
วารสารการป
ฏ
ิบ

ัต
ิการพ

ยาบ
าลแ

ละการผ
ด

ุงค
รรภ

์ไท
ย ป

ีท
ี่ 8

 ฉ
บ

ับ
ท
ี่ 1

 ม
กราค

ม
-ม

ิถุน
ายน

 2
5

6
4

Thai Journal of N
ursing and M

idw
ifery Practice V

ol.8
 N

o.1
 January-June 2

0
2

1 ISSN 2408-1280

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 Vol.8 No.1 January-June 2021

สมาคมผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู (ประเทศไทย)

ผูป
ฏบัิ

ติการพยาบาลขัน้สูง

A
dvanced Practice N

ur
se

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย
Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice

  กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19:

	 	 บทบาทพยาบาลป้่องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ

  ผู้ลของโป่รแกรมการด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็งตัิบ	ตัิบอ่อน

	 	 และทางเดินนำ�าดี	แบบทีมสหสาขา	ต่ิอความร้�สึกไม่แน่นอน

	 	 ในความเจ็็บป่่วย	ความทุกข์ทรมานจ็ากอาการ

	 	 การจั็ดการอาการและผู้ลลัพธ์์ทางคลินิก

  ผู้ลของโป่รแกรมการจั็ดการความป่วดแผู้ลผู่้าตัิด

	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนที�ได�รับการผู่้าตัิด

  ป่ระสิทธิ์ผู้ลของแนวทางการด้แลผู้้�ป่่วย

	 	 โรคหัวใจ็ขาดเล้อดเฉีียบพลัน	ชื้นิด	STEMI

	 	 ที�ได�รับยาละลายลิ�มเล้อด	ในแผู้นกอุบัติิเหตุิ

	 	 และฉุีกเฉิีน	โรงพยาบาลดอกคำาใติ�

  ผู้ลของโป่รแกรมฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพโดยพยาบาลต่ิอผู้ลลัพธ์์ทางคลินิก

	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนติ�นที�เข�ารับการผู่้าตัิด

  ผู้ลของโป่รแกรมส่งเสริมการรับร้�สมรรถนะแห่งติน

	 	 และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ิอการใชื้�ยาฝััง

	 	 คุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

  สถานการณ์ีการป่ฏิิบัติิของพยาบาลผู้้�ป่ฏิิบัติิ

	 	 การพยาบาลขั�นส้งในสังกัดกระทรวงสาธ์ารณีสุข

  ข่าวสมาคมผู้้�ป่ฏิิบัติิการพยาบาลขั�นส้ง	(ป่ระเทศึไทย)
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รัชื้นีย์ วงค์แสน   สมรรถเนติร ติะริโย
ธััญญารัติน์ จัันทร์ติา

บทความวิจััย

ผู้ลของโป่รแกรมการด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็งตัิบ ตัิบอ่อน 20
และทางเดินนำ�าดี แบบทีมสหสาขา ต่ิอความร้�สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็ับป่่วย ความทุกข์ทรมานจัากอาการ
การจััดการอาการและผู้ลลัพธ์ัทางคลินิก

ธีัราพร ชื้มภู้แสง   สุชิื้รา  ชัื้ยวิบ้ลย์ธัรรม
สมบ้รณ์ี ทรัพย์วงศ์ึเจัริญ

ผู้ลของโป่รแกรมการจััดการความป่วดแผู้ลผู่้าตัิด 37
ในผู้้�ป่่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนที�ได�รับการผู่้าตัิด

จังกล ติ�อยมาเม้อง
เดชื้า ทำาดี

ป่ระสิทธิัผู้ลของแนวทางการด้แลผู้้�ป่่วย 57
โรคหัวใจัขาดเล้อดเฉีียบพลัน ชื้นิด STEMI
ที�ได�รับยาละลายลิ�มเล้อด ในแผู้นกอุบัติิเหตุิ
และฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลดอกคำาใติ�

ทิพวัลย์  ไชื้ยวงศ์ึ   นิติยา  ขอนพิกุล
สัณีหวัชื้  ไชื้ยวงศ์ึ

ผู้ลของโป่รแกรมฟ้ื้�นฟ้ื้สภูาพโดยพยาบาลต่ิอผู้ลลัพธ์ั 75
ทางคลินิกในผู้้�ป่่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนติ�น
ที�เข�ารับการผู่้าตัิด

ทัศึนีย์ จัันทร์อ่อน   นิโรบล กนกสุนทรรัติน์
ปิ่ติิโชื้ติิ หิรัญเทพ
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 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์นี้ เป็นวารสารที่มีการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) 
ดำาเนินการโดย สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย 
โดยการสนับสนุนของ สภาการพยาบาล  

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

 2. เป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างความร่วมมือและเชื่อมโยงเครือข่ายการพัฒนานวัตกรรมและการปฏิบัติ
ตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ของพยาบาลในระดับชาติและนานาชาติ

ขอบเขต (Scope):
 ประเภทของบทความต้นนิพนธ์ (original articles) ในวารสารนี้ รวมถึง รายงานวิจัย (research report) โครงการวิจัยเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติ (capstone project) การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(development of practice guidelines) รายงานกรณีศึกษา (case report) และบทความวิชาการ (academic article) ทั้งนี้ ยังรวมถึง 
บทความปกิณกะ (miscellaneous) และอื่นๆ 

กำาหนดการออกวารสาร
 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์นี้ มีกำาหนดออกวารสารเป็นราย 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ)  
  - มกราคม-มิถุนายน
  - กรกฎาคม-ธันวาคม  

เจ้าของ:  สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย)

Homepage:  http://www.apnathai.org

สำานักงาน:  อาคารนครินทรศรี ในกระทรวงสาธารณสุข 
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บทบรรณาธิการ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

 การดำาเนินงานของสมาคมผู้้�ป่ฏิิบัติิการพยาบาลขั�นส้ง (ป่ระเทศึไทย) วาระ ปี่ พ.ศึ. 2564 – 2567 

มีนายกสมาคมฯ ค้อ รองศึาสติราจัารย์ ดร.โสเพ็ญ ช้ื้นวล ในนามกองบรรณีาธิัการวารสารฯ ขอแสดงความ

ยินดีกับคณีะกรรมการอำานวยการสมาคมฯ ชุื้ดใหม่นี� และขอขอบคุณีคณีะกรรมการอำานวยการฯ ทุกวาระฯที�

สนับสนุนการจััดทำาวารสารฯเพ้�อเผู้ยแพร่ผู้ลงานการป่ฏิิบัติิของพยาบาลวิชื้าชีื้พอย่างต่ิอเน้�อง โดยเฉีพาะใน

ยุคที�มีการระบาดโรคโควิด-19 ระลอกต่ิางๆ พยาบาลวิชื้าชีื้พติ�องป่ฏิิบัติิงานในภูาวะเสี�ยงส้งต่ิอการติิดเช้ื้�อ

ทั�งของตินเองและเพ้�อนร่วมงานทุกฝ่ัาย รวมถึงส่งผู้ลกระทบต่ิอครอบครัว จันป่รากฎมีการส้ญเสียพยาบาล

วิชื้าชีื้พและครอบครัวในภูาวะการระบาดนี� กองบรรณีาธิัการวารสารฯ ขอแสดงความเสียใจัอย่างสุดซึ่�งและขอ

เป็่นกำาลังใจัในการป่ฏิิบัติิงานของผู้้�กล�าทุกท่านและพร�อมสนับสนุน-เอ้�ออำานวยในกระบวนการตีิพิมพ์ผู้ลงาน

ในวารสารฯของพยาบาลวิชื้าชีื้พทุกท่านในสถานการณ์ีฯนี� 

 วารสารการป่ฏิิบัติิการพยาบาลและการผู้ดุงครรภ์ูไทย ปี่ที� 8 ฉีบับที� 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 นี� 

นำาเสนอ กรณีีศึึกษา เร้�อง กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้่องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ 

(รัชื้นีย์ วงค์แสน สมรรถเนติร ติะรโิย และธััญญารตัิน์ จัันทรต์ิา)  บทความวจัิัย เร้�อง ผู้ลของโป่รแกรมการด้แล

ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัิบ ตัิบอ่อน และทางเดินนำ�าดี แบบทีมสหสาขา ต่ิอความร้�สึกไม่แน่นอนในความเจ็ับป่่วย ความ

ทุกข์ทรมานจัากอาการ การจััดการอาการ และผู้ลลัพธ์ัทางคลินิก (ธีัราพร ชื้มภู้แสง สุชิื้รา  ชัื้ยวิบ้ลย์ธัรรม และ

สมบ้รณ์ี ทรัพย์วงศ์ึเจัริญ) ผู้ลของโป่รแกรมการจััดการความป่วดแผู้ลผู้า่ตัิดในผู้้�ป่่วยมะเรง็กระด้กและเน้�อเย้�อ

อ่อนที�ได�รับการผู่้าตัิด  (จังกล ติ�อยมาเม้อง  และเดชื้า ทำาดี)  ป่ระสิทธิัผู้ลของแนวทางการด้แลผู้้�ป่่วยโรคหัวใจั

ขาดเล้อดเฉีียบพลัน ชื้นิด STEMI ที�ได�รับยาละลายลิ�มเล้อด ในแผู้นกอุบัติิเหตุิและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาล

ดอกคำาใติ� (ทิพวัลย์  ไชื้ยวงศึ์  นิติยา  ขอนพิกุล และสัณีหวัชื้ ไชื้ยวงศึ์) ผู้ลของโป่รแกรมฟ้ื้�นฟ้ื้สภูาพ โดย

พยาบาลติ่อผู้ลลัพธ์ัทางคลินิกในผู้้�ป่่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนติ�นที�เข�ารับการผู่้าตัิด (ทัศึนีย์ จัันทร์อ่อน  

นิโรบล กนกสุนทรรัติน์ และปิ่ติิโชื้ติิ หิรัญเทพ)  ผู้ลของโป่รแกรมส่งเสริมการรับร้�สมรรถนะแห่งตินและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ิอการใชื้�ยาฝัังคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด (มาริยา สุทธิันนท์ ชุื้ติิกาญจัน์ 

แซ่่ตัิ�น และศึศิึธัร คำาพันธ์ั) และ ป่กิณีกะ เร้�อง สถานการณ์ีการป่ฏิิบัติิของพยาบาลผู้้�ป่ฏิิบัติิการพยาบาลขั�นส้ง

ในสังกัดกระทรวงสาธัารณีสุข (อาคม รัฐวงษา  ลัดดา อะโนศึรี และอังคณีา วังทอง) และข่าวสมาคมผู้้�ป่ฏิิบัติิ

การพยาบาลขั�นส้ง (ป่ระเทศึไทย) (กรป่ภัูทร ศิึลป่วิทย์) 

 ทั�งนี�ขอเชิื้ญชื้วนพยาบาลวิชื้าชีื้พส่งผู้ลงานตีิพิมพ์และเผู้ยแพร่ป่ระสบการณ์ีการเรียนร้� นวัติกรรมและ

องค์ความร้�ใหม่ โดยเฉีพาะกรณีีศึึกษาและการพัฒนาการป่ฏิิบัติิการพยาบาลในสถานการณ์ีการระบาดโรค

โควิด-19 นี�  

วรรณีภูา ศึรีธััญรัติน์

บรรณีาธัิการวารสารฯ
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กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้่องกัน 

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

สมรรถเนตร ตะริโย2 พย.ม.(การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ) 

ธัญญารัตน์ จันทร์ตา3 พย.บ.

บทคััดย่่อ : โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�เกิิดจากิกิารติิดเช้ื้�อุไวิรัสซาร์ส-โคว่ิ-2 ผู้้�ป่็วิย

ติิดเช้ื้�อุท่ี่�อุย่้ในภาวิะวิิกิฤติิและม่่ป็ญัหาซบััซ�อุนติ�อุงเข้�ารับักิารรกัิษาในโรงพยาบัาล  กิารจดักิาร

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ในสถานกิารณ์์กิารระบัาดข้อุงโรค เป็็นป็ระสบักิารณ์์ท่ี่�

ที่�าที่ายควิาม่สาม่ารถข้อุงทัี่�งบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพผู้้�ให�กิารด้แล และข้อุงพยาบัาลป้็อุงกัินและ

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุในโรงพยาบัาล ซ่�งติ�อุงที่ำางานร่วิม่กิับัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ภายใติ�ม่าติรกิาร

กิารป้็อุงกัินและกิารควิบัคุม่กิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุอุย่างเคร่งครัด เพ้�อุบัรรลุเป้็าหม่ายกิารบัริกิาร

สุข้ภาพ ค้อุ มุ่่งเน�นให�เกิิดควิาม่ป็ลอุดภัยต่ิอุทัี่�งผู้้�รับับัริกิารและผู้้�ให�บัริกิาร บัที่ควิาม่น่� นำาเสนอุ

ป็ระสบักิารณ์์ผู้้�เข่้ยนในกิารจัดกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุเพ้�อุกิารด้แลกิรณ่์ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-

19 ท่ี่�ม่่อุากิารรุนแรงรายแรกิท่ี่�เข้�ารับักิารรกัิษาในโรงพยาบัาลนครพงิค์ และบัที่บัาที่ข้อุงพยาบัาล

ป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ ในกิารจัดกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ ค้อุ (1) บัที่บัาที่ในกิารป้็อุงกัิน

กิารติิดเช้ื้�อุและแพร่กิระจายเช้ื้�อุโควิิด-19 (2) บัที่บัาที่ในกิารร่วิม่ด้แลผู้้�ป่็วิยในภาวิะวิิกิฤติ 

(3) บัที่บัาที่ในกิารด้แลป็ระคบััป็ระคอุงจติิใจผู้้�ป่็วิยติิดเช้ื้�อุท่ี่�อุย่้ในภาวิะวิิกิฤติและถ้กิแยกิกิกัิตัิวิ 

(4) บัที่บัาที่ในกิารป็ระคับัป็ระคอุงจิติใจบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพ (5) บัที่บัาที่ในกิารป็ระสานงาน

เพ้�อุป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุและแพร่กิระจายเช้ื้�อุ และ (6) บัที่บัาที่ในกิารติิดติาม่ป็ระเมิ่นผู้ลกิาร

จัดกิารด้แล พยาบัาลป็้อุงกิันและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ เป็็นกิำาลังสำาคัญข้อุงฝ่่ายกิารพยาบัาล

ในกิารจัดกิารเฝ้่าระวัิง ป้็อุงกัิน และควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ รวิม่ทัี่�งป้็อุงกัินกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุใน

โรงพยาบัาล ควิรม่่กิารศ่ึกิษาวิิจัยและจัดกิารควิาม่ร้�อุย่างต่ิอุเน้�อุง 

 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2564; 8(1): 05-19

คัำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่็วิยโควิิด-19  กิรณ่์ศ่ึกิษา  บัที่บัาที่พยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ 

กิารจัดกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ

1พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลนครพิงค์; ผู้เขีียนหลัก, Email: wong_saen@
hotmail.com
2พยาบาลวิชาชีพชีพชำานาญการ งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลนครพิงค์
3พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลนครพิงค์
วันที�รับบทความ 27 เมษายน 2564 วันที�แก้ไขีบทความ 27 กรกฎาคม 2564 วันที�ตอบรับบทความ 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) เกิิดจากิกิารติิดเช้ื้�อุไวิรัสซาร์ส-โคว่ิ-

2 (Severe  Acute  Respiratory Syndrome-

Coronavirus-2: SARS-CoV-2) พบัรายงานผู้้�ป่็วิย

รายแรกิในเด้อุนธัันวิาคม่ พ.ศึ. 2562 ในนครอุ่้ฮัั่�น 

สาธัารณ์รัฐป็ระชื้าชื้นจ่น และม่่กิารระบัาดไป็ทัี่�วิ

ป็ระเที่ศึจ่น และต่ิอุม่าพบัม่่กิารระบัาดไป็ทัี่�วิโลกิ1   

ข้�อุม้่ล ณ์. วัินท่ี่� 25 เม่ษายน พ.ศึ. 2564 พบัผู้้�ป่็วิย

ติิดเช้ื้�อุโควิิด-19 ย้นยันในหลายป็ระเที่ศึทัี่�วิโลกิ 

133.6 ล�านคน ม่่ผู้้� เ ส่ยช่ื้วิิติ 2.9 ล�านคน ส่วิน

ป็ระเที่ศึไที่ยพบัผู้้�ติิดเช้ื้�อุรวิม่ 55,460 คน ผู้้�เส่ยช่ื้วิิติ 

140 คน2  และยังคงม่่กิารเพิ�ม่ข่้�นอุย่างต่ิอุเน้�อุงใน

แต่ิละป็ระเที่ศึและแต่ิละภ้มิ่ภาคทัี่�วิโลกิ 

 ไวิรัสซาร์ส-โคว่ิ-2 ท่ี่�เป็็นสาเหตุิข้อุงโรคโควิิด 

-19 ม่่ระยะฟัักิตัิวิ 5-6 วัิน แต่ิอุาจนานได�ถ่ง 14 วัิน3 

ไวิรัสน่�แพร่กิระจายเช้ื้�อุระหวิ่างบุัคคลจากิกิารสัม่ผัู้ส

ใกิล�ชิื้ดเป็็นหลกัิโดยแพรผู่่้านละอุอุงเสม่หะข้นาดเลก็ิ 

(droplet) เกิิดจากิกิารไอุ จาม่หร้อุสนที่นา3 หร้อุอุาจ

ติิดเช้ื้�อุได�จากิกิารสัม่ผัู้สที่างอุ�อุม่จากิม้่อุท่ี่�สัม่ผัู้ส

พ้�นผิู้วิท่ี่�ป็นเป้็�อุนเช้ื้�อุแล�วินำาม่าแติะติา จม้่กิ หร้อุป็ากิ

ข้อุงติน3 นอุกิจากิน่�ยังพบัว่ิา ม่่กิารที่ำาหัติถกิาร เช่ื้น 

กิารใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจ กิารใชื้�เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจชื้นิดไม่่

ใส่ท่ี่อุ กิารเจาะคอุ กิารช่ื้วิยฟ้ั�นค้นช่ื้พก่ิอุนใส่ท่ี่อุช่ื้วิย

หายใจ กิารส่อุงกิล�อุงติรวิจหลอุดลม่ เป็็นหัติถกิารท่ี่�

ก่ิอุให�เกิิดฝ่อุยละอุอุงข้นาดเล็กิน�อุยกิว่ิา 5 ไม่ครอุน

ฟุ้ังกิระจาย (aerosol-generating procedures) เกิิด

ควิาม่เส่�ยงต่ิอุกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุได�ม่ากิข่้�น4 อุากิาร

ที่างคลินิกิข้อุงโรคโควิิด-19 ค้อุ3 ไข้� ไอุ เบ้ั�อุอุาหาร 

อุ่อุนเพล่ย หายใจลำาบัากิ ม่่เสม่หะ และป็วิดกิล�าม่เน้�อุ

และข้�อุ อุากิารอุย่างคล้�นไส� อุาเจ่ยนและที่�อุงร่วิงพบั

ม่ากิน�อุยต่ิางกัิน อุากิารท่ี่�พบัน�อุย ได�แก่ิ จาม่ คัดจม้่กิ 

เจ็บัคอุและม่่รอุยโรคท่ี่�ผิู้วิหนัง อุาจม่่กิารรับักิลิ�นและ

รสลดลงได�5 

 เม้่�อุเช้ื้�อุไวิรัสซาร์ส-โคว่ิ-2 เข้�าส่้ร่างกิาย  เช้ื้�อุ

จะแพรไ่ป็ติาม่เซลลท่์ี่�เย้�อุบุัคอุ ท่ี่อุที่างเดนิหายใจและ

ป็อุด ซ่�งป็อุดเป็็นอุวัิยวิะท่ี่�ได�รับัผู้ลกิระที่บัม่ากิท่ี่�สุด 

เพราะไวิรัสเข้�าถ่งเซลล์ข้อุงผู้้�ป่็วิยผู่้านเอุนไซม์่แอุงจิ

โอุเที่นซิน-คอุนเวิอุร์ติิงเอุนไซม์่  2 (angiotensin-

converting enzyme 2: ACE2) ซ่�งพบัม่ากิท่ี่�สุดใน

เซลลถุ์งลม่ป็อุด6 ไวิรัสใชื้�ไกิลโคโป็รต่ินผิู้วิแบับัพเิศึษ

เร่ยกิว่ิา “สไป็ก์ิ (spike)” จับักัิบัตัิวิรับัจำาเพาะ ACE2 

ป็ลดป็ล่อุยสารพันธุักิรรม่เข้�าส่้เซลล์ เพิ�ม่จำานวินสาร

พันธุักิรรม่และป็ระกิอุบัเป็็นอุนุภาคไวิรัสใหม่่ต่ิอุไป็ 

กิารก่ิอุพยาธิัสภาพข้อุงเช้ื้�อุหากิเกิิดกิารอัุกิเสบัท่ี่�ถุงลม่

ที่ำาให�เกิิดอุากิารป็อุดบัวิม่ นอุกิจากิน่�เช้ื้�อุไวิรัสยัง

รบักิวินระบับัภ้มิ่คุ�ม่กัินด�วิยสารไซโติไคน์ (cytokine) 

ซ่�งม่่หน�าท่ี่�ค�นหาสัญญาณ์กิารติิดเช้ื้�อุ หากิม่่กิารหลั�ง

สารอุอุกิม่าม่ากิเกิินไป็ ก็ิจะที่ำาให�ม่่ป็ฏิิกิิริยารุนแรง

เร่ยกิว่ิาพายุไซโติไคน์(cytokine storm) ที่ำาให�เกิิด

ภาวิะหายใจล�ม่เหลวิเฉ่ียบัพลัน (acute respiratory 

distress syndrome : ARDS) และเส่ยช่ื้วิิติในท่ี่�สุด7

 ควิาม่รุนแรงข้อุงโรคโควิิด -19 ในผู้้�ป่็วิยแต่ิละ

รายอุาจแติกิติ่างกัินข่้�นกัิบัปั็จจัยส่วินบุัคคล ผู้้�ติิดเช้ื้�อุ

ส่วินใหญ่ม่่อุากิารไม่่รุนแรง แต่ิในรายท่ี่�ม่่อุากิาร

รุนแรงจะม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนท่ี่�อุาจที่ำาให�เส่ยช่ื้วิิติได� 

ผู้้�ป่็วิยท่ี่�เส่ยช่ื้วิิติส่วินใหญ่ม่่โรคเร้�อุรัง เช่ื้น ควิาม่ดัน

โลหิติส้ง เบัาหวิาน โรคระบับัหัวิใจและหลอุดเล้อุด8 

นอุกิจากิน่�ยังพบัว่ิา ผู้้�ป่็วิยโรคไติเร้�อุรังม่่ควิาม่เส่�ยงส้ง

ในกิารเกิิดอุากิารชื้นิดรุนแรงและเส่ยช่ื้วิิติ9 

 ในสถานกิารณ์์ท่ี่�ม่่กิารระบัาดรนุแรงและผู้้�ป่็วิย

อุย่้ในภาวิะวิิกิฤติิม่่ปั็ญหาซับัซ�อุนติ�อุงเข้�ารับักิารรกัิษา

ในโรงพยาบัาล กิารจัดกิารกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ

ผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ถ้อุเป็็นป็ระสบักิารณ์์ใหม่่ข้อุง
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

บุัคลากิรในโรงพยาบัาลโดยเฉีพาะพยาบัาลผู้้�ให�กิาร

ด้แลโดยติรงและผู้้�ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงในกิารด้แลผู้้�ป่็วิย ดังนั�น

พยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ (Infection 

control nurse) ข้อุงโรงพยาบัาล จ่งเป็็นผู้้�ม่่บัที่บัาที่

สำาคัญในกิารที่ำางานร่วิม่กัิบัผู้้�ป่็วิยและท่ี่ม่สหสาข้า

วิิชื้าช่ื้พ ให�ม่่ควิาม่เข้�าใจร่วิม่กัินและนำาไป็ส่้กิารดำาเนิน

งานเพ้�อุกิารด้แลผู้้�ป่็วิย ควิบัคุม่ และป้็อุงกัินกิารแพร่

กิระจายเช้ื้�อุโ รคโควิิด-19 ในโรงพยาบัาลได�อุย่างม่่

ป็ระสิที่ธิัภาพ โดยติ�อุงป็ฎิิบััติิงานภายใติ�ม่าติรกิารกิาร

ป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุและกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุอุย่าง

เคร่งครัด เพ้�อุให�บัรรลุเป้็าหม่ายข้อุงกิารบัริกิาร

สุข้ภาพในกิารจัดกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุโรคโควิิด-

19 ค้อุ มุ่่งเน�นให�เกิิดควิาม่ป็ลอุดภัยต่ิอุทัี่�งผู้้�ป่็วิยและ

ผู้้�ให�บัริกิารทุี่กิฝ่่ายท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุง 

 กิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ท่ี่�ม่่อุากิารรุนแรง 

นับัเป็็นควิาม่ที่�าที่ายในกิารที่ำางานร่วิม่กัินข้อุงท่ี่ม่สห

สาข้าวิิชื้าช่ื้พ เน้�อุงจากิเป็็นกิารป็ฏิิบััติิงานกิบััเช้ื้�อุไวิรสั

ท่ี่� ม่่อัุนติราย ผู้้�ให�บัริกิารม่่ภาวิะเส่�ยงส้งต่ิอุกิาร

ติิดเช้ื้�อุจากิกิารป็ฏิิบััติิงานได� ดังท่ี่�พบัในบัุคลากิรท่ี่ม่

สุข้ภาพข้อุงโรงพยาบัาลในหลายป็ระเที่ศึ10 รวิม่ทัี่�ง

ป็ระเที่ศึไที่ย11 เกิิดกิารติิดเช้ื้�อุน่�จากิกิารป็ฏิิบััติิงาน 

และเน้�อุงจากิเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�กิำาลังระบัาดอุย่าง

กิวิ�างข้วิาง รุนแรง บุัคลากิรท่ี่ม่สขุ้ภาพจ่งยังม่่ข้�อุจำากัิด

ด�านอุงค์ควิาม่ร้�ในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ท่ี่�ยัง

คงม่่กิารเป็ล่�ยนแป็ลงด�านอุงค์ควิาม่ร้�อุย่างต่ิอุเน้�อุง  

 บัที่ควิาม่น่�นำาเสนอุ กิรณ่์ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยโรค

โควิิด-19 ท่ี่�ม่่อุากิารรุนแรงท่ี่�เข้�ารับักิารรักิษาเป็็น

รายแรกิในโรงพยาบัาลนครพิงค์ ซ่�งเป็็นป็ระสบักิารณ์์

ใหม่่ในกิารจัดกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุโรคโควิิด-19 

ข้อุงโรงพยาบัาล โดยเฉีพาะบัที่บัาที่ข้อุงผู้้�เข่้ยนใน

ฐานะพยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ ในกิาร

จัดกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรค

โควิิด-19 ซ่�งป็ระกิอุบัไป็ด�วิย บัที่บัาที่ในกิารป้็อุงกัิน

กิารติิดเช้ื้�อุและแพร่กิระจายเช้ื้�อุโควิิด-19 บัที่บัาที่ใน

กิารร่วิม่ด้แลผู้้�ป่็วิยในภาวิะวิิกิฤติ บัที่บัาที่ในกิารด้แล

ป็ระคับัป็ระคอุงจติิใจผู้้�ป่็วิยติิดเช้ื้�อุท่ี่�อุย่้ในภาวิะวิิกิฤติ

และถ้กิแยกิกัิกิตัิวิ บัที่บัาที่ในกิารป็ระคับัป็ระคอุง

จิติใจบุัคลากิรท่ี่ม่สขุ้ภาพ บัที่บัาที่ในกิารป็ระสานงาน

เพ้�อุป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุและแพร่กิระจายเช้ื้�อุ และ

บัที่บัาที่ในกิารติิดติาม่ป็ระเม่ินผู้ลกิารจัดกิารด้แล 

ดังต่ิอุไป็น่� 

กรณีศึกษ�ผู้ป่วย่โรคัโคัวิด-19

 ข้้อมููลทั�วไป: หญิงไที่ย อุายุ 65 ปี็ สถานภาพ

หม่�าย ศึาสนา พุที่ธั อุาช่ื้พค�าข้าย อุาศัึยอุย่้กัิบัล้กิชื้าย 

และล้กิสะใภ� รับัเข้�ารักิษาในโรงพยาบัาล วัินท่ี่� 18 

ม่่นาคม่ พ.ศึ 2563 ท่ี่�หอุผู้้�ป่็วิยโรคติิดเช้ื้�อุ โรงพยาบัาล

นครพิงค์ 

 ประวัติิก�รเจ็็บป่วย่: 

 โรคป็ระจำาตัิวิ ผู้้�ป่็วิยม่่ป็ระวัิติิ เป็็น โรคไติวิาย

เร้�อุรังระยะสุดที่�าย (End Stage Renal Disease: 

ESRD) ได�รับักิารรักิษาด�วิยยาม่าอุย่างต่ิอุเน้�อุง 

 ป็ระวัิติิแรกิรับั  

 3 วัินก่ิอุนม่าโรงพยาบัาลนครพิงค์ไป็รับักิาร

ติรวิจท่ี่�โรงพยาบัาลเอุกิชื้นแห่งหน่�งด�วิยอุากิารไข้� 

ป็วิดศ่ึรษะ ได�รับักิารคัดกิรอุงโรคโควิิด-19 เข้�าเกิณ์ฑ์์

กิารเฝ้่าระวัิงและสอุบัสวินผู้้�ป่็วิยโรคป็อุดอัุกิเสบัจากิ

เช้ื้�อุไวิรัสโคโรนาสายพันธ์ุัใหม่่ 2019 (patient under 

investigation: PUI) เน้�อุงจากิ ม่่ป็ระวัิติิใกิล�ชิื้ดกัิบั

บุัติรชื้าย และสะใภ� ซ่�งเป็็นผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 

 ผู้ลกิารติรวิจเอุกิซเรย์ป็อุดเม้่�อุแรกิรับั พบั

ป็อุดส่วินกิลางด�านข้วิา (right middle lobes) อัุกิเสบั 

แพที่ย์วิินิจฉัียโรคขั้�นติ�นว่ิาเป็็น Pneumonia with 

COVID – 19 infection with CKD with cardiomegaly 

เก็ิบัสิ�งส่งติรวิจเพ้�อุติรวิจหาสารพันธุักิรรม่ข้อุงเช้ื้�อุ 
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SARS-CoV-2 ด�วิยวิิธ่ั Real-time RT-PCR จากิ

ระบับัที่างเดินหายใจส่วินบันด�วิย nasopharyngeal 

swab ร่วิม่กัิบั throat swab  

 1 วัินก่ิอุนม่าโรงพยาบัาล ผู้้�ป่็วิยม่่อุากิารหายใจ

เหน้�อุยหอุบัเล็กิน�อุย ผู้ลกิารติรวิจหาสารพันธุักิรรม่

ข้อุงเช้ื้�อุ SARS-CoV-2 ให�ผู้ลเป็็นบัวิกิ โรงพยาบัาล

เอุกิชื้น จ่งส่งต่ิอุม่ารับักิารรักิษาท่ี่�โรงพยาบัาล

นครพิงค์ โดยท่ี่ม่บัริกิารกิารแพที่ย์ฉุีกิเฉิีน (medical 

services:  EMS) 

 อ�ก�รแรกรับ:  ผู้้�ป่็วิยร้�ส่กิตัิวิด่ ช่ื้วิยเหล้อุ

ตินเอุงได� ไม่่ม่่หายใจเหน้�อุยหอุบั 

 ผลก�รติรวจ็ร่�งก�ย่:  

 General Appearance: Thai female, not 

pale, full conscious

 Vital Signs: T=36.8oc; PR= 88 ครั�ง/นาท่ี่; 

RR. = 20ครั�ง/นาท่ี่; BP=102/98 mmHg; O
2
 sat 

95-96%

 Chest: symmetrical chest wall, crepitation 

both lungs 

 Extremities: pitting edema 1+both legs 

 ผลก�รติรวจ็ท�งห้้องปฏิิบัติิก�ร:   

 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 (คา่ป็กิติิ 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 ไม่่พบั, 

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. 

 ก�รวินิจ็ฉััย่โรคัข้องแพทย่:์ COVID-19 with 

severe pneumonia 

 ก�รรักษ�ที�ได้รับ: 

 กิารรักิษาด�วิยอุอุกิซิเจน: ให� O
2
 canula ในวัิน

ท่ี่� 5-9 ข้อุงกิารรักิษา

 กิารใส่สายสวินปั็สสาวิะ: ในวัินท่ี่� 5 ข้อุงกิาร

รักิษา และคาสายสวินไวิ�ติลอุดกิารรักิษา

 กิารใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจและเคร้�อุงช่ื้วิยหายใจ

ชื้นิดช่ื้วิยหายใจด�วิยกิารควิบัคุม่ควิาม่ดัน (pressure 

control mode) และกิำาหนดคา่แรงดนับัวิกิค�างในข้ณ์ะ

สิ�นสุดกิารหายใจอุอุกิ (Positive End Expiratory 

Pressure: PEEP) ในระดับัส้งในวัินท่ี่� 9-27 ข้อุงกิาร

รักิษา

 กิารผู่้าตัิด: ใส่สาย tenckhoff และฟัอุกิไติที่าง

ช่ื้อุงที่�อุงแบับัถาวิร (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) ในวัินท่ี่� 7 -27 ข้อุงกิาร

รักิษา 

 กิารใส่สายสวินให�อุาหาร (Nasogastric tube): 

ในวัินท่ี่� 9 -27 ข้อุงกิารรักิษา

 กิารให�ยา: ใชื้�ส้ติรยารักิษาโรคโควิิด-19 ได�แก่ิ 

Chloroquine phosphate 250 mg. 1X2 pc, Darunavir 
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

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

q 12 hr.ในวัินท่ี่� 1 - 5 ข้อุงกิารรักิษา และ Favipiravir 

200 mg. 9x2 pc. (วัินแรกิ) และ 3X2 pc. ในวัินท่ี่� 2 

- 5 ข้อุงกิารรักิษา  

 กิารให�ยาป็ฏิิช่ื้วินะเพ้�อุป้็อุงกัินและรักิษากิาร

ติิดเช้ื้�อุแบัคท่ี่เร่ย ได�แก่ิ

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

ข้อุงกิารรักิษา 

 Ceftriaxone 2 gm v OD. ในวัินท่ี่� 1 - 5 ข้อุง

กิารรักิษา 

 Meropenem 500 mg v OD. ในวัินท่ี่�  5 - 11 

ข้อุงกิารรักิษา 

 Vancomycin 500 mg v q 48 hrs.  ในวัินท่ี่�  8 

- 15 ข้อุงกิารรักิษา 

 Levofloxacin 500 mg v q 12 hrs. ในวัินท่ี่� 11 

- 15 ข้อุงกิารรักิษา 

 Metronidazole 500 mg v q 8 hrs. ในวัินท่ี่� 12 

- 23 ข้อุงกิารรักิษา 

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

26 ข้อุงกิารรักิษา 

 Meropenem 500 mg v q 12 hrs. ในวัินท่ี่� 21 

- 27 ข้อุงกิารรักิษา 

 กิารให�ยาติ�านเช้ื้�อุรา: Fluconazole (200) 2 

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

ในวัินท่ี่� 13 –19 ข้อุงกิารรักิษา

 กิารให�เม็่ดเล้อุดแดง (packed red cells : PRC) 

ในวัินท่ี่� 3 ข้อุงกิารรักิษา 

 ก�รวิเคัร�ะห์้กรณีศึกษ�ผู้ป่วย่โรคัโคัวิด-19 

 ด�านควิาม่เส่�ยงต่ิอุกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุข้อุง

ผู้้�ป่็วิยและต่ิอุกิารติิดเช้ื้�อุในบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพใน

โรงพยาบัาล ตัิวิอุย่างกิรณ่์ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยรายน่� อุาจแพร่

กิระจายเช้ื้�อุโรคโควิิด-19 จากิกิารไอุ จาม่ หร้อุ พ้ด 

โดยไม่่ม่่อุุป็กิรณ์์ปิ็ดป็ากิและจม้่กิในระยะใกิล�ชิื้ด 

(น�อุยกิว่ิา 1 เม่ติร) ม่่ผู้ลให�ละอุอุงฝ่อุยเสม่หะ นำ�าม้่กิ 

นำ�าลาย ท่ี่�ม่่เช้ื้�อุไวิรัสป็ะป็นฟุ้ังกิระจายอุอุกิม่าได� ซ่�ง

ละอุอุงฝ่อุยท่ี่�ม่่ข้นาดใหญ่ข้นาด >5 ไม่ครอุน (droplet) 

จะติกิลงบันพ้�นในระยะ 1-2 เม่ติร12 ดังนั�นกิารด้แล

ผู้้�ป่็วิยใกิล�ชิื้ดในระยะน�อุยกิว่ิา 2 เม่ติร (close contact) 

ที่ำาให�ม่่โอุกิาสรับัเช้ื้�อุจากิผู้้�ป่็วิยจากิกิารหายใจเอุาเช้ื้�อุ

เข้�าไป็ในร่างกิายได� นอุกิจากิน่� ยังม่่รายงานพบักิารป็น

เป้็�อุนเช้ื้�อุน่�ในสิ�งแวิดล�อุม่ในหอุผู้้�ป่็วิย13 รวิม่ทัี่�งท่ี่�

พ้�น เม่าส์ข้อุงเคร้�อุงคอุม่พิวิเติอุร์ ถังข้ยะ และท่ี่�กัิ�น

เต่ิยงได�14 จ่งที่ำาให�บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพและผู้้�ท่ี่�สัม่ผัู้ส

ใกิล�ชิื้ดม่่ควิาม่เส่�ยงส้งท่ี่�จะติิดเช้ื้�อุโรคโควิิด-19 จากิ

ผู้้�ป่็วิยได� โดยเฉีพาะจากิกิารข้าดควิาม่ระมั่ดระวัิงด�วิย

กิารเอุาม้่อุสัม่ผู้ สักัิบัเช้ื้ �อุท่ี่�ป็นเป้็�อุน ในสิ�งแวิดล�อุม่หร้อุ

ข้อุงใชื้�ข้อุงผู้้�ป่็วิย แล�วิที่ำาควิาม่สะอุาดม้่อุไม่่ด่พอุ รวิม่

ทัี่� งจากิกิารสวิม่ใส่อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วินบุัคคล 

(personal protective equipment: PPE) ท่ี่�ไม่่ถ้กิติ�อุง15  

นอุกิจากิน่�กิารที่ำาควิาม่สะอุาดอุุป็กิรณ์์และสิ�งแวิดล�อุม่

ท่ี่�ไม่่ถ้กิติ�อุงเหม่าะสม่จะที่ำาให�เกิิดกิารแพร่เช้ื้�อุใน

โรงพยาบัาลโดยที่างอุ�อุม่ (indirect) ได� เช่ื้น โดยกิาร

สัม่ผัู้สบัริเวิณ์พ้�นผิู้วิ สิ�งข้อุง ม้่อุข้อุงคนอุ้�นท่ี่�ม่่กิาร

ป็นเป้็�อุนเช้ื้�อุโรคจากิผู้้�ป่็วิย แล�วินำาไป็เข้�า จม้่กิ ป็ากิ 

ติา ข้อุงตินเอุง เป็็นติ�น 

 นอุกิจากิน่� กิารที่ำาหัติถกิารในกิารด้แลรักิษา

ผู้้�ป่็วิยในโรงพยาบัาลบัางลักิษณ์ะ พบัวิ่าที่ำาให�เกิิด

กิารฟุ้ังกิระจายข้อุงเช้ื้�อุไวิรัสในอุากิาศึ (aerosol-

generating procedures) ได�แก่ิ กิารด้ดเสม่หะ กิาร

พ่นยาเป็็นละอุอุงฝ่อุยเข้�าที่างเดินหายใจ กิารช่ื้วิย

ฟ้ั�นค้นช่ื้พก่ิอุนใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจ กิารใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจ 

กิารใชื้�เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจชื้นดิไม่่ใสท่่ี่อุ ทัี่�งน่�หัติถกิารท่ี่�

ก่ิอุให�เกิิดละอุอุงฝ่อุยข้นาดท่ี่�เล็กิกิว่ิา 5 ไม่ครอุน 

(airborne aerosol) ฟุ้ังกิระจายจะเกิิดควิาม่เส่�ยงต่ิอุ
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กิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุได�ม่ากิข่้�น4  หากิบัุคลากิรท่ี่ม่

สุข้ภาพข้าดควิาม่ระม่ัดระวัิงในกิารสวิม่ใส่อุุป็กิรณ์์

ป้็อุงกัินส่วินบุัคคลไม่่ถ้กิติ�อุงเหม่าะสม่ จะที่ำาให�ส้ดเอุา

ละอุอุงฝ่อุยท่ี่�ม่่เช้ื้�อุไวิรัสเหล่าน่�เข้�าส่้ร่างกิายจนเกิิด

กิารติิดเช้ื้�อุได� จ่งจำาเป็็นติ�อุงม่่ม่าติรกิารในกิารติรวิจ

หาเช้ื้�อุในบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพผู้้�ให�กิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรค

โควิิด-19 ใกิล�ชิื้ดเป็็นระยะติาม่ท่ี่�กิำาหนด 

 สำรุปกรณีศึกษ� 

 จากิกิารสอุบัสวินโรคด�านป็ระวัิติิกิารติิดเช้ื้�อุ 

พบัว่ิา ผู้้�ป่็วิยม่่ป็ระวัิติิสัม่ผัู้สร่วิม่บั�านกัิบับุัติรชื้ายท่ี่�

ติิดเช้ื้�อุม่าจากิกิลุ่ม่คลัสเติอุร์สนาม่ม่วิยท่ี่�กิรุงเที่พฯ 

หลังจากิเดินที่างกิลับัม่าบั�านท่ี่�จังหวัิดเช่ื้ยงใหม่่ ในชื้ว่ิง

วัินท่ี่� 10–13 ม่่นาคม่ พ.ศึ. 2563 จากินั�น 3 วัิน 

บุัติรชื้ายข้อุงผู้้�ป่็วิยม่่อุากิารที่างระบับัที่างเดินหายใจ

เล็กิน�อุย เข้�ารับักิารติรวิจหาสารพันธุักิรรม่ข้อุงเช้ื้�อุ

ไวิรสัซาร์ส-โคว่ิ-2 ให�ผู้ลเป็็นบัวิกิ จ่งเข้�ารับักิารรกัิษา

ในโรงพยาบัาลตัิ�งแต่ิวัินท่ี่� 13 – 24 ม่่นาคม่ พ.ศึ. 

2563 ส่วินม่ารดา (ผู้้�ป่็วิยรายน่�) เริ�ม่ม่่อุากิารชัื้ดเจน

ในวัินท่ี่� 15 ม่่นาคม่ พ.ศึ. 2563 (3 วัินก่ิอุนม่า

โรงพยาบัาล) และเข้�ารับักิารติรวิจรักิษาท่ี่�โรงพยาบัาล

เอุกิชื้นในระยะแรกิและได�รับักิารส่งต่ิอุจนได�เข้�ารับั

กิารรักิษาท่ี่�โรงพยาบัาลนครพิงค์ ในวัินท่ี่� 18 ม่่นาคม่ 

พ.ศึ. 2563 ดังนั�น ผู้้�ป่็วิยม่่ระยะฟัักิตัิวิและเกิิดอุากิาร

หลังกิารอุย่้ร่วิม่กัินกัิบับุัติรชื้าย เป็็นระยะเวิลาราวิ 

2-5 วัิน ซ่�งเป็็นระยะเวิลาสั�นและม่่กิารติิดเช้ื้�อุรวิดเร็วิ 

 กิรณ่์ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 น่�เป็็นผู้้�ส้งอุายุ 

ม่่โรคป็ระจำาตัิวิ ค้อุ โรคไติวิายเร้�อุรัง และม่่กิารติิดเช้ื้�อุ

โรคโควิิด-19 จ่งที่ำาให�เกิิดปั็ญหาสุข้ภาพท่ี่�รุนแรง ค้อุ 

ม่่ภาวิะไติวิายในระหวิ่างกิารอุย่้รักิษาในโรงพยาบัาล 

ติ�อุงรักิษาด�วิยกิารฟัอุกิไติที่างช่ื้อุงที่�อุงแบับัถาวิร

ตัิ�งแต่ิวัินท่ี่� 7 ข้อุงกิารอุย่้รักิษาในโรงพยาบัาล และเกิิด

ภาวิะวิิกิฤติิข้อุงระบับักิารหายใจติ�อุงที่ำากิารบัำาบััดด�วิย

เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจ ตัิ�งแต่ิวัินท่ี่� 9 ข้อุงกิารอุย่้รักิษา 

อุย่างไรก็ิติาม่ ผู้้�ป่็วิยก็ิม่่อุากิารที่รุดลงอุย่างต่ิอุเน้�อุง

จนเส่ยช่ื้วิิติในท่ี่�สุด รวิม่ระยะเวิลากิารอุย่้รักิษาตัิวิใน

โรงพยาบัาล 27 วัิน ถ้อุเป็็นป็ระสบักิารณ์์สำาคัญข้อุง

กิารเร่ยนร้�ในกิารจัดกิารควิาม่ร้�เพ้�อุกิารด้แลข้อุง

บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพ ในโรงพยาบัาลนครพงิค์ และโดย

เฉีพาะข้อุงพยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ 

บทบ�ทข้องพย่�บ�ลป้องกันและคัวบคัุมูก�ร

ติิดเชื้อในก�รจั็ดก�รสำถ�นก�รณ์ข้องกรณี

ศึกษ� 

 ผู้้�เข่้ยนในฐานะท่ี่�เป็็นพยาบัาลป้็อุงกัินและ

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ ได�ป็ฎิิบััติิบัที่บัาที่กิารจัดกิาร

ป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุในสถานกิารณ์์ข้อุง

กิรณ่์ศ่ึกิษา ติาม่บัที่บัาที่ผู้้�เชื้่�ยวิชื้าญด�านกิารพยาบัาล

คลินิกิ หร้อุ ผู้้�ป็ระกิอุบัวิิชื้าช่ื้พกิารพยาบัาลขั้�นส้ง16 

ดังน่� 

 1. บทบ�ทในก�รป้องกันก�รติิดเช้ือและก�ร

แพร่กระจ็�ย่เช้ือโคัวิด-19 

 โรคโควิิด -19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ท่ี่�ยังม่่ข้�อุ

จำากัิดด�านอุงค์ควิาม่ร้�ในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยและอุงค์

ควิาม่ร้�ม่่กิารเป็ล่�ยนแป็ลง ป็รับัเป็ล่�ยนอุย่างรวิดเร็วิ

ติาม่ข้�อุม้่ลหลักิฐานเชิื้งป็ระจักิษ์ พยาบัาลป้็อุงกัินและ

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุจ่งติ�อุงติิดติาม่สถานกิารณ์์กิาร

ระบัาดจากิทัี่�วิโลกิและข้�อุม้่ลวิิชื้ากิารรอุบัด�านท่ี่�ที่ัน

สมั่ยติลอุดเวิลาทัี่�งจากิอุงค์กิรภายนอุกิได�แก่ิ อุงค์กิาร

อุนามั่ยโลกิ3,17 ศ้ึนย์ควิบัคุม่และป้็อุงกัินโรคข้อุง

สหรัฐอุเม่ริกิา18 และข้�อุม้่ลภายในป็ระเที่ศึ จากิฐาน

ข้�อุม้่ล ได�แก่ิ กิรม่ควิบัคมุ่โรค กิรม่กิารแพที่ย ์กิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้2,19 หลังจากินั�นนำาข้�อุม้่ลท่ี่�ได�ม่ากิำาหนด

หัวิข้�อุท่ี่�จำาเป็็นในกิารป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุและแพร่

กิระจายเช้ื้�อุ กิำาหนดเป็็นนโยบัาย และแนวิที่างในกิาร
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ป็ฏิิบััติิ โดยม่่เป้็าหม่ายเพ้�อุให�ผู้้�รับับัริกิารและบุัคลากิร

ท่ี่ม่สุข้ภาพม่่ควิาม่ป็ลอุดภัยจากิกิารติิดเช้ื้�อุ 

 อุงค์กิารอุนามั่ยโลกิ17 เสนอุแนะให�ใชื้�หลักิกิาร 

droplet และ contact  precautions ในกิารป็ฏิิบััติิกัิบั

ผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 และให�ใชื้�  airborne precautions 

ในกิรณ่์ท่ี่�ที่ำาหัติถกิารท่ี่�ก่ิอุให�เกิิดกิารฟุ้ังกิระจายข้อุง

ฝ่อุยละอุอุง ซ่�งบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพจะติ�อุงป็ฏิิบััติิด�วิย

ม่าติรกิารหลายอุย่างเพ้�อุป้็อุงกัินตินเอุงจากิกิารติิด

เช้ื้�อุและป็้อุงกิันกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุจากิผู้้�ป่็วิยไป็ส่้

ผู้้�ป่็วิยอุ้�นๆ ด�วิย ข้�อุป็ฏิิบััติิท่ี่�สำาคัญ ได�แก่ิ กิารที่ำาควิาม่

สะอุาดม้่อุ กิารแยกิผู้้�ป่็วิยหา่งจากิผู้้�ป่็วิยอุ้�น หร้อุให�อุย่้

ห�อุงแยกิควิาม่ดันลบั กิารที่ำาลายเช้ื้�อุในสิ�งแวิดล�อุม่

และกิารสวิม่อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วินบุัคคล เป็็นติ�น ทัี่�งน่�

ให�ป็ฏิิบััติิติาม่ม่าติรกิาร standard  precautions  ติลอุด

เวิลา ส่วินม่าติรกิาร contact และ droplet precautions 

ให�ใชื้�ป็ฏิิบััติิจนกิวิ่าผู้้�ป่็วิยจะไม่่ม่่อุากิารแสดง17  

พยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุดำาเนินกิาร

กิำาหนดเป็็นนโยบัายและแนวิป็ฏิิบััติิท่ี่�สำาคัญติาม่

ม่าติรกิารดงักิล่าวิผู่้านกิลไกิในคณ์ะกิรรม่กิารป็อุ้งกินั

และควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ และศ้ึนย์ป็ฏิิบััติิกิารภาวิะฉุีกิเฉิีน 

(Emergency Operation Center: EOC) ข้อุง

โรงพยาบัาล ซ่�งแนวิป็ฏิิบััติิท่ี่�ได�กิำาหนด ค้อุ แนวิป็ฏิิบััติิ

กิารใชื้�อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วินบุัคคล (personal protective 

equipment: PPE) แนวิป็ฏิิบััติิกิารป็ระเมิ่นและบัริหาร

จัดกิารผู้้�ป่็วิยเข้�าข่้ายสอุบัสวินโรคโควิิด -19 ในแผู้นกิ

ผู้้�ป่็วิยนอุกิ และแผู้นกิผู้้�ป่็วิยใน แนวิป็ฏิิบััติิสำาหรับั

บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพในกิารด้แลผู้้�ป็่วิยโรคโควิิด-19 

โดยได�ที่ำากิารสำารวิจภายในโรงพยาบัาล เร้�อุง กิระบัวินกิาร

ที่ำางานในสภาพแวิดล�อุม่ท่ี่�อัุนติราย เส่�ยงต่ิอุกิาร

ติิดเช้ื้�อุและกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุท่ี่�อุาจจะเกิิดจากิกิาร

ที่ำางาน หลังจากินั�นนำาข้�อุม้่ลท่ี่�ได�ม่าจัดที่ำารายงาน

ป็ระเมิ่นควิาม่เส่�ยงและให�ข้�อุเสนอุแนะแก่ิผู้้�บัริหาร

โรงพยาบัาล ซ่�งข้�อุเสนอุดังกิล่าวิที่ำาให�เกิิดกิาร

ป็รับัป็รุงด�านโครงสร�างข้อุงโรงพยาบัาลด�วิยกิารจัด

ที่ำาห�อุงแยกิควิาม่ดันลบัเพ้�อุรอุงรับัผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-

19 ท่ี่�ห�อุงฉุีกิเฉิีน ห�อุงผู่้าตัิด และอุาคารแยกิโรคติิด

เช้ื้�อุ รวิม่จำานวิน 42 เต่ิยง จัดสภาพหอุผู้้�ป่็วิยโรคติิด

เช้ื้�อุและห�อุงแยกิเด่�ยวิท่ี่�ม่่ควิาม่ดันลบัให�สาม่ารถ

ควิบัคุม่กิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุได�  จัดหาวัิสดุด�านกิาร

ป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุท่ี่�ม่่คุณ์ภาพติาม่ม่าติรฐานควิาม่

ป็ลอุดภัยอุย่างเพ่ยงพอุ เช่ื้น ชุื้ด Full PPE  และ

แอุลกิอุฮั่อุล์เจลสำาหรับัที่ำาควิาม่สะอุาดม้่อุ เป็็นติ�น 

และฝึ่กิอุบัรม่บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพให�สาม่ารถสวิม่ใส่

และถอุดอุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วินบุัคคลได�อุย่างถ้กิติ�อุง 

นอุกิจากิน่�ยังได�อุอุกิแบับักิารที่ำางานข้อุงท่ี่ม่พยาบัาล

ป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุให�ที่ำาหน�าท่ี่�เป็็นท่ี่ม่

งานด�านควิาม่ป็ลอุดภัยในพ้�นท่ี่�ครอุบัคลุม่ทัี่�ง

โรงพยาบัาล โดยใชื้�รายกิารติรวิจสอุบัในกิารนิเที่ศึ

และกิำากัิบักิารป็ฏิิบััติิข้อุงบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพติาม่

ม่าติรฐานท่ี่�วิางไวิ� ที่ำาหน�าท่ี่�สอุน ฝึ่กิทัี่กิษะ และเป็็น

พ่�เล่�ยง ให�บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพสาม่ารถป็ฏิิบััติิงานใน

สถานกิารณ์์กิารระบัาดได�อุย่างป็ลอุดภัย  

 2. บทบ�ทในก�รร่วมูดูแลผู้ป่วย่ในภ�วะ

วิกฤติ 

 พยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุใชื้�

ควิาม่ร้�ในศึาสติร์ที่างกิารพยาบัาลผู้้�ป่็วิยโรคติิดเช้ื้�อุ18 

ศึาสติร์ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงและหลักิฐานเชื้ิงป็ระจักิษ์ 17-21 

บ้ัรณ์ากิารกัิบัควิาม่ชื้ำานาญที่างคลินิกิ และกิารใชื้�

ทัี่กิษะในกิารให�คำาป็ร่กิษาและข้�อุเสนอุแนะแกิ่

บุัคลากิรที่างกิารพยาบัาลในกิารป็ระเมิ่นภาวิะสุข้ภาพ 

กิารวิินิจฉัียที่างกิารพยาบัาล และในกิารจัดกิารปั็ญหา

ข้อุงผู้้�ป่็วิยและครอุบัครัวิ ซ่�งผู้้�ป่็วิยกิรณ่์ศ่ึกิษาครั�งน่� ม่่

กิารที่ำางานข้อุงไติเส้�อุม่ลงม่ากิ ม่่ค่า BUN ม่ากิกิวิ่า 

125 mg/dL ค่า Creatinine 15.89 mg/dL แพที่ย์ได�
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ที่ำากิารผู่้าตัิดใส่สาย tenckhoff และที่ำากิารฟัอุกิไติที่าง

ช่ื้อุงที่�อุงแบับัถาวิร ให�ในวัินท่ี่� 7 -27 ข้อุงกิารรักิษา 

ซ่�งกิารผู่้าตัิดใส่สาย tenckhoff เพ้�อุกิารฟัอุกิไติสำาหรับั

ผู้้�ป่็วิยรายน่�ม่่ควิาม่ยุ่งยากิซับัซ�อุน เน้�อุงจากิไม่่

สาม่ารถที่ำาในห�อุงผู่้าตัิดได�ด�วิยติาม่ม่าติรกิารป้็อุงกัิน

กิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุโควิิด-19  จ่งติ�อุงดำาเนินกิาร

ผู่้าตัิดท่ี่�ห�อุงแยกิโรคติิดเช้ื้�อุแที่น พยาบัาลป้็อุงกัินและ

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุจ่งวิางแผู้นดำาเนินกิารและกิำากัิบั

ท่ี่ม่พยาบัาล ร่วิม่สร�างควิาม่เข้�าใจและซักิซ�อุม่วิิธ่ักิาร

ป็ฏิิบััติิกัิบับุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพผู้้�เกิ่�ยวิข้�อุงได�แก่ิ ท่ี่ม่

ผู่้าตัิดและท่ี่ม่พยาบัาล ในเร้�อุงควิาม่สำาคัญข้อุงกิาร

ป็ฏิิบััติิติาม่ม่าติรกิารป้็อุงกัินแบับัม่าติรฐานโดยเฉีพาะ

อุย่างยิ�งในเร้�อุงกิารใส่และถอุดอุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วิน

บุัคคลแบับั Full PPE กิารที่ำาควิาม่สะอุาดม้่อุ กิาร

แยกิผู้้� ป่็วิย และกิารที่ำาลายเช้ื้�อุในอุุป็กิรณ์์และ

สิ�งแวิดล�อุม่17-19 

 เน้�อุงจากิเน้�อุป็อุดข้อุงผู้้�ป่็วิยทัี่�งสอุงข้�างม่่กิาร

อัุกิเสบัและถ้กิที่ำาลายจากิกิารติิดเช้ื้�อุโควิิด-19 ที่ำาให�

เกิิดควิาม่ผิู้ดป็กิติิข้อุงกิารซ่ม่ผู่้านข้อุงหลอุดเล้อุด

ป็อุด (pulmonary vascular permeability) เกิิดภาวิะ

ป็อุดบัวิม่ ที่ำาให�ส้ญเส่ยเน้�อุป็อุดในส่วินท่ี่�เป็็นลม่ 

ม่่ shunt และdead space เพิ�ม่ข่้�น ควิาม่ย้ดหยุ่นข้อุง

ป็อุดลดลง โดยม่่อุากิารที่างคลินิกิท่ี่�สำาคัญ ค้อุ เหน้�อุย

หอุบั หายใจเร็วิ ม่่ภาวิะพร่อุงอุอุกิซิเจนในเล้อุด และ

ภาพถา่ยรังส่ที่รวิงอุกิพบัฝ่า้ข้าวิท่ี่�ป็อุดทัี่�งสอุงข้�าง และ

ป็อุดอัุกิเสบัลุกิลาม่ไป็ทัี่�วิป็อุดทัี่�งสอุงข้�าง ในวัินท่ี่� 25 

ม่่นาคม่ พ.ศึ. 2563 (วัินท่ี่� 7 ข้อุงกิารรักิษา) พบัว่ิาม่่ 

progression of alveolar infiltrations in both lungs 

แพที่ย์วิินิจฉัียว่ิาเป็็น acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) และให�กิารรักิษาเพ้�อุป็ระคับั

ป็ระคอุงในเร้�อุงกิารหายใจและกิารแลกิเป็ล่�ยนก๊ิาซ 

โดยใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจและเคร้�อุงช่ื้วิยหายใจชื้นิดท่ี่�ม่่

โหม่ดช่ื้วิยหายใจด�วิยกิารควิบัคุม่ควิาม่ดัน (pressure 

control mode) และกิำาหนดคา่แรงดนับัวิกิค�างในข้ณ์ะ

สิ�นสุดกิารหายใจอุอุกิ (positive end expiratory 

pressure: PEEP) ในระดับัส้ง  พยาบัาลป้็อุงกัินและ

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ จ่งได�ป็ระเมิ่นควิาม่เส่�ยงในกิาร

แพร่กิระจายเช้ื้�อุจากิกิารที่ำาหัติถกิารติ่างๆ กัิบัผู้้�ป่็วิย

ท่ี่�จะที่ำาให�เกิิดกิารฟุ้ังกิระจายข้อุงเช้ื้�อุไวิรัสในอุากิาศึ

ร่วิม่กัิบับุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพ จ่งม่่กิารนำาอุุป็กิรณ์์พิเศึษ

ม่าช่ื้วิยลดกิารฟุ้ังกิระจายข้อุงละอุอุงฝ่อุยม่าใชื้� ได�แก่ิ 

กิารด้ดเสม่หะแบับัระบับัปิ็ด (close suction system: 

CS) และเพิ�ม่กิารเฝ้่าระวัิงป้็อุงกัินกิารเกิิดภาวิะหัวิใจ

หยุดเติ�นเพ้�อุลดโอุกิาสท่ี่�ติ�อุงที่ำากิารชื้่วิยฟ้ั�นค้นช่ื้พ

แบับัไม่่คาดคดิ ท่ี่�อุาจที่ำาให�เกิิดปั็ญหาอุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัิน

ส่วินบัุคคลและบัุคลากิรป็ฏิิบััติิงานไม่่เพ่ยงพอุข่้�นได� 

ข้อุสนับัสนุนวิิสัญญ่แพที่ย์ท่ี่�ม่่ควิาม่ชื้ำานาญส้งให�เป็็น

ผู้้�ใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจ และเพ้�อุให�สาม่ารถใส่ท่ี่อุช่ื้วิย

หายใจได�อุย่างรวิดเร็วิจ่งเติร่ยม่ใชื้�อุุป็กิรณ์์ใส่ท่ี่อุช่ื้วิย

หายใจท่ี่�ม่่กิล�อุงติิดอุย่้ท่ี่�ป็ลาย blade และม่่หลอุดไฟั

ให�แสงสวิา่งติิดอุย่้ด�านข้�าง ส่งสัญญานภาพจากิกิล�อุง

ม่าท่ี่�จอุภาพเพ้�อุให�เห็นกิล่อุงเส่ยงชัื้ดเจนข่้�น (video 

laryngoscope) และใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจได�เร็วิข่้�น ให�คำา

แนะนำาและควิบัคุม่กิารที่ำาควิาม่สะอุาด กิารที่ำาลายเช้ื้�อุ

และที่ำาให�ป็ราศึจากิเช้ื้�อุในอุุป็กิรณ์์ดังกิล่าวิหลังกิารใชื้�

งาน  นอุกิจากิน่�ยังร่วิม่กัิบัอุายรุแพที่ย์โรคติิดเช้ื้�อุและ

ท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พในกิารเติร่ยม่กิารช่ื้วิยฟ้ั�นค้นช่ื้พ

ก่ิอุนใส่ที่่อุช่ื้วิยหายใจ โดยใชื้�แนวิที่างกิารช่ื้วิยฟ้ั�น

ค้นช่ื้พขั้�นส้งในผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด -1920 และเติร่ยม่

อุุป็กิรณ์์ท่ี่�จำาเป็็นเช่ื้น เคร้�อุงนวิดหัวิใจอัุติโนมั่ติิ 

(automated mechanical chest compression devices) 

เพ้�อุลดควิาม่เส่�ยงข้อุงบัุคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพในกิาร

สัม่ผัู้สโรค 
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 พยาบัาลป็้อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ

วิางแผู้นให�กิารพยาบัาลร่วิม่กัิบัท่ี่ม่พยาบัาลท่ี่�ด้แล

ผู้้�ป่็วิยเพ้�อุป้็อุงกัินภาวิะแที่รกิซ�อุนต่ิางๆ เช่ื้น กิารเกิิด

ป็อุดอัุกิเสบัจากิกิารใชื้�เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจ และภาวิะ

แที่รกิซ�อุนที่างป็อุดอุ้�นๆ โดยควิบัคมุ่กิำากัิบัให�ป็ฏิิบััติิ

ติาม่แนวิป็ฏิิบััติิกิารป็้อุงกัินป็อุดอัุกิเสบัจากิกิารใชื้�

เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจอุย่างเคร่งครัด21 ด้แลให�ใชื้�เคร้�อุงช่ื้วิย

หายใจอุย่างระมั่ดระวัิง ด�วิยกิารควิบัคุม่แรงดันบัวิกิ 

รักิษาระดับั oxygen saturation (SpO2) ให�อุย่้ระหว่ิาง

ร�อุยละ 88-95 เพ้�อุป้็อุงกัินกิารบัาดเจ็บัข้อุงเน้�อุป็อุด 

และกิารระมั่ดระวัิงกิารติิดเช้ื้�อุอุ้�นๆ อุย่างไรก็ิติาม่ใน

วัินท่ี่� 13 ข้อุงกิารรักิษาพบัว่ิาภ้มิ่คุ�ม่กัินข้อุงผู้้�ป่็วิยลด

ลงอุย่างต่ิอุเน้�อุง ติรวิจพบักิารติิดเช้ื้�อุราท่ี่�ผิู้วิหนัง

บัริเวิณ์ข้าหน่บัทัี่�งสอุงข้�าง และพบักิารติิดเช้ื้�อุในระบับั

ที่างเดินปั็สสาวิะโดยติรวิจพบัปั็สสาวิะม่่ลักิษณ์ะขุ่้น 

ผู้ล urine culture พบัเช้ื้�อุ Staphylococcus coagulase 

negative >105 CFU./mL จ่งกิำากัิบัด้แลบัุคลากิร

ที่างกิารพยาบัาลเร้�อุงกิารป็ฏิิบััติิเพ้�อุลดกิารติิดเช้ื้�อุ

ดังกิล่าวิโดยกิารด้แลควิาม่สะอุาดอุวิยัวิะส้บัพนัธ์ุั สาย

สวินปั็สสาวิะและผิู้วิหนังบัริเวิณ์ข้าหน่บัให�สะอุาดและ

ที่ายา Clotrimazole apply ท่ี่�ข้าหน่บัวัินละสอุงครั�ง ใน

วัินท่ี่� 13 – 19 ข้อุงกิารรักิษา 

 3. บทบ�ทในก�รดแูลประคัับประคัองจ็ติิใจ็

ผู้ป่วย่ติิดเช้ือที�อยู่่ในภ�วะวิกฤติและถูกแย่กกักตัิว 

 ผู้ลกิารป็ระเม่ินปั็ญหาที่างด�านจิติใจโดยใชื้�

แบับัป็ระเมิ่นภาวิะซ่ม่เศึร�าข้อุงกิรม่สุข้ภาพจิติ22 

พบัว่ิา ผู้้�ป่็วิยม่่ส่หน�าและแวิวิติาแสดงควิาม่กัิงวิล 

บัอุกิพยาบัาลว่ิาม่่ควิาม่กิลัวิเก่ิ�ยวิกัิบักิารติิดเช้ื้�อุ 

ม่่ควิาม่ทุี่กิข์้จากิกิารอุย่้อุย่างโดดเด่�ยวิในห�อุงแยกิและ

ถ้กิจำากัิดกิารเย่�ยม่ ซ่�งเป็็นอุากิารท่ี่�พบัได�ในผู้้�ป่็วิยท่ี่�

ถ้กิแยกิเด่�ยวิในห�อุงแยกิ23 ม่่ควิาม่วิิติกิกัิงวิลต่ิอุผู้ล

กิารรักิษา ผู้ลข้�างเค่ยงข้อุงกิารรักิษาและกิารใชื้�

อุุป็กิรณ์์ต่ิางๆ ได�แก่ิ เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจ และกิาร

ฟัอุกิไติที่างหน�าที่�อุง พยาบัาลป็อุ้งกัินและควิบัคมุ่กิาร

ติิดเช้ื้�อุจ่งได�ดำาเนินกิารร่วิม่กัิบัพยาบัาลในหอุผู้้�ป่็วิย

แยกิโรค วิิเคราะห์หาแนวิที่างในกิารให�ควิาม่ช่ื้วิย

เหล้อุผู้้�ป่็วิยและครอุบัครัวิ โดยให�พยาบัาลท่ี่�เข้�าไป็

ด้แลผู้้�ป็่วิยรับัฟััง ให�กิำาลังใจ ป็ลอุบัใจและป็ระคับั

ป็ระคอุงที่างอุารม่ณ์์ ให�ข้�อุม้่ลโดยคำาน่งถ่งระยะเวิลา

ท่ี่�เหม่าะสม่เร้�อุงวิิธ่ักิารรักิษา เหตุิผู้ลท่ี่�แพที่ย์ตัิดสินใจ

เล้อุกิวิิธ่ักิารรักิษา ให�ผู้้�ป่็วิย ม่่ส่วินร่วิม่ในกิารตัิดสินใจ

เร้�อุงกิารรักิษาและกิารรับัผิู้ดชื้อุบัตินเอุงเท่ี่าท่ี่�จะที่ำาได�  

ยอุม่รับักิารแสดงอุอุกิข้อุงผู้้�ป่็วิย โดยเฉีพาะกิาร

ป็ฏิิเสธัควิาม่จริงข้อุงผู้้�ป่็วิย กิารม่่อุารม่ณ์์ท่ี่�กัิงวิล 

ซ่ม่เศึร�า และควิาม่กิ�าวิร�าวิท่ี่�ผู้้�ป่็วิยแสดงอุอุกิม่า 

ยอุม่รับัและติอุบัสนอุงติ่อุควิาม่พยายาม่ในกิารป็รับั

ตัิวิข้อุงผู้้�ป่็วิยในระยะต่ิางๆ ในส่วินข้อุงกิารช่ื้วิยเหล้อุ

ครอุบัครัวิ ได�ช่ื้วิยให�สม่าชิื้กิในครอุบัครัวิเข้�าใจสภาพ

กิารเจ็บัป่็วิยข้อุงผู้้�ป่็วิย ให�สม่าชิื้กิในครอุบัครัวิได�ม่่

โอุกิาสระบัายควิาม่ร้�ส่กิต่ิางๆ ร่วิม่กัิบักิารให�ควิาม่

มั่�นใจและให�กิำาลังใจในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยต่ิอุไป็ ทัี่�งน่�ให�

คำาป็ ร่กิษากัิบัครอุบัครั วิในกิารด้แลผู้้� ป่็ วิยให�

สอุดคล�อุงกิับัสภาพหร้อุข้�อุจำากัิดข้อุงครอุบัครัวิและ

กิารรักิษาผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด -19 

 4. บทบ�ทในก�รประคัับประคัองจิ็ติใจ็ข้อง

บุคัล�กรทีมูสุำข้ภ�พ 

 เน้�อุงจากิโรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดเช้ื้�อุท่ี่�แพร่

กิระจายเช้ื้�อุได�ง่าย ผู้ลข้อุงกิารติิดเช้ื้�อุรุนแรงถ่งเส่ย

ช่ื้วิิติได� บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพท่ี่�ติ�อุงเข้�าไป็ให�กิารด้แล

รักิษาผู้้�ป่็วิยจ่งพบัว่ิาม่่ควิาม่กิลัวิและวิิติกิกัิงวิลส้ง  

พยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุจ่งช่ื้วิยสร�าง

ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นในกิารป็ฏิิบััติิด�วิยกิารแสวิงหาและ

สนับัสนุนให�ม่่อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุให�พร�อุม่ใชื้�

อุย่างเพ่ยงพอุเสม่อุผู่้านกิลไกิคณ์ะกิรรม่กิารควิบัคุม่
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กิารติิดเช้ื้�อุข้อุงโรงพยาบัาล ได�แก่ิ อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัิน

ส่วินบุัคคลท่ี่�ม่่ควิาม่ป็ลอุดภัยส้งสุด เช่ื้น อุุป็กิรณ์์

ป็กิป้็อุงที่างเดินหายใจท่ี่�ม่่ป็ระสิที่ธิัภาพส้งป็ระเภที่ 

powered air-purifying respirator (PAPR) และ 

N-95 ชื้นิดท่ี่�ใชื้�ในที่างกิารแพที่ย์ (medical grade) 

เป็็นติ�น จัดหาวัิสดุอุุป็กิรณ์์กิารที่ำาควิาม่สะอุาดม้่อุ เชื้น่ 

นำ�ายา ผู้�าเช็ื้ดม้่อุ แอุลกิอุฮั่อุล์เจล และจัดหาอุุป็กิรณ์์ท่ี่�

ใชื้�ครั�งเด่ยวิทิี่�งเพ้�อุลดกิารป็นเป้็�อุนจากิกิารให�กิาร

ด้แลผู้้�ป่็วิย เช่ื้น กิระดาษเช็ื้ดตัิวิ ถุงข้�าวิโพดสำาหรับั

บัรรจุผู้�าเป้็�อุน นอุกิจากิน่�ยังได�ส้บัค�นข้�อุม้่ลและหลักิ

ฐานเชื้ิงป็ระจักิษ์ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงให�ที่ันสมั่ยเสม่อุ และ

ดำาเนินกิารให�ควิาม่ร้�ควิาม่เข้�าใจเก่ิ�ยวิกัิบัโรคและ

แนวิที่างป็ฏิิบััติิกิารป้็อุงกัิน โดยกิารสาธัิติและสาธัิติ

ย�อุนกิลับัในเร้�อุงวิิธ่ักิารสวิม่ใส่อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วิน

บุัคคลท่ี่�ถ้กิติ�อุง รวิม่ทัี่�งเสริม่พลังอุำานาจให�บุัคลากิร

ท่ี่ม่สุข้ภาพม่่ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นในตินเอุงโดยกิารสร�างท่ี่ม่

โคชื้ชิื้�ง เพ้�อุฝึ่กิอุบัรม่บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพท่ี่�หมุ่นเว่ิยน

ม่าป็ฏิิบััติิงานในหน่วิยงานท่ี่�ด้แลผู้้�ป็ว่ิยโรคโควิิด-19 

 5. บทบ�ทในก�รประสำ�นง�นเพื�อป้องกัน

ก�รติิดเช้ือและแพร่กระจ็�ย่เช้ือ

 เน้�อุงจากิม่่รายงานกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุโรค

โควิิด-19ในโรงพยาบัาล10-11 พยาบัาลป้็อุงกัินและ

ควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุจ่งที่ำาหน�าท่ี่�เป็็นผู้้�ป็ระสานงานกิับั

พยาบัาลป็ระจำาหอุผู้้�ป่็วิย แพที่ย์ผู้้�เช่ื้�ยวิชื้าญด�านโรค

ติิดเช้ื้�อุ วิิสัญญ่แพที่ย์ ศัึลยแพที่ย์และบุัคลากิรท่ี่ม่

สุข้ภาพอุ้�นๆ ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุง เพ้�อุสร�างควิาม่ร่วิม่ม้่อุในกิาร

วิางแผู้นให�กิารด้แลและป็ระเมิ่นผู้ลกิารด้แลผู้้�ป่็วิย

และครอุบัครัวิท่ี่�ม่่ปั็ญหาซับัซ�อุนในสถานกิารณ์์กิาร

ระบัาดข้อุงโรคโควิิด-19 กิารป็ระสานงานน่�ช่ื้วิยให�

บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพเกิิดควิาม่เข้�าใจท่ี่�ติรงกัินและสร�าง

ควิาม่รว่ิม่ม้่อุในกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิป็ฏิิบััติิกิารป็อุ้งกินั

กิารติิดเช้ื้�อุและแพร่กิระจายเช้ื้�อุอุย่างเคร่งครัด 

นอุกิจากิน่�ยังที่ำากิารป็ระสานงานกิบัับุัคคล/ อุงค์กิรท่ี่�

เ ก่ิ�ยวิข้�อุง แหล่งป็ระโยชื้น์ต่ิางๆ จากิภายนอุกิ

โรงพยาบัาลเพ้�อุให�เกิิดควิาม่ร่วิม่ม้่อุเช่ื้น บัริษัที่ผู้้�ผู้ลิติ 

PAPR เพ้�อุร่วิม่กัินติรวิจสอุบัควิาม่พร�อุม่ข้อุงอุุป็กิรณ์์

และฝึ่กิอุบัรม่ซักิซ�อุม่ให�บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพม่่ควิาม่

ชื้ำานาญในกิารใชื้�อุุป็กิรณ์์ รวิม่ทัี่�งป็ระสานงานกัิบั

ผู้้�บัริหารโรงพยาบัาลให�สนับัสนุนที่างด�านโครงสร�าง 

เช่ื้น ห�อุงแยกิควิาม่ดันลบั และวิัสดุอุุป็กิรณ์์ในกิาร

ป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุ ป็ระสานงานกัิบัฝ่่ายกิารพยาบัาล

ในกิารฝึ่กิอุบัรม่อัุติรากิำาลังสำารอุงไวิ�รอุงรับักิารระบัาด

และกิารรับัรักิษาผู้้�ป่็วิยโควิิด-19ท่ี่�อุาจจะม่่เพิ�ม่ข่้�น 

และป็ระสานงานกัิบัหน่วิยงานต่ิางๆในโรงพยาบัาล

ได�แก่ิ งานซักิฟัอุกิ งานจัดกิารข้ยะและงานพัสดุ เพ้�อุ

เอุ้�อุอุำานวิยให�เกิิดกิารด้แลผู้้�ป่็วิยท่ี่�เหม่าะสม่และเกิิด

ผู้ลลัพธ์ัท่ี่�ด่ รวิม่ทัี่�งเม้่�อุผู้้�ป่็วิยเส่ยช่ื้วิิติม่่กิารป็ระสาน

งานเพ้�อุสร�างควิาม่มั่�นใจกัิบัวัิดและชุื้ม่ชื้นในกิาร

จัดกิารศึพ โดยพยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิด

เช้ื้�อุและท่ี่ม่งานระบัาดวิิที่ยาร่วิม่กิำากัิบั ด้แลและ

ติิดติาม่กิารจัดกิารศึพผู้้�ป่็วิยในเร้�อุงกิารถอุดสายสวิน

ต่ิางๆ ด�วิยควิาม่ระมั่ดระวัิง กิารบัรรจุศึพในถุง

พลาสติิค 2 ชัื้�น กิารเคล้�อุนย�ายศึพจากิหอุผู้้�ป่็วิยไป็ยงั

ห�อุงเกิ็บัศึพ และสถานท่ี่�ฌาป็นกิิจให�เป็็นไป็ติาม่

แนวิที่างท่ี่�วิางไวิ�เพ้�อุป้็อุงกัินกิารติิดเช้ื้�อุและแพร่

กิระจายเช้ื้�อุโรคโควิิด-19 

 6. บทบ�ทในก�รติิดติ�มูประเมิูนผล 

 พยาบัาลป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุได�วิาง

ระบับักิารติิดติาม่ป็ระเม่ินผู้ลกิารจัดกิารควิบัคุม่กิาร

ติิดเช้ื้�อุในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ติาม่แนวิคิด

กิารป็ระเมิ่นคุณ์ภาพบัริกิารสุข้ภาพ ข้อุงโดนาบ่ัเด่ยน24 

ใน 3 อุงค์ป็ระกิอุบั ค้อุ (1) ด�านโครงสร�าง (structure) 

(2) ด�านกิระบัวินกิาร (process) 3) ด�านผู้ลลัพธ์ั 

(outcome) โดยใชื้�ร้ป็แบับักิารป็ระเมิ่นผู้ลแบับัม่่
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ส่วินร่วิม่ผู่้านกิลไกิคณ์ะกิรรม่กิารป้็อุงกัินและควิบัคุม่

กิารติิดเช้ื้�อุ คณ์ะกิรรม่กิารบัริหารสิ�งแวิดล�อุม่และ

ควิาม่ป็ลอุดภัย และคณ์ะกิรรม่กิารพัฒนาคุณ์ภาพ

บัริกิารภารกิิจกิารพยาบัาล โดยเคร้�อุงม้่อุในกิาร

ป็ระเมิ่นผู้ล ค้อุ แบับัติรวิจสอุบัรายข้�อุ กิารเติร่ยม่

ควิาม่พร�อุม่ข้อุงสถานพยาบัาลรอุงรับัโรคติิดเช้ื้�อุไวิรัส

โคโรนา 2019 (checklist for health facilities on 

COVID-19 response)25 ซ่�งพบัว่ิา (1) กิารป็ระเมิ่น

ผู้ลด�านโครงสร�าง พบัอุาคารห�อุงแยกิโรคท่ี่�ต่ิกิโรค

ติิดเช้ื้�อุเดิม่ เป็็นห�อุงควิาม่ดันลบัป้็อุงกัินแพร่กิระจายเช้ื้�อุ

ที่างอุากิาศึแบับัป็ระยุกิต์ิ (modified AIIR) ท่ี่�ดัดแป็ลง

จากิห�อุงพิเศึษ สร�างม่านานม่่กิารชื้ำารุดข้อุงวัิสดุภายใน

ห�อุง จ่งได�ม่่กิารนำาเสนอุข้�อุม้่ลแก่ิผู้้�บัริหารเพ้�อุ

พิจารณ์าวิางแผู้นในกิารป็รับัป็รุงต่ิกิพิเศึษ 5 ชัื้�นเป็็น

หอุผู้้�ป่็วิยโรคติิดเช้ื้�อุ ม่่ห�อุงควิาม่ดันลบัทัี่�งหม่ด 43 

ห�อุง เพ้�อุเติร่ยม่กิารรอุงรับัผู้้�ติิดเช้ื้�อุท่ี่�อุาจม่่เพิ�ม่ม่ากิ

ข่้�นเม้่�อุเกิิดกิารระบัาดต่ิอุไป็  และร่วิม่กัิบัคณ์ะ

กิรรม่กิารป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุกิำาหนดแนวิ

ป็ฏิิบััติิกิารป้็อุงกัินกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุ แนวิป็ฏิิบััติิ

กิารใชื้�อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วินบุัคคล ป็รับัระบับักิาร

บัริหารจัดกิารเบิักิจ่ายอุุป็กิรณ์์ต่ิางๆให�ง่ายและ

รวิดเร็วิข่้�น เช่ื้น กิารเบิักิใชื้� PPE, alcohol hand rub 

เป็็นติ�น (2) กิารป็ระเมิ่นผู้ลด�านกิระบัวินกิาร 

(process) ม่่กิารจัดที่ำารายกิารกิารติรวิจสอุบัควิาม่

ป็ลอุดภัยข้อุงวิิธ่ักิารสวิม่ และถอุด PPE รวิม่ทัี่�งกิาร

ป็ฏิิบััติิกิารป้็อุงกิันและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุข้อุง

บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพก่ิอุนป็ฏิิบััติิงาน โดยใชื้�วิิธ่ักิารให�

บุัคลากิรสาธัิติย�อุนกิลับั พบัวิ่าบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพ

สาม่ารถป็ฏิิบััติิติาม่แนวิป็ฏิิบััติิได�อุย่างถ้กิติ�อุง และ 

(3) กิารป็ระเม่ินผู้ลด�านผู้ลลัพธ์ั (outcome) พบัวิ่า

ไม่่ม่่บุัคลากิรท่ี่ม่สขุ้ภาพติิดเช้ื้�อุโรคโควิิด-19 จากิกิาร

ป็ฏิิบััติิงานและไม่่ม่่กิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุไป็ส่้ผู้้�รับั

บัริกิารอุ้�น

สำรุปและอภิปร�ย่ 

 กิรณ่์ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยรายน่� เจ็บัป่็วิยด�วิยโรคโควิิด 

-19 ซ่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และเป็็นโรคติิดเช้ื้�อุอัุนติราย 

ผู้้�ป่็วิยม่่โรคป็ระจำาตัิวิจากิภาวิะไติวิายเร้�อุรัง ที่ำาให�เม้่�อุ

ม่่กิารติิดเช้ื้�อุโรคโควิิด -19 จ่งม่่อุากิารท่ี่�รุนแรง เกิิด

ปั็ญหาสุข้ภาพท่ี่�ซับัซ�อุน ติ�อุงได�รับักิารด้แลรกัิษาด�วิย

กิารที่ำาหัติถกิารหลายอุย่าง ทัี่�งกิารล�างไติที่างช่ื้อุงที่�อุง

อุย่างถาวิร กิารบัำาบััดด�วิยกิารใชื้�เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจ กิาร

ได�รับัยารกัิษาทัี่�งเช้ื้�อุติ�านไวิรสั ยาป็ฏิิช่ื้วินะและยาติ�าน

เช้ื้�อุรา และอุ้�นๆ จนผู้้�ป่็วิยม่่อุากิารที่รุดลงและเส่ยช่ื้วิิติ 

รวิม่ระยะเวิลาอุย่้รักิษานาน 27 วัิน กิารด้แลกิรณ่์

ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยรายน่� ก่ิอุให�เกิิดภาวิะเส่�ยงต่ิอุกิารแพร่

กิระจายเช้ื้�อุในโรงพยาบัาล โดยบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพ

ผู้้�ท่ี่�ให�กิารด้แลและสัม่ผัู้สใกิล�ชิื้ดโดยติรงกัิบัผู้้�ป่็วิย จ่ง

เป็็นผู้้�ท่ี่�ม่่ควิาม่เส่�ยงส้งต่ิอุกิารติิดเช้ื้�อุโควิิด-19  

 พยาบัาลป็อุ้งกัินและควิบัคมุ่กิารติิดเช้ื้�อุจ่งติ�อุง

อุาศัึยควิาม่ร้�ควิาม่ชื้ำานาญและทัี่กิษะกิารพยาบัาล

ผู้้�ป่็วิยโรคติิดเช้ื้�อุและกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุม่าใชื้�

จัดกิารเพ้�อุป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุและกิาร

แพร่กิระจายเช้ื้�อุในโรงพยาบัาล โดยกิารป็ฏิิบััติิ

บัที่บัาที่ต่ิางๆ ในกิารป็้อุงกัินกิารติิ ดเช้ื้�อุและแพร่

กิระจายเช้ื้�อุโควิิด-19 กิารควิบัคุม่กิำากัิบักิารป็ฏิิบััติิ

ข้อุงบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพติาม่แนวิป็ฏิิบััติิกิารป้็อุงกัิน

กิารติิดเช้ื้�อุโรคโควิิด-19 ข้อุงอุงค์กิารอุนาม่ัยโลกิ17 

และข้อุงกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้19 กิารด้แลผู้้�ป่็วิยใน

ภาวิะวิิกิฤติ กิารด้แลป็ระคับัป็ระคอุงจิติใจผู้้�ป่็วิย

ติิดเช้ื้�อุท่ี่�อุย่้ในภาวิะวิิกิฤติและถ้กิแยกิกัิกิตัิวิ  กิารป็ระคับั

ป็ระคอุงจิติใจข้อุงบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพ กิารป็ระสาน

งานกิารสนับัสนุนด�านเวิชื้ภัณ์ฑ์์และอุ้�นๆเพ้�อุป้็อุงกัิน

กิารติิดเช้ื้�อุและกิารป้็อุงกัินกิารแพร่กิระจายเช้ื้�อุ และ

กิารติิดติาม่ป็ระเมิ่นผู้ล 
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 กิารจัดกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ซ่�งเป็็น

โรคอุุบััติิใหม่่และในสถานกิารณ์์กิารระบัาดท่ี่�รุนแรง 

และผู้้�ป่็วิยอุย่้ในภาวิะวิิกิฤติิท่ี่�ม่่ปั็ญหาซับัซ�อุน ในข้ณ์ะ

ท่ี่�อุงค์ควิาม่ร้�ในกิารด้แลรักิษาผู้้�ป่็วิยยังม่่น�อุย จำาเป็็น

ติ�อุงได�รับัควิาม่ร่วิม่ม้่อุจากิบุัคลากิรหลากิหลายฝ่่าย 

กิารท่ี่�โรงพยาบัาลสาม่ารถจัดกิารกัิบักิรณ่์ศ่ึกิษาน่�ได� 

อุาจเน้�อุงจากิม่่กิารเติร่ยม่ควิาม่พร�อุม่รับัโรคติิดเช้ื้�อุ

อุุบััติิใหม่่ม่าก่ิอุนหน�าน่� จากิกิารท่ี่�พบักิารแพร่ระบัาด

ข้อุงโรคติิดเช้ื้�อุไวิรัสหลากิหลายสายพันธ์ุัทัี่�วิโลกิตัิ�งแต่ิ 

ปี็ ค.ศึ.2003 เชื้่น โรคที่างเดินหายใจเฉี่ยบัพลัน

รุนแรง (Severe acute respiratory syndrome: SARS) 

ไข้�หวัิดใหญ่สายพันธ์ุั H1N1 และโรคที่างเดินหายใจ

ติะวินัอุอุกิกิลาง (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS–CoV) เป็็นติ�น และม่่แนวิโน�ม่เพิ�ม่ม่ากิข่้�น

เน้�อุงจากิหลายปั็จจัยและส่งผู้ลกิระที่บัต่ิอุบุัคคล ทัี่�ง

ด�านร่างกิาย จิติใจ สังคม่ เศึรษฐกิิจและกิารเม้่อุง ที่ำาให�

งานป้็อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุในป็ระเที่ศึไที่ย

รวิม่ทัี่�งในโรงพยาบัาลนครพิงค์ ติ�อุงเติร่ยม่ควิาม่

พร�อุม่รับักัิบัสถานกิารณ์์กิารระบัาดข้อุงโรคติิดเช้ื้�อุ

อุุบััติิใหม่่ ทัี่�งในเร้�อุงกิารคัดกิรอุง ห�อุงแยกิผู้้�ป่็วิย 

อุุป็กิรณ์์ป้็อุงกัินส่วินบุัคคล อุุป็กิรณ์์กิารที่ำาควิาม่

สะอุาดม้่อุ และกิารจัดกิารสุข้าภิบัาลสิ�งแวิดล�อุม่ 

นอุกิจากิน่�บุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพทุี่กิคนได�รับักิารให�

ควิาม่ร้�เก่ิ�ยวิกัิบักิารป็อุ้งกินัและควิบัคมุ่กิารติิดเช้ื้�อุใน

โรงพยาบัาลให�ทัี่นสมั่ยอุย่้เสม่อุ จ่งที่ำาให�โรงพยาบัาล

นครพิงค์พร�อุม่รับักัิบัสถานกิารณ์์กิารระบัาดข้อุงโรค

โควิิด-19 

 กิารท่ี่�งานป็้อุงกัินและควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุใน

โรงพยาบัาลจะดำาเนินกิารได�อุย่างม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลนั�น

ติ�อุงอุาศัึยกิารสนับัสนุนจากิผู้้�บัริหารโรงพยาบัาลและ

ได�รับัควิาม่ร่วิม่ม้่อุจากิบุัคลากิรท่ี่ม่สุข้ภาพในกิาร

ป็ฏิิบััติิติาม่ม่าติรกิารท่ี่�กิำาหนดอุย่างเคร่งครัด ซ่�งควิร

ม่่กิารศ่ึกิษาวิิจัยและจัดกิารควิาม่ร้�กิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรค

โควิิด-19 อุย่างต่ิอุเน้�อุงต่ิอุไป็ 

กิติติิกรรมูประก�ศ

 ข้อุข้อุบัคุณ์ผู้้�ป่็วิย ญาติิ กิลุ่ม่บุัคลากิรท่ี่ม่

สุข้ภาพในควิาม่ร่วิม่ม้่อุให�ข้�อุม้่ลและร่วิม่ดำาเนินกิาร

จัดกิารด้แลกิรณ่์ศ่ึกิษาผู้้�ป่็วิยโรคโควิิด-19 ข้อุงโรง

พยาบัาล และข้อุข้อุบัคุณ์ รอุงศึาสติราจารย์ ดร. 

วิิลาวัิณ์ย์ พิเช่ื้ยรเสถ่ยร ท่ี่�กิรุณ์าให�คำาป็ร่กิษาแนะนำา

ในกิารเข่้ยนบัที่ควิาม่ครั�งน่�  
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บทคััดย่่อ : กิารวิิจัยก่ิ�งที่ดลอุงน่� เพ้�อุที่ดสอุบัผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่กิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน 

และที่างเดินนำ�าด่ แบับัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ต่ิอุควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ควิาม่ทุี่กิข์้

ที่รม่านจากิอุากิาร กิารจัดกิารอุากิาร และผู้ลลัพธ์ัที่างคลินิกิ ค้อุ ภาวิะโภชื้นากิาร ผู้ลอัุลบ้ัลมิ่นใน

เล้อุด ผู้ลบิัลิร้บิัน และควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ ในกิลุ่ม่ติัวิอุย่างผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และ

ที่างเดินนำ�าด่ ท่ี่�ศ้ึนย์ศัึลยกิรรม่ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ โรงพยาบัาลราชื้วิิถ่ คัดเล้อุกิแบับั
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วิิจัย พบัว่ิา (1) กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัผู้ลลัพธ์ัในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง ทัี่�งภายในกิลุ่ม่ควิบัคุม่
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กิารหายใจส้งกิว่ิาก่ิอุนกิารที่ดลอุงอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p<.05)  ส่วินผู้ลลัพธ์ัอุ้�นๆ ไม่่พบัม่่

ควิาม่แติกิต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p>.05) และ (2) กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัผู้ลลัพธ์ัข้อุงโป็ร

แกิรม่ฯ ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ทัี่�งในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ไม่่ม่่ควิาม่

แติกิติ่างกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p>.05) โป็รแกิรม่ฯ ท่ี่�พัฒนาข่้�นม่่ผู้ลด่ต่ิอุควิาม่ร้�ส่กิไม่่

แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยท่ี่�ลดลง สาม่ารถนำาไป็ป็รับัใชื้�ในบัริบัที่ใกิล�เค่ยงกัิบัท่ี่�ศ่ึกิษาโดยควิรที่ำากิาร

ศ่ึกิษาซำ�าในกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ม่่ข้นาดใหญ่ข่้�นและติิดติาม่หลังกิารจำาหน่าย 
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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. 
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 กิารเกิิดม่ะเรง็ในตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดนินำ�าด่ 

ส่งผู้ลให�กิารที่ำาหน�าท่ี่�ในกิารควิบัคุม่ระบับักิาร

เผู้าผู้ลาญ กิารจัดเก็ิบั กิารสังเคราะห์ กิารย่อุยและกิาร

ด้ดซ่ม่สารอุาหารผิู้ดป็กิติิ ม่่พยาธิัสภาพ อุากิารและ

อุากิารแสดงข้อุงภาวิะที่พุโภชื้นากิาร1 ผู้้�ป่็วิยท่ี่�เป็็นโรค

ตัิบัเร้�อุรัง พบัม่่ภาวิะทุี่พโภชื้นากิาร ร�อุยละ 56 ซ่�ง

สัม่พันธ์ักัิบัภาวิะดัชื้น่ม่วิลกิายท่ี่�ลดลง และภาวิะ

โภชื้นากิารไม่่เพ่ยงพอุทัี่�งพลังงานและโป็รต่ิน2 ผู้้�ป่็วิย

ศัึลยกิรรม่ท่ี่�ม่่ภาวิะทุี่พโภชื้นากิารจะม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุน

หลังผู่้าตัิดส้ง เช่ื้น กิารติิดเช้ื้�อุ กิารฟ้ั�นหายข้อุงแผู้ลชื้�า 

กิารที่ำาหน�าท่ี่�ข้อุงหวัิใจและป็อุดลดลง ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยติ�อุง

นอุนโรงพยาบัาลนานข่้�น เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนจากิกิาร

รักิษา และเพิ�ม่อัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติ ร�อุยละ 203 ซ่�งส่งผู้ล

ต่ิอุภาวิะสุข้ภาพ และคุณ์ภาพช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิย 

 ผู้้�ป่็วิยโรคม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ 

ในระยะแรกิข้อุงโรคมั่กิไม่่แสดงอุากิาร ป็ระม่าณ์

ร�อุยละ 80 ม่าพบัแพที่ย์ในระยะท่ี่�ม่่กิารลุกิลาม่ข้อุง

โรคไป็ม่ากิแล�วิ4 ส่วินใหญ่ม่าด�วิยอุากิารเหน้�อุยล�า 

(ร�อุยละ 87.3) วิิติกิกัิงวิล (ร�อุยละ 87.3) ป็วิดที่�อุง 

(ร�อุยละ 76.9) และเบ้ั�อุอุาหาร (ร�อุยละ 10)5 ม่่

รายงานผู้้�ป่็วิยท่ี่�เป็็นม่ะเรง็ตัิบัอุ่อุนสว่ินใหญม่่่นำ�าหนกัิ

ลดลงก่ิอุนม่าพบัแพที่ย์ (ร�อุยละ 100) เน้�อุงจากิ

อุากิารป็วิดที่�อุง คล้�นไส�อุาเจ่ยน และเบ้ั�อุอุาหารรุนแรง

ท่ี่�เกิิดจากิพยาธิัสภาพข้อุงโรค ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยร้�ส่กิทุี่กิข์้

ที่รม่านทัี่�งร่างกิาย และจติิใจ เกิิดควิาม่ร้�ส่กิไม่่แนน่อุน

ในควิาม่เจ็บัป่็วิย ซ่�งส่งผู้ลต่ิอุคุณ์ภาพช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิย

โดยติรง6 

 กิารจัดกิารอุากิาร เป็็นป็ัจจัยท่ี่�สำาคัญต่ิอุ

คุณ์ภาพช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดิน

นำ�าด่ เม้่�อุบุัคคลเกิิดกิารรบััร้�อุากิารท่ี่�เกิิดข่้�นจะป็ระเม่นิ

ควิาม่รุนแรงข้อุงอุากิารท่ี่�เกิิดข่้�นว่ิาม่ากิน�อุยเพ่ยงใด 

และจะแสวิงหาวิิธ่ักิารจัดกิารกัิบัอุากิารเหล่านั�น7 กิาร

ศ่ึกิษาป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารจัดกิารอุากิารในผู้้�ป่็วิย

ม่ะเรง็ลำาไส�ใหญแ่ละที่วิารหนกัิ และม่ะเรง็เติ�านม่ท่ี่�ได�

รับัยาเคม่่บัำาบััดแบับัรับัป็ระที่าน โดยผู้้�ป่็วิยม่่กิารรับัร้�

อุากิารข้�างเค่ยงข้อุงยาและป็ระเม่นิระดับัควิาม่รนุแรง

ข้อุงอุากิารทุี่กิวัิน พบัว่ิาผู้้�ป่็วิยสาม่ารถจัดกิารอุากิาร 

และลดกิารกิลับัม่านอุนซำ�าในโรงพยาบัาลได� 8

 กิารรักิษาม่ะเร็งตัิบั  ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ 

ม่่หลายวิิธ่ัข่้�นกัิบัระยะข้อุงโรคเม้่�อุม่าพบัแพที่ย์ กิาร

รักิษาโดยกิารผู่้าตัิด ถ้อุเป็็นวิิธ่ักิารรักิษาท่ี่� เป็็น

ม่าติรฐานที่ำาให�ม่่อัุติรากิารรอุดช่ื้วิิติเพิ�ม่ข่้�น7 แต่ิพบัว่ิา

ภายหลังกิารผู่้าตัิดผู้้�ป่็วิยม่่ควิาม่เส่�ยงต่ิอุกิารเกิิดภาวิะ

แที่รกิซ�อุนที่างป็อุดได� ร�อุยละ 2.7-3.49,10 กิารศ่ึกิษา

ผู้ลข้อุงกิารให�ควิาม่ร้�ผู้้�ป่็วิยก่ิอุนผู้า่ตัิด โดยท่ี่ม่สหสาข้า

วิิชื้าช่ื้พ เก่ิ�ยวิกัิบักิารป็ฏิิบััติิตินหลังผู่้าตัิด กิารเคล้�อุนไหวิ

ร่างกิาย กิารบัริหารป็อุดด�วิยเคร้�อุง incentive 

spirometer กิารหายใจ และกิารไอุอุย่างม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ 

กิารด้แลควิาม่สะอุาดช่ื้อุงป็ากิและฟััน พบัว่ิา กิารเกิิด

ภาวิะแที่รกิซ�อุนที่างป็อุดหลังผู่้าตัิดลดลงจากิร�อุยละ 

2.6 เหล้อุ 1.611

 คุณ์ภาพช่ื้วิิติผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั และที่างเดินนำ�าด่ 

จากิกิารที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่พบัวิ่าผู้้�ป่็วิยม่่คุณ์ภาพ

ช่ื้วิิติลดลงเม้่�อุเท่ี่ยบักัิบักิารเจ็บัป่็วิยในช่ื้วิงข้อุงกิาร

วิินิจฉัียครั�งแรกิ โดยเฉีพาะควิาม่ผู้าสุกิด�านร่างกิาย 

(physical wellbeing) และควิาม่ผู้าสุกิด�านจิติใจ  

(emotional wellbeing) พบัว่ิาผู้้�ป่็วิยจะให�ควิาม่หม่าย

เก่ิ�ยวิกัิบัโรคแติกิต่ิางกัินติาม่ป็ระสบักิารณ์์ ส่วินใหญ่

ให�ควิาม่หม่ายในที่างท่ี่�รุนแรง ที่ำาให�เกิิดควิาม่เคร่ยด 

วิิติกิกัิงวิล เส่ยใจ นอุนไม่่หลับั รับัป็ระที่านอุาหาร

ไม่่ได� แยกิตัิวิ ซ่�งอุากิารเหล่าน่�จะส่งผู้ลต่ิอุคุณ์ภาพ

ช่ื้วิิติและควิาม่ร้�ส่กิไม่่แนน่อุนในควิาม่เจบ็ัป่็วิยทัี่�งที่าง

ติรงและที่างอุ�อุม่5  จากิป็ระสบักิารณ์์ข้อุงผู้้�วิิจัยซ่�งเป็็น
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พยาบัาลป็ฏิิบััติิงานท่ี่�ศ้ึนย์ศัึลยกิรรม่ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และ

ที่างเดินนำ�าด่ พบัว่ิาช่ื้วิงเวิลากิารรอุคอุยกิารรักิษาข้อุง

แพที่ย์ ผู้้�ป่็วิยจะม่่ควิาม่วิิติกิกัิงวิลม่ากิ โดยพบัว่ิาจะม่่

กิารโที่รม่าสอุบัถาม่ควิาม่กิ�าวิหน�าในกิารป็ระชืุ้ม่ท่ี่ม่

ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดนินำ�าด่ เพ้�อุที่ราบัควิิเข้�ารับักิาร

รักิษา และสอุบัถาม่เกิ่�ยวิกัิบักิารจัดกิารอุากิารท่ี่�ผู้้�ป่็วิย

ติ�อุงเผู้ชิื้ญอุย่้อุย่างน�อุยเฉีล่�ย 3-4 คน ต่ิอุสัป็ดาห์ 

เน้�อุงจากิวิิติกิกิงัวิลวิา่ถ�ารอุคอุยกิารรกัิษานาน อุากิาร

หร้อุโรคท่ี่�เป็็นอุย่้จะรุนแรงม่ากิข่้�น และกิารได�

รับัคำาติอุบัท่ี่�คลุม่เคร้อุ ที่ำาให�เกิิดควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุน

ต่ิอุอุากิารท่ี่�ติ�อุงเผู้ชิื้ญอุย่้ ดังนั�นกิารให�ข้�อุม้่ลท่ี่�เพ่ยงพอุ

จะช่ื้วิยลดภาวิะควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนต่ิอุกิารเจ็บัป่็วิยได� 

 กิารศ่ึกิษาถ่งควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บั

ป่็วิย พบัว่ิากิารให�ข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบัโรคและกิารรักิษากัิบั

ผู้้�ป็กิครอุงเด็กิท่ี่�เจ็บัป่็วิยด�วิยโรคม่ะเร็ง ที่ำาให�ควิาม่

ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยหลังกิารได�รับัข้�อุม้่ล

ติำ�ากิว่ิาก่ิอุนได�รับัข้�อุม้่ลอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ12 

และกิารศ่ึกิษาป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่กิารส้�อุสาร

ข้�อุม้่ลแกิญ่าติิผู้้�ป่็วิยวิิกิฤติติอุ่ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แนน่อุนใน

ควิาม่เจ็บัป่็วิย และกิารเผู้ชิื้ญควิาม่เคร่ยด พบัว่ิา 

คะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย และ

คะแนนกิารเผู้ชิื้ญควิาม่เคร่ยดข้อุงญาติิผู้้�ป่็วิยวิิกิฤติิ 

หลังได�รับัโป็รแกิรม่กิารส้�อุสารข้�อุม้่ล ติำ�ากิว่ิาก่ิอุนได�

รับัโป็รแกิรม่กิารส้�อุสารข้�อุม้่ล อุย่างม่่นัยสำาคัญที่าง

สถิติิ13 สำาหรับัปั็จจัยที่ำานายควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนใน

ควิาม่เจ็บัป่็วิย ม่่กิารศ่ึกิษาในกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

ลำาไส�ใหญ่และที่วิารหนักิ พบัว่ิา ปั็จจัยด�านกิารสนับั 

สนุนที่างสังคม่กัิบัระยะข้อุงโรคสาม่ารถร่วิม่กัินที่ำานาย

ควิาม่ร้� ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยได�  กิาร

สนับัสนุนและกิารเร่ยนร้�เพ้�อุกิารป็รับัตัิวิ และกิารได�

รับักิารช่ื้วิยเหล้อุกัิบัปั็ญหาต่ิางๆ ท่ี่�เกิิดข่้�น หากิได�รับั

กิารติอุบัสนอุงท่ี่�เพ่ยงพอุ จะที่ำาให�ควิาม่ร้�ส่กิไม่่

แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยลดลงได�14 และกิารให�ควิาม่ร้� 

ข้�อุม้่ล และกิารใชื้�บัที่บัาที่ข้อุงพยาบัาลในกิารด้แล

สนับัสนุน ให�คำาแนะนำาปั็ญหาต่ิางๆ แก่ิผู้้�ป่็วิยอุย่างต่ิอุ

เน้�อุง พบัม่่ผู้ลลัพธ์ัต่ิอุผู้้�ป่็วิยท่ี่�ด่ทัี่�งด�านร่างกิายและ

จิติใจ และสาม่ารถลดควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่

เจ็บัป่็วิยลง14 

 ดังนั�นบัที่บัาที่พยาบัาลในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ จ่งติ�อุงม่่กิารส่งเสริม่

ผู้้�ป่็วิยและญาติิให�ได�รับัข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบัโรค กิระบัวินกิาร

รักิษาติ่างๆ ทัี่�งกิารผู้่าตัิด และกิารที่ำาหัติถกิารติาม่

แนวิที่างกิารรักิษาข้อุงแพที่ย์ กิารจัดกิารกัิบัอุากิาร 

เพ้�อุให�ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารด้แลรักิษาอุย่างม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ 

โดยใชื้�ควิาม่ร้�ควิาม่ชื้ำานาญที่างด�านกิารป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลที่างคลินิกิ ร่วิม่กิันกิารใชื้�หลักิฐานเชื้ิง

ป็ระจักิษ์ในกิารป็ฏิิบััติิ ม่่รายงานว่ิาพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลขั้�นส้งสาม่ารถเพิ�ม่ป็ระสทิี่ธิัภาพกิารด้แล

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งท่ี่�ได�รับักิารรักิษา และเพิ�ม่คุณ์ภาพข้อุง

ผู้ลลัพธ์ักิารด้แลได�15 รวิม่ทัี่�งกิารป็ระสานกิารที่ำางาน

ร่วิม่กัินข้อุงท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ โดยผู่้านระบับักิารด้แล

ร่วิม่กัินจะช่ื้วิยลดควิาม่กัิงวิลใจ ซ่�งจะส่งผู้ลต่ิอุกิารให�

ควิาม่ร่วิม่ม้่อุในกิารรักิษาติาม่นัดหม่าย16 และกิารม่่

ส่วินร่วิม่ด้แลผู้้�ป่็วิยข้อุงท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ส่งผู้ลต่ิอุ

กิารเพิ�ม่ข่้�นข้อุงอัุติรารอุดช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั 

ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่17  

 ดังนั�นผู้้�วิิจัยจ่งได�พัฒนาโป็รแกิรม่กิารด้แล

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ โดยม่่ 

ส่วินร่วิม่ข้อุงท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ในกิารให�ควิาม่ร้� 

คำาแนะนำา คำาป็ร่กิษา และกิารฝึ่กิป็ฏิิบััติิก่ิอุนเข้�ารับั

กิารผู่้าตัิด และศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ฯ ต่ิอุผู้้�ป่็วิย ใน

กิารลดควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ลดควิาม่

ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร และเพิ�ม่ผู้ลลัพธ์ัต่ิอุกิารด้แล

ผู้้�ป่็วิย เพ้�อุลดภาวิะแที่รกิซ�อุนหลงัผู่้าตัิด และส่งเสริม่
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู�ป่วยมะเร็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิูนนำ�าดีู แบบทีมสหสาขา ต่ัอความรู�สึกไม่แน่นอนในความเจ็็บป่วย

ความทุกข์ทรมานจ็ากอาการ การจั็ดูการอาการ และผลลัพธ์์ทางคลินิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

โภชื้นากิารให�กัิบัผู้้�ป่็วิยก่ิอุนผู่้าตัิด ซ่�งจะเป็็นสิ�งย้นยัน

ผู้ลลัพธ์ัข้อุงกิารม่่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งต่ิอุกิาร

พัฒนาคุณ์ภาพบัริกิารร่วิม่กัิบัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ

ต่ิอุไป็ 

วัติถุประสำงคั์ข้องก�รวิจ็ัย่ 

 1. เพ้�อุเป็ร่ยบัเท่ี่ยบั ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุน 

ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิารจัดกิารอุากิาร และ

ผู้ลลัพธ์ัที่างคลินิกิ ภายในกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุง ในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง 

 2. เพ้�อุเป็ร่ยบัเท่ี่ยบั ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุน 

ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิารจัดกิารอุากิาร และ

ผู้ลลัพธ์ัที่างคลินิกิ ระหวิ่างกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุง ในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง 

กรอบแนวคัิดก�รวิจ็ัย่

 กิารศ่ึกิษาน่�ใชื้�กิรอุบัแนวิคิดข้อุง Donabedian 

Model18 ดังใน ภาพท่ี่� 1 แสดงควิาม่สัม่พันธ์ัข้อุง

คุณ์ภาพบัริกิารด�านโครงสร�าง กิระบัวินกิาร และ

ผู้ลลัพธ์ั ดังน่� ค้อุ (1) โครงสร�าง (structure) ค้อุ 

นโยบัายโรงพยาบัาลในกิารจัดระบับักิารด้แลกิลุ่ม่

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ในร้ป็แบับั

ข้อุงสหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ (Multidisciplinary team: MDT) 

แต่ิยังไม่่ม่่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พม่าร่วิม่ด้แลอุย่างชัื้ดเจน 

ผู้้�วิิจัยในฐานะผู้้�เติร่ยม่เข้�าส่้บัที่บัาที่พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารขั้�นส้ง จ่งป็ระสานควิาม่ร่วิม่ม้่อุกัิบัท่ี่ม่สหสาข้า

วิิชื้าช่ื้พเพ้�อุร่วิม่ด้แลผู้้�ป่็วิย ได�แก่ิ แพที่ย์ พยาบัาล 

นักิกิำาหนดอุาหาร/โภชื้นากิร และนักิกิายภาพบัำาบััด 

(2) กิระบัวินกิาร (process) ค้อุ โป็รแกิรม่กิารด้แล

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ ซ่�งผู้้�วิิจัย

พัฒนาข่้�น ติาม่กิรอุบัแนวิคิดที่ฤษฎ่ิควิาม่ร้�ส่กิไม่่

แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยข้อุงมิ่เชื้ล19 ซ่�งกิล่าวิถ่งปั็จจัย

ท่ี่�ที่ำาให�เกิิดควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย 

ได�แก่ิ ตัิวิกิระตุิ�นท่ี่�ที่ำาให�เกิิดควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุน 

เน้�อุงจากิผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ ม่่

อุากิารและอุากิารแสดงหลายอุย่าง และท่ี่�พบัได�บ่ัอุย 

ค้อุ อุากิารเบ้ั�อุอุาหาร เหน้�อุยล�า ป็วิดที่�อุง/ไม่่สบัาย

ที่�อุง นำ�าหนักิลด ภาวิะพร่อุงโภชื้นากิาร ควิาม่สาม่ารถ

ในกิารที่ำากิิจวัิติรลดลง ซ่�งแต่ิละอุากิารม่่ควิาม่ถ่�ในกิาร

เกิิดอุากิารส้ง และควิาม่รุนแรงข้อุงอุากิารจะส่งผู้ลต่ิอุ

ผู้้�ป่็วิยทัี่�งร่างกิายและจิติใจ หากิอุากิารข้อุงผู้้�ป่็วิยเกิิด

อุย่างสม่ำ�าเสม่อุ ไม่่ม่่อุากิารเป็ล่�ยนแป็ลงบ่ัอุย จะช่ื้วิย

ให�ผู้้�ป่็วิยควิบัคุม่หร้อุที่ำานายเหตุิกิารณ์์ท่ี่�จะเกิิดข่้�นได� 

จ่งสาม่ารถจัดกิารกัิบัอุากิารหร้อุม่่ป็ระสบักิารณ์์ในกิาร

จัดกิารอุากิารต่ิางๆได� ส่งผู้ลให�ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุน

ในควิาม่เจ็บัป่็วิยลดลง โดยผู้้�ป่็วิยม่่ควิาม่เช้ื้�อุในท่ี่ม่

สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ จะที่ำาให�ม่่กิำาลังใจในกิารด้แลตินเอุง 

สาม่ารถป็ฏิิบััติิตินอุย่างเคร่งครัดส่งผู้ลต่ิอุผู้ลลัพธ์ัท่ี่�ด่

ข้อุงผู้้�ป่็วิยได� และ(3) ผู้ลลัพธ์ั (Outcome) ข้อุงผู้้�ป่็วิย 

ได�แก่ิ ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ควิาม่

ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิารจัดกิารกัิบัอุากิาร และ

ผู้ลลัพธ์ัที่างคลินิกิ (ภาวิะโภชื้นากิาร ระดับัอัุลบ้ัลมิ่น 

ระดับับิัลิร้บิันในเล้อุด และควิาม่สาม่ารถในกิาร

หายใจ) 
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ระเบีย่บวิธีก�รวิจ็ัย่

 กิารวิิจัยก่ิ�งที่ดลอุง (Quasi-experimental 

research) แบับัสอุงกิลุ่ม่ วัิดก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง

น่� กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ค้อุ ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่าง

เดินนำ�าด่  ท่ี่� เข้�า รักิษาในแผู้นกิผู้้� ป่็วิยนอุกิ ศ้ึนย์

ศัึลยกิรรม่ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ โรงพยาบัาล

ราชื้วิิถ่ ระหว่ิางเด้อุนพฤศึจิกิายน พ.ศึ. 2561 – 

เม่ษายน พ.ศึ. 2562  คัดเล้อุกิกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างแบับั

เจาะจงติาม่เกิณ์ฑ์์ ค้อุ (1) อุายุม่ากิกิว่ิาหร้อุเท่ี่ากัิบั 18 

ปี็ (2) ได�รับักิารวิินิจฉัียเป็็นม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และ

ที่างเดินนำ�าด่ และม่่อุากิารคงท่ี่� (3) ม่่กิำาหนดเข้�ารับั

รักิษาโดยกิารผู่้าตัิดก่ิอุนเข้�าร่วิม่โครงกิารป็ระม่าณ์ 

1- 2 สัป็ดาห์ (4) ม่่ผู้ล SET test ม่ากิกิว่ิาหร้อุเท่ี่ากัิบั 

25 คะแนน (5) สาม่ารถเข้�าร่วิม่กิิจกิรรม่ได�ไม่่น�อุย

กิว่ิา 2 สัป็ดาห์ (6) อุ่านและเข่้ยนภาษาไที่ยได� และ

ยินยอุม่เข้�าร่วิม่โครงกิารวิิจัยโดยกิารลงนาม่ 

 ข้นาดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง คำานวิณ์โดยใชื้�โป็รแกิรม่ 

G* Power 3 จากิงานวิิจัยท่ี่�พบัม่่กิารศ่ึกิษาควิาม่ร้�ส่กิ

ไม่่แน่นอุนในกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งเติ�านม่20 คำานวิณ์ข้นาด

อิุที่ธิัพล (effect size) ได�เท่ี่ากัิบั 1.7 แต่ิเน้�อุงจากิ

โป็รแกิรม่กิารด้แลม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัิน จ่งป็รับัลด

ข้นาดอุิที่ธิัพลท่ี่�ใชื้�คำานวิณ์ เที่่ากัิบั 1.0 กิำาหนดระดับั

นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่�  .05 ค่าอุำานาจกิารที่ดสอุบั 

(power of test) เท่ี่ากัิบั .80 ติ�อุงใชื้�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างทัี่�ง

สิ�นอุย่างน�อุยกิลุ่ม่ละ 14 ราย เน้�อุงจากิเป็็นกิารวิิจัย

ที่ดลอุงท่ี่�อุาจม่่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างยุติิกิารเข้�าร่วิม่วิิจัย จ่ง

ป็รับัข้นาดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเป็็นกิลุ่ม่ละ 15 ราย รวิม่กิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างทัี่�งหม่ด 30 ราย ผู้้�วิิจัยที่ำากิารสำารวิจรายช้ื้�อุ

ผู้้�ป่็วิยท่ี่�เข้�ารักิษาในแผู้นกิผู้้�ป่็วิยนอุกิ ศ้ึนย์ศัึลยกิรรม่

ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ โรงพยาบัาลราชื้วิิถ่ ใน

ช่ื้วิงเวิลาท่ี่�ที่ำากิารศึ่กิษา ม่่ผู้้�ป่็วิยทัี่�งสิ�น 94 ราย พบัม่่

กิารเล้�อุนผู่้าตัิดรวิม่ 20 ราย ป็ฏิิเสธัเข้�าร่วิม่โครงกิาร 

14 ราย เป็ล่�ยนแผู้นกิารรักิษา 14 ราย ไม่่ม่่คิวิผู่้าตัิด 

22 ราย ผู่้าตัิดนอุกิเวิลา 8 ราย จ่งเหล้อุผู้้�เข้�าร่วิม่

โครงกิารทัี่�งสิ�น 20 ราย แบัง่เป็็นกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุงเพ่ยงกิลุ่ม่ละ 10 ราย ผู้้�วิิจัยเก็ิบัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล

ในกิลุ่ม่ควิบัคุม่ 10 รายจนครบัทุี่กิขั้�นติอุนข้อุงกิาร

วิิจัยก่ิอุน จากินั�นจ่งรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ลในกิลุ่ม่ที่ดลอุง

จำานวิน 10 ราย เพ้�อุควิบัคุม่ปั็จจัยท่ี่�อุาจเป็็นผู้ลจากิ

กิารท่ี่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่กิารแลกิเป็ล่�ยนควิาม่ร้�ระหว่ิางกัิน 

เคัรื�องมูือที�ใช้ในก�รวิจ็ัย่  

 ป็ระกิอุบัด�วิย เคร้�อุงม้่อุคัดกิรอุง เคร้�อุงม้่อุเก็ิบั

รวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล  และเคร้�อุงม้่อุในกิารดำาเนินกิารวิิจัย 

ดังน่�

 1. เคร้�อุงม้่อุคัดกิรอุง 

 กิารคัดกิรอุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ใชื้�แบับัป็ระเมิ่น Set 

กิระบัวินกิาร (Process)
โป็รแกิรม่กิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง
ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่
โดยร้ป็แบับัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ
-กิารสอุนให�คำาแนะนำา
-ฝึ่กิป็ฏิิบััติิเพ้�อุให�เกิิดควิาม่คุ�น
เคยกัิบัเหตุิกิารณ์์ท่ี่�ติ�อุงเผู้ชิื้ญหลัง
ผู่้าตัิด

โครงสร�าง (Structure)

ผู้ลลัพธ์ั (Outcome)
- ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย 
- ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารและกิาร
จัดกิารกัิบัอุากิาร 
- ผู้ลลัพธ์ัที่างคลินิกิ (ภาวิะโภชื้นากิาร
ระดับัอัุลบ้ัลมิ่น ระดับับิัลิร้บิันในเล้อุดและ
ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ)  

ภ�พที� 1 กิรอุบัแนวิคิดกิารวิิจัย 
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู�ป่วยมะเร็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิูนนำ�าดีู แบบทีมสหสาขา ต่ัอความรู�สึกไม่แน่นอนในความเจ็็บป่วย

ความทุกข์ทรมานจ็ากอาการ การจั็ดูการอาการ และผลลัพธ์์ทางคลินิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

Test คัดกิรอุงควิาม่จำาและกิารร้�คิด (cognitive status) 

พัฒนาข่้�นโดยไอุแซคค์และอัุคฮ์ั่ที่าร์21 ซ่�งกิำาหนดให�

ผู้้�เข้�าร่วิม่วิิจัยบัอุกิช้ื้�อุส่ สัติว์ิ ผู้ลไม่� และจังหวัิด ทัี่�งหม่ด 

4 หม่วิด หม่วิดละ 10 ช้ื้�อุ ติอุบัถ้กิได� 1 คะแนน ม่่

คะแนนรวิม่ 40 คะแนน ถ�าคะแนนม่ากิกิว่ิาหร้อุ

เท่ี่ากัิบั 25 คะแนน เป็็นผู้้�ท่ี่�ม่่กิารรับัร้�ป็กิติิ  

 2. เคร้�อุงม้่อุเก็ิบัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล  

  2.1 แบับับัันท่ี่กิข้�อุม้่ลส่วินบุัคคล ม่่ 2 ส่วิน 

ค้อุ (1) ข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ ได�แก่ิ  เพศึ อุายุ สถานภาพสม่รส  

ศึาสนา  ระดับักิารศ่ึกิษา อุาช่ื้พ สิที่ธิักิารรักิษา และ 

(2) ข้�อุม้่ลด�านสุข้ภาพ ได�แก่ิ โรคป็ระจำาตัิวิ กิาร

วิินิจฉัียโรค  ระยะข้อุงโรค กิารป็ระเมิ่นสภาวิะร่างกิาย 

(Eastern Cooperative Oncology Group Score: 

ECOG score) ระดับัโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น ระดับับิัลิร้บัิน

ในเล้อุด และควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ 

  2.2 แบับัสอุบัถาม่ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนใน

ควิาม่เจ็บัป่็วิยข้อุงมิ่เชื้ล (Mishel Uncertainty in 

Illness Scale: MUIS) แป็ลเป็็นภาษาไที่ยโดยอุภญิญา 

พจนารถ20 ม่่ 4 ด�าน ค้อุ (1) ควิาม่คลุม่เคร้อุเก่ิ�ยวิกัิบั

ควิาม่เจ็บัป่็วิย 13 ข้�อุ (2) ควิาม่ซับัซ�อุนเก่ิ�ยวิกัิบักิาร

รักิษาและระบับักิารด้แล 7 ข้�อุ (3) กิารข้าดข้�อุม้่ลกิาร

วิินิจฉัียและควิาม่รุนแรงข้อุงควิาม่เจ็บัป่็วิย 7 ข้�อุ (4) 

กิารไม่่สาม่ารถที่ำานายสถานกิารณ์์ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงกัิบักิาร

เจ็บัป่็วิยได� 5 ข้�อุ (5) คำาถาม่เก่ิ�ยวิกัิบัท่ี่ม่สุข้ภาพ 1 ข้�อุ 

รวิม่ 33 ข้�อุ เป็็นม่าติรวัิดแบับัลิเกิติ (Likert scale) 5 

ตัิวิเล้อุกิ เห็นด�วิยอุย่างยิ�งให� 5 คะแนน เห็นด�วิยให� 4 

คะแนน เฉียๆ ไม่่แน่ใจให� 3 คะแนน ไม่่เห็นด�วิยให� 2 

คะแนน  และไม่่เห็นด�วิยอุย่างยิ�งให� 1 คะแนน โดย

แบ่ังเป็็น 3 ระดับั ดังน่� (1) ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุน ใน

ระดับัติำ�า  คะแนนน�อุยกิวิ่า 82 คะแนน (2) ระดับั

ป็านกิลาง คะแนนอุย่้ระหว่ิาง 82-112 คะแนน (3) 

ระดับัส้ง คะแนนม่ากิกิว่ิา 112 คะแนน ในกิารศ่ึกิษา

ท่ี่�ผู่้านม่าม่่กิารนำาแบับัสอุบัถาม่น่� ไป็ที่ดลอุงใชื้�กัิบั

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งเติ�านม่รายใหม่่20 และใชื้�กัิบัผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

ลำาไส�ใหญ่และที่วิารหนักิ14 ได�ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นโดยค่า

สัม่ป็ระสทิี่ธิั�สหสัม่พันธ์ัแบับัครอุนบัราค เที่า่กัิบั 0.80 

และ 0.83 ติาม่ลำาดับั และเน้�อุงจากิเป็็นเคร้�อุงม้่อุ

ม่าติรฐานจ่งไม่่ได�หาค่าควิาม่เช้ื้�อุมั่�นข้อุงเคร้�อุงม้่อุซำ�า

ในกิารศ่ึกิษาน่�   

  2.3 แบับัป็ระเมิ่นควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิ

อุากิาร พัฒนาโดย สุรชัื้ย ม่ณ่์เนติร22 ม่่คำาถาม่ทัี่�งหม่ด 

12 ข้�อุ เป็็นม่าติรวัิดแบับัป็ระม่าณ์ค่า (rating scale) 

5 ระดับั ม่่ค่า 0-4 คะแนนโดยคะแนนรวิม่อุย่้ระหว่ิาง 

0-48 คะแนน ไม่่ม่่ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารเลย

ให� 0 คะแนน ม่่ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารเล็กิน�อุย

ให� 1 คะแนน ม่่ควิาม่ที่กุิข์้ที่รม่านจากิอุากิารป็านกิลาง

ให� 2 คะแนน ม่่ควิาม่ที่กุิข์้ที่รม่านจากิอุากิารม่ากิให� 3 

คะแนน และม่่ควิาม่ทีุ่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารม่ากิท่ี่�สุด

ให� 4 คะแนน กิำาหนดระดับัคะแนนรายข้�อุดังน่� ค่า 

0.1-1.0 คะแนน ม่่ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารใน

ระดับัติำ�า ค่า 1.01-2.0 คะแนน ในระดับัป็านกิลาง 

ค่า 2.01-3.0 คะแนน อุย่้ในระดับัส้ง และ ค่า 3.01-

4.0 คะแนน อุย่้ในระดับัส้งท่ี่�สุด กิำาหนดระดบััคะแนน

โดยรวิม่ ค้อุ ค่า 0.1-12.0 คะแนน ม่่ควิาม่ทุี่กิข์้

ที่รม่านจากิอุากิารโดยรวิม่ในระดับัติำ�า ค่า 12.1-24.0 

คะแนน อุย่้ในระดับัป็านกิลาง ค่า 24.1-36.0 คะแนน 

อุย่้ในระดับัส้ง และ ค่า 36.1-48.0 คะแนน อุย่้ใน

ระดับัส้งท่ี่�สุด กิารศ่ึกิษาน่�ได�ค่าควิาม่เช้ื้�อุมั่�นโดยใชื้�

สัม่ป็ระสิที่ธิั�สหสัม่พันธ์ัแบับัครอุนบัราค ข้อุงเคร้�อุง

ม้่อุเท่ี่ากัิบั .86  

  2.4 แบับัป็ระเม่ินกิารจัดกิารกิับัอุากิาร 

พัฒนาโดย สุรชัื้ย ม่ณ่์เนติร22 ม่่ข้�อุคำาถาม่ 18 ข้�อุ เป็็น

ม่าติรวัิดแบับัป็ระม่าณ์ค่า (rating scale) 5 ระดับั ม่่

ค่าคะแนน 0-4 คะแนน แบ่ังเป็็น 3 ระดับั ค้อุ ค่า 



27

ธีราพร ชมภูแสง และคณะ

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

0.1-1.3 คะแนน ค้อุ ม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลในกิารจัดกิารกัิบั

อุากิารในระดับัติำ�า ค่า 1.4-2.6 คะแนน ค้อุ อุย่้ใน

ระดับัป็านกิลาง และ ค่า 2.7-4.0 คะแนน ค้อุ อุย่้ใน

ระดับัส้ง กิำาหนดระดับัป็ระสิที่ธิัผู้ลในกิารจัดกิารกิับั

อุากิารโดยรวิม่ ดังน่� ค่าคะแนนรวิม่ 0.1-24 คะแนน 

ค้อุ ม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลในกิารจัดกิารกัิบัอุากิารในระดับัติำ�า 

ค่า 24.1-48 คะแนน ค้อุ ม่่ระดับัป็านกิลาง และ ค่า 

48.1-72 คะแนน ค้อุ ม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลอุย่้ในระดับัส้ง 

และม่่ค่าควิาม่เช้ื้�อุมั่�นโดยใชื้�สัม่ป็ระสิที่ธิั�สหสัม่พันธ์ั

แบับั  ครอุนบัราค ได�เท่ี่ากัิบั .89 

  2.5 แบับัป็ระเม่ินภาวิะโภชื้นากิาร ใชื้�แบับั

ป็ระเมิ่น Nutrition Alert Form (NAF) พัฒนาโดย 

ศึ.นพ.สุรัติน์ โคมิ่นที่ร์ ม่่ค่า sensitivity 90% และ

ค่า specificity 100% แบ่ังเป็็น 8 ด�าน ค้อุ (1) ด�าน

นำ�าหนักิ ป็ระเม่ิน 2 ระดับั คะแนนจากิ 0 ถ่ง 1  (2) 

ดัชื้น่ม่วิลกิาย (3) ร้ป็ร่างผู้้�ป่็วิย (4) นำ�าหนักิท่ี่�

เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ใน 4 สัป็ดาห์ (5) ลักิษณ์ะอุาหารท่ี่�รับั

ป็ระที่านในช่ื้วิง 2 สัป็ดาห์ท่ี่�ผู่้านม่า แบ่ังเป็็น 2 ข้�อุย่อุย 

ได�แก่ิ ลักิษณ์ะอุาหารท่ี่�กิิน และ ป็ริม่าณ์ท่ี่�กิินได� 

ป็ระเมิ่น 4 ระดับั คะแนนจากิ 0 ถ่ง 2 ติาม่ลำาดับั (6) 

อุากิารต่ิอุเน้�อุง >2 สัป็ดาห์ท่ี่�ผู่้านม่า แบ่ังเป็็น 3 ข้�อุ

ย่อุย ได�แก่ิ ปั็ญหากิารเค่�ยวิกิล้น ปั็ญหาที่างระบับัที่าง

เดินอุาหาร และปั็ญหาระหว่ิางกิินอุาหาร ป็ระเมิ่น 3  

ระดับั คะแนนจากิ 0 ถ่ง 2 ควิาม่สาม่ารถในกิารเข้�าถ่ง

อุาหาร ป็ระเมิ่น 4 ระดับั คะแนนจากิ 0 ถ่ง 2 และโรค

ท่ี่�เป็็นอุย่้ ถ�าโรคม่่ควิาม่รุนแรงน�อุย – ป็านกิลาง ให� 3 

คะแนน ถ�าโรคม่่ควิาม่รุนแรงม่ากิให� 6 คะแนน 

คะแนนรวิม่ ม่่ค่า 0-5 คะแนน ค้อุม่่ภาวิะทีุ่พ

โภชื้นากิารระดับัเล็กิน�อุย ค่า 6-10 คะแนน ค้อุ ม่่

ภาวิะทุี่พโภชื้นากิารระดับัป็านกิลาง และค่าม่ากิกิว่ิา

หร้อุเท่ี่ากัิบั 11 ม่่ภาวิะทุี่พโภชื้นากิารระดับัรุนแรง 

 2.6 เคร้�อุงวัิดควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ 

ใชื้�เคร้�อุง Wright peak flow meter รุ่น eMini - wright 

digital peak flow meter วัิดค่า PEF (peak expiratory 

flow) ซ่�งเป็็นกิารวัิดอัุติรากิารไหลข้อุงอุากิาศึหายใจ

อุอุกิท่ี่�ส้งท่ี่�สุด จะเกิิดข่้�นในช่ื้วิงติ�นข้อุงกิารหายใจอุอุกิ

อุย่างเร็วิและแรงเติ็ม่ท่ี่� จากิติำาแหน่งหายใจเข้�าเต็ิม่ท่ี่� 

ม่่หน่วิยเป็็นลิติรต่ิอุนาท่ี่หร้อุลิติรต่ิอุวิินาท่ี่ ท่ี่� BTPS 

(Body Temperature Pressure Saturated with water 

vapor) ช่ื้วิงค่าม่าติรฐาน 60-850 L/min (PEF) ติาม่

ม่าติรฐาน EN ISO 23747:2009 และ ATS ERS: 

2006 

 3. เคร้�อุงม้่อุในกิารดำาเนินกิารวิิจัย ค้อุ 

 โป็รแกิรม่กิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน 

และที่างเดินนำ�าด่แบับัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ผู้้�วิิจัยพัฒนา

จากิหลักิฐานเชิื้งป็ระจักิษ์ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุง และป็ระสบักิารณ์์

ที่างคลินิกิในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และ

ที่างเดินนำ�าด่ ในระยะก่ิอุนเข้�ารับักิารรักิษาด�วิยกิาร

ผู่้าตัิด และผู้ลกิระที่บัท่ี่�เกิิดข่้�น และค่้ม้่อุเกิ่�ยวิกัิบัโรค

ตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ กิารด้แลเก่ิ�ยวิกัิบัอุากิาร

และกิารจัดกิารอุากิารต่ิางๆ และกิารบัริหารป็อุดโดย

ใชื้�เคร้�อุงบัริหารป็อุด (incentive spirometer) และ

ติรวิจสอุบัควิาม่ติรงเชิื้งเน้�อุหาโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิ 

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

ผู้้�วิิจัยป็รับัป็รุงแกิ�ไข้ติาม่ข้�อุเสนอุแนะ ม่่ค่าควิาม่ติรง

เชิื้งเน้�อุหา 0.72 ผู้้�วิิจัยดำาเนินกิารติาม่ขั้�นติอุน 2 ครั�ง

ใชื้�เวิลาครั�งละป็ระม่าณ์ 20 นาท่ี่ ครั�งท่ี่� 1 แพที่ย์นัด

หม่ายม่าโรงพยาบัาลเพ้�อุรับัฟัังวัินนัดเข้�ารับักิารผู้า่ตัิด 

อุธิับัายเร้�อุงโรค อุากิาร แนวิที่างกิารรักิษาด�วิยกิาร

ผู่้าตัิด พยาบัาลให�ควิาม่ร้�และฝึ่กิป็ฏิิบััติิกิารเติร่ยม่ตัิวิ

ก่ิอุนเข้�ารักิษาด�วิยกิารผู่้าตัิด ฝึ่กิกิารหายใจ กิารไอุ 

และกิารใชื้� incentive spirometer นักิกิายภาพบัำาบััด 

ฝึ่กิกิารบัรหิารรา่งกิายจนที่ำาใด� และให�ไป็ฝ่กึิต่ิอุท่ี่�บั�าน 

นักิกิำาหนดอุาหาร/โภชื้นากิร แนะนำาเร้�อุงกิารรับั



28

ผลของโปรแกรมการดููแลผู�ป่วยมะเร็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิูนนำ�าดีู แบบทีมสหสาขา ต่ัอความรู�สึกไม่แน่นอนในความเจ็็บป่วย

ความทุกข์ทรมานจ็ากอาการ การจั็ดูการอาการ และผลลัพธ์์ทางคลินิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ป็ระที่านอุาหาร และพยาบัาลซ่�งเป็็นผู้้�วิิจัย ให�เบัอุร์

โที่รศัึพท์ี่เพ้�อุติิดต่ิอุกิลับัเม้่�อุม่่ปั็ญหา และ ครั�งท่ี่� 2 

เม้่�อุผู้้�ป่็วิยม่าโรงพยาบัาลติาม่นดัเพ้�อุเข้�ารับักิารรักิษา

ด�วิยกิารผู่้าตัิด ผู้้�วิิจัยที่บัที่วินควิาม่ร้�และกิารฝึ่กิป็ฏิิบััติิ

ติาม่ข้�อุแนะนำาครั�งท่ี่� 1 โดยม่่ระยะเวิลาอุย่างน�อุย 1-2 

สัป็ดาห์ 

จ็ริย่ธรรมูก�รวิจ็ัย่

 กิารวิิจัยน่�ผู่้านกิารพิจารณ์าและอุนุมั่ติิจากิคณ์ะ

กิรรม่กิารจริยธัรรม่กิารวิิจัยในคนข้อุงคณ์ะแพที่ยศึาสติร์

โรงพยาบัาลราม่าธัิบัด่ ม่หาวิิที่ยาลัยม่หิดล เลข้ท่ี่�ใบั

อุนุญาติ MURA2018/598 และจากิโรงพยาบัาล

ราชื้วิิถ่ เลข้ท่ี่�ใบัอุนุญาติ 163/2561 ผู้้�วิิจัยอุธิับัาย

วัิติถุป็ระสงค์ และขั้�นติอุนกิารวิิจัย พร�อุม่ทัี่�งให�ผู้้�เข้�า

ร่วิม่วิิจัยลงนาม่เป็็นลายลักิษณ์์อัุกิษรติาม่ควิาม่สมั่คร

ใจ ผู้้�เข้�าร่วิม่วิิจัยสาม่ารถยกิเลิกิกิารเข้�าร่วิม่ได�ติลอุด

เวิลาโดยไม่่ม่่ผู้ลต่ิอุกิารด้แลรักิษาและติอุ่สัม่พันธัภาพ

กัิบัผู้้�วิิจัยระหว่ิางกิารอุย่้รักิษาในโรงพยาบัาล  

ก�รวิเคัร�ะห้์ข้้อมููล 

 วิิเคราะห์ข้�อุม้่ลโดยใชื้�โป็รแกิรม่คอุม่พิวิเติอุร์ 

ข้�อุม้่ลข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ใชื้�สถิติิเชิื้งพรรณ์นา แจกิแจง

ควิาม่ถ่� ร�อุยละ ค่ามั่ธัยฐาน และสว่ินเบั่�ยงเบันควิอุไที่ล์ 

และที่ดสอุบัเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัควิาม่แติกิติา่งก่ิอุนและหลงั

กิารที่ดลอุงข้อุงข้�อุม้่ลภายในกิลุ่ม่และระหว่ิางกิลุ่ม่

ที่ดลอุงและกิลุ่ม่ควิบัคุม่ ใชื้�สถิติิไควิ-สแควิร์ (Chi-

square test) สถิติิ The Wilcoxon Signed Rank test 

และสถิติิ The Mann-Whitney U test โดยกิำาหนด

ระดับันัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่� .05  (p < .05) 

ผลก�รศึกษ�  

 1. ลักิษณ์ะข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 

  1.1 ข้้อมููลทั�วไป ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง พบัว่ิา 

กิลุ่ม่ควิบัคุม่ (10 คน) ส่วินใหญ่เป็็นเพศึชื้าย (7 คน) 

ม่่ค่ามั่ธัยฐานอุายุ เท่ี่ากัิบั 56 ปี็ (Q.D 7.75) กิลุ่ม่

ที่ดลอุง (10 คน) ม่่ค่ามั่ธัยฐานอุายุ เท่ี่ากัิบั 65 ปี็ (Q.D 

9.12) กิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง นับัถ้อุศึาสนา

พุที่ธัทัี่�งหม่ด ทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ (กิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุง) ส่วินใหญ่ม่่สถานภาพสม่รสค่้ (7 คน และ 7 

คน ติาม่ลำาดับั) ม่่กิารศ่ึกิษาระดับัป็ระถม่ศ่ึกิษา (6 คน 

และ 5 คน ติาม่ลำาดับั) ไม่่ได�ที่ำางาน (3 คน และ 5 คน 

ติาม่ลำาดับั) และใชื้�สิที่ธิั�บััติรที่อุง (6 คน และ 7 คน 

ติาม่ลำาดับั)  

  1.2 ข้้อมููลด้�นสุำข้ภ�พ  กิลุ่ม่ควิบัคุม่ 

ส่วินใหญ่ม่่โรคควิาม่ดันโลหิติส้ง (4 คน) ในข้ณ์ะท่ี่�

กิลุ่ม่ที่ดลอุง ส่วินใหญ่ม่่โรคป็ระจำาตัิวิค้อุ โรคเบัาหวิาน 

(3 คน) ทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ม่่ระยะข้อุงโรคม่ะเร็งอุย่้ในระยะ

ท่ี่� 0-1 (กิลุ่ม่ควิบัคุม่ 7 คน และกิลุ่ม่ที่ดลอุง 7 คน 

ติาม่ลำาดับั) กิลุ่ม่ที่ดลอุง ส่วินใหญ่ได�รับักิารวิินิจฉัีย 

เป็็นม่ะเร็งตัิบั ถุงนำ�าด่ และท่ี่อุนำ�าด่ (4 คน) กิลุ่ม่

ควิบัคุม่ พบัเป็็นม่ะเร็งตัิบัม่ากิท่ี่�สุด (4 คน) และผู้้�ป็ว่ิย

ทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ สาม่ารถป็ฏิิบััติิกิิจวัิติรได�ติาม่ป็กิติิ 

 เม้่�อุเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัควิาม่แติกิต่ิางข้อุงลักิษณ์ะ

ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ทัี่�งข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ และข้�อุม้่ลด�าน

สุข้ภาพ ข้อุงทัี่�งกิลุ่ม่ที่ดลอุงและกิลุ่ม่ควิบัคมุ่ ด�วิยสถิติิ

ไควิ-สแควิร์ (Chi-square test) ติาม่ข้�อุติกิลงเบ้ั�อุง

ติ�นกิารใชื้�สถิติิ ที่ดสอุบัควิาม่แติกิติ่าง ค่าสัดส่วิน 2 

กิลุ่ม่ท่ี่�เป็็นอุิสระต่ิอุกัิน พบัว่ิา ทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ ไม่่ม่่ควิาม่

แติกิต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p > .05) 

 2. ข้้อมููลผลลัพธ์ข้องโปรแกรมูฯ  

  2.1 คัว�มูรู้สึำกไมู่แน่นอนในคัว�มูเจ็็บป่วย่ 

ข้�อุม้่ลข้อุง ทัี่�งกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง พบัว่ิาก่ิอุน

กิารที่ดลอุง ม่่ค่ามั่ธัยฐานควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนใน

ควิาม่เจ็บัป่็วิย อุย่้ในระดับัป็านกิลาง กิลุ่ม่ควิบัคุม่

เท่ี่ากัิบั 103.00 คะแนน (Q.D 5.5) และกิลุ่ม่ที่ดลอุง 
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เท่ี่ากัิบั 101.50 คะแนน (Q.D 8.62) ติาม่ลำาดับั และ

ภายหลังกิารที่ดลอุง พบัค่ามั่ธัยฐานควิาม่ร้�ส่กิไม่่

แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยลดลงทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ แต่ิยังคง

อุย่้ในระดับัป็านกิลาง กิลุ่ม่ควิบัคุม่เท่ี่ากัิบั 97.50 

คะแนน (Q.D 5.37) และกิลุ่ม่ที่ดลอุงเท่ี่ากัิบั 92.00 

คะแนน (Q.D 6.00) ติาม่ลำาดับั 

  2.2 คัว�มูทุกข์้ทรมู�นจ็�กอ�ก�ร ข้�อุม้่ล

ข้อุง กิลุ่ม่ควิบัคุม่ ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัวิา่ ม่่ค่ามั่ธัยฐาน

ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารเท่ี่ากัิบั 12 คะแนน (Q.D 

5.37) อุย่้ในระดับัติำ�า และภายหลังกิารที่ดลอุง ม่่ค่า

มั่ธัยฐานลดลงเท่ี่ากัิบั 9.00 คะแนน (Q.D 3.12) ซ่�ง

อุย่้ในระดบััติำ�าเช่ื้นกัิน ใน กิลุ่ม่ที่ดลอุง ก่ิอุนกิารที่ดลอุง 

พบัว่ิา ม่่ค่า   มั่ธัยฐานควิาม่ทีุ่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร

เท่ี่ากัิบั 6 คะแนน (Q.D 4.84) และ ภายหลังกิาร

ที่ดลอุง ม่่ค่ามั่ธัยฐานควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร ลด

ลงและอุย่้ในระดับัติำ�า โดยม่่ค่าเท่ี่ากัิบั 3.50 คะแนน 

(Q.D 3.87)  

  2.3 ก�รจั็ดก�รกับอ�ก�ร ข้�อุม้่ลข้อุง กิลุ่ม่

ควิบัคุม่ ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัวิ่า ม่่ค่ามั่ธัยฐาน กิาร

จัดกิารอุากิาร อุย่้ในระดับัป็านกิลาง เท่ี่ากัิบั 27.50 

คะแนน (Q.D 10.00) และ ภายหลังกิารที่ดลอุง ม่่ค่า

มั่ธัยฐานเพิ�ม่ข่้�น แต่ิยังคงอุย่้ในระดบััป็านกิลาง เที่า่กัิบั 

31.00 คะแนน (Q.D 10.25) ในกิลุ่ม่ที่ดลอุง ก่ิอุน

กิารที่ดลอุง พบัว่ิา กิารจัดกิารกัิบัอุากิาร ม่่ค่ามั่ธัยฐาน

เท่ี่ากัิบั 20 คะแนน (Q.D 10.25) (อุย่้ในระดับัติำ�า) 

และ ภายหลังกิารที่ดลอุง พบัวิ่า ม่่ค่ามั่ธัยฐานกิาร

จัดกิารกัิบัอุากิารอุย่้ในระดบััติำ�า เท่ี่ากัิบั 24.00 คะแนน 

(Q.D 7.62) 

  2.4 ภ�วะโภชน�ก�ร ข้�อุม้่ลข้อุง กิลุ่ม่

ควิบัคุม่ ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ ภาวิะทุี่พโภชื้นากิาร

อุย่้ในระดับัป็านกิลาง โดยม่่ค่ามั่ธัยฐาน เท่ี่ากัิบั 7.00 

คะแนน (Q.D 1.87) และภายหลังกิารที่ดลอุง พบัว่ิา 

ม่่ค่ามั่ธัยฐาน เที่่ากัิบั 7.50 คะแนน (Q.D 1.75) 

ในกิลุ่ม่ที่ดลอุง ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ภาวิะทุี่พ

โภชื้นากิารอุย่้ในระดับัป็านกิลาง โดยม่่ค่ามั่ธัยฐาน

เท่ี่ากัิบั 7 คะแนน (Q.D 1.50) และภายหลังกิาร

ที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ภาวิะโภชื้นากิารด่ข่้�นอุย่้ในระดับัป็กิติิ 

โดยม่่ค่ามั่ธัยฐานเท่ี่ากัิบั 5.00 คะแนน (Q.D 2.12) 

  2.4 ระดบัโปรตีินอัลบูลมิูนในเลือด ข้�อุม้่ล

ข้อุง กิลุ่ม่ควิบัคุม่ ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ค่าระดับั

โป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่นในเล้อุด อุย่้ในระดับัป็กิติิ เท่ี่ากัิบั 

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

ม่่ค่ามั่ธัยฐานระดับัข้อุงโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่นในเล้อุด  อุย่้

ในระดับัป็กิติิ เท่ี่ากัิบั 4.45 mg/dl (Q.D 0.66) และ 

กิลุ่ม่ที่ดลอุง ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัวิ่า ม่่ค่ามั่ธัยฐาน

ระดับัโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่นในเล้อุด อุย่้ในระดับัป็กิติิ 

เท่ี่ากัิบั 4.35 mg/dl (Q.D 0.20) และภายหลังกิาร

ที่ดลอุง พบัวิา่ ม่่ค่ามั่ธัยฐานระดบััข้อุงโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น

ในเล้อุด อุย่้ในระดับัป็กิติิ ม่่ค่าเท่ี่ากัิบั 4.15 mg/dl  

(Q.D 0.53) 

  2.5 ระดับบิลิรูบินในเลือด ข้�อุม้่ลข้อุง 

กิลุ่ม่ควิบัคุม่ ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ค่าระดับับิัลิร้บิัน

ในเล้อุดอุย่้ในระดับัป็กิติิ เท่ี่ากัิบั 0.54 mg/dl 

(Q.D 0.94) และภายหลังกิารที่ดลอุง ม่่ค่ามั่ธัยฐาน

ระดับัข้อุงบิัลิร้บัินในเล้อุดอุย่้ในระดับัป็กิติิ เท่ี่ากัิบั 

0.51 mg/dl (Q.D 1.65) สำาหรับั กิลุ่ม่ที่ดลอุง ก่ิอุน

กิารที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ค่ามั่ธัยฐาน ระดับับิัลิร้บิันในเล้อุด

อุย่้ในระดับัป็กิติิ ม่่ค่าเท่ี่ากัิบั 0.43 mg/dl (Q.D 

0.07) และภายหลังกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ระดับัข้อุง

บิัลิร้บิันในเล้อุดอุย่้ในเกิณ์ฑ์์ป็กิติิ ม่่ค่าเท่ี่ากัิบั 0.48 

mg/dl (Q.D 0.06) 

  2.6 คัว�มูสำ�มู�รถในก�รห้�ย่ใจ็ ข้�อุม้่ล

ข้อุง กิลุ่ม่ควิบัคุม่ ก่ิอุนกิารที่ดลอุง พบัวิา่ ม่่ค่ามั่ธัยฐาน

ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ เท่ี่ากัิบั 378.00 L/min 
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(Q.D 92.25) และภายหลงักิารที่ดลอุง ม่่ค่ามั่ธัยฐาน

ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจเพิ�ม่ข่้�น เท่ี่ากัิบั 432.00 

L/min (Q.D 65.87) สำาหรับั กิลุ่ม่ที่ดลอุง ก่ิอุนกิาร

ที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ค่ามั่ธัยฐานควิาม่สาม่ารถในกิาร

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

ภายหลังกิารที่ดลอุง พบัว่ิา ม่่ค่ามั่ธัยฐานควิาม่สาม่ารถ

ในกิารหายใจ เท่ี่ากัิบั 408 L/min (Q.D 71.50) 

 3. ผลก�รเปรีย่บเทีย่บ คัว�มูรู้สึำกไมู่แน่นอน

ในคัว�มูเจ็็บป่วย่ คัว�มูทุกข์้ทรมู�นจ็�กอ�ก�ร ก�ร

จั็ดก�รกับอ�ก�ร และผลลัพธ์ท�งคัลินิก (ภ�วะ

โภชน�ก�ร ระดับโปรตีินอัลบูลมิูนและระดับบิลิรู

บินในเลือด และคัว�มูสำ�มู�รถในก�รห้�ย่ใจ็) 

ภ�ย่ในกลุ่มูคัวบคัุมูและกลุ่มูทดลอง ในระย่ะก่อน

และห้ลังก�รทดลอง 

 กิารที่ดสอุบั โดยใชื้�สถิติิ The Wilcoxon Signed 

Rank Test ในกิลุ่ม่ควิบัคุม่ พบัว่ิา  ภายหลังกิารที่ดลอุง 

คะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย กิาร

จัดกิารกัิบัอุากิาร ภาวิะโภชื้นากิาร  ระดับัโป็รต่ิน 

อัุลบ้ัลมิ่นและระดับับิัลิร้บิันในเล้อุด ไม่่ม่่ควิาม่

แติกิติ่างจากิระยะกิ่อุนกิารที่ดลอุง อุย่างม่่นัยสำาคัญ

ที่างสถิติิ (p>.05) ในข้ณ์ะท่ี่�คะแนนควิาม่ที่กุิข์้ที่รม่าน

จากิอุากิาร หลังกิารที่ดลอุงลดลงกิว่ิาก่ิอุนกิารที่ดลอุง 

และควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจม่่คะแนนส้งกิว่ิาก่ิอุน

กิารที่ดลอุง อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p<.05) 

(ติารางท่ี่� 1) ในข้ณ์ะท่ี่� กิลุ่ม่ที่ดลอุง พบัวิ่า ภายหลัง

กิารที่ดลอุง คะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจบ็ั

ป่็วิย คะแนนภาวิะโภชื้นากิารลดลง และควิาม่สาม่ารถ

ในกิารหายใจ พบัม่่คะแนนส้งกิว่ิาก่ิอุนกิารที่ดลอุง 

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p<.05) ส่วินคะแนนควิาม่

ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิารจัดกิารกัิบัอุากิาร ระดับั

โป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น ระดับับิัลิร้บิันในเล้อุด ทัี่�งระยะก่ิอุน

และหลังกิารที่ดลอุง พบัว่ิาไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัินอุย่าง

ม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p>.05) (ติารางท่ี่� 1)  

ติ�ร�งที� 1 กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ควิาม่ทีุ่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิาร

จัดกิารกัิบัอุากิาร ภาวิะโภชื้นากิาร ระดับัข้อุงโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น ระดับัข้อุงบิัลิร้บิันในเล้อุด และควิาม่

สาม่ารถในกิารหายใจ ภายในกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง

ผลลัพธ์ข้อง
โปรแกรมูฯ

กลุ่มูคัวบคุัมู (n=10)
Z p

กลุ่มูทดลอง (n=10)
Z pจ็ำ�นวน ค่ั�เฉัลี�ย่

อันดับที�
ผลรวมู
อันดับที�

จ็ำ�นวน ค่ั�เฉัลี�ย่
อันดับที�

ผลรวมู
อันดับที�

1. ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย

-1.632d .103 -2.499 d .012*
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

7 a 6.21
43.50

9 a 5.78 52.00

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

3b 3.83
11.50

1 b 3.00 3.00

2. ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร 

-2.023 d .043* -.318 d .750
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

7a 5.64 39.50 4 a 3.00 12.00

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

2b 2.75 5.50 2 b 4.50 9.00
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ผลลัพธ์ข้อง
โปรแกรมูฯ

กลุ่มูคัวบคุัมู (n=10)
Z p

กลุ่มูทดลอง (n=10)
Z pจ็ำ�นวน ค่ั�เฉัลี�ย่

อันดับที�
ผลรวมู
อันดับที�

จ็ำ�นวน ค่ั�เฉัลี�ย่
อันดับที�

ผลรวมู
อันดับที�

3. กิารจัดกิารกัิบัอุากิาร

-.465 d .642 -.625 c .515
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

5 a 6.40 32.00 4 a 4.25 17.00

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

5 b 4.60 23.00 5 b 5.60 28.00

4. ภาวิะโภชื้นากิาร

-.905 d .366 -2.144 d .032*
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

5 a 4.80 24.00 8 a 5.06 40.50 

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

3 b 4.00 12.00 1 b 4.50 4.50

5. ระดับัโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่นในเล้อุด

-.726 d .446 -1.899 d .058
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

4 a 4.63 18.50 7 a 5.50 38.50

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

3 b 3.17 9.50 2 b 3.25 6.50

6. ระดับับิัลิร้บิันในเล้อุด 

-1.362 c .173 -1.521 c .128
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

3 a 3.67 11.00 2 a 2.50 5.00

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

6 b 5.67 34.00 5 b 4.60 23.00

7. ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ  

-2.497 c .013* -2.497 c  .013*
อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายลบั

1 a 3.00 3.00 2 a 1.50 3.00

อัุนดับัท่ี่�ข้อุงผู้ลต่ิางท่ี่�
ม่่เคร้�อุงหม่ายบัวิกิ

9 b 5.78 52.00 8 b 6.50 52.00

ติ�ร�งที� 1 กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ควิาม่ทีุ่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิาร

จัดกิารกัิบัอุากิาร ภาวิะโภชื้นากิาร ระดับัข้อุงโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น ระดับัข้อุงบิัลิร้บิันในเล้อุด และควิาม่

สาม่ารถในกิารหายใจ ภายในกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง  (ต่ิอุ)

* p < .05
a. หลังกิารที่ดลอุง < กิ่อุนกิารที่ดลอุง;  b.  หลังกิารที่ดลอุง > กิ่อุนกิารที่ดลอุง;
c. Base on negative ranks;   d. Base on positive ranks
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู�ป่วยมะเร็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิูนนำ�าดีู แบบทีมสหสาขา ต่ัอความรู�สึกไม่แน่นอนในความเจ็็บป่วย

ความทุกข์ทรมานจ็ากอาการ การจั็ดูการอาการ และผลลัพธ์์ทางคลินิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 4. ผลก�รเปรยี่บเทีย่บ คัะแนนคัว�มูรู้สึำกไมู่

แน่นอนในคัว�มูเจ็็บป่วย่ คัว�มูทุกข์้ทรมู�นจ็�ก

อ�ก�ร ก�รจ็ดัก�รกับอ�ก�ร ภ�วะโภชน�ก�ร ระดบั

โปรตีินอัลบูลมิูนและระดับบิลิรูบินในเลือด และ

คัว�มูสำ�มู�รถในก�รห้�ย่ใจ็ ระห้ว่�งกลุ่มูคัวบคุัมู

และกลุ่มูทดลอง ในระย่ะก่อนและห้ลังก�รทดลอง

 ผู้ลกิารที่ดสอุบั โดยใชื้�สถิติิ Mann-Whitney U 

test พบัว่ิา ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย 

ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิารจัดกิารกัิบัอุากิาร 

ภาวิะโภชื้นากิาร ระดับัโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น บิัลิร้บิันใน

เล้อุด คะแนนควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ ระหว่ิาง

กิลุ่ม่ที่ดลอุงและกิลุ่ม่ควิบัคุม่ ในระยะก่ิอุนและหลัง

กิารที่ดลอุงด�วิยโป็รแกิรม่ฯ พบัว่ิาไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัิน

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่�ระดับั .05 (ติารางท่ี่� 2)  

ติ�ร�งที� 2 กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ควิาม่ทีุ่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิาร

จัดกิารกัิบัอุากิาร ภาวิะโภชื้นากิาร ระดับัข้อุงโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น ระดับัข้อุงบิัลิร้บิันในเล้อุด และควิาม่

สาม่ารถในกิารหายใจ ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง

ผลลัพธ์ข้อง
โปรแกรมูฯ

ก่อนก�รทดลอง ห้ลังก�รทดลอง

จ็ำ�นวน
คั่�เฉัลี�ย่
อันดับที�

ผลรวมู     
อันดับที� Z p จ็ำ�นวน

คั่�เฉัลี�ย่
อันดับที�

ผลรวมู     
อันดับที� Z p

1.ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป็่วิย

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

     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 9.85 98.50 10 8.65 86.50
2. ควิาม่ทีุ่กิข้์ที่รม่านจากิอุากิาร  

-1.86 .063 -1.59 .110
     กิลุ่ม่ควิบัคุม่ 10 12.95 129.50 10 12.60 126.00
     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 8.05 80.50 10 8.40 84.00
3. กิารจัดกิารกิับัอุากิาร  

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

     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 8.95 89.50 10 9.50 95.00
4. ภาวิะโภชื้นากิาร  

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

     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 10.05 100.50 10 8.20 82.00

5. ระดับัโป็รติ่นอุัลบั้ลม่ินในเล้อุด

-.418 .676 -.494 .621     กิลุ่ม่ควิบัคุม่ 10 11.05 111.50 10 11.15 111.50
     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 9.95 99.50 10 9.85 98.50

6. ระดับับัิลิร้บัินในเล้อุด

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

     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 9.15 91.50 10 10.25 102.50
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ผลลัพธ์ข้อง
โปรแกรมูฯ

ก่อนก�รทดลอง ห้ลังก�รทดลอง

จ็ำ�นวน
คั่�เฉัลี�ย่
อันดับที�

ผลรวมู     
อันดับที� Z p จ็ำ�นวน

คั่�เฉัลี�ย่
อันดับที�

ผลรวมู     
อันดับที� Z p

7. ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจ

-1.05 .290 -.907 .364
     กิลุ่ม่ควิบัคุม่ 10 11.90 119.00 10 11.70 117.00
     กิลุ่ม่ที่ดลอุง 10 9.10 91.00 10 9.30 93.00

ติ�ร�งที� 2 กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิย ควิาม่ทีุ่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิาร กิาร

จัดกิารกัิบัอุากิาร ภาวิะโภชื้นากิาร ระดับัข้อุงโป็รต่ินอัุลบ้ัลมิ่น ระดับัข้อุงบิัลิร้บิันในเล้อุด และควิาม่

สาม่ารถในกิารหายใจ ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ในระยะก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง (ต่ิอุ)

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

อภิปร�ย่ผลก�รศึกษ�

 1. ผลก�รศึกษ�เปรีย่บเทีย่บผลลัพธ์ข้อง

โปรแกรมูฯ ภ�ย่ในกลุ่มูคัวบคัุมูและกลุ่มูทดลอง 

ในระย่ะก่อนและห้ลังก�รทดลอง

 จากิผู้ลกิารศ่ึกิษาท่ี่�พบัว่ิาใน กิลุ่ม่ควิบัคุม่ ท่ี่�ได�

รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ ภายหลังกิารที่ดลอุงม่่กิาร

เป็ล่�ยนแป็ลงผู้ลลัพธ์ัอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ 

(p<.05) ใน 2 ด�าน ค้อุ ม่่คะแนนควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่าน

จากิอุากิารลดลง และม่่ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจส้ง

กิว่ิาก่ิอุนกิารที่ดลอุง (ดังติารางท่ี่� 1) แสดงถ่งผู้ลข้อุง

กิารได�รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ สาม่ารถเกิิดผู้ลลัพธ์ั

ท่ี่�ด่ต่ิอุผู้้�ป่็วิยในสอุงด�านน่�ได�   

 ในข้ณ์ะท่ี่� กิลุ่ม่ที่ดลอุง ท่ี่�ได�รบััโป็รแกิรม่ฯ แบับั

ท่ี่ม่สหสาวิิชื้าช่ื้พ พบัม่่ กิารเป็ล่�ยนแป็ลงผู้ลลัพธ์ัภาย

หลังกิารที่ดลอุงใน 3 ด�าน ค้อุ ม่่คะแนนควิาม่ร้�ส่กิไม่่

แน่นอุนในควิาม่เจบ็ัป่็วิยลดลง ม่่ภาวิะโภชื้นากิารด่ข่้�น 

และม่่ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจส้งกิว่ิาก่ิอุนกิาร

ที่ดลอุงอุยา่งม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (p<.05) (ดงัติาราง

ท่ี่� 1) นั�นค้อุ กิารได�รับัโป็รแกิรม่ฯ แบับัท่ี่ม่สหสาข้า

วิิชื้าช่ื้พ จะที่ำาให�เกิิดผู้ลลัพธ์ัท่ี่�ด่ โดยเฉีพาะในด�าน

ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยท่ี่�ลดลง ทัี่�งน่�

เน้�อุงจากิ โป็รแกิรม่ฯ ม่่ท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ค้อุ แพที่ย์ 

พยาบัาล นักิกิำาหนดอุาหาร/โภชื้นากิร และนักิ

กิายภาพบัำาบััด ช่ื้วิยให�ข้�อุม้่ลและช่ื้�แนะที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยม่่

ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นในกิารด้แล โดยใชื้�แหล่งป็ระโยชื้น์ด�าน

ควิาม่เช้ื้�อุถ้อุในตัิวิบุัคลากิรที่างกิารแพที่ย์ เกิิดกิาร

ยอุม่รับั และเช้ื้�อุฟััง ป็ฏิิบััติิติาม่คำาแนะนำา คำาช่ื้�แนะ

ข้อุงท่ี่ม่สุข้ภาพ19  จ่งอุาจส่งผู้ลต่ิอุผู้ลลัพธ์ัด�านควิาม่

ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยท่ี่�ลดลง สอุดคล�อุงกัิบั

กิารศ่ึกิษาข้อุง งาม่พิศึ ธันไพศึาล และคณ์ะ23 ท่ี่�ศ่ึกิษา

ควิาม่ติ�อุงกิารข้�อุม้่ลก่ิอุนผู่้าตัิดข้อุงผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งท่ี่อุ

นำ�าด่ท่ี่�เข้�ารับักิารผู่้าตัิด 80 ราย พบัวิ่าผู้้�ป่็วิยม่่ควิาม่

ติ�อุงกิารข้�อุม้่ลก่ิอุนผู่้าตัิดอุย่้ในระดับัม่ากิ ในเร้�อุงกิาร

ผู่้าตัิด กิารวิินิจฉัียโรค กิารป็ฏิิบััติิตินก่ิอุนและหลัง

ผู่้าตัิด ซ่�งข้�อุม้่ลเหลา่น่� ช่ื้วิยลดควิาม่คลมุ่เคร้อุเกิ่�ยวิกัิบั

กิารเจ็บัป่็วิยท่ี่�เป็็นอุย่้ ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยเข้�าใจถ่งวิิธ่ักิาร

รักิษาเกิิดควิาม่มั่�นใจว่ิากิารรักิษาจะช่ื้วิยให�อุากิาร
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู�ป่วยมะเร็งตัับ ตัับอ่อน และทางเดิูนนำ�าดีู แบบทีมสหสาขา ต่ัอความรู�สึกไม่แน่นอนในความเจ็็บป่วย

ความทุกข์ทรมานจ็ากอาการ การจั็ดูการอาการ และผลลัพธ์์ทางคลินิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

เจ็บัป่็วิยด่ข่้�น ส่งผู้ลให�ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่

เจ็บัป่็วิยลดลงได�  และกิารศ่ึกิษาข้อุง อุภิญญา 

พจนารถ20 ศ่ึกิษาผู้ลข้อุงกิารพยาบัาลระบับัสนับัสนุน

และให�ควิาม่ร้�ต่ิอุควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บั

ป่็วิยข้อุงผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งเติ�านม่รายใหม่่ ท่ี่�เข้�ารับักิาร

รักิษาในหอุผู้้�ป่็วิยศัึลยกิรรม่หญิง กิลุ่ม่ที่ดลอุงได�รับั

กิารพยาบัาลสนับัสนุนและให�ควิาม่ร้�ร่วิม่กิับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิ 6 ครั�ง ในช่ื้วิง 2 สัป็ดาห์ พบัว่ิา ม่่

ระดับัควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจ็บัป่็วิยติำ�ากิว่ิา

ก่ิอุนกิารที่ดลอุงอุย่างม่่นยัสำาคัญที่างสถิติิท่ี่�ระดับั .05 

ดังนั�นกิารศ่ึกิษาครั�งน่� สนับัสนุนกิรอุบัแนวิคิดที่ฤษฎ่ิ

ควิาม่ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในควิาม่เจบ็ัป่็วิยข้อุงม่เิชื้ล19 ท่ี่�ใชื้�

ในกิารศ่ึกิษาน่� 

 ผู้ลลัพธ์ัด�านควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจท่ี่�ส้ง

กิว่ิาก่ิอุนกิารที่ดลอุง ในกิลุ่ม่ที่ดลอุงท่ี่�คล�ายคล่งกัิบั

กิลุ่ม่ควิบัคุม่ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติินั�น (ดัง

ติารางท่ี่� 1) แสดงถ่งป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารได�รับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิและข้อุงกิารได�รับัโป็รแกิรม่ฯ ท่ี่�

สาม่ารถก่ิอุให�เกิิดผู้ลลัพธ์ัท่ี่�ด่ในด�านกิารหายใจน่�ได� 

ทัี่�งน่�ควิาม่สาม่ารถในกิารหายใจเป็็นผู้ลลัพธ์ัท่ี่�สำาคัญ

ข้อุงกิารฟ้ั�นหายจากิกิารผู่้าตัิด ม่่เคร้�อุงม้่อุวัิดได�ผู้ล

ชัื้ดเจนจ่งอุาจที่ำาให�เกิิดควิาม่แติกิต่ิางในระยะหลัง

ผู่้าตัิดได�ในทัี่�งสอุงกิลุ่ม่

 อุย่างไรก็ิติาม่ ในกิลุ่ม่ควิบัคุม่ท่ี่�พบัว่ิา ม่่คะแนน

ควิาม่ทุี่กิข์้ที่รม่านจากิอุากิารท่ี่�ลดลง แติกิติ่างจากิ 

กิลุ่ม่ที่ดลอุงท่ี่�พบัวิา่ ม่่ภาวิะโภชื้นากิารด่ข่้�น อุย่างม่่นยั

สำาคัญที่างสถิติินั�น (ติารางท่ี่� 1) อุาจเน้�อุงจากิลักิษณ์ะ

ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�แม่�จะไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัินอุย่าง

ม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุง แต่ิเน้�อุงจากิกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ม่่จำานวิน

น�อุยกิว่ิาท่ี่�กิำาหนด จ่งอุาจม่่บัางปั็จจัยท่ี่�ที่ำาให�ผู้ลกิาร

ศ่ึกิษาครั�งน่�ม่่ผู้ลลัพธ์ัท่ี่�แติกิต่ิางกัินได� จ่งควิรที่ำากิาร

ศ่ึกิษาในกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ม่่ข้นาดใหญ่ม่ากิข่้�นในกิาร

ศ่ึกิษาครั�งต่ิอุไป็ 

 2. ผลก�รศึกษ�เปรีย่บเทีย่บผลลัพธ์ข้องโปร

แกรมูฯ ระห้ว่�งกลุ่มูคัวบคุัมูและกลุ่มูทดลอง ใน

ระย่ะก่อนและห้ลังก�รทดลอง 

 ผู้ลกิารศ่ึกิษาเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัผู้ลลัพธ์ัข้อุงโป็รแกิรม่ฯ 

ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคมุ่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ในระยะกิอุ่นกิาร

ที่ดลอุง ท่ี่�พบัว่ิาไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางข้อุงข้�อุม้่ลผู้ลลัพธ์ั

ท่ี่�ศ่ึกิษาระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุงอุย่างม่่

นัยสำาคัญ ท่ี่�ระดับั .05 (ติารางท่ี่�  2) แสดงวิ่า 

คุณ์ลักิษณ์ะข้อุงตัิวิแป็รผู้ลลัพธ์ัก่ิอุนกิารที่ดลอุงโดย

ภาพรวิม่ม่่ลักิษณ์ะคล�ายคล่งกัิน ทัี่�งกิลุ่ม่ควิบัคุม่ท่ี่�ได�

รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ และกิลุ่ม่ที่ดลอุงท่ี่�ได�รับั

โป็รแกิรม่ฯ แบับัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ซ่�งแสดงถ่ง

คุณ์สม่บััติิข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�เป็็นไป็ติาม่ข้�อุติกิลง

เบ้ั�อุงติ�นท่ี่�เท่ี่าเท่ี่ยม่กัินระหว่ิางทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ก่ิอุนกิาร

ที่ดลอุง 

 อุย่างไรก็ิติาม่ ผู้ลกิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัผู้ลลัพธ์ัข้อุง

โป็รแกิรม่ฯ ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ใน

ระยะหลังกิารที่ดลอุง กิลับัพบัผู้ลเช่ื้นเด่ยวิกัินว่ิาข้�อุม้่ล

ผู้ลลัพธ์ัท่ี่�ศ่ึกิษาระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง 

ไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญ ท่ี่�ระดับั .05   

(ติารางท่ี่� 2) ซ่�งไม่่สนบััสนนุสม่มุ่ติิฐานกิารวิิจัย ท่ี่�ควิร

พบัวิ่าผู้ลลัพธ์ัโดยภาพรวิม่ ม่่ควิาม่แติกิติ่างกัิน

ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง กิารท่ี่�พบัควิาม่

ไม่่แติกิต่ิางกัินน่� อุาจเน้�อุงจากิลักิษณ์ะข้อุงกิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ท่ี่�

เข้�าม่ารับักิารรักิษาด�วิยกิารผู่้าตัิด แต่ิละกิลุ่ม่ม่่จำานวินน�อุย

 ในกิารวิิจัยครั�งน่� ม่่ข้�อุจำากัิดด�านผู้้�ป็่วิยท่ี่�เข้�า

ร่วิม่โครงกิารวิิจัยท่ี่�ม่่จำานวินน�อุยแม่�ว่ิาผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั 

ตัิบัอุ่อุน และที่างเดนินำ�าด่ ท่ี่�เข้�ารับักิารรกัิษาท่ี่�ศ้ึนย์ตัิบั 

ตัิบัอุ่อุนและที่างเดินนำ�าด่ ท่ี่�นำาเข้�ากิลุ่ม่ควิบัคุม่และ
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กิลุ่ม่ที่ดลอุงในระยะแรกิเที่่ากัิบั 39 ราย และ55 ราย 

ติาม่ลำาดับั แต่ิในช่ื้วิงเวิลาท่ี่�เกิ็บัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ลเป็็น

ระยะเริ�ม่แรกิข้อุงกิารม่่สถานกิารณ์์โควิิด-19 โดย

เฉีพาะในชื้ว่ิงเวิลากิารดำาเนนิกิารที่ดลอุง อุาจที่ำาให�พบั

ม่่กิารเล้�อุนผู่้าตัิดถ่ง 20 ราย (กิลุ่ม่ควิบัคุม่: กิลุ่ม่

ที่ดลอุง=8:12 ราย) ม่่แผู้นกิารผู่้าตัิดแต่ิยังไม่่สาม่ารถ

กิำาหนดวิันท่ี่�แน่นอุนได� 22 ราย (กิลุ่ม่ควิบัคุม่: กิลุ่ม่

ที่ดลอุง=7:15 ราย) ม่่กิารเป็ล่�ยนแผู้นกิารรักิษา 10 

ราย (กิลุ่ม่ควิบัคุม่: กิลุ่ม่ที่ดลอุง=5:5 ราย) นัดผู่้าตัิด

นอุกิเวิลา 8 ราย (กิลุ่ม่ควิบัคุม่: กิลุ่ม่ที่ดลอุง=3:5 

ราย) และป็ฏิิเสธัเข้�าร่วิม่โครงกิาร 14 ราย (กิลุ่ม่

ควิบัคุม่: กิลุ่ม่ที่ดลอุง=6:8 ราย) จ่งเหล้อุกิลุ่ม่ควิบัคุม่

และกิลุ่ม่ที่ดลอุงเพ่ยงกิลุ่ม่ละ 10  ราย ซ่�งควิรที่ำากิาร

วิิจัยในกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ม่่ข้นาดใหญ่ข่้�นในครั�งต่ิอุไป็ 

ข้้อเสำนอแนะ

 ด้�นก�รนำ�ผลก�รวิจ็ยั่ไปใช้ กิารจัดโป็รแกิรม่

กิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่างเดินนำ�าด่ ท่ี่�

ได�รบัักิารรักิษาด�วิยกิารผู่้าตัิดแบับัท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ 

โดยเฉีพาะกิารม่่พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้งเป็็น

ผู้้�ดำาเนินโป็รแกิรม่ฯและป็ระสานงานหลักิ จะช่ื้วิยให�

เกิิดผู้ลลัพธ์ักิารด้แลท่ี่�ด่โดยเฉีพาะด�านกิารลดควิาม่

ร้�ส่กิไม่่แน่นอุนในกิารเจ็บัป่็วิยลงได� ซ่�งสาม่ารถนำาไป็

ป็รับัใชื้�ในกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยและในบัริบัที่ข้อุงอุงค์กิรท่ี่�

คล�ายคล่งกัินได� 

 ด้�นก�รทำ�วิ จั็ย่  ควิรม่่กิารศ่ึกิษาผู้ลข้อุง

โป็รแกิรม่กิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งตัิบั ตัิบัอุ่อุน และที่าง

เดินนำ�าด่  โดยท่ี่ม่สหสาข้า ในกิลุ่ม่ติัวิอุย่างท่ี่�ม่่ข้นาด

ใหญ่ข่้�น และม่่กิารติิดติาม่ผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ฯ ภายหลัง

ผู่้าตัิด และเม้่�อุจำาหน่ายกิลับับั�าน พร�อุม่ทัี่�งป็รับั

โป็รแกิรม่และเคร้�อุงม้่อุให�เหม่าะสม่กัิบัระยะกิารเจ็บั

ป่็วิยข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเพ้�อุใชื้�เป็็นแนวิที่างในกิาร
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บทคััดย่่อ : พยาบัาลม่่บัที่บัาที่สำาคัญในกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้้�ป่็วิยหลังผู่้าตัิด กิารวิิจัย

แบับัก่ิ�งที่ดลอุงน่� ศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

กิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุนท่ี่�ได�รับักิารผู้่าตัิด ใชื้�กิรอุบัแนวิคิดที่ฤษฎ่ิกิารควิบัคุม่ป็ระต้ิ กิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างเป็็นผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุน จำานวิน 42 ราย ท่ี่�เข้�ารับักิารรักิษาด�วิยกิาร

ผู่้าตัิด ณ์ หอุผู้้�ป่็วิยอุอุรโ์ธัปิ็ดิกิส์ชื้าย ระหว่ิาง ม่กิราคม่ พ.ศึ. 2561 ถ่ง กิรกิฎิาคม่ พ.ศึ. 2562 

เคร้�อุงม้่อุวิิจัย ม่่ 2 ส่วิน ค้อุ (1) โป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด และ (2) แบับั

รวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล ได�แก่ิ ข้�อุม้่ลส่วินบุัคคล แบับัวัิดกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด และแบับั

ป็ระเมิ่นควิาม่พ่งพอุใจ วิิเคราะห์ข้�อุม้่ลโดยใชื้�สถิติิพรรณ์นา เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินควิาม่รุนแรง

ควิาม่ป็วิดด�วิยสถิติิฟิัชื้เชื้อุร์ และเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดใน 24 และ 48 

ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิดใชื้�สถิติิที่ดสอุบัข้อุงวิิลคอุกิซัน ผู้ลกิารวิิจัย พบัว่ิา ควิาม่รุนแรงคะแนนควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดใน 24 และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด ลดลงกิวิ่าก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ อุย่างม่่นัย

สำาคัญที่างสถิติิท่ี่� p<.001 ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดใน 24 และ 48 ชัื้�วิโม่งหลัง

ผู่้าตัิด ลดลงกิว่ิาก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่� p=.027 และ p=.016 ติาม่

ลำาดับั กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่ควิาม่พ่งพอุใจต่ิอุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดในระดับัม่ากิท่ี่�สุด 

และรายงานป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารบัรรเที่าควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดอุย่้ในระดับัส้ง โป็รแกิรม่ฯน่�

ช่ื้วิยลดควิาม่ป็วิดในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุนหลังผู่้าตัิดได� 

 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. 

 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2021; 8(1): 37-56

Keywords: pain management program, surgery, bone and soft tissue tumor patients

1Registered Nurse, Professional level, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital; Corresponding author, Email: jongkol.toy@gmail.com 
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University.
Received May 22, 2021; Revised June 27, 2021; Accepted July 27, 2021



39

จงกล ต้อยมาเมือง และเดชา ทำาดี

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

คัว�มูเป็นมู�และคัว�มูสำำ�คััญข้องปัญห้� 

 ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์เป็็น

ปั็ญหาสำาคัญ ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยไม่่สุข้สบัาย ม่่ควิาม่ทุี่กิข์้

ที่รม่านทัี่�งด�านร่างกิายและจิติใจ ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด

ส่งผู้ลกิระที่บัติอุ่ร่างกิายหลายระบับั อุาทิี่ ผู้ลติอุ่ระบับั

ป็ระสาที่อัุติโนมั่ติิซิม่พาเธัติิกิที่ำาให�อัุติรากิารเติ�นข้อุง

หัวิใจ ควิาม่ดันโลหิติ และหัวิใจติ�อุงที่ำางานเพิ�ม่ข่้�น 

ผู้ลต่ิอุระบับัหายใจ ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยไม่่สาม่ารถหายใจเข้�า

อุอุกิล่กิๆ เกิิดกิารคั�งข้อุงเสม่หะที่ำาให�ป็อุดอัุกิเสบั1,2  

ผู้ลต่ิอุด�านจิติใจ อุารม่ณ์์ ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่ควิาม่วิิติกิกัิงวิลส้ง

ในระยะก่ิอุนผู่้าตัิดหร้อุกิารได�รับัข้�อุม้่ลท่ี่�ไม่่เพ่ยงพอุ 

ควิาม่กิลัวิ ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยรับัร้�ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดม่่

ควิาม่รุนแรงม่ากิข่้�น3 ผู้ลกิระที่บัติ่อุกิารนอุนหลับั

ที่ำาให�คุณ์ภาพกิารนอุนหลับัไม่่ม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ ส่งผู้ล

ให�กิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพได�อุยา่งล่าชื้�า ติ�อุงนอุนโรงพยาบัาล

นานข่้�น2 ผู้ลกิระที่บัต่ิอุกิารเคล้�อุนไหวิโดยควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิดที่ำาให�กิล�าม่เน้�อุหดเกิร็ง ผู้้�ป่็วิยไม่่อุยากิ

เคล้�อุนไหวิ เกิิดกิารคั�งข้อุงเล้อุดดำาบัริเวิณ์ข้าส่วินล่กิ 

และม่่ควิาม่เส่�ยงในกิารเกิิดลิ�ม่เล้อุดอุุดตัินได� 1,2 

 กิารผู่้าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ มั่กิเป็็นกิารผู่้าตัิด

ใหญ่ อุาทิี่ กิารผู้า่ตัิดเป็ล่�ยนข้�อุเข่้าและข้�อุติะโพกิเท่ี่ยม่ 

กิารผู่้าตัิดเพ้�อุใส่เหล็กิย่ดติร่งกิระด้กิภายในลำาตัิวิ 

กิระด้กิสันหลัง ส่วินข้อุงแข้น ข้า กิารผู้่าตัิดเพ้�อุเอุา

กิ�อุนม่ะเร็งอุอุกิ ซ่�งรวิม่ถ่งกิารผู่้าตัิดอุวัิยวิะในระดับั

ต่ิางๆได�แก่ิ กิารผู้่าตัิดแข้น ข้าซ่�งเป็็นกิารติัดเส�น

ป็ระสาที่โดยติรง กิารผู่้าตัิดในระดับัข้�อุติะโพกิ ซ่�งเป็็น

อุวัิยวิะท่ี่�เก่ิ�ยวิกัิบักิารเคล้�อุนไหวิ กิารผู่้าตัิดเหล่าน่�ม่่

ผู้ลที่ำาลายเส�นป็ระสาที่ตัิวิรับัควิาม่ร้�ส่กิท่ี่�ม่่ควิาม่ซับั

ซ�อุนบัริเวิณ์ผิู้วิหนัง เอ็ุน กิล�าม่เน้�อุ ข้�อุต่ิอุ เย้�อุหุ�ม่

กิระด้กิ และโครงสร�างภายในกิระด้กิ เป็็นผู้ลที่ำาให�ร้�ส่กิ

ป็วิดรุนแรง4  จากิกิารที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่ พบัวิา่ ปั็จจัย

ท่ี่�สัม่พันธ์ักัิบัควิาม่ป็วิดแผู้ลหลังผู่้าตัิด ค้อุ ด�านกิาร

ดำาเนินข้อุงโรคม่ะเร็ง4 ระดับัควิาม่ป็วิดกิ่อุนผู่้าตัิด 

ชื้นิดข้อุงกิารผู่้าตัิด ได�แก่ิ กิารผู่้าตัิดช่ื้อุงที่�อุง กิาร

ผู่้าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ ข้นาดข้อุงแผู้ลผู่้าตัิด ระยะ

เวิลากิารผู่้าตัิด ระยะเวิลาท่ี่�ได�รับัยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ  

และภาวิะสุข้ภาพ5 ซ่�งจากิกิารศ่ึกิษาควิาม่รุนแรงข้อุง

ควิาม่ป็วิดแผู้ลหลังผู่้าตัิด พบัว่ิา ผู้้�ป่็วิยหลังผู่้าตัิดม่่

ควิาม่ป็วิดระดบััป็านกิลางถ่งม่ากิ ร�อุยละ 862 สำาหรบัั

ควิาม่ป็วิดหลังผู่้าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ พบัว่ิา ควิาม่

ป็วิดหลังผู่้าตัิดในระยะ 48 ชัื้�วิโม่ง ม่่ระดับัควิาม่

รุนแรงอุย่้ระหว่ิาง 2.6-6.4 (0-10 NRS) และควิาม่

ป็วิดข้ณ์ะเคล้�อุนไหวิอุย่้ระหว่ิาง 4.4-8.8 (0-10 

NRS)6 

 หอุผู้้�ป็่วิยอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ชื้าย 3 โรงพยาบัาล

ม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่ ให�กิารด้แลผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่พยาธิั

สภาพข้อุงระบับัโครงร่างและกิล�าม่เน้�อุท่ี่�ม่่อุายุตัิ�งแต่ิ 

15 ปี็ข่้�นไป็ โดยพบัสถิติิผู้้�รับับัริกิาร 3 ลำาดับัแรกิใน

หอุผู้้�ป็่วิย ค้อุ (1) ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุ

อุ่อุน ม่ะเร็งระยะแพร่กิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ (2) ผู้้�ป่็วิย

ท่ี่�ม่่กิารติิดเช้ื้�อุข้อุงกิระด้กิและข้�อุ และ (3) ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่

ควิาม่เส้�อุม่ข้�อุเข่้า ข้�อุติะโพกิ คิดเป็็นร�อุยละ 41, 23, 

และ 16 ติาม่ลำาดับั ซ่�งผู้้�ป่็วิยส่วินม่ากิได�รับักิารรักิษา

ด�วิยกิารผู้า่ตัิดคิดเป็็นร�อุยละ 50 สถติิิกิารผู้า่ตัิดในหอุ

ผู้้�ป่็วิย ปี็ พ.ศึ. 2556-2558 ม่่จำานวิน 131, 207, 

และ 213 ราย และสถิติิกิารผู่้าตัิดในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

กิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุน ม่ะเร็งระยะแพร่กิระจายม่า

ท่ี่�กิระด้กิ ม่่จำานวิน 53, 49, และ 61 ราย ติาม่ลำาดับั7  

นอุกิจากิน่� กิลุ่ม่ผู้้�รับับัริกิารผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและ

เน้�อุเย้�อุอุ่อุน ม่ะเร็งระยะแพร่กิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ มั่กิ

ม่่ควิาม่ป็วิดม่ะเร็งท่ี่�เป็็นควิาม่ป็วิดเร้�อุรัง กิล่าวิค้อุ 

กิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยดังกิล่าวิมั่กิม่่อุากิารนำาม่าโรงพยาบัาลด�วิย

ควิาม่ป็วิดรุนแรง เน้�อุงจากิม่ะเร็งกิระด้กิ และม่ะเร็ง

ระยะแพรก่ิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ เซลลก์ิระด้กิถ้กิที่ำาลาย 
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่าตััดในผ้�ป่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนท่ี่�ได�รับการผ่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ม่่กิารหลั�งสารส้�อุป็ระสาที่ ซ่�งสารเหล่าน่�กิระตุิ�นตัิวิรับั

ควิาม่ร้�ส่กิป็วิดทัี่�งในระบับัป็ระสาที่ส่วินป็ลายและ

ระบับัป็ระสาที่ส่วินกิลาง4 

 กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลหลังผู่้าตัิดในหอุ

ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ผู้้� วิิจัยสังกัิด ได�ใชื้�แนวิป็ฏิิบััติิกิารจัดกิาร

ควิาม่ป็วิดเฉีย่บัพลันหลังผู่้าตัิด ข้อุงฝ่่ายกิารพยาบัาล 

โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่8 ซ่�งป็ระกิอุบัด�วิย

กิารจัดกิารด�วิยวิิธ่ักิารใชื้�ยาและวิิธ่ักิารไม่่ใชื้�ยา โดย

แพที่ย์จะพิจารณ์ากิารให�ยาเป็็นรายบุัคคล หร้อุอุาจใชื้�

หลายวิิธ่ักิารร่วิม่กัินเพ้�อุให�กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดม่่

ป็ระสิที่ธิัภาพและลดอุากิารท่ี่�เป็็นผู้ลกิระที่บัจากิกิาร

ได�รับัยา ด�านวิิธ่ักิารให�ยา ค้อุ ยารบััป็ระที่าน ยาฉีด่  วิิธ่ั

กิารควิบัคุม่ควิาม่ป็วิดด�วิยตินเอุง (patient controlled 

analgesia: PCA) หร้อุกิารฉี่ดยาชื้าเฉีพาะท่ี่�เส�น

ป็ระสาที่ส่วินป็ลาย9 ด�านวิิธ่ัจัดกิารแบับัไม่่ใชื้�ยา ได�แก่ิ 

ดนติร่บัำาบััด กิารนวิด และกิารผู่้อุนคลาย แต่ิในกิาร

ป็ฏิิบััติิที่างคลินิกินั�น ยังไม่่ม่่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดด�วิย

วิิธ่ักิารไม่่ใชื้�ยา เช่ื้น วิิธ่ักิารผู่้อุนคลาย วิิธ่ักิารให�ข้�อุม้่ล

กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดยังไม่่ชื้ดัเจน ผู้้�วิิจยัได�

ที่ำากิารสำารวิจระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดในปี็ พ.ศึ. 2558 พบัวิ่า ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งแรกิ ค้อุ 3.6-6.6 

(0-10 NRS) ซ่�งเป็็นท่ี่�รับัร้�แล�วิว่ิา คะแนนควิาม่ป็วิด

หลังให�กิารพยาบัาล เป็็นตัิวิช่ื้�วิัดผู้ลลัพธ์ัข้อุงกิาร

ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล กิารวิัดผู้ลลัพธ์ัในกิารป็ฏิิบััติิงาน

นั�นเป็็นปั็จจัยสำาคัญท่ี่�แสดงถ่งป็ระสิที่ธิัภาพกิารด้แล 

กิารเข้�าถ่งกิารบัริกิาร ควิาม่ป็วิดเป็็นอุากิารท่ี่�ม่่ควิาม่

ซับัซ�อุน กิารวัิดผู้ลลัพธ์ัควิรให�ม่่ควิาม่ครอุบัคลุม่มิ่ติิ

ข้อุงกิารด้แล ซ่�งกิารวัิดผู้ลลัพธ์ัม่่ทัี่�งผู้ลลัพธ์ัหลักิและ

ผู้ลลัพธ์ัรอุงโดยอุงค์ป็ระกิอุบัท่ี่�ควิรวัิดค้อุ ป็ระสิที่ธิัภาพ

ข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด ระดับัควิาม่ป็วิด ผู้ลกิระที่บั

ข้อุงควิาม่ป็วิด กิารที่ำาหน�าท่ี่�ด�านร่างกิาย และควิาม่

พ่งพอุใจติ่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด10 อุย่างไรก็ิติาม่

ผู้้�วิิจัยได�ที่บัที่วินผู้ลลัพธ์ักิารจัดกิารควิาม่ป็วิดใน

หน่วิยงาน พบัว่ิา ยังม่่ผู้ลลัพธ์ักิารจัดกิารควิาม่ป็วิดท่ี่�

ยังไม่่เป็็นไป็ติาม่เกิณ์ฑ์์ ได�แก่ิ ควิาม่พ่งพอุใจต่ิอุกิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ซ่�งอุย่้ในระดับัป็านกิลาง 

กิล่าวิค้อุ กิารบัรรเที่าควิาม่ป็วิดโดยวิิธ่ัอุ้�นๆ ท่ี่�ไม่่ใชื้�ยา 

ม่่เพ่ยง ร�อุยละ 76.92 กิารม่่โอุกิาสซักิถาม่และระบัาย

ควิาม่ร้�ส่กิต่ิอุควิาม่ป็วิด ร�อุยละ 69.23 และควิาม่พ่ง

พอุใจโดยรวิม่ต่ิอุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด ม่่เพ่ยงร�อุยละ 

38.4611  จากิปั็ญหาผู้ลลัพธ์ักิารด้แลท่ี่�ยังไม่่เป็็นไป็

ติาม่เกิณ์ฑ์์ดังกิล่าวิ ผู้้�วิิจัยได�ที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่กิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด พบัว่ิา กิารจัดกิารควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ม่่วิิธ่ักิารใชื้�ยาและไม่่ใชื้�ยา อุาทิี่ กิาร

บัำาบััดเสริม่ ซ่�งกิารผู่้อุนคลาย เป็็นวิิธ่ักิารหน่�งท่ี่�

สาม่ารถใชื้�กัิบัผู้้�ป็่วิยม่ะเร็งท่ี่�ม่่ควิาม่ป็วิดเร้�อุรังและ

ป็วิดหลังผู่้าตัิดได�9 กิารผู่้อุนคลายม่่ผู้ลต่ิอุกิารที่ำางาน

ข้อุงสม่อุงที่ำาให�ร่างกิายผู่้อุนคลาย สม่อุงม่่กิารหลั�ง

สารท่ี่�ม่่คุณ์สม่บััติิคล�ายม่อุร์ฟีัน ซ่�งสารดังกิล่าวิจะจับั

กัิบัตัิวิรับัโอุปิ็เอุที่ (opiate receptors) เป็็นผู้ลที่ำาให�ลด

ควิาม่ป็วิดได�12 

 พยาบัาลม่่บัที่บัาที่และหน�าท่ี่�ในกิารจัดกิาร

ด้แลเพ้�อุให�ผู้ลลพัธ์ักิารป็ฏิิบััติิงานเป็็นไป็ติาม่เป็า้หม่าย 

สอุนผู้้�ป่็วิยให�สาม่ารถจัดกิารควิาม่ป็วิดได�ด�วิยตินเอุง 

กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดให�ม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ

อุย่างเหม่าะสม่นั�น ควิรจัดกิารให�ที่ันเวิลา ให�กิาร

จัดกิารเป็็นรายบุัคคล และม่่ควิาม่ต่ิอุเน้�อุง เพ้�อุลด

ควิาม่รุนแรงข้อุงควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้า่ตัิด โดยเฉีพาะกิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลัง

ผู่้าตัิด ให�ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพอุย่างรวิดเร็วิ 

ลดโอุกิาสเกิิดควิาม่ป็วิดเร้�อุรัง2  ดังนั�นผู้้�วิิจัยจ่งสนใจ

ศ่ึกิษา ผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ฯในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและ

เน้�อุเย้�อุอุ่อุนท่ี่�ได�รับักิารผู้า่ตัิด ทัี่�งน่�เพ้�อุศ่ึกิษาผู้ลลัพธ์ั

ท่ี่�เกิิดข่้�นกัิบัผู้้�ป่็วิยภายหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ 
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วัติถุประสำงคั์ก�รวิจ็ัย่  

 เพ้�อุศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุ

อุ่อุนท่ี่�ได�รับักิารผู่้าตัิด ดังน่�  

 1. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุง

คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ก่ิอุนและหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ 

ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่ง และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังกิารผู่้าตัิด 

 2. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคา่เฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิด ก่ิอุนและหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่ง 

และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังกิารผู่้าตัิด 

 3. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พ จำาแนกิ

ติาม่อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติก่ิอุน และ

หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังกิารผู่้าตัิด 

 4. ศ่ึกิษาระดับัควิาม่พ่งพอุใจต่ิอุโป็รแกิรม่กิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด และศ่ึกิษาป็ระสิที่ธิัผู้ล

ข้อุงโป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด  

สำมูมูุติิฐ�นข้องก�รวิจ็ัย่ 

 1. สัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงคะแนนควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดลดลง หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 24 

ชัื้�วิโม่ง และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังกิารผู่้าตัิด 

 2. ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดลดลง 

หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่ง และ 48 ชัื้�วิโม่ง

หลังกิารผู่้าตัิด 

 3. ค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พ จำาแนกิติาม่อัุติราช่ื้พจร 

อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติลดลง หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ใน

ระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังกิารผู่้าตัิด

กรอบแนวคัิดก�รวิจ็ัย่ 

 กิลไกิกิารเกิิดควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด ติาม่

แนวิคิดที่ฤษฎ่ิกิารควิบัคุม่ป็ระต้ิข้อุง Melzack & 

Wall13 กิล่าวิว่ิา กิารรับัร้�ควิาม่ป็วิดเกิิดข่้�นจากิ (1) ม่่

กิารกิระตุิ�นต่ิอุร่างกิาย กิระแสป็ระสาที่จากิใยป็ระสาที่

ข้นาดเล็กิท่ี่�รับัควิาม่ร้�ส่กิป็วิด และใยป็ระสาที่ข้นาด

ใหญ่ท่ี่�รับัควิาม่ร้�ส่กิสัม่ผัู้สหร้อุกิารสั�นสะเท้ี่อุน ส่งผู่้าน

เส�นป็ระสาที่ไข้สันหลัง ม่ากิระตุิ�นเซลล์สับัสเต่ิยนเต่ิย

จิลาติิโนซา (substantia gelatinosa [SG cell]) และ

ท่ี่เซลล์ (Transmission cell [T cell]) พร�อุม่กิัน แต่ิ

เอุสจ่เซลล์ (SG cell) เป็็นเซลล์ป็ระสาที่ยับัยั�ง จะ

ยับัยั�งกิารที่ำางานข้อุงท่ี่เซลล ์(T cell) ที่ำาให�ไม่่ม่่กิระแส

ป็ระสาที่จากิใยป็ระสาที่ข้นาดเล็กิเข้�าส่้สม่อุง เร่ยกิว่ิา 

“ป็ระต้ิปิ็ด” จ่งที่ำาให�ไม่่รับัร้�ควิาม่ป็วิด (2) กิารกิระตุิ�น

ใยป็ระสาที่ข้นาดเลก็ิอุยา่งแรง กิระแสป็ระสาที่จากิใย

ป็ระสาที่ข้นาดเล็กิจะยับัยั�งกิารที่ำางานข้อุง เอุสจ่เซลล์ 

(SG cell) ที่ำาให�ไม่่สาม่ารถยับัยั�งท่ี่เซลล์ (T cell) 

จ่งม่่กิารส่งกิระแสป็ระสาที่ไป็ส่้สม่อุง เร่ยกิว่ิา “ป็ระต้ิ

เปิ็ด” บุัคคลจ่งรับัร้�ถ่งควิาม่ป็วิด (3) ระบับัควิบัคุม่

ส่วินกิลาง เป็็นกิารที่ำางานข้อุงสม่อุงท่ี่�เกิ่�ยวิกัิบักิารรับั

ร้�คิด กิารตัิดสินใจ ป็ระสบักิารณ์์ควิาม่ป็วิด และภาวิะ

อุารม่ณ์์ ควิาม่กิลวัิ วิิติกิกัิงวิลส่งผู้ลต่ิอุกิารเป็ดิหร้อุปิ็ด

ป็ระต้ิในไข้สันหลัง13 และกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดติาม่

หลักิฐานเชิื้งป็ระจักิษ์ รวิม่ทัี่�งจากิกิารที่บัที่วิน

วิรรณ์กิรรม่ม่่ข้�อุแนะนำาว่ิา กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดควิรป็ระกิอุบัด�วิยหลายวิิธ่ั ผู้้� วิิจัยจ่งได�จัด

ที่ำา โป็รแกิรม่กิารจดักิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ป็ระกิอุบั

ด�วิย วิิธ่ักิารให�ข้�อุม้่ล ควิาม่ร้�และกิารป็ฏิิบััติิติัวิระยะ

ก่ิอุนและหลังผู่้าตัิดเก่ิ�ยวิกัิบั กิารจัดกิารควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิด กิารจัดกิารด�านร่างกิาย กิารด้แลให�ผู้้�ป่็วิย

ได�รับัยาติาม่แผู้นกิารรักิษา9,14 และวิิธ่ักิารผู่้อุนคลาย

แบับัหายใจชื้�าล่กิ15 ท่ี่�ดัดแป็ลงม่าจากิเที่คนคิกิารผู่้อุน

คลายแบับัหายใจชื้�าล่กิข้อุงมิ่ลเลอุร์16  โป็รแกิรม่กิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ม่่ฐานคิดว่ิา กิารให�

ควิาม่ร้�ท่ี่�ถ้กิติ�อุงเก่ิ�ยวิกัิบักิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดนั�นเป็็นกิารกิระตุิ�นกิารร้�คิดและกิารตัิดสินใจใน
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่าตััดในผ้�ป่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนท่ี่�ได�รับการผ่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

สม่อุงส่วิน ซ่ร่บัรัม่ (cerebrum) โดยที่ำาให�ผู้้�ป่็วิย

สาม่ารถคาดกิารณ์์และจัดกิารกัิบัควิาม่ป็วิดได� ร่วิม่

กัิบัวิิธ่ัผู่้อุนคลายแบับัหายใจชื้�าล่กิ ช่ื้วิยลดกิารเร�าที่าง

อุารม่ณ์์ ม่่กิารนำากิระแสป็ระสาที่จากิสม่อุงลงส่้

ไข้สันหลังเพ้�อุยับัยั�งกิารนำากิระแสป็ระสาที่ควิาม่ป็วิด

บัริเวิณ์ เอุสจ่เซลล ์(SG cell) ไม่่ให�สง่กิระแสป็ระสาที่

ไป็ยัง ท่ี่เซลล์ (T-cell) กิลไกิกิารควิบัคุม่ป็ระต้ิใน

ระดับัไข้สันหลังปิ็ด13 ดังนั�นกิระแสป็ระสาที่นำาควิาม่

ป็วิดจ่งไม่่ถ้กิส่งข่้�นไป็ยังสม่อุง กิารรับัร้�ควิาม่ป็วิด

ลดลง กิารผู่้อุนคลายยังม่่ผู้ลลดกิารกิระตุิ�นระบับั

ป็ระสาที่อัุติโนมั่ติิชื้นิดซิม่พาเที่ติิค เป็็นผู้ลให�อัุติรา

กิารเติ�นหัวิใจ ควิาม่ดนัโลหติิ อัุติรากิารหายใจลดลง12 

นอุกิจากิน่�กิารผู่้อุนคลายม่่ผู้ลต่ิอุกิารที่ำางานข้อุงสม่อุง

ที่ำาให�ร่างกิายผู่้อุนคลายเพิ�ม่ควิาม่ร้�ส่กิในกิารควิบัคุม่

ตินเอุง สม่อุงม่่กิารหลั�งสารท่ี่�ม่่คุณ์สม่บััติิคล�าย

ม่อุร์ฟีัน ซ่�งสารดังกิล่าวิจะจับักัิบัตัิวิรับัโอุปิ็เอุที่ 

(opiate receptors) เป็็นผู้ลให�กิารรับัร้�ควิาม่ป็วิด

ลดลง12 ซ่�งกิารให�ข้�อุม้่ลท่ี่�ถ้กิติ�อุงร่วิม่กัิบักิารผู่้อุน

คลาย จะที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยสาม่ารถควิบัคุม่ควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดได�ด่ข่้�น ดังแผู้นภ้มิ่ท่ี่� 1  

ผลข้องโปรแกรมูฯ

1. สัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงควิาม่ป็วิดแผู้ล

หลังผู้่าติัด 

2. ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลหลังผู้่าติัด   

3. ค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ชื้่พ อุัติราชื้่พจร อุัติรากิาร

หายใจ ควิาม่ดันโลหิติ 

4. ควิาม่พ่งพอุใจติ่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลหลัง

ผู้่าติัด   

5. ป็ระสิที่ธัิผู้ลข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลหลัง

ผู้่าติัด   

โปรแกรมูก�รจ็ัดก�รคัว�มูปวดแผลผ่�ติัดในผู้ป่วย่

มูะเร็งกระดูกและเนื้อเย่ื�ออ่อนที�ได้รับก�รผ่�ติัด 

ป็ระกิอุบัด�วิย 

1) กิารให�ควิาม่ร้�ด�านกิารป็ฏิิบััติิติัวิในระยะกิ่อุน

ผู้่าติัด และหลังกิารผู้่าติัด 

2) กิารสร�างที่ักิษะในกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู้่าติัด 

 • กิารจัดกิารด�านร่างกิาย 

 • กิารด้แลให�ได�รับัยาติาม่แผู้นกิารรักิษา 

 • กิารผู้่อุนคลายด�วิยกิารหายใจแบับัชื้�าล่กิ

แผนภูมิูที� 1 กิรอุบัแนวิคิดกิารวิิจัย

ระเบีย่บวิธีก�รวิจ็ัย่ 

 กิารวิิจัยแบับัก่ิ�งที่ดลอุง (Quasi-experimental 

design) แบับักิลุ่ม่เด่ยวิวัิดก่ิอุน-หลัง (The one group    

Pretest-Posttest design)   

 ประช�กรและกลุ่มูตัิวอย่่�ง 

 ป็ระชื้ากิร ค้อุ ผู้้� ป่็วิยม่ะเ ร็งกิระด้กิและ

เน้�อุเย้�อุอุ่อุน และม่ะเรง็ระยะแพรก่ิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ 

ท่ี่�ได�รับักิารรักิษาผู้่าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์และเข้�ารับั

กิารรักิษาท่ี่�หอุผู้้�ป่็วิยอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ชื้าย 3 โรงพยาบัาล

ม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่  

 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างค้อุ ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและ

เน้�อุเย้�อุอุ่อุน และม่ะเรง็ระยะแพรก่ิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ 

ได�รับักิารรักิษา โดยกิารผู่้าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ 

คัดเล้อุกิกิลุ่ม่ติัวิอุย่างแบับัเจาะจง (purposive 

sampling) ติาม่เกิณ์ฑ์์ดังน่� (1) อุายุตัิ�งแต่ิ 15 ปี็ข่้�นไป็ 

(2) เข้�ารับักิารรักิษาตัิ�งแต่ิ ม่กิราคม่ พ.ศึ. 2561- 

กิรกิฎิาคม่ พ.ศึ. 2562 (3) ม่่สติิสัม่ป็ชัื้ญญะสม่บ้ัรณ์์ 

รับัร้�และส้�อุสารได�ป็กิติิ สำาหรับัผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่อุายุเกิิน 60 ปี็ 

ข่้�นไป็ผู้้�วิิจัยป็ระเมิ่นควิาม่สาม่ารถในกิารคิด ตัิดสินใจ 

และควิาม่สาม่ารถในส้�อุสารกัิบัเจ�าหน�าท่ี่� สาม่ารถ
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ตัิดสินใจได�ด�วิยตินเอุง และติอุบัคำาถาม่หร้อุที่ำาติาม่

คำาสั�ง กิารรับัร้� เวิลา สถานท่ี่� และบัคุคล (4) ไม่่ติิดสาร

เสพติิดหร้อุยาบัรรเที่าป็วิด (5) ไม่่เป็็นผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับั

ยาลดควิาม่ดันโลหิติกิลุ่ม่เบัติ�าบัล็อุค (beta blocker) 

(6) ไม่่ม่่อุากิารแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิด พิจารณ์าหลัง

กิารผู้่าตัิด อุากิารแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิดได�แก่ิ ส้ญเส่ย

เล้อุดหลังผู่้าตัิดจำานวินม่ากิม่่กิารเป็ล่�ยนแป็ลงข้อุง

สัญญาณ์ช่ื้พ ควิาม่ดันโลหิติน�อุยกิว่ิา 90/60 mmHg 

[MAP < 65 mmHg] อัุติราช่ื้พจรม่ากิกิว่ิา 120 ครั�ง/

นาท่ี่ หร้อุ ไข้�ส้งม่ากิกิว่ิา 38.5 ม่่อุากิารและอุากิาร

แสดงข้อุงกิารติิดเช้ื้�อุท่ี่�ติ�อุงได�รับักิารติรวิจวิินิจฉัียหา

สาเหตุิกิารม่่ไข้�และแกิ�ไข้และ (7) ยินด่เข้�าร่วิม่กิาร

วิิจัย คำานวิณ์ข้นาดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างจากิ power analysis 

โดยคำานวิณ์คา่ effect size จากิผู้ลกิารศึก่ิษาท่ี่�ผู่้านม่า17 

ซ่�งก่ิอุนและหลังกิารผู่้อุนคลายม่่ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่

ป็วิด 7.10 คะแนน (SD=1.33) และ 5.90 คะแนน 

(SD=1.62) ติาม่ลำาดับั ได�ค่า effect size = 1.12 

(เน้�อุงจากิคา่ effect size ติำ�าเกิินจ่ง กิำาหนด effect size 

ระดับัป็านกิลางติาม่กิารศึ่กิษาที่างกิารพยาบัาล) 

นำาไป็เปิ็ดติารางข้อุง Burn & Glove18  อุำานาจกิาร

ที่ำานาย =.80 ค่า alpha= .05 ได�ข้นาดกิลุ่ม่ติัวิอุย่าง 

34 ราย คำานวิณ์ กิารส้ญหายอุอุกิไป็ระหว่ิางกิารศ่ึกิษา

ร�อุยละ 20 ได�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างในกิารศ่ึกิษา 42 คน

 เคัรื�องมืูอที�ใช้ในก�รวิจั็ย่  เคร้�อุงม้่อุท่ี่�ใชื้�ใน

กิารวิิจัย ได�แก่ิ   

 1. เคร้�อุงม้่อุดำาเนินกิารวิิจัย ค้อุ โป็รแกิรม่กิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ป็ระกิอุบัด�วิย  

  1.1 ค่้ม้่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด

ซ่�งผู้้� วิิ จัยได�ป็ระยุกิต์ิม่าจากิแนวิที่างพัฒนากิาร

ระงับัป็วิดเฉ่ียบัพลันหลังผู่้าตัิด ข้อุงราชื้วิิที่ยาลัย

วิิสัญญ่แพที่ย์แห่งป็ระเที่ศึไที่ย และสม่าคม่ควิาม่ป็วิด

แห่งป็ระเที่ศึไที่ย9 และจากิกิารที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่14 

เน้�อุหาป็ระกิอุบัด�วิย กิารให�ข้�อุม้่ลควิาม่ร้� และกิาร

ป็ฏิิบััติิตัิวิก่ิอุนและหลังผู่้าตัิด กิารจัดกิารควิาม่ป็วิด 

กิารจัดกิารด�านร่างกิาย กิารด้แลให�ได�รับัยาติาม่

แผู้นกิารรักิษารวิม่ทัี่�งติิดติาม่อุากิารท่ี่�เป็็นผู้ลกิระที่บั

จากิกิารได�รับัยา พร�อุม่ด�วิยส้�อุป็ระกิอุบักิารให�ข้�อุม้่ล

ควิาม่ร้� ม่่ 2 แบับั ค้อุ ค่้ม้่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิด และแผู่้นพับักิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด 

  1.2 ส้�อุกิารสอุนเที่คนิคกิารผู่้อุนคลายด�วิย

กิารหายใจแบับัชื้�าล่กิ โดยป็ระยุกิต์ิจากิกิารศึ่กิษาท่ี่�        

ผู่้านม่า15 ดัดแป็ลงจากิเที่คนิคกิารผู่้อุนคลายแบับั

หายใจชื้�าล่กิข้อุงมิ่ลเลอุร์16 ผู้้�วิิจัยได�พัฒนาข่้�นจากิกิาร

ที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่ป็รับัเน้�อุหาและเพิ�ม่เติิม่ร้ป็ภาพ

ให�ม่่ควิาม่เหม่าะสม่ เข้�าใจได�ง่ายข่้�น สะดวิกิในกิารนำา

ไป็ป็ฏิิบััติิ โดยใชื้�ส้�อุกิารสอุน 2 แบับั ค้อุ ภาพพลิกิ 

และแผู่้นพับักิารสอุนเที่คนิคกิารผู่้อุนคลาย ซ่�งผู้้�วิิจัย

เป็็นผู้้�สอุนสาธิัติและฝึ่กิวิิธ่ักิารผู่้อุนคลายด�วิยกิาร

หายใจชื้�าล่กิให�ผู้้�ป่็วิยก่ิอุนผู่้าตัิด โดยกิารหายใจเข้�า-

อุอุกิที่างจม้่กิชื้�าๆล่กิสม่ำ�าเสม่อุหลังจากินั�นค่อุยๆ 

ผู่้อุนลม่หายใจอุอุกิที่างป็ากิอุย่างชื้�า ๆ ที่ำาอุย่างน�อุย 

20 นาท่ี่

 2.  เคร้�อุงม้่อุท่ี่� ใชื้� ในกิารรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล 

ป็ระกิอุบัด�วิย

  2.1 แบับับัันท่ี่กิข้�อุม้่ลข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 

ป็ระกิอุบัด�วิย ข้�อุม้่ลส่วินบุัคคล ข้�อุม้่ลกิารเจ็บัป่็วิย                      

กิารรักิษาพยาบัาลท่ี่�ได�รับั และชื้นิดข้อุงยาบัรรเที่า

ควิาม่ป็วิดท่ี่�ได�รับั  

  2.2 แบับัวิัดกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิด ป็ระกิอุบัด�วิย เคร้�อุงม้่อุป็ระเม่นิควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดชื้นิดม่าติรวัิดตัิวิเลข้ 0-10 (0-10 NRS) บัันท่ี่กิ

ค่าสัญญาณ์ช่ื้พก่ิอุน และหลังกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิด และ แบับัป็ระเมิ่นควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�รับั

บัริกิารต่ิอุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด และแบับั

ป็ระเมิ่นป็ระสิที่ธิัผู้ลกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด ดังน่�
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่าตััดในผ้�ป่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนท่ี่�ได�รับการผ่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

   2.2.1 เคร้�อุงม้่อุป็ระเม่ินควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิดชื้นิดม่าติรวัิดตัิวิเลข้ 0-10 (0-10 NRS) 

โดยท่ี่� 0 คะแนน หม่ายถ่ง ไม่่ป็วิด 1-9 หม่ายถ่ง ป็วิด

ม่ากิข่้�นติาม่ลำาดับั และ 10 หม่ายถ่ง ป็วิดม่ากิท่ี่�สุดเท่ี่า

ท่ี่�จะคิดได� โดยแบ่ังควิาม่รุนแรงคะแนนควิาม่ป็วิด 

เป็็น 4 ระดับั ค้อุ 0 คะแนน หม่ายถ่ง ไม่่ป็วิด 1-3 

คะแนน หม่ายถ่ง ป็วิดระดับัเล็กิน�อุย 4-6 คะแนน 

หม่ายถ่ง ป็วิดระดับัป็านกิลาง และ 7-10 คะแนน 

หม่ายถ่ง ป็วิดระดับัม่ากิ9

   2.2.2 แบับัป็ระเม่นิควิาม่พ่งพอุใจข้อุง

ผู้้�รับับัริกิารติ่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด ข้อุง

ฝ่่ายกิารพยาบัาล โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่8 

ม่่ลักิษณ์ะเป็็นม่าติราส่วินป็ระม่าณ์ค่า (rating scale) 

ม่่เกิณ์ฑ์์กิารให�คะแนน 1-5 คะแนน 1 คะแนน 

หม่ายถ่ง พ่งพอุใจน�อุยท่ี่�สุด 2 คะแนน หม่ายถ่ง 

พ่งพอุใจน�อุย 3 คะแนน หม่ายถ่ง พ่งพอุใจป็านกิลาง 

4 คะแนน หม่ายถ่ง พ่งพอุใจม่ากิ 5 คะแนน หม่ายถ่ง 

พ่งพอุใจม่ากิท่ี่�สุด เกิณ์ฑ์์กิารแป็ลควิาม่หม่าย 

แบ่ังอุอุกิเป็็น 5 ระดับั19 ดังน่� ค่า 1.00-1.49 คะแนน 

หม่ายถ่ง ควิาม่พ่งพอุใจน�อุยท่ี่�สุด และคา่ 4.50-5.00 

คะแนน หม่ายถ่ง ควิาม่พ่งพอุใจม่ากิท่ี่�สุด   

   2.2.3 แบับัป็ระเม่ินป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุง

กิารจดักิารควิาม่ป็วิด เป็็นกิารวิดัป็ระสทิี่ธิัผู้ลภายหลงั

ได�รับักิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด ลักิษณ์ะเป็็น

ม่าติราส่วินป็ระม่าณ์ค่า ม่่เกิณ์ฑ์์กิารให�คะแนน 1-4 

คะแนน 1 คะแนน หม่ายถ่ง ระดับัควิาม่ป็วิดไม่่ลดลง

เลยภายหลังได�รับักิารจัดกิารควิาม่ป็วิด 2 คะแนน 

หม่ายถ่ง ระดับัควิาม่ป็วิดลดลงเล็กิน�อุยภายหลังได�

รับักิารจัดกิารควิาม่ป็วิด 3 คะแนน หม่ายถ่ง ระดับั

ควิาม่ป็วิดลดลงป็านกิลางภายหลังได�รับักิารจัดกิาร

ควิาม่ป็วิด ค่า 4 คะแนน หม่ายถ่ง ระดบััควิาม่ป็วิดลด

ลงทัี่�งหม่ดภายหลังได�รับักิารจัดกิารควิาม่ป็วิด 

 ก�รติรวจ็สำอบคุัณภ�พข้องเคัรื�องมืูอ 

 1. กิารติรวิจสอุบัควิาม่ติรงติาม่เน้�อุหา 

(content validity index) ทัี่�งค่้ม้่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู้า่ตัิด และส้�อุกิารสอุนเที่คนคิกิารผู้อุ่นคลายด�วิย

กิารหายใจแบับัชื้�าล่กิ ได�รับักิารติรวิจสอุบัจากิผู้้�ที่รง

คุณ์วุิฒิจำานวิน 3 ท่ี่านได�แก่ิ อุาจารย์แพที่ย์ผู้้�ม่่ควิาม่

เช่ื้�ยวิชื้าญด�านโรคม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุน 1 

ท่ี่าน อุาจารย์พยาบัาลจากิคณ์ะพยาบัาลศึาสติร์ 1 ท่ี่าน 

และพยาบัาลท่ี่�ม่่ควิาม่ชื้ำานาญด�านกิารด้แลผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่

ควิาม่ป็วิด 1 ท่ี่าน ผู้้�วิิจัยนำาม่าป็รับัติาม่ข้�อุเสนอุแนะ

ข้อุงผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิแล�วินำาไป็ที่ดลอุงใชื้�กัิบักิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง

ท่ี่�ม่่ควิาม่คล�ายคล่งกัิบักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างครั�งน่� 

 2. กิารหาควิาม่เช้ื้�อุมั่�น (reliability) เคร้�อุงม้่อุ

ป็ระเมิ่นควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดชื้นิดม่าติรวัิดตัิวิเลข้ 

0-10 (0-10 NRS) เป็็นเคร้�อุงม้่อุม่าติรฐานสากิลท่ี่�

ม่่ควิาม่นา่เช้ื้�อุถ้อุและใชื้�เป็็นเคร้�อุงม้่อุในกิารวิดัควิาม่

ป็วิดป็ระจำาข้อุงหน่วิยงาน อุย่างไรก็ิติาม่ผู้้�วิิจัยนำา

เคร้�อุงม้่อุดังกิล่าวิไป็ที่ดลอุงใชื้�ในกิลุ่ม่ติัวิอุย่างท่ี่�ม่่

ลักิษณ์ะคล�ายคล่งกัิบักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ศ่ึกิษาจำานวิน 10 

ราย แบับั test-retest ได�ค่าควิาม่เช้ื้�อุมั่�นข้อุงเคร้�อุงม้่อุ 

= 0.8 ส่วินแบับัวัิดควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�รับับัริกิารต่ิอุ

กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด8 ม่่ค่าควิาม่เช้ื้�อุมั่�น

สัม่ป็ระสิที่ธิั�แอุลฟัา คิดเป็็น .71  

 ก�รพิทักษ์สิำทธิกลุ่มูตัิวอย่่�ง    

 โครงกิารวิิจัยน่�ได�รับักิารพิจารณ์าจากิคณ์ะ

กิรรม่กิารจริยธัรรม่ คณ์ะแพที่ยศึาสติร์ ม่หาวิิที่ยาลัย

เช่ื้ยงใหม่่  เอุกิสารอุนุมั่ติิจริยธัรรม่เลข้ท่ี่� Study Code: 

NUR-2560-04938 ผู้้�วิิจัยได�ช่ื้�แจงวัิติถุป็ระสงค์ข้อุง

กิารวิิจัย กิารเข้�าร่วิม่วิิจัย กิารถอุนตัิวิ และสาม่ารถยุติิ

กิารเข้�าร่วิม่กิารวิิจัยแก่ิกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง และสำาหรับักิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างอุายุติำ�ากิว่ิา 18 ปี็ ติ�อุงได�รับัควิาม่ยินยอุม่จากิ

ผู้้�ป็กิครอุงก่ิอุนทุี่กิราย 
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จงกล ต้อยมาเมือง และเดชา ทำาดี
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 ก�รรวบรวมูข้้อมููล 

 1. ข้ั้นเติรีย่มูก�ร 

  ผู้้�วิิจัยที่ำาหนังส้อุจากิฝ่่ายกิารพยาบัาล ถ่ง

ผู้้�อุำานวิยกิารโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่ เพ้�อุ

ข้อุอุนุญาติที่ำาวิิจัยและรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ลกัิบัผู้้�ป็่วิยม่ะเร็ง

กิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุน และม่ะเร็งระยะแพร่กิระจายม่า

ท่ี่�กิระด้กิ ท่ี่�เข้�ารับักิารรักิษาในหอุผู้้�ป่็วิยอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์

ชื้าย 3 

 2. ข้ั้นดำ�เนินก�ร   

 วิิธ่ัดำาเนินกิารวิิจัย ม่่ 2 ระยะ ดังน่� (ดังแผู้นภ้มิ่

ท่ี่� 2)   

  2.1 ระย่ะก่อนผ่�ตัิด 

  ก่ิอุนผู่้าตัิด 1 วัิน ผู้้� วิิ จัย คัดเล้อุกิกิลุ่ม่

ตัิวิอุยา่งติาม่เกิณ์ฑ์์กิำาหนด เข้�าพบักิลุ่ม่ติวัิอุยา่งในหอุ

ผู้้�ป่็วิยอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ชื้าย 3 ในช่ื้วิงบ่ัายก่ิอุนวัินผู่้าตัิด 

ช่ื้�แจงวัิติถุป็ระสงคข์้อุงกิารวิิจัยให�ที่ราบัแนะนำาตินเอุง 

รวิบัรวิม่ข้�อุม้่ลจากิเวิชื้ระเบ่ัยน และสัม่ภาษณ์์ผู้้�ป่็วิย 

ป็ระเมิ่นระดับัควิาม่ป็วิด ติำาแหน่งท่ี่�ป็วิด วัิดสัญญาณ์

ช่ื้พ เป็็นข้�อุม้่ลพ้�นฐาน ก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ จากินั�น เริ�ม่

ใชื้�โป็รแกิรม่ฯ โดยให�ข้�อุม้่ลควิาม่ร้�แก่ิผู้้�ป่็วิยในเร้�อุง

กิารป็ฏิิบััติิตัิวิในระยะก่ิอุนผู่้าตัิด และหลังผู่้าตัิด 

แนวิที่างกิารรักิษาโรคม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุน 

ม่ะเรง็ระยะแพรก่ิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ กิารจดักิารควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ด�วิยวิิธ่ักิารใชื้�ยาและไม่่ใชื้�ยา กิาร

จัดกิารด�านร่างกิาย สอุนวิิธ่ักิารป็ระเมิ่นระดับัควิาม่

ป็วิด สอุนสาธัิติและฝ่ึกิวิิธ่ักิารผู้่อุนคลายด�วิยกิาร

หายใจเป็็นจังหวิะเข้�า-อุอุกิชื้�า ล่กิ วิิธ่ักิารหายใจท่ี่�ถ้กิ

ติ�อุง โดยใชื้�ภาพพลิกิ แผู่้นพับัท่ี่�จัดที่ำาข่้�นเป็็นส้�อุใน

กิารสอุน ให�ผู้้�ป่็วิยฝึ่กิป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลายจนถ้กิติ�อุง จ่ง

ม่อุบัแผู่้นพับั วิิธ่ักิารผู่้อุนคลาย และแผู่้นพับักิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดให�ผู้้�ป่็วิย ผู้้�วิิจัยใชื้�เวิลาใน

กิารสอุนผู้้�ป่็วิยระหวิา่ง 30-45 นาท่ี่ เม้่�อุผู้้�ป่็วิยยนิยอุม่ 

จ่งที่ำากิารรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล 

  2.2 ระย่ะห้ลังผ่�ตัิด (24 ชั�วโมูง) 

  ผู้้�วิิจัยเล้อุกิเวิลาป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลายในชื้ว่ิง

บ่ัายและก่ิอุนนอุนให�ผู้้�ป่็วิยป็ฏิิบััติิกิารผู้่อุนคลาย 2 

ครั�งต่ิอุวัิน นานครั�งละ 20 นาท่ี่ แต่ิละครั�งห่างกัินอุย่าง

น�อุย 4 ชัื้�วิโม่งสอุดคล�อุงกัิบัช่ื้วิงเวิลาวัิดสัญญาณ์ช่ื้พ 

และกิารวัิดควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ในงานป็ระจำาข้อุงหอุ

ผู้้�ป่็วิย เพ้�อุไม่่ให�เป็็นกิารรบักิวินผู้้�ป่็วิยม่ากิเกิินไป็ กิาร

ป็ฏิิบััติิกิารผู้อุ่นคลายในชื้ว่ิงเวิลาเชื้�า อุาจไม่่สะดวิกิใน

ด�านสิ�งแวิดล�อุม่เน้�อุงจากิม่่กิิจกิรรม่กิารพยาบัาล

หลายกิิจกิรรม่ และกิารติรวิจเย่�ยม่ข้อุงแพที่ย์ โดยม่่

กิารสอุบัถาม่ถ่งควิาม่พร�อุม่ข้อุงผู้้�ป่็วิยก่ิอุนกิารป็ฏิิบััติิ

กิารผู่้อุนคลายทีุ่กิครั�ง (ป็ฏิิบััติิเหม้่อุนกิันทัี่�งในระยะ 

24 ชัื้�วิโม่ง และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด)  

 คัร้ังที� 1 ก่ิอุนและหลังป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย

  ก่ิอุนป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย ผู้้�วิิจัยซักิถาม่

อุากิารทัี่�วิไป็ ที่บัที่วินควิาม่ร้�เก่ิ�ยวิกัิบัวิิธ่ักิารจัดกิาร

ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด เปิ็ดโอุกิาสให�ผู้้�ป่็วิยได�ซักิถาม่ 

ป็ระเมิ่นระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติราช่ื้พจร อัุติรา

หายใจ ควิาม่ดนัโลหิติ ป็ระเม่นิควิาม่พร�อุม่ข้อุงผู้้�ป่็วิย

ในกิารป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลาย จัดท่ี่านอุนให�ผู้้�ป่็วิยอุย่้ในท่ี่า

สุข้สบัาย ให�ผู้้�ป่็วิยป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลายด�วิยกิารหายใจ

เป็็นจังหวิะชื้�าล่กิเป็็นเวิลา 20 นาท่ี่ (ใชื้�คะแนนควิาม่

ป็วิด และค่าสัญญาณ์ช่ื้พ ครั�งน่� เป็็นข้�อุม้่ลก่ิอุนใชื้�โป็ร

แกิรม่ฯ ในระยะหลังผู่้าตัิด 24 ชัื้�วิโม่ง)  

  หลังป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย ผู้้�วิิจัย ป็ระเมิ่น

ระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ 

ควิาม่ดนัโลหติิ สอุบัถาม่ควิาม่ติ�อุงกิารยาบัรรเที่าป็วิด 

จัดท่ี่านอุนติาม่ท่ี่�ผู้้�ป่็วิยติ�อุงกิาร

 คัร้ังที� 2 ก่ิอุนและหลังป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย 

  ก่ิอุนป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย ผู้้�วิิจัยซักิถาม่

อุากิารทัี่�วิไป็ เปิ็ดโอุกิาสให�ผู้้�ป็่วิยได�ซักิถาม่ ป็ระเมิ่น

ระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ 
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ควิาม่ดันโลหิติ ป็ระเมิ่นควิาม่พร�อุม่ข้อุงผู้้�ป่็วิยในกิาร

ป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลาย จัดท่ี่านอุนให�ผู้้�ป่็วิยอุย่้ในท่ี่าสุข้

สบัาย ให�ผู้้�ป่็วิยป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลายด�วิยกิารหายใจเป็็น

จังหวิะชื้�าล่กิเป็็นเวิลา 20 นาท่ี่ 

  หลังป็ฏิิบััติิกิารผู้่อุนคลาย ผู้้�วิิจัยแจ�งให�ผู้้�

ป่็วิยที่ราบั ป็ระเมิ่นระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติรา

ช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ สอุบัถาม่ควิาม่

ติ�อุงกิารยาบัรรเที่าป็วิด จัดท่ี่านอุนติาม่ท่ี่�ผู้้�ป่็วิย

ติ�อุงกิาร (ใชื้�คะแนนควิาม่ป็วิด และค่าสัญญาณ์ช่ื้พ 

เป็็นข้�อุม้่ลเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ

หลังผู่้าตัิด 24 ชัื้�วิโม่ง)

 2.3 ระย่ะห้ลังผ่�ตัิด (48 ชั�วโมูง) 

 คัร้ังที� 1 ก่ิอุนและหลังป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย

  ก่ิอุนป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย ผู้้�วิิจัยซักิถาม่

อุากิารทัี่�วิไป็ ที่บัที่วินควิาม่ร้�เก่ิ�ยวิกัิบัวิิธ่ักิารจัดกิาร

ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด เปิ็ดโอุกิาสให�ผู้้�ป่็วิยได�ซักิถาม่ 

ป็ระเมิ่นระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติราช่ื้พจร อัุติรา

หายใจ ควิาม่ดนัโลหิติ ป็ระเม่นิควิาม่พร�อุม่ข้อุงผู้้�ป่็วิย

ในกิารผู่้อุนคลาย จัดท่ี่านอุนให�ผู้้�ป่็วิยอุย่้ในท่ี่าสุข้

สบัาย ให�ผู้้�ป่็วิยป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลายด�วิยกิารหายใจเป็็น

จังหวิะชื้�าล่กิเป็็นเวิลา 20 นาท่ี่ (ใชื้�คะแนนควิาม่ป็วิด 

และค่าสัญญาณ์ช่ื้พ เป็็นข้�อุม้่ลก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ใน

ระยะหลังผู่้าตัิด 48 ชัื้�วิโม่ง)  

  หลังป็ฏิิบััติิกิารผู้่อุนคลาย ผู้้�วิิจัยแจ�งให�ผู้้�

ป่็วิยที่ราบั ป็ระเมิ่นระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติรา

ช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ สอุบัถาม่ควิาม่

ติ�อุงกิารยาบัรรเที่าป็วิด จัดท่ี่านอุนติาม่ท่ี่�ผู้้�ป่็วิย

ติ�อุงกิาร 

 คัร้ังที� 2 ก่ิอุนและหลังป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย 

  ก่ิอุนป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย ผู้้�วิิจัยซักิถาม่

อุากิารทัี่�วิไป็ เปิ็ดโอุกิาสให�ผู้้�ป็่วิยได�ซักิถาม่ ป็ระเมิ่น

ระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ 

ควิาม่ดันโลหิติ ป็ระเมิ่นควิาม่พร�อุม่ข้อุงผู้้�ป่็วิยในกิาร

ผู่้อุนคลาย จัดท่ี่านอุนให�ผู้้�ป่็วิยอุย่้ในท่ี่าสุข้สบัาย ให�

ผู้้�ป่็วิยป็ฏิิบััติิผู่้อุนคลายด�วิยกิารหายใจเป็็นจังหวิะ

ชื้�าล่กิเป็็นเวิลา 20 นาท่ี่

  หลังป็ฏิิบััติิกิารผู่้อุนคลาย  ผู้้�วิิจัยแจ�งให�

ผู้้�ป็ว่ิยที่ราบั ป็ระเมิ่นระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด อัุติรา

ช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ สอุบัถาม่ควิาม่

ติ�อุงกิารยาบัรรเที่าป็วิด ให�ผู้้�ป่็วิยติอุบัแบับัป็ระเมิ่น

ควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�รับับัริกิารหลังได�รับัโป็รแกิรม่ฯ 

และแบับัป็ระเม่ินป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารบัรรเที่าควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู้า่ตัิด (ใชื้�คะแนนควิาม่ป็วิด และคา่สัญญาณ์

ช่ื้พ เป็็นข้�อุม้่ลเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ

หลังผู่้าตัิด 48 ชัื้�วิโม่ง)  

  เม้่�อุสิ�นสุดโป็รแกิรม่ฯ ผู้้�วิิจัยแจ�งให�ผู้้�ป่็วิย

ที่ราบัว่ิาข้ณ์ะท่ี่�อุย่้ในโรงพยาบัาลผู้้�ป่็วิยยังคงได�รับักิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดติาม่ป็กิติิ  
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สำิ้นสำุดโปรแกรมูฯ 

ป็ระเม่ินควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�รับับัริกิารติ่อุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด

และป็ระเม่ินป็ระสิที่ธัิผู้ลข้อุงกิารบัรรเที่าควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด

1 วันก่อนผ่�ติัด

ให�ข้�อุม่้ลควิาม่ร้�เร้�อุงกิารป็ฏิิบััติิติัวิในระยะกิ่อุนและหลังผู้่าติัด 

โป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัดวิิธั่กิารใชื้�ยาและไม่่ใชื้�ยา กิารจัดกิารด�านร่างกิาย 

สอุนสาธัิติและฝ่ึกิป็ฏิิบััติิกิารผู้่อุนคลายด�วิยกิารหายใจเป็็นจังหวิะเข้�า-อุอุกิชื้�า ล่กิ

ห้ลังผ่�ติัด 48 ชั�วโมูง

คัรั้งที� 1 กิ่อุนและหลังป็ฏิิบััติิผู้่อุนคลาย ป็ระเม่ินระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด 

อุัติราชื้่พจร อุัติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ

คัรั้งที� 2 กิ่อุนและหลังป็ฏิิบััติิผู้่อุนคลาย ป็ระเม่ินระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด 

อุัติราชื้่พจร อุัติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ

ห้ลังผ่�ติัด 24 ชั�วโมูง

คัรั้งที� 1 กิ่อุนและหลังป็ฏิิบััติิผู้่อุนคลาย ป็ระเม่ินระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด

อุัติราชื้่พจร อุัติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ

คัรั้งที� 2 กิ่อุนและหลังป็ฏิิบััติิผู้่อุนคลาย ป็ระเม่ินระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด

อุัติราชื้่พจร อุัติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ

แผนภูมิูที� 2  วิิธ่ัดำาเนินกิารวิิจัย  

ก�รวิเคัร�ะห้์ข้้อมููล 

 วิิเคราะห์ข้�อุม้่ลข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง โดยกิาร

แจกิแจง ควิาม่ถ่� ร�อุยละ ค่าเฉีล่�ย และค่าส่วินเบ่ั�ยงเบัน

ม่าติรฐาน  เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินควิาม่รุนแรงคะแนน

ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด ก่ิอุนและหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ด�วิย

สถิติิ Fisher’s exact test เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยคะแนน

ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน และหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ด�วิย

สถิติิ Wilcoxon’s rank sum test เน้�อุงจากิข้�อุม้่ล

กิระจายแบับัโค�งไม่่ป็กิติิ และเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ย

สัญญาณ์ช่ื้พ อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ 

ก่ิอุน และหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ด�วิยสถิติิ Paired t-test 

เน้�อุงจากิข้�อุม้่ลกิระจายแบับัโค�งป็กิติิ 

ผลก�รวิจ็ัย่   

 1. ข้้อมููลข้องกลุ่มูตัิวอย่่�ง  

 ข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 42 ราย พบัว่ิา 

เป็็นเพศึชื้ายทัี่�งหม่ด อุายรุะหว่ิาง 15-78 ปี็ และม่่อุายุ
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

เฉีล่�ย 40.2 ปี็ (SD=19.3)  ส่วินใหญ่ม่่สถานภาพ

สม่รสค่้ ค้อุ 24 ราย (ร�อุยละ 57.1) กิารศ่ึกิษาระดับั

ป็ระกิาศึน่ยบััติร 20 ราย (ร�อุยละ 47.6) นับัถ้อุศึาสนา

พุที่ธั 39 ราย (ร�อุยละ 92.9) ม่่อุาช่ื้พเกิษติรกิรรม่ 

14 ราย (ร�อุยละ 33.3) ใชื้�สิที่ธิับััติรป็ระกัินสุข้ภาพ

ถ�วินหน�า 33 ราย (ร�อุยละ 78.6) ม่่รายได�ไม่่เพ่ยงพอุ 

23 ราย (ร�อุยละ 54.8) และรายได�เฉีล่�ยข้อุงครอุบัครัวิ

ต่ิอุเด้อุน 10,547.62 บัาที่ (SD=10,960.87) 

 ข้�อุม้่ลกิารวิินิจฉัียโรค  จำาแนกิกิลุ่ม่ติวัิอุยา่งติาม่

ชื้นิดข้อุงม่ะเร็งติ�นกิำาเนิด พบัว่ิาเป็็น (1) Primary 

bone tumor 26 ราย (ร�อุยละ 61.9) ป็ระกิอุบัด�วิย 

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

Chondrosarcoma (2 ราย) และ Chordoma (1 ราย)  

(2) Primary soft tissue tumor 7 ราย (ร�อุยละ 16.7) 

และ (3) Metastatic bone tumor 9 ราย (ร�อุยละ 21.4) 

ติาม่ลำาดับั

 ข้�อุม้่ลกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างจำาแนกิติาม่ติำาแหน่งข้อุง

โรค ภาวิะสุข้ภาพ กิารรักิษาพยาบัาลท่ี่�ได�รับั พบัว่ิา 

ติำาแหน่งข้อุงโรค ติาม่แข้นและข้า 39 ราย (ร�อุยละ 

92.9) ระยะข้อุงโรคไม่่ม่่กิารแพร่กิระจาย 25 ราย 

(ร�อุยละ 59.5) ได�รับักิารผู้่าตัิดใหญ่ (กิำาหนดข้นาด

แผู้ล > 10 เซนติิเม่ติร) 30 ราย (ร�อุยละ 71.4) ชื้นิด

ข้อุงกิารผู่้าตัิด ส่วินม่ากิเป็็นกิารผู่้าตัิดแบับัเปิ็ดใส่

เหล็กิ หร้อุวัิสดุย่ดติร่งกิระด้กิภายในทัี่�งส่วินข้อุงแข้น 

ข้า กิารผู่้าตัิดเป็ล่�ยนข้�อุติะโพกิ กิารผู่้าตัิดใส่เหล็กิดาม่

กิระด้กิสันหลัง (15 ราย) กิารผู่้าตัิดเพ้�อุเอุากิ�อุน

ม่ะเร็งอุอุกิ และกิารตัิดอุวัิยวิะ (wide excision, 

amputation) (12 ราย) และกิารผู่้าตัิด debridement 

and currettage, incisional biopsy, remove plate, และ 

flap and skin graft (15 ราย) ระยะเวิลาท่ี่�ใชื้�ในกิาร

ผู่้าตัิด > 90 นาท่ี่ 24 ราย (ร�อุยละ 51.1) ได�รับักิาร

ระงับัควิาม่ร้�ส่กิแบับัทัี่�วิร่างกิาย 22 ราย (ร�อุยละ 

52.4) ระยะเวิลาได�รับัยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ > 90 นาท่ี่ 

30 ราย (ร�อุยละ 71.4)  ม่่ท่ี่อุระบัาย 28 ราย (ร�อุยละ 

66.7) ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับัยาม่อุร์ฟีันติาม่แผู้นกิารรักิษา 

โดยให�ติาม่เวิลา (around the clock) และเม้่�อุผู้้�ป่็วิย

ติ�อุงกิาร 40 ราย (ร�อุยละ 95.2) 

 2. ผลก�รเปรีย่บเทีย่บสัำดส่ำวนระดับคัว�มู

รุนแรงข้องคัะแนนคัว�มูปวดแผลผ่�ตัิดก่อน และ

ห้ลังใช้โปรแกรมูฯ ในระย่ะ 24 ชั�วโมูง และระย่ะ 

48 ชั�วโมูงห้ลังผ่�ตัิด 

 ผู้ลกิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรง

ข้อุงคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน และหลังใชื้�

โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่ง  พบัว่ิา สัดส่วินระดับั

ควิาม่รุนแรงข้อุงคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน

และหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ 23 ราย (ร�อุยละ 54.8) ม่่

คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดอุย่้ในช่ื้วิง 4-6 คะแนน 

ซ่�งจัดว่ิาเป็็นควิาม่ป็วิดในระดับัป็านกิลาง และภาย

หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ พบัวิ่า กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ 

26 ราย (ร�อุยละ 61.9) ม่่คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด

อุย่้ในช่ื้วิง 1-3 คะแนน ซ่�งเป็็นควิาม่ป็วิดในระดับั

เล็กิน�อุย โดยพบัว่ิา สัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุง

คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ 

ลดลงกิวิ่าก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ แติกิติ่างกัินอุย่างม่่

นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่� p<.001 (ติารางท่ี่� 1)   

 ผู้ลกิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรง

ข้อุงคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน และหลังใชื้�

โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด พบัว่ิา 

สัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดก่ิอุนและหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่ง

หลังผู่้าตัิด กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ม่่คะแนนควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิดอุย่้ในช่ื้วิง 1-3 คะแนน ซ่�งจัดว่ิาเป็็นควิาม่

ป็วิดในระดับัเล็กิน�อุย 21 ราย (ร�อุยละ 50.0) 
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ภายหลังได�รับัโป็รแกิรม่ฯ กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินม่ากิม่่

คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดอุย่้ในช่ื้วิง 1-3 คะแนน 

ซ่�งจัดว่ิาเป็็นควิาม่ป็วิดระดับัเล็กิน�อุย 25 ราย (ร�อุยละ 

59.5) โดยพบัว่ิา สัดส่วินระดับัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดหลัง

ใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ลดลงกิวิา่ก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ แติกิติา่งกัิน 

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่� p<.001 (ติารางท่ี่� 2) 

ติ�ร�งที� 1 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน และหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ 

ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด (n=42 ราย)  

ระดับคัว�มูรุนแรงข้อง
คัะแนนคัว�มูปวด

ก่อนใช้โปรแกรมูฯ ห้ลังใช้โปรแกรมูฯ p-value*

จ็ำ�นวน ร้อย่ละ จ็ำ�นวน ร้อย่ละ

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

ป็วิดป็านกิลาง (4-6 คะแนน) 23 54.8 13 30.9

ป็วิดเล็กิน�อุย (1-3 คะแนน ) 7 16.7 26 61.9

ไม่่ป็วิดเลย  (0 คะแนน) 3 7.1 2 4.8

*ใชื้�สถิติิ Fisher’s exact test 

ติ�ร�งที� 2 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบั สัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน และหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ 

ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด (n=42 ราย)  

ระดับคัว�มูรุนแรงข้อง
คัะแนนคัว�มูปวด

ก่อนใช้โปรแกรมูฯ ห้ลังใช้โปรแกรมูฯ p-value*

จ็ำ�นวน ร้อย่ละ จ็ำ�นวน ร้อย่ละ

ป็วิดม่ากิ (7-10 คะแนน) 2 4.8 0 0 <.001

ป็วิดป็านกิลาง (4-6 คะแนน) 18 42.8 8 19.1

ป็วิดเล็กิน�อุย (1-3 คะแนน ) 21 50.0 25 59.5

ไม่่ป็วิดเลย  (0 คะแนน) 1 2.4 9 21.4

*ใชื้�สถิติิ Fisher’s exact test

 3. ผลก�รเปรีย่บเทีย่บค่ั�เฉัลี�ย่คัะแนนคัว�มู

ปวดแผลผ่�ตัิด ก่อนและห้ลังใช้โปรแกรมูฯ ใน

ระย่ะ 24 และ 48 ชั�วโมูงห้ลังผ่�ตัิด  

 ผู้ลกิารศ่ึกิษา พบัว่ิา ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิดลดลงอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิทัี่�ง 2 ระยะ 

กิล่าวิค้อุ ในระยะ 24 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด ค่าเฉีล่�ย

คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด ก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ค้อุ 

4.9 คะแนน (SD=2.3) แติกิติ่างจากิ หลังใชื้�

โป็รแกิรม่ฯ ท่ี่�ม่่ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด

ลดลงเป็็น 3.0 คะแนน (SD=1.5) อุย่างม่่นัยสำาคัญ

ที่างสถติิิท่ี่� p=.027 ส่วินในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลงัผู่้าตัิด 

ค่า เฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุนใชื้�

โป็รแกิรม่ฯ ค้อุ 3.3 คะแนน (SD=1.8) แติกิต่ิางจากิ

หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ม่่ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดลดลงเป็็น 2.0 คะแนน (SD=1.5) แติกิติ่าง

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่� p=.016 (ติารางท่ี่� 3)
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่าตััดในผ้�ป่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนท่ี่�ได�รับการผ่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ติ�ร�งที� 3 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน และหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 24 และ 48 

ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด (n=42 ราย)  

คั่�เฉัลี�ย่คัะแนนคัว�มูปวดแผลผ่�ติัด ก่อนใช้โปรแกรมูฯ ห้ลังใช้โปรแกรมูฯ p-value*

Mean SD Mean SD

ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด ในระยะ 24 ชื้ั�วิโม่ง 4.9 2.3 3.0 1.5 .027 

ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าติัด ในระยะ 48 ชื้ั�วิโม่ง 3.3 1.8 2.0 1.5 .016 

* ใชื้�สถิติิ Wilcoxon’s rank sum test  

 4. ผลก�รเปรยี่บเทยี่บคั�่เฉัลี�ย่สัำญญ�ณชพี 

จ็ำ�แนกติ�มูอัติร�ชีพจ็ร อัติร�ห้�ย่ใจ็ คัว�มูดัน

โลหิ้ติ ก่อนและห้ลังใช้โปรแกรมูฯ ในระย่ะ 48 

ชั�วโมูงห้ลังผ่�ตัิด 

 ผู้ลกิารศ่ึกิษาเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พ 

จำาแนกิติาม่อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ 

ก่ิอุนและหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลัง

ผู่้าตัิด พบัวิา่ ค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พดังกิล่าวิ ม่่ควิาม่แติกิ

ต่ิางกัินอุย่างไม่่ม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ โดยค่าเฉีล่�ยอัุติรา

ช่ื้พจรก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ เท่ี่ากัิบั 87.6 ครั�ง/นาท่ี่ 

(SD=4.7) ภายหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ยอัุติรา

ช่ื้พจรเที่่ากัิบั 77.4 ครั�ง/นาท่ี่ (SD=11.6) (ค่า 

p=.367) ค่าเฉีล่�ยอัุติราหายใจกิ่อุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ 

เท่ี่ากัิบั 18 ครั�ง/นาท่ี่ (SD=3.7) และภายหลังใชื้�โป็ร

แกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ยอัุติราหายใจ 12.6 ครั�ง/นาท่ี่ 

(SD=3.5) (ค่า p=.075) ค่าเฉีล่�ยควิาม่ดันโลหิติ 

Systolic BP ก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ เท่ี่ากัิบั 122.5 mmHg 

(SD=15.1) ภายหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ยควิาม่ดัน

โลหิติ Systolic BP 114.4 mmHg (SD=13.7) (ค่า 

p=.523) ส่วินค่าเฉีล่�ยควิาม่ดันโลหิติ Diastolic BP 

ก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ เที่า่กัิบั 71.1 mmHg (SD=10.1) 

และภายหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ค่าควิาม่ดันโลหิติ 

Diastolic BP เท่ี่ากัิบั 66.3 mmHg (SD=7.3) 

(ค่า p=.623) (ติารางท่ี่� 4) 

ติ�ร�งที� 4 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พ (อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ) ก่ิอุน และหลังใชื้�

โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด (n = 42 ราย) 

คั่�เฉัลี�ย่สำัญญ�ณชีพ ก่อนใช้โปรแกรมูฯ ห้ลังใช้โปรแกรมูฯ p-value*

Mean SD Mean SD

อุัติราชื้่พจร (ครั�ง/นาที่่) 87.6 4.7 77.4 11.6 .367 

อุัติราหายใจ (ครั�ง/นาที่่) 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

* ใชื้�สถิติิ Paired t-test
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 5. คัว�มูพึงพอใจ็ข้องกลุ่มูติัวอย่่�งติ่อ

โปรแกรมูฯ ในระย่ะ 48 ชั�วโมูงห้ลังผ่�ตัิด

 ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่พ่งพอุใจโดยรวิม่เที่า่กัิบั 

4.5 คะแนน (SD=0.6) อุย่้ในระดับัพ่งพอุใจม่ากิท่ี่�สุด 

ควิาม่พ่งพอุใจรายข้�อุพบัวิา่ ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่พ่ง

พอุใจม่ากิท่ี่�สุด 4 ด�าน ได�แก่ิ กิารป็ระเมิ่น และ

สอุบัถาม่อุากิารป็วิดอุยา่งสม่ำ�าเสม่อุ ควิาม่พ่งพอุใจใน

กิารให�ข้�อุม้่ลเร้�อุงวิิธ่ัจัดกิารควิาม่ป็วิด ควิาม่พ่งพอุใจ

ต่ิอุกิารเอุาใจใสข่้อุงเจ�าหน�าท่ี่� และควิาม่พ่งพอุใจช่ื้วิย

เหล้อุบัรรเที่าควิาม่ป็วิดโดยกิารชื้ว่ิยเหล้อุวิิธ่ัอุ้�นๆท่ี่�ไม่่

ใชื้�ยา โดยม่่ ค่าเฉีล่�ยคะแนน และค่าส่วินเบ่ั�ยงเบัน

ม่าติรฐานควิาม่พ่งพอุใจติาม่ลำาดับั ดังน่�  4.5 

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

4.5 (SD=0.6) (ติารางท่ี่� 5)   

ติ�ร�งที� 5 ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�รับับัริกิารติ่อุโป็รแกิรม่ฯในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด 

(n=42 ราย) 

ข้้อคัำ�ถ�มูคัว�มูพึงพอใจ็ คัะแนนคัว�มูพึงพอใจ็ Mean SD ระดับคัว�มู
พึงพอใจ็5 4 3 2 1

ร้อย่ละ ร้อย่ละ ร้อย่ละ ร้อย่ละ ร้อย่ละ

1) กิารช่ื้วิยเหล้อุอุย่างรวิดเร็วิจากิ
พยาบัาลเม้่�อุม่่อุากิารป็วิด

42.9 57.1 0 0 0 4.4 0.5 ม่ากิ

2) กิารป็ระเมิ่นและสอุบัถาม่อุากิารป็วิด
อุย่างสม่ำ�าเสม่อุ

47.6 50.0 2.4 0 0 4.5 0.6 ม่ากิท่ี่�สุด

3) กิารให�ข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบัวิิธ่ักิารป็ระเมิ่น
และกิารบัอุกิระดับัควิาม่ป็วิด

35.2 55.2 9.6 0 0 4.3 0.6 ม่ากิ

4) กิารให�ข้�อุม้่ลเร้�อุงวิิธ่ัจัดกิารควิาม่ป็วิด 47.6 50.0 2.4 0 0 4.5 0.6 ม่ากิท่ี่�สุด

5) กิารให�ข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบัอุากิารไม่่
พ่งป็ระสงค์ข้อุงยา

38.1 57.1 4.8 0 0 4.3 0.6 ม่ากิ

6) กิารป็ลอุบัโยน และเอุาใจใส่ข้อุง
เจ�าหน�าท่ี่�

64.3 33.3 2.4 0 0 4.6 0.5 ม่ากิท่ี่�สุด

7) กิารม่่โอุกิาสซักิถาม่และระบัาย
ควิาม่ร้�ส่กิต่ิอุควิาม่ป็วิด

47.6 45.2 7.2 0 0 4.4 0.6 ม่ากิ

8) ช่ื้วิยเหล้อุบัรรเที่าควิาม่ป็วิดโดยกิาร
ช่ื้วิยเหล้อุโดยวิิธ่ัอุ้�นๆ ท่ี่�ไม่่ใชื้�ยา

57.1 40.5 2.4 0 0 4.5 0.6 ม่ากิท่ี่�สุด

9) ควิาม่พ่งพอุใจโดยรวิม่ต่ิอุกิารจัดกิาร
ควิาม่ป็วิด

52.4 45.2 2.4 0 0 4.5 0.6 ม่ากิท่ี่�สุด
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่าตััดในผ้�ป่วยมะเร็งกระด้กและเน้�อเย้�ออ่อนท่ี่�ได�รับการผ่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 6. ประสิำทธิผลข้องก�รจั็ดก�รคัว�มูปวด

แผลผ่�ตัิด ในผู้ป่วย่มูะเร็งกระดูกและเน้ือเยื่�ออ่อน

ในระย่ะ 48 ชั�วโมูงห้ลังผ่�ตัิด 

 ด�านป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด รวิม่ 42 ราย  ภาย

หลังกิารใชื้�โป็รแกิรม่ฯ พบัวิ่าม่่ควิาม่ป็วิดลดลง

เล็กิน�อุย 1 ราย (ร�อุยละ 2.4) ควิาม่ป็วิดลดลง

ป็านกิลาง 31 ราย (ร�อุยละ 73.8) และควิาม่ป็วิดลด

ลงทัี่�งหม่ด 10 ราย (ร�อุยละ 23.8) อุาจกิล่าวิได�ว่ิา ผู้ล

รวิม่ข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดส่วินใหญ่ 

พบัม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลลดควิาม่ป็วิดลงในระดับัป็านกิลาง

ถ่งลดลงทัี่�งหม่ด รวิม่ร�อุยละ 97.6  

ก�รอภิปร�ย่ผล    

 ภายหลังใชื้�โป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิด ในระยะ 24 และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด 

ผู้ลกิารศ่ึกิษาพบัว่ิา สัดส่วินระดับัควิาม่รุนแรงคะแนน

ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดลดลงอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ

ท่ี่� p < .001 ส่วินค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้า่ตัิด

ในระยะ 24 และ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด พบัว่ิา ลดลง

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิท่ี่�  p =.027 และ p =.016 

ติาม่ลำาดับั แสดงถ่งผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ฯ ท่ี่�ใชื้�วิิธ่ักิาร

จัดกิารควิาม่ป็วิดหลายวิิธ่ั ทัี่�งกิารให�ข้�อุม้่ลควิาม่ร้�กิาร

ป็ฏิิบััติิติวัิระยะก่ิอุนและหลังกิารผู่้าตัิด กิารสอุนทัี่กิษะ

กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด กิารจัดกิารด�าน

ร่างกิาย กิารด้แลให�ได�รับัยาติาม่แผู้นกิารรักิษา และ

กิารฝึ่กิกิารผู่้อุนคลาย แสดงให�เห็นว่ิาโป็รแกิรม่ฯ ม่่

พ้�นฐานกิารจัดควิาม่ป็วิดด�วิยกิารให�ข้�อุม้่ลควิาม่ร้� 

กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดเป็็นกิารกิระตุิ�นสม่อุงส่วินหน�า

ให�ผู้้�ป่็วิยร้�คิด ตัิดสินใจสาม่ารถคาดกิารณ์์จัดกิารกัิบั

ควิาม่ป็วิดได� ร่วิม่กัิบัวิิธ่ัผู่้อุนคลายแบับัหายใจชื้�าล่กิ 

ช่ื้วิยลดกิารเร�าที่างอุารม่ณ์์ ม่่กิารนำาสัญญาณ์จากิสม่อุง

ลงส่้ไข้สันหลังเพ้�อุยับัยั�งกิารนำากิระแสป็ระสาที่ควิาม่

ป็วิดบัริเวิณ์  เอุสจ่เซลล์ (SG cell) ไม่่ให�ส่งสัญญาณ์

ไป็ยังท่ี่เซลล์ (T-cell) กิลไกิกิารควิบัคุม่ป็ระต้ิใน

ระดับัไข้สันหลังปิ็ด13 สัญญาณ์นำาควิาม่ป็วิดจ่งไม่่ถ้กิ

ส่งข่้�นไป็ยังสม่อุง กิารรับัร้�ควิาม่ป็วิดลดลง และกิาร

ผู่้อุนคลายม่่ผู้ลติอุ่กิารที่ำางานข้อุงสม่อุงที่ำาให�ร่างกิาย

ผู่้อุนคลาย เพิ�ม่ควิาม่ร้�ส่กิในกิารควิบัคุม่ตินเอุง สม่อุง

ม่่กิารหลั�งสารท่ี่�ม่่คุณ์สม่บััติิคล�ายม่อุร์ฟีัน ซ่�งสาร

ดังกิล่าวิจะจับักัิบัตัิวิรับัโอุปิ็เอุที่ (opiate receptors) 

เป็็นผู้ลที่ำาให�กิารรับัร้�ควิาม่ป็วิดลดลง12  สอุดคล�อุงกัิบั

รายงานกิารวิิเคราะหเ์ม่ติาวิิธ่ักิารพยาบัาลเพ้�อุจัดกิาร

ควิาม่ป็วิดหลังผู่้าตัิด13 ซ่�งม่่ข้�อุแนะนำาว่ิา ควิรใชื้�หลาย

วิิธ่ัร่วิม่กัิน ได�แก่ิ กิารให�ข้�อุม้่ลและกิารป็ฏิิบััติิตัิวิ กิาร

จัดกิารด�านร่างกิาย และกิารผู่้อุนคลาย เพ้�อุให�ผู้้�ป่็วิย

รับัร้�ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้า่ตัิดลดลง14, 20 และผู้ลกิารศึก่ิษา

โป็รแกิรม่กิารจัดกิารอุากิารต่ิอุควิาม่ป็วิดข้ณ์ะที่ำา

กิิจกิรรม่ลกุินั�งข้อุงผู้้�ป่็วิยภายหลงัที่ำาผู่้าตัิดหัวิใจแบับั

เปิ็ดภายใน 48 ชัื้�วิโม่ง ม่่ค่าเฉีล่�ยคะแนนควิาม่ป็วิด

แผู้ลผู่้าตัิดน�อุยกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่อุย่างม่่นัยสำาคัญที่าง

สถิติิ21 อุย่างไรก็ิติาม่ม่่บัางกิารศ่ึกิษา6 พบัว่ิา ค่าเฉีล่�ย

คะแนนควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดก่ิอุนและหลังได�รับั

โป็รแกิรม่ฯ ม่่ควิาม่แติกิต่ิางอุย่างไม่่ม่่นัยสำาคัญที่าง

สถิติิ

 เม้่�อุเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พ จำาแนกิ

ติาม่อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ ก่ิอุนและ

หลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ ในระยะ 48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด 

พบัวิา่ ค่าเฉีล่�ยสัญญาณ์ช่ื้พไม่่ม่่ควิาม่แติกิติา่งกัินอุย่าง

ม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ ทัี่�งน่�อุาจเน้�อุงจากิหลายปั็จจัย 

กิล่าวิค้อุ ปั็จจัยระยะก่ิอุนผู่้าตัิด และปั็จจัยท่ี่�สัม่พันธ์ั

กัิบัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด พิจารณ์าจากิพยาธิัสภาพข้อุง

โรคม่ะเร็งกิระด้กิ และม่ะเร็งระยะแพร่กิระจายม่าท่ี่�

กิระด้กิ โครงสร�างข้อุงเซลล์กิระด้กิถ้กิที่ำาลาย เซลล์
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กิระด้กิบัางลง สม่ดุลภายในเซลล์เส่ยหน�าท่ี่� ม่่กิาร

หลั�งสารส้�อุนำาป็ระสาที่ ค้อุ พรอุสติาแกิรนดินส์ 

(prostaglandins) เนฟิัโกิรที่แฟัคเติอุร ์(nerve growth 

factor) สารพ่ (substance P) เอุนโดท่ี่ลนิ (endothelins) 

และกิล้ติาเม่ที่ (glutamate) สารเหล่าน่�กิระตุิ�นตัิวิรับั

ควิาม่ร้�ส่กิป็วิดทัี่�งในระบับัป็ระสาที่ส่วินป็ลายและ

ระบับัป็ระสาที่ส่วินกิลางที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยรับัร้�ควิาม่ป็วิด

ม่ากิข่้�น4 ซ่�งเป็็นป็ระสบักิารณ์์ข้อุงควิาม่ป็วิดเร้�อุรังข้อุง

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ท่ี่�อุย่้ในสม่อุงส่วินเกิ่�ยวิกัิบัควิาม่จำา13 

ข้�อุม้่ลกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเป็็นผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิ (ร�อุยละ 

61.9) และม่ะเร็งระยะแพร่กิระจายม่าท่ี่�กิระด้กิ 

(ร�อุยละ 21.4) ม่่กิารแพร่กิระจายข้อุงโรค (ร�อุยละ 

40.5) เม้่�อุถ้กิกิระตุิ�นด�วิยควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด 

(ควิาม่ป็วิดแผู้ลระดับัป็านกิลางถ่งม่ากิ ร�อุยละ 76.2 

ก่ิอุนใชื้�โป็รแกิรม่ฯ) เซลล์ป็ระสาที่ม่่กิารรับัร้�ควิาม่

ป็วิดเพิ�ม่ข่้�น กิระตุิ�นกิารที่ำางานข้อุงเส�นป็ระสาที่

อัุติโนมั่ติิชื้นิดซิม่พาเที่ติิกิ1 เป็็นผู้ลที่ำาให�อัุติราช่ื้พจร 

อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ เพิ�ม่ข่้�น 

 ส่วินปั็จจัยท่ี่�สัม่พันธ์ักัิบัควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด5 

ได�แก่ิ ชื้นิดกิารผู่้าตัิด ระยะเวิลากิารผู่้าตัิด ระยะเวิลา

ท่ี่�ได�รับัยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ โดยแบ่ังดังน่� กิารผู่้าตัิดใหญ่ 

(ข้นาดแผู้ล > 10 เซนติิเม่ติร) (ร�อุยละ 71.4) ระยะ

เวิลากิารผู่้าตัิดนาน > 90 นาท่ี่ (ร�อุยละ 51.1) ระยะ

เวิลาท่ี่�ได�รับัยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ > 90 นาท่ี่ (ร�อุยละ 

71.4) กิารม่่ท่ี่อุระบัาย9 (ร�อุยละ 66.7) กิารผู่้าตัิดไป็

ที่ำาลายเซลล์ป็ระสาที่ตัิวิรับัควิาม่ร้�ส่กิป็วิดบัริเวิณ์ 

ผิู้วิหนัง กิล�าม่เน้�อุ ข้�อุต่ิอุ เย้�อุหุ�ม่กิระด้กิ และเซลล์

กิระด้กิ เป็็นผู้ลให�กิารรับัร้�ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิด

เพิ�ม่ข่้�น5 ม่่ผู้ลกิระตุิ�นระบับัป็ระสาที่อัุติโนมั่ติิชื้นิด

ซิม่พาเที่ติิกิ เป็็นผู้ลให�อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ และ

ควิาม่ดันโลหิติเพิ�ม่ข่้�น1 จ่งที่ำาให�อัุติราช่ื้พจร อัุติรา

หายใจ และ ค่าควิาม่ดันโลหิติ ไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัิน

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ สอุดคล�อุงกัิบักิารศ่ึกิษาท่ี่�

ผู่้านม่า พบัว่ิา ก่ิอุนและหลังกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด 

ค่าเฉีล่�ยอัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ ควิาม่ดันโลหิติ 

ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุงไม่่ม่่ควิาม่แติกิ

ต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถติิิ22 อุย่างไรกิต็ิาม่ม่่ผู้ล

กิารศึก่ิษาท่ี่�พบัวิา่ ภายหลงัผู้้�ป่็วิยได�รับักิารผู้อุ่นคลาย 

ค่าเฉีล่�ยข้อุงสัญญาณ์ช่ื้พ ค้อุ อัุติราช่ื้พจร อัุติราหายใจ 

ควิาม่ดันโลหิติ ลดลงอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ17  

 ด�านควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�ป่็วิยต่ิอุโป็รแกิรม่ฯ 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่ควิาม่พ่งพอุใจโดยรวิม่ต่ิอุกิารจัดกิาร

ควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดในระดับัม่ากิท่ี่�สุด ส่วินควิาม่

พ่งพอุใจรายข้�อุ ค้อุ กิารป็ระเมิ่นและสอุบัถาม่อุากิารป็วิด

อุย่างสม่ำ�าเสม่อุ กิารให�ข้�อุม้่ลเร้�อุงวิิธ่ัจัดกิารควิาม่ป็วิด 

กิารเอุาใจใส่ข้อุงเจ�าหน�าท่ี่� ส่วินกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด

โดยวิิธ่ัอุ้�นๆท่ี่�ไม่่ใชื้�ยา ค้อุ วิิธ่ักิารผู่้อุนคลาย ท่ี่�พบัว่ิาม่่

ระดับัควิาม่พ่งพอุใจอุย่้ในระดับัม่ากิท่ี่�สุด ทัี่�งน่�

เน้�อุงจากิกิารผู้อุ่นคลายเป็็นกิารลดกิารเร�าข้อุงอุารม่ณ์์

ในสม่อุงส่วิน limbic system ม่่ผู้ลต่ิอุกิารที่ำางานข้อุง

สม่อุงที่ำาให�ร่างกิายผู่้อุนคลายเพิ�ม่ควิาม่ร้�ส่กิในกิาร

ควิบัคุม่ตินเอุง สม่อุงม่่กิารหลั�งสารท่ี่�ม่่คุณ์สม่บััติิ

คล�ายม่อุร์ฟีันค้อุ เอุนเคฟัาลิน (enkephalin) 

เอุนดอุร์ฟิัน (endorphin) ซ่�งสารดังกิล่าวิจะจับักัิบัตัิวิ

รับัโอุปิ็เอุที่ (opiate receptors) เป็็นผู้ลที่ำาให�กิารรับัร้�

ควิาม่ป็วิดลดลง12 ผู้้�ป่็วิยจ่งม่่ควิาม่พ่งพอุใจ หลังใชื้�

โป็รแกิรม่ฯ อุ่กิปั็จจัยหน่�งอุาจเน้�อุงจากิกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง

ได�รับักิารสอุน และกิารฝึ่กิทัี่กิษะกิารจัดกิารกัิบัควิาม่

ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิด ด�วิยวิิธ่ัผู่้อุนคลาย ซ่�งเป็็นกิระบัวิน

กิารกิระตุิ�นให�ผู้้�ป่็วิยร้�คิด ส่งเสริม่ให�ผู้้�ป่็วิยเร่ยนร้�ฝึ่กิ

ป็ฏิิบััติิกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู้่าตัิดได�ถ้กิติ�อุง14
 

สอุดคล�อุงกัิบัรายงานกิารวิิจัย ท่ี่�พบัว่ิา ปั็จจัยสำาคัญท่ี่�

ที่ำาให�ผู้้�ป็่วิยม่่ควิาม่พ่งพอุใจต่ิอุกิารจัดกิารควิาม่ป็วิด

หลังผู่้าตัิดในผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับักิารผู่้าตัิดที่างอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์ 
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ค้อุ กิารได�รับัข้�อุม้่ล กิารเติร่ยม่ควิาม่พร�อุม่ก่ิอุนผู่้าตัิด 

และกิารได�รับัข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบักิารจัดกิารควิาม่ป็วิดหลัง

ผู่้าตัิด23  

  ด�านป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิด พบัว่ิา ภายหลังใชื้�โป็รแกิรม่ฯ คะแนนควิาม่

ป็วิดลดลงในระดับัป็านกิลางถ่งหายป็วิด (ร�อุยละ 

97.6) สอุดคล�อุงกัิบักิารศ่ึกิษาป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารใชื้�

แนวิป็ฏิิบััติิกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดในผู้้�ป่็วิยโรคม่ะเร็ง 

ด�วิยวิิธ่ักิารไม่่ใชื้�ยา ค้อุใชื้�กิารผู่้อุนคลาย พบัว่ิา 

ป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดลดลงอุย่้ใน

ระดับัป็านกิลางถ่งม่ากิ (ร�อุยละ 92.6)24 

สำรุปและข้้อเสำนอแนะ

 โป็รแกิรม่กิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดใน

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระด้กิและเน้�อุเย้�อุอุ่อุนท่ี่�ได�รับักิารผู่้าตัิด 

ช่ื้วิยบัรรเที่าควิาม่รุนแรงข้อุงควิาม่ป็วิดแผู้ลผู่้าตัิดได� 

ที่ำา ใ ห� ผู้้� ป่็ วิ ย ม่่ ค วิ า ม่ พ่ ง พ อุ ใ จ แ ล ะ ส่ ง ผู้ ล ต่ิ อุ

ป็ระสิที่ธิัภาพข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดหลังผู่้าตัิดท่ี่�

ลดลง พยาบัาลจ่งควิรนำาโป็รแกิรม่ฯ น่�ไป็ใชื้�ในกิลุ่ม่

ผู้้�ป็ว่ิยที่างอุอุร์โธัปิ็ดกิิส์ท่ี่�ได�รบัักิารผู่้าตัิด และควิรสอุน

ให�ผู้้�ป่็วิยม่่ส่วินร่วิม่ในกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดด�วิย

ตินเอุงด�วิยวิิธ่ักิารผู่้อุนคลายเพิ�ม่ข่้�น ในกิารวิิจัยครั�ง

ต่ิอุไป็ควิรศ่ึกิษาเป็ร่ยบัเท่ี่ยบักิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุงเพ้�อุให�เห็นผู้ลข้อุงกิารจัดกิารควิาม่ป็วิดแผู้ล

ผู่้าตัิดอุย่างชัื้ดเจน และควิรคัดเล้อุกิกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ม่่

ชื้นิดข้อุงกิารผู้า่ตัิดท่ี่�คล�ายคล่งกัิน ระยะข้อุงโรคม่ะเรง็

ท่ี่�อุย่้ในระยะเด่ยวิกัินหร้อุใกิล�เค่ยงกัินด�วิย  
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โรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลันชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ในงานอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน 
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ผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลันชื้นิด STEMI รวิม่ 37 คน และท่ี่ม่กิารด้แล ค้อุ แพที่ย์ 6 คน 

และพยาบัาลวิิชื้าช่ื้พ 13 คน เคร้�อุงม้่อุวิิจัยค้อุ แบับับัันท่ี่กิข้�อุม้่ลและแบับัป็ระเม่นิป็ระสิที่ธิัผู้ลด�าน

ผู้้�ป่็วิยและท่ี่ม่กิารด้แลในกิารนำาแนวิที่างฯ ส่้กิารป็ฏิิบััติิ กิารวิิจัยม่่ 3 ระยะ ค้อุ (1) ระยะพัฒนา

ระบับัและแนวิที่างกิารด้แลฯ ได�แก่ิ แนวิที่างคัดกิรอุง บัริกิารชื้อุ่งที่างดว่ิน กิารป็ร่กิษาแพที่ยเ์ฉีพาะ

ที่าง กิารด้แลรักิษา และกิารส่งต่ิอุ  (2) ระยะนำาแนวิที่างกิารด้แลฯส่้กิารป็ฏิิบััติิ โดย 1) ป็ฏิิบััติิและ

สังเกิติ ใชื้�ระบับัพ่�เล่�ยงและกิารม่่ส่วินร่วิม่  2) สะที่�อุนผู้ลและที่บัที่วินหลังกิารป็ฏิิบััติิ และ 3) 

ป็รับัป็รุงแนวิที่างกิารด้แลฯ และ (3) ระยะป็ระเมิ่นป็ระสิที่ธิัผู้ลกิารใชื้�แนวิที่างฯ เก็ิบัข้�อุม้่ลต่ิอุเน้�อุง 

ระหว่ิางปี็งบัป็ระม่าณ์ พ.ศึ. 2558 ถ่ง พ.ศึ. 2561 วิิเคราะห์ข้�อุม้่ลโดยใชื้�สถิติิเชิื้งพรรณ์า  ผู้ลกิาร

ศ่ึกิษา ป็ระสทิี่ธิัผู้ล ด�านผู้้�ป่็วิย พบัวิา่ ได�รบัักิารติรวิจคล้�นไฟัฟัา้หัวิใจ ภายใน 10 นาท่ี่เพิ�ม่ข่้�น ร�อุยละ 

20.00, 36.36, 72.72 และ 100.00 ติาม่ลำาดับั ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุดภายใน 30 นาท่ี่ เพิ�ม่ข่้�น 

ร�อุยละ 20.00, 50.00, 54.54 และ 70.00 และไม่่ม่่ผู้้�ป่็วิยเส่ยช่ื้วิิติระหว่ิางรักิษาหร้อุส่งต่ิอุ และ

ด�านท่ี่ม่กิารด้แล พบัม่่ควิาม่คิดเห็นด�วิยระดับัป็านกิลางถ่งม่ากิท่ี่�สุด และม่่กิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่าง

กิารด้แลฯ ร�อุยละ 20.00, 54.54, 81.81 และ 100.00 ติาม่ลำาดับั ซ่�งแนวิที่างกิารด้แลฯ ท่ี่�พัฒนา

ข่้�น ช่ื้วิยให�ผู้้�ป่็วิยเข้�าถ่งบัริกิารได�ทัี่นเวิลา ที่ำาให�ลดกิารเส่ยช่ื้วิิติ 
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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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คัว�มูเป็นมู�และคัว�มูสำำ�คััญ

 โรคหัวิใจ เป็็นภัยเง่ยบัท่ี่�คุกิคาม่สุข้ภาพข้อุง

คนในยุคปั็จจุบััน  อุงค์กิารอุนาม่ัยโลกิ รายงานวิ่า 

ปี็ พ.ศึ. 2553 ม่่ผู้้�เส่ยช่ื้วิิติจากิโรคหัวิใจและหลอุด

เล้อุดป็ระม่าณ์ 7.2 ล�านคน คิดเป็็นร�อุยละ 12.2 ข้อุง

สาเหตุิกิารเส่ยช่ื้วิิติ  และพบัว่ิา โรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจติาย

เฉ่ียบัพลัน เป็็นสาเหตุิกิารเส่ยช่ื้วิิติอัุนดับั 1 ข้อุง

ป็ระชื้ากิรทัี่�วิโลกิ1  รวิม่ทัี่�งเป็็นปั็ญหาสำาคัญข้อุงระบับั

สาธัารณ์สุข้ไที่ย2 ในป็ระเที่ศึไที่ยม่่กิารศ่ึกิษาที่าง

ระบัาดวิิที่ยาในโครงกิารที่ะเบ่ัยนผู้้�ป่็วิยกิล�าม่เน้�อุ

หัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน (Thai Acute Coronary 

Syndrome Registry: TACSR) ข้อุงสม่าคม่แพที่ย์

โรคหัวิใจแห่งป็ระเที่ศึไที่ย โดยควิาม่ร่วิม่ม้่อุจากิ

โรงพยาบัาลภาครัฐและเอุกิชื้น 17 แห่งทัี่�วิป็ระเที่ศึ 

พบัผู้้�ป่็วิย STEMI 1,097 ราย ได�รบััยาละลายลิ�ม่เล้อุด 

(Streptokinase: SK) ภายใน 30 นาท่ี่เพ่ยง ร�อุยละ 9 

และม่่อัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติอุย่้ท่ี่�ร�อุยละ 17 ซ่�งส้งกิว่ิาอัุติรา

ติายในป็ระเที่ศึติะวัินติกิ (Global Registry of Acute 

Coronary Events: GRACE) ป็ระม่าณ์ 2 เที่่า3 และ

ข้�อุม้่ลอัุติราติายด�วิยโรคหัวิใจและหลอุดเล้อุด ข้อุง

สำานักิโรคไม่่ติิดติ่อุ กิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ ในปี็ พ.ศ. 

2555 – 2557 พบัว่ิา ม่่แนวิโน�ม่เพิ�ม่ข่้�น จากิ 72.12 

เป็็น 84.38 และ 90.34 ต่ิอุป็ระชื้ากิรแสนคน ติาม่

ลำาดับั และจัดเป็็นสาเหตุิกิารเส่ยช่ื้วิิติ 3 อัุนดับัแรกิ

ข้อุงป็ระเที่ศึไที่ย4 ควิาม่เส่�ยงข้อุงกิารเส่ยช่ื้วิิติใน

โรงพยาบัาลข้อุงผู้้�ป่็วิยกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุด

เฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ได�แก่ิ อุายุม่ากิกิกิว่ิาหร้อุ

เท่ี่ากัิบั 75 ปี็ โรคเบัาหวิาน ช็ื้อุกิ ม่่ภาวิะหัวิใจเติ�น

ผิู้ดป็กิติิ5 นอุกิจากิน่�ยังพบัว่ิา ในผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่อุายุน�อุยกิว่ิา 

45 ปี็ ม่่ปั็จจัยเส่�ยง ค้อุ กิารส้บับุัหร่� และบุัคคลใน

ครอุบัครัวิม่่ป็ระวัิติิควิาม่เจ็บัป่็วิยด�วิยโรคหลอุดเล้อุด

หัวิใจ6 

 กิ า ร ด้ แ ล แ ล ะ รั กิ ษ า ม่่ เ ป้็ า ห ม่ า ย เ พ้� อุ ใ ห�

หลอุดเล้อุดหัวิใจเป็ิด (reperfusion) ให�เร็วิท่ี่�สุด

ภายในเวิลา 12 ชัื้�วิโม่ง ปั็จจุบัันเป็็นท่ี่�ยอุม่รบัักัินว่ิากิาร

เปิ็ดหลอุดเล้อุดหัวิใจด�วิยกิารให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด 

(Fibrinolytic or thrombolytic drug) ในผู้้�ป่็วิย 

STEMI ท่ี่�ม่าโรงพยาบัาลภายใน 3 ชัื้�วิโม่งแรกิหลังเจ็บั

หน�าอุกิ ม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลไม่่แติกิต่ิางกัิบักิารสวินหัวิใจ7 

และใชื้�บัอุลล้นข้ยายหลอุดเล้อุดสาม่ารถลดอัุติรากิาร

ติายข้อุงผู้้�ป่็วิยทัี่�งในระยะสั�นและระยะยาวิ8 - 10 จากิ

ข้�อุม้่ลกิารที่ำาโครงกิารลงที่ะเบ่ัยนผู้้�ป่็วิย Thai Acute 

Coronary Syndrome Registry พบัวิ่า อัุติรากิารเส่ย

ช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุด ชื้นิด 

STEMI ในป็ระเที่ศึไที่ยส้งถ่ง  ร�อุยละ 17 ม่่รายงานว่ิา 

ในป็ี พ.ศึ. 2555 ผู้้�ป่็วิยได�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด ร�อุยละ 

42.6 ได�รับักิารเปิ็ดข้ยายหลอุดเล้อุดหัวิใจภายใน 90 

นาท่ี่ (Primary Percutaneous Coronary Intervention: 

PPCI) ร�อุยละ 24.7 ผู้้�ป่็วิยป็ระม่าณ์ร�อุยละ 30-50 

เส่ยช่ื้วิิติ ก่ิอุนม่าโรงพยาบัาล เน้�อุงจากิอุาจจะเส่ยช่ื้วิิติ

ท่ี่�บั�าน ท่ี่�ที่ำางาน หร้อุในสถานพยาบัาลท่ี่�ไม่่สาม่ารถที่ำา 

PPCI ได� 11 ดังนั�น กิารให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด จ่งเป็็น

ที่างเล้อุกิหน่�งในกิารเปิ็ดหลอุดเล้อุดหัวิใจ เพ้�อุลด

ข้นาดข้อุงกิารติายข้อุง กิล�าม่เน้�อุหัวิใจลดกิารที่ำางาน

ข้อุงหัวิใจห�อุงล่างซ�าย และป้็อุงกัินภาวิะหัวิใจ

ล�ม่เหลวิ10, 12 ซ่�งจะให�ผู้ลด่เม้่�อุได�รับัยาภายใน 1 

ชัื้�วิโม่งหลังจากิม่่อุากิารเจ็บัแน่นหน�าอุกิ สาม่ารถลด

อัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติได� ร�อุยละ 40 ถ�าได�รับักิารรักิษา

ภายใน 6 ชัื้�วิโม่งหลังเกิิดอุากิารเจ็บัหน�าอุกิ สาม่ารถ

ลดอัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติใน 30 วัิน ได�ร�อุยละ 25 13  

 โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� เป็็นโรงพยาบัาลชื้มุ่ชื้น

ท่ี่�ให�กิารด้แลผู้้�ป็ว่ิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจติายเฉ่ียบัพลัน

โดยใชื้�แนวิป็ฏิิบััติิกิารด้แลผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่ภาวิะเจ็บัหน�าอุกิ

จากิกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลัน ในปี็ พ.ศึ. 
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2555 - 2557 สาม่ารถให�กิารด้แลติาม่แนวิป็ฏิิบััติิ

ถ้กิติ�อุง รวิดเร็วิ และส่งต่ิอุผู้้�ป่็วิยเพ้�อุรับัยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุดท่ี่�โรงพยาบัาลพะเยาได�ติาม่แนวิที่างเวิชื้ป็ฏิิบััติิ

ในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุด แติ่จากิกิาร

ติิดติาม่ผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลัน ชื้นิด 

STEMI หลังจากิส่งต่ิอุไป็รับักิารรักิษาท่ี่�โรงพยาบัาล

พะเยา พบัว่ิา ในแต่ิละปี็ม่่ผู้้�ป่็วิยร�อุยละ 54-60 ท่ี่�ไม่่

สาม่ารถให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุดได� เน้�อุงจากิระยะเวิลา

ท่ี่�เกิิดอุากิารจนม่าถ่งโรงพยาบัาลพะเยาเกิิน 12 

ชัื้�วิโม่ง และร�อุยละ 20- 27 เส่ยช่ื้วิิติข้ณ์ะอุย่้รักิษาท่ี่�

โรงพยาบัาลพะเยา ซ่�งเกิินค่าเป้็าหม่ายท่ี่�กิำาหนดไวิ� 

(อัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิย STEMI ≤ ร�อุยละ 10)14 

 จากิป็ระเด็นดังกิล่าวิ ผู้้� วิิ จัยจ่งได�พัฒนา

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน 

ชื้นิด STEMI ให�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ในงาน

อุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� ซ่�งเป็็น

โรงพยาบัาลชุื้ม่ชื้นท่ี่�ไม่่ม่่แพที่ย์เฉีพาะที่าง และไม่่ม่่

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป็่วิยท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุดม่า

ก่ิอุน และที่ำากิารศ่ึกิษาป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารนำาแนวิที่าง

กิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลัน ชื้นิด 

STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ส่้กิารป็ฏิิบััติิในงาน

อุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� โดย

แนวิที่างกิารด้แลฯ ท่ี่�พัฒนาข่้�น ใชื้�กิรอุบัแนวิคิดระบับั

สุข้ภาพ (Health System Framework) โดยกิารม่่ส่วิน

ร่วิม่ข้อุงท่ี่ม่กิารด้แลในอุงค์กิร15, 16  เพ้�อุให�ทุี่กิ

หน่วิยงานท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงในกิารด้แลผู้้�ป่็วิยได�ร่วิม่กัิน

พัฒนา โดยกิารคิดวิิเคราะห์ วิางแผู้น และดำาเนินงาน 

ในกิารเพิ�ม่ศัึกิยภาพและจัดที่ำาแนวิที่างในกิารด้แล

ผู้้� ป่็ วิยโรคหัวิใจข้าดเ ล้อุด ชื้นิด  STEMI  ท่ี่� ม่่

ป็ระสิที่ธิัภาพ เพ้�อุให�ผู้้�ป่็วิยสาม่ารถเข้�าถ่งยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุดได�เร็วิข่้�นและลดอัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติจากิภาวิะ

หัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน  

วัติถุประสำงคั์ก�รวิจ็ัย่

 1. เพ้�อุพัฒนาแนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหวัิใจ

ข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุด เพ้�อุกิารนำาส่้ป็ฏิิบััติิในงานอุุบััติิเหตุิและ

ฉุีกิเฉิีน โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� 

 2. เพ้�อุป็ระเม่นิป็ระสทิี่ธิัผู้ลข้อุงกิารป็ฏิิบััติิติาม่

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน 

ชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ด�านผู้้�ป่็วิยฯ 

และด�านท่ี่ม่กิารด้แล ในงานอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน 

โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� 

กรอบแนวคัิดก�รวิจ็ัย่

 กิารวิิจัยน่�ใชื้�แนวิที่างกิารพัฒนาติาม่กิรอุบั

แนวิคิดระบับัสุข้ภาพ 6 อุงค์ป็ระกิอุบั (6 Building 

Blocks of  Health System Framework)16 เป็็นกิรอุบั

แนวิคิดในระยะแรกิข้อุงกิารพฒันาระบับัและแนวิที่าง

กิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลัน ชื้นิด 

STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด (ดังแผู้นภาพท่ี่� 1) 
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ระย่ะที� 2 ก�รนำ�แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ สำู่ก�ร

ปฏิิบัติิ

2.1 กิารป็ฏิิบััติิและสังเกิติ (Action & 

Observation) โดยกิารเป็็นพ่�เล่�ยง 

(coaching) และกิารสังเกิติแบับัม่่ส่วินร่วิม่ 

(participant observation) 

2.2 กิารสะที่�อุนผู้ลกิารป็ฏิิบััติิ (Reflection) 

โดยกิารที่บัที่วินหลังกิารป็ฏิิบััติิงาน (After 

Action Review: AAR) 

2.3 กิารป็รับัป็รุงแนวิที่างป็ฏิิบััติิ (Re-planning) 

โดยกิารอุภิป็รายกิลุ่ม่ (group discussion) 

ร่วิม่กิับักิารวิิเคราะห์สาเหติุข้อุงป็ัญหา (root 

cause analysis)  

2.4 กิารสรุป็และนำาแนวิที่างกิารด้แลฯส้่กิาร

ป็ฏิิบััติิงาน

ระย่ะที� 1  ก�รพัฒน�ระบบบริก�รและแนวท�ง

ก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ ติ�มูแนวคัิดระบบสำุข้ภ�พ 

6  องคั์ประกอบ 

1.1 กิารจัดบัริกิาร (service delivery) ป็ระกิอุบัด�วิย 

กิารคัดกิรอุงอุากิาร กิารจัดชื้่อุงที่างด่วิน กิาร

ป็ร่กิษาแพที่ย์เฉีพาะที่าง และกิารด้แลรักิษาและ

ส่งติ่อุผู้้�ป็่วิย 

1.2 กิารอุบัรม่เชื้ิงป็ฏิิบััติิกิารให�ที่่ม่กิารด้แล 

(workforce) 

1.3 กิารจัดให�ม่่ยาและเวิชื้ภัณ์ฑ์์ที่่�ใชื้�ในกิารด้แล

รักิษา (drug & equipment)  

1.4 กิารจัดระบับัข้�อุม่้ลข้่าวิสาร (information 

technology) โดยกิารบัันที่่กิข้�อุม่้ลผู้้�ป็่วิยและ

กิารส้�อุสารข้�อุม่้ลผู้่านแอุพพลิเคชื้ั�นไลน์ 

1.5 กิารจัดสรรงบัป็ระม่าณ์ (financing) เพ้�อุจัดซ้�อุ

ยาและเวิชื้ภัณ์ฑ์์ที่่�จำาเป็็นในกิารด้แลผู้้�ป็่วิย 

1.6 กิารกิำาหนดติัวิแที่น/หน่วิยงาน (governance) 

เพ้�อุกิารกิำากิับัติิดติาม่และกิารด้แลติาม่แนวิที่าง

ที่่�กิำาหนด 

ระย่ะที� 3 ก�รประเมูินประสำิทธิผลข้องแนวท�ง

ก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ 

1. ด�านผู้้�ป็่วิย 

1.1 ร�อุยละข้อุงผู้้�ป็่วิยที่่�ระยะเวิลาติั�งแติ่แรกิรับั

จนถ่งติรวิจคล้�นไฟัฟั้าหัวิใจ ภายใน 10 นาที่่

1.2 ร�อุยละข้อุงผู้้�ป็่วิยที่่�ม่่ระยะเวิลาติั�งแติ่แรกิรับั

จนถ่งได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ภายใน 30 นาที่่ 

1.3 ร�อุยละข้อุงกิารเป็ิดข้ยายหลอุดเล้อุดหัวิใจหลัง

จากิได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด 

1.4 อุัติรากิารเส่ยชื้่วิิติข้อุงผู้้�ป็่วิยที่่�ได�รับัยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุดในโรงพยาบัาล/ข้ณ์ะส่งติ่อุ

2. ด�านที่่ม่กิารด้แล

(ผู้้�ใชื้�แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป็่วิยฯ)

2.1 ร�อุยละข้อุงกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่างกิารด้แล

ผู้้�ป็่วิยฯ 

2.2 ระดับัควิาม่คิดเห็นเกิ่�ยวิกิับัแนวิที่างกิารด้แล

ผู้้�ป็่วิยฯ

แผนภ�พที� 1 กิรอุบัแนวิคดิกิารวิิจัย
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู�ป่วยโรคหััวใจขาดูเลือดูเฉีียบพลัน ชนิดู STEMI ที�ไดู�รับยาละลายลิ�มเลือดู 

ในแผนกอุบัติิเหัตุิและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลดูอกคำาใติ� 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ระเบีย่บวิธีวิจ็ัย่   

 เป็็นกิารวิิจัยและพัฒนา (Research and 

Development)  แบ่ังเป็็น 3 ระยะ (ดังแผู้นภาพท่ี่� 1) 

ค้อุ 

 ระย่ะที� 1 ก�รพัฒน�ระบบบริก�รและ

แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ 

 โดยกิารวิางแผู้นดำาเนินงาน (Plan) กิาร

วิิเคราะห์สถานกิารณ์์ ที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่ งานวิิจัยและ

เวิชื้ป็ฏิิบััติิท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุง ศ่ึกิษาตัิวิช่ื้�วัิดด�านคุณ์ภาพ 

กิำาหนดป็ระเด็นปั็ญหาท่ี่�ติ�อุงพัฒนา และวิิเคราะห์

ป็ระเด็นปั็ญหาติาม่ 6 อุงค์ป็ระกิอุบัสำาคัญข้อุง

กิรอุบัแนวิคิดระบับัสุข้ภาพ (Six Building Blocks 

of Health System Framework)16 ร่วิม่กัิบักิารพัฒนา

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ โดยกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงท่ี่ม่

กิารด้แลในอุงค์กิร  

 ระย่ะที� 2 ก�รนำ�แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ 

สู่ำก�รปฏิิบัติิ มีูข้ั้นติอน15 ประกอบด้วย่

 2.1 กิารป็ฏิิบััติิและสังเกิติ (Action & 

Observat ion) โดยใชื้� ร้ป็แบับักิารเป็็นพ่� เ ล่�ยง 

(coach ing)  และกิาร สัง เกิติแบับัม่่ ส่วิน ร่วิม่ 

(participant observation)

 2.2 กิ า ร ส ะ ที่� อุ น ผู้ ล กิ า ร ป็ ฏิิ บัั ติิ ง า น 

(reflection) โดยใชื้�ร้ป็แบับักิารที่บัที่วินหลังกิาร

ป็ฏิิบััติิงาน (after action review: AAR)  

 2.3 กิารป็รับัป็รุงแผู้นกิารดำาเนินงาน (re-

planning) โดยใชื้�ร้ป็แบับักิารอุภิป็รายกิลุ่ม่ (group 

discussion) ร่วิม่กัิบักิารวิิเคราะห์สาเหตุิข้อุงปั็ญหา 

(root cause analysis) และวิางแผู้นในกิารให�กิารด้แล

ผู้้�ป่็วิย

 2.4 กิารสรุป็และนำาแนวิที่างกิารด้แลฯ ท่ี่�

ป็รับัป็รุงไป็ใชื้�ในกิารป็ฏิิบััติิงาน 

 ระย่ะที� 3  ก�รศึกษ�เพื�อประเมิูนประสิำทธิผล

ข้องแนวท�งก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ ประกอบด้วย่

 3.1 ป็ระสิที่ธิัผู้ลด�านผู้้�ป่็วิย 

 ใชื้� ค่าเป้็าหม่ายท่ี่�กิำาหนดจากิแผู้นพัฒนา

บัริกิารด�านสุข้ภาพสาข้าโรคหัวิใจ (service plan)14 

ป็ระกิอุบัด�วิย ระยะเวิลาท่ี่�ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารติรวิจคล้�น

ไฟัฟ้ัาหัวิใจ (door to EKG time) ภายใน 10 นาท่ี่ ได�

รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุดภายใน 30 นาท่ี่ (door to needle 

time) อัุติรากิารเปิ็ดข้อุงหลอุดเล้อุดหลังได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุด และอัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิย

ระหว่ิางกิารรักิษาหร้อุส่งต่ิอุ 

 3.2 ป็ระสิที่ธิัผู้ลด�านท่ี่ม่กิารด้แล (ผู้้�ใชื้�แนวิที่าง

กิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ)   

 กิารป็ระเมิ่นผู้ลกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่างกิาร

ด้แลผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดชื้นิด STEMI 

ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด และป็ระเมิ่นควิาม่คิดเห็น

เก่ิ�ยวิกัิบัแนวิที่างกิารด้แลฯ 

 ประช�กรและกลุ่มูตัิวอย่่�ง แบ่ังอุอุกิเป็็น 

2 กิลุ่ม่ ได�แก่ิ

 1. กิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิย เป็็นผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจ

ข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลันชื้นิด STEMI ท่ี่�ม่ารับับัริกิารใน

งานอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีนโรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� ซ่�ง

เป็็นผู้้�ม่ารับับัริกิารระหว่ิาง วัินท่ี่� 1 เม่ษายน พ.ศึ. 

2558 ถ่ง 30 กัินยายน พ.ศึ. 2561ได�รับักิารคัดเล้อุกิ

แบับัเฉีพาะเจาะจง (purposive sampling) ม่่จำานวิน

รวิม่ 37 คน โดยม่่เกิณ์ฑ์์กิารคัดเข้�า (inclusion criteria) 

ค้อุ (1) วิินิจฉัียเป็็นโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุด

เฉ่ียบัพลันชื้นิด STEMI  (2) เป็็นทัี่�งเพศึหญิงและ

เพศึชื้าย และ (3)  ยินยอุม่รบัักิารรกัิษาด�วิยยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุด และม่่เกิณ์ฑ์์กิารคดัอุอุกิ (exclusion criteria) 

ค้อุ เป็็นผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่ข้�อุห�าม่ในกิารให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด 

ดังน่�ค้อุ  (1) ม่่ป็ระวัิติิเล้อุดอุอุกิในสม่อุงหร้อุโรค
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หลอุดเล้อุดสม่อุงท่ี่�ไม่่ที่ราบัชื้นิดม่าก่ิอุน (2) ม่่ป็ระวัิติิ

เน้�อุงอุกิในสม่อุง (3) ม่่ป็ระวัิติิผู่้าตัิดใหญ่ หร้อุกิาร

บัาดเจ็บัท่ี่�ศ่ึรษะ ใบัหน�าอุย่างรุนแรง (4) ม่่ป็ระวัิติิ

เล้อุดอุอุกิในที่างเดินอุาหารหร้อุกิำาลังม่่เล้อุดอุอุกิ 

(ยกิเวิ�นกิารม่่ป็ระจำาเด้อุน) (5) เคยได�รับักิารติรวิจ

ชิื้�นเน้�อุตัิบั เจาะนำ�าไข้สันหลังภายใน 24 ชัื้�วิโม่ง (6) 

ควิาม่ดันโลหิติส้งท่ี่�ไม่่สาม่ารถควิบัคุม่ได� และ (7) 

เคยได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด (Streptokinase) ไม่่เกิิน 

12 เด้อุน

 2. ท่ี่ม่กิารด้แล เป็็น บุัคลากิรที่างกิารแพที่ย์ท่ี่�

ป็ฏิิบััติิงานแผู้นกิอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน และเป็็นผู้้�ใชื้�

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯท่ี่�พัฒนาข่้�น ค้อุ (1) แพที่ย์ 

จำานวิน  6 คน และ (2) พยาบัาลวิิชื้าช่ื้พ จำานวิน 13 คน 

รวิม่ทัี่�งสิ�น 19 คน 

เคัรื�องมูือที�ใช้ในก�รวิจ็ัย่ 

 เคร้�อุงม้่อุท่ี่�ผู้้�วิิจัยพัฒนาข่้�น ผู่้านกิารพิจารณ์า

จากิผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิท่ี่�ม่่ควิาม่เชื้่�ยวิชื้าญ จำานวิน 4 ท่ี่าน 

ป็ระกิอุบัด�วิยแพที่ยผ้์ู้�เช่ื้�ยวิชื้าญด�านโรคหวัิใจ จำานวิน 

1 ท่ี่าน พยาบัาลวิิชื้าช่ื้พชื้ำานาญกิารท่ี่�ม่่ป็ฏิิบััติิงานใน                 

หอุผู้้�ป่็วิยวิิกิฤติโรคหัวิใจ โรงพยาบัาลพะเยา จำานวิน 

2 ท่ี่าน แพที่ย์ป็ระจำาห�อุงฉุีกิเฉิีน โรงพยาบัาลชุื้ม่ชื้น 

จำานวิน 1 ท่ี่าน เพ้�อุติรวิจสอุบัควิาม่ติรงด�านเน้�อุหา 

และเหม่าะสม่ข้อุงภาษา ควิาม่ครอุบัคลุม่ข้อุงข้�อุ

คำาถาม่ จากินั�นผู้้�วิิจยันำาเคร้�อุงม้่อุทัี่�งหม่ดม่าแกิ�ไข้ติาม่

คำาแนะนำา ป็ระกิอุบัด�วิย

 1. แบับับัันท่ี่กิข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงผู้้�ป่็วิย ป็ระกิอุบั

ด�วิย อุายุ เพศึ ท่ี่�อุ ย่้ปั็จจุบััน อุาช่ื้พ กิารศ่ึกิษา 

ป็ระวัิติิกิารส้บับุัหร่�กิารแพ�ยา โรคป็ระจำาตัิวิ ป็ระวัิติิกิาร

ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด กิารผู่้าตัิด 

 2. แบับัป็ระเมิ่นป็ระสิที่ธิัผู้ลด�านผู้้�ป่็วิย ค้อุ 

แบับับัันท่ี่กิข้�อุม้่ลผู้ลลัพธ์ัคุณ์ภาพกิารด้แลผู้้�ป่็วิย 

ป็ระกิอุบัด�วิย 

  2.1. ระยะเวิลาตัิ�งแต่ิแรกิรับัจนถ่งติรวิจ

คล้�นไฟัฟ้ัาหัวิใจ ภายใน 10 นาท่ี่ (door to EKG time) 

  2.2. ระยะเวิลาตัิ�งแต่ิแรกิรับัจนถ่งได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุด ภายใน 30 นาท่ี่ (door to SK) 

  2.3. อัุติรากิารเปิ็ดข้ยายข้อุงหลอุดเล้อุด

หัวิใจหลังจากิได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด และ 

  2.4. อัุติรากิารเส่ยช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุดในโรงพยาบัาลหร้อุข้ณ์ะส่งต่ิอุ 

 3. แบับัป็ระเมิ่นป็ระสิที่ธิัผู้ลด�านท่ี่ม่กิารด้แล 

ผู้้�ใชื้�แนวิที่างกิารด้แลฯ  ป็ระกิอุบัด�วิย 

  3.1. แบับัป็ระเมิ่นควิาม่คิดเห็นข้อุงท่ี่ม่กิาร

ด้แล ค้อุ แพที่ยแ์ละพยาบัาลวิิชื้าช่ื้พท่ี่�ด้แลรกัิษาผู้้�ป่็วิย

โรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลันชื้นิด STEMI  จำานวิน 6 

ข้�อุ โดยม่่เกิณ์ฑ์์กิารป็ระเมิ่น ค้อุ เห็นด�วิยม่ากิท่ี่�สุด  

เห็นด�วิยม่ากิ เห็นด�วิยป็านกิลาง  เห็นด�วิยน�อุย 

และไม่่เห็นด�วิย กิารหาค่าควิาม่เช้ื้�อุมั่�นโดยใชื้�ส้ติร 

สัม่ป็ระสิที่ธ์ั แอุลฟัาข้อุงครอุนบัาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) พบัม่่ค่าเท่ี่ากัิบั 0.81 

  3.2. แบับัป็ระเมิ่นกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่าง

กิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุดเฉี่ยบัพลันชื้นิด 

STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด โดยผู้้�วิิจัยพัฒนา

ให�สอุดคล�อุงกัิบักิิจกิรรม่กิารด้แลผู้้�ป่็วิย ป็ระกิอุบัด�วิย 

5 หม่วิด ได�แก่ิ 1) กิารป็ระเม่ินอุากิาร จำานวิน 9 ข้�อุ 

2) กิารรายงานแพที่ย์ จำานวิน 4 ข้�อุ 3) กิารป็ร่กิษา

แพที่ย์เฉีพาะที่าง จำานวิน 1 ข้�อุ 4) กิารรักิษาพยาบัาล

ก่ิอุนให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด จำานวิน  8 ข้�อุ และ 5)กิาร

ด้แลข้ณ์ะให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด จำานวิน 2 ข้�อุ รวิม่ทัี่�ง

สิ�น จำานวิน 24 ข้�อุ โดยม่่เกิณ์ฑ์์กิารป็ระเมิ่น ค้อุ ป็ฏิิบััติิ

ถ้กิติ�อุง และป็ฏิิบััติิไม่่ถ้กิติ�อุง /ไม่่ป็ฏิิบััติิ กิารหาค่า

ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นโดยใชื้�ส้ติรสัม่ป็ระสิที่ธ์ั แอุลฟัาข้อุง

ครอุนบัาค (Cronbach’s coefficient alpha) พบัม่่ค่า

เท่ี่ากัิบั 0.82 
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู�ป่วยโรคหััวใจขาดูเลือดูเฉีียบพลัน ชนิดู STEMI ที�ไดู�รับยาละลายลิ�มเลือดู 

ในแผนกอุบัติิเหัตุิและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลดูอกคำาใติ� 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

จ็ริย่ธรรมูก�รวิจ็ัย่

  งานวิิจัยน่�ผู่้านกิารพิจารณ์าจริยธัรรม่กิารวิิจัย

และอุนุมั่ติิจากิคณ์ะกิรรม่กิารบัริหารโรงพยาบัาล

ดอุกิคำาใติ� เลข้ท่ี่�พย. 0032/2557 วัินท่ี่� 9 กัินยายน 

พ.ศึ. 2557 ผู้้�วิิจัยได�ข้อุอุนุญาติหน่วิยงานและช่ื้�แจง

ผู้้�ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงให�รับัที่ราบัถ่งกิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิิจกิรรม่

ในงานป็ระจำาและงานวิิจัย รวิม่ทัี่�งให�ข้�อุม้่ลแก่ิผู้้�ป่็วิย

และญาติิเก่ิ�ยวิกัิบัแนวิที่างกิารรักิษา ข้�อุด่ ข้�อุเส่ย ข้อุง

กิารได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด และข้อุอุนุญาติในกิาร

เก็ิบัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ลโดยที่างวิาจาและลงนาม่ในเอุกิสาร

ยินยอุม่รับักิารรักิษา ซ่�งกิารเข้�าร่วิม่วิิจัยครั�งน่�ข่้�นอุย่้

กัิบัควิาม่สม่ัครใจ และข้�อุม้่ลท่ี่�ได�จากิกิารวิิจัยจะนำา

เสนอุในภาพรวิม่ เพ้�อุป็ระโยชื้น์ที่างวิิชื้ากิารและกิาร

ป็ฏิิบััติิกิารด้แลผู้้�ป่็วิยเท่ี่านั�น 

ก�รวิเคัร�ะห้์ข้้อมููล 

 วิิ เคราะห์ข้�อุม้่ลทัี่� วิไป็ข้อุงผู้้� ป่็วิย  ข้�อุม้่ล

ป็ระสิที่ธิัผู้ลด�านผู้้�ป่็วิย และด�านท่ี่ม่กิารด้แล ผู้้�ใชื้�

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ ด�วิยสถิติิเชิื้งพรรณ์นา ได�แก่ิ 

ค่าควิาม่ถ่� และร�อุยละ 

ผลก�รศึกษ� 

 ระยะท่ี่� 1 กิารพัฒนาแนวิที่างกิารด้แลรักิษา

ผู้้�ป่็วิย STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด

 ท่ี่ม่กิารด้แลผู้้�ป่็วิย ได�ร่วิม่กัินพัฒนาระบับั

บัริกิารสุข้ภาพสำาหรับัผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าด

เล้อุดเฉ่ียบัพลันท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ติาม่กิรอุบั

แนวิคิดระบับัสุข้ภาพใน 6 อุงค์ป็ระกิอุบั16 ดังน่�  

 1. กิารจัดที่ำาม่าติรฐานและแนวิที่างกิารจัด

บัริกิาร (service delivery) 

 โดยกิารป็ระชื้มุ่ป็ร่กิษาในท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พท่ี่�

เก่ิ�ยวิข้�อุงทัี่�งในและนอุกิหน่วิยงาน เพ้�อุจัดที่ำาแนวิที่าง

กิารด้แลผู้้� ป่็วิยโรคกิล� าม่เ น้�อุ หัวิใจข้าดเ ล้อุด

เฉ่ียบัพลันท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด บันพ้�นฐานข้อุง

หลักิฐานเชิื้งป็ระจักิษ์ ติาม่แนวิที่างเวิชื้ป็ฏิิบััติิในกิาร

ด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุด11 ดังในแผู้นภาพท่ี่� 2  

ป็ระกิอุบัด�วิย   

 1) จัดที่ำาแบับัป็ระเมิ่นผู้้�ป่็วิยเจ็บัหน�าอุกิจากิ

กิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุด และกิำาหนดกิลุ่ม่อุากิารท่ี่�

ติ�อุงเฝ้่าระวัิง ร่วิม่กัิบัโรคป็ระจำาตัิวิ โรคเบัาหวิาน 

ควิาม่ดันโลหิติส้ง ไข้มั่นในเล้อุดส้ง ป็ระวัิติิส้บับุัหร่�

และบุัคคลในครอุบัครัวิเป็็นโรคหัวิใจ 

 2) จัดบัริกิารช่ื้อุงที่างด่วิน กิรณ่์ท่ี่�ผู้้�ป่็วิยได�รับั

กิารป็ระเมิ่นอุากิารและเข้�าติาม่เกิณ์ฑ์์ท่ี่�กิำาหนดไวิ� 

หน่วิยงานท่ี่�พบัผู้้�ป่็วิยติ�อุงป็ระสานห�อุงฉุีกิเฉิีน เพ้�อุนำา

ส่งผู้้�ป่็วิยติรวิจคล้�นไฟัฟ้ัาหัวิใจทัี่นท่ี่

 3) จัดบัริกิารกิารป็ร่กิษาแพที่ย์เฉีพาะที่างโรค

หัวิใจ ท่ี่�โรงพยาบัาลพะเยา โดยให�แพที่ย์เจ�าข้อุงไข้�

ป็ระสานส่งข้�อุม้่ลป็ระวัิติิผู้้�ป่็วิยและภาพถ่ายคล้�น

ไฟัฟ้ัาหัวิใจเพ้�อุให�แพที่ย์เฉีพาะที่างโรคหัวิใจย้นยัน

ผู้ลกิารวิินิจฉัียว่ิาเป็็น STEMI 

 4) จัดที่ำาแนวิที่างกิารด้แลรกัิษาในห�อุงฉีกุิเฉีนิ

แบับั standing order  เม้่�อุได�รับักิารย้นยันผู้ลกิาร

วิินิจฉัีย เป็็น STEMI  

 5) จัดที่ำาแนวิที่างเพ้�อุส่งต่ิอุผู้้�ป่็วิยไป็รับักิาร

รักิษาติ่อุท่ี่�โรงพยาบัาลพะเยา ให�แพที่ย์เจ�าข้อุงไข้� 

โที่รศัึพท์ี่ป็ระสานเพ้�อุส่งข้�อุม้่ลให�แพที่ย์ท่ี่�รับัป็ร่กิษา

ที่ราบั ป็ระสานหอุผู้้�ป่็วิยหนักิ เพ้�อุเติร่ยม่รับัผู้้�ป่็วิย 

และให�พยาบัาลโที่รศึัพท์ี่ป็ระสานศ้ึนย์สั�งกิารเพ้�อุจัด

ที่ำาป็ระวัิติิผู้้�ป่็วิย กิำาหนดให�พยาบัาลวิิชื้าช่ื้พ จำานวิน 2 

คน ให�กิารด้แลข้ณ์ะส่งต่ิอุ รวิม่ทัี่�งป็ระเมิ่นและบัันท่ี่กิ

อุากิารผู้้�ป่็วิยทุี่กิ 5-10 นาท่ี่ในแบับัฟัอุร์ม่กิารด้แล

ข้ณ์ะส่งต่ิอุ ส่งข้�อุม้่ลให�ท่ี่ม่ด้แลผู้้�ป่็วิยโรงพยาบัาล

พะเยาได�รบััที่ราบัผู่้านที่างแอุพพลิเคชัื้�นไลน์ เพ้�อุร่วิม่

ป็ระเม่ินอุากิารและเป็ล่�ยนแป็ลงแผู้นกิารรักิษาข้ณ์ะ

ส่งต่ิอุ
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 6) จัดที่ำาแนวิที่างกิารบัันท่ี่กิป็ระวัิติิกิารรักิษา

ด�วิยยาละลายลิ�ม่เล้อุดในเวิชื้ระเบ่ัยนด�วิยระบับั

คอุม่พิวิเติอุร์ โดยเภสัชื้กิร ป็ระกิอุบัด�วิย ข้�อุม้่ลยา

ละลายลิ�ม่เล้อุด วัินท่ี่�ได�รับัยา และแนวิที่างกิารรักิษา

ต่ิอุเน้�อุงจากิโรงพยาบัาลพะเยา เพ้�อุส้�อุสารให�ท่ี่ม่ด้แล

ผู้้�ป่็วิยได�รับัที่ราบัและสาม่ารถให�กิารด้แลต่ิอุเน้�อุงได�

อุย่างเหม่าะสม่

ส่งรักิษาต่ิอุท่ี่�โรงพยาบัาลพะเยา และ

รายงานอุากิารข้ณ์ะนำาส่ง 

ผู่้าน แอุพพลิเคชัื้�นไลน์ ACS DKT และ

บัันท่ี่กิในแบับัฟัอุร์ม่ ทุี่กิ 5-10 นาท่ี่

ผู้้�ป่็วิยม่่อุากิารเป็ล่�ยนแป็ลง

ระหว่ิางนำาส่ง

ให�ส่งต่ิอุท่ี่�ห�อุงฉุีกิเฉิีน

ให�กิารด้แลและรักิษาติาม่ Standing order

- monitor EKG, monitor oxygen saturation, ป็ระเมิ่นข้�อุห�าม่กิารให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด

- aspirin 300 mg  1 tab เค่�ยวิ

- isordil 5 mg SL (กิรณ่์ BP ≥ 90/60) กิรณ่์อุากิารเจ็บัหน�าอุกิไม่่ทุี่เลาให�อุม่ยาใติ�ลิ�น 

(isordil 5 mg) 1 tab (โดยให�ห่างจากิ dose แรกิ 5 นาท่ี่)

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

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

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

- ส่งติรวิจเล้อุด CBC, BUN, Cr, Electrolyte, INR, HIV และส่งผู้ลให�โรงพยาบัาลพะเยา 

- กิรณ่์ ควิาม่ดันโลหิติ < 90/60 mmHg. ให� 0.9 % NSS 1000 ml load 200 ml 

แล�วิวัิดควิาม่ดันโลหิติซำ�า ถ�า < 90/60 mmHg. พิจารณ์าให� Dopamine 1:1 

- กิรณ่์ผู้้�ป่็วิยม่่อุากิารเป็ล่�ยนแป็ลงให�โที่รป็ร่กิษาแพที่ย์เฉีพาะที่าง เพ้�อุพิจารณ์าให�กิารรักิษาท่ี่�เหม่าะสม่ 

ประเมิูนอ�ก�รผู้ป่วย่แรกรับที�ง�นผู้ป่วย่นอกห้รือห้้องฉุักเฉิัน

1) เจ็บัหน�าอุกิ ร่วิม่กัิบั เจ็บัร�าวิไป็ท่ี่�แข้น กิราม่ ติ�นคอุ ไหล่ เหง้�อุอุอุกิ ตัิวิเย็น

2) จุกิแน่นใติ�ลิ�นปี็� แน่นหลัง ป็วิดกิราม่ ใจสั�น หน�าม้่ด เป็็นลม่ 

ติรวิจคล้�นไฟัฟ้ัาหัวิใจ (EKG) วัิดควิาม่ดันโลหิติ 4 รยางค์  และส่งผู้ลเพ้�อุป็ร่กิษา

แพที่ย์เฉีพาะที่าง ผู่้านแอุพพลิเคชัื้�นไลน์ ACS DKT เพ้�อุย้นยันกิารวิินิจฉัียโรค

ผู้ล EKG เป็็น STEMI 

Onset time น�อุยกิว่ิา 12 ชื้ม่.

พิจารณ์าให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด (กิรณ่์ท่ี่�ไม่่ม่่ข้�อุห�าม่)

ผู้้�ป่็วิยไม่่ม่่อุากิารเป็ล่�ยนแป็ลง

ระหว่ิางนำาส่ง

ให�ส่งต่ิอุท่ี่�หอุผู้้�ป่็วิยหนักิ

แผนภ�พที� 2 แนวิที่างกิารด้แลรักิษาผู้้�ป่็วิย STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู�ป่วยโรคหััวใจขาดูเลือดูเฉีียบพลัน ชนิดู STEMI ที�ไดู�รับยาละลายลิ�มเลือดู 

ในแผนกอุบัติิเหัตุิและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลดูอกคำาใติ� 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 2. กิารบัริหารจัดกิารกิำาลังคน (workforce) 

เน้�อุงจากิแนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยกิลุ่ม่ดังกิล่าวิเป็็น

แนวิที่างท่ี่�เริ�ม่ใชื้�ครั�งแรกิ จ่งได�พัฒนาศึกัิยภาพท่ี่ม่กิาร

ด้แลผู้้�ป่็วิย ด�วิยกิารอุบัรม่เชื้งิป็ฏิิบััติิกิาร ป็ระกิอุบัด�วิย 

กิารป็ระเมิ่นและกิารคัดกิรอุง กิารแป็ลผู้ลกิารติรวิจ

คล้�นไฟัฟั้าหัวิใจ กิารคัดกิรอุงผู้้�ท่ี่�ไม่่ม่่ข้�อุห�าม่ติ่อุกิาร

รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด กิารให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด กิาร

ซ�อุม่แผู้นกิารด้แลผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด 

และกิารช่ื้วิยฟ้ั�นค้นช่ื้พขั้�นส้ง 

 3. กิารกิำาหนดให�ม่่ยาและเวิชื้ภัณ์ฑ์์ไวิ�ในห�อุง

ฉุีกิเฉิีน ติลอุด 24 ชัื้�วิโม่ง (drug & equipment)ได�แก่ิ 

ยา streptokinase และ clopidogrel เคร้�อุงติรวิจคล้�น

ไฟัฟ้ัาหัวิใจ (electrocardiography: EKG) จำานวิน 

1 เคร้�อุง เคร้�อุงควิบัคุม่กิารให�สารละลายที่างหลอุด

เล้อุดดำา (infusion pump) จำานวิน 2 เคร้�อุง  และ

เคร้�อุงม้่อุและชุื้ดติรวิจ troponin เพ้�อุหาดัชื้น่ช่ื้วิภาพ

ข้อุงกิล�าม่เน้�อุหัวิใจ (cardiac marker) จำานวิน 1 เคร้�อุง 

พร�อุม่ยานพาหนะท่ี่�ใชื้�ในกิารส่งต่ิอุ 

 4. กิารจัดระบับัข้�อุม้่ลข่้าวิสาร (information 

technology: IT) อุอุกิแบับัจัดเก็ิบัข้�อุม้่ลกิารได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุดในฐานข้�อุม้่ลเวิชื้ระเบ่ัยน ป็ระกิอุบั

ด�วิย วัินท่ี่�ได�รับัยา และแผู้นกิารรักิษาต่ิอุเน้�อุงจากิโรง

พยาบัาลพะเยาหร้อุเช่ื้ยงรายป็ระชื้านุเคราะห์ 

 5. กิารจัดสรรงบัป็ระม่าณ์ (financing) ในกิาร

จัดซ้�อุเคร้�อุงเคร้�อุงกิระตุิกิหัวิใจไฟัฟ้ัาชื้นิดอัุติโนมั่ติิ 

(automated external defibrillator: AED) จำานวิน 

1 เคร้�อุง 

 6. กิารกิำาหนดตัิวิแที่นหน่วิยงาน (governance) 

เข้�าร่วิม่เป็็นคณ์ะกิรรม่กิารจัดที่ำาแผู้นบัริกิารสุข้ภาพ 

(service plan) สาข้าโรคหัวิใจข้อุงจังหวัิดพะเยา 

รวิม่ทัี่�งเป็็นผู้้�กิำากัิบัและติิดติาม่ผู้ลกิารดำาเนินงานอุย่าง

ต่ิอุเน้�อุง

ผู้ลกิารพัฒนาในระยะแรกิน่� ที่ำาให�เกิิดระบับับัริกิาร

และได�แนวิที่างกิารด้แลรักิษาผู้้�ป่็วิย STEMI ท่ี่�ได�รับั

ยาละลายลิ�ม่เล้อุด ดังในแผู้นภาพท่ี่� 2  เพ้�อุกิารนำาส่้

กิารป็ฏิิบััติิในสถานกิารณ์์จริงในระยะท่ี่�สอุงต่ิอุไป็ 

 ระย่ะที� 2 ก�รนำ�แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วย่สู่ำ

ก�รปฏิิบัติิ ในง�นอุบัติิเห้ตุิและฉุักเฉิัน 

 คัร้ังที� 1 ในช่ื้วิง 1 เม่ษายน พ.ศึ. 2558 ถ่ง 30 

กัินยายน พ.ศึ. 2558  ม่่ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับักิารรักิษาด�วิย

ยาละลายลิ�ม่เล้อุด จำานวิน 5 ราย  ผู้ลกิารดำาเนินงาน

ด�านผู้้�ป่็วิยแสดงในติารางท่ี่� 3  จากิกิารที่บัที่วินพบั

ปั็ญหาในกิารดำาเนินกิาร ดังน่�  

 1) อุากิารแสดงข้อุงผู้้�ป่็วิยไม่่ชัื้ดเจน เช่ื้น ไม่่ม่่

อุากิารเจ็บัหน�าอุกิแต่ิม่่อุากิารอุ้ดแน่นที่�อุง ว้ิบั หน�าม้่ด 

เหง้�อุแติกิ ใจสั�น 

 2) เกิิดควิาม่ล่าชื้�าในกิารป็ร่กิษาแพที่ย์เฉีพาะ

ที่าง 

  3) กิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยไม่่

ครบัถ�วิน เช่ื้น ไม่่ได�ให�ยา Clopidogrel และAspirin ไม่่

ได�เก็ิบัตัิวิอุย่างเล้อุด ที่ำา EKG ไม่่ครบัติาม่แนวิที่างท่ี่�

กิำาหนด

 4) กิารยินยอุม่รับักิารรักิษาด�วิยยาละลายลิ�ม่

เล้อุดล่าชื้�าในผู้้�ป่็วิยส้งอุายุ ติ�อุงรอุติิดต่ิอุญาติิเพ้�อุร่วิม่

ตัิดสินใจในกิารรับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด  

 5) จากิกิารสังเกิติแบับัม่่ส่วินร่วิม่ พบัว่ิา ท่ี่ม่

กิารด้แลผู้้�ป่็วิย ยังข้าดควิาม่มั่�นใจในกิารป็ฏิิบััติิติาม่

แนวิที่างท่ี่�กิำาหนดไวิ� 

 จากิป็ัญหาท่ี่�พบั ได�ม่่กิารป็รับัป็รุงและพัฒนา

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิย ป็ระกิอุบัด�วิย

 1. ป็รับัป็รุงแนวิที่างกิารป็ระเมิ่นอุากิารผู้้�ป่็วิย

ให�ครอุบัคลุม่กิลุ่ม่อุากิารหัวิใจข้าดเล้อุด เช่ื้น อุากิาร

อุ้ดแน่นที่�อุง หน�าม้่ด เป็็นลม่ เหง้�อุแติกิ ใจสั�น เป็็นติ�น

 2.  ป็รับัป็รุงระบับักิารให�คำาป็ร่กิษาที่าง
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แอุพพลิเคชัื้�นไลน์ โดยกิำาหนดเวิลาในกิารติอุบักิลับั

เพ้�อุให�คำาป็ร่กิษาจากิโรงพยาบัาลแม่่ข่้าย ภายใน 5 

นาท่ี่

 3. จัดกิล่อุงชืุ้ดยาสำาหรับัผู้้�ป่็วิย ป็ระกิอุบัด�วิย 

ยา Clopidogrel, Aspirin และ Isordril 

 4. จัดที่ำาแผู่้นภาพติำาแหน่งกิารติรวิจคล้�น

ไฟัฟ้ัาหัวิใจติาม่แนวิที่างท่ี่�กิำาหนด 

 5. ป็ระสานแผู้นกิเวิชื้ระเบ่ัยนให�บัันท่ี่กิเบัอุร์

โที่รศัึพท์ี่ท่ี่�สาม่ารถติิดต่ิอุญาติิได�ไวิ�ในแฟ้ัม่ป็ระวัิติิผู้้�

ป่็วิย 

 6. ซ�อุม่แผู้นกิารด้แลผู้้�ป่็วิยให�แก่ิ แพที่ย์ 

พยาบัาล และเจ�าหน�าท่ี่�ท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุง

 คัร้ังที� 2 ภายหลังป็รับัป็รุง ได�นำาแนวิป็ฏิิบััติิ

ไป็ใชื้�ในผู้้�ป่็วิยจำานวิน 11 ราย (ระหว่ิาง 1 พฤศึจิกิายน 

พ.ศึ.  2558 ถ่ง  30 กัินยายน พ.ศึ.  2559) 

ผู้ลกิารดำาเนินงาน พบัว่ิา ม่่กิารด้แลผู้้�ป่็วิยติาม่

แนวิที่างท่ี่�กิำาหนดม่ากิข่้�นและม่่กิารกิำาหนดแพที่ย์

โรงพยาบัาลพะเยาเป็็นผู้้�รับัผิู้ดชื้อุบัให�คำาป็ร่กิษาผู่้าน

แอุพพลิเคชัื้�นไลน์ 

 ในปี็งบัป็ระม่าณ์ พ.ศึ. 2560 (1 ตุิลาคม่ พ.ศึ. 

2559 ถ่ง 28 กุิม่ภาพันธ์ั พ.ศึ. 2560 ผู้้�ป่็วิยจำานวิน 

6 ราย) พบัว่ิา ม่่ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารวิินิจฉัียและได�รับักิาร

รักิษาล่าชื้�า จำานวิน 1 ราย ผู้้�วิิจัยและท่ี่ม่ด้แลผู้้�ป่็วิยจ่ง

ได�ป็ระสานกัิบัท่ี่ม่แพที่ย์เฉีพาะที่างโรคหัวิใจ และ

พยาบัาลผู้้� ด้แลระบับักิารด้แลผู้้� ป่็วิยโรคหัวิใจ 

โรงพยาบัาลพะเยา เพ้�อุกิำาหนดแนวิที่างที่บัที่วิน

ควิาม่ร้�กิารด้แลผู้้�ป่็วิยให�แก่ิแพที่ย์และพยาบัาล

อุย่างน�อุยปี็ละ 1 ครั�ง ร่วิม่กัิบัได�จัดที่ำาแนวิที่างกิาร

ป็ร่กิษาภายในอุงค์กิรแพที่ย์ โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� 

ผู่้านแอุพพลิเคชัื้�นไลน์ เพ้�อุช่ื้วิยย้นยันกิารวิินิจฉัียให�

ถ้กิติ�อุง ก่ิอุนส่งป็ร่กิษาแพที่ย์เฉีพาะที่างโรงพยาบัาล

พะเยา 

 คัร้ังที� 3 คณ์ะผู้้�วิิจัยได�นำาแนวิที่างกิารด้แล

ผู้้�ป่็วิยฯ ลงส่้กิารป็ฏิิบััติิ (1 เม่ษายน พ.ศึ. 2560 ถ่ง 

30 กัินยายน พ.ศึ. 2561) ในผู้้�ป่็วิย จำานวิน 15 ราย 

ไม่่พบักิารวิินิจฉัียล่าชื้�าหร้อุผิู้ดพลาด 

 ระย่ะที� 3  ก�รประเมูินประสำิทธิผลข้อง

แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วย่ฯ 

 3.1 ป็ระสิที่ธิัผู้ลต่ิอุท่ี่ม่กิารด้แลผู้้�ใชื้�แนวิที่าง

กิารด้แลผู้้�ป่็วิย

 ผู้ลกิารป็ระเมิ่นควิาม่คิดเห็นข้อุงท่ี่ม่กิารด้แล 

ทัี่�งแพที่ย์และพยาบัาลเก่ิ�ยวิกัิบักิารใชื้�แนวิที่างกิาร

ด้แลผู้้�ป็่วิยฯ พบัว่ิา ม่่ควิาม่คิดเห็นอุย่้ในระดับัเห็น

ด�วิยป็านกิลางถ่งเห็นด�วิยม่ากิท่ี่�สุด ข้�อุท่ี่�เห็นด�วิยม่ากิ

ท่ี่�สุด ค้อุ แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยสาม่ารถนำาม่าใชื้�ได�

จริง ร�อุยละ 100 รอุงลงม่า ค้อุ แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิย

ม่่เน้�อุหาครอุบัคลุม่ ครบัถ�วิน ร�อุยละ 78.94 และ 

แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่่ภาษาท่ี่�ส้�อุสารชัื้ดเจน ร�อุยละ 

73.68 ดังแสดงในติารางท่ี่� 1
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ในแผนกอุบัติิเหัตุิและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลดูอกคำาใติ� 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 ด�านกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ 

ข้อุงท่ี่ม่กิารด้แล ปี็งบัป็ระม่าณ์ พ.ศึ. 2558 -2561 

พบัว่ิา กิารด้แลท่ี่�สาม่ารถป็ฏิิบััติิได�ถ้กิติ�อุงครบัถ�วิน 

ร�อุยละ 100  ค้อุ กิารติรวิจวิัดสัญญาณ์ช่ื้พ กิารติรวิจ

คล้�นฟ้ัาหัวิใจ กิารป็ระเมิ่นควิาม่เจ็บัป็วิด และกิารวัิด

ค่าอุอุกิซิเจนในเล้อุด กิารระบุัช้ื้�อุ สกุิลผู้้�ป่็วิย อุายุ 

อุากิารโรคป็ระจำาตัิวิ และสัญญาณ์ช่ื้พ กิารป็ร่กิษา

ติ�ร�งที� 1 จำานวินและร�อุยละข้อุงระดับัควิาม่คิดเห็นข้อุงท่ี่ม่กิารด้แลต่ิอุกิารใชื้�แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิย

กิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน ในแผู้นกิอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� 

ปี็งบัป็ระม่าณ์ พ.ศึ. 2558 (N=19) 

คัว�มูคิัดเห็้น

จ็ำ�นวนและร้อย่ละข้องระดับคัว�มูคิัดเห็้น

เห็้นด้วย่

มู�กที�สุำด

เห็้นด้วย่

มู�ก

เห็้นด้วย่

ป�นกล�ง

เห็้นด้วย่

น้อย่

ไมู่เห็้น

ด้วย่

1. แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยใชื้�ง่าย สะดวิกิ

 ไม่่ยุ่งยากิ ไม่่ซับัซ�อุน

13

(68.4%)

3

(15.7%)

3

15.7%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

2. แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่่เน้�อุหาครอุบัคลุม่ 

ครบัถ�วิน

15

(78.9%)

3

(15.7%)

1

(5.2%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

3. แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยม่่ภาษาท่ี่�ส้�อุสารชัื้ดเจน 14

(73.6%)

4

(21.0%)

1

(5.2%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

4. แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยสาม่ารถนำาม่าใชื้�ได�จริง 19

(100.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

5. กิารบัันท่ี่กิม่่ควิาม่เหม่าะสม่กัิบักิารนำาไป็ส่้กิาร

ป็ฏิิบััติิอุย่างต่ิอุเน้�อุง

0

(0.0%)

13

(68.4%)

6

(31.5%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

6. ท่ี่านม่่ควิาม่พ่งพอุใจในกิารใชื้�แผู้นกิารด้แล 12

(63.1%)

7

(36.8%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

แพที่ย์เฉีพาะที่างผู่้านที่าง “Line ACS DKT” กิาร

ป็ระเม่ินข้�อุห�าม่ในกิารให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด อุธิับัาย

ผู้้�ป่็วิย/ญาติิ เก่ิ�ยวิกัิบักิารรักิษาด�วิยยาละลายลิ�ม่เล้อุด 

สอุบัถาม่ควิาม่ยินยอุม่ และเซ็นรับัที่ราบัคำาอุธิับัาย

และยินยอุม่รับัยา กิารเติร่ยม่ infusion pump และกิาร

ให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุดในอัุติราเร็วิ 100 ml/hr. ดังแสดง

ในติารางท่ี่� 2     
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ติ�ร�งที� 2 แสดงจำานวินและร�อุยละข้อุงกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุด

เฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด (N=37)

กิจ็กรรมูก�รดูแล

จ็ำ�นวนและร้อย่ละข้องก�รปฏิิบัติิติ�มูกิจ็กรรมูก�รดูแล 

ปี 2558

n(%)

ปี 2559

n(%)

ปี 2560

n(%)

ปี 2561

n(%)

1. กิารป็ระเมิ่นอุากิาร

  1.1 กิารซักิป็ระวัิติิถ้กิติ�อุง 4 (80.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

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

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

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

  1.5 กิารวัิด BP 4 ระยางค์ 4 (80.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.6 กิารติรวิจ EKG V 
7-9

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

  1.7 กิารติรวิจ EKG V
3R - 4R

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

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

  1.9 กิารเจาะติรวิจหาระดับันำ�าติาลในเล้อุด 3(60.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

2. กิารรายงานแพที่ย์

   2.1 situation : ช้ื้�อุ สกุิลผู้้�ป่็วิย อุายุ, ระบุั

อุากิารท่ี่�ติ�อุงรายงาน เวิลาท่ี่�เกิิดอุากิาร

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

   2.2 Background : โรคป็ระจำาตัิวิ, 

สัญญาณ์ช่ื้พ , ระดับัควิาม่เจ็บัป็วิด

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

   2.3 Assessment : กิารป็ระเมิ่น

สถานกิารณ์์ข้อุงพยาบัาล 

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

   2.4 Recommendation : ข้�อุแนะนำาหร้อุ

ควิาม่ติ�อุงกิารในกิารด้แลผู้้�ป่็วิย 

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

3. กิารป็ร่กิษาแพที่ย์เฉีพาะที่าง ผู่้าน Line 

ACS DKT

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

4. กิารรักิษาพยาบัาลก่ิอุนให�ยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุด

   4.1 กิารให�ยา ASA, clopidogrel, Isordil 4(80.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   4.2 ป็ระเมิ่นข้�อุห�าม่ในกิารให�ยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุด

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)
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ในแผนกอุบัติิเหัตุิและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลดูอกคำาใติ� 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

กิจ็กรรมูก�รดูแล

จ็ำ�นวนและร้อย่ละข้องก�รปฏิิบัติิติ�มูกิจ็กรรมูก�รดูแล 

ปี 2558

n(%)

ปี 2559

n(%)

ปี 2560

n(%)

ปี 2561

n(%)

   4.3 อุธิับัายผู้้�ป่็วิย/ญาติิ เก่ิ�ยวิกัิบักิาร

รักิษาด�วิยยาละลายลิ�ม่เล้อุด  

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

 4.4 สอุบัถาม่ควิาม่ยินยอุม่ และเซ็นรับั

ที่ราบัคำาอุธิับัายและยินยอุม่รับัยา ละลายลิ�ม่

เล้อุด  

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

 4.5 เติร่ยม่อุุป็กิรณ์์และเปิ็ดเส�นเล้อุด  

-กิารให�สารนำ�าที่างหลอุดเล้อุดดำา แข้นซ�าย 4(100.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

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

 4.7 กิารเติร่ยม่ 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. กิารด้แลข้ณ์ะให�ยาละลายลิ�ม่เล้อุด

  5.1 ให� SK ในอัุติราเร็วิ 100 ml/hr. โดย

ต่ิอุกัิบั infusion pump 

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

   5.2 วัิดสัญญาณ์ช่ื้พ ทุี่กิ 10 นาท่ี่ 3(60.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

ติ�ร�งที� 2 แสดงจำานวินและร�อุยละข้อุงกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุด

เฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด (N=37) (ต่ิอุ)

 3.2  ประสิำทธิผลต่ิอผู้ป่วย่โรคักล้�มูเน้ือ

หั้วใจ็ข้�ดเลือดเฉีัย่บพลันชนิด STEMI ที�ได้รับย่�

ละล�ย่ลิ�มูเลือด 

 ผู้ลกิารป็ระเมิ่นป็ระสิที่ธิัผู้ลกิารด้แลผู้้�ป็่วิยฯ 

ติาม่แนวิที่างกิารด้แลฯ ท่ี่�พัฒนาข่้�น ในระหว่ิาง 

ปี็งบัป็ระม่าณ์ พ.ศึ. 2558 -2561 พบัว่ิา อัุติรากิาร

เปิ็ดข้ยายข้อุงหลอุดเล้อุดหัวิใจหลังจากิได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุด ร�อุยละ 80.00, 81.81, 81.81 และ 

90.00 ติาม่ลำาดับั และไม่่พบัผู้้�ป่็วิยเส่ยช่ื้วิิติข้ณ์ะรักิษา

ในห�อุงฉุีกิเฉิีนหร้อุส่งต่ิอุ ดังแสดงในติารางท่ี่� 3 
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ติ�ร�งที� 3 แสดงจำานวินและร�อุยละข้อุงป็ระสิที่ธิัผู้ลกิารด้แลผู้้�ป็ว่ิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลันชื้นิด 

STEMI ท่ี่�ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ในปี็งบัป็ระม่าณ์ พ.ศึ. 2558 (เม่ษายน 2558 – กัินยายน 2558) 

ถ่ง 2561 

ป็ระสิที่ธัิผู้ลกิารด้แล เป็้าหม่าย

จำานวินและร�อุยละติาม่ป็ีงบัป็ระม่าณ์

2558

n(%)

2559

n(%)

2560

n(%)

2561

n(%)

1. ร�อุยละข้อุงผู้้�ป็่วิยที่่�ม่่ระยะเวิลาติั�งแติ่แรกิรับั

จนถ่งติรวิจคล้�นไฟัฟั้าหัวิใจ ภายใน 10 นาที่่

100.0% 1 

(20.0%)

4 

(36.4%)

8 

(72.7%)

10 

(100.0%)

2. ร�อุยละข้อุงผู้้�ป็่วิยที่่�ม่่ระยะเวิลาติั�งแติ่แรกิรับั

จนถ่งได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ภายใน 30 นาที่่

>75.00% 1 

(20.0%)

5 

(45.4%)

6 

(54.54%)

7 

(70.0%)

3. ร�อุยละข้อุงกิารเป็ิดข้ยายข้อุงหลอุดเล้อุดหัวิใจ

หลังจากิได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด

≥75.00% 4 

(80.0%)

9 

(81.8%)

9 

(81.8%)

9 

(90.0%)

4. ร�อุยละข้อุงกิารเส่ยชื้่วิิติข้อุงผู้้�ป็่วิยที่่�ได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุดในโรงพยาบัาลหร้อุข้ณ์ะส่งติ่อุ

< 10.00% 0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

5. ร�อุยละข้อุงผู้้�ป็่วิยได�รับักิารด้แลรักิษาติาม่แนวิ

ป็ฏิิบััติิอุย่างครบัถ�วิน

≥75.00% 2 

(40.0%)

8 

(72.7%)

10 

(90.9%)

10 

(100.0%)

อภิปร�ย่ผล

 กิารพัฒนาแนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป็่วิยโรคกิล�าม่

เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดเล้อุดเฉี่ยบัพลัน ชื้นิด STEMI ท่ี่�

ได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุด ในงานอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน

โรงพยาบัาลดอุกิคำาใติ� จังหวัิดพะเยา ด�วิยกิระบัวินกิาร

วิิจัยและพัฒนา ซ่�งพบัว่ิา จุดเด่นข้อุงกิารพัฒนา ค้อุ

กิารท่ี่�ท่ี่ม่กิารด้แลได�ม่่ส่วินร่วิม่ในกิารวิิเคราะห์และ

ที่บัที่วินระบับักิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ ม่่กิารกิำาหนดกิลุ่ม่

อุากิารท่ี่�ติ�อุงใชื้�แบับัป็ระเมิ่นอุากิารเจ็บัหน�าอุกิจากิ

กิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดท่ี่�ชัื้ดเจน พัฒนาศัึกิยภาพ

ข้อุงท่ี่ม่กิารด้แล ม่่กิารป็ระสานกัิบัท่ี่ม่โรงพยาบัาล

แม่่ข่้าย เพ้�อุติิดติาม่ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับักิารส่งต่ิอุอุย่าง

ต่ิอุเน้�อุง ที่ำาให�ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารด้แลรักิษาอุยา่งรวิดเร็วิ

ติาม่ม่าติรฐาน สอุดคล�อุงกัิบักิารพัฒนาแนวิป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุหัวิใจติายเฉ่ียบัพลัน

ชื้นิด STEMI โรงพยาบัาลมุ่กิดาหาร17 ท่ี่�พบัว่ิา กิาร

พัฒนาแนวิป็ฏิิบััติิติ�อุงอุาศึัยกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุง

ผู้้�ป็ฏิิบััติิงาน เพ้�อุให�ได�แนวิป็ฏิิบััติิท่ี่�เหม่าะสม่กัิบั

บัริบัที่ข้อุงโรงพยาบัาล สาม่ารถใชื้�ในกิารด้แลผู้้�ป่็วิย

ได�อุย่างม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่็วิยได�รับับัริกิารท่ี่�

รวิดเร็วิ ป็ลอุดภัยและจากิกิารศ่ึกิษาปั็จจัยสำาเร็จข้อุง

กิารพัฒนาระบับักิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคหัวิใจข้าดเล้อุด

เฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ในโรงพยาบัาลข้อุนแก่ิน18 

พบัว่ิา เกิิดจากิกิารม่่ระบับักิารด้แลผู้้�ป่็วิยอุย่าง

ต่ิอุเน้�อุง ม่่กิารป็ระสานงานควิาม่ร่วิม่ม้่อุข้อุงท่ี่ม่

สหวิิชื้าช่ื้พท่ี่�ด้แลผู้้�ป่็วิยร่วิม่กัินและป็ระสานกิารด้แล

ช่ื้วิยเหล้อุแกิ�ปั็ญหาเพ้�อุให�ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารด้แลรักิษา

อุย่างต่ิอุเน้�อุงและรวิดเร็วิ ม่่กิารติิดติ่อุส้�อุสารอุย่างม่่
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ป็ระสิที่ธิัภาพ ม่่กิารป็ระเมิ่นและติิดติาม่ผู้ลลัพธ์ัอุย่าง

ต่ิอุเน้�อุง รวิม่ทัี่�งควิรม่่กิารสนับัสนุนให�พยาบัาลท่ี่�ด้แล

ผู้้�ป่็วิยม่่ศัึกิยภาพเพิ�ม่ข่้�นโดยกิารได�รับัควิาม่ร้�ท่ี่�ทัี่น

สมั่ยและต่ิอุเน้�อุง19  ซ่�งกิารป็ฏิิบััติิบันพ้�นฐานข้อุง

หลักิฐานเชิื้งป็ระจักิษ์และม่่กิารเติร่ยม่ควิาม่พร�อุม่

ข้อุงบุัคลากิรในป็ระเด็นท่ี่�ติ�อุงกิารเพิ�ม่ศัึกิยภาพ เม้่�อุ

นำาแนวิป็ฏิิบััติิไป็ใชื้� บุัคลากิรท่ี่ม่สขุ้ภาพสาม่ารถเช้ื้�อุม่

โยงแนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ และอุงค์ควิาม่ร้�ท่ี่�น่าเช้ื้�อุ

ถ้อุไป็ส่้กิารป็ฏิิบััติิในสถานกิารณ์์จริง ช่ื้วิยลดระยะ

เวิลากิารที่ำางาน ม่่แนวิที่างท่ี่�ชัื้ดเจนในกิารที่ำางาน และ

เพิ�ม่ควิาม่มั่�นใจในกิารป็ฏิิบััติิกิารด้แลผู้้�ป็่วิยม่ากิยิ�ง

ข่้�น20 ดังนั�น ในกิารพัฒนาแนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยสิ�ง

ท่ี่�ควิรคำาน่งถ่งค้อุ ควิาม่ร้�และทัี่กิษะในกิารด้แลผู้้�ป่็วิย

ข้อุงผู้้�ป็ฏิิบััติิท่ี่�ติ�อุงม่่กิารที่บัที่วินอุย่างต่ิอุเน้�อุง รวิม่ถ่ง

ส่งเสริม่กิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงท่ี่ม่สหสาข้าวิิชื้าช่ื้พในกิาร

ด้แลผู้้�ป่็วิยด�วิย

 สำาหรับัป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวิที่าง

กิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ ในด�านผู้้�ป่็วิย ท่ี่�พบัว่ิา ร�อุยละข้อุง

ผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่ระยะเวิลาตัิ�งแต่ิแรกิรับัจนถ่งได�รับักิารติรวิจ

คล้�นไฟัฟ้ัาหัวิใจภายใน 10 นาท่ี่ และร�อุยละข้อุงผู้้�ป่็วิย

ท่ี่�ม่่ระยะเวิลาตัิ�งแต่ิแรกิรับัจนถ่งได�รับัยาละลาย

ลิ�ม่เล้อุด ภายใน 30 นาท่ี่ ม่่แนวิโน�ม่เพิ�ม่ข่้�นอุย่างต่ิอุเน้�อุง 

และไม่่พบัผู้้�ป่็วิยเส่ยช่ื้วิิติข้ณ์ะด้แลรักิษาและส่งต่ิอุ 

อุธิับัายได�ว่ิา กิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยฯ ดังกิล่าวิได�รับักิารคัดกิรอุง

ท่ี่�รวิดเร็วิ ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่็วิยได�รับัยาละลายลิ�ม่เล้อุดเร็วิ

ข่้�น ที่ำาให�เล้อุดสาม่ารถไหลเว่ิยนไป็เล่�ยงกิล�าม่เน้�อุ

หัวิใจได�ม่ากิข่้�น และลดภาวิะแที่รกิซ�อุนจากิภาวิะ

กิล�าม่เน้�อุหัวิใจข้าดเล้อุดได�21 สอุดคล�อุงกัิบักิาร

พัฒนาบัริกิารชื้่อุงที่างด่วินสำาหรับัผู้้�ป่็วิยกิล�าม่เน้�อุ

หัวิใจข้าดเล้อุด โรงพยาบัาลสุรินที่ร์ ท่ี่�พบัว่ิา ผู้้�ป่็วิยท่ี่�

เข้�าที่างด่วินทัี่นภายในเวิลา 3 ชัื้�วิโม่ง และได�รับัยา

ละลายลิ�ม่เล้อุดภายใน 30 นาท่ี่ สาม่ารถลดอัุติรากิาร

เส่ยช่ื้วิิติข้อุงผู้้�ป่็วิยได�17 ดังนั�นจะเห็นได�ว่ิา กิารพัฒนา

ระบับับัริกิารร่วิม่กัิบักิารพัฒนาสม่รรถนะบุัคลากิร ใน

กิารให�บัริกิารยาละลายลิ�ม่เล้อุดในโรงพยาบัาลชุื้ม่ชื้น 

จะช่ื้วิยให�ผู้้�ป่็วิยได�รับักิารรักิษาอุย่างรวิดเร็วิ และ

ม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ ส่งผู้ลให�อุัติรากิารเส่ยช่ื้วิิติลดลง 2  

แม่�ว่ิาจะเพิ�ม่ติ�นทุี่นค่ายา ค่าฝึ่กิอุบัรม่ให�บัุคลากิรม่่

ควิาม่พร�อุม่ แติ่สาม่ารถชื้่วิยลดอุัติรากิารเส่ยช่ื้วิิติได� 

ถ้อุว่ิาเป็็นที่างเล้อุกิท่ี่�ม่่ควิาม่คุ�ม่ค่าที่างเศึรษฐศึาสติร์22 

แต่ิอุย่างไรกิต็ิาม่แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยฯ ท่ี่�พัฒนาข่้�น

ในครั�งน่� ม่่ข้�อุจำากัิดในกิารนำาม่าใชื้�กัิบัผู้้�ป่็วิยภาวิะ

หัวิใจข้าดเล้อุด ชื้นิด STEMI ท่ี่�ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุน เช่ื้น 

cardiogenic shock ซ่�งผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุน

ดังกิล่าวิติ�อุงได�รับักิารด้แลรักิษาในภาวิะคุกิคาม่ช่ื้วิิติ

ก่ิอุนเป็็นอัุนดับัแรกิ ค้อุ กิารใส่ท่ี่อุช่ื้วิยหายใจและกิาร

ช่ื้วิยฟั้�นค้นช่ื้พ เป็็นติ�น ซ่�งอุาจที่ำาให�กิารป็ฏิิบััติิ

กิิจกิรรม่ในกิารด้แลติาม่แนวิที่างฯ ล่าชื้�าอุอุกิไป็ 

ดังนั�นแนวิป็ฏิิบััติิน่�จ่งไม่่สาม่ารถใชื้�กิบััผู้้�ป่็วิยท่ี่�ม่่ภาวิะ

แที่รกิซ�อุนได� จ่งควิรพัฒนาเพิ�ม่เติิม่ให�ครอุบัคลุม่

ผู้้�ป่็วิยฯในทุี่กิสภาวิะในระยะต่ิอุไป็

สำรุปและข้้อเสำนอแนะ

 กิารพฒันาแนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรคกิล�าม่เน้�อุ

หัวิใจข้าดเล้อุดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับั

ยาละลายลิ�ม่เล้อุด เพ้�อุสาม่ารถนำาส่้กิารป็ฏิิบััติิจรงิใน

งานอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน ข้อุงโรงพยาบัาลชุื้ม่ชื้น 

จำาเป็็นติ�อุงม่่กิารดำาเนินกิารอุย่างเป็็นระบับัและ

อุย่างต่ิอุเน้�อุง พร�อุม่ทัี่�งม่่กิารป็ระเม่ินป็ระสิที่ธิัผู้ล

ทัี่�งด�านผู้้�ป่็วิยฯและด�านท่ี่ม่กิารด้แล ดังในกิารศึ่กิษา

ครั�งน่� โดยม่่ข้�อุเสนอุแนะสำาหรับัโรงพยาบัาลระดับั

ชุื้ม่ชื้นในกิารป็ระยุกิต์ิใชื้�แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิยโรค

หัวิใจข้าดเล้อุดเฉ่ียบัพลัน ชื้นิด STEMI ท่ี่�ได�รับั
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ยาละลายลิ�ม่เล้อุดน่� ควิรป็รับัใชื้�ให�สอุดคล�อุงกัิบั

บัริบัที่ข้อุงโรงพยาบัาลชื้มุ่ชื้นแติล่ะแห่ง และควิรม่่กิาร

ป็ระเม่ินป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงแนวิที่างกิารด้แลรักิษา

ผู้้�ป่็วิยฯ เพ้�อุป็รับัป็รุงป็ระสิที่ธิัผู้ลข้อุงกิารนำาใชื้�แนวิ

ที่างฯ ในสถานกิารณ์์จริงเป็็นระยะและอุย่างต่ิอุเน้�อุง
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บทคััดย่่อ: กิารวิิจัยก่ิ�งที่ดลอุงแบับัหน่�งกิลุ่ม่วัิดซำ�าก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุงน่� ศ่ึกิษาผู้ลข้อุง

โป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นท่ี่�เข้�ารับักิารผู่้าตัิด ต่ิอุ

นำ�าหนักิตัิวิ ระดับัอัุลบ้ัมิ่น ภาวิะแที่รกิซ�อุน จำานวินวัินนอุนโรงพยาบัาล และคุณ์ภาพช่ื้วิิติ หลังกิาร

จำาหน่าย โดยบ้ัรณ์ากิารโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารฟ้ั�นหายหลังผู่้าตัิดร่วิม่กัิบักิารพยาบัาลระบับัสนับัสนุน

และให�ควิาม่ร้�ติาม่ที่ฤษฎ่ิข้อุงโอุเรม็่เป็็นกิรอุบัแนวิคดิ  กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ค้อุ ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งหลอุดอุาหาร 

12 ราย และผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร 8 ราย ท่ี่�ได�รับัโป็รแกิรม่กิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพอุย่างน�อุย 

1 สัป็ดาห์ก่ิอุนผู่้าตัิด ระหว่ิางนอุนโรงพยาบัาล และหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 30 วัิน วิิเคราะห์

ข้�อุม้่ลใชื้�สถิติิบัรรยาย สถิติิ Friedman’s test และWilcoxon Signed-rank test  ผู้ลกิารศ่ึกิษาพบัว่ิา 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ม่่นำ�าหนักิตัิวิ และระดับัอัุลบ้ัมิ่นเพิ�ม่ข่้�นทัี่�ง ในระยะ 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด และ 30 

วัินหลังจำาหน่าย  เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน 8 ชื้นิด โดยกิลุ่ม่ม่ะเรง็หลอุดอุาหารและกิลุ่ม่ม่ะเรง็กิระเพาะ

อุาหารกิลุ่ม่ละ 2 ราย ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนม่ากิกิวิา่ 1 อุย่าง กิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหารม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุน

ที่างป็อุด และม่่กิารรั�วิข้อุงต่ิอุม่นำ�าเหล้อุงม่ากิท่ี่�สุด ส่วินกิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารม่่ภาวิะลำาไส�อุุด

ตัินม่ากิท่ี่�สุด กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่จำานวินวิันนอุนโรงพยาบัาลเฉีล่�ย 18.60 ± 10.89 วัิน กิลุ่ม่ม่ะเร็ง

หลอุดอุาหารม่่จำานวินวัินนอุนโรงพยาบัาลสั�นกิว่ิา (17.33  ± 7.30 วัิน vs. 20.50 ± 9.45 วัิน)  

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 90 ป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ครบัติาม่โป็รแกิรม่ฯ ม่่คะแนนคุณ์ภาพช่ื้วิิติ (EORTC 

QLQ – OG25) หลงัผู่้าตัิดในระดบััด่ โป็รแกิรม่ฟั้�นฟ้ัสภาพฯโดยพยาบัาลครั�งน่�ช่ื้วิยสง่เสริม่ภาวิะ

โภชื้นากิารก่ิอุนและหลังผู่้าตัิดและเพิ�ม่คุณ์ภาพช่ื้วิิติหลังผู่้าตัิดในผู้้�ป่็วิยผู่้าตัิดม่ะเร็งที่างเดินอุาหาร

ส่วินติ�น

 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2564; 8(1): 75-95
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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.  

 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2021; 8(1): 75-95
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คัว�มูเป็นมู�และคัว�มูสำำ�คััญข้องปัญห้�

 กิารผู่้าตัิดม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นเป็็น

หัติถกิารท่ี่�ม่่ควิาม่เส่�ยงส้ง ซ่�งอุาจเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน

หลังผู่้าตัิด เช่ื้น รอุยตัิดต่ิอุรั�วิ (anastomosis leakage) 

ภาวิะป็อุดแฟับั (lung atelectasis) ภาวิะเล้อุดอุอุกิ 

(bleeding) และภาวิะนำ�าเหล้อุงรั�วิในช่ื้อุงที่รวิงอุกิ 

(chylothorax)1-5 กิารผู่้าตัิดม่ะเร็งหลอุดอุาหารเกิิด

ภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิดร�อุยละ12.1-852,4 และ

พบัภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิดกิระเพาะอุาหาร

ร�อุยละ 12.1- 61.95-6 ภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังกิารผู่้าตัิด

ท่ี่�เกิิดข่้�นก่ิอุให�เกิิดผู้ลกิระที่บัต่ิอุผู้้�ป่็วิยที่ำาให�ติ�อุงรับั

กิารรักิษาในโรงพยาบัาลนานข่้�น และเส่ยค่าใชื้�จ่าย

ม่ากิข่้�น ซ่�งกิระที่บักัิบัควิาม่พ่งพอุใจข้อุงผู้้�ป่็วิยและ

คุณ์ภาพช่ื้วิิติในระยะยาวิ ม่่กิารนำาโป็รแกิรม่ส่งเสริม่

กิารฟ้ั�นหายหลังผู่้าตัิด (Enhanced recovery after 

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

ซ่�งเป็็นกิารด้แลแบับัสหสาข้าวิิชื้าช่ื้พ ท่ี่�นำาหลักิฐานเชิื้ง

ป็ระจักิษ์ม่าใชื้�เป็็นแนวิที่างด้แลผู้้�ป่็วิยในทุี่กิระยะข้อุง

กิารผู่้าตัิด เพ้�อุคงไวิ�ซ่�งควิาม่สม่ดุลข้อุงสภาพร่างกิาย

ก่ิอุนและหลังผู่้าตัิด ลดภาวิะแที่รกิซ�อุน และผู้้�ป่็วิยฟ้ั�น

สภาพร่างกิายได�เร็วิ1-5

 จากิกิารที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่ในกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิย

ผู่้าตัิดม่ะเร็งหลอุดอุาหารและม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร

ท่ี่�ได�รับักิารด้แลติาม่โป็รแกิรม่ ERAS1-6  พบัว่ิาม่่

กิิจกิรรม่ท่ี่�ติ�อุงป็ฏิิบััติิ ป็ระกิอุบัด�วิย  1) กิิจกิรรม่กิอุ่น

ผู่้าตัิด ได�แก่ิ กิารให�ควิาม่ร้�/ข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบัโรค 

กิารเติร่ยม่ลำาไส� กิารให�อุาหารคาร์โบัไฮั่เดรติและหร้อุ

โป็รต่ินใกิล�เวิลากิ่อุนผู้่าตัิด กิารงดส้บับัุหร่�และ

แอุลกิอุฮั่อุล์ และกิารเพิ�ม่ป็ระสิที่ธิัภาพกิารที่ำางานข้อุง

ป็อุดและหัวิใจ  2) กิิจกิรรม่ส่งเสริม่ภาวิะโภชื้นากิาร

ในทุี่กิระยะข้อุงกิารผู่้าตัิด  3) กิิจกิรรม่ลดภาวิะ

แที่รกิซ�อุนระหว่ิางผู่้าตัิด ได�แก่ิ กิารเล้อุกิวิิธ่ักิารผู่้าตัิด

ท่ี่�รบักิวินผู้้�ป่็วิยน�อุยท่ี่�สุด กิารควิบัคุม่ควิาม่สม่ดุลข้อุง

สารนำ�าในร่างกิาย กิารให�ยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิอุย่าง

เหม่าะสม่ ลดกิารใชื้�ยากิลุ่ม่โอุพิอุอุยล์ (opioids) และ

ถอุดท่ี่อุช่ื้วิยหายใจโดยเร็วิ และ 4) กิิจกิรรม่ลดภาวิะ

แที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิด ได�แก่ิ กิารลดหร้อุกิารถอุดท่ี่อุ

ระบัายโดยเร็วิ กิารควิบัคุม่อุากิารป็วิด กิารเริ�ม่ให�

อุาหารที่างป็ากิและส่งเสริม่ให�ม่่กิารเคล้�อุนไหวิ

ร่างกิายโดยเร็วิ และกิารวิางแผู้นจำาหน่ายกิลับับั�าน

อุย่างเหม่าะสม่ โดยรวิม่ม่่กิิจกิรรม่ทัี่�งหม่ด 19-20 

กิิจกิรรม่ แต่ิไม่่พบังานวิิจัยใดท่ี่�ใชื้�ครบัทุี่กิกิิจกิรรม่ 

แต่ิละรายงานม่่วิิธ่ักิารดำาเนินกิิจกิรรม่แติกิต่ิางกัิน ม่่

บัางงานวิิจัยส่งเสริม่โภชื้นากิารก่ิอุนผู่้าตัิดในระยะสั�น 

และไม่่ม่่งานวิิจัยท่ี่�ติิดติาม่กิารป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ฟ้ั�นฟ้ั

สภาพต่ิอุเน้�อุงภายหลังผู่้าตัิด 

 โรงพยาบัาลราม่าธับิัด่ม่่แนวิที่างกิารด้แลผู้้�ป่็วิย

ท่ี่�เข้�ารับักิารผู้่าตัิดม่ะเร็งหลอุดอุาหารและม่ะเร็ง

กิระเพาะอุาหารติาม่ม่าติรฐานเดิม่ร่วิม่กัิบันำาหลักิกิาร

ข้อุง ERAS บัางส่วินม่าใชื้�  ค้อุ กิารเริ�ม่ให�อุาหารที่าง

ป็ากิและกิารส่งเสริม่ให�ม่่กิารเคล้�อุนไหวิร่างกิายโดย

เร็วิ แต่ิกิารป็ฏิิบััติิยังข้าดแนวิที่างท่ี่�ชัื้ดเจน ข้�อุม้่ลจากิ

สถิติิปี็ พ.ศึ. 2558 ม่่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วิน

ติ�นเข้�ารับักิารผู่้าตัิดจำานวิน 45 ราย7  ผู้้�วิิจัยได�ที่บัที่วิน

เวิชื้ระเบ่ัยน พบัว่ิาผู้้�ป่็วิยท่ี่�เข้�ารับักิารผู่้าตัิดม่ะเร็ง

กิระเพาะอุาหารม่่วัินนอุนโรงพยาบัาลเฉีล่�ย 28 วัิน 

เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิดร�อุยละ 17.7 ส่วิน

ผู้้�ป่็วิยท่ี่�เข้�ารับักิารผู่้าตัิดม่ะเร็งหลอุดอุาหาร ม่่วัิน

นอุนโรงพยาบัาลเฉีล่�ย 38 วัิน เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน

หลังผู่้าตัิดร�อุยละ50 ก่ิอุนผู่้าตัิดผู้้�ป่็วิยร�อุยละ 17.7 ม่่

นำ�าหนักิตัิวิติำ�ากิว่ิาเกิณ์ฑ์์ ร�อุยละ 52.7 ม่่ระดับัอัุลบ้ัมิ่น

ในเล้อุดติำ�ากิว่ิาเกิณ์ฑ์์ ภายหลังกิารผู่้าตัิด 1-2 เด้อุน

ผู้้�ป่็วิยร�อุยละ19.5 ม่่นำ�าหนักิตัิวิลดลงไป็อุ่กิ และม่่

ระดับัอัุลบ้ัมิ่นติำ�ากิว่ิาเกิณ์ฑ์์ (30.6 mg/L) จะเห็นได�
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ว่ิาผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นท่ี่�เข้�ารับักิาร

ผู่้าตัิดม่่ภาวิะที่พุโภชื้นากิาร เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน และ

ม่่วัินนอุนโรงพยาบัาลนานกิว่ิากิารศ่ึกิษาอุ้�นท่ี่�ใชื้�

โป็รแกิรม่ ERAS โดยกิารผู่้าตัิดม่ะเร็งหลอุดอุาหารม่่

วัินนอุนโรงพยาบัาล  8 วัิน2 ส่วินม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร

ม่่วัินนอุนโรงพยาบัาล 6.5-10 วัิน1,4,8  

 ผู้้� วิิ จั ย พัฒนาโป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดย

พยาบัาลในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นท่ี่�เข้�า

รับักิารผู่้าตัิด โดยบ้ัรณ์ากิารกิิจกิรรม่ติาม่แนวิที่างข้อุง

โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารฟ้ั�นหายหลังผู่้าตัิด (the 

Enhanced Recovery after Surgery, ERAS) ร่วิม่กัิบั

กิารพยาบัาลระบับัสนับัสนุนและให�ควิาม่ร้�ติาม่ที่ฤษฎ่ิ

กิารด้แลตินเอุงข้อุงโอุเร็ม่9  กิารที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่ท่ี่�

เก่ิ�ยวิข้�อุง และป็ระสบักิารณ์์ข้อุงผู้้�วิิจัยท่ี่�เคยใชื้�และ

ป็ระสบัควิาม่สำาเร็จ แต่ิบัางกิิจกิรรม่ติาม่แนวิที่างข้อุง

โป็รแกิรม่ ERAS ไม่่สาม่ารถนำาม่าใชื้�ได�ในบัริบัที่ข้อุง

โรงพยาบัาลท่ี่�ป็ฏิิ บัั ติิงาน เ ช่ื้น  กิารให�อุาหาร

คาร์โบัไฮั่เดรติและหร้อุโป็รต่ินใกิล�เวิลากิ่อุนผู่้าตัิด 

กิารกิำาหนดชื้นิดข้อุงสารนำ�าที่างหลอุดเล้อุดเพ้�อุ

ควิบัคุม่ควิาม่สม่ดุลข้อุงสารนำ�าในร่างกิาย กิารให�ยา

ระงับัควิาม่ร้�ส่กิข้ณ์ะผู่้าตัิด กิารกิำาหนดชื้นิดยาและวิิธ่ั

ควิบัคุม่ควิาม่ป็วิด และกิารถอุดท่ี่อุช่ื้วิยหายใจโดยเร็วิ

หลังผู่้าตัิด เน้�อุงจากิเก่ิ�ยวิข้�อุงกัิบัหลายสาข้าวิิชื้าช่ื้พท่ี่�

ต่ิางม่่แนวิที่างป็ฏิิบััติิเฉีพาะข้อุงสาข้านั�นๆ ผู้้�วิิจัยจ่งได�

ป็ระสานควิาม่รว่ิม่ม้่อุกัิบัศัึลยแพที่ย์ กิำาหนดกิิจกิรรม่

ท่ี่�เหม่าะสม่เฉีพาะกัิบับัริบัที่ข้อุงโรงพยาบัาล เพิ�ม่เติิม่

จากิกิารด้แลติาม่ม่าติรฐานเดิม่ (routine care) และ

นำาม่าใชื้�ครั�งแรกิในกิารศ่ึกิษาครั�งน่�ภายใติ�ระบับักิาร

พยาบัาลแบับัสนับัสนุนและให�ควิาม่ร้�เป็็นรายบัุคคล 

โดยป็รับักิารเติร่ยม่ผู้้�ป่็วิยท่ี่�วิางแผู้นผู่้าตัิดจากิก่ิอุน

ผู่้าตัิด 1 เด้อุน1 เป็็นกิารเติร่ยม่ก่ิอุนเข้�ารับักิารผู่้าตัิด

อุย่างน�อุย 1 สัป็ดาห์ ให�คำาแนะนำาป็ร่กิษากิารหยุด

บุัหร่�และแอุลกิอุฮั่อุล์ เพิ�ม่เติิม่กิารด้แลด�านโภชื้นากิาร

ต่ิอุเน้�อุงตัิ�งแต่ิก่ิอุนผู่้าตัิดไป็จนถ่งภายหลังจำาหน่าย

อุอุกิจากิโรงพยาบัาล เน้�อุงจากิผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดิน

อุาหารส่วินติ�นม่่ปั็ญหาที่างโภชื้นากิารก่ิอุนผู่้าตัิดจากิ

กิ�อุนท้ี่ม่กิดเบ่ัยดอุุดกัิ�นที่างเดนิอุาหารที่ำาให�ไม่่พร�อุม่

เข้�ารับักิารผู่้าตัิด และม่่กิารเป็ล่�ยนแป็ลงที่างสร่รวิิที่ยา

ข้อุงที่างเดินอุาหารหลังผู่้าตัิดท่ี่�อุาจที่ำาให�ม่่ปั็ญหา

หลายอุย่าง เช่ื้น กิล้นลำาบัากิ กิารด้ดซ่ม่ไม่่ด่ กิล�าม่เน้�อุ

คอุอุ่อุนแรง เป็็นติ�น2  ฝึ่กิทัี่กิษะท่ี่�จำาเป็็นต่ิอุกิารฟ้ั�นฟ้ั

สภาพทัี่�งก่ิอุนและหลังผู่้าตัิด ได�แก่ิ กิารบัริหารกิาร

หายใจและกิารอุอุกิกิำาลังกิายเพ้�อุให�ร่างกิายม่่ควิาม่

สม่บ้ัรณ์์แข็้งแรงม่ากิข่้�นและช่ื้วิยส่งเสริม่ให�สาม่ารถ

เคล้�อุนไหวิร่างกิายได�โดยเร็วิภายหลังผู่้าตัิด10  กิาร

บัริหารเที่�าเม้่�อุร้�ส่กิตัิวิภายหลังผู่้าตัิดหลังถอุดเคร้�อุง

ปั็�ม่ลม่เป็็นระยะ (Intermittent pneumotion) เพ้�อุ

ป้็อุงกัิน Deep vein thrombosis (DVT)11  โดยกิำาหนด

รายละเอุ่ยดกิิจกิรรม่กิารบัริหารกิารหายใจ ระยะเวิลา 

และจำานวินครั�งข้อุงกิารที่ำากิิจกิรรม่ในแต่ิละวัินติาม่

แนวิที่างข้อุงเชื้นและคณ์ะ2 สำาหรับักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�เป็็น

ม่ะเร็งหลอุดอุาหารเพิ�ม่กิารบัริหารข้�อุไหล่12 รวิม่ทัี่�ง

เพิ�ม่กิารฟั้�นฟ้ัสภาพหลังผู่้าตัิดอุย่างต่ิอุเน้�อุงทีุ่กิ

สัป็ดาห์จนถ่งภายหลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาล 1 เด้อุน 

โดยใชื้�โที่รศัึพท์ี่ เพ้�อุกิระตุิ�น ติิดติาม่ปั็ญหาและกิาร

ป็ฏิิบััติิติาม่กิิจกิรรม่ท่ี่�กิำาหนด โดยแพที่ย์ศัึลยกิรรม่

ดำาเนินกิารติาม่แนวิที่างกิารรักิษาท่ี่�เป็็นม่าติรฐาน และ

ส่งป็ร่กิษาหนว่ิยอุ้�นเม้่�อุม่่ปั็ญหาติาม่ควิาม่จำาเป็็น เพิ�ม่

เติิม่กิารกิำาหนดพลังงานในอุาหารท่ี่�ผู้้�ป่็วิยแต่ิละราย

ควิรได�รับั และกิารจัดกิารปั็ญหาโภชื้นากิารก่ิอุนผู่้าตัิด  

และสั�งติรวิจระดับัอัุลบุัมิ่นในเล้อุดติาม่วิันกิำาหนด

ติรวิจในโป็รแกิรม่กิารฟั้�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาล ฯ  

ซ่�งพยาบัาลป็ระจำากิารให�กิารพยาบัาลติาม่ม่าติราฐาน

เดิม่ ส่วินผู้้� วิิจัยให�กิารพยาบัาลติาม่กิิจกิรรม่ใน
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โป็รแกิรม่กิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลฯ  ทัี่�งน่�มุ่่งหวัิง

ให�ผู้้�ป่็วิยม่่ควิาม่พร�อุม่ในกิารเข้�ารับักิารผู่้าตัิด และม่่

กิารฟ้ั�นหายท่ี่�ด่ภายหลังผู่้าตัิด 

วัติถุประสำงคั์ก�รวิจ็ัย่

 เพ้�อุศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดย

พยาบัาลในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นท่ี่�เข้�า

รับักิารผู้่าตัิดต่ิอุผู้ลลัพธ์ัที่างคลินิกิ ได�แก่ิ นำ�าหนักิตัิวิ 

ระดับัอัุลบ้ัมิ่นในเล้อุด ภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิด 

จำานวินวัินนอุนโรงพยาบัาล และคุณ์ภาพช่ื้วิิติหลัง

จำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 30 วัิน 

ระเบีย่บวิธีก�รวิจ็ัย่

 กิารศ่ึกิษาน่�เป็็นกิารวิิจัยก่ิ�งที่ดลอุงแบับัหน่�ง

กิลุ่ม่วัิดซำ�าก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุง เกิ็บัข้�อุม้่ลตัิ�งแต่ิ 

31 กิรกิฎิาคม่ พ.ศึ. 2560 ถ่ง 31 กิรกิฎิาคม่ พ.ศึ. 
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 ป็ระชื้ากิรในกิารศึ่กิษา เป็็นผู้้� ป่็วิยม่ะเร็ง

กิระเพาะอุาหารหร้อุหลอุดอุาหารท่ี่�เข้�ารับักิารผู่้าตัิด

และม่่กิารวิางแผู้นผู่้าตัิดล่วิงหน�าอุย่างน�อุย 1 สัป็ดาห์ 

ณ์ แผู้นกิศัึลยกิรรม่ โรงพยาบัาลราม่าธัิบัด่ คัดเล้อุกิ

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างแบับัเฉีพาะเจาะจงโดยกิำาหนดคุณ์สม่บััติิ 

ดังน่� (1) เป็็นผู้้�ม่่อุายุ 18 ปี็ข่้�นไป็ ถ�าอุายุม่ากิกิว่ิา 60 

ปี็ ม่่คะแนนกิารป็ระเมิ่นสม่รรถภาพที่างสม่อุง (set 

test) ม่ากิกิว่ิาหร้อุเท่ี่ากัิบั 25  (2) ม่่โที่รศัึพท์ี่เพ้�อุใชื้�

ในกิารติิดติ่อุ (3) ม่่เคร้�อุงชัื้�งนำ�าหนักิใชื้�เพ้�อุติิดติาม่

นำ�าหนกัิตัิวิ (4) ม่่สติิสัม่ป็ชื้ญัญะครบัถ�วิน ส้�อุสารด�วิย

ภาษาไที่ยเข้�าใจ และ (5) ยินด่เข้�าร่วิม่ติลอุดระยะเวิลา

ข้อุงโครงกิารวิิจัยโดยสมั่ครใจและลงนาม่ในเอุกิสาร

ยินยอุม่เข้�าร่วิม่กิารวิิจัย

 คำานวิณ์ข้นาดติัวิอุย่ างโดยใชื้� โป็รแกิรม่ 

G*power 3.1.9.213 ใชื้�ค่าข้นาดอิุที่ธิัพลจากิงานวิิจัย

ข้อุง กิาเตินเบั และคณ์ะ14 ซ่�งศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ 

ERAS ในกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งหลอุดอุาหารและกิระเพาะ

อุาหาร ม่่กิิจกิรรม่กิระตุิ�นกิารเคล้�อุนไหวิร่างกิายเร็วิ

และกิารบัริหารกิารหายใจ วัิดผู้ลลัพธ์ัเป็็นจำานวินวัิน

นอุนโรงพยาบัาล ม่่ค่าข้นาดอิุที่ธิัพล (effect size) = 

0.815 ผู้้�วิิจัยกิำาหนดค่า power = 0.8 ระดับันัยสำาคัญ

ท่ี่� 0.05 ได�ข้นาดตัิวิอุย่างอุย่างน�อุย 19 ราย 

 เคัรื�องมืูอดำ�เนนิก�รวจัิ็ย่ ป็ระกิอุบัด�วิย 4 ส่วิน 

ค้อุ (1) เคร้�อุงม้่อุคัดกิรอุงกิลุ่ม่ติัวิอุย่าง (2) เคร้�อุง

ม้่อุดำาเนินกิารวิิจัย (3) เคร้�อุงม้่อุกิำากัิบักิารวิิจัย และ 

(4) เคร้�อุงม้่อุเก็ิบัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล ดังต่ิอุไป็น่�

 1. เคร้�อุงม้่อุคัดกิรอุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ได�แก่ิ แบับั

ป็ระเมิ่นสม่รรถภาพที่างสม่อุง (set test) พัฒนาโดย 

ไอุแซค และอัุคซาร์ แป็ลโดย อุรุณ่์ นาคะพงศ์ึ15 ใชื้�

ที่ดสอุบัสม่รรถภาพที่างสม่อุงในผู้้�ท่ี่�ม่่อุายุ 60 ปี็ข่้�นไป็ 

ม่่ข้�อุคำาถาม่ 40 ข้�อุ คะแนนม่ากิกิวิ่าหร้อุเที่่ากัิบั 25 

คะแนน แสดงว่ิาม่่สม่รรถภาพที่างสม่อุงป็กิติิ 

 2. เคร้�อุงม้่อุดำาเนินกิารวิิจัย ป็ระกิอุบัด�วิย  

 2.1 โป็รแกิรม่ฟั้�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลใน

ผู้้�ป่็วิยม่ะเรง็ที่างเดินอุาหารส่วินติ�นท่ี่�เข้�ารับักิารผู่้าตัิด 

พัฒนาจากิกิารดัดแป็ลงแนวิที่างกิารฟั้�นฟ้ัสภาพ

ร่างกิายหลังผู่้าตัิด (ERAS) และกิารพยาบัาลระบับั

สนับัสนุนและให�ควิาม่ร้�ติาม่ที่ฤษฎ่ิกิารด้แลตินเอุง

ข้อุงโอุเร็ม่ เพิ�ม่เติิม่จากิกิารด้แลโดยพยาบัาลป็ระจำา

กิารติาม่ม่าติรฐานเดมิ่ โดยกิลุ่ม่ติวัิอุย่างและผู้้�ด้แลจะ

ได�รับักิารสอุน ฝึ่กิทัี่กิษะ แนะนำา สนับัสนุน เสริม่ข้�อุม้่ล

ท่ี่�จำาเป็็นสำาหรับักิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพตินเอุง ร่วิม่กัิบักิาร 

กิระตุิ�นและให�กิำาลังใจจากิกิารพบัป็ะผู้้�วิิจัยและกิาร

ติิดติาม่ที่างโที่รศึัพท์ี่อุย่างต่ิอุเน้�อุงตัิ�งแต่ิก่ิอุนเข้�ารับั

กิารผู่้าตัิด ภายหลังผู่้าตัิดระหวิ่างอุย่้โรงพยาบัาล 

จนถ่ง 30 วัินภายหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 

 โป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลฯ น่� ผู่้านกิาร

ติรวิจสอุบัด�านควิาม่ถ้กิติ�อุงเหม่าะสม่โดยผู้้�ที่รง
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

คุณ์วุิฒิท่ี่�เช่ื้�ยวิชื้าญด�านระบับัที่างเดินอุาหาร 3 ท่ี่าน 

ป็ระกิอุบัด�วิยแพที่ย์ที่างศัึลยกิรรม่ 1 ท่ี่าน อุาจารย์

พยาบัาล 1 ท่ี่าน และผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง 1 

ท่ี่าน ม่่ค่าควิาม่ติรงเชิื้งเน้�อุหา (content validity index: 

CVI) = 0.88 ภายหลังป็รับัแกิ�ติาม่ข้�อุเสนอุแนะข้อุง

ผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิแล�วิจ่งนำาม่าใชื้� 

 2.2 ค่้ม้่อุกิารป็ฏิิบััติิตัิวิสำาหรับัผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งท่ี่�

เข้�ารับักิารผู่้าตัิดหลอุดอุาหารหร้อุกิระเพาะอุาหาร ม่่ 

3 ส่วิน ได�แก่ิ กิารเติร่ยม่ตัิวิก่ิอุนผู่้าตัิด กิารป็ฏิิบััติิตัิวิ

ภายหลังผู่้าตัิด และกิารป็ฏิิบััติิตัิวิเม้่�อุกิลับับั�าน ติรวิจ

สอุบัควิาม่ถ้กิติ�อุงเหม่าะสม่โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิกิลุ่ม่

เด่ยวิกัิบัโป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลฯ

 3. เคร้�อุงม้่อุกิำากัิบักิารวิิจัย ได�แก่ิ แบับับัันท่ี่กิ

กิารที่ำากิิจกิรรม่โดยผู้้�วิิจัยและกิลุ่ม่ติัวิอุย่าง ก่ิอุนเข้�า

รับักิารผู้า่ตัิด ระหว่ิางนอุนโรงพยาบัาลหลงัผู่้าตัิด และ

ภายหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล ป็ระกิอุบัด�วิย 

กิิจกิรรม่กิารส่งเสริม่ภาวิะโภชื้นากิาร กิารอุอุกิกิำาลัง

กิาย กิารบัริหารกิารหายใจ กิารเคล้�อุนไหวิร่างกิายภาย

หลังผู่้าตัิดโดยเร็วิ และกิารบัริหารเที่�า 

 4. เคร้�อุงม้่อุในกิารรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล

 4.1 แบับับัันท่ี่กิข้�อุม้่ลส่วินบุัคคล และข้�อุม้่ล

เก่ิ�ยวิกัิบักิารรักิษา ได�แก่ิ อุายุ เพศึ โรคร่วิม่ ควิาม่เส่�ยง

ก่ิอุนผู่้าตัิด ข้�อุม้่ลเก่ิ�ยวิกัิบัโรค ชื้นิดข้อุงกิารผู่้าตัิด 

ระยะเวิลาในกิารผู้่าตัิด ป็ริม่าณ์เล้อุดท่ี่�อุอุกิระหว่ิาง

ผู่้าตัิด กิารจัดกิารกัิบัอุากิารป็วิดและอุากิารคล้�นไส�

อุาเจ่ยน ชื้นิดและระดับัควิาม่รุนแรงข้อุงภาวิะ

แที่รกิซ�อุนจากิกิารผู้่าตัิด ติาม่ The Clavien-Dindo 

Classification (C-D classification) วัินเริ�ม่เดนิได� วัิน

เริ�ม่ผู้ายลม่ วัินเริ�ม่ขั้บัถ่ายอุุจจาระ วัินเริ�ม่รับัป็ระที่าน

อุาหารที่างป็ากิหลังผู่้าตัิด และจำานวินวัินนอุนในโรง

พยาบัาล 

 4 . 2  แ บั บั ป็ ร ะ เ มิ่น ค วิ า ม่ เ ส่� ย ง ต่ิอุ ภ า วิ ะ

โภชื้นากิาร Initial Nutritional Assessment and 

Support Form, NAF16 ข้อุงหนว่ิยโภชื้นากิาร ภาควิิชื้า

อุายุรศึาสติร์ โรงพยาบัาลราม่าธิับัด่ โดยนายแพที่ย์

สุรัติน์ โคมิ่นท์ี่ ป็ระกิอุบัด�วิย 8 คำาถาม่ ได�แก่ิ 1) 

นำ�าหนกัิตัิวิ 2) ลักิษณ์ะอุาหารท่ี่�รับัป็ระที่าน 3) ป็ริม่าณ์

อุาหาร 4) อุากิารที่างเดินอุาหาร (ที่�อุงเส่ย อุาเจ่ยน) 

5) กิารที่ำากิิจวัิติรป็ระจำาวัิน  6) กิารส้ญเส่ยม่วิลกิล�าม่เน้�อุ 

7) ค่าดัชื้น่ม่วิลกิาย (BMI) 8 ) ระดบััอัุลบ้ัมิ่น ป็ระเม่นิ

ภาวิะโภชื้นากิารข้อุงกิลุ่ม่ติวัิอุยา่งโดยผู้้�วิิจัยก่ิอุนผู่้าตัิด 

ม่่เกิณ์ฑ์์ป็ระเม่นิดังน่� คะแนน   0-3 (NAF =A) ม่่หร้อุ

ม่่ควิาม่เส่�ยงน�อุย คะแนน 4-8 (NAF =B) ม่่ควิาม่

เส่�ยงต่ิอุกิารเกิิดภาวิะโภชื้นากิาร คะแนน > 8 (NAF 

= C) ม่่ภาวิะทุี่พโภชื้นากิารรุนแรง ผู้้�วิิจยัที่ดลอุงใชื้�กัิบั

ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งหลอุดอุาหารและกิระเพาะอุาหารจำานวิน 

10 ราย ม่่ค่าสัม่ป็ระสิที่ธ์ัแอุลฟั่าข้อุงครอุนบัาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ี่ากัิบั 0.84 

 4.3 แบับัป็ระเม่นิคุณ์ภาพช่ื้วิิติผู้้�ป่็วิยม่ะเรง็ภาย

หลังผู่้าตัิดระบับัที่างเดินอุาหารส่วินติ�น (The 

European Organization for Research and Treatment 

of Cancer, Quality of life questionnaire- Oesophago-

gastric cancer, EORTC QLQ –OG25) พัฒนาใน

นาม่ข้อุง  EORTC quality of life group โดยลาเกิอุร์

เกิรน และคณ์ะ17 เป็็นกิารนำาแบับัป็ระเมิ่นคุณ์ภาพ

ช่ื้วิิติ 2 ฉีบัับัผู้นวิกิรวิม่เป็็นหน่�งเด่ยวิ ค้อุ แบับัป็ระเมิ่น 

QLQ-OES18 สำาหรับัผู้้�เป็็นม่ะเร็งหลอุดอุาหารและ

แบับัป็ระเมิ่น QLQ-STO22 สำาหรับัผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

กิระเพาะอุาหาร เพ้�อุใชื้�ป็ระเม่ินคุณ์ภาพช่ื้วิิติผู้้�ป่็วิย

ม่ะเร็งหลอุดอุาหาร ม่ะเร็งรอุยต่ิอุหลอุดอุาหารกัิบั

กิระเพาะอุาหาร หร้อุม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร ป็ระกิอุบั

ด�วิยข้�อุคำาถาม่อุากิาร 6 ด�าน ค้อุ 1) กิล้นลำาบัากิ 

(dysphagia) 2) ม่่ข้�อุจำากัิดกิารรับัป็ระที่านอุาหาร 
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(eating restrictions)  3) กิรดไหลย�อุน 4) กิล้นเจ็บั 

(odynophagia)  5) ควิาม่ป็วิดไม่่สุข้สบัาย และ 6) 

ควิาม่กัิงวิล และคำาถาม่อุ้�นๆ อุ่กิ 10 ข้�อุ ได�แก่ิ กิารรับั

ป็ระที่านกัิบัผู้้�อุ้�น (eating with others) ป็ากิแห�ง (dry 

mouth) กิารรับัรส (sense of taste) ภาพลักิษณ์์ (body 

image) กิารหลั�งนำ�าลาย (saliva) กิารสำาลักิ (choking) 

กิารไอุ(cough) กิารพ้ด (speech) นำ�าหนักิลด (weight 

loss) ผู้ม่ร่วิง (hair loss) รวิม่ม่่คำาถาม่จำานวิน 25 ข้�อุ 

แต่ิละรายข้�อุให�คะแนน 1-4  คะแนน 1 หม่ายถ่ง

ไม่่เลย  2 หม่ายถ่ง เล็กิน�อุย 3 หม่ายถ่งม่ากิ และ 4 

หม่ายถ่งม่ากิท่ี่�สุด ม่่คะแนนรวิม่ตัิ�งแต่ิ 25-100 

คะแนน โดยระดับัคะแนน 25-50  หม่ายถ่งม่่คุณ์ภาพ

ช่ื้วิิติด่ คะแนน  51-75  หม่ายถ่งม่่คุณ์ภาพช่ื้วิิติพอุใชื้� 

และคะแนน 76-100 หม่ายถ่ง ม่่คุณ์ภาพช่ื้วิิติไม่่ด่ 

แบับัป็ระเมิ่นคุณ์ภาพช่ื้วิิติ  EORTC QLQ –OG25 น่�

ผู้้�พัฒนาได�นำาไป็ใชื้�กิับักิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดิน

อุาหารส่วินติ�น ที่ดสอุบัควิาม่สอุดคล�อุงข้อุงแต่ิละข้�อุ

ถาม่ พบัวิ่าม่่ค่าควิาม่สอุดคล�อุง 0.67-0.87 ผู้้�วิิจัย

แป็ลเป็็นภาษาไที่ย ติรวิจสอุบัควิาม่ถ้กิติ�อุงโดยผู้้�ที่รง

คุณ์วุิฒิกิลุ่ม่เดิม่ได�ค่า CVI 0.85 ที่ดลอุงใชื้�กัิบัผู้้�ป่็วิย

ม่ะเร็งหลอุดอุาหารและม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารหลัง

ผู่้าตัิดจำานวิน 10 ราย  วิิเคราะห์ควิาม่สอุดคล�อุงข้อุง

ข้�อุคำาถาม่ข้อุงแบับัป็ระเม่ินได� ค่า สัม่ป็ระสิที่ธ์ั

แอุลฟ่ัาครอุนบัาค 0.86 

จ็ริย่ธรรมูก�รวิจ็ัย่

 โครงกิารวิิจัยผู่้านกิารพิจารณ์า และได�รับั

อุนุมั่ติิให�ดำาเนินกิารวิิจัยจากิคณ์ะกิรรม่กิารจริยธัรรม่

ในคน คณ์ะแพที่ยศึาสติร์ โรงพยาบัาลราม่าธิับัด่ 

ม่หาวิิที่ยาลัยม่หิดล (โครงกิารวิิจัยเลข้ท่ี่� ID 06-60-

26 วิ) ผู้้�วิิจัยช่ื้�แจงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง เก่ิ�ยวิกัิบัวัิติถุป็ระสงค์ 

ขั้�นติอุน ควิาม่ไม่่สะดวิกิและป็ระโยชื้น์ท่ี่�คาดว่ิาจะได�

รับั ข้อุควิาม่ร่วิม่ม้่อุ โดยพิทัี่กิษ์สิที่ธิัให�เข้�าร่วิม่วิิจัยโดย

อิุสระ และใชื้�ข้�อุม้่ลในงานวิิจัยครั�งน่�เท่ี่านั�น เม้่�อุ

ผู้้�ร่วิม่วิิจัยยินด่เข้�าร่วิม่วิิจัยจ่งให�ลงช้ื้�อุในใบัยินยอุม่

ร่วิม่วิิจัย 

ข้ั้นดำ�เนินก�รวิจ็ัย่ 

 1. คัดเล้อุกิกิลุ่ม่ติัวิอุย่างท่ี่�ม่่คุณ์สม่บััติิติาม่

เกิณ์ฑ์์จากิหน่วิยติรวิจผู้้�ป่็วิยนอุกิศัึลยกิรรม่ เก็ิบัข้�อุม้่ล

ส่วินบุัคคลและข้�อุม้่ลกิารรักิษา ช่ื้�แจงวัิติถุป็ระสงค์ ขั้�น

ติอุน ข้อุควิาม่ร่วิม่ม้่อุกิารที่ำาวิิจัย และแจกิค่้ม้่อุกิาร

ป็ฏิิบััติิ 

 2. ระยะก่ิอุนเข้�ารับักิารผู่้าตัิด ดำาเนินกิารก่ิอุน

เข้�ารับักิารผู่้าตัิดอุย่างน�อุย 1 สัป็ดาห์ ดำาเนินกิิจกิรรม่

ติาม่โป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลฯ ดังน่� (1) 

ป็ระเมิ่นภาวิะโภชื้นากิารด�วิยแบับัคัดกิรอุงภาวิะ

โภชื้นากิาร Initial Nutritional Assessment and 

Support Form (NAF) (2) แนะนำาให�รับัป็ระที่าน

อุาหารครบั 5 หม่้่ โดยคำานวิณ์ให�กิลุ่ม่ติัวิอุย่างแติ่ละ

รายได�รับัพลังงาน 25-30 กิิโลแคลอุร่�/กิกิ./วัิน และ

โป็รต่ิน 1.5-2 กิรัม่/กิกิ./วิัน16 หากิกิลุ่ม่ติัวิอุย่างรับั

ป็ระที่านอุาหารได� < ร�อุยละ 50 ข้อุงพลังงานท่ี่�ควิรได�

รับั ผู้้�วิิจัยรายงานแพที่ย์เจ�าข้อุงไข้�เพ้�อุพิจารณ์าให�

อุาหารที่างสายยางส่้กิระเพาะอุาหารหร้อุให�สาร

อุาหารที่างเส�นเล้อุดดำา หากินำ�าหนักิตัิวิลดลง > 2 

กิิโลกิรัม่ใน 1 สัป็ดาห์ ป็รับัเพิ�ม่พลังงานเป็็น 35 กิิโล

แคลอุร่�/กิกิ./วัิน หากิป็รับัแล�วินำ�าหนักิตัิวิยังลดลง > 

2 กิิโลกิรัม่และลดลงต่ิอุเน้�อุง และหร้อุม่่ปั็ญหาคล้�นไส�

อุาเจ่ยนม่ากิ ป็วิดที่�อุง ที่�อุงเส่ย แจ�งแพที่ย์เพ้�อุ

พิจารณ์าหาแนวิที่างแกิ�ไข้  หากิพบัว่ิา 1 สัป็ดาห์ก่ิอุน

เข้�ารับักิารผู้า่ตัิดม่่ดัชื้น่ม่วิลกิายน�อุยกิวิา่ 18.5 kg/m2 
16  แจ�งแพที่ย์พิจารณ์าให�นอุนโรงพยาบัาล เพ้�อุให�สาร

อุาหารที่างหลอุดเล้อุดดำา และหร้อุเล้�อุนกิารผู้่าตัิด
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ติาม่ดุลยพินิจข้อุงแพที่ย์  (3) ให�ควิาม่ร้� ฝึ่กิทัี่กิษะกิาร

บัริหารกิารหายใจ (หายใจล่กิ และด้ด Incentive 

spirometer) และกิารอุอุกิกิำาลังกิาย (กิารเดิน วิิ�ง ว่ิาย

นำ�า หร้อุอุ้�นๆ ติาม่ชื้อุบั) กิารบัริหารเที่�า และกิาร

บัริหารข้�อุไหล่12 ตัิ�งเป้็าหม่ายให�อุอุกิกิำาลังกิายครั�งละ

ไม่่ติำ�ากิว่ิา 30 นาท่ี่ สัป็ดาห์ละอุย่างน�อุย 4 วัิน บัริหาร

กิารหายใจ ต่ิอุเน้�อุงรอุบัละ 10 ครั�งติิดต่ิอุกัิน ไม่่ติำ�า

กิว่ิา 5 รอุบัต่ิอุวัิน14 ใชื้�เวิลา 30-45 นาท่ี่ พร�อุม่ทัี่�ง

แจกิค่้ม้่อุกิารป็ฏิิบััติิตัิวิสำาหรับัผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งท่ี่�เข้�ารับั

กิารผู่้าตัิดหลอุดอุาหารหร้อุกิระเพาะอุาหาร เพ้�อุอุ่าน

ที่บัที่วินท่ี่�บั�าน (4) แนะนำาให�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างชัื้�งนำ�าหนักิ

สัป็ดาห์ละ 1 ครั�ง บัันท่ี่กิกิิจกิรรม่ก่ิอุนผู่้าตัิด แจ�งให�

ที่ราบัเกิ่�ยวิกัิบัผู้ลกิารป็ระเม่ินและหาแนวิที่างแกิ�ไข้

ปั็ญหา รวิม่ทัี่�งติิดติาม่กิารป็ฏิิบััติิและบัันท่ี่กิกิิจกิรรม่ 

(ครั�งละไม่่เกิิน 30 นาท่ี่) ที่างโที่รศัึพท์ี่

 3.  ระยะภายหลังผู่้าตัิดระหว่ิางอุย่้โรงพยาบัาล 

ผู้้�วิิจัยให�กิารพยาบัาลเพิ�ม่เติิม่จากิพยาบัาลป็ระจำากิาร

ท่ี่�ให�กิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานเดมิ่ ดังน่� (1) ที่บัที่วิน

ควิาม่ร้� และสอุบัถาม่กิารป็ฏิิบััติิตัิวิติาม่โป็รแกิรม่

ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลฯภายหลังเข้�ารับักิารผู้่าตัิด 

(2) ป้็อุงกัินภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิด โดยกิารกิำากัิบั

ช่ื้วิยเหล้อุกิระตุิ�นให�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ให�ได�

ติาม่กิำาหนดท่ี่�เคยสอุนไวิ�ตัิ�งแต่ิก่ิอุนผู่้าตัิด ได�แก่ิ กิาร

เคล้�อุนไหวิร่างกิายโดยเร็วิ กิารบัริหารกิารหายใจ และ

กิารบัริหารเที่�า ในรายท่ี่�เป็็นม่ะเร็งหลอุดอุาหารเพิ�ม่

กิารบัริหารข้�อุไหล่ รวิม่ทัี่�งส่งเสริม่ให�ได�รบััสารอุาหาร

ติาม่กิำาหนด โดยคำานวิณ์พลังงานและป็รับัเช่ื้นเด่ยวิ

กัิบัก่ิอุนผู่้าตัิด และ (3) เติร่ยม่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเพ้�อุ

จำาหน่ายกิลับับั�านโดยที่บัที่วินควิาม่เข้�าใจเน้�อุหาใน

ค่้ม้่อุกิารป็ฏิิบััติิตัิวิภายหลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาล ให�

คำาแนะนำากิารสง่เสริม่ภาวิะโภชื้นากิารติอุ่เน้�อุง กิารชัื้�ง

นำ�าหนักิทุี่กิ 1 สัป็ดาห์ กิารป้็อุงกัินภาวิะแที่รกิซ�อุนหลัง

ผู่้าตัิด กิารที่ำากิิจวัิติรป็ระจำาวัินและกิารอุอุกิกิำาลังกิาย 

ป็ระเม่นิปั็ญหาร่วิม่กัิบักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างและผู้้�ด้แล ตัิ�งเป้็า

หม่ายในกิารป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ หาแนวิที่างแกิ�ไข้ร่วิม่กัิน 

และแจ�งกิำาหนดกิารติิดติาม่เย่�ยม่ที่างโที่รศัึพท์ี่

 4. ระยะหลงัจำาหนา่ยจากิโรงพยาบัาล ผู้้�วิิจัยให�

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างชัื้�งนำ�าหนักิตัิวิทุี่กิ 1 สัป็ดาห์ จากิเคร้�อุงชัื้�ง

ท่ี่�บั�านซ่�งส่วินใหญม่่่และสาม่ารถจดัหาได� ในกิรณ่์ไม่่ม่่

จะจัดหาให� และติิดติาม่ที่างโที่รศัึพท์ี่ สัป็ดาห์ละ 1 

ครั�ง เป็็นเวิลา 4 สัป็ดาห์ สอุบัถาม่อุากิารภายหลังกิาร

ผู่้าตัิด กิารป็รับัตัิวิในช่ื้วิิติป็ระจำาวัิน และ/หร้อุกิาร

ป้็อุงกัินกิารเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิด ส่งเสริม่ให�

ได�รับัสารอุาหารติาม่กิำาหนด พิจารณ์าแกิ�ไข้ และป็รับั

สารอุาหารให�ได�พลังงาน และโป็รต่ินติาม่ท่ี่�ติ�อุงกิาร 

ติาม่แนวิที่างท่ี่�กิล่าวิไวิ�เช่ื้นเด่ยวิกัิบัก่ิอุนผู่้าตัิด กิระตุิ�น

กิารอุอุกิกิำาลังกิาย และกิารบัรหิารกิารหายใจ ป็ระสาน

กัิบัแพที่ยก์ิรณ่์ท่ี่�กิลุ่ม่ตัิวิอุยา่งเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน เพ้�อุ

พิจารณ์าเข้�ารับักิารรักิษาในโรงพยาบัาล ผู้้�วิิจัยจด

บัันท่ี่กิอุากิาร กิารป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ และกิารแกิ�ปั็ญหา

 5. นัดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 30 วัินหลังอุอุกิจากิ

โรงพยาบัาล (วัินติรวิจติาม่แพที่ย์นัด) ผู้้�วิิจัยบัันท่ี่กิ

ผู้ลติรวิจระดับัอัุลบ้ัมิ่นในเล้อุด ให�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างชัื้�ง

นำ�าหนักิตัิวิ และติอุบัแบับัสอุบัถาม่คุณ์ภาพช่ื้วิิติ 

EORTC QLQ –OG25

ก�รวิเคัร�ะห้์ข้้อมููล

 วิิเคราะหข์้�อุม้่ลด�วิยโป็รแกิรม่สำาเรจ็ร้ป็ SPSS/

FW (Statistical Package for the Social Science for 

Window) กิำาหนดควิาม่ม่่นัยสำาคัญท่ี่�ระดับั 0.5 ใชื้�

สถิติิเชิื้งบัรรยาย ในกิารวิิเคราะห์ข้�อุม้่ลส่วินบัุคคล 

และข้�อุม้่ลที่างกิารรักิษา วิิเคราะห์ควิาม่แติกิต่ิางข้อุง

ระดับัอัุลบ้ัมิ่น และนำ�าหนักิตัิวิระหว่ิางวัินแรกิเข้�า

โป็รแกิรม่กัิบั 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด ระหว่ิาง 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด
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กัิบั 7 วัินหลังผู่้าตัิด และระหว่ิาง 7 วัินหลังผู่้าตัิดกัิบั 

30 วัินหลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาล โดยใชื้�  สถิติิ 

Friedman’s test และเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัรายค่้ด�วิยสถิติิ 

Wilcoxon signed-rank rest (α=0.01) เน้�อุงจากิ

ข้�อุม้่ลม่่กิารกิระจายไม่่เป็็นโค�งป็กิติิ

ผลก�รวิจ็ัย่

 ข้้อมููลทั�วไปข้องกลุ่มูตัิวอย่่�ง

 ในระหว่ิางที่ำาวิิจัยครั�งน่� ม่่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดิน

อุาหารสว่ินติ�นเข้�ารับักิารรกัิษา 24 ราย ไม่่ม่่คุณ์สม่บััติิ

ติาม่เกิณ์ฑ์์คัดเข้�า 3 ราย ป็ฏิิเสธัภายหลังเข้�าร่วิม่วิิจัย 

1 ราย จ่งม่่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 20 ราย ส่วินใหญ่ เป็็นเพศึ

ชื้าย (ร�อุยละ 65) อุายุอุย่้ระหว่ิาง 45-80 ปี็ (อุายุ

เฉีล่�ย 62.15±10.88 ปี็) เป็็นผู้้�ป็ว่ิยม่ะเร็งหลอุดอุาหาร 

12 ราย (ร�อุยละ60)  และผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร 

8 ราย (ร�อุยละ 40)  กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

หลอุดอุาหาร ส่วินใหญ่เป็็นเพศึชื้าย (8 ราย) เป็็น

ม่ะเร็งระยะท่ี่� 3 เซลล์ม่ะเร็งเป็็นชื้นิด squamous cell 

carcinomaได�รับัยาเคม่่บัำาบััด และฉีายแสงก่ิอุนผู่้าตัิด 

ส่วินกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารเป็็น

เพศึชื้ายและหญิงจำานวินเท่ี่ากัิน ทัี่�งหม่ดเป็็นม่ะเร็ง

ระยะท่ี่� 3 และเป็็นเซลล์ม่ะเร็งชื้นิด adenocarcinoma 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างทัี่�ง 2 กิลุ่ม่ม่่โรคร่วิม่ เป็็นควิาม่ดันโลหิติ

ส้งม่ากิท่ี่�สุด (8 ราย) ทัี่�งหม่ดม่่ระยะเวิลาตัิ�งแต่ิวัินแรกิ

เข้�าโป็รแกิรม่จนถ่งก่ิอุนเข้�ารับักิารผู้่าตัิดเฉีล่�ย 

24±8วัิน 

 กิลุ่ม่ม่ะเรง็หลอุดอุาหารม่่ระยะเวิลาเติร่ยม่ติวัิ

ก่ิอุนเข้�ารับักิารผู่้าตัิดเฉีล่�ย 32± 9 วัิน ใชื้�เวิลาผู่้าตัิด

เฉีล่�ย 552.50±106.89 นาท่ี่ (มั่ธัยฐาน =560, พิสัย 

= 3 5 0 )  แ ล ะ เ ส่ ย เ ล้ อุ ด จ า กิ กิ า ร ผู้่ า ตัิ ด เ ฉี ล่� ย 

537.50±378.90 มิ่ลลิลิติร (มั่ธัยฐาน =350, พิสัย 

=1350) ส่วินกิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร ม่่ระยะเวิลา

เติร่ยม่ตัิวิก่ิอุนเข้�ารับักิารผู่้าตัิดเฉีล่�ย 18±7วัินใชื้�เวิลา

ผู่้าตัิดเฉีล่�ย 336.25± 98.92 นาท่ี่ (มั่ธัยฐาน =300, 

พิสัย =290) และเส่ยเล้อุดจากิกิารผู้่าตัิดเฉีล่�ย 

306.25± 322.34 มิ่ลลิลิติร (มั่ธัยฐาน =200, พิสัย 

=500) 

 ภ�วะโภชน�ก�รก่อนและห้ลังเข้้�ร่วมู

โปรแกรมูฟ้ื้�นฟูื้สำภ�พโดย่พย่�บ�ลฯ

 ก่ิอุนผู่้าตัิดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ม่่ภาวิะ

โภชื้นากิารติาม่แบับักิารคัดกิรอุง NAF ตัิ�งแต่ิระดับั B 

ข่้�นไป็ (B 12 ราย และ C 6 ราย) กิลุ่ม่ม่ะเร็ง

หลอุดอุาหารส่วินใหญ่ม่่ปั็ญหากิล้นติิดติ�อุงใส่สายให�

อุาหารลงส่้กิระเพาะโดยติรง (10 ราย) 

 ผู้ลกิารป็ระเมิ่นภาวิะโภชื้นากิาร ได�แก่ิ นำ�าหนักิ

ตัิวิ และระดับัอัุลบ้ัมิ่น ในแต่ิละช่ื้วิงเวิลารวิม่ 4 ครั�ง 

ค้อุ วัินแรกิเข้�าร่วิม่โป็รแกิรม่ 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด 7 วัิน

หลังผู่้าตัิด และ 30 วัินหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ม่่นำ�าหนักิตัิวิ และระดับัอัุลบ้ัมิ่น

เพิ�ม่ข่้�น ทัี่�งช่ื้วิงก่ิอุนและหลังผู่้าตัิด ดังแสดงในติาราง

ท่ี่� 1 
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ติ�ร�งที� 1 แสดงกิารเป็ล่�ยนแป็ลงคา่นำ�าหนักิตัิวิ และระดบััอัุลบ้ัมิ่นข้อุงกิลุ่ม่ติวัิอุย่าง ในแติล่ะช่ื้วิงเวิลา (N=20)

ช่ื้วิงเวิลากิารป็ระเมิ่น กิารเป็ล่�ยนแป็ลงค่านำ�าหนักิตัิวิและระดับัอัุลบ้ัมิ่น

นำ�าหนักิตัิวิ n (%) อัุลบ้ัมิ่น n(%)

ช่วงวันแรกเข้้�โปรแกรมู - 1 วันก่อนผ่�ตัิด

เพิ�ม่ข่้�น 14 (70) 14 (70)

เท่ี่าเดิม่   2 (10)   2 (10)

ลดลง  4*(20)   4*(20)

ช่วง 7 วันห้ลังผ่�ตัิด - 30 วันห้ลังจ็ำ�ห้น่�ย่จ็�กโรงพย่�บ�ล

เพิ�ม่ข่้�น 11(55)  20 (100)

เท่ี่าเดิม่   2 (10)                          -

ลดลง   7 (35)                          -

 เม้่�อุที่ดสอุบัควิาม่แติกิติา่งข้อุงนำ�าหนกัิตัิวิและ

ระดับัอัุลบ้ัมิ่นแต่ิละช่ื้วิงเวิลา ด�วิยสถิติิ Friedman’s 

test พบัว่ิานำ�าหนักิตัิวิและระดับัอัุลบ้ัมิ่นวัินแรกิเข้�า

โป็รแกิรม่ 1วัินก่ิอุนผู่้าตัิด 7 วัินหลังผู่้าตัิด และ 30 วัิน

* เป็็นกิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร 3 ราย และกิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหาร 1 ราย 

หลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาล ม่่ควิาม่แติกิติ่างกัิน

อุย่างน�อุย 1 ค่้อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ ดังแสดงใน

ติารางท่ี่� 2 และ ติารางท่ี่� 3

ติ�ร�งที� 2 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบันำ�าหนักิตัิวิวัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่ 1วัินก่ิอุนผู่้าตัิด  7 วัินหลังผู่้าตัิด และ 30 วัินหลังอุอุกิ

จากิโรงพยาบัาล ด�วิยสถิติิ Friedman’s test (N=20)

นำ้�ห้นัก Min-Max Median Quartile1 Quartile3 Mean rank X2 p

วัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่ 35.40-105.00 55.30 45.75 62.50 2.95

 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด 35.00 - 95.00  55.90 43.50 63.12 3.45

 7 วัิน หลังผู่้าตัิด 37.00- 98.00  52.90 45.71 67.10 1.70 25.26 0.00

30 วัิน หลังอุอุกิจากิ
    โรงพยาบัาล 

39.00- 86.00  52.70 42.67 64.01 1.90
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ติ�ร�งที� 3 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัระดับัอัุลบ้ัมิ่นวัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่  1วัินก่ิอุนผู่้าตัิด  7 วัินหลังผู่้าตัิด  และ 30 วัินหลัง

จำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล  ด�วิยสถิติิ Friedman’s test (N=20)

ค่าอัุลบ้ัมิ่น Min-Max Median Quartile1 Quartile3 Mean rank X2 p

วัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่ 21.50-40.10 33.40 30.12 36.15 2.70

1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด 19.70-40.60 34.35 32.62 36.95 3.43

7 วัิน หลังผู่้าตัิด 17.70-32.70 26.15 22.67 27.67 1.03 38.71 0.00    

30 วัิน หลังจำาหน่าย
จากิโรงพยาบัาล

26.60-39.00 33.30 31.30 35.87       2.95

 เม้่�อุเป็ร่ยบัเท่ี่ยบันำ�าหนักิตัิวิและอุัลบ้ัมิ่นเป็็น

รายค่้ข้อุงแต่ิละช่ื้วิงเวิลาด�วิยสถิติิ Wilcoxon signed-

rank rest  (α=0.01) พบัวิา่นำ�าหนักิตัิวิระหว่ิางวัินแรกิ

เข้�าโป็รแกิรม่กิับั 1วัินก่ิอุนผู้่าตัิด และระหวิ่าง 7 วัิน 

หลังผู่้าตัิด กัิบั 30 วัินหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล

แติกิต่ิางกัินแต่ิไม่่ม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ นำ�าหนักิตัิวิ

ระหว่ิาง 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิดกัิบั 7 วัิน หลังผู่้าตัิด แติกิต่ิาง

กัินอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ  ดังแสดงในติารางท่ี่�  4

ติ�ร�งที� 4 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบันำ�าหนักิตัิวิเป็็นรายค่้ระหว่ิางวัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่กัิบั 1วัิน ก่ิอุนผู่้าตัิด ระหว่ิาง 1 วัินก่ิอุน

ผู่้าตัิดกัิบั 7 วัินหลังผู่้าตัิด และระหว่ิาง 7 วัินหลังผู่้าตัิดกัิบั 30 วัิน หลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 

(N=20)

ค่้เป็ร่ยบัเท่ี่ยบันำ�าหนักิ Z p

วัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่ -1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด -1.419 0.156

1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด -7 วัินหลังผู่้าตัิด -3.731 0.000

7 วัินหลังผู่้าตัิด – 30วัินหลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาล       -0.317 0.751

 ส่วินระดบััอัุลบ้ัมิ่นระหว่ิางวัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่

กัิบั 1วัินก่ิอุนผู่้าตัิดแติกิต่ิางกัินแต่ิไม่่ม่่นัยสำาคัญที่าง

สถิติิ  ระดับัอัุลบ้ัมิ่นระหว่ิาง 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิดกัิบัหลัง

ผู่้าตัิด 7 วัิน และระหว่ิางหลังผู่้าตัิด 7 วัินกัิบั 30 วัิน

หลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาล แติกิต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญ

ที่างสถิติิ ดังแสดงในติารางท่ี่� 5 
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 ภ�วะแทรกซ้้อน และจ็ำ�นวนวันนอนโรงพย่�บ�ล 

 ม่่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 6 ราย (ร�อุยละ 30) เกิิดภาวิะ

แที่รกิซ�อุน  เกิิดในกิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหารจำานวิน 4 

ราย และในกิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารจำานวิน  2 ราย  

ภาวิะแที่รกิซ�อุนท่ี่�พบัม่่  8 ชื้นิด ได�แก่ิ  ต่ิอุม่นำ�า

เหล้อุงรั�วิ  รอุยแผู้ลตัิดต่ิอุรั�วิ  ภาวิะลำาไส�อุุดตัิน ติิด

เช้ื้�อุแผู้ลผู่้าตัิด นำ�าในช่ื้อุงเย้�อุหุ�ม่ป็อุด ป็อุดแฟับั สาย

เส่ยงบัาดเจ็บั และติิดเช้ื้�อุที่างเดนิปั็สสาวิะ กิลุ่ม่ม่ะเร็ง

หลอุดอุาหารเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนรวิม่ 4 ชื้นิด โดย 2 

ติ�ร�งที� 5 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัระดับัอัุลบ้ัมิ่นเป็็นรายค่้ระหว่ิางวัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่กัิบั 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด ระหว่ิาง 1 วัิน 

หลังผู่้าตัิดกัิบั 7 วัินหลังผู่้าตัิด และระหว่ิาง 7 วัินหลังผู่้าตัิดกัิบั 30 วัิน หลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล  

(N=20)

ค่้เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าอัุลบ้ัมิ่น Z p

วัินแรกิเข้�าโป็รแกิรม่ - 1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด -1.831 0.067

1 วัินก่ิอุนผู่้าตัิด - 7 วัินหลังผู่้าตัิด -3.921 0.000

7 วัินหลังผู่้าตัิด –  30วัินหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล -3.921 0.000

ใน 4 ราย เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน 2 อุย่าง ส่วินกิลุ่ม่ม่ะเร็ง

กิระเพาะอุาหารเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนรวิม่ 5 ชื้นิด แต่ิละ

รายเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน 3 ชื้นิด โดยม่่ภาวิะลำาไส�อุุด

ตัินทุี่กิราย  กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างทัี่�งหม่ดม่่จำานวินวัินนอุนโรง

พยาบัาลเฉีล่�ย 18.60±10.89วิัน กิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็ง

หลอุดอุาหารม่่จำานวินวัินนอุนโรงพยาบัาลเฉีล่�ยและ

จำานวินวัินนอุนหลังผู่้าตัิดเฉีล่�ยน�อุยกิว่ิากิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิย

ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร ดังแสดงในติารางท่ี่� 6  

ติ�ร�งที� 6 ภาวิะแที่รกิซ�อุนจากิกิารผู่้าตัิด จำาแนกิติาม่ชื้นิดม่ะเร็ง และระดับัควิาม่รุนแรง จำานวินวัินนอุนหลัง 

ผู่้าตัิด และจำานวินวัินนอุนในโรงพยาบัาลทัี่�งหม่ด ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง (N=20) 

ตัิวแปร C-D 
classification

กลุ่มูตัิวอย่่�ง
ท้ังห้มูด n (%)

กลุ่มูมูะเร็ง
ห้ลอดอ�ห้�ร n (%)

กลุ่มูมูะเร็งกระเพ�ะ
อ�ห้�ร n (%)

ภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิด 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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ตัิวแปร C-D 
classification

กลุ่มูตัิวอย่่�ง
ท้ังห้มูด n (%)

กลุ่มูมูะเร็ง
ห้ลอดอ�ห้�ร n (%)

กลุ่มูมูะเร็งกระเพ�ะ
อ�ห้�ร n (%)

วัินนอุนโรงพยาบัาลหลัง
ผู่้าตัิด(days)  (mean ± 
SD) 

- 16.10 ± 9.66 15.80 ± 7.40 17.70 ± 8.32

วัินนอุนโรงพยาบัาล
ทัี่�งหม่ด(days)  (mean ± 
SD) 

- 18.60 ± 10.89 17.30 ± 7.30 20.50 ± 9.45

*= กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างบัางรายม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนม่ากิกิว่ิา 1 ชื้นิด 

Clavien-Dindo Classification, C-D classification จำาแนกิควิาม่รุนแรงข้อุงภาวิะแที่รกิซ�อุนจากิกิารผู่้าตัิด6 ดังน่�

ระดบัั I  =  ม่่ควิาม่ผู้ดิป็กิติิจากิกิารผู้า่ตัิดหร้อุม่่แผู้ลติิดเช้ื้�อุแติไ่ม่่จำาเป็็นติ�อุงผู้า่ตัิดหร้อุรกัิษาที่างยา ยกิเวิ�นยา แกิ�

คล้�นไส� ยาลดไข้� ยาขั้บัปั็สสาวิะ และเกิล้อุแร่ 

ระดับั II  = ติ�อุงรักิษาด�วิยยานอุกิเหน้อุจากิยาในกิลุ่ม่ I  รวิม่ถ่งกิารให�เล้อุด กิารให�สารอุาหารที่างหลอุดเล้อุดดำา 

ระดับั III = ติ�อุงผู่้าตัิด 

ระดับั IV = ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนท่ี่�คุกิคาม่ช่ื้วิิติติ�อุงรักิษาในหอุผู้้�ป่็วิยหนักิ

 ระดับั V  = เส่ยช่ื้วิิติหร้อุพิกิารจากิภาวิะแที่รกิซ�อุน

ติ�ร�งที� 6 ภาวิะแที่รกิซ�อุนจากิกิารผู่้าตัิด จำาแนกิติาม่ชื้นิดม่ะเร็ง และระดับัควิาม่รุนแรง จำานวินวัินนอุนหลัง 

ผู่้าตัิด และจำานวินวัินนอุนในโรงพยาบัาลทัี่�งหม่ด ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง (N=20) (ต่ิอุ)

  ก�รปฏิิบัติิกจิ็กรรมูฟ้ื้�นฟูื้สำภ�พก่อน  ระห้ว่�ง 

และห้ลังผ่�ตัิด

 ก่ิอุนผู่้าตัิดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 95 ให�ควิาม่

ร่วิม่ม้่อุ และร�อุยละ 90 ป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่อุอุกิกิำาลังกิาย

ได�ติาม่ท่ี่�กิำาหนดค้อุ ใชื้�เวิลานานกิวิ่า 30 นาท่ี่และ

ม่ากิกิว่ิา 5 ครั�งต่ิอุสัป็ดาห์ กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างอุอุกิกิำาลังกิาย

ติาม่ควิาม่ชื้อุบัด�วิยกิารเดิน วิิ�ง ปั็�นจักิรยาน หร้อุเติะ

ฟุัติบัอุล กิารเดินเป็็นวิิธ่ักิารอุอุกิกิำาลังกิายท่ี่�กิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างป็ฏิิบััติิม่ากิท่ี่�สุด (ร�อุยละ 65) รอุงลงม่าค้อุ

กิารวิิ�ง (ร�อุยละ 20) ติาม่ด�วิยปั็�นจักิรยานและเติะ

ฟุัติบัอุลอุย่างละร�อุยละ 5  ก่ิอุนเข้�าร่วิม่โป็รแกิรม่กิาร

ฟ้ั�นฟ้ัฯ กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 65 ด้ด incentive 

spirometerได�ควิาม่จุน�อุยกิว่ิา 500 มิ่ลลิลิติร ภายหลัง

เข้�าร่วิม่โป็รแกิรม่กิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาลฯ ช่ื้วิง

ก่ิอุนผู่้าตัิดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเก้ิอุบัทุี่กิราย (ร�อุยละ 95)  ด้ด 

Incentive spirometer ได�ม่ากิกิว่ิาหร้อุเท่ี่ากัิบั 5 รอุบั

ต่ิอุวัิน และร�อุยละ 90 ด้ดได�ม่ากิกิว่ิาหร้อุเท่ี่ากัิบั 500 

มิ่ลลิลิติร 

 หลังผู่้าตัิดระหว่ิางอุย่้โรงพยาบัาล กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง

ร�อุยละ 90 สาม่ารถลุกิเดินได�ภายในวัินท่ี่� 2 และวัินท่ี่� 

1 หลังผู่้าตัิด (เฉีล่�ย 1.75± 0.91วัิน) ร�อุยละ 90 เริ�ม่

ผู้ายลม่ภายใน 3 วัินแรกิหลังผู่้าตัิด และรับัป็ระที่าน

อุาหารได�ติาม่ระยะเวิลาท่ี่�กิำาหนด (หลังผู่้าตัิด

หลอุดอุาหาร 7 วัิน และหลังผู่้าตัิดกิระเพาะอุาหาร 5 

วัิน) กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 95 บัริหารเที่�าม่ากิกิว่ิา 10 

ครั�งต่ิอุวัิน ร�อุยละ 85 ด้ด incentive spirometer ได�

ม่ากิกิว่ิา 500 มิ่ลลิลิติร และร�อุยละ90 ด้ดได�ม่ากิกิว่ิา

หร้อุเท่ี่ากัิบั 5 รอุบัต่ิอุวัิน 
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 หลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล กิารเดนิเป็็นกิาร

อุอุกิกิำาลังกิายท่ี่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างป็ฏิิบััติิม่ากิท่ี่�สุด (ร�อุย

ละ70) รอุงลงม่าค้อุกิารวิิ�ง(ร�อุยละ 20)  เชื้น่เด่ยวิกิบัั

ก่ิอุนผู่้าตัิด กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเก้ิอุบัทุี่กิราย (ร�อุยละ 95) 

อุอุกิกิำาลังกิายได�ติาม่กิำาหนด ค้อุ นานกิว่ิา 30 นาท่ี่

และม่ากิกิว่ิา 5 ครั�งต่ิอุสัป็ดาห์ กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 

90 ด้ด incentive spirometerได�ครั�งละม่ากิกิว่ิาหร้อุ 

เท่ี่ากัิบั 500 มิ่ลลิลิติร และร�อุยละ 95 ด้ดได�ม่ากิกิว่ิา

หร้อุเท่ี่ากัิบั 5 รอุบัต่ิอุวัิน ในกิลุ่ม่ผู้่าตัิดหลอุดอุาหาร

บัริหารข้�อุไหล่ได�ติาม่กิำาหนดทุี่กิคน    

 ก่ิอุนผู่้าตัิดม่่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 2 รายให�ควิาม่ร่วิม่

ม้่อุในกิารป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่แต่ิไม่่สาม่ารถป็ฏิิบััติิ

กิิจกิรรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพได�ครบัติาม่กิำาหนด โดยทัี่�ง 2 ราย

เป็็นม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารระยะท่ี่� 3 อุย่้ในวัิยส้งอุายุ

และม่่โรคร่วิม่ ม่่อุากิารอุ่อุนเพล่ยเพราะรับัป็ระที่าน

อุาหารไม่่ได�และคล้�นไส�อุาเจ่ยนจากิพยาธิัสภาพข้อุง

โรค  ม่่ปั็ญหาสุข้ภาพอุ้�นร่วิม่ด�วิย ค้อุ ป็วิดเข่้า 

เคล้�อุนไหวิร่างกิายไม่่สะดวิกิ  โดยม่่ 1 ราย ติ�อุงนั�งรถ

เข็้น และกิลั�นปั็สสาวิะไม่่ได�ติ�อุงใชื้�แผู่้นรอุงซับั หลัง

ผู่้าตัิดม่่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 2 รายไม่่สาม่ารถที่ำากิิจกิรรม่

ฟ้ั�นฟ้ัสภาพได�ติาม่กิำาหนด โดยม่่ผู้้�ป่็วิย 1 รายเป็็นคน

เด่ยวิกัิบัท่ี่�ที่ำากิิจกิรรม่ไม่่ได�ก่ิอุนผู่้าตัิดและอุ่กิ 1 ราย 

ป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ฟั้�นฟ้ัสภาพได�ล่าชื้�า เพราะม่่ภาวิะ

แที่รกิซ�อุนหลายอุย่าง ส่วินหลังจำาหน่ายม่่กิลุ่ม่

ตัิวิอุย่าง 1 ราย ป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพไม่่ได�ติาม่

กิำาหนด และเป็็น 1 ใน 2 รายท่ี่�ที่ำาไม่่ได�กิ่อุนผู่้าตัิด

เน้�อุงจากิป็วิดเข่้า เคล้�อุนไหวิร่างกิายด�วิยตินเอุงไม่่ได� 

และติ�อุงนั�งรถเข็้นเก้ิอุบัติลอุดเวิลา 

 คุัณภ�พชีวิติห้ลังจ็ำ�ห้น่�ย่จ็�กโรงพย่�บ�ล 30 วัน

 คะแนนคุณ์ภาพช่ื้วิิติโดยรวิม่ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง

ภายหลังจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 30 วัิน ท่ี่�ป็ระเมิ่น

ด�วิย EORTC QLQOG25 พบัม่่คะแนนติำ�าสุด 30.00 

คะแนน ส้งสุด 44.00 คะแนน  ม่่ค่าเฉีล่�ย 34.92± 

5.10 จากิคะแนนเต็ิม่ 100 คะแนน จ่งม่่คุณ์ภาพช่ื้วิิติ

โดยรวิม่อุย่้ในระดับัด่ ข้�อุคำาถาม่คุณ์ภาพช่ื้วิิติรายข้�อุ

ท่ี่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างให�คะแนนเฉีล่�ยม่ากิ 5 อัุนดับัแรกิ ซ่�ง

ม่่ปั็ญหาเพ่ยงเล็กิน�อุย เป็็นปั็ญหาเก่ิ�ยวิกัิบักิารรับั

ป็ระที่านอุาหารและสุข้ภาพ ได�แก่ิ 1) กิารรับัป็ระที่าน

อุาหารแข็้งหร้อุอุาหารท่ี่�ติ�อุงเค่�ยวิได� 1.65±0.24 

คะแนน  2) ติ�อุงใชื้�เวิลานานในกิารรบััป็ระที่านอุาหาร

ได� 1.40± 0.20 คะแนน  3) ร้�ส่กิม่่ควิาม่ลำาบัากิใน

กิารรับัป็ระที่านอุาหารได� 1.40±0.20  คะแนน  4) 

ร้�ส่กิกัิงวิลกัิบันำ�าหนักิตัิวิท่ี่�น�อุยเกิินไป็ 1.25± 0.18 

คะแนน และ 5) น่กิถ่งอุากิารเจ็บัป่็วิยอุย่้บั�างได� 

1.20±0.18 คะแนน    

ก�รอภิปร�ย่ผล 

 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�น ม่่

ทัี่�งผู้้�ป็ว่ิยม่ะเร็งหลอุดอุาหารและผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งกิระเพาะ

อุาหาร โดยกิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหารส่วินใหญ่ เป็็นเพศึ

ชื้าย อุย่้ในวัิยผู้้�ใหญ่และวัิยผู้้�ส้งอุายุติอุนติ�น เช่ื้นเด่ยวิ

กัิบักิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหารท่ี่�พบัในงานวิิจัยป็ระเที่ศึ

อุ้�น1-3,18 ส่วินใหญ่เป็็นโรคในระยะท่ี่� 3 จ่งติ�อุงให�ยา

เคม่่บัำาบััด และกิารฉีายแสงก่ิอุนผู่้าตัิด (neo-

adjuvant) ติาม่ม่าติรฐานกิารรักิษา3 ลักิษณ์ะเซลล์

ม่ะเร็งส่วินใหญ่เป็็นชื้นิด squamous cell carcinoma 

ซ่�งพบัม่ากิในที่ว่ิป็เอุเช่ื้ย2 แติกิต่ิางจากิงานวิิจัย

ฝั่�งที่ว่ิป็ยุโรป็และอุเม่ริกิา ซ่�งพบัเซลล์ม่ะเร็งชื้นิด 

adenocarcinoma3,6 ส่วินกิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหาร 

พบัเป็็นเพศึหญงิและชื้ายจำานวินเที่า่ๆกัิน อุย่้ในวัิยส้ง

อุายุติอุนติ�น และเป็็นโรคม่ะเร็งระยะท่ี่� 3 เช่ื้นเด่ยวิกัิบั

งานวิิจัยอุ้�นท่ี่�ผู่้านม่า19- 20

 ก่ิอุนเข้� า ร่วิม่โป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดย

พยาบัาลฯ กิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหารทุี่กิราย ม่่อุากิาร
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กิล้นติิด และเก้ิอุบัคร่�งหน่�งข้อุงกิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะ

อุาหารม่่ปั็ญหาคล้�นไส�อุาเจ่ยน ส่วินใหญ่ม่่ค่า NAF 

ระดับั B และ C จ่งม่่ทัี่�งผู้้�ท่ี่�เส่�ยงต่ิอุกิารเกิิดและผู้้�ท่ี่�เกิิด

ภาวิะทุี่พโภชื้นากิารรุนแรงแล�วิ  ม่่กิลุ่ม่ติวัิอุย่าง 4 ราย 

ท่ี่�ม่่ระดับัอัุลบ้ัมิ่น และนำ�าหนักิตัิวิลดลงม่ากิ ผู้้�วิิจัย

ป็ร่กิษาแพที่ย์เจ�าข้อุงไข้�ให�รับักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างจำานวิน 3 

ราย เข้�ารักิษาในโรงพยาบัาลก่ิอุนผู่้าตัิด เพ้�อุให�สาร

อุาหารที่างหลอุดเล้อุดดำา  เพราะคล้�นไส�อุาเจ่ยนม่ากิ 

ทัี่�ง 3 ราย จ่งม่่ภาวิะโภชื้นากิารด่ข่้�นเพ่ยงพอุให�เข้�ารับั

กิารผู้่าตัิด แต่ิส่งผู้ลให�ม่่ระยะเวิลาอุย่้ในโป็รแกิรม่

ก่ิอุนผู่้าตัิดนานและม่่จำานวินวัินนอุนโรงพยาบัาลม่ากิ  

ส่วินกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างอุ่กิ 1 ราย  ผู้สม่ส้ติรอุาหารที่างสาย

ให�อุาหารไม่่ถ้กิติ�อุง ผู้้�วิิจัยที่ราบัจากิกิารติิดติาม่ที่าง

โที่รศัึพท์ี่ และแกิ�ไข้ให�ได�ทัี่น ภายหลังแกิ�ไข้ม่่นำ�าหนักิ

คงท่ี่�แต่ิระดับัอัุลบ้ัมิ่นเพิ�ม่ข่้�นติาม่เกิณ์ฑ์์ สาม่ารถเข้�า

รับักิารผู่้าตัิดได� ไม่่ติ�อุงเข้�านอุนโรงพยาบัาลเพ้�อุให�

สารอุาหารที่างหลอุดเล้อุดดำา

 อุย่างไรก็ิติาม่แม่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างจะได�รับักิาร

ส่งเสริม่ภาวิะโภชื้นากิารก่ิอุนเข้�ารับักิารผู่้าตัิดจนส่วิน

ใหญ่ม่่นำ�าหนักิและระดับัอัุลบ้ัมิ่นเพิ�ม่ข่้�น แต่ิก็ิยังม่่ระ

ดับัอัุลบ้ัมิ่นค่อุนข้�างติำ�า (34.35 mg/L) แติ่อุย่้ใน

เกิณ์ฑ์์ท่ี่�สาม่ารถเข้�ารับักิารผู่้าตัิดได�ทุี่กิคน ภายหลัง

กิารผู้า่ตัิดร่างกิายม่่กิารเผู้าผู้ลาญพลงังานเพิ�ม่ข่้�นเพ้�อุ

ใชื้�ในกิระบัวินกิารซ่อุม่แซม่เน้�อุเย้�อุส่วินท่ี่�ได�รับับัาด

เจ็บัจากิกิารผู่้าตัิดใหญ่และบัางรายเส่ยเล้อุดม่ากิ หลัง

ผู่้าตัิด 7 วัินจ่งม่่ระดับัอัุลบ้ัมิ่นลดลงเหล้อุเฉีล่�ยเพ่ยง 

26.15 mg/L สอุดคล�อุงกัิบักิารศ่ึกิษาข้อุงลิวิและคณ์ะ

ท่ี่�พบัผู้้�ป่็วิยหลังผู่้าตัิดวัินท่ี่�  4–7 ม่่นำ�าหนักิตัิวิและ

ระดับัอัุลบ้ัมิ่นน�อุยกิว่ิาก่ิอุนผู่้าตัิด20 ภายหลังอุอุกิจากิ

โรงพยาบัาล 30 วัิน กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่ากิกิวิ่าคร่�งหน่�งม่่

นำ�าหนักิตัิวิเพิ�ม่ข่้�น และทุี่กิรายม่่ระดับัอัุลบ้ัมิ่นเฉีล่�ย

เพิ�ม่ส้งกิวิ่าหลังผู่้าตัิด 7 วัิน และส้งกิวิ่าผู้้�ป่็วิยหลัง

ผู่้าตัิดม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นในป็ี พ.ศึ. 2558 

(33.30 mg/L VS 30.60 mg/L)  กิารกิำาหนดให�

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างชัื้�งนำ�าหนักิทุี่กิสัป็ดาห์ในกิารศ่ึกิษาน่� ช่ื้วิย

ให�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างและผู้้�ด้แลเห็นควิาม่สำาเร็จ หร้อุควิาม่

ล�ม่เหลวิข้อุงกิารฟ้ั�นฟ้ัด�านโภชื้นากิาร สร�างแรงจ้งใจ 

รวิม่ถ่งกิารติิดติาม่ที่างโที่รศึพัท์ี่ช่ื้วิยให�ผู้้�วิิจัยรับัที่ราบั

ปั็ญหา ช่ื้วิยแกิ�ไข้ได�ทัี่นท่ี่ เช่ื้น ถ�านำ�าหนักิตัิวิไม่่เป็็นไป็

ติาม่เป็้าหม่ายหร้อุลดลง ติ�อุงซักิถาม่ถ่งป็ริม่าณ์สาร

อุาหารท่ี่�ได�รับัถ้กิติ�อุงหร้อุไม่่ ถ�าถ้กิติ�อุงแล�วิยังลดก็ิ

ป็รับัเพิ�ม่ติาม่แนวิที่างท่ี่�กิำาหนดในกิิจกิรรม่ ช่ื้วิยป็รับั

สัดส่วินอุาหารให�เหม่าะสม่ เชื้่น ให�ด้�ม่นำ�าวัินละไม่่ติำ�า

กิว่ิา 2 ลิติร เน�นกิารรับัป็ระที่านอุาหารโป็รต่ินเพิ�ม่ข่้�น 

เพิ�ม่ไข่้ข้าวิแต่ิละม้่�อุติาม่นำ�าหนักิตัิวิ ถ�าม่่ควิาม่ไม่่สุข้

สบัายจากิอุากิารท่ี่�เกิิดข่้�นจากิพยาธิัสภาพท่ี่�เป็ล่�ยนไป็

จากิกิารผู่้าตัิดก็ิสาม่ารถแกิ�ไข้ได�ทัี่นท่ี่ 

 กิารศ่ึกิษาครั�งน่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 30 เกิิด

ภาวิะแที่รกิซ�อุนรวิม่  8 ชื้นิด ได�แก่ิ ต่ิอุม่นำ�าเหล้อุงรั�วิ  

รอุยแผู้ลติัดต่ิอุรั�วิ  แผู้ลผู้่าตัิดติิดเช้ื้�อุ ภาวิะลำาไส�อุุด

ตัิน สายเส่ยงบัาดเจ็บั นำ�าคั�งในช่ื้อุงเย้�อุหุ�ม่ป็อุด ภาวิะ

ป็อุดแฟับั และติิดเช้ื้�อุที่างเดินปั็สสาวิะ เก้ิอุบัทัี่�งหม่ด 

ยกิเวิ�น กิารติิดเช้ื้�อุที่างเดินปั็สสาวิะ และภาวิะป็อุด

แฟับั เก่ิ�ยวิข้�อุงกัิบัเที่คนิคกิารผู่้าตัิดท่ี่�ม่่กิารบัาดเจ็บั

ต่ิอุอุวิยัวิะใกิล�เค่ยงโดยติรง ส่วินกิารเกิิดนำ�าคั�งในชื้อุ่ง

เย้�อุหุ�ม่ป็อุดและภาวิะป็อุดแฟับั ก็ิเป็็นผู้ลโดยอุ�อุม่ท่ี่�

เกิิดติาม่ม่าจากิข้บัวินกิารอุกัิเสบัข้อุงเน้�อุเย้�อุบัริเวิณ์ท่ี่�

บัาดเจ็บัติิดเช้ื้�อุ ที่ำาให�ม่่ไข้� ป็วิดแผู้ลม่ากิ ไม่่สาม่ารถ

หายใจล่กิซ่�งม่่ผู้ลต่ิอุกิารข้ยายตัิวิข้อุงป็อุด

 กิารผู่้าตัิดม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นม่่ควิาม่

ยากิลำาบัากิ ใชื้�เวิลาผู่้าตัิดนาน เพราะนอุกิจากิจำาเป็็น

ติ�อุงตัิดกิ�อุนม่ะเร็งอุอุกิทัี่�งหม่ดแล�วิ ยังติ�อุงติัดเลาะ

ต่ิอุม่นำ�าเหล้อุงอุอุกิและบัางรายติ�อุงติัดอุวัิยวิะข้�าง

เค่ยงร่วิม่ด�วิยติาม่แนวิที่างม่าติรฐานข้อุงกิาร
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

รักิษาและกิารควิบัคุม่โรค2-3 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่ะเร็ง

หลอุดอุาหารในกิารศ่ึกิษาน่�ม่่ระยะโรครุนแรง (ระยะ

ท่ี่� 3) เก้ิอุบัทุี่กิรายได�รับัยาเคม่่บัำาบััด และกิารฉีายแสง 

ส่งผู้ลให�เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนหลังผู่้าตัิดทัี่�งภาวิะ

แที่รกิซ�อุนที่างป็อุด และกิารรั�วิข้อุงรอุยตัิดต่ิอุ3 ใน

จำานวินกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งหลอุดอุาหารท่ี่�เกิิด

ภาวิะแที่รกิซ�อุนทัี่�ง 4 ราย เกิิดสายเส่ยงบัาดเจ็บั 1 ราย 

จากิกิารตัิดเลาะเน้�อุเย้�อุและต่ิอุม่นำ�าเหล้อุงในพ้�นท่ี่�

แคบัๆ บัริเวิณ์คอุ เพ้�อุตัิดกิ�อุนท้ี่ม่ท่ี่�อุย่้บัริเวิณ์

ส่วินกิลางข้อุงหลอุดอุาหารอุอุกิ (Transhiatal 

esophagectomy) ม่่เน้�อุเย้�อุบัาดเจ็บัและเส่ยเล้อุดม่ากิ 

เ กิิดนำ�า คั� งในช่ื้อุงเ ย้�อุหุ�ม่ป็อุดจากิกิารตัิดต่ิอุม่

นำ�าเหล้อุง (lymphadenectomy) แล�วิม่่นำ�าเหล้อุงรั�วิใน

ช่ื้อุงที่รวิงอุกิ 2  ราย และอุ่กิ 1 ราย เกิิดรอุยรั�วิบัริเวิณ์

แผู้ลตัิดต่ิอุหลอุดอุาหารท่ี่�เย็บัต่ิง เพราะกิ�อุนม่ะเร็งม่่

ข้นาดใหญ่แพที่ย์ติ�อุงตัิดเน้�อุเย้�อุหลอุดอุาหารอุอุกิ

ม่ากิกิอุ่นนำาส่วินข้อุงหลอุดอุาหารท่ี่�เหล้อุม่าเยบ็ัต่ิอุกัิน  

กิารศ่ึกิษาน่�พบัภาวิะแที่รกิซ�อุนในกิลุ่ม่ผู่้าตัิดม่ะเร็ง

หลอุดอุาหาร (ร�อุยละ 33) ม่ากิกิว่ิางานวิิจัยอุ้�น 

(ร�อุยละ 17.1)18 แต่ิชื้นิดข้อุงภาวิะแที่รกิซ�อุนไม่่แติกิ

ต่ิางจากิกิารศ่ึกิษาท่ี่�ผู่้านม่า1-2 

 สำาหรับักิลุ่ม่ม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารเกิิดภาวิะ

แที่รกิซ�อุน 2 ใน 8 ราย (ร�อุยละ 25) ม่ากิกิว่ิากิาร

ศ่ึกิษาอุ้�นท่ี่�พบัเพ่ยงร�อุยละ 8.62   ม่่ควิาม่รุนแรง

ม่ากิกิว่ิากิารศ่ึกิษาข้อุงยาม่าดะและคณ์ะ19 นอุกิจากิจะ

เกิิดภาวิะลำาไส�อุุดตัินจากิกิารผู่้าตัิดกิระเพาะอุาหาร

อุอุกิหม่ดและเช้ื้�อุม่ต่ิอุหลอุดอุาหารกัิบัลำาไส�เล็กิ รวิม่

ทัี่�งตัิดต่ิอุม่นำ�าเหล้อุง (D2 lymphadenectomy) อุอุกิ

ด�วิย ซ่�งเป็็นกิารผู่้าตัิดท่ี่�พบัภาวิะแที่รกิซ�อุนน่�ได�บ่ัอุย2 

ทัี่�ง 2 รายยังม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนอุ้�นอุ่กิรายละ 2 ชื้นิด 

โดยม่่ 1 ราย เกิิดรอุยแผู้ลตัิดต่ิอุรั�วิ เป็็นผู้ลให�ม่่กิาร

อัุกิเสบัติิดเช้ื้�อุในช่ื้อุงอุกิและเกิิดภาวิะป็อุดแฟับั

ติาม่ม่า และอุ่กิ 1 ราย เกิิดกิารติิดเช้ื้�อุท่ี่�แผู้ลผู่้าตัิดซ่�ง

อุาจเป็็นผู้ลจากิกิารม่่ภาวิะที่พุโภชื้นากิารม่ากิและนาน

ในช่ื้วิงก่ิอุนผู่้าตัิด  ร่วิม่กัิบัม่่ภาวิะติิดเช้ื้�อุที่างเดิน

ปั็สสาวิะจากิกิารเคล้�อุนไหวิไม่่สะดวิกิ จากิปั็ญหาเข่้า

เส้�อุม่ ป็วิดเข่้าร่วิม่กัิบัม่่ปั็ญหากิลั�นปั็สสาวิะไม่่ได�แต่ิ

เดิม่ ผู้้�ท่ี่�เป็็นม่ะเร็งกิระเพาะอุาหารทัี่�ง 2 ราย จ่งอุาจ

เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนหลายชื้นิด สอุดคล�อุงกัิบังานวิิจัย

อุ้�น4,8 ส่งผู้ลให�ทัี่�ง 2 ราย ม่่จำานวินวินันอุนโรงพยาบัาล

หลังผู่้าตัิดนานกิว่ิา 36 วัิน  

 กิารศ่ึกิษาครั�งน่�ผู้้�ท่ี่�ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนเป็็น

ผู้้�ส้งอุายุท่ี่�ไม่่สาม่ารถอุอุกิกิำาลังกิายได�ทัี่�งก่ิอุนและ

หลังผู่้าตัิด และบัริหารกิารหายใจได�ล่าชื้�ากิว่ิากิำาหนด 

จำานวิน 1 ราย โดยทัี่�ง 2 รายเป็็นม่ะเรง็กิระเพาะอุาหาร

ระยะท่ี่� 3 และม่่กิ�อุนท้ี่ม่กิดเบ่ัยดกิระเพาะอุาหาร

และบัริเวิณ์รอุยติ่อุระหวิ่างกิระเพาะอุาหารและ

หลอุดอุาหาร จำาเป็็นติ�อุงตัิดต่ิอุหลอุดอุาหาร ที่ำาให�

เส่ยเล้อุดม่ากิ ใชื้�เวิลาในกิารผู่้าตัิดนาน และเกิิดภาวิะ

แที่รกิซ�อุนดังกิล่าวิม่าแล่วิข้�างติ�น 

 โดยภาพรวิม่กิลุ่ม่ติัวิอุย่างในกิารศ่ึกิษาน่�ใชื้�

เวิลาผู่้าตัิดเฉีล่�ยรายละนานกิว่ิา 300 นาท่ี่ และม่่กิาร

เส่ยเล้อุดเฉีล่�ยม่ากิกิว่ิา 300 มิ่ลลิลิติร โดยกิลุ่ม่ท่ี่�ม่่

ภาวิะแที่รกิซ�อุนทัี่�ง 8 ราย เส่ยเล้อุด 240-655 

มิ่ลลิลิติร ทัี่�งกิารผู่้าตัิดนานและกิารเส่ยเล้อุดม่ากิส่ง

ผู้ลให�เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุน12,22 และม่่จำานวินวิัน

นอุนโรงพยาบัาลนาน23 โดยกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ม่่ภาวิะ

แที่รกิซ�อุนม่่จำานวินวัินนอุนโรงพยาบัาล 16-44 วัิน 

นานกิวิ่ากิลุ่ม่ตัิวิอุย่างท่ี่�ไม่่ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุน (8- 

11วัิน) โดยรวิม่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่จำานวินวัินนอุนใน

โรงพยาบัาลน�อุยกิว่ิาผู้้�ป่็วิยท่ี่�ได�รับักิารผู่้าตัิดที่างเดิน

อุาหารส่วินติ�นข้อุงโรงพยาบัาลราม่าธิับัด่ใน ปี็ พ.ศึ. 

2558 แต่ิม่่อัุติรากิารเกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนม่ากิกิว่ิาและ

ม่่วัินนอุนโรงพยาบัาลนานกิว่ิางานวิิจัยอุ้�น1,4,8  
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 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างร�อุยละ 90 ให�ควิาม่ร่วิม่ม้่อุป็ฏิิบััติิ

กิิจกิรรม่ติาม่ท่ี่�กิำาหนด ส่วินใหญ่ก่ิอุนผู่้าตัิดกิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างผู้้�ส้งอุายุอุอุกิกิำาลังกิายด�วิยกิารเดิน ผู้้�ท่ี่�ม่่อุายุ

น�อุยกิว่ิาอุอุกิกิำาลังกิายด�วิยกิารวิิ�ง กิารศ่ึกิษาครั�งน่�

กิลุ่ม่ตัิวิอุยา่งเก้ิอุบัทัี่�งหม่ดผู้ายลม่ได�ไม่่เกิิน 3 วัินหลัง

ผู่้าตัิดไม่่แติกิต่ิางกัิบังานวิิจัยข้อุงวิางและคณ์ะท่ี่�

พบั กิารผู้ายลม่ได�เฉีล่�ยในวัินท่ี่� 3 (2–4 วัิน)23  ส่วิน

ใหญ่เริ�ม่รับัป็ระที่านอุาหารได�เร็วิติาม่กิำาหนด โดย

กิลุ่ม่ม่ะเร็งหลอุดอุาหารทุี่กิราย ได�รับัอุาหารภายใน 

48 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด ที่างสาย jejunostomy tube และ

เริ�ม่ให�รับัป็ระที่านอุาหารที่างป็ากิ หลังที่ราบัผู้ลกิาร

กิล้นสารท่ี่บัรังส่เพ้�อุป็ระเมิ่นรอุยรั�วิแผู้ลผู่้าตัิดก่ิอุน 

เช่ื้นเด่ยวิกัิบังานวิิจัยส่วินใหญ่ ท่ี่�แนะนำาให�ติรวิจก่ิอุน

เริ�ม่รับัป็ระที่านอุาหารที่างป็ากิ แต่ิม่่ระยะเวิลาในกิาร

นัดติรวิจนาน 5-7 วัิน ส่งผู้ลให�เริ�ม่รับัป็ระที่านอุาหาร

ที่างป็ากิหลังผู่้าตัิดนานกิว่ิากิารศ่ึกิษาอุ้�น ท่ี่�เริ�ม่ให�ภาย

หลังกิารผู่้าตัิดในวัินท่ี่� 4-61,6,12-13,24  ในกิลุ่ม่ผู่้าตัิด

กิระเพาะอุาหารส่วินใหญ่ (ร�อุยละ75) รับัป็ระที่าน

อุาหารได�ติาม่กิำาหนดภายใน 5 วัินหลังผู่้าตัิด นานกิว่ิา

งานวิิจัยอุ้�นท่ี่�กิำาหนดในให�รับัป็ระที่านอุาหารหลัง

ผู่้าตัิดวัินท่ี่� 324 โดยกิลุ่ม่ติัวิอุย่างท่ี่�ผู้ายลม่และรับั

ป็ระที่านอุาหารชื้�ากิว่ิากิำาหนด 2 ราย ค้อุ ผู้้�ท่ี่�ม่่ภาวิะ

ลำาไส�อุุดตัิน ติ�อุงพักิกิารที่ำางานข้อุงที่างเดินอุาหาร

ไวิ�ก่ิอุน      

 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่สาม่ารถลุกิย้นข้�างเต่ิยง 

ยำ�าเที่�าอุย่้กัิบัท่ี่�และลุกิเดินได�ภายใน 2 วัินแรกิหลัง

ผู่้าตัิด เช่ื้นเด่ยวิกัิบังานวิิจัยข้อุงป็าร่สและคณ์ะ21 กิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างท่ี่�อุอุกิกิำาลังกิายก่ิอุนผู่้าตัิดสาม่ารถลุกิเดินข้�าง

เต่ิยงได�ภายใน 24 ชัื้�วิโม่งหลังผู่้าตัิด กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างวัิย

ส้งอุายุและม่่โรคร่วิม่ 2 รายไม่่สาม่ารถที่ำากิิจกิรรม่

ก่ิอุนผู่้าตัิดได�ติาม่ท่ี่�กิำาหนดและลุกิจากิเต่ิยงได�ชื้�ากิว่ิา 

3 วัิน กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ให�ควิาม่ร่วิม่ม้่อุบัริหาร

กิารหายใจ สาม่ารถที่ำาได�ถ้กิวิิธ่ั กิลับัไป็ฝึ่กิอุย่างต่ิอุ

เน้�อุงและสม่ำ�าเสม่อุ แต่ิหลังผู่้าตัิดในช่ื้วิง 1-3 วัินแรกิ

บัริหารกิารหายใจได�ไม่่ด่เพราะม่่ปั็ญหาป็วิดแผู้ล หลัง

จากิควิบัคุม่อุากิารป็วิดได� สาม่ารถกิลับัม่าบัริหารได�

เร็วิและได�ควิาม่จุเท่ี่าเดิม่ ไม่่ติ�อุงสอุนซำ�า ช่ื้วิยให�

สาม่ารถฟ้ั�นฟ้ัสภาพร่างกิายได�เร็วิ ดังนั�นกิารป็ระเมิ่น

อุากิารป็วิดและลดอุากิารป็วิดแผู้ลกิอุ่นที่ำากิิจกิรรม่ทุี่กิ

ครั�งหลังผู่้าตัิดจ่งเป็็นสิ�งควิาม่จำาเป็็นติาม่หลักิกิาร

ด้แลผู้้�ป่็วิยหลังผู่้าตัิด24 ม่่ 3 รายบัริหารกิารหายใจได�

ควิาม่จุน�อุยกิว่ิา 500 มิ่ลลิลิติร เป็็นผู้้�ท่ี่�ม่่ปั็ญหา 

pleural effusion และ lung atelectasis ผู้้�วิิจัยป็รับั

แนวิที่างกิารช่ื้วิยเหล้อุค้อุ เน�นให�ตัิวิล้กิบัอุลในเคร้�อุง 

incentive spirometer ลอุยกิลางอุากิาศึนานข่้�น ร่วิม่

กัิบัใชื้�ท่ี่าบัริหารโดยกิารกิางแข้นข่้�นลงแล�วิกิำาหนด

ติาม่กิารหายใจ กิระตุิ�นกิารเดินรอุบัเต่ิยง ติิดติาม่

เย่�ยม่ถ่�ข่้�นรวิม่ทัี่�งกิระตุิ�นให�ที่ำาอุย่างสม่ำ�าเสม่อุเพ้�อุให�

ได�ควิาม่ถ่�ติาม่กิำาหนด กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างให�ควิาม่รว่ิม่ม้่อุด่

ร่วิม่กัิบัปั็ญหาภาวิะแที่รกิซ�อุนได�รบัักิารแกิ�ไข้ภายหลงั

จ่งได�ควิาม่จุติาม่ท่ี่�กิำาหนด ดังนั�นกิารเกิิดภาวิะ

แที่รกิซ�อุนหลายชื้นิดส่งผู้ลให�ที่ำากิิจกิรรรม่ไม่่ได�ติาม่

กิำาหนด

 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเก้ิอุบัทีุ่กิรายให�ควิาม่ร่วิม่ม้่อุใน

กิารบัริหารเที่�า โดยย้ดเหย่ยดเที่�าและหมุ่นข้�อุเที่�าชัื้�วิ

โม่งๆละ 10 ครั�ง อุย่างน�อุย 5 รอุบัต่ิอุวัิน กิารบัริหาร

เที่�าช่ื้วิยเพิ�ม่กิำาลังกิล�าม่เน้�อุข้า เติร่ยม่พร�อุม่ให�ผู้้�ป่็วิย

ลงจากิเต่ิยงได�เร็วิ กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ช้ื้�นชื้อุบั

เพราะชื้่วิยลดอุากิารป็วิดเหม้่�อุย ต่ิางจากิกิารใส่ IPC 

ท่ี่�ที่ำาให�ร้�ส่กิไม่่สุข้สบัาย รบักิวินกิารนอุน และถ�าใส่ไวิ�

นานจะเป็็นอุุป็สรรคติอุ่กิารเคล้�อุนไหวิรา่งกิายโดยเรว็ิ 

ดังนั�นกิารใส่เคร้�อุง IPC จ่งเหม่าะกัิบัช่ื้วิงเวิลาท่ี่�กิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างยังไม่่ต้ิ�นจากิกิารได�รับัยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ  

 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างได�รับักิารส่งเสริม่กิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพ 
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

จากิผู้้�วิิจัยซ่�งเป็็นพยาบัาลท่ี่�ด้แลกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่าง

เดินอุาหารส่วินติ�น ตัิ�งแต่ิก่ิอุนผู่้าตัิด ครอุบัคลุม่กิาร

ด้แลติิดติาม่แกิ�ไข้ป็ญัหาโภชื้นากิาร กิารแนะนำาให�งด

บุัหร่�แอุลกิอุฮั่อุล์ กิารสอุนควิาม่ร้�เร้�อุงโรคและกิาร

ป็ฏิิบััติิตินหลังผู่้าตัิด กิารฝึ่กิทัี่กิษะกิารบัริหารกิาร

หายใจ กิารบัริหารเที่�า และกิารติิดติาม่ปั็ญหาและให�

คำาป็ร่กิษาติาม่ปั็ญหาเป็็นรายบุัคคลที่างโที่รศัึพท์ี่ทุี่กิ

สัป็ดาห์หลังอุอุกิจากิโรงพยาบัาลอุ่กิ 30 วัิน ส่งผู้ลให�

ภายหลังผู่้า ตัิดกิ ลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ส่วินใหญ่ม่่ภาวิะ

โภชื้นากิารก่ิอุนเข้�ารับักิารผู่้าตัิดด่ข่้�นกิว่ิาวัินเริ�ม่เข้�า

โป็รแกิรม่ ภายหลังผู่้าตัิดสาม่ารถเคล้�อุนไหวิร่างกิาย

และลุกิจากิเต่ิยงได�เร็วิ ระบับัที่างเดินอุาหารม่่กิารฟ้ั�น

สภาพด่  เริ�ม่ผู้ายลม่ และรับัป็ระที่านอุาหารได�ติาม่

กิำาหนด ไม่่เกิิดภาวิะแที่รกิซ�อุนที่างป็อุดจากิกิาร

หายใจไม่่ถ้กิติ�อุง ไม่่เกิิดภาวิะ DVT และในกิลุ่ม่ม่ะเร็ง

หลอุดอุาหารไม่่เกิิดข้�อุไหล่ติิด จากิกิารติิดติาม่ที่าง

โที่รศัึพท์ี่ภายหลังจำาหน่าย พบัว่ิากิลุ่ม่ตัิวิอุยา่งบัางราย

ม่่ปั็ญหา เบ้ั�อุอุาหาร แน่นอุ่ดอัุดในที่�อุง คล้�นไส� ซ่�ง

เป็็นกิลุ่ม่อุากิาร dumping syndrome ผู้้�วิิจัยแนะนำาให�

ป็รับังดนม่ท่ี่�ม่่นำ�าติาลม่ากิ งดนำ�าหวิาน รับัป็ระที่าน

น�อุยแต่ิบั่อุยครั�ง นั�งก่ิ�งนอุนเพ้�อุให�อุาหารเคล้�อุนชื้�า

ลง บัางรายม่่ป็ญํหากิล้นติิด แนะนำาให�เค่�ยวิอุาหารให�

ละเอุ่ยดข่้�น เป็ล่�ยนอุาหารอุ่อุนเป็็นนม่ที่างกิารแพที่ย์

หร้อุอุาหารปั็�น  ทัี่�งกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างและผู้้�ด้แลป็ฏิิบััติิติาม่

คำาแนะนำาและกิารช่ื้�แนะ ช่ื้วิยเหล้อุด้แลให�กิำาลังใจทัี่�ง

ด�านกิารป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ กิารจัดหาชื้นิด ป็ริม่าณ์อุาหาร

ติาม่คำาช่ื้�แนะ และจดัรสชื้าติิอุาหารติาม่ท่ี่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง

ชื้อุบั จากิกิารสอุบัถาม่เพิ�ม่เติิม่พบัว่ิา กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างช้ื้�น

ชื้อุบัท่ี่�ม่่กิารติิดติาม่ที่างโที่รศัึพท์ี่และกิารส่งเสริม่เร้�อุง

กิารรับัป็ระที่านอุาหาร เพราะกิารติิดติาม่ที่างโที่รศัึพท์ี่

ที่ำาให�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเกิิดควิาม่มั่�นใจในกิารด้แลตินเอุง 

ม่่แหล่งป็ระโยชื้น์ท่ี่�น่าเช้ื้�อุถ้อุเม้่�อุม่่ข้�อุซักิถาม่ และให�

ข้�อุเสนอุแนะว่ิา ควิรม่่กิารติิดติาม่ด้แลอุย่างต่ิอุเน้�อุง

ตัิ�งแต่ิเริ�ม่เข้�ารับักิารรักิษา และเพราะกิารส่งเสริม่เร้�อุง

กิารรับัป็ระที่านอุาหารช่ื้วิยแกิ�ปั็ญหาหลักิข้อุงผู้้�ป่็วิย

กิลุ่ม่น่� กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่กิารอุอุกิกิำาลังกิายต่ิอุเน้�อุง

สม่ำ�าเสม่อุ ไม่่ส้บับุัหร่�และไม่่ด้�ม่แอุลกิอุฮั่อุล์ แม่�จะยัง

ม่่อุากิารไม่่สุข้สบัายเชื้น่เด่ยวิกัิบังานวิิจัยอุ้�น25 ซ่�งส่วิน

ใหญ่เป็็นปั็ญหาเก่ิ�ยวิกัิบักิารรับัป็ระที่านอุาหารและ

เป็็นสิ�งท่ี่�กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างม่่ควิาม่กัิงวิลใจ ซ่�งเป็็นผู้ลจากิ

กิารผู่้าตัิดท่ี่�ที่ำาให�สร่รวิิที่ยาข้อุงที่างเดินอุาหารส่วินติ�น

เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ ม่่พยาธิัสภาพเฉีพาะท่ี่�เกิิดข่้�นติาม่

ชื้นิดข้อุงกิารผู่้าตัิด เช่ื้น อุากิารกิล้นติิด และกิลุ่ม่

อุากิาร dumping syndrome แต่ิในระหว่ิางติิดติาม่ได�

รับักิารช่ื้วิยเหล้อุแกิ�ไข้ได�ทัี่นท่ี่ ทัี่�งหม่ดน่�ส่งผู้ลให�

ปั็ญหาสุข้ภาพข้อุงกิลุ่ม่ติัวิอุย่างบัรรเที่าควิาม่รุนแรง 

ม่่ปั็ญหาเพ่ยงเล็กิน�อุย ดังนั�นภายหลังจำาหน่ายจากิ

โรงพยาบัาล 30 วัิน กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างส่วินใหญ่ม่่นำ�าหนักิ

ตัิวิและระดับัอัุลบ้ัมิ่นเพิ�ม่ข่้�น รวิม่ถ่งม่่คะแนนคุณ์ภาพ

ช่ื้วิิติระดับัด่ 

 ม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นเป็็นโรคท่ี่�ม่่ควิาม่

ซับัซ�อุน ส่งผู้ลให�เกิิดภาวิะทีุ่พโภชื้นากิารตัิ�งแต่ิก่ิอุน

ผู่้าตัิดและภายหลงัผู่้าตัิดอุาจม่่ภาวิะโภชื้นากิารลดลง

จากิสร่รวิิที่ยาข้อุงที่างเดินอุาหารท่ี่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็

ภายหลังกิารผู่้าตัิดและบัางรายอุาจม่่พยาธิัสร่ระใหม่่

เกิิดข่้�น ส่งผู้ลติ่อุกิารฟั้�นหายและคุณ์ภาพช่ื้วิิติข้อุง

ผู้้�ป่็วิย กิารพัฒนาโป็รแกิรม่ฟั้�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาล

ในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นท่ี่�เข้�ารับักิาร

ผู่้าตัิดน่� พยาบัาลผู้้�ดำาเนินโป็รแกิรม่ติ�อุงใชื้�สม่รรถนะ

หลายด�าน ทัี่�งกิารให�คำาป็ร่กิษา ให�ควิาม่ร้� ป็ระเมิ่น

ปั็ญหาเฉีพาะเก่ิ�ยวิกัิบัโรค ผู้ลจากิกิารรักิษาในแต่ิละ

ช่ื้วิงเวิลา คอุยช่ื้วิยสนับัสนุนให�กิำาลังใจเพ้�อุให�ผู้้�ป่็วิยม่่

ควิาม่ติระหนักิร้�ถ่งปั็ญหา ยอุม่รับักิารรักิษา ติิดติาม่

จัดกิารเกิ่�ยวิกัิบัภาวิะสุข้ภาพข้อุงผู้้�ป่็วิยอุย่างต่ิอุเน้�อุง 
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คาดกิารณ์์ปั็ญหาท่ี่�ซับัซ�อุนจากิอุากิารท่ี่�เป็ล่�ยนแป็ลง

ข้อุงผู้้�ป่็วิย วิางแผู้นป็้อุงกัินแกิ�ไข้ได�อุย่างถ้กิติ�อุงและ

ทัี่นเหตุิกิารณ์์ ป็ระสานควิาม่ชื้่วิยเหล้อุ ควิาม่ร่วิม่ม้่อุ

กัิบัครอุบัครัวิผู้้�ป่็วิย พยาบัาล แพที่ย์ บุัคลากิรในท่ี่ม่

สุข้ภาพท่ี่�เก่ิ�ยวิข้�อุงเพ้�อุวิางแผู้นกิารด้แล ซ่�งทัี่�งหม่ดน่�

เป็็นสม่รรถนะข้อุงผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง 

 ผู้ลกิารศ่ึกิษาแสดงให�เห็นว่ิาโป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ั

สภาพโดยพยาบัาลในผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วิน

ติ�นท่ี่�ได�รับักิารผู้่าตัิด เพิ�ม่เติิม่จากิม่าติรฐานเดิม่โดย

พยาบัาลผู้้�วิิจัย สาม่ารถนำาไป็ใชื้�ได�จริงในคลินิกิ ซ่�ง

ควิรม่่พยาบัาลท่ี่�เช่ื้�ยวิชื้าญในกิารด้แลกิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิย

ม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นหร้อุพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารขั้�นส้งเป็็นส่วินหน่�งข้อุงท่ี่ม่กิารรักิษา โดยเป็็นทัี่�ง

ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลโดยติรงกัิบัผู้้�ป่็วิย สอุน ช่ื้�แนะ

ผู้้�ป่็วิยและผู้้�ด้แล ติิดติาม่ป็ระสานควิาม่รว่ิม่ม้่อุท่ี่ม่สห

สาข้า และกิำากัิบักิารดำาเนินงานให�ม่่กิารป็ฏิิบััติิติาม่ท่ี่�

กิำาหนดไวิ�ในโป็รแกิรม่ เพ้�อุให�โป็รแกิรม่น่�ม่่ควิาม่

ยั�งย้นและเกิิดกิารพัฒนายิ�งๆข่้�นไป็  

ข้้อเสำนอแนะ 

 1. ผู้้�ป่็วิยม่ะเร็งที่างเดินอุาหารส่วินติ�นม่่ปั็ญหา

โภชื้นากิารซ่�งเป็็นปั็ญหาหลักิในผู้้�ป่็วิยกิลุ่ม่น่� ดังนั�น 

จำาเป็็นติ�อุงส่งเสริม่ภาวิะโภชื้นากิารท่ี่� ด่ เพ้�อุให�

สาม่ารถฝ่ึกิกิิจกิรรม่ได�ติาม่กิำาหนดโดยเฉีพาะ

กิิจกิรรม่กิารอุอุกิกิำาลังกิาย ม่่กิารฟ้ั�นฟ้ัสภาพและกิาร

ฟ้ั�นหายหลังผู่้าตัิดโดยเร็วิ ป็ลอุดภัยจากิภาวิะ

แที่รกิซ�อุนท่ี่�ป้็อุงกัินได� รวิม่ทัี่�งส่งเสริม่คุณ์ภาพช่ื้วิิติ

ภายหลังกิารผู่้าตัิด

 2. กิิจกิรรม่กิารอุอุกิกิำา ลังกิาย และกิาร

เคล้�อุนไหวิร่างกิายโดยเร็วิหลังผู่้าตัิดในโป็รแกิรม่

ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาล ฯ จำาเป็็นติ�อุงป็รับักิิจกิรรม่

ให�เหม่าะสม่ติาม่สภาพร่างกิาย เช่ื้น ในผู้้�ส้งอุายุท่ี่�ม่่

ปั็ญหาสุข้ภาพหร้อุโรคอุ้�นร่วิม่ เช่ื้น อุากิารป็วิดเข้า่หร้อุ

ป็วิดสะโพกิ กิลุ่ม่ท่ี่�ม่่ภาวิะแที่รกิซ�อุนหลายชื้นิด เพ้�อุ

ไม่่ให�เกิิดอุุป็สรรคต่ิอุกิารป็ฏิิบััติิกิิจกิรรม่ติาม่ท่ี่�

กิำาหนดไวิ� แต่ิกิิจกิรรม่อุ้�น เช่ื้น กิารบัริหารกิารหายใจ 

และกิารบัริหารเที่�า ยังสาม่ารถที่ำาได�ด่  

 3. โป็รแกิรม่ฟ้ั�นฟ้ัสภาพโดยพยาบัาล ฯ น่�ถ้กิ

นำาม่าใชื้�และดำา เนินกิารโดยผู้้� วิิ จัยและแพที่ย์

ศัึลยกิรรม่ระบับัที่างเดินอุาหารส่วินติ�นเท่ี่านั�น ควิรม่่

กิารป็รบััป็รงุพัฒนาโป็รแกิรม่ท่ี่�ข้ยายควิาม่รว่ิม่ม้่อุกัิบั

บุัคลากิรพยาบัาลและสหสาข้าวิิชื้าช่ื้พอุ้�นเพิ�ม่เติิม่ด�วิย

 4. ควิรศ่ึกิษาวิิจัยเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัระหว่ิางกิลุ่ม่ท่ี่�

ให�กิารพยาบัาลป็กิติิกัิบักิลุ่ม่ท่ี่�ใชื้�โป็รแกิรม่โดย

พยาบัาล ฯ โดยควิรศึ่กิษาในกิลุ่ม่ติัวิอุย่างท่ี่�ม่่ข้นาด
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บทคััดย่่อ: กิารวิิจัยก่ิ�งที่ดลอุงน่�ศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน

และกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ค้อุ ม่ารดาวัิยรุ่นท่ี่�คลอุดบุัติรและนอุนพักิในหอุผู้้�ป่็วิยส้ติิกิรรม่ โรงพยาบัาลติรัง 

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างเป็็นกิลุ่ม่ที่ดลอุงและกิลุ่ม่ควิบัคุม่กิลุ่ม่ละ 30 คน เคร้�อุงม้่อุวิิจัย ค้อุ โป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิ แบับัสอุบัถาม่ข้�อุม้่ล

ทัี่�วิไป็ แบับัวัิดกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด และแบับัป็ระเมิ่นกิารใชื้�

ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น ติรวิจสอุบัควิาม่ติรงเชิื้งเน้�อุหาโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิ 3 ท่ี่าน ได�

ค่า CVI 0.95 และหาควิาม่เท่ี่�ยงได�ค่าสัม่ป็ระสิที่ธิั�อัุลฟ่ัาข้อุงครอุนบัาค 0.95  วิิเคราะห์

ข้�อุม้่ลใชื้�สถิติิพรรณ์า สถิติิท่ี่และไคสแควิร์  ผู้ลกิารวิิจัย พบัค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะ

แห่งตินข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุดข้อุงกิลุ่ม่ที่ดลอุง (X = 85.17, S.D. = 5.74) หลังกิาร

ที่ดลอุงส้งกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่ (X  = 60, S.D. = 10.07) อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (t = 11.90, 

df = 58, p .000) ค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด

ข้อุงกิลุ่ม่ที่ดลอุง (X  = 85.17, S.D. = 5.74) ภายหลังกิารที่ดลอุงส้งกิว่ิาก่ิอุนกิารที่ดลอุง 

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

กิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในกิลุ่ม่ที่ดลอุงส้งกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (X = 

8.86, df = 1,  p .003) โป็รแกิรม่ฯ น่�ช่ื้วิยให�ม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุดเล้อุกิใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด

เพ้�อุป้็อุงกัินกิารตัิ�งครรภ์ก่ิอุนวัิยอัุนควิรได� 
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The Effects of Perceived Self-Efficacy Promotion Program and Family 

Participation on Contraceptive Implant Use among Adolescent Mothers
Mariya Sutthinon1 MNS (Maternal and Child Nursing) 
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Sasitorn Kampun3 MNS (Maternal and Child Nursing)

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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คัว�มูเป็นมู�และคัว�มูสำำ�คััญข้องปัญห้� 

 ปั็จจุบัันกิารตัิ�งครรภ์และกิารคลอุดในวัิยรุ่นม่่

แนวิโน�ม่เพิ�ม่อุย่างรวิดเร็วิและต่ิอุเน้�อุง จากิสถิติิกิาร

ตัิ�งครรภ์ข้อุงวัิยรุ่นทัี่�วิโลกิพบัว่ิาป็ระเที่ศึไที่ยม่่อุัติรา

กิารตัิ�งครรภ์ส้งเป็็นลำาดับัท่ี่� 2 ข้อุงโลกิรอุงจากิป็ระเที่ศึ

แอุฟัริกิาใติ� และส้งเป็็นอัุนดับัท่ี่� 1 ข้อุงเอุเช่ื้ย 1 อัุติรา

ม่ารดาวิัยรุ่นคลอุดบัุติรในป็ระเที่ศึไที่ยชื้่วิงป็ี พ.ศึ. 

2557-2559 ค้อุ 47.9, 44.8 และ 42.5 ต่ิอุหญิง

วัิยรุ่น 1,000 คน ติาม่ลำาดับั 2 ในจังหวัิดติรังพบัอัุติรา

ม่ารดาวัิยรุ่นคลอุดบุัติรเป็็น 52.3 ต่ิอุหญิงวัิยรุ่น 

1,000 คน ซ่�งส้งเป็็นอัุนดับั 3 ข้อุงภาคใติ� รอุงจากิ

จังหวัิดสต้ิลและสงข้ลา (66.8 และ 52.7 ต่ิอุหญิงวัิย

รุ่น 1,000 คน ติาม่ลำาดับั)2 ซ่�งกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้

กิำาหนดให�ม่่ม่ารดาวัิยรุ่นคลอุดบุัติรไม่่เกิินร�อุยละ 10 

จากิกิารศ่ึกิษาข้�อุม้่ลข้อุงโรงพยาบัาลติรังปี็ พ.ศึ. 

2560 - 2562 พบัว่ิาอัุติราม่ารดาวัิยรุ่นคลอุดบุัติร 

คิดเป็็นร�อุยละ 14.51, 11.76 และ 9.06 ติาม่ลำาดับั 

อัุติรากิารตัิ�งครรภซ์ำ�าในม่ารดาวิยัรุ่นคลอุดทัี่�งหม่ดคดิ

เป็็นร�อุยละ 61.70, 61.39 และ 62.83 ติาม่ลำาดับั ซ่�ง

ม่่แนวิโน�ม่ท่ี่�ส้งข่้�น แสดงให�เห็นว่ิากิารตัิ�งครรภ์ใน

วัิยรุ่นยังเป็็นปั็ญหาที่างสาธัารณ์สุข้ท่ี่�สำาคัญข้อุง

ป็ระเที่ศึไที่ย 

 ปั็จจัยท่ี่�ส่งผู้ลต่ิอุควิาม่ตัิ�งใจและควิาม่สำาเร็จใน

กิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่ในม่ารดาวัิยรุ่น ค้อุ ควิาม่ร้�

ข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นท่ี่�ยังม่่ควิาม่ร้�ในกิารคุม่กิำาเนิดน�อุยซ่�ง

ม่่ควิาม่ร้�เฉีพาะกิารใชื้�ยาเม็่ดคุม่กิำาเนิดเท่ี่านั�น ส่วิน

ใหญ่ม่่กิารคุม่กิำาเนิดเม้่�อุม่าติรวิจหลังคลอุด 6 สัป็ดาห์ 

โดยม่่ม่ารดาเป็็นผู้้�ตัิดสินใจในกิารคุม่กิำาเนิด3 ม่ารดา

วัิยรุ่นท่ี่�ได�รับัควิาม่ร้�ในบัที่บัาที่กิารเป็็นม่ารดาม่่ควิาม่

สำาเร็จในกิารดำารงบัที่บัาที่ม่ารดาส้งกิว่ิาม่ารดาท่ี่�ไม่่ได�

รับัควิาม่ร้�อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ4 หากิม่ารดาวัิยรุ่น

ม่่ควิาม่ร้�ควิาม่เข้�าใจด�านสุข้ภาพเพ้�อุป้็อุงกัินกิาร

ตัิ�งครรภ์ก่ิอุนวัิยอัุนควิร จะสาม่ารถวิางแผู้นกิาร

ตัิ�งครรภ์ กิารคลอุด ลดควิาม่เส่�ยงจากิกิารตัิ�งครรภ์ 

และท่ี่�สำาคัญค้อุกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่5 จะที่ำาให�

ม่ารดาวัิยรุ่นได�ม่่เวิลาป็รับับัที่บัาที่ในกิารด้แลตินเอุง

และบุัติรอุย่างม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ ไม่่ติ�อุงกัิงวิลว่ิาจะม่่กิาร

ตัิ�งครรภ์ซำ�าในช่ื้วิงเวิลาท่ี่�ติ�อุงด้แลบุัติร และม่่กิาร 

เติร่ยม่ควิาม่พร�อุม่ในกิารท่ี่�จะม่่บุัติรคนต่ิอุไป็ ผู้ลกิาร

ศ่ึกิษากิารณ์รงค์กิารคุม่กิำาเนิดในวัิยรุ่น บัที่บัาที่

พยาบัาลยุค 4.0 พบัวิ่า กิารใชื้�กิลยุที่ธ์ักิารส้�อุสารกิับั

วัิยรุ่นกิลุ่ม่เป้็าหม่ายให�ม่่ควิาม่ร้�และส่งเสริม่กิารคุม่

กิำาเนิดท่ี่�ถ้กิวิิธ่ัและม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ โดยใชื้�ควิาม่ฉีลาด

ที่างสุข้ภาพข้อุงพยาบัาล6 จ่งเป็็นแนวิที่างสำาคัญใน

กิารรณ์รงค์กิารคุม่กิำาเนิดในวัิยรุ่นเพ้�อุลดผู้ลกิระที่บั

จากิป็ัญหากิารตัิ�งครรภ์ในวัิยรุ่นข้อุงสังคม่ไที่ย หากิ

ม่ารดาวิยัรุ่นม่่โอุกิาสได�รบัักิารสง่เสรมิ่สม่รรถนะแหง่

ตินในกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่ติาม่แนวิคิดที่ฤษฎ่ิ

กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน (perceived self-efficacy 

theory) ข้อุงแบันด้รา7 จากิ 4 แหล่งข้�อุม้่ล ดังน่� 1) 

กิารให�คำาแนะนำาหร้อุคำาพ้ดชัื้กิจ้ง 2) กิารเร่ยนร้�ผู้่าน

ตัิวิแบับัหร้อุป็ระสบักิารณ์์ข้อุงผู้้� อุ้�น  3) กิารม่่

ป็ระสบักิารณ์์หร้อุกิารกิระที่ำาท่ี่�ป็ระสบัผู้ลสำาเร็จด�วิย

ตินเอุง และ  4) กิารกิระตุิ�นที่างร่างกิายและอุารม่ณ์์ 

จะส่งผู้ลให�ม่ารดาวัิยรุ่นสาม่ารถเล้อุกิวิิธ่ัคุม่กิำาเนิดท่ี่�

เหม่าะสม่และใชื้�อุย่างมั่�นใจ 

 ปั็จจัยท่ี่�สำาคัญอุ่กิป็ระกิาร ค้อุ กิารสนบััสนุนจากิ

บุัคคลใกิล�ชิื้ดทัี่�งในครอุบัครัวิ ญาติิ เพ้�อุน เพ้�อุนบั�าน 

และกิารรบััร้�ในควิาม่สาม่ารถในกิารควิบัคมุ่พฤติิกิรรม่

ข้อุงตินเอุง เป็็นส่วินหน่�งข้อุงควิาม่สำาเร็จ 8 แนวิคิดกิาร

ม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิ โดยให�ครอุบัครัวิเข้�าม่าม่่

บัที่บัาที่ในกิารช่ื้วิยผู้ลักิดันให�กิารตัิ�งครรภ์และกิารคุม่

กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นม่่ป็ระสิที่ธิัภาพได�ส้งสุด จะเป็็น

กิำาลังใจให�ม่ารดาวัิยรุ่นม่่ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นว่ิาจะสาม่ารถใชื้�
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ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดได�อุย่างมั่�นใจ นอุกิจากิน่�กิารม่่ส่วิน

ร่วิม่ข้อุงสาม่่ จะช่ื้วิยให�ม่ารดาวัิยรุ่นม่่ควิาม่ตัิ�งใจใน

กิารเวิ�นช่ื้วิงกิารม่่บุัติร9  ซ่�งแนวิคิดกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุง

โคเฮั่นและอัุพฮั่อุฟั10 กิล่าวิว่ิา กิารม่่ส่วินร่วิม่โดยทัี่�วิไป็

ในขั้�นติอุนกิารตัิดสินใจไม่่ได�หม่ายควิาม่ว่ิาจะเป็็นกิาร

ตัิดสินใจเพ่ยงอุย่างเด่ยวิ บุัคคลจะเป็็นผู้้�คิดค�นปั็ญหา

และม่่บัที่บัาที่ในทีุ่กิขั้�นติอุน รวิม่ถ่งทุี่กิกิิจกิรรม่ใน

กิระบัวินกิารนั�นๆ ซ่�งในกิระบัวินกิารม่่ 4 ขั้�นติอุน ค้อุ 

1) กิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารติัดสินใจ 2) กิารม่่ส่วินร่วิม่

ในกิารป็ฏิิบััติิกิาร 3) กิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารรับัผู้ล

ป็ระโยชื้น์ และ 4) กิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารป็ระเมิ่นผู้ล 

 จากิข้�อุม้่ลกิารให�บัริกิารข้อุงโรงพยาบัาลติรัง 

ปี็ พ.ศึ. 2562 พบัวิ่าอัุติรากิารคลอุดบัุติรข้อุงม่ารดา

วัิยรุ่น ค้อุร�อุยละ 9.06  แต่ิอัุติรากิารตัิ�งครรภ์ซำ�าใน

ม่ารดาวัิยรุ่น พบั ร�อุยละ 62.83 โดยป็กิติิม่ารดาหลัง 

คลอุดจะนอุนพักิในโรงพยาบัาล 2-3 วัิน และได�รับั

ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น

หลังคลอุด เพราะยาฝั่งคุม่กิำาเนิดม่่ป็ระสิที่ธิัภาพคุม่

กิำาเนิดได�ส้งถ่งร�อุยละ 99.9 ที่ำาให�วิัยรุ่นสาม่ารถคุม่

กิำาเนิดได�นานและม่่คุณ์ภาพ  แต่ิพบัว่ิาอัุติรากิารใชื้�ยา

ฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นก่ิอุนจำาหน่าย คิดเป็็น

ร�อุยละ 54.78  และอัุติรากิารวิางแผู้นฉ่ีดยาคุม่กิำาเนิด

หร้อุกิินยาคุม่กิำาเนิดท่ี่� 6 สัป็ดาห์หลังคลอุด ค้อุ ร�อุยละ 

45.22  วัิยรุ่นส่วินใหญ่ไม่่ได�ติระหนักิถ่งโอุกิาสในกิาร

ตัิ�งครรภ์ซำ�า  เน้�อุงจากิไม่่ได�รับับัริกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�ม่่

ป็ระสิที่ธิัภาพ ได�รับัข้�อุม้่ลไม่่เพ่ยงพอุ ที่ำาให�เล้อุกิวิิธ่ั

กิารคุม่กิำาเนิดได�ไม่่เหม่าะสม่และใชื้�อุย่างไม่่ถ้กิติ�อุง11 

อุ่กิทัี่�งม่ารดาวัิยรุ่นยังข้าดควิาม่ร้�ควิาม่เข้�าใจด�าน

สุข้ภาพ เพ้�อุป้็อุงกัินกิารตัิ�งครรภ์ก่ิอุนวัิยอัุนควิร ที่ำาให�

ม่่โอุกิาสตัิ�งครรภ์ซำ�าได�ส้ง 

 ดังนั�นผู้้� วิิจัยจ่งได�ศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแหง่ตินและกิารม่่สว่ินรว่ิม่

ข้อุงครอุบัครวัิ ซ่�งพัฒนาม่าจากิแบับัแผู้นกิารให�ควิาม่

ร้�เร้�อุงกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิยัรุ่นหลังคลอุด 

ในหอุผู้้�ป่็วิยส้ติิกิรรม่ โรงพยาบัาลติรัง โดยผู้้�วิิจัยเช้ื้�อุ

ว่ิาโป็รแกิรม่ดังกิล่าวิจะที่ำาให�ม่ารดาวิัยรุ่นได�รับักิาร

ส่งเสริม่สม่รรถนะแห่งตินในกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่

และกิารม่่ส่วินร่วิม่สนับัสนุนจากิบุัคคลใกิล�ชิื้ด ซ่�งจะ

ช่ื้วิยเพิ�ม่ควิาม่เข้�าใจในกิารคุม่กิำาเนิด ที่ำาให�ม่ารดาวัิย

รุ่นและครอุบัครัวิสาม่ารถตัิดสินใจเล้อุกิใชื้�ยาฝั่งคุม่

กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่ ช่ื้วิยลดอัุติรากิารตัิ�งครรภ์ซำ�าใน

ม่ารดาวัิยรุ่น หร้อุสาม่ารถวิางแผู้นกิารตัิ�งครรภ์ครั�ง

ต่ิอุไป็ได�

วัติถุประสำงคั์

 1. เพ้�อุศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับั

ร้�สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิ

ต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น 

 2. เพ้�อุศ่ึกิษาเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัอัุติรากิารใชื้�ยาฝั่งคุม่

กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นก่ิอุนจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 

ระหว่ิางกิลุ่ม่ท่ี่�ได� รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�

สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิ 

และกิลุ่ม่ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลป็กิติิ 

สำมูมูติิฐ�นก�รวิจ็ัย่

 ม่ารดาวัิยรุ่นกิลุ่ม่ท่ี่�ได�รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิาร

รับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุง

ครอุบัครัวิ ม่่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน และม่่อัุติรา

กิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดก่ิอุนจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล

ส้งกิว่ิากิลุ่ม่ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลป็กิติิ 

กรอบแนวคัิดก�รวิจ็ัย่

 โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน

และกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิ ในครั�งน่�ใชื้�แนวิคิด

ที่ฤษฎ่ิกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน (perceived self-
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

efficacy theory) ข้อุงแบันด้รา7 จากิ 4 แหล่งข้�อุม้่ล 

ดังน่� 1) กิารให�คำาแนะนำาหร้อุคำาพ้ดชัื้กิจ้ง 2) กิารเร่ยน

ร้�ผู่้านตัิวิแบับัหร้อุป็ระสบักิารณ์์ข้อุงผู้้�อุ้�น 3) กิารม่่

ป็ระสบักิารณ์์หร้อุกิารกิระที่ำาท่ี่�ป็ระสบัผู้ลสำาเร็จด�วิย

ตินเอุง และ  4) กิารกิระตุิ�นที่างร่างกิายและอุารม่ณ์์ 

จะส่งผู้ลให�ม่ารดาวัิยรุ่นสาม่ารถเล้อุกิวิิธ่ัคุม่กิำาเนิดท่ี่�

เหม่าะสม่และใชื้�อุย่างมั่�นใจ และแนวิคิดกิารม่่ส่วิน

ร่วิม่ข้อุงโคเฮั่นและอัุพฮั่อุฟั10 ท่ี่�กิล่าวิว่ิา กิารม่่ส่วินร่วิม่

โดยทัี่�วิไป็ บุัคคลจะเป็็นผู้้�คิดค�นปั็ญหาและม่่บัที่บัาที่

ในทุี่กิขั้�นติอุนข้อุงกิระบัวินกิารนั�นๆ ซ่�งม่่ 4 ขั้�นติอุน 

ค้อุ 1) กิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารตัิดสินใจ 2) กิารม่่ส่วิน

ร่วิม่ในกิารป็ฏิิบััติิกิาร 3) กิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารรับัผู้ล

ป็ระโยชื้น์ และ 4) กิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารป็ระเมิ่นผู้ล 

ซ่�งจะส่งผู้ลต่ิอุกิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิัยรุ่น

ก่ิอุนจำาหนา่ยจากิโรงพยาบัาล โดยศึก่ิษาเป็ร่ยบัเท่ี่ยบั

กัิบักิารได�รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ ดังแผู้นภาพท่ี่� 1 

กิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิด
ในม่ารดาวิัยรุ่น

กิ่อุนจำาหน่ายจากิ
โรงพยาบัาล

แผู้นภาพท่ี่� 1 กิรอุบัแนวิคิดกิารวิิจัย

โปรแกรมูสำ่งเสำริมูก�รรับรู้สำมูรรถนะแห้่งตินและก�รมูีสำ่วนร่วมูข้องคัรอบคัรัว 
กิิจกิรรม่ม่่ 4 ข้ั�นติอุน ค้อุ
ข้ั�นติอุนที่่� 1 ให�คำาแนะนำา ให�ควิาม่ร้�หร้อุกิารใชื้�คำาพ้ดชื้ักิจ้ง ให�ครอุบัครัวิม่่ส่วิน
ร่วิม่ในกิารรับัร้�
ข้ั�นติอุนที่่� 2 เร่ยนร้�ผู้่านติัวิแบับัหร้อุป็ระสบักิารณ์์ข้อุงผู้้�อุ้�น ให�ครอุบัครัวิม่่ส่วิน
ร่วิม่ในกิารเร่ยนร้�
ข้ั�นติอุนที่่� 3 ม่่ป็ระสบักิารณ์์หร้อุกิารกิระที่ำาที่่�ป็ระสบัผู้ลสำาเร็จด�วิยตินเอุง ให�
ครอุบัครัวิม่่ส่วินร่วิม่ในป็ระสบักิารณ์์กิารติัดสินใจเล้อุกิวิิธั่คุม่กิำาเนิดที่่�เหม่าะสม่
ข้ั�นติอุนที่่� 4 กิารกิระติุ�นที่างร่างกิายและอุารม่ณ์์ โดยกิารเป็ิดโอุกิาสให�แลกิเป็ล่�ยน
ควิาม่คิดเห็นร่วิม่กิัน ให�ครอุบัครัวิม่่ส่วินร่วิม่ในกิารระบัายควิาม่ร้�ส่กิ พ้ดคุยให�
กิำาลังใจ
กิิจกิรรม่จำานวิน 3 ครั�ง ค้อุ
กิิจกิรรม่ครั�งที่่� 1 พบัม่ารดาหลังคลอุดบัุติรและครอุบัครัวิใน 24 ชื้ั�วิโม่งแรกิ 
กิิจกิรรม่ครั�งที่่� 2 พบัม่ารดาหลังคลอุดบัุติรและครอุบัครัวิ 24-48 ชื้ั�วิโม่ง 
กิิจกิรรม่ครั�งที่่� 3 ป็ระเม่ินกิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิัยรุ่นหลังคลอุด และให�
บัริกิารฝ่ังยาคุม่กิำาเนิดกิ่อุนอุอุกิจากิโรงพยาบัาล

ก�รพย่�บ�ลปกติ ิโดยใชื้�แบับัแผู้นกิารให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดใน
ม่ารดาวิัยรุ่นหลังคลอุด
กิิจกิรรม่จำานวิน 2 ครั�ง ค้อุ
กิิจกิรรม่ครั�งที่่� 1 ภายใน 24 ชื้ั�วิโม่งหลังคลอุด ให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่
กิำาเนิดติาม่แบับัแผู้นกิารให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิัยรุ่น
หลังคลอุด และแจกิแผู้่นพับัเร้�อุงยาฝ่ังคุม่กิำาเนิด
กิิจกิรรม่ครั�งที่่� 2 ภายใน 48-72 ชื้ั�วิโม่ง สอุบัถาม่กิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดในม่ารดา
วิัยรุ่นกิ่อุนจำาหน่าย และให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารคุม่กิำาเนิดที่่�เหม่าะสม่
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ระเบีย่บวิธีวิจ็ัย่

 กิารศ่ึกิษาครั�งน่�เป็็นกิารวิิจัยก่ิ�งที่ดลอุง (quasi-

experimental research) ศึ่กิษาสอุงกิลุ่ม่ท่ี่�เป็็นอุิสระ  

ต่ิอุกัิน โดยม่่กิารวัิดผู้ลก่ิอุนและหลังกิารที่ดลอุงใน

กิลุ่ม่ที่ดลอุงและกิลุ่ม่ควิบัคุม่ (nonequivalent control

group, pretest-posttest design) 

 กลุ่มูตัิวอย่่�งในก�รวิจั็ย่  ค้อุม่ารดาวัิยรุ่นอุายุ

ไม่่เกิิน 19 ปี็ ท่ี่�ม่าคลอุดบุัติรและนอุนพักิในหอุผู้้�ป่็วิย

ส้ติิกิรรม่ โรงพยาบัาลติรัง ระหว่ิางเด้อุน ม่่นาคม่-

สิงหาคม่ พ.ศึ. 2563 ใชื้�กิารคัดเล้อุกิกิลุ่ม่ติัวิอุย่าง

แบับัเจาะจงติาม่คุณ์สม่บััติิ (purposive sampling) 

ข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง กิำาหนดข้นาดกิลุ่ม่ติัวิอุย่างโดยใชื้� 

Power Analysis ติาม่วิิธ่ัข้อุงโคเฮั่น11 โดยกิำาหนดให�

ข้นาดอิุที่ธิัพลเท่ี่ากัิบั 0.70 และ อุำานาจในกิารที่ดสอุบั

ที่างสถิติิเท่ี่ากัิบั 0.80 ท่ี่�ระดับันัยสำาคัญที่างสถิติิ

เท่ี่ากัิบั 0.05 ได�ข้นาดกิลุ่ม่ติัวิอุย่าง 26 คนในแต่ิละ

กิลุ่ม่ และเพ้�อุป้็อุงกัินกิารส้ญหายข้อุงกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง 

ผู้้�วิิจัยจ่ง เพิ�ม่กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างอุ่กิ 20%  เป็็นกิลุ่ม่ละ 30 

คน จ่งได�ข้นาดกิลุ่ม่ตัิวิอุย่างทัี่�งหม่ด 60 คน เกิณ์ฑ์์ใน

กิารคัดเล้อุกิผู้้�เข้�าร่วิม่วิิจัย ( inclusion criteria ) ม่่

คุณ์สม่บััติิดังน่� ค้อุ 1.ม่่สัญชื้าติิไที่ย 2.ไม่่ม่่ปั็ญหา

ที่างกิารได�ยิน กิารม่อุงเห็น กิารพ้ด และกิารใชื้�ภาษา

ไที่ย  3.ไม่่คิดจะเล้อุกิใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดหลังคลอุดใน

ครั�งน่�  4. ม่่ บุัคคลในครอุบัครัวิเข้�าร่วิม่กิิจกิรรม่อุย่างน�อุย 

1 คน และ 5. สมั่ครใจเข้�าร่วิม่กิารวิิจัย  กิลุ่ม่ควิบัคุม่

จำานวิน 30 คน และกิลุ่ม่ที่ดลอุงม่่จำานวิน 30 คน

 ก�รดำ�เนินก�รวิจั็ย่

 1. ขั้�นติอุนกิารเติร่ยม่กิาร ผู้้�วิิจัยที่ำาหนังส้อุถ่ง

ผู้้�อุำานวิยกิารโรงพยาบัาลติรัง เพ้�อุช่ื้�แจงวัิติถุป็ระสงค์

ขั้�นติอุนกิารเก็ิบัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล และกิารข้อุควิาม่ร่วิม่

ม้่อุในกิารที่ำาวิิจัย จากินั�นผู้้�วิิจัยเข้�าพบัหัวิหน�ากิลุ่ม่

งานกิารพยาบัาลส้ติิ-นร่เวิชื้ และหัวิหน�าหอุผู้้�ป่็วิย

ส้ติิกิรรม่ เพ้�อุช่ื้�แจงวัิติถุป็ระสงค์และข้อุควิาม่ร่วิม่ม้่อุ

ในกิารดำาเนินกิารวิิจัย

 2. ขั้�นติอุนดำาเนินกิารที่ดลอุง ผู้้�วิิจัยคัดเล้อุกิ

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างติาม่คุณ์สม่บััติิท่ี่�กิำาหนดเกิณ์ฑ์์ในกิารคัด

เล้อุกิผู้้�เข้�าร่วิม่วิิจัย ( inclusion criteria) สร�าง

สัม่พันธัภาพ แนะนำาตินเอุง แจ�งวัิติถุป็ระสงค์ และ

ขั้�นติอุนกิารที่ำาวิิจัย หลังจากินั�นได�สอุบัถาม่กิารเข้�า

ร่วิม่กิลุ่ม่วิิจัย และข้อุอุนุญาติเป็็นกิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง โดย

ดำาเนินกิารในกิลุ่ม่ควิบัคุม่ให�ครบั 30 คนก่ิอุน หลัง

จากินั�นจ่งดำาเนินกิารในกิลุ่ม่ที่ดลอุงอุ่กิ 30 คน ดังน่�

 กลุ่มูคัวบคุัมู เป็็นกิลุ่ม่ม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด

และครอุบัครัวิ ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใชื้�

แบับัแผู้นกิารให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดใน

ม่ารดาวิัยรุ่นหลังคลอุด โดยที่ำากิิจกิรรม่ท่ี่�เต่ิยงผู้้�ป่็วิย

เป็็นรายครอุบัครัวิ จำานวิน 2 ครั�ง ค้อุ ครั�งท่ี่� 1 ภายใน 

24 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด (ใชื้�เวิลาทัี่�งหม่ด 20 นาท่ี่) ครั�ง

ท่ี่� 2 ภายใน 48-72 ชัื้�วิโม่ง (ใชื้�เวิลาทัี่�งหม่ด 15 นาท่ี่) 

 กลุ่มูทดลอง เป็็นกิลุ่ม่ม่ารดาวิยัรุ่นหลังคลอุด

และครอุบัครัวิ ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ ร่วิม่กัิบั

ได�รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและ

กิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครวัิในกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด

ในม่ารดา ที่ำากิิจกิรรม่เป็็นรายครอุบัครัวิ จำานวิน 3 ครั�ง 

ค้อุ 

 คัร้ังที� 1 ภายใน 24 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด (ใชื้�เวิลา

ทัี่�งหม่ด 20 นาท่ี่) โดยที่ำากิิจกิรรม่ท่ี่�เต่ิยงผู้้�ป่็วิยเป็็น

รายครอุบัครัวิ ใชื้�แบับัแผู้นกิารให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิารใชื้�

ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด

 คัร้ังที� 2 ผู้้�วิิจัยพบัม่ารดาใน 24-48 ชัื้�วิโม่ง

หลังคลอุด (ใชื้�เวิลาทัี่�งหม่ด 45-60 นาท่ี่) โดย

ที่ำากิิจกิรรม่ในห�อุงท่ี่�จัดเติร่ยม่ไวิ� เพ้�อุใชื้�โป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารรบััร้�สม่รรถนะแหง่ตินและกิารม่่สว่ินรว่ิม่

ข้อุงครอุบัครัวิต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิย

รุ่น 4 ขั้�นติอุน ดังน่� 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 ขั้�นติอุนท่ี่� 1 ให�คำาแนะนำา ให�ควิาม่ร้�หร้อุกิารใชื้�

คำาพ้ดชัื้กิจ้ง ให�ครอุบัครัวิม่่ส่วินร่วิม่ในกิารรับัร้� 

เร้�อุง กิารคมุ่กิำาเนดิท่ี่�เหม่าะสม่ในม่ารดาวิยัรุ่น เน้�อุหา

ค้อุ 1) ควิาม่หม่ายข้อุงกิารคุม่กิำาเนิด 2) วิิธ่ักิาร

คุม่กิำาเนิด และ 3) กิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด ผู้ลด่ 

ผู้ลข้�างเค่ยง และวิิธ่ัป็ฏิิบััติิตัิวิเม้่�อุม่่อุากิารข้�างเค่ยง

 ขั้� น ติ อุ น ท่ี่�  2  เ ร่ ย น ร้� ผู่้ า น ตัิ วิ แ บั บั ห ร้ อุ

ป็ระสบักิารณ์์ข้อุงผู้้�อุ้�น ให�ครอุบัครวัิม่่ส่วินร่วิม่ในกิาร

เร่ยนร้� โดยกิารใชื้�สไลด์กิารสอุน (powerpoint) เปิ็ด

ให�ด้ว่ิดิโอุขั้�นติอุนกิารฝั่งยาคุม่กิำาเนิดจากิ YouTube 

บัที่สัม่ภาษณ์์ม่ารดาวัิยรุ่นท่ี่�ได�รับักิารฝั่งยาคุม่กิำาเนิด 

และแจกิค่้ม้่อุกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่ในม่ารดา

วัิยรุ่น

 ขั้�นติอุนท่ี่� 3 ม่่ป็ระสบักิารณ์์หร้อุกิารกิระที่ำาท่ี่�

ป็ระสบัผู้ลสำาเร็จด�วิยตินเอุง ให�ครอุบัครัวิม่่ส่วินร่วิม่

ในป็ระสบักิารณ์์กิารตัิดสินใจเล้อุกิวิิธ่ัคุม่กิำาเนิดท่ี่�

เหม่าะสม่ โดยให�ม่ารดาวิัยรุ่นและครอุบัครัวิได�บัอุกิ

เหตุิผู้ลในวิิธ่ัคุม่กิำาเนิดท่ี่�ได�ตัิดสินใจเล้อุกิ ข้�อุด่ ข้�อุเส่ย 

และกิารป็ฏิิบััติิตัิวิท่ี่�ถ้กิติ�อุง

 ขั้�นติอุนท่ี่� 4 กิารกิระตุิ�นที่างร่างกิายและอุารม่ณ์์ 

โดยกิารเป็ดิโอุกิาสให�แลกิเป็ล่�ยนควิาม่คิดเห็นร่วิม่กัิน 

ให�ครอุบัครัวิม่่ส่วินร่วิม่ในกิารระบัายควิาม่ร้�ส่กิ 

พ้ดคุยให�กิำาลังใจ ให�ควิาม่มั่�นใจแก่ิม่ารดาวัิยรุ่น

หลังคลอุดในกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด 

 คัร้ังที� 3 ภายใน 48-72 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด 

(ใชื้�เวิลาทัี่�งหม่ด 15 นาท่ี่) ป็ระเมิ่นกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่

กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด และให�บัรกิิารฝั่งยา

คุม่กิำาเนิดก่ิอุนจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล 

 เคัรื�องมืูอวิจั็ย่ 

 เคร้�อุงม้่อุท่ี่�ใชื้�ในกิารดำาเนินกิารวิิจัย ได�แก่ิ

 1. โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่ง

ตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่ง

คุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น โดยใชื้�กิรอุบัแนวิคิดที่ฤษฎ่ิ

กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน (perceived self - efficacy 

theory) ข้อุงแบันด้รา6  ร่วิม่กัิบักิรอุบัแนวิคิดกิารม่่

ส่วินร่วิม่ข้อุงโคเฮั่นและอัุพฮั่อุฟั9 ม่าป็ระยุกิต์ิจัด

กิิจกิรรม่ในกิลุ่ม่ที่ดลอุงเป็็นรายครอุบัครัวิ ทัี่�งหม่ด 3 

ครั�ง ครั�งท่ี่�1 ภายใน 24 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด ครั�งท่ี่�2 

ภายใน 24-48 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด และป็ระเม่ินผู้ล

โป็รแกิรม่ในครั�งท่ี่�3 ภายใน 48-72 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด

 2. แ ผู้ น กิ า ร ส อุ น  แ ล ะ ส ไ ล ด์ กิ า ร ส อุ น 

(powerpoint) จากิกิารที่บัที่วินวิรรณ์กิรรม่ เอุกิสาร

วิิชื้ากิาร และส้�อุจากิ YouTube เร้�อุง กิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�

เหม่าะสม่ในม่ารดาวิยัรุ่น เน้�อุหาค้อุ ควิาม่หม่าย ควิาม่

สำาคัญข้อุงกิารคุม่กิำาเนิด วิิธ่ักิารคุม่กิำาเนิด กิารใชื้�ยา

ฝั่งคุม่กิำาเนิด ผู้ลด่ ผู้ลข้�างเค่ยง ว่ิดิโอุขั้�นติอุนกิารฝั่ง

ยาคุม่กิำาเนิด และบัที่สัม่ภาษณ์์ข้อุงม่ารดาวิัยรุ่นท่ี่�ได�

รับักิารฝั่งยาคุม่กิำาเนิด  

 3. ค่้ม้่อุกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่ในม่ารดา

วัิยรุ่น จากิกิารค�นควิ�าติำารา เอุกิสารวิิชื้ากิาร หนังส้อุ 

วิารสาร อิุนเติอุร์เน็ติ (internet) และค่้ม้่อุต่ิางๆ 

เน้�อุหาสอุดคล�อุงกัิบัโป็รแกิรม่ท่ี่�ผู้้�วิิจัยจัดที่ำา

 เคร้�อุงม้่อุน่�ได�รับักิารติรวิจสอุบัควิาม่ติรงติาม่

เน้�อุหา โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิจำานวิน 3 คน ป็ระกิอุบัด�วิย

ส้ติิแพที่ย์ 1 คน อุาจารย์พยาบัาลสาข้ากิารพยาบัาล

ส้ติิศึาสติร ์1 คน และพยาบัาลวิิชื้าช่ื้พป็รญิญาโที่สาข้า

ผู้ดุงครรภ์ 1 คน โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิม่่ควิาม่เห็นติรงกัิน

ทัี่�ง 3 คน ได�ค่า CVI เท่ี่ากัิบั 1.00 จากินั�นไป็ที่ดลอุง

ใชื้� (try out) กัิบัม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุดท่ี่�คล�ายคล่ง

กัิบักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างจำานวิน 5 คนก่ิอุนนำาไป็ใชื้�จริงกัิบั

กิลุ่ม่ที่ดลอุง

 เคร้�อุงม้่อุท่ี่�ใชื้�ในกิารเก็ิบัรวิบัรวิม่ข้�อุม้่ล 

ป็ระกิอุบัด�วิย 2 ส่วิน ดังน่� 

 ส่วินท่ี่� 1 แบับัสอุบัถาม่ข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงม่ารดา
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วัิยรุ่นและครอุบัครัวิ ป็ระกิอุบัด�วิย ข้�อุม้่ลพ้�นฐาน

ม่ารดาวิัยรุ่น ข้�อุม้่ลกิารตัิ�งครรภ์ม่ารดาวิัยรุ่น ข้�อุม้่ล

บุัคคลในครอุบัครัวิท่ี่�เข้�าร่วิม่วิิจัยครั�งน่� จำานวิน 20 ข้�อุ 

 ส่วินท่ี่� 2 แบับัป็ระเมิ่นกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด

ในม่ารดาวิัยรุ่น เป็็นคำาถาม่ในกิารเล้อุกิใชื้�ยาฝ่ังคุม่

กิำาเนิดก่ิอุนจำาหน่ายอุอุกิจากิโรงพยาบัาล ม่่ 1 ข้�อุ

คำาถาม่ให�เล้อุกิติอุบัใชื้�หร้อุไม่่ใชื้� แป็ลผู้ลจากิคำาติอุบั

ใชื้� หม่ายถ่ง เล้อุกิใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดและได�รับับัริกิาร

ฝั่งยาคุม่กิำาเนิดก่ิอุนอุอุกิจากิโรงพยาบัาล ไม่่ใชื้� 

หม่ายถ่ง เล้อุกิกิารคุม่กิำาเนิดวิิธ่ัอุ้�น

 เคร้�อุงม้่อุทัี่�งหม่ดน่�ได�รับักิารติรวิจสอุบัควิาม่

ติรงติาม่เน้�อุหา โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิจำานวิน 3 คน 

ป็ระกิอุบัด�วิยส้ติิแพที่ย์ 1 คน อุาจารย์พยาบัาลสาข้า

กิารพยาบัาลส้ติิศึาสติร์ 1 คน และพยาบัาลวิิชื้าช่ื้พ

ป็ริญญาโที่สาข้าผู้ดุงครรภ์ 1 คน โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิม่่

ควิาม่เห็นติรงกัินทัี่�ง 3 คน ได�ค่า CVI เท่ี่ากัิบั 1.00 

จากินั�นไป็ที่ดลอุงใชื้� (try out) กัิบัม่ารดาวัิยรุ่นหลังค

ลอุดท่ี่�คล�ายคล่งกัิบักิลุ่ม่ตัิวิอุย่างจำานวิน 20 คนกิ่อุน

นำาไป็ใชื้�จริงกัิบักิลุ่ม่ที่ดลอุง  

 เคร้�อุงม้่อุกิำากัิบักิารที่ดลอุง ป็ระกิอุบัด�วิย

 แบับัวัิดกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยา

ฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น (pre-post test)  จำานวิน  

20 ข้�อุ ลักิษณ์ะคำาถาม่เป็็นแบับัม่าติราส่วินป็ระเมิ่น

ค่า (rating Scale) ใชื้�ม่าติรวิัดแบับัลิเคิติ (Likert 

scale) โดยแบั่งเป็็น 5 ระดับั ค้อุ เช้ื้�อุมั่�นม่ากิท่ี่�สุด 

เช้ื้�อุมั่�นม่ากิ เช้ื้�อุมั่�นป็านกิลาง เช้ื้�อุมั่�นน�อุย และเช้ื้�อุมั่�น

น�อุยท่ี่�สุด แป็ลผู้ลคะแนนเป็็น 3 ระดับั ได�แก่ิ คะแนน 

20-60 หม่ายถ่ง ม่่กิารรับัร้�ระดับัติำ�า คะแนน 61-80 

หม่ายถ่ง ม่่กิารรับัร้�ระดับัป็านกิลาง และคะแนน 81-

100 หม่ายถ่ง ม่่กิารรับัร้�ระดับัส้ง 

 เคร้�อุงม้่อุน่�ได�รับักิารติรวิจสอุบัควิาม่ติรงติาม่

เน้�อุหา (content validity index) จากิผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิ

จำานวิน 3 คน ป็ระกิอุบัด�วิย ส้ติิแพที่ย์ 1 คน อุาจารย์

สาข้ากิารพยาบัาลส้ติิศึาสติร์ 1 คน และพยาบัาล

วิิชื้าช่ื้พป็ริญญาโที่สาข้าผู้ดุงครรภ์ 1 คน ได�ค่า CVI 

เท่ี่ากัิบั 0.95 และนำาไป็ที่ดลอุงใชื้�กัิบัม่ารดาวิัยรุ่น

หลังคลอุดท่ี่�ม่่

 ลักิษณ์ะคล�ายกิลุ่ม่ติัวิอุย่างจำานวิน 20 คน 

ติรวิจสอุบัหาควิาม่เช้ื้�อุมั่�นได�ค่าสัม่ป็ระสิที่ธิั�อัุลฟ่ัาข้อุง

ครอุนบัาค เท่ี่ากัิบั 0 .948

จ็ริย่ธรรมูก�รวิจ็ัย่

 กิารวิิจัยครั�งน่� ผู่้านกิารพิจารณ์าโดยคณ์ะ

กิรรม่กิารพิจารณ์าจริยธัรรม่กิารวิิจัยในคนข้อุง

โรงพยาบัาลติรัง เลข้ท่ี่�โครงกิาร/รหัส ID 007/03-

2563  ผู้้�วิิจัยช่ื้�แจงสิที่ธิัและกิารเก็ิบัข้�อุม้่ลแก่ิกิลุ่ม่

ตัิวิอุย่างด�วิยตัิวิเอุงทุี่กิราย เพ้�อุให�กิลุ่ม่ติัวิอุย่างได�

ที่ราบัถ่งวัิติถุป็ระสงค์ กิารดำาเนินกิารวิิจัย ระยะเวิลา

กิารวิิจัย ป็ระโยชื้น์ท่ี่�คาดว่ิาจะได�รับั และเปิ็ดโอุกิาสให�

กิลุ่ม่ตัิวิอุย่างตัิดสินใจในกิารติอุบัรับัหร้อุป็ฏิิเสธักิาร

เข้�าร่วิม่ โดยไม่่ม่่ผู้ลต่ิอุบัริกิารและสิที่ธิัป็ระโยชื้น์ท่ี่�

ม่ารดาและที่ารกิจะได�รับัจากิโรงพยาบัาล สำาหรับั

ข้�อุม้่ลท่ี่�ได�จากิกิารติอุบัแบับัสอุบัถาม่จะเก็ิบัเป็็น

ควิาม่ลับั ไม่่ม่่กิารระบุัช้ื้�อุ และนำาเสนอุข้�อุม้่ลใน

ลักิษณ์ะภาพรวิม่ 

ก�รวิเคัร�ะห้์ข้้อมููล 

 1. วิิเคราะห์ข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงม่ารดาวิัยรุ่นโดย

ใชื้�สถิติิเ ชิื้งพรรณ์นา ด�วิยกิารแจกิแจงควิาม่ถ่� 

ค่าร�อุยละ ค่าเฉีล่�ย ค่าเบ่ั�ยงเบันม่าติรฐาน

 2. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัควิาม่แติกิต่ิางข้อุงข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็

ข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ โดยใชื้�สถิติิไคสแควิร์ 

(Chi-square test)

 3. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะ

แห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น ก่ิอุน

และหลังได�รับัโป็รแกิรม่ข้อุงกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิค่าท่ี่ (dependent t-test หร้อุ paired 

t-test) และระหวิา่งกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง โดย

ใชื้�สถิติิท่ี่อิุสระ (independent t-test)

 4. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัอุัติรากิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิด

ก่ิอุนอุอุกิจากิโรงพยาบัาล ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และ

กิลุ่ม่ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิไคสแควิร ์(Chi-square test) 

ผลก�รวิจ็ัย่

 ส่ำวนที� 1 ข้้อมููลทั�วไป

 กิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง พบัว่ิา ส่วินใหญ่

อุย่้อุำาเภอุเม้่อุงติรัง ร�อุยละ 30 และ 40 ติาม่ลำาดับั อุายุ

ข้ณ์ะตัิ�งครรภ์เฉีล่�ย 17.7 ปี็ (SD=1.26) และ 16.8 ปี็ 

(SD=1.49) ติาม่ลำาดับั อุายุสาม่่เฉีล่�ย 21.47 ปี็ 

(SD=4.79) และ 20.8 ปี็ (SD=3.16) ติาม่ลำาดับั 

นับัถ้อุศึาสนาพุที่ธั ร�อุยละ 83.30 และ ร�อุยละ 90 

ติาม่ลำาดับั สถานภาพค่้ ร�อุยละ 96.7 เที่า่กัินทัี่�ง 2 กิลุ่ม่ 

จบัชัื้�นมั่ธัยม่ศ่ึกิษาติอุนติ�น ร�อุยละ 56.7 และ 46.7 

ติาม่ลำาดับั ก่ิอุนกิารตัิ�งครรภ์ไม่่ได�ป็ระกิอุบัอุาช่ื้พ 

ร�อุยละ 60 และ 53.3 ติาม่ลำาดับั หลังคลอุดไม่่ได�

ป็ระกิอุบัอุาช่ื้พ ร�อุยละ 63.4 และ 70 ติาม่ลำาดับั 

รายได�ต่ิอุเด้อุนข้อุงครอุบัครัวิ เฉีล่�ย 9,666.67 บัาที่ 

(SD = 2,820.29) และ 10,200 บัาที่ (SD = 

3,772.86) ติาม่ลำาดับั เป็็นกิารตัิ�งครรภ์ครั�งแรกิ 

ร�อุยละ 90 และ 86.7 ติาม่ลำาดับั ฝ่ากิครรภ์ครั�งแรกิ   

อุายุครรภ์ < 12 สัป็ดาห์ ร�อุยละ 50 (X = 13.37 SD 

= 6.26) และ ร�อุยละ 30 (X = 16.03 SD = 5.92) 

ติาม่ลำาดับั จำานวินครั�งท่ี่�ฝ่ากิครรภ์ 6-10 ครั�ง ร�อุยละ 

50 (X = 10.10 SD = 3.21) และร�อุยละ 46.7 (X = 

9.57 SD = 3.47) สถานท่ี่�ฝ่ากิครรภ์เป็็นรพชื้. ร�อุยละ 

36.7 และ 23.3 ติาม่ลำาดับั ในระยะ 1 ปี็ก่ิอุนตัิ�งครรภ์

ครั�งน่�ไม่่ได�คุม่กิำาเนิด เพราะไม่่ร้�จักิวิิธ่ัคุม่กิำาเนิด 

ร�อุยละ 63.3 และ 50 ติาม่ลำาดับั หลังคลอุดคิดจะใชื้�

ยาฉี่ดคุม่กิำาเนิด ร�อุยละ 66.7 และ 56.7 ติาม่ลำาดับั 

บุัคคลท่ี่�เข้�าร่วิม่วิิจัยครั�งน่�เป็็นสาม่่ ร�อุยละ 63.3 และ 

60 ติาม่ลำาดับั อุายุเฉีล่�ย 29.93 ปี็ และ 29.47 ติาม่

ลำาดับั จบัชัื้�นมั่ธัยม่ศ่ึกิษาติอุนติ�น ร�อุยละ 50 เที่่ากัิน

ทัี่�ง 2 กิลุ่ม่ ไม่่เคยรับัร้�วิิธ่ักิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดม่าก่ิอุน 

ร�อุยละ 83.3 และ 73.3 ติาม่ลำาดับั และคิดว่ิาจะให�

ม่ารดาหลังคลอุดใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด ร�อุยละ 46.7 และ 

60 ติาม่ลำาดับั  และผู้ลกิารที่ดสอุบัควิาม่แติกิติา่งข้อุง

ข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นทัี่�งกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุงโดยใชื้�สถิติิไคสแควิร์ (Chi-square test) 

พบัว่ิาไม่่ม่่ควิาม่แติกิต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ 

(ค่า p>.05)  

 ส่วินท่ี่� 2 กิารศ่ึกิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่ส่งเสริม่

กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุง

ครอุบัครัวิต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น

 กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะ

แห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น ก่ิอุน

และหลังได�รับัโป็รแกิรม่ฯระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และ

กิลุ่ม่ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิท่ี่อิุสระ (independent t-test) 

และเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน

ต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น ก่ิอุนและ

หลังได�รับัโป็รแกิรม่ฯข้อุงกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุงโดยใชื้�สถิติิค่าท่ี่ (dependent t-test หร้อุ paired 

t-test)

 จากิผู้ลกิารวิิจัยพบัวิ่า ก่ิอุนได�รับัโป็รแกิรม่ฯ 

ค่าคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่ง

คุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นข้อุงกิลุ่ม่ที่ดลอุง เท่ี่ากัิบั 

50.77 (S.D. = 10.07) และกิลุ่ม่ควิบัคุม่เท่ี่ากัิบั 

49.40 (S.D. = 7.19) โดยพบัว่ิา ก่ิอุนได�รับัโป็รแกิรม่ฯ 

ค่าคะแนนระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง ไม่่ม่่

ควิาม่แติกิต่ิางกัินอุย่างม่่นัยสำาคัญ (t = 0.605, df = 

58) แติ่ระยะภายหลังได�รับัโป็รแกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ย
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คะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่

กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นข้อุงกิลุ่ม่ที่ดลอุงเท่ี่ากัิบั 85.17 

(S.D. = 5.74) และกิลุ่ม่ควิบัคุม่เท่ี่ากัิบั 60 (S.D. = 

10.06) ซ่�งพบัว่ิา ในกิลุ่ม่ที่ดลอุงส้งกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (t = 11.90, df = 58, p 

.000) (ดังติารางท่ี่� 1) 

ติ�ร�งที� 1 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น ก่ิอุนและ

หลังได�รับัโป็รแกิรม่ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิท่ี่อิุสระ (independent t-test) 

คะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งติน

กิลุ่ม่ควิบัคุม่ กิลุ่ม่ที่ดลอุง

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

X SD X SD

กิ่อุนกิารที่ดลอุง  49.4 7.19 50.77 10.07 58 0.605 0.548

หลังกิารที่ดลอุง 60 10.06 85.17 5.74 58 11.901 0.000

p < 0.01

 ส่วินค่าคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุ

กิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น เป็ร่ยบัเท่ี่ยบั

ระหว่ิางก่ิอุนและหลังได�รับัโป็รแกิรม่ฯภายในกิลุ่ม่

ควิบัคุม่และในกิลุ่ม่ที่ดลอุง พบัว่ิา ในกิลุ่ม่ควิบัคุม่ 

ก่ิอุนได� รับัโป็รแกิรม่ ค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับัร้�

สม่รรถนะแหง่ตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดา

วัิยรุ่นเท่ี่ากัิบั 49.40 (S.D. = 7.19) และภายหลังได�

รับัโป็รแกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะ

แห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น

เท่ี่ากัิบั 60 (S.D. = 10.06)  ซ่�งส้งกิว่ิาก่ิอุนได�รับั

โป็รแกิรม่ อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (t = 5.93, df = 

29, p .000) (ดังติารางท่ี่� 2)  และพบัว่ิาในกิลุ่ม่

ที่ดลอุง ก่ิอุนได�รับัโป็รแกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับั

ร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดา

วัิยรุ่นเท่ี่ากัิบั 50.77 (S.D. = 10.07) และภายหลังได�

รับัโป็รแกิรม่ฯ ค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรบััร้�สม่รรถนะแหง่

ตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นเท่ี่ากัิบั 

85.17 (S.D. = 5.74)  ซ่�งส้งกิว่ิาก่ิอุนได�รับัโป็รแกิรม่ฯ 

อุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ (t = 18.32, df = 29, 

p .000) (ดังติารางท่ี่� 3) 

ติ�ร�งที� 2 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น ก่ิอุน

และหลังได�รับัโป็รแกิรม่ข้อุงกิลุ่ม่ควิบัคุม่ โดยใชื้�สถิติิค่าท่ี่ (dependent t-test หร้อุ paired t-test) 

คัะแนนก�รรับรู้สำมูรรถนะแห้่งติน กลุ่มูคัวบคัุมู (n=30) df t p-value

X SD

กิ่อุนกิารที่ดลอุง  49.4 7.19 29 5.93 0.000

หลังกิารที่ดลอุง 60 10.06

p < 0.01
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ติ�ร�งที� 3 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉีล่�ยคะแนนกิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิัยรุ่น 

ก่ิอุนและหลังได�รับัโป็รแกิรม่ข้อุงกิลุ่ม่ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิค่าท่ี่ (dependent t-test หร้อุ paired  t-test) 

คัะแนนก�รรับรู้สำมูรรถนะแห้่งติน กลุ่มูทดลอง (n=30) df t p-value

X SD

กิ่อุนกิารที่ดลอุง  50.77 10.07 29 18.32 0.000

หลังกิารที่ดลอุง 85.17 5.74

p < 0.01

 ส่วินท่ี่� 3 กิารศ่ึกิษาเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัอัุติรากิารใชื้�ยา

ฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิัย รุ่นก่ิอุนจำาหน่ายจากิ

โรงพยาบัาล ระหวิ่างกิลุ่ม่ท่ี่�ได�รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่

กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุง

ครอุบัครัวิ และกิลุ่ม่ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลป็กิติิ 

 กิารเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัอัุติรากิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด

ก่ิอุนจำาหน่ายจากิโรงพยาบัาล ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่

และกิลุ่ม่ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิไคสแควิร์ (Chi-square 

test) ผู้ลกิารวิิจัยพบัว่ิา กิลุ่ม่ที่ดลอุงม่่อัุติรากิารใชื้�ยา

ฝั่งคุม่กิำาเนิดร�อุยละ 83 และกิลุ่ม่ควิบัคุม่ม่่อัุติรากิาร

ใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดร�อุยละ 16.7 โดยกิลุ่ม่ที่ดลอุงม่่กิาร

ใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดส้งกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่อุย่างม่่นัยสำาคัญ

ที่างสถิติิ (X2 = 8.86, df = 1, p .003) (ดังติาราง

ท่ี่� 4) 

ติ�ร�งที� 4 เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัอัุติรากิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดก่ิอุนอุอุกิจากิโรงพยาบัาล ระหว่ิางกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุง โดยใชื้�สถิติิไคสแควิร์ (Chi-square test) 

กลุ่มู
ก�รใช้ย่�ฝังคัุมูกำ�เนิด

X2 df p-value
ไมู่ใช้ ใช้

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

 

1

 

.003

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

p < 0.01

อภิปร�ย่ผล 

 กิารศ่ึกิษาครั�งน่� กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง ค้อุ ม่ารดาวัิยรุ่น

อุายุไม่่เกิิน 19 ปี็ ท่ี่�ม่าคลอุดบุัติรและนอุนพักิในหอุ

ผู้้�ป่็วิยส้ติิกิรรม่ โรงพยาบัาลติรัง ระหวิ่างเด้อุน 

ม่่นาคม่-สิงหาคม่ พ.ศึ. 2563 กิลุ่ม่ตัิวิอุย่าง คัดเล้อุกิ

แบับัเจาะจงติาม่คุณ์สม่บััติิ 60 คน แบ่ังเป็็นกิลุ่ม่

ควิบัคุม่ 30 คน และกิลุ่ม่ที่ดลอุง 30 คน โดยดำาเนิน

กิารในกิลุ่ม่ควิบัคมุ่ให�ครบัก่ิอุน หลงัจากินั�นจ่งดำาเนนิ

กิารในกิลุ่ม่ที่ดลอุง ลักิษณ์ะข้อุงกิลุ่ม่ควิบัคุม่ พบัว่ิา

เป็็นกิลุ่ม่ม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุดและครอุบัครัวิท่ี่�ได�

รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยพยาบัาลวิิชื้าช่ื้พท่ี่�ป็ฏิิบััติิ

งานในหอุผู้้�ป่็วิย ใชื้�แบับัแผู้นกิารให�ควิาม่ร้�เร้�อุงกิาร

ใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด ที่ำา

กิิจกิรรม่ท่ี่�เต่ิยงผู้้�ป่็วิยเป็็นรายครอุบัครวัิ จำานวิน 2 ครั�ง 
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ค้อุ ครั�งท่ี่� 1 ภายใน 24 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด และครั�งท่ี่� 

2 ภายใน 48-72 ชัื้�วิโม่ง เพ้�อุป็ระเมิ่นกิารเล้อุกิใชื้�ยา

ฝั่งคุม่กิำาเนิด ให�บัริกิารฝ่ังยาคุม่กิำาเนิดก่ิอุนอุอุกิจากิ

โรงพยาบัาล และให�ควิาม่ร้�เพิ�ม่เติิม่กิรณ่์เล้อุกิใชื้�วิิธ่ัอุ้�น 

ในข้ณ์ะท่ี่�กิลุ่ม่ที่ดลอุง เป็็นกิลุ่ม่ม่ารดาวัิยรุ่นหลังคลอุด

และครอุบัครัวิ ท่ี่�ได�รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ ร่วิม่กัิบั

ได�รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและ

กิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครวัิในกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด

ในม่ารดาวัิยรุ่น โดยผู้้� วิิ จัยที่ำากิิจกิรรม่เป็็นราย

ครอุบัครัวิ จำานวิน 3 ครั�ง ค้อุ ครั�งท่ี่� 1 ภายใน 24 

ชัื้�วิโม่งหลงัคลอุด ครั�งท่ี่� 2 ผู้้�วิิจัยพบัม่ารดาใน 24-48 

ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด โดยที่ำากิิจกิรรม่ในห�อุงท่ี่�จัดเติร่ยม่

ไวิ� และครั�งท่ี่� 3 ภายใน 48-72 ชัื้�วิโม่งหลงัคลอุด เพ้�อุ

ป็ระเมิ่นกิารเล้อุกิใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวัิยรุ่น

หลังคลอุด ให�บัริกิารฝั่งยาคุม่กิำาเนิดก่ิอุนอุอุกิจากิ

โรงพยาบัาล และให�ควิาม่ร้�เพิ�ม่เติิม่กิรณ่์เล้อุกิใชื้�วิิธ่ัอุ้�น 

ซ่�งผู้ลกิารศ่ึกิษาครั�งน่�  แม่�จะพบัว่ิาเป็็นไป็ติาม่

สม่ม่ติิฐาน ค้อุ กิลุ่ม่ท่ี่�ได�โป็รแกิรม่ฯ ม่่คะแนนเฉีล่�ย

กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินส้งกิว่ิากิลุ่ม่ท่ี่�ให�กิาร

พยาบัาลป็กิติิ และกิลุ่ม่ท่ี่�ได�รับัโป็รแกิรม่ฯ ม่่อัุติรากิาร

ใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดส้งกิว่ิากิลุ่ม่ท่ี่�ให�กิารพยาบัาลป็กิติิ 

อุย่างไรก็ิติาม่ พบัว่ิา ทัี่�งกิลุ่ม่ควิบัคุม่ท่ี่�ได�รับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิและกิลุ่ม่ที่ดลอุงท่ี่�ได�รบััโป็รแกิรม่ฯ 

กิลับัพบัว่ิา ม่่ค่าเฉีล่�ยคะแนนหลังกิารที่ดลอุงส้งกิว่ิา

ก่ิอุนกิารที่ดลอุงอุยา่งม่่นยัสำาคัญทัี่�งสอุงกิลุ่ม่ แม่�วิา่ใน

กิลุ่ม่ที่ดลอุงจะม่่คะแนนส้งกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่ก็ิติาม่ 

แสดงถ่งว่ิากิารให�กิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิก็ิม่่ผู้ลลัพธ์ัท่ี่�

ด่เช่ื้นกัินแม่�จะน�อุยกิว่ิากิลุ่ม่ที่ดลอุง ซ่�งควิรที่ำากิาร

ศ่ึกิษาในกิลุ่ม่ท่ี่�ม่่ข้นาดใหญ่ข่้�น หร้อุป็รับัป็รุงขั้�นติอุน

ข้อุงโป็รแกิรม่ฯให�เหม่าะสม่ยิ�งข่้�น

 ผู้ลกิารศึ่กิษาน่� แสดงว่ิาหากิม่ารดาวิัยรุ่นและ

ครอุบัครัวิม่่ควิาม่ร้�ควิาม่เข้�าใจในกิารป้็อุงกัินกิาร

ตัิ�งครรภ์ก่ิอุนวัิยอัุนควิร จะส่งผู้ลให�ม่่ควิาม่มั่�นใจใน

กิารเล้อุกิใชื้�วิิธ่ัคุม่กิำาเนิดท่ี่�เหม่าะสม่กิับัม่ารดาวิัยรุ่น 

โดยเฉีพาะกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดซ่�งม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ

ส้งสุดในกิารป้็อุงกัินกิารตัิ�งครรภ์  กิารท่ี่�ครอุบัครัวิโดย

เฉีพาะสาม่่ม่่ส่วินร่วิม่ในกิารด้แลและเป็็นกิำาลังใจให�

ม่ารดาวัิยรุ่นม่่ควิาม่เช้ื้�อุมั่�นว่ิาจะสาม่ารถใชื้�ยาฝั่งคุม่

กิำาเนิดได�อุย่างมั่�นใจ จะที่ำาให�ม่่กิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด

ส้งข่้�น ป้็อุงกัินกิารตัิ�งครรภ์ซำ�าก่ิอุนวัิยอัุนควิรได�  

คล�ายคล่งกัิบักิารศ่ึกิษาท่ี่�พบัว่ิาม่ารดาวัิยรุ่นม่่กิาร

ตัิดสินใจใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดและปั็จจัยท่ี่� ม่่ควิาม่

สัม่พันธ์ักัิบักิารติดัสินใจใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดข้อุงม่ารดา

วัิยรุ่นอุย่างม่่นัยสำาคัญที่างสถิติิ ได�แก่ิ กิารรับัร้�

สม่รรถนะแห่งตินต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิด และกิาร

สนับัสนุนจากิครอุบัครัวิ12 และในกิารศ่ึกิษาผู้ลข้อุง

โป็รแกิรม่กิารส่งเสริม่สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วิน

ร่วิม่ข้อุงสาม่่ติอุ่พฤติิกิรรม่กิารป็อุ้งกัินกิารตัิ�งครรภ์ซำ�า

ในม่ารดาวิัยรุ่น โดยแบั่งเป็็นกิลุ่ม่ควิบัคุม่และกิลุ่ม่

ที่ดลอุง ผู้ลกิารวิิจัยพบัว่ิาค่าเฉีล่�ยคะแนนพฤติิกิรรม่

กิารป้็อุงกัินกิารตัิ�งครรภ์ซำ�าข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นในระยะ 

12 สัป็ดาห์หลังคลอุดข้อุงกิลุ่ม่ที่ดลอุงส้งกิว่ิากิลุ่ม่

ควิบัคุม่13 และในกิารศึ่กิษาผู้ลข้อุงโป็รแกิรม่กิาร

ส่งเสริม่บัที่บัาที่กิารเป็็นม่ารดาโดยใชื้�กิารสนับัสนุน

ข้อุงครอุบัครัวิต่ิอุทัี่ศึนคติิข้อุงกิารเป็็นม่ารดาและ

บัที่บัาที่ข้อุงกิารเป็็นม่ารดาข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นท่ี่�ฝ่ากิ

ครรภ์ในโรงพยาบัาลโพธัาราม่ จังหวัิดราชื้บุัร่ พบัว่ิา 

ภายหลังกิารใชื้�โป็รแกิรม่กิารส่งเสริม่บัที่บัาที่กิารเป็็น

ม่ารดาโดยใชื้�กิารสนับัสนุนข้อุงครอุบัครัวิ กิลุ่ม่

ที่ดลอุงม่่คะแนนที่ัศึนคติิข้อุงกิารเป็็นม่ารดา และม่่

คะแนนบัที่บัาที่ข้อุงกิารเป็็นม่ารดาข้อุงม่ารดาวัิยรุ่น

ส้งกิว่ิากิลุ่ม่ควิบัคุม่14 นั�นค้อุผู้ลกิารวิิจัยน่�สอุดคล�อุง

กัิบักิารศ่ึกิษาท่ี่�ผู่้านม่าท่ี่�สนับัสนุนแนวิคิดที่ฤษฎ่ิข้อุง

แบันด้ราและแนวิคิดกิารม่่ส่วินร่วิม่ในกิารส่งเสริม่กิาร
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ต่อการใช้ยาฝังคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
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รับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและต่ิอุพฤติิกิรรม่กิารป้็อุงกัิน

กิารตัิ�งครรภ์ซำ�าข้อุงม่ารดาวัิยรุ่นท่ี่�เหม่าะสม่ได� 

ข้้อเสำนอแนะ 

 1. ด� านกิารป็ฏิิบัั ติิกิารพยาบัาล ควิรนำา

โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�สม่รรถนะแห่งตินและกิาร

ม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิต่ิอุกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดใน

ม่ารดาวัิยรุ่น ไป็ใชื้�ในกิารให�บัริกิารม่ารดาวัิยรุ่นหลังค

ลอุด ให�ม่่กิารเล้อุกิใชื้�ยาฝ่งัคุม่กิำาเนดิก่ิอุนจำาหน่ายทุี่กิ

คน เพ้�อุป้็อุงกัินกิารตัิ�งครรภ์ซำ�าได� 

 2. ด�านกิารบัริหารกิารพยาบัาล ผู้้�บัริหารควิร

สนับัสนุนให�ม่่กิารนำาโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารรับัร้�

สม่รรถนะแห่งตินและกิารม่่ส่วินร่วิม่ข้อุงครอุบัครัวิต่ิอุ

กิารใชื้�ยาฝ่ังคุม่กิำาเนิดในม่ารดาวิัยรุ่นในหน่วิยงาน

ข้อุงโรงพยาบัาลท่ี่�คล�ายคล่งกัิบักิารวิิจัยน่�  เพ้�อุช่ื้วิยให�

วัิยรุ่นม่่ควิาม่ร้�ในกิารคุม่กิำาเนิดท่ี่� เหม่าะสม่ ไม่่ที่ำาให�

เกิิดกิารตัิ�งครรภ์ก่ิอุนวัิยอัุนควิร 

 3. ด�านกิารศ่ึกิษาวิิจัยในกิลุ่ม่ม่ารดาวัิยรุ่นควิร

ติิดติาม่ผู้ลลัพธ์ัข้อุงกิารใชื้�ยาฝั่งคุม่กิำาเนิดอุย่างต่ิอุ

เน้�อุงอุย่างน�อุย 3 ปี็ และควิรศ่ึกิษาเพิ�ม่เติิม่ในม่ารดา

วัิยรุ่นกิลุ่ม่เส่�ยงหลังคลอุดเพ้�อุกิารวิางแผู้นครอุบัครวัิ

ท่ี่�เหม่าะสม่ 
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บทคััดย่่อ: บัที่ควิาม่น่�นำาเสนอุผู้ลกิารศึ่กิษาสถานกิารณ์์กิารป็ฏิิบััติิข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารขั้�นส้ง ในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ โดยกิารสำารวิจพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้ง สังกัิด

กิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ จำานวิน 711 คน ด�วิยแบับัสอุบัถาม่ท่ี่�พัฒนาข่้�น ผู้ลกิารศ่ึกิษา พบัว่ิา 

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้ง ส่วินใหญ่เป็็นเพศึหญิง (ร�อุยละ 98.6)  ม่่อุายุอุย่้ในช่ื้วิง 41-50 ปี็  

(ร�อุยละ 56.4) ม่่อุายุราชื้กิาร 21-30 ปี็ (ร�อุยละ 62.8) เป็็นข้�าราชื้กิาร ติำาแหน่งชื้ำานาญกิาร 

(ร�อุยละ 99.7)  ป็ฏิิบััติิงานในพ้�นท่ี่�เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 1 ม่ากิท่ี่�สุด (ร�อุยละ 16.0)  และใน

โรงพยาบัาลศ้ึนย์ (A) (ร�อุยละ 25.9) ส่วินใหญ่เป็็นพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้งใน สาข้ากิาร

พยาบัาลอุายุรศึาสติร์-ศัึลยศึาสติร์ (ร�อุยละ 33.33) ด�านผู้ลงานจำาแนกิติาม่สาข้า พบัว่ิา 

สาข้ากิารพยาบัาลอุายุรศึาสติร์-ศัึลยศึาสติร์ ม่่จำานวินผู้ลงานม่ากิท่ี่�สุด ค้อุ 341 เร้�อุง (ร�อุยละ 

33.08) ผู้ลงานจำาแนกิติาม่ service plan พบัว่ิา ระบับับัริกิารป็ฐม่ภ้มิ่และระบับัสุข้ภาพอุำาเภอุ 

ม่่ผู้ลงานม่ากิท่ี่�สุด 264 เร้�อุง (ร�อุยละ 25.7)  ผู้ลงานจำาแนกิติาม่ข้นาดโรงพยาบัาลเท่ี่ยบั

สัดส่วินคน/เร้�อุง พบัว่ิา ในระดับัโรงพยาบัาลชุื้ม่ชื้น (F2) ม่่สัดส่วินคน/ผู้ลงานม่ากิท่ี่�สุด 

1:1.7 ด�านกิารเผู้ยแพร่ผู้ลงาน พบัในระดับัป็ระเที่ศึ จำานวิน 393 เร้�อุง (ร�อุยละ 38.12) แต่ิ

ม่่ผู้ลงานถ่ง 442 เร้�อุง (ร�อุยละ 42.87) ท่ี่�ไม่่ม่่กิารต่ิพิม่พ์ โดยม่่ข้�อุเสนอุแนะให�ม่่กิารใชื้�ข้�อุม้่ล

น่�ในกิารกิำาหนดนโยบัายเพ้�อุจัดโครงสร�างและระบับัสนับัสนุนพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้งใน

กิารสร�างและเผู้ยแพร่ผู้ลงานท่ี่�ม่่คุณ์ภาพอุย่างต่ิอุเน้�อุง  
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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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สถานการณ์์การปฏิิบััติิของพยาบัาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบัาลขั�นส้งในสังกัดกระทรวงสาธารณ์สุข

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

บทนำ� 

 กิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง เป็็นระบับักิาร

ป็ฏิิบััติิ กิารศ่ึกิษา กิารค�นควิ�าวิิจัย กิารเผู้ยแพร่ 

บ้ัรณ์ากิาร กิารวิิจัยกัิบักิารป็ฏิิบััติิ จากิร้ป็แบับักิาร

ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งข้อุงป็ระเที่ศึสหรัฐอุเม่ริกิา 

ส่งผู้ลต่ิอุกิารพัฒนาร้ป็แบับักิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล

ขั้�นส้งข้อุงป็ระเที่ศึต่ิางๆ รวิม่ถ่งข้อุงป็ระเที่ศึไที่ย

ด�วิย1,2 ทัี่�งน่� สภากิารพยาบัาล ม่่วิิที่ยาลัยพยาบัาลและ

ผู้ดุงครรภ์ขั้�นส้งแห่งป็ระเที่ศึไที่ย เป็็น อุงค์กิรวิิชื้าช่ื้พ

หลักิ ในกิารฝ่ึกิอุบัรม่และสอุบัเพ้�อุรับัหนังส้อุอุนุมั่ติิ

หร้อุวุิฒิบััติรเพ้�อุเป็็นผู้้�ม่่ควิาม่ร้�ควิาม่ชื้ำานาญเฉีพาะ

ที่างในวิิชื้าช่ื้พกิารพยาบัาลและกิารผู้ดุงครรภ์สาข้า

ต่ิางๆ และม่่สม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง 

(ป็ระเที่ศึไที่ย) เป็็นผู้้�สนับัสนุนส่งเสริม่ในกิารพัฒนา

ศัึกิยภาพข้อุงพยาบัาลไที่ยเพ้�อุยกิระดับัพยาบัาล

วิิชื้าช่ื้พให�ม่่สม่รรถนะท่ี่�ส้งข่้�นเป็็นพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารขั้�นส้งและส่งเสริม่ให�ม่่กิารพัฒนาสม่รรถนะอุย่าง

ต่ิอุเน้�อุง ซ่�งกิารเติร่ยม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง

สาข้าต่ิางๆ ภายใติ�กิารกิำากัิบัข้อุงวิิที่ยาลัยกิารพยาบัาล

และกิารผู้ดุงครรภ์ขั้�นส้งแห่งป็ระเที่ศึไที่ยและสภากิาร

พยาบัาลน่�1,2 ม่่เจตินารม่ณ์์ให�ควิาม่สำาคัญกัิบักิาร

พัฒนานักิป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลและกิารผู้ดุงครรภ์เพ้�อุ

ให�ทัี่ดเท่ี่ยม่กิับันักิวิิชื้ากิารและวิิจัยที่างกิารพยาบัาล 

ถ้อุเป็็นมิ่ติิใหม่่ข้อุงวิงกิารวิิชื้าช่ื้พกิารพยาบัาลไที่ย 

โดยคาดว่ิาผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งจะเป็็นผู้้�นำา

ที่างกิารบัรกิิารพยาบัาลท่ี่�สาม่ารถป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล

ขั้�นส้งท่ี่�ม่่ป็ระสิที่ธิัภาพ ซ่�งจะช่ื้วิยป็รับัป็รุงผู้ลลัพธ์ัและ

ยกิระดับัคุณ์ภาพข้อุงกิารบัริกิารพยาบัาล อัุนจะนำาส่้

กิารเป็ล่�ยนแป็ลงสุข้ภาพและคุณ์ภาพช่ื้วิิติท่ี่�ด่ข่้�นข้อุง

ป็ระชื้าชื้น  

 สถานกิารณ์์ กิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งข้อุง

ป็ระเที่ศึไที่ย ในป็ัจจุบััน พบัม่่พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลขั้�นส้ง (Advance Practice Nurse: APN) 

จำานวินเพิ�ม่ข่้�นอุย่างต่ิอุเน้�อุง ซ่�งเป็็นผู้้�ได�รับัวุิฒิบััติร

ทัี่�งในระบับัเดิม่ และในระบับัปั็จจุบัันท่ี่�เป็็นผู้้�ได�รับั

วุิฒิบััติรและหนังส้อุอุนุมั่ติิแสดงควิาม่ร้�ควิาม่ชื้ำานาญ

เฉีพาะที่างในวิิชื้าช่ื้พกิารพยาบัาล เป็็นผู้้�ป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลขั้�นส้งจากิสภากิารพยาบัาล ท่ี่�ให�บัริกิารใน

สถานบัริกิารระดับัต่ิางๆ ทัี่�งระดับัป็ฐม่ภ้มิ่ ทุี่ติิยภ้มิ่ 

และติติิยภ้มิ่ รวิม่ทัี่�งโรงพยาบัาลท่ี่�ม่่ควิาม่เช่ื้�ยวิชื้าญ

เฉีพาะที่างติา่งๆ ในสงักัิดอุ้�นๆ จากิกิารสำารวิจจำานวิน

ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (APN) ข้อุงสม่าคม่

ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) เม้่�อุสิ�น

ปี็ พ.ศึ. 2559 พบัวิ่า ม่่ผู้้�ได�รับัวุิฒิบััติรเป็็นผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลขั้�นส้งในระบับัเดิม่ (พ.ศึ. 2543 - พ.ศึ. 

2559) 1,967 คน เกิษ่ยณ์อุายุราชื้กิาร 37 คน ลาอุอุกิ

จากิราชื้กิาร 13 คน และถ่งแก่ิกิรรม่ 1 คน คงเหล้อุ 

1,916 คน รวิม่กิับัผู้้�ท่ี่�สอุบัได�หนังส้อุอุนุมั่ติิเก่ิ�ยวิกัิบั

ควิาม่ร้�ควิาม่ชื้ำานาญในกิารป็ระกิอุบัวิิชื้าช่ื้พกิาร

พยาบัาลและกิารผู้ดุงครรภ์ (ช้ื้�อุไม่่ซำ�ากัิบัจำานวิน 

1,916 คน) 2  คน รวิม่ทัี่�งสิ�น 1,918 คน3 ส่วินใหญ่

ที่ำางานในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ ดังนั�น ชื้ม่รม่

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้ง กิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ หร้อุ 

ท่ี่�จัดตัิ�งในนาม่ข้อุง “ชื้ม่รม่พยาบัาล APN กิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้”4 จ่งสนับัสนุนให�ม่่กิารศ่ึกิษาเชิื้งสำารวิจ

เก่ิ�ยวิกัิบั สถานกิารณ์์กิารป็ฏิิบััติิงานข้อุงพยาบัาล

ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง ในสังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ เพ้�อุกิารจัดที่ำาข้�อุเสนอุแนะแนวิที่างควิาม่

กิ�าวิหน�าและกิารสร�างผู้ลงานข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลขั้�นส้ง ท่ี่�เหม่าะสม่กัิบับัริบัที่ข้อุงกิาร

ป็ฏิิบััติิงานในสงักัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สขุ้ ป็ระเที่ศึไที่ย 

ต่ิอุไป็

 บัที่ควิาม่น่� นำาเสนอุ สถานกิารณ์์กิารป็ฏิิบััติิข้อุง

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิง
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สาธัารณ์สุข้ จากิกิารสำารวิจข้�อุม้่ลพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลขั้�นส้ง ในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ ซ่�งม่่ราย

ช้ื้�อุในฐานข้�อุม้่ลข้อุงชื้ม่รม่พยาบัาล APN กิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้  รวิม่ทัี่�งสิ�น 711 คน  ป็ระกิอุบัด�วิย (1) 

ข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ ข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้งผู้้�ติอุบั

แบับัสอุบัถาม่  (2) ข้�อุม้่ลผู้ลงานกิารป็ฏิิบััติิข้อุง

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง ในสังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้  และ (3) ข้�อุม้่ลกิารเผู้ยแพร่ผู้ลงานข้อุง

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง ในสังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ ดังต่ิอุไป็น่� 

สำถ�นก�รณ์ก�รปฏิิบัติิข้องพย่�บ�ลผู้ปฏิิบัติิ

ก�รพย่�บ�ลข้ั้นสูำงในสัำงกัดกระทรวงสำ�ธ�รณสุำข้ 

 ส่ำวนที� 1 ข้้อมููลทั�วไป ข้องพย่�บ�ลผู้ปฏิิบัติิ

ก�รข้ั้นสูำงผู้ติอบแบบสำอบถ�มู

 ผู้้�ติอุบัแบับัสอุบัถาม่จำานวิน 711 คน พบัวิ่า 

ส่วินใหญ่ เป็็นเพศึหญิง (ร�อุยละ 98.6) ม่่อุายุอุย่้ในช่ื้วิง 

41-50 ปี็  (ร�อุยละ 56.4) ม่่อุายุราชื้กิาร 21-30 ปี็ 

(ร�อุยละ 62.8) ติำาแหน่งงานเป็็นข้�าราชื้กิาร (ร�อุยละ 

99.7) ในระดับัติำาแหน่งชื้ำานาญกิาร  และม่่เงินป็ระจำา

ติำาแหน่ง (ร�อุยละ 92.7) ด�านสถานท่ี่�ป็ฏิิบััติิงานข้อุง

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้ง พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�น

ส้งม่่สถานท่ี่�ป็ฏิิบััติิงานกิารกิระจายตัิวิติาม่ 13 เข้ติ

บัริกิารสุข้ภาพข้อุงป็ระเที่ศึไที่ย โดยพบัว่ิา พยาบัาล

ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้ง ส่วินใหญ่ป็ฏิิบััติิงานในเข้ติบัริกิาร

สุข้ภาพเข้ติ ท่ี่� 1 (ร�อุยละ 16.0)  และสถานท่ี่�ป็ฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบัาลศ้ึนย์ (รพศึ.) ระดับั (A) (ร�อุยละ 25.9) 

สาข้ากิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง พบัว่ิา ส่วินใหญ่ 

เป็็นพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารขั้�นส้ง ในสาข้ากิารพยาบัาล

อุายุรศึาสติร์-ศัึลยศึาสติร์ ม่ากิสุด (ร�อุยละ 33.33) 

ดังติารางท่ี่� 1  

ติ�ร�งที� 1 จำานวินและร�อุยละข้อุงข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง สังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ (N=711) 

ข้้อมููลทั�วไป จ็ำ�นวน (คัน) ร้อย่ละ

เพศึ
       ชื้าย   10   1.4
       หญิง 701 98.6
อุายุ (ตัิวิ) (Min=26, Max=60, M=49.14, SD=4.89)
       20-30 ปี็   2  0.3
       31-40 ปี็  26  3.6
       41-50 ปี็ 401 56.4
       50 ปี็ข่้�นไป็ 282 39.7
อุายุ (ราชื้กิาร) (Min=2, Max=40, M=27.15, SD=5.26)
        น�อุยกิว่ิา 10 ปี็    2   0.3
        11-20 ปี็   66  9.3
        21-30 ปี็ 447 62.8
        ม่ากิกิว่ิา 30 ปี็ 196 27.6
ติำาแหน่งงาน
        ข้�าราชื้กิาร 709 99.7
        พนักิงานราชื้กิาร    2   0.3
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ข้้อมููลทั�วไป จ็ำ�นวน (คัน) ร้อย่ละ

ระดับัติำาแหน่ง
        ระดับัป็ฏิิบััติิกิาร    3  0.4
        ระดับัชื้ำานาญกิาร (ม่่เงินป็ระจำาติำาแหน่ง) 659 92.7
        ระดับัชื้ำานาญกิาร (ไม่่ม่่เงินป็ระจำาติำาแหน่ง)   14   2.0
        ระดับัชื้ำานาญกิารพิเศึษ   35   4.9
สถานท่ี่�ป็ฏิิบััติิงาน ติาม่เข้ติบัริกิารสุข้ภาพ
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 1 114 16.0
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 2   53   7.5
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 3   20   2.8
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 4   62   8.7
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 5   38   5.4
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 6   63  8.9
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 7   80 11.3
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 8   56  7.8
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 9   44  6.2
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 10   46  6.5
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 11   67  9.4
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 12   60  8.4
        เข้ติบัริกิารสุข้ภาพท่ี่� 13    8  1.1
ข้นาดโรงพยาบัาล
         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.สติ.   39   5.5
อุ้�นๆ (สำานักิงานสาธัารณ์สุข้จังหวัิด, วิิที่ยาลัยพยาบัาล 

        บัรม่ราชื้ชื้นน่, กิอุงกิารพยาบัาล,กิรม่กิารแพที่ย์,  

        กิรม่สุข้ภาพจิติ และกิรม่ควิบัคุม่โรค)

42 5.9

สาข้ากิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง
        กิารผู้ดุงครรภ์  11  1.5
        กิารพยาบัาลผู้้�ป่็วิยโรคติิดเช้ื้�อุและกิารควิบัคุม่กิารติิดเช้ื้�อุ  36  5.2
        กิารพยาบัาลชุื้ม่ชื้น   42  5.9

ติ�ร�งที� 1 จำานวินและร�อุยละข้อุงข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง สังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ (N=711) (ต่ิอุ)
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ติ�ร�งที� 1 จำานวินและร�อุยละข้อุงข้�อุม้่ลทัี่�วิไป็ข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง สังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ (N=711) (ต่ิอุ)

ข้้อมููลทั�วไป จ็ำ�นวน (คัน) ร้อย่ละ

        กิารพยาบัาลเด็กิ   35  4.9
        กิารพยาบัาลม่ารดา-ที่ารกิ   14  1.9
        กิารพยาบัาลผู้้�ป่็วิยด�านกิารให�ยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ   48  6.8
        กิารพยาบัาลเวิชื้ป็ฏิิบััติิชุื้ม่ชื้น 144 20.3
        กิารพยาบัาลจิติเวิชื้และสุข้ภาพจิติ   89 12.5
        กิารพยาบัาลผู้้�ส้งอุายุ   55   7.7
        กิารพยาบัาลอุายุรศึาสติร์-ศัึลยศึาสติร์ 237 33.3

 ส่ำวนที� 2 ข้้อมููลผลง�นก�รปฏิิบัติิและก�ร

เผย่แพร่ผลง�น ข้องพย่�บ�ลผู้ปฏิิบัติิก�รพย่�บ�ล

ข้ั้นสูำงในสัำงกัดกระทรวงสำ�ธ�รณสุำข้ 

 ข้�อุม้่ลผู้ลงานข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบัั ติิกิาร

พยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ จำาแนกิ

ติาม่สาข้ากิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง พบัว่ิา 

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ จำานวิน 711 คน ม่่ผู้ลงานรวิม่ 1,031 เร้�อุง 

และ พบัว่ิา สาข้าท่ี่�ม่่ผู้ลงานม่ากิสุด ค้อุ สาข้ากิาร

พยาบัาลอุายุรศึาสติร์-ศัึลยศึาสติร์ จำานวิน 341 เร้�อุง 

(ร�อุยละ 33.08) รอุงลงม่า ค้อุ สาข้ากิารพยาบัาลเวิชื้

ป็ฏิิบััติิชุื้ม่ชื้น จำานวิน 192 เร้�อุง (ร�อุยละ 18.62) และ

สาข้ากิารพยาบัาลจิติเวิชื้และสุข้ภาพจิติ จำานวิน 142 

เร้�อุง (ร�อุยละ 13.77) ติาม่ลำาดับั (ดังติารางท่ี่� 2)

ติ�ร�งที� 2 จำานวินและร�อุยละ ผู้ลงานข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ 

จำาแนกิผู้ลงาน (เร้�อุง) ติาม่สาข้ากิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (N=1,031)

ข้้อมููล จ็ำ�นวนผลง�น (เรื�อง) ร้อย่ละ

สาข้าข้อุงกิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล

        กิารผู้ดุงครรภ์   20   1.94
        กิารพยาบัาลผู้้�ป็่วิยโรคติิดเชื้้�อุและกิารควิบัคุม่กิารติิดเชื้้�อุ   55   5.33
        กิารพยาบัาลชืุ้ม่ชื้น   70   6.79
        กิารพยาบัาลเด็กิ   47   4.56
        กิารพยาบัาลม่ารดา-ที่ารกิ   23   2.23
        กิารพยาบัาลผู้้�ป็่วิยด�านกิารให�ยาระงับัควิาม่ร้�ส่กิ   64   6.21
        กิารพยาบัาลเวิชื้ป็ฏิิบััติิชืุ้ม่ชื้น 192 18.62
        กิารพยาบัาลจิติเวิชื้และสุข้ภาพจิติ 142 13.77
        กิารพยาบัาลผู้้�ส้งอุายุ  77   7.47
        กิารพยาบัาลอุายุรศึาสติร์-ศึัลยศึาสติร์ 341 33.08
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

 ข้�อุม้่ลผู้ลงาน (เร้�อุง) จำาแนกิติาม่ข้นาดข้อุงโรง

พยาบัาลท่ี่�ป็ฏิิบััติิงาน พบัว่ิา ข้นาดข้อุงโรงพยาบัาลท่ี่�

ม่่ผู้ลงานม่ากิสุด ค้อุ ระดับั รพศึ. (A) จำานวิน 270 

เร้�อุง (ร�อุยละ 26.2) รอุงลงม่า ค้อุ ระดับั โรงพยาบัาล

ชุื้ม่ชื้น หร้อุ รพชื้. (F2) จำานวิน 234 เร้�อุง (ร�อุยละ 

22.7) และระดับัโรงพยาบัาลทัี่�วิไป็ หร้อุ รพที่. (S) 

จำานวิน 211 เร้�อุง (ร�อุยละ 20.5) ติาม่ลำาดับั เม้่�อุ

เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินคน/เร้�อุง จะเห็นได�ว่ิา พยาบัาล

ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ท่ี่�ป็ฏิิบััติิงานอุย่้ ระดับั รพชื้. (F2) ม่่ผู้ล

งานสัดส่วินคน/เร้�อุง เท่ี่ากัิบั 1:1.7 ซ่�งม่่ผู้ลงานม่ากิ

ท่ี่�สุด เม้่�อุเท่ี่ยบักัิบัจำานวินพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ท่ี่�ที่ำางาน

อุย่้ในโรงพยาบัาลข้นาดอุ้�นๆ (ติารางท่ี่� 3)

ติ�ร�งที� 3 จำานวินและร�อุยละ ผู้ลงานข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ 

จำาแนกิผู้ลงาน (เร้�อุง) ติาม่ข้นาดโรงพยาบัาล (N=1,031) 

ข้น�ดโรงพย่�บ�ล จ็ำ�นวน (คัน) ร้อย่ละ จ็ำ�นวนผลง�น 

(เรื�อง)

ร้อย่ละ สำัดสำ่วนคัน/

เรื�อง

         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.สติ.   39   5.5 40 3.9 1:1.0

        อุ้�นๆ (สำานักิงานสาธัารณ์สุข้จังหวิัด, 

วิิที่ยาลัยพยาบัาลบัรม่ราชื้ชื้นน่, 

กิอุงกิารพยาบัาล,กิรม่กิารแพที่ย์, 

กิรม่สุข้ภาพจิติและกิรม่ควิบัคุม่โรค)

  42   5.9 39 3.8 1:0.9

รวิม่ 711 100.0 1,031 100.0 1:1.4

 ข้�อุม้่ลผู้ลงาน (เร้�อุง) จำาแนกิ ติาม่สาข้า Service 

Plan พบัว่ิา สาข้าระบับับัริกิารป็ฐม่ภ้มิ่และระบับั

สุข้ภาพอุำาเภอุ ม่่ผู้ลงานม่ากิสุด จำานวิน 264 เร้�อุง 

(ร�อุยละ 25.7) รอุงลงม่า ค้อุ สาข้าโรคไม่่ติิดต่ิอุ 

(NCD) ม่่ผู้ลงานจำานวิน 174 เร้�อุง (ร�อุยละ 16.8) และ

สาข้าจิติเวิชื้และสขุ้ภาพจิติ ม่่ผู้ลงาน จำานวิน 143 เร้�อุง 

(ร�อุยละ 13.8) ติาม่ลำาดับั (ติารางท่ี่� 4)
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ติ�ร�งที� 4 จำานวินและร�อุยละ ข้อุงผู้ลงานข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง ในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สขุ้ 

จำาแนกิ ติาม่สาข้า Service Plan (N=1,031) 

ข้้อมููลผลง�น จ็ำ�นวนผลง�น (เรื�อง) ร้อย่ละ

ผู้ลงาน แยกิติาม่สาข้า Service Plan 

         สาข้ากิารพยาบัาลโรคหัวิใจ   51   4.9

         สาข้ากิารพยาบัาลโรคม่ะเร็ง   27   2.6

         สาข้ากิารพยาบัาลอุุบััติิเหตุิและฉุีกิเฉิีน   13   1.3

         สาข้ากิารพยาบัาลโรคไม่่ติิดต่ิอุ (HT, DM, Stroke) 174 16.8

         สาข้ากิารรับับัริจาคและกิารป็ล้กิถ่ายอุวัิยวิะ    4   0.4

         สาข้ากิารพยาบัาลที่ารกิแรกิเกิิด    21   2.0

         สาข้ากิารพยาบัาลแม่่และเด็กิ    79   7.7

         สาข้ากิารพยาบัาลอุายุรกิรรม่(Sepsis)    60   5.9

         สาข้ากิารพยาบัาลอุายุรกิรรม่ (Asthma)    44   4.3

         สาข้ากิารพยาบัาลโรคไติ    44   4.3

         สาข้ากิารพัฒนาระบับับัริกิารเพ้�อุกิารใชื้�ยาอุย่างสม่เหตุิผู้ล     0   0.0

         สาข้ากิารพยาบัาลศัึลยกิรรม่    20   1.9

         สาข้ากิารพยาบัาลอุอุร์โธัปิ็ดิกิส์     2   0.2

         สาข้าระบับับัริกิารป็ฐม่ภ้มิ่และระบับัสุข้ภาพอุำาเภอุ 264 25.7

         สาข้าด้แลระยะเป็ล่�ยนผู่้านผู้้�ป่็วิยก่ิ�งเฉ่ียบัพลันและกิารด้แล 

         แบับัป็ระคับัป็ระคอุง 

  82   7.9

         สาข้ากิารพยาบัาลจิติเวิชื้และสุข้ภาพจิติ 143 13.8

         สาข้ากิารพยาบัาลสุข้ภาพช่ื้อุงป็ากิและฟััน    3   0.3

 ส่ำวนที� 3 ข้้อมููลก�รเผย่แพร่ผลง�นข้อง

พย่�บ�ลผู้ปฏิิบัติิก�รพย่�บ�ลข้ั้นสูำง ในสัำงกัด

กระทรวงสำ�ธ�รณสุำข้ 

 กิารเผู้ยแพรผู่้ลงานจำาแนกิ ติาม่ระดบััข้อุงกิาร

เผู้ยแพร่ผู้ลงาน พบัว่ิา ม่่กิารเผู้ยแพร่ผู้ลงานใน ระดับั

ป็ระเที่ศึ จำานวิน 393 เร้�อุง (ร�อุยละ 38.12)  โดยม่่กิาร

ต่ิพิม่พ์เผู้ยแพร่ผู้ลงานในวิารสาร รวิม่ 124 เร้�อุง 

(ร�อุยละ 12.03) ในฐานข้�อุม้่ลดัชื้น่วิารสารไที่ย (Thai 

Citation Index, TCI กิลุ่ม่ท่ี่� 1 และในวิารสารท่ี่�ม่่เลข้  

ISSN และท่ี่�ยังไม่่อุย่้ในฐาน TCI ในสัดส่วินใกิล�เค่ยง

กัิน ติาม่ลำาดับั (ติารางท่ี่� 5)  
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ติารางท่ี่� 5 จำานวินและร�อุยละข้อุงผู้ลงานข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ 

จำาแนกิติาม่ระดับักิารเผู้ยแพร่ผู้ลงาน (N=1,031)  

ข้้อมููลผลง�น จ็ำ�นวนผลง�น (เรื�อง) ร้อย่ละ

ระดับักิารเผู้ยแพร่ 

        ไม่่ม่่   58   5.63

        ระดับัโรงพยาบัาล/หน่วิยงาน 152 14.74

        ระดับัจังหวิัด (หลายโรงพยาบัาลในจังหวิัด) 160 15.52

        ระดับัเข้ติสุข้ภาพ 169 16.39

        ระดับัภาค   40   3.88

        ระดับัป็ระเที่ศึ 393 38.12

        ระดับันานาชื้าติิ  59   5.72

กิารติ่พิม่พ์เผู้ยแพร่ผู้ลงานในวิารสาร 

        ไม่่ม่่กิารติ่พิม่พ์ 442 42.87

        ฐานข้�อุม่้ล TCI 1 124 12.03

        ฐานข้�อุม่้ล TCI 2  37   3.59

        บัที่ควิาม่วิิจัยเผู้ยแพร่ online โดยสถาบัันที่่�น่าเชื้้�อุถ้อุ  47   4.55

        วิารสารที่่�ม่่เลข้ ISSN แติ่ยังไม่่อุย้่ในฐานข้�อุม่้ล TCI 124 12.03

        เอุกิสารป็ระกิอุบักิารป็ระชืุ้ม่ 257 24.93

สำรุปและข้้อเสำนอแนะ

 ผู้ลกิารศ่ึกิษาสถานกิารณ์์กิารป็ฏิิบััติิข้อุง

พยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้งในสังกัิดกิระที่รวิง

สาธัารณ์สุข้ ครั�งน่� สาม่ารถใชื้�เป็็นฐานข้�อุม้่ลเบ้ั�อุงติ�น

สำาหรับัอุงค์กิรวิิชื้าช่ื้พกิารพยาบัาล โดยม่่ข้�อุเสนอุแนะ 

ค้อุ 

 1) ควิรนำาผู้ลงานวิิจัยไป็ใชื้�ป็ระโยชื้น์ ระดับั

นโยบัาย ในกิารกิำาหนดโครงสร�างข้อุงติำาแหน่ง กิาร

พัฒนาเส�นที่างควิาม่กิ�าวิหน�าข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลขั้�นส้ง สังกัิดกิระที่รวิงสาธัารณ์สุข้ โดยกิาร

กิำาหนดกิรอุบัโครงสร�างท่ี่�ชัื้ดเจนข้อุงพยาบัาลผู้้�ป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลขั้�นส้งให�สาม่ารถป็ฏิิบััติิงานในกิารด้แล

ผู้้�ป่็วิยติาม่สม่รรถนะและควิาม่เชื้่�ยวิชื้าญท่ี่�กิำาหนด 

เพ้�อุให�เกิิดป็ระโยชื้น์ส้งสุดต่ิอุผู้ลลัพธ์ัที่างกิาร

พยาบัาลและเป็็นกิารยกิระดับัม่าติรฐานวิิชื้าช่ื้พ

กิารพยาบัาลให�ส้งข่้�น 

 2) ควิรสร�างควิาม่เข้�าใจกัิบัผู้้�บัริหารอุงค์กิร

ที่างกิารพยาบัาลทุี่กิระดับั ในกิารสนับัสนุนกิารจัด

บัริกิารข้อุงกิลุ่ม่ป็ระชื้ากิรติาม่ควิาม่เชื้่�ยวิชื้าญเฉีพาะ

สาข้าข้อุง APN และส่งเสริม่กิารสร�างผู้ลงานที่าง
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วิิชื้ากิาร/นวัิติกิรรม่ในกิารแกิ�ไข้ปั็ญหาสุข้ภาพข้อุง

ผู้้�ใชื้�บัริกิารท่ี่�ม่่ควิาม่ยุ่งยากิซับัซ�อุนและม่่ค่าใชื้�จ่ายส้ง

และ 

 3) ควิรสนับัสนุนให�ม่่กิารสร�างผู้ลงานและเผู้ย

แพรผู่้ลงานวิิชื้ากิารที่กุิสาข้ากิารพยาบัาล ทัี่�งในระดบัั

ชื้าติิและนานาชื้าติิในฐานข้�อุม้่ลท่ี่�น่าเช้ื้�อุถ้อุและท่ี่�เป็็น

ท่ี่�ยอุม่รับัเพ้�อุกิารเผู้ยแพร่และนำาผู้ลงานไป็ใชื้�

ป็ระโยชื้น์ต่ิอุไป็ 

กิติติิกรรมูประก�ศ

 ข้อุข้อุบัคุณ์ท่ี่ม่ผู้้�วิิจัย ค้อุ คุณ์อุาคม่ รัฐวิงษา 

คุณ์ลัดดา อุะโนศึร่ คุณ์อัุงคณ์า วัิงที่อุง คุณ์ปุ็ญญิศึา 

วัิจฉีละอุนันต์ิ คุณ์ไพรนิที่ร์ สม่บััติิ และคุณ์ภรณ์พรรษ

สร พุฒิวิิชัื้ยดิษฐ์  และโดยเฉีพาะคณ์ะกิรรม่กิารชื้ม่รม่

พยาบัาล APN กิระที่รวิงสาธัารณ์สขุ้ ท่ี่�ให�กิารสนับัสนุน

กิารที่ำาวิิจัยและกิารเข่้ยนบัที่ควิาม่ในครั�งน่� 
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ข่าวสมาคมผู้้�ป่ฏิิบัติิการพยาบาลขั�นส้ง (ป่ระเทศึไทย)

กรปภัทร ศิลปวิทย์*

 ข่้าวิสม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) ป็ระกิอุบัด�วิยเน้�อุหาดังน่�

 • สม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) ร่วิม่ลงนาม่ โครงกิารควิาม่ร่วิม่ม้่อุเพ้�อุพัฒนาคุณ์ภาพ

ระบับักิารด้แลรักิษาโรคเบัาหวิาน 

 • คณ์ะกิรรม่กิารอุำานวิยกิารสม่าคม่ฯ ชุื้ดปั็จจุบััน วิาระ พ.ศึ. 2564 – 2567

 • กิิจกิรรม่สม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) ปี็ พ.ศึ. 2564 

 สม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) ร่วิม่ลงนาม่ “โครงกิารควิาม่รว่ิม่ม้่อุเพ้�อุพัฒนาคุณ์ภาพ

ระบับักิารด้แลรักิษาโรคเบัาหวิาน”

 สม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) โดย รอุงศึาสติราจารย ์ดร.แสงที่อุง ธ่ัระที่อุงคำา กิรรม่กิาร

อุำานวิยกิาร เป็็นผู้้�แที่นสม่าคม่ฯ เข้�าร่วิม่ลงนาม่ “โครงกิารควิาม่ร่วิม่ม้่อุเพ้�อุพัฒนาคุณ์ภาพระบับักิารด้แลรักิษา

โรคเบัาหวิาน” ท่ี่�จัดโดยสถาบัันรับัรอุงคุณ์ภาพสถานพยาบัาล (อุงค์กิารม่หาชื้น) ร่วิม่กัิบัสม่าคม่โรคเบัาหวิาน

แห่งป็ระเที่ศึไที่ย ในพระราช้ื้ป็ถมั่ภ์สม่เด็จพระเที่พรตัินราชื้สดุาฯ สยาม่บัรม่ราชื้กิมุ่าร่ และอุงคก์ิรวิิชื้าช่ื้พพันธัมิ่ติร 

*ผู้จัดการวารสารและผู้ช่วยผู้จัดการ สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ัีนสูง (ประเทศไทย)

 นายแพที่ย์กิิติติินันท์ี่ อุนรรฆม่ณ่์ ผู้้�อุำานวิยกิารสถาบัันรับัรอุงคุณ์ภาพสถานพยาบัาล และ ศึาสติราจารย์

เก่ิยรติิคุณ์ แพที่ย์หญิงวิรรณ่์  นิธิัยานันท์ี่ นายกิสม่าคม่โรคเบัาหวิานแห่งป็ระเที่ศึไที่ย ในพระราช้ื้ป็ถัม่ภ์สม่เด็จ

พระเที่พรัตินราชื้สุดาฯ สยาม่บัรม่ราชื้กุิม่าร่ ร่วิม่กัิบัอุงค์กิรวิิชื้าช่ื้พ  ได�แก่ิ สม่าคม่ต่ิอุม่ไร�ท่ี่อุแห่งป็ระเที่ศึไที่ย 

สม่าคม่ต่ิอุม่ไร�ท่ี่อุเด็กิและวัิยรุ่นไที่ย สม่าคม่นักิกิำาหนดอุาหารแห่งป็ระเที่ศึไที่ย สม่าคม่ผู้้�ให�ควิาม่ร้�โรคเบัาหวิาน 

สภากิารพยาบัาล สม่าคม่พยาบัาลแห่งป็ระเที่ศึไที่ย ในพระราช้ื้ป็ถัม่ภ์สม่เด็จพระศึร่นครินที่ราบัรม่ราชื้ชื้นน่ 

สม่าคม่ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง (ป็ระเที่ศึไที่ย) และชื้ม่รม่พยาบัาลเบัาหวิานแห่งป็ระเที่ศึไที่ย  ลงนาม่ควิาม่

ร่วิม่ม้่อุในกิารดำาเนินงาน “โครงกิารควิาม่ร่วิม่ม้่อุเพ้�อุพัฒนาคุณ์ภาพระบับักิารด้แลรักิษาโรคเบัาหวิาน” ท่ี่�จัดข่้�น
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ในวัินท่ี่� 29 ม่่นาคม่ 2564   ณ์  โรงแรม่แอุม่บัาสซาเดอุร์  สุขุ้ม่วิิที่ 11 ซ่�งกิารลงนาม่ในครั�งน่� เพ้�อุพัฒนาคุณ์ภาพ

กิารป็ระเม่นิและรบััรอุงเฉีพาะโรค/เฉีพาะระบับั สำาหรบััระบับักิารด้แลรกัิษาในคลนิิกิเบัาหวิานข้อุงสถานพยาบัาล 

สำาหรับักิลุ่ม่โรงพยาบัาลนำาร่อุง จำานวิน 15 แห่ง ทัี่�งท่ี่�เป็็นป็ระเภที่คลินิกิเบัาหวิาน คลนิิกิเบัาหวิานครบัวิงจร ศ้ึนย์

เบัาหวิาน และสง่เสริม่ให�กิลุ่ม่โรงพยาบัาลนำาร่อุงสาม่ารถนำาม่าติรฐานเกิณ์ฑ์์กิารป็ระเมิ่นตินเอุง กิารรับัรอุงเฉีพาะ

โรค/เฉีพาะระบับัสำาหรับัระบับักิารด้แลรักิษาในคลินิกิเบัาหวิานข้อุงสถานพยาบัาลไป็พัฒนาเพ้�อุนำาไป็ส่้

กิระบัวินกิารเย่�ยม่สำารวิจรับัรอุงเฉีพาะโรค/เฉีพาะระบับั ติาม่แนวิที่างกิารดำาเนินงานข้อุงสถาบััน ติลอุดจนเพ้�อุ

ส่งเสริม่ผู้้�เย่�ยม่สำารวิจ ผู้้�เช่ื้�ยวิชื้าญด�านทัี่กิษะและอุงค์ควิาม่ร้�ในกิารเย่�ยม่สำารวิจเฉีพาะโรค/เฉีพาะระบับั สำาหรับั

ระบับักิารด้แลรักิษาในคลินิกิเบัาหวิานข้อุงสถานพยาบัาลด�วิย 

 กิารลงนาม่ควิาม่ร่วิม่ม้่อุครั�งน่� ถ้อุเป็็นกิ�าวิสำาคัญข้อุงสม่าคม่ฯ  และโดยเฉีพาะพยาบัาลผู้้�ป็ฎิิบััติิกิารขั้�นส้ง 

ผู้้�รับัผิู้ดชื้อุบักิลุ่ม่ผู้้�ป่็วิยโรคเบัาหวิานในกิารพัฒนาคุณ์ภาพระบับักิารด้แลรักิษาโรคเบัาหวิานในคลินิกิเบัาหวิาน

ข้อุงสถานพยาบัาลและ/หร้อุข้อุงโรงพยาบัาลท่ี่�รับัผิู้ดชื้อุบัให�เป็็นไป็ติาม่เกิณ์ฑ์์ม่าติรฐานและบันแนวิป็ฏิิบััติิ/

หลักิฐานเชิื้งป็ระจักิษ์ท่ี่�เป็็นปั็จจุบััน เพ้�อุกิารบัริกิารผู้้�ป่็วิยโรคเบัาหวิานท่ี่�ม่่คุณ์ภาพและม่่ป็ระสิที่ธิัผู้ลท่ี่�ด่

อุย่างต่ิอุเน้�อุง

คัณะกรรมูก�รอำ�นวย่ก�รสำมู�คัมูฯ ชุดปัจ็จ็ุบัน ว�ระ พ.ศ. 2564 – 2567

 คณ์ะกิรรม่กิารข้อุงสม่าคม่ฯ ม่่ 2 ป็ระเภที่ ได�แก่ิ คณ์ะกิรรม่กิารท่ี่�ป็ร่กิษาและท่ี่�ป็ร่กิษากิิติติิม่ศัึกิดิ� และ

คณ์ะกิรรม่กิารอุำานวิยกิาร ดังน่� 

 1. คัณะกรรมูก�รที�ปรึกษ�และที�ปรึกษ�กิติติิมูศักดิ� ได�แก่ิ สม่าชิื้กิข้อุงสม่าคม่หร้อุผู้้�ที่รงคุณ์วุิฒิ ซ่�ง

คณ์ะกิรรม่กิารอุำานวิยกิารม่่ม่ติิให�เชิื้ญม่าเป็็นกิรรม่กิาร ม่่วิาระ 3 ปี็ ติาม่วิาระกิารป็ฏิิบััติิงานข้อุงคณ์ะกิรรม่กิาร

อุำานวิยกิาร ปั็จจุบัันคณ์ะกิรรม่กิารท่ี่�ป็ร่กิษาและท่ี่�ป็ร่กิษากิิติติิม่ศัึกิดิ� ม่่จำานวิน 8 คน ได�แก่ิ 

  1.1 ศึาสติราจารย์เก่ิยรติิคุณ์ ดร.วิิจิติร  ศึร่สุพรรณ์ 

  1.2 ศึาสติราจารย์เก่ิยรติิคุณ์ ดร.สม่จิติ หนุเจริญกุิล 

  1.3 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.ทัี่ศึนา  บุัญที่อุง

  1.4 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.จินตินา ย้นิพันธ์ุั

  1.5 รอุงศึาสติราจารย์ป็ระคอุง อิุนที่รสม่บััติิ

  1.6 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.เรณ้์ พุกิบุัญม่่

  1.7 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.พ้ลสุข้ ศิึริพ้ล

  1.8 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.วิรรณ์ภา ศึร่ธััญรัติน์ 

 2. คัณะกรรมูก�รอำ�นวย่ก�ร ได�แก่ิ สม่าชิื้กิท่ี่�ได�รับัเล้อุกิตัิ�งเข้�าม่าเป็็นกิรรม่กิารอุำานวิยกิาร จะติ�อุงม่่

ตัิวิแที่นข้อุงทุี่กิสาข้าเป็็นอุงค์ป็ระกิอุบั อุย่างน�อุยสาข้าละ 1  คน รวิม่จำานวินกิรรม่กิารอุำานวิยกิารทัี่�งสิ�น 17 คน 

โดย ม่่วิาระ 3  ปี็ และต่ิอุเน้�อุงได�ไม่่เกิิน 2 วิาระ คณ์ะกิรรม่กิารอุำานวิยกิาร วิาระ พ.ศึ. 2564 – 2567  ม่่ดังน่� 

  2.1 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.โสเพ็ญ  ช้ื้นวิล  นายกิสม่าคม่
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  2.2 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.วิิลาวัิณ์ย์ พิเช่ื้ยรเสถ่ยร  อุุป็นายกิ คนท่ี่�หน่�ง

  2.3 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.ป็ระณ่์ติ  ส่งวัิฒนา  อุุป็นายกิ คนท่ี่�สอุง

  2.4 นางอัุงคณ์า   วัิงที่อุง    เลข้านุกิารและผู้้�จัดกิารสำานักิงาน

  2.5 นางสาวิพัชื้ร่  ป็ระไพพิณ์   เหรัญญิกิ

  2.6 นางคม่เนติร  สกุิลธันะศัึกิดิ�   ป็ฏิิคม่

  2.7 นางเอุมิ่ติา    เกิาะสม่บััติิ   นายที่ะเบ่ัยน

  2.8 ผู้้�ช่ื้วิยศึาสติราจารย์ ดร.เสริม่ศึร่  สันติติิ  ป็ระชื้าสัม่พันธ์ั

  2.9 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.อัุม่พรพรรณ์ ธ่ัรานุติร วิิชื้ากิาร

  2.10 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.จิณ์พิชื้ญ์ชื้า  ม่ะม่ม่ วิิชื้ากิาร

  2.11 ดร.ลัดดา   อุะโนศึร่    วิิชื้ากิาร

  2.12 ดร.อุุษา   เอุ่�ยม่ละอุอุ   วิิชื้ากิาร

  2.13 รอุงศึาสติราจารย์ ดร.สม่พร รุ่งเร้อุงกิลกิิจ วิารสาร

  2.14 อุาจารย์พิม่พ์นิภา  ศึร่นพคุณ์   วิารสาร

  2.15 นางธััญมั่ย  ปุ็รินัย      วิารสาร 

  2.16 นางราติร่   ม่ณ่์ขั้ติิย์    สวัิสดิกิาร

  2.17 นางสาวิอุรทัี่ย  บััวิคำา   จัดหาทุี่น

กิจ็กรรมูสำมู�คัมูผู้ปฏิิบัติิก�รพย่�บ�ลข้ั้นสำูง (ประเทศไทย่) ปี พ.ศ. 2564

 ก�รจั็ดประชุมูวิช�ก�รประจ็ำ�ปี คัร้ังที� 1/2564 

 เพ้�อุให�เป็็นไป็ติาม่วิตัิถุป็ระสงคข์้อุงสม่าคม่ฯ ในกิารสนบััสนนุกิารสร�างควิาม่ร้�และนวัิติกิรรม่สาข้าพยาบัาล

ศึาสติร์ โดยเฉีพาะด�านกิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล และสนับัสนุนกิารสอุบัหนังส้อุอุนุมั่ติิ และ/หร้อุกิารสอุบัวุิฒิบััติร

เป็็นผู้้�ม่่ควิาม่ร้�ควิาม่ชื้ำานาญเฉีพาะที่างกิารพยาบัาลและกิารผู้ดุงครรภ์ในสาข้าติ่าง ๆ  สม่าคม่ฯ จ่งได�จัดกิาร

ป็ระชุื้ม่วิิชื้ากิารป็ระจำาปี็ เป็็นป็ระจำาทุี่กิปี็  สำาหรับัปี็ พ.ศึ. 2564 เป็็นปี็ท่ี่�ม่่สถานกิารณ์์กิารแพร่ระบัาดข้อุงโรคติิด

เช้ื้�อุไวิรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19) สม่าคม่ฯ จ่งได�จัดให�ม่่กิารป็ระชุื้ม่วิิชื้ากิาร แบับั Online ข่้�นเป็็นครั�งแรกิ 

ผู่้านระบับั zoom เป็็นกิารอุบัรม่วิิชื้ากิารเชิื้งป็ฏิิบััติิกิาร ครั�งท่ี่� 1/2564 เร้�อุง  “วิิถ่ใหม่่ข้อุงกิารเป็็นพยาบัาลผู้้�

เช่ื้�ยวิชื้าญ/ผู้้�ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง” ระหว่ิางวัินท่ี่� 10 – 11 กิรกิฎิาคม่ 2564 และในกิารป็ระชุื้ม่ครั�งต่ิอุ ๆ  ไป็ 

จะเป็็นกิารจัดป็ระชุื้ม่แบับั Online ติลอุดปี็ พ.ศึ. 2564 น่�

 ก�รดำ�เนินง�นว�รสำ�รก�รปฎิิบัติิก�รพย่�บ�ลและก�รผดุงคัรรภ์ไทย่

 ติาม่วัิติถุป็ระสงค์ข้อุงสม่าคม่ฯ ในด�านกิารเผู้ยแพร่ควิาม่ร้�และนวัิติกิรรม่ข้อุงกิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขั้�นส้ง 

ในระดับัชื้าติิและนานาชื้าติิ สม่าคม่ฯ ได�จัดที่ำาวิารสารวิิชื้ากิาร ช้ื้�อุ “วิารสารกิารป็ฎิิบััติิกิารพยาบัาลและกิาร

ผู้ดุงครรภ์ไที่ย” (Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice) เป็็นวิารสารวิิชื้ากิาร ราย 6 เด้อุน โดย 

บัรรณ์าธิักิาร ค้อุ รอุงศึาสติราจารย์ ดร.วิรรณ์ภา ศึร่ธััญรัติน์ ซ่�งม่่กิารอุอุกิวิารสารฉีบัับัป็ระจำาเด้อุน กิรกิฎิาคม่ 
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– ธัันวิาคม่ 2557 เป็็นฉีบัับัป็ฐม่ฤกิษ์ และวิารสารฯ ได�รับักิารป็ระเมิ่นเข้�าส่้ฐานข้�อุม้่ล TCI โดยศ้ึนย์ดัชื้น่กิาร

อุ�างอิุงวิารสารไที่ย (Thai-Journal Citation Index Center) กิลุ่ม่ท่ี่� 2  ข้ณ์ะน่�อุย่้ในระหว่ิางกิารข้อุรับักิารป็ระเมิ่น

เข้�าส่้ฐานข้�อุม้่ล TCI กิลุ่ม่ท่ี่� 1 รอุบัปี็ พ.ศึ. 2563 – 2567 ทัี่�งน่� TCI ได�กิำาหนดให�วิารสารฯ ย้�นส่งข้�อุม้่ลเพ้�อุข้อุรับั

กิารป็ระเม่นิคุณ์ภาพวิารสารเพ้�อุเล้�อุนกิลุ่ม่ได�ไม่่ก่ิอุนวินัท่ี่� 1 ม่กิราคม่ 2565 จ่งข้อุเชิื้ญชื้วินสม่าชื้กิิสม่าคม่ฯ และ

ผู้้�สนใจได�ให�ข้�อุคิดเห็นและข้�อุเสนอุแนะในกิารดำาเนินกิิจกิรรม่ข้อุงสม่าคม่ฯ โดยพร�อุม่เพร่ยงกัินด�วิย
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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	
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   ตัวอย่าง
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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	
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