43

7 วััน หลัังผ่่าตััด 17.70-32.70 26.15 22.67 27.67 1.03 38.71 0.00    

30 วััน หลัังจำำ�หน่่าย
จากโรงพยาบาล

26.60-39.00 33.30 31.30 35.87       2.95

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตัวและอััลบููมินเป็็น

รายคู่่�ของแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-

rank rest  (α=0.01) พบว่า่น้ำำ��หนัักตัวระหว่่างวัันแรก

เข้้าโปรแกรมกัับ 1วัันก่่อนผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วััน 

หลัังผ่่าตััด กัับ 30 วัันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

แตกต่างกัันแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ น้ำำ��หนัักตัว

ระหว่่าง 1 วัันก่่อนผ่่าตััดกัับ 7 วััน หลัังผ่่าตััด แตกต่าง

กัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  ดัังแสดงในตารางท่ี่�  4

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตัวเป็็นรายคู่่�ระหว่่างวัันแรกเข้้าโปรแกรมกับ 1วััน ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง 1 วัันก่่อน

ผ่่าตััดกัับ 7 วัันหลัังผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วัันหลัังผ่่าตััดกัับ 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

(N=20)

คู่่�เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนััก Z p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม -1 วัันก่่อนผ่่าตััด -1.419 0.156

1 วัันก่่อนผ่่าตััด -7 วัันหลัังผ่่าตััด -3.731 0.000

7 วัันหลัังผ่่าตััด – 30วัันหลัังออกจากโรงพยาบาล       -0.317 0.751

	ส่ วนระดับัอัลบููมินระหว่่างวัันแรกเข้้าโปรแกรม

กัับ 1วัันก่่อนผ่่าตััดแตกต่างกัันแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ  ระดัับอัลบููมินระหว่่าง 1 วัันก่่อนผ่่าตััดกัับหลััง

ผ่่าตััด 7 วััน และระหว่่างหลัังผ่่าตััด 7 วัันกัับ 30 วััน

หลัังออกจากโรงพยาบาล แตกต่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5 
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	 ภาวะแทรกซ้้อน และจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

	มีีกลุ่่�มตั วอย่าง 6 ราย (ร้้อยละ 30) เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน  เกิิดในกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารจำำ�นวน 4 

ราย และในกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหารจำำ�นวน  2 ราย  

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบมีี  8 ชนิด ได้้แก่่  ต่่อมน้ำำ��

เหลืืองรั่่�ว  รอยแผลตััดต่่อรั่่�ว  ภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน ติิด

เช้ื้�อแผลผ่่าตััด น้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ปอดแฟบ สาย

เสีียงบาดเจ็็บ และติิดเช้ื้�อทางเดินิปััสสาวะ กลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวม 4 ชนิด โดย 2 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบระดัับอัลบููมินเป็็นรายคู่่�ระหว่่างวัันแรกเข้้าโปรแกรมกับ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง 1 วััน 

หลัังผ่่าตััดกัับ 7 วัันหลัังผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วัันหลัังผ่่าตััดกัับ 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล  

(N=20)

คู่่�เปรีียบเทีียบค่าอััลบููมิน Z p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม - 1 วัันก่่อนผ่่าตััด -1.831 0.067

1 วัันก่่อนผ่่าตััด - 7 วัันหลัังผ่่าตััด -3.921 0.000

7 วัันหลัังผ่่าตััด –  30วัันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล -3.921 0.000

ใน 4 ราย เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 2 อย่าง ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็ง

กระเพาะอาหารเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวม 5 ชนิด แต่่ละ

รายเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 3 ชนิด โดยมีีภาวะลำำ�ไส้้อุุด

ตัันทุุกราย  กลุ่่�มตัวอย่างทั้้�งหมดมีีจำำ�นวนวัันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่่�ย 18.60±10.89วััน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยและ

จำำ�นวนวัันนอนหลัังผ่่าตััดเฉลี่�ยน้้อยกว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกระเพาะอาหาร ดัังแสดงในตารางท่ี่� 6  

ตารางที่่� 6	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จำำ�แนกตามชนิดมะเร็็ง และระดัับความรุนแรง จำำ�นวนวัันนอนหลััง 

ผ่่าตััด และจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลทั้้�งหมด ของกลุ่่�มตัวอย่าง (N=20) 

ตััวแปร C-D 
classification

กลุ่่�มตัวอย่่าง
ทั้้�งหมด n (%)

กลุ่่�มมะเร็็ง
หลอดอาหาร n (%)

กลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ
อาหาร n (%)

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 6/20 *(30) 4*/12 (33.33) 2*/8 (25)

   Chyle  leakage II 2 (10) 2 (16.66) -

   Anastomosis leakage II 2 (10) 1 ( 3.33) 1 ( 12.50)

   Intestinal obstruction I 2 (10) - 2 (25.00)

   Surgical site infection I 1 ( 5) - 1 (12.50)

   Pleural effusion I 2 (10) 2 (16.66)

   Lung atelectasis I 1 ( 5) - 1 (12.50)

   Vocal cord injury I 1 ( 5) 1 ( 3.33) -

   Urinary infection II 1 ( 5)
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ตััวแปร C-D 
classification

กลุ่่�มตัวอย่่าง
ทั้้�งหมด n (%)

กลุ่่�มมะเร็็ง
หลอดอาหาร n (%)

กลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ
อาหาร n (%)

วัันนอนโรงพยาบาลหลััง
ผ่่าตััด(days)  (mean ± 
SD) 

- 16.10 ± 9.66 15.80 ± 7.40 17.70 ± 8.32

วัันนอนโรงพยาบาล
ทั้้�งหมด(days)  (mean ± 
SD) 

- 18.60 ± 10.89 17.30 ± 7.30 20.50 ± 9.45

*= กลุ่่�มตัวอย่างบางรายมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่า 1 ชนิด 

Clavien-Dindo Classification, C-D classification จำำ�แนกความรุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด6 ดัังนี้้�

ระดับั I  =  มีีความผิดิปกติิจากการผ่า่ตััดหรืือมีีแผลติิดเช้ื้�อแต่ไ่ม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่า่ตััดหรืือรักัษาทางยา ยกเว้้นยา แก้้

คลื่่�นไส้้ ยาลดไข้้ ยาขัับปัสสาวะ และเกลืือแร่่ 

ระดัับ II  = ต้้องรัักษาด้้วยยานอกเหนืือจากยาในกลุ่่�ม I  รวมถึึงการให้้เลืือด การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ� 

ระดัับ III = ต้้องผ่่าตััด 

ระดัับ IV = มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�คุุกคามชีีวิิตต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก

 ระดัับ V  = เสีียชีีวิิตหรืือพิการจากภาวะแทรกซ้้อน

ตารางที่่� 6	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จำำ�แนกตามชนิดมะเร็็ง และระดัับความรุนแรง จำำ�นวนวัันนอนหลััง 

ผ่่าตััด และจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลทั้้�งหมด ของกลุ่่�มตัวอย่าง (N=20) (ต่่อ)

 	 การปฏิิบััติิกิจิกรรมฟ้ื้�นฟููสภาพก่่อน  ระหว่าง 

และหลังผ่่าตัด

	ก่ อนผ่่าตััดกลุ่่�มตัวอย่างร้้อยละ 95 ให้้ความ

ร่่วมมืือ และร้้อยละ 90 ปฏิิบััติิกิิจกรรมออกกำำ�ลังกาย

ได้้ตามท่ี่�กำำ�หนดคืือ ใช้้เวลานานกว่่า 30 นาทีีและ

มากกว่า 5 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ กลุ่่�มตัวอย่างออกกำำ�ลังกาย

ตามความชอบด้้วยการเดิิน วิ่่�ง ปั่่�นจัักรยาน หรืือเตะ

ฟุุตบอล การเดิินเป็็นวิิธีีการออกกำำ�ลังกายท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่างปฏิิบััติิมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 65) รองลงมาคืือ

การวิ่่�ง (ร้้อยละ 20) ตามด้้วยปั่่�นจัักรยานและเตะ

ฟุุตบอลอย่างละร้้อยละ 5  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ฟ้ื้�นฟููฯ กลุ่่�มตัวอย่างร้้อยละ 65 ดููด incentive 

spirometerได้้ความจุน้้อยกว่า 500 มิิลลิิลิิตร ภายหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ ช่่วง

ก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�มตัวอย่างเกืือบทุกราย (ร้้อยละ 95)  ดููด 

Incentive spirometer ได้้มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 5 รอบ

ต่่อวัน และร้้อยละ 90 ดููดได้้มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 500 

มิิลลิิลิิตร 

	 หลัังผ่่าตััดระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล กลุ่่�มตัวอย่าง

ร้้อยละ 90 สามารถลุุกเดิินได้้ภายในวัันท่ี่� 2 และวัันท่ี่� 

1 หลัังผ่่าตััด (เฉลี่�ย 1.75± 0.91วััน) ร้้อยละ 90 เริ่่�ม

ผายลมภายใน 3 วัันแรกหลัังผ่่าตััด และรัับประทาน

อาหารได้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด (หลัังผ่่าตััด

หลอดอาหาร 7 วััน และหลัังผ่่าตััดกระเพาะอาหาร 5 

วััน) กลุ่่�มตัวอย่างร้้อยละ 95 บริหารเท้้ามากกว่า 10 

ครั้้�งต่่อวัน ร้้อยละ 85 ดููด incentive spirometer ได้้

มากกว่า 500 มิิลลิิลิิตร และร้้อยละ90 ดููดได้้มากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 5 รอบต่อวัน 
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล การเดินิเป็็นการ

ออกกำำ�ลังกายท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่างปฏิิบััติิมากท่ี่�สุุด (ร้้อย

ละ70) รองลงมาคืือการวิ่่�ง(ร้้อยละ 20)  เช่น่เดีียวกับั

ก่่อนผ่่าตััด กลุ่่�มตัวอย่างเกืือบทุกราย (ร้้อยละ 95) 

ออกกำำ�ลังกายได้้ตามกำำ�หนด คืือ นานกว่า 30 นาทีี

และมากกว่า 5 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ กลุ่่�มตัวอย่างร้้อยละ 

90 ดููด incentive spirometerได้้ครั้้�งละมากกว่าหรืือ 

เท่่ากัับ 500 มิิลลิิลิิตร และร้้อยละ 95 ดููดได้้มากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 5 รอบต่อวัน ในกลุ่่�มผ่่าตััดหลอดอาหาร

บริหารข้้อไหล่่ได้้ตามกำำ�หนดทุุกคน    

	ก่ อนผ่่าตััดมีีกลุ่่�มตัวอย่าง 2 รายให้้ความร่่วม

มืือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมแต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมฟื้�นฟููสภาพได้้ครบตามกำำ�หนด โดยทั้้�ง 2 ราย

เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารระยะท่ี่� 3 อยู่่�ในวััยสููงอายุุ

และมีีโรคร่่วม มีีอาการอ่่อนเพลีียเพราะรัับประทาน

อาหารไม่่ได้้และคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากพยาธิิสภาพของ

โรค  มีีปัญหาสุุขภาพอื่่�นร่่วมด้้วย คืือ ปวดเข่่า 

เคลื่่�อนไหวร่างกายไม่่สะดวก  โดยมีี 1 ราย ต้้องนั่่�งรถ

เข็็น และกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ต้้องใช้้แผ่่นรองซัับ หลััง

ผ่่าตััดมีีกลุ่่�มตัวอย่าง 2 รายไม่่สามารถทำำ�กิิจกรรม

ฟ้ื้�นฟููสภาพได้้ตามกำำ�หนด โดยมีีผู้้�ป่่วย 1 รายเป็็นคน

เดีียวกับท่ี่�ทำำ�กิิจกรรมไม่่ได้้ก่อนผ่่าตััดและอีีก 1 ราย 

ปฏิิบััติิกิิจกรรมฟื้้�นฟููสภาพได้้ล่าช้้า เพราะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลายอย่่าง ส่่วนหลัังจำำ�หน่่ายมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่าง 1 ราย ปฏิิบััติิกิิจกรรมฟื้�นฟููสภาพไม่่ได้้ตาม

กำำ�หนด และเป็็น 1 ใน 2 รายท่ี่�ทำำ�ไม่่ได้้ก่่อนผ่่าตััด

เนื่่�องจากปวดเข่่า เคลื่่�อนไหวร่างกายด้้วยตนเองไม่่ได้้ 

และต้้องนั่่�งรถเข็็นเกืือบตลอดเวลา 

	คุ ณภาพชีีวิิตหลังจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน

	 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของกลุ่่�มตัวอย่าง

ภายหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน ท่ี่�ประเมิิน

ด้้วย EORTC QLQOG25 พบมีีคะแนนต่ำำ��สุด 30.00 

คะแนน สููงสุุด 44.00 คะแนน  มีีค่าเฉลี่�ย 34.92± 

5.10 จากคะแนนเต็็ม 100 คะแนน จึึงมีีคุณภาพชีีวิิต

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ข้้อคำำ�ถามคุุณภาพชีีวิิตรายข้้อ

ท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างให้้คะแนนเฉลี่่�ยมาก 5 อัันดัับแรก ซ่ึ่�ง

มีีปัญหาเพีียงเล็็กน้้อย เป็็นปััญหาเก่ี่�ยวกับการรัับ

ประทานอาหารและสุุขภาพ ได้้แก่่ 1) การรัับประทาน

อาหารแข็็งหรืืออาหารท่ี่�ต้้องเคี้้�ยวได้้ 1.65±0.24 

คะแนน  2) ต้้องใช้้เวลานานในการรับัประทานอาหาร

ได้้ 1.40± 0.20 คะแนน  3) รู้้�สึึกมีีความลำำ�บากใน

การรัับประทานอาหารได้้ 1.40±0.20  คะแนน  4) 

รู้้�สึึกกังวลกัับน้ำำ��หนัักตัวท่ี่�น้้อยเกิินไป 1.25± 0.18 

คะแนน และ 5) นึึกถึึงอาการเจ็็บป่วยอยู่่�บ้้างได้้ 

1.20±0.18 คะแนน    

การอภิปรายผล 

	กลุ่่�มตั วอย่างมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น มีี

ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งหลอดอาหารและผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะ

อาหาร โดยกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศ

ชาย อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่และวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น เช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารท่ี่�พบในงานวิิจััยประเทศ

อื่่�น1-3,18 ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในระยะท่ี่� 3 จึึงต้้องให้้ยา

เคมีีบำำ�บััด และการฉายแสงก่่อนผ่่าตััด (neo-

adjuvant) ตามมาตรฐานการรัักษา3 ลัักษณะเซลล์์

มะเร็็งส่่วนใหญ่่เป็็นชนิด squamous cell carcinoma 

ซ่ึ่�งพบมากในทวีีปเอเชีีย2 แตกต่างจากงานวิิจััย

ฝั่่�งทวีีปยุโรปและอเมริกา ซ่ึ่�งพบเซลล์์มะเร็็งชนิด 

adenocarcinoma3,6 ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหาร 

พบเป็็นเพศหญิงิและชายจำำ�นวนเท่า่ๆกััน อยู่่�ในวััยสููง

อายุุตอนต้้น และเป็็นโรคมะเร็็งระยะท่ี่� 3 เช่่นเดีียวกับ

งานวิิจััยอื่่�นท่ี่�ผ่่านมา19- 20

	ก่ อนเ ข้้า ร่่วมโปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดย

พยาบาลฯ กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารทุุกราย มีีอาการ
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กลืืนติิด และเกืือบครึ่่�งหน่ึ่�งของกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ

อาหารมีีปัญหาคลื่่�นไส้้อาเจีียน ส่่วนใหญ่่มีีค่า NAF 

ระดัับ B และ C จึึงมีีทั้้�งผู้้�ท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดและผู้้�ท่ี่�เกิิด

ภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรงแล้้ว  มีีกลุ่่�มตัวัอย่าง 4 ราย 

ท่ี่�มีีระดัับอัลบููมิน และน้ำำ��หนัักตัวลดลงมาก ผู้้�วิิจััย

ปรึึกษาแพทย์์เจ้้าของไข้้ให้้รับกลุ่่�มตัวอย่างจำำ�นวน 3 

ราย เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�  เพราะคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก 

ทั้้�ง 3 ราย จึึงมีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�นเพีียงพอให้้เข้้ารัับ

การผ่่าตััด แต่่ส่่งผลให้้มีีระยะเวลาอยู่่�ในโปรแกรม

ก่่อนผ่่าตััดนานและมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลมาก  

ส่่วนกลุ่่�มตัวอย่างอีีก 1 ราย  ผสมสููตรอาหารทางสาย

ให้้อาหารไม่่ถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยทราบจากการติิดตามทาง

โทรศััพท์์ และแก้้ไขให้้ได้้ทัน ภายหลัังแก้้ไขมีีน้ำำ��หนััก

คงท่ี่�แต่่ระดัับอัลบููมินเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ สามารถเข้้า

รัับการผ่่าตััดได้้ ไม่่ต้้องเข้้านอนโรงพยาบาลเพื่่�อให้้

สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�

	อย่ างไรก็็ตามแม้้กลุ่่�มตัวอย่างจะได้้รับการ

ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดจนส่่วน

ใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักและระดัับอัลบููมินเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็็ยัังมีีระ

ดัับอัลบููมินค่่อนข้้างต่ำำ�� (34.35 mg/L) แต่่อยู่่�ใน

เกณฑ์์ท่ี่�สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ทุกคน ภายหลััง

การผ่า่ตััดร่่างกายมีีการเผาผลาญพลังังานเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อ

ใช้้ในกระบวนการซ่่อมแซมเน้ื้�อเยื่่�อส่วนท่ี่�ได้้รับบาด

เจ็็บจากการผ่่าตััดใหญ่่และบางรายเสีียเลืือดมาก หลััง

ผ่่าตััด 7 วัันจึึงมีีระดัับอัลบููมินลดลงเหลืือเฉลี่่�ยเพีียง 

26.15 mg/L สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลิิวและคณะ

ท่ี่�พบผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่�  4–7 มีีน้ำำ��หนัักตัวและ

ระดัับอัลบููมินน้้อยกว่าก่่อนผ่่าตััด20 ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล 30 วััน กลุ่่�มตัวอย่่างมากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งมีี

น้ำำ��หนัักตัวเพิ่่�มขึ้้�น และทุุกรายมีีระดัับอัลบููมินเฉลี่�ย

เพิ่่�มสููงกว่่าหลัังผ่่าตััด 7 วััน และสููงกว่่าผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในปีี พ.ศ. 2558 

(33.30 mg/L VS 30.60 mg/L)  การกำำ�หนดให้้

กลุ่่�มตัวอย่างชั่่�งน้ำำ��หนัักทุกสัปดาห์์ในการศึึกษานี้้� ช่่วย

ให้้กลุ่่�มตัวอย่างและผู้้�ดููแลเห็็นความสำำ�เร็็จ หรืือความ

ล้้มเหลวของการฟ้ื้�นฟููด้้านโภชนาการ สร้้างแรงจููงใจ 

รวมถึึงการติิดตามทางโทรศัพัท์์ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยรัับทราบ

ปััญหา ช่่วยแก้้ไขได้้ทันทีี เช่่น ถ้้าน้ำำ��หนัักตัวไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายหรืือลดลง ต้้องซัักถามถึึงปริมาณสาร

อาหารท่ี่�ได้้รับถููกต้้องหรืือไม่่ ถ้้าถููกต้้องแล้้วยังลดก็็

ปรับเพิ่่�มตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดในกิิจกรรม ช่่วยปรับ

สััดส่่วนอาหารให้้เหมาะสม เช่่น ให้้ดื่่�มน้ำำ��วันละไม่่ต่ำำ��

กว่า 2 ลิิตร เน้้นการรัับประทานอาหารโปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

เพิ่่�มไข่่ขาวแต่่ละม้ื้�อตามน้ำำ��หนัักตัว ถ้้ามีีความไม่่สุุข

สบายจากอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากพยาธิิสภาพท่ี่�เปลี่�ยนไป

จากการผ่่าตััดก็็สามารถแก้้ไขได้้ทันทีี 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่างร้้อยละ 30 เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรวม  8 ชนิด ได้้แก่่ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองรั่่�ว  

รอยแผลตััดต่่อรั่่�ว  แผลผ่่าตััดติิดเช้ื้�อ ภาวะลำำ�ไส้้อุุด

ตััน สายเสีียงบาดเจ็็บ น้ำำ��คั่่�งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ภาวะ

ปอดแฟบ และติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ เกืือบทั้้�งหมด 

ยกเว้้น การติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ และภาวะปอด

แฟบ เก่ี่�ยวข้้องกัับเทคนิิคการผ่่าตััดท่ี่�มีีการบาดเจ็็บ

ต่่ออวัยัวะใกล้้เคีียงโดยตรง ส่่วนการเกิิดน้ำำ��คั่่�งในช่อ่ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดและภาวะปอดแฟบ ก็็เป็็นผลโดยอ้้อมท่ี่�

เกิิดตามมาจากขบวนการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อบริเวณท่ี่�

บาดเจ็็บติิดเช้ื้�อ ทำำ�ให้้มีีไข้้ ปวดแผลมาก ไม่่สามารถ

หายใจลึึกซึ่�งมีีผลต่่อการขยายตััวของปอด

	ก ารผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมีีความ

ยากลำำ�บาก ใช้้เวลาผ่่าตััดนาน เพราะนอกจากจำำ�เป็็น

ต้้องตััดก้้อนมะเร็็งออกทั้้�งหมดแล้้ว ยัังต้้องตััดเลาะ

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองออกและบางรายต้้องตััดอวัยวะข้้าง

เคีียงร่่วมด้้วยตามแนวทางมาตรฐานของการ
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

รัักษาและการควบคุมโรค2-3 กลุ่่�มตัวอย่างมะเร็็ง

หลอดอาหารในการศึึกษานี้้�มีีระยะโรครุุนแรง (ระยะ

ท่ี่� 3) เกืือบทุกรายได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด และการฉายแสง 

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอด และการรั่่�วของรอยตััดต่่อ3 ใน

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารท่ี่�เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง 4 ราย เกิิดสายเสีียงบาดเจ็็บ 1 ราย 

จากการตััดเลาะเน้ื้�อเยื่่�อและต่่อมน้ำำ��เหลืืองในพ้ื้�นท่ี่�

แคบๆ บริเวณคอ เพื่่�อตัดก้้อนทููมท่ี่�อยู่่�บริเวณ

ส่่วนกลางของหลอดอาหารออก (Transhiatal 

esophagectomy) มีีเน้ื้�อเยื่่�อบาดเจ็็บและเสีียเลืือดมาก 

เ กิิดน้ำำ��คั่่� งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการตััดต่่อม

น้ำำ��เหลืือง (lymphadenectomy) แล้้วมีีน้ำำ��เหลืืองรั่่�วใน

ช่่องทรวงอก 2  ราย และอีีก 1 ราย เกิิดรอยรั่่�วบริเวณ

แผลตััดต่่อหลอดอาหารท่ี่�เย็็บตึึง เพราะก้้อนมะเร็็งมีี

ขนาดใหญ่่แพทย์ต้้องตััดเน้ื้�อเยื่่�อหลอดอาหารออก

มากก่อ่นนำำ�ส่วนของหลอดอาหารท่ี่�เหลืือมาเย็บ็ต่อกัน  

การศึึกษานี้้�พบภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผ่าตััดมะเร็็ง

หลอดอาหาร (ร้้อยละ 33) มากกว่างานวิิจััยอื่่�น 

(ร้้อยละ 17.1)18 แต่่ชนิดของภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตก

ต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา1-2 

	สำ ำ�หรัับกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหารเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน 2 ใน 8 ราย (ร้้อยละ 25) มากกว่าการ

ศึึกษาอื่่�นท่ี่�พบเพีียงร้้อยละ 8.62   มีีความรุุนแรง

มากกว่าการศึึกษาของยามาดะและคณะ19 นอกจากจะ

เกิิดภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันจากการผ่่าตััดกระเพาะอาหาร

ออกหมดและเชื่่�อมต่อหลอดอาหารกัับลำำ�ไส้้เล็็ก รวม

ทั้้�งตััดต่่อมน้ำำ��เหลืือง (D2 lymphadenectomy) ออก

ด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�พบภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ได้้บ่อย2 

ทั้้�ง 2 รายยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นอีีกรายละ 2 ชนิด 

โดยมีี 1 ราย เกิิดรอยแผลตััดต่่อรั่่�ว เป็็นผลให้้มีีการ

อัักเสบติิดเช้ื้�อในช่่องอกและเกิิดภาวะปอดแฟบ

ตามมา และอีีก 1 ราย เกิิดการติิดเช้ื้�อท่ี่�แผลผ่่าตััดซ่ึ่�ง

อาจเป็็นผลจากการมีีภาวะทุพุโภชนาการมากและนาน

ในช่่วงก่่อนผ่่าตััด  ร่่วมกับมีีภาวะติิดเช้ื้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการเคลื่่�อนไหวไม่่สะดวก จากปัญหาเข่่า

เสื่่�อม ปวดเข่่าร่่วมกับมีีปัญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้แต่่

เดิิม ผู้้�ท่ี่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารทั้้�ง 2 ราย จึึงอาจ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลายชนิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

อื่่�น4,8 ส่่งผลให้้ทั้้�ง 2 ราย มีีจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล

หลัังผ่่าตััดนานกว่า 36 วััน  

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเป็็น

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่สามารถออกกำำ�ลังกายได้้ทั้้�งก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด และบริหารการหายใจได้้ล่าช้้ากว่ากำำ�หนด 

จำำ�นวน 1 ราย โดยทั้้�ง 2 รายเป็็นมะเร็ง็กระเพาะอาหาร

ระยะท่ี่� 3 และมีีก้้อนทููมกดเบีียดกระเพาะอาหาร

และบริิเวณรอยต่่อระหว่่างกระเพาะอาหารและ

หลอดอาหาร จำำ�เป็็นต้้องตััดต่่อหลอดอาหาร ทำำ�ให้้

เสีียเลืือดมาก ใช้้เวลาในการผ่่าตััดนาน และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนดัังกล่าวมาแล่่วข้้างต้้น 

	 โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษานี้้�ใช้้

เวลาผ่่าตััดเฉลี่�ยรายละนานกว่า 300 นาทีี และมีีการ

เสีียเลืือดเฉลี่�ยมากกว่า 300 มิิลลิิลิิตร โดยกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง 8 ราย เสีียเลืือด 240-655 

มิิลลิิลิิตร ทั้้�งการผ่่าตััดนานและการเสีียเลืือดมากส่ง

ผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน12,22 และมีีจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลนาน23 โดยกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 16-44 วััน 

นานกว่่ากลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (8- 

11วััน) โดยรวมกลุ่่�มตัวอย่างมีีจำำ�นวนวัันนอนใน

โรงพยาบาลน้้อยกว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีใน ปีี พ.ศ. 

2558 แต่่มีีอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่าและ

มีีวันนอนโรงพยาบาลนานกว่างานวิิจััยอื่่�น1,4,8  
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	กลุ่่�มตั วอย่างร้้อยละ 90 ให้้ความร่วมมืือปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามท่ี่�กำำ�หนด ส่่วนใหญ่่ก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�ม

ตััวอย่างผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายด้้วยการเดิิน ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

น้้อยกว่าออกกำำ�ลังกายด้้วยการวิ่่�ง การศึึกษาครั้้�งนี้้�

กลุ่่�มตัวอย่า่งเกืือบทั้้�งหมดผายลมได้้ไม่่เกิิน 3 วัันหลััง

ผ่่าตััดไม่่แตกต่างกัับงานวิิจััยของวางและคณะท่ี่�

พบ การผายลมได้้เฉลี่�ยในวัันท่ี่� 3 (2–4 วััน)23  ส่่วน

ใหญ่่เริ่่�มรับประทานอาหารได้้เร็็วตามกำำ�หนด โดย

กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารทุุกราย ได้้รับอาหารภายใน 

48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ทางสาย jejunostomy tube และ

เริ่่�มให้้รับประทานอาหารทางปาก หลัังทราบผลการ

กลืืนสารทึึบรังสีีเพื่่�อประเมิินรอยรั่่�วแผลผ่่าตััดก่่อน 

เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ ท่ี่�แนะนำำ�ให้้ตรวจก่่อน

เริ่่�มรับประทานอาหารทางปาก แต่่มีีระยะเวลาในการ

นััดตรวจนาน 5-7 วััน ส่่งผลให้้เริ่่�มรับประทานอาหาร

ทางปากหลัังผ่่าตััดนานกว่าการศึึกษาอื่่�น ท่ี่�เริ่่�มให้้ภาย

หลัังการผ่่าตััดในวัันท่ี่� 4-61,6,12-13,24  ในกลุ่่�มผ่าตััด

กระเพาะอาหารส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ75) รัับประทาน

อาหารได้้ตามกำำ�หนดภายใน 5 วัันหลัังผ่่าตััด นานกว่า

งานวิิจััยอื่่�นท่ี่�กำำ�หนดในให้้รับประทานอาหารหลััง

ผ่่าตััดวัันท่ี่� 324 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผายลมและรัับ

ประทานอาหารช้้ากว่ากำำ�หนด 2 ราย คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

ลำำ�ไส้้อุุดตััน ต้้องพัักการทำำ�งานของทางเดิินอาหาร

ไว้้ก่อน      

	กลุ่่�มตั วอย่างส่่วนใหญ่่สามารถลุุกยืืนข้้างเตีียง 

ย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับท่ี่�และลุุกเดิินได้้ภายใน 2 วัันแรกหลััง

ผ่่าตััด เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยของปารีีสและคณะ21 กลุ่่�ม

ตััวอย่างท่ี่�ออกกำำ�ลังกายก่่อนผ่่าตััดสามารถลุุกเดิินข้้าง

เตีียงได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตัวอย่างวััย

สููงอายุุและมีีโรคร่่วม 2 รายไม่่สามารถทำำ�กิิจกรรม

ก่่อนผ่่าตััดได้้ตามท่ี่�กำำ�หนดและลุุกจากเตีียงได้้ช้้ากว่า 

3 วััน กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่ให้้ความร่วมมืือบริหาร

การหายใจ สามารถทำำ�ได้้ถููกวิิธีี กลับไปฝึกอย่างต่่อ

เนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ แต่่หลัังผ่่าตััดในช่่วง 1-3 วัันแรก

บริหารการหายใจได้้ไม่่ดีีเพราะมีีปัญหาปวดแผล หลััง

จากควบคุมอาการปวดได้้ สามารถกลับมาบริหารได้้

เร็็วและได้้ความจุเท่่าเดิิม ไม่่ต้้องสอนซ้ำำ�� ช่่วยให้้

สามารถฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายได้้เร็็ว ดัังนั้้�นการประเมิิน

อาการปวดและลดอาการปวดแผลก่อ่นทำำ�กิิจกรรมทุก

ครั้้�งหลัังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งความจำำ�เป็็นตามหลัักการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด24 มีี 3 รายบริหารการหายใจได้้

ความจุน้้อยกว่า 500 มิิลลิิลิิตร เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีปัญหา 

pleural effusion และ lung atelectasis ผู้้�วิิจััยปรับ

แนวทางการช่่วยเหลืือคืือ เน้้นให้้ตัวลููกบอลในเครื่่�อง 

incentive spirometer ลอยกลางอากาศนานขึ้้�น ร่่วม

กัับใช้้ท่าบริหารโดยการกางแขนขึ้้�นลงแล้้วกำำ�หนด

ตามการหายใจ กระตุ้้�นการเดิินรอบเตีียง ติิดตาม

เย่ี่�ยมถี่�ขึ้้�นรวมทั้้�งกระตุ้้�นให้้ทำำ�อย่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้

ได้้ความถี่่�ตามกำำ�หนด กลุ่่�มตัวอย่างให้้ความร่ว่มมืือดีี

ร่่วมกับปัญหาภาวะแทรกซ้้อนได้้รับัการแก้้ไขภายหลังั

จึึงได้้ความจุตามท่ี่�กำำ�หนด ดัังนั้้�นการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลายชนิดส่่งผลให้้ทำำ�กิิจกรรรมไม่่ได้้ตาม

กำำ�หนด

	กลุ่่�มตั วอย่่างเกืือบทุุกรายให้้ความร่่วมมืือใน

การบริหารเท้้า โดยยืืดเหยีียดเท้้าและหมุุนข้้อเท้้าชั่่�ว

โมงๆละ 10 ครั้้�ง อย่างน้้อย 5 รอบต่อวัน การบริหาร

เท้้าช่่วยเพิ่่�มกำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อขา เตรีียมพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วย

ลงจากเตีียงได้้เร็็ว กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่ชื่่�นชอบ

เพราะช่่วยลดอาการปวดเหมื่่�อย ต่่างจากการใส่่ IPC 

ท่ี่�ทำำ�ให้้รู้�สึึกไม่่สุุขสบาย รบกวนการนอน และถ้้าใส่่ไว้้

นานจะเป็็นอุุปสรรคต่อ่การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็ว็ 

ดัังนั้้�นการใส่่เครื่่�อง IPC จึึงเหมาะกัับช่วงเวลาท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่างยัังไม่่ตื่่�นจากการได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก  

	กลุ่่�มตั วอย่างได้้รับการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสภาพ 
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

จากผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลท่ี่�ดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ครอบคลุุมการ

ดููแลติิดตามแก้้ไขปัญัหาโภชนาการ การแนะนำำ�ให้้งด

บุุหร่ี่�แอลกอฮอล์ การสอนความรู้�เรื่่�องโรคและการ

ปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด การฝึึกทักษะการบริหารการ

หายใจ การบริหารเท้้า และการติิดตามปัญหาและให้้

คำำ�ปรึึกษาตามปัญหาเป็็นรายบุุคคลทางโทรศััพท์์ทุุก

สััปดาห์์หลัังออกจากโรงพยาบาลอีีก 30 วััน ส่่งผลให้้

ภายหลัังผ่่า ตััดกลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

โภชนาการก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดดีีขึ้้�นกว่าวัันเริ่่�มเข้้า

โปรแกรม ภายหลัังผ่่าตััดสามารถเคลื่่�อนไหวร่างกาย

และลุุกจากเตีียงได้้เร็็ว ระบบทางเดิินอาหารมีีการฟ้ื้�น

สภาพดีี  เริ่่�มผายลม และรัับประทานอาหารได้้ตาม

กำำ�หนด ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางปอดจากการ

หายใจไม่่ถููกต้้อง ไม่่เกิิดภาวะ DVT และในกลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารไม่่เกิิดข้้อไหล่่ติิด จากการติิดตามทาง

โทรศััพท์์ภายหลัังจำำ�หน่่าย พบว่ากลุ่่�มตัวอย่า่งบางราย

มีีปัญหา เบื่่�ออาหาร แน่่นอึึดอััดในท้้อง คลื่่�นไส้้ ซ่ึ่�ง

เป็็นกลุ่่�มอาการ dumping syndrome ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ให้้

ปรับงดนมท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลมาก งดน้ำำ��หวาน รัับประทาน

น้้อยแต่่บ่่อยครั้้�ง นั่่�งก่ึ่�งนอนเพื่่�อให้้อาหารเคลื่่�อนช้้า

ลง บางรายมีีปํญํหากลืืนติิด แนะนำำ�ให้้เคี้้�ยวอาหารให้้

ละเอีียดขึ้้�น เปลี่�ยนอาหารอ่่อนเป็็นนมทางการแพทย์

หรืืออาหารปั่่�น  ทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่างและผู้้�ดููแลปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�และการชี้้�แนะ ช่่วยเหลืือดููแลให้้กำำ�ลังใจทั้้�ง

ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม การจััดหาชนิด ปริมาณอาหาร

ตามคำำ�ชี้้�แนะ และจัดัรสชาติิอาหารตามท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่าง

ชอบ จากการสอบถามเพิ่่�มเติิมพบว่า กลุ่่�มตัวอย่างชื่่�น

ชอบท่ี่�มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์และการส่่งเสริิมเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร เพราะการติิดตามทางโทรศััพท์์

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่างเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 

มีีแหล่่งประโยชน์ท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือเมื่่�อมีีข้้อซักถาม และให้้

ข้้อเสนอแนะว่่า ควรมีีการติิดตามดููแลอย่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา และเพราะการส่่งเสริิมเรื่่�อง

การรัับประทานอาหารช่่วยแก้้ปัญหาหลัักของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการออกกำำ�ลังกายต่่อเนื่่�อง

สม่ำำ��เสมอ ไม่่สููบบุหร่ี่�และไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์ แม้้จะยััง

มีีอาการไม่่สุุขสบายเช่น่เดีียวกับงานวิิจััยอื่่�น25 ซ่ึ่�งส่่วน

ใหญ่่เป็็นปััญหาเก่ี่�ยวกับการรัับประทานอาหารและ

เป็็นสิ่่�งท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่างมีีความกังวลใจ ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก

การผ่่าตััดท่ี่�ทำำ�ให้้สรีีรวิิทยาของทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

เปลี่�ยนแปลงไป มีีพยาธิิสภาพเฉพาะท่ี่�เกิิดขึ้้�นตาม

ชนิดของการผ่่าตััด เช่่น อาการกลืืนติิด และกลุ่่�ม

อาการ dumping syndrome แต่่ในระหว่่างติิดตามได้้

รัับการช่่วยเหลืือแก้้ไขได้้ทันทีี ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลให้้

ปััญหาสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างบรรเทาความรุุนแรง 

มีีปัญหาเพีียงเล็็กน้้อย ดัังนั้้�นภายหลัังจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาล 30 วััน กลุ่่�มตัวอย่างส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนััก

ตััวและระดัับอัลบููมินเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงมีีคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับดีี 

	ม ะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเป็็นโรคท่ี่�มีีความ

ซัับซ้้อน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการตั้้�งแต่่ก่่อน

ผ่่าตััดและภายหลังัผ่่าตััดอาจมีีภาวะโภชนาการลดลง

จากสรีีรวิิทยาของทางเดิินอาหารท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ภายหลัังการผ่่าตััดและบางรายอาจมีีพยาธิิสรีีระใหม่่

เกิิดขี้้�น ส่่งผลต่่อการฟื้้�นหายและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย การพััฒนาโปรแกรมฟื้้�นฟููสภาพโดยพยาบาล

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดนี้้� พยาบาลผู้้�ดำำ�เนิินโปรแกรมต้้องใช้้สมรรถนะ

หลายด้้าน ทั้้�งการให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ความรู้� ประเมิิน

ปััญหาเฉพาะเก่ี่�ยวกับโรค ผลจากการรัักษาในแต่่ละ

ช่่วงเวลา คอยช่่วยสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความตระหนัักรู้�ถึึงปััญหา ยอมรับการรัักษา ติิดตาม

จััดการเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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คาดการณ์์ปััญหาท่ี่�ซัับซ้้อนจากอาการท่ี่�เปลี่�ยนแปลง

ของผู้้�ป่่วย วางแผนป้้องกัันแก้้ไขได้้อย่างถููกต้้องและ

ทัันเหตุุการณ์์ ประสานความช่่วยเหลืือ ความร่่วมมืือ

กัับครอบครััวผู้้�ป่่วย พยาบาล แพทย์์ บุุคลากรในทีีม

สุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อวางแผนการดููแล ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�

เป็็นสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

	ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฟื้�นฟูู

สภาพโดยพยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วน

ต้้นท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด เพิ่่�มเติิมจากมาตรฐานเดิิมโดย

พยาบาลผู้้�วิิจััย สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในคลิินิิก ซ่ึ่�ง

ควรมีีพยาบาลท่ี่�เช่ี่�ยวชาญในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นหรืือพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููงเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของทีีมการรัักษา โดยเป็็นทั้้�ง

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยตรงกัับผู้้�ป่่วย สอน ชี้้�แนะ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ติิดตามประสานความร่ว่มมืือทีีมสห

สาขา และกำำ�กับการดำำ�เนิินงานให้้มีีการปฏิิบััติิตามท่ี่�

กำำ�หนดไว้้ในโปรแกรม เพื่่�อให้้โปรแกรมนี้้�มีีความ

ยั่่�งยืืนและเกิิดการพััฒนายิ่่�งๆขึ้้�นไป  

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมีีปัญหา

โภชนาการซึ่่�งเป็็นปััญหาหลัักในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น 

จำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริิมภาวะโภชนาการท่ี่�ดีี  เพื่่�อให้้

สามารถฝึึกกิิจกรรมได้้ตามกำำ�หนดโดยเฉพาะ

กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย มีีการฟ้ื้�นฟููสภาพและการ

ฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว ปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�ป้้องกัันได้้ รวมทั้้�งส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิต

ภายหลัังการผ่่าตััด

	 2.	กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย และการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วหลัังผ่่าตััดในโปรแกรม

ฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาล ฯ จำำ�เป็็นต้้องปรับกิิจกรรม

ให้้เหมาะสมตามสภาพร่่างกาย เช่่น ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ปััญหาสุุขภาพหรืือโรคอื่่�นร่่วม เช่่น อาการปวดเข่า่หรืือ

ปวดสะโพก กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลายชนิด เพื่่�อ

ไม่่ให้้เกิิดอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามท่ี่�

กำำ�หนดไว้้ แต่่กิิจกรรมอื่่�น เช่่น การบริหารการหายใจ 

และการบริหารเท้้า ยัังสามารถทำำ�ได้้ดีี  

	 3.	โปรแกรมฟื้�นฟููสภาพโดยพยาบาล ฯ นี้้�ถููก

นำำ�มาใช้้และดำำ� เนิินการโดยผู้้� วิิ จััยและแพทย์์

ศััลยกรรมระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเท่่านั้้�น ควรมีี

การปรับัปรุงุพััฒนาโปรแกรมท่ี่�ขยายความร่ว่มมืือกับ

บุุคลากรพยาบาลและสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นเพิ่่�มเติิมด้้วย

	 4.	ควรศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ให้้การพยาบาลปกติิกัับกลุ่่�มท่ี่�ใช้้โปรแกรมโดย

พยาบาล ฯ โดยควรศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการติิดตามผลในระยะยาว 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด
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บทคััดย่่อ:	ก ารวิิจััยก่ึ่�งทดลองนี้้�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน

และการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด 

กลุ่่�มตัวอย่าง คืือ มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�คลอดบุุตรและนอนพัักในหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม โรงพยาบาลตรัง 

กลุ่่�มตัวอย่างเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมกลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ โปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบวัดการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด และแบบประเมิินการใช้้

ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ได้้

ค่่า CVI 0.95 และหาความเท่ี่�ยงได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 0.95  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณา สถิิติิทีีและไคสแควร์  ผลการวิิจััย พบค่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะ

แห่่งตนของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดของกลุ่่�มทดลอง (X = 85.17, S.D. = 5.74) หลัังการ

ทดลองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุม (X  = 60, S.D. = 10.07) อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.90, 

df = 58, p .000) ค่่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด

ของกลุ่่�มทดลอง (X  = 85.17, S.D. = 5.74) ภายหลัังการทดลองสููงกว่าก่่อนการทดลอง 

(X = 50.77, S.D. = 10.07) อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 18.32, df = 29, p .000) และ

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในกลุ่่�มทดลองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (X = 

8.86, df = 1,  p .003) โปรแกรมฯ นี้้�ช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดเลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

เพื่่�อป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรได้้ 
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Abstract: This quasi-experimental research aimed to study the effects of the perceived 
self-efficacy promotion and family participation program on contraceptive implant use 
among adolescent mothers. The samples were 60 postpartum adolescent mothers who gave 
birth and stayed in postpartum unit at Trang Hospital. There were 30 participants in the 
experimental group and in the control group.  Research instrument were: the perceived 
self-efficacy promotion and family participation program, demographic data sheet, perceived 
self-efficacy towards contraceptive implant use questionnaire, and contraceptive implant 
use questionnaires.  All research instruments were validated by three experts with the 
content validity of 0.95.  The reliability using Cronbach’s alpha coefficient was 0.95. Data 
were analyzed by descriptive statistics, t-test, and Chi-square test. Results showed that 
the mean scores of perceived self-efficacy of adolescent mothers in the experimental group 
(X = 85.17, SD = 5.74) was higher than in the control group (X = 60, SD = 10.06) 
with statistically significant (t = 11.90, df = 58, p .000). In the experimental group, the 
mean scores of perceived self-efficacy of adolescent mothers after the experiment (X = 
85.17, S.D. = 5.74) was higher than before the experiment (X = 50.77, S.D. = 10.07) 
with statistically significant (t = 18.32, df = 29, p .000). The implant use among postpartum 
adolescent mothers of the experimental group was higher than in the control group with 
statistically significant (X = 8.86, df = 1, p .003). The program helped postpartum 

adolescent mothers in using appropriate contraceptive implant to prevent teenage pregnancy.
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	ปั จจุุบัันการตั้้�งครรภ์์และการคลอดในวััยรุ่่�นมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มอย่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง จากสถิิติิการ

ตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นทั่่�วโลกพบว่าประเทศไทยมีีอััตรา

การตั้้�งครรภ์์สููงเป็็นลำำ�ดับท่ี่� 2 ของโลกรองจากประเทศ

แอฟริกาใต้้ และสููงเป็็นอัันดัับท่ี่� 1 ของเอเชีีย 1 อััตรา

มารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 

2557-2559 คืือ 47.9, 44.8 และ 42.5 ต่่อหญิิง

วััยรุ่่�น 1,000 คน ตามลำำ�ดับ 2 ในจัังหวััดตรังพบอัตรา

มารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรเป็็น 52.3 ต่่อหญิิงวััยรุ่่�น 

1,000 คน ซ่ึ่�งสููงเป็็นอัันดัับ 3 ของภาคใต้้ รองจาก

จัังหวััดสตููลและสงขลา (66.8 และ 52.7 ต่่อหญิิงวััย

รุ่่�น 1,000 คน ตามลำำ�ดับ)2 ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุข

กำำ�หนดให้้มีีมารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรไม่่เกิินร้้อยละ 10 

จากการศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาลตรังปีี พ.ศ. 

2560 - 2562 พบว่าอััตรามารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.51, 11.76 และ 9.06 ตามลำำ�ดับ 

อััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในมารดาวัยัรุ่่�นคลอดทั้้�งหมดคิดิ

เป็็นร้้อยละ 61.70, 61.39 และ 62.83 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�ง

มีีแนวโน้้มท่ี่�สููงขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�นยัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขท่ี่�สำำ�คัญของ

ประเทศไทย 

	ปั จจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจและความสำำ�เร็็จใน

การคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสมในมารดาวััยรุ่่�น คืือ ความรู้�

ของมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ยัังมีีความรู้�ในการคุุมกำำ�เนิิดน้้อยซ่ึ่�ง

มีีความรู้�เฉพาะการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดเท่่านั้้�น ส่่วน

ใหญ่่มีีการคุุมกำำ�เนิิดเมื่่�อมาตรวจหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ 

โดยมีีมารดาเป็็นผู้้�ตััดสิินใจในการคุุมกำำ�เนิิด3 มารดา

วััยรุ่่�นท่ี่�ได้้รับความรู้�ในบทบาทการเป็็นมารดามีีความ

สำำ�เร็็จในการดำำ�รงบทบาทมารดาสููงกว่ามารดาท่ี่�ไม่่ได้้

รัับความรู้�อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ4 หากมารดาวััยรุ่่�น

มีีความรู้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร จะสามารถวางแผนการ

ตั้้�งครรภ์์ การคลอด ลดความเส่ี่�ยงจากการตั้้�งครรภ์์ 

และท่ี่�สำำ�คัญคืือการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสม5 จะทำำ�ให้้

มารดาวััยรุ่่�นได้้มีีเวลาปรับบทบาทในการดููแลตนเอง

และบุุตรอย่างมีีประสิิทธิภาพ ไม่่ต้้องกัังวลว่่าจะมีีการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในช่่วงเวลาท่ี่�ต้้องดููแลบุุตร และมีีการ 

เตรีียมความพร้้อมในการท่ี่�จะมีีบุตรคนต่่อไป ผลการ

ศึึกษาการณรงค์์การคุุมกำำ�เนิิดในวััยรุ่่�น บทบาท

พยาบาลยุุค 4.0 พบว่่า การใช้้กลยุุทธ์การสื่่�อสารกัับ

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเป้้าหมายให้้มีีความรู้�และส่่งเสริิมการคุุม

กำำ�เนิิดท่ี่�ถููกวิิธีีและมีีประสิิทธิภาพ โดยใช้้ความฉลาด

ทางสุุขภาพของพยาบาล6 จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญใน

การรณรงค์์การคุุมกำำ�เนิิดในวััยรุ่่�นเพื่่�อลดผลกระทบ

จากปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของสัังคมไทย หาก

มารดาวัยัรุ่่�นมีีโอกาสได้้รับัการส่ง่เสริมิสมรรถนะแห่ง่

ตนในการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสมตามแนวคิดทฤษฎีี

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน (perceived self-efficacy 

theory) ของแบนดููรา7 จาก 4 แหล่่งข้้อมููล ดัังนี้้� 1) 

การให้้คํําแนะนํําหรืือคํําพููดชัักจููง 2) การเรีียนรู้้�ผ่่าน

ตััวแบบหรืือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น  3) การมีี

ประสบการณ์์หรืือการกระทํําท่ี่�ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วย

ตนเอง และ  4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ 

จะส่่งผลให้้มารดาวััยรุ่่�นสามารถเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดท่ี่�

เหมาะสมและใช้้อย่างมั่่�นใจ 

	ปั จจััยท่ี่�สำำ�คัญอีีกประการ คืือ การสนับัสนุุนจาก

บุุคคลใกล้้ชิดทั้้�งในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน เพื่่�อนบ้้าน 

และการรับัรู้�ในความสามารถในการควบคุมุพฤติิกรรม

ของตนเอง เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของความสำำ�เร็็จ 8 แนวคิดการ

มีีส่วนร่่วมของครอบครััว โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีี

บทบาทในการช่่วยผลักดันให้้การตั้้�งครรภ์์และการคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นมีีประสิิทธิภาพได้้สููงสุุด จะเป็็น

กำำ�ลังใจให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถใช้้
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ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดได้้อย่างมั่่�นใจ นอกจากนี้้�การมีีส่วน

ร่่วมของสามีี จะช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความตั้้�งใจใน

การเว้้นช่่วงการมีีบุตร9  ซ่ึ่�งแนวคิดการมีีส่วนร่่วมของ

โคเฮนและอััพฮอฟ10 กล่าวว่า การมีีส่วนร่่วมโดยทั่่�วไป

ในขั้้�นตอนการตััดสิินใจไม่่ได้้หมายความว่าจะเป็็นการ

ตััดสิินใจเพีียงอย่างเดีียว บุุคคลจะเป็็นผู้้�คิิดค้้นปััญหา

และมีีบทบาทในทุุกขั้้�นตอน รวมถึึงทุุกกิิจกรรมใน

กระบวนการนั้้�นๆ ซ่ึ่�งในกระบวนการมีี 4 ขั้้�นตอน คืือ 

1) การมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 2) การมีีส่วนร่่วม

ในการปฏิิบััติิการ 3) การมีีส่วนร่่วมในการรัับผล

ประโยชน์ และ 4) การมีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล 

	 จากข้้อมููลการให้้บริการของโรงพยาบาลตรัง 

ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าอััตราการคลอดบุุตรของมารดา

วััยรุ่่�น คืือร้้อยละ 9.06  แต่่อััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

มารดาวััยรุ่่�น พบ ร้้อยละ 62.83 โดยปกติิมารดาหลััง 

คลอดจะนอนพัักในโรงพยาบาล 2-3 วััน และได้้รัับ

ความรู้�เรื่่�องการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

หลัังคลอด เพราะยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดมีีประสิิทธิภาพคุุม

กำำ�เนิิดได้้สููงถึึงร้้อยละ 99.9 ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสามารถคุุม

กำำ�เนิิดได้้นานและมีีคุณภาพ  แต่่พบว่าอััตราการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นก่่อนจำำ�หน่่าย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.78  และอััตราการวางแผนฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิด

หรืือกิินยาคุุมกำำ�เนิิดท่ี่� 6 สััปดาห์์หลัังคลอด คืือ ร้้อยละ 

45.22  วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ตระหนัักถึึงโอกาสในการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��  เนื่่�องจากไม่่ได้้รับบริการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ ได้้รับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เลืือกวิิธีี

การคุุมกำำ�เนิิดได้้ไม่่เหมาะสมและใช้้อย่างไม่่ถููกต้้อง11 

อีีกทั้้�งมารดาวััยรุ่่�นยัังขาดความรู้�ความเข้้าใจด้้าน

สุุขภาพ เพื่่�อป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทำำ�ให้้

มีีโอกาสตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้สููง 

	ดั งนั้้�นผู้้� วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่ง่ตนและการมีีส่ว่นร่ว่ม

ของครอบครัวั ซ่ึ่�งพััฒนามาจากแบบแผนการให้้ความ

รู้้�เรื่่�องการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวัยัรุ่่�นหลัังคลอด 

ในหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม โรงพยาบาลตรััง โดยผู้้�วิิจััยเชื่่�อ

ว่่าโปรแกรมดัังกล่าวจะทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นได้้รับการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสม

และการมีีส่วนร่่วมสนัับสนุุนจากบุคคลใกล้้ชิด ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในการคุุมกำำ�เนิิด ทำำ�ให้้มารดาวััย

รุ่่�นและครอบครััวสามารถตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสม ช่่วยลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

มารดาวััยรุ่่�น หรืือสามารถวางแผนการตั้้�งครรภ์์ครั้้�ง

ต่่อไปได้้

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริิมการรัับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

ต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น 

	 2.	เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบอัตราการใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้�

สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลปกติิ 

สมมติฐานการวิจัย

	ม ารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมส่งเสริิมการ

รัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว มีีการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และมีีอัตรา

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

สููงกว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลปกติิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน

และการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว ในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน (perceived self-
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

efficacy theory) ของแบนดููรา7 จาก 4 แหล่่งข้้อมููล 

ดัังนี้้� 1) การให้้คํําแนะนํําหรืือคํําพููดชัักจููง 2) การเรีียน

รู้้�ผ่่านตััวแบบหรืือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น 3) การมีี

ประสบการณ์์หรืือการกระทํําท่ี่�ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วย

ตนเอง และ  4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ 

จะส่่งผลให้้มารดาวััยรุ่่�นสามารถเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดท่ี่�

เหมาะสมและใช้้อย่่างมั่่�นใจ และแนวคิิดการมีีส่่วน

ร่่วมของโคเฮนและอััพฮอฟ10 ท่ี่�กล่าวว่า การมีีส่วนร่่วม

โดยทั่่�วไป บุุคคลจะเป็็นผู้้�คิิดค้้นปััญหาและมีีบทบาท

ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการนั้้�นๆ ซ่ึ่�งมีี 4 ขั้้�นตอน 

คืือ 1) การมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 2) การมีีส่วน

ร่่วมในการปฏิิบััติิการ 3) การมีีส่วนร่่วมในการรัับผล

ประโยชน์ และ 4) การมีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล 

ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

ก่่อนจำำ�หน่า่ยจากโรงพยาบาล โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบ

กัับการได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ดัังแผนภาพท่ี่� 1 

การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด
ในมารดาวัยรุ่น

ก่อนจำ�หน่ายจาก
โรงพยาบาล

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรมมี 4 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 ให้คำ�แนะนำ� ให้ความรู้หรือการใช้คำ�พูดชักจูง ให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการรับรู้
ขั้นตอนที่ 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น ให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้
ขั้นตอนที่ 3 มีประสบการณ์หรือการกระทำ�ที่ประสบผลสำ�เร็จด้วยตนเอง ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในประสบการณ์การตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม
ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดยการเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกัน ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการระบายความรู้สึก พูดคุยให้
กำ�ลังใจ
กิจกรรมจำ�นวน 3 ครั้ง คือ
กิจกรรมครั้งที่ 1 พบมารดาหลังคลอดบุตรและครอบครัวใน 24 ชั่วโมงแรก 
กิจกรรมครั้งที่ 2 พบมารดาหลังคลอดบุตรและครอบครัว 24-48 ชั่วโมง 
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และให้
บริการฝังยาคุมกำ�เนิดก่อนออกจากโรงพยาบาล

การพยาบาลปกต ิโดยใช้แบบแผนการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
กิจกรรมจำ�นวน 2 ครั้ง คือ
กิจกรรมครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุม
กำ�เนิดตามแบบแผนการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด และแจกแผ่นพับเรื่องยาฝังคุมกำ�เนิด
กิจกรรมครั้งที่ 2 ภายใน 48-72 ชั่วโมง สอบถามการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดา
วัยรุ่นก่อนจำ�หน่าย และให้ความรู้เรื่องการคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม
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ระเบียบวิธีวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึึกษาสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระ  

ต่่อกัน โดยมีีการวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม (nonequivalent control

group, pretest-posttest design) 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจััย คืือมารดาวััยรุ่่�นอายุุ

ไม่่เกิิน 19 ปีี ท่ี่�มาคลอดบุุตรและนอนพัักในหอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรม โรงพยาบาลตรัง ระหว่่างเดืือน มีีนาคม-

สิิงหาคม พ.ศ. 2563 ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจงตามคุณสมบััติิ (purposive sampling) 

ของกลุ่่�มตัวอย่าง กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้ 

Power Analysis ตามวิิธีีของโคเฮน11 โดยกำำ�หนดให้้

ขนาดอิิทธิพลเท่่ากัับ 0.70 และ อำำ�นาจในการทดสอบ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.80 ท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง 26 คนในแต่่ละ

กลุ่่�ม และเพื่่�อป้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตัวอย่าง 

ผู้้�วิิจััยจึึง เพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่างอีีก 20%  เป็็นกลุ่่�มละ 30 

คน จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่างทั้้�งหมด 60 คน เกณฑ์์ใน

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ( inclusion criteria ) มีี

คุุณสมบััติิดัังนี้้� คืือ 1.มีีสัญชาติิไทย 2.ไม่่มีีปัญหา

ทางการได้้ยิน การมองเห็็น การพููด และการใช้้ภาษา

ไทย  3.ไม่่คิิดจะเลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดใน

ครั้้�งนี้้�  4. มีีบุคคลในครอบครััวเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่างน้้อย 

1 คน และ 5. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย  กลุ่่�มควบคุม

จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวน 30 คน

	 การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.	ขั้้�นตอนการเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลตรัง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการขอความร่วม

มืือในการทำำ�วิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลสููติิ-นรีีเวช และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และขอความร่วมมืือ

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 2.	ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่างตามคุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนดเกณฑ์์ในการคััด

เลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ( inclusion criteria) สร้้าง

สััมพันธภาพ แนะนำำ�ตนเอง แจ้้งวััตถุประสงค์์ และ

ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย หลัังจากนั้้�นได้้สอบถามการเข้้า

ร่่วมกลุ่่�มวิิจััย และขออนุญาตเป็็นกลุ่่�มตัวอย่าง โดย

ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มควบคุมให้้ครบ 30 คนก่่อน หลััง

จากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการในกลุ่่�มทดลองอีีก 30 คน ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด

และครอบครััว ท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้

แบบแผนการให้้ความรู้�เรื่่�องการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดใน

มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด โดยทำำ�กิิจกรรมท่ี่�เตีียงผู้้�ป่่วย

เป็็นรายครอบครััว จำำ�นวน 2 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งท่ี่� 1 ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (ใช้้เวลาทั้้�งหมด 20 นาทีี) ครั้้�ง

ท่ี่� 2 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง (ใช้้เวลาทั้้�งหมด 15 นาทีี) 

	 กลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มมารดาวัยัรุ่่�นหลัังคลอด

และครอบครััว ท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ร่่วมกับ

ได้้รับโปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและ

การมีีส่วนร่่วมของครอบครัวัในการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ในมารดา ทำำ�กิิจกรรมเป็็นรายครอบครััว จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

คืือ 

	ครั้้� งที่่� 1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (ใช้้เวลา

ทั้้�งหมด 20 นาทีี) โดยทํํากิิจกรรมท่ี่�เตีียงผู้้�ป่่วยเป็็น

รายครอบครััว ใช้้แบบแผนการให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้

ยาฝัังคุุมกํําเนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด

	ครั้้� งที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพบมารดาใน 24-48 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด (ใช้้เวลาทั้้�งหมด 45-60 นาทีี) โดย

ทำำ�กิิจกรรมในห้้องท่ี่�จััดเตรีียมไว้้ เพื่่�อใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับัรู้�สมรรถนะแห่ง่ตนและการมีีส่ว่นร่ว่ม

ของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััย

รุ่่�น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
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ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้�หรืือการใช้้

คำำ�พููดชัักจููง ให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการรัับรู้� 

เรื่่�อง การคุมุกำำ�เนิดิท่ี่�เหมาะสมในมารดาวัยัรุ่่�น เน้ื้�อหา

คืือ 1) ความหมายของการคุุมกำำ�เนิิด 2) วิิธีีการ

คุุมกำำ�เนิิด และ 3) การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด ผลดีี 

ผลข้้างเคีียง และวิิธีีปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมีีอาการข้้างเคีียง

	ขั้้ � น ตอ  น ท่ี่�  2  เ รีี ย น รู้้� ผ่่ า น ตัั ว แ บบ  ห รืือ

ประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น ให้้ครอบครัวัมีีส่วนร่่วมในการ

เรีียนรู้้� โดยการใช้้สไลด์์การสอน (powerpoint) เปิิด

ให้้ดููวีีดิโอขั้้�นตอนการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดจาก YouTube 

บทสัมภาษณ์์มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ได้้รับการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด 

และแจกคู่่�มืือการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสมในมารดา

วััยรุ่่�น

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 มีีประสบการณ์์หรืือการกระทำำ�ท่ี่�

ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง ให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วม

ในประสบการณ์์การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดท่ี่�

เหมาะสม โดยให้้มารดาวััยรุ่่�นและครอบครััวได้้บอก

เหตุุผลในวิิธีีคุมกำำ�เนิิดท่ี่�ได้้ตัดสิินใจเลืือก ข้้อดีี ข้้อเสีีย 

และการปฏิิบััติิตััวท่ี่�ถููกต้้อง

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 4 การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ 

โดยการเปิดิโอกาสให้้แลกเปลี่�ยนความคิดเห็็นร่่วมกัน 

ให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการระบายความรู้�สึึก 

พููดคุุยให้้กำำ�ลังใจ ให้้ความมั่่�นใจแก่่มารดาวััยรุ่่�น

หลัังคลอดในการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด 

	ครั้้� งที่่� 3 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

(ใช้้เวลาทั้้�งหมด 15 นาทีี) ประเมิินการใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด และให้้บริกิารฝัังยา

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.	โปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่ง

ตนและการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝััง

คุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น โดยใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน (perceived self - efficacy 

theory) ของแบนดููรา6  ร่่วมกับกรอบแนวคิดการมีี

ส่่วนร่่วมของโคเฮนและอััพฮอฟ9 มาประยุุกต์จััด

กิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองเป็็นรายครอบครััว ทั้้�งหมด 3 

ครั้้�ง ครั้้�งท่ี่�1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ครั้้�งท่ี่�2 

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และประเมิินผล

โปรแกรมในครั้้�งท่ี่�3 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

	 2.	แ ผ น ก า ร ส อ น  แ ล ะ ส ไ ล ด์์ ก า ร ส อ น 

(powerpoint) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร

วิิชาการ และสื่่�อจาก YouTube เรื่่�อง การคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�

เหมาะสมในมารดาวัยัรุ่่�น เน้ื้�อหาคืือ ความหมาย ความ

สำำ�คัญของการคุุมกำำ�เนิิด วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด การใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิด ผลดีี ผลข้้างเคีียง วีีดิิโอขั้้�นตอนการฝััง

ยาคุุมกำำ�เนิิด และบทสััมภาษณ์์ของมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ได้้

รัับการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด  

	 3.	คู่่�มืือการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสมในมารดา

วััยรุ่่�น จากการค้้นคว้้าตำำ�รา เอกสารวิิชาการ หนัังสืือ 

วารสาร อิินเตอร์เน็็ต (internet) และคู่่�มืือต่างๆ 

เน้ื้�อหาสอดคล้้องกัับโปรแกรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�

	 เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ื้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย

สููติิแพทย์ 1 คน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล

สููติิศาสตร์ ์1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพปริญิญาโทสาขา

ผดุงครรภ์์ 1 คน โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิมีีความเห็็นตรงกััน

ทั้้�ง 3 คน ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 1.00 จากนั้้�นไปทดลอง

ใช้้ (try out) กัับมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดท่ี่�คล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตัวอย่างจำำ�นวน 5 คนก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงกัับ

กลุ่่�มทดลอง

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา
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วััยรุ่่�นและครอบครััว ประกอบด้้วย ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน

มารดาวััยรุ่่�น ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์มารดาวััยรุ่่�น ข้้อมููล

บุุคคลในครอบครััวท่ี่�เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 20 ข้้อ 

	ส่ วนท่ี่� 2 แบบประเมิินการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ในมารดาวััยรุ่่�น เป็็นคำำ�ถามในการเลืือกใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีี 1 ข้้อ

คำำ�ถามให้้เลืือกตอบใช้้หรืือไม่่ใช้้ แปลผลจากคำำ�ตอบ

ใช้้ หมายถึึง เลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดและได้้รับบริการ

ฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจากโรงพยาบาล ไม่่ใช้้ 

หมายถึึง เลืือกการคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีอื่่�น

	 เครื่่�องมืือทั้้�งหมดนี้้�ได้้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ื้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

ประกอบด้้วยสููติิแพทย์ 1 คน อาจารย์์พยาบาลสาขา

การพยาบาลสููติิศาสตร์์ 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ

ปริญญาโทสาขาผดุงครรภ์์ 1 คน โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิมีี

ความเห็็นตรงกัันทั้้�ง 3 คน ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 1.00 

จากนั้้�นไปทดลองใช้้ (try out) กัับมารดาวััยรุ่่�นหลัังค

ลอดท่ี่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 20 คนก่่อน

นำำ�ไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มทดลอง  

	 เครื่่�องมืือกำำ�กับการทดลอง ประกอบด้้วย

	 แบบวัดการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น (pre-post test)  จำำ�นวน  

20 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิิน

ค่่า (rating Scale) ใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิต (Likert 

scale) โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ เชื่่�อมั่่�นมากท่ี่�สุุด 

เชื่่�อมั่่�นมาก เชื่่�อมั่่�นปานกลาง เชื่่�อมั่่�นน้้อย และเชื่่�อมั่่�น

น้้อยท่ี่�สุุด แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 

20-60 หมายถึึง มีีการรัับรู้�ระดัับต่ำำ�� คะแนน 61-80 

หมายถึึง มีีการรัับรู้�ระดัับปานกลาง และคะแนน 81-

100 หมายถึึง มีีการรัับรู้�ระดัับสููง 

	 เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ื้�อหา (content validity index) จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย สููติิแพทย์ 1 คน อาจารย์์

สาขาการพยาบาลสููติิศาสตร์ 1 คน และพยาบาล

วิิชาชีีพปริญญาโทสาขาผดุงครรภ์์ 1 คน ได้้ค่า CVI 

เท่่ากัับ 0.95 และนำำ�ไปทดลองใช้้กับมารดาวััยรุ่่�น

หลัังคลอดท่ี่�มีี

	ลั กษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน 

ตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ

ครอนบาค เท่่ากัับ 0 .948

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ

โรงพยาบาลตรัง เลขท่ี่�โครงการ/รหััส ID 007/03-

2563  ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงสิิทธิและการเก็็บข้้อมููลแก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่างด้้วยตััวเองทุุกราย เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่างได้้

ทราบถึึงวััตถุประสงค์์ การดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลา

การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตัวอย่างตััดสิินใจในการตอบรับหรืือปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วม โดยไม่่มีีผลต่่อบริิการและสิิทธิประโยชน์์ท่ี่�

มารดาและทารกจะได้้รับจากโรงพยาบาล สำำ�หรัับ

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็็บเป็็น

ความลับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ลัักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาวััยรุ่่�นโดย

ใช้้สถิิติิเ ชิิงพรรณนา ด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรีียบเทีียบความแตกต่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ 

(Chi-square test)

	 3.	เปรีียบเทีียบค่าคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะ

แห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ทดลอง โดยใช้้สถิิติิค่่าทีี (dependent t-test หรืือ paired 

t-test) และระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง โดย

ใช้้สถิิติิทีีอิสระ (independent t-test)

	 4.	เปรีียบเทีียบอััตราการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ก่่อนออกจากโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและ

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ ์(Chi-square test) 

ผลการวิจัย

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	กลุ่่�ม ควบคุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่า ส่่วนใหญ่่

อยู่่�อำำ�เภอเมืืองตรัง ร้้อยละ 30 และ 40 ตามลำำ�ดับ อายุุ

ขณะตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ย 17.7 ปีี (SD=1.26) และ 16.8 ปีี 

(SD=1.49) ตามลำำ�ดับ อายุุสามีีเฉลี่�ย 21.47 ปีี 

(SD=4.79) และ 20.8 ปีี (SD=3.16) ตามลำำ�ดับ 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 83.30 และ ร้้อยละ 90 

ตามลำำ�ดับ สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 96.7 เท่า่กัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 56.7 และ 46.7 

ตามลำำ�ดับ ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 60 และ 53.3 ตามลำำ�ดับ หลัังคลอดไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 63.4 และ 70 ตามลำำ�ดับ 

รายได้้ต่อเดืือนของครอบครััว เฉลี่�ย 9,666.67 บาท 

(SD = 2,820.29) และ 10,200 บาท (SD = 

3,772.86) ตามลำำ�ดับ เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 

ร้้อยละ 90 และ 86.7 ตามลำำ�ดับ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก   

อายุุครรภ์์ < 12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 50 (X = 13.37 SD 

= 6.26) และ ร้้อยละ 30 (X = 16.03 SD = 5.92) 

ตามลำำ�ดับ จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ฝากครรภ์์ 6-10 ครั้้�ง ร้้อยละ 

50 (X = 10.10 SD = 3.21) และร้้อยละ 46.7 (X = 

9.57 SD = 3.47) สถานท่ี่�ฝากครรภ์์เป็็นรพช. ร้้อยละ 

36.7 และ 23.3 ตามลำำ�ดับ ในระยะ 1 ปีีก่่อนตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้คุมกำำ�เนิิด เพราะไม่่รู้้�จัักวิิธีีคุมกำำ�เนิิด 

ร้้อยละ 63.3 และ 50 ตามลำำ�ดับ หลัังคลอดคิิดจะใช้้

ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด ร้้อยละ 66.7 และ 56.7 ตามลำำ�ดับ 

บุุคคลท่ี่�เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นสามีี ร้้อยละ 63.3 และ 

60 ตามลำำ�ดับ อายุุเฉลี่�ย 29.93 ปีี และ 29.47 ตาม

ลำำ�ดับ จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 50 เท่่ากััน

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่เคยรัับรู้�วิิธีีการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดมาก่่อน 

ร้้อยละ 83.3 และ 73.3 ตามลำำ�ดับ และคิิดว่่าจะให้้

มารดาหลัังคลอดใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด ร้้อยละ 46.7 และ 

60 ตามลำำ�ดับ  และผลการทดสอบความแตกต่า่งของ

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลองโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ (Chi-square test) 

พบว่าไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(ค่่า p>.05)  

	ส่ วนท่ี่� 2 การศึึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริิม

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่วนร่่วมของ

ครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

	ก ารเปรีียบเทีียบค่าคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะ

แห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรมฯระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและ

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิทีีอิสระ (independent t-test) 

และเปรีียบเทีียบค่าคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่่อนและ

หลัังได้้รับโปรแกรมฯของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองโดยใช้้สถิิติิค่่าทีี (dependent t-test หรืือ paired 

t-test)

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

ค่่าคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝััง

คุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 

50.77 (S.D. = 10.07) และกลุ่่�มควบคุมเท่่ากัับ 

49.40 (S.D. = 7.19) โดยพบว่า ก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ 

ค่่าคะแนนระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่มีี

ความแตกต่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญ (t = 0.605, df = 

58) แต่่ระยะภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่�ย
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คะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 85.17 

(S.D. = 5.74) และกลุ่่�มควบคุมเท่่ากัับ 60 (S.D. = 

10.06) ซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุม

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.90, df = 58, p 

.000) (ดัังตารางท่ี่� 1) 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่าคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่่อนและ

หลัังได้้รับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิทีีอิสระ (independent t-test) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

df t p-value(n=30) (n=30)

X SD X SD

ก่อนการทดลอง  49.4 7.19 50.77 10.07 58 0.605 0.548

หลังการทดลอง 60 10.06 85.17 5.74 58 11.901 0.000

p < 0.01

	ส่ วนค่่าคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อ

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมฯภายในกลุ่่�ม

ควบคุมและในกลุ่่�มทดลอง พบว่า ในกลุ่่�มควบคุม 

ก่่อนได้้รับโปรแกรม ค่่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับรู้�

สมรรถนะแห่ง่ตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดา

วััยรุ่่�นเท่่ากัับ 49.40 (S.D. = 7.19) และภายหลัังได้้

รัับโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะ

แห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

เท่่ากัับ 60 (S.D. = 10.06)  ซ่ึ่�งสููงกว่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.93, df = 

29, p .000) (ดัังตารางท่ี่� 2)  และพบว่าในกลุ่่�ม

ทดลอง ก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดา

วััยรุ่่�นเท่่ากัับ 50.77 (S.D. = 10.07) และภายหลัังได้้

รัับโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่�ยคะแนนการรับัรู้�สมรรถนะแห่ง่

ตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นเท่่ากัับ 

85.17 (S.D. = 5.74)  ซ่ึ่�งสููงกว่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 18.32, df = 29, 

p .000) (ดัังตารางท่ี่� 3) 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มควบคุม โดยใช้้สถิิติิค่่าทีี (dependent t-test หรืือ paired t-test) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มควบคุม (n=30) df t p-value

X SD

ก่อนการทดลอง  49.4 7.19 29 5.93 0.000

หลังการทดลอง 60 10.06

p < 0.01
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนนการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น 

ก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิค่่าทีี (dependent t-test หรืือ paired  t-test) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง (n=30) df t p-value

X SD

ก่อนการทดลอง  50.77 10.07 29 18.32 0.000

หลังการทดลอง 85.17 5.74

p < 0.01

	ส่ วนท่ี่� 3 การศึึกษาเปรีียบเทีียบอัตราการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นก่่อนจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิม

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่วนร่่วมของ

ครอบครััว และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลปกติิ 

	ก ารเปรีียบเทีียบอัตราการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุม

และกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ (Chi-square 

test) ผลการวิิจััยพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตราการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดร้้อยละ 83 และกลุ่่�มควบคุมมีีอัตราการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดร้้อยละ 16.7 โดยกลุ่่�มทดลองมีีการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (X2 = 8.86, df = 1, p .003) (ดัังตาราง

ท่ี่� 4) 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบอัตราการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจากโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลอง โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ (Chi-square test) 

กลุ่ม
การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด

X2 df p-value
ไม่ใช้ ใช้

กลุ่มควบคุม (n=30) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 8.86

 

1

 

.003

 กลุ่มทดลอง (n=30) 5 (16.7%) 25 (83.3%)

p < 0.01

อภิปรายผล 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่าง คืือ มารดาวััยรุ่่�น

อายุุไม่่เกิิน 19 ปีี ท่ี่�มาคลอดบุุตรและนอนพัักในหอ

ผู้้�ป่่วยสููติิกรรม โรงพยาบาลตรััง ระหว่่างเดืือน 

มีีนาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2563 กลุ่่�มตัวอย่าง คััดเลืือก

แบบเจาะจงตามคุณสมบััติิ 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 30 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน โดยดำำ�เนิิน

การในกลุ่่�มควบคุมุให้้ครบก่อน หลังัจากนั้้�นจึึงดำำ�เนินิ

การในกลุ่่�มทดลอง ลัักษณะของกลุ่่�มควบคุม พบว่า

เป็็นกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดและครอบครััวท่ี่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วย ใช้้แบบแผนการให้้ความรู้�เรื่่�องการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด ทำำ�

กิิจกรรมท่ี่�เตีียงผู้้�ป่่วยเป็็นรายครอบครัวั จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 
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คืือ ครั้้�งท่ี่� 1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และครั้้�งท่ี่� 

2 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินการเลืือกใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิด ให้้บริการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล และให้้ความรู้�เพิ่่�มเติิมกรณีีเลืือกใช้้วิิธีีอื่่�น 

ในขณะท่ี่�กลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด

และครอบครััว ท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ร่่วมกับ

ได้้รับโปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและ

การมีีส่วนร่่วมของครอบครัวัในการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ในมารดาวััยรุ่่�น โดยผู้้� วิิ จััยทำำ�กิิจกรรมเป็็นราย

ครอบครััว จำำ�นวน 3 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งท่ี่� 1 ภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลังัคลอด ครั้้�งท่ี่� 2 ผู้้�วิิจััยพบมารดาใน 24-48 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยทำำ�กิิจกรรมในห้้องท่ี่�จััดเตรีียม

ไว้้ และครั้้�งท่ี่� 3 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด เพื่่�อ

ประเมิินการเลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

หลัังคลอด ให้้บริการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล และให้้ความรู้�เพิ่่�มเติิมกรณีีเลืือกใช้้วิิธีีอื่่�น 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  แม้้จะพบว่าเป็็นไปตาม

สมมติิฐาน คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้โปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่ากลุ่่�มท่ี่�ให้้การ

พยาบาลปกติิ และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมฯ มีีอัตราการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดสููงกว่ากลุ่่�มท่ี่�ให้้การพยาบาลปกติิ 

อย่างไรก็็ตาม พบว่า ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมท่ี่�ได้้รับการ

พยาบาลตามปกติิและกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมฯ 

กลับพบว่า มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนหลัังการทดลองสููงกว่า

ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทั้้�งสองกลุ่่�ม แม้้ว่า่ใน

กลุ่่�มทดลองจะมีีคะแนนสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมก็ตาม 

แสดงถึึงว่่าการให้้การพยาบาลตามปกติิก็็มีีผลลััพธ์์ท่ี่�

ดีีเช่่นกัันแม้้จะน้้อยกว่ากลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งควรทำำ�การ

ศึึกษาในกลุ่่�มท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือปรับปรุงขั้้�นตอน

ของโปรแกรมฯให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	ผ ลการศึึกษานี้้� แสดงว่่าหากมารดาวััยรุ่่�นและ

ครอบครััวมีีความรู้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร จะส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจใน

การเลืือกใช้้วิิธีีคุมกำำ�เนิิดท่ี่�เหมาะสมกัับมารดาวััยรุ่่�น 

โดยเฉพาะการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดซ่ึ่�งมีีประสิิทธิภาพ

สููงสุุดในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์  การท่ี่�ครอบครััวโดย

เฉพาะสามีีมีีส่่วนร่่วมในการดููแลและเป็็นกำำ�ลังใจให้้

มารดาวััยรุ่่�นมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดได้้อย่างมั่่�นใจ จะทำำ�ให้้มีีการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

สููงขึ้้�น ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ก่อนวััยอัันควรได้้  

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่ามารดาวััยรุ่่�นมีีการ

ตััดสิินใจใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดและปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับการตัดัสิินใจใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดของมารดา

วััยรุ่่�นอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้�

สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด และการ

สนัับสนุุนจากครอบครััว12 และในการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่วน

ร่่วมของสามีีต่อ่พฤติิกรรมการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ในมารดาวััยรุ่่�น โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ผลการวิิจััยพบว่าค่่าเฉลี่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นในระยะ 

12 สััปดาห์์หลัังคลอดของกลุ่่�มทดลองสููงกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุม13 และในการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมบทบาทการเป็็นมารดาโดยใช้้การสนัับสนุุน

ของครอบครััวต่อทัศนคติิของการเป็็นมารดาและ

บทบาทของการเป็็นมารดาของมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ฝาก

ครรภ์์ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี พบว่า 

ภายหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมบทบาทการเป็็น

มารดาโดยใช้้การสนัับสนุุนของครอบครััว กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนทััศนคติิของการเป็็นมารดา และมีี

คะแนนบทบาทของการเป็็นมารดาของมารดาวััยรุ่่�น

สููงกว่ากลุ่่�มควบคุม14 นั่่�นคืือผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�สนัับสนุุนแนวคิดทฤษฎีีของ

แบนดููราและแนวคิดการมีีส่วนร่่วมในการส่่งเสริิมการ
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ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
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รัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�เหมาะสมได้้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ด้้ านการปฏิิบัั ติิการพยาบาล ควรนำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและการ

มีีส่วนร่่วมของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดใน

มารดาวััยรุ่่�น ไปใช้้ในการให้้บริการมารดาวััยรุ่่�นหลัังค

ลอด ให้้มีีการเลืือกใช้้ยาฝังัคุุมกำำ�เนิดิก่่อนจำำ�หน่่ายทุุก

คน เพื่่�อป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้ 

	 2.	ด้้านการบริหารการพยาบาล ผู้้�บริหารควร

สนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�โปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้�

สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวต่อ

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นในหน่่วยงาน

ของโรงพยาบาลท่ี่�คล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยนี้้�  เพื่่�อช่วยให้้

วััยรุ่่�นมีีความรู้�ในการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่� เหมาะสม ไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 

	 3.	ด้้านการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นควร

ติิดตามผลลััพธ์์ของการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดอย่างต่่อ

เนื่่�องอย่างน้้อย 3 ปีี และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในมารดา

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเส่ี่�ยงหลัังคลอดเพื่่�อการวางแผนครอบครัวั

ท่ี่�เหมาะสม 
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บทคััดย่่อ:	 บทความนี้้�นำำ�เสนอผลการศึึกษาสถานการณ์์การปฏิิบััติิของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููง ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยการสำำ�รวจพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุข จำำ�นวน 711 คน ด้้วยแบบสอบถามท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ผลการศึึกษา พบว่า 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 98.6)  มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปีี  

(ร้้อยละ 56.4) มีีอายุุราชการ 21-30 ปีี (ร้้อยละ 62.8) เป็็นข้้าราชการ ตำำ�แหน่่งชำำ�นาญการ 

(ร้้อยละ 99.7)  ปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นท่ี่�เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 1 มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 16.0)  และใน

โรงพยาบาลศููนย์์ (A) (ร้้อยละ 25.9) ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงใน สาขาการ

พยาบาลอายุุรศาสตร์-ศััลยศาสตร์ (ร้้อยละ 33.33) ด้้านผลงานจำำ�แนกตามสาขา พบว่า 

สาขาการพยาบาลอายุุรศาสตร์-ศััลยศาสตร์ มีีจำำ�นวนผลงานมากท่ี่�สุุด คืือ 341 เรื่่�อง (ร้้อยละ 

33.08) ผลงานจำำ�แนกตาม service plan พบว่า ระบบบริการปฐมภููมิและระบบสุขภาพอำำ�เภอ 
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1:1.7 ด้้านการเผยแพร่่ผลงาน พบในระดัับประเทศ จำำ�นวน 393 เรื่่�อง (ร้้อยละ 38.12) แต่่

มีีผลงานถึึง 442 เรื่่�อง (ร้้อยละ 42.87) ท่ี่�ไม่่มีีการตีีพิมพ์ โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการใช้้ข้้อมููล

นี้้�ในการกำำ�หนดนโยบายเพื่่�อจัดโครงสร้้างและระบบสนัับสนุุนพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงใน

การสร้้างและเผยแพร่่ผลงานท่ี่�มีีคุณภาพอย่างต่่อเนื่่�อง  
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Abstract:	 This article presented the practice situation of Advanced Practice Nurses 

(APNs) under the Ministry of Public Health based on the survey of 711 APNs using 

developed questionnaires.  Results showed that most of APNs were female (98.6%), 

age ranged from 41-50 years (56.4%), working age ranged from 21-30 years 

(62.8%). Most of them were government officials at the professional level (99.7%), 

worked in the health service area-1 (16.0%) and at the hospital (A) (25.9%).  Most of 

them were APNs in the Medical-Surgical field (33.33%).  Working outcomes classified 

by specialty areas were mostly found in Medical-Surgical area with 341 titles (33.08%).  

When classified by service plan, most of working outcomes were in the area of primary care 

and district health service with 264 titles (25.7%).  When classified the numbers of working 

outcomes per APN by the size of the hospital, it was found that the community hospital 

(F2) had the most working outcomes per person with the ratio of 1.7:1. The publications 

were mostly published and disseminated at the national level with 393 titles (38.12%).   

However, most of them, 442 papers (42.87%) were not published.  It is suggested that 

the data from this study should be used to set up the policies on APNs’ structure and support 

system in order to promote quality and dissemination of the working outcomes continuously. 
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บทนำ� 

	ก ารปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง เป็็นระบบการ

ปฏิิบััติิ การศึึกษา การค้้นคว้้าวิิจััย การเผยแพร่่ 

บููรณาการ การวิิจััยกัับการปฏิิบััติิ จากรููปแบบการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงของประเทศสหรััฐอเมริกา 

ส่่งผลต่่อการพััฒนารููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงของประเทศต่างๆ รวมถึึงของประเทศไทย

ด้้วย1,2 ทั้้�งนี้้� สภาการพยาบาล มีีวิิทยาลััยพยาบาลและ

ผดุงครรภ์์ขั้้�นสููงแห่่งประเทศไทย เป็็น องค์์กรวิิชาชีีพ

หลััก ในการฝึึกอบรมและสอบเพื่่�อรับหนัังสืืออนุมััติิ

หรืือวุฒิิบััตรเพื่่�อเป็็นผู้้�มีีความรู้�ความชำำ�นาญเฉพาะ

ทางในวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์สาขา

ต่่างๆ และมีีสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(ประเทศไทย) เป็็นผู้้�สนัับสนุุนส่่งเสริิมในการพััฒนา

ศัักยภาพของพยาบาลไทยเพื่่�อยกระดัับพยาบาล

วิิชาชีีพให้้มีีสมรรถนะท่ี่�สููงขึ้้�นเป็็นพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููงและส่่งเสริิมให้้มีีการพััฒนาสมรรถนะอย่าง

ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งการเตรีียมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

สาขาต่่างๆ ภายใต้้การกำำ�กับของวิิทยาลััยการพยาบาล

และการผดุงครรภ์์ขั้้�นสููงแห่่งประเทศไทยและสภาการ

พยาบาลนี้้�1,2 มีีเจตนารมณ์์ให้้ความสำำ�คัญกัับการ

พััฒนานัักปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์เพื่่�อ

ให้้ทัดเทีียมกัับนักวิิชาการและวิิจััยทางการพยาบาล 

ถืือเป็็นมิิติิใหม่่ของวงการวิิชาชีีพการพยาบาลไทย 

โดยคาดว่่าผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงจะเป็็นผู้้�นำำ�

ทางการบริกิารพยาบาลท่ี่�สามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยปรับปรุงผลลััพธ์์และ

ยกระดัับคุณภาพของการบริการพยาบาล อัันจะนำำ�สู่่�

การเปลี่�ยนแปลงสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นของ

ประชาชน  

	 สถานการณ์์ การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงของ

ประเทศไทย ในปััจจุุบััน พบมีีพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (Advance Practice Nurse: APN) 

จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ได้้รับวุฒิิบััตร

ทั้้�งในระบบเดิิม และในระบบปัจจุุบัันท่ี่�เป็็นผู้้�ได้้รับ

วุุฒิิบััตรและหนัังสืืออนุมััติิแสดงความรู้�ความชำำ�นาญ

เฉพาะทางในวิิชาชีีพการพยาบาล เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงจากสภาการพยาบาล ท่ี่�ให้้บริการใน

สถานบริิการระดัับต่างๆ ทั้้�งระดัับปฐมภููมิ ทุุติิยภููมิ 

และตติิยภููมิ รวมทั้้�งโรงพยาบาลท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ

เฉพาะทางต่า่งๆ ในสังักััดอื่่�นๆ จากการสำำ�รวจจำำ�นวน

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN) ของสมาคม

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) เมื่่�อสิ้้�น

ปีี พ.ศ. 2559 พบว่่า มีีผู้้�ได้้รับวุฒิิบััตรเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงในระบบเดิิม (พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 

2559) 1,967 คน เกษีียณอายุุราชการ 37 คน ลาออก

จากราชการ 13 คน และถึึงแก่่กรรม 1 คน คงเหลืือ 

1,916 คน รวมกัับผู้้�ท่ี่�สอบได้้หนัังสืืออนุมััติิเก่ี่�ยวกับ

ความรู้�ความชำำ�นาญในการประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์์ (ชื่่�อไม่่ซ้ำำ��กับจำำ�นวน 

1,916 คน) 2  คน รวมทั้้�งสิ้้�น 1,918 คน3 ส่่วนใหญ่่

ทำำ�งานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ดัังนั้้�น ชมรม

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง กระทรวงสาธารณสุข หรืือ 

ท่ี่�จััดตั้้�งในนามของ “ชมรมพยาบาล APN กระทรวง

สาธารณสุข”4 จึึงสนัับสนุุนให้้มีีการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ

เก่ี่�ยวกับ สถานการณ์์การปฏิิบััติิงานของพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข เพื่่�อการจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะแนวทางความ

ก้้าวหน้้าและการสร้้างผลงานของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง ท่ี่�เหมาะสมกับบริบทของการ

ปฏิิบััติิงานในสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศไทย 

ต่่อไป

	บท ความนี้้� นำำ�เสนอ สถานการณ์์การปฏิิบััติิของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวง
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สาธารณสุข จากการสำำ�รวจข้้อมููลพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึ่�งมีีราย

ชื่่�อในฐานข้้อมููลของชมรมพยาบาล APN กระทรวง

สาธารณสุุข  รวมทั้้�งสิ้้�น 711 คน  ประกอบด้้วย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม  (2) ข้้อมููลผลงานการปฏิิบััติิของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข  และ (3) ข้้อมููลการเผยแพร่่ผลงานของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข ดัังต่่อไปนี้้� 

สถานการณ์การปฏิบัติของพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููงผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 711 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 98.6) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

41-50 ปีี  (ร้้อยละ 56.4) มีีอายุุราชการ 21-30 ปีี 

(ร้้อยละ 62.8) ตำำ�แหน่่งงานเป็็นข้้าราชการ (ร้้อยละ 

99.7) ในระดัับตำำ�แหน่่งชำำ�นาญการ  และมีีเงิินประจำำ�

ตำำ�แหน่่ง (ร้้อยละ 92.7) ด้้านสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�น

สููงมีีสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานการกระจายตััวตาม 13 เขต

บริการสุุขภาพของประเทศไทย โดยพบว่า พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในเขตบริการ

สุุขภาพเขต ท่ี่� 1 (ร้้อยละ 16.0)  และสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.) ระดัับ (A) (ร้้อยละ 25.9) 

สาขาการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง พบว่า ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง ในสาขาการพยาบาล

อายุุรศาสตร์-ศััลยศาสตร์ มากสุด (ร้้อยละ 33.33) 

ดัังตารางท่ี่� 1  

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข (N=711) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
       ชาย   10   1.4
       หญิิง 701 98.6
อายุุ (ตััว) (Min=26, Max=60, M=49.14, SD=4.89)
       20-30 ปีี   2  0.3
       31-40 ปีี  26  3.6
       41-50 ปีี 401 56.4
       50 ปีีขึ้้�นไป 282 39.7
อายุุ (ราชการ) (Min=2, Max=40, M=27.15, SD=5.26)
        น้้อยกว่า 10 ปีี    2   0.3
        11-20 ปีี   66  9.3
        21-30 ปีี 447 62.8
        มากกว่า 30 ปีี 196 27.6
ตำำ�แหน่่งงาน
        ข้้าราชการ 709 99.7
        พนัักงานราชการ    2   0.3
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับตำำ�แหน่่ง
        ระดัับปฏิิบััติิการ    3  0.4
        ระดัับชำำ�นาญการ (มีีเงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง) 659 92.7
        ระดัับชำำ�นาญการ (ไม่่มีีเงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง)   14   2.0
        ระดัับชำำ�นาญการพิิเศษ   35   4.9
สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ตามเขตบริการสุุขภาพ
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 1 114 16.0
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 2   53   7.5
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 3   20   2.8
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 4   62   8.7
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 5   38   5.4
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 6   63  8.9
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 7   80 11.3
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 8   56  7.8
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 9   44  6.2
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 10   46  6.5
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 11   67  9.4
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 12   60  8.4
        เขตบริการสุุขภาพท่ี่� 13    8  1.1
ขนาดโรงพยาบาล
         A 184 25.9
         S 139 19.5
        M1   61  8.6
        M2   59  8.3
         F1   40  5.6
         F2 138 19.4
         F3    9   1.3
        รพ.สต.   39   5.5
อื่่�นๆ (สำำ�นักงานสาธารณสุขจังหวััด, วิิทยาลััยพยาบาล 

        บรมราชชนนีี, กองการพยาบาล,กรมการแพทย์,  

        กรมสุขภาพจิิต และกรมควบคุมโรค)

42 5.9

สาขาการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง
        การผดุงครรภ์์  11  1.5
        การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อและการควบคุมการติิดเช้ื้�อ  36  5.2
        การพยาบาลชุุมชน   42  5.9

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข (N=711) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข (N=711) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

        การพยาบาลเด็็ก   35  4.9
        การพยาบาลมารดา-ทารก   14  1.9
        การพยาบาลผู้้�ป่่วยด้้านการให้้ยาระงัับความรู้�สึึก   48  6.8
        การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 144 20.3
        การพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต   89 12.5
        การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ   55   7.7
        การพยาบาลอายุุรศาสตร์-ศััลยศาสตร์ 237 33.3

	ส่ วนที่่� 2 ข้้อมููลผลงานการปฏิิบััติิและการ

เผยแพร่่ผลงาน ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

	 ข้้อมููลผลงานของพยาบาลผู้้�ปฏิิบัั ติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข จำำ�แนก

ตามสาขาการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง พบว่า 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุข จำำ�นวน 711 คน มีีผลงานรวม 1,031 เรื่่�อง 

และ พบว่า สาขาท่ี่�มีีผลงานมากสุด คืือ สาขาการ

พยาบาลอายุุรศาสตร์-ศััลยศาสตร์ จำำ�นวน 341 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 33.08) รองลงมา คืือ สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิชุุมชน จำำ�นวน 192 เรื่่�อง (ร้้อยละ 18.62) และ

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต จำำ�นวน 142 

เรื่่�อง (ร้้อยละ 13.77) ตามลำำ�ดับ (ดัังตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2	จำ ำ�นวนและร้้อยละ ผลงานของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จำำ�แนกผลงาน (เรื่่�อง) ตามสาขาการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (N=1,031)

ข้อมูล จำ�นวนผลงาน (เรื่อง) ร้อยละ

สาขาของการปฏิบัติการพยาบาล

        การผดุงครรภ์   20   1.94
        การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ   55   5.33
        การพยาบาลชุมชน   70   6.79
        การพยาบาลเด็ก   47   4.56
        การพยาบาลมารดา-ทารก   23   2.23
        การพยาบาลผู้ป่วยด้านการให้ยาระงับความรู้สึก   64   6.21
        การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 192 18.62
        การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 142 13.77
        การพยาบาลผู้สูงอายุ  77   7.47
        การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 341 33.08



116

สถานการณ์์การปฏิิบััติิของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 ข้้อมููลผลงาน (เรื่่�อง) จำำ�แนกตามขนาดของโรง

พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลท่ี่�

มีีผลงานมากสุด คืือ ระดัับ รพศ. (A) จำำ�นวน 270 

เรื่่�อง (ร้้อยละ 26.2) รองลงมา คืือ ระดัับ โรงพยาบาล

ชุุมชน หรืือ รพช. (F2) จำำ�นวน 234 เรื่่�อง (ร้้อยละ 

22.7) และระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป หรืือ รพท. (S) 

จำำ�นวน 211 เรื่่�อง (ร้้อยละ 20.5) ตามลำำ�ดับ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบสัดส่่วนคน/เรื่่�อง จะเห็็นได้้ว่า พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานอยู่่� ระดัับ รพช. (F2) มีีผล

งานสััดส่่วนคน/เรื่่�อง เท่่ากัับ 1:1.7 ซ่ึ่�งมีีผลงานมาก

ท่ี่�สุุด เมื่่�อเทีียบกับจำำ�นวนพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขท่ี่�ทำำ�งาน

อยู่่�ในโรงพยาบาลขนาดอื่่�นๆ (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 3	จำ ำ�นวนและร้้อยละ ผลงานของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จำำ�แนกผลงาน (เรื่่�อง) ตามขนาดโรงพยาบาล (N=1,031) 

ขนาดโรงพยาบาล จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวนผลงาน 

(เรื่อง)

ร้อยละ สัดส่วนคน/

เรื่อง

         A 184 25.9 270 26.2 1:1.4

         S 139 19.5 211 20.5 1:1.5

        M1   61  8.6 98 9.5 1:1.6

        M2   59  8.3 79 7.6 1:1.3

         F1   40  5.6 53 5.1 1:1.3

         F2 138 19.4 234 22.7 1:1.7

         F3    9   1.3 7 0.7 1:0.8

        รพ.สต.   39   5.5 40 3.9 1:1.0

        อื่นๆ (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, 

กองการพยาบาล,กรมการแพทย์, 

กรมสุขภาพจิตและกรมควบคุมโรค)

  42   5.9 39 3.8 1:0.9

รวม 711 100.0 1,031 100.0 1:1.4

	 ข้้อมููลผลงาน (เรื่่�อง) จำำ�แนก ตามสาขา Service 

Plan พบว่า สาขาระบบบริการปฐมภููมิและระบบ

สุุขภาพอำำ�เภอ มีีผลงานมากสุด จำำ�นวน 264 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 25.7) รองลงมา คืือ สาขาโรคไม่่ติิดต่่อ 

(NCD) มีีผลงานจำำ�นวน 174 เรื่่�อง (ร้้อยละ 16.8) และ

สาขาจิิตเวชและสุขุภาพจิิต มีีผลงาน จำำ�นวน 143 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 13.8) ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 4)
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ตารางที่่� 4	จำ ำ�นวนและร้้อยละ ของผลงานของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

จำำ�แนก ตามสาขา Service Plan (N=1,031) 

ข้้อมููลผลงาน จำำ�นวนผลงาน (เรื่่�อง) ร้้อยละ

ผลงาน แยกตามสาขา Service Plan 

         สาขาการพยาบาลโรคหััวใจ   51   4.9

         สาขาการพยาบาลโรคมะเร็็ง   27   2.6

         สาขาการพยาบาลอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน   13   1.3

         สาขาการพยาบาลโรคไม่่ติิดต่่อ (HT, DM, Stroke) 174 16.8

         สาขาการรัับบริจาคและการปลููกถ่ายอวัยวะ    4   0.4

         สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิิด    21   2.0

         สาขาการพยาบาลแม่่และเด็็ก    79   7.7

         สาขาการพยาบาลอายุุรกรรม(Sepsis)    60   5.9

         สาขาการพยาบาลอายุุรกรรม (Asthma)    44   4.3

         สาขาการพยาบาลโรคไต    44   4.3

         สาขาการพััฒนาระบบบริการเพื่่�อการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล     0   0.0

         สาขาการพยาบาลศััลยกรรม    20   1.9

         สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิิกส์     2   0.2

         สาขาระบบบริการปฐมภููมิและระบบสุขภาพอำำ�เภอ 264 25.7

         สาขาดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่านผู้้�ป่่วยก่ึ่�งเฉีียบพลัันและการดููแล 

         แบบประคัับประคอง 

  82   7.9

         สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 143 13.8

         สาขาการพยาบาลสุุขภาพช่่องปากและฟััน    3   0.3

	ส่ วนที่่� 3 ข้้อมููลการเผยแพร่่ผลงานของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข 

	ก ารเผยแพร่ผ่ลงานจำำ�แนก ตามระดับัของการ

เผยแพร่่ผลงาน พบว่า มีีการเผยแพร่่ผลงานใน ระดัับ

ประเทศ จำำ�นวน 393 เรื่่�อง (ร้้อยละ 38.12)  โดยมีีการ

ตีีพิมพ์เผยแพร่่ผลงานในวารสาร รวม 124 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 12.03) ในฐานข้้อมููลดััชนีีวารสารไทย (Thai 

Citation Index, TCI กลุ่่�มท่ี่� 1 และในวารสารท่ี่�มีีเลข  

ISSN และท่ี่�ยัังไม่่อยู่่�ในฐาน TCI ในสััดส่่วนใกล้้เคีียง

กััน ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 5)  
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ตารางท่ี่� 5	จำ ำ�นวนและร้้อยละของผลงานของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

จำำ�แนกตามระดัับการเผยแพร่่ผลงาน (N=1,031)  

ข้อมูลผลงาน จำ�นวนผลงาน (เรื่อง) ร้อยละ

ระดับการเผยแพร่ 

        ไม่มี   58   5.63

        ระดับโรงพยาบาล/หน่วยงาน 152 14.74

        ระดับจังหวัด (หลายโรงพยาบาลในจังหวัด) 160 15.52

        ระดับเขตสุขภาพ 169 16.39

        ระดับภาค   40   3.88

        ระดับประเทศ 393 38.12

        ระดับนานาชาติ  59   5.72

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสาร 

        ไม่มีการตีพิมพ์ 442 42.87

        ฐานข้อมูล TCI 1 124 12.03

        ฐานข้อมูล TCI 2  37   3.59

        บทความวิจัยเผยแพร่ online โดยสถาบันที่น่าเชื่อถือ  47   4.55

        วารสารที่มีเลข ISSN แต่ยังไม่อยู่ในฐานข้อมูล TCI 124 12.03

        เอกสารประกอบการประชุม 257 24.93

สรุปและข้อเสนอแนะ

	ผ ลการศึึกษาสถานการณ์์การปฏิิบััติิของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข ครั้้�งนี้้� สามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเบ้ื้�องต้้น

สำำ�หรัับองค์์กรวิิชาชีีพการพยาบาล โดยมีีข้้อเสนอแนะ 

คืือ 

	 1) ควรนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ ระดัับ

นโยบาย ในการกำำ�หนดโครงสร้้างของตำำ�แหน่่ง การ

พััฒนาเส้้นทางความก้้าวหน้้าของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข โดยการ

กำำ�หนดกรอบโครงสร้้างท่ี่�ชััดเจนของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงให้้สามารถปฏิิบััติิงานในการดููแล

ผู้้�ป่่วยตามสมรรถนะและความเชี่่�ยวชาญท่ี่�กำำ�หนด 

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลและเป็็นการยกระดัับมาตรฐานวิิชาชีีพ

การพยาบาลให้้สููงขึ้้�น 

	 2) ควรสร้้างความเข้้าใจกัับผู้้�บริหารองค์์กร

ทางการพยาบาลทุุกระดัับ ในการสนัับสนุุนการจััด

บริการของกลุ่่�มประชากรตามความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

สาขาของ APN และส่่งเสริิมการสร้้างผลงานทาง
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วิิชาการ/นวััตกรรมในการแก้้ไขปัญหาสุุขภาพของ

ผู้้�ใช้้บริการท่ี่�มีีความยุ่่�งยากซับซ้้อนและมีีค่าใช้้จ่ายสููง

และ 

	 3) ควรสนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างผลงานและเผย

แพร่ผ่ลงานวิิชาการทุกุสาขาการพยาบาล ทั้้�งในระดับั

ชาติิและนานาชาติิในฐานข้้อมููลท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือและท่ี่�เป็็น

ท่ี่�ยอมรับเพื่่�อการเผยแพร่่และนำำ�ผลงานไปใช้้

ประโยชน์ต่่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
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ข่่าวสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย)

กรปภัทร ศิลปวิทย์*

	ข่ าวสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ประกอบด้้วยเน้ื้�อหาดัังนี้้�

	 •	 สมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ร่่วมลงนาม โครงการความร่วมมืือเพื่่�อพัฒนาคุุณภาพ

ระบบการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน 

	 •	 คณะกรรมการอำำ�นวยการสมาคมฯ ชุุดปััจจุุบััน วาระ พ.ศ. 2564 – 2567

	 •	 กิิจกรรมสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ปีี พ.ศ. 2564 

	 สมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ร่่วมลงนาม “โครงการความร่ว่มมืือเพื่่�อพัฒนาคุุณภาพ

ระบบการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน”

	 สมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) โดย รองศาสตราจารย์ ์ดร.แสงทอง ธีีระทองคำำ� กรรมการ

อำำ�นวยการ เป็็นผู้้�แทนสมาคมฯ เข้้าร่่วมลงนาม “โครงการความร่วมมืือเพื่่�อพัฒนาคุุณภาพระบบการดููแลรัักษา

โรคเบาหวาน” ท่ี่�จััดโดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ร่่วมกับสมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถัมัภ์สมเด็็จพระเทพรัตันราชสุดุาฯ สยามบรมราชกุมุารีี และองค์ก์รวิิชาชีีพพัันธมิตร 

*ผู้้�จัดการวารสารและผู้้�ช่วยผู้้�จัดการ สมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย)

	 นายแพทย์์กิิตติินัันท์์ อนรรฆมณีี ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล และ ศาสตราจารย์์

เกีียรติิคุุณ แพทย์หญิิงวรรณีี  นิิธิิยานัันท์์ นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถัมภ์สมเด็็จ

พระเทพรััตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี ร่่วมกับองค์์กรวิิชาชีีพ  ได้้แก่่ สมาคมต่อมไร้้ท่อแห่่งประเทศไทย 

สมาคมต่อมไร้้ท่อเด็็กและวััยรุ่่�นไทย สมาคมนักกำำ�หนดอาหารแห่่งประเทศไทย สมาคมผู้้�ให้้ความรู้�โรคเบาหวาน 

สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี 

สมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) และชมรมพยาบาลเบาหวานแห่่งประเทศไทย  ลงนามความ

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน “โครงการความร่วมมืือเพื่่�อพัฒนาคุุณภาพระบบการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน” ท่ี่�จััดขึ้้�น
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ในวัันท่ี่� 29 มีีนาคม 2564   ณ  โรงแรมแอมบาสซาเดอร์  สุุขุุมวิิท 11 ซ่ึ่�งการลงนามในครั้้�งนี้้� เพื่่�อพัฒนาคุุณภาพ

การประเมินิและรับัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ สำำ�หรับัระบบการดููแลรักัษาในคลินิิิกเบาหวานของสถานพยาบาล 

สำำ�หรัับกลุ่่�มโรงพยาบาลนำำ�ร่อง จำำ�นวน 15 แห่่ง ทั้้�งท่ี่�เป็็นประเภทคลิินิิกเบาหวาน คลินิิิกเบาหวานครบวงจร ศููนย์์

เบาหวาน และส่ง่เสริิมให้้กลุ่่�มโรงพยาบาลนำำ�ร่องสามารถนำำ�มาตรฐานเกณฑ์์การประเมิินตนเอง การรัับรองเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบสำำ�หรัับระบบการดููแลรัักษาในคลิินิิกเบาหวานของสถานพยาบาลไปพััฒนาเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

กระบวนการเย่ี่�ยมสำำ�รวจรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ตามแนวทางการดำำ�เนิินงานของสถาบััน ตลอดจนเพื่่�อ

ส่่งเสริิมผู้้�เย่ี่�ยมสำำ�รวจ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านทัักษะและองค์์ความรู้�ในการเย่ี่�ยมสำำ�รวจเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ สำำ�หรัับ

ระบบการดููแลรัักษาในคลิินิิกเบาหวานของสถานพยาบาลด้้วย 

	ก ารลงนามความร่วมมืือครั้้�งนี้้� ถืือเป็็นก้้าวสำำ�คัญของสมาคมฯ  และโดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการขั้้�นสููง 

ผู้้�รัับผิดชอบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในการพััฒนาคุุณภาพระบบการดููแลรัักษาโรคเบาหวานในคลิินิิกเบาหวาน

ของสถานพยาบาลและ/หรืือของโรงพยาบาลท่ี่�รัับผิดชอบให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานและบนแนวปฏิิบััติิ/

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ท่ี่�เป็็นปััจจุุบััน เพื่่�อการบริการผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีคุณภาพและมีีประสิิทธิผลท่ี่�ดีี

อย่างต่่อเนื่่�อง

คณะกรรมการอำ�นวยการสมาคมฯ ชุดปัจจุบัน วาระ พ.ศ. 2564 – 2567

	 คณะกรรมการของสมาคมฯ มีี 2 ประเภท ได้้แก่่ คณะกรรมการท่ี่�ปรึึกษาและท่ี่�ปรึึกษากิิตติิมศักดิ์์� และ

คณะกรรมการอำำ�นวยการ ดัังนี้้� 

	 1. คณะกรรมการที่่�ปรึึกษาและที่่�ปรึึกษากิตติิมศักดิ์์� ได้้แก่่ สมาชิิกของสมาคมหรืือผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ซ่ึ่�ง

คณะกรรมการอำำ�นวยการมีีมติิให้้เชิิญมาเป็็นกรรมการ มีีวาระ 3 ปีี ตามวาระการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ

อำำ�นวยการ ปััจจุุบัันคณะกรรมการท่ี่�ปรึึกษาและท่ี่�ปรึึกษากิิตติิมศักดิ์์� มีีจำำ�นวน 8 คน ได้้แก่่ 

		  1.1 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.วิิจิิตร  ศรีีสุพรรณ	

		  1.2 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.สมจิต หนุุเจริิญกุุล	

		  1.3 รองศาสตราจารย์์ ดร.ทััศนา  บุุญทอง

		  1.4 รองศาสตราจารย์์ ดร.จิินตนา ยููนิพัันธุ์์�

		  1.5 รองศาสตราจารย์์ประคอง อิินทรสมบััติิ

		  1.6 รองศาสตราจารย์์ ดร.เรณูู พุุกบุญมีี

		  1.7 รองศาสตราจารย์์ ดร.พููลสุุข ศิิริิพููล

		  1.8 รองศาสตราจารย์์ ดร.วรรณภา ศรีีธััญรััตน์ 

	 2. คณะกรรมการอำำ�นวยการ ได้้แก่่ สมาชิิกท่ี่�ได้้รับเลืือกตั้้�งเข้้ามาเป็็นกรรมการอำำ�นวยการ จะต้้องมีี

ตััวแทนของทุุกสาขาเป็็นองค์์ประกอบ อย่างน้้อยสาขาละ 1  คน รวมจำำ�นวนกรรมการอำำ�นวยการทั้้�งสิ้้�น 17 คน 

โดย มีีวาระ 3  ปีี และต่่อเนื่่�องได้้ไม่่เกิิน 2 วาระ คณะกรรมการอำำ�นวยการ วาระ พ.ศ. 2564 – 2567  มีีดังนี้้� 

		  2.1 รองศาสตราจารย์์ ดร.โสเพ็็ญ  ชููนวล		  นายกสมาคม
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		  2.2 รองศาสตราจารย์์ ดร.วิิลาวััณย์ พิิเชีียรเสถีียร 	 อุุปนายก คนท่ี่�หน่ึ่�ง

		  2.3 รองศาสตราจารย์์ ดร.ประณีีต  ส่่งวััฒนา		 อุุปนายก คนท่ี่�สอง

		  2.4 นางอัังคณา   วัังทอง				    เลขานุุการและผู้้�จััดการสำำ�นักงาน

		  2.5 นางสาวพัชรีี  ประไพพิิณ			   เหรััญญิิก

		  2.6 นางคมเนตร  สกุุลธนะศัักดิ์์�			ป   ฏิิคม

		  2.7 นางเอมิตา    เกาะสมบััติิ			   นายทะเบีียน

		  2.8 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เสริิมศรีี  สัันตติิ		ป ระชาสััมพันธ์์

		  2.9 รองศาสตราจารย์์ ดร.อััมพรพรรณ ธีีรานุุตร	 วิิชาการ

		  2.10 รองศาสตราจารย์์ ดร.จิิณพิชญ์ชา  มะมม	 วิิชาการ

		  2.11 ดร.ลััดดา   อะโนศรีี				   วิิชาการ

		  2.12 ดร.อุุษา   เอ่ี่�ยมละออ			   วิิชาการ

		  2.13 รองศาสตราจารย์์ ดร.สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ	ว ารสาร

		  2.14 อาจารย์์พิิมพ์นิิภา  ศรีีนพคุุณ			ว  ารสาร

		  2.15 นางธััญมััย  ปุุริินััย			     	ว ารสาร 

		  2.16 นางราตรีี   มณีีขัติิย์์				    สวััสดิิการ

		  2.17 นางสาวอรทััย  บััวคำำ�			จั   ดหาทุุน

กิจกรรมสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) ปี พ.ศ. 2564

	 การจััดประชุุมวิชาการประจำำ�ปีี ครั้้�งที่่� 1/2564 

	 เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวัตัถุประสงค์ข์องสมาคมฯ ในการสนับัสนุนุการสร้้างความรู้้�และนวััตกรรมสาขาพยาบาล

ศาสตร์ โดยเฉพาะด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล และสนัับสนุุนการสอบหนัังสืืออนุมััติิ และ/หรืือการสอบวุฒิิบััตร

เป็็นผู้้�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ในสาขาต่่าง ๆ  สมาคมฯ จึึงได้้จัดการ

ประชุุมวิิชาการประจำำ�ปี เป็็นประจำำ�ทุกปี  สำำ�หรัับปี พ.ศ. 2564 เป็็นปีีท่ี่�มีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เช้ื้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 (COVID 19) สมาคมฯ จึึงได้้จัดให้้มีีการประชุุมวิิชาการ แบบ Online ขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก 

ผ่่านระบบ zoom เป็็นการอบรมวิิชาการเชิิงปฏิิบััติิการ ครั้้�งท่ี่� 1/2564 เรื่่�อง  “วิิถีีใหม่่ของการเป็็นพยาบาลผู้้�

เช่ี่�ยวชาญ/ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง” ระหว่่างวัันท่ี่� 10 – 11 กรกฎาคม 2564 และในการประชุุมครั้้�งต่่อ ๆ  ไป 

จะเป็็นการจััดประชุุมแบบ Online ตลอดปีี พ.ศ. 2564 นี้้�

	 การดำำ�เนิินงานวารสารการปฎิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย

	ต ามวัตถุประสงค์์ของสมาคมฯ ในด้้านการเผยแพร่่ความรู้�และนวััตกรรมของการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

ในระดัับชาติิและนานาชาติิ สมาคมฯ ได้้จัดทำำ�วารสารวิิชาการ ชื่่�อ “วารสารการปฎิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์์ไทย” (Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice) เป็็นวารสารวิิชาการ ราย 6 เดืือน โดย 

บรรณาธิิการ คืือ รองศาสตราจารย์์ ดร.วรรณภา ศรีีธััญรััตน์ ซ่ึ่�งมีีการออกวารสารฉบัับประจำำ�เดืือน กรกฎาคม 
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– ธัันวาคม 2557 เป็็นฉบัับปฐมฤกษ์ และวารสารฯ ได้้รับการประเมิินเข้้าสู่่�ฐานข้้อมููล TCI โดยศููนย์์ดััชนีีการ

อ้้างอิิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Center) กลุ่่�มท่ี่� 2  ขณะนี้้�อยู่่�ในระหว่่างการขอรับการประเมิิน

เข้้าสู่่�ฐานข้้อมููล TCI กลุ่่�มท่ี่� 1 รอบปี พ.ศ. 2563 – 2567 ทั้้�งนี้้� TCI ได้้กำำ�หนดให้้วารสารฯ ยื่่�นส่่งข้้อมููลเพื่่�อขอรับ

การประเมินิคุุณภาพวารสารเพื่่�อเลื่่�อนกลุ่่�มได้้ไม่่ก่่อนวันัท่ี่� 1 มกราคม 2565 จึึงขอเชิิญชวนสมาชิกิสมาคมฯ และ

ผู้้�สนใจได้้ให้้ข้้อคิดเห็็นและข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิินกิิจกรรมของสมาคมฯ โดยพร้้อมเพรีียงกัันด้้วย
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 “วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย”	ได้มีการปรับปรุงส่วนของ	“ค�าแนะน�าส�าหรับ

ผู้เขียน”	ในส่วนของ	“ประเภทบทความ”	และโดยเฉพาะการเขียน	“เอกสารอ้างอิง”	โดยปรับการเขียนเอกสาร

อ้างอิงจาก	“ภาษาไทย”	เป็น	“ภาษาอังกฤษ”		ดังนั้นเพื่อประโยชน์ของทั้ง	ผู้เขียน	ผู้อ่าน	และผู้ใช้ประโยชน์จาก

วารสาร	 	 กองบรรณาธิการฯ	 จึงใคร่ขอประชาสัมพันธ์ให้ผู้เขียน	ศึกษาค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียนประกอบด้วย	

การเตรยีมต้นฉบบั	การเขยีนเอกสารอ้างองิ	รวมถงึ	การส่งบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสาร	และเงือ่นไขการตพีมิพ์

บทความ	ดังในวารสารฉบับนี้		

การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	ต้นฉบับ	 ต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด	 วินโดว์	 ใช้ตัวอักษร	 AngsanaUPC	

ขนาด	16	point	และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด	A4		เว้นห่างจากขอบ	1	นิ้วโดยรอบ	ความยาวไม่ควรเกิน	12	หน้า		

(ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)	 ในหนึ่งหน้ามีความยาวประมาณ	27	บรรทัด	 การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้

ตัวเล็กทั้งหมด	ยกเว้นชื่อเฉพาะ	

	 2.	ชื่อเรื่อง	 พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง	 ชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งคุณวุฒิ	 อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยื้องไปทางขวามือโดย

ทั้งชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียนต้องมีภาษาอังกฤษก�ากับ	ส่วนต�าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�างานของผู้เขียน	และ

ระบุสถานะของรายงานการวิจัย	กรณีเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรกทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	

	 3.	เนื้อหา	ทั้งบทความทางวิชาการ	รายงานการวิจัย	และบทความต้นนิพนธ์อื่นๆ	ต้องมีบทคัดย่อภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	(จ�านวนไม่เกิน	300	ค�า)	พร้อมทั้งค�าส�าคัญ	(Keywords)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 4.	การล�าดับหัวข้อ	การเขียนบทความเพื่อการตีพิมพ์ให้เรียงหัวข้อ	ตามล�าดับ	ดังนี้		

	 	 4.1	รายงานการวิจัย	(Research	report)	ประกอบด้วย	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 	 	 -	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 	 -	 จริยธรรมการวิจัย

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 ผลการวิจัย

	 	 	 -	 อภิปรายผล

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง
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	 	 4.2	โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ	(Capstone	project)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 	 	 -	 วิธีการด�าเนินโครงการ

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 ผลการด�าเนินโครงการ

	 	 	 -	 อภิปรายผล	(ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการด�าเนินโครงการ)

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.3	การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	(Systematic	review)	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 	 	 -	 วิธีการทบทวนวรรณกรรม	

	 	 	 -	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 	 -	 การประเมินคุณภาพและคัดเลือกวรรณกรรม

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 การน�าเสนอผล

	 	 	 -	 ข้อจ�ากัดของการทบทวนวรรณกรรม

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลไปใช้

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.4	การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก	(Development	of	clinical	practice	guidelines)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ	

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติ	

	 	 	 -	 แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 วิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 	 -	 การประเมินคุณภาพและคัดเลือกหลักฐาน

	 	 	 -	 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้
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	 	 	 -	 ข้อจ�ากัดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง				

	 	 4.5	รายงานกรณีศึกษา	(Case	study/report)	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 	 	 -	 สรุปและอภิปราย

	 	 	 -	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.6	บทความวิชาการ	(Academic	article)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 เนื้อเรื่อง

	 	 	 -	 บทสรุป

	 	 	 -	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 5.	เอกสารอ้างอิง	 จ�านวนอ้างอิงท้ายบทความหรือรายงานวิจัย	 ไม่ควรเกิน	 25	 เรื่อง	 (เขียนเป็นภาษา

อังกฤษ)	และในกรณีที่มีความจ�าเป็น	บรรณาธิการฯ	จะพิจารณาเป็นรายๆ	ไป	

	 6.	ตารางหรือแผนภูมิ	(ถ้ามี)	ควรพิมพ์แยกตารางละ	1	แผ่นและให้ระบุในเนื้อเรื่องด้วยว่าจะใส่ตาราง

หรือแผนภูมิไว้ที่ใด	(พึงระมัดระวังกรณีคัดลอกจากแหล่งอื่นที่อาจมีลิขสิทธิ์และการอ้างอิงหรือขออนุญาตด้วย)

	 7.	ภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพลายเส้นให้เขียนด้วยหมึกด�า	ถ้าเป็นภาพถ่ายให้ใช้ขนาดโปสการ์ด	ทั้งภาพ

ประกอบเรื่องและตารางให้แยกไว้ต่างหาก	และระบุในเนื้อเรื่องด้วยว่าจะใส่รูปและตารางไว้ที่ใด	(พึงระมัดระวัง

กรณีคัดลอกจากแหล่งอื่นที่อาจมีลิขสิทธิ์และต้องมีการอ้างอิงหรือขออนุญาตด้วย)

การเขียนเอกสารอ้างอิง

 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย	ใช้ตามระบบแวนคูเวอร์	โดยทางวารสารฯ 

ได้มกีารปรบัการเขยีนอ้างองิภาษาไทยให้เขียนเป็นภาษาองักฤษเท่าน้ัน	ในวารสารฯ	ต้ังแต่ปีที	่4	ฉบบัที	่1	เป็นต้นไป 

โดยให้เขียนก�ากับตอนท้ายอ้างอิงภาษาไทย	ว่า	(In	Thai)	

	 การเขียนอ้างอิง	ขอให้สังเกตชนิดของตัวอักษร	เครื่องหมายวรรคตอน	และช่องไฟ	ของตัวอย่าง	เอกสาร

อ้างอิงต่อไปนี้	 1)	 วารสาร	 2)	 หนังสือ	 3)	 เอกสารอ้างอิงรูปแบบอื่นๆ	 4)	 เอกสารอ้างอิงที่ยังไม่มีการตีพิมพ์	

และ	5)	การอ้างอิงจากสื่อหรือวัสดุอิเลกโทรนิก	ดังตัวอย่าง	ต่อไปนี้
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 1.	วารสาร	

 	 1.1	การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป	

  	 รูปแบบพื้นฐาน

	 	 	 นามสกุลของผู้เขียน	 อักษรย่อชื่อผู้เขียน.	 ชื่อเรื่อง.	 ชื่อย่อของวารสาร	 ปี-เดือน-วัน	 วันที่พิมพ์;	

ล�าดับปี	(volume):	เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.	

   ตัวอย่าง
1.	 Vega	KJ,	Pina	I,	Krevsky	B.	Heart	transplantation	in	associated	with	an	increased	risk	for	pancreaticobiliary 

disease.	Ann	Intern	Med	1996;124(11):980-3.		

2.	 Hanucharurnkul	S.	Board	Certified	Training	Program	in	Advanced	Nursing	Practice,	College	of	

Advanced	Practice	Nurse	and	Midwife,	Thailand	Nursing	and	Midwifery	Council.	Thai	Journal	of	

Nursing	and	Midwifery	Practice	2014;1(1):5-16.(In	Thai)	

 	 1.2	กรณีมีผู้เขียนเกิน	6	คน	

	 	 	 ให้ใส่รายชื่อของผู้เขียน	6	คนแรก	แล้วตามด้วย	et	al.	

   ตัวอย่าง
3.	 Parkin	DM,	Clayton	D,	Black	RJ,	Masuyer	E,	Friedl	HP,	Lvanov	E,	et	al.	Childhood	leukemia	in	

Europe	after	Chemobyl:	5	year	follow	up.		Br	J	Cancer	1996;	76:1006-12.

4.	 Tungpunkom	P,	Hanucharurnkul	S,	Panpakdee	O,	Wittayasooporn	J,	Yunipan	J,	Sritanyarat	W,	et.al.	

Supportive	and	barriers	factors	in	practice	role	of	Thai	advanced	practice	nurse.	Thai	Journal	of	

Nursing	and	Midwifery	Practice	2016;	3(2):	25-43.	(In	Thai)	

   โปรดสังเกต

1.	 ชื่อของเรื่อง	จะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด	ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ

2.	 ชือ่วารสาร	จะใช้เป็นชือ่ย่อ	(ยกเว้นกรณไีม่มคี�าย่อให้เขยีนช่ือเตม็)	โดยการเขยีนช่ือย่อ	ต้องเป็นไป

ตามท่ีก�าหนด	ซ่ึงจะหาดไูด้ตามห้องสมุดมาตรฐานทัว่ไป	หรอืสืบค้นจาก	Internet	เวบ็ไซด์ของ	

National	 Library	 of	Medicine	 ที	่ http://www.nlm.nlm.nih.gov.	 กรณใีช้ฐานข้อมูลวารสาร

ไทย	 สบืค้นได้จากเว็บไซด์ของศนูย์ดชันีการอ้างอิงวารสารไทย	 (Thai	 Journal	 Citation	 Index	

Center)	 ที	่ https://www.tci-thaijo.org	 และไม่มกีารใช้เครือ่งหมายวรรคตอนกับช่ือย่อของ

วารสาร	

3.	 ระหว่างชื่อย่อวารสารกับปีที่พิมพ์	ไม่มีเครื่องหมายวรรคตอนใดๆ	คั่นอยู่

4.	 เครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้แสดง	ประกอบด้วย	

 ,	ใช้คั่นระหว่างชื่อผู้เขียน	

 .	ใช้หลังค�าย่อชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย	หรือหลังค�าว่า	et	al	หลังชื่อเรื่องและท้ายสุดของประโยค

 ;	คัน่ระหว่างปี	ค.ศ.ท่ีพมิพ์กบั	volume	ของหนังสอืโดยไม่มช่ีองว่างค่ันหน้าหรือหลงัเคร่ืองหมาย 
 :	ใช้คั่นระหว่าง	volume	กับเลขหน้า	โดยไม่มีช่องว่างคั่นหน้าหรือหลังเครื่องหมาย
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 -	ใช้คั่นระหว่างเลขหน้าแรกกับหน้าสุดท้ายของเรื่องที่น�ามาอ้างอิง	และไม่มีช่องว่างคั่นหน้า
หรือหลังเครื่องหมาย

5.	 ตัวเลขหน้า	ใช้ตัวเลขเต็มส�าหรับหน้าแรก	และตัวย่อส�าหรับหน้าสุดท้าย	เช่น	980-3		แทนที่
จะเป็น	980-983	หรือเป็น	788-93				

	 	 1.3	กรณีผู้เขียนเป็นหน่วยงาน
   ตัวอย่าง	

5.	 The	Cardiac	Society	of	Australia	and	New	Zealand.	Clinical	exercise	stress	 testing.	Safety	and	

performance	guidelines.	Med	J	Aust	1996;164:282-4.

6.	 The	Royal	College	of	Physicians	of	Thailand	(RCPT).		Instruction	on	clinical	practice	guideline	

development.	Royal	College	Physician	of	Thailand	Newsletter	2001;18(6):	36-47.	(In	Thai)	

  1.4	กรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน
   ตัวอย่าง

7.	 Cancer	in	South	Africa	[editorial].	S	Africa	Med	J	1994;	84:	15.

	 	 1.5	กรณีที่เป็นฉบับเสริม
   ตัวอย่าง	

8.	 Shen	HM,	Zhang	QF.	Risk	assessment	of	nickel	carcinogenicity	and	occupational	 lung	cancer.	

Environ	Health	Perspect	1994;102	Suppl	1:	257-82.

9.	 Sritanyarat	W,	Sutra	P,	Aroonsang	P,	Lertrat	P.	Compilation	of	health	promotion	nursing	network	

(HPNN)	project	outcomes.	Thai	Journal	of	Nursing	Council	2011;	26	Suppl	1;1-19.	(In	Thai)

	 	 1.6	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	(issue)	ที่มีฉบับเสริม	(Supplement)
   ตัวอย่าง

10.	Payne	Dk,	Sulivan	MD,	Massie	MJ.	Women’s	psychological	reactions	to	breast	cancer.	Semin	

Oncol	1996;	23(1	Suppl	2):	88-97.	

	 	 1.7	กรณีเอกสารอ้างอิงที่เป็น	volume	ซึ่งแบ่งเป็นตอน	ๆ
   ตัวอย่าง

11.	Oxben	T,	Nacitarhan	S,	Tuncer	N.	Plasma	and	urine	sialic	acid	in	non-insulin	dependent	diabetes	

mellitus.	Ann	Clin	Biochem	1995;32(Pt	3):303-6.(กรณีเป็นภาษาไทย	คือ	ตอนที่	3)

	 	 1.8	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	ซึ่งแบ่งเป็นตอนๆ	
   ตัวอย่าง

12.	Poole	GH,	Mills	SM.	One	hundred	consecutive	cases	of	flap	lacerations	of	the	leg	in	aging	patients.	

N	Z	Med	J	1994;107(986	Pt	1):	377-8.

	 	 1.9	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	แต่ไม่มี	volume

   ตัวอย่าง
13.	Turan	I,	Wredmark	T,	Fellander-Tsai	L.	Arthroscropic	ankle	arthrodesis	in	rheumatoid	arthritis.	Clin	

Orthop	1995;(320):110-4.
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	 	 1.10	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นบทความในวารสารที่ไม่แบ่งย่อยเป็นทั้ง	volume	หรือ	issue
   ตัวอย่าง

14.	Browell	DA,	Lennard	TW.	Immunologic	status	of	the	cancer	patient	and	the	effects	of	blood	transfusion 

on	antitumor	responses.	Curr	Opin	Gren	Surg	1993:	325-33.

	 	 1.11	 กรณีเอกสารอ้างอิงที่มีเลขหน้าเป็นอักษรโรมัน
   ตัวอย่าง

15.	Fisher	GA,	Sikic	Bl.	Drug	resistance	in	clinical	oncology	and	hematology.	Introduction.	Hematol			

Oncol	Clin	North	Am	1995	Apr;9(2):xi-xii.	

  1.12	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นคอลัมน์เฉพาะซึ่งไม่จัดเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ	
   อาจแสดงชนิดของเอกสาร	 ได้ตามความจ�าเป็นภายในเครื่องหมาย	 [	 ]	 เช่น	 เป็นบทความ
บรรณาธิการ	จดหมายหรือบทคัดย่อ:	
   ตัวอย่าง

16.	Enzensberger	W,	Fisher	PA.	Metronome	in	Parkinson’s	diseases	[letter].	Lancet	1996;	347-1337.

17.	Clement	 J,	De	Bock	R.	Hematological	 complications	 of	 hanta	 virus	 nephropathy	 (HVN)	 [abstract].  

Kidney	Int	1992,	42:1285.		

	 2.	หนังสือ
	 	 2.1	หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นส่วนตัว
   ตัวอย่าง

18.	Ringsven	MK,	 Bond	 D.	 Gerontology	 and	 leadership	 skills	 for	 nurses.	 2nd	 ed.	 Albany	 (NY):	

Delmar	Publishers;	1996.

19.	Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	Mental	 health	 care	 for	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill	

Livingstone;	1996.	

20.	Aroonsang	P.	Nursing	care	of	geriatric	problems:	The	implementation.	2nd	ed.	Khon	Kaen:	Klung	Nana; 

2010.	(In	Thai)	

	 	 2.2	หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์
   ตัวอย่าง

21.	 Institute	of	Medicine	(US).	Looking	 at	 the	 future	of	 the	Medicaid	program.	Washington:	The	

Institute;	1992.

	 	 2.3	เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ	
   ตัวอย่าง

22.	Phillips	SJ.	Whisnant	JP,	Hypertension	and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension: 

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nded.	New	York:Raven	Press;1995.p.465-78.	

23.	Sritanyarat	W.	Chapter	9	Elderly	 health	 promotion	 nursing.	 In	 Jirawatkul	S.	 editor.	Women’s	

health	nursing:	Gender	perspectives.	Center	for	Nursing	Continuing	Education,	Thai	Nursing	and	

Midwifery	Council;1014.(In	Thai)	
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	 	 2.4	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม	(Conference	proceeding)
   ตัวอย่าง

24.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	

10th	 International	Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	

Japan,	Amsterdam:Elsevier;1996.

25.	Sritanyarat	W,	Sutra	P, Aroonsang	P,	Lertrat	P.	Nursing	education	towards	health	promotion	

Experiences	from	Health	Promotion	Nursing	Network	(HPNN),	Thailand.	Proceeding	of	the	

International	Conference	on	Research	for	Social	Devotion	in	Communication	of	the	50th	Anniversary	

Khon	Kaen	University	Thailand;	2015	Jan	22-23;	Khon	Kaen,	Thailand;	2015.	(In	Thai)	

	 	 2.5	เอกสารสรุปผลการประชุม	(Conference	paper)
	 	 	 ตัวอย่าง

26.	Bangtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	protection,	privacy	and	security	in	medical	informatics, 

In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92. Proceedings	of	the	7th	

World	Congress	on	Medical	 Informatics;	1992	Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	

North-Holland;	1992.	P.	1561-5.

	 	 2.6	เอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ	(Scientific	or	technical	report)
	 	 	 2.6.1	เอกสารที่จัดพิมพ์โดยหน่วยงานที่จัดท�ารายงาน
   ตัวอย่าง

27.	Smith	P,	Golladay	K.	Payment	for	durable	medical	equipment	billed	during	skills	nursing facility	

stays.	Final	report.	Dallas	(TX);	Dept.	of	Health	and	Human	Services	(US),	Office	of	Evaluation	

and	Inspections;1994	Oct.	Report	No:	HHSIGOE169200860.

	 	 	 2.6.2	เอกสารที่จัดพิมพ์โดยหน่วยงานที่จัดท�ารายงาน
   ตัวอย่าง

28.	Field	MJ,	Tranquanda	RE,	Feasley	JC,	editors.	Health	services	research:	work	force	and	educational	

issues.	Washington:	National	Academy	Press;	1995.	Contract	No.:	AHCPR282942008.	sponsored	

by	the	Agency	for	Health	Care	Policy	and	Research.

29.	Sritanyarat	W,	Damrikanlerd	L.	(Eds).	Knowledge	management	and	knowledge	synthesis	of	practice	

guidelines	for	sub-district	health	promotion	hospital:	Practices	guidelines	for	older	persons’	care	

services.	Nonthaburi:	Health	System	Research	Institutes;	2010.	(In	Thai)	

  2.7	เอกสารอ้างอิงเป็นบทวิทยานิพนธ์	
   ตัวอย่าง

30.	Kaplan	SJ. Post-hospital	home	health	care:	the	elderly	access	and	utilization	[Dissertation].	St.Louis	

(MO):	Washington	Univ.;	1995.	

31.	Sangalee	M.	The	effect	of	education	program	for	diet	modification	on	knowledge	of	self	care,	percieved 

self	 care	 abilities	 and	 clinical	 parameters	 in	 patients	 undergoing	 hemodialysis.	 [Dissertation].	

Bangkok:	Mahidol	University;	2007.	(In	Thai)	
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 3.	เอกสารอ้างอิงในรูปแบบอื่น
	 	 3.1	เอกสารอ้างอิงเป็นบทความในหนังสือพิมพ์
   ตัวอย่าง	

32.	Lee	G.	Hospitalizations	 tied	 to	 ozone	 pollution:	 study	 estimates	50,000	 admissions	 annually.	

The	Washington	Post	1996	Jun	21:	Sect.A:3	(col.5).	

	 	 3.2	เอกสารอ้างอิงสื่อโสตทัศน์	
   ตัวอย่าง

33.	HIV	+	AIDS:	the	fact	and	the	future	[videocassette].	St.	Louis	(MO):	Mosby-year	Book;	1995.

  3.3	เอกสารอ้างอิงเป็นพจนานุกรมต่าง	ๆ
	 	 	 ตัวอย่าง

34.	Stedman’s	medical	dictionary.	26th	ed.	Baltimore:	Williams	&	Wilkins;1995.	Apraxia;	p.	119-20.

	 4.	เอกสารอ้างอิงที่ยังไม่มีการตีพิมพ์	
	 	 4.1	เอกสารอ้างอิงเป็นหนังสือที่รอการตีพิมพ์
   ตัวอย่าง	

35.	Leshner	Al,	Molecular	mechanisms	of	cocaine	addiction.	N	Eng	J	Med.	In	press	1996.	

 5.	การอ้างอิงจากสื่อหรือวัสดุอิเลกโทรนิก
	 	 5.1	วารสารในรูปอิเล็กโทรนิก
   รูปแบบพื้นฐาน

ชือ่ผู้แต่ง.		ชือ่เร่ือง.		ชือ่วารสาร	[ประเภทของวัสด]ุ	ปี	เดอืน	[ปี	เดอืน	วนั	ทีอ้่างอิง];	volume	(issue):	
[จ�านวน	screens],	ที่มา:	address	ของแหล่งสารสนเทศ	

   ตัวอย่าง
36.	More	SS.	Factors	in	the	emergence	of	infectious	disease.	Emerg	Infect	Dis	[serial	online]	1995	

Jan-Mar	[cited	1996	June	5];	1(1):[24	screens].	Available	from:	URL:	http://www.cdc.gov/

ncidod/EID/eid.htm.  

	 	 5.2	Monograph	ในรูปอีเล็กโทรนิก
   ตัวอย่าง

37.	CDI,	clinical	dermatology	illustrated	[monograph	on	CD-Rom].	Reeves	JRT,	Maibach	HCMFA	

Multimedia	Group,	producers.2nd	ed.	Version	2.0	San	Diego:	CMEA;	1995.

	 	 5.3	สิ่งอ้างอิงที่เป็น	Computer	file
   ตัวอย่าง

38.	Hemodynamics	ill:	the	ups	and	downs	of	hemodynamic	[computer	program].	Version	2.2	Orlando	
(FL):	Computerized	Educational	Systems;	1993.	

39.	Ministry	of	Labor.	New	minimum	wage	according	to	the	wage	board’s	announcement	on	minimum	
wage	(No.8)	2560	[updated	22	November	2559].	Available	from:	http://www.mol.go.th/employee/
interesting_information/	4131.	(In	Thai)	



132 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564129Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 7  No.2  Junly-December  2020

การส่งบทความและการตพีมิพ์ในวารสาร

	 ผู้เขยีนท่ีสนใจจะส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ใน	“วารสารการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย”	กรณุา

ศกึษาแนวทางการเขยีนตาม	“ค�าแนะน�าส�าหรบัผูเ้ขยีน	[Author	Guidelines]”	ทางระบบออนไลน์ท่ี		https://www.

tci-thaijo.org/index.php/apnj/information/authors	ก่อนการเตรยีมต้นฉบบั	แล้วด�าเนนิการลงทะเบยีนโดยกดเลือก		

[register]	และด�าเนนิการลงทะเบยีนให้เรียบร้อย	จงึจะสามารถ	[log	in]	เพือ่ส่งบทความทางระบบออนไลน์เข้ารับการ

พิจารณาตามกระบวนการของวารสารฯ	 โดยบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่

ตรงกับสาขาฯ	อย่างน้อย	 2	ท่าน	และบทความที่ได้รับการตีพิมพ์	 ในวารสารฯ	ถือเป็นความคิดเห็นและเป็น

ความรบัผิดชอบของผูเ้ขยีนและคณะฯ	 เท่านัน้	ทางวารสารฯ	 ไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	หรอืไม่มีส่วนร่วมรบัผิดชอบ

ร่วมด้วยแต่อย่างใด

เงือ่นไขการตีพิมพ์บทความ

	 วารสารการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย	ตระหนกัถงึ	“จรยิธรรมในการตพีมิพ์บทความ	โดย

เฉพาะในการป้องปรามมใิห้มกีารกระท�าอนัเป็นการลอกเลียนงานวรรณกรรมของบคุคลอืน่”	 	จงึขอให้ผู้ทีจ่ะเสนอ

บทความเพือ่พจิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารการปฏบิติัการพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย	ส่งผลการตรวจสอบ

การลอกเลยีนงานวรรณกรรมบทความของท่านจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์	“Turn-It-In”	หรอืโปรแกรม	Copy	Catch	

หรอืโปรแกรมอืน่ทีเ่ป็นทีย่อมรบั	แนบส่งมาพร้อมกบับทความท่ีน�าเสนอด้วย	โดยทางวารสารจะน�าผลการตรวจสอบ

ไปกบับทความประกอบการพจิารณาของผู้ทรงคณุวฒิุ	



 
 
 
ประเภท (   ) บุคคล  ค ำน ำหน้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/ชั้นยศ/ต ำแหน่งทำงวิชำกำร)                                              . 
                           ชื่อ                                            .  นำมสกุล                                           . 

         (   )  หนว่ยงำนรำชกำร/ บริษัท (ระบุ)                                                                                                      . 
             .ถนน                                        ต ำบล                             อ ำเภอ/เขต                               .                                                                                                                                  
             .จังหวัด                              รหัสไปรษณีย์                         โทรศัพท์                                     .                                                                                                                                  
             .โทรศัพท์มือถือ                                       E-mail:                                                             .                                      

โปรดจัดส่งวารสารให้ข้าพเจ้าตามท  ่อยู่ ( ) ที่ท ำงำนตำมที่อยู่ข้ำงต้น 
( )    ส่งที่บ้ำน โปรดระบุ เลขที่                                                       . 

.                                                                                                                                            . 
ข้าพเจ้าม ความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ดังน ้ 
 ก าหนดวาระการออกวารสาร (ปีละ 2 ฉบับ) 

 ฉบับที่ 1 มกรำคม – มิถุนำยน  ฉบับที่ 2  กรกฎำคม – ธันวำคม 
 สมัครเป็นสมาชิก ม ก าหนด       ปี  เริ่มตั้งแต่    ฉบับที่       ปี             ถึงฉบับที่         ปี            .      
 

อ ัตราค่าสมาชิก 
   ส าหรับสมาชิกสมาคมฯ และ/หรือ สมาชิกวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย 

        (    )  1 ปี 300 บำท             (     ) 3 ปี 800 บำท         (     )  5 ปี 1,200 บำท 
    ไม่ใช่สมาชิกสมาคมและ/หรือวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย 

        (    ) 1 ป ี400 บำท             (     ) 3 ปี 1,000 บำท         (    ) 5 ปี 1,500 บำท 
ข้ำพเจ้ำได้ส่งเงินค่ำสมำชิก จ ำนำวน                  บำท. มำพร้อมนี้แล้ว โดย 
 (    ) เงินสด (เฉพำะที่สมัครด้วยตนเองท่ีสมำคมผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง (ประเทศไทย)) 
 (    ) เงินสด โอนเงินเข้ำบัญชีออมทรัพย์ ธนำคำรกรุงไทยจ ำกัด (มหำชน)  
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