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 วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร ฉบับนี้เป็น ฉบับที่ 3 ของปียังคงมีเนื้อหา

ทางวิชาการที่ส่งมาจากหลากหลายวิชาชีพ เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องจากงานประจ�า และ

มีประเด็นทีส่งสัยต้องการ การตอบโจทย ์ทัง้การใชย้าต้านจุลชพีทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาล 

เพ่ือป้องกันการด้ือยา และการใช้ยาให้สมเหตุสมผล การพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

หรือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก็คงเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศในอนาตด

เพ่ือพัฒนางานประจ�าให้ดียิ่งข้ึน หรือการวิจัยด้วยข้อสงสัยใหม่ๆ ก็มีให้ผู้อ่านได้ศึกษา

ในวารสารฉบับนี้

 ส�าหรับโรค covid-19 ในประเทศไทย มีแนวโน้มการติดเชื้อลดลงเหมือนๆ

กับหลายประเทศทั่วโลก และไม่ช้าประเทศไทยจะมีการประกาศให้เป็น โรคที่ต้อง

เฝ้้าระวัง  การปฏิบัติตัว new normal ที่ผ่านมา ก็จะมีการปรับเปลี่ยนสู่การใช้ชีวิต

อีกรูปแบบที่ใกล้เคียงปกติมากยิ่งขึ้น แต่ถึงกระนั้นหวังว่าท่านผู้อ่านยังคงเฝ้้าระมัดระวัง

ตนเอง ให้ปลอดโรค จะเป็นการดีทีสุ่ด เนือ่งจากผูติ้ดเช้ือหลายรายมีภาวะ Long covid 

ตามมา ซ่ึึ่งในระยะยาว เรายังไม่ทราบว่าจะเกิดความรุนแรง หรือเรื้อรังแค่ไหน

นอกจากนี้โรคที่มากับช่วงหน้าฝ้น ทั้งไข้เลือดออก มือเท้าปาก หรือไข้หวัดใหญ่ ก็ยังมี

มาต่อเนื่องและแนวโน้ม ความรุนแรง ของไข้เลือดออกก็พบเจอในหลายพื้นที่ ยังไงทีม

สาธารณสุขร่วมกับประชาชน ก็ยังต้องด�าเนินมาตรการเพื่อลดอัตราป่วยกันต่อไป

 หวงัวา่ทา่นผูอ่้านคงได้รบัสาระความรู ้การจุดประกายเล็กๆเพ่ือเปน็แนว กระตุ้น

ในการท�าวิจัย ขอให้ทุกท่านยังคงสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดทุกข์ และอวยพรให้ท่าน

ผูท้ีก่�าลงัจะเกษยีณ มีความสุขและ สุขภาพแข็งแรง สุขภาพใจเข้มแข็ง การเงินแข็งแกรง่

ทุกท่าน
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การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์ที่่�เป็็นสิิว

โตมร สัันตติิพยุุงกุุล

พ.บ., ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์ตจวิิทยา 

โรงพยาบาลชลบุุรีี

บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา : สิิวเป็็นเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
มาพบแพทย์์ผิิวหนัังได้้บ่่อย  และก็็ก่่อปััญหาทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ 
และสัังคมแก่่คนที่่�เป็็นสิิวโดยเฉพาะวััยรุ่่�น รวมถึึงนิิสิิตแพทย์์ 
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง
	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์
ที่่�เป็็นสิิว
	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย : ศึึกษาในนิิสิิตแพทย์์ปีีที่่� 4 5 และ 
6 ปีีการศึึกษา 2565 โรงพยาบาลชลบุุรีี ช่่วงเดืือนสิิงหาคม 
ปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 105 คน โดยขอความร่่วมมืือตอบ
แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านผิิวหนััง (Dermatology Life 
Quality Index, DLQI) ฉบัับภาษาไทย 
	 ผลการวิิจััย : นิิสิิตแพทย์์สมััครใจตอบแบบสอบถาม 
101 คน จาก 105 คน (ร้้อยละ 96.2) เป็็นเพศหญิิง 58 คน 
ชาย 43 คน อายุุเฉลี่่�ย 22.3 ปีี กำำ�ลัังศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 5 และ 
6 จำำ�นวน 35 32 และ 34 คน ตามลำำ�ดัับ การกระจายของ
ระดับัความรุนุแรงของสิิวในแต่่ละชั้้�นปีแีตกต่า่งกัันอย่า่งไม่่มีนีัยั
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.183) ส่่วนระดัับความรุุนแรงของนิิสิิต
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แพทย์์ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้อ้ย (ร้อ้ยละ 82.1) รองลงมาได้้แก่่ 
ปานกลาง (ร้้อยละ 13.9) และมาก (ร้้อยละ 4) ด้้านผลกระ
ทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตนิิสิิตแพทย์์ให้้คะแนน DLQI เรื่่�องอัับอาย
ขาดความมั่่�นใจสููงที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ อาการคััน เจ็็บ ปวด 
เสีียวที่่�ผิิวหนััง ผลกระทบต่่อการเข้้าสัังคม และ การเลืือก
เสื้้�อผ้้าสวมใส่่  ด้า้นผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวีิติิพิบว่่านิสิิติแพทย์์
ที่่�เป็็นสิวิมีรีะดัับผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ในระดัับเล็ก็น้้อย 
มากที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ ไม่่มีีผลกระทบ มีีผลกระทบ 
ต่่อปานกลาง มาก และมากมาย คิิดเป็็นร้้อยละ 40.6 27.7 
17.8 10.9 และ 5.0  ตามลำำ�ดัับ และพบว่่าระดัับความรุุนแรง
ของสิิวที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.007)
	 สรุุป : สิิวมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์
ในด้้านต่่างๆ ทั้้�งความอัับอาย ขาดความมั่่�นใจ อาการคััน 
เจ็็บ ปวด การเข้้าสัังคม และพบว่่าระดัับความรุุนแรงของสิิว
ที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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Quality of Life among Medical Students with Acne

Tomorn Santatipayunkul, MD.

Abstract

	 Background : Acne is a skin disease com-
monly affecting adolescents and young adults and can 
have a lasting impact on physical, mental as well as 
social health. The long-term consequence and sever-
ity of acne may also lead to reduce quality of life.
	 Objective : To study the quality of life among 
medical students affected with acne.
	 Method : A total of 105 medical students in 
the 4th, 5th and 6th college years who were studying 
at Chonburi Hospital during August of 2022 were 
included in this study. Students were asked to com-
plete a questionnaire on Dermatology Life Quality 
Index (DLQI) that was translated to Thai language.
	 Results : A total of 101 from 105 medical 
students were enrolled (96.2 %) in the survey, 58 
were female and 43 were male. The average age was 
22.3 years. There were 35, 32 and 34 medical students 
from the 4th, 5th and 6th years, respectively. The 
number of students affected with acne within each 
college year was similar (p =0.183). The severity of 
acne among medical students that had mild form was 
82.1%, while 13.9% had moderate acne and only 4% 

were reported to have severe acne. Despite most 
students being affected by only a mild form of acne, 
according to DLQI, students reported having feelings 
of disgrace and lack of confidence as the leading 
cause of life dissatisfaction. Other students reported 
itching, pain and stinging of skin as the reasons for
dissatisfaction. Furthermore, factors that reduce DLQI 
were negative impact on social activity as well as
difficulty with clothing selections that will cover skin 
lesions. Only 27.7% of students were not adversely
affected by acne at all while the majority of medical 
students reported that living with acne had a minor 
impact on their life (40.6%). The remaining students 
reported that acne had moderate (17.8%), moderately 
severe (10.9%) and severe (5.0%) impacts on their 
life. We found that increased levels of acne severity 
have a statistically significant inverse correlation to 
medical students’ quality of life (p = 0.007).
	 Conclusion : More severe acne has inverse 
correlation to good quality of life for medical students, 
however, regardless of the level of severity students 
reported having feelings of disgrace and lack of 
confidence from acne.
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บทนำำ�

	สิ ิวเป็็นโรคทางผิิวหนัังที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ
ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ผิิวหนััง โดยมีีความชุุกประมาณ 
ร้้อยละ 9.4 ของประชากรทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด
อัันดัับ 8 ของโลก จากสถิิติิของสถาบัันโรคผิิวหนัังในปีี 
พ.ศ.2555 พบว่่ามีีผู้้�มารัักษาสิิวเป็็นอัันดัับ 2 ของผู้้�ป่่วยใหม่่
ทั้้�งหมด ทั้้�งสิ้้�น 13,721 คน สิวิพบได้ใ้นทุุกช่่วงอายุ ุแต่่มีคีวาม
ชุุกสููงสุุดในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยสิิวจะปรากฏ
อาการในผู้้�หญิิงช่่วงอายุุ 14-17 ปีี และผู้้�ชายในช่่วงอายุุ 
16-19 ปีี ความรุุนแรงของสิิวจะมากขึ้้�น 3-5 ปีี หลัังจาก 
เริ่่�มเป็็นสิิว และมัักหายไปในช่่วงอายุุ 20-25 ปีี ร้้อยละ 85 
ของผู้้�เป็็นสิวิจะเป็็นชนิดิไม่รุ่นุแรง มีเีพียีงร้อ้ยละ 15 ที่่�เป็็นสิวิ
อัักเสบรุุนแรง		
	 แม้ว้่า่สิวิจะเป็น็การเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติ ิแต่ก่็ก็่อ่
ปััญหาทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ และสัังคมแก่่คนที่่�เป็็นสิิวโดยเฉพาะ
วััยรุ่่�น รวมถึึงนิิสิิตแพทย์์ ซึ่่�งปััญหาเหล่่านั้้�นนำำ�ไปสู่่�การ 
มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�แย่ล่ง การเห็น็คุณุค่า่ในตนเองลดลง ความวิติก
กัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และอาจนำำ�ไปสู่่�ความคิิดฆ่่าตััวตาย 
ร่่วมกัับยัังมีีการวิิจััยที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์ที่่�เป็็นสิิวไม่่มากนััก และผลการศึึกษาของ
แต่่ละงานวิิจััยยัังมีีความขััดแย้้งกัันอยู่่� ส่่วนในประเทศไทยนั้้�น
ยัังไม่่มีีการศึึกษาในนิิสิิตแพทย์์ ผู้้�จััดทำำ�จึงมีีความสนใจ 
ที่่�จะศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์ที่่�เป็็นสิิว และค้้นหา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการ 
ให้้คำำ�แนะนำำ�การดูแูลรักัษาเรื่่�องสิวิแก่่นิสิิติแพทย์์อย่่างเหมาะสม 
นำำ�มาสู่่�การมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสิิว สามารถ
รัักษาผู้้�ป่่วยสิิวในอนาคต และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในนิิสิิตแพทย์์	

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อสำำ�รวจคุุณภาพชีีวิิตทางผิิวหนัังของนิิสิิตแพทย์์ 
ที่่�เป็็นสิิว

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิจิัยัเชิิงพรรณนา (descriptive cross-sectional 
study) ในนิิสิิตแพทย์์ที่่�กำำ�ลังศึึกษาที่่�ศูนย์์แพทยศาสตรศึึกษา
ชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาลชลบุุรีี ชั้้�นปีีที่่� 4-6 ปีีการศึึกษา 2565 
(ทำำ�การศึึกษาช่่วงเดืือนกรกฏาคม - สิิงหาคม 2565) โดยขอ
ความร่่วมมืือตตอบแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านผิิวหนััง 
(Dermato logy Li fe Qua l i ty Index, DLQI) 
ฉบัับภาษาไทย

ขั้้�นตอนการศึึกษา 
	 1.	ตั้้�งคำำ�ถามงานวิิจััยว่่า คุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์ 
ที่่�กำำ�ลังศึึกษาที่่�ศูนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาล
ชลบุุรีี ชั้้�นปีีที่่� 4-6 ปีีการศึึกษา 2565 ที่่�เป็็นสิิวเป็็นอย่่างไร 
	 2.	เลือืกเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาโดยใช้แ้บบสอบถาม
คุณุภาพชีวีิติด้า้นผิิวหนังั (Dermatology Life Quality Index, 
DLQI) ฉบัับภาษาไทย ของ Professor A Y Finlay and 
Dr G K Khan โดยเป็็นแบบสอบถามที่่�มีีคำำ�ถามครอบคลุุม
ทุุกด้้านคุุณภาพชีีวิิต เป็็นคำำ�ถามแบบสอบถามที่่�ง่่าย ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเองในระยะเวลาประมาณ 
10-15 นาทีี 
	 3.	ขอความร่่วมมืือนิิสิิตแพทย์์ที่่�กำำ�ลังศึึกษาที่่�ศูนย์์ 
แพทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาลชลบุรุี ีชั้้�นปีทีี่่� 4-6 ปีี
การศึึกษา 2565 ตอบแบบสอบถามโดย แพทย์์ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อ
หััวหน้้าชั้้�นปีีของนิิสิิตแพทย์์เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย 
จากนั้้�นให้้ตััวแทนหรืือหััวหน้้าชั้้�นปีีของนิิสิิตแพทย์์เป็็นผู้้� 
ส่่งแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Google Forms) ซึ่่�งจะมีี
ข้้อมููลอธิิบายเกี่่�ยวกัับงานวิิจััย เอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิจิัยัและแสดงความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั และแบบสอบถาม
สำำ�หรับัโครงการวิจิัยัให้้อาสาสมัคัรพิจิารณาก่อ่นตัดัสินิใจเข้้าร่ว่ม
งานวิิจััย โดยอาสาสมััครมีีสิิทธิิที่่�จะตกลงเข้้าร่่วมโครงการหรืือ
ปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมงานวิิจััยก็็ได้้
	 4.	เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามและนำำ�มา
วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะของแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต

	 แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่
	 ส่่วนที่่� 1 แบบบันัทึกึข้้อมูลูทั่่�วไปได้้แก่่ เพศ ดัชันีมีวลกาย 
อายุุ ระดัับชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา ระดัับผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ยสะสม
ล่่าสุุด) ประวััติิโรคประจำำ�ตัว ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดสิิว ระยะเวลา 
ที่่�เป็็นสิิว ประวััติิการรัักษาสิิว และระดัับความรุุนแรงของสิิว 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิต
	 ได้้แก่่ แบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย 
โรคผิิวหนััง Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
ฉบัับภาษาไทย	ซึ่่�งได้้ผ่่านการประเมิินความเที่่�ยงตรงแล้้วโดย 
แพทย์์หญิิง กนกวลััย กุุลทนัันทน์์และคณะ
	 แบบสอบถามประกอบด้้วยคำำ�ถาม 10 ข้้อ คะแนน 
ข้้อละ 0-3 คะแนน 
การนัับคะแนนแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�
	 •	ไม่่มีีผลเลย, ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้อง	 0 คะแนน
		  หรืือไม่่ตอบคำำ�ถาม
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	 •	เล็็กน้้อย			  1 คะแนน
	 •	ปานกลาง		  2 คะแนน
	 •	มาก				   3 คะแนน
	 การแปลผล ระดัับคะแนนมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-30 คะแนน 
หากคะแนนยิ่่�งสููง หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ยิ่่�งน้้อยลง
	 •	คะแนน 0-1 	 หมายถึึงไ ม่่ มีีผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
	 •	คะแนน 2-5 	 หมายถึงึมีผีลกระทบเล็ก็น้อ้ยต่อ่
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
	 •	คะแนน 6-10	 หมายถึึงมีีผลกระทบปานกลาง
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
	 •	คะแนน 11-20 	 หมายถึึงมีีผลกระทบมากต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
	 •	คะแนน 21-30 	 หมายถึึ งมีี ผลกระทบอย่่ า ง
มากมายต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	นำำ�ข้ อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาคำำ�นวณโดยใช้้
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 23

	 1.	ข้อ้มูลูทั่่�วไป วิเิคราะห์ร์ายข้อ้ด้ว้ยการแจกแจงความถี่่�
หาจำำ�นวนและร้้อยละของแต่่ละคำำ�ตอบ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วน
เบี่่�ยงเบีียนมาตรฐาน
	 2.	แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิติ วิเิคราะห์์รายข้้อด้้วยการ
แจกแจงความถี่่�ของคำำ�ตอบเพื่่�อหาจำำ�นวนผู้้�ตอบในแต่่ละ 
ตััวเลืือก ซึ่่�งแสดงจำำ�นวนข้้อคิิดเห็็นมากน้้อยตามลำำ�ดัับ
	 3.	ระดัับชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลังศึึกษา มีีการกระจายของระดัับ
ความรุนุแรงของสิวิในแต่่ละชั้้�นปีทีี่่�แตกต่่างกันัและระดับัความ
รุนุแรงของสิวิที่่�แตกต่า่งกัันส่ง่ผลต่อ่ระดัับคะแนนคุณุภาพชีวิีิต
ที่่�ต่่างกััน โดย chi-square test

ผลการวิิจััย

	 แบบสอบถามได้้รัับการตอบกลัับจากนิิสิิตแพทย์์ 
101 คน จากทั้้�งหมด 105 คน (ร้้อยละ 96.2)
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ดัังตารางที่่� 1-3

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลเพศ ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา ประวััติิโรคประจำำ�ตััว ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดสิิว ประวััติิการรัักษาสิิว และระดัับความรุุนแรง
ของสิิว จำำ�แนกเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา 

	 4

	 5

	 6

ประวััติิโรคประจำำ�ตััว 

	 ไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตััว 

	มี ีประวััติิโรคประจำำ�ตััว  

	 •	โรคภููมิิแพ้้ 

	 •	polycystic ovarian syndrome 

	 •	ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง 

	 •	โรคซึึมเศร้้า 

จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์ (ร้้อยละ) (total N = 101)

43 (42.6)

58 (57.4)

35 (34.7) 

32 (31.7)

34 (33.6)

87 (86.1)

14 (13.9) 

10 (9.9)

 2 (2.0)

 1(1.0)

 1(1.0)
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลเพศ ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา ประวััติิโรคประจำำ�ตััว ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดสิิว ประวััติิการรัักษาสิิว และระดัับความรุุนแรง
ของสิิว จำำ�แนกเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููล น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสมล่่าสุุด ระยะเวลาที่่�เป็็นสิิว แจกแจงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

ตารางที่่� 3 แสดงจำำ�นวน แยกตามระดัับความรุุนแรงของสิิวและระดัับชั้้�นปีีของนิิสิิตแพทย์์

	 ระดัับชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลังศึึกษา มีีการกระจายของระดัับความรุุนแรงของสิิวในแต่่ละชั้้�นปีีที่่�แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p = 0.183) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดสิิว 

	 ใบหน้้า

	 แผ่่นหลััง 

	 หน้้าอก

	ต้ ้นแขน 

ประวััติิการรัักษาสิิว 

	 ได้้รัับการรัักษาสิิว 

	 ไม่่ได้้รัับการรัักษาสิิว

ระดัับความรุุนแรงของสิิว  

	น้ ้อย 

	 ปานกลาง

	 มาก 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

อายุุ (ปีี)

เกรดเฉลี่่�ยสะสมล่่าสุุด

ระยเวลาที่่�เป็็นสิิว (เดืือน)

ความรุุนแรงของระดัับสิิว

น้้อย

ปานกลาง

มาก

Total

รวม

83

14

4

101

จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์

ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา

4

30

2

3

35

5

26

5

1

32

6

27

7

0

34

ค่่าเฉลี่่�ย (mean)

59.9

165.7

22.3

3.2

12

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD)

11.0

7.8

1.1

0.4

55

จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์ (ร้้อยละ) (total N = 101)

 95 (94.1) 

25 (42.6) 

25 (24.8) 

17 (16.8) 

61 (60.4) 

40 (39.6)

83 (82.1)

14 (13.9)

  4 (4.0)
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ส่วนที่ 2 คะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนิสิตแพทย์
ที่เป็นสิว 
 จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาเรื่องรู้สึกอับอายขาดความ
มั่นใจ เป็นข้อที่นิสิตแพทย์ให้คะแนน DLQI สูงที่สุด ปัญหา
ที่มีคะแนน DLQI สูงเป็นอันดับที่ 2 ได้แก่ อาการคัน
เจ็บ ปวด เสียวที่ผิวหนัง และผลกระทบข้ออื่นๆที่มีคะแนน

ตารางที�	4 คะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนิสิตแพทย์ที่เป็นสิว (ร้อยละ) จ�าแนกตามค�าถามแต่ละข้อ 

ตารางที�	5	คะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนิสิตแพทย์ที่เป็นสิวจ�าแนกตามค�าถามแต่ละข้อ

ผลกระทบที�มีต่อนิสิิตแพทย์ที�เป็นสิิว

1. อาการคัน เจ็บ ปวด เสียวท่ีผิวหนัง

2. รู้สึกอับอายขาดความมั่นใจ

3. มีปัญหาในการออกนอกบ้าน

4. มีผลกระทบต่อการเลือกเสือผ้าที่จะสวมใส่

5. มีผลกระทบต่อการเข้าสังคม

6. มีผลกระทบต่อการเล่นกีฬา ออกก�าลังกาย

7. มีปัญหาในการท�างานหรือการเรียน  

8. สร้างปัญหากับคู่ครอง ญาติ เพื่อนสนิท

9. มีปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์

10. การรักษาก่อให้เกิดปัญหา

           	ผลกระทบที�มีต่อนิสิิตแพทย์ที�เป็นสิิว

1. อาการคัน เจ็บ ปวด เสียวท่ีผิวหนัง

2. รู้สึกอับอายขาดความมั่นใจ

3. มีปัญหาในการออกนอกบ้าน

4. มีผลกระทบต่อการเลือกเสือผ้าที่จะสวมใส่

5. มีผลกระทบต่อการเข้าสังคม

6. มีผลกระทบต่อการเล่นกีฬา ออกก�าลังกาย

7. มีปัญหาในการท�างานหรือการเรียน  

8. สร้างปัญหากับคู่ครอง ญาติ เพื่อนสนิท

9. มีปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์

10. การรักษาก่อให้เกิดปัญหา 

คะแนนรวมของผลกระทบ

78

124

44

61

68

50

16

16

13

55

ระดับของผลกระทบ	

มาก

1.0

11.9

4.0

10.9

6.0

4.0

2.0

3.0

5.0

ปานกลาง

15.8

24.8

6.9

17.8

26.7

11.9

0.0

1.0

0.0

10.9

เล็กน้อย

ร้อยละ 

42.6

37.6

17.8

5.0

8.9

13.9

15.8

7.9

4.0

17.8

ไม่มีเลย

40.6

25.7

40.6

38.6

37.6

35.6

84.2

49.5

40.5

39.6

ไม่เกี�ยวข้อง

30.7

27.7

20.8

34.6

39.6

52.5

26.7

รองลงมา คือ มีผลกระทบต่อการเข้าสังคม มีผลกระทบ
ต่อการเลือกเส้ือผ้าสวมใส่ และ การรักษาก่อให้เกิดปัญหา
ตามล�าดับ ส่วนคะแนน DLQI ที่ต�่าที่สุด ได้แก่ ผลกระทบ
ท�าให้มีปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 4
และ 5
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การอภิิปรายผล 

	 จากการศึึกษาพบว่่าประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษามีีความ
รุนุแรงของสิิวระดัับรุนุแรงน้้อย มากที่่�สุด รองลงมาได้้แก่่ระดัับ
รุนุแรงปานกลาง และพบระดับัมากพบน้้อยที่่�สุด ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กับัการศึึกษาก่อ่นหน้า้นี้้� ของ Kholoud T และคณะ ได้้ทำำ�การ
ศึึกษาความชุุก ระดัับความรุุนแรง ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต
และการเห็น็คุณุค่า่ในตนเองของวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็สิวิที่่�ประเทศอียีิปิต์์ 
ในปีีพ.ศ. 2563 ซึ่่�งพบระดัับความรุุนแรงของสิิวส่่วนใหญ่่ 
ได้้แก่่ สิิวน้้อย (mild acne) คิิดเป็็นร้้อยละ 75.5(2)

	 ระดัับชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา มีีการกระจายของระดัับ 
ความรุนุแรงของสิวิในแต่่ละชั้้�นปีีที่่�แตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ
	 ในด้้านคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (DLQI) พบว่่าประชากร
ที่่�ทำำ�การศึึกษานั้้�นสิิวส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับ 
ที่่�น้อยเป็น็ส่่วนมากที่่�สุด ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาก่อ่นหน้า้นี้้�
ของ Kholoud T และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาความชุุก ระดัับ
ความรุุนแรง ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการเห็็นคุุณค่่า 
ในตนเองของวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสิิวที่่�ประเทศอีียิิปต์์ ในปีีพ.ศ. 2563 
ซึ่่�งจากการประเมิินคะแนนคุุณภาพชีีวิิต CADI นั้้�นพบว่่า 
ร้้อยละ 11.4 ของนัักเรีียนที่่�เป็็นสิิว มีีภาวะจำำ�กััดกิิจกรรม 

จากผลการวิิจััยพบว่่า นิิสิิตแพทย์์ที่่�เป็็นสิิวมีีระดัับผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย มากที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ 
ไม่่มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง มาก และมากมาย ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ระดัับความรุุนแรงของสิิวที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.007) 

ตารางที่่� 7 จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์แยกตามระดัับความรุุนแรงของสิิวและระดัับผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตแพทย์์

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์ที่่�เป็็นสิิว (และร้้อยละ) จำำ�แนกตามระดัับผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

คะแนน DLQI

0-1
2-5
6-10
11-20
21-30

ระดัับความรุุนแรงของสิิว

น้้อย
ปานกลาง

มาก
รวม

รวม

83
14
4
101

ไม่่มีี

28
0
0
28

เล็็กน้้อย

34
4
3
41

ปานกลาง

14
4
0
18

มาก

5
5
1
11

มากมาย

2
1
0
3

จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ไม่่มีี
เล็็กน้้อย
ปานกลาง

มาก
มากมาย 

จำำ�นวนนิิสิิตแพทย์์ (ร้้อยละ)

28 (27.7)
41 (40.6)
18 (17.8)
11 (10.9)
3 (3.0)

ขั้้�นรุุนแรง (severe disability) (2) และสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Raza A และคณะได้้ทำำ�การศึึกษาความชุุกและ 
ผลกระทบทางด้้านจิิตใจที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของนัักศึึกษา
แพทย์์ที่่�เป็็นสิิวจากวิิทยาลััยแพทย์์ 8 แห่่งที่่�ประเทศปากีีสถาน 
ในปีีพ.ศ. 2563 โดยนัักศึึกษาที่่�เป็็นสิิวมีีผลกระทบกัับคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับมาก ปานกลาง น้้อย และไม่่มีีผลกระทบ เท่่ากัับ
ร้้อยละ 4.7 27.7 58.7 และ 8.9 ตามลำำ�ดัับ(3)

	 ระดัับความรุุนแรงของสิิวที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อระดัับ
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่ างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ กนกวลัยั กุลุทนันัทน์์ และคณะ 
ได้้ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสิิวที่่�ประเทศไทย 
ในปีีพ.ศ. 2550 พบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายแม้้มีีสิิวรุุนแรงน้้อย 
แต่่ก็็ให้้คะแนน DLQI สููง ช่่วยบ่่งว่่าในบางคนแม้้เป็็นสิิวน้้อย 
แต่่ก็็อาจกระทบคุุณภาพชีีวิิตมากได้้(4) แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าระดัับความรุุนแรงของสิิวที่่�มากส่่งผล 
กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง ดัังเช่่นในการศึึกษาของ 
Kholoud T และคณะ ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาความชุุก ระดัับความ
รุุนแรง ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง
ของวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสิิวที่่�ประเทศอีียิิปต์์ ในปีีพ.ศ. 2563 พบว่่า
ระดับัความรุนุแรงของสิวิ (GAGS) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพ
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ชีวีิติกลุ่่�มที่่�มีรีะดับัความรุนุแรงของสิวิมากกว่่าจะมีรีะดับัคะแนน 
CADI ที่่�สูงกว่่า (มีีภาวะจำำ�กััดกิิจกรรมที่่�มากกว่่า) อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p -value < 0.01)(2) เช่่นเดีียวกัับ 
การศึึกษาของ Arshad H และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษา 
ความชุุกของการเกิิดสิิว และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
ของนัักเรีียนที่่�เป็็นสิิวที่่�ประเทศมาเลเซีีย ในปีีพ.ศ. 2552 
พบว่่าระดัับความรุุนแรงของสิิวมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
โดยนัักเรีียนที่่�มีสิิวในระดัับรุุนแรงจะมีีคะแนน CADI 
ที่่�สููงกว่่า[12]

	ปั ัญหาเรื่่�องรู้้�สึกอัับอายขาดความมั่่�นใจ อาการคััน 
เจ็็บ ปวด เสีียวที่่�ผิิวหนััง มีีผลกระทบต่่อการเข้้าสัังคม  และ
มีีผลกระทบต่่อการเลืือกเสื้้�อผ้้าสวมใส่่ เป็็น 4 อัันดัับแรก 
ที่่�นิสิิตแพทย์์ให้้คะแนน DLQI สููงที่่�สุด กล่่าวคืือ กระทบ
คุุณภาพชีีวิิตมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กนกวลััย 
กุุลทนัันทน์์ และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคสิิวที่่�ประเทศไทย ในปีีพ.ศ. 2550 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ประเมิินผลกระทบของโรคสิิว รวมทั้้�งความรุุนแรงของสิิว และ
รอยแผลเป็็นจากสิิวที่่�มีต่่อคุุณภาพชีีวิิต ปััญหาเรื่่�องอัับอาย 
เป็็นปััญหาที่่�กระทบคุุณภาพชีีวิิตมากที่่�สุด ตามด้้วยปััญหา 
การเข้้าสัังคม อาการคััน เจ็็บผิิวหนััง และปััญหาจากการรัักษา
ตามลำำ�ดัับ[4]  ดัังนั้้�นการรัักษารอยโรคสิิวให้้ดีีขึ้้�นและการให้้ยา
ระงับัอาการคััน ปวด เสียีวที่่�ผิวหนังัจึงึมีคีวามสำำ�คัญในการดููแล
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�สิิวซึ่่�งเป็็นโรคที่่�แพทย์์คิิดว่่าไม่่อัันตราย ไม่่มีี
ผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายผู้้�ที่่�เป็็นสิิว แต่่รอยโรคอยู่่�ใน
ตำำ�แหน่่งที่่�มองเห็็นได้้ชััดเจนเป็็นที่่�สังเกตหรืือมัักจะถููกทััก 
ถามจากบุุคคลอื่่�นมีีผลต่่อรููปลัักษณ์์ภายนอกของผู้้�ที่่�เป็็นสิิว 
ก็็มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นสิิวได้้เป็็นอย่่างมาก 
	คำำ� ถามบางข้้อจะมีีความละเอีียดอ่่อนและเป็็นการ 
ก้า้วล่ว่งเรื่่�องส่ว่นตัวัของนิสิิติแพทย์ห์ากจะเอ่ย่ถามต่อ่หน้า้ เช่น่ 
คำำ�ถามในข้้อที่่� 9 ซึ่่�งถามถึึงผลกระทบต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
แต่ก่ารใช้้แบบสอบถามทำำ�ให้น้ิสิิิตแพทย์์สะดวกใจที่่�จะตอบและ
ทำำ�ให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูในการดูแูลคุุณภาพชีวีิติของนิิสิติแพทย์ใ์ห้้ได้้ครบ
ในทุุกๆปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย 

	 เนื่่�องจากช่่วงที่่�ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงการ
ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) จึงึต้อ้งสื่่�อสารและ
เก็็บข้้อมููลผ่่านทางระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์เท่่านั้้�น และประชากร
ที่่�ศึึกษาเป็็นนิิสิิตแพทย์์เท่่านั้้�น จึึงไม่่อาจสะท้้อนถึึงผลกระทบ
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสิิวในช่่วงอายุุอื่่�น หรืือ อาชีีพอื่่�น ซึ่่�ง
อาจเป็น็ปััจจัยัที่่�ส่งผลกระทบต่่อสิวิและคุณุภาพชีวีิติแตกต่่างไป 
ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผลที่่�ได้จ้ึงึเป็น็คุณุภาพชีวีิติของนิสิิติแพทย์์
ที่่�เป็็นสิิวเบื้้�องต้้นและจะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ที่่�สนใจศึึกษาเพิ่่�ม
เติิมต่่อไป 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย 

	 1.	ได้้ทราบถึึงผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของ 
นิิสิิตแพทย์์ที่่�เป็็นสิิว
	 2.	ได้้ทราบถึึงระดัับความรุุนแรงของสิิวที่่�แตกต่่างกััน
ส่่งผลต่่อระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่างกััน
	 3.	นำำ�ผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
สิิว รวมถึึงโรคผิิวหนัังอื่่�นๆ เพื่่�อลดผลกระทบที่่�มีต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตต่่อไป 
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บทคััดย่่อ

	ปั จัจุุบัันพบปััญหาการใช้้ยาต้้านจุุลชีพีอย่่างไม่่เหมาะสม
มากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของแบคทีีเรีียดื้้�อยาใน 
โรงพยาบาลต่่างๆ ทั่่�วประเทศ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา
มีโีอกาสต้อ้งรักัษาตัวัในโรงพยาบาลนาน และอััตราการเสีียชีีวิติ
สูงู อีกีทั้้�งยังัเพิ่่�มโอกาสการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล 
ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของ 
โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การสร้้างระบบขออนุุมััติิ
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพจััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริิมการใช้้ยา
ต้า้นจุลุชีพีอย่่างสมเหตุุผล โดยแบ่ง่เป็น็มาตรการขออนุมุัตัิกิ่อ่น
การใช้้ยา (pre-prescription authorization) และขออนุุมััติิ
ตามหลัังการใช้้ไปแล้้วช่่วงหนึ่่�ง (post-prescription review 
with feedback) ซึ่่�งทั้้�ง 2 มาตรการล้้วนเป็็นกระบวนการ
สำำ�คัญที่่�มีหลัักฐานว่่ามีีประโยชน์์ ช่่วยทำำ�ให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา 
ต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ประสิิทธิิภาพของระบบ 
ยัังมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับอีีกหลายปััจจััย เช่่น การสนัับสนุุน 
จากผู้้�บริิหาร ความร่่วมมืือของแพทย์์ และบุุคลากรใน 
โรงพยาบาล รวมถึึงศัักยภาพของทีีมประเมิิน และระบบ
สนัับสนุุนภายใน ซึ่่�งส่่งผลให้้ผลลััพธ์์แตกต่่างกัันไปในแต่่ละ 
โรงพยาบาล 

วิิธีีการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�จัดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาผลการนำำ�ระบบขออนุุมััติิ
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ มาใช้้ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดขนาด 400 เตีียง 
ตั้้�งอยู่่�ในภาคตะวัันออกของประเทศไทย ช่่วง มกราคม 2563 
ถึึง ธัันวาคม 2563 โดยได้้ทำำ�การสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่วยก่่อนและ 
หลัังการเริ่่�มระบบ ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ 
ertapenem, meropenem, piperacillin/tazobactam 
และ colistin มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผลการศึึกษา

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนและ 
หลัังนำำ�ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ จำำ�นวน 294 คน 
และ 300 คน ตามลำำ�ดัับ พบว่่า หลัังนำำ�ระบบขออนุุมััติิการ
ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพมาใช้้ ทำำ�ให้้จำำ�นวนวัันของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ
กลุ่่�มควบคุุมลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (7 [1-55] วััน 
เทีียบกัับ 7 [1-46] วััน; P=0.009) อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนวััน
ของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทั่่�วไปไม่่ต่่างกััน (8 [1-58] วััน 
เทีียบกัับ 7.5 [1-56] วััน; P=0.08) เมื่่�อพิิจารณา 
การตอบสนองทางคลิินิิก และทางจุุลชีีววิิทยา ไม่่พบความ 
แตกต่่างใน 2 กลุ่่�ม และจากการประเมิินจำำ�นวนวัันนอนในหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤต, จำำ�นวนวัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ, จำำ�นวนวััน
นอนโรงพยาบาล และการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน พบว่่ามีีสััดส่่วน
ลดลงในกลุ่่�มหลัังนำำ�ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพมาใช้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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สรุุปผลการศึึกษา

	 การใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ สามารถ 
ช่่วยลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดควบคุุมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ส่ง่ผลให้ว้ันันอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
รวมถึึงการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนลดลง โดยอััตราการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�ป่่วยไม่่ต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงเป็็นมาตรการที่่�มีประโยชน์์และ
ควรสนัับสนุนุการดำำ�เนิินงานต่่อในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้ว นอกจากนี้้�ยัังสามารถนำำ�ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยา 
ต้้านจุุลชีีพนี้้� เป็็นต้้นแบบปรัับใช้้กัับโรงพยาบาลอื่่�นๆ 
ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

บทนำำ�

	ปั จัจุบุันัพบปััญหาการใช้้ยาต้า้นจุลุชีพีอย่า่งไม่เ่หมาะสม
มากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของแบคทีีเรีียดื้้�อยาใน 
โรงพยาบาลต่่างๆ ทั่่�วประเทศ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา
มีโีอกาสต้อ้งรักัษาตัวัในโรงพยาบาลนาน และอัตัราการเสียีชีวีิติ
สููงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาใน 
โรงพยาบาล ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา และการป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การสร้้าง
ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพจััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ 
ส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล โดยแบ่่งเป็็น
มาตรการขออนุุมััติิก่่อนการใช้้ยา (pre-prescription 
authorization) และขออนุุมััติิตามหลัังการใช้้ไปแล้้วช่่วงหนึ่่�ง 
(post-prescription review with feedback) ซึ่่�งทั้้�ง 2 
มาตรการล้้วนเป็น็กระบวนการสำำ�คัญที่่�มีหลักัฐานว่า่มีีประโยชน์์ 
ช่่วยทำำ�ให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น 
แต่่ประสิิทธิิภาพของระบบ ยัังมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับอีีกหลาย
ปัจัจััย เช่่น การสนัับสนุนุจากผู้้�บริิหาร ความร่่วมมือืของแพทย์์ 
และบุุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึึงศัักยภาพของทีีมประเมิิน 
และระบบสนัับสนุุนภายใน ซึ่่�งส่่งผลให้้ผลลััพธ์์แตกต่่างกัันไป
ในแต่ล่ะโรงพยาบาล จากข้อ้มูลูการสำำ�รวจของประเทศไทยในปีี 
2563 พบว่่าร้้อยละ 71 ของโรงพยาบาลจัังหวััดระดัับตติิยภููมิิ
มีีระบบดููแลและติิดตามการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ(1-4) แต่่มีีเพีียง
ร้้อยละ 51 ของโรงพยาบาลเหล่่านี้้�ที่่�มีการใช้้ระบบขออนุุมััติิ
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ(5) และระบบนี้้�มัักมีีการใช้้ในโรงพยาบาล
ใหญ่่ระดัับโรงเรีียนแพทย์์ที่่�มีความพร้้อมมากกว่่า ดัังนั้้�น 
งานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อประเมิินผลการใช้้ระบบขออนุุมััติิ 
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�มีต่่อผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลสมเด็็จ 
พระยุุพราชสระแก้้ว ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดระดัับ
ตติิยภููมิิ ในภาคตะวัันออกของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อประเมิินผลการใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพชนิิดควบคุุม ในผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลสมเด็็จ 
พระยุุพราชสระแก้้ว 

วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
ชนิิดควบคุุม และยาต้้านจุุลชีีพรวมทุุกชนิิด ก่่อนและหลััง 
การใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

วััตถุุประสงค์์รอง

	 เพื่่�อ เปรีียบเทีียบการตอบสนองทางคลิินิิกและ 
ทางจุุลชีีววิิทยา, อััตราการเสีียชีีวิิตขณะนอนโรงพยาบาล, 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียีแทรกซ้อ้น 

วิิธีีการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�จัดทำำ�ขึ้้�นในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้ว ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดระดัับตติิยภููมิิ 
ขนาด 400 เตีียง ตั้้�งอยู่่�ในภาคตะวัันออกของประเทศไทย 
ซึ่่� งยัั งไ ม่่ เคยมีีระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้ านจุุลชีีพของ 
โรงพยาบาล โดยจัดัทำำ�ขึ้้�นภายใต้ก้ารให้ค้ำำ�แนะนำำ�และสนับัสนุนุ
จากทีมีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้ยาต้้านจุุลชีพี จากสาขาวิิชา
โรคติิดเชื้้�อและอายุุรศาสตร์์เขตร้้อน ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
โดยมุ่่�งศึกึษาผลการนำำ�ระบบขออนุมุัตัิกิารใช้ย้าต้า้นจุลุชีพีมาใช้้
ในโรงพยาบาล และสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการนำำ�ระบบ 
มาใช้้ มาวิเิคราะห์์ข้อ้มููลแบบย้้อนหลััง (retrospective study)  
ระยะเวลาการทำำ�วิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ช่่วงดัังนี้้�
	 1. วางระบบขออนุุมััติกิารใช้้ยาต้า้นจุลุชีีพชนิดควบคุุม 

(Pre-implementation) ในเดือืนมกราคม ถึงึ ธันัวาคม 2562

ศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของโรงพยาบาลก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ 
ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพของโรงพยาบาล แนวทางการสั่่�งยา 
ข้้อมููล antibiogram ระบบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน และระบบ
ห้้องปฏิิบััติิการแบคทีีเรีีย เพื่่�อวางระบบอนุุมััติิยา
	 2. ประกาศใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ชนิิดควบคุุม (Implementation) ในเดืือนมกราคม 

ถึึง มิ ถุุนายน 2563 มีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา 
ต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ใน 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว และประกาศใช้้
แนวทางขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ เมื่่�อมีีการสั่่�งจ่่ายยาต้้าน
จุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งดำำ�เนิินการครอบคลุุมทุุกหอผู้้�ป่่วย 
ของโรงพยาบาล โดยมีีการใช้้ใบขออนุุมััติิยา Drug Use 
Evaluation (DUE) และแบ่่งการดำำ�เนิินงานเป็็น 2 มาตรการ
ย่่อย คืือ มาตรการขออนุุมััติิก่่อนการใช้้ยา (pre-prescription 
authorization) ซึ่่�งต้้องขออนุุมััติิก่่อนการใช้้ยาทุุกครั้้�ง โดยจะ
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ดำำ�เนิินการมาตรการนี้้�กรณีีมีีการใช้้ยา colistin และขออนุุมััติิ
ตามหลัังการใช้้ไปแล้้วช่่วงหนึ่่�ง (post-prescription review 
with feedback) ซึ่่�งแพทย์์ทั่่�วไปสามารถสั่่�งใช้้ก่อ่นได้้ โดยต้้อง
เขีียนเอกสารขออนุุมััติิส่่งทุุกครั้้�ง หลัังจากนั้้�นจะมีีอายุุรแพทย์์
โรคติิดเชื้้�อและทีีมงาน ติิดตามประเมิินการใช้้ยาภายในระยะ
เวลาไม่่เกิิน 5 วัันหลัังการสั่่�งใช้้ยา โดยจะดำำ�เนิินการมาตรการ
นี้้�กรณีีมีกีารใช้้ยา ertapenem, meropenem, และ piperacillin/
tazobactam 
	 3. การใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ชนิิดควบคุุม และเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการศึึกษา (Post-

implementation) ในเดืือนกรกฎาคม ถึึง ธัันวาคม 2563 

	 ใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทั่่�วโรงพยาบาล 
และเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 
(stratified random sampling) โดยแบ่่งประเภทผู้้�ป่วย 
ตามชนิิดของยาต้้านจุุลชีีพแบบควบคุุม จากนั้้�นสุ่่�มโดยการ 
จัับฉลาก โดยให้้สััดส่่วนชนิิดของยาต้้านจุุลชีีพของผู้้�ป่วย 
ที่่�สุ่่�มสอดคล้้องกัับสััดส่่วนผู้้�ป่่วยจริิง จากผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 18 ปีี และได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพชนิิดควบคุุม 
อย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง และเก็บ็ข้้อมูลูด้ว้ยวิธิีกีารทบทวนเวชระเบียีน
ย้้อนหลััง
	 ระเบีียบวิิธีี และขั้้�นตอนวิิจััยได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (รหััสโครงการ 193/2562) 
เมื่่�อวัันที่่� 28 พฤษภาคม 2562 และคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้ว้ จ.สระแก้้ว (ลำำ�ดับที่่� 4/2562) เมื่่�อวัันที่่� 20 มิถิุนุายน 
2562

การวางแผนกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

	คำำ� นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากจำำ�นวนการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ
ชนิิดควบคุุมของโรงพยาบาลซึ่่�งมีีจำำ�นวนประมาณ 1,000 ครั้้�ง
ต่่อปีี การทำำ� antibiotic authorization มีีตััวแปรหลััก คืือ 
ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ต้้องได้้รัับการอนุุมััติิอย่่างเหมาะ
สมก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินโครงการ ประมาณการว่่าความ
เหมาะสมจะอยู่่�ที่่�ร้อยละ 50 (ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�จะได้้ขนาด
ตััวอย่่างสููงสุุด) ก่่อนดำำ�เนิินโครงการ และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 
ร้้อยละ 15 ภายหลัังดำำ�เนิินโครงการ เมื่่�อคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง
โดยกำำ�หนด 2-sided alpha error = 0.05 จะได้ข้นาดตัวัอย่า่ง 
คืือ 227 โดยเผื่่�อ drop-out ประมาณร้้อยละ 30 สรุุปคืือ 
ต้้องเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพที่่�ต้องอนุุมััติิ 
ประมาณ 300 ราย ต่่อกลุ่่�ม ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวางแผนจะ
รวบรวมข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่หรือืเท่า่กับั 18 ปีทีี่่�เข้า้รัับ

การรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้วจำำ�นวน 600 ราย โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้าน
จุุลชีีพชนิิดควบคุุมในช่่วงก่่อนการดำำ�เนิินงานระบบขออนุุมััติิ
การใช้้ยาต้า้นจุลุชีพี (pre-implementation) จำำ�นวน 300 ราย 
และ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมในช่่วงหลัังการ
ดำำ�เนิินงานระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (post- 
implementation) จำำ�นวน 300 ราย

การคำำ�นวณทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลที่่�ได้้จะวิิเคราะห์์ในรููปแบบจำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย 
เปอร์์เซ็น็ต์์ ค่่ากลาง และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบ
ข้้อมููลก่่อนและหลัังใช้้ระบบควบคุุมการสั่่�งยาต้้านจุุลชีีพ 
โดยใช้้ Chi-square test และ Mann-Whitney U test และ
ใช้้โปรแกรม Stata version, 14.0 (Stata Corp, College 
Station TX, USA) ในการประมวลผล โดยกำำ�หนดให้้ 
P-value < 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา

	ข้ อ้มูลูลักัษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มก่อ่นและ
หลัังใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ จำำ�นวน 294 คน 
และ 300 คน ตามลำำ�ดัับ (รวม 594 คน) พบว่่าผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.72) อายุุเฉลี่่�ย 58 ปีี 
โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่พั่ักรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่วยสามัญั (ร้อ้ยละ 80) 
และเป็็นผู้้�ป่วยในแผนกอายุุรกรรมมากที่่�สุด (ร้้อยละ 66.5) 
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวอย่่างน้้อย 1 โรค (ร้้อยละ 85.7) 
และได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพภายใน 3 เดืือน ก่่อนเข้้ารัักษาตััว 
ในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 67) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยากลุ่่�ม 
cephalosporin มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 61) และมีีการตรวจพบ
เชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาในร่่างกายของผู้้�ป่่วย (colonization) ภายใน 
3 เดืือนถึึงร้้อยละ 17.5 และเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาส่่วนใหญ่่ที่่�พบคืือ 
extended spectrum beta-lactamase (ESBL) Enterobac-
terales (ร้้อยละ 11)
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของ 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยา 
ต้้านจุุลชีีพพบว่่า มีีความใกล้้เคีียงกััน ยกเว้้น ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังการใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
(post-implementation) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ, สััดส่่วนของผู้้�ป่่วย 
ในหอสามััญ,มีีโรคหลอดเลืือดสมอง, มีีการใส่่สายสวน
ปััสสาวะ, มีีประวััติิเคยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ, และตรวจพบเชื้้�อ
จุุลชีีพดื้้�อยาในร่่างกายมาก่่อนภายใน 3 เดืือน มากกว่่าผู้้�ป่่วย
ก่่อนเข้้าวิิจััย (pre-implementation) ดัังแสดงในตารางที่่� 1   
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อน-หลัังใช้้ระบบขออนุุมััติิการสั่่�งยาต้้านจุุลชีีพชนิิดควบคุุม

Variables

Age, mean ± SD, years

Male

Ward type

•	 General ward

•	 Intensive care unit

Department

•	 Medicine

•	 Surgery

•	 Other

Having at least 1 comorbid condition

•	 Hypertension

•	 Cerebrovascular diseases

•	 Respiratory tract diseases

•	 Cerebrovascular system

•	 Diabetes mellitus

•	 Renal diseases

•	 Hepatic diseases

•	 Hematologic diseases

•	 Malignancy

•	 Immunocompromised host

•	 HIV infections

•	 Medical devices related

Total 

(n=594) no. (%)

58.0±15.3

331 (55.72)

477 (80.30)

117 (19.70)

395 (66.50)

179 (30.13)

20 (3.37)

509 (85.69)

246 (41.41)

137 (23.06)

56 (9.43)

96 (16.16)

184 (30.98)

56 (9.43)

103 (17.34)

30 (5.05)

60 (10.10)

33 (5.56)

27 (4.55)

Pre-implement 

(n=294) no. (%)

53.8±12.7

165 (56.12)        

221 (75.17)       

73 (24.83)        

192 (65.31)       

91 (30.95)      

11 (3.74)        

258 (87.76)       

119 (40.48)

67 (22.79)      

  26 (8.84)            

36 (12.24)           

  91 (30.95)       

  31 (10.54)       

55 (18.71)     

19 (6.46)      

29 (9.86)

21 (7.14)      

18 (6.12)          

Post-implement 

(n=300) no. (%)

63±62.1

166 (55.33)

256 (85.33) 

44 (14.67)

203 (67.67)

88 (29.33)

9 (3.00)  

251 (83.67) 

127 (42.33)

70 (23.33) 

30 (10.00)

60 (20.00)

93 (31.00)   

25 (8.33) 

48 (16.00)  

11 (3.67)

31 (10.33)

12 (4.00)      

9 (3.00)

p-value

<0.001

0.85

0.002

0.78

0.15

0.65

0.87

0.63

0.01

0.99

0.35

0.38

0.12

0.85

0.10

0.06
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Variables

	 •	 Central line catheter

	 •	 Urinary catheter

	 •	 Nasogastric tube

Previous exposure to antimicrobial agent 

within the past 3 months

•	 Penicillins

•	 Cephalosporins

•	 Carbapenems

•	 Beta-lactam/beta-lactamase

inhibitors

•	 Fluoroquinolones

•	 Others

Previously colonization and/or

infection with multidrug-resistant 

(MDR) organism

•	 MDR A. Baumannii

•	 MDR P. Aeruginosa

•	 Extended spectrum beta-lactamase-

producing gram-negative bacteria

•	 Carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae

•	 Methicillin-resistant S. aureus

•	 Others

Total 

(n=594) no. (%)

31 (5.22)

319 (53.70)

235 (39.56)

396 (66.67)

30 (5.05)

362 (60.94)

86 (14.48)

64 (10.77)

54 (9.09)

150 (25.25)

104 (17.51)

19 (3.20)

11 (1.85)

66 (11.11)

6 (1.01)

4 (0.67)

6 (1.01)

Pre-implement 

(n=294) no. (%)

15 (5.10)         

129 (43.88)         

112 (38.10)         

184 (62.59)         

  

16 (5.44)          

163 (55.44)           

31 (10.54)            

28 (9.52)     

18 (6.12)     

64 (21.77)      

41 (13.95)          

11 (3.74)          

6 (2.04)      

20 (6.80)         

3 (1.02)   

 

  3 (1.02)         

5 (1.70)

Post-implement 

(n=300) no. (%)

16 (5.33)    

190 (63.33) 

123 (41.00) 

212 (70.67)

14 (4.67)

199 (66.33)

55 (18.33)

36 (12.00)       

36 (12.00)     

86 (28.67)

63 (21.00)

8 (2.67)

5 (1.67)

46 (15.33)  

3 (1.00)

1 (0.33)

1 (0.33)

p-value

0.90

<0.001

0.47

0.04

0.67

0.007

0.007

0.33

0.01

0.05

0.02

0.46

0.74

0.001

0.98

0.31

0.10
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ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 34.5) การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 29.8) และทางเดิินหายใจ 
(ร้้อยละ 26.6) ตามลำำ�ดัับ โดยพบการติิดเชื้้�อจากในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 73.4) มากกว่่าการติิดเชื้้�อจากชุุมชน (ร้้อยละ 26.6) 
เชื้้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่คืือ Escherichia coli และยาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือยา meropenem (ร้้อยละ 68.7) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ประเภทการติิดเชื้้�อ จุุลชีีพก่่อโรค และชนิิดยาต้้านจุุลชีีพ ก่่อน-หลัังใช้้ระบบอนุุมััติิการสั่่�งยาต้้านจุุลชีีพชนิิดควบคุุม

Variables

Sites of infections 

•	 Bloodstream infection

•	 Catheter-related bloodstream infection

•	 Urinary tract infection

•	 Lower respiratory tract infection

•	 Gastrointestinal tract infection

•	 Skin and soft tissue infection

•	 Other

Type of infections

•	 Community-acquired infection

•	 Hospital-acquired infection

Causative pathogens

•	 A. Baumannii

•	 E. Coli

•	 K. Pneumoniae

•	 P. Aeruginosa

•	 S. Aureus

•	 Enterococcus spp.

•	 Other gram-negative bacteria

•	 Other gram-positive bacteria

Targeted antimicrobials

•	 Meropenem

•	 Piperacillin/tazobactam

•	 Others

Total 

(n=594) no. (%)

	

177 (29.80)

6 (1.01)

205 (34.51)

158 (26.60)

75 (12.63)

49 (8.25)

58 (9.76)

158 (26.60)

436 (73.40)

57 (9.60)

155 (26.09)

57 (9.60)

49 (8.25)

10 (1.68)

10 (1.68)

54 (9.09)

16 (2.69)

408 (68.69)

107 (18.01)

78 (13.13)

Pre-implement 

(n=294) no. (%)

	

79 (26.87)        

2 (0.68)       

92 (31.29)          

94 (31.97)        

  31 (10.54)         

31 (10.54) 

46 (15.65)             

93 (31.63)            

201 (68.37)             

35 (11.90)         

71 (24.15)        

26 (8.84)        

27 (9.18)        

5 (1.70)

7 (2.38)

27 (9.18)

9 (3.06)

204 (69.39)       

42 (14.29)         

47 (15.99)        

Post-implement 

(n=300) no. (%)

	

98 (32.67)

4 (1.33)    

113 (37.67)

64 (21.33)

44 (14.67)

18 (6.00) 

12 (4.00)

65 (21.67)

235 (78.33)

22 (7.33)        

84 (28.00)       

31 (10.33)        

22 (7.33)        

5 (1.67)

3 (1.00)

27 (9.00)

7 (2.33)

204 (68.00)       

65 (21.67)       

31 (10.33)         

P-value

	

0.12

0.43

0.10

0.003

0.13

0.04

<0.001

0.006

0.06

0.29

0.53

0.41

0.97

0.19

0.94

0.58

0.03
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	 การตอบสนองทางคลิินิิกและทางจุุลชีีววิิทยา อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ไม่่ต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม แต่่พบว่่า ระยะเวลา
การนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ระยะเวลาการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน ระยะเวลาการใช้้ยา
ต้า้นจุลุชีพียาต้า้นจุลุชีพีรวมทุกุชนิดิและยาต้า้นจุลุชีพีชนิดิควบคุมุลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัหลังัการใช้ร้ะบบขออนุมุัตัิกิารสั่่�งยาต้า้นจุลุชีพี
ชนิิดควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดฉีีด
ในโรงพยาบาล (Defined Daily Dose; DDD) ต่่อ 100 วััน
นอน และมูลูค่า่การใช้ย้าต้า้นจุลุชีพีชนิดิควบคุมุ ระหว่า่งเดือืน
กรกฎาคม ถึึงธัันวาคม 2562 เทีียบกัับเดืือนกรกฎาคม 
ถึึงธัันวาคม 2563 พบว่่า DDD ต่่อ 100 วัันนอนลดลง 
จาก 98.47 เทีียบกัับ 92.29 และมููลค่่าการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ
ชนิิดควบคุุมลดลงจาก 2,511,967 บาท เทีียบกัับ 1,972,021 
บาท ตามลำำ�ดัับ 

วิิจารณ์์ผลและข้้อเสนอแนะ

	 การควบคุุมการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทั้้�งแบบก่่อน และ
หลัังสั่่�งใช้้ยา เป็็นวิิธีีในการควบคุุมการใช้้ยาที่่�มีประสิิทธิิภาพ 
ส่่งผลให้้ลดระยะเวลา จำำ�นวนการสั่่�งใช้้ มููลค่่าการใช้้ยา 
ต้้านจุุลชีีพ อีีกทั้้�งช่่วยลดระยะเวลาการนอนหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
และในโรงพยาบาล รวมถึึงการลดเวลาการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 
โดยการตอบสนองทางคลิินิิก และอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกััน 

ตารางที่่� 3 การตอบสนองของผู้้�ป่่วย ก่่อน-หลัังใช้้ระบบอนุุมััติิการสั่่�งยาต้้านจุุลชีีพชนิิดควบคุุมของโรงพยาบาล

Variables

Favorable clinical responses

Favorable microbiological response

In-hospital mortality in 28 days

Clinical parameters

•	 ICU duration, median [range], days

•	 Ventilator duration, median [range], days

•	 Length of stay, median [range], days

•	 All ATB duration, median [range], days

•	 Restricted ATB duration, median [range], days

Treatment complications

•	 Superimposed infection

•	 Antibiotic-associated colitis

Pre-implement 

(n=294) no. (%)

209 (71.09)       

54 (18.37)        

67 (22.79)        

0 [0-133]

0 [0-133]

15 [1-124]

8 [1-58]

7 [1-55]

46 (15.65)        

14 (4.76)         

Post-implement 

(n=300) no. (%)

229 (76.33)      

41 (13.67)        

56 (18.67)       

0 [0-49]

0 [0-94]

16 [1-122]

8 [1-56]

7 [1-46]

28 (9.33)        

8 (2.67)        

P-value

	

0.15

0.12

0.21

0.01

0.02

0.006

0.08

0.009

0.02

0.18

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายวิิจััยในต่่างประเทศ ซึ่่�งสรุุปผลว่่า 
การควบคุุมการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ ช่่วยลดปริิมาณการสั่่�งใช้้ยา
ต้้านจุุลชีีพ แต่่มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (6-7)

แต่่อย่่างไรก็็ตาม การควบคุุมการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพใน 
โรงพยาบาลยัังเป็็นงานที่่�ท้าทาย เนื่่�องจากจำำ�นวนบุุคลากร 
ที่่�ทำำ�งานด้้านนี้้�ยัังมีีน้้อย อาทิิเช่่น แพทย์์ เภสััชกร รวมถึึงนััก
เทคนิคิการแพทย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นแบคทีเีรียี และมักัมีีภาระงาน
หลากหลาย รวมทั้้�งโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังขาดระบบและ
อุุปกรณ์์สนัับสนุุน เช่่น ระบบเพาะเชื้้�อที่่�ทัันสมััยและรวดเร็็ว 
อีีกทั้้�งระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ไม่่ได้้เชื่่�อมโยงทุุกระบบ 
ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการแจ้้งผลการเพาะเชื้้�อและการดื้้�อยาล่่าช้้า 
ส่ง่ผลถึึงการสั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมทำำ�ได้้ยาก การดำำ�เนิินงานจึึงขาด
ความต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ  
	 งานวิิจััยนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นในโรงพยาบาลประจำำ�จัังหวััดซึ่่�งมีี
บุุคลากร และอุุปกรณ์์สนัับสนุุนจำำ�กััด แต่่จากผลการวิิจััย 
สามารถแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ระบบควบคุุมการสั่่�งยาโดยการ
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ทำำ�งานเป็็นทีมี สามารถก่อ่ให้้เกิดิผลดีต่ี่อผู้้�ป่ว่ยและโรงพยาบาล
ในหลายด้้าน และหากสามารถต่่อยอดงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อปรัับใช้้ใน
โรงพยาบาลในระดัับเดีียวกัันได้้ จะส่่งผลให้้มีีการใช้้ยาต้้าน
จุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล สามารถลดการติิดเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยา 
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายเรื่่�องยาต้้านจุุลชีีพ
ได้้ต่่อไป 
	ข้ ้อจำำ�กััดของงานวิิจััย คืือ มีีการเก็็บข้้อมููล Pre- 
implementation ในช่่วงก่่อนการระบาดของโรค COVID-19 
และเก็็บข้้อมููลช่่วง Post-implementation ในช่่วงการระบาด
ของโรค COVID-19 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล มาตรการการป้้องกัันการแพร่่ระบาด
ของเชื้้�อ และการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ใช้้กำำ�ลัังและ
เวลาของบุุคลากรมาก ซึ่่�งหากนำำ�ระบบนี้้�ไปใช้้ปฏิิบััติิงานจริิง 
ในโรงพยาบาล อาจต้้องขอการสนัับสนุนุด้า้นทรััพยากรเพิ่่�มเติิม
จากโรงพยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ ความยั่่�งยืืน และ 
ความต่่อเนื่่�องด้้านการควบคุุมการสั่่�งยาต้้านจุุลชีีพต่่อไป

สรุุปผลการศึึกษา

	 การใช้้ระบบขออนุุมััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ สามารถ 
ช่่วยลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดควบคุุมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ส่ง่ผลให้้วันันอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
รวมถึึงการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนลดลง โดยอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยไม่่ต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงเป็็นมาตรการที่่�มีประโยชน์์และ 
ควรสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานต่่อในโรงพยาบาลสมเด็็จ 
พระยุุพราชสระแก้้ว นอกจากนี้้�ยังสามารถนำำ�ระบบขออนุุมััติิ
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพนี้้� ไปเป็็นต้้นแบบปรัับใช้้กัับโรงพยาบาล
อื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

คำำ�ขอบคุุณ/กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้รัับทุุนและการสนัับสนุุนจากสถาบััน 
วิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) และคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยเจ้้าของทุุนไม่่มีีส่่วน 
ในการออกแบบ วิิเคราะห์์ หรืือสรุุปผลงานวิิจััยนี้้�	
	 ขอขอบคุุณคุุณกมลชล ศรีีวรสาร เภสััชกรชำำ�นาญการ 
เลขางานควบคุุมกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม 
ประจำำ�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว และบุุคลากร
ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 
ทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยฉบัับนี้้�
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่ : กรณีีศึึกษา

 Nursing Care for Colon Cancer Patients with Ostomy : case studies

									       

สุุมาลีี สิิงห์์เจริิญ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี

บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เป็็นปััญหาสาธารณสุุข
ที่่�สำำ�คัญของโลก รวมทั้้�งประเทศไทยด้้วย สถิิติิข้้อมููลมะเร็็ง 
ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ในปีีพ.ศ. 2563 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
เป็น็มะเร็ง็ที่่�พบได้้มากเป็็นลำำ�ดับัต้้นๆของหลายประเทศทั่่�วโลก 
สำำ�หรัับประเทศไทยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับ 3 
ในเพศชายและอัันดัับ 2 ในเพศหญิิง และเป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ การรัักษาหลัักของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้แก่่
การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่ (Ostomy) 
ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดนำำ�ลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายออกมาเปิิดที่่�หน้้าท้้อง 
เพื่่�อสร้้างทางเปิิดระหว่่างลำำ�ไส้้ใหญ่่และผนัังหน้้าท้้อง สำำ�หรัับ
เป็็นช่่องทางระบายอุุจจาระแทนการขัับถ่่ายทางทวารหนััก 
แบบชั่่�วคราว (Temporary Colostomy หรืือ Loop 
Colostomy) หรืือแบบถาวร (Permanent colostomy) 
เป็น็การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างและหน้้าที่่�ในการขัับถ่า่ยอุจุจาระ
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องระบายอุุจจาระผ่่านทวารใหม่่ทางหน้้าท้้อง
จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อแบบแผนชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�ป่วย 
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม ภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนแปลง 
เกิิดความวิิตกกัังวล รู้้�สึกเครีียดที่่�ต้องมีีทวารใหม่่ ส่่งผลให้้ 
ไม่ม่ีคีวามสุุขในชีวีิติ จากการศึกึษาข้้อมูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย
ระหว่่าง ปีี 2562 - 2564 (ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
ในโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก) พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
มารัับบริิการในแผนกศััลยกรรมจำำ�นวน 50 , 60 และ 68 ราย
ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่จำำ�นวน 7, 9, 
และ 4 รายตามลำำ�ดับ ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แตกต่่างจาก 
ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัทั่่�วไป ได้แ้ก่ม่ีทีวารใหม่่ทางหน้า้ท้อ้ง พยาบาล
ที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้องมีคีวามรู้้� ความชำำ�นาญ 
เพื่่�อที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สอดคล้้องในการ
จััดการกัับปััญหาของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 
ปลอดภััย                                                       

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 74 ปีี น้ำำ��หนััก 51 กิิโลกรััม 
ส่่วนสููง 175 เซนติิเมตร เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ สถานภาพหม้้าย จบการศึึกษาชั้้�นประถมปีีที่่� 4 
อาชีีพรัับจ้้าง
	วั ันที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล 26 มิิถุุนายน 2565
	วั ันที่่�จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 10 กรกฎาคม 2565 
เวลา 12.00น.  รวมรัักษาในโรงพยาบาล 14 วััน
	 การวิินิจิฉัยัโรคเมื่่�อแรกรัับ R/O Rupture Diverticulitis
	 การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งสุุดท้้าย CA Sigmoid colon with 
partial colonic obstruction   
	 การผ่่าตััด Exploratory Laparotomy with 
Sigmoidectomy with Colostomy with  Appendectomy

อาการสำำ�คััญ

	ส่ ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลชุมุชน ถ่า่ยเป็น็เลือืดแดงสดไม่ม่ีี
อุุจจาระปน 3 ชั่่�วโมงก่่อนมา

การเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 
	 3 วัันก่่อนมา ถ่่ายเหลวเป็็นมููกปนเลืือด มากกว่่า 
10 ครั้้�งต่่อวัันไม่่อาเจีียน ไม่่มีีไข้้ อ่่อนเพลีียรัับประทานอาหาร 
ได้้น้้อย นอนรัักษาโรงพยาบาลชุุมชน 
	 3 ชั่่�วโมงก่่อนมาถ่่ายเป็็นเลืือดแดงสดไม่่มีีอุุจจาระปน 
ถููกส่่งตััวมารัักษาที่่�โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 

	 โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะมา 2 ปีี รัักษาที่่�โรงพยาบาล
ชุุมชน รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว

	ผู้้�ป่ ่วยมีีพี่่�น้้อง 9 คน ผู้้�ป่่วยเป็็นบุุตรคนที่่� 2 บิิดาป่่วย
เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และน้้องชาย เป็็นมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่	

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยตามระบบ

	 สภาพร่่างกายโดยทั่่�วไป ชายไทยรููปร่า่งผอมสููง น้ำำ��หนััก 
51 กิิโลกรััมส่่วนสููง 175 เซนติิเมตร สััญญาณชีีพแรกรัับ 
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อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 104 ครั้้�งต่่อนาทีี 
อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 113/91 
มิิลลิิเมตรปรอท  oxygen saturation 98%
	 ระบบประสาท : ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีี การรัับรู้้� เวลา 
สถานที่่�และบุุคคลถููกต้้อง มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายปกติิ 
บอกตำำ�แหน่่งการสััมผััสได้้
	ผิ ิวหนััง : ผิิวดำำ�แดง ผิิวแห้้ง เล็็บมืือสะอาดตััดสั้้�น 
ดููซีีด
	ศี ีรษะและใบหน้้า : ผมสีีดำำ�แซมขาว ตััดสั้้�น ไม่่มีี
บาดแผล คลำำ�ไม่่พบก้้อน กดไม่่เจ็็บ ตาทั้้�งสองข้้างลัักษณะ
สมมาตรกัันดีี หนัังตาไม่่ตก การมองเห็็นปกติิ ใบหูู จมููก 
มีีลัักษณะภายนอกปกติิ
	 ทรวงอกและทางเดิินหายใจ : ทรวงอกรููปร่่างปกติิ
ลักัษณะสมมาตรกัันดีี ลักัษณะการหายใจเหนื่่�อยอััตราการหายใจ 
22-24 ครั้้�งต่่อนาทีี ฟัังปอดไม่่มีีเสีียง Crepitation หรืือ 
Wheezing
	หั ัวใจและหลอดเลืือด : การเต้้นของหััวใจไม่่สม่ำำ��เสมอ 
ไม่่มีีเสียีง Murmur ชีพีจร 104 ครั้้�ง/นาที ี จังัหวะไม่่สม่ำำ��เสมอ 
ไม่่มีีเส้้นเลืือดขอดที่่�ขา
	ช่ ่องท้้องและทางเดิินอาหาร : ท้้องอืืด ปวดท้้อง 
ด้้านซ้้ายมาก กดเจ็็บ
	 กล้้ามเนื้้�อและกระดููก : โครงสร้้างร่่างกายปกติิ แขน
ขาไม่่มีีรอยโรคของการหัักหรืือผิิดรููป Motor power grade 5

ข้้อมููลแบบแผนสุุขภาพ

	 การรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพ : รัับยาโรคประจำำ�ตัว 
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ�ตำำ�บล มีปีระวัตัิเิคยสููบบุุหรี่่� 
ประมาณ 20 ปีี เลิิกสููบ 2 ปีี เคยดื่่�มสุุราปััจจุุบัันเลิิกดื่่�ม 
มาแล้้ว 10 ปีี ไม่่เคยเสพยาเสพติิดชนิิดใด ปฏิิเสธการแพ้้ยา
และอาหาร  สารเคมีี
	 ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร : รัับ
ประทานอาหาร 3 มื้้�อ/วันั ไม่ต่รงเวลา ชอบรัับประทานอาหาร
รสเค็็ม  
	 การขัับถ่่าย : ไม่่มีีอาการท้้องผููก ถ่่ายอุุจจาระลัักษณะ
ปกติิวัันละ 1 ครั้้�ง ไม่่เคยใช้้ยาระบาย  
	กิ ิจกรรมและการออกกำำ�ลัังกาย : ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�
วัันได้้ตามปกติิ ออกกำำ�ลัังกายเดิินรอบๆบ้้าน  
	 การนอนหลัับพัักผ่่อน : นอนหลัับวัันละ 6-7 ชั่่�วโมง 
ไม่่เคยใช้้ยานอนหลัับ 
	 สติิปััญญา การรัับรู้้�และประสาทสััมผััส : ระบุุเวลา 
สถานที่่� บุุคคลได้้ตามจริิง ประสาทสััมผััสปกติิ
	 การรัับรู้้�ตนเองและอััตมโนทััศน์์ : รู้้�สึึกวิิตกกัังวล 
กัับการเจ็็บป่่วย กลััวจะเป็็นภาระกัับบุุตร

	 บทบาทและสััมพัันธภาพ : มีีบทบาทเป็็นหััวหน้้า
ครอบครััว ภรรยาเสีียชีีวิิตแล้้ว มีีบุุตรสาว 3 คน มีีความ
สััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดีี 
	 เพศสััมพัันธ์์และการเจริิญพัันธุ์์� : ไม่่มีีประวััติิเป็็น 
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีบุุตรสาว 3 คน
	 ความเครีียดและความทนต่่อความเครีียด : เมื่่�อเครีียด
หรืือมีีปััญหาจะพููดคุุยกัับบุุตร
	 ความเชื่่�อและค่่านิิยม : นัับถืือศาสนาพุุทธ เชื่่�อว่่า 
การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� เป็็นไปตามวััย 
	 จากข้้อมููลกรณีีศึึกษา จากประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 
ปััจจุุบััน และอาการสำำ�คััญที่่�มาโรงพยาบาลจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 
มีีบุุคคลในครอบครััวเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ในการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่พ่บว่่ามีโีอกาสมากกว่่าร้อ้ยละ 20 
ในการป่่วยเป็็นมะเร็็ งลำำ�ไส้้ของคนที่่�มีีประวััติิ มีีผู้้�ป่่วย 
ป่่วยเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ในครอบครััว สำำ�หรัับเหตุุผลยัังไม่่ชััดเจน
แต่่ เชื่่�อ ว่่าอาจเกิิดจากการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมและ 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีลัักษณะเหมืือนกััน รวมกัันหลายปััจจััย 
การสููบบุุหรี่่� (Cigarette smoking) ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 
20 ปีี ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�กัับมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
พบว่่าร้้อยละ 12 ของผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำำ�ไส้้นั้้�น 
สููบบุุหรี่่� และพบว่่าบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการเกิิด
และการเจริิญเติิบโตขึ้้�นของ Adenomatous polyp 
การสููบบุุหรี่่�ระยะยาว พบว่่ามีีความสัมัพัันธ์์กับั Adenomatous 
polyp ขนาดใหญ่่

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจพิิเศษ

ต่่างๆ

ผลการตรวจทางรัังสีี

CXR : mild cardiomegaly ,No pulmonary congestion
Film acute abdomen :  generalized bowel dilate free 
air in Rectum 
CT  Whole abdomen : mass at sigmoid colon 
measuring about 3.2x3.7 cm. No Colonic diverticulum 
An enhancing  sigmoid colonic mass with evacuation 
into upper rectal lumen with mild colonic dilatation, 
suspected sigmoid colonic cancer  with partial 
colonic obstruction   

ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

EKG : Abnormal EKG , Atrial fibrillation , ST& T 
wave abnormality,consider inferolateral Ischemia HR 
112 bpm



19
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

ผลการตรวจ PATHOLOGICAL

ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ(Pathological Diagnosis) วัันที่่� 28 
มิิถุุนายน 2565 
Sigmoid colon , sigmoidectomy ผลเป็็น Moderately  
differentiated  Adenocarcinoma

	 -Tumor size : 4.2x3.5x2.2 เซนติิเมตร Tumor 
invade into pericolonic fat
	 - No lymphovascular invasion seen No 
perineural invasion note
	 - No tumor metatsasis seen in all 13 lymph 
nodes

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผลการตรวจ

ผลการตรวจ

ข้้อมููล

Na
K
Cl
CO2

BUN
Cr.
GFR

ข้้อมููล

CBC
WBC count
RBC count
Hb
Hct	
MCV	
MCH	
MCHC	
Plt.count
Neutrophil
Lymphocyte
Monocyte
Liver Function Test
Total protein
Albumin
Globulin
T.Bilirubin
D.Bilirubin
AST(SGOT)
ALT(SGPT)
Alk.Phosphatase
CEA

หน่่วย

103/uL
106/uL
g/dl
%
Fl
pg
g/dl

103 /uL
%
%
%

g/dl
g/dl
g/dl
mg/dl
mg/dl
U/L
U/L
U/L
Mg/dl

ค่่าปกติิ

4.5-11.0
4.5-6.2
13.2-17.7
40-55.0
82-99
25-30
32-36

150-400
54-62
25-33
3-7

6.3-8.2
3.-5.0
2.5-3.5
0.2-1.3
0.0-0.5
17-59
< 50
17-59
0-5.0

26 มิิ.ย. 65

8.0
4.2
11.8
35.8
86
28.4
33

297.0
65.5
21.9
9.2

-
-
-
-
-
-
-
-
-

27 มิิ.ย. 65

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

6.1
3.0
3.1
0.9
0.3
19
17
19
-

28 มิิ.ย. 65

8.4
4.4
12.4
37.2
85.5
28.5
33.3
289.0
79.1
13.7
6.8

-
-
-
-
-
-
-
-
3.7

6 ก.ค. 65

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
1.9
-
-
-
-
-
-
-

หน่่วย

mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l
mg/dl
mg/dl

ml/min/ 
1.73m2

ค่่าปกติิ

137 - 145
3.5 - 5.2
95 - 107
23 - 30
9 - 20

0.66-1.25
<15  =5

15 - 29.99 = 4
30 - 59.99 = 3

26 มิิ.ย. 65

139
3.3
106
24
17
0.85
85.84

27 มิิ.ย. 65

-
3.2
-
-
-
-
-

28 มิิ.ย. 65

141
3.2
110
22
19
0.91
82.73

30 มิิ.ย. 65

136
4.0
104
24
22
1.13
63.68

6 ก.ค. 65

132
2.9
99
25
-
-
-

7 ก.ค. 65

135
.8
103
29
-
-
-
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กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ วยชายไทย อายุุ 74 ปีี โรคร่่วม โรคหััวใจ 
เต้้นผิิดจัังหวะ เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ด้้วยอาการ 
3 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล ถ่่ายเหลวเป็็นมููกปนเลืือด มากกว่่า 
10 ครั้้�งต่่อวัันไม่่อาเจีียน ไม่่มีีไข้้ อ่่อนเพลีียรัับประทานอาหาร 
ได้้น้้อย เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลชุุมชน 3 ชั่่�วโมง 
ก่่อนมา ถ่่ายเป็็นเลืือดแดงสดไม่่มีีอุุจจาระปน ไม่่มีีอาเจีียน 
เป็็นเลืือด ถููกส่่งตััวมารัักษาที่่�โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก 
มีีประวััติิเป็็นโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ รัับการรัักษาประจำำ� 
ที่่�โรงพยาบาลบางแพ อำำ�เภอบางแพ จัังหวััดราชบุุรีี ยาที่่� 
รัับประทานประจำำ�คืือ Digoxin 0.25mg ½ tab รัับประทาน
หลัังอาหารเช้้า แรกรัับ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 104 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ความดัันโลหิิต 113/91 มิิลลิิเมตรปรอท  oxygen saturation 
98% น้ำำ��หนััก 51 กิโิลกรัมัส่่วนสูงู175เซนติิเมตร ดัชันีมีวลกาย
(BMI) 16.65 ประเมิินแบบแผนสุุขภาพตามกรอบแนวคิิด 
ของกอร์์ดอน พบว่่าแบบแผนสุุขภาพด้้าน การรัับรู้้�และ 
การดููแลสุุขภาพมีีประวััติิเคยสููบบุุหรี่่�มา 20 ปีี แบบแผน
สุุขภาพด้้าน ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
ชอบรัับประทานอาหารรสเค็็ม แบบแผนสุุขภาพด้้าน การรัับรู้้�
ตนเอง และอััตมโนทััศน์์ มีีความกัังวลเรื่่�องภาวะความเจ็็บป่่วย  
ตรวจร่่างกายพบ การเต้้นของหััวใจจังัหวะไม่่สม่ำำ��เสมอ ไม่่มีเีสีียง 
Murmur ชีีพจร 104 ครั้้�ง/นาทีี ท้้องอืืด ปวดท้้องด้้าน 
ซ้้ายมาก กดเจ็็บผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ Electrolyte  
Na 139 mmol/l ,K 3.3 mmol/l ,Cl 106 mmol/l, CO2 

24 mmol/l ผล Film acute abdomen generalized 
bowel dilate free air in Rectum , CT Whole abdomen: 
mass at sigmoid colon measuring about 3.2x3.7 cm. 
No Colonic diverticulum .An enhancing sigmoid 
colonic mass with evacuation into upper rectal lumen 
with mild colonic dilatation, suspected sigmoid 
colonic cancer with partial colonic obstruction , EKG 
: Abnormal EKG , Atrial fibrillation , ST& T wave 
abnormality, consider inferolateral Ischemia HR 112 
bpm  การวินิิิจฉัยัโรคเมื่่�อแรกรัับ R/O Rupture Diverticulitis 
การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งสุุดท้้าย CA Sigmoid colon with partial 
colonic obstruction แพทย์์พิิจารณาให้้นอนพัักรัักษา 
ในโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย ได้้รัับ
การรัักษาโดยการผ่่าตััด Exploratory Laparotomy with 
Sigmoidectomy with Colostomy with Appendectomy 
หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเรื่่�อง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด AF 
(Atrial fibrillation) แพทย์์ให้้ยา Amiodarone 900 mg + 
5%D/W 500 ml IV drip in 24 hr. ย้้ายเข้้ารัับการดููแล
รักัษาพยาบาลที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยหนักั และได้ร้ับั Antibiotic ได้แ้ก่่ 

Metronidazole 500mg IV ทุุก 8 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 10 วััน, 
Ceftriaxone 2 gm IV OD เป็็นเวลา 8 วััน ,Sulperazole 
1.5 gm IV ทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 4 วััน เมื่่�อเริ่่�มstep diet 
แพทย์์เริ่่�มให้้รัับประทานยา Dioxin (0.25 mg) ½ tab hs 
,Lasix (40 mg) ½ tab pc OD ,Propanolol (10mg) 
½ tab pc OD , Metronidazole (200 mg) 2 tab tid. pc 
,Ciprofloxacin (500 mg) 1 tab bid pc ระหว่่างรัับไว้้ 
ในความดููแลผู้้�ป่วยมีีปััญหาที่่�นำำ�มาใช้้กระบวนการพยาบาล 
ในการพยาบาล โดยมีีข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลดัังนี้้� 
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะ
พร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้น 
และจัังหวะการเต้้นของหััวใจ
	ข้ ้อมููลสนัับสนุุน EKG show AF rate 112 ครั้้�ง/
นาทีี ผู้้�ป่่วยบ่่นเหนื่่�อยเป็็นพััก ๆ  หายใจไม่่อิ่่�ม อััตราการหายใจ 
22-24 ครั้้�ง/นาทีี ระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย 96%
	วั ัตถุุประสงค์์ไม่่เกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจน 
เกณฑ์์การประเมิินผล EKG เปลี่่�ยนกลัับเป็็นNormal sinus 
rhythm อัตัรา 60-100 ครั้้�งต่อ่นาที ีผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกตััวดีีไม่ม่ีอีาการ
หายใจเหนื่่�อยหอบ ปลายมืือปลายเท้้าไม่่เขีียวอััตราการหายใจ 
16-20 ครั้้�ง/นาทีี ระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย >95%
	กิ ิจกรรมการพยาบาล ประเมิินสัังเกตจดบัันทึึกอาการ
แสดง Vital signs อััตราและจัังหวะการเต้้นของหััวใจ 
ความดัันโลหิิต O2 saturation ทุกุ1ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์ทันัทีี
ถ้้ามีีอาการเปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจากภาวะ AF ทำำ�ให้้การบีีบตััว
ของหััวใจห้้องบนลดลงและไม่่สััมพัันธ์์กัับห้้องล่่าง มีีผลทำำ�ให้้
การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายเสื่่�อมลง ปริิมาณเลืือดที่่�สูบฉีดี
ลดลงประมาณร้้อยละ 20 ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจวายได้้ ดัังนั้้�น
ปริมิาณเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงส่ว่นต่่างๆของร่า่งกาย จึงึมีปีริิมาณลดลง 
และอาจเป็็นสััญญาณที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะช็็อก เช่่น หััวใจเต้้นเร็็ว 
ซีดีตัวัเย็็น ปัสัสาวะออกน้้อย ความดัันโลหิิตน้อ้ยกว่่า 80 - 90 
mmHg หรืือ mean arterial blood pressure ลดลงกว่่าเดิิม
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 mmHg  ประเมิินอาการและอาการ
แสดงของการเต้้นของหััวใจและอาการที่่�เกิิดจากปริิมาณเลืือด 
ที่่�ออกจากหััวใจใน 1 นาทีีลดลง เช่่น ใจสั่่�น หน้้ามืืด 
เวีียนศีีรษะ กระสัับกระส่่าย ชีีพจรเต้้นเบาเร็็ว ปลายมืือ 
ปลายเท้้าเย็็น ซีีด ปััสสาวะออกน้้อย  Monitor EKG 
เพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของหััวใจ อย่่างต่่อเนื่่�อง เตรีียมพร้้อม
สำำ�หรัับการช่่วยใส่่ท่่อหายใจ และใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ และ
เตรีียมทำำ�หััตถการอื่่�น ๆ ให้้พร้้อมจะช่่วยผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีี ดููแล 
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอเพื่่�อลดการทำำ�งานของหััวใจ 
ถ้้ามีีอาการหอบเหนื่่�อยมากให้้นอนในท่่า Fowler’s position 
เพื่่�อช่่วยลดปริิมาณเลืือดที่่�ไหลกลัับเข้้าสู่่�หััวใจ
	 การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีอาการใจสั่่�น 
หน้้ามืืด เวีียนศีีรษะ มีีอาการหายใจเหนื่่�อยเวลาทำำ�กิิจกรรม 
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ปลายมืือปลายเท้้าไม่่เขีียว อััตราการหายใจ 20-22 ครั้้�ง/นาทีี 
O2 saturation 97-98 % ความดัันโลหิิต 120/70 mmHg                                 
	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 2 เกิดิภาวะไม่ส่มดุุลของ
สารน้ำำ��และอิิเล็ก็โทรไลต์ ์ข้อ้มูลูสนับัสนุนุ Potassium 2.9-3.3 
mmmol/L
	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาลเพื่่�อให้้มีีภาวะสมดุุลของ
สารน้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์์
	กิ จิกรรมการพยาบาล บันัทึกึสัญัญาณชีพี ประเมินิและ
บัันทึึกความสมดุุลของสารน้ำำ��เข้้า - ออกทางหลอดเลืือดดำำ�
อย่่างเพีียงพอทุุก 4-8 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งประเมิินภาวะน้ำำ��เกิิน 
และให้้ยาขับัปััสสาวะตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ติดิตามผลอิิ
เล็ก็โทรไลต์์โดยเฉพาะระดัับโพแตสเซี่่�ยมและแมกนีเีซียีมในเลือืด 
ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
	 การประเมิินผล ปลอดภััยไม่่เกิิดอัันตรายจากภาวะ 
ไม่่สมดุุลของสารน้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์์ K 3.8 mmmol/L
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3 ได้้รัับสารอาหาร 
น้้อยกว่่าความต้้องการของร่่างกายเนื่่�องจากเบื่่�ออาหาร
	ข้ ้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าเบื่่�ออาหาร/รัับประทาน
สารอาหารได้้น้้อย Serum albumin 1.9 g/dl BMI = 16.65 
kg/m2 

	 วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล เพื่่�อให้้ได้้รัับอาหาร 
เพีียงพอ ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร
	กิ ิจกรรมการพยาบาลประเมิินภาวะได้้รัับสารอาหาร 
น้้อยกว่่าความต้้องการของร่่างกายจากการรัับประทาน ประเมิิน
อาการขาดสารอาหารอย่่างรุุนแรง เช่่น อาการกล้้ามเนื้้�อแขนขา
ลีีบ เยื่่�อบุุตราซีีด อาการบวมจาก albumin ในเลืือดต่ำำ�� ชั่่�งน้ำำ��
หนััก สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง กระตุ้้�นให้้รัับประทานอาหารอ่่อน 
ย่่อยง่่ายครั้้�งละน้้อย ๆ บ่่อย ๆ หลีีกเลี่่�ยงอาหารหวานมััน 
เครื่่�องเทศ ปรึึกษาโภชนากรเพื่่�อคำำ�นวณสารอาหารที่่�เหมาะกัับ
สภาพ 
	 การประเมิินผล ผู้้�ป่วยรัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น 
ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด BMI ปกติิ(18.5-25.0kg/m2) เยื่่�อบุุตา
มีีสีีแดง Hct >36% Serum albumin > 3 gm% ผู้้�ป่่วย และ
แผนการรัักษา จััดอาหารให้้น่่ารัับประทาน เพื่่�อกระตุ้้�นการ 
อยากอาหาร จัดัสภาพแวดล้อ้มให้ส้ะอาดการประเมินิผล ได้ร้ับั
อาหารเพีียงพอ ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร
	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 4 ผู้้�ป่ว่ยและญาติมิีคีวาม
วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด
	ข้ อ้มูลูสนับัสนุนุ ผู้้�ป่วยและญาติแิสดงสีหีน้า้วิติกกังัวล
เมื่่�อทราบว่่าจะต้้องผ่่าตััด
	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
เกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดั และมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ และสามารถปฏิบิัตัิิ
ตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง
	กิ จิกรรมการพยาบาลสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติแิละให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัก่่อนผ่่าตัดั ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
โรค แนวทางการรัักษาและเหตุุผลที่่�ต้้องผ่่าตััด ข้้อดีี ข้้อเสีีย
ของของการผ่่าตััด จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเซ็็นใบยิินยอม
ทำำ�การผ่่าตััด อธิิบายขั้้�นตอนในห้้องผ่่าตััด การให้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึก และบุุคลากรในห้้องผ่า่ตัดัที่่�พร้อ้มให้้ความช่ว่ยเหลือื 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกลััว และวิิตกกัังวล
	 การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล 
มีีสีีหน้้าสดชื่่�น
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5 ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก
ปวดแผลผ่่าตััด
	ข้ อ้มููลสนัับสนุุนมีีแผลผ่่าตััดแนว midline ยาวประมาณ 
12 เซนติิเมตร เปิิดทวารใหม่่หน้้าท้้องด้้านซ้้าย ผู้้�ป่่วยบ่่น 
ปวดแผล Pain score 6 คะแนน ชีีพจร 100 ครั้้�ง/นาที ี
การหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีคีวามดันัโลหิติ 140/90 มิลิลิเิมตรปรอท 
	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล เพื่่�อให้้อาการปวดแผล
ลดลง
	กิ จิกรรมการพยาบาล ประเมินิอาการแสดงความเจ็บ็ปวด
ของผู้้�ป่่วย และ Pain score ตรวจบัันทึึกสััญญาณชีีพ 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง จััดท่่านอน Fowler’s position ให้้กล้้ามเนื้้�อ
หน้้าท้้องมีีการหย่่อนตััว แนะนำำ�วิธีีการพลิิกตะแคงตััวหรืือ
เปลี่่�ยนอิิริิยาบท สอนการไออย่่างถููกวิิธีี ดููแลให้้ยาแก้้ปวด 
MO 3 mg dilute iv prn ทุุก 4 ชั่่�วโมง ตามแผนการรัักษา
พร้้อมทั้้�งสัังเกต อาการ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แน่่นหน้้าอก
	 การประเมิินผล บ่่นปวดแผลน้้อยลง พฤติิกรรม 
ความเจ็็บปวดอยู่่�ระดัับ 2-3 คะแนน ความดัันโลหิิต 
120/78-140/95 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 98-100 ครั้้�ง/นาทีี 
หายใจ 20-22 ครั้้�ง/นาทีี
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6 เสี่่�ยงติิดเชื้้�อบริิเวณ 
แผลผ่่าตััด
	ข้ ้อมููลสนัับสนุุน แผล Colostomy อยู่่�ใกล้้กัับบริิเวณ
แผลผ่่าตััด อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.9-38 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
100-102 ครั้้�ง/นาทีี ผล CBC  WBC count = 8,000 
cells/mm3 Neutrophil 65.5%
	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาลไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณ
แผลผ่่าตััด
	กิ จิกรรมการพยาบาล ให้ก้ารพยาบาลโดยยึดึหลักัเทคนิคิ
ปลอดเชื้้�อ (Aseptic technique) วัดัสัญัญาณชีพีทุกุ 4 ชั่่�วโมง 
ประเมินิภาวะติดิเชื้้�อที่่�แผล ให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา 
และสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา
	 การประเมิินผล บาดแผลผ่่าตััดแห้้งดีี Stoma 
แดงดีี รอบแผลไม่่มีีอัักเสบ บวมแดง อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.8 
- 37.6 องศาเซลเซีียส
	 ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลที่่� 7 ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึก 
สููญเสีียภาพลัักษณ์์ เนื่่�องจากต้้องขัับถ่่ายอุุจาระทางหน้้าท้้อง 
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ข้้อมููลสนัับสนุุน หลัังแพทย์์แจ้้งว่่าต้้องเปิิดทวารเทีียมและ 
ต้อ้งขับัถ่า่ยอุจุาระทางหน้า้ท้อ้งเป็น็ระยะเวลานานผู้้�ป่ว่ยหน้า้ตา
ไม่่แจ่่มใส
	วั ตัถุปุระสงค์์ทางการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�สึก
มีีคุุณค่่าในตััวเอง และยอมรัับภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปได้้  		
	กิ จิกรรมการพยาบาล สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดี ีแสดงออก
ถึึงการยอมรัับและเข้้าใจผู้้�ป่่วย เสริิมสร้้างกำำ�ลัังใจ สอน สาธิิต 
และย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนถุุงอุุจจาระ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจ 
เมื่่�อเข้า้สังัคม โดยสอนให้ผู้้้�ป่ว่ยใส่เ่สื้้�อผ้า้ที่่�ปิดิมิดิชิดิ หลีกีเลี่่�ยง
อาหารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดกลิ่่�น ได้้แก่่ ไข่่ ถั่่�ว หััวหอม และกะหล่ำำ��ปลีี 
แนะนำำ�ช่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการวางแผนเพื่่�อที่่�จะดููแลตนเอง 
สนับัสนุุนให้ค้รอบครัวัเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูล ให้ก้ำำ�ลังใจ
ผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 การประเมิินผล ผู้้�ป่วยมีีสีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�นพููดคุุย 
กับัเจ้า้หน้า้ที่่�และเพื่่�อนข้า้งเตียีงดี ีเข้า้ใจและยอมรับัภาพลักัษณ์์ 
ที่่�เปลี่่�ยนไป ให้้ความร่่วมมืือในการช่่วยเหลืือดููแลตนเอง 
สามารถเปลี่่�ยนถุุงอุุจจาระเองได้้ 
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 8 ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน 
ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถามเรื่่�องการปฏิิบััติิตััว 
เมื่่�อกลัับบ้้าน
	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน
	กิ ิจกรรมการพยาบาล ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับโรคและ 
การสัังเกตอาการผิิดปกติิเช่่นแผลอัักเสบมีีหนอง ปวดท้้อง 
ไม่ถ่่า่ยอุจุจาระ ให้ค้ำำ�แนะนำำ�การรับัประทานอาหารมีปีระโยชน์์ 
การรัับประทานยาตามแผนการรัักษา การดููแลรัักษา 
ความสะอาดร่่างกาย การพัักผ่่อน การออกกำำ�ลัังกาย แนะนำำ�
การมาตรวจตามนััด หากมีีอาการผิิดปกติิให้้ไปพบแพทย์์ 
ก่่อนวัันนััด ประสานข้้อมููลการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
	 การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน
	ปั ัญหาต่่างเหล่่านี้้�ได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมด แพทย์์
พิิจารณาแล้้วเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปดููแลตนเองต่่อที่่�บ้้าน
ได้้ รวมระยะเวลาที่่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 14 วััน 
และนััดมาตรวจรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
ดำำ�เนิินสะดวก ในวัันที่่� 25 กรกฎาคม 2565 ยาที่่�ได้้รัับกลัับ
ไปรัับประทานที่่�บ้้าน 1. Metronidazole (200mg) 2 tabs 
tid pc / 30 tablets 2. Ciprofloxacin (500 mg) 1 tab 
bid. pc /10 tablets  3. Losec (2o mg) 1 cap bid ac 
/ 30 capsules 4. Digoxin (0.25 mg) ½ tab ก่่อนนอน 
/ 10 tablets 5. Propanolol (10 mg) ½ tab bid pc / 
10 tablets 6. Multivitamin 1 tab tid pc /40 tablets 7. 
Motilium 1 tab tid ac / 20 tablets

วิิจารณ์์และข้้อเสนอแนะ

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
เปิดิทวารใหม่่ที่่�มีภาวะโรคร่่วม โรคหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ พยาบาล
ต้อ้งเฝ้า้ระวังัอย่า่งใกล้้ชิดิ ตั้้�งแต่่ระยะก่อ่นผ่่าตัดัขณะผ่า่ตัดั และ
หลัังผ่่าตััด เพื่่�อติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพ และอาการ
เปลี่่�ยนแปลงทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�น อีีกทั้้�ง
การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไป 
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีทวารใหม่่ต้้องขัับถ่่ายทางหน้้าท้้องที่่�มีผลกระทบต่่อ
ภาพลัักษณ์์ และการดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ก่่อน หลัังผ่่าตััด การวางแผนจำำ�หน่่าย และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
จะเห็็นได้้ว่า่หากพยาบาลมีคีวามรู้้� ความชำำ�นาญในการให้บ้ริกิาร
ที่่�ทันท่่วงทีี สามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่ ควบคู่่�ไปกัับการพยาบาลภาวะ
โรคร่่วมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เตรีียมผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ให้้สามารถดููแลทวารใหม่่ได้้ด้้วยความมั่่�นใจ ดัังนั้้�นพยาบาล 
จึงึมีีบทบาทสำำ�คัญในการประเมิิน และเฝ้า้ระวัังในการวางแผน
การพยาบาลพร้้อมให้้การพยาบาลตามมาตรฐานร่่วมกัับทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััย    

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. พัฒันาเพิ่่�มสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่
	 2. พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่

เอกสารอ้้างอิิง

	 คณะแพทย์ศ์าสตร์ ์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทิยาลัยั
มหิิดล ศููน ย์์ความ เ ป็็น เ ลิิศ ด้้ านโรคมะ เ ร็็ งลำำ�ไส้้ ใหญ่่      
[อิินเทอร์์เน็็ต] เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 สิิงหาคม 2565. เข้้าถึึงได้้จาก 
rama. Mahidol.ac.th มะเร็็งลำำ�ไส้้ (colorectal cancer)
	จุ ุฬาพร ประสัังสิิต, กาญจนา รุ่่� งแสงจัันทร์์ , 
บรรณาธิิการ. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีลำำ�ไส้้และรููเปิิดทางหน้้า
ท้้อง; 	ประสบการณ์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ. กรุุงเทพฯ: พีีเอ ลีีฟวิ่่�ง; 
2558.
	บุ ุศรา ชััยทััศน์์. การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ทวารหนัักที่่�ผ่่าตััดเปิิดทวารใหม่่:บทบาทพยาบาลเฉพาะ 
ทางบาดแผล ออสโตมีี และควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้. วารสาร
สภากาชาดไทย 2559;9(1):19-33.
	 พยาบาลหน่่วยรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ภาควิิชา
รังัสีวีิทิยา คณะแพทย์์ศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี. การจัดัการ
ความรู้้�.[อิินเทอร์์เน็็ต] เข้้าถึึงเมื่่�อ 18 มิิถุุนายน 2565 เข้้าถึึง
ได้้จาก	 http:wwwrama.mahidol.ac.th/health Service/th/km                                        
	วั นัดีี สำำ�ราญราษฎร์. การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และทวารหนักัที่่�ผ่าตััดเปิิดทวารเทียีม. วารสารวิิทยาลัยัพยาบาล
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พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี 2561;1(2):96-111.
	วิ ิภาวีี ว่่องวรานนท์์. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ไส้้ตรง และทวารหนัักที่่�มีทวารเทีียมใน 
โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้. [วิิทยานิิพนธ์์
พยาบาลศาสตร์ม์หาบัณัฑิิต (การพยาบาลผู้้�ใหญ่)่]. มหาวิทิยาลัยั
สงขลานคริินทร์์; 2560
	 สถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติ ิกลุ่่�มงานเทคโนโลยีสีารสนเทศ. 
สถิิติิโรคมะเร็็งประจำำ�ปีี พ.ศ.2563 กรุุงเทพมหานคร: สถาบััน
มะเร็็งแห่่งชาติิ; 2563.
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การพััฒนาแนวทางการควบคุุมวััณโรคในชุุมชนอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วรากร  เกรีียงไกรศัักดา

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์และพััฒนาแนวทางในการดููแลและ
ควบคุุมวััณโรคในชุุมชนของอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องผู้้�เข้้าร่ว่ม
วิิจััยประกอบด้้วยผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ
ดำำ�เนินิงานควบคุมุวัณัโรคระดับัอำำ�เภอและตำำ�บล 11 คน ผู้้�ป่ว่ย
วััณโรค 10 คน พี่่�เลี้้�ยง 10 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน 19 คน เก็็บรวบรวมขอมููลโดยการสััมภาษณ์์ 
การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม วิิธีีดำำ�เนิินการ
วิจิัยัแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอนได้้แก่่ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์์
และวิิเคราะห์์ปััญหา ขั้้�นตอนที่่� 2 ร่่วมวางแผน ตััดสิินใจเลืือก
แนวทางแก้ไ้ขปัญัหา และจััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุม
วััณโรค ขั้้�นตอนที่่� 3 นำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานไปใช้้และ
สะท้้อนผลการปฏิิบัตัิ ิขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล โดยประเมิิน
กระบวนการและประเมิินผลลััพธ์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเป็็นความถี่่�และร้้อยละ 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�มาเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
	 ผลการวิิจััยพบว่่า การศึึกษาสภาพการณ์์การดำำ�เนินิงาน
และการควบคุุมวััณโรค พบประเด็็นดัังนี้้� 1) ระบบการบริิการ
ในคลิินิิกวััณโรคยัังไม่่ชััดเจน ผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ
บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง 2) เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้บริกิารในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการอบรมความรู้้�เรื่่�อง
วััณโรค 3) การประสานงานในเครืือข่่ายเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย
วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง ระหว่่างคลิินิิกวััณโรคกัับโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลล่่าช้้า 4) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย
วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชนไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน 
5) ผู้้�ป่่วยวััณโรคและพี่่�เลี้้�ยงขาดความรู้้� ความตระหนััก และ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค สำำ�หรัับแนวทางการดููแล และควบคุุมวััณโรค 
ในชุุมชนที่่�ได้พั้ัฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 1) แนวทางการประสาน
งานส่่งต่่อข้้อมููล 2) แนวทางการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค สำำ�หรัับ
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิและอาสาสมััครสาธารณสุุข ค้้นหาผู้้�ป่วย
วัณัโรครายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 3) แนวทางการให้้สุุขศึกึษาเกี่่�ยวกัับ

วััณโรค ได้้เน้้นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยงเกิิดความ
ตระหนัักและติิดตามการรัักษาครบกำำ�หนด 4) แนวทาง 
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคตามระบบ DOTS พบว่่ามีีการเลืือก 
พี่่�เลี้้�ยงร่่วมกัับผู้้�ป่่วย 5) แนวทางการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค 
พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น มีคีวามเข้า้ใจการรักัษา
วััณโรค ผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องได้้จััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงาน 
ควบคุุมวััณโรคและนำำ�ไปใช้้ มีีความสนใจในการดำำ�เนิินงาน
ควบคุุมวััณโรคมากขึ้้�น ผลการดำำ�เนิินงานพบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
รัักษาจนหายขาดและจำำ�หน่่ายออกจากการรัักษาวััณโรค
คำำ�สำำ�คััญ :  การพััฒนาแนวทาง  การควบคุุมวััณโรค

บทนำำ�

	วั ณัโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังและกำำ�ลังเป็็นปััญหาสำำ�คัญ
ด้า้นสาธารณสุุข เป็็นสาเหตุุการป่่วยและการเสีียชีีวิติในหลายๆ
ประเทศทั่่�วโลกในปััจจุุบัันวััณโรคได้้กลัับมามีีปััญหามากขึ้้�น 
โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการระบาดของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทำำ�ให้ว้ัณัโรค
ยัังคงเป็็นโรคที่่�สำำ�คัญและองค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้
วััณโรคอยู่่� ในภาวะฉุุกเฉิินสากลต้้องแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน 
(A global TB emergency) และในปีี ค.ศ. 2025 ประมาณ 
1 ใน 3 ของประชากรทั่่�วโลกติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้ว ความชุุกของ
ผู้้�ป่วยวัณัโรคมีีประมาณ 16-20 ล้้านคน โดยประมาณ ครึ่่�งหนึ่่�ง 
8-10 ล้้านคนเป็็นกลุ่่�มที่่�กำำ�ลัังแพร่่เชื้้�อ และ แต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วย
รายใหม่่ ประมาณ 8.4 ล้้านคน โดยร้้อยละ 95 อยู่่�ในประเทศ
ที่่�กำำ�ลังพััฒนา และในแต่่ละปีีผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตประมาณ 
1.9 ล้้านคน (กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข,2562)
	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกเมื่่�อปีี ค.ศ.2005 
ในกลุ่่�ม 22 ประเทศที่่�มีปััญหาวััณโรคสููงโดยประมาณ 80% 
ของผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกอยู่่�ใน 22 ประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนา และได้้มีี
การจััดอัันดัับประเทศที่่�มีจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากตามลำำ�ดับ ซึ่่�ง 
3 ประเทศแรกที่่�มีผู้้�ป่วยวััณโรคมากที่่�สุดในโลกอยู่่� ในทวีีป
เอเชีีย ได้้แก่่ ประเทศอิินเดีีย จีีน อิินโดนีีเซีีย (World Health 
Organization,2005)  สำำ�หรัับประเทศไทยก็็เป็็นประเทศหนึ่่�ง
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ในกลุ่่�ม 22 ประเทศเหล่่านี้้�ด้้วย จากการคำำ�นวณทางระบาด
วิทิยาในรายงานขององค์์การอนามัยัโลกคาดการณ์์ว่่าประเทศไทย
น่่าจะมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทุุกประเภทปีีละ 89,000 ราย คิิดเป็็น 
142 ต่่อแสนประชากรและประมาณ 40,000 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�เสมหะบวก คิิดเป็็น 63 ต่่อแสนประชากร (กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข,2562) และจากรายงาน 506 ของสำำ�นััก
ระบาดวิิทยา พบว่่า ประชากรของประเทศ ร้้อยละ 30-40 
ติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้ว โดยไม่่มีีอาการแสดงแต่่อย่่างไร ยกเว้้น 
บางคนอาจมีีอาการของปอดอัักเสบเล็็กน้้อยอยู่่�สักระยะหนึ่่�ง
แล้้วหายไปได้้เอง แต่่อย่่างไรก็็ตาม เชื้้�อวััณโรคที่่�ยัังอาจ 
หลงเหลืืออยู่่�บ้้าง ก็็จะหลบซ่่อนอยู่่�ในปอดและอวััยวะอื่่�นๆ 
อย่่างสงบนานเป็็นแรมปีี ตราบใดที่่�ร่่างกายแข็็งแรงดีี ก็็จะไม่่
เกิดิโรค  ต่อ่มาเกิดิอ่อ่นแอด้ว้ยสาเหตุใุดก็ต็าม เชื้้�อที่่�หลบซ่อ่น
อยู่่�ก็็จะแบ่่งตััวเจริิญงอกงามจนทำำ�ให้้เกิิดเป็็นวััณโรคขึ้้�นได้้ 
(กระทรวงสาธารณสุุข,2556) การรัักษาวััณโรคในอดีีตที่่�ผ่าน
มาเมื่่�อมีียารัักษาที่่�มีประสิิทธิภิาพ ประเทศไทยสามารถควบคุุม
วััณโรคได้้ดีีจนกระทั่่�งไม่่เป็็นปััญหาสาธารณสุุข จำำ�นวนผู้้�ป่วย
วัณัโรคเสมหะบวกมีีรายงานลดลง แต่่เมื่่�อมีกีารแพร่ร่ะบาดของ
โรคเอดส์์ โดยในปีี พ.ศ. 2547 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีตรวจ
พบเชื้้�อในเสมหะประมาณ 50 ต่่อแสนประชากร และ 
จากรายงาน TB 07 ที่่�กลุ่่�มวััณโรค สำำ�นัักโรคเอดส์์ วััณโรค 
และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้รัับรายงานจากพื้้�นที่่�ต่่างๆ 
ผ่า่นผู้้�ประสานงานวััณโรค (TB coordinator) ทุกุระดัับ ปรากฏ
ว่่า ในปีี พ.ศ. 2547ผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้เพิ่่�มขึ้้�น (กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข, 2562) จากการกลัับมาทวีีความรุุนแรง
ของปััญหาวััณโรค จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างเร่่งด่่วนในการยัับยั้้�ง
และชะลอผลกระทบ โดยการนำำ�วิธีทีี่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�
ว่า่ดีีที่่�สุดซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับกัันทั่่�วโลกแล้้วว่า่สามารถแก้้ปัญัหาได้้ 
โดยการใช้้วิธิีกีารรัักษาวััณโรคภายใต้้การสัังเกตโดยตรง (DOTS 
: Directly-Observed Treatment, Short- course) หรืือ
การรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการหายขาดของผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งเป็น็การควบคุุมวัณัโรคแนวใหม่ท่ี่่�เริ่่�มดำำ�เนินิการพื้้�นที่่�ทดลอง
ตั้้�งแต่่ปีี 2539 (กระทรวงสาธารณสุุข,2561) เป้้าหมาย 
การดำำ�เนิินงานวััณโรคเพื่่�อให้้บรรลุุจุุดมุ่่�งหมายตามแผนงาน
ควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิ คืือ เพื่่�อรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อผู้้�ป่วยจะได้้ทำำ�กิจกรรมในชีีวิติประจำำ�วันได้้ สามารถ
อยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวและชุุมชนได้้ ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อใน
ชุุมชน ซึ่่�งจะมีีผลทำำ�ให้้ขนาด ปััญหาและความรุุนแรงของ
วััณโรคลดลง จนไม่่เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุข การรัักษา
ผู้้�ป่่วยระยะแพร่่เชื้้�อ โดยให้้มีีอััตราผลสำำ�เร็็จในการรัักษา 
โดยคิดิจากอัตัราการรักัษาหายและรักัษาครบรวมกันัไม่น่้อ้ยกว่า่

ร้อ้ยละ 85 อัตัราการขาดยาไม่่ควรเกิินร้อ้ยละ 5 และเพิ่่�มความ
ครอบคลุุมและเร่่งรััดการค้้นหาผู้้�ป่วยระยะแพร่่เชื้้�อไม่่น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 70 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะแพร่่เชื้้�อที่่�คาดว่่าจะมีีอยู่่�ใน
ชุุมชน (กรมควบคุุมโรค,2558)
	 จากสถานการณ์ก์ารเฝ้า้ระวังัโรคในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของ
สำำ�นัักงานควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งรัับผิิดชอบ 
8 จัังหวััด คืือ จัังหวััดสมุุทรปราการ จัังหวััดชลบุุรีี จัังหวััด
ระยอง จังัหวัดัจันัทบุรุี ีจังัหวัดัตราด จังัหวัดัปราจีนีบุรุี ีจังัหวัดั
สระแก้้ว และจัังหวััดฉะเชิิงเทราในปีี พ.ศ. 2562 ผลสำำ�เร็็จ
ของการรัักษาในภาพรวมร้้อยละ 87.4 (เป้้าหมายร้้อยละ 85) 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นจัังหวััดหนึ่่�งในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของ
สำำ�นัักงานควบคุุมโรคที่่� 6 มีีผลการรัักษาไม่่บรรลุุเป้้าหมายการ
รัักษาตามแผนงานควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิที่่� โดยในปีี พ.ศ. 
2558-2560 พบแนวโน้้มการกลัับมาระบาดซ้ำำ��ของวััณโรค 
สููงขึ้้�น อััตราป่่วยด้้วยวััณโรคคิิดเป็็น 46.5, 43.7 และ 50.2 
ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดัับ และมีีอััตราการรัักษาหายขาด
เท่่ากัับร้้อยละ 70.8 82.1 และ 79.20 ตามลำำ�ดัับซึ่่�งยัังต่ำำ�� 
กว่่าเกณฑ์์ สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากปััญหาชุุมชนแออััดในเขต
เมืือง การติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ 
ผู้้�สููงอายุุ แรงงานย้้ายถิ่่�น ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ต้้องขััง 
ในเรืือนจำำ� สาเหตุุของการรัักษาไม่่ได้้ตามเป้้าหมายเกิิดจาก 
ที่่�ผู้้�ป่วยขาดยามากที่่�สุด ซึ่่�งอัตัราการขาดยาในผู้้�ป่วยเสมหะบวก 
ในปีี พ.ศ. 2558-2560 เท่่ากัับร้้อยละ 12.6, 4.1 และ 19.0 
ตามลำำ�ดัับ (สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา,2561)
 	อำำ� เภอเมืืองฉะเชิิงเทรามีโีรงพยาบาลพุุทธโสธร ซึ่่�งเป็็น
โรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 535 เตีียง รัับผู้้�ป่่วยไว้้รัักษาใน 
โรงพยาบาลทุุกประเภททั้้�งหญิิงและชาย ผลการดำำ�เนิินงาน
ประเมิินผลจากอััตราการรัักษาหายขาด (Cure rate) ในผู้้�ป่่วย
เสมหะบวก และอััตราการรัักษาครบ (Completion rate) 
ในผู้้�ป่วยเสมหะบวก พบว่่า ยังัมีอีัตัราต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 
(เป้้าหมาย ร้้อยละ 85) โดยในปีี พ.ศ. 2558-2560 
มีอีัตัราการรัักษาหายขาดเท่่ากับัร้อ้ยละ 83.0, 80.0 และ 82.5 
ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุของการรัักษาไม่่ได้้ตามเป้้าหมายเกิิดจาก 
ที่่�ผู้้�ป่่วยขาดยามากที่่�สุุด อััตราการขาดยาในผู้้�ป่่วยเสมหะบวก 
ในปีี พ.ศ. 2558-2560 เท่่ากัับร้้อยละ 5.8, 8.8 และ 25.7 
ตามลำำ�ดับ (อััตราการขาดยาไม่่ควรเกิินร้อ้ยละ 5) (โรงพยาบาล
พุุทธโสธร,2561)
 	 จากผลการดำำ�เนิินงานแสดงให้้เห็็นว่่า การดำำ�เนิินงาน 
DOTS นั้้�นยัังไม่่เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ การดำำ�เนิิน
งานควบคุุมวััณโรคที่่�ผ่่านมา เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
วััณโรคปอด จะได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา และนััดมารัับยาที่่�
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โรงพยาบาลเดืือนละครั้้�ง จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รับผิิดชอบงาน
วััณโรคจะส่่งรายละเอีียดการรัักษาไปให้้ผู้้�ประสานงานระดัับ
อำำ�เภอที่่�สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา เพื่่�อ 
ส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�
ที่่�ผู้้�ป่วยอาศััย การดำำ�เนิินงานพบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่ 
ไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ไม่่ทราบสาเหตุุของการขาดการรัักษาของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� 
อย่า่งแท้้จริงิ จึงึไม่่สามารถแก้้ไขปัญัหาการขาดการรัักษาให้้เป็น็
ไปตามแนวทางปฏิบิัติัิที่่�กำำ�หนดไว้ข้องกรมควบคุมุโรคได้ ้ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาในขณะรัับการรัักษาที่่�บ้านไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 
ได้้ตามกัับปััญหาและความต้้องการจึึงส่่งผลให้้การควบคุุมดููแล
ผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชนไม่่ได้้ผล ดัังจะเห็็นได้้จากยัังมีีอััตราป่่วย 
และอััตราการขาดการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องอยู่่�ในระดัับที่่�สูง 
การรัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องหรืือรัักษาไม่่ครบตามกำำ�หนดตาม
แผนการรัักษา ส่ง่ผลให้้เกิดิปัญัหาแพร่เ่ชื้้�อสู่่�บุคคลรอบข้้างและ
หากผู้้�ป่วยวััณโรคในระยะแพร่่เชื้้�อที่่�ขาดการรัักษาหากไม่่ได้้รัับ
การรัักษาภายใน 1 ปีีครึ่่�ง จะมีีอััตราการตายถึึงร้้อยละ 30-50 
ภายในเวลา 5 ปีี สำำ�หรัับกรณีีรัักษาบ้้างถึึงแม้้จะไม่่สม่ำำ��เสมอ 
ผู้้�ป่่วยก็็จะอายุุยืืนยาวขึ้้�นแต่่ไม่่หายจากโรคและยัังสามารถแพร่่
เชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�นได้้และการที่่�ผู้้�ป่่วยขาดการรัักษา หรืือรัับยา 
ไม่่สม่ำำ�� เสมอจะทำำ�ให้้ เกิิดเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา MRD-TB 
(Multidrug Resistance Tuberculosis) (กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข,2562)
	ดั ังนั้้�นเพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานดููแลและควบคุุมวััณโรค 
ในชุมุชนเป็น็ไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ จึงึมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง
มีีการพััฒนาแนวทางการดููแลและควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านหลัังจากผู้้�ป่่วย 
ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหายจาก 
การป่่วยและมีีชีวีิติอยู่่�อย่่างมีีคุณุค่่าทั้้�งต่่อตนเอง ครอบครััวและ
ชุุมชน และยัังจะช่่วยลดอััตราป่่วย อััตราตาย และ การแพร่่
เชื้้�อวััณโรคในชุุมชน ไม่่เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุข 
ของประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบัันในการดููแลและ
ควบคุุมวััณโรคในชุุมชนของอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา
	 2.	เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลและควบคุุมวััณโรค 
ในชุุมชนของอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทราจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 3.	เพื่่�อประเมินิผลแนวทางการดููแลและควบคุุมวัณัโรค
ในชุุมชนของอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทราจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

 	 กระบวนการต่า่งๆในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มาจากกระบวนการ
วิิจััยตามแนวคิิดของการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Research and 
Development) โดยการหาวิธิีกีารที่่�ทำำ�ให้้นักัวิิจัยัและผู้้�ร่วมวิจิัยั
ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ได้้ทำำ�งานรวมกัันเกิิดความตระหนัักถึึง 
ข้้อเท็็จจริิงที่่�เป็็นปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลและควบคุุม
วััณโรค พััฒนาคุุณภาพการบริิการและส่่งเสริิมให้้เกิิดการ 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นการพััฒนาสมรรถนะของผู้้�วิจัยัและผู้้�ร่ว่ม
วิิจััยจากการปฏิิบััติิจริิง นำำ�ไปสู่่�การค้้นหาแนวทางและวิิธีีการ
แก้ไ้ขปัญัหาที่่�เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การพัฒันาการดูแูลและควบคุมุ
วััณโรคในชุุมชนต่่อไป

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ผู้้� ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม 
จำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน ดัังนี้้�
	 1.	ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ คืือ บุุคลากรในทีีมสุุขภาพผู้้�ให้้
บริิการ ได้้แก่่ แพทย์์ที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 1 คน 
เภสััชกร จำำ�นวน 1 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 4 คน 
นักักายภาพบำำ�บัด จำำ�นวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีพี จำำ�นวน 4 คน
	 2.	กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย คือื ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�มีภูมูิลิำำ�เนาอาศัยั
อยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองฉะเชิิงเทรา ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์
ว่่าเป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวน 10 คน
	 3.	กลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยงผู้้�ป่วยวััณโรค ได้้แก่่ สามีี ภรรยา 
บุุตร หลาน และญาติิพี่่�น้้อง ที่่�มีส่่วนร่่วมในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค จำำ�นวน 10 คน
 	 4. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 19 คน
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria) ได้้แก่่ ยิินยอมตกลงสมััครใจจนสิ้้�นสุุด
การวิิจััย สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีปััญหาในการพููด การฟััง 
การมองเห็็น และอ่่านออกเขีียนได้้ และไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วย
รุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
 	 เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 

Criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโครงการ 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งขอลาออกจากโครงการวิิจัยั มีเีหตุภุาวะความจำำ�เป็็น 
เช่่น เจ็็บป่่วย เสีียชีีวิิต และย้้ายที่่�อยู่่�จากเขตอำำ�เภอเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สร้้างจากการศึึกษา 
แนวคิิด ทฤษฏีี ผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง



28
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินชุุมชนเรื่่�องวััณโรคที่่�มีี
มาตรฐานเป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับสากล 
เพื่่�อให้้มีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และเพื่่�อให้้
สามารถเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูได้ค้รอบคลุมุและครบถ้้วนมากที่่�สุด 
มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 ระยะที่่� 1 ศึกึษาวิเิคราะห์์สถานการณ์์การบริิการสุุขภาพ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้าง 
โดยสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1)กลุ่่�มผู้้� ให้้บริิการ 
2) กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ 3) กลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยงผู้้�ป่่วยวััณโรค และ 
4) กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
 	 ระยะที่่� 2 วางแผนและตััดสิินใจเลืือกแนวทางแก้้ไข
ปััญหา ใช้้การประชุุมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่  
	 1.	แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคปอด เป็็นแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ผู้้�ศึึกษาและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมมืือ
กัันสร้้างขึ้้�นโดยอาศััยการทบทวนวรรณกรรม ข้้อมููลจากการ
สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย พี่่�เลี้้�ยง และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ที่่�ศึกษา องค์์ประกอบแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ 1) เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วย 2) กิิจกรรมการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วย 3) ผลลััพธ์์ของการดููแลที่่�คาดหวััง
	 2.	แบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรค 
ใช้้แบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้านที่่�กองวััณโรค ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเป็็น
แนวทางในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 
การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 
4 ขั้้�นตอนได้้แก่่ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์และวิิเคราะห์์
ปัญัหา ขั้้�นตอนที่่� 2 ร่ว่มวางแผน ตัดัสินิใจเลือืกแนวทางแก้ไ้ข
ปััญหา และจััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค 
ขั้้�นตอนที่่� 3 นำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานไปใช้้และสะท้้อน 
ผลการปฏิิบััติิ ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล โดยประเมิิน
กระบวนการและประเมิินผลลััพธ์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเป็็นความถี่่�และร้้อยละ 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�มาเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลมีีทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ที่่�มีการ
ตรวจสอบและการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 1.	ข้้อมููลเชิิงประมาณ ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ร่่วมวิิจััย 
ในกิิจกรรมต่่างๆ ส่่วนข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้การ
แจกแจงความถี่่� จำำ�นวน ร้้อยละ
	 2.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ มีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis) ตีีความจากข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาในภาคสนาม 
และการสััง เกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม การสััมภาษณ์์ เชิิงลึึก 
การสนทนากลุ่่�ม การจััดประชุุม โดยมีีวิิธีีการบริิหารจััดการ
ข้้อมููลในแต่่ละวััน ตรวจสอบข้้อมููลให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลถููกต้้อง 
และบัันทึึกสิ่่�งที่่�สัังเกตได้้ นำำ�ข้้อมููลแต่่ละหมวดมาสรุุปเป็็น
ประเด็็นหลััก วิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบข้้อมููลแต่่ละเหตุุการณ์์ 
มาอธิิบายสาเหตุุและเชื่่�อมโยงข้้อมููลสร้้างเป็็นข้้อสรุุปได้้

ผลการศึึกษา

	 1. การประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรค

สภาพการณ์์ดำำ�เนินิงานควบคุมุวัณัโรคของอำำ�เภอเมือืงฉะเชิงิเทรา 
พบว่่า ขาดการประสานงานส่่งต่่อและส่่งกลัับของข้้อมููลผู้้�ป่่วย
วััณโรค ระหว่่างคลิินิิกวััณโรคกัับหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมถึึงองค์์กรในชุุมชน 
ข้อ้มููลผู้้�ป่่วยวััณโรคไม่เ่ป็็นปััจจุุบััน มีแีนวทางการติดิตามผู้้�ป่่วย
วััณโรคแต่่รายละเอีียดของแนวทางไม่่ชััดเจน จากการจััดเวทีี
เสวนาระดมสมองเพื่่�อจัดัทำำ�แนวทางการดำำ�เนินิควบคุมุวัณัโรค
ผู้้�ร่ว่มเสวนาได้้เสนอจััดทำำ�แนวทางการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููล
และแจ้้งให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้ปฏิิบััติิให้้เป็็นแนวทาง
เดีียวกััน และพิิจารณาปรัับแนวทางการประสานงานส่่งต่่อ
ข้้อมููลให้้มีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
	 การปฏิิบััติิตามแนวทางการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููล
และการติิดตามผล จากการนำำ�แนวทางการประสานงานส่่งต่่อ
ข้้อมููลไปใช้้พบว่่า มีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคและปััญหา 
ที่่�ควรได้้ รัับการดููแลต่่อเนื่่�องระหว่่างคลิินิิกวััณโรคกัับ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสำำ�นัักงานสาธารณสุุข
อำำ�เภอมีกีารประสานงานและปรัับปรุุงข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคให้้เป็น็
ปัจัจุบุันัทุุกเดือืน มีชี่อ่งทางการประสานงานส่่งต่อ่ที่่�สะดวกขึ้้�น 
ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นวาระในการติิดตามการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค
ของอำำ�เภอ จากการประเมิินผลพบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสำำ�นักงานสาธารณสุุขได้้รัับข้้อมููล 
ที่่�ถูกต้้องครบถ้้วนมากขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ในการติิดตามดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยได้้และมีีความพึงึพอใจที่่�มีแนวทางการประสานงานส่่งต่อ่
ข้้อมููลที่่�เป็็นระบบ ชััดเจน
	 2. การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคของชุุมชน 

พบว่่า องค์์กรในชุุมชนยัังไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย
วััณโรคและดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข มีีนโยบายการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคแต่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 
เนื่่�องจากไม่่ตระหนัักและมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อวััณโรคของ 
เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบัตัิขิาดการบููรณาการในการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�
ผู้้�ปฏิิบััติิและขาดการบููรณาการร่่วมกัับชุุมชนเจ้้าหน้้าที่่� 
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องและระดัับผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนและติิดตาม 
ผลการดำำ�เนิินงานไม่่สม่ำำ��เสมอ จากการจััดเวทีีเสวนาระดม
สมองเพื่่�อวางแผน ตััดสิินใจแก้้ไขปััญหา โดยเปิิดโอกาส 
ให้้ผู้้�ร่่วมเสวานาได้้แลกเปลี่่�ยนความรู้้� แสดงความคิิดเห็็น 
ร่่วมจััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค ร่่วมจััดทำำ�
แนวทางค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พััฒนาและจััดทำำ�แบบค้้นหา
ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ใ่นกลุ่่�มเสี่่�ยงและร่ว่มจัดัทำำ�แนวทางการให้้
สุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับวััณโรค มีีการประชุุมพิิจารณาปรัับแนวทาง
การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคและแนวทางการให้้สุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
วััณโรค เพื่่�อให้้มีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
	 การปฏิิบัตัิติิดิตามแนวทางการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคและ

แนวทางการให้้สุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับวััณโรคและการติิดตามผล 

การนำำ�แนวทางการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคไปใช้้ที่่�คลิินิิกวััณโรค 
และในอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา โดยเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััคร
สาธารณสุุข ผลจากการนำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานไปใช้้พบว่่า 
กลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ความร่ว่มมือืเป็็นอย่่างดี ีมีกีารระบุุประเภทผู้้�รับการ
ค้้นหาครบถ้้วนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการส่่งตััวเพื่่�อมาตรวจวิินิิจฉััย 
ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยว่่าเป็็นวััณโรคได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 
ที่่�เร็็วขึ้้�นและเป็็นการตััดวงจรการเกิิดวััณโรคในพื้้�นที่่� จากการ
ประเมิินผล พบว่่า แนวทาง การดำำ�เนิินงานมีีเนื้้�อหาที่่�ชััดเจน
กระชัับ เข้้าใจง่่าย ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิใช้้เวลาน้้อย องค์์กรในชุุมชน 
มีีความยิินดีีที่่�จะเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยงให้้ความสนใจและมีี 
ส่่วนร่่วมเสนอแนะในการรัักษาและดููแลตนเองร่่วมกัับ 
เจ้า้หน้า้ที่่� ทำำ�ให้ม้ั่่�นใจว่า่จะติดิตามการรักัษาครบกำำ�หนด องค์ก์ร
ในชุุมชนยิินดีีที่่�จะร่่วมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคแก่่ประชาชน
ทั่่�วไป
	 3. การติดิตามดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคอย่า่งต่อ่เนื่่�องในชุมุชน 

สภาพการณ์์ดำำ�เนินิงานควบคุมุวัณัโรคของอำำ�เภอเมือืงฉะเชิงิเทรา 
พบว่า่ ขาดการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�
ผู้้�ปฏิบัิัติ ิการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคล่า่ช้้า ไม่่ครอบคลุมุ
และไม่่ต่่อเนื่่�องด้้านผู้้�ป่วยพบปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ ปััญหา 
จากผลข้้างเคีียงของยา ขาดความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ
ของตนเองและขาดการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ว่นใหญ่่
ไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยงในการกำำ�กับการรัับประทานยา มีีผู้้�ป่วยวััณโรค 
จากการจััดเวทีีเสวนาผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้เสนอแนวทางการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยวััณโรคตามระบบ DOTS ปรัับปรุุงและจััดจำำ�หน่่ายสมุุด
ประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย วัณัโรคและจััดทำำ�แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย
วััณโรค ประชุุมพิิจารณาปรัับแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
วัณัโรคตามระบบ DOTSและแนวทางการเยี่่�ยมบ้้านให้้เหมาะสม
กัับบริิบทของพื้้�นที่่�

 	 การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ตามระบบ DOTS และแนวทางการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

วััณโรคและการติิดตามผล จากการนำำ�แนวทางการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคตามระบบ DOTS ไปใช้้พบว่่ามีีการพิิจารณา 
เลืือกพี่่�เลี้้�ยงร่่วมกัับผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่ครอบคลุุมทุุกรายเนื่่�องจาก 
ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยมารับัยาเองจึงึเน้น้ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและเจ้า้หน้า้ที่่�
ผู้้�ปฏิิบััติิตามเยี่่�ยมบ้้านเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรคได้้นำำ�บัตร
ประวััติิการรัักษาวัณัโรคกลัับมาใช้้กับัผู้้�ป่วยทุุกรายแต่่การบัันทึึก
รายละเอีียดยัังไม่่ครบถ้้วน มีีการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย พี่่�เลี้้�ยงเข้้าใจ
บทบาทมากขึ้้�น ให้้คำำ�แนะนำำ�เน้้นการกำำ�กัับการรัับประทานยา
ของผู้้�ป่่วยต่่อหน้้าพี่่�เลี้้�ยงและบัันทึึกในสมุุดประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย 
การนำำ�แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคตามระบบ DOTS 
และแนวทางการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคไปใช้้พบว่่าผู้้�ป่่วย
สามารถรัับประทานยาได้้ถููกต้้อง ครบถ้้วนและมาติิดตามการ
รัักษาตามนััด ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยงมีีความพึึงพอใจที่่�มีเจ้้าหน้้าที่่� 
ไปเยี่่�ยมบ้้านและมีีความเข้้าใจในการรัักษาวััณโรคที่่�ดีีขึ้้�น มั่่�นใจ
ที่่�จะติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1. การประสานงานส่่งต่่อข้้อมููล จากการศึึกษาสภาพ
การณ์ก์ารดำำ�เนิินงานควบคุุมวัณัโรคของอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา
พบว่่า ขาดการประสานงานส่่งต่่อและส่่งกลัับของข้้อมููลของ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค ระหว่่างคลิินิิกวััณโรคกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมถึึงองค์์กรในชุุมชน 
ซึ่่�งจากการจััดเวทีีเสวนาระดมสมอง ผู้้�ร่่วมเสวนาได้้จััดทำำ�
แนวทางการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลและแจ้้งให้้เจ้้าหน้้าที่่� 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งใช้ป้ฏิบิัตัิใิห้เ้ป็น็แนวทางเดียีวกันั จัดัทำำ�ทะเบียีนราย
ชื่่�อผู้้�ประสานงานวััณโรคของอำำ�เภอ เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรค
ตรวจสอบข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรคให้้เป็็นปัจัจุบุันั ส่ง่ให้้โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และ 
ได้ม้ีกีารจัดัประชุมุพิจิารณาปรับัแนวทางการประสานงานส่ง่ต่อ่
ข้้อมููล จากการนำำ�แนวทางการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลไปใช้้ 
พบว่่า มีีการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคและปััญหา
ที่่�ต้องได้้ รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง ระหว่่างคลิินิิกวััณโรคกัับ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสำำ�นัักงานสาธารณสุุข
อำำ�เภอทุกุเดือืน มีชี่อ่งทางการประสานส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูที่่�สะดวกขึ้้�น 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องการประสานส่่งต่่อ
ข้้อมููลกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงและ
ติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีคีวามสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การ
ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  กลยุุทธ์์ที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
อย่่างยั่่�งยืืนของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิควรมีีการเชื่่�อมโยงกัับ 
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การจััดระบบการส่่งต่่อและระบบการส่่งกลัับที่่�มีประสิิทธิิภาพ 
มีกีารใช้ข้้อ้มูลูจากระบบการติดิตามเพื่่�อช่ว่ยประเมินิปัญัหาและ
สามารถประสานการดููแลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยตั้้�งต้้น 
สนัับสนุุนการดููแลในหน่่วยบริิการและวางแผนการดููแลต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้าน สำำ�เริิง แหยงกระโทกและ รุจุิริา มังัคละศิิริ ิ(2545)  
กล่่าวว่่า การให้้บริิการปฐมภููมิิเป็็นหน่่วยบริิการด่่านแรกของ
ระบบบริิการสุุขภาพที่่�ประชาชนเลืือกใช้้ มีีความใกล้้ชิิด รู้้�จััก
สภาพวิิถีีชีีวิิตและบริิบทของสัังคมของประชาชนในชุุมชน 
บริิการจะต้้องเน้้นมิิติิคุุณภาพ ดัังนั้้�นการบริิการปฐมภููมิิจะต้้อง
มีรูีูปแบบการสื่่�อสาร การประสานงานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพระหว่า่ง
ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ และเจ้้าหน้้าที่่�ยังต้้องทำำ�หน้้าที่่� 
เป็็นผู้้�ประสานงานเพื่่�อประสานบริิการและส่่งต่่อ ส่่งผลให้้ 
ผู้้�รับบริกิารไปรับับริกิารยัังหน่ว่ยงานอื่่�นได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 
ซึ่่�งต้้องมีีความเชื่่�อมโยงและความสััมพัันธ์์ที่่�ดีของสถานบริิการ
แต่่ละระดัับในการส่่งผู้้�ป่่วย และข้้อมููลข่่าวสารทั้้�งไปและกลัับ 
ที่่�เป็็นการรัับประกัันว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลที่่�ดีีทั้้�งด้้านสัังคม 
และเทคโนโลยีี จากการศึกึษาของพัันธ์ช์ัยั รัตันสุวุรรณ(2554) 
พบว่่า ยัังมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคบางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ติิดต่่อรัับการรัักษา 
ขณะที่่�การส่่งผู้้�ป่วยไปรัับการรัักษาต่่อที่่� โรงพยาบาลอื่่�น 
จะไม่่ค่่อยได้้รัับการตอบกลัับ 
	 2. การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคของชุุมชน 

จากการสัมัภาษณ์แ์ละสนทนากลุ่่�ม เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ผู้้�ป่ว่ย 
พี่่�เลี้้�ยงและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในชุุมชน 
ที่่�มีส่่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููล ทำำ�ให้้ได้้รัับทราบและเห็็นความ
สำำ�คัญของปััญหาในการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคร่่วมกัันว่่า
องค์์กรในชุุมชน ยัังไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคและ 
ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
แม้้เคยมีีนโยบายการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคแต่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 
เนื่่�องจากไม่่ตระหนัักและมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อวััณโรคของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ ขาดการบููรณาการในการทำำ�งานของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ และขาดการบููรณาการร่่วมกัับชุุมชน 
เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องและระดัับผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนและ
ติดิตามผลการดำำ�เนิินงานไม่่สม่ำำ��เสมอในกระบวนการดำำ�เนิินการ
วิิจััยในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เห็็นกระบวนการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ร่วมวิิจััย 
เข้้ามาร่่วมแก้้ไขปััญหา เริ่่�มจากวิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมวางแผน 
ตััดสิินใจทำำ�แนวทางการแก้้ปััญหา โดยใช้้เวทีีเสวนาเป็็นเวทีี
แห่ง่การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ได้้ร่ว่มกัันจััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิิน
งานควบคุุมวััณโรคและประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อปรัับแนวทางการ
ดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และมีีความชััดเจน
ยิ่่�งขึ้้�น มีีส่่วนร่่วมในการนำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานไปใช้้ 
ในส่ว่นของการประสานงานส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�ร่วมวิิจััย ได้้เสนอว่่าการที่่�จะ 
ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเกิิดความตระหนัักและเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
ดำำ�เนิินงานนั้้�นจำำ�เป็็นต้อ้งมีีการพัฒันาให้ค้วามรู้้� ดังันั้้�นจึงึเสนอ
แผนพััฒนาบุุคลากรผู้้�ดููแลและรัับผิิดชอบผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ในปีีงบประมาณ 2564 โดยจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่เจ้้าหน้้าที่่� 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับอำำ�เภอ ตำำ�บลและองค์์กรในชุุมชน ร่่วมจััด
แนวทางค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พััฒนาและจััดทำำ�แบบค้้นหา
ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงและร่่วมจััดทำำ�แนวทาง 
การให้้สุขุศึึกษาเกี่่�ยวกัับวัณัโรค  นอกจากนี้้�เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
และอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�มีส่ว่นร่ว่มในการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น 
ได้้ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยง เปิิดโอกาสให้้ป่่วย
และพี่่�เลี้้�ยงได้้ซัักถาม ผลจากการนำำ�แนวทางให้้สุุขศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับวััณโรคไปใช้้ พบว่่า ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยงให้้ความสนใจ
และมีีส่่วนร่่วมเสนอแนะในการรัักษาและดููแลตนเองร่่วมกัับ
เจ้้าหน้้าที่่� มั่่�นใจว่า่จะติิดตามการรัักษาครบตามกำำ�หนด ในส่่วน
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคแก่่ประชาชนทั่่�วไปในชุุมชน 
โดยองค์์กรในชุุมชนนั้้�น แม้้ยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ แต่่องค์์กร 
ในชุุมชนยิินดีีที่่�จะร่่วมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคแก่่ประชาชน
ทั่่�วไป เพื่่�อให้้เข้้าใจและเกิิดการตระหนัักในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคอย่่างทั่่�วถึึงต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมในชุุมชน ทำำ�ให้้
เห็็นถึึงความตั้้�งใจและศัักยภาพขององค์์กรในชุุมชนที่่�มีความ
พร้้อมในการร่่วมดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค
	 การดำำ�เนิินงานมีีแนวทางเป็็นรููปธรรมและระบบ 
มากขึ้้�นสอดคล้้องกัับความต้้องการของชุุมชน และการให้้
ชุมุชนเข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานควบคุมุวัณัโรคในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบร่่วมกััน ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคของ
อำำ�เภอมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จากกระบวนการที่่�ทำำ�ให้้มอง 
ไม่่เห็็นวิิธีีการแก้้ปััญหาโดยพััฒนาศัักยภาพของตนได้้เห็็น
กระบวนการเรีียนรู้้�จากการกระทำำ� การใช้้ประสบการณ์์ตรงที่่�
ได้้ร่่วมกัันแก้้ปััญหา จะทำำ�ให้้คนเข้้าใจสถานการณ์์ของปััญหา 
ได้้ฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ ใช้้ความรู้้�ความสามารถของตนในการ 
แก้้ปััญหาร่่วมกััน ได้้เรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะในการแก้้ปััญหา 
(นิติย์ ์ทัศันิยิม,2555)  ดังัการศึกึษาของวิจิิติร ศรีสีุพุรรณ และ
คณะ (2553) ที่่�พบว่่า การให้้ครอบครััว ชุุมชน เข้้ามามีีส่่วน
ร่่วมในการค้้นหาปััญหาและความต้้องการ การวางแผนปฏิิบััติิ
และประเมิินผล ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััวและชุุมชน 
มีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวคิิดต่่อการเจ็็บป่่วย มีีความรู้้�และ 
ความเข้้าใจสภาพปััญหาการเจ็็บป่่วยมากขึ้้�นและให้้ความเอาใจ
ใส่่การดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น เกิิดเครืือข่่ายการส่่งเสริิมการดููแล
ตนเองในชุุมชน 
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	 3. การติิดตามดููแลผู้้�ป่วยวัณัโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
จากการเสวนาระดมสมอง พบว่่า ขาดการประสานงานส่่งต่่อ
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคล่่าช้้า ไม่่ครอบคลุุมและไม่่ต่่อเนื่่�อง ด้้านผู้้�ป่วย 
พบปััญหาเศรษฐกิิจ ปััญหาจากผลค้้างเคีียงของยา ขาดความ
ตระหนัักในการดููแลสุุขภาพของตนเองและขาดการติิดตาม 
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยงในการกำำ�กัับ 
การรัับประทานยามีีผู้้�ป่่วยวััณโรค การจััดเวทีีเสวนาผู้้�ร่่วมวิิจััย
ทำำ�แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคตามระบบ DOTS 
ปรัับปรุุงและจััดทำำ�สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยวััณโรค และจััดทำำ�
แนวทางการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยวััณโรค ประชุุมพิิจารณาปรัับ
แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคตามระบบ DOTS และ
แนวทางการเยี่่�ยมบ้้านให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�
	 จากการนำำ�แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ตามระบบ DOTS ไปใช้้พบว่่า มีีการพิิจารณาเลืือกพี่่�เลี้้�ยง 
ร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ย แต่ไ่ม่ค่รอบคลุมุทุกุรายเนื่่�องจากส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ย
มารัับยาเองจึงึเน้้นให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบัตัิติิดิตาม
เยี่่�ยมที่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรคได้้นำำ�บััตรประวััติิการรัักษา
วััณโรคกลัับมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายแต่่การบัันทึึกรายละเอีียด 
ยัังไม่่ครบถ้้วน มีีการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย พี่่�เลี้้�ยงเข้้าใจบทบาท 
มากขึ้้�น ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เน้น้การกำำ�กับัการรับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ย
ต่่อหน้้าพี่่�เลี้้�ยงและบัันทึึกในสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย 	
	 จากการประเมินิผลการนำำ�แนวทางการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย
วััณโรคตามระบบ DOTS และแนวทางการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 
วััณโรคไปใช้้พบว่่า ผู้้�ป่วยสามารถรัับประทานยาได้้ถููกต้้อง 
ครบถ้้วนและมาติิดตามการรัักษาตามนััด ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยง 
มีีความพึึงพอใจที่่�มีเจ้้าหน้้าที่่�ไปเยี่่�ยมบ้้านและมีีเข้้าใจในการ
รัักษาวััณโรคที่่�ดีขึ้้�น มั่่�นใจที่่�จะติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชนโดยใช้้
แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคตามระบบ DOTS พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องโดยมีีญาติิเป็็นพี่่� เลี้้�ยงและ 
การกำำ�กัับโดยเจ้้าหน้้าที่่� ส่่วนแนวทางการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วย พบว่่า ในการใช้้แนวทางผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่ในคลิินิิกวััณโรคจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน อยู่่�ในชุุมชน 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลต่่อเนื่่�องไม่่เพีียงเป็็นการดููแล
ติิดตามผู้้�ป่วยเป็็นเวลาเท่่านั้้�น แต่่ครอบคลุุมถึึงการจััดระบบ 
การให้้บริิการที่่� เหมาะสม เป็็นองค์์กรรวมโดยยึึดผู้้�ป่่วย 
เป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย 
(Bedworth, A.E., & Bedworth, D.A. 2012) และ 
อุุษาวดีี อััศดรวิิเศษ (2558) กล่่าวว่่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เป็็นการส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในแต่่ละหน่่วย

บริิการสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงบริิการระหว่่างสถานบริิการกัับบ้้าน
หรือืชุมุชน การให้บ้ริิการสุุขภาพต่่อเนื่่�องไปตลอดทุุกระยะของ
โรคโดยไม่ข่าดตอนนั้้�น ถือืได้้ว่า่เป็น็บริกิารที่่�สมบูรูณ์แ์บบ และ
เป้้าหมายหลัักของระบบริิการสุุขภาพที่่�ทัันสมััย สอดคล้้องกัับ
บุุญช่่วย เคหฐาน (2557) ที่่�ศึกษาการจััดบริิการดููแล 
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรถภาพปอดผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง  
รพ.สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ พบว่่า การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมีีความเข้้าใจ และปฏิิบััติิกิิจกรรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ปอดอย่่างต่อ่เนื่่�องด้้วยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค แนะนำำ�สาธิิตการ
ฝึกึการหายใจแบบเป่่าปาก การไอเพื่่�อขับัเสมหะ การใช้้ยาและ
การออกกำำ�ลังกาย การติิดตามดููแลดัังกล่่าวเป็็นการเชื่่�อมโยง
การดููแลเพื่่�อให้้มีีการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากหน่่วยบริิการสุุขภาพลงสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
ที่่�บ้าน การเชื่่�อมโยงดัังกล่า่วทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ส่ามารถปฏิิบัตัิิ
กิิจกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดได้้ต่่อเนื่่�องและมีีความ 
พึึงพอใจในการดููแลของบุุคคลากรผู้้�ให้้บริิการ

สรุุป

	 แนวทางการดููแล และควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 
ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 1) แนวทางการประสานงาน 
ส่่งต่่อข้้อมููล 2) แนวทางการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรค สำำ�หรัับ 
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิและอาสาสมััครสาธารณสุุข ค้้นหาผู้้�ป่วย
วััณโรครายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 3) แนวทางการให้้สุุขศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับวััณโรคได้้เน้้นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยง 
เกิิดความตระหนัักและติิดตามการรัักษาครบกำำ�หนด 
4) แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคตามระบบ DOTS พบว่่า 
มีกีารเลือืกพี่่�เลี้้�ยงร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ย 5) แนวทางการเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ย
วััณโรค 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความพร้้อม 
ในด้้านความรู้้� ด้้านทััศนคติิและด้้านขวััญกำำ�ลัังใจของบุุคลากร
สาธารณสุขุ ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ความพร้อ้มในการ
สังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา และเพื่่�อจััดทำำ�ข้อเสนอการสร้้างความพร้้อมของ
บุุคลากรรองรัับการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอ
สนามชัยัเขต จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา รูปูแบบการศึกึษาเป็น็การวิจัิัย
เชิิงพรรณนา โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสานทั้้�งเชิิง
คุุณภาพและเชิิงปริิมาณ แบ่่งเป็็น 2 ระยะได้้แก่่ระยะ ที่่� 1  
ศึึกษาความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการสัังกััดองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
และระยะที่่� 2 ศึกึษาข้้อเสนอการสร้้างความพร้้อมของบุุคลากร
สาธารณสุุขในการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอ
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 ได้้แก่่
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขระดัับตำำ�บล ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
โดยการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น รวม 64 คน ระยะที่่� 2 ได้้แก่่ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา รวม 10 คน โดยการสุ่่�มแบบเจาะจง เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถาม และแบบ
สนทนากลุ่่�ม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและวิเิคราะห์์
เนื้้�อหา
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความพร้้อมด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 
ในพระราชบััญญััติิกำำ�หนดแผนขั้้�นตอน การกระจายอำำ�นาจ 
ให้แ้ก่่องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 ความพร้อ้มด้า้น
ทััศนคติิ และด้้านขวััญกำำ�ลัังใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพันัธ์ต์่อ่ความพร้้อมได้้แก่่ ปัจัจัยัด้้านงบประมาณ ปัจัจัยั
ด้้านบุุคลากร ปััจจััยด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และปััจจััยด้้านบริิหาร
จัดัการ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกต่อ่ความพร้อ้มด้า้นทัศันคติแิละ
ด้า้นขวััญกำำ�ลังใจของบุุคลากรในการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา แต่่ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความพร้้อมด้้านความรู้้� ความเข้้าใจในพระราช
บััญญััติิกำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 และข้้อเสนอการสร้้างความ
พร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุข อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััด
ฉะเชิิงเทราเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบของบุุคลากรสาธารณสุุข 
ได้แ้ก่ ่1) เสริมิสร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับ พ.ร.บ.กำำ�หนด
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แผนขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 2) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ หรืือคณะ
อนุุกรรมการเพื่่�อเป็็นกลไกการบริิหารจััดการป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดจากการถ่่ายโอน 3) กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์
การจััดสรรเงิินอุุดหนุุนการจััดบริิการสาธารณสุุขขององค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ชััดเจน และปรัับปรุุงแก้้ไขระเบีียบ 
ว่า่ด้้วยเงิินบำำ�รุงของหน่่วยบริกิาร 4) จัดัทำำ�แนวทางการบริิหาร
จััดการฐานข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นมาตรฐาน และ 5) กำำ�หนด
แนวทางการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�ผลการ
ศึกึษาสามารถนำำ�มาใช้ใ้นการพิจิารณาวางแผนการบริหิารจัดัการ
เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบัตัิงิานด้้านสาธารณสุุขในระดัับพื้้�นที่่�ได้้อย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
คำำ�สำำ�คัญั : ความพร้อ้ม, การสังักัดัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

บทนำำ�

	รั ัฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย บััญญััติิให้้องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีหน้้าที่่�และอำำ�นาจดููแลและจััดทำำ�บริิการ
สาธารณะเพื่่�อประโยชน์์ของประชาชนในท้้องถิ่่�นตามกฎหมาย
ที่่�มีบทบัญัญัตัิเิกี่่�ยวกัับกลไกและขั้้�นตอนการกระจายหน้า้ที่่�และ
อำำ�นาจ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการถ่่ายโอนภารกิิจดัังกล่่าวของ
สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ
ตามแผนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
(ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2551 โดยพบว่่าสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุขได้้ดำำ�เนิินการถ่่ายโอนสถานีีอนามััย (โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 
60 พรรษา นวมิินทราชิินีี) จำำ�นวน 27 แห่่งในปีี พ.ศ. 2551 
จำำ�นวน 19 แห่่งในปีี พ.ศ. 2555 จำำ�นวน 4 แห่่งในปีี 
พ.ศ. 2557 จำำ�นวน 1 แห่่งในปีีพ.ศ. 2559  จำำ�นวน 6 แห่่ง
ในปีีพ.ศ. 2562 และจำำ�นวน 8 แห่่งในปีี พ.ศ. 2563 
รวมทั้้�งสิ้้�น 65 แห่่ง จากจำำ�นวนสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 
60 พรรษานวมิินทราชินิีแีละโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
9,787 แห่่งทั่่�วประเทศ(1) ซึ่่�งในส่่วนที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจไปแล้้ว 
มีีทั้้�งที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จสามารถดำำ�เนิินการได้้ และมีีบางส่่วน 
ที่่�มีข้้อจำำ�กััดโดยเฉพาะการประสานงานระหว่่ างพื้้�นที่่� 
การสนัับสนุุนวิิชาการ บุุคลากรท้้องถิ่่�นที่่�ขาดองค์์ความรู้้� 
ด้้านการบริิหารการแพทย์์และสาธารณสุุข งบประมาณที่่�ไม่่ 
เพียีงพอ ส่ง่ผลให้้การจัดัหาเครื่่�องมือืทางการแพทย์์ไม่ค่รบถ้้วน
สมบููรณ์์ อีีกทั้้�งการกระจายอำำ�นาจและการถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีขนาดเล็็กไม่่สามารถรองรัับ
ภารกิิจด้้านการสาธารณสุุขที่่�ถ่ายโอนลงไปได้้เต็็มที่่� จากการ
ดำำ�เนิินงานตามนโยบายการถ่่ายโอนที่่�ผ่านมา โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหลายแห่่งยัังไม่่สามารถถ่่ายโอนได้้
เนื่่�องจากไม่่มีีความพร้้อม ไม่่มีีความชััดเจนในวิิธีีการปฏิิบััติิ 
ในการถ่่ายโอนและรวมทั้้�งบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 
ส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลยัังไม่่มีคีวามมั่่�นใจในการถ่า่ยโอนไปสัังกัดั
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
	จั งัหวัดัฉะเชิิงเทราแบ่่งการปกครองออกเป็น็ 11 อำำ�เภอ 
93 ตำำ�บล 892 หมู่่�บ้้าน 1 เทศบาลเมืือง 33 เทศบาลตำำ�บล 
1 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และ 74 องค์์การบริิหาร 
ส่่วนตำำ�บล อำำ�เภอสนามชััยเขต เป็็นอำำ�เภอหนึ่่�งในจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ต้้องทำำ�การกระจายอำำ�นาจด้้านสาธารณสุุข 
โดยเฉพาะในระดัับปฐมภููมิิลงสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
ได้้แก่่เทศบาลตำำ�บล 1 แห่่งและองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
4 แห่่ง มีีจำำ�นวนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งหมด 
15 แห่่ง มีีจำำ�นวนบุุคลากรสาธารณสุุขระดัับตำำ�บล จำำ�นวน 
88 คน ซึ่่�งได้้รัับผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงในระบบบริิหาร
ราชการดัังกล่่าวด้้วยเช่่นเดีียวกััน เนื่่�องจากหากบุุคลากร 
ไม่ม่ีคีวามพร้อ้มในการรองรับัการเปลี่่�ยนแปลงดังักล่า่ว อาจก่อ่
ให้้เกิิดความกลััว ความวิิตกกัังวล ความเครีียดต่่อการถ่่ายโอน
ไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เกิิดความรู้้�สึกเบื่่�อหน่่าย 
ขาดงานบ่่อยและมีีผลกระทบต่่อประสิิทธิภิาพของ การปฏิิบัตัิงิาน 
การศึึกษาความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการสัังกััด
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา เพื่่�อศึึกษาระดัับความพร้้อมในด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ 
ด้้านทััศนคติิและ ด้้านขวััญกำำ�ลัังใจของบุุคลากรสาธารณสุุข  
ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์ต่่อความพร้อ้มในการสัังกัดัองค์ก์ร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้อเสนอการสร้้างความ
พร้้อมของบุคุลากรรองรัับการสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อวางแนวทางการ 
ส่่งเสริิมสนัับสนุนุบุคุลากรให้้มีีความพร้้อมด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ 
มีีทััศนคติิ และขวััญกำำ�ลัังใจที่่�ดีีต่่อการสัังกััดองค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้้องถิ่่�น ลดความวิิตกกัังวล ลดความเครีียดในการทำำ�งาน
ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างองค์์กร ส่่งผลให้้บุุคลากร
สาธารณสุุขสามารถดููแลสุุขภาพของประชาชนในระดัับพื้้�นที่่� 
ในด้้านการรักัษาพยาบาลเบื้้�องต้้น การฟื้้�นฟูสูุขุภาพ การป้อ้งกันั
และ การควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด	

วิิธีีการศึึกษา  
	 การศึึกษาวิจิัยัเรื่่�องความพร้อ้มของบุคุลากรสาธารณสุุข
ต่่อการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยใช้ร้ะเบียีบวิธิีวีิจิัยัแบบผสมผสาน
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ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ (Mix method) แบ่่งเป็็น 
2 ระยะดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1  ศึึกษาความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุข
ต่่อการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขระดัับตำำ�บล ทุุกตำำ�แหน่่ง ทุุกประเภท 
การจ้า้งที่่�ปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอ
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น 
(stratified random sampling) รวม 64 คน เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ แบบสอบถามความพร้้อมของบุุคลากร
สาธารณสุุขต่่อการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอ
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไปของ
กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics  
Analysis) 
	 ระยะที่่� 2 ศึึกษาข้้อเสนอการสร้้างความพร้้อมของ
บุคุลากรสาธารณสุุขรองรัับการสัังกัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
อำำ�เภอสนามชััยเขต จังัหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
ในอำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยการสุ่่�มแบบ

ตารางที่่� 1  ระดัับความรู้้� ความเข้้าใจในพระราชบััญญััติิกำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
			   พ.ศ.2542

ตารางที่่�  2  คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีต่่อการสัังกััดองค์์กรปกครอง
           ส่่วนท้้องถิ่่�นอำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�แนกรายด้้าน

	 2.	ปัจจััยที่่�มีความสัมัพันัธ์ต่์่อความพร้อ้มของบุุคลากรสาธารณสุขุต่อ่การสังักัดัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น อำำ�เภอสนามชัยัเขต 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่าปััจจััยด้้านงบประมาณ ด้้านบุุคลากร ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และด้้านบริิหารจััดการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
ต่่อความพร้้อมของบุุคลากรด้้านทััศนคติิและด้้านขวััญกำำ�ลัังใจ แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมด้้านความรู้้� ความเข้้าใจใน 
พระราชบััญญััติิกำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542  ดัังตารางที่่� 3

ระดัับคะแนน (แปลผล)	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

0-4   คะแนน (ระดัับต่ำำ��)	 4	 6.3

5-7   คะแนน (ระดัับปานกลาง)	 42	 65.6

8-10  คะแนน (ระดัับมาก)	 18	 28.1

            ด้้าน	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 แปลผล

	 (X)	 (S.D)

ด้้านทััศนคติิ	 3.29	 0.55	 ปานกลาง

ด้้านขวััญกำำ�ลัังใจ	 3.31	 0.64	 ปานกลาง

        รวม	  3.30	 0.59	 ปานกลาง 

ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย  6.77 (ระดัับปานกลาง)

เจาะจง (purposive sampling) และสมััครใจ รวม 10 คน 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ได้้แก่่แบบสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการศึึกษา 

	 ผลการศึึกษาสรุุปได้้ดัังนี้้�
	 1.	ระดัับความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการ
สังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทราในภาพรวมพบว่่า มีีความพร้้อมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง (X= 3.30 , S.D.=0.59) และเมื่่�อพิิจารณา 
รายด้้านพบว่่า ความพร้้อมด้้านความรู้้� ความเข้้าใจในพระราช
บััญญััติิกำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 ร้้อยละ 65.6 อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ((X)= 6.77) รองลงมาได้้แก่่ ระดัับมาก 
(ร้้อยละ 28.1) และระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 6.3) ดัังตารางที่่� 1 
สำำ�หรัับระดัับความพร้้อมด้้านทััศนคติิและด้้านขวััญกำำ�ลัังใจ 
พบว่า่มีคีวามพร้อ้มอยู่่�ในระดับัปานกลางเช่น่เดียีวกันั ดังัตาราง
ที่่� 2
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ตารางที่่� 3 สรุุปค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการสัังกััดองค์์กร
         ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา  

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง	               ความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขฯ

	 ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจในพ.ร.บ.ฯ	 ด้้านทััศนคติิ	 ด้้านขวััญกำำ�ลัังใจ

ด้้านงบประมาณ	 .052	 .685**	 .698**

ด้้านบุุคลากร	 -.184	 .707**	 .766**

ด้้านวััสดุุและอุุปกรณ์์	 -.077	 .625**	 .699**

ด้้านการบริิหารจััดการ	 -.105	 .740**	 .758**

** มีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ  .01	 * มีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ  .05 

	 3.	ข้อเสนอการสร้้ างความพร้้อมของบุุคลากร
สาธารณสุุขรองรัับการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้แก่่ 1) เสริิมสร้้าง
ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพ.ร.บ.กำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการ 
กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 
2) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ หรืือคณะอนุุกรรมการเพื่่�อเป็็นกลไก 
การบริิหารจััดการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดจาก
การถ่่ายโอน 3) กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ การจััดสรรเงิินอุุดหนุุน 
การจััดบริิการสาธารณสุุขขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ที่่�ชัดเจน และปรับัปรุงุแก้ไ้ขระเบียีบว่า่ด้ว้ยเงินิบำำ�รุงุของหน่ว่ย
บริิการ 4) จััดทำำ�แนวทางการบริิหารจััดการฐานข้้อมููล 
ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นมาตรฐาน และ 5) กำำ�หนดแนวทางการจััด
ทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�

วิิจารณ์์ผลและข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุข 
ด้้านความรู้้� ความเข้้าในใน พ.ร.บ.กำำ�หนดแผนขั้้�นตอน 
การกระจายอำำ�นาจฯ พบว่่าบุุคลากรมีีความรู้้�และความเข้้าใจ
ระยะเวลาการบัังคัับใช้้ระดัับมาก แต่่ยัังคงต้้องเพิ่่�มความรู้้� 
ความเข้้าใจในเรื่่�องอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามพ.ร.บ.ฯ และภารกิิจ 
การจััดบริิการสาธารณะ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการสัังกััดองค์์กร
ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเป็น็กฏหมายที่่�ต้อ้งปฏิบิัตัิ ิจึงึรับัรู้้�รับัทราบ
ในด้า้นระยะเวลาการดำำ�เนินิการถ่า่ยโอน สำำ�หรับัขอบเขตอำำ�นาจ
หน้้าที่่�การจััดบริิการสาธารณะขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ตาม พ.ร.บ.กำำ�หนดแผนขั้้�นตอน การกระจายอำำ�นาจฯ 
มีรีายละเอียีดค่อ่นข้้างมาก ภารกิจิและบทบาทหน้า้ที่่�ที่่�ซ้อนทัับ
กัับการบริิหารราชการ ส่่วนภููมิิภาคจึึงอาจทำำ�ให้้ยัังไม่่มีีความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ชัดเจนเพีียงพอ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
สกิินเนอร์์(2) ที่่�ว่าบุุคคลที่่�มีความพร้้อมจะสามารถทำำ�งาน 
ได้้อย่่างราบรื่่�นและการเตรีียมความพร้้อมในด้้านความรู้้�  

ความเข้้าใจเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�สุุดสำำ�หรัับบุุคลากร และสำำ�หรัับ
ความพร้้อมของบุุคลากรในด้้านทััศนคติิ เชื่่�อว่่าการเมืือง 
มีีอิิทธิิพลต่่อการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานมากที่่�สุด แต่่จะได้้
รัับการสนัับสนุุนงบประมาณอย่่างเพีียงพอ สำำ�หรัับด้้าน          
ขวััญกำำ�ลัังใจ เชื่่�อว่่าการสัังกััด อปท. จะได้้รัับการสนัับสนุุน
ด้้านวััสดุุครุุภััณฑ์์ ยานพาหนะ ฯลฯ อย่่างเพีียงพอ และการจััด
ทำำ�โครงการ การจััดซื้้�อจััดจ้้าง การเบิิกจ่่ายจะสะดวกรวดเร็็ว
มากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการบริหิารงานขององค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นต้้องอาศััยการสนัับสนุุนของประชาชนเป็็นหลััก 
จึึงเชื่่�อว่่าการเมืืองย่่อมมีีอิิทธิิพลต่่อการประเมิินผลการปฏิิบััติิ
งาน อีีกทั้้�งองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีรายได้้ มีีความคล่่อง
ตััวในการบริิหารจััดการงบประมาณ ประกอบกัับการให้้บริิการ
ด้้านสาธารณสุุขเป็็นการดููแลประชาชนโดยตรง จึึงเชื่่�อว่่า 
จะได้้รัับ การสนัับสนุุนสนุุนงบประมาณอย่่างเพีียงพอใน 
ทุุกๆด้้าน และเมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อความ
พร้้อมในการสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่าปััจจััย
ด้้านงบประมาณ ด้้านบุุคลากร ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และ 
ด้้านการบริิหารจััดการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อความพร้้อม
ด้้านทััศนคติิและด้้านขวััญกำำ�ลังใจ แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความรู้้� ความเข้้าใจใน พ.ร.บ.กำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการกระจาย 
อำำ�นาจฯ อาจเนื่่�องจากกิิจกรรมที่่�ส่่วนราชการต่่างๆ ถ่่ายโอน
ภารกิจิให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจำำ�กัดัอยู่่�เฉพาะบางกิจิกรรม
ที่่� เน้้นไปในด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และงบประมาณที่่� เกี่่�ยวกัับ
โครงสร้า้งพื้้�นฐานและการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ สำำ�หรับัข้อ้เสนอ
การสร้้างความพร้้อมของบุุคลากรสาธารณสุุขในการสัังกััด
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสนามชััยเขต จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ได้้แก่่ 1) เสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 
พ.ร.บ.กำำ�หนดแผนขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจฯ 2) แต่่งตั้้�ง
คณะกรรมการ หรืือคณะอนุุกรรมการเพื่่�อเป็็นกลไกการบริิหาร
จััดการฯ 3) กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การจััดสรรเงิินอุุดหนุุนฯ 
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4) จััดทำำ�แนวทางการบริิหารจััดการฐานข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
ที่่�เป็็นมาตรฐาน และ 5) กำำ�หนดแนวทางการจััดทำำ�แผนพััฒนา
สุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาความพร้้อมในการ
รับัถ่า่ยโอนการจัดัการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐานขององค์ก์รปกครองส่ว่น
ท้้องถิ่่�น จัังหวััดพัังงา(3) ที่่�พบว่่าความพร้้อมในการรัับถ่่ายโอน
ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง  ด้้านที่่�มีีความพร้้อมสููงสุุดคืือด้้านงบประมาณ และ
ด้้านที่่�มีีความพร้้อมต่ำำ��สุุดคืือ ด้้านบุุคลากร การแก้้ปััญหาเพื่่�อ
พััฒนาความพร้้อมคืือ 1) ด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�บริิหารและ
บุุคลากร  2) ด้้านการประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ 
ร่่วมกััน 3) ด้้านการจััดกิิจกรรมระหว่่าง ชุุมชน โรงเรีียน และ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 4) ด้้านการติิดตามประเมิิน
ผล ควรติิดตามเพื่่�อพััฒนาความพร้้อมอย่่างต่่อเนื่่�อง  นอกจาก
นี้้� การศึึกษาปััญหาการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำำ�ตำำ�บล จากกระทรวงสาธารณสุขุไปสังักัดัองค์ก์รปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น จัังหวััดเชีียงใหม่่(4) พบว่่าแนวทางแก้้ปััญหา 
การถ่่ายโอนได้้แก่่ กรมส่่งเสริิมการปกครอง ส่่วนท้้องถิ่่�น 
ควรลดข้อ้จำำ�กัดด้า้นงบประมาณและให้้การสนัับสนุุนรายได้้แก่่ 
1) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน การจััดซื้้�อวััสดุุ อุุปกรณ์์
เวชภัณัฑ์แ์ละค่า่ใช้จ้่า่ยในการบริิหารงานบุุคคลด้า้นสาธารณสุขุ  
2) กระทรวงสาธารณสุุขควรชี้้�แจงให้้ รพ.สต.ทราบว่่า อปท. 
ที่่�ผ่านการประเมิินความพร้้อม มีีความชััดเจนในการกำำ�หนด
ตำำ�แหน่่งหน้้าที่่� สายการบัังคัับบััญชาและอััตรากำำ�ลััง รวมทั้้�ง 
มีีการจััดสรรงบประมาณที่่� เพีียงพออย่่างเป็็นรููปธรรม                       
3) คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจควรควรให้้ความสำำ�คััญ 
ผลัักดัันและสนัับสนุุนอย่่างจริิงจััง และ 4) อปท.ควรกำำ�หนด
นโยบายในการรัับโอนที่่�มีความชััดเจนในเรื่่�องแผนการดำำ�เนิิน
การ การจััดสรรอััตรากำำ�ลัง การกำำ�หนดตำำ�แหน่่งหน้้าที่่� สายการ
บังัคับับัญัชา และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาปัจัจััยที่่�ส่งผลต่่อความ
สำำ�เร็จ็ในการถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลในจังัหวัดั
ร้้อยเอ็็ด(5) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการถ่่ายโอน
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจัังหวััดร้อ้ยเอ็็ดได้้แก่ ่ปัจัจััย
ด้า้นนโยบาย ด้า้นการมีีส่ว่นร่่วมของประชาชน ด้า้นการบริิหาร
งานบุุคคลและและด้้านงบประมาณ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีีการขยายผลพื้้�นที่่�ศึกษาเนื่่�องจากบริิบทของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและองค์์กรปกครองส่่วน 
ท้้องถิ่่�นแตกต่่างกััน
	 2.	ควรมีีการศึึกษาผลของการถ่่ ายโอนภารกิิ จ 
ด้้านสาธารณสุุขและการบริิหารจััดการ
	 3.	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการดำำ� เ นิินงาน 
ด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ที่่�มีการถ่่ายโอนและในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีการ
ถ่่ายโอน
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บทคััดย่่อ    
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการจััดบริิการ
ดูแูลผู้้�ป่วยสููงอายุโุรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััว
ที่่�บ้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา และจััดทำำ�ข้อเสนอแนวทางการ
พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 จัังหวััดฉะเชิิงเทรา รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััย 
เชิิงประเมิิน (evaluation research) โดยใช้้รููปแบบการ
ประเมิินแบบซิิปป์์โมเดล (CIPP model) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ 
บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาลชุุมชนและในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล และ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือญาติิหรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน โดยการ 
สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
แบบประเมิินผลการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
(สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�) และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุหรืือญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
	 ผลการประเมินิการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุโุรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
ในภาพรวมมีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณาปััจจััย 
ทั้้�ง 4 ด้้านพบว่่าด้้านสภาพแวดล้้อม ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า 
ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต มีีการปฏิิบััติิในระดัับมาก
ทุกุด้า้น และข้อ้เสนอแนวทาง การพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
สูงูอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ได้้แก่่ 
1) ควรถ่่ายทอดนโยบายหรืือแนวทางการปฏิิบััติิการจััดบริิการ

ผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน รวดเร็็วและเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 2) จััดสรร
บุุคลากรให้้สอดคล้้องเหมาะสมกัับภาระงานและขนาดความ
รุุนแรงของการระบาดของโรค 3) ควรสนัับสนุุนงบประมาณ
และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอ รวดเร็็วและทัันเวลา 
4) ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิโดยใช้้เทคโนโลยีีใน การดำำ�เนิินการ
ทดแทน 5) มีีการวิิเคราะห์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 และคืืนข้้อมููลสู่่�ระดัับพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง 
6) พััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารเพื่่�อลดปััญหาการจากการ 
ประสานงาน 7) จััดระบบช่่องทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�รวดเร็็ว
และลดการรอคอยกรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน และ 
8) จััดระบบติิดตามประเมิินผลเพื่่�อช่่วยเหลืือและแก้้ไขปััญหา
สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผลการ
ศึึกษาวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการพััฒนาระบบการ
จััดบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ให้้มีี
ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งสามารถวางแนวทางในการป้้องกันั
โรคติิดต่่ออื่่�นๆ สำำ�หรัับสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ  : การจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ,  การดููแลแบบ
แยกกัักตััวที่่�บ้้าน, โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019    

บทนำำ�

	 จากสถานการณ์์การระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 (โควิิด 19) ที่่�ขยายเป็็นวงกว้้างเป็็น สิ่่�งท้้าทายสำำ�หรัับ
ทุุกคนและทุุกภาคส่่วนที่่�ต้องร่่วมมืือในการควบคุุมและกำำ�จัด
โรคติดิเชื้้�อ การเตรีียมความพร้้อมของสถานบริิการสุุขภาพและ
การดููแลรัักษาเพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ทันัต่่อผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีจำำ�นวน
เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกััน กระทรวง



40
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

สาธารณสุุขโดยกรมการแพทย์์ได้้พััฒนารููปแบบการขยายเตีียง
รองรัับ ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการและ/หรืือที่่�มีอาการเล็็กน้้อย 
ให้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ (Hospitel) และ 
โรงพยาบาลสนาม รวมถึึงการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) 
ส่ว่นต่่อขยายเพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยที่่�มีอาการรุุนแรงและเป็น็ต้้นแบบ
สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการของสถานบริิการสุุขภาพที่่�มีความพร้้อม 
อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและ
เตีียงในสถานบริิการสุุขภาพที่่�มีอยู่่�อาจไม่่เพีียงพอต่่อความ
ต้้องการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ ทั้้�งนี้้�พบว่่าอาการของผู้้�ป่่วย 
ส่ว่นใหญ่ม่ีอีาการไม่รุ่นุแรง จึงึอาจไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ับัการดูแูล
รัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล หรืืออยู่่�โรงพยาบาลเพีียง
ระยะสั้้�นๆ แล้้วไปพัักฟ้ื้�นต่่อที่่�บ้านหรืือสถานที่่�ที่่�รัฐจััดให้้ 
ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�มีอาการน้้อยส่่วนใหญ่่จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�นจนหายได้้เอง 
อย่่างไรก็็ตามในช่่วงปลายสััปดาห์์แรก ผู้้�ป่วยบางรายอาจมีี
อาการมากขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�มีความจำำ�เป็็นต้้องให้้การดููแล
อย่า่งใกล้้ชิดิได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัว รวมทั้้�งผู้้�ป่วยสูงูอายุุ
ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
หรือืโรคโควิิด 19 ดังันั้้�นผู้้�ป่วยโควิิด 19 ที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาล จึึงจำำ�เป็็นต้้องสัังเกตอาการตนเองหรืือผู้้�ดูแล 
ควรสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิด แต่่การแยกตััวเองจากผู้้�อื่่�นขณะ
อยู่่�บ้้านเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 10 วัันนัับตั้้�งแต่่วัันตรวจพบการ 
ติดิเชื้้�อ จึงึมีคีวามเสี่่�ยงต่่ออาการที่่�อาจรุุนแรงมากขึ้้�นจนส่่งผลให้้
เสียีชีวีิติได้้หากไม่่ได้้รับัการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งที ีและเพื่่�อให้้การ
ดููแลรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพป้้องกัันอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง
เสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยสููงอายุ ุ จึงึมีคีวามจำำ�เป็น็ที่่�ต้องมีกีารจััดระบบ
การบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ที่่�มีีความพร้้อมมีีประสิิทธิิภาพและทัันท่่วงทีี
	จั ังหวััดฉะเชิิงเทราพบผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 รายแรกในเดืือนมีีนาคม 2563 และจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ
ระลอกมกราคม 2565 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 - 
17 พฤษภาคม 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด จำำ�นวน 40,022 ราย 
(อัันดัับที่่� 14 ของประเทศ) กำำ�ลัังรัักษา 1,961 ราย รัักษาหาย 
37,985 ราย และเสีียชีีวิิต 76 ราย โดยอำำ�เภอที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 
โควิิดสะสมสููงสุุด 5 อัันดัับแรกได้้แก่่  อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
(8,045 ราย) รองลงมาได้้แก่อ่ำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว (7,240 ราย) 
อำำ�เภอพนมสารคาม (6,018 ราย) อำำ�เภอบางปะกง 
(3,718 ราย) อำำ�เภอแปลงยาว (2,787 ราย) และอำำ�เภอที่่�พบ
ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิดน้้อยที่่�สุุดได้้แก่่อำำ�เภอท่่าตะเกีียบ (730 ราย) (1)

	 การประเมิินผลการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา เพื่่�อศึึกษาผลการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุของ
หน่่วยบริิการ รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งผล
ที่่�ได้้จากการศึึกษาที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปกำำ�หนดแนวทางและ
วางแผนพััฒนาระบบการบริิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา  

	 การศึึกษาวิิจััยเรื่่�องประเมิินผลการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วย
สููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้าน  
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิิน 
(evaluation research) โดยใช้้รููปแบบการประเมิินแบบซิิปป์์
โมเดล (CIPP model) ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน 
ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ (Mix method) โดยกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูล
ผู้้�ป่่วยโรค ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุุมชน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือญาติิ
หรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ 
สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random  sampling) รวม 60 คน 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ การสำำ�รวจจากแบบ
ประเมิินผลการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค ติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา และ
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากแบบสััมภาษณ์์การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จัังหวััดฉะเชิิงเทราที่่�พััฒนาขึ้้�น 
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงปริมิาณด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา (Descriptive 
statistics Analysis) ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (Frequency) และค่่า
ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

ผลการศึึกษา 

	 ผลการศึึกษาสรุุปได้้ดัังนี้้�
	 1.	ผลประเมินิการจัดับริกิารดูแูลผู้้�ป่วยสูงูอายุโุรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก ดังัตารางที่่� 1 และเมื่่�อ
พิจิารณาปัจัจัยัทั้้�ง 4 ด้า้นพบว่่า ด้า้นสภาพแวดล้อ้ม ด้า้นปััจจัยั
นำำ�เข้า้ ด้า้นกระบวนการ และด้้านผลผลิิตมีกีารปฏิิบัติัิในระดัับ
มากในทุุกด้้าน 
ดัังตารางที่่�  2-6 
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ตารางที่่�  1  คะแนนเฉลี่่�ยการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน
		     จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�แนกรายด้้าน

ตารางที่่�  3  คะแนนเฉลี่่�ยการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน  
	      จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า

ตารางที่่� 4   คะแนนเฉลี่่�ยการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน  
	      จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ด้้านกระบวนการ

ตารางที่่�  2  คะแนนเฉลี่่�ยการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน
		     จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อม  

ปััจจััย	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับการปฏิิบััติิ	

	 (X)	 (S.D.)                   
ด้้านสภาพแวดล้้อม 	  4.00	 0.83	 มาก		
ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า	 3.51	 0.86	 มาก
ด้้านกระบวนการ	 3.45	 1.00	 มาก
ด้้านผลผลิิต	 3.45	 1.02	 มาก
   รวม	 3.55	 0.86	 มาก

ปััจจััย	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับการปฏิิบััติิ	

	 (X)	 (S.D.)                   
การวางแผน/ การกำำ�หนดกิิจกรรม	 3.61	 0.97	 มาก
การจััดองค์์กร	 3.67	 1.01	 มาก
การจััดบุุคลากรรัับผิิดชอบงาน	  3.44	 0.98	 มาก
การสั่่�งการ/ การมอบหมายงาน	  3.49	 1.16	 มาก
การควบคุุม กำำ�กัับ ติิดตามผล	  3.18	 1.24	 มาก
รวม	 3.45	 1.00	 มาก

ประเด็็น	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับการปฏิิบััติิ	

	 (X)	 (S.D.)                   
ความเพีียงพอ/เหมาะสมของบุุคลากร	 3.67	  0.69	 มาก
ความเพีียงพอ/เหมาะสมของงบประมาณ	 3.21	  1.08	 ปานกลาง
สิ่่�งสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีี	 3.54	  1.03	 มาก
ความสามารถของผู้้�บริิหารฯ	 3.67	  0.92	 มาก
รวม	 3.51	 0.86	 มาก	

ประเด็็น	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับการปฏิิบััติิ	

	 (X)	 (S.D.)                   
ความสอดคล้้องกัับนโยบายฯ	 4.35	 0.49	 มากที่่�สุุด
ความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา/	 4.00	 0.85	 มาก
  และความต้้องการ
รวม	 4.00	  0.83	 มาก
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ตารางที่่� 5  คะแนนเฉลี่่�ยการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน  
	     จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ด้้านผลผลิิต (บุุคลากร)

	 2 ข้้อเสนอแนวทางการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
สูงูอายุโุรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ได้แ้ก่่ 
1) ควรถ่่ายทอดนโยบายหรืือแนวทางการปฏิิบััติิการจััดบริิการ
ผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน รวดเร็็วและเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 2) จััดสรร
บุุคลากรให้้สอดคล้้องเหมาะสมกัับภาระงาน และขนาดความ
รุุนแรงของการระบาดของโรค 3) ควรสนัับสนุุนงบประมาณ
และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอ รวดเร็็วและทัันเวลา 
4) ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิโดยใช้้เทคโนโลยีีในการดำำ�เนิินการ
ทดแทน 5) มีีการวิิเคราะห์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 และคืืนข้้อมููลสู่่�ระดัับพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง 
6) พัฒันาช่อ่งทางการสื่่�อสารเพื่่�อลดปัญัหาการจากการประสาน
งาน 7) จััดระบบช่่องทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�รวดเร็็วและลดการ
รอคอยกรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน และ 8) จััดระบบติิดตาม
ประเมิินผลเพื่่�อช่่วยเหลืือและแก้้ไขปััญหาสำำ�หรัับผู้้�รับบริิการ
และผู้้�ให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง  

วิิจารณ์์ผลและข้้อเสนอแนะ

	     จากผลประเมิินการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุ ุ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา พบว่่าในภาพรวมมีีการปฏิิบัติัิอยู่่�ในระดัับมาก และ
เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทั้้�ง 4 ด้้านได้้แก่่ ด้้านสภาพแวดล้้อม 
ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต พบว่่า 
มีีการปฏิิบััติิในระดัับมากทุุกด้้าน รวมทั้้�งความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อ
การจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (ในผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยฯ) มีีความ 

ตารางที่่� 6 คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
         (ผู้้�ป่่วย/ญาติิ/ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยฯ)

ปััจจััย	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับการปฏิิบััติิ	

	 (X)	 (S.D.)                   
การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน	  3.43	 1.15	 มาก
ความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อการบริิหารบริิการฯ	 3.44	 1.03	 มาก
รวม	 3.45	 1.02	 มาก

ปััจจััย	 คะแนนเฉลี่่�ย	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับการปฏิิบััติิ	

	 (X)	 (S.D.)                   
การแก้้ปััญหาของเจ้้าหน้้าที่่�/หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	 4.16	 0.83	 มาก
การให้้บริิการ/การดููแลท่่านหรืือญาติิ ในภาพรวม	 4.05	 0.76	 มาก
รวม	 4.11	 0.80	 มาก

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการ
สนัับสนุุนของผู้้�บริิหารและกระบวนการที่่�เป็็นระบบ มีีการ
กำำ�หนดทีีมที่่�รับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีระบบบริิการ 
ที่่� เหมาะสมและสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการ 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยใช้้ Hospital (2) ที่่�พบว่่า
ปััจจััยความสำำ�เร็็จของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 ประกอบด้้วย ความพร้้อมของบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ การสนัับสนุุนของผู้้�บริิหาร การทำำ�งานเป็็นทีีม 
เช่่นเดีียวกัับ การศึึกษาการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อพััฒนา
สมรรถนะของพยาบาลเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 
โรงพยาบาลศิิริิราช (3) พบว่่าผู้้�บริิหารมีีนโยบายในการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ต้อ้งมีแีผนในการจััดการป้้องกันัและควบคุุมโรค
รวมทั้้�งการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยโควิิด จึงึต้อ้งมีกีารเตรียีมความพร้อ้ม
และสมรรถนะบุคุลากรพยาบาลและการจัดัการทางการพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 และการศึึกษากรณีีของการ 
ตอบสนองต่่อการจััดการที่่�มีประสิิทธิิภาพต่่อการระบาดใหญ่่
ของ covid 19 การตอบสนองที่่�มีประสิิทธิิภาพของโรงพยาบาล
และระบบสุุขภาพต่อ่การระบาดใหญ่่(4) ได้เ้น้น้ย้ำำ��ถึงการสื่่�อสาร 
การทำำ�งานร่่วมกัันและนวััตกรรมที่่�ต้องดำำ�เนิินการรวดเร็็วและ 
การได้้รัับข้้อมููลและหลัักฐานที่่�ดีจากทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงานช่่วยให้้
องค์ก์รด้า้นการดูแูลสุขุภาพมีคีวามคล่อ่งตัวัและส่ง่เสริมิสามารถ
เรีียนรู้้�เพื่่�อรัับมืือเหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
	 นอกจากนี้้�พบว่่า ปััญหาอุุปสรรคการจััดบริิการดููแล 
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ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบ แยกกัักตััว 
ที่่�บ้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อาทิิ การปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง 
การปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ที่่�มี การเปลี่่�ยนแปลงบ่่อยครั้้�ง 
การสื่่�อสารระดัับนโยบายผ่่านสื่่�อสัังคมสาธารณะโดยยัังไม่่มีี
แนวทางปฏิิบััติิชััดเจนหรืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร การสร้้าง 
ช่อ่งทางการสื่่�อสารเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริกิารได้ส้ะดวกรวดเร็ว็ 
ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานในระดัับพื้้�นที่่�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวน
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�จำำ�นวนบุุคลากรเท่่าเดิิมหรืือ
ลดลง เนื่่�องจากบุุคลากรเป็น็ผู้้�ป่วยหรือืกลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�งปัญัหา
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนเนื่่�องจากโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลสนามมีีจำำ�นวนเตีียงไม่่เพีียงพอต่่อการบริิการ 
อาจก่่อให้้เกิิดการร้้องเรีียนผ่่านสื่่�อสัังคมสาธารณะ ส่่งผล 
กระทบต่อ่ขวัญักำำ�ลังใจของบุคุลากรเช่น่กันั และจากการศึกึษา
พบว่า่ ข้อ้เสนอแนวทางการพััฒนาระบบ การดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ประกอบด้้วย 
8 ประเด็็นได้้แก่่ 1) ควรถ่่ายทอดนโยบายหรืือแนวทาง 
การปฏิิบััติิการจััดบริิการผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน รวดเร็็วและเป็็น 
ลายลักัษณ์อ์ักัษร 2) จัดัสรรบุุคลากรให้้สอดคล้้องเหมาะสมกัับ
ภาระงาน และขนาดความรุุนแรงของการระบาดของโรค 
3) ควรสนัับสนุนุงบประมาณและอุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอ 
รวดเร็ว็และทันัเวลา 4) ลดขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิโิดยใช้เ้ทคโนโลยีี
ในการดำำ�เนิินการทดแทน 5) มีีการวิิเคราะห์์การระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และคืืนข้้อมููลสู่่�ระดัับพื้้�นที่่� 
อย่่างต่่อเนื่่�อง 6) พััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารเพื่่�อลดปััญหา 
การจากการประสานงาน 7) จััดระบบช่่องทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ที่่�รวดเร็็วและลดการรอคอยกรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน และ 
8) จััดระบบติิดตามประเมิินผลเพื่่�อช่่วยเหลืือและแก้้ไขปััญหา
สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาการจััดการทาง การพยาบาลในช่่วงวิิกฤตการระบาด
ใหญ่ท่ั่่�วโลกของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019(5) พบว่า่พยาบาล
ต้อ้งปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�การดูแูลรักัษาพยาบาลในทุกุพื้้�นที่่�  ต้อ้งแสดง
บทบาทของการพยาบาลในกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่ 
เข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ การประเมิิน การวางแผน การดููแล 
การให้้ข้้อมูลูเสริมิพลังัผู้้�ป่วยและครอบครัวัและ การดููแลต่่อเนื่่�อง 
โดยต้้องอาศัยัเทคนิคิการสื่่�อสาร ความรวดเร็ว็และความเชี่่�ยวชาญ 
รวมถึึงความอดทนในบางครั้้�งที่่�มีภาวะตึึงเครีียด ซึ่่�งการ
ออกแบบแนวทางการบริิการที่่�ดีจะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 
มีีคุุณภาพดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อนและสามารถควบคุุม 
การแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างได้้ และผลการประเมิินความพึึงพอใจ
ที่่�มีต่อ่  การจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุโุรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 จัังหวััดฉะเชิิงเทราที่่�พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้เห็็น
ว่่าสามารถจััดบริิการได้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย/
ญาติิ/ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ซึ่่�งยัังคงต้้องพััฒนาการจััดบริิการ 

ให้้ทัันสมััยและตอบสนองความต้้องการของประชาชน พััฒนา
ศัักยภาพของบุุคลากรและปรัับปรุุงพฤติิกรรมบริิการของ
บุุคลากรทุุกระดัับให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีีการศึึกษาการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคนา 2019 โดยการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชนและเครืือข่่ายการทำำ�งานร่่วมกัันในระบบสุุขภาพระดัับ
อำำ�เภอ
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รวมทั้้�งประเมิินผลการจััดบริิการในด้้านอื่่�นๆ เช่่น การบริิการ
ทางสัังคม การดููแลคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เกิิด
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

พนิิดา ติิยะสุุวรรณ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

บทนำำ�

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) เป็็นภาวะวิิกฤต
คุุกคามต่่อชีีวิิตที่่�สำำ�คัญ เกิิดจากกระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�น 
ในร่่างกายอย่่างรุุนแรงและต่่อเนื่่�อง จนทำำ�ให้้เกิิดภาวะช็็อก 
(Septic shock) นำำ�ไปสู่่�ภาวะที่่�มีีอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ 
(Multiple organ dysfunction) ซึ่่�งเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติสูงู
ถึึง 1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อทั้้�งหมด โดยพบผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) จำำ�นวน 20-30 ล้้านราย 
ทั่่�วโลก และทุุก 1 ชั่่�วโมงจะมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลืือด จำำ�นวน 1,000 ราย หรืือ 24,000 ราย/วััน 
เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประเทศไทย จากข้้อมููล
ของกระทรวง สาธารณสุขุร่ว่มกับัสำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิปีี 2561  มีีผู้้�ป่่วย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/
ปีี และมีีผู้้�ป่่วย Sepsis เสีียชีีวิิต ประมาณ 45,000 ราย/ปีี  
โดยมีีผู้้�ป่่วย sepsis 1 ราย เกิิดขึ้้�นทุุกๆ 3 นาทีี และ มีีผู้้�ป่่วย 
sepsis เสีียชีีวิิต 5 รายทุุก 1 ชั่่�วโมง และ พบว่่าอััตราตาย 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 32.03 นัับว่่าเป็็น 
ความสูญูเสียีอย่า่งมาก ปัจัจุบุันัความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับักลไก
การเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�น ความก้้าวหน้้าการรัักษาโรคติิดเชื้้�อคืือมีียา
ต้้านจุุลชีีพที่่�ดีขึ้้�น เทคโนโลยีีด้้านการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะ 
วิิกฤตดีีขึ้้�น แต่่อััตราตายของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ยัังสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  โดยข้้อมููลจาก HDC report รายงาน
จำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดชนิิด Community - 
acquired ของเขตสุุขภาพทั้้�ง 13 เขต ปีี 2562, 2563 และ 
2564 เสีียชีีวิิตร้้อยละ 32.52, 31.85 และ 34.02 ตามลำำ�ดัับ 
สำำ�หรัับโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีี 2562, 2563 และ 2564 
เสีียชีีวิิตร้้อยละ 53.45, 58.51 และ 58.28 ตามลำำ�ดัับ นัับว่่า
เป็็นสถิิติิของการเสีียชีีวิิตที่่�สููงมาก 
	ผู้้�ป่ ่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการบำำ�บััด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม เป็น็หนึ่่�งในวิิธีี
การรัักษาที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุดในประเทศไทย คืือ
ประมาณร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วย แนวทางเวชปฏิิบััติิของ 
Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) 
แนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีมรายใหม่แ่ละผู้้�ป่ว่ย

รายเดิมิพิจิารณาเลือืกใช้ ้vascular access ชนิดิ arteriovenous 
(AV) fistula หรืือ AV graft ซึ่่�งมีีอััตราเสีียชีีวิิตและอััตรา
เจ็็บป่่วยน้้อยกว่่าการเลืือกใช้้สายสวนหลอดเลืือดดำำ� อย่่างไร
ก็็ตามในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มก็็มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องฟอกเลืือดผ่่าน
สายฟอกเลืือด โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากไม่่สามารถทน 
ต่่อการผ่่าตััดได้้ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดเลืือดไม่่เหมาะสำำ�หรัับการ
ฟอกเลืือด พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดผ่่านสายฟอกเลืือดมีีอุุบััติิ
การณ์ก์ารติดิเชื้้�อสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟอกเลือืดผ่า่นหลอดเลือืด AVF 
ถึึง 5 เท่่า และ มากกว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีการ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามมา (catheter-related blood 
stream infection หรืือ CRBSI) การติิดเชื้้�อในร่่างกายของ 
ผู้้�ป่วยโดยส่่วนใหญ่่จะมีีสาเหตุุจากการสััมผััสสิ่่�งปนเป้ื้�อน 
โดยเฉพาะระหว่า่งการอาบน้ำำ�� จากการสัมัผัสัอากาศที่่�มีเีชื้้�อโรค 
อาจมีีการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อ (pyrogen) หรืือ endotoxin 
ในระบบน้ำำ��บริิสุุทธิ์์�ที่่�ใช้้ในกระบวนการฟอกเลืือดและล้้างตััว
กรองเลือืด เป็น็ต้น้ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งนอนรัักษาในโรงพยาบาล
นานขึ้้�น สูญูเสียีรายได้จ้ากการทำำ�งาน  บางรายต้อ้งเอาสายสวน
หลอดเลือืดออก เปลี่่�ยนสายใหม่ ่ทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษา
มากขึ้้�น และบางรายมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจนเสีียชีีวิิต 
จากข้้อมููลของโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีี 2562, 2563 และ 
2564 รายงานอััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รัับการฟอกเลืือดทั้้�งสิ้้�นร้้อยละ 2.7, 
5.0 และ 4.95 ตามลำำ�ดัับ และในจำำ�นวนนี้้�เป็็นการติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือดผ่่านสายฟอกเลืือดสููงถึึงร้้อยละ 20, 29, และ 27 
ตามลำำ�ดัับ 
	 ในฐานะบทบาทของพยาบาลไตเทีียมที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดูแล 
ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ควรต้้องมีี
ความรู้้� และทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย การสังัเกต ประเมินิอาการ
ผิิดปกติิ เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิด 
จากกระบวนการพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้แก่่ 
การประเมิินปััญหา การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การวางแผน
ทางการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล 
ช่่วยในการคิิดวิิเคราะห์์และการตััดสิินใจทางคลิินิิกในการ 
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แก้ป้ัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้การพยาบาลบรรลุุ
วัตัถุปุระสงค์ ์ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยลดความเสี่่�ยงและอันัตรายจากภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้
โรคไตเรื้้�อรััง

คำำ�จำำ�กััดความของโรคไตเรื้้�อรััง (Definition of CKD)

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease, CKD) 
หมายถึึง ภาวะที่่�ไตเสื่่�อมหน้้าที่่�ลงอย่่างช้้าๆ หรืือมีีสััญญาณ 
ของการทำำ�ลายเนื้้�อไตที่่�ค่อยเป็็นค่่อยไปในระยะเวลานานกว่่า 
3 เดืือนขึ้้�นไป แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะตามระดัับการทำำ�งานของ
ไตที่่�เหลืืออยู่่� โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย หมายถึึง โรคไต
เรื้้�อรัังระยะที่่� 5 ที่่�มีีระดัับอััตราการกรองของไตต่ำำ��กว่่า 6 มล./
นาทีี/1.73 ตร.ม. หรืือผู้้�ที่่�มี glomerular filtration rate 
(GFR) ต่ำำ��กว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ร่่วมกัับมีีภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เกิิดโดยตรงจากโรคไตซึ่่�งไม่่ตอบสนองต่่อการ
บริิหารยาหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเป็็นอัันตรายรุุนแรง 
ต่่อผู้้�ป่่วย 

สาเหตุุ

	 1. โรคเบาหวาน
	 2. โรคความดัันโลหิิตสููง
	 3. โรคไตอัักเสบ เช่่น IgA Nephropathy, Lupus 
nephritis, FSGS เป็็นต้้น
	 4. โรคทางพัันธุกุรรม เช่่น โรคถุงุน้ำำ��ที่่�ไต (Polycystic 
kidney disease)
	 5. โรคไตขาดเลืือดจากเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไตตีีบ 
ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด
	 6. โรคนิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ มีีการอุุดกั้้�นทางเดิิน
ปััสสาวะ หรืือมีีการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��ๆ
	 7. ได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม NSAID เป็็นระยะเวลานาน 

อาการและอาการแสดง

	 เมื่่�อการทำำ�งานของไตลดลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 15 
จะมีีอาการระบบอื่่�นตามมาเช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน รัับประทาน
อาหารไม่่ได้้จนมีีสภาวะขาดสารอาหาร ความดัันโลหิิตสููง 
โลหิิตจาง เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ สะอึึก บวม หอบเหนื่่�อย 
อาจมีอีาการหอบจากการคั่่�งของกรดในร่า่งกาย ถ้า้มีอีาการมาก
และไม่่ได้้รัักษา ผู้้�ป่่วยจะซึึมลงและชัักได้้

การรัักษา

	 การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับสาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรััง ระยะเวลา
ที่่�เป็็น และโรคร่่วมที่่�มีีอยู่่� ประกอบด้้วย

	 1. การรัักษาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 
	 1.1 โดยการควบคุุมอาการของโรคประจำำ�ตัว และ
ควบคุุมอาหาร 
	 1.2 การรัักษาด้้วยยา 
	 1.3 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และหลีีกเลี่่�ยงสารต่่างๆ
ที่่�มีีผลเสีียต่่อไต
	 2. การรัักษาด้้วยวิิธีีบำำ�บัดทดแทนไต (Renal 
replacement therapy) ได้้แก่่
	 2.1 การฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม (Hemodialysis)
	 2.2 การล้้างไตทางช่่องท้้อง (Peritoneal dialysis)
	 2.3 การปลููกถ่่ายไต (Kidney transplantation)	

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) 

ความหมาย

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด คืือ การติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น 
ที่่�ตำำ�แหน่่งใดตำำ�แหน่่งหนึ่่�งของร่่างกาย ซึ่่�งเชื้้�อดัังกล่่าว ได้้แก่่ 
จุุลชีีพต่่างๆ เช่่น เชื้้�อไวรััส เชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา โดยการ 
ติิดเชื้้�อที่่�อวััยวะต่่างๆของร่่างกายสามารถทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือดได้้ หากมีีความรุุนแรงมากอาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะ
ช็็อกและทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะภายในต่่างๆ ล้้มเหลว 
มีีอัันตรายถึึงชีีวิิต 

พยาธิิสภาพ

	 หลังัจากมีีการติิดเชื้้�อตามอวัยัวะต่า่งๆ แล้้ว เชื้้�อก่อ่โรค
นั้้�นจะเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ทั้้�งที่่�อยู่่�เฉพาะอวััยวะนั้้�นๆ 
หรืือจนกระทั่่�งแพร่่กระจายเชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือด การตอบ
สนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อก่่อโรคมีีผลให้้การดำำ�เนิินโรคเข้้าสู่่� 
ความรุุนแรงมากขึ้้�น จากกระบวนการอัักเสบที่่� เกิิดขึ้้�น 
ทั่่�วร่่างกาย (inflammatory process) และความผิิดปกติิของ
การแข็็งตััวของเลืือด (coagulation defects) จะกระตุ้้�นให้้ 
vascular endothelial cells ผลิิตและหลั่่�ง vasoactive 
mediators ออกมาได้้แก่่ prostacyclin และ nitric oxide 
ซึ่่�ง mediators เหล่่านี้้�จะไปออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นผนัังหลอดเลืือด
ส่่วนปลายให้้ขยายตััวและเกิิดช่่องว่่างระหว่่าง endothelial 
cells ทำำ�ให้เ้กิดิการรั่่�วของสารน้ำำ��ออกไปนอกหลอดเลือืด ทำำ�ให้้
เกิดิภาวะความดัันเลือืดต่ำำ�� (hypotension) ในที่่�สุดุ ผลที่่�ตามมา
หลังัการเกิดิภาวะความดันัเลือืดต่ำำ��ก็ค็ือื เนื้้�อเยื่่�อต่า่งๆ ขาดเลือืด
ไปหล่่อเลี้้�ยง (tissue hypoperfusion) ทำำ�ให้้อวััยวะต่่างๆ 
ทำำ�งานผิดิปกติไิด้ ้(organ dysfunction) ถ้า้หาก sepsis รุนุแรง
มากขึ้้�นก็็อาจส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจทำำ�งานผิิดปกติิ นำำ�ไปสู่่� 
การเกิิด refractory distributive และ cardiogenic shock ได้้ 
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สาเหตุุ

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเกิิดจากร่่างกายติิดเชื้้�อโรค 
ซึ่่�งเชื้้�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อเพีียงชนิิดเดีียว 
โดยประมาณ 40% เป็็นแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ (Gram 
negative bacteria) ประมาณ 30% เป็็นแบคทีเีรียีชนิดิแกรมบวก 
(Gram positive bacteria) ประมาณ 5% เกิิดจากแบคทีีเรีีย
ชนิดิก่่อภาวะนี้้�ได้้บ่่อย (Classic pathogens เช่่น H.influenzae, 
Neisseria meningitidis, Streptococcus pyogenes และ 
S.pneumoniae) ประมาณ 6% เกิิดจากเชื้้�อรา และที่่�มีีสาเหตุุ
เกิิดจากเชื้้�อหลายชนิิด พบได้้ประมาณ 16%
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด คืือ 
	 1. การมีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคเบาหวาน โรคของ 
เม็ด็เลือืดขาวบางชนิดิ (เม็ด็เลือืดขาวมีหีลายชนิดิ) โรคตับัแข็ง็ 
โรคภููมิิคุ้้�มกัันต้้านทานของร่่่�างกายบกพร่่องชนิิดต่่างๆ รวมถึึง
ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันต้้านทานอยู่่� 
	 2. การทำำ�หัตถการต่่่�างๆที่่�ต้องใส่่่�เครื่่�องมืือเข้้าไป 
ในร่่่�างกาย หรืือการมีีสิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�ในร่่างกายเช่่น 
มีีลิ้้�นหััวใจเทีียม เป็็นต้้น 
	 3. การให้ย้าปฏิิชีวีนะเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรียี ในการรักัษา
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิิดนานเกิินไป หรืือให้้ยาปฏิิชีีวนะ
หลายๆ ชนิิดพร้้อมกััน หรืือให้้โดยไม่่่�จำำ�เป็็น 
	 4. สาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น ถููกไฟไหม้้น้ำำ��ร้้้�อนลวกที่่�เกิิดแผล
เป็็นบริิเวณกว้้างเชื้้�อโรคก็็จะเข้้าสููู่��ร่่างกายได้้ง่่ายขึ้้�น

อาการและอาการแสดง

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดนั้้�นจะมีีอาการ 
ที่่�แบ่่งได้้เป็็น 3 อย่่าง
	 1.	อาการที่่�เกิดิจากร่า่งกายมีปีฏิกิิริิยิาตอบสนองต่อ่การ
ติิดเชื้้�อซึ่่�งเรีียกว่่า กลุ่่�มอาการตอบสนองต่่อการอัักเสบ 
ทั่่�วร่่างกาย หรืือ systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS) ซึ่่�งจะมีีอาการและอาการแสดงอย่่างน้้อย 
2 อย่่างขึ้้�นไปได้้แก่่
	 1.1 มีีไข้้สููงกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หรืือมีีอุุณหภููมิ ิ
ของร่่างกายต่ำำ��กว่่า 36 องศาเซลเซีียส 
	 1.2 หััวใจเต้้นเร็็วมากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 1.3 หายใจเร็็วมากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อนาทีีหรือืวัดัค่า่ความ
ดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์ในเลืือดได้้มากกว่่า 32 มิลิลิิเมตรปรอท 
	 1.4 การตรวจเลือืดพบมีีเม็ด็เลือืดขาวมากกว่า่ 12,000 
ตััวต่่อมิิลลิิลิิตร หรืือน้้อยกว่่า 4,000 ตััวต่่อมิิลลิิลิิตร 
	 2. อาการแสดงที่่�ผิวิหนังัซึ่่�งเกิิดจากเชื้้�อโรคหรือืพิษิของ
เชื้้�อโรคกระจายมาตามกระแสเลืือด และเข้้าสู่่�ผิิวหนัังทำำ�ให้้เกิิด

รอยโรคขึ้้�นที่่�ผิิวหนัังทั่่�วตััว 
	 3. อาการเฉพาะที่่�หรืือเฉพาะอวััยวะที่่�ติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วย 
ต้้องมีอีาการที่่�บ่งว่่ากำำ�ลังมีกีารติดิเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งใด ตำำ�แหน่่งหนี่่�ง 

การวิินิิจฉััย

	 1.	อาศััยจากอาการ SIRS ร่่วมกัับการพิิสููจน์์ว่่าผู้้�ป่่วย
กำำ�ลังมีีการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งจะใช้้การตรวจร่่างกายร่่วมกัับการตรวจ
ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อหาตำำ�แหน่ง่ที่่�กำำ�ลังัมีกีารติดิเชื้้�ออยู่่�ได้แ้ก่่ 
การเอกซเรย์์ปอด การตรวจอััลตราซาวด์์หรืือเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์ ์การเจาะน้ำำ��จากตำำ�แหน่่งต่า่งๆ เช่่น น้ำำ��ไขสัันหลังั 
เพื่่�อดููว่่ามีีการติิดเชื้้�อในสมองหรืือในเยื่่�อหุ้้�มสมองหรืือไม่่ หรืือ
การเจาะน้ำำ��ในโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดในกรณีีที่่�มีน้ำำ��ในโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด 
หรืือการเจาะน้ำำ��ในข้้อต่่างๆที่่�มีน้ำำ��และสงสััยว่่าจะมีีการติิดเชื้้�อ 
การตรวจปััสสาวะเพื่่�อดููว่่ามีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน
ปััสสาวะหรืือไม่่ เป็็นต้้น
	 2.	การวิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
อาศััยจากอาการของ SIRS ร่่วมกัับการพิิสููจน์์ว่่าพบเชื้้�อโรค 
อยู่่�ในกระแสเลือืด ซึ่่�งอาจกระทำำ�โดยการนำำ�เลือืดมาเพาะหาเชื้้�อ 
หรืือ การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อในเลืือดด้้วยเทคนิิค 
ที่่�เรีียกว่่า  polymerase chain reaetion (PCR) หรืือในกรณีี
ที่่�มีเชื้้�อแบคทีีเรีียปริิมาณมากในเลืือด การนำำ�เลืือดมาป้้าย 
บนสไลด์์/Slide และนำำ�ไปดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์

การรัักษา

	 แนวทางการรัักษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด แบ่ง่ออก
ได้้เป็็น 
	 1. การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างที่่�รอการเพาะเชื้้�อจาก
อวััยวะที่่�ติิดเชื้้�อหรืือจากกระแสเลืือด 
	 2. การกำำ�จััดต้้นเหตุุุ�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อและทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
	 3. การรัักษาประคัับประคองตามอาการ
การพยาบาล

	 1. การพยาบาลระยะวิิกฤต

	 1. ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ดัังนี้้� 
	 1.1 ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยเมื่่�อแรกรัับ โดยใช้้ guick 
seguential organ failure ass essment score (qSOFA 
score) และ search out severity score (SOS score)		
	 1.2 ประเมิินภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หากพบว่่า 
ผู้้�ป่วยเข้้ากัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
ให้้รายงานแพทย์์ภายใน 15 นาทีี และเจาะ lab lactate ทัันทีี 
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	 1.3 ติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตามระดัับ
คะแนนของ SOS score ที่่�ประเมิินได้้เมื่่�อแรกรัับ หากผู้้�ป่่วย
มีีค่่าคะแนน SOS score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน 
ให้้ตรวจสอบและบัันทึึกสััญญาณชีีพ ดููแลให้้ mean arterial 
pressure (MAP) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท 
หาก MAP น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 65 มิลิลิเิมตรปรอทให้ร้ายงาน
แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาเพิ่่�มการหดตััวของหลอดเลืือด 
(Vasopressor) 
	 1.4	การส่่งเลืือดเพาะเชื้้�อ (Hemoculture) ส่่งตรวจ
ภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังการวิินิิจฉััย
	 1.5	การบริิหารยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษาอย่่าง
รวดเร็็ว 
	 1.6	การบริิหารจััดการสารน้ำำ��เพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือด 
ไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆลดลง 
	 2.	ส่งเสริมิให้ม้ีกีารแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 
โดยดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา จััดท่่าให้้ผู้้�ป่วย
นอนศีีรษะสููง 30 องศา ประเมิินสััญญาณชีีพ สัังเกตอาการ
เหนื่่�อยหอบ เขียีวหรือืซีดีตามปลายมือื ปลายเท้า้ ซึมึลง สับัสน 
และค่่า arterial oxygen saturation (SpO2) ทุุก 15 นาทีี
	 3.	ลดปัจัจััยที่่�จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 
ใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อในการพยาบาลที่่�มีีมาตรฐาน
	 4.	ติดตามอาการของการติิดเชื้้�อ และติิดตามผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 5.	ประเมิินและจดบัันทึึกจำำ�นวนปััสสาวะของผู้้�ป่วย 
ทุุก 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไต 
	 2. การพยาบาลระยะต่่อเนื่่�อง

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 
ให้้การพยาบาล ดัังนี้้� 
	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การรู้้�สติิ สััญญาณชีีพ 
ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด การตรวจ capillary 
refill และปริมิาณปัสัสาวะ อาการแสดงของภาวะ shock หรือื 
pre-shock 
	 2. ประเมิินเฝ้า้ระวังัภาวะ acute respiratory distress 
syndrome 
	 3. รายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อตรวจพบ MAP น้้อยกว่่า 
65 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ pulse pressure แคบน้้อยกว่่า 20 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรเบาเร็็ว และมีีอาการ poor tissue 
perfusion (capillary refill >2sec) ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 
0.5 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมงมีีการเปลี่่�ยนแปลงของการ
รัับรู้้�สติิหายใจเร็็วและตื้้�นมากกว่่า 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 4. การดููแลให้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� 

ที่่�เหมาะสมและครอบคลุุมกัับเชื้้�อโรคโดยเร็็วที่่�สุดภายใน 
1 ชั่่�วโมง หลัังการวิินิิจฉััย Sepsis และ Septic Shock 
	 5.	ดูแลให้้ผู้้�ป่่ วยได้้ รัับออกซิิ เจนอย่่ าง เพีียงพอ 
ตามแผนการรัักษา และดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งสะดวก 
โดยจััดท่่าที่่�ทํําให้้ปอดขยายตััวมากที่่�สุด และการดููดเสมหะ 
อย่่างถููกต้้องทุุกครั้้�ง 
	 6.	การให้้ข้้อมูลูแก่่ผู้้�ป่วยและญาติเิป็็นระยะๆ อย่่างเพีียงพอ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจ ลดและบรรเทาความวิิตกกัังวล 
ยอมรัับการเจ็็บป่่วย และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
	 3. การพยาบาลระยะจำำ�หน่่าย

	 1. แนะนํําผู้้�ป่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดูแลให้้เข้้าใจแนวทาง 
การดููแลและป้้องกัันสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ
สายสวนหลอดเลืือดสำำ�หรับัฟอกเลืือด โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุผุู้้�ป่วย
ที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ 
	 2. ประสานทีมีดููแลต่อ่เนื่่�อง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีุปุกรณ์ต์ิดิตัวั
กลัับบ้้าน เพื่่�อร่่วมดููแลและวางแผนก่่อนจํําหน่่าย

การพยาบาลผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 การพยาบาลก่่อนการฟอกเลืือด

	 1.	การพยาบาลเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
	 1.1 ประเมิินสภาวะของผู้้�ป่่วย ตรวจวััดสััญญาณชีีพ 
ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด รวมทั้้�งอุุณหภููมิิร่่างกาย 
และจดบัันทึึกใน hemodialysis flow chart 
	 1.2	ประเมิินสมดุุลของน้ำำ��ในร่่างกาย เช่่น อาการบวม 
ลัักษณะการหายใจ Neck vein engorgement ฟัังเสีียงปอด
ทั้้�งสองข้้าง 
	 2.	การพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัการติดิเชื้้�อสายสวนสำำ�หรัับ
ฟอกเลืือด
	 2.1	ประเมิินหลอดเลืือดที่่�ใช้้ฟอกเลืือด ประเมิินสภาพ
ผ้้าปิิดแผล ลัักษณะการติิดเชื้้�อหรืือเกิิดการอัักเสบของแผล 
การเลื่่�อนตำำ�แหน่่งของ catheter
	 2.2	สวมผ้้าปิิดปากปิิดจมููก ล้้างมืือด้้วยน้ำำ��สบู่่�ผสมยา 
ฆ่่าเชื้้�อ เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้
	 2.3	สวมถุงุมือื sterile ทำำ�ความสะอาดผิวิหนังัด้ว้ย 2% 
chlorhexidine in 70% alcohol เช็็ด exit site โดยเช็็ด 
เป็น็วงโดยรอบไม่ต่่ำำ��กว่า่ 10 เซนติเิมตร รอให้น้้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อแห้ง้ 
ไม่่น้้อยกว่่า 30 วิินาทีี ปิิดด้้วย sterile gauze
	 2.4	ทำำ�ความสะอาดสายสวนหลอดเลืือดและปลายเปิิด
ของสาย (hub) ทีีละข้้างด้้วย ด้้วย 2% chlorhexidine in 
70% alcohol เช็็ดถููจนสะอาดไม่่มีีคราบเลืือดโดยมีีระยะเวลา
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สััมผััส 5 วิินาทีี รอให้้น้ำำ��ยาแห้้งแล้้วนำำ� syringe มาต่่อไม่่ให้้
ส่่วนในท่่อและปลายท่่อเปิิดทิ้้�งไว้้สััมผััสกัับอากาศ
	 2.5	ทุุกครั้้�งที่่�ใช้้สายสวนฟอกเลืือดจะต้้องเปิิดทำำ�แผล
ใหม่่ทุุกครั้้�ง และต้้องตรวจสอบ exit site
	 2.6	กรณีพีบการเลื่่�อนตำำ�แหน่ง่ของ catheter ห้า้มขยับั
สายเข้้าสู่่�ตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ
รายงานแพทย์์
	 2.7	การเลืือกน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อทำำ�ความสะอาดปากแผล 
ควรพิิจารณาการแพ้้ของผิิวผู้้�ป่วยเฉพาะราย เพราะถ้้าผิิวหนััง
เกิดิปฏิกิิริิิยาแพ้้จะเป็็นสาเหตุุของการติดิเชื้้�อได้้ แนวทางปฏิบิัตัิคิือื
		  1)	2% chlorhexidine in 70% alcohol รอน้ำำ��ยา
แห้้ง 30 วิินาทีี
		  2)	ใช้้ chlorhexidine aqueous รอน้ำำ��ยาแห้้ง 
ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไวต่่อน้ำำ��ยาข้้อ 1
		  3) ใช้้ 70% alcohol รอน้ำำ��ยาแห้้ง 1 นาทีีและ 
10% povidone-iodine รอน้ำำ��ยาแห้้ง 2-3 นาทีี 

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างการฟอกเลืือด

	 3.	การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิต
ต่ำำ��ขณะฟอกเลืือด (Intradialytic hypotension) แก้้ไขโดย
	 3.1	เพื่่�อป้้องกัันภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ขณะฟอกเลืือด
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะน้ำำ��เกินิในการฟอกเลือืดควรต่อ่สายด้า้นออก
จากตััวผู้้�ป่่วย (arterial line) พร้้อมกัับสายด้้านเข้้าตััวผู้้�ป่่วย 
(venous line) 
	 3.2	วััดสััญญาณชีีพหลัังจากเริ่่�มการฟอกเลืือด ตรวจ
ติิดตามทุุก 15-30 นาทีี และตามความจำำ�เป็็น
	 3.3	หยุุดหรืือลดการดึึงน้ำำ��ให้้น้้อยที่่�สุุด
	 3.4	ให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ 
	 3.5	ให้อ้อกซิิเจนเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะร่่างกายขาดออกซิิเจน
	 3.6	ให้้สารน้ำำ��ทดแทน เช่่น NSS หรืือ hypertonic 
solutions เช่่น 50% glucose เป็็นต้้น 
	 3.7	รายงานแพทย์์ในรายที่่�ความดัันโลหิิตไม่่ดีีขึ้้�น 
เพื่่�อให้้ยา เช่่น ยา vasoconstrictor และปรัับแผนการรัักษา 
หรืือแพทย์์อาจให้้หยุุดทำำ�การฟอกเลืือดเพื่่�อแก้้ไขให้้ผู้้�ป่วย 
พ้้นภาวะวิิกฤตไปก่่อน
	 3.8	จดบัันทึึกอาการและผลการรัักษาอย่่างละเอีียด 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนการให้้การพยาบาลและ 
การรัักษาของแพทย์์ในการฟอกเลืือดครั้้�งต่่อไป
	 3.9	แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้ควบคุุมน้ำำ��หนััก ไม่่ควรให้้น้ำำ��หนััก
เพิ่่�มเกิิน 1 กก.ต่่อวััน จำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�ม จำำ�กััดอาหารรสเค็็ม และ

อาหารที่่�มีีเกลืือโซเดีียมสููง 
	 3.10	ใช้้น้ำำ��ยา dialysate ที่่�มีอุุณหภููมิิต่ำำ�� เพื่่�อเพิ่่�ม 
การหดตััวของหลอดเลืือด
	 3.11	การปรัับโซเดีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดให้้สููงกว่่า 
ในเลืือด เพื่่�อเพิ่่�มระดัับ plasma osmolality 
	 3.12	งดยาลดความดัันโลหิิตสููงก่่อนการฟอกเลืือด
	 3.13	งดอาหารขณะฟอกเลืือด
	 3.14	แก้้ไขภาวะต่่างๆ เช่่น ภาวะซีีด ภาวะอััลบููมิิน
ในเลืือดต่ำำ�� ภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือด ภาวะการติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลืือด (septicemia) เป็็นต้้น 
	 3.15	ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดการสููญเสีียเลืือด ในขณะ
ทำำ�การฟอกเลืือด

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังการฟอกเลืือด

	 4. ดููแลผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััยจากภาวะติิดเชื้้�อหลัังการ 
ฟอกเลืือด
	 4.1 วัดัสัญัญาณชีีพและประเมินิอาการและอาการแสดง
ของผู้้�ป่่วยหลัังจากสิ้้�นสุุดการฟอกเลืือด
	 4.2 ให้้ยาปฏิิชีีวนะเข้้มข้้นผสมรวมกัับ heparin และ
ใส่่ค้้างไว้้ในรููของสายสวนหลอดเลืือดเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแต่่ละครั้้�งร่่วมกัับการฉีีดยาปฏิิชีีวนะ
	 4.3 ทำำ�แผลโดยยึึดหลััก aseptic technique
	 4.4 ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อสายสวน
สำำ�หรัับฟอกเลืือด
	 1. ระวังัไม่่ให้้แผลหรือืสายสวนเปียีกน้ำำ�� แต่่ถ้า้เปียีกน้ำำ��
ควรไปโรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�แผลใหม่่
	 2. กรณีีใส่่สายสวนที่่�ขาหนีีบ ไม่่ควรพัับงอข้้อสะโพก 
เพราะจะทำำ�ให้ส้ายงอเกิดิลิ่่�มเลือืดอุดุตันัภายในสาย และไม่ค่วร
ให้้อัับชื้้�น เพราะจะทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อ
	 3. สำำ�หรัับผู้้�ใส่่สายสวนบริิเวณคอ ควรหลีีกเลี่่�ยง 
การปิิดปลาสเตอร์์ หรืือสวมเสื้้�อที่่�กดทัับบริิเวณปลายสายสวน
เพราะอาจทำำ�ให้้สายหัักพัับเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายในสายได้้
	 4. แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์ดัังนี้้�
		  1)	มีเลืือดซึึมออกจากแผลผ่่าตััด หรืือจุุดที่่�เป็็น
ทางออกของสายสวน
		  2)	แขน หรืือใบหน้้าข้้างเดีียวกัับที่่�ใส่่สายสวนบวม
		  3)	เห็็นปลอกหุ้้�มสายสวน (Dacron cuff) เลื่่�อน
ออกมาจากจุุดที่่�เป็็นทางออกของสายสวน
		  4)	สายสวนแตก หััก หรืือร่่วมกัับมีีเลืือดไหลออก
มา และมีีไข้้ หนาวสั่่�น
		  5)	ผิิวหนัังที่่�บริิเวณทางออกของสายสวนถึึงบริิเวณ
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คอ มีีอาการบวม แดง หรืือกดเจ็็บที่่�แผล

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 86 ปีี ผิิวสีีดำำ�แดง รููปร่่างท้้วม 
สถานภาพสมรส คู่่� 
	วั ันที่่�รับไว้้ในความดููแล ผู้้�ป่วยฟอกเลืือดที่่�หน่่วย 
ไตเทีียมในวัันที่่� 25 เมษายน 2565, 28 เมษายน 2565, 
2 พฤษภาคม 2565, 5 พฤษภาคม 2565, 9 พฤษภาคม 
2565, 12 พฤษภาคม 2565, 16 พฤษภาคม 2565 และ 
19 พฤษภาคม 2565
	 อาการสำำ�คััญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล ไข้้ ไอ เหนื่่�อยมาก
ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่่�วโมง
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน  2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีไข้้ ไอ ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีไข้้ ไอ เหนื่่�อยมาก 1 ชั่่�วโมง
ก่่อนมาโรงพยาบาล ญาติิจึึงนำำ�ส่่งโรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์�  ผู้้�ป่่วย
เหนื่่�อยหอบมากขึ้้�น หายใจเป่่าปาก SOS score 4 O2 sat 
88% แพทย์์จึึงใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เจาะเลืือดส่่ง Hemoculture 
2 ขวด และให้้ Ceftriaxone 2 กรััมทางหลอดเลืือดดำำ� 
แล้้วส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมายัังโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ผู้้�ป่วยมีีประวััติิ เป็็น 
เบาหวานตั้้�งแต่่ พ.ศ.2550 รัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า รัับยาสม่ำำ��เสมอ ตรวจพบ CKD ระยะสุุดท้้าย 
เริ่่�มฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและทำำ�ผ่าตััดเส้้นเลืือด AVF 
แขนข้้างขวาที่่�โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า พ.ศ. 2554 ต่่อมา 
พ.ศ. 2560 ผู้้�ป่วยย้้ายมาฟอกเลืือดที่่�โรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์�จนถึึง
ปััจจุุบััน และยัังตรวจติิดตามอาการต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้า้ เดืือนพฤศจิกิายน 2564 AVF fail ไม่่สามารถ
ฟอกเลืือดได้้ แพทย์์จึึงใส่่ permcath ที่่� Right Internal 
jugular vein พบปััญหาผ้้าปิิดแผลเปิิดหลายครั้้�ง ทุุกครั้้�งญาติิ
จะนำำ�ปลาสเตอร์์มาติิดผ้้าปิิดแผลกลัับที่่�เดิิม 
	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 23 เมษายน 2565 
WBC =17,210 10^3uL, neutrophils = 93%  BUN = 56 
mg/dl, Creatinine = 7.41 mg/dl, Phosphorus = 5.2 
mg/dl, Lactate = 3.08 ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดพบ 
Staphylococcus aureus จาก peripheral vein และจาก 
permcath พบ bacteria, sputum c/s no growth, ผล PCR 
for covid - 19 not detected, sputum c/s (26 เมษายน 
2565) no growth
	 ผลเอกซเรย์์  23 เมษายน 2565 พบ left pleural 
effusion
	 การวินิิจิฉัยัของแพทย์ ์ ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  (Sepsis)
	 23 เมษายน 2565 รับั Refer จากโรงพยาบาลบ้า้นโพธิ์์� 
admit ตึกึภปร.ล่่างเวลา 08.40 น.เพื่่�อคััดกรองโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา (Covid-19) แรกรัับผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี หน้้าบวม 
ขาบวม 1+ หายใจเหนื่่�อย on endotracheal tube (ETT) 
with bird’s respirator อุุณหภููมิิ 37.5 องศาเซลเซีียส 
ความดัันโลหิิต 128/74 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 82 ครั้้�ง/นาทีี 
อััตราการหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี SpO2 99 % ผลตรวจ PCR 
for covid-19 not detected ย้้ายผู้้�ป่่วยไปแผนกอายุุรกรรม
หนััก 5 เวลา 17.45 น. ส่่งเลืือดเพาะเชื้้�อในสายสวน 
หลอดเลืือดและ peripheral vein ก่่อนให้้ antibiotic 
แพทย์์ให้้การรักัษาโดยให้้ Ceftazidime 2 กรัมัทางหลอดเลืือดดำำ� 
วัันละครั้้�ง และ 1 กรััมหลัังฟอกเลืือด กัับ Vancomycin 
1 กรััมทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�งทุุก 72 ชั่่�วโมง และ 
500 มิิลลิิกรััม หลัังฟอกเลืือดที่่� ward งดอาหารและน้ำำ��, 
ให้้ Lasix 120 มิลิลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำำ� วันัต่่อมาจึึงใส่่สายยาง
ทางจมููกให้้อาหารเหลว (BD 1:2:1) 200 มิิลลิิลิิตร 4 มื้้�อ 
ตามด้้วยน้ำำ�� 20 มิิลลิิลิิตรทุุกมื้้�อ ยาอื่่�นๆ ได้้แก่่ Losec 
40 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำำ�วัันละครั้้�ง, CaCO3 (1,250 
มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ด 3 เวลาพร้้อมอาหารและก่่อนนอน, 
ASA (81 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า, Vit D 3 เม็็ด
หลัังอาหารเช้้าสััปดาห์์ละครั้้�ง, Pravastatin 1 เม็็ดก่่อนนอน, 
Paracetamol (500 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ดเวลาปวดหรืือมีีไข้้ 
ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง, mixtard 10 ยููนิิตฉีีดใต้้ผิิวหนัังก่่อนอาหาร 
30 นาทีี เช้้า-เย็็น, เจาะ DTX ก่่อนอาหารเช้้า-เย็็น keep 
DTX=100-180 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์, set Hemodialysis 
prescription : 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 4 ชั่่�วโมง net 
ultrafiltation (UF) 2.5-3.0 ลิิตร blood flow rate (BFR)  
250-300 มิิลลิิลิิตร/นาทีี dialysate flow rate (DFR) 
500 มิลิลิลิิติร/นาที ีdialysate Na 140 mEq/L K 2 mEq/L 
Ca 3.5 mEq/L HCO3 32 mEq/L no heparin
	 25 เมษายน 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ซึึม อ่่อนเพลีีย หน้้าบวม ขาบวม 1+ on ETT with bird’s 
respirator อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี BS มีีเสีียง 
crepitation both lungs ความดัันโลหิิต 102/57 มิิลลิิเมตร
ปรอท monitor EKG อััตราการเต้้นของหััวใจ 79 ครั้้�ง/นาทีี 
อุุณหภููมิิ 36.9 องศาเซลเซีียส จััดท่่านอนศีีรษะสููง ดููแล 
ท่อ่หลอดลมไม่ใ่ห้ด้ึงึรั้้�ง ดูดูเสมหะให้ไ้ด้เ้สมหะสีขีาวข้น้ SpO2 
99% ตรวจสอบ exit site พบบริิเวณแผลมีีรอยแดง คลำำ�อุ่่�น 
ดููแลทำำ�แผลด้้วยหลััก aseptic technique เริ่่�มฟอกเลืือดโดย
ต่่อ prime NSS ตั้้�ง UF 2.5 ลิิตร/4ชั่่�วโมง ขณะฟอกเลืือด
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ผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมลง ความดัันโลหิิต 73/53 มิิลลิิเมตรปรอท 
อััตราการเต้้นของหััวใจ 128 ครั้้�ง/นาทีี แก้้ไขโดยจััดท่่าให้้ 
ผู้้�ป่่วยนอนราบ ลด UF เหลืือ 2.0 ลิิตร ลดอุุณหภููมิิ 
เครื่่�อง เจาะ DTX= 225 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ และรายงาน
แพทย์์ ดููแลให้้ Levophed 8 มิิลลิิกรััมใน 5% D/W 250 
มิิลลิิลิิตรทางหลอดเลืือดดำำ� อััตรา 10 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 
วััดสััญญาณชีีพทุุก 5-15 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััว 
ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 83/71-184/115 มิิลลิิเมตรปรอท 
อััตราการเต้้นของหััวใจ 83-150 ครั้้�ง/นาทีี ต่่อมาผู้้�ป่วย 
ซึึมลงอีีก ความดัันโลหิิต 62/49 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ
เต้้นของหััวใจ 141 ครั้้�ง/นาทีี จึึงยุุติิการฟอกเลืือดก่่อนเวลา 
17 นาทีี ดึึงน้ำำ��สุุทธิิ 1,351 มิิลลิิลิิตร หลัังยุุติิการฟอกเลืือด 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี อ่่อนเพลีีย ความดัันโลหิิต 102/57 มิิลลิิเมตร
ปรอท อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 125 ครั้้�ง/นาที ีอัตัราการหายใจ 
18 ครั้้�ง/นาทีี ญาติิซัักถามถึึงอาการและรู้้�สึึกผิิดว่่าตนเองอาจ
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการติิดเชื้้�อจึึงได้้อธิิบายถึึง
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยและการรัักษาของแพทย์์พร้อ้มทั้้�งพูดูคุยุ
ให้้กำำ�ลัังใจ
	 28 เมษายน 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว 
อ่อ่นเพลียี หน้า้บวม เหนื่่�อยเล็ก็น้้อย อัตัราการหายใจ 22 ครั้้�ง/
นาทีี on ETT with bird’s respirator SpO2 100% ฟััง 
lung clear จััดท่่านอนศีีรษะสููง ความดัันโลหิิต 115/67 
มิิลลิิเมตรปรอท monitor EKG อััตราการเต้้นของหััวใจ 
63 ครั้้�ง/นาทีีอุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ตรวจสอบ 
exit site พบรอยแดงบริิเวณแผลลดลง ดููแลทำำ�แผลด้้วยหลััก 
aseptic technique เริ่่�มฟอกเลืือดโดยต่่อ prime NSS ตั้้�ง UF 
2.2 ลิิตร/4 ชั่่�วโมง ขณะฟอกเลืือดผู้้�ป่วยมีีอาการซึึมลง 
ความดันัโลหิิต 84/59 มิลิลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหัวัใจ 
127 ครั้้�ง/นาทีี จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ ลดการดึึงน้ำำ��เหลืือ 
1.8 ลิิตร ลดอุุณหภููมิิเครื่่�อง เจาะ DTX=136 มิิลลิิกรััม
เปอร์์เซ็็นต์์ ดููแลให้้ 50% glucose 50 มิิลลิิลิิตร ทางหลอด
เลืือดดำำ� และ Levophed 8 มิิลลิิกรััมใน 5%D/W 250 
มิิลลิิลิิตร โดยปรัับเพิ่่�มจากอััตรา 3 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง เป็็น 10 
มิลิลิลิิติร/ชั่่�วโมง ต่อ่มาผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตัวัดีขีึ้้�น ความดันัโลหิติอยู่่�ใน
ช่่วง 94/71-161/80มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ 
68-127 ครั้้�ง/นาทีี หลัังฟอกเลืือดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่เหนื่่�อย 
อััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 126/91 
มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ 130 ครั้้�ง/นาทีี 
ดึึงน้ำำ��สุทธิิ 1,250 มิิลลิิลิิตร ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดพบ  
Staphylococcus aureus จาก peripheral vein และจาก 
permcath พบ bacteria species ดููแล lock antibiotic 

สายสวนหลอดเลือืดแต่่ละข้้างด้ว้ย  vancomycin 5 มิลิลิกิรััม/
มิิลลิิลิิตรผสม heparin 5,000 ยููนิิต/มิิลลิิลิิตร 
	 2 พฤษภาคม 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตััวดีี อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง หน้้าบวม เหนื่่�อยเล็็กน้้อย อััตรา 
การหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี BS มีีเสีียง rhonchi both lungs 
on HFNC 40 ลิิตร/นาทีี FiO2 0.4 SpO2 96% จััดให้้นอน
ศีีรษะสููง ความดัันโลหิิต 146/68 มิิลลิิเมตรปรอท monitor 
EKG อััตราการเต้้นของหััวใจ 71 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.6 
องศาเซลเซีียส พบรอยแดงบริิเวณแผลลดลง ดููแลทำำ�แผล 
ด้้วยหลััก aseptic technique เริ่่�มฟอกเลืือดโดยต่่อ prime 
NSS ตั้้�ง UF 2 ลิิตร/4 ชั่่�วโมง ขณะฟอกเลืือดผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ซึึมลง ความดัันโลหิิต 75/51 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้น
ของหััวใจ 117 ครั้้�ง/นาทีี จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ ลดและหยุุด
ดึึงน้ำำ��เหลืือ 1.5 ลิิตร ลดอุุณหภููมิิเครื่่�อง เจาะ DTX = 153 
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ ดููแลให้้ 50 % glucose 50 มิิลลิิลิิตร 
ทางหลอดเลืือดดำำ� และ Levophed  8 มิิลลิิกรััมใน 5% D/W 
250 มิิลลิิลิิตรทางหลอดเลืือดดำำ� อััตรา 10 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 
ตามแผนการรัักษา ต่่อมาผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีีขึ้้�น ความดัันโลหิิตอยู่่�
ในช่่วง 80/48-145/83 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของ
หััวใจ 72-140 ครั้้�ง/นาทีี หลัังฟอกเลืือดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว ยัังมีี
อาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยลดลงอััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี  
ความดัันโลหิิต 118/65 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของ
หััวใจ 119 ครั้้�ง/นาทีี ดึึงน้ำำ��สุุทธิิ 900 มิิลลิิลิิตร ดููแล lock 
antibiotic สายสวนหลอดเลืือดแต่่ละข้้างด้้วย vancomycin 
5 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตรผสม heparin 5,000 ยููนิิต/มิิลลิิลิิตร 
	 5 พฤษภาคม 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 4 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตััวดีี ไม่่บวม เหนื่่�อยเล็็กน้้อย อััตราการหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี 
ฟััง lung clear on HFNC 50 ลิิตร/นาทีี FiO2 0.5 SpO2 
99 % จััดให้้นอนศีีรษะสููง ความดัันโลหิิต 153/70 มิิลลิิเมตร
ปรอท ชีีพจร 60 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36 องศาเซลเซีียส 
พบรอยแดงบริิเวณแผลลดลง ดููแลทำำ�แผลด้้วยหลััก aseptic 
technique ตั้้�ง UF 3 ลิิตร/ชั่่�วโมง ขณะฟอกเลืือดผู้้�ป่่วย 
มีีอาการซึึมลง ความดัันโลหิิต 73/53 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
114 ครั้้�ง/นาทีี จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ ลดและหยุุดดึึงน้ำำ��เหลืือ 
1.6 ลิิตร ลดอุุณหภููมิิเครื่่�อง เจาะ DTX = 140 มิิลลิิกรััม
เปอร์์เซ็็นต์์ ดููแลให้้ 50% Glucose 50 มิิลลิิลิิตรทางหลอด
เลืือดดำำ� ต่อ่มาผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกตัวัดีี ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 91/53-
95/63 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84-86 ครั้้�ง/นาทีี หลัังฟอก
เลืือดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่เหนื่่�อย ความดัันโลหิิต 103/71 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 98 ครั้้�ง/นาทีี ดึึงน้ำำ��สุทธิิ 1,010 
มิลิลิลิิติร ดูแูล lock antibiotic สายสวนหลอดเลืือดแต่่ละข้้าง
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ด้ว้ย vancomycin 5 มิลิลิกิรัมั/ มิลิลิลิิติรผสม heparin 5,000 
ยููนิิต/มิิลลิิลิิตร 
	 9 และ 12 พฤษภาคม 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 5 และ 
6 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี เหนื่่�อยเล็็กน้้อย อััตราการหายใจ 22 ครั้้�ง/
นาที ีขาบวม 1+ BS มีเีสียีง Rhonchi both lungs on HFNC 
50 ลิิตร/นาทีี FiO2 0.5 SpO2 99 % จััดให้้นอนศีีรษะสููง 
ความดัันโลหิิต 137/61-165/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
55-72 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.5-37 องศาเซลเซีียส 
แผล exit site ไม่่พบรอยแดง ดููแลทำำ�แผลด้้วยหลััก aseptic 
technique ตั้้�ง UF 2.5 ลิิตร/4 ชั่่�วโมง ขณะฟอกเลืือดไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อน ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100/46-153/77 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 58-90 ครั้้�ง/นาทีี หลัังฟอกเลืือด 
ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตัวัดี ีอาการเหนื่่�อยทุเุลาลง ยุบุบวม อัตัราการหายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 128/64 และ 104/52 มิลิลิเิมตร
ปรอท ชีีพจร 90 และ 88 ครั้้�ง/นาทีี ดึึงน้ำำ��สุุทธิิ 2,000 และ 
1,950 มิิลลิิลิิตรตามลำำ�ดัับ ดููแล lock antibiotic สายสวน
หลอดเลือืดแต่ล่ะข้า้งด้ว้ย vancomycin 5 มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร 
ผสม heparin 5,000 ยููนิิต/มิิลลิิลิิตร
	 16 พฤษภาคม 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 7 ผู้้�ป่่วย 
รู้้�สึกึตัวัดี ีหน้า้บวมแขนขาบวม 2 ข้า้ง เหนื่่�อย อัตัราการหายใจ 
22 ครั้้�ง/นาทีี BS มีีเสีียง crepitation both lungs on O2 
canular 3 ลิิตร/นาทีี SpO2 100% จััดให้้นอนศีีรษะสููง 
ความดัันโลหิิต 160/73 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 63 ครั้้�ง/นาทีี 
อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส แผล exit site ไม่่แดง ทำำ�แผล
ด้้วยหลััก aseptic technique ขณะฟอกเลืือดผู้้�ป่่วยมีีอาการ
อ่่อนเพลีีย ความดัันโลหิิต 98/50 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 125 
ครั้้�ง/นาทีี จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ ลดและหยุุดดึึงน้ำำ��เหลืือ 1.7 
ลิิตร/ชั่่�วโมง ลดอุุณหภููมิิเครื่่�อง เจาะ DTX = 170 มิิลลิิกรััม
เปอร์์เซ็็นต์์ ดููแลให้้ 50% Glucose 50 มิิลลิิลิิตรทาง 
หลอดเลืือดดำำ� ต่่อมาความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 73/52-113/83 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 127-128 ครั้้�ง/นาทีี ผู้้�ป่่วยซึึมลง 
ยุุติิการฟอกเลืือดก่่อนเวลา18 นาทีี หลัังยุุติิการฟอกเลืือด 
ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกตััวดีี ความดัันโลหิิต 137/64 มิลิลิิเมตรปรอท ชีพีจร 
132 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ดึึงน้ำำ��สุุทธิิ 
1,080 มิิลลิิลิิตร แพทย์์ off Vancomycin หลัังครบ 21 วััน
19 พฤษภาคม 2565 ฟอกเลืือดครั้้�งที่่� 8 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 
ไม่่เหนื่่�อย ตาบวม ขาบวม 1+ ฟััง lung clear on O2 
canular 3 ลิิตร/นาทีี SpO2 100 % ความดัันโลหิิต 165/66 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 62 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี  อุุณหภููมิิ 36.7 องศาเซลเซีียส แผล exit site 
ไม่่พบรอยแดง ดููแลทำำ�แผลด้้วยหลััก aseptic technique 

ตั้้�ง UF 2.5 ลิิตร/ชั่่�วโมง ขณะฟอกเลืือดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 
ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 115/72-165/78 มิิลลิิเมตรปรอท 
ชีีพจร 60-88 ครั้้�ง/นาทีี หลัังฟอกเลืือดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 
ไม่่เหนื่่�อย ยุุบบวม ความดัันโลหิิต 157/77 มิิลลิิเมตรปรอท 
ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ดึึงน้ำำ��
สุุทธิิ 2,000 มิิลลิิลิิตร แพทย์์อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน จึึงได้้
แนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้สวมเสื้้�อผ้้าแบบผ่่าหน้้าที่่�ไม่่คัับเกิินไปเพื่่�อลด
การดึงึรั้้�งบริเิวณแผล ไม่ใ่ห้แ้กะเกาหรือืถูบูริเิวณแผล ระมัดัระวังั
ไม่่ให้้แผลเปีียกและอัับชื้้�น ถ้้าพบว่่าปิิดแผลเปิิดหรืือเปีียกชื้้�น 
ให้ญ้าติพิาผู้้�ป่วยมาทำำ�แผลที่่�โรงพยาบาล นอกจากนี้้�ควรสังัเกต
อาการผิิดปกติิต่่างๆ เช่่น ปวดแผล แผลบวม แดง ร้้อน 
มีเีลืือดหรืือหนองซึมึออกมา มีไีข้้ ถ้า้พบควรรีีบพาผู้้�ป่วยมาพบ
แพทย์์ทัันทีี 

สรุุปกรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 86 ปีี มีีประวััติิเป็็นเบาหวาน 
15 ปีี รัักษาต่่อเนื่่�องและรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ และมีีภาวะ
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายรัับการรัักษาโดยวิิธีีฟอกเลืือดเป็็นเวลา
ประมาณ 10 ปีี มาด้้วยอาการไข้้ ไอ เหนื่่�อยมาก 1 ชั่่�วโมง 
ก่่อนมาโรงพยาบาล ญาติิจึึงนำำ�ส่่งโรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์� ต่่อมา 
ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อยหอบมากขึ้้�นหายใจเป่่าปาก SOS score 4 O2 
sat 88% แพทย์์จึึงใส่่ท่่อช่่วยหายใจแล้้วส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมา 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร แพทย์์วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
เลือืด จากกลุ่่�มอาการตอบสนองต่อ่การอักัเสบทั่่�วร่า่งกาย หรือื 
SIRS พบว่่ามีีไข้้ 38.5 องศาเซลเซีียส หายใจเร็็ว 35 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี WBC =17,210 10^3uL เพาะเชื้้�อในเลืือด 
พบ Staphylococcus aureus จาก peripheral vein และ
จาก permcath พบ bacteria species ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข
ภาวะการหายใจล้ม้เหลว ร่ว่มกับัการแก้ไ้ขภาวะติดิเชื้้�อด้้วยการ
ดููแลให้้ยา antibiotic ได้้แก่่ Ceftazidime 2 กรััมทางหลอด
เลืือดดำำ�วัันละ 1 ครั้้�ง และ 1 กรััมหลัังฟอกเลืือดทุุกครั้้�ง 
สลับักับั meropenem 2 กรัมัทางหลอดเลือืดดำำ�วันัละครั้้�ง และ
ให้้ meropenem 500 มิลิลิกิรััมทางหลอดเลือืดดำำ�หลังัฟอกเลือืด
ทุุกครั้้�งเป็็นเวลา 3 วััน รวมเวลาทั้้�งสิ้้�น 7 วััน, Vancomycin 
1 กรััมทางหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 72 ชั่่�วโมง  และ 500 มิิลลิิกรััม 
หลัังฟอกเลืือดทุุกครั้้�ง รวมเวลาทั้้�งสิ้้�น 21 วััน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ฟอกเลืือดทั้้�งสิ้้�น 8 ครั้้�ง ดููแล lock antibiotic สายสวนหลอด
เลืือดแต่่ละข้้างด้้วย vancomycin 5 มิิลลิิกรััม/ มิิลลิิลิิตรผสม 
heparin 5,000 ยููนิิต/มิิลลิิลิิตร ตามแผนการรัักษาเพื่่�อกำำ�จััด 
biofilm ที่่�เคลืือบในสายซึ่่�งอาจมีีแบคทีีเรีียฝัังตััวอยู่่� พบแผล 
exit site มีีรอยแดง ดููแลทำำ�แผลให้้สะอาดก่่อนและหลัังการ
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ฟอกเลือืดทุกุครั้้�งด้ว้ย aseptic technique ต่อ่มาอาการไข้ล้ดลง 
แผล exit site ไม่่พบรอยแดง ผล H/C วัันที่่� 28 เมษายน 
2565 จากสาย permcath และ peripheral vein ไม่่พบเชื้้�อ 
ผู้้�ป่ว่ยสามารถหายใจได้้เองในวันัที่่� 30 เมษายน 2565 โดยช่่วง
แรก on HCNC ค่่อยๆปรัับลดปริิมาณ O2 ลง เปลี่่�ยนมา 
on O2 mask with bag ในวัันที่่� 6 พฤษภาคม 2565 และ
เปลี่่�ยนมา on O2 canular 11 พฤษภาคม 2565 ขณะฟอกเลืือด
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��เนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรค
ประกอบกัับมีีการดึึงน้ำำ��และการนำำ�เลืือดออกมาจากร่่างกาย
ทำำ�ให้้ cardiac out put ลดลง แก้้ไขโดยการต่่อสายส่่งเลืือด
ด้้านออกพร้้อมกัับสายส่่งเลืือดด้้านเข้้าผู้้�ป่วย ปรัับลดหรืือยุุติิ
การดึงึน้ำำ�� ปรับัลดอุณุหภูมูิใินเครื่่�องเพื่่�อให้้เกิดิ vasoconstriction 
ดููแลให้้ยากลุ่่�ม Vasopressor ได้้แก่่ Norepinephrine 
(Levophed®) 8 มิิลลิิกรััมใน 5%D/W 250 มิิลลิิลิิตรทาง
หลอดเลืือดดำำ� อััตรา 10 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง keep MAP ≥
65 มิิลลิิเมตรปรอท, อััตราการเต้้นของหััวใจ 50-110 ครั้้�ง/
นาทีี ให้้ NSS หรืือ 50% glucose 50 มิิลลิิลิิตร ถ้้าระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่สููงเกิิน 200 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ จนกระทั่่�ง
ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการดีขีึ้้�น ความดันัโลหิติอยู่่�ในช่ว่ง 150/70-160/70 
มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นหััวใจ 60-70 ครั้้�ง/นาทีี ผู้้�ป่่วย
แข็็งแรงมากขึ้้�น พููดคุุยรู้้�เรื่่�องดีี ได้้ off NG tube และรัับ
ประทานอาหารได้้เอง แพทย์์จำำ�หน่่ายทุุเลากลัับบ้้านในวัันที่่� 
19 พฤษภาคม 2565 หลัังฟอกเลืือดเสร็็จ รวมระยะเวลาที่่�รัับ
ไว้้ในการรัักษา 27 วััน แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อซ้ำำ��โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสวมเสื้้�อผ้้าแบบผ่่าหน้้าที่่� 
ไม่่คัับเกิินไปเพื่่�อลดการดึึงรั้้�งบริิเวณแผล ไม่่ให้้แกะเกาหรืือถูู
บริเิวณแผล ระมัดัระวังัไม่ใ่ห้แ้ผลเปียีกและอับัชื้้�น ถ้า้พบว่า่ปิิด
แผลเปิดิหรือืเปียีกชื้้�น ให้้ญาติพิาผู้้�ป่ว่ยมาทำำ�แผลที่่�โรงพยาบาล
ทุุกครั้้�ง นอกจากนี้้�ควรสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ เช่่น ปวด
แผล แผลบวม แดง ร้้อน มีีเลืือดหรืือหนองซึึมออกมา หรืือ
มีีไข้้ ถ้้าพบควรรีีบพาผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์เพื่่�อทำำ�การรัักษาทัันทีี 
ได้้แนะนำำ�การผ่่าตััดทำำ�เส้้นเลืือดถาวรชนิิด AVF หรืือ AVG 
ผู้้�ป่่วยมีีนััดติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ ได้้ประสานเยี่่�ยมบ้้านผ่่าน
ระบบ COC และแนะนำำ�การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเพื่่�อป้้องกััน
การติิดเชื้้�อซ้ำำ��

ความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิินการ/ปััญหา/อุุปสรรค

	ข้ ้อมููลจากญาติิซึ่่�งให้้ประวััติิว่่าผู้้�ป่่วยมัักจะนั่่�งชัันเข่่า 
ถููบริิเวณแผล permcath จนผ้้าปิิดแผลที่่�ห่อหุ้้�มสายสวนเปิิด
ออก และญาติไิด้ป้ิดิแผลกลับัที่่�เดิมิโดยไม่ไ่ด้พ้าผู้้�ป่ว่ยไปทำำ�แผล
ใหม่่ ทำำ�ให้้แผลสััมผััสกัับเชื้้�อโรคในอากาศและบริิเวณผิิวหนััง

ของผู้้�ป่่วยจนเกิิดการติิดเชื้้�อลุุกลามเข้้าสู่่�กระแสเลืือด จึึงเป็็น
สาเหตุุสำำ�คััญของการติิดเชื้้�อครั้้�งนี้้� ยืืนยัันด้้วยผลตรวจ H/C 
พบ Staphylococcus aureus จาก peripheral vein และจาก 
permcath พบ bacteria ส่ว่นปัจัจัยัที่่�ส่งเสริมิให้ก้ารดำำ�เนินิของ
โรคพััฒนาสู่่�ภาวะรุุนแรงมากขึ้้�นคืือภููมิิต้้านทานของร่่างกายซึ่่�ง
ต่ำำ��กว่่าปกติิจากโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย พยาบาลไตเทีียม 
ผู้้�ดูแูลฟอกเลืือดให้้ผู้้�ป่วยควรมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้คำำ�แนะนำำ�
การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อผ่่านสายสวน
หลอดเลือืด การประเมินิความเสี่่�ยงจากสััมผัสัเชื้้�อ การพยาบาล
เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ การรายงานแพทย์เ์พื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการ
รัักษาก่่อนที่่�อาการจะรุุนแรงลุุกลามเข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้ และ
ระหว่่างการฟอกเลืือดเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ซึ่่�งเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนและเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�พบบ่่อยในภาวะวิิกฤตของ 
ผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยฟอกเลือืดไม่เ่พียีงพอและมีโีอกาสเสียีชีวีิติ 
ต้้องยุุติิการฟอกเลืือดก่่อนเวลา พยาบาลไตเทีียมควรมีีทัักษะ 
ในการเฝ้้าระวัังและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
ขณะฟอกเลืือดอย่่างถููกต้้องเหมาะสมและรวดเร็็วเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ปลอดภััยจากภาวะดัังกล่่าว 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	การเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ส่ง่ผลกระทบ
ต่่อจิิตใจ ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดความวิิตกกัังวลต่่อสภาวะของ
โรคสำำ�หรัับญาติิเป็็นอย่่างมาก พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ควรมีีการ
เสริิมพลัังอำำ�นาจแก่่ญาติิให้้มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อให้้ผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤต และสามารถฟอกเลืือดต่่อไปได้้
	 2.	พยาบาลควรมีีความรู้้�ความสามารถและทัักษะในการ
ประเมิินผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการประเมิินอาการและอาการแสดง
ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และให้้การพยาบาล
ได้้ถููกต้้องตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
	 3.	ควรมีกีารวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�อง
ไตเทีียมที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิระมััดระวััง
ภาวะเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อต่่างๆ อาการผิิดปกติิ 
ที่่�ควรพาผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยและญาติิตระหนัักและ
เห็็นความสำำ�คััญในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	 4. ควรจััดทำำ�คู่่�มือการดููแลสายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อเป็็น
แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ใส่่สายสวนสำำ�หรัับฟอก
เลืือด 
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	 5. ควรจััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียมที่่�มีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 6. ควรมีีช่่องทางการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์หรืือ 
แอพพลิิเคชั่่�นอื่่�นๆ เพื่่�อให้้คำำ�ปรึกึษาเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้า้นไปแล้ว้
เกิิดข้้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมดลููกและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกรานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่

ประภััสสร ผาสุุข 

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

บทนำำ�

	 ในประเทศไทย มะเร็็งรังัไข่่เป็็นมะเร็็งของอวััยวสืืบพัันธุ์์�
สตรีีพบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 รองลงมาจากมะเร็็งปากมดลููก 
และเป็็นอัันดัับ 6 ของมะเร็็งทั้้�งหมดที่่�พบในหญิิงไทย 
ซึ่่�งอุบุัตัิกิารณ์ข์องมะเร็็งรังัไข่่  5.2 ต่อ่ประชากรสตรีี  100,000 
คนต่่อปีี ช่่วงชีีวิิตของสตรีีที่่�ไม่่มีีประวััติิของมะเร็็งรัังไข่่ 
ในครอบครัวั จะมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็มะเร็ง็รังัไข่ร่้อ้ยละ 1.4 
หรือื 1 ในสตรี ี70 คน และโอกาสนี้้�จะสููงขึ้้�นถ้า้มีปีระวัตัิมิะเร็็ง
รังัไข่ใ่นครอบครัวั ปัจัจุบุันัได้ม้ีกีารค้้นพบยีนีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการ
เสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่
	 ในสหรััฐอเมริิกา มะเร็็งรัังไข่่เป็็นสาเหตุุการตาย 
อันัดัับ 1 ของการตายจากมะเร็็งนรีีเวชทั้้�งหมด เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
มัักไม่่มีีอาการในระยะเริ่่�มต้้น ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย
ที่่�มาพบแพทย์์ โรคได้้มีีการแพร่่กระจายออกไปอวััยวะอื่่�น 
หรือืเป็็นระยะลุุกลามมากแล้้วจึงึจะเริ่่�มมีีอาการ ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะ
มะเร็็งรัังไข่่ไม่่มีีการตรวจคััดกรองที่่�มีประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้ได้้
มะเร็็งตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นเหมืือนมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งมีีวิิธีีการ
ตรวจ pap smear ซึ่่�งเป็็นวิิธีีคััดกรองที่่�สะดวกและแม่่นยำำ� 
นอกจากนี้้�รัังไข่่เป็็นอวััยวะที่่�อยู่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน ไม่่สามารถ 
มองเห็็นหรืือทำำ�หััตถการได้้เหมืือนมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก 
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักจะมีีเลืือดออกผิิดปกติิ และสามารถขููดเยื่่�อบุุ 
โพรงมดลููกมาตรวจทางพยาธิิวิิทยาได้้ ดัังนั้้�นมะเร็็งรัังไข่่ 
เมื่่�อมีีอาการมัักจะแพร่่กระจายออกไปนอกรัังไข่่  ทำำ�ให้้ผลการ
รัักษาและการพยากรณ์์โรคไม่่ดีีเท่่ามะเร็็งอวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี 
อื่่�น ๆ  สถิติิิผู้้�ป่วยที่่�มารับับริิการผ่่าตัดัมดลูกูและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลือืง
อุ้้�งเชิิงกรานในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีี พ.ศ.2562 ถึึง 2564 
จำำ�นวน 5,40 และ18 ราย ตามลำำ�ดัับ เป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีความ
ยุ่่�งยากซับัซ้อ้น มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นสูงู เช่น่ 
การเกิิดการบาดเจ็็บต่่อเส้้นเลืือด ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยต้้องเสีียเลืือดขณะ
ผ่่าตััด การบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาท และการบาดเจ็็บต่่ออวััยวะ
ข้้างเคีียง เช่่น กระเพาะปััสสาวะ ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ทำำ�ให้้การผ่่าตััด
ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย ดัังนั้้�น พยาบาลผ่่าตััด 
จึงึจำำ�เป็น็ต้้องมีคีวามรู้้�ความชำำ�นาญในกระบวนการผ่่าตััดมดลูกู
และเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกรานเป็็นอย่่างดีี การเตรีียม 

ความพร้้อมของเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ที่่�ได้้มาตรฐาน การส่่งผ่่าตััด
ที่่�ถููกต้้องทุุกขั้้�นตอน สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งระยะก่่อน
ผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด มีีความรู้้�ความสามารถ 
ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้งเมื่่�อกลับับ้า้น  
มีีความรู้้� ในการเฝ้้าระวัังสัังเกตความผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด 
เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดั เช่่น การติิดเชื้้�อ
แผลผ่า่ตัดั ดังันั้้�นการมีคีวามรู้้�และความชำำ�นาญในการทำำ�ผ่า่ตัดั
มดลููกและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกรานเป็็นอย่่างดีี จะทำำ�ให้้
การผ่่าตััดเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ขณะผ่่าตััด และการให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตััว 
หลัังผ่่าตััดมดลููกและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกรานที่่�ถูกต้้อง 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ชีีวิิตได้้เป็็นปกติิไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน

ระบาดวิิทยา

	 มะเร็ง็รังัไข่พ่บได้ทุ้กุกลุ่่�มอายุ ุ โดยชนิิดและอุบุัตัิกิารณ์์
ของมะเร็ง็แตกต่า่งกันัไปตามอายุ ุในเด็ก็และสตรีทีี่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 
20 ปีี ร้้อยละ 60 จะเป็็นเนื้้�องอกรัังไข่่ชนิิดเจิิร์์มเซลล์์ 
พบมะเร็ง็รังัไข่ช่นิดิเยื่่�อบุผุิวิร้อ้ยละ 85 ของมะเร็ง็รังัไข่ท่ั้้�งหมด  
ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด มะเร็็งชนิิดนี้้�พบน้้อยในวััยรุ่่�น 
อุุบััติิการณ์์จะสููงขึ้้�นตามอายุุ โดยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนหลัังอายุุ  
40 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จน อายุุ 55 ปีี หลังัจากนั้้�นจะลดลง
ปััจจััยเสี่่�ยง
	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ 
โดยเฉพาะชนิิดเยื่่�อบุุผิิว โดยหญิิงที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ 
เกิิดมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิว ได้้แก่่ อายุุมาก แต่่งงานแต่่ไม่่มีี
บุตุร  มีปีระวัตัิเิป็น็โรคมะเร็ง็เยื่่�อบุโุพรงมดลูกู  ลำำ�ไส้ใ้หญ่ห่รือื
เต้้านม และมีีประวััติิญาติิพี่่�น้องในครอบครััวเป็็นมะเร็็งรัังไข่่  
การที่่�มีีการตกไข่่อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเดืือน หญิิงที่่�หมดระดูู 
เมื่่�ออายุุมาก สำำ�หรัับหญิิงที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิวน้้อย 
ได้้แก่ ่มีบีุตุรมาก มีภีาวะไม่ต่กไข่ ่และมีกีารใช้ย้าเม็็ดคุมุกำำ�เนิดิ
โดยการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดนาน 5 ปีี สามารถลดอััตราเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ลงได้้ครึ่่�งหนึ่่�ง  หญิิงที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดมดลููก
โดยเหลืือรัังไข่่ไว้้ หรืือได้้รัับการทำำ�หมััน การตั้้�งครรภ์์ และ 
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การให้้นมบุุตรเป็็นเวลานานมีีผลในการป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง
รัังไข่่ ส่่วนการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือกาแฟ และ 
การใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจน ในวััยหมดระดููไม่่พบว่่าเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่

ชนิิดของมะเร็็งรัังไข่่

	 โรคมะเร็็งรัังไข่่มีีหลายชนิิด สามารถแบ่่งตามตำำ�แหน่่ง
เริ่่�มต้้นของเซลล์์มะเร็็งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ มะเร็็งเยื่่�อบุุผิิวรัังไข่่ 
(Epithelial cell tumors) เป็น็กลุ่่�มเกิดิจากเซลล์เ์ยื่่�อบุผุิวิรังัไข่่ 
(Epithelium) อาจเป็็นเยื่่�อบุุผิิวของท่่อนำำ�ไข่่ ของเยื่่�อบุุมดลููก 
หรืือของเยื่่�อบุุผิิวของรัังไข่่ เป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดประมาณ 
90% ของมะเร็็งรัังไข่่ทั้้�งหมด พบเกิิดในผู้้�ใหญ่่ และพบได้้สููง
ในช่่วงอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป (โดยทั่่�วไปเมื่่�อกล่่าวถึึงโรคมะเร็็งรัังไข่่ 
จึึงมัักจะหมายถึึงโรคมะเร็็งรัังไข่่กลุ่่�มที่่�เกิิดจากเยื่่�อบุุผิิวรัังไข่่นี้้�) 
นอกจากนี้้�มะเร็็งในกลุ่่�มนี้้�เยื่่�อบุุผิวิยังัแบ่่งได้้เป็น็อีกี 2 แบบ คือื 
มะเร็็งรัังไข่่แบบ 1 (Ovarian cancer type 1) คืือ มะเร็็ง
รัังไข่่ที่่�มีความรุุนแรงของโรคต่ำำ�� (Low grade tumor) 
ธรรมชาติิของโรคจะไม่่ค่่อยลุุกลามแพร่่กระจาย จึงึมักัพบโรคนี้้�
ในระยะที่่� 1 และเป็น็มะเร็ง็กลุ่่�มที่่�มีการพยากรณ์์โรคดี ีนอกจาก
นั้้�นโรคในกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิทาง
พัันธุุกรรมหรืือยีีน เช่่น KRAS, PTEN, BRAF แต่่มัักไม่่พบ
ความผิิดปกติิของยีีน TP53 (Tumor protein 53) มะเร็็ง 
ในกลุ่่�มนี้้�ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ มะเร็็งในกลุ่่�ม Borderline 
adenocarcinoma มะเร็็งรัังไข่่แบบ 2 (Ovarian cancer type 
2) คือื มะเร็ง็รังัไข่่ที่่�มีความรุนุแรงของโรครุุนแรง (High grade 
tumor) มัักพบในระยะลุุกลามออกนอกรัังไข่่ไปแล้้ว เป็็นโรค
ที่่�มัักพบร่่วมกัับการมีียีีนผิิดปกติิชนิิด TP53 และชนิิด BRCA 
(Breast cancer) และเป็็นโรคกลุ่่�มที่่�มีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 
มะเร็็งฟองไข่่ (Germ cell tumors) เป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดจากเซลล์์
ที่่�ผลิิตไข่่ เป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้น้้อยประมาณ 5% ของมะเร็็งรัังไข่่
ทั้้�งหมด มัักพบได้้ในเด็็กและในหญิิงอายุุน้้อย มะเร็็งเนื้้�อรัังไข่่ 
(Stromal cell tumors) เป็็นกลุ่่�มเกิิดจากเซลล์์เนื้้�อเยื่่�อ 
เกี่่�ยวพัันซึ่่�งผลิิตฮอร์์โมนเพศหญิิง เป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้น้้อยมาก

สาเหตุุของมะเร็็งรัังไข่่ 

	ปั ัจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดโรคมะเร็็งรัังไข่่ 
ที่่�แน่่ชััด แต่่พบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับโรคนี้้� คืือ 
การมีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งเต้้านม 
มะเร็็งเยื่่�อบุุมดลููก และ/หรืือมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยเฉพาะ 
การมีีญาติิสายตรง (มารดา พี่่�สาว น้้องสาว หรืือลููกสาว) 
เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ 2 คน การมีีญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ 

1 คน เป็็นมะเร็็งเต้้านม 1 คน ซึ่่�งเกิิดก่่อนอายุุ 50 ปีี 
การมีีญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็งรังัไข่่ และมีีประวัตัิคินในครอบครััว 
2 คน เป็็นมะเร็็งเต้้านมก่่อนอายุุ 60 ปีี การมีีคนในครอบครััว 
1 คนเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ และมีีคนในครอบครััว 3 คน เป็็นมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (มีี 1 คนเป็็นก่่อนอายุุ 50 ปีี) การมีีอายุุมากกว่่า 
50 ปีีขึ้้�นไป เพราะพบโรคนี้้�ได้้สููงในช่่วงอายุุ 40-60 ปีี 
การมีปีระจำำ�เดือืนครั้้�งแรกก่อ่นอายุ ุ12 ปี ีหรือืหมดประจำำ�เดือืน
ช้้า (หมดช้้ากว่่าอายุุ 55 ปีี) การคลอดบุุตรคนแรกหลัังจาก
อายุุ 30 ปีีไปแล้้ว การไม่่มีีบุุตรหรืือมีีบุุตรน้้อย เพราะพบ 
โรคนี้้�ในคนที่่�ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์หรืือตั้้�งครรภ์์เพีียง 1-2 ครรภ์์ 
ได้สู้งูกว่่าในคนที่่�ตั้้�งครรภ์ม์ากกว่า่นี้้� การใช้้ยากระตุ้้�นการตกไข่่
เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ เช่่น ในภาวะมีีบุุตรยาก การใช้้
ฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทนหลัังวััยหมดประจำำ�เดืือนติิดต่่อกััน
นานเกิิน 5 ปีี การมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่วััย 18 ปีี เพราะพบโรค
นี้้�ในคนอ้้วนสููงกว่่าในคนผอม เคยเป็็นโรคมะเร็็งรัังไข่่มาแล้้ว
ข้้างหนึ่่�ง โรคมะเร็็งเต้้านม และ/หรืือโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
สภาพแวดล้้อม เช่่น สารเคมีี อาหาร เนื่่�องจากพบโรคนี้้� 
ในประเทศอุุตสาหกรรมมากกว่่าประเทศเกษตรกรรม มีีการ
ศึึกษาพบว่่า การใช้้แป้้งบริิเวณอวััยวะเพศเป็็นเวลานานจะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็รังัไข่่ แต่่อาจเป็น็เพราะแป้้งในสมัยั
ก่่อนมีีสารปนเปื้้�อนก็็ได้้ 

อาการและอาการแสดง

	 ในระยะแรกผู้้�ป่วยมัักไม่่มีีอาการแสดง แต่่ต่่อมาจะมีี
อาการคล้้ายโรคกระเพาะปััสสาวะและทางเดิินอาหารทั่่�วไป 
เช่่น แน่่นท้้อง รู้้�สึึกอึึดอััดในช่่องท้้อง อาหารไม่่ย่่อย ท้้องอืืด
ท้้องเฟ้้อ มีีลมในท้้อง เรอ รู้้�สึึกอิ่่�มจนอึึดอััดแม้้จะรัับประทาน
อาหารอ่อ่น ๆ  คลื่่�นไส้ ้กลั้้�นปัสัสาวะไม่อ่ยู่่�จนต้อ้งรีบีเข้า้ห้อ้งน้ำำ�� 
ปััสสาวะบ่่อย ปวดท้้องน้้อย การขัับถ่่ายผิิดปกติิไปจากเดิิม 
(เช่่น ท้้องผููก ท้้องเสีีย) อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ผอมแห้้ง 
น้ำำ��หนัักตััวลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่ทราบสาเหตุุปวดหลััง 
ตอนล่่าง เจ็็บในขณะที่่�มีเพศสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น ซึ่่�งอาการ 
เหล่่านี้้�มัักจะเป็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง และค่่อย ๆ  เป็็นมากขึ้้�น 
ทีีละน้้อย ดัังนั้้�น จึึงเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมัักมาพบแพทย์์ 
ในระยะที่่�โรคลุุกลามแล้้ว ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีประจำำ�เดืือน 
ผิดิปกติ ิเช่น่ ปวดประจำำ�เดือืน หรือืมีเีลือืดออกกะปริดิกะปรอย 
บางรายอาจมีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันแบบถุุงน้ำำ��รังไข่่ที่่�มี 
ขั้้�วบิิด ในระยะท้้ายของมะเร็็งรัังไข่่ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการคลำำ� 
ได้้ก้้อนในท้้องน้้อย ปวดท้้องน้้อย มีีน้ำำ��ในช่่องท้้องหรืือ 
ท้้องมาน (ท้้องบวมหรืือเสื้้�อผ้้าคัับท้้องหรืือเอว) และมีีอาการ
ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากมะเร็็งลุุกลามไปยัังบริิเวณ 
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ข้้างเคีียงและ/หรืือไปยัังปอดและตัับ (เช่่น ดีีซ่่าน ตัับโต 
ไอเรื้้�อรััง หายใจหอบเหนื่่�อย เจ็็บหน้้าอก เป็็นต้้น)
	 อาการที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์บ่่อยที่่�สุดได้้แก่่ อาการ
ท้อ้งโตอืืดขึ้้�น  เนื่่�องจากในท้อ้งมีนี้ำำ��หรืือก้อ้นเนื้้�องอกใหญ่แ่น่น่
อืดือัดัในท้้อง ปวดท้อ้ง ซึ่่�งเป็็นอาการของโรคที่่�ได้้แพร่่กระจาย
ไปในช่่องท้้องมากแล้้ว นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�โรคยัังเป็็นไม่่มาก  
อาจมีีอาการของระบบทางเดิินอาหาร  เช่่น  เบื่่�ออาหาร  อาหาร
ไม่่ย่่อย ท้้องผููก แน่่นเฟ้้อ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้� 
ไม่่จำำ�เพาะกัับโรคใดโรคหนึ่่�ง ฉะนั้้�นสตรีีที่่�อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 
มีีอาการดัังกล่่าวและได้้รัับการรัักษาด้้วยยาโรคกระเพาะอาหาร
แล้้วไม่่ดีีขึ้้�น ควรต้้องนึึกถึึงโรคมะเร็็งรัังไข่่ไว้้บ้้างอาการอื่่�น 
ที่่�พบ ได้้แก่่ ปััสสาวะบ่่อย น้ำำ��หนัักตััวลด การปวดท้้อง
เฉีียบพลััน อาการบิิดขั้้�วก้้อนแตกหรืือเลืือดออกในช่่องท้้อง 
บางรายอาจไม่่มีีอาการซึ่่�งอาจตรวจพบจากการตรวจภายใน 
หรืือการตรวจร่่างกายทั่่�วไป

ระยะของมะเร็็งรัังไข่่

	 ระยะที่่� 1 แบ่่งออกเป็็นระยะ IA, IB และระยะ IC 
ระยะ IA เป็็นระยะที่่�พบเซลล์์มะเร็็งในรัังไข่่ (Ovary) หรืือ
ท่่อนำำ�ไข่่ (Fallopian tube) เพีียง 1 ข้้าง ระยะ IB เป็็นระยะ
ที่่�พบเซลล์์มะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ระยะ IC 
เป็็นระยะที่่�พบเซลล์์มะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ 1 ข้้าง หรืือ
พบทั้้�ง 2 ข้้าง ร่่วมกัับ (a) หากมะเร็็งเป็็นถุุงน้ำำ��และถุุงน้ำำ�� 
ได้้แตกออก หรืือ (b) พบเซลล์์มะเร็็งอยู่่�ที่่�ผิิวด้้านนอกของ
รังัไข่ห่รือืท่อ่นำำ�ไข่่ หรือื (c) พบเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�เยื่่�อบุอุุ้้�งเชิงิกราน 
(Pelvic peritoneum) 
	 ระยะที่่� 2 แบ่่งออกเป็็นระยะ IIA, IIB และระยะ IIC 
ระยะ IIA เป็็นระยะที่่�พบมะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ 1 ข้้าง 
หรืือทั้้�ง 2 ข้้าง และเซลล์์มะเร็็งมีีการแพร่่กระจายไปยัังมดลููก 
(Uterus) และ/หรืือท่อ่นำำ�ไข่่ และ/หรืือรังัไข่่อีกีข้้าง ระยะ IIB 
เป็็นระยะที่่�พบมะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ 1 ข้้าง หรืือทั้้�ง 
2 ข้้าง และเซลล์์มะเร็็งมีีการแพร่่กระจายไปยัังลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
(Colon) ระยะ IIC เป็็นระยะที่่�พบมะเร็็งในเยื่่�อบุุอุ้้�งเชิิงกราน 
(Pelvic peritoneum) โดยที่่�มะเร็็งไม่่ได้้แพร่่กระจายมาจาก
ส่่วนอื่่�นของร่่างกาย 
	 ระยะที่่� 3 แบ่่งออกเป็็นระยะ IIIA, IIIB และระยะ 
IIIC ระยะ IIIA เป็็นระยะที่่�พบมะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ 
1 ข้้าง หรืือทั้้�ง 2 ข้้าง และเซลล์์มะเร็็งมีีการแพร่่กระจาย 
ไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองเฉพาะบริิเวณด้้านหน้้าหรืือด้้านหลัังของ 
เยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Peritoneum) เท่่านั้้�น หรืือแพร่่กระจายไปยััง
โอเมนตััม (Omentum) โดยที่่�เซลล์์มะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมา 

ส่่วนนี้้�ยัังมีีขนาดเล็็กมาก สามารถมองเห็็นเฉพาะจากการส่่อง
กล้อ้ง และอาจแพร่ก่ระจายไปยังัต่อ่มน้ำำ��เหลืืองบริิเวณใกล้เ้คียีง
ได้้ 
	 ระยะ IIIB เป็็นระยะที่่�พบมะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ 
1 ข้้าง หรืือทั้้�ง 2 ข้้าง และมะเร็็งมีีการแพร่่กระจายไปยััง 
โอเมนตััม (มะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมาส่่วนนี้้�ยังมีีขนาดไม่่เกิิน 
2 เซนติิเมตร และมะเร็็งอาจแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง
หลัังเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้้)
	 ระยะ IIIC เป็็นระยะที่่�พบมะเร็็งในรัังไข่่หรืือท่่อนำำ�ไข่่ 
1 ข้้าง หรืือทั้้�ง 2 ข้้าง และมะเร็็งมีีการแพร่่กระจายไปยัังขั้้�ว
ลำำ�ไส้้ (มะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมาส่่วนนี้้�ยังมีีขนาดใหญ่่กว่่า 
2 เซ็็นติิเมตร และมะเร็็งอาจแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง
หลัังเยื่่�อบุุช่่องท้้องหรืือผิิวของตัับหรืือม้้ามได้้)
	 ระยะที่่� 4 เป็็นระยะที่่�มะเร็็งได้้แพร่่กระจายไปยััง 
ส่ว่นอื่่�น ๆ  ของร่า่งกาย โดยแบ่ง่ออกเป็น็ระยะ IVA และระยะ 
IVB ระยะ IVA เป็็นระยะที่่�พบเซลล์์มะเร็็งในของเหลว 
ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นรอบ ๆ ปอด ระยะ IVB เป็็นระยะที่่�มะเร็็งมีีการ
แพร่่กระจายเข้้าสู่่�กระแสเลืือดออกนอกช่่องท้้องไปยัังอวััยวะ
หรืือเนื้้�อเยื่่�ออื่่�น ๆ  ของร่่างกาย ได้้แก่่ ปอด ตัับ สมอง กระดููก 
และต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบ 

การวิินิิจฉััยมะเร็็งรัังไข่่

	 แพทย์์ส ามารถวิินิิ จฉัั ยโ รคมะ เร็็ ง รัั ง ไข่่ ได้้ จ าก 
การซักัประวัตัิแิละการตรวจร่า่งกาย การตรวจภายในช่่องคลอด 
(Pelvic exam) การตรวจภายในจะช่่วยตรวจหามะเร็็ง 
ปากมดลููกได้้ แต่่จะไม่่สามารถตรวจมะเร็็งรัังไข่่ในระยะแรกได้้ 
(มัักจะตรวจพบมะเร็็งรัังไข่่ในระยะท้้ายของโรค ซึ่่�งมัักจะคลำำ�
พบก้้อนที่่�รัังไข่่) แต่่การตรวจภายในก็็ยัังเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
ตรวจเป็็นประจำำ� โดยมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้เริ่่�มตรวจได้้ตั้้�งแต่่อายุุ
มากกว่่า 18 ปีี การตรวจเลืือดดููค่่าสารมะเร็็งที่่�สร้้างจากเซลล์์
มะเร็็งรัังไข่่ (CA 125 assay) การตรวจอััลตร้้าซาวด์์ 
(Ultrasound exam) การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
(CT scan) การตรวจเพทสแกน (PET scan) การตรวจ
คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า (MRI) การเอกซเรย์์ทรวงอก (Chest 
x-ray) การใช้้กล้้องส่่องเข้้าช่่องท้้อง (Laparoscopy) การตััด
ชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา (Biopsy) ในโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ 
การมีีก้อ้นเนื้้�อในรัังไข่่ แพทย์์จะไม่่ตััดชิ้้�นเนื้้�อพิสูิูจน์ก์่อ่นให้้การ
รัักษาเหมืือนในโรคอื่่�น ๆ เพราะอาจมีีผลข้้างเคีียงจากการ 
ตััดชิ้้�นเนื้้�อได้้สููง เช่่น การเกิิดเลืือดออกในช่่องท้้อง ลำำ�ไส้้ทะลุุ
จากเข็็มที่่�เจาะพลาดไปโดนลำำ�ไส้้ และหากเป็็นมะเร็็งก็็อาจเป็็น
สาเหตุุทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลุุกลามเข้้าสู่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง อีีกทั้้�ง 
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เมื่่�อแพทย์์ตรวจพบก้้อนเนื้้�อในรัังไข่่ การรัักษาหลัักจะเป็็นการ
ผ่า่ตััดเสมอ ดังันั้้�น การจะวิินิจิฉัยัโรคมะเร็็งรัังไข่่ได้้อย่่างแน่่นอน 
จึึงทำำ�ได้้จากการตรวจรัังไข่่ในขณะทำำ�การผ่่าตััดและจากการ 
ตััดชิ้้�นเนื้้�อจากก้้อนเนื้้�อหลัังการผ่่าตััดแล้้วส่่งตรวจทางพยาธิิ
วิทิยา หลัังจากวิินิจิฉัยัโรคได้้แล้้ว ขั้้�นตอนต่่อไปจะเป็็นการตรวจ
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาการแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งหรืือระยะ 
ของโรคเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม 
ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่แล้้วแพทย์์จะผ่่าตััดทางหน้้าท้้องเพื่่�อดููว่่ามีีการ 
กระจายของมะเร็็งไปยัังอวััยวะอื่่�นหรืือไม่่ และจะตััดชิ้้�นเนื้้�อ 
เพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา พร้้อมกัับตััดก้้อนเนื้้�องอกและ
อวััยวะที่่�เป็็นมะเร็็งออกด้้วย

การรัักษา

	 เมื่่�อตรวจพบว่่าเป็็นโรคมะเร็็งรัังไข่่ แพทย์์จะให้้การ
รักัษาด้้วยการผ่่าตััด (ผ่่าตััดรังัไข่่ทั้้�งสองข้้างร่่วมกับัผ่า่ตััดมดลููก
และท่่อนำำ�ไข่่ทั้้�งสองข้้าง เพราะเป็็นอวััยวะที่่�โรคมะเร็็ง 
อาจลุุกลามไปได้้) และให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องด้้วยการให้้ยาเคมีี
บำำ�บัดหรืือร่่วมกัับยารัักษาตรงเป้้าเมื่่�อเป็็นโรคที่่�เซลล์์มะเร็็ง 
เป็็นชนิิดรุุนแรงและ/หรืือเมื่่�อโรคลุุกลามแล้้ว ส่่วนการใช้้รัังสีี
รัักษาอาจใช้้ในกรณีีที่่�โรคแพร่่กระจายไปแล้้วเพีียงเพื่่�อช่่วย
บรรเทาอาการ เช่่น แพร่ก่ระจายเข้้ากระดูกูและก่อ่ให้เ้กิดิอาการ
ปวดกระดูกู แต่ย่ังัอยู่่�ในระหว่า่งการทดลองทางคลินิิกิการรักัษา
หลัักของมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุ ประกอบไปด้้วยการผ่่าตััด 
และเคมีีบำำ�บััด รัังสีีรัักษามีีที่่�ใช้้น้้อย การใช้้ Immunotherapy 
กัับการรัักษาทางยีีนกำำ�ลังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้น การพยากรณ์์โรค 
จะดีีหรืือไม่่ ขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่าง ทั้้�งระยะของโรค 
ชนิิดของเนื้้�อเยื่่�อที่่�เป็็นและขนาดของมะเร็็งที่่�เหลืืออยู่่�หลัังการ
ผ่่าตััดครั้้�งแรก

แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งรัังไข่่

	วิ ิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งรัังไข่่ การรัักษาโรคมะเร็็งรัังไข่่ 
มีีหลายวิิธีี ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ระยะของโรค สภาพโดย
รวมของผู้้�ป่วย ซึ่่�งการรัักษาจะประกอบไปด้้วยแพทย์์ 
หลายแผนก เช่่น สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ทางรัังสีีวิิทยา แพทย์์
ทางเคมีีบำำ�บัด ทั้้�งนี้้�แพทย์์จะเป็น็ผู้้�ประเมินิถึงึแนวทางการรัักษา
ที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายไป 
	 1.	การผ่่าตััด (Surgery) การผ่่าตััดมะเร็็งรัังไข่่ 
มีีอยู่่�หลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััดมดลููกและปากมดลููก 
(Hysterectomy) มีีทั้้�งการผ่่าตััดเฉพาะปากมดลููกออก 
(Subtotal hysterectomy) และการผ่่าตัดัมดลููกและปากมดลููก
ออกทั้้�งหมด (Total hysterectomy) ถ้้าผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง 

จะเรีียกว่่า “Abdominal hysterectomy” ถ้้าผ่่าตััดทาง 
ช่่องคลอดจะเรีียกว่่า “Vaginal hysterectomy” และถ้้าผ่่าตััด
ผ่่านกล้้องจะเรีียกว่่า “Laparoscopic hysterectomy” 
การผ่่าตััดมดลููกแบบถอนราก (Radical Hysterectomy) 
เป็็นการผ่่าตััดนำำ�เอามดลููกและเนื้้�อเยื่่�อในบริิเวณที่่�ใกล้้เคีียง 
อย่่างท่่อนำำ�ไข่่ ปีีกมดลููก ต่่อมน้ำำ��เหลืือง เนื้้�อเยื่่�อไขมััน รวมถึึง
เนื้้�อเยื่่�อบางส่่วนของช่่องคลอดออกไปด้้วย วิธิีนีี้้�มักัถูกูนำำ�มาใช้้
เมื่่�อต้้องการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  การผ่่าตััดรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ใน
ข้้างที่่�เป็็นมะเร็็งออก (Unilateral salpingo-oophorectomy) 
การผ่่าตััดรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ออกทั้้�งสองข้้าง (Bilateral 
salpingo-oophorectomy) การผ่่าตััดโอเมนตััมหรืือเนื้้�อเยื่่�อ 
ที่่�บุช่อ่งท้้องออก (Omentectomy) การผ่่าตััดเอาส่่วนของต่่อม
น้ำำ��เหลืืองออกเพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา (Lymph node 
biopsy)
	 2.	การให้้ยาเคมีีบำำ�บััด (Chemotherapy) เป็็นการใช้้
ยาเพื่่�อทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็งหรืือยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง 
ในปัจัจุบุันัแพทย์์นิยิมใช้้ยาหลายตััวสลัับกัันเป็น็ระยะ เพราะได้้
ผลดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงตััวเดีียว หลัังจากกิินยาหรืือฉีีดยาเคมีี
บำำ�บัดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�หรืือกล้้ามเนื้้�อแล้้ว ตััวยาจะถููก 
ดูดูซึมึเข้า้ทางกระแสเลือืดและจับักับัเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�อยู่่�ตามส่ว่น
ต่่าง ๆ ของร่่างกาย ซึ่่�งเรีียกว่่า “Systemic chemotherapy” 
แต่ใ่นบางกรณีีแพทย์์อาจฉีีดยาเคมีบีำำ�บัดเข้้าทางช่อ่งไขสัันหลััง 
ในอวัยัวะ หรือืในช่อ่งท้อ้งเพื่่�อหวังัผลในการทำำ�ลายเซลล์ม์ะเร็ง็
เฉพาะที่่� ซึ่่�งเรีียกว่่า “Regional chemotherapy” 
	 3.	การให้้ยารัักษาตรงเป้้า (Targeted therapy) 
เป็็นการรัักษาโดยการใช้้ยาหรืือสารอื่่�น ๆ ที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะ
เจาะจงต่่อเซลล์์มะเร็็งและก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อเซลล์์ปกติิ 
น้้อยกว่่ายาเคมีีบำำ�บััดหรืือรัังสีีรัักษา แต่่ยานี้้�ค่่อนข้้างจะมีีราคา
แพงเกิินกว่่าที่่�ผู้้�ป่วยทั่่�วไปจะเข้้าถึึงได้้ โดยยาที่่�นำำ�มาใช้้ 
รัักษามะเร็็งรัังไข่่จะเป็็นยาในกลุ่่�มโมโนโคลนอล แอนติิบอดีี 
(Monoclonal antibody) เช่่น บีีวาซิิซููแมบ (Bevacizumab) 
และยาในกลุ่่�ม PARP inhibitors เช่่น Olaparib และ 
Niraparib ที่่�ใช้้ในการรัักษามะเร็็งรัังไข่่ระยะลุุกลาม 
	 4.	การใช้้รัังสีีรัักษา (Radiation therapy) เป็็นการใช้้
รัังสีีเพื่่�อฆ่่าเซลล์์มะเร็็งและทำำ�ให้้ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดเล็็กลง 
ซึ่่�งการใช้้รัังสีีรัักษานั้้�นมีี 2 ประเภท คืือ ประเภทที่่�ใช้้เครื่่�อง
ฉายรัังสีีจากภายนอกร่่างกาย (External radiation therapy) 
ซึ่่�งเป็็นที่่�นิิยมกว่่าอีีกประเภท คืือ การฝัังแร่่ในร่่างกาย 
(Internal radiation therapy) ส่่วนการนำำ�มาใช้้รัักษามะเร็็ง
รัังไข่่นั้้�นยัังอยู่่�ในระหว่่างการทดลองทางคลิินิิก 
	 5.	การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด (Immunotherapy) 
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เป็็นการรัักษาโรคมะเร็็งโดยอาศััยหลัักการทำำ�งานของภููมิิคุ้้�มกััน 
กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ร่างกาย ระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
จะถููกกระตุ้้�นให้ท้ำำ�การกำำ�จัดัสิ่่�งแปลกปลอมนั้้�นออกจากร่า่งกาย 
เป็น็การส่่งเสริิมให้้ระบบภููมิคิุ้้�มกัันทำำ�งานเพื่่�อกำำ�จัดหรืือควบคุุม
เซลล์ม์ะเร็ง็ในร่า่งกายได้ ้แต่ก่ารนำำ�มาใช้ร้ักัษามะเร็ง็รังัไข่ย่ังัอยู่่�
ในระหว่่างการทดลองทางคลิินิิก 

การรัักษามะเร็็งรัังไข่่ตามระยะของโรค 

	 ระยะที่่� 1 หรืือมะเร็็งระยะแรก (Early cancer) 
การรัักษาจะประกอบไปด้้วย การผ่่าตััดมดลููกและปากมดลููก 
(Hysterectomy), การผ่า่ตััดรังัไข่แ่ละท่อ่นำำ�ไข่่ออกทั้้�งสองข้้าง 
(Bilateral salpingo-oophorectomy), การผ่่าตััดโอเมนตััม 
(Omentectomy), การตััดเอาส่่วนของต่่อมน้ำำ��เหลืืองออกเพื่่�อ
ส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา (Lymph node biopsy) และ 
อาจตามด้้วยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดภายหลัังการผ่่าตััดร่่วมด้้วย 
การผ่่าตััดรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่เฉพาะข้้างที่่� เป็็นมะเร็็งออก 
(Unilateral salpingo-oophorectomy) ในสตรีีบางรายที่่�ยััง
ต้อ้งการมีบีุตุร และอาจตามด้ว้ยการให้ย้าเคมีบีำำ�บัดัภายหลังัการ
ผ่่าตััดร่่วมด้้วย 
	 ระยะที่่� 2, 3 และ 4 หรืือระยะลุุกลาม (Advanced 
cancer) การรัักษาจะประกอบไปด้้วย การผ่่าตััดมดลููกและ 
ปากมดลููก, การผ่่าตััดรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ออกทั้้�งสองข้้าง, 
การผ่่าตััดโอเมนตััม, การตััดเอาส่่วนของต่่อมน้ำำ��เหลืืองออก 
เพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา และตามด้้วยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด
ทางหลอดเลืือด (Intravenous chemotherapy) หรืือทางปาก 
(Intraperitoneal chemotherapy) หรืือตามด้้วยการให้้ยาเคมีี
บำำ�บัดร่่วมกัับยารัักษาตรงเป้้า (Targeted therapy) ได้้แก่่ 
Bevacizumab, Olaparib หรืือ Niraparib การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด
แล้้วตามด้้วยการผ่่าตััดมดลููกและปากมดลููก, การผ่่าตััดรัังไข่่
และท่่อนำำ�ไข่่ออกทั้้�งสองข้้าง และการผ่่าตััดโอเมนตััม การให้้
ยาเคมีีบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียวในรายที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ 
ส่ว่นการรักัษาด้ว้ยรังัสีบีำำ�บัดั (Radiation therapy), การรักัษา
ด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัด (Immunotherapy) กัับผู้้�ป่วยระยะนี้้� 
ยัังอยู่่�ในระหว่่างการทดลองทางคลิินิิก 
	 การรัักษามะเร็็งรัังไข่่ชนิิด Germ cell tumors และ 
Stromal cell tumors สำำ�หรับัการรัักษามะเร็ง็รังัไข่่ชนิิด Germ 
cell tumors นั้้�น การรัักษาหลัักจะประกอบด้้วย การผ่่าตััด 
ซึ่่�งมีีอยู่่�ด้วยกััน 4 วิิธีี คืือ การผ่่าตััดมดลููกและปากมดลููก 
ออกทั้้�งหมด การผ่่าตััดรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ในข้้างที่่�เป็็นมะเร็็ง
ออก การผ่่าตัดัรังัไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ออกทั้้�งสองข้า้ง และการผ่่าตัดั
เพื่่�อลดขนาดเนื้้�องอก การสัังเกตอาการ (Observation), 

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััด และการใช้้รัังสีีรัักษา ซึ่่�งการรัักษาจะขึ้้�น 
อยู่่�กัับชนิิดและระยะของโรค ส่่วนมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด Stromal 
cell tumors การรัักษาส่่วนใหญ่่จะทำำ�ได้้โดยการผ่่าตััดรัังไข่่ 
ข้้างที่่�เป็็นมะเร็็งออก แต่่ถ้้ามีีการลุุกลามออกนอกรัังไข่่ผู้้�ป่่วย 
จะต้อ้งได้ร้ับัยาเคมีบีำำ�บัดัร่ว่มด้ว้ย การดูแูลตนเองและการดูแูล
ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งรัังไข่่ การดููแลจะเหมืือนกัับโรคมะเร็็ง 
อื่่�น ๆ ผลการรัักษามะเร็็งรัังไข่่ โรคมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด Germ 
cell tumors เป็็นโรคที่่�มีความรุุนแรงต่ำำ��ถึงปานกลาง 
เพราะโรคมัักตอบสนองได้้ดีีต่่อยาเคมีีบำำ�บััดและรัังสีีรัักษา 
แต่่โรคมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด Epithelial cell tumors ที่่�พบได้้เป็็น
ส่ว่นใหญ่น่ั้้�นจััดเป็็นโรคที่่�ค่อนข้้างรุนุแรง เพราะผู้้�ป่วยมัักมาพบ
แพทย์์ในระยะที่่�มะเร็ง็ลุกุลามแล้้ว ดังันั้้�น การผ่า่ตัดัก้อ้นมะเร็ง็
ให้้หมดไปจึึงเป็็นไปได้้ยาก และเซลล์์มะเร็็งมัักดื้้�อต่่อยาเคมีี
บำำ�บัดและรัังสีีรัักษา การรัักษาโดยรวมจึึงได้้ผลไม่่สู้้�ดี แต่่ถ้้า
ตรวจพบในระยะแรกก็็มัักจะสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ 
โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี ในโรคระยะที่่� 1 
คืือ ประมาณ 60-70%, ระยะที่่� 2 ประมาณ 30-60%, ระยะ
ที่่� 3 ประมาณ 0-50% และระยะที่่� 4 ประมาณ 0-20% 
	ปั ัจจััยที่่�มีผลต่่อการรัักษาและการพยากรณ์์โรค 
(Prognosis) จะขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายอย่่าง ได้้แก่่ ระยะของ
โรคมะเร็็งรังัไข่่ ชนิดิและขนาดของก้้อนมะเร็ง็ อายุุและสุขุภาพ
โดยรวมของผู้้�ป่วย เป็็นการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกหรืือเป็็นมะเร็็ง 
ที่่�กลัับมาเป็็นซ้ำำ�� การติิดตามผลการรัักษามะเร็็งรัังไข่่ หลัังการ
รัักษาข้้างต้้น ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นจะต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามเป็็น
ระยะเพื่่�อสอบถามอาการ, ตรวจร่่างกาย, ตรวจเลืือดดููค่่า 
สารมะเร็็งที่่�สัมพัันธ์์กัับมะเร็็งรัังไข่่, ตรวจระดัับ AFP และ 
HCG สำำ�หรัับมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด Germ cell tumors, ตรวจ
ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน เทสโทสเตอโรนในเลืือดสำำ�หรัับ
มะเร็็งรัังไข่่ชนิิด Stromal cell tumors, ตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อดููว่่ามีีการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งหรืือไม่่  
รวมทั้้�งดููผลข้้างเคีียงจากการรัักษาต่่าง ๆ นอกเหนืือจากการ
ตรวจติิดตามแล้้วผู้้�ป่วยจะต้้องดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรง งดการ
สููบบุุหรี่่� ออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ� และรัับประทานอาหาร 
ที่่�มีีประโยชน์์อย่่างถููกสุุขลัักษณะด้้วย
	 อย่่างไรก็็ดีีต้้องมีีการติิดตามหลัังการรัักษาเพื่่�อให้้ 
คำำ�ปรึึกษา  ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว อาการของ
มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��  ร่่วมกัับการตรวจร่่างกายทั่่�วไป การตรวจ
ภายใน การตรวจ Tumor marker และการตรวจทางรัังสีี 
หรืือการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�
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การพยาบาลในระยะก่่อนผ่่าตััด (Pre-operative care)

การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์ของการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

	 1.	เพื่่�อประเมิินสภาวะทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 
เศรษฐกิิจ และสัังคมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการ
วิินิิจฉััยและวางแผนในการให้้การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
แก่่ผู้้�ป่่วยรายบุุคคล
	 2.	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น
อยู่่�และแผนการรัักษาของแพทย์์ ตลอดจนมีีความเข้้าใจ 
ที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�จะได้้รัับก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด 
หลัังผ่่าตััดและระยะพัักฟื้้�น
	 3.	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพร้อ้มทางด้า้นร่่างกายและจิติใจ
ก่่อนการผ่่าตััด ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย
	 4.	เป็น็การขยายบทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของ
พยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัในการให้ก้ารรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเพิ่่�มพูนู
ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลในการพยาบาล

การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านจิิตใจ

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับผู้้�ป่วย ด้้วยการทัักทาย 
แนะนำำ�ตนเอง พููดจาต้้อนรัับผู้้�ป่วยด้้วยความสุุภาพ ยิ้้�มแย้้ม
แจ่่มใสเป็็นกัันเอง
	 2.	ชี้้�ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด
	 3.	ศึึกษาข้้อมููลต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยจากแฟ้้มประวััติิของ
ผู้้�ป่่วย และซัักถามข้้อมููลจากตััวผู้้�ป่่วยเอง
	 4.	ใช้ค้ำำ�พูดูที่่�เหมาะสมเข้า้ใจง่า่ย หลีกีเลี่่�ยงการพูดูศัพัท์์
ทางวิิชาการ อธิิบายถึึงส่่วนหรืือบริิเวณที่่�จะทำำ�ผ่าตััดขนาด 
ของแผล การเปลี่่�ยนแปลงหรืือสภาวะกายหลัังการทำำ�ผ่าตััด
อวััยวะนั้้�น วัันและเวลาที่่�จะทำำ�ผ่่าตััดโดยประมาณ
	 5.	ฟัังและสนทนากัับผู้้�ป่่วยด้้วยท่่าทีีที่่�สุุภาพ อ่่อนโยน
และเป็็นมิิตรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ
	 6.	แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และ
หลัังผ่่าตััด เช่่นการไอ การพลิิกตะแคงตััว การเคลื่่�อนไหว
ร่่างกาย การระมััดระวัังบริิเวณแผลผ่่าตััดขณะเคลื่่�อนไหว 
เพื่่�อให้้สะดวกและเจ็็บแผลน้้อยที่่�สุุด
	 7.	บันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่วยและกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
ลงในใบเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดให้้ครบถ้้วน เพื่่�อนำำ�มาวางแผน
ให้้การพยาบาลต่่อไป

การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย

	 1.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเตรีียมความสะอาดร่่างกายอาบน้ำำ��
สระผม ตัดัเล็็บให้้สั้้�นตั้้�งแต่่เย็น็ก่อ่นทำำ�ผ่าตััด สอนผู้้�ป่วยถึงึการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น การไอ/หายใจอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ การดููแลแผล  เทคนิิคการลุุกจากเตีียง
	 2.	ตรวจดููความเรีียบร้้อยของผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ,Chest X-ray ,E.K.G. ในรายที่่�ผู้้�ป่่วยอายุุเกิิน 
40 ปีี
	 3.	การตรวจร่่างกายและซัักถามรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ 
โรคประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย หรืือโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�เช่่น โรคหััวใจ 
เบาหวาน โลหิิตจาง เป็็นต้้น
	 4.	เตรีียมผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยให้้ 
งดน้ำำ��และอาหารทุุกชนิิดตั้้�งแต่่ 24.00 น. ของวัันก่่อนผ่่าตััด
หรืือตามที่่�แพทย์์กำำ�หนด
	 5.	อธิบิายถึงึการเตรียีมความสะอาดเฉพาะที่่� Prep skin 
abdominal และ perineum , SSE และ Vaginal douche 
เย็็นและเข้้าก่่อนทำำ�ผ่่าตััด
	 6.	ตรวจชื่่�อ นามสกุุล ของผู้้�ป่่วยว่่าถููกต้้องตรงกัับ 
แฟ้้มประวััติิหรืือไม่่ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีีให้้สอบถาม 
จากตััวผู้้�ป่่วย ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึึกตััวให้้ดููจากใบต่่าง ๆ ในแฟ้้ม
ประวััติิของผู้้�ป่่วย และสอบถามกัับหอผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
	 7.	ตรวจดููรายงานในแฟ้้มผู้้�ป่วย เช่่น สััญญาณชีีพ 
ก่อ่นเข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดั ใบยินิยอมให้แ้พทย์ท์ำำ�การผ่่าตัดัซึ่่�งจะต้้องมีี
ทุุกราย

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดที่่�ห้้องรอผ่่าตััด

	 การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดที่่�ห้้องรอผ่่าตััด ในระยะนี้้�
เป็็นระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด พยาบาลผ่่าตััดจึึงมีี
บทบาทสำำ�คัญัในการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดัเพื่่�อสร้้างสัมัพันัธภาพ
ที่่�ดีต่่อผู้้�ป่วย การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญของการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่่าตััด นอกจากจะเป็็นการประเมิินสภาพ
ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม ของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยอาจ
มีีความวิิตกกัังวล สิ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญขณะผ่่าตััด ซึ่่�งอาจประเมิิน 
โดยการพููดคุุย สีีหน้้า ท่่าทาง ตลอดจนเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
ในสิ่่�งที่่�สงสััย เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล ในระยะก่่อนผ่่าตััดและ
ขณะผ่่าตััด โดยการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นกัันเอง ให้้ผู้้�ป่่วย
รู้้�สึึกคุ้้�นเคย อบอุ่่�น และมีีความมั่่�นใจในการผ่่าตััดครั้้�งนี้้�ว่า
ปลอดภััย ขณะเดีียวกัันต้้องอธิิบายถึึงสิ่่�งที่่�ต้องเผชิิญในระยะ
ผ่่าตัดั ต้้องอธิิบายให้้นึกึถึงึภาพพจน์์จริิงให้้ห้้องผ่่าตััด นอกจากนี้้� 
พยาบาลผ่่าตััดจะต้้องประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกายด้้วย 
เช่่น ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การฉายรัังสีีปอด 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในระยะต่่อไป
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	 พยาบาลประจำำ�ห้องผ่่าตััดควรรัับผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วย
ก่่อนกำำ�หนดเวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี เพื่่�อตรวจสอบความ 
ถููกต้้องในการเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย ดัังนี้้�
	 1.	ตรวจสอบความถููกต้้อง ชื่่�อ นามสกุุล ของผู้้�ป่่วย 
ป้้ายข้้อมืือผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับแฟ้้มประวััติิ เพื่่�อป้้องกัันการผ่่าตััด
ผิิดคน ผิิดข้้าง ผิิดตำำ�แหน่่ง
	 2.	การเซ็็นใบยิินยอมผ่่าตััด
	 3.	ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตรวจเช็็คสััญญาณชีีพ
ของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด ลงรายงานอาการของผู้้�ป่่วยใน 
ใบบัันทึึกการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อวางแผนการพยาบาล
ในห้้องผ่่าตััดต่่อไป
	 4.	การงดน้ำำ��งดอาหารตั้้�งแต่่เวลา 24.00 น.
	 5.	ตรวจสอบว่่าได้้ถอดฟัันปลอมออกแล้้วหรืือไม่่ 
(กรณีีที่่�มีีฟัันปลอม)
	 6.	ตรวจสอบการใส่่สายสวนปััสสาวะ สิ่่�งที่่�ต้้องเตรีียม
มากัับผู้้�ป่่วย เช่่น ยาที่่�ใช้้ระหว่่างผ่่าตััด ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์

การเตรีียมห้้องผ่่าตััด

	ก่ ่อนนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้ามาในห้้องผ่่าตััด พยาบาลประจำำ�ห้้อง
ผ่า่ตัดัจะต้้องเตรียีมความพร้อ้มของห้อ้ง โดยเคลื่่�อนย้้ายอุุปกรณ์์
ต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็นในการผ่่าตััด เช้้ามาจััดวางตามตำำ�แหน่่ง 
ให้เ้รียีบร้อ้ย ดังันั้้�น ควรใช้ห้้อ้งที่่�มีคีวามกว้า้งเพียีงพอ เนื่่�องจาก
ต้้องใช้้พื้้�นที่่�เพื่่�อจััดวางอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า เครื่่�องจี้้� 
ตััดซีีลปิิดเส้้นเลืือด Ligasure vessel sealing device 
เครื่่�อง suction โต๊๊ะสำำ�หรัับวางเครื่่�องมืือผ่่าตััด หากห้้องเล็็ก
เกิินไปไม่่สะดวกสำำ�หรัับผู้้�ร่่วมงานที่่�ช่่วยรอบนอก อาจเข้้ามา
ใกล้้บริเิวณ sterile zone ได้้ ทำำ�ให้้มีโีอกาสเกิิด contamination 
สููง ส่่วนปลั๊๊�กไฟสำำ�หรัับอุุปกรณ์์ไฟฟ้าต่่าง ๆ ต้้องมีีเพีียงพอ 
การใช้้สะพานไฟพ่วงต้้องมีีขนาดสายไฟที่่�ใหญ่่ และยาวพอ 
จััดวางให้้แนบกัับพื้้�นห้้อง เพื่่�อป้้องกัันการสะดุุดหรืือเตะ
กระชากหลุุดขณะผ่่าตััด

การพยาบาลในห้้องผ่่าตััด

	 เป็็นการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด
	 1.	ทำำ�กระบวนการตรวจสอบความปลอดภัยัโดยการทำำ� 
Time out ร่่วมกัับศััลยแพทย์์และทีีมวิิสััญญีี ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 
เพื่่�อป้้องกัันการผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง ผิิดตำำ�แหน่่ง 
	 2.	จัดท่่าผ่่าตััดโดยจะต้้องให้้เหมาะสมในท่่า Supine 
position นอนหงาย ศีีรษะราบปลายเท้้าเหยีียดตรง กางแขน
ออกทั้้�ง 2 ข้้าง ใช้้ผ้้ารััดเหนืือเข่่าทั้้�ง 2 ข้้างติิดกัับขอบเตีียง
	 3.	พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือ (scrub nurse) ส่่งเครื่่�องมืือ

ผ่า่ตัดัตามขั้้�นตอน ด้ว้ยความระมัดัระวังัตามมาตรฐานห้อ้งผ่า่ตััด 
ด้้วยเทคนิิคการปลอดเชื้้�อ
	 4.	เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดตรวจสอบความเรีียบร้้อย 
โดยตรวจนัับอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ ของมีีคม ผ้้าซัับโลหิิต 
ตามแนวทางการป้้องกัันสิ่่�งของตกค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย
	 การพยาบาลในห้้องผ่่าตััดเป็็นการให้้การพยาบาล 
แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการบริิการที่่�ห้องผ่่าตััด พยาบาลประจำำ�ห้อง
ผ่่าตััดเป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้�และความสามารถในการให้้การพยาบาล
ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย และทางจิิตใจอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 
มีทีักัษะในการจัดัเตรีียมอุปุกรณ์เ์ครื่่�องมือืเครื่่�องใช้ใ้นการผ่า่ตััด 
ตามหลัักการทำำ�ให้้ปลอดเชื้้�อ (sterilization) การทำำ�ลายเชื้้�อ 
(disinfectants) เทคนิิคการปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) 
พยาบาลประจำำ�ห้้องผ่่าตััดจััดเตรีียมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 
ให้้พร้้อม นำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด การพยาบาลระยะผ่่าตััด 
เป็น็หน้า้ที่่�ความรับัผิิดชอบของทีมีพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดั ประกอบ
ด้้วย พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก (circulating nurse) 
เมื่่�อรับัผู้้�ป่วยเข้้าห้้องผ่่าตัดั ต้้องตรวจสอบและเตรียีมความพร้้อม
ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจตลอดจนแฟ้ม้ประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย
และผลการตรวจวิินิิจฉััยทุุกอย่่างที่่�จำำ�เป็็น และพยาบาล 
ส่่งเครื่่�องมืือ (scrub nurse) การส่่งเครื่่�องมืือและช่่วยเหลืือ
แพทย์์โดยส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดเป็็นไปตามขั้้�นตอนการผ่่าตััด 
โดยยึึดหลัักปราศจากเชื้้�อ ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงตามขั้้�นตอน
การผ่่าตััด เพื่่�อเลืือกอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือให้้แพทย์์อย่่างถููกต้้อง 
จนการผ่่าตััดดำำ�เนิินไปได้้ด้้วยความราบรื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
พยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องทราบเกี่่�ยวกัับห้้องผ่่าตััด 
อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ต่่าง ๆ  อีีกทั้้�งร่่วมประเมิินสภาพ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนออกจากห้้องผ่่าตััด ส่่งต่่ออาการผู้้�ป่วยกัับพยาบาล
วิิสััญญีีเพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไปสัังเกตอาการที่่�ห้้องพัักฟื้้�นต่่อไป 

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด

	 ในระยะนี้้�พยาบาลผ่่าตััดจะต้้องประเมิินสภาพอาการ 
โดยทั่่�วไป สััญญาณชีีพ ประเมิินแผลผ่่าตััด อาการปวดแผล 
อาการข้้างเคีียงของยา และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว 
หลัังผ่่าตััด จากผลกระทบต่่อสุุขภาพในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 
อาจเป็็นอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้การฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยเป็็นไปได้้
ล่่าช้้า ส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่าย เวลาในการรัักษา ดัังนั้้�น 
เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พยาบาล
ควรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญในการพยาบาลผู้้�ป่่วย
	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดพยาบาลช่่วยผ่่าตััดและพยาบาล 
ช่ว่ยรอบนอกร่่วมกันัตรวจสอบความเรียีบร้อ้ย ทำำ�ความสะอาด
ผิิวหนัังที่่�เปื้้�อนเลืือดและน้ำำ��ยาต่่าง ๆ
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	 -	บัันทึึกรายงานการผ่่าตััดรวมทั้้�งปััญหาต่่าง ๆ ที่่�เกิิด
ขึ้้�นขณะผ่่าตััดเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนให้้การพยาบาล
หลัังผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 -	เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยด้้วยความนุ่่�มนวลปลอดภััย 
ส่่งผู้้�ป่่วยจนถึึงห้้องพัักฟื้้�นและส่่งต่่ออาการเพื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
พยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

	 เป็็นการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ที่่�หอผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ� 
ในการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาพปกติิ 
โดยเร็็วที่่�สุุด
การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมดลููกและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง

อุ้้�งเชิิงกรานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่

	 กรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 82 ปีี สถานภาพ
สมรส โสด เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิ ไทยศาสนา พุุทธ การศึึกษา
ประถมศึึกษา 4 มีีพี่่�น้้อง 3 คน อาศััยอยู่่�กัับหลาน อาชีีพ 
แม่่บ้้าน 
	 ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในการดููแล วัันที่่� 12 มิิถุุนายน 2565 
เวลา 14.00 น. ถึึง 14 มิิถุุนายน 2565 เวลา 08.30 น. 
รวมจำำ�นวน  3 วััน
	 อาการสำำ�คััญ ส่่งตััวจากโรงพยาบาลชุุมชน ด้้วยอาการ
เจ็็บท้้องน้้อยมา 2 เดืือน รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 
อััลตร้้าซาวด์์แพทย์์วิินิิจฉััยแยกโรค (Differntial diagnosis) 
โรคมะเร็็งรัังไข่่/มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ ส่่งตััวเพื่่�อรัักษาต่่อ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร
	 ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยปััจจุบุันั 2 เดือืนก่่อนมาโรงพยาบาล 
มีีอาการปวดกลางท้้อง มีีเลืือดในปััสสาวะ (Hematuria) 
รายงานการตรวจวิิเคราะห์์ปััสสาวะพบเลืือดในปััสสาวะ = 2+ 
จากค่า่ปกติ ิไม่ม่ี ี(Negative) อัลัตร้า้ซาวด์พ์บก้อ้นที่่�ปีกีมดลููก
ด้้านขวา (Rt. Adnexal mass) ผสมระหว่่างส่่วนที่่�เป็็น 
ก้้อนแข็็ง (solid) ขนาด 4x5 เซนติิเมตร ส่่วนที่่�เป็็นถุุงน้ำำ�� 
(cystic) ขนาด 9x7 เซนติิเมตร  1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล 
ผลการตรวจเลืือดเพื่่�อค้้นหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง (Tumor marker) 
พบสารบ่่งชี้้�มะเร็็งรัังไข่่ CA125(Cancer Antigen 125 หรืือ 
Carbohydrate Antigen 125) มีคี่า่สููง  3475 ยูนูิติต่่อมิิลลิลิิติร 
จากค่่าปกติิ 0-35 ยููนิิตต่่อมิิลลิิลิิตร สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA19-9 
มีคี่า่สูงูกว่า่ปกติ ิ8,406 ยูนูิติต่อ่มิลิลิลิิติร CEA (Carcinoem-
bryonic antigen ) มีีค่่าสููง 7.1 ไมโครกรััมต่่อลิิตร จากค่่า
ปกติิ 0.003-3.40 ไมโครกรััมต่่อลิิตร ผลการตรวจความผิิด
ปกติิในช่่องท้้องทั้้�งหมด( CT Whole abdomen) พบก้้อน 

ที่่�ปีีกมดลููกด้้านขวาผสมระหว่่างส่่วนที่่�เป็็นก้้อนแข็็ง (solid) 
ไม่่ระบุุขนาดอยู่่�ด้านใน ส่่วนที่่�เป็็นถุุงน้ำำ�� (cystic) ขนาด 
12 x 10 เซนติิเมตร แพทย์์นััดมาตรวจร่่างกายและวางแผน
เรื่่�องการผ่่าตััด วัันที่่� 12 มิิถุุนายน 2565 
	 โรคประจำำ�ตััว มีีประวััติิเป็็นความดัันโลหิิตสููง 5 ปีี 
รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลชุุมชน รัับประทานยา 
Amlodipine 5 mg 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า
	 สภาพผู้้�ป่่วยแรกรัับ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง 
น้ำำ��หนััก 61 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 156 เซนติิเมตร สััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ความดััน 116/73 มิิลิิเมตร
ปรอท ชีีพจร 103 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี หููได้้ยิินชััดเจน จมููกรัับกลิ่่�นได้้ปกติิ หายใจไม่่หอบ
เหนื่่�อย ฟัังปอดไม่่พบเสีียงหายใจผิิดปกติิ ฟัังเสีียงหััวใจไม่่พบ
เสีียงหััวใจเต้้นผิิดปกติิ คลำำ�ไม่่พบต่่อมน้ำำ��เหลืือง หน้้าท้้องบวม
โตสามารถคลำำ�ก้้อนได้้ชััดเจน เสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้
ปกติิ (Bowel sound normal 5-30 ครั้้�งต่่อนาทีี) ไม่่มีี 
กดเจ็็บที่่�หน้้าท้้อง (no guarding) ตรวจภายในพบก้้อน 
ในอุ้้�งเชิิงกรานด้้านขวา แขนขาไม่่อ่่อนแรงสามารถเคลื่่�อนไหว
ได้้ตามปกติิ
	 การรัักษา ทำำ�ผ่่าตััดมดลููกแบบถอนราก เป็็นการผ่่าตััด
นำำ�เอามดลููกและเนื้้�อเยื่่�อในบริิเวณที่่�ใกล้้เคีียง อย่่างท่่อนำำ�ไข่่ 
ปีกีมดลูกู ต่อ่มน้ำำ��เหลืือง เนื้้�อเยื่่�อไขมััน รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อบางส่่วน
ของช่่องคลอดออกไปด้้วย RHND (radical hysterectomy 
and pelvic node resection)
	 การปฏิิบััติิการพยาบาลผ่่าตััด ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยก่่อน
ผ่่าตััดล่่วงหน้้า 1 วััน 12 มิิถุุนายน 2565 เวลา 14.00 น. 
แนะนำำ�ตััวพร้้อมสร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างความไว้้วางใจ 
ซัักประวััติิและประเมิินสภาพร่่างกาย ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บ 
หน้้าท้้อง คลำำ�พบก้้อนโตบริิเวณหน้้าท้้อง ไม่่มีีเลืือดออกทาง
ช่่องคลอด ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหรืือหายใจลำำ�บาก สััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ความดััน 116/73 มิิลลิิเมตร
ปรอท อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ชีีพจร 103 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี แพทย์์ Set ผ่่าตััด Radical hysterectomy and 
pelvic node resection under general anesthesia 
วัันที่่� 13 มิิถุุนายน 2565 เวลา 10.00 น. ผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีความ
พร้้อมสำำ�หรัับการผ่่าตััด ทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจ ผู้้�ป่่วย 
ยัังไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการผ่่าตััด รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ 
หลังัผ่า่ตัดั  มีสีีหีน้า้วิติกกังัวลและแจ้ง้ว่า่นอนไม่่หลับัตั้้�งแต่คื่ืน
ก่่อนมานอนโรงพยาบาล อธิิบายขั้้�นตอนการผ่่าตััดมดลููกและ
เลาะต่อ่มน้ำำ��เหลือืงและการปฏิบิัตัิติัวัก่อ่นผ่า่ตัดั ขณะผ่า่ตััดและ
หลัังผ่่าตััด ตลอดจนวิิธีีการทำำ�ผ่่าตััดและภาวะของโรค อธิิบาย
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ถึงึแนวทางการรัักษา เปิิดโอกาสให้้ซักัถามข้้อสงสัยัจนพึึงพอใจ 
ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าผู้้�ป่วยคลายกัังวล ยิินยอมรัับการผ่่าตััด ดููแล 
ความพร้อ้มก่อ่นผ่่าตััด งดน้ำำ��งดอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน ใส่ส่ายสวน
ปััสสาวะ ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 5% D/N/2 1000 ml 
rate 80 ml/hr ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลปกติิ 
ผล X-ray ปอดปกติิ การเตรีียมเลืือด Packed red cell 
3 unit ยาปฏิิชีีวนะ Cefazolin 2 gm ให้้พร้้อมสำำ�หรัับ 
ผ่่าตััด วัันที่่� 13 มิิถุุนายน 2565 รัับผู้้�ป่่วยถึึงห้้องผ่่าตััด 
เวลา 10.20 น. ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ตรวจสอบชื่่�อ นามสกุุล 
โรคของผู้้�ป่่วย จากบัันทึึกรายงานผู้้�ป่วยให้้ตรงกัับผู้้�ป่วยและ 
ตรงตามตารางการผ่่าตััด ตรวจสอบความถููกต้้องการลงชื่่�อ 
ในใบยิินยอมรัับการผ่่าตััดรัักษา ตรวจวััดและบัันทึึกสััญญาณ
ชีีพก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด ความดัันโลหิิต 118/85 มิิลลิิเมตรปรอท  
ชีีพจร 92 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 96% เพื่่�อสัังเกตการ
เปลี่่�ยนแปลง ตรวจสอบการงดน้ำำ��งดอาหารอย่า่งน้อ้ย 6 ชั่่�วโมง 
ก่อ่นการผ่า่ตัดั ความสะอาดของร่า่งกายทั่่�วไปและความสะอาด
ของผิิวหนัังที่่�จะทำำ�ผ่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อบริิเวณแผล
ผ่่าตััด ตรวจสอบการใส่่สายสวนปััสสาวะก่่อนมาห้้องผ่่าตััด 
ปััสสาวะมีีสีีเหลืืองใสไม่่มีีตะกอน ตรวจสอบประวััติิส่่วนตััว 
ประวัตัิกิารแพ้้ยาและการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยจากบัันทึึกรายงานของ
ผู้้�ป่ว่ย ดูแูลให้้ได้้รับัสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี ให้้ความเป็็นกัันเอง อยู่่�เป็็น
เพื่่�อนผู้้�ป่วยและให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อผู้้�ป่วยต้อ้งการด้้วยใบหน้า้
ที่่�ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจและให้้ความร่่วมในการ
ให้้การรัักษาพยาบาล ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััดเวลา 10.40 น. 
เริ่่�มกระบวนการตรวจสอบความปลอดภัยัผู้้�ป่ว่ยทำำ�ผ่าตัดั ดำำ�เนินิ
การตรวจสอบก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก (Sign in) พร้้อม
ตรวจสอบก่่อนเริ่่�มการผ่่าตััด (Time 0ut) เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้
ที่่�จะใช้้ในการผ่่าตััดพร้้อม ทีีมวิิสััญญีีพร้้อมเริ่่�มทำำ�ผ่าตััดเวลา 
11.00 น. ขณะทำำ�ผ่่าตััดสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วย ชีีพจรอยู่่�ระหว่่าง  
89-100 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจผ่่านเครื่่�องช่่วยหายใจ 
อยู่่�ในช่่วง 12-14 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
120/90-130/80 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 100% เนื่่�องจากก้้อนมีีขนาดใหญ่่และ 
มีีพัังผืืดติิดกัับลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Rectosigmoid) จึึงต้้องมีีการเลาะ
ตัดัอย่า่งระมัดัระวังัไม่ใ่ห้บ้าดเจ็บ็ต่อ่อวัยัวะข้า้งเคียีง โดยเฉพาะ
ท่่อไต กระปััสสาวะ และลำำ�ไส้้ใหญ่่ ระหว่่างการผ่่าตััดไม่่มีีการ
บาดเจ็็บต่่ออวััยวะข้้างเคีียง ผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียเลืือดระหว่่าง
ผ่่าตััด 700 มิิลลิิลิิตรสููญเสีียน้ำำ��ที่่�ออกจากก้้อนส่่วนที่่�เป็็นถุุงน้ำำ�� 
1500 มิิลลิิลิิตร ได้้รัับสารน้ำำ��ทดแทนทางหลอดเลืือดดำำ� 

RLS 1000 มิลิลิิลิติร rate 100 ml/hr, 6% Voluven solution 
500 มิิลลิิตร รวมปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับ 950 มิิลลิิลิิตร 
หลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการผ่่าตััด เวลา 12.40 น. ดููแลตรวจ
สอบสภาพร่่างกายทั่่�วไปแผลผ่่าตัดัไม่่เลือืดซึึม ไม่่มีกีารบาดเจ็็บ
จากการจัดัท่่าผ่่าตัดั ลงบันัทึกึในแบบบันัทึกึกิจิกรรมการพยาบาล
หลัังผ่่าตััดก่่อนย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องผ่่าตััด สััญญาณชีีพผู้้�ป่่วย
ก่่อนย้้ายออกจากห้้องผ่่าตััดชีพีจร 100 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิติ 
130/80 มิิลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 
100% ทีีมวิิสััญญีีพิิจารณาเอาท่่อช่่วยหายใจออกผู้้�ป่่วยสามารถ
หายใจเองได้้ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบหลัังเอาท่่อช่่วยหายใจออก 
ลงบัันทึึกในเอกสารแบบบัันทึึกการตรวจสอบความปลอดภััย 
ผู้้�ป่วยผ่่าตัดั/หััตถการ โรงพยาบาลพุุทธโสธร Surgical safety 
checklist รวมระยะเวลาในการผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมงครึ่่�ง ตรวจเยี่่�ยม
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ห้องพักัฟ้ื้�นหลังัผ่า่ตัดัเสร็จ็ 1 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่ว่ยตื่่�นรู้้�สึกตััวดีี 
สามารถยกแขนขาได้้เอง on oxygen mask 6 LPM อััตรา
การหายใจ 20-22 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ปลายนิ้้�ว 93-94%  ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบ แผลผ่่าตัดัไม่่ซึมึ 
ไม่่ปวดแผล ส่่งผู้้�ป่วยกลับัหอผู้้�ป่วย เวลา 13.45 น. วัันที่่� 14 
มิิถุุนายน 2565 เวลา 08.30 น. ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกตััวดีี สามารถพลิิกตะแคงตััวเองได้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้
อาเจีียนไม่่มีีอาการท้้องอืืด แผลผ่่าตััดไม่่มีีเลืือดซึึม ปวดแผล
เล็็กน้้อย pain score =0 ได้้รัับ Morphine 3 mg ทางหลอด
เลืือดดำำ� ทุุก 6 ชั่่�วโมง ครบวัันที่่� 14 มิิถุุนายน 2565 เวลา 
06.00 น. ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ
ร่่างกาย 37.4 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 92 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตรา
การหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 139/79 มิิลลิิเมตร
ปรอท แพทย์์ให้้เริ่่�มจิิบน้ำำ�� ถ้้าไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
ให้้รัับประทานอาหารอ่่อนได้้ในช่่วงบ่่าย กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วย 
มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเพื่่�อกระตุ้้�นการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ 
แนะนำำ�การลุุกนั่่�ง จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่า Fowler’s position 
เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อหน้า้ท้อ้งหย่อ่นตััวลดการตึึงปวดของแผลผ่่าตัดั  
แนะนำำ�การหายใจและไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยสามารถ
ปฏิิบััติิตามได้้เป็็นอย่่างดีี แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวการดููแล 
แผลผ่า่ตััดและดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้า้น ถ้า้มีีอาการผิิดปกติ ิเช่น่ 
แผลมีีเลืือดหรืือหนองซึึมออกมามีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน 
ที่่�แผลผ่่าตัดั มีเีลือืดออกจากช่อ่งคลอดเป็็นสีแีดงสดต้้องมาพบ
แพทย์์ก่่อนวัันนััด ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�นและคลายกัังวลลง 
รวมระยะเวลาในความดููแล 3 วััน
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การพยาบาลในระยะก่่อนผ่่าตััด (Pre - operative care)

การวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลและกลััว

เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	จากการตรวจเยี่่�ยมก่่อนผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้า
วิิตกกัังวล บอกว่่าเมื่่�อคืืนนอนไม่่หลัับตอนดึึก ๆ จะนึึกถึึง 
การผ่่าตััดทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับ กลััวเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด กลััวความ
เจ็็บปวด อายุุมากและมีีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคความดัันโลหิิตสููง
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยคลายความวิิตกกัังวลและความกลััว
เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด
	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงการดููแลที่่�จะได้้รัับในระหว่่าง
ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด
	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงการดำำ�เนิินของโรค วิิธีีการ
รัักษาและผลของการรัักษา
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�น
	 -	ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิการพยาบาล 
เป็็นอย่่างดีีและยอมรัับการผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วยโดยแนะนำำ�ตัวบอกชื่่�อ 
- สกุุล ตำำ�แหน่่งในการปฏิิบััติิงาน ให้้ความเป็็นกัันเอง 
อยู่่� เป็็นเพื่่�อนผู้้�ป่วยขณะรอผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจ 
กล้้าชัักถามปััญหาและให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล
	 2.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 
วิธิีกีารทำำ�ผ่าตัดัอย่า่งคร่า่ว ๆ  ตลอดจนการดูแูลรักัษาจากแพทย์์
และเจ้้าหน้้าที่่�ในห้้องผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ
มั่่�นใจในการรัักษา
	 3.	จัดสภาพแวดล้้อมให้ส้ะอาดอากาศถ่่ายเทได้้สะดวก
ไม่ใ่ห้ม้ีเีสียีงดังัเกินิไป เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยพักัผ่อ่นได้เ้ต็ม็ที่่�คลายความ
วิิตกกัังวล
การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�น และบอกว่่าสบายใจขึ้้�น
	 -	ผู้้�ป่่วยเข้้าใจวิิธีีการรัักษาพยาบาลต่่าง ๆ ที่่�จะได้้รัับ
และให้้ความร่่วมมืือในการให้้การพยาบาลเป็็นอย่่างดีี
การวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยขาดความรู้้�ในการปฏิิบัตัิติัวั
หลัังผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	ผู้้�ป่่วยซัักถามเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ว่่าควร
ทำำ�อะไรได้้บ้้าง มีีอาหารประเภทใดที่่�ห้ามรัับประทาน 
เพราะกลััวว่่าแผลจะไม่่หาย

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด 
ได้้ถููกต้้อง
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	เมื่่�อซัักถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย
สามารถตอบคำำ�ถามได้้อย่า่งถูกูต้อ้ง เช่น่ การรับัประทานอาหาร 
การพัักผ่่อน การดููแลแผลผ่่าตััด อาการผิิดปกติิที่่�ต้องรีีบมา 
พบแพทย์์ก่่อนนััด การมาตรวจตามแพทย์์นััด
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในระยะหลััง
ผ่่าตััด
	 2.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่
	 -	ชนิดิของอาหารที่่�ควรรัับประทานคืืออาหารประเกท
เนื้้�อสััตว์์ นม ไข่่ ผััก ผลไม้้ ควรงดอาหารประเภทหมัักดอง 
อาหารรสจััด สุุราและบุุหรี่่�
	 -	การพัักผ่่อนควรพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ในระยะ 4 
สััปดาห์์หลัังผ่่าคััด
	 -	การทำำ�งาน ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ปกติิหลัังจาก 
ตัดัไหมแล้้วแผลติดิดีี และงดการยกของหนัักและกิจิกรรมที่่�ต้อง
ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องเป็็นเวลา 6 สััปดาห์์
	 - อาบน้ำำ�� ทำำ�ความสะอาดร่่างกายได้้ตามปกติิหลัังจาก
ตัดัไหมแล้ว้แผลติดิดี ีระยะก่อ่นตัดัไหมควรเช็็ดตัวัครึ่่�งท่่อนบน 
โดยระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกน้ำำ��
	 -	ระมััดระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกน้ำำ��ถ้าผ้้าปิิดแผลหลุุด 
ควรไปทำำ�แผลที่่�สถานีอีนามัยัใกล้้บ้า้นหรืือมาโรงพยาบาลวัันละ 
1 ครั้้�งจนครบตััดไหม ถ้้าผ้้าปิิดแผลอยู่่�ในสภาพดีีไม่่หลุุด 
หรืือเปีียกน้ำำ��ไม่่ต้้องเปิิดแผลจนกว่่าจะตััดไหม
	 -	มาตรวจและตััดไหมตามแพทย์์นััดคืือ 7 วัันหลััง
ผ่่าตััด
	 -	ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิ เช่่น แผลมีีเลืือดหรืือหนองซึึม
ออกมา มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน ที่่�แผลผ่่าตััด มีีเลืือด
ออกจากช่่องคลอดเป็็นสีีแดงสด ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี
การวิินิจิฉัยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่ว่ยต้้องมีกีารเตรียีมความพร้อ้ม
ที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด 
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง วัันที่่� 13 
มิิถุุนายน 2565 เวลา 11.00 น.
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการทำำ�ผ่่าตััด
	 -	เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการทำำ�ผ่าตััด มีีสุุขภาพ 
แข็็งแรงขึ้้�นหลัังผ่่าตััด
	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในการทำำ�ผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี ให้้ความเป็็นกัันเอง อยู่่�เป็็น
เพื่่�อนผู้้�ป่วยและให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อผู้้�ป่วยต้อ้งการด้้วยใบหน้า้
ที่่�ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจและให้้ความร่่วมในการ
ให้้การรัักษาพยาบาล
	 2.	ตรวจสอบเอกสารการลงชื่่�อในใบยิินยอมรัับการ
ผ่า่ตัดัรักัษา  ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ ตรวจสอบประวัติัิ
ส่่วนตััว ประวััติิการแพ้้ยาและการรัักษาของผู้้�ป่วยจากบัันทึึก
รายงานของผู้้�ป่่วย
	 3.	ตรวจสอบสััญญาณชีีพและบัันทึึกความดัันโลหิิต 
ชีีพจร อััตราการหายใจ เพื่่�อสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลง
	 4. ตรวจสอบการงดน้ำำ��งดอาหารอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง 
ก่่อนการผ่่าตััด
	 5. ตรวจสอบความสะอาดของร่่างกายทั่่�วไปและ 
ความสะอาดของผิิวหนัังที่่�จะทำำ�ผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
บริิเวณแผลผ่่าตััด
	 6. ตรวจสอบการใส่่สายสวนปััสสาวะ ปัสัสาวะสีเีหลือืง
ใสไม่่มีีตะกอน อยู่่�ในถุุงปััสสาวะ 50 ml
การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพร้อ้มทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจก่อ่นการ
ผ่่าตััด ผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะทำำ�ผ่าตััดได้้รัับการทำำ�ความสะอาด 
เป็็นอย่่างดีี ผู้้�ป่่วยเซ็็นใบยิินยอมรัับการผ่่าตััดเรีียบร้้อย
	 -	ผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพปกติิอุุณหภููมิิ 36.8 องศา
เซลเซีียส ชีีพจร 100 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ความดัันโลหิิต 120/70 มิิลลิิเมตรปรอท
การวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดอัันตราย 
จากอุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ ได้้แก่่
	 -	การผิิดพลาดในการนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด
	 -	อุุบััติิเหตุุขณะนอนรอผ่่าตััด
	 -	การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากรถนอนไปเตีียงผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	มีีผู้้�ป่่วยนอนรอผ่่าตััดจำำ�นวนหลายคน
	 -	มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย จากรถนอนนอกห้้องผ่่าตััด
มาที่่�รถนอนในห้อ้งผ่่าตัดั และจากรถนอนในห้อ้งผ่า่ตัดัไปเตียีง
ผ่่าตััด
	 -	รถนอนที่่�นอนรอผ่่าตััดมีีขนาดเล็็กและมีีล้้อเคลื่่�อน
ไปมาได้้

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากอุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ ที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าว
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่ว่ยไม่่เกิดิอันัตรายจากอุุบัติัิเหตุุต่่าง ๆ  ขณะเคลื่่�อน
ย้้ายหรืือรอผ่่าตััด
	 -	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดถููกคน ถููกตำำ�แหน่่ง

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ตรวจสอบชื่่�อ นามสกุุล โรคของผู้้�ป่่วย จากบัันทึึก
รายงานผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับผู้้�ป่่วยและตรงตามตารางการผ่่าตััด
	 2.	ไม่่ปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ตามลำำ�พัง ยกราวกั้้�นเตีียงของ
รถนอนขึ้้�นทุุกครั้้�งเมื่่�อเสร็็จการให้้การพยาบาล
	 3.	ก่อนเคลื่่�อนย้้ ายผู้้�ป่่วยล็็อคเตีียงและรถนอน 
ให้้เรีียบร้้อย และเตรีียมบุุคลากรในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 
อย่่างน้้อย 2 คน
	 4.	ขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยระวัังไม่่ให้แ้ขนขา หรืืออวััยวะ
ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งยื่่�นออกไปนอกรถนอน
	 5.	ขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยดููแลและระวัังไม่่ให้้สายน้ำำ��
เกลืือตึึง
	 6.	ตรวจเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ไฟฟ้้าให้้อยู่่� 
ในสภาพที่่�ใช้้งาน ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 
การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 
ถููกคน ถููกตำำ�แหน่่ง
	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่ตกเตีียง
	 -	ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากเตีียงหนึ่่�ง
ไปอีีกเตีียงหนึ่่�ง
	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บจากเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ไฟฟ้า
ในห้้องผ่่าตััด

การพยาบาลในระยะผ่่าตััด (Intra - operative care)

การวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่วยอาจเกิิดการกดทับัส่่วนต่่าง ๆ 
ของร่่างกาย จากการจััดท่่าและยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดมยาสลบทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกตััว
	 -	ผู้้�ป่่วยต้้องนอนบนเตีียงผ่่าตััดท่่าเดีียวเป็็นเวลานาน
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกช้้อนจากการ
จััดท่่าเพื่่�อการผ่่าตััด
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เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการบาดเจ็็บจากการจััดท่่าเพื่่�อการ
ผ่่าตััดและการยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมก่่อนจััดท่่าผ่่าตััด เช่่น 
ผ้า้สำำ�หรับัรองและป้อ้งกัันการเสียีดสีผีิวิหนังัของผู้้�ป่วยจากวัสัดุุ
ยึึดตรึึง
	 2. จัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยให้เ้หมาะสมกับัการผ่า่ตััดคือืท่า่ Supine 
Position นอนหงายศีีรษะราบ ขาทั้้�งสองข้้างเหยีียดตรง 
แขนทั้้�งสองข้้างกางออก
	 3. ตรวจดููสภาพผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยก่่อนการทำำ�ผ่่าตััด 
และหลัังทำำ�ผ่่าตััดเพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลง
การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดการบาดเจ็็บจากการจััดท่่าผ่่าตััด และ
การยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย
การวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 2 ผู้้�ป่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
และอัันตรายจากการผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ามาในห้้องผ่่าตััดและ 
ย้้ายเตีียง
	 -	อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้ในการทำำ�ผ่าตัดับางชนิิดแหลมคม และ
บางชนิิดให้้ความร้้อน
	 -	มีีการใช้้เครื่่�องมืือ เครื่่�องใช้้ และผ้้าซัับโลหิิต
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อป้อ้งกัันผู้้�ป่วยจากอุบุัตัิเิหตุุและอันัตรายจากการ
ผ่่าตััด
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับอุุบััติิเหตุุและอัันตรายจากการผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ป้้องกัันการตกเตีียงโดยใช้้เครื่่�องผููกยึึดลำำ�ตัว แขน 
ขา และไม่่ทิ้้�งผู้้�ป่่ายไว้้ตามลำำ�พััง
	 2.	ป้้องกัันอัันตรายจากเครื่่�องมืือผ่่าตััด ไม่่นำำ�เครื่่�องมืือ
ชำำ�รุุดหรืือใกล้้ชำำ�รุดมาใช้้ พร้้อมตรวจสอบให้้อยู่่�ในสภาพ 
ที่่�พร้้อมใช้้งาน
	 3.	ตรวจสอบและระมััดระวัังการใช้้เครื่่�องมืือและ
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ไฟฟ้้าหรืือให้้ความร้้อน โดยดููแลติิดแผ่่นสื่่�อไฟฟ้้า
ในบริิเวณที่่�เหมาะสม 
	 4.	ป้องกัันอัันตรายจากการมีีสิ่่�งตกค้้างในแผลผ่่าตััด 
โดยตรวจนับัเครื่่�องมือืเครื่่�องใช้้และส่ว่นประกอบของเครื่่�องมือื
ให้้ครบถ้้วน เมื่่�อเริ่่�มและสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดทุุกครั้้�งตามแนวทาง

การป้้องกัันสิ่่�งของตกค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย
	 5.	ตรวจนัับผ้้าซัับโลหิิต ผ้้าก็็อส เมื่่�อเริ่่�มการผ่่าตััด 
ทุุกครั้้�ง เมื่่�อเปิิดห่่อเพิ่่�มเติิมและเมื่่�อเริ่่�มเย็็บปิิดแผลผ่่าตััด 
ให้้ครบถ้้วนตามจำำ�นวนที่่�บันทึึกไว้้ตามแนวทางการป้้องกััน
สิ่่�งของตกค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย 
การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่ตกเตีียง
	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอัันตรายจากการใช้้เครื่่�องมืือผ่่าตััดและ
อุุปกรณ์์ไฟฟ้้า
	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสิ่่�งตกค้้างในแผลผ่่าตััด
การวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณ
ที่่�ทำำ�ผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	ระหว่่างการผ่่าตััดผู้้�ป่วยอาจได้้รัับเชื้้�อจากภายนอก
เข้้าสู่่�ร่่างกายทางแผลผ่่าตััด
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ทำำ�ผ่่าตััด
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีการติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ทำำ�ผ่าตััด แผลผ่่าตััด
ไม่่ปวด บวม แดง ร้้อน
	 -	อุุณหภููมิิร่่างกายไม่่สููงกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบของห้้องผ่่าตััดและเทคนิิค
ปลอดเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด
	 2.	ดููแลจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ที่่�ผ่่านการ
ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อและมีีการตรวจเช็็คที่่�ถููกต้้อง
	 3.	เตรีียมความสะอาดผิิวหนัังเฉพาะที่่� โดยฟอกและ
ทายาระงัับเชื้้�ออย่่างถููกต้้องตามเทคนิิคปลอดเชื้้�อ
	 4.	ระมััดระวัังการฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นละออง โดยหลีีก
เลี่่�ยงการเคลื่่�อนไหว พููดคุุยและเดิินเข้้าออกห้้องผ่่าตััด 
โดยไม่่จำำ�เป็็น
	 5.	ป้องกันัการปนเป้ื้�อนของเครื่่�องมือืผ่่าตัดัโดยไม่่จำำ�เป็็น
การประเมิินผล

	 -	ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด 1 วันั วันัที่่� 14 มิถิุนุายน 
2565 เวลา 08.30 น. แผลผ่่าตััดแห้้งดีีไม่่มีี Discharge 
ซึมึเปื้้�อนผ้า้ปิดิแผล แผลผ่า่ตัดัไม่่มีอีาการปวด บวม แดง ร้อ้น
	 -	อุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด 37.4 องศา
เซลเซีียส ชีีพจร 92 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 139/79 
มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 การวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสสููญเสีีย
เลืือดจากการผ่่าตััดจนอาจเกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้
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ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	บริิเวณที่่�ทำำ�ผ่าตััดมีีเส้้นเลืือดสำำ�คัญมาเลี้้�ยง เช่่น 
Uterine artery
	 -	มีีการเลาะตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�เสี่่�ยง
ต่่อการฉีกีขาดของหลอดเลืือด External-Internal Iliac artery,
External Iliac vein 
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	ป้้องกัันและแก้้ไขการเสีียเลืือดได้้ทัันท่่วงทีี
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียเลืือดไม่่เกิิน 500 ซีี.ซีี.
	 -	ความดััน โลหิิต ไม่่ต่ำำ��กว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท 
อััตราการเต้้นของหััวใจไม่่เกิิน 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	จััดเตรีียมเครื่่�องมืือ เครื่่�องใช้้ ไหมสำำ�หรัับ 
ผููกเส้้นเลืือด และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า เครื่่�องจี้้�ตัดซีีลปิิดเส้้นเลืือด 
Ligasure vessel sealing device ไว้้ให้้พร้้อม
	 2.	ตรวจสอบการเตรีียมเลืือดของผู้้�ป่่วยกัับเจ้้าหน้้าที่่�
ห้้องชัันสููตร ให้้พร้้อมใช้้ตามความต้้องการของแพทย์์
	 3.	สังเกตจุุดที่่�มีี เลืือดออกและช่่วยแพทย์์ในการ 
ห้้ามเลืือดในทุุกขั้้�นตอน
	 4.	บัันทึึกจำำ�นวนการสููญเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััด
	 5.	ตรวจเช็ค็สัญัญาณชีพีขณะผ่า่ตัดัจากวิสิัญัญีพียาบาล
การประเมิินผล

	 -	ระหว่่างการผ่่าตััดผู้้�ป่วยมีีการสููญเสีียเลืือดประมาณ 
700 ซีซีี ีแผลไม่ม่ีีเลืือดซึมึ ความดันัโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 110/70 
-160/110 มิลิลิเิมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหััวใจอยู่่�ระหว่่าง 
80 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด (Post -operative care)

การวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก 
มีีอาการปวดแผลผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 -	ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดแผลผ่่าตััด
วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 -	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความเจ็็บปวดลง
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััดลดลงหรืือหายปวดแผล

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	อธิิบายผู้้�ป่วยให้้ทราบถึึงระยะเวลาการออกฤทธิ์์� 
ของยาระงัับความรู้้�สึก เมื่่�อหมดฤทธิ์์�ยาระงัับความรู้้�สึกึจึึงทำำ�ให้้

ปวดแผลผ่่าตััดได้้
	 2.	จัดให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่า Fowler’s position 
เพื่่�อให้ก้ล้้ามเนื้้�อหน้า้ท้้องหย่อ่นตัวัลดการตึงึปวดของแผลผ่า่ตัดั
	 3.	ดูแลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ คืือ Morphine 3 mg เข้้าหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 6 ชั่่�วโมง 
prn และParacetamol 500 mg 2 tab รัับประทาน 
ทุุก 6 ชั่่�วโมง
	 4.	สอนและแนะนำำ�การหายใจและการไอที่่�ถูกต้้อง 
เพื่่�อลดความเจ็็บปวด โดยเอามืือประคองแผลเมื่่�อมีีการไอ 
หรืือจามช่่วยลดการสั่่�นสะเทืือนของแผลผ่่าตััด
การประเมิินผล

	 -	ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััดน้้อยลง พัักผ่่อนได้้มากขึ้้�น
	 -	ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น pain score = 0
	 จากกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่วยมะเร็็งรัังไข่่ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
มดลููกและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกราน ระหว่่างการผ่่าตััด
มดลููก ซึ่่�งต้้องมีีการเลาะตััดอย่่างระมััดระวัังไม่่ให้้บาดเจ็็บ 
ต่่ออวััยวะข้้างเคีียง โดยเฉพาะท่่อไต กระเพาะปััสสาวะ และ
ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่การเลาะตัดัต่อ่มน้ำำ��เหลือืงเป็น็ตำำ�แหน่ง่ที่่�เสี่่�ยงต่อ่การ
ฉีีกขาดของหลอดเลืือด External-Internal Iliac artery, 
External Iliac vein , Obturator nerve ต้้องใช้้ความชำำ�นาญ
และทัักษะ ในการเตรีียมและช่่วยผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง พยาบาล
ห้้องผ่่าตััดต้้องมีีการเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ที่่�มีความ
เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย และมีีทัักษะในการแก้้ไขปััญหา
เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจเป็็นอัันตราย เช่่น การฉีีกขาดของหลอด
เลืือด External-Internal Iliac artery, External Iliac vein 
เป็็นต้้น เพื่่�อให้้การผ่่าตััดดำำ�เนิินไปอย่่างราบรื่่�น แม้้จะมีีความ
ยุ่่�งยากก็ส็ามารถแก้ไ้ขได้ท้ันัทีี ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้รั้ับการผ่า่ตัดัมดลูกู
และเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และ
ปลอดภััย 

วิิจารณ์์

	 การผ่่าตัดัรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รังัไข่่ด้้วยวิธิีผี่า่ตัดัมดลูกูและ
เลาะต่อ่มน้ำำ��เหลือืงอุ้้�งเชิงิกราน  พยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัควรมีคีวาม
รู้้�ความสามารถ ในการเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์เ์ครื่่�องมืือ
เครื่่�องใช้้ เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
เพราะผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีความเครีียดทั้้�งจากการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคมะเร็็ง และจากภาวะที่่�ต้องถููกตััดมดลููกออก พยาบาล 
ห้้องผ่่าตััดจึึงต้้องอธิิบายและให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยถึึงวิิธีีการ 
ปฏิบิัตัิติัวั เพื่่�อคลายความเครียีด เตรียีมความพร้อ้มสำำ�หรับัการ
ผ่า่ตััด เพราะการผ่่าตััดชนิิดนี้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือด และ 
บาดเจ็็บต่อ่อวัยัวะในอุ้้�งเชิิงกรานสููง ถ้า้มีีการเตรีียมความพร้้อม
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ที่่�ดี ทั้้�งอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือและบุุคลากร จะช่่วยให้้การผ่่าตััด 
ราบรื่่�น ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งเป็็นหััวใจ
สำำ�คััญของการผ่่าตััด

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีีโครงการอบรมให้้ความรู้้� เพิ่่�มพููนทัักษะ 
ความชำำ�นาญแก่่พยาบาลห้้องผ่่าตัดั เพื่่�อให้้มีกีารเตรีียมอุปุกรณ์์
เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ที่่�มีความเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่วย 
เพื่่�อให้้การผ่่าตััดดำำ�เนิินไปอย่่างราบรื่่�น	
	 2.	ควรมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด  
ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตก
กัังวล สามารถปฏิิบััติิตััวและดููแลตััวเองได้้อย่่างเหมาะสม 
เพื่่�อการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ต่อเนื่่�องในทุุกแผนการรัักษาของ
แพทย์์

สรุุป

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งรัังไข่่ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกและเลาะ 
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองอุ้้�งเชิิงกราน ระหว่่างการผ่่าตััดมดลููก ต้้องมีีการ
เลาะตััดอย่่างระมััดระวัังไม่่ให้้บาดเจ็็บต่่ออวััยวะข้้างเคีียง 
ต้้องใช้้ความชำำ�นาญในการผ่่าตััดและช่่วยผ่่าตััดอย่่างมาก 
ตลอดจนต้้องมีีการการเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ที่่�มี
ความเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้การผ่่าตััดดำำ�เนิิน 
ไปอย่า่งราบรื่่�น แม้้จะมีีความยุ่่�งยากก็็สามารถแก้้ไขได้้ทันัท่่วงทีี 
ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
อุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และปลอดภััย
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยใช้้กล้้อง

กรรณิิกา  ตรีีชฎารุ่่�งเรืือง

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพยาบาลพุุทธโสธร

บทนำำ�

	นิ่่� วในระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย 
โดยเฉพาะในแถบภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคเหนืือ 
ของประเทศไทย เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตวายเรื้้�อรััง
	นิ่่� วในระบบทางเดิินปััสสาวะพบได้้ประมาณร้้อยละ 
1-20 ของประชากร โดยพบเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 
ช่่วงอายุุที่่�พบได้้บ่่อย คืือ อายุุประมาณ 40-60 ปีี และพบว่่า  
คนอ้้ วนมีี โอกาส เป็็นนิ่่� วสูู งกว่่ าคนผอม นอกจากนี้้� 
สภาพแวดล้้อมและภููมิิประเทศที่่�มีลัักษณะร้้อนและแห้้งแล้้ง 
พบอุุบััติิการณ์์เป็็นนิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะสููงขึ้้�น
	 จากสถิิติิของโรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 
เป็็นโรคนิ่่�วเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 
2562-2564 มีีจำำ�นวน 271 , 296 และ 157 รายตามลำำ�ดัับ 
และได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยใช้้กล้้องเป็็นจำำ�นวน 44 , 
84 และ 54 รายตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งการรัักษาการอุุดกั้้�นในระบบ
ทางเดิินปััสสาวะมีีการรัักษาโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย และ 
พยาบาลต้้องใช้้องค์์ความรู้้�ให้้การพยาบาลอย่่างประสิิทธิิภาพ 
พยาบาลจึึงต้้องพััฒนาความรู้้�และทัักษะความชำำ�นาญในการดููแล
ผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และ
สามารถกลับัไปใช้ช้ีวีิติประจำำ�วันัได้อ้ย่า่งปกติแิละมีคีุณุภาพชีวีิติ
ที่่�ดีี

นิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ

ส่่วนประกอบของนิ่่�ว

	นิ่่� วในระบบทางเดิินปััสสาวะมีีส่่วนประกอบหลััก 
2 ส่่วน คืือ crystal กัับ matrix ซึ่่�ง matrix จะมีีน้ำำ��หนััก
เพีียงร้้อยละ 25 ของก้้อนนิ่่�วทั้้�งหมด
ชนิิดของนิ่่�ว

	นิ่่� วชนิิด Calcium ที่่�พบบ่่อยคืือ นิ่่�วที่่� เกิิดจาก 
Calcium oxalate ร้้อยละ 60 เกิิดจาก Calcium hydroxyl  
apatite  ร้้อยละ 20 เกิิดจาก Calcium brushite ร้้อยละ 2 
	นิ่่� วชนิิดไม่่ใช่่ calcium ที่่�พบบ่่อยคืือ นิ่่�วที่่�เกิิดจาก 
Uric acid ร้้อยละ 7 เกิิดจาก struvite ร้้อยละ 7 เกิิดจาก 
cystine ร้้อยละ 1-3 ส่่วนนิ่่�วที่่�เกิิดจาก silica พบได้้น้้อยมาก

ความหมาย

	นิ่่� วในทางเดิินปััสสาวะ (Urinary calculi หรืือ 
Urinary stones) เกิดิจากการรวมตััวของผนึกึของสารประกอบ
ที่่�มีอยู่่�ในปััสสาวะ น้ำำ��ปััสสาวะประกอบด้้วยเกลืือฟอสเฟต 
หรืือ คาร์์บอเนต ของแคลเซีียม แมกนีีเซีียม หรืือ แอมโมเนีีย 
กรดยููริิค แคลเซีียมออกซาเลต ซีีสทีีน แซนทีีส ตามปกติิ 
น้ำำ��ปัสสาวะละลายผนึึกเหล่่านี้้�ไว้้ได้้มากจนถึึงจุุดอิ่่�มตััวเพราะ 
ในปััสสาวะมีี Prostective Colloid ดัังนั้้�นถ้้าไม่่มีีความสมดุุล
ของสารผนึึกกัับสารคอลลอยด์์ ก็็จะมีีการรวมตััวตกผนึึก 
เป็็นนิ่่�ว ปััจจััยเสี่่�ยงคืือมีีปริิมาณสารต่่างๆ มากเกิินไปในน้ำำ��
ปััสสาวะ ดื่่�มน้ำำ��น้้อย และความเป็็นกรดด่่างของน้ำำ��ปััสสาวะ
	นิ่่� วในท่่อไต (Ureteral stone) ส่่วนใหญ่่เกิิดจากนิ่่�ว
ในไตหลุุดลงมา และตกผ่่านลงมาในท่่อไต ถ้้ามีีการอุุดกั้้�นเป็็น
เพียีงบางส่ว่น ท่อ่ไตจะบีบีตัวัดันัก้อ้นนิ่่�วและน้ำำ��ปัสัสาวะให้ผ้่า่น
ลงไป ถ้า้ก้้อนนิ่่�วอุุดกั้้�นท่่อไตจะมีีผลทำำ�ให้้ท่อ่ไตและไตโป่่งพอง 
(hydronephrosis) และถ้้าทิ้้�งไว้้ทำำ�ให้้ไตสููญเสีียหน้้าที่่� เมื่่�อมีี
ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การวิินิิจฉััยและให้้การ
รัักษาที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

อาการและอาการแสดง

	 1.	มีีอาการปวดเฉีียบพลััน ลัักษณะอาการปวดจำำ�เพาะ 
คืือ ปวดบริิเวณเอวด้้านหลัังร้้าวมาทางด้้านหน้้าและลงมาที่่�
หน้้าขา อััณฑะ หรืือที่่� Labia อาการปวดรุุนแรงและผู้้�ป่่วย 
จะไม่่อยู่่�นิ่่� ง จะมีีอาการปวดตื้้�อที่่�บ ริิ เวณเอวด้้านหลััง 
(Costovertebral angle) ด้้วย เนื่่�องจากมีี hydronephrosis 
เฉียีบพลันั นอกจากนั้้�นอาการปวดจะเลื่่�อนลงตัวัตามการเลื่่�อน
ลงของนิ่่�ว เมื่่�อนิ่่�วอยู่่�ในท่่อไตส่่วนล่่างใกล้้จะเข้้ากระเพาะปััสสาวะ 
	 2.	ปวดถ่่ายปััสสาวะบ่่อย  ปััสสาวะเป็็นเลืือด สีีเข้้ม 
	 3.	มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน หรืือมีีไข้้ต่ำำ��ๆ
ภาวะแทรกซ้้อน

 	 หากไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือนิ่่�วเกิิดการหลุุดอุุดกั้้�น 
ทางเดิินปััสสาวะอย่่างต่่อเนื่่�องและเรื้้�อรััง จะทำำ�ให้้ไตสููญเสีีย
หน้้าที่่�การทำำ�งานและเกิิดภาวะไตเสื่่�อมจากการติิดเชื้้�อได้้
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สาเหตุุส่่งเสริิมการเกิิดนิ่่�ว

	 1.	การคั่่�งค้้างของน้ำำ��ปััสสาวะ การติิดเชื้้�อของทางเดิิน
ปััสสาวะ
	 2.	ความเข้้มข้น้ของปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะ
ดื่่�มน้ำำ��น้้อยเกิินไป เสีียน้ำำ��มาก เช่่น เหงื่่�อออกมาก มีีการ 
เพิ่่�มของเกลืือที่่�เป็็นคริิสตััลลอยด์์ในน้ำำ��ปััสสาวะมากขึ้้�น ได้้แก่่ 
เกลืือแคลเซีียม เกลืือออกซาเลต ซีีสทีีน แซนทีีน กรดยููริิค 
และการขาดวิิตามิินเอ 
	 3.	การเปลี่่�ยนแปลงในภาวะกรดและด่่างของปััสสาวะ 
อาหารจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ทำำ�ให้้ปััสสาวะเป็็นกรด ผัักผลไม้้ทำำ�ให้้
ปััสสาวะเป็็นด่่าง 
	 4.	สิ่่�งแปลกปลอมที่่�มีีอยู่่�ในทางเดิินปััสสาวะจะเป็็น
แกนกลางให้ต้ะกอนมาจับัเป็น็ก้อ้นนิ่่�วได้ ้เช่่น การสวนคาสาย
สวนปััสสาวะ เป็็นต้้น ขาดสารพวกออโธเฟส ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ลด
แคลเซีียมในปััสสาวะ กรรมพัันธุ์์�
	 5.	สาเหตุุอื่่�นๆได้้แก่่ ดิินฟ้้าอากาศ และเชื้้�อชาติิ
การตรวจวิินิิจฉััย

 	 1. การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย สอบถามราย
ละเอีียดของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น อาการของผู้้�ป่วยส่่วนมากคืือ 
มีีอาการปวดเฉีียบพลััน ลัักษณะการปวดที่่�จำำ� เพาะคืือ 
ปวดบริิเวณด้้านหลััง ร้้าวมาทางด้้านหน้้า ต่่อมาร้้าวลงมาที่่�
หน้้าขา อััณฑะ หรืือที่่� Labia ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ท่่าใดก็็ไม่่คลาย
อาการปวด อาการปวดจะอยู่่�นานเป็็นชั่่�วโมง จะมีีอาการปวด
ตื้้�อๆ ที่่�บริิเวณเอวด้้านหลััง (costervertebral angle)
	 2.	การตรวจวิิเคราะห์์ปััสสาวะ(Urine Analysis) 
พบมีีเม็็ดเลืือดแดง หรืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
 	 3.	การทำำ�อัลตร้้าซาวด์์ (Ultrasound) เป็็นการใช้้
เคลื่่�อนเสีียงความถี่่�สูงเพื่่�อสร้้างผลของอวััยวะในร่่ายกาย 
ช่่วยวิินิิจฉััยโรคนิ่่�วในท่่อไต
	 4.	การเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (Computerized 
Tomography : CT Scan) คือื การตรวจวินิิจิฉัยัโรคด้ว้ยเครื่่�อง
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ซึ่่�งจะฉายรัังสีีเอกซเรย์์ตามร่่างกาย 
ในบริิเวณที่่�ต้้องการตรวจ และใช้้คอมพิิวเตอร์์สร้้างเป็็นภาพ
ฉายลัักษณะและอวััยวะในร่่างกาย ช่่วยในการตรวจภาวะ
แทรกซ้้อนของนิ่่�วในท่่อไต
	 5. การตรวจโดยการถ่า่ยภาพรังัสีธีรรมดา (Plain KUB 
System) เพื่่�อดููรููปร่่าง ลัักษณะ ตำำ�แหน่่องของผลึึกหรืือก้้อน
นิ่่�ว ส่่วนมากนิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 90) 
เป็็นนิ่่�วชนิิดทึบึรังัสีี ซึ่่�งการเป็็นการตรวจเบื้้�องต้้นที่่�มีประโยชน์์
มาก แต่่มีีข้้อจำำ�กััดคืือ ไม่่สามารถตรวจนิ่่�วแบบไม่่ทึึบรัังสีีได้้

	 6.	การตรวจด้้วย Intravenous pyelography (IVP) 
เป็น็วิธิีตีรวจโดยการฉีีดสารทึึบแสงเข้้าไปในกระแสเลืือดเพื่่�อให้้
ขัับออกทางไต แล้้วทำำ�การเอกซเรย์์เป็็นระยะ แพทย์์สามารถ
เห็็นตำำ�แหน่่งและความรุุนแรงของการอุุดตัันในระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ มีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ� ในกรณีีที่่�มีีภาวะกรวยไตอัักเสบ 
หรืือ ขณะมีีอาการปวดเฉีียบพลัันไม่่ควรทำำ�
	 7. การตรวจด้้วย Retrograde pyelography (RP) 
เป็็นการตรวจโดยฉีีดสารทึึบแสงผ่่านรูู เปิิดท่่อไตขึ้้�นไป 
เพื่่�อประเมิินกายวิิภาคของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน
การรัักษา

	 1. การรัักษาประคัับประครอง
	นิ่่� วในท่่อไตซึ่่�งมีีขนาดเล็็กกว่่า 5 มิิลลิิเมตรและไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ส่่วนใหญ่่จะหลุุดได้้เองกัับน้ำำ��ปััสสาวะ 
โดยการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��มากๆ ได้้รัับยาแก้้ปวดที่่�เหมาะสม 
ให้้ออกกำำ�ลัังกายตามปกติิ ติิดตามอาการผู้้�ป่่วยโดยทำำ�เอกซเรย์์
เป็็นระยะๆ (Plain KUB) อััลตร้้าซาวด์์ หรืือ Intravenous 
pyelography(IVP)
	 2.	การใช้้ยาสลายนิ่่�ว ในกรณีีที่่�เป็็นนิ่่�วกรดยููริิค เช่่น 
Uralyt-U และ rowatinex ใช้้ละลายนิ่่�วพวกแคลเซีียม เป็็นต้น้
	 3.	การสลายนิ่่�ว (Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy : ESWL) เป็็นการใช้้คลื่่�นความถี่่�ตััวที่่�มีีพลัังงาน
สููงส่่งผ่่านผิิวหนัังเข้้าไปหาก้้อนนิ่่�ว เพื่่�อการกระแทกก้้อนนิ่่�ว 
ให้้แตกเป็็นเศษนิ่่�วและหลุุดปนกัับน้ำำ��ปััสสาวะ
	 4.	การรัักษาทางศััลยกรรม โดยการทำำ�ผ่่าตััดเปิิดแผล
ทางท่่อไตและการผ่่าตััดส่่องกล้้องทางท่่อไต
		  4.1	การผ่่าตััด Utero lithotomy คืือ การผ่่าตััด
เข้า้ไปที่่�ท่อ่ไตแล้ว้เอานิ่่�วออก เป็น็การผ่า่ตัดัที่่�ทำำ�กันัมานานและ
ได้้ผลดีี ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายหลัังผ่่าตััด คืือ 
ตกเลืือด น้ำำ��ปััสสาวะคั่่�งค้้าง มีีรููทะลุุเข้้าไปในทางเดิินปััสสาวะ
ท่่อไตตีีบแคบ 
		  4.2	การผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง (Ure tero 
renoscope lithotripsy) เป็น็การส่อ่งกล้อ้งผ่า่นทางท่อ่ปัสัสาวะ
เข้้าไปในกระเพาะปััสสาวะจนถึึงท่่อไต และใช้้เลเซอร์์ยิิงนิ่่�ว 
ให้้แตกเป็็นผงออกมากัับน้ำำ��ปัสสาวะ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีแผลผ่่าตััด 
ฟื้้�นตััวเร็็วและกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ
	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด

	 1.	ภาวะไตวายเฉีียบพลัันซึ่่�งเกิิดจากการอุุดตััน
	 2.	ภาวะติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันซึ่่�งคุุกคามต่่อชีีวิิต หรืือไม่่
ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะใน 24 ชั่่�วโมง
	 3.	ขนาดของนิ่่� วใหญ่่กว่่ า 5 มิิลลิิ เมตรขึ้้�นไป 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ไตคืือ มีี hydronephrosis
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ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้องในท่่อไต

(Uretero renoscope lithotripsy : URSL)

	 1.	ปััสสาวะปนเลืือด อาจเกิิดขึ้้�นได้้ภายหลัังการ 
ส่่องกล้้องแต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยรุุนแรงและจะหยุุดเองภายใน 
24 ชั่่�วโมง
	 2.	การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ อาจพบได้้
เนื่่�องจากมีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์เข้้าไปในระบบทางเดิินปััสสาวะ
	 3.	นิ่่�วถูกูกระแทกย้อ้นขึ้้�นไปยังัระบบทางเดินิปัสัสาวะ
ส่่วนบน (Stone repulsion) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�นิ่่�วออกได้้
	 4.	Ureteral perforation การเกิิดรอยทะลุุของท่่อไต 
อาจเกิิดจากการใส่่อุุปกรณ์์ guide wire หรืือ การกระแทกนิ่่�ว
ทำำ�ให้้นิ่่�วทะลุุออกไปอยู่่�นอกท่่อไต เรีียกว่่า stone extrusion
	 5.	Ureteral avulsion ท่่อไตฉีีกขาดมัักเกิิดจากการ 
ที่่�ใช้้เครื่่�องดึึงเอานิ่่�วขนาดใหญ่่ออกด้้วยแรงดึึงที่่�มากเกิินไป 
หากเกิิดภาวะนี้้�แพทย์์จะทำำ�การผ่่าตััดแบบเปิิดเพื่่�อซ่่อมแซม
ส่่วนที่่�ฉีีกขาด
	 6.	Ureteral stricture เป็็นภาวะที่่�เกิิดหลัังการส่่อง
กล้้อง หลัังมีีการบาดเจ็็บที่่�ท่่อไตทำำ�ให้้เกิิดผัังผืืดและท่่อไตตีีบ
ตามมา

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยใช้้กล้้อง (Uretero 

renoscope lithotripsy  :  URSL) แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่่าตััด

	 1.	สร้้างความสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยโดยการพููด 
อย่่างเป็็นกัันเอง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซััดถามข้้อข้้องใจและ 
รัับฟัังปััญหา
	 2.	ตรวจสอบแฟ้้มประวััติิตรงกัับผู้้�ป่่วย การเซ็็นต์์
ยิินยอมในการรัักษาผ่่าตััด ยาปฏิิชีีวนะ และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น
ต่่อการผ่่าตััด
	 3.	ประเมิิณสภาวะของผู้้�ป่่วย ตรวจวััดสััญญาณชีีพ
	 4.	อธิิบายขั้้�นตอนการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการ 
ส่่องกล้้อง (Uretero renoscope lithotripsy: URSL) และ 
การปฏิิบััติิตััวขณะผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด
	 5.	ตรวจสอบการงดน้ำำ��และอาหารหลัังเที่่� ยงคืืน 
โดยทั่่�วไป 6-8 ชั่่�วโมง และการสวนอุุจจาระก่่อนมาทำำ�การ
ผ่่าตััด

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะผ่่าตััด

	 1.	ดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััย 
ตลอดระยะขั้้�นตอนการผ่่าตััด หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับ 
ความรู้้�สึกแล้้ว อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยทราบก่่อนทำำ�กิจกรรมใดๆ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือและไม่่ตกใจกลััว 
	 2.	ดูแลผู้้�ป่วยได้้รัับความอบอุ่่�นโดยการคลุุมผ้้าหรืือ
ผ้้าห่่มความร้้อน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิต่ำำ�� 
(Hypothermia) ในระหว่่างการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการ 
ส่่องกล้้อง (Uretero renoscope lithotripsy:URSL)
	 3.	ดูแลความปลอดภััยและความสุุขสบายของผู้้�ป่วย 
การจััดท่่าขึ้้�นขาหหยั่่�ง (Lithotomyposition)โดยผู้้�ป่วย 
นอนหงายก้้นชิดิขอบเตียีง ยกขาทั้้�งสองข้้างพร้้อมๆกันั วางบน
ขาหยั่่�งซึ่่�งมีีเบาะรองรัับใต้้หััวเข่่าและน่่อง เพื่่�อป้้องกัันการ 
กดทัับของเส้้นเลืือดและเส้้นประสาท sciatic nerve
	 4.	ดูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ
ตลอดขั้้�นตอนการผ่่าตััด
		  4.1	ดูแลสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผ่่าตััดให้้สะอาดและ
รัักษาสภาวะปลอดเชื้้�อตลอดเวลาในการผ่่าตััด 
		  4.2	ดูแลการทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณอวััยวะ
ส่่วนที่่�จะทำำ�ผ่่าตััด โดยนำำ�ยา Providine scrub แล้้วทาด้้วย
น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ Providine solution ปููผ้้าที่่�ปราศจากเชื้้�อ คลุุม 
ผู้้�ป่่วยโดยเปิิดบริิเวณที่่�จะทำำ�ผ่่าตััด
		  4.3	ดูแลเตรียีมเครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ ์ติดิตั้้�งอุปุกรณ์์
ปราศจากเชื้้�อเข้้ากัับเครื่่�องอุุปกรณ์์ควบคุุมภายนอก แล้้ว
ทดสอบความพร้อ้มการทำำ�งานของอุปุกรณ์ท์ุกุตััว และได้้ดำำ�เนินิ
การผ่่าตััด
	 5.	ดูแลความสะอาดร่่างกายผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า 
หลัังการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง (Uretero 
renoscope lithotripsy:URSL)
              
การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

	 1.	ประเมิินสภาพร่่างกาย ระดัับความรู้้�สึกตัวัของผู้้�ป่วย
และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นระยะๆ ตรวจสอบชีีพจร 
การหายใจ ความดัันโลหิิต และภาวะแทรกซ้้อนจากการจััดท่่า
ขาหยั่่�ง
	 2.	ดูแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด และยาฆ่่าเชื้้�อ 
(Antibiotic) ตามการรัักษา
	 3.	สังเกตการขัับถ่่ายปััสสาวะอาจมีีเลืือดปน แต่่ส่่วน
ใหญ่่ไม่่รุุนแรงและจะหยุุดเองภายใน 24 ชั่่�วโมง
	 4.	สังเกตการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�เกิดิการ
สอดใส่่อุุปกรณ์์เข้า้ไป หรือืบางครั้้�งแพทย์์พิิจารณาใส่่สายระบาย
น้ำำ��ปััสสาวะจากไตสู่่�กระเพาะปััสสาวะ (Doble-J stent) 
เพื่่�อระบายปััสสาวะและเลืือด ลดการติิดเชื้้�อและท่่อไตตีีบ
	 5.	ให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และปฏิิบัตัิตินเมื่่�อกลัับ
ไปอยู่่�บ้้านเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดนิ่่�วซ้ำำ��อีีก ดัังนี้้�
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		  5.1	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำำ�คััญของการดื่่�มน้ำำ��
มากๆ และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 3,000 ซีีซีี 
เพื่่�อให้้มีีปััสสาวะออกมากๆ จะพาตะกอนนิ่่�วของเสีียและ 
เชื้้�อโรคออกมา
		  5.2	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� 
และหลีีกเลี่่�ยงอาหารบางประเภทที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดนิ่่�วได้้ เช่่น นิ่่�วชนิิด 
Calcium oxalate ไม่่ควรรัับประทานผัักใบเขีียว ยอดผััก 
อาหารที่่�มีีแคลเซีียมออกซาเลตมาก นม เนย กุ้้�ง โยเกิิร์์ต 
หอยนางรม หน่่อไม้้ ผัักขม ชะพลูู ชา กาแฟ
		นิ่่�  วชนิิด Calcium phosphate หลีีกเลี่่�ยงอาหาร
จำำ�พวกแคลเซีียมสููง
		นิ่่�  วชนิิด Uric acid ควรหลีีกเลี่่�ยง เนื้้�อสััตว์์ 
เครื่่�องใน ของหมัักดองที่่�ใช้้ยีีสต์์
	 6.	สังเกตอาการแสดงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
ซึ่่�งเกิิดจากก้้อนนิ่่�วอุุดตััน เช่่น ปวดหลััง ปััสสาวะแสบขััด 
มีีเลืือดปน มีีไข้้สููง ต้้องมาพบแพทย์์
	 7.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาปฏิิชีีวนะตามการ
รัักษา เพื่่�อรัักษาการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ
	 8.	แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้มีีการออกกำำ�ลัังกายตามความ 
เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการตกตะกอนจัับตััวเป็็นก้้อนนิ่่�ว
	 9.	อธิบิายให้ผู้้้�ป่ว่ยเห็น็ความสำำ�คัญัของการมาพบแพทย์์
ตามนัดั เพื่่�อตรวจสุขุภาพหลังัผ่า่ตััด และติดิตามเอาสายระบาย
น้ำำ��ปัสสาสะจากไตลงกระเพาะปััสสาวะ (Doble-J stent) 
ออกจากร่่างผู้้�ป่่วย

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 36 ปีี สถานะภาพโสด อาชีีพ
รัับจ้้าง ผิิวเหลืือง รููปร่่างสููงใหญ่่ท่่วม เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล 
5 กรกฎาคม 2565 ด้้วยอาการ ปวดท้้องล่่างขวา ปวดตื้้�อๆ 
ร้้าวไปหลััง ไม่่มีีปวดย้้ายตำำ�แหน่่ง มีีไข้้หนาวสั่่�น เบื่่�ออาหาร 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 3 ครั้้�ง ไม่่มีีท้้องเสีีย สััญญาณชีีพแรกรัับ 
อุุณหภููมิิ 37.7 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันหิิต 137/72 มิิลลิิเมตรปรอท
	วั นัที่่�รับไว้้ดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตัดันิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง 
(Uretero renoscope lithotripsy: URSL) วันัที่่� 10 กรกฎาคม 
2565 เวลา 10:00 น. - 11:00 น. วัันที่่� 11 กรกฎาคม 2565 
เวลา 8:45 น. - 11:00 น. วัันที่่� 12 กรกฎาคม 2565 
เวลา 10:00 น. - 11:00 น. รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 4 ชั่่�วโมง 
15 นาทีี
	 อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล ปวดท้้องด้้านล่่าง 
ปวดตื้้�อๆ มีีไข้้ เบื่่�ออาหาร มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน 1 วััน 

ก่่อนมาโรงพยาบาล
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 1 สััปดาห์์ก่่อนมา 
โรงพยาบาล ปััสสาวะบ่่อย แสบขััด 2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล 
ปวดท้้องด้้านล่่าง ปวดตื้้�อๆร้้าวไปหลััง ไม่่มีีปวดย้้ายตำำ�แหน่่ง 
วัันนี้้�มีีไข้้ หนาวสั่่�น เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 3 ครั้้�ง ไม่่มีี
ท้้องเสีีย จึึงมาโรงพยาบาล
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการเจ็็บป่่วย
	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 5 กรกฎาคม 2565 
ตรวจปััสสาวะพบ Protein 1+, Blood 3+  Red Blood Cell 
Urice 20-30 Cell (s) HPR , White Blood Cell Urice 
20-30 Cell(s) HPR ,Squamous epithelial cell 2-3 cell 
(s) HPR ตรวจเลืือดพบ White Blood Cell count 12,350 
cells/cumm Hemoglobin 11.2 g/dl Hematocrit 35% 
Neutrophil 75%
	 ผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ช์่อ่งท้อ้ง 5 กรกฎาคม 
2565 พบ Rt proximal ureteric stone size 1.2 x 0.8 
cm, Rt Caliceal renal stone size 0.3 cm at Rt lower 
pool , Lt caliceal renal size 0.3 cm at left upper pool
	 Impression: Rt proximal UC, causing Rt 
obstructive uropathy Bilateral caliceal renal stone 
การวิินิิจฉััยของแพทย์์ นิ่่�วในท่่อไตส่่วนต้้น (Rt proximal 
ureteric stone)

การผ่่าตััด 11 กรกฎาคม 2565 : การผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการ
ส่่องกล้้อง (Ureterorenoscope lithotripsy : URSL) 

ระยะก่่อนผ่่าตััด

	วั ันที่่� 10 กรกฎาคม 2565 รัับใหม่่จากตึึกผู้้�ป่่วยนอก 
มาโดยรถนอนเข้้ารัักษาที่่�ตึกสมเด็็จยาชั้้�นสามให้้ประวััติิว่่า 
1 สััปดาห์์ก่่อนมา รพ. ปััสสาวะบ่่อย แสบขััด 1 วัันก่่อนมา 
รพ. ปวดท้้องข้้างขวา ปวดตื้้�อๆร้้าวไปข้้างหลััง ไม่่มีีย้้าย
ตำำ�แหน่่ง มีีไข้้ หนาวสั่่�น เบื่่�ออาหาร สััญญาณชีีพแรกรัับ 37.7 
องศาเซลเซีียส ชีพีจร 92 ครั้้�ง/นาทีี อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 
ความดััน 137/72 มิิลลิิเมตรปรอท ผลตรวจปััสสาวะ 
พบว่่ามีี Red Blood cell Urine 20-30 cell (s) HPR และ
ผล CT Abdomen พบว่่า Rt proximal ureteric stone size 
1.2 x 0.8 เซนติิเมตร, causing Rt obstruction Uropathy  
Bilateral caliceal renal stone, Rt renal stone size 0.3 
เซนติิเมตร ,Lt renal stone size 0.3 เซนติิเมตร แพทย์์
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในท่่อไตส่่วนต้้นนััดทำำ�ผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไต 
โดยการส่อ่งกล้อ้ง (Uretero renoscopic lithotripsy : URSL) 
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ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการผ่่าตััดภายใต้้การรัับรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย ในวัันที่่� 
11 กรกฎาคม 2565 เวลา Time Follow เช้้า ดููแลตรวจเยี่่�ยม
ผู้้�ป่่วยและเตรีียมก่่อนผ่่าตััดที่่�ตึึกสมเด็็จย่่าชั้้�นสามวัันที่่� 10 
กรกฎาคม 2565 เวลา 10.00 น-11.00 น ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก
กัังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดรวมทั้้�งการปฏิิบััติิ
ตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและแนะนำำ� 
ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และ
การดููแลตััวเองหลัังผ่่าตััด อธิิบายสภาพของโรค และแนวทาง
การรัักษาในครั้้�งนี้้� รวมถึงึค่่าใช้้จ่า่ยที่่�ผู้้�ป่วยต้้องรวมจ่่ายจากการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ผู้้�ป่่วยรัับฟัังซัักถามเป็็นระยะ และยอมรัับ 
การผ่่าตััดและคลายความกัังวล
ระยะผ่่าตััด

วัันที่่� 11 กรกฎาคม 2565 เวลา 8.45น.-11.00 น
	ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิ 36.6 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ความดันั 135/90 มิลิลิเิมตรปรอท ได้ร้ับัการเตรียีมความพร้อ้ม
สำำ�หรับัผ่่าตัดั ได้ร้ับัสารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ�เป็น็ 5 % D/N/2 
1000 มิิลลิิลิิตร อััตรา 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ตามแผนการ
รักัษาของแพทย์ ์ผู้้�ป่วยมาถึงึห้อ้งผ่า่ตััดเวลา 08.45 น. พยาบาล
ประจำำ�ห้้องผ่่าตััดรัับผู้้�ป่่วย พููดคุุยสอบถามอาการและ 
ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�ป่่วย ตรงกัับแฟ้้มประวััติิ ตรวจสอบการเตรีียม
ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นผ่า่ตัดัและใบเซนยินิยอมเข้า้รับัการผ่า่ตััด ยาปฏิชิีวีนะ 
ย้้ายผู้้�ป่่วยขึ้้�นเตีียงผ่่าตััด ตรวจวััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.6 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 82 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 18 ครั้้�งต่่อ
นาทีี มีีขาน time out ชื่่�อ-นามสกุุลการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
การเตรีียมอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััดให้้ทีีมผ่่าตััดรัับทราบ เมื่่�อทีีม
วิสิัญัญีรีะงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีดีมยาสลบ (General anesthesia) 
เรีียบร้้อยแล้้ว ดููแลจััดท่่าผู้้�ป่่วยขึ้้�นขาหยั่่�งโดยการให้้บุุคลากร 
2 คนยกขา 2 ข้้างขึ้้�นพร้้อมกัันวางบนขาหยั่่�งดููแลรััดขาผู้้�ป่่วย
ไว้้กัับขาหยั่่�งเพื่่�อป้้องกัันข้้อสะโพกเคลื่่�อนและการกดทัับ 
เส้้นประสาท sciatic nerve และทำำ�การผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไต 
โดยการส่่องกล้้อง (Uretero renoscope lithotripsy) 
ตรวจเช็็คความเรีียบร้้อยของเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์พิิเศษและ 
กล้้องส่่องท่่อไตพร้้อมใช้้งาน ขณะผ่่าตััดพบก้้อนนิ่่�วขนาดใหญ่่
และแข็็งอยู่่�ส่่วนต้้นของท่่อไต ทำำ�ให้้การผ่่าตััดยากลำำ�บาก 
เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกและลดระยะเวลาการผ่่าตััดจััดเตรีียม
อุุปกรณ์์เพิ่่�มได้้แก่่ Blouse น้ำำ��, guid wire ชนิิดต่่างๆ, 
Basket stone, Doble-J stent ขนาดต่่างๆ ดููแลปรัับอุุณหภููมิิ
ห้้องผ่่าตััดไม่่ให้้ต่ำำ��กว่่า 20 องศาเซลเซีียสเพื่่�อควบคุุมการกระ
จายเจริิญเติิบโตของเชื้้�อโรคในห้้องผ่่าตััด ดููแลปรัับระดัับ 
ความแรงของเลเซอร์์ให้้เหมาะสมกัับยิิงนิ่่�วให้้แตกเป็็นผง 

ดููแลสารน้ำำ��เกลืือที่่�ใช้้ระหว่่างการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไต โดยการ 
ส่อ่งกล้้องไหลผ่่านกล้้องตลอดเวลา ตรวจเช็็คอุปุกรณ์์เครื่่�องมืือ
พิิเศษที่่�สอดใส่่เข้้าไปในตััวผู้้�ป่่วยให้้ครบทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด 
เสร็็จจากการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง (URSL)  
ท่่อไตมีีแผลผ่่าตััดขนาดใหญ่่และบวมมาก ดููแลประกอบสาย
ระบายน้ำำ��ปัสสาวะจากไตลงกระเพาะปััสสาวะ (Doble-J stent) 
ตรวจสอบการใช้ง้านเรียีบร้อ้ยดีแีล้ว้ส่ง่อุปุกรณ์พ์ร้อ้มกล้อ้งส่่อง
กระเพาะปััสสาวะ (Cysto scope) ให้้แพทย์์ใส่่สาย Doble-J 
stent ไว้้ในท่่อไตของผู้้�ป่่วยก่่อนเพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นของนิ่่�ว
ในท่่อไต ดููแลสายสวนปััสสาวะ มีีปััสสาวะสีีเหลืืองปนเลืือด
ประมาณ 5 ซีีซีี น้ำำ��ปััสสาวะ 300 ซีีซีี หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยไม่่มีี
ปััสสาวะสีีแดงเข้้ม ไม่่มีีอุุดตัันของน้ำำ��ปััสสาวะ จากการตรวจ
ร่่างกายโดยทั่่�วไปสามารถยกขาทั้้�งสองข้้างได้้ ไม่่มีีข้้อสะโพก
เคลื่่�อน สััญญาณชีีพปกติิ อุุณหภููมิิ 36.8 ชีีพจร 78 ครั้้�งต่่อ
นาทีี หายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดััน 125/75 มิิลลิิเมตร
ปรอท ดููแลความสะอาดเช็็ดตััวใส่่เสื้้�อผ้้าและห่่มผ้้าให้้ความ
อบอุ่่�นกัับผู้้�ป่่วยเรีียบร้้อย ทีีมผ่่าตััดเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าห้้อง 
พักัฟื้้�น รวมระยะเวลาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ห้อ้งผ่า่ตัดั ตั้้�งแต่เ่วลา 
08.45-11.00 น. เป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง 15 นาทีี

ระยะหลัังผ่่าตััด

	วั ันที่่� 12 กรกฎาคม 2565 เวลา 10.00-11.00 น. 
ติิดตามตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วยประกัันสัังคม 
ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดีี พููดคุุยสีีหน้้ายิ้้�มแย้้ม ไม่่มีีไข้้ ไม่่ปวดท้้อง 
ปััสสาวะสีีใสเหลืือง ไม่่มีีตะกอนปนออกมา เดิินได้้ตามปกติิ 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.6 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�ง/
นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดััน 12/70 มิิลลิิเมตรปรอท 
ดููแลให้้การพยาบาลแนะนำำ�การดื่่�มน้ำำ��มากๆ นิ่่�วจะมีีหลุุดออก
มากัับน้ำำ��ปััสสาวะ ไม่่มีีการเลื่่�อนหลุุดของสาย Doble-J stent  
ดูแูลให้้ยาปฏิิชีวีนะ ยาแก้้ปวดและลดไข้้ตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ จากการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ไม่่มีีไข้้ ปััสสาวะ
สีีเหลืืองใส  สามารถพัักผ่่อนนอนหลัับและรัับประทานอาหาร
ได้้ตามปกติิ แนะนำำ�การมาตรวจตามแพทย์์นััดอย่่างเคร่่งครััด
เพื่่�อเอาสาย Doble-J stent ออกจากร่่างกาย ถ้้าปล่่อยทิ้้�งไว้้
เกิิน 3 เดืือนจะมีีหิินปููนมาเกาะเป็็นนิ่่�วได้้และต้้องทำำ�ผ่่าตััดซ้ำำ��

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล : ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิติกกังัวลเนื่่�องจากขาด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง 
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	ผู้ ู�ช่่วยได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตครั้้�งแรก
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เป้้าหมายการพยาบาล		
         ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อ
ไตโดยการส่่องกล้้อง(Uretero renoscope lithotripsy : 
URSL)
เกณฑ์์การประเมิินผล	
	 1.	สีีหน้้าวิิตกกัังวลน้้อยลง ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส
	 2.	สามารถอธิิบายการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด 
ได้้คร่่าวๆ
	 3. ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งแนะนำำ�ตััวและ
วััตถุปุระสงค์ก์ารเยี่่�ยม สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 
และสร้้างความมั่่�นใจตลอดจนความรู้้�สึึกปลอดภััย ด้้วยท่่าทีี
อบอุ่่�น และยอมรัับความเป็็นบุุคคล
	 2.	ประเมิินพื้้�นฐานความรู้้�และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย
เพื่่�อใช้้ในการกำำ�หนดแผนการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด
	 3.	อธิบิายให้ผู้้้�ป่่วยทราบถึงึความจำำ�เป็็นของการเตรียีม
ความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและความร่่วมมืือ
	 4.	อธิบิายให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค วิธิีกีารผ่า่ตััดที่่�จะได้ร้ับั 
ตลอดถึงึวิธิีแีละผลของยาระงับัความรู้้�สึกึที่่�จะได้ร้ับั ด้ว้ยคำำ�พูดู
ที่่�ชััดเจน
	 5.	เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม หรืือพููดระบายความรู้้�สึึกกลััว
และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดที่่�จะเกิิดขึ้้�น
	 6.	อธิบิายให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึง  การปฏิิบัติัิตััวต่่อการผ่่าตัดั
ถููกต้้องตามแผนการรัักษาคืือ
		  -	 การงดน้ำำ��และอาการทุุกชนิิด ตั้้�งแต่่หลัังเที่่�ยง
ก่่อนการผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยให้้ระบบย่่อยอาหารว่่าง ป้้องกัันการ
สำำ�ลัักอาหารเข้้าไปในระบบทางเดิินหายใจ (Aspirate pneu-
monia) เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยต้อ้งได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกทั่่�วร่า่งกาย
		  -	ดู ูแลความสะอาดร่่างกายทั่่�วไปและการเปลี่่�ยน
เสื้้�อผ้้าเป็็นชุุดของห้้องผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อขณะผ่่าตััด
และหลัังผ่่าตััด
		  -	 ถอดเครื่่�องประดัับและของมีคี่า่ทุกุชนิดิ รวมทั้้�ง
ของที่่�เป็็นสื่่�อไฟฟ้าออก เพื่่�อป้้องกันัอันัตรายจากการใช้้อุปุกรณ์์
ไฟฟ้้า
การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าแจ่่มใส นอนหลัับพัักผ่่อนได้้ มีีความ
วิิตกกัังวลลดลง
	 2.	ผู้้�ป่วยสามารถบอกขั้้�นตอนและการปฏิิบััติิตััวก่่อน
และหลัังผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง
	 3.	ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการผ่่าตััด 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในระบบ 
ทางเดิินปััสสาวะจากการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการใช้้กล้้อง
ข้อ้มููลสนับัสนุนุ : ผู้้�ป่ว่ยรับัการผ่า่ตัดัด้ว้ยการใส่เ่ครื่่�องมือืเข้า้ไป
ในระบบทางเดิินปััสสาวะ
เป้้าหมายการพยาบาล : ไม่่มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ
เกณฑ์์การประเมิิน : 
	 1. ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิ 36.5 -37.4 องศาเซลเซีียส
	 2. ปััสสาวะสีีใส ไม่่มีีขุ่่�น หรืือมีีตะกอน
	 3. ไม่่มีีอาการปวดบั้้�นเอว
กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ดููแลความสะอาดร่่างกายโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 
เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าเป็น็ชุดุของห้้องผ่า่ตัดั และทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์
ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด
	 2. ดููแลอุุปกรณ์์กล้้องส่่องท่่อไต (Ureteroscope : 
URS) กล้้องส่่องกระเพราะปััสสาวะ (Cystoscope) พร้้อม
อุุปกรณ์์พิิเศษต่่างๆ ที่่�ประกอบกล้้องส่่องท่่อไตที่่�จะใช้้ในการ
ผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไต ทำำ�การปราศจากเชื้้�อโดยการแช่่น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ 
Cidex OPA เป็็นเวลา 15 นาทีี และตรวจสอบพร้้อมใช้้ 
ในการผ่่าตััด
	 3.	ดูแลตรวจสอบเครื่่�องมืือ เครื่่�องผ้้าที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย 
ผ่่ านกระบวนการปราศจากเชื้้� อและเก็็บรัักษาถููกต้้อง 
ตามมาตรฐาน ตรวจสอบวัันผลิิต และวัันหมดอายุุบนหีีบห่่อ 
พร้้อมทั้้�ง Indicator ที่่�บอกว่่าได้้ผ่่านขบวนการปราศจาก 
เชื้้�อแล้้ว
	 4.	ดูแลความสะอาดผิวิหนังับริเิวณผ่า่ตัดั ฟอกทำำ�ความ
สะอาดผิิวหนัังและทาน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังถููกต้้องตาม
มาตรฐานการพยาบาล
	 5.	ดูแลตรวจสอบและติิดตามให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 
Ceftriaxone 2 กรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� ก่่อนการผ่่าตััด 
30 นาทีี ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
การประเมิินผล

	 1. สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิอุณุหภูมูิริ่า่งกาย 37.3 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 86 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 137/85 
มิิลลิิเมตรปรอท
	 2. ปััสสาวะสีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน
	 3. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดบริิเวณบั้้�นเอว
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 : มีีโอกาสเกิิดสิ่่�งของตกค้้าง 
ในแผลผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน : 1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด Uretero reno-
scope lithotripsy : URSL ซึ่่�งเป็น็การผ่่าตัดัโดยการส่่องกล้้อง 
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ขณะผ่่าตััดมีีการใช้้เครื่่�องมืือขนาดเล็็กและบอบบาง
	 2. ในการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง มีีการนำำ�วััสดุุทางการแพทย์์
ที่่�เป็็น single used มาใช้้ reused
เป้้าหมายการพยาบาล : ไม่่มีีสิ่่�งของตกค้้างในแผลผ่่าตััด
เกณฑ์ก์ารประเมิินผล : จำำ�นวนวัสัดุอุุปุกรณ์ห์ลังัผ่า่ตัดัครบถ้้วน 
กิิจกรรมพยาบาล

	 1. ตรวจนัับวััสดุุอุุปกรณ์์ทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด
	 2.	ตรวจสอบสภาพความสมบูรูณ์ข์องเครื่่�องมือือุปุกรณ์์
ก่่อนใช้้งานและหลัังใช้้งานทุุกครั้้�ง
	 3.	ไม่น่ำำ�เครื่่�องมืืออุปุกรณ์ท์ี่่�ชำำ�รุดหรือืแนวโน้ม้อาจชำำ�รุดุ
มาใช้้
	 4.	ขณะส่่งผ่่าตััดหากสัังเกตว่่ามีีสิ่่�งแปลกปลอมในจอ
เครื่่�อง Monitor ถ้้าพบต้้องรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อเอาออก
จากตััวผู้้�ป่่วย
การประเมิินผล  จำำ�นวนวััสดุุอุุปกรณ์์หลัังผ่่าตััดครบถ้้วนและ
คงสภาพสมบููรณ์์  

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 4 : ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่อการเคลื่่�อนของข้้อ
สะโพกและการกดทัับเส้้นประสาท Sciatic nerve จากการจััด
ท่่าขึ้้�นขาหยั่่�ง
ข้้อมููลสนัับสนุน : ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการ
ส่่องกล้้อง (Uretero renoscope lithotripsy : URSL) โดย
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกชนิิดที่่�ทำำ�ให้้หมดความรู้้�สึกทั้้�งร่่างกาย 
วันัที่่� 11 กรกฎาคม 2565 จัดัท่า่ขึ้้�นขาหยั่่�งในการผ่า่ตัดั URSL
เป้้าหมายการพยาบาล : ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการจััดท่่าขาหยั่่�ง 
ไม่่มีีข้้อสะโพกเคลื่่�อน ไม่่ชาขาและเท้้าไม่่ตกทั้้�ง 2 ข้้าง
เกณฑ์์การพยาบาล : ผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อสะโพกเคลื่่�อนและไม่่ชาขา 
เท้้าไม่่ตกทั้้�ง 2 ข้้างจากการจััดท่่าขึ้้�นขาหยั่่�ง
กิิจกรรมพยาบาล

	 1.	ดููแลติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ขาหยั่่�งทั้้�ง 2 ข้้าง ให้้ระดัับสููง 
และการออกเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง ติิดยึึดให้้แน่่น ตรวจสอบความ
แข็็งแรงและพร้้อมใช้้งาน
	 2.	ดูแลยกขาทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่วยขึ้้�นพร้อ้มๆ โดยต้้อง
ใช้้บุุคลากร 2 คนยก ปฏิิบััติิด้้วยความนุ่่�มนวลช้้าๆ การกางขา
ไม่่ควรเกิิน 45 องศา และรััดขาทั้้�ง 2 ข้้างกัับขาหยั่่�ง 
ถ้้ากางสะโพกมากเกิินไป มีีผลกัับเส้้นประสาท sciatic nerve 
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเท้้าตกได้้   
	 3.	หลัังจากผ่่าตััดเสร็็จแล้้ว ดููแลยกขาทั้้�ง 2 ข้้างลง
พร้้อมกััน โดยค่่อยๆ ประครองที่่�ข้้อเข่่าและข้้อสะโพก ค่่อยๆ 
ยกลงอย่่างช้้าๆ เนื่่�องจากขณะผ่่าตััดการขึ้้�นขาหยั่่�งมีีผลทำำ�ให้้มีี
เลืือดมาคั่่�งบริเิวณลำำ�ตัวอยู่่�มาก หากนำำ�ขาลงเร็ว็เกินิไปจะทำำ�ให้้

เกิิดความดัันโลหิิตต่ำำ��ได้้
การประเมิินผล

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีข้้อสะโพกเคลื่่�อนและไม่่ชาขา เท้้าไม่่ตก 
ทั้้�ง 2 ข้้าง
              
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5 : ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ
ร่่างกายต่ำำ��
ข้้อสนัับสนุุน : 
	 1.	ในระหว่า่งผ่า่ตัดัอุณุหภูมูิหิ้อ้งผ่า่ตัดัอยู่่�ที่่�ช่วง 18-20 
องศาเซลเซีียส
	 2.	การผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง Uretero 
renoscope lithotripsy : URSL มีีการใช้้ 0.9% NSS 
เป็น็สารน้ำำ��เข้า้ภายในกระเพาะปัสัสาวะและท่อ่ไตอยู่่�ตลอดเวลา
การทำำ�ผ่่าตััด
เป้้าหมายการพยาบาล : ไม่่เกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ��
เกณฑ์ก์ารประเมิินผล : 1. สัมัผััสตััวผู้้�ป่วยอุ่่�น ไม่่มีอีาการหนาว
สั่่�น
	 2. สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อุุณหภููมิิร่่างกาย 
36.5-37.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 60-100 ครั้้�ง/นาทีี 
อััตราการหายใจ 16-24 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 90-
120/60-80 มิิลลิิเมตรปรอท
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้ใกล้้เคีียงปกติิ 
เปิิดเผยร่่างกายผู้้�ป่วยเท่่าที่่�จำำ�เป็็น บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การผ่่าตััด ดููแลห่่มผ้้าห่่มลมร้้อนในอุุณหภููมิิพอเหมาะ
	 2.	ดููแลอุ่่�นสารน้ำำ�� 0.9% NSS ในตู้้�อุ่่�นอุุณหภููมิิ 40 
องศาเซลเซีียส นำำ�มาใช้้ในการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการ 
ส่่องกล้้อง
 	 3. ดููแลปิิดเครื่่�องปรัับอากาศก่่อนเสร็็จผ่่าตััดอย่่างน้้อย 
10 นาทีี
 	 4. ดููแลเช็็ดร่่างกายผู้้�ป่วยให้้แห้้งสะอาดและแต่่งตััว 
ใส่่เสื้้�อผ้้าให้้เรีียบร้้อย
 	 5. ดููแลห่่มผ้้าให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเรีียบร้้อยแล้้ว
การประเมิินผล

 	 1. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหนาวสั่่�น สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยอุ่่�น
 	 2.	สัญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อุุณหภููมิิ 36.8 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 78 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี 
ความดัันโลหิิต 125/75 มิิลลิิเมตรปรอท  
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััด เนื่่�องจาก 
การผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง
ข้้อมููลสนัับสนุุน :  1. ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดแผลและสีีหน้้า 
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ไม่สุ่ขุสบาย หน้า้นิ่่�วเวลาเปลี่่�ยนอิิริยิาบถ pain score 5 คะแนน
	 2. ผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ
เป้้าหมายการพยาบาลที่่� 6 :  ผู้้�ป่วยปวดแผลผ่่าตััดลดลง 
ได้้รัับความสุุขสบายเพิ่่�มขึ้้�น
เกณฑ์์การประเมิิน : 
	 1. ผู้้�ป่่วยสีีหน้้าสดชื่่�น และปวดแผลลดลง หรืือ pain 
score น้้อยกว่่า 3 คะแนน
	 2. ผู้้�ป่่วยสามารถหลัับพัักผ่่อนได้้ พลิิกตะแคงตััวหรืือ
ลุุกนั่่�งได้้
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมิินความเจ็็บปวดของผู้้�ป่วย ใช้้มาตรา 
วััดความเจ็็บปวด pain score ตั้้�งแต่่ 1-10
	 2. ประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการเจ็็บปวด ได้้แก่่ 
ปััจจััยส่่วนบุุคคล บุุคลิิก ประสบการณ์์จากการเจ็็บปวด 
และผลกระทบของความเจ็็บปวดต่่อแบบแผนสุุขภาพ
	 3. สร้้างสััมผััสที่่�ดีต่่อผู้้�ป่วย พููดจาปลอบโยนและ 
เชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดจริิง แสดงท่่าทีียอมรัับ ปฏิิกิิริิยา 
ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดของผู้้�ปวด
	 4. แนะนำำ�ผู้้�ป่วยถึึงการขอรัับยาแก้้ปวดตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์ Morchine 3 mg ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ� 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือ PRN
การประเมิินผล

	 1. ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดแผลทุุเลาลง สีีหน้้าสดชื่่�น
	 2. ระดัับ pain score 2 คะแนน
	 3. ผู้้�ป่่วยสามารถหลัับพัักผ่่อนได้้

สรุุปกรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 36 ปีี รููปร่่างสููงใหญ่่ท้้วม มาด้้วย
อาการปััสสาวะแสบขััด ปวดตื้้�อๆ มีีไข้้หนาวสั่่�น เบื่่�ออาหาร 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิ 37.7 องศา
เซลเซีียส ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 137/72 
มิิลลิิเมตรปรอท ผลตรวจปััสสาวะ Protein 1+, Blood 3+ 
ReBlood Cell Urice 20-30 Cell (s) HPR , White Blood 
Cell Urice 20-30 Cell(s) HPR ,Squamousepithelial 
cell 2-3 cell (s) HPR ตรวจเลืือดพบ White Blood Cell 
count 12,350 cells/cumm Hemoglobin 11.2 gidl 
Hematocrit 35% Neutrophil 75% และผลเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ซ่่องท้้อง (CT Abdomen) wu Rt proximal 
ureteric stone size 1.2 x 0.8 เซนติิเมตร, causing Rt 
obstruction Uropathy Bilateral caliceal renal stone, Rt 
renal stone size 0.3 เซนติิเมตร ,Lt renal stone size 0.3 

เซนติิเมตร แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในท่่อไตส่่วนตัันข้้างขวา 
(Rt proximal ureteric stone) นััดทำำ�ผ่าตััดนิ่่�วในท่่อไต 
โดยการส่่องกล้้อง (Uretero renoscope lithotripsy : URSL) 
วัันที่่� 11 กรกฎาคม 2565 รัับผู้้�ป่่วยมาห้้องผาตััด รู้้�สึึกตััวดีี 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.6 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�ง/
นาทีี หายใจ 20 ครั้้�งนาทีี ความดัันโลหิิต 135/90 มิิลลิิเมตร
ปรอท พูดูคุยุสอบถามอาการ ซื่่�อ-นามสกุลุ ตรงกับัแฟ้ม้ประวัติัิ  
ตรวจสอบการเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด ใบยิินยอมการผ่่าตััด 
ยาปฏิิชีีวนะย้้ายผู้้�ป่วยขึ้้�นเตีียงผ่่าตััด ตรวจสััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 36.6 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี 
การหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ทีีมผ่่าตััดขาน Time out ขาน 
ชื่่�อ-นามสกุุล การผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ยาปฏิิชีีวนะและ 
การเตรีียมเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์กล้้องส่่องท่่อไตพร้้อมใช้้งาน 
เมื่่�อทีีมวิิสััญญีีระงัับความรู้้�สึกด้้วยวิิธีีดมยาสลบ (General 
anesthesia) เรีียบร้้อยแล้้วดููแลจััดท่่าผู้้�ป่วยขึ้้�นขาหยั่่�งโดยการ
ยกขา 2 ข้้างขึ้้�นพร้้อมกัันวางบนขาหยั่่�งรััดขาเรีียบร้้อย 
เพื่่�อป้้องกัันข้้อสะโพกเคลื่่�อนและการกดทัับเส้้นประสาท 
siciatic nerve ทำำ�ผ่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง 
(Uretreo renoscope lithotripsy : URSL) ตรวจสอบ 
เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์พิิเศษและกล้้องส่่องท่่อไต ดููแลทำำ�ปราศจาก
เชื้้�อโดยแช่่ในน้ำำ��ยา Cidex OPA เป็็นเวลา 15นาทีี ระหว่่าง
การผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้องพบนิ่่�วขนาดใหญ่่ 
และแข็็ง ดููแลเตรีียมอุุปกรณ์์เพิ่่�ม Guid wire, Blouse น้ำำ��, 
Basket stone, Doble-J stent ขนาดต่่างๆ เพื่่�ออำำ�นวยความ
สะดวกและลดระยะเวลาในการผ่่าตััด ดููแลปรัับอุุณหภููมิิห้้อง
ผ่่าตััดไม่่ให้้ต่ำำ�� 20 องศาเซลเซีียส เพื่่�อควบคุุมการเจริิญเติิบโต
ของเชื้้�อโรคในห้อ้งผ่า่ตัดัดูแูลปรับัระดับัความรุนุแรงของเลเซอร์์
ให้้เหมาะสมกัับยิิงนิ่่�วให้้แตกเป็็นผง ดููแลสารน้ำำ��เกลืือที่่�ใช้้
ระหว่่างการผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้องไหลผ่่านกล้้อง
ตลอดเวลาตรวจเช็็คอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือพิิเศษที่่�สอดใส่่เข้้าไป 
ในร่่างกายผู้้�ป่ว่ยให้ค้รบทั้้�งก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัเสร็จ็การผ่า่ตััดนิ่่�ว
ในท่่อไตโดยการส่่องกล้้องท่่อไตมีีบาดแผลและบวม ดููแล
ประกอบสายระบายปััสสาวะจากไตลงกระเพาะปััสสาวะ 
(Doble-J stent) และประกอบกล้้องส่่องกระเพาะปััสสาวะ 
(Cystoscope) ส่่งอุุปกรณ์์ให้้แพทย์์ระบายน้ำำ��ปััสสาวะใส่่สาย
ระบายปััสสาวะจากไตลงกระเพาะปััสสาวะ (Doble-J stent) 
เพื่่�อป้้องกัันการอุุดตัันของนิ่่�วในท่่อไต ดููแลสายสวนปััสสาวะ 
มีีน้ำำ��ปััสสาวะสีีเหลืืองปนเลืือดประมาณ 5 ซีีซีี น้ำำ��ปััสสาวะ 
300 ซีซีี ีหลัังผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยมีีปัสัสาวะสีีแดงจางๆ ไม่่มีอีุดุต้น้ของ
น้ำำ��ปััสสาวะ จากการตรวจร่่างกายโดยทั่่�วไปสามารถยกขาทั้้�ง
สองข้้างได้้ ไม่่มีีข้้อสะโพกเคลื่่�อน สััญญาณชีีพปกติิ อุุณหภููมิิ 
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36.8 องตาเซลเซีียส ชีีพชร 78 ครั้้�งนาทีี หายใจ 18 ครั้้�งนาทีี 
ความคัันโลหิิต 125/75 มิิลลิิเมตรปรอท ดููแลความสะอาด 
เช็็ดตััวใส่่เสื้้�อผ้้าและห่่มผ้้าให้้ความอบอุ่่�นกัับผู้้�ป่่วยทีีมผ่่าตััด
เคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยเข้า้ห้อ้งพักัฟื้้�น รวมระยะเวลาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ห้้องผ่่าตััด ตั้้�งแต่่เวลา 08:45 น. - 11.00 น. เป็็นเวลา 
2 ชั่่�วโมง 15 นาทีี วัันที่่� 12 กรกฎาคม 2565 ตรวจเยี่่�ยม 
หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย ไม่่มีีไข้้ ไม่่ปวดแผลผ่่าตััด ปััสสาวะสีีใส 
ไม่่แสบขััด  แพทย์์อนุุญาตกลัับบ้้านได้้ แนะนำำ�การปฏิิบััติิตน
และการดููแลสายระบายปััสสาวะจากไตลงกระเพาะปััสสาวะ 
Doble-J stent ถ้้ามีีไข้้ ปวดแผลมาก ปััสสาวะเป็็นเลืือดต้้อง
รีีบมาพบแพทย์์ก่่อนนััด  และต้้องมาถอดสาย Doble-J stent 
ออกจากร่่างกายตามแพทย์์นััดอย่่างเคร่่งครััด

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลห้้องผ่่าตััดควรมีีความรู้้�และทัักษะในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้อง (Uretero 
renoscope lithotripsy : URSL) ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และ 
หลัังผ่่าตััด ตั้้�งแต่่พยาธิิสภาพ การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด และ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นขณะผ่่าตััด สามารถประเมิินและ
เฝ้า้ระวังั ภาวะแทรกซ้้อนวิิกฤตรุนุแรงที่่�จะเกิดิขึ้้�น เพื่่�อวางแผน
และให้้การพยาบาลได้้ทัันท่่วงทีี
	 2.	จัดทำำ�คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อโดยการ 
ส่่องกล้้อง	(Uretero renoscope lithotripsy : URSL) 
เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ
 
สรุุป

	นิ่่� วในท่่อไต (Ureteric stone) เกิิดจากนิ่่�วในไต 
หลุุดลงมาที่่�ท่่อไต และมีีอุุดกลั้้�นทางเดิินปััสสาวะ มีีผลทำำ�ให้้
ท่่อไตและโป่่งพอง จนที่่�สุุดไตเสีียหน้้าที่่�ได้้ดัังนั้้�นจึึงมีีความ
จำำ�เป็น็อย่า่งมากที่่�ต้องคอยหมั่่�นสังัเกตความผิดิปกติขิองร่า่งกาย 
หากพบอาการผิิดปกติิ เช่่น ปััสสาวะบ่่อยแสบขััด มีีเลืือดปน 
ปวดตื้้�อๆบริิเวณหลังั ต้อ้งรีีบมารัับการตรวจรัักษาเพื่่�อลดความ
รุุนแรงของโรคได้้

	 การผ่่าตััดนิ่่�วในท่่อไตโดยการส่่องกล้้องและยิิงนิ่่�ว 
ด้้วยเลเซอร์์ (URSL) พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องมีีความรู้้�และ
ทัักษะความชำำ�นาญในการเตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ถููกต้้อง
และแม่่นยำำ�ทำำ�ให้้กระบวนการผ่่าตััดประสบความสำำ�เร็็จ ผู้้�ป่่วย
ได้้รับัการผ่า่ตัดัที่่�ปลอดภัยั ไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อ้นและอันัตราย
จากการผ่่าตััด ลดค่่าใช้้จ่่ายและลดระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล และสามารถกลัับดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดรัักษาจอประสาทตาหลุุดลอก

บุุษริิน วิิเชีียรวรรณ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

บทนำำ�

	 โรคจอประสาทตาลอกเป็็นปััญหาทางจัักษุุวิิทยา 
เกิดิจากการหลุุดลอกของชั้้�นจอตาด้้านในซึ่่�งเป็น็ส่ว่น ของเซลล์์
รัับภาพกัับเนื้้�อเยื่่�อการรัับรู้้�การมองเห็็นชั้้�นนอกของลููกตา 
เมื่่�อน้ำำ��จากภายในลูกูตาแทรกเข้า้ไปมาก ๆ  จะท้า้ให้้เกิดิการแยก
หลุุดของจอรัับภาพ ทำำ�ให้้การมองเห็็นลดลงจนกระทั่่�งทำำ�ให้้
ตาบอด ซึ่่�งโรคนี้้� เป็็นปััญหาทางจัักษุุวิิทยาที่่�พบได้้บ่่อย 
เมื่่�อเกิดิขึ้้�นจััดเป็น็ภาวะเร่ง่ด่ว่นที่่�ต้องพบแพทย์์เพราะ ถ้า้รักัษา
ไม่่ทัันอาจส่่งผลให้้ตาบอดถาวรได้้ อาการและอาการ แสดง 
ได้้แก่่ เห็็นจุุดดำำ�คล้้ายหยากไย่่ มีีแสงไฟแลบในตา เห็็นภาพ 
บิิดเบี้้�ยว เห็็นภาพมีีเงาดำำ� ส่่งผลกระทบกัับผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้เกิิด 
ความบกพร่่องจากการมองเห็็น มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น 
การทำำ�งานที่่�ละเอีียดได้้ลดลง การอ่่านหนัังสือืและการดููโทรทััศน์์
เห็็นไม่่ชััดเจน การดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วันไม่่สะดวกและ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ การรัักษาที่่�นิยมในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 
การผ่า่ตัดัน้ำำ��วุ้้�นตาและการฉีดีแก๊ส๊เข้า้ไปในน้ำำ��วุ้้�นตา การผ่า่ตัดั
จอประสาทตาเป็น็การผ่่าตััดที่่�มีความยุ่่�งยากซับัซ้้อนและใช้เ้วลา
ค่่อนข้้างนานโดยที่่�ผู้้�ป่วยใช้้เพีียงยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่� 
ต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ
จิิตใจ ทางด้้านห้้องผ่่าตััดก็็ต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมทั้้�ง 
เจ้้าหน้้าที่่�และอุุปกรณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์เฉพาะที่่�มีีความ
หลากหลายและบอบบางและมีีราคาสููง พยาบาลห้้องผ่่าตััด
จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในพยาธิิสภาพของโรค ขั้้�นตอน
การผ่่าตััด การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยแล้้ว การจััดเตรีียม
เครื่่�องมืือ การใช้้งานและการดููแลรัักษาเพื่่�อช่่วยให้้การผ่่าตััด
เป็็นไปอย่่างราบรื่่�นรวดเร็็วและเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างดีี
ที่่�สุด นอกจากนั้้�นการปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดก็็เป็็นส่่วนสำำ�คัญ 
ที่่�จะช่่วยให้้ผลการผ่่าตััดประสบความสำำ�เร็็จเนื่่�องจาก หลัังผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในท่่าก้้มหน้้าอย่่างน้้อย16 ชั่่�วโมงต่่อวััน ซึ่่�งส่่งผล 
กระทบต่่อด้้านจิิตใจและสัังคมกัับ ผู้้�ป่่วยอย่่างมาก 
	 จอประสาทตา (Retina) คืือ ส่่วนที่่�อยู่่�บริิเวณผนััง 
ด้้านในสุุดของดวงตา ประกอบด้้วยเซลล์์รัับภาพจำำ�นวนมาก 
มีีลัักษณะเป็็นชั้้�นบางๆ ทำำ�หน้้าที่่�ในการเปลี่่�ยนแสงที่่�เห็็น 
ให้้กลายเป็็นสััญญาณประสาทส่่งไปยัังสมอง ช่่วยในการมอง

เห็็นภาพที่่�ชัดเจน เรติินามีโีครงสร้้างเป็็นชั้้�นๆ เป็็นชั้้�นของเซลล์์
ประสาทที่่�เชื่่�อมต่่อกัันผ่่านไซแนปส์์ แต่่มีีเซลล์์ที่่�เรีียกว่่า 
"เซลล์์รัับแสง" (photoreceptor cell) เท่่านั้้�นที่่�ไวต่่อแสง
โดยตรง ซึ่่�งโดยหลััก ๆ มีีอยู่่�สองประเภทคืือ เซลล์์รููปแท่่ง 
(rod cell) และเซลล์์รููปกรวย (cone cell) เซลล์์รููปแท่่ง
ทำำ�งานในที่่�มีแสงสลััวและทำำ�ให้้เกิิดการเห็็นเป็็นรููปขาวดำำ� 
ส่่วนเซลล์์รููปกรวยทำำ�ให้้เกิิดการเห็็นในช่่วงกลางวัันเป็็นรููปสีี 
ส่่วนเซลล์์ที่่�ไวแสงประเภทที่่�สามที่่�มีีน้้อยมากที่่� เ รีียกว่่า 
photosensitive retinal ganglion cell (แปลว่่า retinal 
ganglion cells ไวแสง) มีีความสำำ�คััญต่่อการตอบสนองของ
ร่่างกายแบบรีีเฟล็็กซ์์ต่่อแสงสว่่างในเวลากลางวััน หากเกิิด
ความผิิดปกติิขึ้้�นกัับจอประสาทตาก็็ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการ
มองเห็น็โดยตรง ทำำ�ให้ภ้าพที่่�มองเห็น็ไม่ช่ัดัซึ่่�งหากไม่ไ่ด้ร้ับัการ
รัักษาหรืือแก้้ไขอย่่างถููกวิิธีีอาจทำำ�ให้้ตาบอดได้้

จอประสาทตาลอก

	 หมายถึึงภาวะที่่�เกิิดการลอกหรืือแยกตััวของจอตา 
จากตำำ�แหน่่งเดิิม มัักพบในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป แบ่่งตาม
สาเหตุุและลัักษณะทางพยาธิิสรีีรวิิทยาได้้ 3 ชนิิดคืือ
	 1.	จอตาลอกที่่�มีีรููหรืือรอยฉีีกขาดที่่�จอตา เป็็นชนิิด 
ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด อาจเกิิดจากอุุบััติิเหตุุดวงตาได้้รัับความกระทบ
กระเทืือนอย่่างรุุนแรง หรืือเกิิดจากจอตาเสื่่�อม จึึงเกิิดรููฉีีกขาด
ของจอตา จอตาลอกชนิิดที่่�มีรููฉีีกขาดของจอตา (Rhegma-
togenous Retinal Detachment-RRD) เกิิดขึ้้�นจากการ 
ที่่�ภายในลููกตาส่่วนหลัังมีีวุ้้�นตาซึ่่�งเป็็นของเหลวใสคล้้ายเจลแนบ
ติิดกัับจอตา เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นวุ้้�นตาเสื่่�อมสภาพเหลวเป็็นน้ำำ��มาก
ขึ้้�นจึึงมีีการหดตััวและลอกตััวออกจากจอตา ซึ่่�งโดยทั่่�วไป 
มัักไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาใด ๆ เรีียกว่่า ภาวะวุ้้�นตาเสื่่�อม 
(Posterior vitreous detachment-PVD) แต่่ในบางครั้้�ง 
ขณะวุ้้�นตาลอกตััว วุ้้�นตาอาจติิดแน่่นกัับจอตา บางบริิเวณ 
จึึงเกิิดแรงดึึงรั้้�งจนทำำ�ให้้จอตาฉีีกขาด (Retinal Tear) 
โดยเฉพาะบริเิวณที่่�จอตาบางผิดิปกติ ิ(Lattice Degeneration) 
ซึ่่�งมัักเป็็นบริิเวณริิมขอบจอตา (Peripheral Retina) จะเกิิด
การฉีีกขาดได้้ง่่ายขึ้้�น หากน้ำำ��ในวุ้้�นตาไหลผ่่านรููฉีีกขาดเข้้าไป 
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ใต้้จอตา จะทำำ�ให้้เกิิดจอตาหลุุดลอก (Retinal Detachment)
	 2.	จอประสาทตาลอกที่่�เกิดิจากการดึงึรั้้�ง (Tractional 
retinal detachment,TRD) จอตา ลอกชนิิดนี้้�พบบ่่อย 
เป็็นอันัดับัสอง สาเหตุุเกิดิจาก เบาหวาน การเกิิดอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ตา 
(penetrating eye injury) จอตาผิิดปกติิในทารกแรกคลอด
ก่่อนกำำ�หนด (retinopathy of prematurity, ROP) มีีแรงดึึง
จากวุ้้�นตา (vitreous traction) ซึ่่�งอาจเป็็น แผ่่นเยื่่�อพัังผืืด 
ดึงึรั้้�งบนจอตาจนท้า้ให้ ้sensory retina แยกออกจาก ชั้้�น RPE 
โดยไม่่มีี retinal break เกิิดขึ้้�น 
	 3.	จอประสาทตาที่่� ไ ม่่มีี รููขาดที่่� จอประสาทตา 

(exudative retinal detachment, ERD) จอ ตาลอก 
หลุุดลอกที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของจอตา และคลอรอยด์์ 
ทำำ�ให้้เกิิดการรั่่�วของสะสมของ ของเหลวจากเส้้นเลืือดเข้้าไป
ในช่่องว่่างของจอ ประสาทตา (subretinal space) จอประสาทตา 
ลอกจะไม่่พบมีีรอยแตกหรืือแรงดึึงจากพัังผืืดในวุ้้�น ตา

อาการของจอประสาทตาลอก

	 1.	ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการมองเห็็นผิิดปกติิ โดยไม่่มีีอาการ
ปวดตา เจ็็บตา ตาแดง หรือืตาแฉะแต่อ่ย่า่งใด ในระยะเริ่่�มแรก
ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการมองเห็็นแสงวาบคล้้ายฟ้้าแล่่บหรืือแสงแฟลช
ถ่า่ยรููป (Flashing) ในตาข้า้งหนึ่่�งหรือืสองข้า้งในขณะที่่�หลับัตา
หรืืออยู่่�ในที่่�มืด ซึ่่�งมัักจะเกิิดจากจอประสาทตาถููกกระตุ้้�น 
จากแรงดึึงรั้้�งของน้ำำ��วุ้้�นลููกตาที่่�เข้้าไปในจอประสาทตาจากรููที่่�ฉีกขาด
	 2.	มีอาการมองเห็็นจุุดดำำ�หรืือเส้้นสีีดำำ� ๆ คล้้ายเงา
หยากไย่่ ยุงุ หรืือแมลงวันัลอยไปลอยมาอยู่่�ในลููกตา (Eye floaters) 
ซึ่่�งจะมองเห็น็ได้ช้ัดัในที่่�สว่า่ง โดยเฉพาะเวลาแหงนมองท้อ้งฟ้า้
ใส หรืือมองไปที่่�ผนัังสีีขาว หรืือก้้มลง เช่่น ในขณะที่่�ดื่่�มน้ำำ�� 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยนึึกว่่ามีีหยากไย่่อยู่่�ที่่�ข้้างนอกลููกตา และพยายามขยี้้�
ตาแต่่เงาก็็ไม่่หายไป จึึงสร้้างความรำำ�คาญให้้กัับผู้้�ป่่วย แต่่พอ
นาน ๆ เข้้าก็็รู้้�สึึกเคยชิิน
	 3.	มีอาการตามััวร่่วมด้้วย ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การมองเห็็น
คล้้ายมีีหมอกบังั หรือืเห็น็เงาคล้้ายม่่าน หรืือเห็น็ภาพเป็็นคลื่่�น ๆ 
หรืือคดงอ
	 4.	หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและปล่่อยให้้เป็็นอยู่่�นาน ๆ 
ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มรู้้�สึึกว่่ามองเห็็นเงาอยู่่�ที่่�ขอบของลานสายตา ซึ่่�งจะ
ขยายใหญ่่ขึ้้�นจนเต็็มลานสายตาภายในไม่่กี่่�วััน

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดจอตาลอก ได้้แก่่
	 1.	อายุุ ในผู้้�สูงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดจอตาลอก
เนื่่�องจากวุ้้�นลูกูตาเสื่่�อมตามวัยั จึงึมีกีารหดตัวัและลอกหลุดุออก
จากจอตา

	 2.	ความผิิดปกติิทางสายตา ในรายที่่�มีีสายตาสั้้�นมากๆ 
วุ้้�นลููกตาจะเกิิดความเสื่่�อมเร็็วกว่่าปกติิ
	 3.	พัันธุุกรรม บุุคคลในครอบครััวมีีประวััติิจอตาลอก
	 4.	โรคเบาหวาน การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ไม่่ได้้หรืือเป็็นโรคเบาหวานมานานจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เบาหวานขึ้้�นตา
	 5.	มีีการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อภายในลููกตา
	 6.	เคยมีีประวััติิการเกิิดจอตาลอกมาก่่อนแล้้ว
ดังันั้้�นผู้้�ที่่�มีปัจัจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� ควรได้้รัับการตรวจจอประสาทตา
เป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ และถ้้าพบความผิิดปกติิให้้รีีบไปปรึึกษา
จัักษุุแพทย์์ทัันทีี ให้้ได้้ รัับการรัักษาโดยเร็็วเพื่่�อป้้องกััน 
การสููญเสีียการมองเห็็นอย่่างถาวร

การวิินิิจฉััยโรคจอประสาทตาลอก 

	 การตรวจจอประสาทตา โดยแพทย์์จะใช้้ เครื่่�องมืือ 
Ophthalmoscope ซึ่่�งเป็็นการใช้้แสง ไฟและเลนส์์พิิเศษ 
ที่่�มีีความละเอีียดสููงตรวจ ด้้านหลัังของดวงตาและจอประสาท
ตา วิิธีีนี้้�จะท้้า ให้้แพทย์์เห็็นรอยฉีีกและรููที่่�จอประสาทตา 
หรืือวุ้้�น ในตา 
	 การอััลตราซาวด์์ มัักจะใช้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีี เลืือดไหล 
ในดวงตาเพราะแพทย์ม์องเห็น็จอ ประสาทตาได้ย้าก จึงึต้้องใช้้
การอััลตราซาวด์์เพื่่�อ ช่่วยให้้วิินิิจฉััยได้้ง่่ายขึ้้�น ทั้้�งนี้้�แพทย์์ 
มัักตรวจดูู ดวงตาทั้้�ง 2 ข้้าง ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการที่่�ดวงตา 
เพีียงข้้างเดีียวก็็ตาม ซึ่่�งหากตรวจแล้้วไม่่พบการฉีีก ขาดที่่� 
จอประสาทตา แพทย์์อาจให้้ผู้้�ป่วยกลัับมา ตรวจอีีกครั้้�งหนึ่่�ง
เพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่ไม่่มีอีาการผิิดปกติิ ใด ๆ  หรืือหากผู้้�ป่วยมีีอาการ
อื่่�น ๆ เกิิดขึ้้�นใน ภายหลััง ควรรีีบกลัับไปพบแพทย์์ทัันทีี
	 การตรวจด้้วยเครื่่�อง Optcial coherence tomography 
(OCT) โดยเป็็นเครื่่�องมืือตรวจความหนาของชั้้�นจอประสาท
ตาและพยาธิิสภาพ วััดความหนาของจอประสาทตาเพื่่�อใช้้
วิเิคราะห์์โรคได้้อย่่างแม่่นยำำ� ประมวลผลด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์
เพื่่�อดููความผิิดปกติิได้้ทัันทีี

การรัักษา

	 การรัักษาอาจแตกต่า่งกัันไปตามสภาพของแต่่ละบุคุคล
	 •	 การรักัษาอาการฉีีกขาดของจอประสาทตา ในผู้้�ป่วย
ที่่�ยังไม่่เกิิดรููหรืือการฉีีกขาดที่่�ม่่านตาแพทย์์อาจแนะนำำ�วิิธีีการ 
ที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและรวดเร็็ว ได้้แก่่
	 -	ก า ร ยิิ ง แสง เ ล เซอ ร์์ ไปที่่�ผิ  ว จอประส าทต า 
(Photocoagulation หรืือ Laser surgery)
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	 -	การใช้้ความเย็็นจี้้�บริิเวณที่่�มีีการฉีีกขาดของจอตา 
(Cryopexy) 
	 •	 การรัักษาจอประสาทตาที่่�ลอกออก ในกรณีีที่่�จอตา
หลุดุออกไปแล้ว้ อาจต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตััดภายในไม่ก่ี่่�วันัหลังัจาก
ได้้รัับการวิินิิจฉััย ประเภทของการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรง
ของอาการของแต่่ละบุุคคล ขั้้�นตอนอาจรวมถึึง
	 •	 การฉีีดแก๊๊ส (Pneumatic Retinopexy) ขั้้�นตอนนี้้�
เป็็นการฉีีดอากาศหรืือก๊๊าซเข้้าตา จุุดมุ่่�งหมายของขั้้�นตอนนี้้�คืือ
การหยุุดการไหลของของเหลวที่่�เข้้าไปในช่่องว่่างหลัังจอ
ประสาทตา
	 •	 การผ่่าตััดรััดลููกตาด้้วยยาง (Scleral procedure) 

ขั้้�นตอนนี้้�กระทำำ�เพื่่�อบรรเทาผลของการไหลของน้ำำ��วุ้้�นตาที่่�จอ
ประสาทตา
	 •	 การผ่่าตัดัวุ้้�นตา ขั้้�นตอนนี้้�ดำำ�เนินิการเพื่่�อระบายและ
เปลี่่�ยนของเหลวในตา

การผ่่าตััดเพื่่�อรัักษา จ อประสาทตาหลุุดลอกชนิดมีีรอย 

ฉีีกขาด(rhegmatogenous retinal detachment)

	 การรัักษา rhegmatogenous retinal detachment 
มีหีลักัการสำำ�คัญคืือการปิิดและผนึึกรู ูที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ rhegmatogenous 
retinal detachment หลัังจากนั้้�น subretinal fluid ที่่�อยู่่�ใต้้ 
retinal detachment ก็็จะค่่อยๆถููกดููดซึึมไปเอง หรืืออาจจะ
ช่่วยเจาะเอาน้ำำ��นั้้�นออก retina ก็็จะกลัับไปติิดกัับ retinal 
pigment epithelium อีีกครั้้�ง จึึงจำำ�เป็็นต้้องพยายามตรวจหา
รููดัังกล่่าวให้้ได้้ในขณะผ่่าตััด การปิิดรููอาจทำำ�ได้้ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 
การใช้้ external temponade และ internal temponade 
External temponade 
	ทำำ� ได้โ้ดยการใช้้วัสัดุทุางการแพทย์์ ที่่�นิยิมคือื silicone 
bandวางกดลงบนsclera เพื่่�อดัันให้้ retinal pigment 
epithelium กลัับไปติิด กัับ retina เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า scleral 
buckle procedure

Internal temponade
	ทำำ� ได้้ 2 วิธิีคืีือใช้้ gas หรืือ silicone oil ที่่�เบากว่่าน้ำำ�� 
ใส่่เข้้าไปในลููกตา gas หรืือ oil ก็็จะลอยตััวไปปิิดรูู จึึงทำำ�ให้้
ใช้้ได้้ในกรณีีที่่�รูอยู่่�ด้้านบน และต้้องมีีการจััดท่่าให้้เหมาะสม 
เวลานอนก็็จะต้้องนอนคว่ำำ��หน้้า เพื่่�อ gas หรืือ oil ไม่่ลอยไป
ดััน lens และ iris จนไปปิิด trabecular meshwork 
แล้้วทำำ�ให้้เกิิด ocular hypertension และ cataract ได้้ 
ถ้้าใช้้ gas สามารถฉีีดเข้้าไปในตาได้้เลย เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า 
pneumatic retinopexy หรืืออาจใช้้ gas ร่่วมกัับการตััดน้ำำ�� 

วุ้้�นลููกตา (vitrectomy) ก็็ได้้ gas ที่่�ฉีีดเข้้าไปนี้้�จะขยายตััว 
ทำำ�ให้้ในระยะแรก ความดัันลููกตาจะเพิ่่�มขึ้้�นได้้ แต่่เมื่่�อเวลา 
ผ่่านไป gas ที่่�ฉีดไว้้ก็็จะค่่อยๆถููกดููดซึึมไปได้้เอง สำำ�หรัับ 
silicone oil นั้้�นต้้องฉีีดหลัังจากทำำ� vitrectomy แล้้วเท่่านั้้�น   
silicone oil จะไม่่ถููกดููดซึึม จึึงต้้องมาผ่่าตััดเอาออกทีีหลััง 
เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้ ้อีกีวิิธีีหนึ่่�งคือื
การฉีีด perfluorocarbon ที่่�หนัักกว่่าน้ำำ��เข้้าไปในตา 
perfluorocarbon จะจมลงไปปิิดรููได้้  แต่่ต้้องทำำ� vitrectomy 
ก่่อน และเนื่่�องจากมีี toxicity จึึงต้้องเอาออกจากตาภายใน 
2 เดืือน
	สำำ� หรัับการผนึึกรู ูสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีเีช่่นกันั ได้้แก่่ 
การจี้้�ด้้วยความเย็็น (croretinopexy) การจี้้�ด้้วยความร้้อน 
(cautery) และการยิิง laser ทั้้�งหมดนี้้�ทำำ�ให้้ มีีการทำำ�ลายของ 
retina หลัังจากนั้้�นต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อยประมาณ 3 สััปดาห์์ 
ก็็จะเกิิด retinal scar ตามมา และทำำ�ให้้มีีแรงยึึดระหว่่าง 
retina กัับ retinal pigment epithelium ที่่�แข็็งแรง ดัังนั้้�น
ถ้า้ทำำ�ให้เ้กิดิ retinal scar รอบรููที่่�เป็็นปัญัหาได้้ ก็ส็ามารถผนึึก
รููนั้้�นไม่่ให้้น้ำำ��ผ่่านเข้้าไปได้้อีีก  
	 ไม่่ว่่าจะผ่่าตััดด้้วยวิิธีีใด สามารถทำำ�ให้้ retina กลัับไป
ติิดกัับ retinal pigment epithelium (anatomical success)
ได้้แค่่ประมาณ 80-90% แม้้จะผ่่าตััดซ้ำำ��ก็็ยัังมีีส่่วนหนึ่่�ง 
ที่่�ไม่่ได้้ผล และถึึงแม้้จะมีี anatomical success แล้้ว แต่่การ
มองเห็็นก็็อาจไม่่ดีีขึ้้�นมากนััก ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับว่่ามีีการสููญเสีีย 
photorecepter ไปมากน้้อยเพียีงใด โดยเฉพาะ photorecepter 
ที่่�อยู่่�ที่่� macular จึึงควรรีีบทำำ�การผ่่าตััดโดยเร็็ว โดยเฉพาะ
เมื่่�อmacular ยัังไม่่ถููกทำำ�ลาย ถืือว่่าเป็็น emergency case 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก

การพยาบาลก่่อนผ่่าตััด

	 1.	ด้้านจิิตใจ ให้้กำำ�ลัังใจและความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่่วย
		  1.1	สร้้างสััมพัันธภาพโดยการแนะนำำ�ตัว พููดคุุย 
ซัักถาม เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึกไม่่สบายใจ
		  1.2	ประเมิินภาวะความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย 
จากสีีหน้้าท่่าทางและคำำ�บอกเล่่า
		  1.3	ให้้ข้้อมููลเกี่่� ยวกัับเรื่่� องที่่�ผู้้�ป่วยวิิตกกัังวล 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามจนเข้้าใจ
		  1.4	อธิบิายเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตัดัและให้้คำำ�แนะนำำ�
เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 
ความจำำ�เป็็นในการร่่วมมืือขณะผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้การวางยาสลบ การผ่่าตััดมีีความละเอีียดอ่่อน 
ต้้องผ่่าตััดผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์ และใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ผู้้�ป่่วย
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ต้อ้งนอนนิ่่�งตลอดระยะเวลาการผ่่าตััด เพื่่�อความแม่่นยำำ�ในการ
ผ่่าตััดและเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดด้้วย
	 2.	หลัังผ่่าตััดหากมีีการใส่่แก๊๊สหรืือน้ำำ��มัันเข้้าไปในตา
เพื่่�อดัันจอประสาทตาให้้กลัับเข้้าที่่� ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งนอนคว่ำำ��หน้้าหรือื
นั่่�งก้้มหน้้า เพื่่�อให้้แก๊๊สหรืือน้ำำ��มัันนั้้�นเข้้าไปดัันจอประสาทตา
ให้้ได้้มากที่่�สุุด
	 3.	แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยในการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นจำำ�หน่า่ย
เพื่่�อการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมั่่�นใจว่่าเมื่่�อกลัับบ้้าน
จะสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง
		  -	ผู้้�ป่่วยต้้องนอนคว่ำำ��หรืือนั่่�งก้้มหน้้าให้้ใบหน้้า
ขนานกัับพื้้�นอย่่างน้้อยวัันละ 16 ชั่่�วโมง ไม่่นอนหงายเพราะ
จะทำำ�ให้แ้ก๊ส๊หรืือน้ำำ��มันที่่�ใส่่เข้้าไปลอยขึ้้�นมาดัันเลนส์์ตาจะทำำ�ให้้
เกิิดอาการปวดตาและเกิิดต้้อกระจกตามมาได้้ อาจใช้้หมอน 
รููปตััวยููประคองศีีรษะเพื่่�อช่่วยให้้สบายขึ้้�น
		  -	ระวัังไม่่ให้้น้ำำ��เข้้าตา1 เดืือน ใช้้ผ้้าชุุบน้ำำ��หมาดๆ
เช็็ดหน้้าแทนการล้้างหน้้า อาบน้ำำ��ตั้้�งแต่่คอลงมา ค่่อยๆ ตัักน้ำำ��
อาบไม่่ควรใช้้ฝัักบััวเพราะน้ำำ��อาจจะกระเด็็นเข้้าตาได้้
		  -	ถ้้าจะสระผมให้้นอนหงายให้้ผู้้�อื่่�นสระให้้
		  -	บ้้วนปาก แปรงฟัันเบาๆ ไม่่ส่่ายหน้้าไปมา
 		  -	ห้้ามขยี้้�ตา ระวัังไม่่ให้้ฝุ่่�นผงเข้้าตา
		  -	หลีีกเลี่่�ยงการไอ จามแรงๆ
 		  -	ระวังัไม่ใ่ห้ท้้อ้งผูกู โดยการดื่่�มน้ำำ�� รับัประทานผักั
ผลไม้้มากๆ
		  -	ห้ามเดิินทางโดยเครื่่�องบิินจนกว่่าแก๊๊สในตาจะ
หมด
		  -	ห้้ามยกของหนัักเกิิน 5 กิิโลกรััม
   		  -	ห้้ามอุ้้�มเด็็ก หรืือเล่่น หรืือคลุุกคลีีกัับสััตว์์เลี้้�ยง
		  -	สวมแว่่นตากัันแดดช่่วงกลางวัันและใช้้ฝาครอบ
ตาในช่่วงกลางคืืนอย่่างน้้อย 1 เดืือน
		  -	เช็็ดทำำ�ความสะอาดเปลืือกตาด้้วยวิิธีีสะอาด
ปราศจากเชื้้�ออย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง
		  -	หยอดยา ป้้ายยา ตามที่่�แพทย์์สั่่�ง
  		  -	ถ้ามีีอาการปวดตาให้้รัับประทานยาแก้้ปวด 
แต่่ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นมีีอาการปวดร้้าวไปที่่�ศีรษะ และมีีอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนร่ว่มด้ว้ยควรมาพบแพทย์์ทันัที ีเพราะอาจเกิิดจากภาวะ
ความดัันลููกตาสููงได้้
		  -	สังเกตอาการจอตาลอกซ้ำำ�� เช่น่ตามัวัลง เห็น็แสง
วาบคล้้ายแสงแฟลชให้้มาตรวจก่่อนวัันนััดได้้

การพยาบาลขณะผ่่าตััด

	 เป็็นการพยาบาลผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ในห้้องผ่่าตััด ดููแล

ครอบคลุุมทั้้�งตััวผู้้�ป่่วย ทีีมผ่่าตััด สถานที่่� เครื่่�องมืือ วััสดุุ
อุุปกรณ์์ และขั้้�นตอนการผ่่าตััด 
	 1.	เจ้้าหน้้าที่่�แต่่งกายสะอาด สวมหมวกเก็็บผม
เรีียบร้้อย ผููกMaskตลอดเวลา พููดคุุยด้้วยวาจาสุุภาพ
	 2.	สถานที่่� ทำำ�ความสะอาดห้อ้งผ่า่ตัดัและอุปุกรณ์ต์่า่งๆ
ด้้วยหลัักของการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 
	 3.	อุปกรณ์ ์ตรวจสอบความพร้อ้มของอุปุกรณ์ป์ระกอบ
การผ่า่ตัดัให้พ้ร้อ้มใช้ง้าน เช่น่กล้อ้งจุลุทรรศน์แ์ละเลนส์ส์ำำ�หรับั
ผ่่าตััดส่่วนหลัังลููกตา เครื่่�องผ่่าตััดน้ำำ��วุ้้�นตาและระบบแรงดััน
แก๊๊ส เตรีียมเวชภััณฑ์์ต่่างๆ ตรวจสอบความปราศจากเชื้้�อ 
หีีบห่่อต่่างๆ ดููวัันหมดอายุุ และปริิมาณเพีียงพอต่่อการใช้้งาน 
รวมถึึงเครื่่�องผ้้าที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดและชุุดเครื่่�องมืือต่่างๆ
	 4.	ผู้้�ป่วย เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััดพููดคุุยแนะนำำ�ตัว
เพื่่�อให้้คลายความวิิตกกัังวล ตรวจสอบความถููกต้้องตััวบุุคคล 
การผ่่าตััด เอกสารที่่�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล การเซ็็นใบยิินยอม 
ความสะอาดของร่่างกาย ตรวจดููการขยายของม่่านตาข้้างที่่�จะ
ทำำ�การผ่่าตััด ตรวจสอบยาและเวชภััณฑ์์ที่่�ส่งมากัับผู้้�ป่่วย 
เมื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััดจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายราบ 
ไม่่หนุุนหมอนห่่มผ้้าคลุุมตััวให้้เรีียบร้้อย ทำำ�กระบวนการตรวจ
สอบความปลอดภััย โดยการทำำ� Time out ร่่วมกัับแพทย์์ 
ก่่อนที่่�แพทย์์จะให้้ยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่� สัังเกตอาการ 
หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับยาและคอยสอบถามอาการเป็็นระยะ บอกให้้ 
ผู้้�ป่่วยทราบก่่อนการให้้การพยาบาลใดๆ ทุุกครั้้�งเช่่นการ 
หยอดตา การทาน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรค การคลุุมผ้้าผ่่าตััดที่่�ปลอดเชื้้�อ 
ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่่วยและทบทวนการปฏิิบััติิตััวขณะผ่่าตััดอีีกครั้้�ง
หนึ่่�งว่่าผู้้�ป่่วยต้้องนอนนิ่่�งๆตลอดระยะเวลาการผ่่าตััด แต่่หาก 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิขณะผ่่าตััดเช่่นเจ็็บตามาก หรืือหายใจ 
ไม่่สะดวกหรืืออาการอื่่�นๆให้้ผู้้�ป่่วยพููดขึ้้�นมาให้้ทีีมผ่่าตััดได้้ยิิน 
ทีีมผ่่าตััดจะช่่วยเหลืือแก้้ปััญหาให้้ แต่่ห้้ามผู้้�ป่่วยดิ้้�นหรืือสะบััด
หน้้าเนื่่�องจากขณะผ่่าตััดจะมีีเครื่่�องมืือสอดเข้้าไปในลููกตา 
หากผู้้�ป่่วยสะบััดหน้้าอาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อดวงตาได้้
	 5.	ขั้้�นตอนการผ่า่ตัดั ต้อ้งกระทำำ�ภายใต้ห้ลักัปลอดเชื้้�อ
และมาตรฐานการผ่่าตััด 
	 พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด (Scrub nurse) ทำำ�หน้้าที่่�
ตั้้�งแต่่การเตรีียมเครื่่�องมืือ การตรวจนัับเครื่่�องมืือ การส่่ง 
เครื่่�องมืือตามขั้้�นตอนอย่่างถููกต้้องรวดเร็็วและปลอดภััย 
การจััดการเครื่่�องมืือให้้ใช้้งานได้้สะดวก มีีการสัังเกตอาการ 
ของผู้้�ป่ว่ยตลอดระยะเวลาการผ่่าตัดั ดูแูลความสะอาดให้้ผู้้�ป่วย 
การปิิดตา ครอบตา มีีการตรวจนัับเครื่่�องมืือให้้ครบถ้้วน 
เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด
	 พยาบาลช่่วยรอบนอก (Circulating nurse) ทำำ�หน้้าที่่�



83
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

ช่่วยเหลืือรอบนอก ช่่วยในการเตรีียมเครื่่�องมืือ การดููแลผู้้�ป่่วย 
การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยทั้้�งแรกเข้้าและส่่งออก การจััดท่่า การจััดส่่ง
อุุปกรณ์์ การดููแลสถานที่่� และการบัันทึึกข้้อมููลการผ่่าตััด
	 6.	ตรวจสอบความเรีียบร้้อย  จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ��
บนเปลนอน ก่่อนเคลื่่�อนย้้ายออกจากห้้องผ่่าตััด
	 การพยาบาลหลังัผ่า่ตัดั  เป็น็การเยี่่�ยมผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดั
ที่่�หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินผลการผ่่าตััด สภาพอาการของผู้้�ป่่วย
เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสม  และทบทวนการให้้คำำ�แนะนำำ�
หลัังผ่่าตััดเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

สรุุปกรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 57 ปีี สถานภาพคู่่� อาชีีพรัับจ้้าง 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 11 กรกฎาคม 2565 
มาด้้วยอาการตาซ้้ายมััว 1 สััปดาห์์ก่่อน มองเห็็นทางด้้านซ้้าย
ไม่่ชััด ไม่่ปวด ไม่่เคืืองตา ประวััติิการเจ็็บป่่วยเคยผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง
เมื่่�อ3ปีีที่่�แล้้ว ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตัว ผลจากการถ่่ายภาพจอ
ประสาทตา และการตรวจ OCT แพทย์์ตรวจพบจอประสาท
ตาหลุุดลอกชนิิดมีีรููฉีีกขาด รัับผู้้�ป่่วยเข้้าไว้้ในโรงพยาบาล 
เพื่่�อทำำ�ผ่่าตััดวัันที่่� 12 กรกฎาคม 2565   
	 การพยาบาลก่่อนผ่่าตััด ได้้ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 
ได้้ซัักประวััติิประเมิินสภาพร่่างกาย 

ปััญหาทางการพยาบาลที่่�พบ 

	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด
เนื่่�องจากขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตน
ก่อ่นผ่่าตัดัจอประสาทตา ให้้การพยาบาลโดยสร้า้งสัมัพันัธภาพ
ที่่�ดี อธิบิายเกี่่�ยวกับัโรคและการผ่า่ตัดัรวมทั้้�งการปฏิบิัตัิตินก่อ่น 
ขณะ และหลัังผ่่าตััด เช่่นการทำำ�ความสะอาดร่่างกาย สระผม 
ล้้างหน้้าให้้สะอาดเช้้าวัันผ่่าตััด การรัับประทานอาหารอ่่อน 
ย่่อยง่่าย การปััสสาวะก่่อนไปห้้องผ่่าตััด การฝึึกนอนราบและ
หายใจใต้้ผ้้าคลุุมโปงเพื่่�อให้้เกิิดความเคยชิิน แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ 
การปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดว่่าต้้องนอนคว่ำำ��หรืือนั่่�งก้้มหน้้า 
ให้้ใบหน้้าขนานกัับพื้้�นตลอดเวลา เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถาม
พร้อ้มตอบข้้อสงสััย ประเมิินความรู้้�ผู้้�ป่วยโดยให้้บอกการปฏิิบัตัิิ
ตนก่่อน ขณะและหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ถููกต้้อง
	 2.	ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มเนื่่�องจากความ
สามารถในการมองเห็็นลดลง ให้้การพยาบาลโดยแนะนำำ� 
ให้้ผู้้�ป่วยระมััดระวัังเพิ่่�มมากขึ้้�น ไม่่เร่่งรีีบ แนะนำำ�สภาพ
แวดล้อ้มภายในหอผู้้�ป่วย การประเมิินผลผู้้�ป่ว่ยไม่่เกิดิอุุบัตัิเิหตุุ
พลััดตกหกล้้ม
	 3.	ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการที่่�จอประสาทตามีีการหลุุดลอก 

มากขึ้้�นจากการกระทบกระเทืือน ให้้การพยาบาลโดยแนะนำำ� 
ให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักบนเตีียงให้้มากที่่�สุุด ไม่่ส่่ายศีีรษะหรืือไอจาม
แรงๆ ไม่่ขยี้้�ตา ประเมิินผลหลัังให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิ 
ตามได้้ ไม่่มีีอาการตามััวมากขึ้้�น
	 การพยาบาลขณะผ่่าตััด วัันที่่� 12 กรกฎาคม 2565 
ผู้้�ป่่วยมาห้้องผ่่าตััด แพทย์์ทำำ�การผ่่าตััดจอประสาทตาด้้วยวิิธีี 
PPV ยิิงเลเซอร์์และใส่่แก๊๊สดัันจอประสาทตา ใช้้เวลาในการ
ผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง 10นาทีี

ปััญหาทางการพยาบาลที่่�พบ

	 1.	เสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดผิิดคนผิิดข้้างผิิดตำำ�แหน่่ง ให้้การ
พยาบาลโดยการตรวจสอบความถููกต้อ้งของตััวผู้้�ป่ว่ยจากคำำ�บอก
ของผู้้�ป่่วยตรงกัับป้้ายข้้อมืือและเวชระเบีียน ป้้ายระบุุตำำ�แหน่่ง
ผ่่าตััดตรงกัับคำำ�บอกของผู้้�ป่่วยและแผนการผ่่าตััดของแพทย์์ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดน้ำำ��วุ้้�นตาร่่วมกัับการใช้้แสงเลเซอร์์ 
ยิงิปิดิรูขูาดบนจอประสาทตาข้า้งซ้า้ยร่ว่มกับัการใส่่แก๊๊สเพื่่�อดันั
จอประสาทตา ภายใต้้การได้้ยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่� 
(Local anesthesia) 
	 2.	เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดจากการ
ไม่่ร่่วมมืือขณะผ่่าตััด ให้้การพยาบาลโดยให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่่วยและ
ทบทวนการปฏิิบััติิตนขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดอีีกครั้้�งหนึ่่�ง 
ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิได้้ให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีี
การผ่่าตััดเรีียบร้้อยปลอดภััยดีี
	 3.	เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อขณะผ่่าตััด ให้้การพยาบาลโดย 
มีีการตรวจสอบเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ที่่�ผ่านการฆ่่าเชื้้�อ การส่่ง
เครื่่�องมือืตามหลักัมาตรฐานการปลอดเชื้้�อ ไม่ม่ีกีารละเมิดิหรือื
การปนเปื้้�อนขณะผ่่าตััด
	 4.	เสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้จากความบกพร่อ่งในการ
มองเห็็น ให้้การพยาบาลโดยดููแลช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนย้้าย 
ผู้้�ป่วย เมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยขึ้้�นเตีียงผ่่าตััดแล้้วไม่่ทิ้้�งผู้้�ป่วยไว้้ลำำ�พัง 
ช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อเสร็็จการผ่า่ตัดัย้า้ยจากเตีียงผ่า่ตัดัมานอนคว่ำำ��
บนเปลนอน ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกหกล้้มกัับผู้้�ป่่วย
	 การพยาบาลหลัังผ่่าตััด เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 
วัันที่่� 13 กรกฎาคม 2565 สภาพทั่่�วไปผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีี 
นั่่�งคว่ำำ��หน้้ากัับโต๊๊ะคร่่อมเตีียง ตาข้้างซ้้ายมีีผ้้าปิิดตาและแผ่่น
ครอบตา มีอีาการปวดตาซ้า้ยเล็็กน้้อย ซักัถามการปฏิิบัติัิตััวเมื่่�อ
กลัับบ้้าน พบว่่ายัังพร่่องความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว จึึงแนะนำำ� 
การปฏิิบััติิตััวทบทวนให้้อีีกครั้้�งหนึ่่�ง รวมทั้้�งการสัังเกตอาการ
ผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์ก่่อนนััด เช่่น ตาแดง มีีขี้้�ตามาก 
ตาบวมมากขึ้้�น ปวดตามากมีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน ผู้้�ป่่วยสามารถ
บอกถึึงการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง
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วิิจารณ์์

	 จากกรณีีศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นโรคจอประสาทตา 
หลุุดลอกชนิิดมีีรอยฉีีกขาดทำำ�ให้้การมองเห็็นลดลง ทำำ�ให้้ 
เกิิดความลำำ�บากในการทำำ�งานและการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน 
การวิินิิจฉััยทำำ�โดยการซัักประวััติิ การวััดระดัับการมองเห็็น 
การถ่่ายภาพจอประสาทตาและการทำำ� OCT หากมีีอาการ 
เล็็กน้้อยอาจรัักษาโดยการยิิงเลเซอร์์ หากมีีอาการมากจำำ�เป็็น
ต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััดร่่วมกัับการยิิงเลเซอร์์และการใส่่แก๊๊ส
หรืือน้ำำ��มันเข้้าไปดัันจอประสาทตาให้้กลัับเข้้าที่่� ซึ่่�งการผ่่าตััด 
มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและต้้องอาศััยความ 
ร่่วมมืือจากตััวผู้้�ป่่วยด้้วย พยาบาลจึึงมีีส่่วนสำำ�คัญในการ 
ให้้ความรู้้�ในการเตรีียมตััว การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้เป็็นผลดีีต่่อตััว 
ผู้้�ป่่วยอย่่างที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	จััดทำำ�แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยจอประสาทตา 
หลุุดลอกที่่�ต้องรัับการผ่่าตััด เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะบุุคลากร 
ทุุกระดัับให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
	 2.	จัดทำำ�แนวทางการเตรีียมความพร้้อมในการเตรีียม
เครื่่�องมืือผ่่าตััดจอประสาทตา เพื่่�อเป็็นคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงาน
ของบุุคลากรในห้้องผ่่าตััด
	 3.	จัดทำำ�สื่่�อให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคทางจอประสาทตา 
แก่ป่ระชาชนมากขึ้้�นเพื่่�อให้ป้ระชาชนตระหนักัถึงึการดูแูลและ
ป้้องกัันโรคทางจอประสาทตาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และ
ประชาสััมพันัธ์์ช่อ่งทางที่่�สามารถเข้้าถึงึการรัักษาได้้รวดเร็็วขึ้้�น

สรุุป

	ผู้้�ป่ ่วยจอประสาทตาหลุุดลอกที่่�ต้องเข้้ารัับการผ่่าตััด
จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตน 
ทั้้�งก่่อน ขณะและหลัังผ่่าตััด เพื่่�อที่่�ผู้้�ป่่วยจะสามารถเตรีียมตััว
เตรีียมใจพร้้อมที่่�จะร่่วมมืือไปกัับทีีมการรัักษา เพื่่�อให้้เกิิดผลดีี

ที่่�สุดกัับตััวผู้้�ป่่วยเอง กำำ�ลังใจเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทีีมจะต้้อง 
เสริิมสร้้างให้้ผู้้�ป่วย เพราะถึึงแม้้การผ่่าตััดจะเสร็็จสิ้้�นแล้้ว 
แต่่การปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดก็็มีีความสำำ�คััญอย่่างมาก ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
จะต้อ้งมีคีวามอดทนและกำำ�ลังัใจที่่�จะปฏิบิัตัิอิย่า่งเคร่ง่ครัดัจึึงจะ
ทำำ�ให้้การผ่่าตััดประสบผลดีีตามที่่�คาดหวัังได้้

เอกสารอ้้างอิิง
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	 ดวงเนตร โรจนาภรณ์์. Retinal Detachment. ใน : 
อาภััทรสา เล็็กสกุุล. จัักษุุวิิทยา รามาธิิบดีี.พิิ มพ์์ครั้้�งที่่� 1. 
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	อิ ิศรา เลิิศจิิรชััย, สุุขุุม ศิิลปะอาชา, ชััยรััตน์์ 
เสาวพฤทธิ์์�. การผ่่าตััดโรควุ้้�นตาและจอตาที่่�พบบ่่อย. ใน : 
สุุขุุม ศิิลปะอาชา. ตำำ�ราการผ่่าตััดทางจัักษุุวิิทยา. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 
1. กรุุงเทพฯ : กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลราชวิิถีี 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. 2561. หน้้า 143-46.
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ผลของโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร

อารีีย์์ ป้้อมประสิิทธิ์์� * พย.ม.

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพุุทธโสธร

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-exper-
imental research) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกััน
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล
พุทุธโสธร เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ระหว่า่งเดือืน กรกฎาคม  2564 
- พฤศจิิกายน 2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลือืดต่ำำ�� จำำ�นวน 60 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน 
ให้ไ้ด้้รับัการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 คน 
ได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการทดลองได้้แก่่ โปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่  
1. แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 2. แบบ
สัมัภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 3. แบบ
บันัทึกึการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันั 
โดยได้้รัับการตรวจสอบความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 4 ท่า่น 
และทำำ�การหาค่่าความเที่่�ยงได้้ค่า่ความเที่่�ยง เท่่ากับั 0.88, 0.90 
ตามลำำ�ดับ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองผลที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ 
independent pair t-test, และ ทดสอบไค-สแควร์์ 

(chi-square test) ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีี
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลพุทุธโสธร มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p value < 
0.001) และมีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��สูง
กว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p value < 0.001) 
อััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน
ไม่่แตกต่่างกััน
	 จากผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีขึ้้�นด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ�� เมื่่�อผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้�จะทำำ�ให้้เกิดิพฤติกิรรม
การป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม คงพฤติิกรรมนั้้�นไว้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นการลดการ 
กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน
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The Effects of a Hypoglycemic Preventive Program for Diabetes Mellitus Patients with 

Hypoglycemia in the Medical Department, Buddhasothorn Hospital.

Aree Pomprasit* M.N.S.

Abstract

	 This study was a quasi-experimental research 
design. The purpose of this study was to evaluate the 
effects of hypoglycemic preventive program for 
diabetes mellitus patients with hypoglycemia in the 
medical department, Buddhasothorn. Hospital. Data 
were collected from July to November 2021. 
Purposive sampling with inclusion criteria was used 
to select 60 persons for diabetes mellitus patients with 
hypoglycemia, and was divided by random sampling 
process into a control group (n=30) who received 
regular nursing care, and an experimental group (n=30), 
who received a hypoglycemic preventive program. The 
instruments comprised hypoglycemic preventive pro-
gram, demographic sheet, knowledge of hypoglycemia 
and hypoglycemic preventive behaviors questionnaire 
and readmission recording form. The content validity 
was examined by 4 experts and the reliability for of 
and knowledge of hypoglycemia and hypoglycemic 
preventive behaviors were 0.88 and 0.90 respectively. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, independent pair t-test, and chi-square test. 
The result revealed that after the study, the 

experimental group who received the hypoglycemic 
preventive program for diabetes mellitus patients with 
hypoglycemia had a statistically significant increasing 
of knowledge of hypoglycemia (p value<0.001), 
hypoglycemic preventive behaviors (p value<0.001), 
Furthermore, readmission within 28 days  was lower 
than that of before the program. However, there is 
no statistically significant difference.
	 From the result of this study, it is suggested 
that the hypoglycemic preventive program for 
diabetes mellitus patients with hypoglycemia 
positively improves knowledge of hypoglycemia, 
hypoglycemic preventive behaviors, so diabetes 
mellitus patients with hypoglycemia should be 
encouraged to receive knowledge of hypoglycemia, 
knowledge affecting behavior change, continuing to 
maintain behavior. to reduce readmission within 
28 days.

Keywords: a Hypoglycemic Preventive Program / 

knowledge of hypoglycemia / hypoglycemic preventive 

behaviors / readmission within 28 days 
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บทนำำ�

	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน
ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลภายใน 30 วันั ร้้อยละ 14.4 (Emons MF et al., 
2016) สาเหตุทุี่่�ต้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล คือืมีอีาการ
รุุนแรงมาก ได้้แก่่ มีีอาการชัักและหมดสติิสููงถึึงร้้อยละ 46.3 
รุนุแรงปานกลางร้อ้ยละ 33.3 และรุนุแรงเล็ก็น้อ้ยร้อ้ยละ 20.3 
(นพรััตน์์ เรืืองศรีี, 2551) ซึ่่�งเมื่่�อร่่างกายมีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� 
เกิิดขึ้้�น จะทำำ�ให้้การลำำ�เลีียงกลููโคสในกระแสเลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์
สมองลดลง ซี่่�งเป็็นให้้เซลล์์สมองมีีการทำำ�งานบกพร่่องและ 
อาจตายไปในที่่�สุด ดัังนั้้�นภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��จึงเป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีความสำำ�คััญมากในเวชปฏิิบััติิ ถ้้าได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัและรัักษาทัันทีจีะทำำ�ให้ก้ารทำำ�งานของสมองที่่�บกพร่่อง
จากการขาดกลููโคสกลัับมาเป็็นปกติิได้้อย่่างรวดเร็็ว การที่่�ผู้้�ป่วย
เบาหวานมีีความรู้้�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ
สังัเกตอาการ ทำำ�ให้ล้ดโอกาสการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ 
(Murata et al., 2004) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ��มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก กัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
(วไลลัักษณ์์ เพ่่งฤทธิ์์�, 2553) ดัังนั้้�นความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
	 การที่่�จะให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานดููแลตนเองได้น้ั้้�น จำำ�เป็น็
ต้้องได้้รัับความรู้้� จนมีีทัักษะในการดููแลตนเองโดยต้้องอาศััย 
รูปูแบบการให้ค้วามรู้้�ที่่�ดี ีการให้ค้วามรู้้�เป็น็อีกีวิธิีหีนึ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะในการดููแลตนเองได้้ถููกต้้องเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�คุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี การให้้ความรู้้�มีีหลายวิิธีี แต่่ละวิิธีีมีีความเหมาะสม 
และมีีประสิิทธิิภาพเฉพาะในแต่่ละกลุ่่�ม (ชลการ ทรงศรีี, 
2550) จากการศึึกษาของ ณััฐภััสสร เดิิมขุุนทด และประสิิทธิ์์� 
ลีวีัฒันภัทัร (2560) ที่่�ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�เรื่่�อง
เบาหวานต่่อระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 
2 พบว่่า การให้้โปรแกรมความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน เป็็น
ประโยชน์์ต่่อการควบคุุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาล
เฉลี่่�ยสะสม ซึ่่�ง Joseph (1980) กล่่าวว่่า ความรู้้�เป็็นองค์์
ประกอบที่่�สำำ�คััญต่่อการส่่งเสริิมและสนัับสนุุน พฤติิกรรมการ
ควบคุุมโรค โดยทั่่�วไปก่่อนที่่�บุุคคลจะปฏิิบััติิสิ่่�งใดก็็ตามบุุคคล
นั้้�นต้้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัเรื่่�องนั้้�น ๆ  ดีเีสียีก่อ่น จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย
มีีความต้้องการที่่�จะดููแลสุุขภาพของตนให้้ดีี และนำำ�ไปสู่่�การ
ปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด ดัังนั้้�นถ้้าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�เรื่่�องโรค 
จะส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
	 นอกจากความรู้้�แล้้ว การที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานจะปฏิิบัตัิติน
ในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ถูกูต้้องเป็็น
ผลมาจากตััวผู้้�ป่่วยเอง โดยต้้องมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ๆ ซึ่่�ง (Bendura, 1997) กล่่าวว่่า
การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเองจะมีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกกระทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งความสำำ�เร็็จตาม 
เป้้าหมาย และช่่วยให้้บุุคคลกระทำำ�พฤติิกรรมที่่�มุ่่�งหวัังได้้โดย
บุุคคลต้้องเห็็นว่่าพฤติิกรรมนั้้�น ๆ น่่าจะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ 
ตามที่่�ต้องการและต้้องเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะ
กระทำำ�กิิจกรรมนั้้�นได้้สำำ�เร็็จ มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้ดีี
ขึ้้�น การศึึกษาของ นุุชปิิยา เต็็มภาชนะ (2553) ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการป้้องกัันเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะเบาหวานแฝง
โรงพยาบาลสมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนในผู้้�ป่วยเบาหวานแฝงภายหลัังการทดลองสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการสร้้างโปรแกรมการให้้ความรู้้� 
โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจะส่่งผลดีี 
ต่่อพฤติิกรรมทางบวกในภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
	 การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนมีอีิทิธิิพลต่่อการเลือืกปฏิบิัตัิิ
กิจิกรรมนั้้�น ๆ  และพยายามจะกระทำำ�กิจิกรรมนั้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
และช่่วยให้้บุุคคลสามารถกระทำำ�พฤติิกรรมที่่�มุ่่�งหวัังได้้โดยที่่�
บุคุคลนั้้�นต้้องเห็น็พฤติกิรรมนั้้�น มีผีลทำำ�ให้เ้กิดิการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม คงพฤติิกรรมนนั้้�นไว้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดการกลัับเข้้า
รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล จัันทนา ม่่วงทอง (2557) ศึึกษา
พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนและการกลัับเข้้าซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) 
ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นกรอบในการพััฒนา
โปรแกรม พบว่่ามีีคะแนนการปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรม และมีีการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลลดลง 
ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจสร้้างโปรแกรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนของ Bandura (1997) มาเป็น็กรอบแนวคิิดในการวิจัิัย 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้� มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�เหมาะสม ลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาล
	 โรงพยาบาลพุุทธโสธรเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับ A 
ที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยในจัังหวััดฉะเชิิงเทราและโรงพยาบาลลููกข่่าย 
ภายในจัังหวััด โรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มโรคเฉพาะที่่�มีความ 
ซัับซ้้อน และเป็็นปััญหาของคลิินิิกเบาหวาน กลุ่่�มงาน 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก จากผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาของ
แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีผู้้�ป่วยเบาหวาน 
มารัับบริิการในปีี พ.ศ. 2562 - 2564 จำำ�นวน 12,981, 
13,673 และ 12,146 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.75, 12.48, 
11.56 ตามลำำ�ดับ จากการทบทวนผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารับับริิการ



88
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

ที่่�คลิินิิกเบาหวาน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน
น้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��ต้องเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
ในปีี พ.ศ. 2562 - 2564 คิิดเป็็น ร้้อยละ 5.55, 4.60 และ 
4.73 ตามลำำ�ดัับ  จึึงได้้มีีการสัังเคราะห์์ปััญหาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
เบาหวานที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ต้อ้งเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล พบอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ต้องเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน ร้้อยละ 8.18 ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�  
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�เหมาะสม 
ทราบถึึงอาการและอาการแสดง สามารถจััดการแก้้ไขภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้เอง ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาล  ที่่�ผ่่านมามีีเพีียงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ไม่่สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน
เฉียีบพลันัน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ จึงึได้้พัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่วย
เบาหวานจากคลินิิกิเบาหวาน เชื่่�อมโยงไปถึึงผู้้�ป่ว่ยใน โดยสร้้าง
โปรแกรมการป้อ้งกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
ที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ที่่� เ ข้้ารัับการรัักษาในแผนก 
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ
ลดแทรกซ้อ้นเฉียีบพลันัน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ลดการกลัับเข้า้รักัษา
ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลและเป็็นการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย 
เบาหวาน ที่่�คลิินิิกเบาหวาน เชื่่�อมโยงไปถึึงผู้้�ป่่วยใน ตลอดจน
มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในกลุ่่�ม
ทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับโปรแกรม
	 2.	ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในกลุ่่�ม
ทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ��สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับโปรแกรม
	 3.	ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในกลุ่่�ม
ทดลอง มีีจำำ�นวนการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 
28 วัันน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 โปรแกรมการป้้องกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในแผนก
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยใช้้กรอบแนวคิิด 
การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ของ Bandular (1997) แบ่่งเป็็น 
4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่�1. การใช้้คำำ�พููดชัักจููง (verbal 
persuasion) 2. การได้้เห็็นตััวแบบ (modeling) 3. การมีี
ประสบการณ์์จากความสำำ�เร็็จจากการลงมืือกระทำำ� 4. การ
สนัับสนุุนอารมณ์์เพื่่�อลดอาการเครีียด เมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาลไปแล้้ว 1 สััปดาห์์ พยาบาลโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม
สอบถามอาการ เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล พููดคุุยโน้้มน้้าว ชัักจููง 
สร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-exper-
imental research) ศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และอััตรา 
การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันด้้วยภาวะ
น้ำำ��ตาลในลืือดต่ำำ�� ในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
โดยแบ่่งกลุ่่�มศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่�ม ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pre-post test 
design) ดำำ�เนินิการวิิจัยัตั้้�งแต่เ่ดือืน กรกฎาคม 2564 ถึงึเดือืน
พฤศจิิกายน 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น 
เบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เข้้ารัับการรัักษาในแผนก
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ตั้้�งแต่่
เดืือน กรกฎาคม 2564 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 คััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็็นผู้้�ป่่วย
เบาหวานทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงมีีอายุุ 16-65 ปีี ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 4 แห่่งในแผนกอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 30 คน กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน โดยมีีเกณฑ์์
การคััดเข้้าการศึึกษาและคััดออกจากการศึึกษาดัังนี้้�
	 1.	เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criterias) คืือ
		  1.1	แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน ให้้เข้้าพัักรัักษา
ตััวในแผนกอายุุรกรรม
		  1.2	มีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (blood glucose) 
ต่ำำ��กว่่า 70 มก./ดล.
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		  1.3	มีอาการที่่�พ้นระยะวิิกฤต และไม่่อยู่่�ในภาวะ 
ที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต
		  1.4	สามารถสื่่�อสาร เข้้าใจภาษาได้้ดีี และยิินดีี 
ให้ค้วามร่ว่มมือืในการวิิจัยัโดยลงนามในเอกสารยิินยอม โดยได้้
รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจ (Informed Consent Form)
		  1.5	มีโทรศััพท์์มืือถืือ ที่่�สามารถโทรศััพท์์ติิดตาม 
เยี่่�ยมได้้
	 2.	เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criterias) 

คืือ มีีอาการรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 ประเภท
ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง และเครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลองได้้แก่่
		  1.1.	โปรแกรมป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ซึ่่�ง 
ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นจากทบทวนวรรณกรรมและประยุุกต์์ภายใต้้กรอบ
ทฤษฎีี การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ของ Bandular (1997) 
เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานของ 
ขั้้�นตอนแบ่ง่เป็็น 2 ระยะ คือื ระยะนอนอยู่่�ในโรงพยาบาลและ
ระยะเมื่่�อจำำ�หน่่ายของจากโรงพยาบาล ระยะนอนโรงพยาบาล
แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1. การใช้้คำำ�พููดชัักจููง 
(verbal persuasion) 2. การได้้เห็็นตััวแบบ (modeling) 
3. การมีีประสบการณ์์จากความสำำ�เร็็จจากการลงมืือกระทำำ� 
เป็็นการฝึึกทัักษะการจัับชีีพจรด้้วยตนเองเป็็นอาการแสดง 
อย่า่งหนึ่่�งของภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ�� การให้ผู้้้�ป่ว่ยบันัทึกึอาการ
ที่่�บ่งบอกถึึงภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 4. การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ 
ผู้้�วิิจััยมีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์เพื่่�อลดอาการเครีียด ระยะ
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว 1 สััปดาห์์ พยาบาล
โทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมสอบถามอาการ เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 
พููดคุุยโน้้มน้้าว ชัักจููง สร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อ
เนื่่�อง 
		  1.2.	สื่่�อวิิดีีโอมีีตััวแบบที่่�มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตน
ในภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ที่่�เหมาะสม 
		  1.3.	สื่่�อการสอน แฟ้้มคััมภีีร์์สุุขภาพพิิชิิตน้ำำ��ตาลต่ำำ�� 
เนื้้�อหาประกอบด้้วย การรัับประทานอาหาร การใช้้ยา 
การออกกำำ�ลัังกาย การมาตรวจตามนััด และการแก้้ไขในภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นสื่่�อการสอนที่่�เข้้าใจง่่าย 
		  1.4.	คู่่�มืือดููแลตนเองและควบคุุมเบาหวาน
	 2.	เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูประกอบด้ว้ย

		  2.1.	แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคคล ประกอบด้ว้ย
ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้้อ
		  2.2.	แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� ลัักษณะเป็็นแบบคำำ�ถาม 20 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) กำำ�หนดให้้เลืือกตอบ
เป็็น 2 คำำ�ตอบ ใช่่ ไม่่ไช่่ 
		  2.3.	แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม
ทั้้�งหมด 29 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 
(Rating scale) กำำ�หนดให้้เลืือกตอบเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ได้้ ปฏิิบััติิบ่่อย ปฏิิบััติิบ้้าง ไม่่ปฏิิบััติิบ้้าง 
ปฏิิบััติิน้้อยมาก ไม่่ปฏิิบััติิเลย
		  2.4.	แบบบันัทึึกการกลัับเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วััน ด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ4 ท่า่น 
และนำำ�ไปทดสอบนำำ�ร่่องในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
จำำ�นวน 30 คน แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� คำำ�นวณหาค่่าคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kunder- 
Richardson method) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.88 และ 
แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน คำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 กลุ่่�มควบคุุม

	 ขณะนอนโรงพยาบาล
	 ครั้้�งที่่� 1 เก็บ็ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับั
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในวัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล หรืือ
เมื่่�อวัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อม  พร้้อมทั้้�งนััดหมายเพื่่�อขอ
อนุุญาตพบผู้้�ป่วยที่่�คลิินิิกเบาหวานในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังจาก
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จากนั้้�นให้้การพยาบาลตามปกติิ
จากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย
	 ครั้้�งที่่� 2 หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สััปดาห์์ 
ประเมิินผลวิิจััยโดยการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� สัมัภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด
ต่ำำ�� บันัทึกึแบบบันัทึกึการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 
28 วััน
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	 กลุ่่�มทดลอง

	 ขณะนอนโรงพยาบาล
	 ครั้้�งที่่� 1 เก็็บข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน 
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในวัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล 
หรืือเมื่่�อวัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อม
	 ครั้้�งที่่� 2 ดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในวัันที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาล  
โปรแกรมประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� ขั้้�นตอน ได้้แก่่  
ขั้้�นตอนที่่� 1. การใช้้คำำ�พูดชัักจููง (verbal persuasion) 
2. การได้้เห็็นตััวแบบ (modeling)  3. การมีีประสบการณ์์
จากความสำำ�เร็็จจากการลงมืือกระทำำ� เป็็นการฝึึกทัักษะการจัับ
ชีีพจรด้้วยตนเองเป็็นอาการแสดงอย่่างหนึ่่�งของภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� การให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกอาการที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะน้ำำ��ตาล
ในเลืือดต่ำำ�� 4. การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ใช้้เวลาทั้้�งหมด 
30 นาทีี 
	 ครั้้�งที่่� 3 วัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลทบทวนการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมพร้้อมสร้้างความมั่่�นใจในการ
ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
	 ครั้้�งที่่� 4 หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สััปดาห์์ 
โทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมสอบถามอาการเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 
พููดคุุยโน้้มน้้าว ชัักจููง สร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง
	 ครั้้�งที่่� 5 มาตรวจตามนััดที่่�คลิินิกิเบาหวาน หลัังจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ พบผู้้�ป่วยสอบถามอาการ 
ปััญหา การปฏิิบััติิตน พร้้อมให้้คำำ�ชื่่�นชม 
	 ครั้้�งที่่� 6 หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สััปดาห์์
มาตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกเบาหวานประเมิินผลวิิจััยโดยการ
ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สััมภาษณ์์
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� บัันทึึกแบบ
บัันทึึกการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยวิิธีีแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ Independent t-test 
	 3.	วิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ Idependent t-test
	 4.	วิเคราะห์์การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 
28 วััน โดยใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของการกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันั ระหว่า่ง
กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบไค-สแควร์์ 
(chi-square test)
 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมัั ติิจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
เลขที่่� BSH-IRB 055/2563 ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการวิิจััยและการสมััครใจ / ปฏิิเสธ
การเข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยในช่่วงใดก็็ได้้ 
และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวม
ของการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 86.7) มีอีายุุ
ส่ว่นใหญ่ม่ากกว่า่ 60 ปี ี(ร้อ้ยละ 56.7) ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ
ประถมศึึกษา (ร้้อยละ46.7) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพสููงสุุด 
(ร้้อยละ50.0) ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ร้้อยละ 90.0) 
ระยะเวลาในการเป็็นเบาหวานมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 
(ร้้อยละ 83.3) ยาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบัันเป็็นยารัับประทานและ 
ยาฉีดี (ร้้อยละ 76.7) มีโีรคประจำำ�ตัวที่่�ป่วยร่่วมกับัโรคเบาหวาน 
(ร้้อยละ 100) โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุดคือื โรคความดัันโลหิติสูงู 
และไขมันัในเลืือดสูงู มีอีาการแสดงของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
(ร้้อยละ 100.0) ไม่่เคยมานอนด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่านมา (ร้้อยละ 80) เคยนอนรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��น้อยกว่่า 5 ครั้้�ง 
(ร้้อยละ 80) กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
80.0) มีีอายุุส่่วนใหญ่่มากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 56.7) ระดัับ
การศึึกษาสููงสุุดประถมศึึกษา (ร้้อยละ50.0) ไม่่ได้้ประกอบ
อาชีีพสููงสุุด (ร้้อยละ40.0) ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 
(ร้้อยละ 93.3) ระยะเวลาในการเป็็นเบาหวานมากกว่่า หรืือ
เท่่ากัับ 5 ปีี (ร้้อยละ 93.3) ยาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบัันเป็็นยารัับ
ประทานและยาฉีีด (ร้้อยละ 83.3) มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ป่่วย 
ร่ว่มกัับโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 100) โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุดคือื 
โรคความดัันโลหิติสูงู และไขมันัในเลือืดสูงู มีอีาการแสดงของ
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (ร้้อยละ 100.0) ไม่่เคยมานอน 
ด้ว้ยภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��ในรอบ 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา (ร้อ้ยละ 83.3) 
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(SD)

0.45
(SD)

2.36
M

19.07
M

10.40

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��ในระยะหลังัการทดลองระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม (N=60)

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N=60)

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��โดยรวม 
สูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิกลุ่่�มทดลอง (149.50 (SD =1.61) และกลุ่่�มควบคุุม (98.57 (SD =8.69), p <0.001)
เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านการมาตรวจตามนััดไม่่แตกต่่างกััน

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ กลุ่่�มทดลอง (19.07 (SD =0.45) และกลุ่่�มควบคุุม 10.40 (SD =2.36) , p <0.001)

	 3.	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในระยะหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

*p<.05

*p<.05

ตััวแปร

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ตััวแปร

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

	ด้ ้านการรัับประทานอาหาร
	ด้ ้านการใช้้ยา
	ด้ ้านการการออกกำำ�ลัังกาย
	ด้ ้านการมาตรวจตามนััด
	ด้ ้านการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

M

149.50
39.20
54.83
16.73
19.73
19.00

M

98.57

39.57
23.40
10.00
19.17
8.87

(SD)

61.1

1.06
0.38
0.98
0.45
0.00

(SD)

8.69

3.89
3.25
29.2
1.62
2.25

กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30) t

31.57

39.51
40.24
81.14
1.845
24.61

P

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.070
<0.001

กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30) t

19.78

P

<001.0

เคยนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��น้อย
กว่่า 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 83.3) 

	 2.	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในระยะหลัังการทดลองระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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(SD)

96.7
3.3

(SD)

86.7
13.3

M

29
1

M

26
4

	 4.	การเปรีียบเทีียบการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะหลััง 
การทดลอง

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ในระยะหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ภายใน 28 วัันไม่่แตกต่่าง

*p<.05

การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��

ในแผนกอายุุรกรรม

ไม่่เกิิด
เกิิด	

กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30) X2

1.964

P

0.161

ตารางที่่� 3	 แสดงการการเปรีียบเทีียบค่่าความถี่่� ร้้อยละ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยใช้้สถิิติิทดสอบไค-สแควร์์

อภิิปรายผล

	 โปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในแผนกอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่ง่ตนของ Bandular (1997) มาเป็น็กรอบแนวคิิด ประกอบ
ด้้วยขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การใช้้คำำ�พูดชัักจููง 
(verbal persuasion) 2. การได้้เห็็นตััวแบบ (modeling) 
3. การมีีประสบการณ์์จากความสำำ�เร็็จจากการลงมืือกระทำำ� 
4. การสนับัสนุนุทางอารมณ์์ ระยะจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล
ไปแล้้ว 1 สััปดาห์์ พยาบาลโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม ทำำ�ให้้ได้้
โปรแกรมที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิได้้จริิง
	 ผลของโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในแผนก 
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร พบว่่า
	 1.	ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีคีะแนน
ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ภายหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการป้อ้งกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��สูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิาน
เนื่่�องจากโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�ผู้้�วิจััย
สร้้างขึ้้�นใช้้กรอบแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ของ 
Bandular (1997) มาเป็็นกรอบทฤษฎีีในการดำำ�เนิินการวิิจััย 
การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน (Self-Efficacy) เป็น็ความเชื่่�อของ
บุุคคลเกี่่�ยวกัับความสามารถที่่�จะจััดการและดำำ�เนิินการกระทำำ�
พฤติิกรรมให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้โดยขั้้�นตอนของการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การใช้้คำำ�พููด

ชัักจููง (verbal persuasion) 2. การได้้เห็็นตััวแบบ 
(modeling) 3. การมีีประสบการณ์์จากความสำำ�เร็็จจากการ
ลงมืือกระทำำ� 4. การสนัับสนุนุทางอารมณ์์ การสร้้างความมั่่�นใจ 
ลดความเครีียดผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
การป้้องกัันและการแก้้ไข ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อมั่่�น และ 
เกิดิการเรียีนรู้้�ว่าตนเองสามารถปฏิิบัตัิไิด้้ตามเป้้าหมาย ผ่่านตัวัแบบ
สััญญาลัักษณ์์จากสื่่�อวิิดีีโอ แฟ้้มคััมภีีร์์สุุขภาพพิิชิิตน้ำำ��ตาลต่ำำ��
คู่่�มือืการดููแลตนเองและควบคุุมเบาหวานมีีการกระตุ้้�นทางอารมณ์์
โดยการโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ความรู้้� 
ความเข้้าใจ แสดงถึึงผู้้�ป่่วยเบาหวานขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 
เรื่่�องภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้บรรยายให้้ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ�� จึงึทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีความ
รู้้�และความเชื่่�อมั่่�นในตนเองสามารถจััดการกัับภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ภาวิิณีี พรหมบุุตร 
และคณะ (2558) ที่่�ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง 
การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�ความสามารถ
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วย 
เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ผลการศึึกษาพบว่่า  
ความรู้้�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหลัังได้้รัับ
โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
	 2.	ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีคีะแนน
ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ภายหลััง
ได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สููงกลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ซึ่่�งเป็็นไปตาม
สมมติิฐานเนื่่�องจากโปรแกรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด
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ต่ำำ��ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นใช้้กรอบแนวคิิด การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
ของ Bandular (1997) ที่่�เชื่่�อว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองในการกระทำำ�พฤติิกรรมใดแล้้ว จะส่่งผลให้้บุุคคล
นั้้�นมีีการกระทำำ� จะทำำ�ให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมในภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ไม่่ท้้อถอยแม้้ว่่าจะเกิิด
ปััญหา หรืือความยากลำำ�บากโดยคาดหวัังในผลลััพธ์์ปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมนั้้�นจะเกิิดประโยชน์์ต่่อตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ ทิิพย์์สุุมน จิิตตวงศพัันธุ์์� (2562) ศึึกษาผลของ
โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรค และดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ผลการศึึกษาพบว่่า การให้้โปรแกรมความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 
เป็็นประโยชน์์ต่่อการควบคุุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดัับ
น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม
	 3.	ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีการ 
กลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันัไม่่แตกต่่าง
จากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม
สมมติิฐาน จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีกลุ่่�มทดลองเข้้ารัับ 
การรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน จำำ�นวน 1 คน 
(3.3 %) กลุ่่�มควบคุุมเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 
28 วััน จำำ�นวน 4 คน (13.3%) เมื่่�อมีีการทดสอบทางสถิิติิ
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p=0.161) ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีจีำำ�นวน 30 คน พบจำำ�นวน 1 คน ซึ่่�งมีอีำำ�นาจในการวิเิคราะห์์
ต่ำำ�� จึึงทำำ�ให้้การทดสอบไม่่พบความแตกต่่างกััน เนื่่�องจาก 
ในกลุ่่�มทดลอง 1 คนที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
ด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� จากสาเหตุุทำำ�งานเข้้ากะ กลัับถึึง 
ที่่�พักเกิิดความเหนื่่�อยล้้า ฉีีดอิินซููลิินแล้้วไม่่ได้้รัับประทาน
อาหาร นอนพักัทัันที ีเพื่่�อนร่ว่มห้อ้งไปพบเรียีกไม่่รู้้�ตัวัจึงึนำำ�ส่ง่
โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นุุชนาถ วรพิิมพงษ์์ 
(2554) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 
ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ต่่อพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตน
และการกลัับเข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยเป็็นโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังพบว่่าการกลัับเข้้ารัับรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม แต่่ทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ 
ไม่่แตกต่่างกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนน้้อย จึึงทำำ�ให้้
การทดลองไม่่พบความแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญในการนำำ�แนวคิิดการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อให้้
เกิิดสมรรถนะแห่่งตนโดยเฉพาะพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอื่่�น ๆ 

	 2.	ควรให้้ความสำำ�คัญเรื่่�องการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
โดยมีีสื่่�อการสอนที่่�เข้้าใจง่่าย เพื่่�อสามารถนำำ�ไปปฎิิบััติิตน 
ได้้ถููกต้้อง
	 3.	ควรจัดัให้้มีกีารอบรม หรือืการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร
โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนทั้้�งในเจ้้าหน้้าที่่� และ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อเป็็นการนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรศึกึษาปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการกลับัเข้า้รับั
การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาล
ในเลืือดต่ำำ��ที่่�การทำำ�งานเป็็นกะ เนื่่�องจากการทำำ�งานเป็็นกะ 
และการเปลี่่�ยนกะ ส่่งผลกระทบต่่อแบบแผน และวิิถีีชีีวิิต 
การรัับประทานอาหาร การฉีีดอิินซููลิิน การรัับประทานยา 
การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เพื่่�อหา
แนวทางป้้องกัันนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทต่่อไป
	 2.	ควรมีกีารศึึกษาถึงึปััจจัยัที่่�มีผลต่อ่การรัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นเรื้้�อรังั ได้แ้ก่่ 
ตา ไตเท้้า หัวัใจและหลอดเลืือด ในระยะยาวต่่อไป เพื่่�อเป็็นการ
ประเมิินถึึงข้้อจำำ�กััดของแต่่ละบุุคคล อัันจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา
กลยุุทธ์์ในการส่่งเสริิมการรบรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่อไป 
	 3.	ควรมีกีารศึกึษาโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน
ในการป้อ้งกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��ซึ่่�งมีกีารวัดัตัวัแปรจากค่า่
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตััวเอง 
เพื่่�อประเมิินค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดในภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
กัับอาการแสดงของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเปรีียบเทีียบกััน
	 4.	ควรศึกึษาวิจิัยัโดยใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวนมากขึ้้�นและ
มีกีารวัดัผล และติดิตามอย่่างต่อ่เนื่่�องในระยะยาว เป็น็ 6 เดือืน
และ 1 ปีี
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนบน ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ 

และวิิธีีการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Comparison of Ureteroscopic Laser Lithotripsy and Extracorporeal Shock Wave 

Lithotripsy in treatment of Upper Ureteric Calculi in Buddhasothorn Hospital

ระพีีพรรณ ทิิมสุุวรรณ

พ.บ., ว.ว. ศััลยศาสตร์์ยููโรวิิทยา

กลุ่่�มงานศััลยศาสตร์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

Abstract

Background
	 Ureteric calculis is a common disease 
throughout the world and one of the major public 
health problems. Patients with ureteric calculi often 
experience sudden pain, and the pain can be so severe 
that they require immediate medical attention. 
Occasionally, Ureteric calculi can cause hematuria, 
urinary tract infections and/or acute or chronic 
impairment of renal function resulting in negative 
impacts on health, quality of life, and society and the 
economy as a whole.
	 Treatment options for ureteric calculi are 
varied. It is important to note that efficiency, 
advantages, disadvantages, and limitations differ from 
one another. The treatment depends on several factors, 
including the stone type and composition, size, 
location, the patient's characteristics and diseases, the 
equipment and tools available, and the ability of doc-
tors and hospitals to provide treatment. In order to 
achieve desirable treatment outcomes, safety and cost-
effectiveness, decision making must balance multiple 
factors and be based on the conditions / symptoms.

Objective
	 The study aims to evaluate and compare 
effectiveness of ureteroscopic laser lithotripsy (URSL) 
versus extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) 
in the management of upper ureteric calculi in terms 
of stone free rate and complications.

Materials and methods
	 A retrospective, descriptive study was 
conducted by studying the medical records and 
operative notes of patients diagnosed with upper 
ureteric calculi who underwent ureteroscopic laser 

lithotripsy or extracorporeal shock wave lithotripsy in 
Buddhasothorn hospital according to the inclusion 
criteria and exclusion criteria during the specified 
period, from October 1, 2016 to September 30, 2021. 

Results
	 195 patients diagnosed with upper ureterie 
calculi were included in this study. 95 Patients 
underwent ureteroscopic laser lithotripsy (URSL) and 
100 patients underwent extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL). Overall stones free rate was 87.37% 
in URSL group and 77% in ESWL group. For 
treating small (<10 mm) upper ureteric calculi, stone 
free rate was not different and high as 91.80% in 
URSL group VS 89.23% in ESWL group. While 
treating large (>10 mm) upper ureteric calculi, a 
statistically higher stone free rate was observed in 
URSL group rather than ESWL group (79.41% VS 
54.28%, p 0.015). Duration of treatment was 
comparable in both groups (45.49 ± 17.85 minutes in 
URSL group VS 49.7 ± 9.10 minutes in ESWL). 
Complications were also not statistically different in 
URSL group and ESWL group and found as pain 
requiring injection of painkillers 7.37% vs 3%, gross 
hematuria 5.26% VS 4% and urinary tract infection 
5.26% VS 3%.

conclusions
 	 URSL has a significantly higher stone free rate 
than ESWL when used to treat upper ureteric 
calculi greater than 10 mm, and both treatments had 
low post-treatment complications and were not 
significantly different from each other.

keywords : upper ureteric calculi, URSL, ESWL
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ

	นิ่่� วในท่่อไตเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก 
และเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขประการหนึ่่�ง เนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในท่่อไตมัักมีีอาการปวดทัันทีีทัันใด และปวด
รุนุแรงจนต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาแบบฉุกุเฉินิ บางครั้้�งนิ่่�วในท่อ่ไต
อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการปััสสาวะเป็็นเลืือด ติิดเชื้้�อระบบปััสสาวะ 
และ/หรือืเกิิดภาวะเสื่่�อมการทำำ�งานของไตเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง
จากการอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพ 
คุุณภาพชีีวิิต และเกิิดผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ 
โดยรวมได้้
	 การรัักษาโรคนิ่่�วในท่่อไต สามารถกระทำำ�ได้้หลายวิิธีี 
โดยการรัักษานิ่่�วในท่่อไตแต่่ละวิิธีีนั้้�น มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อดีี 
ข้อ้เสียี และข้อ้จำำ�กัดัแตกต่า่งกันั ขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัหลายประการ 
อาทิิเช่่น ชนิิดและองค์์ประกอบของนิ่่�ว ขนาดและตำำ�แหน่่ง
ของนิ่่�ว ลัักษณะทางกายภาพของผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักัษา และศัักยภาพในการให้้การรักัษาของ
แพทย์์และโรงพยาบาล เป็็นต้้น การเลืือกวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่วย 
จึึงจำำ�เป็็นจะต้้องเลืือกให้้เหมาะสมกัับเงื่่�อนไข/อาการเจ็็บป่่วย 
สภาพบุุคคลของตััวผู้้�ป่่วยแต่่ละคน และปััจจััยต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อให้้บรรลุุผลการรัักษาที่่�พึงประสงค์์ ปลอดภััย และคุ้้�มค่่า 
ทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ/ประสิิทธิิผล 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา และภาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนบน ด้้วยวิิธีีการ
ส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ และวิิธีีการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�น
กระแทกภายนอกร่่างกาย ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษาจาก
ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในท่่อไต
ส่่วนบน ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วย
เลเซอร์์ หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตามเกณฑ์์คััดเข้้า และเกณฑ์์การ 
คััดออก ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด คืือ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ.2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

ผลการศึึกษา

 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในท่่อไตส่่วนบน 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ 
(URSL) หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
(ESWL) ตามเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวน 195 ราย ผลการรัักษา
นิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนหลัังการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�ว

ด้้วยเลเซอร์์ (URSL) พบ อััตราการหมดของนิ่่�วโดยรวม 
คืือ 87.37% อััตราการหมดของนิ่่�วขนาดน้้อยกว่่า 10 มม. 
คืือ 91.80% และอััตราการหมดของนิ่่�วขนาดมากกว่่า 10 มม. 
คืือ 79.41% ระยะระยะเวลาที่่� ใ ช้้ในการ รัักษา คืือ 
45.49 ± 17.85 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาที่่�พบได้้ 
ได้้แก่่ อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีีด 7.37% ภาวะ
ปััสสาวะปนเลืือด 5.26 และโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
5.26  ส่่วนผลการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนหลัังการรัักษา 
ด้้วยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย(ESWL) 
พบอััตราการหมดของนิ่่�วโดยรวมคืือ 77% อััตราการหมด 
ของนิ่่�วขนาดน้้อยกว่่า 10 มม. คืือ 89.23% และอััตราการ
หมดของนิ่่�วขนาดมากกว่่า 10 มม. คืือ 54.28% ระยะเวลา 
ที่่�ใช้้ในการรัักษา คืือ 49.7 ± 9.10 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลััง
การรัักษาที่่�พบได้้ ได้้แก่่ อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวด 
แบบฉีีด 3% ภาวะปััสสาวะปนเลืือด 4% และโรคติิดเชื้้�อ 
ทางเดิินปััสสาวะ 3%

สรุุปผลการศึึกษา

	 การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ 
(URSL) มีีอััตราการหมดไปของนิ่่�วที่่�สููงกว่่าการสลายนิ่่�วด้้วย
คลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย (ESWL)  อย่่างชััดเจน เมื่่�อใช้้
ในการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนที่่�มีขนาดมากกว่่า 10 มม. 
และการรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีีมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาต่ำำ�� 
และไม่่แตกต่่างกัันโดยมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ : นิ่่�วในท่่อไตส่่วนบน, การส่่องกล้้องสลายนิ่่�ว 
ด้้วยเลเซอร์์, การสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย

บทนำำ�

	นิ่่� วในท่่อไตเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก 
จากข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในท่่อไตที่่�มีีการศึึกษาในแต่่ละประเทศ 
พบความชุุกและองค์์ประกอบของนิ่่�วมีีความหลากหลาย และ
มีีการเปลี่่�ยนแปลงในหลายทศวรรษ โดยพบความชุุกของโรค
ได้ม้ากถึึง 7-13% ของประชากรทั้้�งหมดในทวีีปอเมริิกาเหนืือ, 
5-9% ของประชากรทั้้�งหมดในทวีีปยุุโรป และ 1-5% ของ
ประชากรทั้้�งหมดในทวีีปเอเชีีย1 แตกต่่างกัันไปตามภููมิิศาสตร์์ 
สภาพอากาศ อาหาร น้ำำ��ดื่่�ม และพัันธุุกรรม2 และปััจจุุบััน 
ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในท่่อไตยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากลัักษณะการใช้ช้ีวีิติ และการบริโิภคอาหาร
แบบทางตะวัันตกมากขึ้้�น3  
	 ในทวีีปเอเชีีย มีีการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในท่่อไต 
พบความชุุกของโรคสููงสุุดในภาคตะวัันตก, ภาคใต้้ และ 
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ภาคตะวัันออกเฉีียงใต้้ของทวีีป โดยมีีอััตราการเพิ่่�มที่่�สูงขึ้้�น 
อย่่างเห็็นได้้ชััด คืือ พบความชุุกของโรคในประเทศจีีนเพิ่่�มขึ้้�น
จาก 4% เป็็น 9%, ประเทศเกาหลีีใต้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.5% 
เป็็น 11.5%, ประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.4% เป็็น 16.9%, 
ประเทศซาอุุดิอิาระเบีียเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.8% เป็็น 19.1%, ประเทศ
อิิหร่่านเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.7% เป็็น 8.1% และประเทศอิิสราเอล
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.2% เป็น็ 9.2%4 สำำ�หรับัในประเทศไทยพบความ
ชุกุของโรคนิ่่�วในท่่อไตได้สู้งูสุดุในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื คือื 
มีีความชุุกมากถึึง 147 รายต่่อประชากร 1,000 คน พบใน
เพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง 2-3 เท่่า และอายุุเฉลี่่�ยที่่�มาพบแพทย์์ 
คืือ 50 ปีี5

   		ผู้้�ป่  ่วยโรคนิ่่�วในท่่อไตมัักมีีอาการปวดทัันทีีทัันใด 
และปวดรุุนแรงจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาแบบฉุุกเฉิิน6 บางครั้้�ง
นิ่่�วในท่อ่ไตอาจทำำ�ให้เ้กิดิอาการปััสสาวะเป็็นเลืือด ติดิเชื้้�อระบบ
ปัสัสาวะ และ/หรืือเกิิดภาวะเสื่่�อมการทำำ�งานของไตเฉีียบพลััน
หรืือเรื้้�อรัังอัันเป็็นผลมาจากการอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ ก่่อให้้
เกิดิผลเสียีต่อ่สุขุภาพ คุณุภาพชีวีิติ และเกิดิผลกระทบต่อ่สังัคม
และเศรษฐกิิจโดยรวมได้้7 โรคนิ่่�วในท่่อไตจึึงถืือเป็็นปััญหา 
ที่่�สำำ�คััญทางสาธารณสุุขประการหนึ่่�ง
		  การรักัษาโรคนิ่่�วในท่อ่ไต สามารถกระทำำ�ได้ห้ลายวิธิีี 
ได้้แก่่ การเฝ้้ารอให้้นิ่่�วหลุุดเอง(expectant therapy) โดยการ
ให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างเหมาะสม และการติิดตามการรัักษาอย่่าง 
ใกล้้ชิิด, การให้้ยาขัับนิ่่�วในท่่อไต (medical expulsive 
therapy), การสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
(extracorporeal shock wave lithotripsy), การส่่องกล้้อง
สลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ (ureteroscopic laser lithotripsy) และ
การผ่่าตััดแบบเปิิด (ureterolithotomy)8 โดย European 
Association of Urology (EAU) ได้้มีีการแนะนำำ�แนวทาง
การรัักษานิ่่�วในระบบปััสสาวะ (EAU guidelines on 
Urolithiasis) ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมถึึงการรัักษานิ่่�วในท่่อไต
ส่่วนบนเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการกำำ�จััดนิ่่�ว คืือ กรณีีนิ่่�วในท่่อไต 
ส่่วนบนมีีขนาดเล็็กกว่่า 10 มม. อาจพิิจารณาเลืือกการรัักษา
ด้ว้ยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกจากภายนอก หรือืการรักัษา
ด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วได้้ และกรณีีนิ่่�วในท่่อไตส่่วนบน 
มีีขนาดใหญ่่กว่่า 10 มม. แนะนำำ�การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้อง
สลายนิ่่�วเป็็นหลััก แต่่อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วยการสลายนิ่่�ว
ด้้วยคลื่่�นกระแทกจากภายนอกได้้9 สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ� 
ในแนวทางการรัักษานิ่่�วโดยการผ่่าตััดใน American Urological 
Association/ Endourological Society guideline : 
surgical management of stones ซึ่่�งให้้ความเห็็นแนวทาง
การรัักษาในทางเดีียวกััน10 แต่่เนื่่�องจากการรัักษานิ่่�วในท่่อไต
ส่่วนบนแต่่ละวิิธีีนั้้�น มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อดีี ข้้อเสีีย และ 

ข้้อจำำ�กัดแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ อาทิิเช่่น 
ชนิิดและองค์์ประกอบของนิ่่�ว ขนาดและตำำ�แหน่่งของนิ่่�ว 
ลัักษณะทางกายภาพของผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการรัักษา และศัักยภาพในการให้้การรัักษาของแพทย์์
และโรงพยาบาล เป็็นต้น้ การเลือืกวิธิีกีารรักัษาผู้้�ป่วยจึงึจำำ�เป็็น
จะต้้องเลืือกให้้เหมาะสมกัับเงื่่�อนไข/อาการเจ็็บป่่วย สภาพ
บุุคคล และปััจจััยต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้บรรลุุผลการรัักษาที่่�
พึึงประสงค์์ ปลอดภััย และคุ้้�มค่่าทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ/
ประสิิทธิิผล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษานิ่่�ว
ในท่่อไตส่่วนบน ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ 
และวิิธีีการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อสามารถทราบถึึงประสิิทธิิภาพ 
ในการรักัษานิ่่�วในท่่อไตส่ว่นบนแต่่ละวิธิี ีและภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษา นำำ�ไปสู่่�การวิิเคราะห์์ และเลืือกใช้้
วิิธีีการรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย ภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ�� 
และเหมาะสมต่่อผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล  นอกจากนี้้� ผลการศึึกษา
ที่่�ได้้ สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมูลูอ้้างอิงิให้้กับัโรงพยาบาล สถาบันั
การรัักษาต่่างๆ รวมถึึงหน่่วยงานอื่่�นๆ ได้้ทราบและประยุุกต์์
ใช้้ทั้้�งในด้้านการบริิการ และการศึึกษาต่่อยอดทางคลิินิิก 
ต่่อไปได้้ 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospective 
descriptive study) โดยศึึกษาจากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
ทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในท่่อไตส่่วนบน ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) 
หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย(ESWL) 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด คือื ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion 
criteria) คือื ผู้้�ป่วยอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีขนาดของนิ่่�วในท่่อไต
ส่่วนบนไม่่เกิิน 2 ซม. จากการตรวจด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูง 
(ultrasonography), การตรวจด้้วยภาพถ่่ายรัังสีี (X-ray), 
และ/หรืือการตรวจด้้วยเอกซ์์เรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) 
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยออกจากการ
ศึึกษา (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการติิดเชื้้�อ
ระบบปััสสาวะก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�ว
ด้ว้ยเลเซอร์ ์หรือืการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
และการติิดเชื้้�อนั้้�นดำำ�เนิินมาถึึงช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�น
กระแทกภายนอกร่า่งกาย, มีภีาวะไตวายเฉียีบพลััน หรือืไตวาย
เรื้้�อรััง ก่่อนหรืือขณะได้้รัับการรัักษา และ/หรืือข้้อมููลที่่�บัันทึึก
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) 
หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย(ESWL)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (mean ± SD)
เพศ (จำำ�นวน) (%)
     ชาย
     หญิิง
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (กก./ม.2) (mean ±SD)
โรคประจำำ�ตััวร่่วม (จำำ�นวน) (%)
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไขมัันในเลืือดสููง
     โรคเกาท์์
นิ่่�วขนาด < 10 มม. (จำำ�นวน) (%)
นิ่่�วขนาด > 10 มม. (จำำ�นวน) (%)
ขนาดเฉลี่่�ยของนิ่่�ว (ม.ม.) (mean ± SD)
ขนาดเฉลี่่�ยของนิ่่�วโดยรวม
ขนาดเฉลี่่�ยของนิ่่�ว < 10 มม.
ขนาดเฉลี่่�ยของนิ่่�ว > 10 มม.

URSL (n=95)

56.73 ± 13.06

52 (54.74)
43 (45.26)

25.08 ± 4.48

22 (23.16)
44 (46.32)
24 (25.26)
5 (5.26)
61 (64.21)
34 (35.79)

9.73 ± 4.21
7.02 ± 1.86
14.47 ± 2.71

ESWL (n=100)

57.58 ± 15.38

59 (59)
41 (41)

24.78 ± 4.24

28 (28)
41 (41)
21 (21)
7 (7)
65 (65)
35 (35)

9.75 ± 3.64
7.52 ± 1.72
13.89 ± 2.42

ในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์/ไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับข้้อมููล 
พื้้�นฐาน นำำ�เสนอผลในรููปจำำ�นวน ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน และ/หรือืค่า่มัธัยฐาน ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัผลการรักัษา
และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา นำำ�เสนอโดยใช้้วิิธีีการ 
ทางสถิิติิ คืือ ความถี่่� (frequency) คิิดเป็็นค่่าร้้อยละ และ
ทดสอบความสัมัพันัธ์ข์องข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิ ิChi-squared test, 
independent t-test หรืือ Fisher’s exact test โดยถืือระดัับ
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p< 0.05
ผลการศึึกษา

	 จากการศึกึษาเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่อ่ไตส่ว่นบน
ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ (URSL)
หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย (ESWL) 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2559 
ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 215 ราย 
พบมีีการบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ ไม่่สามารถนำำ�มา 
วิิเคราะได้้ จำำ�นวน 13 ราย ภาวะไตวายเฉีียบพลััน หรืือไตวาย
เรื้้�อรััง ก่่อนหรืือขณะได้ร้ัับการรัักษา จำำ�นวน 5 ราย และผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีภาวะการติิดเชื้้�อระบบปััสสาวะ และการติิดเชื้้�อนั้้�นดำำ�เนิิน
มาถึึงช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วย
เลเซอร์์ หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
จำำ�นวน 2 ราย ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาศึึกษาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 

195 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้อง
สลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์ จำำ�นวน 95 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย จำำ�นวน 100 ราย
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�ว 
ด้้วยเลเซอร์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.73 ± 13.06 ปีี เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 54.74 เพศหญิิง ร้้อยละ 45.26, มีีค่่าดััชนีีมวลกาย
เฉลี่่�ย 25.08 ± 4.48 กก./ม.2 , มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ 
โรคเบาหวาน ร้้อยละ 23.16 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 
46.32 โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 25.26 และโรคเกาท์์ 
ร้้อยละ 5.26, มีีขนาดเฉลี่่�ยของนิ่่�วโดยรวม คืือ 9.73 ± 4.21 
มม. ในจำำ�นวนนี้้� พบนิ่่�วขนาดเล็็กกว่่า 10 มม. ร้้อยละ 64.21 
และนิ่่�วขนาดใหญ่่กว่่า 10 มม. ร้้อยละ 35.79 ส่่วนผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอก
ร่่างกายนั้้�น มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.58 ± 15.38 ปีี, เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 59 เพศหญิิง ร้้อยละ 41, มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 
24.78 ± 4.24 กก./ม.2, มีโีรคประจำำ�ตัว ได้แ้ก่ ่โรคเบาหวาน 
ร้้อยละ 28 โรคความดัันโลหิิตสูงู ร้้อยละ 41 โรคไขมัันในเลืือดสูงู 
ร้้อยละ 21 และโรคเกาท์์ ร้้อยละ 7, มีีขนาดเฉลี่่�ยของนิ่่�ว 
โดยรวม คืือ 9.75 ± 3.64 มม. ในจำำ�นวนนี้้� พบนิ่่�วขนาดเล็็ก
กว่่า 10 มม. ร้้อยละ 65 และนิ่่�วขนาดใหญ่่กว่่า 10 มม. 
ร้้อยละ 35 (ตารางที่่� 1)



99
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

ตารางที่่� 2 แสดงผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้อง
สลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) หรืือการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย(ESWL)

	
อััตราการหมดของนิ่่�วโดยรวม (%)
อััตราการหมดของนิ่่�วขนาด < 10 มม. (%)
อััตราการหมดของนิ่่�วขนาด > 10 มม. (%)
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษา (นาทีี) (mean ± SD)
ภาวะแทรกซ้้อน
  อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีีด (%)
  ปััสสาวะปนเลืือด (%)
  โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (%)

URSL

87.37
91.80
79.41

45.49 ± 17.85

7.37
5.26
5.26

ESWL

77
89.23
54.28

49.7 ± 9.10

3
4
3

P value

0.059
0.623
0.015
0.042

0.778
0.343
0.090

	 ผลการรักัษานิ่่�วในท่อ่ไตส่ว่นบนหลังัการรักัษาด้้วยการ
ส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) พบ อััตราการหมด 
ของนิ่่�วโดยรวมคืือ 87.37% อััตราการหมดของนิ่่�วขนาดน้้อย
กว่่า 10 มม. คืือ 91.80% และอััตราการหมดของนิ่่�วขนาด
มากกว่า่ 10 มม. คือื 79.41% ระยะระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรักัษา 
คืือ 45.49 ± 17.85 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา 
ที่่�พบได้ ้ได้้แก่ ่อาการปวดจนต้อ้งใช้ย้าแก้ป้วดแบบฉีดี 7.37% 
ภาวะปััสสาวะปนเลืือด 5.26 และโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
5.26 ส่่วนผลการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนหลัังการรัักษา 

ด้้วยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย(ESWL) 
พบอััตราการหมดของนิ่่�วโดยรวมคืือ 77%  อััตราการหมดของ
นิ่่�วขนาดน้้อยกว่่า 10 มม. คืือ 89.23% และอััตราการหมด
ของนิ่่�วขนาดมากกว่่า 10 มม. คืือ 54.28% ระยะเวลาที่่�ใช้้ 
ในการรัักษา คืือ 49.7 ± 9.10 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
รัักษาที่่�พบได้้ ได้้แก่่ อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีีด 
3% ภาวะปััสสาวะปนเลืือด 4% และโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ 3% (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์ผลและข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษา จะเห็็นว่่า เมื่่�อพิิจารณาโดยรวม 
การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) 
และการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย (ESWL) 
มีปีระสิทิธิภิาพในการรักัษานิ่่�วในท่อ่ไตส่ว่นบนได้ด้ีไีม่แ่ตกต่า่ง
กััน สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ Preminger et al11 ซึ่่�งได้้
รัับการอ้้างอิิงถึึงใน Campbell Walsh Urology 12th

edition12 คือื อัตัราความสำำ�เร็็จโดยรวมในการรัักษานิ่่�วในท่่อไต
ส่่วนต้้นด้้วยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทก 82% และอััตรา
ความสำำ�เร็็จโดยรวมในการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนต้้นด้้วยการ
ส่อ่งกล้้องสลายนิ่่�วด้ว้ยเลเซอร์์(URSL) 81% แต่่หากวิิเคราะห์์
แยกขนาดของนิ่่�ว จะเห็็นว่่าอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษานิ่่�ว
ในท่่อไตส่่วนบนลดลง เมื่่�อนิ่่�วมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
ผลการวิิจััยของ Assimos et al13 ซึ่่�งพบว่่า อััตราความสำำ�เร็็จ
ในการรัักษานิ่่�วขนาดน้้อยกว่่า 10 มม. คืือ 93% เมื่่�อรัักษา
ด้ว้ยส่อ่งกล้อ้งสลายนิ่่�วด้ว้ยเลเซอร์(์URSL)และ 64% เมื่่�อรักัษา
ด้้วยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย(ESWL) 
ส่่วนอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษานิ่่�วขนาดมากกว่่า 10 มม. 
คือื 83% เมื่่�อรักัษาด้ว้ยส่อ่งกล้อ้งสลายนิ่่�วด้ว้ยเลเซอร์(์URSL)
และ 62% เมื่่�อรัักษาด้้วยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทก
ภายนอกร่่างกาย(ESWL)

 	 หากวิเิคราะห์ใ์นกลุ่่�มย่อ่ยที่่�มีขนาดนิ่่�วน้อ้ยกว่่า 10 มม. 
พบว่่า การรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีี มีีอััตราการหมดไปของนิ่่�ว 
ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันโดยมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(91.80 % vs 89.23%, p>0.05) ในทางกลัับกันั เมื่่�อวิิเคราะห์์
ในกลุ่่�มย่่อย ที่่�มีขนาดของนิ่่�วมากกว่่า 10 มม. พบว่่า 
การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) 
มีีอััตราการหมดไปของนิ่่�วที่่�สููงกว่่าการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�น
กระแทกภายนอกร่่างกาย (ESWL) อย่่างชััดเจน (79.41% 
vs 54.28%, P<0.05) สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยมากมาย 
ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ14-18 ที่่�พบว่่า อััตราการ 
หมดไปของนิ่่�วในท่่อไตส่่วนต้้นที่่�มีีขนาด > 10 มม. หลัังการ
รัักษาโดยการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) สููงกว่่า
อััตราการหมดไปของนิ่่�วในท่่อไตส่่วนต้้นที่่�มีีขนาด > 10 มม. 
หลัังการรัักษาการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
(ESWL) นอกจากนี้้� พบว่่า การรัักษาทั้้�ง 2 วิธิีมีีภีาวะแทรกซ้้อน 
หลัังการรัักษาต่ำำ�� จึึงแนะนำำ�การรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนต้้น 
โดยการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย (ESWL) 
หรืือการส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ขนาดนิ่่�วน้้อยกว่่า 10 มม. และแนะนำำ�การรัักษาด้้วยการ 
ส่่องกล้้องสลายนิ่่�วด้้วยเลเซอร์์(URSL)เป็็นหลัักในผู้้�ป่วย 
ที่่�มีขนาดนิ่่�วมากกว่่า 10 มม. โดยอาจพิิจารณาให้้การรัักษา 
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ร่่วมกัับการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกจากภายนอกร่่างกาย 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา เช่่นเดีียวกัับที่่�ปรากฎใน
แนวทางการรัักษาโรคนิ่่�วในระบบทางเดินิปััสสาวะของสมาคม
ระบบปััสสาวะแห่่งยุุโรป (EAU guidelines on urolithiasis) 
และแนวทางการผ่่าตััดรัักษานิ่่�วในระบบปััสสาวะของสมาคม
ระบบทางเดิินปััสสาวะแห่่งอเมริิกา (American Urological 
Association (AUA) Endourological Society Guideline 
on the surgical management of stone) 
	 อย่า่งไรก็ต็าม ปัจัจัยัที่่�มีผลต่อ่อัตัราการหมดของนิ่่�วและ
ข้้อบ่่งชี้้�/ข้้อห้้ามในการรัักษาแต่่ละวิิธีี ก็็มีีส่่วนสำำ�คััญในการ
พิจิารณาเลืือกวิธิีกีารรัักษา ยกตััวอย่า่งเช่่น ปัจัจัยัที่่�มีผลต่อ่อัตัรา
ความสำำ�เร็็จในการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทกภายนอกร่่างกาย 
(ESWL)9 ได้้แก่่ ขนาดของนิ่่�ว ตำำ�แหน่่ง (ท่่อไต, กรวยไต, 
ไต) ส่่วนประกอบของนิ่่�ว (ความแข็็ง) ลัักษณะทางกายภาพ
ของผู้้�ป่วย และกระบวนการ/วิิธีกีารสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทก
ภายนอกร่่างกาย หรืือข้อ้ห้า้มในการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�นกระแทก
ภายนอกร่่างกาย (ESWL)9 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์, มีีภาวะ
เลือืดหยุดุยาก หรือืรับัประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด, มีกีารติิดเชื้้�อ
ในระบบปััสสาวะที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา, มีีโครงกระดููก 
แกนกลางผิิดรููปอย่่างรุุนแรง, มีีโรคอ้้วนรุุนแรง, มีีหลอดเลืือด
แดงโป่่งพองในบริิเวณใกล้้เคีียงกัับนิ่่�ว และมีีการอุุดกั้้�นของ 
ทางเดิินปััสสาวะในตำำ�แหน่่งล่่างต่่อตำำ�แหน่่งของนิ่่�ว เป็็นต้้น 
ดังันั้้�น การเลือืกวิิธีกีารรักัษาผู้้�ป่่วยจึงึควรพิจิารณาให้เ้หมาะสม
กัับเงื่่�อนไข/อาการเจ็็บป่่วย สภาพบุุคคล และปััจจััยต่่างๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้บรรลุุผลการรัักษาที่่�พึึงประสงค์์ ปลอดภััย 
และคุ้้�มค่่าทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ/ประสิิทธิิผล
 	 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีี 
มีีระยะเวลาการรัักษาสั้้�น มีีภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ�� และฟื้้�นตััวเร็็ว 
จึึงอาจส่่งเสริิมให้้มีีการดำำ�เนิินการรัักษาแบบ ODS (one day 
surgery) ซึ่่�งจะมีีผลดีีคืือ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและ 
ทางอ้้อมในระหว่่างการรัับการรัักษาในโรงพยาบาล ลดอััตรา
ครองเตีียง และลดความแออััดของผู้้�มารัับบริกิารในโรงพยาบาล 
เป็็นต้้น
	สำำ� หรัับการทำำ�การศึึกษาผลการรัักษานิ่่�วในท่่อไต 
ส่่วนบนในระยะต่่อไป อาจแนะนำำ�การศึึกษารวบรวมข้้อมููล 
แบบข้า้งหน้า้(prospective) โดยมีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่นี้้� และ
มีีการวางแผนการบัันทึึกข้้อมููลที่่�เป็็นระบบ เพื่่�อให้้ผลที่่�ได้้มีี
ความชััดเจนและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น รวมถึึงอาจได้้รัับข้้อมููล/ 
รายละเอียีดอื่่�นที่่�ต้องการศึึกษาเพิ่่�มเติมิได้้ นอกจากนี้้� อาจมีกีาร
ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษานิ่่�วในท่่อไตส่่วนบนด้้วยวิิธีีอื่่�น 
และ/หรืือ นิ่่�วในตำำ�แหน่่งอื่่�นของระบบปััสสาวะ อีีกทั้้�งอาจมีี
การรวบรวมข้้อมููลในระยะสั้้�นโดยที่่�อาจรวบรวมผลการผ่่าตััด
ของศััลยแพทย์์ระบบปััสสาวะหลายท่่านในโรงพยาบาลเดีียวกันั 
หรืือร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลที่่�มีขนาดและความเชี่่�ยวชาญ 

ในระดัับใกล้้เคีียงกััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี โดยได้้รัับความ
กรุุณาช่่วยเหลืือของบุุคคลและหน่่วยงานหลายฝ่่าย โดยเฉพาะ
อาจารย์์นายแพทย์์ศิิวดล ทััศนะเมธีี ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษา 
รวมถึึงเป็็นบุุคคลตััวอย่่าง และเป็็นแรงผลัักดัันให้้ผู้้�วิจััยได้้มีี
แนวคิดิริเิริ่่�มในการทำำ�งานวิจิัยันี้้� และอาจารย์น์ายแพทย์ฐ์ิติวััฒน์์ 
วงศ์อ์ัมัพรพััฒน์์ ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึกึษาในระหว่า่งทำำ�งานวิิจัยั และ
ตรวจสอบผลงานวิิจััย ตลอดจนปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่อง 
ต่่าง ๆ ผู้้�วิจัยัรู้้�สึกึซาบซึ้้�งยิ่่�งและขอขอบพระคุุณไว้้ ณ โอกาสนี้้�
	 ขอขอบพระคุณุผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุทุธโสธรและ
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�งานวิิจััย 
ในโรงพยาบาล
	 ขอขอบคุุณคุุณศิิริิภััสสร คำำ�มา เลขานุุการแพทย์์ 
กลุ่่�มงานศััลยศาสตร์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร ที่่�ช่่วยดำำ�เนิินการ
ประสานงาน และติิดตามผลความคืืบหน้้าระหว่่างหน่่วยงาน 
ในโรงโพยาบาล
	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานเวชระเบีียนและสถิิติิโรงพยาบาล
พุุทธโสธรที่่�อนุุเคราะห์์ และให้้ความช่่วยเหลืือในการสืืบค้้น
ข้้อมููล ให้้สามารถดำำ�เนิินงานวิิจััยได้้อย่่างราบรื่่�น
	 ขอขอบคุณุเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลและเจ้า้หน้า้ที่่�ระดับัต่า่งๆ
ในโรงพยาบาล รวมถึงึเพื่่�อนร่ว่มงานทุกุท่า่นที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะ
และกำำ�ลังัใจ และขอบคุณุผู้้�ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมือืช่ว่ยเหลือือีีกหลาย
ท่่านซึ่่�งไม่่สามารถกล่่าวนามในที่่�นี้้�ได้้หมด จึึงขอขอบคุุณ 
ทุุกท่่านไว้้ ณ โอกาสนี้้�ด้้วย
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การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราด
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	 	 สาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต โรงพยาบาลตราด

	 Mr.Jarun Seubson

		  Bachelor of Public Health Trat  Hospital

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytic  
Study) รููปแบบรวม (Mixed Research) เพื่่�อศึึกษาระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ปััจจััยที่่�มีผลกัับคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�สูงอายุุ และศึึกษาแนวทาง การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราด ประชากรเป้้าหมายได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 
สััญชาติิไทย ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 
จัังหวััดตราด จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 46,952 คน คำำ�นวณหาขนาดของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ของยามาเน่่ (Yamane) และเก็็บข้้อมููลสำำ�รอง
เพิ่่�มเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาด 5% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
417 คน สุ่่�มเลืือกพื้้�นที่่�ชุุมชนในเขตเทศบาลเมืืองตราด 
ได้้ชุุมชนบ้้านล่่าง ตำำ�บลบางพระ  อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตราด 
และสุ่่�มเลืือกพื้้�นที่่�ในเขตชนบทได้้หมู่่�ที่่� 1 ตำำ�บลเนิินทราย 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตราด คััดเลืือกตััวอย่่างโดยใช้้ตารางเลขสุ่่�ม 
ส่ว่นกลุ่่�มตััวอย่่างในการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) คัดัเลืือก
ตัวัอย่า่งจากผู้้�สูงอายุใุนพื้้�นที่่�ดังกล่่าวข้้างต้น้ กลุ่่�มละ 6-10 คน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ 
(Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (𝑥) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และสถิิติิ t - test, one - way ANOVA 
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยเชฟเฟ่่ (Scheffe’s 
Mothod) และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพด้้วย Content 
analysis การวิิจััยพบว่่า
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 
65 - 69 ปีี มีีสถานภาพสมรส มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่า 
มััธยมต้้น มีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง  5,001 - 10,000 บาท 
ส่ว่นใหญ่่มีผีู้้�ดูแล และเป็็นผู้้�ที่่�มีโรคประจำำ�ตัว ผู้้�สูงูอายุุมีคีุณุภาพ
ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 
พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลมีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงที่่�สุุด ส่่วนผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ที่่�มีี
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน การมีีผู้้�ดููแลต่่างกััน 
ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (P < 0.05) สำำ�หรัับแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ผู้้�สููงอายุุพึึงปรารถนา ได้้แก่่ 1.) การสร้้างนโยบายสาธารณะ
และดููแลรัักษาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 2.) การส่่งเสริิมสถาบััน
ครอบครััวในการจััดกิิจกรรมร่่วมกััน 3.) ควรจััดให้้มีีหน่่วย
เคลื่่�อนที่่�บริิการตรวจสุขุภาพผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไป และดููแลช่่วยเหลืือ
ผู้้�สูงูอายุุที่่�ติดบ้า้นติิดเตีียง 4.) จัดัให้้มีอีาสาสมััครหรืือศูนูย์ด์ูแูล
ผู้้�สููงอายุุภายในชุุมชน/หมู่่�บ้้าน 5.) จััดให้้มีีการเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 6.) จััดให้้มีีการให้้มีีบริิการ 
คััดกรองและประเมิินสุุขภาพจิิตและส่่งเสริิมกิิจกรรมคลาย
ความเครีียด 7.) จััดกิิจกรรมเพิ่่�มรายได้้และเพิ่่�มคุุณค่่าเพื่่�อการ
มีีส่่วนร่่วมในชุุมชนของผู้้�สููงอายุุให้้มีีบทบาทเป็็นที่่�ยอมรัับ 
8.) เปิดิโอกาสให้ไ้ด้แ้สดงความสามารถในฐานะเป็น็คลังัสมอง
ในการเผยแพร่่ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น และ 9.) จััดสวััสดิิการต่่างๆ
ให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน
	 ผลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลและแนวทาง 
ให้้ภาครััฐและเอกชนนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดสวััสดิิการ 
ที่่�เหมาะสม รวมถึึงการพััฒนากิิจกรรม ส่่งเสริิมสุุขภาพและ
ศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�สููงอายุุ คุุณภาพชีีวิิต

บทนำำ�	

	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ
เป็น็ประเด็็นที่่�หลายประเทศทั่่�วโลกให้ค้วามสำำ�คัญัและนำำ�มาซึ่่�ง
ความท้้าทายในหลายมิิติิทั้้�งการลดลงของจำำ�นวนแรงงานที่่�อาจ
ส่ง่ผลต่อ่การขยายตััวทางเศรษฐกิิจการออกแบบระบบบำำ�เหน็็จ
และบำำ�นาญการสร้้างความมั่่�นคงทางการเงิินหลัังวััยเกษีียณ 
ตลอดจนการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุล้้วนแต่่จำำ�เป็็น 
ต้้องมีีมาตรการและการเตรีียมพร้้อมเพื่่�อ รัับมืือกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรอบด้้านและรองรัับบริบิทสังัคมผู้้�สูงอายุุของ
ประเทศไทยที่่�ปััจจุุบัันกำำ�ลัังเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ 
โดยสมบููรณ์์ โดยประเทศไทยมีีสััดส่่วนประชากรผู้้�สูงอายุุ 
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เพิ่่�มขึ้้�นขณะที่่�ประชากรในวััยแรงงานมีีแนวโน้้มลดลง 
อย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่่�นๆ ในภููมิิภาคอาเซีียน 
นอกจากนี้้�ระดัับรายได้้ต่่อหััวและระดัับการศึึกษาของไทย 
ยัังต่ำำ��กว่่าประเทศอื่่�นที่่�ได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุแล้้ว ผลจาก
การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุของไทยที่่�เกิิดขึ้้�นรวดเร็็วและ
รุนุแรงกว่า่ในหลายประเทศรัฐับาลไทยจึงึให้ค้วามสำำ�คัญักับัการ
เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุและเริ่่�มออกมาตรการรัับมืือ 
ในด้้านต่่าง ๆ อาทิิการลดภาษีีนิิติิบุุคคลให้้แก่่สถานประกอบ
การที่่�มีีการจ้้างงานผู้้�สููงอายุุการให้้สิินเชื่่�อที่่�อยู่่�อาศััยแก่่ผู้้�สููงอายุุ 
(Reverse Mortgage) และการให้เ้บี้้�ยยังัชีพีแก่ผู่้้�สูงูอายุเุป็น็ต้น้
	 นอกจากนี้้�ยัังได้้บรรจุุประเด็็นความท้้าทายของสัังคม 
ผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยในร่่างยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (2560 
- 2579) อย่า่งไรก็ด็ีมีาตรการเหล่า่นี้้�อาจยังัไม่ส่ามารถตอบโจทย์์
ของประเทศไทยได้้ทั้้�งหมด (ธนาคารแห่่งประเทศไทย, 2561: 
85) ขณะที่่�จำำ�นวนรวมของประชากรประเทศไทย ค่่อนข้้างจะ
คงตััวนั้้�นประชากรในกลุ่่�มที่่�เป็็นส่่วนยอดของพีีระมิิดหรืือ
ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และที่่�สำำ�คััญคืือเติิบโตอย่่าง
รวดเร็ว็ ในปีี พ.ศ.2553 ที่่�ผ่านมา มีปีระชากรอายุ ุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
จำำ�นวน 7.5 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 12 ของประชากร
ประเทศไทยทั้้�งหมดแต่ป่ระชากรกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว ด้้วยอััตราปีีละประมาณร้้อยละ 5 ทำำ�ให้้เพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�น
อีีกเท่่าตััวเป็็นประมาณ 15 ล้้านคน ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า 
ซึ่่�งคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมดและ 
เพิ่่�มเป็็น 16.6 ล้้านคน ในอีีก 30 ปีีข้้างหน้้าหรืือคิิดเป็็น
ประมาณร้้อยละ 27 ของประชากรทั้้�งหมด (กรมกิิจการ 
ผู้้�สููงอายุุ, 2563)
	 จากการศึึกษาแผนยุุทธศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุแห่่งชาติิที่่�ผ่านมา
พบว่่ายุทุธศาสตร์ท์ี่่�ดำำ�เนินิการนั้้�นไม่ท่ันัต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของ
สัังคมที่่�เข้้าสู่่�ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็วก็็คืือยุุทธศาสตร์์การเตรีียม 
ความพร้้อมคนก่่อนวัยัสูงูอายุแุละยุทุธศาสตร์์ด้้านระบบคุ้้�มครอง
โดยเฉพาะที่่�ช้าไม่่ทัันการคืือ “การสร้้างหลัักประกัันรายได้้” 
เพราะมีีถึึง 2 ใน 3 ของแรงงานทั่่�วประเทศ หลัักประกััน 
รายได้้ยัังไม่่พีียงพอ คือืลููกจ้้างเอกชนที่่�อยู่่�ในกองทุุนประกัันสัังคม
และแรงงานนอกระบบขณะที่่�มาตรการการสร้้างหลัักประกััน
รายได้้โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีงานทำำ�ก็็ยัังไม่่มีีความคืืบหน้้า 
(กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2561: 69) ตามแผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ
ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2554-2564 มีียุุทธศาสตร์์ต่่าง ๆ  ที่่�กระทรวง
สาธารณสุุขได้้เตรีียมการ ดัังนี้้�
	 1.	ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของ
ประชากรเมื่่�อวััยสููงอายุุที่่�มีคุุณภาพ เน้้นการปลููกฝัังจิิตสำำ�นึก 
ให้้สัังคมครอบครััวที่่�อบอุ่่�น ให้้มั่่�นคงแข็็งแรง โดยมีีเกณฑ์์ 

ข้้อหนึ่่�งในนั้้�นว่่า สมาชิิกของครอบครััวอยู่่�ร่วมกัันทั้้�ง 3 วััย 
ในบ้้านเดีียวกัันหรืือในบริิเวณเดีียวกััน
	 2.	ยุทธศาสตร์์ที่่� 2 ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
มีกีารส่ง่เสริมิการจัดัตั้้�งและการดำำ�เนินิงานผู้้�สูงูอายุแุละเครือืข่า่ย
กรมอนามััย เช่่น จัดัทำำ�คู่่�มือการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพจัดัตั้้�งชมรม
ผู้้�สููงอายุุในทุุกจัังหวััด ทุุกตำำ�บล มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สูงอายุุ 
ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ทุุกโรงพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 3.	ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ด้้านระบบการคุ้้�มครองทางสัังคม 
มีีบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าส่่งเสริิมให้้วััดเป็็นศููนย์์กลาง 
ของชุุมชน และจััดสถานที่่�ให้้เอื้้�อต่่อผู้้�สูงอายุุ เช่่น ห้้องน้ำำ�� 
คนพิิการและผู้้�สูงอา ยุุมีีสถานที่่� ใ ห้้ผู้้�สูงอา ยุุและชมรม 
ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นที่่�ถ่่ายทอดภููมิิปััญญา วััฒนธรรม 
	 ในด้้านบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขุนั้้�นมีีเป้า้หมาย
ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโดยเน้้นที่่�ว่า ประชากรที่่�มีอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป มีีการเตรีียมความพร้้อม และมีีการตรวจสุุขภาพ
เมื่่�อถึงึวัยัผู้้�สูงอายุไุด้ร้ับัการคััดกรองเพื่่�อการรักัษาที่่�สถานบริิการ
สาธารณสุุข ตามขั้้�นตอนและมีีหน่่วยงานในกระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�รับผิิดชอบในเรื่่�องของผู้้�สููงอายุุ เช่่น กรมการแพทย์์ 
โดยสถาบัันเวชศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุรัับผิิดชอบทางด้้านวิิชาการ 
บำำ�บัดรัักษา กรมส่่งเสริิมสุุขภาพดููแลในเรื่่�องของการส่่งเสริิม 
สุุขภาพกาย กรมสุุขภาพจิิต ดููแลด้้านของการส่่งเสริิม 
สุุขภาพจิิต กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก 
ส่ง่เสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุด้ว้ยการแพทย์์แผนไทย  กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ สนัับสนุุนการวิิจััยและการบริิการสุุขภาพ 
ผู้้�สูงูอายุทุั่่�วประเทศและทางด้า้นนโยบายและแผนมีีส่ว่นกำำ�หนด
นโยบายและประสานงานในและนอกกระทรวงสาธารณสุุข  
ประเด็็นของผู้้�สูงอายุุ รััฐบาลไทยได้้ให้้ความสำำ�คัญโดยยึึด 
แนวนโยบายตามรััฐธรรมนููญ พ.ศ. 2540 มาตรา 54 
เกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือการยัังชีีพและมาตรา 80 ที่่�ส่งเสริิม 
ในเรื่่�องการพึ่่�งพาตนเองปฏิิญญาผู้้�สููงอายุุไทย ควรได้้เรีียนรู้้� 
ในการดููแล สุุขภาพอนามััยของตนเอง ต้้องมีีหลัักประกััน 
การเข้้าถึึงหลัักประกัันและบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างครบวงจร
โดยเท่่าเทีียมกัันรวมทั้้�งได้้รัับการดููแลจนถึึงวาระสุุดท้้าย 
ของชีวีิติและการดููแลผู้้�สูงูอายุุนั้้�น ซึ่่�งจะแบ่่ง ผู้้�สูงูอายุุเป็็น 4 กลุ่่�ม 
คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีสุุขภาพดีี มีีโรคเรื้้�อรััง/ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 
ภาวะทุุพพลภาพ/ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง ภาวะทุุพพลภาพ/ 
ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้เลย
	 จากสภาพปััญหาและการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าว
ข้้างต้้น ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสนใจ ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราด ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� จะนำำ�ไป
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ใช้้ในการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและแนวทางการเตรีียม
ความพร้้อมด้้านคุุณภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิต ในการเข้้าสู่่�สังคม 
ผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงชุุมชนได้้แนวทางสำำ�หรัับการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 
ที่่�ดีให้้กัับผู้้�สูงอายุุให้้มีีคุุณภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดี และ
สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป ตลอดจนหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาชุุมชนหรืือท้อ้งถิ่่�น สามารถนำำ� ผลการ
วิจิัยันี้้�ไปปรับัใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาคุุณภาพของผู้้�สูงอายุุ
อย่่างเหมาะสมและสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ 
ในพื้้�นที่่� ต่่อไป

3.วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 2.1 เพื่่�อศึกึษาระดัับคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวัดั
ตราด 
	 2.2 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลกับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุ
ในจัังหวััดตราด  
	 2.3 เพื่่�อศึึกษาแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�พึึง
ประสงค์์ของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััดตราด

วิิธีีการศึึกษาวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สูงอายุุ ปััจจััยที่่�มีผลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ และ
ศึึกษาแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุในจัังหวััด
ตราด  เป็็นการวิจิัยัประเภทพรรณนา (Descriptive research) 
รููปแบบรวม (mixed  design) ดัังนี้้�
		  1.	 การวิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative research) 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ และ
ปััจจััยที่่�มีีผลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราด  
		  2.	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative research) 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์ศึึกษาแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�สูงอายุใุนจัังหวััดตราด โดยการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group)  
เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลจากตััวแทนผู้้�สูงอายุุจากชุุมชนในเขต
เทศบาลเมืืองตราด และในเขตชนบท ของจัังหวััดตราด
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยเชิิงปริิมาณ
		  ประชากร ได้้แก่่ผู้้�สูงอายุุ สััญชาติิไทย ที่่�มีอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป และอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดตราด จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
46,952 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ผู้้�สููงอายุุสััญชาติิไทย 
ที่่�มีีอายุุ 60 ขึ้้�นไป ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดตราด โดยการคำำ�นวณ
หาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ของ Yamane จำำ�นวน 417 คน 
ได้้แก่่
		  1) เขตเทศบาล	จำำ� นวน	 133  คน
		  2) เขตชนบท	จำำ� นวน	 284  คน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
	พิ ิ จ ารณาคัั ด เลืื อกกลุ่่� มตัั วอย่่ า งโดยวิิ ธีี เ จ าะจง 
(Purposive sampling) จากประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต
เทศบาลเมืืองตราด ชุุมชนบ้้านล่่าง และในเขตชนบท หมู่่�ที่่� 1 
ตำำ�บลเนิินทราย อำำ�เภอเมืืองตราด จัังหวััดตราด กลุ่่�มละ 
6 - 10 คน รวม 2 กลุ่่�ม เพื่่�อนำำ�มาสนทนากลุ่่�ม (Focus 
Group) 1.) เป็็นผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2.) อาศััยอยู่่�ในชุุมชน
นี้้�เป็็นประจำำ� และหรืือไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี จนถึึงวัันที่่�เก็็บข้้อมููล 
3.)สามารถอ่่านและเขีียนหนัังสืือได้้ 4.) สามารถฟััง สื่่�อสาร 
และกล้้าให้้ข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�มได้้

ผลการศึึกษาวิิจััย

	 ผลจากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุในจัังหวััด
ตราด พบว่่า ในภาพรวมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััด
ตราด ทั้้�ง 6 ด้า้น โดยด้้านที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยสููงที่่�สุด ด้า้นความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคล ด้้านการรวมกลุ่่�มทางสัังคม ด้้านสภาพร่่างกาย
ที่่�ดี ด้้านสภาพอารมณ์์ที่่�ดี ด้้านสภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี และ 
ด้้านการตััดสิินใจด้้วยตนเอง  ตามลำำ�ดัับ โดยมีีคุุณภาพชีีวิิต 
อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 3 ด้้าน ได้้แก่่  1) ด้้านความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคล (𝑥 = 4.03, S.D. = 0.82)  2) ด้้านการ 
รวมกลุ่่�มทางสัังคม (𝑥= 3.78, S.D. = 0.89)  3) ด้้านสภาพ
ร่่างกายที่่�ดีี (𝑥= 3.69, S.D. = 0.88)  และมีีคุุณภาพชีีวิิต
อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านสภาพ
อารมณ์์ที่่�ดีี (𝑥= 3.38, S.D. = 0.99) 2) ด้้านสภาพความ
เป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (𝑥= 3.16, S.D. = 1.05)  3) ด้้านการตััดสิินใจ
ด้้วยตนเอง (𝑥= 3.14, S.D. = 0.97) และยัังพบอีีกว่่า 
คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุในจังัหวัดัตราด อยู่่�ในระดับัปานกลาง
	 เพศ เพศที่่�ต่างกััน ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
ในจัังหวััดตราด แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากการ
วิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีเพศต่่างกััน มีีคุุณภาพชีีวิิต โดยรวม 
แตกต่่างกััน (t = 3.98, p - value = 0.000) ที่่�ระดัับ 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 โดยพบว่่า เป็็นเพศชาย มีีคะแนน
คุุณภาพชีีวิิต (𝑥= 3.43, S.D. = 0.22) สููงกว่่าเพศหญิิง 
(𝑥= 3.98, S.D. = 0.23)	
	 อายุุ อายุุที่่�ต่างกััน ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ 
ในจัังหวััดตราด แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากการ
วิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอายุุต่่างกััน มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 
แตกต่่างกััน (F= 6.21, p - value = 0.000) อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
	 สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสที่่�ต่างกััน ทำำ�ให้้
คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุในจังัหวััดตราด แตกต่า่งกัันอย่า่งมีนีัยั
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สำำ�คัญทางสถิิติ ิจากการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีสถานภาพสมรส
ต่่างกััน มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมไม่่แตกต่่างกััน (F = 1.53, 
p - value = 0.205) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
	 ระดัับการศึึกษา ระดัับการศึึกษาที่่�ต่างกััน ทำำ�ให้คุ้ณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราด แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ จากการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษามีีอายุุ
ต่่างกััน มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมแตกต่่างกััน (F = 5.46, 
p - value = 0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
	 รายได้้ต่่อเดืือน รายได้้ต่่อเดืือนที่่�ต่่างกััน ทำำ�ให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราด แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ จากการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือนต่่างกััน 
มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมแตกต่่างกััน (F = 4.16, p - value = 
0.0022) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การมีีผู้้�ดููแล 
การมีีผู้้�ดููแลที่่�ต่่างกััน ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด
ตราด แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากการวิิจััยพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผู้้�ดููแลต่่างกััน มีีคุุณภาพชีีวิิต โดยรวมแตกต่่างกััน 
(t = 2.15, p - value = .032) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
0.05 
	 การมีโีรคประจำำ�ตัวั การมีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�ต่า่งกััน ทำำ�ให้้
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตราดแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ จากการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีโรคประจำำ�ตััว
ต่่างกััน มีีคุุณภาพชีีวิิต โดยรวมไม่่แตกต่่างกััน (t = 1.06, 
p - value = 0.286) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 
	 แนวทางการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงอายุใุนจังัหวัดัตราด 
ได้้แก่่ 1) การสร้้างนโยบายสาธารณะและดููแลรัักษาสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ 2) การส่่งเสริิมสถาบัันครอบครััวในการจััดกิิจกรรม
ร่่วมกััน 3) ควรจััดให้้มีีหน่่วยเคลื่่�อนที่่�บริิการตรวจสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป และดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุที่่�ติดบ้้านติิดเตีียง 
4) จััดให้้มีีอาสาสมััครหรืือศููนย์์ดููแลผู้้�สูงอายุุภายในชุุมชน/
หมู่่�บ้้าน 5) จััดให้้มีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ 6) จััดให้้มีีการให้้มีีบริิการคััดกรองและประเมิิน
สุขุภาพจิติและส่่งเสริมิกิจิกรรมคลายความเครียีด 7) จัดักิจิกรรม
เพิ่่�มรายได้้และเพิ่่�มคุุณค่่าเพื่่�อการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชนของ 
ผู้้�สููงอายุุให้้มีีบทบาทเป็็นที่่�ยอมรัับ 8) เปิิดโอกาสให้้ได้้แสดง
ความสามารถในฐานะเป็็นคลัังสมองในการเผยแพร่่ภููมิิปััญญา
ท้้องถิ่่�น และ 9) จััดสวััสดิิการต่่างๆให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน 
จะเห็็นได้้ว่่า แนวทางการพััฒนาดัังกล่่าว ประกอบด้้วย การส่่งเสริิม
ด้้านสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล บริิการหน่่วยเคลื่่�อนที่่� 
สร้า้งศูนูย์แ์ละอบรมอาสาสมัคัรดูแูลช่ว่ยเหลือืผู้้�สูงูอายุทุี่่�ติดิบ้า้น
ติิดเตีียง จััดให้้มีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
ทั้้�งโดย อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น จััดทำำ�

กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพในครอบครััว และในสัังคม 
จััดกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกาย กิจิกรรมการสันัทนาการ จัดัสถานที่่�
ในการออกกำำ�ลัังกาย สนัับสนุุนอุุปกรณ์์การกีีฬา จััดกิิจกรรม
ให้้เกีียรติิยกย่่องผู้้�สููงอายุุในฐานะเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ แต่่งตั้้�ง
เป็็นที่่�ปรึึกษาด้้านต่่าง ๆ และจััดสภาพบ้้านเรืือนให้้เหมาะสม
กัับผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อช่่วยอำำ�นวยความสะดวกและตอบสนอง 
ความต้้องการในด้้านต่่าง ๆ

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 1.	ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา สามารถนำำ�ไปใช้้ประกอบ
การจััดทำำ�แนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
จัังหวััดตราด
	 2. ชุุมชนได้้แนวทางสำำ�หรัับการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดี 
ให้้กัับผู้้�สูงูอายุุให้้มีคีุณุภาพในการ ดำำ�เนิินชีีวิิต ที่่�ดีแีละสามารถ
ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป
	 3.	หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาชุุมชนหรืือ 
ท้้องถิ่่�น สามารถนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปปรัับใช้้เป็็นแนวทางในการ
พััฒนาคุุณภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างเหมาะสม
และสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�สูงอายุุในชุมุชนหรืือพื้้�นที่่�
ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำำ�วิิจััยไปใช้้
	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
	 จากผลการวิิจััย พบว่่า การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�สูงูอายุุในจังัหวััดตราด อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดังันั้้�นเพื่่�อให้้การ
บริิหารจััดการในด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีประสิิทธิิภาพและ 
เกิิดประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น หน่่วยงานหรืือผู้้�ที่่�มีีส่่วน เกี่่�ยวข้้อง
ควรกำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุงในแต่่ละด้้าน 
ดัังต่่อไปนี้้�
		  1.1	ด้้ านสภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี  ในภาพรวม 
ควรกำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุง โดยเน้้นในด้้าน
ความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีในการดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วัน การทำำ�อาชีพีเสริมิ
รายได้ ้มีกีารปรับัปรุงุที่่�อยู่่�อาศัยัให้ส้ะดวกสบาย และที่่�อาจทำำ�ให้้
เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�สููงอายุุเมื่่�อใช้้งาน เช่่น ห้้องน้ำำ�� เป็็นต้้น
		  1.2	ด้านสภาพร่่างกายที่่�ดี ในภาพรวมควรกำำ�หนด
นโยบายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุงโดยเน้้นในด้้านการรัักษา
พยาบาลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ การให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ
แก่่ผู้้�สููงอายุุ การรัักษาผู้้�สููงอายุุยามเจ็็บป่่วย อย่่างเท่่าเทีียม 
ไม่่เหลืือมล่ำำ�� ไม่่คำำ�นึึงว่่าเป็็นญาติิ พี่่�น้้อง เพื่่�อนฝููง หรืือแยกให้้
บริิการระหว่่างคนจน คนรวย คนมีีหน้้ามีีตา หรืือคนมีีสีี
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		  1.3	ด้านการตััดสิินใจด้้วยตนเอง ในภาพรวม 
ควรกำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุง โดยเน้้นการสร้้าง
ให้้ผู้้�สูงอายุุกล้้าที่่�จะแสดงความคิิดเห็็นในเรื่่�องต่่างๆ กัับคน 
รอบข้้าง เช่่นครอบครััว ทั้้�งนี้้�เพราะชอบปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� 
ของผู้้�อื่่�นมากกว่่าที่่�จะตััดสิินใจเอง
		  1.4	ด้านการรวมกลุ่่�มทางสัังคม ในภาพรวมควร
กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุง โดยเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุ 
มีกีิจิกรรมร่ว่มกับับุคุคลอื่่�น เช่น่ ไปพบปะ สังัสรรค์ร์ับัประทาน
อาหาร ร่ว่มประชุุมกลุ่่�ม งานเลี้้�ยง งานศพ และเข้้าร่่วมกิจิกรรม
ที่่�ชุุมชนของผู้้�สููงอายุุจััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ
		  1.5	ด้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ในภาพรวม
ควรมีีการกำำ�หนดกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้ ผู้้�สููงอายุุได้้มีีกิิจกรรม 
ต่า่ง ๆ  กับัเพื่่�อนของผู้้�สูงูอายุ ุและมีกีารวางแผนในการไปเที่่�ยว
กัับ เพื่่�อน ๆ ของผู้้�สููงอายุุด้้วย
		  1.6	ด้้านสภาพอารมณ์์ที่่�ดี ในภาพรวมควรกำำ�หนด
นโยบายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุงโดยเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุคิิดเชิิงบวก
ว่่าตนเองยังัมีปีระโยชน์์ต่่อคนอื่่�นๆ โดยเฉพาะบุคุคลในครอบครัวั 
ยังัเป็น็ที่่�รักั และนับัถือืจากสมาชิิกในครอบครัวั รวมทั้้�งมุ่่�งเน้น้
ปรัับสภาพแวดล้้อมเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุเครีียดในสิ่่�งต่่าง ๆ รอบ
ข้้างตััว
	
	 ข้้อเสนอแนะด้้านการนำำ�ไปใช้้ 

		  1)	หน่่วยงานภาครััฐบาลควรจััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงอายุุ 
ในชุุมชนเพื่่�อรวมกลุ่่�มทำำ�กิิจกรรม ต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อก่่อให้้เกิิดรายได้้ เกิิดคุุณค่่าในตััว ได้้แสดงความสามารถ 
ในฐานะเป็็นคลัังสมอง และเป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม 
		  2)	หน่่วยงานภาครััฐบาลควรจััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงอายุุ 
ในชุุมชน ศููนย์์ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อนัันทนาการ ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ
ผ่่อนคลาย สร้้างเครืือข่่าย มีีการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ กัับเพื่่�อน 
ผู้้�สููงอายุุ และเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ชุุมชนจััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล

ของประชาชนในโรงพยาบาลบางจาก เขตอำำ�เภอพระประแดง จัังหวััดสมุุทรปราการ

วััชเรศร์์ เอี่่�ยมศิิริิแสงทอง, พ.บ.   กลุ่่�มงานศััลยกรรมทั่่�วไป

โรงพยาบาลบางจาก จัังหวััดสมุุทรปราการ

บทคััดย่่อ

	 ภููมิิหลััง : วิิธีีคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ Colorectal 
cancer (CRC) ได้้ถููกคิิดค้้นและใช้้อย่่างแพร่่หลายในหลาย
ประเทศ หนึ่่�งในวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมและมีีการใช้้อย่่างแพร่่
หลายในหลายประเทศคือื การตรวจเลือืดแฝงในอุจุจาระด้ว้ยวิธิีี
ทางอิิมมููโนเคมิิคอล Fecal Immunochemical Test (FIT) 
	 วััตถุุประสงค์์ : ในการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นในเรื่่�อง ปััจจััย 
ที่่�มีผลต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีี
ทางอิิมมููโนเคมิิคอล
	 วิธิีกีาร : เป็น็การศึกึษาแบบย้้อนหลังั (Retrospective 
study) โดยรวบรวมข้อ้มูลู ของประชาชนที่่�เข้า้รับัการตรวจคัดั
กรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�โรงพยาบาลบางจาก ซึ่่�งมีีอายุุ
มากกว่่า 50 ปีี ในช่่วง (ตั้้�งแต่่ 1 ต.ค. 2560-30 ก.ย. 2564) 
โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทาง 
อิิมมููโนเคมิิคอล หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจ
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก 
(Exclusion criteria) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการถ่่ายเป็็นเลืือด 
(Lower GI bleeding) และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ ตััวแปรทางสถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิกส์์ 
Multiple logistic regression analysis
	 ผล : พบว่่ามีีที่่�ผู้้�ได้้รับัการคััดกรอง FIT จำำ�นวนทั้้�งหมด 
601 ราย และผลจากการตรวจ FIT Test Positive ทั้้�งหมด 
319 ราย ถููกคััดออกจากอาการถ่่ายเป็็นเลืือด 85 ราย 

และเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 234 ราย ผลการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
พบกระเปาะลำำ�ไส้้ใหญ่่(Diverticulosis) 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.4 ติ่่�งเนื้้�อในลำำ�ไส้้ใหญ่่(Polyp) 33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 
พบมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่จำำ�นวน 40 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 
ไม่่พบความผิิดปกติิ (False Positive) ทั้้�งหมด 160 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 68.4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลบวกลวงจากการตรวจ
เลือืดแฝงในอุจุจาระด้ว้ยวิธิีทีางอิมิมูโูนเคมิคิอล ของประชาชน
ในเขตอำำ�เภอพระประแดง โรงพยาบาลบางจาก จัังหวััด
สมุุทรปราการ คืือปััจจััยด้้าน อายุุ, โรคประจำำ�ตัว และ
ประวััติิการใช้้ Aspirin (P-value<0.05) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�
พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยา aspirin มีีโอกาสเกิิดผลบวกลวง
จากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล 
ได้ ้4.87 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับัคนที่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิกิารใช้ ้Aspirin และ
พบว่่าปััจจััยด้้าน เพศ, ดััชนีีมวลกาย (BMI), การสููบบุุหรี่่� 
และการดื่่�มสุุราไม่่มีีผลต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝง 
ในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอลโรงพยาบาลบางจาก 
อำำ�เภอพระประแดง จัังหวััดสมุุทรปราการ (P-value >0.05)
	 สรุุป : พบว่่าปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ัับผลบวกลวงคือื 
อายุุ, โรคประจำำ�ตััว และประวััติิการใช้้ยา Aspirin

คำำ�สำำ�คััญ : มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่, วิิธีีคััดกรอง, ผลบวกลวง, 
ตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ
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Factors related to False Positive FIT (Fecal Immunochemical Test) Situated in Bangchak 

Hospital, Phrapradaeng District, Samutprakarn Province

Watcharade Iamsirisaengthong, M.D. Department of General Surgery

Bangchak Hospital, Samutprakarn Province

ABSTRACT

	 BACKGROUND : In recent years fecal 
immunochemical test (FIT) has been offered as one 
of primary screening test for colorectal cancer (CRC) 
in a growing number of countries
	 OBJECTIVES : Our study aimed to identify 
factors associated with false-positive results of FIT 
	 METHODS : In this retrospective study, data 
of participants aged over 50 years old in a screening 
colorectal program (FIT then colonoscopy) at Bangchak 
Hospital were collected between October 2017 to 
September 2021. The main outcome measurements 
were rates and factors associated with false-positive 
FIT. Cut-off FIT 50 ng/ml14Relative sensitivity: 
189/199=95% (95%CI :91%~97.6%)14 Relative 
specificity: 802/806=99.5% (95%CI :98.7%~99.9%)14 

Exclusion criteria was presenting with Lower 
GI bleeding, the data was analyzed using multiple 
logistic regression analysis. RESULTS: The number of 
participants was 601, 319 presented with FIT positive. 
85 were excluded due to presenting symptom of 

lower GI bleeding, so sample size was 234. 
Colonoscopic finding were diverticulosis 1(0.4%), 
polyps 33(14.1%), cancer 40(17.1%) and normal 
finding 160(68.4%). Factors related to false-positive 
FIT in Bangchak Hospital, Phrapradaeng District, 
Samutprakarn Province were old age (>65 years old), 
underlying disease and history of aspirin used 
(P-value<0.05). In this study showed that participants 
with history used of aspirin have a chance of false 
positive FIT 4.87 times of participants without 
history used of aspirin, Factors not related to 
false-positive FIT were sex, BMI, smoking and 
alcohol consumption (P-value >0.05)
	 CONCLUSIONS : Factors related to false-positive 
FIT (Fecal Immunochemical Test) situated in Bangchak 
Hospital, Phrapradaeng District, Samutprakarn Province 
were age, underlying disease and aspirin used.

KEYWORDS : colorectal cancer, screening, 
false-positive, fecal immunochemical test
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บทนำำ� (INTRODUCTION)

	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บป่่วย 
และเสีียชีีวิิต ในปีี 2555 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 
1.4 ล้้านราย และเสีียชีีวิิตประมาณ 7 แสนราย1 อััตรา 
การรอดชีีวิิตขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของโรคเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย 
โดยในระยะที่่�หนึ่่�ง มีีโอกาสรอดชีีวิิตหลัังจาก 5 ปีี ประมาณ
ร้้อยละ 90 และเกิินร้้อยละ 10 มาเล็็กน้้อย ในระยะที่่�สี่่�2 

อีีกทั้้�งธรรมชาติิของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�มีการโตค่่อนข้้างช้้า 
ในเวลาหลายปีี3,4 จึงึเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�งในการที่่�จะคัดักรอง
เพื่่�อที่่�จะพบมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในระยะต้้น โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ในระยะแรกจะไม่่มีีอาการใดๆ ที่่�แสดงออกมาพบเห็็น 
อย่า่งชััดเจน ต่อ่มาเมื่่�อมีีอาการเลืือดออกปนกัับมูกูและอุจุจาระ 
หรืืออุุจจาระมีีก้้อนเล็็กลง หรืือมีีอาการลำำ�ไส้้ใหญ่่อุุดตััน 
ก็็มัักจะมีีการกระจายของโรคมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองและ 
ตัับแล้้ว ทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่หายขาดในทุุกราย ดัังนั้้�น 
การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งไส้้ใหญ่่ในระยะต้้น ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ
ตรวจเชิิงรุุกในการค้้นหามะเร็็งก่่อนที่่�อาการจะปรากฏ จึึงเป็็น
สิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วยไม่่ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�ซับซ้้อนและ
รุุนแรง ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของผู้้�ป่่วยและ 
ช่่วยลดงบประมาณของประเทศที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการดููแลและ
รัักษา จากสถิิติิโรงพยาบาลบางจากพบว่่าอััตราตายในผู้้�ป่วย
มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่พบเป็น็อันัดับัที่่� 3 ของการเสียีชีวีิติด้ว้ยมะเร็ง็
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพระประแดง อััตราการป่่วยด้้วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ 
ในปีี 2561-2563 ร้้อยละ 0.52, 0.55, 0.56 ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�น และ พบอััตราการคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�สงสััยมะเร็็งลำำ�ไส้้ 
ของพื้้�นที่่�อำำ�เภอพระประแดง ได้้มากถึึงร้้อยละ 99.16
	วิ ิธีีคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ถููกคิิดค้้นและใช้้อย่่าง
แพร่่หลายในหลายประเทศ หนึ่่�งในวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยม 
และมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในหลายประเทศคืือ Fecal 
Immunochemical Tests (FIT)5 ซึ่่�งเป็็นการตรวจหา 
Human Hemoglobin ในอุุจจาระ และในรายที่่�ผล FIT 
เป็็นบวก ตามมาตรฐานจะได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ 
(Colonoscopy) ต่่อไป6 ซึ่่�งผลการส่่องกล้้อง Colonoscopy 
ที่่�ผิิดปกติิคืือกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ Polyp หรืือตรวจพบ Cancer 
(Neoplastic finding)
	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� พบว่่า FIT สามารถให้้ผล
บวกลวงได้้ถึึงร้้อยละ 4.3-15.77-12 เช่่น ในการศึึกษาของ 
Stegeman ที่่�ทำำ�ในประเทศ Netherland พบว่่าไม่่มีีปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ
ด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล9, ในการศึึกษาของ Wong MC 
ที่่�ทำำ�ในประเทศ Hong Kong พบว่่าปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่
ผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิ 

มมููโนเคมิิคอล ได้้แก่ ่สูงูอายุุ และการสููบบุหุรี่่�10, ในการศึึกษา
ของ Chiang TH ที่่�ทำำ�ในประเทศ Taiwan พบว่่าปััจจััย 
ที่่�มีความสััมพันัธ์ก์ับัผลบวกลวงได้แ้ก่่ การใช้ย้าต้้านเกล็็ดเลือืด 
(Antiplatelet เช่่น Aspirin)11, ในการศึึกษาของ 
Kim NH ที่่�ทำำ�ในประเทศ Korea พบว่่ามีีปััจจััยที่่�มีความ
สััมพัันธ์์ต่่อผลบวกลวง คืือสููงอายุุ, การพบ Diverticulosis 
และ Hemorrhoid12 ในการศึึกษาของAmitay ที่่�ทำำ�ใน 
Germany พบปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ไ์ด้้แก่ ่สูงูอายุ,ุ BMI>30, 
การสูบูบุหุรี่่�, ประวัตัิกิารใช้ ้Aspirin)13 โดยผลบวกลวง นิยิาม
ด้้วยการที่่�ผล FIT เป็็นบวก แต่่จากการส่่องกล้้องตรวจ
ลำำ�ไส้้ใหญ่่กลัับไม่่พบลัักษณะของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หรืือติ่่�งเนื้้�อที่่�
อาจจะพััฒนาต่่อไปเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในภายภาคหน้้า 
(neoplastic finding) ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นไปที่่�
พยาธิิสภาพอื่่�นที่่�ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
	 จาการศึกึษาข้อ้มูลูการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสััยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้
ในโรงพยาบาลบางจาก พบอััตราการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยในเขตอำำ�เภอ
พระประแดง มีอีัตัราการคัดักรองเป็น็ผลบวกในปี ี2561-2564 
ร้้อยละ 49.0, 34.86, 37.31, 35.52 ตามลำำ�ดัับ 
	 การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการคััดกรอง 
FIT ที่่�ให้้ผลบวกลวงในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพระประแดงและปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทา
งอิิมมููโนเคมิิคอล (FIT) ซึ่่�งยัังไม่่ค่อ่ยมีีการศึึกษาในประเทศไทย 
เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้มาขยายผลไปใช้้กับัการแปลผลโปรแกรมคััดกรอง
มะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่ จากปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการวิิเคราะห์์ผลการตรวจ
และการวางแผนการรัักษาต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา (METHODS)

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ (Survey study) ที่่�ใช้้รููปแบบ
การวิจิัยัเชิงิพรรณนา เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (Retrospective 
study) โดยรวบรวมข้้อมููล ของประชาชนทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ 
การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�โรงพยาบาลบางจาก 
ซึ่่�งมีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ในช่่วง (ตั้้�งแต่่ 1 ต.ต. 2560-30 
ก.ย. 2564) พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ได้้รัับการคััดกรอง FIT (Cut-off FIT 
50 ng/ml)14 Relative sensitivity: 189/199=95% (95%CI 
:91%~97.6%)14 Relative specificity: 802/806=99.5% 
(95%CI :98.7%~99.9%)14 จำำ�นวนทั้้�งหมด 601 คนและผล
จากการตรวจ FIT Positive จำำ�นวน 319 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 
53.07 ของการตรวจคััดกรองทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นชาย 137 คน 
หญิิง 182 คน ทั้้�งหมด 319 คนโดยมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ 
มีีอาการถ่่ายเป็็นเลืือดจำำ�นวน 85 คน กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ 234 
คน จากการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร Daniel  คำำ�นวณ
จากสููตร



112
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 3 July - September 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

		  N = Z2�/2 P (1-P)
               	  d2

โดย 			  N 	 = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
			  Z2�/2	 = 1.96
		  P 		 = Sensitivity ของ FIT test 95% = 0.95
		  1-P	 = 0.05
 		  d2		 = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ สููงสุุดเท่่ากัับ 0.05

	จำำ� นวนประชากรที่่�จะทำำ�การศึึกษาจากการคำำ�นวณ  
N=72.99 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผล FIT 
Positive ทั้้�งหมด จำำ�นวน 234 คน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิวิเตอร์ส์ำำ�เร็จ็รูปู วิิิ�เคราะห์์์�หาความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัเสี่่�ยง
ได้้้�แก่่่� เพศ อายุุ ดััชนีีี�มวลกาย (BMI) โรคประจำำ�ตัว 
ประวัตัิกิารใช้ย้าแอสไพรินิ ประวัตัิดิื่่�มสุรุา สูบูบุหุรี่่� กับัผลบวก
ลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระโดยใช้้สถิิติิิ� Multiple 
logistic regression analysis

ผลการศึึกษา (RESULTS)

	 พบว่่าเก็บ็ข้้อมููลผลจากการตรวจ FIT Positive ทั้้�งหมด 
319 คน กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ 234 คน และเป็็นกลุ่่�มมีีอาการ 
ถ่่ายเป็็นเลืือดร่่วมด้้วยจำำ�นวน 85 คน กลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการถ่่ายเป็็นเลืือดและมีีผล FIT Positive 
จำำ�นวน 234 คน โดยจำำ�แนกเป็็นเพศหญิิง 139 คนคิิดเป็็น

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละ จำำ�แนกตามเพศ อายุุ BMI อาการแสดง โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการได้้รัับยา Aspirin
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� สุุรา ผลการส่่องกล้้อง ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 234)

ปััจจััย	 	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

เพศ  
	 ชาย	 95	 40.6
        หญิิง	 139	 59.4
อายุุ		
	 < เท่่ากัับ 65 ปีี 	 82	 35.0
	 มากกว่่า 65 ปีี   	 152	 65.0
BMI	 (kglm2)
       < เท่่ากัับ 30 	 204	 87.2
        มากกว่่า 30    	 30	 12.8

ร้้อยละ 59.4 เพศชาย 95 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.6 กลุ่่�มอายุุ
ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 65 ปีี จำำ�นวน 152 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 65 
กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 65 ปีี มีีจำำ�นวน 82 คนคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 35 BMI ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 จำำ�นวน 
204 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 87.2 กลุ่่�ม BMI มากกว่่า 30 จำำ�นวน 
30 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 12.8 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว 168 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.8 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 66 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 
28.2 การใช้้ยา aspirin ไม่่มีีประวััติิ aspirin 170 คนคิิดเป็็น
ร้้อยละ 72.6 มีีประวััติิ aspirin 64 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 27.4 
ประวััติิไม่่มีีสููบบุุหรี่่� 227 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 97 สููบบุุหรี่่� 
7 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 3 ประวััติิไม่่ดื่่�มสุุรา 223 คนคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 95.3 ดื่่�มสุุรา 11 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 ผลการ 
ส่่องกล้้องตรวจในผู้้�ป่่วย Fit Positive พบว่่าผลปกติิ 160 คน
คิดิเป็น็ร้้อยละ 68.4 รองลงมาพบเป็น็มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่ ่40 คน
คิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 และพบ Polyps จำำ�นวน 33 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 และ Diverticulosis 1 คนคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 0.4 ตามลำำ�ดัับ ดัังตาราง ที่่� 1
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ปััจจััย	 	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

โรคประจำำ�ตััว		
        มีีโรคประจำำ�ตััว	 168	 71.8
        ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  	 66	 28.2
การใช้้ยา aspirin		
        มีีประวััติิ Aspirin     	 64	 27.4           
        ไม่่มีีประวััติิ Aspirin	 170	 72.6
ประวััติิสููบบุุหรี่่�		
        สููบบุุหรี่่� 	 7	 3.0
        ไม่่สููบบุุหรี่่�	 227	 97.0
ประวััติิดื่่�มสุุรา		
        ดื่่�มสุุรา	 11	 4.7
        ไม่่ดื่่�มสุุรา	 223	 95.3
Colonoscopy finding 		
        Normal	 160	 68.4
        Diverticulosis	 1	 0.4
        Polyps 	 33	 14.1
        CA	 40	 17.1

	 เมื่่�อนำำ�ข้อมูลูที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาปัจัจัยัที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการ 
คััดกรองและมีีผลบวกจากการตรวจอุุจจาระ Fit Positive 
โดยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรทางสถิิติดิ้ว้ยวิิธีค่ี่าสัมัประสิิทธ์ิิ�ถดถอย
โลจิิสติิก (Multiple logistic regression analysis) พบว่่า 
มีคีวามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย อายุ ุโรคประจำำ�ตัว และประวััติกิาร
ได้้รับั Aspirin ต่อ่ผลบวกลวงจากการตรวจเลือืดแฝงในอุจุจาระ
ด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอลโรงพยาบาลบางจาก อำำ�เภอ
พระประแดง จังัหวัดัสมุทุรปราการ(P-value<0.05)* แต่่จาก
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยด้้าน เพศ ดััชนีีมวลกาย (BMI) 
และประวัตัิสิูบูบุหุรี่่� ประวัตัิดิื่่�มสุรุาไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ผลบวก
ลวงจากการตรวจเลือืดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิธิีทีางอิมิมูโูนเคมิคิอล

โรงพยาบาลบางจาก อำำ�เภอพระประแดง จังัหวัดัสมุุทรปราการ 
(P-value >0.05) 
	 คนที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 65 ปี ีมีโีอกาสเกิดิผลบวกลวงจาก
การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล 
ได้้ 0.47 เท่่าของคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี ผู้้�ป่วยทึ่่�มีโรคประจำำ�ตัว
มีีโอกาสเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วย
วิธิีทีางอิมิมูโูนเคมิิคอล ได้้ 0.11 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว  
และผู้้�ที่่�มีประวััติกิารใช้้ยา aspirin มีโีอกาสเกิิดผลบวกลวงจาก
การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล 
ได้้ 4.87 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีีประวััติิการใช้้ Aspirin อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเพศ อายุุ BMI โรคประจำำ�ตััว  การใช้้ยา Aspirin 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรากัับผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล ด้้วยการวิิเคราะห์์
ตััวแปรทางสถิิติิค่่าสััมประสิิทธ์ิิ�ถดถอยโลจิิสติิก (Multiple logistic regression analysis) (N=234)

วิิจารณ์์ (Discussion)

	 ในการศึึกษานี้้� พบว่่าจากข้้อมููลการศึึกษาย้้อนหลััง 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง FIT จำำ�นวน 601 คน พบผล 
Fit Positive จำำ�นวน 319 คนคิิดเป็็นร้อ้ยละ 53.07 ในจำำ�นวน
นี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการถ่่ายเป็็นเลืือดจำำ�นวน 85 คนและ 
เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ 234 คน จากการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี 
การตรวจเลือืดแฝงในอุจุจาระด้ว้ยวิธิีทีางอิมิมูโูนเคมิคิอล(FIT) 
ทั้้�งหมดของ โรงพยาบาลบางจากและเมื่่�อติิดตามผลการ 
ส่่องกล้้อง Colonoscopy กลุ่่�ม Fit Positive ทั้้�งหมดพบว่่า 
มีีผล Cancer จำำ�นวน 40 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 17.1 ซึ่่�งจาก
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่วยเป็็น cancer สููงกว่่าการศึึกษาของ 
วีี โรจนศิิรประภา (2020)15 ซึ่่�งศึึกษาความแม่่นยำำ�ของ 
การตรวจ Fit test ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััด
สมุุทรปราการ พบ malignant ร้้อยละ 5.3 อาจเนื่่�องจาก
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาวิิจััยเลืือกมาจาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล Fit 
Positive ทั้้�งหมด ในช่่วงเวลา 4 ปีีย้้อนหลััง ซึ่่�งเป็็นช่่วง 
ที่่�มีีการกระตุ้้�นรณรงค์์ เพิ่่�มการคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่สููงขึ้้�น 
จึึงอาจส่่งผลให้้พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นต่่างจากการศึึกษา
วิิจััยในครั้้�งก่่อน และ Polyps 33 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 14.1 
และพบว่่ากลุ่่�ม (Neoplastic finding) คิิดเป็็นร้้อยละ 31.2 
และพบกลุ่่�ม Normal , Diverticulosis จำำ�นวน 160 และ 
1 คน (Non-neoplastic finding) คิิดเป็็นร้้อยละ 68.8 
จากผลที่่�ได้้พบว่่าการตรวจ Fit  ในการศึึกษานี้้� มีีผลบวกลวง
สููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (ร้้อยละ 4.3-15.7)7-12 
	 เมื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์ก์ับั FIT Positive จาก
การตรวจตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล
โรงพยาบาลบางจาก อำำ�เภอพระประแดง จังัหวัดัสมุุทรปราการ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย (BMI) โรคประจำำ�ตััว และ

ตััวแปร

เพศ
อายุุ
BMI
โรคประจำำ�ตััว
การใช้้ยา aspirin
ประวััติิสููบบุุหรี่่�
ประวััติิดื่่�มสุุรา

B

0.08
-0.73
0.75
-2.18
1.58
-19.16
-18.92

p-value

.815
.039*
.095
.000*
.000*
.999
.999

Odd Ratio

1.08
0.47
2.12
0.11
4.87
0.00
0.00

95% CI for Exp (B)

Lower

0.53
0.23
0.87
0.05
2.33
0.00
0.00

Upper

2.20
0.96
5.13
0.23
10.16
0.00
0.00

ประวััติิการใช้้ยาแอสไพริินเป็็นประจำำ� การดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� 
พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือด
แฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอลโรงพยาบาลบางจาก 
อำำ�เภอพระประแดง จัังหวััดสมุุทรปราการ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน
อายุุ โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการใช้้ยาแอสไพริินเป็็นประจำำ� 
สามารถอธิิบายได้้ว่่าคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี มีีโอกาสเกิิด 
ผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทาง 
อิิมมููโนเคมิิคอล ได้้ 0.47 เท่่าของคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวมีีโอกาสเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ
เลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล ได้้ 0.11 เท่่า
ของคนที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว และผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยา aspirin 
มีีโอกาสเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ 
ด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล ได้้ 4.87 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีี
ประวััติิการใช้้ Aspirin อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05  
อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การตรวจหาเลืือดแฝงใน
อุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT จะแสดงผลการตรวจเป็็นค่่าบวกหรืือ 
ค่า่ลบนั้้�น อาจขึ้้�นกัับปัจัจััยของผู้้�ป่วยที่่�มีอาการอุุจจาระปนเลืือด 
อาการแสดงต่่างๆ ที่่�พบในผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ อาจเกิิดจากความผิิดปกติิอื่่�นๆ ได้้ เช่่น 
โรคระบบทางเดิินอาหารโรคแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic 
Ulcer) โรคริิดสีีดวงทวาร หรืือกระบวนการขัับถ่่ายที่่�ผิิดปกติิ 
ซึ่่�งมักัพบได้เ้ป็น็ประจำำ�ในคนสูงูอายุ ุเป็น็ต้น้ และจากการศึกึษา
ครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ส่่งผลต่่อการตรวจ FIT ที่่�ให้้
ผลเป็็นบวกพบโรคประจำำ�ตัวที่่�พบสููงสุุดได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสูงู ร้อ้ยละ 80.87 ที่่�เป็็นปัจัจัยัส่ง่ผลให้แ้สดงผล
การตรวจ FIT ให้้ผลบวกลวง 
	ทั้้� งนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� เช่่น  
ในการศึึกษาของ Stegeman ที่่�ทำำ�ในประเทศ Netherland 
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พบว่่าไม่่มีีปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อผลบวกลวงจากการตรวจ
เลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีทีางอิมิมูโูนเคมิิคอล9, ในการศึึกษา
ของ Wong MC ที่่�ทำำ�ในประเทศ Hong Kong พบว่่าปััจจััย
ที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อผลบวกลวงจากการตรวจเลืือดแฝง 
ในอุุจจาระด้้วยวิิธีีทางอิิมมููโนเคมิิคอล ได้้แก่่ สููงอายุุ และ 
การสููบบุุหรี่่�10, ในการศึึกษาของ Chiang TH ที่่�ทำำ�ในประเทศ 
Taiwan พบว่่าปััจจััยที่่�มััความสััมพัันธ์์กัับผลบวกลวงได้้แก่่ 
การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด(Antiplatelet เช่่น Aspirin)11, 
ในการศึึกษาของ Kim NH ที่่�ทำำ�ในประเทศ Korea พบว่่า 
มีีปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อผลบวกลวง คืือสููงอายุุ, การพบ 
Diverticulosis และ Hemorrhoid12, ในการศึึกษาของ 
Amitay ที่่�ทำำ�ใน Germany พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ได้้แก่่ 
สููงอายุุ, BMI>30, การสููบบุุหรี่่�, ประวััติิการใช้้ Aspirin)13

สรุุป(Conclusion)

	 การใช้้ FIT ในการคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ อาจจะ
พบผลบวกลวง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 
ผู้้�ป่่วยทึ่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยา aspirin มีีโอกาสเกิิดผลบวกลวงจากการ
ตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิธิีทีางอิิมมููโนเคมิิคอล ในผู้้�ป่วย
ที่่�มีีปััจจััยสััมพัันธ์์ในการให้้ผล FIT บวกลวงได้้และจะนำำ�ไปสู่่�
การตรวจ Colonoscopy ที่่�ไม่่จำำ�เป็น็ ส่ง่ผลต่อ่ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งได้ร้ับั
การตรวจ Investigate ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น  ซึ่่�งจะเป็็นการเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่วยและเพิ่่�มภาระค่่าใช้จ้่า่ยของระบบสุุขภาพ อย่่างไร
ก็็ตาม แม้้ผลบวกลวงในการตรวจ FIT อาจจะไม่่ได้้สััมพัันธ์์
กัับมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ แต่่อาจจะสััมพัันธ์์กัับภาวะอื่่�น ๆ ที่่�ทำำ�ให้้
พบเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จิัยัขอขอบคุณุ โรงพยาบาลบางจาก อำำ�เภอพระประแดง 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�ให้้โอกาส สนัับสนุุนและอำำ�นวย 
ความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�   	
ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ในการนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้ เพื่่�อระมััดระวััง 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการใช้้ 
FIT สำำ�หรัับการคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ก่่อนจะส่่งตรวจ 
Colonoscopy ต่่อไป
	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไป ควรศึกึษาในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในโรงพยาบาลที่่�มีขนาดใหญ่่ขึ้้�นหรืือทำำ�ในหลาย 
โรงพยาบาลเพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยและลดความคลาด
เคลื่่�อนของข้้อมููล
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พััฒนาระบบเวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการโรงพยาบาลพุุทธโสธร

นางสาวกรรณิิการ์์  สุุขประเสริิฐ

นัักวิิชาการเงิินและบััญชีีชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

หลัักการและเหตุุผล

	 โรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�สำำ�หรัับการให้้บริกิารด้้านสุุขภาพ 
โดยมุ่่�งเน้้นทางด้้าน ส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟูู  ภาวะ
ความเจ็็บป่่วยหรืือโรคต่่างๆ ทั้้�งทางร่่างกายและทางจิิตใจ 
ด้้วยลัักษณะงานในโรงพยาบาลมีีการให้้บริิการตลอดเวลา 
24 ชั่่�วโมง และลัักษณะงานแบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะคืือ 
งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโดยตรง และงาน 
ที่่�สนัับสนุุนด้้านการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วย โดยงานการดููแล
รักัษาผู้้�ป่วยโดยตรง จะมีีการจัดัเวรนอกเวลาราชการตลอดเวลา 
24 ชั่่�วโมง พร้้อมกัับมีีเวรตรวจการกลุ่่�มการพยาบาล กำำ�กัับ 
ดููแล ให้้คำำ�ปรึึกษา เมื่่�อมีีความเสี่่�ยง เกิิดขึ้้�น โดย ความเสี่่�ยง
แบ่ง่ได้ ้ดังันี้้� ความเสี่่�ยงทางคลินิิกิ (Clinical Risk) เหตุกุารณ์์
หรืื อการดููแลรัักษาที่่� อ าจ เกิิ ดอัันตรายหรืือ เหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์กัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ซึ่่�งเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวอาจมาจาก   
ความเสี่่�ยงทั่่�วไป (Non Clinic) ความเสี่่�ยงหรืือโอกาส 
ที่่�จะประสบกัับเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีส่่วน
สนัับสนุุนในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ ระบบ
สาธารณููปโภค ระบบแก็็สทางการแพทย์์ ระบบเครื่่�องปรัับ
อากาศ ความสะอาดและระบบความปลอดภััย พร้้อมการ
ประสานการงานกัับหน่่วยงานภายนอก (เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ) 
ซึ่่� งจากผลการเก็็บข้้อมููลความเสี่่� ยง ความเสี่่� ยงทั่่�วไป 
(Non Clinic) เดืือน มกราคม-เมษายน  2565 พบเป็็นความ
เสี่่�ยงของงานบริิหาร จำำ�นวน 7  ครั้้�ง ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุรถบุุคคล
ภายนอกเฉี่่�ยวชนเสาแตะบััตรประตููเข้้า-ออก บ้้านพััก 
โรงพยาบาล 1 ครั้้�ง , เจ้้าหน้้ารัักษาความปลอดภััย พฤติิกรรม
บริิการ/พููดจาไม่่สุุภาพปฏิิเสธการให้้บริิการจอดรถจัักรยนต์์  
2 ครั้้�ง ,ขยะติิดเชื้้�อไม่่ได้้ถููกจััดเก็็บที่่� 2 ครั้้�ง , ติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�
ห้้องประชาสััมพัันธ์์ไม่่ได้้ไม่่ผู้้�รัับสาย 2 ครั้้�ง ,ความเสี่่�ยงของ
งานโครงสร้้างพื้้�นฐานและวิิศวกรรมทางการแพทย์์ 13 ครั้้�ง, 
ได้้แก่่ ไฟฟ้้ารอบอาคารผู้้�ป่่วยไม่่ติิด 1 ครั้้�ง , พบเพดานโหว่่
สายไฟฟ้้าหล่่นลงมาด้้านล่่าง 1 ครั้้�ง ,เครื่่�องปรัับอากาศในห้้อง
วิิสััญญีีไม่่ทำำ�งาน 1 ครั้้�ง , เครื่่�องปรัับอากาศที่่�ห้องพิิเศษ 

2 ครั้้�ง/ห้้องควบคุุมไฟฟ้้าระเบิิด ไฟฟ้้าดัับ 1 ครั้้�ง , สััญญา
วิิทยุุสื่่�อสารขาดๆหาย 3 ครั้้�ง, ผู้้�ป่่วยและญาติิติิดอยู่่�ลิิฟท์์ 
1 ครั้้�ง,  โทรติิดต่่อ 1669 ไม่่ได้้ 3 ครั้้�ง , และเป็็นความเสี่่�ยง
คร่่อมสายงานของกลุ่่�มการพยาบาล จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ญาติิพกอาวุุธปืืนโวยวายตะครอกใส่่เจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วย 
สููติิ-นรีีเวชกรรม 1 ครั้้�ง ,  ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ทะเลาะวิิวาทกััน
ในครอบครััวเสีียงดัังมากและทำำ�บ้านพัักของโรงพยาบาลเสีียหาย 
1 ครั้้�งรวมทั้้�งสิ้้�น 22 ครั้้�ง ซึ่่�งทั้้�งหมดมีีผลกระทบต่่อการ 
ให้้บริิการและดููแลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลพุุทธโสธรจึึงกำำ�หนดให้้ 
มีเีวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ เพื่่�อการปฏิบิัตัิิ
งานแก้้ไขปัญัหาความเสี่่�ยงหรือืโอกาสที่่�จะประสบกับัเหตุกุารณ์์
หรืือสิ่่�งที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ที่่�มีส่ว่นสนับัสนุนุในด้า้นการดููแลผู้้�ป่วย
และด้้านอื่่�นๆ ได้้รวดเร็็วมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  

บทวิิเคราะห์์/แนวคิิด/ข้้อเสนอ

	 ระบบเดิิมการอยู่่�เวรนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล
พุุทธโสธร มีีเฉพาะเวรตรวจการกลุ่่�มการพยาบาลเท่่านั้้�น 
ซึ่่�งเป็็นภารกิิจในการกำำ�กัับ ดููแล ให้้คำำ�ปรึึกษา ด้้านความเสี่่�ยง
ทางคลิินิิก(Clinical Risk)ซึ่่�งมีีพอสมควรเมื่่�อเกิิดความเสี่่�ยง
ด้า้นทั่่�วไป (Non Clinic)  ทำำ�ให้้การดำำ�เนินิการแก้้ไขอาจไม่่ทันั
ท่่วงทีี
	 เพื่่�อการปฏิิบััติิงานแก้้ไขปััญหาความเสี่่�ยงหรืือโอกาส 
ที่่�จะประสบกัับเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีีส่่วน
สนัับสนุุนในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและด้้านอื่่�นๆ ของเวรตรวจ 
การนอกเวลาราชการทางกลุ่่�มอำำ�นวยการให้้ได้้รัับการแก้้ไข 
รวดเร็็ว ทัันเวลา จึึงได้้นํํากระบวนการวิิเคราะห์์ SWOT 
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการและเทคนิิคในการวิิเคราะห์์สภาวะขององค์์กร 
และกระบวนการกํําหนดกลยุุทธ์์อีีกวิิธีีหนึ่่�งในหลายวิิธีีซึ่่�งเป็็น
วิิธีีการที่่�รู้้�จักกัันแพร่่หลาย มาเป็็นแนวคิิดในการ ส่่งเสริิม 
พััฒนาความรู้้� ทัักษะ เทคนิิค การสื่่�อสาร การประสานงาน 
ให้แ้ก่ผู่้้�ปฏิบิัตัิงิานเวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ
ของ โรงพยาบาลพุุทธโสธร สามารถให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิเคราะห์์ 
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แก้ไ้ข ความเสี่่�ยงหรืือโอกาสที่่�จะประสบกัับเหตุุการณ์์หรือืสิ่่�งที่่�
ไม่พ่ึงึประสงค์์ โดยใช้้ทรัพัยากรอย่่างเหมาะสม ตามโอกาสและ
สถานการณ์์ได้้อย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ และรายงานการประเมิินผล
การดำำ�เนิินการ ในการแก้้ไขและรัับรู้้�เหตุุการณ์์ร่่วมกัันระหว่่าง
หน่่วยงานต่่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�บริิหาร ผู้้�ควบคุุม 
กํํากัับ ดููแล วางระบบการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ 
การเวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ 
ซึ่่�งมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
	 1.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คัญ 
ในการปฏิิบััติิงานระบบเวรตรวจการนอกเวลาราชการ 
กลุ่่�มอำำ�นวยการ โดยประกาศใช้้ระบบงานอย่่างเป็็นทางการต่่อ
ที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
	 2.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงาน 
เจ้้าหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกคน มีีความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจ ในการปฏิิบััติิ
งานระบบเวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ 
6 กลุ่่�มงาน ได้้แก่่ กลุ่่�มงานบริิหาร กลุ่่�มงานโครงสร้้างพื้้�นฐาน
และวิศิวกรรมทางการแพทย์ ์ กลุ่่�มงานการเงินิ  กลุ่่�มงานบัญัชีี  
กลุ่่�มงานพััสดุุและกลุ่่�มงานทรััพยากรบุุคคล
	 3.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีเครื่่�องมืือ วััดสุุ อุุปกณ์์ 
ที่่�พร้้อมใช้ง้าน ทำำ�ให้ส้ามารถปฏิิบัตัิงิานระบบเวรตรวจการนอก
เวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ ได้อ้ย่า่งดี ีมีกีารเตรียีมความพร้อ้ม 
ตรวจสอบ เครื่่�องมืือและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 4.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร ติดิตาม  ส่ง่เสริิม  สนัับสนุุน 
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามระบบ ที่่�ประกาศใช้้ พร้้อมให้้ 
คำำ�แนะนำำ� ให้้ระบบสามารถดำำ�เนิินอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 
การพััฒนาระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้ยั่่�งยืืน   
วััตถุุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อพััฒนาระบบเวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�ม
อำำ�นวยการ 
	 2.	เพื่่�อให้้เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้รัับการแก้้ไข 
รวดเร็็ว ทัันเวลา
กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มอำำ�นวยการ โรงพยาบาลพุุทธโสธร    
จำำ�นวน 6 กลุ่่�มงาน
ระยะเตรีียมการ

	 1.	ประชุุมชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินงานแก่่เจ้้าหน้้าที่่�
กลุ่่�มอำำ�นวยการ โรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ 
ตรงกัันและมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน
	 2.	นำำ�เสนอกรอบแนวคิิดในการดำำ�เนิินงาน  แนวทาง
การจััดกิิจกรรมแก่่ผู้้�บริิหารและขออนุุมััติิโครงการให้้ผู้้�บริิหาร
ให้้การสนัับสนุุนในเชิิงนโยบายและงบประมาณ

	 3.	จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการดำำ�เนิินงาน
วิิธีีการดำำ�เนิินงาน

	 1.	รวบรวมองค์์ความรู้้� ประเมิินสถานการณ์์ สำำ�รวจ
สภาพปััญหาของหน่่วยงาน
	 2.	วิเคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อใช้้ในการออกแบบ/วางรูปูแบบ/
กิิจกรรมในการดำำ�เนิินงาน
	 3.	ดำำ�เนิินการตามรููปแบบ/กิิจกรรมที่่�ได้้กำำ�หนดขึ้้�น
	 4.	สรุุปผลการพััฒนาระบบเวรตรวจการนอกเวลา
ราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ  
	 5.	นำำ�องค์์ความรู้้�ในการพััฒนาระบบเวรตรวจการนอก
เวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ เผยแพร่่โรงพยาบาลชุุมชน 
ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
สถานที่่�

	 กลุ่่�มอำำ�นวยการ  โรงพยาบาลพุุทธโสธร
ระยะเวลาดำำ�เนิินงาน

	 เดืือน   พฤษภาคม  - กัันยายน 2565
ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

	 1.	สำำ�รวจสภาพปััญหาระบบเวรตรวจการนอกเวลา
ราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ  
	 2.	วิเคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อใช้้ในการออกแบบ/วางรูปูแบบ/
กิิจกรรมในการดำำ�เนิินงาน
	 3.	จัดทำำ�โครงการเสริิมสร้้างพััฒนาระบบเวรตรวจการ
นอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ
		  3.1	ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 
และกำำ�หนดประชุุม
		  3.2	ประชุุมวางรููปแบบ แนวทาง กิิจกรรมดำำ�เนิิน
งาน และผัังการดำำ�เนิินงาน
		  3.3	ดำำ�เนิินการตามรูปูแบบ/กิจิกรรมที่่�ได้ก้ำำ�หนดขึ้้�น
		  3.4	มีการประชุุมสรุุปผลการพััฒนาระบบเวรตรวจ
การนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการทุุกเดืือน  
		  3.5	ประเมิินผลการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ
ระบบเวรตรวจการนอกเวลาราชการ
ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 1.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีระบบงานเวรตรวจการ 
นอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวยการ ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 
มีีเป้้าหมาย ชััดเจน มีีผัังการดำำ�เนิินงานของระบบงาน 
เป็็นขั้้�นตอนอย่่างชััดเจน และมีีข้้อควรระวัังในแต่่ละกิิจกรรม
เพื่่�อป้อ้งกันัการ  มิใิห้เ้กิดิเหตุไุม่พ่ึงึประสงค์แ์ละแนวทางแก้ไ้ข
หากเกิิดสิ่่�งที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เพื่่�อให้้งานสามารถดำำ�เนิินไปได้้ 
ด้้วยดีี  
	 2.	เจ้า้หน้า้ที่่�เวรตรวจการนอกเวลาราชการกลุ่่�มอำำ�นวย  
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ปฏิิบััติิงานตามระบบที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์
ร้้อยละ 90 ได้้รัับการแก้้ไข รวดเร็็ว ทัันเวลา
	 3.	การปฏิิบััติิงานตามระบบ เวรตรวจการนอกเวลา
ราชการกลุ่่�มอำำ�นวย มีกีารดำำ�เนินิงานตามระบบ ทำำ�ให้ค้ล่อ่งตัวั 
รวดเร็็ว ตลอดจนมีีการใช้้ทรััพยากรในด้้าน คน เงิิน ของ 
ระบบสารสนเทศ ในการดำำ�เนิินการ ได้้อย่่างคุ้้�มค่่า และ 
เกิิดประโยชน์์สููงสุุด  
	 4.	การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� มีีทัักษะเพิ่่�ม ในการ
สื่่�อสาร การประสานงานกัับทีีมงานสหสาขาวิิชาชีีพและ 
หน่่วยงานภายนอก  สร้้างเครืือข่่ายการสนัับสนุุนในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยและงานด้้านอื่่�นๆ
	 5.	เป็็นเครื่่�องมืือให้้กัับผู้้�บริิหาร ทราบสถานการณ์์ 
ด้้านการแก้้ไขความเสี่่�ยงหรืือโอกาสที่่�จะประสบกัับเหตุุการณ์์
หรืือสิ่่�งไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยและด้้านบริิการอื่่�นๆ

ผลการดำำ�เนิินงาน

	 การดำำ�เนินิการตามระบบเวรตรวจการนอกเวลาราชการ
กลุ่่�มอำำ�นวย การแก้้ไขความเสี่่�ยงหรืือโอกาสที่่�จะประสบกัับ
เหตุุการณ์์หรืือสิ่่� งไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยและ 
ด้า้นบริกิารอื่่�นๆ ความเสี่่�ยงหรืือเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์ในช่ว่ง
การดำำ�เนิินงานเดืือน พฤษภาคม-กัันยายน 2565 จำำ�นวน 
48 ครั้้�ง ได้้รัับการแก้้ไขจำำ�นวน 47 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อย 97.91 
ของเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งไม่่พึึงประสงค์์ ได้้รัับการแก้้ไข รวดเร็็ว 
ทัันเวลา นอกจากนั้้�นมีีการนำำ�เสนอข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหารติิดตาม
ความก้า้วหน้า้ ในการดำำ�เนินิการการแก้ไ้ขความเสี่่�ยงหรือืโอกาส
ที่่�จะประสบกัับเหตุกุารณ์ห์รือืสิ่่�งไม่่พึงึประสงค์์ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
และด้้านบริิการอื่่�นๆ

ตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ

	 1. มีีระบบงานเวรตรวจการนอกเวลาราชการ 
กลุ่่�มอำำ�นวยการ ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร มีีเป้้าหมาย ชััดเจน 
มีีผัังการไหลของระบบงานเป็็นขั้้�นตอนอย่่างชััดเจน 
	 2.	เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึงึประสงค์ร้์้อยละ 90 ได้รั้ับการแก้ไ้ข 
รวดเร็็ว ทัันเวลา
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การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้าโรงพยาบาลพุุทธโสธร

นางสาวกรรณิิการ์์  สุุขประเสริิฐ

	  นัักวิิชาการเงิินและบััญชีีชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

หลัักการและเหตุุผล

	ด้ ้วยสถานการณ์์ของโรงพยาบาลโดยทั่่�วไป มีีสภาพ
ปััญหาที่่�พบการรัับรู้้�หนี้้�ไม่่เป็็นปััจจุุบััน เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้ไม่่ครอบคลุุม 
เพีียงพอจึึงไม่่สามารถบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้าได้้ตามแผน 
จึึงทำำ�ให้้จ่่ายชำำ�ระหนี้้�ล่่าช้้าไม่่ทัันภายใน 90 วััน และทำำ�ให้้ 
ไม่่สามารถรัับทราบสถานะการเงิินการคลัังที่่�แท้้จริิงได้้ ดัังนั้้�น 
เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาดังักล่า่ว โดยกำำ�หนดระบบการเชื่่�อมโยงในการ
รัับรู้้�ข้้อมููลเจ้้าหนี้้�การค้้าที่่�มีอยู่่�จริิงและอายุุหนี้้�ทั้้�งหมดอย่่าง
รวดเร็็วทัันเวลานำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการดำำ�เนิินจ่่ายชำำ�ระหนี้้� 
การค้้าตามฐานะการเงิินการคลัังที่่�มีีอยู่่� เกิิดระบบงานที่่�ชััดเจน 
และมีเีงินิคงเหลืือสำำ�หรัับจ่่ายชำำ�ระหนี้้� รายจ่่ายประจำำ� (Fixcost) 
พร้อ้มนำำ�เสนอรายงานดัังกล่่าวซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�สำำ�คัญต่่อผู้้�บริิหาร
สำำ�หรัับบริิหารจััดการพััฒนาโรงพยาบาลต่่อไป

บทวิิเคราะห์์/แนวคิิด/ข้้อเสนอ 

	 จากการทบทวนกระบวนการทำำ�งานของแต่่ละกลุ่่�มงาน 
พบว่่าไม่่พบความเชื่่�อมโยงข้้อมููลเจ้้าหนี้้�ระหว่่างกััน เช่่นกลุ่่�ม
งานพััสดุุ ดำำ�เนิินการจััดซื้้�อ-จััดจ้้าง รายการและจำำ�นวนเงิิน 
ที่่�เป็็นดำำ�เนินิการไม่ไ่ด้ไ้ปปรากฏให้ก้ับักลุ่่�มงานบัญัชี ีเพื่่�อบันัทึกึ
การรัับรู้้�เป็็นหนี้้�สิิน และกลุ่่�มงานการเงิิน จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถ
บริิหารการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�ได้้ เพื่่�อให้้การบริิหารเจ้้าหนี้้�การค้้า 
มีีระบบงานที่่�ชััดเจน การรัับรู้้�หนี้้� อย่่างรวดเร็็ว สู่่�การปฏิิบััติิ 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการชำำ�ระหนี้้� ได้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน 
และทัันเวลาที่่�กำำ�หนด และสามารถทราบสถานการณ์์การเงิิน
การคลัังที่่�แท้้จริิง เพื่่�อใช้้ในการพััฒนาต่่อไป 
	 1.	ภาพรวมระบบผู้้�บริิหารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
ต้อ้งการทราบข้อ้มูลูเจ้า้หนี้้�การค้้าที่่�มีอยู่่�จริงิทั้้�งหมดเป็็นจำำ�นวน
เท่า่ใดระยะเวลาอายุหุนี้้�ที่่�มีอียู่่�เพื่่�อดำำ�เนินิการจ่า่ยชำำ�ระหนี้้�การค้า้
ให้้เป็็นระบบตามสถานการณ์์การเงิินการคลัังที่่�มีีอยู่่� และมีีเงิิน
คงเหลืือจากการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�การค้้าแล้้วสามารถนำำ�ไปบริิหาร
จััดการพััฒนาโรงพยาบาลต่่อไป

	 2.	นํํากระบวนการวิเิคราะห์ ์SWOT ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีารและ
เทคนิิคในการวิิเคราะห์์สภาวะขององค์์กร และกระบวนการ 
กํําหนดกลยุุทธ์์อีีกวิิธีีหนึ่่�งในหลายวิิธีีซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�รู้้�จักกััน
แพร่่หลาย มาเป็็นแนวคิิดในการส่่งเสริิมพััฒนาความรู้้�ให้้แก่่ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานของ โรงพยาบาลพุุทธโสธร
	 3.	สร้า้งระบบการบริหิารจััดการเจ้า้หนี้้�การค้า้และสร้า้ง
เครื่่�องมืือเชื่่�อมโยงข้้อมููล โดยกระบวนการทำำ�งานเป็็นทีีม 
มีขีั้้�นตอนการดำำ�เนินิการบริหิารจัดัการจ่า่ยเงินิเจ้า้หนี้้�การค้า้จาก
ข้้อมููล ที่่�แท้้จริิงได้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง  ครบถ้้วน
	 4.	รวบรวมเชื่่� อมโยงข้้อมููล เจ้้ าหนี้้�การค้้ าตั้้� งแต่่ 
การดำำ�เนิินการจััดซื้้�อ- จััดจ้้าง ระหว่่างกลุ่่�มงานพััสดุุ กลุ่่�มงาน
บััญชีี กลุ่่�มงานการเงิิน เพื่่�อดำำ�เนิินการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�การค้้า 
ตามกำำ�หนดเวลา เป็น็ปัจัจุบุันัถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้น เบิกิจ่า่ยได้อ้ย่า่ง
สะดวก รวดเร็็ว ตามกำำ�หนดเวลา  และคงเหลืือหนี้้�สิินเจ้้าหนี้้�
การค้้าทั้้�งหมด อายุุไม่่เกิิน 90 วััน
	 5.	เพื่่�อให้ผู้้้�บริหิารผู้้�ควบคุมุ กํํากับั ดูแูล วางระบบการ
ปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการบริิหาร จััดการเจ้้าหนี้้�การค้้า
ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร
	 6.	การรายงานการเป็็นส่่วนหนึ่่�ง ของการประเมิินผล
การพััฒนาระบบการบริหิารจััดการเจ้า้หนี้้�การค้า้ของโรงพยาบาล
พุุทธโสธร
ซึ่่�งมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

	 1.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คััญ 
ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้า ที่่�เชื่่�อมโยง
ข้้อมููลและรัับรู้้�หนี้้�สิน เป็็นปััจจุุบััน และการชำำ�ระหนี้้� 
ตามกำำ�หนดเวลาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ถููกต้้อง รวดเร็็ว
	 2.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีทีีมงานมีีความมุ่่�งมั่่�น 
ที่่�พร้้อมในการดำำ�เนินิการพัฒันาระบบการบริหิารจัดัการเจ้า้หนี้้�
การค้้า ให้้มีีประสิิทธิิภาพ
	 3.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีหน่่วยงานที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�
ปฏิิบััติิงานระบบเบิิกจ่่ายผ่่าน GFMIS Web Online ของ 
กรมบััญชีีกลาง ได้้อย่่างดีี พร้้อมส่่งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าฝึึก
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อบรมเพิ่่�มทักัษะเพื่่�อการพัฒันาและปรัับเปลี่่�ยนระบบปฏิิบัตัิกิาร
เบิิกจ่่ายผ่่าน GFMIS Web Online ของกรมบััญชีีกลาง 
ตลอดเวลาเพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
ให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงและเหตุุการณ์์ ในปััจจุุบััน
	 4.	โรงพยาบาลพุทุธโสธร มีเีครื่่�องมือืที่่�พร้อ้มใช้ง้านได้้
อย่่างดีี เช่่น คอมพิิวเตอร์์ ระบบสารสนเทศที่่�เชื่่�อมต่่อกััน
ระหว่่าง กลุ่่�มงานพััสดุุ  กลุ่่�มงานบััญชีี และกลุ่่�มงานการเงิิน
ทำำ�ให้้สามารถ เชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างกัันเพื่่�อการปฏิิบััติิงาน
ระบบเบิิกจ่่ายผ่่าน GFMIS  Web  Online  ได้้อย่่างดีี 
	 5.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร ควรกำำ�หนดระบบการบริิหาร
จัดัการเจ้า้หนี้้�การค้า้ที่่�เชื่่�องโยงข้อ้มูลูเป็น็ปัจัจุบุันั มีแีนวทางการ
ปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจน เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในการดำำ�เนิินการ 
เพื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 6.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร รายงานการประเมิินผลการ
จ่่ายชำำ�ระหนี้้�การค้้าสถานการณ์์การเงิินการคลัังที่่�มีอยู่่� และ 
คงเหลืือหนี้้�สิินเจ้้าหนี้้�การค้้าทั้้�งหมด อายุุไม่่เกิิน 90 วััน  และ
มีีเงิินคงเหลืือจากการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�การค้้าแล้้วสามารถนำำ�ไป
บริิหารจััดการพััฒนาโรงพยาบาลต่่อไป
วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้า 
	 2.	เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบการเชื่่�อมโยงข้้อมููลและ
เบิิกจ่่ายเจ้้าหนี้้�การค้้า 
กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานพััสดุุ กลุ่่�มงานบััญชีี และกลุ่่�มงาน 
การเงิิน โรงพยาบาลพุุทธโสธร จำำ�นวน 3 กลุ่่�มงาน
ระยะเตรีียมการ

	 1.	ประชุุมชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนินิงานแก่่หัวัหน้า้กลุ่่�ม
งานพััสดุุ กลุ่่�มงานบััญชีี และกลุ่่�มงานการเงิิน โรงพยาบาล 
พุุทธโสธร  เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจตรงกัันและมีีส่่วนร่่วมในการ
ดำำ�เนิินงาน
	 2.	นำำ�เสนอกรอบแนวคิิดในการดำำ�เนิินงาน แนวทาง
การจััดกิิจกรรมแก่่ผู้้�บริิหารและขออนุุมััติิโครงการให้้ผู้้�บริิหาร
ให้้การสนัับสนุุนในเชิิงนโยบายและงบประมาณ
	 3.	จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการดำำ�เนิินงาน
วิิธีีการดำำ�เนิินงาน

	 1.	รวบรวมองค์์ความรู้้� ประเมิินสถานการณ์์ สำำ�รวจ
สภาพปััญหาของหน่่วยงาน
	 2.	วิเคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อใช้้ในการออกแบบ/วางรูปูแบบ/
กิิจกรรมในการดำำ�เนิินงาน
	 3.	ดำำ�เนิินการตามรููปแบบ/กิิจกรรมที่่�ได้้กำำ�หนดขึ้้�น
	 4.	สรุปุผลการพัฒันาระบบการบริหิารจัดัการเจ้้าหน้้าการค้า้ 

	 5.	นำำ�องค์์ความรู้้�ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ
เจ้้าหนี้้�การค้้าเผยแพร่่ให้้กัับโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา
สถานที่่�	 

	 กลุ่่�มงานการเงิิน     โรงพยาบาลพุุทธโสธร

ระยะเวลาดำำ�เนิินงาน

	 1  ตุุลาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565
ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

	 1.	สำำ�รวจสภาพปััญหาการดำำ�เนิินการจ่่ายชำำ�ระหนี้้� 
เจ้้าหนี้้�การค้้า 
	 2.	วิเคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อใช้้ในการออกแบบ/วางรูปูแบบ/
กิิจกรรมในการดำำ�เนิินงาน
	 3.	พััฒนาระบบการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้า ดัังนี้้�
		  3.1	จัดตั้้�งคณะกรรมการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้า
โรงพยาบาลพุุทธโสธร
		  3.2	การประชุุมกำำ�หนดแนวทางการเชื่่�อมโยงระบบ
ข้้อมููลระหว่่างกััน หน่่วยงานพััสดุุบััญชีี การเงิิน  
		  3.3	ดำำ�เนิินการปฏิิบััติิงานมีีแนวทางการปฏิิบััติิงาน
ที่่�ชััดเจนเป็็นแนวทางเดีียวกััน 
		  3.4	มีประชุมุคณะกรรมการบริิหารจัดัการเจ้้าหนี้้�การค้้า
โรงพยาบาลพุุทธโสธร พร้้อมสรุุปผลการดำำ�เนิินการทุุกเดืือน 
		  3.5	ประเมินิผลการพัฒันาระบบบริหิารจัดัการเจ้า้หนี้้�
การค้้าโรงพยาบาลพุุทธโสธร เผยแพร่่ให้้กัับโรงพยาบาลชุุมชน
ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 1.	โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีระบบการบริิหารจััดการ 
เจ้้าหนี้้�การค้้าที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลเป็็นปััจจุุบััน ถููกต้้อง ครบถ้้วน 
เชื่่�อถืือได้้และใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ ในการดำำ�เนิินการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�
การค้้า
	 2.	การเบิกิจ่า่ยเงินิถูกูต้อ้งตรงตามกำำ�หนด และคงเหลือื
หนี้้�สินเจ้้าหนี้้�การค้้าทั้้�งหมด อายุุไม่่เกิิน 90 วััน ทำำ�ให้้ 
งบประมาณที่่�ได้้จััดสรรใช้้ประโยชน์์คุ้้�มค่่า และปฏิิบััติิงาน 
เกิิดประสิทิธิิภาพ และประสิิทธิิผลตามแผนงานที่่�ได้ก้ำำ�หนดไว้้
	 3.	ดำำ�เนิินการปฏิิบััติิการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�โดยผ่่าน GFMIS  
Web Online เป็็นการเบิิกจ่่ายที่่�คล่่องตััว รวดเร็็ว และ 
ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนมีีการใช้้ทรััพยากรในด้้าน คน เงิิน 
ของ เทคโนโลยีี ต่่างๆ อย่่างคุ้้�มค่่า และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด
	 4.	เป็น็เครื่่�องมืือให้้กับัผู้้�บริิหารในการทราบสถานการณ์์
การเงิินการคลััง (หนี้้�สินปััจจุุบััน) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
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วางแผนบริิหารและติิดตามการรัับจ่า่ยเงิินงบประมาณ เงิินนอก
งบประมาณ  ตามแผนงาน โครงการ การบริิหารงบประมาณ
ของหน่่วยงาน

ผลการดำำ�เนิินงาน

	 จากการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้า สรุุปผลรายการ 
การประชุุม ณ เดืือน กัันยายน 2565 คงเหลืือหนี้้�สิินเจ้้าหนี้้� 
การค้้าทั้้�งหมด ไม่่พบเจ้้าหนี้้�การค้้าอายุุไม่่เกิิน 90 วััน จากเดิิม 
ข้้อมููลเจ้้าหนี้้�การค้้า เดืือน กัันยายน 2564 มีีเจ้้าหนี้้�การค้้า 
อายุเุกิิน 90 วันั จำำ�นวนเงินิ 73,643,128.09 บาท และรายงาน 
เดืือน กัันยายน 2565 ไม่่พบเจ้้าหนี้้�การค้้าอายุุเกิิน 90 วััน 
คงมีีหนี้้�สิินเจ้้าหนี้้�การค้้าอายุุ 30 วััน จำำ�นวน 30,376,350 
บาท , เจ้้าหนี้้�การค้้าอายุุ 60 วัันจำำ�นวน 29,216,393.07 บาท 
และเจ้้าหนี้้�การค้้าอายุุ 90 วััน จำำ�นวน 168,000 บาท  
นำำ�ข้้อมููลรายงานผลต่่อคณะกรรมการบริิหารการเงิินการคลััง 
(FCO)  ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร ประเมิินผลการเบิิกจ่่าย
ตามของหน่่วยงานได้้ทัันตามระยะเวลากำำ�หนด เป็็นรายเดืือน 
และรายไตรมาส ตามตัวัชี้้�วัด ประเด็น็ที่่� 6 Good Governance  

2. มีีระบบการเชื่่�อมโยงข้้อมููลในการบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้�การค้้าของโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ข้้อ 6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงิินบำำ�รุงโรงพยาบาล) 
ตััวชี้้�วัด แผนเงิินบำำ�รุงของหน่่วยบริิการมีีประสิิทธิิภาพ 
ผ่่านเกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ปีีงบประมาณ 2565  
แผนรายจ่่ายเงิินบำำ�รุุง จำำ�นวน 1,317,708,461.45 บาท  และ
รายจ่่ายจริิง จำำ�นวน 1,246,769,370.46 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 
94.62 พบรายจ่่ายไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80
	 4.	มีข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหารติิดตามความก้้าวหน้้า การจ่่าย
เงิินงบประมาณ เงิินนอกงบประมาณตามแผนงาน โครงการ 
การบริิหารงบประมาณของหน่่วยงาน ได้้อย่่างทัันทีี

ตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ

	มี ีระบบการบริิหารจััดการหนี้้�การค้้าของโรงพยาบาล
พุุทธโสธรที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลเป็็นปััจจุุบััน  และประชุุมนำำ�ข้้อมููล
หนี้้�การค้้ามาทั้้�งหมดดำำ�เนิินการบริิหารจััดการ โดยคณะ
กรรมการบริิหารจััดการหนี้้�โรงพยาบาลพุุทธโสธร และรายงาน
ผลการดำำ�เนินิการทุกุเดือืนอย่า่ง ถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้น เป็น็ปัจัจุบุันั 
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