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บทบรรณาธิการ

ปี 2563 ที่ก�ำลังจะผ่านไป เป็นปีที่มีเหตุการณ์ส�ำคัญมากมายเกิดขึ้น ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดผล   

กระทบต่อโลกของเราอย่างมากเหตุการณ์หนึ่ง คงหนีไม่พ้นการระบาดของ COVID-19 ที่ท�ำให้    

เกิดผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งในแง่เศรษฐกิจ สังคม และการสาธารณสุข รวมถึงยังก่อให้เกิด          

องค์ความรู้และงานวิจัยใหม่ๆ เกี่ยวกับตัวโรคอีกด้วย ซึ่งพวกเราทุกคนก็มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง        

ปรับตัวให้เข้ากับยุคของ New normal ต่อไปค่ะ 

เนื่องในวารดิถีข้ึนปีใหม่ 2564 ทางกองบรรณาธิการ วารสารโรงพยาบาลนครพนม ขอ

อ�ำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลาย จงดลบันดาลให้ท่านผู้อ่านทุกท่านพบแต ่   

ความสุข และมีสุขภาพที่แข็งแรงค่ะ 

								      

            นทวรรณ หุ่นพยนต์

           บรรณาธิการ
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กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 47110

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาถงึผลการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตันทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด และ

ภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการมาภายใน 

4.5 ชั่วโมงและได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินตั้งแต่ 

ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2562 ประเมินคะแนนทางระบบประสาทโดยใช้ National Institutes of  Health Stroke 

Scale (NIHSS) ก่อนและหลังให้ยาละลายล่ิมเลือดด้วย student t-test ประเมินภาวะทุพพลภาพหลังการรักษา        

โดยใช้ Modified Rankin Scale (mRS) และติดตามภาวะไม่พึงประสงค์ในเรื่องเลือดออกผิดปกติ 

ผลการศกึษา: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด ทัง้หมด 74 ราย พบว่าร้อยละ 

52.7 เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 63.36+11.91 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาล จนถงึให้ยาละลายลิม่เลอืด (Door 

to needle time) 68.23 นาที เมื่อเปรียบเทียบค่า NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด หลังให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ 24 

ชั่วโมง ในวันท่ีจ�ำหน่ายผู้ป่วย และวันที่มาติดตามการรักษา  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน2.55+8.18, 3.85+8.94 และ 

6.56+5.29 คะแนนตามล�ำดบั พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP = 0.009 P <0.001 และ P <0.001 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยมกีารตอบสนองดีต่อการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด โดยทีผู่ป่้วยไม่มภีาวะทพุพลภาพหลงเหลอื mRS 

= 0 - 1 ในวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.5 และเพิ่มขึ้นในวันที่มาติดตามการรักษา 38 

ราย คดิเป็นร้อยละ 51.4 พบภาวะไม่พงึประสงค์จากการมภีาวะเลอืดออกผดิปกตทิัง้หมด 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 17.7 

โดยพบภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 

ข้อสรุป: การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน              

โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด มีผลท�ำให้อาการทางระบบประสาทดีขึ้นและลดภาวะทุพพลภาพลงได้ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด ผลการรักษา
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Clinical Outcome of Thrombolytic Therapy for Acute Ischemic Stroke 

at Sawangdaendin Crown Prince Hospital

Sitthipong Dumrongpiwat, M.D.

Internal Medicine department, Sawangdaendin Crown Prince Hospital, Sakon Nakhon, 47110

Abstract
Objectives: The purpose of this study was to determine clinical outcome and complications 

of thrombolytic therapy (rt-PA) for acute ischemic stroke at Sawangdaendin Crown Prince Hospital

Materials & Methods: Retrospective study in acute ischemic stroke patients who had 4.5 hours 

of onset and treated with thrombolytic therapy (rt-PA) in Sawangdaendin Crown Prince Hospital during 

October 2014 to September 2019. Primary outcome was clinical response after thrombolytic therapy, 

assessed by using NIHSS and mRS before and after treatment. Secondary outcome was bleeding 

complications especially symptomatic intracerebral hemorrhage and mortality.

Results: A total of 74 patients had 39 males (52.7%) and mean age 63.36+11.91. Mean door to 

needle time was 68.23 minutes. Comparison of clinical outcome using NIHSS before and 24 hours 

after thrombolytic therapy, at discharge and follow up within 1 month, had mean NIHSS 2.55+8.18 

(P=0.009), 3.85+8.94 (P<0.001) and 6.56+5.29 (P<0.001) respectively. The patients had no significant 

disability (mRS 0 - 1) at discharge date were 30 patients (40.5%) and increased at follow up date were 

38 patients (51.4%). 13 patients (17.7%) had bleeding complication. 9 patients (12.2%) had                

symptomatic intracerebral hemorrhage. Mortality rate was 12.2% 

Conclusion: Thrombolytic therapy in acute ischemic stroke patients at Sawangdeandin Crown 

Prince Hospital had successfully improved functional outcome and reduced disability.

Key words :  Acute ischemic stroke, thrombolytic therapy, clinical outcome
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ความส�ำคัญ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ cerebrovas-

cular disease)  เป็นกลุม่อาการทีม่กีารสญูเสยีการท�ำงาน

ของสมองทนัททีนัใด ซึง่ท�ำให้มอีาการดังกล่าวมากกว่า 24 

ชั่วโมงและมีสาเหตุมาจากการแตก ตีบ หรืออุดตันของ

หลอดเลือดสมอง1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิการเสยีชีวติ

อันดับสอง และเป็นสาเหตุของความพิการเป็นอันดับสาม

ของโลก2 ในประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลอืดสมอง เป็น

สาเหตุการตายอันดับสอง รองจากโรคมะเร็ง โดยมีอัตรา

การตาย ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2553 – 2557 เท่ากบั 

27.5, 30.0, 31.7, 35.9, 38.7 ตามล�ำดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มที่

สงูขึน้ทกุปี นอกจากน้ีในปีพ.ศ. 2556 โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตขุองการสูญเสยีปีสขุภาวะ (disability adjusted 

life year) ที่ส�ำคัญอันดับ 2 ของเพศชาย และอันดับ 1 

ของเพศหญิง4 

ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองในปัจจบุนั จงึเน้น

ในการควบคมุปัจจยัเส่ียง และรกัษาให้ถกูต้องอย่างรวดเรว็ 

เพื่อลดความพิการและอัตราการตาย การรักษาโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน รักษาได้ด้วยการให้ยาละลาย  

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยกว่า 

4.5 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการรักษาตามมาตรฐาน เพื่อลดภาวะ

ความพิการที่เกิดขึ้นได้5,6

จากการศึกษาในต่างประเทศ ศึกษาถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา Alteplase ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเปรียบเทียบกับยา

หลอก พบว่า ค่า mRS 0-1 ที่ 90 วัน ในกลุ่มที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดพบ 39.0-40.3% และเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงพบ 6.4-8.8% อัตรา

การตายใน 90 วนั ในกลุม่ทีใ่ห้ยาละลายลิม่เลอืดพบ 17% 

ซึ่งไม่แตกต่างกัน7,8

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของ        

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัด

สกลนคร ในแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ทาง         

โรงพยาบาลจึงได้เริ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตบีและอดุตันข้ึน โดยจัดตัง้คณะกรรมการดแูลผูป่้วย 
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันาระบบ Stroke fast 
track และเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดในปีพ.ศ. 2556 มีการ
จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ขึ้นใน
ปีพ.ศ. 2557 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ลด
ความพิการและลดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองตบีหรอือดุตนั จงึเป็นทีม่าของการศกึษาผลการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน

วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2557 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 ที่มีอาการภายในเวลา 4.5 
ช่ัวโมง และได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ตามข้อบ่งข้ี
และไม่มีข้อห้ามตามท่ีก�ำหนดไว้ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย  
ลิ่มเลือดทุกคน ได้รับการท�ำเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง
แรกรับ และที่ 24 ชั่วโมงหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)
ข้อบ่งชี้

1.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันภายใน 3 ชั่วโมง

2.	อายุมากกว่า 18 ปี

3.	ผล CT scan สมองเบือ้งต้นไม่พบภาวะเลอืดออก
หรือสมองบวม

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
ข้อห้าม

1.	มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
ที่ไม่ทราบเวลาที่เริ่มเป็นอย่างชัดเจน
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2.	  มีอาการของโรคหลอดเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้ม

สมอง (subarachnoid hemorrhage)

3.	อาการทางระบบประสาทดีขึ้นอย่างรวดเร็ว

4.	มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง (NIHSS 

>25)

5.	ซึมหรือหมดสติ หรือ Global aphasia

6.	มอีาการชกัเมือ่เริม่มอีาการโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบและอุดตันครั้งนี้

7.	ความดันโลหิตในช่วงก่อนให้การรักษาสูง (SBP 

> 185 mmHg  DBP > 110 mmHg)

8.	มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน

9.	มปีระวตัเิป็นโรคหลอดเลอืดสมอง หรอืมกีารบาด

เจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน

10. ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (heparin   

หรือ warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมง หรือมีค่า partial  

thromboplastin time ผดิปกติ หรอืมค่ีา  prothrombin  

time มากกว่า 15 วินาที หรือมีค่า international         

normalized ratio (INR) มากกว่า 1.7 

11. มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm3

12. มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน

13. มเีลอืดออกทางเดินอาหารหรอืทางเดินปัสสาวะ

ภายใน 21 วัน

14. มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 50 mg/dl หรือ

สูงกว่า 400 mg/dl

15. มีประวัติ myocardial infarction ภายใน 3 

เดือน 

16. มีการเจาะเลือดแดงในต�ำแหน่งท่ีกดห้ามเลือด

ไม่ได้ หรือ lumbar puncture ภายใน 7 วัน

17. พบมีเลือดออกหรือมีการบาดเจ็บ (กระดูกหัก) 

จากการตรวจร่างกาย

18. ผล CT brain พบเนือ้สมองตายมากกว่า 1 กลบี 

(hypodensity > 1/3 cerebral hemisphere) หรือพบ

การเปล่ียนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบ

ขนาดใหญ่ เช่น พบสมองบวม mass effect, sulcal     

effacement

19. ตั้งครรภ์

ข้อห้ามเพิ่มเติมในกรณีผู้ป่วยมีอาการ 3 – 4.5 

ชั่วโมง

1.	อายุมากกว่า 80 ปี

2.	มีโรคประจ�ำตัว เป็นเบาหวานและโรคเส้นเลือด

ในสมองตีบหรืออุดตันทั้ง 2 โรค

3.	NIHSS > 25

4.	ทานยาละลายลิม่เลอืดอยู ่โดยไม่ค�ำนงึถึงค่า INR

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการประเมิน NIHSS ในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้แก่ ก่อนให้

ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้ยาละลายลิ่ม

เลือด ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยและในวันที่มาติดตามการ

รกัษาครัง้แรกภายใน 30 วนัหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

และผลการประเมิน Barthel Index (BI) ในวันที่แรกรับ

เข้ามารักษาในโรงพยาบาล วันจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก     

โรงพยาบาล และในวันท่ีมาติดตามการรักษาครั้งแรก

ภายใน 30 วันหลังจากออกจากโรงพยาบาล ใช้สถิติ Pair 

t-test ในการเปรยีบเทยีบผลการประเมนิต่าง ๆ  โดยถอืว่า

มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ p-value    

< 0.05 ผลการประเมิน mRS ในวันที่แรกรับเข้ามารักษา

ในโรงพยาบาล วนัจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และ

ในวนัทีม่าตดิตามการรกัษาครัง้แรกภายใน 30 วนัหลงัจาก

ออกจากโรงพยาบาล วัดเป็นช่วงค่า MRS 0 - 1, 2 - 3,     

4 - 6 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ และ

ติดตามภาวะไม่พึงประสงค์ในเรื่องเลือดออกผิดปกติ      

หลังจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการเสียชีวิต

จริยธรรมการวิจัย	
งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการประเมินรับรองโครงการวิจัย 

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน        

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เอกสาร
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รับรองเลขที่ SWDCPH 2020 – 004 เวชระเบียนที่สืบค้น

ท�ำการรวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดียว และเกบ็ข้อมลู

โดยไม่ระบุชื่อผู้ป่วยและเป็นความลับ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 

กันยายน พ.ศ. 2562 ที่มีอาการภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง 

และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ตามข้อบ่งชี้และไม่มี

ข้อห้ามตามที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้งสิ้น 74 คน พบว่า ร้อยละ 

52.7 เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 63.36+11.91 ปี มโีรคประจ�ำ

ตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 32.4 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

45.9 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.2 สูบบุหรี่ ร้อยละ 14.9 

ด่ืมสุรา ร ้อยละ 8.1 ระดับน�้ำตาลแรกรับปลายนิ้ว 

161.30+71.69 mg/dl ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 

130.86+118.56 mg/dl ผล VDRL เป็นบวก 1 คน ระดับ

ไขมันคอเลสเตอรอล 176.72+37.77 mg/dl ระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ 128.82+61.80 mg/dl ระดับไขมัน HDL 

42.54+10.36 mg/dl ระดับไขมัน LDL 108.41+38.20 

mg/dl คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบภาวะ Atrial fibrillation      

ร้อยละ 13.5  แสดงในตารางที่ 1

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ        

อุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยเปรียบเทียบอาการ

ทางระบบประสาทก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด หลังให้ยา

ละลายลิ่มเลือดที่ 24 ชั่วโมง ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย และ

วนัท่ีมาตดิตามการรักษาด้วยNIHSS พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน 

NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 10.16+4.56 คะแนน 

เปรียบเทียบค่า NIHSS หลังให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ 24 

ช่ัวโมง ได้ 2.55+8.18 คะแนน ซึง่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.009) เปรียบเทียบค่า NIHSS 

ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้ 3.85+8.94 คะแนน มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001) และเปรียบ

เทียบในวันที่มาติดตามการรักษา 6.56+5.29 คะแนน ซึ่ง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001) 

แสดงในตารางที่ 2

ผลการลดภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยเปรียบ

เทียบคะแนนจากแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน Barthel 

Index (BI) ในวันแรกรับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ในวัน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย และในวันท่ีมาติดตามการรักษา พบว่า      

ค่าเฉลี่ยคะแนน BI ในวันแรกรับ52.85+24.33 คะแนน 

เปรยีบเทียบคะแนน BI ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วย 18.54+28.94 

คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(P <0.001) เปรียบเทียบในวันที่มาติดตามการรักษา 

32.10+24.77 คะแนน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001) แสดงในตารางที่ 3

ผู้ป่วยมีการตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด โดยท่ีผู ้ป่วยไม่มีภาวะทุพพลภาพหลงเหลือ

ประเมินคะแนนจากแบบประเมินภาวะทุพพลภาพ The 

Modified Rankin Scale (mRS) ที่มีคะแนน 0 - 1 พบว่า 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัท่ีได้รบัการรกัษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด คะแนนจากแบบประเมินภาวะ

ทุพพลภาพ mRS = 0 - 1 ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย 30 ราย 

(ร้อยละ 40.5) และเพิ่มขึ้นในวันที่มาติดตามการรักษา 38 

ราย (ร้อยละ 51.4) แสดงในตารางที่ 4

ติดตามภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษาผู้ป่วย     

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือด พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ

ทั้งหมด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.7 โดยพบภาวะเลือด

ออกตามไรฟัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 พบภาวะเลือด

ออกในสมองแบบไม่มีอาการ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 

พบภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.2 ตดิตามภาวะแทรกซ้อน พบผูป่้วยปอดอกัเสบ 

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5 แผลกดทับ 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 1.4 และเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 แสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิม

เลือด ทั้งหมด 74 ราย 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมประชากรที่ศึกษา 

เพศ (คน) 

     - ชาย 

     - หญิง 

อายุ (ป) (Mean+SD) 

โรคประจำตัว (คน) 

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไขมนัในเลือดสูง 

การสูบบุหรี ่(คน) 

การดื่มสุรา (คน) 

ระดับน้ำตาลแรกรับปลายนิ้ว (mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร (mg/dl) (Mean+SD) 

ผล VDRL (คน) 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล(mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับไขมัน HDL (mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับไขมัน LDL (mg/dl) (Mean+SD) 

คลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะ Atrial fibrillation (คน) 

 

39 (รอยละ 52.7) 

35 (รอยละ 47.3) 

63.36+11.91 

 

24 (รอยละ 32.4) 

35 (รอยละ 45.9) 

29 (รอยละ 39.2) 

11 (รอยละ 14.9) 

6 (รอยละ 8.1) 

161.30+71.69 

130.86+118.56 

1 (รอยละ 1.4) 

176.72+37.77 

128.82+61.80 

42.54+10.36 

108.41+38.20 

10 (รอยละ 13.5) 

 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนทางระบบประสาท (NIHSS) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด  

เวลาที่ผูปวยไดรบัการประเมิน 
คะแนนทางระบบ

ประสาท (NIHSS) 
P value 

กอนใหยาละลายลิ่มเลือด 

หลังใหยาละลายลิ่มเลือด 24 ชั่วโมง 

ในวันท่ีจำหนายผูปวย 

ในวันท่ีมาติดตามการรักษาคร้ังแรก 

เปรียบเทียบกอนและหลังใหยาละลายลิ่มเลือดที่ 24 ชั่วโมง 

เปรียบเทียบกอนใหยาละลายลิ่มเลือดและวันท่ีจำหนายผูปวย 

เปรียบเทียบกอนใหยาละลายลิ่มเลือดและในวันที่มาติดตามการรกัษา 

10.16+4.56 

7.61+8.96 

6.33+9.66 

2.64+4.37 

2.55+8.18 

3.85+8.94 

6.56+5.29 

- 

- 

- 

- 

0.009 

<0.001 

<0.001 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวัน Barthel Index ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุ

ตันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

เวลาที่ผูปวยไดรับการประเมิน 
คะแนนแบบประเมิน 

กิจวัตรประจำวัน (BI) 
P value 

ในวันแรกรับเขามารักษาในโรงพยาบาล  

ในวันจำหนายผูปวย 

ในวันท่ีมาติดตามการรักษา 

เปรียบเทียบในวันแรกรับและวันจำหนายผูปวย 

เปรียบเทียบในวันแรกรับและวันมาติดตามการรักษา 

52.85+24.33 

71.39+31.97 

87.18+20.66 

18.54+28.94 

32.10+24.77 

- 

- 

- 

<0.001 

<0.001 

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดท่ีมี

คะแนนแบบประเมินภาวะทุพพลภาพ (mRS) ในชวงเวลาที่ศึกษา 

คะแนน mRS 
เวลาที่ผูปวยไดรบัการประเมิน 

วันแรกรับเขามารักษา วันจำหนายผูปวย วันที่มาติดตามการรักษา 

0 - 1 7 คน (รอยละ 9.5) 30 คน (รอยละ 40.5) 38 คน (รอยละ 51.4) 

2 - 3 30คน (รอยละ 40.5) 18 คน (รอยละ 24.4) 13 คน (รอยละ 17.5) 

4 - 6 35 คน (รอยละ 47.3) 24 คน (รอยละ 32.4) 11 คน (รอยละ 14.8) 

ไมทราบขอมูล 2 คน (รอยละ 2.7) 2 คน (รอยละ 2.7) 12 คน (รอยละ 16.3) 

 

ตารางที่ 5 แสดงภาวะไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

 จำนวนผูปวย (คน) 

ภาวะไมพึงประสงค 

เลือดออกผิดปกติทั้งหมด 

เลือดออกตามไรฟน 

เลือดออกในสมองแบบไมมีอาการ 

เลือดออกในสมองแบบมีอาการ 

 

13 (รอยละ 17.7) 

1 (รอยละ 1.4) 

3 (รอยละ 4.1) 

9 (รอยละ 12.2) 

ภาวะแทรกซอน 

ปอดอักเสบ 

แผลกดทับ 

 

7 (รอยละ 9.5) 

1 (รอยละ 1.4) 

เสียชีวิต 9 (รอยละ 12.2) 
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อภิปราย
จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตัน ที่ได ้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดใน           

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 รวม   

ทั้งสิ้น 74 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ    

อุดตันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดอายุเฉลี่ย 

63.36 ปี มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคคือเป็นเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ     

ที่เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation   

ร้อยละ 13.5  พบการสูบบุหรี่ร้อยละ 14.9 ดื่มสุรา        

ร้อยละ 8.1 

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดย

ประเมินผลการรักษาจากคะแนนทางระบบประสาท     

(NIHSS) เปรียบเทยีบค่า NIHSS หลังให้ยาละลายลิม่เลอืด

ที่ 24 ชั่วโมง มีค่าคะแนน NIHSS ที่ดีขึ้น มีความแตกต่าง

กันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.009) เปรยีบเทยีบค่า 

NIHSS ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วยและวนัทีม่าตดิตามการรกัษา 

มีค่าคะแนน NIHSS ที่ดีขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001 และ P <0.001 ตามล�ำดับ) 

ซ่ึงเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด มีอาการทางระบบ

ประสาทที่ดีขึ้น	

จากประเมนิการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัจาก  Barthel 

Index พบว่า เปรียบเทียบคะแนน BI ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วย

และวันที่มาติดตามการรักษา พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (P <0.001 และ P <0.001 ตาม

ล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการที่ผู้ป่วยมีอาการทางระบบ

ประสาทที่ดีขึ้น ท�ำให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เพิ่มมากขึ้น

จากผลการประเมินภาวะทุพพลภาพโดยใช้ mRS 

โดยประเมินความไม่มีภาวะทุพพลภาพหลงเหลือ (mRS 

=0 - 1) ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 40.5) และ

เพ่ิมขึน้ในวันทีม่าติดตามการรักษา 38 ราย (ร้อยละ 51.4) 

โดยเปรียบเทียบกับการศึกษา NINDS7 และ ECASS II8 มี

ค่า MRS 0 - 1 ที่ 90 วันเท่ากับร้อยละ 39 และ 40.3 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้

ภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษา พบภาวะเลือด

ออกในสมองแบบมีอาการคิดเป็นร้อยละ 12.2 เปรียบ

เทียบกับการศึกษา  NINDS7, ECASS II8, Meta analysis9 

พบการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่มีอาการร้อยละ 6.4, 

8.8 และ 7.7 ตามล�ำดับ ซึ่งได้ผลที่น้อยกว่าการศึกษา     

วิจัยนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ   พบผู้ป่วยปอดอักเสบ 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.5 เปรียบเทียบการศึกษาจาก Universi-

tätsmedizin Berlin10 พบการเกิดปอดอักเสบร้อยละ 11 

ซ่ึงมากกว่าการศึกษาวิจัยนี้ และพบผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 เปรียบเทียบกับการศึกษาจาก

ประเทศจีน11 พบว่า เกิดแผลกดทับร้อยละ 0.8 ซึ่งได้ผล

ใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยนี้

อัตราการตายภายใน 7 วันหลังได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 เมื่อเทียบกับการศึกษา

ใน  NINDS7  มีอัตราการตายภายใน 90 วัน ร้อยละ 17  

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา Meta analysis9 อตัราการตาย

ที่ 7 วันพบร้อยละ 8.9 แต่เมื่อติดตามต่อภายใน 90 วัน 

พบอัตราการตายร้อยละ 19.1 และเปรียบเทียบกับการ

ศึกษา SITS-MOST12 พบอัตราการตายใน 3 เดือนร้อยละ 

11.3 ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า อัตราการตายภายใน 7 วัน 

สูงกว่าในการศึกษา Meta analysis9 แต่ไม่ได้เก็บข้อมูล

อัตราการตายภายใน 90 วันจึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้

ว่ามีอัตราการตายที่น้อยกว่าการศึกษาในต่างประเทศ

ข้อสรุป
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินโดยการให้

ยาละลายลิ่มเลือด มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทางระบบ

ประสาทดขีึน้ ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้มากขึน้ และลดภาวะ

ทุพพลภาพลงได้
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ผูวิ้จยั ขอขอบคุณผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีท่�ำให้การศกึษา

นี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณนายแพทย์วิโรจน์        

วิโรจนวัธน์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง งานเวชระเบยีนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ค้นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาน้ี และงานข้อมูล

สารสนเทศที่เอื้อเฟื้อโปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ
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Original articles

การใช้ลูกประคบสมุนไพรไทยเย็นเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ไพลิน  เกษมสินธุ์ วว.สูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา

แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้ลกูประคบเยน็ในการลดระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตัด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาโดยการสุ่ม เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบเย็น เกณฑ์คัดเลือก   

ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์อายุระหว่าง 18 ถึง 40 ปีที่มีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดคลอดผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก     

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศกึษาและกลุม่ควบคมุ กลุม่ศกึษาจะได้รบัการประคบด้วยลกูประคบเยน็ และกลุม่ควบคมุ

จะได้รับการประคบด้วยลูกประคบอุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการ

ประเมนิระดบัความเจบ็ปวด ทีร่ะดบัศนูย์ถงึสบิ โดยประเมนิที ่0, 2, 6 และ 12 ชัว่โมง หลงัการผ่าตดัคลอด ข้อมลูทัว่ไป

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา  ข้อแทรกซ้อน จะได้รับการบันทึก

ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 58 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา 27 คน และ กลุ่มควบคุม 31 คน ทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในข้อมูลพื้นฐานในด้าน อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวนการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนบตุร และข้อบ่งชีก้ารผ่าตัด จากการศกึษาพบว่าคะแนนความเจบ็ปวดทนัท ีและ สองชัว่โมง

หลังการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่คะแนนความเจ็บปวดท่ีเวลา 6 และ 

12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์รองพบว่าปริมาณการใช้ยา 

opioid ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดของกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไม่พบข้อแทรกซ้อน

ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อสรุป: ลูกประคบเย็นสามารถเป็นการรักษาเพิ่มเติมเพื่อลดภาวะความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรได้ ในการ

ศึกษานี้พบว่าในกลุ่มที่วางลูกประคบเย็นมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงที่เวลา 6 และ 12ชั่วโมง และพบว่ามีปริมาณการ

ใช้ยาระงับปวดที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ: ความเจ็บปวด, ผ่าตัดคลอด, ความเย็น, ลูกประคบ 
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Post Cesarean Pain Relief by Cold Thai Herbal Compress Ball patients 

Nakhonphanom Hospital

Pailin Kasemsin M.D. OB-GYN 

Nakhonphanom Hospital, Ministry of Public Health, Nakhonphanom 48000

Abstract
Objective: To study the effectiveness of cold Thai herbal compress ball (CCB) for reducing 

post-operative pain in pregnant women who underwent cesarean delivery in Nakhonphanom         

Hospital. 

Material and methods: This study was a randomized controlled trial comparing the effectiveness 

CCB for reducing post-operative pain. The inclusion criteria were term pregnant women who were 

18 to 40 years old and underwent cesarean delivery. The subjects were randomly divided into study 

and control groups. The study and control group received Thai compress ball at cold and room 

temperature after surgery for 6 hours, respectively. Visual analog score (VAS) was used to assess the 

post-operative pain ranged from 0 to 10. VAS was recorded at 0, 2, 6 and 12 hours postoperatively. 

Demographic data of parturient, newborn and side effects were also recorded.

Results: A total of 57 cases were recruited. There were 27 and 31 cases in study and control 

group. Both groups showed no statistical difference in mean age, weight, height, education level, 

occupation, income, underlying disease, gravida, last child age and indication. Either study or control 

group showed no significant post-operative pain relief at 0, 2 hours. VAS of study group was significantly 

lower than control group at 6 and 12 hours. Opioid consumption within 24 hours postoperative         

in study group was statistically lower than the control group. There was no serious complication       

in this study.

Conclusion: Cold Thai Herbal Compress Ball can be additive option for management of         

postoperative pain. In this present study patients who underwent cesarean delivery had reduced 

their pain scores at 6 and 12 hours after surgery and had reduced the narcotic drugs consumption.

Key words : Pain, Cesarean Delivery, Cold, Compress Ball
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ความส�ำคัญ
พยาธิสรีรวิทยาความปวดเฉียบพลันหลังการผ่าตัด

นัน้ มทีัง้ความปวดขณะพักและขณะเคลือ่นไหว ท�ำให้การ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดล่าช้าออกไป ซึ่งกลไกความปวดเกิดจาก
การกระตุ้นจากส่วนกลางและส่วนปลาย (central and 
peripheral sensitization) รวมถึงปัจจัยทางกายภาพ

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดจึงน�ำไปสู่
การกระตุน้เซลล์ประสาทรบัความรู้สึกปวด (nociceptor )
และเกิดการตอบสนองท่ีไวเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก
ปวดต่อเนื่องแม้ไม่มีการเคลื่อนไหว และการเพิ่มการ     
ตอบสนองต่อการกระตุ้นท่ีบริเวณแผลผ่าตัด (primary 
hyperalgesia) สารท่ีเป็นตัวกลางของความปวดหลายชนดิ 
เป็นตัวที่กระตุ้นเซลล์ประสาท ท�ำให้มีสารเหล่านี้ถูกปลด
ปล่อยออกมาทั้งระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด จากบริเวณ
ใกล้เคียงกับที่บาดเจ็บ และจากระบบทั่วร่างกาย ได้แก่ 
prostaglandins, interleukins, cytokines และกลุ่ม 
neurotrophins ต่าง ๆ(1)

อาการปวดแผลผ่าตัดทางหน้าท้องจึงไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ การไม่สามารถลุกจากเตียงโดยเร็วภายหลัง
การผ่าตัดอันซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการปวดแผลเป็นหลัก 
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังเช่น การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง ภาวะปอดแฟบ และการท�ำงานที่ผิดปกติ
ของล�ำไส้ ซ่ึงดังนั้นการรักษาเพ่ือลดความปวดจากแผล
ผ่าตัดแล้วกระตุ้นให้คนไข้ลุกจากเตียงได้อย่างรวดเร็ว จะ
สามารถป้องการการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ 

การรกัษาโดยการให้ยาแก้ปวดประเภทต่างๆมกัมข้ีอ
จ�ำกัดในผู้ป่วยหลังคลอดที่ต้องให้นมบุตร และผู้ป่วยอาจ
ได้รับผลข้างเคยีงเกิดจากยาได้ หรือผลของยาอาจส่งผลต่อ
ปริมาณน�้ำนม หรือคุณภาพน�้ำนมที่ทารกได้ดูดกิน การให้
ยาปริมาณมากขึ้นหรือได้รับยาบ่อยครั้งเพ่ิมขึ้นยิ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงมากขึ้น

การใช้ความเย็นจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถลด
อาการปวดได้ อีกทั้งสามารถลดกระบวนการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ และท�ำให้ความเร็วในการน�ำพาสารสื่อประสาท
ความเจ็บปวดช้าลง 

จากงานวิจัยของอุดมวรรณพบว่าคนไข้ในแถบ     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้มีความเชื่อในเรื่องของการใช้

ลูกประคบหลังเกิดอุบัติเหตุต่างๆ หรือเกิดการฟกซ�้ำเกิด

ขึ้นในร่างกาย(2)  ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด การที่น�ำลูกประคบ

ร้อนมาประคบภายหลังฟกช�้ำในยี่สิบสี่ช่ัวโมงแรกหลัง

ผ่าตดั จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิข้อแทรกซ้อนจากการประคบร้อน

มาได้บ่อยครั้ง เช่น ตกเลือดหลังคลอด แผลผิวหนังไหม้    

น�้ำร้อนลวก เป็นต้น ผู้วิจัยจึงคิดริเริ่มที่จะท�ำนวัตกรรม       

น�ำเจลเย็นใส่ลงไปในลูกประคบอีกทีแล้วเพิ่มกลิ่นของ

สมุนไพรเข้าด้วยกัน เช่น ตระไคร้ ใบบัวบก ลงไปใน          

ลูกประคบ ห่อด้วยพลาสติกป้องกันการติดเช้ือท่ีใช้แล้ว    

ท้ิง แล้วน�ำไปประคบให้คนไข้ภายหลังท่ีผ่าตัดคลอด 24 

ชัว่โมงแรกเพือ่ลดอาการปวดแผล ซ่ึงสามารถน�ำกลบัมาใช้

ซ�ำ้หลงัจากดงึพลาสตกิกนัเชือ้ออก และมค่ีาใช้จ่ายน้อย ซึง่

กรณีประคบเย็นจะเห็นได้จากการใช้ในการปฐมพยาบาล

ผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจ็บบรเิวณกล้ามเนือ้หรอืเนือ้เยือ่จากการ

เล่นกีฬา อีกทั้งพบว่าในส่วนของการดูแลผู้ป่วยหลังคลอด

ทางช่องคลอดกม็กีารใช้ความเย็นในการลดอาการปวดและ

บวมบริเวณแผลฝีเย็บอีกด้วย มีการศึกษาของ Marjan A. 

และคณะ พบว่าการวางเจลประคบเยน็โดยน�ำเจลไปแช่แข็ง

ที่อุณหภูมิ –18 ถึง -24 องศาเซลเซียส แล้วน�ำมาประคบ

ท่ีหน้าท้องในช่วงระยะแรกของการคลอดในอุณหภูมิห้อง 

และวางบริเวณฝีเย็บในช่วงระยะท่ีสองของการคลอด 

สามารถลดอาการเจ็บครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยไม่มี  

ผลเสียต่อมารดา และทารกในครรภ์(3) การศึกษาของ 

Chumkam A และคณะพบว่าการใช้เจลเย็นวางบนแผล

ผ่าตัดทางนรีเวชสามารถลดความเจ็บปวดได้ (4) หรือการ

ศกึษาของ  Chaowalit M และคณะ พบว่าเจลเยน็สามารถ

ลดความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดคลอดบุตรได้เช่นกัน (5 )       

ผู ้วิจัยต้องการศึกษาผลการใช้ลูกประคบเย็นในการ          

ลดความเจ็บปวดจากการผ่าตัดคลอดบตุร ในสตรีตัง้ครรภ์ 

เพื่อเป็นอีกหนึ่งแนวทางการรักษา อาการปวดแผลผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
1. ขอใบรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพนม

2. เมื่อพบผู้ป่วยที่มา รพ.นครพนม เพื่อเข้ารับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

- คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าการ

ศึกษาและเกณฑ์ตัดออกจากการศึกษา

- ให้ค�ำแนะน�ำและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการให้แก่ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลอืก และ ชกัชวน

อาสาสมัครให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการเซ็นใบยินยอม

- กรณีอาสาสมัครไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ต้อง

ให้ญาติหรือผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัยเป็น     

ผู้อ่านให้ฟังหากอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยจึงให้พิมพ์     

ลายน้ิวมือโดยใช้หมึกที่ไม่สามารถลบเลือนได้และญาติ   

หรือผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัยเป็นผู้ลงนาม

เป็นพยาน

- ผูว้จิยัจะให้หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมทีม่ข้ีอความ

อย่างเดียวกัน และลงลายมือชื่อและวันที่เรียบร้อยแล้วให้

แก่อาสาสมคัร 1 ฉบบั และผูว้จัิยเกบ็รกัษาไว้ 1 ฉบบั ตลอด

การด�ำเนินการวิจัยและหลังสิ้นสุดการวิจัยแล้ว

- ผูช่้วยวจิยัจะด�ำเนินการพดูคุยร่วมกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ทัง้สองกลุม่การศกึษา โดยจะชีแ้จงอย่างละเอยีดถ่ีถ้วนและ

ตอบค�ำถามของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจนหมดข้อสงสัย

3. ผู้ช่วยผู้วิจัยจะเป็นผู้จับฉลากเพื่อแบ่งผู้ป่วยออก

เป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบควบ และ

ด�ำเนินการขั้นตอน โดยกลุ ่มศึกษาจะได้รับการใช้ลูก

ประคบเย็น ขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการใช้ลูกประคบ

แบบเดียวกันที่มีระดับอุณหภูมิห้อง

4. พยาบาลที่หอผู้ป่วยท�ำการตรวจวัดสัญญาณชีพ

หลังผ่าตัด เพื่อประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย และเริ่มท�ำ

วิจัยที่หอผู้ป่วย

5. ให้น�ำลูกประคบเยน็กลิน่สมนุไพรตะไคร้ทีถ่กูเกบ็

ไว้ที่อุณหภูมิ –18 ถึง -24 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 1 

ชั่วโมง และหุ้มด้วยพลาสติกกันเชื้อหนา 2 มิลลิเมตร วาง

บนแผลผ่าตัดของผู้ป่วย ซึ่งถูกปิดด้วยพลาสติกกันน�้ำ           

ที่รองด้วยผ้าก็อซ จ�ำนวน 2 แผ่น จากนั้นท�ำการวาง         

ลูกประคบเย็นนานเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และเปลี่ยนทุกๆ 2 

ช่ัวโมง เพือ่ให้สามารถคงความเยน็ไว้ได้ และมกีารเฝ้าระวงั

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากลูกประคบเย็นกลิ่นสมุนไพร

ตะไคร้โดยผู้ร่วมวิจัยเช่น พยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาล 

ประจ�ำหอผู้ป่วย โดยประเมินทุกๆ 30 นาทีใน 1 ชั่วโมง

แรก โดยดูจากความเจ็บปวดบริเวณที่วาง และรอยแดงที่

อาจเกิดได้จากความเยน็ และอกีกลุม่ให้ดแูลหลงัการผ่าตดั

ตามปกติ  

6. ท�ำการบันทึกระดับความเจ็บปวดด้วย visual 

analog scale ในแต่ละเหตกุารณ์ดงันี ้ก่อนวางลกูประคบ

เย็น, หลังผ่าตัดที่ 0, 2, 6 และ 12 ชั่วโมง 

7. ท�ำการบันทึกปริมาณยาแก้ปวด ท่ีใช้หลังจาก

ท�ำการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง

8.น�ำข้อมูลท่ีได้มาลงตารางเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างสองกลุ่มด้วยกระบวนการทางสถิติ

9. ขนาดตวัอย่างของการศกึษาครัง้นีค้�ำนวนจากการ

ศึกษาของ Chaowalit และคณะ (5) ใช้สูตรค�ำนวนทดสอบ

ความแตกต่างของสัดส่วนตัวแปรท่ีไม่ข้ึนแก่กัน โดยมีค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟา และ เบต้า ที ่0.01 และ0.05 ตามล�ำดบั 

ขนาดตัวอย่างท่ีน้อยท่ีสุดคือกลุ่มละ 26 ราย และเผื่อ

จ�ำนวนการสญูเสยีขนาดตวัอย่างอกีร้อยละยีส่บิ ดงันัน้การ

ศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย
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ผลการศึกษา

 

 

Table 1: Demographic character of participants 

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Age(years)* 29.0(1.3) 28.4(0.9) 0.68 

Weight(kg)* 69.1(3.2) 71.5(2.4) 0.56 

Height(cm)* 155.9(1.1) 157.3(1.0) 0.33 

Education level**    

 Primary school 18(66.7) 19(61.3) 0.60 

 High school 4(14.8) 8(25.8)  

 ≥Bachelor Degree 5(18.5) 4(12.9)  

Occupation**    

 House wife 7(25.9) 14(45.2) 0.19 

 Self-employed 9(33.3) 12(38.7)  

 Employee 2(7.4) 2(6.5)  

 Government service 1(3.7) 0(0.0)  

 Others 8(29.6) 3(9.7)  

Income(baht)**    

 <10,000 16(59.26) 16(51.61) 0.469 

 10,000-30,000 8(29.63) 14(45.16)  

 30,000-50,000 2(7.41) 1(3.23)  

 >50,000 1(3.70) 0(0.00)  

Underlying disease** 3(11) 1(3.7) 0.473 

 Diabetes mellitus 1(3.7) 0(0.00)  

 Heart disease 1(3.7) 0(0.00)  

 Hypertension 1(3.7) 0(0.00)  

 Thyroid disease 0(0.00) 0(0.00)  

*; mean±standard deviation (SD),**;n(%), Others; student, researcher 

 

 

 

 

 

Table 2: Obstetrics history of participants  

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Gravida* 2.04(0.2) 2.13(0.2) 0.62 

Number of vaginal delivery* 10(37.0) 9(29.03) 0.58 

Number of cesarean delivery* 11(40.7) 11(35.48) 0.68 

Number of abortion* 4(14.8) 9(29.03) 0.19 

Last child age(years)* 7.56(0.84) 5.82(0.98) 0.19 

Indication **    

 Elective 0(0.0) 1(3.2) 0.346 

 Prior cesarean section 8(29.63) 11(35.48) 0.636 

 CPD 4(14.81) 5(16.13) 0.890 

 Placenta previa 2(7.41) 2(6.45) 0.886 

 Non-reassuring fetal status 2(7.41) 1(3.23) 0.473 

 Malpresentation 6(22.22) 4(12.90) 0.349 

 Others 9(33.33) 9(29.03) 0.724 

Procedure**    

 C/S 20(74.07) 20(64.52) 0.433 

 C/S &TR 7(25.93) 11(35.48) 0.433 

Incision length(cm)* 10.22(0.42) 11.65(0.38) 0.015 

Operative time (minutes)* 53.41(3.75) 41.52(2.56) 0.010 

*mean±standard deviation (SD), **;n(%), CPD; cephalopelvic disproportion, Others; unprogress of 

labour, severe intrauterine growth restriction, C/S; cesarean delivery, TR; tubal sterilization 
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Table 3: Comparison of primary outcome and secondary outcome  

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Primary outcome (VAS)*    

 0 hr 3.81(0.43) 3.54(0.34) 0.622 

 2 hr 4.04(0.45) 4.68(4.40) 0.293 

 6 hr 3.48(0.42) 4.71(0.18) 0.007 

 12 hr 3.52(0.33) 4.74(0.27) 0.005 

Secondary outcome*    

 Opioid consumption 9(33.33) 24(77.42) 0.003 

 Length of hospital stay 3.85(0.07) 3.71(0.08) 0.202 

*; mean±standard deviation (SD), VAS; visual analog scale score, 2 hr; at 2 hours after surgery, 6 

hr; at 6 hours after surgery, 12 hr; at 12 hours after surgery, 24 hr; at 24 hours after surgery 

 

Figure 1. Participant flow diagram 

 

Cold CB: cold Thai herbal compress ball, Placebo: room temperature Thai herbal compress ball, 

Refuse: discontinue the study 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Comparison of visual analog scale (VAS) between study and control at post operative 

time (hours). 

 

 

ผลการศึกษา 

ผูปวยในการศกึษาครั้งนี้ คือ กลุมศึกษา และ กลุมควบคุม จำนวน 27 และ 31 คน ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของ

ผูเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ คือ 28.7 ป สองในสามของผูเขารวมการศึกษาจบการศึกษาระดับการศึกษาภาคบังคบั กึ่ง

หนึ่งของผูเขารวมการศึกษา อยูกับบานและ มีรายไดตอเดือนนอยกวา หนึ่งหมื่นบาท ขอมูลเรื่องอายุ น้ำหนัก สวนสูง 

การศกึษา อาชีพ รายได และ โรคประจำตัว ของกลุมศึกษา และ กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ีหนึ่ง 

จำนวนครั้งการตั้งครรภ วิธีการคลอด ลูกคนลาสุด ขอบงชี้ในการผาตัด หัตถการการผาตัด และระยะการ

นอนโรงพยาบาล ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ยกเวนความยาวของ

แผลผาตัดและระยะเวลาในการผาตัด ดังแสดงในตารางที่สอง 

เนื่องจากกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันใน เรื่องของความยาวแผลผาตัด และ ระยะเวลา

ผาตัด ดังนั้นจึงนำคาตัวแปรทั้งสองตัวมาเปนตัวแปรรวม และคาคะแนนความเจ็บปวดถือเปนตัวแปรตามไดถูกปรับ 

และนำมาวิเคราะหซ้ำ โดยใชสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยควบคุมตัวแปรอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (ANCOVA) 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของความเจ็บปวดหลังผาตัดทันที และ 2 ชั่วโมงหลังผาตัด ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ แตผูเขารวมการศึกษาในกลุมศึกษา มีคะแนนความเจ็บปวดท่ี 6 และ 12 

ชั่วโมงหลังผาตัด นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ จำนวนผูเขารวมการศึกษาตองการยาระงับปวด

เพ่ิมเติมในกลุมศกึษา นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุมมีระยะเวลาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ สาม และรูปภาพที่ สอง 

อภิปราย  

การใชความเย็นเพ่ือลดความเจ็บปวด ถือเปนอีกวิธีหนึ่งเพ่ือลดภาวะเนื้อเย่ือบาดเจ็บจากการผาตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และการผาตัดทางนรีเวช (6) สามารถลดความเจ็บปวดลดขบวนการอักเสบบวมของ

การฟกช้ำได ลดเนื้อเย่ือที่บวม และลดภาวะหอเลือดได การประเมินคะแนนความเจ็บปวดที่ 0, 2, 6 และ 12 ชั่วโมง
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Table 3: Comparison of primary outcome and secondary outcome  

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Primary outcome (VAS)*    

 0 hr 3.81(0.43) 3.54(0.34) 0.622 

 2 hr 4.04(0.45) 4.68(4.40) 0.293 

 6 hr 3.48(0.42) 4.71(0.18) 0.007 

 12 hr 3.52(0.33) 4.74(0.27) 0.005 

Secondary outcome*    

 Opioid consumption 9(33.33) 24(77.42) 0.003 

 Length of hospital stay 3.85(0.07) 3.71(0.08) 0.202 

*; mean±standard deviation (SD), VAS; visual analog scale score, 2 hr; at 2 hours after surgery, 6 

hr; at 6 hours after surgery, 12 hr; at 12 hours after surgery, 24 hr; at 24 hours after surgery 

 

Figure 1. Participant flow diagram 

 

Cold CB: cold Thai herbal compress ball, Placebo: room temperature Thai herbal compress ball, 

Refuse: discontinue the study 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Comparison of visual analog scale (VAS) between study and control at post operative 

time (hours). 

 

 

ผลการศึกษา 

ผูปวยในการศกึษาครั้งนี้ คือ กลุมศึกษา และ กลุมควบคุม จำนวน 27 และ 31 คน ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของ

ผูเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ คือ 28.7 ป สองในสามของผูเขารวมการศึกษาจบการศึกษาระดับการศึกษาภาคบังคบั กึ่ง

หนึ่งของผูเขารวมการศึกษา อยูกับบานและ มีรายไดตอเดือนนอยกวา หนึ่งหมื่นบาท ขอมูลเรื่องอายุ น้ำหนัก สวนสูง 

การศกึษา อาชีพ รายได และ โรคประจำตัว ของกลุมศึกษา และ กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ีหนึ่ง 

จำนวนครั้งการตั้งครรภ วิธีการคลอด ลูกคนลาสุด ขอบงชี้ในการผาตัด หัตถการการผาตัด และระยะการ

นอนโรงพยาบาล ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ยกเวนความยาวของ

แผลผาตัดและระยะเวลาในการผาตัด ดังแสดงในตารางที่สอง 

เนื่องจากกลุมศึกษาและกลุมควบคมุมีความแตกตางกันใน เรื่องของความยาวแผลผาตัด และ ระยะเวลา

ผาตัด ดังนั้นจึงนำคาตัวแปรทั้งสองตัวมาเปนตัวแปรรวม และคาคะแนนความเจ็บปวดถือเปนตัวแปรตามไดถูกปรับ 

และนำมาวิเคราะหซ้ำ โดยใชสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยควบคุมตัวแปรอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (ANCOVA) 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของความเจ็บปวดหลังผาตัดทันที และ 2 ชั่วโมงหลังผาตัด ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ แตผูเขารวมการศึกษาในกลุมศึกษา มีคะแนนความเจ็บปวดท่ี 6 และ 12 

ชั่วโมงหลังผาตัด นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ จำนวนผูเขารวมการศึกษาตองการยาระงับปวด

เพ่ิมเติมในกลุมศกึษา นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุมมีระยะเวลาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ สาม และรูปภาพที่ สอง 

อภิปราย  

การใชความเย็นเพ่ือลดความเจ็บปวด ถือเปนอีกวิธีหนึ่งเพ่ือลดภาวะเนื้อเย่ือบาดเจ็บจากการผาตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และการผาตัดทางนรีเวช (6) สามารถลดความเจ็บปวดลดขบวนการอักเสบบวมของ

การฟกช้ำได ลดเนื้อเย่ือที่บวม และลดภาวะหอเลือดได การประเมินคะแนนความเจ็บปวดที่ 0, 2, 6 และ 12 ชั่วโมง

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มศึกษา และ กลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 27 และ 31 คน ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ยของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี คือ 28.7 ปี สองในสามของ         

ผู้เข้าร่วมการศึกษา จบการศึกษาระดับการศึกษาภาค

บังคับ กึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมการศึกษาอยู่กับบ้านและมี     

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า หน่ึงหมื่นบาท ข้อมูลเร่ืองอายุ       

น�้ำหนัก ส่วนสูง การศึกษา อาชีพ รายได้ และ โรคประจ�ำตัว 

ของกลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่หนึ่ง

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด ลูกคนล่าสุด 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด หัตถการการผ่าตัด และระยะการ

นอนโรงพยาบาล ของกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ยกเว้นความยาว    

ของแผลผ่าตัดและระยะเวลาในการผ่าตัด ดังแสดงใน

ตารางที่สอง

เนือ่งจากกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่าง

กันใน เรื่องของความยาวแผลผ่าตัด และ ระยะเวลาผ่าตัด 

ดังนัน้จงึน�ำค่าตวัแปรทัง้สองตวัมาเป็นตวัแปรร่วม และค่า

คะแนนความเจบ็ปวดถอืเป็นตัวแปรตามได้ถกูปรบั และน�ำ

มาวิเคราะห์ซ�ำ้ โดยใช้สถิตเิปรยีบเทียบค่าเฉลีย่โดยควบคมุ

ตวัแปรอืน่ทีม่อีทิธพิลต่อตวัแปรตาม (ANCOVA) พบว่า ค่า

เฉลี่ยคะแนนของความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทันที และ 2 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผู้เข้าร่วม

การศึกษาในกลุ่มศึกษา มีคะแนนความเจ็บปวดที่ 6 และ 

12 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องการยาระงับ

ปวดเพิม่เตมิในกลุม่ศกึษา น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในตารางที่ สาม และรูปภาพที่ สอง

อภิปราย 
การใช้ความเย็นเพื่อลดความเจ็บปวด ถือเป็นอีกวิธี

หนึ่งเพื่อลดภาวะเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และการผ่าตัดทาง

นรีเวช (6) สามารถลดความเจ็บปวดลดขบวนการอักเสบ

บวมของการฟกช�้ำได้ ลดเนื้อเยื่อที่บวม และลดภาวะ       
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ห้อเลือดได้ การประเมินคะแนนความเจ็บปวดที่ 0, 2, 6 

และ 12 ชัว่โมงหลงัการผ่าตัดพบว่าลดระดับความเจบ็ปวด

ที่เวลา 6 และ 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ลูกประคบ

เย็น ต�่ำกว่าคุมควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะ

เดียวกันปริมาณยาระงับปวด opioid ภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ลูกประคบเย็นใช้น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อย่างไรก็ตาม ในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ความเชื่อพื้นบ้านของ

ประชากร ยังคงมีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ความร้อน และ

การใช้ลูกประคบ (7) ดังนั้นการใช้ความเย็นเพื่อลดความ   

เจ็บปวด หลังการผ่าตัด จึงค่อนข้างขัดแย้งกับความเชื่อ     

ผู้วิจัยจึงได้ผสมผสาน ความเชื่อพื้นบ้าน ภูมิปัญญา และ

วิทยากร น�ำมาใช้เป็นลูกประคบเย็น เพื่อเพิ่มการยอมรับ 

ขณะเดียวกันในขณะเก็บข้อมูลการศึกษา ก็ยังมีผู้เข้าร่วม

การศึกษา ออกจากการศึกษา เพื่อใช้กระเป๋าน�้ำร้อน หรือ 

ลูกประคบร้อน ตามความเชื่อแบบแพทย์แผนไทย (2) 

จากงานศึกษาของปรีชาและคณะ(7) พบว ่า

ประสิทธิภาพของการอบไอน�้ำสมุนไพรในการลดระดับ

อาการปวดกล้ามเน้ือไม่แตกต่างจากการอบไอน�ำ้ทีไ่ม่ได้ใส่

สมุนไพร จึงสรุปได้ว่าการอบไอน�้ำสมุนไพรและไม่มี

สมุนไพรได้ผลไม่ต่างกัน งานวิจัยฉบับนี้จึงได้แนวคิด         

ที่ว่าการประคบเย็นอาจไม่จ�ำเป็นต้องใส่สมุนไพรเข้าไป   

เพิ่มก็ได้

มีการศึกษาหลายการทดลองที่การใช้ความเย็นมา

ช่วยลดความเจบ็ปวดได้อย่างดี การศึกษาของ Soheil และ

คณะ (8) เป็นการศึกษาแรกที่น�ำความเย็นมาช่วยลดอาการ

ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ซึ่งได้ใช้อุณหภูมิความเย็น

ประมาณ 6 องศาเซลเซียส ซึ่งผลลัพธ์ของการวิจัยนี้ไม่ได้

ช่วยลดอาการความเจ็บปวด จนได้มีการลดอุณหภูมิของ

ความเยน็ลงอกีเป็น ลบสีอ่งศาเซลเซยีสถงึสามารถลดความ

ปวดในงานวิจัยได้ 

การศึกษาของ Koc และคณะ (9) พบการประคบ

ความเย็นในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะไส้เลื่อน 

สามารถช่วยลดความปวดได้ใน 24 ช่ัวโมงแรกของการ

ผ่าตัด แต่ไม่ได้กล่าวถึงอุณหภูมิของความเย็นที่ใช้ ซึ่งงาน

วจิยันีไ้ด้ใช้เป็นแนวคิดของการวจิยัในครัง้นีด้้วย แต่อย่างไร

กต็ามแผลไส้เลือ่นและแผลของการผ่าตดัคลอดนัน้มคีวาม

ยาวที่แตกต่างกันแผลไส้เลื่อนจะมีความยาวที่สั้นกว่าแผล

ผ่าตัดคลอด 

การศึกษาของ Watkins และคณะ (10) รายงานว่า

ความเย็นสามารถลดความปวดได้ในแผลการผ่าตัดช่อง

ท้องแบบแนวตรงใน 24 ชัว่โมงแรกถงึ 3 วนัหลงัการผ่าตดั 

ซ่ึงการศกึษานีก้ไ็ด้ผลการศกึษาไปในทางเดียวกนัดงัท่ีกล่าว

มาข้างต้น

การศึกษาของ Chumkam และคณะ (4) และคณะ

ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้การประคบความเย็นบริเวณแผล

ผ่าตดัของผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัมดลกูทางหน้าท้อง และการ

ศึกษาของ Chaowalit และคณะ(5) ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้

การประคบความเยน็บรเิวณแผลผ่าตดัของผูป่้วยทีร่บัการ

ผ่าตัดคลอดบุตร พบวา่ทั้งสองการศึกษาให้ผลรายงานไป

ในท�ำนองเดียวกันว่า ความเย็นสามารถลดความเจ็บปวด

และความต้องการยาระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้ลูกประคบเย็น 

สามารถลดความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดคลอดบุตรใน

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ 6 และ 12 ชั่วโมง เพราะการให้การ

ระงบัความเจบ็ปวดขณะผ่าตดัคลอดบตุรใช้การดมยาสลบ 

(general anesthesia) ผลของยาดมสลบและยาระงบัปวด

ที่วิสัญญีแพทย์ใช้ มีส่วนท�ำให้การประเมินความเจ็บปวด

ในช่วงหลังผ่าตัดทันที และ 2 ชั่วโมง มีผลตกค้างของการ

ดมยาสลบไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพ้น 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

เป็นต้นไป เมื่อผลของการดมยาสลบสิ้นสุดลง ผลของการ

ใช้ลูกประคบเย็นท�ำให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความเจ็บปวด

ลดลง ส่งผลให้ความต้องการยาระงับปวดเพิ่มเติม ลดลง

เช่นกัน ส่วนผลลัพธ์รองระยะเวลาของการพักรักษาตัว    

โรงพยาบาลของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกัน      

ทั้งสองกลุ่ม 
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ข้อสรุป 
การใช้ลูกประคบเย็นสามารถลดความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตร ที่ 6 และ 12 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด เมื่อ

ครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บ

ปวดไม่แตกต่างกัน เว้นแต่ว่าความต้องการยา opioid 

ภายใน 24 ชัว่โมงของกลุม่ทีใ่ช้ลกูประคบเยน็น้อยกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การใช้ลูกประคบเย็น     

จึงเป็นทางเลือกเพิ่มเติมที่เหมาะสมส�ำหรับการใช้หลัง

ผ่าตัดคลอดบุตร

กิตติกรรมประกาศ
ข้าพเจ้าขอขอบพระคณุ อ.นพ. คมสนัต์ิ สวุรรณฤกษ์ 

และ อ.พญ.อธิตา จันทเสนานนท์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์

และให้ค�ำแนะน�ำด้านวิชาการ ขอขอบพระคุณ ดร.นพ. 

เกรียงไกร ประเสริฐ ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านวิธีการทางสถิติ

และการวิเคราะห์ข ้อมูล ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่         

ฝ ่ายแพทย์แผนไทยที่ได ้ให้ความช่วยเหลือด้านการ

ออกแบบลูกประคบเย็น ตลอดจนขอขอบพระคุณ            

สูตินรีแพทย์โรงพยาบาลนครพนมทุกท่าน ที่ให้ความ

อนุเคราะห์และอนุญาตให้เก็บข้อมูลในผู้ป่วย ขอขอบคุณ

แผนกสูตินรีเวช ที่ได้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลจนงานวิจัยนี้

ประสบความส�ำเร็จ
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Original articles

ผลของการใช้ Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum

ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

สุวีณา สุพร พ.บ.					                          

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 49-000               				  

     

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของ Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum ในการช่วย

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉยีบพลนั อาย ุ1 เดอืน ถงึ 60 เดอืน ทีร่บัไว้ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมกุดาหาร โดยแบ่งเป็น กลุม่ทดลอง 

ได้โพรไบโอติก ชนิดแคปซูล (Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum) และกลุ่มควบคุม      

ไม่ได้โพรไบโอติก ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการรักษาอื่นตามมาตรฐาน ท�ำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และผลการรักษา

ผลการศกึษา: ผูป่้วยเดก็โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัทีท่�ำการศึกษา จ�ำนวน 154 ราย  ได้รับการสุม่เป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 1.68 วัน และ 1.79 วัน (p=0.547) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ค่ารักษาขณะนอนโรงพยาบาล

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 2,662 บาท และ 2,495 บาท (p=0.338) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา: ผู ้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน กลุ่มทดลองท่ีได้โพรไบโอติก (Lactobacillus                  

acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum) มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเด็ก อุจาระร่วงเฉียบพลัน โพรไบโอติก  
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Effect of Lactobacillus acidophilus and Bifidobacterium bifidum treatment 

On acute diarrhea in childhood

Suweena Suporn M.D.

Department of Pediatrics, Mukdahan hospital, Mukdahan Province. 49-000

Abstract

Objectives: To evaluate the effectiveness of Lactobacillus acidophilus plus Bifidobacterium 

bifidum in the treatment of acute diarrhea.

Materials and Methods: The study was a randomized controlled trial of children aged 1-60 

months hospitalized with acute diarrhea in Department of Pediatrics, Mukdahan hospital. Children 

meet the inclusion criteria were randomized to study group (receive probiotics containing                     

Lactobacillus acidophilus plus Bifidobacterium bifidum as an adjunct to standard of care) or control 

group. Primary outcome was duration of hospital stay. 

Results: 154 children were enrolled and randomized into study group and control group.          

The patient’s characteristics were not different between the study group and the control group.     

The mean duration of hospital stay in the study group and the control group were 1.68 and 1.79 

days, respectively (p=0.547). The direct medical costs in the study group and the control group were 

2,662 and 2,495 baht, respectively. (p=0.338). 

Conclusion: The mean duration of hospital stay of children with acute diarrhea was not             

different between study group and control group.

Keywords: children, acute diarrhea, probiotic
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ความส�ำคัญ
โรคอจุจาระร่วงเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและการ

เสียชีวิตที่ส�ำคัญในเด็ก(1) ในปี ค.ศ.2016 ทั่วโลกพบว่าเกิด

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ประมาณ 1,105 

ล้านคน เสียชีวิต 446,000 คน อย่างไรก็ตามพบว่าอุบัติ

การณ์และอัตราการเสียชีวิตยังสูงในประเทศรายได้น้อย

และปานกลาง ส�ำหรับประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

พบโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ประมาณ 91 

ล้านคน และ เสียชวีติ 13,027 คน(2) ในประเทศไทย ส�ำนกั

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขของ 

รายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงตลอดปี 2560 จ�ำนวน 

985,544 คน เสียชีวิต 4 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นการป่วยใน

เด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 226,909 คน คิดเป็นร้อย

ละ 23 ของผู ้ป่วยท้ังหมด และเสียชีวิต 3 คน(3) ใน             

โรงพยาบาลมกุดาหารผูป่้วยเด็กโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

เป็นกลุ่มที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลมากเป็นอันดับ

หนึ่ง โดยร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี

สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินอาหาร เชื้อก่อโรคพบได้ทั้ง แบคทีเรีย ไวรัส 

หรือโปรโตซัว ทั่วโลกพบว่าสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงใน

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบมากที่สุดคือ เชื้อไวรัสโรต้า และ

ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดด้วย โดยในปี ค.ศ. 

2016 พบโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า 258 ล้านครั้ง 

หรือประมาณ ร้อยละ 49 ของทั้งหมด และท�ำให้เด็กเสีย

ชีวิตประมาณ 128,515 คน ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ

เสยีชวีติด้วยโรคอจุจาระร่วงคือ ภาวะทพุโภชนาการ ระบบ

น�้ำ และระบบสุขาภิบาลที่ไม่ปลอดภัย(1,2) ทั้งนี้พบว่าใน

ประเทศที่มีการใช้วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้าอย่างแพร่หลาย

มีรายงานพบว่ามีการแยกเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคอุจจาระ

ร่วง พบว่าเกิดจากไวรัสโรต้าต�่ำเพียงร้อยละ 4 ถึง 17.7(4,5)  

หลกัการรกัษาโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั คือ ป้องกนั

และรักษาภาวะขาดน�้ำ ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้าน

โภชนาการ ลดระยะเวลาของโรค ลดความรุนแรงของโรค 

รวมถึงลดการเกิดโรคซ�้ำ การใช้สารละลายน�้ำตาลเกลือแร่

ทางปาก (oral rehydration solution, ORS) ลดอัตรา
การตายลงได้มาก(6) แต่ไม่สามารถลดปรมิาณอจุจาระ หรอื
ลดความถี่ของอุจจาระ เพื่อลดระยะเวลาการเกิดอุจจาระ
ร่วง ในปัจจุบันมียาต้านอุจจาระร่วงหลายชนิดท่ีพบว่า
สามารถลดระยะเวลาการเจ็บป่วยลงได้ แต่มีข้อจ�ำกัดเช่น 
สังกะสี พบว่าผลการศึกษาได้ผลดีในกลุ่มประเทศท่ีมี     
รายได้น้อยและปานกลาง แต่ไม่ได้ผลเมือ่ศกึษาในประเทศ
ท่ีมีรายได้สูง Smectite สามารถลดระยะเวลาการเกิด
อุจจาระร่วงได้ แต่แนะน�ำให้ใช้ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี(7) 

นมท่ีไม่มีน�้ำตาลแลคโตส มีข้อมูลจากการศึกษามีช่วยลด
ระยะเวลาการเกิดอจุจาระร่วงได้ แต่คณุภาพของหลกัฐาน
ต�ำ่(7)  โพรไบโอตกิ (probiotic) เป็นจลุนิทรย์ีมชีวีติ มหีลาย
สายพันธุ์ที่น�ำมาใช้รักษาอาการโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
กลไกของโพรไบโอติกในการรักษาโรคอุจจาระร ่วง
เฉียบพลันยังไม่ทราบแน่ชัด เช่ือว่าออกฤทธิ์โดยกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันในล�ำไส้ กระตุ้นการสร้าง secretory IgA เพิ่ม
ความแข็งแรงของเยือ่บุล�ำไส้ แย่งอาหารกบัเชือ้ก่อโรคและ
ท�ำให้สภาพในโพรงล�ำไส้ไม่เหมาะกบัการเตบิโตของเช้ือก่อ
โรค มผีลท�ำให้ยบัยัง้การเตบิโตของเช้ือก่อโรค(7,8) แต่ผลการ
ศึกษามีความแตกต่างกัน มีการศึกษาที่พบว่าสามารถ      
ลดระยะเวลาการเกิดอุจจาระร่วง ระยะเวลาการนอน      
โรงพยาบาล(9,10,11,12,13) และการศึกษาที่พบว่าไม่มีผล        
ต่อระยะเวลาการเกิดอุจจาระร่วง ระยะเวลาการนอน      
โรงพยาบาล(5,11,12,14,15) 

ผู้วิจัยจึงต้องการทราบถึงผลของการใช้โพรไบโอติก 
สายพันธุ ์  Lactobacillus acidophilus รวมกับ                   
Bifidobacterium bifidum ในการช่วยลดระยะเวลาการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ในบริบทของโรงพยาบาลมุกดาหาร	

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพือ่ศึกษาผลของ Lactobacillus acidophilus รวม

กับ Bifidobacterium bifidum ในการช่วยลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
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ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 

(prospective randomized control trial) โดยท�ำการ

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 60 เดือน ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ระหว่างวนัที ่1 สิงหาคม 2561 ถงึ 20 เมษายน 2563 ด้วย

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยการ

สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) กลุ่มที่ 1        

คือ กลุ่มทดลองจะได้รับโพรไบโอติก ชนิดแคปซูล คือ 

Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium 

bifidum โดยผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ครั้งละครึ่ง

แคปซูล หลังอาหารเช้าและเย็น ผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า      

1 ปี ให้ครั้งละ 1แคปซูล หลังอาหารเช้าและเย็น กลุ่มที่ 2 

คือ กลุ่มควบคุม จะไม่ได้รับโพรไบโอติก 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 60 เดือน ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ด้วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั โดยมอีาการน้อยกว่า 7 วนั

ก่อนมาโรงพยาบาล ลักษณะอุจจาระเป็นน�้ำหรือเหลว

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครัง้ต่อวนั ผลตรวจอจุจาระทางห้อง

ปฏิบัติการไม่พบ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ 

(non-Mucous bloody diarrhea) ไม่พบโปรโตซัวหรือ

เชื้อรา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

ผู้ป่วยเคยได้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านอุจจาระร่วง        

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อของระบบอื่นร่วมด้วย และมีภาวะขาด

น�้ำรุนแรง ผลเพาะเชื้ออุจจาระทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรค

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ท�ำการเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ    

น�้ำหนัก อาการไข้ อาการอาเจียน ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิด

นมทีไ่ด้รบั การได้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดระยะเวลาการหาย
ของโรคอุจจาระร่วง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และค่า
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ข้อมูลได้จาก ผู้ปกครอง 
พยาบาล และแพทย์ทีท่�ำการรกัษา ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกที่สร้างขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์เป็นสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ และ
สถิติอนุมาน (Inferential statistic) เปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใช้สถติ ิChi-square test , Fisher Exact test, 
Independent t-test และ Mann-Whitney U Test โดย
ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ทางสถติทิี ่ p- value < 0.05 ถอืว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมกุดาหาร
แล้ว รหัสการวิจัย MEC 14/61

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมกุดาหาร ด้วยโรคอจุาระร่วงเฉยีบพลนั ทีเ่ข้า
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 154 ราย แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 77 ราย กลุ่มควบคุม 77 ราย ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย 41 ราย (ร้อย
ละ 53.2) เพศหญงิ 36 ราย (ร้อยละ 46.8) อายเุฉลีย่ 21.9 
(+13.6) เดือน น�้ำหนักเฉลี่ย 10.7 (+3.3) กิโลกรัม มีภาวะ
โภชนาการ ปกติ 46 ราย(ร้อยละ 59.7) น�้ำหนักเกินเกณฑ์ 
6 ราย (ร้อยละ 7.8) มีภาวะทุพโภชนาการ 25 ราย        
(ร้อยละ 32.5)  ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบว่ามผีูป่้วยทีม่ภีาวะ
ทุพโภชนาการรุนแรง กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย 43 ราย 
(ร้อยละ55.8) เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ 44.2) อายุเฉลี่ย 
22.7 (+13.7) เดือน น�้ำหนักเฉลี่ย 10.4 (+2.6) กิโลกรัม 
มีภาวะโภชนาการ ปกติ 39ราย (ร้อยละ 50.6) น�้ำหนัก
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เกินเกณฑ์ 2 ราย (ร้อยละ 2.6) มีภาวะทุพโภชนาการ 36 

ราย (ร้อยละ 46.8) ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

อาการแสดงของผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลอง มีอาการไข้ 38 ราย 

(ร้อยละ 49.4) มีอาการอาเจียน 65 ราย (ร้อยละ 84.4) 

โดยมีระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย 1.7 (+1.4) วัน กลุ่มควบคุม 

มีอาการไข้ 36 ราย (ร้อยละ 46.8) มีอาการอาเจียน 70 

ราย (ร ้อยละ 90.9) โดยมีระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย                

2.0 (+1.5) วัน ข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงของผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 1)

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้นพบว่า กลุม่

ทดลอง ระดับ hemoglobin เฉลี่ย 11.5 (+0.9) gm/dl 

ระดบั hematocrit เฉลีย่ 34.9 (+2.7) % จ�ำนวนเมด็เลอืด

ขาว เฉล่ีย 10,913 (+4,535)  cell/ mm3 ร้อยละ          

เมด็เลอืดขาว neutrophil เฉลีย่ 53.6 (+18.5)  ร้อยละเมด็

เลือดขาว lymphocyte เฉลี่ย 37.6      (±17.6) กลุ่ม

ควบคุม ระดับ hemoglobin เฉลี่ย 11.8 (+0.9) gm/dl 

ระดบั hematocrit เฉลีย่ 35.6 (+2.8) % จ�ำนวนเมด็เลอืด

ขาว เฉลี่ย 11,814 (+4,930)  cell/ mm3 ร้อยละเม็ด

เลือดขาว neutrophil เฉลี่ย 53.5 (+21.4)  ร้อยละเม็ด

เลอืดขาว lymphocyte เฉลีย่ 37.7 (+20.6) ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 การรักษาพบว่า กลุ่มทดลอง ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือด 76 ราย (ร้อยละ 98.7) ชนิดนมที่ได้รับเป็น 

นมไม่มีน�้ำตาลแลคโตส 47 ราย (ร้อยละ 61.0) นมถ่ัว

เหลือง 24 ราย (ร้อยละ 31.2) นมมารดา 6 ราย (ร้อย

ละ7.8) กลุ่มควบคุม ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด 76 ราย 

(ร้อยละ 98.7) ชนิดนมทีไ่ด้รบัเป็น นมไม่มนี�ำ้ตาลแลคโตส 

46 ราย (ร้อยละ 59.7) นมถัว่เหลอืง 26 ราย (ร้อยละ 33.8) 

นมมารดา 4 ราย (ร้อยละ 5.4) นมชนิด extensive        

hydrolysate 1 ราย (ร้อยละ 1.3)  การรักษาทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง      

ที่ 3)

ผลการศึกษาด้านผลการรักษาพบว่า กลุ่มทดลอง    

มีจ�ำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.68 (+0.83) 

วัน มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 2,662 (+1,283) บาท กลุ่ม

ควบคุม มีจ�ำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.79 

(+0.92) วนั มค่ีารกัษาพยาบาลเฉลีย่ 2,495 (+1,198) บาท 

ผลการรักษาท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งจ�ำนวนวันนอน และ ค่ารักษาพยาบาล 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม p value 

 จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

 

เพศ     

ชาย 41 (53.2) 43 (55.8) 84 (54.5) 0.871 * 

หญิง 36 (46.8) 34 (44.2) 70 (45.5)  

อายุ (เดือน) 

Mean (+SD) 

21.9 (+13.6) 22.7 (+13.7) 22.3 (+13.6) 0.725 # 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

Mean (+SD) 

10.7 (+3.3) 10.4 (+2.6) 10.5 (+3.0) 0.731 ** 

ภาวะโภชนาการ 

(น้ำหนักตามเกณฑอายุ) 

   0.102 * 

น้ำหนักเกินเกณฑ 6 (7.8) 2 (2.6) 8 (5.2)  

ปกติ 46 (59.7) 39 (50.6) 85 (55.2)  

ทุพโภชนาการ 25 (32.5) 36 (46.8) 61 (39.6)  

อาการไข    0.747 * 

ไข 38 (49.4) 36 (46.8) 74 (48.1)  

ไมมีไข 39 (50.6) 41 (53.2) 80 (51.9)  

อาการอาเจียน    0.220 * 

อาเจียน 65 (84.4) 70 (90.9) 135 (87.7)  

ไมอาเจียน 12 (15.6) 7 (9.1) 19 (12.3)  

ระยะเวลาปวย (วัน) 

Mean (+SD) 

1.7 (+1.4) 2.0 (+1.5) 1.8 (+1.4) 0.547 # 

* คือ p value จาก Chi Square test, # คือ p value T test 

 ** คือ p value จาก Mann-Whitney U test  
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม P value 

ระดับ hemoglobin (gm/dl) 

Mean (+SD) 

11.5 (±0.9) 11.8 (±0.9) 11.6 (±0.9) 0.523 # 

ระดับ hematocrit (%) 

Mean (+SD) 

34.9 (±2.7) 35.6 (±2.8) 35.2 (±2.8) 0.514 # 

จำนวนเม็ดเลือดขาว (cells/mm3) 

Mean (+SD) 

10,913 

(±4,535) 

11,814 

(±4,930) 

11,363 

(+4,742) 

0.137 ** 

รอยละเม็ดเลือดขาว neutrophil  

Mean (+SD) 

53.6 (±18.5) 53.5 (±21.4) 53.5 (±19.9) 0.129 # 

รอยละเม็ดเลือดขาว lymphocyte  

Mean (+SD) 

37.6 (±17.6) 37.7 (±20.4) 37.7 (±19.0) 0.109 # 

# คือ p value จาก Independent t- test, ** คือ p value จาก Mann-Whitney U test  

 

ตารางที่ 3 การรักษา 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม p. value 

 จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

 

สารน้ำทางหลอดเลือด    1* 

ไดรับ 76 (98.7) 76 (98.7) 152 (98.7)  

ไมไดรับ 1 (1.3) 1 (1.3) 2 (1.3)  

ชนิดนม    0.840* 

นมมารดา 6 (7.8) 4 (5.2) 10 (6.5)  

นมไมมีน้ำตาลแลคโตส  47 (61.0) 46 (59.7) 93 (60.4)  

นมถั่วเหลือง 24 (31.2) 26 (33.8) 50 (32.5)  

นม extensive hydrolysate  0 (0) 1 (1.3) 1 (0.6)  

จำนวนวันนอน รพ. (วัน) 

Mean (+SD) 

1.68 (+0.83) 1.79 (+0.92) 1.74 (+0.87) 0.547** 

คารักษาพยาบาล (บาท) 

Mean (+SD) 

2,662 

(+1,283) 

2,495 

(+1,198) 

2,578 

(+1,240) 

0.338** 

*คือ p value จาก Chi square test, **คือ p value จาก Mann-Whitney U test 
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อภิปราย
ผลการศกึษาด้านข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตัวอย่างผูป่้วยเดก็

โรคอจุาระร่วงเฉยีบพลนัอาย ุ1 ถงึ 60 เดือน ทีรั่บการรกัษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง คือเป็นเพศชายร้อยละ 53.2 และ 55.8 ตามล�ำดับ 

คล้ายคลงึกับการศึกษาอืน่ทีพ่บผูป่้วยเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ(10,11,12,13,15) อายเุฉลีย่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

คือ 21.9 (+13.6) เดือน และ 22.7 (+13.7) เดือน ตาม

ล�ำดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 11.0 เดือน ถงึ 15 เดือน และ 

11.6 เดือน ถึง 19 เดือน ตามล�ำดับ(10,11,12,13,15) ภาวะ

โภชนาการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีภาวะ

โภชนาการปกติ ร้อยละ 59.7 และ 50.6 ตามล�ำดับ มี     

ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 32.5 และ 46.8 ตามล�ำดับ 

เนือ่งจากประเมนิภาวะโภชนาการใช้น�ำ้หนกัต่อเกณฑ์อายุ 

ดังนั้นการที่พบน�้ำหนักต่อเกณฑ์อายุที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ อาจ

เกดิจากการขาดน�ำ้ เนือ่งจากโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั ใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผู้ป่วยมีภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง

หรือทุพโภชนาการรุนแรง 

ผลการศึกษาด้านอาการของผูป่้วย อาการไข้ พบว่ากลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีาการไข้ ร้อยละ 49.4 และ 46.8 

ตามล�ำดบั แตกต่างจากการศกึษาของ Rerksuppaphol S(11) 

ที่พบอาการไข้เพียง ร้อยละ 30.4 และ 40.9 ตามล�ำดับ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาของ Rerksuppaphol S(11) ใช้

อุณหภูมิที่สูงกว่าในการศึกษาครั้งนี้ คือมากกว่า 38.5 

องศาเซลเซยีส อาการอาเจียน พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุมอีาการอาเจยีน ร้อยละ 84.4 และ 90.9 ตามล�ำดบั 

แตกต่างจากการศึกษาของ Rerksuppaphol S(11) ที่พบ

การอาเจียนเพียงร้อยละ 13.0 และ 22.7 ตามล�ำดับ 

คล้ายคลงึกบัการศกึษา Phavichitr N(13) ทีพ่บการอาเจยีน 

ร้อยละ 79.2 และ 88.7 ตามล�ำดบั ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย

พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมรีะยะเวลาของการเจ็บ

ป่วยเฉลี่ย 1.7 (+1.4) วัน และ 2.0 (+1.5) วัน ตามล�ำดับ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 ถึง 2 วัน เช่นเดียวกัน(10,11,13,15)  

ผลการศึกษาด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และร้อยละของเม็ด

เลอืดขาว neutrophil ปกต ิใกล้เคยีงกบัการศกึษาอืน่(11,15)

ผลการศึกษาด้านการรักษาพบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดร้อยละ 97.8 และได้รับนม

มารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 7.8 และ 

5.2 ตามล�ำดับ 

ผลการศึกษาด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีจ�ำนวนวันนอน        

โรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 1.68 วัน และ 1.79 วัน ตามล�ำดับ 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rerksuppaphol S(11) Vivatvakin B(12) และ Chau 

TTH(15) ที่พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ต่างจากการศึกษา

ของ Kianifar HR(10) และ Phavichitr N(13) ที่พบว่าระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในการศึกษาของ Kianifar HR(10) 

อยู่ที่ 2.1+0.7  และ 2.7+0.6 วัน ตามล�ำดับ การศึกษา

ของ Phavichitr N(13) อยู่ที่ 2 และ 3 วัน ตามล�ำดับ ผล

การศึกษาที่ต่างกันอาจเกิดจากเกณฑ์การน�ำเข้าผู้ป่วยมี

ความต่างกัน ได้แก่ บางการศึกษาท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่

ม ีmucous bloody diarrhea(11,13) กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ

ศกึษาจ�ำนวนน้อยกว่า(10,11,13) การศกึษาของ Kianifar HR(10) 

มีเกณฑ์การจ�ำหน่ายผู้ป่วยท่ีต่างจากการศึกษาอื่น โดย

จ�ำหน่ายผู ้ป่วยแม้ยังไม่สิ้นสุดภาวะอุจจาระร่วงอย่าง

สมบูรณ์ และการศึกษาของ Phavichitr N(13) มีผู้ป่วยที่ได้

รับนมที่ไม่มีน�้ำตาลแลคโตสบางส่วน 

แม้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่ต่างกนัระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่พบว่าระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยอุจจาระร่วงครัง้นีน้้อยกว่าการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล         
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ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอยู่ระหว่าง 46 ช่ัวโมงถงึ 78 

ชั่วโมง และ 64 ชั่วโมงถึง 79 ชั่วโมง ตามล�ำดับ(10,11,12,13,15)  

อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยสูงกว่าการ

ศึกษาที่ผ่านมา ผู้ป่วยอาจไม่ได้เกิดการติดเช้ือครั้งแรกจึง

อาจมีภูมิคุ้มกันบางส่วน และผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

อาจมีภาวะ lactose intolerance ได้ ดังนั้นในกรณี          

ที่ผู ้ป ่วยที่ต ้องนอนโรงพยาบาลมีค�ำแนะน�ำให้ใช ้นม            

ที่ไม่มีน�้ำตาลแลคโตสหากสงสัยว่ามีภาวะ lactose          

intolerance(16,17) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ดื่มนม

มารดาจึงได้รับนมที่ไม่มีน�้ำตาลแลคโตส ซึ่งในการศึกษา

ของ Phavichitr N(13) มีการกล่าวถึงการใช้นมไม่มีน�้ำตาล      

แลคโตสในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 11.3 

และ13.2 ตามล�ำดับ ขณะที่การศึกษาอื่นไม่ได้กล่าวถึง

ผลการศึกษาด้านค่ารักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

รักษาพยาบาลเฉล่ียมากกว่ากลุ ่มควบคุม คือ 2,662 

(+1,283) บาท และ 2,495 (+1,198) บาท ไม่แตกต่างกัน

กันทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ Phavichitr N(13) 

ที่พบค่ารักษาพยาบาลกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม คือ 

4,418 บาท และ 4,778 บาท ตามล�ำดับ แต่ไม่มีความ   

แตกต่างกันทางสถิติ ค่ารักษาที่ต่างกันอาจเกิดจากการ

ศึกษาครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวง

สาธารณสขุ ซ่ึงมกีารคิดค่ารกัษาตามก�ำหนดของส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุป
ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอายุ 1 ถึง 60 

เดอืน กลุ่มท่ีได้โพรไบโอติก (Lactobacillus acidophilus 

รวมกับ Bifidobacterium bifidum) มีวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
จากกการศกึษานีพ้บว่าทัง้สองกลุม่มจี�ำนวนวนันอน

รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วัน ดังนั้นในกรณีผู้ป่วย

เด็กที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันที่มีอาการอุจจาระร่วงน้อยกว่า 7 วัน ควรมีการ

ศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อหาข้อบ่งชี้ที่ เหมาะสมในการใช้     

โพรไบโอติก
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การลดการเกิด Seroma หลังการผ่าตัด Modified radical mastectomy 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage  

โรงพยาบาลนครพนม

นทวรรณ หุ่นพยนต์ พบ. วว. สาขาศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง นครพนม 48000

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง (Seroma formation) หลังการผ่าตัด modified radical 

mastectomy ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง ระหว่างการใช้เทคนิค Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction 

drainage กับเทคนิคการวาง Close suction drainage เพียงอย่างเดียว 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ Efficacy research-retrospective Cohort study ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพศหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธี modified radical mastectomy จากศัลยแพทย์คนเดียวกัน      

ณ โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559-ธันวาคม 2562  โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 76 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง close 

suction drainage จ�ำนวน 38 ราย (ผูป่้วยกลุม่ที ่1) และ ผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดด้วยวธิกีารวาง close suction drainage 

เพียงอย่างเดียว 38 ราย (ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน     

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์การเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง จ�ำนวนวันในการคาสายระบายและค่าใช้จ่ายในการนอน            

โรงพยาบาลด้วย t-test และ Fisher’s extract test

ผลการศึกษา: ลักษณะทั่วไปทางคลินิกของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap 

fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage นั้น ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ seroma ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดโดยวาง Close suction drainage เพียงอย่างเดียว เกิด seroma จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็น 39.5% แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จ�ำนวนวันในการคาสายระบายของผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 เฉลี่ย 8.3 วัน              

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เฉลี่ย 11.7 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 วัน) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.001) ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่ท่ี 1 เฉลีย่ เท่ากบั 28,525.5 

บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,156.1 บาท) และผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 30,711.4 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3,501.3 บาท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) 

ข้อสรุป: การผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด 

seroma ได้ดกีว่าการวาง close suction drainage เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนีย้งัพบว่าจ�ำนวนวนัในการคาสายระบาย

และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2  ดังนั้นควรน�ำเทคนิคการผ่าตัดแบบ Flap fixation          

ร่วมกับการวาง close suction drainage มาประยุกต์ใช้เพื่อลดการเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่งหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ค�ำส�ำคัญ Modified radical mastectomy, ภาวะน�้ำเหลืองคั่ง, มะเร็งเต้านม, Flap fixation 
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Seroma reduction after modified radical mastectomy in breast cancer 

by flap fixation technique combined with close suction drainage, 

Nakhonphanom hospital.

Natawan Hunpayon, MD 

Department of surgery, Nakhonphanom hospital, Muang, Nakhonphanom. 48000

Abstract 
Objective: To study seroma formation after modified radical mastectomy in breast cancer     

between flap fixation technique combined with close suction drainage and only close suction       

drainage. 

Materials and methods: This study was efficacy research retrospective-Cohort study in 76   

female breast cancer patients who underwent modified radical mastectomy from single surgeon in 

Nakhonphanom hospital between June 2016 - December 2019. Data were collected from medical 

record forms and all patients were divided into 2 groups, equally. General data were analyzed by 

mean and standard deviation. Data of seroma formation, days of drain placing and cost of hospital 

stay  were analyzed by t-test and Fisher’s extract test. 

Results: General clinical description of all patients were not different. Flap fixation technique 

combined with close suction drainage group had no seroma formation while close suction drainage 

group had 15 cases of seroma formation (39.5%), statistically significant difference (p-value < 0.001). 

Average days of drain placing were 8.3 days (SD 1.5) in the first group and 11.7 days (SD 2.2) in the 

second group, statistically significant difference (p-value < 0.001). Average cost of hospital stay in first 

group was 28,525.5 baht (SD 3,156.1) and the second group was 30,711.4 baht (SD 3,501.3),                   

statistically significant difference (p-value=0.006). 

Conclusion: Flap fixation technique combined with close suction drainage can reduce seroma 

formation, day of drain placing and cost of hospital stay, statistically significant difference. Flap         

fixation technique combined close suction drainage should be performed to reduce seroma formation 

after modified radical mastectomy. 

Keywords: Modified radical mastectomy, seroma formation, breast cancer, flap fixation 
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ความส�ำคัญ 
มะเร็งเต้านม เป็นหนึ่งในมะเร็งที่พบมากท่ีสุดใน    

เพศหญิง ซึ่งการผ่าตัดเต้านมด้วยวิธี  Modified radical 

mastectomy (MRM) ยังคงเป็นการผ่าตัดมาตรฐานที่ใช้

ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (1) การผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ด้วยวิธี MRM นั้น เป็นการผ่าตัดน�ำเนื้อเต้านมข้างที่เกิด

มะเร็งออกทั้งหมด รวมถึงบริเวณหัวนม (Nipple areola 

complex), ผิวหนังบริเวณที่เกิดมะเร็ง, Pectoral fascia 

และต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ (Level I-II axillary dissection) 

ออกไปด้วย ซ่ึงการผ่าตัดนี้ สามารถท�ำในผู้ป่วยมะเร็ง      

เต้านมระยะเบือ้งต้น (Early breast cancer) รวมถงึผูป่้วย

มะเรง็เต้านมในระยะลกุลาม (Locally advanced breast 

cancer)(2) 

การเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง (Seroma formation) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยหลงัจากการผ่าตดัเต้านม

ออก อบุตักิารณ์ในการเกิดน้ันมีมากถงึ 15-81%(2),(3) สาเหตุ

ของการเกิด seroma เกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การ

ผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Morbid 

obesity), ผูป่้วยเบาหวาน, มะเรง็เต้านมทีม่กีารลกุลามไป

ต่อมน�้ำเหลืองรักแร้จ�ำนวนมาก, การใช้จี้ไฟฟ้า (Electro-

cautery) หรอื การเลาะเต้านมรวมถงึต่อมน�ำ้เหลอืงทีรั่กแร้

ออกเยอะ (Extensive dissection)(1),(3) การเกิด seroma 

น�ำมาสู่ภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ได้แก่ แผลหายช้า (Delayed 

wound healing), การติดเชื้อของแผลผ่าตัด (Surgical 

site infection), ผิวหนังบริเวณผ่าตัดตาย (Skin flap 

necrosis), แผลผ่าตัดแยก (Wound dehiscence),       

บางรายอาจมคีวามจ�ำเป็นต้องมาเจาะระบายน�ำ้เหลอืงซ�ำ้     

(Aspiration) หรอืต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ (Prolong 

hospital stay)(4),(5)

ต่อมาจงึมกีารค้นคว้าหาวธิกีารเพือ่ลดโอกาสการเกิด 

seroma หลังจากการผ่าตัดเต้านมชนิด Mastectomy 

หรือ Modified radical mastectomy (MRM) ซึ่งวิธีการ

ที่ประสบความส�ำเร็จในการลดการเกิด seroma นั้น หลัก

การคือ ต้องสามารถลดปริมาตรสูญเปล่า (Dead space) 

ทีเ่กดิระหว่างการเลาะเต้านมและต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้กบั

ผิวหนัง (Flap) ได้ ซึ่งวิธีการลดหรือปิด dead space นั้น 

มหีลายวธีิด้วยกนั เช่น การวางสายระบายแบบปิด (Close 

suction drainage), การเย็บด้านในของ flap ให้ติดกับ

ผนังทรวงอก (Flap fixation technique, flap quilting 

sutures) ตลอดจนมีการประยุกต์วิธีใช้กาวทางการแพทย์ 

หรือ กาวติดเนื้อเยื่อ (Adhesive tissue glues) เพื่อเชื่อม

ระหว่าง flap กับผนังทรวงอก(4) ซึ่งบางวิธีนี้ยังไม่สามารถ

ท�ำได้ในหลายโรงพยาบาล เนือ่งจากวสัดมุรีาคาสงู และไม่

สามารถหาได้ทั่วไปในต่างจังหวัด 

โรงพยาบาลนครพนมมีศักยภาพท�ำการรักษาโรค

มะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด MRM ซึ่งแต่เดิมนั้นผู้ป่วย      

ทุกรายได้รับการผ่าตัดโดยใช้การวาง Close suction 

drainage ชนิด Radivac drain เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

จากการติดตามผู้ป่วยทั้งหมดพบว่า บางรายมีการเกิด 

seroma หลังการผ่าตัดเมื่อได้ถอดสายระบายออกไปแล้ว 

ส่งผลให้ผูป่้วยต้องมาเจาะระบายน�ำ้เหลอืงซ�ำ้ บางรายเกดิ

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

เสริม (Adjuvant therapy) ล่าช้าออกไป ผู้ป่วยหลายราย

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานเน่ืองจากมีปริมาณ

น�้ำเหลืองท่ีออกในสายระบายมาก ดังนั้น ศัลยแพทย์       

โรงพยาบาลนครพนมจงึได้น�ำเทคนคิการผ่าตดัด้วยวธิเียบ็

ด้านในของ Flap ให้ติดกับผนังทรวงอก (Flap fixation 

technique) มาใช้ ร่วมกับการวาง close suction     

drainage 

การศึกษานี้จึงได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด MRM ระหว่างวิธี Flap fixation 

ร่วมกับการวาง Close suction drainage กับ วิธีการวาง 

Close suction drainage เพียงอย่างเดียว โดยเปรียบ

เทยีบการเกดิ seroma หลงัการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตัด 

จ�ำนวนวันในการคาสายระบาย และค่าใช้จ่ายในการ

นอนโรงพยาบาล เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาและ

ปรับปรุงเทคนิคการผ่าตัดผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
กลุ่มประชากร 

การศึ กษานี้ เ ป ็ นการ ศึกษาแบบ E fficacy                      

research-retrospective Cohort study ท�ำการศึกษา

โดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยในของผูป่้วย

มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 76 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก     

ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) และ เกณฑ์

การคดัแยกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้าร่วมการศกึษา (Inclusion 

criteria) 

1.	ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตดั MRM ท่ีโรงพยาบาลนครพนมโดยศัลยแพทย์

ท่านเดียวกัน ระหว่างเดือนมถินุายน 2559-ธนัวาคม 2562

2.	ผู้ป่วยมาติดตามอาการตามนัด 

เกณฑ์การคัดแยกผู ้ป ่วยออกจากการศึกษา        

(Exclusion criteria) 

1.	ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการแข็งตัวของเลือดหรือ    

รับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

2.	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้ยา

เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด 

3.	ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตามอาการตามนัด หรือไป

รักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

ข้อมูลของผู ้ป่วยถูกเก็บบันทึกโดยแบบบันทึกที่

ออกแบบเฉพาะส�ำหรับการศึกษานี้ โดยเก็บข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) และ

โรคประจ�ำตวั เกบ็ข้อมลูด้านการผ่าตัด ได้แก่ วธิกีารผ่าตดั

ท่ีใช้ลดปริมาตรสญูเปล่า ได้แก่ Flap fixation with close 

suction drainage และ close suction drainage เพียง

อย่างเดียว , ระยะเวลาในการผ่าตัด, จ�ำนวนวันในการ      

คาสายระบาย, ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล เกบ็ข้อมลู

ทางพยาธิวิทยา ได้แก่ ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจ, 

ขนาดของก้อนมะเร็ง, จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ที่

กระจายของมะเร็ง  และระยะของมะเรง็เต้านม โดยอ้างองิ

ระยะของโรคตาม TMN staging จาก NCCN guideline 

2020 และเก็บข้อมูลด้านการเกิด seroma ได้แก่ การเกิด 

seroma, จ�ำนวนครั้งในการเจาะระบายน�้ำเหลือง และ

ปริมาณของน�้ำเหลืองท่ีได้ในการเจาะแต่ละครั้ง วันนอน  

ในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล     

งานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาล เลขที่ NP-EC11-N0. 21/2563

การค�ำนวณขนาดประชากร 

จากการศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 

66 ราย อัตราการเกิด seroma ในการผ่าตัดแบบเดิมที่   

ไม่ได้ท�ำ flap fixation เท่ากับ 0.23 และไม่พบการเกิด 

seroma ในการผ่าตัดและท�ำ flap fixation ระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05 power 80% two sided test ได้จ�ำนวน

ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 38 ราย รวมจ�ำนวนขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 76 ราย

เทคนิคการผ่าตัด 

ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด MRM ใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า     

(Electrocautery) เพื่อเลาะเนื้อเต้านม (Breast tissue) 

ออกจาก skin flap รวมถึงเลาะ Axillary dissection ห้าม

เลือดโดยใช้ Electrocautery และการผูกเส้นเลือด หลัง

จากตดัเต้านมและเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีรกัแร้ออกหมดแล้ว 

ได้ล้างในแผลเพื่อเอาเศษชิ้นเนื้อ ไขมันที่ตกค้าง ตลอดจน

ลิม่เลอืดให้สะอาด จากนัน้วางสายระบายน�ำ้เหลอืง Close 

suction drainage ชนิด Radivac drain ขนาด 10Fr 

จ�ำนวน 2 เส้น ที่เหนือต่อ Pectolaris major muscle 

และที่บริเวณรักแร้(8) ผู้ป่วยกลุ่มที่วาง close suction 

drainage เพียงอย่างเดียว จะเย็บปิดผิวหนังโดยใช้       

subcuticular stitches ด้วย absorbable suture ชนิด 

polyglactin (Vicryl) 3-0 แบบ interrupt เพื่อให้         

ขอบแผลเข้ามาชิดกัน และใช้ absorbable suture ชนิด 

polyglactin (Vicryl) 4-0 เย็บ subcuticular stitches 

แบบ continuous อีกครั้ง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่เย็บ Flap 

fixation ร่วมกับการวาง close suction drainage นั้น 

จะใช้ absorbable suture ชนิด polyglactin (Vicryl) 
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3-0 เย็บ chest wall (Pectoral major muscle) เข้ากับ 

subcutaneous tissue ของ skin flap แบบ interrupt 

เป็นแถว ๆ ประมาณ 2-3 แถว โดยแต่ละ stitch ห่างกัน

ประมาณ 3 เซนติเมตร และเย็บ flap fixation บริเวณ

รักแร้โดยเย็บ subcutaneous tissue ของ skip flap เข้า

กับกล้ามเน้ือ serratus anterior เป็นแนวลงมา โดยแต่ละ 

stitch ห่างกนัประมาณ 2 เซนตเิมตร(1),(2),(5) หลงัจากนัน้จงึ

เย็บปิดผิวหนังแบบเดียวกัน  ผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่มได้รับ          

การถอดสายระบายกต่็อเมือ่น�ำ้เหลอืงออกน้อยกว่า 30-40 

ซซี/ีวนั(6),(8)  และมกีารตดิตามบนัทกึทางเวชระเบยีนผูป่้วย

ต่อเนื่องไป 3 เดือน เพื่อเฝ้าระวังการเกิด seroma หลัง

จากการผ่าตดั ผูป่้วยทกุรายได้รบัการตรวจเพือ่หาการกระ

จายไปยังอวัยวะอื่นได้ ได้แก่ การตรวจอัลตราซาวด์       

ช่องท้อง (ultrasound upper abdomen) และการตรวจ

เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  
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ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index : BMI)  โรคประจ�ำตัว ปริมาตรของชิ้น
เนื้อที่ส่ง ระยะเวลาในการผ่าตัด ด้วยสถิติแจกแจงความถี่       
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation : SD) วเิคราะห์ เปรยีบเทียบการลดการเกดิ seroma 
ด้วยสถติ ิexact probability test วเิคราะห์จ�ำนวนวนัของการ
คาสายระบายเลือดและน�้ำเหลือง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล
และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย t-test โดยก�ำหนด
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาจ�ำนวน 76 ราย เป็นเพศ

หญิงทั้งหมด แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 คือ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดั MRM ด้วยใช้วธิ ีเยบ็ Flap fixation 
ร่วมกบัการวาง Close suction drainage จ�ำนวน 38 ราย 
และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวาง 
Close suction drainage เพียงอย่างเดียว 38 ราย 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากการศึกษานี้ พบ
ว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีช่วงอายุระหว่าง 39 - 73 ปี อายุเฉลี่ย 
54.1 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.6ปี) ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ย 24.2 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 kg/m2) 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 25 ราย มีโรคประจ�ำตัว 13 ราย โดย
เป็นเบาหวาน 4 ราย ความดันโลหิตสูง 8 ราย และโรคอื่น ๆ 
จ�ำนวน 3 ราย ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีช่วงอายุระหว่าง 32- 70 
ปี อายุเฉลีย่ 51.9 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.9 ปี) ดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลีย่ 24.6 kg/m2 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.2 kg/m2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 28 ราย มีโรคประจ�ำตัว 10 
ราย โดยเป็นเบาหวาน 5 ราย ความดันโลหิตสูง 6 ราย 
และโรคอื่น ๆ จ�ำนวน 2 ราย โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ที่พบใน
ผู้ป่วยสองกลุ่มนี้ ได้แก่ หอบหืด ธาลัสซีเมีย และไทรอยด์ 
ผูป่้วยบางรายมีโรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 ชนดิ จะเหน็ได้ว่า
ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้มีลักษณะทั่วไปในด้าน อายุ ดัชนี      
มวลกาย และโรคประจ�ำตัวที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value ที่ 0.339, 0.641 และ 
0.618 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของโรคมะเร็งจากผล
ตรวจทางพยาธิวิทยาแล้ว พบว่า จากการศึกษานี้ ผู้ป่วย
กลุ่มที่ 1 ส่วนมาก มีขนาดของก้อนมะเร็งอยู่ที่ขนาด
มากกว่า 2 เซนติเมตร ถึง 5 เซนติเมตร มากที่สุด คือ 
จ�ำนวน 30 ราย รองลงมาคือขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
และมากกว่า 5 เซนติเมตร ตามล�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2      
ส่วนมากมีขนาดของก้อนมะเร็งอยู ่ท่ีขนาดมากกว่า 2 
เซนติเมตร ถึง 5 เซนติเมตรมากที่สุดเช่นกัน คือ จ�ำนวน 
35 ราย รองลงมาคือขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และไม่มี  
ผูป่้วยทีข่นาดก้อนมะเรง็เกนิ 5 เซนตเิมตรเลย เมือ่พจิารณา
การกระจายของมะเร็งไปท่ีต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ พบว่า    
ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 ส่วนมากไม่มีการกระจายของมะเร็งไปท่ี
ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีผู้ป่วยที่
พบการกระจายของมะเรง็ไปท่ีต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีรกัแร้จ�ำนวน 
1-3 ต่อมมากท่ีสุด จากการแบ่งระยะของโรค (Staging) 
โดยอ้างอิงระยะของโรคตาม TMN staging จาก NCCN 
guideline 2020 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 อยู่ใน stage II A 
มากที่สุด จ�ำนวน 17 ราย รองลงมาคือ stage II B, stage 
I A และ stage III A ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มี        
ผู้ป่วยที่อยู่ใน stage II B มากที่สุด จ�ำนวน 17 ราย รองลง
มาคือ stage II A, stage III A และ stage I A ตามล�ำดับ จาก
การศึกษานี้จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีขนาดของก้อน
มะเรง็ การตรวจพบการกระจายของมะเรง็ไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง
ที่รักแร้ และระยะของโรคที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ โดยมค่ีา p-value เท่ากบั 0.226, 0.346 และ 0.517 
ตามล�ำดบั นอกจากนี ้เม่ือน�ำขนาดชิน้เนือ้ทีไ่ด้จากการผ่าตดั
ไปค�ำนวณปริมาตรของชิ้นเนื้อ พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมี
ปริมาตรของชิน้เนือ้ทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 
โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.382 (ตารางที่ 1)

เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านระยะเวลาการผ่าตัด พบว่า 
ผูป่้วยกลุม่ที ่1 มรีะยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั ค่าเฉลีย่ 70.9 
นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.3 นาที) ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 
มรีะยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั ค่าเฉลีย่ 71.6 นาท ี(ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน 12.4 นาที) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิตเิช่นกนั โดยมค่ีา p-value เท่ากบั 0.824 
(ตารางที่ 1) 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL40

 

 

 

ตารางที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลทั่วไปของโรคมะเร็ง และระยะเวลาในการผาตัด  

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction drainage 

(n=38) p-value 

n % n % 

อายุ (ป) (Mean+SD) 54.1 9.6 51.9 10.9 0.339 
BMI (kg/m2) (Mean+SD) 24.2 3.5 24.6 4.2 0.641 
โรคประจำตัว (Mean+SD) * 
   Diabetic mellitus type 2 
   Hypertension  
   อ่ืน ๆ  

13 
4 
8 
3 

34.2 
10.5 
21.1 
7.9 

10 
5 
6 
2 

26.3 
13.2 
15.8 
5.3 

0.618 
1.000 
0.768 
1.000 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อ (cm3) 
(Mean+SD) 

948.7 443.8 1039.1 890.6 0.382 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที) 
(Mean+SD) 

70.9 13.3 71.6 12.4 0.824 

ขนาดของกอนมะเร็ง  
(Tumor size) 

    2 cm.  

    2-5 cm.  

    5 cm.  

 
 
6 
30 
2 

 
 

15.8 
79.0 
5.3 

 
 
3 
35 
0 

 
 

8.0 
92.1 

0 

 
 

0.226 

ผูปวยที่ตรวจพบการกระจายของ
มะเร็งไปที่ตอมน้ำเหลืองที่รักแร 
(Axillary lymph node 
metastasis) (ราย)  
   ไมมี  
   พบ 1-3 ตอม  
   พบ 4-9 ตอม  

 
 
 
 

20 
16 
2 

 
 
 
 

52.6 
42.1 
5.3 

 
 
 
 

15 
18 
5 

 
 
 
 

39.5 
47.4 
13.2 

 
 
 
 

0.346 

ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) 
(ราย) 
   Stage I A 
   Stage II A 
   Stage II B  
   Stage III A 

 
 
3 
17 
16 
2 

 
 

7.9 
44.7 
42.1 
5.3 

 
 
1 
15 
17 
5 

 
 

2.6 
39.5 
44.7 
13.2 

 
 

0.517 
 

 

*ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค  

 

 

 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธี เย็บ Flap fixation รวมกับการวาง 

Close suction drainage นัน้ ไมมีผูปวยรายใดเกิดภาวะ seroma เลย ในขณะท่ีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยวาง 

Close suction drainage เพียงอยางเดยีว เกิด seroma จำนวน 15 ราย คิดเปน 39.5% จำนวนวันในการคาสาย

ระบายของผูปวยกลุมที่ 1 เฉลี่ย 8.3 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของผูปวยกลุมท่ี 2 เฉลี่ย 11.7 วัน 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 วัน) คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมท่ี 1 เฉลี่ย เทากับ 28,525.50 บาท 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,156.10 บาท) และผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 30,711.40 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3,501.30 บาท) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเกิด Seroma จำนวนวันในการคาสายระบาย และคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction 

drainage 
(n=38) 

p-value 

n % n % 

Seroma (ราย)  
   มี Seroma 
   ไมมี Seroma   

 
0 
38 

 
0 

100 

 
15 
23 

 
39.5 
60.5 

< 0.001* 

จำนวนวันในการคาสายระบาย 
(วัน) (Mean+SD) 

8.3 1.5 11.7 2.2 < 0.001** 

คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) (Mean+SD) 

28,525.50 3,156.10 30,711.40 3,501.30 0.006** 

*Fisher’s extract test 

**t-test  

เม่ือเปรียบเทียบกันระหวาง 2 กลุมพบวา การผาตัดดวยวิธี Flap fixation รวมกับการวาง  

Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด seroma ไดดีกวาการวาง close suction drainage เพียงอยาง

เดียว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ผูปวยกลุมแรกยังมีจำนวนวันในการคาสายระบาย 

และมีคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยกลุมท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่คา p-value < 0.001 และ 

เทากับ 0.006 ตามลำดับ (ตารางที่ 2)  

อภิปราย  

  การเกิด Seroma เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนไดบอยหลังจากการผาตัด MRM อุบัติการณในการ

เกิดนั้นอยูท่ี 15-81%(2),(3) ซึ่งนำมาสูปญหาหลังการผาตัดหลายประการ ไดแก แผลหายชา การติดเชื้อของแผลผาตัด 

บางรายตองมาเจาะระบายน้ำเหลืองซ้ำ หรือตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหคาใชจายในการรักษามากขึ้นตาม

ไปดวย(4),(5) การพัฒนาเทคนิคการผาตัดเพื่อลดโอกาสเกิด seroma มีหลักการคือ การลดปริมาตรสูญเปลา (Dead 

space) ที่เกิดระหวางการเลาะเตานมและตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร กับบริเวณผิวหนัง (Flap)(4) ในป พ.ศ. 2559 มี
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ตารางที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลทั่วไปของโรคมะเร็ง และระยะเวลาในการผาตัด  

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction drainage 

(n=38) p-value 

n % n % 

อายุ (ป) (Mean+SD) 54.1 9.6 51.9 10.9 0.339 
BMI (kg/m2) (Mean+SD) 24.2 3.5 24.6 4.2 0.641 
โรคประจำตัว (Mean+SD) * 
   Diabetic mellitus type 2 
   Hypertension  
   อ่ืน ๆ  

13 
4 
8 
3 

34.2 
10.5 
21.1 
7.9 

10 
5 
6 
2 

26.3 
13.2 
15.8 
5.3 

0.618 
1.000 
0.768 
1.000 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อ (cm3) 
(Mean+SD) 

948.7 443.8 1039.1 890.6 0.382 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที) 
(Mean+SD) 

70.9 13.3 71.6 12.4 0.824 

ขนาดของกอนมะเร็ง  
(Tumor size) 

    2 cm.  

    2-5 cm.  

    5 cm.  

 
 
6 
30 
2 

 
 

15.8 
79.0 
5.3 

 
 
3 
35 
0 

 
 

8.0 
92.1 

0 

 
 

0.226 

ผูปวยที่ตรวจพบการกระจายของ
มะเร็งไปที่ตอมน้ำเหลืองที่รักแร 
(Axillary lymph node 
metastasis) (ราย)  
   ไมมี  
   พบ 1-3 ตอม  
   พบ 4-9 ตอม  

 
 
 
 

20 
16 
2 

 
 
 
 

52.6 
42.1 
5.3 

 
 
 
 

15 
18 
5 

 
 
 
 

39.5 
47.4 
13.2 

 
 
 
 

0.346 

ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) 
(ราย) 
   Stage I A 
   Stage II A 
   Stage II B  
   Stage III A 

 
 
3 
17 
16 
2 

 
 

7.9 
44.7 
42.1 
5.3 

 
 
1 
15 
17 
5 

 
 

2.6 
39.5 
44.7 
13.2 

 
 

0.517 
 

 

*ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค  

 

จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัด้วยวิธ ีเย็บ 

Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage 

นั้น ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ seroma เลย ในขณะท่ี       

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดโดยวาง Close suction drainage 

เพียงอย่างเดียว เกิด seroma จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็น 

39.5% จ�ำนวนวันในการคาสายระบายของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 

เฉลี่ย 8.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของ

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เฉลี่ย 11.7 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 วัน) ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ 1 เฉลี่ย เท่ากับ 28,525.50 บาท (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3,156.10 บาท) และผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 

30,711.40 บาท (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3,501.30 บาท) 

(ตารางที่ 2)

 

 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธี เย็บ Flap fixation รวมกับการวาง 

Close suction drainage นัน้ ไมมีผูปวยรายใดเกิดภาวะ seroma เลย ในขณะท่ีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยวาง 

Close suction drainage เพียงอยางเดยีว เกิด seroma จำนวน 15 ราย คิดเปน 39.5% จำนวนวันในการคาสาย

ระบายของผูปวยกลุมที่ 1 เฉลี่ย 8.3 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของผูปวยกลุมท่ี 2 เฉลี่ย 11.7 วัน 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 วัน) คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมท่ี 1 เฉลี่ย เทากับ 28,525.50 บาท 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,156.10 บาท) และผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 30,711.40 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3,501.30 บาท) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเกิด Seroma จำนวนวันในการคาสายระบาย และคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction 

drainage 
(n=38) 

p-value 

n % n % 

Seroma (ราย)  
   มี Seroma 
   ไมมี Seroma   

 
0 
38 

 
0 

100 

 
15 
23 

 
39.5 
60.5 

< 0.001* 

จำนวนวันในการคาสายระบาย 
(วัน) (Mean+SD) 

8.3 1.5 11.7 2.2 < 0.001** 

คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) (Mean+SD) 

28,525.50 3,156.10 30,711.40 3,501.30 0.006** 

*Fisher’s extract test 

**t-test  

เม่ือเปรียบเทียบกันระหวาง 2 กลุมพบวา การผาตัดดวยวิธี Flap fixation รวมกับการวาง  

Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด seroma ไดดีกวาการวาง close suction drainage เพียงอยาง

เดียว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ผูปวยกลุมแรกยังมีจำนวนวันในการคาสายระบาย 

และมีคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยกลุมท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่คา p-value < 0.001 และ 

เทากับ 0.006 ตามลำดับ (ตารางที่ 2)  

อภิปราย  

  การเกิด Seroma เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนไดบอยหลังจากการผาตัด MRM อุบัติการณในการ

เกิดนั้นอยูท่ี 15-81%(2),(3) ซึ่งนำมาสูปญหาหลังการผาตัดหลายประการ ไดแก แผลหายชา การติดเชื้อของแผลผาตัด 

บางรายตองมาเจาะระบายน้ำเหลืองซ้ำ หรือตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหคาใชจายในการรักษามากขึ้นตาม

ไปดวย(4),(5) การพัฒนาเทคนิคการผาตัดเพื่อลดโอกาสเกิด seroma มีหลักการคือ การลดปริมาตรสูญเปลา (Dead 

space) ที่เกิดระหวางการเลาะเตานมและตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร กับบริเวณผิวหนัง (Flap)(4) ในป พ.ศ. 2559 มี

เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหว่าง 2 กลุม่พบว่า การผ่าตดั

ด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction 

drainage สามารถลดอตัราการเกิด seroma ได้ดกีว่าการ

วาง close suction drainage เพยีงอยา่งเดยีว อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่ม

แรกยงัมจี�ำนวนวนัในการคาสายระบาย และมค่ีาใช้จ่ายใน

การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต ิท่ีค่า p-value < 0.001 และ เท่ากบั 0.006 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL42

อภิปราย 
การเกิด Seroma เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้

บ่อยหลังจากการผ่าตัด MRM อุบัติการณ์ในการเกิดนั้น   

อยู่ที่ 15-81%(2),(3) ซ่ึงน�ำมาสู่ปัญหาหลังการผ่าตัดหลาย

ประการ ได้แก่ แผลหายช้า การติดเชื้อของแผลผ่าตัด      

บางรายต้องมาเจาะระบายน�้ำเหลืองซ�้ำ หรือต้องนอน     

โรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษามากขึน้

ตามไปด้วย(4),(5) การพฒันาเทคนคิการผ่าตดัเพือ่ลดโอกาส

เกิด seroma มีหลักการคือ การลดปริมาตรสูญเปล่า 

(Dead space) ที่เกิดระหว่างการเลาะเต้านมและต่อมน�้ำ

เหลอืงทีร่กัแร้ กบับรเิวณผวิหนงั (Flap)(4) ในปี พ.ศ. 2559 

มรีายงานการป้องกันการเกดิ seroma โดยการใช้ axillary 

padding technique ซึ่งมีผู้ป่วยเกิด seroma หลังการ

ผ่าตัดด้วยวิธีนี้ 6 ราย จากทั้งหมด 221 ราย (2.71%)(7)    

ในปี ค.ศ. 2018  มีการน�ำเสนอการออกแบบงานวิจัย 

(Study protocol) เปรยีบเทยีบการเกดิ seroma ในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการผ่าตัดที่แตกต่างกัน 3 

แบบ ได้แก่ การวาง close suction drainage การเย็บ 

Flap fixation ด้วย absorbable suture และการใช้กาว

ทางการแพทย์ (ARTISS tissue glue)(4) ในปี ค.ศ. 2019 

มงีานวิจยัทีร่ายงานการเกิด seroma หลังการผ่าตัด MRM 

โดยใช้วิธี Flap fixation มีจ�ำนวน 5.7% เทียบกับผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับการผ่าตัดแบบ flap fixation ที่เกิด seroma 

8.6%(1) ศัลยแพทย์โรงพยาบาลนครพนมได้น�ำเทคนิคการ

ผ่าตัดเพื่อลด dead space โดยใช้วิธีเย็บ Flap fixation 

มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการวาง Close suction drainage 

แบบด้ังเดมิ ซ่ึงการเย็บ Flap fixation นี ้ไม่ได้ใช้วสัดุพเิศษ

ใดๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากใช้ absorbable suture ชนิด 

polyglactin (Vicryl 3-0) ที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาล 

จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีช่วงอายุ 

BMI และโรคประจ�ำตัวที่ไม่แตกต่างกัน การประเมิน     

ระยะของโรคตาม TMN staging โดยผลทางพยาธิวิทยา 

(Pathologic staging) ของผูป่้วย 2 กลุม่นีไ้ม่มคีวามแตกต่าง

กัน (p-value = 0.517) ซึ่งจากการพิจารณารายละเอียด

ทางพยาธิวิทยา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีขนาดของก้อน

มะเรง็อยูท่ี ่1.3-6 เซนติเมตร พบการกระจายของมะเรง็ไป

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่นี ้อยูท่ี ่0-9 ต่อม 

การศึกษานี้ได้ตัดผู้ป่วยท่ีมีประวัติในเวชระเบียนท่ีพบว่า

อาจมีการลุกลามของมะเร็งไปที่ผิวหนังจากการตรวจ

ร่างกายตั้งแต่แรก (Ulceration, inflammatory breast 

cancer) และมีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่จนไม่สามารถผ่าตัด

ได้ รวมถึงผู้ป่วยท่ีตรวจพบต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้โตและ

เกาะกลุ่ม (Fix and matted) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจ

จะต้องได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลศูนย์มะเร็ง อาจ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้มารับการติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล

นครพนม 

จากการศึกษาน้ีพบว่า การผ่าตัดด้วยวิธี Flap           

fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage 

สามารถลดอตัราการเกิด seroma ได้ดกีว่าการวาง close 

suction drainage เพียงอย่างเดียว (p-value < 0.001) 

ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation นั้น ไม่มี

ผู้ป่วยรายใดที่เกิด seroma เลย ส่วนผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วย

เทคนคิการวาง Close suction drainage เพยีงอย่างเดียว 

เกิด seroma มากถึง 15 ราย คิดเป็น 39.5% ซึ่งผู้ป่วยที่

เกิด seroma และมารักษาซ�้ำด้วยการเจาะระบาย (Tap) 

นั้น มีจ�ำนวนครั้งของการเจาะระบายตั้งแต่ 1-7 ครั้ง 

ปริมาณน�้ำเหลืองที่ได้จากการเจาะ ตั้งแต่ 20-300 ml.      

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เกิดภาวะแผลติดเชื้อ 

หรือผิวหนังบริเวณผ่าตัดเน่าตาย 

จ�ำนวนวันในการคาสายระบายหลังจากผ่าตัดของ     

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation อยู่ที่ 5-11 

วัน จ�ำนวนวันคาสายระบายเฉลี่ยคือ 8.3 วัน ซึ่งน้อยกว่า

ผู้ป่วยท่ีวาง Close suction drainage เพียงอย่างเดียว 

(p-value < 0.001) ซึ่งมีจ�ำนวนวันในการคาสายระบาย

อยู่ที่ 6-14 วัน จ�ำนวนวันคาสายระบายเฉลี่ย 11.7 วัน 

แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation นั้น ช่วย

ท�ำให้น�้ำเหลืองลดลงเร็วกว่า จึงสามารถถอดสายระบาย

ออกได้เร็วและสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น ส่งผลให้           
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ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยทีผ่่าตดัด้วยวธิี 

flap fixation น้อยกว่าตามไปด้วย ซึง่ค่าใช้จ่ายในการนอน      

โรงพยาบาลของผูป่้วยทีผ่่าตดัด้วยวธิ ีFlap fixation เฉลีย่

เท่ากับ 28,525.50 บาทต่อราย และผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดย     

การวาง Close suction drainage อย่างเดียว เฉลีย่เท่ากบั 

30,711.40 บาทต่อราย 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัดของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่นีไ้ม่

ได้มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.824) โดยผู้ป่วยท่ี

ผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation มีระยะเวลาเฉลี่ย 70.9 นาที 

และผู้ป่วยที่วาง Close suction drainage อย่างเดียว      

มีระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 71.6 นาที แสดงว่าการใช้

เทคนิคเย็บ flap fixation เพิ่มขึ้นมาไม่ได้ท�ำให้เสียเวลา

ในการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นแต่อย่างใด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานีคื้อ ไม่ได้น�ำผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด ได้แก่ผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งขนาด

ใหญ่มากและมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการให้ยาเคมีบ�ำบัด

เพ่ือลดขนาดของก้อนก่อนการผ่าตัด และผู้ป่วยที่ตรวจ

ร่างกายพบต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ Fix และ matted 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะต้องได้รับการส่งตัวไปยัง      

โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้มารับการ

ติดตามอาการที่โรงพยาบาลนครพนมอีก ซึ่งจากข้อจ�ำกัด

ของการศึกษานีจ้ะน�ำไปปรับปรงุและพฒันาในโอกาสต่อไป 

ข้อสรุป 
การผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง 

Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด      

seroma ได้ดกีว่าการวาง close suction drainage เพยีง

อย่างเดยีว (p-value < 0.001) นอกจากนีย้งัพบว่าจ�ำนวน

วันในการคาสายระบาย และค่าใช ้จ ่ายในการนอน           

โรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 โดยไม่ได้เพิ่มระยะ

เวลาในการผ่าตัดให้นานขึ้นแต่อย่างใด ดังนั้นจึงควรน�ำ

เทคนิคการผ่าตัดแบบ Flap fixation ร่วมกับการวาง 

close suction drainage มาประยุกต์ใช้เพื่อลดการเกิด 

seroma หลังจากการผ่าตัด MRM 
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การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล หนองคาย

กัญญัณณัฏฐ์ พรหมเขจร พย.บ,รปม.                   

โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย  43000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ โดยการใช้โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน และ 2) กลุ่ม

ตัวอย่างคือเวชระเบียนผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออก

เป็น 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ และแบบรวบรวมผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบค่า 

IOC รายข้อ มากกว่า 0.5 ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของ

แบบวัดความรู้เท่ากับ 0.76  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติด้วย dependent or paired samples t-test และ Chi-Square test

ผลการศึกษา: พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเท่ากับ 50.46 (S.D. = 3.64) สูงกว่า      

ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า อัตราการเสียชีวิต      

หรือไม่สมัครอยู่ ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือที่ลดลง จากร้อยละ 40.00         

เหลือ ร้อยละ 36.70 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ

ข้อสรุป: จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญ

อย่างยิง่ต่อการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้ ควรมกีารขยาย

ไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, สมรรถนะ, พยาบาลวิชาชีพ, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการ

ติดเชื้อ
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The development of registered nurses’ competency management in patients 

with severe sepsis or septic shock in Nongkhai hospital.

Kanyanat Promakhejohn B.N.S., M.P.A.

Nongkhai hospital, Nongkhai Province

Abstract

Objectives: This study is a quasi - experimental research with objective to compare registered 

nurse’ competency before and after development and evaluate the development of registered 

nurses’ competency management in patients with severe sepsis or septic shock.  By using a nursing             

competency development program. 

Materials and Methods: The sample is 1) 15 registered nurses and 2) the sample is          a 

patient medical record before and after implementation and divided into two groups of 30 charts. 

Research tools  include: 1) The competency development program for nurse and 2) The data        

collection tools were consisted of general data, patient outcomes data collection, knowledge test, 

nursing practice checklist and satisfaction questionnaires were evaluated by 3 experts. IOC testing 

was > 0.5 for all items.  Cronbach’s alpha reliability coefficients of knowledge test  were 0.76.          

The data were analyzed by using descriptive statistics including number, percentage, mean, standard 

deviation and statistical differences are analyzed with the dependent or paired samples t- test and 

Chi-Square test.

Results: The research results showed that an average score of overall registered nurse’           

competency management in patients with severe sepsis or septic shock after applying competency 

development program was 50.46 (S.D. = 3.64). Higher than before with statistically significant at the 

level of 0.05 and patient outcomes showed that the mortality or against advice rate of severe     

sepsis or septic shock patients after applying competency development program was decreased 

from 40.00 % to 36.70 %, not statistically different. 

Conclusion: In conclusion, The development of registered nurse’ competency management 

in patients with severe sepsis or septic shock is necessary. And very important for service quality 

improvement and surviving of the patients. It should be provided to improve the competency of 

nurses in other wards.

Keywords : Development, Competency, registered nurse, Severe sepsis or Septic shock Patients
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บทน�ำ
การติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง (severe 

sepsis) คือภาวะที่มีการอักเสบทั่วร่างกายซึ่งเกิดจากการ

ที่ภูมิคุ้มกันร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อและสารพิษ    

ทีเ่กิดขึน้ และมภีาวะการท�ำงานของอวยัวะบกพร่อง ได้แก่ 

ตับ ไต ปอด หัวใจ ประสาท ทั้งในอดีตและปัจจุบันผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตและ

ปัจจบุนัระดบัความรนุแรงของโรคจะทวคูีณขึน้เรือ่ยๆ กลุม่

อาการติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะท่ีพบบ่อยและ    

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญของผู้ป่วยที่เข้ารับ    

การรักษาตัวในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลหนองคาย เป็นโรงพยาบาลขนาด 350 

เตียง จากสถติใินปี 2560-2562 พบผูป่้วย ติดเชือ้ในกระแส

โลหิต จ�ำนวน 1,006, 1,091 และ 1,396 ตามล�ำดับ       

ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง

และภาวะช็อคจากการติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิตรวมไม่

สมคัรอยู ่จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรุนแรงและ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ของโรงพยาบาลหนองคาย         

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 26.88, 27.72 และ 30.03      

ตามล�ำดับ ส�ำหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย พบผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสโลหติ จ�ำนวน 249, 237 และ 305 ตามล�ำดบั 

พบอัตราการเสียชีวิตรวมไม่สมัครอยู่ จากภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหติชนดิรนุแรง และภาวะชอ็คจากการติดเชือ้ของ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 

เท่ากับ 39.00, 47.89 และ 44.82 ตามล�ำดับ ถึงแม้ว่าจะ

มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของ Patient Care Team ; PCT อายุรกรรม แต่ในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตตามแนวทาง

นัน้ สมรรถนะพยาบาลและความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยเป็นสิง่

ส�ำคญั และจ�ำเป็นอย่างมากทีจ่ะช่วยลดระดับความรนุแรง

ของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อนั้น

แตกต่างจากการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทัว่ไป ต้องใช้ความรู้

ความช�ำนาญเฉพาะโรค จึงตอ้งมีการพัฒนาความรู้ ทกัษะ

ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ

ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ การเจบ็ป่วยจนถงึการรกัษาและ

การให้ยา antibiotic ; ATB โดยพยาบาลนั้นส�ำคัญมากๆ 

ทุกๆ 1 ช่ัวโมง ของการให้ยา ATB ท่ีล่าช้าจะเพ่ิมอตัราเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิต ควรมีการทบทวนความรู้แก่หัวหน้าหอ      

ผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ การก�ำหนดกิจกรรมการ

พยาบาลและระยะเวลาที่ชัดเจน ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น    

ในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ให้มคีวามรูใ้นการ

ประเมินและการจัดการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต และเนื่องจากปัจจุบัน Intensive care unit 

; ICU ไม่เพยีงพอในการรองรบัผูป่้วยหนกั/วกิฤตได้ทัง้หมด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง และภาวะ

ช็อคจากการติดเชื้อ ส่วนหนึ่งต้องมานอนในหอผู้ป่วย

สามัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลหนองคาย ซ่ึงผลการวิจัย 

จะเป็นประโยชน์ต่อผู ้บริหาร ในการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพี  และช่วยให้ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง หรือช็อคจากการติดเช้ือของ   

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายดีข้ึน  รวมถึงเป็นต้นแบบให้หอ    

ผู้ป่วยอื่นๆสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางและประยุกต์ใช้   

ต่อไป

 

วัตถุประสงค์
1.เพ่ือเปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจาก

การติดเช้ือก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ หอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย

2.เพื่อศึกษาผลลัพธ ์ของการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย โรงพยาบาลหนองคาย
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วิธีการศึกษาวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-         

experimental research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ 

1.พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายรุกรรมชาย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และมคีวามสมคัร

ใจยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศึกษาวิจยั เกณฑ์การคดัออก

คอื พยาบาลวิชาชพีท่ีอยูใ่นระหว่างลาคลอด จ�ำนวน 2 คน 

จึงเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 คน 

2.เวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ที่เข้ารับการรักษาท่ีหอ      

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนด

ด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป       

G POWER Version 3.1 ซ่ึงก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบที่ 0.8 

ก�ำหนดขนาดอิทธิพล ที่ 0.5 ค�ำนวณได้กลุ ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 27 คน ผูว้จิยัจงึก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงั

การพัฒนา กลุ่มละ 30 คน เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา

ดังนี้ เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาดูแลในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย ที่แพทย์วินิจฉัย severe sepsis/septic 

shock เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ เวชระเบียนผู้ป่วย           

ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออก

เป็น 5 ชุด คือ

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป มเีกีย่วกบั เพศ 

อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

	 ชุดที่ 2 แบบวัดความรู้ ลักษณะแบบวัดความรู้

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก จ�ำนวน 16 ข้อ เลือก          

ค�ำตอบทีถ่กูต้องทีส่ดุเพยีงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 16 

คะแนน ข้อคําถามแบ่งเป็น 2 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้าน

ความหมาย การวนิจิฉัย พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการ

แสดง แนวทางการรักษา CPG Sepsis  จ�ำนวน 8 ข้อ 2) 

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ

มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา จ�ำนวน 8 ข้อ  

แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom et al. (รชันวีรรณ คตูระกลู 

และคณะ)(3) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตอบถูก 13- 16 ข้อ 

(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีความรู้ระดับดี ตอบถูก 10-

12 ข้อ (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 

ตอบถูก 0-9 ข้อ (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีความรู้

ระดับต�่ำ น�ำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.81 วิเคราะห์ความ

เชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Alpha of Cronbach = 0.76 

	 ชุดที่ 3 แบบประเมินทักษะ จ�ำนวน 39 ข้อ ถ้า

ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน  ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  ประกอบ

ด้วย 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (early        

detection) จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การให้สารน�้ำและการดูแล

สมดุลของสารน�้ำ จ�ำนวน 3 ข้อ 3) การให้ยา Antibiotic 

จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การให้ยา vasopressor จ�ำนวน 6 ข้อ   

5) การเจาะ hemoculture จ�ำนวน 8 ข้อ 6) การเฝ้าระวงั

การเกดิภาวะแทรกซ้อน (monitor specific clinical risk) 

จ�ำนวน 2 ข้อ 7) การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ จ�ำนวน 1 ข้อ 8) การติดตามผลทางห้องปฏิบัติ

การและการรายงานค่าวกิฤต ิจ�ำนวน 8 ข้อ 9) การวางแผน

จ�ำหน่าย จ�ำนวน 2 ข้อ  10) การดูแลและบรรเทา

ความเครียดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ จ�ำนวน 3 

ข้อ ถ้าปฏิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยูร่ะหว่าง 0-39 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ Alpha of Cronbach = 0.86  

	 ชดุที ่4 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชพีในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย 

ที่มีต่อการพัฒนาสมรรถนะ โดยมีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อ 

ได้แก่ 

1) เนื้อหาเหมาะสม ทันสมัย สอดคล้องกับความ

ต้องการเรียน  

2) ผู้สอนมีความรู้ในเนื้อหาที่สอนเป็นอย่างดี 3) ผู้

 

 

พึงพอใจมากที่สุดให 5 คะแนน พงึพอใจมากให 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให 3 คะแนน พึงพอใจนอยให 2 คะแนน พึง

พอใจนอยท่ีสุดให 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้ คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับ ความพึงพอใจมากที่สุด คาเฉล่ีย 

3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง คาเฉลี่ย 1.50 

- 2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด 

              ชุดที่ 5 แบบรวบรวมผลลัพธการดูแลผูปวยติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต จำนวน 13 ขอ ประกอบดวย ขอมูล

ท่ัวไป การวินิจฉัยแรกรับ ผูปวยไดรับการดกัจับและรายงานแพทยเมื่อมี EWS อตัราผูปวยโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต ที่

มีคา MAP > 65 mmHg ในวันจำหนาย การเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิตรวมไมสมัครอยูจากภาวะติดเชื้อรุนแรงในกระแส

โลหิตของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 

2.เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการ

ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ประกอบดวย การจัดอบรมใหความรู และการฝก

ปฏิบัตจิริง ตาม 4 ข้ันตอน ดังนี ้1) การเตรยีมการ โดยจัดประชุมชี้แจงกลุมตัวอยางและประเมินกอนการอบรมใหความรู 

และประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนขอมูลกอนพัฒนา (pre-test) 2)  การอบรม ใหความรู รวมกับการอภิปราย

แลกเปล่ียนประสบการณ สาธิต  และการฝกทักษะ รวมทั้งเสริมสรางเจตคติดังนี้  3)  ติดตามการประยุกตใชความรู ทักษะ

หลังการฝกอบรม 8 สัปดาห 4) ประเมินผลหลังใหความรู ฝกปฏิบัติ (post-test) รวมทั้งประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในรปูดังนี้ 
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สอนมีความเป็นกันเอง ให้ค�ำแนะน�ำและรับฟังความคิด

เห็น 4) มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นให้มีส่วนร่วมใน

กิจกรรม ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 5) มีการ

จัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วม 

เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ และทักษะใน

การน�ำไปปฏิบัติได้จริง 6) มีการเฉลย และเปิดเผยคะแนน 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาตนเอง 7) ความ

พึงพอใจโดยรวม ระดับคะแนนเป็น แบบ Likert  Scale 

มี 5 ระดับ เรียงจากระดับความพึงพอใจมากที่สุดถึงระดับ

ความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้          

พึงพอใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน 

พึงพอใจปานกลางให้ 3 คะแนน พงึพอใจน้อยให้ 2 คะแนน 

พึงพอใจน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้ ค่า

เฉลีย่ 4.50 - 5.00 หมายถงึ ระดบั ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 

ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปาน

กลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

น้อยที่สุด

	 ชุดที่ 5 แบบรวบรวมผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อมลูทัว่ไป การวนิจิฉยัแรกรบั ผูป่้วยได้รบัการดกัจบัและ

รายงานแพทย์เมือ่ม ีEWS อตัราผูป่้วยโรคตดิเชือ้รนุแรงใน

กระแสโลหิต ที่มีค่า MAP > 65 mmHg ในวันจ�ำหน่าย 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิตรวมไม่สมัครอยู่จาก

ภาวะตดิเช้ือรนุแรงในกระแสโลหติของหอผูป่้วยอายรุกรรม

ชาย

 2.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิด

รนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเช้ือ ประกอบด้วย การจดัอบรม

ให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติจริง ตาม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) 

การเตรียมการ โดยจัดประชุมช้ีแจงกลุ ่มตัวอย่างและ

ประเมินก่อนการอบรมให้ความรู้ และประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อมูลก่อนพัฒนา (pre-test)        

2)  การอบรม ให้ความรู้ ร่วมกับการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ สาธิต  และการฝึกทักษะ รวมทั้งเสริมสร้าง

เจตคติดังนี้  3)  ติดตามการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะหลัง

การฝึกอบรม 8 สัปดาห์ 4) ประเมินผลหลังให้ความรู้ ฝึก

ปฏิบัติ (post-test) รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการ

เข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

ดังแสดงในรูปดังนี้

 

 

พึงพอใจมากที่สุดให 5 คะแนน พงึพอใจมากให 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให 3 คะแนน พึงพอใจนอยให 2 คะแนน พึง

พอใจนอยท่ีสุดให 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้ คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับ ความพึงพอใจมากที่สุด คาเฉล่ีย 

3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง คาเฉลี่ย 1.50 

- 2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด 

              ชุดที่ 5 แบบรวบรวมผลลัพธการดูแลผูปวยติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต จำนวน 13 ขอ ประกอบดวย ขอมูล

ท่ัวไป การวินิจฉัยแรกรับ ผูปวยไดรับการดกัจับและรายงานแพทยเมื่อมี EWS อตัราผูปวยโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต ที่

มีคา MAP > 65 mmHg ในวันจำหนาย การเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิตรวมไมสมัครอยูจากภาวะติดเชื้อรุนแรงในกระแส

โลหิตของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 

2.เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการ

ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ประกอบดวย การจัดอบรมใหความรู และการฝก

ปฏิบัตจิริง ตาม 4 ข้ันตอน ดังนี ้1) การเตรยีมการ โดยจัดประชุมชี้แจงกลุมตัวอยางและประเมินกอนการอบรมใหความรู 

และประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนขอมูลกอนพัฒนา (pre-test) 2)  การอบรม ใหความรู รวมกับการอภิปราย

แลกเปล่ียนประสบการณ สาธิต  และการฝกทักษะ รวมทั้งเสริมสรางเจตคติดังนี้  3)  ติดตามการประยุกตใชความรู ทักษะ

หลังการฝกอบรม 8 สัปดาห 4) ประเมินผลหลังใหความรู ฝกปฏิบัติ (post-test) รวมทั้งประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในรปูดังนี้ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จัิยยดึหลกัจรยิธรรมการศกึษาวจิยั

ในมนุษย์ โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย   

เลขท่ี 19/2563 มกีารพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา 

โดยได้รบัการช้ีแจงวตัถุประสงค์การวจัิยและเซ็นใบยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยั ข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมด ถกูเก็บไว้เป็นความ

ลับผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ระยะเวลาการเก็บ

ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูผูป่้วยโรคติดเช้ือในกระแสโลหติชนดิ

รนุแรงหรือชอ็คจากการติดเช้ือทีเ่ข้ารกัษาทีห่อผูป่้วยอายรุ

กรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย ระยะก่อนพัฒนา ตาม

แบบรวบรวมผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และน�ำแบบวัดความรู้ 

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ส�ำหรับ

ประเมินสมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างตอบไว้ระยะก่อนพัฒนา 

เป็นข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรม (pre-test) และ หลังจากเข้า

โปรแกรมแล้วในสัปดาห์ที่ 8 จึงให้กลุ่มตัวอยา่ง ท�ำแบบ  

อวัดความรู้ ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลชุดเดิม

อีกครั้ง (post-test) รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการ

เข้าร่วมโปรแกรมพฒันาสมรรถนะและวเิคราะห์ข้อมลู โดย

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างคะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถนะก่อนและหลังการใช ้

โปรแกรม ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วยด้วยสถิติ Chi-Square test และประเมินความ

พึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

วิธีด�ำเนินการวิจัยดังแสดงในรูปดังนี้

 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

              การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย โดยผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยการศึกษาวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลหนองคาย เลขท่ี 19/2563 มีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยไดรับ

การชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ขอมูลที่ไดทั้งหมด ถูกเก็บไวเปนความลับผลการวิจัย

นำเสนอในภาพรวม ระยะเวลาการเก็บขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 มิถนุายน 2563  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

               ผูวิจัยเก็บขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือที่เขารักษาท่ีหอผูปวยอายุ

รกรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย ระยะกอนพัฒนา ตามแบบรวบรวมผลลัพธดานผูปวย และนำแบบวัดความรู แบบ

ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล สำหรับประเมินสมรรถนะท่ีกลุมตัวอยางตอบไวระยะกอนพัฒนา เปนขอมูลกอนเขา

โปรแกรม (pre-test) และ หลังจากเขาโปรแกรมแลวในสัปดาหท่ี 8 จึงใหกลุมตัวอยาง ทำแบบวัดความรู ประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลชุดเดิมอีกครั้ง (post-test) รวมทั้งประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะและ

วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนคาเฉล่ียสมรรถนะกอนและหลัง

การใชโปรแกรม ดวยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบผลลัพธดานผูปวยดวยสถติิ Chi-Square test และประเมินความพึงพอใจ

ตอการเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิธีดำเนินการ

วิจยัดังแสดงในรูปดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา
จากการศกึษา พบว่า พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยอายรุ

กรรมชาย จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

86.70 มีอายุระหว่าง 24-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 60.00 

โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ 30.66 ปี (SD = 6.82) ส่วนใหญ่มีระดับ

การศกึษา อยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 93.30 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระหว่าง 

1-21 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา 7.93 ปี (SD = 6.78) 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

ระหว่าง 1-17 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา 5.06 ปี (SD = 

4.84) ระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี พบมากท่ีสุด 

ร้อยละ 46.70 ดังแสดงในตารางที่ 1

 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจำแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 15 คน) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน(คน) รอยละ 
เพศ   
หญิง 13 86.70 
ชาย 2 13.30 
อาย ุ(ป)   
24 - 30 ป  9 60.00 
31 - 35 ป 2 13.30 
36 - 40 ป 2 13.30 
41 - 45 ป 2 13.30 
อายุต่ำสุด - สูงสุด (ป) 24-43  

X̅ = 30.66, S.D. = 6.82   

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตร ี 14 93.30 
ปริญญาโท 1 6.70 
ตำแหนง    
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 4 26.70 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 4 26.70 
พยาบาลวิชาชีพ 7 46.70 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)   
< 2 ป  4 26.70 
3-4 ป 2 13.30 
5-7 ป 3 20.00 
8-10 ป 2 13.30 
11-15 ป 0 0 
> 16 ป 4 26.70 
อายุต่ำสดุ - สูงสุด (ป) 1-21  

X̅ = 7.93, S.D. = 6.78   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย (ป)    
 < 2 ป 7 46.70 
3-4 ป  2 13.30 
5-7 ป  2 13.30 
8-10 ป 2 13.30 
11-15 ป 1 6.70 
> 16 ป 1 6.70 
อายุต่ำสุด - สูงสุด (ป) 1-17  

X̅ = 5.06, S.D. = 4.84   
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจำแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 15 คน) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน(คน) รอยละ 
เพศ   
หญิง 13 86.70 
ชาย 2 13.30 
อาย ุ(ป)   
24 - 30 ป  9 60.00 
31 - 35 ป 2 13.30 
36 - 40 ป 2 13.30 
41 - 45 ป 2 13.30 
อายุต่ำสุด - สูงสุด (ป) 24-43  

X̅ = 30.66, S.D. = 6.82   

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตร ี 14 93.30 
ปริญญาโท 1 6.70 
ตำแหนง    
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 4 26.70 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 4 26.70 
พยาบาลวิชาชีพ 7 46.70 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)   
< 2 ป  4 26.70 
3-4 ป 2 13.30 
5-7 ป 3 20.00 
8-10 ป 2 13.30 
11-15 ป 0 0 
> 16 ป 4 26.70 
อายุต่ำสดุ - สูงสุด (ป) 1-21  

X̅ = 7.93, S.D. = 6.78   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย (ป)    
 < 2 ป 7 46.70 
3-4 ป  2 13.30 
5-7 ป  2 13.30 
8-10 ป 2 13.30 
11-15 ป 1 6.70 
> 16 ป 1 6.70 
อายุต่ำสุด - สูงสุด (ป) 1-17  

X̅ = 5.06, S.D. = 4.84   

 

               

 

ก่อนการพัฒนาสมรรถนะส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพ

มีความรู้โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อค

จากการตดิเชือ้ อยูใ่นระดับต�ำ่ (0-9 คะแนน) ร้อยละ 66.70 

รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) ร้อย

ละ 33.30 หลังการพัฒนาสมรรถนะส่วนใหญ่พยาบาล

วชิาชพีมคีวามรูโ้รคตดิเชือ้ในกระแสโลหิตชนดิรนุแรงหรอื

ช็อคจากการติดเชื้อ อยู่ในระดับดี (13-16 คะแนน) ร้อย

ละ 73.30 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง (10-12 

คะแนน) ร้อยละ 26.70 ดังแสดงในตารางที่ 2
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กอนการพัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อคจากการติดเชื้อ 

อยูในระดับต่ำ (0-9 คะแนน) รอยละ 66.70 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 33.30 หลังการ

พัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ อยูในระดับ

ดี (13-16 คะแนน) รอยละ 73.30 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 26.70 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามระดับความรูโรคติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเชื้อกอนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหติ 
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 

กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ (0-9 คะแนน) 10 66.70 0 0 
ปานกลาง (10-12 คะแนน) 5 33.30 4 26.70 
ดี (13-16 คะแนน) 0 0 11 73.30 

                                  X̅ = 8.93, S.D. = 1.79, Min = 5, Max = 12,               X̅ = 13.60, S.D. = 1.18, Min = 12, Max = 15   

              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูรายดานพบวา ในดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง แนวทางการรักษา Clinical Practice Guideline; CPG Sepsis พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยกอนพัฒนา

เทากับ 3.46 (S.D. = 1.45) คะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนเทากับ 6.33 (S.D. = 1.17) ดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือใน

กระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา กอนพัฒนาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

5.46 (S.D. = 0.99) หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเทากับ 7.26 (S.D. = 0.45) และพบวาภาพรวมคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเทากับ 13.60 (S.D. = 1.18) สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนนกอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพจำแนกรายดานกอนและหลังการพัฒนา 

ความรู 
คะแนนความรู 

t-test p-value กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 

  S.D.   S.D. 
ดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา 
CPG Sepsis 

3.46 1.45 6.33 1.17 -7.374 .000 

ดานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ, EWS, 
SCR, ยา 

5.46 0.99 7.26 0.45 -8.088 .000 

รวม 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000 
  

เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูร้ายด้านพบ

ว่า ในด้านความหมาย การวนิจิฉยั พยาธสิรีรวทิยา อาการ

และอาการแสดง แนวทางการรักษา Clinical Practice 

Guideline; CPG Sepsis พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนพัฒนาเท่ากับ 3.46 (S.D. = 1.45) คะแนนเฉลี่ยหลัง

พัฒนาเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6.33 (S.D. = 1.17) ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็ค

จากการตดิเชือ้, EWS, SCR, ยา ก่อนพฒันาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.46 (S.D. = 0.99) หลัง

พัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 7.26 (S.D. = 0.45) 

และพบว่าภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาล

วชิาชพีหลงัการพฒันาเท่ากบั 13.60 (S.D. = 1.18) สงูกว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 3

 

 

 

กอนการพัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อคจากการติดเชื้อ 

อยูในระดับต่ำ (0-9 คะแนน) รอยละ 66.70 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 33.30 หลังการ

พัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ อยูในระดับ

ดี (13-16 คะแนน) รอยละ 73.30 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 26.70 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามระดับความรูโรคติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเชื้อกอนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหติ 
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 

กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ (0-9 คะแนน) 10 66.70 0 0 
ปานกลาง (10-12 คะแนน) 5 33.30 4 26.70 
ดี (13-16 คะแนน) 0 0 11 73.30 

                                  X̅ = 8.93, S.D. = 1.79, Min = 5, Max = 12,               X̅ = 13.60, S.D. = 1.18, Min = 12, Max = 15   

              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูรายดานพบวา ในดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง แนวทางการรักษา Clinical Practice Guideline; CPG Sepsis พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยกอนพัฒนา

เทากับ 3.46 (S.D. = 1.45) คะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนเทากับ 6.33 (S.D. = 1.17) ดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือใน

กระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา กอนพัฒนาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

5.46 (S.D. = 0.99) หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเทากับ 7.26 (S.D. = 0.45) และพบวาภาพรวมคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเทากับ 13.60 (S.D. = 1.18) สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนนกอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพจำแนกรายดานกอนและหลังการพัฒนา 

ความรู 
คะแนนความรู 

t-test p-value กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 

  S.D.   S.D. 
ดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา 
CPG Sepsis 

3.46 1.45 6.33 1.17 -7.374 .000 

ดานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ, EWS, 
SCR, ยา 

5.46 0.99 7.26 0.45 -8.088 .000 

รวม 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000 
  

 

 

           ในดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล พบวา หลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเพ่ิมขึ้น อยางมี

นัยสำคญัทางสถิติ (p < .05) ในดานการประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว (early detection) จาก 1.53 (S.D. = 0.83) เปน 2.73 (S.D. 

= 0.59) ดานการบริหารยา Antibiotic คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.73 (S.D. = 1.27) เปน 5.73 (S.D. = 0.59) ดานการบริหารยา 

vasopressor คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.60 (S.D. = 1.40) เปน 5.73 (S.D. = 0.59) ดานการเจาะ hemoculture คะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจาก 5.00 (S.D. = 0.92) เปน 7.33 (S.D. = 0.97) ดานการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน (monitor specific clinical 

risk) คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 0.80 (S.D. = 0.56) เปน 1.60 (S.D. = 0.50) ดานการวางแผนจำหนาย คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 

1.33 (S.D. = 0.48) เปน 2.00 (S.D. = 0.00) สวนในดานการใหสารน้ำและการดูแลสมดุลของสารน้ำ  ดานการดูแลผูปวยให

ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดานการติดตามผลทางหองปฏิบัติการและการรายงานคาวิกฤติ และดานการดูแลและบรรเทา

ความเครียดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ กอนพัฒนาและหลังพัฒนาสมรรถนะไมแตกตาง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง

หรือช็อคจากการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพจำแนกรายดานกอนและหลังการพัฒนา 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
คะแนนทักษะการปฏิบัติ 

t-test 
p-

value 
กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 

  S.D.   S.D. 
ดานการประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว (early detection) 1.53 0.83 2.73 0.59 -6.000 .000 
ดานการใหสารน้ำและการดูแลสมดุลของสารน้ำ 2.46 0.74 2.80 0.41 -1.784 .096 
ดานการบริหารยา Antibiotic 3.73 1.27 5.73 0.59 -7.246 .000 
ดานการบริหารยา vasopressor 4.60 1.40 5.73 0.59 -4.141 .001 
ดานการเจาะ hemoculture 5.00 0.92 7.33 0.97 -10.044 .000 
ดานการเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอน (monitor 
specific clinical risk) 

0.80 0.56 1.60 0.50 -4.583 .000 

ดานการดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 1.00 0.00 1.00 0.00   
ดานการติดตามผลทางหองปฏิบัติการและการรายงาน
คาวิกฤติ  

4.80 0.56 4.93 0.25 -1.468 .164 

ดานการวางแผนจำหนาย 1.33 0.48 2.00 0.00 -5.292 .000 
ดานการดูแลและบรรเทาความเครียดความวิตกกังวล
ของผูปวยและญาติ 

3.00 0.00 3.00 0.00   

รวม 28.26 5.18 35.80 4.75 -8.098 .000 
 

            สรุปภาพรวมคาเฉล่ียคะแนนความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเทากับ 50.46 (S.D. = 3.64) สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนน

กอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 
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กอนการพัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อคจากการติดเชื้อ 

อยูในระดับต่ำ (0-9 คะแนน) รอยละ 66.70 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 33.30 หลังการ

พัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ อยูในระดับ

ดี (13-16 คะแนน) รอยละ 73.30 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 26.70 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามระดับความรูโรคติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเชื้อกอนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหติ 
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 

กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ (0-9 คะแนน) 10 66.70 0 0 
ปานกลาง (10-12 คะแนน) 5 33.30 4 26.70 
ดี (13-16 คะแนน) 0 0 11 73.30 

                                  X̅ = 8.93, S.D. = 1.79, Min = 5, Max = 12,               X̅ = 13.60, S.D. = 1.18, Min = 12, Max = 15   

              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูรายดานพบวา ในดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง แนวทางการรักษา Clinical Practice Guideline; CPG Sepsis พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยกอนพัฒนา

เทากับ 3.46 (S.D. = 1.45) คะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนเทากับ 6.33 (S.D. = 1.17) ดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือใน

กระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา กอนพัฒนาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

5.46 (S.D. = 0.99) หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเทากับ 7.26 (S.D. = 0.45) และพบวาภาพรวมคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเทากับ 13.60 (S.D. = 1.18) สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนนกอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพจำแนกรายดานกอนและหลังการพัฒนา 

ความรู 
คะแนนความรู 

t-test p-value กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 

  S.D.   S.D. 
ดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา 
CPG Sepsis 

3.46 1.45 6.33 1.17 -7.374 .000 

ดานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ, EWS, 
SCR, ยา 

5.46 0.99 7.26 0.45 -8.088 .000 

รวม 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000 
  

 

 

 

กอนการพัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อคจากการติดเชื้อ 

อยูในระดับต่ำ (0-9 คะแนน) รอยละ 66.70 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 33.30 หลังการ

พัฒนาสมรรถนะสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ อยูในระดับ

ดี (13-16 คะแนน) รอยละ 73.30 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) รอยละ 26.70 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามระดับความรูโรคติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเชื้อกอนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหติ 
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 

กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ (0-9 คะแนน) 10 66.70 0 0 
ปานกลาง (10-12 คะแนน) 5 33.30 4 26.70 
ดี (13-16 คะแนน) 0 0 11 73.30 

                                  X̅ = 8.93, S.D. = 1.79, Min = 5, Max = 12,               X̅ = 13.60, S.D. = 1.18, Min = 12, Max = 15   

              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูรายดานพบวา ในดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง แนวทางการรักษา Clinical Practice Guideline; CPG Sepsis พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยกอนพัฒนา

เทากับ 3.46 (S.D. = 1.45) คะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนเทากับ 6.33 (S.D. = 1.17) ดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือใน

กระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา กอนพัฒนาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

5.46 (S.D. = 0.99) หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเทากับ 7.26 (S.D. = 0.45) และพบวาภาพรวมคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเทากับ 13.60 (S.D. = 1.18) สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนนกอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพจำแนกรายดานกอนและหลังการพัฒนา 

ความรู 
คะแนนความรู 

t-test p-value กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 

  S.D.   S.D. 
ดานความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา 
CPG Sepsis 

3.46 1.45 6.33 1.17 -7.374 .000 

ดานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ, EWS, 
SCR, ยา 

5.46 0.99 7.26 0.45 -8.088 .000 

รวม 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000 
  

ในด้านทกัษะการปฏบิติัการพยาบาล พบว่า หลงัการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 

คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่เพิ่ม

ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) ในด้านการประเมนิ

ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (early detection) จาก 1.53 (S.D. = 

0.83) เป็น 2.73 (S.D. = 0.59) ด้านการบริหารยา Anti-

biotic คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.73 (S.D. = 1.27) เป็น 

5.73 (S.D. = 0.59) ด้านการบริหารยา vasopressor 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.60 (S.D. = 1.40) เป็น 5.73 

(S.D. = 0.59) ด้านการเจาะ hemoculture คะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจาก 5.00 (S.D. = 0.92) เป็น 7.33 (S.D. = 0.97) 

ด้านการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน (monitor         

specific clinical risk) คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 0.80   

(S.D. = 0.56) เป็น 1.60 (S.D. = 0.50) ด้านการวางแผน

จ�ำหน่าย คะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึนจาก 1.33 (S.D. = 0.48) เป็น 

2.00 (S.D. = 0.00) ส่วนในด้านการให้สารน�ำ้และการดแูล

สมดุลของสารน�้ำ ด้านการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอ ด้านการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการและ

การรายงานค่าวกิฤต ิและด้านการดแูลและบรรเทาความเครียด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ก่อนพัฒนาและหลัง

พัฒนาสมรรถนะไม่แตกต่าง ดังแสดงในตารางที่ 4

 

 

           ในดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล พบวา หลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเพ่ิมขึ้น อยางมี

นัยสำคญัทางสถิติ (p < .05) ในดานการประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว (early detection) จาก 1.53 (S.D. = 0.83) เปน 2.73 (S.D. 

= 0.59) ดานการบริหารยา Antibiotic คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.73 (S.D. = 1.27) เปน 5.73 (S.D. = 0.59) ดานการบริหารยา 

vasopressor คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.60 (S.D. = 1.40) เปน 5.73 (S.D. = 0.59) ดานการเจาะ hemoculture คะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจาก 5.00 (S.D. = 0.92) เปน 7.33 (S.D. = 0.97) ดานการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน (monitor specific clinical 

risk) คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 0.80 (S.D. = 0.56) เปน 1.60 (S.D. = 0.50) ดานการวางแผนจำหนาย คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 

1.33 (S.D. = 0.48) เปน 2.00 (S.D. = 0.00) สวนในดานการใหสารน้ำและการดูแลสมดุลของสารน้ำ  ดานการดูแลผูปวยให

ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดานการติดตามผลทางหองปฏิบัติการและการรายงานคาวิกฤติ และดานการดูแลและบรรเทา

ความเครียดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ กอนพัฒนาและหลังพัฒนาสมรรถนะไมแตกตาง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง

หรือช็อคจากการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพจำแนกรายดานกอนและหลังการพัฒนา 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
คะแนนทักษะการปฏิบัติ 

t-test 
p-

value 
กอนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15) 

  S.D.   S.D. 
ดานการประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว (early detection) 1.53 0.83 2.73 0.59 -6.000 .000 
ดานการใหสารน้ำและการดูแลสมดุลของสารน้ำ 2.46 0.74 2.80 0.41 -1.784 .096 
ดานการบริหารยา Antibiotic 3.73 1.27 5.73 0.59 -7.246 .000 
ดานการบริหารยา vasopressor 4.60 1.40 5.73 0.59 -4.141 .001 
ดานการเจาะ hemoculture 5.00 0.92 7.33 0.97 -10.044 .000 
ดานการเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอน (monitor 
specific clinical risk) 

0.80 0.56 1.60 0.50 -4.583 .000 

ดานการดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 1.00 0.00 1.00 0.00   
ดานการติดตามผลทางหองปฏิบัติการและการรายงาน
คาวิกฤติ  

4.80 0.56 4.93 0.25 -1.468 .164 

ดานการวางแผนจำหนาย 1.33 0.48 2.00 0.00 -5.292 .000 
ดานการดูแลและบรรเทาความเครียดความวิตกกังวล
ของผูปวยและญาติ 

3.00 0.00 3.00 0.00   

รวม 28.26 5.18 35.80 4.75 -8.098 .000 
 

            สรุปภาพรวมคาเฉล่ียคะแนนความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเทากับ 50.46 (S.D. = 3.64) สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนน

กอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ 

 
คะแนนสมรรถนะ 

t-test p-value กอนพัฒนา (n1 = 15) หลังพัฒนา (n2 = 15) 

  S.D.   S.D. 
ความรู 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000** 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 28.26 5.18 35.80 4.75 -8.098 .000** 

รวม 37.20 5.95 50.46 3.64 -13.841 .000** 

**p < .05  

            ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะ พบวาพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายมีความพึงพอใจตอการพัฒนา

สมรรถนะในภาพรวมอยูระดับ มากที่สุด เฉลี่ย 4.66 (S.D. = 0.48)  โดยมีคาเฉลี่ยในสวนของความพึงพอใจในแตละดาน อยูใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งมีความพึงพอใจตอประเด็นดาน มีการเฉลย และเปดเผยคะแนน ใหขอมูลยอนกลับเพื่อนำไปสูการ

พัฒนาตนเอง สูงสุด เฉลี่ย 4.60 (S.D. = 0.50) รองลงมาคือประเด็นดานผูสอนมีความรูในเนื้อหาที่สอนเปนอยางดี และดาน

ผูสอนมีความเปนกันเอง ใหคำแนะนำ และรับฟงความคิดเห็น เฉลี่ย 4.53 (S.D. = 0.51)   

ผลลัพธดานผูปวย  

              จากการศึกษาเวชระเบียนผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ พบวา ขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่เขารับการรกัษาที่หอผูปวยอายุรกรรม

ชายทั้ง 2 กลุม กอนและหลังการพัฒนา  มีอายุระหวาง 19-85 ป กลุมกอนพัฒนามีอายุเฉลี่ย 58.66 ป กลุมหลงัพัฒนามีอายุ

เฉลี่ย 59.50 ป สวนใหญมีวันนอน 1-2 วัน กลุมกอนพัฒนา จำนวน 21 ราย (รอยละ 70.00) กลุมหลังพัฒนา จำนวน 19 ราย 

(รอยละ 63.30) ตามลำดับ โรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่พบมากที่สุด ในกลุมกอนพัฒนา คือ Pneumonia 

จำนวน 8 ราย (รอยละ 26.70) และ Intraabdominal infection จำนวน 8 ราย (รอยละ 26.70) ในกลุมหลังพัฒนา คือ 

Pneumonia จำนวน 5 ราย (รอยละ 16.70) และ Intraabdominal infection จำนวน 5 ราย (รอยละ 16.70)   โรคประจำตัวที่

พบมากท่ีสุดของกลุมกอนพัฒนา คือ CKD จำนวน 18 ราย (รอยละ 60.00) สวนในกลุมหลังพัฒนา คือ HT จำนวน 14ราย 

(รอยละ 46.70) ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ทำใหผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจาก

การติดเชื้อที่มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) กอนจำหนาย/ยาย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจากรอยละ 

73.30 เปน รอยละ 80.00 ไมแตกตางกันทางสถิติ การไดรับการดักจับและรายงานแพทยเมื่อมี EWS เพิ่มข้ึนจากรอยละ 80.00 

เปน รอยละ 90.00 ไมแตกตางกันทางสถิติ ภาวะแทรกซอน ในภาพรวมลดลง จากรอยละ 63.30 เปน รอยละ 56.70 ดังแสดง

ในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 จำนวน รอยละ ของผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่ไดรับการดักจับและ

รายงานแพทยเม่ือมี EWS เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

การดักจับและ 
รายงานแพทยเมื่อมี EWS 

กลุมผูปวยกอนพัฒนา 
(n1 = 30) 

กลุมผูปวยหลังพัฒนา 
(n2 = 30) 

ภายหลงัการพฒันาสมรรถนะ พบว่าพยาบาลวชิาชีพ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายมีความพึงพอใจต่อการพัฒนา

สมรรถนะในภาพรวมอยูร่ะดบั มากทีส่ดุ เฉลีย่ 4.66 (S.D. 

= 0.48)  โดยมีค่าเฉลี่ยในส่วนของความพึงพอใจในแต่ละ

ด้าน อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งมีความพึงพอใจต่อ

ประเดน็ด้าน มกีารเฉลย และเปิดเผยคะแนน ให้ข้อมลูย้อน

กลับเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาตนเอง สูงสุด เฉลี่ย 4.60 (S.D. 

= 0.50) รองลงมาคือประเด็นด้านผูส้อนมคีวามรูใ้นเนือ้หา

ที่สอนเป็นอย่างดี และด้านผู้สอนมีความเป็นกันเอง ให้ค�ำ

แนะน�ำ และรับฟังความคิดเห็น เฉลี่ย 4.53 (S.D. = 0.51)  

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

จากการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ พบว่า ข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาที่หอ       

ผู้ป่วยอายุรกรรมชายทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการพัฒนา  

มอีายรุะหว่าง 19-85 ปี กลุม่ก่อนพฒันามอีายเุฉลีย่ 58.66 

ปี กลุม่หลังพฒันามอีายเุฉลีย่ 59.50 ปี ส่วนใหญ่มีวนันอน 

1-2 วัน กลุ่มก่อนพัฒนา จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 70.00) 

กลุม่หลงัพฒันา จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 63.30) ตามล�ำดบั 

โรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่พบมาก

ที่สุด ในกลุ่มก่อนพัฒนา คือ Pneumonia จ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 26.70) และ Intraabdominal infection จ�ำนวน 

8 ราย (ร้อยละ 26.70) ในกลุม่หลงัพฒันา คอื Pneumonia 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.70) และ Intraabdominal 

infection จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.70)   โรคประจ�ำตัว

ที่พบมากที่สุดของกลุ่มก่อนพัฒนา คือ CKD จ�ำนวน 18 

ราย (ร้อยละ 60.00) ส่วนในกลุ่มหลังพัฒนา คือ HT 

จ�ำนวน 14ราย (ร้อยละ 46.70) ภายหลังการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้ทีม่ค่ีาเฉลีย่ความ

ดนัโลหติ Mean Arterial Pressure (MAP) ก่อนจ�ำหน่าย/

ย้าย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.30 เป็น ร้อยละ 

80.00 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ การได้รับการดักจับและ

รายงานแพทย์เมื่อมี EWS เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.00 เป็น 

ร้อยละ 90.00 ไม่แตกต่างกนัทางสถิต ิภาวะแทรกซ้อน ใน

ภาพรวมลดลง จากร้อยละ 63.30 เป็น ร้อยละ 56.70 ดัง

แสดงในตารางที่ 6

 

 

ตารางที่ 6 จำนวน รอยละ ของผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือท่ีไดรับการดักจับและ

รายงานแพทยเมื่อมี EWS เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

การดักจับและ 
รายงานแพทยเมื่อมี EWS 

กลุมผูปวยกอนพัฒนา 
(n1 = 30) 

กลุมผูปวยหลังพัฒนา 
(n2 = 30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ใช 24 80.00 27 90.00 
ไมใช 6 20.00 3 10.00 
รวม 30 100 30 100 

2 = .523, df = 1, p = .472 

             ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่จำหนายออกจากหอผูปวยอายุรกรรมชายโดย

แพทยอนุญาตในกลุมผูปวยกอนและหลังพัฒนาเทากัน (รอยละ 60) แตพบผูปวยไดรับการยาย ICU เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.00 

เปน รอยละ 26.70 ไมพบผูปวยไดรับการสงตอ  ผูปวยที่ไดรับการจำหนายไมสมัครอยูลดลง จากรอยละ 10.00 เหลือ รอยละ 

6.70  ผูปวยเสียชีวิตลดลง จากรอยละ 20.00 เหลือ รอยละ 6.70 ดังแสดงในตารางที่ 7                       

ตารางที่ 7 จำนวน รอยละ ของสถานะจำหนายออกจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ เปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

สถานะจำหนาย 
กลุมผูปวยกอนพัฒนา (n1 = 30) กลุมผูปวยหลังพัฒนา (n2 = 30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
จำหนายแพทยอนุญาต 18 60.00 18 60.00 
ไมสมัครอยู 3 10.00 2 6.70 
สงตอ 0 0 0 0 
ยาย ICU 3 10.00 8 26.70 
เสียชีวิต 6 20.00 2 6.70 
 

              เม่ือผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อจำหนายออกจากโรงพยาบาลพบอัตราการ

เสียชีวิต หรอืไมสมัครอยูลดลง จากรอยละ 40.00 เหลือ รอยละ 36.70 ไมแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 จำนวน รอยละ ของผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ ท่ีเสียชีวิตหรือไมสมัคร

อยูเม่ือจำหนายออกจากโรงพยาบาล เปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

 
กลุมผูปวยกอนพัฒนา (n1 = 30) กลุมผูปวยหลังพัฒนา (n2 = 30) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ผูปวยตดิเช้ือในกระแสโลหิตชนิด
รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 
ที่เสียชวีิตหรือไมสมัครอยู 

12 40.00 11 36.70 

2 = .000, df = 1, p = 1.000
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ 

 
คะแนนสมรรถนะ 

t-test p-value กอนพัฒนา (n1 = 15) หลังพัฒนา (n2 = 15) 

  S.D.   S.D. 
ความรู 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000** 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 28.26 5.18 35.80 4.75 -8.098 .000** 

รวม 37.20 5.95 50.46 3.64 -13.841 .000** 

**p < .05  

            ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะ พบวาพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายมีความพึงพอใจตอการพัฒนา

สมรรถนะในภาพรวมอยูระดับ มากที่สุด เฉลี่ย 4.66 (S.D. = 0.48)  โดยมีคาเฉลี่ยในสวนของความพึงพอใจในแตละดาน อยูใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งมีความพึงพอใจตอประเด็นดาน มีการเฉลย และเปดเผยคะแนน ใหขอมูลยอนกลับเพื่อนำไปสูการ

พัฒนาตนเอง สูงสุด เฉลี่ย 4.60 (S.D. = 0.50) รองลงมาคือประเด็นดานผูสอนมีความรูในเนื้อหาที่สอนเปนอยางดี และดาน

ผูสอนมีความเปนกันเอง ใหคำแนะนำ และรับฟงความคิดเห็น เฉลี่ย 4.53 (S.D. = 0.51)   

ผลลัพธดานผูปวย  

              จากการศึกษาเวชระเบียนผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ พบวา ขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่เขารับการรกัษาที่หอผูปวยอายุรกรรม

ชายทั้ง 2 กลุม กอนและหลังการพัฒนา  มีอายุระหวาง 19-85 ป กลุมกอนพัฒนามีอายุเฉลี่ย 58.66 ป กลุมหลงัพัฒนามีอายุ

เฉลี่ย 59.50 ป สวนใหญมีวันนอน 1-2 วัน กลุมกอนพัฒนา จำนวน 21 ราย (รอยละ 70.00) กลุมหลังพัฒนา จำนวน 19 ราย 

(รอยละ 63.30) ตามลำดับ โรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่พบมากที่สุด ในกลุมกอนพัฒนา คือ Pneumonia 

จำนวน 8 ราย (รอยละ 26.70) และ Intraabdominal infection จำนวน 8 ราย (รอยละ 26.70) ในกลุมหลังพัฒนา คือ 

Pneumonia จำนวน 5 ราย (รอยละ 16.70) และ Intraabdominal infection จำนวน 5 ราย (รอยละ 16.70)   โรคประจำตัวที่

พบมากท่ีสุดของกลุมกอนพัฒนา คือ CKD จำนวน 18 ราย (รอยละ 60.00) สวนในกลุมหลังพัฒนา คือ HT จำนวน 14ราย 

(รอยละ 46.70) ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ทำใหผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจาก

การติดเชื้อที่มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) กอนจำหนาย/ยาย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจากรอยละ 

73.30 เปน รอยละ 80.00 ไมแตกตางกันทางสถิติ การไดรับการดักจับและรายงานแพทยเมื่อมี EWS เพิ่มข้ึนจากรอยละ 80.00 

เปน รอยละ 90.00 ไมแตกตางกันทางสถิติ ภาวะแทรกซอน ในภาพรวมลดลง จากรอยละ 63.30 เปน รอยละ 56.70 ดังแสดง

ในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 จำนวน รอยละ ของผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่ไดรับการดักจับและ

รายงานแพทยเม่ือมี EWS เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

การดักจับและ 
รายงานแพทยเมื่อมี EWS 

กลุมผูปวยกอนพัฒนา 
(n1 = 30) 

กลุมผูปวยหลังพัฒนา 
(n2 = 30) 

 

 

ตารางที่ 6 จำนวน รอยละ ของผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือท่ีไดรับการดักจับและ

รายงานแพทยเมื่อมี EWS เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

การดักจับและ 
รายงานแพทยเมื่อมี EWS 

กลุมผูปวยกอนพัฒนา 
(n1 = 30) 

กลุมผูปวยหลังพัฒนา 
(n2 = 30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ใช 24 80.00 27 90.00 
ไมใช 6 20.00 3 10.00 
รวม 30 100 30 100 

2 = .523, df = 1, p = .472 

             ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่จำหนายออกจากหอผูปวยอายุรกรรมชายโดย

แพทยอนุญาตในกลุมผูปวยกอนและหลังพัฒนาเทากัน (รอยละ 60) แตพบผูปวยไดรับการยาย ICU เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.00 

เปน รอยละ 26.70 ไมพบผูปวยไดรับการสงตอ  ผูปวยที่ไดรับการจำหนายไมสมัครอยูลดลง จากรอยละ 10.00 เหลือ รอยละ 

6.70  ผูปวยเสียชีวิตลดลง จากรอยละ 20.00 เหลือ รอยละ 6.70 ดังแสดงในตารางที่ 7                       

ตารางที่ 7 จำนวน รอยละ ของสถานะจำหนายออกจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ เปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

สถานะจำหนาย 
กลุมผูปวยกอนพัฒนา (n1 = 30) กลุมผูปวยหลังพัฒนา (n2 = 30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
จำหนายแพทยอนุญาต 18 60.00 18 60.00 
ไมสมัครอยู 3 10.00 2 6.70 
สงตอ 0 0 0 0 
ยาย ICU 3 10.00 8 26.70 
เสียชีวิต 6 20.00 2 6.70 
 

              เม่ือผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อจำหนายออกจากโรงพยาบาลพบอัตราการ

เสียชีวิต หรอืไมสมัครอยูลดลง จากรอยละ 40.00 เหลือ รอยละ 36.70 ไมแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 จำนวน รอยละ ของผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ ท่ีเสียชีวิตหรือไมสมัคร

อยูเม่ือจำหนายออกจากโรงพยาบาล เปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

 
กลุมผูปวยกอนพัฒนา (n1 = 30) กลุมผูปวยหลังพัฒนา (n2 = 30) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ผูปวยตดิเช้ือในกระแสโลหิตชนิด
รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ 
ที่เสียชวีิตหรือไมสมัครอยู 

12 40.00 11 36.70 

2 = .000, df = 1, p = 1.000
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ก่อนพัฒนาสมรรถนะกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือมีช็อคจากการติดเชื้อ อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 

66.70) สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีวรรณ คูตระกูล 

และคณะ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม

อาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงของพยาบาล

วิชาชีพหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p < .01)(3) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้รายด้านพบว่า พยาบาลวชิาชพี พร่องความรูใ้นด้านความ

หมาย การวนิจิฉยั พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการแสดง 

แนวทางการรักษา CPG Sepsis อาจเนื่องจากพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ เป็นพยาบาลที่อายุน้อย ระหว่าง 24-30 

ปี (ร้อยละ 60.00) และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย น้อยกว่าหรือเท่ากบั 2 ปี จงึไม่ทราบแนวทางการดแูล

ตาม CPG Sepsis ขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย การ

ประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้อบรมมากับผู้ป่วยจึงยังท�ำไม่ได้ดี

มากนัก และพบว่าภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาเท่ากับ 13.60 (S.D. = 

1.18) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = .000) ผลวจัิยมคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ มัณทนา จิระกังวาน, ชลิดา จันเทพา และเพ็ญนภา 

บุบผา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้น

หลังพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)(4) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของรชันวีรรณ คตูระกลู และคณะ 

พบว่าความรู้เกีย่วกับการพยาบาลผูป่้วยกลุม่อาการติดเชือ้

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงของพยาบาลวิชาชีพหลังการ

พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .01)(3) 

และพบว่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลส่วน

ใหญ่เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเว้น

ในด้านการให้สารน�้ำและการดูแลสมดุลของสารน�้ำ  ด้าน

การดแูลผูป่้วยให้ได้รับออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ก่อนพฒันา

และหลงัพฒันาสมรรถนะไม่แตกต่าง อาจเน่ืองจากบทบาท

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นการท�ำตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

ในด้านผลลัพธ์การพัฒนาด้านผู้ป่วยภายหลังการพัฒนา 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้ทีม่ค่ีาเฉลีย่ความ
ดนัโลหติ Mean Arterial Pressure (MAP) ก่อนจ�ำหน่าย/
ย้าย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.30 เป็น ร้อยละ 
80.00  ผลวิจัยมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิกา อ�ำพนธ์, ชัชญาภา บุญโยประการ และพัชรินทร์ 
ศิลป์กิจเจริญ พบว่าหลังการพัฒนาพบอัตราผู้ป่วยท่ีมีค่า
เฉลี่ยความดันโลหิต > 65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้น(5) ด้าน
การดักจับและรายงานแพทย์เมื่อมี EWS พบว่าภายหลัง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้ทีไ่ด้รบั
การดักจับและรายงานแพทย์เมื่อมี EWS เพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 80.00 เป็น ร้อยละ 90.00 ผลวิจัยมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิไลวรรณ  เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ 
พบว่ากลุม่ผูป่้วยหลงัพฒันา มสีดัส่วนการดกัจบัอาการของ 
Severe Sepsis ได้ทันเวลา สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา 
(p = 0.010)(6) และสามารถย้ายผู้ป่วยไป ICU ได้เพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการ
ติดเชื้อเสียชีวิตลดลง ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วชิาชพีในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรง
หรือชอ็คจากการตดิเช้ือโดยด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม
การพัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมการ การอบรมฝึก
ทักษะ การติดตามหลังการฝึกอบรม และการประเมินผล 
ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมพฒันาสมรรถนะ 
มคีวามรู ้ทกัษะ และมคีวามมัน่ใจมากขึน้ในการดแูลผูป่้วย 
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
1.จ�ำนวนประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาอาจน้อยเกนิไป

ท�ำให้โรคร่วมทั้ง 2 กลุ่มไม่เหมือนกัน ซึ่งโรค CKD มักจะมี
ผลต่อ immune system มากกว่าโรค HT ซ่ึงอาจเป็น
ปัจจัยให้กลุ่มก่อนพัฒนาดูรุนแรงกว่าได้

2.ปัจจยัในการย้าย ICU อาจมหีลายปัจจยั เช่น อตัรา
ครองเตียง ICU 
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ข้อเสนอแนะ
1.ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการพัฒนาสมรรถนะ

การดแูลผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืมี

ชอ็คจากการตดิเชือ้ ให้กบัพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยอืน่ๆ 

โดยเฉพาะทีแ่ผนกอบัุตเิหตุฉกุเฉนิ เนือ่งจาก ตาม Surviving 

Sepsis Campaign Bundle 2018 ต้องรีบให้การรักษา

พยาบาลภายใน 1 ชั่วโมงแรก (1st hour bundle) ผู้ป่วย

จะมีโอกาสรอดชีวิตได้มากขึ้น            

2.ควรมีการปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อคจากการติดเชื้อ ทุก 2 ปี เพื่อ

ให้ทันสมัย เหมาะสมกับสถานการณ์ และบริบทของ        

โรงพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
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	 ติดเชื้อในโรงพยาบาลเลย. วารสารการพยาบาลและ

	 การดูแลสุขภาพ:2561; 207-215 

2. 	 พรนภา วงศ์ธรรมดี, รัชนี นามจันทรา และวารินทร์ 

	 บินโฮเซ็น. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ

	 ในกระแสเลือดที่หน่วยงานอายุรกรรม.วารสารการ

	 พยาบาลและสุขภาพ สสอท.:2561; 33-47

3. 	 รชันวีรรณ คูตระกูล, พชิญพันธุ ์จนัทระ, พชัร ียิม้แย้ม, 

	 สุรีย์พร กุมภาคา และรัชนี นามจันทรา.การศึกษา

	 การพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ การพยาบาล

	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง.

	 วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก:2562; 

	 193-209

4. 	 มัณทนา จิระกังวาน, ชลิดา จันเทพา และเพ็ญนภา 

	 บุบผา.การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ

	 ในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe sepsis) ใน
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	 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า.วารสารศูนย์การศึกษา

	 แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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6. 	 วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ, จิราพร น้อมกุศล, 

	 รัตนา ทองแจ่ม และธนชัย พนาพุฒิ.

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
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Original articles

การพัฒนาระบบการปรับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม

จิราวรรณ สันติเสวี, ภ.ม., วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร, ภ.บ., ศศิธร อยู่ยงวัฒนา, ภ.บ., อาทิตยา นวลอินทร์, ภ.บ., 

จันทร์ศิริ รุ่งเรืองวุฒิกุล, ภ.บ., จริญาภรณ์ ต้นสวรรค์, ภ.บ., สุพัชนี ภูครองหิน, ภ.บ. 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: การท�ำงานของไตผิดปกติ มีผลกระทบต่อการขับยาออกจากร่างกาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่การ

เฝ้าระวังในการใช้ยาอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาไม่เหมาะสม โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการ

ปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13 รายการ เป็นแนวทางการปรับยาตามความเหมาะสมของการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

วสัดแุละวธีิการศกึษา: การศึกษาเป็นแบบเชงิพรรณนาการใช้ยาปฏชีิวนะชนดิรับประทาน การเปรยีบเทียบจ�ำนวน

การใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และหลังมีการปรับการใช้ยาปฏิชีวนะเปรียบเทียบค่าใช้

จ่ายก่อนและหลงัจากการมกีารปรบัยาปฏชิวีนะของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ณ แผนกจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

โดยเป็นการรวบรวมข้อมลูการใช้ยาปฎชิวีนะชนดิรบัประทาน 13 รายการแก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลนครพนม 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562-31 ธันวาคม 2562

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่ามีผู้เข้ารับบริการก่อนและหลังท่ีมีการปรับขนาดการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด          

รับประทานอย่างเหมาะสม ส่วนใหญ่เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.6 และร้อยละ 54.1 ตามล�ำดับ มีการปรับเปรียบเทียบ

จ�ำนวนการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลังมีแนวการปรับการใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกต้อง ได้แก่ ยา Amoxicillin /clavulanic 

acid (500/125 mg) ก่อนและหลังการมีแนวทางการบริหารยาอย่างเหมาะสม จากก่อน 4,324 ครั้ง (74.38%) และ

หลงั 5,425 ครัง้ (92.96%) แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ยา Azithromycin ก่อน 691 ครัง้ (79.80%) 

และหลัง 593 (86.95%) แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.025) ยา Norfloxacin ก่อน 2,032 ครัง้ (88.62%) 

และหลัง 1,927 ครั้ง (97.37%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004)  เมื่อพิจารณาจากมูลค่ายาปฏิชีวนะ

ชนดิรับประทาน เมือ่มกีารต้ังกฎเกณฑ์ในการปรบัการใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยไตเรือ้รงั ท่ีผ่านมามีการลดค่าใช้จ่าย ก่อน

และหลัง โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยก่อน 111.71±186.9 บาทและหลัง 104.43±179.4 บาท ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.164)

ข้อสรปุ: งานจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการปรบัปรงุการใช้ยาปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน 13 รายการ 

โดยได้มีการแนวทางการปรับยานั้นได้มีการเสนอในคณะกรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทย์ได้มีการปฏิบัติตามแนวทาง และ

สามารถลดค่าใช้จ่ายการใช้ยาปฏชีิวนะของโรงพยาบาล หลงัจากได้มกีารปรบัปรงุการปรบัยาปฎิชวีนะ ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  

ค�ำส�ำคัญ ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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Development of a Drug Evaluation System in Patients with Kidney Disease,

Outpatient Dispensing Work at Nakhonphanom Hospital

Jirawan Santisevee, M.Pharm., Vichit Loawattanathavorn, B.Pharm., Sasithon Yooyongwattana,

B.Pharm., Atittaya Nuanin, B.Pharm., Jansiri Rungreangwuttikul, B.Pharm., Jariyaporn Tonsawan,

B.Pharm., Supachanee Chayaroon, B.Pharm.

Pharmaceutical department, Nakhonphanom hospital, Nakhonphanom 48000

Abstract

Objective: Renal function disorders may affect the drug excretion in patients with chronic       

kidney disease, in case of there is no an appropriate monitoring. The outpatient dispensary room, 

Nakhonphanom hospital improves the using of 13 items of oral antibiotic drugs, as the guideline      

for dose adjustment in patients with chronic kidney disease, appropriately. 

Materials and methods: This is a descriptive study of the oral antibiotic drugs use, comparison 

of the number of antibiotic drugs use and cost, before and after dose adjustment in patients with 

chronic kidney disease at outpatient dispensary room, Nakhonphanom hospital. The data of 13 items 

of oral antibiotic drugs use were collected between 1st January, 2019 to 31st December 2019. 

Results: The study found that the most patients who were serviced at Nakhonphanom hospital 

before and after appropriate dose adjustment of oral antibiotic drugs were female, 52.6% and 54.1%, 

respectively. Comparison of the number of antibiotic drugs use before and after appropriate dose 

adjustment as follow, amoxicillin /clavulanic acid (500/125 mg), before and after administration 

guidelines were 4,324 times (74.38%) and 5,425 times (92.96%), respectively, statistically significant 

difference (p <0.001). Azithromycin, before and after, were 691 times (79.80%) and 593 times (86.95%), 

respectively, statistically significant difference (p=0.025). Norfloxacin, before 2,032 times (88.62%) and 

after 1,927 times (97.37%), statistically significant difference (p = 0.004). Considering the value of oral 

antibiotic drug after rules setting in the appropriate adaptation for patients with chronic kidney disease 

found that cost reduction between before and after dose adjustment were 111.71 ± 186.9 baht and 

104.43 ± 179.4 baht, respectively, which were not statistically significant difference (p = 0.164). 

Conclusion: Outpatient dispensary work, Nakhonphanom hospital improved the use of 13 items 

of oral antibiotic drugs. The list of drug adjustment guidelines has been proposed in the PCT board, 

which physicians followed the guidelines and can reduce the cost of antibiotic drugs.  

Key words: Antibiotics, Chronic kidney disease patients
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ความส�ำคัญ
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โรคไตได้รับอันตรายจากการใช้ยา 1,2

เมื่อมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมารับบริการ โดยแพทย์       

ที่ตรวจผู้ป่วยนอกมีการสั่งใช้ยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน
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ประทานทีไ่ด้เสนอต่อคณะกรรมการ PCT วเิคราะห์โดยใช้

สถิติ Chi-square

3. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายยาไม่สมเหตุสมผล
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ผลการศึกษา
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูเขามารับบริการ ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ขอมูลพื้นฐาน กอน หลัง 
เพศชาย 
เพศหญิง 

14,420 (47.4%) 
16,025 (52.6%) 

12,494 (46.6%) 
11,086 (54.1%) 

อายุ±SD (ป) 44.06±20.54 42.60±21.30 
มารับบริการในผูปวยนอก(ครั้ง) 30,445 23,380 
มารับบริการในผูปวยนอก(คน) 9,520 10,991 

ระยะโรคไตเรื้อรัง 
Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 
Stage V 

Unknown 

 
4,414 
954 
220 

1,642 
182 

1,250 

 
4,200 
1,251 
2,102 
1,520 
920 
998 

 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาโดยจำแนกการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทานในชวงท่ีผานมา ซึ่งแบงเปน

รายการยา 3 รายการแรกที่มีแพทยสั่งจายยา ไดแก amoxicillin จำนวน 14,286 ครั้ง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) จำนวน 11,647 ครั้ง และ ofloxacin จำนวน 9,560 ครั้ง ซึ่งเปนยาที่ตอง

มีการปรับขนาดตามคาการทำงานของไต ใหเหมาะสมดวย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวน (ครั้ง) 

Amoxicillin 14,286 
Amoxicillin /clavulanic acid (500/125 mg) 11,647 

Azithromycin 1,548 
Cefixime 1,130 

Cephalexin  0 
Ciprofloxacin 3,867 

Clarithromycin 373 
Co-trimoxazole 2,458 
Levofloxacin 11 
Norfloxacin 4,272 
Ofloxacin 9,560 
Penicillin 36 

Roxithromycin 4,547 
        ใช chi-square p-value < 0.05 
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Clarithromycin 373 
Co-trimoxazole 2,458 
Levofloxacin 11 
Norfloxacin 4,272 
Ofloxacin 9,560 
Penicillin 36 

Roxithromycin 4,547 
        ใช chi-square p-value < 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน 

พิจารณาโดยจ�ำแนกจากการใช้ยาก่อนและหลังมีแนวทาง

ในการปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต  ซึ่งแบ่งเป็น

รายการที่แพทย์พิจารณาในการรักษาผู้ป่วย 3 รายการ 

ได้แก่ amoxicillin ก่อน จ�ำนวน 8,489 ครั้ง หลัง จ�ำนวน 

5,797 ครั้ง อันดับที่สอง amoxicillin /clavulanic acid 

(500/125 mg) ก่อน จ�ำนวน 5,813 ครั้ง หลัง จ�ำนวน 

5,834 ครั้ง และ ofloxacin ก่อน จ�ำนวน 5,683 ครั้ง หลัง 

จ�ำนวน 3,877 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4

 
 

เมื่อเปรียบเทียบการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน พิจารณาโดยจำแนกจากการใชยากอนและหลังมี

แนวทางในการปรับขนาดยาตามการทำงานของไต  ซึ่งแบงเปนรายการที่แพทยพิจารณาในการรักษาผูปวย 3 

รายการ ไดแก amoxicillin กอน จำนวน 8,489 ครั้ง หลัง จำนวน 5,797 ครั้ง อันดับท่ีสอง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) กอน จำนวน 5,813 ครั้ง หลัง จำนวน 5,834 ครั้ง และ ofloxacin กอน 

จำนวน 5,683 ครั้ง หลัง จำนวน 3,877 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวนครั้ง 
กอน (ครั้ง) หลัง (ครั้ง) 

Amoxicillin 8,489 5,797 
Amoxicillin /clavulanic acid  (500/125 mg) 5,813 5,834 
Azithromycin 866 682 
Cefixime 694 682 
Cephalexin  0 0 
Ciprofloxacin 2,252 1,615 
Clarithromycin 208 165 
Co-trimoxazole 1,364 1,094 
Levofloxacin 2 9 
Norfloxacin 2,293 1,979 
Ofloxacin 5,683 3,877 
Penicillin 0 0 
Roxithromycin 2,758 1,789 

 
   เม่ือมีการปรับเปรียบเทียบจำนวนการใชยาปฏิชีวนะกอนการปรับขนาดยาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง หลังมี

การปรับการใชยาปฏิชีวนะใหถูกตอง พบวาการใชยาปฏิชีวนะที่มีการปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปรับขนาด

ยาในผูปวยไตเรื้อรังถูกตองตามความเหมาะสมมากขึ้น ไดแก ยา Amoxicillin/clavulanic acid (500/125 

mg) กอนและหลังการมีแนวทางการบริหารยาอยางเหมาะสม จากกอน 4,324 ครั้ง (74.38%) ครั้งและหลัง 

5,425 ครั้ง (92.96%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยา Azithromycin กอน 691 ครั้ง 

(79.80%) และหลัง 593 (86.95%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025) ยา Norfloxacin  กอน 

2,032 ครั้ง (88.62%) และหลัง 1,927 ครั้ง (97.37%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ยา 

ofloxacin กอน 4,069 ครั้ง (71.60%) และหลัง 3,469 ครั้ง (89.47%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.020) และ ยา roxithromycin กอน 2,581 ครั้ง (93.58%) และหลัง 1,759 ครั้ง(98.32%) แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006)  ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

 

เมือ่มกีารปรบัเปรยีบเทยีบจ�ำนวนการใช้ยาปฏชิวีนะ

ก่อนการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หลังมกีารปรบั

การใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกต้อง พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะที่มี

การปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปรับขนาดยาในผู้ป่วย     

ไตเรื้อรังถูกต้องตามความเหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ ยา 

Amoxicillin/clavulanic acid (500/125 mg) ก่อนและ

หลังการมีแนวทางการบริหารยาอย่างเหมาะสม จากก่อน 

4,324 ครั้ง (74.38%) ครั้งและหลัง 5,425 ครั้ง (92.96%) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยา       

Azithromycin ก่อน 691 ครั้ง (79.80%) และหลัง 593 

(86.95%) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.025) 

ยา Norfloxacin  ก่อน 2,032 ครั้ง (88.62%) และหลัง 

1,927 ครั้ง (97.37%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.004)  ยา ofloxacin ก่อน 4,069 ครั้ง 

(71.60%) และหลัง 3,469 ครั้ง (89.47%) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) และ ยา roxithro-

mycin ก่อน 2,581 ครั้ง (93.58%) และหลัง 1,759 ครั้ง

(98.32%) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.006)  

ดังแสดงในตารางที่ 5
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เมื่อเปรียบเทียบการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน พิจารณาโดยจำแนกจากการใชยากอนและหลังมี

แนวทางในการปรับขนาดยาตามการทำงานของไต  ซึ่งแบงเปนรายการที่แพทยพิจารณาในการรักษาผูปวย 3 

รายการ ไดแก amoxicillin กอน จำนวน 8,489 ครั้ง หลัง จำนวน 5,797 ครั้ง อันดับท่ีสอง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) กอน จำนวน 5,813 ครั้ง หลัง จำนวน 5,834 ครั้ง และ ofloxacin กอน 

จำนวน 5,683 ครั้ง หลัง จำนวน 3,877 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวนครั้ง 
กอน (ครั้ง) หลัง (ครั้ง) 

Amoxicillin 8,489 5,797 
Amoxicillin /clavulanic acid  (500/125 mg) 5,813 5,834 
Azithromycin 866 682 
Cefixime 694 682 
Cephalexin  0 0 
Ciprofloxacin 2,252 1,615 
Clarithromycin 208 165 
Co-trimoxazole 1,364 1,094 
Levofloxacin 2 9 
Norfloxacin 2,293 1,979 
Ofloxacin 5,683 3,877 
Penicillin 0 0 
Roxithromycin 2,758 1,789 

 
   เม่ือมีการปรับเปรียบเทียบจำนวนการใชยาปฏิชีวนะกอนการปรับขนาดยาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง หลังมี

การปรับการใชยาปฏิชีวนะใหถูกตอง พบวาการใชยาปฏิชีวนะที่มีการปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปรับขนาด

ยาในผูปวยไตเรื้อรังถูกตองตามความเหมาะสมมากขึ้น ไดแก ยา Amoxicillin/clavulanic acid (500/125 

mg) กอนและหลังการมีแนวทางการบริหารยาอยางเหมาะสม จากกอน 4,324 ครั้ง (74.38%) ครั้งและหลัง 

5,425 ครั้ง (92.96%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยา Azithromycin กอน 691 ครั้ง 

(79.80%) และหลัง 593 (86.95%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025) ยา Norfloxacin  กอน 

2,032 ครั้ง (88.62%) และหลัง 1,927 ครั้ง (97.37%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ยา 

ofloxacin กอน 4,069 ครั้ง (71.60%) และหลัง 3,469 ครั้ง (89.47%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.020) และ ยา roxithromycin กอน 2,581 ครั้ง (93.58%) และหลัง 1,759 ครั้ง(98.32%) แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006)  ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

 

 

 

 ตารางที่ 5 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะกอนและหลังการปรับขนาดยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

รายการยา การปรับขนาดยาตาม

คาการทำงานของไต 

จำนวนครั้ง P-value 

กอน หลัง 

Amoxicillin ผิด 351 (4.13%) 216(3.73%) 0.609 

ถูก 8,138 (95.87%) 5,581 (96.27%) 

Amoxicillin/clavulanic 

acid (500/125 mg) 

ผิด 1,489 (25.62%) 411 (7.04%) <0.001 

ถูก 4,324 (74.38%) 5,425 (92.96%) 

Azithromycin ผิด 175 (20.20%) 89 (13.05%) 0.025 

ถูก 691 (79.80%) 593 (86.95%) 

Cefixime ผิด 369 (53.17%) 335 (49.12%) 0.706 

ถูก 325 (46.82%)  347 (50.88%) 

Cephalexin ผิด - - - 

ถูก - - 

Ciprofloxacin ผิด 219 (4.13%) 105 (6.50%) 0.812 

ถูก 2,033 (90.28%) 1,510 (93.49%) 

Clarithromycin ผิด 197 (94.72%) 150 (90.90%)  0.116 

ถูก 11 (5.28%) 15 (9.10%)  

Co-trimoxazole ผิด 1,200 (87.97%) 920 (84.09%) 0.165 

ถูก 164 (12.03%) 174 (15.90%) 

Levofloxacin ผิด 2 (100%) 6 (66.66%) 0.495 

ถูก 0 3 (33.33%) 

Norfloxacin ผิด 261 (11.38%) 52 (2.63%) 0.004 

ถูก 2,032 (88.62%) 1,927 (97.37%) 

Ofloxacin ผิด 1,614 (28.40%) 408 (7.17%) 0.020 

ถูก 4,069 (71.60%) 3,469 (89.47%) 

Penicillin ผิด - - - 

ถูก - - 

Roxithromycin ผิด 177 (6.42%) 30 (1.68%) 0.006 

ถูก 2,581 (93.58%) 1,759 (98.32%) 
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เม่ือพิจารณาจากมูลค่าการปรับขนาดยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทาน เมื่อมีการตั้งกฎเกณฑ์ในการปรับการใช้

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทีผ่่านมามกีารลดค่าใช้

จ่ายการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและหลังการมีแนวทางการ

บริหารยา โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยก่อนอยู่ที่ 111.71±186.9 

บาท และหลงัอยูท่ี ่104.43±179.4 บาท ซึง่ไม่มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.164) ดังแสดง

ตารางที่ 6

 

 

เมื่อพิจารณาจากมูลคาการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เมื่อมีการต้ังกฎเกณฑในการปรบั

การใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่ผานมามีการลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะ กอนและหลังการมีแนว

ทางการบริหารยา โดยคาใชจายเฉลี่ยกอนอยูที่ 111.71±186.9 บาท และหลังอยูที ่104.43±179.4 บาท ซึ่ง

ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p=0.164) ดังแสดงตารางที่ 6  

 ตารางที่ 6 แสดงคาใชจายยาปฏิชีวนะ 

รายการยา 
จำนวน (ครั้ง) 

p value 
กอน (บาท) หลัง (บาท) 

คาใชจายราคา โดยเฉลี่ย ในแตละครั้ง 111.71±186.9 104.43±179.4 0.164 

 

สรุปอภิปรายและขอเสนอแนะ 

งานจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการปรับปรุงการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13  

รายการ โดยไดมีการแนวทางการปรับยานั้นไดมีการเสนอในคณะกรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทยไดมีการปฏิบัติ

ตามแนวทาง และสามารถลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล หลังจากไดมกีารปรับปรุงการปรับ

ยาปฎิชีวนะ ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีการลดคาใชจายยาปฏิชีวนะลดลงอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ 

แตอยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลของผูมารับบริการและไดรับการรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ท้ังนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง มีขอจำกัดในการวินิจฉัยโรค และการได revisit 

หรือ readmit โดยจำนวนผูปวย HN เดียวกันที่วันที่รบัไวรักษาครั้งตอมาหางจากวันที่เขารับบริการ หรือ

หลังจากมีการจำหนายครั้งกอนนอยกวา 28 วัน เทียบกับจำนวนผูปวยผูมารับบริการทั้งหมด ซึ่งขอมูลดังกลาว

ของการศึกษานี้ยังไมแนชัด ทำใหไมสามารถนำมาประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ได และการศึกษานี้ ไมได

ศึกษาถึงปจจัยการรับยาปฎิชีวนะที่ไมถูกตองในการรักษาโรคการติดเชื้อชนิดใด รวมไปถึงสาเหตุท่ีแทจริงของ

ผูปวยบางรายที่ตองกลับมาโรงพยาบาลและรับยาปฎิชีวนะซ้ำอีกรอบ จากการศึกษาของธีระพงษ มนต

มธุรพจน5 จากผลการศึกษาขางตนจะพบไดวามี 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดประสบปญหาเชื้อ E. 

coli ดื้อยาใน กลุม quinolones (QREc) ไดท้ังสิ้นโดยคา OR ของผูที่มีประวัติใชยาในกลุม quinolones มา

กอนจะมีคาสูงกวาปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่มีประวัติการใชยา ciprofloxacin มากอน

ภายในระยะเวลา 6 เดือนมีคา OR สูงถึง 20.6 ซึ่งหมายถึงผูท่ีมีประวัติการใชยาน้ีมากอนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิด QREc มากกวาผูที่ไมมีประวัติการใชยานี้สงูถึง 20.6 เทา ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีความสำคัญเปนอยางยิ่ง

สำหรับแพทย เภสัชกร โดยบุคลากรทางการแพทยจะใชประเมินในการเลือกยาท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยในแตละ

ราย  

ทั้งนี้จากการรวบรวมขอมูลทางโรงพยาบาลนครพนม การใชยาในกลุม quinolones ในคลินิกผูติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะคอนขางสูง นาจะเปนเหตุผลที่มีผูปวยไดกลับมารับการรักษาซ้ำอีกครั้ง และการศึกษาครั้งนี้

สรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ
งานจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มกีาร

ปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13 รายการ 

โดยได้มีการแนวทางการปรับยานั้นได้มีการเสนอในคณะ

กรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทย์ได้มีการปฏิบัติตามแนวทาง 

และสามารถลดค ่าใช ้จ ่ ายการใช ้ยาปฏิชีวนะของ                  

โรงพยาบาล หลงัจากได้มกีารปรับปรุงการปรบัยาปฎชีิวนะ 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีการลดค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บ

ข้อมูลของผู ้มารับบริการและได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะชนิดรับประทาน ทัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 

มีข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยโรค และการได้ revisit หรือ     

readmit โดยจ�ำนวนผู้ป่วย HN เดียวกันที่วันที่รับไว้รักษา

ครั้งต่อมาห่างจากวันที่เข้ารับบริการ หรือหลังจากมีการ

จ�ำหน่ายครั้งก่อนน้อยกว่า 28 วัน เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วย

ผู้มารับบริการทั้งหมด ซึ่งข้อมูลดังกล่าวของการศึกษานี้  

ยงัไม่แน่ชดั ท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาประเมนิผลในการศกึษา

ครัง้นีไ้ด้ และการศกึษานี ้ไม่ได้ศกึษาถงึปัจจัยการรบัยาปฎิ

ชีวนะที่ไม่ถูกต้องในการรักษาโรคการติดเชื้อชนิดใด รวม

ไปถึงสาเหตุที่แท้จริงของผู ้ป่วยบางรายที่ต้องกลับมา       

โรงพยาบาลและรับยาปฎิชีวนะซ�้ำอีกรอบ จากการศึกษา

ของธีระพงษ์ มนต์มธุรพจน์5 จากผลการศึกษาข้างต้นจะ

พบได้ว่ามี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดประสบ

ปัญหาเชื้อ E. coli ดื้อยาใน กลุ่ม quinolones (QREc) ได้

ทัง้สิน้โดยค่า OR ของผูท้ีมี่ประวัตใิช้ยาในกลุม่ quinolones 

มาก่อนจะมีค่าสูงกว่าปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยา ciprofloxacin มาก่อนภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนมีค่า OR สูงถึง 20.6 ซึ่งหมายถึงผู้ที่มี

ประวัติการใช้ยานี้มาก่อนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

QREc มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้ยานี้สูงถึง 20.6 เท่า 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับ

แพทย์ เภสัชกร โดยบุคลากรทางการแพทย์จะใช้ประเมิน

ในการเลือกยาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยในแต่ละราย 

ท้ังนี้จากการรวบรวมข ้อมูลทางโรงพยาบาล

นครพนม การใช้ยาในกลุม่ quinolones ในคลนิกิผูต้ดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะค่อนข้างสูง น่าจะเป็นเหตุผลที่มีผู้ป่วยได้

กลับมารับการรักษาซ�้ำอีกครั้ง และการศึกษาครั้งนี้เพื่อ

สอดคล้องกับนโยบาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มี

อตัราการใช้ยาปฎชีิวนะลดลงได้มากกว่าเขตอืน่ ในโรคของ 

URI และ AGE โดยเฉพาะตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล (Rational Use of Antibiotics: RDU) เพื่อ

 

 

เพื่อสอดคลองกับนโยบาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มีอัตราการใชยาปฎิชีวนะลดลงไดมากกวาเขตอื่น ใน

โรคของ URI และ AGE โดยเฉพาะตัวชี้วัดการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (Rational Use of 

Antibiotics: RDU) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปจจัยที่สงเสรมิใหการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลและมี

ประสิทธิภาพตอผูปวยโรคไตเรื้อรังมากย่ิงขึ้น ทางกลุมงานเภสัชกรรรม งานบริการจายยาผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการพัฒนาแนวทางในการปรับปรุงการปรับยาปฏิชีวนะในปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง ใน

ไดตั้งโปรแกรมในระบบ Hosxp ในวิธีบรหิารยา โดยตั้งคาขนาดยาที่ใชบริหารของยาปฏิชีวนะที่มีการปรับ

ขนาดยาตาม eGFR หรือ Crcl และพัฒนาไปใชในยากลุมอ่ืนท่ีตองมีการปรับขนาดยา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

เพื่อที่จะใหประชาชนผูมารับบริการไดรับยาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดดวย  

 

 

 

เอกสารอางอิง 
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เมื่อพิจารณาจากมูลคาการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เมื่อมีการต้ังกฎเกณฑในการปรบั

การใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่ผานมามีการลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะ กอนและหลังการมีแนว

ทางการบริหารยา โดยคาใชจายเฉลี่ยกอนอยูที่ 111.71±186.9 บาท และหลังอยูที ่104.43±179.4 บาท ซึ่ง

ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p=0.164) ดังแสดงตารางที่ 6  

 ตารางที่ 6 แสดงคาใชจายยาปฏิชีวนะ 

รายการยา 
จำนวน (ครั้ง) 

p value 
กอน (บาท) หลัง (บาท) 

คาใชจายราคา โดยเฉลี่ย ในแตละครั้ง 111.71±186.9 104.43±179.4 0.164 

 

สรุปอภิปรายและขอเสนอแนะ 

งานจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการปรับปรุงการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13  

รายการ โดยไดมีการแนวทางการปรับยานั้นไดมีการเสนอในคณะกรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทยไดมีการปฏิบัติ

ตามแนวทาง และสามารถลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล หลังจากไดมกีารปรับปรุงการปรับ

ยาปฎิชีวนะ ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีการลดคาใชจายยาปฏิชีวนะลดลงอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ 

แตอยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลของผูมารับบริการและไดรับการรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ท้ังนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง มีขอจำกัดในการวินิจฉัยโรค และการได revisit 

หรือ readmit โดยจำนวนผูปวย HN เดียวกันที่วันที่รบัไวรักษาครั้งตอมาหางจากวันที่เขารับบริการ หรือ

หลังจากมีการจำหนายครั้งกอนนอยกวา 28 วัน เทียบกับจำนวนผูปวยผูมารับบริการทั้งหมด ซึ่งขอมูลดังกลาว

ของการศึกษานี้ยังไมแนชัด ทำใหไมสามารถนำมาประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ได และการศึกษานี้ ไมได

ศึกษาถึงปจจัยการรับยาปฎิชีวนะที่ไมถูกตองในการรักษาโรคการติดเชื้อชนิดใด รวมไปถึงสาเหตุท่ีแทจริงของ

ผูปวยบางรายที่ตองกลับมาโรงพยาบาลและรับยาปฎิชีวนะซ้ำอีกรอบ จากการศึกษาของธีระพงษ มนต

มธุรพจน5 จากผลการศึกษาขางตนจะพบไดวามี 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดประสบปญหาเชื้อ E. 

coli ดื้อยาใน กลุม quinolones (QREc) ไดท้ังสิ้นโดยคา OR ของผูที่มีประวัติใชยาในกลุม quinolones มา

กอนจะมีคาสูงกวาปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่มีประวัติการใชยา ciprofloxacin มากอน

ภายในระยะเวลา 6 เดือนมีคา OR สูงถึง 20.6 ซึ่งหมายถึงผูท่ีมีประวัติการใชยาน้ีมากอนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิด QREc มากกวาผูที่ไมมีประวัติการใชยานี้สงูถึง 20.6 เทา ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีความสำคัญเปนอยางยิ่ง

สำหรับแพทย เภสัชกร โดยบุคลากรทางการแพทยจะใชประเมินในการเลือกยาท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยในแตละ

ราย  

ทั้งนี้จากการรวบรวมขอมูลทางโรงพยาบาลนครพนม การใชยาในกลุม quinolones ในคลินิกผูติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะคอนขางสูง นาจะเปนเหตุผลที่มีผูปวยไดกลับมารับการรักษาซ้ำอีกครั้ง และการศึกษาครั้งนี้

ให้สอดคล้องกับนโยบายปัจจัยที่ส่งเสริมให้การใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังมากยิ่งขึ้น ทางกลุ่มงานเภสัชกรรรม งาน

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการ

พัฒนาแนวทางในการปรบัปรงุการปรบัยาปฏชิวีนะในป่วย

ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ในได้ตั้งโปรแกรมในระบบ Hosxp ใน

วธิบีรหิารยา โดยตัง้ค่าขนาดยาทีใ่ช้บรหิารของยาปฏชิวีนะ

ที่มีการปรับขนาดยาตาม eGFR หรือ Crcl และพัฒนาไป

ใช้ในยากลุ่มอื่นท่ีต้องมีการปรับขนาดยา ในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังเพื่อท่ีจะให้ประชาชนผู้มารับบริการได้รับยาอย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดด้วย 

 

 

เพื่อสอดคลองกับนโยบาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มีอัตราการใชยาปฎิชีวนะลดลงไดมากกวาเขตอื่น ใน

โรคของ URI และ AGE โดยเฉพาะตัวชี้วัดการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (Rational Use of 

Antibiotics: RDU) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปจจัยที่สงเสรมิใหการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลและมี

ประสิทธิภาพตอผูปวยโรคไตเรื้อรังมากย่ิงขึ้น ทางกลุมงานเภสัชกรรรม งานบริการจายยาผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการพัฒนาแนวทางในการปรับปรุงการปรับยาปฏิชีวนะในปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง ใน

ไดตั้งโปรแกรมในระบบ Hosxp ในวิธีบรหิารยา โดยตั้งคาขนาดยาที่ใชบริหารของยาปฏิชีวนะที่มีการปรับ

ขนาดยาตาม eGFR หรือ Crcl และพัฒนาไปใชในยากลุมอ่ืนท่ีตองมีการปรับขนาดยา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

เพื่อที่จะใหประชาชนผูมารับบริการไดรับยาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดดวย  

 

 

 

เอกสารอางอิง 
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ตารางที่ 1 Antibiotic dose adjustm
ent in Chronic renal disease (tablet)*

4 

  

ชื่อยา 
Norm

al 

dose 

>50 
50-10 

<10 
HD 

CAPD 

Am
oxicillin 

250-500 m
g  

q 8 hrs. 

250-500m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. + HD 

250-m
g  

q 12 hrs.  

Am
oxicillin 

/clavulanic acid 

(500/125 m
g) 

500/125 m
g  

q 8 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin 12 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin  

q 24 hrs. 

250-500 m
g of am

oxillin  

q 24 hrs.+ HD 

No data 

Azithrom
ycin 

Norm
al dose 

U
se w

ith caution 
Supplem

ent dose is not necessary 
 

Cefixim
e 

400 m
g q 24 hrs. 

300 m
g q 24 hrs. 

200 m
g  

q 24 hrs. 

200 m
g q 24 hrs. dose  

AD on dialysis days 

200 m
g  

q 24 hrs. 

Cephalexin  
500 m

g q 6 hrs. 
500 m

g q 12 hrs. 
250 m

g  

q 12 hrs. 

250 m
g q 12 hrs. dose  

AD or dialysis days 

500 m
g  

q 12 hrs. 

Ciprofloxacin 
500-750 m

g  

q 12 hrs. 

250-500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs. dose  

after dialysis on dialysis days 

500 m
g  

q 24 hrs. 

Clarithrom
ycin 

500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 12-24 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs.  

(dose AD on dialysis days) 

 

500 m
g  

q 24 hrs. 
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ตารางที่ 1 Antibiotic dose adjustm
ent in Chronic renal disease (tablet)*
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ชื่อยา 
Norm

al 

dose 

>50 
50-10 

<10 
HD 

CAPD 

Am
oxicillin 

250-500 m
g  

q 8 hrs. 

250-500m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. + HD 

250-m
g  

q 12 hrs.  

Am
oxicillin 

/clavulanic acid 

(500/125 m
g) 

500/125 m
g  

q 8 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin 12 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin  

q 24 hrs. 

250-500 m
g of am

oxillin  

q 24 hrs.+ HD 

No data 

Azithrom
ycin 

Norm
al dose 

U
se w

ith caution 
Supplem

ent dose is not necessary 
 

Cefixim
e 

400 m
g q 24 hrs. 

300 m
g q 24 hrs. 

200 m
g  

q 24 hrs. 

200 m
g q 24 hrs. dose  

AD on dialysis days 

200 m
g  

q 24 hrs. 

Cephalexin  
500 m

g q 6 hrs. 
500 m

g q 12 hrs. 
250 m

g  

q 12 hrs. 

250 m
g q 12 hrs. dose  

AD or dialysis days 

500 m
g  

q 12 hrs. 

Ciprofloxacin 
500-750 m

g  

q 12 hrs. 

250-500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs. dose  

after dialysis on dialysis days 

500 m
g  

q 24 hrs. 

Clarithrom
ycin 

500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 12-24 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs.  

(dose AD on dialysis days) 

 

500 m
g  

q 24 hrs. 

ตา
รา

งท
ี่ 1

 A
nt

ib
io

tic
 d

os
e 

ad
ju

st
m

en
t 

in
 C

hr
on

ic
 re

na
l d

ise
as

e 
(t

ab
le

t)
*4  

  

ชื่อ
ยา

 
No

rm
al

 

do
se

 

>5
0 

50
-1

0 
<1

0 
HD

 
CA

PD
 

Am
ox

ici
lli

n 
25

0-
50

0 
m

g 
 

q 
8 

hr
s. 

25
0-

50
0m

g 
 

q 
24

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. +
 H

D 

25
0-

m
g 

 

q 
12

 h
rs

.  

Am
ox

ici
lli

n 

/c
la

vu
la

ni
c 

ac
id

 

(5
00

/1
25

 m
g)

 

50
0/

12
5 

m
g 

 

q 
8 

hr
s. 

25
0-

50
0 

m
g 

of
 

am
ox

ill
in

 1
2 

hr
s. 

25
0-

50
0 

m
g 

of
 

am
ox

ill
in

  

q 
24

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

of
 a

m
ox

ill
in

  

q 
24

 h
rs

.+
 H

D 

No
 d

at
a 

Az
ith

ro
m

yc
in

 
No

rm
al

 d
os

e 
U

se
 w

ith
 c

au
tio

n 
Su

pp
le

m
en

t d
os

e 
is 

no
t n

ec
es

sa
ry

 
 

Ce
fix

im
e 

40
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

. 
30

0 
m

g 
q 

24
 h

rs
. 

20
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

20
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

. d
os

e 
 

AD
 o

n 
di

al
ys

is 
da

ys
 

20
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

Ce
ph

al
ex

in
  

50
0 

m
g 

q 
6 

hr
s. 

50
0 

m
g 

q 
12

 h
rs

. 
25

0 
m

g 
 

q 
12

 h
rs

. 

25
0 

m
g 

q 
12

 h
rs

. d
os

e 
 

AD
 o

r d
ia

ly
sis

 d
ay

s 

50
0 

m
g 

 

q 
12

 h
rs

. 

Ci
pr

of
lo

xa
ci

n 
50

0-
75

0 
m

g 
 

q 
12

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

 

q 
12

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

. d
os

e 
 

af
te

r d
ia

ly
sis

 o
n 

di
al

ys
is 

da
ys

 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

Cl
ar

ith
ro

m
yc

in
 

50
0 

m
g 

 

q 
12

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

 

q 
12

-2
4 

hr
s. 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

.  

(d
os

e 
AD

 o
n 

di
al

ys
is 

da
ys

) 

 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 
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ความสุขของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

จิณณพิภัทร ชูปัญญา 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม

ศิริลักษณ์ ใจช่วง  	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ 

กนกพร ไทรสุวรรณ์  	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

พัชรินทร์ วงตา  	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

พิมพ์รภัช แท่งทองหลาง 	นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุข ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขและความคิดเห็น

เกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม เก็บ

ข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึสงิหาคม 2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการศึกษา: พบว่า บุคลากรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุเฉลี่ย 40.8 ปี อายุงานเฉลี่ย 14.8 ปี และระยะ

เวลาปฏบิตังิานในหน่วยงานปัจจบุนัเฉลีย่ 8.8 ปี เมือ่พจิารณาความสขุในชวีติของบคุลากรส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั

นครพนม อยู่ในระดับมาก ( = 7.03, SD = 1.49)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตในภาพรวม อยู่ระดับมาก ( = 4.69, 

SD = 1.04) ซึ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตรายด้าน 5 ประเด็น พบว่า 1) ความส�ำเร็จตามคาดหวัง ระดับมาก (= 

4.82, SD = 1.07) 2) สภาวะด้านต่างๆ ของชีวิต ระดับปานกลาง ( = 4.59, SD = 1.28) 3) ความพึงพอใจในชีวิต 

ระดับมาก ( = 5.22, SD = 1.22) 4) การได้รับสิ่งที่ต้องการในชีวิต ระดับมาก ( = 4.80, SD = 1.21)  และ 5) ความ

ต้องการเปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง ( = 4.00, SD = 1.58)  ความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่งความสุข ระดับดี 

( = 3.71, SD = 0.50)  ความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่งความสุข มีผลต่อความสุขในชีวิตของบุคลากรส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยสามารถท�ำนายความสุขในชีวิต ได้ร้อยละ 12.7 อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 และ

ความคดิเหน็ต่อการเป็นองค์กรแห่งความสขุ มผีลต่อความคดิเหน็เกีย่วกบัชวีติ ของบุคลากรส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครพนม โดยสามารถท�ำนายความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต ได้ร้อยละ 32.0 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ข้อสรุป:  ความสุขของบุคลากรเป็นผลจากการมีความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตทั้งในด้านความ

ส�ำเร็จตามคาดหวัง สภาวะด้านต่างๆ ของชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต การได้รับสิ่งที่ต้องการในชีวิต และความต้องการ

เปล่ียนแปลง ซึง่เป็นความสขุจากระดบับคุคลส่งพลงับวกต่อการเป็นองค์กรแห่งความสขุ จงึควรสนบัสนนุให้บคุลากรมี

ทัศนคติที่ดี สร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน เกิดการมีส่วนร่วมและมีพลังสร้างสรรค์พัฒนางาน

ค�ำส�ำคัญ : ความสุข  องค์กรแห่งความสุข 
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The Happiness of personnel 

in Nakhon Phanom Provincial Public Health Office

Jinnpipat  Choopanya; 	 Provincial Chief Medical Officer
Siriluk Jaichuang; 	 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level
Kanokporn saisuwan; 	 Public Health Technical Officer, Professional Level
Patcharin wongta; 	 Public Health Technical Officer, Professional Level
Phimraphat Thangthonglang: 	Public Health Technical Officer, Practitioner Level
Nakhonphanom Provincial Public Health Office, Nakhonphanom 48000

Abstract
Objectives: This descriptive research aims to study the level of happiness, Factors that               

affected to the happiness, and the opinions on life of personnel in Nakhon Phanom Provincial     
Public Health Office.

Materials & Methods: The study sample consisted of 112 personnel who are working at Nakhon-
phanom provincial Public Health Office. The tool used for data collection was a questionnaire of The 
Happiness of personnel in Nakhonphanom Provincial Public Health Office. Data were  collected between 
July and August 2020 and analyzed by descriptive statistics and stepwise  multiple regression analysis.

Results: This research found that 62.5 percentage of personnel were female, mean age              
was 40.8 years, average working age was 14.8 years and average working time in the current office 
was 8.8 years. The happiness of life of personnel in Nakhonphanom Provincial Public Health Office 
was high level ( = 7.03, SD = 1.49). Overall attitude about life were high level ( = 4.69, SD = 1.04). 
To classify the attitude of life by issues were found as follow 1) Success as expectation was high 
level ( = 4.82, SD = 1.07), 2) Moderate level for Life conditions ( = 4.59, SD = 1.28), 3) Hight level 
for Life satisfaction ( = 5.22, SD = 1.22), 4) Hight level for obtaining the desired ( = 4.80, SD = 1.21), 
and 5) Moderate level for demand change ( = 4.00, SD = 1.58). The attitude about organization of 
happiness was good level ( = 3.71, SD = 0.50). Attitude of being a happy organization affected to the 
happiness in life of personnel. The happiness in life could be predicted as 12.7% with 0.05 level 
significantly. The attitude of the happiness in organization affected to the opinions about life of 
personnel in Nakhonphanom Provincial Public Health Office that could be predicted as 32.0% with 
0.05 level significantly

Conclusion: The Happiness of personnel is affected by the happiness in life, and life attitude 
issues as success as expectation, life conditions, life satisfaction, obtaining the desired, and demand 
change. The happiness from the personal level, had positive affect energy for being an organization 
of happiness. Therefore, personnel should be encouraged to have a positive attitude, create moti-
vation for work and creative power to develop work.

Keywords :  Happiness, Organization of happiness
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ความส�ำคัญ
ความสุข (Happiness) เป็นเป้าหมายสูงสุดที่มนุษย์

ทุกคนปรารถนา หมายถึงระดับความพึงพอใจของบุคคล

ต่อชีวิตหรือคุณภาพชีวิตในปัจจุบันของตนเองในภาพรวม 

ไม่ได้แยกเป็นเฉพาะด้านใดด้านหน่ึง1 ซึ่งมีปัจจัยหลาย

อย่างทีม่อีทิธพิลต่อความสขุ ดังน้ัน การพัฒนาทีมุ่ง่เน้นการ

เติบโตทางเศรษฐกิจ โดยละเลยมิติอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

มิติทางด้านสังคม วัฒนธรรม และจิตใจ จึงไม่เพียงพอต่อ

การท�ำให้ประชาชนในชาติบรรล ุ เป้าประสงค์สงูสดุในชวีติ

คือการมีความสุขได้ ความสุขจึงเป็นประเด็นที่ได้รับความ

สนใจมากขึ้น ทั้งจากผู้ก�ำหนดนโยบาย นักวิชาการด้าน

สังคมศาสตร ์  นักเศรษฐศาสตร ์  นักมานุษยวิทยา                  

นักจิตวิทยา และบุคคลทั่วไป  

ความสุข ไม่ได้มีคุณค่าเฉพาะส่วนบุคคลเท่านั้น      

แต่ยังส่งผลให้สังคมส่วนรวมมีความสุขด้วย เนื่องจากคน  

ที่มีความสุข จะเป็นคนที่มีความคิดสร้างสรรค์ ท�ำงาน        

มีคุณภาพ มีพลัง มีการริเริ่มกิจกรรมต่างๆ อยู่เสมอ และ  

มีรายได้ดี2 ดังนั้น การท�ำให้บุคคลมีความสุข ไม่เพียงแต่

ท�ำให้เป้าประสงค์ในการพัฒนาบรรลุเท่านั้น แต่ยังท�ำให้

สังคมสงบสุข และประเทศมีความมั่งค่ังข้ึนด้วย โดยใน

ปัจจุบนัเป็นทีย่อมรับแล้วว่าความสขุของบคุคลสามารถวดั

ออกมาเป็นค่าที่มีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได้ จากการ

ส�ำรวจหรือสอบถามบุคคล โดยใช้เครื่องมือที่เป็นค�ำถาม

เดียวหรือกลุ่มค�ำถามที่นักวิชาการสร้างขึ้น มีการให้ค่า

คะแนนหรือแบ่งความสุขออกเป็นระดับต่างๆ1  จากการ

ส�ำรวจความสุขของประเทศต่างๆ ทั่วโลก จ�ำนวน 162 

ประเทศ โดยใช้เครื่องมือในการส�ำรวจที่มีระดับคะแนน 

0-10 ในปี ค.ศ.2010-2018 พบว่าประเทศที่มีค่าเฉลี่ย

ความสุขของประชาชนในชาติสูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่ 

เม็กซิโกและเดนมาร์ก, โคลัมเบีย, สวิตเซอร์แลนด์ รวมทั้ง

ฟินแลนด์ นอร์เวย์และไอซ์แลนด์ ตามล�ำดับ ส่วนประเทศ

ที่มีค่าเฉลี่ยความสุขของประชาชนในชาติต�่ำสุด 5 อันดับ 

ได้แก่ สาธารณรัฐแอฟริกากลาง โตโก เซาท์ซูดาน ซีเรีย

และแทนซาเนีย ตามล�ำดับ และพบว่าคนไทยมีความสุข

เฉลีย่ส่วนมากอยูใ่นระดับปานกลาง ยกเว้นในปี ค.ศ. 2018 

ท่ีมคีวามสขุเฉลีย่ 7.3 อยูใ่นระดบัมาก และในปี ค.ศ. 2010 

คนไทยมีความสุขเฉลี่ยน้อยที่สุดที่คะแนน 6.23  และจาก

ผลการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

(HAPPINOMETER) ปี พ.ศ.2560 พบว่า ค่าเฉลี่ยความ

สุขภาพรวมของประเทศ 62.60 อยู่ในระดับมีความสุขดี 

(Happy) และภาพรวมของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 64.27 ซึ่งอยู่

ในระดบัมคีวามสขุด ี(Happy) เช่นกนั และมเีพียงด้านเดยีว

ที่อยู่ในระดับไม่มีความสุข (Un Happy) คือความสุขด้าน

การเงิน (Happy money) ค่าเฉลี่ย 48.47 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ก�ำหนดเป้า

หมายเพื่อส่งเสริมให้เป็นองค์กรคุณธรรม ควบคู่ไปกับ

องค์กรแห่งความสุข กระบวนการพัฒนาองค์กรคุณธรรม 

ด้วยความดท่ีีอยากสอดคล้องคณุธรรมท่ีพึงประสงค์ส�ำหรบั

สังคมไทย 4 ประการคือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 

เพื่อให้บุคลากรมีคุณธรรม มีวินัย มีความสุข ธํารงรักษา

บุคลากรและพฒันาบุคลากร สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ด้านสาธารณสุข ที่มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และ

เป้าหมายของยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (People 

Excellence Strategy) คือเป็นคนดี มีคุณค่า  มีความ

ผาสุก3  โดยปี พ.ศ.2560 ได้ก�ำหนดอัตลักษณ์ร่วมกัน คือ 

“ประหยัด สามัคคี มีวินัย” จากการประเมินความสุขของ

บคุลากรส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม จ�ำนวน 76 

คน เมือ่วนัที ่31 สงิหาคม 2561 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความ

สุขในชีวิตภาพรวม 7.43 อยู่ในระดับมาก และมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตภาพรวม 4.54 อยู่ในระดับ

ปานกลาง4  ได้มีการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 

ประกอบด้วย การจดักจิกรรมชมรมจรยิธรรม ได้แก่ ท�ำบุญ 

ตกับาตร จติอาสาท�ำความสะอาดบรเิวณวดั เกบ็ขยะรมิฝ่ัง

โขงฯลฯ กิจกรรมปิ่นโตใจ ออกก�ำลังกาย จัดกีฬาสัมพันธ์

ทุกสัปดาห์ เป็นต้น โดยมุ่งหวังให้บุคลากรมีความสุขกับ

การท�ำงานควบคู่กับการมีสุขภาพกายที่ดี ครอบครัวท่ี
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อบอุ่นและมีพลังในการพัฒนางานส่งผลให้ประชาชนมี

สุขภาพดี

การศึกษาระดับความสุข และปัจจัยที่มีผลต่อความ

สุขและความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครพนมในครัง้นี ้ เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มา

ใช้ในการวางแผนพัฒนา สร้างบรรยากาศทีดี่ภายในองค์กร

และส่งเสริมความสุขในการท�ำงาน อนัจะส่งผลให้บคุลากร

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท�ำงานได้บรรลุ    

เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
1.  ศึกษาระดับความสุขของบุคลากรส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม

2.  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในชีวิต และความ

คิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม

 

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive study) 

 ขอบเขตของการศึกษา ประกอบดวย 

ขอบเขตดานเนื้อหา  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสุขในชีวิต ความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิต 

5 ประเด็น ไดแก 1) ความสำเร็จตามคาดหวัง  2) สภาวะดานตางๆ ของชีวิต 3) ความพึงพอใจในชีวิต  4) การไดรับ

สิ่งที่ตองการในชีวิต 5) ความตองการเปลี่ยนแปลง  และความคิดเห็นตอองคกรแหงความสุขของบุคลากร  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จำนวนทั้งสิ้น 130 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีแบบ

เจาะจง ดวยการสงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและสงกลับคืนใหผูวิจัย  ผูวิจัย

ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จำนวน 112 ฉบับ (รอยละ 86.15)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ

แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสราง โดยใชแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน อายุงาน

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนวยงาน และเงินเดือน มีลักษณะเปนแบบเลอืกตอบ   

 2. ความสุขในชีวิต5 จำนวน 1 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

แบงเปน 10 ระดับ ไดแก 0 (นอย) - 10 (มาก) กำหนดเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยระดับดี ปานกลางและระดับนอย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค   

ตัดขวาง (cross sectional descriptive study)

ขอบเขตของการศึกษา ประกอบด้วย

ขอบเขตด้านเนื้อหา  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา

เกี่ยวกับความสุขในชีวิต ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต 5 

ประเดน็ ได้แก่ 1) ความส�ำเรจ็ตามคาดหวงั  2) สภาวะด้าน

ต่างๆ ของชีวิต 3) ความพึงพอใจในชีวิต  4) การได้รับสิ่ง

ทีต้่องการในชวีติ 5) ความต้องการเปลีย่นแปลง  และความ

คิดเห็นต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากร  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ�ำนวนทั้งสิ้น 130 

คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีแบบเจาะจง ด้วย

การส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด ้วยตนเองและส ่งกลับคืนให ้ผู ้วิจัย  ผู ้วิจัยได ้รับ

แบบสอบถามกลับคืน จ�ำนวน 112 ฉบับ (ร้อยละ 86.15) 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและคณุภาพของเครือ่งมอื 

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลครั้ งนี้  คือ

แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้าง โดยใช้แนวคิดท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  แบ่ง
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive study) 

 ขอบเขตของการศึกษา ประกอบดวย 

ขอบเขตดานเนื้อหา  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสุขในชีวิต ความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิต 

5 ประเด็น ไดแก 1) ความสำเร็จตามคาดหวัง  2) สภาวะดานตางๆ ของชีวิต 3) ความพึงพอใจในชีวิต  4) การไดรับ

สิ่งที่ตองการในชีวิต 5) ความตองการเปลี่ยนแปลง  และความคิดเห็นตอองคกรแหงความสุขของบุคลากร  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จำนวนทั้งสิ้น 130 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีแบบ

เจาะจง ดวยการสงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและสงกลับคืนใหผูวิจัย  ผูวิจัย

ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จำนวน 112 ฉบับ (รอยละ 86.15)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ

แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสราง โดยใชแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน อายุงาน

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนวยงาน และเงินเดือน มีลักษณะเปนแบบเลอืกตอบ   

 2. ความสุขในชีวิต5 จำนวน 1 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

แบงเปน 10 ระดับ ไดแก 0 (นอย) - 10 (มาก) กำหนดเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยระดับดี ปานกลางและระดับนอย 

เป็น 4 ส่วน ดังนี้

1. ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน อายุงานระยะเวลาปฏิบัติ

งานในหน่วยงาน และเงินเดือน มีลักษณะเป็นแบบ       

เลือกตอบ  

2. ความสขุในชีวติ5 จ�ำนวน 1 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 10 ระดบั 

ได้แก่ 0 (น้อย) - 10 (มาก) ก�ำหนดเกณฑ์ค่าคะแนนเฉลี่ย

ระดับดี ปานกลางและระดับน้อย

3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต6  จ�ำนวน 5 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

แบ่งเป็น 7 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ค่อน

ข้างเหน็ด้วย ปานกลาง ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ก�ำหนดเกณฑ์ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ     

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด

4. ความคิดเห็นต่อองค์กรแห่งความสุข จ�ำนวน 15 

ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale)  แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด ก�ำหนดเกณฑ์ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับดี     

ปานกลางและระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องความตรงใน

เนื้อหา (Content validity) แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข หลัง

จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปท�ำการทดสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ (Try out) กับบุคลากรซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 50 คน หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์คุณภาพของ

เคร่ืองมือ หาค่าความเที่ยง (Reliability)  โดยวิธีของ 

Cronbach’s Alpha  Coefficient  ได้เท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง

เก็บข้อมูลด้วยการส่งแบบสอบถามไปให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและส่งกลับคืนให้ผู้

วิจัย โดยได้มคี�ำชีแ้จงในแบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่างทราบ

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการรักษาความลับ

ของกลุม่ตวัอย่าง และการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม เลขที่ HE630018 หมดอายุวันที่ 6 

สิงหาคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของ

บุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 62.5 อายุเฉลี่ย 40.85 ปี โดยมีอายุระหว่าง 

30-39 ปีร้อยละ  30.4 รองลงมาคืออายุ 50 ปีขึ้นไปร้อย

ละ 27.7 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสร้อยละ 54.5 ระดับ

การศกึษาปรญิญาตรร้ีอยละ 61.6 รองลงมาคอืปรญิญาโท 

ร้อยละ 21.4 ตามล�ำดับ  ต�ำแหน่งงานเป็นข้าราชการ/

ลูกจ้างประจ�ำ ร้อยละ 61.6 รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว/

จ้างเหมาบริการร้อยละ 29.4 ตามล�ำดับ อายุราชการ

ระหว่าง 1-5 ปีร้อยละ 31.2 ประสบการณ์ปฏบิตังิานเฉลีย่ 

8.83 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน เฉลี่ย 

8.83 ปี โดยระยะเวลาปฏิบัติงานระหว่าง 1-5 ปีร้อยละ 

50.9  รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 17.9 ตามล�ำดับ และเงิน

เดือนเฉลี่ย 27,419.49 บาท

2. ระดบัความสขุของบคุลากรส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครพนม

    2.1 ความสุขในชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความสุขในชีวิต ระดับมาก ( = 7.03, SD = 1.49)  ส่วน

ใหญ่มีความสุขในชีวิตระดับมาก ร้อยละ 75 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 23.2 และระดับน้อยร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ 

   2.2 ความคดิเหน็เก่ียวกบัชีวติ กลุม่ตวัอย่างมคีวาม
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คิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตภาพรวม ระดับมาก ( = 4.69, SD 

= 1.04) เมื่อจ�ำแนกความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตเป็น 5 

ประเด็น พบว่า 1) ความส�ำเร็จตามคาดหวังระดับมาก ( 

= 4.82, SD = 1.07) 2) สภาวะด้านต่างๆ ของชีวิตระดับ

ปานกลาง ( = 4.59, SD = 1.28) 3) ความพึงพอใจใน

ชีวิตระดับมาก ( = 5.22, SD = 1.22) 4) การได้รับสิ่งที่

ต้องการในชีวิตระดับมาก ( = 4.80, SD = 1.21)  และ 

5) ความต้องการเปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง ( = 4.00, 

SD = 1.58)  

    2.3 ความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่งความสุข 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ

การเป็นองค์กรแห่งความสขุ ระดบัด ี( = 3.71, SD 

= 0.50)  โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กร

แห่งความสขุระดับดีร้อยละ 74.1 และระดบัปานกลางร้อย

ละ 25.9 ตามล�ำดับ  

3. ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในชีวิต และความคิด

เห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหา

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ชีวิตของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

โดยได้น�ำตัวแปรต้น คอื  ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ (X1) 

อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ต�ำแหน่งงาน (X4)  ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิด

เห็นต่อการเป็นองค์กรแห่งความสุข (X7) เข้าสมการเพื่อ

ค้นหาปัจจยัทีด่ทีีส่ดุ พบว่า ความคิดเหน็ต่อการเป็นองค์กร

แห่งความสุข มีผลต่อความสุขในชีวิตของบุคลากร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05  โดยสามารถท�ำนายความสุขในชีวิตฯ ได้ร้อย

ละ 12.7  โดยเขียนเป็นสมการ คือ Y1 = 3.061 + .071 

(X7)  ดังตารางที่ 2

 

 

    2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตภาพรวม ระดับมาก ( = 

4.69, SD = 1.04) เมื่อจำแนกความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตเปน 5 ประเด็น พบวา 1) ความสำเร็จตามคาดหวังระดับ

มาก ( = 4.82, SD = 1.07) 2) สภาวะดานตางๆ ของชีวิตระดับปานกลาง ( = 4.59, SD = 1.28) 3) ความพึง

พอใจในชีวิตระดับมาก ( = 5.22, SD = 1.22) 4) การไดรับสิ่งที่ตองการในชีวิตระดับมาก ( = 4.80, SD = 1.21)  

และ 5) ความตองการเปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง ( = 4.00, SD = 1.58)   

    2.3 ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ 

การเปนองคกรแหงความสุข ระดับดี ( = 3.71, SD = 0.50)  โดยสวนใหญมีความคิดเห็นตอการเปนองคกร

แหงความสุขระดบัดีรอยละ 74.1 และระดับปานกลางรอยละ 25.9 ตามลำดับ   
 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ยและระดับความสุขในชีวิต ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต และความคิดเห็นตอการเปนองคกร

แหง ความสุขของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม (n = 112) 
 

 คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ระดับ 

ความสุขในชีวิต 7.03 1.50 มาก 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต 

  - ความสำเร็จตามคาดหวัง  

  - สภาวะดานตางๆ ของชวิีต  

  - ความพึงพอใจในชีวิต 

  - การไดรับสิ่งท่ีตองการในชวีติ   

  - ความตองการเปลี่ยนแปลง 

4.69 

4.82 

4.59 

5.22 

4.80 

4.01 

1.04 

1.07 

1.28 

1.22 

1.21 

1.59 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ความคิดเห็นตอองคกรแหงความสุข 3.71 0.50 ดี 

 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 

 ผูวิจัยไดวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

หาปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม โดยไดนำตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ตำแหนงงาน 

(X4)  ระยะเวลาปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข 

(X7) เขาสมการเพ่ือคนหาปจจัยที่ดีท่ีสุด พบวา ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข มีผลตอความสุข

ในชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  โดยสามารถทำนาย

ความสุขในชีวิตฯ ไดรอยละ 12.7  โดยเขียนเปนสมการ คือ Y1 = 3.061 + .071 (X7)  ดังตารางที่ 2 
 

 

 

 

 () 

 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.071 .018 .357 4.006 .000 

R = .357         R2 = .127  R2
adj = .119       SEest = 1.40528      a = 3.061 

 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

หาปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม โดยไดนำตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ตำแหนงงาน 

(X4)  ระยะเวลาปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข 

(X7) เขาสมการเพ่ือคนหาปจจัยที่ดีท่ีสุด พบวา ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข มีผลตอความ

คิดเห็นเก่ียวกับชีวิต ของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  โดย

สามารถทำนายความคดิเห็นเก่ียวกับชีวิต ไดรอยละ 32.0  โดยเขียนเปนสมการ คือ Y2 = 1.678 + .392 (X7) 

ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.392 .054 .566 7.192 .000 

R = .566         R2 = .320  R2
adj = .314       SEest = 4.29667     a = 1.678 

 

อภิปราย 

       ความสุขในชีวิตบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( = 

7.03, SD = 1.49) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉล่ียจากการสำรวจความสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก 

162 ประเทศในป ค.ศ.2010-2018 พบวาประเทศที่มีคาเฉลี่ยความสุขของประชาชนในชาติสูงสุด คือ เม็กซิโก

และเดนมารก 8.3 และประเทศไทยคะแนนเฉลี่ย 7.32   อีกทั้ง จากการประเมินความสุขของบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ.2561 พบคะแนนเฉลี่ยความสุขในชีวิตภาพรวม 7.43 อยูในระดับมาก

เชนกัน4 และผลประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (HAPPINOMETER) ป พ.ศ.2560 พบวา 

คาเฉลี่ยความสุขภาพรวมของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 64.27 

อยูในระดับมีความสุขดี (Happy) ซึ่งระดับประเทศมีคาเฉลี่ย 62.602 จะเห็นไดวาบุคลากรมีความสุขในระดับ

มากหรือสูงมาตลอด ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ไดมีการดำเนินกิจกรรม

พัฒนาองคกรแหงความสุขอยางตอเนื่อง โดยชมรมจริยธรรมฯ ไดแก ทำบุญ ตักบาตร จิตอาสาทำความสะอาด

บริเวณวัด เก็บขยะริมฝงโขง กิจกรรมปนโตใจ ออกกำลังกาย จัดกีฬาสัมพันธทุกสัปดาห เปนตน ซึ่งทุก

 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.071 .018 .357 4.006 .000 

R = .357         R2 = .127  R2
adj = .119       SEest = 1.40528      a = 3.061 

 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

หาปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม โดยไดนำตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ตำแหนงงาน 

(X4)  ระยะเวลาปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข 

(X7) เขาสมการเพ่ือคนหาปจจัยที่ดีท่ีสุด พบวา ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข มีผลตอความ

คิดเห็นเก่ียวกับชีวิต ของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  โดย

สามารถทำนายความคดิเห็นเก่ียวกับชีวิต ไดรอยละ 32.0  โดยเขียนเปนสมการ คือ Y2 = 1.678 + .392 (X7) 

ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.392 .054 .566 7.192 .000 

R = .566         R2 = .320  R2
adj = .314       SEest = 4.29667     a = 1.678 

 

อภิปราย 

       ความสุขในชีวิตบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( = 

7.03, SD = 1.49) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉล่ียจากการสำรวจความสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก 

162 ประเทศในป ค.ศ.2010-2018 พบวาประเทศที่มีคาเฉลี่ยความสุขของประชาชนในชาติสูงสุด คือ เม็กซิโก

และเดนมารก 8.3 และประเทศไทยคะแนนเฉลี่ย 7.32   อีกทั้ง จากการประเมินความสุขของบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ.2561 พบคะแนนเฉลี่ยความสุขในชีวิตภาพรวม 7.43 อยูในระดับมาก

เชนกัน4 และผลประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (HAPPINOMETER) ป พ.ศ.2560 พบวา 

คาเฉลี่ยความสุขภาพรวมของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 64.27 

อยูในระดับมีความสุขดี (Happy) ซึ่งระดับประเทศมีคาเฉลี่ย 62.602 จะเห็นไดวาบุคลากรมีความสุขในระดับ

มากหรือสูงมาตลอด ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ไดมีการดำเนินกิจกรรม

พัฒนาองคกรแหงความสุขอยางตอเนื่อง โดยชมรมจริยธรรมฯ ไดแก ทำบุญ ตักบาตร จิตอาสาทำความสะอาด

บริเวณวัด เก็บขยะริมฝงโขง กิจกรรมปนโตใจ ออกกำลังกาย จัดกีฬาสัมพันธทุกสัปดาห เปนตน ซึ่งทุก
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    2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตภาพรวม ระดับมาก ( = 

4.69, SD = 1.04) เมื่อจำแนกความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตเปน 5 ประเด็น พบวา 1) ความสำเร็จตามคาดหวังระดับ

มาก ( = 4.82, SD = 1.07) 2) สภาวะดานตางๆ ของชีวิตระดับปานกลาง ( = 4.59, SD = 1.28) 3) ความพึง

พอใจในชีวิตระดับมาก ( = 5.22, SD = 1.22) 4) การไดรับสิ่งที่ตองการในชีวิตระดับมาก ( = 4.80, SD = 1.21)  

และ 5) ความตองการเปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง ( = 4.00, SD = 1.58)   

    2.3 ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ 

การเปนองคกรแหงความสุข ระดับดี ( = 3.71, SD = 0.50)  โดยสวนใหญมีความคิดเห็นตอการเปนองคกร

แหงความสุขระดบัดีรอยละ 74.1 และระดับปานกลางรอยละ 25.9 ตามลำดับ   
 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ยและระดับความสุขในชีวิต ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต และความคิดเห็นตอการเปนองคกร

แหง ความสุขของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม (n = 112) 
 

 คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ระดับ 

ความสุขในชีวิต 7.03 1.50 มาก 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต 

  - ความสำเร็จตามคาดหวัง  

  - สภาวะดานตางๆ ของชวิีต  

  - ความพึงพอใจในชีวิต 

  - การไดรับสิ่งท่ีตองการในชวีติ   

  - ความตองการเปลี่ยนแปลง 

4.69 

4.82 

4.59 

5.22 

4.80 

4.01 

1.04 

1.07 

1.28 

1.22 

1.21 

1.59 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ความคิดเห็นตอองคกรแหงความสุข 3.71 0.50 ดี 

 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 

 ผูวิจัยไดวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

หาปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม โดยไดนำตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ตำแหนงงาน 

(X4)  ระยะเวลาปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข 

(X7) เขาสมการเพ่ือคนหาปจจัยที่ดีท่ีสุด พบวา ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข มีผลตอความสุข

ในชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  โดยสามารถทำนาย

ความสุขในชีวิตฯ ไดรอยละ 12.7  โดยเขียนเปนสมการ คือ Y1 = 3.061 + .071 (X7)  ดังตารางที่ 2 
 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.071 .018 .357 4.006 .000 

R = .357         R2 = .127  R2
adj = .119       SEest = 1.40528      a = 3.061 

 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

หาปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม โดยไดนำตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ตำแหนงงาน 

(X4)  ระยะเวลาปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข 

(X7) เขาสมการเพ่ือคนหาปจจัยที่ดีท่ีสุด พบวา ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข มีผลตอความ

คิดเห็นเก่ียวกับชีวิต ของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  โดย

สามารถทำนายความคดิเห็นเก่ียวกับชีวิต ไดรอยละ 32.0  โดยเขียนเปนสมการ คือ Y2 = 1.678 + .392 (X7) 

ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.392 .054 .566 7.192 .000 

R = .566         R2 = .320  R2
adj = .314       SEest = 4.29667     a = 1.678 

 

อภิปราย 

       ความสุขในชีวิตบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( = 

7.03, SD = 1.49) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉล่ียจากการสำรวจความสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก 

162 ประเทศในป ค.ศ.2010-2018 พบวาประเทศที่มีคาเฉลี่ยความสุขของประชาชนในชาติสูงสุด คือ เม็กซิโก

และเดนมารก 8.3 และประเทศไทยคะแนนเฉลี่ย 7.32   อีกทั้ง จากการประเมินความสุขของบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ.2561 พบคะแนนเฉลี่ยความสุขในชีวิตภาพรวม 7.43 อยูในระดับมาก

เชนกัน4 และผลประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (HAPPINOMETER) ป พ.ศ.2560 พบวา 

คาเฉลี่ยความสุขภาพรวมของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 64.27 

อยูในระดับมีความสุขดี (Happy) ซึ่งระดับประเทศมีคาเฉลี่ย 62.602 จะเห็นไดวาบุคลากรมีความสุขในระดับ

มากหรือสูงมาตลอด ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ไดมีการดำเนินกิจกรรม

พัฒนาองคกรแหงความสุขอยางตอเนื่อง โดยชมรมจริยธรรมฯ ไดแก ทำบุญ ตักบาตร จิตอาสาทำความสะอาด

บริเวณวัด เก็บขยะริมฝงโขง กิจกรรมปนโตใจ ออกกำลังกาย จัดกีฬาสัมพันธทุกสัปดาห เปนตน ซึ่งทุก

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพือ่หาปัจจยั

ที่มีผลต่อความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต

ของบคุลากรส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม โดยได้

น�ำตัวแปรต้น คือ  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (X1) อายุ 

(X2) การศกึษา (X3)  ต�ำแหน่งงาน (X4)  ระยะเวลาปฏบิตัิ

งาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นต่อ

การเป็นองค์กรแห่งความสุข (X7) เข้าสมการเพื่อค้นหา

ปัจจัยที่ดีที่สุด พบว่า ความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่ง

ความสุข มีผลต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต ของบุคลากร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05  โดยสามารถท�ำนายความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิต 

ได้ร้อยละ 32.0  โดยเขียนเป็นสมการ คือ Y2 = 1.678 + 

.392 (X7) ดังตารางที่ 3

 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.071 .018 .357 4.006 .000 

R = .357         R2 = .127  R2
adj = .119       SEest = 1.40528      a = 3.061 

 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

หาปจจัยที่มีผลตอความสุขในชีวิต และความคิดเห็นเก่ียวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม โดยไดนำตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การศึกษา (X3)  ตำแหนงงาน 

(X4)  ระยะเวลาปฏิบัติงาน (X5) และเงินเดือน (X6) และตัวแปรความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข 

(X7) เขาสมการเพ่ือคนหาปจจัยที่ดีท่ีสุด พบวา ความคิดเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข มีผลตอความ

คิดเห็นเก่ียวกับชีวิต ของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  โดย

สามารถทำนายความคดิเห็นเก่ียวกับชีวิต ไดรอยละ 32.0  โดยเขียนเปนสมการ คือ Y2 = 1.678 + .392 (X7) 

ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตัวแปร B Std.Error Beta t p-value 

ความคดิเห็นตอการเปนองคกรแหงความสุข (X7) 
 

.392 .054 .566 7.192 .000 

R = .566         R2 = .320  R2
adj = .314       SEest = 4.29667     a = 1.678 

 

อภิปราย 

       ความสุขในชีวิตบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( = 

7.03, SD = 1.49) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉล่ียจากการสำรวจความสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก 
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และเดนมารก 8.3 และประเทศไทยคะแนนเฉลี่ย 7.32   อีกทั้ง จากการประเมินความสุขของบุคลากรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ.2561 พบคะแนนเฉลี่ยความสุขในชีวิตภาพรวม 7.43 อยูในระดับมาก

เชนกัน4 และผลประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (HAPPINOMETER) ป พ.ศ.2560 พบวา 

คาเฉลี่ยความสุขภาพรวมของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 64.27 

อยูในระดับมีความสุขดี (Happy) ซึ่งระดับประเทศมีคาเฉลี่ย 62.602 จะเห็นไดวาบุคลากรมีความสุขในระดับ

มากหรือสูงมาตลอด ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ไดมีการดำเนินกิจกรรม

พัฒนาองคกรแหงความสุขอยางตอเนื่อง โดยชมรมจริยธรรมฯ ไดแก ทำบุญ ตักบาตร จิตอาสาทำความสะอาด

บริเวณวัด เก็บขยะริมฝงโขง กิจกรรมปนโตใจ ออกกำลังกาย จัดกีฬาสัมพันธทุกสัปดาห เปนตน ซึ่งทุก

อภิปราย
ความสุขในชีวิตบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัดนครพนม คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับมาก ( = 7.03, 

SD = 1.49) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย

จากการส�ำรวจความสุขของประเทศต่างๆ ทั่วโลก 162 

ประเทศในปี ค.ศ.2010-2018 พบว่าประเทศที่มีค่าเฉลี่ย

ความสุขของประชาชนในชาติสูงสุด คือ เม็กซิโกและ

เดนมาร์ก 8.3 และประเทศไทยคะแนนเฉลี่ย 7.32   อีกทั้ง

จากการประเมินความสุขของบุคลากรส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในปี พ.ศ.2561 พบคะแนน

เฉลี่ยความสุขในชีวิตภาพรวม 7.43 อยู่ในระดับมากเช่น

กนั4 และผลประเมนิความสขุบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุ 

(HAPPINOMETER) ปี พ.ศ.2560 พบว่าค่าเฉลี่ยความ

สุขภาพรวมของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครพนม มีค่าเฉลีย่อยูท่ี ่64.27 อยูใ่นระดบัมคีวาม

สุขดี (Happy) ซึ่งระดับประเทศมีค่าเฉลี่ย 62.602 จะเห็น

ได้ว่าบุคลากรมคีวามสขุในระดบัมากหรอืสงูมาตลอด ทัง้นี้ 

อาจเนือ่งมาจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม ได้

มีการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาองค์กรแห่งความสุขอย่างต่อ

เนือ่ง โดยชมรมจรยิธรรมฯ ได้แก่ ท�ำบุญ ตกับาตร จติอาสา

ท�ำความสะอาดบรเิวณวดั เก็บขยะรมิฝ่ังโขง กจิกรรมป่ินโต

ใจ ออกก�ำลังกาย จัดกีฬาสัมพันธ์ทุกสัปดาห์ เป็นต้น ซึ่ง

ทกุกจิกรรมเกดิจากการ “ร่วมคิด ร่วมท�ำ และร่วมประเมนิ

ผล” และปรับกระบวนการอย่างต่อเนื่องให้ดีกว่าเดิม จน

ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตของบุคลากรส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครพนม ทีพ่บว่า ความส�ำเรจ็ตามคาด

หวัง ความพึงพอใจในชวีติ การได้รบัสิง่ทีต้่องการในชวีติ มี

คะแนนเฉล่ียอยูร่ะดับมาก อาจเนือ่งจากมคีวามรูส้กึทีดี่กบั

สิง่ทีก่่อให้เกดิความสขุส�ำหรบับคุคลจนเกดิความพอใจหรอื

ได้ในสิง่ทีต้่องการท�ำให้ชวีติมคีวามสขุ ตามทฤษฎคีวามสขุ 

(The Desire-Fulfilment Theories)7 ได้แก่ การได้ร่วม

วางแผนและร่วมท�ำในกจิกรรมชมรมจรยิธรรมหรอืองค์กร

แห่งความสุข เป็นต้น ส่วนสภาวะด้านต่างๆ ของชีวิตและ

ความต้องการเปลี่ยนแปลง คะแนนเฉล่ียอยู่ระดับปาน

กลาง แสดงให้เห็นถึงบุคคลมีความต้องการปรับปรุง

หลายๆ ด้านของชวิีต แต่ถ้ามกีารเปลีย่นแปลงบางอย่างจะ

สามารถปรับสู่ระดับที่ดีกว่า8  เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบ

ว่าบคุลากรสุขภาพมคีวามสขุในการท�ำงานอยูใ่นระดับมาก 

โดยรปูแบบการเสรมิสร้างความสขุในการท�ำงานมากยิง่ขึน้ 

ประกอบด้วย 7 ดี ได้แก่ ปฐมนิเทศดี มีพี่เลี้ยงดี สวัสดิการ

ค่าตอบแทนดี มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกดี ก้าวหน้าดี 

สัมพันธภาพดี และมอบหมายงานดี9  

ความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่งความสุข มี

คะแนนเฉล่ียระดบัด ี( = 3.71, SD = 0.50) ซึง่เป็นปัจจยั

ท่ีมีผลต ่อความสุขในชีวิตของบุคลากรส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยสามารถท�ำนายความสุข

ในชีวิต ได้ร้อยละ 12.7 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 และ

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความคิดเหน็เก่ียวกบัชวีติ ของบคุลากร

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครพนม โดยสามารถท�ำนาย

ความคดิเห็นเก่ียวกับชวีติ ได้ร้อยละ 32.0 อย่างมนียัส�ำคญั

ที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อความสุขใน

ชีวิต และความคดิเหน็เกีย่วกับชวีติของบคุลากรส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ซึ่งต่างจากการศึกษาของ    

พัชรินทร์ วงตา ปี พ.ศ.2563 ที่พบว่า เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับระดับความสุข

โดยรวมของบุคลากรสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ปัจจัยด้านการท�ำงาน โดยเฉพาะลักษณะงาน รายได้ มี

ความสัมพันธ์กับระดับความสุขโดยรวม 10  และการศึกษา

ป ัจจัยท�ำนายความสุขในการท�ำงานของบุคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดสตูลพบว่า การท�ำงานเป็นกะ 

สถานภาพการจ้างงาน สถานภาพสมรสและรายได้ต่อเดอืน

สามารถร่วมกนัท�ำนายความสขุในการท�ำงานของบคุลากร

ได้ร้อยละ 4 (R2 =0.40)11  เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบ

ว่าการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขเกิดจากบรรยากาศและ

ความสัมพนัธ์ทีด่ขีองบคุลากรและผูบ้รหิารมคีวามไว้วางใจ 

ร่วมแก้ปัญหาและร่วมพัฒนากิจกรรมเพื่อเพิ่มความสุขใน

องค์กร11  และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขในการ

ท�ำงาน ได้แก่ เจตคต ิความรูค้วามสามารถ สิง่อ�ำนวยความ

สะดวก และสภาพแวดล้อม สามารถพยากรณ์ได้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.00112  ดังค�ำกล่าวท่ีว่าความสุข

เป็นการรวมตวักนัของความรูส้กึและทศันคตขิองบคุคล ซึง่

เขาจะมีความสุขหรือไม่ข้ึนอยู่กับการตีความของตนเอง

ตามสภาพแวดล้อมหรือบริบทของบุคคลนั้นๆ7 

ข้อเสนอแนะ 
1. เสรมิสร้างทศันคต ิและแรงจงูใจทีด่ใีนการท�ำงาน

ให้กับบุคลากรอย่างต่อเน่ือง ผ่านกิจกรรมท่ีเกิดจากการ

ร่วมคิด ร่วมท�ำและพัฒนาให้ดีกว่าเดิม ในรูปแบบ PDCA 

ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานที่ท�ำหรือองค์กร จากผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าบุคลากรมีความสุขในชีวิตระดับมาก โดย

ความคดิเหน็ต่อการเป็นองค์กรแห่งความสขุมผีลต่อความ

สุขในชีวิตและความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตทั้งในด้านความ
ส�ำเร็จตามคาดหวัง สภาวะด้านต่างๆ ของชีวิต ความพึง
พอใจในชีวิต การได้รับสิ่งที่ต้องการในชีวิต และความ

ต้องการเปลี่ยนแปลง 

2. เสริมคุณค่ากับต�ำแหน่งและงานท่ีบุคลากรท�ำ 
และสร้างบรรยากาศท่ีเอือ้ต่อการท�ำงาน จากผลการศึกษา

ทีพ่บว่าระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัชีวติ ด้านความต้องการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลากรมีคะแนนน้อยที่สุดในประเด็น

ความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตทั้ง 5 ด้าน ดังนั้น องค์กรควรมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป และส่งเสริม
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บุคลากรให้สามารถใช้ศักยภาพท่ีมีอย่างเต็มที่ มอบ

หมายความรับผิดชอบชัดเจน ได้ท�ำงานที่ท้าทาย มีอิสระ

ในการคิดและท�ำ อันจะส่งผลให้ระดับความสุขของ

บุคลากรที่มีต่อองค์กรในภาพรวมเพิ่มสูงขึ้น 

ข้อสรุป
ความสุขของบุคลากรเป็นผลจากการมีความสุข      

ในชีวิต และความคิดเห็นเกี่ยวกับชีวิตทั้งในด้านความ

ส�ำเร็จตามคาดหวัง สภาวะด้านต่างๆ ของชีวิต ความ       

พึงพอใจในชีวิต การได้รับสิ่งที่ต้องการในชีวิต และความ

ต้องการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเป็นความสุขจากระดับบุคคล       

สู่การเป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก ส่งพลังบวกต่อการ

เป็นองค์กรแห่งความสุข  จึงควรสนับสนุนให้บุคลากรมี

ทัศนคติที่ดี สร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน ให้เกิดการมี      

ส่วนร่วม มีพลังสร้างสรรค์พัฒนางาน เพื่อบรรลุเป้าหมาย

ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุและระบบสขุภาพ

ยั่งยืน 

ค�ำขอบคุณ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั

นครพนม และบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนมทุกท่าน ท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม ตลอดจน

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องทีใ่ห้การสนบัสนุนและมส่ีวนร่วมในการ
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Original articles

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

กนกกานต์ วิเศษไชย

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบัิตทิางคลนิกิการจดัการความปวดในหอผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

วสัดแุละวธีิการ: การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุม่เดยีว วดัผลก่อน

หลัง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจ�ำนวน 30 คน และวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 21 คน 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดสอบ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบประเมนิความปวดด้วยมาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของผูป่้วย และแบบประเมนิความพึงพอใจของวสิญัญพียาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเมื่อแรกรับที่ห้องพักฟื้นมีระดับความรุนแรงของความปวดในระดับมาก (ร้อยละ 

43.33) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.33) และระดับน้อย (3.04) หลังการจัดการความปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ความ

ปวดลดลงอยู่ในระดับน้อย (0-3 คะแนน) (ร้อยละ 100.00) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดเมื่อแรกรับและก่อน    

ส่งกลับหอผู้ป่วย พบว่า ความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลในการ

จัดการความปวดในระดบัมากท่ีสดุ (=4.83) วสิญัญพียาบาลมคีวามพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัอิยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(=4.86)

บทสรุป: ผลการศึกษาสามารถยืนยันประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวด            

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, การจัดการความปวด, ห้องพักฟื้น
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Effectiveness of clinical nursing practice guidelines for pain management  

in patients after surgery at Recovery room Nakhonphanom Hospital

Kanokkan Wisetchai, BNS.

Anesthesia Nursing department, Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom 48000

Abstract

Objective: To investigate the effectiveness of the clinical nursing practice guidelines for pain 

management in patients after surgery.  

Materials and methods: The subjects included 1) 30 patients after surgery 2) 21 nurse          

anesthetists, during October 2019 to March 2020.  The study instruments were the clinical nursing 

practice guidelines for pain management in patients after surgery, 3 tools used for data collection 

were; 1) pain assessment using numeric rating scale (NRS) 2) satisfaction assessment of patients and 

3) satisfaction assessment of nurse anesthetists. Data were analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation and paired t-test.

Results: The post operative pain assessments at first time in recovery room were severe level 

(43.33), moderate level (53.33) and minimal level (3.34). Before transfer to ward, all of them were 

minimal level (100%). The mean score of pain before transfer to ward was less than the first time 

at recovery room, significantly (p<0.01).  Both patients and nurse anesthetists had a highest level   

of satisfaction score (=4.83, 4.86) respectively.  

Conclusion: The results of this study confirm the effectiveness of the clinical nursing practice 

guidelines for pain management in patients after surgery.

Keyword: Clinical Practice Guideline, pain management, recovery room
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บทน�ำ
ความปวดหลังการผ่าตัดเป็นความปวดเฉียบพลันท่ี  

ผู้ป่วยต้องเผชิญเมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึก    

ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยในห้องพักฟื้น ผู้ป่วยร้อยละ 40-70 

จะมคีวามปวดในระดบัมาก1 ความปวดก่อให้เกดิผลเสยีต่อ

สภาพร่างกาย ท�ำให้เกดิอาการหวัใจเต้นเรว็ ความดันโลหิต

สูง กล้ามเน้ือเกร็ง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผลผ่าตัดมากๆ   

จะนอนน่ิง ไม่เคลื่อนไหว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการผ่าตัด

บริเวณช่องท้องหรือทรวงอก จะไม่สามารถหายใจแรงๆ 

หรือไอได้เต็มที่ ผลตามมาคือเสมหะคั่งค้าง เกิดปอดแฟบ

หรือปอดอักเสบ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด เนื่องจากล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ความปวดยังก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล เครียด       

สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย การจัดการ

ความปวดจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

และร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว ปัจจุบันความปวดได้รับการ

ยอมรบัว่ามคีวามส�ำคญั องค์การอนามยัโลกได้ถอืความปวด

เป็นสัญญาณชีพที่ 5 (5th Vital signs)2 การประเมินความ

ปวดเป ็นตัวชี้ วัดหนึ่ ง ในระบบประกันคุณภาพของ                 

โรงพยาบาลที่ต้องประเมินในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ส่ิงส�ำคัญอันดับแรกในการจัดการ

ความปวดให้มีประสิทธิภาพคือ พยาบาลต้องมีความรู้และ

ทักษะเกี่ยวกับวิธีการประเมินและการจัดการความปวดที่

ถกูต้องและรวดเรว็ มีการประเมนิความปวดต้ังแต่แรกรบัที่

ห้องพักฟื้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดก่อนที่

จะส่งกลับหอผู้ป่วย3

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม 

มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนให้ยาระงับความ

รู้สึก ระยะให้ยาระงับความรู้สึกและหลังให้ยาระงับความ

รู้สึก การจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ถือเป็น

สมรรถนะหนึ่งของวิสัญญีพยาบาล ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล

จงึเป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัต่อการจดัการความปวดทีม่ี

ประสทิธภิาพ ต้องมคีวามรู้ความสามารถทีจ่ะประเมินระดบั

ความปวดและให้ยาระงับความปวดที่เหมาะสมตามระดับ

ความปวดทีป่ระเมนิได้ เพือ่ให้ผูป่้วยสขุสบาย ลดความทกุข์

ทรมานจากความปวด ซึ่งปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยในระยะ

หลังให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาล

นครพนม เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน   

ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั  พบว่า การปฏบิตัยิงัไม่มปีระสทิธภิาพ

เท่าที่ควร มีผู้ป่วยบางส่วนส่งกลับไปหอผู้ป่วยในขณะที่มี

ความปวดในระดบัมาก บางส่วนไม่ได้รบัการประเมนิความ

ปวด ผู้ป่วยจะได้รับการจัดการด้านความปวดเมื่อผู้ป่วย

ร้องขอ การจัดการความปวดขึ้นกับประสบการณ์ของ

วิสัญญีพยาบาลแต่ละคน และมีความหลากหลายในการ

ปฏิบัติ เมื่อพิจารณาถึงปัญหาและสาเหตุ พบว่า ยังขาด

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

ขาดการใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความปวด แนวทางการ

จัดการความปวด ตลอดจนขาดความต่อเนื่องในการ

ติดตามประเมินความปวด จากปัญหาดังกล่าวเพื่อให้การ

ปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดในห้องพักฟื้นเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ ่มงานการพยาบาลวิสัญญี           

จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดั จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบด้วย การประเมนิ

ความปวด โดยก�ำหนดให้มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ความปวดท่ีมีความเหมาะสมกับผู ้ป่วยในห้องพักฟื ้น 

แนวทางการจดัการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา เกณฑ์

ในการรายงานวิสัญญีแพทย์ และเกณฑ์ในการจ�ำหน่าย        

ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น โดยในการศึกษานี้เป็นขั้นตอน

การน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิจดัการความปวดไปทดลองใช้ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โดยประเมินจากผลลัพธ์

ของผู้ป่วย คือผู้ป่วยมีความปวดลดลงจากการได้รับการ

ประเมินและการจัดการความปวดที่เหมาะสม ผู้ป่วยมี

ความพงึพอใจต่อการจดัการความปวดและวสิญัญพียาบาล

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

 

 

ของผูปวยหลังผาตัดตอการดูแลที่ไดรับในการจัดการความปวด ดานผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัด 

  

 

แนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวด 

ในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน 

- การประเมินความปวดโดยใชเครื่องมือ

ในการประเมินความปวด แบบมาตร

วัดชนิดตัวเลข 

- การจัดการความปวดโดยใชยาและไม

ใชยา 

- เกณฑการรายงานวิสัญญีแพทย/การ

สงกลับหอผูปวย 

 

 

วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดยีววัดผลกอนหลัง 

(one group pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร ประกอบดวย  

 1.  ผูปวยที่มารับการผาตัดที่หองผาตัด และไดรับการดูแลที่หองพักฟน โรงพยาบาลนครพนม ใน

ระหวางเดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดอืนมีนาคม 2563  

 2.  วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม ในระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จำนวน 21 คน  

 กลุมตัวอยาง  

 1. กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหลังผาตัด คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบัติท่ี

กำหนด (Inclusive Criteria) ดังนี้ 

  1) เปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป 

  2) เปนผูปวยที่มารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา 

  3) ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General Anesthesia) 

  4) ลักษณะการผาตดัเปนการผาตัดใหญ (Major Operation) 

  5) เปนผูที่มีความเสี่ยงในการใหยาระงบัความรูสึก ASA ระดับ I-III  

ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลนิิกการ

จัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 

 

ดานผูปวย 

- ระดับความปวด 

- ความพึงพอใจของผูปวย 

ดานผูใชบริการ 

- ความพึงพอใจของวิสญัญพียาบาล 
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คลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง      

พักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

กรอบแนวคิด
กรอบแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลนครพนม ผูวิ้จัยได้ใช้กรอบ

แนวคิดการพัฒนาทางคลินิกบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ ของ National Health and Medical Research 

Council ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เป็น

แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีขั้นตอน 

8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ก�ำหนดประเด็นปัญหา 2) ก�ำหนดทีม

พัฒนา 3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) การ

ก�ำหนดผลลัพธ์ 5) การทบทวนวรรณกรรมเพือ่หาหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ 6) การก�ำหนดแนวปฏบัิตทิางคลนิกิจากหลกั

ฐานที่ดีที่สุด 7) การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 8) 

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ในการศึกษาคร้ัง

นี้เป็นการด�ำเนินการในข้ันตอนที่ 7-8 คือ การน�ำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ซึง่มเีนือ้หาทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมได้แนวทางจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ได้แก่ 1) การประเมนิความปวดโดย

ใช้เครื่องมือในการประเมินแบบมาตรวัดชนิดตัวเลข     

(Numeric Rating Scale: NRS) 2) การจัดการความปวด

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยาไปทดลองใช้ และการประเมิน

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยวัดผลลัพธ์   

ด้านผูป่้วย ได้แก่ ระดบัความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหลงั

ได้รับการจัดการความปวด ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัต่อการดแูลทีไ่ด้รบัในการจดัการความปวด ด้านผูใ้ห้

บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู ้ป ่วย       

หลังผ่าตัด

 

 

 

ของผูปวยหลังผาตัดตอการดูแลที่ไดรับในการจัดการความปวด ดานผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัด 

  

 

แนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวด 

ในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน 

- การประเมินความปวดโดยใชเครื่องมือ

ในการประเมินความปวด แบบมาตร

วัดชนิดตัวเลข 

- การจัดการความปวดโดยใชยาและไม

ใชยา 

- เกณฑการรายงานวิสัญญีแพทย/การ

สงกลับหอผูปวย 

 

 

วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดยีววัดผลกอนหลัง 

(one group pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร ประกอบดวย  

 1.  ผูปวยที่มารับการผาตัดที่หองผาตัด และไดรับการดูแลที่หองพักฟน โรงพยาบาลนครพนม ใน

ระหวางเดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดอืนมีนาคม 2563  

 2.  วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม ในระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จำนวน 21 คน  

 กลุมตัวอยาง  

 1. กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหลังผาตัด คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบัติท่ี

กำหนด (Inclusive Criteria) ดังนี้ 

  1) เปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป 

  2) เปนผูปวยที่มารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา 

  3) ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General Anesthesia) 

  4) ลักษณะการผาตดัเปนการผาตัดใหญ (Major Operation) 

  5) เปนผูที่มีความเสี่ยงในการใหยาระงบัความรูสึก ASA ระดับ I-III  

ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลนิิกการ

จัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 

 

ดานผูปวย 

- ระดับความปวด 

- ความพึงพอใจของผูปวย 

ดานผูใชบริการ 

- ความพึงพอใจของวิสญัญพียาบาล 
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วัสดุและวิธีการ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (one 

group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย 

1. ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตัดทีห้่องผ่าตัด และได้รบัการ

ดูแลที่ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 

2. วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่กลุ ่มงานการ

พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จ�ำนวน 21 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

1.	กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยหลงัผ่าตัด คัดเลอืกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

(Inclusive Criteria) ดังนี้

	 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป

	 2) เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า

	 3) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  

(General Anesthesia)

	 4) ลักษณะการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major 

Operation)

	 5) เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการให้ยาระงับความ

รู้สึก ASA ระดับ I-III 

	 6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 7) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยก�ำหนดความเช่ือ

มั่นที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

2.	กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิติังานที่

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี จ�ำนวน 21 คน โดยศึกษา

จากประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวปฏิบัติทาง

คลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง     

พักฟื้น ประกอบด้วย 1) การประเมินความปวดในระยะ

หลังผ่าตัด 2) การจัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

3) เกณฑ์การรายงานวิสัญญีแพทย์/เกณฑ์การส่งผู้ป่วย

กลับหอผู้ป่วย เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน ได้ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 2.1แบบประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความ

ปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating scale : NRS) เป็น

แบบประเมนิความปวด โดยผูป่้วยบอกตวัเลขคะแนนความ

ปวดด้วยตนเอง ลักษณะของเครื่องมือจะเป็นเส้นตรงท่ีมี

ตัวเลข 0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด และ 10 

คะแนน หมายถึง ปวดที่สุด การแบ่งระดับความรุนแรง    

ของความปวดแบ่งเป็น 3 ระดับ4 คะแนน 0-3 หมายถึง 

ไม่มีความปวดถึงปวดเล็กน้อย (Absent to minimal) 

คะแนน 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง (Moderate) 

คะแนน 7-10 หมายถึง ปวดมาก (Severe) 	

	 2.2 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความ

ปวดผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จ�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั 

คอื พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึ

พอใจน้อย พงึพอใจน้อยท่ีสดุ ค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื

เท่ากับ .90

	 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความ

ปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีผู่ว้จิยัสร้างจ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั 

คอื พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึ

พอใจน้อย และพึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือเท่ากับ .90 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย เก็บข้อมูลทั่วไปของ     

ผู้ป่วยและคะแนนความปวดในระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพัก

ฟื้นเมื่อแรกรับ และก่อนหลังกลับหอผู้ป่วย หลังผ่าตัด      

24 ชั่วโมงติดตามเยี่ยมที่หอผู ้ป่วยและประเมินความ       

พึงพอใจของผูป่้วยต่อการดูแลทีไ่ด้รับการจัดการความปวด

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

2.	กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นวสิญัญีพยาบาล ประเมนิความ

พึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก การจัดการความปวดหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูท่ัวไปวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ paired 

t-test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนม ผู้วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยได้

พบผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด เพื่อขออนุญาตและขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธี

การวิจัย โดยผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ 

และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษา 

ที่ได้รับ

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

1.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด จ�ำนวน 30 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (56.67%) มีอายุอยู่ในช่วง 31-

45 ปี (40%) มีระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาและ

ระดับประถมศึกษา (36.67%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง (46.67%) ระดบัความเสีย่งในการให้ยาระงบัความ

รู้สกึ (physical status) ASA ระดบั II มากทีส่ดุ (53.33%) 

ระยะเวลาในการผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 

ชั่วโมง (ร้อยละ 40%) 

2.	กลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นวิสัญญีพยาบาล วิสัญญี

พยาบาลจ�ำนวน 21 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 

(ร้อยละ 47.62) อายุเฉลี่ย 41.21 ปี เพศหญิงมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 90.47) ระดบัการศกึษา ทุกคนจบการศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 100) ประสบการณ์การท�ำงานวสิญัญี 

ส่วนใหญ่อายุการท�ำงานในช่วง 11-15 ปี (ร้อยละ 38.09) 

ส่วนที่ 2	 ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิติัทาง

คลินิก การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง    

พักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

1.	ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพัก

ฟื้น พบว่า เมื่อแรกรับในห้องพักฟื้นผู้ป่วยมีความปวดใน

ระดับมาก (ร้อยละ 43.33) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

53.33) มีความปวดระดับน้อย เพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.34) 

ค่าเฉลี่ยความปวดโดยรวมเท่ากับ 6.3 หลังการจัดการ

ความปวดและก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความปวดลด

ลงอยู่ในระดับเล็กน้อย (คะแนนความปวด 0-3 คะแนน) 

ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยความปวดโดยรวมเท่ากับ 2.65 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

2.	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของคะแนนความปวดเมื่อแรกรับในห้องพักฟื้น และหลัง

การจัดการความปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัแรกรับในห้องพกัฟ้ืนมค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดเท่า

กัลป์ 6.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.39 หลังได้รับ

การจัดการความปวดก่อนส่งกลับหอผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดเท่ากับ 2.65 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0.82 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พบว่าหลงัการจดัการ

ความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.01) 

(ตารางที่ 2)

 

 

ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

3.	ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อการดูแลท่ี

ได้รับในการจัดการความปวด พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีค่า

เฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (=4.83, 

S.D.=.28) และข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด คือ 

การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การให้ยาระงับความ

ปวดทันทีเมื่อบอกว่ามีความปวด (=5.00)

4.	ความพงึพอใจของวสิญัญพียาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้น พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=0.51) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า วิสัญญีมีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุดทุกข้อ และข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจสูง

ที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00)

อธิปราย
จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นถงึประสทิธผิลของการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด เม่ือน�ำไปใช้แล้วท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ ผู้ป่วยมี
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ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

 

 

ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

ระดับความปวดลดลง และมีความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สุด ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

จดัการความปวด ท�ำให้วสิญัญพียาบาลมกีารปฏบิติัในการ

จัดการความปวดเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเริ่มตั้งแต่

การประเมินความปวด การจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยา

และไม่ใช้ยา โดยการบรหิารจัดการความปวดจะเป็นไปตาม

ระดับความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่

เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ จงึเป็นผลให้การศกึษานีพ้บ

ว่า ผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้นมีความปวดลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) โดยพบว่าผูป่้วยทุกคน

มีความปวดอยู่ในระดับน้อย (=2.65) ซึ่งก็สอดคล้องกับ

การศึกษาหลายที่6-8 ที่ศึกษาผลของการจัดการความปวด

ในห้องพกัฟ้ืนทีพ่บว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิความปวด

และการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนก่อนย้ายออก

จากห้องพักฟื้นมีความปวดลดลง

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับในการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (=4.83) แสดงให้

เห็นว่าการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินกิทีจ่ดัท�ำขึน้ในการวจัิยน้ีสามารถน�ำไป

ใช้ในการจัดการความปวดและท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความ        

พึงพอใจ โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีข้อปฏิบัติในการให้

ข้อมูล มีการประเมินสอบถามความปวดโดยใช้มาตรวัด

ความปวดที่ผู้ป่วยสามารถตอบได้โดยง่าย และยังมีการ

ติดตามสอบถามความปวดภายหลังได้รับยาบรรเทาปวด 

ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปตามข้อก�ำหนดในแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก ดังนั้น การดูแลเอาใจใส่การประเมินและการ

ติดตามผลการจัดการความปวดอย่างต ่อเนื่องและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างวิสัญญีพยาบาลและผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการเพิ่มระดับความพึงพอใจ9

ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินิก การจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ในห้องพักฟื้น พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมากที่สุด (=4.86) 

โดยเฉพาะด้านประสิทธิผลในการบรรเทาความปวดหลัง

การผ่าตัด ซึ่งเป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด (=5.00) 

ทัง้นีเ้นือ่งจากวสิญัญไีด้ประจกัษ์ถึงผลลพัธ์ทีด่ทีีเ่กดิขึน้กบั

ผูป่้วย คอื ผูป่้วยมคีวามปวดลดลง ตลอดจนแนวทางปฏบัิติ

ทางคลนิกิมคีวามง่ายและสะดวกในการน�ำมาใช้ จงึเป็นผล

ให้วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ข้อสรุป 
ผลการศึกษาสามารถยืนยันประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด

เอกสารอ้างอิง
1.	 อศิวรภรณ์ พนัว,ี น�ำ้อ้อย ภกัดวีงศ์, วารนิทร์ ปินโอเซน็.  
	 สถานการณ์การจัดการความปวดในห้องพักฟื้น 
	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 
	 วารสารบ�ำนาศนราดูร. 2555; 6(2): 87-97.
2.	 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
	 ร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
	 ประเทศไทย. แนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉยีบพลนั
	 หลังผ่าตัด. พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ: ม.ป.ท; 2554.
3.	 รัดดา ก�ำหอม, มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์, วิมลรัตน์ 
	 กฤษณะประกรกิจ, สมบูรณ์ เทียนทอง, 
	 กชกร พลาชีวะ, พิกุล มะลาไสย์. การดูแลผู้ป่วย
	 ที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นตาม
	 แผนภูมิการระงับปวดที่ก�ำหนดขึ้น.
	 ศรีนครินทร์เวชสาร 2555; 16(4): 251-6.
4.	 National Health and Medical Rescarch 
	 Council [NHMRC].  A juideline to the 
	 development, Implementation and 
	 evaluation of Practice guideline. [internet]. 
	 1999 [Cited 2018 July I. Arailable from 
	 URL:http://www.health.gov.au/nhmrc/publi		
	 cation/pdf/cp.30.



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL86

5.	 Melzack, R., & Katz, J. Pain measurement 

	 in person’s in pain. In P.D. Wall, & R. Melzack 

	 (Eds), Text book of pain. London: Harcount 

	 Publisher; 1999.

6.	 ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ & มาลินี อยู่ใจเย็น. 

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วย

	 หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม. 

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 2557; 

	 30(1): 86-98.

7.	 เสาวนันทา เลิศพงษ์ & นงลักษณ์ สุรศร. การศึกษา

	 ผลการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง

	 พักฟื้นในกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสุรินทร์. 

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ 

	 บุรีรัมย์ 2557; 29(2): 93-101.

8.	 เสาวนีย์ เกิดปากแพรก & สุชาดา วิภวกานต์. 

	 การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง		

	 อักเสบแตก ในห้องพักฟื้น แผนกวิสัญญี โรงพยาบาล

	 กระบี.่ Krabi Medical Journal 2562; 2(1): 15-26.

9.	 เสาวนิตย์ กมลวิทย์ & ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์. 

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการ

	 ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง 

	 วารสารกองการพยาบาล 2557; 41(2): 23-40.



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 87

Case report

การบูรณะฟันหน้าด้วยวัสดุเซรามิกล้วนเพื่อความสวยงาม: รายงานผู้ป่วย

ศรัณย์ กิตติศุภกร, ทันตแพทย์ช�ำนาญการ

โรงพยาบาลแก่งคอย อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 18110

บทคัดย่อ
ปัจจุบันการบูรณะฟันด้วยเซรามิกล้วนได้รับความนิยมมากในการรักษาทางทันตกรรมด้วยเหตุผลหลายประการ 

โดยเฉพาะในฟันหน้า เนือ่งจากคณุสมบตัขิองความใสและสทีีใ่กล้เคยีงฟันธรรมชาต ิการวนิจิฉยัและวางแผนการรกัษา

ท่ีเหมาะสมจะส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา ทัง้ในด้านการใช้งานและความสวยงาม บทความนีไ้ด้น�ำเสนอขัน้ตอน

การบูรณะฟันหน้าด้วยวีเนียร์ ครอบฟัน และสะพานฟันด้วยลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิก ตั้งแต่การ การประเมินและ

ออกแบบรอยยิม้เพือ่ให้สิง่บรูณะมคีวามกลมกลนืกบัองค์ประกอบของใบหน้า ฟัน และเหงอืก การถ่ายทอดความสมัพนัธ์

ของการสบฟันทัง้ในและนอกศนูย์สูก่ลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลองผ่านการบนัทกึเฟสโบว์ การบนัทกึการสบฟัน และการ

ท�ำแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคล เพ่ือให้ได้การบดเคี้ยวท่ีดีซ่ึงก็ถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญต่อผลส�ำเร็จการ       

รักษา ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความสวยงามของสิ่งบูรณะ และสามารถใช้ทานอาหารได้โดยไม่มี

ปัญหาใด ๆ

ค�ำส�ำคัญ : เซรามิก, ครอบฟัน, สะพานฟัน, วีเนียร์
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All Ceramic Restoration of Anterior Dental Esthetics: A case report

Sarun Kittisupakorn, Dentist, professional level

Kaeng khoi hospital, Saraburi Province, Thailand 18110

Abstract
In modern dentistry, all ceramic materials are almost always treatment of choice when it comes 

to restoration of anterior teeth because of their translucency and colour that mimic natural teeth 

esthetic. Correct diagnosis combine with proper treatment planning will result in both functionally 

and esthetically successful outcomes. This article addressed the procedures of anterior teeth         

restoration with lithium disilicate ceramic veneers, crowns and three-unit bridges. The details included 

the smile analysis and design to harmonize the restoration with gum, teeth, and other facial           

components. Other important procedures effecting functional outcome such as occlusal relationship 

transferring in centric and eccentric movement by recording facebow, bite registration, and                

customized anterior guide table are also included. The patient was able to properly chew food after 

the treatment. She also felt more confident and satisfied with her new smile.

Key words: ceramic, crown, bridge, veneer
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บทน�ำ
ปัจจบัุนความสวยงามได้เข้ามามบีทบาทส�ำคัญในการ

รักษาทางทันตกรรม  โดยรอยยิ้มถือเป็นสิ่งแรกที่มัก        

ถกูประเมนิได้ในขณะมกีารพดูคยุระหว่างกนั1 ฉะนัน้การมี

รอยยิม้ทีส่วยงามและน่าพงึพอใจจงึเป็นเป้าหมายหนึง่ของ

การรักษาทางทันตกรรม ไม่เฉพาะกับผู้ป่วยวัยรุ่นหรือวัย

ท�ำงาน แต่ยังรวมไปถึงในผู้สูงอายุอีกด้วย2, 3  ฉะนั้นในการ

วางแผนการรักษาเ พ่ือให ้สามารถบรรลุ เป ้าหมาย 

ทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องคํานึงถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐานะและสังคม ร่วมพูดคุยกันเพื่อหา

แผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย  

เป้าหมายของการบรูณะฟันเพือ่ความสวยงามคือการ

ลอกเลียนความเป็นธรรมชาติของฟัน โดยองค์ประกอบท่ี

ใช้ในการประเมินรอยยิ้มและการออกแบบรอยยิ้ม (smile 

analysis and smile design) ได้แก่องค์ประกอบของ

ใบหน้า (facial component) องค์ประกอบของฟัน (den-

tal component) และองค์ประกอบของเหงือก (gingival 

component)4 

จากการพฒันาของวสัดทัุนตกรรมส่งผลให้เซรามกิมี

ความแข็งแรงมากขึ้น ประกอบกับมีการพัฒนาของระบบ

ยึดติดที่ดี จึงนิยมใช้เซรามิกมาบูรณะฟันโดยเฉพาะใน

บริเวณที่ต้องการความสวยงาม ทั้งครอบฟัน (crown) ฟัน

เทยีมชนดิตดิแน่น (fixed partial denture) อนิเลย์ (inlay) 

ออนเลย์ (onlay) และวีเนียร์ (veneer)

ลิเทียมไดซิลิเกต (lithium disilicate) เซรามิกของ

ระบบไอพีเอส อีแมกซ์ (IPS e.max) สามารถน�ำมาใช้ใน

การบูรณะฟันหน้าได้ เน่ืองจากมีความใสและยังมีความ  

แขง็แรงทีเ่พียงพอ ค่าความทนแรงดัด (flexural strength) 

สงูถงึ 350-450 เมกกะปาสคาล (MPa) สามารถขึน้รปูด้วย

วิธีการแทนขี้ผึ้งที่หลอมเหลวด้วยเซรามิกภายใต้แรงดันใน

สภาวะร้อน (heat pressing) คือไอพีเอส อแีมกซ์เพรส (IPS 

e.max Press) และขึ้นรูปด้วยวิธีแคด แคม (CAD/CAM) 

คือไอพีเอส อีแมกซ์แคด (IPS e.max CAD) นอกจากนี้     

ไอพีเอส อีแมกซ์ ยังสามารถสร้างชิ้นงานได้ทั้งในรูปของโม

โนลิทิก (monolithic) และโครงเซรามิกรองรับ (ceramic 

framework) แล้วเผาพอร์ซ เลนทับหรือที่เรียกว่าเทคนิค

ท�ำเป็นชั้น (layering technique) 

รายงานผู้ป่วย
ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ72 ปี ปฏเิสธโรคประจ�ำตวัและ

การแพ้ยา มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาฟันหน้าบนเรยีงตวั

ไม่สวย สีฟันไม่สม�่ำเสมอโดยฟันธรรมชาติมีสีเข้มเกินไป

และครอบฟันหน้าสองซี่มีสีขาวทึบไม่เหมือนฟันข้างเคียง

การตรวจรอยยิ้ม การตรวจภายในช่องปาก และการตรวจ

ทางภาพรังสี

ต�ำแหน่งของรมิฝีปากบนขณะยิม้อยูร่ะดบัมาตรฐาน 

(average smile line) และปรากฎฟันซี่ 15 ถึงฟันซี่ 25 

ความหนาและความกว้างของริมฝีปากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์

ปกติ เส้นกึ่งกลางของฟันหน้าบน (dental midline) อยู่

ค่อนไปทางด้านขวา 2 มลิลเิมตร และขนานกับเส้นกึง่กลาง

ใบหน้า (facial midline) 

ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนซี่ 11 และ 21 เป็น 

มสีขีาวกว่าฟันธรรมชาตข้ิางเคยีงและปลายฟันเอยีงเข้าหา

กัน ฟันโดยทั่วไปเรียงตัวปกติ ยกเว้นฟันซี่ 12 มีลักษณะ

บิดไปทางด้านริมฝีปาก สภาพปริทันต์โดยท่ัวไปมีการ

อักเสบเล็กน้อย ยกเว้นฟันซ่ี 12 มีร่องลึกปริทันต์ 5-7 

มิลลิเมตร โยกระดับ 2 ซึ่งจากภาพรังสีพบการละลายของ

กระดูกในแนวดิ่ง (vertical bone loss) บริเวณด้านใกล้

กลางของฟันซี ่12 จนถงึระดบัเศษหนึง่ส่วนสามของปลาย

ราก (apical 1/3)
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รูปที่ 1 แสดงสภาพชองปากกอนการรักษา ซ่ึงพบวาฟนหนามีสีไมสม่ำเสมอและฟนซี่ 12 ยื่นยาวออกมา  

 

   
รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีกอนการรักษา ฟนซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษา 

 จากการพูดคุยกับผูปวย ฟนซ่ี 12 มีรองปริทันตลึกรวมกบักระดูกละลายไปคอนขางมาก จึง

จำเปนตองถอนฟนซ่ีนี้แลวบูรณะดวยฟนเทียมอยาง รากเทียม สะพานฟน หรือฟนเทียมชนิดถอดได โดยผูปวย

เลือกการรักษาดวยสะพานฟนเพ่ือเล่ียงการผาตัดศัลยกรรมท่ียุงยากซับซอน  ดังนั้นแผนการรักษาทางทันตก

รรมประดิษฐสำหรับผูปวยรายนี้คือ สะพานฟนซ่ี 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซ่ี 22 และ 23  

ขั้นตอนการรักษา  

ในการนัดหมายครั้งแรก ทำการตรวจวินิจฉัย ถายภาพรังสี พมิพปากขั้นตนเพื่อทำชิ้นหลอศึกษา 

บันทึกแนวนำคอนดายล (condylar guidance) ดวยรอยบันทกึการสบย่ืน (protrusive record) และบันทึก

เฟสโบว (facebow record) เพื่อติดต้ังชิ้นหลอศึกษาบนในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง บันทึกการสบฟนใน

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพ่ือติดต้ังชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

 

 

  

 
รูปที่ 1 แสดงสภาพชองปากกอนการรักษา ซ่ึงพบวาฟนหนามีสีไมสม่ำเสมอและฟนซี่ 12 ยื่นยาวออกมา  

 

   
รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีกอนการรักษา ฟนซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษา 

 จากการพูดคุยกับผูปวย ฟนซ่ี 12 มีรองปริทันตลึกรวมกบักระดูกละลายไปคอนขางมาก จึง

จำเปนตองถอนฟนซ่ีนี้แลวบูรณะดวยฟนเทียมอยาง รากเทียม สะพานฟน หรือฟนเทียมชนิดถอดได โดยผูปวย

เลือกการรักษาดวยสะพานฟนเพ่ือเล่ียงการผาตัดศัลยกรรมท่ียุงยากซับซอน  ดังนั้นแผนการรักษาทางทันตก

รรมประดิษฐสำหรับผูปวยรายนี้คือ สะพานฟนซ่ี 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซ่ี 22 และ 23  

ขั้นตอนการรักษา  

ในการนัดหมายครั้งแรก ทำการตรวจวินิจฉัย ถายภาพรังสี พมิพปากขั้นตนเพื่อทำชิ้นหลอศึกษา 

บันทึกแนวนำคอนดายล (condylar guidance) ดวยรอยบันทกึการสบย่ืน (protrusive record) และบันทึก

เฟสโบว (facebow record) เพื่อติดต้ังชิ้นหลอศึกษาบนในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง บันทึกการสบฟนใน

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพ่ือติดต้ังชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

 

 

  

 
รูปที่ 1 แสดงสภาพชองปากกอนการรักษา ซ่ึงพบวาฟนหนามีสีไมสม่ำเสมอและฟนซี่ 12 ยื่นยาวออกมา  

 

   
รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีกอนการรักษา ฟนซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษา 

 จากการพูดคุยกับผูปวย ฟนซ่ี 12 มีรองปริทันตลึกรวมกบักระดูกละลายไปคอนขางมาก จึง

จำเปนตองถอนฟนซ่ีนี้แลวบูรณะดวยฟนเทียมอยาง รากเทียม สะพานฟน หรือฟนเทียมชนิดถอดได โดยผูปวย

เลือกการรักษาดวยสะพานฟนเพ่ือเล่ียงการผาตัดศัลยกรรมท่ียุงยากซับซอน  ดังนั้นแผนการรักษาทางทันตก

รรมประดิษฐสำหรับผูปวยรายนี้คือ สะพานฟนซ่ี 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซ่ี 22 และ 23  

ขั้นตอนการรักษา  

ในการนัดหมายครั้งแรก ทำการตรวจวินิจฉัย ถายภาพรังสี พมิพปากขั้นตนเพื่อทำชิ้นหลอศึกษา 

บันทึกแนวนำคอนดายล (condylar guidance) ดวยรอยบันทกึการสบย่ืน (protrusive record) และบันทึก

เฟสโบว (facebow record) เพื่อติดต้ังชิ้นหลอศึกษาบนในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง บันทึกการสบฟนใน

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพ่ือติดต้ังชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

รูปที่ 1 แสดงสภาพช่องปากก่อนการรักษา ซึ่งพบว่าฟันหน้ามีสีไม่สม�่ำเสมอและฟันซี่ 12 ยื่นยาวออกมา

 

 

  

 
รูปที่ 1 แสดงสภาพชองปากกอนการรักษา ซ่ึงพบวาฟนหนามีสีไมสม่ำเสมอและฟนซี่ 12 ยื่นยาวออกมา  

 

   
รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีกอนการรักษา ฟนซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษา 

 จากการพูดคุยกับผูปวย ฟนซ่ี 12 มีรองปริทันตลึกรวมกบักระดูกละลายไปคอนขางมาก จึง

จำเปนตองถอนฟนซ่ีนี้แลวบูรณะดวยฟนเทียมอยาง รากเทียม สะพานฟน หรือฟนเทียมชนิดถอดได โดยผูปวย

เลือกการรักษาดวยสะพานฟนเพ่ือเล่ียงการผาตัดศัลยกรรมท่ียุงยากซับซอน  ดังนั้นแผนการรักษาทางทันตก

รรมประดิษฐสำหรับผูปวยรายนี้คือ สะพานฟนซ่ี 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซ่ี 22 และ 23  

ขั้นตอนการรักษา  

ในการนัดหมายครั้งแรก ทำการตรวจวินิจฉัย ถายภาพรังสี พมิพปากขั้นตนเพื่อทำชิ้นหลอศึกษา 

บันทึกแนวนำคอนดายล (condylar guidance) ดวยรอยบันทกึการสบย่ืน (protrusive record) และบันทึก

เฟสโบว (facebow record) เพื่อติดต้ังชิ้นหลอศึกษาบนในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง บันทึกการสบฟนใน

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพ่ือติดต้ังชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีก่อนการรักษา ฟันซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง

การวางแผนการรักษา
จากการพูดคุยกับผู้ป่วย ฟันซี่ 12 มีร่องปริทันต์ลึก

ร่วมกับกระดูกละลายไปค่อนข้างมาก จึงจ�ำเป็นต้องถอน

ฟันซ่ีน้ีแล้วบรูณะด้วยฟันเทยีมอย่าง รากเทยีม สะพานฟัน 

หรือฟันเทียมชนิดถอดได้ โดยผู้ป่วยเลือกการรักษาด้วย

สะพานฟันเพื่อเลี่ยงการผ่าตัดศัลยกรรมที่ยุ่งยากซับซ้อน 	

ดังนัน้แผนการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์ส�ำหรบัผูป่้วย

รายน้ีคือ สะพานฟันซี่ 11-12-13 ครอบฟันซ่ี 21 และ        

วีเนียร์ซี่ 22 และ 23 

ขั้นตอนการรักษา 
ในการนัดหมายครั้งแรก ท�ำการตรวจวินิจฉัย ถ่าย

ภาพรงัสี พมิพ์ปากขัน้ต้นเพือ่ท�ำชิน้หล่อศกึษา บนัทกึแนว

น�ำคอนดายล์ (condylar guidance) ด้วยรอยบันทึก     

การสบยื่น (protrusive record) และบันทึกเฟสโบว์ 

(facebow record) เพ่ือติดต้ังชิ้นหล่อศึกษาบนใน

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง บนัทกึการสบฟันในต�ำแหน่ง

สบสนทิทีส่ดุ (maximum intercuspation) เพือ่ตดิตัง้ชิน้

หล่อศกึษาล่างในกลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง ท�ำแท่นแนว

น�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคล (custom anterior guide      

table) ด้วยจีซีเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัวด้วยตัวเอง (GC 

pattern resin, GC Inc.) บนแท่นพลาสติกด้านหน้าของ

กลอุปกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง เพ่ือใช้ในแต่งขี้ผึ้งวินิจฉัย 

(diagnostic wax up) และการตรวจสอบการสบฟัน     

ขณะเยื้อง (รูปที่ 3)
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ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพื่อติดตั้งชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

ทำแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคล (custom anterior guide table) ดวยจีซีเรซินอะคริลิกชนดิ

บมตัวดวยตัวเอง (GC pattern resin, GC Inc.) บนแทนพลาสติกดานหนาของกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง 

เพื่อใชในแตงข้ีผึ้งวินิจฉัย (diagnostic wax up) และการตรวจสอบการสบฟนขณะเย้ือง (รปูท่ี 3) 

   

 
รูปท่ี 3 แสดงแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลและขี้ผึ้งวินิจฉัย 

 

กรอแตงฟนเบ้ืองตน สำหรับสะพานฟนซี่ 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซี่ 22 และ 23 แลวจึง

ถอนฟนซี่ 12 จากนั้นสรางสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวยดวยวัสดุโปรเทมป 4 (Protemp 4, 3M ESPE) ดวย

ดัชนีพัตตีท่ีไดจากชิ้นหลอขี้ผึ้งวินิจฉัย ตรวจเช็คการสบฟนและความสวยงาม  

รอแผลถอนฟนซี่ 12 หายเต็มท่ีประมาณ 2 เดือน จึงกรอแตงฟนข้ันสุดทาย (final teeth 

preparation) และพิมพปากดวยวิธีพิมพครั้งเดียวดวยวัสดุพิมพสองชนิด (double mixed single 

impression technique) ดวยวัสดุพิมพซิลิโคนแบบเติม (additional silicone) ชนิดพัตตีและไลทบอดี้ 

(ExpressTM XT Putty Soft and Light body; 3M ESPE) บันทึกเฟสโบวและการสบฟนท่ีตำแหนงสบสนิท

ที่สุดดวยวัสดุซิลิโคนออคคลูฟาสต (Occlufast Rock; Zhermack) เพ่ือติดตั้งชิ้นหลอหลักบนและลางสูกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงเลือกสีฟนกอนใสสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวย (รูปที่ 4) แลว

พิมพปากในขากรรไกรบนเพ่ือใชอางอิงในการถายทอดรูปรางสิ่งบูรณะชั่วคราวสูชิ้นงานเซรามกิ 

 

 

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพื่อติดตั้งชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

ทำแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคล (custom anterior guide table) ดวยจีซีเรซินอะคริลิกชนดิ

บมตัวดวยตัวเอง (GC pattern resin, GC Inc.) บนแทนพลาสติกดานหนาของกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง 

เพื่อใชในแตงข้ีผึ้งวินิจฉัย (diagnostic wax up) และการตรวจสอบการสบฟนขณะเย้ือง (รปูท่ี 3) 

   

 
รูปท่ี 3 แสดงแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลและขี้ผึ้งวินิจฉัย 

 

กรอแตงฟนเบ้ืองตน สำหรับสะพานฟนซี่ 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซี่ 22 และ 23 แลวจึง

ถอนฟนซี่ 12 จากนั้นสรางสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวยดวยวัสดุโปรเทมป 4 (Protemp 4, 3M ESPE) ดวย

ดัชนีพัตตีท่ีไดจากชิ้นหลอขี้ผึ้งวินิจฉัย ตรวจเช็คการสบฟนและความสวยงาม  

รอแผลถอนฟนซี่ 12 หายเต็มท่ีประมาณ 2 เดือน จึงกรอแตงฟนข้ันสุดทาย (final teeth 

preparation) และพิมพปากดวยวิธีพิมพครั้งเดียวดวยวัสดุพิมพสองชนิด (double mixed single 

impression technique) ดวยวัสดุพิมพซิลิโคนแบบเติม (additional silicone) ชนิดพัตตีและไลทบอดี้ 

(ExpressTM XT Putty Soft and Light body; 3M ESPE) บันทึกเฟสโบวและการสบฟนท่ีตำแหนงสบสนิท

ที่สุดดวยวัสดุซิลิโคนออคคลูฟาสต (Occlufast Rock; Zhermack) เพ่ือติดตั้งชิ้นหลอหลักบนและลางสูกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงเลือกสีฟนกอนใสสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวย (รูปที่ 4) แลว

พิมพปากในขากรรไกรบนเพ่ือใชอางอิงในการถายทอดรูปรางสิ่งบูรณะชั่วคราวสูชิ้นงานเซรามกิ 

รูปที่ 3 แสดงแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคลและขี้ผึ้งวินิจฉัย

กรอแต่งฟันเบือ้งต้น ส�ำหรบัสะพานฟันซี ่11-12-13 

ครอบฟันซี่ 21 และวีเนียร์ซี่ 22 และ 23 แล้วจึงถอนฟัน

ซี่ 12 จากนั้นสร้างสิ่งบูรณะชั่วคราวให้แก่ผู้ป่วยด้วยวัสดุ

โปรเทมป์ 4 (Protemp 4, 3M ESPE) ด้วยดัชนีพัตตีที่ได้

จากช้ินหล่อขี้ผึ้งวินิจฉัย ตรวจเช็คการสบฟันและความ

สวยงาม 

รอแผลถอนฟันซี่ 12 หายเต็มที่ประมาณ 2 เดือน 

จงึกรอแต่งฟันขัน้สุดท้าย (final teeth preparation) และ

พิมพ์ปากด้วยวิธีพิมพ์ครั้งเดียวด้วยวัสดุพิมพ์สองชนิด 

(double mixed single impression technique) ด้วย

วสัดพุมิพ์ซลิโิคนแบบเตมิ (additional silicone) ชนดิพตั

ตีและไลท์บอดี้ (ExpressTM XT Putty Soft and Light 

body; 3M ESPE) บนัทกึเฟสโบว์และการสบฟันทีต่�ำแหน่ง

สบสนิทท่ีสุดด้วยวัสดุซิลิโคนออคคลูฟาสต์ (Occlufast 

Rock; Zhermack) เพื่อติดตั้งช้ินหล่อหลักบนและล่างสู่

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลองอกีครัง้ หลงัจากนัน้จงึเลอืกสี

ฟันก่อนใส่สิง่บรูณะชัว่คราวให้แก่ผูป่้วย (รปูที ่4) แล้วพมิพ์

ปากในขากรรไกรบนเพื่อใช้อ้างอิงในการถ่ายทอดรูปร่าง

สิ่งบูรณะชั่วคราวสู่ชิ้นงานเซรามิก
 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

รูปที่ 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวด้วยวัสดุโปรเทมป์ 4

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

รูปที่ 5 แสดงการกรอแต่งฟันขั้นสุดท้ายก่อนพิมพ์ปาก
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สร้างชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของ

ระบบไอพเีอส อแีมกซ์ ด้วยวธิกีารแทนทีข่ีผ้ึง้ทีห่ลอมเหลว

ด้วยเซรามกิ (lost-wax) ตรวจสอบรปูร่างและระดบัปลาย

ฟันของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหล่อที่ได้จากการพิมพ์ปาก    

ผู้ป่วยขณะใส่สิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟันนอก

ศูนย์ของชิ้นงานเซรามิกในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง

ด้วยแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคลที่ท�ำไว้ เมื่อได้ช้ิน

งานที่มีความเหมาะสมแล้วจึงนัดผู ้ป่วยมาลองชิ้นงาน       

ในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใช้

ซเีมนต์ลองสฟัีน (Try-in paste) เพือ่ให้ได้สซีเีมนต์ทีเ่หมาะ

สมในการยึดชิ้นงาน ปรับสภาพพื้นผิวเซรามิกด้วยกรด      

ไฮโดรฟลูออริก (hydrofluoric) และไซเลน (silane) 

เตรียมผิวฟันระบบโททอลเอท์ช (total etch) และยึดชิ้น

งานด้วยเรซินซีเมนต์ เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corpo-

ration) ก�ำจัดซีเมนต์ส่วนเกินออก ตรวจสอบการสบฟัน

ทั้งในและนอกศูนย์ (รูปที่ 6)
 

 

 
 

รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในชองปากหลังการรักษาขณะสบฟนในตำแหนงสบสนิท

ที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานหนา ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานซาย  

และขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานขวา ตามลำดับ 

 

 

  

 

 

รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในช่องปากหลังการรักษา

ขณะสบฟันในต�ำแหน่งสบสนิทที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรล่างไปทางด้านหน้า 

ขณะเยื้องขากรรไกรล่างไปทางด้านซ้าย 
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รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในชองปากหลังการรักษาขณะสบฟนในตำแหนงสบสนิท

ที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานหนา ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานซาย  

และขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานขวา ตามลำดับ 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในชองปากหลังการรักษาขณะสบฟนในตำแหนงสบสนิท

ที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานหนา ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานซาย  

และขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานขวา ตามลำดับ 

 

 

  

 

 

รูปที่ 7 แสดงรอยยิ้มผู้ป่วยหลังการรักษา
 

 

รูปที่ 7 แสดงรอยยิ้มผูปวยหลังการรักษา 

 

  

 
รูปที่ 8 แสดงสภาพหลังการรักษาและภาพถายรังสหีลงัการยึดชิ้นงาน 

 

ผลการรักษา   

ผูปวยพึงพอใจในสี รปูราง และการเรียงตวัของฟน มีความมั่นใจในการยิ้มมากขึ้น ไมพบรอยแตกบ่ิน

ของส่ิงบูรณะและสามารถทำความสะอาดชองปากไดดี 

 

บทวิจารณ  

ทันตกรรมเพ่ือความงามกำลังไดรับความนิยมในผูปวยทุกกลุมวัยรวมถึงผูสูงอายุ โดยในการวาง

แผนการรักษาทันตแพทยจำเปนตองทราบถึงความตองการและความคาดหวังถึงผลลัพธการรักษาของผูปวย 

หลังจากนั้นจึงพิจารณาความเปนไปได อธิบายถึงขอจำกัดในผูปวยแตละราย อยางในผูปวยรายนีม้ีการละลาย

ของกระดูกรองรับรากฟนซี่ 12 ลงไปมากจนถึงระดับเศษหนึ่งสวนสามของปลายราก รวมกับตัวฟนบิดไป

 

 

 

 

รูปที่ 7 แสดงรอยยิ้มผูปวยหลังการรักษา 

 

  

 
รูปที่ 8 แสดงสภาพหลังการรักษาและภาพถายรังสหีลงัการยึดชิ้นงาน 

 

ผลการรักษา   

ผูปวยพึงพอใจในสี รปูราง และการเรียงตวัของฟน มีความมั่นใจในการยิ้มมากขึ้น ไมพบรอยแตกบ่ิน

ของส่ิงบูรณะและสามารถทำความสะอาดชองปากไดดี 

 

บทวิจารณ  

ทันตกรรมเพ่ือความงามกำลังไดรับความนิยมในผูปวยทุกกลุมวัยรวมถึงผูสูงอายุ โดยในการวาง

แผนการรักษาทันตแพทยจำเปนตองทราบถึงความตองการและความคาดหวังถึงผลลัพธการรักษาของผูปวย 

หลังจากนั้นจึงพิจารณาความเปนไปได อธิบายถึงขอจำกัดในผูปวยแตละราย อยางในผูปวยรายนีม้ีการละลาย

ของกระดูกรองรับรากฟนซี่ 12 ลงไปมากจนถึงระดับเศษหนึ่งสวนสามของปลายราก รวมกับตัวฟนบิดไป

 

 

รูปที่ 8 แสดงสภาพหลังการรักษาและภาพถ่ายรังสีหลังการยึดชิ้นงาน

ผลการรักษา  
ผู้ป่วยพึงพอใจในสี รูปร่าง และการเรียงตัวของฟัน 

มีความมั่นใจในการยิ้มมากขึ้น ไม่พบรอยแตกบิ่นของ        

สิ่งบูรณะและสามารถท�ำความสะอาดช่องปากได้ดี

บทวิจารณ์	
ทันตกรรมเพื่อความงามก�ำลังได้รับความนิยมใน      

ผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย รวมถึงผู้สูงอายุ โดยในการวางแผนการ

รักษาทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องทราบถึงความต้องการและ

ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย หลังจากนั้น

จึงพิจารณาความเป็นไปได้ อธิบายถึงข้อจ�ำกัดในผู้ป่วย

แต่ละราย อย่างในผู้ป่วยรายนี้มีการละลายของกระดูก

รองรบัรากฟันซี ่12 ลงไปมากจนถงึระดับเศษหนึง่ส่วนสาม

ของปลายราก ร่วมกบัตวัฟันบดิไปทางด้านรมิฝีปาก ท�ำให้

ไม่สามารถเคลื่อนฟันด้วยการจัดฟัน จึงพิจารณาถอนฟัน

แล้วบรูณะด้วยสะพานฟันแทน เพือ่เลีย่งการผ่าตดัทียุ่ง่ยาก

และซับซ้อนตามข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย
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ในการประเมนิและออกแบบรอยยิม้ของผูป่้วยรายนี้ 

ต้องอาศัยองค์ประกอบของใบหน้า ฟัน และเหงือกมา

พิจารณา5 โดยระนาบฟันในแนวด้านหน้าของการบูรณะ

ฟันซี่ 13-23 อ้างอิงจากเส้นที่ลากระหว่างรูม่านตาทั้งสอง

ข้าง แล้วถ่ายทอดระนาบดังกล่าวมายังกลอุปกรณ์ขา

กรรไกรจ�ำลองผ่านการบันทึกด้วยเฟสโบว์ นอกจากนี้

ต�ำแหน่งปลายฟันหน้าบนจะต้องสัมพันธ์กับองค์ประกอบ

ของใบหน้าและเนื้อเยื่ออ่อนอย่างริมฝีปากล่างขณะยิ้ม  

หรือพูด6

การบนัทกึเฟสโบว์ การตัง้ค่าแนวน�ำคอนดายล์ และ

การท�ำแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคล จะช่วยให้

ทันตแพทย์สามารถสร้างชิ้นงานที่มีทั้งการสบฟันในและ

นอกศนูย์ในกลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลองได้ใกล้เคยีงกบัใน

ปากผู้ป่วยมากที่สุด เนื่องจากมีการบูรณะฟันหน้าหลายซี่

ซึ่งเป็นฟันหน้าที่ใช้ในการเยื้องของขากรรไกรล่างขณะ

เคี้ยว ฉะนั้นสิ่งส�ำคัญการบูรณะฟันหน้าเหล่าน้ีไม่ใช่แต่

เพียงให้ได้ความสวยงามที่ดี ยังต้องไม่ไปรบกวนรอบการ

เคี้ยว (chewing cycle) ของผู้ป่วยด้วย7 การท�ำแท่นแนว

น�ำเฉพาะบุคคลจะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถคัดลอกรูป

ร่างด้านเพดานของฟันหน้าบนเดิมของผู้ป่วยสู่สิ่งบูรณะ

ใหม่ได้ ท�ำให้สิ่งบูรณะใหม่ที่ได้จะมีความชันดังเดิมและไม่

รบกวนรอบการเคี้ยวของผู้ป่วย8

วัสดุที่เลือกใช้ในการบูรณะผู้ป่วยรายน้ีคือลิเทียม    

ไดซิลิเกตเซรามิกระบบไอพีเอส อีแมกซ์ เนื่องจากมีความ

แข็งแรงและความสวยงามสามารถใช้งานได้หลากหลาย 

เช่น สะพานฟันในฟันหน้า ครอบฟัน และวีเนียร์ ซึ่งใน      

ผูป่้วยรายน้ีจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมงีานบรูณะท้ังสามอย่าง ดังนัน้

การเลือกใช้วัสดุชนิดเดียวกันจะให้สีของสิ่งบูรณะที่ดีกว่า 

โดยการเลือกใช้ ไอพีเอส อีแมกซ์เพรส ที่ขึ้นรูปด้วยวิธีการ

แทนขีผ้ึ้งทีห่ลอมเหลวด้วยเซรามกิภายใต้แรงดันในสภาวะ

ร้อน ซึ่งมีรายงานพบว่าความแนบสนิทของชิ้นงานที่ดีกว่า

ไอพีเอส อีแมกซ์แคด แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความแม่นย�ำของ

อุปกรณ์สแกน ซอฟท์แวร์ที่ใช้ในการออกแบบ ช่องว่าง

ซีเมนต์ที่ก�ำหนดไว้ และเครื่องกลึงเซรามิกที่ใช้ด้วย9

การออกแบบชิ้นงานเซรามิกในรูปของโมโนลิทิก     

มีข้อดีกว่าการท�ำเป็นชั้น ในด้านของความแข็งแรง ลด

โอกาสการแตกหักระหว่างเซรามิกสองช้ัน9-11 มีส่วนโยง

สะพานฟัน (connector) ที่หนาเพียงพอ12 โดยมีความสูง

และกว้างอย่างน้อย 4 และ 3 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ซึ่งจะ

เป็นพืน้ทีข่องลเิทยีมไดซลิเิกตเซรามกิอย่างเดียวไม่ต้องเผือ่

พื้นที่ส�ำหรับพอร์ซเลนชั้นบนเหมือนในการท�ำเป็นชั้น

การปรับสภาพพื้นผิวของลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิก 

ด้วยกรดไฮโดรฟลูออริก ท�ำให้เกิดการละลายของส่วนที่

เป็นเมทริกซ์แก้ว (glassy matrix) แล้วเหลือส่วนท่ีเป็น

โครงสร้างผลึกไว้ เกิดเป็นผิวขรุขระขนาดเล็กบนเซรามิก

ซึ่งเป็นยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค13 (micromechanical 

retention) จากนัน้จงึทาไซเลนบนพืน้ผวิเซรามกิ ซึง่ท�ำให้

เกิดการยึดติดทางเคมี (chemical retention) จากหมู่

ฟังก์ชนัทัง้ 2 ข้าง โดยข้างหนึง่เป็นกลุม่เมทาคเิลท (meth-

crylate group) จะเกิดพันธะกับสารยึดติดท่ีมีองค์

ประกอบเมทาไคเลทและเรซิน ส่วนอีกข้างเป็นกลุ ่ม           

ไฮดรอกซิล (hydroxyl group) ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา         

ไฮโดรไลซิสเกิดพันธะกับผิวเซรามิก14 

เรซนิซเีมนต์ทีใ่ช้ร่วมกับสารยดึตดิระบบโททอลเอท์ช 

มกันยิมใช้ยดึชิน้งานเซรามกิวเีนยีร์ เนือ่งจากทีผ่วิฟันมส่ีวน

ของชั้นเคลือบฟัน (enamel) ที่มากกว่า การเตรียมพื้นผิว

เคลือบฟันด้วยการใช้กรดฟอสฟอริกจะละลายสารอนินท

รีย์และก�ำจัดช้ันเสมียร์ (smear layer) ท่ีอยู่บนผิวฟัน 

ท�ำให้เกิดรูพรุนเล็กๆ ตามด้วยการทาสารยึดติดลงไปใน

ช่องว่างของรูพรุนนั้น ท�ำให้เกิดเป็นเรซินแทก (resin tag) 

ยึดติดกับผิวฟันแบบเชิงกลระดับจุลภาค15 และจากการ

ศึกษาในอดีตพบว่าระบบโททอลเอท์ชให้ค่าการยึดติด 

(bond strength) ที่สูง16 ซึ่งในการยึดชิ้นงานเซรามิกของ

ผูป่้วยรายนีไ้ด้ใช้ เนกซสัทร ีร่วมกบัสารยดึตดิระบบโททอล

เอท์ช ซึ่งเป็นเรซินซีเมนต์ชนิดบ่มด้วยแสงร่วมกับบ่มเอง 

(dual-cured resin cement) ท�ำให้มีข้อดีคือระยะเวลา

ทํางานท่ีมากข้ึน และสามารถเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์ใน

บริเวณที่แสงส่องผ่านได้ยาก 
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บทสรุป
หลักการในการรักษาทันตกรรมด้านความงามใน     

ผู้สูงอายุมีความใกล้เคียงกับในวัยอ่ืนๆ การพูดคุยถึงทาง

เลือกการรักษาเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาส     

ร่วมกันในการตัดสินใจ นอกจากนี้เป้าหมายหรือความ   

คาดหวังถึงผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายอาจ   

ไม่เหมือนกัน ทันตแพทย์ควรมีเครื่องมือที่สามารถอธิบาย

ผลลัพธ์การรักษาได้ เช่น ชิ้นหล่อข้ีผ้ึงวินิจฉัย หรือการ

ออกแบบทางคอมพิวเตอร์ (digital smile design) 

นอกจากนี้สิ่งบูรณะชั่วคราวก็สามารถใช้ในการสื่อสาร

ระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย และทันตแพทย์กับช่างทันต

กรรมได้  ซึ่งปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าของวัสดุทาง      

ทันตกรรมท�ำให้มีการพัฒนาของระบบเซรามิกที่ดีมีความ

แข็งแรงและใสใกล้เคียงฟันธรรมชาติ รวมทั้งสารยึดติดท่ี

สามารถยึดชิ้นงานเซรามิกบนผิวฟันได้อย่างดี ท�ำให้การ

รักษาประสบผลส�ำเร็จกว่าในอดีตเป็นอย่างมาก

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Duvernay E, Srinivasan M, Legrand LD, 

	 Herrmann FR, von Steinbüchel N, Müller 

	 F. Dental appearance and personality trait 

	 judgment of elderly persons. The International 

	 journal of prosthodontics. 2014;27(4):348-54.

2. 	 Alkhatib MN, Holt R, Bedi R. Age and 

	 perception of dental appearance and tooth 

	 colour. Gerodontology. 2005;22(1):32-6.

3. 	 Goldstein RE, Niessen LC. Issues in esthetic 

	 dentistry for older adults. Journal of Esthetic 

	 and Restorative Dentistry. 1998;10(5):235-42.

4. 	 Dong J-K, Jin T-H, Cho H-W, Oh S-C. 

	 The esthetics of the smile: a review of some 

	 recent studies. International Journal of Prost

	 hodontics. 1999;12(1).

5. 	 Tjan AH, Miller GD, The JG. Some esthetic 

	 factors in a smile. The Journal of prosthetic 

	 dentistry. 1984;51(1):24-8.

6. 	 Morley J, Eubank J. Macroesthetic elements 

	 of smile design. The Journal of the American 

	 Dental Association. 2001;132(1):39-45.

7. 	 Mcintyre F. Restoring esthetics and anterior 

	 guidance in worn anterior teeth. The Journal 

	 of the American Dental Association. 

	 2000;131(9):1279-83.

8. 	 Balshi TJ, Mingledorff EB, Olbrys BH, Cantor 

	 SJ. Restorative occlusion utilizing a custom 

	 incisal guide table. The Journal of prosthetic 

	 dentistry. 1976;36(4):468-71.

9. 	 Mounajjed R, Layton DM, Azar B. The marginal 

	 fit of E. max Press and E. max CAD lithium 

	 disilicate restorations: A critical review. Dental 

	 materials journal. 2016;35(6):835-44.

10. 	Zhao K, Wei Y-R, Pan Y, Zhang X-P, Swain MV, 

	 Guess PC. Influence of veneer and cyclic 

	 loading on failure behavior of lithium disilicate 

	 glass-ceramic molar crowns. Dental Materials. 

	 2014;30(2):164-71.

11. 	Zhao K, Pan Y, Guess PC, Zhang X-P, Swain 

	 MV. Influence of veneer application on 

	 fracture behavior of lithium-disilicate-based 

	 ceramic crowns. Dental Materials. 

	 2012;28(6):653-60.

12. 	Wolfart S, Eschbach S, Scherrer S, Kern M. 

	 Clinical outcome of three-unit lithium-

	 disilicate glass–ceramic fixed dental 

	 prostheses: up to 8 years results. 

	 Dental materials. 2009;25(9):e63-e71.



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL96

13. 	Al Edris A, Al Jabr A, Cooley RL, Barghi N. SEM 

	 evaluation of etch patterns by three etchants 

	 on three porcelains. Journal of Prosthetic 

	 Dentistry. 1990;64(6):734-9.

14. 	Alex G. CE 1-Preparing Porcelain Surfaces 

	 for Optimal Bonding. Compendium. 

	 2008;29(6):324.

15. 	Van Meerbeek B, De Munck J, Yoshida Y, Inoue 

	 S, Vargas M, Vijay P, et al. Adhesion to enamel 

	 and dentin: current status and future 

	 challenges. OPERATIVE DENTISTRY-UNIVERSI

	 TY OF WASHINGTON-. 2003;28(3):215-35.

16. Yesilyurt C, Bulucu B. Bond strength of 

	 total-etch and self-etch dentin adhesive 

	 systems on peripheral and central dentinal 

	 tissue: a microtensile bond strength test. J 

	 Contemp Dent Pract. 2006;7(2):26-36.




