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บทคัดย่อ 
	 ในปัจจุบันผูป่้วยสงูอายมุารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมจี�านวนเพิม่มากข้ึน	และมภีาวะอาการของโรคท่ีซบัซ้อน	

รุนแรง	 ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อความพิการและการเสียชีวิต	 ดังนั้นการประเมินสภาพผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม	การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	และความรุนแรง

ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยากับผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน	 รูปแบบการวิจัยคือบรรยายเชิง

หาความสัมพันธ์	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย	อายุ	65	ปีขึ้นไป	ที่เข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน	โรงพยาบาลจังหวัด

แห่งหนึ่งในภาคกลาง	จ�านวน	300	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการจ�าแนกระดับความรุนแรงของการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา	แบบบันทึกโรคร่วม	แบบบันทึกการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	และแบบประเมินผลลัพธ์

การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	 และการวิเคราะห์	 Spearman’s	 rank	

correlation	

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง	65–99	ปี	อายุเฉลี่ย	77.4	ปี	(S.D.	=	7.7	ปี)	เพศหญิง	ร้อยละ	

53.7		มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	98.7	โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	78.6	มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	5	

ชนิดขึ้นไป	 ร้อยละ	52.3	คะแนนความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแรกรับระดับรุนแรงปานกลางถึง

รุนแรงมาก	 ร้อยละ	 40.4	 ผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉินไปหอผู้ป่วยสามัญ	 ร้อยละ	 54.7	 นอนหอ

ผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ	2		คะแนนความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์

การจ�าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินในระดับปานกลาง	(r	=	0.55,	p	<	0.001)	การใช้ยาร่วมกันหลายขนานและการ

มีโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉินในระดับต�่า	 (r	=	0.34,	p	<	

0.001,	r	=	0.35,	p	<	0.001	ตามล�าดับ)	

	 ค�ำส�ำคญั:		โรคร่วม	การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	ผูป่้วยสูงอาย	ุความรนุแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา
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Relationship between Comorbidity, Polypharmacy, Physiological Deterioration 

Severity and Emergency Department Discharge Destination in Elderly Patients

Kraisorn  Junnaruemit M.N.S.*

Abstract
	 The	number	of	elderly	patients	visited	emergency	department	is	increasing	every	year.	

The	patients	have	complex	and	severe	symptom	of	illness	that	could	increase	the	risk	of	disability	

and	death.	Therefore,	assessing	the	patient’s	condition	is	important.	This	research	aimed	to	

identify	 the	 correlation	 between	 the	 emergency	 department	 discharge	 destination	 and	 the	

physiological	deterioration	severity,	polypharmacy	and	comorbidity.	The	study	design	was a 

descriptive	correlational	study.	The	study	sample	consisted	of	300	patients	aged	65	years	and	

over	visited	the	emergency	department	of	a	hospital	in	central	region	of	Thailand.	Data	were	

collected	using	the	comorbidity	evaluation	form,	polypharmacy	evaluation	form,	modified	early	

warning	score	(MEWS)	and	the	emergency	department	discharge	evaluation	form.	Data	were	

analyzed	using	the	descriptive	statistics	and	Spearman’s	rank	correlation.	

	 The	results	showed	that	subjects’	age	ranged	from	65	to	99	years	( 	=	77.4,	S.D.	=	7.7).	

Of	these,	53.7%	were	female,	98.7%	had	comorbidity,	78.6%	had	hypertension,	52.3%	used	

more	 than	5	drugs,	40.4%	had	moderate	 to	severe	MEWS	scores	at	first	visit,	54.7%	were	

discharged	from	the	emergency	department	to	general	ward	and	2%	admitted	in	the	intensive	

care	 unit. The	moderate	 positive	 correlation	was	 found	between	 the	 subjects’	 physiological	

deterioration	severity	and	their	emergency	department	discharge	(r	=	0.55,	p	<	.001),	whereas	

low	positive	correlations	were	found	between	the	polypharmacy,	comorbidity	and	emergency	

department	discharge	(r	=	0.34,	p	<	0.001,	r	=	0.35,	p	<	0.001,	respectively).	

	 Keywords:	Comorbidity,	Polypharmacy,	Elderly	patient,	Physiological	deterioration	severity
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรอย่างรวดเรว็	ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย	ุภาวะโรค

เปลีย่นจากโรคติดเชือ้ไปเป็นโรคไม่ตดิต่อ	(Non–Com-

municable	 Diseases:	 NCD)	 เมื่อเทียบสัดส่วนของ

จ�านวนประชากรผู้สูงอายุ	65	ปีขึ้นไป	สูงถึงร้อยละ 10	

ของประชากรทั้งหมด	และคาดว่าอีก	20	ปีข้างหน้า	จะ

มีสัดส่วนร้อยละ 28	 ของประชากรทั้งหมด	 จึงท�าให้

จ�านวนผู้ป่วยสูงอายุเข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินมี

จ�านวนเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ	10–26	และเกิดการ 

กลับมารักษาซ�้าโดยที่ไม่ได้นัดหมาย	 (Unplanned	

Emergency	Department	Revisits)	ภายใน	30	วัน

เพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว1	ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคัญมากที่

จะเกิดความเส่ียงทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์	 มีภาวะที่

ผิดปกติจากทางร่างกาย	 มีการติดเชื้อ	 จนต้องนอน 

โรงพยาบาล	หรอืส่งต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

หรอือาจท�าให้ผูป่้วยสงูอายเุกดิความพกิารหรอืเสยีชวีติ

ได้2	 อีกทั้งผู้ป่วยสูงอายุมักมีอาการที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง	

ท�าให้การรักษาพยาบาลมีความยากล�าบากกว่าปกติ3 

การเพ่ิมข้ึนของประชากรผูส้งูอายใุนปัจจบุนัและผลจาก

การเสื่อมสภาพร่างกายของผู ้สูงอายุร ่วมกับการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในอดีต	 เป็นปัจจัยให้

เกดิปัญหาทางสขุภาพในผูส้งูอายเุพิม่ขึน้โดยเฉพาะโรค

เรือ้รงั4	พบว่าโรคทีเ่ป็นสาเหตทุีท่�าใหต้้องนอนพกัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลใน	4	อันดับแรก	คือ	ความดันโลหิต

สูง,	 โรคเบาหวาน,	 โรคหัวใจขาดเลือด,	 และโรคหลอด

เลือดสมอง	 พบผู้ป่วยอัตรา	 8,957.40,	 5,311.50,	

1,996.50	 และ	 1990.60	 ต่อประชากรแสนคนตาม

ล�าดับ5

	 โรคร่วม	 (Comorbidities)	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความส�าคัญปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 และมี

ผลการใช้ระยะเวลาในการรกัษาพยาบาลในแผนกฉุกเฉนิ	

(Emergency	Department)	โรคร่วมส�าคญัทีพ่บ	ได้แก่	

ภาวะความดนัโลหิตสงู	ร้อยละ 41	เบาหวาน	ร้อยละ 18	

ไขมันในเลือดสูงร้อยละ	12	โรคข้อเข่าเสื่อม	ร้อยละ	9	

โรคหลอดเลอืดหวัใจ	ร้อยละ	3	และโรคหลอดเลอืดสมอง	

ร้อยละ	3	เป็นต้น6	มีการศึกษาพบว่า	ความรุนแรงของ

โรคร่วมระดับสูงท�าให้มีข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมเพิ่ม

ขึน้	มคีวามเสีย่งต่อผลข้างเคยีงของยาทีร่บัประทานเป็น

จ�านวนมาก	 และจากพยาธิสรีรวิทยาของโรคเร้ือรังดัง

กล่าวมานั้นมีความสัมพันธ์กัน	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมี

โรคประจ�าตัวหลายโรคท�าให้มีการใช้ยาจ�านวนมากตาม

ไปด้วย	 จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการใช้ยา

ได้มากกว่าบุคคล	มผีลต่อการตดัสินใจในการรับไว้รักษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาล

	 การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	 (Polypharmacy)	

ท�าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เป็นไปตามแผนการ

รักษา	 จนส่งผลให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องจากการใช้ยา	

เช่น	 การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม	 อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา	อันตรกิริยาระหว่างยา	เหตุการณ์

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา	รวมถงึการขาดระเบยีบวนิยั

ในการบรหิารยา	นอกจากนีก้ารใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน

ยังส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านคุณภาพชีวิต7	 รวม

ทั้งเพิ่มการเกิดกลุ ่มอาการผู ้สูงอายุ	 (Geriatric	

syndrome)	เนื่องจากการใช้ยา	เช่น	ความจ�าบกพร่อง	

(Cognitive	 impairment)	 ภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู ้สูงอายุ	 (Delirium)	 ปัสสาวะอุจจาระกล้ันไม่ได	้

(Urinary	 and	 Fecal	 Incontinence)	 การพลัดตก

หกล้ม	(Fall)	และภาวะทุพโภชนาการ	(Malnutrition)	

รวมถงึภาวะทพุพลภาพและเสยีชวีติ	ซึง่มผีลท�าเพิม่ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยที่

รุนแรงจนต้องรับการรักษาตัวในหน่วยบ�าบัดพิเศษ8

	 ความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา	

ซึง่ในผูป่้วยสงูอายจุะมอีาการเจบ็ป่วย	ทีม่คีวามซบัซ้อน

มากกว่าวัยอื่นๆ9	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการ

วเิคราะห์สถานการณ์หาความสัมพันธ์ท่ีมผีลต่อการดแูล

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับบริการการท่ีแผนกฉุกเฉิน	 พบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุมีความเปราะบาง	มีโรคร่วมหลายชนิด	จึง

ท�าให้มคีวามจ�าเป็นในการใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน	และ

มีความเสื่อมของร่างกายเกิดความรุนแรงของการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา	 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ

ยังไม่มีการศึกษาวิจัยในประเทศไทย	 เกี่ยวกับความ
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สมัพนัธ์ดงักล่าวกบัผลลพัธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนก

ฉุกเฉิน	 ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์	เช่น	ระยะเวลาการรอคอยยาวนาน	จึงมีอาการ

แย่ลงขณะอยู่ในแผนกฉุกเฉิน	 จนท�าให้เกิดความพิการ

และการเสียชีวิตได้10

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างโรคร่วม	การใช้ยา

ร่วมกันหลายขนาน	 และความรุนแรงของการเปลี่ยน 

แปลงทางสรีรวิทยากับผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจาก

แผนกฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้จาก

การบูรณาการวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการมีโรคร่วม	

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลให้การท�าหน้าที่ของอวัยวะ

ต่างๆ	ภายในร่างกายลดลงจากเดมิท�าให้เกดิความเสือ่ม	

ผู ้ป่วยวิกฤติที่มีโรคร่วม	 มีอัตราตายสูง	 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม	 มีการศึกษา

พบว ่ า เมื่ ออายุ เพิ่มมากขึ้นจะส ่ งผลให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะในร่างกายเสื่อมลง11	 และท�าให้

ผู ้ป่วยผู ้ป่วยสูงอายุ	 มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	

ร้อยละ	29–75	ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความผิดปกติ

กับอวัยวะที่ส�าคัญ	 เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากกว่า

ปกติ	ท�าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดความพร่องในการดูแล

ตนเอง	 ในการใช้ยา12	 ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยส�าคัญอีก

ประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเช่นกัน	

	 นอกจากนั้นเมื่อร่างกายเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

ไม่ว่าจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคทาง	 ศัลยกรรม	

อายุรกรรมหรือเกิดจากการบาดเจ็บ	 จะมีผลให้การท�า

หน้าท่ีต ่างๆ	 ของอวัยวะท่ีส�าคัญภายในร ่างกาย

เปล่ียนแปลง13,14	 สามารถน�ามาค�านวณให้คะแนนด้วย

เครือ่งมอื	Modified	Early	Warning	Score	(MEWS)	

โดยใช้ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นค่าปัจจัยสัมประสิทธ์ิ

ของตัวแปร	ซึ่งค่าคะแนนที่ได้จาก	MEWS	สามารถใช้

ท�านายผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน15,16 

ดังแผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัย	(ภาพที่	1)

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ควำมรุนแรงของกำรเปลี่ยนแปลง

ทำงสรีรวิทยำ 

	 –	ความดันโลหิตซีสโตลิก

	 –	อุณหภูมิ	

	 –	อัตราการเต้นของหัวใจ	

	 –	อัตราการหายใจ	

	 –	ระดับความรู้สึกตัว

โรคร่วม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม

กำรใช้ยำร่วมกันหลำยขนำน

ผลลัพธ์กำรจ�ำหน่ำยออกจำกแผนก

ฉุกเฉิน

	 –	จ�าหน่ายกลับบ้าน

	 –	รับรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ	

	 –	รับรักษาตัวในหน่วยบ�าบัดวิกฤต					

	 			หรือถึงแก่กรรม



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563 31

วิธีกำรวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการค�านวณกลุ่มตัวอย่าง

จากหลักเกณฑ์การค�านวณอ�านาจการทดสอบโดย

ก�าหนดค่าก�าลังการทดสอบ	(Power	analysis)	ทีร่ะดบั

นัยส�าคัญ	 (α)	 =	 0.05	 ก�าหนดค่าก�าลังการทดสอบ	

(Power	of	 test	 )	=	0.80	ส�าหรับการก�าหนดขนาด

อิทธิพล	 effect	 size17	 เสนอให้ใช้ค่าขนาดอิทธิพล	

ระหว่างขนาดเล็ก	(0.20)	ถึง	ปานกลาง	(0.30)	อย่างไร

กต็าม	ในการศึกษาครัง้นี	้ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีม่า

รับบริการที่แผนกฉุกเฉิน	มีลักษณะที่หลากหลาย	ทั้งที่

เจบ็ป่วยจากการบาดเจบ็	หรอืเจบ็ป่วยจากการก�าเรบิของ

โรคเรือ้รงั	ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้ขนาดอิทธพิลขนาดปานกลาง	

(0.50)	 จากน้ันผู้วิจัยได้ใช้วิธีการค�านวณโดยการเปิด

ตารางของโพลิทและเบค17	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 300	

ราย	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purpo-

sive	sampling)	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	ระยะเวลาใน

การศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์–เมษายน	พ.ศ.	2563	

สถานท่ีเก็บข้อมูล	 คือ	 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	

โรงพยาบาลอินทร์บุรี	 จังหวัดสิงห์บุรี	 กลุ่มตัวอย่างมี

คุณสมบัติดังนี้

	 เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ	(Inclusion	criteria)	

	 1)	ผู้ป่วยสูงอายุ	ที่มีอายุ	65	ปีขึ้นไป	ที่มีความ

เจ็บป่วยฉุกเฉินทุกประเภทที่ไม่ใช่การบาดเจ็บ	 2)	 มี

สตสิมัปชญัญะด	ีสามารถสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ	3)	ยนิดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

 เกณฑ์กำรคัดออก	(Exclusion	criteria)	

	 1)	ผู้เจ็บป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเสียชีวิตก่อน

มาถึงแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล	 2)	 มีการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินไม่สามารถให้ข้อมูลในงานวิจัยได้	เช่น	ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยทางจิตหรือความจ�าเสื่อม	

เป็นต้น	3)	มอีาการเปลีย่นแปลงทีไ่ม่สามารถสือ่สารและ

ตอบโต้ได้	4)	กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย	ประกอบด้วย	เครื่องมือ	4	ส่วน

ดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 เป็น

แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง	ได้แก่	เพศ	อาย	ุน�า้หนกั	

ส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	สิทธิในการรักษาพยาบาล	อาชีพ	

การแพ้อาหารและยา	 การสูบบุหรี่	 การดื่มสุรา	 อาการ

ส�าคัญที่มาโรงพยาบาล	 วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล

หรือวิธีการน�าส่งโรงพยาบาล	 การบ�าบัดฉุกเฉินก่อนมา

ถึงโรงพยาบาล	 การวินิจฉัยโรคแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน	

และการคัดกรองความรุนแรงของการเจ็บป่วย	5	ระดับ	

(MOPH	triage)	เป็นต้น

	 ส่วนที่	 2	 แบบบันทึกโรคร่วม	 (Comorbidi-

ties)	 เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองโดยบันทึก

โรคประจ�าตวั	โดยท�าการบนัทกึโรคประจ�าตวัของผูป่้วย	

จากการวินิจฉัยของแพทย์	 และไม่เป็นโรคหลักท่ีน�า	 ผู้

ป่วยมาโรงพยาบาลในคร้ังนี้โรคร่วมท่ีก�าหนดไว้ในแบบ

บันทึก	เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในประเทศไทย	ได้แก่	

โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคไขมันใน

หลอดเลอืด	โรคหวัใจ	โรคระบบทางเดนิหายใจ	โรคไตวาย	

โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคอื่นๆ	โดยก�าหนดการให้

คะแนน	ดงัต่อไปนี	้คอื	0	คะแนน	หมายถงึ	ไม่มโีรคร่วม,	

1	 คะแนน	 หมายถึง	 มีโรคร่วม	 1–2	 โรค,	 2	 คะแนน	

หมายถึง	มีโรคร่วม	3	โรคขึ้นไป	

	 ส่วนที่	 3	 แบบบันทึกกำรใช้ยำร่วมกันหลำย

ขนำน	(Polypharmacy)	ค�านิยามที่กล่าวในงานวิจัย

นี้	 คือ	 การใช้ยาร่วมกันมากกว่าหรือเท่ากับ	 5	 ขนาน

ขึ้นไป	 ซึ่งแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย	 รหัส	 0	

หมายถงึ	มกีารใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน	น้อยกว่า	4	ชนดิ	

และรหัส	 1	 หมายถึง	 มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน

มากกว่า	5	ชนิดขึ้นไป

	 ส่วนที่	 4	 กำรจ�ำแนกระดับควำมรุนแรงของ

กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ	 (Modified	 Early	

Warning	Score,	MEWS)	 เป็นแบบบันทึกที่พัฒนา

ขึน้โดยซปูและคณะเมือ่ปี	ค.ศ.200116	ประกอบด้วยค่า

ปัจจัยสัมประสิทธิ์ของตัวแปร	5	ตัว	คือ	ความดันโลหิต

ระยะซีสโตลิก	อัตราการเต้นของชีพจร	อัตราการหายใจ	

ระดับอุณหภูมิร่างกายเป็นองศาเซลเซียสและระดับ

ความรูส้กึตวั	โดยแต่ละค่าปัจจยัสมัประสทิธิข์องตวัแปร

มีการก�าหนดค่าช่วงไว้และแบ่งออกตามระดับความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วย	จากคะแนน	0	ถึง	3	คะแนน	
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โดย	คะแนน	0	หมายถงึ	อาการปกต	ิคะแนน	3	หมายถงึ	

อาการรุนแรงมากที่สุด	 จากนั้นน�าค่าของคะแนนที่ได้

ทัง้หมดจากค่าปัจจัยสมัประสทิธิข์องตวัแปรทัง้	5	ปัจจยั

มารวมกันเป็นคะแนนความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยา	ซึง่คะแนนดงักล่าวสามารถแบ่งเป็นค่าช่วง

คะแนน	ตามระดับความรุนแรงได้	3	ช่วง	ตามข้อเสนอ

ของเบรอส	 และคณะ15	 คะแนน	 0–2	 หมายถึง	 ระดับ

ความรุนแรงเล็กน้อย	 ให้รหัสเป็น	 1	 คะแนน	 3–4	

หมายถึง	 ระดับความรุนแรงปานกลาง	 ให้รหัสเป็น	 2	

คะแนน	5	หรอืมากกว่าหมายถงึ	ระดบัความรนุแรงมาก	

ให้รหัสเป็น	3

	 ส่วนที่	 5	 แบบประเมินผลลัพธ์กำรจ�ำหน่ำย

ออกจำกแผนกฉกุเฉนิ	เป็นแบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้

เอง	 โดยระบุผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน

ออกไว้	3	ผลลัพธ์	คือ	 1)	จ�าหน่ายกลับบ้าน	 2)	รับ

รักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ	 3)	 รับรักษาตัวในหน่วย

บ�าบัดวิกฤติหรือถึงแก่กรรม	

	 กำรตรวจสอบหำคุณภำพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบบันทึกการจ�าแนกระดบัความรนุแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยา	(MEWS)	เป็นเครือ่งมอืทาง

สรีรวิทยา	และแบบบันทึกการคัดกรองความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย	5	ระดับ	(MOPH	triage)	ใช้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศ	จึงไม่มีประเด็นด้านความแตกต่าง

เชิงวัฒนธรรม	มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย	มีศัพท์ที่ง่าย

เป็นสากล	 ไม่ซับซ้อน	 รวมทั้งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

เป็นผูเ้ก็บรวบรวมข้อมลูเพยีงคนเดยีว	ดงันัน้จงึไม่ได้น�า

ไปตรวจความเชื่อมั่นของเครื่องมืออีก

	 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์	วทิยาลยับรมราชชนนสีวรรค์

ประชารักษ์	 นครสวรรค์	 หมายเลขโครงการวิจัย	

SPRNW–REC	 003/2020	 เมื่อวันที่	 26	 กุมภาพันธ์	

2563	โดยท่ีผูว้จัิยยดึหลกัจรยิธรรมการท�าวจิยัในคน	ซึง่

ประกอบด้วย	 หลักความเคารพในบุคคล	 หลักคุณ

ประโยชน์ไม่ก่ออันตราย	และหลักความยุติธรรม	ผู้วิจัย

เข้าไปขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและอธิบายให้

กลุม่ตวัอย่างทราบถงึประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจเกดิ

ขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย	 รวมทั้งแนวทางป้องกันและ 

แก้ไขหากเกิดอันตราย	 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงลงนาม

ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมวิจัย	 ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับ	รวมทั้งการใช้รหัสแทนชื่อ	ผลการวิจัยจะ

เสนอในภาพรวม	 ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สบายใจหรือถูก

รบกวน	 กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้

ทันที

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้เสนอหนังสือแนะน�าตัวจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนสีวรรค์ประชารกัษ์	นครสวรรค์	ต่อ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลเพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล	 หลังจากนั้นเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล	 หัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพประจ�า

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์	

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	และขอความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูลในการด�าเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตนเอง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วจิยั	ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู	และการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุม่ตวัอย่าง	หลงัจากกลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัยและลงนามจึงเก็บข้อมูล	ส�าหรับข้อมูลเกี่ยวกับ

การคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุตาม	MOPH	 triage	 การ

วินิจฉัยโรค	ได้จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย	ประวัติเกี่ยว

กับโรคร่วมซึ่งได้จากการสอบถามผู้ป่วยและครอบครัว	

หรือได้จากแฟ้มประวัติในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยเดิม

ของโรงพยาบาล	 การซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผู้ป่วย

ปฏิเสธ	หรือขอถอนตัวจากการวิจัย

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	 เพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	

การน�าส่งโรงพยาบาล	 การวินิจฉัยโรค	 การมีโรคร่วม	

จ�านวนการใช้ยาและชนิดของยา	 คะแนนความรุนแรง

ของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา	 และผลลัพธ์การ

จ�าหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิในผูป่้วยสูงอาย	ุวเิคราะห์

โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ร้อยละ	 ค่าพิสัย	 ค่าเฉลี่ย	

(Mean)	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	

deviation:	S.D.)
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	 2.	ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม	

การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	 ความรุนแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา	กบัผลลพัธ์การจ�าหน่ายออก

จากแผนกฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุ	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีมาตรวัดเป็นตัวแปร

ล�าดับ	(ordinal	scale)	2	ตัวแปร	คือ	Spearman’s	

rank	 correlation18	 ซ่ึงเป็นสถิติที่ใช้หาค่าความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	หรือ	ข้อมูล	2	ชุด	ที่มีลักษณะ

เป็นข้อมูลมาตราจัดอันดับ	(ordinal	scale)

ผลกำรวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ	 ผู ้ป่วยสูงอาย	ุ

จ�านวน	300	คน	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	53.8	มี	ช่วงอายุ	

65–99	ปี	(เฉลี่ย	77.39,	S.D.	=	7.71)	น�้าหนักเฉลี่ย	

56.6	กิโลกรัม	 (S.D.	=	0.81)	ส่วนสูงเฉลี่ย	159.65	

เซ็นติเมตร	 (S.D.	 =	 0.59)	 ดัชนีมวลกาย	 (BMI)	

เฉลี่ย	22.1	(S.D.	=	3.9)	ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	

ร้อยละ	 80.7	 ผู ้ป่วยสูงอายุเกือบทั้งหมดมีโรคร่วม	

ร้อยละ	98.7	และ	มโีรคร่วมมากกว่า	3	ชนดิข้ึนไปร้อยละ	

55.7	พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด	ร้อยละ	

78.6	ผู้ป่วยมีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	มากกว่า	5	

ชนดิ	ร้อยละ	52.3	ส่วนใหญ่ไม่มกีารแพ้ยา	ร้อยละ	91.9	

ไม่สูบบุหรี่	 ร้อยละ	96.4	 ไม่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุดื่มสุรา	

โดยมารับการรักษาด้วยอาการฉุกเฉิน	 3	 ล�าดับแรกคือ	

เวียนศีรษะมึนงง	 ร้อยละ	 23.3	 ระบบทางเดินหายใจ	

ร้อยละ	20	และการติดเชื้อ	ร้อยละ	13.3	มีการวินิจฉัย

โรคแรกรับ	 3	 ล�าดับแรกคือ	 Respiratory	 distress	

ร้อยละ	28.9	Cardiovascular	ร้อยละ	20	และ	Sepsis	

ร้อยละ	17.8	ดังในตารางที่	1

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ	65	ปี	ขึ้นไป	(n =	300)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ Mean S.D.

เพศ

				ชาย 139 46.2

				หญิง 161 53.8

อำย ุ(ปี) 77.39 7.71

ดัชนีมวลกำย (Body	Mass	Index, BMI) 22.1 3.9

กำรคัดแยก	MOPH	triage	 2.9 0.8

โรคร่วม	(Comorbidities)	 1.54 0.52

				ไม่มีโรคร่วม 4 1.3

				มีโรคร่วม	1–2	โรค 129 43.0

				มีโรคร่วมมากกว่า	3	โรค 167 55.7

กำรจ�ำแนกระดับควำมรุนแรงของกำรเปลี่ยนแปลงทำง

สรีรวิทยำ	(MEWS)

0.53 0.71

				ระดับความรุนแรงน้อย 179 59.7

				ระดับความรุนแรงปานกลาง 83 27.7

				ระดับความรุนแรงมาก 38 12.6
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ	65	ปี	ขึ้นไป	(n =	300)	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ Mean S.D.

กำรใช้ยำร่วมกันหลำยขนำน	(Polypharmacy) 6.0 3.8

				มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนานน้อยกว่า	5	ชนิด 143 47.7

				มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนานมากกว่า	5	ชนิด 157 52.3

Discharge	ออกจำกแผนกฉุกเฉิน 0.59 0.5

				จ�าหน่ายกลับบ้าน 130 43.3

				รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ 164 54.7

				รับไว้รักษาตัวในหน่วยบ�าบัดวิกฤติ/ถึงแก่กรรม 6 2.0

	 ผลลพัธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน	พบว่า	

ต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล	 ถึงร้อยละ	 56.7	 ซึ่ง 

ในจ�านวนนี้ร้อยละ	 54.7	 รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

สามัญ	และ	ร้อยละ	2	รับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต	

ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน	MEWS	แรกรับอยู่ในระดับรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก	 ร้อยละ	 40.4	 คะแนนความ

รนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยามคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน

ในระดับปานกลาง	 (r	 =	 0.55,	 p	 <	 0.001)	 ขณะท่ี 

การใช้ยาร่วมกนัหลายขนานของผูป่้วยและการมโีรคร่วม

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับกับผลลัพธ์การจ�าหน่ายออก

จากแผนกฉุกเฉินในระดับต�่า	(r	=	0.34,	p	<	0.001;	

r	=	0.35,	p	<	0.001	ตามล�าดับ)	ดังรายละเอียดใน

ตารางที่	2

วิจำรณ์และสรุป
	 ผูป่้วยสงูอายสุ่วนใหญ่มารบัการรกัษาด้วยอาการ

ฉกุเฉนิ	ทีไ่ม่ได้เกดิจากการบาดเจบ็	จากการประเมนิด้วย	

MOPH	Triage	ระดบั	1–3	พบว่าประมาณ	ร้อยละ	78.7	

พบว่ามรีะดบัความรนุแรงทีต้่องได้รบัการดแูลรกัษาทีโ่รง

พยาบาล	ร้อยละ	57.3	หากไม่มาพบแพทย์	อาจท�าให้

อาการก�าเริบมากข้ึน	 และอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต19 

โรคร่วมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์

การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิในระดบัต�า่	ส่งผลต่อ

โรคที่สามารถคุกคามชีวิตได้	ท�าให้พยาธิสภาพของโรค

หลักที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงมากขึ้น	ดังนั้นเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยจึงกระตุ้นท�าให้ร่างกายเกิดอาการท่ีรุนแรงมาก

ขึน้กว่าปกติ	ท�าให้ต้องรบัผูป่้วยสงูอายนุอนโรงพยาบาล	

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีโรคประจ�าตัวมากจะมี

ตำรำงที่	2	แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม	(Comorbidity)	การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน	

	 	 	 (Polypharmacy)	และความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา	(MEWS)	กบัผลลพัธ์การจ�าหน่าย

	 	 	 ออกจากแผนกฉุกเฉิน	(Discharge)	ของกลุ่มตัวอย่าง

Comorbidity Polypharmacy MEWS Discharge

Comorbidity 1

Polypharmacy 0.505** 1

MEWS 0.203** 0.290** 1

Discharge 0.352** 0.344** 0.553** 1
	 **	Correlation	significant	at	the	0.01	level	(2–tailed)
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การใช้ยาควบคมุโรคหลายชนดิ	ส่งผลท�าให้ร่างกายมกีาร

ท�างานที่ผิดปกติได้20

	 การศึกษาน้ีพบว่า	ผูป่้วยสงูอายมุกีารใช้ยาร่วมกนั

หลายขนาน	มากกว่า	5	ชนิด	ประมาณ	ร้อยละ	52.3	มี

จ�านวนการใช้ยาที่มากที่สุดถึง	 17	 ชนิด	 ซึ่งมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับกับผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจาก

แผนกฉุกเฉินในระดับต�่า	ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในงาน

วิจัย	คือส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับยาที่ควบคุมอาการ	ซึ่ง

ต้องรับประทานอย่างต่อเนื่อง	พบว่ามีผู้ป่วย	ร้อยละ	3	

รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ	ขาดยา	ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยได้

รบัยาร่วมกันหลายขนาน21		ผลการวจิยัพบว่า	ร้อยละ	10	

มีการใช้ยาวิตามินบีรวม	ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายและระบบ

ประสาทท�างานดขีึน้	เมด็เลอืดแขง็แรง	และกระตุน้ความ

อยากอาหาร22	การใช้ยาระงบัอาการปวด	จากผลการวจิยั

ครั้งนี้	พบว่า	ร้อยละ	9	ได้ยาแก้ปวดบางชนิดท�าให้ง่วง

ซึม	นอกจากนั้นพบว่ามีการซื้อยามารับประทานเองที่มี

ส่วนผสมของยาสเตียรอยด์	(steroid)	ท�าให้ผู้ป่วยเกิด

อาการข้างเคียงที่เรียกว่า	Cushing	syndrome	ส่งผล

ให้ระบบภมูคิุม้กนับกพร่องแล้วมกีารตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้23

	 คะแนน	 MEWS	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลลัพธ์การจ�าหน่ายออกจากแผนกฉกุเฉนิในระดบัปาน

กลาง	 หมายความว่า	 คะแนนความรุนแรงของการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสูงจะมีแนวโน้มในการนอน 

โรงพยาบาล	 หรือหน่วยบ�าบัดฉุกเฉินเพิ่มขึ้น	 ผู้สูงป่วย

อายุส่วนใหญ่จะมีอาการน�าของการติดเชื้อและมีการใช	้

Search	 out	 Severity	 Score	 (SOS	 score)	 ในการ

ประเมนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ต่อมามกีารศกึษาเปรียบ

เทียบกบั	MEWS	พบว่า	MEWS	มคีวามง่ายและสะดวก

ในการใช้ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม	 สามารถ	

Early	 detection	 ได้ดีครอบคลุมผู ้ป่วยสูงอายุได้

มากกว่า	 SOS24	ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้	 ท�าให้เห็นอย่าง

ชดัเจนว่าการใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความรนุแรงของ

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา	(MEWS)	ในการประเมนิ

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ร่วมกับการ

ประเมินโรคร่วมและการใช้ยาร ่วมกันหลายขนาน	

สามารถช่วยให้พยาบาลได้ทราบถึงความสัมพันธ์ของ

ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูง

อายุ	 อีกทั้งยังสามารถช่วยในแยกประเภทผู ้ป่วยที่

ต้องการการรักษาพยาบาลที่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉินได	้

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการจ�าแนกประเภทที่ถูกต้องเหมาะสม

กับอาการเจ็บป่วย	 ซึ่งจะมีผลให้ผู ้ป่วยหนักและมี

ความเร่งด่วนได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็	ลดการแออดัและ

ลดระยะเวลาการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยสงูอายทุีแ่ผนก

ฉุกเฉินได้25

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
	 ด้ำนกำรพยำบำล	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและ

ปัญหาของระบบบริการผู้ป่วยสูงอายุเพื่อให้บุคลากร

ทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจ	 และสามารถดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างถูกต้อง	โดยใช้แบบบันทึกโรคร่วม	

การใช้ยาร่วมกันหลายขนานร่วมกับข้อมูลความรุนแรง

ของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา	ท้ังนีเ้พือ่การเฝ้าระวงั

และดแูลอย่างใกล้ชดิโดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยสงูอาย	ุและ

เป็นการติดตามเฝ้าระวังการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล	

(Rational	Drug	Use:	RDU)	มีการใช้	MEWS	ในการ

ประเมินผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ระยะแรก	 และก่อนจ�าหน่าย

ออกจากแผนกฉุกเฉินเพื่อบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

	 ด้ำนกำรวิจัย	 สามารถขยายผลการศึกษาวิจัย

ผลลัพธ์การใช้แบบประเมนิ	เพือ่ศกึษาท�านายอตัราความ

พิการหรืออัตราการตายในผู้ป่วยสูงอายุ	 หรือมีการ

เปรยีบเทยีบทดสอบค่าคะแนน	MEWS	เปรยีบเทยีบกบั	

scoring	ต่างๆ	ที่ใช้ในการประเมินหรือเฝ้าระวังผู้ป่วย

สูงอายุ	

	 ด้ำนนโยบำย	เพื่อช่วยในการตัดสินใจในการ

ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรังและมีการใช้ยาหลายขนาน	 เช่น	 การก�าหนด

นโยบาย	กลยุทธ์การด�าเนินงาน	เพื่อความเท่าเทียมกัน	

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการท�าวิจัยและติดตามผู้ป่วยสูงอายุอย่าง

ต่อเนื่องในการประเมินค่าของ	MEWS	ระยะแรก	และ

ก่อนจ�าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน	 ศึกษาถึงความ
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สัมพันธ์หรือปัจจัยท�านาย	 อัตราความพิการหรืออัตรา

การตายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น	 และเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงที่คุกคามต่อชีวิต	

กิตติกรรมประกำศ	
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	 คุณวรวรรณ	 อินทร์พ่วง	

หวัหน้าหน่วยงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ	โรงพยาบาลอนิทร์บรุ	ี

ท่ีให ้ความช่วยเหลือและค�าแนะน�าในการท�าวิจัย	

บุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สวรรค์

ประชารักษ์	 นครสวรรค์	 ในการด�าเนินการงานวิจัยให้

ลลุ่วง	และกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ท�าวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง
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