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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะเลือดออก

ในทางเดนิอาหารส่วนต้น (upper gastrointestinal bleeding care bundle; UGIB-CB) ต่อผลลพัธ์ทีค่ดัสรรในผูป่้วย

ศลัยกรรม โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 146 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

กลุ่มละ 73 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตาม UGIB-CB ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติของ

โรงพยาบาล ผลลัพธ์ที่คัดสรรในการศึกษาประกอบด้วยผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ด้านทรัพยากรมนุษย์ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมนิ UGIB-CB แบบประเมนิความมวีนิยัของพยาบาลวชิาชพี

ในการปฏิบัติตามกิจกรรมของ UGIB-CB และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช ้

UGIB-CB วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ผลของการใช้ UGIB-CB โดยใช้สถิติ independent t-test, chi-square และ relative risk 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองได้รับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

(esophagogastroduodenoscopy; EGD) ตามระยะเวลาทีก่�ำหนดมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 1.75 เท่า (RR = 1.75, 

95% CI 1.26-2.44) และมีค่าเฉลี่ยปริมาณปัสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงแรก มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (97.18 มิลลิลิตร และ 82.53 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ, p = 0.03) พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 

UGIB-CB ในระดับสูงมาก (ร้อยละ 95.89) และมีความพึงพอใจต่อการใช้ UGIB-CB โดยรวมในระดับ

มากที่สุด (ร้อยละ 82.93) ผลการศึกษาสะท้อนว่าการใช้ UGIB-CB ช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและได้รับ

การท�ำ EGD ตามเวลาที่ก�ำหนดและมีแนวโน้มที่ดีในการน�ำไปใช้

ค�ำส�ำคัญ: เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น รูปแบบการดูแล ผลลัพธ์ที่คัดสรร

วันที่รับบทความ 7 กรกฎาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 กันยายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 24 กันยายน 2563
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Abstract

	 This quasi-experimental research was conducted to study the effects of using the upper 

gastrointestinal bleeding care bundle (UGIB-CB) on selected outcomes among surgical patients. Study 

subjects were 146 UGIB patients admitted to the surgical department of a tertiary hospital. The comparison 

group consisted of 73 patients who were cared with the hospital routine while 73 patients of the 

experimental group received care with UGIB-CB. The study outcomes included clinical outcomes and human 

resource outcomes. Research instruments consisted of the UGIB-CB assessment form, nurse’s adherence to 

UGIB-CB form, and nurse’s satisfaction in using UGIB-CB form. Descriptive statistics were used to obtain 

frequencies, percentages, means and standard deviations. Independent t-test, Chi-square and Relative risk 

were used to analyze the effects of UGIB-CB outcomes.

	 The results showed that patients in the experimental group were 1.75 times more likely to receive 

esophagogastroduodenoscopy (EGD) on-time, compared to the comparison group (RR = 1.75, 95% CI 

1.26-2.44). They also had higher average urine output in the first 24 hours (97.18 ml. for experimental 

and 82.53 ml. for comparison group, p = 0.03). Registered nurses who implemented the UGIB-CB reported 

a very high level of protocol adherence (95.89%) and expressed a high level of satisfaction in using the care 

bundle (82.93%). Results from this study indicated that the UGIB-CB is feasible and effective in helping 

patients to have on-time EGD and achieving good clinical outcomes. 
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บทน�ำ

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 

(upper gastrointestinal bleeding; UGIB) เป็นความ

ผิดปกติที่พบบ่อยของระบบทางเดินอาหาร และเป็น

ภาวะฉุกเฉินท่ีส�ำคัญที่ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือ

อย่างทันท่วงที ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคตับและ

โรคแผลในกระเพาะอาหารจ�ำนวนมาก และเป็นสาเหตุ

หลกัของ UGIB ท่ีท�ำให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาลทีพ่บบ่อย

ที่สุด โดยเฉพาะโรคแผลในกระเพาะอาหาร และ

แผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งพบถึงร้อยละ 69 และ

ร้อยละ 12 ตามล�ำดับ1 และหากผู้ป่วยที่มี UGIB 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีอัตราตาย

สูงถึงร้อยละ 10 ถึง 151 การเจ็บป่วยด้วย UGIB 

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา 

ได้แก่ ภาวะชอ็กและความดนัโลหติต�ำ่ (ร้อยละ 27.1)2 

ภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 25)3 ภาวะไตวายเฉียบพลัน

จนท�ำให้เสียชีวิต (ร้อยละ 25)4 ความเครียดและ

ความวิตกกังวลกับโรคที่เป็นอยู่ (ร้อยละ 12.9) และ

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 46,118 บาท/

ราย จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ตตยิภมูแิห่งหนึง่ พบว่า ผูป่้วย UGIB มจี�ำนวนมากเป็น

อันดับ 1 ใน 5 ของกลุ่มงานศัลยกรรม โดยในปี พ.ศ. 

2558, 2559 และ 2560 มีผู้ป่วย UGIB ที่เข้ารับการ

รกัษา จ�ำนวน 1,525, 1,464 และ 1,460 ราย ตามล�ำดบั 

และพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 22 ราย, 52 ราย 

และ 49 ราย ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิต

จากภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด (hypovolemic shock)5 

ซึ่งมีโรคร่วมที่เป็นสาเหตุท�ำให้เลือดออกมาก เช่น 

โรคตับแข็ง เส้นเลือดโป่งพอง โรคหัวใจ โรคไต 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู ้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย 

เกิดภาวะช็อกจากการมีเลือดออกไม่หยุดขณะรอท�ำ 

esophagogastroduodenoscopy (EGD) 

การดูแลผู ้ป ่วย UGIB ป ี  พ.ศ. 2557 

ในประเทศไทยโดยสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดิน

อาหารไทยได้มีการก�ำหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

UGIB จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 

1) การประเมินเบื้องต้น ได้แก่ การซักประวัติและ

การตรวจร่างกาย เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น6 2) การประเมิน

ความรุนแรงของการเสียเลือด เพื่อคัดแยกผู้ป่วยตาม

ระดับความรุนแรงเพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุมและได้

รับการส่องกล้องในช่วงเวลาที่เหมาะสม7 3) การช่วย

ฟื้นคืนชีพ (resuscitation) เพ่ือให้สารน�้ำทดแทนใน

ทันที ร่วมกับการให้เลือดที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ

การถ่ายเลอืดทีจ่�ำกดั (restrictive transfusion)8 4) การ

ตรวจและรักษาด้วยการส่องกล้อง ซ่ึงระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการส่องกล้องควรท�ำภายใน 24 ชั่วโมง9 

และ 5) การผ่าตดัเพือ่ห้ามเลอืด9 จากการศกึษาน�ำร่อง

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย UGIB ในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่งพบว่า มีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อให้ได้ท�ำ EGD 

เร็วที่สุด โดยใช้แบบประเมิน upper gastrointestinal 

hemorrhage Khon Kaen hospital score (UGIH KKH 

Score) ซึ่งแพทย์เป็นผู้ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับ

การรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ แล้วแบ่งระดับความเสีย่งของ

ผู ้ ป ่ วย เป ็นกลุ ่ มที่ มีความเสี่ ย งต�่ ำ-ปานกลาง 

(low-moderate risk) ต้องได้รับการท�ำ EGD ภายใน 

24 ชั่วโมง และกลุ่มความเสี่ยงสูง (high risk) ต้องได้

รบัการท�ำ EGD ภายใน 12 ชัว่โมง แต่ในทางปฏบิตัจิรงิ

พบว่า การดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ระดับความเสี่ยงไม่มีความ

แตกต่างกัน เนื่องจากเป็นการดูแลตามแผนการรักษา

ที่แพทย์ก�ำหนด ท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มความเส่ียงต�่ำ-

ปานกลางบางรายมีอาการทรุดลงขณะที่ เข ้ารับ

การรักษา และผู้ป่วยกลุ่มความเส่ียงสูงได้ท�ำ  EGD 

ล่าช้า นอกจากน้ีจากการสงัเกตการปฏบิติังานการดูแล

ผูป่้วย UGIB พบว่าพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยปฏบิตัิ

งานแตกต ่างกันตามประสบการณ ์ของตนและ 

ไม่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน 

รวมทั้งพยาบาลผู้ปฏิบัติยังไม่มีเครื่องมือและรูปแบบ

ในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม

ดงันัน้ จงึมีความจ�ำเป็นต้องมกีารทบทวนและ

พัฒนาการใช้ UGIB-CB ตามแนวปฏิบัติที่ เป ็น
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มาตรฐานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA 

Model เพื่อก�ำหนดกิจกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับ

ระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้นให้ชัดเจนตามลักษณะอาการทางคลินิกและ

ผลทางห้องปฏิบตักิาร โดย คดักรองระดบัความรนุแรง

ด้วยการใช้ UGIH Score 2014 โดยผู้ป่วยแต่ละระดับ

ความรุนแรงจะได้รับกิจกรรมการพยาบาล 5 ด้าน คือ 

การจดัการทางเดนิหายใจและการหายใจ การจัดการการ

ไหลเวียน การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมิน

และยืนยันภาวะเลือดออก และการให้ยา การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการใช้ UGIB-CB ต่อผลลัพธ์ที่

คัดสรร ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าการได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

UGIB ที่ได้มาตรฐานในการปฏิบัติงานและสามารถน�ำ

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วย ย่อมท�ำให้คุณภาพ

การบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นต่อ

ผลลัพธ์ที่คัดสรรในผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

	 1.1 	ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง

คลินกิ ได้แก่ สดัส่วนผูป่้วย UGIB ทีไ่ด้รบัการท�ำ EGD 

ภายใน 12-24 ชัว่โมง ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ (MAP) 

ค่าเฉลี่ยปริมาณปัสสาวะ สัดส่วนการเกิด oxygen 

desaturation และค่าเฉลี่ย hematocrit (HCT) ภายใน 

24 ชั่วโมงแรก 

	 1.2 	ศกึษาผลลพัธ์ด้านทรัพยากรมนษุย์ 

ได้แก่ ความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ

ตามกิจกรรมของ UGIB-CB และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ UGIB-CB 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้  ใช ้กรอบแนวคิดของ 

donabedian เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

ประยกุต์ใช้ความรู้ทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์และ

เทคโนโลยใีนการดูแลผูป่้วยเพือ่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

และปราศจากความเสีย่ง โดยแบ่งองค์ประกอบในการ

ด�ำเนินงานเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง คือ 

ผู้ป่วย UGIB ที่มีแผนการรักษาด้วยการท�ำ EGD และ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 2) ด้านกระบวนการ 

ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย UGIB-CB ได้จาก

การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model 

มี 6 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 เลือกหัวข้อที่ต้องการโดย

วิธีการค้นหาปัญหาจากปัจจัยกระตุ้นทางความรู้และ

ปัจจยักระตุน้ทางคลนิิกทีต้่องการเปลีย่นแปลง ขัน้ตอน

ที ่2 พจิารณาหวัข้อหรอืปัญหาทีต้่องการแก้ไข ขัน้ตอน

ที่ 3 ต้ังทีมในการพัฒนา ขั้นตอนที่ 4 ค้นหางานวิจัย

และสังเคราะห์งานวิจัยที่ค้นได้จากฐานข้อมูลต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 5 คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถ

แก้ไขปัญหาทางคลินิกหรือสามารถส่งเสริมให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทางคลินิก และขั้นตอนที่ 6 น�ำไปทดลอง

ใช้และวัดผลทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 

3)  ด ้ านผลลัพธ ์ที่คัดสรรมี  2  ตัวแปร ได ้แก  ่

3.1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย สัดส่วนผู้ป่วย

กลุ่ม mild-moderate UGIB ที่ได้ท�ำ  EGD in 24 

ชัว่โมง10 สดัส่วนผูป่้วยกลุม่ severe UGIB ทีไ่ด้ท�ำ EGD 

in 12 ชั่วโมง10 ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial 

pressure; MAP) ภายใน 24 ชั่วโมงแรก11 ค่าเฉลี่ย

ปริมาณปัสสาวะ/ชั่วโมงภายใน 24 ชั่วโมงแรก11 

สัดส่วนผู้ป่วยที่เกิด oxygen desaturation ที่ได้รับ

การแก ้ไข ภายใน 24 ชั่วโมงแรกและค ่าเฉลี่ย 

hematocrit ภายใน 24 ชัว่โมงแรก12 และ 3.2) ผลลพัธ์

ด้านทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ ความมีวินัยของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติตามกิจกรรมของ UGIB-CB 

และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช ้

UGIB-CB 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัย

กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
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ผลของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยภาวะเลอืดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรในผู้ป่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

สถานทีแ่ละวันเวลาท่ีศกึษา ศกึษาในหอผูป่้วย

ศลัยกรรมชายและศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลตตยิภูมิ

แห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยแบ่ง

การศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาในกลุ่ม

เปรียบเทียบระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 

2562 ระยะที่ 2 ศึกษาในกลุ่มทดลองระหว่างเดือน

พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 

ผู้ป่วย UGIB ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย UGIB ที่เข้ารับการดูแลรักษา

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญงิ 2 โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัคร 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1. 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย UGIB ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการเปรียบเทียบ

ค่าสัดส่วนของการวิจัยแบบทดลอง กรณีกลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกัน (two independence 

sample study) Ngamjarus & Chongsuvivatwong13  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 146 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 73 ราย 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโดยวิธีการเลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างแบบโควต้า (quota sampling) โดยมเีกณฑ์การ

คัดเลือกดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) เป็นเพศชาย

และเพศหญิงอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญงิ 2 โรงพยาบาล ตตยิภมูแิห่งหนึง่ (2) ผูป่้วยสมคัรใจ

และยินดีเข้าร่วมวิจัย (3) มีค�ำสั่งการรักษาให้ได้รับ

การท�ำ EGD และ (4) ไม่มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคใน

การดูแล ได้แก่ หัวใจล้มเหลว ไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 

เกณฑ์การคัดออก คือ (1) ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหลัง

เข้าร่วมวิจัยและต้องด�ำเนินการช่วยชีวิต (2) มีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ได้แก่ มีระดับ

ค่า INR และ Aptt มากกว่า 1.5 เท่า มเีกรด็เลอืดต�ำ่กว่า 

50000/เดซิลิตร และมี hemoglobin <7 g/dl หรือ 

hematocrit < 25 vol% และต้องได้รับการแก้ไขท�ำให้ 

แผนการรักษาของ UGIB เลื่อนออกไป 

2. 	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัคร เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 1 จ�ำนวน 16 คน และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 

จ�ำนวน 15 คน ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท 

ได้แก่

1. 	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการทดลอง คือ 

UGIB-CB เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้จากการ

สืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบแนวคิด

ของ IOWA Model โดยสืบค้นข้อมูลจากแหล่งสืบค้น

ข้อมูลออนไลน์ ได้บทความที่เกี่ยวข้องและสามารถน�ำ

มาพัฒนา UGIB-CB จ�ำนวน 27 เรื่อง ประเมินระดับ

คุณภาพของบทความและการน�ำไปใช้ตามตามเกณฑ์

ของ the joanna briggs institute (JBI)14 สังเคราะห์

ข้อมูลที่ได้น�ำไปพัฒนา UGIB-CB ส�ำหรับดูแลผู้ป่วย 

UGIB ในระยะ 12-24 ช่ัวโมงแรกหลงัจากรบัเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย รูปแบบการดูแลย่อย

ส�ำหรับผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ 1) UGIB-CB ส�ำหรับผู้ป่วย 

mild UGIB 2) UGIB-CB ส�ำหรับผู้ป่วย moderate 

UGIB และ 3) UGIB-CB ส�ำหรบัผูป่้วย severe UGIB 

โดยในแต่ละรูปแบบย่อยจะประกอบไปด้วยกิจกรรม

การพยาบาล 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการจัดการทางเดิน

หายใจและการหายใจ เป็นกิจกรรมการให้ออกซิเจน 

และติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

2) ด้านการจัดการการไหลเวียน เป็นการประเมิน 

hemodynamic stability และการรกัษาระดบั MAP≥65 

มม.ปรอท การให้สารน�ำ้และเลอืดทดแทน 3) ด้านการ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว 4) ด้านการประเมินและ

ยืนยันภาวะเลือดออก 5) ด้านการให้ยา ตรวจสอบ
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คุณภาพของ UGIB-CB โดยใช ้  AGREE I I 

(appraisal of guideline for research & evaluation II) 

ฉบับภาษาไทย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้

คะแนนภาพรวมคณุค่ารปูแบบการดแูล 96.61% และ

ประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0

2. 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นเคร่ืองมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองทั้งหมด 

ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน UGIB-CB มี 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สาเหตุของ UGIB โรคร่วม ระดับความรุนแรง UGIH 

score 2014 MAP แรกรับ oxygen saturation แรกรับ 

และ hematocrit แรกรบั ส่วนที ่2) แบบประเมนิคะแนน

ส�ำหรับคัดแยกความรุนแรงของภาวะเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้น (UGIH Score 2014) โดยใช ้

การมีอายุ > 60 ปี การมี systolic blood pressure <100 

มม.ปรอท การมีระดับฮีโมโกลบิน < 10 กรัม/เดซิลิตร 

การมีระดับ blood urea nitrogen (BUN) >35 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร การมีภาวะตับแข็ง และการมีภาวะ

ตับวาย และส่วนที่ 3) แบบประเมิน UGIB-CB 

แบ่งเป็น 3 ส่วนย่อยตามระดับความรนุแรงประกอบไป

ด้วยกิจกรรมการพยาบาล 5 ด้าน ได้แก่ 3.1) รูปแบบ

การดแูลผูป่้วยกลุม่ mild UGIB 3.2) รปูแบบการดูแล

ผูป่้วยกลุม่ moderate UGIB และ 3.3) รปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยกลุ่ม severe UGIB 2) แบบประเมินความมีวินัย

ในการปฏบิตัติาม UGIB-CB โดยมกีจิกรรมทีพ่ยาบาล

ต้องปฏบิตั ิจ�ำนวน 24 ข้อ โดยท�ำเครือ่งหมาย √ ในช่อง

แบบบันทึกเมื่อปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นๆ ในแต่ละ

เวรๆ ละ 1 ครั้ง ซึ่งมีตัวเลือก 3 ช่องคือ ใช่ หรือ 

ได้ท�ำ  หมายถึง พยาบาลได้ปฏิบัติตามกิจกรรมใน 

UGIB- CB คิดเป็น 1 คะแนน ไม่ใช่ หรือ ไม่ได้ท�ำ 

หมายถงึ พยาบาลไม่ได้ปฏบิตัติามกจิกรรมใน UGIB- 

CB คิดเป็น 0 คะแนน และ N/A หมายถึง ไม่จ�ำเป็น

ต้องปฏิบัติกจิกรรม หรอืกจิกรรมนัน้ไม่สามารถปฏบิตัิ

ได้ในผู้ป่วยรายนี้ ข้อนี้จะไม่น�ำมาคิดคะแนน และ 

3) แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ

การใช้ UGIB-CB มีจ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 3.1) ความ

ยากง่ายในการน�ำไปใช้งาน 3.2) ความสะดวกในการใช้ 

3.3) ความสามารถในการใช้ดูแลผู ้ป ่วยได้จริง 

3.4) ความคุ้มค่าในการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติจริง 

และ 3.5) ความคุม้ค่าในการเพิม่คณุภาพการพยาบาล 

และ 3.6) ความพงึพอใจในภาพรวม โดยให้เลอืกตอบ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

และ 1 คะแนน หมายถงึ เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบประเมิน UGIB-CB มีค่า 

item-objective congruence (IOC) เท่ากับ 0.86 และ

มีความเช่ือมั่นของแบบประเมินระหว่างผู้ลงบันทึก 

(inter-rater reliability) โดยใช้สถิติ cohen’s kappa 

มีค ่าเท ่ากับ 0.70 แบบประเมินความมีวินัยใน

การปฏิบัติตาม UGIB-CB ได้ค่า item-objective 

congruence (IOC) เท่ากับ 0.98 และมีความเชื่อมั่น

ประเภท internal consistency โดยใช้สถิติ KR-20 

มีค่าเท่ากับ 0.798 และ inter-rater reliability โดยใช้ 

cohen’s kappa มีค่าเท่ากับ 0.707 และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต ่อการใช  ้

UGIB-CB มีค่า IOC เท่ากับ 1 และความเชื่อมั่น

ประเภท internal consistency โดยใช้ cronbach’s alpha 

coefficient มค่ีาเท่ากบั 0.90 และความเชือ่มัน่ประเภท 

test-retest reliability โดยใช้ intraclass correlation 

coefficient (ICC) มีค่าเท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดังน้ี ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบ โดย

กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลจากกลุ ่มตัวอย่าง

พยาบาลอาสาสมัครประจ�ำหอผู ้ป ่วยที่ขึ้นปฏิบัติ

งานเวรดึก เวรเช้า เวรบ่าย ตามแนวทางการดูแลรักษา

ปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เป ็นเวลา 

24 ชั่วโมง ประกอบด้วยการประเมิน UGIH KKH 

Score การประเมินอาการ การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

และการให้ยาตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์และ
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การช่วยเหลอืเมือ่อาการเปลีย่นแปลง โดยกลุม่ตวัอย่าง

พยาบาลอาสาสมัครยังไม่ได้รับการอบรมการใช้ 

UGIB-CB ผู้วิจัยติดตามเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต

การปฏิบัติงานโดยบันทึกในแบบประเมิน UGIB-CB 

และแบบประเมินความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติตามกิจกรรมของ UGIB ระยะที่ 2 การเก็บ

ข้อมูลกลุม่ทดลอง หลงัจากเกบ็ข้อมลูกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ครบ ผูว้จิยัจดัอบรมเชิงปฏบิตักิารในการใช้รปูแบบการ

ดูแล UGIB-CB แก่กลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัคร

ที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 31 คน เกี่ยวกับข้ันตอน

การปฏบิตัติามรปูแบบและวธิกีารบันทึกข้อมลูในแบบ

ฟอร์มต่างๆ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง และเปิด

โอกาสให้พยาบาลซักถามและตอบข้อค�ำถามจน

พยาบาลทุกคนเข้าใจ และสามารถลงบันทึกข้อมูลได้

ถูกต ้อง จากนั้นผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่างพยาบาล

อาสาสมัครทดลองใช้ UGIB-CB คนละ 1 ครั้ง เมื่อมี

กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

จ�ำนวน 73 คน โดยใช้ UGIB-CB ในระยะ 24 ชั่วโมง

แรกหลังรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วย ระหว่างการดูแลใน

แต่ละเวร กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยในแบบประเมิน UGIB-CB และบันทึก

คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ UGIB-CB 

เมื่อครบก�ำหนดเวลา 24 ชั่วโมง โดยผู ้วิจัยหรือ

พยาบาลหัวหน้าเวรสังเกตการปฏิบัติงานของกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครที่ดูแลกลุ่มทดลองแต่ละ

รายและบันทึกในแบบประเมินความมีวินัยในการ

ปฏิบัติตาม UGIB- CB ในแต่ละเวร เวรละ 1 ครั้ง 

โดยท�ำเครื่องหมาย √ ในช่องแบบบันทึก เมื่อปฏิบัติ

กิจกรรมในข้อนั้นๆ จนครบก�ำหนดเวลา 24 ชั่วโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS version 23 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ความพึงพอใจต่อการใช้ UGIB-CB น�ำเสนอโดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความมีวินัยของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติตามกิจกรรมของ UGIB-CB 

น�ำเสนอโดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ ทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ independent 

t-test เปรยีบเทยีบตวัแปรกลุม่โดยใช้สถติ ิchi-square 

ทดสอบความปกติของการแจกแจงข้อมูล (normality 

test) โดยใช้สถิติ kolmogorov-smirnov test และ

เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกของ 

UGIB-CB ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยใช้สถิติ relative risk ratio และ 95% confidence 

interval (CI) 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาน้ีพิทักษ์สิทธิ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมส�ำหรับการวิจัย 

ทางการแพทย์ในคน ตามปฏิญญาเฮลซิงกิ ค.ศ.2008 

และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นเลขที ่HE622117 

และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั ในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหสัโครงการวจิยั 

KEMOU62017

ผลการวิจัย 

1. 	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่ากลุม่ทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 79.50 มอีายเุฉลีย่ 58.30 ปี มโีรค

ร่วมร้อยละ 27.40 มีค่าเฉลี่ยคะแนน UGIH score 

2014 = 8.23 คะแนน มีความรุนแรงของอาการเลือด

ออกในระดับปานกลาง (moderate) ร้อยละ 72.60 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

75.30 มีอายุเฉลี่ย 59.99 ปี มีโรคร่วมร้อยละ 36.99 

มีค่าเฉลี่ยคะแนน UGIH score 2014 = 8.28 คะแนน 

และมีความรุนแรงของอาการเลือดออกในระดับ

ปานกลาง (moderate) ร้อยละ 71.23 

2. 	 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

เสีย่งระดบัต�ำ่ (mild UGIB) กลุม่ทดลองมสีดัส่วนทีไ่ด้

ท�ำ EGD ภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงระดับปานกลาง (moderate UGIB) พบว่า 

กลุ่มทดลองได้ท�ำ EGD ภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงระดับรุนแรง (severe UGIB) 

พบว่า กลุ่มทดลองได้ท�ำ  EGD ภายใน 12 ช่ัวโมง 

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในภาพรวม

ของผูป่้วยทุกระดบัความเสีย่งพบว่า กลุม่ทดลองได้ท�ำ 

EGD ตามเวลาที่ก�ำหนดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยกลุม่ทดลองได้ท�ำ EGD ตามเวลาทีก่�ำหนดมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาจากค่า MAP ภายใน 24 

ชั่วโมงแรก กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าความดันโลหิตเฉลี่ย

ต�่ำกว่ากลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.06) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยกลุม่เปรยีบ

เทยีบมปีรมิาณปัสสาวะภายใน 24 ชัว่โมงแรกน้อยกว่า

กลุม่ทดลองแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ินอกจาก

นี ้กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลีย่ hematocrit 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกใกล้เคียงกัน และทั้งสองกลุ่ม

ไม่เกิด oxygen desaturation (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบการได้ท�ำ EGD ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

การได้ท�ำ EGD กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=73)

กลุ่มทดลอง

(n=73)

RR t 95% CI p*

Lower Upper

EGD-Mild UGIBa (n, %)

ใช่

ไม่ใช่

7(53.84)

6(46.16)

12(100)

0(0)

12.07 0.75 193.74 0.07

EGD-Moderate UGIBa (n, %)

ใช่

ไม่ใช่

17 (32.69)

35(67.31)

31(58.49)

22(41.51)

1.62 1.12 2.35 0.01

EGD-Severe UGIBb (n, %) 

ใช่

ไม่ใช่

0(0)

8(100)

2(25)

6(75)

1.33 0.89 1.99 0.16

ท�ำ EGD ตามก�ำหนด (n, %) 

ใช่

ไม่ใช่

24(32.87)

49(67.13)

45(61.64)

28(38.36)

1.75 1.26 2.44 0.001

หมายเหตุ: EGD = Esophagogastroduodenoscopy, aท�ำ EDG ภายใน 24 ชั่วโมง, bท�ำ EDG ภายใน 12 ชั่วโมง

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=73)

กลุ่มทดลอง

(n=73)

RR t Mean 

difference

95% CI p*

Lower Upper

Oxygen desaturation (n, %) 

ใช่

ไม่ใช่

0(0)

73(100)

0(0)

73(100)

1 0.20 49.73 1.00

MAP in 24 hours (mean, S.D.) 83.80

(13.72)

87.89

(11.95)

1.89 4.09 -0.08 8.26 0.06

Urine in 24 hours (mean, S.D.) 82.53

(33.08)

97.18

(48.92)

2.09 14.65 1.1 28.2 0.03

Hct. in 24 hours (mean, S.D.) 26.01

(5.80)

26.47

(4.95)

0.50 0.46 -1.25 5.41 0.61

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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3.	 ผลด ้านทรัพยากรมนุษย ์  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครที่ดูแลกลุ่มทดลอง

มีวินัยในการปฏิบัติตามกิจกรรมของ UGIB-CB โดย

รวมอยู ่ในระดับสูงมาก และเมื่อพิจารณาจากการ

ประเมินระดับความ พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้ UGIB-CB พบว่า กลุ ่มตัวอย่างพยาบาล

อาสาสมัคร มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช ้ 

UGIB-CB อยู ่ในระดับมากที่สุดและยินดีที่จะน�ำ

รูปแบบการดูแลไปใช้ 

การอภิปรายผล

1.ผลลัพธ์ทางคลินิก จากผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบทุกระดับความเสี่ยงที่ได้รับ

การดูแลตามแนวทางปกติตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล ได้ท�ำ EGD ตามเวลาที่ก�ำหนดน้อยกว่า

กลุ่มทดลองที่ใช้ UGIB-CB ถึง 1.75 เท่า (95% CI 

1.26, 2.44) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องมาจาก UGIB-CB ได้พัฒนามาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ได้จากงานวิจัยที่หลากหลาย ทันสมัย 

และได้พิสูจน์มาแล้วว่าผู้ป่วยสามารถได้รับการท�ำ 

EGD ภายใน 24 ชั่วโมง รวมทั้งกลุ่มทดลองมีการ

คัดแยกระดับความรุนแรงด้วย UGIH score 2014 

ทันทีเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ได้รับออกซิเจน

ทกุราย ได้รบัการให้สารน�ำ้และเลอืดทดแทนทางหลอด

เลือดด�ำเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ UGIB 

วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงจนถึงเวลาที่ได้ท�ำ  EGD 

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลอาสาสมัครจะ

รายงานแพทย์ทันที  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอังคณา ศรีสัมฤทธิ์  และคณะ15 พบว ่าการ 

คดักรองและการประเมนิผูป่้วยเมือ่แรกรบัหรอืการค้น

พบสิ่งผิดปกติแต่แรกในผู้ป่วย UGIB ท�ำให้พยาบาล

สามารถแยกกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงออกจากกลุ่มผู้ป่วย

เสี่ยงต�่ำสามารถรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาได้

อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ปริมาณปัสสาวะภายใน 

24 ชั่วโมงแรก พบว่ากลุ ่มเปรียบเทียบมีปริมาณ

ปัสสาวะเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (mean difference = 14.65, 95% 

CI 1.1, 28.2 p = 0.03) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Li & Yun16 ที่ศึกษาการใช้แนวปฏิบัติในการ 

ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าปริมาณ

ปัสสาวะ ณ ชัว่โมงที ่6 ของกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งนับว่าเป็นผลมาจากการ

ใช้ UGIB-CB ที่มีกิจกรรมการบริหารสารน�้ำ การให้

เลือดทดแทน การประเมินสมดุลสารน�้ำ  การติดตาม

ประเมินความรุนแรงของภาวะช็อก รวมทั้งการบันทึก

ปริมาณปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง

พยาบาลอาสาสมคัรสามารถให้การดแูลผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสม หากมกีารจัดการให้สารน�ำ้และเลอืดทดแทน 

ก็จะส่งผลให้ปริมาตรสารน�้ำในร่างกายเพิ่มขึ้น จนมี

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละนาทีเพิ่มขึ้น

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้น17 และปริมาณปัสสาวะ

มากขึ้นตามมา16 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่เกิดภาวะ oxygen 

desaturation ทั้งน้ีเน่ืองจากทั้งแนวทางการดูแลรักษา

ปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและ UGIB-CB 

ต่างก็มีกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ มีการประเมิน

ลักษณะอัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครสามารถ

ประเมินความจ�ำเป็นที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยต้องได้รับ

ออกซิเจนในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ O
2
 cannula หรือ 

mask with bag ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ

หากมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น เหนื่อย หายใจเร็ว 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง เป็นต้น ก็ได้

รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการใส่ท่อหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจได้ทันท่วงที จึงเป็นเหตุให้กลุ ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการเกิด oxygen desaturation อย่างใกล้ชิด 

เช่นเดียวกับค่า MAP ภายใน 24 ชั่วโมงแรก ที่พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทัง้สองกลุม่มค่ีา MAP อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.06) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของภัทราพร 

แก้วประทุม และคณะ (2559) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีภาวะช็อก
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จากการเสียเลือดต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ ่มได้รับการบริหารสารน�้ำ  การให้เลือด

ทดแทน การประเมินสมดุลสารน�้ำ  การบริหารยาก

ระตุ้นหัวใจและหลอดเลือดถกูต้องตามแผนการรักษา 

ซึ่งการได้รับสารน�้ำและผลิตภัณฑ์จากเลือดทดแทน

อย่างเหมาะสมจะส่งผลให้ปริมาตรสารน�้ำในร่างกาย

เพิ่มขึ้นจนปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละนาที

เพิ่มขึ้นตามมาจึงท�ำให้ค่าความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น

ท�ำให้ค่า MAP เพิ่มขึ้นด้วย17 ในส่วนของผลค่าเฉลี่ย 

hematocrit ภายใน 24 ชั่วโมงแรก กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มมีค่าอยู่ในระดับที่ปกติและแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติิ เนือ่งจากแนวทางการดแูล

รักษาปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและ 

UGIB-CB ต่างก็มีข้อบ่งชี้การให้เลือด ท�ำให้มีความ

ปลอดภยัในการกูฟ้ื้นคนืความดนัโลหติ ช่วยหลกีเลีย่ง

การให้เลือดเกินปริมาณที่เหมาะสม และป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัการศกึษาของสมยศ 

สุขเสถียร18 ที่พบว่าการตัดสินใจให้เลือดของผู้ป่วย 

UGIB ไม่ได้ขึ้นกับระดับความเข้มข้นของระดับ 

ฮโีมโกลบนิ แต่ขึน้อยูก่บัสภาพร่างกายของผูป่้วยแต่ละ

ราย ปรมิาณการสญูเสยีเลอืด และความสามารถในการ

ทนต่อการเสียเลือด18

2.	 ผลด้านทรัพยากรมนุษย์ จากผลการ

ศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มพยาบาลอาสาสมัคร

มีระดับความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ

ตามกิจกรรมของ UGIB-CB โดยรวมอยู่ในระดับ

สูงมาก (ร้อยละ 95.89) โดยพบว่า กิจกรรมที่กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครสามารถปฏิบัติตาม 

UGIB-CB ได้ทุกข้อและทกุครัง้ร้อยละ 100 เนือ่งจาก

เป็นกิจกรรมที่ต้องมีการประเมินแรกรับ เฝ้าระวัง 

ตดิตามอาการเปลีย่นแปลง กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการ

รักษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการปฏิบัติ

กิจกรรมเหล่านี้ และเป็นส่ิงที่มีความส�ำคัญสามารถ

พยากรณ์และท�ำนายความรุนแรงของการเสียเลือดใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นได้ รวมทั้งพยาบาลอาสาสมัคร

ทุกคนได ้ รับการอบรมและฝ ึกปฏิบัติก ่ อนใช ้ 

UGIB-CB เป็นอย่างดี และมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป จึงมีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีต้องดูแลผู ้ป่วย UGIB ที่อยู ่ใน

ภาวะฉุกเฉินและจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ถกูต้องเพือ่ช่วยชวีติผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ

วิ ไลวรรณ เนื่ อง  ณ สุวรรณ และคณะ19 ที่ ได  ้

ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่า 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดของพยาบาล

ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูง มีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลลดลง และมีการเสียหน้าที่ของ

อวัยวะลดลง19 เมื่อพิจารณาจากระดับความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ UGIB-CB พบว่า โดย

รวมกลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้ UGIB-CB ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 

82.93) เนื่องจาก UGIB-CB มีกิจกรรมการพยาบาล

ที่ชัดเจน มีการประเมิน ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด กลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัคร

สามารถใช้ศกัยภาพของตนเองได้อย่างเตม็ที ่ประเมนิ

ผู ้ป่วยได้ด้วยตนเอง ให้การพยาบาลได้เหมาะสม 

มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย UGIB ไปในทิศทาง

เดียวกัน  สอดคล ้องกับการศึกษาของอั งคณา 

ศรีสัมฤทธิ์  และคณะ15 ที่ ได ้สะท ้อนให ้ เห็นว ่า

ประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วยอยู่ทีต่วัผูป้ฏบิตังิานที่

ต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ และทศิทางการปฏบิติังานใน

แนวทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

อาสาสมัครระบุระดับความพึงพอใจต ่อการใช ้

UGIB-CB ในระดับที่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ในประเด็น

เรือ่ง 1) ใช้งานได้ง่ายไม่ยุง่ยากซับซ้อน และ 2) มคีวาม

สะดวกในการใช้ เนื่องจาก UGIB-CB มีการคัดแยก

ความรนุแรงของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น

ด้วย UGIB-CB Score 2014 ทุกเวร และเมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง กลุ่มทดลองที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต้อง

ได้รบัการดูแลและ เฝ้าระวงัตามระดบัความรนุแรง และ

มีการบันทึกข้อมูลตามระดับความรุนแรงเช่นเดียวกัน 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างพยาบาลอาสาสมัครได้ให้ความคิด

เหน็ว่าแบบบนัทกึข้อมลู UGIB-CB มรีายละเอยีดของ
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กิจกรรมการพยาบาล ในแต่ละด้านจ�ำนวนมาก ท�ำให้

การบันทกึข้อมลูต่างๆ ในแบบบนัทกึมคีวามล่าช้า ต้อง

ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล ท�ำให้ไม่สะดวกในการ

ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่าขนาดของตัวหนังสือ

ในแบบบันทึกข้อมูล UGIB-CB มีขนาดเล็ก ท�ำให้

ไม่สะดวกในการลงบันทึก

โดยสรุปการใช้ UGIB-CB ช่วยให้กลุ ่ม

ทดลองที่มีความเส่ียงทุกกลุ่มได้ท�ำ EGD ตามเวลาที่

ก�ำหนด และได้ท�ำมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ รวมทั้งมี

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัย ซึ่งความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติตาม UGIB-CB อยู่ในระดับสูงมาก และความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ UGIB-CB 

อยู่ในระดับมากที่สุด นั่นหมายถึง UGIB-CB มีความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้เป็นมาตรฐาน ในการดูแล

ผู ้ป่วย UGIB เพ่ือท�ำให้คุณภาพของการบริการมี

ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

1.	 รูปแบบการดูแล UGIB-CB ได้พัฒนา

ข้ึนมาเพ่ือใช ้ในบริบทของหอผู ้ป ่วยศัลยกรรม

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง และได้ศึกษาผลการใช้

ดูแลภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกเท่านั้น จึงควรมี

การศึกษาผลลัพธ์ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่รักษาใน

โรงพยาบาล เช่น อตัราการตาย อตัราการเกดิภาวะชอ็ก 

(shock) ระหว่างรักษา อัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

จ�ำนวนวันเฉลี่ยนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา เป็นต้น

2.	 ในการน�ำ UGIB-CB ไปใช้ในการดูแล

ผูป่้วยไปใช้ในบรบิทอืน่ๆ ควรปรบัปรงุให้เหมาะสมกับ

บริบทของหอผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล 

3. 	 ควรพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลรูปแบบ

การดแูลผูป่้วย UGIB ให้มคีวามกระชับและสะดวกต่อ

การใช้งาน และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย UGIB อย่างมี

ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย โรงพยาบาลขอนแก่น บุคลากร

ประจ�ำหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย 1 และหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมหญิง 2 กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม 1 

และกลุม่ภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

อาสาสมคัรทกุท่านทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องให้งานวจัิยมคีวาม

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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