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เพื่อ 

	 1.	เผยแพร่องค์ความรู้  การค้นคว้า  

และผลงานวิจัย  ทางด้านการแพทย์  การ

พยาบาล  การสาธารณสขุ  และวทิยาศาสตร์

สุขภาพ

	 2.	เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็  นำ�เสนอขอ้เสนอแนะและแนว

ความคิดใหม่  ในประเด็นปัญหาและการ

บริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3.	นำ�เสนอผลงาน  องคค์วามรู ้ แนว

ความคิด  ทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  การ

พฒันาและการสง่เสริมการเรียนการสอนด้าน

สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 กองบรรณาธิการยินดีต้อนรับและตี

พมิพบ์ทความในประเดน็ดงักลา่วจากผูส้นใจ

ทุกท่าน  อันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

องค์ความรู้  เสริมสร้างศักยภาพในการดูแล

รกัษาผูป้ว่ยและการสง่เสรมิสขุภาพ และการ

จดัการปัญหาดา้นสาธารณสขุ รวมทัง้สง่เสรมิ

การเรยีนรูแ้ละเปน็แนวทางในการพัฒนาการ

เรียนการสอนแก่บุคลากรสาธารณสุข  ผู้

สนใจสามารถดูรายละเอียดการจัดเตรียม

และส่งต้นฉบับได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้

นิพนธ์” และต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุก

ประการ

	 บทความที่ ส่ งมาเพื่อตีพิมพ์ทุก

บทความจะไดร้บัการทบทวนและตรวจสอบ

โดยกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง

น้อย 2 คน  ทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบก่อน

การยอมรับเพื่อตีพิมพ์  เพื่อพัฒนาต้นฉบับ

ให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน  และเพื่อความ

ถูกต้อง สมบูรณ์ ของเนื้อหาวิชาการ

	 ขอ้ความและขอ้คดิเหน็ใดๆ ในบทความถอืวา่เปน็ความคดิเหน็เฉพาะตวัของผูเ้ขยีนเทา่นัน้ 

มิใช่ความเห็นหรือการรับรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้อ่าน

สามารถนำ�ข้อมูลในวารสารไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการได้  กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่น

จะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากกองบรรณาธิการก่อน
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	 สรรพสทิธิเวชสาร  เปน็วารสารวชิาการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอผลงาน
วชิาการและงานวิจยั  รายงานผูป่้วย  บทความทีน่า่สนใจ
อันเป็นวิทยาการและองค์ความรู้ใหม่ ข้อเสนอแนะและ
แนวความคิดใหม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุข  ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป  โดย 
ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ 
(original article) บทความปฏิทัศน์/ฟื้นฟูวิชาการ      
(review article/refresher article)  รายงานผู้ป่วย 
(case report) บทความพิเศษ (special article)  และ
จดหมายถงึบรรณาธกิารหรือบทบรรณาธิการ (letter to 
the editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์
	 - 	 ผู้ นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า  
บทความท่ีท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเอง และยังไม่
เคยสง่หรอืกำ�ลงัสง่ไปตพีมิพใ์นวารสารอืน่  ถา้ผลงานนัน้
ได้เคยนำ�เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุใน
บทความวา่ท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชมุแห่งใด
บ้าง
	 - 	 ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ถ้า
บทความของทา่นไดร้บัการยอมรบัจากกองบรรณาธกิาร
แล้วนั้น บทความดังกล่าวจะตีพิมพ์โดย “สรรพสิทธิเวช
สาร” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น
	 - 	 ในกรณีที่ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้
นพินธต์อ้งระบแุหล่งเงินทนุวจิยัอยา่งชดัเจน  โดยใหร้ะบุ
ไว้ในตอนท้ายของบทความ
	 - 	 รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตาม
ความเป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่

รายงานหรือบทความนั้นอย่างแท้จริงและทราบราย
ละเอียดในบทความนั้นทุกประการ  ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้
บังคับบัญชา ไม่ควรระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์
	 - 	 บทความประเภท นพินธต์น้ฉบบัและรายงาน
ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน (Ethic committee)
	 - 	 ถ้ามคีวามไมถู่กต้องในเนือ้หาของบทความผู้
นพินธห์รอืคณะผูน้พินธข์องบทความนัน้ตอ้งเปน็ผูร้บัผดิ
ชอบ
	 - 	 ผูน้พินธห์รือคณะผูน้พินธส์ามารถเสนอชือ่ผู้
เหมาะสมที่จะอ่านทบทวนบทความของท่าน 2 คน โดย
ระบุรายชื่อและที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ
	 - 	 ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่
เป็นไปตามข้อกำ�หนดของสรรพสิทธิเวชสารจะถูกส่งคืน
เจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ 
(review) ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควร
เตรียมบทความและตรวจสอบวา่บทความถกูต้องตามข้อ
กำ�หนดของวารสาร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการ
ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของท่าน
	 - 	 ให้ส่งต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ ภาพประกอบ 
รูปภาพ กราฟ และตาราง มาทางอีเมล์ sanpasitmed-
journal@gmail.com โดยโปรแกรมทีใ่ชพ้มิพ์ในบทความ 
(manuscript) ต้องเป็น Microsoft Word for Window 
ใช้ตัวอักษรขนาด 16
	 - 	 ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษ
หน้าเดียว ขนาด 8 1/2 x 11 นิ้ว หรือขนาดเอ 4  และ
ให้เว้นช่องแต่ละบรรทัดเป็นช่องพิมพ์       (double 

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์
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space)  ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว 
	 - 	 ตัวเลขที่ใช้ให้ใช้เป็นตัวเลขอารบิก
ทั้งหมด หน่วยที่ใช้ ควรใช้หน่วย System Inter-
national (SI) หรอืควบคูก่บัหนว่ย SI เชน่ ฮโีมโกล 
บิน 12 กรัมต่อเดซิลิตร (120 กรัมต่อลิตร)  และ
ในกรณีที่มีความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วยอื่นได้
	 - 	 บทความทีจ่ะนำ�ลงตพีมิพต้์องเขยีนใน
รูปแบบบทความวิชาการ (academic writing 
style) โดยใช้ภาษาที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่
เยิน่เยอ้และวกวน  สามารถส่งบทความทัง้ในภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ  โดยการใช้ภาษาไทยให้ยึด
หลักการเขียนทับศัพท์และศัพท์บัญญัติตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  ยกเว้นคำ�ที่
แปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน  
และควรใช้ปี พ.ศ. ให้มากที่สุด
	 - 	 คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น  
และต้องบอกคำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน
	 - 	 ชื่อยาหรือสารเคมีให้ใช้ generic 
name เท่านั้น ท้ังนี้อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ใน
วงเล็บต่อท้ายในครั้งแรกได้ในกรณีท่ีอาจส่งผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของการศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ 
	 1.	หน้าแรก หรือ title page 
		  เขียนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ 
ประกอบดว้ย  1) ช่ือเรือ่ง  2) ชือ่ สกุล ของผู้นพินธ์
และสถานที่ทำ�งาน  3) ระบุชื่อและการติดต่อของ
ผู้รับผิดชอบ  4) ชื่อเรื่องอย่างย่อหรือ running 
title (ความยาวไม่เกิน 40 ตัวอักษร)  5) รายชื่อผู้
อ่านทบทวนบทความ (ถ้ามี)
	 2.	บทคัดย่อ หรือ abstract 
		  ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
สำ�หรับนิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนบทคัดย่อหรือ 

abstract ตอ้งเขยีนเรยีงตามหวัขอ้ตอ่ไปนี ้ 1) หลกั
การและเหตุผล (Background)  2) วัสดุและวิธี
การ (Materials and Methods)  3) ผลการศกึษา 
(Results)  4) สรุป (Conclusions)
	 เนื่องจากบทคัดย่อเป็นส่วนสำ�คัญส่วน
หนึ่ งที่ผู้ทรงคุณวุฒิที่อ่ านพิจารณาว่าจะรับ
บทความวจัิยดังกล่าวหรือไม ่จึงควรเขยีนใหชั้ดเจน
ที่สุด โดยให้มีข้อมูลเพียงพอที่สะท้อนถึงคุณภาพ
ของกระบวนการวิจัยและเนื้อหาสำ�คัญที่ทำ�ให้
สามารถนำ�ไปสู่ขอ้สรุปได้ โดยเฉพาะในส่วนผลการ
ศึกษา ต้องแสดงผลการศึกษาที่ได้ที่สำ�คัญ และ
หากเป็นไปได้ควรแสดงค่าสถิติที่สำ�คัญ เช่น ค่า 
95% confidence interval หรือค่า p-value  ไม่
เขียนเพียงว่า “จะแสดงผลในตัวบทความ” หรือ 
“จะนำ�เสนอต่อไป”
	 ในกรณีที่จำ�เป็นหรือเพื่อความเหมาะสม
กับเนื้อหาบทความ อาจใช้รูปแบบการเขียนแบบ
ความเรยีงตอ่เนือ่งยอ่หนา้เดยีวได ้ แตต่อ้งมเีนือ้หา
ครบถ้วนตามหัวข้อดังกล่าว ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการ
พิจารณาของกองบรรณาธิการ
	 3.	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) 
		  เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
สำ�หรับจัดทำ�ดัชนี ระบุไว้ใต้บทคัดย่อ/abstract  
จำ�นวนไม่เกิน 5 คำ�
	 4.	นิพนธ์ต้นฉบับ 
		  ให้ลำ�ดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 1) บทนำ� 
(Introduction) 2) วัสดุและวิธีการ (Materials 
and Methods) 3) ผลการศึกษา (Results)          
4) วิจารณ์ (Discussions)  5) เอกสารอ้างอิง 
(References)
		  โดยกำ�หนดใหค้วามยาวของบทคดัยอ่
ไม่เกิน 300 คำ� ความยาวของ abstract ไม่เกิน 
250 คำ� ความยาวของเนื้อหาต้ังแต่บทนำ�จนถึง
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สรปุ (ไมร่วมเอกสารอา้งอิง รปูภาพและตาราง) ไม่
เกนิ 5,000 คำ� สำ�หรบัภาษาไทย และไมเ่กนิ 4,000 
คำ� สำ�หรบัภาษาองักฤษ  โดยเอกสารอ้างองิไมเ่กนิ 
40 ขอ้ กำ�หนดใหมี้ตารางและรปูภาพรวมกันไดไ้ม่
เกิน 6 รูป
	 5.	 รายงานผู้ป่วย 
		  ให้ลำ�ดับเนื้อหาดังต่อไปนี้  1) บทนำ� 
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รปูแบบการเขยีนคลา้ยกบับทความนพินธต์น้ฉบบั  
โดยประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนำ� เนื้อเรื่อง และ
สรุป กำ�หนดให้มีความยาวของบทคัดย่อ ไม่เกิน 
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		  ระบตุำ�แหนง่ของตาราง/แผนภมูไิวใ้น
เนือ้หาเรยีงตามลำ�ดบั  สว่นตวัตาราง/แผนภมูพิมิพ์
แยกไวด้า้นหลงับทความและเอกสารอ้างองิ  พรอ้ม
เขียนเลขที่และคำ�อธิบาย
	 8.	ภาพประกอบหรือรูปภาพ 
		  เปน็ภาพถ่ายขาว-ดำ� โดยระบุตำ�แหน่ง

ของภาพประกอบ/รูปภาพไว้ในเนื้อหาเรียงตาม
ลำ�ดบั ใหจั้ดวางไว้ดา้นหลงับทความ เอกสารอา้งองิ 
และตาราง  เขียนหมายเลขของภาพกำ�กับไว้  สว่น
คำ�บรรยายภาพให้พิมพ์ไว้ใต้ภาพ หากต้องการตี
พิมพ์ภาพสี ขอให้ผู้นิพนธ์ติดต่อบรรณาธิการล่วง
หนา้กอ่น  และหากได้รับลงตีพิมพ์เจ้าของบทความ
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนนี้
	 9.	 การอ้างอิงเอกสาร 
		  ใช้การอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์
แบบตัวเลข (Vancouver, number style) โดย
ใส่หมายเลขหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลที่อ้าง
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ตวักอ่นชือ่สกลุ ชือ่วารสารใช้ชือ่เตม็  และใชป้ ีพ.ศ.  
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บรรณาธิการแถลง

	 	 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ นอกจากจะเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการทางการ

แพทยแ์กป่ระชาชนในจงัหวดัอบุลราชธานแีละจงัหวดัใกล้เคยีงแล้ว  ยงัมบีทบาทของการเปน็โรงเรียนแพทย์

สำ�หรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 อีกด้วย  โดยที่บัณฑิตแพทย์ที่จบการศึกษาออกไปส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่

ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 10 และจังหวัดอื่นในภาคอีสาน การ

พยายามพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่ใหไ้ดแ้พทยท์ีม่คีณุภาพ  มคีวามสามารถในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่ง

ถูกต้องเหมาะสม จึงเป็นอีกหน้าที่หนึ่งของอาจารย์แพทย์ในโรงพยาบาล นอกจากการประเมินการเรียนการ

สอนในช่วงปลายปีการศึกษาโดยนักศึกษาแพทย์แล้ว เสียงสะท้อนจากบัณฑิตแพทย์ที่ทำ�งานในพื้นที่ต่างๆ  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ก็เป็นอีกประเด็นที่จะแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการนำ�ไปใช้ใน

การทำ�งานจริง อีกทั้งยังสามารถนำ�ข้อมูลมาใช้ปรับปรุงแนวทางการเรียนการสอนให้ได้บัณฑิตแพทย์ที่มี

คณุภาพมากยิง่ขึน้  รายงานการศกึษาถงึเวชปฏบิตัดิา้นเวชศาสตร์ฟืน้ฟใูนวารสารฉบบันีจึ้งแสดงความพยายาม

ของอาจารย์ผู้สอนสำ�หรับการพัฒนาคุณภาพของบัณฑิตแพทย์ในอนาคต ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

ประชาชนและผู้ป่วยที่มารับบริการ

	 	 สำ�หรบัรายงานการศกึษาอืน่นัน้กล็ว้นเปน็ประเดน็ท่ีมกีารศกึษาไมม่ากนกัในประเทศไทย  ขอ้มลู

จากการศกึษาจงึอาจใช้เปน็แนวทางในการพฒันาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ปว่ย รวมทัง้พัฒนาการบริการที่

เหมาะสมตอ่ผูป้ว่ยเฉพาะกลุม่ทีต่อ้งการการดแูลและบริการทางการแพทยท์ีแ่ตกต่างกนัออกไป  ซ่ึงนอกจาก

จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนแล้ว ยังอาจช่วยในการลดวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่างๆ ลงอีกด้วย

					  

		                                                               บรรณาธิการ
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เวชปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูของบัณฑิตแพทย์

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

วราวุธ  ธีรลีกุล*

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงสำ�รวจภาคตัดขวางเพื่อศึกษาเวชปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูและความคิดเห็นที่เกี่ยวกับการ

เรียนการสอนของบัณฑิตแพทย์ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่จบการศึกษาในปี พ.ศ.

2553 - 2556 ซึ่งมีจำ�นวน 187 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทางจดหมายระหว่างเดือนสิงหาคม 2555 ถึง 

มิถุนายน 2557  โดยส่งเป็นจดหมายพร้อมปิดแสตมป์ไปที่บ้าน หากไม่ตอบกลับมีการติดตามโดยใช้โทรศัพท์และส่ง

แบบสอบถามซํ้าอีกครั้ง ซึ่งแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วนใหญ่ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การทำ�เวชปฏิบัติ  และการ

จัดการเรียนการสอน  โดยได้รับแบบสอบถามกลับร้อยละ 16.0  ผลการศึกษาพบว่า บัณฑิตร้อยละ 56.7 ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชมุชน  วธิทีางเวชศาสตรฟ์ืน้ฟทูีน่ำ�ไปใชเ้ดือนละอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง มากทีสุ่ดเรียงตามลำ�ดับ ได้แก ่ การ

บริหารเพื่อป้องกันข้อยึดติด  การจัดท่านอนเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  และการบริหารยืดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ  

สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาเดือนละอย่างน้อย 1 ครั้ง มากที่สุด ได้แก่  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/สมองบาดเจ็บจาก

สาเหตุอื่นๆ  กลุ่มอาการปวดจากระบบกล้ามเนื้อข้อต่อ/กระดูก  และผู้ป่วยกระดูกแขนขาหัก  บัณฑิตร้อยละ 73.3 

ต้องการให้ปรับระยะเวลาการศึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟูจาก 2 สัปดาห์ เป็น 4 สัปดาห์ และร้อยละ 60.0 ต้องการให้

จดัการเรยีนในชัน้ปทีี ่5  รปูแบบการเรยีนการสอนท่ีบัณฑติเหน็วา่มปีระโยชนต์อ่เวชปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื การฝกึปฏบิตัิ

กับผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ  เวชศาสตร์ฟื้นฟู  หลักสูตรวิชา  บัณฑิตแพทย์

*แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู.  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี.



126

บทนำ�

	 เวชศาสตร์ฟืน้ฟเูปน็ศาสตรท์ีค่่อนขา้งใหม่

ในวงการแพทย์ ต้องอาศัยวิทยาศาสตร์ทางการ

แพทย์สมัยใหม่ร่วมกับการดูแลแบบองค์รวมโดย

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมถึงเน้นการทำ�งาน

แบบสหสาขาวิชาชีพ การเรียนการสอนนักศึกษา

แพทย์จึงค่อนข้างยาก ทั้งในแง่การปลูกฝังให้เกิด

เจตคติที่ดีต่อศาสตร์ดังกล่าว และในแง่เน้ือหา

วิชาการที่เหมาะสมกับตัวผู้เรียน เนื่องจากเป็นที่

น่าสังเกตว่าในแต่ละสถาบันที่ผลิตแพทย์มีการ

จัดการเรียนการสอนท่ีไม่เหมือนกันทั้งหลักสูตร

และชั้นปีท่ีจัดการเรียนการสอน ซึ่งพบว่าใน

หลายๆ ประเทศก็มีปัญหาทั้งด้านระยะเวลาและ

เนื้อหาเช่นกัน เช่น ในสหราชอาณาจักรมีการ

จัดการเรยีนรูท้ีไ่มช่ดัเจนและเนือ้หาไมพ่อเพยีง(1,2)  

ส่วนการจัดการเรียนการสอนในยุโรปกลางและ

ตะวนัออกนัน้ยงัมน้ีอยมากรวมท้ังมกัสอดแทรกไป

กับวิชาอื่น(3) ในสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่เน้นการ

เรียนรู้สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้าน(4,5) เป็นต้น

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็น

สถาบันร่วมผลิตแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สำ�หรับรายวิชา

เวชศาสตรฟ์ืน้ฟมูกีารจดัการเรยีนการสอนในชัน้ปี

ที่ 4  โดยใช้เวลา 2 สัปดาห์ การเรียนการสอนมีทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ การวดัผลมท้ัีงข้อเขียน

และ OSCE (objective structured clinical 

examination)  แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงการทำ�เวช

ปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของบัณฑิตแพทย์ที่จบ

การศึกษามาก่อน ขณะที่การศึกษาในแพทย์เวช

ปฏบิติัในโรงพยาบาลชมุชนและบณัฑติแพทยจ์าก

มหาวทิยาลัยอืน่กอ่นหนา้นี้(6,7) พบวา่ หลักสูตรควร

มีการปรับระยะเวลาการเรียนรู้และผนวกเอา

เนื้อหาวิชาที่นำ�ไปใช้ปฏิบัติงานจริงร่วมด้วย รวม

ทั้งแพทย์เวชปฏิบัติมีความต้องการฟื้นฟูวิชาการ

เรื่องเวชศาสตร์ฟื้นฟูสำ�หรับเวชปฏิบัติทั่วไป และ

เนือ่งจากปจัจุบนัการเรียนการสอนเนน้ผู้เรียนและ

ผลลัพธ์เป็นสำ�คัญ การวิจัยในเชิงสำ�รวจครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเวชปฏิบัติด้านเวชศาสตร์

ฟืน้ฟแูละความคดิเหน็ทีเ่กีย่วกบัการเรยีนการสอน

ของบัณฑิตแพทย์ซึ่งเป็นข้อมูลจากตัวบัณฑิตของ

สถาบันเอง

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาเชงิสำ�รวจภาคตดัขวาง (cross-

sectional survey study) ในกลุ่มบัณฑิตแพทย์

ที่จบการศึกษาจากศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในปี 

พ.ศ. 2553 - 2556  ทั้งจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหา วิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ซ่ึงพบว่ามีบัณฑิตแพทย์ท่ีจบการ

ศกึษาระหวา่งปดีงักลา่ว 187 คน ทัง้หมดได้รบัการ

สง่แบบสอบถามเพือ่เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม

ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป

จำ�นวน 4 ข้อ  2) การทำ�เวชปฏิบัติจำ�นวน 3 ข้อ

ใหญ่ (26 ข้อย่อย)  และ 3) การจัดการเรียนการ

เวชปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูของบัณฑิตแพทย์ 
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สอน 5 ข้อใหญ่ (21 ข้อย่อย)  แบบสอบถามถูกส่ง

ออกไประหว่างเดือนสิงหาคม 2555 ถึง เดือน

มิถุนายน 2557 โดยส่งทางจดหมายพร้อมซองปิด

แสตมป์ไปที่บ้าน  หากไม่ตอบกลับภายใน 3 เดือน

จะมีการติดตามโดยใช้โทรศัพท์และส่งแบบสอบ

ถามซํ้าอีกครั้ ง วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติเชิง

พรรณนา (ร้อยละและค่าเฉลี่ย)

ผลการศึกษา

	 จากแบบสอบถามจำ�นวน 187 ฉบับ  มี

บณัฑติแพทยต์อบแบบสอบถามกลบัมาทัง้หมด 30 

ราย  คิดเป็นอัตราส่งกลับร้อยละ 16.0  เป็นเพศ

ชายรอ้ยละ 26.7 เพศหญงิรอ้ยละ 73.3  และมอีายุ

เฉลี่ย 25.4 ปี  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชมุชน (รอ้ยละ56.7)  มทีีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ศูนย์ ร้อยละ 26.7  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป ร้อยละ16.7

	 วธิกีารรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทีเ่คยทำ�

หรือสั่งการรักษาเดือนละอย่างน้อย 1 ครั้ง เรียง

ตามลำ�ดับมากที่สุด ได้แก่  การบริหารเพื่อป้องกัน

ข้อยึดติด การจัดท่านอนเพ่ือป้องกันการเกิดแผล

กดทับ  และการบริหารยืดกล้ามเน้ือหรือข้อต่อ 

(ตารางที ่1)  ส่วนวธิกีารรักษาทางเวชศาสตรฟ้ื์นฟู

ที่เคยทำ�หรือสั่งการรักษาน้อยที่สุด ได้แก่ การพัน

ตอขาเพื่อเตรียมทำ�ขาเทียม  การสอนผู้ป่วย/ญาติ

ใชร้ถเขน็  และการสอนการเดิน  ขณะทีก่ลุ่มผู้ปว่ย

ที่บัณฑิตแพทย์ให้การรักษาเดือนละอย่างน้อย 1 

คร้ัง เรียงตามลำ�ดับมากท่ีสุด ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง/สมองบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ  

กลุม่อาการปวดจากระบบกลา้มเนือ้ขอ้ตอ่/กระดกู  

และผู้ป่วยกระดูกแขนขาหัก (ตารางที่ 2) 

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 สำ�หรับสาเหตทุีบ่ณัฑิตแพทยไ์มไ่ดน้ำ�การ

ดูแลรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูไปใช้   เนื่องจาก

เหตผุลสำ�คัญคือ ผูป้ว่ยมปีรมิาณนอ้ย  สว่นเหตผุล

อื่นรองลงมา คือ  ไม่มั่นใจ/ความรู้ไม่เพียงพอ  ลืม

วิธีรักษา  และไม่มีเวลาในการแนะนำ�ผู้ป่วย/ญาติ 

(ตารางที ่3)  สำ�หรบัประเดน็อืน่ๆ ทีพ่บเปน็จำ�นวน

มากเช่นกันนั้นมีบัณฑิตแพทย์ 1 ท่าน ระบุว่า

เนื่องจากผู้ป่วยมีปริมาณมาก  ระบุว่าโรงพยาบาล

มภีาควชิาออรโ์ธปดิกิส ์1 ทา่น  สง่ปรกึษาภาควชิา

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน  และมี 2 ท่าน ที่ระบุว่า

ยงัไมพ่บผูป้ว่ย  นอกจากนัน้ไมร่ะบเุหตุผลแตอ่ยา่ง

ใด

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 ในด้านการจัดการเรียนการสอนนั้น 

บัณฑิตแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) มีความเห็น

ว่าระยะเวลาการเรียนการสอนเวชศาสตร์ฟื้นฟูท่ี

เหมาะสมคือ 4 สัปดาห์  โดยร้อยละ 60.0 เห็นว่า

ควรจัดการเรยีนการสอนในชัน้ปทีี ่5  ทัง้นีม้ ี1 ราย

ที่เห็นว่าควรจัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 3 และ 

4  และอีก 1 รายทีเ่หน็วา่ควรจดัการเรยีนการสอน

ในชัน้ปทีี ่4 และ 6  นอกจากนัน้บณัฑติแพทยส์ว่น

ใหญ่ (ร้อยละ 66.7) เห็นว่าควรจัดการเรียนการ

สอนแยกกันกับภาควชิาอืน่ๆ  สว่นทีเ่หน็วา่ควรจดั

รวมกันนั้นมี 1 ราย โดยเห็นว่าควรจัดรวมกับภาค

วิชาออร์โธปิดิกส์

	 สำ�หรับรูปแบบการเรียนการสอนท่ีบณัฑิต

แพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่ามีประโยชน์ต่อเวชปฏิบัติ

มากที่สุดคือ  การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย (clinical 

practice)  รองลงมาคือ  การบรรยาย (lecture)  

และการสอนข้างเตียง (bedside teaching) ตาม

ลำ�ดับ  ส่วนรูปแบบการเรียนการสอนท่ีไมม่บีณัฑิต

แพทยเ์ลือกเลยคอื การฝึกทำ�โครงการ/วจัิย (pro-

ject) (ตารางที่ 4)

เวชปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูของบัณฑิตแพทย์ 
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วิจารณ์

	 ผลการศึกษาพบว่า   บัณฑิตส่วนใหญ่

ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ซึง่ลกัษณะงานจะ

เป็นเวชปฏิบัติท่ัวไป  วิธีการรักษาทางเวชศาสตร์

ฟืน้ฟท่ีูเคยทำ�หรอืสัง่การรกัษามากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ การ

บริหารเพื่อป้องกันข้อยึดติด การจัดท่านอนเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการบริหารยืด

กล้ามเนื้อหรือข้อต่อ สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่

รักษา ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง/สมองบาด

เจ็บจากสาเหตุอื่นๆ กลุ่มอาการปวดจากระบบ

กล้ามเนือ้ข้อต่อ/กระดูก  และผู้ปว่ยกระดูกแขนขา

หกั เนือ่งจากผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่วตอ้งใช้วธิกีารรกัษา

ข้างต้น ทั้งนี้ลำ�ดับของกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเหมือน

กับการศึกษาในกลุ่มบัณฑิตแพทย์โดย ปานจิต 

วรรณภิระและคณะ(6)  ส่วนวิธีการรักษาทาง

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทีเ่คยทำ�หรือส่ังการรักษานอ้ยทีสุ่ด 

คือ การพันตอขาเพื่อเตรียมทำ�ขาเทียมนั้นก็

สอดคล้องกับจำ�นวนผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวซ่ึงมี

ปริมาณน้อยในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการ

จัดการเรียนการสอนต้องคำ�นึงถึงความสอดคล้อง

สรรพสิทธิเวชสาร
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กับที่ปัญหาที่บัณฑิตต้องไปเผชิญด้วย  เนื่องจาก

ความต้องการของผู้เรียนและการนำ�ไปใช้ก็เป็น

ปัจจัยสำ�คัญในการพัฒนาหลักสูตร

	 สำ�หรับอุปสรรคที่ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�

ทักษะทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูไปใช้อย่างเต็มที่ คือ ผู้

ป่วยมีปริมาณน้อยและเหตุผลอื่นๆ รองลงมาคือ 

ไมม่ัน่ใจ/ความรูไ้ม่เพยีงพอ ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษา

ท่ีผา่นมาทีร่ะบวุา่อปุสรรคสำ�คญั คอื ข้อจำ�กดัดา้น

เวลา(6) และการขาดที่ปรึกษาเวลามีปัญหา(7)  ส่วน

ผลการศกึษานีท้ีร่ะบวุา่ผูป่้วยมปีรมิาณน้อยคาดวา่

เกิดจากการที่บัณฑิตไม่สามารถนำ�วิธีการรักษา

ทางเวชศาสตรฟ์ืน้ฟไูปบูรณาการใชก้บัโรคตา่งๆได้  

เนื่องจากการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

ส่วนใหญ่เน้นการรักษาแต่ละโรค และส่วนน้อยที่

เนน้การบำ�บดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพตามกลุม่

อาการ(8)  ซึ่งปัจจุบันการเรียนการสอนเวชศาสตร์

ฟื้นฟูในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ยังมี

ลักษณะดังกล่าวอยู่  ดังนั้นอาจมีความจำ�เป็นต้อง

ปรับเน้ือหาเพื่อให้บัณฑิตเข้าใจการรักษาทาง

เวชศาสตร์ฟื้นฟูท่ีไม่ได้จำ�กัดเฉพาะโรคท่ีมีใน

หลักสูตรเท่านั้น  แต่ยังสามารถประยุกต์ใช้กับโรค

ที่มีกลุ่มอาการเดียวกันด้วย

	 อนึ่ง การปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการ

สอนในสาขาวิชาใดวิชาหนึ่งมีปัจจัยหลายอย่างท่ี

ต้องพิจารณาร่วม เช่น ปัจจัยด้านสถาบัน(9)  

หลกัสตูรแพทยศาสตรบ์ณัฑติโดยรวม(1)  การให้คำ�

ปรกึษาดา้นวชิาชพีในอนาคต(10) และผลกระทบตอ่

การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง(11) ปัจจุบันโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จัดการเรียนการสอน

ในชั้นปีที่ 4 ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยต่อ

เนื่องจากภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  แต่

ข้อมูลจากบัณฑิตแพทย์ต้องการให้มีการจัดการ

เรียนการสอนในชั้นปีที่ 5 และเพิ่มระยะเวลาจาก 

2 สัปดาห์ เป็น 4 สัปดาห์   ซ่ึงทำ�ได้ยากมาก 

เนือ่งจากกระทบกบัการจดัหลกัสตูรในภาพรวม สิง่

ทีท่ำ�ไดจึ้งนา่จะเปน็การสนบัสนนุใหน้กัศกึษาเลอืก

เป็นวิชาเลือกอิสระเพื่อเป็นการเพิ่มพูนทักษะ

เฉพาะด้านมากขึ้นเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและ

ความพึงพอใจ(12) หรือเพิ่มการประชุมวิชาการ

ระหว่างภาควิชาเพื่อให้นักศึกษามองเห็นบทบาท

ของเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้มากขึ้น  ซึ่งจะช่วยปรับ

ทศันคตติอ่การเรยีนในรายวชิานีแ้ละเปน็จดุเริม่ตน้

ทีดี่ของการนำ�ไปใช้ในอนาคต รวมทัง้กระตุ้นความ

สนใจท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

สาขานี้มากขึ้น(12,13)

	 สำ�หรับรูปแบบการเรียนการสอนนั้น  ถึง

แมว้า่ ในปจัจุบนัยงัเนน้การบรรยายเปน็หลกั  ขณะ

ทีบ่ณัฑติแพทยก็์ยงัเห็นวา่มปีระโยชนต่์อเวชปฏบิตัิ

อยู่ แต่ก็ควรจะเพิ่มการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย (clini-

cal practice) ให้มากขึ้น  โดยอาจเป็นในรูปแบบ

ของการออกตรวจผู้ป่วยนอกและการรับผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยใหม้ากขึน้  ส่วนรูปแบบการเรียนการสอน

ที่ ไม่มีบัณฑิตแพทย์ เลือกเลยคือ การฝึกทำ�

โครงการ/วิจัย (project)   ท้ังนี้คาดว่าระยะเวลา

ในการเรียนค่อนข้างสั้นและนักศึกษายังไม่มีความ

รู้ความชำ�นาญเพียงพอ

เวชปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูของบัณฑิตแพทย์ 

วราวุธ  ธีรลีกุล
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	 ขอ้จำ�กดัของการศกึษา คอื อตัราการตอบ

แบบสอบถามที่มีเพียงร้อยละ 16.0  ทั้งที่ผู้วิจัยได้

สง่แบบสอบถามซ้ำ�ไปยงักลุม่อาสาสมคัรสว่นใหญ ่ 

แตไ่ด้รบัแบบตอบกลบัทีม่ขีอ้มลูครบถว้นเพยีง 30 

ฉบับ  คาดวา่สาเหตเุพราะอาจมกีารยา้ยทีอ่ยูอ่าศยั

ทำ�ใหไ้มไ่ดร้บัแบบสอบถามหรอืบณัฑติแพทยไ์มมี่

เวลาตอบแบบสอบถาม  แม้ว่าจะโทรศัพท์ติดต่อ

ไปก่อนหน้าแล้ว  

สรุป

	 วธิกีารรกัษาทางเวชศาสตรฟ์ืน้ฟทูีบ่ณัฑติ

แพทย์เคยทำ�หรือสั่งการรักษาบ่อยที่สุดคือ การ

บริหารเพือ่ปอ้งกนัขอ้ยดึตดิ สว่นกลุม่ผูป่้วยท่ีรกัษา

บอ่ยทีส่ดุ ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง/สมอง

บาดเจบ็จากสาเหตอุืน่ๆ ขณะทีก่ารฝกึปฏบิตักิบัผู้

ป่วยเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่บัณฑิตแพทย์

เหน็วา่มปีระโยชนต์อ่เวชปฏบิตัมิากทีส่ดุ  ทัง้นีก้าร

จัดการเรียนการสอนท่ีผ่านมาอาจยังไม่สอดคล้อง

และสง่เสรมิให้มีการนำ�ทกัษะดา้นเวชศาสตรฟ์ืน้ฟู

ไปใช้ในเวชปฏิบัติอย่างจริงจัง การจัดหลักสูตร

นอกจากการคำ�นึงถึงหลักสูตรของแต่ละสถาบัน

แลว้ยงัตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการของบัณฑิต

แพทย์ ควรจัดเนื้อหาและการฝึกปฏิบัติให้เหมาะ

กบับรบิทของการทำ�งานในพืน้ท่ี  ซึง่จะชว่ยใหก้าร

เรยีนการสอนมปีระโยชน ์ และบัณฑิตแพทยม์กีาร

ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านนี้มากขึ้น
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Rehabilitation Medicine Practice in Graduates from

Medical Education Center, Sunpasitthiprasong Hospital

Warawut Teeraleekul*

Abstract

	 The aim of this cross-sectional survey study was to assess the practice of rehabilita-

tion medicine and opinion on curriculum among general practitioners who had graduated 

from Medical Education Center, Sunpasitthiprasong Hospital during 2010-2013. Self-admin-

istered postal questionnaires were sent to 187 medical graduates from Sunpasitthiprasong 

Hospital in 2010-2013 during August 2012 and June 2014. The questionnaires had 12 articles 

including 4 of general information, 3 of rehabilitation medicine procedures, and 5 of teach-

ing programs.   If questionnaires were not returned, telephone reminder would be con-

ducted to those non-respondents. Also, another questionnaire would be sent. Descriptive 

statistic was used. Sixteen percent of postal questionnaires were returned and analyzed. 

Most of graduates (56.7%) practiced in the rural hospitals. The common procedures of re-

habilitation medicine used or ordered were range of motion exercise, bed positioning and 

stretching exercise. The common groups of patients were cerebrovascular diseases/ brain 

injuries, musculoskeletal pain and fracture of extremities. Most of graduates (73.3%) preferred 

a 4-week course than a 2-week course while 60% preferred teaching during the fifth year.  

Clinical practice was the most selected teaching program.

Key words: rehabilitation medicine, curriculum, medical graduates

*Rehabilitation Medicine. Department of Rehabilitation Medicine, Sunpasitthiprasong Hospital,

  Ubon Ratchathani.
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การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซีด

จากการได้รับยาซีโดวูดีน (zidovudine, AZT)

ในโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี

สถาพร มณี*

บทคัดย่อ

	 หลกัการและเหตผุล ยาซโีดวดูนี (zidovudine; AZT) เปน็ยาหลักตัวหนึง่ในสูตรยาต้านไวรัส ผลขา้ง

เคียงทีส่ำ�คญัของยาชนดินีค้อืภาวะซดี ซึง่ยงัไมม่กีารศกึษาถงึความชกุและปจัจยัเสีย่งของภาวะซดีจากยา AZT 

ในประเทศไทย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดจากยา AZT เพื่อนำ�

ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนและพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น

	 วัสดุและวิธีการ  เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการตรวจ

ที่โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ จ.อุบลราชธานี  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ chi-square test 

	 ผลการศึกษา  ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมดจำ�นวน 141 ราย  พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะซีดเกิดขึ้นภายใน 1 ปี

หลังการรักษา จำ�นวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.9 ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีภาวะซีดเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 6 

เดือนหลังจากเริ่มให้ยา จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าเพศหญิงและระดับฮีโมโกลบินก่อนการรักษาที่ต่ำ� 

(<12 กรัม%) มีความสมัพนัธก์บักบัภาวะซดีจากยา AZT อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยมคีา่ odds 

ratio (OR) =  3.2  (95% CI 1.03-10.20) และ 3.0  (95% CI 1.12-8.18) ตามลำ�ดับ  ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับ

อาย ุนํา้หนกัตวั ระดบั CD4  ระยะของโรค การไดร้บัยา cotrimoxazole และการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้น

ไวรัสสูตรอื่นมาก่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดจากยา AZT

	 สรุป ความชุกของภาวะซีดจากยา AZT คิดเป็นร้อยละ 14.9 และจากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า

เพศหญิง และระดับฮีโมโกลบินก่อนการรักษาที่ต่ำ�  (<12 กรัม%) มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดจากยา AZT 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คำ�สำ�คัญ  ยาซีโดวูดีน  ภาวะซีด  ยาต้านไวรัส  ผู้ป่วยเอดส์

*อายุรแพทย์.  กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี
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บทนำ�

	 ยาซีโดวูดีน (zidovudine หรือ azi-

dothymidine, AZT) เป็นยาในกลุ่ม Nucleo-

sides Reverse Transcriptase Inhibitors (NR-

TIs) กลไกการออกฤทธิ์โดยการหยุดกระบวน

เปลี่ยน RNA เป็น DNA (reverse transcription) 

ของเชื้อไวรัส  โดยยา AZT เป็นยาชนิดแรกที่ได้รับ

การรับรองในการรักษาผู้ ป่วยโรคภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (AIDS)(1) ทำ�ให้ผู้ ป่วยมีอาการและ

ภมูคิุม้กนัทีด่ขีึน้ รวมทัง้ใช้ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้

จากแมสู่ล่กู  และอบุตัเิหตทุางการแพทย ์เชน่ การ

ถูกเข็มตำ�  อย่างไรก็ตาม การใช้ยาเพียงชนิดเดียว

แม้จะช่วยลดปริมาณเชื้อไวรัสได้แต่ประสิทธิภาพ

ไมด่นัีก ทำ�ให้เกิดการดือ้ยาขึน้ในเวลาตอ่มา จงึเป็น

ทีม่าของการใช้ยาหลายชนดิในการรกัษาผูป่้วยตดิ

เชื้อเอชไอวีหรือที่เรียกว่า highly active antiret-

roviral therapy (HAART) ซึ่งเป็นมาตรฐานใน

การรักษาในปัจจุบันรวมถึงในประเทศไทย  อีกทั้ง

การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีโดยแนวทางน้ียังได้

รบัการบรรจุในชุดสทิธปิระโยชนก์ารรกัษาของทกุ

กองทุนสุขภาพในประเทศไทย

	 ผลข้างเคียงที่สำ�คัญที่สุดของยา AZT คือ 

การกดการทำ�งานของไขกระดูก  ทำ�ให้เกิดภาวะ

ซีด ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

เนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลียและสัมพันธ์

กับอัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน(2,3)  ลักษณะของ

ภาวะซดีจากการใชย้า AZT จะพบวา่เมด็เลอืดแดง

มีขนาดใหญ่ (megaloblastic anemia)  มีค่า 

mean corpuscular volume (MCV) เพิ่มขึ้น  

และมีการเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมน erythropoi-

etin กลไกที่ยา AZT ทำ�ให้เกิดภาวะซีดนั้นยังไม่

เปน็ทีท่ราบแนช่ดั สมมตฐิานทีเ่ชือ่กันมาก คอื AZT 

จะไปยับยั้งการทำ�งานของยีนที่กำ�หนดการสร้าง

สาย globin ในกระบวนการ proliferation ของ 

erythroid progenitor cell  นอกจากนั้นยังมี

รายงานว่ายา AZT สามารถทำ�ให้เกิด pure red 

cell aplasia(4) ได้อีกด้วย  อย่างไรก็ตาม ภาวะซีด

ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอาจเกิดได้จากสาเหตุอื่นๆ 

อีกมาก ได้แก่  การติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น Micro-

bacterium avium complex, parvovirus  โรค

มะเร็ง  การเสียเลือดจากประจำ�เดือนมากผิดปกติ

หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร  ภาวะซีดจากการ

ขาดสารอาหาร ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 

เปน็ต้น(3,5)  สำ�หรบัขอ้มลูในประเทศไทยนัน้ยงัไมม่ี

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเส่ียงของ

ภาวะซีดจากยา AZT อย่างชัดเจน

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ความชุกของภาวะซดีจากยา AZT  และปจัจยัเสีย่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดจากยา AZT  เพื่อนำ�

ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนและพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการตรวจ

ภาวะซีดจากการได้รับยาซีโดวูดีน หรือ AZT

สถาพร มณี
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รั ก ษ า ท่ี ค ลิ นิ ก ผู้ ป่ ว ย ติ ด เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง

รพ.วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2552 จนถึง ธันวาคม พ.ศ. 2556  

โดยการวินจิฉยัการตดิเช้ือเอชไอวใีชก้ารตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 2 วิธี ได้แก่ การตรวจด้วยวิธี 

rapid test และวิธี ELISA  ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

การตรวจหาการติดเช้ือฉวยโอกาส ตรวจระดับ 

CD4 และเร่ิมให้การรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัส

เมื่อระดับของ CD4 ตํ่ากว่า 200 เซลล์/ไมโครลิตร 

ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ปี 2549/2550(6)  โดยการเลือกสูตรยา

ทีม่สีว่นประกอบของยาในกลุม่ NRTIs 2 ชนดิ และ

ยาในกลุ่ม Non Nucleosides Reverse Tran-

scriptase Inhibitors 1 ชนิด โดยนิยมใช้ยาสูตร

เม็ดรวม ได้แก่  GPO-VIR S (d4T+3TC+NVP) 

และ GPO-VIR Z (AZT+3TC+NVP) เนื่องจากมี

ประสทิธภิาพในการรกัษาด ีราคาถูก  สามารถผลติ

ได้ในประเทศไทย และยาในรูปเม็ดรวมช่วยเพิ่ม

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  ผู้ป่วยจะได้

รับการประเมิน CD4, HIV viral load และการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ได้แก่ CBC, renal 

function test, liver function test และ lipid 

profile ทุก 6 เดือน นอกจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับยา

ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสตามระดับ CD4  

สำ�หรับผู้ป่วยที่ได้ยา AZT จะได้รับการติดตาม

ระดับความเข้มข้นของเลือดของเลือดจะทำ�ใน

เดือนที่ 1, 2, 3, 6 และ 12 หลังจากได้ยา  การ

พจิารณาหยดุยาหลงัจากเกดิภาวะซดีจากยา AZT 

อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้ทำ�การรักษา

	 ข้อมูลท่ีทำ�การศึกษาน้ันประกอบด้วย  

ขอ้มลูพ้ืนฐาน (เพศ  อาย ุ นํา้หนกัตัว)  การจำ�แนก

ผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรคตามแนวทางของ

องค์การอนามัยโลก (WHO clinical staging)  

ระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนการให้ยา ค่า 

mean corpuscular volume หลังการรักษา  

ระดับของ CD4 ก่อนการให้ยา การได้รับยา cot-

rimoxazole ร่วมด้วย  ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับยาจน

เริ่มมีอาการซีด และความจำ�เป็นที่ต้องให้เลือด  

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้ป่ วย

อิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย โดยผลลัพธ์

หลักของการวิจัยนี้ คือ การเกิดภาวะซีดขึ้นหลัง

จากได้รับยา AZT 

	 สำ�หรับภาวะซีดจากยา AZT หมายถึง 

ภาวะซีด (ใช้เกณฑ์ระดับของฮีโมโกลบินที่ตํ่ากว่า 

9.5 กรัม/เดซิลิตร) ที่พบหลังจากได้รับยา AZT 

ภายในระยะเวลา 1 ปีหลังจากเร่ิมยา และมีค่า 

MCV > 100 fL  ทัง้นีไ้ดท้ำ�การทบทวนประวตัแิลว้

ไม่พบว่ามีสาเหตุอ่ืนอธิบายภาวะซีด  และระดับ  

ฮโีมโกลบนิสงูขึน้หลงัจากหยดุยา  ความรนุแรงของ

ภาวะซีดแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ภาวะซีดเล็กน้อย-

ปานกลาง (ความรุนแรงระดับ 1-2 ตามคำ�จำ�กัด

ความขององคก์ารอนามยัโรค) หมายถึงภาวะซดีที่

มีระดับของฮีโมโกลบิน 7.0-9.5 กรัม/เดซิลิตร  ใน

ขณะที่ภาวะซีดรุนแรง (ความรุนแรงระดับ 3-4 

ตามคำ�จำ�กัดความขององค์การอนามัยโรค) หมาย

ถึงภาวะซีดท่ีมีระดับของฮีโมโกลบินตํ่ากว่า 7.0 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3
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กรัม/เดซิลิตร และ/หรือมีความจำ�เป็นต้องได้รับ

เลือด

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าการศึกษา  1) ผู้

ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสที่มีอายุ

ตัง้แต ่15 ปข้ึีนไป โดยตอ้งมาตดิตามท่ีคลนิกิผูป่้วย

ติดเช้ือเอชไอวีเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 2) มีผล

ตรวจระดับ CD4 (cell/mm3) และ CBC ในช่วง

ที่มีการใช้ยา AZT ครบถ้วน  3) ต้องไม่มีภาวะซีด

ก่อนเข้าการศึกษา (ระดับฮีโมโกลบินก่อนเข้ารับ

การรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร)

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา  1) ผู้

ป่วยมีการติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic in-

fection) ในช่วงที่ทำ�การศึกษา 2) มีประวัติโรค

เลือด ได้แก่  G-6PD, thalassemia, iron defi-

ciency anemia  3) มีประวัติโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ไตเรื้อรัง (มีค่า GFR <30 ml/min/1.73 m2)  โรค

ตับแข็ง  4) มีประวัติ autoimmune disease เช่น  

rheumatoid arthritis, SLE  5) มปีระวตัโิรคมะเรง็ 

เช่น โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง มะเร็งปากมดลูก

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจะแสดงในรูปแบบ

ของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และใช้ chi-

square test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่ม  โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา

	 จำ�นวนผูป้ว่ยทัง้หมดในชว่งเวลาทีท่ำ�การ

ศึกษามีจำ�นวน 654 ราย  พบว่ามีผู้ป่วย 142 ที่ได้

รับการรักษาโดยใช้สูตรยาต้านไวรัสที่มี AZT เป็น

ส่วนประกอบ  ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ถูกตัด

ออกจากการศึกษา  เนื่องจากมีภาวะซีดจากการมี

ประจำ�เดือนมาผิดปกติและมีลักษณะเข้าได้กับ

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก จึงเหลือผู้ป่วยใน

กลุ่มนี้ 141 ราย (ตารางท่ี 1) ในขณะที่มีผู้ป่วย

จำ�นวน 512 รายที่ได้รับการรักษาโดยสูตรยาต้าน

ไวรัสที่ไม่มียา AZT เป็นส่วนประกอบ (ใช้ยาชนิด

อื่น เช่น stavudine หรือ tenofovir)  ในกลุ่มนี้มี

ผู้ป่วย 2 ราย ท่ีถูกตัดออกจากการศึกษาเช่นกัน  

เนื่องจากมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้น 1 ราย และมีริดสีดวงทวารร่วมด้วย 1 ราย  

ภาวะซีดจากการได้รับยาซีโดวูดีน หรือ AZT

สถาพร มณี
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มี AZT เป็นส่วนประกอบ 

	 ในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ดย้าตา้นไวรสัทีม่ ีAZT พบ

ว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะซีดเกิดขึ้นภายใน 1 ปีหลังการ

รักษา จำ�นวน 21 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะ

ซีดจากยา AZT ร้อยละ 14.9  ซึ่งมากกว่าผู้ป่วย

กลุม่ทีไ่มไ่ดย้าตา้นไวรสัท่ีม ีAZT ท่ีพบผูป่้วยมภีาวะ

ซีดเกิดข้ึน ร้อยละ 6.9 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 2)  สำ�หรับความรุนแรงของภาวะซีดนั้น 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ยาต้านไวรัสท่ีมี AZT พบความ

ชุกของภาวะซีดรุนแรง ร้อยละ 4.3  ซึ่งมากกว่าผู้

ป่วยกลุ่มท่ีไม่ได้ยาต้านไวรัสท่ีมี AZT ท่ีพบผู้ป่วย

มภีาวะซดีรนุแรงเกดิข้ึน รอ้ยละ 2.2  อยา่งไรกต็าม

ความแตกตา่งดงักล่าวไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3
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ตารางที่ 2 อุบัติการณ์ของภาวะซีดในผู้ป่วยที่ได้สูตรยาต้านไวรัสที่มี AZT เป็นส่วนประกอบและผู้ป่วยที่ได้

สูตรยาต้านไวรัสที่ไม่มียา AZT เป็นส่วนประกอบ

	 อุบัติการณ์สะสมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซีด

จากยา AZT ตามระยะเวลาหลังจากเริ่มการรักษา

ที่ 1, 2, 3, 6 และ 9 เดือน ได้แก่ 4, 8, 15, 20 และ 

21 ราย ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่ 1)  ค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาทีเ่กดิภาวะซดีนับจากเร่ิมการรกัษาเท่ากบั 2.8 

เดือน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.3 เดือน  

โดยพบว่าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.2) เกิดภาวะ

ซีดในช่วง 6 เดือนแรก 

	 ดา้นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซีดใน

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่มี 

AZT นัน้ (ตารางที ่3) พบวา่ปจัจยัดา้นอาย ุนํา้หนกั

ตัว ระดับ CD4  ระยะของโรค และการได้รับยา 

cotrimoxazole  ไมม่คีวามสมัพันธกั์บภาวะซดีใน

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่มี AZT เป็น

องคป์ระกอบ แตป่จัจยัทางดา้นเพศมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซดี  โดยพบว่าเพศหญิงมคีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซีดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมทั้งปัจจัย

ด้านระดับฮีโมโกลบินก่อนการรักษาท่ีตํ่าก็มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซีดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วย

เช่นกัน  

	 ในจำ�นวนผู้ป่วย 141 ราย ที่ได้การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสที่มี AZT เป็นส่วนประกอบ  มีผู้

ปว่ยจำ�นวน 91 ราย (ร้อยละ 64.5) ทีไ่ดร้บัการเร่ิม

ยาต้านไวรัสสูตรอื่นมาก่อนอย่างน้อย 1 ปี แล้ว

เปลีย่นมาเปน็ยา AZT เนือ่งจากมผีลข้างเคยีงหรอื

มกีารดือ้ยา  ในจำ�นวนนีม้ภีาวะซดีจำ�นวน 10 ราย 

(ร้อยละ 11)  ซึ่งตํ่ากว่ากลุ่มที่เริ่มการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสที่มี AZT เป็นส่วนประกอบเป็นสูตรแรก

ทีพ่บภาวะซดีจำ�นวน 11 ราย (รอ้ยละ 22)  อยา่งไร

กต็ามความแตกตา่งดังกลา่วไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ

โดยค่า p-value = 0.0789 

แผนภูมิที่ 1 อุบัติการณ์สะสมของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซีดจากยา AZT ตามระยะเวลาหลังจากเร่ิมการ

รักษา

ภาวะซีดจากการได้รับยาซีโดวูดีน หรือ AZT

สถาพร มณี



143

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดภายในระยะเวลา 1 ปี หลังได้สูตรยาต้านไวรัสที่มี AZT เป็น

ส่วนประกอบ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3
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วิจารณ์ 

	 ขอ้มลูจากการศกึษานีพ้บวา่ ความชกุของ

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มี 

AZT เป็นองค์ประกอบมีภาวะซีดเกิดขึ้นคิดเป็น

ร้อยละ 14.9  พบภาวะซีดเล็กน้อย (ร้อยละ 10.6) 

ได้มากกวา่ภาวะซดีรนุแรง (ร้อยละ 4.3)  โดยระยะ

เวลาตัง้แตไ่ดร้บัยาจนกระทัง่พบภาวะซดีมคีา่เฉลีย่

เท่ากับ 2.8  เดือน  ในส่วนของความชุกของภาวะ

ซดีจากยา AZT เมือ่เทยีบกบัการศกึษาในประเทศ

อินเดีย(8) และกัมพูชา(9) ที่พบอุบัติการณ์ร้อยละ 

11.8-16.2   ในขณะที่ค่อนข้างแตกต่างจากการ

ศึกษาอื่นที่ทำ�ในประเทศอินเดีย(10,11) และรายงาน

จากประเทศในแอฟรกิา (ยกูนัดา, ซมิบับเว และไอ

วอรีโ่คสต)์(12,13) ทีพ่บอุบตักิารณข์องภาวะซดีเพยีง

ร้อยละ 5.42-9.62 ความแตกต่างกันดังกล่าวเกิด

จากการกำ�หนดระดับฮีโมโกลบินที่ใช้จุดตัดของ

ภาวะซีดที่มีความแตกต่างกันตั้งแต่ 7-9.5 กรัม/

เดซิลิตร และกลุ่มประชากรที่ทำ�การศึกษาซึ่งแตก

ตา่งกันในดา้นเช้ือชาต ิ โดยเฉพาะเกณฑใ์นการคดั

เลอืกผู้ปว่ยเขา้ศึกษา ซึง่บางการศกึษาเปน็ผูป้ว่ยที่

ได้รับการรักษามาก่อนด้วยยาสูตรอื่นแล้วจึง

เปลี่ยนเป็นยา AZT(9-11)  บางการศึกษาเป็นผู้ป่วย

ท่ียังไม่ได้รับการรักษามาก่อน(12,13) หรือเป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยทั้งท่ีได้รับและยังไม่ได้รับการรักษา

มากอ่น(8) ทำ�ให้เปน็การยากทีจ่ะนำ�มาเปรียบเทยีบ

กนั อยา่งไรก็ตาม ระยะเวลาตัง้แตไ่ดร้บัสตูรยาตา้น

ไวรสัเปน็สตูรทีม่ ีAZT เปน็องคป์ระกอบจนกระทัง่

พบภาวะซีดนั้นพบว่ามีความสอดคล้องกัน  โดยผู้

ป่วยเกือบทั้งหมดเกิดภาวะซีดภายใน 6 เดือนแรก

ของการรักษา(8,9,12,13)

	 ปจัจยัเสีย่งของภาวะซดีจากยา AZT จาก

การศกึษาอืน่ๆ ประกอบดว้ย  อายท่ีุมาก  เพศหญงิ  

น้ำ�หนักตัวที่น้อย ระยะของโรคที่เป็นมาก (ad-

vanced HIV disease)  ระดับของ CD4 ทีต่ํ่า และ

ระดับฮีโมโกลบินก่อนการรักษาที่ตํ่า ข้อมูลการ

ศกึษาครัง้นีพ้บเชน่กนัวา่เพศหญงิและระดบัฮโีมโก

ลบนิกอ่นการรกัษาทีต่ํ่ามคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซดี

อย่างมีนัยสำ�คัญทาง ขณะที่ปัจจัยเกี่ยวกับอายุ 

(การศึกษานี้ใช้อายุที่มากกว่า 50 ปีเป็นเกณฑ์โดย

อ้างอิงจากการศึกษาท่ีผ่านมาและเพ่ือความ

สะดวกในการวิเคราะห์ข้อมูล) นํ้าหนักตัว ระดับ 

CD4 ระยะของโรค และการไดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ต้านไวรัสสูตรอื่นมาก่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซดีในผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาต้านไวรสั

สูตรที่มี AZT เป็นองค์ประกอบ

	 ในการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup 

analysis) ในปจัจัยเกีย่วกบัเพศผูป้ว่ย พบวา่ทัง้ใน

เพศชายและเพศหญิงมีอายุและ BMI ใกล้เคียงกัน  

แต่มีระดับ CD4 และฮีโมโกลบินก่อนการรักษา

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่า

เพศหญิงมีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยตํ่ากว่าเพศชาย 

(12.4 ±1.5 เปรียบเทียบกับ 13.1 ±1.5 กรัม%, 

p-value = 0.0036)  ซึ่งอาจเป็นการอธิบายได้ว่า

ในการศกึษานีส้าเหตทุีพ่บเพศหญิงเกดิภาวะซดีได้

บ่อยกว่าเพศชายเนื่องจากเพศหญิงมีระดับฮีโม   

โกลบินตั้งต้นตํ่ากว่าเพศชายนั่นเอง 

ภาวะซีดจากการได้รับยาซีโดวูดีน หรือ AZT

สถาพร มณี
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	 สำ�หรับปัจจัยด้านนํ้าหนักตัวนั้น (ในการ

ศึกษานี้ใช้เกณฑ์ที่ 50 กิโลกรัม เนื่องจากเป็นค่าที่

ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ย และสามารถสื่อสารและ

ประยกุตใ์ช้ในทางคลนิกิไดง้า่ย) เปน็ทีก่งัวลวา่อาจ

เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ตอ่การเกดิภาวะซดีจาก

ยา AZT ได้   เน่ืองจากมีการศึกษาที่พบว่าในคน

เอเชียมีการกำ�จัดยา AZT ที่ช้ากว่าคนเชื้อชาติอื่น  

ทำ�ให้ผู้ป่วยที่นํ้าหนักตัวน้อยมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะซีดจากยา AZT มากกว่าปกติ(14)   ข้อมูลดัง

กล่าวเป็นที่มาให้มาตรฐานการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยฉบับปี 

2549/2550 และฉบับปี 2557 แนะนำ�ขนาดของ

ยา AZT ที่ 200-300 มิลลิกรัมต่อครั้ง ซึ่งแตกต่าง

จากคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโรคที่แนะนำ�

ขนาดของยา AZT ที ่300 มลิลกิรมัตอ่ครัง้ อยา่งไร

กต็าม การศกึษานีไ้มพ่บความสมัพนัธข์องนํา้หนกั

ตวัทีน่อ้ยกวา่ 50 กโิลกรมั กบัการเกดิภาวะซดีจาก

ยา AZT แต่อย่างใด

	 ในขณะทีย่า cotrimoxazole ซึง่ใชใ้นการ

ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ก็พบว่ามีรายงาน

การเกิดภาวะซีดและภาวะเม็ดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

ตํ่าได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่

พบวา่การไดร้บัยา cotrimoxazole เพิม่ความเสีย่ง

ของการเกิดภาวะซดีจากยาตา้นไวรสัสตูรทีม่ ีAZT 

เป็นองค์ประกอบ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านๆ 

มา(9,12)

	 ผูป้ว่ยท่ีไดก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัสตูร

อืน่มากอ่น  มแีนวโนม้วา่จะพบภาวะซดีไดน้อ้ยกวา่

ผู้ป่วยท่ีเร่ิมต้นด้วยยาต้านไวรัสสูตรท่ีมี AZT เลย  

ถึงแม้ว่าความแตกต่างดังกล่าวจะไม่มีนัยสำ�คัญ

ก็ตาม คำ�อธิบายที่อาจเป็นไปได้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษามาบา้งแลว้นัน้จะมสีขุภาพโดยรวมดีกวา่

กลุ่มที่เริ่มรักษาใหม่  

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ ได้แก่ ประการ

แรก การท่ีศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยการเก็บข้อมูลใน

ระบบคอมพวิเตอร ์ทำ�ใหค้ณุภาพของขอ้มลูอาจไม่

สมบรูณ์  ถงึแมว้า่จะมเีกณฑ์มาตรฐานในการรักษา

และการตรวจติดตามแต่กระบวนการตัดสินใจใน

การรักษาขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์แต่ละคน  

ประเด็นต่อมา การวนิจิฉัยภาวะซีดจากยา AZT ใช้

การวนิจิฉยัจากประวัตกิารไดร้บัยาแลว้มอีาการซดี 

และการดีขึน้หลงัจากหยดุยา โดยมขีอ้จำ�กดัในด้าน

การตรวจเลอืดหรอืการตรวจไขกระดูกเพือ่วนิจิฉัย

แยกภาวะซีดจากสาเหตุอื่นๆ เช่น การขาดสาร

อาหาร หรือโรคของไขกระดูก ซึ่งอาจทำ�ให้การ

วินิจฉัยภาวะซีดจากยา AZT มีมากกว่าความเป็น

จริง และประเด็นสุดท้าย ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา 

AZT ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เปลี่ยนจากยา d4T ซึ่ง

ได้ยารักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมาแล้วเป็นระยะ

เวลาหนึ่ง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้ในกรณีผู้

ปว่ยทีเ่ริม่ยารกัษาผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ริม่ยาสูตร

ที่ AZT เป็นส่วนประกอบเป็นสูตรแรก ซึ่งควรมี

การศึกษาในในอนาคตที่เป็นลักษณะแบบไปข้าง

หนา้ (prospective study) ทีม่เีกณฑก์ารคดัเลอืก

เขา้การศกึษาและเกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา

สรรพสิทธิเวชสาร
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3



146

ท่ีเข้มงวดมากขึน้  ตลอดจนมกีารตรวจวนิจิฉยัเพิม่

เติมเพื่อแยกสาเหตุอื่นๆ ของภาวะซีด เช่น การ

ตรวจหาภาวะซีดจากการเสียเลือด การขาดสาร

อาหาร  การขาดธาตุเหล็ก  การติดเชื้อพยาธิ  และ

การตรวจไขกระดูกในผู้ป่วยที่มีอาการซีด

สรุป

	 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2557 มีการ

เปลี่ยนแปลงคำ�แนะนำ�ไปจากเดิม  โดยแนะนำ�ให้

ใช้ยาต้านไวรัสสูตร tenofovir, lamivudine และ 

efavirenz เปน็ยาสตูรแรก เนือ่งจากสตูรยานีม้ผีล

ขา้งเคยีงนอ้ย  สามารถทานวนัละครัง้เดยีวได ้ และ

ราคาที่ถูกลงมากจากการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิ

บัตรยา  โดยคำ�แนะนำ�ดังกล่าวหลีกเลี่ยงการใช้ยา 

stavudine (d4T) และยา AZT เป็นยาลำ�ดับต้นๆ  

อันเนือ่งจากภาวะขา้งเคยีงทีรุ่นแรงของยา d4T ที่

ทำ�ให้เกิด mitochondrial toxicity  ในขณะที่ยา 

AZT กพ็บปญัหาเรือ่งซดี  อยา่งไรกต็าม ทัง้ยา AZT 

และ d4T ยังมีความสำ�คัญในแง่เป็นทางเลือกใน

สตูรยาลำ�ดับถดัมาหลงัจากผูป้ว่ยมผีลข้างเคยีงจาก

การใช้ยาสูตรแรก หรือมีปัญหาเชื้อดื้อยา  

	 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความชุกของภาวะ

ซีดจากยา AZT คิดเป็นร้อยละ 14.9  จากการ

วเิคราะหท์างสถติพิบวา่เพศหญงิและระดบัฮโีมโก

ลบินก่อนการรักษาที่ตํ่า (<12 กรัม%) มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซีดจากยา AZT อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่  อายุที่ 

มากกวา่ 50 ป ี นํา้หนกัตวัทีน่อ้ยกวา่ 50 กก.  ระยะ

เอดสเ์ตม็ขัน้ (advanced HIV disease) และระดบั 

CD4 ทีต่ํา่ (<200 /mm3)  ถงึแมไ้มม่นียัสำ�คญัทาง

สถิติแต่ก็พบมีอัตราการเกิดได้มาก ดังนั้นในการ

ปฏิบัติทางคลินิกจึงแนะนำ�ให้ตรวจ CBC ครั้งแรก

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน และทุกหนึ่งเดือนในสาม

เดือนแรกที่ได้รับยา  จากนั้นควรตรวจทุก 3 และ 

6 เดือนจนครบ 1 ปี  และถ้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ซีดลงให้หยุดใช้ยา AZT และพิจารณาเปลี่ยนเป็น

ยาชนิดอื่นแทน  

ภาวะซีดจากการได้รับยาซีโดวูดีน หรือ AZT

สถาพร มณี
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Prevalence and Risk Factors of Zidovudine-induced

Anemia in Highly Active Antiretroviral Treatment 

at Warinchamrap Hospital, Ubon Ratchathani

Sathaporn Manee*

Abstract

	 Background: Zidovudine (Azidothymidine, AZT) is one of major drugs in highly active 

antiretroviral therapy (HAART). The important adverse drug reaction of this drug is anemia. 

While prevalence and risk factors in Thailand were not reported. 

	 Objective: To assess prevalence and risk factors of AZT-induced anemia at Warin-

chamrap Hospital, Ubon Ratchathani

	 Materials and Methods: This study was a retrospective study among AIDS patients 

at HIV clinic. The data were collected during 2009-2013 to define prevalence and analyze 

association between risk factors and anemia from AZT using chi-square test. 

Results: From 141 patients received AZT-based HAART regimen, 21 patients (14.9 percent) 

developed anemia, and 6 patients (4.3 percent) developed severe anemia. Almost all of 

them developed anemia within 6 months. The statistical analysis found that female gender 

and low baseline hemoglobin level (<12 gm%) were both significant risk factors of anemia 

from AZT (p < 0.05) since odds ratio (OR) were  3.2  (95% CI 1.03-10.20) and 3.0  (95% CI 

1.12-8.18)  respectively. While age, body weight, CD4 level, WHO clinical staging, cotrimox-

azole prophylaxis and prior treatment of other regimens of HAART showed no relevance 

with anemia from AZT. 

Keywords : zidovudine, anemia, highly active antiretroviral treatment (HAART), AIDS

*Internal Medicine. Department of Medicine, Warinchamrap Hospital, Ubon Ratchathani.



150



151

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป

และสภาพแวดล้อมทางกายภาพของหอผู้ป่วย

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์*, นิติรัฐ  นาให้ผล**, อวัสดา  พบลาภ**, กัญยาณี  เวชกามา**,

มานะ  ศิระพัฒน์**, พงษ์พิพัฒน์  ภูวันเพ็ญ**

บทคัดย่อ

	 การนอนไมห่ลบัขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็ปญัหาท่ีอาจส่งผลต่อภาวะเจ็บปว่ยและการ

ฟื้นตัวของผู้ป่วยได้  โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาการนอนได้มากกว่ากลุ่มอายุอื่น  การศึกษา

เชิงสำ�รวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุและปัจจัยสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับตามการรับรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ ทำ�การศึกษาในหอผู้ป่วยจาก 5 

แผนก ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2556  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 166 คน  

และนอนในโรงพยาบาลมาแล้วระหว่าง 1-3 คืน  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง  ประเมิน

การนอนไม่หลับด้วย Athens Insomnia Scale (AIS)  ผลการศึกษาพบความชุกของการนอนไม่หลับในผู้

ป่วยสูงอายุเท่ากับ ร้อยละ 30.1 ขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 57 รู้สึกไม่สุขสบายขณะที่นอนในโรงพยาบาล  ปัจจัย

สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่สัมพันธ์กับการนอนไม่หลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อุณหภูมิอากาศ  

ความสว่างตอนกลางคืน  การถ่ายเทของอากาศ  เครื่องแต่งกายผู้ป่วย  เสียงของผู้ป่วยข้างเคียง  และสภาพ

เตยีงนอนของผูป้ว่ย นอกจากนัน้ยงัพบวา่ ผูป้ว่ยทีมี่ปญัหาการนอนไมห่ลับและผู้ปว่ยทีเ่คยใชย้านอนหลับมา

ก่อนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา รวมทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าก็มีความสัมพันธ์กับการมี

ปญัหาการนอนขณะอยูใ่นโรงพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติด้ิวยเชน่กนั  สภาพแวดลอ้มทางกายภาพตาม

ท่ีผู้ป่วยสูงอายุรับรู้และมีความสัมพันธ์กับการนอนไม่หลับนั้นส่วนใหญ่เป็นประเด็นท่ีสามารถปรับปรุงหรือ

บรหิารจดัการเพือ่ใหด้ขีึน้ได ้ซึง่จะชว่ยเพิม่ความสขุสบายของผูป้ว่ยสงูอายแุละลดปญัหาการนอนไม่หลบัขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ  การนอนไม่หลับ  ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล  หอผู้ป่วยทั่วไป  สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย

* จิตแพทย์. กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี.

**นักศึกษาแพทย์. ศูนย์แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี.
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บทนำ�

	 การนอนในโรงพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บ

ปว่ยและจำ�เปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เปน็ประสบการณ์แปลกใหมท่ี่ไมคุ่น้เคย โดยเฉพาะ

กับผู้ป่วยที่ไม่เคยเจ็บป่วยหรือไม่มีเหตุให้ต้องเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากอ่น  เนือ่งจากการ

เปลี่ ยนแปลงสภาพแวดล้อม ท่ีคุ้ น เคยและ

บรรยากาศการนอนอยา่งกะทนัหนั  มปัีจจยัหลาย

ประการที่กล่าวได้ว่าเกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับ

หรอืทำ�ใหคุ้ณภาพการนอนในโรงพยาบาลไมด่เีทา่

ที่ควร(1,2) ทั้งจากสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ เช่น  

เสยีง  แสง  อณุหภูมทิีส่งูหรือต่ําไป  เตยีงนอนและ

เครื่องนอน สภาวะด้านจิตใจของผู้ป่วยเอง เช่น 

ความเครียดและความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย  

ปญัหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ย  หรือความกงัวลเกีย่วกบัราย

ได/้ค่าใช้จ่าย/สภาพครอบครวั  นอกจากนัน้ผลจาก

การเจ็บป่วยเองก็ส่งผลต่อปัญหาการนอนได้เช่น

กัน เช่น  ความเจ็บปวด  กระบวนการพยาบาลที่

ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการดูแล   และการใช้

อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ

  	 สำ�หรับผู้สูงอายุแล้ว การนอนไม่หลับก็

อาจกล่าวได้ว่าเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้บ่อยขึ้นเมื่อ

มีอายุมากขึ้น  ซึ่งพบได้ว่ารูปแบบการนอนของผู้

สงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลงไปจากวยัผูใ้หญท่ั่วไป  

โดยระยะเวลาการนอนโดยรวมจะลดลง มีระยะ

เวลาของการนอนในชว่งการหลบัตืน้หรอืการนอน

ระยะที่ 1 และ 2 จะเพิ่มมากขึ้น ขณะที่ระยะของ

การหลับลึก (deep sleep) จะลดลง รวมทั้งเวลา

ของการนอนในระยะ non-REM ก็มีแนวโน้มที่จะ

ลดน้อยลงด้วยเชน่กนั(3,4)  เมือ่ต้องเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ผู้ ป่ วย สู งอายุมั กรายงาน

ประสบการณ์การนอนว่าหลับได้ยากหรือใช้เวลา

นานกวา่ปกต ิมกัจะหลบัไดเ้ปน็ชว่งสัน้ๆ และมกีาร

รู้สึกตัวระหว่างการนอนบ่อยขึ้น เมื่อรู้สึกตัวแล้วก็

ยากที่จะนอนหลับต่อได้ และยังมีการงีบหลับ

ระหว่างวันในวันถัดมาได้บ่อยขึ้น(5,6) นอกจากนั้น 

สภาพของหอผู้ป่วยทั่วไปที่มีสภาพเปิด มีผู้คนเข้า

ออกตลอดเวลา มีความเป็นส่วนตัวน้อย รวมทั้ง

เสียงที่เกิดขึ้นจากการทำ�งานและผู้คนเกือบตลอด

เวลา ก็ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกถึงการรบกวนและ

ทำ�ให้ยากที่จะนอนหลับได้(5) 

	 ผลกระทบจากการนอนไมห่ลบัในผู้สงูอายุ

นอกจากจะเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุ เช่น การพลัด

ตกหกล้ม หรือกระดูกหัก(7) แล้ว  การนอนไม่หลับ

ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลยงัสง่ผลกระทบต่อผูป้ว่ยสงู

อายทุัง้สภาวะร่างกาย  สภาวะจิตใจ  และคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย(8) สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุแล้ว

การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยใน

หลายทาง(2,9) พบได้ว่าการนอนไม่หลับรบกวนต่อ

สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ความดัน

โลหติสงูขึน้  ชพีจรเตน้เรว็ขึน้  และอาจตามมาดว้ย

ความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลอืด  รวม

ทัง้ยงัสง่ผลตอ่ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย  กระตุน้

ใหร้า่งกายเกิดปฏกิริยิาตอบสนองตอ่กระบวนการ

อักเสบ (inflammatory process) การนอนไม่

หลบัยงัทำ�ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึเครยีดและความวติกกังวล

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์



153

ตามมาได้ ซึ่งการตอบสนองต่อความเครียดและ

ความวิตกกังวลของร่างกายก็จะส่งผลต่อระบบ

ประสาทอัตโนมัติและกระบวนการอักเสบได้อีก

ทาง การนอนไมห่ลบัยงัสง่ผลกระทบตอ่การทำ�งาน

ของสมองอีกด้วย โดยส่งผลให้มีความตื่นตัวลด

นอ้ยลง  ปฏกิริยิาตอบสนองและการตดัสนิใจช้าลง  

ระดับพลังงานของร่างกายลดลงจากปกติ  ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

รา่งกายของผูป้ว่ย การฟืน้ตวัจากการเจ็บป่วย  รวม

ทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงของการตกเตียงอีกด้วย  

นอกจากนั้นยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

สับสนฉับพลัน (delirium) ถึงแม้ว่าจะยังไม่

สามารถระบุเหตุผลได้อย่างชัดเจนก็ตาม(10) 

	 สำ�หรับองค์ความรู้เก่ียวกับปัญหาการ

นอนในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤติซึ่งมีสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง

จากหอผู้ป่วยทั่วไป ส่วนการศึกษาในหอผู้ป่วย

ทัว่ไปกม็กัเปน็การศกึษาในบางหอผูป่้วย ซึง่อาจไม่

แสดงถึงภาพรวมของสภาพแวดล้อมทั่วไปทาง

กายภาพของหอผู้ปว่ยทัง้โรงพยาบาลได ้ นอกจาก

น้ันสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันไปตามโครงสร้าง

และการดำ�เนินงานของแต่ละโรงพยาบาลก็อาจมี

ความแตกต่างกันได้มาก การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนภาพปัญหารบกวนการ

นอนตามการรบัรูแ้ละความชกุของการนอนไมห่ลบั

ของผูป้ว่ยสงูอายทุีก่ระจายกนัอยูต่ามหอผูป่้วยของ

แต่ละแผนกในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี โดยมุ่งเน้นท่ีปัจจัยสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพของหอผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาลที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนไม่หลับ ซ่ึงผลการ

ศึกษาที่ได้อาจนำ�ไปสู่แนวทางในการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการนอนของผู้ป่วย

สูงอายุต่อไป 

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรม

กระดกู โสต ศอ นาสกิ และ จกัษ ุโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2556  

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาคือ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป เข้ารับการรักษาอย่างน้อย 1 

คนื และอยูใ่นชว่งระยะเวลา 3 คนืแรก ในหอผูป้ว่ย

ซึ่งได้เลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายไว้ก่อนหน้าแล้ว  มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร  

และไม่ใช่ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติทางคลินิก 

(clinical unstable)  ทั้งนี้ได้มีการชี้แจงและแจ้ง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอยา่งได้ตดัสนิใจและเข้ารว่มการศกึษาโดยความ

สมัครใจ รวมทั้งการลงชื่อในเอกสารแสดงความ

ยินยอม ก่อนทำ�การเก็บข้อมูล

	 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็นแบบ 

สอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 4 ส่วน  ประกอบ

ด้วย  1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว  2) 

แบบประเมินการนอนไม่หลับ Athens Insomnia 

Scale (AIS) จำ�นวน 8 ข้อ  คำ�ตอบเป็นแบบมาตร

สรรพสิทธิเวชสาร
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วัด 4 ระดับ  ซึ่งคณะผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทย

และได้รับการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นจึงปรับปรุงอีกครั้งก่อน

นำ�มาใช้  ทั้งนี้แบบประเมิน AIS เป็นเครื่องมือคัด

กรองปัญหาการนอนไม่หลับด้วยตนเองตาม

แนวทางของ ICD-10 โดยถามถึงปัญหาการนอน

และผลกระทบในวันถัดมาในช่วงเวลา 1 เดือนที่

ผ่านมา อย่างไรก็ตาม กรอบเวลาของการถามก็

สามารถปรับช่วงเวลาได้ตามความเหมาะสมของ

การศึกษาและ/หรือสถานการณ์(11)   ซึ่งในการ

ศกึษานีไ้ดป้รบักรอบระยะเวลาของการถามเป็นใน

คนืทีผ่า่นมา  3) แบบประเมนิอาการวติกกงัวลและ

อาการซมึเศรา้ในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety 

and Depression Scale) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา  

นิลชัยโกวิทย์ และคณะ(12) ซึ่งมีค่าความแม่นตรง

และความเช่ือถือได้ในเกณฑ์ที่ดีสำ�หรับการคัด

กรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าระหว่าง

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  โดยทีค่ะแนนรวม

ในแต่ละ sub-scale อยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน  

และมจีดุตดัที ่8-10 คะแนนเปน็กลุม่ทีอ่าจมีความ

ผิดปกติ  ส่วนคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไปเป็น 

กลุ่มที่มีความผิดปกติชัดเจน  4) แบบสอบถาม

เกีย่วกับสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในหอผูป่้วยที่

รบกวนการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วย  ซึ่งคณะผู้

วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเดน็ทีอ่าจสง่ผลตอ่การนอนในโรงพยาบาลและ

สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงของหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   โดยคำ�ตอบเป็น

แบบมาตรวัด 5 ระดับ ได้แก่ 0 = ไม่เป็นปัญหา   

1 =รบกวนบ้างเล็กน้อย  2 = รบกวนปานกลาง   

3 = ค่อนข้างเป็นปัญหา  4 = เป็นปัญหามาก

	 การวเิคราะหข์อ้มลู การนอนไมห่ลบัและ/

หรือปัญหาการนอนหลับเมื่อคะแนนจากแบบ

ประเมิน Athens Insomnia Scale มากกว่าหรือ

เท่ากับ 6 คะแนน(13) อาการวิตกกังวลและอาการ

ซมึเศรา้ใชค้ะแนนทีม่ากกวา่หรอืเทา่กบั 8 คะแนน 

ในแตล่ะ sub-scale (อาจมคีวามผดิปกตหิรอืความ

ผิดปกติของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า)  

เป็นเกณฑ์ในการตดัสนิในการวเิคราะหข์อ้มลู  สว่น

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพกับปัญหาการนอนหลับ ใช้

คา่คะแนนของสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในหอผู้

ปว่ยทีม่ากกวา่หรอืเทา่กบั 3 เปน็เกณฑ ์และใชส้ถติ ิ

Chi-square ที่ระดับนัยสำ�คัญ (p value) < 0.05 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ผลการศึกษา

	 สภาพทั่วไปของหอผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา

เป็นหอผู้ป่วยรวม ซึ่งมีสภาพเป็นห้องโถงใหญ่  

มหีนา้ตา่งอยูโ่ดยรอบและระบายอากาศดว้ยพดัลม

ตดิเพดานทีม่อียูเ่ปน็ระยะ  เตยีงผูป้ว่ยเรยีงอยูส่อง

ฟากข้าง แยกส่วนทำ�งานของพยาบาลและเจ้า

หนา้ทีอ่ยูม่มุด้านหน่ึง  ส่วนหอ้งน้ําจะแยกส่วนออก

ไปต่างหากไมไ่ด้ติดกบัส่วนเตียงผู้ปว่ย จำ�นวนเตียง

รับผู้ปว่ยตามท่ีกำ�หนดไวเ้ปน็ 30 เตียงต่อวนัต่อหอ

ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่าอัตราการครองเตียง

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์
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เฉลี่ยของทั้งโรงพยาบาลในปี 2556 เท่ากับ ร้อย

ละ 115.17 ขณะที่อัตราการครองเตียงเฉลี่ยของ

แผนกท่ีทำ�การศึกษาอยู่ระหว่างร้อยละ 78.48 - 

191.12 โดยเป็นการนำ�เตียงเสริมแทรกเข้าไป

ระหว่างเตียงท่ีมีอยู่แล้ว หรือในบริเวณท่ีว่างอ่ืน

ของหอผู้ป่วย เช่น ทางเดินตรงกลางระหว่างสอง

ฟาก หรือระเบียงทางเดินด้านนอกห้อง

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

166 คน  เปน็เพศชาย รอ้ยละ 57.2  เพศหญงิ รอ้ย

ละ 42.8 โดยที่ร้อยละ 53.7 มีอายุ 70 ปีขึ้นไป  ใน

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างนี้ ร้อยละ 60.2 มีโรคประจำ�

ตัวอยู่แล้ว ร้อยละ 57.2 มียากินประจำ�ก่อนการ

นอนโรงพยาบาลครั้งน้ี ขณะท่ีมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 

24.7 และดื่มสุราร้อยละ 19.9  สำ�หรับปัญหาการ

นอนในชว่งกอ่นหนา้นัน้ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 38.0 

รายงานว่ามีปัญหาการนอนไม่หลับมาก่อนในช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมา ขณะที่ร้อยละ 19.9 มีการใช้ยา

นอนหลับในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา สำ�หรับจำ�นวน

คืนที่นอนในโรงพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

62.0) มีประสบการณ์นอนในโรงพยาบาลมาแล้ว 

1 คืน ส่วนที่เหลือ (ร้อยละ 38.0) นอนในโรง

พยาบาลมาแล้ว 2-3 คืน

	 จากการประเมนิดว้ย Athens Insomnia 

Scale พบว่า อัตราการนอนไม่หลับในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 30.1 (50/116 ราย) ซึ่ง

ข้อมูลทางประชากรและประวัติของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนไม่

หลับมากอ่นและการใชย้านอนหลับในชว่ง 6 เดือน

ที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาการนอน

ไมห่ลบัขณะอยูใ่นโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสำ�คัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 1)  โดยผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนไม่

หลับมาก่อนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีจำ�นวน 63 

ราย ในจำ�นวนนี้พบว่ามีปัญหาการนอนไม่หลับใน

โรงพยาบาลร้อยละ 41.3  ขณะที่ผู้ป่วยที่เคยใช้ยา

นอนหลับมาก่อนในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมามจีำ�นวน 

33 ราย และมถีงึรอ้ยละ 57.6 ทีร่ายงานวา่มปีญัหา

การนอนไมห่ลบัในโรงพยาบาล ความรูส้กึสขุสบาย

ของการนอนในโรงพยาบาลก็เป็นอีกปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการมีปัญหาการนอนขณะอยู่ใน

โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วยเช่นกัน  

โดยผู้ป่วย 95 ราย (ร้อยละ 57) รู้สึกถึงความไม่สุข

สบายและรอ้ยละ 42.1 ของกลุ่มนี้มปีญัหานอนไม่

หลับ

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 ในด้านสภาวะจิตใจของผู้ป่วยที่ศึกษาทั้ง

อาการวติกกงัวลและอาการซมึเศรา้นัน้  พบวา่รอ้ย

ละ 4.2 มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่อาจมีหรือมีอาการ

วิตกกังวล  ขณะที่ร้อยละ 3.0 อาจมีหรือมีอาการ

ซึมเศร้า  และพบว่าผู้ป่วยที่อาจมีอาการผิดปกติ

หรือมีอาการวิตกกังวล/อาการซึมเศร้าในช่วง 1-3 

วนัแรกของการนอนโรงพยาบาลมคีวามสัมพันธ์กบั

การนอนไม่หลับขณะอยู่ในโรงพยาบาลอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 (ตารางที่ 2)

	 สำ�หรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพของ

หอผูป้ว่ยทีท่ำ�ให้ผูป่้วยสงูอายรุูส้กึวา่รบกวนตอ่การ

นอนของตนเองนัน้  พบว่าสภาพแวดลอ้มท่ีรบกวน

มากท่ีสดุ 5 อันดบัแรก ไดแ้ก ่ อณุหภมูอิากาศ (รอ้ย

ละ 36.1)  ความสว่างตอนกลางคืน (ร้อยละ 19.3)  

การถ่ายเทของอากาศ (ร้อยละ 15.7)  เครื่องแต่ง

กายผู้ป่วย (ร้อยละ 12.7)  และเสียงของผู้ป่วยข้าง

เคียง (ร้อยละ 12.0)  ซึ่งทั้งห้าปัจจัยนี้ล้วนมีความ

สัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติิ (ตารางที ่3)  นอกจากนัน้ยงัพบ

ด้วยว่าสภาพเตียงนอนของผู้ป่วยก็เป็นอีกปัจจัยที่

ส่งผลต่อการนอนของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติเช่นกัน  ถึงแม้ว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อย

ละ 6.6 ที่รายงานว่าปัจจัยดังกล่าวรบกวนต่อการ

นอนของตน  แต่ก็พบถึง 7 ใน 11 ราย ที่มีปัญหา

การนอนหลับเกิดขึ้นจริง
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ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3



158

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์



159

วิจารณ์

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาการ

นอนไมห่ลบัของผูป้ว่ยสูงอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยทั่วไปในช่วง 3 คืนแรก โดยไม่รวมถึงผู้

ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อ

สะท้อนภาพปัญหาการนอนและการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลที่

กระจายกันอยู่ตามหอผู้ป่วยของแต่ละแผนก  โดย

พบว่าอัตราปัญหาการนอนไม่หลับของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 

ร้อยละ 30.1 ซึ่งตํ่ากว่ารายงานความชุกของการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุของ Isaia(8) เล็กน้อย  

ซึ่งพบความชุกที่ร้อยละ 36.7   อย่างไรก็ตาม 

รายงานดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะในหอผู้ป่วย

สูงอายุเท่านั้น

	 โดยทัว่ไปแลว้ ผูส้งูอายมุกัจะมปัีญหาการ

นอนไม่หลับและ/หรือคุณภาพการนอนมากกว่า

กลุม่อายอุืน่  แตม่ขีอ้สงัเกตจากการศกึษานีว้า่เมือ่

เปรียบเทียบกับความชุกของการนอนไม่หลับหรือ

คุณภาพการนอนไม่ดีในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 

18 ขึ้นไป  กลับพบว่าการศึกษาในผู้สูงอายุครั้งนี้มี

อัตราปัญหาการนอนไม่หลับต่ํากว่ารายงานการ

ศกึษาทีร่วมกลุม่อายอ่ืุนดว้ย เช่น รายงานของ สดุา

รัตน์ ชัยอาจ และคณะ(14) พบอัตราคุณภาพการ

นอนไม่ดีในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 49.2  

ขณะที่รายงานจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุร

กรรมในโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศจีนของ Lei 

และคณะ(1) พบปัญหาการนอนที่ร้อยละ 45.6  

	 นอกจากปัจจัยด้านอายุแล้ว  ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อความชุกท่ีแตกต่างกันนี้อาจเนื่องจากสถาน

ทีท่ำ�การศกึษาท่ีแตกต่างกนั  โดยท่ีการศกึษานีเ้กบ็

ข้อมูลจากหอผู้ป่วย 5 แผนก ส่วนรายงานการ

ศึกษาอื่นนั้นทำ�การศึกษาในหอผู้ป่วยเพียง 1-2 

แผนกเทา่นัน้ ทัง้นีส้ภาพแวดลอ้มทางกายภาพของ

หอผู้ป่วยแต่ละแผนกที่มีความแตกต่างกันและ

สภาวะการเจ็บป่วยแรกรับของผู้ป่วยเองท่ีมีความ

แตกต่างกันอาจส่งผลต่อความชุกของปัญหาการ

นอนไมห่ลับได้(15-17)  ปจัจัยอกีประการทีอ่าจส่งผล

ตอ่อตัราของปญัหาการนอนคือ จำ�นวนคนืของการ

นอนในโรงพยาบาลก่อนการเก็บข้อมูล โดยท่ีการ

ศึกษานี้ทำ�การเก็บข้อมูลหลังมีประสบการณ์ช่วง 

1-3 คืนแรก และส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาเพียง 1 

คืน ขณะที่การศึกษาอื่นนั้นเก็บข้อมูลในผู้ป่วย

ที่นอนในโรงพยาบาลมาแล้วตั้งแต่สองถึงมากกว่า

ห้าคืน(1,14) 

	 การมปีระวตันิอนไมห่ลบัมากอ่นและการ

เคยใช้ยานอนหลับในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูง

อายุขณะนอนในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ  ซ่ึงอาจเปน็ไปได้วา่ผู้ปว่ยทีเ่คยใชย้านอนหลับ

มาก่อนอาจมีปัญหาการนอนไม่หลับมาก่อนด้วย

เช่นกัน  เมื่อรวมกันเข้ากับความไม่คุ้นเคยจากการ

เปลี่ยนแปลงสถานที่นอน สภาพแวดล้อมที่แตก

ตา่ง  และภาวะความเจบ็ปว่ย โดยเฉพาะในคนืแรก

ของการนอนในโรงพยาบาล(6,15) กท็ำ�ใหผู้ป้ว่ยกลุม่

นี้มีปัญหาการนอนไม่หลับกลับมาได้อีก  
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	 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นอีก

ปัจจัยที่มีรายงานว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหาการ

นอน(17)  ซึ่งสภาวะอารมณ์ดังกล่าวอาจทำ�ให้ผู้สูง

อายุมีความไวในการรับรู้สภาพแวดล้อมรอบข้าง

และรู้สึกว่ารบกวนต่อการนอนของตนเองมากขึ้น 

ถึงแม้ว่าการศึกษาในครั้งน้ีจะพบเช่นกันว่าผู้ป่วย

เกอืบทัง้หมดทีอ่าจมหีรอืมคีวามผดิปกตขิองภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซมึเศรา้เกดิปญัหานอนไมห่ลบั

ขึ้นได้  แต่เป็นที่สังเกตได้ว่าความชุกของผู้ป่วยสูง

อายุที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ในช่วง 3 คืนแรก

ของการนอนในโรงพยาบาลค่อนข้างต่ําเมื่อเทียบ

กับรายงานที่ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยที่นอนในโรง

พยาบาลนานกว่านี้(17)  ซึ่งก็อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่ทำ�ให้ความชุกโดยรวมของการนอนไม่หลับใน

การศึกษานี้ตํ่ากว่ารายงานอื่นๆ

	 ความรู้สึกสุขสบายขณะที่นอนในโรง

พยาบาลซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์กบัการนอนไมห่ลับของ

ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญนั้น ก็อาจนับได้ว่า

เปน็ภาพสะทอ้นโดยรวมถงึการรบกวนตอ่การนอน

จากสภาพแวดล้อมทางกายภาพตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพที่มีความสัมพันธ์กับการนอนไม่หลับ

หลายประเด็นก็อยู่ในสถานะท่ีสามารถปรับปรุง

หรือบริหารจัดการได้  โดยปัจจัยสภาพแวดล้อมที่

ผู้ป่วยรู้สึกว่ารบกวนการนอนมากท่ีสุดเป็นเรื่อง

อุณหภูมิภายในหอผู้ป่วยและการถ่ายเทอากาศ  

อาจเป็นได้ว่าช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษาอยู่ในช่วงฤดู

ท่ีอุณหภูมิโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับที่สูงอยู่แล้ว ถึง

แม้ว่าสภาพของหอผู้ป่วยจะมีลักษณะเปิดและมี

พัดลมช่วยระบายอากาศอยู่พอควร  แต่การเพ่ิม

การหมุนเวียนหรือการถ่ายเทอากาศก็ยังเป็น

ประเด็นที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นกว่าเดิม  

	 ความสวา่งในเวลากลางคนืกเ็ปน็อกีปจัจยั

ที่พบว่าส่งผลรบกวนการนอนของผู้ป่วยได้เช่น

เดียวกัน(2) ถึงแม้ว่าระดับความสว่างหรือความเข้ม

ขน้ของแสงในหอผูป้ว่ยทัว่ไปอาจถกูคาดหวงัวา่จะ

ไม่มากเท่าในหอผู้ป่วยวิกฤติ แต่การศึกษานี้ก็ยัง

แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการรบกวนจาก

ความสว่างกับการนอนไม่หลับ ซึ่งแตกต่างจาก

รายงานการศกึษาในหอผูป้ว่ยทัว่ไปในตา่งประเทศ

ท่ีไมพ่บความสัมพันธร์ะหวา่งระดับของความสวา่ง

ในเวลากลางคืนกันปัญหาการนอน(1,6,8) 

	 การเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้นผู้ป่วย

เกือบทั้งหมดต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดที่ทางโรง

พยาบาลจัดหาไว้ให้ รวมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้บนเตียง

นอน เช่น ฟูกที่นอน  หมอน  ผ้าปูเตียง  ก็ล้วนเป็น

บรกิารของทางโรงพยาบาล  โดยทัง้สองประเดน็นี้

ถูกจัดเตรียมสำ�หรับผู้ป่วยทั้งหมดในโรงพยาบาล  

ซ่ึงอาจไม่ได้คำ�นึงถึงความเหมาะสมหรือความ

ตอ้งการของผูป้ว่ยสงูอาย ุ เม่ือเกดิความอดึอดัและ

ไมส่บายตวัจากเสือ้ผา้และเคร่ืองนอนกอ็าจตามมา

ด้วยการรับรู้ถึงการรบกวนจากปัจจัยอื่นๆ ได้

ชัดเจนและมากยิ่งขึ้น(18) นอกจากนั้น อัตราการ

ครองเตียงเฉลีย่ต่อวนัทีส่งูกวา่เกณฑท์ีต้ั่งไวก็้ทำ�ให้

ต้องมีเตียงเสริมเข้ามาจำ�นวนหนึ่ง ซ่ึงขนาดของ

เตียงเสริมและสภาพเคร่ืองนอนท่ีอาจไม่ได้

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์
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คณุภาพเท่าเตยีงทีจ่ดัไวป้ระจำ� จงึเปน็เหตใุหส้ง่ผล

ตอ่การนอนไมห่ลบัของผูป้ว่ยสงูอาย ุโดยเฉพาะใน

กลุ่มที่รู้สึกว่าทั้งสองปัจจัยนี้รบกวนต่อการนอน

ของตนเอง  

	 การรบกวนจากเสียงต่างๆ ในหอผู้ป่วย  

โดยเฉพาะเสียงจากการทำ�งานของบุคลากรและ

เครือ่งมอืทางการแพทยต์า่งๆ สง่ผลตอ่ทัง้การนอน

ไม่หลับและคุณภาพการนอนของผู้ป่วย แต่การ

ศึกษาในคร้ังนี้กลับพบว่าผู้ป่วยรู้สึกถึงการรบกวน

จากประเด็นเหล่านี้ไม่มากนักและไม่พบความ

สมัพนัธด์งักลา่ว  มเีพยีงเสยีงทีเ่กดิจากผูป้ว่ยเตยีง

ขา้งเคียงเทา่น้ันทียั่งมผีลตอ่การนอนไมห่ลับ  ทัง้นี ้

อาจเนื่องจากสภาพทางกายภาพของหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคเ์องทีม่ลีกัษณะเปน็

หอผู้ป่วยรวมขนาดใหญ่ มีจำ�นวนเตียงอย่างน้อย 

30 เตียงต่อหอผู้ป่วย ส่วนบริเวณทำ�งานของ

พยาบาลได้แยกห้องเป็นสัดส่วนต่างหากและห่าง

จากเตียงผู้ป่วยพอควรทำ�ให้เสียงจากการทำ�งาน

ไม่ไดร้บกวนผูป้ว่ยมากนกั อยา่งไรกต็าม การทีต่อ้ง

เสรมิเตียงเขา้มาตามจำ�นวนผูป่้วยท่ีมากกว่าเกณฑ์

กำ�หนด ส่งผลให้แต่ละเตียงผู้ป่วยมีระยะใกล้กัน

มากขึน้กวา่ทีค่วรจะเปน็ จงึอาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึ

การรบกวนจากเสียงผู้ป่วยเตียงข้างเคียงมากขึ้น

และสง่ผลตอ่การนอนไมห่ลบัไปด้วย  ซึง่การศกึษา

ของ Park และคณะ(19) พบว่าจำ�นวนเตียงต่อห้อง

มผีลตอ่ระดบัความดงัของเสยีงและการรบัรูถึ้งการ

รบกวนการนอนของผูป้ว่ย ความแออดัทีเ่กดิขึน้ยงั

อาจเป็นส่วนหนึ่งของการถ่ายเทอากาศที่ไม่ดีอีก

ด้วย สำ�หรับเสียงเคร่ืองมือทางการแพทย์นั้น

เนื่องจากมีการใช้เครื่องมือติดตามอาการผู้ป่วย

และเครื่องช่วยหายใจไม่มากนักหรือแทบไม่มีเลย

ในบางหอผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา (จักษุ ศัลยกรรม

กระดูก และโสต ศอ นาสิก)  จึงทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง

การรบกวนและส่งผลต่อการนอนไม่มากนัก

	 การศึกษาในคร้ังนี้มีประเด็นท่ีเป็นข้อ

จำ�กัดและควรพิจารณาบางประการ เนื่องจาก

ระยะเวลาของการศึกษาที่มีจำ�กัดจึงไม่สามารถ

ทำ�การศึกษาทุกหอผู้ป่วยหรือสุ่มหอผู้ป่วยแบบ

แบ่งชั้น (stratified random sampling) จากทุก

แผนกได้  ทำ�ให้ผลการศึกษาที่ได้อาจสะท้อนภาพ

ได้ไม่ครอบคลุมสภาพปัญหาท้ังหมด แต่ก็น่าจะ

เพียงพอที่บอกถึงสภาพส่วนใหญ่ของปัญหาการ

นอนไมห่ลับในผู้ปว่ยสูงอายไุด้  ในส่วนของผลการ

ศึกษาคร้ังนี้ที่พบความชุกของการนอนไม่หลับตํ่า

กว่ารายงานการศึกษาที่ผ่านมา ก็เป็นอีกเหตุผล

หนึ่งท่ีส่งผลต่อการหาความสัมพันธ์ของการนอน

ไม่หลับกับปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องบางประการได้  

รวมท้ังไม่สามารถใช้เคร่ืองมือทางสถิติอื่นได้อย่าง

เหมาะสม เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการประเมนิการนอนไม่

หลับหรือคุณภาพการนอนก็เป็นอีกประเด็นที่อาจ

ส่งผลต่อความชุกของปัญหา เนื่องจากมีหลาย

เคร่ืองมอืประเมนิทีไ่ดร้บัการยอมรบัและใชใ้นการ

ศึกษาที่ผ่านมา แต่ละเครื่องมือก็มีวัตถุประสงค์

และข้อคำ�ถามที่แตกต่างกันไม่มากก็น้อย(20)  

อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม Athens Insomnia 

Scale ก็มีข้อดีที่มีจำ�นวนข้อคำ�ถามน้อย  สามารถ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3
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ปรบักรอบระยะเวลาไดต้ามความตอ้งการของผูใ้ช ้ 

และเป็นเครื่องมือที่มีพื้นฐานจากแนวทางการ

วินิจฉัยตาม ICD-10 ซึ่งนอกจากจะใช้ได้สำ�หรับ

การศกึษาวจิยัแลว้ยงัสามารถนำ�มาใชใ้นการดแูลผู้

ปว่ยประจำ�วนัได้อกีดว้ย  นอกจากน้ัน ปจัจยัสภาพ

แวดลอ้มทางกายภาพทีท่ำ�การศึกษาและสง่ผลตอ่

การนอนไมห่ลบักเ็ป็นสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ ซึง่อาจแตกตา่ง

จากหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลอื่นๆ ได้

สรุป

	 การนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุขณะเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไปของแผนกต่างๆ ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ช่วง 3 คืนแรก พบ

ได้ถึงประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยสูงอายุ  ขณะ

ที่ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งท่ีรู้สึกถึงความไม่สุข

สบายขณะนอนในโรงพยาบาล  โดยพบว่าการเคย

มีปัญหานอนไม่หลับและการใช้ยานอนหลับมา

ก่อนในช่วง 6 เดือน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ

นอนไมห่ลบัขณะนอนในโรงพยาบาล ความผดิปกติ

ของสภาวะอารมณใ์นชว่งแรกของการรกัษากส็ง่ผล

ต่อการนอนไม่หลับด้วยเช่นกัน ปัจจัยเหล่านี้

สามารถประเมินได้ตั้งแต่ช่วงแรกรับและสามารถ

เฝ้าระวังหรือวางแผนการดูแลรักษาได้ต้ังแต่แรก

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพการนอนที่ดี  

สำ�หรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพตามท่ีผู้ปว่ยสูง

อายรุบัรูแ้ละมคีวามสมัพันธกั์บการนอนไมห่ลบันัน้

ส่วนใหญ่เป็นประเด็นท่ีสามารถปรับปรุงหรือ

บริหารจัดการเพื่อให้ดีขึ้นได้ เช่น การถ่ายเทของ

อากาศ เครื่องแต่งกายและสภาพเตียง รวมทั้ง

ปัญหาความแออัดของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ซ่ึง

นอกจากจะชว่ยลดปญัหาการนอนไมห่ลบัและเพ่ิม

ความสุขสบายของผู้ป่วยสูงอายุขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแล้ว ยงัอาจชว่ยปอ้งกนัผลต่อ

เนื่องหรือลดปัญหาที่ตามมาจากการนอนไม่หลับ  

ทั้งการฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย ปัญหาการตกเตียง

หรอือบุติัเหตุอืน่ขณะนอนในโรงพยาบาล  และอาจ

ช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได้อีก

ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์

ศนูยว์จิยัทกุทา่นทีใ่ห้ขอ้เสนอแนะในการศกึษาคร้ัง

นี้ ดร.สุวารี เจริญมุขยนันท ที่ช่วยเหลือในการ

วเิคราะหข์อ้มลู  และเจา้หนา้ทีป่ระจำ�หอผูป้ว่ยทุก

ท่าน

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์
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Insomnia among Elderly Inpatients in General Hospital 

and Physical Ward Environments

Jirawat Moolasart*, Nitirat Nahaipol**, Awatsada Poblap**, Kanyanee Wedchakama**, 

Mana Siripat**, Phongpipat Poowanpen**

Abstract

	 Sleep problem during hospitalization can affect illness course and recovery from 

illness, particularly among hospitalized elderly patients. This study was aimed to evaluate 

the prevalence of insomnia among elderly inpatients and perceived associated factors of 

physical environment. Data were collected in April 2013 among 166 elderly patients who 

admitted to general wards of 5 departments and stayed in hospital for 1-3 nights. Athens 

Insomnia Scale and self-report questionnaires were used for data gathering. The result re-

vealed that prevalence of insomnia was 30.1%. Fifty seven percent of the elderly felt un-

comfortable while sleeping in hospital. Physical environments significantly associated with 

insomnia were temperature, light at night, air flow, patient clothes, noise from other patients, 

and beddings. The patients with insomnia and patients who had used hypnotic drugs during 

the past six months were associated with hospitalized insomnia. Anxiety and depression, 

although with low prevalence, were as well the factors associated with the problem.

Keywords ; insomnia, elderly inpatients, general hospital, ward environment

* Psychiatrist. Department of Psychiatry, Sunprasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.

** Medical Student. Medical Education Center, Sunprasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดสำ�หรับการผ่าตัดแบบไป-กลับ

: การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ

ศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน*

บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดแบบไป-กลับ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  และไม่จำ�เป็น

ต้องนอนพักค้างในโรงพยาบาล ในยุโรปและอเมริกาถือเป็นมาตรฐานการรักษาอีกแนวทางหนึ่ง  ปัจจุบัน

หลายหน่วยงานในประเทศไทยเริ่มให้บริการ ดังนั้นการทบทวนแบบบูรณาการในเร่ืองนี้จึงมีวัตถุประสงค์  

เพือ่สงัเคราะหอ์งคค์วามรูก้จิกรรมของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย การประเมนิและเตรยีมผูป้ว่ยกอ่นการผา่ตดั

แบบไป-กลับ  ซึ่งจะช่วยในการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น   เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย  

โดยใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการตามวิธีของ Cooper  จากงานวิจัย 24 เรื่อง พบว่า

กิจกรรมพยาบาลก่อนผ่าตัด ได้แก่  1) การประเมินทางด้านร่างกายก่อนการผ่าตัด  ซึ่งมีการจัดทำ�แนวทาง

การประเมินไว้แล้ว  2) การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ  โดยเป็นการให้ข้อมูลความรู้ใน

การดแูลตนเองกอ่นและหลังการผา่ตดั  การลดความวติกกังวลต่อการผา่ตัดในรปูแบบต่างๆ  แต่ในทางปฏบิติั

กลบัพบวา่พยาบาลยงัมสีว่นรว่มและบทบาทนอ้ยกวา่ทีค่วร  ดงันัน้จงึควรพฒันาบทบาทและกจิกรรมพยาบาล

ในการดแูลผูป้ว่ยในระยะกอ่นการผา่ตดัแบบไป-กลับ  โดยคำ�นงึถงึอาย ุ ความต้องการของผู้ปว่ย  และบริบท

ของหน่วยบริการ

คำ�สำ�คัญ  การผ่าตัดแบบไม่นอนพักค้างในโรงพยาบาล  การผ่าตัดแบบไป-กลับ  การเตรียมผู้ป่วยก่อน	 	

	    ผ่าตัด การดูแลทางพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล

*พยาบาลวิสัญญี.  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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หลักการและเหตุผล

	 จากปัญหาเศรษฐกิจในหลายประเทศ 

และจำ�นวนของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ความแออัด

ของผูป้ว่ยในในโรงพยาบาลมากข้ึนเรือ่ยๆ สง่ผลให้

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยลดลง 

ขณะเดียวกันพัฒนาการทางด้านการให้ยาระงับ

ความรูส้กึดขีึน้ ผูป้ว่ยฟืน้ตวัจากยาระงบัความรูส้กึ

ดีและเร็วขึ้นมาก อาการข้างเคียงลดลง ผู้ป่วยช่วย

เหลอืตวัเองไดเ้รว็ขึน้ ทำ�ใหค้วามจำ�เปน็ทีต่อ้งนอน

พกัในโรงพยาบาลลดลง  การผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก 

จึงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(1)

	 การผ่าตัดแบบไป-กลับ (ambulatory 

surgery, day surgery, one day surgery, day 

care surgery หรือ same-day surgery) คือ การ

ผ่าตัดที่ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด หรือการผ่าตัดแบบไม่นอน

พกัค้างในโรงพยาบาล  เริม่ดำ�เนนิการเปน็ครัง้แรก

ในป ีค.ศ. 1966 ในประเทศสหรัฐอเมรกิาโดยความ

ร่วมมือของโรงพยาบาลในแคลิฟอร์เนียและ

วอชิงตัน ดีซี ต่อมาในปี ค.ศ. 1971 สมาคม 

American Medical Association ไดย้อมรบัหลกั

การของการผ่าตัดรูปแบบนี้   โดยการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั้งชนิดท่ัวไปและเฉพาะท่ีในผู้ป่วยท่ีนัด

ผ่าตัดล่วงหน้า  ซึ่งในปี ค.ศ. 2011 มีศูนย์ผ่าตัด

แบบไป-กลับมากกว่า 5,300 แห่งในอเมริกา ทำ�

ผ่าตัดมากกว่า 3,500 ชนิดการผ่าตัด โดยผ่าตัด

มากกวา่ 23 ลา้นครัง้ตอ่ปี ภายใตก้ารการสนบัสนนุ

ของ Medicare(2)

	 ในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาวิจัย

เรือ่งนีน้อ้ยมาก จากการศึกษาสำ�รวจความคดิเหน็

ต่อความเป็นไปได้ของโครงการผ่าตัดแบบไปกลับ

ของผู้บริหารระดับสูง  ระดับกลาง  บคุลากรระดับ

ปฏบิติั  ตลอดจนผู้มารับบริการในโครงการนำ�ร่อง

ผา่ตัดแบบไปกลบั  พบวา่มคีวามเปน็ไปไดร้ะดบัสงู  

โ ดยมี ข้ อ เ สนอแนะ เสนอแนะ ให้ เ น้ นการ

ประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง  ปรับระบบ

การดูแล  และการจ่ายค่าบริการ(3)

	 จากการสำ�รวจโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

7 แหง่  โรงพยาบาลศนูย ์5 แหง่  โรงพยาบาลท่ัวไป 

4 แห่ง และโรงพยาบาลอำ�เภอ 4 แห่ง จากทุก

ภมูภิาคของประเทศในป ีพ.ศ. 2548(4) พบวา่มกีาร

ให้ยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก (ambula-

tory anesthesia) ในการผ่าตัดแบบผ่าตัดนัดล่วง

หน้า จำ�นวน 7,786 ราย จากการให้ยาระงับความ

รูส้กึทัง้หมด 118,027 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.6  โดย

สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 90.1) เปน็ผู้ปว่ยของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย จำ�นวน 7,016 ราย  ซึ่งพบว่าเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่ําเมื่อเทียบกับอุบัติการณ์ท่ัวไป  

โดยเกิดจากงานวิสัญญีร้อยละ 28 ของภาวะ

แทรกซ้อนทั้งหมด  ส่งผลให้ประหยัดค่าใช้จ่ายทั้ง

ผู้ใหแ้ละผู้รับบริการ อยา่งไรกต็ามพบวา่ คนไขก้ลุ่ม

นี้ไม่ได้รับการตรวจประเมินก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึจากบคุคลการทางวสัิญญ ีมากถึงร้อยละ 

86  ดงันัน้เพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยัและเพิม่ความ

มั่นใจแก่ผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องมีการประเมินและ

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด(5)  ผู้วิจัยจึงได้ทบทวน

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดสำ�หรับการผ่าตัดแบบไป-กลับ

ศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน
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วรรณกรรมและองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้อง เพื่อ

รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวกับกิจกรรม

ของพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด และสังเคราะห์

องค์ความรู้กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการประเมิน

และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบไปกลับในระยะก่อน

ผ่าตัด

วิธีการศึกษา

	 เ ป็ นการทบทวนวรรณกรรมแบบ

บูรณาการ   โดยใช้วิธีการทบทวนของ Cooper(6) 

ประกอบด้วย

	 1.การสืบค้นแหล่งข้อมูล  เป็นการสืบค้น

งานวิจัยในวารสารทางการพยาบาลและสาขาท่ี

เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกประเทศ  ผลงาน

วิทยานพินธข์องมหาวทิยาลยั  จากฐานข้อมลูอิเลค

ทรอนกิสแ์ละฐานขอ้มลูทีเ่ป็น CD-ROM  ในสำ�นกั

วิทยบริการ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จากเวปไซท์ 

Medical database, CINAHL, ProQusest 

scholar, Pubmed, scopus, Science direct, 

ARON, AANA (American Associated Nurse 

Anesthetist), Anesth Analg, Thai J Aesh-

tesiol  และการสืบค้นด้วยมือ   โดยใช้คำ�สำ�คัญ 

ดังนี้  ambulatory surgery, day care surgery, 

same day surgery, preoperative assess-

ment, preoperative preparation, nursing 

care และ nursing intervention  การสบืคน้จาก

ฐานขอ้มลูออนไลนท์ีเ่ป็นภาษาอังกฤษใช้โปรแกรม 

endnote ในการสืบค้น  สำ�หรับ Medical data-

base ใช้ MeSH (Medical Subject Headings)  

รวมทั้งการค้นหาจาก Thai Index Medicus

	 2.การคัดเลือกข้อมูลที่นำ�มาศึกษา  ต้อง

เป็นรายงานงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ  และตีพิมพ์ในวารสารระหวา่งป ีค.ศ. 

2000-2014   ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่  1) ไม่มี

ความชัดเจนในระเบียบวิธีวิจัย  2) ไม่สามารถเข้า

ถึงข้อมูลได้  

	 3.การตรวจสอบคุณภาพเอกสาร  กำ�หนด

ผู้อ่านงานวิจัย (reviewer) จำ�นวน 2 คน ถ้าไม่

สามารถตกลงกันได้ก็จะปรึกษาผู้อ่านงานวิจัยคน

ที่ 3 

	 	 3.1 การประเมินงานวิจัยเชิง

คุณภาพ  ใช้ Qualitative Findings Critical Ap-

praisal Scale. จาก Qualitative Assessment 

and Review Instrument (QARI), The Joanna 

Briggs Institute(7)  โดยมีเกณฑ์จำ�นวน 10 ข้อ ถ้า

ตอบ yes = 1 คะแนน ถ้าตอบ no = 0 คะแนน  

รวมคะแนนเต็ม = 10 คะแนน  โดยแบ่งคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ  1-3 คะแนน = คุณภาพตํ่า  4-6 

คะแนน = คุณภาพปานกลาง  7-10 คะแนน = 

คุณภาพสูง 

	 	 3.2 การประเมนิคณุภาพงานวจิยั

เชิงปริมาณใช้  Checklist for Assessing the 

Validity of Descriptive/Correlation Studies 

และ Checklist for Assessing Validity of Ex-

perimental Studies. จาก Meta Analysis of 

Statistics Assessment and Review Instru-

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3
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ment (MAStARI), The Joanna Briggs Insti-

tute(7)  ส่วนเกณฑ์การประเมินมี 10 ข้อ และใช้

ระดับคะแนนเช่นกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 3.3 การประเมินบทความทาง

วิชาการ (article)  การทบทวนวรรณกรรม (lit-

erature review)  และแนวทางปฏิบัติ (guide 

line)  ประเมินคุณภาพและความนา่เชือ่ถอืของผล

งานจากประสบการณ์ของผู้เขียน  ชื่อเสียงของ

วารสารที่ตีพิมพ์ 

	 4.การวิเคราะหข์อ้มลู  ใชเ้ครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบ prototype ซึ่งแบ่ง

เป็น 2 ส่วนหลัก  ได้แก่  ระเบียบวิธีวิจัย (meth-

odology)  และสาระสำ�คัญ (substantive)  ซึ่ง

ประกอบดว้ย author, purpose, methodology 

(title, date, design/quality), substantive 

(client/setting, theory, phenomena/inter-

vention, instrument, outcomes, finding, 

author’s conclusions)    ลดทอนข้อมูลลงใน

ตารางตามแนวของ prototype  แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ซึ่งประกอบด้วยการแสดงข้อมูล (data display)  

การเปรียบเทียบข้อมูล (comparison)  และการ

สรุปภาพแนวคิด (conclusion drawing )

ผลการศึกษา 

	 ผลการทบทวนที่สำ�คัญนำ�เสนอเป็น 3 

ประเดน็ ไดแ้ก่ ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิย  รปูแบบ

ของหน่วยบริการและการประเมินก่อนการผ่าตัด  

รปูแบบการเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยก่อนการผา่ตดั 

	 1.ลกัษณะทัว่ไปของบทความทีท่บทวน  มี

งานตพีมิพท์ีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษารวมทัง้สิน้ 24 เรือ่ง  

เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจำ�นวน 13 เรื่อง  งานวิจัย

เชิงคุณภาพ 4 เรื่อง  บทความวิชาการอื่นๆ 7 เรื่อง 

(review article 4 เรื่อง  guideline 2 เรื่อง และ 

review literature 1 เรื่อง) ดังตารางที่ 1

	 ผลการประเมนิคณุภาพงานวิจัย 17 เร่ือง 

อยู่ระดับสูงจำ�นวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 64.7  

ระดับปานกลางจำ�นวน 6 เรือ่ง คดิเปน็รอ้ยละ 35.3  

ส่วนบทความวิชาการอื่นๆ จำ�นวน 7 เรื่องมีความ

นา่เช่ือถอืและคณุภาพด ี บทความวจัิยมขีนาดกลุม่

ตัวอย่างระหว่าง 13-2,401 ราย  ส่วนใหญ่ศึกษา

ทั้งในเด็ก (5-12 ปี) ผู้ปกครองเด็ก ผู้ใหญ่ และ

แพทย์ พยาบาล  สถานที่ศึกษาเป็นหน่วยบริการ

ผ่าตัดแบบ ambulatory surgery โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย หน่วยผ่าตัดแบบ ambulatory 

surgery ในโรงพยาบาลท่ัวไป และศูนย์บริการ

เฉพาะผ่าตัดแบบ ambulatory surgery ที่บ้าน  

ผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัดได้แก่ การผ่าตัดของ

แผนกศัลยกรรม (hernia repair, hemorrhoid-

ectomy, laparoscopic cholecystectomy, 

excision mass of breast)   โสต ศอ นาสิก 

(tonsillectomy, adenoidectomy)  ศัลยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ(circumcision) นรีเวชกรรม 

(excision of epidermal cysts, hysteroscopy, 

diagnostic laparoscopy, laparoscopic steri-

lization)  และศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ (shoulder 

surgery, hand surgery)

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดสำ�หรับการผ่าตัดแบบไป-กลับ
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สรรพสิทธิเวชสาร
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3

2.รูปแบบของหน่วยบริการและการประเมินก่อน

การผ่าตัด  รูปแบบของหน่วยบริการมี 2 ลักษณะ 

คือ  แยกเป็นหน่วยงานอย่างชัดเจน  หรือรวมอยู่

ในงานห้องผ่าตัดเดิม Stromberg(8) พบว่าร้อยละ 

60 ของ ambulatory unit ในสวีเดนมีการแยก

หน่วยอย่างชัดเจน มีการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

โดยแพทย ์รอ้ยละ 60 มพียาบาลทำ�หนา้ทีป่ระเมนิ

ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6  ขณะที่รูปแบบของหน่วย

บริการไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตัดแตกต่างกัน(9) บางหน่วยบริการมี

การใช้โทรศัพท์เพื่อให้ข้อมูลและประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วย  ตลอดจนช่วยเตือนให้ผู้ป่วยมา

ตามนัด(10) นอกจากนั้น Association of Periop-

erative Registered Nurse (AORN)(11) ไดก้ำ�หนด

แนวทางปฏิบัติสำ�หรับการประเมินสภาพผู้ป่วย

ทางด้านร่างกายเพื่อให้เป็นไปในแนวเดียวกัน  ซึ่ง

ไดแ้ก ่ การซกัประวตั ิ การตรวจรา่งกาย  การตรวจ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ภาพรังสีปอด  และ

การตรวจคลื่นหัวใจ 

	 นอกจากนั้ นมี แนวทางปฏิบั ติ ของ    

Mitchell(12) ซึง่เนน้การดูแลดา้นจติใจโดยมกีารให้

ความรู้และสารสนเทศเพื่อลดความวิตกกังวลใน 

pre-assessment clinic ส่วนในวันผ่าตัดจะมี 

psycho-educational intervention ซึ่งเป็น

สารสนเทศเก่ียวกับขัน้ตอนการใหบ้รกิาร  และการ

แนะนำ�ให้กลับมาดำ�เนินชีวิตตามปกติได้หลังกลับ

บ้าน 

	 ประสบการณ์และมุมมองของผู้ป่วยต่อ

การใหบ้รกิารพบได้วา่  ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวามรูส้กึ

กลวัและวติกกงัวลโดยเฉพาะระหวา่งรอการผา่ตดั  

กลวัวา่จะไมฟ่ืน้และกลวัความปวดหลงัผา่ตดั แตก่็

มีความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาลในการ

ประเมินสภาพก่อนการผ่าตัด การให้สารสนเทศ

เกีย่วกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึและการผา่ตดั(13)  

อยา่งไรก็ตาม ผูป้ว่ยบางสว่นกลบัมคีวามรูส้กึวา่ไม่

ได้รับความสนใจจากพยาบาลในขณะรอผ่าตัด บาง

คร้ังผู้ปว่ยต้องชว่ยปลอบใจกนัเอง  รวมท้ังต้องการ

ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านจิตใจที่ดี(14,15)

	 3.รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

กอ่นการผา่ตดั  สำ�หรบัการเตรยีมผูป้ว่ยแบบทัว่ไป

ทางด้านร่างกาย พบว่าการตรวจพื้นฐานทั่วไป 

(routine investigation) หรือไม่ตรวจ ไม่มีผลต่อ

อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้งในระหว่าง

การผ่าตัดและหลังผ่าตัด(16) ในผู้ป่วยเด็กอาจจะ

กระวนกระวายเนื่องจากกระหายนํ้า แต่บิดา

มารดาของผู้ป่วยเด็กที่รอรับการผ่าตัดก็มีความ

เขา้ใจถงึความจำ�เปน็ของการงดอาหารของเดก็เพือ่

เตรียมผ่าตัด  เพียงต้องการทราบข้อมูลระยะเวลา

ทีแ่นน่อน  รวมทัง้การเร่ิมใหอ้าหารและยาแก้ปวด

หลังการผ่าตัด(17)  ส่วนการเตรียมผู้ป่วยแบบทั่วไป

ด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลนั้นพบว่า การ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

ทัง้เด็กและผู้ใหญ ่การสนบัสนนุใหค้รอบครัวเข้ามา

มสีว่นร่วมในการดูแลผูป้ว่ย การให้สารสนเทศเกีย่ว
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กับการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก ตลอด

จนความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังการผ่าตัดจะช่วยลดความวิตก

กังวล(18-22)

	 รูปแบบกิจกรรมพยาบาลเพื่อลดความ

วิตกกังวลในผูป่้วยเดก็ ได้แก ่ การนำ�ผูป่้วยเดก็และ

ผู้ปกครองชมห้องผ่าตัดจริง ให้เด็กได้สัมผัสกับ

เครื่องมือให้ยาระงับความรู้สึก และให้เด็กได้

ทดลองเปา่หนา้กาก (mask) ทีใ่ชใ้นการระงบัความ

รู้สึก หรือ “therapeutic play” โดยมีการศึกษา

เชงิทดลองในประเทศไตห้วนัซึง่ใชเ้วลาประมาณ 1 

ชั่วโมง และมีการศึกษาคล้ายกันในประเทศ

ออสเตรเลียแต่ใช้เวลาเพียง 20 นาที  พบว่าความ

วิตกกังวลและการแสดงอารมณ์ด้านลบของผู้ป่วย

เด็กลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ(23-26) สำ�หรับการให้

สารสนเทศน้ันควรให้ตามท่ีผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก

ต้องการ  และควรให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมในขณะรอ

รับการผ่าตัดด้วย(27)

	 กจิกรรมพยาบาลในการเตรยีมผูป้ว่ยและ

ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่พบได้

หลายลกัษณะด้วยกนั เชน่  1) การใหฟ้งัดนตรขีณะ

รอรับการผ่าตัด   โดยมีการศึกษาในประเทศ 

ไต้หวัน(28) ใช้ดนตรีจีนฟังนาน 20 นาที ส่วนการ

ศกึษาในประเทศออสเตรเลยี(29) ใหผู้ป้ว่ยนำ�ดนตรี

มาจากบ้านมาฟังเองนาน 30 นาที  2) การนวดผู้

ป่วยด้วยมือขณะรอรับการผ่าตัด(30)  3) การดูแลผู้

ป่วยแบบ care bundle คือ การดูแลผู้ป่วยโดย

การนำ�กจิกรรม 7 อยา่ง สอนใหผู้ป้ว่ยปฏบิติั ได้แก ่ 

deep breathing, exercises using the breath-

ing exercise device, respiratory muscle-

stretching gymnastic exercises, profes-

sional oral cleaning, clean the teeth and 

tongue, eat proper amounts of food, quit 

smoking ในระยะกอ่นผา่ตัด  ซ่ึงพบวา่ชว่ยลดการ

เกิดภาวะปอดติดเช้ือได้เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ไม่ปฏิบัติ(31)  4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด  

การระงับความรู้สึก การจัดการความปวด การ

คลืน่ไส ้อาเจยีน และการดแูลตนเองเมือ่กลบัไปพกั

ฟื้นหลังผ่าตัดที่บ้าน(32)

 

อภิปรายผล

	 งานตีพิมพ์ที่นำ�มาทบทวนทั้งหมด 24 

เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ อาจมี

จำ�นวนไมม่ากพอและไมค่รอบคลุมเนือ้หาทัง้หมด  

โดยเฉพาะรายละเอียดของเครื่องมือ และวิธีการ

ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ทำ�ให้ไม่

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีสำ�คัญหลายอย่าง

ได้อย่างชัดเจน แต่คุณภาพของงานวิจัยทั้งหมดก็

อยู่ในระดับสูงและปานกลาง

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป้ว่ยใน

ระยะกอ่นผา่ตัด  ซ่ึงแบง่ออกได้เป็นบทบาทในการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยและบทบาทในการเตรียมผู้

ป่วยก่อนการผ่าตัด ในหลายประเทศพยาบาลมี

บทบาทในส่วนนี้มากอย่างเป็นระบบ เช่น มีแนว 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดสำ�หรับการผ่าตัดแบบไป-กลับ

: การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ

ศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3

ทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน มีรายละเอียดของ

กจิกรรมและขัน้ตอน มรีะบบโทรศพัท์เพือ่เตอืนไม่

ให้ผู้ป่วยลืมวันนัดผ่าตัด แต่ยังมีบางประเทศท่ี

บทบาทพยาบาลทางด้านนี้ยังน้อยมาก  แม้ว่าโดย

ท่ัวไปศลัยแพทยจ์ำ�เปน็จะตอ้งตรวจประเมนิสภาพ

ผู้ป่วยทุกรายที่จะนัดผ่าตัดอยู่แล้ว แต่การที่

พยาบาลเข้ามามีบทบาทไม่ได้เป็นการทำ�งานซํ้า

ซอ้น  แตก่ลบัเปน็ผลดีตอ่ผูป่้วยมากขึน้  ผูว้จิยัเห็น

ว่ามีความจำ�เป็นและสำ�คัญอย่างยิ่ง ท่ีทุกโรง

พยาบาลทีม่กีารผ่าตดัแบบไป-กลบันีจ้ะตอ้งพฒันา

ระบบการประเมินสภาพผูป่้วยและเตรยีมผูป่้วยให้

พร้อมรับการผ่าตัดท้ังทางร่างกายและจิตใจโดย

พยาบาล  

	 การเตรียมผู้ป่วยทางด้านจิตใจถือว่าเป็น

ความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรง ความ

พยายามในการสร้างกิจกรรมหลายรูปแบบ เช่น  

การใหส้ารสนเทศเกีย่วกบัการผ่าตัดและการใหย้า

ระงบัความรูส้กึ  การใหค้ำ�แนะนำ�ในการปฏบิตัติวั

ของผู้ป่วยทั้งระยะก่อน  ระหว่าง  และหลังการ

ผ่าตัด  รวมทั้งการให้ฟังดนตรี  การให้บิดามารดา

และผู้ป่วยเด็กได้ชมห้องผ่าตัดและสัมผัสกับ

อุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึก  แสดงให้เห็นถึง

ความเข้าใจในภารกิจของพยาบาลเป็นอย่างดี  แต่

การนำ�กิจกรรมเหล่าน้ีไปใช้คงต้องข้ึนกับบริบท

ของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล

	 สดัสว่นของการผา่ตดัแบบไป-กลบัตอ่การ

ผ่าตัดแบบ elective surgery ทั้งหมด มีการเพิ่ม

ขึน้อยา่งรวดเรว็ในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมริกา 

ร้อยละ 83  ออสเตรเลีย ร้อยละ 75  สวีเดน ร้อย

ละ 66  อังกฤษ ร้อยละ 62 และฟินแลนด์ ร้อยละ 

50(33) การผ่าตัดท่ีเคยเป็นการผ่าตัด elective 

surgery และต้องนอนพักในโรงพยาบาลหลายวัน

ก็เปลี่ยนมาเป็นการผ่าตัดแบบเช้าไป-เย็นกลับ

ภายในวันเดียวกัน  ทำ�ให้ปัญหาที่ตามมาของการ

ผ่าตัดแบบไป-กลับ คือ ความเร่งรีบในการดูแล  

เ น่ืองจากผู้ป่วยจะได้รับการดูแลภายในโรง

พยาบาลเพียงแค่ 23 ชั่วโมง  ส่วนการทำ�ให้ความ

ต้องการในเรื่องข้อมูลสารสนเทศ มีความต้องการ

มาก เนื่องจากผู้ป่วยมีระยะเวลาสั้นในการนอนใน

โรงพยาบาล  สิ่งสำ�คัญของการพยาบาล คือ การ

ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เร็วที่สุด  มีระบบโทรศัพท์

ติดต่อประสาน ประเมินสภาพก่อนผ่าตัด หรือ

ติดตามประเมินเยี่ยมหลังผ่าตัดทางโทรศัพท์ 24-

48 ชั่วโมง(10) จัดบริการรองรับเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

และพบว่ามีปัญหา ล้วนแล้วแต่เป็นสิ่งที่พยาบาล

ต้องให้ความสำ�คัญ 

	 บทบาทพยาบาลในการเตรยีมผูป่้วยกอ่น

ผ่าตัดที่ดีจะต้องครอบคลุมทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ แม้ว่าหน่วยบริการ pre-admission unit ที่

ดำ�เนินการโดยพยาบาลจะมีการประเมินสภาพผู้

ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วย(13) แต่ในประเทศ

สวีเดนกลับพบว่าพยาบาลมีบทบาทน้อยมากใน

การประเมนิและการเตรียมผู้ปว่ย(8) มเีพียงร้อยละ 

6 ของ ambulatory surgery unit ที่เป็นบทบาท

ของพยาบาล ขณะท่ีในรายงานฉบบัเดียวกนัพบวา่
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ร้อยละ 60 ของ ambulatory surgery unit 

เท่านั้นท่ีมีการประเมินผู้ป่วย แสดงว่าพยาบาล

เข้าไปมีบทบาทในการประเมินผู้ป่วยก่อนการ

ผ่าตัดเพียงร้อยละ 10 ของหน่วยงานที่มีการ

ประเมินเทา่น้ัน  จากประสบการณข์องผูป่้วยท่ีผา่น

การผ่าตัดแบบไป-กลับ(13,15,19) มีความเห็นไปใน

แนวทางเดียวกันทั้งหมดคือ มีความวิตกกังวลเพิ่ม

ขึ้นหากผู้ป่วยเป็นเพศหญิง หรือการให้ยาระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ไป(15)  ความวติกกงัวลจะไมแ่ตก

ต่างกันระหว่างหน่วยผ่าตัดแบบไป-กลับที่อยู่

ภายในโรงพยาบาลหรอือยูเ่ปน็หนว่ยอสิระ(9)  ขณะ

เดยีวกันมีความพยายามของพยาบาลในการแสดง

บทบาทในการประเมินผู้ป่วยโดย AORN หรือ 

สมาคมพยาบาลผา่ตดั ไดป้ระกาศแนวทางสำ�หรบั

การดแูลผูป้ว่ยกอ่นการผา่ตดัตัง้แต ่ป ี2005(11)  โดย

กำ�หนดกิจกรรมและขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วย  

แต่ก็เป็นการประเมินเฉพาะทางสภาพร่างกาย  

ขณะที่แนวทางปฏิบัติของ Michell(12) เป็นการ

ดูแลทางด้านจิตใจ  นอกจากนั้น ยังมีการใช้การ

ส่ือสารทางศูนย์โทรศัพท์ระดับประเทศคือ NHS 

Direct เพือ่ประเมินความพรอ้มของผูป้ว่ย(10)  และ

ช่วยลดอัตราการขาดนัดและลดจำ�นวนครั้งของ

การไปโรงพยาบาล 

	 สำ�หรับการประเมินสภาพและการเตรยีม

ผู้ป่วยเด็ก มีประเด็นที่ควรคำ�นึงและปฏิบัติแตก

ต่างไปจากผู้ป่วยผู้ใหญ่  เรื่องสำ�คัญคือ การงดนํ้า

และอาหารในเด็กเพื่อป้องกันการสำ�ลักอาหาร

ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก พ่อแม่เด็กส่วน

ใหญ่สามารถทำ�ความเข้าใจกับเด็กในเรื่องการงด

อาหารก่อนผ่าตัดได้(17) แต่การเริ่มให้อาหารหลัง

การผ่าตัดมักมีปัญหาเนื่องจากความปวดจากแผล

ผ่าตัด  สำ�หรับการลดความวิตกกังวลในเด็กมีการ

ใช้ “therapeutic play” คือ การทำ�ให้เด็กเกิด

ความคุ้นเคยกับสถานที่และอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้

ในห้องผ่าตัดก่อนการผ่าตัดจริง มีการทดลองทั้ง

เด็กเอเชยีและออสเตรเลยีพบว่าไดผ้ลด ี แตก่ารนำ�

ผลการวิจัยน้ีมาใช้ในทางปฏิบัติอาจทำ�ได้ยาก  

เพราะห้องผ่าตัดน่าจะถูกใช้งานตลอดเวลาและ

จำ�เป็นต้องรักษาความสะอาด เว้นแต่อาจทำ�เป็น

ห้องจำ�ลองมีอุปกรณ์เหมือนห้องผ่าตัดจริง หรือ

อาจจะเป็นการฉายวิดีทัศน์ที่ถ่ายภาพบรรยากาศ

จริง ร่วมกับการนำ�เสนอในรูปแบบการ์ตูน  และมี

สถานท่ีฝึกการใช้อุปกรณ์ดมยาสลบเพ่ือเตรียมตัว

ให้เด็กเกิดความคุ้นเคย สามารถเผชิญกับความ

กลัว และให้ความร่วมมือขณะดมยาสลบดี ถ้า

สามารถแยกหน่วยบรกิารเฉพาะในการดแูลผูป้ว่ย

เด็กให้ครบวงจรได้ อาจจัดให้มีการให้ข้อมูล

ข่าวสารที่คลอบคลุมกับปัญหาและความต้องการ

ของเด็กและพ่อแม่ เช่น เรื่องการการงดน้ําและ

อาหาร  การกินอาหารได้หลังผ่าตัด  ตลอดจนการ

ช่วยลดความเครียดในเด็กและพ่อแม่ โดยมีผู้

เชีย่วชาญดา้นเดก็โดยตรงทำ�หนา้ทีใ่นการลดความ

วิตกกังวลในเด็ก 

	 ในการเตรยีมผูป้ว่ยทีเ่ปน็ผูใ้หญก่่อนผา่ตัด

ต้องมกีารตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ  เพือ่ตรวจสอบ

ความผิดปกติทางกาย และหากพบจะต้องแก้ไข

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดสำ�หรับการผ่าตัดแบบไป-กลับ

ศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3

กอ่นการผา่ตัด Chung(16) พบวา่การตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการอาจไม่จำ�เป็นต้องทำ�  เนื่องจากผลข้าง

เคียงจากการผ่าตัดทั้งในระหว่างและหลังการ

ผ่าตัดไม่ต่างกันในกลุ่มท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กบักลุ่มทีไ่ม่ตรวจ การสรปุแบบน้ีอาจไม่ถูกตอ้งนัก 

เนื่องจากส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจะมี American So-

ciety Anesthesiology Physical status 1 หรือ 

2  ซึง่ถอืวา่มสีภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรงดอียูแ่ลว้  รวม

ทัง้ไดค้ดัแยกผูป้ว่ยทีส่ภาพรา่งกายไมด่อีอกไปจาก

การศึกษาแลว้  แตอ่ยา่งไรกด็ ีการทีจ่ะทำ� preop-

erative testing ควรขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของ

ผู้ป่วยแต่ละราย สำ�หรับการลดความเครียดใน

ผู้ใหญ่มีการใช้ดนตรีเป็นเครื่องมือ และพบว่า

สามารถลดได้ทั้งในคนจีนและออสเตรียเลีย ยังมี

วิธีการลดความวิตกกังวลโดยการนวดผู้ป่วยด้วย

มือระหว่างรอเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งก็พบว่าช่วยลด

ความวิตกกังวลได้ มีบทความหลายฉบับที่เสนอ

ทฤษฎี หลักการ และกลยุทธ์ในการลดความวิตก

กงัวล(18-22)  ตลอดจนการใหข้อ้มลูสารสนเทศเกีย่ว

กบัการผา่ตดัและการใหย้าระงบัความรูสึ้กเพ่ือชว่ย

ลดความวติกกังวลและลดความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั  

รวมทั้งช่วยทำ�ให้การฟื้นตัวจากการผ่าตัดดีขึ้น(32)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากการสังเคราะห์องค์ความรู้บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนการ

ผ่าตัดแบบไป-กลับ ท้ังด้านการประเมินสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วย

ให้พร้อมสำ�หรับการผ่าตัด พบว่าบทบาทในการ

ประเมนิผูป้ว่ยโดยพยาบาลมคีวามพรอ้ม  มกีารจดั

ทำ�แนวทางการประเมินทางด้านร่างกาย การ 

เตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจแล้ว  

รวมทัง้การลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทัง้เดก็และ

ผู้ใหญ่ซ่ึงก็ได้ผลดีในระดับหนึ่ง แต่ในทางปฏิบัติ

กลับพบว่าพยาบาลยังมีส่วนร่วมและบทบาทน้อย

กว่าที่ควร ดังนั้น จึงควรพัฒนากิจกรรมพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนการผ่าตัดแบบไป-

กลบั  โดยเฉพาะการเตรยีมทางดา้นจติใจ ลดความ

วิตกกังวล โดยการนำ�กิจกรรมการพยาบาลในรูป

แบบตา่งๆ มาปรบัใชต้ามความเหมาะสมของหนว่ย

งาน เช่น การให้ความมั่นใจและกำ�ลังใจผู้ป่วยใน

หอ้งรอผา่ตดั การใหข้อ้มลูความรูแ้ละคำ�แนะนำ�ใน

การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตัวท้ังระยะ

ก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัดล่วงหน้าท่ีพอเพียง 

และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มวัย ซึ่งเป็นสิ่ง

สำ�คัญที่พยาบาลจะสร้างความมั่นใจในการดูแล

ตนเองกบัผูป้ว่ยกลุม่นี ้เนือ่งจากมรีะยะเวลาพกัใน

โรงพยาบาลสัน้ อกีทัง้ตอ้งกลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้น

หลังผ่าตัด ส่ิงเหล่าน้ีเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญของ

พยาบาลทีจ่ะต้องพฒันาแนวทางการดูแลให้สนอง

ตอบความต้องการของผู้ป่วย 
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Pre-operative Nursing Care in Ambulatory Surgery 

: An Integrative Reviews

Siritip Sanguanwongwan*

Abstract

	 Ambulatory surgery is the surgery that patients can go back home within 24 hours 

after surgical operation. It is a standard of surgery in Europe and America. Nowadays, sev-

eral institutes and hospitals in Thailand establish ambulatory surgery. The aim of this inte-

grative review was to synthesize the knowledge of nursing activities in patient care, patient 

evaluation and preparation prior to ambulatory surgery. This can help in the development 

of better nursing activities for the benefit of patient care. By integrated literature reviewing 

of 24 articles according to Cooper, pre-operative nursing activities were (1) to assess the 

patients physical status before surgery according to existing evaluation guideline, (2) to 

prepare patients both physically and mentally by providing information on surgery and 

anesthesia, knowledge of self-care before and after surgery to reduce anxiety in several 

different methods. However, in practice, it was found that nurses had involved and took 

lesser role than they should. Therefore, the role of nurses in patient care and activities in 

preoperative of ambulatory surgery should be developed with regard to patients’ age, pa-

tients’ needs and context of the units.

Keywords : ambulatory surgery, day surgery, pre-operative, pre-assessment preparation, 		

	        nursing care, nursing intervention

*Anesthetist Nurse. Department of Nursing, Sunpasitthiprasong Hospital,l Ubon Ratchathani.
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