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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเผยแพร่ประสบการณ์ การวิจัยและค้นคว้าทางวิชาการของโรงพยาบาลสิงห์บุรี และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้เชิงวิชาการในทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. เพ่ือกระตุ้นให้มีความก้าวหน้าทางวิชาการ ส่งเสริมให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์แก่บุคลากร

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ระเบียบการ 
 ก าหนดออกทุก 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ ในเดือนมกราคม และเดือนกรกฎาคม 
 
การส่งเรื่อง 
 ส่งเรื่องลงพิมพ์ในวารสารนี้ ส่งไปยัง 
 นายแพทย์นิรันดร์  ชัยศรีสุขอ าพร 
 รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
 อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 16000 
 
การลงโฆษณา 
 
อัตราค่าบ ารุง ปีละ 100 บาท 
 
เจ้าของ  โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
ประธานที่ปรึกษา  

แพทย์หญิงวนิดา สาดตระกูลวัฒนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

คณะที่ปรึกษา 
 รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
 รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 
รองบรรณาธิการ   

รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงพิมพ์ในโรงพยำบำลสิงห์บุรีเวชสำร 
 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร ยินดีรับเรื่องวิชาความรู้ด้านการแพทย์ และวิชาที่มีความสัมพันธ์กับวิชา
แพทย์ และการสาธารณสุข เพ่ือลงพิมพ์โดยสนับสนุนให้บทความเป็นภาษาไทยแต่มีบทคัดย่อเป็นภาษา 
อังกฤษ เป็นวารสารราย 6 เดือน  ก าหนด 
 

1. ประเภทบทความ 
นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อนิพนธ์ 
บทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ 
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
บทปฏิทัศน์ (Review Article) 
 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
ประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงความยาวของเรื่อง
ไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
บทความฟื้นวิชา (Refresher Course) 
 เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่อง ที่น ามารื้อฟ้ืนเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ ท านองเดียวกับน าเสนอใน
การประชุมฟ้ืนวิชาการ หรือการจัดอบรมแพทย์ (Training Course) เป็นคราว ๆ ไปเผยแพร่ในเดือน 
มกราคม-มิถุนายน , กรกฎาคม-ธันวาคม 
รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบ
ไม่บ่อยและต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม (Clinical Note) ซึ่งเป็น
บทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณ์เวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด าเนินโรค (Clinical 
Course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย ใครสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทน าพรรณนาผู้ป่วย (Case 
Descreption) วิจารณ์หรือข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 

2. ส่วนประกอบของบทความ 
2.1 ปกชื่อเรื่อง (Tittle Page)  ประกอบด้วย 

2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ความยาวไม่ควร
เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง (Subtitle) ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีที่น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา” หรือ “การสังเกต” 

2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ท างาน 
2.1.4 ชื่อ และ ที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อเก่ียวกับต้นฉบับและบทความตีพิมพ์แล้ว 
2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
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2.2 บทคัดย่อ 
เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความได้แก่ บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา            

ผลการศึกษา และวิจารณ์ ไม่เกิน 250 ค า หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตัวเอง ไม่ต้องหาความหมายต่อ ต้องเขียนทั้งภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ 

บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษ ให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือ 
2.3 ค าส าคัญ หรือ ค าหลัก 

ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อเป็นหัวข้อเรื่องส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index) ของปีวารสาร (Volume) 
และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ 
U.S.National Library of Medicine เป็นแนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก 

2.4 บทน า 
เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศึกษาไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่ไม่

เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้ อ่านรู้ว่าจะตอบค าถามอะไรและไม่รวม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน า ไม่นิยมใส่ผลการศึกษาและสรุป 

2.5 วิธีการศึกษา (Methods) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ และ วิธีการศึกษา หัวข้อวัสดุให้บอกรายละเอียดของ

สิ่งน ามาศึกษาอาทิ ผู้ป่วย คนปรกติ สัตว์ พืช ฯลฯ รวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะตัวอย่างที่ศึกษา เช่น 
เพศ อายุ น้ าหนัก ฯลฯ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา และยอมรับจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ในการศึกษาสิ่งมีชีวิตตลอดจนอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษา หัวข้อวิธีการศึกษาเริ่ม
ด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (Study Design, Protocol) เช่น Randomized, Double Blind, Descriptive 
หรือ Quasi-Experiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน เป็นต้น วิธีหรือ
มาตรการที่ใช้ศึกษา (In-Terventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการ
ที่รู้จักทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและน าไปใช้ต่อได้ วิธีการเก็บข้อมูล 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ 

2.6 ผลการศึกษา (Results) 
แจ้งผลที่พบตามล าดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจนดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อน ไม่มีตัว เลข

มาก บรรยายเป็นร้อยแล้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลข
ในตารางซ้ าอีกในเนื้อเรื่อง แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับ
สมมติฐานที่วางไว้ 

2.7 วิจารณ์ (Discussion) 
เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง
อย่างไม่ปิดบังแล้วจบบทความด้วยข้อยุติบางวารสารแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก 

2.8   ข้อยุติ (Conclusion) 
  ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือ

ให้ประเด็นค าถามการวิจัยส าหรับการวิจัยต่อไป  ข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้ 
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   ควรแยกพิมพ์ต่างหากไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง แต่ในเนื้อเรื่องควรเว้นที่ว่างไว้พอเป็นที่
เข้าใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบ  

2.9 กิตติกรรมประกาศ     (Acknowledgments) 
 มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส าคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วย

เหลือทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนการวิจัย แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก ท าให้บทความมีความภูมิฐาน
เพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 

2.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
 ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ หรือ
หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป
ตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่ อต้นและชื่อ
วารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ให้ระบบ “ก าลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้
ตีพิมพ์ให้แจ้ง”ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส าคัญมากที่หาไม่ได้
ทั่วๆไปให้ ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตาม 
รูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซด์ 
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 วารสารวิชาการ 
ล าดับที่, ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์; ปีที่ :  หน้าแรก หน้าสุดท้าย. 
วารสารภาษาไทยชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์ปเป็นปี

พุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัว และชื่อรอง 
ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 3 คน หรือ 6 คนแรก (สุดแต่ค าแนะน าของแต่ละวารสารแล้วตาม
ด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 
Index  Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
พิมพ์ : ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.  
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  3.2.3 รายงานการประชุม สัมมนาล าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการ
ประชุม ; วัน เดือน ปีประชุม ; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. 
 
 
 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html
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4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ที่จัดท าและน าเสนอได้ครบถ้วนจะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความและท า
ความเข้าใจเนื้อหาบทความได้รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่านจะอ่านชื่อเรื่อง บทคัดย่อ พิจารณาตารางและรูปภาพ
ก่อนจะตัดสินใจว่าจะอ่านบทความต่อไปหรือไม่ 
 4.1 ตารางเน้นการจัดระเบียบของค าพูดตัวเลขและเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพ่ือแสดง
ข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท าตาราง ดังนี้ 
  - แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควรเสนอตาราง
เป็นภาพถ่าย 
  - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ควรจะสั้นหรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดใน
เชิงอรรถ (Foot note) ได้ตาราง 
  - แถว (Rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันกับคอลัมน์ หัว-แถว (Row headings) ใช้ตัวเข้มจะท าให้เด่นขึ้น 
  - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก ากับเพราะอาจ
สับสนกับเลขของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับนี้  * † ‡ § # ¶ 
  - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้สมบูรณ์โดยแทบไม่ต้องหาความหมายเพ่ิมเติมในบทความ 
ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงล าดับความส าคัญ (เวลาที่ศึกษา,การด าเนินโรค) จากซ้ายไป
ขวา เรียบล าดับของแถวจากบนลงล่าง 
  - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3- ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 1 ตาราง ถ้ามีตาราง
มากจะท าให้ไม่ชวนอ่าน จัดหน้ายากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์ 
 
มีข้อมูลมากให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส าคัญน าเสนอเป็นตารางในบทความ ไม่ควรระบุทุกข้อมูลที่ปรากฏใน
ตารางลงในเนื้อหาอีก อาจจะมีตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้ 
  - ต้องขออนุญาต และแสดงความขอบคุณ กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อ่ืน 
 4.2 ภาพและแผนภูมิ 
   ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายได้ชัดเจนเน้นจุดส าคัญมีประสิทธิภาพ มีแนวทางดังนี้  

-  ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ด า ภาพสีสไลด์สีคุณภาพดี หรือ File ภาพ Digital 
ความละเอียดไม่น้อยกว่า 300 dpi ขนาดภาพไม่น้อยกว่า 800 x 600 pixels  
 

5. การส่งต้นฉบับ 
 5.1 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 (210 x 279 มม.) เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน
และซ้ายมือ 3 ซม. และด้านล่างและขวามือ 2.5 ซม. ใส่เลขหน้าตามล าดับที่มุมขวาบน 
 5.2 ส่งข้อมูลผ่านทาง E-mail ซึ่งต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียว พิมพ์ด้วย
โปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด 2007 ด้วยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ตัวอักษรขนาด 16 นิ้ว ชื่อ-
นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ และท่ีอยู่ติดต่อกลับให้ครบถ้วน 
 5.3 บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่ส่งต้นฉบับคืน บทความที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ กอง
บรรณาธิการจะให้วารสารผู้นิพนธ์ จ านวน 2 เล่ม 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสารฉบับนี้ เป็นฉบับปกติ มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  ได้ส่ง
บทความต่าง ๆ มาเพ่ือให้ตีพิมพ์ เผยแพร่ ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร และคณะบรรณาธิการได้พิจารณา
แล้วเห็นว่า บทความต่าง ๆ ที่ส่งมาเป็นเรื่องที่น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
สาธารณสุข ที่จะช่วยเพิ่มสมรรถนะทางด้านวิชาการ รวมทั้งในการให้บริการต่อผู้มารับบริการ จึงได้มีมติให้
จัดพิมพ์ โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสารปีที่ 28 ฉบับที่ 1 (Suppl 1) ม.ค. – มิ.ย. 2562 ขึ้นและให้ท าการ
เผยแพร่ 

  คณะบรรณาธิการหวังว่า วารสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านเป็นอย่างมาก และ  
ขอเชิญชวนสมาชิก ตลอดจนผู้อ่านทุกท่านส่งบทความวิชาการมาให้คณะบรรณาธิการพิจารณาเพ่ือลงพิมพ์
ในฉบับต่อไป 

 
 
 

(นายแพทย์นิรันดร์  ชัยศรีสุขอ าพร) 
 บรรณาธิการ 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
มยุรี  ทับทิม 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
 

 
บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ป่วยชายไทยอายุ 70 ปี    
มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยและใจสั่นก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที Pain Score 6/10, EKG: ST 
elevate Lead II III AVF และ V3R, V4R แพทย์วินิจฉัย Inferior wall and Right Ventricle Acute 
STEMI ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยให้ยา
ละลายลิ่มเลือด หลังได้รับการดูแลรักษาและติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจนอาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์
วินิจฉัยครั้งสุดท้าย Inferior wall and Right Ventricle Acute STEMI  ผ่านพ้นภาวะวิกฤต อาการดีขึ้น
ตามล าดับ วินิจฉัยครั้งสุดท้าย Inferior wall and Right Ventricle Acute STEMI  
 ปัญหาการพยาบาลที่พบในผู้ป่วยรายนี้คือ เสี่ยงต่อหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง เสี่ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจนขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ปอด ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง กลัวและวิตกกังวลจากความเจ็บป่วยที่
รุนแรง ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ ความเข้าใจการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน 
 หลังจากให้การพยาบาลและการดูแลรักษาผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 
แพทย์ ส่งตัวไปรักษาต่อที่สถาบันโรคทรวงอกเพ่ือท าการขยายหลอดเลือด ผู้ป่วยฟ้ืนจากการเจ็บป่วยเข้าสู่
สภาวะปกติ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได ้รวมระยะเวลารักษาตัวโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 1 วัน
และรักษาตัวที่สถาบันโรคทรวงอก 3 วัน  
ค าส าคัญ :  การพยาบาล , ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

Abstract :  Nursing care in Acute ST elevation myocardial infarction  
     Mrs. Mayuree  Taptim 
       Nursing Department of King Narai Hospital 
     Case study of a patient treated on Acute ST elevation myocardial infarction. 
Thai male, 70 years old. He came to the hospital with symptoms of chest pain score   
6/10 shortness of breath,  palpitations as 30 minutes before to hospital. Electrocardiogram 
: ST elevate Lead II, III, AVF and V3R, V4R . His diagnosis was  Inferior wall and Right 
Ventricle  STEMI. The patient received treatment follow clinical practice guideline for 
Acute ST elevation myocardial infarction by thrombolytic drug. After treatment and 
monitoring wear performed until his clinical improved. Last diagnosis was  Inferior wall 
and Right Ventricle Acute STEMI.  
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 The finding of Nursing care problem in this case were as a condition of serving risk 
of cardiac arrhythmia, risk of hypoxia during patient on thrombolytic drugs. The risk of 
pneumonia, and unable to perform daily activities. The patient fear and anxiety with his 
illness and depleted their knowledge to self care himself. 
 After providing nursing care and patient care without complications. The patient 
was transferred to Central Chest Institute of Thailand for Percutaneous Coronary 
intervention. Patients recovered from illness to normal condition. Doctors allowed to go 
home and the treatment in King Narai Hospital is 1 day and in Central Chest Institute of 
Thailand is 3 days. 

Key ward : Nursing care , Acute myocardial infarction  

บทน า 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและของ
โลก จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2557 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น
จ านวนถึง 17.5 ล้านคน1  ในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาล 
วันละ 1,185 ราย/วัน โดยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประมาณ 470 ราย/วันเสียชีวิต ชั่วโมงละ2 คน2

และจากส านักงานระบาดวิทยาได้รับข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีรายงานโรค
หลอดเลือดหัวใจ ในปี 2558 พบผู้ป่วยรายใหม่ 98,148  ราย มีอุบัติการณ์ 150.01 ต่อประชากรแสนคน3 
ในวันที่ 31ธันวาคม 2558 ประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ 1,140.31 ต่อแสนประชากร3 
สถิติผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช4 ในช่วง
ปี 2559-2561 จ านวนผู้ป่วย 107, 152 และ 132 ราย อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 14.95  13.15 , 17.42 
ตามล าดับ เห็นได้ว่าภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท าให้มีการเสียชีวิตค่อนข้างสูงสิ่งส าคัญที่สุดใน
ภาวะวิกฤตคือ การช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างเร็วทันท่วงที รักษากล้ามเนื้อหัวใจไว้ให้ได้มากที่สุด เพราะจะเป็นทั้ง
การลดอัตราการเสียชีวิต และผลกระทบในระยะยาว ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ทุกขั้นตอนการ 
ดูแลรักษาพยาบาลมีความส าคัญ การประเมินผู้ป่วยเ พ่ือการวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็วและได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที บุคลากรที่เก่ียวข้องมีความส าคัญมาก เพราะทุกนาทีมีค่าต่อการมีชีวิตของผู้ป่วย 
 ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญและมีความรู้  มีทักษะ มีความเข้าใจ ในการ
วินิจฉัย การดูแลรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วและทันท่วงทีตามมาตรฐานการดูแลรักษาเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงการให้ความรู้เพ่ือการดูแลตนเองที่ถูกต้องป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า  5- 15 การพักผ่อน การออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง   
พบแพทย ์การมาตรวจตามนัด 
กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
 ชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 70 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา พุทธระดับการศึกษา ชั้นระถม
ศึกษาปีที่ 4 อาชีพท าสวนผัก น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 17 ตุลาคม 2561 เวลา 10.50 น. 
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 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ Inferior wall and Right Ventricle STEMI 
 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย     Inferior wall and Right Ventricle STEMI  
 

อาการส าคัญ 
 แน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น 30 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะเก็บผักในสวนผัก 
 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 มีอาการเจ็บหน้าอก เป็นๆ หายๆ มาประมาณ 2 เดือน หลังนั่งพักอาการดีขึ้น จึงไม่ได้ไปพบแพทย์
ไม่ได้ซื้อยารับประทาน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บหน้าอกบ่อยขึ้น วันละ 3 - 4 ครั้ง วันนี้รู้สึก
แน่นหน้าอก เหนื่อยและใจสั่นนานครึ่งชั่วโมง ไม่ดีข้ึน ลูกจึงพามาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จึงให้นอนพักรักษาตัวโรงพยาบาล  
 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 สุขภาพแข็งแรงมาตลอด พบว่ามีไขมันสูง เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นมาประมาณ 2 ปี รักษา
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ไม่มีประวัติการแพ้ยา ไม่เคยผ่าตัด สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน เป็นเวลา
มากกว่า 30 ปี ปัจจุบันเลิกบุหรี่มาเป็นเวลา 12 ปี 
 
ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 เป็นบุตรคนที่ 1 ของครอบครัว มารดาเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง บิดาเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจ น้องๆ 3 คน ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยอาศัยอยู่รวมกับภรรยา และลูกชาย ลูกสะใภ้และหลาน 
1 คน ในทุกๆวันผู้ป่วยรับประทานอาหารเช้าประมาณ 07.30 น. จากนั้นท างานดูแลสวนผักและเก็บผัก
จนถึง 11.30 น. จึงพักผ่อนและรับประทานอาหารกลางวัน  
อุปนิสัย 
 เป็นคนเงียบขรึม พูดน้อย ไม่ชอบสังค์สรรค์ ไม่ดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ วันละประมาณ 10 มวนเลิก
บุหรี่มาเป็นเวลา 12 ปี 
 

ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 
 เป็นบ้านไม้ชั้นเดียว ชั้นล่างต่อเติมเป็นปูน อากาศถ่ายเทสะดวกดี ผู้ป่วยพักอยู่ชั้นบน รอบๆบ้าน
เป็นสวนผัก มีต้นไม้ร่มรื่น  
 

เศรษฐกิจและสังคม 
 รายได้ของครอบครัวจากการขายผักในสวน ประมาณเดือนละ 7,000 บาท 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 ลักษณะหัวใจและทรวงอกปกติ การเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้งสองข้างเท่ากัน เสียงลมเข้าปอด
ปกติ ไม่มีเสียงกรอบแกรบ หลอดเลือดด าที่คอไม่โป่ง เสียง S1, S2 ปกติ no murmur คล าตับไม่มีตับโต 
แรกรับ BP= 97/54 mmHg, T= 37.2  C,  Pulse สม่ าเสมอชัดเจน= 100 bpm, RR 24 bpm  
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ประเมินสภาพจิตและสังคม 
 ผู้ป่วยกลัวและความวิตกกังวล เกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ มีลูกชายและลูกสะใภ้ดูแลใกล้ชิด 
ภรรยาไม่ได้มาด้วย  
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ:  
Chemistry     
 Creatinin (GFR)=1.45 mg/dl ( 0.5-1.5), 
 BUN=18 mg/dl ( 7-20)   eGFR   = 48.5 ml/min/1.73 n (90-125) 
 Sodium : Na+ = 141 mmol/L,   Potassium :  K+= 4.38 mmol/L (3.5-5.0)  
 Chloride :  Cl =106 mmol/L (98-107) ,    TCO2 = 20.7 mmol/L (22-29)   
Complete blood count :  white blood count  12,330 cell/mm3, Neutrophil 63.5 %, 
 Lymphocytes 29.5 %, Monocytes 3.9 % , Hematocrit 42.9 %, Platelet count 
 238,000 cell/mm3 , PT=11.7 วินาที, PTT = 19.7 วินาที , INR=1.02 
Cardiac enzyme 
 Troponin T= 10.01 ng /L ( เวลา 10.56 น.) 
 Troponin T= 8,702 ng /L ( เวลา 14.00 น.) 
Chest X-ray : Cardiomegaly 
 

การรักษา  
1. ASA gr V  เคี้ยวแล้วกลืนทันที , Plavix (75 mg) sig 4 tab oral stat  
2. Streptokinase 1.5 million unit IV in 1 hr. 
3. Refer สถาบันโรคทรวงอก เพ่ือท า PCI  
 ผล      RCA (mid) diffuse 100% total occlusion lesion  

   RCA (ostial) discrete 30% lesion  
 รักษาโดย  PTCA c Stent (mid RCA) 
 

สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินวันที่ 17 ต.ค. 2561 เวลา 10.50 น.ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก 
Pain Score=6/10 คะแนน บ่นเหนื่อยและใจสั่น BP= 97/54 mmHg, T= 37.2 C, Pulse สม่ าเสมอ
ชัดเจน= 100 bpm, RR 24  bpm , O2 Saturation=95 % ผลตรวจ EKG: พบ ST elevate in Lead II, 
III, AVF และV3R, V4R ผลตรวจ Troponin T ครั้งแรกแปลผลเป็นลบ แพทย์วินิจฉัยโรค Inferior wall 
and Right Ventricle STEMI แพทย์ให้การรักษาภาวะวิกฤต  On Oxygen Cannula  4 L/min Monitor 
O2 Saturation, Monitor EKG, ส่งตรวจ Lap ประเมิน Contraindication ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด ให้
ยา Pre-medication ; CPM 1 amp vein, Hydrocortisone 100 mg vein ,เวลา 11.15 น. เริ่มให้ 
Streptokinase 1.5 million unit in NSS 100 cc. vein in 1 hr , NSS 1000 cc. vein 80 cc./hr.    
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ASA gr. V ,Plavix ( 75 mg) 4 tab oral Stat และเคลื่อนย้ายเข้า ICU อายุรกรรม แรกรับที่หน่วยงาน 
ICU อายุรกรรม ผู้ป่วยทุเลาแน่นหน้าอก Pain score=4/10 คะแนน, BP=153/79 mmHg Pulse=90 
bpm คล าได้ชัดเจน RR=20 bpm  , O2 Saturation= 96% วัด vital sign ทุก 10 นาที สังเกต
อาการท้ายเตียงตลอดเวลาขณะให้ยา Streptokinase มีแพทย์ประจ าตึกให้การรักษาได้ทันที เตรียมทีม
พยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต คือรถ Emergency, Defibrillator, อุปกรณ์ช่วยหายใจ หลังได้ยา 
Streptokinase 50 cc. ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ อาเจียนเป็นเศษอาหาร เกร็ง ตาค้าง 30วินาที เรียก
ไม่รู้สึกตัว  หายใจติดขัด O2 Saturation 89 %, BP= 87/48 mmHg , HR =100 bpm รีบเร่งให้การ
รักษาพยาบาลที่ส าคัญ หยุดการให้ Streptokinase ชั่วคราว ท าทางเดินหายใจให้โล่งระวังการส าลัก    
ช่วยหายใจ Self inflating bag ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ กระตุ้นให้ผู้ป่วยตื่นและรู้สึกตัวทันที เพ่ือ
ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน On O2 Mask with bag ยับยั้งภาวะช็อค ที่ก าลังจะเกิดขึ้น ปรับลด NSS 
1000 cc. vein 40 cc./hr. ตามแผนการรักษาป้องกันภาวะน้ าเกินจากหัวใจท างานขาดประสิทธิภาพ 
หลังจากนั้น 10 นาทีผู้ป่วยหลับพักได้ Pain Score=0/10 คะแนน, EKG monitor ไม่พบ PVC และให้ยา 
Streptokinase ต่อไปจนครบ โดยมีพยาบาลเฝ้าติดตามอาการการเปลี่ยนแปลงข้างเตียงตลอดเวลาร่วมมือ
กับแพทย์แก้ไขภาวะวิกฤตได้ทันเวลา ไม่เกิดอันตรายถึงชีวิต ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผล EKGหลังให้
ยาละลายลิ่มเลือด 90 นาทียังคง มี ST elevate Lead II  III AVF และ V3R, V4R เหมือนเดิม, ผลตรวจ 
Troponin T ครั้งที่ 2=8,702 ng/Lประสานโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเพ่ือการขยายหลอดเลือดเลี้ยง
หัวใจ อาการทั่วไปทุเลา Pain Score =0/10 คะแนน HR=70-84 bpm BP=100/60 mmHg - 138/95 

ปัสสาวะได้ปกติ ให้การดูแลใกล้ชิดจ ากัดกิจกรรม Absolute bed rest ลดความ
ต้องการออกซิเจนของร่างกาย สังเกตภาวะเลือดออกจากส่วนต่างๆของร่างกาย จากนั้นเวลา 17.00 น. 
Refer ไปสถาบันโรคทรวงอกโดยเตรียมเครื่องมือ ยาและอุปกรณ์ท่ีส าคัญพร้อมกับพยาบาลICU อายุรกรรม 
ดูแลตลอดเวลา 2 คน ระหว่างเดินทางไม่พบอาการผิดปกติ ได้รับการรักษาโดย ท า PCI พบ RCA (mid) 
diffuse 100% total occlusion lesion ,RCA (ostial) discrete 30% lesion แพทย์ใส่ Stent ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน รักษาตัวที่ สถาบันโรคทรวงอกเป็นเวลา 3 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ และกลับไป
ตรวจตามนัดที่ สถาบันโรคทรวงอกและ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าทางการรักษา พร้อมกับร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและใช้ชีวิต
ได้อย่างปกติสุขกับครอบครัวต่อไป   
 

การพยาบาลที่หน่วยงาน 
ปัญหาข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อ Cardiac arrhythmia รุนแรงจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน 
 O : เจ็บแน่นหน้าอกPain score 6/10 คะแนน 
 O : มีอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างให้ Streptokinase อาเจียนเป็นเศษอาหาร เกร็ง ตาค้าง 30
วินาที เรียกไม่รู้สึกตัว  
 O : หายใจติดขัด O2 Saturation 89 %, 
 O : ผล EKG พบ STelevate in Lead II, III, AVF และ V3R, V4R 
 O : Troponin T ครั้งที่ 2=8,702 ng/L 
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เป้าหมายการพยาบาล    
 ไม่มีภาวะ Cardiac arrhythmia รุนแรง : ไม่พบ ventricular tachycardia, ventricular 
fibrillation 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. รู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น 
2. ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  pain score = 0/10 คะแนน 

 3.  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  T=36.5-37.4    C 

  RR =16 – 20 bpm 
  HR=60 – 100 bpm 
  BP= 90/60 –120/80 mmHg 

 4.  O2 saturation อยู่ในช่วง  95-100%  
 5.  Monitor EKG ไม่พบ ventricular tachycardia, ventricular fibrillation  
 
การพยาบาล 
 1. จัดให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนร่างกายและจิตใจได้ผ่อนคลายจากความกลัว ความวิตกกังวลในท่าท่ี
สบายโดยให้ศีรษะสูงเล็กน้อย(semi fowler’s position) สร้างความม่ันใจ ความไว้วางใจในการดูแลรักษา 
วางแผนกิจกรรมที่รบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุดโดยเฉพาะใน 24-48 ชั่วโมงแรก5  
 2. ดูแลให้ Oxygen cannula 4 L/min ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน,monitor O2 Saturation≥ 
95 % เตรียมเครื่องช่วยหายใจพร้อมใช้งาน 
 3. ดูแลให้ผู้ป่วยทานยาต้านเกล็ดเลือด ASA(gr v )1 tab , Plavix (300mg) 1 tab oral ทันทีตาม
แผนการรักษา 
 4. ประเมิน Contraindication  ก่อนให้ยา Streptokinase และให้ยา Pre-medication : 
hydrocortisone 100 mg , CPM 1 amp vein ตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันการแพ้ยา ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 million unit in NSS 100 cc. vein drip in 1 hr. (วิธีผสม
ยา Streptokinase ให้ละลายช้าๆ ไม่เขย่าจนเกิดฟอง และให้ยาหยดเข้าหลอดเลือดในอัตราสม่ าเสมอ
ภายในเวลาที่ก าหนดอย่าเคร่งครัดโดยใช้ Infusion Pump) ตามแผนการรักษาให้ทันภายในเวลา 30 นาที
หลังรับไว้ในโรงพยาบาล เพราะยิ่งให้ยา Streptokinase เร็วเท่าไร อัตราตายยิ่งลดลงร้อยละ1 ในทุก 1 
ชั่วโมง ที่ได้รับยาเร็วขึ้น ยาละลายลิ่มเลือดจะไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาเมื่อเวลาผ่านไปมากกว่า 6 
ชั่วโมง6,15 สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการได้ยา Streptokinase ระมัดระวังความดันโลหิตต่ า  ผื่นแพ้ยา  
อาการหนาวสั่น ภาวะเลือดออกง่ายสังเกตได้ชัดเจนจากเลือดออกตามไรฟัน ภาวะซีด เตรียมการช่วยเหลือ
โดยเตรียมเปิดหลอดเลือดด าไว้อีกหนึ่งต าแหน่ง ให้ NSS 1000 cc. vein 80 cc. 
 5. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม ได้แก่ รถ Emergency, เครื่อง Defibrillation สังเกตอาการ 
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยข้างเตียง, วัด Vital Sign ทุก 10 นาที ประเมิน Chest pain, Monitor EKG  
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เฝ้าระวังการท างานผิดปกติของหัวใจ เช่น PVC เกิน 6 ตัว/นาที, อาการเกร็ง ตาค้างขณะหัวใจเต้นผิดปกติ
รุนแรง EKG : Ventricular tachycardia, Ventricular Fibrillation มีผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
           6. ให้ยา Enoxaparin 30 mg vein bolus then 0.6 ml. subcutaneous q 12 hr ตาม
แผนการรักษา เพ่ือลดและป้องกันภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิม และป้องกันการขยายบริเวณของ
กล้ามเนื้อหัวใจที่ตาย เลือกฉีดบริเวณท้อง หลีกเลี่ยงการฉีดที่แขนขา และ stop bleeding นานจนแน่ใจว่า
ไม่มีเลือดออก และวาง Cold pack บริเวณท่ีฉีดยา 10 นาที ป้องกันการเกิด Hematoma จากผลข้างเคียง
ของยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) 
 7.  Monitor EKG ติดตามการท างานของหัวใจ สังเกตการเปลี่ยนแปลง มี PVC เกิน 6 ตัว/นาที  
bradycardia , tachycardia ,ventricular ectopy , AV blocks, V/S เปลี่ยนในทางที่เลวลง รายงาน
แพทย์ทราบทันที            
 8.  EKG 12 Lead หลังให้ยา Streptokinase 90 นาที ผล: ST segment  elevate  in Lead II, 
III, AVF และ V3R, V4R รายงานแพทย์ทราบ ประสานงานติดต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพ่ือ (primary 
percutaneous intervention) และใส่ coronary stents ภายใน 12 ชั่วโมง ซึ่งการรักษาดังกล่าวจะ
ได้ผลดีที่สุดถ้าให้หรือท าให้เร็วที่สุดหลังเกิด AMI และจะไม่ได้ผลหรือผลลัพธ์ที่ไม่ดีถ้าให้หรือท าหลัง AMI 
มากกว่า 12 ชั่วโมง 

ประเมินผล 
1. รู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น 
2. ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก pain score = 0/10 คะแนน หลังได้ Streptokinase ครบ 

 3.   สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ    T  = 36.8-37.5   ,   RR = 20-24 bpm,   HR = 90 – 
100 bpm ,   BP = 92/60 –135/70 mmHg 

4.  หลังให้ Oxygen Mask with bag, O2 Sat=95-98 %   
 5.  Monitor EKG ไม่พบ ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 
 6.  Refer ไปสถาบันโรคทรวงอกเวลา 17.00 น. เพ่ือ PCI  
 

ปัญหาข้อที ่2 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด จากหัวใจท างานผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O: ผู้ป่วยมีอาการเกร็งตาค้าง, อาเจียน 
 O : หายใจติดขัด, O2 Saturation 89 % ขณะ On Cannula 4 lpm 
 O : BP 87/48 mmHg , Pulse = 60  bpm RR= 24  lpm 
 O : ผล Chest X -ray : Cardiomegaly 
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เป้าหมายการพยาบาล    
 ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O2 Saturation ≥ 95 % 
เกณฑ์การประเมิน 

1. รู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น 
2. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O2 Saturation ≥ 95% 
3. ฟังปอด ไม่พบ  Crepitation , Wheezy, Rhonchi ,stridor 
4. มีภาวะสมดุลของน้ าในร่างกาย 
5. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ   T= 36.5-37   ,    RR = 16 – 20  

bpm ,  HR = 60 – 100 bpm ,  BP = 90/60 –120/80 mmHg 
การพยาบาล  
 1. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบตะแคงหน้าทันที ขณะที่ผู้ป่วยเกร็ง ตาค้าง อาเจียน และหายใจติดขัด O2 
Saturation 89% ปลุกผู้ป่วยเพ่ือประเมินความรู้สึกตัวและกระตุ้นให้หายใจ เปลี่ยน Oxygen Cannula  
ให้เป็น Oxygen Mask with bag 10 L/min keep O2 Saturation ≥95 % สังเกตอาการใกล้ชิด เตรียม
อุปกรณ์ ในการใส่ ET tube และเครื่องช่วยหายใจ พร้อมใช้ตลอดเวลา 
 2.  Monitor O2 Saturation ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนสังเกตปลายมือปลายเท้าริมฝีปาก 
และลิ้น 
      3.  จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือให้กระบังลมหย่อนลง ช่องอกมีการขยายได้เต็มที่หลังจาก
ผู้ป่วยรู้สึกตัว การหายใจเข้าสู่สภาพปกติ      
 4.  ฟังเสียงลมเข้า- ออกจากปอด และประเมินความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เช่นเสียง 
Crepitation(crackle)เสียงขยี้ผม หรือเสียงกรอบแกรบชัดเจน แสดงว่าน้ าอยู่ในถุงลมขนาดเล็กหรือในปอด
ส่วนล่าง, Wheezy เสียงวี้ดแหลมสูง ที่เกิดจากการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็ก พบในผู้ป่วย Asthma, 
rhonchi เสียงอ๊ีด ในขณะหายใจเขาและออก แสดงวาผู้ป่วยมี bronchospasm ที่เกิดจากการตีบแคบของ
หลอดลมขนาดใหญ่, stridor หายใจเสียงดังครุ๊ป ขณะหายใจเข้า เกิดจาก upper airway obstruction 
แจ้งแพทย์ทราบเมื่อผิดปกติ  
 5.  วัด Vital sign ทุก 15 นาที 30 นาที และทุก 1ชั่วโมง ตามความเหมาะสม ประเมินจังหวะ 
ลักษณะ อัตราการหายใจควรสม่ าเสมอ 
      6.  ติดตามผล Chest X -ray : Cardiomegaly แจ้งผลให้แพทย์ทราบปรับและควบคุมปริมาณน้ า
เข้า ให้เหมาะสม ปรับลด NSS 1000 cc. vein 40 cc./hr.ตามแผนการรักษา  
 7.  ตวงปัสสาวะเปรียบเทียบปริมาณสารน้ าที่เข้า-ออกร่างกายให้สมดุล         
ประเมินผล 

1. รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น 
2. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat ≥ 95-98% 
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3. ฟังปอด ไม่พบ Crepitation, Wheezy, Rhonchi ,stridor 
4. Urine สีเหลืองใส 500 cc.ใน 6 ชั่วโมงปริมาณน้ าเข้า 480 cc. 
5. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์  T  = 36.8-  ,   BP  = 87/48 -135/70  

mmHg ,   RR  = 20 – 24 bpm ,   HR  = 90 – 100 bpm 
  
ปัญหาข้อที ่3  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O : แน่นหน้าอก Pain score 6/10 
 O : ได้ยา Streptokinase ,enoxaparin 
 O : มีอาการเกร็งตาค้าง, อาเจียน 
 O : หายใจติดขัด,O2 Saturation 89 % ขณะ On Cannula 4 lpm 
 O : BP 87/48 mmHg 
 O : EKG มี ST elevate Lead II  III AVF และ V3R, V4R 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่พบข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
2. รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็นผื่นแพ้ยา 
3. ไม่มี Cardiac arrhythmia รุนแงรง 
4. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat ≥ 95% 
5.  ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน,บริเวณท้องที่ฉีดยา และตามส่วนต่างๆของร่างกายผล PT=11.7 

วินาที (10.6-13)  PTT= 19.7 วินาที(22.1-28.9) INR=1.02  
6. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ   T = 36.5-  ,   RR = 16 – 20  

Bpm ,   HR = 60 – 100 bpm ,   BP = 90/60 –120/80 mmHg  
การพยาบาล 
         1. ตรวจร่างกายร่วมกับอายุรแพทย์ ซักประวัติ ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือดและ
ความเสี่ยงที่ควรส่งต่อเพ่ือขยายหลอดเลือดแบบปฐมภูมิ(Primary PCI) ก่อนให้ยา Streptokinase ตามข้อ
ห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ดังนี้ 
              1.1  เคยมีประวัติได้ยา Streptokinase มาแต่ไม่เกิน 6 เดือน 
              1.2  มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 mmHg ทีไ่ม่สามรถควบคุมได้ 
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                 1.3  SBP แขนซ้ายและขวาต่างกันมากกว่า 15 mmHg 
               1.4  มีประวัติ Ischemic Stroke ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
               1.5  มีประวัติเลือดออกในสมอง หรือโรคหลอดเลือดสมองไม่ทราบชนิดมาก่อน 
               1.6  มีเนื้องอกในสมอง(malignant tumor) 
               1.7  เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงหรือผ่าตัดใหญ่ภายใน 2-4 สัปดาห์ 
               1.8  บาดเจ็บรุนแรงต่อศีรษะและใบหน้า ภายใน 3 เดือน 
               1.9  มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารภายใน 1 เดือนก่อนหน้า 
               1.10 ก าลังมีเลือดออก หรือมีประวัติ Bleeding disorder ยกเว้นประจ าเดือน   
          2. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบแผนการรักษา ให้ทราบประโยชน์ ภาวะไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น
ขณะได้รับยา เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล 
 3. ประสานแพทย์ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องตามแบบ SBAR มีแพทย์ประจ าในหน่วยงานร่วมดูแล
ขณะให้ยา Streptokinase สามารถปรับแผนการรักษาและช่วยเหลือภาวะเร่งด่วนได้ทันท ี
          4. ให้การพยาบาลข้างเตียง ตลอดเวลาขณะให้ยา Streptokinase ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยง
การท าหัตถการที่ท าให้ ผู้ป่วยบาดเจ็บโดยไม่จ าเป็น เตรียมรถ emergency และอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมให้
ความช่วยเหลือหากมีอาการ ผิดปกติ คือหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง  
          5. ตรวจร่างกายต าแหน่งเลือดออกได้ง่าย สังเกตเลือดออกตามไรฟัน จุดจ้ าเลือด โดยเฉพาะบริเวณ
ที่ฉีดยาป้องการเกิดลิ่มเลือด 
          6. กดบริเวณที่ฉีดยาที่หน้าท้อง 10 นาที หรือจนแน่ใจว่าไม่มีเลือดออก วาง Cold pack   
         7. แนะน าการเลือกของใช้ที่เหมาะสม เช่นแปรงสีฟันขนนิ่ม หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม 
         8. ติดตามผลการตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด  ความเข้มข้นของเลือด และจ านวนเกร็ดเลือด   
พร้อมรายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ เพ่ือปรับแผนการรักษา 
 

ประเมินผล 
         1. ไม่พบข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
          2. ระหว่างให้ยา Streptokinase ผู้ป่วยมี อาเจียนเป็นเศษอาหาร เกร็ง ตาค้าง 30 วินาที เรียกไม่
รู้สึกตัว หายใจติดขัด                                                                                                                 
 3. O2 Saturation = 89% No cyanosis 
 4. ไม่พบ ventricular tachycardia, ventricular fibrillation  

5. ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน บริเวณท้องที่ฉีดยา และตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
    ผล PT=11.7 วินาที (10.6-13)  PTT= 19.7 วินาที(22.1-28.9) INR=1.02  

6. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์   T  = 36.8-37.5   ,   BP  = 87/48 -135/70 mmHg ,   RR  =  
20 – 24 bpm ,   HR  = 90 –100 bpm 
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ปัญหาข้อที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ปอดเนื่องจากอาเจียน ไม่รู้สึกตัว เกร็งตาค้างขณะให้ยา 
Streptokinase                                                              
ข้อมูลสันบสนุน 
 O : ขณะให้ยา Streptokinase ไม่รู้สึกตัว เกร็งตาค้าง อาเจียนเป็นเศษอาหาร หายใจติดขัด  

O : O2 Saturation = 89% ,  BP=87/48mmHg  
O : WBC=12,330 cells/cumm 

เป้าหมายการพยาบาล  
ไม่เกิดการติดเชื้อที่ปอด 

เกณฑ์การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ T = 36.5-  , RR = 16 – 20 bpm  , HR =60 – 100 
bpm , BP = 90/60 –120/80 mmHg 
 2.  ไม่มีเสมหะฟังเสียงปอดปกติไม่มี Crepitation ,Rhonchi 
          3.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับปกติ 
  CBC : WBC  5,000-10,000 cell/cumm 
  Sputum culture : Normal  Flora 
  ผล CXR :ปกติ 
การพยาบาล 

  1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง พร้อมทั้งแนะน าญาติล้างมือหรือใช้ Alcohol jell 
ก่อนและหลังเข้าเยี่ยมทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และลดการสะสมของเชื้อโรค 

 2. ประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยการสังเกต ลักษณะสี ปริมาณ และกลิ่นของ
เสมหะ ไข้ ลักษณะการหายใจ  อัตราการหายใจ  เสียงผิดปกติของปอด  ติดตาม Chest X- ray ติดตามผล 
CBC 
 3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ โดทุก 1 ชั่วโมง อุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง และฟังเสียง ลมหายใจเข้า
ปอดและเสียงผิดปกติต่างๆ เวรละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อที่ปอด 
 4. ติดตามผล Lab CBC ,Chest x-ray 
การประเมินผล 
 1.  สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ  T = 37.2-37.4    P = 74-92 bpm, RR = 20-26 bpm 
BP= 97/54 - 153/79mmHg 
 2.  ไม่มีเสมหะฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation, Rhonchi 
 3.  ไม่มีการตรวจ CBC ซ้ า 
   ผล CXR   : Cardiomegaly No Infiltration 
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ปัญหาข้อที ่5  ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองอย่างเต็มความสามารถจากสภาวะการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
 O : เจ็บแน่นหน้าอก Pain score 4/10  
 O : Monitor EKG show ST-elevate  
 O : จ ากัดกิจกรรม ให้ Absolute bed rest   
เป้าหมายการพยาบาล  

ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม และปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุ 
เกณฑ์การประเมิน 
  1.  ร่างกายสะอาด สุขสบาย การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะเป็นไปตามปกติและไม่เกิดอุบัติเหตุ 
  2.  ปริมาณน้ าเข้า 480 cc  ปริมาณปัสสาวะ 500 cc   
 3.  Monitor EKG ไม่พบ Cardiac Arrhythmia 
 4.  ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจ  ร่วมมือในการจ ากัดกิจกรรมและการใช้เครื่องมืออุปกรณ์อย่าง
เหมาะสม 
การพยาบาล  
 1. อธิบายชี้แจงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องจ ากัดกิจกรรม เพ่ือลดความต้องการใช้ออกซิเจนของ
หัวใจ เพ่ิมประสิทธิภาพการหายของโรคให้ข้อมูลในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและความจ าเป็นที่
ต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษหลายอย่างพร้อมกัน และข้อมูลอื่นๆท่ีผู้ป่วยและญาติสงสัย ด้วยความเต็มใจ  
 2.  ให้การพยาบาลใกล้ชิดด้วยความสุภาพนุ่มนวล กระตือรือร้น สนใจและใส่ใจ 
 3.  รับฟังความต้องการ ความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เห็นใจ ให้โอกาสญาติมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นและท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และประเมินผลหลังปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม  

4.  ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายตามแผนการรักษา  
5.  ช่วยเหลือให้มีการขับถ่ายเป็นปกติ ในระยะวิกฤติ ให้ถ่ายอุจจาระบนเตียงก้ันม่านให้มิดชิด 

ช่วยเหลือท าความสะอาดหลังขับถ่ายด้วยความเต็มใจ เปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแล  
6.  ท าความสะอาดร่างกาย ปากฟัน และอวัยวะสืบพันธ์ทุกครั้งที่ขับถ่ายในภาวะวิกฤต  
7.  ป้องกันอุบัติเหตุโดยจัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ไว้ใกล้มือง่ายต่อการหยิบใช้ คอยดูแลช่วยเหลือ

กรณีผู้ป่วยไม่สามารถหยิบจับได้ จัดวางของใช้ไว้ใกล้มือ ยกที่ก้ันเตียงขึ้นไว้ทั้งสองข้างทุกครั้งที่เสร็จสิ้น
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
 8.  จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายสุขสบาย และพักผ่อน 
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ประเมินผล 
 1.  ร่างกายสะอาดมีสีหน้าผ่อนคลาย พักผ่อนได้ การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะเป็นไปตามปกติและ
ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
 2.  ปริมาณน้ าเข้า 480 cc  ปริมาณปัสสาวะ 500 cc   
 3.  Monitor EKG ไม่พบ PVC, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 
 4.  ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจการดูแลตนเองและแผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ร่วมมือ
ในการจ ากัดกิจกรรมและการใช้เครื่องมืออุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
  
ปัญหาข้อที ่6 กลัวและความวิตกกังวล จากความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : “กลัวตาย เป็นห่วงบุตรและภรรยาและหลาน” 
 S : “ไม่คิดว่าจะเป็นมาก” 
 O : แน่นหน้าอก pain score = 6/10 คะแนน 
 S :“ไม่กล้าหลับ” 

S : สีหน้า แววตา ท่าทางวิตกกังวล นอนนิ่งมองดูสิ่งแวดล้อมตลอด 
เป้าหมายการพยาบาล    
 ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง หลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผู้ป่วยและญาติรับรู้ข้อมูล เข้าใจแผนการดูแลรักษาสีหน้าแววตาสดชื่นขึ้น ท่าทางผ่อนคลาย 
 2.  มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการดูแลรักษาทุกครั้งให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

3.  ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก Monitor EKG ไม่พบ cardiac arrhythmiaรุนแรง 
 4.  สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ T= 36.5-37.  P=60-100 bpm,  RR= 16-20bpm , 
BP90/60 - 120/80mmHg 
 5.  นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ช.ม./วัน 
การพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ให้ผู้ป่วยไว้วางใจและเชื่อมั่นในการ 
 พยาบาล ให้เกียรติผู้ป่วยในฐานะปัจเจกบุคคล 
 2. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับการพักผ่อน ให้ข้อมูลทางการดูแลรักษา ปฐมนิเทศ อาคาร สถานที่ 
เวลาเยี่ยม ให้การช่วยเหลือกิจกรรมทั้งหมดด้วยความเต็มใจอ านวยความสะดวก ให้เกียรติ์ เคารพในความ
เป็นบุคคล เปิดโอกาสให้ญาติเยี่ยม เป็นก าลังใจ เพราะหากความเครียดในระดับสูงหรือการมีกิจกรรมที่ท า
ให้รู้สึกตื่นเต้น ท้าทาย หวาดกลัว จะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ให้มีการหลั่งสาร  
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แคทีโคลามีน ซึ่งสารแคทีโคลามีนจะท าให้หัวใจเต้นเร็วมากขึ้น เป็นเหตุให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการใช้
ออกซิเจน เพ่ิมมากข้ึน 
          3. ประเมินความต้องการ ความพร้อมในการรับรู้ ของผู้ป่วยต่อสถานการณ์ในขณะนั้น ให้การ                
พยาบาลที่นุ่มนวล ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจว่าเขาจะได้รับการรักษาพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย     
  4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ที่แพทย์และพยาบาล 
ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าเครื่องมือนั้นคืออะไร มีประโยชน์หรือช่วยผู้ป่วยได้      
อย่างไร อธิบายให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนที่จะท าการตรวจรักษาหรือให้การพยาบาล 
          5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเก่ียวกับปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจ รับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วย     
ความตั้งใจ ให้เวลากับผู้ป่วยในการซักถามและอธิบายชี้แจงข้อสงสัย 
          6. อยู่ใกล้ชิดสัมผัสมือผู้ป่วยด้วยท่าทีที่อบอุ่นเป็นมิตรและห่วงใย บอกให้ผู้ป่วยได้รู้ว่าก าลังให้     
การช่วยเหลืออย่างเต็มที ่
 7. ไม่ละเลยต่อความเครียดและความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย พยาบาลเข้าใจและยอมรับ     
ปฏิกิริยาที่ญาติห่วงใย ให้เวลารับฟังการระบาย พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ญาติสงสัยหรือกังวล จัดสถานที่ให้ร่วม
ปรึกษากับแพทย์ อธิบายให้ญาติทราบว่าก าลังช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มที่ เพ่ือลดความกังวล อ านวยความ
สะดวกตามความเหมาะสมบางประการให้ เช่น ให้ใช้โทรศัพท์ จัดเก้าอ้ีให้นั่งรอ 
 8. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ถึงความจ าเป็นในการส่งต่อไปโรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า 
เพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้ข้อมูลขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนและหลังท า PCI การสังเกต และระวังภาวะ
เลือดออกง่ายหลังจากการได้ยาที่ป้องกันไม่ให้เกิดเลือดอุดตันหลอดเลือด โดยเฉพาะจากแผลที่แทงหลอด
เลือดที่ขาหนีบ แจ้งให้ทราบว่าผู้ป่วยต้องนอนอยู่กับเตียงไม่ต่ ากว่า 8-12 ชั่วโมง ภายหลังการขยายหลอด
เลือดเสร็จ เพื่อป้องกันภาวะเลือดออก  

ประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยและญาติรับรู้ข้อมูล เข้าใจแผนการดูแลรักษาสีหน้าแววตาสดชื่นขึ้น ท่าทางผ่อนคลาย 
 2. มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการดูแลรักษาทุกครั้งให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

3. ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก Monitor EKG ไม ่พบ PVC, ventricular tachycardia, ventricular 
fibrillation 
 4. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ T= 37.2-37.4  ,  P = 74-92 bpm , RR = 20-26 bpm 
BP = 97/54 - 153/79 mmHg 
 5. นอนหลับพักผ่อนได้ 4ช.ม. ในช่วงรอการส่งตัว 
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ปัญหาข้อที่ 7 ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ ความเข้าใจ และการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
O : ไม่มีความรู้เรื่องโรคหัวใจ 
O : ลูกชายอยู่บ้านเดียวกัน สูบบุหรี่ 

 O : ชอบรับประทานอาหารประเภทน้ าพริก ปลาเค็มทอด 
 O : ประวัติเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันสูงมา 2 ปี รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
 O : เป็นคนเงียบขรึมพูดน้อย 
เป้าหมายการพยาบาล    
 รับรู้และเข้าใจการดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวเหมาะสมไม่เกิดการกลับซ้ าของโรค 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  รับรู้และเข้าใจในการแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
 2.  ร่วมหาแนวทางการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 
 3.  มาตรวจตามนัดทุกครั้งรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
 4.  ไม่ Re-admit ภายใน 28 วัน หลังกลับบ้าน 
การพยาบาล 
         1. ประเมินโดยการสอบถามผู้ป่วยละญาติเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ และ  
การดูแลตนเอง ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรคที่เป็นอยู่ สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค การรักษา 
         2. แนะน าการสังเกตอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการจัดการเบื้องต้น 
          3. เน้นย้ าผู้ป่วยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ได้แก่ งดรับประทานอาหารไขมัน
สูง อาหารรสเค็ม การออกก าลังกาย การพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจ การไม่สูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยง
ผลกระทบจากบุหรี่มือสอง เนื่องจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือดนั้นเป็นการรักษาที่
ปลายเหตุ แต่ยังไม่ได้รักษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ผู้ป่วยอาจเกิดการตีบของเส้นเลือดเส้นอ่ืนๆ  
 4. ประเมินและค้นหาวิธีการผ่อนคลายจิตใจเมื่อเผชิญความทุกข์ ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
แนะน าการหายใจอย่างมีสติหายใจเข้าอย่างอ่อนโยน หายใจออกอย่างผ่อนคลาย สนทนาหลักความจริงของ
ชีวิตเพ่ือลดความห่วง ความกังวลใจ 
         5. การดูแลตนเองในเรื่องการใช้ยา การควบคุมอาหาร น้ า การออกก าลังกาย การท ากิจกรรม,                                       
การตรวจตามนัด อาการผิดปกติต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์
ต่างๆ พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานเพ่ือปรึกษาปัญหา 
          6. ให้ค าแนะน าเพ่ือไม่ให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ าอีก เช่นการใช้ยาอมใต้ลิ้น  การควบคุมน้ าหนัก
การควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ควบคุมความดันโลหิตและไขมัน 
         7. แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นเพื่อให้ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยอ่านท่ีบ้าน 
ประเมินผล 
          1.  ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจ การดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน 
          2.  ไม่พบอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
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สรุปกรณีศึกษา  
 ในปัจจุบันผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยส่งเสริม
หลายประการทั้งปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้และหลีกเลี่ยงไม่ได้ การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการ
ขยายหลอดเลือด เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อช่วยให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจให้เร็วที่สุดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอาจจะ
เกิดขึ้น พยาบาลมีบทบาทส าคัญยิ่งในการประเมินก่อนให้ยา Streptokinase ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่าง
เคร่งครัด ความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ขณะให้และหลังให้ยา มีการเตรียมพร้อมด้านบุคลากร
และอุปกรณ์ช่วยชีวิต สื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าตามขั้นตอนในเวลาอันจ ากัด การตรวจสอบสิทธิบัตรค่ารักษา พยาบาล เพ่ือรับการรักษา
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ( Percutaneous Coronary Intervention ) ซึ่งเป็นหัตถการที่มีขั้นตอน
การเตรียมและแนวปฏิบัติที่ซับซ้อนอย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกัน พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริม ให้
ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจนเข้าใจและสามารถปรับตนเองยอมรับการเจ็บป่วย ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั้ง
ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและภายหลังกลับบ้าน 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยรายนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการทางคลินิกท่ีชัดเจน สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องให้การ
รักษาโดยยาละลายลิ่มเลือดได้ภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากมีอาการแน่นหน้าอก ระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือด 
มีอาการไม่พึงประสงค์ มีความเสี่ยงต่อหัวใจเต้นผิดปกติรุนแรง มีภาวะหายใจติดขัดเสี่ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจน มีอาเจียนเสี่ยงต่อการส าลักและติดเชื้อที่ปอดตามมา และมีความดันโลหิตต่ าจากหัวใจท างาน
ขาดประสิทธิภาพ ประกอบกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไม่ดีขึ้นหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
จ าเป็นต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในเวลาอันจ ากัด แต่ถึงกระนั้นผู้ป่วยรายนี้สามารถผ่าน
พ้นระยะวิกฤตหายได้เร็วตามเวลาที่ก าหนด ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันต้องรวดเร็วแม่นย าตั้งแต่การวินิจฉัยโรค ความรู้ความช านาญในการดูแลรักษาทุกขั้นตอนของการ
เจ็บป่วย การประสานการส่งต่อ การเตรียมข้อมูลเตรียมผู้ป่วยและญาติ  การดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องป้องกันการกลับเป็นซ้ า
สามารถใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข ถือว่าเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
 ดังนั้นพยาบาลรวมทั้งทีมสุขภาพนอกจากมีความรู้ความช านาญ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเป็นอย่างดีแล้ว ต้องเน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในเรื่องการรับประทานอาหาร 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การสังเกตอาการผิดปกติ การตรวจตามนัด การออกก าลังกายตามความ
เหมาะสม และที่ส าคัญการผ่อนคลายลดภาวะเครียด อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะ7-11 เพ่ือลดอัตราตายใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน 
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บทสรุป 
 ในปัจจุบันผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยมีปัจจัยส่งเสริม
หลายประการ ทั้งปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้และหลีกเลี่ยงไม่ได้  การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด  เป็น
สิ่งจ าเป็นเพ่ือช่วยให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจให้เร็วที่สุด ซึ่งพบว่าอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น  50 % หากผู้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายหลังการเกิดอาการ 1 ชั่วโมง และอัตราการรอดชีวิตลดลง เหลือ 23 % เมื่อ
เวลาผ่านไป 3 ชั่วโมง6,15 หากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด( Thrombolytics ) แล้วไม่ส าเร็จ โดยที่
ผู้ป่วยยังมีอาการ chest pain และ/หรือ EKG ยังมี STEMI อยู่ ควรได้รับการท า PCI (Percutaneous 
Coronary Intervention) ภายใน 24 ชั่วโมงตั้งแต่เริ่มเจ็บหน้าอก  ขั้นตอน ระยะเวลาการส่งต่อไปรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเฉพาะด้านโรคหัวใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ  พยาบาลมีบทบาทส าคัญยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยในทุกขั้นตอนและมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดหลอด
เลือดหัวใจอุดตัน เพ่ือป้องกันการตีบซ้ าของหลอดเลือดและการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งนี้พยาบาลควรตระหนักและเห็นความส าคัญในการประเมินสภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยรวมถึงการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและภายหลังกลับบ้าน การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
พบแพทย์ และการกลับมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาของผลของโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
จ านวน 32 คน ได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง จ านวน 3 ครั้ง ประกอบด้วย การเข้าถึง
เข้าใจเรื่องควบคุมอาหาร ทบทวนติดตามเป้าหมาย สร้างพลังใจและชื่นชมต้นแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ซึ่งตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ      
ครอนบาคได้ค่า .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย Paired Sample t-
test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05          

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.2 มีอายุระหว่าง 32 
-70 ปี อายุเฉลี่ย 57.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.569 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.5 ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย, ระดับ
น้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรอบเอวและระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง แต่ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p =.79)  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารไปในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาล
ในเลือด และระดับความดันโลหิตเปลี่ยนไปในทางท่ีดีขึ้น ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและขยาย
ผลไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 

ค าส าคัญ  :  โปรแกรมโภชนบ าบัด/ ผู้ทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง 
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Abstract  :    Effects of nutrition therapy program among people with high risk of chronic  
         diseases 

 This quasi-experimental research was aimed to study the effects of nutrition 
therapy program among people with high risk of chronic diseases. The samples were those 
with the higher risk of chronic diseases who have lived in Mueang district, Lopburi Province. 
There were 32 qualified people who received nutrition therapy program among people with 
high risk of chronic diseases. All samples participated in 3 times of the activity that consisted 
of access on control eating, review and follow up the goals, and empowerment and affirm 
the role model. Data were collected by using the questionnaires development of 
characteristics, health status and control eating behavior. The content validity of 
questionnaires was improved by 3 experts. Furthermore, Cronbach’s alpha reliability test of 
access to, control eating behavior questionnaires were .85, respectively. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and Paired Sample t-test were used to compare the differences 
of the mean score within the experimental group setting signification at 0.05 levels.  

The research showed the most of the sample were male, 81.2%, age 32-70 years old, 
average age 57.5 years, standard deviation 7.569, highest education level at primary school 
level 50.0%. The research results revealed that after the intervention, the experimental group 
was significantly higher control eating behavior than before the intervention (p<.05). After the 
intervention, Body Mass Index, Fasting Plasma glucose and systolic blood pressure of the 
experimental group were significantly less than before the intervention (p<.05). After the 
intervention, waist circumference and diastolic blood pressure of the experimental group 
were not significantly less than before the intervention (p<.79).  

The nutrition therapy program among people with high risk of chronic diseases 
improved control eating behavior. As a result, Body Mass Index, waist circumference, fasting 
plasma glucose, and systolic blood pressure unchanged. This intervention should be 
continued and expanded in other target groups. 
Key Words  :  nutrition therapy program/ people with high risk chronic diseases 

บทน า 

ประเทศไทยก าลังประสบปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับประเทศพัฒนาและประเทศก าลังพัฒนาทั่วโลก 
นั่นคือ การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น จากรายงานเครือข่ายคน
ไทยไร้พุงราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2013 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 10.7 ล้านคน มีภาวะความดันโลหิตสูง 25.5 ล้านคน ในรอบ 10 ปี ประชากรไทยเสียชีวิต 
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จากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.5 ในปี 2542 เป็นร้อยละ 13.4 ในปี 2552 ถ้าคิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทยจากโรคเบาหวานในรอบ 10 ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 12.4 จากผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุก
ของ โรคเบาหวานร้อยละ 6.91 นโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยจึงไดเ้น้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  ซึ่งจะน าไป  
สู่โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น2 สาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ 
วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีพลังงานเกิน กินเค็มกินอาหารหวานเป็นประจ า กินอาหาร
ประเภทผัด ทอด และกะทิเป็นประจ า กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกก าลังกาย และที่ส าคัญคิดว่าอ้วนไม่ใช่
ปัญหา3 องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า กลุ่มอาการอ้วนลงพุงเป็นการระบาดที่เป็นสากลทั่วโลก ความชุกของ
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในสหรัฐอเมริกา โดยพบความชุกร้อยละ 25 ของประชากร        
ทั้งประเทศ และได้ประมาณไว้ว่า พลเมืองโลกในปัจจุบันมีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานมากกว่าถึง 300 ล้าน
คน และอาจเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวใน 20 ปีข้างหน้า รวมทั้งจะเสียชีวิตจากภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนอย่างน้อย   
2-8 ล้านคน/ปี4 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 ปี 2552 ความชุกของความอ้วนในประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าเพศชาย ร้อยละ 28.3 และเพศหญิง ร้อยละ 40.7 มีภาวะอ้วน (BMI 25 
กิโลกรัม/เมตร2) โดยความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-49 ปี5 ซึ่งมากที่สุดคือวัยท างาน จากการส ารวจภาวะ
สุขภาพไทย  ปี 2552 พบว่า กว่า 1 ใน 10 ของวัยแรงงานในระบบเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3 ล าดับแรก
ที่พบสูงสุดคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 32.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.1 และโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง ร้อยละ 18.76 สถานการณ์โรคเรื้อรังของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้น จากรายงานประจ าปี 2558 – 2560 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจ านวน 7,920 ราย, 
9,696 ราย และ 10,518 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาจ านวน 2,676 
ราย, 5,815 ราย และ 5,128 ราย ตางล าดับ จะเห็นได้ว่าจ าเป็นต้องมีการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังอย่าง
เร่งด่วน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในระยะแรกผู้ป่วยมักจะละเลยไม่ดูแลรักษา เนื่องจากยังไม่มี
อาการที่แสดงชัดเจน จนกระทั่งเมื่อเริ่มมีภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความทรมานและส่งผลในการควบคุม 
การรักษา การฟ้ืนฟู ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเป็น
นโยบายส าคัญระดับชาติ1 ปัจจัยหนึ่งในการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ต้องเพ่ิมทักษะให้รู้จักดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น การมี
น้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง  และระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จ าเป็นต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังที่
จะตามมา กลุ่มงานโภชนศาสตร์ รับผิดชอบงานโภชนบริการ โภชนบ าบัด และโภชนศึกษา เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ญาติ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล บุคลากรโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน จึง 
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มีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง เพื่อป้องกันการเกิด
โรคเรื้อรังดังกล่าวในข้างต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุม

อาหาร ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง   
2. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนการทดลอง   
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม – พฤศจิกายน 2561 รวมระยะเวลา 9 เดือน             
 

ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง   
ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และ

ระดับความดันโลหิต 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental  Group) ซ่ึงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง มีคุณสมบัติตามก าหนดและเข้าร่วมโปรแกรม
โภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ครบทั้ง 3 ครั้ง รวบรวมข้อมูลตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ตาม
แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการวิจัยดังต่อไปนี้ 

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

กลุ่มทดลอง  O1    X1            X2                     X3                   O2 
 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ทีอ่าศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกสุ่มอย่างง่ายโดยการ

จับฉลากต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี จ านวน 4 แห่ง จาก 24 แห่ง ได้ ต าบลท่าศาลา ต าบลโคกกะเทียม  
ต าบลเขาพระงาม และต าบลถนนใหญ่ ค านวณโดยการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ paired t-test ใช้ 

1 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 3 เดือน 
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สูตรดังนี้               n =     (Z+ Z)2 
d

2  
                    ( 1- 2)  
แทนค่าในสูตร        n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
    Z คือ  ตั้งสมมติฐานแบบด้านเดียว ให้ค่า  = 0.05 Z มีค่าเท่ากับ 1.65 
    Z คือ  อ านาจการทดสอบ = 95  Z มีค่าเท่ากับ 1.65 
    d คือ  ค่าความแปรปรวนของผลต่างส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
          น ามาจากการศึกษาผลการให้ความรู้และการปรึกษาด้าน 
          โภชนาการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าเท่ากับ 16.947     
    ( 1- 2) คือ ผลต่างค่าของค่าเฉลี่ย ได้มาจากการศึกษาผลการให้ความรู้และ 
           การปรึกษาด้านโภชนาการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าเท่ากับ   
           73.56 – 63.557 

    n   =   (1.65 + 1.65)2 x 16.942   =  31.19 คน  32 คน 

                  (73.56 – 63.55)2 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน มี 4 ต าบลๆ ละ 8 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ค่าดัชนีมวลกายระดับน้ าหนักเกิน (เท่ากับหรือมากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2) หรือรอบเอว

เกินเกณฑ์มาตรฐาน (รอบเอวชาย เท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตร, หญิง เท่ากับหรือมากกว่า 80 
เซนติเมตร) หรือระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น หรือระดับความดันโลหิต >120/80 
มิลลิเมตรปรอท 

2. ไม่มีปัญหาการเจ็บป่วยใดๆ หรือไม่มีสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 

3. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก 

1. มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 
2. ขอยกเลิกการเข้าร่วมงานวิจัยระหว่างท าการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้นมี 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ให้ตอบตามความเป็นจริง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และต าบลที่อยู่อาศัย    

ส่วนที่  2 ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง            
ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร และระดับความดันโลหิต    
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร จ านวน 17 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง เกือบทุกครั้ง และเป็นประจ า ให้คะแนนเป็น 1 2 3 4 และ 5 ตามล าดับ 
พัฒนาขึ้นจากแบบวัดของ Werner, Hoeger & Sharon, Hoeger8 การแปลความหมายพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ9 ดังนี้   

ช่วงคะแนนเฉลี่ย  =   คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด   = 5 – 1 = 1.33                                                     
                                    จ านวนระดับการวัด                     3  
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน   1.00 – 2.33 คะแนน   หมายถึง ระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน   2.34 – 3.66 คะแนน   หมายถึง ระดับปานกลาง     
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน   3.67 – 5.00 คะแนน   หมายถึง ระดับดี  
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย
กิจกรรม 3 ครั้ง คือ การเข้าถึงเข้าใจเรื่องควบคุมอาหาร ทบทวนติดตามเป้าหมาย สร้างพลังใจและชื่นชม
ต้นแบบ                 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

วิเคราะห์ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
พฤติกรรมศาสตร์และทางการแพทย์ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษา
ที่ใช้ในแบบสอบถาม ได้ค่า CVI = 0.90 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขจากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ชุด วิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือโดยหาความเชื่อมั่น (Reliability) พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใบรับรองเลขที่ KNH 28/2560 ออกให้ ณ วันที่ 12 ธันวาคม 2560 

ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเตรียมการ   
1. ติดต่อประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
2. เขียนโครงร่างวิจัยเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
3. ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลอง 1 

เดือน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร 
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ระยะด าเนินการ จัดกิจกรรมโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง รวม 3 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจเรื่องควบคุมอาหาร จัดกิจกรรม 2 วันๆ ละ 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย การ

สร้างสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผ่านมา ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร 
ทางเลือกในการค้นหาข้อมูล การสาธิตอาหารเพื่อสุขภาพ การฝึกทักษะการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ซักถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การตั้งเป้าหมายในการลดน้ าหนัก ลดรอบเอว ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และควบคุมความดันโลหิต สัญญาใจในการควบคุมอาหารโดยจัดเป็นกลุ่มแยกตามต าบล เพ่ือให้
หลังจากกลับไปในชุมชน สมาชิกในกลุ่มจะได้กระตุ้นเตือนและเป็นก าลังใจให้ซึ่งกันและกันในการปฏิบัติตาม
เป้าหมาย  

ครั้งที่ 2 ทบทวนติดตามเป้าหมาย จัดกิจกรรม 2 ชั่วโมง ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 1 เดือน เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ประกอบด้วยการทบทวน ติดตามเป้าหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ท่ีพบเจอทั้งความส าเร็จและอุปสรรค ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตามเป้าหมายต่อไป  

ครั้งที่ 3 สร้างพลังใจและชื่นชมต้นแบบ จัดกิจกรรม 2 ชั่วโมง ห่างจากครั้งที่ 2 ประมาณ 3 เดือน 
ประกอบด้วยทบทวน ติดตามเป้าหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีพบเจอทั้งความส าเร็จและอุปสรรค ให้
ก าลังใจในการปฏิบัติตามเป้าหมายต่อไป และมอบรางวัลให้กับผู้ที่สามารถลดน้ าหนัก      ลดรอบเอว ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมความดันโลหิตได้ส าเร็จ  

4. หลังจัดกิจกรรมครบ 3 ครั้งแล้ว 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม
ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นมี 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยส าคัญ = 0.05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired Sample t–test  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่เป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ท าการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ข้อมูลน้อยกว่า 50 ทดสอบด้วย 
Shapiro-Wilk Test ได้ .697 มีค่ามากกว่าแอลฟา (>.05) แสดงว่า มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Paired 
Sample t–test  
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 81.2 มีอายุระหว่าง 32 -70 ปี อายุเฉลี่ย 57.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.569 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 87.5 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) หลังการทดลองกลุ่ม 
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ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.003) หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรอบเอวน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.054) หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) หลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p =.002) และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง แตไ่มม่ีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.798) ดังตารางที่ 1  

ตาราง 1   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว  
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง (n = 32 คน) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย  
(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD.) 

t df p-value 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
54.09 
59.47 

 
7.562 
6.525 

 
3.934 

 
31 

 
<.001* 

ค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
24.85 
24.53 

 
3.532 
3.265 

 
3.273 

 
31 

 
.003* 

รอบเอว 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
82.78 
82.09 

 
8.976 
8.785 

 
2.003 

 
31 

 
.054 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
111.84 
100.72 

 
10.807 
13.303 

 
5.031 

 
31 

 
<.001* 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
129.94 
122.47 

 
77.88 
78.31 

 
14.496 
13.751 

 
12.128 
8.460 

 
3.463 

 
 

0.258 

 
31 
 
 

31 

 
.002* 

 
 

.798 

*p-value <.001  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
เมื่อศึกษาผลของโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางบวกนี้เกิดข้ึนจากการเข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 3 ครั้ง ประกอบด้วย การเข้าถึงเข้าใจเรื่องควบคุมอาหาร 
ทบทวนติดตามเป้าหมาย สร้างพลังใจและชื่นชมต้นแบบ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารไปในทางที่ถูกต้อง
และเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับที่ผ่านมาที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง (10-12) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อย และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด
ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรังแล้ว เกิดความมั่นใจในตนเองสูงขึ้นมากเพียงพอที่จะท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง เพ่ือก้าวไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ สอดคล้องกับทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura ที่ว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อเชื่อว่า
การกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการและมีความเชื่อว่าตนเองจะสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ส าเร็จ(13) และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายและ
รอบเอวน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11,14) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยรอบเอวและค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อ 2 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรังแล้ว สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว แต่การลดรอบเอวและลดระดับความดันโลหิตขณะ
คลายตัวต้องใช้ระยะเวลานานเพียงพอและต่อเนื่อง จึงจะสามารถท าได้ตามเป้าหมาย  

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. โปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง  ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาหารไปในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตไปในทางท่ีดีขึ้น ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและ
ขยายผลไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 

2.  มิตรภาพของกลุ่มตัวอย่าง ความเป็นเพ่ือนร่วมกิจกรรมด้วยกัน ได้พูดคุย ทักทาย กระตุ้น เตือน 
ซักถาม รวมถึงให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดพลังขับเคลื่อนให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. เกิดบุคคลต้นแบบจากโปรแกรมโภชนบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดีของ
ชุมชนในการควบคุมอาหารแล้วมีสุขภาพที่ดีข้ึน   
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไต การเปลี่ยนแปลงของระดับการ
ท างานของไตหลังจากใช้ยา Tenofovir เป็นระยะเวลา 2 ปี และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir โดยท าการศึกษาแบบย้อนหลังร่วมกับติดตาม
ผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir ทุกราย มีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การศึกษาทั้งสิ้น 
184 ราย การเกิดพิษต่อไตนิยามโดยผู้ป่วยมีการเพ่ิมขึ้นของ Serum creatinine (Scr) ตั้งแต่ 1.5 เท่า หรือ 
การลดลงของ eGFR โดยมีการลดลงมากกว่าร้อยละ 25 จากค่าพ้ืนฐานของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น หลังจากนั้นเก็บข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ 
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ ค่าสหสัมพันธ์ และความ
ถดถอยแบบพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเพศชายและหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียง (1.27/1.0) มีอายุเฉลี่ย 41.38 ปี (19-81 ปี) 
น้ าหนักตัวพ้ืนฐานเฉลี่ย 58.12 กิโลกรัม (40-80 กิโลกรัม) ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสอ่ืนมาก่อนเฉลี่ย 
33.95 เดือน (1-120 เดือน) โดยมีเหตุผลในการใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากกล้ามเนื้อลีบ (Lipodystrophy) 
จ านวน 68 ราย (36.95%) รองลงมา ดื้อยาจากกลุ่ม GOVIR S30 จ านวน 54 ราย (29.34%) มีการท างาน
ของไตลดลงตลอดทุกจุดการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) พบผู้ป่วยเกิดพิษต่อไตจ านวน 6 ราย 
(3.26%) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการเกิดพิษต่อไตหลังจากใช้ยา Tenofovir เท่ากับ 6 เดือน เมื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir พบว่า
ปัจจัย เพศ อายุ ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสอ่ืน ระดับ Scr เริ่มตั้น มีผลต่อการลดลงของระดับการท างานของไต 
ส่วนน้ าหนักตัวเป็นปัจจัยที่ช่วยชะลออัตราการเกิดพิษต่อไต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อ
ประเมินประสิทธิภาพในการรักษาก่อนและหลังใช้ยา Tenofovir จากจ านวน Viral load ไม่พบการดื้อยา 
 สรุป จากผลการศึกษา ยาต้านไวรัส Tenofovir ยังมีประสิทธิภาพที่ดีในการใช้รักษาผู้ป่วยเอช ไอ วี 
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบอุบัติการณ์ของการเกิดพิษต่อไตน้อยแต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตาม     
เฝ้าระวังการท างานของไตอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 
 

ค าส าคัญ : การเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี, ยา Tenofovir 
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Abstract :   Incidence of nephrotoxicity in HIV patient treated with tenofovir, King Narai  
  Hospital 

The purpose of this research is to study Incidence of nephrotoxicity and functional change 
in the kidneys after using tenofovir for 2 years. Furthermore, factor Influencing functional 
change in the kidneys of HIV patient treated with tenofovir was also studies. This research is 
retrospective and patient’s follow-up for prospective study of in HIV patient treated with 
tenofovir. 184 HIV patients were studied. The increasing of serum creatinine (Scr) is ≥ 1.5 
times or decreasing of eGFR is > 25% the baseline value of the patient. The research 
methodology is the recorded data, creating by authors. The data analysis was using 
statistics, percentage, frequency, average, standard deviation, correlation and multiple 
regression analysis.  

From the results, ratios of male and female patient were similar (1.27/1.0). The 
mean age of the patients was 41.38 years (19-81 years). The average weight of the patients was 
58.12 kg. (40-80 kg.). Period time of the treatment with other antiviral drug was average of 
33.95 months (1-120 month). The reason for using other antiviral drug was resulted from 
lipodystrophy, (68 of patient, 36.95%) and drug resistance of GOVIR S30 (54 of patient, 
29.34%), respectively. The kidney function was significantly reduced (P≤ 0.05). 
Nephrotoxicity was found in 6 patients (3.26%). The median of duration time on 
nephrotoxicity in HIV patient after treatment with tenofovir was 6 months. From the 
studying of factors influencing functional change in the kidneys of HIV patient treated with 
tenofovir, gender, age, Period time of the treatment with other antiviral drug and serum 
creatinine were affected by the reduction of kidney function. Weight is a factor for 
deceasing of nephrotoxicity rate (p≤ 0.05). From the efficiency evaluation before and after 
treatment of tenofovir, viral load drug resistance 

From the study, Tenofovir is a good efficiency antiviral drug for HIV patient 
treatment in King Narai Hospital. The Incidence of nephrotoxicity was found a few 
patients. However, the monitoring of kidney function it is essential in order for patient 
safety. 
 

Keywords : Nephrotoxicity in HIV patient, Tenofovir 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การให้ยาต้านไวรัสเอช ไอ วี ที่มีประสิทธิภาพสูง มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญเพ่ือการควบคุมไวรัสให้อยู่
ในปริมาณท่ีต่ าที่สุด เป็นระยะเวลานานที่สุด ชะลอการด าเนินโรคเอดส์และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส โดยสมาคมโรคเอดส์ของสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยได้แนะน ายาในกลุ่ม NRTIs + NNRTIs 
ได้แก่ Tenofovir + Emtricitabine หรือ Tenofovir + Lamivudine หรือ Abacavir + Lamivudine หรือ 
Zidovudine + Lamivudine ร่วมกับ Efavirenz หรือ Nevirapine หรือ Rilpivirine ส่วนยา NRTIs + Pis ได้แก่ 
Tenofovir + Emtricitabine หรือ Tenofovir + Lamivudine หรือ Abacavir + Lamivudine หรือ 
Zidovudine + Lamivudine ร่วมกับ Lopinavir/ Ritonavir หรือ Atazanavir/ Ritonavir ซึ่งยา 
Tenofovir จัดเป็นยาในกลุ่ม NRTIs ที่เลือกใช้ตัวแรก ๆ1,2 มีประสิทธิภาพในการต้านเชื้อไวรัสทั้งเชื้อที่ดื้อยาและ
ไม่ดื้อยา3 รวมทั้งมีผลต่อระดับไขมันในเลือด และเกิด Lipodystrophy ได้น้อยกว่ายา Stavudine4 แต่มี
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ได้แก่ การเกิดพิษต่อไต โดยผลข้างเคียงที่ส าคัญต่อไตคือจะมีผลต่อ
การท างานของท่อหลอดไตส่วนต้น (proximal tubules)5 หลังจากที่มีการน ายามาใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีและเอดส์อย่างแพร่หลายก็มีรายงานของภาวะการท างานของ ไตที่ผิดปกติส่วนอ่ืนๆได้แก่โกล
เมอรูลัสท่อหลอดไตส่วนปลายเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในรายงานจากต่างประเทศพบมีความผิดปกติของไต เกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน Fanconi’s syndrome และ nephrogenic diabetesinsipidus (DI) 6 นอกจากนี้หลายการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenofovir มีการลดลงของ creatinine clearance อย่างมีนัยส าคัญ7,8 ซึ่งส่งผลต่อการ
ท างานของไตของผู้ป่วยหากได้รับยาเป็นเวลานานโดยไม่ได้ตรวจติดตามและแก้ไขได้5,9,10 แต่ในประเทศ
ไทยยังมีความจ าเป็นต้องใช้ยา Tenofovir ร่วมกับยาตัวอ่ืน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยาตัวอ่ืนล้มเหลว หรือดื้อยา  
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenofovir มีหลาย
ปัจจัย โดยแต่ละปัจจัยส่งผลต่อการท างานของไตในผู้ป่วยที่ได้รับยาแตกต่างกัน มีรายงานพบว่าผู้ป่วยที่เกิด
พิษต่อไตจากการใช้ยา Tenofovir มักมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 60 กิโลกรัม การศึกษาในประเทศและ
ต่างประเทศส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยา Tenofovir ซึ่งยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอช ไอ วีมาก่อน แต่ต่าง
จากประเทศไทยที่ใช้ยา Tenofovir ในยาสูตรแรก หรือใช้ Tenofovir ในสูตรดื้อยาหรือเกิดอาการข้างเคียง
จากการใช้ยากลุ่มอ่ืน และเริ่มมีการศึกษาที่แสดงว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอช ไอ วี มาก่อนพบการ
เกิดพิษต่อไตมากขึ้น11 

 ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชได้น ายา Tenofovir มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา แต่ปัจจุบัน
ยังไม่ทราบอุบัติการณ์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการเกิดพิษต่อไต รวมถึงปัจจัยเสี่ยงและระยะเวลาในการเกิดพิษต่อ
ไต ในขณะที่แนวโน้มของการใช้ยา Tenofovir สูงขึ้น12 เนื่องจากยามีประสิทธิภาพดีดังที่กล่าวไว้เบื้องต้น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของการศึกษาผลของการใช้ยา Tenofovir ต่อการลดลงของระดับการท างาน
ของไต อุบัติการณ์ของการเกิดพิษต่อไตรวมทั้งปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการติดตาม และเฝ้า
ระวังการเกิดพิษต่อไตจากการใช้ยา Tenofovir ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยาTenofovir 
 2. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี หลังจากใช้ยา
Tenofovir เป็นระยะเวลา 2 ปี 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา 
Tenofovir 
วัสดุและวิธีการ  
รูปแบบการศึกษา   
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังร่วมกับติดตามผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยาต้านไวรัสที่มี Tenofovir ในสูตรการรักษา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี ที่ได้รับยาต้านไวรัสที่มี Tenofovir ในสูตรการรักษา 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 
 Inclusion criteria 
 1. อายุตั้งแต่ 15 ปี  
 2. ได้รับการตรวจระดับ Serum creatinine (Scr) ก่อนได้รับยาสูตรที่มี Tenofovir ไม่เกิน 1 เดือน 
 3. ผู้ป่วยมีระดบัการท างานของไต eGFR > 50 ml/Min/1.73n 
 4. ผู้ป่วยมารับยาตามนัดทุกครั้ง 
 Exclusion criteria 
      1. ผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อไตแล้วมีการปรับรูปแบบการให้ Tenofovir 
      2. มีการเริ่มยา Tenofovir จากที่อ่ืนและกินยาต่อเนื่องไม่ถึง 2 ปี 
 ขนาดตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยเอช ไอ วี ทุกรายที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก จ านวน 184 คน 
ตัวแปรในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น 
 ตัวแปรคาดว่าจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา 
Tenofovir ได้แก่ อายุ, เพศ, น้ าหนักตัวก่อนใช้ยา Tenofovir, ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสอ่ืนก่อนใช้ยา 
Tenofovir, ระดับ CD4, Viral load ก่อนใช้ยา, โรคร่วมที่มีผลต่อการท างานของไต, การใช้ยาร่วมในกลุ่ม 
PIs, ระดับ Serum creatinine (Scr) เริ่มต้น และระดับ eGFR เริ่มต้น  
 ตัวแปรตาม 
 การเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไต 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir 
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 ส่วนที่ 2 การประเมินหน้าที่การท างานของไต Scr, eGFR จากระบบการค านวณอัตโนมัติของ
ห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่ก่อนได้รับยา Tenofovir (ภายใน 30 วัน ก่อนเริ่มยา) ที่ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน และ 24 
เดือน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านความตรงเชิงเนื้อหา (IOC)= 0.96 และความเชื่อมั่น
โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ น้ าหนักตัวเริ่มต้นก่อนใช้ยาTenofovir ระยะเวลาการใช้ยาต้าน
ไวรัสอ่ืนก่อนใช้ยา Tenofovir ระดับ CD4 Viral load โรคร่วมที่มีผลต่อการท างานของไต การใช้ยาร่วมใน
กลุ่ม PIs ระดับ Serum creatinine (Scr) และระดับ eGFR โดยบันทึกเริ่มต้นก่อนใช้ยา Tenofovir และหลังใช้ยา 
Tenofovir ที่ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไต และ
ระดับการท างานของไต ณ เวลาต่างๆ 
 2. ใช้สถิติวิเคราะห์ 
  - สถิติ Dependent t-test เปรียบเทียบ Scr, eGFR หลังจากได้รับยา Tenofovir ณ 
เวลาต่าง ๆ 
  - สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ วิเคราะห์
ปัจจัยที่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir 
ค าจ ากัดความ 
 การเกิดพิษต่อไต ประเมินจาก 
  1. การเพ่ิมข้ึนของ Scr ตั้งแต่ 1.5 เท่าของค่าพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
  2. การลดลงของ eGFR โดยมีการลดลงมากกว่าร้อยละ 25 จากค่าพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
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ผลการศึกษา 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir 

ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษา 
อายุ (ปี)  Mean = 41.38, S.D. =11.61 
ต่ าสุด-สูงสุด 19-81 ปี 
เพศ    
 ชาย  103 ราย (55.98) 
 หญิง  81 ราย (44.02) 
ประเภทการรับยาต้านไวรัส   
เริ่มใช้ยาครั้งแรก  109 ราย (59.24)  
เคยใช้ยาต้านไวรัสอื่นมาก่อน  75 ราย (40.76) 
น้ าหนักตัวก่อนใช้ยา Tenofovir  Mean = 58.12, S.D. =8.24 
ต่ าสุด-สูงสุด 40-80 กิโลกรัม 
 น้อยกว่า 60 กิโลกรัม  120 ราย (65.22) 
 มากกว่า 60 กิโลกรัม  64 ราย (34.78) 
ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสก่อนใช้ยา Tenofovir Mean = 33.95, S.D.=37.68 
ต่ าสุด-สูงสุด 1-120 เดือน 
ระดับ CD4 ก่อนใช้ยา Tenofovir  Mean = 463.96, S.D.=196.09 
ต่ าสุด-สูงสุด 129-1399 cells/mm3 
 CD4 < 200  42 ราย (22.83) 
 CD4 > 200  142 ราย (77.17) 
ระดับ Viral load ก่อนใช้ยา Tenofovir   
 Viral load < 20  184 ราย (100%) 
 Viral load >1,000  0 ราย (0%) 
สูตรยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกับยา Tenofovir   
 NNRTIs   147 ราย (79.89) 
 PIs  37 ราย (20.11) 
สาเหตุที่ใช้ยา Tenofovir ในการรักษา   
 ดื้อยาจากกลุ่ม GOVIR S30 54 ราย (29.34) 
 ดื้อยาจากกลุ่ม GPOVIR Z 23 ราย (12.50) 
 กล้ามเนื้อลีบ (Lipodystrophy) 68 ราย (36.95) 
 มีภาวะตับอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสตับ บี 9 ราย (4.88) 
 มีภาวะซีด 11 ราย (5.96) 
 เกิดอาการข้างเคียงจากยากลุ่ม NNRTIs 19 ราย (10.37) 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir  (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษา 

โรคร่วมที่มีผลต่อการท างานของไต    
 ไม่มีโรคร่วม 136 ราย (73.91) 
 โรคความดันโลหิตสูง 12 ราย (6.52) 
 โรคเบาหวาน 17 ราย (9.24) 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 ราย (3.26) 
 โรคไขมันในเลือดสูง 4 ราย (2.19) 
 ภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือ ซี 9 ราย (4.88) 
ค่าการท างานของไตพ้ืนฐานก่อนใช้ยา Tenofovir   
 Serum creatinine (Scr)  Mean = 0.79, S.D.=0.19 
 ต่ าสุด-สูงสุด 0.40-1.45 mg/dL 
 eGFR  Mean = 106.42, S.D.= 18.53 
 ต่ าสุด-สูงสุด 42.50-154.10 ml/Min/1.73n 

 จากตาราง 1 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการคลินิกรับยาต้านไวรัส โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 มีจ านวนผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Tenofovir ต่อเนื่อง
ตามเกณฑ์การศึกษา จ านวน 184 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยาครั้งแรกจ านวน 109 ราย (59.24%) เป็นผู้ป่วยที่
เคยได้รับยาต้านไวรัสเอช ไอ วี มาก่อนจ านวน 71 ราย (40.76%) เป็นผู้ป่วยชาย จ านวน 103 ราย 
(55.98%) ผู้ป่วยหญิงจ านวน 81 ราย (44.02%) มีอายุเฉลี่ย 41.38 ปี ต่ าสุด 19 ปี สูงสุด 81 ปี น้ าหนักตัว
พ้ืนฐานเฉลี่ย 58.12 กิโลกรัม ต่ าสุด 40 กิโลกรัม สูงสุด 80 กิโลกรัม ระยะเวลาการใช้ยา ต้านไวรัสอ่ืนมาก่อนเฉลี่ย 
33.95 เดือน ต่ าสุด 1 เดือน สูงสุด 120 เดือน ระดับ CD4 เริ่มต้นก่อนใช้ยา Tenofovir เฉลี่ย 463.96 
cells/mm3ต่ าสุด 129 cells/mm3 สูงสุด 1399 cells/mm3 ระดับ Viral load < 20 copies/ml ทุกราย 
(100%) สูตรยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกับยา Tenofovir ส่วนใหญ่เป็นสูตร NNRTIs จ านวน 147 ราย (79.89%) 
PIs จ านวน 37 ราย (20.11%) โดยเหตุผลในการใช้ยาส่วนใหญ่ เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อลีบ 
(Lipodystrophy) จากยาสูตรเดิมที่เคยได้รับประทานมาจ านวน 68 ราย (36.95%) รองลงมา ดื้อยาจากกลุ่ม 
GOVIR S30 จ านวน 54 ราย (29.34%) มีโรคร่วมที่มีผลต่อการท างานของไตขณะใช้ยา Tenofovir ส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานจ านวน 17 ราย (9.24%) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 12 ราย (6.52%) มีภาวะ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือ ซี จ านวน 9 ราย (4.88%) มีค่าการท างานของไตพ้ืนฐานก่อนใช้ยา Tenofovir 
Serum creatinine (Scr) เฉลี่ย 0.79 mg/dL ต่ าสุด 0.40 mg/dL สูงสุด 1.45 mg/dL eGFR เฉลี่ย 106.42 
ml/Min/1.73n ต่ าสุด 42.50 ml /Min/1.73n สูงสุด 154.10  ml/Min/1.73n 
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ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละผู้ป่วยที่ใช้ Tenofovir แล้วเกิดพิษต่อไตประเมินจาก Scr และ eGFR  
จ าแนกตามระยะเวลาที่ใช้ยา 
ระยะเวลาที่ใช้ยา  จ านวนผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อไต 

Tenofovir  Serum creatinine (Scr) เพ่ิมขึ้น  
ตั้งแต่ 1.5 เท่าจากค่าพ้ืนฐาน 

  อัตราการท างานของไตลดลง 
≥25%จากค่าพ้ืนฐาน 

(เดือน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1-3 - - - - 
1- 6 2 1.07 3 1.63 
1- 12 - - 1 0.54 
1- 24 - - - - 

 จากตาราง 2 ผลระดับการท างานของไตเมื่อติดตามผู้ป่วยไปจนครบระยะเวลา 2 ปี พบว่าใน
จ านวนผู้ป่วย 184 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไต จ านวน 6 ราย (3.26%) โดยประเมินจากค่า Scr ที่
เพ่ิมขึ้น 1.5 เท่าของค่าพ้ืนฐาน จ านวน 2 ราย (1.07%) โดยหลังเริ่มยาใช้ยาTenofovir 6 เดือนแล้วเกิดพิษต่อไต 
ทั้ง 2 ราย อีก 4 ราย ประเมินจากค่า eGFR ที่ลดลง 25% จากค่าการท างานพ้ืนฐานของไต โดยหลังเริ่มยา
ใช้ยา Tenofovir 6 เดือน จ านวน 3 ราย (1.63) 12 เดือน จ านวน 1ราย (0.54%) แล้วจึงเกิดพิษต่อไต ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาในการเกิดพิษต่อไตหลังจากใช้ยาTenofovir เท่ากับ 6 เดือน  
แผนภูมิ 1 แสดงระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงของการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา       
Tenofovir เมื่อประเมินจาก Scr 
 

 

 

 

 
แผนภูมิ 2 แสดงระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงของการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา       
Tenofovir เมื่อประเมินจาก eGFR 
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 จากแผนภูมิ 1,2 เมื่อเปรียบเทียบการท างานของไต ณ เวลาต่าง ๆ เมื่อประเมินจากค่า Scr และ 
eGFR  มีการท างานของไตลดลงตลอดทุกจุดการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตาราง 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา   
Tenofovir ประเมินจาก eGFR 

แปลจากค่า B     B      S.E. Exp.(B) t P-value 
อายุ (X1) -0.68 0.07 0.50 -9.31 0.00 
เพศชาย (X2) 9.02 1.98 0.28 4.54 0.00 
น้ าหนักตัว (X3) 0.98 1.44 0.49 1.08 0.03 
ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสอ่ืน (X4) 0.74 1.32 0.47 1.42 0.04 
ระดับ Scr เริ่มต้น (X5) -0.49 0.63 0.78 -7.76 0.00 
ค่าคงที่ 168.41 6.53  25.75 0.00 
R=0.702, R2= 0.493, F = 58.357, P-value ≤ 0.05  
 จากตาราง 3 การศึกษาปัจจัยมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ 
วี ที่ใช้ยา Tenofovir พบว่ามีปัจจัย อายุ เพศ ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสอ่ืน และระดับ Scr เริ่มต้นมีผล
ต่อการลดลงของระดับการท างานของไต ส่วนน้ าหนักตัวเป็นปัจจัยที่ช่วยชะลออัตราการเกิดพิษต่อไต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P≤0.05) ซึ่งตัวแปรทั้ง 5 ตัวสามารถอธิบายการผันแปรของระดับการท างานของไตได้
ร้อยละ 49.30 (R2= 0.493) โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุด คือ ระดับ Scr เริ่มต้น รองลงมา คือ อายุ โดยมี
สมการพยากรณ์ ดังนี้ ระดับการท างานของไต = 168.41 - 0.68(X1) + 9.02(X2) -0.98(X3) + 0.74(X4) -0.49(X5) 

ตาราง 4 แสดงประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยเอช ไอ วี ก่อนและหลังการใช้ยา Tenofovir เมื่อ    
ประเมินจาก จ านวน Viral load 

Viral load (copies/ml) <20 > 1,000 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนใช้ยา Tenofovir 148 
(100.00) 

0 
(0) 

หลังใช้ Tenofovir 148 
(100.00) 

0 
(0) 

 จากตาราง 4 เมื่อประเมินประสิทธิภาพในการรักษาก่อนและหลังใช้ยาTenofovir จากจ านวน 
Viral load พบว่ายังไม่มีผู้ป่วยที่ดื้อยา จ านวน Viral load ยังมีค่า <20 copies/ml 

วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาการท างานของไตในผู้ป่วยที่ใช้ยา Tenofovir พบว่ามีการท างานของไตลดลงตลอด
ทุกจุดการศึกษา พบค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการเกิดพิษต่อไตหลังจากใช้ยาTenofovir เท่ากับ 6 เดือน 
โดยระยะเวลาที่เร็วที่สุดตั้งแต่ 1 เดือนภายหลังที่ได้รับยา จนถึงระยะเวลา 24 เดือน ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาอ่ืนที่พบการเกิดพิษต่อไตหลังจากใช้ยา Tenofovir ประมาณ 5 สัปดาห์ถึง 16 เดือน4,13,14 และพบ 
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การท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วง 2 ปีแรกของการใช้ยา15 ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อไตได้รับ
สารพิษจะเกิดพยาธิสภาพขึ้นและแสดงอาการ หรือความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการออกมาทันที ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการท างานของไตเริ่มลดลงตั้งแต่เดือนแรก และชัดเจนในช่วง 6 
เดือน โดยพบว่าเมื่อเวลาผ่านไปไตจะมีการท างานทดแทนท าให้เมื่อตรวจการท างานของไตเหมือนการท างาน
ของไตดีขึ้น แต่หากยังคงได้รับสารพิษอย่างต่อเนื่อง ไตจะถูกท าลายไปเรื่อย ๆ จนไม่สามารถทดแทนได้จะเห็นได้
ชัดเจนในปีที่ 2 ของการศึกษานี้ 
   เมื่อศึกษาถึงอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ใช้ยา Tenofovir โรงพยาบาล        
พระนารายณ์มหาราชพบ ร้อยละ 3.26 ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาอ่ืนที่มีรายงาน16,17,18 ซึ่งอาจเป็นเพราะมีปัจจัย
ที่มีผลต่อการท างานของไตในผู้ป่วยที่ใช้ยา Tenofovir แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนักตัว ซึ่งการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเพศชายมีการลดลงของระดับการท างานไตมากกว่าเพศหญิง 
อธิบายได้ว่าอาจเกิดจากความแตกต่างของฮอร์โมนเพศโดยพบว่าฮอร์โมน Testosterone ในเพศชายมี
ความสัมพันธ์กับการอักเสบและการเร่งการเปลี่ยนแปลงของการท างานของไต ท าให้เกิดการเสียหายต่อไต
ได้18 ด้านอายุ ยิ่งอายุมากขึ้นความเสื่อมของไตจะเพ่ิมขึ้นตามสัดส่วน ซึ่งผลศึกษาครั้งนี้เมื่อผู้ป่วยเอช ไอ วีที่
ใช้ยา Tenofovir มีอายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ปี จะส่งผลให้ระดับการท างานลดลง (eGFR) 0.68 ml/Min/1.73n 
ผู้ป่วยร้อยละ 40.76 ผ่านการใช้ยาต้านเอช ไอ วี ชนิดอ่ืนมาก่อนจะใช้ยา Tenofovir แล้วมีผลต่อระดับการ
ท างานของไตลดลง ซึ่งรายงานอ่ืนพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยา Tenofovir แล้วเกิดพิษต่อไตมักเป็นผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อย 
และผ่านการใช้ยาต้านเอช ไอ วี ชนิดอ่ืนมาก่อน19 ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อยมีผลต่อการลดลงของระดับการ
ท างานไต อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยทีมีน้ าหนักตัวน้อยจะมีระดับความเข้มข้นของยาในเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้เกิด
การท าลายเซลล์ไตโดยตรงเป็นเหตุให้การท างานของไตลดลงได้  
 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยที่มีรายงานปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของระดับการท างานของไตใน
ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยา Tenofovir คือ น้ าหนักตัวน้อย การใช้ยา NVP ร่วมด้วยและมีค่า Scr ตั้งต้นที่ต่ า19,20 
ซึ่งการศึกษานี้ให้ผลที่คล้ายกัน คือ ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อย ระดับ Scr ตั้งต้นที่ต่ าจะมีผลท าให้ระดับการ
ท างานของไตลดลง ส่วนปัจจัยอื่น พบว่า ระดับ CD4 Viral load พ้ืนฐานก่อนเริ่มยา โรคร่วม และการใช้ยา
ร่วมในกลุ่ม Pis ไม่มีผลต่อการลดลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ใช้ยาTenofovir ซึ่งต่าง
กับการศึกษาอ่ืน3 ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการท างานของไตลดลง คือ ระดับ CD4 ที่น้อยกว่า 50 
cell/mm3 Viral load ที่มากกว่า 20,000 copies/ml โรคร่วมโดยเฉพาะเบาหวาน ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า
การศึกษานี้มีจ านวนผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นเบาหวานน้อย และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ CD4 ที่สูงก่อนเริ่มยา 
Tenofovir อยู่แล้ว  

สรุป 
 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ใช้ยาTenofovir ต่ ากว่าการศึกษาอ่ืนที่
ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าTenofovir ยังมีประสิทธิภาพที่ดีในการใช้รักษาผู้ป่วยเอช ไอ วี ในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช แต่อย่างไรก็ตามยังต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการท างานของไตอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่อง
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากที่สุด เนื่องจากการลดลงของระดับการท างานของไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี 
มีส่วนสัมพันธ์กับระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัส 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้ 
 จากผลการศึกษาควรมีการประเมินระดับการท างานของไตพ้ืนฐานในผู้ป่วย เอช ไอ วี ทุกราย เพ่ิม
การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อย และเคยได้รับยาต้านไวรัสชนิดอ่ืนมาก่อน ระมัดระวังการใช้ยา
นี้ในผู้ป่วยที่มีประวัติไตบกพร่อง ดังนั้นจึงควรติดตามค่าการท างานของไต โดยการตรวจเลือดติดตามค่า
ซีรัมครีทีนีน (Serum Creatinine) ทุก 3 เดือนในปีแรก และทุก ๆ 6 เดือนในปีถัดไป และติดตามระดับ
ฟอสฟอรัส/ฟอสเฟตอย่างใกล้ชิด 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาการเกิดพิษต่อไตของ Tenofovir จ าเป็นต้องเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือ
ติดตามผลข้างเคียงทางไตจากการสะสมของยา ในระยะเวลาที่นานขึ้นจะท าให้ทราบผลที่ชัดเจน รวมทั้งจะ
ช่วยให้แพทย์สามารถป้องกันโอกาสที่จะเกิดพิษต่อไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษ 
ทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 

 

วศินันท์ พลพืชน์, พ.บ. 
กลุม่งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบ้านหมี่ 

  

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความผิดปกติจากการตรวจหา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม         
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป มีข้อบ่งชี้และสงสัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมา
รับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่               
1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยที่รังสีแพทย์เป็นผู้ตรวจและแปลผลการตรวจคน
เดียวกัน จ านวน 195 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงได้เท่ากับ 0.96 หลังจากนั้นเก็บข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่า
สหสัมพันธ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า ในจ านวนผู้มารับบริการ 195 ราย พบความผิดปกติจ านวน 82 ราย (42.05%) 
ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบส่วนใหญ่เป็นโรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (diverticular disease) จ านวน 56 ราย 
(68.29%) รองลงมาเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 26 ราย (31.71%) ต าแหน่งของโรคที่ตรวจ
พบมากที่สุด คือ บริเวณทวารหนัก (Rectum) จ านวน 8 ราย (30.78%) รองลงมาเป็นบริเวณล าไส้ใหญ่
ส่วนขวาง (Transverse colon) จ านวน 6 ราย (23.08%) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย พบว่า เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว อาการที่มาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ มีประวัติโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่     
ในครอบครัว การดื่มสุราการรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และมี
ประวัติการขับถ่ายผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 สรุป การตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ ใหญ่    
และทวารหนักยังคงเป็นการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคที่ดีในปัจจุบันและจากการศึกษาปัจจัย พบว่าล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ทั้งสิ้น จึงควรมีการให้ความรู้และรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง 
 

ค าส าคัญ : โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
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Abstract  :  Anomaly from detection of colorectal and anal cancers by using  
      special X-ray (barium enema) Banmi Hospital, Lopburi. 
This research is retrospective descriptive study.The aim of research is to study the 

anomaly from detection of colorectal and anal cancers and factors related to anomaly 
from detection of colorectal and anal cancer by using Special X-ray (barium enema). 

Sample group is 195 people, 45 years and over with indications and doubts colorectal and 
anal cancers that they were received detection of special X-ray (barium enema) Banmi 
Hospital, Lopburi during January 1, 2014 to May 31, 2018 by the same of radiologist. 
Research methodology is the recorded data creating by authors, validity: 0.96. The data 
analysis was using statistics, percentage, frequency, average frequency, distribution and 
correlation analysis. 
 From the results, anomaly or disease was found in 82 from 195 people (42.05%) 
Diverticular disease was found in 56 people (42.05%), colorectal and anal cancers were 
found in 56 peoples (31.71%). The mostly position of disease is rectum (8 people, 30.78%) 
and transverse colon (6 people, 23.08%), respectively. From factors relation analysis, 
gender, age, congenital disorder, symptom,period of abnormal symptoms, family history 
of colorectal cancer, alcohol drinking, meat and fatty eating, high fiber eating, history of 
abnormal excretion were significantly related to anomaly from detection of colorectal 
and anal cancer by using special X-ray (barium enema) (p<0.05) 
 The detection of colorectal and anal cancers by using special X-ray (barium 
enema) is the gooddness  of diseases screening and diagnosis in the present. From the 
study, all study factors are the risk factors. However, the people will be able to protect 
the risk factors if they will be receiving the knowledge and campaign for reducing of the 
risk. 
 

Keyword: Colorectal and anal cancers, Special X-ray detection by barium enema  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักถูกจัดเป็นมะเร็งที่พบมาก ทั้งชายและหญิงในประเทศตะวันตก 
และประเทศไทย และโอกาสเสี่ยงต่อโรคเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป1 รวมถึงผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือ ติ่งเนื้อที่ล าไส้ ซึ่งการรักษาโรคนี้ขึ้นอยู่กับภาวะของผู้ป่วยและระยะของโรค 2ดังนั้น
การตรวจพบมะเร็งชนิดนี้ในระยะแรกๆ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้
ทันท่วงที และประสิทธิผลของการรักษาดียิ่งขึ้น ดังนั้นการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการของระบบ
ขับถ่ายผิดปกติ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก3 ซึ่งการตรวจหาความผิดปกติและการคัดกรองโรคที่เกี่ยวกับ
ล าไส้ใหญ่มีหลายวิธี ได้แก่ การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ การตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม 
การตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง 4 ซึ่ง
แพทย์จะเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  
 การตรวจวิธีพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม (Barium enema) เป็นการตรวจเอกซเรย์
ล าไส้ใหญ่โดยการสวนสารทึบรังสีชนิดแป้งแบเรียมซัลเฟตเข้าไปในทวารหนักและถ่ายภาพล าไส้ใหญ่ทั้งหมด
ตั้งแต่ส่วนปลายจนถึงบางส่วนของล าไส้เล็ก เพ่ือตรวจดูพยาธิสภาพและความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ได้แก่ 
การตีบตันหรืออุดตันของล าไส้ใหญ่ รูรั่วระหว่างล าไส้ใหญ่กับช่องคลอด แผลในล าไส้ ก้อนเนื้องอก มะเร็ง
ล าไส้ ล าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรัง การติดตามการรักษาจากการผ่าตัดล าไส้ใหญ่1  
 ในปัจจุบันการตรวจวิธีพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมลดลงจากในอดีตค่อนข้างมาก แต่
ส าหรับในโรงพยาบาลบ้านหมี่เริ่มมีการตรวจด้วยวิธีนี้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา5 ซึ่งการตรวจวิธีนี้
ยังคงเป็นวิธีที่แพทย์ผู้รักษาเลือกใช้อยู่ และยังเป็นวิธีการตรวจคัดกรองเบื้องต้นที่แพทย์ผู้รักษาจะเลือกส่ง
ตรวจในผู้ที่มีอาการของระบบขับถ่ายผิดปกติ เนื่องจากยังสามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ได้ดี
เป็นการตรวจวินิจฉัยที่ท าได้ง่ายและมีความเสี่ยงน้อย6 แต่เนื่องจากยังไม่มีผู้ศึกษาถึงความผิดปกติของการ
ตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในแต่ละปี 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการ
ตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมรวมทั้งหาความสัมพันธ์ของความผิดปกติที่พบกับปัจจัยส่วนบุคคล
เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินการรณรงค์ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการให้บริการ รวมทั้งช่วยให้ประชาชนอีกจ านวนมากได้เห็นความส าคัญ
ในการตรวจค้นหาโรคมะเร็งเบื้องต้นซึ่งหากพบตั้งแต่แรกเริ่มจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและ
ป้องกันความรุนแรงของการด าเนินโรคได้ 
 

รูปแบบงานวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective descriptive research) ลักษณะ
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษ
ทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพกับ
ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวน
แป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้มารับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสีวิทยา   
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561จ านวน 331 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสีวิทยา   
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีการคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุ 45 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
 2. เป็นผู้ที่มีข้อบ่งชี้และสงสัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 3. รังสีแพทย์เป็นผู้ตรวจและแปลผลการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมคนเดียวกัน 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากการเปิดตารางของ Krejcie and Morgan7 ได้จ านวน 178 คน เพ่ิม
จ านวนอีก 10 % เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ8 และมีการลงบันทึกข้อมูลครบสมบูรณ์ที่สามารถน ามาศึกษาได้ จึงมี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 195 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างข้ึนเองโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่  1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 2. ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ โรคประจ าตัว ข้อบ่งชี้ ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ ประวัติโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญใ่นครอบครัว 
 3. ปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การขับถ่าย 
 ส่วนที่  2 ผลการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม ได้แก่ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ
ต าแหน่งของโรคท่ีตรวจพบ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.96 และหาความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) ของ  
ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.79 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1. ท าหนังสือถึงกลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลบ้านหมี่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการค้นเวชระเบียน ผู้มารับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสี
วิทยา โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561มีข้อมูลครบสมบรูณ์
พอต่อการศึกษา 
 2. รวบรวมข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และผลการตรวจพิเศษ
ทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม ได้แก่ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ ต าแหน่งของโรคท่ีตรวจพบ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพ ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ
ต าแหน่งของโรคท่ีตรวจพบได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก ปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพกับความผิดปกติจาก
การตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ในตัวแปรเชิงปริมาณ และใช้ไควสแควร์     
ในตัวแปรเชิงคุณภาพ 
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ผลการวิจัย 
ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ การตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย  
  การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 

ผลการตรวจ จ านวน ร้อยละ 
 ปกต ิ 113 57.95 
 ผิดปกต ิ 82 42.05 
 รวม 195 100.00 

 จากตาราง 1 พบว่าในจ านวนผู้ป่วย 195 ราย ที่มารับบริการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม พบความผิดปกติจ านวน 82 ราย (42.5%) 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวน  ร้อยละ  การตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
 การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมจ าแนกรายปี (n=195) 

 ผลการตรวจ  
ปี  ปกต ิ ผิดปกติ รวม 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
 ปี 2557 25 21 25.61 
 ปี 2558 20 16 19.52 
 ปี 2559 24 20 24.39 
 ปี 2560 21 15 18.29 
 ปี 2561 23 10 12.19 
 รวม 113 82 100.00 
 จากตาราง 2 พบว่าการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม พบสูงสุดในปี 2557 จ านวน 21 ราย (25.61%) รองลงมา
คือปี 2559 จ านวน 20 ราย (24.39%) 
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ตาราง  3 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
   การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
   (n=82) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 53 64.63 
     หญิง 29 35.37 
อายุ   
     45-50 ปี 16 19.51 
     51-55 ปี 18 21.95 
     56-60 ปี 17 20.73 
     61-65 ปี 4 4.88 
     66-70 ปี 16 19.51 
     >70 ปี 11 13.41 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 36 43.65 
     มัธยมศึกษา 33 40.74 
     อนุปริญญาตรี 5 6.10 
     ปริญญาตรี 8 9.76 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 20 24.39 
     รับจ้าง 32 39.02 
     ค้าขาย 6 7.32 
     รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 5 6.10 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 23.17 

 

จากตาราง 3 ผู้มารับบริการที่พบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการ
ตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 53 ราย (64.63%) มีอายุ
เฉลี่ย 58.55 ปี (45-83 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจ านวน 36 ราย (43.65%) รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาจ านวน 33 ราย (40.74%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 32 ราย (39.02%) รองลงมา
อาชีพเกษตรกรรมจ านวน 20 ราย (24.39%) 
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ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
  การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ าแนกตามปัจจัยทางคลินิก 
  (n=82) 

ปัจจัยทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 41 50.00 
     โรคเบาหวาน 8 9.76 
     โรคความดันโลหิตสูง 13 15.85 
     โรคไขมันในเลือดสูง 10 12.20 
     โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10 12.20 
อาการที่มาโรงพยาบาล   
     ขับถ่ายผิดปกติ 22 26.82 
     ท้องผูก 14 17.08 
     ท้องเสียเรื้อรัง 10 12.20 
     ปวดท้อง 12 14.63 
     มีเลือดออกจากล าไส้ส่วนล่าง 13 15.85 
     ซีด 8 9.76 
     มีค่า CEA ผิดปกต ิ 3 3.66 
ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ   
     < 3 เดือน 10 12.20 
     4-6 เดือน 29 35.37 
    7-12 เดือน 43 52.44 
ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว   
    มี 25 30.49 
    ไม่มี 57 69.51 

 จากตาราง 4 พบว่าปัจจัยทางคลินิก ของผู้มารับบริการมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 13 ราย (15.85%) อาการที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาด้วยขับถ่ายผิดปกติจ านวน 22 ราย 
(26.82%) รองลงมา มีอาการท้องผูกจ านวน 14 ราย (17.08%) ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติส่วนใหญ่      
7-12 เดือน จ านวน 43 ราย (52.44%) มีประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัวจ านวน 25 ราย (30.49%) 
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ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
   การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ าแนกตามพฤติกรรม 
   ด้านสุขภาพ (n=82) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การดื่มสุรา   
    ด่ืม 39 47.56 
    ไม่ดื่ม 43 52.44 
การสูบบุหรี่   
      สูบ 25 30.49 
    ไม่สูบ 57 69.51 
การรับประทานอาหาร   
รับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน   
    ใช ่ 55 67.07 
    ไม่ใช ่ 27 32.93 
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง   
    ใช ่ 34 41.46 
    ไม่ใช ่ 48 58.54 
การขับถ่ายผิดปกติ เช่น   
ท้องผูกสลับท้องเสีย   
ท้องผูกหรือท้องเสียเรื้อรัง   
อุจาระมีมูกเลือด   
อุจาระเป็นเส้นยาวและเล็ก   
    ใช ่ 73 89.02 
    ไม่ใช ่ 9 10.98 
  

จากตาราง 5 พบว่าพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้มารับบริการมีผู้ดื่มสุราจ านวน 39 ราย (47.56%) 
สูบบุหรี่จ านวน 25 ราย (30.49%) ชอบรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมันจ านวน 55 ราย (67.07%) 
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูงจ านวน 34 ราย (41.46%) มีการขับถ่ายผิดปกติจ านวน 73 ราย (89.02%) 
 

ตาราง 6 แสดงความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม(n=82) 

ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ จ านวน ร้อยละ 
มะเร็งล าไส้และทวารหนัก 26 31.71 
โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticular disease) 56 68.29 
รวม 82 100 
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จากตาราง 6 พบว่าความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม
ส่วนใหญ่เป็นโรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticular disease) จ านวน 56 ราย (68.29%) มะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักจ านวน 26 ราย (31.71%) 
 

ตาราง 7 แสดงต าแหน่งของโรคที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม (n=82) 

ต าแหน่งของโรคที่ตรวจพบ จ านวน ร้อยละ 
 Rectum 8 30.78 
 Transverse colon 6 23.08 
 Sigmoid 4 15.38 
 Cecum 4 15.38 
 Descending colon 2 7.69 
 Ascending colon 2 7.69 
 รวม 26 100.00 
 จากตาราง 7 พบว่าต าแหน่งของโรคที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมส่วน
ใหญ่เป็นบริเวณทวารหนัก (Rectum) จ านวน 8 ราย (30.78%) รองลงมาเป็นบริเวณล าไส้ส่วนขวาง 
(Transverse colon) จ านวน 6 ราย (23.08%) 
 
ตาราง 8 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพกับ 
 ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสี 
 ด้วยการสวนแป้งแบเรียม 

ปัจจัย ค่าสถิติ Chi-Square p-value 
 เพศ 27.58  0.02** 
 ระดับการศึกษา 37.69  0.45 
 อาชีพ 49.28  0.57 
 โรคประจ าตัว 12.44  0.03* 
 อาการที่มา 7.17  0.00** 
 ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว 49.28  0.02* 
 การดื่มสุรา 39.96  0.04* 
 การสูบบุหรี่ 29.78  0.12 
 การรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน 39.72  0.01* 
 การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง 19.87  0.00** 
 การขับถ่ายผิดปกติ 21.13  0.04* 

 จากตาราง 8 พบว่า เพศ โรคประจ าตัว อาการที่มาโรงพยาบาล มีประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว              
การดื่มสุราการรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และมีประวัติ 
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การขับถ่ายผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ของ อายุ ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ กับความผิดปกติจากการตรวจหา  
  โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
 

ปัจจัย 
ค่าสหสัมพันธ์ ค่านัยส าคัญ ความผิดปกติ 
(r) (p) ทิศทาง ระดับ 

อายุ 0.67 0.00** บวก ปานกลาง 
ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ 0.52 0.00** บวก ปานกลาง 
*  p<0.05** p<0.01 

 จากตาราง 9 พบว่า อายุ ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจพบ
ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวน
แป้งแบเรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (r=0.67 และ 0.52) 
 
รูปที่ 1 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่มีลักษณะปกติ 
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รูปที่ 2 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่พบมีความผิดปกติเป็น diverticular disease 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่มีลักษณะเป็น colon cancer at sigmoid colon 
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รูปที่ 4 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่มีลักษณะเป็น colon cancer at ascending colon 
 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 
 การตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม
โรงพยาบาลบ้านหมี่ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557- 31 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ผู้มารับบริการจ านวน 195 รายพบความ
ผิดปกติจ านวน 82 ราย (42.05%) ผู้มารับบริการที่พบความผิดปกติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 53 ราย 
(64.63) มีอายุ 51-55 ปี อายุเฉลี่ย 58.55 ปี โดยข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มี
อาการขับถ่ายผิดปกติ อาการท้องผูก และมีเลือดออกจากล าไส้ส่วนล่าง ตามล าดับ แบ่งลักษณะทางรังสีที่
ตรวจพบความผิดปกติ ได้แก่โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticular disease) จ านวน 56 ราย (68.29%) 
มะเร็งล าไส้และทวารหนัก จ านวน 26 ราย (31.71%) โดยต าแหน่งที่พบรอยโรคมากที่สุด คือ Rectum พบ
มากถึงร้อยละ 30.78 รองลงมาคือ ต าแหน่ง Transverse colon, Sigmoid colon และ Cecum ตามล าดับ 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา9 ในเรื่องของเพศ 
และอายุ แต่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน10 ที่กล่าวว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบได้มากทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง และต าแหน่งที่พบว่าเกิดมะเร็งมากที่สุดคือ ต าแหน่ง Sigmoid และแตกต่างจาก
การศึกษาของ บรรลือ เฉลยกิตติ และคณะ (2549) โดยข้อบ่งชี้ 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการท้องเสีย อาการ
ท้องผูก และอาการท้องผูกสลับท้องเสีย ต าแหน่งที่พบว่าเกิดมะเร็งมากที่สุดคือ ต าแหน่ง Sigmoid รองลงมาคือ
Rectum ซึ่งแตกต่างกับที่ตรวจพบที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ เพราะตรวจพบมากที่สุดที่ต าแหน่ง Rectum 
 จากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมโรงพยาบาลบ้านหมี่ ได้แก่เพศ อายุ โรคประจ าตัวข้อ
บ่งชี้ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว การดื่มสุรา การรับประทานเนื้อสัตว์และ
อาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และการขับถ่ายผิดปกติ โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลางถึงสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าเพศ อายุ ข้อบ่งชี้ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ  
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และประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว สอดคล้องกับหลายการศึกษา 10,11ส่วนปัจจัยที่แตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนได้แก่ อาชีพ และการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจ
พิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมของการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 เพศ เพศชายพบมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบ
สุขภาพ และด้านการออกก าลังกายสูงกว่าเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิง และเพศชาย ยังมีความแตกต่างกัน
อย่างมากในเรื่องความคิด ค่านิยมและทัศนคติ ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมและสังคมได้ก าหนดบทบาทและกิจกรรมของคน
สองเพศไว้ต่างกัน12 โดยเฉพาะเพศชายมีค่านิยมในการดื่มสุรามากกว่าเพศหญิง ซึ่งการดื่มสุราเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติ 
 อายุ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง ยิ่งมีอายุมากขึ้น การตรวจพบความผิดปกติสูงขึ้น ใน
ขณะเดียวกันพบว่าผู้ที่มีอายุ 45-50 ปี มีแนวโน้มการตรวจพบความผิดปกติมากขึ้น เนื่องจากมีการรับรู้ และ
ความสามารถของร่างกายสูง เมื่อมีอาการผิดปกติจะไม่รอให้ระยะเวลานาน13  
 ข้อบ่งชี้ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง อธิบายได้ว่าโรคมะเร็งส าไส้ใหญ่และทวารหนักใน
ระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ แต่เมื่อโรคลุกลามมากขึ้นอาจพบมีความผิดปกติของระบบ
ขับถ่าย อุจจาระปนเลือด เลือดออกทางทวาร ปวดท้อง หรือมีภาวะซีดเป็นต้น เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่
ขึ้นอาจท าให้เกิดภาวะล าไส้ใหญ่อุดตัน หรือไปเบียดอวัยวะข้างเคียงจนอาจก่อให้เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่หรือปวดเนื่องจากมีการกดทับท่ีก้นหรือฝีเย็บได้ จึงส่งผลให้ผู้มารับบริการมาโรงพยาบาล14 

 การรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมันเป็นประจ า การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูงน้อย เป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงเนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปตามเวลา มีความเร่งรีบจากหน้าที่ ภาระงาน 
การบริโภคอาหารอาศัยอาหารส าเร็จรูป และมีวัฒนธรรมการรับประทานอาหารปิ้ง ย่างมากขึ้น15 

สรุป 
 การตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้และทวารหนัก
ยังคงเป็นการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคที่ดีในปัจจุบันและสามารถท าได้ในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีรังสี
แพทย์ แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดอ่ืนอันได้แก่ ไม่สามารถน าชิ้นเนื้อออกมาตรวจได้เหมือนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ หรือ ไม่สามารถประเมินภาวะลุกลามสู่อวัยวะใกล้เคียงและดูการกระจายของโรคไปยังส่วนต่างๆ ได้
เหมือนการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยแต่ละวิธีก็จะมีความยุ่งยาก ซับซ้อน และ
ข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไป โดยแพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาถึงวิธีการตรวจที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยในแต่
ละราย นอกจากนี้ยังอาจต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วยเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง
มากยิ่งขึ้น น าไปสู่การรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที  
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาปัจจัย พบว่าล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ทั้งสิ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะใน
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการป้องกันและรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง ดังนี้ 
 ผู้ที่มีอาการน่าสงสัยเกี่ยวกับการเกิดมะเร็ง มีอายุ 45 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีเครือญาติเป็นมะเร็งส าไส้ใหญ่ ควร
จะมารับการตรวจพิเศษทางล าไส้ใหญ่เป็นประจ าทุก 5 ปี ซึ่งในปัจจุบันนี้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้
พัฒนาไปมาก การตรวจพบรอยโรคในระยะเริ่มแรกถือว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อผู้ป่วยท าให้แพทย์สามารถรักษา
ต้นเหตุของโรคได้ทัน เพราะมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเริ่มแรกอาจไม่แสดงอาการผิดปกติ การตรวจสุขภาพ 
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ดี 
 ประสานงานร่วมกับในชุมชน ในการให้ความรู้ ลดการบริโภคยาสูบ และการบริโภคเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล์ จัดตั้งบุคคล และกลุ่มตัวอย่างในการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนในชุมชน ให้เห็นผลเสีย
และผลกระทบเฉียบพลัน และเรื้อรัง  รณรงค์การรับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมการ
รับประทานผัก และผลไม้ในสัดส่วนต่อวันให้เพิ่มข้ึน  
 จัดโครงการการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ปีละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงโดย
อาสาสมัครในชุมชนสามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากแบบประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่, ทวารหนัก 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง พบว่ามีข้อจ ากัดเนื่องจากข้อมูลพ้ืนฐานบางอย่างไม่
สามารถเก็บได้ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆรวมถึงประวัติครอบครัว ในอนาคตควรท าการศึกษาไป 
ข้างหน้าจะท าให้ศึกษาได้ถึง พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งปัจจัยท านายที่จะเป็นประโยชน์ต่อ          
การป้องกันและรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุร ี 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบ

เร่งด่วนและเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดที่มารับการรักษาแบบฉุกเฉิน ณ หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรีจ านวน 64 
ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีประสบการณ์การ
ท างานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป จ านวน 30 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการก าหนด
ช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วน    
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2561 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม และค่าเฉลี่ยที (paired t-
test)  
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ในระดับมาก (ร้อยละ 76.67)       
มีความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) และพยาบาลมีความ      
พึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในระดับมาก (ร้อยละ 80) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = -11.96, p = .001) 

ส าหรับข้อเสนอแนะคือ ควรมีการน าโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้ในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลที่
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง 
ค าส าคัญ: การจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วน/ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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ABSTRACT :   THE EFFECT OF NURSING MANAGEMENT FAST TRACK  PROGRAM FOR SEPSIS 
PATIENTS AT EMERGENCY  DEPARTMENT IN CHONBURI  HOSPITAL 

 This One - group Pre - post test design aimed to examine and compare the effect 
of nursing management fast track program for sepsis patients at Emergency Department in 
Chonburi Hospital. Sixty four patients of Sepsis and Severe sepsis who visit to  Emergency 
Department of Chonburi Hospital and thirty nurses who work in the Emergency 
Department of Chonburi Hospital were recruited into this study.  Data were collected 
during October to December, 2017. Using the Demographic Questionnaire, The Form 
Evaluation of compliance with the urgent management in sepsis patient, The knowledge 
of detection and management in the early stage of the septic shock patient Questionnaire 
and The nurse satisfaction in management fast track program for sepsis patients 
Questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, One sample t-test and paired 
t-test. 
 The result showed that the samples had medium levels of knowledge in detection 
and management in the early stage of septic shock patient (60%). Nurses in Emergency 
Department had high levels of Evaluation of compliance with urgent management in 
sepsis patient (76.67%) and the nurse had high levels of satisfaction  with management in 
fast track program for sepsis patients (80%). The knowledge of nurses in Emergency 
Department had significant statistics (t = -11.96, p = .001) when they use the fast track 
program for sepsis patients. 
  It was suggested that nurses in Emergency Department concerned about providing 
knowledge about detection and management in the early stage of septic shock patient 
and use nursing management fast track program for sepsis patients in the Emergency 
Department Chonburi Hospital. Keyword: Nursing Management of Fast Track, Sepsis. 
 

บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ภาวะติดเชื้อรุนแรงในกระแสเลือด (Severe Sepsis) และ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเป็นภาวะ
วิกฤตที่มีความส าคัญท่ัวโลก แม้ว่าในปัจจุบันได้มีวิวัฒนาการทางการรักษาพยาบาลอย่างมาก แต่ อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง1,2,3 ในแต่ละปีพบอุบัติการณ์ของการ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้น3,4 โดยปัจจุบันพบอัตราตายจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั่ว
โลก ถึงร้อยละ 20-505  และในประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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ปี พ.ศ. 2553 ถึง 2555 เท่ากับ 64.9 ,64.6 และ 67.4 ต่อ 100,000 ประชากรตามล าดับ สอดคล้องกับ
สถิติ ในโรงพยาบาลชลบุรีที่พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในปี 
พ.ศ.2558 ถึงปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 1,750 ,1,945 และ1,935 ราย ตามล าดับ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะที่วินิจฉัยได้ยากตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก เนื่องจากอาการทาง
คลินิกของการติดเชื้อที่ท าให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอาการท่ีแตกต่างกัน6 และหากผู้ป่วยมารับการ 
รักษาล่าช้า จะท าให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้ ซึ่งปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น คือ
ระยะเวลาของการเกิดอาการ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในกระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายในโรงพยาบาล ได้แก่  การดักจับอาการของภาวะติดเชื้อ 
การได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า การได้รับยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การได้รับยาปฏิชีวนะไม่
เพียงพอ7 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องสามารถค้นหาดัก
จับอาการ หรือคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้ได้อย่างรวดเร็ว ต้องวินิจฉัยภาวะโรคให้ได้
อย่างรวดเร็ว และประคับประคองไม่ให้อวัยวะต่างๆที่ส าคัญล้มเหลว จึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้  
 ปัจจุบันมีการก าหนดขั้นตอนและตัวชี้วัดส าคัญ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมากขึ้น การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อดตั้งแต่ใน
ระยะแรกของการเกิดอาการมีความส าคัญ การที่ผู้ป่วยจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเร็วหรือช้า ขึ้นอยู่กับ
ว่าผู้ป่วยมีอาการอย่างไรและมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด หากมีอาการของโรครุนแรง ก็มีโอกาสเกิด
อวัยวะหลายระบบล้มเหลวตามมาและมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้ น8 แต่ถ้าหากว่าผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล และพยาบาลสามารถคัดกรองหรือค้นหาดักจับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้รวดเร็ว จะท าให้พยาบาลสามารถส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบเร่งด่วน (Fast track) เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ได้ทันที โดยไม่ต้องตรวจตามระยะเวลาหรือตามระดับความรุนแรงของการ
คัดกรอง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ได้รับสารน้ าที่
เพียงพอและเหมาะสม ร่วมกับได้รับยากลุ่มกระตุ้นแรงดันเลือด (vasopressor) เพ่ือท าให้การไหลเวียนและ
แรงดันเลือดดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เป้าหมายภายใน 6 ชั่วโมงแรก ที่เรียกว่า (Early Goal Directed Therapy 
[EGDT])3  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในปัจจุบันมีความหลากหลาย และยังไม่สามารถดักจับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้อย่างทันเวลา จึงท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังมีอัตราตายสูง9 จึงมีการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยเน้นกระบวนการการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก เพ่ือหา
สาเหตุการติดเชื้อ และสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 ชั่วโมง4,7  
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จากแนวทางการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว พยาบาลคัดกรองในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้มีบทบาทส าคัญใน
การดักจับอาการของผู้ป่วย หากพยาบาลคัดกรองมีความรู้ มีทักษะ ในการประเมินผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เข้ารับการรักษาตามความเร่งด่วนอย่างถูกต้องก่อนที่อาการจะรุนแรงจนเข้าสู่
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ อีกท้ังการบริหารจัดการในการให้สารน้ าผู้ป่วย การเจาะเลือดส่ง
ตรวจเพาะเชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เช่นกัน4 

ในปัจจุบันพบว่าอุปสรรคส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือพยาบาลยังมี
ความรู้ไม่เพียงพอ ขาดแรงจูงใจ ขาดความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้10 และมีการศึกษาที่พบว่า
พยาบาลบางส่วนขาดความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ขาดทกัษะในการคัดกรอง ท าให้ทัศนคติ มุมมอง ความตระหนักและความกระตือรือร้นต่างกัน มีส่วน
ท าให้การคัดกรองผู้ป่วยล่าช้า11 มีการศึกษาที่พบว่าพยาบาลยังขาดความเข้าใจและไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 16.7 สามารถรอดพ้นจากภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อครบ 6 ชั่วโมง และอัตราตายของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงถึง
ร้อยละ 66.79  มีการศึกษาที่พบว่าความเสี่ยงในกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ
ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยแต่เนิ่นๆ มีความล่าช้าในการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษา ผู้ป่วยไม่ได้รับการท า 
septic work up ก่อนที่จะได้รับยาปฏิชีวนะ และการให้สารน้ าไม่เพียงพอ7  

จากปัญหาดังกล่าว พบว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนกระทั่งถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ถึงหอผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาล
แบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือน าผลจากการศึกษา
มาพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วน ของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วน ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory)12 มาใช้เป็นทฤษฎีในการศึกษา  
ซึ่งทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีเชิงกระบวนการ อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องของเป้าหมาย และความ
คาดหวังของการบรรลุเป้าหมาย โดยมีความเชื่อว่า  มนุษย์มีความคิด มีการหาเหตุผล มีการคาดการณ์
เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆในอนาคต และผลที่ตามมา มนุษย์ก็จะเลือกวิธีการด าเนินการที่คิดว่าดีที่สุด 
Vroom กล่าวว่าแรงจูงใจคือผลของความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) Valance หมายถึง 
ความพึงพอใจ 2) Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ อุปกรณ์ วิถีทางน าไปสู่ความพึงพอใจ 3) 
Expectancy หมายถึง ความคาดหวังในตัวบุคคลนั้นๆ จากทฤษฎีดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งจะมีแรงจูงใจที่จะทุ่มเทความพยายาม (Effort) ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือการปฏิบัติงาน 
(Performance) เพ่ือให้ได้ผลงานตามท่ีต้องการหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการประเมินว่าตนเองจะท าได้หรือไม่ได้ 
ผลที่ได้รับจะเป็นอะไร และคุ้มค่าหรือไม่กับการทุ่มเทไป ซึ่งจะต้องมีแรงจูงใจที่เกิดจากตัวบุคคลเอง โดย
เกิดจากความคิดของตัวบุคคลที่จะตั้งความคาดหวังในสิ่งที่จะกระท านั้นๆ และความคาดหวังนั้นจะเป็นไป
ตามค่านิยมของตนเอง เพ่ือจะท าให้บุคคลพยายามที่จะท าสิ่งนั้นให้ได้ ซึ่งแนวทางที่จะสร้างแรงจูงใจให้
บุคคลพยายามท าสิ่งนั้นคือการสร้างความคาดหวัง การให้บุคคลตระหนักในค่านิยมต่องาน การให้บุคคลใช้
ความพยายามในการเสริมสร้างความสามารถในการท างาน และการช่วยให้บุคคลเข้าใจบทบาทของตนเอง
ในงานนั้น ๆ จากองค์ประกอบ 3 ประการ ดังกล่าวจึงอธิบายได้ว่าการน าแนวทางการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วนมาใช้ในหน่วยงาน ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคคลในหน่วยงาน แรงจูงใจที่ส าคัญใน
การท าให้บุคคลในหน่วยงานมีความพยายามที่จะท างานให้ส าเร็จ จึงต้องมีการแสดงให้เห็นถึงผลการท างาน 
หรือผลลัพธ์ที่จะได้จากการท างานนั้น และเพ่ือให้ เกิดความตระหนักต่อการท างาน ซึ่งจะท าให้บุคคลเข้าใจ
บทบาทการท างานของตนเองในงานนั้นมากข้ึน โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยทีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม (Pre test – Post test Design) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างมีทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับการรักษาแบบฉุกเฉิน  ณ 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มารับการ
รักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะติดเชื้อรุนแรงในกระแสเลือด ที่มารับ
การรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี และแพทย์ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยท า
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงและก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) ส าหรับการใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
.50และน ามาหาค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Power tables) ซึ่งค่าความคลาดเคลื่อน
ของแบบแผนการวิจัยนี้ α= .05 และอ านาจทดสอบ Power = .80 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 64 
ราย13 จากนัน้จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
  
 
 
 
 

ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ 

1. การคัดกรองโดยใช้ qSOFA 
2. การวัดสัญญาณชีพ 
3. การประเมินอาการแรกรับ 
4. การรายงานแพทย์ 
5. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
6. การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 
7.การให้ยาปฏิชีวนะ ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ 

การปฏิบัติตาม
โปรแกรม 
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 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติการในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีประสบการณ์การท างานที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจจ านวน 30 ราย  
 

เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน การศึกษา ประวัติการอบรม ประวัติการได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ความรู้และการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด ความต้องการการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 11 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบมี 2 ค าตอบให้เลือก 
คือ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติได้เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติได้เท่ากับ 0 คะแนน น า
คะแนนโดยรวมมาคิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละอยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
พยาบาลปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้น้อย ปานกลาง และมาก โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคชั้น คะแนนโดยรวมที่สูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้มาก 

3. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
 แบบสอบถามวัดความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
แบบสอบถามเพ่ือวัดความรู้ของพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามวัดความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 14 
ประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 35 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีทั้งหมด 15 ข้อ ค าตอบ
มี 4 ตัวเลือก โดยให้เลือกข้อค าตอบที่ถูกต้องที่สุด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 2 ข้อใหญ่ 20 ข้อย่อย ลักษณะค าถามเป็นสถานการณ์ให้อ่านแล้วเลือกตอบว่าใช่  ไม่ใช่ 
หรือไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 
คะแนน  รวมคะแนน 2 ส่วนคะแนนอยู่ในช่วง 0-35 คะแนน การแปลผลระดับคะแนนได้จากการน าคะแนน
ที่ได้มาแปลงเป็นร้อยละโดยหลักการคิดคะแนนแบบอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ค่าเฉลี่ยที่มาก หมายถึง 
พยาบาลมีความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเชื้ออยู่ในระดับมาก 
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4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เป็นข้อค าถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ รูปแบบของค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) สร้างตามวิธีของ Likert มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยที่มาก หมายถึง ความพึงพอใจต่อการจัดการทางการพยาบาลแบบ
เร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ในระดับ   
สูงมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินดังนี้ คือ 1) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) แบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลโดยรวมต่อ
การใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  1 ท่าน   พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่าน  และพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 ท่าน น าผลการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.92, 
0.91, และ 0.92 ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน าแบบประเมินดังกล่าวไปหาความเชื่อม่ัน  

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไปหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยน าแบบประเมินนี้ไปทดลองใช้กับพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหา  
ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 
และได้น าแบบสอบถามชุดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.75 
 2. ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปทดลองใช้กับพยาบาลใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มา
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.61 และได้น าแบบสอบถามชุดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้
ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.67  
  
 
 
 
 



65 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                            ปีท่ี 28 ฉบับที่ 1 (Suppl 1) ม.ค. – มิ.ย. 2562 
 

3. ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปทดลองใช้กับพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาความเชื่อมั่น
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นใน
การศึกษานี้ เท่ากับ 0.94 และได้น าแบบสอบถามชุดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.95  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ทันทีหากไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยินยอม แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจึงเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม และน าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดให้กลุ่มควบคุมท า ก่อนการน าโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้ 

3. ด าเนินการน าโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดไปใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จะได้รับการสอนจาก
ผู้วิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

4. ภายหลังจากน าโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดไปใช้ครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยน าแบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้กลุ่มทดลองท า  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 2.  วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการน าโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มที่ทดลอง ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสิติค่าที 

 4.  วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ76.7 มีอายุเฉลี่ย 32 ปี (SD = 8.3 ) มีอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 56.7 รองลงมาอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 23.3 มีประสบการณ์การท างาน 1-8 ปี ร้อยละ 63.3  
จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ100 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 
40 และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อย
ละ 13.3 พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินคิดว่าความรู้และการจัดการของตนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมเติม ร้อยละ 86.7  

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติตามโปรแกรมการ
จัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด  

ผลการปฏิบัติ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาล
แบบเร่งด่วน 

   

              ปฏิบัติตามได้ปานกลาง 7 23.3 
              ปฏิบัติตามได้มาก 23 76.7 

 

จากตารางที่ 1 พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในเรื่องของการประเมินอาการแบบ
เร่งด่วนหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การประเมินอาการแรกรับตามขั้นตอนของ Primary survey การ 
พยาบาลฉุกเฉิน การดูแลแบบเร่งด่วน และการเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่อง พยาบาลปฏิบัติตามได้มาก 
ร้อยละ 76.7 รองลงมาปฏิบัติตามได้ปานกลาง ร้อยละ 23.3  
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับผู้ป่วย

ที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 จากตารางที่ 2 การวัดความรู้ของพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยวัดความรู้เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และวัดความรู้เกี่ยวกับการการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว่าพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 20 และมีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 
20 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ M SD 

ความพึงพอใจต่อการจัดการทางการ
พยาบาลแบบเร่งด่วน 

    

            พึงพอใจระดับปานกลาง 4 13.30   
            พึงพอใจระดับมาก 24 80.00   
            พึงพอใจมากท่ีสุด 2 6.70 3.93 0.45 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มี 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

  

      มีความรู้ระดับน้อย 6 20 
            มีความรู้ระดับปานกลาง 18 60 
            มีความรู้ระดับมาก 6 20 
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 จากตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการทางการพยาบาล
แบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมี
ความพึงพอใจมากต่อการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วน (ร้อยละ 80) 

ตารางท่ี 4    การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วยเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p 

ก่อนให้ความรู้ 25.30 3.33 -11.96 .00 
หลังให้ความรู้ 34.00 1.70   

** p < .01 
 

 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของความรู้ก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาล
แบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเท่ากับ 25.3 และหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเท่ากับ 34 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบ
เร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
   ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด นอกจากท าให้ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินดีขึ้น ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น คือไม่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  เนื่องจากมีการ
ค้นหาดักจับอาการหรือคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้ได้อย่างรวดเร็วขึ้น ดังนั้นถ้า
สามารถดักจับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้โปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งในโปรแกรมประกอบด้วย การคัด
กรองผู้ป่วย การประเมินอาการแรกรับและการพยาบาลฉุกเฉิน การดูแลแบบเร่งด่วน การติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง และการประเมินผลทางการพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมักได้รับการคัดกรองความ 
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รุนแรงที่ต่ ากว่าเกณฑ์16 ดังนั้น การคัดกรองหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงมีความส าคัญ การคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วจึง
เป็นความท้าทายของพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จากผลการวิจัยเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปฏิบัติตามโปรแกรมการ
จัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในเรื่องของการประเมินอาการ
แบบเร่งด่วนหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การประเมินอาการแรกรับตามขั้นตอนของ Primary survey 
การพยาบาลฉุกเฉิน การดูแลแบบเร่งด่วน และการเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่อง พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมได้มาก ร้อยละ 76.7 รองลงมาปฏิบัติตามได้ปานกลาง ร้อยละ 23.3 เมื่อพิจารณาหัวข้อที่
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาล
แบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างครบถ้วน คือเรื่องของการประเมินภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง SBP ≥ 90 mmHg ทุก 15-30 นาที เนื่องจากบริบทในการ
ดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้ ามารับบริการการรักษาพยาบาลอยู่
ตลอดเวลา ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมีความซับซ้อน และมีการด าเนินของโรค
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรง หากพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง จะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  

นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วน
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.00) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะ
พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เนื่องจากมีการศึกษาในปัจจุบันพบว่าพยาบาลบางส่วนขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท าให้ทัศนคติ มุมมอง ความ
ตระหนักและความกระตือรือร้นต่างกัน11 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าก่อนและหลังน าแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001)15  ดังนั้นหาก
พยาบาลได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้มากขึ้น ร่วมกับมีโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม จะท าให้พยาบาลมีมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้นไปด้วย 

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพทีม่ีต่อโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก เป็นผลมาจากเดิมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่มีการดักจับอาการโดยใช้ qSOFA และไม่มีการชี้บ่ง 
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 (Identification) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการแขวนป้ายอย่างชัดเจน ร่วมกับในโปรแกรม
การจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีการก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นขั้นตอน ท าให้มีความสะดวกในการปฏิบัติงานและท าให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีความชัดเจนมากขึ้นและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน จะท าให้ผลลัพธ์
ในการดูแลผู้ป่วยดียิ่งขึ้น8,9 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเมื่อน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อไปใช้ พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง17  
 จากผลการวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เกิดเป็นแรงจูงใจที่ดีและมีความพยายามที่จะปฏิบัติงานให้ดีขึ้น เนื่องจาก
มองเห็นผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องกับทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom ที่
กล่าวไว้ว่ามนุษย์มีความคิด มีการหาเหตุผล มีการคาดการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆในอนาคตและผลที่
ตามมา และมนุษย์ก็จะเลือกวิธีการด าเนินงานที่คิดว่าดีที่สุด เพ่ือให้เกิดเป็นแรงจูงใจที่จะทุ่มเทความ
พยายามท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อการปฏิบัติงาน หรือเพ่ือให้ได้ผลงานตามท่ีต้องการ โดยแรงจูงใจที่ส าคัญในการ 
ท าให้บุคคลในหน่วยงานมีความพยายามที่จะท างานให้ส าเร็จ คือการแสดงให้เห็นถึงผลการท างานหรือ
ผลลัพธ์ที่จะได้จากการท างานนั้นด้วย ซึ่งในที่นี้หมายถึงการลดอัตราตายในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการวิจัยเกี่ยวกับผลของการใช้โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลแบบเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ดังนี้ 

พยาบาล หรือบุคลากรทีมสุขภาพ ควรมีการน า qSOFA มาใช้ในการคัดกรองภาวะติดเชื้อในระแส
เลือด เพ่ือเป็นการกระตุ้นทีมในการให้การดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เร็วขึ้น ถึงแม้ว่าการใ ช้ 
qSOFA อาจยังไม่สามารถดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ตรงนัก แต่ก็ท าให้ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการตรวจได้รวดเร็วขึ้น  

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดโครงการให้ความรู้กับพยาบาลเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และการจัดการกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้มากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของการ
คัดกรอง สัญญาณชีพ การประเมินอาการแรกรับ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การเจาะเลือดส่งตรวจ
เพาะเชื้อ และการให้ยาปฏิชีวนะ โดยเน้นเรื่องประโยชน์หรือข้อดีของการที่ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจะได้รับการตรวจรักษาและการพยาบาลที่รวดเร็ว เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเห็นความส าคัญและ
ตระหนักถึงระยะเวลาในการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในระบบช่องทางด่วนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้มาก
ขึ้น  
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ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการจัดการในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเต็มรูปแบบและเป็นรูปธรรม  
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
โดยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง(DM with END Stage Renal Disease : CAPD) 

พจี สมปอง 
  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี่  

 

 

บทคัดย่อ 
กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี ตรวจพบเป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี ผู้ป่วยมีปัญหาควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือด มีภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื อรังมา 3 ปี ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลสระโบสถ์  มาโรงพยาบาลบ้านหมี่ ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CKD Clinic ได้ใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในระยะก่อนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
รักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมินคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และประเมินแบบแผนสุขภาพ   แพทย์ตรวจร่างกายวินิจฉัยโรค DM with End Stage Renal Disease 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Hyperkalemia ได้ดูแลผู้ป่วยประสานรับยาด่วน stat dose จากฝ่ายเภสัช
กรรม เฝ้าระวัง อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจและมี
ความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัดวางสายล้างไตทางช่อง ได้ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยและญาติ
ในการปฏิบัติตัว การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน ประสานทีมสหสาขา ส่งปรึกษานักโภชนากรให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร เพียงพอ และการแปลงเมนูอาหารให้ได้ปริมาณโปรตีน จ้ากัดปริมาณโซเดียม หลังได้รับ
การตรวจรักษา ผู้ป่วยอาการดีขึ น ทุเลาเหนื่อย ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล เพ่ือผ่าตัดวางสาย
ล้างไตทางช่องท้อง ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
จ้าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 4 วัน ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ที่ห้องผู้ป่วยนอก ได้ประสานส่งข้อมูลให้
ทีมเยี่ยมบ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล สระโบสถ์ ออกไปเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินสถานที่
และความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยอีกครั ง แพทย์นัดตรวจทุก 1 เดือน ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ ผู้ป่วยและญาติมีข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ของพยาบาล 
สามารถติดต่อได้เมื่อมีปัญหาสุขภาพ และทุกครั งที่มาตรวจตามแพทย์นัดจะมีการทบทวนความรู้และการ
ปฏิบัติตัวโดยดูผลการตรวจเลือด ประกอบค้าแนะน้าทุกครั งที ่CKD Clinic ห้องผู้ป่วยนอก  

ข้อเสนอแนะส้าหรับการศึกษาครั งนี  คือการดูแลผู้ป่วยเบาหวาที่มีภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย 
สิ่งส้าคัญ คือทีมผู้ดูแลต้องความรู้ความสามารถ มีจิตบริการ มีความตั งใจ ในการเสริมพลังให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้มีความมั่นใจ ในการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การติดต่อประสาน งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการ
ดูแลและการติดตามประเมินผล ในการดูแลแบบองค์รวม 
ส าคัญ : เบาหวาน, ไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง 
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Abstract :  The nursing care of patient with Diabetes Mellitus and End Stage of Renal  
 Disease by continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

A 44 years old Thai female known case 10 years of Diabetes Mellitus. She had 
uncontrolled  blood sugar level and chronic kidney disease for 3 years. She was treated 
from Srabhoth hospital  continuously to Banmi hospital, followed up At the CKD clinic, out 
patient department, the nurses provided nursing process in 3 phases of nursing care for her, 
pre assessment, intra examination and post examination in order to make her a fast and 
properly services. Nursing assessment started with screening, took history of illness, physical 
examination, preparation for laboratory investigation, evaluation of health pattern, and took 
of vital signs. At first examination, she had mild fatigue, edema and nausea. The doctor 
gave her a diagnosed of DM with End stage renal disease. Laboratory investigation found 
hyperkalemia, so the nurse took rapid response for the stat dose of medicine and closed 
observe.  Nurses found both patient and family had anxiety because the loss of the 
knowledge of the procedure of Insertion Tenckhoff’s catheter for continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) and how to manage their lifestyles. Patient and family should be 
offered information and education on a healthy lifestyle, safety and proper environment. 
To collaborate with interdisciplinary team and consulted the dietitian for appropriate diet, 
amount of nutrition, applied of menu that sufficient of protein, limited of salt, high fiber 
diet, and laxative to help bowel movement. Post examination patient was improved less 
fatigue and was referred to ward for pre operation nursing care for Insertion Tenckhoff’s 
catheter for continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Intra operation there was no 
complication and Post operation, she was discharged completely, length of stay 4 days. The 
patient had followed up at the out patient department, nurses referred her to the home 
visited the team and the nurses at the Srabhoth village hospital for continuous care 
especially for home and family evaluation also the follow up program every month. The 
conclusion for this patient was, she received continuous care and her family played a role 
of care together with nurses. The patient could adapt her life style they had the nurses call 
number to consult of health problem and every followed up period the doctor repeated  
knowledge and practice followed the result of blood examination. 

This study suggests that The most important nursing care for patients who had 
Diabetes Mellitus with end stage renal disease was the nursing team who had the 
knowledge, skill also service mind , attention to empowerment patient and family with the 
continuous treatment by the interdisciplinary team. And confirmed the holistic care for 
them. 
Key words : Diabetes Mellitus, End stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal 
dialysis. 
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บทน า 
ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายในประเทศไทยมีจ้านวนเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ จากสถิติข้อมูล

โรงพยาบาลบ้านหมี่ พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง เข้ารับการรักษา ในปี พ.ศ.2559-2561 มีจ้านวน 2,201 
ราย, 2,346 ราย และ 2,651 ราย ตามล้าดับ1 ตามล้าดับ เนื่องจากโรคไตวายระยะสุดท้ายเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ในปัจจุบันการรักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธี2 ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นวิธีรักษาที่ดี
ที่สุด แต่มีข้อจ้ากัดเรื่องผู้บริจาคไตทั่วประเทศมีจ้านวนน้อย 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis; HD) ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่นิยมมาก แต่มีข้อจ้ากัดเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงและเครื่องมีไม่เพียงพอ
ส้าหรับผู้ป่วย 3) การล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; 
CAPD) จึงเป็นอีกวิธีการที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และการตัดสินใจเลือกวิธีการการล้างไตทางหน้าท้องของผู้ป่วยนั นผู้ป่วยและญาติ
จะต้องมีความรู้วามเข้าใจในขั นตอนในการรักษา การปฏิบัติตัวตลอดจน การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม2 
ดังนั นบทบาทของพยาบาลที่ส้าคัญในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี นอกจากการให้ค้าแนะน้า และให้การ
ปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตั งแต่ก่อนการใส่สายล้างไตทางหน้า
ท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สายล้างไตทางหน้าท้อง การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองเพ่ือให้
ได้ผลในการรักษาที่ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือน้ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 

ไตวายเรื อรัง (Chronic Kidney Disease) 3,4 หมายถึงโรคที่มีการท้าหน้าที่ของไตบกพร่อง เป็น
เวลานานเกินกว่า 3 เดือน มีอาการผิดปกติของโครงสร้างและการท้าหน้าที่ของไต โดยพบว่าขนาดของไตทั ง 2 
ข้าง ผู้ป่วยมีอัตราการกรองที่ไตและพบว่ากกว่าปกติ(glomerular filtration rate; GFR) น้อยกว่า 60 
มิลลิลิตร/พื นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร การวินิจฉัยโรคไตเรื อรัง คือ การที่มีของเสียคั่งในเลือด (azotemia) 
ขนาดของไตทั งสองข้างเล็กกว่าปกติ ขนาดเล็กกว่า 9 เซนติเมตร ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกท่ีเกิด
จากโรคไตวาย (renal osteo-dystrophy) จะตรวจพบ บรอดคาสท์ (broad cast) คือ โปรตีนที่มีความกว้าง 
มากกว่าความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงโรคไตวายเรื อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามอัตราการกรองที่ไต 
(glomerular filtration rate)  

ระยะที่ 1 ระยะ ที่เนื อไตถูกท้าลายแต่อัตราการกรอง ที่ไตยังปกติ โดยมี ค่าเกิน 0 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อพื นที่ผิวร่างกาย และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน น้อยกว่า 1.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่เนื อไตถูกทาลายมากขึ น มีอัตราการกรองที่ไตลดลง แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ที่
เรียกว่าโรคไตวายเรื อรัง คือ อัตราการกรองที่ไตมีค่าต้ากว่า 90 แต่ยังเกิน 60 มิลลิลิตรต่อนาท ี

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะโรคไตวายเรื อรัง มีอัตราการกรองที่ไตลดลงต่้ากว่า 60 จนถึง 
30 มิลลิลิตรต่อนาที และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระยะที่ 4 เป็นระยะที่โรคไตมีความรุนแรงมากขึ น มีอัตราการกรองที่ไตต่้ากว่า 30 จนถึง 15
มิลลิลิตรต่อนาที และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ 3-5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 4 ผู้ป่วยในระยะที่สี่จะเริ่มมี
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อาการแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื อรัง ต้องป้องกันไม่ให้ ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือพิการ ในระยะนี ต้องระวังเรื่อง
ระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง 

ระยะที่ 5 เป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายมีอัตราการกรองที่ไตต่้ากว่า15 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื นที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ในระยะนี ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลียมากขึ น มีอาการ
บวม มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซีด หอบเหนื่อย สับสน ซึม ภาวะยูรีเมีย ต้องท้าการบาบัดทดแทนไต
โดยการฟอกเลือด ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หรือ การล้างไตทางเยื่อบุชองท้องอย่างต่อเนื่อง 
(peritoneal dialysis) หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation)  
การรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย5,6,7 

การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เป็นการรักษาด้วยยาและการ 
จัดการเกี่ยวกับอาหารอย่างเหมาะสม เพ่ือคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่หรือการรักษาอาการ  การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนการช่วยเหลือให้สุขสบาย เมื่อผู้ป่วยมีอาการเป็นผู้ป่วยไตวายระยะ 
การพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง8,9,10,11 

บทบาทของพยาบาล การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ที่ส้าคัญคือการชะลอการเสื่อมของไต 
และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจในอาการ ปัจจัยที่จะส่งผล ให้การ
ด้าเนินของโรคของผู้ป่วยทรุดลง ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อน ดูแลให้ความรู้ให้ผู้ป่วยและญาติ
มั่นใจในการรักษาทดแทนไต คือ  ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติส้าหรับการบ้าบัดทดแทนไตควรประกอบด้วยส่วน
ต่างๆ ดังนี  เหตุผลหรือความจ้าเป็นที่ต้องใช้การบ้าบัดทดแทนไตร่วมด้วย ชนิดต่างๆของการบ้าบัดทดแทนไต 
ข้อดีดี  ข้อเสียของการบ้าบัดทดแทนไตชนิดต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น การบ้าบัดทดแทนไตที่
เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ขั นตอนต่างๆ และการเตรียมตัวล่วงหน้าส้าหรับการบ้าบัดทดแทนไต 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาแต่ละวิธี และเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มบ้าบัดทดแทนไต 

การล้างไตทางหน้าท้อง จัดได้ว่าเป็นวิธีการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง ให้เข้าถึงการรักษาที่
ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขันบ่อย คือ เยื่อบุชองท้องอักเสบ ซึ่ง
ขึ นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นหลัก ต้องอาศัยทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน ้ายา การติดตาม  และฝึกอบรม
โดยบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วยหรือญาติเป็นระยะๆนอกจากนั นผู้ป่วยต้องมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้แก่ การล้างมืออย่างถูกวิธี การดูแลแผล ขณะอาบน ้า อีกทั งควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วย
และผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดดูการแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ตรง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้องอย่างเข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป 
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กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี สถานภาพสมรส ภูมิล้าเนาอยู่อ้าเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี ตรวจพบ

เป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องคุมระดับน ้าตาลในเลือด จึงมีภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื อรัง มา 3 ปี ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสระโบสถ์ ไม่เคยขาด พฤติกรรมสุขภาพ
คือ ไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มสุรา การเจ็บป่วยครั งนี เตรียมตัวมาโรงพยาบาลบ้านหมี่ตามแพทย์นัด วันที่ 8 
พฤศจิกายน 2560 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CKD Clinic  
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะก่อนตรวจ   
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้  
2. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้  
ระยะขณะตรวจ 
1. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบตัน จากภาวะ ไขมันในเลือดร่วมกับความดัน

โลหิตสูง 
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ เนื่องจากพื นที่ผิวในการ 

แลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดลดลงจากภาวะซีด เนื่องจากขาดฮอร์โมน Erytroproetin (EPO) 
3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก Hyperkalemia 
4. ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกินเนื่องจากไตเสียหน้าที่ 
ระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจในการรักษาทดแทนไตและสิทธิการรักษา 
2. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านในการเตรียมการรักษาโดย 

การล้างไตทางช่องท้อง   
แผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่น 
2. ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือในการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ โดยให้การพยาบาล

ด้วยท่าทางอ่อนโยน พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความสนใจ 
2. ให้ค้าแนะน้า พูดปลอบใจให้ก้าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือระบายความรู้สึก เพ่ือลด

ความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความม่ันใจเป็นกันเอง 
3. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย เพ่ือให้ญาติและผู้ป่วยคลาย

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค 
4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างสม่้าเสมอเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ

ยอมรับและปรับตัวได้ดีขึ น 
5. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก้าลังใจในการประคับประคองจิตใจ 

หมดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเจ็บป่วย 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติสีหน้าสดชื่นขึ น คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล พูดคุย
ตอบค้าถามกับพยาบาลเป็นอย่างดี  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยสุขสบาย หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีอาการคลื่นไส้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น หายใจได้สะดวกขึ น ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อาการคลื่นไส้ทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพ่ือประเมินระดับความวิตก
กังวล และการหายใจของผู้ป่วย 

2. สร้างความเข้าใจ และความมั่นใจในอาการ และการรักษาโรคแผู้ป่วยได้นอนพัก เพ่ือลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย ไม่รบกวนผู้ป่วยจนเกินไป 

3. เมือ่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามระบายความรู้สึก 
4. แนะน้าผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้น หรือสิ่งที่ต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ น เช่น อยู่ในที่มีคน

สูบบุหรี่ อากาศร้อน น ้าหนักเพ่ิม หรือความเครียด 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ยิ มแย้มแจ่มใส ไม่มีสีหน้าวิตกกังวล ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อาการคลื่นไส้
ทุเลาลง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบตัน จากภาวะไขมันใน
เลือดร่วมกับความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบตัน 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่  

- อาการปวดศีรษะรุนแรง/ตาพร่ามัว 
- อาการแสดงถึง CVA ได้แก่ อาการ ปวดศีรษะรุนแรง เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้

อาเจียน สับสน ซึมไม่รู้สึกตัว 
กิจกรรมพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดและอันตราย หรือความเสี่ยงจากภาวะความดัน
โลหิตสูง 

2. แนะน้าให้ผู้ป่วยรู้จักยาและวิธีการใช้ยา และเข้าใจการท้างานของยาลดความดันแต่ละตัวที่ใช้
อยู่ และความจ้าเป็นในการบริหารยาที่ถูกต้องเหมาะสม  

3. ตรวจสอบเสมอว่าผู้ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิตถูกต้องและสม่้าเสมอหรือไม่ พร้อม
สังเกตอาการข้างเคียงจากยา 

4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิตสูงที่ต้องรีบไปโรงพยาบาล เช่น 
ปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว อาเจียน ปากเบี ยว แขนขาอ่อนแรง 

5. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดันโลหิตของตนเองทุกครั งที่วัด แนะน้าให้วัดความ
ดันและบันทึกความดันโลหิตใกล้บ้านเป็นช่วงๆเมื่อจ้าเป็นหรืออาจแนะน้าให้จัดหา หรือให้ยืมเครื่องวัด
ความดันโลหิต 

6. แนะน้าให้หลีกเลี่ยงภาวะเครียด โดยการท้าใจให้สบาย มองสิ่งต่างๆ ในเชิงบวก ฝึกผ่อนคลาย 
ฝึกสมาธิ หรือสวดมนต์ 

7. แนะน้าการรับประทานอาหารโดยให้จ้ากัดเกลือแกงวันละ 1 ช้อนชา หรือน ้าปลาวันละ 2 ½   
ช้อนชา โดยอาจใช้เครื่องปรุงที่เป็นเครื่องเทศ เพ่ือเพ่ิมรสชาติของอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง  
เช่น อาหารหมักดอง อาหารตากแห้ง เนื อสัตว์ที่ปรุงรส หรือแปรรูป เช่น หมูแผ่น หมูหยอง อาหาร
ส้าเร็จรูป (เครื่องปรุงรสที่มีเกลือมาก เช่น เกลือเม็ด/ป่น น ้าปลา เต้าเจี ยว ผงปรุงรส ซุปก้อน) หลีกเลี่ยง
อาหารทอด 
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8. แนะน้าให้ปรับเปลี่ยนวิธีการปรุงอาหารจากการทอดเป็นการปิ้งย่าง หรือนึ่งแทน 
9. แนะน้าให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ อย่างน้อย 3 ครั งต่อสัปดาห์ นานครั งละ30 นาท ี
10. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา Ald0met 250 mg 1 tab oral tid pc, Cadura 2 mg 2 tabs  

oral bid pc, Hydralazine 50 mg 1 tab oral tid pc, Atenolol 100 mg 1 tab oral bid  pc  
การประเมินผล 

1. ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 130/84 – 150/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ป่วยบอกวิธีการรับประทานยาลดความดันได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ เนื่องจาก
พื นที่ผิวในการ แลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดลดลงจากภาวะซีด เนื่องจากขาดฮอร์โมน Erytroproetin  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. เพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
2. เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ น เช่น วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย และไม่มีเลือดออกท่ีอวัยวะใด 
2. ระดับ Hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติ 33-36 %  
3. ระดับ Hemoglobin อยู่ในเกณฑ์ปกติ 11- 12 g/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วย และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย 

เหนื่อยหอบ 
2. ตรวจวัดและบันทึก สัญญาณชีพ ก่อน ระหว่าง และหลังให้การพยาบาลเพ่ือประเมินสภาพ

และอาการของผู้ป่วย และสังเกตอาการขาดออกซิเจน เช่น หายใจเหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย 
3. แนะน้าให้รับประทานอาหารที่มีวิตามิน ธาตุเหล็ก และโปรตีนที่มีคุณภาพสูง เช่น เนื อปลา ไข่

ขาวและผักใบเขียวต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 
4. แนะน้า และให้ความรู้เรื่องการได้รับยา EPO (Epokine 4,000 unit 2 ครั ง/สัปดาห์) เพ่ือ

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ท้าให้ปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และ reticulocyte เพ่ิมขึ น 
สอนวิธีฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 

5. แนะน้าให้ดูแลความสะอาดปากฟันเป็นประจ้า อย่างน้อยหลังอาหารทุกมื อ และก่อนนอน
เพราะช่องปากเป็นแหล่งที่ติดเชื อได้ง่ายในผู้ที่มีความผิดปกติของเลือด 

6. แนะน้าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางวันเพ่ิม เพ่ือลดการใช้ออกซิเจน และลดการ 
ท้างานของหัวใจ (เนื่องจากกลางคืนผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ) 
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7. หลีกเลี่ยงการที่จะท้าให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือดโดยไม่จ้าเป็น เช่น เก็บเลือดส่งตรวจโดยใช้ปริมาณ
ที่เหมาะสม   

8. ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื อ ซึ่งเป็นสาเหตุท้าให้เกิดภาวะซีดมากขึ นเช่น การดูแลผ่าตัดหน้า
ท้องอย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการติดเชื อ  

9. แนะน้าวิธีเก็บยา EPO อย่างถูกต้องเพ่ือไม่ให้ยาเสื่อมสภาพ 
10. หาสาเหตุร่วมที่ท้าให้ซีด การเสียเลือดเรื อรังจากระบบทางเดินอาหาร เช่น การเป็นริดสีดวง

ทวารสายเลือดมีปน เพ่ือรักษาสาเหตุของอาการเสียเลือด 
การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยเล็กน้อย แต่ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ 
2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 64 ครั ง/นาที  อัตราการ

หายใจ 20 ครั ง/นาท ี
3. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit ทุกครั งที่มีการติดตามนัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่กระสับกระส่าย ไม่ซึม ไม่สับสน 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า BUN 6.0-20 mg/dl, Creatinine  0.5-1.5 mg/dl, ผล

เกลือแร่ปกติ Sodium 135-148 MMoL/L, Potassium 3.5-5.0 MMoL/L, Chloride 90-111 MMoL/L, 
Carbondixide 21-31 MMoL/L, Magnesium 1.5-2.5 MMoL/L, Phosphate 2.5-4.8  MMoL/L   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่สัญญาณชีพไม่คงที่ 
เช่น ความดันโลหิตต่้า ทุก 10-15-30 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 1 ชั่วโมง และประเมิน
สัญญาณประสาททุก 2 ชั่วโมง 

2. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น ้า 50 ซีซี ในช่วงที่มีภาวะ Hypokalemia 
สังเกตอาการท้องอืด ท้องผูกหลังได้รับยา 

3. ส่งตรวจ BUN, Creatinine, Electrolyte ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินภาวะของเสียคั่ง ไม่
สมดุลเกลือแร่ และไม่สมดุลกรดด่าง รายงานแพทย์เมื่อพบว่าผล lab  ผิดปกต ิ

4. ดูแลท้า Peritoneal dialysis โดยใช้น ้ายาล้างไต 1.5% peritoneal dialysis รอบละ 1000 
ml เปิดน ้ายาเข้า 15 นาที ขังในช่องท้อง 60 นาที และใช้เวลาปล่อยน ้ายาออก 15 นาที บันทึกปริมาณน ้า 
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เข้า- ออก ตรวจสอบสายล้างไตไม่ให้หัก พับงอและเลื่อนหลุด สังเกตการไหลของน ้ายาล้างไตเข้าช่องท้อง
และไหลออกจากช่องท้อง สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการท้า  Peritoneal Dialysis เช่น การมีเลือดออก 
การติดเชื อในช่องท้อง สีของน ้ายาล้างไตที่เปิดจากช่องท้อง เมื่อพบความผิดปกติรายงานแพทย์ 

5. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ สังเกตอาการเกร็งของกล้ามเนื อตะคริว  อาการชัก ภาวะ
น ้าตาลในกระแสเลือดต่้า หากพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่ซึม ไม่สับสน ไม่มีอาการหัวใจหยุดเต้น 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกินเนื่องจากไตเสียหน้าที่    
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน ้าเกิน 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย และนอนราบไม่ได้  อาการบวมลดลง 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการแสดงของอาการเหนื่อยหอบ นอนราบ

ไม่ได้แสดงถึงภาวะน ้าเกินจากน ้าท่วมปอดและหัวใจวายได้ 
2. แนะน้าจ้ากัดอาหารเค็ม เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ น ้าปลา ซีอิ๊ว อาหารหมักดอง และ

อาหารแปรรูป เป็นต้น เพราะถ้ารับประทานอาหารเค็มจะท้าให้เกิดการคั่งของเกลือและน ้าอวัยวะต่างๆ ท้า
ให้แขนขาบวมเหนื่อยง่ายและภาวะหัวใจวายตามมาได้ 

3. วัด Vital sign ทุก 4 ชม. เพราะเป็นการวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Creatinine เพราะเป็นการประเมินการท้างาน

ของไตในการกรองของเสีย 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง นอนราบได้ อาการบวมลดลง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจในการรักษาทดแทนไตและสิทธิ
การรักษา 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการบ้าบัดทดแทนไตและแนวทางการบ้าบัดทดแทนไตตาม
สิทธิการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจถึงกระบวนการของโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย แนวทางการ

รักษา การบ้าบัดทดแทนไต และสิทธิการรักษา 
2. ให้ความช่วยเหลือตามสิทธิการรักษาและให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าผู้ป่วยสามารถท้า การ

บ้าบัดทดแทนไตได ้โดยมีผลกระทบกับเงินเก็บน้อยที่สุด เนื่องจากรัฐบาลสนับสนุน อุปกรณ์ พยาบาลจะให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงกระบวนการของโรคคือพยาธิสภาพของไต ชนิดโรคไต 
สาเหตุโรคไต อาการ วิธีการบ้าบัดทดแทนไต แนวทางการรักษา และสิทธิการรักษาในหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

4. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัย 
5. สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล และร่วม

ตัดสินใจในการเลือกวิธีบ้าบัดทดแทนไต 
การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยและญาติบอกถึงกระบวนการของโรคไตวายเรื อรังได้และทราบสิทธิการรักษา 
2. ผู้ป่วยและญาติยอมรับการรักษาและยินยอมรับการบ้าบัดทดแทนไต 
3. ผู้ป่วยและญาติเลือกการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านในการ
เตรียมการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

เพ่ือให้บ้านและสิ่งแวดล้อมเหมาะสมในการท้าการล้างไตทางช่องท้อง 
เกณฑ์ประเมินผล  

1. มีที่ส้าหรับเปลี่ยนน ้ายา เก็บน ้ายา ที่เหมาะสมตามสะภาพ 
2. มีอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็นในการท้าการล้างไตทางช่องท้อง 
3. สัตว์เลี ยงได้ถูกจ้ากัดพื นที่หรือเปลี่ยนที่อยู่ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค้าแนะน้าในเรื่องต่อไปนี คือ  

1.1 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ ในการเปลี่ยนถ่ายน ้ายา และการท้าความสะอาด
แผล รวมทั งอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ลักษณะของห้องหรือสถานที่สามารถในการเปลี่ยนน ้ายา 
สถานที่เก็บน ้ายา และอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ ในการล้างไตทางหน้าท้อง 

1.2 การเตรียมอ่างล้างมือและอุปกรณ์ในการล้างมือ 
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การเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ในการท้าความสะอาดแผล  
1.3 ให้ค้าแนะน้าส้าหรับสถานที่ในการจัดเก็บอุปกรณ์และลังน ้ายา ดังนี  

1) เป็นสถานที่สะอาด แห้ง ไม่เปียกชื น 
2) ไม่ร้อน และไม่มีแสงแดดส่องถึงโดยตรง 
3) ไม่เสี่ยงต่อการถูกสัตว์กัดแทะ ปลวกขึ น หรือมีสัตว์เลี ยงวิ่งผ่านไปมา 
4) สามารถหยิบใช้ได้สะดวก ไม่ต้องปีนป่าย 
5) สามารถจัดส่งทางรถและเข้าถึงได้ไม่ล้าบากเนื่องจากต้องจัดส่งเป็นรายเดือนหรือราย

ละสองสัปดาห์ การจัดวางต้องเป็นระเบียบ หันฉลากระบุความเข้มข้นน ้ายาออกนอกและไม่ควรเอาน ้ายา
ออกจากลังเมื่อยังไม่ต้องการใช้ หากเอาน ้ายาบางถุงออกจากลัง ต้องปิดฝาลังให้เรียบร้อยเพ่ือป้องกันการ
เกาะของฝุ่นละออง เมื่อหยิบใช้ต้องท้าให้หมดทีละแถวไม่เลือกสะเปะสะปะ 

1. แนะน้าเรื่องการเลี ยงสัตว์เลี ยง เช่น สุนัข แมว  
2. ให้ค้าแนะน้าการก้าจัดขยะจากการล้างไตทางช่องท้อง  
3. การท้าขยะ Recycle จากถุงใส่น ้ายาการล้างไตทางช่องท้อง  

การประเมินผล 
1. สถานที่ล้างไตผู้ป่วยไม่มีห้องเฉพาะ ได้แนะน้าให้ผู้ป่วยท้าม่านโดยใช้พลาสติกแข็ง หรือผ้าเย็บ

ท้าเป็นม่านรูดขณะเปลี่ยนน ้ายา 
2. บ้านผู้ป่วยเลี ยงหมา แนะน้าให้ไปฝากบ้านญาติหรือเลิกล้าง 
3. บ้านผู้ป่วย มีส้วมซึม สามารถตัดถุงและเทน ้ายาที่ล้างไตแล้วทิ งลงในโถส้วมได้ 
4. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีการจัดการถุงน ้ายาล้างไตให้เป็น ขยะ Recycle และตัวแทนรับซื อ ซึ่ง

เป็นรายได้ของครอบครัว  
วิจารณ์ จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี ที่เป็นโรคเบาหวาน มานาน 10 ปี ได้รับการรักษาต่อเนื่อง และมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง แต่ด้วยการด้าเนินของโรคและประกอบกับพฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 
ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง คือ ไตวายเรื อรังระยะ
สุดท้ายที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไต มาด้วยอาการ บวมเหนื่อยหอบ มีภาวะ Hyperkalemia 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม ท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   และ เมื่อให้
ค้าปรึกษาครั งแรก ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการล้างไตทางช่องท้องกลัวเรื่องการติดเชื อเพราะคิดว่า
สภาพแวดล้อมที่บ้านไม่เหมาะสมตนเองก็ไม่มีความรู้และไม่มั่นใจว่าหลังการเรียนรู้แล้วจะสามารถล้างไต
ทางช่องท้องเองได ้ พยาบาลใช้ทักษะกระบวนการพยาบาลและการเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจถึง
ขั นตอนและกระบวนของการวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องและสิทธิของการรักษา โดยอธิบายอย่างละเอียด 
ข้อดี ข้อเสียระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง ตลอดจนค่าใช้จ่ายที่จะ 
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เกิดขึ น เนื่องจากการปฏิเสธการรักษาตามนโยบายของ CAPD first policy ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินเองทั งหมด 
เดือนละ12,000 –15,000 บาท ต่อเดือน  ซึ่งไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ จึงตัดสินใจเลือกวิธีการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง 

ดังนั นการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย ควรมีการประเมินทั งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สิ่งแวดล้อมที่บ้าน รวมทั งศาสนา และควรมีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพทั งแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกรและนักโภชนากร ประสานเครือข่ายและเตรียมความรู้ของเครือข่ายในการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง ติดตามประเมินภาวะเครียดและซึมเศร้าของผู้ป่วย ความพร้อมของญาติในการดูแลช่วยเหลือ 
ติดตามปัญหาในการเข้าสังคม ภาพลักษณ์และการประกอบอาชีพ เพ่ือให้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยด้ารงชีวิต
อยู่ได้ เป้าหมายคือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถควบคุม 
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนได ้

ข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศึกษาในครั งนี  ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะการน้าผลจากการศึกษา ไปใช้ดังต่อไปนี คือ 

ด้านบริหารการพยาบาล 
1. ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
2. ควรใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ ผู้จัดการรายกรณี เพ่ือการดูแลต่อเนื่องร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ 
3. ทบทวน ปรับปรุง พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ให้มีรูปแบบที่ชัดเจน จัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ 

น้าไปใช้ได้ จัดท้าคู่มือ แนวปฏิบัติในการรักษา การท้าหัตถการ ที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน มีระบบการส่งต่อที่
ชัดเจนและทันสมัยให้เข้ากับยุค Thailand 4.0  

4. ควรมีการรณรงค์เชิงรุก สร้างแรงจูงใจ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
เทคนิคMI (Motivational Interviewing) ในเรื่อง งดสูบบุหรี่ดื่มสุรา ควบคุมอาหารมันเค็ม การออกก้าลัง
กาย ลดน ้าหนักในกรณีที่อ้วน การรับการรักษาต่อเนื่อง    
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง โรคไต วิธีการล้างไตทางช่องท้องและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง เพื่อเพ่ิมศักยภาพของบุคลกรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกระดับจะได้มีความรู้และสามารถ
ประเมินประสิทธิภาพของผู้ป่วยที่ท้าการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านและให้ค้าแนะน้าได้อย่างถูกต้อง 
พยาบาลจะต้องมีจิตบริการ มีความตั งใจ อดทน และเข้าใจว่ามีบทบาทส้าคัญ ในการสร้างความตระหนัก 
ให้ความรู้  ให้ค้าแนะน้า การฝึกทักษะการดูแล การเตรียมผู้ป่วยในการรับการรักษา การให้ข้อมูลต่างๆ 
ดูแลทั งด้านของร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ การปรับเปลี่ยนการด้ารงชีวิตที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด 
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ความมั่นใจในการใช้ชีวิต ร่วมช่วยแก้ไขปัญหาการสูญเสียรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ น     
การหาแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงได ้

2. ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั งเครือข่าย ควรได้รับการฟ้ืนฟู ความรู้และทักษะ เพ่ิมพูนสมรรถนะ
ช้านาญเฉพาะทาง ในการดู แลผู้ป่วยกลุ่มนี อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง 
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บทคัดยอ่ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบยา

ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านหมี่ วิธีด าเนินการเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาย้อนหลังผลการ
พัฒนาของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  ปีงบประมาณ 2561 โดยติดตามปัญหาที่เกิดขึ้น ควบคู่ไปกับการพัฒนา
ระบบยา วิเคราะห์ตัวชี้วัดที่สะท้อนการท างานของระบบและประเมินผล ในประเด็น การติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา การติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา การคัดกรองในสั่งยาเพ่ือค้นหาปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกยาต้านไวรัส คลินิกจิตเวช และคลินิกวาร์ฟาริน พบว่า 
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบ ADR type A 52 ราย  ADR type B 27 ราย กลุ่มยาที่
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์สูงสุดคือ Antibiotics และมีอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า 1 ราย  การศึกษาการ
ติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่าความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยา กระบวนการจัดยา  และการจ่าย
ยา ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  การศึกษาการคัดกรองใบสั่งยาเพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา พบปัญหา
ที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด ร้อยละ 32.84 ส าหรับการแก้ไขปัญหาหลังส่ง
ปรึกษาแพทย์ พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาในการรักษาที่จ าเป็น ได้รับการแก้ไขทุกราย การศึกษาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในคลินิกยาต้านไวรัส พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา ได้รับการแก้ไขปัญหา ร้อยละ 77.78 และ 80 ตามล าดับ และในคลินิกจิตเวช ร้อยละ 
83.13 และ 86.08 ตามล าดับ ในคลินิกวาร์ฟาริน พบว่า ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2-3) 
ต่ าเพียงร้อยละ 34.97 และค่า %TTR ที่ค านวณได ้ร้อยละ 41.46 ต่ ากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 65  

แนวทางการแก้ไขปัญหาเพ่ือการพัฒนาระบบยา สามารถบูรณาการได้หลายรูปแบบ แล้วแต่ชนิด
ของปัญหา เช่น การขอความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ การทบทวนระบบ การจัดท าคู่มือ การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ การสร้างนวตกรรม การใช้สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น  

ค าส าคัญ : ระบบยา, งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

Abstracts :    Medication System Development in Outpatient Pharmaceutical Service  
and Care unit at Banmi Hospital, Lopburi 

                     Sorawit Pothikit  Pharmacy Department Banmi Hospital, Lopburi 
           The objectives of this study were to follow the progress of medication 
system development in outpatient pharmaceutical service and care unit at Banmi 
Hospital. 
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The study method was descriptive and retrospective study  the progress of medication 
system development in outpatient pharmaceutical service and care unit in 2561  by 
analysis and evaluation the indicators that showed system operation, especially in 
problematic issues included adverse drug reaction monitoring, medication errors 
monitoring, drug related problem screening, pharmaceutical service and care in anti-HIV 
clinic  anti-psychotic clinic and warfarin clinic. The results were as follows. Adverse drug 
reaction monitoring found ADR type A in 52 cases, ADR type B 27 cases and repeated ADR 
type B 1 case. The most adverse drug reaction incident was antibiotics group. Medication 
errors monitoring found prescribing error, processing error and dispensing error were not 
meeting the targets. Drug related problem screening found the most drug related 
problems were adverse drug reaction 32.84%. All cases who needed for additional drug 
therapy were solved after intervention to the doctor. Anti-HIV clinic found patients who 
had an adverse drug reaction and non-compliance was solved after intervention to doctor 
77.78% and 80% respectively, and anti-psychotic clinic were 81.13% and 86.08% 
respectively. Warfarin clinic found patients who had INR in target (2-3) only 34.79% and 
%TTR 41.46% less than the target 65%.  
 It had various methods to solve problems for medication system development 
depend on the  kind of problem such as make an approach to professional teams, system 
review, guideline updated, information technology, innovation and social network. 
ค าส าคัญ : Medication System, Outpatient Pharmaceutical Service and Care unit 

บทน า 
ระบบการจัดการด้านยาหรือ ระบบยา เป็นระบบที่ส าคัญอย่างยิ่งที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล ระบบยาเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
ตั้งแต่ การคัดเลือกและการจัดหา, การเก็บรักษายา, การสั่งใช้ยา, การคัดลอกค าสั่งใช้ยา, การเตรียมยาและ
การจ่ายยา, การบริหารยา และการติดตามการใช้ยา ระบบยาสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการท างานร่วมกัน
ของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเป้าหมายส าคัญร่วมกันคือ ความปลอดภัยของผู้รับบริการ1,2โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอกเป็นด่านสุดท้ายของการให้บริการที่ผู้รับบริการต้องอดทนในการรอคอย การจัดระบบงานจึงต้อง
ค านึงถึงการอ านวยความสะดวก และสร้างความพึงพอใจให้ผู้มารับบริการให้ได้รับยาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว  
และได้รับการเอาใจใส่ให้สามารถได้รับยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย กล่าวคือการพัฒนาระบบงานที่มีอยู่ให้
มีความไวเพียงพอในการแก้ไขปัญหาที่พบในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การป้องกันการเกิดปัญหาด้านยาซ้ า การ
ทบทวน ปรับปรุงระบบจัดเก็บข้อมูล รวมถึงการน าข้อมูลปัญหา ความเสี่ยงหรือ 
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อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่เกิดขึ้นจริงมาวิเคราะห์ เป็นหัวใจ
ส าคัญของการพัฒนาคุณภาพระบบยาอย่างต่อเนื่อง3,4 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ในประเด็นที่
ยังพบปัญหาควบคู่กับการติดตามตัวชี้วัดที่สะท้อนการท างานของระบบ เพ่ือประเมินผล รับทราบปัญหา 
น าสู่การปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ศึกษาย้อนหลังผลการ

พัฒนาระบบยา ของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2561 โดยติดตามและวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบยาในประเด็นที่ยังเป็นปัญหาควบคู่กับการติดตามและวิเคราะห์ตัวชี้วัดที่
สะท้อนการท างานของระบบ และประเมินผล ในประเด็นต่อไปนี้ 1. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR) 2. การติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors: 
ME ) 3. การคัดกรองใบสั่งยาเพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drug Related Problems: DRPs) 
ณ จุดเริ่มต้นห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 4. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกยาต้าน
ไวรัส 5. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกยาจิตเวช 6. การบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกวาร์ฟาริน 

ผลการวิจัย 
1. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR) 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลย้อนหลังในปีในปี 2559, 2560 และ 2561 เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยในปี 2561 มีการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก ทั้งหมด 79 ราย แบ่งเป็น ADR type A (ผลข้างเคียงของยาสามารถท านายได้ ) 52 ราย และ ADR 
type B (แพ้ยาไม่สามารถท านายได้) 27 ราย ระดับความน่าจะเป็นที่พบมากทีสุดคือ Probable (น่าจะใช่) 
ระดับความรุนแรงที่พบมากทีสุดคือ ระดับ C (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย แต่ไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
อันตราย) การเฝ้าระวังการแพ้ยาในยาที่เสี่ยงต่อการเกิด ADR (Intensive ADR) มีการเฝ้าระวังผู้ป่วย 270 
ราย ไม่พบผู้ป่วยที่เฝ้าระวังเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ระบบดักจับสามารถป้องกันการแพ้ยาซ้ าได้ 61 ครั้ง  
พบผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า 1 ราย ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แนวโน้มการเกิด Adverse Drug Reaction ของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เปรียบเทียบให้เห็น 
3 ปีย้อนหลัง ปี 2559-2561 

ADR type ปี 2559 (ราย) ปี 2560 (ราย) ปี 2561 (ราย) 
Spontaneous ADR    

- Type A 0 0 52 
- Type B 5 19 27 

ระดับความน่าจะเป็น    
- Certain 1 7 1 
- Probable 3 8 23 
- Possible 1 4 3 
- Unlikely 0 0 0 

ระดับความรุนแรง A-H    
- C 1 13 15 
- D 3 5 9 
- E 1 1 2 
- F 0 0 1 

Intensive ADR 169 204 270 
ระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าได้  28 36 61 
แพ้ยาซ้ า 0 0 1 
   

ADR type A ที่พบมากที่สุด ได้แก่ Enalapril – cough จ านวน 15 ราย, Amlodipine – 
angioedema จ านวน 12 ราย และ Tramadol – nausea/vomiting จ านวน 4 ราย ตามล าดับ      

ADR type B ที่พบมากที่สุด ได้แก่ Ibuprofen – face edema, urticaria จ านวน 5 ราย, 
Amoxicillin/Dicloxacillin/Clindamycin 4 ราย ในแต่ละชนิดของยา – rash, anaphylaxis และ 
Tetracyclin – fixed drug eruption จ านวน 3 ราย ตามล าดับ 

กลุ่มยาที่พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากท่ีสุด ได้แก่ Antibiotics ร้อยละ 54,  ยากลุ่ม 
NSAIDs ร้อยละ 20 และยากลุ่มอื่นๆ ร้อยละ 26 ตามล าดับ 

อุบัติการณ์แพ้ยา 1 ราย เกิดข้ึนที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยได้รับยา Dexamethasone inj. 
ซึ่งท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะซ้ า เนื่องจากพยาบาลน ายาส ารองที่ไว้ มาฉีดโดยไม่ได้ตรวจสอบประวัติการ
แพ้ยาก่อนฉีด  
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2. การติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors: ME ) 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลย้อนหลังในปีในปี 2559, 2560 และ 2561 เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยในปี 2561 พบว่า ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing errors), 
ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการจัดยา (Processing errors), ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 
(Dispensing errors) และ ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Administration errors) คิดจ านวนความ
คลาดเคลื่อนต่อ 1000 ใบสั่งยาพบว่า พบความคลาดเคลื่อน เกินกว่าเป้าหมายทุกประเภทความ
คลาดเคลื่อน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แนวโน้มการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก   เปรียบเทียบให้เห็น 
3 ปีย้อนหลัง ปี 2559-2561 
 เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา     

- จ านวน  390 404 521 
- ต่อ 1000 ใบสั่งยา <2 3.06 3.07 3.85 

ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการจัดยา     
- จ านวน  441 442 1302 
- ต่อ 1000 ใบสั่งยา <5 3.25 3.47 9.85 

ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา     
- จ านวน  1 16 44 
- ต่อ 1000 ใบสั่งยา 0 0.01 0.12 0.33 

ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา     
- จ านวน  0 0 2 
- ต่อ 1000 ใบสั่งยา <1 0 0 0.02 

 
เมื่อจ าแนกประเภทของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา ปี 2561 ที่พบมากทีสุดคือ สั่งยาที่เกิด

อาการอันตรกิริยากับยาอ่ืน 138 ครั้ง (20.94%), ระบุวิธีใช้ไม่เหมาะสม หรือสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้  
134 ครั้ง (20.33%) และสั่งปริมาณยาไม่เหมาะสม 123 ครั้ง (18.66%) 
 ด้านความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการจัดยา พบคู่ยาที่มักจัดผิด แบ่งตามระดับความเสี่ยงที่พบ 3 
อันดับแรก  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  คู่ยา High risk/High volume  3 อันดับแรก ปี 2561 
ระดับความเสี่ยงที่พบ คู่ยาที่จัดผิด จ านวนครั้งที่

พบ 
 High volume 

(คู่ยาที่จัดผิดบ่อย ความรุนแรงต่ า) 
Losartan (100) – Amlodipine (10) 20 
Simvastatin (20) – Enalapril (20) 18 
Lamivudine (150) – Lamivudine (300) 4 

High risk 
(คู่ยาที่จัดไม่ผิดบ่อย แต่ความรุนแรงสูง) 

Concor (5) – Colchicine (0.6) 9 
Hydralazine (50) – Glipizide (5) 5 
Clopidogrel (75) – Tonolyte (2) 4 

 

3. การคัดกรองใบสั่งยาเพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drug Related Problems: DRPs) 
 การคัดกรองใบสั่งยา ณ จุดเริ่มต้นกระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยนอก รวม 60,915 ใบ จากทั้งหมด 
120,525 ใบ (50.54%) พบปัญหา 405 ปัญหา (0.66%)  ถ้าแยกตามคลินิก พบว่าคลินิกยาต้านไวรัส คัด
กรองพบปัญหามากที่สุด รองลงมาคือ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก (OPD) และคลินิกวาร์ฟาริน ตามล าดับ       
ถ้าแยกตามประเภทของปัญหาพบว่า ปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ พบมากที่สุด รองลงมาคือ 
ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม และ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามล าดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4  ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยา 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยา 
คลินิก  

ยาต้านไวรัส 
(ราย) 

คลินิก  
จิตเวช 
(ราย) 

คลินิก  
วาร์ฟาริน 

(ราย) 

ห้องยา
OPD  
 (ราย) 

รวม 
(ราย,ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ 
   เหมาะสม 

- - - 97 97, (23.95) 

2. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดที่ 
   ไม่เหมาะสม 

- - 61 16 77, (19.01) 

3. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาในการ 
   รักษาที่จ าเป็น 

- - - 4 4, (0.99) 

4. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง 
   ประสงค์จากการใช้ยา 

103 18 12 - 133, (32.84) 

5. ผู้ป่วยไม่ให้ความ 
   ร่วมมือในการใช้ยา 

71 17 6 - 94, (23.21) 

    รวม 174 35 79 117 405, (100) 
 

ส่วนผลที่เกิดหลังการท า การสื่อสาร (Intervention) กลับไปยังแพทย์ พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาใน
การรักษาที่จ าเป็น ได้รับการแก้ไขทุกราย  รองลงมาคือ ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ผลที่เกิดหลังให้ Intervention กลับไปยังแพทย์ผู้รักษา 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา จ านวน การยอมรับการแก้ไข (ราย,ร้อยละ) 

ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม 97 80, (82.47) 
ผู้ป่วยได้รับยาขนาดที่ไม่เหมาะสม 77 51, (66.23) 
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาในการรักษาที่จ าเป็น 4 4, (100) 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

133 
94 

65, (48.87) 
48, (51.06) 

รวม 405 248, (61.23) 
 
4. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาในคลินิกยาต้านไวรัส  
 ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส  ได้รับการให้ค าปรึกษาทั้งหมด 1,202 ราย พบปัญหา  161 ราย คิดเป็น 
13.39% เมื่อพิจารณาถึงเรื่องการให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหา พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
(มีโรคร่วม) และผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้รับการให้ค าปรึกษาทุกราย ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา และผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้รับการแก้ไขปัญหา 80% และ 
77.78% ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่ต่ ากว่า 50%) ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6  ประเภทผู้ป่วยท่ีได้รับค าปรึกษาจากการใช้ยาต้านไวรัส 
ปัญหาจากการใช้ยา/เรื่องที่ให้ค าปรึกษา จ านวนปัญหา  

(ราย,ร้อยละ) 
ปํญหาได้รับการแก้ไข  

(ราย,ร้อยละ) 
ผู้ป่วยรายใหม่ 20, (12.42) 20, (100) 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 54, (33.54) 42, (77.78) 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 40, (24.84) 32, (80) 
ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (มีโรคร่วม) 28, (17.39) 28, (100) 
ผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 23, (14.29) 23, (100) 
รวม 161, (100) 145, (90.06) 

  

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส ที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Dizziness 18 ราย 
Lipodystophy 14 ราย และ Peripheral neuropathy 9 ราย 
 เมื่อพิจารณาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  พบปัญหาการรับประทานยาไม่ตรงเวลา
มากที่สุด รองลงมาคือ ปัญหาเรื่องการลืมทานยา และปัญหาเรื่องการขาดยาหรือไม่มาตามนัด ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7  จ านวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 
รายการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จ านวนที่พบ 

(ราย) 
จ านวนที่ติดตาม 

(ราย) 
จ านวนที่แก้ไขส าเร็จ 

(ราย,ร้อยละ) 
ลืมรับประทานยา 6 6 6, (100) 
รับประทานยาไม่ถูกต้อง - - - 
ขาดยา/ไม่มาตามนัด 4 4 4, (100) 
รับประทานยาไม่ตรงเวลา 30 30 22, (73.33) 
รวม 40 40 32, (80) 

5. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาในคลินิกจิตเวช 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกจิตเวช  ได้รับการให้ค าปรึกษาทั้งหมด 1,015 ราย พบปัญหา  217 ราย 
คิดเป็น 21.38% เมื่อพิจารณาถึงเรื่องการให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหา พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ ได้รับการ
ให้ค าปรึกษาทุกราย ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาและผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ได้รับการแก้ไขปัญหา 86.08% และ 83.13% ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่ต่ ากว่า 50%) ดังแสดงในตารางที่ 
8 

ตารางท่ี 8  ประเภทผู้ป่วยท่ีได้รับค าปรึกษาจากการใช้ยาจิตเวช 
ปัญหาจากการใช้ยา/เรื่องที่ให้ค าปรึกษา จ านวนปัญหา  

(ราย,ร้อยละ) 
ปัญหาได้รับการแก้ไข  

(ราย,ร้อยละ) 
ผู้ป่วยรายใหม่ 55, (25.35) 55, (100) 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 83, (38.25) 69, (83.13) 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 79, (36.40) 68, (86.08) 
รวม 217, (100) 192, (88.48) 

 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจิตเวช ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ EPS 20 ราย 
Anticholinergic effect 15 ราย และ Over sedation 13 ราย 
 เมื่อพิจารณาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจิตเวช  พบปัญหาการลืมรับประทานยามากที่สุด 
รองลงมาคือขาดยาหรือไม่มาตามนัด และรับประทานยาไม่ถูกต้อง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9  จ านวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจิตเวช 
รายการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จ านวนที่พบ 

(ราย) 
จ านวนที่ติดตาม 

(ราย) 
จ านวนที่แก้ไขส าเร็จ 

(ราย,ร้อยละ) 
ลืมรับประทานยา 27 27 20, (74.07) 
รับประทานยาไม่ถูกต้อง 21 21 17, (80.95) 
ขาดยา/ไม่มาตามนัด 23 23 23, (100) 
ไม่ยอมทานยา 8 8 8, (100) 
รวม 79 79 68, (86.08) 
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6. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาในคลินิกวาร์ฟาริน 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกวาร์ฟาริน ติดตามผู้ป่วยจ านวน 115 ราย มีการติดตามผลการใช้ยา 243 
ครั้ง มีการตรวจ INR จ านวน 172 ครั้ง (70.78%)  INR เข้าเป้าหมาย (2-3) 85 ครั้ง (34.97%) จ านวน
ผู้ป่วยที่สามารถค านวณ TTR (Time in therapeutic range) ได้ 73 ราย คิด %TTR ได้ 41.46% 
(เป้าหมาย > 65%) พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นภาวะเลือดออกระดับไม่รุนแรง 
จ านวน 2 ราย ไม่พบภาวะเลือดออกระดับรุนแรง และภาวะเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ดังแสดงในตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10  การติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา วาร์ฟาริน 
รายการที่ติดตาม จ านวน (ครั้ง/ราย,ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วย 115 
จ านวนครั้งที่ติดตาม 243 
จ านวนการตรวจ INR 172, (70.78) 
เข้าเป้าหมาย INR (2-3) 85, (34.97) 
% TTR ( เป้าหมาย > 65%) 73, (41.46) 
มีภาวะแขนขาอ่อนแรงเนื่องจากมีลิ่มเลือดอุดตัน 0 
มีภาวะเลือดออกไม่รุนแรง (Minor bleeding) 2 (0.82) 
มีภาวะเลือดออกรุนแรง (Major bleeding) 0 

 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

1. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  พบว่าจากปี 2559-2561  พบอุบัติการณ์อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากข้ึน  เนื่องจากมีการพัฒนาระบบดักจับที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ในปี 2561
มีการทบทวนระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ า ยกเลิกระบบการส ารองยาบนหอผู้ป่วย ให้ส ารองยาเฉพาะในกล่อง
ยาฉุกเฉิน (Emergency box) เท่านั้น  พัฒนาระบบแจ้งเตือน (Pop show) และ แจ้งห้ามสั่ง (Pop lock) 
ในคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกันให้ครอบคลุมมากขึ้น การน า Trigger tools (ตัวส่งสัญญาณ) มาใช้เป็น
เครื่องมือในการค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug event, ADE) โดยบูรณาการ
เข้าไปในงานคัดกรองค าสั่งแพทย์ของเภสัชกร 

2. การติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่าจากปี 2559-2561  พบอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อน ต่อ 1000 ใบสั่งยาเพ่ิมขึ้น ทุกประเภทความคลาดเคลื่อน และสูงเกินกว่าเป้าหมาย ทุก
ประเภทความคลาดเคลื่อนเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากมีการพัฒนาระบบการดักจับความคลาดเคลื่อนมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเรื่องความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (เก็บข้อมูลจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และห้องฉีดยา) ปี 2559 และ 2560 ไม่พบอุบัติการณ์เลย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเก็บข้อมูลต่ ากว่าจริง 
(Under record) ในปี 2561 ได้มีการพัฒนาระบบการลงข้อมูลผ่าน google form เพ่ือให้พยาบาลสามารถ
ลงข้อมูล 
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ได้สะดวกยิ่งขึ้น ในส่วนของการลดอุบัติการณ์ให้เป็นไปตามเป้าหมายนั้น ได้มีการพัฒนาระบบการแจ้งเตือน
ขนาดยาสูงสุด (max. dose) ผ่านระบบ Hos XP เพ่ือเป็นข้อมูลให้แพทย์ตัดสินใจสั่งใช้ยา  การจัดท าสี 
สัญลักษณ์ ตัวอักษรให้แตกต่างกันของยาที่ชื่อพ้อง มองคล้าย (look a like, sound a like) การแปะบอร์ด 
แสดงยาที่จัดผิดบ่อยประจ าเดือน เพ่ือค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไข การพัฒนาระบบการตรวจสอบยาซ้ า
ก่อนจ่ายยา (double check) การสร้างช่องทานสะท้อนปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาผ่านทาง Social 
media เช่น line กลุ่ม เพ่ือให้ทุกจุดบริการทราบปัญหาได้ทันท่วงที เช่นการประสานงานกับผู้รับผิดชอบ
งานจัดซื้อยาเก่ียวกับปัญหารูปแบบยาที่มีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการจัดและจ่ายยาผิด 

3. การคัดกรองใบสั่งยาเพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา พบว่า จากการคัดกรองใบสั่งยา 
ในคลินิกยาต้านไวรัส พบปัญหามากที่สุด โดยเฉพาะปัญหาที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ที่
พบมากที่สุดคือ Lipodystophy จากสูตรยาที่มี Stavudine ซึ่งผู้ป่วยใช้มานานแล้ว ในผู้ป่วยบางรายแพทย์
ยืนยันใช้ยาสูตรเดิม อาการไม่พึงประสงค์รองลงมาคือ อาการเวียนศีรษะ ฝันร้าย จากการใช้ยา Efavirenz 
ซึ่งมักเกิดในช่วงแรกของการใช้ยา แล้วอาการจะค่อยดีขึ้นเอง ถ้าอาการไม่รุนแรงแพทย์ยังคงยืนยันใช้ยานี้ 
สอดคล้องกับผลการแก้ไขเมื่อสื่อสารกลับไปยังแพทย์ พบว่า ปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้รับ
การแก้ไขน้อยที่สุด ในส่วนปัญหาที่คัดกรองได้ ล าดับรองลงมาคือ ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ เหมาะสม ซึ่งการคัด
กรองจะยึดตามหลักเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use: DUE)5 เมื่อพิจารณาผลการ
แก้ไขเมื่อสื่อสารกลับไปยังแพทย์ พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาในการรักษาที่จ าเป็นได้รับการแก้ไขทุกราย (ทุก
รายแพทย์ไม่ได้สั่งยาโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ) รองลงมาคือ ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ที่พบคือ 
แพทย์ยืนยันการใช้    ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR <60 โดยให้เหตุผลว่าสั่งใช้ยาในระยะเวลา
สั้นๆ  ในกรณีเภสัชกรสื่อสารกลับไปยังแพทย์และแพทย์ยืนยันใช้ยาเดิม เภสัชกรจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
ถึงข้อควรระวัง และกรณีที่ต้องกลับมาพบแพทย์ทันที การพัฒนาต่อไป คือ การก าหนดเกณฑ์ในการคัด
กรองที่ชัดเจนและสะดวกใช้งานมากขึ้น โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายและเกณฑ์เฉพาะแต่ละกลุ่ม ในกลุ่ ม
ผู้ป่วยต่อไปนี้ ผู้ป่วยโรคไต/โรคตับ/ผู้ป่วยเด็ก/หญิงตั้งครรภ์/ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยเบาหวาน/วัณโรค/เอดส์/ใช้ยา
วาร์ฟาริน/จิตเวช และผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drug 

4. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกยาต้านไวรัส  พบว่าการแก้ไขปัญหา
จากการทีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถแก้ไขได้เพียง ร้อยละ 77.78 เพราะว่าในราย
ที่ผู้ป่วยเกิด Lipodystophy จากสูตรยาที่มี Stavudine อาการเวียนศีรษะ ฝันร้าย จากการใช้ยา 
Efavirenz แพทย์ไม่ได้พิจารณาเปลี่ยนยาทุกราย แต่ในรายที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง เช่น animia 
จากยา Zidovuidine หรือตับอักเสบจากยา Tenofovir6 แพทย์จะพิจารณาเปลี่ยนยาทันที  ในส่วนการ
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส เภสัชกรได้ให้ค าปรึกษาถึงความจ าเป็นในการใช้ยาให้ถูกต้อง ตรง
เวลา ซึ่งบางรายได้ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือเปลี่ยนยาเป็นสูตรรวมเพ่ือให้ใช้ยาได้สะดวกขึ้น ปัญหาอื่นๆที่พบ 
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เช่น การขาดข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ หรือข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะค่า CD4 และ viral load ซึ่งมี
ผลต่อการประเมินประสิทธิภาพของยา ในส่วนการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จะเน้นการค้นหาปัญหา 
หรือส่งทีมไปเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะในรายที่ขาดยา หรือไม่ตามนัด 

5. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกจิตเวช พบว่าการแก้ไขปัญหาจาก
การทีผู่้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถแก้ไขได้เพียง ร้อยละ 83.13 เพราะว่าในรายที่
ผู้ป่วยเกิด Anticholinergic effect เช่นปากแห้งคอแห้ง7 ผู้ป่วยที่เกิด Over sedation หรือผู้ป่วยที่เกิด
อาการ Dizziness แพทย์ไม่ได้พิจารณาเปลี่ยนยาทุกราย แต่ในรายที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง เช่น 
EPS แพทย์จะพิจารณาเปลี่ยนยาทันที หรือ ให้ยาอ่ืนเพิ่มเติมเพ่ือลดอาการดังกล่าว ในส่วนการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาจิตเวช พบว่าปัญหาขาดยาหรือไม่มาตามนัด และการไม่ยอมทานยา สามารถแก้ไขได้ทุก
ราย ทั้งนี้โดยขอความร่วมมือกับญาติผู้ป่วยให้ช่วยดูแล ปัญหาอื่นๆที่พบ เช่น การที่คลินิกจิตเวชน าร่องการ
ท าระบบ Paperless ท าให้ตรวจสอบข้อมูลที่จ าเป็นได้ยาก จึงมีการเพิ่มคอมพิวเตอร์ที่จุดจ่ายยา 

6. การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกวาร์ฟาริน พบว่าจากการค านวณ 
%TTR ของผู้ป่วยได้ 41.46 % ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 65% โดย%TTR ที่ต่ าสัมพันธ์ถึงประสิทธิภาพใน
การรักษาผู้ป่วยต่อยาและความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการใช้ยา เพราะเมื่อใดก็ตามที่ %TTR มีการเพ่ิมขึ้น
จะสัมพันธ์กับการลดอัตราการตาย อัตราการเกิด MI และอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน เมื่อวิเคราะห์ถึง 
จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR in Target (2-3)8 พบว่ามีค่าต่ าเพียง 34.97% ส่งผลให้ต้องมีการปรับยาวาร์
ฟาริน ซึ่งแพทยแ์ต่ละท่านก็มีแนวทางในการปรับขนาดยาที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มารับยา
วาร์ฟาริน ไม่ได้รับการตรวจ INR ทุกครั้ง การพัฒนาระบบต่อไปคือน าเรื่องการเจาะค่า INR เข้าที่ประชุม 
ก าหนดนโยบายให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะ INR ทุกครั้งที่มาตรวจและรับยาวาร์ฟาริน นอกจากนั้นต้องจ าท า
แนวทางส าหรับการปรับขนาดยาและการจัดการภาวะ bleeding ที่เกิดจากยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา ความช่วยเหลือ รวมถึงการให้ก าลังใจอย่างดียิ่ง จาก

เภสัชกรหญิงวรรณี มานะกิจศิริสุทธิ คุณนุชนาถ ช านิเชิงค้า รวมถึงเภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกทุกท่าน 
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 การประเมินภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยที่ได้รับการผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้าง  
ด้วยวิธีธรรมดาเปรียบเทยีบกับการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยผ่าตัด  

  
นที  เรืองทอง  พบ. 

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลบ้านหมี่   

 

 
 

รายละเอียดขอแก้ไขค าผิด วารสารสิงหบ์ุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2  ก.ค. - ธ.ค. 2561 

เรื่อง การประเมินภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้าง ด้วยวิธีธรรมดา
เปรียบเทียบกับการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยผ่าตัด  หน้าที่ 1 – 10 

1. ส่วนบทคัดย่อภาษาไทย หน้าที่ 1  
 บรรทัดที่ 13 จาก p = 0.00 เป็น p = 0.004 
 บรรทัดที่ 15 จาก p = 0.07 เป็น p = 0.017 

2. ส่วนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ หน้าที่ 2  
 บรรทัดที่ 13 จาก p = 0.00 เป็น p = 0.004 
 บรรทัดที่ 15 จาก p = 0.07 เป็น p = 0.017 

3. ผลการศึกษา ตารางที่ 1 หน้าที่ 5  
 P-value ของ MA จาก p = 0.00 เป็น p = 0.004 
 P-value ของ FFC จาก p = 0.07 เป็น p = 0.017 

4. ผลการศึกษา หน้าที่ 6 
 บรรทัดที่ 4 จาก p = 0.00 เป็น p = 0.004 
 บรรทัดที่ 9 จาก p = 0.07 เป็น p = 0.017 

 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร  ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2561 
การประเมินภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้าง  

ด้วยวิธีธรรมดาเปรียบเทียบกับการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยผ่าตัด 
นที  เรืองทอง  พบ. กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลบ้านหมี่   


