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Original article
อัตราการตายภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic Shock 

ภายหลังการให้สารน�้ำปริมาณไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร 
เปรียบเทียบกับการให้สารน�้ำปริมาณมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร

วัตถุประสงค์ : โรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค (Septic shock) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูง เป็นอันดับ

ต้นๆ ของจังหวัดนครพนม หนึ่งในรักษาพยาบาล ที่ได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์ ได้แก่การให้สารน�้ำที่รวดเร็ว เหมาะสม

และเพียงพอ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าแนวทางมาตรฐาน แนะน�ำให้เริ่มต้นให้สารน�้ำภายใน 1 ชั่วโมง โดยการให้สาร
น�ำ้ 30 มลิลลิติร ต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรัม ซึง่เท่ากบั 1,500 มลิลลิิตร ต่อคนทีน่�ำ้หนกั 50 กิโลกรมัโดยเฉลีย่ แต่ยงัไม่มข้ีอมลู
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีได้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการตายใน 30 วัน       
ของผูป่้วย Septic shock ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ปรมิาณไม่เกนิ 1,500 มลิลิลิตร เปรียบเทยีบกบัได้รับสารน�ำ้ปริมาณมากกว่า 1,500 
มิลลิลิตร

วสัดแุละวธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาวจิยัเชงิประสทิธิผลการรกัษา (Therapeutic research) รูปแบบ retrospec-
tive cohort design โดยเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลังจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน ตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2559 ถงึเดอืนกรกฎาคม 
2560 ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัย Septic shock ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม        
แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรก ได้รบัสารน�ำ้ปรมิาณไม่เกนิ 1,500 มลิลลิติร กลุม่สองได้รบัสารน�ำ้ปรมิาณมากกว่า 1,500 มลิลลิติร 
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปด้วย t-test และ exact probability test, วิเคราะห์อัตราการตาย ระยะเวลาการนอน         
โรงพยาบาล (LOS) และค่ารักษาพยาบาล (cost) ด้วยสถิติ multivariable Poisson regression น�ำเสนออัตราการตาย
ภายใน 30 วัน ด้วย Survival curve from Cox’s model โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนมแล้ว

	 ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วย Septic shock ทั้งหมดจ�ำนวน 268 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำปริมาณ ไม่เกิน 
1,500 มิลลิลิตร จ�ำนวน 107 ราย และมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร จ�ำนวน 161 ราย โดยสองกลุ่มมีลักษณะเบื้องต้น         
(Characteristics) ที่เหมือนกันคือ เพศ โรคประจ�ำตัว (Diabetes mellitus, Dyslipidemia, Gout, Liver disease, Heart 
disease, Lung disease, HIV infection, Malignancy) แหล่งติดเชื้อ(Sources)  การใช้ยากระตุ้นความดัน(Inotropes/
Vasopressors) ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย (Adjusted RW)   และพบว่ามีความแตกต่างกันคือ อายุ โรคประจ�ำตัว                
(Hypertension, Chronic kidney disease และ Hematological disease:Thalassemia) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ(ค่า Hematocrit, ค่า Blood urea nitrogen, ค่า Creatinine) ส่วนผลลัพธ์(Outcomes) พบว่าระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล (LOS) และค่ารักษาพยาบาล (Costs) ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่พบว่าอัตราการตาย (Mortality 
rate) ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI,0.30,0.70,p<0.001)  และหลังจากปรับความ
แตกต่างของข้อมูลดังกล่าวแล้ว พบว่าภายใน 30 วันผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำปริมาณมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร มีอัตราการตาย
ช้ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำปริมาณไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร 

ข้อสรุป : จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงได้แนะน�ำว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock ทุกราย ไม่ว่าจะมีโรคประจ�ำตัว
(Underlying disease) หรือไม่ก็ตาม ควรได้รับการให้สารน�้ำในปริมาณที่มากกว่า 1,500 มิลลิลิตร แต่ทั้งนี้ควรพิจารณา
จากการประเมนิผูป่้วยแรกรบั, พยาธสิภาพของโรค, โรคประจ�ำตวั และการประเมนิผู้ป่วยระหว่างทีม่กีารให้สารน�ำ้(Assess-
ment) ประกอบการตัดสินใจด้วย

ค�ำส�ำคัญ: Septic Shock, IV Fluids, Mortality Rate, LOS, Costs

ศุภโชค เข็มลา พบ.วว.อายุรศาสตร์
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
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Comparison of 30-days mortality rates among Septic shock patients receiving 

intravenous fluids therapy greater than 1,500 mL versus with or less than 1,500 mL
Supphachoke Khemla, MD 

Internal medicine department, Nakhonphanom hospital

Abstract

	 Objectives : Septic shock is the leading cause of death in Nakhon-Phanom province, Thailand. One in 
the medical treatment that has been recognized as the most useful treatment is the rapid, suitable, and 
sufficient intravenous (IV) fluids therapy. The previous studies reveal that the standard guidelines recommend 
starting the IV fluids therapy  within 1 hour by the taking rate of 30 mL per 1 Kilogram of body weight or 
equally 1,500 mL per 50 Kilogram of body weight; however, there is no clear empirical evidence. This study 
aimed to compare the 30-days mortality rates among septic shock patients delivering IV fluids therapy 
greather than 1,500 mL (> 1,500 mL) vs with or less than 1,500 mL (≤ 1,500 mL)
	 Material and methods : This therapeutic  research study was conducted as a retrospective cohort 
design to collect all information in medical record retrospectively among septic shock patients who           
presented   at emergency room(ER) of Nakhon-Phanom hospital between October 2016 and July 2017. 
Patients were divided into 2 groups; a) Septic shock patients who received IV fluids ≤  1,500 mL and b) 
Septic shock patients who received IV fluids  > 1,500 mL. The demographic, clinical and laboratory             
characteristics were compared using t-test and exact probability test. The mortality rates, Length of stay 
(LOS) and patient treatment costs (Costs) also compared by the multivariable Poisson regression. Additionally, 
the survival curve from Cox’s model was using to analyze the 30-days mortality rates as well. This study 
was approved by an ethic committee of Nakhon-Phanom hospital
	 Results : There were 268 septic shock patients delivered at ER department; divided into 107 septic 
shock patients receiving IV fluids therapy ≤1,500 mL and 161 septic shock patients receiving IV fluids therapy 
> 1,500 mL. Patients characteristics of both groups were similar for gender, underlying diseases including 
Diabetes mellitus, Dyslipidemia, Gout, Liver disease, Heart disease, Lung disease, HIV infection, Malignancy, 
sources of infection, an inotropes/vasopressors and adjusted RW but slightly different for age and underly-
ing disease including Hypertension, Chronic kidney disease and Hematological disease (Thalassemia) and 
laboratory characteristics including hematocrit, blood urea nitrogen, and creatinine. For the patient’s        
outcomes; LOS and Costs had no statistical different (p-value = 0.081 and 0.056, respectively) whereas there 
were statistical different on the 30-days mortality rates (95%CI: 0.30, 0.70, p<0.001). After an adjusted effect, 
the 30-days mortality rates of septic shock patients who receiving IV fluids therapy > 1,500 mL had lower 
than the septic shock patients who receiving IV fluids therapy ≤ 1,500 mL 
	 Conclusion : This finding suggests that every septic shock patients with or without an underlying disease 
should be obtained an IV fluids therapy > 1,500 mL. However, should be considered harmoniously with patients 
assessment at delivered times, patient’s pathology, underlying disease and patients assessment during the 
IV fluids therapy

Key words: Septic Shock, IV Fluids, Mortality Rate, LOS, Costs
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ความส�ำคัญ
	 ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(Septic 

shock) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้น      

ของจังหวัดนครพนม จากข้อมูลปี 2556, 2557, 2558,  

และ 2559 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต 37.46%, 37.30%, 

25.02% และ 29.59% ตามล�ำดับ  ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ  

ในการเสยีชวีติของผูป่้วย Septic shock (จากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยใน)  มี 3 ปัจจัยหลัก ๆ คือ ด้านผู้ป่วย

เอง  ด้านเชื้อก่อโรค และด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งส่วนที่

เป็นความรับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรทางการแพทย์

ต้องให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งก็คือ ด้านการรักษาพยาบาล   

ซ่ึงเป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ และได้รับการยอมรับว่ามี

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ การเฝ้าระวัง

อาการทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป่้วยอย่างเหมาะสม การประเมนิ

อาการของผูป่้วยทีถ่กูต้องและรวดเร็ว  การให้ยาต้านจุลชพี

ที่รวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม  การให้สารน�้ำที่รวดเร็ว 

เหมาะสม และเพียงพอ  การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อหา

สาเหตุ ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ  การก�ำจัดแหล่งที่ก่อให้เกิด

การตดิเชือ้ อย่างรวดเรว็  การรกัษาเฉพาะเจาะจง และการ

รักษาประคับประคอง ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ปัจจุบัน 

(Evidence based medicine) คือ Sepsis surviving 

campaign guidelines

	 ในส่วนของการให้สารน�้ำ (IV fluids) นอกจากให้ด้วย

ความรวดเร็วและเหมาะสมแล้ว ยังต้องเพียงพอต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยด้วย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม    

พบว่าตาม Surviving sepsis campaign guidelines 

(International guidelines) พบว่า ผู ้ป่วยที่มีภาวะ     

Septic shock ควรได้รับสารน�้ำ (IV fluids) เริ่มต้นภายใน

ไม่เกิน 1 ชั่วโมงแรก และได้รับสารน�้ำอย่างน้อย 4-6 ลิตร 

ซ่ึงเป็นปริมาณที่ค่อนข้างมากและเป็นการศึกษาในชาว   

ต่างประเทศ  แต่ในส่วนของคนไทยยงัไม่มข้ีอมลูทีส่นบัสนุน

ว่าควรจะให้สารน�้ำอย่างเหมาะสมในปริมาณเท่าไหร่ ซึ่ง

ส่วนมากขึ้นอยู่กับการประเมินสภาวะผู้ป่วย  พยาธิสภาพ

ของโรค และโรคประจ�ำตัว นอกจากน้ียังมีบางการศึกษา 

ที่พบว่าการให้สารน�้ำในปริมาณที่มากเกินไป กลับกลาย

เป็นการท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากขึ้นด้วย

	 ดงันัน้จงึได้น�ำมาศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบการให้สารน�ำ้ 

(IV fluids) ในปริมาณที่แตกต่างกัน จะมีผลต่ออัตรา       

การเสียชีวิต (Mortality rate) ของผู้ป่วย Septic shock 

หรอืไม่ และเพือ่ให้ได้ข้อมลูว่าผูป่้วยกลุม่นีค้วรได้รบัการให้

สารน�ำ้อย่างเพยีงพอเหมาะสมเป็นอย่างไร โดยต้องเริม่ต้น

ให้สารน�้ำภายใน 1 ช่ัวโมงแรก จากการศึกษาท่ีผ่านมา   

ตามแนวทางมาตรฐานของไทย แนะน�ำให้สารน�้ำปริมาณ 

30 มิลลิลิตร, ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยต้องเริ่มต้นให้

สารน�้ำภายใน 1 ชั่วโมง ซึ่งเท่ากับ 1,500 มิลลิลิตร ต่อคน

ที่น�้ำหนัก 50 กิโลกรัมโดยเฉลี่ย แต่ยังไม่มีข้อมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ชัดเจน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการตาย(Mortality rate) 

ภายใน 30 วัน ของผู้ป่วย Septic shock ภายหลังการให้

สารน�ำ้ปรมิาณไม่เกนิ 1,500 มลิลลิติร เปรยีบเทยีบกบัการ

ให้สารน�้ำปริมาณมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร 

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods)   
	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงประสิทธิผลการรักษา (Thera-

peutic research) รปูแบบ retrospective cohort design 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม 2560 เป็น

ระยะเวลา 10 เดือน ในผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัย 

Septic shock ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกห้องฉุกเฉิน       

โรงพยาบาลนครพนม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับ     

สารน�้ำปริมาณไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร กลุ่มสองได้รับ     

สารน�้ำปริมาณมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร โดยมีเกณฑ์ใน

การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยต้อง

มอีายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 14 ปี และมีภาวะชอ็คทีเ่กดิจาก
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การติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) ซึ่งหมายถึง     

ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ(BP) < 90/60 mmHg 

หรือมี Mean arterial pressure (MAP) < 65 mmHg 

และต้องมีการเริ่มต้นในการให้สารน�้ำ (IV fluids) ตาม

มาตรฐานโดยไม่เกิน 1 ชั่วโมง อย่างเหมาะสมแล้ว และ

ต้องมกีารให้สารกระตุน้เพือ่เพ่ิมความดนัโลหิต (Inotropes/

Vasopressors) ได้แก่ Norepinephrines (Levopheds) 

หรือ Dopamines หลังจากท่ีมีการให้สารน�้ำ(IV fluids) 

อย่างเพียงพอแล้ว ส�ำหรับเกณฑ์ในการคัดออก(Exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีการเร่ิมต้นในการให้สารน�้ำ (IV 

fluids) ที่ค่อนข้างช้า ในการศึกษานี้คือ เริ่มต้นการให้สาร

น�้ำช้าเกินกว่า 1 ชั่วโมง

	 ตัวแปรส�ำคัญที่ต้องการศึกษา  ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ 

การให้สารน�้ำในปริมาณที่แตกต่างกัน (มิลลิลิตร) ตัวแปร

ตาม คือ อัตราการเสียชีวิต (Mortality rate) และตัวแปร

กวน คือ อายุ, เพศ, โรคประจ�ำตัว, แหล่งติดเชื้อ, การให้

ยากระตุ ้นความดัน, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(LAB), จ�ำนวนวันนอน(LOS), ค่ารักษาพยาบาล(Costs), 

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย(Adjusted RW)

	 ส�ำหรับขนาดของการศึกษา หาได้จากการศึกษาย้อน

หลังในผู้ป่วย Septic Shock  สัดส่วนการเสียชีวิตในกลุ่ม

ที่ Loading IV fluid ≤ 1,500 ML = 0.46 และในกลุ่มที่ 

Loading  IV fluid > 1,500 ML = 0.25 ,n1/n2 = 1.96 

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 , power of test = 0.8 , One 

sided test ได้ n1 = 54 , n2 = 106

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิเปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไป 

อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั แหล่งติดเชือ้ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ การให้ยากระตุ้นความดัน ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

เฉลี่ย ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ด้วย t-test และ exact probability test  

วิเคราะห์อัตราการตาย(Mortality rate) ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล (LOS) และค่ารกัษาพยาบาล (cost) ด้วย

สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ด้วย t-test และ exact probability test 

และmultivariable Poisson regression วิเคราะห์และ

น�ำเสนอเปรียบเทียบอัตราการตายภายใน 30 วัน ด้วย 

Survival curve from Cox’s model (Cox proportional 

hazards regression) การวจิยัชิน้นี ้ได้ผ่านการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย ในมนุษย ์                  

โรงพยาบาลนครพนมแล้ว (NP-EC11-No.3/2561)
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study flow

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยภาวะ  Septic shock  ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน (ER)  โรงพยาบาลนครพนม  
จํานวน  268 ราย  

ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2559 – เดือนกรกฎาคม 2560     

Exclusion criteria  
มีการเริ่มต้นการให้สารน้ํา (IV fluids) ไม่ได้ตาม

มาตรฐาน คือ ช้าเกินกว่า 1 ชั่วโมง 

Inclusion criteria 
- อายุ ≥ 14 ปี และ 
- BP < 90/60 หรือ MAP < 65 mmHg  และ               
- มีการเริ่มต้นการให้สารน้ํา (IV uids) ได้ตามมาตรฐาน 
คือ เริ่มให้ภายใน 1 ชั่วโมง และ 
- มีการให้สารกระตุ้นเพ่ือเพิ่มความดันโลหิต 
(Inotropes/Vasopressors) ได้แก่ Dopamines หรือ 
Norepinephrines(Levopheds) 

 
 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย : เพศ, อายุ, โรคประจําตัว, แหล่งติดเชื้อ, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ให้สารน้ํา (IV.fluids) 
≤ 1,500 ml 

ให้สารน้ํา (IV.fluids) 
˃1,500 ml 

Mortality rate 
LOS 
COST 

Mortality rate 
LOS 
COST 

 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

สรุปผลการวิจัย 
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ผลการศึกษา (Results)
	 พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย Septic shock 

จ�ำนวนทั้งหมด 268 ราย เป็นเพศชาย 54.9%, เพศหญิง 

45.1%, ค่าอายุเฉลี่ย (Mean aged) 61.2±17.2 ปี, ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (average LOS) 5.5±9.3 

วัน, ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย (average Adjusted RW) 

2.1±2.9 ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย (average costs) 

27,713.8±37,006 บาท ส�ำหรับโรคประจ�ำตัวที่พบมาก

เรียงตามล�ำดับดังนี้คือ Diabetes mellitus (19.9%), 

Chronic kidney disease (19.6%), Hypertension 

(19.5%), Heart disease (9.7%), Malignancy (7.0%), 

Liver disease (6.9%), Dyslipidemia (5.9%), Hema-

tologic disease (Thalassemia) (3.6%), Stroke (3.0%), 

Gout (2.3%), Lung disease (2.2%), HIV infection 

(1.9%) ส�ำหรับแหล่งติดเชื้อ (Source of infections)      

ที่พบมากเรียงตามล�ำดับดังน้ีคือ Pneumonia (33%), 

Gastrointestinal tract (28.2%), Blood (27.4%), 

Genitourinary tract (12.6%), Wound/bedsore (5%) 

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB)   พบว่า

ค่า Hematocrit 29.3±7.6%,WBC13,944.4±10,215.5/

mm3, platelets 211,975.6±138,407.5 /mm3, PMN 

79.8±16.8%, MN 12.6±13.1%, Blood urea nitrogen 

(BUN) 40.5±31.3 mg/dl, Creatinine 2.7±2.4 mg/dl, 

AST 122.8±237.6 U/L, ALT 68.4±172.6 U/L, ALP 

150.7±175 U/L ส�ำหรับการใช้ยากระตุ ้นความดัน       

(Inotropes or vasopressors) พบว่า Norepinephrines 

(Levopheds) (96%) และ Dopamines (17.3%)

จากผลการศึกษาพบว่าจากตารางที่ 1 คุณลักษณะเบื้อง

ต้น (Characteristics)  ซึง่ได้แก่ เพศชาย (p=0.802), เพศ

หญิง (p=0.42), โรคประจ�ำตัว คือ Diabetes mellitus 

(p=0.28), Dyslipidemia (p=1.0), Gout (p=0.249), 

Liver disease (p=0.804), Heart disease (p=0.079), 

Lung disease (p=1.0), HIV infection (p=1.0), Malig-

nancy (p=1.0) , แหล่งติดเช้ือ (Sources) คือ Blood 

(p=0.331), Pneumonia (p=0.143), Gastrointestinal 

tract (p=0.336), Genitourinary tract (p=0.125), 

Wound/bedsore (p=0.418) การใช้ยากระตุ้นความดัน 

(Inotropes or vasopressors) คือ Norepinephrines 

(Levopheds) (p= 1.0), Dopamines (p=0.196), ค่าน�้ำ

หนกัสมัพทัธ์เฉลีย่ (Adjusted RW) (p=0.707) เมือ่เปรยีบ

เทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ และจากการศึกษาในส่วนของตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ 

(Outcomes) ซึ่งได้แก่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

(LOS) (p=0.117), ค่ารักษาพยาบาล (Costs) (p=0.147) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ก็พบว่าไม่มีความ       

แตกต่างกันทางสถิติด้วยเช่นกัน



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL10

 1   
   1,500 ml > 1,500 ml P-value 

(t-test , exact 
probability test) 

n % n % 

-     
          
-  (Age) 
Co-morbids 
DM2 
HT 
Dyslipidemia 
CKD 
Gout 
Liver disease 
Heart disease 
Lung disease 
Stroke 
Hemato disease 
HIV infection 
Malignancy 
Sources 
Blood 
Pneumonia 
Gastrointestinal(GI) 
Genitourinary (GU) 
Wound/Bedsore 
LAB 
-CBC  
     Hct (%) 
     WBC (/mm3) 
     Platelets (/mm3) 
     PMN (%) 
     MN (%) 
-BUN (mg/dl) 

60 
47 
64.9 
 
18 
27 
6 
26 
1 
8 
14 
2 
3 
7 
2 
7 
 
26 
40 
27 
17 
4 
 
 
27.8 
14,262.6 
216,373.6
79.9 
13.2 
46.3 

56.1 
43.9 
±18.3 
 
16.8 
25.2 
5.6 
24.3 
0.9 
7.5 
13.1 
1.9 
2.8 
6.5 
1.9 
6.5 
 
24.3 
37.4 
25.2 
15.9 
3.7 
 
 
±7.9 
±10,625.3 
±134,738.5
±17.2 
±14.4 
±38.1 

87 
74 
58.4 
 
37 
22 
10 
24 
6 
10 
10 
4 
5 
1 
3 
12 
 
49 
46 
50 
15 
10 
 
 
30.8 
13,626.1 
207,577.6
79.7 
12.0 
34.7 

54.0 
50 
±15.8 
 
23.0 
13.7 
6.2 
14.9 
3.7 
6.2 
6.2 
2.5 
3.1 
0.6 
1.9 
7.5 
 
30.4 
28.6 
31.1 
9.3 
6.2 
 
 
±7.4 
±9,805.6 
±142,076.5 
±16.4 
±11.8 
±24.5 

0.802 
0.420 
0.002  
 
0.280 
0.028  
1.000 
0.057  
0.249 
0.804 
0.079 
1.000 
1.000 
0.008  
1.000 
1.000 
 
0.331 
0.143 
0.336 
0.125 
0.418 
 
 
0.002  
0.615 
0.613 
0.927 
0.421 
0.003  

-Cr (mg/dl) 
-AST (U/L) 
-ALT (U/L) 
-ALP (U/L) 
Inotropic /vasopressors 
drugs  
  Levopheds(%use) 
  Dopamines(%use) 
Adjust RW 
Costs (Baht) 

3.0 
128.5 
70.1 
168.4 
 
 
103 
15 
2.1 
24,100.6 

±2.9 
±248.7 
±170.0 
±197.8 
 
 
96.3 
14.0 
±3.1 
±27,988.0 

2.3 
117.1 
66.6 
133.0 
 
 
154 
33 
2.0 
31,326.9 

±1.8 
±226.5 
±175.1 
±152.2 
 
 
95.7 
20.5 
±2.7 
±46,024.0 

0.009  
0.698 
0.872 
0.099 
 
 
1.000 
0.196 
0.707 
0.147 

  
   1 

 (Characteristics)   (p=0.002),  (Co-morbids)  Hypertension 
(p=0.028), Chronic kidney disease (p=0.057), Hematologic disease (Thalassemia) (p=0.008), 

 (LAB)   Hematocrit (p=0.002),  Blood urea nitrogen (p=0.003),  
Creatinine (p=0.009)  2  (Outcomes)   (Mortality rate) 
(95%CI,0.30 0.70,p<0.001) 

 2  (Outcomes) 
Outcome   1,500 ml > 1,500 ml Adjusted 

effect 
 

95% CI P-value 
(Poisson)

P-value 
t-test , 
exact 
probability

n % n % 

1. 
 (%) 

2. 
.

( ) 
3. 

( )            
 

52 
 
4.4 
 
 
24,100.6 
 
 

48.6% 
 
±4.8 
 
 
±27,9880 

53 
 
6.6 
 
 
31,326.9

32.9% 
 
±13.8% 
 
 
±46,024.0

0.46* 
 
2.56** 
 
 
10,086.7**

(0.30,0.70) 
 
(-0.32,5.45) 
 
(-262.4, 
20435.2) 

<0.001 
 
0.081 
 
 
0.056 

0.011 
 
0.117 
 
 
0.147 

*Adjusted rate ratio, **Adjusted mean difference 
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-Cr (mg/dl) 
-AST (U/L) 
-ALT (U/L) 
-ALP (U/L) 
Inotropic /vasopressors 
drugs  
  Levopheds(%use) 
  Dopamines(%use) 
Adjust RW 
Costs (Baht) 

3.0 
128.5 
70.1 
168.4 
 
 
103 
15 
2.1 
24,100.6 

±2.9 
±248.7 
±170.0 
±197.8 
 
 
96.3 
14.0 
±3.1 
±27,988.0 

2.3 
117.1 
66.6 
133.0 
 
 
154 
33 
2.0 
31,326.9 

±1.8 
±226.5 
±175.1 
±152.2 
 
 
95.7 
20.5 
±2.7 
±46,024.0 

0.009  
0.698 
0.872 
0.099 
 
 
1.000 
0.196 
0.707 
0.147 

  
   1 

 (Characteristics)   (p=0.002),  (Co-morbids)  Hypertension 
(p=0.028), Chronic kidney disease (p=0.057), Hematologic disease (Thalassemia) (p=0.008), 

 (LAB)   Hematocrit (p=0.002),  Blood urea nitrogen (p=0.003),  
Creatinine (p=0.009)  2  (Outcomes)   (Mortality rate) 
(95%CI,0.30 0.70,p<0.001) 

 2  (Outcomes) 
Outcome   1,500 ml > 1,500 ml Adjusted 

effect 
 

95% CI P-value 
(Poisson)

P-value 
t-test , 
exact 
probability

n % n % 

1. 
 (%) 

2. 
.

( ) 
3. 

( )            
 

52 
 
4.4 
 
 
24,100.6 
 
 

48.6% 
 
±4.8 
 
 
±27,9880 

53 
 
6.6 
 
 
31,326.9

32.9% 
 
±13.8% 
 
 
±46,024.0

0.46* 
 
2.56** 
 
 
10,086.7**

(0.30,0.70) 
 
(-0.32,5.45) 
 
(-262.4, 
20435.2) 

<0.001 
 
0.081 
 
 
0.056 

0.011 
 
0.117 
 
 
0.147 

*Adjusted rate ratio, **Adjusted mean difference 
 

	 แต่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัทางสถิติ เมือ่เปรียบเทยีบ

ระหว่างสองกลุ่ม จากตารางที่ 1 ในเรื่องคุณลักษณะ

เบื้องต้น (Characteristics) ได้แก่ อายุ (p=0.002),         

โรคประจ�ำตัว (Co-morbids) คือ Hypertension 

(p=0.028), Chronic kidney disease (p=0.057),       

Hematologic disease (Thalassemia) (p=0.008),      

*Adjusted rate ratio, **Adjusted mean difference

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (LAB) คือ ค่า Hematocrit 

(p=0.002), ค่า Blood urea nitrogen (p=0.003),         

ค่า Creatinine (p=0.009) และจากตารางที่ 2 ผลลัพธ์ 

(Outcomes) ได้แก่ อัตราการตาย (Mortality rate) 

(95%CI,0.30 0.70,p<0.001)

     MN (%) 
-BUN (mg/dl) 
-Cr (mg/dl) 
-AST (U/L) 
-ALT (U/L) 
-ALP (U/L) 
Inotropic /vasopressors 
drugs  
  Levopheds(%use) 
  Dopamines(%use) 
Adjust RW 
Costs (Baht) 

13.2 
46.3 
3.0 
128.5 
70.1 
168.4 
 
 
103 
15 
2.1 
24,100.6 

±14.4 
±38.1 
±2.9 
±248.7 
±170.0 
±197.8 
 
 
96.3 
14.0 
±3.1 
±27,988.0 

12.0 
34.7 
2.3 
117.1 
66.6 
133.0 
 
 
154 
33 
2.0 
31,326.9 

±11.8 
±24.5 
±1.8 
±226.5 
±175.1 
±152.2 
 
 
95.7 
20.5 
±2.7 
±46,024.0 

0.421 
0.003 
0.009 
0.698 
0.872 
0.099 
 
 
1.000 
0.196 
0.707 
0.147 

 แต่พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม จากตารางที่ 1 ในเรื่อง
คุณลักษณะเบือ้งต้น (Characteristics) ได้แก่ อายุ (p=0.002), โรคประจําตัว (Co-morbids) คือ Hypertension 
(p=0.028), Chronic kidney disease (p=0.057), Hematologic disease (Thalassemia) (p=0.008), ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB) คือ ค่า Hematocrit (p=0.002), ค่า Blood urea nitrogen (p=0.003),ค่า 
Creatinine (p=0.009) และจากตารางที่ 2 ผลลัพธ์ (Outcomes) ได้แก่ อัตราการตาย (Mortality rate) 
(95%CI,0.30 0.70,p<0.001) 
ตารางที ่2 ผลลัพธ์ (Outcomes) 

Outcome  ≤ 1,500 ml > 1,500 ml Adjusted 
effect 
 

95% CI P-value 
(Poisson)

P-value 
t-test , 
exact 
probability

n % n % 

1. อัตราการ
ตาย (%) 
2. ระยะเวลา
การนอนรพ.
(วัน) 
3. ค่ารักษา 
พยาบาล(บาท)    
 

52 
 
4.4 
 
 
24,100.6 
 
 

48.6% 
 
±4.8 
 
 
±27,9880 

53 
 
6.6 
 
 
31,326.9

32.9% 
 
±13.8% 
 
 
±46,024.0

0.46* 
 
2.56** 
 
 
10,086.7**

(0.30,0.70) 
 
(-0.32,5.45) 
 
(-262.4, 
20435.2) 

<0.001 
 
0.081 
 
 
0.056 

0.011 
 
0.117 
 
 
0.147 
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	 และเมื่อปรับค่าแตกต่างดังกล่าวแล้ว(Adjusted   

effect) ซึ่งได้แก่ อายุ, โรคประจ�ำตัว (Hypertension, 

Chronic kidney disease, Hematologic diasease), 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ค่า Hematocrit, ค่า Blood 

urea nitrogen, ค่า Creatinine) ได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมา

และเมื่อปรับคา่แตกต่างดังกล่าวแล้ว(Adjusted effect) ซึ่งได้แก่ อายุ, โรคประจําตัว (Hypertension, 
Chronic kidney disease, Hematologic diasease), ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ค่า Hematocrit, ค่า Blood 
urea nitrogen, ค่า Creatinine) ได้นําข้อมูลดังกล่าวมาเปรียบเทียบวิเคราะห์ ด้วย Survival curve from 
Cox’s model (Cox Proportional hazards regression) พบว่าภายใน 30 วัน ผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluid >1,500 
มิลลลิิตร มีอัตราการตายช้ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluid ไม่เกิน  1,500 มลิลิลิตร 

 
 
                กราฟแสดงการเปรียบเทียบ Survival curve ภายใน 30 วัน ด้วย Cox’s model  
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids ไม่เกิน 1,500 มิลลลิิตร กบัได้รับ IV fluids มากกว่า 1,500 มลิลิลิตร 
 
อภิปราย (Discussions) 

เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะเบื้องต้นของทั้งสองกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids  ≤ 1,500 มลิลลิิตร มี
อายุที่มากกว่าอีกกลุ่มชัดเจน โดยค่าเฉลี่ยอายุในกลุ่มนี้ประมาณ 64.9(±18.3) ปี ซึ่งมีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p=0.002) ทําให้อายุที่มากกว่าน้ันจะมีผลทาํให้อัตราการตายในกลุ่มน้ีมมีากข้ึน และเมื่อพิจารณาถึงโรคประจําตัว
(Co-morbids) ได้แก่ Hypertension พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.028) อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอาจจะ
กินยา Hypertensive drugs มาแล้วก่อนทีจ่ะเกิดภาวะ Septic shock จึงทําให้การ resuscitation ในกลุ่มน้ีทํา
ได้ไม่ดีเท่าที่ควร  

ส่วนโรคประจําตัว (Co-morbids) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB) พบว่ามีความสัมพันธ์กัน 
ทั้งในแง่ตัวโรคเองและผลทางสถิติ ได้แก่ Hematologic disease (Thalassemia) (p=0.008), Chronic kidney 
disease (p=0.057),ค่า Hematocrit (p=0.002), ค่า Blood urea nitrogen (BUN) (p=0.003), คา่ Creatinine 
(p=0.009) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids  ≤ 1,500 มลิลลิิตร พบโรคดังกล่าวมากกว่าอีกกลุ่ม ซึ่งถ้าหากเป็นโรค 

กราฟแสดงการเปรียบเทียบ Survival curve ภายใน 30 วัน ด้วย Cox’s model 

ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids ไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร กับได้รับ IV fluids มากกว่า 1,500 มิลลิลิตร

อภิปราย (Discussions)
	 เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะเบื้องต้นของทั้งสองกลุ่ม 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids  ≤ 1,500 มิลลิลิตร มีอายุ
ที่มากกว่าอีกกลุ ่มชัดเจน โดยค่าเฉลี่ยอายุในกลุ ่มนี้
ประมาณ 64.9(±18.3) ปี ซึ่งมีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p=0.002) ท�ำให้อายุที่มากกว่านั้นจะมีผลท�ำให้อัตรา   
การตายในกลุม่นีม้มีากขึน้ และเมือ่พจิารณาถงึโรคประจ�ำตัว
(Co-morbids) ได้แก่ Hypertension พบว่ามีความ      
แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.028) อาจเป็นไปได้ว่าผูป่้วยอาจ
จะกินยา Hypertensive drugs มาแล้วก่อนทีจ่ะเกดิภาวะ 
Septic shock จงึท�ำให้การ resuscitation ในกลุม่นีท้�ำได้
ไม่ดีเท่าที่ควร 

เปรียบเทียบวิเคราะห์ ด้วย Survival curve from Cox’s 

model (Cox Proportional hazards regression) พบ

ว่าภายใน 30 วัน ผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluid >1,500 มิลลิลิตร 

มอีตัราการตายช้ากว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั IV fluid ไม่เกนิ  1,500 

มิลลิลิตร

	 ส่วนโรคประจ�ำตัว (Co-morbids) และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (LAB) พบว่ามีความสัมพันธ์กัน ทั้งใน
แง่ตัวโรคเองและผลทางสถิติ ได้แก่ Hematologic dis-
ease (Thalassemia) (p=0.008), Chronic kidney 
disease (p=0.057),ค่า Hematocrit (p=0.002), ค่า 
Blood urea nitrogen (BUN) (p=0.003), ค่า Creatinine 
(p=0.009) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids  ≤ 1,500 
มิลลิลิตร พบโรคดังกล่าวมากกว่าอีกกลุ่ม ซ่ึงถ้าหากเป็น
โรค Thalassemia จะท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับ Hemoglobin 
และ Hematocrit (27.8%) ที่ต�่ำกว่าคนปกติ จึงท�ำให้การ
ล�ำเลี้ยงเลือดและการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ไม่ดี จึงท�ำให้มี
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มากขึ้น และถ้าหากเป็นโรค Chronic kidney disease 
ร่วมด้วยแล้ว พบว่าระดับ Blood urea nitrogen (BUN) 
(46.3 mg/dl) และระดับ Creatinine (3.0 mg/dl) ที่สูงขึ้น 
ก็จะท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น

	 ในแง่ของการใช้ยากระตุ้นความดัน (Inotropes or 
Vasopressors) ไม่ว่าจะใช้ Norepinephrines (Levophed) 
และ Dopamines ซึ่งยาทั้งสองกลุ่มนั้นไม่มีผลต่ออัตรา
การตายและไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ แต่ตาม Sepsis 
surviving campaign guidelines แนะน�ำให้ใช้ Norepi-
nephrines เป็น First drug of choices แต่ทั้งนี้ควร
ประเมนิสภาวะผูป่้วยด้วย ถ้าหากผูป่้วยไม่มภีาวะ tachycardia 
หรือ Arrhythmia ก็สามารถน�ำ Dopamines มาใช้เป็น
ยากระตุน้ความดนัเป็นตวัแรกได้ (เพราะการใช้ Dopamines 
อาจท�ำให้เกิด tachycardia และ Arrhythmia ตามมาได้) 

ถึงแม้ว่าจะพบว่าภายใน 30 วัน ผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluid 
>1,500 มิลลิลิตร มีอัตราการตายช้ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV 
fluid ไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร ก็ตาม แต่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้
รับ IV fluids > 1,500 มิลลิลิตร จะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล (LOS) (6.6 วัน) ที่มากกว่าและท�ำให้ค่า
รักษาพยาบาล (Costs) (31,326 บาท) ซึง่มากกว่าอกีกลุม่ 
ถงึแม้ว่าจะไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติกิต็าม หรอืคดิใน
ทางกลับกันอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยที่ได้รับ IV fluids          
≤ 1,500 มิลลิลิตร มีอัตราการตายที่มากกว่าและเร็วกว่า 
จึงท�ำให้ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (LOS)          
(4.4 วัน) น้อยกว่าจึงท�ำให้ค่ารักษาพยาบาล (Costs) 

(24,100 บาท) น้อยกว่าอีกกลุ่ม

ข้อสรุป (Conclusions)
	 จากผลการศกึษาดังกล่าว จึงแนะน�ำว่า ผูป่้วยทีมี่ภาวะ 

Septic shock ทกุราย ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยทีไ่ม่ม ีunderly-

ing disease เลย หรือ ผู้ป่วยที่มี underlying disease 

ควรได้รับการให้สารน�ำ้ในปรมิาณทีม่ากกว่า 1,500 ml แต่

ทั้งนี้ควรพิจารณาจากการประเมินผู้ป่วยแรกรับ, พยาธิ

สภาพของโรค, โรคประจ�ำตวั, และการประเมนิผูป่้วยขณะ

ที่มีการให้สารน�้ำ (Assessment) ของผู้ป่วยประกอบการ

ตัดสินใจด้วย
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การพัฒนาระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ Warfarin clinic 

โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย
วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม

พ.บ., วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ, โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรงพยาบาล

อุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย

	 วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ 2561 โดยวิเคราะห์ SWOT 

Matrix, 6 Building Blocks และสร้างแนวปฏิบัติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำนวน 282 คน และบุคลากรใน Warfarin clinic จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามบุคลากร แบบประเมินลักษณะผู้ป่วยและแบบบันทึกผลงานบริการ ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2558-2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปวิเคราะห์แบบสามเส้า 

และสรุปข้อมูลเชิงคุณภาพ  

	 ผลการวิจัย : การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ warfarin Clinic ระหว่างปี 2558-2559 โดยการช่วยเหลือ

ของโรงพยาบาลอุดรธานี ร้อยละ 96.7 ประชุมจัดท�ำแผน ร้อยละ 93.3 และมีส่วนร่วมในกระบวนการ ร้อยละ 90.0 

ตามล�ำดับ สาเหตุการป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค ACS (Acute coronary syndrome) ร้อยละ 88.7, IHD (ischemic heart 

disease) ร้อยละ 9.2 และ CAD (Coronary artery disease) ร้อยละ 2.1 ตามล�ำดับ เพศหญิง ร้อยละ 81.2, อายุ 60 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.8 (mean59.52, 11.07SD), BMI ค่าดีร้อยละ 100 ความดันโลหิต≥140/90 ร้อยละ 66.7, HbA1c 

≥7% ร้อยละ 71.3 โคเลสเตอรอล<200 mg/dl ร้อยละ 54.6, LDL≥100 mg/dl ร้อยละ 58.5, HDL <40 mg/dl   

ร้อยละ 51.1, INR (2-3.5) อยู่ในช่วงเป้าหมาย ร้อยละ 57.4, INR<2.0 ร้อยละ 29.1 และ INR (ค่า>3.5) ร้อยละ 13.5 

ตามล�ำดับ โดยรวมมีความเสี่ยงต�่ำต่อ Thromboembolism ร้อยละ 51.1, ผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 51.1, อายุ 65-74 

ปี ร้อยละ 20.6 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.8 ตามล�ำดับ เสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกในระดับปานกลาง ร้อยละ 

79.4, เสี่ยงเลือดออกจาก Labile INR ร้อยละ 45.0, Stroke ร้อยละ 19.9, อายุ >65 ปี ร้อยละ 11.7 ตามล�ำดับ ผล

งานบริการผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ความครอบคลุมผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ร้อยละ 85.26 และ 94.32 (เพิ่มร้อยละ 9.06), 

ความครอบคลุมผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับบริการ (Cardio medicine) ร้อยละ 99.0 และ 99.0,  ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา 

ร้อยละ 80.36 และ 82.75 (เพิ่มร้อยละ 2.39), good compliance ร้อยละ 81.93 และ 92.48 (เพิ่มร้อยละ 10.55), 

major bleeding ร้อยละ 0.41 และ 0.32 (ลดร้อยละ 0.09), minor bleeding ร้อยละ 4.41 และ 3.62 (ลดร้อยละ 

0.79) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ความครอบคลุมผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับบริการและผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

	 สรุป : การพัฒนาระบบการจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือ

ข่ายครั้งนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : Warfarin clinic, การพัฒนาระบบ, การบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วย
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Developing of warfarin clinic management system 

Udon thani hospital and hospitals network.  
Wisit   Wichitkosoom

MD., certificate of proficiency cardiology, Udon thani hospital

Abstract
	 Objective :This research was aimed to developing of Warfarin clinic management system Udon 
Thani hospital and hospitals network.
	 Materials & methods : the cross-sectional descriptive study was used SWOT Matrix, 6 Building 
Blocks and creating of Warfarin’s guideline, data collected in February 2018.  
	 Population & samples : include 282 samples were Patients and 30 personnel. Tools employed 
to collected was used personnel questionnaire, patient evaluation form and service record fiscal 
year 2015-2016. Analysis using percentages means, standard deviation and summary analysis              
triangulation and qualitative data of content analysis.
	 Results : Participation of multidisciplinary warfarin clinic during 2015-2016 with the help of Udon 
Thani Hospital 96.7%, Brainstorming 93.3% and participation in process 90.0% respectively. Cause of 
illness found most patients with ACS (Acute coronary syndrome) 88.7%, IHD (ischemic heart disease) 
9.2% and CAD (coronary heart disease) were 2.1%, female 81.2%, age 60 years and over 52.8% 
(mean59.52,11.07SD), good BMI 100%, bad blood pressure (≥140/90) 66.7%, HbA1c (≥7%) 71.3%, 
cholesterol (<200mg/dl) 54.6%, LDL (≥100 mg/dl) 58.5%, HDL (<40mg/dl) 51.1%, INR (2-3.5 in target) 
57.4%, INR(<2.0, risk of thrombosis) 29.1% and INR (>3.5) 13.5% risk of major bleeding respectively. 
Risk assessment factor of Thromboembolism was low risk 51.1%, most of the patients were diabetic 
51.1%, during age 65-74 years 20.6% and hypertension 12.8% respectively. Overall risk of bleeding 
was 79.4%, from Labile INR 45.0%, Stroke 19.9%, age over 65 years was 11.7%. Warfarin clinic service 
during fiscal year 2015 – 2016 was achieve 6 criteria include coverage of patients receiving warfarin 
was 85.26% and 94.32% respectively (increase 9.06%), coverage of 99% and 99.0% of eligible patients 
with Warfarin clinic (Cardio medicine),  patients knowledge about warfarin were 80.36% and 82.75% 
(increase 2.39%), good compliance 81.93% and 92.48% (increase 10.55%), major bleeding 0.41% and 
0.32 (decrease 0.09), minor bleeding 4.41% and 3.62% (decrease 0.79%),  but not achieve criteria 
were patient coverage and eligibility for Warfarin clinic and INR in target. 
	 Conclusion : This research founding the developing of Warfarin clinic management system Udon 
Thani hospital and hospitals network was patient effect of INR in target increased, but not achieve 
the criteria.

Key words : Warfarin Clinic, Developing System, Patient Care Unit Management
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บทน�ำ

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome ชื่อย่อ ACS) หรือ “Heart Attack” เป็นโรค

ทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุของประเทศไทยและของโลก 

หมายถึงโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารตีีบแคบอดุตัน ท�ำให้

เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ ท�ำให้เกิด    

กล้ามเนื้อหัวใจตาย อาจเกิดจากการการแข็งตัวของเลือด

หรือภาวะที่มีเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่พอกับความ

ต้องการ (Imbalance of myocardial supply and 

demand) ยาวาร์ฟาริน (warfarin) ใช้ประโยชน์ในการ

รักษาเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดแก่ผู้ป่วยเพ่ือต้าน

ปัจจัยแข็งตัวของเลือด ในผู้ป่วย ACS บางรายได้ดี หากมี

การจดัการยา warfarin ทีไ่ม่ชดัเจน อาจมกีารจัดการอย่าง

เป็นระบบบ้างในบางโรงพยาบาล ดังนั้นการจัดการยา 

warfarin เป็นสิง่ส�ำคญัในการป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยที่มีหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว       

ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายหรือผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นต้น แต่จากการใช้ยา warfarin 

จะมคีวามเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกผดิปกติ ดังนัน้ผูป่้วยทีไ่ด้

รับยา warfarin จึงมีความจ�ำเป็นต้องตรวจและติดตาม

ระดับค่ามาตรฐานการควบคุมการแข็งตัวของเลือด        

(International Normalized Ratio: INR) เป็นระยะผล

การรักษาจะออกมาดีหรือไม่ ขึ้นกับระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่

ในช่วงรักษา (time in therapeutic range; TTR) ที่ค่า 

INR อยู่ในเป้าหมายการรักษา1 

	 สถานการณ์ในปัจจุบัน ประชากรไทยมีอัตราการ     

เสยีชวิีตด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 20.32 ต่อแสนประชากร      

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั หรอืกล้ามเน้ือ

หวัใจท่ีขาดเลือดมาเลีย้งจนเกดิการตายของกล้ามเนือ้และ

มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบเอสทียกสูง (ST-segment 

elevation myocardial infarction) ได้รับการรักษาโดย

การเป ิดหลอดเลือดโดยการให ้ยาละลายลิ่มเลือด               

(Fibrinolytic drug) หรอืการท�ำบอลลนูขยายหลอดเลอืด 

(primary percutaneous coronary intervention: 

PPCI) ซึง่ยา warfarin มคีวามเสีย่งสงู (nonpreventable) 

หากมีการจัดการยาเพื่อป้องกันการเกิดและลดความ

รุนแรงของความเสี่ยง ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการสั่งใช้ยา 

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัยา warfarin ทีส่มควรจะได้รบั สดุท้าย

จะส่งผลท�ำให้อัตราการป่วยหรือตายจากภาวะลิ่มเลือด  

อดุตนัและภาวะแทรกซ้อนจากยาต้านการแข็งตวัของเลอืด

ลดลง2 โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย

ตัง้แต่ระดบั F2 สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืด ร้อยละ 100 

คือ จ�ำนวน 18 แห่ง ใน 21 แห่งซึ่งเป็นโรงพยาบาล F3 

ของจังหวัดอุดรธานี (ยกเว้น โรงพยาบาลระดับ F3 ได้แก่ 

โรงพยาบาลกู่แก้ว ประจักษ์ศิลปาคม และห้วยเกิ้ง) และมี

ระบบ STEMI fast track ในทุกโรงพยาบาลและเครือข่าย 

กลุ ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานีและ      

โรงพยาบาลเครือข่าย ได้จัดให้มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

(referral hospital cascade) สบืเนือ่งมาจากสถติจิ�ำนวน

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา warfarin มเีพิม่มากขึน้ทกุปี ผลการด�ำเนนิ

งานในปีงบประมาณ 2557-2559 จ�ำนวน 1,698, 1,905 

และ 2,253 คน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีระดับค่าควบคุมการ

แข็งตวัของเลอืด INR อยูใ่นช่วงผลดขีองการรกัษา (INR in 

target) ซึง่ต�ำ่กว่าเป้าหมายหรอืพบว่าในปัจจบุนัมผีูป่้วยที่

เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ INR ไม่อยู่ในช่วงการรักษา

จ�ำนวนมาก (ร้อยละ 50) โดยพบว่าผูป่้วยมรีะดบัค่าควบคมุ

การแข็งตัวของเลือด INR ไม่อยู ่ในช่วงการรักษาใน

ปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 33, ปีงบประมาณ 2557 ร้อย

ละ 29, ปีงบประมาณ 2558 ร้อยละ 34 ตามล�ำดับ3         

ในการนี้พื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี ได้มีการจัดตั้ง Warfarin 

clinic ในโรงพยาบาลอุดรธานี (แม่ข่าย) และโรงพยาบาล

เครือข่ายในระดับอ�ำเภอ ในการพัฒนาการบริหารจัดการ

หน่วยดูแลผูป่้วย Warfarin clinic ในโรงพยาบาลอดุรธานี

และโรงพยาบาลเครอืข่าย ครัง้นี ้เพือ่ให้มกีารประสานงาน

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ได้อย่างเป็นระบบ 

หากสามารถพัฒนาการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยท่ี 

Warfarin clinic ได้อย่างเป็นระบบแล้วจะส่งผลให้การ
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บริการผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin กระจายผู้ป่วยกลับไป

รักษาหน่วยบริการใกล้บ้าน จะท�ำให้ลดความแออัดและ

เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่รับยา warfarin ได้ หาก

มีการ   จัดการระบบบริหารยาที่ดี ก็น่าจะช่วยป้องกันการ

เกดิและลดความรนุแรงของความเสีย่ง สดุท้ายท�ำให้อตัรา

การป่วยหรือเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะ

แทรกซ้อนจากยาลดลงในที่สุด และน�ำข้อมูลผลการวิจัย

ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้สามารถตรวจ      

คัดกรอง วางแผนป้องกันความเสี่ยงและพัฒนาระบบ

บรกิารรกัษาผูป่้วยทีร่บัยา warfarin ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อวิเคราะห์บริบท สถานการณ์และแผนการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด (INR: International 

Normalized Ratio) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของทมี

สหสาขาวิชาชพีในการจัดการหน่วยดูแลผูป่้วยที ่Warfarin 

clinic และศกึษาลกัษณะผูป่้วยและการประเมนิความเส่ียง

ต่อการแข็งตัวของเลือด

	 2. เพ่ือประเมินผลงานบริการ Warfarin clinic 

ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2559 โรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา 
	 1. เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บ

ข้อมูลในเดือน กุมภาพันธ์ 2561 กรอบแนวคิด ดังนี้

		  1.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ บริบท สถานการณ์และ

แผนการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด กระบวนการมี

ส่วนร่วมของบุคลากร ลักษณะผู้ป่วย การประเมินความ

เสี่ยงต่อการแข็งตัวของเลือดและภาวะเลือดออก

		  1.2 ตัวแปรตาม คือ ผลงานบริการ Warfarin 

clinic ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2559 ได้แก่ 

			   1) ความครอบคลุมของผู ้ป่วยที่ได้รับยา 

warfarin ทั้งโรงพยาบาล 

			   2) ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์    

รับบริการ Warfarin clinic (Cardio medicine) 

			   3) ความครอบคลุมของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับ

บริการ Warfarin clinic 			 

			   4) จ�ำนวนผู ้ป ่วยมีความรู ้ ในการใช ้ยา        

warfarin ถูกต้อง 

			   5) ผู้ป่วยที่มี good compliance 

			   6) อัตราการเกิด major bleeding 

			   7) อัตราการเกิด minor bleeding และ 

			   8) ค่า INR  

	 2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำนวน 282 คน ส�ำหรับตอบ

แบบสอบถาม ได้จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร

และบุคลากร จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับสนทนากลุ ่ม

กระบวนการมีส่วนร่วมที่ Warfarin clinic

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 

ส่วน ดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 กระบวนการด�ำเนินงานใน Warfarin 

clinic เกี่ยวกับ ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin 

(ก่อนปี 2558) กับระบบที่พัฒนา ใน 1 ปีที่ผ่านมา             

(ปี 2559) 

		  ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามแบบเปิดด้านกระบวนการ

บริหารจัดการ ดังนี้

			   1) การวเิคราะห์สถานการณ์และการบรหิาร

จัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา warfarin clinic ของ 

โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย 

			   2) การค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับยา 

warfarin และพฤติกรรมสาเหตุปัจจัยเสี่ยง

			   3) การเตรยีมความพร้อมด้านการจดับริการ

ให้การดูแลผู้ป่วย ของโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้ความรู้การดูแลรักษา       

ผู้ป่วย warfarin แบบ team learning 

			   4) การนัดและติดตามผู้ป่วย และการบันทึก

โปรแกรมผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin และการบันทึกข้อมูล

ทางคลินิกในแฟ้มประวัติผู้ป่วย การวางแผนให้เจ้าหน้าท่ี
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ต้องออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ประยุกต์ใช้หลักการให้

ค�ำปรึกษาแบบสั้น BATHE technique4

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วย ที่มารับบริการ 
Warfarin clinic แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะผู้ป่วย ได้แก่ 
สาเหตุการป่วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

		  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผลตรวจทาง
คลินิกจากเวชระเบียน ได้แก่ การวินิจฉัย ความดันโลหิต 
ค่า HbA1C (%), โคเลสเตอรอล (mg/dl), LDL (mg/dl), 
HDL (mg/dl)

		  ส่วนที ่3 แบบบนัทกึการประเมนิความเสีย่ง ตาม
เกณฑ์การประเมนิ CHA2DS2VAS score   ความเสีย่งของ
ภาวะ Thromboembolism และ HAS-BLED score 
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก5 

	 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดผลงาน ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2558-2559 ดังนี้ 

		  1) ความครอบคลุมผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin    
ทั้งโรงพยาบาล >50%, 

		  2) ความครอบคลุมผู ้ป ่วยที่ เข ้าเกณฑ์และ          
รับบริการ Warfarin clinic (Cardio medicine) >75%, 

		  3) ความครอบคลุมผู ้ป ่วยที่ เข ้าเกณฑ์และ          
รับบริการ Warfarin clinic (CVT OPD)>75%, 

		  4) ร้อยละผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin 
ถูกต้อง >80%, 

		  5) ร้อยละผู้ป่วยที่มี good compliance >70%, 	
		  6) อัตราการเกิด major bleeding <1%, 

		  7) อัตราการเกิด minor bleeding >5% และ 
8) ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของ      
การรักษา >70% 

การวัดผลและสถิติ
	 สถติเิชิงพรรณนา โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสรุปวิเคราะห์แบบสามเส้า (triangulation) 

3 แบบ ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลจากการเอกสาร   

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสรุปเนื้อหา    

ผลการศึกษา
	 1. บริบท สถานการณ์และแผนการควบคุมค่าการ  

แข็งตัวของเลือด บริบทของหน่วยบริการของรัฐตามแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สถานการณ์ระดับประเทศ     

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI       

ได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือด โดยการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) และมีระบบ STEMI 

Fast Track ในทกุเครอืข่าย แผนการควบคมุค่าการแข็งตวั

ของเลือด โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย 

มกีารวางแผนเร่งรดัและพัฒนาระบบบรกิารโรคหลอดเลอืด

หัวใจอย่างต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์ SWOT Matrix       

zน�ำข้อมูลมาจัดท�ำแผนบริการ Service Plan แบบ 6 

Building Blocks ดังนี้

		  1) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ระดับ F2 

- M1 ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับยาป้องกันการ

แขง็ตวัของเลอืด Warfarin มรีะบบส่งต่อผูป่้วยทีส่มควรได้

รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือด สามารถให้การรักษาเบื้องต้นและส่งต่อผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด

		  2) พฒันาโรงพยาบาลชมุชนเครอืข่าย ระบบการ

รักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) 

สามารถให้การรักษาด้วยยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

ทั้งการให้ยา การตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือดมีระบบ

ส่งต่อผูป่้วยในรายทีซ่บัซ้อนหรอืมภีาวะแทรกซ้อนได้อย่าง

เหมาะสม และมีระบบส่งต่อข้อมูล

		  3) พัฒนา Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี 

(แม่ข่าย) ให้สามารถรักษาผูป่้วยทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้อย่างเหมาะสมและ

สามารถให้การรักษากรณีที่ซับซ้อนได้ 

		  4) กรณีผู้ป่วยเบาหวานขาดนัดการมารับบริการ 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ติดต่อกัน วางแผนให้เจ้าหน้าท่ีต้องออก

ตดิตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบ้าน ประยกุต์ใช้หลกัการให้ค�ำปรกึษา
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แบบสั้น BATHE technique 

	 2. กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ warfarin Clinic 

ระหว่างปี 2558-2559 โดยการช่วยเหลือของโรงพยาบาล

อุดรธานี (แม่ข่าย) ร้อยละ 96.7 ประชุมจัดท�ำแผน War-

farin clinic ร้อยละ 93.3 และมีส่วนร่วมในกระบวนการ 

ร้อยละ 90.0 ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด สามารถให้การรักษาเบ้ืองต้นและส่งต่อผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

2) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ระบบการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) 
สามารถให้การรักษาด้วยยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ทั้งการให้ยา การตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือดมีระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยในรายที่ซับซ้อนหรือมีภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม และมีระบบส่งต่อข้อมูล 

3) พัฒนา Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี (แม่ข่าย) ให้สามารถรักษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้อย่างเหมาะสมและสามารถให้การรักษากรณีที่ซับซ้อนได้  

4) กรณีผู้ป่วยเบาหวานขาดนัดการมารับบริการ จํานวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน วางแผนให้เจ้าหน้าที่ต้องออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ประยุกต์ใช้หลักการให้คําปรึกษาแบบส้ัน BATHE technique  

2. กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ warfarin 
Clinic ระหว่างปี 2558-2559 โดยการช่วยเหลือของโรงพยาบาลอุดรธานี (แม่ข่าย) ร้อยละ 96.7 ประชุมจัดทํา
แผน Warfarin clinic ร้อยละ 93.3 และมีส่วนร่วมในกระบวนการ ร้อยละ 90.0 ตามลาํดับ (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ warfarin Clinic (n=30) 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วม ระบบเดิม ระบบพัฒนา 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

1.ส่วนร่วมในกระบวนการดําเนินงาน Warfarin clinic    
 ไม่ม ี 15(50.0) 3(10.0) 
 มี 15(50.0) 27(90.0) 

2. ประชุมระดมสมองจัดทําแผนงาน Warfarin clinic    
 ไม่ม ี 8(26.7) 2(6.7) 
 มี 22(73.3) 28(93.3) 

3. การช่วยเหลือของโรงพยาบาลอุดรธานี (แม่ข่าย)    
 ไม่ม ี 11(36.7) 1(3.3) 
 มี 19(63.3) 29(96.7) 

4. กําหนดกิจกรรมหลักของโรงพยาบาลเครือข่าย   
 ไม่ม ี 15(50.0) 6(20.0) 
 มี 15(50.0) 24(80.0) 

5. ระบบส่งต่อ รพ.อุดรธานีหรือส่งกลับโรงพยาบาลเครือข่าย    
 ไม่ม ี 9(30.0) 3(10.0) 
 มี 21(70.0) 27(90.0) 

6. มีการสนับสนุนของจิตอาสา    
 ไม่ม ี 15(50.0) 4(13.3) 
 มี 15(50.0) 26(86.7) 

7. การประสานงานระหว่าง รพ.อุดรธานีและรพ.เครือข่าย   
 ไม่ม ี 19(63.3) 7(23.3) 
 มี 11(36.7) 23(76.7) 
 

ตาราง 1 การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพที่ warfarin Clinic (N=30)
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	 3. ลกัษณะผูป่้วยและการประเมนิความเสีย่งต่อการ

แขง็ตวัของเลอืด สาเหตุการป่วยพบว่า เป็นผูป่้วยโรค ACS 

(Acute coronary syndrome), IHD (ischemic heart 

disease) และ CAD (Coronary artery disease) เพศ

หญิง ร้อยละ 81.2, อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.8 

(mean59.52ปี, SD=11.07), BMI ค่าดีร้อยละ 100 ความ

ดันโลหิต≥140/90 ร้อยละ 66.7, HbA1c≥7% ร้อยละ 

71.3 โคเลสเตอรอล<200 mg/dl ร้อยละ 54.6, LDL≥100 

mg/dl ร้อยละ 58.5, HDL <40 mg/dl ร้อยละ 51.1, INR 

(2-3.5) อยู่ในช่วงเป้าหมาย ร้อยละ 57.4, INR<2.0 เสี่ยง

ต่อการเกดิลิม่เลอืด ร้อยละ 29.1 และ INR (ค่า>3.5) เสีย่ง

ต่อการเกิดเลือดออก ร้อยละ 13.5 ตามล�ำดับ ความเสี่ยง

ต่อ Thromboembolism โดยรวมอยู่ในระดับเสี่ยงต�่ำ 

ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 51.1, 

อายุระหว่าง 65-74 ปี ร้อยละ 20.6 และความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 12.8 ตามล�ำดบั ความเสีย่งการเกดิภาวะเลอืดออก

โดยรวมอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 79.4, เสี่ยง

เลอืดออกจาก INR ไม่คงที/่สงู (Labile INR) ร้อยละ 45.0, 

Stroke ร้อยละ 19.9, อายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 11.7 

ตามล�ำดับ (ตาราง 2)

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 ข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี (n=282) 
 

ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 53 18.8 
หญิง 229 81.2 

อายุ (ปี)  Mean59.52, SD=11.07 
ตํ่ากว่า 35 5 1.8 
35 - 39 0 0 
40 - 49 52 18.4 
50 - 59 76 27.0 
60 ปีขึ้นไป 149 52.8 

BMI  Mean=39.56, SD=6.09 
ค่าไม่ดี BMI (≤18 หรือ ≥23) 0 0 
ค่าดี    BMI (18 – 23) 282 100 

ระดับความดนัโลหิต (mmHg) Mean=130.27, SD=15.89 
≤ 140/90  188 66.7 
> 140/90 94 33.3 

ค่า HbA1C (%) Mean=9.34, SD=3.76 
HbA1c < 7% 81 28.7 
HbA1c > 7% 201 71.3 

โคเลสเตอรอล (mg/dl) Mean=194.45, SD=39.30 
< 200 154 54.6 
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≥ 200 128 45.4 
LDL (mg/dl) Mean=115.63, SD=36.17 

< 100  117 41.5 
≥ 100  165 58.5 

HDL (mg/dl) Mean=44.55, SD=9.69 
≥ 40   138 48.9 

INR (จํานวนคร้ัง) Mean=9.0, SD=3.21 
INR<2 82 29.1 
INR 2-3.5 162 57.4 
INR>3.5 38 13.5 

ความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลอืด (คะแนน)   
Diabetes mellitus (1) 144 51.1 
Age 65-74 (1) 58 20.6 
Hypertension (1) 36 12.8 
Age ≤75 (2) 23 8.2 
Stroke/TIA/Thromboembolism (2) 10 3.5 
Vascular disease (1) 7 2.5 
Congestive heart failure /LV dysfunction (1) 4 1.4 
ระดับ Risk factor โดยรวม   
เสี่ยงตํ่า (1-3) 144 51.1 
เสี่ยงปานกลาง (4-6) 98 34.8 
เสี่ยงสูง (7-9) 40 14.2 

ความเสี่ยงเลอืดออก Clinical Characteristic (คะแนน)   
     Labile INR (1) 127 45.0 
     Stroke (1) 56 19.9 
     Elderly (age > 65) (1) 33 11.7 
     Hypertension (1) 21 7.4 
     Bleeding (1) 20 7.1 
     Abnormal liver or renal function (2) 14 5.0 
     Thromboembolism (2) 11 3.9 
ระดับ Clinical Risk โดยรวม   

เสี่ยงตํ่า 33 11.7 
เสี่ยงปานกลาง 224 79.4 
เสี่ยงสูง 25 8.9 
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	 4. ผลงานบริการระหว่างปีงบประมาณ 2558-

2559 ที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่ได้

รับยา warfarin ร้อยละ 85.26 และ 94.32 (เพิ่มร้อยละ 

9.06), ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับ

บริการ (Cardio medicine) ร้อยละ 99.0 และ 99.0,       

ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการใช้ยา warfarin ถกูต้อง ร้อยละ 80.36 

และ 82.75 (เพิม่ร้อยละ 2.39), ผูป่้วยทีม่ ีgood compliance 

ร้อยละ 81.93 และ 92.48 (เพิ่มร้อยละ 10.55), อัตราการ

เกิด major bleeding ร้อยละ 0.41 และ 0.32 (ลดร้อย

ละ 0.09) และอัตราการเกิด minor bleeding ร้อยละ 

4.41 และ 3.62 (ลดร้อยละ 0.79) ตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ 

ได้แก่ ความครอบคลุมของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และเข้ารับ

บริการ Warfarin clinic และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วง

เป้าหมายของการรักษา (ตาราง 3)

4. ผลงานบริการระหว่างปีงบประมาณ 2558-2559 ที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา warfarin ร้อยละ 85.26 และ 94.32 (เพ่ิมร้อยละ 9.06), ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับ
บริการ (Cardio medicine) ร้อยละ 99.0 และ 99.0,  ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง ร้อยละ 80.36 
และ 82.75 (เพ่ิมร้อยละ 2.39), ผู้ป่วยที่มี good compliance ร้อยละ 81.93 และ 92.48 (เพ่ิมร้อยละ 10.55), 
อัตราการเกิด major bleeding ร้อยละ 0.41 และ 0.32 (ลดร้อยละ 0.09) และอัตราการเกิด minor bleeding 
ร้อยละ 4.41 และ 3.62 (ลดร้อยละ 0.79) ตัวช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และ
เข้ารับบริการ Warfarin clinic และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 ผลงานบริการที่ Warfarin clinic ของโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2559 

ตัวชี้วัด 
ร้อยละเปา้หมาย 

ปีงบประมาณ ร้อยละ
เพิ่ม-ลด 2558 2559 

1.จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ทั้งโรงพยาบาล >50 85.26 94.32 9.06 
2.ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการ Warfarin 

clinic (Cardio medicine)  >75 99.0 99.0 0 

3.ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการ Warfarin 
clinic (cvt opd)* >75 43.0 52.0 9.0 

4.จํานวนผู้ ป่วยมีความรู้ ในการใช้ยา warfarin 
ถูกต้อง >80 80.36 82.75 2.39 

5.ผู้ป่วยที่มี good compliance  >70 81.93 92.48 10.55 
6. อัตราการเกิด major bleeding  <1 0.41 0.32 -0.09 
7. อัตราการเกิด minor bleeding  <5 4.41 3.62 -0.79 
8. ผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการ

รักษา  >70 42.0 55.0 13.0 

*ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน (Cerebral Venous Thrombosis: CVT) 
 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ warfarin Clinic ได้แก่ มีการช่วยเหลือของ

โรงพยาบาลอุดรธานี (แม่ข่าย) โดยประชุมระดมสมองในการจัดทําแผนและมีส่วนร่วมในกระบวนการและมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเน่ืองเป็นสิ่งสําคัญที่จะส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาที่ warfarin Clinic ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธารารัตน์ ส่งสิทธิกุล และคณะ6 ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด พบว่าพยาบาลและทีมสห
วิชาชีพมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

สาเหตุการป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค ACS (Acute coronary syndrome), IHD (ischemic heart 
disease) และ CAD (Coronary artery disease) ตามลําดับ เพศหญิง, อายุ 60 ปีขึ้นไป, BMI ระดับดี, ระดับ
ความดันโลหิต≥140/90, HbA1c ≥7%, โคเลสเตอรอล<200 mg/dl, LDL≥100 mg/dl, HDL<40 mg/dl, ส่วน
ใหญ่ INR อยู่ในเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 57.4 ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วย High 
risk ที่จะเกิด ACS ได้แก่ DM, HT, โรคหัวใจ7 และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 54.08 

อภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ warfarin Clinic ได้แก่ มีการช่วยเหลือของโรง

พยาบาลอดุรธาน ี(แม่ข่าย) โดอยประชุมระดมสมองในการ

จัดท�ำแผนและมีส่วนร่วมในกระบวนการและมีความ       

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบ

บริการอย ่างต ่อเ น่ืองเป ็นสิ่ งส�ำคัญท่ีจะส ่งผลดีต ่อ

ประสิทธิภาพการรักษาที่ warfarin Clinic ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของธารารัตน์ ส่งสิทธิกุล และคณะ6 ที่ศึกษา
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การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

ท่ีรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด พบว่าพยาบาลและทีม     

สหวิชาชีพมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน

	 สาเหตุการป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค ACS 

(Acute coronary syndrome), IHD (ischemic heart 

disease) และ CAD (Coronary artery disease)         

ตามล�ำดบั เพศหญิง, อายุ 60 ปีขึน้ไป, BMI ระดบัด,ี ระดบั

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ≥ 1 4 0 / 9 0 ,  H b A 1 c  ≥ 7 % , 

โคเลสเตอรอล<200 mg/dl, LDL≥100 mg/dl, HDL<40 

mg/dl, ส่วนใหญ่ INR อยู่ในเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 

57.4 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า กลุ่ม

ผู้ป่วย High risk ที่จะเกิด ACS ได้แก่ DM, HT, โรคหัวใจ7 

และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 

54.08 และมีภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิต8 ดังนั้น 

การจัดการรายกรณีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

	 การประเมินความเสี่ยง (Risk factor) ของการเกิด 

Thromboembolism ในผู ้ป่วยที่ Warfarin clinic         

โรงพยาบาลอุดรธานี โดยประเมิน CHA2DS2VAS score 

พบว่าระดับ Risk factor โดยรวมอยูใ่นระดับเส่ียงต�ำ่ ร้อยละ 

51.1 โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน อายุระหว่าง 

65-74 ปี และความดนัโลหติสงู ตามล�ำดบั ความเสีย่งของ

การเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรง

พยาบาลอุดรธานี ค่า HAS-BLED score พบว่า ระดับ 

Clinical Risk โดยรวมอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 

79.4 ส่วนใหญ่เส่ียงเลอืดออกจาก INR ไม่คงที/่สงู, Stroke 

และอายุมากกว่า 65 ปี ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ รติกร เมธาวีกุล และคณะ9 ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านเกล็ดเลือดและยาละลายลิ่มเลือด ที่พบว่า ผู้ป่วย

หนึ่งในสามเป็นเบาหวานและสองในสามเป็นความดัน

โลหิตสูงที่น่าจะควบคุมระดับยาละลายลิ่มเลือดได้ไม่ดี 

และใกล้เคียงกับผลการศึกษาความคงอยู่ของค่า INR in 

target ร้อยละ 6710 แต่ครัง้นัน้ศกึษาเฉพาะผูป่้วยทีค่่า INR 

ช่วง 2.0-3.5

	 ผลงานบรกิาร Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี

และโรงพยาบาลเครอืข่าย พบว่า ผลงานทีผ่่านเกณฑ์ 6 ตวั

ชี้วัด ได้แก่ ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin 

ท้ังโรงพยาบาล, ความครอบคลมุของผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์และ

เข้ารับบริการ Warfarin clinic (Cardio medicine),         

ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง, ผู้ป่วยท่ีมี 

good compliance การเกดิ major bleeding และอตัรา

การเกิด minor bleeding แสดงว่าบริหารการจัดการ

หน่วยดูแลผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี

และโรงพยาบาลเครือข่ายครั้งนี้มีกระบวนการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ ท�ำให้    

ผู้ป่วยได้รับการติดตามกระบวนการวางแผนการดูแลให้

เป็นไปตามเป้าหมาย ถงึแม้ว่าผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์และเข้ารบั

บริการ Warfarin clinic จะเพิ่มขึ้นทั้ง 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

ความครอบคลุมของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการ 

Warfarin clinic และผู ้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู ่ในช่วง          

เป้าหมายของการรักษา แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้จาก      

ผลการศึกษาถือได้ว่าเป็นปัญหาท่ีบุคลากรทางการแพทย์

สามารถแก้ไขและป้องกันมิให้เกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ warfarin clinic ให้เหมาะสม   

ยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้11 ที่ศึกษาผล

การรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยา warfarin ท่ีพบอัตรา major 

bleed มรีะดบัสงูร้อยละ 9.01, มคีวามเสีย่งสงูท่ีจะเกดิโรค

หลอดเลือดสมองและเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะเลือดออก จะ

เห็นได้ว่ามีพัฒนาระบบบริการในห้องตรวจอายุรกรรม 

ปรับปรุงมาเข้ารับบริการ Warfarin clinic ท่ีจะท�ำให้

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดสามารถค้นหาปัญหา

หรือปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจน�ำไปสู่การเข้ารับการดูแลในห้อง

ฉุกเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาล

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

ระดับพื้นที่

	 1.1 จากผลการศึกษาถงึแม้ว่าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และ

เข้ารับบริการ Warfarin clinic จะเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 ตัวชี้วัด 
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ได้แก่ ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับ
บริการ Warfarin clinic และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วง
เป้าหมายของการรักษา แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้ถือได้ว่า
เป็นปัญหาที่บุคลากรทางการแพทย์สามารถแก้ไขและ
ป้องกันมิให้เกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาแนวทางการดูแล        
ผู้ป่วยที่ warfarin clinic ให้เหมาะสม

	 1.2 เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลในเครือข่าย โดย
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง จัดอบรมทาง
วิชาการในภาพรวมของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
warfarin และพัฒนาศักยภาพตามสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ เพิ่มพูนทักษะ ให้ผ่านการปฏิบัติงานที่ warfarin 
clinic พยาบาล ท�ำการประเมนิและคดักรองผูป่้วยก่อนรบั
ยา และปัจจยัเส่ียง/ข้อควรระวงัและการปฏบิตัติวั จะต้อง
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นรายกรณี

2. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในพื้นที่อื่น

	 ขยายการพัฒนาเครือข่ายให้ครอบคลุมโรงพยาบาล

ทั้ง จังหวัดและเตรียมความพร ้อมลงสู ่ โรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ชุมชนและภาคประชาชนในการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยา      
วาร์ฟาริน เช่น จิตอาสาการให้บริการ หรือการจัดสรร      
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เป็นต้น 

3. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่น

	 ควรศึกษาวิจัยผลลัพธ์การรักษาด้านอื่นๆ ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 
เช่น คณุภาพชวิีตผูป่้วยหลงัการรกัษา ค่าใช้จ่ายในการดแูล
รักษา เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานีและ
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ที่ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา 
รวมถึงขอบคุณท่านอื่น ๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ได้ให้ความ      
ช่วยเหลือจนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์
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Original article

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม
 	

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ถงึปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยศึกษาในประชาชนจังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติตามที่ได้ก�ำหนดคือ ประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีประวัติมีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดนครพนมมากกว่า 1 ปี มีความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้ จ�ำนวน 500 ราย ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม (questionnaires) ที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา การป่วยเป็นโรค       

หลอดเลือดสมอง และประวติโิรคหลอดเลอืดสมองของบคุคลในครอบครวั และแบบสอบถามปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามปัจจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้สตูร KR-20 

ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ .78 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2559 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ทีละปัจจัย    

(univariate analysis) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ปัจจัยทางโรคความดันโลหิตสูง                 

OR = 101.165, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000, ปัจจัยทางไขมันในหลอดเลือดสูง OR = 4.267, 

95% CI of OR = 1.927-9.480, p = 0.000 และปัจจัยทางโรคเบาหวาน OR = 2.198, 95% CI of OR = 1.084-

4.457, p = 0.026 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก 

(multiple logistic regression analysis) จากการศึกษาพบว่า โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 144.943, 95% CI of OR = 56.542-

380.778, p = 0.000 และ OR = 143.533, 95% CI of OR = 57.864-392.614, p = 0.000 ตามล�ำดับ

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนจังหวัดนครพนม ดังนั้น

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งประชาชนควรระมัดระวังในปัจจัยดังกล่าว โดยเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในกลุ่มทีม่ปัีจจยัเสีย่งทางโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในหลอดเลอืดสงูเพือ่ป้องกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยเสี่ยง, โรคหลอดเลือดสมอง

อรรชร สุนทรารักษ์
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาหว้า
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A study of risk factors for stroke among people 

in Nakhon Phanom province.
Orachorn Soontharak

Registered Nurse, Professional Level ,Out Patient Department, Nawa Hospital

Abstract

	 This study was a descriptive research on the risk factors for stroke among people in Nakhon 

Phanom province. By studying in the people of Nakhon Phanom. The qualification is determined. 

People aged 15 and over have a history of more than one year in Nakhon Phanom province. The 

data were collected by questionnaire interview. The questionnaires developed by the researcher 

consisted of two parts: the general questionnaire consisting of gender, age, marital status, religion, 

education level, occupation, monthly income Right to treatment The disease is a stroke. And family 

history of stroke. And the risk factors for stroke. The reliability of the KR-20 questionnaire was used 

to collect the data. The reliability of the data was analyzed by descriptive statistics from June to 

July 2019.

	 The study indicated that Analysis of risk factors for stroke. The univariate analysis revealed that 

the risk factors for stroke were high blood pressure OR = 101.165, 95% CI of OR = 45.410-225.373,    

p = 0.000, fat factor The OR = 4.267, 95% CI of OR = 1.927-9.480, p = 0.000 and the OR = 2.198, 95% 

CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 were statistically significant At the 0.05 level and from the multiple 

logistic regression analysis. Hypertension and diabetes are risk factors for stroke. At the 0.05 level, 

OR = 144.943, 95% CI of OR = 56.542-380.778, p = 0.000 and OR = 143.533, 95% CI of OR = 57.864-

392.614, p = 0.000 respectively.

	 This study shows the risk factors for stroke among people in Nakhon Phanom province. Therefore, 

medical and public health workers People should be cautious about such factors. The focus is on 

behavior change in high-risk patients with hypertension, diabetes, high blood lipid levels to prevent 

further stroke.

Keywords : risk factors, stroke
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรอื Cerebrovascular 

disease) เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก พบอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ 

ประมาณ 1.5 ล้านคนต่อปี ซึง่คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2015 

จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ถึง 6.7 ล้านคน1 เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตหรือพิการของประชากรทั่วโลก ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูง

ขึน้เรือ่ย โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง 35.54 คนต่อ 100,000 ประชากร อัตราเสียชีวิต 

31.69 คนต่อ 100,000 ประชากร โดยเป็นสาเหตกุารตาย

อันดับที่ 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ2  รัฐต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาไม่ต�่ำกว่า 100,000 บาทต่อราย และ

ถ้าสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่าง      

ต่อเนื่องสามารถประหยัดงบประมาณของรัฐได้ถึง 5,000 

ล้านบาทต่อปี3 จึงกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองยังคง

เป็นปัญหาส�ำคัญของโลกที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องที่ต้องใน

ความส�ำคัญและเร่งแก้ไขปัญหาต่อไป 

	 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากภาวะที่มีหลอดเลือด

แดงที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก ท�ำให้เนื้อสมองขาด

อาหารและออกซิเจน เนื้อสมองเสียหาย และการท�ำงาน

ของสมองหยุดชะงัก ถ้าไม่รีบรักษาเนื้อสมองจะตายและ

เกิดความเสียหายถาวรในท่ีสุด4 ภาวะนี้เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วและมีอาการคงอยู่มากกว่า 24 ชั่วโมง จนกระทั่ง

เป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวิตและความพิการได้ สาเหตุ 

เบื้องต้นมาจากหลอดเลือดสมองอุดตัน ตีบหรือแตก ซึ่ง

ท�ำให้เกิดเนื้อสมองตาย5 เป็นกลุ่มโรคที่ประกอบด้วยโรค

สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคเลือดออกใน

สมอง (Hemorrhagic stroke) อาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเป็นอาการทางระบบประสาทอย่าง

เฉียบพลันที่เกิดขึ้นในระยะแรก  ได้แก่  

	 1) กล้ามเนื้อใบหน้า แขน ขาอ่อนแรง ซีกใดซีกหนึ่ง

อย่างทันทีทันใด 

	 2) พูดล�ำบากหรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด 

	 3) มองไม่ชัด ตามัว เห็นภาพซ้อน ทันทีทันใด 

	 4) วิงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล�ำบาก ในทันทีทันใด  

	 5) ปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง

ทันทีทันใด  

	 6) อาการกลืนล�ำบากอย่างทันทีทัน6 

	 จะต้องได้รับการรักษาในระยะเฉียบพลันโดยการให้

ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดด�ำ (Intravenous thrombolysis) 

ภายใน 4.5 ชั่วโมงแรกหลังจากการเกิดอาการ ซึ่งจะช่วย

ให้เนื้อสมองของผู้ป่วยถูกท�ำลายน้อยลง สามารถฟื้นกลับ

มาเป็นปกติได้และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้3,6,7 การ

ค้นหาสาเหตแุละปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมองจึง

มีความส�ำคัญที่จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด ผลกระทบ

ต่างๆ ข้างต้นที่อาจเกิดตามมาได้

	 จังหวัดนครพนมต้ังอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย มีลักษณะภูมิประเทศเป็น

ท่ีราบสูง ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม มี

วัฒนธรรมประเพณีวิถีชีวิตที่เป็นเอกลักษณ์ รับประทาน

ข้าวเหนียวเป็นหลัก และรับประทานอาหารพื้นเมืองที่มี

ปลาร้าเป็นส่วนประกอบ จากการส�ำรวจสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดท่ีมารบับรกิารข้ึนทะเบียนโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มมากขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557-2559 มีจ�ำนวน 637, 

779 และ 849 คนตามล�ำดบั คดิเป็นอตัรา 87.33, 106.79 

และ 116.39 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ6 พบมีผู้เสีย

ชวีติด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 289, 345 และ 354 

คน คิดเป็นอัตรา 0.40, 0.47 และ 0.49 ต่อประชากร       

พนัคนตามล�ำดบั ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโมเพิม่สงูขึน้ต่อเนือ่ง

ทุกๆปี8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่ามปัีจจยัที่

ส่งเสรมิให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองหลายประการ องค์การ

อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) ได้

ระบปัุจจยัเส่ียงทีม่ผีลต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองไว้ 8 

ปัจจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับ

คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ประวตัญิาติสายตรงเคยเจบ็ป่วย
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ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะ

สม มีภาวะน�้ำหนักเกิน สูบบุหรี่ และ Atrial Fibrillation 

ส่วนสถาบันประสาทวิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองไทยได้ชี้ว่า ประชาชนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่เกดิจากโรคความดันโลหิตสงูและเบาหวาน2 

เพศ พันธุกรรม โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ชั่วคราว  ไขมันในเลือดสูง ภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง 

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  การใช้ยาคุมก�ำเนิดและการใช้

ฮอร์โมน9 การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การรบัประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ ขาดการออกก�ำลังกาย การพักผ่อนที่       

ไม่เพียงพอ  เกิดความวิตกกังวล  และการไม่ไปตรวจตาม

นัด10,11 สอดคล้องกับการศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จังหวัดนครพนมโดยใช้ค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 10 ราย พบว่า ปัจจัยและสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคไต

เรื้อรังมาจาก โรคเบาหวาน 6 คน โรคความดันโลหิตสูง 5 

คน ไขมันในหลอดเลือด 3 คน เป็นต้น ผู้ป่วยโดยส่วนมาก

ไม่ทราบว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่ท�ำให้เกิดโรคได้ และไม่

ทราบว่าตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอืไม่ จงึท�ำให้

ผูป่้วยไม่ได้มกีารป้องกนัการเกดิโรค อย่างไรกต็ามถงึแม้ว่า

จะมีการศึกษาที่สามารถอธิบายถึงปัจจัย ปัจจัยท�ำนาย 

และสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่การศึกษาที่

ผ่านมาเป็นการศกึษาทีส่รปุเป็นภาพรวมของประเทศและ

โลก รวมถึงการศึกษาส่วนใหญ่เป็นลักษณะการศึกษา

หาความสัมพนัธ์ และปัจจยัท�ำนายซึง่เป็นการศกึษาในเชิง

พฤติกรรมทั่วไปเท่านั้น ไม่สามารถน�ำมาอธิบายที่เฉพาะ

เจาะจงหรือสรุปเป็นภาพรวมในบริบทของประชาชน

จังหวัดนครพนมเชิงระบาดวิทยาได้

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานที่ดูแลด้านภาวะ

สขุภาพ เป็นบคุากรสาธารณสขุ และเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั

ในเชิงนโยบาย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงท่ี

ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนจังหวัด

นครพนมเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางใน

การให้การดูแลและการป้องกัน รวมทั้งการชะลอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองท่ีสอดคล้องกบัสาเหตุและปัจจัยทีแ่ท้

จริงของประชาชนในจังหวัดนครพนมได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
	 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ Population-based 
Survey Study เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค
หลอดเลอืดสมองของประชาชนในจงัหวดันครพนม โดยใน
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 12 อ�ำเภอ ที่มี
คุณสมบัติและลักษณะตามที่ก�ำหนดไว้ คือ เป็นประชาชน
ในเขตจังหวัดนครพนมท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีประวัติ           
มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในจังหวัดนครพนมมากกว่า 1 ปี มี
สติสัมปชัญญะดีสามารถพูด ฟัง อ่านภาษาไทยได้ และ
สามารถส่ือความหมายได้ดี และมีความสมัครใจและยินดี
เข้าร่วมในการศึกษา จ�ำนวน 500 คน โดยใช้สูตรของ     
เครจซีแ่ละมอร์แกน ทีม่คีวามเหมาะสมกบัวัตถุประสงค์ใน
การศกึษาครัง้นี ้เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบใช้หลกัความน่าจะ
เป็น (Probability sampling) ด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ
แบ่งชัน้ (Stratified sampling) และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) จากฐานข้อมูลในทะเบียนราษฎร ท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนสิงหาคม – กุมภาพันธ์ 
2559 ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตร KR-20 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โดยยึดตามหลักเกณฑ์ค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration 
of Helsinki) คอื กฎการค�ำนงึถงึสทิธปิระโยชน์ (principle 
of beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนษุย์ (principle of respect for person) และการค�ำนึง
ถึงความยุติธรรม (principle of  justice) วิเคราะห์ข้อมูล
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ทั่วไปและคะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2 แบบคือ วิเคราะห์ทีละ

ปัจจยั (univariate analysis) และวเิคราะห์หาปัจจยัเสีย่ง

พร้อมกัน (multiple logistic regression analysis) 

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดย Odds ratio และ

หาความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% Confidence Interval โดย

ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า P < 0.05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป

    	 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 78 เป็นเพศหญิง 

อายุอยู่ในช่วง 46 - 60 ปี ร้อยละ 48.2 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 79 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.6 มีระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 55 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.2 รายได้

ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1,500-4,000 

บาท ร้อยละ 40.2 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็น

สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 86 พบ

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.8  และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.8 ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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	 ชาย	 110	 22

	 หญิง	 390	 78

อายุ (ปี)

	 อายุ 15 – 30 ปี	 46 	       9.2

	 อายุ 31 – 45 ปี	 136 	 27.2

	 อายุ 46 – 60 ปี	 241 	 48.2

	 อายุ 60 ปีขึ้นไป	 77 	 15.4

สถานภาพ

	 โสด	          51	 10.2

	 สมรส	 395	  79

	 หม้าย   	 43	 8.6

	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 11	 2.2

ศาสนา

	 พุทธ  	 493 	 98.6

	 คริสต์                    	 5         	 1

	 อื่น                                                 	 2                            	 0.4
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 1  (N=500) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 500)

         ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้ศึกษา 6    1.2 
 ประถมศึกษา 275 55 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 81   16.2 

        มัธยมศึกษาตอนปลาย 94   18.8 
        ปวช. 14     2.8 

 ปวส. 11     2.2 
 ปริญญาตรี 16               3.2 
           อ่ืนๆ     3                               0.6 

อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 56   11.2 
 รับราชการ 11     2.2 

        พนักงานรัฐวิสาหกิจ   2     0.4 
 ค้าขาย           20      4 
 เกษตรกรรม 401     80.2 
             อ่ืน ๆ                                            10                               2 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
น้อยกว่า 1,500 บาท         128   25.6 
1,501-4,000 บาท 201   40.2 
4,001-6,500 บาท           89   17.8 
6,501-9,000 บาท           39     7.8   
มากกว่า9000 บาท                            43                               8.6 

สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
                จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง                     10                                 2 

   สิทธิบัตรประกันสุขภาพ         430               86 
   สิทธิเบิกส่วนราชการต้นสังกัด          25 5 
              สังคมสงเคราะห์                                 2  0.4 
   สิทธิประกันสังคม          15        3 
                    อ่ืนๆ                                     18  3.6 
           
 
 
 
 

          โรคหลอดเลือดสมอง                            
            ป่วย                                              34                                6.8 
           ไม่ป่วย                                         466                               93.2 
          ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
           มี                                            49                                 9.8 
         ไม่มี                                          451                               90.2 
 
 

 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม วิเคราะห์แบบทีละ
ปัจจัย (univariate analysis) 
     ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม จากการวิเคราะห์ทาง
สถิติแบบทีละปัจจัย (univariate analysis) นําเสนอเป็นรายด้านดังนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 1.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านประชากร 
      1.1 เพศ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.026, 95% CI of 
OR = 0.442-2.385, p = 0.952  
      1.2 พันธุกรรม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.532, 95% 
CI of OR = 0.633-3.708, p = 0.341 
 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ 
      2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% 
CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 
      2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
101.142, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000 
      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470 
      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 
      2.5 โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR 
= 2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม 
      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% 
CI of OR = 0.185-1.529, p = 0.234 
      3.2 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% 
CI of OR = 0.806-2.219, p = 0.260 
      3.3 การด่ืมสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% 
CI of OR = 0.300-1.567, p = 0.368 
      3.4 การออกกําลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.918, 
95% CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892 
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	 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม วิเคราะห์แบบทีละปัจจัย 

(univariate analysis)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม จากการวิเคราะห์ทางสถิติ

แบบทีละปัจจัย (univariate analysis) น�ำเสนอเป็นราย

ด้านดังนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 2)

	 1.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านประชากร

	      	1.1 เพศ พบว่า ไม่มคีวามสมัพันธ์อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.026, 95% CI of OR = 

0.442-2.385, p = 0.952 

		  1.2 พันธุกรรม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.532, 95% CI of 

OR = 0.633-3.708, p = 0.341

	 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ

	  	 2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% CI of 

OR = 1.084-4.457, p = 0.026

	     	2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 101.142, 

95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000

	      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 

2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470

	      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000

	      2.5 โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว พบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200

	 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม

	      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% CI of 
OR = 0.185-1.529, p = 0.234

	      3.2 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% CI of 
OR = 0.806-2.219, p = 0.260

	      3.3 การดื่มสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% CI of 
OR = 0.300-1.567, p = 0.368

	      3.4 การออกก�ำลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05, OR = 0.918, 95% 
CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892

	      3.5 การใช้ยาคุมก�ำเนิด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05, OR = 2.063, 95% 
CI of OR = 0.212-20.115, p = 0.524

	   3.6 การใช้ฮอร์โมน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.114, 95% CI of 
OR = 0.660-1.882, p = 0.685
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          โรคหลอดเลือดสมอง                            
            ป่วย                                              34                                6.8 
           ไม่ป่วย                                         466                               93.2 
          ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
           มี                                            49                                 9.8 
         ไม่มี                                          451                               90.2 
 
 

 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม วิเคราะห์แบบทีละ
ปัจจัย (univariate analysis) 
     ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม จากการวิเคราะห์ทาง
สถิติแบบทีละปัจจัย (univariate analysis) นําเสนอเป็นรายด้านดังนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 1.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านประชากร 
      1.1 เพศ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.026, 95% CI of 
OR = 0.442-2.385, p = 0.952  
      1.2 พันธุกรรม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.532, 95% 
CI of OR = 0.633-3.708, p = 0.341 
 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ 
      2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% 
CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 
      2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
101.142, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000 
      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470 
      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 
      2.5 โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, OR 
= 2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม 
      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% 
CI of OR = 0.185-1.529, p = 0.234 
      3.2 การสูบบุหร่ี พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% 
CI of OR = 0.806-2.219, p = 0.260 
      3.3 การด่ืมสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% 
CI of OR = 0.300-1.567, p = 0.368 
      3.4 การออกกําลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.918, 
95% CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892 

ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 500)
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 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ 
      2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% 
CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 
      2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
101.142, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000 
      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470 
      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 
      2.5 โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR 
= 2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม 
      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% 
CI of OR = 0.185-1.529, p = 0.234 
      3.2 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% 
CI of OR = 0.806-2.219, p = 0.260 
      3.3 การด่ืมสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% 
CI of OR = 0.300-1.567, p = 0.368 
      3.4 การออกกําลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.918, 
95% CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892 
      3.5 การใช้ยาคุมกําเนิด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.063, 
95% CI of OR = 0.212-20.115, p = 0.524 
   3.6 การใช้ฮอร์โมน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.114, 95% 
CI of OR = 0.660-1.882, p = 0.685 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยการวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัย (univariate analysis) (N=500) 
 

ปัจจัย 

เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง 

(70)  
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง   

(430) 
จํานวน(ร้อยละ) 

OR 95% CI  of OR P-value 

ปัจจัยทางด้านประชาการ 
1. เพศ 
     ชาย 7(1.4) 47(9.4) 1.026 0.442-2.385 0.952 
     หญิง 63(12.6) 383(76.6)    
2. พันธุกรรม 
     มี 6(1.2) 54(10.8) 1.532 0.633-3.708 0.341 
     ไม่มี 64(12.8) 376(75.2)    

ปัจจัยทางด้านประชาการ

	 1. เพศ

     		  ชาย	 7(1.4)	 47(9.4)	 1.026	 0.442-2.385	 0.952

     		  หญิง	 63(12.6)	 383(76.6)			 

	 2. พันธุกรรม

    		  มี	 6(1.2)	 54(10.8)	 1.532	      0.633-3.708	 0.341

     		  ไม่มี	 64(12.8)	 376(75.2)			 

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ

	 3. โรคเบาหวาน

    	  	 มี	 12(2.4)	 37(7.4)	 2.198	 1.084-4.457	 0.026*

     		  ไม่มี	 58(11.6)	 393(78.6)			 

	 4. โรคความดันโลหิตสูง

     		  มี	 61(12.2)	 27(5.4)	 101.142	 45.410-225.375	 0.000*

    		  ไม่มี	 9(1.8)	 403(80.6)			 

	 5. โรคหัวใจและหลอดเลือด

     		  มี	 13(2.6)	 60(12.0)	 2.167	 0.255-18.439	 0.470

     		  ไม่มี	 57(11.4)	 370(74.0)			 

	 6. ภาวะไขมันในเลือดสูง

     		  มี	 11(2.2)	 18(3.6)	 4.267	 1.927-9.480	 0.000*

    		   ไม่มี	 59(11.8)	 412(82.4)			 

	 7. โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว

     		  มี	 3(0.6)	 8(1.6)	 2.362	 0.611-9.127	 0.200

     		  ไม่มี	 67(13.4)	 422(84.4)			 

ปัจจัย

เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง

(70)
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง

(430)
จ�ำนวน(ร้อยละ)

 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ 
      2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% 
CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 
      2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
101.142, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000 
      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470 
      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 
      2.5 โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR 
= 2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม 
      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% 
CI of OR = 0.185-1.529, p = 0.234 
      3.2 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% 
CI of OR = 0.806-2.219, p = 0.260 
      3.3 การด่ืมสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% 
CI of OR = 0.300-1.567, p = 0.368 
      3.4 การออกกําลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.918, 
95% CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892 
      3.5 การใช้ยาคุมกําเนิด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.063, 
95% CI of OR = 0.212-20.115, p = 0.524 
   3.6 การใช้ฮอร์โมน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.114, 95% 
CI of OR = 0.660-1.882, p = 0.685 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยการวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัย (univariate analysis) (N=500) 
 

ปัจจัย 

เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง 

(70)  
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง   

(430) 
จํานวน(ร้อยละ) 

OR 95% CI  of OR P-value 

ปัจจัยทางด้านประชาการ 
1. เพศ 
     ชาย 7(1.4) 47(9.4) 1.026 0.442-2.385 0.952 
     หญิง 63(12.6) 383(76.6)    
2. พันธุกรรม 
     มี 6(1.2) 54(10.8) 1.532 0.633-3.708 0.341 
     ไม่มี 64(12.8) 376(75.2)    

 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ 
      2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% 
CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 
      2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
101.142, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000 
      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470 
      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 
      2.5 โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR 
= 2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม 
      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% 
CI of OR = 0.185-1.529, p = 0.234 
      3.2 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% 
CI of OR = 0.806-2.219, p = 0.260 
      3.3 การด่ืมสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% 
CI of OR = 0.300-1.567, p = 0.368 
      3.4 การออกกําลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.918, 
95% CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892 
      3.5 การใช้ยาคุมกําเนิด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.063, 
95% CI of OR = 0.212-20.115, p = 0.524 
   3.6 การใช้ฮอร์โมน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.114, 95% 
CI of OR = 0.660-1.882, p = 0.685 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยการวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัย (univariate analysis) (N=500) 
 

ปัจจัย 

เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง 

(70)  
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง   

(430) 
จํานวน(ร้อยละ) 

OR 95% CI  of OR P-value 

ปัจจัยทางด้านประชาการ 
1. เพศ 
     ชาย 7(1.4) 47(9.4) 1.026 0.442-2.385 0.952 
     หญิง 63(12.6) 383(76.6)    
2. พันธุกรรม 
     มี 6(1.2) 54(10.8) 1.532 0.633-3.708 0.341 
     ไม่มี 64(12.8) 376(75.2)    

 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านภาวะสุขภาพ 
      2.1 โรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% 
CI of OR = 1.084-4.457, p = 0.026 
      2.2 โรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
101.142, 95% CI of OR = 45.410-225.373, p = 0.000 
      2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
2.167, 95% CI of OR = 0.255-18.439, p = 0.470 
      2.4 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 
4.267, 95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 
      2.5 โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR 
= 2.362, 95% CI of OR = 0.611-9.127, p = 0.200 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม 
      3.1 ภาวะอ้วน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.532, 95% 
CI of OR = 0.185-1.529, p = 0.234 
      3.2 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.337, 95% 
CI of OR = 0.806-2.219, p = 0.260 
      3.3 การด่ืมสุรา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.685, 95% 
CI of OR = 0.300-1.567, p = 0.368 
      3.4 การออกกําลังกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 0.918, 
95% CI of OR = 0.265-3.174, p = 0.892 
      3.5 การใช้ยาคุมกําเนิด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.063, 
95% CI of OR = 0.212-20.115, p = 0.524 
   3.6 การใช้ฮอร์โมน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 1.114, 95% 
CI of OR = 0.660-1.882, p = 0.685 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยการวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัย (univariate analysis) (N=500) 
 

ปัจจัย 

เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง 

(70)  
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง   

(430) 
จํานวน(ร้อยละ) 

OR 95% CI  of OR P-value 

ปัจจัยทางด้านประชาการ 
1. เพศ 
     ชาย 7(1.4) 47(9.4) 1.026 0.442-2.385 0.952 
     หญิง 63(12.6) 383(76.6)    
2. พันธุกรรม 
     มี 6(1.2) 54(10.8) 1.532 0.633-3.708 0.341 
     ไม่มี 64(12.8) 376(75.2)    
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ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม

	 8. ภาวะอ้วน

     		  มี	 4(0.8)	 44(8.8)	 0.532	 0.185-1.529	 0.234

     		  ไม่มี	 66(13.2)	 386(77.2)			 

	 9. การสูบบุหรี่

     		  มี	 43(8.6)	 178(35.6)	 1.337	 0.806-2.219	 0.260

     		  ไม่มี	 27(5.4)	 252(50.4)			 

	 10. การดื่มสุรา

     		  มี	 7(1.4)	 60(12)	 0.685	 0.300-1.567	 0.368

     		  ไม่มี	 63(12.6)	 370(74)			 

	 11. การออกก�ำลังกาย

     		  มี	 8(1.6)	 40(8)	 0.918	 0.265-3.174	 0.892

     		  ไม่มี	 62(12.4)	 390(78)			 

	 12. การใช้ยาคุมก�ำเนิด

     		  มี	 1(0.2)	 3(0.6)	 2.063	 0.212-20.115	 0.524

     		  ไม่มี	 69(13.8)	 427(85.4)			 

	 13. การใช้ฮอร์โมน 

     		  มี	 26(5.2)	 149(29.8)	 1.114	 0.660-1.882	 0.685

     		  ไม่มี	 44(8.8)	 281(56.2)			 

* P < 0.05

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม วิเคราะห์แบบถดถอย    

ลอจสิตกิแบบหลายกลุม่ (multiple logistic regression 

analysis)

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม จากการวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยวิธีวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติกแบบหลายกลุ ่ม 

(multiple logistic regression analysis) พบว่า            

โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีล

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัด

นครพนม อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05, OR = 143.533, 

95% CI of OR = 57.864-392.614, p = 0.000 และ OR 

= 144.943, 95% CI of OR = 56.542-380.778, p = 

0.000 ตามล�ำดบั ส่วนปัจจยัอื่นๆ พบว่าไมม่ีความสัมพนัธ์

ต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยวิธีวิเคราะห์ถดถอยลอจิ

สติก (N=500)

		  ปัจจัย			   OR		  95% CI  of OR		 P-value

ปัจจัยทางด้านประชากร

     1. เพศ	 345.087	 0.255-18.439	 0.413

     2. พันธุกรรม	 171.478	 0.633-3.708	 0.344

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ

     3. โรคเบาหวาน	 143.533	 57.864-392.614	 0.000*

     4. โรคความดันโลหิตสูง	 144.943	 56.542-380.778	 0000*

     5. โรคหัวใจและหลอดเลือด	 145.235	 0.687-10.610	 0.155

     6. ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง	 145.116	 0.651-12.149	 0.166

     7. โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว	 145.515	 0.055-1.492	 0.137

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม

     8. ภาวะอ้วน	 145.230	 0.115-1.430	 0.160

     9. การสูบบุหรี่	 144.122	 0.585-4.887	 0.333

     10. การดื่มสุรา	 14.541	 0.128-1.695	 0.247

     11. การออกก�ำลังกาย	 143.455	 0.100-54.985	 0.595

     12. การใช้ยาคุมก�ำเนิด	 143.313	 0.471-2.995	 0.716

     13. การใช้ฮอร์โมน	 143.517	 0.075-4.121	 0.566

* p < 0.05

การอภิปรายผล
		  การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของประชาชนในจังหวัดนครพนม ผู้วิจัยสามารถ

อภิปรายผลการวิจัย รายละเอียดสรุปได้ดังนี้

		  1.  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยการวิเคราะห์ทีละ

ปัจจัย พบว่า ปัจจัยทางโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง และภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 2.198, 95% CI 

of OR = 1.084-4.457, p = 0.026, OR = 101.142, 95% 

CI of OR = 45.410-225.375, p = 0.000, OR = 4.267, 

95% CI of OR = 1.972-9.480, p = 0.000 ตามล�ำดับ 

ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง สามารถอภิปรายได้

ว่า ผู ้ท่ีมีประวัติป่วยด้วยเบาหวานถ้าไม่ควบคุมระดับ
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น�้ำตาลจะท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการ progression ของ
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเส่ียงหลักที่ส�ำคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากเป็นตัวเร่งส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ
เส้นเลือดในสมองแตก นอกจากนั้นภาวะไขมันในเลือดสูง
จะเป็นตัวหลักในการส่งเสริมท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองจากการตบีและตันของหลอดเลอืดสมองลงไปเรือ่ยๆ 
ตามมา เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงจะไปท�ำให้ผนัง
เส้นเลือดแดงไม่ยืดหยุ่น เกิดการตีบตันง่าย เลือดจึงไหล
ผ่านไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้น้อย3,12

	 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยวิเคราะหถ์ดถอยลอจิสตกิ 
พบว่า โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูเป็นเพยีงสอง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, OR = 143.533, 95% CI of 
OR = 57.864-392.614, p = 0.000 และ OR = 144.943, 
95% CI of OR = 56.542-380.778, p = 0.000 ตาม
ล�ำดับ ส่วนปัจจัยอื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูง 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญมาก การมีความดันโลหิตสูงจะไป
ท�ำให้หลอดเลอืดเสือ่ม เนือ่งจากแรงดันเลอืดทีอ่อกมาจาก
หัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท�ำให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมได้เร็วกว่า
ผูท่ี้มรีะดบัความดนัในเลอืดเป็นปกติ ส่วนโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่รองลงมาจากภาวะความดันในโลหิตสูง
เนื่องจากการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นเวลานานจะส่งผล
ต่อหลอดเลือดซึ่งส่งผลท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง    
ตามมา3,12

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัด
นครพนม คือ ปัจจัยทางโรคเบาหวาน ปัจจัยทางโรค    
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยทางภาวะไขมันในเลือดสูง มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 ดงัน้ันบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขควรระมัดระวังในปัจจัยดังกล่าว โดยเน้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงท้ังจาก

ภาวะไขมันในเลือดสูง การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่

ให้สงู และการรกัษาระดบัน�ำ้ตาลในร่างกายให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.  ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากร

ด้านสุขภาพในการวางแผนการป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองทีต่รง ถูกต้อง และมปีระสทิธภิาพแก่ประชาชน

ในเขตจังหวัดนครพนมต่อไป

	 2.  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัปัจจยั

การเกิดโรคในกลุ่มโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาฉบับนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยดด้ีวยความกรณุา
อย่างยิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่ง ในการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถาม และค�ำปรึกษาที่มีประโยชน์     
ให้ความรู้ ความเข้าใจ ชี้แนะแนวทาง สอนความเป็น       
นักวิชาการ และนักวิจัยซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง ตรวจ
สอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ และ
สนับสนุนให้ก�ำลังใจแก่ผู้ศึกษามาโดยตลอด ผู้ศึกษารู้สึก
ซาบซึ้งและขอระลึกในพระคุณของอาจารย์ไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครพนม ที่กรุณาสนับสนุนในระหว่างที่ท�ำการศึกษา       
ครัง้นี ้ท้ายนี ้ผูศ้กึษาขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่าน ทีใ่ห้
ความร่วมมือในการเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
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Original article

การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด

( Elective surgery)  ของแผนกศัลยกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย

สมศักดิ์  ชัยจันทร์

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  โรงพยาบาลหนองคาย

บทคัดย่อ

	วตัถปุระสงค์ :  เพือ่ศกึษาสถานการณ์การงดหรอืเลือ่นผ่าตดั  เพือ่พฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย

และศึกษาผลของการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ 

วัสดุและวิธีการ :  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการ  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือวางแผน  ปฏิบัติ  สังเกตผล และสะท้อนผล 

ระยะที่ 3  ประเมินผลการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลผู้ปฏิบัติ จ�ำนวน 28 คน และผู้ป่วยที่ต้องได้รับ

การผ่าตัดจ�ำนวน 795 คน  ด�ำเนินการเดือนกรกฎาคม 2558   ถึงเดือน มกราคม 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แบบรวบรวมข้อมูลการงดหรือเลื่อน

ผ่าตัดในโปรแกรมความเสี่ยงของโรงพยาบาล  แบบสอบถามความคิดเห็น และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน ท�ำการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ

ผลการศึกษา : ด้านอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัด พบมีการงดหรือเลื่อนผ่าตัด จ�ำนวน 62 ราย จากทั้งหมด 

130 ราย  คิดเป็นร้อยละ 47 ซึ่งเกิดจากปัญหาด้านผู้ป่วย ร้อยละ 33.87 ด้านแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดร้อยละ 33.87  ด้าน

อื่นๆ เช่นการลงข้อมูลผิดวันท่ีและเวลา ผิดแพทย์ ร้อยละ 16.13 การศึกษาน้ีได้น�ำมาสู่การจัดท�ำรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมและแบบตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย(Check list)และจากการน�ำรูปแบบการเตรียมความพร้อมของ    

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัดไปใช้ พบว่า ผู้ป่วยที่ถูกงดหรือเลื่อนผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 16.06  เป็นร้อยละ 

4.78 ผลของการน�ำไปใช้ด้านความเป็นไปได้ร้อยละ 88.49  มีความพึงพอใจร้อยละ 85

ข้อสรุป :  รูปแบบการเตรีมความพร้อมของผู้ป่วยช่วยลด การงดหรือยกเลิกการผ่าตัดได้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก           

การศึกษาใช้เป็นแนวทางในการวางระบบการดูแลผู้ป่วยทีมารับการผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยผ่าตัด,การผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด
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The  development  of  patients   preparation pattern in  elective surgery.

The  department of  surgery,  nursing department, Nongkhai hospital.

Somsak   Chaijan

Registered nurse, Nongkhai hospital

Abstract 

	Objective : To study the cancellation and postponement of elective surgery.To develop patient 

preparation pattern and study results after using pattern.

	Material and methods : This study was participatory action research, divided into 3 phases. 

Phase 1 was preparation. Phase 2 was the development of patient preparation pattern, including 4 

processes; planning, action, observation and reflecting. Phase 3 was evaluation of patient preparation 

pattern. The participants were 28 nurses and 795 patients who were undergone elective surgery 

between July 2015 to January 2016. The research instruments were patient preparation pattern, 

which were developed by the researcher, the data of cancellation and postponement in elective 

surgery from the hospital’s risk management program and the questionnaires of opinion and            

satisfaction from the nurses.All data was analyzed by descriptive statistics, frequency and percentiles.

	Result : The cancellation and postponement of elective surgery were 47% (62 from 130 patients), 

caused from patient factors 33.87%, doctor factors 33.8% and other fators 16.13%, example date 

and time of operation or surgeon name were incorrect. This study leaded to patient preparation 

pattern development, including flowchart and checklist. After using patient preparation pattern, the 

incidence of cancellation and postponement were decreased from 16.06% to 44.78%. Practically 

applicability was 88.49% and satisfaction rate was 85%

	Key words : Patient preparation pattern, elective surgery    
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บทน�ำ

การปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพฉบบัเฉลิมพระเกยีรติฉลองสริริาชสมบติัครบ 60 ปี 

ตอนที่ 3 หมวด 4 หัวข้อ4.3 การดูแลเฉพาะ (PDC.3) ข้อ 

ข. การผ่าตัดข้อ(3) มีการเตรียมความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความพร้อม ลดความเสีย่งจากการผ่าตดัและตดิเชือ้ ทัง้ใน

กรณีฉุกเฉิน และกรณีการผ่าตัดที่มีก�ำหนดนัดล่วงหน้า มี

กระบวนการทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการผ่าตัดผดิคน ผดิ

ข้าง และผิดต�ำแหน่ง1 นอกจากนี้ทาง สรพ.ได้ก�ำหนดให้มี

เป้าหมายความปลอดภัยส�ำหรับสถานบริการด้านสุขภาพ  

โดยใช้ อักษรย่อของหมวดหมู่ใหญ่ๆ  คือ SIMPLE เป็น 

Patient Safety Goals ส�ำหรบัสถานบรกิารด้านสขุภาพ1

มาตรฐานการปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดในระยะ

ก่อนผ่าตัดเป็นการประเมินปัญหา ความต้องการ และ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ต้องมีการประเมิน

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติ

การเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อน

ผ่าตัด2 โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ 

1.ประสานงานกับทีมพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย/ทีม

วิสัญญีพยาบาล/ศัลยแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ          

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนผ่าตัด  

2. การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัด ตรวจสอบความถูก

ต้องของเอกสาร ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ  การประเมินปัญหาและความต้องการ 

ความพร้อมด้านต่างๆ ของผูป่้วยก่อนผ่าตัด  มกีารน�ำข้อมลู

ทีไ่ด้มาวิเคราะห์อภปิรายวางแผนการดูแลร่วมกบัสหสาขา

วิชาชพี ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยและครอบครัว มกีารแจ้งข้อมูล

ให้กับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยในกรณีการเตรียมผู้ป่วย        

ไม่พร้อม การควบคุมอาการต่างๆ เช่น ความดันโลหิต 

ระดับน�้ำตาลในเลือด เป็นต้น 

3. ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยก่อนเคลือ่นย้ายเข้า

ห้องผ่าตัดโดยการเช่น  ตรวจสอบความถูกต้องของตัว

บคุคล( Patients  Identification)  เป็นต้น ประเมนิความ

พร้อมด้านจติใจและการดแูลด้านจติใจ เพือ่ลดความกงัวล

และความกลัวต่อการผ่าตัด และ  

4. มีการบันทึกรายงานและส่งต ่อข ้อมูลที่ เป ็น

ประเดน็/ภาวะเสีย่งทีพ่บ กบัทมีผูด้แูลผูป่้วยในห้องผ่าตัด3

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเกีย่ว

กับการงดหรือเลื่อนผ่าตัด เช่น มีสาเหตุจากแพทย์ท�ำการ

ผ่าตัดไม่ทันร้อยละ 50 สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 364  

สาเหตุของการงดหรือเลื่อนผ่าตัดจากขาดทีมวิสัญญี ห้อง

ผ่าตดัไม่พร้อมร้อยละ 53.6 สาเหตจุากผูป่้วย ผูป่้วยเตรยีม

ตวัก่อนผ่าตดัไม่พร้อมร้อยละ 46.45  และ พบว่าอตัราและ

เหตุผลของการเลื่อนผ ่าตัดผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ในช่วงเวลา6  พบร้อยละ 9.96  มีการศกึษาวจิยั

เพือ่แก้ไขปัญหาของการงดหรอืเลือ่นผ่าตัด เช่น การพฒันา

ระบบการจัดการเตรียมผ่าคลอดทางหน้าท้อง7 เป็นการ

พัฒนากระบวนการจัดการโดยการประยุกต์แนวคิดแบบ   

ลีนของวอแมคและโจนส์ ท�ำให้ได้รูปแบบการจัดการใหม่

ท�ำให้ระยะเวลาการให้บรกิารลดลงจาก  39.29 เป็น 31.23  

นาที  และการพัฒนาคุณภาพการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรบัผูป่้วยก่อนผ่าตดักระดกูสันหลงั8 โดยใช้กระบวนการ 

Focus-PDCA ตามแนวคิดของเคมมิ่ง ท�ำให้ได้รูปแบบ

การเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัทีส่ามารถปฏบัิตไิด้

จริงตามบริบท

โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S  

เปิดให้บริการห้องผ่าตัดจ�ำนวน 8 ห้อง สถิติของงานห้อง

ผ่าตัดพบว่าการงดหรือเลื่อนผ่าตัดในปี 2556 พบว่ามีถึง

ร้อยละ 26 ซึ่งมักพบปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้แก่ ผู้ป่วยไม่

ได้ถอดฟันปลอม ผู้ป่วยดื่มน�้ำ และรับประทานอาหาร  

บคุลากรไม่ปฏบิตัติามแนวทางการเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติและไม่ได้รับการ

แก้ไข  ผู้ป่วยไม่ได้งดยาประจ�ำตัว เช่น ยา ASA  และยัง

บกพร่องในการตรวจสอบผู้ป่วยก่อนข้ึนห้องผ่าตัดอีกด้วย 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเลื่อนผ่าตัด แพทย์สั่งงดหรือเลื่อน การ

ลงข้อมูลนัดผ่าตัดในโปรแกรม Hos XP9

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารห้องผ่าตัดจึงสนใจและเห็น

ความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการ  

เตรียมความพร้อมของผูป่้วยท่ีต้องได้รบัการผ่าตดัแบบนดั

ผ่าตัดเพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ สาเหตุของ

ปัญหา  พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย  

และศกึษาผลของการน�ำรูปแบบการเตรยีมความพร้อมของ

ผู ้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัดไปใช้ในการ

ป้องกันและลดการงดหรือเลื่อนผ่าตัด

ค�ำถามของการวจิยั รปูแบบการเตรยีมความพร้อมของ

ผู ้ป่วยที่ต ้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด(Elective       

surgery) ทีพั่ฒนาขึน้มลีกัษณะอย่างไร  สามารถน�ำมาเป็น

แนวทางในการป้องการงดหรอืเลือ่นผ่าตัดได้หรอืไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดของ  

ผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

หนองคาย 

2.	เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการน�ำรูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมของผูป่้วยท่ีต้องได้รบัการผ่าตดัแบบนดั

ผ่าตัดไปทดลองใช้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ คือ 

1) ระยะเตรยีมการ  2) ระยะด�ำเนนิการใช้กระบวนการ

ตาม  PAOR  Cycle  และ 3) ระยะประเมินผล ดังนี้ 1.1) 

การเตรียมข้อมูลท�ำการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร แนวคิด  

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการดูแลผู้ป่วย

ที่มารับการผ่าตัด ปัญหาและสาเหตุ รูปแบบหรือแนวทาง

ในการให้บริการ น�ำไปสู่การออกแบบการวิจัย 1.2) การ 

เตรียมพ้ืนที ่ชีแ้จงวัตถุประสงค์การท�ำการวจิยัและก�ำหนด

กลุ่มเป้าหมาย  ท�ำความเข้าใจกระบวนการวิจัยกับผู้ร่วม

วิจัย 2. ระยะปฏิบัติหรือด�ำเนินการวิจัย  ซึ่งประกอบด้วย  
4 ขั้นตอนหลัก คือ  2.1 วางแผน (Plan) พูดคุยสัมภาษณ์
กลุ่ม (Focus Group Interview)  กับผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
วเิคราะห์  วจิารณ์และเสนอทางเลอืกต่างๆ ผ่านการระดม
ความคิด เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา ร่วมกัน
พฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยเพือ่รบัการ
ผ่าตัด  แล้วน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ให้ข้อเสนอแนะ พร้อมน�ำ
มาปรับปรุงก่อนน�ำเข้าสู่ข้ันตอนการปฏิบัติ  2.2 ลงมือ
ปฏิบัติการ(Action) เป็นการน�ำรูปการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยท่ีพัฒนาไปทดลองใช้ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
และหญิง  โดยมีการประชุมชี้แจงรูปแบบแก่พยาบาล        
ผูป้ฏบัิติ แล้วน�ำไปทดลองใช้ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดั
แบบนัดผ่าตัดจ�ำนวน 20 ราย  2.3 สังเกตผลการปฏิบัติ
(Observe) เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยัและผูร่้วม
วิจัย  ท�ำการสังเกตและเก็บข้อมูลการปฏิบัติการในการ 
เตรยีมความพร้อมผูป่้วยเพือ่รบัการผ่าตดัจากเอกสารแบบ
ตรวจสอบ (Checklist) 2.4 การสะท้อนกลบัผลการปฏบิตัิ
(Reflect)เป็นการสรปุผลการน�ำรปูแบบประเมนิไปใช้ สรปุ
ข้อค้นพบ ประเด็นที่มีการแก้ไข เพื่อน�ำข้อค้นพบมา
วเิคราะห์ และน�ำไปสูก่ารปรบัปรงุรปูแบบการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย3. ระยะประเมินผลผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ
ข้อมลูเพือ่การประเมนิผลการน�ำรปูแบบการดูแลไปใช้  โดย
ประเมินจากการงดหรือเลื่อนผ่าตัด ความพึงพอใจและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย ชุดท่ี1.รูปแบบการเตรียมความพร้อมของ   
ผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัดท่ีพัฒนาข้ึน 
ประกอบด้วย Flow ของการปฏิบัติ และแบบบันทึก 
Pre-operation check list   ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1.  แนวคิดการประชุม
กลุ่มหรือสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 2. 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ
งาน ต่อความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยผ่าตดัแบบนดัผ่าตดัไปใช้ และค�ำถามปลาย
เปิดที่เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  และ
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แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของพยาบาล เป็นการ

ให้ค่าคะแนน จากระดับ  0-10 คะแนน   3.แบบบันทึก

รายงานอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

อุบัติการณ์งด/เลื่อนผ่าตัด เป็นการบันทึก/รายงานใน

โปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาลหนองคาย  แล้ว

ท�ำการสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยมาเรียบเรียง

วิเคราะห์ข้อมูล  ประมวลผลอย่างเป็นระบบ  เขียนสรุป

รายงานบนพืน้ฐานข้อเทจ็จรงิ การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ 

ความถี่ ร้อยละเปรียบเทียบก่อนหลัง ผู้วิจัยด�ำเนินการขอ

จริยธรรม เลขที่ นค 0032.202/5357 ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์  และให้ลง

นามยินยอม   กรณีสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง

เพ่ือท�ำการถอดเน้ือหาที่ได้จากการสัมภาษณ์  ท�ำการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ผลการวิจัย
1.อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดในปี 2556 โดย

ท�ำการสุม่ประมาณ 4 เดอืนพบว่ามกีารงดหรอืเลือ่นผ่าตดั 

62 รายจาก 130 ราย คิดเป็นร้อยละ47ซึ่งมักพบปัญหา

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้แก่ ด้านผู้ป่วยร้อยละ 33.87 เช่น ไม่ได้

ถอดฟันปลอม ผู้ป่วยดืม่น�ำ้และรบัประทานอาหาร อาการ

เปลี่ยนแปลงหรือทรุดลง เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงผล

การตรวจทางห้องปฏบิติัการผดิปกติและไม่ได้รบัการแก้ไข 

ผูป่้วยไม่ได้งดยาประจ�ำตัว เช่น ยา ASA ปัญหาด้านแพทย์

ผู้ท�ำการผ่าตัดร้อยละ 33.87 เช่น ผ่าตัดไม่ทัน สั่งงดโดย

ไม่อธบิายเหตผุลหรอืติดประชมุปัญหาทีห้่องผ่าตัดและการ

ลงข้อมูลในโปรแกรมเท่าๆกันคือร้อยละ 16.13 เช่น การ

ลงข้อมูลนัดผ่าตัดในโปรแกรม Hos XP ผิดทั้งวันที่และ

เวลาในการท�ำผ่าตัด  ผิดแพทย์  เป็นต้น

2. รูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ต้องได้

รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัดที่พัฒนาขึ้นตามกระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการที่ประกอบด้วยแนวทาง (Flow) และ

แบบบันทึกการตรวจสอบ  (operation check list) การ 

เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตัด

3.ผลของการน�ำรูปแบบการเตรียมความพร้อมของ    

ผู ้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัดไปทดลองใช้       

ผลพบว่า

		 3.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผลการศกึษาพบ

ว่ามีผู้ป่วยท่ีต้องงดและเลื่อนผ่าตัดท้ังหมด จ�ำนวน 135 

ราย จากผู้ป่วยท่ีผ่าตัดท้ังหมด 1,399 ราย พบว่าเป็น     

เพศชายและเพศหญงิร้อยละเท่ากนัร้อยละ 50  มีอายเุฉลีย่ 

54  ปี ดังแสดงในตารางที่ 1

		 3.2 อุบัติการณ์การเลื่อนหรืองดผ่าตัดของผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย       

ทีต้่องงดและเลือ่นผ่าตัด จ�ำนวน 97 ราย จากผูป่้วยทีผ่่าตดั

ทั้งหมด 604  รายคิดเป็นร้อยละ 16.06   หลังพัฒนาพบ

ว่ามีผู้ป่วยที่ต้องงดและเลื่อนผ่าตัด จ�ำนวน 38 ราย จาก   

ผูป่้วยทีผ่่าตดัทัง้หมด 795  ราย  คดิเป็นร้อยละ 4.78 ด�ำเนนิการ

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการงดหรือเลื่อนการผ่าตัด เป็น   

รายด้าน ดังนี้ ด้านผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  

ผู้อาการทรุดลงและต้องส่งต่อ  ด้านกระบวนการ เช่น    

ห้องผ่าตัดไม่ว่าง ส่ังผ่าตัดในโปรแกรม Hos XP ผดิ ทัง้วนัผ่าตดั

ผิดหัตถการ และ ผิดแพทย์ เป็นต้น ด้านแพทย์ผู้ท�ำการ

ผ่าตัด เช่น ตดิราชการ ห้องไม่ว่าง ท�ำไม่ทนัจงึต้องเลือ่นไป

นอกเวลาราชการ เป็นต้น  ดังแสดงในตารางที่ 1
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2.3  ผลการศกึษาความเป็นไปได้ของการน�ำรปูแบบฯ

ไปใช้  ท�ำการสอบถามถึงระดับของความคิดเห็นถึงความ

ยากง่ายพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

และหญิงให้คะแนนความง่ายของการน�ำรูปแบบฯไปใช้ใน

ภาพรวมร้อยละ 88.49

2.4 ด้านความพงึพอใจของพยาบาลต่อการน�ำรปูแบบ

การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยทีต้่องได้รบัการผ่าตดัแบบ

นัดผ่าตัดไปใช้ในภาพรวมค่าเฉลี่ยร้อยละ85 ดังแสดงใน

ตาราง 2

X-pผิดทั้งวันผ่าตัดผิดหัตถการ และ ผิดแพทย์ เป็นต้น  ด้านแพทย์ผู้ทําการผ่าตัด เช่น ติดราชการ ห้องไม่ว่าง ทํา
ไม่ทันจึงต้องเลื่อนไปนอกเวลาราชการ เป็นต้น  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยการงดหรือเลื่อนผ่าตัด และสาเหตุ (n=135) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง รวม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1. เพศ  ชาย (ราย) (ร้อยละ) 
หญิง (ราย) (รอ้ยละ) 

67(49.63) 
68(50.37) 

48(49.48) 
49(50.51) 

19(50) 
19(50) 

2. อายุเฉลี่ย(ปี) 54 52 53.75 
3. การผ่าตัดทั้งหมด(ราย) 1,399 604 795 
4.  การงดหรือเลื่อนผ่าตัด(ร้อยละ) 135(9.65) 97(16.06) 38(4.78) 
3. สาเหตุ 92 ราย 53 38 
                3.1  ด้านผู้ป่วย 24 (17.78) 17(32.07) 7(18.42) 
                3.2  ด้านกระบวนการ 25(18.52) 17(32.07) 8(21.05) 
                3.3  ด้านแพทย์ผู้ผ่าตัด 42(31.11) 19(35.85) 23(60.53) 

 
2.3  ผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการนํารูปแบบฯไปใช้  ทําการสอบถามถึงระดับของความคิดเห็นถึง

ความยากง่ายพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิงให้คะแนนความง่ายของการนํารูปแบบฯไป
ใช้ในภาพรวมร้อยละ 88.49 

2.4 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อการนํารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ผ่าตัดแบบนัดผ่าตัดไปใช้ในภาพรวมค่าเฉลี่ยร้อยละ85 ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับความพึงพอใจ(n=28) 

รายการ 
คะแนนความพึงพอใจ 

Min-max X SD 
7-9 8.5(85%) 0.62 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีผู้ป่วยจํานวนที่ผ่าตัดทั้งหมด 1,399 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องงดและเลื่อน
ผ่าตัดทั้งหมด จํานวน 135 ราย ก่อนการพัฒนาพบผู้ป่วยที่ต้องงดและเลื่อนผ่าตัด จํานวน 97 ราย จากผู้ป่วยที่
ผ่าตัดทั้งหมด 604 รายคิดเป็นร้อยละ 16.06 หลังพัฒนาพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องงดและเลื่อนผ่าตัดลดลงเหลือ  จํานวน 
38 ราย จากผู้ป่วยที่ผ่าตัดทั้งหมด 795  ราย  คิดเป็นร้อยละ 4.78ซึ่งลดลงจากร้อยละ 16.06 เป็นร้อยละ 4.78 
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการงดหรือเลื่อนการผ่าตัด เป็นรายด้าน ดังน้ี ด้านผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง  
ผู้อาการทรุดลงและต้องส่งต่อ สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 17.78  สอดคล้องกับการศึกษาของของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 46.45  และการศึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 
36.54 ด้านกระบวนการหรือด้านบริหารจัดการ  เช่น ห้องผ่าตัดไม่ว่าง  ลงข้อมูลผ่าตัดในโปรแกรม HosX-pผิดวัน
ผ่าตัด  ผิดหัตถการ เป็นต้น  พบร้อยละ 18.52 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 5ที่
สาเหตุของการงดหรือเลื่อนผ่าตัดจากขาดทีมวิสัญญี ห้องผ่าตัดไม่พร้อมร้อยละ 5.2  ด้านแพทย์ผู้ทําการผ่าตัด เช่น 
ติดราชการ ทําไม่ทันจึงต้องเลื่อนไปนอกเวลาราชการ เป็นต้น พบร้อยละ 31.11  สอดคล้องกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลขอนแก่นปี 2553 พบร้อยละ 51.7 4  แตกต่างจากการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์5  ที่พบ
เพียงร้อยละ 4.1   

อภิปรายผล
	จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวนที่ผ่าตัด

ท้ังหมด 1,399 ราย พบว่ามผีูป่้วยทีต้่องงดและเลือ่นผ่าตัด

ท้ังหมด จ�ำนวน 135 ราย ก่อนการพัฒนาพบผู้ป่วยที่     

ต้องงดและเลื่อนผ่าตัด จ�ำนวน 97 ราย จากผู้ป่วยที่ผ่าตัด

ทั้งหมด 604 รายคิดเป็นร้อยละ 16.06 หลังพัฒนาพบว่า

มผีูป่้วยท่ีต้องงดและเลือ่นผ่าตัดลดลงเหลอื จ�ำนวน 38 ราย 

จากผู้ป่วยที่ผ่าตัดทั้งหมด 795 ราย  คิดเป็นร้อยละ 4.78 

ซึ่งลดลงจากร้อยละ 16.06 เป็นร้อยละ 4.78 วิเคราะห์ถึง

สาเหตุของการงดหรือเลื่อนการผ่าตัด เป็นรายด้าน ดังนี้ 

ด้านผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  ผู้อาการทรุด

ลงและต้องส่งต่อ สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 17.78  

สอดคล้องกับการศึกษาของของโรงพยาบาลสงขลา

	1. เพศ  
		 ชาย (ราย) (ร้อยละ)	 67(49.63)	 48(49.48)	 19(50)
		 หญิง (ราย) (ร้อยละ)	 68(50.37)	 49(50.51)	 19(50)
	2. อายุเฉลี่ย(ปี)	 54	 52	 53.75
	3. การผ่าตัดทั้งหมด(ราย)	 1,399	 604	 795
	4.  การงดหรือเลื่อนผ่าตัด(ร้อยละ)	 135(9.65)	 97(16.06)	 38(4.78)
	5. สาเหตุ	 92 ราย	 53 ราย	 38 ราย
                5.1  ด้านผู้ป่วย	 24(17.78)	 17(32.07)	 7(18.42)
                5.2  ด้านกระบวนการ	 25(18.52)	 17(32.07)	 8(21.05)
                5.3  ด้านแพทย์ผู้ผ่าตัด	 42(31.11)	 19(35.85)	 23(60.53)

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยการงดหรือเลื่อนผ่าตัด และสาเหตุ (n=135)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง		  รวม	     ก่อนการพัฒนา     หลังการพัฒนา

         รายการ			       Min-max		      X		       SD

 คะแนนความพึงพอใจ	                   7-9	             8.5(85%)	      0.62
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นครินทร์ผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 46.45  และการศึกษาของ

โรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 36.54 

ด้านกระบวนการหรือด้านบริหารจัดการ  เช่น ห้องผ่าตัด

ไม่ว่าง  ลงข้อมูลผ่าตัดในโปรแกรม Hos XP ผิดวันผ่าตัด  

ผิดหัตถการ เป็นต้น พบร้อยละ 18.52 ซึ่งแตกต่างจาก  

การศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์5 ที่สาเหตุของ

การงดหรอืเลือ่นผ่าตดัจากขาดทมีวิสญัญี ห้องผ่าตัดไม่พร้อม

ร้อยละ 5.2  ด้านแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดั เช่น ตดิราชการ ท�ำ

ไม่ทนัจงึต้องเล่ือนไปนอกเวลาราชการ เป็นต้น พบร้อยละ 

31.11  สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่น

ปี 2553 พบร้อยละ 51.74  แตกต่างจากการศึกษาของ   

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์5  ที่พบเพียงร้อยละ 4.1  

	ผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำรูปแบบฯ     

ไปใช้  ท�ำการสอบถามถึงระดับของความคิดเห็นถึงความ

ยากง่ายพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติในภาพรวมร้อยละ 88.49 

และด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน�ำรูปแบบ

การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยทีต้่องได้รบัการผ่าตัดแบบ

นัดผ่าตัดไปใช้ในภาพรวมค่าเฉลี่ยร้อยละ85 สอดคล้อง   

กับการศึกษาของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่ 8                   

ท่ีพัฒนาการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่มาผ่าตัดพบว่ามี      

มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติระดับมากมีประโยชน์ต่อ

หน่วยงานและมีความเหมาะสมต่อการนาไปใช้ ถึงร้อยละ 

100.00  มีความง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ ร้อยละ 93.10 

และมีความพึงพอใจร้อยละ 89.66

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ / ข้อเสนอแนะ  
น�ำผลของการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผน

จัดการเชิงระบบในการป้องกันการงดหรือเลื่อนผ่าตัด  

ส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลองในการศึกษาผลของการใช้รูปแบบเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในประเด็นอื่นๆ เช่น 

ความวิตกกังวล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (LOS)
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ผู้ป่วยกลับจากผ่าตัด 

Flow  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรับการผ่าตัด 

ผู้รับผิดชอบ    ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

พยาบาลเวรบ่าย/ดึก 

6.เตรียมความพร้อมร่างกายผู้ป่วยตามแผนการรักษา 

7.เปิดเส้นให้สารนํ้า / งดน้ําและอาหาร 

8.พยาบาลวิสัญญีตรวจเย่ียม 

พยาบาลเวรที่ส่งผู้ป่วย /ห้อง

ผ่าตัด 

9. แยก Chart ผู้ป่วยมาไว้ ณ.จุดเตรียมผ่าตัด 

10. ประสานห้องผ่าตัด 

11.ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย  เอกสารต่างๆ ลงรายการเตรียมในใบ

เตรียมผ่าตัด (Check list ) 

12. ห้องผ่าตัดมารับ พร้อมเอกสารรับผู้ป่วย /พยาบาลหอผู้ป่วยตรวจสอบ

ซํ้า 

 

พยาบาลเวรที่รับผู้ป่วย 

1.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 

2.ลงนามยินยอม 

3.ลงข้อมูลใน Hos Xpพร้อม และพิมพ์เอกสารใบนัดผ่าตัด 

4.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยตามแผนการรักษาและใส่ใบเตรียมผู้ป่วย(Check list ) 

5.เจาะและติดตามผล Lab , X-ray ,เลือด,EKG  และเตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ 

 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรับการผ่าตัด
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ผู้ป่วยกลับจากผ่าตัด 

Flow  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรับการผ่าตัด 

ผู้รับผิดชอบ    ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

พยาบาลเวรบ่าย/ดึก 

6.เตรียมความพร้อมร่างกายผู้ป่วยตามแผนการรักษา 

7.เปิดเส้นให้สารนํ้า / งดน้ําและอาหาร 

8.พยาบาลวิสัญญีตรวจเย่ียม 

พยาบาลเวรที่ส่งผู้ป่วย /ห้อง

ผ่าตัด 

9. แยก Chart ผู้ป่วยมาไว้ ณ.จุดเตรียมผ่าตัด 

10. ประสานห้องผ่าตัด 

11.ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย  เอกสารต่างๆ ลงรายการเตรียมในใบ

เตรียมผ่าตัด (Check list ) 

12. ห้องผ่าตัดมารับ พร้อมเอกสารรับผู้ป่วย /พยาบาลหอผู้ป่วยตรวจสอบ

ซํ้า 

 

พยาบาลเวรที่รับผู้ป่วย 

1.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 

2.ลงนามยินยอม 

3.ลงข้อมูลใน Hos Xpพร้อม และพิมพ์เอกสารใบนัดผ่าตัด 

4.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยตามแผนการรักษาและใส่ใบเตรียมผู้ป่วย(Check list ) 

5.เจาะและติดตามผล Lab , X-ray ,เลือด,EKG  และเตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ 
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Original article

การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการกระตุ้นให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมโดยเร็ว 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

กัญณภัทร กิตติ์ธนาดล

หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : โรคไส้ติ่งอักเสบ เป็นโรคที่พบได้บ่อยทางศัลยกรรม  การรักษาส่วนใหญ่โดยการผ่าตัดแบบเปิด   

ผนังหน้าท้อง ซ่ึงขั้นตอนการผ่าตัดต้องใช้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายก่อนท�ำการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง            

หลงัการผ่าตดัจะอาจมกีารอกัเสบ บวม และมกีารเคลือ่นไหวของล�ำไส้ลดลง ท�ำให้หลงัผ่าตดั ผูป่้วยมกัมภีาวะแทรกซ้อน

เช่น อาการอืดแน่นท้อง แผลผ่าตัดอักเสบติดเช้ือ  เป็นต้น จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ    

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งมีจ�ำนวนมากพบเป็นอันดับที่ 1 

โดยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 2560 มีจ�ำนวน 166 ราย  พบว่ามีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.59 ± 

1.96 วัน  จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีค่าเฉลี่ยวันนอน 

3.06 วันต่อครั้ง ดังนั้น ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมจึงมีความสนใจศึกษา

สถานการณ์การส่งเสริม Early Ambulationภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องว่าเป็น

อย่างไร โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานการณ์การส่งเสรมิการกระตุน้ให้ท�ำกจิกรรมโดยเรว็ตามลกัษณะด้านโครงสร้าง  

ด้านกระบวนการ  และด้านผลลัพธ์ 

วสัดแุละวธีิการศกึษา : ศกึษาในผูป่้วย  2 กลุม่ คอื 1. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง ระหว่าง

เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 จ�ำนวน 30 คน  และ 2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรม

กระดูก  จ�ำนวน 10 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และแบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมลู โดยใช้ความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล โดยใช้สถติิ 

t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

ผลการศกึษา :  พบวา่ดา้นโครงสรา้งยงัไมม่นีโยบายทีช่ัดเจนรอ้ยละ 50,  ดา้นกระบวนการ มกีารส่งเสรมิกิจกรรม

ร้อยละ 70 และด้านผลลัพธ์  ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่างได้แก่อาการอืดแน่นท้อง จ�ำนวน 5 ราย  วันนอนโรง

พยาบาลหลังการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 2-6 วัน มีค่าเฉลี่ยวันนอนที่ 3.37 ± 0.99 วัน มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ยวันนอน

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 (p-value = 0.104)

ค�ำส�ำคัญ : ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง , ภาวะท้องอืด , วันนอนโรงพยาบาล
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Situational analysis of early ambulation promotion in abdominal 

surgery patients, surgery and orthodontics in patient. 

Unit, sirinthornkhonkaen province hospital.

Kannapat Kittanadol 

Surgery and orthodontics in patient. unit, sirinthornkhonkaen province hospital.

Abstract
	Objective : Appendicitis is the disease often found in the surgery. Traditional treatment is by 

open abdominal surgery. The procedure requires anesthesia before surgery through the abdominal 

wall. After surgery, inflammation, swelling, and decreased bowel movements may occur. Postoperative 

Patients often have complications such as flatulence, surgical wound infections. Based on surgical 

statistics of patients in surgical and orthopedic wards of the Sirindhorn Khon Kaen hospital between 

1 October 2016 – 31 March 2017, the average hospital stay was 5.59 ± 1.96 days. Compared with the 

National Health Security Office (NHSO) surveyed in 2014, the average hospital stay was 3.06 days per 

day. As a nurse practitioner in surgical and orthopedic wards, I was interested in studying the situation 

of early ambulatory promotion within the first 24 hours after the abdominal appendectomy. The 

purpose of this study was to investigate the situation promoting stimulus activities in a structured 

manner, process and the results. 

	Material and methods : Study in 2 patient groups are 30 patients underwent open abdominal 

appendectomy. From October to November 2017 and 10 nurses working in surgery and orthopedic 

wards. The data were collected by questionnaires for analyze data. The frequency, percentage, 

standard deviation and t-test was used for comparing the average of hospital stay days with the t-test 

statistic at the confidence level of 95%. 

	Results : The study indicated that 50% of nurse indicates the structure has no clear policy, 70% 

of nurse indicates the continuity of stimulus activities and for the result found that 5 patients had 

flatulence , average hospital stay was 3.37 ±0.99 day that is not significant difference from National 

Health Security Office (NHSO) surveyed in 2014 (p-value = 0.104)

Keywords : open abdominal appendectomy,  flatulence, length of stay
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ความส�ำคัญ 
ปัจจุบันโรคในระบบทางเดินอาหารพบมากขึ้นซ่ึง 

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในปัจจุบันมีการ

ผ่าตัด 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (exploratory 

laparotomy) และการผ่าตดัด้วยวธิกีารส่องกล้อง (lapa-

roscopic surgery) จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาด้วยวิธี

การผ่าตัด นอกจากเพื่อให้หายจากโรคแล้วยังเน้นการส่ง

เสริมการฟื้นหายจากการผ่าตัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่

สภาวะปกติโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

และได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการท�ำผ่าตัดซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหารท่ีพบได้

บ่อย คือ ท้องอืด ปอดอักเสบหรือปอดแฟบ โดยการส่ง

เสริมการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบว่าหลังผ่าตัด 24 

ชั่วโมงแรก  โดย วิธีการบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัด

และการดูแลแผลผ่าตัด และหลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง 

กระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยปฏิบัติการหายใจและการไออย่างมี

ประสิทธิภาพ กระตุ้นให้ลุกเดินออกจากเตียงโดยเร็วร่วม

กบัลกุเดนิไปมาและแนะน�ำวธีิการบรรเทาอาการปวดแผล

หลังผ่าตดัและการดแูลแผลผ่าตัด (นันทา เลก็สวสัด์ิ, 2540; 

Fearon, Ljungqvist, Meyenfeldt, Revhaug, Dejong, 

& Lassen.2005; Potter &Peity, 2001; Smith, Duell, 

& Martin, 2004) จากการท�ำกจิกรรมส่งเสรมิการฟ้ืนหาย

หลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัดช่องท้องดังทีก่ล่าวมา 

พบว่ามีความสอดคล้องกับการส่งเสริมการฟื้นหายหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาล 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น

โรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis) คือการอักเสบของ

ไส้ต่ิงที่อยู่ระหว่างล�ำไส้เล็กส่วนปลายและล�ำไส้ใหญ่ส่วน

ต้น จากสถติกิารผ่าตดัผูป่้วยในของหอผูป่้วยศัลยกรรมและ

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัไส้ติง่มจี�ำนวนมากพบเป็นอนัดบัที่ 

1 โดยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 2560 มี

จ�ำนวน 166 ราย  พบว่ามีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.59 

± 1.96 วัน  จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีค่าเฉลี่ยวัน

นอน 3.06 วันต่อครั้ง ซึ่งโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยวันนอนสูง

กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึง  

ปรากฎการณ์ดังกล่ว

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
-  เพื่อศึกษาลักษณะด้านโครงสร้างการส่งเสริม      

การท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด

ผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก    

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	-  เพื่อศึกษากระบวนการในการส่งเสริมท�ำกิจกรรม

โดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องหอ 

ผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสริินธร

จังหวัดขอนแก่น

	-  เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ในการส่งเสรมิท�ำกจิกรรมโดยเร็ว

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสรมิการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนัง

หน้าท้อง หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก         

โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดอืนตลุาคม 

– พฤศจิกายน 2560 

นิยามศัพท์เฉพาะ
การผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง หมายถงึ การ

ผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องบริเวณ Mc Burney’s point ผ่าน

ชัน้กล้ามเนือ้และเยือ่บชุ่องท้องไปยงับรเิวณของล�ำไส้ส่วน
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ซีกัม (caecum) เพื่อค้นหาไส้ติ่งและตัดไส้ติ่งออก และใช้

วิธีการใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

หมายถึง การอธิบายรายละเอียดของสถานการณ์ในการ  

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็ว การกลับมาปฏิบัติหน้าท่ี 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันตามปกติภายหลังจากการได้รับ

การผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนัง  

หน้าท้องครอบคลุมประเด็นด้านโครงสร้างกระบวนการ

และผลลัพธ์ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

โครงสร้างของการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็ว

ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง หมายถงึ 

ลักษณะโครงสร้างในหน่วยงานในการส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วหลังการผ่าตัดไส ้ติ่ง ประกอบด้วย               

1) ลักษณะองค์กร พันธกิจ และขอบเขตการบริการของ 

หอผู้ป่วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสรินิธร 

จังหวัดขอนแก่น  2) ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จ�ำนวน

บุคลากรในหอผู้ป่วยและลักษณะเชิงวิชาชีพประกอบด้วย

ประสบการณ์ในการท�ำงานกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ติง่ 

การได้รับการอบรมหรอืศกึษาเพิม่เติมเกีย่วกับการส่งเสรมิ

การท�ำกิจกรรมโดยเร็วเพื่อฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง  

3) วสัดอุปุกรณ์และนวตักรรมของหอผูป่้วยทีส่ามารถช่วย

ผู้ป่วยในการลุกท�ำกิจกรรม 

กระบวนการของการส่งเสรมิการท�ำกิจกรรมโดยเรว็

หลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง หมายถึงการกระตุ้น 

การปฏิบัติหน้าที่หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยเร็ว เพื่อ

ฟื้นสภาพในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง การส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งของพยาบาล

สามารถประเมนิได้จากแนวค�ำถาม โดยการสมัภาษณ์เกีย่ว

กับกระบวนการของการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็ว    

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง

ผลลพัธ์ของการส่งเสรมิการท�ำกิจกรรมโดยเรว็หลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง หมายถึง ผลที่เกิดขึ้น

จากการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

ประกอบด้วยอาการและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

เช่น อาการท้องอืด ปวดแผลหลังการเคลื่อนไหวร่างกาย 

จ�ำนวนครั้งของการลุกท�ำกิจกรรมด้วยตนเองหลังการ

ผ่าตดัและจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล ประเมนิได้จากแบบ

บันทึก  เวชระเบียน 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ภาวะ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่พบใน

ระยะหลังผ่าตัด หลัง 24, 48, และ 72 ชั่วโมง คือภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องอืด ภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ปอดแฟบ ภาวะ

แทรกซ้อนของระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ ภาวะตกเลือด

และก้อนเลอืดคคัง่ในแผลผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนของระบบ

กล้ามเนื้อและผิวหนัง ได้แก่ การติดเชื้อแผลผ่าตัด

อาการปวดแผล หมายถึง การรับรู้ความถ่ี ความ

รุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ของผู้ท่ีได้

รับการผ่าตัดช่องท้องโดยผู้ป่วยให้คะแนนความปวดด้วย

ตนเองตามแบบสอบถามเพ่ือประเมินความปวด โดย

คะแนน 0 คอืไม่ปวด และ 10 คอืปวดมากท่ีสุด (Melzack& 

Katz, 1999) การแบ่งระดบัความรนุแรงของความปวดเป็น

ตัวเลข (numericalrating scale: NRS)

อาการท้องอืด หมายถึง อาการที่ผู ้ป่วยรู้สึกแน่น

อึดอัด ไม่สบายในท้อง ภายหลังและมีแรงดันในท้องเพิ่ม

มากขึน้ สามารถประเมนิได้จากแบบบนัทกึการปฏบิตังิาน

ของพยาบาล 

อาการอ่อนล้า หมายถึง อาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง 

เฉือ่ยชา เซ่ืองซึมทีเ่กดิข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดช่องท้อง 

สามารถประเมินได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานของ

พยาบาล

กรอบแนวคิดการศึกษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research)เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด
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ผนงัหน้าท้องหอผู้ป่วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูก โรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิด

คุณภาพของการบริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน      

(Donabedian, 2003) ซึง่เน้นการเชือ่มโยงระหว่างโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยโครงสร้างในการส่งเสรมิการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด

หน้าท้อง เพื่อการฟื้นสภาพ 

อาการอ่อนล้า หมายถึง อาการเหน่ือยล้า ไมม่ีแรง เฉื่อยชา เซื่องซึมที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

สามารถประเมินได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาล 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research)เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการ

ทํากิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabedian, 2003) ซึ่งเน้นการเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยโครงสร้างในการส่งเสริม

การทํากิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง เพ่ือการฟ้ืนสภาพ  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
      1. มีแบบแผนท่ีตอบสนองนโยบายของหน่วยงานในการส่งเสริมการลุกทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดไส้

ต่ิง 

      2. พยาบาลมีความเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญในการส่งเสริมการลุกทํากิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิง 

      3. มีแนวทางในการส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

      4. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงและเปน็ตามเกณฑ์ของโรค 

 
วิธีดําเนนิการศึกษา  

ศึกษาจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง จํานวน 30 คน โดยมีการดําเนินการตามลําดับและ

ขั้นตอน ดังน้ี 

1. ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

4. การสร้างเครื่องมือในการศึกษา 

การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ
เปิดผนังหน้าท้อง 

โครงสร้าง 
- นโยบาย 
- แผนปฏิบัติงาน 
- ทรัพยากรบุคคล 
- อุปกรณ์     
    เครือ่งมือ   
    นวัตกรรม   
    Happy walk 

กระบวนการ 
- แนวทางการ
ปฏิบัติ ในระยะ
ก่อนผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด 

 

ผลลัพธ์ 
- ภาวะการแทรก
ซ้อนหลังผา่ตัดไส้ต่ิง 
ได้แก่ วะทอ้งอืด 
- จํานวนวันนอน
รักษาใน
โรงพยาบาล  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
1. มีแบบแผนที่ตอบสนองนโยบายของหน่วยงานใน

การส่งเสริมการลุกท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ติ่ง

2. พยาบาลมคีวามเข้าใจ และตระหนกัถึงความส�ำคญั

ในการส่งเสริมการลุกท�ำกิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่ง

3. มีแนวทางในการส่งเสรมิการท�ำกจิกรรมโดยเรว็ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง

4. จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงและเป็นตาม

เกณฑ์ของโรค

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
ศึกษาจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น และผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิด

ผนังหน้าท้อง จ�ำนวน 30 คน โดยมีการด�ำเนินการตาม

ล�ำดับและขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

4. การสร้างเครื่องมือในการศึกษา

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา
การด�ำเนินการศึกษา มีขั้นตอนดังนี้

		 1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง

		 1.2 ก�ำหนดกรอบแนวคดิในการศกึษา โดยปรกึษา

และขอค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

Happy walk
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		 1.3 ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		 1.4 ชีแ้จงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมอืในการ

ท�ำการศึกษาจากพยาบาล

    1.5 ส�ำรวจกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยหลงัผ่าตัดไส้ติง่

จากเวชระเบียน และทีมบุคลากรสุขภาพตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดผูศึ้กษาแนะน�ำตวัเองและชีแ้จงรายละเอยีดในการ

ท�ำการศกึษาและขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมการศกึษา

ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาให้ลงนามใน      

ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

    1.6 สร้างเครื่องมือส�ำหรับการศึกษา

    1.7 เก็บรวบรวมข้อมูล

    1.8 วิเคราะห์ข้อมูล

    1.9 สรุปและรายงานผลการศึกษา

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากประชากร 2 กลุ่ม 

กลุม่ที ่1 เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้า

ท้อง จากเวชระเบียน จ�ำนวน 30 ราย  กลุ่มท่ี 2 เป็น

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 10 

ราย  โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตามความครบถ้วนสมบูรณ์

ของข้อมูลและมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling)  ดังนี้

		 2.1. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้า

ท้อง จ�ำนวน 30 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

พยาธิสภาพของไส้ติ่งและมีแผนการรักษาโดยการผ่าตัด

ผ่านผนังหน้าท้องเพือ่จัดการกบัอวยัวะส่วนทีม่พียาธสิภาพ

และหลังการผ่าตัดมารบัการพกัรกัษาทีห่อผูป่้วยศัลยกรรม

และศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสริินธร จังหวดัขอนแก่น

		 2.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

และศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสริินธร จังหวดัขอนแก่น

จ�ำนวน 10 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

			  2.2.1 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยก่อน

และหลังการผ่าตัดช่องท้องมากกว่า 6 เดือน

			  2.2.2 มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้น 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการศึกษา ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์

4. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน

การศึกษา
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาโดย

หาความเช่ือมั่นตามเนื้อหาและความเท่ียงตรงมีข้ันตอน

ดงันี ้โดยให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน คอื แพทย์ 1 ท่าน 

หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน และผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านงานวิจัย 1 ท่านโดยแนวค�ำถามการสนทนา

และการสมัภาษณ์ผูท้รงคณุวฒุไิด้เสนอแนะให้ปรบัเฉพาะ

ภาษาที่ใช้ให้เข้าใจง่ายขึ้น 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลแยกตามกลุ่มดังนี้

		 5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ป่วย ผู้ศึกษา

รวบรวมข้อมูลดังนี้

			  1) รวบรวมข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมลูส่วน

บุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษาและจ�ำนวนวันนอน  

โรงพยาบาล จากรายงานเวชระเบียนของผู้ป่วย

			  2) บันทึกการปฏบัิตติวัของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั

ไส้ติ่งตั้งแต่วันแรกของการผ่าตัดจนกระท่ังจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลโดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลัง

การผ่าตดัไส้ติง่ของผูป่้วยทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

			  3) บันทึกจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาลดภาวะ

ท้องอืดหลังการผ่าตัดในแบบบันทึกที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดย

ส�ำรวจจากรายงานบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยในส่วนของ

แผนการรกัษาของแพทย์บนัทกึทางการพยาบาลและแบบ

รายงานอุบัติการณ์ในหอผู ้ป่วยและสอบถามผู ้ป่วยถึง

จ�ำนวนครัง้ของการลกุเดนิไปมาหลงัผ่าตดัตามแบบบนัทกึ

ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
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     5.2 กลุ่มพยาบาล มีการรวบรวมข้อมูลดังนี้

			  1) สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลก่อนการสนทนา

รายบุคคล

			  2) สัมภาษณ์รายบุคคลจ�ำนวน 10 คนใช้เวลา 

30 นาทีต่อคน				  

			  3) ตรวจสอบการบันทึกในรายงานเวชระเบียน

ในส่วนของแพทย์และบันทึกทางการพยาบาลในการส่ง

เสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบ

เปิดผนังหน้าท้องและใบบนัทกึรายงานการเกดิอบุตักิารณ์

ต่างๆในหอผู้ป่วย

			  4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

			  5) สรุปผลการศึกษา

6. การวิเคราะห์ข้อมูล
      วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยการหาค่าความถี่ 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบ

ค่าเฉลี่ยวันนอนที่ได้ด้วยสถิติ t-test

     

ผลการศึกษา 
1. ด้านโครงสร้าง หอผู้ป่วยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน

ในการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลัง ผ่าตัด

ไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องร้อยละ 50 พยาบาลมีไม่เพียง

พอร้อยละ 70 และยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดร้อยละ 50 ไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ     

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการฟื้นสภาพร้อยละ 60 ไม่มี  

สือ่การสอน แผ่นพบัค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยร้อยละ 30

2. ด้านกระบวนการ พยาบาลมีการส่งเสริมการท�ำ

กจิกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิด ผนงัหน้า

ท้องแต่ไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนือ่ง พยาบาลมกีาร

ส่งเสริมกิจกรรมร้อยละ 70

3. ด้านผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่อาการอืดแน่นท้อง จ�ำนวน 5 ราย วันนอนโรง

พยาบาลหลังการผ่าตดัอยูร่ะหว่าง 2-6 วนั มค่ีาเฉลีย่ 3.37 

วัน± 0.99 วัน มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ยวันนอนของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 

(p-value = 0.104)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนัง   

หน้าท้อง หอผู้ป่วยศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

สรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ผูศ้กึษามข้ีอเสนอแนะส�ำหรบัการ

พัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมเพื่อการฟื้น

สภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องดังนี้

ด้านโครงสร้าง

   	1. นโยบายการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องควรมีความ

ชัดเจน

   	2. ควรมีแนวทางการจัดการการดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาภาวะแทรกซ้อน

   	3. ควรมีการจัดสรรอัตราก�ำลังพยาบาลที่เพียงพอ

ต่อการดูแลและส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง

   	4. ควรมีการจัดหา อุปกรณ์ช่วยในการลุกเดินเพื่อ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างเพียงพอและ

มีลักษณะหรือรูปแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

ด้านกระบวนการ

   	1. พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด      

ผนังหน้าท้อง 

   	2. ควรจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลในการ        

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบเปิดผนังหน้าท้อง 

  	 3. พัฒนารูปแบบการสอนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรวมทั้งพัฒนาสื่อการสอน แผ่นพับ 

ค�ำแนะน�ำท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายสามารถปฏิบัติตัวหลัง

การผ่าตัดได้ส่งผลต่อประสิทธิผลของการท�ำกิจกรรมโดย

เร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง 
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ด้านผลลัพธ์

   	ควรให้มีการประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมการท�ำ

กจิกรรมโดยเรว็ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้า

ท้องอย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนางานให้มีคุณภาพ

อภิปราย
	ควรมีการวางระบบการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดย

เร็วในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง โดยการ

วางแนวทางที่ชัดเจน มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลให้เพียงพอ  

มีการติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ต่อเนื่อง และควร

จัดให้มีอุปกรณ์ในการช่วยเดินท�ำกิจกรรม ที่เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะ
ควรศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเรว็ในผูป่้วยหลงัผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

และขยายผลไปใช้ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดช่องท้องอื่นๆ ด้วย
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Case study 
 

What is nurse do to treat chronic wound 
Cancerous wound 

 

อรรจจิมา ศรีชนม์; 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(ET nurse) โรงพยาบาลนครพนม 

 

แผลมะเร็ง (Cancerous wound, tumor necrosis, fungating wound, Ulcerating Cancerous wound, หรือ 

Malignant cutaneous wound) เป็นแผลเรื้อรังที่มีความซับซ้อน และไม่สามารถหายได้เองตามระยะเวลาของ

กระบวนการหายของแผลตามปกติ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ครอบครัวได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก บาดแผลมะเร็งมีลักษณะท่ีน่ากลัว มีเลือดออก เจ็บปวด มีกลิ่นเหม็น อาจทําให้

ผู้ป่วยแยกตัวออกจากสังคม หรือถูกสังคมทอดทิ้ง 

ลักษณะของแผลมะเร็ง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1. Ulcerating lesion ลักษณะบาดแผลเป็นแผลโพรง คล้ายปากปล่องภูเขาไฟหรือหลุมอุกาบาต แผลจะแตก

จากตรงกลางขยายกว้างออกช้าๆแผลลึกล้อมรอบด้วยขอบแข็งมันวาว ยกนูนสูงและม้วนเข้า ขอบอาจมีหลอด

เลือดฝอยเล็กๆเกิดขึ้นจากกอ้นมะเร็งสร้างหลอดเลือดใหม่(angiogenesis) พ้ืนแผลลักษณะเป็น nodule ผิว

เรียบ บางครั้งมีเน้ือตายปกคลุม และอาจเกิดเป็นแผลทะลุในบางอวัยวะจากการเจริญเติบโตเข้าไปทําลาย

เน้ือเย่ือหลอดเลือด(รูปที่1) 

2. Fungating lesion ลักษณะคล้ายดอกกะหล่ํา มีการแตกทําลายของผิวหนังขยายเป็นก้อนนูน ปกคลมุด้วยเนื้อ

ตาย ผิวขรุขระ(2,3) (รูปที่2)  

  
รูปที่1 Ulcerating lesion รูปที่2 Fungating lesion 

การจัดการบาดแผลมะเร็ง บาดแผลมะเร็งถูกจัดให้เป็น non-healing woundการหายของแผลไม่อาจคาดเดาได้ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีบาดแผลมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีบาดแผลมีกลิ่นเหม็น มีปริมาณ 

exudates สูง และต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผลบ่อยๆร่วมกับความปวดที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยและ

ครอบครัว ที่แสดงให้เห็นทางกายภาพ ได้แก่ อาการปวด กลิ่น ของเหลว เลือดออก บวม ที่ส่งผลต่อการทํางานของ
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Case study

What is nurse do to treat chronic wound Cancerous wound

อรรจจิมา ศรีชนม์

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ(ET nurse) โรงพยาบาลนครพนม

แผลมะเรง็ (Cancerous wound, tumor necrosis, 

fungating wound, Ulcerating Cancerous wound, 

หรือ Malignant cutaneous wound) เป็นแผลเรื้อรังที่

มีความซับซ้อน และไม่สามารถหายได้เองตามระยะเวลา

ของกระบวนการหายของแผลตามปกติ ก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานต่อร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ครอบครัวได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก 

บาดแผลมะเร็งมีลักษณะที่น่ากลัว มีเลือดออก เจ็บปวด มี

กลิ่นเหม็น อาจท�ำให้ผู้ป่วยแยกตัวออกจากสังคม หรือถูก

สังคมทอดทิ้ง

ลักษณะของแผลมะเร็ง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่

1.	 Ulcerating lesion ลกัษณะบาดแผลเป็นแผลโพรง 

คล้ายปากปล่องภเูขาไฟหรอืหลมุอกุาบาต แผลจะแตกจาก

ตรงกลางขยายกว้างออกช้าๆแผลลกึล้อมรอบด้วยขอบแข็ง

มันวาว ยกนูนสูงและม้วนเข้า ขอบอาจมีหลอดเลือดฝอย

เล็กๆเกิดขึ้นจากก ้อนมะเร็งสร ้างหลอดเลือดใหม ่              

(angiogenesis) พื้นแผลลักษณะเป็น nodule ผิวเรียบ 

บางครัง้มเีนือ้ตายปกคลมุ และอาจเกิดเป็นแผลทะลใุนบาง

อวัยวะจากการเจริญเติบโตเข้าไปท�ำลายเนื้อเยื่อหลอด

เลือด(รูปที่1)

2.	Fungating lesion ลักษณะคล้ายดอกกะหล�่ำ มี

การแตกท�ำลายของผวิหนงัขยายเป็นก้อนนนู ปกคลมุด้วย

เนื้อตาย ผิวขรุขระ2,3 (รูปที่2) 

Case study 
 

What is nurse do to treat chronic wound 
Cancerous wound 

 

อรรจจิมา ศรีชนม์; 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(ET nurse) โรงพยาบาลนครพนม 

 

แผลมะเร็ง (Cancerous wound, tumor necrosis, fungating wound, Ulcerating Cancerous wound, หรือ 

Malignant cutaneous wound) เป็นแผลเรื้อรังที่มีความซับซ้อน และไม่สามารถหายได้เองตามระยะเวลาของ

กระบวนการหายของแผลตามปกติ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ครอบครัวได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก บาดแผลมะเร็งมีลักษณะท่ีน่ากลัว มีเลือดออก เจ็บปวด มีกลิ่นเหม็น อาจทําให้

ผู้ป่วยแยกตัวออกจากสังคม หรือถูกสังคมทอดทิ้ง 

ลักษณะของแผลมะเร็ง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1. Ulcerating lesion ลักษณะบาดแผลเป็นแผลโพรง คล้ายปากปล่องภูเขาไฟหรือหลุมอุกาบาต แผลจะแตก

จากตรงกลางขยายกว้างออกช้าๆแผลลึกล้อมรอบด้วยขอบแข็งมันวาว ยกนูนสูงและม้วนเข้า ขอบอาจมีหลอด

เลือดฝอยเล็กๆเกิดขึ้นจากกอ้นมะเร็งสร้างหลอดเลือดใหม่(angiogenesis) พ้ืนแผลลกัษณะเป็น nodule ผิว

เรียบ บางครั้งมีเน้ือตายปกคลุม และอาจเกิดเป็นแผลทะลใุนบางอวัยวะจากการเจริญเติบโตเข้าไปทําลาย

เน้ือเย่ือหลอดเลือด(รูปที่1) 

2. Fungating lesion ลักษณะคล้ายดอกกะหล่ํา มีการแตกทําลายของผิวหนังขยายเป็นก้อนนูน ปกคลมุด้วยเนื้อ

ตาย ผิวขรุขระ(2,3) (รูปที่2)  

  
รูปที่1 Ulcerating lesion รูปที่2 Fungating lesion 

การจัดการบาดแผลมะเร็ง บาดแผลมะเร็งถูกจัดให้เป็น non-healing woundการหายของแผลไม่อาจคาดเดาได้ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีบาดแผลมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีบาดแผลมีกลิ่นเหม็น มีปริมาณ 

exudates สูง และต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผลบ่อยๆร่วมกับความปวดที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยและ

ครอบครัว ที่แสดงให้เห็นทางกายภาพ ได้แก่ อาการปวด กลิ่น ของเหลว เลือดออก บวม ที่ส่งผลต่อการทํางานของ
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การจัดการบาดแผลมะเร็ง บาดแผลมะเร็งถูกจัดให้

เป็น non-healing woundการหายของแผลไม่อาจคาด 

เดาได้ ผู ้ป่วยมะเร็งที่มีบาดแผลมักจะมีคุณภาพชีวิตที่     

ลดลงอย่างรนุแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยทีบ่าดแผลมกีลิน่เหมน็ 

มีปริมาณ exudates สูง และต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผลบ่อยๆ

ร่วมกับความปวดที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อชีวิต       

ผู้ป่วยและครอบครัว ที่แสดงให้เห็นทางกายภาพ ได้แก่ 

อาการปวด กลิน่ ของเหลว เลอืดออก บวม ทีส่่งผลต่อการ

ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ อาการแสดงความเครียดทาง

อารมณ์ ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ความกลัว การ

เปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ทางสังคม ผู้ป่วยมักแยกตัวจาก

สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว และผู้ให้บริการดูแล

สุขภาพ น้อยลง4 

	ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งที่มีบาดแผลจึงควรได้รับการดูแล

ที่มีคุณภาพแบบองค์รวม เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี

ขึ้นแม้ว่าจะต้องอยู่กับบาดแผลไปตลอดชีวิต หลักการพื้น

ฐานที่ต้องพิจารณาร่วมกับในการจัดการแผลมะเร็ง ได้แก่ 

การรักษามะเร็งและโรคร่วม การจัดการอาการต่างๆ การ

ดูแลบาดแผล และการดูแลจิตสังคมของผู้ป่วย5,6 โดยต้อง

จัดการกับความซบัซ้อนของบาดแผล ให้การดแูลแบบประ

คับประคองและเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วย 

แผนการดูแลที่ดีควรเริ่มต้น.ด้วยการรักษาแผลที่สามารถ

ระบุสาเหตุที่เป็นไปได้ และดูความกังวลของผู้ป่วยก่อน     

ดังนั้น การดูแลจึงควรเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยอย่าง

ครอบคลุมเพื่อให้การพยาบาลที่เหมาะสมดังนี้

การประเมินผู้ป่วย Schulz V. และคณะ 7 ได้ท�ำการ

วิจัย เรื่องการประเมินบาดแผลมะเร็ง ดังนี้

1.	ลกัษณะทัว่ไปทางกายภาพของผูป่้วย ได้แก่ อาการ

ปวด กลิ่น ของเหลว เลือดออก บวม ความสามารถในการ

ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 

2.	อาการแสดงความเครียดทางอารมณ์ ได้แก่ ความ

วติกกังวล ซึมเศร้า ความกลวั การเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์

3.	การแสดงออกทางสงัคม ผูป่้วยมกัแรกตัวจากสงัคม 

มปีฏิสมัพันธ์กับครอบครวั และผูใ้ห้บรกิารการดูแลสุขภาพ

น้อยลง

4.	ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช ่น fistulas ภาวะ              

ทุพโภชนาการ

5.	ลักษณะของแผลมะเร็ง ได้แก่ ลักษณะ ขนาด 

ต�ำแหน่ง การเจริญของแผล

	ดังนั้น การประเมินบาดแผลผู้ป่วยจึงควรประกอบ   

ไปด้วย

การซักประวัติ ได้แก่ การซักประวัติเกี่ยวกับโรค

มะเร็งและการรักษาทั้งในอดีตและปัจจุบัน การได้รับยา 

การมีกิจกรรมทางสังคม จิตใจ การได้รับสารอาหารทั้งใน

ระยะก่อนและหลงัการเกดิบาดแผล โรคร่วม และการแพ้ยา 

อาหารและสารวัสดุต่างๆ 

	การประเมินสภาพร่างกาย ได้แก่ การประเมินความ

สามารถของร่างกาย โดนใช้เครื่องมือต่างๆ ในการดูแลผู้

ป่วยแบบประคบัประคอง เช่น ADL, PPS version 2, The 

Edmonton Symptom Assessment Scale(ESAS), 

pain assessment เป็นต้น รวมถงึการจดัการอาการต่างๆ 

ที่ผู้ป่วยได้รับ 

	การประเมินจิตสังคมและคุณภาพชีวิต ได้แก่ การ

ประเมินภาพลักษณ์ ทัศนคติและความรู้สึกที่มีต่อโรคและ

บาดแผล ความกงัวล การสญูเสยีคณุค่าในตวัเอง วฒันธรรม 

ความเชื่อ วิถีชีวิต ความสัมพันธ์ในครอบครัว เศรษฐานะ 

การประเมินจิตวิญญาณ การเผชิญจิตวิญญาณ การเผชิญ

ปัญหา ความต้องการข้อมูล การสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ 

และที่ส�ำคัญเป้าหมายของผู้ป่วยในการดูแลบาดแผล

	การประเมินและ/หรือการติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิติัการ หากสามารถท�ำได้ ควรตรวจด ูcomplete 

Blood Count (Hemoglobin, WBC, neutrophils, 

transferring, PT, PTT, ), Albumin, title protein, 

Glucose, C&S and Fungus tests ถ้ามีลกัษณะบาดแผล

ติดเชื้อ, Bone scan, X-rays, CT scan เป็นต้น

	การประเมินบาดแผลมะเร็ง บาดแผลมะเร็งมี

ลักษณะท่ีน่ากลัว มีเลือดออก เจ็บปวด และมีกลิ่นเหม็น 

ในการประเมนิบาดแผล ควรประเมนิให้ครอบคลุมเกีย่วกบั
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ต�ำแหน่ง ขนาด ความลึก ของ แผล สิ่งที่ออกมาจากแผน 

และอื่น ๆ ให้ครอบคลุมดังนี้ 8

1.	 ชนิด/ลักษณะเฉพาะของแผลมะเร็ง ได้แก่ Fungat-

ing lesion หรือ Ulcerating lesion 

2.	 ต�ำแหน่ง (Location) บันทึกตามต�ำแหน่งที่มีแผล

ตามกายภาพวิภาค

3.	 ขนาดแผล ( wound size) การประเมนิขนาดแผล

เป็นสิ่งส�ำคัญในการติดตามประเมินผลการรักษา มีวิธีการ

ประเมนิหลายวธิ ีได้แก่ การวดัโดยใช้แถบวดัเป็นเซนติเมตร 

(linear measurement) การใช้แผนตารางในการทาบวัด 

(wound tracking) การถ่ายภาพ9 ความลึกของแผลอาจ

วดัโดยการใช้ส�ำลีพันปลายไม้ (cotton swab applicator)

4.	 ขอบแผล (wound edge) ประเมินดูลักษณะ สี 

และความหนาของขอบแผล ลักษณะของขอบแผลแต่ละ

ชนิดจะมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป ขอบแผลอาจมี

ลักษณะม้วนเข้ามาในแผลเมื่อมีการสร้างเน้ือเยื่อใหม่ท่ี

ขอบแผลแต่ไม่สามารถคลมุได้ทัง้แผล เป็นลกัษณะของการ

หายของแผลทีไ่ม่ด ีรวมถงึ undermining และ condition 

of margins

5.	 ชนดิและปรมิาณสิง่ขบัหลัง่จากแผล exudate ควร

ประเมนิเกีย่วกับจ�ำนวน ส ีและความขุน่ใส ซึง่ลกัษณะอาจ

ใสหรอืเหลอืงจาง เรยีก serous ลกัษณะมเีลอืดปนเลก็น้อย

เรยีก serosanguinous หรอืมเีลอืดปนมากเรยีก sanguin-

eous (bloody) ส่วนปริมาณ ประเมินเป็น : น้อย (mild), 

ปานกลาง (moderate), มาก (excessive) ในกรณีของ

แผลมะเร็งควรประเมินการมีเลือดออก bleeding       

controlled หรือ bleeding not controlled เพื่อ

พิจารณาวัสดุปิดแผลต่อไป

6.	 สภาพของเนือ้เยือ่รอบแผล (surrounding tissue 

condition) ควรประเมินเกี่ยวกับสี ความอ่อน  แข็ง และ

อาการบวม อาการแดงและอุน่ของผวิหนงัอาจแสดงถงึการ

ติดเชื้อ(มีการอักเสบรอบๆแผลมากกว่า 5 ซม. ผู้ป่วยจะ

ปวดมาก) อาการเปื่อยยุ่ยของผิวหนังรอบแผล(macera-

tion) อาจเกิดจากการท�ำแผลที่ไม่เหมาะสมกับชนิดและ

ปริมาณของ exudate

7.	 พื้นแผล wound bed พิจารณา ลักษณะ และสี
ของ 

		 - ลักษณะเนื้อเยื่อใหม่ (granulation tissue and 
epithelialization) ควรประเมินลักษณะสีและขนาดของ
เนื้อเยื่อใหม่ที่สร้างมาคลุมแผลโดยพิจารณาเปรียบเทียบ
กับ metastases 

		 - Necrotic tissue
8.	 กลิ่น
9.	 ความปวด
	ในการจัดการบาดแผลมะเร็งแบบองค์รวม ควรมีการ

วางแผนร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา ทั้งเคมี รังสีรักษา การ
ดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย รวมไปถึงการวางแผนจ�ำหน่าย
ท่ีครอบคลุม การส่งต่อข้อมูลไปสู่สถานพยาบาลใกล้บ้าน
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยส�ำหรับในบทความนี้จะ
กล่าวถึงเฉพาะการดูแลแผลมะเร็งเฉพาะที่เท่านั้น
การดูแลบาดแผลมะเร็งเฉพาะที่

	การจัดการแผลมะเร็งเป ็นการดูแลผู ้ป ่วยแบบ         
ประคับประคองร่วมกับการจัดการอาการต่างๆ เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่บาดแผลและป้องกันการแพร่
กระจายของบาดแผลเพิ่มมากข้ึน แผลมะเร็งบ่ันทอน
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเป็นอย่างยิ่งซ่ึงจะเห็นได้จาก
ลักษณะที่โดดเด่นของแผลมะเร็ง
ลักษณะที่โดดเด่นของแผลมะเร็ง

	ดังนั้น หลักการจัดการบาดแผลมะเร็งนอกจาก การ
จัดการสาเหตุหรือปัจจัยที่จะท�ำให้แผลหายช้าและให้การ
พยาบาลโดยการเตรยีมพืน้ของแผล การบรรเทาความเจบ็
ปวด การส่งเสริมภาวะโภชนาการและ การดูแลด้านจิตใจ
อย่างเหมาะสม ยังมีสิ่งที่ควรพิจารณาร่วมกันดังต่อไปนี้

1.	การก�ำจัดเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว
2.	ลดปริมาณแบคทีเรียและควบคุมกลิ่น
3.	การจัดการปริมาณสิ่ ง ขับหลั่ งและเลือดจาก

บาดแผล
4.	ป้องกันเนื้อเยื่อรอบบาดแผลเปื่อยยุ่ย
5.	ป้องกัน/ลดความสกปรก
6.	ความถี่ในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล
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 Care of Malignant wound 
Clinical presentation วัตถุประสงค ์ การพยาบาล 

1. wound assessment 
ประเมินบาดแผล 

เพ่ือช่วยในการวางแผนการ
จัดการและติดตามบาดแผล 

ประเมินบาดแผลตามมาตรฐาน 

2.wound bed 
preparation 
2.1 necrotic 
tissue/slough tissue 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 granulation tissue 
no metastasis 

เพ่ือทําความสะอาดแผล 
และกําจัดเน้ือตาย 
แบคทีเรียออกจากแผล ด้วย
วิธี Nontraumatic 
technique 
 
 
 
 
 
 
 
 
ป้องกันอันตรายต่อเน้ือเย่ือ  

2.1.1 ทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและ
ทั่วถึงด้วย0.9%NSS cleansing  หรือ 
irrigation โดยใช้ syring ขนาด 35-60CC. 
กับเข็มฉีดยาหรือ angiocath เบอร์ 18-20 
ให้แเรงดัน  8ปอนด์ ต่อตารางน้ิว หรือ น้ํายา 
Betaine and polyhexanide ล้างทําความ
สะอาดจํากัด biofilm ที่คลมุแผลอยู่ 
หลีกเลี่ยงการสวนล้างแผลโดยใช้ความดันใน
แผลที่เสี่ยงต่อการเกิด active bleeding 
2.1.2 กําจัดเน้ือตายโดยการทํา Autolytic 
debriderment ด้วย hydrogel กับแผลที่
เน้ือตายแห้งห้ามใช้กับแผลท่ีมี exudates 
มากและแผลติดเช้ือ 
2.2.1 ทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและ
ทั่วถึงด้วย 0.9%NSS cleansing หรือ 
irrigation โดยใช้ syring ขนาด 35-60 CC. 
ไม่ต่อหัวเช็ม 
2.2.2 ใช้วัสดุปิดแผลชนิด non-adherent 
dressing ที่มคีุณสมบัติไม่ติดแผล  เช่น 
tulle gras dressing และ  ใช้ transparent 
film หรือ hydrocolloid ช่วยรักษาความชุ่ม
ช้ืนให้กับแผล  

3. Bleeding controlled ป้องกันอันตรายต่อเน้ือเย่ือ 
Control bleeding  

3.1 ใช้วัสดุปิดแผล ชนิด non-adherent 
dressing ที่มคีุณสมบัติไม่ติดแผล  เช่น 
tulle gras dressing เพ่ือป้องกัน trauma 
3.2 ใช้วัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติเป็น 
hemostatic agent ในกรณีที่ ควบคุมการ
เสียเลือดไม่ได้ 
3.3 adrenaline packing 
3.4 จัดการกับปัจจัยภายใน เช่น ภาวะเกร็ด
เลือดตํ่า หรือพร่องวิตามินเค 

4. Exudate ควบคุมปริมาณแบคทีเรีย 
ควบคุมปริมาณสิ่งขับหลั่ง 
ป้องกันการทําลายผิวหนัง/

4.1 ทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและ
ทั่วถึงด้วย 0.9%NSS cleansing หรือ 
irrigation โดยใช้  syring ขนาด 35-60 CC. 
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 Care of Malignant wound 
Clinical presentation วัตถุประสงค ์ การพยาบาล 

1. wound assessment 
ประเมินบาดแผล 

เพ่ือช่วยในการวางแผนการ
จัดการและติดตามบาดแผล 

ประเมินบาดแผลตามมาตรฐาน 

2.wound bed 
preparation 
2.1 necrotic 
tissue/slough tissue 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 granulation tissue 
no metastasis 

เพ่ือทําความสะอาดแผล 
และกําจัดเน้ือตาย 
แบคทีเรียออกจากแผล ด้วย
วิธี Nontraumatic 
technique 
 
 
 
 
 
 
 
 
ป้องกันอันตรายต่อเน้ือเย่ือ  

2.1.1 ทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและ
ทั่วถึงด้วย0.9%NSS cleansing  หรือ 
irrigation โดยใช้ syring ขนาด 35-60CC. 
กับเข็มฉีดยาหรือ angiocath เบอร์ 18-20 
ให้แเรงดัน  8ปอนด์ ต่อตารางน้ิว หรือ น้ํายา 
Betaine and polyhexanide ล้างทําความ
สะอาดจํากัด biofilm ที่คลมุแผลอยู่ 
หลีกเลี่ยงการสวนล้างแผลโดยใช้ความดันใน
แผลที่เสี่ยงต่อการเกิด active bleeding 
2.1.2 กําจัดเน้ือตายโดยการทํา Autolytic 
debriderment ด้วย hydrogel กับแผลที่
เน้ือตายแห้งห้ามใช้กับแผลท่ีมี exudates 
มากและแผลติดเช้ือ 
2.2.1 ทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและ
ทั่วถึงด้วย 0.9%NSS cleansing หรือ 
irrigation โดยใช้ syring ขนาด 35-60 CC. 
ไม่ต่อหัวเช็ม 
2.2.2 ใช้วัสดุปิดแผลชนิด non-adherent 
dressing ที่มคีุณสมบัติไม่ติดแผล  เช่น 
tulle gras dressing และ  ใช้ transparent 
film หรือ hydrocolloid ช่วยรักษาความชุ่ม
ช้ืนให้กับแผล  

3. Bleeding controlled ป้องกันอันตรายต่อเน้ือเย่ือ 
Control bleeding  

3.1 ใช้วัสดุปิดแผล ชนิด non-adherent 
dressing ที่มคีุณสมบัติไม่ติดแผล  เช่น 
tulle gras dressing เพ่ือป้องกัน trauma 
3.2 ใช้วัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติเป็น 
hemostatic agent ในกรณีที่ ควบคุมการ
เสียเลือดไม่ได้ 
3.3 adrenaline packing 
3.4 จัดการกับปัจจัยภายใน เช่น ภาวะเกร็ด
เลือดตํ่า หรือพร่องวิตามินเค 

4. Exudate ควบคุมปริมาณแบคทีเรีย 
ควบคุมปริมาณสิ่งขับหลั่ง 
ป้องกันการทําลายผิวหนัง/

4.1 ทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและ
ทั่วถึงด้วย 0.9%NSS cleansing หรือ 
irrigation โดยใช้  syring ขนาด 35-60 CC. 

Clinical presentation วัตถุประสงค ์ การพยาบาล 
เน้ือเย่ือรอบบาดแผล 
ป้องกันการติดเช้ือ 

กับเข็มฉีดยา หรือ angiocath เบอร์  18-20 
ให้แรงดัน  8 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ น้ํายา 
Betaine and polyhexanide ล้างทําความ
สะอาดกําจัด biofilm ที่คลมุแผลอยู่ 
หลีกเลี่ยงการสวนล้างแผลโดยใช้ความดันใน
แผลที่เสี่ยงต่อการเกิด active bleeding  
4.2 ใช้วัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติช่วยดูดซับ 
เช่น hydrofiber, foam dressing, calcium 
alginate 
4.3 เลือกใช้วัสดุปิดแผล ที่มีสว่นผสมของ 
ionic silver ช่วยดูดซับ exudates ลด
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียบริเวณแผล ช่วยลด
ความเสี่ยงของการติดเช้ือของแผล 
4.4  ห้ามใช้ vacuum therapy  

5. Odour ควบคุมกลิ่น เปลี่ยนวัสดุปิดแผลเมื่อปรมิาณสิ่งขับหลั่งมาก
ใช้ Metronidazone 0.75% gel ทาแผล
(10) 

6. ความปวด ระงับปวด 6.1 ใช้วัสดุปิดแผล ชนิด non-adherent 
dressing 
6.2 ไม่ควรใช้เทปปิดลงไปบนผิวหนังใกล้
บาดแผล ควรเลือกใช้ตาข่ายปิดแผล เช่น 
conforming  roll gauze หรือ pressnet 
จะช่วยลดความเจ็บปวดได้ 
6.3 pain control program ก่อนทําความ
สะอาดบาดแผล 

show and share Experience 
Case 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี 
การวินิจฉัย CA Breast 
อาการสาํคญั know case CA Breast Metastasis รับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งอุดร มีแผลที่เต้านมซ้าย 
ประวัติการเจบ็ป่วย 2 ปีก่อนผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

นครพนม แพทย์ตรวจร่างกาย คลําพบก้อนที่เต้านมซ้าย ก้อนโต 
ขนาด 5 cm ผลการตรวจ Mammogram และทํา Ct. พบว่าเป็น  
CA Breast stage 3 รับการรักษาคือ MRM Lt Breast และส่งไป
รักษาต่อที่ศูนย์มะเร็งอุดร 

show and share Experience
Case 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี

การวินิจฉัย CA Breast

อาการส�ำคัญ know case CA Breast Metastasis 

รบัส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนย์มะเรง็อดุร มแีผลทีเ่ต้านมซ้าย

ประวัติการเจ็บป่วย 2 ปีก่อนผู้ป่วยมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลนครพนม แพทย์ตรวจร่างกาย คล�ำพบ     

ก้อนที่เต้านมซ้าย ก้อนโต ขนาด 5 cm ผลการตรวจ 

Mammogram และท�ำ Ct. พบว่าเป็น  CA Breast stage 3 

Clinical presentation วัตถุประสงค ์ การพยาบาล 
เน้ือเย่ือรอบบาดแผล 
ป้องกันการติดเช้ือ 

กับเข็มฉีดยา หรือ angiocath เบอร์  18-20 
ให้แรงดัน  8 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ น้ํายา 
Betaine and polyhexanide ล้างทําความ
สะอาดกําจัด biofilm ที่คลมุแผลอยู่ 
หลีกเลี่ยงการสวนล้างแผลโดยใช้ความดันใน
แผลที่เสี่ยงต่อการเกิด active bleeding  
4.2 ใช้วัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติช่วยดูดซับ 
เช่น hydrofiber, foam dressing, calcium 
alginate 
4.3 เลือกใช้วัสดุปิดแผล ที่มีสว่นผสมของ 
ionic silver ช่วยดูดซับ exudates ลด
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียบริเวณแผล ช่วยลด
ความเสี่ยงของการติดเช้ือของแผล 
4.4  ห้ามใช้ vacuum therapy  

5. Odour ควบคุมกลิ่น เปลี่ยนวัสดุปิดแผลเมื่อปรมิาณสิ่งขับหลั่งมาก
ใช้ Metronidazone 0.75% gel ทาแผล
(10) 

6. ความปวด ระงับปวด 6.1 ใช้วัสดุปิดแผล ชนิด non-adherent 
dressing 
6.2 ไม่ควรใช้เทปปิดลงไปบนผิวหนังใกล้
บาดแผล ควรเลือกใช้ตาข่ายปิดแผล เช่น 
conforming  roll gauze หรือ pressnet 
จะช่วยลดความเจ็บปวดได้ 
6.3 pain control program ก่อนทําความ
สะอาดบาดแผล 

show and share Experience 
Case 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี 
การวินิจฉัย CA Breast 
อาการสาํคญั know case CA Breast Metastasis รับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งอุดร มีแผลที่เต้านมซ้าย 
ประวัติการเจบ็ป่วย 2 ปีก่อนผู้ป่วยมารับการรกัษาที่โรงพยาบาล

นครพนม แพทย์ตรวจร่างกาย คลําพบก้อนที่เต้านมซ้าย ก้อนโต 
ขนาด 5 cm ผลการตรวจ Mammogram และทํา Ct. พบว่าเป็น  
CA Breast stage 3 รับการรักษาคือ MRM Lt Breast และส่งไป
รักษาต่อที่ศูนย์มะเร็งอุดร 

รบัการรกัษาคอื MRM Lt Breast และส่งไปรกัษาต่อทีศ่นูย์

มะเร็งอุดร
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2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล แผลมีก้อนโตขึ้น มีเลือด

ออกจึงมาพบแพทย์ แพทย์ส่งมา wound Center

การรักษา Medication => FBC 1X3 PC, Di-

cloxa(250 mg) 1X4 ac, Paracetamal (500 mg) 1 tb 

PRN.

การประเมินแรกรับ ผู้ป่วยมาโดยรถเข็นนั่ง มีแผลที่

เต้านมซ้าย แผลมีเลือดซึม ผู้ป่วยใช้มือประคองแผลบอก

ว่าเลอืดออกทีบ้่านเยอะ สหีน้าวติกกงัวล ผูป่้วยบอก “ช่วย

ด้วยเถอะค่ะ ฉันกลัวแผลมีเลือดออก” 

จากการสอบถามข้อมลูจาก สาม/ีลกูสาว เพือ่ประเมนิ

ภาวะจิตใจของผู้ป่วย

  บุคลิก ลักษณะ นิสัย : ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี          

คุยเก่ง ร่าเริง 

    กจิวตัร/งานอดิเรกท่ีชอบ : ชอบดูทวี ีดูละคร ชอบ

ท�ำกับข้าว

   อารมณ์และความรู้สึก : ผู้ป่วยจะหงุดหงิด วิตก

กังวลในโรคที่เป็นอยู่ วิตกในเรื่องแผลเต้านมที่มีกลิ่นและ

ต้องคอยระมัดระวังกลัวเลือดออก บางครั้งเผลอเกาแผล 

เวลาน่ังรับประทานข้าวร่วมกับครอบครวัจะวิตกกังวลกลวั

คนรอบข้าง รังเกียจ กลิ่นแผลของตน

  ความรู้สึกคุณค่าในตนเอง : เป็นลูกสะใภ้ ดูแล       

ทุกคนในบ้าน

   การรบัรูเ้กีย่วกับตนเองและความเจ็บป่วย : ผูป่้วย

รบัรูว่้าตนเองป่วยเป็นโรคมะเรง็ โรคมโีอกาสลกุลาม รกัษา

ไม่หาย และอยู่ในระยะท้าย และก�ำลังเผชิญความตาย    

การรักษา รักษาไม่หายแน่นอน

   ความสมัพันธ์ภาพต่อครอบครวั เพือ่นและชุมชน 

: เป็นที่รักของทุกคนในครอบครัว พ่อ-แม่ สามีเข้าใจและ

ให้ก�ำลังใจ โดยเฉพาะสามีและลูกสาวอยู่ดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดตลอดเวลา คอยช่วยเหลอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัให้จน

วาระสุดท้าย ผู้ป่วยไม่ถูกทอดทิ้ง

ลักษณะของแผล Cancerous wound

Location:   Lt   Breast

Size : 13.5 x 8.5 cm. Necrotic tissue 30 % with 

Active Bleeding

      : Malodor from necrotic tissue

Peri wound skin : maceration, 

Pain : Pain score 6-8 (0-10 point)

การดูแล

 		 ท�ำความสะอาดแผลด้วย 0.9%NSS, ระมัดระวัง 

จุดที่ Bleeding

 		 ท�ำความสะอาดผิวรอบๆ ด้วย moisturizing 

cleansing product

 		 wet to dry dressing, Apply Metronidazole 

(200 mg) = 20 tb บดละเอียด ผสม Hydrogel เป็น 

Primary dressing

 		 ปิดแผลด้วย foam dressing เป็น secondary 

dressing

 		 Dressing วันเว้นวัน

 		 Pain management ให้ Pethidine 25 mg  ก่อน

ท�ำแผล หลังท�ำแผล observe bleeding ให้กลับไปพักที่

บ้าน (เคสนีอ้ยูใ่นเขตเทศบาล, ญาตพิามาท�ำแผลได้) ส่งต่อ

งาน Long term Care และ Palliative Care เพื่อดูแล

ร่วมกัน 

Case 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 43 ปี

การวินิจฉัย Advance stage CA Breast Rt            

Metastasis

อาการส�ำคัญ know Case CA Breast ผู้ป่วยส่งต่อ

จากศูนย์มะเร็งอุดร ส่งมาให้ดูแลแผล หลังการรักษาด้วย 

เคมี/รังสีรักษา

ประวัติ : 7 ปีก่อนผู้ป่วยมารักษามะเร็งเต้านม แพทย์

วินิจฉัย  CA Breast stage 4 รักษาโดยการท�ำ MRM และ

ส่งต่อศนูย์มะเรง็อดุร รบัการรกัษาโดยให้เคมบี�ำบดัร่วมกบั

รังสีรักษา 5 เดือนก่อนมา (กันยายน 2559) ก้อนที่เต้านม

แตกเป็นแผล รักษาโรงพยาบาลชุมชน แผลกระจายกว้าง 

กลิน่เหมน็ ญาตขิอกลบัไปท�ำแผลเองทีบ้่าน 2 เดอืนต่อมา
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ผู้ป่วยขอให้ญาติพามาท�ำแผลที่รพ.นครพนม

การรกัษา : OPD case Radiation (กรกฎาคม 2559 

- กันยายน 2559) ศูนย์มะเร็งอุดร 

				   Machine Co-60

				   Field  Rt  Breast

				   Technique AP/PA Dose 200 (GY x 35 

Fraction Depth 4 Cm.

				   Admitted เพื่อ wound Care

ยาที่ได้รับ : FBC 1x3 G pc

				   Paracetamal 1 tb G q 6 hr PRN

				   Fentanyl 25 µgm แปะหน้าอก

				   Blood Transfusion keep Hct 25 Vol %

				   Clindamycin 600 mg @ q 8 hr

				   Cyproflox 400 mg @ q 12 hr

				   Mo 5 mg @ around the clock ทกุ 4 ชัว่โมง

Case 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 43 ปี 
การวินิจฉัย Advance stage CA Breast Rt Metastasis 
อาการสาํคญั know Case CA Breast ผูป่้วยส่งต่อจาก

ศูนย์มะเร็งอุดร ส่งมาให้ดูแลแผล หลังการรักษาด้วย เคมี/
รังสีรักษา 
ประวัต ิ: 7 ปีก่อนผู้ป่วยมารักษามะเร็งเต้านม แพทย์

วินิจฉัย  CA Breast stage 4 รักษาโดยการทํา MRM และ
ส่งต่อศูนย์มะเร็งอุดร รับการรักษาโดยให้เคมีบําบัดร่วมกับ

รังสีรักษา 5 เดือนก่อนมา (กนัยายน 2559) ก้อนที่เต้านม

แตกเป็นแผล รักษาโรงพยาบาลชุมชน แผลกระจายกว้าง กลิ่นเหม็น ญาติขอกลับไปทําแผลเองท่ีบ้าน  2 เดือนต่อมา
ผู้ป่วยขอให้ญาติพามาทําแผลที่รพ.นครพนม 
การรักษา : OPD case Radiation (กรกฎาคม 2559 - กันยายน 2559) ศูนย์มะเร็งอุดร  
 Machine Co-60 
Field  Rt  Breast 
 Technique AP/PA Dose 200 (GY x 35 Fraction Depth 4 Cm. 
 Admitted เพ่ือ wound Care 
ยาที่ได้รับ : FBC 1x3 G pc 
 Paracetamal 1 tb G q 6 hr PRN 
 Fentanyl 25 μgm แปะหน้าอก 
 Blood Transfusion keep Hct 25 Vol % 
 Clindamycin 600 mg @ q 8 hr 
 Cyproflox 400 mg @ q 12 hr 
 Mo 5 mg @ around the clock ทุก 4 ช่ัวโมง 
Consult  ET Nurse  for wound care      

การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วย Admitted ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง นอนบนเตียง สีหน้าน่ิงเฉย แววตาเศร้า ไม่ค่อยพูด 
ค่อนข้างซึม รับประทานอาหารได้น้อย ผู้ป่วยวิตกกังวล กลัวตาย เป็นห่วงลูกสาวคนโตเพราะกําลังเรียนจบ ม.6 อยู่
ในช่วงรอ Entrance และห่วงลูกสาวฝาแฝดที่กําลังซนในวัยปฐม เรียน ป.2 แต่กําลังใจดี สามีอยู่เฝ้าเอาใจตลอดเวลา มี
ความคิดอยากให้แผลทุเลา จะขอกลับบ้าน อยากอยู่บ้านกับสามี และครอบครัว ผู้ป่วยซีด Hct 21 vol % 
สอบถามจากสามี ให้ข้อมูลผู้ป่วยด้านจิตสังคม 

 บุคลิก ลักษณะ นิสัย : ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี คุยเก่ง โอบอ้อมอารีมีเมตตา 
 กิจวัตร/งานอดิเรกที่ชอบ : ชอบร้องเพลง ทํากับข้าว ทํางานทอผ้าไหม 
 อารมณ์และความรู้สึก :  อารมณ์เศร้า-เครียด วิตกในเรื่องแผลเต้านมทีม่กีลิ่น มีสิ่งคัดหลั่งซึมจากแผล แผลโต

ขึ้นเรื่อยๆ  

Case 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 43 ปี 
การวินิจฉัย Advance stage CA Breast Rt Metastasis 
อาการสาํคญั know Case CA Breast ผูป่้วยส่งต่อจาก

ศูนย์มะเร็งอุดร ส่งมาให้ดูแลแผล หลังการรักษาด้วย เคมี/
รังสีรักษา 
ประวัต ิ: 7 ปีก่อนผู้ป่วยมารักษามะเร็งเต้านม แพทย์

วินิจฉัย  CA Breast stage 4 รักษาโดยการทํา MRM และ
ส่งต่อศูนย์มะเร็งอุดร รับการรักษาโดยให้เคมีบําบัดร่วมกับ

รังสีรักษา 5 เดือนก่อนมา (กนัยายน 2559) ก้อนที่เต้านม

แตกเป็นแผล รักษาโรงพยาบาลชุมชน แผลกระจายกว้าง กลิ่นเหม็น ญาติขอกลับไปทําแผลเองท่ีบ้าน  2 เดือนต่อมา
ผู้ป่วยขอให้ญาติพามาทําแผลที่รพ.นครพนม 
การรักษา : OPD case Radiation (กรกฎาคม 2559 - กันยายน 2559) ศูนย์มะเร็งอุดร  
 Machine Co-60 
Field  Rt  Breast 
 Technique AP/PA Dose 200 (GY x 35 Fraction Depth 4 Cm. 
 Admitted เพ่ือ wound Care 
ยาที่ได้รับ : FBC 1x3 G pc 
 Paracetamal 1 tb G q 6 hr PRN 
 Fentanyl 25 μgm แปะหน้าอก 
 Blood Transfusion keep Hct 25 Vol % 
 Clindamycin 600 mg @ q 8 hr 
 Cyproflox 400 mg @ q 12 hr 
 Mo 5 mg @ around the clock ทุก 4 ช่ัวโมง 
Consult  ET Nurse  for wound care      

การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วย Admitted ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง นอนบนเตียง สีหน้าน่ิงเฉย แววตาเศร้า ไม่ค่อยพูด 
ค่อนข้างซึม รับประทานอาหารได้น้อย ผู้ป่วยวิตกกังวล กลัวตาย เป็นห่วงลูกสาวคนโตเพราะกําลังเรียนจบ ม.6 อยู่
ในช่วงรอ Entrance และห่วงลูกสาวฝาแฝดที่กําลังซนในวัยปฐม เรียน ป.2 แต่กําลังใจดี สามีอยู่เฝ้าเอาใจตลอดเวลา มี
ความคิดอยากให้แผลทุเลา จะขอกลับบ้าน อยากอยู่บ้านกับสามี และครอบครัว ผู้ป่วยซีด Hct 21 vol % 
สอบถามจากสามี ให้ข้อมูลผู้ป่วยด้านจิตสังคม 

 บุคลิก ลักษณะ นิสัย : ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี คุยเก่ง โอบอ้อมอารีมีเมตตา 
 กิจวัตร/งานอดิเรกที่ชอบ : ชอบร้องเพลง ทํากับข้าว ทํางานทอผ้าไหม 
 อารมณ์และความรู้สึก :  อารมณ์เศร้า-เครียด วิตกในเรื่องแผลเต้านมทีม่กีลิ่น มีสิ่งคัดหลั่งซึมจากแผล แผลโต

ขึ้นเรื่อยๆ  

การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วย Admitted ที่หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญิง นอนบนเตยีง สหีน้านิง่เฉย แววตาเศร้า ไม่

ค่อยพดู ค่อนข้างซมึ รบัประทานอาหารได้น้อย ผูป่้วยวติก

กังวล กลัวตาย เป็นห่วงลูกสาวคนโตเพราะก�ำลังเรียนจบ 

ม.6 อยูใ่นช่วงรอ Entrance และห่วงลกูสาวฝาแฝดทีก่�ำลงั

ซนในวัยปฐม เรียน ป.2 แต่ก�ำลังใจดี สามีอยู่เฝ้าเอาใจ

ตลอดเวลา มีความคิดอยากให้แผลทุเลา จะขอกลับบ้าน 

อยากอยู่บ้านกับสามี และครอบครัว ผู้ป่วยซีด Hct 21 vol %

สอบถามจากสามี ให้ข้อมูลผู้ป่วยด้านจิตสังคม

	 บุคลิก ลักษณะ นิสัย : ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี คุย

เก่ง โอบอ้อมอารีมีเมตตา

	 กิจวัตร/งานอดิเรกท่ีชอบ : ชอบร้องเพลง ท�ำ

กับข้าว ท�ำงานทอผ้าไหม

	 อารมณ์และความรูส้กึ :  อารมณ์เศร้า-เครยีด วติก

ในเร่ืองแผลเต้านมทีม่กีลิน่ มสีิง่คดัหลัง่ซมึจากแผล แผลโต

ขึ้นเรื่อยๆ 

   ความรู้สึกคุณค่าในตนเอง : ผู้ป่วยเป็นคุณแม่ที่รัก

ลูกมากๆ ดูแลครอบครัวในฐานะแม่บ้าน รักสวยรักงาม 

รู้สึกด้อยคุณค่า ไม่กล้าออกสังคม กลัวคนอื่นรังเกียจ แผล

ตน มีภาวะพึ่งพา ต้องการการเอาใจใส่ดูแลจากสามี

   การรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองและความเจบ็ป่วย : ผูป่้วย

รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่ก�ำลังรอ

ความตาย ไม่สามารถรักษาโรคให้หายได้ ได้ข้อมูลจาก

แพทย์ผู้รักษาอย่างละเอียด แต่ผู้ป่วยก็มีความหวัง อยาก

อยู่ดูแลลูกให้โตกว่านี้ โดยเฉพาะลูกฝาแฝดที่น่ารัก 

ความสัมพันธ์ภาพต่อครอบครัว เพื่อนและชุมชน : 

เป็นท่ีรักของทุกคนในครอบครัว และเพื่อนบ้าน เป็น

หวัหน้าสตรกีลุม่ทอผ้าไหม เข้าร่วมกจิกรรมกบัชมุชนเสมอ

ลักษณะบาดแผล

   - Cancerous wound fungating lesion

   - location Rt Breast (Large wound) necrotic 

tissue 100% with Excessive exudation Sanguineous 

Malodor  from necrotic tissue

 ความรู้สึกคุณค่าในตนเอง : ผู้ป่วยเป็นคุณแม่ที่รักลูกมากๆ ดูแลครอบครัวในฐานะแมบ้่าน รักสวยรักงาม รู้สึก

ด้อยคุณค่า ไมก่ล้าออกสังคม กลัวคนอ่ืนรังเกียจ แผลตน มีภาวะพ่ึงพา ต้องการการเอาใจใส่ดูแลจากสามี 

 การรับรู้เก่ียวกับตนเองและความเจ็บป่วย : ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่กําลังรอ

ความตาย ไม่สามารถรักษาโรคให้หายได้ ได้ข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษาอย่างละเอียด แต่ผู้ป่วยก็มีความหวัง อยาก

อยู่ดูแลลูกให้โตกว่าน้ี โดยเฉพาะลูกฝาแฝดที่น่ารัก  

 ความสัมพันธ์ภาพต่อครอบครัว เพ่ือนและชุมชน : เป็นที่รักของทุกคนในครอบครัว และเพ่ือนบ้าน เป็นหัวหน้า

สตรีกลุ่มทอผ้าไหม เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนเสมอ 

ลักษณะบาดแผล 
 Cancerous wound fungating lesion 

 location Rt Breast (Large wound) necrotic tissue 100% with Excessive exudation Sanguineous 

Malodor  from necrotic tissue 

 Peri wound skin : maceration 

 pain 7-8 point  (0-10 point)  

ปัญหา 
 แผลขนาดใหญ ่แผลมะเร็งมีกลิ่นเหม็นและซมึ 

 มีภาวะทุพโภชนาการ ซีด 

 มีความวิตกกังวล กลัวความตาย กลัวถูกทอดทิ้ง มีความห่วงลูกสาวมาก 

 
 
 
การดูแลเคสนี ้=> Multidisciplinary team 

 
การดูแลแผล 

ผู้ ป่วย

แพทย์
ET 

nurse

Psychi nurse 
/ จิตแพทย์ & 
นกัจิตวิทยา

นกัโภชนาการ

รังสีครอบครัว 
สามี+ลกู

Lab

LTC & 
Palliative 
nurse

เภสชั
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		 - Peri wound skin : maceration

		 - pain 7-8 point  (0-10 point) 

ปัญหา

		 -  แผลขนาดใหญ่ แผลมะเร็งมีกลิ่นเหม็นและซึม

		 -  มีภาวะทุพโภชนาการ ซีด

		 -  มคีวามวติกกงัวล กลวัความตาย กลัวถกูทอดทิง้    

มีความห่วงลูกสาวมาก

การดูแลแผล

		 1.	Complete bed Bath (พยาบาล ward)

		 2.	ท�ำความสะอาดด้วย 0.9%NSS Irrigation โดย

ใช้ Syring ขนาด  50 ml ไม่ต่อหัวเข็ม

		  : ก�ำจัดเนื้อตายด้วย Betadine and polyhexa-

nide packing 20 นาที ท�ำความสะอาดผิวหนัง   

		 รอบๆแผล ด้วย Moisturizing cleansing      

product  wet to dry dressing Apply Metronidazole 

		 1000 mg/day ผสม Hydrogel dressing Bid

ประสานงานพยาบาลทมี Palliative to Long term 

care มาร่วมดูแล

ประสานวิสัญญีแพทย์ ให้ร่วม Pain control 

ระหว่าง Dressing 

วางแผนร่วมกับทีม Palliative VS. ครอบครัว 

ให้การดูแลในระยะ Pre-dying 

ประสานนักโภชนการ nutrition management 

อาหารส�ำหรับฮู้ป่วยมะเร็ง

ประสานทีมจิตเวช ให้ร่วมประเมินภาวะทางจิตใจ 

ประเมินอาการวิตกกังกัล, ภาวะซึมเศร้า, ปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาล, การท�ำแผล ด้วยความนุ่มนวล เคารพความเป็น

บุคคล และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างถูกต้อง

ผลการดแูลรกัษา ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างครบถ้วน 

จาก Multidisciplinary team อยู ่ รับการดูแลใน            

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ และผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ สม

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ท่ามกลางความรักจากบุคคล     

อันเป็นท่ีรักจนวินาทีสุดท้ายในอ้อมกอดของสามีและ

ลูกสาวอันเป็นที่รักที่สุดในชีวิต

Conclusion
แผลมะเร็ง จัดเป็นแผลที่ไม่อาจคาดเดาผลการรักษา

บาดแผลได้ และไม่มแีนวทางปฏบัิตท่ีิตายตวั ในการจัดการ

บาดแผล รวมไปถึงการเลอืกใช้วสัดปิุดแผล การให้การดแูล

ท่ีเหมาะสม ตามสภาวะของผู ้ป่วย เพื่อช่วยลดความ       

เจ็บปวด ป้องกันการเสียเลือด ป้องกันการติดเชื้อ ดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมานจากการมีสิ่งขับ

หลัง่จากแผลไหลซมึเป้ือนรวมถงึกลิน่จากบาดแผลทีท่�ำให้

เป็นท่ีน่ารงัเกยีจ การดแูลจะเป็นไปตามแนวทาง Palliative 

Care เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะเวลาที่เผชิญความตาย

ได้อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
	

วารสารโรงพยาบาลนครพนม จัดท�ำขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ท่ีจะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์       

ในด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น
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