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•	 ผู้ช่วยบรรณาธิการ

นายนันทิพัฒน์ พัฒนโชติ 		 นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ
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•	 ส�ำนักงาน

ส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

•	 ก�ำหนด

ราย 4 เดือน

•	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุข

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในประเด็นสาธารณสุข

	 3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการ และบริการสาธารณสุข
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�ำเนินการเข้าสู่ปีที่ 11 ส�ำหรับฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม – 

สิงหาคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล และ 

การสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ทั้งนี้เพราะเห็นความส�ำคัญ เพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ได้ผลิต 

ผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่า และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา 

ทางการพยาบาล และอื่นๆ ซึ่งล้วนน่าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่าน จะได้รับความรู ้

จากการอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

	 ผมขอขอบคุณ ทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ  

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงาน ต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร จิรชวาลา

บรรณาธิการร้อยเอ็ดเวชสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)

บรรณาธิการแถลง

วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�าเนินการเข้าสู่ปีที่ 10 ส�าหรับฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ประจ�าเดือนกรกฎาคม - 

ธันวาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล  

และการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ท้ังนี้เพราะเห็นความส�าคัญเพ่ือพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่  

ได้ผลิตผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่าและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา

ทางการพยาบาลและอื่นๆ ซ่ึงล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้จาก

การอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านท่ีสละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร้อยเอด็เวชสาร เป็นวารสารทีร่วบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวชิาการ ทีผ่่านการกล่ันกรองจากคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

2. เพือ่เป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ในศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกับวทิยาศาสตร์สุขภาพ ทกุสาขาวชิาชพี

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร

ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการที่เก่ียวข้องกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขา ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (Dentistry) 

เภสัชศาสตร์ (Pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิคการแพทย์ 

(Medical technology) กายภาพบ�ำบัด (Physical therapy) รังสีเทคนิค (Radiological technology) และสาขา

วิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

กําหนดการออก

กําหนดการตีพิมพ์ ปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) 

ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) ของทุกปี

จํานวนบทความต่อฉบับ 

จํานวน 8 - 20 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

เรือ่งท่ีส่งมาพมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน ข้อความและข้อคดิเหน็ต่างๆ เป็นของผูเ้ขยีน

บทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์ ในการตรวจ

ทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

สําหรับประเภทของผลงานทางวิชาการที่รับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ดเวชสารจําแนก

ประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ 

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ Systematic review) 

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน การ

โต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจเกี่ยวกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

4) บทความฟื้นวิชา (Refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�ำเพาะเร่ืองท่ีน�ำมาร้ือฟื้นเพิ่มเติม

ความรู้ใหม่ๆ ท�ำนองเดียวกับน�ำเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ (Training course) เป็น 

คราว ๆ ไป
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5) รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดาหรอืทีเ่ป็นโรคหรอืกลุม่อาการโรคใหม่

ทีไ่ม่เคยรายงานมาก่อนหรอืพบไม่บ่อย และต้องมหีลกัฐานชดัเจนอย่างครบถ้วนและต้องมหีนงัสอืยนิยอมการใช้ข้อมลู

จากผู้ป่วยเพื่อตีพิมพ์

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภท กําหนดจํานวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง

ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้ากํากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single space) (ระยะ

ห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจดัเตรยีมบทความต้นฉบับ การจดัเตรยีมรายละเอยีดต้นฉบับบทความวชิาการประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนนํา ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนนํา

3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/

อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกําหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่งทั้งหมด

เว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่คํานําหน้าชื่อหรือตําแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)

3.3) ระบุตําแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลข

เป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

3.4) ระบุรายระเอียดผูร้บัผดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบทุีอ่ยูจ่ดหมายอเีลก็โทรนกิส์ 

(Email address) และเบอร์โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้และสอดคล้องกบัรายชือ่ใน ข้อ 3.2 ท่ีกําหนดให้มเีคร่ืองหมาย

ดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 300 คํา (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคําสําคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 3-5 คํา ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเรื่องบทความ และกําหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

3.6) เน้ือหาบทความ จําแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนํา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปราย สรุป  

กติกิรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ โดยกําหนดให้หวัข้อเนือ้หาตัวอกัษรขนาด 16 Point และเนือ้หากําหนดย่อหน้า 

(Tab) 0.5 นิ้ว กระจายแบบไทยสําหรับเนื้อหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ตาราง

ที่ 1” หรือ “ภาพที่ 1”

สําหรับตารางและภาพ กําหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและกําหนด 

ให้นําเสนอตารางไม่เกิน 4 ตาราง และไม่เกิน 4 ภาพถ่าย โดยกําหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตารางที่ 1..... และ  

ภาพที่ 1 ......

การเขยีนหวัตารางและภาพ คอื “ตารางที…่.” (ตวัหนา เหนอืตาราง) และ “ภาพที…่.” (ตวัหนา ใต้ภาพ) 

เรียงลําดับตามหมายเลขและเขียนให้เชื่อมโยงในเนื้อหาเสมอ ช่ือภาพและตารางควรกระชับไม่ซ�้ำซ้อนกับเนื้อหาท่ี 

นําเสนอในตาราง สําหรับภาพกําหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel



ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง กําหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited in text) 

แบบเรียงลําดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเร่ือง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิง 

ในเนื้อหา 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 596,873,121 ราย มีผู ้เสียชีวิต 

6,459,684 ราย ณ วันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565 (1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) ศึกษาความผิด

ปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บที่ไต มีการบาดเจ็บของ

ท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์ของ AKI 

จากการติดเชื้อ COVID-19 มีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1% ถึง 42% (3-5) 

อ้างอิงวารสารต่างประเทศ

1.	 Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. World incidence 

of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9):1482–93. 

2.	 Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the problem? Crit Care 

Med 2008;36(4 Suppl):S146-151. 

3.	 Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute renal failure in 

critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 2005;294(7):813–8. 

4.	 Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early Prognosis in 

Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 2020;31(6):1157–65. 

5.	 Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney Injury Re-

covery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health Administration 

Data. Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52. 

การอ้างอิงวารสารภาษาไทย

1. 	 ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเข้ารบัการรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืงจงัหวดัขอนแก่น. สาํนกังานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 

2. 	 ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, พิทยา ศรีเมือง. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านข่าใหญ่ อ�ำเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563.

3. 	 พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคไตเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวดัพัทลุง.วารสารวชิาการสาธารณสุขชมุชน.ปีที ่5 

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.

การอ้างอิงหนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; นําศิลป์โฆษณาจํากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

สําหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงานราชการ 
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เช่น กระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามยัโลก องค์การสหประชาชาตเิป็นต้น สําหรบัการอ้างองิเวบ็ไซต์ มรีายละเอยีด

และตัวอย่าง ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 

9 October, 2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adoles-

cent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [Inter-

net].2018 [ Cited in 9 October, 2018]. Available from: https: //www.un.org/sustainable development/.

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited 2022 Aug 29]. Available from: 

https://covid19.who.int

การรับต้นฉบับ

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/ 

รบัและตพีมิพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์ บทความทีไ่ม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์จะไม่ส่งต้นฉบบัคนื เม่ือวารสาร 

จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม

	 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล ไม่ควร 

กําหนด ช่ือแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด ด้วยรูปแบบอักษร TH SarabunPSK 

ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com 

	 3. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ กองบรรณาธิการ ร้อยเอ็ดเวชสาร ผ่านทาง

		      นางสาวกัลยาวดี  สัตนาโค (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)

ส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  111 ถ. รณชัยชาญยุทธ อ. เมือง จ. ร้อยเอ็ด 45000  

โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919, 11902
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ผ่าตัดต่อมทอนซิล กรณีศึกษา 2 ราย
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2567 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ ์

ผู้ดูแล การสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา  

การประเมนิปัญหาทางการพยาบาลด้วยแนวคดิตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และได้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
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ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 7 ปี มีภาวะต่อมทอนซิลอักเสบ ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิล 

ระหว่างให้ยาระงบัความรูส้กึเกดิภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจได้ยากและเกิดภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ได้รบัการแก้ไข

จนปลอดภัย หลังถอดท่อช่วยหายใจออก ไม่เกิดกาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก รวมวันนอนโรงพยาบาล 

3 วัน กรณีศึกษาที ่2 เพศหญงิ อาย ุ8 ปี มภีาวะต่อมทอนซลิโต ร่วมกบัมต่ีอมอดนีอยด์โต ได้รบัการผ่าตัดต่อมทอนซลิ

และต่อมอดีนอยด์ ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังถอดท่อช่วยหายใจออก ไม่เกิดภาวะ 

แทรกช้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน

สรปุ: ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมทอนซลิระหว่างให้ยาระงบัความรูส้กึ คนที ่1 ระหว่างให้ยาระงบั

ความรู้สึกเกิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยากและเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ได้รับการแก้ไขจนปลอดภัย หลัง

ถอดท่อช่วยหายใจออก ไม่เกิดกาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก คนที่ 2 ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลและ 

ต่อมอดีนอยด์ ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกไม่มีภาวะแทรกซ้อน และหลังถอดท่อช่วยหายใจออก ไม่เกิดภาวะ 

แทรกช้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก และหลังจากสังเกตอาการท่ีห้องพักฟื้นผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีอาการปกติก่อน 

ส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย  
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Abstract
Objective: To compare the study anesthetist nursing care process of general  

anesthesia in child patients with tonsillectomy, Roi-Et Hospital 2 cases study.

Methods: Comparative study case study of two pediatric patients who received  

general anesthesia for tonsillectomy, undergoing surgery at Roi Et Hospital, February - March 2024. 

Instruments used data collection consists of data recording forms, medical records, caregiver  

interview, observing symptoms, data analysis, comparison of pathology and symptoms of patients, 

treatment, and evaluation of nursing problems using concepts based on Gordon’s 11 models. And 

obtaining nursing diagnosis in 3 stages, namely, the stage before anesthesia is given. The period 

during and after anesthesia is given.

Results: Case study 1, was a female, 7 years old, has tonsillitis, had tonsillectomy during 

anesthesia, endotracheal intubation was difficult and tissue hypoxia occurred. It has been fixed 

until it is safe. After removing the endotracheal tube there was no complication after giving  

anesthesia. Total hospital stay was 3 days. Case study 2, was a female, 8 years old with enlarged 

tonsils along with enlarged adenoids, had tonsil and adenoid surgery. There were no complications 

during anesthesia. After removing the endotracheal tube no insertion occurred after anesthesia 

was administered. Total hospital stay was 4 days.

Conclusions: The 2 patients who had tonsillectomies during anesthesia, Case 1, during 

anesthesia had difficult intubation and tissue hypoxia. It has been fixed until it is safe. After  

removing the endotracheal tube there were no complications after anesthesia was administered. 

Case 2, had tonsillectomy and adenoid surgery. There were no complications during anesthesia 

and after the endotracheal tube was removed. No insertion occurred after anesthesia was  

administered. And after observing their symptoms in the recovery room, all patients were normal 

before being sent back to the ward.

Keywords: Nursing, Child patients, Tonsilitis, General anesthesia
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บทน�ำ

การผ่าตัดทอนซิล Tonsillectomy เกิดขึ้นครั้ง

แรกในประเทศอินเดีย 1,000 ปี ก่อนคริสต์ศักราช และ

ในสหรฐัอเมรกิา การผ่าตดัต่อมทอนซลิ มกีารด�ำเนนิการ

มากกว่า 500,000 รายต่อปี ในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี              

การผ่าตดัต่อมทอนซลิเป็นการผ่าตดัมากทีส่ดุของแพทย์

ทาง หู คอ จมูก ตามรายงานของ American Academy 

of Otolaryngology-Head and Neck Surgery(1) ต่อม

ทอนซิล (tonsil) เป็นต่อมน�้ำเหลืองที่อยู่ในช่องคอ มี

หลายต�ำแหน่ง มีส่วนท่ีสร้างภูมิคุ้มกันโรค เพื่อต่อต้าน

กับเชื้อโรคและสารแปลกปลอมต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกาย 

ทอนซลิอักเสบสามารถพบได้ในทกุช่วงอาย ุแต่จะพบได้

บ่อยในเด็กอายุก่อน 10 ปี เพราะหลังจาก 10 ปีไปแล้ว 

ต่อมทอนซิลจะท�ำงานน้อยลงหรือไม่ท�ำงานเลย และใน

ผู้ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี ก็ยังอาจเป็นโรคนี้ได้ โดยในเด็ก

ก่อนวัยเรียนมักเกิดจากเชื้อไวรัส และติดต่อกันได้ง่าย 

เพราะไม่รูจ้กัป้องกนั ส่วนในเดก็โต และผูใ้หญ่มกัจะเกิด

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย(2) การอักเสบของทอนซิล 

สามารถพบได้ท้ังการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันและ 

เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนของทอนซิลอักเสบจากเชื้อไวรัส 

ส่วนใหญ่มักจะหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ โดยทั่วไป 

ถ้าผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่ถูกกับโรค อาการมักจะทุเลาลง

หลังกินยาไปได้ประมาณ 48-72 ช่ัวโมง(2) แต่ถ้าผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหรือรับประทานยา 

ไม่ครบกอ็าจมภีาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เชือ้อาจลกุลาม

เข้าไปยงับรเิวณใกล้เคยีงท�ำให้ต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่ออักเสบ 

หูชั้นกลางอักเสบ จมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ ปอดอักเสบ 

ฝีทีท่อนซิล (Peritonsillar abscess) ซึง่อาจโตจนท�ำให้

ผู ้ป่วยกลืนล�ำบากหรือหายใจล�ำบาก เชื้ออาจเข้าสู ่

กระแสเลอืดแล้วแพร่กระจายไปยงัส่วนต่างๆ ท�ำให้เป็น

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ข้ออักเสบชนิดติดเชื้อเฉียบพลัน 

กระดูกอักเสบเป็นหนอง (Osteomyelitis) ท�ำให้เกิด

ปฏิกิริยาภูมิต้านตนเอง (Autoimmune reaction)  

ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนร้ายแรง คือ ไข้รูมาติก มีการ

อักเสบของข้อและหัวใจ หากปล่อยให้เป็นเรื้อรัง อาจ

ท�ำให้เกิดโรคลิ้นหัวใจพิการและหัวใจวายได้ และหน่วย

ไตอกัเสบเฉยีบพลัน มไีข้ บวม ปัสสาวะมสีแีดง และอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะไตวายได้

การรักษาต่อมทอนซิลอักเสบ แพทย์อาจ

พิจารณาให้การผ่าตัดในกรณี 1) ก้อนทอนซิลโตมากจน

อุดกั้นทางเดินหายใจจนต้องหายใจทางปากช่วยเสมอ 

หรือก่อให้เกิดอาการนอนกรนหรือโรคนอนหลับแล้ว

หยุดหายใจ 2) เป็นทอนซิลอักเสบเรื้อรังที่รักษาด้วยยา

ไม่ได้ผล หรือเกิดการอักเสบปีละหลายๆ ครั้ง หลายปี

ติดต่อกันจนท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 3) เป็นฝี

ที่ทอนซิล (Peritonsillar abscess) 4) มีกลิ่นปากจาก

ทอนซิลอักเสบเร้ือรัง 5) เป็นทอนซิลอักเสบจากเชื้อ 

แบคทีเรียสเตรปโตค็อกคัส 6) ทอนซิลโตเพียงข้างเดียว

ซ่ึงอาจเป็นอาการของโรคมะเร็งทอนซิล หรือในกรณีที่

แพทย์สงสัยว่าอาจเป็นมะเร็งของทอนซิลโดยตรง หรือ

มมีะเร็งทีต่่อมน�ำ้เหลืองบริเวณคอ ซ่ึงแพทย์หาต�ำแหน่ง

ของมะเรง็ต้นเหตไุม่เจอ และสงสยัว่าอาจเป็นมะเรง็ทีม่า

จากทอนซิล(3,4) การผ่าตัดต่อมทอนซิลต้องใช้การให้ยา

ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ดังนั้น วิสัญญีแพทย์และ

วสิญัญพียาบาลจะให้ความรูแ้ละดแูลความสมบรูณ์ของ

ร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เช่นการตรวจเลือด ตรวจ

ปัสสาวะ ถ่ายภาพเอ๊กซเรย์ปอด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ผูป่้วยจะต้องเข้ามานอนในโรงพยาบาล 1 วนัก่อนผ่าตดั 

เพื่อให้วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลได้เตรียมความ

พร้อมส�ำหรบัการให้ยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย ในวนั

รุง่ขึน้ทีจ่ะผ่าตดั ขณะผ่าตดั มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจยาก ภาวะเสยีเลอืด 

และหลังผ่าตัด เช่น เสียงแหบจากสายเสียงบวม หายใจ

ล�ำบาก อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) 

ไว้ระยะหนึ่งหลังผ่าตัดเสร็จ ปอดอักเสบ จากการสูด

ส�ำลัก และปวดแผลผ่าตัด

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล ตั้งแต่

ปี 2564-2566 เป็น จ�ำนวน 27, 26, 21 ราย ตามล�ำดับ(5) 

ซ่ึงพบว่ายงัมีจ�ำนวนมากในแต่ละปี การให้ยาระงับความ

รู้สึกท่ัวร่างกายในเด็กท่ีได้รับผ่าตัดต่อมทอนซิล เป็นการ

ให้ยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายทียุ่ง่ยากซบัซ้อน จ�ำเป็น
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ต้องอาศยัความเชีย่วชาญของผูป้ฏิบัตงิานและอาศยัการ

ท�ำงานเป็นทมีสหวิชาชีพ ท่ีส�ำคญัการผ่าตดัส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยาและโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนสูง ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเห็นความส�ำคัญในการ

ศกึษากรณีศึกษานี ้น�ำเสนอบทบาทของวสิญัญพียาบาล

ในการให้ยาระงับความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัต่อม

ทอนซิลในเด็ก ซึ่งกระบวนการพยาบาลการให้ยาระงับ

ความรู ้สึกประกอบไปด้วยขั้นตอนการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี คือ การดูแล ก่อน-ขณะ-

หลัง ให้ยาระงับความรู้สึกและมีการตามเยี่ยมผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความมีมาตรฐาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการให้ยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในเด็กที่ได้รับการผ่าตัดต่อม

ทอนซิล กรณีศึกษา 2 ราย 	

วิธีการศึกษา

ท�ำการศึกษาผู้ป่วยทอนซิลอักเสบแบบเจาะจง 

2 ราย ที่มารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2567 ท�ำการ

ศึกษาประวัติผู ้ป่วย การด�ำเนินของโรค การรักษา

พยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ น�ำข้อมูลจากการศึกษาท้ังสองราย  

มาเปรียบเทียบกัน 

ผลการศึกษา

กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 7 ปี  มีภาวะต่อม

ทอนซิลอักเสบ ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิล ระหว่าง 

ให้ยาระงับความรู้สึกเกิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจได้

ยากและเกดิภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ได้รับการแก้ไข

จนปลอดภัย หลังถอดท่อช่วยหายใจออกไม่เกิดกาวะ

แทรกช้อนหลังให้ยาระงับความรู ้สึก รวมวันนอน 

โรงพยาบาล 3 วัน กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง อายุ 8 ปี  

มีภาวะต่อมทอนซิลโตร่วมกับมีต่อมอดีนอยด์โต ได้รับ

การผ่าตัดต่อมทอนซิลและต่อมอดีนอยด์ ระหว่างให้ยา

ระงับความรู้สึกไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังถอดท่อช่วย

หายใจออกไม่เกิดภาวะแทรกช้อนหลังให้ยาระงับ 

ความรูส้กึ รวมวนันอนโรงพยาบาล 4 วนั ตารางที ่1 และ

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 8 ปี

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ไอมีเสียงเสมหะในล�ำคอ เจ็บคอ กินข้าว

ได้น้อย ไปพบแพทย์ที่คลินิกตรวจพบ

คอแดงและทอนซิลโต ได้รับการรักษา

โดยยาปฏิชีวนะ อาการดีขึ้น แต่กลับมา

มีอาการ 2-3 ครั้ง ใน 1 เดือน มีอาการ

นอนกรนเสียงดัง ไม่มีหยุดหายใจขณะ

หลับ 

12 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี

อาการนอนกรน ไม่มีไข้ 1 เดือนก่อน

มามีอาการกรนมากขึ้นไปพบแพทย์ที่

คลินิก ตรวจพบต่อมทอนซิลโตและ

ต่อมอดีนอยด์โต แพทย์จึงนัดผ่าตัด

อาการเจ็บป่วยส�ำคัญ ตรวจพบต่อมทอนซิล

อักเสบ แพทย์นัดท�ำผ่าตัด

ตรวจพบต่อมทอนซิลโต ร่วมกับมี

ต่อมอดีนอยด์โต

การวินิจฉัย Chronic tonsillar hypertrophy 

with OSA

Chronic tonsillitis with Adenoid 

hypertrophy

การผ่าตัด Tonsillectomy Adenotonsillectomy
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การตรวจร่างกาย พบคอแดง ทอนซิลโต gr 3,

อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส

ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 114/71 

มิลลิเมตรปรอท

พบคอแดง ทอนซิลโต gr 3,  

Adenoid occlude 70%

อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส

ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 24     

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60          

มิลลิเมตรปรอท

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  Hct 31.9 %, Plt count 276,000 

cells/mm3 

HGB 12.1 g/dl, Hct 38.9 % ปกติ, 

Plt count 439,000 cells/mm3, 

Sodium 142 mmol/L,  

Potussium 3.6 mmol/L, Cl 103 

mmol/L       

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Chronic tonsillitis with OSA  Chronic tonsillitis with

Adenoid hypertrophy

รวมวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน 4 วัน

 นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 2 สัปดาห์

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 พบผล

ตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร HCT ต�ำ่เลก็น้อย ต้องมกีารเฝ้า

ระวังการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด, มีอาการนอนกรน 

เสียงดัง และต่อมทอนซิลโตระดับ 3 มีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนได้ง่าย กรณีศึกษาท่ี 2 พบผลตรวจทาง

ห้องปฏบิติัการ WBC สงู, มอีาการนอนกรนเสยีงดงั และ 

ต่อมทอนซิลโตระดับ 3 และม ีAdenoid occlude 70% 

ร่วมด้วย มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้มากกว่า

กรณีศึกษาที่ 1

ตารางที่ 2 ประเมิน 11 แบบแผน เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1

แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ

เป็นเด็กเล็ก บิดามารดาเป็นผู้รับรู้

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ มีความ

วิตกกังวลกลัวต่อการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วย

เป็นเด็กเล็ก บิดามารดาเป็นผู้รับรู้

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ มีความ

วิตกกังวลกลัวต่อการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วย

แบบแผนที่ 2 ภาวะ

โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร

ผู้ป่วยกินได้น้อยจากอาการเจ็บคอ 

มีการเผาผลาญและต้องการพลังงาน

เพิ่มขึ้น ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลาย ตามแผนการรักษาและให้

อาหารทางปาก ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

สามารถกินนมได้ตามปกติ

ผู้ป่วยกินได้น้อยจากอาการเจ็บคอ 

มีการเผาผลาญและต้องการพลังงาน

เพิ่มขึ้น ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลาย ตามแผนการรักษาและให้

อาหารทางปาก ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

สามารถกินนมได้ตามปกติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1

แบบแผนที่ 3 

การขับถ่าย

ปกติ ปกติ

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ�ำ

วันและการออกก�ำลังกาย

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ช่วยเหลือตัว

เองได้บางอย่าง เช่นกินข้าวเองได้  

อาบน�้ำเองได้ แต่งตัวต้องได้รับการ

ดูแลบางครั้ง

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ช่วยเหลือตัว

เองได้บางอย่าง เช่นกินข้าวเองได้  

อาบน�้ำเองได้ แต่งตัวต้องได้รับการ

ดูแลบางครั้ง

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน

นอนหลับ

มีอาการนอนกรนตอนกลางคืน มีอาการนอนกรนตอนกลางคืน

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและ

การรับรู้

พัฒนาการสมวัย ไม่มีง่วงนอนตอน

กลางวัน หรือหลับในเวลาเรียน

พัฒนาการสมวัย ไม่มีง่วงนอนตอน

กลางวัน หรือหลับในเวลาเรียน

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์

มารดาและครอบครัวกังวล เครียด  

แต่เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น มารดาและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจผลการรักษา

พยาบาล

มารดาและครอบครัวกังวล เครียด 

แต่เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น มารดาและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจผลการรักษา

พยาบาล

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ

สัมพันธภาพ

เป็นเด็กต้องพึ่งพาบิดามารดาหรือ 

ผู้ดูแล มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 

ให้การช่วยเหลือ ดูแลร่วมกัน

เป็นเด็กต้องพึ่งพาบิดามารดาหรือ 

ผู้ดูแล มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 

ให้การช่วยเหลือ ดูแลร่วมกัน

แบบแผนที่ 9 เพศและ 

การเจริญพันธุ์

เป็นเด็กเพศหญิง เป็นเด็กเพศหญิง

แบบแผนที่ 10 การปรับตัว

และความทนทานต่อ

ความเครียด

ผู้ดูแลมีภาวะความเครียดและวิตก

กังวล แต่มีการปรับตัวต่อความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้

ผ่านภาวะเจ็บป่วยไปได้

ผู้ดูแลมีภาวะความเครียดและวิตก

กังวล แต่มีการปรับตัวต่อความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้

ผ่านภาวะเจ็บป่วยไปได้

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ

ความเชื่อ

สิ่งยึดเหนี่ยวของมารดาและครอบครัว

คือศาสนา การสวดมนต์ไหว้พระ

สิ่งยึดเหนี่ยวของมารดาและครอบครัว

คือศาสนา การสวดมนต์ไหว้พระ

ตารางที่ 2 ประเมิน 11 แบบแผน เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ (ต่อ)

จากการรวบรวมข้อมลู การประเมนิสภาพผู้ป่วย

และปัญหาด้านการให้ยาระงับความรูส้กึ โดยน�ำแนวคดิ

ตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(6) มาก�ำหนดข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติ

การพยาบาล สรปุและประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

สามารถก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในกรณี

ศึกษาทั้ง 2 ราย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้

ยาระงบัความรูส้กึ ระยะให้ยาระงับความรูส้กึ และระยะ

หลังให้ยาระงับความรู ้สึก โดยทุกระยะมีเป้าหมาย  

คือ ให้ผู ้ป่วยปลอดภัยและกลับสู่ภาวะปกติเร็วที่สุด 

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. มารดาผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ก่อนและหลังผ่าทอนซิล

1. มารดาผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ก่อนและหลังผ่าทอนซิล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจ

ยาก (difficult intubation)

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจ

ยาก (difficult intubation)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ laryngeal spasm หลังถอด

ท่อช่วยหายใจออก

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ laryngeal spasm หลังถอด

ท่อช่วยหายใจออก

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล

การประเมินผล/

วิเคราะห์ปัญหา

ระยะก่อนให้

ยาระงับความ

รู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1 มารดาผู้ป่วย

ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทอนซิล

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้มารดาผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ก่อนและหลังผ่าตัดทอนซิล

2. เพื่อให้มารดาผู้ป่วยคลายวิตก

กังวล

ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดาผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับการ

ดแูลเดก็ก่อนและหลงัผ่าตดัทอนซิล

2. กรณีศึกษาที่ 1 เด็กจะได้รับการ

ผ่าตัด Tonsillectomy ในวันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 เวลา 16.00 น. 

กรณีศึกษาที่ 2 เด็กจะได้รับการ

ผ่าตัดวันที่ 7 มีนาคม 2567

1. กล่าวทักทายมารดาของเด็ก 

สัมผัสเด็กด้วยการจับที่นุ่มนวล

เพื่อสร้างสัมพันธภาพ สร้าง

ความคุ้นเคยและให้มารดาเด็ก

เกิดความไว้วางใจ

2. อธิบายให้มารดาเด็กทราบ

ถึงวิธีการและขั้นตอนของการ

ให้ยาระงับความรู้สึกและเปิด

โอกาสให้ซักถามเพื่อให้มารดา

เด็กเข้าใจ ยอมรับ และตอบ

ค�ำถามด้วยท่าทีเป็นมิตรและ

จริงใจ

3. อธิบายให้ทราบถึงทีมการ

ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ซึ่ง

ประกอบไปด้วยศัลยแพทย์ 

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลช่วยการผ่าตัด และ

โอเร็ม ได้อธิบายเกี่ยว

กับความพร่องในการ

ดูแลตนเองไว้ว่า”ความ

สามารถเพื่อตอบสนอง

ต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองทั้งหมดของ

บุคคลที่อยู่ในวัยเจริญ

เติบโตหรือเติบโตอย่าง

เต็มที่สามารถถูก

กระทบได้เนื่องจาก

ภาวะสุขภาพหรือองค์

ประกอบทั้งภายในและ

ภายนอก” เมื่อบุคคล

เกิดภาวะเบี่ยงเบนทาง

ด้านสุขภาพท�ำให้บุคคล

เกิดข้อจ�ำกัดในการดูแล

ตนเองบุคคลจึงต้องการ
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล

การประเมินผล/

วิเคราะห์ปัญหา

เกณฑ์การประเมินผล

1. มารดาผู้ป่วยอธิบายการดูแลเด็ก

ก่อนและหลังผ่าตัดผ่าตัดทอนซิล 

ได้ถูกต้อง

2. มารดาผู้ป่วยสามารถตรียมตัว

เด็กได้ถูกต้องทั้งก่อนและหลัง

ผ่าตัดทอนซิล เด็กได้รับการผ่าตัด 

ตามวันเวลาที่ก�ำหนด ไม่มี 

การเลื่อนการผ่าตัด

ผู้ช่วยหลือคนไข้ ซึ่งแต่ละบุคคล

จะมีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นอย่างดี

4. กระตุ้นให้มารดาเด็กได้พูด

คุย ระบายปัญหาหรือความ

วิตกกังวล เพื่อจะท�ำให้ทราบถึง

ปัญหาและให้ก�ำลังใจในการ

ดูแลเด็กต่อไป

ความช่วยเหลือจาก 

ผู้อื่น(7)

กรณีศึกษาที่ 1

มารดาผู้ป่วยสีหน้า

แจ่มใส บอกว่าเข้าใจ

และคลายความวิตก

กังวลลงมาก

กรณีศึกษาที่ 2

ให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาลเป็นอย่าง

ดี มารดามีสีหน้าแจ่มใส

ระยะขณะให้

ยาระงับความ

รู้สึก

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

(difficult intubation) 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจส�ำเร็จ สามารถท�ำการผ่าตัด

ได้ 

2. ได้รับการแก้ไขภาวะแทรก

ซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจยาก

ข้อมูลสนับสนุน

1. Mallampati class 1,  

thyromental distance< 6 ซม.

2. ผู้ป่วยเด็กเล็กและทอนซิลโต

3. ใช้ท่อช่วยหายใจชนิด oral RAE 

ความยาวของท่อช่วยหายใจถูก

จ�ำกัดโดยส่วนโค้งของท่อในการ 

จัดท่าที่สะดวกต่อการผ่าตัดต้อง 

Extended คอผู้ป่วย ส่งผลให้

ต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจ 

เลื่อนขึ้นผิดต�ำแหน่ง 

4. ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ คือ 

succinylcholine

1. เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่

ท่อช่วยหายใจให้พร้อม ได้แก่ 

อุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน เครื่อง

ดูดเสมหะและสายดูดเสมหะ

พร้อมใช้งาน, Mask,  

endotracheal tube  

ขนาดเหมาะกับผู้ป่วย

2. จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมโดย

ใช้ท่า sniff’s position โดยใช้

ผ้าหนุนใต้สะบัก ไหล่และศีรษะ 

เพื่อให้แนวช่องปาก (oral axis, 

OA) แนวช่องคอ (pharyngeal 

axis, PA) และแนวของช่องเปิด

กล่องเสียง (laryngeal axis, 

LA) อยู่ในแนวเดียวกันให้มาก

ที่สุด

3. ติด monitor และเฝ้าระวัง

ภาวะขาดออกซิเจน

4. ให้ปฏิบัติตามแนวทางการใส่

ท่อช่วยหายใจยาก เมื่อไม่

สามารถใส่ endotracheal 

tube ได้ ให้พิจารณาเลิกการใส่

ขนาดและรูปร่างของ

ศีรษะ ทารกและเด็ก

เล็กจะมีศีรษะค่อนข้าง

ใหญ่ (เมื่อเทียบกับ

ขนาดตัว) ทุยออกไป

ทางด้านหลังและมีส่วน

ล�ำคอสั้น เมื่อเทียบกับ

ล�ำตัวท�ำให้เกิดความ

ล�ำบากในการรองประ

คับประคองศีรษะ เมื่อ

ให้เด็กนอนราบบนเตียง 

เกิดการพับของต้นคอ มี

ปัญหาทางเดินหายใจ

อุดกั้น (obstruction) 

ได้ง่ายและยากต่อการ

ใส่ท่อหลอดลม หรือท่อ

หลอดลมที่ใส่แล้วอาจ

ลึกเข้าข้างใดข้างหนึ่งได้

ง่าย แก้ไขได้โดยการใช้

ผ้าผืนเล็กๆ หนุนใตไ้หล่ 

(sniffing position)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ (ต่อ)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล

การประเมินผล/

วิเคราะห์ปัญหา

เกณฑ์การประเมินผล

1. ใส่ท่อช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ โดย

ใส่เพียง 1 ครั้ง

2. การจัดท่าเพื่อท�ำผ่าตัดต้อง 

Extended คอหลังจัดท่าเสร็จ

ไม่พบท่อช่วยหายใจเลื่อนขึ้น

3. ค่า ETCO
2
 34-42 mmHg 

Wave ปกติ

การใส่ท่อช่วยหายใจให้

พยายามใส่ไม่เกิน 4 ครั้ง

เมื่อไม่สามารถไส่ endotra-

cheal tube ได้ ให้ใช้ mask 

ครอบหน้าผู้ป่วยแล้วช่วยหายใจ 

รอให้ผู้ป่วยหายใจเอง และให้ผู้

ป่วยตื่น

กรณีศึกษาที่ 1

ใส่ท่อช่วยหายใจได้

ส�ำเร็จ โดยใส่เพียง 1 ครั้ง 

แต่ขณะจัดท่าพบการ

เลื่อนขึ้นของท่อช่วย

หายใจ ได้รับการแก้ไข

ต�ำแหน่งที่เหมาะสมโดย

วิสัญญีพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2

ใส่ท่อช่วยหายใจได้

ส�ำเร็จ โดยใส่เพียง 1 ครั้ง 

ขณะจัดท่าไม่พบการ

เลื่อนขึ้นของท่อ 

ช่วยหายใจ

ระยะหลัง 

ให้ยาระงับ 

ความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ laryngeal spasm หลังถอด

ท่อช่วยหายใจออก

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ laryngeal 

spasm หลังถอดท่อช่วยหายใจออก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณช่องปาก 

ท�ำให้มีเลือดและน�้ำลายในช่องปาก

และคอไหลลงไปกระตุ้นท�ำให้เกิด 

laryngeal spasm ได้

2. ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก 

จะมีระยะ excitement หลังตื่น

จากยาระงับความรู้สึก ซึ่งการถอด

ท่อช่วยหายใจระยะนี้ท�ำให้เกิด 

laryngeal spasm ได้

1. เปิดออกชิเจน 100% ปิดยา

ระงับความรู้สึกให้หมดหลังจาก

ศัลยแพทย์ปิดแผลเรียบร้อยแล้ว

2. Hyperventilation เร่ง

อัตราการหายใจของผู้ป่วย  

เพื่อขับไล่ยาระงับความรู้สึก

ออกจากร่างกาย

3. เมื่อเริ่มมีการหายใจกลับมา

ให้แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

ด้วย atropine 0.3 มก. ร่วม

กับ neostigmine 0.75 มก.

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ

4. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ

และดูดเสมหะและน�้ำลายใน

ปากออกให้หมดด้วยความนุ่ม

นวล ระวังการบาดเจ็บต่อ

เนื้อเยื่ออ่อนและต่อบาดแผล

บริเวณผ่าตัด

เมื่อเสร็จการผ่าตัดควร

ให้แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด

ดูดเลือดที่ค้างในช่อง

ปาก ดูดลมออกจาก

กระเพาะและเอาผ้าก๊อซ

ที่ pack ในช่องปากออก

ให้หมด การดูดเสมหะ

ในคอหลังจากนี้ควรท�ำ

เมื่อจ�ำเป็นและด้วย

ความระมัดระวัง เพราะ

อาจท�ำอันตรายต่อ

บริเวณที่ท�ำการผ่าตัดได้ 

ควรแก้ฤทธิ์ยาหย่อน

กล้ามเนื้อและดูแลให ้

ผู้ป่วยตื่นดี สามารถ

หายใจ รักษาความโล่ง

ของทางเดินหายใจได้ดี

จึงค่อยเอาท่อหลอดลม

ออกอย่างนุ่มนวล
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล

การประเมินผล/

วิเคราะห์ปัญหา

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ ไม่มีเสียง

หายใจดังแบบ high pitch 

crowing noise

2. ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก 

จะมีระยะ excitement หลังตื่น

จากยาระงับความรู้สึก ซึ่งการ

ถอดท่อช่วยหายใจระยะนี้ท�ำให้

เกิด laryngeal spasm ได้

3. ผู้ป่วยได้รับยาดมสลบ 

sevoflurane ซึ่งกระตุ้นการ 

เกิดภาวะนี้ได้

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ ไม่มีเสียง

หายใจดังแบบ high pitch 

crowing noise

2. ค่า SpO อยู่ระหว่าง 97-100%

3. ปลายมือปลายเท้าและริมฝีปาก

ไม่ซีด เย็นและเขียวคล�้ำ

5. ประเมินและสังเกตผู้ป่วยให้

ผ่านพ้นระยะ excitement 

และเริ่มตื่น ดิ้น ร้อง ปัด หรือ

พยายามจะดึงท่อช่วยหายใจ

แสดงว่าตื่นดีแล้ว จึงถอดท่อ

ช่วยหายใจได้

6. สังเกตการหายใจว่าผู้ป่วยมี

อาการหายใจล�ำบาก มีเสียง

หายใจดังที่เรียกว่า high pitch 

crowing noise หรือไม่

7. เตรียมและให้ยา succinyl-

choline 10 มก. ทางหลอด

เลือดค�ำ เมื่อเกิดภาวะหายใจ

ล�ำบาก และมีเสียงดัง high 

pitch crowing noise

8. ให้ดมออกซิเจน 100% 

อัตราการไหล 6 LPM ผ่านทาง 

mask โดยวาง mask เหนือ

บริเวณปาก และจมูกโดยไม่

ต้องกดแน่น

กรณีศึกษาที่ 1

ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ 

ไม่มีอาการหายใจ

ล�ำบากไม่มีเสียงหายใจ

ดังแบบ high pitch 

crowing noise

ค่า SpO, อยู่ระหว่าง 

99-100% ปลายมือ

ปลายเท้าและริมฝีปาก

ไม่ ชดี เยน็และเขยีวคล�ำ้

ไม่ Re-intubation

กรณีศึกษาที่ 2

ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ 

ไม่มีอาการหายใจ

ล�ำบากไม่มีเสียงหายใจ

ดังแบบ high pitch 

crowing noise

ค่า SpO, อยู่ระหว่าง 

99-100% ปลายมือ

ปลายเท้าและริมฝีปาก

ไม่ซีด เย็นและเขียวคล�้ำ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ (ต่อ)

อภิปราย

การผ่าตัดต่อมทอนซิล (tonsillectomy)  

ถือเป็น elective case ศัลยแพทย์ควร set ผ่าตัดล่วง

หน้าอย่างน้อย 1 วนัก่อนการผ่าตดั(8) เพือ่ให้ผูใ้ห้ยาระงับ

ความรู้สึกได้ไปเยี่ยมผู้ป่วย ตรวจร่างกายและประเมิน

สภาพผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งในกรณี

ศึกษาที่ 1 จัดอยู่ใน ASA physical status class 2 จาก

อาการนอนกรน (OSA) และมนี�ำ้มกูร่วมด้วย กรณศีกึษา

ที ่2 จัดอยูใ่น ASA physical status class 2 จากอาการ

นอนกรน (OSA) และมีต่อมอดีนอยด์โต อาจเกิดภาวะ

ใส่ท่อช่วยหายใจยากและภาวะกล่องเสียงหดรัดตัว

เฉยีบพลนั จะต้องมกีารประสานงานระหว่างศลัยแพทย์

กบัทมีผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึ เพือ่เตรยีมความพร้อม การ

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาลต้องประเมิน

ให้ละเอียดว่าผู้ป่วยเกิดภาวะดังกล่าวหรือไม่ หากพบว่าม ี

ต้องประสานงานกับศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ ทีมผ่าตัด 

ต้องส่งผู้ป่วยปรึกษากุมารแพทย์ ศัลยแพทย์ หู คอ จมูก 

เพื่อช่วยประเมินสภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

เพ่ิมเติม นอกจากนั้นการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองใน

การตัดสินใจลงนามยนิยอมท�ำการผ่าตัด ผู้ปกครองควร

มีอิสระในการตัดสินใจ ไม่ถูกบังคับ ซึ่งการปฏิบัติตาม

แนวทางการลงนามยินยอมท�ำการผ่าตัดเป็นการแสดง

ความเอาใจใส่ของแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ต่อ

ผูป่้วย อกีท้ังเคารพในสทิธขิองผูป่้วยและครอบครวัทีจ่ะ
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เลอืกวถิชีีวิตของตนเอง(9) การให้ยาระงบัความรู้สกึแบบ

ทั่วร่างกาย (general anesthesia) ในผู้ป่วยเด็กผ่าตัด

ทอนซิล อาจมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากมีความส�ำคัญมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยเด็กเล็กมีลักษณะทางกายวิภาคและ

สรีรวิทยาต่างจากผู้ใหญ่ การให้ยาระงับความรู้สึกอาจ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย ดังนั้น ผู้ให้ยา

ระงับความรู้สึกจะต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงลักษณะ

ทางกายวิภาค และสรีรวิทยาในเด็กท่ีต้องให้ยาระงับ

ความรูส้กึ ความรูท้างเภสชัวทิยาของยาระงบัความรูส้กึ

ในเด็ก ความรู้เกี่ยวกับปัญหาที่อาจพบในระหว่างให้ยา

ระงับความรูสึ้ก วธิกีารดแูลผูป่้วยทีม่ารบัการให้ยาระงบั

ความรู ้สึก การเตรียมผู ้ป่วยให้ดีอย่างสมบูรณ์และ 

เหมาะสมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกจะส่งผลไปยัง

การดูแลผู้ป่วยทั้งในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 

และระยะหลงัการให้ยาระงบัความรูส้กึ ในขณะเดียวกนั

การดูแลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกที่ดีจะช่วย

ป้องกันและลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดได้ 

ซึง่จะท�ำให้ผลการรกัษาได้ผลลพัธ์ทีด่แีละมีประสทิธภิาพ 

มากขึ้น

สรุป

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิล

ระหว่างให้ยาระงบัความรูส้กึ คนที ่1 ระหว่างให้ยาระงับ

ความรู้สึกเกิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยากและเกิด

ภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจน ได้รบัการแก้ไขจนปลอดภยั 

หลงัถอดท่อช่วยหายใจออก ไม่เกดิกาวะแทรกช้อนหลัง

ให้ยาระงับความรูส้กึ คนท่ี 2 ได้รบัการผ่าตดัต่อมทอนซลิ

และต่อมอดีนอยด์ ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจออก ไม่เกดิ

ภาวะแทรกช้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก และหลังจาก

สงัเกตอาการทีห้่องพกัฟ้ืนผูป่้วยทัง้ 2 ราย มอีาการปกติ

ก่อนส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย  
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การศึกษาประสิทธิผลของการฉีดยา Ondansetron เข้าเส้นเลือดด�ำ 

เพื่อลดภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดที่ระงับความรู้สึก

ด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

The effectiveness of intravenous Ondansetron for reduce hypotension 

in cesarean section under spinal anesthesia : A double-blind  

randomized-controlled trial

วรัญญา ธรรมบูรณวิทย์* 

Waranya Thamburanawit

Email: jinverer01@hotmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฉีดยาออนแดนซีตรอน ขนาด 8 มิลลิกรัม เข้าเส้นเลือดด�ำก่อน

ให้การระงับความรู้สึก เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดที่ระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชา 

เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมปกปิดสองทาง ในหญิงต้ังครรภ์ 50 ราย American 

Society of Anesthesiologists (ASA) II และ III ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการ

ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง สุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาออนแดนซีตรอน ขนาด 8 มิลลิกรัม (n=25) 

และกลุ่มที่ได้รับ NSS 4 มิลลิลิตร (n=25) เข้าเส้นเลือดด�ำ ก่อนให้การระงับความรู้สึก 

ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน [20(80.0%) vs 

14(56.0%), P=0.06] ภาวะหัวใจเต้นชา้ ภาวะคลื่นไส้/อาเจยีน รวมถึง ภาวะหนาวสั่นของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

สรุป: การฉดียาออนแดนซตีรอน ขนาด 8 มลิลิกรัม เข้าเส้นเลือดด�ำในหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ข้ารับการผ่าตัดคลอด

และระงับความรูส้กึด้วยวธิกีารฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั ไม่ช่วยลดอบัุตกิารณ์ของการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 

รวมถึงไม่พบภาวะไม่พึงประสงค์อื่นๆ ของทั้งสองกลุ่ม

ค�ำส�ำคัญ: การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง, ภาวะความดันโลหิตต�่ำ, ออนแดนซีตรอน

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of intravenous Ondansetron 8 mg before spinal  

anesthesia for prevention of spinal-induced hypotension for elective cesarean section. 

Methods: A double-blind randomized-controlled trial involved 50 ASA II and III pregnant 

women undergoing cesarean section during spinal anesthesia. Patients were randomly allocated 

to receive Ondansetron 8 mg (n=25) or normal saline (n=25) intravenous before spinal anesthesia.

Results: The incidence of hypotension did not differ between groups [20 (80.0%) vs 14 

(56.0%), P=0.06]. No significant difference was observed in bradycardia, nausea/vomiting and  

shivering in both groups. 

Conclusions: Intravenous Ondansetron 8 mg before spinal anesthesia did not reduce the 

incidence of hypotension in cesarean section under spinal anesthesia. No others adverse events 

in both groups.   

Keywords: Spinal anesthesia, Hypotension, Ondansetron
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บทน�ำ

ปัจจบุนัการระงบัความรูส้กึด้วยวธิกีารฉีดยาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัด

คลอดเป็นวธิกีารท่ีเป็นมาตรฐาน(1-3) และใช้กนัอย่างแพร่

หลาย เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย สามารถท�ำได้รวดเร็ว(2,4) 

สามารถหลกีเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจในคนไข้กลุ่มนี ้ซ่ึง

มีความเสี่ยงสูงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และการสูด

ส�ำลกัอาหาร(3) อย่างไรก็ตาม ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ภาย

หลงัวธีิการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงันัน้เป็นปัญหาท่ี

พบได้บ่อย(1-6) ซึ่งก่อให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ตามมา 

เช่น อาการคลื่นไส้/อาเจียน(3,4) ระดับความรู้สึกตัวที ่

ลดลง(3,4) เพิ่มความเสี่ยงต่อการส�ำลักอาหาร(3) เป็นต้น

จากการศกึษาพบว่าหน่ึงในปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบั

ภาวะความดันโลหิตต�่ำภายหลังวิธีการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลัง คือกลไก Bezold-Jarisch reflex(1-2,4-6,7) 

ที่กระตุ้นให้เกิดหัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต�่ำไปจนถึง

เกิดการไหลเวียนโลหิตล้มเหลวผ่านเซลล์ประสาท 

ไมอีลินชนิดไม่มีปลอกหุ้มที่วางตัวบริเวณห้องหัวใจ(8)  

ซึ่งการกระตุ้น peripheral serotonin receptors 

5-hydroxytryptamine (5-HT
3
) จะยิ่งท�ำให้ reflex นี้

ท�ำงานมากขึน้ จงึมกีารศกึษาถงึการให้ยาออนแดนซีตรอน 

ซ่ึงเป็นยาที่ใช้ในการรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียน ที่เป็น

ผลมาจากโรคกระเพาะอาหารและล�ำไส้อกัเสบ การผ่าตดั 

หรือการรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การท�ำเคมบี�ำบดั หรอื

การฉายรังสี เป็นต้น กลไกการออกฤทธิ์คือยับยั้งสาร 

serotonin ในระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท

ส่วนกลาง ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้

อาเจยีน ดังนัน้ จงึมีการศกึษาการใช้ยาในกลุ่ม serotonin 

receptor antagonist เพื่อน�ำมาลดการเกิดกลไก  

Bezold-Jarisch reflex(1-2,4-6) ขนาดของการใช้ยา 

ออนแดนซีตรอนในผู้ใหญ่ คือ ครั้งละ 8 มิลลิกรัม 

ปัจจุบันโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีอัตราการผ่าตัด

คลอดท่ีสูงข้ึน จากข้อมูลปี 2566 พบว่ามีคนไข้เข้ารับ

การผ่าตดัคลอดสงูถงึ 983 ราย ใช้วิธรีะงบัความรูส้กึด้วย
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วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง จ�ำนวน 813 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 82.7 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ

ระงับความรูส้กึด้วยวธิกีารฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลัง 

ที่พบบ่อยเป็นมากที่สุด คือ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิผลของการฉีด

ยาออนแดนซีตรอน ขนาด 8 มิลลิกรัม เข้าเส้นเลือดด�ำ

ก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�ำ้ไขสันหลงั เพือ่ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดและระงบัความรูส้กึด้วย

วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ซึ่งการใช้ยานี้ไม่มีผลข้างเคียงใดๆ ต่อทารก  

ไม่ว่าจะเป็นภาวะแท้งบุตร เสียชีวิตขณะคลอด ภาวะ

พิการรุนแรง การคลอดก่อนก�ำหนด(9) ไม่มีผลต่อระยะ

เวลาในการเริ่มให้นมบุตร(10,11) รวมถึงปริมาณยาที่ผ่าน

นมมารดามีน้อยมาก ไม่พบรายงานการเกิดภาวะไม่พึง

ประสงค์ใดๆ ในทารกแรกคลอดที่ได้รับนมมารดา(12)

วัตถุประสงค์ 

เพื่อต้องการศึกษาประสิทธิผลของการฉีดยา

ออนแดนซตีรอน ขนาด 8 มลิลกิรมั เข้าเส้นเลอืดด�ำก่อน

ให้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสนัหลงั เพือ่ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ภาวะหัวใจ

เต้นช้า ภาวะคลืน่ไส้/อาเจยีน ภาวะหนาวสัน่ทีอ่าจเกดิข้ึน 

รวมถึง APGAR score ของทารกแรกคลอดนาทีที่ 0  

และ 5 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย การศึกษาแบบสุ่มและมีการ

ควบคมุโดยมกีารปกปิดข้อมลูท้ัง 2 ทาง (Double-blind 

randomized controlled trial) 

ประชากรศึกษา หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

ผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการ

ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

การค�ำนวณตวัอย่าง ในการค�ำนวณหา sample 

size ได้อ้างอิงจากงานวิจัยของ Walid Trabelsi 

และคณะ(4) พบว่ากลุ่มที่ให้ยา Ondansetron ขนาด  

4 mg IV 5 นาที ก่อนเริ่มฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ ร้อยละ 37.5 ในขณะที่กลุ่มที่

ไม่ได้ให้ยา Ondansetron มีภาวะความความดันโลหิตต�่ำ 

ร้อยละ 77.5 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ใช้สตูรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง a randomized controlled trial with 

binary outcome

โดยก�ำหนดค่าดังต่อไปนี้ 

P (outcome|treatment) = 0.370 

P (outcome|control) = 0.770 

Ratio (control/treatment) = 1.00 

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

Beta (ᵦ) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 

Sample size: Treatments = 23, Controls = 23

ดังนั้น ในงานวิจัยคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

ทัง้สิน้ 46 ราย แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มละ 23 ราย เมื่อเพิ่ม drop out 10% จะได้จ�ำนวน

ประชากร กลุ่มละ 25 ราย รวมประชากรทั้งหมดที่น�ำ

มาศึกษา คือ 50 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกประชากร 

1. หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว อายุ 18 – 45 ปี

2. อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์

3. ได้รบัการวางแผนเข้ารบัการผ่าตัดคลอดและ

ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่อง 

น�้ำไขสันหลัง

4. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

5. American Society of Anesthesiologists 

(ASA) class II-III

ASA class II คือ ผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะ
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แทรกซ้อน หรือมีโรคประจ�ำตัวท่ีควบคุมอาการได้ดี 

ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ASA class III คือ ผู ้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน หรือมีโรคประจ�ำตัวท่ีควบคุมอาการไม่ได ้

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ ครรภ์

เป็นพิษ เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา 

1. ไม่ประสบผลในการให้การระงับความรู้สึก

ด้วยวิธีการฉีดยาชา 

2. มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

3. ดัชนีมวลกาย > 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

4. แพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา

5. กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคตับ

6. ความดันในกระโหลกศีรษะสูง

7. กระดูกสันหลังผิดปกติ

8. ระบบแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

9. มีภาวะพร่องสารน�้ำ

10. ติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณต�ำแหน่งที่ฉีดยาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

11. ภาวะลิ้นหัวใจตีบแบบรุนแรง 

กระบวนการสุ่ม

อาสาสมัครท่ียินดีเข้าร่วมการศึกษา จะได้ 

รับการสุ ่ม 1:1 กระบวนการสุ ่ม โดยใช้วิธี Block  

Randomization ขนาด block = 5 ซึ่งการใช้ขนาด

บลอ็กตัง้แต่ 5 ข้ึนไป จะช่วยลดความเสีย่งต่อการท�ำนาย

ผลของการสุ่ม ใช้กระบวนการสุ่มโดยอาศัยโปรแกรม 

STATA หลังจากนั้น จะจัดสรรกลุ่มตัวอย่างมีการปกปิด

ผลการแบ่งกลุ่ม (allocation concealment) โดยใช้

ซองจดหมายปิดผนึก ซึ่งจะได้รับการเปิดก็ต่อเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมในเอกสารยินยอมการเป็นอาสา

สมัครงานวิจัย ณ ขั้นตอนการคัดกลุ่มตัวอย่างสู่การ

ศึกษา

การปกปิดประเมินผลลัพธ์การศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ ได้ปกปิดอาสาสมัครที่เข้าร่วม

การศึกษา และคณะผู้วิจัย ที่เป็นผู้ประเมินที่ท�ำหน้าที่

เตรยีมยา และการตรวจวัดสญัญาณชพีหลงัจากฉดียาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ให้ตรวจวัดความดันโลหิตและ

ชีพจรทุก 2 นาที เป็นเวลา 20 นาที ซึ่งกระท�ำโดย

พยาบาลวสิญัญทีีไ่ม่มส่ีวนเกีย่วข้องใดๆ ต่องานวจิยั และ

เมื่อผู ้ป่วยไม่มีปัญหาการไหลเวียนเลือดให้ตรวจวัด 

ทุก 5 นาท ีจนครบ 50 นาที หรอืจนกว่าจะเสร็จการผ่าตัด 

รวมถึงผู ้วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเป็นการลดอคติที่อาจ 

เกิดขึ้นให้ได้มากที่สุด

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. คัดเลือกอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติเข้ากับ

โครงการวิจัย และขอค�ำยินยอมแก่อาสาสมัคร โดยจะ

ชี้แจงรายละเอียดข้อมูลในวันก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการศึกษา ประโยชน์ที่จะ

ได้รับทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 

ความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิขึน้จากยาทีใ่ช้ทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ และวิธีการรักษาที่จะได้รับหากเกิดผลข้าง

เคยีงทีไ่ม่พึงประสงค์ขึน้ให้แก่อาสาสมัครทราบ และเม่ือ

ผู้ป่วย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จะมีการทบทวน

ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย ตอบข้อสงสัย และถาม

ยืนยันการยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครอีกครั้ง

ทั้งนี้อาสาสมัครมีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่าง

อิสระว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ โดยที่ผลการ

ตัดสินใจนีจ้ะไม่ส่งผลใดๆต่อการได้รับการดูแลรักษาของ

ผู้ป่วย รวมถึงสามารถออกจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้

2. อาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ โดยลงลายมือชื่อแสดงความ

ยินยอมไว ้ เป ็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดง 

ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดด้วยตนเอง

3. หลงัจากเข้าร่วมโครงการวจิยัแล้วอาสาสมคัร

จะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ผูป่้วยแต่ละรายจะได้รบัการระงบัความรูส้กึตาม

วธิมีาตรฐาน คอืงดน�ำ้งดอาหารอย่างน้อย 6 ชัว่โมงก่อน
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การผ่าตัด หลังจากเข้ามาถึงห้องผ่าตัดจะมีขั้นตอน 

ดังต่อไปนี้

	 1) ติดเครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพ เพื่อ

ประเมนิความดนัโลหติ (non invasive blood pressure) 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ในเลือด (pulse oximeter)

	 2) ให้สารน�้ำชนิด acetated Ringer’s 

solution 10 ml/kg IV ก่อนท�ำหัตถการ (pre - loading) 

โดย

	 	 - กลุ่มทดลองจะได้รับยา Ondansetron  

8 mg (4 ml)

	 	 - กลุ่มควบคุมจะได้รับ NSS 4 ml 

ทางเส้นเลือดด�ำ 5 นาทีก่อนท�ำ spinal block ซึ่ง

การเตรยีมยาหรอื NSS กระท�ำโดยพยาบาลวสิญัญทีีไ่ม่มี

ส่วนเกี่ยวข้องใดๆต่องานวิจัย

4. จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนตะแคงซ้าย 

5 .  ท� ำความสะอาดบริ เวณหลั งด ้ วยน�้ ำยา  

Povidone Iodine 

6. ท�ำการแทงเข็ม spinal needle Quincke 27G 

ที่ต�ำแหน่งช่องกระดูกสันหลัง L2–3 หรือ L3–4 

7. เมื่อเข้าสู่ subarachnoid space จะพบมีน�้ำ

ไขสันหลังไหลออกมา จึงท�ำการฉีดยาโดยวิสัญญีแพทย์ 

และใช้ขนาดยาต่อไปนี้ 0.5% Hyperbaric Bupiv-

acaine 10 mg + morphine 0.2 mg 

8. ท่าหลังฉีดยาให้ผู้ป่วยนอนหงายทันทีและเริ่ม

ตรวจสอบระดับการชาโดยวสิญัญพียาบาล ระดบัการชา 

(sensory block) ทดสอบด้วย pinprick sensation ทกุ 

1 นาที 

9. การตรวจวัดสัญญาณชีพหลังจากฉีดยาชา 

เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ให้ตรวจวัดความดันโลหิตและ

ชีพจรทุก 2 นาที เป็นเวลา 20 นาที ซึ่งกระท�ำโดย

พยาบาลวสิญัญทีีไ่ม่มส่ีวนเกีย่วข้องใดๆต่องานวิจัย และ

เม่ือผู้ป่วยไม่มีปัญหาการไหลเวียนเลือดให้ตรวจวัดทุก  

5 นาที จนครบ 50 นาที หรือจนกว่าจะเสร็จการผ่าตัด 

10. เริ่มท�ำการผ่าตัดได้เมื่อมีระดับการชาอยู่ที่ T6 

และหากเวลาผ่านไป 30 นาที ตั้งแต่เริ่มทดสอบระดับ

การชา แต่ระดับการชาไม่ถึง T6 จะถือว่าไม่ประสบผล

ในการให้การระงับความรู ้สึกด้วยการฉีดยาชาและ 

จะเปลี่ยนเป็นวิธีดมยาสลบ 

11. เมื่อทารกคลอดออกมาจะให้ยา oxytocin  

5 IU IV slowly push และ acetated Ringer’s  

Solution 1000 mL + oxytocin 20 IU drip 125 mL/

hr (2.5 IU/hr)

12. หลังเสร็จการผ่าตัดผู้ป่วยจะถูกน�ำมาสังเกต

อาการในห้องพักฟื้นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง โดยวัดสัญญาณ

ชพีทกุ 15 นาท ีวดัก�ำลงัของกล้ามเนือ้ ระดบัการชา และ

ประเมิน pain score ทุก 15 นาที หาก pain score > 

3 จะได้รับยา Fentanyl 0.5 mcg/kg ทางหลอดเลือด

ด�ำ เมื่อสัญญาณชีพคงที่ผู้ป่วยจะถูกส่งกลับหอผู้ป่วย

จริยธรรมการวิจัย

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล เลขท่ี RE023/2567
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ขั้นตอนการรับอาสาสมัคร

Randomized (n=50)

Mann-Whitney-U test ตัวแปรเชิงปริมาณที่ม ี 

การกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ ตามล�ำดับ

ผลการศึกษา

ผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดและ

ระงบัความรูส้กึด้วยวธิกีารฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลัง

ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 60 ราย ไม่เข้าเกณฑ์การ

ศึกษา จ�ำนวน 10 ราย (ผู้ป่วยอายุเกิน 45 ปี 1 ราย  

ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร 1 ราย ผู้ป่วยตั้งครรภ์แฝด 1 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 7 ราย) เข้าร่วมการศกึษา

ทั้งหมด 50 ราย แบ่งออกเป็นสองกลุ่มด้วยวิธีสุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA 10.1 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติท่ีใช้ประกอบด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา วเิคราะห์ปัจจยัด้านลกัษณะทางประชากร

ข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี ่

และค่าร้อยละ ส่วนข้อมลูต่อเนือ่ง กรณแีจกแจงปกตนิ�ำ

เสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แจกแจง

ไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล ์

(Interquartile range; Q1-03) และตารางที่ 1 ใช้สถิติ

อนมุาน chi-square test  หรอื fisher exact ในตวัแปร 

categorical data และสถติ ิindependent t-test และ 

Control Group

(n=1)

Interventionl Group

Figure 1. CONSORT diagram showing flow of patients in the study. CONSORT indicates Consolidated Standards 

of Reporting Trials.
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value

Age (yr), mean±SD 27.84±5.08 28.24±5.06 0.78

Weight (kg), mean±SD 73.04±10.94 72.36±7.75 0.80

Height (cm), mean±SD 159.08±6.11 158.72±6.99 0.84

Underlying disease, n(%)

- GDM

- Asthma

- Hypothyroid

3 (12.0)

3

0

0

4 (16.0)

2

1

1

0.68

GA (wks), mean±SD 38±0.9 37±2.1 0.07

Indication for C/S, n (%)

- CPD

- Previous C/S

- Non reassuming fetal status

- Failed induction

- Fetal malposition

- Oligohydramnios

- Placanta previa

9 (36.0)

10 (40.0)

2 (8.0)

2 (8.0)

2 (8.0)

0 (0)

0 (0)

11 (44.0)

10 (40.0)

0 (0)

0 (0)

2 (8.0)

1 (4.0)

1 (4.0)

0.40

ข้อมูลการผ่าตัด

ข้อมูลการผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย 

APGAR score ของทารกแรกคลอด นาทีที่ 0 และ 5 

รวมถึงระยะเวลาผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีร่ะดบัการชาของทัง้สองกลุม่ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู ้ป่วย ได้แก่ อาย ุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว อายุครรภ์ และข้อบ่งชี้ 

ในการผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัด

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value

Anesthetic level, n (%)

- T2

- T3

- T4

- T5

- T6

1 (4.0)

4 (16.0)

0 (0)

8 (32.0)

12 (48.0)

2 (8.0)

2 (8.0)

9 (36.0)

3 (12.0)

9 (36.0)

0.01*

EBL (mL), median (IQR) 300 (250-400) 300 (300-400) 0.21

APGAR

- 0 min <7, n (%)

- 5 min <7, n (%)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0.68

0.68

Duration of surgery (min), mean±SD 44.2±7.02 45.2±6.20 0.59

*p-value < 0.05

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในการศึกษาน้ี อ ้างอิงตามประกาศราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง แนวทางเวชปฏิบัติ

ในการท�ำ Spinal Anesthesia ปี พ.ศ. 2562(13) และ

แนวทางเวชปฏิบัติการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อ

การคลอดทางช่องคลอด ปี พ.ศ. 2562(14) คือ พบความ

ดนัโลหิตลดลงมากกว่า ร้อยละ 30 หรอื systolic blood 

pressure น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีอาการ

คลืน่ไส้ร่วมกบัความดนัโลหติทีล่ดลง เปรยีบเทยีบทัง้สอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภาวะไม่พึงประสงค์ภายหลังการฉีดยาเข้าช่อง 

น�้ำไขสันหลัง

ไม่พบภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะคลื่นไส้/อาเจียน 

และภาวะหนาวสั่นภายหลังการฉีดยาเข ้าช ่องน�้ำ

ไขสันหลังในผู้ป่วยทั้งหมด ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำและภาวะไม่พึงประสงค์ภายหลังการฉีดยาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลัง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value

Hypotension, n (%) 20 (80.0) 14 (56.0) 0.06

Bradycardia 0 (0) 0 (0) na

Nausea/vomiting 0 (0) 0 (0) na

Shivering 0 (0) 0 (0) na
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อภิปราย

ภาวะความดันโลหิตต�่ำภายหลังการระงับ 

ความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังใน

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดเป็นปัญหาท่ีพบ 

ได้บ่อย(1-6,15) ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการฉีดยา

ออนแดนซีตรอนเข้าเส้นเลือดด�ำก่อนให้การระงับความ

รู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ช่วยลด

อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้(2,4-6,8,16-19)  

ผลการศึกษาพบว่า การฉีดยาออนแดนซีตรอน 

ขนาด 8 มลิลกิรมั เข้าเส้นเลอืดด�ำก่อนให้การระงับความ

รู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังไม่ช่วยลด

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ สอดคล้องกบั

การศึกษาก่อนหน้าของ Oofuvong M และคณะ(1) ที่ 

พบว่าแม้จะให้ยาออนแดนซีตรอน ขนาด 0.05 มลิลกิรัม/

กิโลกรัม หรือ 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม การศึกษาของ 

Mohamed S และคณะ(3) ทีใ่ช้ยาออนแดนซตีรอน ขนาด 

10 มิลลิกรัม ในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัด

คลอดและระงบัความรูส้กึด้วยวิธกีารฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้

ไขสันหลัง ไม่ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบอุบัติการณ ์

การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำน้อยกว่าการศึกษาของ 

Oofuvong M และคณะ(1) คอื เกดิความดันโลหติต�ำ่เพียง 

ร้อยละ 68 และ ร้อยละ 80 ตามล�ำดับ นอกจากนี้อาจมี

กลไกอ่ืนที่ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำนอกเหนือ

จากกลไก Bezold-Jarisch reflex สอดคล้องกบัผลของ

การศกึษานี ้ทีไ่ม่พบผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจเต้นช้าภายหลงั

การฉีดยาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

จากการศึกษานี้ไม่พบว่า มีภาวะหัวใจเต้นช้า 

และภาวะคลื่นไส้/อาเจียนของทั้งสองกลุ่ม เนื่องจากยา

ออนแดนซีตรอนยับยั้งศูนย์การอาเจียนโดยตรง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Alfonsi P และคณะ(20) รวมถึง

ไม่พบภาวะหนาวสั่น สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Kantanabat C(21) 

จากผลการศกึษาต่อทารกพบว่า APGAR score 

ของทารกแรกคลอดนาททีี ่0 และ 5 ของทัง้สองกลุม่ไม่มี

ความแตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pasternak 

B และคณะ(9)

การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัได้แก่ การศกึษานีไ้ม่ได้วดั

ความดนัโลหติแบบภายในหลอดเลอืด (Invasive blood 

pressure monitoring) ซ่ึงจะสามารถตรวจจับการ

เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตได้ตลอดเวลาและ

แม่นย�ำกว่า รวมถึงจ�ำนวนประชากรที่ท�ำการศึกษาอาจ

ไม่มากพอ ท�ำให้อุบติัการณ์การเกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่

นั้นน้อยตามมา

สรุป

การฉีดยาออนแดนซีตรอน ขนาด 8 มิลลิกรัม 

เข้าเส้นเลอืดด�ำในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัคลอด 

ก่อนการให้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้า

ช่องน�้ำไขสันหลัง 5 นาที ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของ

การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ อย่างไรก็ตาม ไม่พบ

ภาวะไม่พึงประสงค์อื่นๆ ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะ

คลื่นไส้/อาเจียน และภาวะหนาวสั่นของทั้งสองกลุ่ม 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงาน  

จังหวัดร้อยเอ็ด

The Effects of Health Literacy Enhancement Program on Hypertensive 

Prevention Behavior of Pre-hypertension Risk Group for Working Age at 

Roi Et Province

ณัฐคณิต ศิริกิจ

Nutkanit Sirikit
Email: nutkanit.s@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงาน จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูท้ีเ่ข้ารบัการตรวจคัดกรองสขุภาพโครงการตรวจสขุภาพกาย สขุภาพจิตทีม่รีะดับความดันโลหติอยูใ่นระดับเส่ียงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 50 คน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา: พบว่าการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) การวัดระดับความดัน

โลหิต เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูงได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, โรคความดันโลหิตสูง

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ กลุ่มงานสุขศึกษา  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To study the effect of the health literacy promotion program on hypertension 

prevention behavior for groups at risk for high blood pressure in working age groups Roi Et Province.

Methods: The study design was a quasi-experimental research with one group  

pretest-posttest designs. The sample group was people who went through a health screening 

program, a physical and mental health screening project, whose blood pressure levels were at 

risk for developing high blood pressure. The 50 study subjects were purposively selected  

according to specified characteristics. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-test, with significance set at p-value<0.05.

Results: It was found that comparing the mean health literacy scores after the experiment 

was significantly higher than before the experiment (p<0.001). Behavioral aspects in preventing 

high blood pressure disease When comparing the mean scores, it was found that the  

post-experiment was significantly higher than before the experiment (p <0.001). Blood pressure 

measurement when comparing the mean systolic blood pressure level after joining the program 

was significantly lower than before joining the program (p<0.001). And comparing the mean  

diastolic blood pressure level after joining the program was lower than before joining the program 

statistically significant (p<0.001)

Conclusions: From this study, it was found that the program to promote health literacy 

towards hypertension prevention behavior can be used to promote hypertension prevention  

behavior for high blood pressure risk groups.

Keywords: Health literacy skills, high blood pressure prevention behavior, high blood  

pressure disease
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บทน�ำ

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

มีอัตราการพบผู้ป่วยท่ีเพิ่มข้ึนในปัจจุบันและมีแนวโน้ม

รุนแรงมากขึ้นในทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจาก

เป็นโรคที่รักษาไม่หายและเป็นต้นเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต

เรือ้รงั หากไม่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมและไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ภาวะแทรกซ้อนอาจ

รุนแรงจนถึงข้ันเกิดความพิการ และส่งผลให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควรได้ โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

ทั่วโลกมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงถึงหนึ่งพันล้านคน และ

คาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2025 จะมปีระชากรวยัผู้ใหญ่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้านคน โดยใน

แต่ละปีจะมผีูเ้สยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 

8 ล้านคน(1) a highly pathogenic bacterium that 
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causes melioidosis, is commonly found in soil 

in Southeast Asia and Northern Australia(1,2)

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริม 

สขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุม่งานโรคไม่ตดิต่อ เพือ่

ให้ความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

และเน้นการให้บริการคัดกรองในระดับเบ้ืองต้น โดย

เฉพาะในกลุม่ของโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน 

เพือ่ให้กลุม่เสีย่งทีผ่่านการคดักรองได้รบัการดแูลสขุภาพ 

และลดอัตราป่วยของผู้ป่วยรายใหม่ โดยมุ่งหวังให้ม ี

ผู้ป่วยรายใหม่มีอัตราไม่เกิน ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบว่าประเทศไทยมีประชากรที่

เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 2,291 คน  

คิดเป็นอัตราตาย 3.64 ต่อแสนประชากร(2)a highly  

pathogenic bacterium that causes melioidosis, is 

commonly found in soil in Southeast Asia and 

Northern Australia(1,2)

จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าวัยท�ำงานส่วนใหญ่ป่วย

ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non communicable diseases) 

: NCD โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น ใน ปี 2564 

- 2565 จ�ำนวน 504 ราย และ 587 รายตามล�ำดับ(3) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู้และปัจจัย

สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท�ำงาน อายุ 15-59 ปี 

ประจ�ำปี 2565 ด้วยโปรแกรม H4U (Health foryou) 

พบว่า วัยท�ำงานมีพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ร้อยละ 

49.59 โดยมพีฤตกิรรมการรับประทานเคม็ ร้อยละ 57.0 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ร้อยละ 72.9 การออกก�ำลัง

กายอย่างเพียงพอ ร้อยละ 66.9 และมีพฤติกรรมเนือย

นิง่ต่อเนือ่งตัง้แต่ 2 ชัว่โมงข้ึนไป ร้อยละ 61.7 ตามล�ำดับ 

ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy : HL) 

พบวาความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง พบวาความรอบรูดานสุขภาพที่เปนปญหา  

3 ล�ำดบัแรก อนัดบัที ่1 คอื ความเขาใจขอมลูและบรกิาร

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ อันดับที่ 2 คือ การเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ และ อันดับที่ 3 คือ การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง(4) ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ มคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

ทางสุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอัตราป่วย  

ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่าย

ทางสขุภาพ(5) จากการประเมนิสถานการณ์ของโรคผสาน

กบัผลการด�ำเนนิงานคดักรองความเส่ียงสขุภาพกายและ

สุขภาพจิตของกลุ่มงานสุขศึกษา ประจ�ำปี 2565 พบว่า 

ประชาชนวัยท�ำงาน (19-59 ปี) มีดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐาน ร้อยละ 52.05 มีรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 

55.80 และมีระดับความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง (SBP 121-139 mg/dl) ร้อยละ 14.25 ซึ่ง

ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเหล่านี้น�ำมาซ่ึงการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น อีกทั้งใน

การด�ำเนินงานที่ผ่านมา การให้สุขศึกษาส่วนใหญ่เป็น

รายบคุคลหรอืรายกลุม่ ซึง่เนือ้หาทีใ่ห้จะเหมอืนกนั และ

มักเป็นการส่ือสารทางเดียว โดยไม่ได้มีการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลเหล่านั้นก่อน ทั้งยัง

ขาดการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ ท�ำให้ 

ไม่สามารถลดจ�ำนวนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชนได้ ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง 

จากการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาข้างต้น ชีใ้ห้

เห็นถึงความส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค กล่าวคือ หากมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้

เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี 

ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ

ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ(6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น 

สามารถตดัสนิใจเลกิบุหรีไ่ด้ง่ายขึน้หรอืลดความอ้วนโดย

การออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ

สุขภาพมากกว่าผู้ที่ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ดี(7) ส่วน

บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ  จะส่งผลต่อการ

ปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค ไม่สามารถประเมินภาวะ

สขุภาพหรอืจดัการดูแลสขุภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการมารบัการรกัษา(8) ผูว้จิยัจงึได้

ประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วข้อง แล้วสงัเคราะห์

เชิงเนื้อหาได้แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งพัฒนามา

จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม(9) ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง(10) ได้

ศกึษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดนครปฐม ซึ่งพบว่า ผลจากการวิจัยพบว่า

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพช่วยให้กลุ่ม

เสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเพิ่มขึ้น และระดับความดันโลหิตลดลง และหากน�ำ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคช่ันไลน์ ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น และสามารถน�ำไปใช้

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงได้ และงานวิจัยของ ชัยณรงค์ บุรัตน์(11) ได้ศึกษาเรื่อง

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่เสีย่ง

ต่อโรคความดันโลหิตสูง บ้านไร่ขี ต�ำบลไร่ขี อ�ำเภอ 

ลืออ�ำนาจ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ผลการวิจัยพบว่าภาย

หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรม พฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิต 

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.002) 

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู 

ช่วยให้กลุ ่มเสี่ยงมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมากขึ้น 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนและ

ระดับความดันโลหิตลดลง ทีมผู้วิจัยจึงได้น�ำโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดนัโลหติสงู ส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานมาใช้ เพ่ือประเมินว่ามีผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค              

ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตสูงหรือไม่

วัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง

2. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบ One Group Pretest 

– Posttest เพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลจากผู้ที่เข้าร่วมโครงการคัดกรองสุขภาพกาย

สุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 

2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูเ้ข้ารบับริการการตรวจคดักรอง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้ารับบริการการตรวจ

คัดกรองสุขภาพกาย สุขภาพจิต ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ทีม่อีาย ุ35-59 ปี ทีไ่ด้เข้ารบัการตรวจคดักรองสขุภาพกาย 

สุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567
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เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย

1) เป็นผูเ้ข้ารบับรกิารคดักรองความเสีย่งต่อโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 35-59 ปี

2) เป็นผูท่ี้มผีลตรวจวดัความดนัโลหติอยูใ่นกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

3) เป็นผู้ที่ยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้                                                                        

5) สามารถใช้โทรศัพท์มือถือและอินเตอร์เน็ต

ในการสื่อสารได้

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบ

ด้วย

1) ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เกิน 2 ครั้ง

2) เป็นผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลได้ 

3) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จัิยได้ใช้หลกัการก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้

โปรแกรมค�ำนวน G.Power 3.1.9.4 ในการก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้า

ร ่วมโปรแกรม ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

วิเคราะห์ด้วยวิธี Paired t test ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

34 คน เพิ่มขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 (Subject 

dropout 10%) รวมเป็นกรณีเข้าร่วมวิจัยไม่ครบตาม

เกณฑ์ หรือลาออกจากการวิจัย ดังนั้น จึงใช้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด รวม 50 ราย (t tests - Means: Difference 

from constant (one sample case) Analysis: A 

priori: Compute required sample sizeInput: 

Tail(s) = Two Effect size d = 0.5000000 α err 

prob = 0.05 Power (1-β err prob) = 0.8 Output: 

Noncentrality parameter δ = 2.9154759 Critical 

t = 2.0345153 Df = 33 Total sample size = 34 

Actual power = 0.807777)

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ลักษณะงาน	 	 	 	

ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับ 

ความดันโลหิต

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามกรอบ

แนวความคิดและจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้

1. โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกนัโรคความดันโลหติสูงส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรค

ความดนัโลหิตสงูในวัยท�ำงาน ใช้รปูแบบการจดักจิกรรม

อ้างอิงจากโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการสร้างเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพตามหลกั 2อ. ในการป้องกนัโรคความดัน

โลหิตสูงส�ำหรับวัยท�ำงาน(12) 	

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี ผู้วิจัยประยุกต์มา

จากแบบประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่เป็น 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง แต่ใน 

การศกึษาครัง้นี ้ผู้วจิยัศกึษาเฉพาะในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูงเพียงโรคเดียว จึงได้เลือกข้อค�ำถามในบางข้อ 

เพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง การหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (Reliability) น�ำแบบประเมินไปทดลอง

ใช้ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู มคีณุสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างที่จะศึกษาที่ศาลาพักญาต ิ

ผู้ป่วย จ�ำนวน 30 ราย โดยไม่ซ�้ำซ้อนกับกลุ่มทดลอง 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาแล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้จริง 

โดยใช้สูตรของ Cronbach’s alphacoefficient 

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นได้ ดังนี้ แบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตอนที่ 2 ได้แก่ แบบ



28
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ประเมนิความรู ้การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจและการ

รู้เท่าทันสื่อตามหลัก 3อ.2ส. มีค่าเท่ากับ 0.81 แบบ

ประเมนิพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูตาม

หลัก 3อ.2ส. มีค่าเท่ากับ 0.84

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง

1. ผูวิ้จัยรวบรวมและตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

2. ผูวิ้จยัด�ำเนนิการขอพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม เพื่อชี้แจงแผนการด�ำเนินการวิจัย วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั และขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ 

ของผู้ป่วย  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล

1. คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนด 

โดยผู้วจัิยได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการ

วจิยั ข้อมลูอย่างละเอยีด ความเสีย่ง และประโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับ สทิธิในการตดัสนิใจทีจ่ะเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง และ

สิทธิในการถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีผล

เสียใดๆ ต่อการได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล เมื่อได้

รับการยินยอมแล้วจึงด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไป 

2. หลังจากด�ำเนินการคัดกรองและประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต โดยกลุ่มงาน

สุขศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหิตสูง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นครั้งละ 5 คนต่อวัน 

ผู้วจิัยเป็นวิทยากร มีผูช้่วยวิทยากร 1 คน ในการอธิบาย

ขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมและก�ำหนดข้อ

ตกลงร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

3. ผูว้จัิยให้ความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู ค่า

ความดันโลหิต สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดนัโลหติสงูและการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ตามหลัก 3อ.2ส. ให้ความรู้การค�ำนวณพลังงานประจ�ำวัน

และการค�ำนวณดัชนีมวลกายผ่านสื่อการสอนแผ่นภาพ

กราฟฟิก สือ่แผ่นพบั ผูช่้วยวจิยัแนะน�ำวธิกีารออกก�ำลังกาย

ในรูปแบบต่างๆที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่าง 

แลกเปลี่ยน วิเคราะห์เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

ซักถามถึงความเข้าใจในเนื้อหาที่ได้บรรยาย โดยใช้บัตรค�ำ

ท่ีเกีย่วกบัการปฏบิติัตนและกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรม

อธิบายถึงความหมายของค�ำ  อย่างน้อย 3-5 บัตรค�ำ  

ถ้าประเด็นไหนที่อธิบายแล้วไม่เข้าใจอธิบายซ�้ำ 

4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องแหล่งสืบค้นข้อมูลและ

บริการสุขภาพ รวมถึงวิธีการค้นหาการบริการและเข้า

ถึงรวมท้ังการตรวจสอบข้อมูลที่น�ำเสนอผ่านช่องทาง

ต่างๆ ประกอบด้วยสื่อหลัก เช่น โทรทัศน์/วิทยุ/สื่อสิ่ง

พิมพ์ Social Media เช่น Facebook/YouTube/line 

สื่อระดับพ้ืนที่ เช ่น สื่อบุคคล/สื่อมวลชนท้องถิ่น  

(หอกระจายข่าว เสียงตามสาย เคเบิ้ลท้องถิ่น) เว็บไซด์

ต่างๆ ทีเ่ผยแพร่โดยหน่วยงาน/องค์กรทีเ่กีย่วข้อง สาธติ

การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เช่น Google และ 

Youtube แนะน�ำการเข้าถึง social media ทางสขุภาพ 

เช่น facebook, Tiktok แนะน�ำการใช้ค�ำสืบค้น เช่น 

โรคความดนัโลหติสงู การออกก�ำลงักายเพือ่การป้องกัน

โรค สัญญาณเตือนโรคความดันโลหิตสูง การกินอาหาร

ไม่เค็ม ค่าความดันโลหิตสูง ฝึกปฏิบัติการค้นหาข้อมูล

บริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างแอดแอพพิเคชันไลน์กลุ่ม 

และกดติดตามเพจกลุ่มงานสุขศึกษา เพื่อใช้เป็นช่อง

ทางการติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเพื่อการสื่อสาร

บอกต่อข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องสู่ผู้อื่น

5. ผูว้จิยัให้ความรูเ้รือ่งทกัษะการสือ่สาร ทกัษะ

การสื่อสารทางบวกและการเจรจาต่อรอง ยกตัวอย่าง

สถานการณ์สมมุติผ่านใบงานให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่แลก

เปลี่ยนและลองฝึกใช้ในสถานการณ์ต่างๆ

6. ผู้วิจัยยกตัวอย่างสถานการณ์การสมมุติให ้

ผู้เข้าร่วมกจิกรรมตัดสินใจผ่านใบงานอย่างมเีหตุผลและ

บอกเหตุผลประกอบการตัดสินใจ (ข้อดี-ข้อเสียของทาง
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เลือกนั้นๆ) ยกตัวอย่างสถานการณ์เพ่ือฝึกทักษะการ

ปฏิเสธผ่านใบงาน ผูว้จัิยเปิดคลปิทีเ่กีย่วข้องกบัโรคความ

ดันโลหิตสูงให้วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติ

ตามหรือไม่ ด้วยเหตุผลใด

7. กลุ่มตัวอย่างสร้างเป้าหมายพัฒนาสุขภาพ

ตนเอง โดยการแนะน�ำการต้ังค�ำถามสขุภาพ “3 ค�ำถาม

สุขภาพสู่การมีสุขภาพที่ดี” (Ask me 3) เป็นเทคนิคที่

ช่วยให้เกิดความรอบรูด้้านสขุภาพ และตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย น�ำไปปฏิบัติต่อได้

อย่างถูกต้อง คือ 1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร  

2) ฉันต้องท�ำอะไรบ้าง 3) ท�ำไมฉันถึงต้องท�ำสิ่งต่างๆ 

เหล่านั้น มันส�ำคัญอย่างไร เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการ

ได้รับรู ้ข้อมูลสุขภาพของตนเอง และสามารถน�ำวิธี

แนวทางการดแูลสขุภาพของตนเองไปปฏิบัตต่ิอได้อย่าง

ถูกต้อง หลังจากนั้นแจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

แก่สมาชิกกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดเป้าหมายและ

วางแผนในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของตนเอง แจกหัวใจพันธสัญญาให้ร่วมลงนามพันธสัญญาใจ 

ความมุง่มัน่ตัง้ใจและเตอืนใจในการดแูลสขุภาพของตน

อย่างต่อเนื่อง

8. ตดิตามผลการดแูลตนเองเสริมพลงัใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพผ่านทางระบบไลน์, inbox 

เฟสบุ๊ค page สุขศึกษา, โทรศัพท์มือถือเป็นรายบุคคล	

และท�ำการนัดหมายเพื่อการตรวจประเมินผล

9. ประเมนิผลโดยใช้แบบประเมนิ แบบประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดนัโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อายุ 

35-59 ปี ในการประเมินผลและวัดระดับความดันโลหิต

แต่ละบุคคล   

การประมวลผลข้อมูล

ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างน�ำมาตรวจ

สอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน�ำ

มาลงรหัสข้อมูล สร้างแฟ้มข้อมูลและตัวแปรต่างๆ 

บันทึกข้อมูลลงตามรหัสข้อมูลในโปรแกรม ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม PASW (Predictive Analytics 

SoftWare) Statistics 18

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน  

ใช้สถติิ paired t-test ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ P<0.05

จริยธรรมในการวิจัย

การท�ำวิจัยในครั้งนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE109/2566 รับรองวันที่ 5 

ตุลาคม 2566 หลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง

กับข้อมูลผู้ป่วย เมื่อท�ำการวิจัยเสร็จจะด�ำเนินการ

ท�ำลายเอกสารทิง้ทัง้หมดและการน�ำเสนอข้อมลูผลการ

วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 เพศชาย 

ร้อยละ 45 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 50 -59 ปี  มาก

ที่สุด (  = 52.20, SD =11.63) คิดเป็น ร้อยละ40 และ

อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 64 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 

42 ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างหน่วยงาน

ราชการ ร้อยละ 34 และรองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 22 ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=50)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%)

เพศ

        ชาย 23 45.00

        หญิง 27                        55.00

อายุ

       20 - 29 ปี 2 4.00

       30 - 39 ปี 13 26.00

       40 - 49  ปี 15 30.00

       50 – 59 ปี 20 40.00

(  = 52.20, SD =11.63)		

สถานภาพ

        โสด 18 32.00

        สมรส/คู่ 30 64.00

        หม้าย/หย่าร้าง/แยก 2 4.00

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา 1 2.00

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 22.00

       อนุปริญญา/ปวส. 17 34.00

       ปริญญาตรีขึ้นไป 21 42.00

ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) 

        ใช้แรง เช่น ท�ำ ไร่ ท�ำนา ท�ำสวน ใช้แรงกลางวัน เป็นต้น 6 12.00

        ค้าขาย/ ท�ำธุรกิจส่วนตัว 11 22.00

        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างหน่วยงานราชการ 17 34.00

        พนักงานโรงงาน / บริษัทเอกชน 7 14.00

        นักเรียน / นักศึกษา 3 6.00

        อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ / เป็นแม่บ้าน / ท�ำงานบ้าน 6 12.00

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าก่อนทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 57.36 

(S.D=2.35) หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 83.12 (S.D=0.72 ) และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p- <0.001) ตารางที่ 2
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพรายด้านภายใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=50)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

รายด้าน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p-valve

SD แปลผล SD แปลผล

ทักษะความรู้ความเข้าใจ 7.64 0.75 ปานกลาง 9.46 0.54 มาก 14.00 <0.001

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 6.44 0.54 ปานกลาง 8.88 0.33 มาก 25.56 <0.001

ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 8.62 0.95 ปานกลาง 14.94 0.24 มาก 44.74 <0.001

ทักษะการจัดการตนเอง 18.30 1.28 ปานกลาง 24.92 0.27 มาก 36.23 <0.001

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 7.34 0.69 ปานกลาง 9.94 0.24 มาก 24.32 <0.001

ทักษะการตัดสินใจ 9.66 1.19 ปานกลาง 14.98 0.14 มาก 31.28 <0.001

โดยรวม 57.36 2.35 ปานกลาง 83.12 0.72 มาก 72.52 <0.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าก่อนทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมเท ่ากับ 31.60            

(SD=1.31) หลงัการทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

เท่ากับ 42.30 (SD=1.46) และเมื่อเปรียบเทียบ 

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-<0.001) ตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=50)

พฤติกรรมในการป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง SD แปลผล t-test p-valve

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 31.60 1.31 ปานกลาง 37.03 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 42.30 1.46 มาก 25.56 <0.001

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ก่อนทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก เท่ากับ 139.91 

(SD=4.97) หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความดัน

โลหิตซีสโตลิก เท่ากับ 128.17 (SD=4.01) เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโตลิก พบว่า มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ก่อน

ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

เท่ากับ 85.07 (SD=1.26) หลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท ่ากับ 82.62 

(SD=1.39) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ระดับความดันโลหิต SD t-test p-valve

ระดับความระดับความดันโลหิตซีสโตลิก (ตัวบน)	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 139.91 4.97 16.81 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 128.17 4.01

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (ตัวล่าง)	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 85.07 1.26 9.23 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 82.62 1.39

อภิปราย

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู พบว่า มคีวามแตกต่างกนั ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความรอบรู้ใน

ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุพัตรา  

โพธ์กาศ(13) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จ�ำนวน 37 คน 

มีความรอบรู ้ทางสุขภาพอยู ่ในระดับพอใช้ คิดเป็น  

ร้อยละ 71.2 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นพมาศ 

โกศล(14) พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดย

รวมอยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ย 47.0 หลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูใ้นระดบัมากสามารถ

ปฏิบตัติวัตามหลัก 3.อ2ส. อย่างถกูต้อง เพยีงพอต่อการ

ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ชัยณรงค์ บุรัตน์และคณะ(11) พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมการ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ อรทัย มานะธุระ(15) พบว่า ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเรื่องการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการ 

เข้าถึงและระบบบริการทางด่วนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงและญาติ ต�ำบลจักราช อ�ำเภอจักราช 

จังหวัดนครราชสีมา อยู่ในระดับไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ ่

และพบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพหลังการใช้

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมากกว่าก่อน

การใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงภายใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคความดันโลหติสงู

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบว่า มีความ 

แตกต่างกัน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในระดบัปานกลาง หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดัน

โลหติสงูในระดับมาก สอดคล้องกบังานวจิยัของ ศริินภา 

วรรณประเสริฐ(16) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่ม ี

น�้ำหนักเกินในกลุ่มทดลอง มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความดันโลหติก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติสูงพบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
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โลหิตระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ลดลงสาเหตุเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เพียงพอและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม

หลกั 3อ.2ส. ได้ถกูต้องและสม�ำ่เสมอ สอดคล้องกบังานวจัิย 

อรณัชชา องค์การ(17) พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตกลุ่ม

ทดลอง หลังได้รับการทดลองมีค่าความดันโลหิตต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย

ครัง้นีส้อดคล้องกบัแผนงานกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2567 

ด้านที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครอง 

ผู้บริโภคเป็นเลิศ ตามแผนงานที่ 1 คือ การพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ตามโครงการพัฒนา
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ผลการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล�ำบากด้วย High flow nasal cannula

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

The efficacy of High flow nasal cannula therapy in children with acute 

respiratory distress in Sirindhorn Khon Kaen Hospital
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ High flow nasal cannula ในการ

รักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล�ำบาก อัตราความล้มเหลวและปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะส่งผลให้การรักษาล้มเหลว รวม

ถึงศึกษาค่าความไวและความจ�ำเพาะของค่าทางคลินิกเพื่อน�ำมาใช้ท�ำนายความล้มเหลวของการรักษาด้วย High 

flow nasal cannula

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยการเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน -15 ปี ที่มีภาวะหายใจล�ำบากและได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula 

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 สิงหาคม 2566 จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Fisher’s exact test, Mann-Whitney-U test และ 

Logistic regression analysis

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล�ำบากที่ต้องรักษาด้วย High flow nasal 

cannula จ�ำนวนทั้งหมด 293 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.5 อายุเฉลี่ย 32 เดือน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

ปอดอักเสบ ร้อยละ 62.5 หลังให้การรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีขึ้นคิดเป็นอัตราส�ำเร็จ ร้อยละ 96.9 มีภาวะ

แทรกซ้อนน้อย มีผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นอัตราล้มเหลว ร้อยละ 3.1 และต่อมาเสียชีวิต  

2 ราย จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่อาจจะส่งผลให้การรักษาด้วย High flow nasal cannula ล้มเหลว คือผู้ป่วยที่

อายุน้อยกว่า 12 เดือน นอกจากนี้ยังพบว่าค่า pROX index≤7.2 หลังการรักษา 4 ชั่วโมง เป็นค่าที่มี sensitivity 

และ specificity สูง สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายความล้มเหลวของการรักษาด้วย High flow nasal cannula ได้

สรปุ: การรกัษาผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล�ำบากด้วย High flow nasal cannula พบว่ามปีระสิทธภิาพและ

ความปลอดภัยสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการรักษาด้วย High flow nasal cannula คือ ผู้ป่วย

ที่อายุน้อยกว่า 12 เดือน จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ: High flow nasal cannula, ผู้ป่วยเด็ก, ภาวะหายใจล�ำบาก, ปัจจัยเสี่ยง

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
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Abstract
Objective: to evaluate the efficacy and safety of high flow nasal cannula therapy in children 

with acute respiratory distress, failure rate and risk factors of high flow nasal cannula therapy  

failure and to determine the sensitivity and specificity of predictive indexes for High flow nasal 

cannula failure.

Methods: A retrospective cohort study of children aged between 1 month to 15 years old 

who were admitted to Sirindhorn Khon Kaen Hospital with acute respiratory distress and treated 

with high flow nasal cannula from January 1 2020 to August 31 2023. The clinical data were  

reviewed and analyzed by using descriptive and inferential statistics including Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney-U test and Logistic regression analysis.

Results: 293 children with moderate to severe respiratory distress receiving High flow nasal 

cannula therapy were included in this study, 65.5% of participants were male. The mean aged was 

32 months. Pneumonia were the most common diagnostic indications (62.5%). High flow nasal 

therapy has been shown high efficacy and safety, success rate was 96.9% and few complications. 

There were 9 patients with High flow nasal cannula therapy failure, 2 deaths in failure group.  

Failure rate was 3.1%. Risk factors of High flow nasal cannula failure was patients aged below 12 

months. In addition, we found that pROX index ≤ 7.2 at 4 hour posttreatment was high sensitivity 

and specificity for predictive High flow nasal cannula failure.

Conclusions: High flow nasal cannula has been found to be useful, high efficacy and  

safety to treat children with acute respiratory distress. The risk factors associated with High flow 

nasal cannula failure was patients aged below 12 months. In highrisk patients require close  

monitoring and observed.

Keywords: High flow nasal cannula, children, respiratory distress, risk factor
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บทน�ำ

ภาวะหายใจล�ำบากในเด็กเป็นปัญหาที่พบบ่อย 

จากการศึกษาของ Sitthikarnkha P และคณะ(1)  

ในปี 2558-2562 มผีูป่้วยเด็กทีต้่องนอนโรงพยาบาลด้วย

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจทั่วประเทศไทยจ�ำนวน

มากถึง 1,423,509 ราย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

ปอดอักเสบ ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือหลอดลมอักเสบ 

กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ เด็กเล็กอายุระหว่าง 

0-5 ปี ร้อยละ 81.9 มผีูป่้วยทีม่ภีาวะระบบทางเดินหายใจ 

ล้มเหลวจ�ำเป็นต้องรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

จ�ำนวน 27,492 ราย ท�ำให้ประเทศต้องสญูเสยีทรพัยากร

ในการดูแลรักษาเป็นจ�ำนวนมาก จัดเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ เดิมในผู้ป่วยกลุ่มนี ้

การให้ออกซิเจนผ่านทาง nasal cannula เป็นวิธีการที่
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ได้รับความนิยม แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการเพิ่มอัตรา

การไหลของออกซิเจน ปัจจุบันจึงมีการน�ำ  High flow 

nasal cannula เข้ามาใช้มากขึ้น

High flow nasal cannula (HFNC) เป็นเครือ่ง

ทีใ่ห้อากาศผสมออกซเิจนอตัราการไหลสงูทีม่อีตัราการ

ไหลมากกว่า inspiratory flow ผ่านเครื่องท�ำความชื้น

และอุณหภูมิที่เหมาะสมใกล้เคียงกับร่างกาย เนื่องจาก

อัตราการไหลสูงของออกซิเจนจะท�ำให้เกิดแรงดันบวก

ในทางเดินหายใจ ช่วยลดการยุบตัวของทางเดินหายใจ 

ลดการเกิด Auto-PEEP ช่วยให้ใช้แรงในการหายใจ 

ลดลง และช่วยลดอาการหอบเหนื่อย(2) จากการศึกษา

ของ ยุวดี คงนก(3) ได้เปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยเด็กที่

มีภาวะหายใจล�ำบากด้วยการใช้ High flow nasal 

cannula เทยีบกบัการรกัษาด้วยออกซเิจนมาตรฐานใน

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ท่ีโรงพยาบาลพัทลุง 

ตั้งแต่ มกราคม 2561 ถึงธันวาคม 2563 พบว่ามีผู้ป่วย

เด็กจ�ำนวน 118 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม พบว่า

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula 

มีความล้มเหลวจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 11.9) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยออกซิเจน

แบบมาตรฐานที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 17 ราย 

(ร้อยละ 28.8) (p-value 0.02) ทั้งยังช่วยลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับออกซิเจนแบบมาตรฐาน จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้ High flow nasal 

cannula ช่วยลดภาวะหายใจล�ำบากในเด็ก และมี

ประสิทธภิาพในการรักษาดกีว่าการใหอ้อกซิเจนด้วยวิธี

มาตรฐาน อีกท้ังยังช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล

และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา มคีวามปลอดภัย พบภาวะ

แทรกซ้อนน้อย การให้การรักษาด้วย High flow nasal 

cannula ในเด็กทีม่ภีาวะหายใจล�ำบากอย่างรวดเร็วอาจ

ช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจได้(3-8)

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็น 

โรงพยาบาลระดับ M1 ให้การรักษาและรับส่งต่อผู้ป่วย

โซนใต้ในจังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี 2550-2559  

มีผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากเข้ามารักษา จ�ำนวน 

18,059 ราย นอนโรงพยาบาล จ�ำนวน 1,321 ราย หลัง

ให้การรักษาด้วยการให้ออกซิเจนแบบวิธีมาตรฐาน  

มผีูป่้วยทีอ่าการแย่ลงต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 2 ราย 

โรงพยาบาลสิรินธรได้เร่ิมมีการน�ำ  High flow nasal 

cannula เข้ามาใช้ในปี 2560 โดยมีจุดมุ่งหวังเพื่อลด

อาการหอบเหนื่อยและลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระหว่างปี 2560-2566 มีผู ้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบากเข้ารับการรักษาจ�ำนวนท้ังหมด 18,250 ราย 

นอนโรงพยาบาล จ�ำนวน 2,422 ราย ได้รับการรักษา

ด้วย High flow nasal cannula จ�ำนวน 2, 10, 37, 

53, 19, 125, 543 ราย ตามล�ำดับ รวมทัง้หมด 789 ราย 

แต่มีผู้ป่วย จ�ำนวน 11 ราย มีอาการแย่ลงและได้รับการ

รักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ จากข้อมลูดังกล่าว ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจศึกษาข้อมูลการใช้ High flow nasal 

cannula ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล�ำบาก 

เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น อัตรา

ความล้มเหลวรวมถงึปัจจัยท่ีส่งผลให้การรักษาด้วย high 

flow nasal cannula ล้มเหลว เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้ไป

พฒันาระบบการให้บรกิารและเพิม่ศกัยภาพในการดแูล

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์	

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของการใช้ High flow nasal cannula

2. เพ่ือศึกษาอัตราความล้มเหลวจากการใช ้

High flow nasal cannula

3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความ 

ล้มเหลวของการใช้ High flow nasal cannula

4. เพื่อศึกษาค่าความไว (sensitivity) และ 

ความจ�ำเพาะ (specificity) ของค่าทางคลินิก (pROX 

index, SF ratio, CRS(9)) เพ่ือน�ำมาใช้ท�ำนายความ 

ล้มเหลวของการรักษาด้วย High flow nasal cannula

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศกึษา คอื ผูป่้วยเดก็อายตุัง้แต่ 1 เดอืน 

ถึง 15 ปี ที่มีภาวะหายใจล�ำบากและเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม 2563 - 31 สิงหาคม 2566

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือน 

ถงึ 15 ปี ทีม่ภีาวะหายใจล�ำบากและได้รบัการรกัษาด้วย 

High flow nasal cannula ในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 

สิงหาคม 2566

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากโปรแกรม n4studies 

โดยใช้สูตรทดสอบ Estimate an infinite population 

จากงานวิจัยเรื่อง Predictors of high-flow nasal 

cannula failure in pediatric patients with acute 

respiratory distress ของ Saelim K และคณะ(10) โดย

น�ำค่าอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ใช้ High flow 

nasal cannula เท่ากับ ร้อยละ 19.5 น�ำมาค�ำนวณค่า

สัดส่วนเท่ากับ 0.195 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที ่

0.05 ระดบัแอลฟ่าเท่ากบั 0.05 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 

241 ราย แต่ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา มีผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑ์ทั้งหมด จ�ำนวน 293 ราย ผู้วิจัยจึงใช้จ�ำนวน

ขนาดตัวอย่างทั้งหมด

	 เกณฑ์การคัดเข้า	   

1. ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน - 15 ปี

2. มีภาวะหายใจล�ำบากระดับปานกลางถึง

รุนแรง (Clinical Respiratory Score 4-12) 

3. ได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula 

เกณฑ์การคัดออก   

1. ทารกแรกเกิดที่อายุน้อยกว่า 30 วัน

2. เวชระเบียนผู ้ป ่วยในที่ตามไม ่ได ้  หรือ 

เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ส่งโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลสรินิธร

2. ยื่นค�ำขออนุมัติเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล 

เก็บข้อมูลวิจัยและบันทึกข้อมูลลงใน case record 

form

3. วเิคราะห์ข้อมลู เรยีบเรยีงและน�ำเสนอข้อมลู

การวิจัยในลักษณะรูปเล่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เก็บข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกเวชระเบียน 

HosXP โดยข้อมูลท่ีบันทึกลงใน case record form 

ประกอบด้วย

ส่วนที ่1  ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย (เพศ อาย ุน�ำ้หนกั 

โรคประจ�ำตัว ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ)

ส่วนที ่2  ข้อมลูการรกัษาของผูป่้วย (การวนิจิฉยั 

เชื้อก่อโรค เอ็กซเรย์ปอด อาการและระดับความรุนแรง 

การรกัษา ภาวะแทรกซ้อน ผลการรกัษา และการเสยีชวีติ)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ใน

รูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้สถติิเชงิอนมุานเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของการรักษาโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test และ 

Mann- Whitney U test ในข้อมูลที่มีการกระจายตัว

แบบไม่ปกติ วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง โดยการใช้สถิต ิ 

univariate และ multivariate logistic regression 

analysis โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล  

สิรินธร ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ REC. No.07/2566 

ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2566
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ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา

ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 1 

เดอืนถึง 15 ปี ทีเ่ข้ารับการรกัษาด้วยภาวะหายใจล�ำบาก

ระดับปานกลางถึงรุนแรงและได้รับการรักษาด้วย High 

flow nasal cannula ท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2563 ถงึ 31 สงิหาคม 

2566 จ�ำนวนทั้งหมด 293 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 65.5 อายุระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 60.8 อายุ

เฉลีย่ 32 เดอืน มโีรคประจ�ำตวัถงึร้อยละ 41.3 ส่วนใหญ่

เป็นโรคหอบหดื ร้อยละ 22.9 ได้รบัการวนิจิฉยัโรคปอด

อักเสบมากที่สุด ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ หลอดลม

ฝอยอักเสบ ร้อยละ 18.8 และหอบหืด ร้อยละ 14.7  

ตามล�ำดับ ผู้ป่วย ร้อยละ 94.2 ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังรับการรักษาด้วย High flow nasal 

cannula อาการดีขึ้น อัตราส�ำเร็จ ร้อยละ 96.9 พบ

ภาวะแทรกซ้อนน้อย ร้อยละ 2.0 ในผู้ป่วยทั้งหมด  

293 ราย มีผู้ป่วยอาการแย่ลงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

จ�ำนวนทั้งหมด 9 ราย คิดเป็นอัตราความล้มเหลว ร้อยละ 

3.1 ในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วยทีเ่สียชวีติ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น

อตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 0.7 ผูป่้วยท่ีเสยีชวีติทัง้ 2 ราย 

เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบและระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลว โดยพบว่าผู้เสียชีวิตรายที่ 1 อายุ 7 เดือน เป็น

ผู้ป่วยที่คลอดก่อนก�ำหนด มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคปอด

เรื้อรัง (Bronchopulmonary dysplasia) ส่วนรายที่ 2 

อายุ 2 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ Achondroplasia,  

Obstructive sleep apnea with pulmonary 

 hypertension ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล�ำบาก

ลักษณะทั่วไป n=293 (%)

อายุ      < 12 เดือน

            1-5 ปี

            > 5 ปี

            Mean ± SD

74 (25.3)

178 (60.8)

41 (14.0)

32.6±28.1

เพศ       ชาย

            หญิง

192 (65.5)

101 34.5)

น�้ำหนัก   < 10 กิโลกรัม

            10-20 กิโลกรัม

            > 20 กิโลกรัม

93 (31.8)

170 (58.0)

30 (10.2)

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ    

            เคย

             ไม่เคย

4 (1.4)

289 (98.6)

โรคประจ�ำตัว     ไม่มีโรคประจ�ำตัว

                      ปอดเรื้อรัง

                      หอบหืด

                      หัวใจ

                      ระบบประสาท

                      โรคประจ�ำตัวอื่นๆ**

172 (58.7)

15 (5.1)

67 (22.9)

6 (2.0)

12 (4.1)

21 (7.2)
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ลักษณะทั่วไป n=293 (%)

การวินิจฉัย        ปอดอักเสบ

                      หลอดลมฝอยอักเสบ

                      หอบหืด

                      กล่องเสียงอักเสบ

                      ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด

183 (62.5)

55 (18.8)

43 (14.7)

10 (3.4)

2 (0.7)

เชื้อก่อโรค         ไม่พบเชื้อ                 

                      RSV

                      Influenza

                      Covid-19

276 (94.2)

14 (4.8)

1 (0.3)

2 (0.7)

ผลเอ็กซเรย์ปอด  ปกติ

                      ผิดปกติ

106 (36.2)

187 (63.8)

ภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

                      บาดเจ็บหรือระคายเคืองโพรงจมูก

                      เลือดก�ำเดาไหล

                      ท้องอืด

                      Air leak syndrome, barotrauma

287 (98.0)

2 (0.7)

1 (0.3)

3 (1.0)

0 (0.0)

ผลการรักษา      อาการดีขึ้น (success)

                      อาการแย่ลงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (failure)

284 (96.9)

9 (3.1)

การเสียชีวิต      ไม่เสียชีวิต

                      เสียชีวิต

291 (99.3)

2 (0.7)

** โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ได้แก่ Trisomy 19, Down syndrome, Achondroplasia, Laryngomalacia, 

Hirschsprung’s disease, Sturge Weber syndrome, G6PD, Iron deficiency anemia

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล�ำบาก (ต่อ)

การเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยหลงั

ได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula

จากการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 

ทั้ง 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่ส�ำเร็จ (success) และกลุ่ม 

ที่ล้มเหลว (failure) พบว่า อายุ เชื้อก่อโรค และโรคประจ�ำตัว

อื่นๆ (Trisomy 19, Down syndrome, Achondroplasia, 

Laryngomalacia, Hirschsprung’s disease, Sturge 

Weber syndrome, G6PD, Iron deficiency anemia) 

เป็นปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัความล้มเหลวจากการรักษาด้วย 

High flow nasal cannula อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ต้องคอยเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด ส�ำหรับ 

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ�ำตวั เช่น โรคหวัใจ หอบหดื ปอดเรือ้รงั 

หรอืโรคทางระบบประสาท ไม่พบว่าเป็นปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการรักษาด้วย High flow 

nasal cannula ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula

ลักษณะทั่วไป Total (n=293) Success(n=284) Failure (n=9) p-value

อายุ

< 12 เดือน

1-5 ปี

> 5 ปี

74 (25.3)

178 (60.8)

41 (14.0)

68 (91.9)

175 (98.3)

41 (100.0)

6 (8.1)

3 (1.7)

0 (0.0)

0.010

เพศ

ชาย

หญิง

192 (65.5)

101 34.5)

184 (95.8)

100 (99.0)

8 (4.2)

1 (1.0)

0.130

น�้ำหนัก

< 10 กิโลกรัม

10-20 กิโลกรัม

 > 20 กิโลกรัม

93 (31.7)

170 (58.0)

30 (10.2)

87 (93.5)

167 (98.2)

30 (100.0)

6 (6.5)

3 (1.8)

0 (0.0)

0.060

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรค

ปอดเรื้อรัง

หอบหืด

หัวใจ

ระบบประสาท

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ

172 (58.7)

15 (5.1)

67 (22.9)

6 (2.0)

12 (4.1)

21 (7.2)

170(59.9)

14 (93.3)

66 (98.5)

5 (83.3)

11 (91.7)

18 (85.7)

2(22.2)

1 (6.7)

1 (1.5)

1 (16.7)

1 (8.3)

3 (14.3)

0.400

0.390

0.050

0.280

<0.001

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ

เคย

ไม่เคย

4 (1.4)

289 (98.6)

4 (100.0)

280 (96.9)

0 (0.0)

9 (3.1)

0.720

การวินิจฉัย 

ปอดอักเสบ

หลอดลมฝอยอักเสบ

หอบหืด

กล่องเสียงอักเสบ

ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด

183 (62.5)

55 (18.8)

43 (14.7)

10 (3.4)

2 (0.7)

176 (96.2)

55 (100.0)

42 (97.7)

9 (90.0)

2 (100.0)

7 (3.8)

0 (0.0)

1 (2.3)

1 (10.0)

0 (0.0)

0.420

เชื้อก่อโรค

ไม่พบเชื้อ

RSV

Influenza        

Covid-19

276 (94.2)

14 (4.8)

1 (0.3)

2 (0.7)

269 (97.5)

13 (92.9)

0 (0.0)

2 (100.0)

7 (2.5)

1 (7.1)

1 (100.0)

0 (0.0)

<0.001
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการทางคลินิกของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula 

ตัวแปร ระยะเวลารักษา Success (n=284) Failure (n=9) p-value

Heart rate ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

142 (100-172)

132 (80-136)

126 (80-142)

120 (70-166)

156 (140-174)

143 (132-172)

132 (120-148)

142 (140-160)

0.02

0.03

0.31

0.003

Respiratory rate ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

44 (20-80)

38 (22-60)

36 (22-62)

36 (24-56)

50 (40-52)

45 (40-48)

50 (38-54)

48 (40-60)

0.14
0.01

0.005

0.002

Spo2 ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

96 (70-100)

97 (85-100)

98 (93-100)

98 (92-100)

97 (78-99)

97 (96-100)

98 (97-98)

98 (85-99)

0.87

0.70

0.39

0.34

Fio2 ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

0.3 (0.3-0.6)

0.3 (0.3-1.0)

0.3 (0.3-1.0)

0.3 (0.3-1.0)

0.3 (0.3-0.8)

0.3 (0.3-0.4)

0.3 (0.3-0.4)

0.4 (0.3-0.4)

0.44

0.59

0.90

0.07

SF ratio

(Spo2/ Fio2)

ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

306.6 (145.0-333.3)

320.0 (90.0-333.3)

323.3 (94.0-333.3)

323.3 (92.0-333.3)

316.6 (97.5-330.0)

284.1 (240.0-333.3)

326.6 (242.5-326.6)

247.5 (212.5-326.6)

0.28

0.81

0.66

0.05

pROX index

(SF ratio/ RR)

ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

6.5 (2.3-16.5)

7.7 (2.3-13.6)

8.0 (2.6-13.6)

8.8 (2.4-13.7)

6.5 (1.8-7.1)

6.5 (5.0-7.3)

6.5 (4.4-8.5)

6.1 (3.5-8.0)

0.77

0.03

0.05

0.003

การเปรียบเทียบอาการทางคลินิกของผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มที่ส�ำเร็จ (success) และกลุ่มที่ล้มเหลว 

(failure)

จากการเปรยีบเทียบอาการทางคลินกิของผูป่้วย

ทั้ง 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่ส�ำเร็จ (success) และกลุ่มที่

ล้มเหลว (failure) พบว่าก่อนให้การรักษาด้วย High 

flow nasal cannula มแีค่อตัราการเต้นของหวัใจทีแ่ตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยอัตราการเต้นของ

หัวใจของกลุ่มที่ล้มเหลวมีค่าเฉลี่ย 156 ครั้งต่อนาที ขณะที่

กลุ่มที่ส�ำเร็จมีค่าเฉลี่ย 142 ครั้งต่อนาที ส่วนค่าอื่นๆพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ ่ม แต่หลังให้ 

การรักษาด้วย High flow nasal cannula ประมาณ  

4 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มที่ล้มเหลวจะมีอัตราการหายใจและ

อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่ากลุ่มที่ส�ำเร็จอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 3 
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เปรียบเทียบค่า SF ratio, pROX, CRS และ

ค่า sensitivity และ specificity

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ล้มเหลวค่า SF 

ratio และ pROX index จะมีค่าลดลงเรื่อยๆตรงข้าม

กับค่า Clinical Respiratory Score (CRS) จะมีค่าเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ส�ำเร็จ ดังแสดงในภาพที่ 1  

จงึได้มกีารน�ำค่าเหล่านีม้าใช้ในการท�ำนายความล้มเหลว 

โดยน�ำค่าทั้ง 3 หลังการรักษาด้วย High flow nasal 

cannula ที่เวลา 0, 4, 8, 24 ชั่วโมง มาจุดกราฟเพื่อดู

ความแม่นย�ำและความถูกต้อง โดยดูจากพ้ืนที่ใต้กราฟ 

(AUC) พบว่าค่า Diagnostic accuracy ดีที่สุดอยู่ที่ 4 

ชั่วโมง จากตารางพบว่าค่า pROX index≤7.2 เป็นค่าที่ม ี

sensitivity และ specificity สงู สามารถน�ำมาใช้ท�ำนาย

ความล้มเหลวของการรักษาได้ ตารางที่ 4                      

ตัวแปร ระยะเวลารักษา Success (n=284) Failure (n=9) p-value

CRS (min-max)

CRS 0-3: mild

CRS 4-7: moderate

CRS 8-12: severe

ก่อนรักษา

4 ชั่วโมง

8 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

8 (5-12)

6 (2-12)

4 (1-8)

3 (1-8)

8 (4-12)

7 (4-7)

5 (4-6)

6 (3-9)

0.93

0.40

0.05

0.002

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการทางคลินิกของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula (ต่อ)

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบค่า SF ratio, pROX และ CRS หลังได้รับการรักษาด้วย High flow nasal cannula   
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ตารางที่ 4 Diagnostic accuracy of predictive indexes for High flow nasal cannula failure at 4 hours 

posttreatment

Predictors Cut off value at 4 hr Sensitivity Specificity NPV PPV

SF ratio ≤ 245 50.0% 71.0% 98.5% 3.5%

pROX index ≤ 7.2 83.3% 62.9% 99.4% 4.5%

CRS ≥ 7 66.7% 72.1% 99.0% 4.8%

ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้การรักษาด้วย High 

flow nasal cannula ล้มเหลว ด้วยการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการรักษาด้วย High flow nasal cannula 

ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 12 เดือน มีความ

เสี่ยงที่จะล้มเหลว 4.81 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 1-5 ปี 

(Crude OR=4.81, 95%CI: 1.20-19.23) กลุ่มที่มีโรค

ประจ�ำตัวอื่นๆ (Trisomy 19, Down syndrome, 

Achondroplasia, Laryngomalacia, Hirschsprung’s 

disease, Sturge Weber syndrome, G6PD, Iron 

deficiency anemia) พบว่ามีความเสี่ยงท่ีจะล้มเหลว 

6.47 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัว (Crude 

OR=6.47,95%CI; 1.62-25.89) ผู้ป่วยที่ตรวจพบเช้ือ

ก่อโรคมีความเสี่ยงที่จะล้มเหลว 4.63 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตรวจไม่พบเชื้อ (Crude OR=4.63,95% CI; 1.96-

22.32) ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้การรักษาด้วย High flow nasal cannula ล้มเหลว ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95% CI p-value

อายุ

          < 12 เดือน

          1-5 ปี

4.81

1

1.20-19.23 0.026

เพศ

          ชาย

          หญิง

4.20

1

0.52-33.64 0.175

โรคประจ�ำตัว

          ไม่มีโรคประจ�ำตัว

          ปอดเรื้อรัง

          หอบหืด

          หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

          ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

          โรคประจ�ำตัวอื่นๆ

1

2.31

0.42

5.97

2.92

6.47

0.29-18.52

0.05-3.37

0.74-47.80

0.36-23.40

1.62-25.89

0.428

0.416

0.092

0.311

0.008
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ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95% CI p-value

การวินิจฉัย 

          ปอดอักเสบ

          หอบหืด

          กล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ

0.64

1

0.30

0.20-13.30

0.26-68.75

1.645

4.304

เชื้อก่อโรค

         ไม่พบเชื้อก่อโรค

         พบเชื้อก่อโรค

1

4.63 1.96-22.32 0.046

ก่อนเริ่มการรักษา

          Respiratory rate 

          Heart rate

          Spo2

          SF ratio

          pROX index

          CRS

1.03

1.03

0.93

1.00

0.81

1.00

0.96-1.11

1.00-1.07

0.82-1.06

0.98-1.01

0.54-1.21

0.66-1.52

0.316

0.049

0.312

0.989

0.309

0.990

หลังการรักษา 4 ชั่วโมง

          SF ratio          > 245

                              ≤ 245

          pROX index    > 7.2

                              ≤ 7.2

          CRS               < 7

                              ≥ 7

1

1.50

1

8.13

1

4.96

0.17-12.83

0.95-69.64

0.90-27.10

0.711

0.056

0.064

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้การรักษาด้วย High flow nasal cannula ล้มเหลวด้วยการวิเคราะห์

พหุถดถอยโลจีสติกส์ (Multivariate logistic regression)

ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้การรักษาด้วย High flow nasal cannula ล้มเหลว ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (ต่อ)

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบปัจจยัเสีย่งได้แก่ ผู้ป่วย

ที่อายุน้อยกว่า 12 เดือน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้การ

รักษาด้วย High flow nasal cannula ล้มเหลว 5.92 เท่า 

เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 1-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Adjusted OR=5.92, 95%CI; 1.05-33.30 ตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้การรักษาด้วย High flow nasal cannula ล้มเหลวด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอย 

โลจีสติกส์

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted OR 95% CI p-value

อายุ

      < 12 เดือน

      1-5 ปี

5.92

1

1.05-33.30 0.044

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มีโรคประจ�ำตัว

     โรคประจ�ำตัวอื่นๆ

1

4.66 0.72-29.85 0.104

เชื้อก่อโรค

     ไม่พบเชื้อก่อโรค

     พบเชื้อก่อโรค

1

3.34 0.67-16.60 0.139

อภิปราย

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 1 

เดอืนถึง 15 ปี ทีเ่ข้ารับการรกัษาด้วยภาวะหายใจล�ำบาก

ระดับปานกลางถึงรุนแรงท่ีได้รับการรักษาด้วย High 

flow nasal cannula ท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2563 ถงึ 31 สงิหาคม 

2566 จ�ำนวนทั้งหมด 293 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย อายุอยู่ระหว่าง 1-5 ปี และมีโรคประจ�ำตัวถึง  

ร้อยละ 41.3 ได้รับการวินิจฉัยปอดอักเสบมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี คงนก(3), Saelim K 

และคณะ(10) Chang C และคณะ(11) หลงัให้การรักษาด้วย 

High flow nasal cannula พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อาการ

ดีขึ้น มีอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และ 

clinical respiratory score (CRS) ลดลงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ภัณฑิลา สิทธิการค้า(4), Chang C และ

คณะ(11) ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ร้อยละ 98.0 ในผู้ป่วยทั้งหมด 293 ราย มีผู้ป่วยอาการ

แย่ลงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวนท้ังหมด 9 ราย  

คิดเป็นอัตราความล้มเหลว ร้อยละ 3.1 ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาอื่นๆ จากการศึกษาของ ยุวดี คงนก(3) พบอัตรา

ความล้มเหลว ร้อยละ 11.9, Saelim K และคณะ(10)  

พบอัตราความล้มเหลว ร้อยละ 19.5 และ Chang C 

และคณะ(11) พบอัตราความล้มเหลว ร้อยละ 15.7 

จากการวเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย

ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มที่ล้มเหลวผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอายุน้อยกว่า 12 เดือน และมีโรคประจ�ำตัว รวมถึงมี

อัตราการเสียชีวิตท่ีสูงกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Saelim K และ

คณะ(10), Chang C และคณะ(11) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ในกลุ่มทีล้่มเหลวหลังให้การรักษาด้วย High flow nasal 

cannula เมื่อเวลาผ่านไป ค่า SF ratio, pROX index 

จะลดลงเรือ่ยๆ ตรงข้ามกบัค่า CRS ทีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ยๆ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Saelim K และคณะ(10) จาก

การศึกษาของ Chang C และคณะ(11) พบว่าหลังให้การ

รักษาด้วย High flow nasal cannula 12 ชั่วโมง  

ถ้าค่า pROX index ≥4.8 สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายความ

ส�ำเร็จของการรักษาได้ ในขณะที่งานวิจัยนี้พบว่า  

ค่า pROX index≤7.2 หลังการรักษา 4 ชั่วโมง เป็นค่าที่มี 

sensitivity และ specificity สงู สามารถน�ำมาใช้ท�ำนาย

ความล้มเหลวของการรักษาด้วย High flow nasal 

cannula ได้ ส�ำหรับจุดเด่นของการศึกษานี้ที่แตกต่าง

จากการศกึษาอืน่ ประชากรกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากกว่า

การศึกษาอ่ืนๆ ท�ำให้ความคลาดเคลื่อนของการแปล 

ผลงานวิจัยลดลง ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษาเนื่องจาก

ข้อมูลบางส่วนต้องดูจากค�ำสั่งแพทย์ และบันทึกของ

พยาบาล พบว่าลายมอืแพทย์และพยาบาลอ่านยาก และ

บางครั้งมีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ นอกจากนี้
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ยงัพบว่า มกีารสแกนข้อมูลไม่ครบถ้วน ส�ำหรบัข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยท่ีเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ท�ำให้มีตัวแปรหลายตัวที่ส่งผลกับการวิเคราะห์ข้อมูล  

ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบไปข้างหน้า (further 

prospective study)

สรุป

ผู ้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากระดับปาน

กลางถึงระดับรุนแรง มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะระบบ

ทางเดนิหายใจล้มเหลว การให้การรกัษาด้วย High flow 

nasal cannula พบว่ามีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยสูง มีภาวะแทรกซ้อนน้อย ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการรักษาด้วย High flow 

nasal cannula คือ ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 12 เดือน จัดเป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for lung cancer patients with Chemotherapy : 2 case study
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

ในกรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในแผนกผู้ป่วยนอกและ

หน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง เดือน มกราคม 2567 ถึง กรกฎาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล การสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การเปรยีบเทยีบพยาธสิภาพและอาการแสดงของผูป่้วย การรกัษา การประเมนิปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผน

สุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับก่อนได้

รับยาเคมีบ�ำบัด ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด และระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดและดูแลต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาท่ี 1 หญิงไทย 50 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกขวา เจ็บมาก

ขณะไอและหายใจ ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดระยะที่ 3 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร Gemcitabine 

คู่กับ Carboplatin 6 cycle ขณะรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด พบมะเร็งกระจายไปสมอง ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดร่วมกับ

รงัสีรกัษาก่อนและกลบัมารกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัต่อ ระหว่างรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเกดิภาวะ Neutropenia เหนือ่ย

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ท้องผูก นอนไม่หลับ กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย 49 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มาด้วยคล�ำ

พบก้อนที่คอโตขึ้นเรื่อยๆ วินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดระยะที่ 4 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร Gemcitabine  

คู่กับ Carboplatin 6 cycle ระหว่างรักษาเกิดภาวะ Neutropenia เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

สรปุ: กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย ได้รบัการรกัษาพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ ผูป่้วย

ปลอดภัยจากอาการข้างเคยีงไม่มภีาวะแทรกซ้อนจงึอนญุาตให้กลับบ้านได้ และน�ำความรู้ท่ีได้รับขณะอยูโ่รงพยาบาล

ไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล, มะเร็งปอด, ยาเคมีบ�ำบัด 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หน่วยเคมีบ�ำบัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
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Abstract
Objective: To compare nursing care for lung cancer patients with chemotherapy, 2 cases 

studies.

Methods: This was case study of 2 patients who received chemotherapy treatment in the 

Department of Outpatient and Chemotherapy, Roi Et Hospital between January 2024 and July 

2024. Data were collected from patient medical records, interviewing patients and caregivers, 

observing symptoms, analyzing data, comparing pathology and symptoms of patients, treatment 

and evaluating nursing problems using Gordon’s 11 health models. There were 3 important  

nursing diagnosed were initial admission stage before receiving chemotherapy, chemotherapy 

administration stage, and post-chemotherapy administration stage with continuous care.

Results: Case 1, 50 years old, Thai woman with no underlying medical conditions  

presented with right chest pain, severe pain while coughing and breathing. She was diagnosed with 

stage 3 lung cancer and received chemotherapy with the Gemcitabine and Carboplatin 6 cycles. 

During chemotherapy, it was found that the cancer metastasis to the brain. The patient underwent 

surgery combined with radiation therapy before returning for chemotherapy. During chemotherapy, 

was found neutropenia, fatigue, loss of appetite, nausea, constipation and insomnia. Case 2, 49 

years old, Thai man with no underlying disease presented with a palpable lump on his neck that 

was growing. He was diagnosed with stage 4 lung cancer and was treated with Gemcitabine and 

Carboplatin 6 cycles of chemotherapy. During treatment, neutropenia was found, fatigue, and loss 

of appetite. 

Conclusions: Both case studies received treatment using standard professional nursing 

procedures. The patients were safe from side effects and had no complications, so they were 

allowed to return home and continued to take care of themselves with the knowledge they gained 

while in the hospital.

Keywords: Nursing, Lung cancer, Chemotherapy
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บทน�ำ

มะเร็งปอด (lung cancer) เป็นมะเร็งที่พบได้

บ่อยทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 2.21 ล้านคน (ร้อยละ11.4) ของ

มะเร็งทั่วโลก โรคมะเร็งปอดพบมากในเพศชาย ร้อยละ 

14.30 เพศหญิง ร้อยละ 8.40 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรอง

จากมะเร็งเต้านม พบอุบัติการณ์เสียชีวิตมากที่สุด 1.80 

ล้านคน (ร้อยละ18) ของมะเร็งท้ังหมด(1) ในประเทศไทย 

พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเป็นอันดับสอง รองจากมะเร็ง

เต้านม จ�ำนวน 23,713 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.40 ใน

เพศชายพบมะเร็งปอด ร้อยละ 16.50 และใน เพศหญิง 

ร้อยละ 8.50 และอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยมะเร็งปอด  

คดิเป็น ร้อยละ 16.30(2) จากสถติิทัว่โลกและในประเทศไทย

พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมากเป็นอันดับสองของมะเร็ง

ทั้งหมดเช่นกัน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2564-2566 

พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งปอด จ�ำนวน 

790, 912 และ 977 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

ที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดพบว่ามี จ�ำนวน 381, 

421 และ 525 ราย ตามล�ำดบั(3) จ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้ม

เพิม่ขึน้ จากประสบการณ์การดแูลผูป่้วยมะเรง็ปอดทีม่า

รับยาเคมีบ�ำบัดที่หน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลกระทบท่ีเกิดจากโรค และ

ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง(4) ผู ้ศึกษาจึงเห็นความ

ส�ำคญัและสนใจศกึษาผูป่้วยมะเรง็ปอดทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด

การรกัษามะเรง็ปอดในปัจจบัุน ได้แก่ การผ่าตดั 

รังสีรักษา เคมีบ�ำบัด การรักษาแบบประคับประคอง  

immunotherapy, gene therapy, photodynamic 

therapy อาจใช้วิธีใดวิธีหน่ึงหรือหลายวิธีร่วมกัน การ

เลอืกวธิกีารรกัษาขึน้อยูก่บัระยะของโรค ต�ำแหน่ง ขนาด

ของก้อนมะเร็งและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย  

วธิกีารรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดเป็นวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็

วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ โดยสารเคมีไปฆ่าเซลล์มะเร็ง       

ทัว่ร่างกาย แต่มีข้อจ�ำกัดคอื ยาเคมบี�ำบัดไม่สามารถแยก

เซลล์มะเรง็จากเซลล์ปกต ิดงัน้ัน เซลล์ปกตจิะถูกท�ำลาย

ด้วยเชลล์ปกติของร่างกายที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น 

ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผมเป็นเซลล์ที่

ได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ�ำบัดมากที่สุด ซึ่งส่งผลให้

เกดิอาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึนได้ เช่น 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน แผลในปาก ผมร่วง กดการ

ท�ำงานของไขกระดูก ท�ำให้ซีด ติดเชื้อได้ง่าย เลือดออก

ผิดปกติ(5) นอกจากนี้ยาเคมีบ�ำบัดยังมีผลต่อการท�ำงาน

ของตับ ไต หัวใจ ระบบประสาท รวมทั้งส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจ เช่น ภาพลักษณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป ความเครยีด

และวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและการรักษา เป็นต้น ซึง่ส่วนใหญ่ 

ยาเคมีบ�ำบัดในแต่ละชนิดมีผลข้างเคียงที่คล้ายคลึงกัน 

เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง เป็นต้น แต่ยา

เคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดมีลักษณะอาการข้างเคียงที่เด่นชัด

ของแต่ละชนิดแตกต่างกันออกไป

พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดที่มี

ประสิทธิภาพ ต้องมีความรู้ มีสมรรถนะที่เหมาะสม 

ทักษะเฉพาะทาง มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพื่อป้องกัน และ

จัดการต่ออาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด ตั้งแต่เริ่ม

จากการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเกีย่วกบัการเตรียม

ผลการตรวจเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

และตามก�ำหนด ให้ความรูก้บัผู้ป่วยและญาตใินเรือ่งการ

ด�ำเนินของโรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จาก

การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั เพือ่ไม่ให้ละท้ิงการรกัษา ใน

ขณะท�ำการรักษาพยาบาลต ้องเฝ ้าติดตามภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและให้การพยาบาลสนับสนุน 

ดูแลเพื่อบรรเทาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านั้น ไม่ให้

เกิดความรุนแรงจนถึงอันตรายต่อชีวิต และการเตรียม

พร้อมการจ�ำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความ

พร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ดังนั้น 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดได้รับผลลัพธ์สูงสุดในด้าน

การรักษา ผู้ดูแลควรสงสัยโรคนี้ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคผิด

ปกตใินปอดก่อนทีผู่ป่้วยจะมอีาการ อาการแสดงของโรค 

การให้การวินิจฉัย ในระยะเริ่มแรกโดยแพทย์จึงมีความ

ส�ำคัญ รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ

ตรวจชิน้เนือ้ เพือ่ให้ผลการรกัษาดขีึน้ บทบาทส�ำคญัของ
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พยาบาลผูด้แูลจะต้องเป็นผูจ้ดัระบบบรกิารสขุภาพของ

ผู้ป่วย ให้มีความครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสงัคม โดยการให้ข้อมลู ค�ำแนะน�ำต่างๆ และให้การ

พยาบาลที่ถูกต้อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจใน

ตัวโรค ตระหนักรู้ และยินดีให้ความร่วมมือในการรักษา 

มาตรวจตามนัด  เพื่อรับยาต่อเนื่อง ลดการกลับเป็นซ�้ำ 

ลดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ชะลอการด�ำเนินของโรค  

ลดงบประมาณในด้านสาธารณสุข อันจะส่งผลดีต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและญาติ และน�ำไปสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

มะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ในกรณีศึกษา 

2 ราย   

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย

มะเร็งปอด 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงรายกรณีที ่

ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดในแผนกผูป่้วยนอกและ

หน่วยเคมีบ�ำบัด ศึกษาระหว่าง เดือน มกราคม 2567 

ถึง กรกฎาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย แบบบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล การสังเกตอาการ การวเิคราะห์ข้อมลู การเปรยีบเทยีบ 

พยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วยการรักษาการ

ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 

11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6) ได้ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับก่อน

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด และระยะหลัง

ให้ยาเคมีบ�ำบัดและดูแลต่อเนื่อง

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ RE084/2567

ผลการศึกษา  

กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทย อายุ 50 ปี พบว่า 4 

เดือน ก่อนมามีอาการเจ็บหน้าอกขวา เจ็บมากเวลาไอ

และหายใจ จึงมาโรงพยาบาล พบปัจจัยเสี่ยง คือ จุดยา

กนัยงุเป็นประจ�ำและเพือ่นบ้านสบูบหุรี ่ได้รบัการท�ำ CT 

วันที่ 19 พฤศจิกายน 2566 ผลเป็น 1.6.1 x 6.6 x 5.2 

cm enhancing mass at right middle lobe with 

minor fissure invasion, suspicious ตรวจชิ้นเนื้อวันที่ 

28 พฤศจิกายน 2566 โดยท�ำ CT guided biopsy at 

right middle lobe lung ผลเป็น Non-small cell 

carcinoma ส่ง Immunohistochem ผลเป็น  

Adenocarcinoma, TTF1: positive, p40 : (T4 N2 

M0) รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด Gemcitabine/

Carboplatin regimen  6 cycle ขณะรักษามีคลื่นไส้

อาเจียน ปวดศรีษะ เคล่ือนไหวช้าท�ำ CT brain วนัที ่12 

มกราคม 2567 ผลเป็น A 3.1 x 2.8 x 3.0 cm Brain 

metastasis at right parietal lobe with extensive 

vasogenic edema at right cerebral hemisphere 

วินิจฉัยว่าเป็น Lung cancer with Brain metastasis 

Staging IV (T4 N2 M1) จึงได้รับการผ่าตัด Right  

Occipital Craniotomy และรกัษาด้วยรงัสรีกัษาจ�ำนวน 

30 Grey/10 Fx จากนั้น รักษาต่อด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ระหว่างรักษามีภาวะ Neutropenia เหนื่อยอ่อนเพลีย 

เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ ท้องผกู นอนไม่หลบั ได้รบัการรกัษา

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการข้างเคียง ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ และน�ำความรู้ที่ 

ได้รับขณะอยู่โรงพยาบาลไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน  

มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่  

1) ผูป่้วยและญาต ิมคีวามวติกกงัวลจากการเจ็บป่วยและ

การรักษาด้วยการรับยาเคมีบ�ำบัด 2) ผู้ป่วยขาดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด 3) มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด 4) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อถูกท�ำลายจากยา
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เคมบี�ำบดัร่ัวซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ 5) เสีย่งต่อภาวะ 

febrile Neutropenia 6) เกดิอาการข้างเคยีงและภาวะ

แทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 7) พร่องความรู้ด้าน

สุขภาพในการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ปัญหา

ทั้งหมดได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก

อาการข้างเคียงไม่มีภาวะแทรกซ้อนจึงอนุญาตให้กลับ

บ้านได้ และน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัขณะอยูโ่รงพยาบาลไปดูแล

ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน  

กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 49 ปี พบว่า 7 เดือน 

ก่อนมา คล�ำพบก้อนที่คอไม่ได้ไปรักษาท่ีใด 2 เดือน 

ก่อนมา ก้อนทีค่อโตขึน้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเกษตรวสิยั 

ตรวจชิน้เนือ้วนัที ่22 มกราคม 2567 ได้ท�ำ Lymp node 

biopsy ผลเป็น Metastatic high grade malignancy, 

differential diagnosis of high grade carcinoma 

วันที่ 31 มกราคม 2567 ส่ง Immunohistochem   

ผลเป็น CK7, TTF-1 : Positive, CK20, P63, Napsin 

A, CDX2 : Negative, Metastatic high grade malignancy, 

consistent with adenocarcinoma, favor the lung 

primary ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Lung cancer with 

supraclavicular lymph nodes metastasis staging 

IV (T4 Nx M1)  ส่งตวัมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ 

พบปัจจัยเสี่ยงคือ บิดาเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดและ

สูบบุหรี่วันละ 1-2 ซอง ตั้งแต่อายุ 20 ปี ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด Gemcitabine/Carboplatin  

regimen 6 cycle ระหว่างรักษามีภาวะ Neutropenia 

เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ได้รับการรักษาพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี ผูป่้วย

ปลอดภัยจากอาการข้างเคียงไม่มีภาวะแทรกซ้อนจึง

อนุญาตให้กลับบ้านได้ และน�ำความรู้ที่ได้รับขณะอยู่ 

โรงพยาบาลไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน มีข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยและญาติ

มคีวามวติกกงัวลจากการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยการ

รับยาเคมีบ�ำบัด 2) ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับการปฏิบัติตัวในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 3) มี

โอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

4) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อถูกท�ำลายจากยาเคมีบ�ำบัดรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ  5) เสี่ยงต่อภาวะ febrile  

Neutropenia 6) เกิดอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 7) พร่องความรู้ด้าน

สุขภาพในการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ปัญหา

ทั้งหมดได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก

อาการข้างเคียงไม่มีภาวะแทรกซ้อนจึงอนุญาตให้กลับ

บ้านได้ และน�ำความรู้ทีไ่ด้รับขณะอยูโ่รงพยาบาลไปดแูล

ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน     

ทัง้ 2 ราย ได้รบัการดแูลอย่างปลอดภยั สามารถ

กลับมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างต่อเนื่อง  

มีการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและ

ผลลพัธ์ ได้น�ำกรอบแนวคดิเกีย่วกับแบบแผนสขุภาพทัง้ 

11 แบบแผนของกอร์ดอน มาเป็นแนวทางในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบ่งปฏิบัติการ

พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับก่อนได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด และระยะหลังให้ยาเคมี

บ�ำบัดและดูแลต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ หญิง ชาย

อายุ 50 ปี 49 ปี

สถานภาพสมรส สมรส สมรส

อาชีพ เกษตรกรรม เกษตรกรรม

การศึกษา อนุปริญญา มัธยมศึกษาปีที่ 6

โรคประจ�ำตัว ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ประวัติการผ่าตัด Right Occipital Craniotomy วันที่ 19 

มกราคม 2567

ปฏิเสธการผ่าตัด

อาการส�ำคัญที่มา มารับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Gemcitabine / 

Carboplatin C3D8 ตามแพทย์นัด         

มีคลื่นไส้ เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร

มารับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Gemcitabine / 

Carboplatin C2D8 ตามแพทย์นัด

มีเหนื่อยอ่อนเพลีย, เบื่ออาหาร

ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน

4 เดือนก่อนมา มีอาการเจ็บหน้าอกขวา 

เจ็บมากเวลาไอและหายใจจึงมา 

โรงพยาบาล ท�ำ CT วันที่ 19 พฤศจิกายน 

2566 ผลเป็น 6.1x6.6x5.2 cm  

enhancing mass at right middle 

lobe with minor fissure invasion, 

suspicious CA lung, staging IIIB (T4 

N2 M0) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ขณะรักษามีคลื่นไส้อาเจียนปวดศีรษะ

เคลื่อนไหวช้าท�ำ CT brain 12 มกราคม 

2567 ผลเป็น A 3.1x2.8x3.0 cm Brain 

metastasis at right parietal lobe 

with extensive vasogenic edema

at right cerebral hemisphere เป็น 

Staging IV(T4N2M1) ได้รับการผ่าตัด 

Right Occipital Craniotomy และ

รักษาด้วยรังสีรักษา จ�ำนวน 30 Grey/10 

Fx จากนั้นรักษาต่อด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

7 เดือนก่อนมา คล�ำพบก้อนที่คอไม่ได้ไป

รักษาที่ใด 2 เดือนก่อนมา ก้อนที่คอโตขึ้น 

ได้ท�ำ Lymp node biopsy ผลเป็น CA 

Lung staging IV (T4NxM1)  จึงส่งตัวมา

รักษาต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

การสูบบุหรี่และสาร

เสพติด

ปฏิเสธการสูบบุหรี่และสารเสพติด สูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองตั้งแต่อายุ 20 ปี

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การตรวจร่างกาย GA : EENT : Normal ,Lung : crepitation 

right  lung, Neurological : E4 V5 M6 

pupil 2 mm RTLBE Motor gr V

GA : EET : Normal, Neck : mass at left 

neck, Lung : clear no wheezing both 

lung, Neurological : E4 V5 M6 pupil 2 

mm RTLBE Motor gr V 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

การวิเคราะห์ โรคมะเร็งปอดพบได้ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นตามอายุ 

โดยทัว่ไปความเสีย่งจะเพิม่ขึน้หลงัอาย ุ40 ปี แต่สามารถ

พบได้ในคนอายุน้อยกว่า 40 ปี กรณีศึกษารายที่ 2 มี

ปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด และแม้โรคมะเร็ง

ปอดจะไม่ได้ถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยตรง พบว่าหาก

มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปอด สมาชิกใน

ครอบครัวก็มีความเสี่ยงที่สูงขึ้นด้วยเช่นกัน ทั้ง 2 ราย 

มีอาการแสดงน�ำที่แตกต่างกัน ระยะแรกมักจะไม่มี

อาการ แต่เมือ่โรคด�ำเนนิไปมากขึน้กจ็ะมอีาการแต่ก็มัก

ไม่จ�ำเพาะ นดัมารบัยาตามรอบของยาเคมบี�ำบดัเหมอืน

กันเพ่ือให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องแต่มีอาการข้างเคียง

แตกต่างกัน ดังนั้น การวินิจฉัยการรักษาและวางแผน

ทางการพยาบาลต้องมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

ตารางที่ 2 การตรวจพิเศษและการรักษาที่ได้รับ กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  - WBC 

  - Hct

  - Hb

  - Platelet

  - Neutrophil 

  - ANC

4 เมษายน 2567 

2,200/uL

34.8%

10.7 g/dl

357,000/uL

55%

1,210/uL

25 มีนาคม 2567

4,600/uL

38.6% 

12.2 g/dl 

275,000/uL

19% 

840/uL

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 28 พฤศจิกายน 2566 

ท�ำ CT guided biopsy at right 

middle lobe lung ผลเป็น Non-

small cell carcinoma ส่งย้อมเพิ่ม

ผลเป็น Adenocarcinoma, TTF1: 

positive, p40 : negative  

22 มกราคม 2567 

ท�ำ Lymp node biopsy  ผลเป็น  

Metastatic high grade malignancy, 

differential diagnosis of high 

grade carcinoma  ส่งย้อมเพิ่มผล

เป็น CK7, TTF-1 : Positive CK20, 

P63, Napsin A, CDX2 :

Negative, Metastatic high grade 

malignancy, consistent with 

adenocarcinoma, favor the lung 

primary
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจ CT 19 พฤศจิกายน 2566 CT chest

- 1.6.1x6.6x5.2 cm enhancing 

mass at right middle lobe with 

minor fissure invasion,  

suspicious CA lung

12 มกราคม 2567 CT brain  

- A 3.1x2.8x3.0 cm Brain metastasis 

at right parietal lobe with 

extensive vasogenic edema at 

right cerebral hemisphere

ไม่ได้ตรวจ

การรักษา ได้รับการผ่าตัด Right Occipital 

Craniotomy, ใช้รังสีรักษา WBRT30 

Gy/10Fx และรับยาเคมีบ�ำบัด 

Gemcitabine/Carboplatin 

regimen  6 cycle 

4 เม.ย. 67 เลื่อนรับยาเคมีบ�ำบัด

11 เม.ย. 67 รับยาเคมีบ�ำบัด C3D14 

- ondransetron 8 mg +Dexa-

methasone  4 mg in +NSS 100 

ml IV drip in 30 min before 

chemotherapy

- Metrocopramide 10 mg IV push

- chlorpheniramine10 mg IV push

- Gemcitabine (1000 mg/m2) 

1400 mg +NSS 100 ml IV drip in 

30 min

Home medication :

- Ondansetron (4mg)2 tab oral 

OD ac, Lorazepam (0.5mg) 1 tab 

oral hs, Metoclopramide (10mg) 

1 tab oral tid ac, dextromethorphan 

1 tab oral tid pc, MTV 1 tab 

oral bid pc, Betahistine (6mg) 1 

tab oral tid pc

รับยาเคมีบ�ำบัด Gemcitabine/ 

Carboplatin regimen  6 cycle 

25 มี.ค. 67 เลื่อนรับยาเคมีบ�ำบัด

1 เม.ย. 67 รับยาเคมีบ�ำบัด C2D14

- ondransetron 8 mg + Dexa-

methasone 8mg in + NSS 100 

ml IV drip in 30 min before 

chemotherapy

- Metrocopramide 10 mg IV push

- chlorpheniramine 10 mg IV push

- Gemcitabine (1000 mg/m2) 

1800 mg + NSS 100 ml IV drip 

in 30 min

Home medication :

- MTV 1 tab oral bid pc,  

Mydocalm 1 tab oral tid pc

18 เม.ย. 67 รับยาเคมีบ�ำบัด C3D1 

- ondransetron 8 mg + 

Dexamethasone 8mg in + NSS 

100 ml IV drip in 30 min before 

chemotherapy

- Metrocopramide 10 mg IV push

- chlorpheniramine10 mg IV push

- Gemcitabine (1000 mg/m2) 

1800 mg +NSS 100 ml IV drip in 30 min

ตารางที่ 2 การตรวจพิเศษและการรักษาที่ได้รับ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

25 เม.ย. 67 รับยาเคมีบ�ำบัด  C4D1 

- ondransetron 8 mg + Dexa-

methasone  4 mg in + NSS 100 

ml IV drip in 30 min before 

chemotherapy

- Metrocopramide 10 mg IV 

push

- chlorpheniramine 10 mg IV 

push

- Gemcitabine (1000 mg/m2) 

1400 mg +NSS 100 ml IV drip in 

30 min

- Carboplatin (AUC 4.5) 387 

mg+D5W 250 ml IV drip in 1 hr

Home medication :

- dextromethorphan 1 tab oral 

tid pc, , MTV 1 tab oral bid pc, 

Betahistine (6mg) 1 tab oral tid 

pc, Folic acid 1 tab oral OD pc 

- Carboplatin (AUC 4.5) 580 mg 

+ D5W 250 ml IV drip in 1 hr. 

Home medication :

- MTV 1 tab oral bid pc,  

Mydocalm 1 tab oral tid pc, 

Tramol 1 tab oral tid pc

การวิเคราะห์ การวินิจฉัยโรคในกรณีศึกษา

อาศัยหลายองค์ประกอบเพื่อช่วยในการวินิจฉัย ได้แก ่

การตรวจทางรังสี CT และวิธีการตรวจยืนยันคือการ

ตรวจชิ้นเนื้อ ซึ่งตรวจในต�ำแหน่งที่ต่างกัน คือ ชิ้นเนื้อ

จากปอดโดยตรงและจากต่อมน�้ำเหลืองที่มีการแพร่

กระจายของโรค เพือ่ประเมนิระยะของโรคทีล่กุลามหรือ

แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืน่ ระหว่างรกัษาทัง้ 2 ราย ได้

เลื่อนรับยาเคมีบ�ำบัดเนื่องจากพบภาวะ Neutropenia 

เหมือนกัน เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดไปท�ำลายเม็ดเลือดที่

ก�ำลังแบ่งเซลล์ในไขกระดูก ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถ

ผลิตเม็ดเลือดออกมาแทนเม็ดเลือดที่ตายได้ทันตามที่

ร่างกายต้องการ กรณีศึกษาที่ 1 มีการกระจายไปยัง

บริเวณสมองในช่วงรับยาเคมีบ�ำบัด จึงได้รับการผ่าตัด

และใช้รังสีรักษาก่อนเพื่อท�ำลายหรือหยุดการเจริญ

เติบโตของเซลล์มะเร็งที่กระจายไปสมอง

ตารางที่ 2 การตรวจพิเศษและการรักษาที่ได้รับ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon)

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 1 

การรับรู้และการ

ดูแลสุขภาพ

มีอาการเจ็บหน้าอกขวา เจ็บมากเวลาไอ

และหายใจจึงมาโรงพยาบาล รับรู้ว่าป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

และการรักษา มีความรู้ในเรื่องการรักษา

มะเร็งแต่ยังไม่ครบถ้วน

คล�ำพบก้อนที่คอ จึงมาพบแพทย์ที่โรง

พยาบาล รับรู้ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 

มีความรู้ในเรื่องการรักษามะเร็งแต่ยังไม่

ครบถ้วน

แบบแผนที่ 2 

โภชนาการ

และการเผาผลาญ

อาหาร

มีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหารรับประทาน

อาหาร 3 มื้อ ดื่มนมทางการแพทย์วันละ 

2-3 แก้ว อาการลดลงในวันที่ 6 หลังรับยา

เคมีบ�ำบัด

มีอาการเบื่ออาหารรับประทานอาหาร 3 

มื้อ ดื่มนมทางการแพทย์วันละ 1-2 แก้ว 

อาการหายไปในวันที่ 5 หลังรับยาเคมี

บ�ำบัด

แบบแผนที่ 3

การขบัถ่ายของเสยี

มีอาการท้องผูก อุจจาระแข็ง ขับถ่าย 2 วัน

ต่อครั้ง 

ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ไม่มีปัญหาเรื่อง

การขับถ่าย

แบบแผนที่ 4 การ

ออกก�ำลังกายและ

ท�ำกิจกรรม

มีเหนื่อยอ่อนเพลียเล็กน้อยอาการทุเลาใน

วันที่ 6 หลังรับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำงานบ้านได้

เล็กน้อย

มีเหนื่อยอ่อนเพลียเล็กน้อยอาการหาย

ไปในวันที่ 4 หลังรับยาเคมีบ�ำบัด 

ท�ำงานได้ตามปกติ 

แบบแผนที่ 5

การพักผ่อน       

นอนหลับ

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง นอนไม่หลับรู้สึก

เครียด บางวันต้องรับประทานยานอนหลับ 

นอนกลางวัน

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ได้รับประทาน

ยานอนหลับ  

แบบแผนที่ 7

การรบัรูต้นเองและ

อัตมโนทัศน์

มีความวิตกกังวลกับภาวะเจ็บป่วยครั้งนี้

กลัวโรคกลับมาเป็นซ�้ำ กลัวอาการข้างเคียง

ของยาเคมีบ�ำบัด

มีความวิตกกังวลกับภาวะเจ็บป่วยครั้งนี้

กลัวโรคกลับมาเป็นซ�้ำ กลัวอาการข้าง

เคียงของยาเคมีบ�ำบัด

แบบแผนที่ 10

การปรับตัวและการ

เผชิญกับ

ความเครียด

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย เวลา

มีปัญหาปรึกษาพูดคุยกับสามี   

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเวลา

มีปัญหาปรึกษาพูดคุยกับภรรยา

 

การวิเคราะห์ การประเมินภาวะสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาที่

เหมอืนกนัในแบบแผนท่ี 1, 2, 4, 7 และ 10 ซึง่เป็นปัญหา

เกี่ยวกับ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร การออกก�ำลังกายและท�ำกิจกรรม 

การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ การปรับตัวและการ

เผชญิกบัความเครยีด ปัญหาทีแ่ตกต่างกนัในแบบแผนที ่

3 และ 5 พบในกรณีศึกษาที่ 1 ซึ่งเป็นปัญหาเกี่ยวกับ 

การขับถ่ายของเสียและการพักผ่อนนอนหลับ สามารถ

น�ำมาประเมินภาวะสุขภาพ และเขียนปัญหาทางการ

พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณ ในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยแบ่ง

การพยาบาลที่ให้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับก่อนได้

รับยาเคมีบ�ำบัด ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด ระยะหลังให้ยา

เคมีบ�ำบัดและดูแลต่อเนื่อง ดังนี้
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการวินิจฉัยทางการพยาบาล   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

ระยะแรกรับก่อนได้รับยาเคมี

บ�ำบัด

1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก

กังวลจากการเจ็บป่วยและการ

รักษาด้วยการรับยาเคมีบ�ำบัด

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2

S: “กังวล กลัวไม่หาย ไม่เคยให้

ยาเคมีบ�ำบัด ESAS = 6” 

O: ผู้ป่วยและญาติซักถามเรื่อง

โรคและการรักษา สีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์

- เพื่อคลายความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยและญาติ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สีหน้าคลายกังวล สดชื่นขึ้น

2. ESAS score ลดลง

1. ประเมินความรู้เรื่อง

โรค ความวิตกกังวล  

2. สร้างสัมพันธภาพด้วย

ท่าทีเป็นมิตร เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยระบายความ

วิตกกังวล เป็นผู้รับฟังที่

ดีพูดคุยให้ก�ำลังใจให้การ

ช่วยเหลือด้วยความเอื้อ

อาทร 

3. ซักถามวิธีการผ่อน

คลายที่ผู้ป่วยใช้และ

แนะน�ำเพิ่มเติม

4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ

ภาวะของโรคและ

แผนการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด

- ผู้ป่วยและญาติสีหน้า

คลายวิตกกังวล สดชื่น

ขึ้น ESAS = 3

- ผู้ป่วยและญาติสีหน้า

คลายวิตกกังวล สดชื่น

ขึ้น ESAS = 2

2. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2

S: “ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร”

O: ซักถามผู้ป่วยข้างเคียง

วัตถุประสงค์

- เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

เกณฑ์การประเมินผล 

1. บอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังรับ

ยาเคมีบ�ำบัดได้ถูกต้อง

2. มีความพร้อมในการรับยา

เคมีบ�ำบัด

1. ประเมินความรู้เรื่อง

การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด

2. แจ้งวัตถุประสงค์ของ

การรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดและให้ความรู้เกี่ยว

กับอาการข้างเคียงวิธี

การป้องกันและจัดการ

อาการข้างเคียง อาการ

ผิดปกติที่ควรพบแพทย์

3. เปิดโอกาสให้ซักถาม

และให้คู่มือในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อใช้ทบทวนขณะ

อยู่บ้าน

ผู้ป่วยมีความรู้ ความ

เข้าใจบอกวิธีการปฏิบัติ

ตัวหลังรับยาเคมีบ�ำบัด

ได้ถูกต้องและมีความ

พร้อมในการรับยาเคมี

บ�ำบัด

ผู้ป่วยมีความรู้ ความ

เข้าใจบอกวิธีการปฏิบัติ

ตัวหลังรับยาเคมีบ�ำบัด

ได้ถูกต้องและมีความ

พร้อมในการรับยาเคมี

บ�ำบัด
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด

3. มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2  

O: รับยา Carboplatin ที่อาจ

ท�ำให้เกิดอาการภาวะภูมิไวเกิน

วัตถุประสงค์

- เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยา

เคมีบ�ำบัด 

- เฝ้าระวังและสามารถให้การ

ช่วยเหลือได้ทันทีเมื่อมีอาการ

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการแสดงภาวะภูมิไว

เกิน ได้แก่ แน่นหน้าอก หายใจ

ล�ำบาก ผื่นคัน หน้าแดง

2. ปลอดภัยจากภาวะภูมิไวเกิน

จากยาเคมีบ�ำบัด

1. ประเมินปัจจัยเสี่ยง

และให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาการภาวะภูมิไวเกินที่

เกิดจากยาเคมีบ�ำบัด 

ได้แก่ แน่นหน้าอก 

หายใจล�ำบาก ผื่นคัน 

หน้าแดง หากเกิดอาการ

ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที

2. เตรียมอุปกรณ์ช่วย

ชีวิตให้พร้อม

3. บริหารยา Pre-medication 

ก่อนเริ่มยาเคมีบ�ำบัด

หลัง 30 นาทีและบริหาร

ยาเคมีบ�ำบัดผ่านเครื่อง 

Infusion pump

4. สังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลง หากเกิดให้

ปฏิบัติตามแนวทางการ

จัดการภาวะภูมิไวเกิน

จากการได้รับยาเคมี

บ�ำบัดและลงบันทึก

ทางการพยาบาล

1. ไม่มีอาการ

 แน่นหน้าอก หายใจ

ล�ำบาก ผื่นคัน หน้าแดง

2. ปลอดภัยจากภาวะ

ภูมิไวเกินจากยาเคมี

บ�ำบัด

1. ไม่มีอาการ

 แน่นหน้าอก หายใจ

ล�ำบาก ผื่นคัน หน้าแดง

2. ปลอดภัยจากภาวะ

ภูมิไวเกินจากยาเคมี

บ�ำบัด

4. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อถูก

ท�ำลายจากยาเคมีบ�ำบัดรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2

O: รับยา Gemcitabine, 

Carboplatin มีฤทธิ์เกิดการ

ระคายเคืองต่อเส้นเลือดด�ำ

1. ให้ความรู้เรื่องอาการ

จากยาเคมีบ�ำบัดรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ 

2. ประเมินสภาพผิวหนัง 

ใช้เข็มขนาดเล็ก เลือก

หลอดเลือดด�ำและ

ต�ำแหน่งที่เหมาะสม

ผิวหนังและเส้นเลือดด�ำ

ไม่มีระคายเคือง ปวด

บวมแดง ร้อน

ผิวหนังและเส้นเลือดด�ำ

ไม่มีระคายเคือง ปวด

บวมแดง ร้อน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการรั่วของยาเคมี

บ�ำบัดออกนอกเส้นเลือดด�ำ

เกณฑ์การประเมินผล 

- ผิวหนังและเส้นเลือดด�ำไม่มี

ระคายเคือง ปวดบวมแดง ร้อน

3. สังเกตผิวหนัง 

เส้นเลือดด�ำไม่มีระคาย

เคือง ปวดบวม แดง 

ร้อน เฝ้าระวังไม่ให้ยารั่ว

ซึมออกนอกเส้นเลือดด�ำ

ขณะบริหารยาเคมีบ�ำบัด

4. หากเกิดให้ปฏิบัติตาม

แนวทางการจัดการยา

เคมีบ�ำบัดรั่วซึมของออก

นอกหลอดเลือดด�ำของ

หน่วยงาน และลงบันทึก

ทางการพยาบาล

5. เสี่ยงต่อภาวะ febrile 

Neutropenia เนื่องจากเม็ด

เลือดขาวต�่ำจากอาการข้างเคียง

ของยาเคมีบ�ำบัดที่มีผลต่อ

ระบบการท�ำงานของไขกระดูก

ท�ำให้ร่างกายมีการสร้างเม็ด

เลือดในร่างกายลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1

O: ผล ANC 1,210/uL

กรณีศึกษาที่ 2 

O: ผล ANC 840/uL

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 

febrile Neutropenia

เกณฑ์การประเมินผล

- ไม่เกิดภาวะ febrile 

Neutropenia

1. ประเมินภาวะเม็ด

เลือดขาวต�่ำจากผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. แนะน�ำให้รับประทาน

อาหารที่มีโปรตีนสูง การ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในร่างกาย

สังเกตอาการ อาการ

แสดงของการติดเชื้อที่

ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

3. ติดตามผล ANC

1. ไม่เกิดภาวะ febrile 

Neutropenia  

T = 36.4 0C 

PR = 93 ครั้ง/นาที

RR = 22 ครั้ง/นาที BP 

= 94/64 mmHg 

2. ผล ANC  4,120 / 

uLวันที่ 11 เม.ย. 67

1. ไม่เกิดภาวะ febrile 

Neutropenia  T = 

36.5 0C 

PR = 79 ครั้ง/นาที

RR = 20 ครั้ง/นาที 

BP=140/89 mmHg 

2. ผล ANC  5,310 / 

uL วันที่ 1 เม.ย. 67

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

- T < 37.50C, PR = 60-

100ครั้ง/นาที, RR = 16-20 

ครั้ง/นาที BP = 90/60-

120/80mmHg 

- ANC >1500/uL

ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดและ

ดูแลต่อเนื่อง

6. เกิดอาการข้างเคียงและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยา

เคมีบ�ำบัด

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1 

S: “ท้องผูกอุจจาระแข็ง ขับ

ถ่าย 2 วันต่อครั้ง นอนไม่หลับ

ต้องใช้ยานอนหลับ คลื่นไส้ 

ESAS = 5 เบื่ออาหาร ESAS = 6 

เหนื่อยอ่อนเพลีย ESAS = 5” 

O: สีหน้าเหนื่อยอ่อยเพลีย

กรณีศึกษาที่ 2 

S: “เบื่ออาหาร ESAS = 4 

อ่อนเพลีย ESAS = 4”

O: สีหน้าเหนื่อยอ่อยเพลีย

ภาวะแทรกซ้อนของยาเคมี

บ�ำบัดบอกวิธีการจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้นได้

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ปลอดภัยจาก

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ESAS score ลดลง

2. บอกวิธีการจัดการกับอาการ

ที่เกิดขึ้นได้

1. ประเมินอาการโดยใช้

แบบประเมิน ESAS  

2. สังเกตและเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติของผู้ป่วย

ต่อ 30 นาทีหลังยาหมด

3. อธิบายภาวะ

แทรกซ้อนของยาเคมี

บ�ำบัดและแนะน�ำวิธีการ

ดูแลตนเองและการ

จัดการอาการ เช่น เพิ่ม

มื้ออาหาร และดื่มนม

โปรตีนสูงระหว่างมื้อ 

หลีกเลี่ยงอาหารมัน 

กลิ่นแรง รสจัด รับ

ประทานอาหารที่มีกาก

ใยสูง ผลไม้ ผัก ธัญพืช

เต็มเมล็ด พรุน และน�้ำพรุน 

ดื่มน�้ำวันละ 7-8 แก้ว 

นอนหลับพักผ่อนให้เพียง

พอวันละ 7-8 ชั่วโมง  

ออกก�ำลังกายเบาๆ

4. ทวนสอบความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการข้าง

เคียงและความผิดปกติที่

ต้องรีบมาพบแพทย์

1.  อาการท้องผูกลดลง

ถ่ายอุจจาระ ทุกวัน เบื่อ

อาหารลดลง ESAS =4 

คลื่นไส้ลดลง ESAS =2 

เหนื่อยอ่อนเพลีย ESAS 

=3 นอนหลับพักผ่อนได้

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

2.ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนของยาเคมี

บ�ำบัดบอกวิธีการจัดการ

กับอาการ

1. เบื่ออาหารลดลง 

ESAS = 1 เหนื่อย

อ่อนเพลีย

 ESAS =1

2.ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนของยาเคมี

บ�ำบัดบอกวิธีการจัดการ

กับอาการที่เกิดขึ้นได้

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

7. พร่องความรู้ด้านสุขภาพใน

การจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน 

ข้อมูลสนับสนุน

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2

S: “กลับบ้านต้องท�ำตัวอย่างไร 

ESAS = 6”

O: สีหน้าวิตกกังวลกังวล

วัตถุประสงค์

เพื่อมีความรู้ในการจัดการ

ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว 

ได้ถูกต้อง

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ESAS score ลดลง

2. สีหน้าคลายกังวล

3. เข้าใจค�ำแนะน�ำบอกวิธีการ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

1. ประเมินความพร้อม

และแนะน�ำการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับไปบ้านตาม

หลัก D-M-E-T-H-O-D 

2. ทบทวนความรู้เพื่อ

ป้องกันและจัดการ

อาการข้างเคียงจากเคมี

บ�ำบัด

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

สามารถโทรศัพท์มาสอบ

ถามเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 

เน้นย�้ำความส�ำคัญของ

การรับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องจนครบตาม

แผนการรักษาและความ

ส�ำคัญของเอกสารข้อมูล

การรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดที่ได้รับเพื่อ

ประโยชน์ในการไปพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาลเมื่อ

มีอาการผิดปกติ

สีหน้าคลายกังวล 

ESAS=3 เข้าใจค�ำ

แนะน�ำบอกวิธีการ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

สีหน้าคลายกังวล 

ESAS=2 เข้าใจค�ำ

แนะน�ำบอกวิธีการ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

4. การจัดสิ่งแวดล้อม

และการจัดการกับสิ่งคัด

หลั่งที่บ้าน

5. ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อ

เนื่อง

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

อภิปราย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ทั้ง 2 ราย มีอาการแสดง

น�ำที่แตกต่างกัน มะเร็งปอดระยะแรกมักจะไม่มีอาการ 

แต่เมื่อโรคด�ำเนินไปมากขึ้น ก็จะมีอาการแต่ก็มักไม่

จ�ำเพาะ ท�ำให้เกิดการวินิจฉัยที่ล่าช้า มีผลต่อระยะของ

โรคที่ลุกลามมากข้ึนหรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 

การเกดิโรคมาจากสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งท่ีไม่เหมอืนกัน

แต่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสมัผสัสารก่อมะเรง็ กรณศีกึษา 

ที่ 2 มีการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา 19 ปี การสูบบุหรี่เป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญที่สุดของโรคมะเร็งปอด ประมาณ ร้อยละ 

80 – 90(5) และยังพบว่า มีประวัติคนในครอบครัวเป็น

มะเร็งปอดแม้โรคมะเร็งปอดจะไม่ได้ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมโดยตรง แต่หากมีประวัติบุคคลในครอบครัว
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เป็นมะเร็งปอด สมาชิกในครอบครัวก็มีความเสี่ยงที่ 

สูงขึ้นด้วยเช่นกัน(5) การวินิจฉัยโรคในกรณีศึกษาอาศัย

หลายองค์ประกอบเพื่อช่วยในการวินิจฉัย ได้แก่ การ

ตรวจทางรังสี และวิธีการตรวจยืนยันคือการตรวจ 

ชิ้นเนื้อ ซึ่งต้องรอผลตรวจเป็นเวลานาน มีการตรวจ 

ในต�ำแหน่งที่ต่างกัน คือ ชิ้นเนื้อจากปอดโดยตรงและ

จากต่อมน�ำ้เหลืองทีม่กีารแพร่กระจายของโรค การตรวจ

ต่างๆ นอกจากการวินิจฉัยแล้วน�ำมาประเมินระยะของ

โรคเพื่อมาวางแผนการรักษาต่อไป ทั้ง 2 ราย รับยาเคมี

บ�ำบัดสูตร Gemcitabine  คู่กับ Carboplatin จ�ำนวน 

6 cycle เหมือนกัน กรณีศึกษาที่ 1 ตรวจพบมะเร็งปอด

ระยะที่ 3 และเพิ่มเป็นระยะที่ 4 ในช่วงของการรับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด จากมีการกระจายไปยังบริเวณ

สมอง เกิดการวินิจฉัยที่รวดเร็วท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาอย่างทนัท่วงท ีโดยได้รบัการผ่าตดัและใช้รงัสรีกัษา

ก่อนเพื่อท�ำลายหรือหยุดการเจริญเติบโตของเซลล์

มะเร็งที่กระจายไปสมอง พบอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนหลังรับยาเคมีบ�ำบัดเหมือนกันทั้ง 2 ราย คือ 

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ เหนือ่ยอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และ

แตกต่างกัน คือ คลื่นไส้, นอนไม่หลับ, ท้องผูก อาการ

ท้องผกูพบได้ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดประมาณ ร ้อยละ 50 หรือ 3 ใน 4 ของ 

ผู้ป่วยมะเร็ง(7) และยังพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 มีอาการ

รุนแรงและยาวนานกว่ากรณีศึกษาที่ 2 ทั้ง 2 ราย พบ

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย 

เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดไปท�ำลายเม็ดเลือดที่ก�ำลังแบ่ง

เซลล์ในไขกระดกู ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถผลติเมด็เลอืด

ออกมาแทนเม็ดเลือดที่ตายหรือหมดอายุได้ทันตามท่ี

ร่างกายต้องการ จึงมีการเลื่อนรับยาไปอีก 1 สัปดาห์  

ส่งผลให้ระยะเวลาในการรกัษานานขึน้ ค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาเพิม่ขึน้ พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนั

และร ่วมจัดการแก ้ไขอาการข ้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด โดยเฉพาะการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

(febrile neutropenia) อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อใน

กระแสเลือด ความดันโลหิตตกจากการติดเช้ือ ถือเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง(8) ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง(4)

สรุป

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี ผูป่้วย

ปลอดภัยจากอาการข้างเคียง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจึง

อนญุาตให้กลบับ้านได้ และน�ำความรู้ทีไ่ด้รบัขณะอยูโ่รง

พยาบาลไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

กิติกรรมประกาศ

ผูศ้กึษาขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดท่ีอนุญาตให้ผู ้ศึกษาได้เก็บรวบข้อมูลเพื่อใช ้

ในการศึกษา ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วง
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การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอด :  

กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for women with Pregnancy induced hypertension during 

intrapartum : 2 Cases Study

มะลิวัฒน์ โชติชื่น
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระยะ

คลอด กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ กรณีศึกษา มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 – มิถุนายน พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผูค้ลอด ผูด้แูล แพทย์ พยาบาล เวชระเบียนผูป่้วย การสมัภาษณ์ผูค้ลอด ผูดู้แล แพทย์ การสงัเกตอาการ การวเิคราะห์
ข้อมลู เปรยีบเทียบพยาธิสภาพ และอาการแสดงผูค้ลอด การรักษา การประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน และได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด ระยะ
หลังคลอด และระยะต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา: พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มารดาตั้งครรภ์ อายุ 43 ปี สัญชาติไทย มาด้วยเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดร่วมกับมีความดันโลหิตสูง วินิจฉัยแรกรับ G
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 GA 33 weeks with Elderly Preg with 

GDMA
2
 with Preterm labor with Severe preeclampsia with Patial HELLP ระยะก่อนคลอด ได้รับการรักษา

พยาบาลแบบประคับประคอง คือ ได้รับยากันชัก ยากระตุ้นปอดทารก และควบคุมน�้ำตาลด้วยอินซูลินแบบฉีด  
พบผล LFT สูง เริ่มมีภาวะแทรกซ้อนที่ตับ ระยะคลอด มารดาจึงได้รับการยุติการตั้งครรภ์ด้วยผ่าตัดคลอด ระยะ
หลังคลอด เฝ้าระวังภาวะตกเลือด หลังคลอดไม่พบอาการตกเลือดและไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ�ำหน่ายทุเลา 4 วัน 
กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาตั้งครรภ์ อายุ 36 ปี สัญชาติไทย มาด้วยอาการ ความดันโลหิตสูงร่วมกับจุกแน่นลิ้นปี่ 
ปวดศีรษะเล็กน้อย วินิจฉัยแรกรับ G
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 GA 34+3  weeks with Elderly Preg with Chronic Hypertension 

with Previous C/S with Breech Presentation with Superimpose severe preeclampsia ระยะก่อนคลอด 
ได้รับการรักษาพยาบาลแบบประคับประคอง คือ ได้รับยากันชัก ยากระตุ้นปอดทารก ควบคุมความดันด้วยยาลด
ความดันทางหลอดเลือดด�ำ ระยะคลอด มารดาได้รับการยุติตั้งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอด เนื่องจากความดันสูงมาก 
ร่วมกับมีปวดศรีษะ ระยะหลงัคลอด เฝ้าระวงัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไม่พบอาการตกเลอืดและไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
จ�ำหน่ายทุเลา 8 วัน  

สรุป: แผนรักษามารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอดที่อายุครรภ์ไม่ครบก�ำหนดคือ
ดูแลแบบประคับประคองก่อนคลอด และการรักษายุติการตั้งครรภ์ โดยการวางแผนการพยาบาล การวินิจฉัย และ
การดูแลรักษาอย่างรวดเร็วทันเวลา ส่งผลให้มารดาและทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถลดอัตราการเสีย
ชีวิตของมารดาได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล, ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

พยาบาลวิชาชีพนาญการพิเศษ งานห้องคลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study and compare nursing care for mothers with pregnancy induced  

hypertension during intrapartum a 2 case study.

Methods: A comparative 2 cases study of mothers with pregnancy induced hypertension 

at Roi Et Hospital between March 2024 - June 2024. Data collection were form information from 

mother, relatives, doctors, nurses, medical records, interviewed mother, interviewed relative,  

interviewed doctors, observe clinical, compare pathology, symptoms, treatment. The assessment 

nursing problem used conceptual of Gordon’s 11 models and the nursing diagnosis of 4 stages, 

including the prenatal period, the birth period, the postpartum period, and the continuation  

period.

Results: Case 1, a pregnant woman, 43 years old, Thai nationality, presented with premature 

labor and high blood pressure. First diagnosis received G
4
 P

3
 P

0
 A

0
 L

3
 GA 33 weeks with Elderly Preg 

with GDMA2 with Preterm labor with Severe preeclampsia with Patial HELLP. The prenatal period, 

received expectant management and anticonvulsant, stimulate neonatal lungs and control sugar 

with insulin injections. Laboratory tests revealed high LFT results and liver complications began. 

Intrapartum period the mother then received  termination of pregnancy by cesarean section.The 

postpartum period, monitored for postpartum hemorrhage without symptoms. There were no 

postpartum hemorrhage and no complications, approval for discharged and length of stay 4 days. 

Case 2, a pregnant woman, 36 years old, Thai nationality, presented with high blood pressure along 

with epigastric pain and slight headache. First diagnosis was G
2
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 GA 34+3 weeks with  

Elderly Preg with chronic hypertension with Previous C/S with breech presentation with  

superimpose severe preeclampsia. In the prenatal period, received expectant management,  

anticonvulsant, stimulate neonatal lungs and control blood pressure with intravenous  

antihypertensive drugs. In the intrapartum period patient terminated by cesarean section because 

blood pressure was high along with a headache. The postpartum period, observed asymptomatic 

postpartum hemorrhage. There were no postpartum hemorrhage and no complications, approval 

discharged and length of stay 8 days.

Conclusions: The treatment plan for mothers with gestational hypertension during delivery 

who are not at full term is supportive care before birth and treatment for termination of  

pregnancy By planning nursing care, diagnosing and providing care quickly and in time As a result, 

mothers and infants will not have complications and can reduce the maternal death rate.
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บทน�ำ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบได้

ประมาณ ร้อยละ 5-10 ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการตาย

ของมารดาและทารก เป็นภาวะแทรกซ้อนในมารดา 

ตัง้ครรภ์ทีส่ามารถให้การดแูลและลดอนัตรายลงได้หาก

ได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ ถกูต้อง และเหมาะสม ภาวะ

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์เกิดจากสาเหตุและ

ปัจจัยส่งเสริมหลายประการ มีผลกระทบต่ออวัยวะ

ส�ำคัญและการท�ำงานของร่างกายมารดาตั้งครรภ์ทุก

ระบบ ส่งผลมารดาต้ังครรภ์มีสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์

นอกจากนี้แล้วยังส่งผลให้มีโอกาสเกิดการสูญเสียทารก

ในครรภ์สงู ทารกเจริญเตบิโตช้า คลอดก่อนก�ำหนด หรอื

ตายในระยะแรกเกิดได้ สาเหตุของการเกิดความดนัโลหติสงู

ขณะตัง้ครรภ์โดยเฉพาะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 

ยังไม่ทราบแน่ชัด(1,2) อุบัติการณ์ของความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์ จากการส�ำรวจขององค์การ

อนามัยโลก พบอุบัติการณ์ของการเกิด Preeclampsia 

ร้อยละ 7.5 Eclampsia ร้อยละ 0.9 ส�ำหรบัในประเทศไทย 

ข้อมลูของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2561 

พบว่า ประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ ์

ระยะคลอด และหลงัคลอด 22 ต่อการเกดิมีชพี 100,000 

คน ซึ่งการเสียชีวิตเกิดจากความดันโลหิตสูง บวมและมี

โปรตีนในปัสสาวะขณะตั้งครรภ ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอด 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 29 ของการเสียชีวิต

ที่เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง(1,2) 

ส�ำหรบัโรงพยาบาลร้อยเอด็ พบว่า สถิตย้ิอนหลงั 

3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2566 มจี�ำนวนมารดา

ผู้มาคลอด 3,825, 3,470 และ 3,495 รายต่อปี พบ

มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระยะ

คลอด จ�ำนวน 204, 202 และ 195 รายต่อปีตามล�ำดับ 

ซึ่งสถิติดังกล่าวคิดเป็น ร้อยละ 6.5, 7.1 และ 5.5 ต่อปี

ตามล�ำดับ จะเห็นว่ายังมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ที่มีแนวโน้มสูงอยู่ ในปีงบประมาณ 2564 พบ

อบุตักิารณ์มารดามภีาวะชกั 2 ราย ปีงบประมาณ 2565 

และ 2566 มารดามีภาวะแทรกซ้อน เช่น Pulmonary 

edema HELLP syndrome และตกเลือดหลังคลอด  

ในห้องคลอดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ดังนั้น ผู้จัดท�ำจึงได้

สนใจศึกษาเรื่องการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในระยะคลอด โดยศึกษาสาเหต ุ

พยาธิสภาพ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนการให้การ

พยาบาลเปรียบเทียบ กรณศีกึษา 2 ราย เพ่ือให้พยาบาล

ห้องคลอดมีความรู้ความสามารถ มีสมรรถนะในการ

ให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ต้ังครรภ์ในระยะคลอด ให้มปีระสิทธภิาพตามมาตรฐาน

การพยาบาลในห้องคลอด มารดาและทารกปลอดภัย 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิตทั้งมารดา

และทารก ลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในระยะคลอด กรณี

ศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา ใช้การศึกษาแบบ Case 

Study เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาในห้อง

คลอดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 

2567 – มิถุนายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างประชากรคอื มารดา

ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 24 สัปดาห์ 

ในระยะคลอด ในห้องคลอดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลือก

แบบจ�ำเพาะเจาะจง มเีกณฑ์คดัเข้าคอื มารดาได้รบัการ

วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เข้ารับการ

รักษาในห้องคลอดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มารดาและ

ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย แบบประเมินปัญหา

ทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์มารดา

และผูด้แูล การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ การตรวจพิเศษ 

Electro Fetal Monitoring Ultrasound การสังเกต

อาการ และการศึกษาเอกสารการฝากครรภ์และ 

เวชระเบียน 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ ได้แก่ 

1. ศกึษาข้อมลูมารดาทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูง

ขณะตั้งครรภ์และมีครรภ์เป็นพิษแบบรุนแรง ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

2. ขอจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ หลังจากได้รับการอนุมัติ ท�ำบันทึก

ข้อความถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ในกรณีศึกษา 2ราย

3. ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ

ข้อมูลแบบแผนการท�ำหน้าที่ด้านสุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ

วินิจฉัย แผนการรักษาของแพทย์ตั้งแต่แรกรับจนถึง

จ�ำหน่าย การให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้มิติ

กระบวนการพยาบาล

4. วเิคราะห์เปรยีบเทียบข้อมลูกรณีศกึษา เขยีน

สรุปรายงานผลการศึกษา

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาลร้อยเอด็ ใบรบัรองการวจัิย

เลขที่ RE 088/2567 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2567

ผลการศึกษา

กรณีศึกษารายที่ 1 มารดาตั้งครรภ์ อายุ 43 ปี 

เข้ารับการรักษาในวันที่ 11 เมษายน 2567 14.00 น. 

มาด้วยอาการ เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร่วมกบัความ

ดันโลหิตสูง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง ได้รับการ

วินิจฉัย G
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 GA 33 week with Elderly 

Preg with GDMA
2
 with Preterm labor with Severe 

preeclampsia with Patial HELLP แรกรับมารดามี 

Uterine Contraction Interval ทุก 6 นาที Duration 

50 วินาที ปากมดลูกยังไม่เปิด ความดันวัดได้ 159/95 

มิลลิเมตรปรอท วัดซ�้ำได้ 149/89 มิลลิเมตรปรอท 

แพทย์จึงเปลี่ยนแผนการรักษาตามอาการมารดาคือให้

ยาระงับคลอดเป็น MgSO
4 
แทน Bricanyl เพื่อป้องกัน

การชกัและช่วยคลายมดลกูไม่ให้เจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดได้ 

ในระยะก่อนคลอด ได้รบัการรกัษาพยาบาลแบบประคบั

ประคอง คือ ได้รับยากันชัก ยากระตุ้นปอดทารก และ

ควบคุมน�้ำตาลด้วยอินซูลินแบบฉีด ติดตามผลทาง 

ห้องปฏิบัติการผล UPCR ได้ 0.6 มากกว่า 0.3 ผล LFT 

สงูทัง้ SGOT = 354, SGPT = 176  เริม่มีภาวะแทรกซ้อน

ที่ตับ จึงได้รับการยุติการตั้งครรภ์ ด้วยการผ่าตัดคลอด 

มารดาคลอด Elderly Preg with GDMA
2
 with Preterm 

labor with Severe preeclampsia with Patial 

HELLP with Cesarean section วันที่ 12 เมษายน 

2567 เวลา 10.09 น. ทารกเพศหญิง น�้ำหนัก 2,650 กรัม 

APGAR Score 7-9-9 ทารกมีภาวะหายใจล�ำบาก  

ย้ายตึกทารกแรกเกิดมีปัญหา ทารกปลอดภัยกลับบ้าน

หลงัมารดา ระยะหลงัคลอด ไม่พบภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน วางแผนจ�ำหน่ายดูแลต่อเนื่อง  

นัดตรวจ 75g OGTT และนัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ 

รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาตั้งครรภ์ อายุ 36 ปี 

เข้ารับการรักษาในวันที่ 12 เมษายน 2567 01.10 น. 

มาด้วยอาการความดันโลหิตสูง ร่วมกับจุกแน่นลิ้นปี่ 

ปวดศีรษะเล็กน้อย ได้รับการวินิจฉัย G
2 
P

1 
P

0 
A 

0 
L

1
 GA 

34+3  weeks with Elderly Preg with Chronic  

Hypertension with Previous C/S with Superimpose 

severe preeclampsia แรกรับมารดารับ Refer จาก

โรงพยาบาลชมุชน ได้รบัยากนัชกั MgSO
4
 และยาลดความ

ดันทางหลอดเลือดด�ำ  มารดามีปวดศีรษะเล็กน้อยร่วม

กับจุกเสียดลิ้นปี ่  ความดันโลหิตวัดได้ 178/125 

มิลลิเมตรปรอท ระยะก่อนคลอด ได้รับการรักษา

พยาบาลแบบประคบัประคอง คอื ได้รบัยากนัชัก MgSO
4
 

ยากระตุ้นปอดทารก Dexa ครบ 4 dose ควบคุมความ

ดันด้วยยาลดความดันทางหลอดเลือด ติดตามผลทาง
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ห้องปฏิบัติการผล Urine Protein 24 ชั่วโมง ได้ 379 

มิลลิกรัม. มากกว่า 300 มิลลิกรัม. ผลตรวจอื่นๆยังไม่

ผิดปกติ ระยะคลอด มารดาได้รับการยุติตั้งครรภ์ด้วย

การผ่าตัดคลอด เนื่องจากความดันสูงมาก ร่วมกับมี 

ปวดศีรษะและทารกมีส่วนน�ำเป็นก้น มารดาคลอด Elderly 

Preg with Chronic Hypertension with Previous 

C/S with Supper impose severe preeclampsia 

with Cesarean section วันที่ 13 เมษายน 2567 เวลา 

16.10 น. ทารกเพศชาย น�้ำหนัก 2,590 กรัม APGAR 

Score 6-8-8 ET ทารกมีภาวะหายใจล�ำบาก ย้ายตึก

ทารกแรกเกิดมปัีญหา ทารกปลอดภยัสามารถหายใจได้

เอง กลับบ้านหลังมารดา 1 สัปดาห์ ระยะหลังคลอด

มารดาไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน วางแผนจ�ำหน่ายดแูลต่อเนือ่ง นดัตรวจคลนิกิ

โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์  

รวมวันนอนโรงพยาบาล 8 วัน 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย

การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ

อายุ

สถานภาพสมรส

ศาสนา

การศึกษา

ประวัติโรคประจ�ำตัว

ประวัติการผ่าตัด

ประติการดื่มสุรา สูบบุหรี่และการ

ใช้สารเสพติดอื่นๆ

ประวัติการรับวัคซีน

ประวัติการฝากครรภ์

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

การวินิจฉัย

หญิง

43 ปี

คู่

พุทธ

ประถมศึกษาปีที่  6

ปฏิเสธ

ปฏิเสธ

ปฏิเสธ

บาดทะยัก 2 เข็ม

โควิด 2 เข็ม

ไข้หวัดใหญ่ 1 เข็ม

คลินิก ANC ครั้งแรก   23+3  

สัปดาห์ ผลLab 1 HIV, HB
s
Ag, 

VDRL ปกติ/ Lab 2 HIV, 

VDRLปกติ ไม่ได้คัดกรองดาวน์ 

ซินโดรม Late ANC ความดัน

โลหิตสูงหลัง 20 สัปดาห์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร่วม

กับความดันโลหิตสูง ก่อนมา  

โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง

G
4 
P

3 
P

0 
A 

0 
L

3
 GA 33 week

with Elderly Preg with GDMA
2
 

with Preterm labor with 

Severe preeclampsia with 

Patial HELLP

หญิง

36 ปี

คู่

พุทธ

ปริญญาตรี

ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง

ผ่าตัดคลอด ปี 2565

ปฏิเสธ

ครบในครรภ์แรก

โควิด 2 เข็ม

ไข้หวัดใหญ่ 1 เข็ม

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ANC ครั้งแรก 

7 สัปดาห์ ผล Lab1 HIV, HB
s
Ag, 

VDRL ปกติ/ Lab 2 HIV, 

VDRLปกติ พบความดันโลหิตสูง

ก่อน 20 สัปดาห์ 

ความดันโลหิตสูงร่วมกับจุกแน่น

ลิ้นปี่ปวดศีรษะเล็กน้อยก่อนมา 

โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง

G
2 
P

1 
P

0 
A 

0 
L

1
 GA 34+3 week

with Elderly Preg with Chronic 

Hypertension with Previous 

C/S with Breech Presentation 

with Superimpose severe 

preeclampsia 
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การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจพิเศษ/ Electro 

Fetal Monitoring/ Ultrasound

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผล Lab ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยคือ

ปัจจัยเสี่ยง

แผนการรักษา

การคลอด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

Electro Fetal Monitoring : IPM 

Category 2  แปลผล FHR 

baseline138 bpm พบ Minimal 

variability, พบ Early Deceleration 

ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะขาด

ออกซิเจนได้

Ultrasound : TAS : Single 

Fetus, Vertex , AFI Adequate, 

Placenta grade 2 No previa  , 

EFW 2,900 gms

- UPCR ปกติ ≤0.3 ตรวจได้ 0.6 

g/g creatinine

- LFT : SGOT ค่าปกติ 8-40 U/L

= 354 U/L สูงมาก

 : SGPT ค่าปกติ 8-40 U/L 

=176สูงมาก

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ GDMA
2

ดูแลแบบประคับประครอง

ยุติการตั้งครรภ์ 

การผ่าตัดคลอด

4 วัน

Electro Fetal Monitoring : 

NST reactive แปลผล FHR 

baseline 132 bpm No Uterine 

Contraction

U/S: TAS : Single Fetus, 

Breech Presentation, AFI 

Adequate, Placenta grade 2 

No previa , EFW 2,500 gms

- Urine Alb 2+ ค่าปกติ Neg

- Urine Protein 24 ชั่วโมง ค่า

ปกติ≤300 mg.= 630 mg.

ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง Chronic 

Hypertension

ดูแลแบบประคับประครอง 

ยุติการตั้งครรภ์ 

การผ่าตัดคลอด

8 วัน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

วิเคราะห์ จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาราย

ที่ 1 และรายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์เป็น

พิษรุนแรง (severe preeclampsia) ที่เหมือนกันคือ

อายุมากกว่า 35 ปี (elderly pregnancy) ปัจจัยเสี่ยงอื่น

กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะ GDMA
2 
กรณีศึกษารายที่ 2 

มีภาวะความดนัโลหติสงูเรือ้รงัจากครรภ์เป็นพษิในครรภ์

แรกจึงส่งเสริมให้เกิดครรภ์เป็นพิษรุนแรงซ�้ำเติมใน 

ครรภ์นี้ (3)

ผู้ศึกษาจึงได้วางแผนการพยาบาล มารดาที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และเกิดครรภ์เป็น

พิษรุนแรงในห้องคลอด โดยวางแผนการพยาบาล 3 

ระยะ คือ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและระยะหลัง 

คลอดถึงวางแผนจ�ำหน่าย ซ่ึงได้น�ำกรอบแนวคดิเกีย่วกับ

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน มาเป็น

แนวทางในการประเมนิภาวะสุขภาพของมารดาต้ังครรภ์

ทั้ง 2 ราย 



71
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์

ในระยะคลอด

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

1. ระยะก่อนคลอด

ด้านมารดา

1.1 มารดามีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษชนิด

รุนแรง (severe 

preeclampsia)

วัตถุประสงค์ 

เพื่อไม่ให้มารดาเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น

จากภาวะครรภ์เป็นพิษ

ชนิดรุนแรง (severe 

preeclampsia)

เกณฑ์การประเมินผล

1) ไม่มีอาการปวด

ศีรษะ

2) Systolic BP <140 

mmHg Diastolic BP 

อยู่ระหว่าง 90-100 

mmHg หลังให้ยาครบ 

20 นาที

ข้อมูลสนับสนุน

O : ความดันโลหิตสูง 150/89 

mmHg

O : UPCR ปกติ ≤0.3 ตรวจได้ 

0.6 g/g cretinine

O : SGOT=354 U/L สูงมาก

O : SGPT =176 U/L สูงมาก

กิจกรรมการพยาบาล

1) ดุแลให้ยาในกลุ่มออกฤทธิ์

ต้านแคลเซี่ยม (calcium 

antagonism) มีผลท�ำให้ลด

ความดันโลหิต

2) Absolute bed rest นอน

กลางวัน 2 ชั่วโมง กลางคืน 8 

ชั่วโมง

3) แนะน�ำให้มารดานอน

ตะแคงซ้ายเพื่อไม่ให้ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้นและปริมาณเลือด

ไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น(1,2,9)

การประเมินผล

1) ไม่มีอาการปวดศีรษะ

2) Systolic BP <140 mmHg 

Diastolic BP อยู่ระหว่าง 

90-100 mmHg

ข้อมูลสนับสนุน

S : มารดาบอกว่า จุกแน่นลิ้น

ปี่ ปวดศีรษะเล็กน้อย

O : ความดันโลหิตสูง 

187/120 mmHg

O : Urine Alb 2+ / DTR +3

O : Urine Protein 24 ชั่วโมง 

= 630 mg.

กิจกรรมการพยาบาล

1) ดุแลให้ยาในกลุ่มออกฤทธิ์

ต้านแคลเซี่ยม (calcium 

antagonism) มีผลท�ำให้ลด

ความดันโลหิต

2) Absolute bed rest นอน

กลางวัน 2 ชั่วโมง กลางคืน 8 

ชั่วโมง

3) แนะน�ำให้มารดานอน

ตะแคงซ้ายเพื่อไม่ให้ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้นและปริมาณเลือด

ไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น(1,2,9)

การประเมินผล

1) มีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย

2) Systolic BP <140 mmHg 

Diastolic BP อยู่ระหว่าง 

90-100 mmHg

กรณีศึกษารายที่ 1

อาการตามเกณฑ์

การวินิจฉัยคือความ

ดันโลหิตสูง 150/89 

mmHg

UPCR ปกติ ≤ 0.3 

ตรวจได้ 0.6 g/g 

creatinine

SGOT=354 U/L สูง

มาก SGPT =176 

U/L สูงมาก

กรณีศึกษารายที่ 2 

ความดันโลหิตสูง 

187/120 mmHg มี

อาการจุกแน่นลิ้นปี่ 

ปวดศีรษะเล็กน้อย 

Urine Alb 2+ / 

DTR +3

: Urine Protein 24 

ชั่วโมง = 630 mg.(2)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

1.2  เสี่ยงต่อภาวะชัก

เนื่องจากภาวะครรภ์

เป็นพิษชนิดรุนแรง 

(severe preeclampsia)

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะชัก

ข้อมูลสนับสนุน

O : ความดันโลหิตสูง 150/89 

mmHg

O : ความดันโลหิตสูง วัดซ�้ำ 

150/118 mmHg

กิจกรรมการพยาบาล

1) Loading dose 

10%MgSO
4
 4gms Iv Slowly 

push 1g/ 1 นาที Maintenance 

dose 50% MgSO
4 
20 

gms+5%D/W 460 ml IV 

drip rate 1-2 g/hrs ต่อจน

ครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอดเพื่อ

ป้องกันการชัก

2) จัดสภาพแวดล้อมลดการ 

กระตุ้นผู้ป่วยทั้งจากแสง เสียง 

สัมผัส (Redusensory 

stimulation)

3) ติดตามผล Lab Mg Level 

ทุก 4- 6 ชั่วโมง keep 4.8-8.4 

mg/dL

4) ตรวจ Deep tendon 

reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าเพิ่มขึ้น

แสดงว่าใกล้ชัก

ข้อมูลสนับสนุน

S : มารดาบอกว่า จุกแน่นลิ้นปี ่

ปวดศีรษะเล็กน้อย Pain 

score 3

O : ความดันโลหิตสูง 

187/120 mmHg

O : Urine Alb 2+ 

O : Deep Tendon Reflex 

เร็ว +3

กิจกรรมการพยาบาล

1) Loading dose 

10%MgSO
4
 4gms Iv Slowly 

push 1g/ 1 นาที Maintenance 

dose 50% MgSO
4 
20 

gms+5%D/W 460 ml IV 

drip rate 1-2 g/hrs ต่อจน

ครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอดเพื่อ

ป้องกันการชัก

2) จัดสภาพแวดล้อมลดการ 

กระตุ้น ทั้งจากแสง เสียง 

สัมผัส (Redusensory 

stimulation)

3) ติดตามผล Lab Mg Level 

ทุก 4- 6 ชั่วโมง keep 

4.8-8.4 mg/dL

4) ตรวจ Deep tendon 

reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าเพิ่ม

ขึ้นแสดงว่าใกล้ชัก

การวิเคราะห์   

Eclampsia คือ

มารดาจะมีอาการชัก 

(convulsion) หรือ

ไม่รู้สึกตัวโดยไม่

ทราบสาเหตุ โดยมี

อาการน�ำที่ส�ำคัญ 

คือ ปวดศีรษะ ตามัว 

อาการเจ็บหรือจุก

แน่นชายโครงขวา 

ซึ่งเกิดก่อนการชัก 

มารดาทั้ง 2 รายไม่มี

อาการชักแต่มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะนี้

จากพยาธิสภาพของ

โรค(1) 

5) กรณีคลอดทางช่องคลอด 

ช่วย Short Second stage 

เพื่อลดการใช้แรงเบ่งคลอด

ป้องกันการเพิ่มขึ้นของความ

ดันโลหิต

5) กรณีคลอดทางช่องคลอด 

ช่วย Short Second stage 

เพื่อลดการใช้แรงเบ่งคลอด

ป้องกันการเพิ่มขึ้นของความ

ดันโลหิต

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ใน

ระยะคลอด (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

เกณฑ์การประเมินผล

1) ควบคุมความดัน

โลหิตอยู่ระหว่าง 
100/70-130/80 mmHg

2) ไม่มีอาการน�ำสู่

ภาวะชัก ได้แก่ ปวด

ศีรษะ ตาพร่ามัว จุก

แน่นใต้ลิ้นปี่หรือเจ็บ

ชายโครงขวา

3) ไม่เกิดภาวะชัก

4) Lab Mg lavel 

(keep 4.8-8.4 mg/dL)

6) เตรียมอุปกรณ์เมื่อมีอาการ

ชัก ให้พร้อมใช้งาน(1,3)

การประเมินผล

1) ควบคุมความดันโลหิตอยู่

ระหว่าง 100/70 - 130/80 

mmHg

2) ไม่มีอาการน�ำสู่ภาวะชัก 

3) ไม่เกิดภาวะชัก

4) Mg lavel 5.6 mg/dL

6) เตรียมอุปกรณ์เมื่อมีอาการ

ชัก ให้พร้อมใช้งาน(1,3)

การประเมินผล

1) ควบคุมความดันโลหิตอยู่

ระหว่าง 130/80 - 150/90 

mmHg

2) มีอาการน�ำสู่ภาวะชัก 

3) ไม่เกิดภาวะชัก

4) Mg lavel 6.5 mg/dL

1.3 เสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนจากยา

ป้องกันการชักและยา

ลดความดันโลหิต

วัตถุประสงค์

เพื่อไม่ให้มารดามีภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้

รับยาป้องกันการชัก

และยาลดความดัน

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาได้รับยากันชัก 

MgSO
4

กิจกรรมการพยาบาล

1) เตรียมยา Anti dose 10% 

calcium gluconate 1 gm 

ไว้ข้างเตียงก่อนให้ MgSO
4
 

เพื่อใช้แก้พิษจาก MgSO
4

2) บันทึกหายใจขณะให้ 

MgSO
4
 Loading doseทุก 30 

นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้น 

ทุก 1 ชั่วโมง
 
 ถ้าน้อยกว่า 14 

ครั้ง/นาที หยุดให้ยา MgSO
4
 

ทันที

3) Retained Foley,
S
 cath 

สังเกตปริมาณปัสสาวะที่ออก

ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 25 

มิลลิลิตร/ ชั่วโมง รายงาน

แพทย์ Record I/O ทุก 1 ชั่วโมง

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาได้รับยากันชัก 

MgSO
4 / 

ยาลดความดัน 

กิจกรรมการพยาบาล

1) เตรียมยา Anti dose 10% 

calcium gluconate 1 gm 

ไว้ข้างเตียงก่อนให้ MgSO
4
 

เพื่อใช้แก้พิษจาก MgSO
4

2) บันทึกหายใจขณะให้ 

MgSO
4
 Loading dose  

ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้น

ทุก 1 ชั่วโมง
 
 ถ้าน้อยกว่า 14 

ครั้ง/ นาที หยุดให้ยา MgSO
4
 

ทันที

3) Retained Foley,
S
 cath 

สังเกตปริมาณปัสสาวะที่ออก

ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 25 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง รายงาน 

แพทย์ Record I/O ทุก 1 ชั่วโมง

การวิเคราะห์ 

ภาวะ magnesium 

toxicity เช่น 

patella reflex หายไป 

อัตราการหายใจช้า

กว่า 12-14 ครั้งต่อ

นาที หรือปัสสาวะ

ออก < 25 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมงหรือ 100 

มิลลิลิตรใน 4 ชั่วโมง 

ควรหยุดให้ maintenance 

magnesium 

sulphate ระดับ

แมกนีเซียมในซีรัมที่

มีผลต่อการรักษาอยู่

ระหว่าง 4-7 mg/dL 

ถ้าระดับแมกนีเซียม

มากกว่า 8 mg/

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ในระยะคลอด (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

4) ตรวจสอบ Deep Tendon 

Reflex ทุก 1 ชั่วโมง

4) ตรวจสอบ Deep Tendon 

Reflex ทุก 1 ชั่วโมง

เกณฑ์การประเมินผล

1) หายใจปกติ  16-20 

ครั้ง / นาที

2) Deep tendon 

reflex ปกติ 2+

3) ปัสสาวะออก > 25 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง

4) Lab Mg Level 

keep 4.8-8.4 mg/dL

5) ติดตาม Lab Mg Level 

Keep serum 4.8- 8.4 mg/

dL ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าระดับ Mg 

สูง >12.5 mg/dL จะเกิด

ภาวะ Complete heart 

block และกดการหายใจได้(1,3)

การประเมินผล

1) หายใจปกติ 20 ครั้ง/นาที

2) Deep tendon reflex 

ปกติ 2+

3) ปัสสาวะออก > 25 

มิลลิลิตร/ ชั่วโมง

4) Mg Level = 5.6 mg/dL

5) ติดตาม Lab Mg Level 

Keep serum 4.8- 8.4 mg/

dL ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าระดับ Mg 

สูง >12.5 mg/dLจะเกิดภาวะ 

Complete heart block 

และกดการหายใจได้(1,3)

การประเมินผล

1) หายใจปกติ 20 ครั้ง/ นาที

2) Deep tendon reflex เร็ว 

+3

3) ปัสสาวะออก > 25 

มิลลิลิตร/ ชั่วโมง

4) Mg Level = 6.5 mg/dL

ด้านทารก

1.4 ทารกในครรภ์เสี่ยง

ต่อการได้รับอันตราย

จากเลือดไปเลี้ยงมดลูก

และรกไม่เพียงพอ 

เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรค

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ทารกไม่ได้รับ

อันตรายจากพยาธิ

สภาพของโรค

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาได้รับยากันชัก 

MgSO
4

 
O

 
: มารดามีภาวะ

 
Severe 

preeclampsia

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ์โดยใช้ Electronic 

Fetal Monitoring ทุก 4-6 

ชั่วโมง

2) จัดท่าให้นอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วย

ป้องกันไม่ให้มดลูกไปกดเบียด

เส้นเลือด inferiorvena cava

ข้อมูลสนับสนุน

S : -

O : มารดาได้รับยากันชัก 

MgSO
4

O
 
: มารดาได้ยาลดความดัน

O : มารดามีภาวะ
 
Severe 

preeclampsia

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ์โดยใช้ Electronic 

Fetal Monitoring ทุก 4-6 

ชั่วโมง

2) จัดท่าให้นอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วย

ป้องกันไม่ให้มดลูกไปกดเบียด

เส้นเลือด inferior vena cava

การวิเคราะห์

ภาวะ fetal distress 

หรือ Non reassuring 

fetal heart rate 

pattern เป็นภาวะที่

ทารกในครรภ์มี

ความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตจากการขาด

ออกซิเจนมากขึ้น 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

มีโอกาสเกิดภาวะนี้

ขณะรอคลอด(6)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ในระยะคลอด (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

เกณฑ์การประเมินผล

1) FHS 110-160 ครั้ง/นาที

2) Electronic Fetal 

Monitoring  IPM 

Category 1/ NSTreactive

3) ทารกดิ้นดี > 3 

ครั้ง/ ชั่วโมง

3) ดูแลให้ RLS 1,000 ml IV 

drip rate 60 ml/hr เพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนไปรกมากขึ้น

4) แนะน�ำมารดานับลูกดิ้น(3)

การประเมินผล

1) FHS 130 ครั้ง/นาที

2) EFM IPM Category 2

3) ทารกดิ้นดี > 3 ครั้ง/ ชั่วโมง

3) ดูแลให้ RLS 1,000 ml IV 

drip rate 60 ml/hr เพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนไปรกมากขึ้น

4) แนะน�ำมารดานับลูกดิ้น(3)

การประเมินผล

1) FHS 130 ครั้ง/ นาที

2) EFM IPM Category 1

3) ทารกดิ้นดี> 3 ครั้ง/ ชั่วโมง

2. ระยะคลอด

ด้านมารดา

2.1 เสี่ยงต่อภาวะตก

เลือดระยะคลอด

เนื่องจากมดลูกหด

รัดตัวไม่ดี

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะตกเลือดในระยะ

คลอด

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาได้รับยากันชักตาม

แผนการรักษาของแพทย์ คือ 

MgSO
4  
ซึ่งมีผลท�ำให้กล้ามเนื้อ

มดลูกคลายตัว
 

กิจกรรมการพยาบาล

1) เตรียมให้สารน�้ำ Lactated 

Ringer’s Solution 1,000 

ml IV drip rate 120 ml/hr 

ไปห้องผ่าตัด

2) Retain Foley Catheter 

ก่อนเข้าห้องผ่าตัด

3) ส่ง Lab CBC ดูค่าความเข้ม

ข้นของเลือดแดงและเกล็ด

เลือด จอง Group math 

(G/M) Pack Red Cells 

(PRC) ไว้ 2 Unit

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาได้รับยากันชักตาม

แผนการรักษาของแพทย์ คือ 

MgSO
4  
ซึ่งมีผลท�ำให้กล้าม

เนื้อมดลูกคลายตัว

กิจกรรมการพยาบาล

1) เตรียมให้สารน�้ำ Lactated 

Ringer’s Solution  1,000 

ml IV drip rate 120 ml/hr 

ไปห้องผ่าตัด

2) Retain Foley Catheter 

ก่อนเข้าห้องผ่าตัด

3) ส่ง Lab CBC ดูค่าความ 

เข้มข้นของเลือดแดงและ 

เกล็ดเลือด จอง Group math 

(G/M) Pack Red Cells 

(PRC) ไว้ 2 Unit

การวิเคราะห์

ภาวะมดลูกไม่หด

รัดตัวหลังคลอด

(uterine atony) 

จะท�ำให้เลือดออก

จากโพรงมดลูกมาก

จนท�ำอันตรายแก่

ชีวิตมารดา ทั้ง 2 

รายได้รับยากันชัก 

MgSO
4
 ซึ่งยาตัวนี้ 

มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อ

มดลูกคลายตัว แต่

จ�ำเป็นต้องให้ต่อ

หลังคลอด 24 

ชั่วโมง (1)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ในระยะคลอด (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

เกณฑ์การประเมิน

1) Blood loss ในการ

ผ่าตัด< 1,000 ml

2) สัญญาณชีพปกติ

3) มดลูกหดรัดตัวดี

4) เตรียมยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน

ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีที่มดลูก

หดรัดตัวไม่ดี หลังผ่าตัดคือ 

Oxytocin, Cytotec 4 tab, 

Transamin 1 g, Nalador 1 

amp(4,5)

การประเมินผล

1) Blood loss ในการผ่าตัด

คลอด < 1,000 ml

2) สัญญาณชีพปกติ

3) มดลูกหดรัดตัวดี

4) เตรียมยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน

ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีที่มดลูก

หดรัดตัวไม่ดี หลังผ่าตัดคือ 

Oxytocin, Cytotec 4 tab, 

Transamin 1 g, Nalador 1 

amp(4,5)

การประเมินผล

1) Blood loss ในการผ่าตัด

คลอด < 1,000 ml

2) สัญญาณชีพปกติ

3) มดลูกหดรัดตัวดี

ด้านทารก

2.2 ทารกแรกเกิดมี

โอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังคลอด

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนใน

ทารกหลังคลอด

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาผ่าตัดคลอดก่อน

ก�ำหนด

กิจกรรมการพยาบาล

1) เตรียมอุปกรณ์ Neonatal 

resuscitate ให้พร้อมใช้

2) เตรียมเปิด Radiant 

warmer เพื่อให้ความอบอุ่น

แก่ทารกแรกเกิด 

3) รีบเช็ดตัวทารกให้แห้ง 

ประเมิน ASGAR Score จับ 

O
2
 sat Keep Target sat 

< 95 % ดูแลให้ทารกได้รับ

ออกซิเจนตามแผนการรักษา

ของแพทย์

4) ใช้รถ Transfer ในการส่ง

ต่อทารก(9)

ข้อมูลสนับสนุน

O : มารดาผ่าตัดคลอดก่อน

ก�ำหนด

กิจกรรมการพยาบาล

1) เตรียมอุปกรณ์ Neonatal 

resuscitate ให้พร้อมใช้ 

2) เตรียมเปิด Radiant 

warmer เพื่อให้ความอบอุ่น

แก่ทารกแรกเกิด 

3) รีบเช็ดตัวทารกให้แห้ง 

ประเมิน ASGAR Score จับ 

O
2
 sat Keep Target sat 

< 95 % ดูแลให้ทารกได้รับ

ออกซิเจนตามแผนการรักษา

ของแพทย์

4) ใช้รถ Transfer ในการส่ง

ต่อทารก(9)

การวิเคราะห์

การผ่าตัดท�ำคลอด

ทารกทางหน้าท้อง 

เป็นสูติศาสตร์

หัตถการที่ใช้เครื่อง

มืออีกประเภทหนึ่งที่

แพทย์พิจารณาเห็น

สมควรให้ช่วยคลอด

ที่เร่งด่วนโดยแพทย์

จะผ่าตัดเอาทารก 

รก และเยื่อหุ้มทารก 

คลอดผ่านออกมา

ทางผนังหน้าท้อง 

ทารกมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอดได้ เช่น

เกิดภาวะพร่อง 

ออกซิเจน  ทารก

อาจได้รับความ

ชอกช�้ำหรือกระทบ

กระเทือนจากการ

ผ่าตัดได้

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ใน

ระยะคลอด (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

เกณฑ์การประเมินผล

1) ไม่มีเขียวตามปลาย

มือปลายเท้า

2) ทารกหายใจ

สม�่ำเสมอ ไม่มี Retrac-

tion ไม่มีปีกจมูกบาน

3) อุณหภูมิกาย

มากกว่า 36.5 องศา

เซลเซียส

การประเมินผล

1) มีเขียวปลายมือปลายเท้า

นาทีที่ 1 APGAR Score 

7-9-9

2) ทารกหายใจมี Retraction

การประเมินผล

1) มีเขียวปลายมือปลายเท้า

นาทีที่ 1 APGAR Score 

6-8-8T

2) ทารกหายใจมี Retraction

ปีกจมูกมาน

มารดาทั้ง 2 รายได้

รับการผ่าตัดคลอด(6)

3. ระยะหลังคลอด

ด้านมารดา

3.1 ญาติและมารดามี

ความวิตกกังวลเกี่ยว

กับภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะหลังคลอดและ

อาการของทารก

วัตถุประสงค์

เพื่อลดความวิตกกังวล

ข้อมูลสนับสนุน

S : มารดาถามว่าลูกเป็นยังไง

บ้างคะ

O : มารดาได้ผ่าคลอดก่อน

ก�ำหนด

กิจกรรมการพยาบาล

1) สร้างสัมพันธภาพ แสดง

ท่าทีเป็นมิตร เพื่อให้เกิดความ

ไว้วางใจ

2) เปิดโอกาสให้ซักถามตอบ

ค�ำถาม เพื่อคลายความวิตก

กังวลและความกลัว สร้าง

ความมั่นใจ

3) อธิบายเหตุผล ที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เนื่องจาก

เริ่มมีภาวะแทรกซ้อนที่ตับ เพื่อ

ทราบข้อมูลเข้าใจเหตุผลของ

การรักษา

4) ให้ข้อมูลอาการของทารก

หลังคลอดแก่มารดารับทราบ 

แนะน�ำส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่(1,3)

ข้อมูลสนับสนุน

S : มารดาถามว่าลูกจะ 

ปลอดภัยมั๊ยคะ

O : มารดาได้ผ่าคลอดก่อน

ก�ำหนด

กิจกรรมการพยาบาล

1) สร้างสัมพันธภาพ แสดงท่าที

เป็นมิตร เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ

2) เปิดโอกาสให้ซักถามตอบ

ค�ำถาม เพื่อคลายความวิตก

กังวลและความกลัว สร้าง

ความมั่นใจ

3) อธิบายเหตุผล ที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เนื่องจาก

มารดามีความดันสูงมากและ

เสี่ยงหลอดเลือดสมองแตกได้ 

เพื่อทราบข้อมูล เข้าใจเหตุผล

ของการรักษา 

4) ให้ข้อมูลอาการของทารก

หลังคลอดแก่มารดารับทราบ 

แนะน�ำส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่(1,3) 

การวิเคราะห์

ความวิตกกังวลเป็น

ภาวะทางอารมณ์ที่

มนุษย์พบเจอในการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 

ซึ่งความวิตกกังวลนี้ 

สามารถเปลี่ยนแปลง

ไดต้ลอดเวลาตาม

ความคิด การรับรู้ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

พบความวิตกกังวล

กลัวภาวะแทรกซ้อน

ต่อทารกคือการคลอด

ก่อนก�ำหนด กลัวบุตร

ไม่แข็งแรงและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้กับตัวเอง(6)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ในระยะคลอด (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

เกณฑ์การประเมิน

1) มารดารับรู้ข้อมูลให้

ความร่วมมือในการ

ให้การพยาบาล

2) สีหน้าสดชื่นขึ้น

การประเมินผล

1) มารดารับรู้ข้อมูลให้ความ

ร่วมมือในการให้การพยาบาล

2) สีหน้าสดชื่นขึ้น

การประเมินผล

1) มารดารับรู้ข้อมูลให้ความ

ร่วมมือในการให้การพยาบาล

2) สีหน้าสดชื่นขึ้น

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ในระยะคลอด (ต่อ)

อภิปราย

มารดาทั้ง 2 ราย มีภาวะครรภ์เป็นพิษแบบ

รุนแรงจากปัจจัยเสี่ยงของโรคทางอายุรกรรม มารดา 

รายที่ 1 เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ พบความดันโลหิตสูง

หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คือ Severe preeclampsia 

มารดารายที ่2 เป็นความดนัโลหติสงูเรือ้รงัเดิม พบความดัน

โลหิตสูงก่อน 20 สัปดาห์ และเป็นความดันโลหิตสูง

เรื้อรังร่วมกับครรภ์เป็นพิษแบบซ�้ำเติม Superimpose 

severe preeclampsia(1,3) จากหลักฐานเชิงประจักษ์

ของ รศ.พญ.เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ ภาควิชาสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ มารดารายที่ 1 มีภาวะ severe feature จาก

การท�ำงานของตับผิดปกติ มีภาวะ Partial HELLP 

มารดารายที่ 2 มีภาวะทางสมองคืออาการปวดศีรษะ 

อายุครรภ์มารดาทั้ง 2 ราย น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ตาม

แนวทางการรักษาของราชวิทยาลัยสูติแห่งประเทศไทย 

แพทย์จะดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ทารกได้รับ

ยากระตุ้นปอด(2) ด้วยพยาธิสภาพของโรคมารดาทั้ง 2 

ราย มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด ในการดแูลแบบประคบั

ประคอง จะมีผลดีต่อทารกเพราะมารดาจะได้ Steroid 

เพื่อกระตุ้น Fetal lung maturity แต่มารดามีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น Pulmonary edema, 

HELLP syndrome(2) และได้รับการยุติการตั้งครรภ ์ 

ตามแนวทางการรักษา การยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัย

ที่สุดคือการคลอดทางช่องคลอด เพราะจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและภาวะเส่ียงน้อย แพทย์ท่ีดูแลรักษาจะ

ประเมินและพิจารณาจากความพร้อมของปากมดลูก

ด้วย BISHOP score เพื่อเลือกวิธีชักน�ำการคลอดที่

เหมาะสม ยกเว้นมารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษแบบรุนแรงมาก 

ไม่สามารถท�ำส�ำเร็จในเวลาอันใกล้ ซึ่งมารดาทั้ง 2 ราย 

มีภาวะครรภ์เป็นพิษแบบรุนแรงมาก แพทย์จึงยุต ิ

ตั้งครรภ์ ด้วยการผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 

ดังนั้น การวางแผนการพยาบาลตามแนวทางการรักษา

แบบประคับประคอง พยาบาลห้องคลอดจะต้องม ี

ความรู ้ความสามารถและสมรรถนะในการประเมิน

อาการ การวางแผนให้การพยาบาลมารดาและทารกได้

รับความปลอดภัย การดูแลรักษาแบบนี้ควรท�ำในโรง

พยาบาลตติยภูมิและควรให้การ Counseling ก่อน

ให้การรักษา พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลมารดาอย่างใกล้ชิด 

ควรให้ข้อมูลให้ก�ำลังใจมารดาและครอบครัว(2) 

สรุป

การประเมินอาการมารดาที่มีภาวะความดัน

โลหติสงูขณะต้ังครรภ์ในระยะคลอด พยาบาลห้องคลอด

ต้องมทีกัษะความรู ้การตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

การแปลผลที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย การรายงานแพทย ์

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล  

การดูแลต่อเน่ือง มารดาและทารกได้รับการรักษา

พยาบาลอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและวันนอนโรงพยาบาล
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กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส�ำหรับผู้ป่วยกรณี

ศึกษาทั้ง 2 ราย รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งให้ข้อมูลเพื่อเป็น

วิทยาทาน ขอบพระคุณทีมสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผู้บริหาร ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลผูค้ลอดโรงพยาบาลร้อยเอด็ ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

และขอบพระคุณแพทย์หญงิมณทชิา อตัถากร ดร.จธุาลกัษณ์ 

แก้วมะไฟ และดร.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ ซึ่งให้ค�ำปรึกษา

ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงผ่านไปได้ด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง

1.	 ผู ้ช ่วยศาสตตราจารย์ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ.  

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง 1 

(พิมพ์ครั้งที่1). กรุงเทพมหานคร; ศูนย์หนังสือแห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557.

2.	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์แห ่งประเทศไทย.

แนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยฉบับครบรอบ50ปี (พิมพ์ครั้งที่3). 

กรุงเทพมหานคร; บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่ง จ�ำกัด, 2565.

3.	 กนกวรรณ ฉันธนะมงคล คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยลัยรังสิต.การพยาบาลสตรีที่มีโรคร่วมกับ

การตั้งครรภ์ (พิมพ์ครั้งที่ 1). ปทุมธานี; มหาวิทยาลัย

รังสิต, 2559.

4.	 มณีภรณ์ โสมานุสรณ์และคณะ.การพยาบาล

สูติศาสตร์เล่ม2 (พิมพ์ครั้งที่12). นนทบุรี; โครงการ
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Revised cardiac risk index และ AUB-HAS2 cardiovascular risk index :

ความไวและความจ�ำเพาะต่อการเกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

หลังการผ่าตัดที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป

Revised Cardiac Risk Index vs AUB-HAS2 Cardiovascular Risk Index :

Sensitivity and Specificity for Post-Operative Major Adverse  

Cardiovascular Events After Non-Cardiac Surgery in Elderly Patients

ศมณพร หลักค�ำ

Samonporn Lakkam

Email: parnclimax@gmail.com

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพ่ือเปรยีบเทยีบความไวและความจ�ำเพาะของ Revised cardiac risk index และ AUB-HAS2 

cardiovascular index ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป หลังการผ่าตัดที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ ที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 

ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 400 ราย โดยทกุรายได้รับการประเมนิก่อนผ่าตัดด้วยRCRIs และ AUB-HAS2 index 

เพื่อหาความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากนั้น น�ำมาแปลผลค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำของ RCRIs และ AUB-HAS2 index ได้จากการค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ และใช้ Multivariate 

Analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการศกึษา: ผูป่้วยสงูอายมุอีบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วนัหลงัผ่าตดั ร้อยละ 20.5 และมอัีตรา

การเสยีชีวิตสงูถงึ ร้อยละ 5 ในกลุม่ความเสีย่งสงู RCRIs มคีวามไว ร้อยละ 12.2 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 96.6 และ AUB-HAS2 

มีความไว ร้อยละ 95.1 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 21.4 ค่าพื้นที่ใต้กราฟของ RCRIs และ AUB-HAS2 คือ 0.64 และ 0.69 ตาม

ล�ำดบั ปัจจยัเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในงานวจิยันี ้คอื ค่าฮโีมโกลบนิน้อยกว่า 11 กรมั/ดล (Adjusted OR= 0.39, 

95%CI; 0.18-0.86), ค่าครีเอทีนินมากกว่า 1.4 มก/ดล (Adjusted OR=2.54, 95%CI; 1.19-5.43) ระยะเวลารักษาใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน (Adjusted OR=6.24, 95%CI; 3.01-12.95), การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Adjusted 

OR=18.13, 95%CI; 8.28-39.74) และการผ่าตัดซ�้ำภายใน 30 วัน (Adjusted OR=4.62, 95%CI; 1.21-17.71)

สรุป: AUB-HAS2 cardiovascular risk index เป็นเครื่องมือใหม่ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดหลงัการผ่าตดัทีไ่ม่ใช่การผ่าตดัหวัใจทีม่คีวามไวสงูกว่า RCRIs ในกลุม่ผูป่้วยสงูอายุ

ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังสามารถท�ำได้อย่างรวดเร็วและไม่ซับซ้อนอีกด้วย 

ค�ำส�ำคัญ: Revised cardiac risk index, AUB-HAS2 cardiovascular risk index, ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด, ผู้ป่วย

สูงอายุ, การประเมินก่อนผ่าตัด

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objectives: To compare sensitivity and specificity of revised cardiac risk index and AUB-HAS2 

cardiovascular risk index for evaluating post-operative major adverse cardiovascular events in  

elderly patients undergoing non-cardiac surgery.

Methods: The data were retrospectively collected from 400 elderly patients who aged over 

75 years old undergoing non-cardiac surgery in Roi-et hospital. All patients received pre-operative 

evaluation using both RCRIs and AUB-HAS2 index to classify elevated risk group. Sensitivity,  

specificity and diagnostic accuracy at the optimal cut-off threshold scores of both indices to  

predict MACEs were estimated by the area under the receiver operating characteristic curve  

(AUROC). Multivariate analysis was performed to find out risk factors for post-operative MACEs. 

Results: The study found that elderly patients had a high incidence of 30 day-post-operative 

complications about 20.5%, with a mortality rate of up to 5%. Following pre-operative  

evaluation with RCRIs and AUB-HAS2, patients in the elevated risk group with RCRIs exhibited 12.2% 

sensitivity and 96.6% specificity, while AUB-HAS2 showed a sensitivity of 95.1% and a specificity of 

21.4%. The area under the curve for RCRIs and AUB-HAS2 were 0.64 and 0.69, respectively. Risk 

factors for postoperative complications in this study included hemoglobin level < 11 g/dl  

(Adjusted OR= 0.39, 95%CI; 0.18-0.86), Creatinine level > 1.4 mg/dl (Adjusted OR=2.54, 95%CI; 

1.19-5.43), length of hospital stay > 7 days (Adjusted OR=6.24, 95%CI; 3.01-12.95), ICU admission. 

(Adjusted OR=18.13, 95%CI; 8.28-39.74) and re-operation within 30 days (Adjusted OR=4.62, 95%CI; 

1.21-17.71).

Conclusions: AUB-HAS2 cardiovascular risk index is a new tool that was quickly and  

effectively used for pre-operative evaluation. Especially in elderly patients who undergo  

non-cardiac surgery, AUB-HAS2 index also has higher sensitivity than RCRIs in aged group. 

Keywords: Revised cardiac risk index, AUB-HAS2 cardiovascular risk index, MACEs, elderly patient, 

post-operative complications, pre-operative evaluation
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บทน�ำ

ปัจจุบันท่ัวโลกมีการผ่าตัดท่ีไม่ใช่การผ่าตัด

หวัใจกว่า 300 ล้านครัง้ต่อปีและมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน(1) 

ซึ่งน�ำมาสู ่ภาวะแทรกซ้อนท่ีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Major  

adverse cardiovascular events : MACEs)(2) ได้แก่ 

ภาวะหัวใจขาดเลือด, ภาวะหัวใจล้มเหลว, ภาวะไตวาย

เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถือเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่สุดสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ 

พิการ หรือเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังเข้ารับการผ่าตัด(3) 

โดยมีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยอายุที่มากกว่า 65 ปี, ผู้ป่วย
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ที่มีโรคหัวใจขาดเลือด (coronary artery disease),  

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure), 

ผูป่้วยไตวายทัง้เฉียบพลนัและเรือ่รงั (renal insufficiency), 

การผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น(4) การศึกษาจ�ำนวน

มากพบว่าอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจหลงัการผ่าตดั(5)และคาด

การณ์ว่าอนาคตในอีก 30 ปี จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ

จะมสีดัส่วนทีเ่พิม่มากขึน้และผูป่้วยท่ีมาเข้ารบัการผ่าตัด

จะมีอายุเฉลี่ยมากกว่าปัจจุบัน จากสถิติส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปี พ.ศ. 2561 พบว่าประเทศไทยมปีระชากรทีอ่ายมุากกว่า 

65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.9 ซึ่งจัดเป็นอันดับที่ 3 ในกลุ่ม

ประเทศอาเซียนรองจากประเทศบรูไนและประเทศ

สงิคโปร์(6) จากการเก็บข้อมลูพบว่า ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามเสีย่ง

ที่จะเกิด MACEs มากถึง ร้อยละ 9.5 ในขณะที่ผู้ป่วย

อายุน้อยมีโอกาสเกิดเพียง ร้อยละ 4.8 (p<0.001)(6)  

ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงระบบหัวใจและหลอด

เลอืดก่อนการผ่าตดัจึงมบีทบาทส�ำคญัมากโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี Revised cardiac risk 

index (RCRIs) ถือเป็นเครื่องมือส�ำหรับประเมินผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดทีน่ยิมมากท่ีสุดในปัจจบุนั(7,8) Revised cardiac 

risk index ประกอบด้วย 6 ตัวแปร ความเสี่ยง ได้แก่ 

การผ่าตัดท่ีมีความเสี่ยงสูง, ประวัติโรคหัวใจขาดเลือด, 

ประวัติโรคหัวใจล้มเหลว, ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง, 

ประวัติโรคเบาหวานที่ต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน และผู้ป่วยที่

มค่ีาครเีอทนินีมากกว่า 2 มก/ดล(9–11) (ตารางท่ี 1) อย่างไร

กต็ามงานวจิยัหลายงานวจิยัพบว่า RCRIs มปีระสทิธิภาพ

ในการประเมินความเส่ียงของระบบหัวใจและหลอด

เลือดที่ไม่ดีนักส�ำหรับการผ่าตัดในปัจจุบัน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี Andersson 

และคณะ พบว่า RCRIs มีความไวและความจ�ำเพาะที่

ค่อนข้างน้อยส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่นี ้(โดยมคีวามไว ร้อยละ 

66 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 67 ตามล�ำดับ)(12) 

ตารางที่ 1 AUB-HAS2 index และ Revised Cardiac risk index(13)

AUB-HAS2 Cardiovascular Risk Index Revised Cardiac Risk index

History of heart disease

Symptoms of heart disease (angina or dyspnea)

Age ≥ 75 years

Anemia (hemoglobin < 12 g/dL)

Vascular surgery

Emergency surgery

History of ischemic heart disease

History of congestive heart failure

History of cerebrovascular disease

Diabetes mellitus on insulin

Creatinine > 2 mg/dL

High-risk surgery

The American university of Beirut (AUB)-

HAS2 cardiovascular risk index จึงเป็นอีกหนึ่ง 

เครื่องมือใหม่ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัด 

ซึ่งมาจากการศึกษา prospective enrolled cohort 

ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดท่ีไม่ใช่

การผ่าตัดหัวใจจ�ำนวน 3,284 คน และได้รับการรับรอง

จาก The American College of Surgeons National 

Surgical Quality Improvement Program (ACS 

NSQIP) database(13,14) AUB-HAS2 index ประกอบ

ด้วย 6 ตัวแปร ความเสี่ยง ได้แก่ ประวัติโรคหัวใจ  

(โรคหัวใจขาดเลือด หรือ ภาวะหัวใจล้มเหลว); มีอาการ

ของโรคหัวใจ (เช่น เจ็บแน่นหน้าอก, เหนื่อย); อายุ

มากกว่า 75 ปี; ภาวะซีด (ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 12 

กรัม/ดล); การผ่าตัดหลอดเลือด (vascular surgery); 

และการผ่าตัดชนิดฉุกเฉิน (Emergency surgery) 

(ตารางที่ 1) โดยจะแบ่งผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด 

non-cardiac surgery เป็น 3 กลุม่ความเสีย่ง; ความเสีย่ง

ระดับต�่ำ (Low risk) คะแนน 0-1; ความเสี่ยงระดับปาน

กลาง (Intermediate risk) คะแนน 2-3; และความเสีย่ง

ระดับสูง (High risk) คะแนนมากกว่า 3 (13,15)
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อเปรียบเทียบความไวและความจ�ำเพาะ 

ของ Revised cardiac risk index และ AUB-HAS2 

cardiovascular index ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยอายุต้ังแต ่

75 ปีขึ้นไป หลังการผ่าตัดที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ

วัตถุประสงค์รอง

เพื่อหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรวมไปถึงการเสียชีวิต ภายใน 30 วัน

หลังจากเข้ารับการผ่าตัด (30-day morbidities and 

mortality) ซึง่ในการศกึษานีภ้าวะแทรกซ้อนทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดหลังผ่าตัด (post-operative major 

adverse cardiovascular events) ได้แก่ การเสียชวีติ, 

ภาวะหัวใจขาดเลือด, ภาวะหัวใจล้มเหลว, ภาวะไตวาย

เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการศึกษา

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Retro-

spective descriptive study) ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE100/2567 ท�ำการศึกษา

โดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัดท่ี

ไม่ใช่การผ่าตดัหวัใจ ทีม่อีายตุัง้แต่ 75 ปี ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 400 ราย ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยคัดผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียน

ไม่สมบูรณ์ (Incomplete data) และไม่สามารถติดต่อ

ได้ออกจากการวิจัย ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการประเมิน

ก่อนผ่าตัดด้วย RCRIs และ AUB-HAS2 index จากนั้น

น�ำมาคิดคะแนน โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 6 คะแนน 

คะแนนที่มากข้ึนสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น  

ผู้ป่วยที่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

หลังการผ่าตัดมากกว่า ร้อยละ 1 จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม

ความเสี่ยงสูง (Elevated risk group) จากนั้นหาค่า

ความไวและความจ�ำเพาะของ RCRIs และ AUB-HAS2 

index และหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (Sample size 

calculation) เพื่อประมาณค่าความไว ตามสูตรต่อไป

นี้

n =

    = ค่าสถติแิจกแจงปกตมิาตรฐาน เมือ่ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นของการประมาณค่า เท่ากับ 95% 

(α= 0.05) ซึ่งเท่ากับ 1.96

Sensitivity = 0.66 (จากการศกึษาของ Andersson 

และคณะ)

d = ค่าความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณที่

ยอมรับได้ ก�ำหนดเป็น 0.05

n =

แทนค่า n = 344.8 ≈ 345 ราย

ดังนั้น ทางผู้วิจัยจึงวางแผนเก็บข้อมูลตัวอย่าง 

ผู้ป่วย 400 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมูลที่มีการกระจายตัวเป็นปกติถูกวิเคราะห์

เปรียบเทียบโดยใช้ Analysis of variance นอกจากนี้ 

มีการใช้ Multivariate Logistic Regression เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ร่วมกับการใช้ Mann-Whitney U 

test หรือ Kruskal-Wallis test ค่าความไว ค่าความ

จ�ำเพาะและความแม่นย�ำของทัง้ Revised cardiac risk 

index และ AUB-HAS2 cardiovascular risk index 

ใช้ the area under the receiver operating  

characteristic curve (AUROC) ในการวิเคราะห์  

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใช้ค่า p-value 

< 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม R version 3.6.3 

software (R Foundation, เวียนนา, ออสเตรีย)
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยสงูอายท่ีุเข้ารบัการผ่าตดัท่ีไม่ใช่การผ่าตัด

หัวใจ ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 400 ราย ได้ผ่านเกณฑ์คดัเข้า ข้อมลูพืน้ฐานก่อน

ผ่าตดั ได้แก่ อาย,ุ เพศ, โรคประจ�ำตัว, ASA classification 

และผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารก่อนผ่าตัด โดยอายเุฉลีย่

ของประชากรจะอยู่ที่ประมาณ 80 ปี (75 - 96 ปี) และ

ส่วนมากมักจะมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย อย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 

และกว่า ร้อยละ 30 มีโรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด (ภาวะหัวใจขาดเลือด, ภาวะหัวใจวาย, โรคหลอด

เลือดสมองและภาวะไตวาย) ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ดังนั้น 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงถูกจัดอยู่ใน ASA classification 2 

และ 3 รวมกันมากถึง ร้อยละ 70 ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (n = 400)

Variables Total

Age (year, mean (sd)) 80 (4.35)

Male (n, %) 215 (53.5)

History of heart disease (n, %)

Ischemic heart disease 18 (4.5)

Congestive heart failure 23 (5.8)

Symptoms of heart disease (n, %) 3 (0.8)

Cerebrovascular disease (n, %) 15 (3.8)

Diabetes mellitus type II (n, %) 82 (20.5)

Diabetes mellitus with Insulin use (n, %) 9 (2.2)

Hypertension (n, %) 212 (53)

Renal insufficiency (n, %) 64 (16)

ASA classification (n, %)

         1 114 (28.5)

         2 166 (41.5)

         3 110 (27.5)

         4 10 (2.5)

Preoperative investigations (mean, sd)

Hemoglobin (g/dL) 11 (1.8)

Platelets (cell/mL) 258,352 (99,949)

Creatinine (mg/dL) 1.41 (1.27)

ข้อมูลการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลการผ่าตัด ความเร่งด่วน ต�ำแหน่ง ระยะ

เวลาผ่าตัด และการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด โดยคัดการ

ผ่าตดัความเสีย่งสงูออก ได้แก่ การผ่าตดัหวัใจ การผ่าตัด

สมอง และการผ่าตัดเส้นเลือดใหญ่เอออร์ตา ผู้ป่วย 

สูงอายขุองโรงพยาบาลร้อยเอด็ มอีตัราการผ่าตัดฉุกเฉนิ

ที่สูงมากถึง ร้อยละ 62 และเข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง

มากที่สุด ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการผ่าตัด (n = 400)

Variables Total

Surgical types (n, %)

            Elective 152 (38)

            Emergency 248 (62)

Surgical sites (n, %)

            Intra-abdominal surgery 240 (60)

            Orthopedic surgery 4 (1)

            Urological surgery 22 (5.5)

            Gynecologic surgery 62 (15.5)

            Breast/skin surgery 72 (18)

Operative time more than 90 minutes (n, %) 114 (28.5)

Estimate blood loss (mL, mean (sd)) 68 (140)

ข้อมูลหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง

หลังผ่าตัด ผู้ป่วยสูงอายุมีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดภายใน 

30 วนัหลงัการผ่าตดั มากถงึ ร้อยละ 20.5 และส่วนมาก

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ นอกจากนี้ยังมี

สัดส่วนการใช้หอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 18 และมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 5 ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อมูลหลังผ่าตัด (Post-operative data) (n=400)

Variables Total

Length of hospital stay (days, mean (sd)) 6.8 (5)

ICU admission (n, %) 72 (18)

Post operative MACEs (n, %) 82 (20.5)

Myocardial injury/infraction (n, %) 18 (4.5)

Congestive heart failure (n, %) 68 (17)

Acute kidney injury (n, %) 30 (7.5)

Stroke/TIA (n, %) 5 (1.2)

Re-operation (n, %) 20 (5)

Delirium (n, %) 54 (13.5)

Death (n, %) 20 (5)
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การวิเคราะห์ค่าความไวและความจ�ำเพาะของ 

Revised cardiac risk index และ AUB-HAS2  

cardiovascular index

ผูป่้วยกลุม่ความเสีย่งสงู (Elevated risk group) 

คือ กลุ่มที่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 

ร้อยละ 1 หลังจากประเมินก่อนผ่าตัดด้วย RCRIs และ 

AUB-HAS2 index ในการศกึษานี ้คอื ผู้ป่วยท่ีได้คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน โดย RCRIs มีความไว 

ร้อยละ 12.2 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 96.6 ส�ำหรับ  

AUB-HAS2 มีความไว ร้อยละ 95.1 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 

21.4 ตารางที่ 5 ค่าพื้นที่ใต้กราฟของ RCRIs และ  

AUB-HAS2 คือ 0.64 และ 0.69 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)

ตารางท่ี 5 ความไว, ความจ�ำเพาะ, ค่าท�ำนายผลบวกและลบ, Positive Likelihood ratio และ Negative  

Likelihood Ratio ค�ำนวณจากผูป่้วยทีม่คีะแนนตัง้แต่ 1 คะแนนขึน้ไปจากการประเมนิโดย RCRIs และ AUB-HAS2 

index (Sensitivity, Specificity, Positive and Negative Predictive Values, and Positive and Negative 

Likelihood Ratios)

RCRIs AUB-HAS2

Sensitivity, % 12.2 (6.0-21.3) 95.1 (88.0-98.7)

Specificity, % 96.9 (94.3-98.5) 21.4 (17.0-26.3)

Positive predictive value, % 50.0 (27.2-72.8) 23.8 (19.3-28.8)

Negative predictive value, % 81.1 (76.7-84.9) 94.4 (86.4-98.5)

Positive likelihood ratio 3.8 (1.7-9.0) 1.2 (1.1-1.3)

Negative likelihood ratio 0.91 (0.83-0.99) 0.23 (0.1-0.6)

p-value 0.003 <0.001

RCRIs: Revised cardiac risk index, AUBHAS-2: AUBHAS-2 cardiac risk index

Statistically significant: p-value < 0.05

ภาพที่ 1 : The area under curve (AUC) between AUB-HAS2 and Revised cardiac risk index

(ค่าพื้นที่ใต้กราฟระหว่าง AUB-HAS2 และ Revised cardiac risk index)
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ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 

กรัม/ดล (Adjusted OR= 0.39, 95%CI; 0.18-0.86), 

ค่าครเีอทนีนิมากกว่า 1.4 มก/ดล (Adjusted OR=2.54, 

95%CI; 1.19-5.43) ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 7 วัน (Adjusted OR=6.24, 95%CI; 3.01-

12.95), การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Adjusted 

OR=18.13, 95%CI; 8.28-39.74) และการผ่าตัดซ�้ำ

ภายใน 30 วัน (Adjusted OR=4.62, 95%CI; 1.21-

17.71) ตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดหลงัผ่าตดั (Factors related 

post-operative MACEs) (n = 400)

Variables Crude OR (95%CI) p-value Adjust OR (95%CI) p-value

Hemoglobin < 11 g/dL 0.44 (0.27- 0.74) 0.019 0.39 (0.18-0.86) 0.016

Creatinine > 1.4 mg/dL 2.82 (1.69- 4.71) 0.016 2.54 (1.19-5.43) 0.016

Length of stay > 7 days 15.73 (8.82- 28.04) < 0.001 6.24 (3.01-12.95) < 0.001

ICU admission 32.14 (16.63-62.14) < 0.001 18.13 (8.28-39.74) < 0.001

Re-operation 10.71 (3.97-28.86) 0.013 4.62 (1.21-17.71) 0.023

Statistically significant: p-value < 0.05

อภิปราย

AUB-HAS2 cardiovascular risk index ใน

การศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วยสูงอายุกลุ ่มความเสี่ยงสูง 

(Elevated risk group) มีค่าความไว ร้อยละ 95.1 และ

ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 21.4 ในขณะที่ Revised cardiac 

risk index มีค่าความไว ร้อยละ 12.2 และค่าความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 96.6 ซึ่งบ่งบอกว่า AUB-HAS2 มีความไว

ในการประเมนิความเสีย่งก่อนผ่าตดัมากกว่า RCRIs ทัง้นี ้

ยังไม ่ มีงานวิจัยก ่อนหน้าตีพิมพ์เกี่ยวกับความไว 

ของ AUB-HAS2 index แต่ส�ำหรับ RCRIs Andersson 

และคณะ พบว่าในผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี มีความไว

และความจ�ำเพาะค่อนข้างต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ร้อยละ 66 และ ร้อยละ 67 ตามล�ำดับ)(12) ดังนั้น  

ในการประเมนิผูป่้วยสงูอายซุึง่เป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตหลังผ่าตัดสูงกว่า 

ผูป่้วยกลุม่อายอุืน่ๆ การทีเ่รามเีครือ่งมอืในการประเมนิ

ที่สามารถท�ำได้ง่าย รวดเร็วและมีความไวสูง เช่น  

AUB-HAS2 cardiovascular risk index จงึส่งผลดีอย่าง

มากต่อการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ือลดความเส่ียงทีจ่ะ 

เกิดขึ้นให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

ค่าความแม่นย�ำ (Accuracy) จากพื้นที่ใต้กราฟ

ของ AUB-HAS2 และ RCRIs อยู่ที่ 0.69 และ 0.64 ตาม

ล�ำดับ จะเห็นว่าในส่วนของการประเมินก่อนผ่าตัด เพื่อ

หาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของ AUB-HAS2 มี

ประสทิธภิาพทีใ่กล้เคียง RCRIs ซึง่แตกต่างกบัการศกึษา

ของ Habib A. Dakik ซึ่งพบว่า AUB-HAS2 มี

ประสิทธิภาพสูงกว่า RCRIs โดยพบว่าค่าความแม่นย�ำ

อยู่ที่ 0.818 และ 0.716 ตามล�ำดับ(13) นอกจากนี้ยังมี

การศกึษาเกีย่วกบัประสทิธภิาพของ AUB-HAS2 index 

พบว ่าการประเมินด ้วย AUB-HAS2 index มี

ประสิทธิภาพสูง ง่าย และรวดเร็วส�ำหรับการจ�ำแนก

ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย โดยมีค่าความแม่นย�ำสูงถึง 

0.75-0.89(14,16) ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าความแตกต่างในแง่ของ

ประสิทธิภาพของ AUB-HAS2 index ในการศึกษาของ

เรากับการศึกษาข้างต้นอาจเป็นเพราะความแตกต่าง  
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ทั้งในส่วนของแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยของแต่ละ

สถาบนัและลกัษณะของผูป่้วยซึง่ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ส่วนมากเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิซึง่แตกต่างจากงานวจิยัข้างต้น 

ทั้งนี้ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าเพิ่มเติม 

ในการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีอุบัติการณ์

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด

เลอืดหลงัผ่าตดัสงูมากถงึ ร้อยละ 20.5 ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาก่อนหน้า(1,3,7) และยังมีแนวโน้มท่ีสูงกว่าการ

ศึกษาในต่างประเทศถึง 2 เท่า ทั้งนี้อาจเกิดจากการ

ผ่าตัดส่วนมากในการศึกษาของเราเป็นการผ่าตัดชนิด 

เร่งด่วน (Emergency surgery) มากถึง ร้อยละ 62 ซึ่ง

มีผลอย่างมากต่อการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเนื่องจาก 

มีเวลาในการเตรียมผู้ป่วยสั้นกว่าการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน 

(Elective surgery) ซึ่งตรงกับงานวิจัยท่ีผ่านมาโดย 

พบว่า การผ่าตัดชนิดเร่งด่วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ภาวะหัวใจขาดเลือดหลังผ่าตัดทั้งในระยะเวลา 30 วัน 

และ 1 ปีหลังการผ่าตัด(2)

ในส ่วนของป ัจจัย เสี่ ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังจากท�ำ 

Multivariate analysis พบว่ามปัีจจยัเสีย่งท่ีมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัม/ดล,  

ค่าครีเอทีนินมากกว่า 1.4 มก/ดล, ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน, การเข้ารักษาในหอผู้ป่วย

วกิฤตและการผ่าตดัซ�ำ้ภายใน 30 วนั ภาวะซดีเป็นปัจจยั

ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดหลังผ่าตัด(17–19) และเป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ในงานวิจัยนี้ พบว่า ค่าฮีโมโกลบิน

น้อยกว่า 11 กรัม/ดล สัมพันธ์กับการเกิด MACEs  

อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นเดียวกับ Min Li และคณะ ซ่ึง

เป็นการศึกษา Randomized control trial พบว่าค่า 

ฮีโมโกลบิลน้อยกว่า 11 กรัม/ดล ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 

80 ปี เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  

โรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

หายใจ(18) ส�ำหรับค่าครีเอทินีนมีการศึกษาก่อนหน้าที่ 

พบว่าค่าทีม่ากกว่า 1.2 มก/ดล สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

หัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาของเรา(19) หลังผ่าตัดผู้ป่วยสูงอายุมีอัตราการเข้า

รักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตค่อนข้างสูง และมักมีความ

สมัพนัธ์กับภาวะแทรกซ้อนทัง้ทางระบบหวัใจและระบบ

ทางเดินหายใจ(1,20) รวมถึงภาวะสับสนและการเสียชีวิต

หลังผ่าตัด นอกจากนีก้ารใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังผ่าตดั

เองก็มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

ระหว่างผ่าตัด(20,21) เช่นเดียวกบัผลการศกึษาในงานวจิยั

ของเรา     

สรุป

AUB-HAS2 cardiovascular risk index เป็น

เคร่ืองมือประเมินก่อนผ่าตัดที่มีความไวสูง ท�ำได้ง่าย 

และรวดเร็วในการประเมนิความเสีย่งของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังผ่าตัด 

ที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งนี้ ใน

อนาคตควรมีการศึกษาในลักษณะของการศึกษาไป 

ข้างหน้า (Prospective study) เพิ่มเติมหรือศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากขึ้นและติดตามผู้ป่วยนานขึ้น

เพื่อผลการศึกษาที่แม่นย�ำมากขึ้น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

Factors Related to Participation in Professional Team to Hospital Quality

Devolvement Roi Et Hospital to Hospital and Healthcare Standards

กนกพร ยอดยศ*

Kanokporn Yodyot*

Email: Keekanokporn185@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง ศึกษาข้อมูลการมีส่วนร่วมของ 

สหวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เก็บข้อมูล         

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด้วยแบบสอบถามปลายปิด และแบบสอบถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง 

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 336 คน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตสิมัประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Correlation 

Coefficient) วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวทีเ่ป็นอิสระต่อกนั และสถติิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman Rank Correlation) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศกึษา: จากการศกึษา พบว่า ปัจจยัด้านลกัษณะทางประชากรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของ

สหวชิาชีพในการพฒันาคุณภาพ ได้แก่ อาย ุสถานภาพ ต�ำแหน่งทางวชิาการ ประเภทของงานทีป่ฏบัิต ิประสบการณ์

งานคุณภาพกับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ การอบรมคุณภาพ ปัจจัยด้านสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน

ร่วมของสหวิชาชีพ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ บทบาท วัฒนธรรมองค์กร นโยบายและการน�ำองค์กร สิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

50 เมือ่พจิารณาการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี พบว่าด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ มค่ีาเฉล่ียสูงทีสุ่ด (Mean 

= 2.48, SD = 0.59) รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (Mean = 2.33, SD = 0.73) และ ด้านการมี

ส่วนร่วมในการประเมินผล (Mean = 2.33, SD = 0.73)

สรุป: ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความรู้ในการพัฒนาคุณภาพที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของสหวิชาชีพ ซึ่งความรู้ที่ได้สามารถน�ำมาออกแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพ การศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติ 

บทบาทหน้าที่ นโยบาย วัฒนธรรมองค์กร และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมี

ความพร้อมทีจ่ะพัฒนาคณุภาพ นอกจากนีค้วรน�ำผลการวจิยัไปออกแบบกจิกรรม เพือ่พฒันาในด้านต่างๆ ทีส่อดคล้อง

กับการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ, มาตรฐานโรงพยาบาล, บริการสุขภาพ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: This study aims to investigate the factors related to Participation in Professional 

Team to Hospital Quality Devolvement Roi Et Hospital to Hospital and Healthcare Standards.

Methods: This study employed a cross-sectional survey design to investigate  

interprofessional participation in quality improvement at Roi Et Hospital in accordance with  

hospital and health service standards. Data were collected through both quantitative and  

qualitative methods using structured online questionnaires, including both closed-ended and 

open-ended questions. The study period spanned from July to October 2023. A sample of 336 

participants was selected for this study. Data analysis was conducted using Pearson’s Product- 

Moment Correlation Coefficient to examine the relationships between pairs of independent  

variables, and Spearman Rank Correlation was used for non-parametric data. Statistical significance 

was set at p-value <0.05.

Results: The study identified several demographic factors significantly associated with  

interprofessional participation in quality improvement including age, marital status, academic  

position, type of job, and quality improvement experience of multidisciplinary and training. The 

supportive factors were knowledge, attitudes, roles, organizational culture, policy and leadership, 

and work environment were showed significant relationships. The majority of participants exhibited 

a high level of multidisciplinary in quality improvement at 50%. When considering the  

participation of multidisciplinary professionals It was found that participation in receiving benefits 

has the highest mean (Mean = 2.48, SD = 0.59), followed by participation in practice (Mean = 2.33, 

SD = 0.73) and participation in evaluation (Mean = 2.33, SD = 0.73).

Conclusions: The results of this study show that knowledge in quality development that 

is related to the participation of multidisciplinary professionals .The knowledge gained can be used 

to design guidelines for quality development. The study found that attitude levels, roles, duties, 

policies, and organizational culture and working environment are high level. It shows that  

personnel are ready to develop quality. In addition, research results should be used to design 

activities. To develop in various fields that is in line with the development of quality in hospitals 

to produce better results.

Keywords: Multidisciplinary participation, Hospital standards, Health services 
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บทน�ำ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเพียงส่วน

สุดท้ายของกระบวนการ แต่จุดส�ำคัญ คือ การก�ำหนด

มาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องของ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผ่านการรับรองคุณภาพ ซึ่งเป็นการ

รับรองว่า โรงพยาบาลมีความมุ ่งมั่นต่อการพัฒนา

คุณภาพ ทุกคนรู้ว่าเป้าหมายอยู่ตรงไหน บทบาทของ

ตนเองคอือะไร มคีวามพยายามทีจ่ะพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการท�ำงานที่

เป็นมาตรฐาน โดยท่ีต้องมหีลกัประกันว่าจะไม่เกดิความ

เสีย่งเกิดขึน้กับผูป่้วย รบัรองว่าโรงพยาบาลมรีะบบตรวจ

สอบตนเองที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ การแสดงให้เห็นว่ามีการ

ปฏิบัติตามระบบงานท่ีวางไว้และมีการวัดผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้นมีการน�ำปัญหามาทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ 

รบัรองว่าโรงพยาบาลมกีารบรหิารงานท่ีเป็นระบบมกีาร

ท�ำงานร่วมกันเป็นทีม และรับรองว่าโรงพยาบาลมีก�ำลังคน 

สถานที่ และเครื่องมือเหมาะสม ความเหมาะสมของ

ทรัพยากรคือ ความสอดคล้องกับพันธกิจและขอบเขต

ของโรงพยาบาลร่วมกัน การมีกระบวนการบ�ำรุงรักษา

และพัฒนาเพ่ือให้ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีปัจจัยส�ำคัญ คือการมี

ส่วนร่วมของบคุลากรภายในองค์กร โดยจะส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายองค์กร จากแนวคิดการ

มีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1980)(1) ระบุว่า 

การมส่ีวนร่วมท�ำให้บุคคลมโีอกาสได้รบัทราบข้อมลูและ

ปัญหาต่างๆ มส่ีวนร่วมเสนอความคดิเหน็ มส่ีวนร่วมและ

พิจารณาในการตัดสินใจท่ีจะเลือกแนวทางการด�ำเนิน

งาน มีอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลการปฏิบัติ ท�ำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ 

ในงาน ภาคภูมิใจในการท�ำงาน เกิดความรู้สึกว่าตนเอง

เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อองค์กร ท�ำให้มีความ 

รบัผดิชอบต่อหน้าที ่เกดิความสมัพันธ์ระหว่างสหวชิาชพี 

น�ำไปสู่ความร่วมมือการเรียนรู้ร่วมกัน และเกื้อหนุนให้

เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีการพัฒนาคุณภาพและ

ขอรบัการประเมนิเพือ่รบัรองอย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัผ่าน

การประเมินคุณภาพถึง 5 คร้ัง แต่ยังมีช่องว่างที่เป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเชื่อมโยงหลาก

หลายสหวิชาชีพที่ต้องอาศัยการท�ำงานเป็นทีม ทั้งทีม

ภายในหน่วยงาน ภายนอกหน่วยงาน ทมีระหว่างวชิาชพี 

ทีมระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร ดังนั้น การพัฒนา

เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะส�ำเร็จได้จึงไม่ได้

ขึ้นอยู่กับผู้บริหารแต่จะต้องเกิดจากความร่วมมือและ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั่วทั้งองค์กร การมีส่วนร่วม

ของบุคลากรนั้นย่อมข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการท่ีมี

ผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็น การสื่อสาร 

ลักษณะงานที่มีความซับซ้อน ภาระงานของบุคลากรมี

มาก ไม่มีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

หรอืขาดแรงจงูใจในการท�ำงาน ปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคล 

ในแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน ปัจจัยเหล่านี้ล้วน 

แล้วแต่ส่งผลในการมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพเพือ่

การรบัรองคณุภาพอย่างยิง่ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีศ่กึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ 

ในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลร้อยเอด็ ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพื่อเข้าใจปัญหาและ 

น�ำมาก�ำหนดเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของ 

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และหารูปแบบที่เหมาะสม 

เป็นกระบวนการที่สามารถตอบสนองต่อการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลตามบริบทและสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

มีส ่วนร ่วมของสหวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ

2. เพือ่ศกึษาระดบัการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชีพ 

ในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลร้อยเอด็ ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

Cross-Sectional Survey Study เก็บข้อมูลทั้ง 
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เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาลร้อยเอด็ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดกลุ่มเป้า

หมายในการวิจัยตามบริบท และพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง คือ 

บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 2,673 คน (กลุ่ม

งานทรัพยากรบุคคล, ข้อมูล ณ วันที่ 4 เมษายน 2566)(2)  

ขนาดตัวอย่าง (Sample) ค�ำนวณจากสูตรส�ำเร็จเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)(3) ก�ำหนดให้สัดส่วน

ของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 

95% จ�ำนวน 336 คน การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการ

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นการเลือก

กลุ่มตัวอย่างให้

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่

เป็นบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีมีระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานมากกว่า 6 เดอืน มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

คุณภาพในหน่วยงาน และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมคัรออก (Exclusion Criteria) 

ได้แก่ ลาออกในช่วงเวลาท่ีด�ำเนินการวิจัย และไม่

สามารถเข้าร่วมวิจัยในช่วงเวลาที่ก�ำหนดได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบการ

วดัการประมาณค่า (Rating Scale) และแบบตรวจสอบ

รายการ (Check List) ผูว้จิยัได้จดัท�ำขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม 

1 ชุด โดยมีข้อค�ำถาม 8 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ ส่วนที่ 

3 ทศันคตใินการพฒันาคณุภาพ ส่วนท่ี 4 บทบาทในการ

พัฒนาคุณภาพ ส่วนที่ 5 วัฒนธรรมองค์กร ส่วนที่ 6 

นโยบายและการน�ำองค์กร ส่วนที่ 7 สิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน และ ส่วนที่ 8 การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ตรวจสอบความถูกต้อง

ตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความ

ชัดเจนของข้อค�ำถาม ตลอดจนความครอบคลุมของ

เนื้อหา โดยผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน พบวา่ มคีา่ความ

ตรงของเนื้อหา IOC: Index of Item Objective  

Congruence) เท่ากับ 0.89 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอื (Reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผ่่าน

การตรวจความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try 

Out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 ชุด แล้วน�ำมาหาค่าความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.86

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

ขั้นเตรียมการ ด�ำเนินการท�ำหนังสือถึงผู ้

เชีย่วชาญในการตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยั จ�ำนวน 3 ท่าน

และท�ำหนงัสือถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่

ขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย (Try 

Out) และเก็บข้อมูลวิจัย ยื่นเอกสารเพื่อขอจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์กับส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ติดต่อประสานงานถึงอาสาสมัคร

และผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องในการวจิยัให้ทราบถงึกระบวนการ

ขั้นตอนการวิจัย และสร้างแบบสอบถามออนไลน์ เพื่อ

ใช้ในการส�ำรวจ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัด�ำเนนิการท�ำบันทกึข้อความถงึผู้อ�ำนวยการ

เพือ่ประชาสมัพนัธ์และขอความร่วมมอืตอบแบบสอบถาม 

และจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ Info graphic สื่อสารผ่าน

ช่องทางออนไลน์ จ�ำนวน 8 ตอน 89 ข้อค�ำถาม ใช้เวลา

ในการแบบสอบถาม 60 นาที แล้วน�ำค�ำตอบจากการ

ส�ำรวจแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ Google From 

มาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูล  

มาเตรียมวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีรสนั (Pearson's Product 

Correlation Coefficient) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสองตวัทีเ่ป็นอสิระต่อกนัและ สถติสิหสมัพนัธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05.

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ RE064/2566 วันที่ 20 มิถุนายน 2566 ทั้งนี้ ผู้

วิจัยได้ให้ความส�ำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคล

ของผู ้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ และเพื่อ

เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่ผู้เข้า

ร่วมการศกึษาโดยไม่ได้เจตนา เช่น การรบกวนเวลา การ

สร้างความตึงเครียด และความกดดัน ในการตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงอาจส่งผลรบกวนต่อจิตใจเป็นการ

ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล

ผลการศึกษา

ลักษณะทางประชากร จากการศึกษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.04 อายุระหว่าง 

45-54 ปี ร้อยละ 33.93 (Mean = 46; SD = 9.802) มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.29 ระดับการศึกษา ระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 60.12 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 64.58 (Mean = 3; SD = 1.073) 

ต�ำแหน่งทางวิชาการ (วิชาชีพ) ส่วนใหญ่เป็นวิชาชีพ

พยาบาล ร้อยละ 60.42 ประเภทของงานที่ปฏิบัต ิ 

เป็นผู้บริหาร / หัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้างาน / หัวหน้า

หอผู้ป่วย ร้อยละ 66.07 ไม่ได้เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ร้อยละ 44.64 และไม่เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยว

กับคุณภาพ ร้อยละ 36.31 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (n = 336)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

      ชาย

      หญิง

57

279

16.96

83.04

2. อายุ

      25 - 34 ปี

      35 – 44 ปี

      45 – 54 ปี

      55 – 61 ปี

60

73

114

89

17.86

21.73

33.93

26.49

Mean = 46, SD = 9.802, Max = 61, Min = 25

3. สถานภาพ

      โสด

      สมรส

      หม้าย/หย่าร้าง

95

216

25

28.27

64.29

7.44
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ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

4. ระดับการศึกษา

      มัธยมศึกษา

      อนุปริญญา

      ปริญญาตรี

      สูงกว่าปริญญาตรี

5

50

202

79

1.49

14.88

60.12

23.51

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

       1 – 5 ปี

       6 – 10 ปี

       11 – 15 ปี

       มากกว่า 15 ปี

44

25

50

217

13.10

7.44

14.88

64.58

Mean = 3, SD = 1.073, Max = 1, Min = 4

6. ต�ำแหน่งทางวิชาการ (วิชาชีพ)

       ทันตแพทย์

       เภสัชกร

       พยาบาล

       เทคนิคการแพทย์/นักกายภาพบ�ำบัด

       นักวิชาการสาธารณสุข

 อื่นๆ (พนักงานธุรการ, พนักงานพิมพ,์ นักจัดการงานทั่วไป เป็นต้น)

5

4

203

5

10

109

1.49

1.19

60.42

1.49

2.97

32.44

7. ประเภทของงานที่ปฏิบัติ

       ผู้บริหาร / หัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้างาน / หัวหน้าหอผู้ป่วย

       ผู้ปฏิบัติ

222

114

66.07

33.93

9. การอบรมคุณภาพ

       ผ่านการอบรมหลกัสตูรของสรพ. อย่างน้อย 1 หลกัสตูร (รวมออนไลน์)

       ไม่เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับคุณภาพ

       ไม่แน่ใจ

105

122

109

31.25

36.31

32.44

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (n = 336) (ต่อ)

ความสัมพนัธ์ในการมส่ีวนร่วมของสหวิชาชีพ

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะ 

ทางประชากร ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ของสหวชิาชพี ในการพฒันาคณุภาพ ได้แก่ อาย ุกบัการ

มีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.128, p-value < 0.019) โดย

มคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่มาก สถานภาพ กบัการมส่ีวนร่วม 

มีความสัมพันธ ์เชิงลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 (r = -0.326, p-value < 0.001) โดยมี

ความสมัพันธ์ระดบัต�ำ่ ระดบัการศกึษากับการมีส่วนร่วม

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 

0.01 (r = 0.298, p-value < 0.001) โดยมคีวามสมัพันธ์

ระดับต�่ำ ต�ำแหน่งทางวิชาการ (วิชาชีพ) กับการมีส่วน

ร่วม มีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
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ระดบั 0.01 (r = -0.196, p-value < 0.001) โดยมคีวาม

สัมพันธ์ระดับต�่ำมาก ประเภทของงานที่ปฏิบัติ กับการ

มีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.410, p-value < 0.001) โดย

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ประสบการณ์งานคุณภาพ กับ

การมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.265, p-value < 0.001) 

โดยมคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ การอบรมคณุภาพกบัการมี

ส่วนร่วม มคีวามสัมพันธ์เชงิลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 (r = -0.236, p-value < 0.001) โดยมี

ความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการพัฒนา

คุณภาพ (n = 336) 

ลักษณะทางประชากร
การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ

r p-value ระดับความสัมพันธ์

เพศ 0.042 0.439 ไม่มีความสัมพันธ์

อายุ -0.128* 0.019 ต�่ำมาก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน -0.800 0.146 ไม่มีความสัมพันธ์

สถานภาพ -0.326** <0.001 ต�่ำ

ระดับการศึกษา 0.298** <0.001 ต�่ำ

ต�ำแหน่งทางวิชาการ (วิชาชีพ) -0.196** <0.001 ต�่ำมาก

ประเภทของงานที่ปฏิบัติ -0.410** <0.001 ต�่ำ

ประสบการณ์งานคุณภาพ -0.265** <0.001 ต�่ำ

การอบรมคุณภาพ -0.236** <0.001 ต�่ำ

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ น้อยกว่า 0.01

ปัจจัยด้านสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านสนับสนุนที่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมภาพรวมของสหวิชาชีพ

ในการพัฒนาคุณภาพ ได้แก่ ความรู้ในการพัฒนา

คุณภาพ กับการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.117, p-value 

< 0.032) โดยมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก ทัศนคติใน

การพัฒนาคุณภาพ กับการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ ์

เชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (r = 0.132, 

p-value < 0.015) โดยมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก 

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพกับการมีส่วนร่วมมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

(r = 0.722, p-value < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง วัฒนธรรมองค์กร กับการมีส่วนร่วม มีความ

สัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(r = 0.661, p-value < 0.001) โดยมคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลาง นโยบายและการน�ำองค์กร กบัการมส่ีวนร่วม 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 (r = 0.627, p-value < 0.001) โดยมคีวามสมัพันธ์

ระดบัปานกลาง สิง่แวดล้อมในการท�ำงาน กบัการมีส่วน

ร่วม มีความสัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r = 0.655, p-value < 0.001) โดยมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลาง ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสันระหว่างลักษณะทางประชากรและปัจจัยสนับสนุนกับการมี 

ส่วนร่วมของสหวิชาชีพ (n = 336)

ปัจจัยสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ (n = 336)

r p-value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ 0.117* 0.032 ต�่ำมาก

ทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพ 0.132* 0.015 ต�่ำมาก

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพ 0.722** <0.001 ปานกลาง

วัฒนธรรมองค์กร 0.661** <0.001 ระดับปานกลาง

นโยบายและการน�ำองค์กร 0.627** <0.001 ระดับปานกลาง

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 0.655** <0.001 ระดับปานกลาง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ น้อยกว่า 0.05, ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ น้อยกว่า 0.01

ระดับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีระดับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการพัฒนา

คุณภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.39 และระดับต�่ำ  ร้อยละ 

11.61 (Mean = 2.38; SD = 0.68) เมื่อพิจารณาการมี

ส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการ

พัฒนาคุณภาพ (n = 336)

การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ จ�ำนวน (n = 336) ร้อยละ

ระดับสูง 168 50.00

ระดับปานกลาง 129 38.39

ระดับต�่ำ 39 11.61

Mean = 2.38; SD = 0.685

การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพแยกรายด้าน

ใ น ก า รพั ฒน า คุ ณภ าพขอ ง สห วิ ช า ชี พ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ พบว่า ด้านการมส่ีวนร่วมในการรบั

ประโยชน์ มค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ (Mean = 2.48, SD = 0.59) 

รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (Mean = 

2.33, SD = 0.737) และ ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล (Mean = 2.33, SD = 0.73) ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพแยกรายด้าน (n = 336)

การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพแยกรายด้าน Mean SD

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.086 0.7264

ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 2.336 0.7376

ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมของในการรับประโยชน์ 2.482 0.5938

ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมของในการประเมินผล 2.292 0.7146

ค่าเฉลี่ยโดยรวม Mean = 2.38; SD = 0.685

อภิปราย

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะทาง

ประชากร ท่ีมีความสัมพันธ ์ กับการมีส ่ วนร ่วม 

ของสหวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ได้แก่ อาย ุมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบระดบัต�ำ่มาก สถานภาพ

มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ  ระดับการศึกษามีความ

สมัพนัธ์เชิงบวกระดบัต�ำ่ ต�ำแหน่งทางวิชาการ (วชิาชพี) 

มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำมาก ประเภทของงานที่

ปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธ์เชงิลบระดบัต�ำ่ ประสบการณ์งาน

คุณภาพ มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ  การอบรม

คุณภาพ กับการมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ 

ปัจจัยด้านสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

(ภาพรวม) ของสหวิชาชีพได้แก่ ความรู้ในการพัฒนา

คุณภาพมีความสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัต�ำ่มาก ทศันคตใิน

การพฒันาคณุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก ระดบัต�ำ่มาก 

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดับปานกลาง วัฒนธรรมองค์กรกับการมีส่วนร่วมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง นโยบายและ

การน�ำองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง 

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกบังานวจิยัของ ทพิวรรณ เกตุแสง 

(2562)(4) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี 

ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในงานพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล พบว่าความรู้เกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลและเจตคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของ

พยาบาลโรงพยาบาลไชยา มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิและสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ พิทภรณ์ พลโคต (2563)(5) ได้ศึกษา ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมกับการ

พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลของบุคลากรใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย ซึ่งพบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคล ด้านบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาลมีความ

สัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ และปัจจัยการมีส่วน

ร่วมในการรบัผลประโยชน์ มคีวามสมัพนัธ์ต่อการพฒันา

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วม

ของสหวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับสูง เมื่อ

พิจารณาการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการพัฒนา

คุณภาพของสหวิชาชีพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า ด้าน

การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พูลสุข หิงคานนท์ และคณะ 

(2551)(6) ได้ศกึษา ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมใน

การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ ที่ได้รับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบว่าระดับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ไม่สอดคล้อง กบังาน

วิจัยของ ทิพวรรณ เกตุแสง (2562)(4) ได้ศึกษาปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชพี ใน

งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่าระดับการมีส่วน

ร่วมของพยาบาลวิชาชีพในงานพัฒนาคุณภาพของ
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พยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.58, SD = 0.48)

สรุป

ผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าความรู้ใน

การพัฒนาคุณภาพ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของสหวิชาชีพ ซึ่งความรู้ที่ได้สามารถน�ำมาออกแบบ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพ การศึกษาพบว่า ระดับ

ทัศนคติ บทบาทหน้าที่ นโยบาย วัฒนธรรมองค์กร และ

สิง่แวดล้อมในการท�ำงาน อยูใ่นระดับสงู แสดงให้เหน็ว่า

บุคลากรมีความพร้อมที่จะพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้

ควรน�ำผลการวิจัยไปออกแบบกิจกรรม เพื่อพัฒนาใน

ด้านต่างๆ ที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพในโรง

พยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

ควรน�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูครัง้นี ้มาออกแบบ

แนวทางการพฒันาคณุภาพ เช่น การส่งเสรมิ เพิม่ทกัษะ

ความรูด้้วยการจัดอบรม เกีย่วกับมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น 

ระดบัทศันคต ิบทบาทหน้าที ่นโยบาย วฒันธรรมองค์กร 

และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน อยู่ในระดับสูง แสดงให้

เหน็ว่าบคุลากรมคีวามพร้อมทีจ่ะพฒันาคุณภาพ แต่ต้อง

เสรมิสร้างความมัน่ใจด้วยการพฒันาทกัษะ ความรูอ้ย่าง

ต่อเนื่อง ส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เน้นให้เกิดการมีส่วน

ร่วมของบคุลากร ในงานพฒันาคุณภาพและบรหิารความ

เสีย่งในองค์กร เน่ืองจากผลการศกึษาพบว่า มรีะดบัการ

มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพ อยู่ใน

ระดับสูง โดยเฉพาะด้านการมีส ่วนร่วมในการรับ

ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าบุคลากร

พร้อมที่จะให้ความร่วมมือกันเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรเพ่ิมตัวแปรปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร 

ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ

ด้านกระบวนการบรหิาร เพือ่ให้ครอบคลมุในการพฒันา

คุณภาพ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

และน�ำผลการศึกษาไปออกแบบกจิกรรม และ Intervention 

เพื่อพัฒนาในด้านต่างๆ ที่สอดคล้องกับการพัฒนา

คุณภาพในโรงพยาบาล ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ณรงค์ชัย 

สังซา ในการให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะแก้ไขข้อ

บกพร่องต่างๆ ด้านการพฒันางานคณุภาพ ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล ขอบพระคุณ คุณพัชรินทร์ ชินการสวัสดิ์ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน ที่

ให้ข้อเสนอแนะทุกๆ เรื่องในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ และ 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยครั้งนี้

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้
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ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กร

ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Factors Affecting Human Resource Management and Organizational

 Commitment of Roi Et Hospital Staff
ศิโรรัตน์ ศรีวิเนตร*

Sirorat Srivinetr*

Email: siroratreh@gmail.com

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการบริหารทรัพยากรบคุคลและความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์

ระหว่างเดอืน กรกฎาคม ถึง สงิหาคม 2567 กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 341 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value< 0.05 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.23 มีอายุเฉลี่ย 42 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 59.24 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 56.60 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 16 ปี ต�ำแหน่งงาน 

ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งอื่น พนักงานธุรการ พนักงานบริการ เป็นต้น ร้อยละ 58.06 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

30,365 บาท ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานตรงกับสายงานที่จบมา ร้อยละ 68.33 ความคิดเห็นถึงระดับการบริหารทรัพยากร

บุคคลสูงสุดที่ระดับมาก ร้อยละ 48.39 (Mean = 59.40, SD = 10.83) ระดับความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่

ในระดับมาก ร้อยละ 64.52 (Mean = 38.31, SD = 6.07) ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลและความ

ผูกพันต่อองค์กรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.01) ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ต�ำแหน่งงานในปัจจบุนั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน และปฏบิติังานตรงกบัสายงานทีจ่บมา ปัจจัยด้านการบริหารทรัพยากร

บุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อความผูกพันต่อองค์กรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.01) ได้แก่ การสรรหา การฝึกอบรมและ

การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการบริหารทรัพยากรบุคคล และปัจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความผูกพันต่อองค์กรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.01) ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร  สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และปัจจัย

สนับสนุนภาพรวม 

สรุป: ผลการวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้มีข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กร

ของเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลร้อยเอด็ ทัง้นีท้�ำให้การพฒันาทรพัยากรบคุคลมทีศิทางการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน เช่น องค์กร

ควรจัดสรรค่าตอบแทนให้สอดคล้องกบัวชิาชพี และภาระงาน รวมถงึสนบัสนนุให้เกิดรายได้ทีเ่พยีงพอ และจดักจิกรรม

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท�ำงานให้แก่บุคลากร เพื่อเพิ่มความผูกพันต่อองค์กร ซึ่งจะน�ำไปสู่ความคงอยู่ในวิชาชีพ

และการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาล, ความผูกพันต่อองค์กร, ปัจจัยสนับสนุน

นักทรัพยากรบุคคลช�ำนาญการ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract
Objective: To study the factors influencing human resource management and  

organizational commitment among staff at Roi Et Hospital.

Methods: This study was a cross-sectional survey research, data collected used an online 

questionnaire between July and August 2024. The study subject consisted of 341 Roi Et Hospital 

personnel. Data were analyzed using descriptive statistics, Peirson correlation coefficient and 

Spearman correlation statistics. Statistically significant was set at p-value<0.005. 

Results: The sample consisted of 81.23% females, with an average age of 42 years. The 

majority was married (59.24%), held a bachelor’s degree (56.60%), and had an average tenure of 

16 years. Most current positions were administrative or service roles (58.06%), with an average 

monthly income of 30,365 Baht. Staff largely perceived the hospital’s human resource management 

at a high level (59.40%, SD = 10.83) and demonstrated high organizational commitment (64.52%, 

Mean = 38.31, SD = 6.07). Factors that statistically significant (0.01) influencing on human resource 

management and organizational commitment included age, marital status, and educational level, 

period of work, current job position, average monthly income, and perform work consistent with 

the line of work that graduated. Human resource management factors that statistically significant 

(0.01) influencing with organizational commitment included recruitment, training and development, 

performance evaluation and human resource management. And supporting factors that  

statistically significant (0.01) relationships with organizational commitment include corporate  

culture, working environment, and factors overall supported.  

Conclusions: This research identified key factors influencing human resource management 

and organizational commitment among Roi Et Hospital staff. Findings suggest that improving  

personnel management practices, such as aligning compensation with professional responsibilities 

and workload, ensuring adequate income, and promoting quality of work life, enhances  

organizational commitment. This, in turn, fosters professional retention and contributes to effective 

human resource management systems in the future.

Keywords: Hospital human resource management, organizational commitment, supportive factors
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บทน�ำ

ทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างมาก

ส�ำหรับทุกองค์กร และถือเป็นตัวแปรส�ำคัญที่จะท�ำให้

องค์กรประสบความส�ำเร็จหรือล้มเหลวได้ นับตั้งแต่ยุค

ศตวรรษที ่20 เป็นต้นมาเริม่มกีารศกึษาศาสตร์แห่งการ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์อย่างจริงจัง จนทุกวันนี้

มหีลกัการในการบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ท่ีเกดิขึน้

อย่างมากมาย และสร้างผลส�ำเร็จได้เป็นอย่างดีทีเดียว 

การบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management : HRM) คอื กลยทุธ์ตลอดจนกระบวนการ

ในการจัดการบุคลากรในองค์กรตามมิติต่างๆ เพ่ือให้

บุคลากรสามารถด�ำเนินการท�ำงานตามหน้าท่ีให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด และเกิดปัญหาให้น้อยที่สุด รวมถึง

การพฒันาให้บคุลากรมศีกัยภาพเพิม่ขึน้ เพือ่การปฏบิตัิ

งานที่มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และเพื่อความส�ำเร็จของ

องค์กรทีเ่พิม่ขึน้ตามไปด้วย การบรหิารทรพัยากรบคุคล

เป็นกระบวนการบริหารเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคคลากรที่ดี มี

ความรู้ ความสามารถ เหมาะสมกับงาน องค์กรสามารถ

ดึงดูด ธ�ำรงรักษา และพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ 

ทั้งน้ี เพ่ือให้หน่วยงานสามารถท�ำภารกิจได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และประสทิธผิลตามความมุง่หมาย เพราะ

งานทรัพยากรบุคคลเป็นก�ำลังส�ำคัญในการบริหารงาน

ด้านอื่นๆ ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

การบริหารบุคลากรเป็นหัวใจของการบริหาร เพราะ

ความส�ำเร็จของงานขึ้นอยู่กับคน บรรดาสิ่งก่อสร้าง 

อาคาร สถานที่ วัสดุ ครุภัณฑ์ และเงิน แม้จะมีบริบูรณ์

สักเพียงใด จะไม่มีความหมายเลย ถ้าคนที่ใช้สิ่งเหล่านี้ 

ไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะใช้ หรือขาดขวัญและ

ก�ำลังใจที่จะร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดับ 

A ขนาด 820 เตยีง มบุีคลากรประเภทข้าราชการ ลกูจ้าง

ประจ�ำ  พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง ลูกจ้าง

ชั่วคราวรายเดือน รวม 2,492 คน ประเภทลูกจ้างราย

วัน 573 คน (กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล, กรกฎาคม 2566)(1) 

โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้ก�ำหนดนโยบายบริหาร

ทรัพยากรบุคคลโดยค�ำนึงถึงระบบคุณธรรม ได้แก ่ 

การรับบุคลากรเพื่อบรรจุเข้ารับราชการ และแต่งตั้งให้

ด�ำรงต�ำแหน่ง ต้องค�ำนึงถึงความรู้ ความสามารถของ

บุคคล ความเสมอภาค ความเป็นธรรม และประโยชน์

ทางราชการ ค�ำนึงถึงผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพของ

องค์กรและลักษณะงาน โดยไม่เลือกปฏิบัติอย่างเป็น

ธรรม ทั้งนี้ การสรรหา พัฒนา รักษา และใช้ประโยชน์ 

จะต้องมีการวางแผนก�ำลังคนให้สอดคล้องกับภารกิจ

และบริบทของโรงพยาบาล ตอบสนองยทุธศาสตร์ระดบั

จังหวดั ระดับประเทศ ให้ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง

ของสถานการณ์ต่างๆ ต้องจดัท�ำและปรับปรุงกระบวนการ 

สรรหาคดัเลือก เพ่ือให้บคุลากรมคีวามผูกพันต่อองค์กร

และมคีณุภาพชีวิตทีด่ ีดงัที ่กานดา จนัทร์แย้ม(2) ได้ศกึษา

ว่า ขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน คือ สภาพจิตใจของ

บุคคลในองค์กรที่ก่อให้เกิดก�ำลังใจ ทัศนคติและความ

พอใจในงาน ซึ่งจะก่อให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงาน

ในความรับผิดชอบของคนเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของ

กลุม่ทีว่างไว้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัของการ

พัฒนาบุคลากร และต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

บริหารทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กรของ

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อน�ำผลศึกษามาเป็น

แนวทางในการออกแบบระบบเพื่อพัฒนาและบริหาร

ทรพัยากรบคุคลให้มคีวามเป็นธรรม ตามหลกัการสรรหา 

พัฒนา รักษาไว้ และใช้ประโยชน์ รวมถึงส่งเสริมให้มี

กิจกรรมต่างๆ ที่ส�ำคัญ เพื่อให้บุคลากรเกิดความผูกพัน

ต่อองค์กร อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เ พ่ือศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กรของเจ้า

หน้าที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

2)  เพือ่ศกึษาระดบัการบรหิารทรัพยากรบคุคล

ของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

3)  เพื่อศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์กรของ

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษา ได ้แก ่  บุคลากร 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 2,492 คน (กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล, ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2566)(1) 

ขนาดตัวอย่าง (Sample) ค�ำนวณจากสูตรส�ำเร็จเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)(3) ก�ำหนดให้สัดส่วน

ของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได้ 5% และระดบัความเชือ่มัน่ 

95% ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เป็นการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างให้ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 341 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 3 เดือน 

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือก

อาสาสมัครออก ได้แก่ ลาออกในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการ

วจัิย และไม่สามารถเข้าร่วมวจัิยในช่วงเวลาทีก่�ำหนดได้

วิธีการศึกษา

รปูแบบการวจิยัเป็นเชงิส�ำรวจแบบตัดขวาง Cross-Sectional Survey Study เกบ็ข้อมูลทัง้เชงิปรมิาณและ

เชงิคณุภาพ ด้วยแบบสอบถามปลายปิด และแบบสอบถามปลายเปิดแบบมโีครงสร้าง ใช้แบบสอบถามออนไลน์ ระยะ

เวลาการศึกษา จ�ำนวน 2 เดือน ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง เดือน สิงหาคม 2567

กรอบแนวคิดวิจัย

ลักษณะทางประชากร

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 สถานภาพ

-	 ระดับการศึกษา

-	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

-	 ตำ�แหน่งงานในปัจจุบัน

-	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

-	 ปฏิบัติงานตรงกับสายงานที่จบมาหรือไม่

การบริหารทรัพยากรบุคคล 

(Human Resource Management)

-	 การสรรหา

-	 การคัดเลือก

-	 การฝึกอบรมและการพัฒนา

-	 การประเมินผลการปฏิบัติงาน

-	 ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์

ปัจจัยสนับสนุน 

-	 วัฒนธรรมองค์กร

-	 สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

-	 คุณภาพชีวิตของบุคลากร

ความผูกพันต่อองค์กร

 - ด้านจิตใจ (Affective Commitment)

 - ด้านการคงอยู ่(Continuance Commitment)

 - ด้านบรรทัดฐาน (Normative Commitment)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบการ

วดัการประมาณค่า (Rating Scale) และแบบตรวจสอบ

รายการ (Check List) ผูว้จิยัได้จดัท�ำขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม 

1 ชุด โดยมีข้อค�ำถาม 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ลักษณะทาง

ประชากร จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 การบริหารทรัพยากร

บุคคล จ�ำนวน 25 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยสนับสนุน จ�ำนวน 

15 ข้อ และส่วนที่ 4 ความผูกพันต่อองค์กร จ�ำนวน 15 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ตรวจสอบความถูกต้อง

ตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความ

ชัดเจนของข้อค�ำถาม ตลอดจนความครอบคลุมของ

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน จากการทดสอบ

ค่าความตรงของเนื้อหา พบว่า มีค่าค่าความตรงของ

เนือ้หา (IOC: Index of Item Objective Congruence) 

เท่ากับ 0.87 

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจความตรง

ตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่

มีลกัษณะคล้ายคลงึกนักบักลุม่ประชากรท่ีศกึษา จ�ำนวน 

30 ชุด แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค ได้แก่ ค่าความ

เชือ่ม่ันด้านการบรหิารทรพัยากรบคุคล เท่ากบั 0.84 ค่า

ความเชื่อมั่นด้านปัจจัยสนับสนุน เท่ากับ 0.79 และค่า

ความเชื่อมั่นด้านความผูกพันต่อองค์กร เท่ากับ 0.82

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

ขั้นเตรียมการ ด�ำเนินการท�ำหนังสือถึง 

ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จ�ำนวน 3 

ท่านและท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เพื่อขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย  

(Try Out) และเก็บข้อมูลวิจัย ยื่นเอกสารเพื่อขอ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ กับส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ติดต่อประสานงานถึง

อาสาสมัครและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยให้ทราบถึง

กระบวนการขั้นตอนการวิจัย และสร้างแบบสอบถาม

ออนไลน์ เพื่อใช้ในการส�ำรวจ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งลิ้งก์แบบสอบถามออนไลน์ 

สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ระบบหนังสือแจ้งเวียน

อิเล็กทรอนิกส์ Line องค์กร และ Line งานทรัพยากร

บุคคล โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 45 นาที  

แล้วน�ำค�ำตอบจากการส�ำรวจตอบแบบสอบถามผ่าน

ระบบออนไลน์ มาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบรูณ์

ของข้อมูล มาเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ  

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด สถิติอนุมาน คือ สถิติ

สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีรสนั (Pearson,s Product 

Correlation Coefficient) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสองตัวที่เป็นอิสระต่อกัน และ สถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ RE039/2567 วันที่ 25 ธันวาคม 2566 

ผลการศึกษา

ลกัษณะทางประชากร จากการศกึษาพบว่ากลุม่

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 81.23 เพศชาย ร้อยละ 

18.77 มีอายุเฉล่ีย 42 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 59.24 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 

56.60 ระยะเวลาในการปฏบิติังาน เฉลีย่ 16 ปี ต�ำแหน่ง
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (n = 341 คน)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

 เพศ 

   ชาย

   หญิง

64

277

18.77

81.23

อายุ

   น้อยกว่า 40 ปี

   อายุระหว่าง 40 – 50 ปี

   อายุระหว่าง 51 – 59 ปี

   อายุ 60 ปี ขึ้นไป

(Mean = 42.29 ปี, SD = 10.18) (Min = 22 ปี, Max = 61 ปี)

134

129

64

14

39.30

37.83

18.77

4.11

สถานภาพ

   โสด

   สมรส

   หม้าย/หย่าร้าง

   แยกกันอยู่

107

202

30

2

31.38

59.24

8.80

0.59

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   อนุปริญญา

   ปริญญาตรี

   สูงกว่าปริญญาตรี

1

66

45

193

36

0.29

19.35

13.20

56.60

10.56

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

   ระหว่าง 1 – 15 ปี

   ระหว่าง 16 – 29 ปี

   ระหว่าง 30 – 42 ปี

(Mean = 16.34 ปี, SD = 11.25) (Min = 1 ปี, Max = 42 ปี)

179

111

51

52.49

32.55

14.96

งานในปัจจุบนั ส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งอืน่ พนกังานธรุการ 

พนักงานบริการ เป็นต้น ร้อยละ 58.06 รายได้เฉล่ีย 

ต่อเดอืน 30,365 บาท ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานตรงกบัสายงาน

ที่จบมา ร้อยละ 68.33 ตารางที่ 1
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ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน

   แพทย์

   ทันตแพทย์

   เภสัชกร

   พยาบาล

   เทคนิคการแพทย์

   นักรังสีการแพทย์

   นักกายภาพบ�ำบัด

   นักวิชาการสาธารณสุข

   อื่นๆ (ระบุ) พนักงานธุรการ พนักงานบริการ เป็นต้น

6

3

17

101

3

1

3

9

198

1.76

0.88

4.99

29.62

0.88

0.29

0.88

2.64

58.06

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

   น้อยกว่า 8,000 บาท

   ระหว่าง 8,000 - 52,000 บาท

   มากกว่า 52,000 บาท

(Mean = 30,364 บาท, SD = 22,436) (Min = 5,000 บาท,  

Max = 150,000 บาท)

6

274

61

1.76

80.35

17.89

ปฏิบัติงานตรงกับสายงานที่จบมาหรือไม่

   ตรงสายงานที่จบมา

   ไม่ตรงสายงานที่จบมา

233

108

68.33

31.67

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล

และความผูกพันต่อองค์กร 

ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ที่มีความ

สัมพันธ์ต่อความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่ โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความผกูพนัต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.01 (r = 0.30, p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์

ระดับน้อย สถานภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

ผกูพนัต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(r = 0.09, p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับ

น้อยมาก ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความผกูพนัต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.05 (r = 0.09, p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์

ระดับน้อยมาก ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.30, p-value  

< 0.001) โดยมคีวามสมัพนัธ์ระดบัน้อย ต�ำแหน่งงานใน

ปัจจบุนั มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัความผกูพนัต่อองค์กร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.14, 

p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับน้อยมาก 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

ผูกพันต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 

(r = 0.27, p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับ

น้อย ปฏิบัติงานตรงกับสายงานที่จบมา มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.24, p-value < 0.001) โดย

มีความสัมพันธ์ระดับน้อย 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (n = 341 คน) (ต่อ)
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ปัจจัยด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ การสรรหา มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.62, p-value < 0.001) โดยมี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง การคัดเลือก มีความ

สมัพนัธ์เชิงบวกกบัความผกูพนัต่อองค์กรอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.61, p-value < 0.001) โดย

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง การฝึกอบรมและการ

พฒันามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความผกูพนัต่อองค์กร 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.95, p-value 

< 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับมาก การประเมินผล

การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพัน

ต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.01 (r = 0.54, 

p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r = 0.64, p-value < 0.001) โดยมีความ

สมัพนัธ์ระดบัปานกลาง และการบรหิารทรพัยากรบคุคล 

(ภาพรวม) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อ

องค์กร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 (r = 0.71, 

p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

ปัจจัยสนับสนุน ที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ได้แก่ วฒันธรรมองค์กร มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความ

ผูกพันต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 

(r = 0.61, p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน มคีวามสัมพนัธ์เชงิบวก

กับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (r = 0.62, p-value < 0.001) โดยมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของบุคลากร  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.74, p-value  

< 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ปัจจัย

สนับสนุน (ภาพรวม) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

ผูกพันต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 

(r = 0.73, p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง  ตารางที่ 2

ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมผีลต่อการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กร ของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ตัวแปร
ความผูกพันต่อองค์กร

r P-value ระดับความสัมพันธ์

ลักษณะทางประชากร

เพศ 0.00 0.940 ไม่มีความสัมพันธ์

อายุ 0.30* <0.001 น้อย

สถานภาพ 0.09 0.100 น้อยมาก

ระดับการศึกษา 0.09 0.100 น้อยมาก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.28* <0.001 น้อย

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน -0.14 0.008 น้อยมาก

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.27* <0.001 น้อย

ปฏิบัติงานตรงกับสายงานที่จบมา -0.24 <0.001 น้อย

การบริหารทรัพยากรบุคคล
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ตัวแปร
ความผูกพันต่อองค์กร

r P-value ระดับความสัมพันธ์

การสรรหา 0.62* <0.001 ปานกลาง

การคัดเลือก 0.61* <0.001 ปานกลาง

การฝึกอบรมและการพัฒนา 0.95* <0.001 มาก

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 0.54* <0.001 ปานกลาง

ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 0.64* <0.001 ปานกลาง

การบริหารทรัพยากรบุคคล (ภาพรวม) 0.71* <0.001 ปานกลาง

ปัจจัยสนับสนุน

วัฒนธรรมองค์กร 0.61* <0.001 ปานกลาง

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 0.62* <0.001 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตของบุคลากร 0.74* <0.001 ปานกลาง

ปัจจัยสนับสนุน (ภาพรวม) 0.73* <0.001 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กร ของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (ต่อ)

ระดับการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด

กลุม่ตวัอย่างแสดงความคดิเหน็ในระดบัสงู ร้อยละ 

48.39 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 41.64 และ

ระดับต�่ำ ร้อยละ 9.97 (Mean = 59.40, SD = 10.83) 

ตามล�ำดับ ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ระดับการบริหารทรัพยากรบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

ระดับมาก 165 48.39

ระดับปานกลาง 142 41.64

ระดับน้อย 34 9.97

Mean = 59.40, SD = 10.83, Max = 75, Min = 30 

ระดับความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่ 

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นถึงระดับความ

ผกูพนัต่อองค์กรของโรงพยาบาลร้อยเอด็ระดบัสงู ร้อยละ 

64.52 รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.55 และ

ระดับต�่ำ ร้อยละ 2.93 (Mean = 38.31, SD = 6.07) 

ตามล�ำดับ ตารางที่ 4
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อภิปราย

ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรที่มีความ

สัมพันธ์ต ่อความผูกพันต่อองค์กร ของเจ้าหน้าที ่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งงานใน

ปัจจุบนั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน และการปฏบิตังิานตรงกบั

สายงานทีจ่บมา อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ มานิตา พรรณวดี และคณะ (2560)(4)  

ได้ศึกษา การวิเคราะห์ระดับความสุข ความผูกพัน และ

ปัจจัยสัมพันธ์กับความสุข ความผูกพันในองค์กรของ

บคุลากรทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า

สถานที่ท�ำงาน กลุ่มอายุ วิชาชีพ ระดับต�ำแหน่ง และ

รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขเฉลี่ย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ี องค์กรควรจัดสรร 

ค่าตอบแทนให้สอดคล้องกบัวชิาชพี และภาระงาน รวมถงึ

สนับสนุนให้เกิดรายได้ที่เพียงพอ ปัจจัยด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ที่มีความสัมพันธ์ต่อความผูกพันต่อ

องค์กร ได้แก่ การสรรหา การคดัเลอืก การฝึกอบรม และ

การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน ค่าตอบแทน

และสิทธิประโยชน์ และการบริหารทรัพยากรบุคคล 

(ภาพรวม) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อ

องค์กร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น องค์กรควร

สนบัสนนุให้บคุลากรในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ได้มกีารฝึก

อบรมและเพิม่พนูทักษะในวชิาชีพ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์เชงิ

บวกกับความผกูพนัต่อองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

และมีความสัมพันธ์ระดับมากและเป็นด้านที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุด ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับความ

ผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร ปัจจัยสนับสนุน (ภาพรวม) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พนิดา เอมโกษา (2565)(5) ได้ศึกษา ความผูกพันต่อ

องค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบางแพ พบว่า 

คณุภาพชวีติในการท�ำงานมคีวามสมัพันธ์กบัความผกูพนั

ต่อองค์กร ทั้งนี้ องค์กรควรจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ

ชวีติในการท�ำงานให้แก่บคุลากร เพ่ือเพ่ิมความผูกพนัต่อ

องค์กร ซึง่จะน�ำไปสูค่วามคงอยูใ่นวชิาชพีและการพฒันา

ระบบบริหารจัดการบุคลากรที่มีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป

การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การบริหารทรัพยากรบุคคลและความผูกพันต่อองค์กร

ของเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลร้อยเอด็ ทัง้นีท้�ำให้การพฒันา

ทรัพยากรบุคคลมีทิศทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน เช่น 

องค์กรควรจัดสรรค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับวิชาชีพ 

และภาระงาน รวมถึงสนับสนุนให้เกิดรายได้ท่ีเพียงพอ 

และจดักจิกรรมส่งเสรมิคณุภาพชวีติในการท�ำงานให้แก่

บุคลากร เพ่ือเพิ่มความผูกพันต่อองค์กร ซึ่งจะน�ำไปสู่

ความคงอยูใ่นวชิาชพีและการพฒันาระบบบรหิารจดัการ

บุคลากรที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อยอด

การศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการบริหารทรัพยากร

บุคคลและความผูกพันต ่อองค ์กรของเจ ้าหน ้าที่  

โรงพยาบาลร้อยเอด็ พบว่ามปัีญหาและอปุสรรคเกิดขึน้

ตารางที่ 4 ระดับความผูกพันต่อองค์กรของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ความผูกพันต่อองค์กร จำ�นวน ร้อยละ

ระดับมาก 220 64.52

ระดับปานกลาง 111 32.55

ระดับน้อย 10 2.93

Mean = 38.31, SD = 6.07, Max = 45, Min = 16 



112
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ระหว่างการดําเนินงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้

1) เนื่องจากความเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการ

ฝึกอบรมและการพัฒนาท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด คือ  

โรงพยาบาลมกีารวางแผนทดแทนต�ำแหน่ง/การหมนุเวยีน

งานทีเ่หมาะสม ดงันัน้ องค์กรควรมกีารจดัท�ำแผนพฒันา

บุคลากร เพื่อทดแทนต�ำแหน่ง หรือมีการหมุนเวียนงาน

ที่เหมาะสม

2) ปัจจัยสนับสนุน ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีสวัสดิการส�ำหรับบุคลากรที่ 

เพียงพอ เช่น ที่จอดรถ บ้านพัก ดังนั้น องค์กรควร

ทบทวนและหาแนวทางในการจดัสรรสวสัดิการบคุลากร 

ที่เพียงพอ หรือเหมาะสม เพื่อเพิ่มอัตราคงอยู่และ 

ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรหิารทรพัยากร

บุคคลและความผูกพันต่อองค์กร ของเจ ้าหน้าที ่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบงาน

อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาครั้ง 

ต่อไป ดังนี้

1) ควรวิเคราะห์ข้อมูลแยกรายวิชาชีพ และ

วิเคราะห์แยกกลุ่มอายุ Generation เนื่องจากความ

ต้องการ และความเห็นของแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน

2) เน่ืองจากครัง้นีไ้ด้มกีารศกึษาเชงิส�ำรวจ และ

ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคลเบื้องต้น

แล้ว ดังนั้น ควรน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปออกแบบ

กิจกรรมและศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยให้การ

ด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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จัดการขยะ และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการขยะ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 312 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.49 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 

31-40 ปี ร้อยละ 30.77 การศึกษาส่วนมากระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60.58 ส่วนมากเป็นบุคลากรสายสนับสนุน 

ร้อยละ 65.38 ประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 20.68 มีพฤติกรรมในการจัดการขยะ ในระดับปาน

กลาง (Mean =3.34, S.D.+0.37) มีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะในระดับมาก (Mean =4.00, S.D.+0.72)  

มีพฤตกิรรมในการเกบ็รวมรวมขยะในระดบัมาก (Mean =3.89, S.D.+0.78) มพีฤตกิรรมในการคดัแยกขยะในระดบั

มาก (Mean =3.52, S.D.+1.14) ความรู้ในการจัดการขยะเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง  (Mean =9.14, S.D.+2.51) 

พฤติกรรมการจัดการขยะเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.68 , S.D.+0.55)  

สรปุ: การศกึษาครัง้นี ้พบว่า มคีวามรูใ้นการจัดการขยะของบคุลากรโรงพยาบาลร้อยเอด็อยูใ่นระดับสงูและ

มีพฤติกรรมการจัดการขยะอยู่ในระดับมาก 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรม, การจัดการขยะ

บรรณารักษ์ช�ำนาญการ งานห้องสมุด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the knowledge and behavior in waste management of Roi Et Hospitals 

staffs.

Methods: This was a cross-sectional survey research. Data was collected by knowledge 

survey and waste management behavior of 341 Roi Et Hospital staffs. The questionnaire for  

collecting data, divided into 3 parts included a questionnaire for general information, questionnaire 

about waste management knowledge and questionnaire about waste management behavior. 

Descriptive statistics were used to data analyze.

Results: A total of 312 samples, 79.49 % were female, 30.77 % were in the age range of 

31-40 years old, 60.58 % had a bachelor’s degree, 65.38 % were back office staffs, and had more 

than 20 years of work experience 20.68%. The average waste management knowledge at a high 

level (Mean = 9.14, S.D.+2.51) and waste management behavior was at a high level (Mean= 3.68, 

S.D.+0.55).

Conclusions: This study found that Roi Et Hospital personnel’s waste management  

knowledge was at a high level and their waste management behavior was at a high level.

Keywords: Knowledge, Behavior, Hospital, Waste management

Corresponding author: Email: bosgo1970@gmail.com

Received: August 7, 2024; Accepted: September 6, 2024

บทน�ำ

ปัญหาขยะของประเทศไทย ได้ทวีความรุนแรง

ขึ้นอย่างรวดเร็วตามการขยายตัวของเมือง และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน  

รวมทั้งสภาพทางสังคม ซึ่งเป็นเศรษฐกิจท่ีเอื้อให้เกิด 

การบริโภคในรูปแบบต่างๆ เพิ่มมากขึ้น จากการพัฒนา

เศรษฐกิจ สังคม อุตสาหกรรม วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีและการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติความเป็นอยูข่อง

มนษุย์ทีเ่ปล่ียนไปอย่างรวดเรว็ ก่อให้เกดิผลกระทบทาง

สิง่แวดล้อมทีต่ามมา นัน่คอื มสีิง่เหลอืใช้มากขึน้จนกลาย

เป็นปัญหาขยะล้นโลก ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญของหลาย

ท้องถิ่นเกือบทั่วโลก ส่งผลให้มีปริมาณขยะจากแหล่ง

ก�ำเนิดประเภทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นขยะเปียก ขยะแห้ง 

ขยะอันตราย และขยะท่ัวไปเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ท�ำให้เป็น

ภาระต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมและ

ก�ำจัดขยะดังกล่าว โดยสาเหตุอาจเกิดมาจากการขาด

ระบบการจัดการที่ดี การขาดพ้ืนที่รองรับปริมาณขยะ 

รวมถึงการขาดจิตส�ำนกึ ท�ำให้พฤติกรรมการท้ิงขยะไม่มี

การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ไม่มีการน�ำขยะมาใช้ประโยชน์

ใหม่ โดยเฉพาะในชุมชนเมือง ปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่ม

ขึ้นอย่างมาก(1) ขยะเป็นสาเหตุส�ำคัญประการหนึ่งที่ก่อ

ให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อสุขภาพอนามัย 

ขยะหรือของเสียก�ำลังมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึนสาเหตุมา

จากการเพิ่มของประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ

และทางอุตสาหกรรม เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ต้องจัดการ

และแก้ไข โดยเฉพาะกากของเสยี และสารอนัตราย สาร

พิษที่ปนเปื้อนอยู่ในแหล่งน�้ำ ดิน และอากาศ ตลอดจน
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บางส่วนตกค้างอยู่ในอาหาร ท�ำให้ประชาชนเสี่ยงต่อ

อันตรายจากการเป็นโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง และโรค

ผิดปกติทางพันธุกรรม เป็นต้น 

สถานทีบ่างแห่งมคีนทิง้ขยะตามสะดวก โดยน�ำ

ไปเทกองรวมกันไว้ริมทางเดินบ้าง โคนต้นไม้บ้าง ท�ำให้

มีการหมักหมม เน่าเป่ือย ส่งกลิน่เหมน็คลุง้ นอกจากนัน้ 

กองขยะยังเป็นแหล่งชุมนุมของสัตว์น�ำโรคสารพัดชนิด 

เช่น ยุง แมลงวัน หนู แมลงสาบ ฯลฯ เมื่อฝนตกลงมาก็

จะชะล้างเอาสิ่งสกปรกเน่าเหม็นในกองขยะไหลไปยัง

พื้นที่ใกล้เคียง และลงท่อระบายน�้ำและแม่น�้ำล�ำคลอง

ใกล้ๆ อกีด้วย การทิง้ขยะลงท่อระบายน�ำ้ท�ำให้เกดิผลเสยี

อย่างร้ายแรง คือ ท�ำให้ท่อระบายน�้ำอุดตัน เมื่อฝนตกก็

ไม่สามารถระบายน�้ำฝนได้ จึงเกิดสภาพน�้ำท่วมขังตาม

ถนนสายต่างๆ ตามตรอกซอกซอย และผลที่ตามมา 

ท�ำให้การเดินทางไปมาตามเส้นทางเหล่านั้นล�ำบากขึ้น 

การจราจรติดขัด และถนนได้รับความเสียหาย เมื่อน�้ำ

ลดลงสูส่ภาพปกต ิต้องซ่อมแซมใหม่ ท�ำให้ต้องสิน้เปลือง

งบประมาณ บ้านเรอืนทีม่ขียะมลูฝอยรกรงุรังอยูภ่ายใน

บ้านเรือน บริเวณบ้าน นอกจากจะดูสกปรกไม่น่าดูแล้ว 

ยงัเป็นทีช่มุนมุของหน ูแมลงวัน แมลงสาบ ซึง่เป็นพาหะ

น�ำโรคทางเดนิอาหารมาสูค่น และยงัก่อความร�ำคาญให้

อีกด้วย

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด บุคลากรประกอบด้วย

บุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ ได ้แก ่แพทย์ ,              

ทันตแพทย์, เภสัชกร, พยาบาล, ผู้ช่วยเหลือคนไข้,  

นกัวชิาการสาธารณสขุ, นกัวชิาการศกึษา และบคุลากร

สายสนับสนุน จ�ำนวน 3,000 คน ข้อมลูของโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่ามขียะจ�ำนวน

ประมาณ 15.16 ล้านตนั หรอืวนัละ 5,000 กโิลกรัม เป็น

ขยะในเขตให้บริการผู้ป่วย วันละประมาณ 8,152 ตัน(2) 

และมีแนวโน้มว่าจะมีปริมาณเพิ่มขึ้น ทุกๆ ปี เนื่องจาก

จ�ำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกทั้งยังมีหอ 

ผู้ป่วย, ส�ำนักงาน, ห้องเรียน, ห้องประชุม, หอพัก ซึ่งมี

ผู้เข้ามาใช้บริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีขยะเพิ่มมากขึ้น  

มักเกิดปัญหาในการจัดการหรือการเก็บขยะ แม้จะม ี

ถังขยะส�ำหรับคัดแยกไว้ในบริเวณหอผู้ป่วยฯ แต่ยังไม่

เพียงพอ ขยะที่พบส่วนใหญ่จะเป็นพลาสติก ขวดน�้ำดื่ม 

ถุงขนม และขยะเปียก ซึ่งยังไม่ได้แยกขยะเพื่อน�ำไปใช้

ประโยชน์ในด้านต่างๆ จากการส�ำรวจบริเวณพืน้ทีท่ั่วไป

ของโรงพยาบาล พบว่ามขียะและถงัขยะเป็นจ�ำนวนมาก 

เป็นขยะในอาคารและนอกอาคาร และจากสถานการณ์

ทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัญหาของขยะ พบว่าบคุลากรทีป่ฏบิตัิ

งานในอาคารต่างๆ ยงัขาดความรู้ในการจัดการขยะ และ

การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ปัญหาขยะ

เหล่านี้จะยังไม่หมดไป หากบุคลากรในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดไม่รู ้จักปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือร่วมกันม ี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขยะ การแก้ไขปัญหาการ 

เพิ่มขึ้นของปริมาณขยะนั้นควรต้องแก้ปัญหาที่ต้นเหต ุ

โดยการลดปริมาณขยะ ณ แหล่งก�ำเนิด โดยเฉพาะใน

แต่ละหน่วยงาน หอผู้ป่วยซ่ึงเป็นแหล่งก�ำเนิดขยะ

มูลฝอยที่มากที่สุด ซึ่งเป็นการลดปริมาณขยะมูลฝอยที่

ส่งผลในทางปฏิบัติมากที่สุด แต่ต้องอาศัยความร่วมมือ

อย่างจรงิจงัจากบคุลากรในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน

การบริโภค เพื่อลดปริมาณขยะหรือหลีกเลี่ยงการผลิต

ขยะ รวมทั้งการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการจัดการ

ขยะด้วยเช่นกัน แต่การที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดสามารถ 

ด�ำเนินการส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

มพีฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ในการจัดการขยะได้นัน้ จ�ำเป็น

ต้องทราบถึงพฤติกรรมการจัดการขยะในปัจจุบัน 

ที่บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดปฏิบัติอยู่ตั้งแต่การคัด

แยกขยะ การเก็บรวบรวมขยะ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะของบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เช่น ความรู้และพฤติกรรมในการจัดการขยะ 

เพื่อน�ำปัจจัยดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมให้บุคลากรมี

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์มากขึน้ จากสถานการณ์ดงักล่าว 

ท�ำให้ทราบได้ว่าการจัดการกบัปัญหาขยะท่ีไม่ได้ถกูแยก

ขยะเหล่านี้ ไม่สามารถผลักให้เป็นภาระของบุคคลใด

บุคคลหนึ่ง หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่ต ้อง 

เข้ามามีส่วนร่วมในการคัดแยก โดยควรเริ่มจากตนเอง 

ครอบครวั หรอืชมุชน กจ็ะสามารถแก้ไขปัญหาขยะและ

ยงัเป็นการประหยดังบประมาณและทรัพยากรธรรมชาติ

อีกด้วย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาการให้ความรู้

ในการจัดการขยะของบคุลากรโรงพยาบาลร้อยเอด็ โดย



116
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคลากรในการ

จัดการขยะ เฉพาะป ัจจัยส ่วนบุคคลของผู ้ตอบ

แบบสอบถามลักษณะทั่วไป ความรู้ในการจัดการขยะ 

พฤติกรรมในการจัดการขยะ รวมถึงปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการจัดการขยะในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยผูวิ้จยัคาดหวงัว่า ผลท่ีได้จากการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อก�ำหนด

นโยบายและแนวทางในการด�ำเนินการจัดการขยะใน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมต่อไป 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

ในการจัดการขยะของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิง

ส�ำรวจ (Cross-sectional survey) เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบ

ส�ำรวจความรู ้ และพฤติกรรมการจัดการขยะของ

บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ศึกษาระหว่างเดือน

เมษายน พ.ศ. 2567 – มิถุนายน พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคลากรประกอบด้วยบุคลากร

หลากหลายสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, 

เภสัชกร, พยาบาล, ผู ้ช่วยเหลือคนไข้, นักวิชาการ

สาธารณสุข, นักวิชาการศึกษา และบุคลากรสาย

สนับสนุน จ�ำนวน 3,000 คน (ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม 

2566)

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล และบุคลากรสายสนับสนุน ของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 312 คน 

ที่ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้มีการค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

n / กลุ่ม    =    

โดยใช้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3,000 คน

N = 3000  P = 0.5

Delta = 0.  X2= 3.841

เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ Sample size = 341

ดังน้ันงานวิจัยในครั้งนี้จะใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัย เท่ากับ 341 คน แต่กลุ่มตัวอย่างที่ส่งข้อมูล

กลับมามีทั้งหมด 312 คน จึงให้จ�ำนวนทั้งหมด 312 คน 

ในการด�ำเนินการวิจัย

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาในครั้งนี้ด�ำเนินการสุ ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย กลุม่ตัวอย่างทกุคนมสีทิธิเ์ท่ากนั และ

การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทนอาสาสมัคร

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า คือบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่สามารถตอบค�ำถามได้และยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยมีการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

เกณฑ์การคัดออก คือบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่ลาคลอด ลาป่วย ลากิจ ในช่วงระยะเวลา

ด�ำเนินการศึกษา

เครื่องมือวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) เกี่ยวกับความรู้และ

พฤติกรรมการจัดการขยะของบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 2567 ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

คุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content  

Validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่สร ้างไปให้คณะ

กรรมการของส�ำนักงานวิจัยแก้ไข รวมทั้งความถูกต้อง

ของการใช้ภาษา เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว น�ำไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิของส�ำนักงานวิจัยตรวจเกี่ยวกับเนื้อหา 

ทฤษฎีและการสร้างเคร่ืองมือของเร่ืองท่ีท�ำวิจัย เพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา

ความเหมาะสมของส�ำนวนภาษารวมทั้งการให้ข้อเสนอ
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แนะในการปรบัปรงุแก้ไข น�ำผลการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาของผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 3 ท่าน มาค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความสอดคล้องจากสูตร(3) 

IC = 

เมื่อ IC แทน ดัชนีความสอดคล้อง

	  แทน ผลรวมคะแนนทัง้หมดของผูเ้ชีย่วชาญ

  N     แทน จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ

การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่า

ความเชือ่มัน่ โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

0.95 ส�ำหรับลักษณะของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ผูว้จิยัได้ศกึษาแนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง โดยแยกออกเป็นตอนต่างๆ ดังนี้ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check List)  

ตอนที่ 2 ความรู้ในการจัดการขยะของบุคลากรโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 2567 ส�ำหรับแพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสชักร พยาบาล และบคุลากรสายสนบัสนนุ 

ลักษณะแบบให้เลือกตอบ ตอนที่ 3 พฤติกรรมการ

จัดการขยะของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 

2567 ส�ำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ และบุคลากรสายสนับสนุน 

ลกัษณะเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

การแปลผล

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ 

(Check Lisk) 

ตอนที ่2 ความรูใ้นการจดัการขยะของบคุลากร

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 2567 ส�ำหรับแพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรสาย

สนบัสนนุ ซ่ึงค�ำถามม ีจ�ำนวน 13 ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ใช่และไม่ใช่) ตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แล้วน�ำคะแนนรวมที่ได้

มาจัดระดับความรู้ในการจัดการขยะในโรงพยาบาล แบ่ง

เป็น 3 ระดับ โดยใช้สูตรการค�ำนวณหาความกว้างของ

อันตรภาคชั้น ดังนี้(4)

ความกว้างของอันตรภาคชั้น - (คะแนนสูงสุด-

คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น

= (13-0)/3 = 4.33

เกณฑ์การแปลความหมายความรู้ในการจดัการ

ขยะในหน่วยงาน ดังนี้

คะแนนรวม 0-4  หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

คะแนนรวม 5-9 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง

คะแนนรวม 10-13 หมายถึง มีความรู้อยู่ใน

ระดับสูง

ตอนที ่3 พฤตกิรรมการจัดการขยะของบคุลากร

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 2567 ส�ำหรับแพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรสาย

สนับสนุน ซึ่งค�ำถามมี จ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็น

ค�ำถามแบบมาตราส่วน (Rating Scale) ท่ีผู้ตอบแบบ

พฤติกรรมสอบการจัดการขยะ 5 ระดับ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย 

(Mean) คือ 

5 คะแนน	 หมายถึง มากที่สุด

4 คะแนน	 หมายถึง มาก 

3 คะแนน	 หมายถึง ปานกลาง  

2 คะแนน	 หมายถึง น้อย 

1 คะแนน	 หมายถึง น้อยที่สุด 

ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

โดยแบ่งเกณฑ์ ระดับพฤติกรรมเป็น 5 ระดับ ส�ำหรับ

การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยใช้สูตรการค�ำนวณ

หาความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ (4)

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-

คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น

= (5-1)/5 = 0.80
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เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการขยะในหน่วยงาน

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับ มากที่สุด

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับ มาก

ค่าเฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถงึ มีพฤติกรรม ปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับ น้อย

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับ น้อยที่สุด

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์และได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามไปยงัหน่วยงานต่างๆ ตามจ�ำนวนบคุลากร

ในหน่วยงานนัน้ๆ ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระหว่างเดือน เมษายน - 

มิถุนายน พ.ศ.2567

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้รบัรองพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย

ในมนษุย์โรงพยาบาลร้อยเอด็เลขที ่RE091/2567 ข้อมลู

ทกุอย่างผูว้จิยัจะเกบ็รกัษาไว้เป็นความลบัไม่เปิดเผยต่อ

บคุคลอืน่ยกเว้นคณะกรรมการจริยธรรม การเกบ็ขอมลู

จะจดัเก็บไว้ทีตู่จั้ดเกบ็เอกสารทีท่�ำงานโดยผูว้จิยัจะเป็น

ผู้รับผิดชอบดูแลกุญแจที่ใช้เป็นคนเดียว

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

ปริมาณ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 312 ราย ส่วนมากเป็นเพศ

หญิง 79.49 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 

30.77 การศึกษาส่วนมากระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

60.58 ส่วนมากเป็นบุคลากรสายสนับสนุน ร้อยละ 

65.38  ประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 

20.68 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร จ�ำนวน (n=312) ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

64

248

20.51

79.49

อายุ

  20-30 ปี

  31-40 ปี

  41-50 ปี

  51 ปีขึ้นไป

75

96

84

57

24.04

30.77

26.92

18.27
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ตัวแปร จ�ำนวน (n=312) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

  มัธยมศึกษา

  อนุปริญญา/ปวส.

  ปริญญาตรี

  สูงกว่าปริญญาตรี

93

22

189

8

29.81

7.05

60.58

2.56

ต�ำแหน่ง

   แพทย์

   ทันตแพทย์

   เภสัชกร

   พยาบาล

   บุคลากรสายสนับสนุน

17

7

20

64

204

5.46
2.24

6.41

20.51

65.38

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

     น้อยกว่า 5 ปี

     5-10 ปี

     11-15 ปี

     16-20 ปี

     มากกว่า 20 ปี

80

69

54

32

77

25.64

22.12
17.31

10.26

24.68

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ความรู้ในการจัดการขยะ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความรู้ในการจดัการขยะ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูงมีค่าคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 9.14 (S.D.=2.51) ตารางที่ 2    

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้ในการจัดการขยะ  

คะแนน (n) Mean (S.D) แปลผล

คะแนนรวม 0-4 0 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

คะแนนรวม 5-9 7.78 (1.14) มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนรวม 10-13 11.08 (2.63) มีความรู้อยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม (S.D) 9.14 (S.D.=2.51) มีความรู้อยู่ในระดับสูง

พฤติกรรมการจัดการขยะ  

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการขยะ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากมีค่าคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 3.68 (S.D.=0.55) ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะ  

พฤติกรรมการจัดการขยะ Mean (S.D) แปลผล

1 การจัดการขยะ 3.34(0.37) มีพฤติกรรมปานกลาง

2 การคัดแยกขยะ 4.00 (0.72) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

3 การเก็บรวบรวมขยะ 3.89(0.78) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

4 การเก็บขนขยะ 3.52(1.14) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.68 (0.55) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

อภิปราย

จากการศกึษา ความรูแ้ละพฤตกิรรมการจดัการ

ขยะของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด   สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ ความรู ้

และพฤตกิรรมการจดัการขยะของบุคลากรโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ บุคลากร ส่วนใหญ่

มีความรู้ในการจัดการขยะอยู่ในระดับสูง มีค่าคะแนน

เฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 9.14 (S.D.=2.51) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พีรนาฏ คิดดี และคณะ(5) พบว่า ประชาชน

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ส่วนใหญ ่

มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง

เช่นเดียวกัน และงานวิจัยของ สิซล เหมือนเลื่อน(6) พบว่า 

ประชาชนในต�ำบลฉลอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต  

มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยระดับครัวเรือน

อยูใ่นเกณฑ์ด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากในปัจจบัุนมสีือ่ต่างๆ 

และที่ส�ำคัญ คือ อินเตอร์เน็ตที่บุคลากรสามารถรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะ ประกอบกับใน

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้ด�ำเนินการ

จดัอบรม และเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการขยะใน

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้บุคลากรส่วนใหญ่  

มีความรู้ในการจัดการขยะในโรงพยาบาลเป็นอย่างด ี

ส�ำหรบัพฤตกิรรมการจดัการขยะของบคุลากรโรงพยาบาล

ร ้อยเอ็ด บุคลากรมีพฤติกรรมการจัดการขยะใน 

โรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 

เท่ากับ 3.68 (S.D.=0.55) ซึ่งตามแนวคิดของ มัทนา  

กิสลัย(7) กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการกระท�ำหรือการ

แสดงออก โดยมีพ้ืนฐานส่วนหนึ่งมาจากการมีทัศนคติ

ต่อสถานการณ์ใดๆ โดยจากผลการวิจัย พบว่าบุคลากร

โรงพยาบาลร้อยเอด็มคีวามรูใ้นการจดัการขยะ จงึส่งผล

ให้แสดงพฤติกรรมในการจัดการขยะในระดับมากตาม

ไปด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรเมษฐ ห่วงมิตร(8) 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยของประชาชน

ในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนใน

เขตลาดพร้าว มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ใน

ระดับมากเช่นเดียวกัน

สรุป

การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า มีความรู้ในการจัดการ

ขยะของบคุลากรโรงพยาบาลร้อยเอด็อยูใ่นระดบัสงูและ

มีพฤติกรรมการจัดการขยะอยู่ในระดับมาก 

กิตติกรรมประกาศ

การท�ำวจัิยฉบบัน้ีได้ส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยความกรณุา

จากบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย

ด้วยกัน ทีใ่ห้ความสะดวกด้านอ�ำนวยการ, การประสานงาน 

และค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการขยะในโรงพยาบาล

ร้อยเอด็และให้ความช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านท่ีให้ความกรุณาให้ค�ำ

ปรึกษา แนะน�ำแนวทางในการท�ำการวิจัย จนสามารถ

ให้วิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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การเปรียบเทียบผลตรวจวิเคราะห์ Acid Phosphatase Enzyme 

และการตรวจหาตัวอสุจิ ด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยการย้อมสี Papanicolaou Stain 

จากชีววัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Comparison Results of Acid Phosphatase Enzyme Test and 

Microscopic Sperm Detection Using Papanicolaou Stain from Biological 

Evidences in Cases of Sexual Assault at Roi Et Hospital

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ1*, มลิวรรณ ทรัพยสาร2*

Nuntiput Putthanachote1*, Maliwan Suppayasarn2*

Email: nuntiput101@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งตรวจวัตถุพยาน และศึกษาความไว ความจ�ำเพาะและความ

สอดคล้องของผลตรวจวเิคราะห์เอนไซม์ Acid Phosphatase (AP) เทยีบกับการตรวจหาตัวอสจุด้ิวยกล้องจลุทรรศน์

ด้วยการย้อมสี Papanicolaou Stain (PAP Stain) จากชีววัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศ

วิธีการศึกษา: เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์วัตถุพยาน 

ในคดีความผิดทางเพศ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 ข้อมูลที่ใช้ 

ได้แก่ ผลการตรวจวิเคราะห์เอนไซม์ AP และการตรวจหาตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยการย้อมสี PAP Stain  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ การหาจุดตัดที่เหมาะสมของผลการตรวจ

ทั้ง 2 วิธี โดยการสร้างกราฟ Receiver operating characteristic curve (ROC) ด้วยวิธี Yoden’s index และการ

วิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการตรวจทั้ง 2 วิธี ใช้สถิติ Kappa

ผลการศึกษา: ในระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีจ�ำนวนผู้ที่ส่งตรวจทั้งหมด 

371 ราย และต�ำแหน่งที่มีการเก็บตัวอย่างเพื่อท�ำการตรวจวิเคราะห์ 1,817 ต�ำแหน่ง ความไวของการตรวจเอนไซม์  

AP ร้อยละ 91.84 (95%CI=89.05-94.62) และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 96.58 (95%= 94.74-98.43) พื้นที่ใต้กราฟ

เส้นโค้ง ROC ของการตรวจเอนไซม์ AP เท่ากับ 0.9421 (95% CI = 0.83-0.98) Kappa มีค่าเท่ากับ 0.84  

(S.D=0.052)

สรุป: จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การตรวจวิเคราะห์เอนไซม์ AP จะมีความไวและความจ�ำเพาะสูงใน 

การตรวจจับน�ำ้อสจุแิต่อาจท�ำให้เกดิผลบวกลวง ดงันัน้ จงึควรใช้วธินีีค้วบคูก่บัวธิกีารตรวจสอบอืน่ๆ ทีม่คีวามจ�ำเพาะ

สูงขึ้น เช่น การย้อมสี PAP Stain หรือการตรวจ DNA เพื่อยืนยันผลที่ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ: อสุจิ, เอนไซม์ Acid Phosphatase, Papanicolaou Stain, ชีววัตถุพยาน

นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ, นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด



123
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

Abstract 
Objectives: To study the situation in order to examine the biological evidences and study 

of sensitivity, specificity and consistency of the Acid Phosphatase (AP) enzyme analysis results 

compared with sperm detection using a microscope using Papanicolaou Stain (PAP Stain) from 

biological evidence in sexual offense cases.

Methods: It was a retrospective study and data were collected from the results of  

laboratory examinations and analysis of biological evidence in sexual offense cases at Roi Et  

Hospital during 1 October 2021 to 31 July 2024. The data were used included results of AP enzyme 

analysis and sperm microscopic examination using PAP Stain. Data analysis used descriptive  

statistics, sensitivity, specificity, the appropriate cutoff point of the results of both methods by 

creating a Receiver operating characteristic curve (ROC) using Yoden’s index, and analyzing the 

consistency results of both methods used Kappa statistic.

Results: Between 1 October 2021 and 31 July 2024, there were samples total of 371 for 

analysis, and 1,817 locations of samples were collected to analysis. The sensitivity of AP test was 

91.84 % (95%CI=89.05-94.62), specificity 96.58 % (95%= 94.74-98.43), area under the ROC curve 

of AP was 0.9421 (95% CI = 0.83-0.98) and Kappa analysis was 0.84 (S.D.=0.052).

Conclusions: This study found that the AP enzyme test has high sensitivity and specificity 

in detecting semen but may cause false positive results. Therefore, this method should be used 

in conjunction with other detection methods with higher specificity, such as PAP Stain or DNA 

testing to confirm accurate results.
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บทน�ำ

การตรวจวิเคราะห์ในคดีความผิดทางเพศเป็น 

กระบวนการที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยใน

การยืนยันการมีเพศสัมพันธ์หรือการกระท�ำที่เกี่ยวข้อง

กับการละเมิดทางเพศ การตรวจสอบชีววัตถุพยาน เช่น 

การตรวจหาเอนไซม์ Acid Phosphatase (AP) และการ

ตรวจหาตัวอสุจิด ้วยการย ้อมสี Papanicolaou             

(PAP Stain) เป็นวิธีท่ีใช้บ่อยในกรณีเหล่านี้ โดยการ

ตรวจท้ังสองแบบมีบทบาทในการให้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อ

กระบวนการยุติธรรม(1-3) ซึ่งการตรวจหาเอนไซม์เป็น 

ขัน้ตอนทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพในการระบกุารมอียู่

ของน�้ำอสุจิในตัวอย่างชีววัตถุ เอนไซม์ AP ถูกตรวจพบ

ในน�้ำอสุจิในปริมาณมาก และการมีอยู ่ของน�้ำอสุจิ

สามารถบ่งชี้ถึงการมีเพศสัมพันธ์หรือการสัมผัสทางเพศได้ 

การทดสอบนี้ใช้ปฏิกิริยาเคมีในการตรวจสอบ ซึ่ง

สามารถแสดงผลออกมาเป็นสหีรอืสญัญาณทีม่องเหน็ได้ 

แม้ว่าการตรวจนี้จะมีข้อดีในเรื่องของความรวดเร็วและ

ความไว แต่ก็มีข้อจ�ำกัดบางประการ เนื่องจากเอนไซม์ 

AP สามารถพบได้ในส่วนอื่นของร่างกาย เช่น ปัสสาวะ

หรือเลือด ท�ำให้ผลการตรวจบางครั้งอาจคลาดเคลื่อนได้

หากไม่มีการวิเคราะห์เพิ่มเติม การตรวจหาตัวอสุจิด้วย
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การย้อมส ีPAP Stain เป็นวธิทีีใ่ช้ในการตรวจหาตวัอสุจิ

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ การย้อมสีนี้จะช่วยให้สามารถ

แยกแยะเซลล์ตวัอสจุอิอกจากเซลล์อืน่ๆ ได้อย่างชัดเจน 

ท�ำให้สามารถยืนยันการมีอยู่ของตัวอสุจิในตัวอย่างได้

โดยตรง การตรวจด้วยวิธีนี้มีความแม่นย�ำสูงและเป็น

หลกัฐานทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืในกระบวนการทางกฎหมาย 

อย่างไรก็ตาม วิธีนี้อาจใช้เวลานานและต้องอาศัยความ

ช�ำนาญในการตรวจสอบ นอกจากนี ้หากตวัอย่างชวีวัตถุ

ถกูเกบ็ไว้นาน ตวัอสจุอิาจเสือ่มสภาพ ท�ำให้การตรวจพบ

เป็นไปได้ยาก การตรวจเอนไซม์ AP มกัใช้เป็นการตรวจ

ขั้นแรกเพ่ือตรวจหาน�้ำอสุจิอย่างรวดเร็ว ในขณะที ่

การตรวจด้วย PAP Stain มักใช้ในการยืนยันผลเมื่อพบ

เอนไซม์ AP ในตัวอย่างหรือในกรณีที่ต้องการหลักฐาน

ท่ีมีความแน่นอนสูง การใช้วิธีการตรวจทั้งสองแบบ 

ร่วมกนัจะช่วยเพิม่ความแม่นย�ำและความน่าเชือ่ถือของ

หลักฐาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการพิจารณาคดีความผิด

ทางเพศ(4-6) 

ห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุ

พยานในคดีความผิดทางเพศ ต้องเป็นสถานท่ีท่ีมีความ

เอื้ออ�ำนวย และเป็นมาตรฐานส�ำหรับการท�ำงานวิจัย

และการวิเคราะห์วัตถุพยานทางวิทยาศาสตร์ มีความ

ปลอดภัยส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในนั้น โดยห้อง

ปฏิบัติการต้องมีมาตรฐานความปลอดภัยสูงสุด เช่น 

ระบบดบัเพลงิและอปุกรณ์ป้องกนัอืน่ๆ เพือ่ป้องกนัการ

ระเบิดหรือไฟไหม้ การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นใน

ห้องปฏิบัติการต้องถูกก�ำกับควบคุมอย่างเข้มงวด 

เนื่องจากสภาพอากาศอาจมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์

ห้องปฏบิตักิารควรมรีะบบกรองอากาศทีท่�ำหน้าทีก่�ำจัด

ฝุน่และสารเคมอีนัตรายจากอากาศ เพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ที่ท�ำงานในห้อง อุปกรณ์ส�ำหรับตรวจวิเคราะห์ใน

ห้องปฏิบัติการจะต้องมีอุปกรณ์และเครื่องมือทาง

วิทยาศาสตร์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์วัตถุ

พยาน เช่น กล้องจุลทรรศน์ อุปกรณ์เคมี เครื่องมือ

ส�ำหรับการวิเคราะห์ DNA และอื่นๆ การจัดเก็บและ

รักษาหลักฐานในห้องปฏิบัติการต้องมีระบบการจัดเก็บ

และรักษาหลักฐานที่เป็นมาตรฐาน เพื่อป้องกันความ

สูญหายหรือเสียหายของพยานหลักฐาน ต้องมีการ

ควบคุมการ เข้า-ออก จากห้องปฏิบัติการ จ�ำเป็นต้อง

รักษาความปลอดภัยและประเมินความเหมาะสมของ 

ผูเ้ข้าไปในห้อง ผูท้ีท่�ำงานในห้องปฏบิตักิารต้องได้รบัการ

อบรมและการศึกษาเพ่ือรับข ้อมูลที่ เป ็นป ัจจุบัน  

ตลอดจนพัฒนาเร่ืองทักษะท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน 

ความเป็นส่วนตัวของผู้ท่ีท�ำงานในห้องปฏิบัติการ และ

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องต้องถูกควบคุมอย่างเข้มงวด เพื่อ

ปกป้อง ถือเป็นความลับและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ห้องปฏิบัติการต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและข้อ

บงัคบัทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจวเิคราะห์วตัถพุยานในคดี

ความผิดทางเพศ ซึ่งการดูแลและการจัดท�ำห้องปฏิบัติ

การตรวจวเิคราะห์วตัถพุยานในคดคีวามผดิทางเพศมคีวาม

ส�ำคญัส�ำหรบัความส�ำเรจ็ในการสบืสวนและพจิารณาคดี

ทางกฎหมายอย่างถูกต้องและยุติธรรม(7-9)

การพัฒนาห ้องปฏิบัติการด ้านการตรวจ

วิเคราะห์วัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศเป็นส่วน

ส�ำคัญของกระบวนการประกันความยุติธรรมและความ

ถูกต้องในระบบยุติธรรมของหลายประเทศ มีขั้นตอน

และหลักการที่ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับงานหลายด้าน 

ส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การตรวจสอบและรักษาหลักฐาน

พยานวัตถุที่เกี่ยวข้องต้องถูกเก็บรักษาอย่างดีเพื่อ

ป้องกนัการเสียหาย ซ่ึงรวมถงึการเกบ็รักษาเพ่ือให้ข้อมลู

หลักฐานมีความถูกต้อง เป็นไปตามมาตรฐานสูงสุดของ

การตรวจวิเคราะห์และทดสอบวัตถุพยานเพื่อหาหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์ ข้อมูลที่ได้รับจากการตรวจ

วิเคราะห์ต้องถูกบันทึกอย่างรอบคอบและสมบูรณ์ เพื่อ

ให้สามารถน�ำมาใช้ในระหว่างขั้นตอนพิจารณาคดี 

การเตรียมพยาน พยานที่เกี่ยวข้องต้องถูกเตรียมให้

พร้อมในการให้ค�ำให้การในชั้นศาล และผู้สอบสวน 

จะต้องมีความรู้และทักษะในการชี้แจงหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน เทคโนโลยีในการ

ตรวจวิเคราะห์วัตถุพยานต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและความแม่นย�ำในการวิเคราะห์ 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในด้านการตรวจวิเคราะห์วัตถุพยานต้อง

มีความรู้และทักษะที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ เนื่องจาก

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอยู่ในกระบวนการพัฒนา

อย่างรวดเร็ว การตรวจวิเคราะห์วัตถุพยานต้องปฏิบัติ



125
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ตามแนวปฏิบัติท่ีดี ปฏิบัติอย่างโปร่งใสและเป็นไปตาม

หลักของความยุติธรรมเพ่ือให้ผู ้ต ้องหาได้รับการ

พิจารณาตามกฎหมายอย่างถูกต้อง การพัฒนางานด้าน

การตรวจวเิคราะห์วตัถุพยานในคดคีวามผดิทางเพศเป็น

งานที่ต้องมีความระมัดระวังและความเป็นมืออาชีพสูง 

เนื่องจากผลการตรวจวิเคราะห์นั้นมีผลโดยตรงต่อคดี

และความยุติธรรมของกระบวนการยุติธรรม ดังนั้น  

ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์วัตถุพยานในคดีความผิด

ทางเพศ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

คลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา 

เพื่อให้การตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามมาตรฐานห้อง

ปฏิบัติการ

วิธีการศึกษา

1. รูปแบบการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

(Retrospective study) จากผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารตรวจวเิคราะห์วตัถุพยานในคดีความผิดทางเพศ 

กลุ่มงานเทคนคิการแพทย์และพยาธวิทิยาคลนิกิ ในระหว่าง

วนัท่ี 1 ตลุาคม 2564 ถงึ 31 กรกฎาคม 2567 ประชากร

ศึกษา คือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่

เข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ส่วนกลุม่ตวัอย่าง 

คือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์วัตถุ

พยานในคดีความผิดทางเพศ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์วัตถุ

พยานในคดีความผิดทางเพศที่มีการส่งตรวจทั้งเอนไซม์ 

AP และการตรวจหาตวัอสจุด้ิวยกล้องจลุทรรศน์ด้วยการ

ย้อมสี PAP Stain ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ผลการตรวจ

ทีม่ข้ีอมลูไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะมกีารส่งตรวจวตัถพุยาน

เพยีงแค่สไลด์อย่างเดยีว ไม่มผีลการตรวจวตัถุพยานจาก 

swab 

2. การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ไม่มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจจากห้อง 

ปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์วัตถุพยานในคดีความผิด 

ทางเพศจากผลการตรวจทุกรายที่เข้ารับการบริการใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

ถึง 31 กรกฎาคม 2567  

3. การตรวจวิเคราะห์ Acid Phosphatase 

Enzyme และการตรวจหาตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์

ด้วยการย้อมสี Papanicolaou Stain

3.1 เครื่องมือ อุปกรณ์ และน�้ำยาตรวจ

3.1.1 เคร่ืองมือ ประกอบด้วย สมุดทะเบียน

ตรวจวตัถพุยานในคดีความผิดทางเพศ เคร่ืองป่ันเหวีย่ง 

Hood ดูดสาร หลอดทดลอง Plate นาฬิกาจับเวลา 

กระดาษกรอง เบอร์ 1 Seropipette กรวย ขวดแก้ว  

โถย้อม Rack สไลด์ฝ้า ดินสอ ถาดใส่สไลด์

3.1.2 น�ำ้ยาและสีย้อม ประกอบด้วย สารละลาย 

A (Solution A stock reagent) สารละลาย B (Solution 

B stock reagent) Ammonium hydroxide ความเข้มข้น 

28-30% Harris‘s haematoxyline, OG – 6 และ EA 

-50, 95% ethanol, 80% ethanol, 70% ethanol, 

Absolute ethyl alcohol, 0.5-1% HCL, Xylene, 

Permount, Cover slip

3.1.3 การเก็บรักษาน�้ำยา สารละลาย B (Solution 

B stock reagent) เก็บที่ตู้เย็นช่องแช่แข็งสารละลาย A 

(Solution A stock reagent) เก็บที่ตู้เย็นอุณหภูมิ 2 

– 8 องศาเซลเซียส น�้ำยาตัวอื่นๆ เก็บที่อุณหภูมิห้อง

3.1.4 การเก็บและการส่งตัวอย่างตรวจวัตถุ

พยาน Swab ไม้พันส�ำลี ส่วน Posterior fornix ,ส่วน 

External genitalia, ทวารหนัก, สไลด์ ที่ป้ายของเหลว

จากช่องคลอด และสไลด์ที่ป้ายของเหลวจากต�ำแหน่ง

ต่างๆ ไม้พันส�ำลีผ่ึงให้แห้งก่อนบรรจุใส่ซองพลาสติก 

พร้อมติดฉลากที่ระบุ ชื่อ – สกุล, ระบุส่วนที่ป้าย ก่อน

น�ำส่งห้องปฏิบัติการ และสไลด์ป้ายตัวอย่างที่แช่ใน 95% 

alcohol แล้วผึ่งให้แห้ง	

ขั้นตอนการด�ำเนินการตรวจ

3.2.1 รับสิ่งส่งตรวจทางคดีที่ผ ่านการเก็บ

ตวัอย่างจากห้องตรวจแผนกนติเิวชหรอือบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และสิ่งส่งตรวจจากเครือข่าย
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โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดร้อยเอ็ด (โรงพยาบาล

ชุมชนต่างๆ) จากเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบหน่วยงาน OSCC  

(One Stop Crisis Center)

ท�ำการตรวจสอบสิง่ส่งตรวจ โดยการตรวจสอบ 

สภาพความสมบูรณ์ ความถูกต้องและครบถ้วนของ 

สิ่งส่งตรวจพร้อมใบส่งตรวจให้ครบ จ�ำนวน 2 ใบ	

ตรวจสอบชื่อ-สกุล, อายุ, HN ของผู้ป่วยใน 

ใบส่งตรวจ และสิง่ส่งตรวจให้ตรงกนั ดรูายละเอยีดต่างๆ 

ในใบส่งตรวจให้ครบถ้วนพร้อมที่จะท�ำการตรวจ

วิเคราะห์

เมือ่ตรวจสอบแล้วลงทะเบยีนรบัสิง่ส่งตรวจของ

ผูป่้วยในสมุดรบัสิง่ส่งตรวจโดยมกีารลงลายมอืชือ่ก�ำกบั 

ผู้รับ-ผู้ส่ง และวันท่ี รับ-ส่ง ในสมุดทะเบียนตรวจวัตถุ

พยานในคดีความผิดทางเพศ

4. การตรวจหาเอนไซม์ Acid Phosphatase 

ผสมสารละลาย A กบัสารละลาย B ในอัตราส่วน 

1: 9 โดยปรมิาตร (สารละลาย A 0.5 มล. และสารละลาย 

B 4.5 มล.) ผสมให้เข้ากนั ตัง้ทิง้ไว้สกัครู ่น�ำไปกรองด้วย

กระดาษกรองอย่างน้อย 1 ครัง้ จนได้สารละลายใส ไม่มี

ตะกอน น�ำสารละลายไปใช้ได้ทันที กรณีที่สารละลายนี้

เหลือ สามารถเก็บไว้ที่ 4 องศาเซลเซียส ได้นาน 7 วัน 

แต่ต้องกรองก่อนน�ำมาใช้ใหม่

ทดสอบน�้ำยาทดสอบกับ Negative control 

และ Positive control ทุกครั้งก่อนจะท�ำการทดสอบ

วัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศ

ทดสอบน�้ำยาทดสอบก่อนน�ำมาตรวจ โดยหยด

น�้ำยาทดสอบที่เตรียมไว้ลงใน Positive control จับเวลา 

10 วนิาท ีผลการทดสอบจะต้องได้ผลบวก โดยกระดาษ

ทดสอบจะเปลีย่นเป็นสม่ีวง และหยดน�ำ้ยาทดสอบลงใน 

Negative control จับเวลา 1 นาที ผลการทดสอบ 

จะต้องได้ผลลบ โดยไม่เปลี่ยนสีกระดาษทดสอบ

หยดน�้ำยาทดสอบลงให้ชุ่ม จับเวลา 1 นาที  

อ่านผลตามการเปลี่ยนสีของไม้พันส�ำลี

5. การตรวจหาอสุจิจากตัวอย่างวัตถุพยานใน

คดคีวามผดิทางเพศด้วยการย้อมส ีPapanicolaou Stain

5.1 ขั้นตอนการสกัด

น�ำตวัอย่างหลงัจากตรวจหาเอนไซม์ AP มาเติม

แอมโมเนียเข้มข้น จนท่วมตัวอย่าง เขย่า 1 นาที แล้วตั้ง

ทิ้งไว้อย่างน้อย 8 ชั่วโมง หรือข้ามคืน

ใช้ปากคีบหยิบตัวอย่างทิ้ง แล้วน�ำไปปั่นด้วย

เครื่องปั่นที่มีความเร็ว 2,500-3,000 รอบ/นาที เวลา 

10-15 นาที เทส่วนใสทิ้ง เขย่าตะกอนที่ก้นหลอด แล้ว

น�ำไปป้ายบนกระจกสไลด์ในลักษณะวนก้นหอย ท้ิงไว้ให้

แห้งหรือใช้เครื่องเป่าผมช่วยให้แห้ง

5.2 ขั้นตอนการย้อมสี

น�ำสไลด์ที่แห้งไปแช่ในโถย้อมสีที่มี 95%, 80%  

และ 70% ethanol แช่โถละ 2 นาที ตามล�ำดับ น�ำสไลด์

ที่แช่ด้วย Fixative (95% Ethyl alcohol) จุ่มในโถน�้ำกลั่น 

10 ครั้ง เพื่อเซลล์จะได้ดึงเอาน�้ำเข้าไปภายในเซลล์

แช่สไลด์ ใน Harris haematoxylin เพื่อย้อม

นวิเคลียส เป็นเวลานาน  2-5 นาท ี(เวลาขึน้อยูก่บัความ

เก่า-ใหม่ของสี)

จุ่มล้างสไลด์ในโถที่น�้ำก๊อกไหลผ่าน 10 ครั้ง

ล้างน�้ำสีเข้มออกด้วย 0.5% HCL 1 ครั้ง

แช่สไลด์ ในโถที่น�้ำก๊อกไหลผ่าน 5 นาที เพื่อลด

ภาวะความเป็นกรด

จุ่มสไลด์ ในโถ 70% Ethyl alcohol 10 ครั้ง 

แล้วจุ่มต่อในโถ 80% Ethyl alcohol อีก 10 ครั้ง แล้ว

ต่อด้วยโถ 95% Ethyl alcohol อีก 2 โถ โถละ 10 ครั้ง 

เพื่อเตรียมส�ำหรับการย้อมสี Cytoplasm และ ท�ำให้

ปราศจากน�้ำในขั้นแรก (dehydration)

ย้อมส ีOG-6 (2 นาท)ี เป็นการย้อมส ีcytoplasm 

ในขั้นแรก

จุ่มสไลด์ ลงในโถ 95% Ethyl alcohol อีก 3 

โถ โถละ 10 ครัง้ เพือ่เตรยีมส�ำหรับการย้อมส ีCytoplasm 



127
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.2 May – August 2024

ในขั้นที่ 2 เพื่อจะใช้แยกชนิดต่าง ๆของเซลล์ได้ดี แล้ว

จงึย้อมด้วยส ีEA-50 (5 นาท)ี แล้วจุม่สไลด์ ลงในโถ 95% 

Ethyl alcohol ต่ออีก 4 โถ โถละ 10 ครั้ง

จุ่มสไลด์ ลงในโถ absolute alcohol 2 โถ โถละ 

10 ครั้ง เป็นการท�ำให้เซลล์แห้งครั้งสุดท้ายเพื่อเตรียม

ส�ำหรับการท�ำให้เซลล์โปร่งใส

 จุ่มใน xylene 4 โถ โถละ 10 ครั้ง หรือจนกว่า

จะ mount เพื่อท�ำให้เซลล์มีลักษณะโปร่งใส

5.3 การ Mount slide

Mount slide ใน Hood โดยใช้ forcep คีบ 

slide จากที่แช่ xylene แล้วเช็ดบริเวณด้านหลังแผ่น 

Slide ให้แห้ง

หยด mounting media 1-2 หยด บนผิวสเมยีร์ 

แล้วปิดด้วย cover slip ทนัทอีย่าให้มฟีองอากาศแทรก  

เช็ด permount ส่วนที่เกิน cover slip และ

เช็ดบริเวณด้านข้างสไลด์ออก ปล่อยให้แห้ง แล้วน�ำไป

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่ออ่านผลต่อไป

5.4 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

ใช้เลนส์ก�ำลังขยายต�่ำ (x10) ในการปรับให้ภาพชัด 

เพือ่การตรวจคดักรองดใูนภาพรวม ด ูepithelium cell, 

bacteria, yeast, เศษตะกอนต่างๆ เป็นต้น แล้วใช้เลนล์

ก�ำลังขยายสูงสุด (x40) ในการตรวจคัดกรองเพื่อหาตัว

อสุจิและการยืนยันตัวอสุจิ ตัวอสุจิที่พบส่วนใหญ่จะพบ

เฉพาะส่วนหัว ครึ่งหน้าของส่วนหัวจะติดสีม่วงจาง  

ครึง่หลงัของส่วนหัวจะตดิสม่ีวงเข้ม ส่วนหางจะตดิสแีดง 

จากนั้น ลงผลการตรวจในแบบฟอร์มใบ Request และ

สมุดลงทะเบียนผลสิ้นสุดการตรวจ

5.5 การรายงานผล

การตรวจหา Acid phosphatase

- มีสีม่วงเข้มภายใน 1 นาที รายงานผลบวก 

(Positive)

- ไม่เกดิสม่ีวงเข้ม ภายใน 1 นาท ีรายงานผลลบ 

(Negative)	 	 	 	 	

การตรวจหา Sperm (ด้วยการย้อมสี PAP)

- ตรวจพบตัว Sperm รายงานผล Found

- ตรวจไม่พบตัว Sperm รายงานผล Not Found

    การรายงานผลการตรวจ เจ้าหน้าทีจ่ะท�ำการ

ตรวจพร้อมลงลายมอืชือ่ก�ำกบัผลการตรวจและควบคุม

คณุภาพตามมาตรฐานห้องปฏบิติัการตรวจวตัถพุยานใน

คดีความผิดทางเพศ โดยแพทย์เฉพาะทางก�ำกับและ

ควบคุมการรายงานผลการตรวจ ส่วนการติดต่อรับผล

การตรวจจะท�ำการลงลายมือชื่อ วันที่รับผลการตรวจ 

ทุกคร้ังพร้อมกับน�ำผลการตรวจส่งต่อให้แพทย์นิติเวช

สรุปผลทางคดี เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีจากทีมสหวิชาชีพหรือ

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจมารับผลการตรวจไปใช้เป็นหลักฐาน

ประกอบด้านคดีตามกฎหมายต่อไป

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 	 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  

ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่

ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาและขออนุญาตรวบรวม

ข้อมูล พร้อมท้ังแนบผลการพิจารณาโครงการของ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เตรียมแบบบันทึกคัดลอกข้อมูลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ในแบบคัดลอกข้อมูลที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้ตามวตัถปุระสงค์การศกึษา ควบคมุคณุภาพของ

ข้อมูล ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล น�ำข้อมูลมาลง

ในโปรแกรม Excel ตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ใน

การบันทึก 

7. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

งานวจัิยนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

หมายเลขโครงการ RE119/2567 การด�ำเนินการตาม

หลักจริยธรรมตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติ

ตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด  

จะไม่น�ำข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างไปเปิดเผยต่อ

สาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้นหลักฐานหรือเอกสาร
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ทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลผู้ป่วยเมื่อท�ำการวิจัยเสร็จ

ต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมดโดยการเผาท�ำลาย 

8. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

สถติทิีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสถิตเิชิงพรรณนา 

ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดย

น�ำเสนอในรปูแบบของ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน การหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ อัตราส่วนที่

ควรจะเป็นของผลบวก อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผล

ลบ และความถกูต้อง โดยก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ของ

การประมาณค่าที่ ร้อยละ 95 การหาจุดตัดที่เหมาะสม

ของผลการตรวจทั้ง 2 วิธี โดยการสร้างกราฟ Receiver 

operating characteristic curve (ROC) ด้วยวิธี  

Yoden’s index พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นของการประมาณค่าที่ ร้อยละ 95  

การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการตรวจทั้ง 2 วิธี 

ใช้สถิติ Kappa

ผลการศึกษา

สถิติการส่งตรวจวัตถุพยานในคดีความผดิทางเพศ

ในระหว่างปีงบประมาณ 2564-2567 มจี�ำนวน

ผู้ที่ส่งตรวจทั้งหมด 371 ราย และจ�ำนวนต�ำแหน่งที่มี

การเกบ็ตัวอย่างเพือ่ท�ำการตรวจวเิคราะห์ 1,817 ต�ำแหน่ง 

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สถิติการส่งตรวจวัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศ

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนให้บริการ

(ราย)

จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บส่งตรวจ 

(ต�ำแหน่ง)

2564 109 714

2565 92 378

2566 95 332

2567 (ถึง ก.ค. 2567) 75 393

รวม 371 1,817

ผลการตรวจวิเคราะห์ Acid Phosphatase 

Enzyme และการตรวจหาตวัอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์

ด้วยการย้อมสี Papanicolaou Stain    

ผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าตัวอย่างที่เอนไซม์ 

AP และ PAP Stain ให้ผลลบทั้งคู่ จ�ำนวน 311 ราย 

เอนไซม์ AP และ PAP Stain ให้ผลบวกทั้งคู่ จ�ำนวน 45 

ราย เอนไซม์ AP ให้ผลบวก และ PAP Stain ให้ผลลบ 

มีจ�ำนวน 11 ราย และ เอนไซม์ AP ให้ผลลบ และ PAP 

Stain ให้ผลบวก มีจ�ำนวน 4 ราย ตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวเิคราะห์เอนไซม์ AP และการตรวจหาตวัอสุจิด้วยกล้องจลุทรรศน์ด้วยการย้อมส ีPAP Stain

ผลการตรวจวิเคราะห์ Acid Phosphatase (ราย) รวม

(ราย)Negative Positive

Papanicolaou Stain

(ราย)

Not Found 311 11 322

Found 4 45 49

รวม 315 56 371
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ตารางที่ 3 ค่าความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจเอนไซม์ AP เทียบกับการตรวจหาตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์

ด้วยการย้อมสี PAP Stain (n=371)  

การวิเคราะห์ Pr ผลการวิเคราะห์ (%) 95% CI

Sensitivity Pr( +| D) 91.84 89.05-94.62

Specificity Pr( -|~D) 96.58 94.74-98.43

Positive predictive value       Pr( D| +) 80.36 76.31-84.40

Negative predictive value       Pr(~D| -) 98.73 97.59-99.87

Prevalence       Pr(D) 13.21 9.76-16.65

ผลการหาค่าความไวและความจ�ำเพาะของ

การตรวจเอนไซม์ AP เทียบกับการตรวจหาตัวอสุจิ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยการย้อมสี Papanicolaou 

Stain    

ผลการตรวจวเิคราะห์หาค่าความไว (Sensitivity) 

และความจ�ำเพาะ (Specificity) ของการตรวจเอนไซม์ 

AP พบว่ามคีวามไวเท่ากบัร้อยละ 91.84 (95%CI=89.05-

94.62) มีความจ�ำเพาะเท่ากับ ร้อยละ 96.58 (95%= 

94.74-98.43) ตารางที่ 3

พื้นที่ใต้กราฟ Receiver operating characteristic 

curve (ROC) Area under the curve (AUC) 

พืน้ทีใ่ต้กราฟเส้นโค้ง ROC (AUC) ของการตรวจ

เอนไซม์ AP ทีม่กีารตรวจหาตัวอสุจด้ิวยกล้องจลุทรรศน์

ด้วยการย้อมส ีPAP Stain เป็นวธิมีาตรฐานพบมค่ีา ROC 

เท่ากับ 0.9421 (95% CI = 0.83-0.98) ภาพที่ 1

              ภาพที่ 1 พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC (AUC) ของการตรวจเอนไซม์ AP
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ความสอดคล้องระหว่างการตรวจวิเคราะห์

เอนไซม์ AP และการตรวจหาตวัอสจุด้ิวยกล้องจุลทรรศน์

ด้วยการย้อมสี Papanicolaou Stain    

สัดส ่วนค ่าความสอดคล้องของค ่าสังเกต 

(Agreement) เท่ากบั ร้อยละ  95.96 และสดัส่วนความ

สอดคล้องของค่าคาดหวัง (Expected agreement) 

เท่ากบั ร้อยละ 75.69 และทีร่ะดบันยัส�ำคญัที ่p<0.005 

สถิติ Kappa มีค่าเท่ากับ 0.84 (S.D.=0.052) ข้อมูล 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลความสอดคล้องระหว่างการตรวจวิเคราะห์เอนไซม์ AP และการตรวจหาตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์

ด้วยการย้อมสี PAP Stain (n=371)   

ความสอดคล้องของค่าสังเกต

(Agreement) (%)

ความสอดคล้องของค่า

คาดหวัง (Expected 

agreement) (%)

Kappa Std.Err. Z p-value

95.96 75.69 0.84 0.052 16.11 <0.001

อภิปราย	

ในการตรวจสอบหลักฐานทางชีวภาพในคดี

ความผดิทางเพศ เครือ่งมือท่ีใช้ในการตรวจสอบท่ีส�ำคญั

มีสองประเภท ได้แก่ การตรวจวเิคราะห์เอนไซม์ AP และ

การตรวจหาตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยใช้การย้อมสี 

Papanicolaou (PAP Stain) การตรวจทั้งสองนี้มีความ

ส�ำคญัในการช่วยยนืยนัการมเีพศสมัพนัธ์และการบ่งชีว่้า

มีตัวอสุจิในหลักฐานวัตถุพยาน การตรวจเอนไซม์ AP 

เป็นวธิกีารทดสอบเบ้ืองต้นท่ีใช้ในการตรวจหาของเหลว

อสุจิหรือคราบอสุจิในหลักฐานทางชีวภาพ เอนไซม์ AP 

พบได้ในน�ำ้อสจุใินปรมิาณสงู และมกัถกูน�ำมาใช้เป็นตัว

บ่งชี้ว่ามีอสุจิอยู่ในหลักฐานนั้นๆ วิธีนี้มีความไวสูง และ

สามารถตรวจพบร่องรอยของเอนไซม์ AP ได้แม้ใน

ปรมิาณน้อย อย่างไรกต็าม ข้อเสยีของการตรวจเอนไซม์ 

AP คือเอนไซม์นี้อาจพบได้ในเนื้อเยื่ออื่นๆ ของร่างกาย 

เช่น ตับและไต ท�ำให้มีโอกาสเกิดผลบวกลวงได้หาก 

ไม่มีการตรวจสอบยืนยันด้วยวิธีการอื่นท่ีเหมาะสม(10) 

การย้อมส ีPAP Stain เป็นวธิกีารย้อมสทีีใ่ช้ในการตรวจ

สอบตัวอสุจิภายใต้กล้องจุลทรรศน์ วิธีการนี้มีความ

เฉพาะเจาะจงสูงในการยืนยันการมีตัวอสุจิในพยาน 

หลักฐาน โดยการย้อมสีนี้จะช่วยให้สามารถมองเห็นตัว

อสจิุได้ชัดเจน โดยเฉพาะส่วนหวัของตวัอสจิุซึง่เป็นส่วน

ทีม่ลัีกษณะเด่น การตรวจด้วยวธีินีไ้ม่เพยีงแต่ช่วยยนืยนั

การมตัีวอสจุ ิแต่ยงัช่วยแยกแยะลกัษณะของตัวอสุจิจาก

เซลล์อืน่ๆ ทีอ่าจมลีกัษณะคล้ายกนัได้ อย่างไรกต็าม การ

ตรวจหาตัวอสุจิด้วยการย้อมสี PAP Stain นั้นอาจใช้

เวลามากและต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของผู้ตรวจ(11) 

เม่ือพจิารณาถงึความแตกต่างของวธิกีารท้ังสอง การตรวจ

เอนไซม์ AP มีข้อดีในเรื่องของความไวในการตรวจหา

คราบอสุจิในพยานหลักฐาน ซึ่งเหมาะส�ำหรับการ

ทดสอบเบือ้งต้นทีต้่องการความรวดเร็ว แต่มคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดผลบวกลวง ในขณะที่การย้อมสี PAP Stain 

แม้ว่าจะใช้เวลาและต้องการความเชีย่วชาญในการตรวจ 

แต่มีความเฉพาะเจาะจงสูง ท�ำให้สามารถยืนยันการมี

อสุจิในพยานหลักฐานได้อย่างแม่นย�ำมากขึ้น ดังนั้น  

การใช้ท้ังสองวิธีควบคู่กันจะเพิ่มความแม่นย�ำในการ

ตรวจสอบและยนืยนัหลักฐานทางชวีภาพในคดีความผดิ

ทางเพศ การตรวจวิเคราะห์เอนไซม์ AP เป็นหนึ่งในวิธี

การที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในทางนิติเวชศาสตร ์เพื่อการ

ตรวจหาน�้ำอสุจิในหลักฐานทางชีวภาพ โดยเฉพาะใน 

คดีความผิดทางเพศ อย่างไรก็ตาม การประเมินผลของ

การตรวจวิเคราะห์เอนไซม์ AP นี้ต้องค�ำนึงถึงทั้งความไว 

และความจ�ำเพาะซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความ 

น่าเชื่อถือของผลการทดสอบ โดยการศึกษาในครั้งนี ้ 

พบว่า ผลการตรวจวเิคราะห์หาค่าความไวของการตรวจ

ตรวจเอนไซม์ AP เท่ากับ ร้อยละ 91.84 มคีวามจ�ำเพาะ

เท่ากับ ร้อยละ 96.58 พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC เท่ากับ 

0.9421 และค่าความสอดคล้องของผลการตรวจทั้ง  
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2 วิธี Kappa มีค่าเท่ากับ 0.8337 (S.D.=0.0518) ซึ่ง

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา(12) ความไวของการ

ตรวจวิเคราะห์ AP มีความไวสูงมาก เนื่องจากเอนไซม์นี้

มีความเข้มข้นสูงในน�้ำอสุจิ สามารถตรวจจับเอนไซม์นี้

ได้แม้ในคราบอสุจิที่ถูกเจือจางมากถึง 1:500,000 ซ่ึง

แสดงให้เหน็ถงึความไวในการตรวจทีย่อดเยีย่มของวธินีี ้

อย่างไรก็ตาม ความไวที่สูงของการตรวจเอนไซม์ AP  

ก็อาจเป็นปัญหาได้เช่นกัน เนื่องจากการตรวจสามารถ

ให้ผลบวกที่เป็นผลบวกลวงได้หากมีสารอื่นที่มีเอนไซม ์

AP อยู่ด้วย เช่น จากเซลล์เม็ดเลือดขาว หรือจากการ

เจือจางของน�ำ้อสจุใินปัสสาวะ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้วธิกีาร

ตรวจสอบทีม่คีวามจ�ำเพาะสงูร่วมด้วย(13) ส่วนความจ�ำเพาะ

ของการตรวจวิเคราะห์เอนไซม์ AP เป็นความสามารถ

ของการทดสอบในการจ�ำแนกและยืนยันว่าผลบวกที่ได้

มาจากการตรวจเป็นผลจากเอนไซม์ AP ที่อยู่ในน�้ำอสุจิ

จริงๆ ไม่ใช่จากแหล่งอื่น การศึกษาในครั้งนี้พบมีความ

จ�ำเพาะสูงมาก แต่การทดสอบเอนไซม์ AP มีความ

จ�ำเพาะท่ีต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับการตรวจสอบที่ใช้การย้อมสี 

PAP Stain หรือการตรวจ DNA เนื่องจากเอนไซม์ AP 

ไม่ได้พบเฉพาะในน�้ำอสุจิเท่านั้น แต่ยังพบได้ในเนื้อเยื่อ

อ่ืนๆ เช่น ในตับและต่อมลูกหมากซึ่งอาจท�ำให้เกิดผล

บวกลวงได้ในกรณีที่มีการปนเปื้อนของเนื้อเยื่อเหล่านี้(14) 

การศกึษาทีผ่่านมา(15-16) ระบวุ่าผลบวกลวงจากการตรวจ

เอนไซม์ AP อาจเกิดขึ้นได้ในกรณีที่มีปัจจัยแวดล้อม 

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับคดีความผิดทางเพศ เช่น การมีแหล่ง

ของเอนไซม์ AP อื่นๆ ในพื้นที่ทดสอบ นอกจากนี้ 

การทดสอบเอนไซม์ AP ยังอาจจะไม่สามารถตรวจจับ

น�ำ้อสจุไิด้หากมกีารเสือ่มสภาพของเอนไซม์หลงัจากการ

เก็บรักษาหลักฐานเป็นเวลานาน(17)

สรุป

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการตรวจ

วิเคราะห์เอนไซม์ AP จะมีความไว ความจ�ำเพาะสูงใน

การตรวจจับน�ำ้อสจุ ิแต่อาจท�ำให้เกิดผลบวกลวง ดงันัน้ 

จึงควรใช้วิธีนี้ควบคู่กับวิธีการตรวจสอบอื่นๆ ที่มีความ

จ�ำเพาะสูงขึ้น เช่น การย้อมสี PAP Stain หรือการตรวจ 

DNA เพื่อยืนยันผลที่ได้ และลดความเสี่ยงในการได้ผล

ที่ไม่ถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยให ้

การวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
วัตถปุระสงค์: เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา พัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลและศกึษาผลลพัธ์

รปูแบบการจดับรกิารพยาบาลเพือ่คณุภาพ และความปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบับริการส่องกล้องแบบ One Day 
Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธกีารศกึษา: การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบิติัการ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจัิยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต
ผลการปฏิบัติ และขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลลัพธ์การปฏิบัติ ด�ำเนินการระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือน 
กรกฎาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้รับบริการที่เข้ารับการส่องกล้องแบบ One Day 
Surgery จ�ำนวน 75 คน กลุ่มที่ 2 การพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 8 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: ปัญหาการจัดบริการพยาบาลและสถานการณ์การจัดบริการพยาบาล ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การเตรียม
ล�ำไส้ที่ไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้ การรับประทานยาระบายไม่ถูกต้อง ด้านพยาบาล ได้แก่ 
การให้ข้อมลูท่ีไม่ชัดเจนหรอืมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยทีแ่ตกต่างกนั อนัเป็นผลมาจากองค์ความรู้ และประสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั โดยรปูแบบการจัดบริการพยาบาลประกอบด้วย 1) ประเมนิสภาพปัญหา การวนิจิฉยั
และการวางแผนการพยาบาล 2) ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลก่อน ขณะ และหลังส่องกล้อง 3) ประเมินผลการ
ให้การพยาบาลหลังส่องกล้อง 4) ประเมินผลการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 5) การวางแผน
จ�ำหน่าย ผลการประเมินด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติครบตามสมรรถนะตามมาตรฐานทั้ง 9 ด้าน 
ร้อยละ 100 ทุกข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
ตามเป้าหมายท้ังหมด 13 ตัวช้ีวัด ด้านผู้รับบริการ พบว่า มีความพึงพอในคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean=2.85, S.D=0.23) และการรับรู้คุณภาพและความพึงพอใจของผู้ให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean=2.70, S.D=0.23) 

สรุป: รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพ และความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
แบบ One Day Surgery ที่พัฒนาได้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ส�ำคัญ พยาบาลสามารถปฏิบัติครบตามสมรรถนะ
ตามมาตรฐานทั้ง 9 ด้าน คุณภาพผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ทั้งหมด 13 ตัวชี้วัด ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการพยาบาล, คุณภาพและความปลอดภัย, การส่องกล้องล�ำไส้, One Day Surgery

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, พยาบาลวิชาชีพนาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจังหวัดร้อยเอ็ด 
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Abstract 
Objectives: To analyze the situation, problem conditions, develop a nursing service  

model and study the results of the nursing service model for quality and safety for patients who 

come to receive One Day Surgery endoscopy services at Roi Et Hospital.

Methods: This research was an action research. The research process was included 4 steps: 

Step 1: analyze the problem situation and situation analysis, step 2, practice and development of 

clinical nursing guidelines, step 3, observation of practice results and step 4, reflection on practice 

results. The research conducted between October 2023 to July 2024 at the Endoscopy unit,  

Roi Et Hospital.  The study subjects were divided into 2 groups: Group 1, patients 75 cases that 

received One Day Surgery. Group 2, were 8 professional nursing staffs. Data analysis used descriptive 

statistics.

Results: Problems in nursing services and situation of nursing services of patient side were 

found incomplete bowel preparation, patient was unable to follow instructions, and taking laxatives 

incorrectly. Nursing, included providing unclear information or having different competencies to 

caring of patients as a result of different knowledge and experiences in caring for patients. The 

nursing service model from development consists of 1) assessing the problem condition, nursing 

diagnosis and planning, 2) nursing practice, evaluation before, during, and after endoscopy,  

3) evaluation of nursing care after endoscopy, 4) evaluation of continuing care to prevent  

complications, and 5) discharge planning. The nurses were complete their competency according 

standards in all 9 areas 100%, the quality indicators for quality and safety of patients passed all 

13 indicators. Overall patients satisfaction was high level (Mean=2.85, S.D.0.23), and overall  

perception quality and satisfaction of nurses was high level (Mean=2.70, S.D.0.23).

Conclusions: The model for nursing services in quality and safety for patients who come 

for One Day Surgery endoscopy services consisting of 5 important steps. Nurses were able to 

complete their competency according standards in all 9 areas. Quality passed all 13 target  

indicators. Overall patient and nurse satisfaction were high level.

Keywords: Nursing service provision, Quality and safety, Colonoscopy, One Day Surgery
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บทน�ำ

การผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั (One Day Surgery) 

เป็นรูปแบบการผ่าตัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้าน

ได้ในวันเดียวกันหลังจากท�ำการผ่าตัดเสร็จสิ้น โดยไม่

ต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลข้ามคนื ซึง่ลดความเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และช่วยลดค่าใช้จ่ายท้ังใน

ส่วนของผู้ป่วยและโรงพยาบาล(1-2) การผ่าตัดแบบวัน

เดยีวกลบัครอบคลมุหลายประเภทของการผ่าตัด ทัง้การ

ผ่าตดัทัว่ไป (general surgery) การผ่าตดัทางศลัยกรรม

กระดูกและข้อ (orthopedic surgery) และการผ่าตัด

ทางหู คอ จมูก (ENT surgery) จากข้อมูลผู้รับบริการ

ในปีงบประมาณ 2561-2564 พบว่า มีการท�ำหัตถการ 

One Day Surgery ทั้งประเทศไทยมี จ�ำนวน 41,532 

ราย(3) ซึ่งความก้าวหน้าในเทคนิคการผ่าตัดและการใช้

ยาระงับความรู้สึกที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้การผ่าตัดรูปแบบน้ีสามารถด�ำเนินการได้อย่าง

ปลอดภัย(4-6) เชื่อมโยงกับแนวทางยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellent) แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) ที่มีเป้าหมายให้

ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์อย่างทั่วถึง 

รวดเร็ว และมีประสทิธภิาพ ลดความเหลือ่มล�ำ้ของผูร้บั

บรกิาร รวมทัง้มีระบบส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพและเป็นรปู

แบบบริการที่สอดคล้องตามแนวทางบริการทางการ

แพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Service) ซึ่งจะ

เพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการให้บรกิาร ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เร็วขึ้น ซ่ึง

ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด(7-10)  

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นระบบบริการในการรับ 

ผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือท�ำ

หัตถการท่ีได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้ว และ

สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ในวันเดียวกับวันท่ีรับไว ้

หรอืมีระยะเวลาในการอยูใ่นโรงพยาบาลตัง้แต่ 2 ชัว่โมง

ถงึเวลาจ�ำหน่ายออกไม่เกิน 24 ชัว่โมง ซึง่เป็นนวตักรรม

ในระบบบรกิารทางการแพทย์ซึง่เป็นทีน่ยิมและยอมรับ

ในประเทศไทย และระดับนานาชาติ โดยประโยชน์ของ

การดูแลผู้ป่วยในรูปแบบน้ี คือ การเข้าถึงบริการท่ีมี

มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย ลดระยะเวลาการรอคอย

ผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลัง

ผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางของผู้ป่วยและญาติ ประหยัดค่าใช้จ่ายใน

การท่ีต้องอยู่โรงพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลศูนย์ เริ่ม

เปิดให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างมีมาตรฐาน 

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุตัง้แต่ เดอืน ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 และจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สามารถให้บริการผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับได้เป็น จ�ำนวน 92 ราย โดยเป็นหตัถการทีผ่่าน

การอนุมัติจากกรมการแพทย์แล้วจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 

หัตถการ ในปี 2562-2565 มีการให้บริการส่องกล้อง 

Colonoscopy, EGD with EVL, Cystoscope with 

Dilate Urethra แบบ One Day Surgery จ�ำนวน 11, 

238, 85, 45, 76 ราย ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มในการ

เพิ่มหัตถการต่างๆ มากขึ้น หน่วยส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหารโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นหน่วยงานที่ให้

บริการศูนย์ประสานงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery Center : ODS Center) และให้

บริการการส่องกล้องแบบวันเดียวกลับโดยมีหน้าที่ใน

การดแูลผูป่้วยครบทัง้ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนท�ำหตัถการ 

(Pre operation) ระยะท�ำหัตถการ (Intra Operation) 

และระยะหลังท�ำหัตถการ (Post operation) โดยได้มี

การก�ำหนดขั้นตอนในการให้บริการ จ�ำนวน 4 ขั้นตอน 

ดังนี ้1) การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือท�ำหตัถการ โดย

ในระยะนี้พบปัญหาและความต้องการ คือ ผู้ป่วยและ

ญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ

ท่ีเพียงพอ เกีย่วกบัการปฏบิติัตัวก่อนและหลังส่องกล้อง

แบบ One Day Surgery เนื่องจากต้องเตรียมตัวก่อน

การส่องกล้องด้วยตนเองที่บ้าน 2) การมารับการผ่าตัด

หรอืท�ำหตัถการในโรงพยาบาล โดยในระยะนีพ้บปัญหา

และความต้องการ คือ การไม่มารับบริการตามก�ำหนด

นดัของผูป่้วย เนือ่งจากจ�ำวนันัดไม่ได้ ตลอดจนความไม่

สะดวกสบายเนื่องจากไม่มีสถานที่ให้บริการที่เฉพาะ

เจาะจง เนื่องจากในระยะแรกยังไม่มีสถานที่ในการให้
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บริการผู้ป่วยเฉพาะ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องมีการใช้บริการ

แผนกต่างๆ เช่น แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมส�ำหรับรอ

รับการปรึ กษาหรื อประ เมินจากศัลยแพทย ์และ

วิสญัญแีพทย์ อกีทัง้ในขัน้ตอนการรบับริการยังไม่เป็นระบบ 

One stop Service ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องติดต่อใช้บริการ

จากแผนกต่างๆ ที่อยู่คนละชั้นของตึก และในวันรับ

บริการส่องกล้อง ยังขาดสถานท่ีในการดูแลผู้ป่วยที่

เฉพาะเจาะจง ท�ำให้ผูป่้วยต้องนอนพกัรอการส่องกล้อง

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมซึ่งต้องอยู่กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งมี

ความแออัดและท�ำให้ไม่สุขสบาย เนื่องจากไม่มีสถานที่

ที่เป็นส่วนตัวในระหว่างการรอส่องกล้อง 3) การพักฟื้น

หลังการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ โดยในระยะนี้พบปัญหา

และความต้องการ คอื จากเดมิเมือ่ผูป่้วยส่องกล้องเสรจ็

และออกจากห้องพักฟื้น 30 นาทีหลังท�ำหัตถการ จะมี

การส่งผูป่้วยไปพักฟ้ืนต่อทีต่กึผูป่้วยในเป็นเวลา 2 ชัว่โมง 

หรือรอให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี จึงจะมีการอนุญาตให้ผู้ป่วย

กลับบ้านได้ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่สะดวก

สบายเนื่องจากยังไม่มีสถานที่ในการให้บริการผู้ป่วย

เฉพาะ 4) การติดตามผลการรักษาในระยะนี้พบปัญหา

และความต้องการ คือ ในระยะแรกยังไม่มีผู้รับผิดชอบ

ทีเ่ฉพาะเจาะจง อกีทัง้พยาบาลมภีาระงานทีร่บัผดิชอบมาก 

ส่งผลให้การโทรศพัท์ตดิตามเยีย่มผูป่้วยไม่สามารถท�ำได้

ครบทุกคน อีกทั้งยังไม่มีการระบุแนวทางในการดูแลผู้

ป่วยที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสะดวกและการปฏิบัติ

งานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการ

ได้รับความปลอดภัยและมีความพึงพอใจ ดังนั้น เพ่ือ

เป็นการส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการบริการพยาบาลและ

ความปลอดภัยแก่ผูม้ารบับรกิาร พฒันาผลลพัธ์ทางการ

รักษาและการพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

หลังผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางของผูป่้วยและญาต ิประหยดัค่าใช้จ่ายใน

การที่ต้องอยู่โรงพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการที่เพิ่มข้ึน จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการจัด

บรกิารพยาบาลเพือ่คณุภาพ และความปลอดภยัส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา

และประเมินผลลัพธ์รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อ

คณุภาพและความปลอดภยัส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีมารบับรกิาร

ส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

โดยวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้	

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา

การจัดบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง

กล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย

ที่มารับบริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ขอบเขตของงานวิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามการ 

รับรู้คุณภาพบริการ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 ถึง 

เดือน กรกฎาคม 2567 ในหน่วยงานส่องกล้อง  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

กลุ่มผู้รับบริการท่ีเข้ารับการส่องกล้องแบบ One Day 

Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 75 คน กลุ่มที่ 2 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลปฏิบัติการประจ�ำที่ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม,งานวิสัญญีพยาบาล, 

หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมเด็กและศัลยกรรมท่ัวไป และ

พยาบาลทีห่น่วยส่องกล้อง โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 

8 คน

กรอบแนวคิดวิจัย

การพฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ที่มารับบริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery ของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด

ของแคมมสิและเมคแทกกาด (Kemmis & Mc Taggart, 
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1994) และแนวคดิทฤษฎรีะบบการพฒันาระบบบรกิาร

พยาบาล: Service Plan, การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการพยาบาลโดยใช้เครื่องมือประกันคุณภาพการ

พยาบาลของกองการพยาบาล 7 หมวด (Nursing Quality 

Assurances : QA), การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

ผู้ป่วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery มาใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการ ภาพที่ 1

ปัจจัยนำ�เข้า

1. การบริหารจัดการทางการ

พยาบาล ประกอบด้วย 

- นโยบายการพยาบาล

- โครงสร้าง

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล (QA) /คณะทำ�งาน Service 

Plan

- วัสดุ อุปกรณ์

- บุคลากร

- ระบบงาน

- การสนับสนุนต่างๆ

2. การนิเทศทางการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

กระบวนการ

ดังนี้ การวางแผนการพัฒนาระบบ (Planning) 

การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) 

และการสะท้อนผล (Reflecting) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ โดยวิเคราะห์ส่วน

ขาดตามประเด็น The Six building blocks 

และกำ�หนดแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

พยาบาล

2. การปฏิบัติตามแนวทางพัฒนา

3. การวัดและประเมิน แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยที่มา 

รับบริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

4. ผลการดำ�เนินงานพัฒนา ตามแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย ที่มารับบริการส่อง

กล้องแบบ One Day Surgery และแบบวัดผล

ลัพธ์ทางคลินิก

ผลผลิต/ผลลัพธ์

ประเมินผลลัพธ์โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยตรวจรักษาพิเศษ แบ่งออก

เป็น 4 มิติ ดังนี้

1. มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจงาน

2. มิติด้านคุณภาพการให้บริการการ

พยาบาล 

3. มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการ 

4. มิติด้านการพัฒนาองค์กรการพยาบาล 

(เกื้อกูลองค์กรและสังคม)

การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/Feed back

ภาพที่ 1 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery ส�ำหรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ 

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนา

และประเมนิผลลพัธ์ของรปูแบบการจดับรกิารพยาบาล

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

research) โดยประยุกต์การวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคิดของแคมมิสและเมคแทกกาด (Kemmis & Mc 

Taggart, 1994) และแนวคิดทฤษฎีระบบการพัฒนา

ระบบบรกิารพยาบาล Service Plan การพฒันาคณุภาพ

ระบบบริการพยาบาลโดยใช้เครื่องมือประกันคุณภาพ

การพยาบาลของกองการพยาบาล 7 หมวด (Nursing 

Quality Assurances :QA) มาพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องแบบ 

One Day Surgery ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด แล้วเก็บ

รวบรวมข้อมลูเพือ่ประมวลผล โดยด�ำเนนิการศกึษาวจิยั

ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม 2567  

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่

กลุม่ท่ี 1 คอื พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานทีห้่อง

ตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก งานวิสัญญีพยาบาล   

หอผูป่้วยศลัยกรรมเดก็และศลัยกรรมท่ัวไป และพยาบาล

ที่หน่วยส่องกล้อง คัดเลือกโดยเจาะจง (Purposive  

sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ 
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คัดเข้าการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห้่องตรวจศลัยกรรมแผนกผูป่้วยนอก 

งานวิสัญญีพยาบาล หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมเด็กและ

ศัลยกรรมทั่วไป และพยาบาลท่ีหน่วยส่องกล้อง  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี และยนิดี

เข้าร่วมวิจัยได้ จ�ำนวน 8 คน 

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ

ผูด้แูลผูป่้วย ทีม่ารบัการส่องกล้องแบบ One Day Surgery 

คัดเลือกโดยเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 

75 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้า

การวิจัย (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยหรือญาติ

หรือผู้ดูแลผู้ป่วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery ที่

ผ่านเกณฑ์ประเมินการเข้ารับบริการส่องกล้องแบบ 

One Day Surgery จากศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์

ตามเกณฑ์แล้ว โดยมีอายุตั้งแต่ 18-70 ปี และไม่ได้มี

สิทธิ์การรักษาแบบเบิกจ่ายตรง เบิกรัฐ/ต้นสังกัด และ

เข้ารับบริการตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือน 

กรกฎาคม 2567 ท่ีได้รับการสอน ฝึกทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน และยินดีเข้า

ร่วมวิจัย 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart, 1994 ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนวิเคราะห์สภาพปัญหา 

วิเคราะห์สถานการณ์ กลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล  

ทีมสหวิชาชีพ และทีมพัฒนาคุณภาพศัลยกรรมร่วม

ระดมสมอง (Brainstorming) วิเคราะห์สถานการณ ์

การจัดบริการ การวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก ในขั้นตอนนี้ เป็นการเตรียมการใน

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบ One 

Day Surgery ที่เกิดขึ้น โดยใช้ข้อมูลจากประสบการณ์

การปฏิบัติงาน การสังเกตและทบทวนข้อมูลย้อนหลัง 

ร่วมกับการสนทนากลุม่กบัพยาบาลวิชาชพี ทมีสหวิชาชพี 

และทมีพฒันาคณุภาพศลัยกรรมในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติและพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในขั้นตอนนี้ประยุกต์ใช้

แนวคิดกระบวนการพยาบาล ของ Wilkinson (Wilkinson, 

1996) 5 ขั้นตอน มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลนิกิส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัแบบ One Day Surgery ได้แก่ 

การประเมนิสภาพ (Assessment) การวนิจิฉัย (Nursing 

diagnosis) การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ

พยาบาล (Implementation) และการประเมินผล 

(Evaluation) มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก ส�ำหรับผู้ป่วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery 

โดยทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชงิประจักษ์ทีด่ี

ที่สุด โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและผู้วิจัยร่วม

ประชุมวางแผนการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์

และหลักฐานความรู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งก�ำหนดระดับ

ความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานความรู้เชิง

ประจักษ์ (Level of evidence) โดยยึดแนวทางการ

ประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs 

Institution, 2013) ทั้งนี้ ให้ครอบคลุมตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (Wilkinson, 

1996) 5 ขั้นตอน การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ โดยท�ำการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่จากฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ 

ได้งานวจิยัทีต่รงประเดน็ จ�ำนวน 11 เรือ่ง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

รวบรวมข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้รับการ 

คดัเลอืกและประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

พิจารณายกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 

ส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

โดยก�ำหนดเนือ้หา สาระส�ำคญัของแนวปฏบัิติทางคลินกิ  

จัดเป็นหมวดหมู่ 5 องค์ประกอบ น�ำยกร่างให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ซึ่งเป็นศัลยแพทย์ 1 คน วิสัญญี

พยาบาล 1 คน และพยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกับ

การส่องกล้อง 1 คน ประเมินความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ปรบัปรงุเนือ้หาของแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกตามข้อเสนอแนะ รวมทั้งจัดท�ำคู่มือแนวทางการ

ให้บรกิาร One Day Surgery พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ี 

โดยจัดอบรมระบบการให้บริการส่องกล้องแบบ One 

Day Surgery เพือ่ให้ผูป้ฏบิตัมิอีงค์ความรู ้มคีวามเข้าใจ 

เกิดความร่วมมือในการสร้างระบบ จากนั้นปรับปรุง
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แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ในขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้ผู้วิจัยได้จัดประชุมหัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วย และ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ เพื่อให้ทราบการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกอย่างเป็นทางการ โดยอธบิายวตัถปุระสงค์ของ

แนวปฏิบตัทิางคลนิกิ กลุม่เป้าหมาย ผลลพัธ์ รายละเอยีด

เนือ้หา สาระส�ำคญัของแนวปฏิบัตทิางคลนิกิ ระยะเวลา

ของการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ระหว่าง เดือน 

ตุลาคม 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม 2567  โดยขั้นตอน

การพัฒนามี 1 วงรอบ ภาพที่ 2

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติ 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ส�ำหรับผู้ป่วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery ที่

พัฒนาขึ้นไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย สังเกตการจัด

บริการ การให้การพยาบาลของผู้ปฏิบัติ ประเมินผลโดยใช้

แบบสังเกต มีการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกทุกเดือน

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการสะท้อนผลลัพธ์การ

ปฏบิตั ิโดยผูว้จิยัจดัสนทนากลุม่พยาบาลและทมีพฒันา

คุณภาพศัลยกรรม เพ่ือประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล

ทีไ่ด้จากการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบั

ผูป่้วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery รวบรวมข้อมูล

อุบัติการณ์เรื่องภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องและการ 

กลับเข้านอนโรงพยาบาลในระหว่างการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใช้ จากแบบรายงานอุบัติการณ์ และ

สอบถามความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จาก

พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตั ิผูว้จิยัด�ำเนนิการน�ำแนวปฏบัิติ

ไปใช้ในหน่วยงานในแต่ละวงรอบและน�ำผลการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ข้อเสนอแนะจากผูป้ฏบิตัมิาพฒันาจนครบ 

วงรอบและเก็บรวบรวมความพึงพอใจของพยาบาลใน

การใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาต ิ

และผู้ดูแลผู้ป่วยในวงรอบสุดท้ายของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก

ขั้นสะท้อนผล (reflection) 

จัดประชุมหัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วย และ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ เพื่อให้ทราบการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นทางการโดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มเป้า

หมาย ผลลัพธ์ รายละเอียดเนื้อหา สาระสำ�คัญ

ของแนวปฏิบัติทางคลินิก

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วย

ที่มารับบริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ประกอบด้วย

1. พิจารณายกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ

ผู้ป่วยส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด โดยกำ�หนดเนื้อหา สาระสำ�คัญ

ของแนวปฏิบัติทางคลินิก จัดเป็นหมวดหมู่ 5 องค์

ประกอบ

2. ประกาศใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้การประชุม

สื่อสารไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำ�สู่การปฏิบัติ

เป็นระยะเวลา 3 เดือน

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการ

ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ

ขั้นวางแผน (plan) สนทนากลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจ

ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก งานวิสัญญีพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและศัลยกรรมทั่วไปและพยาบาลที่

หน่วยส่องกล้องโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นเวลาอย่างน้อย 

2 ปี และยินดีเข้าร่วมวิจัยได้ จำ�นวน 8 คน โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วย แล้วดำ�เนินกิจกรรมที่วางไว้ เพื่อให้ได้แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ

ขั้นสังเกตผล (observation) 

ประเมินผลการดำ�เนินงาน ได้แก่ แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย, แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

ภาพที่ 2 วงรอบของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ผู ้ วิ จั ยด� ำ เนิ นการขออนุญาตท� ำวิ จั ย ใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยการท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยใน

ขัน้ตอนต่างๆ ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามรปูแบบ

ทีว่างแผนไว้ ด�ำเนนิการตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน 

สมบรูณ์ของข้อมลู น�ำข้อมลูทีไ่ด้บนัทกึลงในคอมพวิเตอร์ 

เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 9 ส่วนด้วยกัน 

ได้แก่ 1) แบบวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการ

พยาบาล 2) ตารางทบทวนวรรณกรรม 3) แบบประเมิน

โครงการ 4) แบบสอบถามการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร (ผูร้บั

บริการ) 5) แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการ (เจ้า

หน้าที่ทางการพยาบาล) 6) คู่มือประกอบการน�ำไปใช้

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัย ส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องแบบ 

One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอด็ 7) แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผู้จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 8) แบบบันทึกการนิเทศทางการพยาบาลตาม

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด และ 9) แบบเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาลตามรปูแบบการจดับรกิารพยาบาลตรวจรักษา

พิเศษส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องแบบ One 

Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยแบบสอบถาม

คณุภาพพยาบาลตามการรบัรู้ของพยาบาลวชิาชพี มข้ีอ

ค�ำถาม จ�ำนวน 13 ข้อ เครื่องมือเป็น 3 ระดับ ตั้งแต่ 

ระดบัมาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) ระดบัน้อย 

(1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 2.50-3.00 หมายถึง ระดับ

มาก ค่าเฉลี่ย 2.00-2.49 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่า

เฉลี่ย 0.00-1.99 หมายถึง ระดับน้อย ส่วนแบบการรับรู ้

คุณภาพบริการ (ผู้รับบริการ) ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

เครื่องมือเป็น 3 ระดับ ตั้งแต่ ระดับมาก (3 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) ระดับน้อย (1 คะแนน) เกณฑ์ค่า

เฉล่ีย 2.50-3.00 หมายถงึ ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.00-2.49 

หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 0.00-1.99 หมายถึง 

ระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

แบบบันทึกข้อมูลปัญหาผู้ป่วยและการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลและเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมินความรู้และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 

แบบบันทกึภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย แบบประเมนิความ

พึงพอใจของพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจญาติ

หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงแบบประเมนิดังกล่าวผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากบั 0.97 และน�ำแนวปฏบิติัไปทดลองใช้กบัพยาบาล 

กลุ่มใกล้เคยีง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชือ่มัน่โดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค Cronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากับ 0.92

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ

ทั่วๆ ไปของผู้ป่วย ซึ่งน�ำเสนอในรูปแบบของจ�ำนวน  

และร้อยละ ส�ำหรับตัวแปรแจงนับ และส�ำหรับตัวแปร

ต่อเนื่อง น�ำเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจัย

การด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด รหัสโครงการ RE081/ 

2566

ผลการศึกษา

1. ป ัญหาและสถานการณ์การจัดบริการ

พยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย

ที่มารับการส่องกล้องแบบ One Day Surgery  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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1.1 ด้านผู้ป่วย

1) การเตรียมล�ำไส้ ได้แก่ การเตรียมล�ำไส้ไม่

สมบูรณ์ อาจส่งผลให้การตรวจไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ต้อง

เลื่อนหรือท�ำการตรวจซ�้ำ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการงดอาหารหรือการรับ

ประทานยาระบายได้อย่างถูกต้อง การให้ข้อมลูทีช่ดัเจน 

ผูป่้วยอาจไม่ได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอเกีย่วกบัการเตรยีมตวั

ก่อนการตรวจ ส่งผลให้เกิดความเครียดหรือไม่สามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง 

2) ขณะส่องกล้อง ได้แก่ ความเสี่ยงจากการดม

ยาสลบ ในกรณีที่ใช้ยาดมสลบหรือยาชาเฉพาะที่ ผู้ป่วย

อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา เช่น 

การกดการหายใจ หรือความดันโลหิตต�่ำ  การเตรียม

พร้อมและการดูแลของพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญ การดูแล

สขุภาพจติของผูป่้วยผูป่้วยบางรายอาจมคีวามวติกกังวล

เก่ียวกับการตรวจ พยาบาลควรมีทักษะในการให้ค�ำ

แนะน�ำและการปลอบโยนเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก สบายใจ 

3) การฟ้ืนตวัหลงัการใช้ยาดมสลบ ได้แก่ ผูป่้วย

ต้องได้รับการติดตามและประเมินสภาพอย่างใกล้ชิด

หลงัการตรวจ โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีผลของยาดมสลบ

หรือยาชายังไม่หมด การให้ค�ำแนะน�ำหลังการตรวจ  

ผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการพักฟื้น 

ที่บ้าน การรับประทานอาหาร และการสังเกตอาการ 

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น การติดตามผล การให้บริการแบบ 

One Day Surgery อาจท�ำให้การตดิตามอาการหลงัการ

ตรวจมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ พยาบาลต้องแน่ใจว่าผู้ป่วย

ได้รบัการตดิตามและมช่ีองทางในการตดิต่อหากมปัีญหา

เกิดขึน้หลังจากกลบับ้าน การประสานงานกบัครอบครวั

ผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำและประสานงานกับครอบครัว

หรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญเพ่ือให้การดูแลหลัง

การตรวจเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ จากปัญหาทีก่ล่าว

มาข้างต้นต้องการการวางแผนที่ดี และการให้ความ

ส�ำคญักับการสือ่สารกบัผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้มัน่ใจว่า

ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างมคีณุภาพ และปลอดภยัตลอด

กระบวนการตรวจแบบ One Day Surgery

1.2 ด้านพยาบาลผู้ให้บริการ

ยังไม่มีการระบุแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยที่

ชัดเจน เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่เท่าเทียม

และการปฏบิติังานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงจะส่งผล

ให้ผู้รับความบริการได้รับความปลอดภัยและมีความพึง

พอใจ ถึงแม้พยาบาลที่ให้บริการอาจจะมีความแตกต่าง

กนัในด้านสมรรถนะ และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย 

2. รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือคุณภาพ

และความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง

กล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย

ที่มารับการส่องกล้องแบบ One Day Surgery  

โรงพยาบาลร้อยเอด็ทีพั่ฒนาได้ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

1) ประเมินสภาพปัญหา การวินิจฉัยและการ

วางแผนการพยาบาล 

2) ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลก่อน ขณะ 

และหลังส่องกล้อง 

3) ประเมนิผลการให้การพยาบาลหลงัส่องกล้อง 

4) ประเมินผลการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการประเมินผล 

3. ผลลัพธ์รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อ

คณุภาพและความปลอดภยัส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีมารบับรกิาร

ส่องกล้องแบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

3.1 ผู้รับบริการ 

1) ข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย จ�ำนวน 

75 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 96.00 ระดบัการศกึษาประถม

ศึกษา ร้อยละ 80.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.49 

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 69.33 รายได้ครอบครัวต่อ

เดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 56.00 มารับบริการ

ครั้งแรก ร้อยละ 84.00 ระยะทางในการเดินทาง 11-20 

กโิลเมตร ร้อยละ 53.33 ระยะเวลาเดนิทางมารบับริการ

ต�่ำกว่า 30 นาที ร้อยละ 69.33

2) การรับรู้คุณภาพบริการและความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

โดยประเด็นที่มีค่าสูงสุด คือ ความพึงพอใจต่อ

การให้บริการของพยาบาล (Mean =2.96, S.D=0.19) 
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การให้บริการพยาบาลในระหว่างตรวจ (Mean =2.94, 

S.D=0.22) พยาบาลแสดงออกด้วยท่าทีที่เต็มใจขณะ

ดูแลผู้ป่วย (Mean =2.93, S.D=0.30) ตามล�ำดับ ส่วน

ประเด็นที่มีค่าต�่ำสุด คือ การให้บริการพยาบาลหลัง

ตรวจ (Mean =2.84, S.D=0.43) พยาบาลแจ้งแนวทาง

ในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (Mean 

=2.47, S.D=0.76) ความพึงพอใจต่อการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ของพยาบาล (Mean =2.75, S.D=0.49) 

ตามล�ำดับ โดยความพึงพอใจในคณุภาพบริการโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (Mean =2.85, S.D=0.23) ตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 การรับรู้คุณภาพบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ความพึงพอในคุณภาพบริการ Mean (S.D) แปลผล

1. พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ/สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนขณะและหลัง 

ส่องกล้อง รวมถึงการดูแลตัวเองที่บ้านด้วยค�ำพูดที่สุภาพ เข้าใจง่าย

2.88(0.36) ระดับมาก

2. พยาบาลแสดงออกด้วยท่าทีที่เต็มใจขณะดูแลผู้ป่วย 2.93(0.30) ระดับมาก

3. การให้บริการพยาบาลก่อนตรวจ 2.92(0.72) ระดับมาก

4. การให้บริการพยาบาลในระหว่างตรวจ 2.94(0.22) ระดับมาก

5. การให้บริการพยาบาลหลังตรวจ 2.84(0.43) ระดับมาก

6. พยาบาลแจ้งแนวทางในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 2.47(0.76) ระดับมาก

7. ท่านมีความพึงพอใจต่อการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ของพยาบาล 2.75(0.49) ระดับมาก

8. ด้านการสื่อสารและการประสานงานอื่นๆ 2.91(0.33) ระดับมาก

9. ด้านอุปกรณ์เครื่องมือที่ให้บริการ 2.89(0.31) ระดับมาก

10. ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของพยาบาล 2.96(0.19) ระดับมาก

การรับรู้คุณภาพบริการและความพึงพอในคุณภาพบริการโดยรวม 2.85(0.23) ระดับมาก

3.2 ผู้ให้บริการ 

1) ข้อมูลทั่วไปผู้ให้บริการ พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 8 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 87.52 อายุ 

31-35 ปี ร้อยละ 37.50 ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติการ ร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 อายุงานที่รับผิดชอบ 5-10 ร้อยละ 50 เคย

อบรมเฉพาะทางการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ ร้อยละ 62.50

2) ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้จัด

บริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ

 พบว่าพยาบาลทั้ง 8 คน สามารถปฏิบัติครบ

ตามสมรรถนะตามมาตรฐานทั้ง 9 ด้าน ร้อยละ 100 ทุกข้อ 

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้จัดบริการพยาบาล

สมรรถนะตามมาตรฐาน 9 ด้าน ปฏิบัติครบถ้วน (ร้อยละ)

สมรรถนะที่ 1  การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 100

สมรรถนะที่ 2 การพยาบาลขณะตรวจ 100

สมรรถนะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 100

สมรรถนะที่ 4 การดูแลต่อเนื่องหลังการตรวจ 100

สมรรถนะที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย 100

สมรรถนะที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 100

สมรรถนะที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 100

สมรรถนะที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ 100

สมรรถนะที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล 100

3) การรับรู ้คุณภาพและความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ 

โดยเรื่องที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด คือ 

บรรยากาศการท�ำงาน การมส่ีวนร่วมของทมีการพยาบาล 

(Mean=2.88, S.D=0.35) การให้ข้อมูลขณะและหลัง

ตรวจรักษา (Mean=2.88, S.D=0.35) การพิทักษ์สิทธิ์

และการประสานช่วยเหลือด้านอื่นๆ (Mean=2.88, S.

D=0.35) ตามล�ำดบั ส่วนเรือ่งทีม่ค่ีาเฉลีย่ความพงึพอใจ

ต�่ำสุด คือ คุณภาพการพยาบาลเมื่อมาติดตามอาการ 

หลังตรวจแต่ละนัด (Mean=2.38, S.D=0.51) ทิศทาง

นโยบายการพฒันาเป็นรูปธรรม (Mean=2.50, S.D=0.53) 

คุณภาพด้านการบนัทึกข้อมลูการพยาบาล (Mean=2.50, 

S.D=0.52) บรรยากาศการท�ำงาน การมีส่วนร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพ (Mean=2.63, S.D=0.51) การให้ข้อมูล

ติดตามนัดหลังตรวจรักษา (Mean=2.63, S.D=0.51) 

ตามล�ำดับ พบว่าการรับรู้คณุภาพและความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดับมาก (Mean=2.70, 

S.D=0.23) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การรับรู้คุณภาพและความพึงขอใจของของพยาบาลวิชาชีพ

ข้อความ/รายการ Mean (S.D) แปลผล

1. ทิศทางนโยบายการพัฒนาเป็นรูปธรรม 2.50(0.53) ระดับมาก

2. ความเหมาะสมของอัตราก�ำลังต่อภาระงาน 2.75(0.46) ระดับมาก

3. บรรยากาศการท�ำงาน, การมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาล 2.88(0.35) ระดับมาก

4. บรรยากาศการท�ำงาน, การมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 2.63(0.51) ระดับมาก

5. คุณภาพการพยาบาลก่อนตรวจรักษา 2.75(0.46) ระดับมาก

6. คุณภาพการพยาบาลขณะและหลังตรวจรักษา 2.75(0.46) ระดับมาก

7. คุณภาพการพยาบาลเมื่อมาติดตามอาการหลังตรวจแต่ละนัด 2.38(0.51) ระดับมาก

8. การให้ข้อมูลก่อนการตรวจรักษา 2.75(0.46) ระดับมาก

9. การให้ข้อมูลขณะและหลังตรวจรักษา 2.88(0.35) ระดับมาก

10. การให้ข้อมูลติดตามนัดหลังตรวจรักษา 2.63(0.51) ระดับมาก
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ข้อความ/รายการ Mean (S.D) แปลผล

11. คุณภาพด้านการบันทึกข้อมูลการพยาบาล 2.63(0.52) ระดับมาก

12. การพิทักษ์สิทธิ์และการประสานช่วยเหลือด้านอื่นๆ 2.88(0.35) ระดับมาก

13. ด้านความเพียงพอของอุปกรณ์เครื่องมือ 2.75(0.46) ระดับมาก

การรับรู้คุณภาพและความพึงพอใจโดยรวม 2.70(0.23) ระดับมาก

ตารางที่ 3 การรับรู้คุณภาพและความพึงขอใจของของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 

4) ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพ

และความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย 

ผลการศึกษา พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย

ทีม่ารับบริการส่องกล้องแบบ One Day Surgery บรรลุ

เป้าหมาย ร้อยละ 100

ตารางท่ี 4 ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง

แบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ประเภทตัวชี้วัด
เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ปี 2567

(ร้อยละ)

1. การพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษาพิเศษ เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ใช้บริการ 

ทีมตรวจรักษาพิเศษ และเครื่องมือ/เวชภัณฑ์ ครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน

100 100

2. การพยาบาลขณะตรวจรักษาพิเศษเพื่อการเฝ้าระวัง ดูแลผู้ใช้บริการขณะให้การ

ตรวจรักษาพิเศษอย่างปลอดภัย ครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน

100 100

3. การพยาบาลระยะหลังการตรวจรักษาพิเศษ เพื่อให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน

100 100

4. การดูแลต่อเนื่องตามแผนการพยาบาลหลังตรวจรักษาพิเศษ เพื่อสนับสนุนการ

ดูแลตนเองของผู้ใช้บริการและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมข้อก�ำหนดของ

มาตรฐาน

100 100

5. การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพของผู้ใช้บริการตรวจรักษาพิเศษ ครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน

100 100

6. การคุ้มครองภาวะสุขภาพ เพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการตรวจรักษาพิเศษ 

ครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน

100 100

7. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองได้ทั้ง ก่อน ขณะ และหลังการตรวจรักษาพิเศษ ครอบคลุมข้อก�ำหนดของ

มาตรฐาน

100 100

8. การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการเพื่อเคารพในศักดิ์ศรีและปกป้องผู้ใช้บริการให้ได้รับการ

บริการโดยไม่ถูกละเมิดสิทธิ ครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน

100 100

9. การบันทึกทางการพยาบาลเพื่อสื่อสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ครอบคลุมข้อก�ำหนดของมาตรฐาน
100 100
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อภิปราย

 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากระบวนการการ

ประเมินสภาพปัญหา การวินิจฉัย และการวางแผนการ

พยาบาล เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ช่วยให้พยาบาล

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงใน

กระบวนการนีจ้ะประกอบด้วยการประเมนิสภาพผูป่้วย 

การวินิจฉัยปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง และการวางแผนการ

พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม การประเมินสภาพปัญหาของผู ้ป่วยเป็น 

ขั้นตอนแรกในกระบวนการพยาบาล พยาบาลจะ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น การสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงสภาพและ

ปัญหาทีผู่ป่้วยเผชญิอยู ่ข้อมลูส่วนตัวและประวติัสุขภาพ 

การรวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน เช่น อาย ุประวตักิารเจบ็ป่วย 

การใช้ยา และการแพ้ยา เพื่อเข้าใจถึงปัจจัยเส่ียงและ

การดูแลที่จ�ำเป็น การตรวจร่างกายผู้ป่วยเพื่อค้นหา

สัญญาณของปัญหาสุขภาพ เช่น ความดันโลหิต ชีพจร 

อณุหภมูร่ิางกาย และการตรวจร่างกายท่ัวไป การสอบถาม

ผูป่้วยเก่ียวกับอาการท่ีเป็นอยู ่ความรูส้กึ และความกงัวล 

เพื่อน�ำมาใช้ประกอบในการวินิจฉัย(11) หลังจากการ

ประเมนิสภาพปัญหา พยาบาลจะท�ำการวินจิฉยัเพ่ือระบุ

ปัญหาทางสขุภาพทีผู่ป่้วยประสบอยู่ การวนิิจฉยัทางการ

พยาบาลไม่ใช่การวินิจฉัยโรคเหมือนแพทย์ แต่เป็นการ

ระบปัุญหาหรอืความต้องการทีพ่ยาบาลสามารถจดัการได้ 

เช่น การขาดน�้ำ  การจัดการความเจ็บปวด การระบุ

ปัญหาหลกั เช่น ผูป่้วยท่ีมภีาวะขาดน�ำ้อาจมปัีญหาเรือ่ง

การดดูซมึอาหารทีไ่ม่เพียงพอ หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือ

อาจมีปัญหาเร่ืองไข้ การระบุความเส่ียง เช่น ผู้ป่วย

ที่นอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานานอาจมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ(12) เม่ือท�ำการวินิจฉัยปัญหาเสร็จสิ้น 

พยาบาลจะท�ำการวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วย โดยแผนการพยาบาลจะต้องมี

ความเฉพาะเจาะจงและสามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิ การ

ต้ังเป้าหมายทีชั่ดเจนและเป็นรปูธรรม เช่น การลดความ

เจบ็ปวดของผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง หรอืการฟ้ืนฟคูวาม

สามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย การวางแผนการ

ดูแลที่เหมาะสมตามปัญหาที่วินิจฉัย เช่น การให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดเพื่อแก้ปัญหาขาดน�้ำ  หรือการให้ค�ำ

แนะน�ำในการจัดการความเจ็บปวด การประเมนิผลการ

ดูแลและปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความต้องการที่

เปลี่ยนไปของผู้ป่วย(13-15)

การปฏบิติัการพยาบาลในการประเมนิผล ก่อน 

ขณะ และหลงัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เป็นกระบวนการ

ที่ส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยและรักษาปัญหาทางเดิน

อาหาร ซึ่งต้องการการดูแลจากพยาบาลอย่างใกล้ชิด 

ทั้งก่อน ขณะ และหลังการส่องกล้อง เพื่อให้การตรวจ

สามารถด�ำเนินไปอย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการประเมินปัญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม การ

ประเมินปัญหาก่อนการส่องกล้อง (Pre-Procedure 

Assessment) เป็นขั้นตอนส�ำคัญเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วย

มคีวามพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจส�ำหรับการตรวจ 

พยาบาลจะท�ำการรวบรวมข้อมูลประวัติสุขภาพของ 

ผู้ป่วย รวมถึงโรคประจ�ำตัวการใช้ยา การแพ้ยา และ

ตารางท่ี 4 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง

แบบ One Day Surgery โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (ต่อ)

ประเภทตัวชี้วัด
เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ปี 2567

(ร้อยละ)

10. ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจของงานบริการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 100 100

11. ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 100 100

12. ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 100 100

13. ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาองค์กรของงานบริการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 100 100
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ภาวะสขุภาพอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลต่อการส่องกล้อง เช่น การ

ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้พยาบาลจะต้องให้

ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการ

ตรวจ เช่น การรับประทานยาระบายและการงดน�้ำ  

งดอาหาร เพ่ือให้ล�ำไส้สะอาดและพร้อมส�ำหรับการ 

ส่องกล้อง(16-17) การประเมินผลขณะส่องกล้อง (Intra- 

Procedure Monitoring) ขณะท�ำการส่องกล้อง 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังและประเมิน

สภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การติดตามสัญญาณชีพ 

เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการ

หายใจ และออกซเิจนในเลอืด ซึง่เป็นสิง่ส�ำคัญ เพือ่ตรวจ

สอบการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการส่องกล้องและการ

ให้ยาระงับความรู้สึก พยาบาลยังต้องให้ความสนใจต่อ

ความเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายท่ีผูป่้วยอาจแสดงออก 

เพื่อให้การจัดการปัญหาอย่างทันท่วงที นอกจากนี้  

การสือ่สารกับแพทย์เกีย่วกับสภาพของผูป่้วยในระหว่าง

การส่องกล้องก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อให้การตรวจด�ำเนินไป

อย่างราบรื่น(18-19) การประเมินผลหลังการส่องกล้อง 

(Post- Procedure Care) หลังการส่องกล้อง พยาบาล

ต้องประเมินสภาพของผูป่้วยอีกครัง้เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วย

ฟ้ืนตัวจากยาระงับความรูส้ึกและไมม่ีภาวะแทรกซ้อนที่

ร้ายแรง เช่น การทะลุของล�ำไส้หรือการมีเลือดออก

ภายใน การตรวจสอบสญัญาณชพีอย่างต่อเนือ่งและการ

สงัเกตอาการผดิปกตเิป็นสิง่ส�ำคญั พยาบาลต้องให้ข้อมลู

และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการส่องกล้อง 

เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การเฝ้าระวัง

อาการทีค่วรระวงั เช่น อาการปวดท้องรนุแรงหรอืเลือด

ออกทางทวารหนัก รวมถึงการเตรียมผู้ป่วยส�ำหรับการ 

กลับบ้านอย่างปลอดภัย(20-21)

การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

(colonoscopy) เป็นขั้นตอนท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับ

ความส�ำเร็จของการตรวจ การเตรยีมตวัทีเ่หมาะสมช่วย

ให้แพทย์สามารถมองเห็นภายในล�ำไส้ได้ชัดเจน และ

ตรวจพบรอยโรคหรือเนื้องอกได้อย่างแม่นย�ำ  และลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาระบาย 

(Bowel Preparation) เพื่อท�ำความสะอาดล�ำไส้ เป็น

ขั้นตอนหลักในการเตรียมตัวก่อนการตรวจ ซ่ึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ หากล�ำไส้

ไม่สะอาดเพียงพอ อาจท�ำให้ไม่สามารถมองเห็นราย

ละเอยีดภายในล�ำไส้ได้ชดัเจน ส่งผลให้ต้องท�ำการตรวจซ�ำ้ 

การเลือกใช้ยาระบายต้องเหมาะสมกับสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย เช่น ยาประเภทโพลีเอทิลีนไกลคอล (PEG) 

หรือโซเดียมฟอสเฟต ซึ่งให้ผลลัพธ์ท่ีดีในการเตรียม 

ล�ำไส้(22) การปรบัเปลีย่นอาหาร (Dietary Modifications) 

การเตรียมตัวที่ดีควรรวมถึงการปรับเปลี่ยนอาหารก่อน

การตรวจ เช่น การงดอาหารที่มีกากใยสูง และการ

บริโภคเฉพาะอาหารเหลวในวันก่อนการตรวจ เพื่อลด

ปริมาณกากใยในล�ำไส้ ซึ่งจะช่วยให้การส่องกล้องมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และลดความเสี่ยงต่อการที่ต้อง

ท�ำการตรวจซ�้ำเนื่องจากล�ำไส้ไม่สะอาดเพียงพอ(23) 

นอกจากนี้การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย (Patient 

Readiness Assessment) ในด้านอื่นๆ เช่น สถานะ

สุขภาพทั่วไป โรคประจ�ำตัว หรือภาวะที่อาจเพิ่มความ

เส่ียงต่อการตรวจ เป็นส่ิงส�ำคัญเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วย

พร้อมที่จะเข้ารับการตรวจอย่างปลอดภัยและลดความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่าง

การตรวจ(24)การวางแผนจ�ำหน่ายและการประเมินผล

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ซ่ึงการวางแผนจ�ำหน่ายหลังการ

ส่องกล้อง เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการประเมินผล

ของผู้ป่วยอย่างละเอียด พยาบาลต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยฟื้น

ตัวจากการใช้ยาระงับความรู้สึกแล้ว และสามารถกลับ

บ้านได้อย่างปลอดภัย การประเมินจะรวมถึงการตรวจ

สอบสัญญาณชีพของผู้ป่วย การประเมินความรู้สึกตัว 

ความสามารถในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

และการประเมินความเจ็บปวดหรือลักษณะอาการผิด 

ปกติอืน่ๆ ทีอ่าจเกดิข้ึน เช่น การมีเลือดออกทางทวารหนกั

หรืออาการปวดท้องรุนแรง นอกจากนี้พยาบาลควรให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัวธิกีารดูแลตนเอง

ที่บ้าน รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังการส่องกล้อง เช่น การงด

การท�ำกจิกรรมท่ีหนกัและการรับประทานอาหารท่ีอ่อน

โยนต่อระบบย่อยอาหาร ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัอาการทีค่วร

ระวังและต้องติดต่อแพทย์ทันที เช่น มีเลือดออกจาก

ทวารหนักหรือมีไข้สูงก็เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ  
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หลงัการส่องกล้อง พยาบาลต้องท�ำการประเมนิผลอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วยฟื้นตัวดีหรือไม่ การ

ประเมินนี้จะรวมถึงการตรวจสอบผลลัพธ์ของการ 

ส่องกล้อง เช่น การค้นพบความผิดปกติ เช่น โพลิปหรือ

เนื้องอกที่ถูกตรวจพบและน�ำตัวอย่างไปตรวจเพ่ิมเติม 

นอกจากนี้  การติดตามผลเพื่อประเมินว ่ามีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึนหรือไม่ เช่น การเจาะทะลุของล�ำไส้ 

การมีเลือดออกภายใน หรือการติดเชื้อ จะต้องท�ำอย่าง

ใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังการ 

ส่องกล้อง การตดิตามสัญญาณชพีและอาการของผูป่้วย

ในระยะนี้เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 

แต่เนิ่นๆ และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีหากมีปัญหา

เกิดขึน้ หลงัจากผูป่้วยได้รบัการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

และกลบับ้านแล้ว พยาบาลยงัต้องให้ความส�ำคญักบัการ

ติดตามผลในระยะยาว ซึ่งอาจรวมถึงการนัดหมาย

ส�ำหรับการตรวจตดิตามคร้ังต่อไป หากพบว่ามคีวามผดิ

ปกตทิี่ต้องได้รับการตรวจเพิม่เติมหรือตอ้งท�ำการรกัษา 

การสือ่สารและการประสานงานระหว่างทมีสขุภาพเป็น

สิ่งส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง(5)

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (colonoscopy) แบบวัน

เดยีวกลบั ได้รปูแบบการจดับรกิารพยาบาลท่ีได้จากการ

พัฒนาประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ส�ำคัญ โดยที่การ

ประเมินพบว ่าพยาบาลสามารถปฏิ บัติครบตาม

สมรรถนะตามมาตรฐานทั้ง 9 ด้าน ตัวชี้วัดคุณภาพ

บรกิารพยาบาลเพือ่คณุภาพและความปลอดภยัส�ำหรับ

ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ทั้งหมด 13 ตัวชี้วัด 

ผู ้รับบริการและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจคุณภาพ

บรกิารโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก มคีวามปลอดภัยสูงและ

มีภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา

ของ Vicky Serra Sutton และคณะ(25 ทีพ่บว่าการตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่แบบวนัเดียวกลบัถือว่าเป็นการตรวจทีม่คีวาม

ปลอดภัยสูง โดยมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนน้อย เช่น 

ภาวะเลอืดออกหลงัการตดัชิน้เนือ้หรอืการเจาะทะลุของ

ล�ำไส้ ซึ่งสามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพหากเกิด

ขึ้นภายใต้การดูแลของทีมแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญ โดย

ประสิทธิภาพในการตรวจพบรอยโรคการตรวจแบบวัน

เดียวกลับสามารถตรวจพบรอยโรคหรือเนื้องอกที่มี 

ความเส่ียงต่อการกลายเป็นมะเรง็ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

ท�ำให้สามารถเร่ิมต้นการรกัษาได้อย่างรวดเรว็(26) ส�ำหรบั

จดุแขง็ของงานวิจยัในครัง้นี ้ได้แก่ การเพิม่ประสทิธภิาพ

การบริการ รูปแบบ One Day Surgery ช่วยลดเวลา

การพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลบั

บ้านได้เร็วขึ้น ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งส�ำหรับผู้ป่วยและ

โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เนือ่งจากผู้ป่วยใช้เวลาน้อยลงในโรงพยาบาล ความเสีย่ง

ในการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง ช่วยเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการรักษา เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

การกลับบ้านเร็วช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวในสภาพแวดล้อม 

ทีคุ่น้เคย เพ่ิมความสะดวกสบายและช่วยลดความเครยีด  

การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  

การลดเวลาการเข้าพักในโรงพยาบาลช่วยให้สามารถใช้

ทรัพยากรของโรงพยาบาล เช่น เตียงและบุคลากร

ทางการแพทย์ ได้อย่างคุ้มค่า การดูแลแบบบูรณาการ 

การให้การดแูลแบบ One Day Surgery ช่วยสร้างรปูแบบ

การท�ำงานเป็นทีมระหว่างบุคลากรการแพทย์ ซึ่งส่งผล

ให้การดูแลรักษามีความต่อเนื่องและเป็นระบบมากขึ้น 

การประเมนิผลและตดิตามผลทีร่วดเร็ว สามารถประเมิน

ผลการรักษาและติดตามอาการของผู ้ป่วยได้อย่าง

รวดเรว็ ซึง่ช่วยให้สามารถปรบัปรงุการให้บรกิารได้อย่าง

ทันท่วงทีและความพึงพอใจของผู ้ป ่วย เนื่องจาก

กระบวนการดูแลมีความสะดวกรวดเร็วและมีความ

ปลอดภัยสูง ผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจต่อบริการและ

กระบวนการรักษา

สรุป 

รปูแบบการจดับรกิารพยาบาลเพือ่คณุภาพและ

ความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง

แบบ One Day Surgery ที่พัฒนาได้ ประกอบด้วย 5 

ขั้นตอนที่ส�ำคัญ พยาบาลสามารถปฏิบัติครบตาม

สมรรถนะตามมาตรฐานทั้ง 9 ด้าน คุณภาพผ่านเกณฑ์

ตวัช้ีวดัตามเป้าหมาย ทัง้หมด 13 ตวัช้ีวดั ความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก
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ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ�ำบัดต่อผลลัพธ์ทางด้านโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ�ำบัดต่อผลลัพธ์ด้านโภชนาการ ในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 

วัดผล ก่อน-หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือน มกราคม 

ถงึ เมษายน 2567 จ�ำนวน 83 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย กระบวนการ

ให้โภชนบ�ำบดั แบบคดักรองและประเมินภาวะโภชนาการ แบบสอบถามการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชัว่โมง และ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา: ภายหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด ผู ้ป ่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น  

( =17.54, SD=1.56) สงูกว่าก่อนได้รบักระบวนการให้โภชนบ�ำบดั ( =16.58, SD=1.37) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ p<0.001 มีค่าเฉลี่ยระดับภาวะทุพโภชนาการลดลง ( =8.39, SD=3.24) กว่าก่อนได้รับกระบวนการให ้

โภชนบ�ำบัด ( =11.59, SD=2.67) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และมีค่าเฉลี่ยพลังงานและโปรตีน

เพิ่มขึ้น ( (E)=1412.9, SD=347.58) และ ( (P)=60, SD=17.57) ตามล�ำดับ กว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 

( (E)=1071.7, SD=318.85) และ ( (P)=43.1, SD=13.91) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

สรปุ: การดแูลผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัด้วยกระบวนการให้โภชนบ�ำบดั ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ด้านโภชนาการ

ที่ดี โดยท�ำให้ดัชนีมวลกาย การได้รับพลังงานและโปรตีนเพิ่มขึ้น รวมถึงลดระดับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย  

ดังนั้น เพ่ือให้การรักษาได้ผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย จึงควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการตั้งแต่ที่ 

ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดอย่างรวดเร็ว และเหมาะสมกับภาวะ

โภชนาการ

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด, เคมีบ�ำบัด, โรคมะเร็ง, ภาวะทุพโภชนาการ, การคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการ

นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลน่าน
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Abstract
Objective: To study the effectiveness of the nutritional care process on nutritional outcomes 

in cancer patients undergoing chemotherapy at the Chemotherapy Ward, Nan Hospital.

Methods: This research is a quasi-experimental study with a one-group pretest and posttest 

design. The sample consisted of cancer patients receiving chemotherapy, conducted from January 

to April 2024, with a total of 83 participants selected through purposive sampling. The research 

tools included the nutrition care process, nutritional screening and assessment, a 24-hour dietary 

recall questionnaire, and a general information questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-test.

Results: After receiving the nutritional care process, cancer patients showed a significant 

increase in the average body mass index (BMI) ( =17.54, SD=1.56) compared to before receiving 

the nutritional therapy process ( =16.58, SD=1.37) with statistical significance at the p<0.001 level. 

Additionally, the average level of malnutrition decreased ( =8.39, SD=3.24) when compared to 

before receiving the nutritional care process ( =11.59, SD=2.67) with statistical significance at the 

p<0.001 level. The average energy and protein intake increased ( (E)=1,412.9, SD=347.58) and 

( (P)=60, SD=17.57), respectively, compared to before receiving the nutritional care process  

( (E)=1,071.7, SD=318.85) and ( (P)=43.1, SD=13.91) with statistical significance at the p<0.001 

level.

Conclusions: The care of cancer patients undergoing chemotherapy through nutritional 

care process leads to positive nutritional outcomes, including an increase in body mass index, 

energy, and protein intake, as well as a reduction in the level of malnutrition among patients. 

Therefore, to achieve better treatment outcomes for patients, it is essential to prioritize  

nutritional status screening from the onset of treatment. This ensures that patients can promptly 

and appropriately enter the nutritional care process based on their nutritional conditions.

Keywords: Nutrition Care Process, Chemotherapy, Cancer, Malnutrition, Nutritional Screening and 

Assessment
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บทน�ำ

ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก ทั้งยังมีแนวโน้มอัตรา

การเกดิโรคสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง องค์การอนามยัโลก พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 

19.9 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.7 ล้านคน  

โดยคาดว่าภายในระยะเวลา 5 ปี จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งเพิ่มขึ้นถึง 53 ล้านคน(1) จากข้อมูลสถานการณ์ 

โรคมะเร็งของโรงพยาบาลน่าน ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึง 2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมี

อัตราสงูขึน้ในทกุปี โดยจ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละปีมจี�ำนวน 

5,056, 5,801, 6,772, 6,849 และ 7,035 คน ตามล�ำดบั 

นอกจากนี้ยังมีอัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน ในปี 2562, 

2563 และ 2566 จ�ำนวน 180, 197 และ 215 คน  

ตามล�ำดับ(2)

ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะ

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยมีการศึกษาพบว่า

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งมีภาวะขาดสารอาหาร

ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง และ ร้อยละ 

85 ของผูป่้วยมักพบภาวะทพุโภชนาการร่วมกบัน�ำ้หนกั

ตวัทีล่ดลงโดยไม่ได้ตัง้ใจ(3-4) กลุม่อาการท่ีเป็นปัญหาด้าน

โภชนาการและพบมากในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ภาวะ 

Cancer Cachexia ซึ่งมีพยาธิสภาพแตกต่างจาก         

ภาวะทุพโภชนาการทั่วไป โดยผู้ป่วยจะมีน�้ำหนักตัว 

ลดลงอย่างมาก เบือ่อาหาร ไขมนัสะสมลดลง และมกีาร

สูญเสียมวลกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง ข้อมูลระบุว่า Cachexia 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งกว่า ร้อยละ 

20(5) ความรนุแรงของภาวะทุพโภชนาการข้ึนอยูก่บัชนดิ

และระยะของโรค โดยมีสาเหตุทั้งจากตัวโรคมะเร็งเอง

และผลจากการรักษา เซลล์มะเร็งจะกระตุ้นให้มีการ

สร้างและหลั่งสารจ�ำพวก Cytokines ซึ่งก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในการใช้พลังงานและการเผาผลาญสาร

อาหารต่างๆ ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงานมากข้ึน การ

สลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และการสลายไขมัน

ในร่างกายเพิ่มข้ึน ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง นอกจากนี ้ 

สารเหล่านีย้งัสามารถกระตุ้นเซลล์ไขมนัให้ผลติฮอร์โมน

เลปตนิมากขึน้ ซึง่ส่งผลต่อความรูส้กึอ่ิมของผูป่้วยท�ำให้

ไม่อยากรับประทานอาหาร ผลจากการรักษา เช่น  

การผ่าตดั การฉายรังส ีหรอืการให้เคมบี�ำบดั  อาจท�ำให้

เกิดอาการข้างเคียงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วย เช่น กลืนอาหารล�ำบาก อืดแน่นท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรสและกลิ่นผิดปกติ มีแผล

ที่เยื่อบุช่องปากและทางเดินอาหาร ท้องเสีย เป็นต้น(6) 

สภาวะทางจิตใจทีห่ดหู ่ซึมเศร้า ตลอดจนพฤติกรรมและ

ความเชือ่ในการเลอืกบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น การงด

อาหารที่เป็นแหล่งของโปรตีน โดยเฉพาะเนื้อสัตว์และ

การบริโภคแต่น�้ำผักตลอดทั้งวัน(7) ยิ่งส่งผลให้ผู้ป่วยม ี

ภาวะทพุโภชนาการท่ีแย่ลง ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วย

โรคมะเร็งยังมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการรักษาที่

ไม่ดี ทัง้ด้านการตอบสนองต่อการรักษา(8) ระยะเวลารอด

ชีวิตโดยรวม(8-10) การเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา(11) 

ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาเข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาล(12-13) 

รวมถึงด้านคุณภาพชีวิต(14-15)

ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงจ�ำเป็นต้อง

ให้การดูแลด้านโภชนาการที่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการ

รักษาเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย และเพ่ือป้องกัน

การเกดิภาวะ Cancer Cachexia โดยควรเร่ิมต้ังแต่การ

คัดกรองภาวะโภชนาการ ซึ่งถือเป็นกระบวนการส�ำคัญ

ในการค้นหาผู ้ป ่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ โดยค�ำแนะน�ำของ American Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) 

แนะน�ำให้มกีารคัดกรองภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็

ทุกราย ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเกิดและชะลอความ

รุนแรงของภาวะทุพโภชนาการได้(16) จากนั้นผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงควรเข้าสู่กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด(17) และ

ให้การดแูลด้านโภชนาการผูป่้วยรายบคุคลอย่างถกูต้อง 

เหมาะสมกับวิถีการด�ำเนินชีวิต พร้อมทั้งการติดตามผล

การให้โภชนบ�ำบัดเป็นระยะ ทั้งด้านประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรงพร้อมให้การรักษา ท�ำให้การรักษา 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถรับเคมีบ�ำบัดครบ

ตามแผนการรักษา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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อย่างไรกต็ามการน�ำกระบวนการให้โภชนบ�ำบดั

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลด้านโภชนาการผูป่้วยมะเร็ง

ยงัคงพบได้น้อยในหอผูป่้วยโรงพยาบาลน่าน จากปัญหา

ดงักล่าว ผูศ้กึษาได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการดูแลด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน การ

ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

กระบวนการให ้โภชนบ�ำบัดต ่อผลลัพธ ์ทางด ้าน

โภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ณ หอผูป่้วย

เคมบี�ำบดั โรงพยาบาลน่าน ผลการศกึษาสามารถน�ำมา

ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางการดูแลด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง พร้อมท้ังสร้างเสริมความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของปัญหา

ด้านโภชนาการในอนาคต

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการให้ 

โภชนบ�ำบัดต่อผลลัพธ์ทางด้านโภชนาการในผู้ป่วย 

โรคมะเรง็ท่ีได้รบัการการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั ณ หอผูป่้วย

เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย (Body 

Mass Index : BMI) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

2. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พลงังานและโปรตนี

ที่ได้รับของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

3. เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยระดับภาวะ 

ทุพโภชนาการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ขอบเขตของการวิจัย

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเรง็และก�ำลังได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั ณ หอผูป่้วย

เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย 

ตัวแปรต้น กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 

ตัวแปรตาม ดัชนีมวลกาย พลังงาน-โปรตีนที่ 

ได้รับ และระดับภาวะทุพโภชนาการ 

ระยะเวลาการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู ตัง้แต่ 

เดือน มกราคม-เมษายน 2567 (4 เดือน)

1. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและจริยธรรม

2. การวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับอาหาร

-	 การสอบถามการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง

-	 การสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

-	 ก�ำหนดปริมาณพลังงาน และโปรตีนที่ต้องการ

-	 การค�ำนวณปริมาณและสัดส่วนอาหาร

3. การคัดกรองภาวะโภชนาการ

4. กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด

-	 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition 

Assessment)

-	 การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition 

Diagnosis)

-	 การให้แผนโภชนบ�ำบัด (Nutrition Interven-

tion)

-	 การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ�ำบัด 

(Nutrition Monitoring and Evaluation)

1. เกณฑ์แปลผลดัชนีมวลกาย  

(Body Mass Index: BMI)

-	 <18.5 ต�่ำกว่าเกณฑ์

-	 18.5-22.9 ปกติสมส่วน

-	 23-24.9 น�้ำหนักเกิน

-	 25-29.9 อ้วนระดับ 1

-	 >30 อ้วนระดับ 2

2. พลังงานและโปรตีนที่ได้รับ

3. ระดับภาวะทุพโชนาการ

-	 NAF A (0-5 คะแนน) ไม่พบความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการ 

-	 NAF B (6-10 คะแนน) พบความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 

-	 NAF C (≥11 คะแนน) พบมีภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบกลุม่เดยีว วดัผล ก่อน-

หลังการทดลอง (One Group Pretest and Posttest 

Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล

น่าน ระหว่าง เดือน มกราคม - เมษายน 2567 จ�ำนวน 

83 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้              

โปรแกรม G*Power เลือก Test family เป็น t-test 

เลือก Statistical test เป็น Means: Differences 

between dependent means (matched pairs) 

เลือก Type of power analysis เป็น A Priori:  

Compute required sample size, given α, power, 

and effect size ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 

size) เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 

0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8 

(Cohen, 1977)(18) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 71 คน ทั้งนี้

ทางผู้วิจัยเผื่อกลุ่มตัวอย่างออกกลางคันอีก ร้อยละ 15 

จึงได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 83 คน โดยเลอืกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับเคมี

บ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน

ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)

1. เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั ณ 

หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน ที่มีอายุตั้งแต่ 18 

ปี ขึ้นไป

2. เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ

3. เป็นผู้ป่วยท่ีมีระดับภาวะทุพโภชนาการใน

ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง (Mild-Severe malnutrition)              

4. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางปาก 

5. ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการรับประทาน

อาหารได้ (Oral Nutrition) 

6. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน พูดคุย สื่อสารได้ 

7. ผู้ป่วยและญาติยินดีให้ความร่วมมือในการ

วิจัยนี้

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

2. ผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแลแบบประคับประคอง

3. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษากลางคัน

4. ผูป่้วยทีม่ภีาวะบวมน�ำ้ของร่างกาย โดยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ และจากบันทึกทางการพยาบาล           

เช่น Ascites, Pitting edema ทุกระดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (Nutrition 

Screening Tool)(19)

การวิจยันีจ้ะใช้แบบคัดกรองของ SPENT ในการ

คัดกรองภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งแบบคัดกรอง

ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม ได้แก่ 1. ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัว

ลดลงโดยไม่ได้ต้ังใจในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม่  

2. ผู้ป่วยได้รับอาหารน้อยกว่าท่ีเคยได้เกินกว่า 7 วัน 

หรือไม่ 3. ดัชนีมวลกาย (BMI) <18.5 หรือ >25 กก./

ตร.ม. หรือไม่ 4. ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตร่วม

ด้วยหรือไม่ กรณีที่พบมีภาวะหรือประวัติดังกล่าวตั้งแต่ 

2 ข้อขึ้นไป แปลผลได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงเกิดภาวะ 

ทพุโภชนาการ ควรประเมนิภาวะโภชนาการโดยละเอียด

เพื่อเข้าสู่กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดต่อไป

1.2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition 

Assessment Tool)(19)

การวจิยันีเ้ลอืกใช้แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

Nutrition Alert Form: NAF ซึ่งใช้ในผู้ที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป แบบประเมินประกอบด้วยข้อมูลเบื้องต้นของ 

ผูป่้วย และมหีวัข้อเพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการ 8 หวัข้อ 

ซึ่งในแต่ละหัวข้อมีคะแนนที่แตกต่างกัน ข้อค�ำถามม ี

ดังนี้ 1. ส่วนสูง 2. น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย  

3. รูปร่างของผู้ป่วย 4. น�้ำหนักเปลี่ยนใน 4 สัปดาห ์ 

5. อาหารท่ีกินในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 6. อาการ 
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ต่อเนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 7. ความสามารถ

ในการเข้าถึงอาหาร 8. โรคที่เป็นอยู่ การแปลผล NAF 

A (0-5 คะแนน) ไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ (Normal-Mild malnutrition), NAF B 

(6-10 คะแนน) พบความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ

ระดับปานกลาง (Moderate malnutrition), NAF C 

(≥11 คะแนน) พบมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

(Severe malnutrition)

1.3 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร

แบบสอบถามการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 

ชั่วโมง ความถี่ พฤติกรรมบริโภค ความเชื่อด้านอาหาร 

อาการข้างเคยีงจากการรกัษาทีส่่งผลต่อการได้รบัอาหาร 

อาหารเสริม ยาสมุนไพร และอื่นๆ

1.4 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น�้ำ

หนักตัวปัจจุบัน (Current Body Weight) น�้ำหนักตัว

ปกติ (Usual Body Weight), ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI), เส้นรอบกึ่งกลางวงแขน                         

(Mid arm circumference: MAC), ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

2. เครื่องมือที่ใช ้ทดลอง กระบวนการให้ 

โภชนบ�ำบัด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1. การประเมิน

ภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) 2. การ

วินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis)  

3. การให้แผนโภชนบ�ำบัด (Nutrition Intervention) 

4. การติดตามประเมนิผลของแผนโภชนบ�ำบดั (Nutrition 

Monitoring and Evaluation) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ SPENT และ 

แบบประเมินภาวะโภชนาการ NAF เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผ่านการรับรองจากสมาคมผู้ให้อาหารทาง

หลอดเลอืดด�ำและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย หรอื 

SPENT และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 

Assessment Program) หรอื HITAP โดยเป็นเครือ่งมอื

ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัดกรองและเมินภาวะ

โภชนาการ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ปรับแก้ข้อค�ำถาม และได้

ทดลองใช้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ก่อนน�ำไปใช้จริง

กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นก่อนการทดลอง

1. ผู้วิจัยท�ำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

น่าน จังหวัดน่าน และท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

น่าน ภายหลังได้รับการรับรองผู้วจัิยด�ำเนนิการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

2. ประชุมวางแผนเพือ่จดัท�ำแนวทางการด�ำเนนิ

งานในการดูแลด้านโภชนาการผู้ป่วยมะเร็งร่วมกับทีม 

สหวิชาชีพ 

3. จัดอบรมให้ความรู้ เรื่อง การคัดกรอง การ

ประเมนิภาวะโภชนาการ รวมถึงเอกสารท่ีเกีย่วข้อง การ

บนัทกึข้อมลูในแฟ้มผู้ป่วย และการส่งต่อการดูแลผูป่้วย

ให้แก่ทีมสหวิชาชีพ ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด

4. พยาบาลหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด คัดกรองภาวะ

โภชนาการโดยใช้แบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT 

เมื่อพบผู้ป่วยมีความเส่ียงเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

ต้องแจ้งให้นักโภชนาการทราบ ผ่านช่องทาง Line  

Application

ขั้นด�ำเนินการทดลอง

5. นกัโภชนาการรับทราบข้อมลูผลการคดักรอง

ภาวะโภชนาการ จากนั้นตรวจเยี่ยมและดูแลด้าน

โภชนาการ ซึ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล โดยใช้

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด ดังนี้ 1. การประเมินภาวะ

โภชนาการ (Nutrition Assessment) 2. การวินิจฉัย

ทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 3. การให้

แผนโภชนบ�ำบัด (Nutrition Intervention) 4. การ

ติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ�ำบัด (Nutrition 

Monitoring and Evaluation) ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้

รับแผนการให้โภชนบ�ำบัดตามค�ำแนะน�ำการดูแลทาง

โภชนาการของ ESPEN practical guideline: Clinical 

Nutrition in cancer 2021(20) แนะน�ำพลังงาน โปรตีน 

ไขมัน วิตามินและแร่ธาตุ ค�ำแนะน�ำอาหารช่วยบรรเทา

อาการข้างเคียงจากการรักษา(21-22) ค�ำแนะน�ำความเชื่อ

อาหารที่ถูกต้อง(23-24 การเลือกใช้อาหารเสริมทางปาก 

ท้ังชนิดท�ำเองและอาหารทางการแพทย์ อีกท้ัง ให้ค�ำ
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ปรึกษาเพื่อช่วยจัดการกับอาการหรือปัญหาที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยได้รับพลังงานสารอาหารไม่เพียงพอ โดยวางแผน

ร่วมกับผู้ป่วย

ขั้นหลังการทดลอง

6. ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ NAF ติดตามบันทึกผล          

ดัชนีมวลกาย และข้อมูลการรับประทานอาหาร ซ่ึง

ค�ำนวณพลังงานและโปรตีนที่ได้รับโดยใช้โปรแกรม  

INMUCAL-Nutrients Version 4.0 ติดตามเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมาตรวจตามนัดหมาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด

ต่อค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พลังงาน-โปรตีนท่ีได้รับ และ

ค่าเฉลี่ยระดับภาวะทุพโภชนาการ โดยใช้สถิติ Paired 

t-test (p-value<0.05)

จริยธรรมการวิจัย

ผู ้วิ จัยขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ของโรงพยาบาลน่าน หมายเลขรบัรอง 034/2567 

ลงวันที่ 2 มกราคม 2567 และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงราย

ละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1. ชื่อและข้อมูลเกี่ยว

กับผู้วิจัย 2. วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการ

วจัิย 3. ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 4. การเกบ็ข้อมลู

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

51.8 โดยมากมีอายุในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 45.8 อายุ

เฉลี่ย 64.3 ± 10.95 ปี อายุต�่ำสุด 24 ปี และสูงสุด 87 

ปี พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 78.3 ไม่มีโรคร่วม แต่ในกลุ่มที่มี

โรคร่วม โรคทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับโรคมะเร็งท่ีได้รับการวนิจิฉัยมากทีส่ดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 22.9  

โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 16.9 และโรคมะเร็งล�ำไส้ตรง 

ร้อยละ 14.5 โดยผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร ร้อยละ 

81.9 ซ่ึงรวมถึงกลุ่มอาหารที่งดรับประทานและกลุ่ม

อาหารทีค่วรเพ่ิมการรบัประทาน ความเชือ่ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ งดทานเนือ้ววั-ควาย งดทานอาหารหมักดอง และ

งดทานปลาหนัง นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการข้าง

เคียงจากการรักษาและปัญหาที่ส่งผลต่อการได้รับ

อาหารในช่วงการให้เคมีบ�ำบัด ร้อยละ 90.4 โดยอาการ

ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เบื่ออาหาร ปัญหา

การเคีย้ว การรับรสชาติเปล่ียนแปลง อิม่เร็ว และคล่ืนไส้ 

ตามล�ำดับ ส่วนผลการคัดกรองภาวะโภชนาการพบว่า  

ผูป่้วยมะเรง็แรกรบัมคีวามเสีย่งเกิดภาวะทพุโภชนาการ 

โดยผลคัดกรองส่วนมากได้ 3 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 

95.2 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=83)	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 

    - หญิง

    - ชาย

43

40

51.8

48.2

อายุ (ปี) 

    - 20-39 3 3.6

    - 40-59 18 21.7

    - 60-69 38 45.8
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

    - 70-79 20 24.1

    - 80-89

Mean=64.3, Min=24, Max=87, SD=10.95

4 4.8

โรคร่วมa

     - มีโรคร่วม

     - โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT)

     - โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM)

     - โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia: DLP)

18

11

9

6

21.7

13.3

10.8

7.2

     - ไม่มีโรคร่วม 65 78.3

โรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยa

    - มะเร็งล�ำไส้ใหญ่           

    - มะเร็งเต้านม 

    - มะเร็งล�ำไส้ตรง    

    - มะเร็งปอด                  

    - มะเร็งท่อน�้ำดี            

    - มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

    - มะเร็งกระเพาะอาหาร      

    - มะเร็งตับอ่อน

    - มะเร็งตับ  

    - มะเร็งเซลล์ตับ

    - มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

    - มะเร็งหลอดอาหาร

19

14

12

11

8

7

5

4

4

2

2

1

22.9

16.9

14.5

13.3

9.6

8.4

6.0

4.8

4.8

2.4

2.4

1.2

    - มะเร็งหลังโพรงจมูก

    - มะเร็งต่อมลูกหมาก

    - มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองของระบบประสาทส่วนกลาง

    - มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดฮอดจ์กิน

    - มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิโลมา

    - มะเร็งกระดูก        

1

1

1

1

1

1

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

ความเชื่อa

    - มีความเชื่อ 68 81.9

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=83) (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประเภทที่ 1 กลุ่มอาหารที่งดรับประทาน (เนื่องจาก

กังวลเพิ่มเซลล์มะเร็ง เป็นอาหารแสลงของโรคมะเร็ง 

และเพิ่มความรุนแรงของโรค) โดยความเชื่อ 3 อันดับแรก 

ดังนี้

    - งดทานเนื้อวัว-ควาย      

    - งดทานอาหารหมักดอง                

    - งดทานปลาหนัง                        

ประเภทที่ 2 กลุ่มอาหารที่เพิ่มรับประทาน (เนื่องจาก

เป็นอาหารช่วยฆ่าท�ำลายเซลล์มะเร็ง และช่วยล้าง 

สารพิษ)

    - เพิ่มทานอาหารช่วยฆ่าเซลล์มะเร็ง คือ 

    - ทานผงงาด�ำ 

    - เกลือด�ำ มีสีชมพู

    - ใบมะละกอต้ม

    - เพิ่มทานอาหารช่วยล้างสารพิษ คือ 

    - ทานมะพร้าว 

    - ไม่มีความเชื่อ

44

36

32

1

1

1

1

15

53.0

43.4

38.6

1.2

1.2

1.2

1.2

18.1

อาการข้างเคียงจากการรักษา/ปัญหาที่ส่งผลต่อการได้

รับอาหารa

    - มีอาการข้างเคียง/ปัญหาที่ส่งผลต่อการได้รับอาหาร

    - เบื่ออาหาร

    - การเคี้ยว ฟันไม่ครบซี่

    - การรับรสชาติเปลี่ยน

    - อิ่มเร็ว

    - คลื่นไส้

    - ไม่มีอาการข้างเคียง/ปัญหาที่ส่งผลต่อการได้รับอาหาร

75

33

26

25

24

23

8

90.4

39.8

31.3

30.1

28.9

27.7

9.6

คะแนนการคัดกรองภาวะโภชนาการ

    - SPENT 2 คะแนน

    - SPENT 3 คะแนน
4

79

4.8

95.2

a ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรคร่วม ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร อาการข้างเคียงจากการรักษาหรือ

ปัญหาที่ส่งผลต่อกับการได้รับอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับหนึ่งอย่าง

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=83) (ต่อ)
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เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย ระดบัภาวะทพุ

โภชนาการ และพลังงาน-โปรตีน ท่ีผู้ป่วยได้รับก่อน-

หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ภายหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด  

ผูป่้วยมะเรง็มค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายเพ่ิมขึน้สงูกว่าก่อนได้

รบักระบวนการให้โภชนบ�ำบดั อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ <0.001 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังได้รับ

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด อยู่ที่ 17.54 ± 1.56 กก./ม2 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2) n Mean SD t df
p-value

(1-tailed)

ก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 16.58 1.37
6.515 82 <0.001

หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 17.54 1.56

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับภาวะทุพโภชนาการ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ภายหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด  

ผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยระดับภาวะทุพโภชนาการลดลง    

กว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 มีค่าเฉล่ียระดับภาวะ 

ทุพโภชนาการหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด

เท่ากับ 8.39 ±3.24 คะแนน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ระดับภาวะทุพโภชนาการ (NAF) n Mean SD t df
p-value

(1-tailed)

ก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 11.59 2.67
8.272 82 <0.001

หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 8.39 3.24

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังงานท่ีได้รับของผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ภายหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด  

ผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยพลังงานเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับ

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ <0.001 มีค่าเฉลี่ยพลังงาน 1,412.9±347.58 

กิโลแคลอรีต่อวัน ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

พลังงาน (kcal/day) n Mean SD t df
p-value

(1-tailed)

ก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 1,071.7 318.85
8.471 82 <0.001

หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 1,412.9 347.58
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับของผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ภายหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด  

ผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยโปรตีนเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับ

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ <0.001 มีค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ 60±17.57 กรัม 

ต่อวัน ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

โปรตีน (g/day) n Mean SD t df
p-value

(1-tailed)

ก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 43.1 13.91
8.029 82 <0.001

หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 83 60 17.57

อภิปราย

ภายหลงัจากทีผู่ป่้วยมะเรง็ได้รบักระบวนการให้

โภชนบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน  

พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�ำคัญ เมือ่เปรยีบเทียบกบัค่าก่อนได้รบักระบวนการ

ให้โภชนบ�ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของงานวิจัย 

เนื่องจากในการดูแลด้านโภชนาการได้ใช้กระบวนการ

ให้โภชนบ�ำบัดอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสมกับโรคหลักและโรคร่วม รวมถึงชนิดและ

ปริมาณอาหารที่ควรได้รับ โดยมีการค�ำนวณพลังงาน

และสารอาหารทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้เพยีงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย ซึ่งช่วยน�ำไปสู่การวางแผนจัดอาหารท้ัง 

ในระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อ 

กลับบ้าน นอกจากนี้ยังมีการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีช่วยบรรเทาอาการข้างเคียง

จากการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามพร้อมในการจดัการกับ

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเชื่อด้านโภชนาการท่ีถูกต้อง ซึ่งท�ำให้สามารถรับ

ประทานอาหารได้หลากหลายรปูแบบ การใช้สารอาหาร

เพื่อเพิ่มพลังงานและโปรตีนปรับใช้ให้เหมาะสมตาม

บริบทของวิถีชีวิต โดยมีการวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ขณะกลับบ้าน

ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบังานวจิยัของ ปาลรีญัญ์ และ

คณะ (2566) ซึง่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิ

โภชนาการต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมบี�ำบดั โดยพบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี

ค่าเฉลีย่จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาว และระดบัอลับมิูนในเลอืด

เพ่ิมสูงขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เมือ่เปรียบเทยีบกับ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงแสดงถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อการ

รกัษา(25) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวจัิยของ นภาวรรณ 

และคณะ (2559) ที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำด้านการรับ

ประทานอาหารจากนักโภชนาการสามารถช่วยท�ำให้

ดัชนีมวลกาย ระดับภาวะโภชนาการ PG-SGA score 

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ไม่

สามารถผ่าตัดได้หรือระยะแพร่กระจายทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแล 

ตามปกติ(26) อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

ยังคงมีดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

เนื่องจากภายหลังการได้รับเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ในระยะติดตามมีอาการข้างเคียงจากการรักษาเกิดขึ้น

มากถึง ร้อยละ 90.4 เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  

อิ่มเร็ว และการรับรสอาหารผิดปกติ อาการเหล่านี้มัก

เกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่งจนใกล้ถึงวนันดัหมายในการรับเคมี

บ�ำบดั โดยอาการจะเร่ิมทเุลาลงและผู้ป่วยสามารถกลบั

มารับประทานอาหารได้มากขึ้น แต่ช่วงเวลานี้มักจะสั้น

กว่าช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง ท�ำให้ยังคงมีน�้ำหนัก

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Van 

Cutsem และคณะ (2005) ที่พบว่าอาการข้างเคียงจาก

เคมีบ�ำบัดส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย(27)
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ภายหลงัจากการได้รบักระบวนการโภชนบ�ำบดั 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั ณ หอผูป่้วย

เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลน่าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยพลังงาน

และโปรตนีเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ค่าก่อนการเข้ารบักระบวนการโภชนบ�ำบัด ซึง่สอดคล้อง

กับสมมติฐานของงานวิจัยที่ได้มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

รับพลังงานและสารอาหารอย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายตามค�ำแนะน�ำของ ESPEN 2021(20) 

โดยมีการให้ค�ำแนะน�ำด้านอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย เน่ืองจากความต้องการพลงังานและสารอาหาร 

สภาวะความรุนแรงของโรค และระดับภาวะทุพโภชนาการ 

รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการที่

แตกต่างกัน ผู้ป่วยจะได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความถี่

การบริโภคอาหาร และการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 

ชั่วโมง เพื่อประเมินพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจริง 

จากนั้นจะมีการชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความแตกต่าง

ระหว่างพลังงานและโปรตีนท่ีได้รับจริงกับท่ีควรได้รับ 

พร้อมทั้งจัดอาหารให้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำด้าน

โภชนาการ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเห็นภาพรวมของอาหารที่

ต้องรับประทาน นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบผล 

กระทบทีอ่าจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ท้ังในด้านการรกัษา อตัรา

การรอดชวีติ และคณุภาพชวีติ พร้อมท้ังอธบิายให้ผูป่้วย

เห็นความส�ำคัญของการได้รับพลังงานและโปรตีน เพื่อ

เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการรักษา แนะน�ำ

แนวทางการเลือกรับประทานอาหาร การดัดแปลง

ลักษณะ รูปแบบ ชนิด ปริมาณ และความถ่ีในการ 

รับประทานอาหาร รวมถึงการใช้อาหารทดแทนหรือ

อาหารทางการแพทย์เพื่อชดเชยสารอาหารเมื่อผู้ป่วย 

ได้รับไม่เพยีงพอ มกีารวางแผนตัง้เป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย

และญาติผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้ได้จริงเมื่อ 

กลับบ้าน พร้อมให้สื่อการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ทบทวนการดูแลด้านอาหารขณะกลับบ้านได้

ภายหลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด  

โรงพยาบาลน ่าน พบว ่ามีค ่ า เฉลี่ ยระดับภาวะ 

ทุพโภชนาการลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนการ 

เข้ารบักระบวนการโภชนบ�ำบดั ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ของงานวิจัย เนื่องจากในกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านโภชนาการ โดย

ให้ความส�ำคัญกับการเลือกอาหารและการจัดการกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ทั้งปัจจัยจากตัว 

ผู้ป่วย ปัจจัยจากโรค ปัจจัยจากการรักษา ปัจจัยทางจิต

สังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ การดัดแปลงอาหารให้

เหมาะสมกับสภาวะของโรค รวมถึงชนิด ปริมาณ และ

คณุภาพของอาหาร ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเลอืกรบัประทาน

อาหารที่ช่วยบรรเทาอาการข้างเคียงจากการได้รับเคมี

บ�ำบัดได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยยังสามารถเลือกอาหาร

ทางการแพทย์หรือเครื่องดื่มเสริมพลังงานตามความ

ต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ได้รับพลังงานและสาร

อาหารเพิ่มข้ึน โดยเฉลี่ยพลังงานเพ่ิมขึ้นเป็น 1,412.9 

กิโลแคลอรีต่อวัน จากเดิม 1,071.7 กิโลแคลอรีต่อวัน 

และโปรตีนเพิ่มขึ้นเป็น 60 กรัมต่อวัน จากเดิม 43.1 

กรมัต่อวัน ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตัวทีเ่พิม่

ขึ้น ส่งผลให้คะแนนระดับทุพโภชนาการลดลง แสดงให้

เหน็ว่าภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมแีนวโน้มดขีึน้ ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ 

และคณะ (2565) ที่พบว่าภายหลังการให้โภชนบ�ำบัด 

ผลคะแนนระดับภาวะทุพโภชนาการ NT และระดับ 

ECOG ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(28) 

นอกจากผลลัพธ์ที่ดีด้านโภชนาการยังส่งผลดีต่อการ 

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ (Reimbursement) 

ร่วมด้วย(29)

สรุป

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดด้วย

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัด ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้าน

โภชนาการทีด่ ีโดยท�ำให้ดชันมีวลกาย การได้รบัพลงังาน

และโปรตีนเพ่ิมขึน้ รวมถงึลดระดับภาวะทพุโภชนาการ

ของผูป่้วย ดงันัน้ เพือ่ให้การรกัษาได้ผลลพัธ์ทีด่กีบัผูป่้วย 

จึงควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจคัดกรองภาวะ

โภชนาการต้ังแต่ที่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษา เพื่อให ้

ผูป่้วยได้รบักระบวนการให้โภชนบ�ำบดัอย่างรวดเรว็ และ

เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการติดตามผลการให้โภชนบ�ำบัดผู้ป่วย

มะเร็งอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยรับเคมีบ�ำบัดครบ

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ตลอดจนติดตามผลหลัง

จากเสร็จสิ้นการรักษาทุกๆ 3 เดือน เพื่อช่วยฟื้นฟูให ้

ผูป่้วยมร่ีางกายกลบัมาแขง็แรง น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้จนอยูใ่น

เกณฑ์ปกติ มีภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตที่ดี ควร

มกีารขยายผลในการปรบัใช้กระบวนการให้โภชนบ�ำบดั

ในกลุ่มโรคอื่นๆ ในผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็ได้ด้วยความช่วยเหลอืและ

การสนบัสนนุจากทมีสหวิชาชพี และทกุท่านทีม่ส่ีวนร่วม

ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็อย่างเป็นระบบให้มปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ที่ให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการท�ำ
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