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บทบรรณาธิการ

สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลนครพนมทุกท่านเช่นเคยค่ะ 

ในช่วงต้นปีที่ผ่านมา การระบาดของไวรัสโคโรนาได้กลับมารุนแรงอีกครั้ง ทางกอง

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลนครพนม ขออวยพรให้ท่านผู ้อ่านทุกท่านปลอดภัยและ               

ขอเป็นก�ำลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านที่ก�ำลังปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก�ำลังค่ะ 

ทั้งน้ี ต้องขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีถึงแม้แต่ละท่านจะมีภารกิจอันหนักหน่วง 

แต่ก็ได้สละเวลาอันมีค่ามาช่วยในการพิจารณาบทความเช่นเคย 

กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลนครพนมจึงขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ ที่นี้ค่ะ 

								      

            นทวรรณ หุ่นพยนต์

           บรรณาธิการ
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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ผลของการ
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อ�ำเภอเมือง ร้อยละ 40.80 และมีประวัติการกินอาหารดิบหลายอย่าง คือ หอยดิบ,ปลาดิบ, เนื้อหมูดิบ, เนื้อวัวดิบ และ
กุ้งดิบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 26.76  อาการส�ำคัญ คือปวดศีรษะ ร้อยละ 97.18 ส่วนอาการร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 60.60 ส่วนอาการแสดง พบว่าไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติ (normal) พบมากที่สุด ร้อยละ 
45.56 รองลงมา คือ neck stiffness ร้อยละ 31.65 ผลการตรวจ CBC พบeosinophils มากกว่าร้อยละ 10 คิดเป็น
ร้อยละ 59.15 ผลการตรวจน�้ำไขสันหลังพบ eosinophils มากกว่าร้อยละ 10 ทุกราย การรักษาโดยใช้ยากลุ่ม            
analgesic คือ tramadol เท่ากับร้อยละ 53.52 ยากลุ่ม steroids คือการฉีด dexamethasone 16mg/day ต่อด้วย
การรับประทาน prednisolone 1 MKD  และยากลุ่ม antiparasite ที่ใช้คือ albendazole 800 mg/day 2 สัปดาห์  
ผลการรักษาพบว่าอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 ไม่พบอัตราการตาย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.71 วัน พบว่า 
จ�ำนวน eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก ไม่มีความสัมพันธ์
กันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ข้อสรุป : ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดโอซิโนฟิลิก ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ ร่วมกับมีประวัติรับประทาน
อาหารดิบ การรักษาด้วยการให้ steroid และ albendazole 800 mg/day 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยทุกรายอาการดีขึ้น         
จากการศึกษานี้ จ�ำนวน eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก 
ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ค�ำส�ำคญั : โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิโอซิโนฟิลกิในโรงพยาบาลมุกดาหาร, โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิโอซโินฟิลกิ
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Outcome of Eosinophilic meningitis in Mukdahan hospital

Anuwat Boonsong, MD

Department of Medicine,Mukdahan Hospital, Mukdahan province 49000

Abstract
Objective : 1. To study epidemiology, clinical characteristics, treatment outcome and mortality 

rate of eosinophilic meningitis in Mukdahan Hospital 2. To study the relationship between eosinophil 

in cerebrospinal fluid with Length of stay in patients eosinophilic meningitis

Materials and methods : This study was a retrospective descriptive study. The patient aged 

above 15 years old who were admitted in the Mukdahan Hospital with the diagnosis of eosinophilic 

meningitis between 2017 and 2020 . The medical records were reviewed. The patient characteristics, 

clinical features, complete blood count focusing on eosinophilia, cerebrospinal fluid study, the 

computed tomography of the brain, treatment with antiparasitic agents and the supportive treatment 

with analgesic drugs and corticosteroid, and clinical outcome were collected. The data were analyzed 

by the mean standard deviation (SD) or median and the discrete data were analyzed by percentage. 

Results : Based on data analysis of 71 Eosinophilic meningitis patients, 74.60% were male, 

mean age 22.10 years, farming occupation 47.90%, most of them had no congenital disease, 84.50% 

were in the Muang district. Most people eat raw food such as shellfish, fish, pork, beef, and shrimp, 

accounting for 26.76%. The common symptoms were 97.18 % headache and 60.60% nausea and 

vomiting. Most patients had no symptoms (45.56%) however the most common presentation was 

neck stiffness (31.65%). Forty- two of patient had eosinophil more than 10 % in complete blood 

count. Treatment using analgesic drugs was Tramadol, 53.52%. Steroids  injection of Dexamethasone 

16 mg/day, followed by taking Prednisolone 1 MKD and antiparasitic, Albendazole 800 mg/day for 

2 weeks. The treatment showed a 100% improvement in symptoms and no mortality. The average 

length of hospital stay was 3.71 days. Eosinophils in cerebrospinal fluid no significant statistical     

relationship to length of stay in eosinophilic meningitis. There was no significant relationship between 

numbers of eosinophils in CSF of patients with eosinophilia meningitis and length of hospital stay.

Conclusion : Most of them eosinophilic meningitis main presenting symptoms were headache 

and history of eat raw food. Treatment by steroid, analgesic and albendazole 800mg/day for 2 weeks 

showed improvement of symptoms. From this study, there was no significant relationship between 

numbers of eosinophils in CSF of eosinophilic meningitis and length of hospital stay.

Keyword : Eosinophilic meningitis in mukdahan hospital. Eosinophilic meningitis



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 7

ความส�ำคัญ
พยาธติวักลม Angiostrongylus cantonensis เรยีก

ทั่วไปว่า “พยาธิปอดหนู” (rat lungworm) หรือ“พยาธิ

หอยโข่ง” พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma spinigirum และ

ตัวอ่อนของพยาธติดืหม ู(Taenia solium cysticerci) เป็น

สาเหตุทีท่�ำให้เกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลิก 

(eosinophilic meningitis) เป็นโรควินิจฉัยจากการตรวจ

พบ eosinophil ในน�ำ้ไขสนัหลงัมากกว่าร้อยละ 10 ส�ำหรบั

พยาธิหอยโข่งเป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก (Eosinophilic meningitis)       

ซ่ึงก่อให้เกิดอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต1 

อาการและอาการทางคลินิกที่เกิดจากพยาธิแต่ละชนิด          

จะมีลักษณะแตกต่างกันไป คือ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ในรายที่มีอาการรุนแรงจะปวดศีรษะมาก มีอาการเกร็ง

กล้ามเนื้อคอและหลังจนชัก อาจเป็นอัมพาต ซึม หมดสติ 

หรือเสียชีวิตได้ในรายที่มีอาการรุนแรงและได้รับพยาธิท่ีมี

จ�ำนวนมาก ถ้าพยาธิไชเข้าทางตาอาจจะท�ำให้ตาอักเสบ 

จนมองไม่ชัดเจนและอาจบอดได้  อาการที่ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์บ่อยทีส่ดุ คอื อาการปวดศีรษะ ซึง่ลกัษณะปวดศีรษะ

ไม่เฉพาะเจาะจง อาจปวดตบุๆ หรอืบบีกไ็ด้ บางครัง้แพทย์

อาจให้การวนิจิฉยัโรคเป็นไมเกรนหรอืปวดศีรษะชนิดตึงตวั

ได้ ระยะเวลาการปวดศีรษะได้ตั้งแต่ 1 วันถึง 1 เดือนได้

ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ2 

การติดต่อของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโน  

ฟิลิก (eosinophilic meningitis) ส่วนใหญ่เกิดจากการ  

รับประทานอาหาร สุกๆ ดิบๆ ที่ท�ำมาจากสัตว์พาหะท่ีมี

พยาธิระยะติดต่อ เช่น หอยน�้ำจืด หอยบก หอยทาก กุ้ง 

และปูน�้ำจืด หรือตะกวด ในหอยน�้ำจืดทางภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือ โดยเฉพาะหอยโข่งจะมีพยาธหิอยโข่ง ชาวอสีาน

นิยมน�ำหอยน�้ำจืดมารับประทานแบบสุกๆ ดิบๆ หรือรับ

ประทานผักดิบอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้เช่นกัน ตัวอ่อน

ระยะติดต่อที่ได้รับเข้าไป จะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 4 

และระยะ young adult ภายในเยือ่หุม้สมองและก่อให้เกดิ

พยาธิสภาพต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ สมอง เยื่อ

หุ้มสมอง และน�้ำไขสันหลัง โดยจะท�ำให้เนื้อเยื่อฉีกขาด 

เลอืดออก อกัเสบบรเิวณทีเ่กดิพยาธสิภาพมเีซลล์เมด็เลอืด

ขาวชนิดอีโอซิโนฟิลมาก การตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติ

การประกอบด้วยการตรวจน�้ำไขสันหลัง การตรวจเลือด 

การตรวจทางรังสีวิทยา นิยมใช้วิธีการตรวจทางภูมิคุ้มกัน

วทิยาด้วยเทคนคิ ELISA ซึง่มกัพบปัญหาการเกดิปฏกิริยิา

ข้าม (cross reaction) กบัพยาธิตวักลมชนดิอืน่ ในปัจจบุนั

จึงนิยมน�ำเทคนิคการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมด้วย

ปฏกิิรยิาลกูโซ่พอลเิมอเรส (polymerase chain reaction; 

PCR) มาประยกุต์ใช้ส�ำหรบัการตรวจหาปรสติหนอนพยาธิ 

เนื่องจากเทคนิคดังกล่าวมีความไวสูงและถูกต้องแม่นย�ำ 

รวมทั้งใช้ต้นทุนต�่ำ3 การรักษาเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทาง

ระบบประสาท ปัจจุบันในทางคลินิกยังไม่มียาฆ่าพยาธิ      

ทีไ่ด้ผลแน่นอน พบว่าผูป่้วยทีม่ ีmigratory swelling การ

ใช้ยาalbendazole ขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 

21 วนั หรอื ivermectin ขนาด 200 ไมโครกรมัต่อกโิลกรัม

ของน�้ำหนักตัว รับประทานครั้งเดียวมีประสิทธิภาพที่ดี 

ส่วนการรักษาตามอาการ ในรายท่ีมีแต่อาการปวดศีรษะ

ให้ยาแก้ปวดตามอาการ ในกรณีท่ีมี nerve root pain 

อาจให้ morphine เพื่อลดความปวด2 

พบการระบาดของพยาธิชนิดนี้ประมาณ 2.24 คน

ต่อประชากร100,000 คน3 โดยระบาดมากในพื้นท่ีภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากสรุปรายงานการ

เฝ้าระวังโรค พ.ศ.2553 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากหนอนพยาธิจ�ำนวน 221 ราย อัตราป่วย 

0.33 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุดเท่ากับ 0.69 รองลงมาคือภาคเหนือ 0.51 ในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืจงัหวัดเลยมีอตัราป่วยสงูทีส่ดุ 12.53 

ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดมุกดาหารได้ถูกรายงาน     

ผูป่้วยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีไ่ม่ได้ระบสุาเหต ุ15.84 ต่อ

แสนประชากร จากการทบทวนสถิตผิูป่้วยโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิกของโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2561 ถงึปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวนผูป่้วย 
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27, 26, 18 รายตามล�ำดบั ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติ จ�ำนวนวนั

นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 2-5 วัน5 โรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก เป็นโรคท่ีพบอัตราป่วย

สูงสุดในกลุ่มวัยแรงงาน ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ภาคเหนือและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตุเกิดจากการบริโภคอาหาร   

สกุๆ ดบิๆ ทีท่�ำมาจากสตัว์พาหะทีม่พียาธริะยะติดต่อ โดย

เฉพาะ ก้อยหอย ก้อยกุ้งหรือการรับประทานผักสดและ  

ด่ืมน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนตัวอ่อนของพยาธ ิAngiostrongylus 

cantonensis6 

โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก การ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้นมีความถูกต้องน้อย แม้จะพบสาเหตุ

การเกิดโรค คือ การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ แต่ผู้ป่วย   

บางรายสาเหตุการเกิดโรคอาจจะได้รับพยาธิจากการ      

รับประทานผักสดหรือน�้ำดื่มที่มีการปนเปื้อนตัวอ่อนของ

พยาธิ รวมถึงระยะแรกอาจมีอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อพยาธิเดินทาง

มาถึงระบบประสาท จึงจะเกิดอาการปวดศีรษะ ซึ่งท�ำให้

การวินิจฉัยแยกจากโรคติดเชื้อปรสิตอื่นๆ ยาก ดังนั้นการ

วินิจฉัยภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มีสาเหตุจากพยาธิ      

Angiostrongylus cantonensis และ Gnathostoma 

spinigirum และตัวอ่อนของพยาธิตืดหมู จึงเป็นการ

วินิจฉัยโดยอาศัยอาการทางคลินิกเป็นหลักร่วมกับการ

ตรวจน�้ำไขสันหลังพบ eosinophil มากกว่าร้อยละ 10

ดังนั้นผู ้วิจัยมีความสนใจต้องการศึกษาเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก การตรวจเพื่อ

วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด    

อีโอซิโนฟิลิก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1.	 เพื่อศึกษาเก่ียวกับระบาดวิทยา ลักษณะอาการ

ทางคลนิิก การตรวจเพือ่วินจิฉยัโรค ผลของการรกัษาและ

อตัราการเสยีชีวิตของโรคเยือ่หุ้มสมองอักเสบชนดิอโีอซโิน

ฟิลิกในโรงพยาบาลมุกดาหาร

2.	ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวน eosinophil ในน�้ำ

ไขสันหลัง ต่อ วันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ชนิดอีโอซิโนฟิลิก

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retro-

spective study) ในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงท่ี

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มุกดาหารด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก 

ระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง ปีงบประมาณ 2563 

จ�ำนวน 71 ราย

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยจ�ำนวน 71 ราย มีอัตราการติดเช้ือส่วนใหญ่

ร้อยละ 74.60 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 15-30 ปี มาก

ทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 39.40 รองลงมา อาชพีท�ำนามากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 47.90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว     

คดิเป็นร้อยละ 84.50 พบผูป่้วยมากทีส่ดุในเขตอ�ำเภอเมอืง

ร้อยละ 40.80 และมีประวัติการกินอาหารดิบหลายอย่าง 

คือ หอยดิบ, ปลาดิบ, เนื้อหมูดิบ, เนื้อวัวดิบ และกุ้งดิบ

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 26.76 รองลงมาชอบรับประทาน

หอยดิบอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 22.53 การบริโภค

อาหารดิบหลายๆ อย่าง หอยดิบเป็นหน่ึงในอาหารดิบท่ี     

ผู้ป่วยชอบรับประทานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.56      

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 

(ต่อ)

ภูมิลำเนา 

ภูมิลำเนา จำนวน รอยละ 

อำเภอเมือง 

อำเภอหวานใหญ 

อำเภอดงหลวง 

อำเภอคำชะอี 

อำเภอตอนตาล 

อำเภอนิคมคำสรอย 

อำเภอหนองสูง 

ตางจังหวัด 

29 

2 

3 

5 

10 

14 

3 

5 

40.80 

2.80 

4.20 

7.00 

14.10 

19.70 

4.20 

7.00 

       รวม 71 100 

 

ประวัติการกินอาหาร 

 ประวัติการกินอาหาร จำนวน รอยละ 

หอยดิบ 

ปลาดิบ 

เนื้อวัวดิบ 

กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ 

หอยดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, กุงดิบ 

ปลาดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ, กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ, กุงดิบ 

ทุกอยาง 

16 

3 

2 

8 

1 

1 

2 

11 

1 

5 

2 

19 

22.53 

4.22 

2.82 

11.27 

1.41 

1.41 

2.82 

15.49 

1.41 

7.04 

2.82 

26.76 

รวม 71               100 

     

 ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีลักษณะอาการทางคลินิก ที่พบมากที่สุดคือ ปวด

ศีรษะ รอยละ 97.18  สวนอาการรวมที่พบ คือ คลื่นไส อาเจียน รอยละ 19.23 อาการแสดง พบวา ไมพบ

อาการแสดงท่ีผิดปกติพบมากท่ีสุด รอยละ 45.56 รองลงมา คือ neck stiffness รอยละ 31.65   ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

 ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก มี

ลักษณะอาการทางคลินิก ที่พบมากที่สุดคือ ปวดศีรษะ 

ร้อยละ 97.18  ส่วนอาการร่วมที่พบ คือ คลื่นไส้ อาเจียน 

ร้อยละ 19.23 อาการแสดง พบว่า ไม่พบอาการแสดงท่ี  

ผิดปกติพบมากที่สุด ร้อยละ 45.56 รองลงมา คือ neck 

stiffness ร้อยละ 31.65   ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการ และอาการแสดง 

อาการนำ 

อาการนำ จำนวน รอยละ 

ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

69 

1 

1 

97.18 

1.41 

1.41 

รวม 71 100 

 

 

อาการรวม 

อาการรวม จำนวน รอยละ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน 

20 

10 

3 

60.60 

30.30 

9.09 

รวม 33 100 

 

อาการแสดง  

อาการแสดง จำนวน รอยละ 

Neck stiffness 

Low fever 

High fever 

Impair sensorium 

Facial palsy 

Normal  

25 

14 

1 

2 

1 

36 

31.65 

17.72 

1.27 

2.53 

1.27 

45.56 

รวม  79 100 

 

ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีวันนอนเฉลี่ย 3.71 โดยมีระยะเวลานอนรักษาใน

โรงพยาบาลจำนวน 3 วันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.50 และรองลงมาคือ จำนวน 4 วัน คิดเปนรอยละ 

29.60  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 

ภูมิลำเนา 

ภูมิลำเนา จำนวน รอยละ 

อำเภอเมือง 

อำเภอหวานใหญ 

อำเภอดงหลวง 

อำเภอคำชะอี 

อำเภอตอนตาล 

อำเภอนิคมคำสรอย 

อำเภอหนองสูง 

ตางจังหวัด 

29 

2 

3 

5 

10 

14 

3 

5 

40.80 

2.80 

4.20 

7.00 

14.10 

19.70 

4.20 

7.00 

       รวม 71 100 

 

ประวัติการกินอาหาร 

 ประวัติการกินอาหาร จำนวน รอยละ 

หอยดิบ 

ปลาดิบ 

เนื้อวัวดิบ 

กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ 

หอยดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, กุงดิบ 

ปลาดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ, กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ, กุงดิบ 

ทุกอยาง 

16 

3 

2 

8 

1 

1 

2 

11 

1 

5 

2 

19 

22.53 

4.22 

2.82 

11.27 

1.41 

1.41 

2.82 

15.49 

1.41 

7.04 

2.82 

26.76 

รวม 71               100 

     

 ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีลักษณะอาการทางคลินิก ที่พบมากที่สุดคือ ปวด

ศีรษะ รอยละ 97.18  สวนอาการรวมที่พบ คือ คลื่นไส อาเจียน รอยละ 19.23 อาการแสดง พบวา ไมพบ

อาการแสดงท่ีผิดปกติพบมากท่ีสุด รอยละ 45.56 รองลงมา คือ neck stiffness รอยละ 31.65   ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการ และอาการแสดง 

อาการนำ 

อาการนำ จำนวน รอยละ 

ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

69 

1 

1 

97.18 

1.41 

1.41 

รวม 71 100 

 

 

อาการรวม 

อาการรวม จำนวน รอยละ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน 

20 

10 

3 

60.60 

30.30 

9.09 

รวม 33 100 

 

อาการแสดง  

อาการแสดง จำนวน รอยละ 

Neck stiffness 

Low fever 

High fever 

Impair sensorium 

Facial palsy 

Normal  

25 

14 

1 

2 

1 

36 

31.65 

17.72 

1.27 

2.53 

1.27 

45.56 

รวม  79 100 

 

ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีวันนอนเฉลี่ย 3.71 โดยมีระยะเวลานอนรักษาใน

โรงพยาบาลจำนวน 3 วันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.50 และรองลงมาคือ จำนวน 4 วัน คิดเปนรอยละ 

29.60  ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ผูป่้วยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิ มวีนั

นอนเฉล่ีย 3.71 โดยมีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 3 วันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.50 และรอง      

ลงมาคือ จ�ำนวน 4 วัน คิดเป็นร้อยละ 29.60  ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูป่้วยโรค

เยือ่หุม้สมองอักเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิ  จากการตรวจ CBC 

(Complete blood count) พบว่า WBC มากกว่า 

10,000 เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละ 60.56 จ�ำนวน Eosino-

phils มากกว่าร้อยละ 10 คิดเป็นร้อยละ 59.15 จากน�้ำ

ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบว่า WBC  

มากกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละ 77.46  ซึ่งร้อยละ 

95.78 มจี�ำนวน eosinophils มากกว่าร้อยละ 10  protein 

ร้อยละ 94.37 มีจ�ำนวนมากกว่า 40 มก/มล. และ

อัตราส่วนของน�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังต่อในเลือดพบค่า

มากกว่า 40 มก/มล ร้อยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

1 – 5 

6-10 

>10 

9 

20 

42 

12.68 

28.17 

59.15 

รวม 71 100 

 = 1.59, S.D. = 0.49        

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในน้ำไขสันหลัง 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

<500  

500 – 1,000 

1,001 – 2,000 

>2,000 

25 

20 

17 

9 

35.21 

28.17 

23.94 

12.68 

รวม 71 100 

 = 2.14,  S.D. =  1.04    

จำนวนEosinophilในนำ้ไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

11-100 71 100 

รวม 71 100 

  

อัตราสวนของน้ำตาลในนำ้ไขสันหลังตอในเลือด 

(รอยละ) 

จำนวน รอยละ 

1-40 

>40 

3 

67 

5.63 

94.37 

รวม 71 100 

 = 1.81,  S.D. =  0.38   

จำนวนโปรตีนในน้ำไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

≤ 40 

> 40 

19 

52 

26.80 

73.20 

รวม 71 100 

 = 1.73, S.D. = 0.44   
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

 

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

1 – 5 

6-10 

>10 

9 

20 

42 

12.68 

28.17 

59.15 

รวม 71 100 

 = 1.59, S.D. = 0.49        

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในน้ำไขสันหลัง 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

<500  

500 – 1,000 

1,001 – 2,000 

>2,000 

25 

20 

17 

9 

35.21 

28.17 

23.94 

12.68 

รวม 71 100 

 = 2.14,  S.D. =  1.04    

จำนวนEosinophilในนำ้ไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

11-100 71 100 

รวม 71 100 

  

อัตราสวนของน้ำตาลในนำ้ไขสันหลังตอในเลือด 

(รอยละ) 

จำนวน รอยละ 

1-40 

>40 

3 

67 

5.63 

94.37 

รวม 71 100 

 = 1.81,  S.D. =  0.38   

จำนวนโปรตีนในน้ำไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

≤ 40 

> 40 

19 

52 

26.80 

73.20 

รวม 71 100 

 = 1.73, S.D. = 0.44   

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)
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การรักษาพบว่าชนดิของยากลุม่ analgesic ทีใ่ช้มาก

ที่สุด คือ tramadol เท่ากับร้อยละ 53.52 และรองลงมา

คือ tramadol ร่วมกับ naproxen ร้อยละ 23.94 การใช้

ยากลุ่ม steroids ที่ใช้มากที่สุด คือ dexamethasone   

ร่วมกับ prednisolone ร้อยละ 100 และยากลุ ่ม            

antiparasite ที่ใช้คือ albendazole 800 mg/day 2 

week ร้อยละ 100 ส่วนผลการรกัษาพบว่าอาการดขีึน้ร้อย

ละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 การรักษา/ผลการรักษา 

ยากลุมAnalgesic จำนวน รอยละ 

Tramadol 

Naproxen 

Brufen 

Tramadol, Naproxen 

Tramadol, Brufen 

No 

38 

7 

3 

17 

2 

4 

53.52 

9.86 

4.23 

23.94 

2.82 

5.63 

รวม 71 100 

     = 2.26   S.D. = 1.56   

ยากลุมSteroids จำนวน รอยละ 

Dexamethasone 4 mg IV 

Prednisolone 1 MKD 2 week 

71 

71 

100 

100 

รวม 71 100 

 

ยากลุมAntiparasite จำนวน รอยละ 

Albendazole 800 mg/day 2 week 71 100 

รวม 71 100 

 

ผลการรักษา จำนวน รอยละ 

Improve 71 100 

รวม 71 100 

 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อ

หุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา จำนวน Eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอ

ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติอยางมีนัยสำคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

 

 

ผลการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง จ�ำนวน            

eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อ

หุ ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก เมื่อทดสอบความ

สัมพันธ์ พบว่า จ�ำนวน Eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง         

ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโน

ฟิลิก ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการหาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวย

โรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก 

 

จำนวนeosinophils 

ในน้ำไขสันหลัง 

วันนอนของผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก       

     X2 

       

df 

       

    p  

1-3 วัน 

 

4-6 วัน 

 

7-9 วัน 

 

≥10 วัน 

11-30 4(5.63) 4(5.63) 0 0  

 

36.790 

 

 

12 

 

 

0.978 

31-50 7(9.85) 5(7.04) 1(1.40) 1(1.40) 

51-70 12(16.90) 9(12.67) 1(1.40) 0 

71-90 15(21.12) 8(11.26) 3(4.22) 0 

91-100 1(1.40) 0 0 0 

       

อภิปรายผล  

 จากผลการวิจัยพบวา การวินิจฉัยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก สวนมากอาศัยจากประวัติ

อาการปวดศรีษะ ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดรุนแรงปวดมากถึงมากที่สุด (severe) อยางที่ไมเคยเปนมากอน7 

และอาการแสดงจากการตรวจรางกายสวนใหญมักไมพบอาการผิดปกติ แตมีบางสวนที่มีอาการแสดงของ

เสนประสาท คือ neck stiffness รวมกับมีพฤติกรรมการกินอาหารดิบหลายอยาง ซึ่งมีทั้ง หอยดิบ ปลาดิบ 

เนื้อดิบ และกุงดบิ มีคา eosinophil เพิ่มขึ้นในเลือดและในน้ำไขสันหลัง ซึ่งการวินิจฉัยที่แนนอน คือ การ

ตรวจหาเชื้อพยาธิ พยาธิตัวกลม Angiostrongylus cantonensis ในน้ำไขสันหลัง เนื่องจากโรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก อาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อพยาธิชนิดอื่นๆได เชน พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma 

spinigirum และพบไดนอยในกลุมโรคทางสมอง เชน  Cerebral paragonimiasis, cysticercosis8,9 เปนตน 

 จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิ

โนฟลิกไดถูกตอง ซึ่งตางจากผลการศึกษาจากที่อ่ืน10 นั้นอาจจะมีสาเหตุเนื่องจากโรคน้ีพบไดบอยในเขต

จังหวัดมุกดาหาร5 รวมท้ังมีอาการและอาการแสดง และประวัติที่มีพฤติกรรมการกินอาหารดิบเปนประจำ จึง

ทำใหนึกถึงโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิกเมื่อพบผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตน พบผูปวยเพศชาย

มากกวา หญิง ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ Punyagupta และคณะ7  ทั้งนี้นาจะมาจากพฤติกรรมของผูชาย

ที่นิยมกินอาหารดิบมากกวาผูหญิง โดยมีปจจัยสงเสริมที่มาจากการกินเปนกลุม ชอบสังสรรค มีของมึนเมา 

และมีเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 

 อาการและอาการแสดงที่พบสวนใหญไมรนุแรง  มีอาการทางเสนประสาทนอย หรอืการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรูสึกตัวนอยเชนกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการวินิจฉัยโรคไดเร็วและถูกตองตั้งแตครั้งแรกที่ผูปวย

มาโรงพยาบาล ทำใหไดรับการเจาะตรวจน้ำไขสันหลังเพ่ือลดความดันในสมองไดเร็ว จึงไมเกิดอาการทางสมอง

อันเนื่องจากภาวะความดันในสมองสูง และไดรับการรักษาที่รวดเรว็  

การเปลี่ยนแปลงของน้ำไขสันหลัง พบจำนวนเม็ดเลือดขาวสวนใหญ นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม.  

แตท่ีสูงกวา 2,000 เซลล / ลบ.มม. ก็ยังพบไดเชนกัน โปรตีนสวนใหญมีมากกวา 40 มก/มล. แตไมเกิน 100 
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ตารางท่ี 5 การรักษา/ผลการรักษา 

ยากลุมAnalgesic จำนวน รอยละ 

Tramadol 

Naproxen 

Brufen 

Tramadol, Naproxen 

Tramadol, Brufen 

No 

38 

7 

3 

17 

2 

4 

53.52 

9.86 

4.23 

23.94 

2.82 

5.63 

รวม 71 100 

     = 2.26   S.D. = 1.56   

ยากลุมSteroids จำนวน รอยละ 

Dexamethasone 4 mg IV 

Prednisolone 1 MKD 2 week 

71 

71 

100 

100 

รวม 71 100 

 

ยากลุมAntiparasite จำนวน รอยละ 

Albendazole 800 mg/day 2 week 71 100 

รวม 71 100 

 

ผลการรักษา จำนวน รอยละ 

Improve 71 100 

รวม 71 100 

 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อ

หุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา จำนวน Eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอ

ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติอยางมีนัยสำคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

 

 

ตารางที่ 6 ผลการหาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวย

โรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก 

 

จำนวนeosinophils 

ในน้ำไขสันหลัง 

วันนอนของผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก       

     X2 

       

df 

       

    p  

1-3 วัน 

 

4-6 วัน 

 

7-9 วัน 

 

≥10 วัน 

11-30 4(5.63) 4(5.63) 0 0  

 

36.790 

 

 

12 

 

 

0.978 

31-50 7(9.85) 5(7.04) 1(1.40) 1(1.40) 

51-70 12(16.90) 9(12.67) 1(1.40) 0 

71-90 15(21.12) 8(11.26) 3(4.22) 0 

91-100 1(1.40) 0 0 0 

       

อภิปรายผล  

 จากผลการวิจัยพบวา การวินิจฉัยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก สวนมากอาศัยจากประวัติ

อาการปวดศรีษะ ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดรุนแรงปวดมากถึงมากที่สุด (severe) อยางที่ไมเคยเปนมากอน7 

และอาการแสดงจากการตรวจรางกายสวนใหญมักไมพบอาการผิดปกติ แตมีบางสวนที่มีอาการแสดงของ

เสนประสาท คือ neck stiffness รวมกับมีพฤติกรรมการกินอาหารดิบหลายอยาง ซึ่งมีทั้ง หอยดิบ ปลาดิบ 

เนื้อดิบ และกุงดบิ มีคา eosinophil เพิ่มขึ้นในเลือดและในน้ำไขสันหลัง ซึ่งการวินิจฉัยที่แนนอน คือ การ

ตรวจหาเชื้อพยาธิ พยาธิตัวกลม Angiostrongylus cantonensis ในน้ำไขสันหลัง เนื่องจากโรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก อาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อพยาธิชนิดอื่นๆได เชน พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma 

spinigirum และพบไดนอยในกลุมโรคทางสมอง เชน  Cerebral paragonimiasis, cysticercosis8,9 เปนตน 

 จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิ

โนฟลิกไดถูกตอง ซึ่งตางจากผลการศึกษาจากที่อ่ืน10 นั้นอาจจะมีสาเหตุเนื่องจากโรคน้ีพบไดบอยในเขต

จังหวัดมุกดาหาร5 รวมท้ังมีอาการและอาการแสดง และประวัติที่มีพฤติกรรมการกินอาหารดิบเปนประจำ จึง

ทำใหนึกถึงโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิกเมื่อพบผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตน พบผูปวยเพศชาย

มากกวา หญิง ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ Punyagupta และคณะ7  ทั้งนี้นาจะมาจากพฤติกรรมของผูชาย

ที่นิยมกินอาหารดิบมากกวาผูหญิง โดยมีปจจัยสงเสริมที่มาจากการกินเปนกลุม ชอบสังสรรค มีของมึนเมา 

และมีเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 

 อาการและอาการแสดงที่พบสวนใหญไมรนุแรง  มีอาการทางเสนประสาทนอย หรอืการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรูสึกตัวนอยเชนกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการวินิจฉัยโรคไดเร็วและถูกตองตั้งแตครั้งแรกที่ผูปวย

มาโรงพยาบาล ทำใหไดรับการเจาะตรวจน้ำไขสันหลังเพ่ือลดความดันในสมองไดเร็ว จึงไมเกิดอาการทางสมอง

อันเนื่องจากภาวะความดันในสมองสูง และไดรับการรักษาที่รวดเรว็  

การเปลี่ยนแปลงของน้ำไขสันหลัง พบจำนวนเม็ดเลือดขาวสวนใหญ นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม.  

แตท่ีสูงกวา 2,000 เซลล / ลบ.มม. ก็ยังพบไดเชนกัน โปรตีนสวนใหญมีมากกวา 40 มก/มล. แตไมเกิน 100 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า การวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมอง

อกัเสบชนิดอีโอซิโนฟิลกิ ส่วนมากอาศัยจากประวติัอาการ

ปวดศีรษะ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการปวดรุนแรงปวดมาก    

ถึงมากที่สุด (severe) อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน7 และ

อาการแสดงจากการตรวจร่างกายส่วนใหญ่มักไม่พบ

อาการผิดปกติ แต ่มีบางส ่วนที่มีอาการแสดงของ              

เส้นประสาท คือ neck stiffness ร่วมกับมีพฤติกรรม     

การกินอาหารดิบหลายอย่าง ซึ่งมีทั้ง หอยดิบ ปลาดิบ          

เนื้อดิบ และกุ้งดิบ มีค่า eosinophil เพิ่มขึ้นในเลือดและ

ในน�้ำไขสันหลัง ซึ่งการวินิจฉัยที่แน่นอน คือ การตรวจหา

เชือ้พยาธ ิพยาธติวักลม Angiostrongylus cantonensis 

ในน�้ำไขสันหลัง เน่ืองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด       

อโีอซโินฟิลกิ อาจมสีาเหตจุากการตดิเชือ้พยาธชินดิอืน่ๆได้ 

เช่น พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma spinigirum และพบได้

น้อยในกลุ่มโรคทางสมอง เช่น Cerebral paragonimiasis, 

cysticercosis8,9 เป็นต้น

จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิด              

อโีอซโินฟิลกิได้ถกูต้อง ซ่ึงต่างจากผลการศกึษาจากทีอ่ืน่10 

นัน้อาจจะมสีาเหตุเนือ่งจากโรคนีพ้บได้บ่อยในเขตจงัหวดั

มุกดาหาร5 รวมทั้งมีอาการและอาการแสดง และประวัติ

ที่มีพฤติกรรมการกินอาหารดิบเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้นึกถึง

โรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิเมือ่พบผูป่้วยทีม่ี

อาการดงักล่าวข้างต้น พบผูป่้วยเพศชายมากกว่า หญงิ ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Punyagupta และคณะ7     

ทั้งนี้น่าจะมาจากพฤติกรรมของผู้ชายที่นิยมกินอาหารดิบ

มากกว่าผู้หญิง โดยมีปัจจัยส่งเสริมท่ีมาจากการกินเป็น  

กลุ่ม ชอบสังสรรค์ มีของมึนเมา และมีเครื่องดื่มประเภท

แอลกอฮอล์

อาการและอาการแสดงที่พบส่วนใหญ่ไม่รุนแรง  มี

อาการทางเส้นประสาทน้อย หรือการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรู ้สึกตัวน้อยเช่นกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการ

วินิจฉัยโรคได้เร็วและถูกต้องตั้งแต่ครั้งแรกท่ีผู ้ป่วยมา     

โรงพยาบาล ท�ำให้ได้รับการเจาะตรวจน�้ำไขสันหลังเพื่อ   

ลดความดันในสมองได้เร็ว จึงไม่เกิดอาการทางสมอง       

อนัเนือ่งจากภาวะความดนัในสมองสูง และได้รบัการรกัษา

ที่รวดเร็ว 

การเปลี่ยนแปลงของน�้ำไขสันหลัง พบจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวส่วนใหญ่ น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. แต่ที่   

สูงกว่า 2,000 เซลล์/ลบ.มม. ก็ยังพบได้เช่นกัน โปรตีน   

ส่วนใหญ่มีมากกว่า 40 มก/มล. แต่ไม่เกิน 100 มก/มล. 

และมีจ�ำนวนของ Eosinophil ที่มากกว่า 10 %  ส่วน
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ระดับน�้ำตาลกลุ ่มที่มีค ่าอยู ่ในเกณฑ์ปกติมีจ�ำนวนท่ี 

มากกว่ากลุ่มที่มีระดับน�้ำตาลต�่ำกว่าปกติ

การรักษาทุกรายได้ผลดีจากการรักษาประคับ

ประคอง Chotmongkok และคณะ10 พบว่าการให้     

Prednisolone ขนาด 1 MKD 2 WK แก่ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวด

ศีรษะลดลงและสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้เร็วเฉลี่ย     

วันนอนโรงพยาบาล 3.71  วัน 

ปัจจบุนัการวินจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอ

ซิโนฟิลิก ที่เกิดจากพยาธิตัวกลม Angiostrongylus    

cantonensis ในน�ำ้ไขสันหลงั  สามารถท�ำได้แต่ทางหน่วย

งานพยาธิวทิยา ยงัต้องรอการพฒันาในกระบวนการตรวจ 

เพื่อน�ำมาใช้จริง9 และใช้ต่อไป

สรุป
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก มีสาเหตุ

จากการติดเชือ้พยาธติวักลม Angiostrongylus cantonensis 

เรียกทั่วไปว่า “พยาธิปอดหนู” (rat lungworm) หรือ 

“พยาธหิอยโข่ง” พยาธิตัวจีด๊ Gnathostoma  spinigirum 

และตวัอ่อนของพยาธติดืหม ู(Taenia solium cysticerci) 

พบว่าระบาดทั่วโลกโดยเฉพาะในเอเชีย    ตะวันออกเฉียง

ใต้ ซึ่งในประเทศไทยพบมากในกลุ่มประชากรของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีโฮสต์จ�ำเพาะ คือ สัตว์ฟันแทะ 

เช่น หนู และโฮสต์กึ่งกลางในธรรมชาติ เช่น หอยทากบก 

และหอยน�้ำจืด และโฮสต์ข้างเคียง เช่น กุ้งน�้ำจืด กบ 

เป็นต้น

รายงานวิจัยนี้ได้ศึกษาและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรค

เยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก ในโรงพยาบาล

มุกดาหาร จ�ำนวน 71 ราย วินิจฉัยโรคโดยอาศัยอาการ

และอาการแสดง ร่วมกับประวัติการกินหอยดิบหรือ 

อาหารดิบ และการตรวจน�้ำไขสันหลัง  ซึ่งผู้ป่วยทุกราย    

มีอาการดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาโดยการเจาะน�้ำ

ไขสันหลังร่วมกับยากลุ่ม analgesic ที่ใช้มากที่สุด คือ 

tramadol ยากลุ ่ม steroids ที่ ใช ้มากท่ีสุด คือ                 

dexamethasone ร่วมกับ prednisolone และยากลุ่ม 

antiparasite ที่ใช้คือ albendazole 800 mg/day 2 

week พยาธิที่เป็นสาเหตุของโรคน่าจะเป็นพยาธิ พยาธิ  

ตัวกลม Angiostrongylus cantonensis 

ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ชนิดอีโอซิโนฟิลิกท่ีดีท่ีสุด คือ การงดกินหอยดิบ อาหาร

ดิบ ให้รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก รวมถึงการก�ำจัดหนู      

ท่ีเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือ การดูแลสิ่งแวดล้อมให้  

สะอาดอยู่เสมอ และการให้ความรู้ถึงสาเหตุของโรคและ

โภชนาการ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์พงษ์วิทย์  วัชรกิตติ ผู้อ�ำนวย
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Original articles

การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อเพื่อซ่อมแซมความผิดปกติของศีรษะและใบหน้า

จากการผ่าตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนังในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ณัฐวุฒิ  หงส์กาญจนกุล พบ. ศัลยกรรมตกแต่ง

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาชนิดและต�ำแหน่งของเนื้องอกมะเร็งผิวหนัง สัดส่วนของการผ่าตัดก้อนเนื้องอกมะเร็ง

ผิวหนังออกได้ทั้งหมด อัตราการเกิดซ�้ำและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

วัสดุและวิธีการ : ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัด         

เนือ้งอกมะเรง็ผวิหนงัและผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่จากบรเิวณข้างเคยีง  ตัง้แต่ เดอืนกรกฎาคม 2561 ถึง เดอืนธนัวาคม 2562 

เพื่อดูผลลัพธ์เนื้องอกมะเร็งผิวหนังตามต�ำแหน่งกายวิภาค ผลตรวจทางพยาธิวิทยา สัดส่วนของการผ่าตัดก้อนเนื้องอก

มะเร็งออกได้ทั้งหมด  และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยท้ังหมด 35 คน ได้รับการผ่าตัด อายุเฉลี่ย 66+16.4 ปี เพศชาย 19 คน(ร้อยละ 54)         

เพศหญิง 16 คน(ร้อยละ 46)  บริเวณที่พบมากที่สุดคือ บริเวณริมฝีปากและแก้ม ร้อยละ 37 จมูก ร้อยละ 31              

หนังศีรษะร้อยละ 17 หน้าผากร้อยละ 6 ใบหูร้อยละ 6 เปลือกตาร้อยละ 3 ตามล�ำดับ  ชนิดของมะเร็งผิวหนังที่พบได้

คือ basal cell carcinoma ร้อยละ 77 squamous cell carcinoma ร้อยละ 11  malignant melanoma ร้อยละ 

3 และอ่ืนๆ ร้อยละ 9 สัดส่วนของการผ่าตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนังออกได้ท้ังหมด คือ 29:6 หรือร้อยละ 83 ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้ ไดแก่ เนื้อเยื่อตายบางส่วน ร้อยละ 6 อวัยวะเสียการท�ำงานร้อยละ 3 

บทสรุป : การรักษาเนื้องอกมะเร็งผิวหนังบริเวณศีรษะและใบหน้า ด้วยวิธีการย้ายผิวหนังจากบริเวณข้างเคียง

หลังจากตัดเนื้องอกมีความส�ำคัญต่อการรักษาในกรณีที่ไม่สามารถเย็บปิดได้โดยตรง ท�ำให้เกิดผลการรักษาที่ดี ภาวะ

แทรกซ้อนเกิดน้อย 

ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งผิวหนัง ศีรษะและล�ำคอ การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ
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Role of flap reconstruction of facial defects following skin cancer 

resection in Vachira Phuket hospital

Natthawoot Hongkarnjanakul, M.D. plastic and reconstructive surgery

Vachira Phuket hospital, Phuket province, Thailand 83000

Abstract
Objective : To study anatomic site distribution, histologic type, completed resection ratio,    

recurrence rate and complication of head and neck skin cancer resection with flap coverage.

Materials and Methods : A descriptive retrospective study was conducted by retrospective 

review of medical records of head and neck skin cancer patients requiring local flap reconstruction 

in Vachira Phuket hospital from July 2018 until December 2019.

Results : The authors identified 35 pateints for 19 male and 16 female with head and neck skin 

cancer who underwent local flap closure. The average age was 66(+16.4  years). Cheek and lip was 

the most common area that have been found 37 percent, nose 31 percent scalp 17 percent forehead 

6 percent auricle 6 percent eyelid 3 percent respectively. The majority of histopathological report 

was basal cell carcinoma 77 percent squamous cell carcinoma 11 percent  Malignant melanoma      

3 percent and others malignancy 9 percent. Completed resection ratio was 26:9 or 83 percent. 

Complications in this study were partial flap loss 6 percent and organ malfunction 3 percent.

Conclusion : Head and neck skin cancer that coverage with local flap transfer is one of treat-

ment in cases of unable to direct closure. The author believe that local flap reconstruction is        

optimum option because of a lower rate of flap complications 

Keyword : skin cancer, head and neck, flap reconstruction
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บทน�ำ
มะเร็งผิวหนังเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย 1 ใน 5 อันดับ

แรกทั่วโลก โดยพบในชาวเอเชีย เพียงแค่ ร้อยละ 7.4           

แต่พบว่าอัตราการเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 41.9 เทียบกับ

ภูมิภาคอื่นๆทั่วโลก1 โดยมะเร็งผิวหนังท่ีพบได้บ่อยคือ

บริเวณศรีษะและใบหน้า ซึง่ได้แก่ basal cell caricinoma 

และ Squamous cell carcinoma ส่วนอกีชนดิหนึง่ทีพ่บ

ได้ไม่บ่อยแต่มคีวามรนุแรง คอื malignant melanoma 2,3 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุมากจากแสงแดดท่ีมีรังสีอัลตราไวโอเลต

เป็นปัจจัยส�ำคัญ ส่วนสาเหตุอื่นๆที่พบได้ เช่น พันธุกรรม 

การสัมผัสสารเคมี หรือรังสี4,5 โดยพบว่าคนไทยมี              

อบุติัการณ์เกดิมะเร็งผวิหนงัของคนไทยน้อยกว่าประชากร

ผิวขาว ทั้งนี้สาเหตุน่าจะมาจากเม็ดสีเมลานินที่มีอยู่ใน

ผวิหนังของคนเอเชียมากกว่าชาวตะวนัตก เป็นส่วนส�ำคญั

ที่ช่วยให้ป้องกันอันตรายจากแสงแดด6 

การรกัษามะเรง็ผวิหนังมกีารรกัษาหลายรูปแบบ เช่น 

การผ่าตัด การจี้ด้วยไฟฟ้า การจี้ด้วยความเย็น รังสีรักษา 

เคมีบ�ำบัด เป็นต้น7,8 ซ่ึงการรักษาแต่ละวิธีแตกต่างกันไป

ตามผลของเน้ือเยือ่ทางพยาธวิทิยาทีไ่ด้จากการน�ำไปตรวจ

ก่อน ซ่ึงการศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธี wide excision เท่านั้น โดยที่

การผ ่าตัดได ้ตัดขอบของเนื้อผิวหนังปกติตามหลัก              

ค�ำแนะน�ำของ national comprehensive cancer     

network(NCCN) ท�ำให้แต่ละส่วนของศรีษะและใบหน้ามี

ขอบเขตการตัดไม่เท่ากัน9,10,11 

บาดแผลหลังการผ่าตัดเน้ืองอกมะเร็งผิวหนังมักมี

ขนาดใหญ่ การปิดบาดแผลมีหลายวิธี เช่น การเย็บปิด

โดยตรง(primary closure) การปล่อยให้แผลหายเอง

(secondary intention) การปลูกถ่ายผิวหนังจากบริเวณ

อื่น(skin graft) และการย้ายเนื้อเยื่อจากบริเวณข้างเคียง

(local tissue transfer)12 การย้ายเน้ือเยื่อจากบริเวณ    

ข้างเคยีงเป็นวธิทีีท่�ำให้เกดิทัง้ความสวยงามและการท�ำงาน

ให้กลับมาใกล้เคยีงเดิมมากทีส่ดุ เนือ่งจากเป็นการทดแทน

ให้ได้เนื้อเยื่อที่มีลักษณะเหมือนเดิม13 แต่ทั้งนี้ก็เป็นวิธีที่มี

ความยากและซับซ้อนจึงเป็นที่มาของการศึกษานี้เพื่อ
ศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดเพื่อน�ำไปพัฒนาให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด  

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาชนิดและต�ำแหน่งของเนื้องอกมะเร็ง

ผิวหนัง สัดส่วนของการผ่าตัดก้อนเนื้องอกมะเร็งผิวหนัง
ออกได้ท้ังหมด อัตราการเกิดซ�้ำและภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดมะเร็งผิวหนังบริเวณศีรษะและใบหน้าท้ังหมดท่ี

ได้รับการรักษาในแผนกศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต โดยศัลยแพทย์ตกแต่งสองท่าน ย้อนหลังใน

ระยะเวลา 18 เดือน ตั้งแต่ กรกฎาคม 2561 ถึง ธันวาคม 

2562 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วยต้องมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

ได้รับการผ่าตัดมะเร็งผิวหนังบริเวณศีรษะและใบหน้า    

ร่วมกบัการย้ายเนือ้เยือ่เพือ่ซ่อมแซมความผดิปกต ิและได้

รบัยนืยนัผลช้ินเนือ้ว่าเป็นมะเรง็ผวิหนงั เกณฑ์การคดัออก

คอื เป็นมะเรง็ระยะลกุลาม โดยเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน

ดังนี้ เพศ, ต�ำแหน่งเนื้องอกมะเร็งผิวหนังตามกายวิภาค, 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา, การผ่าตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนัง

ออกได้ทั้งหมด, การกลับเป็นซ�้ำในระยะเวลา 6 เดือน, 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์  แสดงผล
เป็นร้อยละ ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต เลขที่ COA No.017B2020 เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้ว ได้ด�ำเนนิดารเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบียน

แล้วน�ำเสนอในภาพรวม

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

—————————————————————-—————————————————  

                  จำนวน(คน)                   รอยละ 

—————————————————————-————————————————— 

 ผูปวยทั้งหมด     35    100 

 เพศชาย     19    54 

 เพศหญิง    16    46 

สูบบุหรี ่     7    20 

โรคหลอดเลือดหัวใจ    6    17 

———————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

ตารางที่ 2 ตำแหนงของมะเร็งผิวหนังตามกายวิภาค 

—————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

                         จำนวน(คน)                 รอยละ 

—————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

หนังศีรษะ      6    17 

หนาผาก       2     6 

เปลือกตา      1     3 

ใบหู       2     6 

จมูก      11    31 

ริมฝปากและแกม    13    37 

ทั้งหมด     35    100 

——————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-— 
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ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 35 คน แบ่งเป็นเพศ

ชาย 19 คน(54%) เพศหญิง 16 คน(46%) ดังตารางที่ 1 

อายุเฉลี่ย 66+16.4 ปี จ�ำแนกการการเนื้องอกมะเร็ง

ผวิหนงับรเิวณตา่งๆ บนใบหน้าพบว่าบริเวณรมิฝีปากและ

แก้มพบได้มากทีสุ่ด 13 คน (ร้อยละ37) รองลงมาเป็น จมกู 

หนังศีรษะ หน้าผาก ใบหู และเปลือกตา ตามล�ำดับ          

ดังตารางที ่2 และผลตรวจทางพยาธวิทิยาพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่ม non-melanoma ถงึร้อยละ 97 แบ่งเป็น basal 

cell carcinoma 27 คน (ร้อยละ 77) squamous cell 

carcinoma 4 คน(ร้อยละ 11) ชนิดอื่นๆ 3 คน(ร้อยละ 9) 

และพบ melanoma 1 คน(ร้อยละ 3)  ดังตารางที่ 3 

ผลการรกัษาจากการผ่าตดัพบว่า ตดัก้อนได้หมด 29 

คน(ร้อยละ 83) ตัดก้อนไม่หมด 6 คน(ร้อยละ 17) พบการ  

กลับมาเป็นซ�้ำจากการตรวจร่างกายและยืนยันผลทาง

พยาธิวิทยา 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 3 ส่วนภาวะแทรกซ้อน

จากการย้ายเนื้อเยื่อ ได้แก่ มีการตายบางส่วนของเนื้อเยื่อ

ที่ได้รับการย้าย 2 คนคิดเป็นร้อยละ 6 ซึ่งทั้งสองคนก็ได้

รบัการผ่าตดัแก้ไขจนแผลหาย ปัญหาทีพ่บอกีกค็อื อวยัวะ

เสียการท�ำงาน 1 ราย ได้แก่ เปลือกตาล่างปลิ้นออก หลัง

ผ่าตัด 1 เดือนก็ได้รับการผ่าตัดแก้ไขให้เป็นปกติ ซ่ึงจาก

การศึกษาทั้งหมดไม่พบการเสียชีวิต  การติดเชื้อ หรือการ

สญูเสยีเนือ้เยือ่ทัง้หมดจากการผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่ ดงัตาราง

ที่ 4 และ 5 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

—————————————————————-—————————————————  

                  จำนวน(คน)                   รอยละ 

—————————————————————-————————————————— 

 ผูปวยทั้งหมด     35    100 

 เพศชาย     19    54 

 เพศหญิง    16    46 

สูบบุหรี ่     7    20 

โรคหลอดเลือดหัวใจ    6    17 

———————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

ตารางที่ 2 ตำแหนงของมะเร็งผิวหนังตามกายวิภาค 

—————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

                         จำนวน(คน)                 รอยละ 

—————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

หนังศีรษะ      6    17 

หนาผาก       2     6 

เปลือกตา      1     3 

ใบหู       2     6 

จมูก      11    31 

ริมฝปากและแกม    13    37 

ทั้งหมด     35    100 

——————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-— 
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การอภิปรายผล
การผ่าตัดรักษามะเร็งผิวหนังบริเวณศีรษะและ

ใบหน้า สิ่งส�ำคัญคือการผ่าตัดเนื้อร้ายออกให้หมดและไม่

กลบัมาเป็นซ�ำ้ ส่วนการผ่าตัดซ่อมแซมเนือ้ทีส่ญูเสยีไปจาก

การผ่าตัดให้กลับมาสวยงามและยังคงการท�ำงานที่ปกติ    

ก็ส�ำคัญไม่แพ้กัน ในการศึกษานี้การผ่าตัดเนื้องอกมะเร็ง

ผิวหนังใช้วิธี wide excision ตามมาตรฐานการรักษาของ 

NCCN10,11 แต่ยังมีการผ่าตัดรักษาแบบอื่นที่ท�ำให้เสีย

เนื้อเยื่อปกติน้อยกว่าเรียกว่า Moh’s microsurgery14,15 

ซึง่ในการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านทรพัยากรจงึไม่ได้เลอืกวธิี

การรักษานี้

ตารางที่ 3 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

—————————————————————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—- 

                จำนวน(คน)                 รอยละ 

—————————————————————-————————————————-— 

squamous cell carcinoma   4    11 

basal cell carcinoma   27    77  

malignant melanoma    1     3 

อ่ืนๆ      3     9 

 ทั้งหมด    35    100 

—————————————————————-————————————————— 

ตารางที่ 4 ผลการผาตัดรักษา 

——————————————————————————————————————— 

                                    จำนวน(คน)                 รอยละ 

——————————————————————————————————————— 

ผาตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนังไดหมด    29   83 

ผาตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนังไมหมด    6   17 

การกลับเปนซ้ำ      1   3 

 

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดยายเนื้อเย่ือ                        

——————————————————————————————————————— 

      จำนวน(คน)                 รอยละ 

------------——————————————————————————————————— 

ติดเชื้อ      0   0 

แผลแยก     0   0 

เนื้อเย่ือตายบางสวน    2   6 

เนื้อเย่ือตายทั้งหมด    0   0 

อวัยวะเสียการทำงาน    1   3 

——————————————————————————————————————— 

การอภิปรายผล 

การผาตัดรักษามะเร็งผิวหนังบริเวณศรีษะและใบหนา สิ่งสำคัญคือการผาตัดเน้ือรายออกใหหมดและ

ไมกลับมาเปนซ้ำ สวนการผาตัดซอมแซมเน้ือที่สูญเสียไปจากการผาตัดใหกลับมาสวยงามและยังคงการทำงาน

ที่ปกติก็สำคัญไมแพกัน ในการศึกษานี้การผาตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนังใชวิธี wide excision ตามมาตรฐานการ
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แม้ว่าหลังผ่าตัดเนื้อมะเร็งออก ตัวเลือกในการ

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อมีหลายวิธี อย่างเช่น การเย็บปิดโดยตรง

(direct closure) การผ่าตัดปิดผวิหนงั(skin graft) ซึง่อาจ

ให้ผลการรักษาที่ดีและง่ายกว่า แต่ก็พบว่าในหลายกรณีที่

ไม่สามารถเยบ็ปิดโดยตรงได้เพราะบาดแผลมขีนาดทีใ่หญ่

เกินไป หรือไม่เหมาะสมที่จะแก้ไขซ่อมแซมด้วยการผ่าตัด

ปิดผิวหนัง เพราะอาจท�ำให้เกิดลักษณะที่ไม่สวยงาม เช่น

บรเิวณทีม่เีส้นผมปกคลมุถ้าย้ายแผ่นผวิหนงัมาปิดจะท�ำให้

บริเวณนั้นไม่มีผม ดูไม่สวยงาม หรือ แม้แต่บริเวณใบหน้า

อาจะท�ำให้เกิดสีผิวและลักษณะผิวที่แตกต่างจากบริเวณ

ข้างเคยีง ดงันัน้การย้ายเนือ้จากบรเิวณข้างเคียงจึงเป็นการ

รักษาทีใ่ห้ผลการรกัษาทีดี่ ทัง้ความสวยงามและการท�ำงาน

ของอวัยวะนั้นๆ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 

นอกจากการผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่จากบริเวณข้างเคยีงในการ

รักษาซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกตัดไปแล้ว ยังมีบาดแผลขนาด

ใหญ่ที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีเหล่านี้ได้ จ�ำเป็นต้องรักษา

โดยการย้ายเน้ือเยื่อจากบริเวณอื่นที่ไม่ได้อยู่ติดกัน หรือ

ย้ายเนื้อเยื่อจากบริเวณอื่นของร่างกายโดยใช้วิธีทาง         

จุลศัลยกรรม ซึ่งมีความซับซ้อนมากข้ึน ซึ่งไม่ได้กล่าวใน

การศกึษาน้ี อาจจะกล่าวได้ว่าวธิกีารรกัษามไีด้หลากหลาย

วิธีขึ้นอยู ่กับทั้งความช�ำนาญของศัลยแพทย์และความ

เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน ท้ังโรคประจ�ำตวัและอาย ุ  อาจ

จะไม่มวีธิกีารรกัษาใดท่ีดีท่ีสุด แต่เป้าหมายท่ีส�ำคญั  คอืรกัษา

โรคได้หายขาดและกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ

ความส�ำคัญทางกายวิภาคของศีรษะและใบหน้าที่   

มีผลต่อการผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อ เช่น ใบหูที่ประกอบด้วย 

ผิวหนัง และกระดูกอ่อน อีกทั้งมีรูปร่างท่ีซับซ้อนของ     

ส่วนเว้าส่วนนูนของใบหู ท�ำให้ยากต่อการผ่าตัดทดแทน

แก้ไข(รูปที่ 1) บริเวณเปลือกตา  ที่มีส่วนประกอบซับซ้อน 

ท�ำให้การผ่าตัดต้องค�ำนึงถึง ผิวหนัง เยื้อบุตา และแผ่น

เปลือกตาด้วย16,17 (รูปที่ 2,3,4,5,6) จมูก โครงสร้างของ

จมูกหลักประกอบไปด้วย ผิวหนังส่วนนอกแต่ละส่วนมี

ความหนา บางไม่เท่ากัน เยื่อบุด้านใน และส่วนที่เป็น

โครงสร้างกระดูกอ่อน การผ่าตัดแก้ไขต้องค�ำนึงถึงองค์

ประกอบดังที่กล่าวมาข้างต้นเพื่อคงความสวยงามและคง

หน้าที่การท�ำงานไว้18,19 (รูปที่ 7) หนังศีรษะเป็นบริเวณที่

มเีส้นผมปกคลมุอยู ่ดงันัน้ ไม่มกีารทดแทนเนือ้เยือ่ใดท่ีจะ

สามารถทดแทนหนงัศรีษะได้เหมอืนหนงัศรีษะด้วยกนั20,21 

(รูปที่ 8) แก้มและริมฝีปากเกี่ยวข้องกับการพูด การเคี้ยว 

การกิน การรับสัมผัส และการแสดงสีหน้า การผ่าตัด

ซ่อมแซมแก้ไขต้องค�ำนงึถงึกายวภิาคของอวยัวะรวมไปถงึ

บริเวณข้างเคียงไม่ให้เสียรูปและการท�ำงาน

จากการศึกษานี้พบว่า มะเร็งผิวหนังที่พบได้บ่อย

ที่สุดคือ  basal cell carcinoma และพบได้ในเพศชาย

เท่าๆ กับเพศหญิงไม่ต่างกันเหมือนกับการศึกษาอ่ืน 

ต�ำแหน่งบริเวณท่ีพบบ่อยท่ีสุดจากการศึกษานี้พบว่า 

บรเิวณแก้มพบมากทีส่ดุ รองลงมาเป็นจมกูและหนงัศรีษะ 

แตกต่างจากการศกึษาอืน่พบทีจ่มกูมากทีส่ดุ รองลงมาเป็น 

แก้ม และหนงัศรีษะตามล�ำดบั22 ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลงั

การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนไม่ร้ายแรงเช่น 

เนื้อเยื่อตายบางส่วน23 โดยไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

ส�ำหรับการผ่าตัดเนื้องอกมะเร็งผิวหนังออกไม่หมด พบได้

ตั้งแต่ 3-30% ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่ม squamous cell 

carcinoma ได้มากกว่า basal cell carcinoma24 ในการ

ศึกษานี้พบ 17%

จากการศึกษาข้อมูลที่ได้เป็นเพียงข้อมูลบางส่วนที่

สามารถน�ำไปให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อวางแผนการรักษา 

และเป็นข้อมลูเชิงสถิตสิ�ำหรบัโรงพยาบาลเพือ่ให้มกีารเกบ็

ข้อมูลท่ีเป็นระบบมากข้ึน  ส�ำหรับปัจจัยและสาเหตุการ

เกิดมะเร็งผิวหนังในการศึกษานี้ ไม่สามารถสรุปได้เพราะ

มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งจ�ำนวนผูป่้วยทีศ่กึษา ในแง่การรกัษาผู้ป่วย

กลุม่นีส้ามารถพฒันาเป็นองค์รวมร่วมกบั รงัสีแพทย์ พยาธิ

แพทย์ อายุรแพทย์โรคมะเร็ง และรังสีรักษาเป็นต้น 

ในบริบทผู้ป่วยในจังหวัดและเขตใกล้เคียง ปัญหา    

ท่ีพบคอืผูป่้วยมาพบแพทย์ล่าช้า หรอืมคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

ตัวโรคไม่ถูกต้อง ทิ้งให้ก้อนเนื้องอกมีขนาดใหญ่ ยากต่อ

การรักษา ทั้งนี้ในการศึกษานี้ท�ำให้ทราบถึงข้อมูลผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาในช่วงเวลาหนึ่ง เพื่อน�ำไปพัฒนาวางแผน

ป้องกนัและคดักรองการเกดิมะเรง็ผิวหนงัของผูป่้วยในเขต

พื้นที่ให้เข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม
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รูปท่ี 1 A. ผูปวยชาย 83 ป basal cell carcinoma 

บริเวณ antihelix ขางขวาขนาด 1.0x0.7 เซนติเมตร 

B. แสดงรูปวาดขอบเขตการผาตัด 0.5 เซนติเมตร รอบ

กอนเนื้องอก C. รูปแสดงการออกแบบ postauricular 

Helix-based adipodermal pedicle 

turnover(PHAT) flap25 D. หลังจากตัดเนื้องอกออก

และปด defect ดวย flap 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 A. รูปกอนผาตัด B.รูปหลังผาตัด 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 A. ผูปวยชาย 72 ป basal cell 

carcinoma บริเวณแกมขางขวาชิดกับเปลือก

ตาลางขนาด 1.3x2.2 เซนติเมตร และขอบเขต

การตัด 0.5 เซนติเมตรรอบกอน B. แสดงการ

ออกแบบ Limberg’s flap26 เพ่ือปด skin 

defect C. รูปหลังตัดเนื้องอกออกและเย็บปด

แผล(รูปภาพไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

 

 

 

รูปท่ี 4 A. รูปกอนผาตัด B.รูปหลังผาตัด(รูปภาพ

ไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 A. ผูปวยหญิงอาย ุ56 ป basal 

cell carcinoma บริเวณเปลอืกตาลาง

ขางซายขนาด 1.0x1.2 เซนติเมตร 

และขอบเขตการตัด 0.5 เซนติเมตร

รอบกอน B. แสดงการออกแบบ 

Mustarde’s flap16,17 เพ่ือปด skin 

defect C. รูปหลังตัดเนื้องอกออกและ

เย็บปดแผล(รูปภาพไดรับอนุญาตจาก

ผูปวยแลว) 

 

 

รูปท่ี 6 A. รูปหนาตรงกอนผาตัด 

B. รูปดานขางกอนผาตัด C. รูป

หนาตรงหลังผาตัด D. รูปดานขาง

หลังผาตัด(รูปภาพไดรับอนุญาต

จากผูปวยแลว) 
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รูปท่ี 1 A. ผูปวยชาย 83 ป basal cell carcinoma 

บริเวณ antihelix ขางขวาขนาด 1.0x0.7 เซนติเมตร 

B. แสดงรูปวาดขอบเขตการผาตัด 0.5 เซนติเมตร รอบ

กอนเนื้องอก C. รูปแสดงการออกแบบ postauricular 

Helix-based adipodermal pedicle 

turnover(PHAT) flap25 D. หลังจากตัดเนื้องอกออก

และปด defect ดวย flap 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 A. รูปกอนผาตัด B.รูปหลังผาตัด 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 A. ผูปวยชาย 72 ป basal cell 

carcinoma บริเวณแกมขางขวาชิดกับเปลือก

ตาลางขนาด 1.3x2.2 เซนติเมตร และขอบเขต

การตัด 0.5 เซนติเมตรรอบกอน B. แสดงการ

ออกแบบ Limberg’s flap26 เพ่ือปด skin 

defect C. รูปหลังตัดเนื้องอกออกและเย็บปด

แผล(รูปภาพไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

 

 

 

รูปท่ี 4 A. รูปกอนผาตัด B.รูปหลังผาตัด(รูปภาพ

ไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 A. ผูปวยหญิงอาย ุ56 ป basal 

cell carcinoma บริเวณเปลอืกตาลาง

ขางซายขนาด 1.0x1.2 เซนติเมตร 

และขอบเขตการตัด 0.5 เซนติเมตร

รอบกอน B. แสดงการออกแบบ 

Mustarde’s flap16,17 เพ่ือปด skin 

defect C. รูปหลังตัดเนื้องอกออกและ

เย็บปดแผล(รูปภาพไดรับอนุญาตจาก

ผูปวยแลว) 

 

 

รูปท่ี 6 A. รูปหนาตรงกอนผาตัด 

B. รูปดานขางกอนผาตัด C. รูป

หนาตรงหลังผาตัด D. รูปดานขาง

หลังผาตัด(รูปภาพไดรับอนุญาต

จากผูปวยแลว) 
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รูปท่ี 7 A. ผูปวยชายอายุ 67 ป Basal cell carcinoma บริเวณขางจมูกขวา 1.0x1.0 เซนติเมตร และ

ขอบเขตการตัด 0.5 เซนติเมตรรอบกอน B. บาดแผลหลังตัดกอนเนื้องอกออกลึกถึงชั้นกระดูกออนและ

กลามเนื้อ C. แสดงการออกแบบ nasolabial flap18,19,27,28 เพ่ือปด skin defect D. รูปหลังตัดเนื้องอกออก

และเย็บปดแผล(รปูภาพไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

รูปท่ี 8 A. ผูปวยชายอายุ  60 ป basal cell carcinoma บริเวณขมับขวาขนาด 3.0x3.0 เซนติเมตร B. แสดง

การออกแบบ O-T advancement flap29เพื่อปด skin defect(ตัดเปนรูปสามเหลี่ยมเพื่อเก็บเนื้อสวนเกิน) C. 

รูปหลังผาตัดทันที D. รูปหลังผาตัด 2 สัปดาห(รูปภาพไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 
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รูปท่ี 7 A. ผูปวยชายอายุ 67 ป Basal cell carcinoma บริเวณขางจมูกขวา 1.0x1.0 เซนติเมตร และ

ขอบเขตการตัด 0.5 เซนติเมตรรอบกอน B. บาดแผลหลังตัดกอนเนื้องอกออกลึกถึงชั้นกระดูกออนและ

กลามเนื้อ C. แสดงการออกแบบ nasolabial flap18,19,27,28 เพ่ือปด skin defect D. รูปหลังตัดเนื้องอกออก

และเย็บปดแผล(รปูภาพไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

รูปท่ี 8 A. ผูปวยชายอายุ  60 ป basal cell carcinoma บริเวณขมับขวาขนาด 3.0x3.0 เซนติเมตร B. แสดง

การออกแบบ O-T advancement flap29เพื่อปด skin defect(ตัดเปนรูปสามเหลี่ยมเพื่อเก็บเนื้อสวนเกิน) C. 

รูปหลังผาตัดทันที D. รูปหลังผาตัด 2 สัปดาห(รูปภาพไดรับอนุญาตจากผูปวยแลว) 

 

 

สรุป
การรักษาเนื้องอกมะเร็งผิวหนังบริเวณศีรษะ        

และใบหน้า ด้วยวิธีการย้ายผิวหนังจากบริเวณข้างเคียง

หลงัจากตดัเน้ืองอกมคีวามส�ำคญัต่อการรกัษาในกรณท่ีีไม่

สามารถเย็บปิดได้โดยตรง ท�ำให้เกดิผลการรักษาท่ีดี ภาวะ

แทรกซ้อนเกิดน้อย 
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Original articles

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบทางด่วนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลหนองคาย

พัชรริดา  เคณาภูม พยม., APN Med-Sur:พว.ช�ำนาญการ 

ICU. ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย อ�ำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 43000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : บาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของการบาดเจ็บ

ทุกระบบ  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ           

โดยวัดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านการพัฒนาระบบ

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่เข้ารับการ

รักษาในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย  ระหว่างเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563  ถงึเดอืน

กันยายน พ.ศ. 2563  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบจ�ำนวน        

กลุ่มละ 30 ราย  จับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกันในด้าน อายุ  เพศ  ประเภทการบาดเจ็บสมอง 

และการรักษา  ส่วนการพัฒนาระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะประกอบด้วย  5  ขั้นตอนได้แก่  1) การวิเคราะห์

สถานการณ์  2) สืบค้นวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  3) พัฒนาแนวปฏิบัติ  4) น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ และ 5) ประเมิน

ผลการปฏิบัติ  เครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2) แบบประเมิน Glasgow coma 

scale (GCS) และ 3) แบบประเมิน Glasgow outcome scale (GOS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 

Independent t-test และสถิติ Chi-Square

ผลการศึกษา : กลุ่มหลังพัฒนาระบบมีระยะเวลาจากห้องฉุกเฉินถึงห้องผ่าตัด (Door to operation time) < 

90 นาที (เฉลี่ย 87.15 นาที) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน GCS หลังผ่าตัดในวันที่ 1, 3, 7, 14 และขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน

มากกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  และพบว่าในขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน  กลุ่มหลัง

การพัฒนาระบบมค่ีาเฉลีย่คะแนน  GOS มากกว่ากลุม่ก่อนการพฒันาระบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05)  นอกจาก

นีย้งัพบว่ากลุ่มหลังการพฒันาระบบมจี�ำนวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ก่อนการพฒันาระบบอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ข้อสรุป: ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงผ่าตัดน้อยกว่า 4 ชั่วโมง  มีผลลัพธ์ด้านการฟื้น

ตัวที่ดี   และสามารถลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้นการพัฒนาระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถ

เพิ่มคุณภาพการดูแลทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ, บาดเจ็บที่ศีรษะ, ผลลัพธ์การรักษา, ระยะเวลาจากห้องฉุกเฉิน

ถึงห้องผ่าตัด
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The effectiveness of fast track system development 

in patients with head Injury in Nongkhai hospital.

Patcharida Kanapum MSN, APN Med-Sur

Neurosurgery intensive care unit Nongkhai hospital. Nong Khai Province

Abstract
Objective : Head injury is one of the most common causes of injury-related morbidity and 

mortality. The purposes of this study were to examine the effectiveness of fast track system             

development, regarding to clinical and  system development outcomes, in head injury patients.

Materials and methods : The research and development study was conducted in participants 

who had severe head injury and admitted to neurosurgery intensive care unit of Nongkhai Hospital 

from June 2020 to September 2020. A purposive sampling of 60 patients (30 for retrospective and 

30 for prospective group) were recruited for the study. Both groups were evaluated for age, gender, 

intracranial injury type, and treatment. Head injury fast track system development included             

identifying problem, evidence based medicine electronic searches and select, protocol development, 

implementing protocol, and evaluation of system and outcomes. Instruments used to collect data 

included head injury passport, Glasgow coma scale, and Glasgow outcome scale of recording form. 

Descriptive statistics, Independent t-test and Chi-Square were used to analyze data.

Results : The results showed the prospective group had the Door to operation time for surgery 

less than ninety minutes (mean of 87.15 minutes). After surgery 1, 3, 7, 14 day and before discharge, 

level of Glasgow coma scale in the prospective group was increased more than that of the                

retrospective group in every period (p<0.05). In addition, at discharge the level Glasgow outcome 

scale of the prospective group was increased more than that of the retrospective group (p<0.05). 

And length of stay of the prospective group was less than that of  the retrospective group (p<0.05).

Conclusions : The Door to operation time for surgery was less than four hours and effectively 

increase recovery outcome and decreased length of stay in head injury clinic patients. This study 

suggest the benefits of  head injury fast track system for caring patients with head injury regarding 

hospital and patients outcomes.

 

Key words : head injury fast track, head injury, Glasgow outcome scale, Door to operation 

time
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ความส�ำคัญ
การบาดเจ็บที่ศีรษะหรือสมองเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขทีส่�ำคญัของทัว่โลก แม้ว่ารฐับาลแต่ละประเทศ

จะพยายามก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขเพื่อแก้ไข

สถานการณ์ดังกล่าว จากรายงานความปลอดภัยทางถนน

ของโลกในปี 2560 ขององค์การอนามัยโลก พบว่าอัตรา       

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยสูงเป็น

อนัดบั 3 ของโลก และจ�ำนวนของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองใน

ประเทศไทยยังคงเพิ่มขึ้นทุกปี ดังสถิติผู ้บาดเจ็บและ      

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า มีผู้บาดเจ็บ 79,614 ราย เสียชีวิต 4,571 ราย 

ส�ำหรับสถานการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมารับบริการที่   

โรงพยาบาลหนองคาย ใน พ.ศ.2560-2562 มจี�ำนวน 462, 

483 และ 525 ราย ตามล�ำดับ เสียชีวิต 241, 207 และ 

220 ราย ตามล�ำดับ แยกเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรง จ�ำนวน 167, 185 และ 173 ราย ตามล�ำดับ เสีย

ชวีติจ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ23.4 ), 42 ราย (ร้อยละ22.70 

)และ 36 ราย (ร้อยละ20.80 ) ตามล�ำดับ 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ

ท�ำงานของสมองหรือเกิดพยาธิสภาพในสมอง โดยสมอง

เป็นอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจ็บสงูสดุถงึร้อยละ 29 แบ่งเป็นการ

บาดเจบ็ระดบัรนุแรง ร้อยละ 8.8 บาดเจบ็ระดบัปานกลาง

ร้อยละ 5.1 และบาดเจ็บระดับเล็กน้อย ร้อยละ 86.1      

การบาดเจ็บที่ สมองนอกจากท�ำให ้ผู ้ป ่ วยสูญเสีย

สมรรถภาพ เกิดความบกพร่องในด้านการรู้คิด มีอาการ  

ผดิปกตด้ิานร่างกายโดยเฉพาะด้านการเคลือ่นไหว มปัีญหา

ด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมแล้ว ยังส่งผลกระทบ      

ต่อญาติผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิต สังคม และฐานะของ

ครอบครัวผู้ป่วย นอกจากนี้การบาดเจ็บที่สมองยังส่งผล  

กระทบต่อสังคมและประเทศ ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาการ    

เข้าสงัคมและประเทศต้องสญูเสยีงบประมาณในการรกัษา

ผู้ป่วย3,4 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและ

เกิดความพิการที่ส�ำคัญของประชากรทั่วโลกที่มีอายุน้อย

กว่า 40 ปี1  แม้ว่าปัจจบุนัจะมคีวามเจรญิก้าวหน้าด้านการ

แพทย์ สามารถช่วยเหลอืผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะให้รอดชีวติ

ได้มากขึ้น แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผลลัพธ์การ

รักษาท้ังด้านการเกิดความพิการและอัตราการเสียชีวิต 

(morbidity and mortality rate) ของผู้ป่วยยังมีปัจจัย  

ทีเ่ก่ียวข้องอกีหลายปัจจยั เช่น  ระดบัความรนุแรงของการ

บาดเจ็บ พยาธิสภาพของโรค เพศ และอายุของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ ระยะเวลาการรักษาในระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน     

จนกระท่ังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด (door to operation 

time)  ถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ใน

การรักษาผู้ป่วย ผลจากการบาดเจ็บที่ศีรษะอาจท�ำให้       

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว  และมีอาการ

เลวลงแม้เพยีงชัว่ขณะ ดงันัน้ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะจงึต้อง

ได้รบัการประเมนิอย่างถกูต้อง  และให้การรกัษาทีร่วดเรว็

ในกรณีท่ีมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ ก่อนท่ีอาการจะ           

เลวลงจนไม่สามารถให้การผ่าตดัหรือเกดิความล่าช้าในการ

ผ่าตัด ซ่ึงจะท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ      

ตามมา ในปัจจุบันแม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางในการ

รกัษาผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระยะต่างๆ แต่ยงัพบว่ามผีูป่้วย

เพยีงบางส่วนเท่านัน้ทีส่ามารถได้รบัการรกัษาภายในระยะ

เวลาท่ีรวดเร็ว เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างท่ีท�ำให้เกิด

ความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วย เช่น ระบบการเคลื่อนย้าย     

ผูป่้วยท่ีล่าช้า  ขาดระบบการประสานงานของทีมการรกัษา

ที่ชัดเจน  การดูแลการบาดเจ็บเบื้องต้นและการช่วยเหลือ

กู้ชีพที่นานเกินไป13

ดงันัน้เพือ่ให้ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะซึง่เป็นผูบ้าดเจบ็

กลุ ่มท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง ได้รับการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพ  รวดเร็ว  และผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมี       

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดที่ชัดเจน  ได้รับการผ่าตัดโดยเร็วที่สุด  

ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ  ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

ระบบทางด่วนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะ (head injury fast 

track) ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเพียงอย่างเดียวที่มี

การบาดเจบ็ระดบัรนุแรง(severe  head  injury) และไม่มี

ภาวะสมองตาย (brain  death)  ซึ่งรูปแบบการพัฒนา

เป็นการบรูณาการร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีและ
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เครือข่าย  ที่ให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุ น�ำส่งผู้ป่วย

เข้าห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาลหนองคาย จนกระทั่งผู้ป่วย   

ได้รบัการผ่าตดัทีห้่องผ่าตดั  โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

ระบบบริการท่ีรวดเร็วส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เน้น

ตัวชี้วัดด้านเวลา ตั้งแต่ระยะเวลาอยู ่ในห้องฉุกเฉิน          

จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด และศึกษา

ประสทิธผิลของการใช้ระบบทางด่วนผูป่้วยบาดเจ็บทีศี่รษะ

ที่พัฒนาขึ้นโดยวัดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านการพัฒนา

ระบบเพ่ือน�ำไปเป็นแนวทางในการรักษาพยาบาลและ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อไป          

ในอนาคต การพัฒนาระบบทางด่วนในผู้ป่วยบาดเจ็บ       

ที่ศีรษะ ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการผ่าตัดภายในเวลา

ที่เหมาะสมสามารถลดระยะเวลาการให้บริการแก่ผู้ป่วย

เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วยและระบบบริการ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
ในการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาระบบทางด่วน

ในผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลหนองคายเป็น   

กระบวนการพฒันาการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทีศี่รษะในระบบ

ทางด่วนอย่างมีเป้าหมายและเป็นพลวัตรซึ่งประกอบด้วย 

5 ขั้นตอนได้แก่

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์สถานการณ์  ประกอบ

ด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน  ข้อมูลจาก      

injury surveillance และ mortality morbidity        

Conference 

ขัน้ตอนที ่2 การสบืค้นวเิคราะห์สงัเคราะห์หลกัฐาน

เชิงประจักษ์  โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จากการสืบค้นข้อมูลและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง      

ทางอินเตอร์เน็ต

ขั้นตอนที่ 3  การพัฒนารูปแบบและสร้างเครื่องมือ

การด�ำเนินงานระบบทางด่วนพเิศษ ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศี่รษะ

เครอืข่ายจงัหวดัหนองคาย  ประกอบด้วย  1) แนวทางการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (clinical practice 

guideline for head injury  2) ระบบทางด่วนในผู้ป่วย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะ (head injury fast track) ทีม่ตีวัชีว้ดัด้าน

เวลา 3) แผนการดูแลระบบทางด่วนในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ (protocol for head injury fast track)  

ขั้นตอนที่ 4  การน�ำสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย

การน�ำสูก่ารปฏบัิตใิน  2 ส่วน คอื 1)โรงพยาบาลหนองคาย 

และ 2) โรงพยาบาลหนองคายและเครือข่าย 

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลการพัฒนา ประกอบ

ด้วย 1) ประเมินผลการปฏิบัติตามเกณฑ์ระยะเวลาของ

บุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย และ 2) ประเมิน

ประสิทธิผลด้านผู้ป่วยได้แก่ อัตราการเสียชีวิต จ�ำนวน     

วันนอน (length of stay:LOS) และการฟื้นตัวของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินระดับความ

รู้สึกตัว (GCS) ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการ

ผ่าตัด ในวันท่ี 1, 3, 7, 14  และขณะจ�ำหน่ายผู้ป่วย      

กลับบ้าน รวมท้ังประเมินการฟื้นสภาพหลังการบาดเจ็บ   

ที่ศีรษะ (Glasgow outcome scale: GOS) ของผู้ป่วย

ขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน

    

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (research and 

development) เก็บข้อมูลแบบเปรียบเทียบย้อนหลังและ

ตดิตามไปข้างหน้า (retrospective  prospective before 

and after intervention design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการพัฒนาระบบทางด่วนใน ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ   

โรงพยาบาลหนองคาย ในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลหนองคาย ใช้เวลาในการศึกษาตัง้แต่

วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2563  ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2563

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะเพียงอย่าง

เดียว อายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับ

บริการท่ีหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท โรง

พยาบาลหนองคาย มีการบาดเจ็บระดับรุนแรง Glasgow 

coma scale (GCS) 3-8 คะแนน ไม่มีภาวะ Shock และ
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ไม่มีภาวะสมองตาย เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย ใน

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2563  โดยการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) 

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณหาขนาดกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างตามตารางของ G Power 

เพ่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่าง 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั  

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ศึกษา  ประกอบด้วย 1) กลุ่มก่อน

พัฒนาระบบ จ�ำนวน 30 ราย โดยการเก็บข้อมูลจาก       

เวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่เข้ารับการรักษาใน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2562  และ 2) กลุม่หลงัพฒันาระบบจ�ำนวน 30  ราย 

โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการ

รักษาระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2563  ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2563  จับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มี

ข้อมูลด้านอายุ  เพศ  ประเภทการบาดเจ็บสมอง และการ

รักษาใกล้เคียงกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ สาเหตุการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการ

บาดเจ็บ 

	 2. แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วย 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วยผลลัพธ์ทาง

คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมา

ถงึโรงพยาบาลจนได้รบัการผ่าตดั ระยะเวลาวันนอนรกัษา

ในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครัง้ การ

เสียชีวิต ญาติผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยบาดเจบ็สมองระดับรนุแรง การเกดิ

แผลกดทับ การเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงและ การรายงานแพทย์เมื่อมีภาวะสมองบวมภายใน 4 

นาที

3. แบบประเมิน GCS ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับ

ความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาท

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้แก่แบบประเมนิความคดิเหน็ของทมีสหสาขาวชิาชพีต่อ

การพัฒนาระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จ�ำนวน 9 

ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น มาตราส่วนค่า (Rating 

Scale) ชนิด 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5 

คะแนน พึงพอใจมาก เท่ากบั 4 คะแนน พงึพอใจปานกลาง 

เท่ากบั 3 คะแนน พึงพอใจเลก็น้อย เท่ากบั 2 คะแนน และ

พึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะ	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ประสาทและสมอง จ�ำนวน 2 

ท่าน   และพยาบาลอาวโุสประจ�ำไอซยีศูลัยกรรมประสาท 

จ�ำนวน 1 ท่าน น�ำไปทดลองใช้ (tryout) กบัผูป่้วยบาดเจบ็

ทีศ่รีษะซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 

คน วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ แบบทดสอบความรู้วเิคราะห์

โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 และแบบ

ประเมนิความคดิเหน็ของทมีสหสาขาวชิาชพีต่อการพฒันา

ระบบทางด่วนผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะวิเคราะห์โดยใช้       

สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .85  

วิธีการการด�ำเนินการวิจัย 
การด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  ประกอบ

ด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน  ข้อมูลจาก      

Injury Surveillance และ Mortality Morbidity         

Conference พบว่า การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการ
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เสียชีวิตที่ส�ำคัญ  และผู้ป่วยที่ได้รับการการผ่าตัดร้อยละ 

50 มีระยะ Door to operation time มากกว่า  4 ชั่วโมง

ขัน้ตอนที ่2 การสบืค้นวเิคราะห์สงัเคราะห์หลกัฐาน

เชิงประจักษ์  โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จากการสืบค้นข้อมูลและรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องทาง

อินเตอร์เนต ใน Pubmed, Science directและ           

Cochrane library ระหว่างปี ค.ศ. 2010-2020  ได้งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 31 เรื่อง  เมื่อน�ำมาสังเคราะห์       

ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 10 เรื่อง  หลังจากนั้นน�ำ

ข้อมลูจากงานวิจยัเหล่านีไ้ปใช้ในการพฒันารปูแบบปฏบิตัิ

ขั้นตอนที่ 3  การพัฒนารูปแบบและสร้างเครื่องมือ

การด�ำเนินงานระบบทางด่วนในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

เครอืข่ายจงัหวดัหนองคาย  ประกอบด้วย 1) แนวทางการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (clinical practice 

guideline for head injury  2) ระบบทางด่วนในผู้ป่วย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะ (head injury fast track) ทีม่ตีวัชีว้ดัด้าน

เวลา 3) แผนการดูแลผู ้ป่วยระบบทางด่วนในผู ้ป่วย         

บาดเจ็บที่ศีรษะ (protocol for head injury fast track)

ตรวจสอบเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ  3  ท่าน  ปรบัปรงุตาม

ค�ำแนะน�ำของผู ้เชี่ยวชาญ  น�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย       

บาดเจ็บที่ศีรษะจ�ำนวน  10  ราย  หลังจากนั้นน�ำเข้าสู่        

ทีป่ระชมุทมีสหสาขาวชิาชพีอกีครัง้เพือ่หาข้อตกลงร่วมกนั

(ข้อมูลยังมีเหมือนเดิม)

ขั้นตอนที่ 4  การน�ำสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย

การน�ำสูก่ารปฏบิตัใิน  2 ส่วน คือ 1)โรงพยาบาลหนองคาย 

และ 2) โรงพยาบาลหนองคายและเครือข่าย ได้แก่          

จดัประชมุบคุลากรโรงพยาบาลเครอืข่ายจังหวดัหนองคาย 

และโรงพยาบาลชุมชนรอยต่อระหว่างจังหวดั เพือ่ประกาศ

ใช้ระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระบบ

ทางด่วน หลังจากนั้นจัดวิชาการสัญจรและติดตามนิเทศ

โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย  โดยทีมประสาทศัลยแพทย์

และสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อสร้างความสัมพันธ์และการ         

บูรณาการร่วมกันในเครือข่าย

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการพัฒนา ประกอบ

ด้วย 1) ประเมินผลการปฏิบัติตามเกณฑ์ระยะเวลาของ

บคุลากรทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืข่าย  และ 2) ประเมนิ

ประสิทธิผลด้านผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต จ�ำนวน   

วันนอนและการฟื ้นตัวของผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึง

ประกอบด้วยการประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) ของ  

ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะหลงัได้รบัการผ่าตดั ในวนัที ่1, 3, 7, 

14  และขณะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน รวมทั้งประเมิน    

การฟื้นสภาพหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Glasgow out-

come scale: GOS) ของผู้ป่วยขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วย 

1) แฟ้มประวัติผู้ป่วย 2) แบบประเมิน GCS ซึ่งเป็นแบบ

ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาท 

และ 3) แบบประเมิน GOS ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับการ

ฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ    

โรงพยาบาลหนองคาย เลขท่ี 22/2563 ลงวันที่ 15 

มิถุนายน 2563 ท้ังนี้ผู้วิจัยได้แนะน�ำตนเองและแจ้งราย

ละเอยีดของการศกึษาวจิยัในครัง้นีก้บัผูด้แูลผูป่้วย เพือ่ขอ

อนุญาตและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมท�ำการวิจัย

อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยโดยผู้ดูแล  

ผูป่้วยสมคัรใจเข้าร่วมในการวจิยัโดยไม่มข้ีอบังคบัใดๆ และ

สามารถยตุกิารเข้าร่วมการท�ำวจิยัในช่วงใดกไ็ด้โดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างใช้ค่าเฉลีย่ร้อยละ ส่วน

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย GCS ระหว่างกลุ่มก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบใช้สถิติ Independent t-test  และ

ทดสอบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตระหว่างกลุ่ม

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  ใช้สถิติ Chi-square test  

 

การวิเคราะหขอมูล 

11.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใช

คาเฉลี่ยรอยละ สวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย GCS ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบใชสถิติ 

Independent t-test  และทดสอบความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนา

ระบบ  ใชสถิติ  Chi-square testวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 11.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม สนทนากลุม การสัมภาษณและการสังเกต 

ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหตามหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวนำเสนอ

ขอมูลแบบบรรยาย (Descriptive) และการสรุปเชิงวิเคราะห 

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบทางดวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมกอนการพฒันาระบบ 

(n=30) 

กลุมหลังการพัฒนาระบบ 

(n=30) 

อายุเฉลี่ย (ป) 27.82 31.45 

เพศชาย (ราย)(รอยละ) 22(73.34) 23(76.67) 

เพศหญิง (ราย) (รอยละ) 8(26.66) 7(23.33) 

สาเหตุการบาดเจ็บ  

- อุบัติเหตุจราจร 

 

26(86.67) 

 

25(83.34) 

- ตกจากที่สูง 4(13.33) 3(10) 

- ถูกตีดวยของแข็ง 0 2(6.66) 

คาเฉลี่ยคะแนน GCS 

ขณะแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

5.96 4.86 

 คาเฉลี่ยคะแนน GCS กอนผาตัด 5.17 4.75 

 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด  60  ราย  แบงเปนกลุมกอนการพัฒนาระบบ

จำนวน  30  ราย   และกลุมหลังการพัฒนาระบบ จำนวน 30  ราย  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75   มีอายุ

ระหวาง  14 - 68 ป  อายุเฉลี่ย  27.82  ป  สาเหตุการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ อุบัติเหตุจากการจราจรรอย

ละ  85  กลุมกอนการพัฒนาระบบ มีคาเฉลี่ยคะแนน GCS แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 5.96 คะแนน  และมี
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป  โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม 

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และการสังเกต ผู้วิจัยท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยวเิคราะห์ตามหลกัการวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis) แล้วน�ำเสนอข้อมูลแบบบรรยาย 

(Descriptive) และการสรุปเชิงวิเคราะห์

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด  60  

ราย  แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบจ�ำนวน  30  ราย   

และกลุ่มหลังการพัฒนาระบบ จ�ำนวน 30  ราย  ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 75   มีอายุระหว่าง  14 - 68 ปี  อายุ

เฉลี่ย  27.82  ปี  สาเหตุการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ 

อุบัติเหตุจากการจราจรร้อยละ  85  กลุ่มก่อนการพัฒนา

ระบบ มีค่าเฉลี่ยคะแนน GCS แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 5.96 

คะแนน  และมีค่าเฉลี่ยคะแนน GCS ก่อนผ่าตัด  5.17  

คะแนน  ส่วนกลุ่มหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

GCS แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 4.86  คะแนน และมีค่าเฉลี่ย

คะแนน GCS ก่อนผ่าตัด  5.75  คะแนน (ตารางที่ 1)

 

การวิเคราะหขอมูล 

11.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใช

คาเฉลี่ยรอยละ สวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย GCS ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบใชสถิติ 

Independent t-test  และทดสอบความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนา

ระบบ  ใชสถิติ  Chi-square testวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 11.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม สนทนากลุม การสัมภาษณและการสังเกต 

ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหตามหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวนำเสนอ

ขอมูลแบบบรรยาย (Descriptive) และการสรุปเชิงวิเคราะห 

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบทางดวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมกอนการพฒันาระบบ 

(n=30) 

กลุมหลังการพัฒนาระบบ 

(n=30) 

อายุเฉลี่ย (ป) 27.82 31.45 

เพศชาย (ราย)(รอยละ) 22(73.34) 23(76.67) 

เพศหญิง (ราย) (รอยละ) 8(26.66) 7(23.33) 

สาเหตุการบาดเจ็บ  

- อุบัติเหตุจราจร 

 

26(86.67) 

 

25(83.34) 

- ตกจากที่สูง 4(13.33) 3(10) 

- ถูกตีดวยของแข็ง 0 2(6.66) 

คาเฉลี่ยคะแนน GCS 

ขณะแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

5.96 4.86 

 คาเฉลี่ยคะแนน GCS กอนผาตัด 5.17 4.75 

 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด  60  ราย  แบงเปนกลุมกอนการพัฒนาระบบ

จำนวน  30  ราย   และกลุมหลังการพัฒนาระบบ จำนวน 30  ราย  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75   มีอายุ

ระหวาง  14 - 68 ป  อายุเฉลี่ย  27.82  ป  สาเหตุการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ อุบัติเหตุจากการจราจรรอย

ละ  85  กลุมกอนการพัฒนาระบบ มีคาเฉลี่ยคะแนน GCS แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 5.96 คะแนน  และมี
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กลุ่มตัวอย่างทั้ง  2  กลุ่ม มีข้อมูลลักษณะการ       

บาดเจบ็และการรักษาคล้ายคลงึกนั การบาดเจบ็ทีพ่บมาก

ที่สุดคือ Subdural hematoma รองลงมาคือ Epidural      

hematoma  ส่วนการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Decom-

pressive craniectomy รองลงมาคือ  Craniotomy  

(ตารางที่ 2)

คาเฉลี่ยคะแนน GCS กอนผาตัด  5.17  คะแนน  สวนกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS แรก

รับที่แผนกฉุกเฉิน 4.86  คะแนน และมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS กอนผาตัด  5.75  คะแนน (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 2 ขอมูลการบาดเจ็บและการผาตัดที่ผูปวยไดรับ  

ขอมูลการบาดเจ็บและการผาตัด 
กลุมกอนการพฒันาระบบ 

(n=30) 

กลุมหลังการพัฒนาระบบ 

(n=30) 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ (ราย)(รอยละ)   

- Subdural hematoma 14(46.67) 15(50) 

- Epidural hematoma 11(36.67) 13(43.32) 

-  Intracerebral hemorrhage 2(6.66) 1(3.34) 

- Cerebral edema 3(10) 1(3.34) 

 การผาตัด (ราย)(รอยละ)   

- Craniotomy 13(43.33) 14(46.67) 

- Craniectomy 17(56.67) 16(53.33) 

 

 

กลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม มีขอมูลลักษณะการบาดเจ็บและการรักษาคลายคลึงกัน การบาดเจ็บที่พบ

มากที่สุดคือ Subdural hematoma รองลงมาคือ Epidural hematoma  สวนการผาตัดที่พบมากท่ีสุด

คือ Decompressive craniectomy รองลงมาคือ  Craniotomy  (ตารางท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  แสดงผลการปฏิบัติตามเกณฑระยะเวลาในระเบียบปฏิบัติ Head injury fast track ของ

บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลหนองคายและเครือขาย 

 

 

ตัวช้ีวัดดานเวลา 

 

เกณฑ 

(นาที) 

ผลลัพธการดำเนินการ 

กอนการพฒันาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

1. เวลาที่ ER โรงพยาบาลชุมชน ≤ 120 145 89.78 110.45 100 

2. เวลาที่ ER โรงพยาบาลหนองคาย ≤ 60 75.15 95.86 55.65 100 

3. ไดทำ CT Brain ≤ 30 35.85 98.27 20.35 100 

4. ไดผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ≤60 50.45 100 45.15 100 

5. Door to operation time ≤90 110.65 83.56 87.15 100 

  

สวนระยะเวลาในการใหบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวากลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยเวลา

ในการเขาสูบริการทุกระยะนอยกวากลุมกอนการพัฒนาระบบ   และหลังการพัฒนาระบบผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะมีระยะเวลา Door to operation time ภายใน 90 นาที รอยละ 100  (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอน 

การพัฒนาระบบ(n=30) 

กลุมหลัง 

การพัฒนาระบบ(n=30) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิต(รอยละ)(ราย) 33.30 (10) 20 (6) 0.005* 

*p < 0.05 

 

 ขอมูลการเสียชีวิตพบวา  กลุมกอนการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 33.30 (10 ราย) สวน

กลุมหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 20 (6 ราย) จากการทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวา  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)    

ตารางที่ 3  แสดงผลการปฏิบัติตามเกณฑระยะเวลาในระเบียบปฏิบัติ Head injury fast track ของ

บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลหนองคายและเครือขาย 

 

 

ตัวช้ีวัดดานเวลา 

 

เกณฑ 

(นาที) 

ผลลัพธการดำเนินการ 

กอนการพฒันาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

1. เวลาที่ ER โรงพยาบาลชุมชน ≤ 120 145 89.78 110.45 100 

2. เวลาที่ ER โรงพยาบาลหนองคาย ≤ 60 75.15 95.86 55.65 100 

3. ไดทำ CT Brain ≤ 30 35.85 98.27 20.35 100 

4. ไดผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ≤60 50.45 100 45.15 100 

5. Door to operation time ≤90 110.65 83.56 87.15 100 

  

สวนระยะเวลาในการใหบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวากลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยเวลา

ในการเขาสูบริการทุกระยะนอยกวากลุมกอนการพัฒนาระบบ   และหลังการพัฒนาระบบผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะมีระยะเวลา Door to operation time ภายใน 90 นาที รอยละ 100  (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอนการพัฒนาระบบ

(n=30) 

กลุมหลังการพัฒนาระบบ

(n=30) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิต(รอยละ)(ราย) 33.30 (10) 20 (6) 0.005* 

*p < 0.05 

 

 ขอมูลการเสียชีวิตพบวา  กลุมกอนการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 33.30 (10 ราย) สวน

กลุมหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 20 (6 ราย) จากการทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวา  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)    
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ตารางที่ 3  แสดงผลการปฏิบัติตามเกณฑระยะเวลาในระเบียบปฏิบัติ Head injury fast track ของ

บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลหนองคายและเครือขาย 

 

 

ตัวช้ีวัดดานเวลา 

 

เกณฑ 

(นาที) 

ผลลัพธการดำเนินการ 

กอนการพฒันาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

1. เวลาที่ ER โรงพยาบาลชุมชน ≤ 120 145 89.78 110.45 100 

2. เวลาที่ ER โรงพยาบาลหนองคาย ≤ 60 75.15 95.86 55.65 100 

3. ไดทำ CT Brain ≤ 30 35.85 98.27 20.35 100 

4. ไดผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ≤60 50.45 100 45.15 100 

5. Door to operation time ≤90 110.65 83.56 87.15 100 

  

สวนระยะเวลาในการใหบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวากลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยเวลา

ในการเขาสูบริการทุกระยะนอยกวากลุมกอนการพัฒนาระบบ   และหลังการพัฒนาระบบผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะมีระยะเวลา Door to operation time ภายใน 90 นาที รอยละ 100  (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอน 

การพัฒนาระบบ(n=30) 

กลุมหลัง 

การพัฒนาระบบ(n=30) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิต(รอยละ)(ราย) 33.30 (10) 20 (6) 0.005* 

*p < 0.05 

 

 ขอมูลการเสียชีวิตพบวา  กลุมกอนการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 33.30 (10 ราย) สวน

กลุมหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 20 (6 ราย) จากการทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวา  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)    

ส่วนระยะเวลาในการให้บริการผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ  พบว่ากลุ่มหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเวลาใน

การเข้าสู ่บริการทุกระยะน้อยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา

ระบบ   และหลังการพัฒนาระบบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมี

ระยะเวลา Door to operation time ภายใน 90 นาที 

ร้อยละ 100  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  แสดงผลการปฏิบัติตามเกณฑระยะเวลาในระเบียบปฏิบัติ Head injury fast track ของ

บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลหนองคายและเครือขาย 

 

 

ตัวช้ีวัดดานเวลา 

 

เกณฑ 

(นาที) 

ผลลัพธการดำเนินการ 

กอนการพฒันาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

เวลาเฉลี่ย

(นาที) 

เขาสูบริการ

ตามเกณฑ 

(รอยละ) 

1. เวลาที่ ER โรงพยาบาลชุมชน ≤ 120 145 89.78 110.45 100 

2. เวลาที่ ER โรงพยาบาลหนองคาย ≤ 60 75.15 95.86 55.65 100 

3. ไดทำ CT Brain ≤ 30 35.85 98.27 20.35 100 

4. ไดผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ≤60 50.45 100 45.15 100 

5. Door to operation time ≤90 110.65 83.56 87.15 100 

  

สวนระยะเวลาในการใหบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวากลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยเวลา

ในการเขาสูบริการทุกระยะนอยกวากลุมกอนการพัฒนาระบบ   และหลังการพัฒนาระบบผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะมีระยะเวลา Door to operation time ภายใน 90 นาที รอยละ 100  (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอนการพัฒนาระบบ

(n=30) 

กลุมหลังการพัฒนาระบบ

(n=30) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิต(รอยละ)(ราย) 33.30 (10) 20 (6) 0.005* 

*p < 0.05 

 

 ขอมูลการเสียชีวิตพบวา  กลุมกอนการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 33.30 (10 ราย) สวน

กลุมหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 20 (6 ราย) จากการทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวา  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)    

ข้อมลูการเสยีชีวติพบว่า  กลุม่ก่อนการพฒันาระบบ

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33.30 (10 ราย) ส่วนกลุ่มหลัง

การพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20 (6 ราย) 

จากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า  ผู้ป่วยบาด

เจบ็ทีศ่รีษะกลุ่มก่อนและหลงัการพฒันาระบบมอีตัราการ

เสียชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)   

ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รอดชีวิตเม่ือประเมิน

ผลลัพธ์ด้านระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย โดยใช้แบบ

ประเมิน GCS 5 ครั้ง ประกอบด้วย  หลังการผ่าตัด 4 ครั้ง 

คือ ในวันที่ 1, 3, 7, 14 และขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน 1 ครั้ง 

พบว่า  ผู้ป่วยกลุ่มหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

GCS หลังการผ่าตัดในวันที่ 1, 3, 7, 14 เพิ่มขึ้นมากกว่า     

ผู้ป่วยกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบทุกครั้ง (รูปที่ 1)
สวนผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่รอดชีวิตเม่ือประเมินผลลัพธดานระดับความรูสึกตัวของผูปวย โดยใชแบบ

ประเมนิ GCS 5 ครั้ง ประกอบดวย  หลังการผาตัด 4 ครั้ง คือ ในวันท่ี 1, 3, 7, 14 และขณะจำหนายกลับบาน 

1 ครั้ง พบวา  ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS หลังการผาตัดในวันที่ 1, 3, 7, 14 

เพิ่มข้ึนมากกวาผูปวยกลุมกอนการพัฒนาระบบทุกครั้ง (รูปที่ 1) 

  
 

รูปท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Glasgow coma scale  หลังการผาตัดของ

ผูปวยกลุมกอน และหลังการพัฒนาระบบทางดวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกตวั (Glasgow coma score: GCS) ขณะจำหนายกลับบาน 

และจำนวนวันนอน ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอน 

การพัฒนาระบบ 

(n=30) 

กลุมหลัง 

การพัฒนาระบบ 

(n=30) 

p-value 

คะแนนความรูสึกตัว (GCS) ขณะจำหนายกลับ

บาน (X)(SD) 

10.60 + 2.12 12.67 + 4.27 0.005* 

 

คะแนนการฟนตัว (GOS) 

ขณะจำหนายกลับบาน(X)(SD) 

3.40 + 1.59 3.86 + 3.57 0.005* 

 

Length of stay (X)(SD) 14.16 + 3.59 7.36 + 5.59 0.005* 

*p < 0.05  

 

รูปที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน Glasgow coma scale  หลังการผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่ม       

ก่อน และหลังการพัฒนาระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
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สวนผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่รอดชีวิตเม่ือประเมินผลลัพธดานระดับความรูสึกตัวของผูปวย โดยใชแบบ

ประเมนิ GCS 5 ครั้ง ประกอบดวย  หลังการผาตัด 4 ครั้ง คือ ในวันท่ี 1, 3, 7, 14 และขณะจำหนายกลับบาน 

1 ครั้ง พบวา  ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS หลังการผาตัดในวันที่ 1, 3, 7, 14 

เพิ่มข้ึนมากกวาผูปวยกลุมกอนการพัฒนาระบบทุกครั้ง (รูปที่ 1) 

  
 

รูปท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Glasgow coma scale  หลังการผาตัดของ

ผูปวยกลุมกอน และหลังการพัฒนาระบบทางดวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกตัว (Glasgow coma score: GCS) ขณะจำหนายกลับ

บาน และจำนวนวันนอน ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอน 

การพัฒนาระบบ 

(n=30) 

กลุมหลัง 

การพัฒนาระบบ 

(n=30) 

p-value 

คะแนนความรูสึกตัว (GCS) ขณะจำหนาย  

กลับบาน (X) (SD) 

10.60 + 2.12    12.67 + 4.27 0.005* 

 

คะแนนการฟนตัว (GOS) 

ขณะจำหนายกลับบาน(X) (SD) 

3.40 + 1.59    3.86 + 3.57 0.005* 

 

Length of stay (X) (SD) 14.16 + 3.59    7.36 + 5.59 0.005* 
*p < 0.05  

 

จากการทดสอบทางสถิติพบวา  ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนน GCS มากกวากลุมกอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุกครั้ง  และในขณะ

จำหนายกลับบาน  พบวา ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS มากกวาผูปวยกลุมกอนการ

พัฒนาระบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 5) 

จากการทดสอบทางสถิติพบว่า  ผู้ป่วยกลุ่มหลังการ

พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน GCS มากกว่ากลุ่ม

ก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ทุกครั้ง  และในขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน  พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

หลงัการพฒันาระบบมค่ีาเฉลีย่คะแนน GCS มากกว่าผูป่้วย

กลุ ่มก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 5)

ส�ำหรับการวัดผลลัพธ์ด้านการฟื ้นตัวของผู ้ป่วย    

บาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการประเมิน GOS ขณะจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า ขณะจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน ผู้ป่วยกลุ่มหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

GOS มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5)ส่วนการวัด  

ผลลัพธ์และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนของ    

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหว่างกลุ ่มก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบพบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่มก่อนการพัฒนาระบบ          

มีจ�ำนวนวันนอนมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มหลังการพัฒนาระบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 5)

อภิปราย 

        การพัฒนาระบบทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อ

น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงไปใช้

ในท�ำให้ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเข้าสูร่ะบบบรกิารได้ในระยะ

เวลาท่ีรวดเร็วและเพิ่มคุณภาพการบริการ  สามารถ

ประเมินผลลัพธ์ในการพัฒนา ดังนี้

1. ด้านการพัฒนาระบบ  

การพฒันาระบบทางด่วนผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะ พบ

ว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะกลุม่ก่อนการพฒันาระบบมรีะยะ

เวลา Door to operation time ภายใน  90  นาที เพียง

ร้อยละ 83.56  ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มหลังการ

พัฒนาระบบมีระยะเวลา Door to operation time 

ภายใน  90  นาท ีทกุราย ซึง่แสดงให้เหน็ว่าหลงัการพฒันา

ระบบ  ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะสามารถเข้าสูร่ะบบบรกิารได้

เร็วขึ้น  ลดเวลาการรักษาทั้งขณะอยู่ที่แผนกฉุกเฉินโรง

พยาบาลชุมชน  แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  ผู้

ป่วยได้รับการวินิจฉัยโดยการท�ำ Computer tomogra-

phy brain (CT Brain) เร็วขึ้น  ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ใน

การผ่าตดัได้รบัการผ่าตดัอย่างรวดเรว็ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ  Hartl และคณะ  ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วย       

บาดเจบ็ทีศ่รีษะในระยะฉกุเฉนิและการส่งต่อท่ีรวดเรว็มผีล

ต่ออาการและระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วย  การศกึษาของ 

Joseph และคณะ10  ทีพ่บว่าการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย
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สวนผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่รอดชีวิตเม่ือประเมินผลลัพธดานระดับความรูสึกตัวของผูปวย โดยใชแบบ

ประเมนิ GCS 5 ครั้ง ประกอบดวย  หลังการผาตัด 4 ครั้ง คือ ในวันท่ี 1, 3, 7, 14 และขณะจำหนายกลับบาน 

1 ครั้ง พบวา  ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS หลังการผาตัดในวันที่ 1, 3, 7, 14 

เพิ่มข้ึนมากกวาผูปวยกลุมกอนการพัฒนาระบบทุกครั้ง (รูปที่ 1) 

  
 

รูปท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน Glasgow coma scale  หลังการผาตัดของ

ผูปวยกลุมกอน และหลังการพัฒนาระบบทางดวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกตัว (Glasgow coma score: GCS) ขณะจำหนายกลับ

บาน และจำนวนวันนอน ระหวางกลุมกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

 

 กลุมกอน 

การพัฒนาระบบ 

(n=30) 

กลุมหลัง 

การพัฒนาระบบ 

(n=30) 

p-value 

คะแนนความรูสึกตัว (GCS) ขณะจำหนาย  

กลับบาน (X) (SD) 

10.60 + 2.12    12.67 + 4.27 0.005* 

 

คะแนนการฟนตัว (GOS) 

ขณะจำหนายกลับบาน(X) (SD) 

3.40 + 1.59    3.86 + 3.57 0.005* 

 

Length of stay (X) (SD) 14.16 + 3.59    7.36 + 5.59 0.005* 
*p < 0.05  

 

จากการทดสอบทางสถิติพบวา  ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนน GCS มากกวากลุมกอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุกครั้ง  และในขณะ

จำหนายกลับบาน  พบวา ผูปวยกลุมหลังการพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนน GCS มากกวาผูปวยกลุมกอนการ

พัฒนาระบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 5) 

บาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฉุกเฉิน (Acute care surgery 

model) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการท�ำ CT Brain อย่างรวดเร็ว 

สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการผ่าตัดด้วยระยะ

เวลาทีร่วดเร็วขึน้   และการศกึษาของ Sorantin และคณะ  

ที่พบว่าการเข้าสู่ระบบบริการและได้รับการท�ำ CT Brain 

อย่างรวดเรว็  มคีวามส�ำคญัต่อระยะเวลาในการผ่าตดัของ

ผู้ป่วย นอกจากนี้จากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

คะแนน GCS ในขณะแรกรับ และก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย  

บาดเจ็บที่ศีรษะทั้งสองกลุ ่มพบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มก่อนการ

พัฒนาระบบมี GCS เฉลี่ยขณะก่อนผ่าตัดน้อยกว่า GCS 

เฉลี่ยขณะแรกรับ  ส่วนผู้ป่วยกลุ่มหลังพัฒนาระบบไม่พบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย GCS ขณะแรกรับและก่อน

ผ่าตัด แสดงให้เห็นว่าเวลาการรักษาในระยะฉุกเฉินมีผล

ต่อ GCS ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Sharma และคณะ  ทีพ่บว่าการดแูลผูป่้วยบาด

เจ็บทีศ่รีษะอย่างรวดเรว็ในระยะฉกุเฉนิมผีลต่อ GCS ก่อน

ผ่าตัดของผู้ป่วย

2. ผลลัพธ์การบริการ   

	 2.1 อัตราการเสียชีวิต  แม้ว่าอัตราการเสียชีวิต

ของผูป่้วยกลุ่มก่อนและหลงัการพฒันาระบบจะไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p>0.05) แต่ก็พบว่า

กลุ ่มก่อนการพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

33.30  ส่วนกลุ่มหลังพัฒนาระบบมีอัตราการเสียชีวิต      

ลดลงเป็นร้อยละ 20  แสดงให้เห็นว่าหลังพัฒนาระบบ     

ผู้ป่วยมีแนวโน้มของการเสียชีวิตลดลง  สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Mejaddam และคณะ  ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมง จะมี

จ�ำนวนวันนอนลดลงและมีอัตราตายน้อยกว่าผู้ป่วยบาด

เจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในเวลามากกว่า  4  ชั่วโมง

	 2.2 ระดบัความรูส้กึตัวของผูป่้วยบาดเจ็บทีศี่รษะ

ท้ัง 2 กลุ่ม จากการประเมินคะแนน Glasgow coma 

scale  ของผูป่้วย  หลงัได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัในวนั

ที่ 1, 3, 7, 14 และขณะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านพบว่าผู้

ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย 

GCS มากกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มก่อนการพัฒนา

ระบบ   แสดงให้เหน็ว่าการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะด้วย

ระยะเวลาทีร่วดเรว็ในระยะฉกุเฉนิส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของ

ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด โดยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ระยะเวลา Door to operation time น้อย ขณะก่อน

ผ่าตัดผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงน้อย  ระดับ GCS ขณะก่อน

ผ่าตดัไม่ลดลงหรอืแตกต่างจากขณะแรกรบัทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

มากนกั  ส่งผลให้ผูป่้วยมรีะดบัการฟ้ืนตวัทีด่หีลงัการผ่าตดั

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rudehill และคณะ15  ที่

พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 4 

ชั่วโมง จะมีผลลัพธ์ด้านการรักษาและระดับความรู้สึกตัว 

GCS ดกีว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดในเวลามากกว่า 4 ชั่วโมง   และ Henzler และคณะ  

ทีพ่บว่าการได้รบัการผ่าตดัอย่างรวดเรว็ภายหลังการได้รบั

บาดเจ็บเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการ

รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และสามารถลดระยะวันนอน

ในการรักษาของผู้ป่วย

ข้อสรุป
การพัฒนาระบบทางด่วนผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

สามารถลดระยะเวลาการบริการ ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ   

ได้รับการวินิจฉัย และได้รับการผ่าตัดภายในเวลาท่ี    

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วย  และระบบ

บริการ  ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงมีข ้อเสนอแนะในการน�ำผล          

การศึกษานี้ไปใช้ในด้านการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

แก่ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีถ่กู

ต้องและปลอดภัยควรน�ำผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนา

ระบบบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะเข้าถึงระบบ

บริการและได้รับการรักษาที่รวดเร็ว
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock แผนกงานหอผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

นิรันดร เทียนรังษี  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาล แผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลวานรนิวาส อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 47120

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock แผนกงานหอผู้ป่วยหนัก       

โรงพยาบาลวานรนิวาส

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบปฏิบัติการนี้ (Action Research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ในการ

ศึกษา  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอ       

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลวานรนิวาส จ�ำนวน 17 คน 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย septic shock เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส จ�ำนวน 20 คน ด�ำเนนิการศึกษาระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 2563 ขัน้ตอนการศกึษา 

1) Plan (P) ทบทวนปัญหาและจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษา 

2) Do (D) พยาบาลที่ขึ้นเวรปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ตามที่ก�ำหนดไว้3 ) Check (C) ศึกษาผลการใช้

แนวปฏิบัติ และ 4) Act (A) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock เครื่องมือในการศึกษาแบ่งเป็น 2 

ส่วนดงัน้ี1) แบบสอบถามส�ำหรบัพยาบาลผูป้ฏบิติังานหอผูป่้วยหนกั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป แนวปฏบัิติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock  แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา : พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.1 อายไุม่เกนิ 30 

ปี ร้อยละ 58.8 สถานภาพโสด ร้อยละ 58.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ท�ำงานในโรงพยาบาลไม่เกิน 

5 ปี ร้อยละ 58.8 และท�ำงานในหอผู้ป่วยหนักมาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 ด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วย septic shock โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก (    = 3.98, S.D.= 0.48) การพยาบาลใน

ระยะวิกฤต (    = 3.98, S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะดูแลต่อเนื่อง (   = 3.99, S.D.= 0.50) อยู่ในระดับดี

มากเช่นกัน ส่วนด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการพบว่าผู้ป่วย septic shock ได้เข้ารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผู้ป่วย

หนกัใช้เวลาเฉลีย่  178.3 นาท ี(S.D.=74.9 นาท)ี และอตัราการได้รบัการดแูลแบบภาวะวกิฤตของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

septic shock  โดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (    = 4.47, S.D.= 0.62)

ข้อสรุป : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ท�ำให้การพยาบาลผู้ป่วย septic shock ได้มี

คุณภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด,งานหอผู้ป่วยหนัก 
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Development of Nursing Practice Guidelines for Septic Shock Patients at 

Department of the Intensive Care Unit, Wanonniwas Hospital, Sakon Nakhon 

Province. Department of Labor Room, Wanonniwas Hospital, Sakon Nakhon Province.

Nirandon Tianrangsee, Registered Nurse

Department of intensive care unit at Wanoniwas Hospital Sakon Nakorn Province 47120

Abstract
Objectives : This action research aimed to study about the development of nursing practice 

guideline for septic shock patients at department of the intensive care unit, Wanonniwas Hospital, 

Sakon Nakhon Province.

Materials and Method :  This study was the action research. The samplings were 17 register 

nurses who work in the intensive care unit and 20 patients who admitted due to septic shock. The 

data was collected on the month of January – March, 2020. The process of study were 1) plan; 

improved nursing guideline for septic shock, 2) DO; used guideline in the routine, 3) check; study 

about the result of implementation guideline and 4) act; solved the problem by improved nursing  

guideline for septic shock. The instruments consisted 2 parts including 1) the questionnaires about 

register nurse such as personal factors, nursing guideline and check list about nursing guideline for 

septic shock patient, and the questionnaires of satisfaction to use nursing guideline for septic shock, 

2) the report of patient outcome. The data were analyzed using descriptive statistics comprising 

frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Result : The findings showed that majority of register nurses were female (94.1%), aged less 

than 30 year (58.58%), status single (58.8%) , with education level at bachelor’s degree (100%), 

working experience at the hospital less than 5 year (58.8%), and working experience in the intensive 

care unit (94.1%). The intervention for septic shock all of the nursing guideline was the level of high 

(   = 3.98, S.D.= 0.48), through the crisis nursing care of septic shock (   = 3.98, S.D.= 0.48) and        

continuing nursing care (    = 3.99, S.D.= 0.50) phases were the level of high. The average length of 

time that the septic shock patients were cared in the crisis phase was 178.3 minutes (S.D.=74.9  

minutes) and  nursing care in the crisis rated was 60%. The satisfaction of nurses with the guidelines 

at the highest level (   = 4.47, S.D.= 0.62).

Conclusion : The study showed the effective of the nursing practice guideline for septic shock 

in the intensive care unit that mean patient’s safety.

Key word : Nursing practice guideline, Septic shock, Intensive care unit
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ความส�ำคัญ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นกลุ ่ม

อาการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis syndrome) ท่ีมี

พยาธิสภาพซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิตที่ส่งผลให้มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก1  

โดยพบว่ามีผู้ป่วยติเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 20-30 ราย

ท่ัวโลก และทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะ       

ติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 1,000 คน หรือ 24,000 คน

ต่อวัน นับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�ำดับต้นๆ ของ

ประชากรทัว่โลกและในประเทศไทยพบอตัราการเสยีชวีติ

ของของผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดปี พ.ศ. 2557 – 2559 

จ�ำนวน 65.3, 66.4 และ 68.2 ต่อแสนประชากร             

ตามล�ำดบั2 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นภาวะทีเ่กดิขึน้

จากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย (systemic inflam-

matory response syndrome หรอื SIRS)  ต่อการอกัเสบ

ร่วมกบัการติดเช้ือซึง่บางครัง้ผูป่้วยทีม่าตรวจอาจพบเพยีง

อาการแสดง 2 ใน 4 อย่างของภาวะ SIRS หากหาสาเหตุ

ของการติดเชือ้ไม่ได้หรอืละเลยจะท�ำให้โรคด�ำเนินต่อไปจน

ท�ำให้เกิดอาการที่แสดงถึงการติดเช้ือในกระแสเลือด         

ท่ีรุนแรงขึ้น จนเกิดอวัยวะเสียหน้าที่อย่างน้อยหนึ่งแห่ง   

ขึ้นไป (severe sepsis) ต่อมาระบบไหลเวียนเลือดใน

ร่างกายจะไม่เพียงพอจนเกิดภาวะช็อกแม้จะได้รับการ

แก้ไขโดยให้สารน�ำ้ทดแทนแล้ว (septic shock) และท�ำให้

เกิดหลายระบบในร่างกายท�ำงานล้มเหลว (multiple    

organ failure) และเสยีชวีติได้ในทีส่ดุ ขณะเดียวกันกมี็ค่า

ใช้จ่ายทีส่งูขึน้ในการดแูลผูท้ีม่กีลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด3 จากพยาธิสภาพของการตอบสนองต่อการติดเชื้อ  

ในกระแสเลอืดทีม่คีวามรนุแรงจนท�ำให้เกดิอวยัวะล้มเหลว

จนเสียชีวิตได้ ในหลายโรงพยาบาลจึงมีการให้ค�ำจ�ำกัด

ความของกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

แนวทางในการจดัการรกัษาได้แก่ การเริม่ให้การรกัษาตาม

เกณฑ์วิธี early goal-directed therapy (EGDT) ใน 6 

ชัว่โมงแรกและการดแูลใน 24 ชัว่โมง โดยใช้ care bundle 

และ เริ่มรักษาตั้งแต่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน4 ซึ่งใน

ประเทศไทยโรงพยาบาลต่างๆ ได้น�ำแนวทางในการรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้แล้วในการดูแล

ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแล้วผลลพัธ์ในการดแูล

ผู้ป่วยดีขึ้น5,6

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดเสียชีวิตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วานรนิวาส ปี 2560 – 2562 ร้อยละ 17.8, 6.7 และ 9.9 

ตามล�ำดับ ส่วนอัตราการได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต

ของ Septic shock ภายใน 3 ชั่วโมง ปี 2560 – 2562 

ร้อยละ 55.0, 84.6 และ 92.8 ตามล�ำดับ จากสถิติจะเห็น

ได้ว่าในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา แนวโน้มความครอบคลมุในการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤตผู้ป่วย septic shock มีมากขึ้น นั่น

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย septic shock รอดชีวิตในช่วง 3 

ช่ัวโมงแรกและเข้ารบัการดแูลท่ีหอผูป่้วยหนกัมากข้ึน ยอด

ผู้ป่วย septic shock ที่ได้เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก

ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 เท่ากับ 211, 131 และ 138 ราย 

ซึ่งผู ้ป่วยทุกรายจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ close    

observe เนือ่งจากหลงัให้สารน�ำ้ตามเกณฑ์แล้ว ความดนั

โลหิตยังต�่ำ ต้องให้ยา vasopressor มีการเปลี่ยนแปลง

สติสัมปชัญญะ เช่น สับสน มึนงง ท้องเสียคลื่นไส้ และ

อาเจียนอย่างแรง มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. ประกอบกับผู้ป่วย

ท่ีมารักษาส่วนใหญ่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในขณะ

ท่ีจ�ำนวนเตียงท่ีรับผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ จึงท�ำให้การตรวจ

วินิจฉัยและนอนรักษาในงานหอผู้ป่วยหนัก ต้องใช้เวลา

นานข้ึนเนือ่งจากผูป่้วย severe sepsis และ septic shock 

มอีตัราการเสยีชวิีตสงู  ประกอบกบัโรงพยาบาลวานรนวิาส

เพิ่งได้เปิดให้บริการแผนกหอผู้ป่วยหนักเป็นเวลา 6 ปี        

นับเป็นเวลาไม่นาน  แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนักผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางมาแล้ว แต่

ยังมีความจ�ำเป็นในการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย septic 

shock แบบหน้างานให้มคีวามช�ำนาญมากขึน้ ด้วยปัญหา

ส�ำคัญดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานหอผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส จึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการ
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock โดย

มุ่งหวังว่าแนวปฏิบัติน้ีจะเป็นเครื่องมือที่ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพดูแลผู้ป่วย septic shock อย่างมีประสิทธิภาพ     

อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี มีความปลอดภัย 

และผู้ปฏิบัติการพยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบปฏิบัติการ 

(Action research) โดยใช้กระบวนการ PDCA

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง และใช้กลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

วานรนิวาส จ�ำนวน 17 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานประจ�ำ 7 คน และพยาบาลวชิาชีพทีม่าขึน้เวร

เสริมในหอผู้ป่วยหนัก 10 คน รวมทั้งหมด 17 คน ด�ำเนิน

การศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2563 และ 2) 

กลุ่มผู้ป่วย septic shock ที่เข้ารับการรักษาในแผนกหอ

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างเดือนมกราคม 

– เดือนมีนาคม 2563 มีอายุ 18 ปีบริบรูณ์ขึ้นไป และญาติ

ผู้ป่วยยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา หากผู้ป่วย 

septic shock ที่มีภาวะ respiratory failure และจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบเฉพาะราย หรือผู้ป่วย septic 

shock ที่ญาติไม่สมัครใจให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาให้     

คดัออกจากการศกึษา อกีทัง้กลุม่ตัวอย่างสามารถออกจาก

การวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา    

แต่อย่างใด ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย septic shock จ�ำนวน 

20 คน

ขั้นตอนการศึกษา :  ขั้นตอนการศึกษาตาม

กระบวนการ PDCA มีดังนี้

         ขั้นตอนที่ 1  Plan 1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 17 คน เพื่อ

ทบทวนปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่ผ่าน

มา วิเคราะห์สาเหต ุและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วม

กัน 2) ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการแก้ไขปัญหา โดย

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย septic shock และท�ำความเข้าใจกับ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 3) ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจกับแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย sepsis ของโรงพยาบาล

วานรนิวาส ที่ก�ำหนดไว้โดยทีม PCT และจัดประชุมทีม

พยาบาลแผนกหอผู้ป่วยหนักอีกครั้ง เพื่อก�ำหนดบทบาท

และกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วย septic shock ท่ี

สอดคล้องกับ  CPG การดูแลผู้ป่วย Sepsis , Severe 

Sepsis และ Septic Shock ของโรงพยาบาลวานรนิวาส 

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ต้องได้รับการดูแลแบบ close ob-

serve ในแผนกหอผู้ป่วยหนักให้มีคุณภาพมากขึ้น และได้

จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 2 Do พยาบาลที่ขึ้นเวรในหอผู้ป่วย

หนักโรงพยาบาลวานรนิวาสท�ำกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่ก�ำหนดไว้ 

	 ขั้นตอนที่ 3 Check ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock โดยให้พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีข้ึนปฏบัิติงานแผนกหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส

ในช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจัย ท�ำแบบบันทึกการตรวจสอบ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ บันทึกผลลัพธ์ต่อ

ผู้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และประเมิน

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ รวมถึงทบทวนปัญหา

อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย septic shock 

	 ข้ันท่ี 4 Act ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล      

ผูป่้วย septic shock จากปัญหาท่ีพบ และเตรยีมวางแผน

การใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงอีกครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

แก้ปัญหาหน้างานตามกระบวนการวิจัย R2R (Routine 

to Research)  เป็นการศึกษาแบบปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้กระบวนการ PDCA เครื่องมือในการ
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ศึกษาผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 

2 ส่วนดังนี้ 1) แบบสอบถามส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส ซึง่ประกอบด้วยส่วน

ที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานใน  

โรงพยาบาล และประสบการณ์การท�ำงานในแผนกหอ      

ผู้ป่วยหนัก ส่วนที ่2 แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย septic 

shock ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลในระยะ

วิกฤต และการพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง ส่วนที่ 3 

แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ ส่วนที่ 

4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย septic shock  และ 2) แบบเก็บรวบรวม

ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content valid-

ity) ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3  ราย ซ่ึงทัง้ 3 ท่านเป็นคณะท�ำงาน PCT ของโรงพยาบาล

วานรนิวาส ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ราย พยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด 1 ราย และพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงาน     

ในแผนกหอผู้ป่วยหนัก 1 ราย หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ     

ตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว แก้ไขตามข้อเสนอ

แนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

การตรวจสอบความเป ็นไปได ้ ในทางปฏิบัต ิ          

(feasibility): น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย septic shock        

ที่เข้ารับการรักษาแผนกหอผู้ป่วยหนักจ�ำนวน 3 ราย 

สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่ทดลองใช้ว่ามีความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย 

และผู้ให้การดูแลพึงพอใจในการปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนผู ้ปฏิบัติมีความเห็นว่า

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ           

(reliability) โดยน�ำแบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรม   
การพยาบาล และแบบเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ต่อ
ผู้รับบริการ มาตรวจสอบโดยการหาความตรงของการ
บันทึก (inter-rater reliability) ระหว่างผู้บันทึก 2 คน 
คือ ผู้ศึกษากับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติ ท�ำการ
บนัทกึในการพยาบาลผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ใช้สตูรค�ำนวณ
จ�ำนวนการบันทึกท่ีตรงกัน และหารด้วยผลบวกของการ
บันทึกที่ตรงกันกับจ�ำนวนการบันทึกที่ต่างกัน7 พบว่า       
มีความเชื่อมั่นของการบันทึกเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล : รวบรวมข้อมูลในแผนกงาน     
หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส ระยะเวลาในการเกบ็
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล : ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติ และน�ำเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
จ�ำนวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง : ผูว้จิยัชีแ้จงแก่กลุม่ตวัอย่าง
ท่ีเป็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการให้รับทราบว่าโครงการ 
R2R นีผ่้านความเหน็ชอบจากผูบ้รหิารและคณะกรรมการ 
PCT ของโรงพยาบาลวานรนวิาส อธบิายวตัถปุระสงค์และ
ข้ันตอนการศึกษา พร้อมท้ังลงนามยินยอมและขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  ช้ีแจงสิทธิ์ท่ีกลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการวจิยัในครัง้นีไ้ด้ โดยไม่มผีลต่อการบรกิารใดๆ ทีจ่ะ
ได้รบั ส�ำหรบัข้อมลูทีไ่ด้จากกการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่มกีารเปิด
เผยให้เกดิความเสยีหายแก่กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการวจิยั โดย
ผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในงานหอผู้ป่วย

หนักโรงพยาบาลวานรนิวาส
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยหนัก       

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.1 เพศชาย ร้อยละ 5.9 

อายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 58.8 รองลงมาคืออายุระหว่าง 

30-35 ปี ร้อยละ 23.5 และอายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อย

ละ11.8  สถานภาพโสด ร้อยละ 58.8 รองลงมาคือ สมรส 

ร้อยละ 29.4 และหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 11.8  จบการ

ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ  100 ท�ำงานใน      

โรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 58.8  ท�ำงานมา 6–10 ปี 

ร้อยละ 29.4 และท�ำงาน 11 ปีขึน้ไป ร้อยละ 11.8  ท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยหนักไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 และท�ำงานมา  

ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 5.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลวานรนิวาส 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n=17) รอยละ 

เพศ   

   ชาย  1   5.9 

   หญิง 16 94.1 

อายุ   

   ไมเกิน 30 ป 10 58.8 

   30-35 ป  4 23.5 

   36-40 ป  2 11.8 

   41-45 ป  1   5.9 

สถานภาพ   

   โสด 10 58.8 

   สมรส  5 29.4 

   หมาย/หยา/แยก  2 11.8 

ระดับการศึกษา   

   ปริญญาตรี 17 100.0 

ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล   

   ไมเกิน 5 ป 10 58.8 

   6-10 ป  5 29.4 

  11 ปข้ึนไป  2 11.8 

ประสบการณการทำงานในหอผูปวยหนัก   

  ไมเกิน 5 ป 16 94.1 

  6-10 ป  1  5.9 

 

 

 

 

 

 

2.  ดานการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

    การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติอยูในระดับดี

มาก (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.48) การพยาบาลในระยะวิกฤต (𝒙𝒙�= 3.98, S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะ

ดูแลตอเนื่อง (𝑥̅𝑥=3.99, S.D.= 0.50) อยูในระดับดีมากเชนกัน  

    การพยาบาลในระยะวิกฤตนั้นพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุดคือ ขอที่ 1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 

15-30 นาทีจนคงท่ี แลวประเมินทุก 1 ชั่วโมง (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือ ขอที่ 3 ประเมนิระดับ

สารน้ำ/ดูแลใหสารน้ำตามแผนการรักษา (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และขอที่ 4 ประเมินติดตามหลังไดรับสาร

น้ำ Keep MAP > 65mmHg (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33)  

 การพยาบาลในระยะดูแลตอเนื่องพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงสุดคือ ขอที่ 1 เฝาระวังอาการ

ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแก CAUTI (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 5 เฝาระวัง

และปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และอันดับสามคือ ขอที่ 3 ประสานงานกับ

แพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ (𝒙𝒙�= 4.06, S.D.= 0.43) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 47

2.  ดานการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

    การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติอยูในระดับดี

มาก (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.48) การพยาบาลในระยะวิกฤต (𝒙𝒙�= 3.98, S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะ

ดูแลตอเนื่อง (𝑥̅𝑥=3.99, S.D.= 0.50) อยูในระดับดีมากเชนกัน  

    การพยาบาลในระยะวิกฤตนั้นพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุดคือ ขอที่ 1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 

15-30 นาทีจนคงท่ี แลวประเมินทุก 1 ชั่วโมง (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือ ขอที่ 3 ประเมนิระดับ

สารน้ำ/ดูแลใหสารน้ำตามแผนการรักษา (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และขอที่ 4 ประเมินติดตามหลังไดรับสาร

น้ำ Keep MAP > 65mmHg (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33)  

 การพยาบาลในระยะดูแลตอเนื่องพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงสุดคือ ขอที่ 1 เฝาระวังอาการ

ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแก CAUTI (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 5 เฝาระวัง

และปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และอันดับสามคือ ขอที่ 3 ประสานงานกับ

แพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ (𝒙𝒙�= 4.06, S.D.= 0.43) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 

(ต่อ)

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 
3.  ผลลัพธดานผูรับบริการและตัวช้ีวัดกระบวนการ 

    3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ: พบวาผูปวย septic shock ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาสระหวางเดอืนมกราคม – มีนาคม 2563 จำนวน 20 คน เพศชาย รอยละ 50.0 และ

เพศหญิง รอยละ 50.0 สวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 50.0 พบการติดเชื้อในรางกาย 1 ระบบ รอยละ 

75.0 ระบบที่มีการติดเชื้อที่ทำใหเกิดภาวะ septic shock มากที่สุดคือระบบทางเดินอาหาร รอยละ 40.0 

และมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะรวมกับระบบทางเดินอาหาร รอยละ 10.0 สวนใหญพบความผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนเลือดรวมกับระบบการทำงานของไต รอยละ 30.0 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย septic 

shock สวนใหญมีโรคประจำตัวมากอน รอยละ 60.0  

3.2 ผลลัพธดานตัวช้ีวัดกระบวนการ: ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอ

ผูปวยหนักใชเวลาเฉล่ีย 178.3 นาที (S.D.=74.9 นาที) ผานตามเกณฑท่ีผูปวยที่มีภาวะ septic shock ไดรับ

การดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 180 นาที (ภายใน 3 ชั่วโมง) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤติท่ีหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙� S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน180 

นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

  

ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เก่ียวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยท่ีมี

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉล่ียที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙�   S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน 

180 นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

 ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เกี่ยวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62) และขอที่ 6 แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชได

อยางตอเนื่อง (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62)  ซึ่งมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนเขาใจงาย 4.41 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

2. แนวปฏิบัตินำไปใชไดงาย 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมตอการนำไปใชจริง 4.53 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

4. แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด 

4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 4.82 0.39 พึงพอใจมากที่สุด 

6. แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชไดอยางตอเน่ือง 4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

7. ความพึงพอใจภาพรวมตอแนวปฏิบัตนิี้ 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 49

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 
3.  ผลลัพธดานผูรับบริการและตัวช้ีวัดกระบวนการ 

    3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ: พบวาผูปวย septic shock ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาสระหวางเดอืนมกราคม – มีนาคม 2563 จำนวน 20 คน เพศชาย รอยละ 50.0 และ

เพศหญิง รอยละ 50.0 สวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 50.0 พบการติดเชื้อในรางกาย 1 ระบบ รอยละ 

75.0 ระบบที่มีการติดเชื้อที่ทำใหเกิดภาวะ septic shock มากที่สุดคือระบบทางเดินอาหาร รอยละ 40.0 

และมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะรวมกับระบบทางเดินอาหาร รอยละ 10.0 สวนใหญพบความผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนเลือดรวมกับระบบการทำงานของไต รอยละ 30.0 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย septic 

shock สวนใหญมีโรคประจำตัวมากอน รอยละ 60.0  

3.2 ผลลัพธดานตัวช้ีวัดกระบวนการ: ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอ

ผูปวยหนักใชเวลาเฉล่ีย 178.3 นาที (S.D.=74.9 นาที) ผานตามเกณฑท่ีผูปวยที่มีภาวะ septic shock ไดรับ

การดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 180 นาที (ภายใน 3 ชั่วโมง) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤติท่ีหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙� S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน180 

นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

  

ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เก่ียวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยท่ีมี

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉล่ียที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙�   S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน 

180 นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

 ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เกี่ยวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62) และขอที่ 6 แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชได

อยางตอเนื่อง (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62)  ซึ่งมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนเขาใจงาย 4.41 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

2. แนวปฏิบัตินำไปใชไดงาย 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมตอการนำไปใชจริง 4.53 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

4. แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด 

4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 4.82 0.39 พึงพอใจมากที่สุด 

6. แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชไดอยางตอเน่ือง 4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

7. ความพึงพอใจภาพรวมตอแนวปฏิบัตนิี้ 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน    

ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลวานรนวิาส ส่วนใหญ่ท�ำงาน

ในโรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 58.8  ท�ำงานในหอ     

ผู้ป่วยหนักท�ำงานมาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 ข้อมูลนี้     

ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะ septic shock มีประสบการณ์การท�ำงานมา      

ไม่นาน ซึ่งส่งผลต่อทักษะการดูแลผู้ป่วย septic shock 

ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ผูใ้ห้บริการทางการพยาบาลผูป่้วยกลุม่

นี้ต้องมีความสามารถในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการ

ปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ดังนั้นการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

septic shock แผนกหอผู ้ป ่วยหนัก โรงพยาบาล

วานรนิวาส จึงเป็นเครื่องมือท่ีจ�ำเป็นในการเพิ่มความ

มั่นใจต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย septic 

shock ได้อย่างเหมาะสม

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย    

septic shock ของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยหนกั โดย

ภาพรวมมค่ีาเฉลีย่การปฏบิติัอยูใ่นระดับดีมาก (    = 3.98, 

S.D.= 0.48) การพยาบาลในระยะวิกฤต (   = 3.98,    

S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะดูแลต่อเนื่อง             

(   = 3.99, S.D.= 0.50) อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนัก2 โรงพยาบาลล�ำพูนสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการติดเชือ้ในกระแส

เลือดทั้งในระยะก่อนพบแพทย์ ระยะความรุนแรงของ

อาการ/อาการแสดง ระยะปฏิบัติการพยาบาลและระยะ

การประเมนิผลลัพธ์ได้อย่างถกูต้องทกุครัง้ ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อนั้นท�ำให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมี

คุณภาพมากข้ึน8 และงานวิจัยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในระยะฉุกเฉินท�ำให้ประเมินผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วย septic shock ได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น9

ด้านผลลัพธ์ผู้รับบริการพบว่าผู้ป่วย septic shock 

ได ้เข ้ารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผู ้ป ่วยหนัก             

โรงพยาบาลวานรนิวาสใช ้ เวลาเฉลี่ย 178.3 นาที 

(S.D.=74.9 นาท)ี ผา่นตามเกณฑ์ที่ผู้ป่วยที่มีภาวะ septic 

shock ได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 180 นาที 

(ภายใน 3 ชั่วโมง) และอัตราการได้รับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤตของภาวะ septic shock ภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 

60.0 ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด (เป้าหมายมากว่าร้อยละ 30) 

สอดคล้องกับข้อแนะน�ำจาก Institute for health care 

improvement10 ที่ว่าการดูแลผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อ        

ในกระแสเลือดควรได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน

ระยะเวลา 3 ชัว่โมง และแนวทางเวชปฏบิตักิารรกัษาภาวะ 

septic shock ของสมาคมเวชปฏิ บัติวิกฤตแห ่ง

ประเทศไทย11 

ด้านความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาล

ผู้ป่วย septic shock ของพยาบาลวิชาชีพพบว่าโดย    

ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (   = 4.47, S.D.= 

0.62) สอดคล้องกบังานวจิยัเรือ่งการพัฒนาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด

ในหอผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล�ำพูนที่พบว่าพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้ทกุคร้ัง มคีวาม

พึงพอใจต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับมากท่ีสุด8 

และการศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่าพยาบาล

วชิาชพีพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก12

สรุปผลการศึกษา
ผลจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย septic shock ท�ำให้การ

พยาบาลผูป่้วยท้ังในระยะวกิฤตและระยะการดแูลต่อเนือ่ง

มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วย septic shock ปลอดภยั ไม่มผีูป่้วย

เสียชีวิตขณะท�ำการศึกษา ในขณะที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
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ในหอผู้ป่วยหนักส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานใน   

หอผู้ป่วยหนักไม่เกิน 5 ปี นั่นแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock ส่งผลต่อ

คุณภาพการพยาบาลผูป่้วย septic shock อย่างเหน็ได้ชัด 

อีกทั้งยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลในหอผู้

ป่วยหนกัมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิติัน้ีอยูใ่นระดับ

มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการด�ำเนินงานไปใช้

1) ควรมีการติดตามบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล    

ผู ้ป่วย septic shock อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความ

ตระหนักแก่พยาบาลวิชาชีพใส่ใจกิจกรรมการพยาบาล    

จนกลายเป็นความช�ำนาญ และการบริการมคีณุภาพมากขึน้

2) การศึกษาต่อไปควรออกแบบการศึกษาแบบ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบ

เทียบความคุ้มทุนและความคุ้มค่าของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่มีประสิทธิภาพที่ลด

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา   

ผู้ป่วยได้มากขึ้น เป็นต้น

ค�ำขอบคุณ
ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลวานรนิวาส      

ท่ีสนับสนุนให้การศกึษาวจิยั และขอขอบพระคณุบคุลากร

แผนกหอผู้ป่วยหนักทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในเก็บ

เอกสารอ้างอิง
1.	 Husak L. National Analysis of Sepsis Hospitalizations 
	 and Factors Contributing to Sepsis In-Hospital 
	 Mortality in Canada. Healthcare Quarterly, 
	 2010; 13(2):35-41. 
2.	 กระทรวงสาธารณสุข. รายงานทางสถิติอัตราตาย
	 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด [อินเตอร์เน็ต]. ค้นเมื่อ 
	 30 กันยายน 2562 เข้าถงึได้จาก:https://hdcservice.
	 moph.go.th/hdc/reports/
3.	 ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์. ผลลัพธ์ของ Surin sepsis 
	 treatment protocol ในการจัดการดูและรกัษาภาวะ

	 ติดเชื้อในกระแสเลือด. ศรีนครินทร์เวชสาร, 2555; 
	 27(10): 332-339.
4.	 Francis M., Tom R., Tyler W. & Daniel P. Effect 
	 of an emergency department sepsis protocol 
	 on time to antibiotics in severe sepsis. CJEM, 
	 2010; 12(4): 303-310.
5.	 พรพศิ ตรบีพุชาตสิกุล,นาตยา คาสว่าง และปัญญา เถือ่นด้วง. 
	 ผลการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดหลงัใช้แนวทาง
	 เวชปฏบัิต,ิ พทุธชินราชเวชสาร, 2550; 24(1): 33-47.
6.	 เพ็ญศรี อุ่นสวัสดิพงษ์, กรองกาญจน์ สังกาศ, ศศิมา 
	 กสุมุา ณ อยธุยา และยงค์รงค์ รุง่เรอืง. ผลของกิจกรรม
	 พยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรกต่อความรุนแรง
	 ของอวัยวะล้มเหลวในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ Sepsis. 
	 Journal of Nursing Science, 2554; 29(2): 102-110.
7.	 Polit D.F., & Hungler B.P. (1999). Nursing 
	 research: Principles and methods (6th ed.). 
	 Phildelphia: J.B. Lippincott.
8.	 สมใจ จันทะวัง. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
	 ในหอผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล�ำพูน. วารสาร
	 โรงพยาบาลแพร่, 2561; 35-46.
9.	 สพุรรณ สว่างแสง. (2557). การพยาบาลระยะฉกุเฉนิ
	 ในผูป่้วย septic shock: กรณศีกึษา. วารสารวชิาการ 
	 รพศ/รพท เขต 4, 16(3); 242-248.
10.	 Institute for health care improvement. Severe 
	 sepsis bundles. Available online://www.ihi.
	 org/resources/Pages/Tools/Severe 
	 SepsisBundles.aspx.Accessed April 20th, 2020.
11.	 สมาคมเวชปฏิบัติวิกฤตแห่งประเทศไทย. (2558). 
	 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe 
	 sepsis และ septic shock.
12.	 กรรณิกา อ�ำพนธ์, ชัชญาภา บุญโยประการ และ 
	 พัชรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ. ผลลัพธ์ของการพัฒนาการ
	 ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโรงพยาบาลพระปกเกล้า. 
	 วารสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิก 
	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 2560; 34(3): 222-236.



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL52

Original articles

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด

จากยา Metformin ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม

ศิรานันต์ พลเหี้ยมหาญ เภสัชกรช�ำนาญการ 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา 

Metformin ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นครพนม และได้รับการรักษาด้วยยา metformin ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 เครื่องมือ

ในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา, แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยา metformin, แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวกับยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติของเภสัชกร โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก

ยา metformin ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยสถิติทดสอบไคสแควร์

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยา metformin ทั้งหมด จ�ำนวน 5,073 ราย พบว่า  

1) 	จากการทบทวนค�ำสั่งการใช้ยา metformin ของเภสัชกร พบค�ำสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ 

97 ครั้ง และค�ำสั่งใช้ยาที่มีขนาดยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 44 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทย์   

ผู้สั่งใช้ยามีค�ำสั่งหยุดใช้ยา 92 ครั้ง (ร้อยละ 94.8) และปรับขนาดยา 40 ครั้ง (ร้อยละ 90.9)

2) 	อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin หลังใช้แนวปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยหลังใช้แนวปฏิบัติพบภาวะเลือดเป็นกรด 7 ราย (ร้อยละ 0.1) ลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติที่พบ 16 ราย 

(ร้อยละ 0.4)

ข้อสรุป : แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ช่วยลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ได้ ควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัตินี้ ให้ครอบคลุม โรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครพนม

ค�ำส�ำคัญ : metformin, ภาวะเลือดเป็นกรด, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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The effectiveness of using the protocol for monitoring incidence 

of Metformin Associated Lactic Acidosis in diabetic mellitus patients 

at Nakhonphanom Hospital

Siranan Ponhiamhan, pharmacist

Pharmacy department, Nakhonphanom Hospital Nakhon Phanom Province 48000

Abstract
Objective : To study the effectiveness of using the protocol for monitoring incidence of         

Metformin Associated Lactic Acidosis in diabetic mellitus patients at Nakhonphanom Hospital. 

Materials and methods : This study was quasi-experimental research. The sample were             

diabetic patients that treated with metformin in Nakhonphanom Hospital from 1 October 2017-30 

September 2020. The research instruments consisted protocol for monitoring incidence of metformin 

associated lactic acidosis, adverse drug event record form, new case metformin counseling record 

form, drug related problem record form. Data were analyzed by frequency, percentage and               

Chi-square test.

Result : The results in Diabetic mellitus patients that received metformin 5,073 cases               

found that

 	 1) Screening order of metformin by pharmacist found 97 orders were contraindication            

of metformin and 44 orders were too high dose of metformin after consulted there were stopped 

metformin 92 orders (94.8%) and decrease dose of metformin 40 orders (90.9%)

 	 2) Incidence of metformin associated lactic acidosis after using the protocol was significantly 

lower than before using the protocol (p<0.05).

Conclusion : The results of the research show that protocol for monitoring incidence of        

metformin associated lactic acidosis can reduce incidence of metformin associated lactic acidosis. 

And should expand this protocol to other hospital in Nakhonphanom province.

Keywords : Metformin, Lactic Acidosis, Diabetic patient
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ความส�ำคัญ
Metformin เป็นยาที่ใช้รักษาเบาหวาน ซึ่งอยู่ใน

กลุ่ม biguanide ที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง เป็นยาท่ี

แนะน�ำให้ใช้เป็นตัวแรกในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ผู้ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ทั้งในประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา1,2 

เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีในการลดระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืด โดยลดการสร้างกลูโคสจากตับ ผ่าน AMP-activated 

protein kinase (AMPK) ส่งผลให้กระบวนการสงัเคราะห์

กลโูคสและการสลายไกลโคเจน การดดูซมึน�ำ้ตาลจากทาง

เดินอาหารลดลง และเน้ือเยือ่ส่วนปลาย สามารถน�ำน�ำ้ตาล

ไปใช้ได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน และเพิ่มปริมาณ

อินซูลินให้จับกับตัวรับอินซูลินได้มากขึ้น ร่วมกับการลด

กระบวนการออกซิเดชั่นของกรดไขมัน3 นอกจากนี้ยามี

ราคาถูก ไม่เปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว ถ้าใช้ชนิดเดียวโอกาส

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำน้อยมาก1,4 อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา metformin ที่พบได้บ่อย ได้แก่ 

อาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ลดความอยากอาหาร 

คลื่นไส้ อาเจียน เสียดท้อง เป็นต้น ซึ่งไม่ใช่ปัจจัยที่ท�ำให้  

ผูป่้วยไม่ได้รบัยา เพราะสามารถจัดการได้หลายวธิ ีเช่น เริม่

ยาในขนาดต�่ำ ปรับขนาดยาช้าๆ หรือเลือกใช้ยาแบบ

ควบคุมการปลดปล่อย5 แต่มีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ    

ไม่บ่อย แต่เป็นอาการที่รุนแรงและมีความเสี่ยงต่อการ    

เสียชีวิต คือ ภาวะเลือดเป็นกรดหรือ metformin           

associated lactic acidosis (MALA)(6) ซึง่เกดิจากกลไก

การออกฤทธิ์ของยา metformin ไปยับยั้ง hepatic glu-

coneogenesis จากสาร lactate, pyruvate และ ala-

nine รวมทั้งยับยั้งการท�ำงานของ enzyme pyruvate 

carboxylase ที่ท�ำหน้าที่ในการสร้างกลูโคสจากสาร 

lactate จึงท�ำให้เกิดการคั่งของสาร lactate7

จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น  

กรด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้ใช้ยา metformin 

77,601 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 

10.73 ราย ต่อ 100,000 ราย/ปี ที่ได้รับยา metformin8 ในช่วง

ก่อนนี้ ส่วนใหญ่อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น  

กรดมักน้อยกว่า 10 ราย ต่อ 100,000 ราย/ปี9 ในระยะ
หลังมีรายงานเพิ่มมากขึ้นถึง 47-57 ราย ต่อ 100,000 
ราย/ปี10 นอกจากนี ้Florent และคณะยงัพบว่าอบัุตกิารณ์
การเกดิภาวะเลอืดเป็นกรด มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมือ่ไตมกีาร
ท�ำงานลดลง โดยเมือ่ผู้ป่วยมกีารท�ำงานของไตอยูใ่นระยะ
สุดท้ายจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 4-5 
เท่า เมื่อเทียบกับการท�ำงานของไตในระดับปกติ8 

ในปีงบประมาณ 2556-2558 พบผู้ป่วยเบาหวานที่
เกิดภาวะเลือดเป็นกรด มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครพนม จ�ำนวน 44 ราย เสียชีวิต 20 ราย คิดเป็น        

ร้อยละ 45.4510 ซึง่ถอืว่าเป็นเหตกุารณ์ ไม่พงึประสงค์จาก

ยาในระดบัทีร่นุแรง ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะเลอืดเป็น  
กรด มากที่สุดคือการท�ำงานของไตลดลง (ร้อยละ91.93)11 

ในปี 2560 ปรมิาณการใช้ยา metformin ของโรงพยาบาล

นครพนมมีแนวโน้มสูงข้ึน12 จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ     

ไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรงมากข้ึน ประกอบกับยงัไม่มแีนวทาง

ในการใช้ยา metformin และการติดตามค่าการท�ำงาน

ของไตทีช่ดัเจน ท�ำให้การปฏบิตัมิคีวามหลากหลาย ขึน้กบั

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องพฒันาแนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา 

metformin โดยประยุกต์ใช้แนวทางของสมาคมโรคเบา

หวานแห่งประเทศไทย1,4 ร่วมกับค�ำแนะน�ำขององค์การ

อาหารและยาสหรัฐอเมริกา13 โดยมุ่งหวังว่าหลังจากการ
ใช้แนวปฏิบัติ อุบัติการณ์ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา     

metformin จะลดลง  

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง     

(12) จึงมีโอกาสที่จะเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงมากขึ้น ประกอบกับยังไมมีแนวทางในการใชยา 

metformin และการติดตามคาการทำงานของไตที่ชัดเจน ทำใหการปฏิบัติมีความหลากหลาย ขึ้นกับ

ประสบการณของแตละบุคคล  

ดังน้ัน จึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin โดยประยุกตใชแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย(1,4) รวมกับคำแนะนำ

ขององคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา(13) โดยมุงหวังวาหลังจากการใชแนวปฏิบัติ อุบัติการณภาวะเลือดเปน

กรดจากยา metformin จะลดลง   

 

วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคทั่วไป 

       เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ใน

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ตอ

ปญหาที่เก่ียวกับยาท่ีตรวจพบและไดรบัการแกไข  

2 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin กอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin   

การไดรับการจัดการดานยา 

-จำนวนปญหาที่เก่ียวกับยาและไดรับ

การแกไข,  

-จำนวนผูปวยที่ไดรับคำแนะนำและ

ติดตามการใชยา 

-จำนวนผูปวยที่ไดรับบัตรเตือนเรื่องยา 

แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin 

- การติดตามคาการทำงานของไต 

- การปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 

- การใหคำแนะนำและติดตามการใชยา 

- การแจงเตือนเรื่องยา 
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การเกดิภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ต่อปัญหา

ที่เกี่ยวกับยาที่ตรวจพบและได้รับการแก้ไข 

2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือด       

เป็น กรดจากยา metformin ก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา                

metformin

(12) จึงมีโอกาสที่จะเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงมากขึ้น ประกอบกับยังไมมีแนวทางในการใชยา 

metformin และการติดตามคาการทำงานของไตที่ชัดเจน ทำใหการปฏิบัติมีความหลากหลาย ขึ้นกับ

ประสบการณของแตละบุคคล  

ดังน้ัน จึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin โดยประยุกตใชแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย(1,4) รวมกับคำแนะนำ

ขององคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา(13) โดยมุงหวังวาหลังจากการใชแนวปฏิบัติ อุบัติการณภาวะเลือดเปน

กรดจากยา metformin จะลดลง   

 

วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคทั่วไป 

       เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ใน

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ตอ

ปญหาที่เก่ียวกับยาท่ีตรวจพบและไดรบัการแกไข  

2 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin กอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin   

การไดรับการจัดการดานยา 

-จำนวนปญหาที่เก่ียวกับยาและไดรับ

การแกไข,  

-จำนวนผูปวยที่ไดรับคำแนะนำและ

ติดตามการใชยา 

-จำนวนผูปวยที่ไดรับบัตรเตือนเรื่องยา 

แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin 

- การติดตามคาการทำงานของไต 

- การปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 

- การใหคำแนะนำและติดตามการใชยา 

- การแจงเตือนเรื่องยา 

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยไม่มีกลุ่ม

ควบคมุ ด�ำเนนิการทบทวนรวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา 

metformin จากโรงพยาบาลนครพนม และอบุติัการณ์การ

เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ย้อนหลัง      

ในช่วง 1 ตลุาคม 2557-30 กันยายน 2560 เพือ่เป็นข้อมูล

เปรียบเทียบกับหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ป ่วยเบาหวานที่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นครพนม และได้รับการรักษาด้วยยา metformin ระยะ

เวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563  

เครื่องมือในการวิจัย 
1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือด

เป็นกรดจากยา metformin โรงพยาบาลนครพนม ก�ำหนด

แนวทางการใช้ยา metformin โดยประยุกต์ใช้แนวทาง

ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย1,4 ร่วมกับค�ำ

แนะน�ำขององค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา13  ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การติดตามค่าการท�ำงานของไต

	 -ตรวจค่าการท�ำงานของไต ในผู้ป่วยท่ีเริ่มใช้ยา 

Metformin ครัง้แรก และ ได้รบัการตรวจซ�ำ้ อย่างน้อย ปี

ละ 1 ครั้ง

ขั้นที่ 2 การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการ
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ท�ำงานของไต

	 -ห้ามใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 

<30 ml./min/1.73 m2 1,13  หรือ serum creatinine > 

1.5 mg/dl4

	 -ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่ระหว่าง 30- 44 ml./

min/1.73 m2 ไม่ควรเริ่มการรักษาด้วยยา metformin 

	 -หากผูป่้วยทีก่�ำลงัใช้ยา metformin ตรวจพบว่า 

ค่า eGFR ลดลง <45 ml./min/1.73 m2 ให้ลดขนาดยา

ลง ขนาดยาสูงสุด ไม่เกิน 1000 มก/วัน14 และให้หยุดการ

รักษาด้วยยา metformin เมือ่ตรวจพบว่าผูป่้วยมค่ีา eGFR 

<30 ml./min/1.73 m2 ตรวจค่าการท�ำงานของไต ทุก 3 

เดือน

	 -หยดุยา metformin ก่อนการใช้หรอืขณะใช้สาร

ทึบรังสี (iodinated-contrast) ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่

ระหว่าง 30-60 ml./min/1.73 m2 ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ

เกี่ยวกับโรคตับ โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือภาวะหัวใจล้มเหลว 

หรือผู้ป่วยที่จะได้รับ intra-arterial iodinated contrast 

โดยให้ตรวจค่า eGFR อีกครั้ง หลังจากการใช้สารทึบรังสี 

48 ชัว่โมง และให้เริม่ใช้ยาอกีครัง้เมือ่ค่าการท�ำงานของไต

กลับมาเป็นปกติ

	 -ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่ระหว่าง 45-59 ml./

min/1.73 m2 ให้ยา metformin ด้วยความระมัดระวัง 

ตรวจค่าการท�ำงานของไต ทุก 6 เดือน

ขั้นที่ 3 การให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการใช้ยา

	 เภสชักรให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึ

ประสงค์

ขั้นที่ 4 การแจ้งเตือนเรื่องยา

	 เภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยาในกรณีท่ีมีการหยุด

ใช้ยา และลงบันทึกข้อมูลแจ้งเตือนในระบบ Hos xp เพื่อ

ป้องกันการได้ยาซ�้ำ

2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึง่ผูว้จิยั

ได้จัดท�ำขึ้น ประกอบด้วย

	 1) แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากยา (Adverse drug event) 

	 2) แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วยรายใหม่ที่

ได้รับยา metformin และได้รับการเฝ้าระวังติดตามการ

ใช้ยา

	 3) แบบบันทึกปัญหาท่ีเกีย่วกับยา (Drug related 

problem)

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย  
ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 	

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนข้อมูลย้อนหลังในปี ช่วง 1 

ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2560 อุบัติการณ์การเกิด

ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin โดยดึงข้อมูลตาม

รหัสโรค ตามรหัสภาวะแทรกซ้อนจากยากลุ่มยาลดระดับ

น�้ำตาล (Y423) และ metabolic acidosis (E872)  โดย

มเีกณฑ์คดัออกคอื คนท่ีไม่มปีระวตัริบัยาmetformin จาก

โรงพยาบาลนครพนม และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

เลือดเป็นกรดจากสาเหตุอื่น

ขัน้ตอนที ่2 การเตรยีมการด�ำเนนิงาน ประกอบด้วย 

	 (1) จดัท�ำแนวปฏบัิตใินการเฝ้าระวังการเกดิภาวะ

เลอืดเป็นกรดจากยา metformin และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูแล้วน�ำเสนอผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน เภสัชกรงาน

บริบาลเภสัชกรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเนื้อหา (content validity) และน�ำมาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congru-

ence: IOC) จากสูตร 

	 เห็นว่าสอดคล้อง     ให้คะแนน  +1

	 ไม่แน่ใจ                ให้คะแนน   0

	 เห็นว่าไม่สอดคล้อง   ให้คะแนน  -1

โดยใช้สูตรการหาค่า IOC15 คือ

		  IOC =   ΣR
N
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	 IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง

	 ΣR หมายถงึ ผลรวมความคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

	 N หมายถึง จ�ำนวนของผู้เชี่ยวชาญ

  	 พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1

	 (2) ประชมุชีแ้จงผูท้ีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ เภสชักรทีท่�ำ

หน้าที่จ่ายยาถึงแนวทางการคัดกรองความเหมาะสมของ

การสั่งใช้ยา metformin ตามแนวทางที่ก�ำหนด และการ

ให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

ยา โดยเฉพาะภาวะเลือดเป็นกรด 

ขัน้ตอนที ่3 การด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตัแิละเกบ็

ข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective data collection) โดย

ใช้แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา  

(Adverse drug event), แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ       

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยา metformin และได้รับการเฝ้า

ระวังติดตามการใช้ยา และแบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวกับยา 

(Drug related problem) 

ขัน้ตอนที ่4 การตดิตามผลการด�ำเนนิงาน หลงัจาก

ใช้แนวปฏิบัติของเภสัชกรโดยสรุปปัญหาท่ีเกี่ยวกับยา 

(Drug related problem: DRP) ที่เภสัชกรพบและได้รับ

การแก้ไข, จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำและติดตามการ

ใช้ยา, จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบัตรเตือนเรื่องยา มีบันทึกการ

แจ้งเตือนในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลโดยใช้

โปรแกรม Hos xp และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น 

กรดจากยา metformin

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

2. ข ้อมูลผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ        

เฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin 

ของเภสัชกร ได้แก่ จ�ำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug   

related problem: DRP) ที่เภสัชกรพบและได้รับการ

แก้ไข, จ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่ภสชักรให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการ

ใช้ยา, จ�ำนวนผู้ป่วยที่เภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยา และ

บันทึกการแจ้งเตือนในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

โดยใช้โปรแกรม Hos xp วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

และหาค่าร้อยละ

3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นก

รดจากยา metformin ก่อนและหลงั การใช้แนวปฏบิตัใิน

การเฝ ้ าระวั งการเกิดภาวะเลือดเป ็นกรดจากยา               

metformin โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.39/2560 ได้รับอนุมัติเมื่อ

วนัที ่25 กนัยายน 2560 เม่ือได้รบัอนมุตัแิล้วได้ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และน�ำเสนอใน

ภาพรวม

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยท่ีได้รับยา metformin จ�ำนวน 5,073 ราย 

เป็นเพศหญิง: ชาย ในอัตราส่วนประมาณ 2: 1 ส่วนใหญ่

อายุมากกว่า 60 ปี มีค่าการท�ำงานของไตครั้งแรก e-GFR 

มากกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม2 

โรคประจ�ำตัวอื่นท่ีมีร่วมกับเบาหวานมากท่ีสุดคือ 

ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1)
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โรคประจำตัวอื่นท่ีมีรวมกับเบาหวานมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1) 

 

   ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไป (n=5,073) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ  

   ชาย 

  หญิง 

 

1,814 

3,259 

 

35.8 

64.2 

อายุ (ป) 

 <40 

 40-50 

 51-60 

 >60  

 

245 

1,032 

1,727 

2,069 

 

4.8 

20.4 

34.0 

40.8 

Serum creatinine  

    >1.5 

    0.7-1.5 

    <0.7 

   ไมมีผล Serum creatinine 

 

176 

2,377 

1,685 

835 

 

3.5 

46.8 

33.2 

16.5 

คาอัตราการกรองของไต (e-GFR) 

   < 30 

   30-44 

   45-59 

   >60 

 ไมมีผล e-GFR 

 

66 

188 

334 

3,650 

835 

 

1.3 

3.7 

6.6 

71.9 

16.5 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

 ไมมี 

  มี* 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตเรื้อรัง (ระยะที่3 ข้ึนไป) 

     หัวใจและหลอดเลือด 

     อ่ืนๆ 

 

2576 

2497 

2,385 

588 

56 

118 

 

50.8 

49.2 

95.5 

23.5 

2.2 

4.7 

* ผูปวย 1 ราย มีโรคประจำตัวรวม มากกวา 1 โรค 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=5,073)

ผลการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของ

เภสัชกร จากการคัดกรองคำสั่งการใชยา metformin ท้ังหมด 24,466 ครั้ง พบปญหาเกี่ยวกับยา (DRP) มี

การสั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหาม 97 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานแพทยมีคำสั่งหยุดใชยา 92 

ครั้ง (รอยละ 94.8) และพบคำสั่งใชยาที่มีขนาดยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจาก  

เภสัชกรประสานแพทย มีคำสั่งปรับขนาดยา 40 ครั้ง (รอยละ 90.9)   

 เภสัชกรใหคำแนะนำแกผูปวยรายใหม และติดตามการใชยา metformin 652 ราย, ใหบัตรเตือน

เรื่องยาและบันทึกการแจงเตือนผานสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม Hos xp 181 ราย  

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของเภสัชกร 

ผลการปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดจากยา metformin 

1. จำนวนคำสั่งใชยาmetformin (ครั้ง) 24,466 

2. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่พบจากการคดักรอง

 คำสั่งใชยา 

 - สั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช 

 - สั่งใชยาmetformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคา

  การทำงานของไต 

 

 

97 

44 

   

3. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่ไดรับการแกไข 

 หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทย 

 - หยุดการสั่งใชยา metformin* 

 - ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต** 

 

 

92 (94.8) 

40 (90.9) 

4. จำนวนผูปวยรายใหมที่เภสัชกรใหคำแนะนำ และ

 ติดตามการใชยา metformin (ราย) 

652 

5. จำนวนผูปวยที่เภสัชกรใหบัตรเตือนเรื่องยาและบันทึก

 การแจงเตือนผานระบบ Hos xp (ราย) 

178 

หมายเหตุ *  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใช metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช ที่เภสัชกรประสานแพทย     

     เพ่ือพิจารณาหยุดยา 

            **  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใชยา metformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต

  ท่ีเภสัชกรประสานแพทยเพื่อพิจารณาปรบัขนาดยา 
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โรคประจำตัวอื่นท่ีมีรวมกับเบาหวานมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1) 

 

   ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไป (n=5,073) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ  

   ชาย 

  หญิง 

 

1,814 

3,259 

 

35.8 

64.2 

อายุ (ป) 

 <40 

 40-50 

 51-60 

 >60  

 

245 

1,032 

1,727 

2,069 

 

4.8 

20.4 

34.0 

40.8 

Serum creatinine  

    >1.5 

    0.7-1.5 

    <0.7 

   ไมมีผล Serum creatinine 

 

176 

2,377 

1,685 

835 

 

3.5 

46.8 

33.2 

16.5 

คาอัตราการกรองของไต (e-GFR) 

   < 30 

   30-44 

   45-59 

   >60 

 ไมมีผล e-GFR 

 

66 

188 

334 

3,650 

835 

 

1.3 

3.7 

6.6 

71.9 

16.5 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

 ไมมี 

  มี* 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตเรื้อรัง (ระยะที่3 ข้ึนไป) 

     หัวใจและหลอดเลือด 

     อ่ืนๆ 

 

2576 

2497 

2,385 

588 

56 

118 

 

50.8 

49.2 

95.5 

23.5 

2.2 

4.7 

* ผูปวย 1 ราย มีโรคประจำตัวรวม มากกวา 1 โรค 

ผลการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของ

เภสัชกร จากการคัดกรองคำสั่งการใชยา metformin ท้ังหมด 24,466 ครั้ง พบปญหาเกี่ยวกับยา (DRP) มี

การสั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหาม 97 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานแพทยมีคำสั่งหยุดใชยา 92 

ครั้ง (รอยละ 94.8) และพบคำสั่งใชยาที่มีขนาดยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจาก  

เภสัชกรประสานแพทย มีคำสั่งปรับขนาดยา 40 ครั้ง (รอยละ 90.9)   

 เภสัชกรใหคำแนะนำแกผูปวยรายใหม และติดตามการใชยา metformin 652 ราย, ใหบัตรเตือน

เรื่องยาและบันทึกการแจงเตือนผานสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม Hos xp 181 ราย  

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของเภสัชกร 

ผลการปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดจากยา metformin 

1. จำนวนคำสั่งใชยาmetformin (ครั้ง) 24,466 

2. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่พบจากการคดักรอง

 คำสั่งใชยา 

 - สั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช 

 - สั่งใชยาmetformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคา

  การทำงานของไต 

 

 

97 

44 

   

3. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่ไดรับการแกไข 

 หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทย 

 - หยุดการสั่งใชยา metformin* 

 - ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต** 

 

 

92 (94.8) 

40 (90.9) 

4. จำนวนผูปวยรายใหมที่เภสัชกรใหคำแนะนำ และ

 ติดตามการใชยา metformin (ราย) 

652 

5. จำนวนผูปวยที่เภสัชกรใหบัตรเตือนเรื่องยาและบันทึก

 การแจงเตือนผานระบบ Hos xp (ราย) 

178 

หมายเหตุ *  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใช metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช ที่เภสัชกรประสานแพทย     

     เพ่ือพิจารณาหยุดยา 

            **  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใชยา metformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต

  ท่ีเภสัชกรประสานแพทยเพื่อพิจารณาปรบัขนาดยา 

ผลการปฏบิตัติาม แนวปฏบิติัในการเฝ้าระวงัการเกดิ

ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ของเภสัชกร จาก

การคัดกรองค�ำสั่งการใช้ยา metformin ทั้งหมด 24,466 

คร้ัง พบปัญหาเกีย่วกบัยา (DRP) มกีารสัง่ใช้ยา metformin 

ในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม 97 คร้ัง หลังจากเภสัชกรประสาน

แพทย์มีค�ำสั่งหยุดใช้ยา 92 ครั้ง (ร้อยละ 94.8) และพบค�ำ

สัง่ใช้ยาทีมี่ขนาดยาไม่เหมาะสมกบัค่าการท�ำงานของไต 44 

ครั้ง หลังจาก  เภสัชกรประสานแพทย์ มีค�ำสั่งปรับขนาด

ยา 40 ครั้ง (ร้อยละ 90.9)  

เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรายใหม่ และติดตาม

การใช้ยา metformin 652 ราย, ให้บัตรเตือนเรื่องยาและ

บันทึกการแจ้งเตือนผ่านสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยใช้

โปรแกรม Hos xp 181 ราย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metfomin ของเภสัชกร
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 อุบตักิารณ์การเกิดภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา met-

formin หลังใช้แนวปฏิบัติ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยหลังใช้แนวปฏิบัติพบภาวะเลือดเป็นกรด 7 ราย (ร้อย

ละ 0.1) และก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 16 ราย (ร้อยละ 0.4) 

(ตารางที่ 3)

 อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin หลังใชแนวปฏิบัติ ลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยหลังใชแนวปฏิบัติพบภาวะเลอืดเปนกรด 7 ราย (รอยละ 0.1) และกอนใชแนวปฏิบัติพบ 16 ราย 

(รอยละ 0.4) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

การใชแนวทางปฏิบัติ 
ภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

X2 p-value 
เกิด ไมเกิด 

กอนใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 57-30 ก.ย. 60) 

16 (0.4) 4,156(99.6) 4.616 0.032* 

หลังใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 60-30 ก.ย. 63) 

7 (0.1) 5,066 (99.9) 

   *p<0.05 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบวา ในระยะเวลา 3 ป หลังใชแนวปฏิบัติ มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 

5,073 ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนมากกวาชวงกอนท่ีจะใชแนวปฏิบัติ ที่มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 4,172 ราย 

เนื่องจากจำนวนผูปวยเบาหวานมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และจากนโยบายการพัฒนาระบบบริการใหมีการ

ใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีการกำหนดใหใช 

metformin เปนยาขนานแรก ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด คือรอยละ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช metformin เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลโดยไมมีขอหามใชมากกวารอยละ 

80 (16)  ทำใหมีการใชยาเพิ่มขึ้น และจากการดำเนินการตามโครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล สงผลให

แพทยและเภสัชกรตระหนักถึงความปลอดภัยในการใชยา metformin มากขึ้น จากคำสั่งใชยา metformin 

24,466 คำสั่ง มีการสั่งใชยาสมเหตุผล 24,235 คำสั่ง (รอยละ 99.4) ในสวนของเภสัชกรมีการกำหนดแนว

ทางการคัดกรองคำสั่งใชยา metformin พบคำสั่งใชยาในผูปวยที่มีขอหามใช 97 ครั้ง และคำสั่งใชยาที่มีขนาด

ยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทยผูสั่งใชยามีคำสั่งหยุดใชยา 

92 ครั้ง และปรับขนาดยา 40 ครั้ง ทำใหผูปวยลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดเปนกรดลงได 

อีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญ คือระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลท่ีดี จะสงเสรมิใหมีการใชยาอยางเหมาะสม

โดยการใชระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา มีการสงสัญญาณเตือนขอมูลคาการ

ทำงานของไต และขนาดยาที่เหมาะสมกับคาการทำงานของไตในขณะที่สั่งใชยา ทำใหแพทยสั่งใชยาไดอยาง

เหมาะสม และเภสัชกรเขาถึงขอมูลท่ีใชสำหรับคัดกรองคำสั่งใชยาไดสะดวกมากข้ึน 

อภิปรายผล
จากผลการวจิยั พบว่า ในระยะเวลา 3 ปี หลงัใช้แนว

ปฏิบัติ มีผู้ป่วยได้รับยา metformin จ�ำนวน 5,073 ราย 

ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าช่วงก่อนที่จะใช้แนวปฏิบัติ ที่มีผู้ป่วยได้

รับยา metformin จ�ำนวน 4,172 ราย เนื่องจากจ�ำนวน

ผู ้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และจาก

นโยบายการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล โดยมีโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุล ซ่ึงมกีารก�ำหนดให้ใช้ metformin เป็นยาขนาน

แรก ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการก�ำหนดเป้า

หมายตัวชี้วัด คือร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทีใ่ช้ metformin เพ่ือควบคมุระดับน�ำ้ตาลโดยไม่มข้ีอห้าม

ใช้มากกว่าร้อยละ 80 16  ท�ำให้มกีารใช้ยาเพิม่ขึน้ และจาก

การด�ำเนินการตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง         

สมเหตุผล ส่งผลให้แพทย์และเภสัชกรตระหนักถึงความ

ปลอดภยัในการใช้ยา metformin มากขึน้ จากค�ำสัง่ใช้ยา 

metformin 24,466 ค�ำสั่ง มีการสั่งใช้ยาสมเหตุผล 

24,235 ค�ำสั่ง (ร้อยละ 99.4) ในส่วนของเภสัชกรมีการ

ก�ำหนดแนวทางการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา metformin พบ

ค�ำสัง่ใช้ยาในผูป่้วยทีม่ข้ีอห้ามใช้ 97 ครัง้ และค�ำสัง่ใช้ยาที่

มีขนาดยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 44 ครั้ง 

หลงัจากเภสชักรประสานกบัแพทย์ผูส่ั้งใช้ยามีค�ำสัง่หยดุใช้

ยา 92 ครัง้ และปรับขนาดยา 40 ครัง้ ท�ำให้ผูป่้วยลดปัจจยั

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดเป็นกรดลงได้

อีกปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญ คือระบบสารสนเทศใน       

โรงพยาบาลทีด่ ีจะส่งเสรมิให้มกีารใช้ยาอย่างเหมาะสมโดย

การใช้ระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การใช้ยา มีการส่งสัญญาณเตือนข้อมูลค่าการท�ำงานของ

ไต และขนาดยาท่ีเหมาะสมกบัค่าการท�ำงานของไตในขณะ

ที่สั่งใช้ยา ท�ำให้แพทย์สั่งใช้ยาได้อย่างเหมาะสม และ

เภสัชกรเข้าถึงข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาได้

สะดวกมากขึ้น

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา met-

formin ของผูป่้วยท่ีรบัยาจาก โรงพยาบาลนครพนมในช่วง 

3 ปี หลังใช้แนวปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด หลังใช้แนว

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin
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 อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin หลังใชแนวปฏิบัติ ลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยหลังใชแนวปฏิบัติพบภาวะเลอืดเปนกรด 7 ราย (รอยละ 0.1) และกอนใชแนวปฏิบัติพบ 16 ราย 

(รอยละ 0.4) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

การใชแนวทางปฏิบัติ 
ภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

X2 p-value 
เกิด ไมเกิด 

กอนใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 57-30 ก.ย. 60) 

16 (0.4) 4,156(99.6) 4.616 0.032* 

หลังใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 60-30 ก.ย. 63) 

7 (0.1) 5,066 (99.9) 

   *p<0.05 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบวา ในระยะเวลา 3 ป หลังใชแนวปฏิบัติ มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 

5,073 ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนมากกวาชวงกอนท่ีจะใชแนวปฏิบัติ ที่มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 4,172 ราย 

เนื่องจากจำนวนผูปวยเบาหวานมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และจากนโยบายการพัฒนาระบบบริการใหมีการ

ใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีการกำหนดใหใช 

metformin เปนยาขนานแรก ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด คือรอยละ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช metformin เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลโดยไมมีขอหามใชมากกวารอยละ 

80 (16)  ทำใหมีการใชยาเพิ่มขึ้น และจากการดำเนินการตามโครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล สงผลให

แพทยและเภสัชกรตระหนักถึงความปลอดภัยในการใชยา metformin มากขึ้น จากคำสั่งใชยา metformin 

24,466 คำสั่ง มีการสั่งใชยาสมเหตุผล 24,235 คำสั่ง (รอยละ 99.4) ในสวนของเภสัชกรมีการกำหนดแนว

ทางการคัดกรองคำสั่งใชยา metformin พบคำสั่งใชยาในผูปวยที่มีขอหามใช 97 ครั้ง และคำสั่งใชยาที่มีขนาด

ยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทยผูสั่งใชยามีคำสั่งหยุดใชยา 

92 ครั้ง และปรับขนาดยา 40 ครั้ง ทำใหผูปวยลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดเปนกรดลงได 

อีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญ คือระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลท่ีดี จะสงเสรมิใหมีการใชยาอยางเหมาะสม

โดยการใชระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา มีการสงสัญญาณเตือนขอมูลคาการ

ทำงานของไต และขนาดยาที่เหมาะสมกับคาการทำงานของไตในขณะที่สั่งใชยา ทำใหแพทยสั่งใชยาไดอยาง

เหมาะสม และเภสัชกรเขาถึงขอมูลท่ีใชสำหรับคัดกรองคำสั่งใชยาไดสะดวกมากข้ึน 

ปฏิบัติ 7 ราย เปรียบเทียบกับช่วง 3 ปี ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

ที่พบภาวะเลือดเป็นกรด 16 ราย นอกจากน้ีจากแบบ

บันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse 

drug event) ของเภสัชกรปีงบประมาณ 2561-2563 มี    

ผูป่้วยภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา metformin ทีส่่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

นครพนม จ�ำนวน 28 ราย ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนที่ค่อนข้าง

สูง จะเห็นว ่าผลจากการใช ้แนวปฏิบัติที่ห ้ามใช ้ยา           

metformin ในผูป่้วยท่ีมค่ีา serum creatinine >1.5 mg/

dl หรือ eGFR <30 มล./นาที/1.73 ม2 และมีการปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเฟื่องรักษ์ ร่วมเจริญ9       

ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุหนุนเสริมให้ผู้

ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รบัยา metformin เกดิภาวะเลอืดเป็นก

รดจากยา metformin มากที่สุดคือผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน

ของไตลดลงในระดับ creatinine clearance <60 มล./

นาท ีซึง่อธบิายได้จากการทีย่า metformin จะถกูขับออก

จากไตในรูปเดิม เมื่อไตท�ำงานลดลงยา metformin         

จะถูกขับออกน้อยลงท�ำให้มีการคั่งของยามากขึ้น ซึ่งยา 

metformin ออกฤทธิ์โดยการเปลี่ยนน�้ำตาลเป็น lactate 

ในล�ำไส้ ก็จะท�ำให้ lactate คั่งมากขึ้น และยังออกฤทธิ์

ยับยั้งการสร้างน�้ำตาลจากlactate ที่ตับ ยิ่งเสริมท�ำให้ 

lactate เพิ่มขึ้น7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอุบัติการณ์

การเกิดภาวะ lactic acidosis  ในผู้ป่วยที่ก�ำลังใช้ยา 

metformin และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ lactic 

acidosis ในผู้ป่วยที่มีมีภาวะการท�ำงานของไตบกพร่อง 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ lactic acidosis ของ

ผู้ที่ก�ำลังใช้ยา metformin มีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน

ขอไตลดลงที่ eGFR <60 มล./นาที/1.73 ม2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยได้รับยา 

metformin อีกทั้งพบเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

lactic acidosis ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

เมือ่ได้รบัขนาดยา metformin สะสมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 

> 730 กรมั และเมือ่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา metformin ในขนาด 
>2 กรัม/วัน17 ดังนั้น แนวทางการใช้ยา metformin ของ
โรงพยาบาลนครพนมทีใ่ห้ความส�ำคญักับการปรบัขนาดยา
ให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต น่าจะเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่สามารถป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได้	

อย่างไรกต็าม ภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา metformin 
ยงัมปัีจจยัเสีย่งอืน่ท่ีนอกจากการท�ำงานของไตลดลง ได้แก่ 
การท�ำงานของตบัทีล่ดลง โรคพิษสุราเรือ้รงั เนือ่งจากมผีล
ลดการขับ lactate, ภาวะเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในร่างกาย
ลดลง (Decrease tissue perfusion) เช่น Dehydrate, 
ภาวะติดเชื้อ ภาวะหัวใจวาย และสาเหตุอื่นๆ5 ดังนั้น ทั้ง
แพทย์ เภสัชกร ควรพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่จะหนุนเสริม 
ให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด เมื่อมีการสั่งใช้ยาและจ่ายยา 
metformin เพือ่ป้องกันการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาที่รุนแรงที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยได้  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
ไม่ได้ติดตามข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาของ        

ผู ้ป่วย (adherence) ในคนที่เกิดภาวะเลือดเป็นกรด           
ใช้ข้อมูลประวัติการรับยา metformin จากโรงพยาบาล
นครพนมเท่านั้น

	
ข้อเสนอแนะ

1. 	ควรมีการปรับแนวปฏิบัติ โดยเพิ่มข้อห้ามใช้ยา
ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น การท�ำงานของตับที่ลดลง 
โรคพิษสุราเรื้อรัง ภาวะความดันเลือดต�่ำ เป็นต้น 

2. 	ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา metformin ไปใช้ให้ครอบคลมุ 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครพนม เพื่อลดอุบัติการณ์
ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

(adherence)
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Original articles

ผลของการเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดในเวลาที่แตกต่างกันและคะแนนความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่เพิ่มขึ้น ในผู้ป่วย Acute Ischemic Stroke

ราวรรณ แสนโคตร, สุธาสินี ภูสมศรี

นักกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.นครพนม จ.นครพนม 48000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย Barthel index (BI) ในวันแรกรับ วันจ�ำหน่าย และ

ในเดือนที่ 3 ในผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ได้รับการเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดในเวลาที่ต่างกัน

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ prognostic outcome research เก็บข้อมูลแบบ prospective 

cohort ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย acute ischemic stroke มารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม ช่วงระหว่าง

ตุลาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 จ�ำนวน 120 ราย จ�ำแนกผู้ป่วยที่เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดในเวลาที่แตกต่างกันเป็น 3 

กลุม่ กลุม่ที ่1เริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดัภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการนอนโรงพยาบาล (n=69) กลุม่ท่ี 2 เริม่ท�ำกายภาพบ�ำบัด

ภายระหว่าง 24-48 ชั่วโมง (n=34) และกลุ่มที่ 3 เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดภายภายหลัง 48 ชั่วโมง (n=17) ประเมิน BI 3 

ครั้ง คือ ในวันแรกรับ วันจ�ำหน่าย และ ติดตามผลในเดือนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มด้วย analysis of variance 

และ exact probability test ปรบัลกัษณะเบือ้งต้นทีแ่ตกต่างกนัด้วย Bonferroni adjusted Wald test และวเิคราะห์

การเปลี่ยนแปลงของคะแนน BI ด้วย multi-level multivariable regression

ผลการศึกษา : คะแนน BI ในผู้ป่วยที่ได้เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนน BI ต่างกันตั้งแต่ต้น และมี

ลักษณะบางอย่างต่างกัน ได้แก่ modified ranking scale, จ�ำนวนครั้งของการท�ำกายภาพบ�ำบัด, การเคลื่อนไหวแบบ 

passive, การสอน home program เมื่อปรับความแตกต่างข้างต้นแล้ว การเปลี่ยนแปลงของคะแนน BI ใน 3 เดือน 

ของกลุ่มที่เริ่มท�ำ PT ใน 24-48 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ท�ำหลัง 48 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน แต่พบการเปลี่ยนแปลง น้อยที่สุด

ในกลุ่มที่ท�ำก่อน 24 ชั่วโมง

ข้อสรุป : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดก่อน 24 ชั่วโมง มีคะแนน BI เพิ่มขึ้นที่ 3 เดือน ไม่

มากกว่ากลุ่มที่เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดช้ากว่านั้น การเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดเร็ว (ก่อน 24 ชั่วโมง) ไม่ได้ท�ำให้คะแนน BI 

เพิ่มขึ้นมากกว่าการเริ่มท�ำหลัง 24 ชั่วโมง ดังนั้นอาจไม่จ�ำเป็นต้องรีบท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยดังกล่าวแต่อาจเริ่มท�ำ

ภายใน 24-48 หรือ หลงัจากนัน้ได้ ซึง่งานวจัิยนีม้ข้ีอจ�ำกดัในการสุม่เพือ่แบ่งกลุม่ จ�ำนวนผูป่้วยทศีกึษาน้อยและมจี�ำนวน

ไม่เท่ากันอาจท�ำให้สรุปผลได้ไม่ชัดเจน ดังนั้นอาจศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วย 

และมีการสุ่มแบ่งกลุ่มให้มีจ�ำนวนเท่ากัน

ค�ำส�ำคัญ : Acute Ischemic Stroke, Barthel Index, Physical Therapy Program
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The result of the beginning of physical therapy in different period 

and increasing of Barthel index in patients with acute ischemic stroke.

Rawan Sankote, Suthasinee phusomsri

Physiotherapist, Department of rehabilitation, Nakhonphanom hospital, 

Muang, Nakhonphanom. 48000

Abstract
Objective : To study change of average Barthel index score at the first date, discharge date and 

the third month in patients with acute ischemic stroke who were performed physical therapy in 
different period. 

Materials and methods : This study was a prognostic outcome research, data were collected 
by prospective cohort in 120 patients with acute ischemic stroke who were admitted in Nakhonphanom 
hospital between October 2016 to May 2017. All patients were divided in 3 groups, the first group 
patients were started physical therapy within 24 hours after admission (n=69), the second group 
patients were started physical therapy between 24-48 hours (n=34) and the third group patients were 
started physical therapy after 48 hours (n=17). The Barthel index was evaluated 3 times, the first date 
after admission, discharged date and the third month follow up. The data were analyzed by analysis 
of variance for group comparison and exact probability test, Bonferroni adjusted Wald test was used to 
adjust different initial characters. Analyzed vary of Barthel index score by multi-level multivariable regression.

Results : The 3 groups had different initial Barthel index score. Modified ranking scale, times of 
physical therapy, passive movement and home program teaching were different. After adjust the 
difference, change of Barthel index score in 3 months of the patients who started physical therapy 
in 24-48 hours and the patients who started physical therapy after 48 hours were not different, but 
Barthel index score in the patients who started physical therapy before 24 hours was changed least. 

Conclusion : The patients with acute ischemic stroke who started physical therapy before 24 
hours had Barthel index increased at 3 months, not more than other groups who started physical 
therapy after that. Starting initial physical therapy (before 24 hours) does not increase Barthel index 
than start physical therapy after 24 hours. Therefore, physical therapy at initial period is unnecessary 
but likely start within 24-48 hours or after that. This study has limitations in randomizing the groups. 
A small and unequal number of patients studied may not have a clear conclusion. Therefore,           
additional studies may be conducted in patients with similar characteristics. Increase the number      
of patients and are randomly divided into groups to have equal numbers

Keywords : Acute ischemic stroke, Barthel index, Physical therapy program 
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ความส�ำคัญ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

หรือ stroke) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป ็นปัญหาทาง
สาธารณสขุท่ีส�ำคัญของประเทศไทย1 ในจังหวดันครพนมพบ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลปี พ.ศ. 2556-2558 พบผู้ป่วย
ทีม่ารบัการรกัษาจ�ำนวน 577, 598, และ 652 ราย ตามล�ำดบั 
ผลจากการเกิดโรคท�ำให้ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิต ในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจะเกิดการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ส่งผลท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Activities 
of daily living: ADL) 2 เป็นภาระแก่ผู้ดูแลในเรื่องเวลาและ
ค่าใช้จ่าย ท�ำให้คุณภาพชีวิตไม่ดี และถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมในระยะยาวผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ จนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้

ภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง จะเกดิการสญู
เสียการท�ำงานของระบบประสาทโดยเฉพาะระบบ
ประสาทยนต์ ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความพกพร่องทางการ
เคล่ือนไหว การฟ้ืนตวัของระบบประสาทยนต์นัน้สิง่ส�ำคญั
ที่สุดคือการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม
แก่ผู้ป่วยจึงจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ของระบบประสาท
ยนต์ได้ดีที่สุด3,4 การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าการเร่ิมให้
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพในเวลาที่เหมาะสมส่งผลดี
ต่อความสามารถในการท�ำ ADL ของผู้ป่วย5 ทั้งนี้ขึ้นกับ
ชนิดของโรคและสภาวะทางการแพทย์ที่ เหมาะสม          
เช่น ผู้ป่วย acute ischemic stroke สามารถเร่ิมให้
โปรแกรมการฟื้นฟูใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ6         
ผู้ป่วย Intracerebral hemorrhagic stroke ที่ได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟใูน 48 ชัว่โมงแรกหลงันอนโรงพยาบาล
สามารถท�ำ ADL ได้ดีกว่าผู้ป่วยที่เร่ิมโปรแกรมหลัง 48 
ชั่วโมง7 ผู้ป่วย Acute stroke ที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู 
24 ชัว่โมงแรกหลงันอนโรงพยาบาล ท�ำ ADL ได้ดกีว่ากลุม่
ที่เริ่มโปรแกรมฟื้นฟู 24-48 ชั่วโมง8

โรงพยาบาลนครพนมมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่ให้คือ โปรแกรมกายภาพบ�ำบัด เช่นการบริหารข้อและ
กล้ามเนื้อ ฝึกการทรงตัว การฝึกนั่ง ยืน และเดิน โดยเน้น
สอนผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถน�ำกลับไปท�ำต่อที่บ้านหลัง 

นักกายภาพบ�ำบัดสามารถเข้าไปประเมิน และเร่ิมท�ำ
กายภาพบ�ำบัดได้โดยไม่ต้องรอแพทย์ส่งปรึกษา โดยที่          
ผู้ป่วยมารับการรักษาในสภาวะที่ต่างกัน จ�ำนวนวันนอน       
โรงพยาบาลน้อย ท�ำให้ได้เริม่ท�ำกายภาพบ�ำบัดในเวลาทีต่่าง
กัน ทั้งนี้การท�ำกายภาพบ�ำบัดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
เรว็ขึน้ แพทย์จ�ำหน่ายผูป่้วยได้เรว็ แต่ผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาล
ช่วงวันหยุดอาจไม่ได้รับบริการ การท�ำกายภาพบ�ำบัดหลัง
จาก 24 ชัว่โมง ผูป่้วยอาจได้รบับรกิารได้มากขึน้ เพราะผูป่้วย
ที่มาโรงพยาบาลช่วงวันหยุดยังได้รับบริการ  อย่างไรก็ตาม
การให้โปรแกรมกายภาพบ�ำบดัทีต่่างกนัอาจให้ผลต่อการท�ำ 
ADL ทีแ่ตกต่างกนัได้ และการเร่ิมให้โปรแกรมกายภาพบ�ำบดั
ในเวลาที่เหมาะสมน่าจะท�ำให้ผู้ป่วยกลับมาท�ำ ADL ได้ดีขึ้น 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
เปลีย่นแปลงความสามารถการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัในวนัแรก
รับ วันจ�ำหน่าย และเมื่อ 3 เดือน ในผู้ป่วย acute ischemic 
stroke ที่ได้รับการเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดในเวลาที่ต่างกัน 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ prognostic     

outcome research เก็บข้อมูลแบบ prospective  cohort 
ระยะเวลาด�ำ เนินการศึกษาระหว ่าง ตุลาคม 2559                       
ถึง พฤษภาคม 2560 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น     
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั acute ischemic stroke มารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลนครพนม ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้
ค�ำนวณจากสถิติย้อนหลัง 3 เดือน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
เท่ากับ 0.05 ค่า power of test เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดศึกษา 
243 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 81 ราย แต่ด้วยระยะเวลาท�ำให้
เกบ็ข้อมลูทัง้หมดได้เพยีง 120 ราย จากการจ�ำแนกผูป่้วยจาก
เวลาที่เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดที่ต่างกัน ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 3 
กลุม่ไม่เท่ากนั โดยกลุม่ 1 คือเร่ิมท�ำกายภาพบ�ำบดัภายใน 24 
ชั่วโมง ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 69 ราย กลุ่มที่ 2 คือเริ่มท�ำ
กายภาพบ�ำบัด 24-48 ชั่วโมง ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 34 ราย 
และกลุม่ที ่3 คอืเริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดัหลงั 48 ชัว่โมง ได้กลุม่
ตวัอย่างเท่ากับ 17 ราย งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพิจารณาและได้
รบัความเหน็ชอบจากจากคณะกรรมการตรวจสอบจรยิธรรม
การวิจัยในผู้ป่วยของโรงพยาบาลนครพนม
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบบันทึกข้อมูลวิจัยได้แก่ 1) แบบบันทึกลักษณะ

ส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ต�ำแหน่งพยาธิสภาพ อาการอ่อนแรง คะแนน 
NIH stroke scale คะแนน mRS เวลาของการเกิดโรค 
จ�ำนวนครัง้ของการท�ำกายภาพบ�ำบัด และกิจกรรมการรักษา
ทางกายภาพบ�ำบัด  2)  เป็นข้อมลูกจิกรรมการรกัษาทีผู่ป่้วย
อาจได้รบัในช่วงระหว่าง 3 เดอืน ประกอบด้วย ข้อมลูผูด้แูล
กิจกรรมทางกายภาพบ�ำบัด การเยี่ยมบ้าน และภาวะ
แทรกซ้อน และการรกัษาอืน่ๆ ทีไ่ด้รบัในช่วงระหว่าง 3 เดอืน 
และส่วนท่ี 3 แบบประเมินดัชนีบาร์เธลฉบับภาษาไทย      
เป็นแบบประเมินความสามารถในการท�ำ ADL ของผู้ป่วย    
ทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย 
มคีวามน่าเช่ือถอืระหว่างผู้ประเมิน อยู่ในระดับดี (ICC=0.86-
0.87) มหัีวข้อในการประเมิน 10 ด้าน ได้แก่การรบัประทาน
อาหาร การลุกจากท่ีนอน สุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้สุขา
หรือกระโถน อาบน�้ำ เช็ดตัว การเดิน เดินขึ้นลงบันได สวม
ใส่เสื้อผ้า ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และควบคุมการขับ
ถ่ายปัสสาวะ มคีะแนนระหว่าง 0-100 ระดับคะแนนทีสู่งขึน้
บอกถึงระดับความสามารถที่มากขึ้นของผู้ป่วย9

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย acute ischemic stroke 

แบ่งเป็น3 กลุ่ม ตามเวลาทีไ่ด้เริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดั กลุม่ที่ 
1 คือ เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการ
นอนโรงพยาบาล กลุ่มที่ 2 คือ เร่ิมท�ำกายภาพบ�ำบัด
ระหว่าง 24-48 ชั่วโมง และกลุ ่มท่ี 3 คือ เริ่มท�ำ
กายภาพบ�ำบดัภายภายหลงั 48 ชัว่โมง นกักายภาพบ�ำบัด
จะพิจารณาเร่ิมโปรแกรมเมือ่ผูป่้วยมสีภาวะทางการแพทย์
คงที่ โดยประเมินสัญญานชีพ ความบกพร่องทางระบบ
ประสาท และระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรม
กายภาพบ�ำบดัตามแนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองของสถาบนัประสาทวทิยา ผูป่้วยจะได้ท�ำ
กายภาพบ�ำบัดจนถึงวันจ�ำหน่าย การประเมิน ADL จะใช้
แบบวัดของบาร์เทล (Barthel index:BI) คะแนนระหว่าง 

0-100 ท�ำการประเมิน BI 3 ครั้ง คือ ในวันแรกรับ วัน
จ�ำหน่าย และ ติดตามผลในเดือนที่ 3 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์

เปรียบเทียบกลุ่มด้วย analysis of variance และ exact 
probability test ปรับลักษณะเบื้องต้นที่แตกต่างกันและ
คะแนน BI แรกรบัด้วย Bonferroni adjusted Wald test 
และวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของคะแนน BI ด้วย 
multi-level multivariable regression  

ผลการศึกษา
ลักษณะท่ัวไป ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา

ทัง้หมด 120 ราย อายตุัง้แต่ 25 ถงึ 93 ปี อายเุฉลีย่ 64.18 
(± 4.25) ปี เป็นเพศชายร้อยละ 58.33 และเพศหญิง      
ร้อยละ 41.67 ส่วนใหญ่เป็น stroke ครั้งแรก ร้อยละ 93 
ระยะเวลาทีเ่กดิอาการถงึเวลาทีม่าโรงพยาบาลเฉลีย่ 24.38 
(±57.87) ชั่วโมง ผู้ป่วยทั้งหมดแบ่งเป็นกลุ่ม 1, 2 และ3 
จ�ำนวน 69, 34 และ 17 รายตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะเบื้องต้นในผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มพบว่าไม่ต่างกัน แต่มี
ลกัษณะทางกายภาพบ�ำบัดต่างกนัได้แก่ modified rank-
ing scale, จ�ำนวนครั้งของการท�ำกายภาพบ�ำบัด, การ
เคลือ่นไหวแบบ passive, การสอน home program และ
คะแนน BI เริ่มต้น (ตารางที่1) เมื่อปรับความแตกต่างข้าง
ต้นแล้ว พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงของคะแนน BI ใน 3 เดือน 
ของกลุ่มที่เริ่มท�ำPT ก่อน 24 ชั่วโมงกับกลุ่มที่ท�ำPT ใน 
24-48 ช่ัวโมงแตกต่างกัน (13.3 ±1.6 vs 18.5 ± 
1.9,p=0.016) แต่ในกลุ่มที่ท�ำ PT 24-48 ชั่วโมงกับกลุ่มที่
ท�ำหลัง 48 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน (18.5 ±1.9 vs 17.0 
±3.1,p=0.678) ท้ังนีพ้บว่ามกีารเปลีย่นแปลงของคะแนน-
BI มากที่สุดในกลุ่มที่ท�ำกายภาพบ�ำบัด 24-48 ชม (18.5 
±1.9) และพบการเปลีย่นแปลงน้อยทีสุ่ดในกลุม่ทีท่�ำก่อน 24 
ชั่วโมง(13.3 ±1.6) (ตารางที่ 3) (รูปที่1) โดยในระหว่าง 3 
เดอืนหลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูป่้วย stroke ทัง้ 
3 กลุ่ม ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด การเยี่ยมบ้าน การไปรับ
การรกัษาอืน่ และเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกนั (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1: ลักษณะท่ัวไปของผูปวย acute ischemic stroke ที่เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนครพนม 

และไดรับการทำกายภาพบำบัดในชวงเวลาที่แตกตางกัน ตั้งแต ตุลาคม 2559 – พฤษภาคม 2560 

ลักษณะที่ศึกษา 
ภายใน 

24 ชั่วโมง 24 – 48 ชั่วโมง 
ภายหลัง 
48 ชั่วโมง p-value 

n(%) n(%) n(%)  
เพศ     

 ชาย 38(55.0) 23(68.0) 9(53.0) 0.427 

  หญิง 31(45.0) 11(32.0) 8(47.0) 

อายุ เฉลี่ย(±SD) 64.8(±15.0) 63.5(±14.0) 62.5(±13.0) 0.803 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิด stroke        

Hypertension 35(50.7) 19(55.9) 12(70.6) 0.354 

Diabetes mellitus 23(33.3) 15(44.1) 5(29.4) 0.513 

Hypercholesterolemia 6(8.7) 4(11.8) 2(11.8) 0.755 

Ischemic heart disease 4(5.8) 2(5.9) 0(0.0) 0.726 

Atrial fibrillation 4(5.8) 1(2.9) 0(0.0) 0.841 

สุรา     

     ดื่มประจำ 10(14.5) 4(11.8) 4(23.5)  

     เคยดื่มแตเลิกแลว 19(27.5) 9(26.5) 4(23.5) 0.868 

     ไมดื่ม 40(58.0) 21(61.7) 9(53.0)  

บุหรี ่     

     สูบ 23(33.30) 7(20.6) 4(23.5)  

     เคยสูบ 11(16.0) 8(23.5) 2(11.8) 0.580 

     ไมสูบ 35(50.7) 19(55.9) 11(64.7)  

Stroke history     

     first stroke 58(84.1) 25(73.5) 15 (88.2) 
0.382 

     1strecurent stroke 11(15.9) 9(26.5) 2(11.8) 

ตำแหนงการเกิดพยาธิสภาพ  (ผล CT scan)     

     Large  vessel 45(65.2) 25(73.5) 13(76.5) 

0.855      Small  vessel 8(11.6) 4(11.8) 1(5.9) 

     Other 16(23.2) 5(14.7) 3(17.6) 

Side of weakness     

    Right side 27(39.1) 14(41.2) 9(52.9) 
0.675 

    Left side 32(46.4) 15(44.1) 4(23.5) 
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ตารางที่ 1: ลักษณะท่ัวไปของผูปวย acute ischemic stroke ที่เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนครพนม 

และไดรับการทำกายภาพบำบัดในชวงเวลาที่แตกตางกัน ตั้งแต ตุลาคม 2559 – พฤษภาคม 2560 

ลักษณะที่ศึกษา 
ภายใน 

24 ชั่วโมง 24 – 48 ชั่วโมง 
ภายหลัง 
48 ชั่วโมง p-value 

n(%) n(%) n(%)  
เพศ     

 ชาย 38(55.0) 23(68.0) 9(53.0) 0.427 

  หญิง 31(45.0) 11(32.0) 8(47.0) 

อายุ เฉลี่ย(±SD) 64.8(±15.0) 63.5(±14.0) 62.5(±13.0) 0.803 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิด stroke        

Hypertension 35(50.7) 19(55.9) 12(70.6) 0.354 

Diabetes mellitus 23(33.3) 15(44.1) 5(29.4) 0.513 

Hypercholesterolemia 6(8.7) 4(11.8) 2(11.8) 0.755 

Ischemic heart disease 4(5.8) 2(5.9) 0(0.0) 0.726 

Atrial fibrillation 4(5.8) 1(2.9) 0(0.0) 0.841 

สุรา     

     ดื่มประจำ 10(14.5) 4(11.8) 4(23.5)  

     เคยดื่มแตเลิกแลว 19(27.5) 9(26.5) 4(23.5) 0.868 

     ไมดื่ม 40(58.0) 21(61.7) 9(53.0)  

บุหรี ่     

     สูบ 23(33.30) 7(20.6) 4(23.5)  

     เคยสูบ 11(16.0) 8(23.5) 2(11.8) 0.580 

     ไมสูบ 35(50.7) 19(55.9) 11(64.7)  

Stroke history     

     first stroke 58(84.1) 25(73.5) 15 (88.2) 
0.382 

     1strecurent stroke 11(15.9) 9(26.5) 2(11.8) 

ตำแหนงการเกิดพยาธิสภาพ  (ผล CT scan)     

     Large  vessel 45(65.2) 25(73.5) 13(76.5) 

0.855      Small  vessel 8(11.6) 4(11.8) 1(5.9) 

     Other 16(23.2) 5(14.7) 3(17.6) 

Side of weakness     

    Right side 27(39.1) 14(41.2) 9(52.9) 
0.675 

    Left side 32(46.4) 15(44.1) 4(23.5) 
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    Both side 2(3.0) 1(3.0) 1(5.9) 
    No weakness 8(11.5) 4(11.7) 3(17.7) 
 
NIH stroke score (ในวัน admit)        
    mild (<8) 44(64.0) 17(50.0) 7(43.7)  

0.308 
 

    moderate (8-16) 18(26.0) 13(38.0) 5(31.3) 
    severe (>16) 7(10.0) 4(12.0) 4(25.0) 
mRS on admission คาเฉลี่ย(±SD) 2.7±1.8 3.3±1.6 3.8±1.5 0.073 
Onset to admission (ชม.) 
คาเฉลี่ย(±SD) 

25.9±46.8 25.4±85.7 16.0±19.5 0.814 

จำนวนครั้งของการทำกายภาพบำบัด 
ขณะ admit คาเฉลี่ย(±SD) 

1.38±0.6 1.91±1.3 2.06±1.8 0.016 

กิจกรรมการรักษาทางกายภาพบำบัด     
การออกกำลังกาย     
     Passive ROM 17(24.6) 14(41.2) 8(47.1) 0.086 
     Active exercise 31(44.9) 11(32.4) 6(35.3) 0.455 
     Active assisted exercise 18(26.1) 12(35.3) 4(23.5) 0.580 
     strengthening exercise 12(17.4) 7(20.6) 3(17.7) 0.944 
Bed mobility     
    พลิกตะแคงตัว,ขยับตัวบนเตียง 20(29.0) 15(44.1) 7(41.2) 0.297 
    ฝกลุกนั่ง 38(55.1) 21(61.8) 8(47.1) 0.552 
    การทรงตัว     
    ทานั่ง 30(43.5) 10(29.4) 5(29.4) 0.309 
    ทายืน 17(24.6) 13(38.2) 5(29.4) 0.352 
การเดิน     
    เดิน 28(40.6) 13(38.2) 6(35.3) 

0.965 
    ไมไดเดิน 41(59.4) 21(61.8) 11(64.7) 
การสอน home program     
    สอน care giver 12(17.3) 0(0.0) 3(17.6) 

0.063 
   สอนผูปวย 14(20.3) 7(20.5) 5(29.4) 
   สอนผูปวยและ care giver 41(59.4) 26(76.5) 8(47.0) 
   ไมไดสอน 2(3.0) 1(3.0) 1(6.0) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1: ลักษณะท่ัวไปของผูปวย acute ischemic stroke ที่เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนครพนม 

และไดรับการทำกายภาพบำบัดในชวงเวลาที่แตกตางกัน ตั้งแต ตุลาคม 2559 – พฤษภาคม 2560 

ลักษณะที่ศึกษา 
ภายใน 

24 ชั่วโมง 24 – 48 ชั่วโมง 
ภายหลัง 
48 ชั่วโมง p-value 

n(%) n(%) n(%)  
เพศ     

 ชาย 38(55.0) 23(68.0) 9(53.0) 0.427 

  หญิง 31(45.0) 11(32.0) 8(47.0) 

อายุ เฉลี่ย(±SD) 64.8(±15.0) 63.5(±14.0) 62.5(±13.0) 0.803 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิด stroke        

Hypertension 35(50.7) 19(55.9) 12(70.6) 0.354 

Diabetes mellitus 23(33.3) 15(44.1) 5(29.4) 0.513 

Hypercholesterolemia 6(8.7) 4(11.8) 2(11.8) 0.755 

Ischemic heart disease 4(5.8) 2(5.9) 0(0.0) 0.726 

Atrial fibrillation 4(5.8) 1(2.9) 0(0.0) 0.841 

สุรา     

     ดื่มประจำ 10(14.5) 4(11.8) 4(23.5)  

     เคยดื่มแตเลิกแลว 19(27.5) 9(26.5) 4(23.5) 0.868 

     ไมดื่ม 40(58.0) 21(61.7) 9(53.0)  

บุหรี ่     

     สูบ 23(33.30) 7(20.6) 4(23.5)  

     เคยสูบ 11(16.0) 8(23.5) 2(11.8) 0.580 

     ไมสูบ 35(50.7) 19(55.9) 11(64.7)  

Stroke history     

     first stroke 58(84.1) 25(73.5) 15 (88.2) 
0.382 

     1strecurent stroke 11(15.9) 9(26.5) 2(11.8) 

ตำแหนงการเกิดพยาธิสภาพ  (ผล CT scan)     

     Large  vessel 45(65.2) 25(73.5) 13(76.5) 

0.855      Small  vessel 8(11.6) 4(11.8) 1(5.9) 

     Other 16(23.2) 5(14.7) 3(17.6) 

Side of weakness     

    Right side 27(39.1) 14(41.2) 9(52.9) 
0.675 

    Left side 32(46.4) 15(44.1) 4(23.5) 

(ต่อ)

ตารางที2่: เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายภาพบำบัด การเย่ียมบาน และภาวะแทรกซอน ในผูปวย acute 

ischemic stroke ที่ไดรับการทำกายภาพบำบัด ในชวงเวลาที่แตกตางกัน ตั้งแตตุลาคม 2559 – พฤษภาคม 

2560 

ลักษณะที่ศึกษา 
 

24- 48 
ชั่วโมง 

ภายหลัง 48 
ชั่วโมง 

p-value 

n(%) n(%) n(%) 

คนดูแล (care giver)        
   ม ี 53(96.4) 30(100.0) 11(100.0) 

0.638 
  ไมมี 2(3.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
การทำกายภาพบำบัด 
   จำนวนคนที่ไดรับการทำกายภาพ 29(52.7) 19(63.3) 7(63.6) 0.633 
    ไมไดทำกายภาพบำบัด 26(47.3) 11(36.7) 4(36.4) 
การเยี่ยมบาน     
    จนท.รพสต. 17(30.9) 5(16.7) 3(27.3) 0.390 
    นักกายภาพบำบัด 18(32.7) 10(33.3) 5(45.5) 0.742 
    อสม. 18(32.7) 6(20.0) 2(18.2) 0.471 
    ไมไดรับการเยี่ยม 25(45.5) 14(46.7) 5(45.5) 1.000 

การนอนรพ.ชวง 3เดือน     
  ใช 6(10.9) 4(13.3) 0(0.0) 

0.633 
  ไมใช 49(89.1) 26(86.7) 11(100.0) 
การรักษาอื่นๆชวง 3 เดือน     
  นวดแผนไทย 2(3.6) 1(3.3) 0(0.0) 1.000 
  ฝงเข็ม 3(5.5) 1(3.3) 1(9.1) 0.646 
  รับยาจากคลินิค 0(0.0) 2(6.7) 1(9.1) 0.096 
  ไมไดรับการรักษา 48(87.3) 25(83.3) 10(90.9) 0.909 
ภาวะแทรกซอน         
  แผลกดทับ 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.000 
  ติดเชื้อ UTI 1(1.8) 0(0.0) 0(0.0) 1.000 
  ติดเชื้อ URI 1(1.8) 1(3.3) 0(0.0) 1.000 
  ปวดขอ 5(9.1) 6(20.0) 0(0.0) 0.156 
  ขอติด 1(1.8) 4(13.3) 2(18.2) 0.022 
  ไมมี 48(87.3) 21(70.0) 9(81.8) 0.127 
ประวัติหกลม         
 ลม 2(3.6) 2(6.7) 1(9.1) 0.504 

  ไมลม 53(96.4) 28(93.3) 10(90.9) 
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    Both side 2(3.0) 1(3.0) 1(5.9) 
    No weakness 8(11.5) 4(11.7) 3(17.7) 
 
NIH stroke score (ในวัน admit)        
    mild (<8) 44(64.0) 17(50.0) 7(43.7)  

0.308 
 

    moderate (8-16) 18(26.0) 13(38.0) 5(31.3) 
    severe (>16) 7(10.0) 4(12.0) 4(25.0) 
mRS on admission คาเฉลี่ย(±SD) 2.7±1.8 3.3±1.6 3.8±1.5 0.073 
Onset to admission (ชม.) 
คาเฉลี่ย(±SD) 

25.9±46.8 25.4±85.7 16.0±19.5 0.814 

จำนวนครั้งของการทำกายภาพบำบัด 
ขณะ admit คาเฉลี่ย(±SD) 

1.38±0.6 1.91±1.3 2.06±1.8 0.016 

กิจกรรมการรักษาทางกายภาพบำบัด     
การออกกำลังกาย     
     Passive ROM 17(24.6) 14(41.2) 8(47.1) 0.086 
     Active exercise 31(44.9) 11(32.4) 6(35.3) 0.455 
     Active assisted exercise 18(26.1) 12(35.3) 4(23.5) 0.580 
     strengthening exercise 12(17.4) 7(20.6) 3(17.7) 0.944 
Bed mobility     
    พลิกตะแคงตัว,ขยับตัวบนเตียง 20(29.0) 15(44.1) 7(41.2) 0.297 
    ฝกลุกนั่ง 38(55.1) 21(61.8) 8(47.1) 0.552 
    การทรงตัว     
    ทานั่ง 30(43.5) 10(29.4) 5(29.4) 0.309 
    ทายืน 17(24.6) 13(38.2) 5(29.4) 0.352 
การเดิน     
    เดิน 28(40.6) 13(38.2) 6(35.3) 

0.965 
    ไมไดเดิน 41(59.4) 21(61.8) 11(64.7) 
การสอน home program     
    สอน care giver 12(17.3) 0(0.0) 3(17.6) 

0.063 
   สอนผูปวย 14(20.3) 7(20.5) 5(29.4) 
   สอนผูปวยและ care giver 41(59.4) 26(76.5) 8(47.0) 
   ไมไดสอน 2(3.0) 1(3.0) 1(6.0) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที2่: เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายภาพบำบัด การเย่ียมบาน และภาวะแทรกซอน ในผูปวย acute 

ischemic stroke ที่ไดรับการทำกายภาพบำบัด ในชวงเวลาที่แตกตางกัน ตั้งแตตุลาคม 2559 – พฤษภาคม 

2560 

ลักษณะที่ศึกษา 
 

24- 48 
ชั่วโมง 

ภายหลัง 48 
ชั่วโมง 

p-value 

n(%) n(%) n(%) 

คนดูแล (care giver)        
   ม ี 53(96.4) 30(100.0) 11(100.0) 

0.638 
  ไมมี 2(3.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
การทำกายภาพบำบัด 
   จำนวนคนที่ไดรับการทำกายภาพ 29(52.7) 19(63.3) 7(63.6) 0.633 
    ไมไดทำกายภาพบำบัด 26(47.3) 11(36.7) 4(36.4) 
การเยี่ยมบาน     
    จนท.รพสต. 17(30.9) 5(16.7) 3(27.3) 0.390 
    นักกายภาพบำบัด 18(32.7) 10(33.3) 5(45.5) 0.742 
    อสม. 18(32.7) 6(20.0) 2(18.2) 0.471 
    ไมไดรับการเยี่ยม 25(45.5) 14(46.7) 5(45.5) 1.000 

การนอนรพ.ชวง 3เดือน     
  ใช 6(10.9) 4(13.3) 0(0.0) 

0.633 
  ไมใช 49(89.1) 26(86.7) 11(100.0) 
การรักษาอื่นๆชวง 3 เดือน     
  นวดแผนไทย 2(3.6) 1(3.3) 0(0.0) 1.000 
  ฝงเข็ม 3(5.5) 1(3.3) 1(9.1) 0.646 
  รับยาจากคลินิค 0(0.0) 2(6.7) 1(9.1) 0.096 
  ไมไดรับการรักษา 48(87.3) 25(83.3) 10(90.9) 0.909 
ภาวะแทรกซอน         
  แผลกดทับ 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.000 
  ติดเชื้อ UTI 1(1.8) 0(0.0) 0(0.0) 1.000 
  ติดเชื้อ URI 1(1.8) 1(3.3) 0(0.0) 1.000 
  ปวดขอ 5(9.1) 6(20.0) 0(0.0) 0.156 
  ขอติด 1(1.8) 4(13.3) 2(18.2) 0.022 
  ไมมี 48(87.3) 21(70.0) 9(81.8) 0.127 
ประวัติหกลม         
 ลม 2(3.6) 2(6.7) 1(9.1) 0.504 

  ไมลม 53(96.4) 28(93.3) 10(90.9) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เวลาจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และ ติดตามการรักษา 3 เดือนหลังจำหนาย ของการเขาทำกายภาพบำบัดในชวงเวลาที่

แตกตางกัน ในผูปวย acute ischemic stroke ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนมตั้งแต ตุลาคม 

2559 – พฤษภาคม 2560 

ลักษณะทีศ่ึกษา 
ภายใน 24 ชั่วโมง 24 – 48 ชั่วโมง ภายหลัง 48ชั่วโมง 

p-value* 
mean±SD mean±SD mean±SD 

Barthel index score           

on admission 58.3±35.2 43.8±33.5 31.5±27.9 0.007 

    at discharge  62.4±35.9 53.5±34.8 49.6±41.2 0.307 

    at 3 month  89.5±22.6 85.3±26.0 80.0±35.0 0.486 

*Analysis of variance Bonferroni adjusted Wald’s test. 

 

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนน Barthel index ที่เวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เวลาจำหนายจาก
โรงพยาบาลและ ติดตามการรักษา 3 เดือน หลังจำหนายจากโรงพยาบาล ของผูปวย acute ischemic 
stroke ที่ไดรับการทำกายภาพบำบัดในชวงเวลาที่ตางกัน โรงพยาบาลนครพนม ตุลาคม 2559 – พฤษภาคม 
2560  
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อภิปราย
การให้โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดนั้นเป็นโปรแกรม

หลกัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ

โรงพยาบาลนครพนม โดยทีผู่ป่้วยมารบัการรกัษาในสภาวะ

ที่ต่างกัน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อย ท�ำให้ได้เริ่มท�ำ

กายภาพบ�ำบัดในเวลาที่ต่างกัน จึงมีข้อสังเกตที่น�ำมาซึ่ง

ค�ำถามทางการวิจัยในครั้งนี้ว่า การเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัด

ในเวลาทีต่่างกนัจะมีผลต่อการเปลีย่นแปลงคะแนน BI หรอื

ไม่ ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีนอกจากจะทราบเวลาที่เหมาะสมที่   

นักกายภาพบ�ำบัดควรจะเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัด แต่ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบผลลัพธ์ของการท�ำกายภาพบ�ำบัด 

ที่พบว่าผู้ป่วย stroke 3 กลุ่ม มีแนวโน้มคะแนน BI ดีขึ้น 

อาจจะเป็นเหตุผลที่บ่งชี้ถึงความเหมาะสมในแนวทางการ

ฟื้นฟูของโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มท่ีเร่ิมท�ำ

กายภาพบ�ำบดั 24-48 ชัว่โมงสามารถท�ำ ADL ได้ดกีว่ากลุม่

อื่น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Liu et al.(2014) ที่พบ

ว่าการให้โปรแกรมการฟื้นฟูใน 48 ชั่วโมงแรกหลังนอน    

โรงพยาบาลในผู้ป่วย Intracerebral hemorrhagic stroke 

สามารถท�ำ ADL ได้ดีกว่าผู้ป่วยที่เริ่มโปรแกรมหลัง 48 

ช่ัวโมง7 และการศึกษาของ Sundseth et al.(2012) ผูป่้วย 

Acute stroke ที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู 24 ชั่วโมงแรก

หลงันอนโรงพยาบาล ท�ำ ADL ได้ดกีว่ากลุม่ทีเ่ริม่โปรแกรม

ฟื้นฟู 24-48 ชั่วโมง8 อาจเป็นไปได้ว่าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย  

ที่ต่างกัน ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลต่างกัน 

การเริ่มให้โปรแกรมการฟื้นฟูผู้ป่วย stroke ในเวลา

ที่เหมาะสมนั้นส่งผลดี ท�ำให้มีการฟื ้นตัวของระบบ

ประสาทที่สูญเสียไป ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ใหม่เร็วส่งผลให้

ผูป่้วยสามารถท�ำ ADL ได้ด้วยตนเองเรว็ เป็นการลดภาวะ

พึ่งพิง ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัด   

ที่เหมาะสมต้องประเมินสภาวะทางการแพทย์ที่ส�ำคัญคือ 

สญัญาณชพีทีป่กต ิระดับความรูส้กึตวัและ neurological  

change ที่คงที่และไม่มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงในทาง

ที่แย่ลง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนน BI ท่ี 3 เดือนของผู้ป่วย stroke ท่ีได้เริ่มท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ก่อน 24 ชั่วโมง และกลุ่ม 24-48 ชั่วโมง 

แตกต่างกัน โดยคะแนน BI ของกลุ่ม 24-48 ชั่วโมง มีการ

เปลี่ยนแปลงมากกว่า อาจเป็นไปได้ว่า เริ่มต้นผู้ป่วยมี

คะแนน BI ที่ต่างกัน (p=0.007) คือคะแนน BI ของกลุ่ม

น้อยกว่า 24 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่ม 24-48 ชั่วโมง และการ

ติดตามผลท่ี 3 เดือนนั้นเป็นเวลาท่ีนานพอท่ีผู ้ป ่วย           

จะสามารถกลับมาท�ำ ADL ได้เต็มที่ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่ม 24-

48 ชั่วโมงจึงมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน BI ที่มากกว่าได้ 

นอกจากนีก้ารเริม่ท�ำ PT ในผูป่้วยทกุกลุม่จะประเมนิ vital 

sign neurological sign และ coma score ที่คงที่แล้ว 

แต่ภายหลงัการเกดิ stroke ผูป่้วยมกัจะมอีาการอ่อนเพลยี

โดยเฉพาะ 24 ชัว่โมงแรกหลงั admit ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่น้อย

กว่า 24 ชั่วโมง ฝึกกิจกรรมได้น้อยกว่ากลุ่ม 24-48 ชั่วโมง 

โดยเฉพาะการฝึก ท่านั่ง ยืน และเดิน 

ผู้ป่วยที่เริ่มท�ำ PT 24-48 ชั่วโมง มีคะแนน BI 

เปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ ่มอื่น แม้ว ่าจ�ำนวนวันนอน          

โรงพยาบาลน้อย จ�ำนวนครั้งที่ท�ำกายภาพบ�ำบัดขณะ

นอนโรงพยาบาลน้อย (1.91±1.3 วัน ) อาจเป็นไปได้ว่า     

ผูป่้วยทีม่ ีBI น้อยกว่ามคีวามพร้อมทางร่างกายทีจ่ะเร่ิมรบั

การฝึกมากกว่า เช่น ฝึกนั่ง ยืน เดิน ซ่ึงผู้ป่วยท่ีสามารถ

เปลีย่นท่าจากท่านอนมานัง่ขณะนอนโรงพยาบาลได้มีแนว

โน้มที่จะท�ำ ADL ได้มากกว่า10 นอกจากนี้การเน้นสอน 

home program ให้ญาตสิามารถน�ำไปฝึกผูป่้วยต่อทีบ้่าน 

อาจท�ำให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความสนใจและให้ความ

ส�ำคัญในการเรียนรู้และน�ำไปฝึกต่อที่บ้าน ซ่ึงจากการ

ติดตามผลพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัด 24-48 

ชั่วโมง ได้ท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อเนื่องที่บ้านร้อยละ 63 

ข้อจ�ำกัด 
งานวจิยัครัง้นีไ้ม่สามารถท�ำการสุม่เพือ่แบ่งกลุม่ผูป่้วย 

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดทางจริยธรรมการวิจัย คือข้อบ่งชี้ในการ

ให้โปรแกรมที่ต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้ได้จ�ำนวน        

ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากันท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้อาจยัง  

ไม่สามารถสรปุได้แน่ชดัว่าผลลัพธ์ท่ีเกดิขึน้นัน้เกิดจากผลของ
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การท�ำกายภาพบ�ำบัดหรืออาจเป็นผลจากตัวแปรอื่นๆ และ

เป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลนครพนมที่อาจมี

ความแตกต่างกบัโรงพยาบาลอืน่ในแง่การวางแผนการรกัษา 

แผนการจ�ำหน่าย และทีมสหสาขาที่เข้ามาดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วย    

ที่ท�ำกายภาพบ�ำบัดเวลาเดียวกันที่มีลักษณะเบื้องต้น          

ท่ีเหมือนกัน มีการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่ม เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วย         

ที่ศึกษาให้มากขึ้นเพื่อหาตัวแปรอื่นที่จะช่วยให้ทราบ

ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ข้อสรุป 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัด

ก่อน 24 ชั่วโมง มีคะแนน BI เพิ่มขึ้นที่ 3 เดือน ไม่มากกว่า

กลุ ่มที่ เริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดช ้ากว ่านั้น การเริ่มท�ำ

กายภาพบ�ำบดัเรว็ (ก่อน 24 ชัว่โมง) ไม่ได้ท�ำให้คะแนน BI 

เพิ่มขึ้นมากกว่าการเริ่มท�ำหลัง 24 ชั่วโมง ดังนั้นอาจไม่

จ�ำเป็นต้องรีบท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยดังกล่าวแต่อาจ

เริ่มท�ำภายใน 24-48 หรือ หลังจากนั้นได้

กิตติกรรมประกาศ  
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ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน

จรัญญา ส่งเสริม พย.ม. พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 47280	

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอ

โคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 - เดือนสิงหาคม 2563 

วัสดุและวิธีการศึกษา : คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติจ�ำนวน 50 ราย สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับสลากเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 25 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกล้ม จ�ำนวน 7 สปัดาห์ สปัดาห์

ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที กลุ่มควบคุมดูแลตนเองตามปกติ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โปรแกรม

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ของฐิติมา 

ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ (2560) มีค่าความตรง และความเชื่อมั่นของเนื้อหาเท่ากับ .85 และ.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที

ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อัตราการ    

พลดัตกหกล้มของผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรม (    = 1.04, S.D = 0.20) ภายใน 90 วนั ต�ำ่กว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม       

(     = 1.20, S.D = 0.41)

ข้อสรุป : ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้

รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : การพลัดตกหกล้ม โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุในชุมชน
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Effects of the Fall Prevention Program for Elderly in the Community

	 Jaranya Songserm M.N.S. Professional Nurse

	 Koksrisuphan Hospital  Khok Si Suphan District Sakon Nakhon Province 47280

Abstract
Objective : This two group pretest-posttest quasi experimental research aimed to investigate 

the effects of a falling prevention for elderly at Tongkhob Sub-district, Khoksrisuphan District, Sakon 

Nakhon from March, 2020 to August, 2020. 

Materials and Methods : The sample consisted of 50 elderly participants randomly selected 

from those who met the inclusion criteria. The experimental group underwent a 7-week falling  pre-

vention program with 1.5 hours weekly activities. The control group performed usual self-care. Data 

were collected using the personal data recording from, a falling prevention program, and an assess-

ment of knowledge and behaviors to prevent falls questionnaire. The latter questionnaire was test-

ed for its validity through a panel of expert and its reliabilities were .85 and .87, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and the t-test.

Results : The results of this study revealed that after receiving the falling prevention program, 

the participants’ knowledge and behaviors regarding fall prevention were significantly higher than 

those using usual self-care. The falling rate in 90 days for participants receiving the falling prevention 

program were lower than those using usual self-care, comparing between     =1.04 (S.D=0.20)            

and     =1.20 (S.D=0.41)

Conclution : The participants receiving the falling prevention program had better falling pre-

vention behaviors than those using usual self-care

Keyword : falling, falling program, elderly in the community 
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ความส�ำคัญ
ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

14.7 (9.5 ล้านคน) และแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ซ่ึงในระยะ 10 ปี มผู้ีสงูอายเุพิม่ขึน้ถงึ 2,500,000 คน คาด

ว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 (14.4 

ล้านคน) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพ อนัเนือ่งมาจาก

ความเสื่อมสภาพการเสื่อมถอยของร่างกายโดยธรรมชาติ

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อลดลง ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของอวัยวะลดลง ท�ำให้มีปัญหาทั้งโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ (คู่มือคัดกรองผู้สูงอายุ. กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ข้อมูลเก่ียวกับการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจ็บของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

ในปี พ.ศ. 2560 ชี้ว่าการพลัดตกหกล้มยังคงเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บเป็นอันดับที่ 2 ของผู้สูง

อายุ รองจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  จาก

สถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผูสู้งอาย ุ  มีผูเ้สยีชวีติจาก

การพลัดตกหกล้มกว่า 2,000 คน ต่อปี และครึ่งหนึ่งเป็น 

กลุม่ผู้สูงอายุ และ1 ใน 3 ของผูส้งูอายหุกล้มทกุปี เพศหญงิ

เกิดสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า การพลัดตกหกล้มเป็นผลมา

จากปัจจัยหลาย ๆ ด้าน

ทั้งนี้การพลัดตกหกล้มเป็นการเปลี่ยนแปลงท่าทาง

โดยไม่ตั้งใจ จากที่สูงลงสู่ที่ต�่ำ การทรงตัวอย่างไม่สมดุล

ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ หรือท�ำให้

เกิดการเสียชีวิตได้ (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ 

,2560) ผลจากการพลัดตกหกล้มหากเกิดขึ้นจะท�ำให้ผู้     

สูงอายุเกิดการบาดเจ็บ เช่น อาการฟกช�้ำ แผลถลอก 

กระดูกหัก และรุนแรงถึงทุพลภาพ และเสียชีวิตได้ จาก

รายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุโรงพยาบาลอุดรธานีในปี 

2547 มีผู้สูงอายุที่ต้องผ่าตัดข้อสะโพกหัก เนื่องจากการ

พลัดตกหกล้มร้อยละ 45  ของการหกล้มทั้งหมดในผู้สูง

อายุจ�ำนวน 460 ราย (อนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง 

ข่มเมืองปักษ์, 2552)

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการป้องกันการ   

พลดัตกหกล้มต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายขุอง  ภาวดี   

วมิลพนัธ์ และ ขนษิฐา พศิฉลาด (2556) ศกึษาในผูส้งูอายุ

ต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 46 

ราย พบว่าจ�ำนวนครัง้ของการพลดัตกหกล้มลดลงจากก่อน

การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มหลังใช้โปรแกรมต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) สอดคล้อง

กับการศึกษาของฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์ 

เทพกจิ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการพลัด

ตกหกล้ม พบว่าผู ้สูงอายุ มีความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อัตราการพลัดตกหกล้ม

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพลดัตกหกล้มภายใน 90 วนั

ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .05) ทัง้นีไ้ด้มกีารพฒันาโปรแกรมป้องกนัการพลดัตก

หกล้มเพื่อใช้ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยการใช้หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ (evidence 

based Practice ) โดยมีเนื้อหาเช่น การให้ความรู้แก่ผู้    

สงูอาย ุการออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อและการทรงตัว การใช้ยา การประเมินความ

สามารถในการมองเหน็ การจดัการสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั 

เป็นต้น

ข้อมูลจากส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุในเขตต�ำบล   

ตองโขบ อ�ำเภอโคกศรสีพุรรณ จงัหวดัสกลนคร  ในปี 2562 

มีจ�ำนวน 2,131 คน เป็นชาย 960 คน หญิง 1,211 คน 

ผลคัดกรอง ADL ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 3.43 ติดบ้าน

ร้อยละ 6.38 ติดสังคมร้อยละ 90.19 ผู้สูงอายุที่ได้รับยา

ลดความดันโลหิต ร้อยละ 22.71 และมีอุบัติการณ์หกล้ม

จากที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงปี 2561-

2562 ร้อยละ 2.04 และ ร้อยละ 4.68 ตามล�ำดับ จะเห็น

ได้ว่าการพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มมากขึ้น การป้องกันการ

พลดัตกหกล้มยงัไม่มกีารด�ำเนนิงานท่ีชัดเจน ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะน�ำโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ           



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL76

ผูส้งูอายใุนชมุชนมาใช้เพือ่ศกึษาความรูแ้ละพฤตกิรรมทีม่ี

ผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน โดยใช้

แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุลดปัจจยั

เสีย่งเพือ่ให้เกดิการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในชุมชนต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัด

สกลนคร

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการ     

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอ

โคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร

2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน ต�ำบลตองโขบ   

อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง       

เข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการพลดัตกหกล้มของผูส้งู

อายใุนชมุชนต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอโคกศร ีสพุรรณ จงัหวดั

สกลนคร ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม กับกลุ่มที่มีการดูแลตนเองตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยทีผ่ลต่อการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย แต่ละปัจจัยจะ    

ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอย และปัจจัยด้าน

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น การสวมเครื่องแต่งกายไม่

เหมาะสม มีประวัติหกล้ม สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม

เป็นต้น ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ

คณะ, 2560 มาเป็นโปรแกรมการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ประเมินความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 2) ประเมินปัจจัย

เสี่ยงส่วนบุคคล 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ    

พลัดตกหกล้ม 4) ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 5) ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 6) ทบทวนการใช้

ยา ท�ำให้ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มลดลง ประเมนิได้

จากจ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม ความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษาวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Ex-

perimental Research)      แบบสองกลุม่ คอืวดัก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง (two groups pre – posttest 

design)

กลุ่มตัวอย่าง 
ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิ ีpower analysis 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่  .05 ระดับอ�ำนาจ         

การทดสอบ (level of power) ที่ .80 และค�ำนวณค่า

ขนาดอิทธิพล(effect size) จากผลการวิจัยของฐิติมา      

ทาสวุรรณอนิทร์ และคณะ, 2560 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุโดยมค่ีาเฉลีย่ของ

กลุ่มทดลอง (µ1) = 76.17 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม      

(µ2) = 65.60 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคมุ 

(s) = 4.519 ค่าขนาดอิทธิพลที่ค�ำนวณได้ (effect size) = 

2.33 และเปิดตารางส�ำเร็จรปูทีใ่ช้เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่กลุม่ 

(Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 40 

ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงใน

การเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตามโปรแกรม ดงันัน้ในการวจิยั

ครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 50 ราย จาก

นั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)   

โดยวิธีจับสลาก (Lottery method) แบบไม่แทนท่ี         

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี         

ข้ึนไป สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ได้รับการ

ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มโดยแบบประเมิน 

Thai FRAT มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไป ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรค ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดระดับรุนแรง  มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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และยินดีสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์ในการพจิารณาออกจากการวจิยั (exclusion 

criteria) มปัีญหาทางด้านสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคในการท�ำ

กจิกรรม และไม่สามารถลกุนัง่หรอืท�ำกจิกรรมได้ครบตาม

โปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่

1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย 

โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุ ผูว้จิยั

ขออนุญาตใช้ของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ กรรณิการ์ 

เทพกิจ (2017) ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการเปล่ียนแปลงของร่างกายเมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายทุี่

เป็นปัจจยัท�ำให้เกิดการพลดัตกหกล้ม  ความรูเ้กีย่วกบัการ

พลัดตกหกล้ม พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดการพลัด

ตกหกล้ม การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและข้อ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม การรบัประทานยา และอาการข้างเคยีง

ที่ควรเฝ้าระวังหลังรับประทานยา โดยใช้สื่อเป็นคู่มือและ

ภาพพลิก 

	 1.1 แบบประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานแบบง่าย (Barthel  

ADL) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล (2542) มี 10 ข้อ

ค�ำถาม คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-20 คะแนน โดย 0-4 คะแนน 

เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ 5-11 คะแนน เป็นผู้สูงอายุ

ที่พึ่งตนเองได้บ้าง 12-20 คะแนน เป็นผู ้สูงอายุที่พ่ึง   

ตนเองได้

	 1.2 แบบประเมนิความเสีย่งในการพลดัตกหกล้ม

ของผู้สูงอายไุทยทีอ่าศัยในชมุชน (Thai-FRAT) พฒันาโดย 

ลดัดา เถยีมวงศ์ (2547) ประกอบด้วย 6 ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ 

เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา 

ประวัติการพลัดตกหกล้ม และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 4-11 คะแนน    โดย 0-3 คะแนน 

ผู้สูงอายุไม่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม

	 1.3 ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย 

The time up and go test ซึ่งวิธีการสังเกตท่าทางการ

ลกุขึน้ยนืจากเก้าอีท้ีม่ทีีพ่กัแขน จากนัน้เดนิเป็นเส้นตรงไป

ข้างหน้าระยะ 3 เมตร แล้วเดินอ้อมกลับมาจับเวลาเริ่ม

ตั้งแต่ลุกข้ึนจนกลับมานั่ง ผู้สูงอายุสามารถใช้เครื่องช่วย

เดินได้ ระยะเกิน 12 วนิาที จดัว่ามคีวามบกพร่องในการเดิน

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้ของฐิติมา 

ทาสุวรรณอินท์ และกรรณิการ์ เทพกิจ (2560) ดังนี้

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั 

การรบัประทานยา ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยสาเหตกุารพลดั

ตกหกล้ม ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร

	 2.2 แบบประเมินความรู ้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอายมุจี�ำนวน 25 ข้อ 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน  แบ่งคะแนนออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ 0-25 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มอยู่ในระดับน้อย 26-50 คะแนน พฤติกรรม

การการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 

51–75 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

อยู่ในระดับดี 76–100 คะแนน

	 2.3 ค�ำถามเพือ่ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะในการ

ปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในแต่ละด้าน เป็นการ

ประมาณค่า 10 ล�ำดับ

	 2.4 แบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม โดยบันทึก       

วันที่ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มภายใน  90  วัน

การหาความตรงของเนื้อหา (validity) ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม แบบประเมนิความ

รูแ้ละพฤติกรรมในการพลดัตกหกล้ม ของ ฐติมิา ทาสวุรรณ

อนิท์ และกรรณกิาร์ เทพกจิ (2560) ค่าดชันคีวามตรงของ

เนื้อหา (content validity index [CVI])  เท่ากับ .85  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิความรู ้และพฤตกิรรมในการป้องกนัการพลดั

ตกหกล้มของ ฐิติมา   ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์    

เทพกิจ (2560) มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค     
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(Cronbach alpha’s coefficient)  เท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิและขอความร่วมมือแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 

ใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มควบคุมดูแล

ตนเองตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1-3 

เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของร่างกายเมือ่

เข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดพลัดตกหกล้ม 

การรบัประทานยา สรรพคุณ การปฏบิติัตัวหลงัรับประทาน

ยา ยาที่มีผลต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม ฝึกการออกก�ำลัง

กายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง การได้เห็น

ตัวอย่างหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม แต่ละ

สปัดาห์มกีจิกรรม 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีสปัดาห์

ที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อม ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม สัปดาห์ท่ี 5-6 ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์ ทกุสปัดาห์

มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านต่างๆ ซึ่งถ้า   

ผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน จะได้รับการสอนซ�้ำ 

สัปดาห์ที่ 7 ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการประเมินความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และติดตาม

อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มใน 90 วัน  หลังจากนั้นกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับความรู้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนของความรู้

และพฤตกิรรมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้

สถิติทดสอบค่าที (independent t-test) เปรียบเทียบ

คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมระหว่างก่อนและหลงัการให้

แนวทางในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยใช้สถิติที

ทดสอบหากการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติใช้สถิติPair 

t-test เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของอัตราการเกิด

การพลดัตกหกล้ม ภายใน 90 วนั ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา 
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้จ�ำนวน 50 ราย  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และ

เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีสถานภาพสมรส ส่วนระดับการ

ศึกษาเป็นระดับประถมศึกษา ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 84 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีโรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88 และ       

ร้อยละ 92 ยาที่รับประทานเป็นยารักษาความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 88 และร้อยละ 92 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่เคยมปีระวตักิารเข้ารบัการรกัษาจากการหกล้ม  ร้อยละ 

72 และร้อยละ 76 พบว่าอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 48 

และร้อยละ 44 มีประวัติการหกล้มในบ้านมากกว่านอกบ้าน     

ซึ่งหกล้มในบ้านของกลุ่มทดลอง ร้อยละ 16 และกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 20 ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่กลัน้ปัสสาวะและ

กลั้นอุจจาระได้ปกติ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม (62.00)  และกลุ่ม

ทดลอง (89.76)  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุม 

(62.00)  และกลุมทดลอง (89.76)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ระยะการ

ทดลอง 

 

กลุมตัวอยาง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม  

 

SD 

 

T 

 

p-value 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 
-0.84 0.402 

กลุมควบคุม 25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 
-17.75 0.000*** 

กลุมควบคุม 25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

*** p-value < 0.001 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม

ภายในกลุมเดยีวกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)   

(ตารางที่2)  

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุมเดียวกันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง 

ระยะ

การ

ทดลอง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

 

กลุมทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 
25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 

-22.935 .000*** 
หลังการ

ทดลอง 
25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 

 

กลุมควบคุม 

กอนการ

ทดลอง 
25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

 

-6.569 

 

.000*** 
 

             หลังการ 

             ทดลอง 
25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

             ความถ่ีและรอยละของอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม ภายใน 90 วัน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวาจากเปรียบเทียบภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (p > .05) สวนกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และพบวาอัตราการพลัดตกหกลมภายใน 90 วัน ของกลุมทดลอง (𝑿𝑿 = 1.04, S.D = 0.20)   

ต่ำกวากลุมควบคุม (𝑿𝑿 = 1.20, S.D = 0.41) (ตารางที่ 3) 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุม 

(62.00)  และกลุมทดลอง (89.76)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ระยะการ

ทดลอง 

 

กลุมตัวอยาง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม  

 

SD 

 

T 

 

p-value 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 
-0.84 0.402 

กลุมควบคุม 25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 
-17.75 0.000*** 

กลุมควบคุม 25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

*** p-value < 0.001 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม

ภายในกลุมเดยีวกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)   

(ตารางที่2)  

 

 

 

 

 

 

จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความ

รู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มภายในกลุ่ม

เดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)   (ตารางที่2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุมเดียวกันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง 

ระยะ

การ

ทดลอง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

 

กลุมทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 
25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 

-22.935 .000*** 
หลังการ

ทดลอง 
25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 

 

กลุมควบคุม 

กอนการ

ทดลอง 
25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

 

-6.569 

 

.000*** 
 

             หลังการ 

             ทดลอง 
25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

             ความถ่ีและรอยละของอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม ภายใน 90 วัน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวาจากเปรียบเทียบภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (p > .05) สวนกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และพบวาอัตราการพลัดตกหกลมภายใน 90 วัน ของกลุมทดลอง (𝑿𝑿 = 1.04, S.D = 0.20)   

ต่ำกวากลุมควบคุม (𝑿𝑿 = 1.20, S.D = 0.41) (ตารางที่ 3) 
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ความถี่และร้อยละของอัตราการเกิดการพลัดตก

หกล้ม ภายใน 90 วนั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม พบว่าจากเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

(p > .05) ส่วนกลุม่ทดลองก่อนและหลังการทดลองมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบ

ว่าอัตราการพลัดตกหกล้มภายใน 90 วัน ของกลุ่มทดลอง 

(    = 1.04, S.D = 0.20)   ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (    = 1.20, 

S.D = 0.41) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยของการพลัดตกหกลมใน 90 วัน ของผูสูงอายุที่ไดรับ

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม(กลุมทดลอง) กับผูสูงอายุที่ดูแลตนเองตามปกติ(กลุมควบคุม) 

เปรียบเทียบการทดลองภายในกลุม 

กลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (n=25) หลังการทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กลุมควบคุม 1.24 (0.44) 24.0 1.20 (0.41) 20.0 0.44    0.66 

กลุมทดลอง 1.28 (0.46) 28.0 1.04 (0.20) 4.0 2.30 0.03* 

เปรียบเทียบการทดลองระหวางกลุม 

ประเภท 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กอนการทดลอง 1.24 (0.44) 24.0 1.28 (0.46) 28.0 -0.32 0.75 

หลังการทดลอง 1.20 (0.41) 20.0 1.04 (0.20) 4.0  1.76 0.09 

 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตำบลตองโขบ อำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบั

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม มีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ และผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม       มี

อัตราการพลัดตกหกลมต่ำกวากลุมท่ีดูแลตนเองตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน โดยผลการวิจัยสนับสนุน

กรอบแนวคิดของการวิจัยที่วา แนวทางการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ไดแก การประเมินความรู

และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุไดรับการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการ

พลัดตกหกลม การประเมินปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลของผูสูงอายุตอการพลัดตกหกลม การใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการพลัดตกหกลม การสงเสริมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลม และทบทวนการใชยาของผูสูงอายุสามารถลดการพลัดตกหกลมได 

          จากผลการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดีข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ ท้ังนี้จากการที่กลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีผาน

กระบวนการกลุม การสอนการใหคำแนะนำ รวมท้ังไดรับคูมือใชเปนแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลม 

การอภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม      

การป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชน ต�ำบล

ตองโขบ อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ผลการ

วิจยัพบว่าผู้สงูอายใุนชมุชนต�ำบลตองโขบทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีความรู้และพฤติกรรมใน

การป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเองตาม

ปกติ และผู้สูงอายใุนชุมชนต�ำบลตองโขบทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มมีอัตราการพลัดตกหกล้ม   

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีด่แูลตนเองตามปกติ ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน 

โดยผลการวิจัยสนับสนุนกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีว่า 

แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การประเมนิความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก

หกล้ม ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความรู้และพฤติกรรม  

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การประเมินปัจจัยเสี่ยง   

ส่วนบคุคลของผูส้งูอายตุ่อการพลดัตกหกล้ม การให้ความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การส่งเสริมการ

ออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมท่ีเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้ม และทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุ

สามารถลดการพลัดตกหกล้มได้
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยของการพลัดตกหกลมใน 90 วัน ของผูสูงอายุที่ไดรับ

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม(กลุมทดลอง) กับผูสูงอายุที่ดูแลตนเองตามปกติ(กลุมควบคุม) 

เปรียบเทียบการทดลองภายในกลุม 

กลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (n=25) หลังการทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กลุมควบคุม 1.24 (0.44) 24.0 1.20 (0.41) 20.0 0.44    0.66 

กลุมทดลอง 1.28 (0.46) 28.0 1.04 (0.20) 4.0 2.30 0.03* 

เปรียบเทียบการทดลองระหวางกลุม 

ประเภท 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กอนการทดลอง 1.24 (0.44) 24.0 1.28 (0.46) 28.0 -0.32 0.75 

หลังการทดลอง 1.20 (0.41) 20.0 1.04 (0.20) 4.0  1.76 0.09 

 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตำบลตองโขบ อำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบั

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม มีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ และผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม       มี

อัตราการพลัดตกหกลมต่ำกวากลุมท่ีดูแลตนเองตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน โดยผลการวิจัยสนับสนุน

กรอบแนวคิดของการวิจัยที่วา แนวทางการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ไดแก การประเมินความรู

และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุไดรับการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการ

พลัดตกหกลม การประเมินปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลของผูสูงอายุตอการพลัดตกหกลม การใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการพลัดตกหกลม การสงเสริมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลม และทบทวนการใชยาของผูสูงอายุสามารถลดการพลัดตกหกลมได 

          จากผลการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดีข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ ท้ังนี้จากการที่กลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีผาน

กระบวนการกลุม การสอนการใหคำแนะนำ รวมท้ังไดรับคูมือใชเปนแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลม 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีกลุ ่มทดลองมีความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุ่มทดลองมีความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่มท่ี

ดูแลตนเองตามปกติ ท้ังนี้จากการที่กลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มท่ีผ่านกระบวนการ

กลุ่ม การสอนการให้ค�ำแนะน�ำ รวมท้ังได้รับคู่มือใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกนัตลอดจนเกดิความเชือ่ม่ัน

ในสมรรถนะแห่งตน นอกจากน้ียังมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การปฏิบัติตัว การรับประทานยา การออก

ก�ำลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้

เกิดการพลัดตกหกล้ม ในการติดตามเยี่ยมบ้านและการ

ตดิตามทางโทรศพัท์ท�ำให้เกดิความต่อเนือ่งในการให้ความ

รู ้และปัญหาได้รับการแก้ไขตลอดตามโปรแกรมท�ำให้        

ผู ้สูงอายุที่ได้รับความรู ้มีพฤติกรรมในการป้องกันการ      

พลัดตกหกล้มได้ดี ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและให้ความ

ร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรม

เม่ือเปรียบเทียบความถี่และร้อยละของอัตราการ

เกิดการพลัดตกหกล้ม ภายใน 90 วัน ภายในกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) ส่วน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าอัตราการ

พลัดตกหกล้มภายใน 90 วัน ของกลุ่มทดลอง (     = 1.04, 

S.D = 0.20) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (     = 1.20, S.D = 0.41) 

สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ ภาวด ีวิมลพันธ์ และขนษิฐา 

พิศฉลาด (2556) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดั

ตกหกล้มต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุต�ำบลแม่ข้าวต้ม 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่าจ�ำนวนครั้งของการ

พลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่าง มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) จ�ำนวนคร้ังของการพลัดตก

หกล้มหลงัใช้โปรแกรมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาของสุวรรณา จันทร์

ประเสริฐ และคณะ (2556) ที่ศึกษาผลของการร�ำไทยบน

ตารางเก ้าช ่องต ่อภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุชุมชน              

วดัแสนสขุ ต�ำบลแสนสขุ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีเข้าโปรแกรมมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน

และกล้ามเนื้อขาเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับ ละออม สร้อยแสง, 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ (2557) ที่ศึกษาแนวทาง

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา 

อุบัติการณ์การหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและ

แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า อุบัติ

การณ์การหกล้มของผูส้งูอายใุนรอบ 6 เดอืนทีผ่่าน มาอบุตัิ

การณ์การหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 34.8 โดยมีสาเหตุมาจาก

การเดินสะดุด ร้อยละ 41.8 ลื่น ร้อยละ 38.2 เวียนศีรษะ 

ร้อยละ 7.3 เพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงถึงร้อยละ 62.0  รวมทั้ง

การศกึษาของ ฐติมิา ทาสวุรรณอนิทร์ และกรรณกิาร์ เทพกจิ 

(2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุชุมชนต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย จ�ำนวน 50 ราย พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ (p < .001) อัตราการ

พลดัตกหกล้มของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพลดัตกหกล้ม

ภายใน 90 วัน ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

จากผลการวิจัยและทดสอบสมมติฐานข้างต้น         

จะเห็นได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการ    

พลัดตกหกล้มที่ประกอบด้วย การประเมินความรู้และ

พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มการประเมนิปัจจัย

เสี่ยง    ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ของผู ้สูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการ      

พลัดตกหกล้ม และการทบทวนการใช้ยา สามารถลด    

อัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้

ข้อสรุป 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการน�ำโปรแกรมการป้องกันการ
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พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมาใช้เป็นแนวทางใน

การป้องกนัการเกดิการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุซึง่พบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับโปรแกรม ดังนั้นจึงสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ให้

เกดิการแพร่หลายในผูส้งูอาย ุทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดการ

พลัดตกหกล้ม ก่อให้เกิดแนวทางป้องกันตามบริบทของ

กลุ่มและพื้นที่ชุมชน

ค�ำขอบคุณ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน และผู้ที่มี

ส่วนร่วมสนับสนุนในการวจิยัคร้ังนี ้ตลอดจนผู้สงูอายทุีเ่ข้า

ร่วมการวิจัยที่ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จได้ด้วยดี
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Original articles

การพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

นพวรรณ  เสโนฤทธิ์   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 48190

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : การวจัิยและพฒันาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสตรใีนระยะคลอดเพือ่ป้องกนัภาวะ

ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม ด�ำเนนิการวิจยัระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2560 

ถึง เดือน กันยายน 2561

วัสดุและวิธีการศึกษา : กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย บุคลากรที่มีหน้าที่ในการดูแลสตรีในระยะคลอด จ�ำนวน 

11 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลหัวหน้างาน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�ำนวน 9 คน 

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลสตรีในระยะคลอด โดยการ

รวบรวมข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์เวชระเบียน ทบทวนวรรณกรรม สังเกตสิ่งแวดล้อม สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 

เพ่ือศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดูแลผูค้ลอด 2) ระยะพฒันารปูแบบการดแูลสตรใีนระยะคลอด โดยน�ำผลจากทีไ่ด้ในระยะ

ที่ 1 มาสนทนากลุ่มบุคลากรเพื่อสร้างรูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอดร่วมกัน และ 3) ระยะประเมินผล การน�ำ         

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นเวลา 10 เดือน และได้เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดก่อน

และหลังการใช้รูปแบบ 

ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด ประกอบด้วย 1) บริหารอัตราก�ำลังให้ยืดหยุ่นตามภาระงาน 2) พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ

ในเรื่องการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 3) จัดการวัสดุ อุปกรณ์ในการดูแลสตรีในระยะคลอดและทารกแรกเกิดให้

พร้อม และ 4) พัฒนาแนวทางการรายงานแพทย์ หลังจากการใช้รูปแบบ พบว่า อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน         

ในทารกแรกเกิดลดลงก่อนการใช้รูปแบบ จาก 9.62 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เป็น 5.71 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ

ข้อสรุป : จากการศึกษาพบว่ารูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก      

แรกเกิด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  ที่พัฒนาขึ้น สามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดได้จริง

ค�ำส�ำคัญ :  ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  การดูแลสตรีในระยะคลอด  โรงพยาบาลโพนสวรรค์   
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A Development of Care Model for Women During Labor Stage

to Prevent Birth Asphyxia at Phonesawan Hospital, Nakhonphanom Province

Noppawan  Senorit Professional Nurse  

Phonesawan Hospital, Phonesawan, Nakhonphanom province 48190

Abstract
Objective : The purpose of this research and development was to development care model 

for women during labor stage to prevent birth asphyxia in Phonsawan hospital, Nakhonphanom 

province.  Research during July 2017 to September 2018.

Materials and methods : The target population consisted of 11 staffs who were responsible 

for care women during labor stage consisted a medical doctor, head nurse, professional nurses.      

This research was divided into 3 phases:  1) Explore situation and the factors effecting of care for 

women during labor stage by collection of statistical data, analysis of medical records, literature 

review, environmental observation, in-depth interview and focus group.   2) Developed of care    

model for women during labor stage from the results of previous phase by focus group for                  

development of care model 3) Evaluation phase; using the model after tryout for ten months           

by comparing results birth asphyxia incidence before and after the development of the model. 

Result : The results showed as follows. A care of model for women during labor stage to      

prevent birth asphyxia consisted of: 1) the adequate and flexible nurse staffing managed 2) developed 

knowledge and skills of nurses for birth asphyxia 3) provided materials and equipment of care for 

women during labor stage and infant 4) developed effective of reporting and consultant guideline. 

After the model was implemented, birth asphyxia rate after development was lower than those 

before implementation. The incidence of 9.62 per 1,000 live born to 5.71 per 1,000 live born.

Conclusion : Studies show that A care of model for women during labor stage to prevent birth 

asphyxia in Phonsawan hospital, Nakhonphanom province. Can actually to prevent birth asphyxia 

Keywords : Birth asphyxia, Caring for women during labor stage, Phonesawan Hospital
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ความส�ำคัญ
ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิเป็นภาวะฉกุเฉนิ

ที่พบได้บ่อยที่สุด เป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายและความ

พิการในทารกที่ยังคงพบได้เสมอในโรงพยาบาลหลายแห่ง

ในประเทศไทย  ท�ำให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน        

(Hypoxemia) มีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hyper-

capnia) เกิดภาวะเลือดเป็นกรด เนื่องจากมีการระบาย

อากาศทีป่อด และการก�ำซาบของปอดไม่เพยีงพอหรอืไม่มี 

ภายหลังคลอดแล้วหลายๆ นาที ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกาย มีเลือดและออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงไม่พอ 

เป็นเหตุให้เซลล์หรืออวัยวะต่างๆ ตายหรือเสียหน้าที่ มีผล  

กระทบต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสมอง การ

ป่วยและการพิการของทารก นอกจากน้ีแล้วในกรณีท่ีมี

ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงแต่รอดชีวิตไปได้จะมีความผิด

ปกตหิรอืความพกิารต่างๆ ตามมา เช่น โรคลมชัก (Epilepsy) 

ปัญญาอ่อน (Mental retardation) สมองพิการ (Cerebral 

Palsy) และการเรียนรู้บกพร่อง (Learning Disabilities)1

ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ เป็นดัชนีทีแ่สดง

ถึงประสิทธิภาพของการดูแลมารดาและทารก ประเทศใด

ท่ีอัตราการตายปริก�ำเนิดต�่ำแสดงว่าการดูแลผู้ป่วยด้าน

สูติกรรมและกุมารเวชกรรมมีประสิทธิภาพสูง ภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกดิ สามารถป้องกนัและแก้ไขได้โดย

การพัฒนาผู้ดูแลสตรีต้ังครรภ์และทารก ให้มีการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์และระยะคลอด      

เป้าหมายการด�ำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก กรม

อนามัย ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ     

ฉบับที่11 (2555-2559) ก�ำหนดให้อัตราตายปริก�ำเนิด      

ไม่เกิน 9 ต่อ 1,000 การคลอดและอตัราการขาดออกซเิจน

ในทารกแรกเกิดไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ2 จากสถิติ

ของประเทศไทย อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

เท่ากบั 26.6 ต่อ 1,000 การเกดิมชีพี3 และจังหวดันครพนม

พบอตัราการตายปรกิ�ำเนิด ในปี 2559 เท่ากบั 9  ต่อ 1,000 

การคลอด และอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เท่ากับ 31.06 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ4  

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตียง ได้มีการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลมาอย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังหน่วยงานห้องคลอดมทีีม

สุขภาพเป็นบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำ

ในห้องคลอด จ�ำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจากแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในห้องคลอด  จ�ำนวน 5 

คน  จากการประเมินผลการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ช้ีวัด

คุณภาพบริการที่ส�ำคัญ  ปี 2559 จ�ำนวนทารกแรกเกิดมี

ชพี 279 ราย  พบอตัราการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 

จ�ำนวน 5 ราย สาเหตุจากการคลอดในระยะที่ 2 ยาวนาน 

3 ราย และจากภาวะพิษแห่งครรภ์ 2 ราย คิดเป็นอัตรา 

17.93 ต่อ 1,000 การเกดิมชีีพ และพบทารกตายปรกิ�ำเนดิ 

1 ราย คิดเป็นอัตรา  3.59 ต่อ 1,000 การคลอด เป็นการ

ตายของทารกในครรภ์มารดา มีสาเหตุจากภาวะขาด

ออกซเิจนก่อนคลอด จากมารดามภีาวะเสีย่งขณะตัง้ครรภ์

จากภาวะ Severe pre-eclampsia5 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในห้องคลอด โรง

พยาบาลโพนสวรรค์ พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการเกิด

ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิมากทีสุ่ดคอืปัจจยัจาก

การคลอดและท�ำคลอด รองลงมาคอืปัจจัยจากตวัเดก็และ

มารดา การอบรมบุคลากรในด้านการใช้กราฟดูแลการ

คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ การฟังเสียงหัวใจทารกอย่าง

สม�่ำเสมอ ร่วมกับการใช้ Fetal monitoring และการช่วย

ฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดทุกราย มีบทบาทส�ำคัญในการลด

ปัญหานี้6 การดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์และการประเมิน

ภาวะเสีย่งอย่างสม�ำ่เสมอ เป็นบรกิารสขุภาพทีส่�ำคญัทีจ่ะ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์และ

คลอดหากได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เบื้องต้นและสามารถ

ให้การดแูลอย่างทันท่วงทแีละเหมาะสมจะช่วยลดการป่วย

และการตายจากการตั้งครรภ์และการคลอด จากการ

ทบทวนแนวทางในการดูแลสตรีในระยะคลอดในโรง

พยาบาลโพนสวรรค์ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล

วิชาชีพที่มาปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�ำนวน 9 คน พบว่า 
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อัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดมีไม่

เพียงพอ ท�ำให้ต้องจัดพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งส�ำเร็จการ

ศึกษาและมีประสบการณ์น้อย จ�ำนวน 4 คนหมุนเวียนมา

ปฏิบัติหน้าที่ และบุคลากรยังมีความต้องการพัฒนาความ

รู้และทักษะในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพิ่ม นอกจากนี้ 

ยังต้องการพัฒนาระบบในการประเมินและดูแลสตรีใน

ระยะคลอดในห้องคลอดเพือ่ให้มแีนวทางในการปฏิบติัการ

พยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษรมากขึ้น

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู ้วิจัยในฐานะที่เป็น

พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานในห้องคลอดของโรงพยาบาล

โพนสวรรค์ จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาแนวทางใน

การดแูลสตรใีนระยะคลอดเพือ่ป้องกนัภาวะขาดออกซเิจน

ในทารกแรกเกิดที่เกิดจากการพัฒนาร่วมกันระหว่างทีม  

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนมขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอด เพื่อ

ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนา   

รูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอด เพื่อป้องกันภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

ของทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Output)9 

ขอบเขตการวิจัย
ท�ำการศึกษา ณ หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล

โพนสวรรค์ อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม กลุ่ม

ประชากร ประกอบด้วย แพทย์ และบุคลากรทางการ

พยาบาลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 

2560  ถึง เดือน กันยายน 2561 เป็นระยะเวลา 14 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันารูป

แบบการดูแลสตรีในระยะคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

จังหวัดนครพนม ซ่ึงผู้วิจัยได้แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 

ระยะ คือ

1.  ระยะศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด  โดยผู้วิจัยรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแล  

สตรีในระยะคลอดท่ีรับการรักษาท่ีแผนกห้องคลอด         

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จากเวชระเบียน สถติ ิผูค้ลอดของ

โรงพยาบาล อตัราก�ำลังของพยาบาลวชิาชพี  ทีป่ฏบิตังิาน

ในแผนกห้องคลอด ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารท่ี

เกีย่วข้อง การสงัเกตการณ์ปฏบัิตงิาน การสมัภาษณ์เชงิลกึ

และการสนทนากลุม่เพือ่รวบรวมข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกบัการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด ทีมสุขภาพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลและบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้คลอด นโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวง

สาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้คลอด ในการพิทักษ์

สทิธิข์องผู้เข้าร่วมการวจิยั ได้รับการพิจารณาให้ความเหน็

ชอบจากจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดันครพนม   

และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลโพนสวรรค์  

2. ระยะพฒันารปูแบบการดูแลสตรใีนระยะคลอด  

ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลจากการศึกษา ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

ดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกดิแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์  มา

ด�ำเนินการสังเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ โดยตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ จากการ

ประชมุกลุม่ผูป้ฏบิตังิานเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของ

รปูแบบในการดแูลสตรใีนระยะคลอดทีพ่ฒันาได้ ประกอบ

ด้วย การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล  ในเรื่องของการ

จัดอัตราก�ำลังเสริม การพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากร

พยาบาลในห้องคลอด การจัดระบบการรายงาน และการ

ตามแพทย์ รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือในห้อง
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คลอด มีการน�ำรูปแบบไปใช้ กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด   

ต้ังแต่เดอืนธันวาคม 2560 ถงึ เดือนพฤษภาคม 2561 เพ่ือ

พัฒนาหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการน�ำไปใช้ในการประเมนิ

และดูแลผู้คลอดในห้องคลอด เพื่อการดูแลและการ

พยาบาลได้ถูกต้อง โดยบุคลากรที่มาปฏิบัติงานที่ห้อง

คลอด มีการติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบโดย        

ผู้วิจัยเอง

3. ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบในการดูแลสตรี

ในระยะคลอด   ด้วยเทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม      

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการรวบรวมข้อมูล     

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการวิเคราะห์และแปล

ผลข้อมูล ดังนี้ 

	 3.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งเป็น ข้อมูลในการ

ประเมินผลการใช้รูปแบบ ได้แก่ 

     3.1.1) ข้อมูลผลการประเมินการจัดอัตราก�ำลัง

เสริมก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบหลังพัฒนา                                 	

         	   3.1.2) ข้อมูลผลการใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง

ในการดูแลผู้คลอด และ ข้อมูลผลลัพธ์ในการด�ำเนินงาน 

เรื่องอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เปรยีบเทยีบ ปี 2560 และ ปี 2561 เป็น จ�ำนวน ต่อ 1,000 

การคลอด	

	 3.2  ข้อมลูเชิงคณุภาพ ท�ำการประมวล โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) การสังเคราะห์ การ

ตีความหมาย สรุปประเด็น และปัญหาอุปสรรคในการ

พัฒนา แบ่งเป็น ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรในการ

ใช้รูปแบบ กับ ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้บริการคลอด

ผลการศึกษา
1.3.1 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด  ผลการศึกษาสถานการณ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสตรีในระยะคลอด จากการ

ทบทวนเวชระเบยีนเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง  พบประเดน็ปัญหา

ในการดูแลสตรีในระยะคลอดในเรื่อง การประเมินปัจจัย

เสี่ยงของผู้คลอด ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่อาจเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไม่มีการ
บันทกึข้อมลูปัจจยัเสีย่งไว้ในเวชระเบียนในการให้การดแูล
ที่ต่อเนื่อง เช่น การบันทึก Nurses, note  ขาดการบันทึก
ความก้าวหน้าของการคลอด ในกราฟดูแลการคลอด ของ 
WHO Partograph ที่ต่อเนื่อง เป็นต้น จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกทีมสุขภาพ การสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานในห้องคลอด ยังพบ
ประเด็นปัญหาด้านความรู ้และทักษะของบุคลากร          
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ไม่มีแพทย์เฉพาะทางสูติกรรม 
อตัราก�ำลงัพยาบาลทีด่แูล ผูค้ลอดมจี�ำนวนน้อย ในบางเวร
มีผู้มาคลอดมาก ท�ำให้การดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ต่อ
เนื่องตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ขัดข้อง ไม่พร้อมใช้ในการป้องกัน
และรกัษาผูค้ลอด  รวมถงึปัญหาในระบบการรายงานและ
การตามแพทย์ที่ต้องมาดูแล ผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยง ผู้วิจัย
ได้วเิคราะห์ข้อมลูและน�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูมาน�ำเสนอ
ในการสนทนากลุม่ เพือ่หาข้อสรปุจากการสนทนากลุม่และ
น�ำมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีใน
ระยะคลอดต่อไป

1.3.2 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลสตรี
ในระยะคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์  จงัหวดันครพนม 
จากการน�ำปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบ ผลการด�ำเนินการสนทนากลุ่ม พบว่า 
ประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา อันดับแรก ในเรื่องของ
การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล  อันดับที่สอง ในด้าน
การพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากรพยาบาลในห้อง
คลอด เพราะมีผลกระทบต่อการดูแลสตรีในระยะคลอด
มากทีส่ดุ ซึง่เป็นเรือ่งทีพ่ฒันาไม่ยากเหน็ผลได้ภายในระยะ
เวลาไม่นาน อนัดบัทีส่าม พฒันาด้านอปุกรณ์ เครือ่งมอืใน
ห้องคลอด และอันดับสุดท้าย เป็นการพัฒนาระบบการ
รายงานและการตามแพทย์ โดยมีรายละเอียดการด�ำเนิน
งานดังนี้         

	 1)  การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล 
เนื่องจากมีผลกระทบต่อการดูแลผู้คลอดมากที่สุด ผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการดังนี้   
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จัดท�ำบันทึกข้อความเสนอต่อหัวหน้ากลุ ่มการ

พยาบาลและคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อ

พิจารณาอนุมัติให้มีการจัดอัตราก�ำลังเสริม ในกรณีมี

ปริมาณภาระงานมาก เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการบรหิาร กลุม่ได้ด�ำเนินการจัดอตัราก�ำลงัเสรมิตาม

มติท่ีประชุมโดยมีเกณฑ์ในการเรียกอัตราก�ำลังเสริมดังนี้ 

คอื มีผูรั้บบริการรอคลอด จ�ำนวน 2 ราย หรอืมผีูร้บับรกิาร

มารดาหลังคลอดและทารก จ�ำนวน 8 ราย ร่วมกับมีผู้รับ

บรกิาร รอคลอด 1 ราย หรอืมผีูร้บับรกิารมารดาหลงัคลอด

และทารก  จ�ำนวน 9 ราย โดยมอบอ�ำนาจให้พยาบาลเวร

เรียกอัตราก�ำลังเสริมได้ตามเกณฑ์ทันที  

2)  พัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากร ในการดูแล

ผู้คลอด ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการ โดยจัดประชุม

วิชาการกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องการประเมินปัจจัย

เสีย่งผู้คลอด การใช้กราฟดูแลการคลอด มาตรฐานการดูแล

ผู้คลอดในระยะที่ 1, 2 ของการคลอด และประชุมเชิง

ปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดในห้องคลอด 

โดยเสนอเรื่องเข้ากับแผนพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาล 

และจดัท�ำแบบประเมนิปัจจัยเสีย่งของผูค้ลอด  แบบบนัทึก

กิจกรรมการพยาบาล ในระยะที่ 1, 2 ของการคลอด ตาม

แนวทางการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่1, 2 ของการคลอด โดย

ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากมาตรฐานในการดูแลผู้คลอด7 โดย

แบ่งหัวข้อในการประเมินเป็น 5 หัวข้อ ได้แก่ การประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงของผู้คลอดใน ขณะฝากครรภ์ การประเมิน

ปัจจยัเสีย่งในห้องคลอด การดแูลในระยะ Latent  phase 

การดูแลในระยะ Active  phase และการดูแลในระยะที่ 

2 ของการคลอด ให้บนัทกึควบคู่ไปกบัเวชระเบยีนผูค้ลอด 

3)  พัฒนาเครื่องมือและอุปกรณ์  ให้มีความพร้อม

ใช้ในการเฝ้าระวังและประเมินผู้คลอดได้ตลอดระยะเวลา 

ผู้วิจยัและผู้ร่วมวจิยัด�ำเนนิการโดย การตรวจสอบอปุกรณ์  

เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ในห้องคลอดที่ช�ำรุดไม่พร้อมใช ้

ได้แก่ เครือ่งทดสอบภาวะเครยีดของทารกในครรภ์ (NST) 

จ�ำนวน 1 เคร่ือง อปุกรณ์ในการให้ออกซเิจนและเคร่ืองดดู
สุญญากาศ จ�ำนวน 1 เครื่อง เป็นต้น หลังจากนั้นด�ำเนิน

การจดัท�ำบนัทกึข้อความ แจ้งซ่อมกบัหน่วยงานสนบัสนนุ
บริการและเพื่อขออนุมัติซื้อเพิ่มเติม เสนอต่อคณะ
กรรมการบรหิารของโรงพยาบาล เพือ่ให้มเีครือ่งมอืในการ
ประเมนิและดแูลผูค้ลอดทีไ่ด้มาตรฐานและเพยีงพอในการ
ให้บริการ

4) การจดัระบบการรายงานแพทย์ ผู้วจิยัและผูร่้วม
วจัิยด�ำเนนิการโดยจดัท�ำแนวทางและเกณฑ์รายงานความ
เสี่ยงของผู ้มาคลอดจากการประเมินปัจจัยเสี่ยง เพื่อ
รายงานให้แพทย์ทราบในทุกระยะของการคลอด โดยจัด
ท�ำในห้องรอคลอด และในห้องท�ำคลอด เพื่อให้พยาบาล

ตระหนกัและสามารถมองเหน็ชดัเจน  รายงานแพทย์ได้ถกู

ต้องและทันเวลา ส�ำหรบัในประเดน็ของการตามแพทย์เพือ่

มาดแูลผูค้ลอดนัน้ อยูใ่นปัจจยัทีท่างทมีสขุภาพไม่สามารถ

ก�ำหนดชัดเจนได้ ให้เป็นประเด็นในการพัฒนาต่อไป                   

สรปุผลการเปลีย่นแปลงจากการพฒันารปูแบบการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด  โรงพยาบาลโพนสวรรค์  จังหวัด

นครพนม  ประกอบด้วย  

1.	จัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลให้เพียงพอและ

เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน 

2. พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร  

3. พัฒนาเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือในการ

ดูแลผู้คลอด ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 

4. พัฒนาแนวทางและเกณฑ์ในการรายงานแพทย์ 

ดังนี้ แนวทางในการรายงานแพทย์ ในเวรเช้าวันราชการ 

ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ ถ้าแพทย์เจ้าของไข้ไม่อยู่หรือ
รายงานไม่ส�ำเร็จ ให้รายงานแพทย์เวร การรายงานแพทย์

ในเวรเช้าวันหยุดราชการ เวรบ่าย - ดึก ให้รายงาน      

แพทย์เวร  

1.3.3 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลหลังน�ำรูปแบบ

ไปใช้ในการดูแลสตรีในระยะคลอด  

หลังจากที่ได้น�ำรูปแบบในการดูแลสตรีในระยะ
คลอด ไปใช้ในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

เป็นระยะเวลา 10 เดือน พบว่า

	 1)  ในประเด็นของการจัดอัตราก�ำลังเสริม ผล
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การศึกษาการจัดอัตราก�ำลังเสริมในหน่วยงานห้องคลอด 

เปรียบเทียบในระยะก่อนพัฒนา ตั้งแต่เดือนกันยายน 

2560 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2560 และหลังพัฒนาระบบ 

ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบ

ว่าการจดัอตัราก�ำลังเสรมิส�ำหรบัดูแลผูค้ลอดในหน่วยงาน

ห้องคลอด ก่อนการพัฒนาระบบ ระยะเวลา 3 เดือน มี

จ�ำนวนเวรที่มีปริมาณ ผู้คลอดตามเกณฑ์ที่ต้องเรียกอัตรา

ก�ำลังเสริมทั้งหมด 15 เวร แต่สามารถจัดอัตราก�ำลังเสริม

ให้ได้ จ�ำนวน 2 เวร คิดเป็นร้อยละ 13.34 เนื่องมาจาก    

ยงัไม่มรีะเบยีบปฏบิตัท่ีิชดัเจนและพยาบาลเวรไม่สามารถ

ตัดสินใจเรียกอัตราก�ำลังเสริมได้ เพราะไม่มีอ�ำนาจในการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง 

หลังการพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการจัดอัตรา

ก�ำลังเสริม ระยะเวลา 3 เดือน มีจ�ำนวนเวรที่มีปริมาณ      

ผู้คลอดตามเกณฑ์ที่ต้องเรียกอัตราก�ำลังเสริม จ�ำนวน 16 

เวร  สามารถจัดอตัราก�ำลังเสรมิได้ จ�ำนวน 14 เวร คดิเป็น

ร้อยละ 87.50 มีจ�ำนวน 2 เวร ที่ไม่สามารถจัดอัตราก�ำลัง

เสริมเพราะบุคลากรไม่อยู่ในพื้นที่ติดภารกิจ มีการแก้ไข

โดยให้พยาบาลเวรเช้ามาขึ้นปฏิบัติงานและให้หยุดงานใน

เวรเช้าเป็นการทดแทน จะเหน็ว่าอตัราการเรยีกอตัราก�ำลงั

เสริมเพิ่มขึ้นก่อนการพัฒนาอย่างชัดเจน เน่ืองมาจากมี

ระเบยีบในการปฏบิตัทิีช่ดัเจนและพยาบาลในเวรสามารถ

เรียกอัตราก�ำลังเสริมโดยไม่ต้องแจ้งหัวหน้าพยาบาล                   

	 2) ในประเด็นการจัดการความรู้และทักษะของ

พยาบาล จากผลการศกึษาสามารถแบ่งกลุม่ในการประเมนิ

ออกเป็น  2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด (2) กลุ่มไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิและมหีวัข้อในการประเมนิ

ทั้งหมด 5 หัวข้อ ดังนี้  (1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงขณะ

ฝากครรภ์ (2) การประเมนิปัจจัยเสีย่งในห้องคลอด (3) การ

ประเมนิในระยะ Latent  phase (4) การประเมนิในระยะ 

Active phase และ (5) การประเมินในระยะที่ 2 ของการ

คลอด ผู้วจิยัและผู้ร่วมวจิยัได้น�ำแบบประเมนิไปใช้กบัสตรี

ในระยะคลอดที่โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ระหว่างเดือน

มีนาคม 2561 ถึงเดือนเมษายน 2561 จ�ำนวน 30 คน ผล

การประเมินการใช้รูปแบบ พบว่า การใช้แบบประเมิน

ปัจจยัเสีย่งและแนวทางการดแูลสตรใีนระยะคลอด ในโรง

พยาบาลโพนสวรรค์ จากจ�ำนวนผู้คลอด 30 คน พบกลุ่ม

เสี่ยง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.34 กลุ่มไม่เสี่ยง 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.66 โดยมีรายละเอียดดังนี้ จากผลการ

ประเมนิผูค้ลอดกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 10 คน มกีารบันทึกข้อมลู

ครบถ้วน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 บันทึกไม่ครบถ้วน 2 

คน คิดเป็นร้อยละ 20 และไม่บันทึก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

10 และจากผลการประเมนิผูค้ลอดกลุม่    ไม่เสีย่ง จ�ำนวน 

20 คน มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

40 บันทึกไม่ครบถ้วน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ไม่บันทึก 

2 คน คดิเป็นร้อยละ 10 ผลการประเมนิทัง้ในผูค้ลอดกลุม่

เสี่ยงและกลุ่มไม่เสี่ยง มีการประเมินครบถ้วน 15 คน คิด

เป็นร้อยละ 50 ประเมนิไม่ครบถ้วน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 

40 และไม่ประเมนิ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 10 จากการศกึษา

วเิคราะห์การใช้แบบประเมนิในส่วนบนัทกึไม่ครบถ้วน ส่วน

ใหญ่จะขาดการบนัทกึในการดแูลระยะที ่2 ของการคลอด

และแบบประเมินผู้คลอดที่ไม่บันทึกเนื่องจากเป็น Active 

case  

	 3)  ด้านการประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิกบัผูค้ลอด ตาม

ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์จาก

               (1)  การประเมินอัตราการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกดิ โดยเปรยีบเทยีบก่อนการพฒันา

รูปแบบ ในปี พ.ศ. 2560 (ธันวาคม 2559-กันยายน2560) 

กับหลังการพัฒนารูปแบบในปี พ.ศ. 2561 (ธันวาคม 

2560-กันยายน 2561) พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน

ทารกแรกเกดิมชีพี จ�ำนวน 208 ราย มภีาวะขาดออกซเิจน

ขณะเกิดจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตรา 9.62 ต่อ 1,000 การ

เกิดมีชีพ และในปี พ.ศ. 2561  จ�ำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

จ�ำนวน 260 ราย มีภาวะขาดออกซิเจนขณะเกิด จ�ำนวน 

2 ราย คิดเป็นอัตรา 5.71 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ จะเห็น

ได้ว่า อตัราการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิในระยะหลงั

การพัฒนารูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อ
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ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีอุบัติการณ์

ต�่ำกว่าในระยะก่อนการพัฒนารูปแบบ

	       	 (2)  อตัราความพงึพอใจของผูใ้ช้บริการ 

จากการประเมนิความพงึพอใจของผูค้ลอดต่อรปูแบบการ

ดูแลผู้คลอด โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของ

ตึกผู้ป่วยในพบว่า อัตราความพึงพอใจภาพรวมได้ร้อยละ 

82 และการประเมนิความพงึพอใจผูใ้ช้บรกิารต่อระบบการ

ดูแลรักษาของทีมสุขภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก      

ผูค้ลอด พบว่า ผูค้ลอดมคีวามพงึพอใจต่อทมีสขุภาพในการ

ให้การดูแลรักษาเป็นอย่างดี 

  		  (3) การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้

บริการ จากการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ  

ในการดูแลสตรีในระยะคลอดในห้องคลอด จากการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด 1 คน พยาบาล

วชิาชพีงานอุบตัเิหตฉุุกเฉนิ 1 คน และพยาบาลวชิาชพีงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 คน ที่มาปฏิบัติงานใน

หอ้งคลอด พบว่า ทุกคนมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบในการ

ดูแลผู้คลอด 

อภิปรายผล 
2.1 การจดัอตัราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพีในห้องคลอด

นอกเวลาราชการ โดยยึดจ�ำนวนผู ้คลอดเป็นเกณฑ์ 

ทางการพยาบาล เพื่อให้จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานเพียงพอกับ

จ�ำนวนผู้คลอดและปริมาณงานในการให้บริการ ดังที่8  

กล่าวว่า การให้บรกิารพยาบาลทีม่คุีณภาพและการผลติผล

งานที่มีประสิทธิผล  หอผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีอัตราก�ำลัง

บุคลากรพยาบาลที่สมดุลกับปริมาณภาระงาน หากอัตรา

ก�ำลังบุคลากรพยาบาลมากกว่าปริมาณภาระงานหรือคน

ล้นงาน ท�ำให้การด�ำเนนิพนัธกจิขององค์การพยาบาลไม่มี

ประสิทธิภาพ  และหากอัตราก�ำลังพยาบาลน้อยกว่า

ปริมาณภาระงานหรืองานล้นคน ย่อมกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล ซึ่งท�ำให้บริการ

พยาบาลไม่มีคุณภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การจัดอัตรา

ก�ำลงัในการดแูลผูค้ลอด ในงานห้องคลอดและงานสติูกรรม

ของสภาการพยาบาล อย่างน้อยควรมอีตัราก�ำลงัพยาบาล

ต่อผูค้ลอด เท่ากับ 2:1 และพยาบาลต่อผูร้บับรกิารมารดา

หลังคลอดและทารก 1:6 ราย และพบว่า ความเหนื่อยล้า

ในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล บางครั้งการจัดอัตราก�ำลังขึ้นปฏิบัติงานใน

แต่ละช่วงเวลาอาจไม่สอดคล้องกบัปรมิาณงานทีต้่องท�ำใน

ช่วงเวลานั้นๆ เพราะไม่สามารถคาดการณ์ลักษณะอาการ

และการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยแต่ละคนได้ ในสถานการณ์

ทีม่กีารรบัผูป่้วยจ�ำนวนมากหรอืผูป่้วยท่ีมกีารเปลีย่นแปลง

และต้องการการดูแลช่วยเหลอือย่างรบีด่วน ท�ำให้พยาบาล

ต้องปฏบิตังิานอย่างเร่งรบีในขณะเข้าเวร และมผีลกระทบ

ต่อผูร้บับรกิาร ประเภทของความผดิพลาดท่ีมกัเกดิข้ึนและ

มีความสัมพันธ์กับอัตราก�ำลัง ได้แก่ ความผิดพลาดในการ

ให้ยา การพลัดตกหกล้ม การเกิดแผลกดทับ  และอัตรา

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พยาบาลทีท่�ำงานมากกว่า 12.5 

ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงและลดความระมัดระวังในงาน อาจ

เกิดอุบัติเหตุในงานได้   

2.2 การพฒันาความรู ้ทกัษะของพยาบาลวชิาชพีใน

การดูแลผู้คลอด จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวน  

เวชระเบียน การใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มกับ

ทีมสุขภาพ พบว่า ความรู้  ทักษะ และ ประสบการณ์ ใน

การดแูลผูค้ลอดเพ่ือป้องกันการเกดิภาวะขาดออกซเิจนใน

ทารกแรกเกดิ ยงัมไีม่เพยีงพอและไม่ถกูต้อง จงึด�ำเนนิการ

พฒันาความรูบ้คุลากรพยาบาลโดยจดัประชมุวชิาการการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง การใช้กราฟดูแลการคลอด การดูแล

ตามมาตรฐานการคลอดในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 การช่วย

ฟื ้นคืนชีพทารกแรกเกิด และจัดท�ำแบบประเมินและ

แนวทางในการดูแลสตรีในระยะคลอดในการบันทึก       

เวชระเบียนของห้องคลอด  เป็นการเพิ่มศักยภาพของ

บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด เพ่ือลดอุบัติ

การณ์การขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ การพฒันาระบบ

และศักยภาพของบุคลากรเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญสูงสุดใน

การลดปัญหานี้ และมีรายงานการศึกษาของ6  ได้ศึกษา

ปัจจัยสาเหตุและแนวทางในการป้องกันภาวะขาด
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ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชยีงใหม่ พบว่า สาเหตุส�ำคัญเกดิจากปัจจัยการคลอด ขาด

การดูแลที่ดีในระหว่างการคลอด มีความเห็นที่สอดคล้อง

กนัในการแก้ไขปัญหานี ้คอื การปรบัปรงุคณุภาพการดแูล

การคลอดโดยการอบรมบุคลากรให้มีความรู้และทักษะใน

การดแูลการคลอด การใช้กราฟดูแลการคลอดอย่างถกูต้อง

เหมาะสม และการช่วยฟื ้นคืนชีพทารกแรกเกิดที่มี

ประสิทธิภาพ จะสามารถลดปัญหาการขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ9 ซึ่ง

อธบิายไว้ว่า การดแูลหญิงต้ังครรภ์ทีเ่หมาะสมในระยะฝาก

ครรภ์เป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ และมคีวามจ�ำเป็นทีเ่จ้าหน้าทีต้่องมี

ความรู้และทักษะในการให้การดูแลและวินิจฉัย เพื่อลด

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด ลดการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารก

แรกเกิดลงได้ 

2.3 ปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการท�ำงานของพยาบาล ประกอบ

ด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดแูล ผูค้ลอด คูม่อืการปฏบิติังาน

และแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่ใช้ในห้องคลอดในการวินิจฉัย 

ป้องกนัดแูลรักษาผู้คลอดเพือ่ป้องกนัการขาดออกซเิจนใน

ทารก จงึจ�ำเป็นทีต้่องพัฒนาเครือ่งมอืให้มคีวามเพยีงพอมี

ประสิทธิภาพ ดังรายงานการศึกษาของ9 ว่า ในการดูแล

มารดาและทารกที่มีประสิทธิภาพนั้นต้องพัฒนาบุคลากร

และเคร่ืองมอืเพ่ือการวนิจิฉยัการต้ังครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู

ลดอัตราตายและพิการของทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด

ออกซิเจนได้โดยท�ำให้การวนิจิฉยัภาวะนีไ้ด้รวดเรว็โดยการ

ใช้ Intrapartum cardiotocographs (CTGS) และพบ

ความผิดปกตจิะสมัพนัธ์กบัภาวะ Birth asphyxia ร้อยละ 

87 ดังนั้นจะช่วยให้เราเลือกวิธีคลอดที่เหมาะสมตลอดจน

ป้องกันและแก้ไขโดยการช่วยฟื้นคืนชีพได้ทัน และจาก

รายงานการศึกษาของ10 พบว่า การพัฒนาการใช้เกณฑ์

เสีย่งในการคัดกรองมารดาทีม่โีอกาสเสีย่งในการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงในการตั้งครรภ์ เช่น มารดาตั้งครรภ์แรก 

ตั้งครรภ์แฝด อ้วน เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาการคัดกรอง

กลุม่เส่ียงการคลอดก่อนก�ำหนดและ แนวทางการดูแลการ

คลอดก่อนก�ำหนด เคร่งครัดการใช้ partograph ในการ

ดแูลการคลอดท่ีมปีระสทิธภิาพ พฒันาแนวทางในการดแูล

รักษาในรายท่ีมีความผิดปกติจะสามารถลดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดลงได้

ข้อเสนอแนะ          
1. ในการดแูลสตรใีนระยะคลอดเพือ่ป้องกนัการขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั้น บุคลากรพยาบาลเป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคญัในการดแูลตัง้แต่รบัผูค้ลอดไว้ในโรงพยาบาล

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การพัฒนาความ

รู ้ความสามารถและทักษะในการดูแลผู ้คลอดเป็นการ     

เพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการให้การดูแลที่มีคุณภาพ 

แต่ต้องมีอัตราก�ำลังบุคลากรพยาบาลที่สมดุลกับปริมาณ

ภาระงาน การให้บริการพยาบาลจึงจะมีคุณภาพและผล

งานมีประสิทธิผล จากจ�ำนวนบุคลากรงานห้องคลอด

ท้ังหมด 5 คน กรณมีผีูร้บับรกิารมาก บางครัง้จะไม่สามารถ

เรยีกอตัราก�ำลงัเสรมิได้ ควรมกีารสรรหาบุคลากรพยาบาล

เพิ่มให้งานห้องคลอดส�ำรองกรณีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ ลากิจ 

ลาป่วยกะทันหัน เพื่อให้การดูแลผู้คลอดอย่างมีคุณภาพ

ต่อเนื่อง

2. จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบสาเหตปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ 

ปัจจัยจากการคลอด ปัจจัยจากทารก และปัจจัยจาก         

ผูค้ลอด แพทย์และบุคลากรพยาบาลในห้องคลอดสามารถ

ให้การดูแลได้อย่างเต็มที่จากปัจจัยจากการคลอดและ

ปัจจัยจากทารก ส่วนปัจจัยจากผู้คลอดต้องได้รับการ      

เฝ้าระวัง การค้นหาปัจจัยเสี่ยง เตรียมความพร้อมและ

วางแผนการดูแลตั้งแต่ในระยะฝากครรภ์ ในรายที่มีปัจจัย

เสี่ยง ซึ่งเป็นความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในการช่วยเหลือและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาการคลอด จึงควรมีการประชุม

ทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุปัจจัยร่วมกันในรายที่มี

ปัจจัยเสี่ยงเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป
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3. จากแนวคิดทฤษฎีระบบในบทที่ 2 การบริหาร

จัดการระบบผลลัพธ์ของงาน ยังไม่ครอบคลุมในประเด็น 

การตรวจสอบผลการพยาบาลด้วยกระบวนการพยาบาล 

(Nursing process accountability) เพือ่ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของขั้นตอนการให้บริการด้วยกระบวนการ

พยาบาลที่มีตัวชี้วัด วัดกิจกรรมแต่ละขั้นตอนของการ

ให้การพยาบาลด้วยหลกักระบวนการพยาบาล เพือ่ให้การ

พยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น และในประเด็นการจัดระบบ

การตรวจเยี่ยมและนิเทศ เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งที่ผู ้ให้

บริการหอผู้ป่วยจะต้องสัมผัสผู้ป่วยทุกคนโดยตรงอย่าง

น้อย 2-3 คร้ัง ด้วยการน�ำทมีตรวจเยีย่มผู้ป่วยท�ำให้หวัหน้า

หอผู้ป่วยได้รับรู้ รับฟัง รับทราบข้อมูล ข้อเสนอแนะจาก  

ผูป่้วยและญาตทิางตรง เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันางาน

ต่อไป

4. ไม่ควรมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานใน

ห้องคลอด ในขณะทีอ่ตัราก�ำลงัยงัไม่เพยีงพอเน่ืองจากห้อง

คลอดเป็นหน่วยงานเฉพาะต้องการพยาบาลที่มีความ
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นานาสาระ

ภาวะของผู้น�ำยุคใหม่กับทักษะในการบริหารงานในองค์กร

นายประสิทธิ์  ใจกล้า   นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ

กลุ่มงานบริหารทั่วไป  กลุ่มภารกิจอ�ำนวยการ  โรงพยาบาลนครพนม

270 ถนนอภิบาลบัญชา อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
	 ในปัจจุบันนี้ หลายองค์กรในทุกระดับ ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลง    

ทางด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งการ

เปลีย่นแปลงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อทกุสงัคม รวมถงึประเทศไทยด้วยเช่นกนั ดงันัน้ การท�ำงานในทกุระดับและทกุภาค

ส่วนมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาตนเอง มีการวิเคราะห์จุดเด่น หาจุดด้อย เพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ

แต่ละองค์กรน้ันๆ ผู้น�ำในองค์กรยคุใหม่นัน้เป็นบคุคลทีส่�ำคญัทีจ่ะสามารถพาองค์กรไปสูค่วามส�ำเร็จได้ ภาวะความเป็น

ผู้น�ำและผู้บริหาร มีความแตกต่างกัน คือ ผู้บริหารเป็นต�ำแหน่งที่ก�ำหนดขึ้นในองค์กร มีอ�ำนาจโดยต�ำแหน่งและได้รับ

ความคาดหวังในหน้าที่เฉพาะเจาะจง จะมุ่งเน้นที่การควบคุม การตัดสินใจ และผู้บริหารจะต้องมีลักษณะของผู้น�ำ

องค์กร ส่วนภาวะผู้น�ำยคุใหม่นัน้จะได้รบัมอบอ�ำนาจทางสายงานแต่มอี�ำนาจโดยวธิอีืน่ ๆ  มบีทบาททีก่ว้างกว่าบทบาท

ผู้บริหาร ภาวะผู้น�ำยุคใหม่จะเน้นท่ีกระบวนการการมีส่วนส่วนของกลุ่ม การรวบรวมข้อมูล ข่าวสาร การให้ข้อมูล     

ย้อนกลับ และการใช้อ�ำนาจกับบุคคลอื่นๆ 

บทความนี ้ได้รวบรวมแนวคดิ นิยาม ตลอดจนข้อคดิเหน็เกีย่วกบัผูน้�ำและภาวะของผูน้�ำยคุใหม่ โดยมวีตัถุประสงค์

ให้ผู้อ่านเล็งเห็นความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำยุคใหม่และทักษะการบริหารงานในองค์กร ตลอดจนเห็นความส�ำคัญ          

ของการปรับและเปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อให้งานและองค์กรด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความส�ำเร็จใน       

ทุก ๆ  ด้าน ซึง่ผู้น�ำทีด่นีัน้ควรมกีารพฒันาตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ หมัน่ศกึษาหาความรูใ้หม่ ๆ  รวมถงึปรบัปรงุภาวะความ

เป็นผู้น�ำให้ดียิ่ง ๆ ขึ้น สามารถท�ำให้ผู้ร่วมงานร่วมใจและร่วมมือกันท�ำงานจนบรรลุผลส�ำเร็จขององค์กรได้ 

         

ค�ำส�ำคัญ  :  ผู้น�ำ ภาวะผู้น�ำยุคใหม่ การบริหารงาน
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บทน�ำ
เน่ืองจากสังคมไทยปัจจุบันมีการแข่งขันสูง ภาวะ

ผู้น�ำถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยผลักดันให้องค์กรประสบ

ความส�ำเร็จ ดังน้ันภาวะผู้น�ำจึงต้องได้รับการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง  จากเดิมที่มีผู้น�ำมีหน้าที่ในการวางแผนและ

บริหาร  เพ่ือให้องค์กรประสบความส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์

ทีไ่ด้ต้ังไว้เท่าน้ัน  แต่ส�ำหรบัในปัจจุบนัซึง่เป็นยคุแห่งข้อมลู

ข่าวสาร  สภาพแวดล้อม  มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และต่อเน่ือง  ดงันัน้  นอกจากความสามารถในการบรหิาร

อย่างมปีระสทิธภิาพแล้ว  ผูน้�ำยงัต้องมวีสิยัทัศน์ทีก่ว้างไกล  

เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนและด�ำเนินการภายใต้กรอบ

ทางด้านคณุภาพและความพงึพอใจเป็นหลกั โดยพจิารณา

จากสิ่งส�ำคัญ  2 ประการ  คือ

	

นิยามของผู้น�ำและภาวะผู้น�ำ 
ผู้น�ำ (Leaders) หมายถึง ผู้ที่มีอิทธิพลเหนือผู้อื่น         

ได้รับความเคารพนับถือ และความร่วมมือจากผู้ใต้บังคับ

บญัชา เป็นบคุคลทีเ่ป็นหวัหน้าหน่วยงานทีม่บีคุคลยอมรบั

และเชื่อฟัง ปฏิบัติตามที่ผู้น�ำต้องการได้1 ซ่ึงผู้น�ำควรมี

ลักษณะคือ เป็นศูนย์รวมของพฤติกรรมกลุ่ม สามารถน�ำ

กลุ่มไปสู่จุดหมายที่ต้องการได้ ได้รับเลือกจากสมาขิกของ

กลุม่ มอิีทธพิลเหนอืผู้อืน่ในกลุม่และสามารถท�ำให้กลุม่เกดิ

การเปลี่ยนแปลง มีคุณลักษณะหรือมีพฤติกรรมของความ

เป็นผู้น�ำ1 

ภาวะผูน้�ำ (Leadership) หมายถงึ ความสามารถใน

การปฏิบัติงานของผู้น�ำ เพื่อท�ำให้กลุ่มประสบความส�ำเร็จ 

เป็นศิลปะในการท�ำงานของบุคคลที่มีอิทธิพลในการจูงใจ

คนอื่นให้ร่วมกันปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จ สามารถจัดการ

กระบวนการของการมีอิทธิพลต่อกิจกรรมของกลุ่มเพื่อให้

บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนดได้1 

ภาวะผู้น�ำยุคใหม่ หมายถึง ผู้น�ำที่ควรเป็นทั้งผู้ฟัง

และผู้สนับสนุนที่ดี การเป็นผู้น�ำในเศรษฐกิจยุคใหม่น้ัน 

ย่อมมคีวามแตกต่างไปจากการเป็นผูน้�ำในยคุเดิม เน่ืองจาก

สังคม โลก มกีารเปลีย่นแปลงไป ประชาชนในสงัคม ตลอด

จนผู้ร่วมงานของเราก็เปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกัน การเป็น

ผูน้�ำในยคุปัจจบัุนนี ้จึงควรเปลีย่นจาก ผูบั้ญชาการ มาเป็น 

ผู้สนับสนุน ซ่ึงแต่เดิม ผู้น�ำหรือเจ้านายท่ีออกค�ำส่ังโดย    

ไม่รับฟังความเห็นของลูกน้องหรือผู้ใต้บังคับบัญชานั้น     

มักจะท�ำให้เกิดบรรยากาศในการท�ำงานร่มกันในองค์กร    

ทีไ่ม่ด ีผูน้�ำยคุใหม่ควรเปิดกว้างต่อแนวความคิด ตลอดจน

ข้อเสนอใหม่ๆ เพื่อให้ผู้ร่วมงานมีความรู้สึกว่าตนเองเป็น

ส่วนหน่ึงขององค์กร น�ำมาสู ่การท�ำงานท่ีราบร่ืนและ

องค์กรพัฒนาก้าวไปข้างหน้าอย่างยั่งยืนอีกด้วย2 

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Transformational 

leadership) เป ็นกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อการ

เปลี่ยนแปลงเจตคติ และสมมุติฐานของสมาชิกในองค์กร 

สร้างความผกูพนัในการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ3 หมายถงึระดับ

พฤตกิรรมทีผู่น้�ำแสดงให้เหน็ในการจดัการหรอืการท�ำงาน 

เป็นกระบวนการท่ีผู ้น�ำมีอิทธิพลต่อผู ้ร่วมงานโดยการ

เปลีย่นสภาพหรอืเปลีย่นแปลงความพยายามของผู้ร่วมงาน

ให้สงูข้ึน พฒันาความสามารถของผู้ร่วมงานไปสูร่ะดบัทีสู่ง

ขึ้นและมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้ใน

ภารกิจและวิสัยทัศน์ของกลุ่ม3,4 

คุณสมบัติและคุณลักษณะของผู้น�ำ 
ผู้น�ำที่ดี ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 1,2,3,4 

1.	มคีวามรูค้วามสามารถสงู เนือ่งจากปัจจบุนั เป็น

ยุคแห่งข้อมูลข่าวสารท่ีการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ไป   

ข้างหน้าอย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้น ผู้ที่เป็นผู้น�ำ จึงจะต้องมี

ความรู้ในงานของตนเป็นอย่างดี และรู ้จักที่จะเรียนรู ้      

เพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาให้มากยิ่งข้ึน รวมถึงควรมีความ

กระตือรือร้น ทันต่อการเปล่ียนแปลง ควรเป็นผู้เรียนรู้

ตลอดชีวิต นึกถึงสิ่งที่ตัวเองเคยท�ำผิดพลาดเพื่อน�ำมาเป็น

บทเรียน แล้วเรียนรู้สิ่งใหม่เพื่อการพัฒนาตลอดเวลา 

2.	เป็นตัวอย่างที่ดี น่าเคารพนับถือ มีท่าทางดี 

บุคลิกน่าเลื่อมใส อันจะท�ำให้บุคลากรในองค์กรยอมรับ มี

คุณธรรมและจริยธรรม โปร่งใสในการด�ำเนินงาน มีวุฒิ

ภาวะสูง วางตัวเหมาะสม ซื่อสัตย์สุจริต 
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3.	มีความกล้าหาญ กล้าคิด กล้าลงมือท�ำ กล้า

เผชิญกับความจริง กล้าที่จะเปิดเผยความจริง และช่วย

ผลักดัน แก้ไขปัญหาเพื่อในคนในองค์กรประสบความ

ส�ำเร็จในงานส่วนน้ันเช่นเดียวกัน สามารถที่จะเผชิญกับ

ปัญหาทีม่คีวามสลับซบัซ้อน ความคลมุเครอื และความไม่

แน ่นอน จนมีความสามารถในการเผชิญป ัญหาที่

เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

4.	มจีดุยนืท่ีแน่วแน่ มีระเบียบวนิยั แต่บางครัง้ต้อง

มคีวามยดืหยุน่ด้วย วางตนเสมอต้นเสมอปลาย ไม่มากหรอื

ไม่น้อยจนเกินไป 

5.	ให ้ความเคารพต่อทุกคนในองค์กรอย ่าง        

เท่าเทียมกัน รู้จักการแบ่งงาน การกระจายอ�ำนาจแก่

บุคลากรให้เหมาะสมกับความรับผิดชอบและความ

สามารถของเขา 

6.	เป็นผู ้มองการณ์ไกล มีความสามารถในการ    

คาดการณ์ไปข้างหน้า สามารถท�ำให้ความหวังและความ

ฝันขององค์กรเป็นความจริง 

7.	มีศิลปะในการเจรจา พูดอย่างไตร่ตรอง รู้คิด      

รู้สถานการณ์ รู้กาลเทศะ มีการเตรียมการไว้ก่อน พูดได้

อย่างกระชบั ตรงประเด็น จรงิใจและมคีวามเป็นธรรมชาติ 

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

8.	มีความอดทน ซึ่งจะเป็นพลังอันหน่ึงที่จะช่วย

ผลักดันงานให้ไปสู่จุดหมายได้อย่างแท้จริง

9.	มีความภักดีต่อองค์กร ต่อส่วนรวมและหมู่คณะ 

ซึ่งการมีความภักดีนี้ จะช่วยให้ผู้น�ำได้รับความไว้วางใจ

ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยในการพัฒนาภาวะผู้น�ำของตัว  

ผู้น�ำในองค์กรเอง และยังจะช่วยผลักดันให้องค์กรพัฒนา

ไปข้างหน้าอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 

ผู้น�ำที่ควรหลีกเลี่ยง
ลักษณะผู้น�ำที่ควรหลีกเลี่ยง มีดังต่อไปนี้1 

1.	 เป็นผู้ที่รู้สึกไม่มีความมั่นคงในการท�ำงาน 

2.	มองหาหรือคิดแต่ประโยชน์ส่วนตน ไม่สนใจ

เพื่อนร่วมองค์กร 

3.	ยึดติดกับสิ่งเก่าๆ มากเกินไป จนไม่เปิดใจรับ      

สิ่งใหม่ๆ จิตใจคับแคบ ไม่มีวิสัยทัศน์ ไม่รู้จักปรับตัว 

4.	 ไม่หาประสบการณ์ในการท�ำงาน ขาดการศึกษา 

5.	ขาดการรับรู้หรือติดตามข่าวสารข้อมูล 

6.	ขาดทักษะในการตัดสินใจ

7.	 ใช้อารมณ์ในการติดสินใจต่างๆ ไม่สามารถ

ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ขาดทักษะในการตัดสินใจ

8.	หวงแหนอ�ำนาจ และหลงใหลในอ�ำนาจ เป็น

ตัวอย่างที่ไม่ดีแก่ผู้อื่น 

9.	ขาดความซื่อสัตย์

กระบวนการท่ีผู ้น�ำมีอิทธิพลต่อผู ้ร ่วมงานหรือ         

ผู้ตามจะกระท�ำโดยผ่านองค์ประกอบพฤติกรรมเฉพาะ 4 

ประการ (4Is) ตามทฤษฎีของ Bass&Avolio3,5 คือ 

1.	การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized     

Influence: II) หมายถึง การมีคณุลกัษณะพิเศษ (Charisma) 

ที่มีอุดมการณ์ มีวิสัยทัศน์ ประพฤติตัวเป็นแบบอย่าง      

น่ายกย่อง น่าเคารพนบัถือ ท�ำให้ผู้ตามเกดิความภาคภมูใิจ

เมื่อร่วมงานกัน มีวิสัยทัศน์และสามารถถ่ายทอดไปยัง       

ผู้ตาม ควบคุมภาวะอารมณ์ได้แม้ในสถานการณ์วิกฤต 

ประพฤติตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม เฉลียวฉลาด มีความ

ตั้งใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีความแน่วแน่ต่ออุดมการณ์ของ

ตน3,5

2.	 การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspiration Motivation: 

IM) หมายถึง สามารถสร ้างแรงจูงใจให ้ผู ้ตามเกิด                

แรงบนัดาลใจ ให้ความหมายและท้าทายในเรือ่งงาน ท�ำให้

ผู้ตามมีชีวิตชีวาในการท�ำงาน มีการแสดงออกถึงความ

กระตือรือร้น สร้างความคิด ทัศนคติในแง่บวก กระตุ้น     

จิตวิญญาณของทีม (Team spirit) ผู้น�ำที่ดีจะแสดงออก

ถงึการทุม่เทต่อเป้าหมายและวสิยัทศัน์ กระตุน้ทางปัญญา 

ท�ำให้ผู้ตามสามารถจัดการกับอุปสรรคของตนเอง3,5 

3.	การกระตุ ้นทางสติป ัญญา (Intellectual       

Stimulation: IS) หมายถึงผูน้�ำจะกระตุน้ให้ผูต้ามตระหนกั

ถงึปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้ในหน่วยงาน ท�ำให้ผูต้ามเกดิการ

สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ สามารถหาแนวทางใหม่ๆ มาแก้ไข
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ปัญหาในหน่วยงานได้ ท�ำให้ผู้ตามมีความคิดสร้างสรรค์    

น�ำเสนอสิ่งใหม่ได้ด้วยตัวของเขาเอง มีการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ3,5 

4.	 การค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจกบคุคล (Individualized 

Consideration: IC) หมายถึง การที่ผู ้น�ำให้การดูแล    

เอาใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคล ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ตามรู้สึกว่า

ตนเองมคีณุค่า และมคีวามส�ำคญั ผู้น�ำจะส่งเสรมิศกัยภาพ

ของผู้ตามและผู้ร่วมงานให้สูงขึ้น โดยให้โอกาสการเรียนรู้

สิ่งใหม่ ๆ  เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้แสดงความสามารถ

ของตนอย่างเต็มที่3,5 

บทบาทของผู้น�ำ (Leadership roles) 
ผู้น�ำ นอกจากจะเป็นหัวหน้าขององค์กรแล้ว ยังมี

บทบาทและหน้าที่คือ1 

1.	 เป็นผู้วางแผนงาน นโยบายขององค์กร 

2.	 เป็นผูป้ระสานงานทัง้ภายในองค์กร และระหว่าง

องค์กร

3.	แก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ขององค์กร

4.	 เป็นตัวอย่างและแบบอย่างที่ดีให้กับทุกคนใน

องค์กร

5.	 เป็นผู้วินิจฉัยและตัดสินใจ 

ทักษะในการบริหารงานภายในองค์กร
ทักษะ หมายถึง ความสามารถในการท�ำงาน โดย

สามารถท�ำงานได้อย่างคล่องแคล่ว รวดเร็ว และมีความ  

ถูกต้องแม่นย�ำ ตลอดจนมีความช�ำนาญในการปฏิบัติ      

จนเป็นที่เชื่อถือและยอมรับจากบุคคลทั่วไป2 

การบริหาร หมายถงึ การด�ำเนินงานตามภารกิจทีไ่ด้

รบัมอบหมายจากองค์กร โดยใช้ทรพัยากรบคุคลและอ่ืน ๆ  

ที่มีอยู่ ผ่านกระบวนการทางการบริหารอย่างมีระบบเพื่อ

ให้การด�ำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 2 	

ดังนั้น ทักษะในการบริหารงานในองค์กร คือ การที่ผู ้

บริหารสามารถท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการจัดการได้ประสบผล

ส�ำเรจ็ มทัีกษะทีด่ด้ีานการจดัการ ซึง่ทกัษะส�ำคญัเบือ้งต้น

ที่ผู้บริหารควรมี อย่างน้อย 3 อย่าง ได้แก่ ทักษะด้าน

เทคนิค ทักษะด้านคน และทักษะด้านความคิด2 ดังนี้ 

1.	 ทักษะด้านเทคนิคภายในองค์กร คือ ความ

สามารถในการประยุกต์ใช้ความรู ้และความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้านเก่ียวกับงานส�ำหรับผู้บริหารระดับสูง ทักษะ

ความสามารถนี้เป็นเรื่องเก่ียวกับความรู้ท่ัวไปขององค์กร 

ตลอดจนทักษะความสามารถเฉพาะด้านในงานที่ท�ำ เช่น 

การบริหารการจัดการด้านการเงิน การจัดการทรัพยากร

มนุษย์ เทคโนโลยีและสารสนเทศ การตลาด กฎหมาย 

เป็นต้น2

2.	 ทักษะด้านคน เป็นทักษะในการท�ำให้เกิดความ

ประสานงานกนัของกลุม่ทีผู่บ้รหิารนัน้รบัผดิชอบ เป็นการ

ท�ำงานที่มีความเกี่ยวข้องกับทัศนคติ การสื่อสาร และผล

ประโยชน์ของบุคคลโดยรวม2 

3.	ทกัษะด้านความคดิ ผูบ้รหิารทีม่ทีกัษะด้านความ

คิดที่ดี จะสามารถเข้าใจความสัมพันธ์ของหน่วยงานต่างๆ 

ในองค์กรว่ามีผลเช่ือมโยงต่อกันและกันอย่างไร การ

เปลี่ยนแปลงขององค์กรส่วนนึงจะส่งผลกระทบต่อส่วน   

อื่นๆ อย่างไร2 

การบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ 
คณุสมบตัลิกัษณะทีด่ ี8 ประการของเชงิบรหิารของ

บริษัทอเมริกันท่ีประสบความส�ำเร็จ ซ่ึง Thomas J.      

Peters & Robert H. Waterman, Jr. เขียนไว้ในหนังสือ 

In search of excellence ซึ่งเรียบเรียงโดย วีรชัย ตันติ

วรีะวทิยา (2530) และยงัได้ถูกกล่าวถึงไว้ในเอกสารอ้างองิ

ล�ำดับที่ 2 มีดังต่อไปนี้2 

1.	มุ่งเน้นการปฏิบัติ 

2.	มคีวามใกล้ชดิกบัลกูค้า ในทีน่ี ้คอื องค์กรอืน่ๆ ที่

ต้องประสานงานกันนั่นเอง

3.	มีความอิสระในการท�ำงาน และมีความรู้สึกเป็น

เจ้าของกิจการ 

4.	 เพิ่มผลผลิต หรือเพิ่มผลงานโดยอาศัยพนักงาน

หรือบุคลากรในองค์กร
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5.	 สัมผัสกับงานอย่างใกล้ชิดและความเชื่อมั่นใน

คุณค่าเป็นแรงผลักดัน 

6.	ท�ำแต่ธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญ หรือท�ำงานที่

องค์กรมีความช�ำนาญและเกี่ยวเนื่อง

7.	มีรูปแบบการท�ำงานที่เรียบง่ายธรรมดา

8.	 เข้มงวด แต่ก็มีความผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน 

สรุป 
การเป็นผู้น�ำที่ดีนั้นมีหลายปัจจัยรวมกัน และภาวะ

ผูน้�ำนัน้ไม่ได้หมายถงึความอาวโุสหรือการมตี�ำแหน่งหน้าที่ 

แต่หมายถึงภาวะที่เกิดขึ้นจริงที่มีประโยชน์ต่อการบริหาร

งาน บริหารคน น�ำพาองค์กรให้ไปสู่ความส�ำเร็จได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ องค์กรเองควรส่งเสริมคนที่มีภาวะในความ

เป็นผู้น�ำให้ขึ้นมาเป็นผู้น�ำ มากกว่าที่จะส่งเสริมจากความ

อาวุโสหรืออายุงานเป็นหลัก หากเลือกคนที่เหมาะสมจะ

ท�ำให้การเป็นผู้น�ำมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ และองค์กร      

ก็จะประสบความส�ำเร็จได้ง่ายเช่นกัน 
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