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Prevalence and Associated Factors of Online Medical Direction in 

Emergency Medical Services at Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan
พิิมพ์์ชนก ปิ่่�นทอง, พ.บ.	

Pimchanok Pinthong, MD.

Abstract
Objectives: To determine the prevalence of online 

medical direction (OLMD) in emergency medical 

services (EMS) and identify factors associated with 

OLMD in EMS.

Methods: This cross-sectional analytical study 

examined all critical patients who received EMS at 

Sawanpracharak Hospital between June 1, 2024 and 

June 1, 2025. A total of 1,095 patients were included. 

Descriptive statistics were used to describe the 

prevalence. Factors related to OLMD were analyzed 

using independent t-tests, chi-square tests, or Fisher's 

exact tests. Multivariable logistic regression was used 

to determine factors associated with OLMD, with 

statistical significance set at p-value< 0.05.

Results: Of the 1,095 patients, 291 (26.6%) received 

OLMD. Patients with respiratory distress were 1.65 

times more likely to receive OLMD than those 

without (p = 0.003, aOR = 1.65, 95%CI: 1.19 - 2.30). 

An on-scene NEWS of 7 or more resulted in a 51% 

reduction in the chance of a patient receiving OLMD 
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(p = 0.012, aOR = 0.49, 95%CI: 0.28 - 0.85). A distance 

of more than 10 km from the hospital was associated 

with a 1.54-fold increase in the likelihood of receiving 

OLMD (p = 0.013, aOR = 1.54, 95%CI: 1.10 - 2.15). 

Patients with an on-scene time greater than 10 

minutes were 5.53 times more likely to receive OLMD 

(p < 0.001, aOR = 5.53, 95%CI: 3.84 - 7.97).

Conclusion: The prevalence of OLMD use in EMS is 

approximately one-fourth. Significant factors associated 

with OLMD included respiratory distress, an on-scene 

NEWS of 7 or more, distance from the hospital to the 

scene greater than 10 kilometers, and on-scene time 

exceeding 10 minutes.

Keywords: Online Medical Direction, Emergency 

Medical Services, National Early Warning Score

304Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(4):304-13

บทคัดย่อ
วัตัถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุกุของอำนวยการตรงในการบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงใน

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางในผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต ที่่�ได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์์ ระหว่่างวันัที่่� 1 มิถิุนุายน 2567-2568 รวบรวมข้้อมููล

จากแบบบัันทึึกผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ความชุุกด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

แสดงเป็็นจำนวน, ร้้อยละ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วย Independent t-test Chi-square หรืือ Fisher's exact 

test และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

อำนวยการตรงโดยใช้้สถิติิ ิMultivariable Logistic Regression 

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value< 0.05)

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 291 คนจาก 1,095 คน (ร้้อยละ 26.6) 

ได้้รัับการอำนวยการตรง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรง 
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ได้้แก่่ อาการหายใจลำบากมีีโอกาสได้้รัับการอำนวยการตรง

มากกว่่าอาการหลัักอื่่�นๆ 1.65 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(aOR = 1.65, 95%CI: 1.19-2.30, p = 0.003) National 

Early Warning Score (NEWS) ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 7 คะแนนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการอำนวยการ

ตรงลดลงร้้อยละ 51 (aOR = 0.49, 95%CI: 0.28 - 0.85, 

p = 0.012) ระยะทางถึึงจุุดเกิิดเหตุุเกิิน 10 กิิโลเมตรมีีโอกาส

ได้้รัับการอำนวยการตรงมากกว่่า 1.54 เท่่า (aOR = 1.54, 

95%CI: 1.10 - 2.15) และระยะเวลารักัษาท่ี่�จุดุเกิดิเหตุมุากกว่่า 

10 นาทีี 5.53 เท่่า (aOR = 5.53, 95%CI: 3.84 - 7.97) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 0.013 และ p-value< 

0.001 ตามลำดัับ)

สรุปุ: ความชุุกของการให้้บริกิารอำนวยการตรงในส่่วนการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีประมาณหนึ่่�งในสี่่� และ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวย

การตรง ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก NEWS ที่่�จุดุเกิดิเหตุมุากกว่่า

หรือืเท่่ากับั 7 คะแนน ระยะทางไปที่�เกิดิเหตุมุากกว่่า 10 กิโิลเมตร 

และระยะเวลารัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีี

คำสำคััญ: การอำนวยการตรง, การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, 

National Early Warning Score

บทนำ�ำ
	ร ะบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency medical 

services system) ได้้ถููกพัฒันาให้้มีีความทัันสมััยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งมีีความสำคัญัในการช่่วยเหลือื ดููแลรักัษาผู้้�ป่วยและผู้้�บาดเจ็บ็

นอกโรงพยาบาล (Prehospital care) ให้้มีีความปลอดภััยและ

สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็วและทั่่�วถึง 

โดยมีีการปฏิิบััติิตามเกณฑ์์วิิธีีและแนวปฏิิบััติิตามคำสั่่�งแพทย์์ 

และการอำนวยการสำหรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน1-5 

การอำนวยการทางการแพทย์์ (Medical oversight) เป็็นการ

ปฏิิบััติิการโดยแพทย์์อำนวยการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน สั่่�งการ

ทางการแพทย์์ไปยัังผู้้�ช่่วยเวชกรรมให้้ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

นอกสถานพยาบาลได้้ตามอำนาจหน้้าที่่�และขอบเขตความรัับ

ผิิดชอบของแต่่ละระดัับ ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาทัันทีี

ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินไปถึึง6 

	 การอำนวยการตรง (Online Medical Direction; OLMD) 

คืือ การอำนวยการเชื่่�อมตรงระหว่่างแพทย์์อำนวยการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินไปยังหน่่วยปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่� ขณะกำลัังปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิิน ณ สถานท่ี่�ที่่�มีีผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินหรืือที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ 

โดยอาศััยเทคโนโลยีีการติิดต่่อสื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์ หรืือ 

Real time tele-monitoring7 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

มีีช่่องทางในการติิดต่่อระหว่่างหน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

แพทย์์อำนวยการ ได้้แก่่ โทรศัพท์์เคลื่่�อนที่่� วิิทยุุสื่่�อสาร 

แอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�

จุุดเกิิดเหตุุและแพทย์์อำนวยการ และ Real time tele-

monitoring ประโยชน์์ของการอำนวยการออนไลน์์ท่ี่�เห็็นได้้

อย่่างชััดเจนคืือ การลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจาก

บางครั้้�งผู้้�ป่่วยได้้รัับคำปรึึกษาจากแพทย์์โดยตรงทัันทีี จึึงเกิิด

ความมั่่�นใจว่่าอาการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นไม่่รุุนแรง สามารถเฝ้้าระวััง

อาการต่่อที่่�บ้้านได้้6 อีีกทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้มากขึ้้�น8

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์มีีผู้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในปีีพ.ศ. 2564 – 2567 เท่่ากัับ 5,277 5,777 

7,081 และ 7,873 คน ตามลำดัับ ข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียน

พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิจำนวน 995 1,150 1,258 และ 

1,228 คน ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวมีีระดัับความรุุนแรง

ของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นในระหว่่างการนำส่่งไปยังัโรงพยาบาล ทำให้้

การดููแลรัักษาในช่่วงก่่อนถึึงโรงพยาบาลเกิิดความล่่าช้้าและ

ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานท่ี่�กำหนด การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และ

เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาข้้อมููลโดยใช้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ

บันัทึกึในเวชระเบีียน ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ 

จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ในจังัหวัดันครสวรรค์ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COE.๓๖/๒๕๖๗

	สื ืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

ส่่งรัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ เกณฑ์์การคัดเลืือกคืือ ผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

ปฏิิเสธการรัักษา ส่่งต่่อไปโรงพยาบาลอื่่�น ข้้อมููลไม่่ครบ 

	 คำนวณขนาดการศึึกษาโดยใช้้ค่่าความชุุกร้้อยละ 62 จาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Jonathan R. Studnek และคณะ9 

ซึ่่�งเป็็นการศึกษาใน National Registry of Emergency 

Medical Technicians (NREMT) ในปีี 2004 ที่่�มีีบริิบท

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีี Sample Size Calculator for 

Estimating a Two Proportion จากโปรแกรม G*Power 

3.1.9.7 โดยกำหนดให้้ Level of confidence เท่่ากัับ 0.95 

และ Precision เท่่ากับั 0.05 เมื่่�อกำหนด Expected Proportion 
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เท่่ากัับ 0.62 จะได้้จำนวนขนาดการศึึกษาเท่่ากัับ 355 คน 

เพิ่่�มขนาดอีีก 10% เพื่่�อป้้องกัันการขาดหายของข้้อมููลเป็็น

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 391 คน

	รว บรวมข้้อมููล จากแบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศ

การแพทย์์ฉุกุเฉินิ (Information Technology for Emergency 

Medical System; ITEMS 4.0) และฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านบุุคคล

ของผู้้�ป่่วย ด้้านคลิินิิกและการรัักษา ด้้านการเดิินทางและ

ขนส่่ง และด้้านการด้้านการสื่่�อสารที่่�จุุดเกิิดเหตุุ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 – 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 และนำข้้อมููล

ที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็น 

Categorical Variables แสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ และ

ทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรกัับผลของการอำนวยการตรง 

โดยใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test 

ส่่วนตััวแปรที่่�เป็็น Numerical Variables แสดงด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

หรือืแสดงเป็็นค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ เมื่่�อมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ และทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรกัับการ

อำนวยการตรง โดย Independent t-test หรืือ Mann 

Whitney U test ใช้้สถิิติิ Independent t-test สำหรัับข้้อมููล

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง และ Chi-square หรืือ Fisher’ s exact test 

สำหรัับตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) มาคำนวณอััตราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ 

(Crude odds ratio) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 ทดสอบ

สัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตัวัแปรต้น (Multi-collinearity) 

สำหรัับหลายตััวแปรและเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่าไม่่เกิิน 0.7 ก่่อน

นำมาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก โดยใช้้ Multivariable 

Logistic Regression ด้้วยวิิธีี Enter Method นำเสนออััตราส่่วน

แต้้มต่่อที่่�ปรัับแล้้ว (Adjusted odds ratio: aOR) และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

	 National Early Warning Score (NEWS) เป็็นแนวทาง

การประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยในรููปแบบ

ระดัับคะแนนซึ่่�งมีี 6 องค์์ ประกอบ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิกาย อััตรา

การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตััว ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด และระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว เกณฑ์์การให้้คะแนนอ้้างอิิงจากให้้การศึึกษาของ 

N. Alam และคณะ10 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาใน European 

Emergency Department ในปีี 2015 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููล 

NEWS ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และ NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

จากแบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(ITEMS 4.0)

	 Phone triage คืือ การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์และ

จััดลำดัับการบริิบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามเกณฑ์์ท่ี่�สถาบัันการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกำหนด (Emergency Medical Triage 

Protocol and Criteria Based Dispatch; CBD) โดยแบ่่ง

ความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1 สีีแดงคืือฉุุกเฉิิน

วิิกฤติิ ระดัับที่่� 2 สีีเหลืืองคืือฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 3 สีีเขีียว

คือืฉุกุเฉินิไม่่เร่่งด่่วน ระดับัที่่� 4 สีีขาวคือืเจ็บ็ป่่วยไม่่ฉุุกเฉินิ และ

ระดับัที่่� 5 สีีดำคืือเสีียชีีวิติ ไม่่ตอบสนอง หรือืไม่่พบผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ 

ผู้้�ที่่�ทำการประเมิินคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ ได้้แก่่ นัักปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉินิการแพทย์์ ที่่�ศููนย์์สั่่�งการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ 

เมื่่�อได้้รัับแจ้้งเหตุุจะใช้้ชุุดคำถามตามหลัักการของ CBD และ

จััดลำดัับการจ่่ายงานแก่่หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามลำดัับ

ความเร่่งด่่วน

	 Scene Triage คือื การคัดัแยกผู้้�ป่วยที่่�จุดุเกิดิเหตุ ุจากกลุ่่�ม

อาการหลััก CBD และแบ่่งความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับที่่� 1 สีีแดงคืือฉุุกเฉิินวิิกฤติิ ระดัับที่่� 2 สีีเหลืืองคืือฉุุกเฉิิน

เร่่งด่่วน ระดัับที่่� 3 สีีเขีียวคืือฉุุกเฉิินไม่่เร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 สีีขาว

คืือเจ็็บป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน และระดัับที่่� 5 สีีดำคืือเสีียชีีวิิต ไม่่ตอบ

สนอง หรือืไม่่พบผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ ผู้้�ที่่�ทำการประเมินิคัดัแยกผู้้�ป่วยที่่�

จุุดเกิดิเหตุ ุได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ นักัปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉินิการแพทย์์ 

เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ และ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

	 Over triage คืือ ประเมิินการคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์

รุุนแรงสููงกว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	 Under triage คือื ประเมินิการคัดัแยกผู้้�ป่วยทางโทรศัพัท์

รุนุแรงต่่ำกว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

ผลการศึึกษา
	ผู้ �ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินและส่่งรัักษาต่่อท่ี่�

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 7,726 คน เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

จำนวน 1,287 คน คััดออก 192 ราย (ปฏิิเสธการรัักษา, ส่่งต่่อ

ไปโรงพยาบาลอื่่�น, ข้้อมููลไม่่ครบ) เหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�

ได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำนวน 1,095 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การอำนวยการตรง (OLMD) จำนวน 291 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.6 และเป็็นผู้้ �ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการอำนวยการตรง จำนวน 

804 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.4

(แผนผัังที่่� 1)
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	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่า ช่่วงอายุุผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 682 คน (ร้้อยละ 62.3) 

รองลงมาคืือวััยทำงาน จำนวน 370 คน (ร้้อยละ 33.8) ในขณะ

ที่่�วััยเด็็กและวััยรุ่่�นมีีเพีียงร้้อยละ 1.7 และ 2.2 ผู้้�ป่่วยเพศชาย

จำนวน 624 คน (ร้้อยละ 57.0) และเพศหญิิงจำนวน 471 คน 

(ร้้อยละ 43.0) ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวรเช้้า 

446 คน (ร้้อยละ 40.7) และช่่วงเวรบ่่าย 429 คน (ร้้อยละ 39.2) 

ในขณะที่่�ช่่วงเวรดึึกน้้อยที่่�สุุด 220 คน (ร้้อยละ 20.1) อาการ

หลัักที่่�แจ้้งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ "หายใจลำบาก" จำนวน 345 คน 

(ร้้อยละ 31.5) ตามมาด้้วย "หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง" 178 คน 

(ร้้อยละ 16.3) และ "เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย" 130 คน (ร้้อยละ 11.9) 

ประเภทผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยฉุกุเฉิินทั่่�วไป จำนวน 942 คน 

(ร้้อยละ 85.0) และผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ จำนวน 153 คน (ร้้อยละ 

15.0) การประเมินิ NEWS ที่่�จุดุเกิดิเหตุแุละที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน NEWS สููง 

(มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 7 คะแนน) คิดิเป็็นร้้อยละ 76.7 และร้้อยละ 

65.8 ตามลำดัับ หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์เป็็นผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่ จำนวน 676 คน 

(ร้้อยละ 61.7) ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในระยะ

ทางไม่่เกิิน 10 กิิโลเมตร จำนวน 828 คน (ร้้อยละ 75.6) และ

ใช้้ระยะเวลาการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีี จำนวน 

645 คน (ร้้อยละ 58.9) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การอำนวยการตรง ได้้แก่่ อาการหลัักที่่�แจ้้ง “หายใจลำบาก” 

(p-value< 0.001) “เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย” (p-value< 0.001) 

“ชััก” (p-value= 0.040) การประเมิิน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ 

(p-value = 0.006) การประเมินิ NEWS ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ 

(p-value< 0.001) การเปลี่่�ยนแปลง NEWS ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินเทีียบกัับที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (p-value< 0.001) หน่่วยบริิการ

แพทย์์ฉุกุเฉินิ (p-value< 0.001) การคัดัแยกผู้้�ป่วยทางโทรศัพัท์ 

(p-value< 0.001) การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (p-value< 

0.001) การคัดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศัพท์์เทีียบกัับที่่�จุุดเกิิดเหตุุ 

(p-value< 0.001) ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุ (p-value= 0.011) 

และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (p-value< 

0.001) (ตารางที่่� 1)

แผนผัังที่่� 1 ความชุุกการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

ปััจจััย การอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)
p-value

ทั้้�งหมด

(n=1,095)

ได้้รัับ

(n=291)

ไม่่ได้้รัับ

(n=804)

ช่่วงอายุุ

	 วััยเด็็ก (0-14ปีี)

	 วััยรุ่่�น (15-21ปีี)

19 (1.7)

24 (2.2)

4 (21.1)

7 (29.2)

15 (78.9)

17 (70.8)

0.886***

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (n=1,095)

 
ผ้้ปิ่่วัยฉุุกเฉิุนวัิกฤตท่�ได้รัับบรัิการัแพิทย์ฉุุกเฉิุน โรังพิยาบาล

สวัรัรัค์ปิ่รัะชารัักษ์์ จังหวััดนครัสวัรัรัค์ จํานวัน 1,287 คน 
เกณ์ฑ์คัดออก จ�านิวนิ 192 คนิ 

- ผ้้ปิ่่วัยท่�ปิ่ฏิิเสธ์การัรัักษ์า

จํานวัน 7 คน 

- ผ้้ปิ่่วัยท่�ส�งต�อไปิ่รัักษ์ายัง

โรังพิยาบาล หรัอื

สถุานพิยาบาลอื�น 

จํานวัน 4 คน 

- ผ้้ปิ่่วัยท่�ข้อม้ลไม�ครับ  

จํานวัน 181 คน 

ผ้้ปิ่่วัยฉุุกเฉิุนวัิกฤตท่�ได้รัับบรัิการัแพิทย์ฉุุกเฉิุน จํานวัน 1,095 คน 

ผ้้ปิ่่วัยท่�ไม�ได้รัับการัอํานวัยการัตรังในบรัิการั

แพิทย์ฉุุกเฉิุน จํานวัน 804 คน (73.4 %)

ผ้้ปิ่่วัยท่�ได้รัับการัอํานวัยการัตรังในบรัิการั

แพิทย์ฉุุกเฉิุน จํานวัน 291 คน (26.6 %) 
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ปััจจััย การอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)
p-value

ทั้้�งหมด

(n=1,095)

ได้้รัับ

(n=291)

ไม่่ได้้รัับ

(n=804)

	 วััยทำงาน (22-59ปีี)

	ผู้ ้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป)

ค่่ามััธยฐาน (IQR)a

เพศ 

	 ชาย

	 หญิิง

ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุ	

	 เวรดึึก (24.00 – 07:59)

	 เวรเช้้า (8.00 – 15:59)

	 เวรบ่่าย (16.00 – 23:59)

อาการหลัักที่่�แจ้้ง† 

	 หายใจลำบาก

	 หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง

	 เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

	อุ ุบััติิเหตุุยานยนต์์

	ชั ัก

	พลั ัดตกหกล้้ม

	 อาการอื่่�น ๆ 

ประเภทผู้้�ป่่วย

	 ฉุุกเฉิินทั่่�วไป (Non-trauma)

	อุ ุบััติิเหตุุ (Trauma)

การประเมิิน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	 คะแนนต่่ำ (0-4)

	 คะแนนปานกลาง (5-6)

	 คะแนนสููง (≥ 7)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

การประเมิิน NEWS ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

	 คะแนนต่่ำ (0-4)

	 คะแนนปานกลาง (5-6)

	 คะแนนสููง (≥ 7)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

การเปลี่่�ยนแปลง NEWS ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเทีียบกัับที่่�

จุุดเกิิดเหตุุ 

	ดีีขึ้้ �น

	 แย่่ลง

	 ไม่่เปลี่่�ยนแปลง 

หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

	รพ .สวรรค์์ประชารัักษ์์

	รพ .เอกชน

370 (33.8)

682 (62.3)

65 (50 - 77)

624 (57.0)

471(43.0)

220 (20.1)

446 (40.7)

429 (39.2)

345  (31.5)

178 (16.3)

130 (11.9)

102 (9.3)

67 (6.1)

57 (5.2)

203 (18.5)

942 (85.0)

153 (15.0)

159 (14.5)

96 (8.8)

840 (76.7)

9.8 ± 4.7

195 (17.8)

180 (16.4)

720 (65.8)

8.0 ± 3.9

703 (64.2)

219 (20.0)

173 (15.8)

676 (61.7)

362 (33.1)

102 (27.6)

178 (26.1)

67 (49 - 77)

167 (26.8)

124 (26.3)

53 (24.1)

131 (29.4)

107 (24.9)

116 (33.6)

44 (24.7)

15 (11.5)

19 (18.6)

25 (37.3)

10 (17.5)

62 (30.5)

256 (27.2)

35 (22.9)

29 (18.2)

19 (19.8)

243 (28.9)

10.5 ± 4.1

47 (24.1)

72 (40.0)

172 (23.9)

7.0 ± 3.2

247 (35.1)

21 (9.9)

23 (13.3)

199 (29.4)

362 (33.1)

268 (72.4)

504 (73.9)

65 (51 -76)

457 (73.2)

347 (73.7)

167 (75.9)

315 (70.6)

322 (75.1)

229 (66.4)

134 (75.3)

115 (88.5)

83 (81.4)

42 (62.7)

47 (82.5)

141 (69.5)

686 (72.8)

118 (77.1)

130 (81.8)

77 (80.2)

597 (71.1)

9.6 ± 4.9

148 (75.9)

108 (60.0)

548 (76.1)

8.4 ± 4.1

456 (64.9)

198 (90.4)

150 (86.7)

477 (70.6)

270 (74.6)

0.872**

0.215**

<0.001**

0.540**

<0.001**

0.056**

0.040**

0.113**

0.156**

0.264**

0.006*

<0.001*

<0.001**

<0.001**

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (n=1,095) (ต่่อ)
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ปััจจััย การอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)
p-value

ทั้้�งหมด

(n=1,095)

ได้้รัับ

(n=291)

ไม่่ได้้รัับ

(n=804)

	 หน่่วยบริิการอื่่�น ๆ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ เทีียบกัับที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	คั ัดแยกถููกต้้อง 

	คั ัดแยกผิิด 

	 -  ประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 

	 -  ประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าความเป็็นจริิง 

ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุ (กิิโลเมตร)

	ภ ายใน 10 กิิโลเมตร

	 มากกว่่า 10 กิิโลเมตร

ค่่ามััธยฐาน (IQR)a

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (นาทีี)

	ภ ายในเวลา 10 นาทีี

	 มากกว่่า 10 นาทีี

ค่่ามััธยฐาน (IQR)a

57 (5.2)

910 (83.1)

185 (16.9)

992 (90.6)

103 (9.4)

957 (87.4)

110 (10.0)

28 (2.6)

828 (75.6)

267 (24.4)

6 (3 - 10)

450 (41.1)

645 (58.9)

12 (8 – 16)

0

280 (30.8)

11 (5.9)

290 (29.2)

1 (1.0)

281 (29.4)

10 (9.1)

0

204 (24.6)

87 (32.6)

8 (5 - 12)

45 (10.0)

246 (38.1)

15 (12 – 20)

57 (100.0)

630 (69.2)

174 (94.1)

702 (70.8)

102 (99.0)

676 (70.6)

100 (90.9) 

28 (100.0)

624 (75.4)

180 (67.4)

6 (3 - 10)

405 (90.0)

399 (61.9)

10 (8 – 14)

<0.001**

<0.001**

<0.001**

0.011***

<0.001***

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (n=1,095) (ต่่อ)

คำย่่อ: NEWS, National Early Warning Score

*วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

**วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square

***วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test
†ตามเกณฑ์์วิิธีีคััดแยกและจัดัลำดับัการบริบิาลผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิตามเกณฑ์์ (Emergency Medical Triage Protocol and Criteria Based 

Dispatch)
aข้้อมููลแสดงเป็็นค่่ามััธยฐาน (ช่่วงควอไทล์์ที่่� 25–75)

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงใน

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ได้้มา

ทดสอบด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว และ

แบบพหุุตััวแปร เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงใน

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่า 

ตััวแปรที่�เป็็นอิิสระต่่อกัันในตััวแบบสุุดท้้ายมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลัักเป็็น "หายใจ

ลำบาก" มีีโอกาสได้้รัับการอำนวยการตรงสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ

อื่่�น 1.65 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR = 1.65, 95% 

CI: 1.19 - 2.30, p-value = 0.003) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน NEWS 

ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน มีีโอกาสได้้รัับ

การอำนวยการตรงลดลง 51% อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(aOR = 0.49, 95% CI: 0.28 – 0.85, p-value = 0.012) ผู้้�ป่วยที่่�

อยู่่�ห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 กิิโลเมตร มีีโอกาสได้้รัับ

การอำนวยการตรงสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ภายในระยะ 10 กิิโลเมตร

ประมาณ 1.54 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR = 1.54, 

95% CI: 1.10 - 2.15, p-value = 0.013) และผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้

เวลาในการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีีขึ้้�นไป มีีโอกาส

ได้้รับัการอำนวยการตรงสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เวลารักัษาที่่�จุดุเกิิดเหตุุ

ภายใน 10 นาทีีอย่่างมีีนััยสำคััญถึึง 5.53 เท่่า (aOR = 5.53, 

95%CI: 3.84 - 7.97, p-value < 0.001) (ตารางที่่� 2)
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ปััจจััย การอำนวยการตรง

ในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)

Crude OR 

(95% CI)

p-value Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

ได้้รัับ

(N=291)

ไม่่ได้้รัับ

(N=804)

อาการหลัักที่่�แจ้้ง†

	 หายใจลำบาก

	 อาการอื่่�น

	 เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

	 อาการอื่่�น

	ชั ัก

	 อาการอื่่�น 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคัดัแยกผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์์ เทีียบกับั

ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	คั ัดแยกถููกต้้อง 

	คั ัดแยกผิิด

-	ปร ะเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยต่่ำ

กว่่าความเป็็นจริิง 

-	ปร ะเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่วยสููง

กว่่าความเป็็นจริิง

หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

	รพ .สวรรค์์ประชารัักษ์์

	 ไม่่ใช่่รพ.สวรรค์์ประชารัักษ์์

การประเมิิน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	 คะแนนต่่ำ (0-4)

	 คะแนนปานกลาง (5-6)

	 คะแนนสููง (≥ 7)

ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุ (กิิโลเมตร)

	ภ ายใน 10 กิิโลเมตร

	 มากกว่่า 10 กิิโลเมตร

ระยะเวลาที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�

จุุดเกิิดเหตุุ (นาทีี)

	ภ ายในเวลา 10 นาทีี

	 มากกว่่า 10 นาทีี

116 (33.6)

175 (23.3)

15 (11.5)

276 (28.6)

25 (37.3)

266 (25.9)

280 (30.8)

11 (5.9)

290 (29.2)

1 (1.0)

281 (29.4)

10 (9.1)

0

199 (29.4)

92 (22.0)

29 (18.2)

19 (19.8)

243 (28.9)

204 (24.6)

87 (32.6)

45 (10.0)

246 (38.1)

229 (66.4)

575 (76.7)

115 (88.5)

689 (71.4)

42 (62.7)

762 (74.1)

630 (69.2)

174 (94.1)

702 (70.8)

102 (99.0)

676 (70.6)

100 (90.9)

28 (100.0)

477 (70.6)

327 (78.0)

130 (81.8)

77 (80.2)

597 (71.1)

624 (75.4)

180 (67.4)

405 (90.0)

399 (61.9)

1.67 (1.26 - 2.20) 

1 (reference category)

0.33 (0.19 – 0.57)

1 (reference category)

1.71 (1.02 - 2.85) 

1 (reference category)

7.03 (3.76 - 13.14)

1 (reference category)

42.14 (5.85 - 303.45)

1 (reference category)

1 (reference category)

0.24 (0.12 - 0.48)

0.00 (0.00)

1.48 (1.12 – 1.97) 

1 (reference category)

1 (reference category)

1.11 (0.58 - 2.11)

1.83 (1.19 - 2.80)

1 (reference category)

1.58 (1.13 - 2.22)

1 (reference category)

5.45 (3.78 - 7.84)

<0.001

<0.001

0.042

<0.001

<0.001

<0.001

0.007

0.01

0.001

0.008

0.001

1.65 (1.19 - 2.30)

-

0.56 (0.30 – 1.03)

-

1.43 (0.80 – 2.56)

-

-

-

-

-

-

-

-

1.04 (0.75 – 1.44)

-

-

0.59 (0.28 – 1.26)

0.49 (0.28 – 0.85)

-

1.54 (1.10 – 2.15)

-

5.53 (3.84 – 7.97)

0.003

0.063

0.223

0.826

0.173

0.012

0.013

<0.001

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อกัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

คำย่่อ: NEWS, National Early Warning Score
†ตามเกณฑ์์วิิธีีคััดแยกและจััดลำดัับการบริิบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามเกณฑ์์ (Emergency Medical Triage Protocol and Criteria 

Based Dispatch)
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่่า ความชุกุของการอำนวยการตรงในบริกิาร

แพทย์์ฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลสวรรค์ ประชารักัษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์

เท่่ากัับร้้อยละ 26.6 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรง ได้้แก่่ 

อาการหายใจลำบาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน ระยะทางไปที่่�เกิิดเหตุุมากกว่่า 

10 กิโิลเมตร และระยะเวลารักัษาที่่�จุดุเกิดิเหตุมุากกว่่า 10 นาทีี

	 การศึึกษาของ เศรษฐพงษ์์ ธนููรััตน์์ และคณะ7 เรื่่�องการใช้้ 

Real time tele-monitoring และการอำนวยการตรงทางการ

แพทย์์ในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวิกิฤตระหว่่างโรงพยาบาล ศึกึษาในผู้้�ป่วย

วิกิฤตที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดัขอนแก่่น 

มีีการใช้้อำนวยการตรงเพีียงร้้อยละ 6.4 อาจเพราะปััญหาด้้าน

ทรัพัยากร และความเชี่่�ยวชาญในการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อ 

ทำให้้การอำนวยการตรงมีีจำนวนน้้อย การศึึกษาของ Hanna 

Schröder และคณะ11 ศึึกษาผู้้�ป่่วยในเมืือง Aachen ประเทศ

เยอรมนีีเป็็นระยะเวลา 7 ปีี ตั้้�งแต่่ค.ศ. 2015 – 2021 พบว่่า

แนวโน้้มการใช้้ Tele-EMS systems เพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.6% 

(ค.ศ. 2015) เป็็น 12.9% (ค.ศ. 2021) ช่่วยลดความจำเป็็นของ

แพทย์์ในการออกเหตุุ เพิ่่�มบทบาทและสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�จุุดเกิิดเหตุุของนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ ความชุุกของ

การอำนวยการตรงในบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์เท่่ากัับร้้อยละ 26.6 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้แก่่ นัักปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

อำนวยการตรงไม่่ได้้ถููกนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย ใช้้ในผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤติิที่่�เข้้าเกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาตาม

แนวทางการปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิแบบออฟไลน์์ (Offline medical 

direction) ที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า ทั้้�งนี้้�สััดส่่วนการใช้้การอำนวย

การตรงค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึกึษาข้้างต้้น อาจเป็็นเพราะ

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์มีี

แอปพลิเคชัันช่่วยในการติดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�

จุุดเกิิดเหตุุและแพทย์์อำนวยการ ทำให้้เข้้าถึึงทรััพยากรบุุคคล

ได้้ง่่าย ผู้้�ป่วยจึงึได้้รัับการดููแลรักัษาแบบอำนวยการตรงอย่่างทั่่�วถึงึ

	 การศึกษาพบว่่า อาการหลัักท่ี่�แจ้้งเป็็นปััจจััยสำคััญ โดย

เฉพาะอาการหายใจลำบาก เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลืือกใช้้

การอำนวยการตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ian G. Stiell 

และคณะ12 ทำการศึึกษา ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

ใน 15 เมืืองของรััฐ Ontario ประเทศแคนาดา ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาขั้้�นสููง (Advanced Life Support - ALS) ก่่อนถึึง

โรงพยาบาล ได้้แก่่ การพ่่นยา การให้้ยาทางเส้้นเลืือดดำ และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตลดลง แนวโน้้มอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อถึึงโรงพยาบาล และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ห้้องฉุุกเฉิินลดลง การให้้การรัักษาที่่�จุุด

เกิิดเหตุุเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องใช้้การอำนวยการตรงเพื่่�อดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยในห้้วงก่่อนถึึงโรงพยาบาล จึึงกล่่าวได้้ว่่า อาการหายใจ

ลำบาก เป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการเลืือกใช้้การอำนวยการตรง 

	 NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ส่่งผลให้้ใช้้การ

อำนวยการตรงลดลง เนื่่�องจากอาการหลัักที่่�แจ้้งของผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่คือ อาการหายใจลำบาก และนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

การแพทย์์เป็็นผู้้�มีีอำนาจหน้้าที่่� ขอบเขต ความรัับผิิดชอบ และ

ข้้อจํํากััดในการปฏิิบััติิการแพทย์์ของผู้้�ช่่วยเวชกรรม ตามคำสั่่�ง

การแพทย์์หรืือการอํํานวยการ พ.ศ. ๒๕๕๖ สามารถให้้ 

การจััดการทางเดิินหายใจได้้ตามการอำนวยการทั่่�วไป หรืือ

การอำนวยการตรง (ขอบเขต ก และ ข) เช่่น การสอดใส่่

อุุปกรณ์์พยุงทางหายใจท่ี่�มุ่่�งให้้เข้้าไปในคอหอยส่่วนปาก 

การกดหน้้าผากเชยคาง การยกขากรรไกร การให้้ออกซิิเจน

ด้้วยหลอดสอดจมููก และหน้้ากากมีีถุุงกัักอากาศ การพ่่นละออง 

การใช้้ถุงุบีีบลมพร้อมให้้ออกซิเิจนผ่่านหน้้ากากกัันลมย้้อน และ

การสอดใส่่หลอดคาในท่่อลมทางปาก หากนัักปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ

การแพทย์์ต้้องการสอดใส่่หลอดคาในท่่อลมด้้วยการใช้้ยาที่่�ไม่่

ทำให้้เป็็นอััมพาต ต้้องกระทำเฉพาะด้้วยการอำนวยการตรง 

(ขอบเขต ค) และหากต้้องการสอดใส่่หลอดคาในท่่อลมด้้วย

การใช้้ยาที่่�ทำให้้เป็็นอััมพาต นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์

จะกระทำได้้ต่่อเมื่่�อมีีผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ หรืือผู้้�ช่่วยเวชกรรม

ระดัับสููงกว่่าควบคุุมดููแลอย่่างใกล้้ชิิด (ขอบเขต ง) สอดคล้้อง

ไปกัับการศึึกษาของ Jeremy T. Cushman และคณะ13 ทำ

ศึึกษาผลของการกำกัับดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดยแพทย์์ต่่อการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจแบบเร่่งด่่วน (RSI) ก่่อนถึึงโรงพยาบาลศึึกษาใน

ระบบบริกิารแพทย์์ฉุกุเฉินิเขต Monroe–Livingston รัฐันิิวยอร์์ก 

สหรััฐอเมริิการะหว่่าง 1 ม.ค. 2004 – 31 ก.ค. 2008 พบว่่า 

นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์มีีการเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม

กัับ RSI และการจััดการหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีความเหมาะสม

มากขึ้้�น และตััดสิินใจเลืือกใช้้เทคนิิคการจััดการทางเดิินหายใจ

แบบไม่่รุุกล้้ำ เช่่น การทำ Chin lift jaw thrust การใช้้ Nasal 

cannula mask with bag และ Bag–valve–mask รวมไปถึึง

ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจ เช่่น Oropharyngeal 

Airway และ Nasopharyngeal Airway มากขึ้้�น การกำกัับ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดยแพทย์์ไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราความสำเร็็จใน

การใส่่ท่่อโดยตรง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง 

เป็็นกลุ่่�มอาการวิิกฤติิมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมากรองลงมาจากอาการ

หายใจลำบาก แต่่กลัับไม่่เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการอำนวยการ

ตรงในการศึึกษานี้้� เกิิดจากผู้้ �ปฏิิบััติิงานเลืือกใช้้ Offline 

Medical Direction ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุตามเกณฑ์์

วิิธีีและแนวปฏิิบััติิตามคำสั่่�งการแพทย์์ และการอำนวยการ

สำหรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ เขตสุุขภาพที่่� 3 พ.ศ. 2565 

(Offline EMS medical protocols) 
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	ปั ัจจััยทางภููมิิศาสตร์์ส่่งผลต่่อการอำนวยการตรง ผู้้�ป่่วยที่่�

อาศัยัในพื้้�นที่่�ห่่างไกล (ระยะทางที่่�เกิดิเหตุมุากกว่่า 10 กิโิลเมตร) 

ได้้รัับการอำนวยการตรงมากกว่่าซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Anna Aftyka และคณะ14 เป็็นการศึึกษาการปฏิิบััติิงาน

ของทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบในเขตเมืืองและชนบท 

จากหน่่วย Lublin Downtown ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ใจกลางเมืือง และ

หน่่วย Garbow ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในชนบทของประเทศโปแลนด์์ พบว่่า 

ในเขตพื้้�นที่่�ชนบทมีีการใช้้ยา และทำหััตการสำคััญมากขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยในเขตพื้้�นท่ี่�เมืือง เป็็นเหตุุให้้มีีการเลืือกใช้้การ

อำนวยการตรงมากขึ้้�น แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Abdulaziz Alzibali, Owaidh และคณะ15 ที่่�ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล เปรีียบเทีียบหน่่วยบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในเขตพื้้�นที่่�เมืืองและชนบทพบว่่า หน่่วยบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉินิในเขตเมืืองมักัมีีเวลาในการตอบสนองท่ี่�รวดเร็ว็กว่่า และ

เข้้าถึึงเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููงได้้ดีีกว่่า ส่่วนในพื้้�นที่่�

ชนบทมักัประสบปััญหา ขาดแคลนบุคุลากรและมีีสถานพยาบาล

จำกััด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยในชนบทมีีผลลััพธ์์ในเหตุุฉุุกเฉิินแย่่กว่่า 

ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลภายใต้้

การดููแลของบริกิารแพทย์์ฉุกุเฉินิของโรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักัษ์์สามารถเข้้าถึึงทรััพยากรและได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ 

มีีแนวปฏิิบััติิการจััดการเหตุุฉุุกเฉิินเหมาะสมกัับพื้้�นที่่� และการ

ศึกึษานี้้�ยังัพบว่่า หน่่วย EMS ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์

มีีการใช้้การอำนวยการตรงสููงกว่่าหน่่วยอื่่�นๆ สะท้้อนถึึงความ

คุ้้�นเคยกัับระบบการอำนวยการตรงและบุุคลากรเป็็นอย่่างดีี

	ร ะยะเวลาในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�จุุดเกิิดเหตุุมากขึ้้�นเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลืือกใช้้การอำนวยการตรง สอดคล้้องกัับ

การศึกษาของ Ahmed Ramdan M. Alanazy และคณะ16 

ซึ่่�งศึกึษาในฐานข้้อมููลวิิจัยั 6 แห่่ง มีีงานวิิจัยัในการศึกึษาทั้้�งหมด 

31 เรื่่�อง พบว่่า เวลาปฏิิบััติิการในที่่�เกิิดเหตุุของพื้้�นที่่�ชนบท

ใช้้เวลามากกว่่า เพราะความซัับซ้้อนอาการของผู้้�ป่่วยในชนบท

สููงกว่่า และมีีข้อจำกัดัด้้านบุคุลากร/อุปุกรณ์ ผู้้�ป่วยในเขตเมืือง

ได้้รัับบริิการรวดเร็็วกว่่า สิ่่�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่า การอำนวยการตรงมีี

ประโยชน์์อย่่างมากในสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน ยืืดเยื้้�อ และ

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการประเมิิน การทำให้้ผู้้�ป่วย

อาการคงที่่� การทำหััตถการและต้้องการได้้รัับคำแนะนำจาก

แพทย์์โดยตรง

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอ

แนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 นำผลที่่�เป็็นปััจจัยัต่่อการอำนวยการตรงไปพัฒันางานบริกิาร

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเพื่่�อลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน กำหนด

นโยบายการพัฒนาระบบการอำนวยการตรง ในการบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน และใช้้เป็็นแนวทางในการช่่วยเหลืือดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยและผู้้�บาดเจ็็บนอกโรงพยาบาล (Prehospital care) ให้้

มีีความปลอดภััยและเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่าง

รวดเร็็วและทั่่�วถึึง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การวิจััยในอนาคตควรดำเนิินการศึกษาแบบหลายศููนย์์ใน

สถานที่่�ทางภููมิิศาสตร์์และระบบการดููแลสุุขภาพที่่�หลากหลาย 

และการทำนายการอำนวยการตรงควรผนวกตััวแปรเพิ่่�มเติิมท่ี่�

อาจมีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการตััดสิินใจในการเลืือกใช้้การ

อำนวยการตรง ได้้แก่่ ปััจจััยบุุคลากร EMS เช่่น ระดัับ

ประสบการณ์ การฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่่�ยวกับัโปรโตคอลอำนวย

การตรง ความมั่่�นใจส่่วนบุุคคลในการใช้้โปรโตคอลทั่่�วไป ปััจจััย

เชิงิระบบ รวมถึงึความพร้อมของแพทย์์อำนวยการแบบเรีียลไทม์์ 

ความน่่าเชื่่�อถือืและความง่่ายในการใช้้งานของระบบสื่่�อสาร และ

ความแตกต่่างของโปรโตคอลการใช้้อำนวยการตรงในแต่่ละพื้้�นที่่�

สรุุป
	 ความชุกุของการอำนวยการตรงในการบริกิารแพทย์์ฉุกุเฉิิน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์เท่่ากัับ

ร้้อยละ 26.6 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรง ได้้แก่่ อาการ

หายใจลำบาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 7 คะแนน ระยะทางไปที่่�เกิิดเหตุุมากกว่่า 10 กิิโลเมตร 

และระยะเวลารัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีี
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อััตรารอดชีีพ 5 ปีี ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

5 Years Survival Analysis of Outcomes after Total Laryngectomy 

in Patients with Advance Stage Laryngeal Cancer with Regional 

Metastasis in Krathumbean Hospital
วีีระพล กิิมศิิริิ, พ.บ.	

Weerapol Kimsiri, MD.

Abstract
Objective: To investigate the 5-year survival rate of 

patients with advanced stage laryngeal cancer who 

underwent total laryngectomy at Krathum Baen Hospital.

Method: This study is a retrospective cohort study 

that examines historical data collected from medical 

records. The sample group consists of medical records 

of patients with laryngeal cancer who underwent 

laryngectomy from January 1, 2018, to December 31, 

2022, at Krathumban Hospital, Samut Sakhon Province, 

with a total of 30 patients. The patients were followed 

up until December 2027. The purposive sampling 

method was used, selecting only patients with laryngeal 

cancer in the stage of invasion to adjacent organs who 

had not received radiation therapy before and had 

undergone total laryngectomy at Krathumban Hospital, 

and who continued to have follow-up records. Data 

collection was done through a medical record data 

sheet that included gender, age, cancer stage, history 

of postoperative radiation therapy, time to recurrence 

after surgery, time to second primary cancer after surgery, 
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and time to death after surgery. The data were analyzed 

using Kaplan-Meier (KM) survival curves, and factors 

associated with survival were analyzed using Cox's 

proportional hazard regression.

Results: The 5-year survival rate of patients with 

advanced stage laryngeal cancer who underwent total 

laryngectomy at Krathum Baen Hospital was 60%. 

Cox’s proportional hazards regression analysis indicated 

that patients who did not complete postoperative 

radiotherapy had a 14.88 times higher risk of death 

compared to those who completed the treatment. 

Additionally, patients without recurrence after surgery 

had a 91% lower risk of death compared to those 

who experienced recurrence.

Conclusion: Adjuvant postoperative radiotherapy 

significantly improved survival rates in patients 

with advanced laryngeal cancer. Furthermore, cancer 

recurrence significantly reduced survival rates in these 

patients.

Keywords: Survival rate, total laryngectomy, laryngeal 

cancer
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอััตรารอดชีีพ 5 ปีี ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

กล่่องเสีียงออกทั้้�งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

วิิธีกีารศึกึษา: การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ Retrospective 

cohort study ซึ่่�งศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช

ระเบีียน กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ เวชระเบียีนของผู้้�ป่วยมะเร็ง็กล่่องเสียีง

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด กล่่องเสีียง ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััด
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สมุุทรสาคร จำนวน 30 ราย และติิดตามผลจนถึึงธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยคัดัเลืือกเฉพาะผู้้�ป่วยมะเร็ง็กล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวัยัวะ

ข้้างเคีียงท่ี่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉายรัังสีีมาก่่อนและ

ได้้รัับการผ่่าตัดักล่่องเสียีงออกทั้้�งหมดที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

และยังัคงมีปีระวััติิติิดตามการรักัษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบบัันทึึกข้อมููลจาก เวชระเบียีน 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะของมะเร็็ง ประวััติิการรัับการฉายรัังสีี

หลัังผ่่าตััด ระยะเวลาการเกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด ระยะ

เวลาการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด และระยะเวลาการ

เสียีชีวิีิตหลังัผ่่าตัดั วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Kaplan-Meier (KM) 

Survival Curve วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ

โดยใช้้ Cox’s Proportional Hazard Regression

ผลการศึกึษา: โอกาสรอดชีีพ 5 ปีีของผู้้�ป่วยมะเร็ง็กล่่องเสียีงระยะ

ลุกุลามที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดักล่่องเสีียง ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

อยู่่ �ที่่� 60% การวิิเคราะห์์ Cox’s Proportional Hazards 

Regression พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิเข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ

ประมาณ 14.88 เท่่า และผู้้�ท่ี่�ไม่่มี Recurrence หลัังผ่่าตััด 

มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตน้้อยลงถึึง 91% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีี Recurrence 

สรุุป: การรัักษาเสริิมด้้วยการฉายรัังสีีหลัังผ่่าตััด มีีผลต่่อ

การเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพในผู้้�ป่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะ

ลุกุลามอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการเกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็ง็ 

มีีผลต่่อการลดอััตรารอดชีีพในผู้้�ป่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะ

ลุุกลามอย่่างมีีนััยสำคััญ 

คำสำคััญ: อััตรารอดชีีพ, การผ่่าตััดกล่่องเสีียงทั้้�งหมด, มะเร็็ง

กล่่องเสีียง

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งกล่่องเสีียง (Laryngeal cancer) เป็็นมะเร็็งที่่�มีี

ความสำคัญัในด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง 

เช่่น ผู้้�สููบบุหุรี่่�หรืือผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์1 มะเร็ง็กล่่องเสียีงที่่�ลุกุลาม

มักัจะพบในระยะที่่�มีกีารแพร่่กระจายไปยังัเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบหรืือ

แม้้กระทั่่�งไปยังส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกาย ซ่ึ่�งทำให้้การรัักษามีี

ความซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�อยู่่�ในระยะนี้้�มัักจะต้้องได้้รัับ

การรักัษาด้้วยวิิธีผี่่าตัดัร่่วมกัับรังัสีรีักัษา หรืือผ่่าตััดและตามด้้วย

เคมีบีำบัดัพร้้อมกับัรังัสีีรัักษา2,3,4,5 ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงและ

การลุุกลามของมะเร็็ง

	ก ารศึึกษารายงานว่่า การผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมด 

(Total Laryngectomy) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การรัักษามะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะที่่�มีีการลุุกลาม แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย

จะต้้องเผชิญิกับัผลกระทบทางกายภาพและจิิตใจจากการสููญเสีีย

กล่่องเสีียง แต่่มีีการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการรอดชีีวิิตใน

ระยะ 5 ปีีหลัังจากได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยนี้้�สามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้

	 จากการศึึกษาที่่�มีอียู่่� พบว่่าอััตราการรอดชีีวิติในระยะ 5 ปีี 

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด Total Laryngectomy สำหรัับ

มะเร็็งกล่่องเสีียงระยะลุุกลามอยู่่�ที่่�ประมาณ 30-60%6,7 ขึ้้�นอยู่่�

กัับปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ระยะของโรค ขอบเขตของการผ่่าตััด และ

การดููแลหลัังการผ่่าตััด8,9

	ก ารศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการ

รอดชีีวิิต 5 ปีีในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด Total 

Laryngectomy สำหรัับมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลาม 

โดยจะพิิจารณาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิต เช่่น ระยะของ

โรคที่่�ลุุกลาม การได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาหลัังผ่่าตััด การดููแล

และติิดตามการกลับ เป็็นซ้้ำ (Recurrent) รวมถึึงมะเร็็งชนิิด

ที่่�สอง (2nd primary CA) ที่่�เกิิดตามมาหลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งผล

การศึึกษาที่่�ได้้คาดว่่าจะช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�และแนวทาง

การรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วิธีการศึกษา
	รููป แบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retros-

spective Cohort Study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�เข้้ารัับ

ผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมดของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตามหนัังสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� EC NO. 015/67 

	ป ระชากร คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงใน

ระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกล่่องเสีียงออก

ทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียง

ในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงที่่�เข้้ารัับผ่่าตััดกล่่องเสีียงออก

ทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จังัหวัดัสมุทุรสาคร จำนวน 30 ราย 

	วิ ธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบเจาะจง (Purpos-

sive Sampling) ตาม Inclusion Criteria ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�ยัังไม่่เคย

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉายรัังสีีมาก่่อน 2) ได้้รัับการผ่่าตััดกล่่อง

เสีียงที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 3) ยังัคงมีีประวัตัิติิดิตามการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถคำนวณ Power Analysis 

ล่่วงหน้้าได้้เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา Retrospective เก็บ็ข้้อมููล

ย้้อนหลังัของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลา

ที่่�กำหนด (Purposive sampling) จึึงเป็็นการเก็็บได้้เท่่าท่ี่�มีี 

(n=30) และเป็็นข้้อจำกัดัที่่�ผู้้�เขีียนได้้เพิ่่�มเติมิในส่่วน Limitations
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะของมะเร็็ง ประวััติิ 

การรัับการฉายรัังสีีหลัังผ่่าตััด ระยะเวลาการเกิิด Recurrence 

หลัังผ่่าตััด ระยะเวลาการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด และ

ระยะเวลาการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงร่่างวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยตาม

หนัังสืือรัับรองลงวัันที่่� 1-11-2567 และได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

โดยการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยทำการสืืบค้้นข้้อมููล

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลาม

อวัยัวะข้้างเคีียงที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดักล่่องเสียีงออกทั้้�งหมด บันัทึกึ

ข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล และตรวจสอบความครบถ้้วน 

ความถููกต้องของข้้อมููลและวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิผู้้�ป่วยทุกุรายได้้รับั

การติดิตามตามแนวทางมาตรฐาน โดยมีีการตรวจหา Second 

Primary Cancer ด้้วยภาพรัังสีี Chest X-ray/CT scan 

การส่่องกล้้อง และการตรวจร่่างกายสม่่ำเสมอ ในการศึึกษานี้้�

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและเริ่่�มการรัักษาระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงธันัวาคม พ.ศ. 2562 และติิดตามผล

จนถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีระยะ

เวลาติดิตามที่่�เพียีงพอ สำหรับัการประเมินิอัตัราการรอดชีพี 5 ปีี

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้ �วิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทั้้�งหมดมา

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยการนัับระยะเวลาการรอดชีีพเริ่่�มต้้นจากวันผ่่าตััด (Date 

of surgery) และสิ้้�นสุุดที่่�วัันเสีียชีีวิิต (Date of death) หรืือ

วัันที่่�ผู้้ �ป่่วยถููกเซ็็นเซอร์์ออกจากการศึึกษา โดยการเซ็็นเซอร์์ 

(Censoring) หมายถึึงกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ณ วัันที่่�ติิดตาม

ครั้้�งสุุดท้้าย (Last follow-up date) หรืือไม่่สามารถติดตาม

ข้้อมููลได้้ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ใช้้ Kaplan-Meier (KM) Survival 

Curve วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพโดยใช้้ Cox’s 

Proportional Hazards Regression โดยทุุกการทดสอบ

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p-value < 0.05 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะ

ลุกุลามอวัยัวะข้้างเคียีงที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดักล่่องเสีียงออกทั้้�งหมด

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน (รููปที่่� 1) จากเวชระเบียีน ตั้้�งแต่่วันัที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 พบว่่ามีีจำนวน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 30 ราย Median follow-up ของการศึึกษานี้้�

เท่่ากัับ 33.4 เดืือน (Range 10–85 เดืือน) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 83.3 และเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 16.7 มีอีายุเุฉลี่่�ย 63.47 ปีี 

(S.D. = 9.34) ส่่วนใหญ่่มีอายุอุยู่่�ในช่่วง 61 - 80 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 

56.7 และอายุุ 40 - 60 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 43.3 เป็็นผู้้�ป่วยระยะ 3 

และ 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการฉายรังัสีี

หลังัผ่่าตัดั คิดิเป็็นร้้อยละ 70 พบการเกิดิ Recurrence หลังัผ่่าตัดั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยมีีระยะเวลาการเกิิด Recurrence หลังั

ผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 13.17 เดืือน (S.D. = 9.34, Range 4 - 40) พบการเกิดิ 

2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 20 โดยมีีระยะ

เวลาการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 39.33 เดืือน 

(S.D. = 26.72, Range 10 - 84) ผู้้�ป่วยที่่�มีกีารเกิดิ 2nd Primary 

CA ส่่วนใหญ่่เป็็น CA Lung คิดิเป็็นร้้อยละ 83.33 และเป็็น CA 

Esophagus คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 พบผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิติหลังัการ

ผ่่าตััดจนถึึงปััจจุุบััน คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และเสีียชีีวิิตหลังัผ่่าตัดั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีระยะเวลาการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

33.4 เดืือน (S.D. = 22.07, Range 10 - 85) ดัังตารางที่่� 1

รููปที่่� 1 ลัักษณะของการผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมด (Total 

laryngectomy)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 30)

ตััวแปร ร้้อยละ (n=30)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ ( = 63.47 ปีี S.D.=9.34, Range 47-78)

	 40 - 60 ปีี

	 61 - 80 ปีี

ระยะของมะเร็็ง

	 Stage III

83.3 (25)

16.7 (5)

43.3 (13)

56.7 (17)

50 (15)
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	 จากการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier ของผู้้ �ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม

จำนวน 30 ราย พบว่่า อััตราการรอดชีีพลดลง อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในช่่วง 24 เดืือนแรก โดยที่่� 12 เดืือนแรก อััตราการรอดชีีวิิต

อยู่่�ที่่�ประมาณ 80–85% และที่่� 24 เดืือน ลดลงเหลืือประมาณ 

60% หลัังจากนั้้�นเส้้นโค้้งการรอดชีีพค่่อนข้้างคงที่่� โดยตลอด

ช่่วงการติิดตามจนถึึง 60 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตยัังคงอยู่่�ที่่�

ประมาณ 60% สำหรัับ Median Survival Time ไม่่สามารถ

คำนวณได้้ เนื่่�องจากอััตราการรอดชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างยัังคง

มากกว่่า 50% ตลอดการติิดตาม 60 เดืือน ดัังรููปที่่� 2

รููปที่่� 2 แสดงอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียง

ในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกล่่องเสีียง

ออกทั้้�งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

	 เมื่่�อศึกึษาโดยการแบ่่งระยะของมะเร็ง็ พบว่่า โอกาสรอดชีพี

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 มีีแนวโน้้ม

ใกล้้เคีียงกััน โดยในช่่วง 12 เดืือนแรก ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 มีีอััตรา

รููปที่่� 3 แสดงอััตราการรอดชีพี 5 ปีี โดยการแบ่่งระยะของมะเร็ง็

การรอดชีวิีิตประมาณ 85–90% ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยระยะที่่� 4 อยู่่�ท่ี่�

ประมาณ 80% ที่่� 24 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตของระยะท่ี่� 3 

ลดลงเหลืือราว 65–70% ส่่วนระยะที่่� 4 ลดลงเหลืือประมาณ 

55–60% หลัังจากนั้้�นเส้้นโค้้งค่่อนข้้างคงท่ี่� โดยท่ี่�สิ้้�นสุุดการ

ติิดตามที่่� 60 เดืือน ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 ยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิต

ประมาณ 65% และผู้้�ป่่วยระยะท่ี่� 4 อยู่่ �ท่ี่�ประมาณ 55% 

อย่่างไรก็็ตาม การทดสอบด้้วย Log-rank test พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองระยะ (p-value = 0.48) ดัังรููปที่่� 3

ตััวแปร ร้้อยละ (n=30)

	 Stage IV

ประวััติิการรัับการฉายรัังสีี   

	 เข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบ

	 เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ

อััตราการเกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด (Median to recurrence 24 เดืือน 95%CI .00-73.48) 

	 ไม่่เกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด

	 เกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด

อััตราการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด (Median to 2nd primary CA 22 เดืือน 95%CI 16.45-27.54) 

	 ไม่่เกิิด 2nd primary CA หลัังผ่่าตััด

	 เกิิด 2nd primary CA หลัังผ่่าตััด

		  CA Lung

		  CA Esophagus

อััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด (Median survival time Not reached) 

	 เสีียชีีวิิต

	ยั ังไม่่เสีียชีีวิิต

50 (15)     

30 (9)     

70 (21)

60 (18)     

40 (12)

80 (24)     

20 (6)

83.33 (5)

16.67 (1)

40 (12)

60 (18)     

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 30) (ต่่อ)

	 และจากการวิิเคราะห์์โดยการแบ่่งจากประวััติกิารรัับการฉาย

รัังสีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีครบมีีอััตราการรอดชีีวิิต

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับครบอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัรังัสีคีรบ

ยัังคงมีอีัตัราการรอดชีีพมากกว่่า 70% ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงสิ้้�นสุุด

การติิดตาม 60 เดืือน ขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับครบมีีอััตราการ
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ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ Cox’s Proportional Hazards Regression (N = 30)

ตััวแปร HR 95%CI p-value

เพศ

	ช าย (Ref:หญิิง)

กลุ่่�มอายุุ

	 ≥ 61 ปีี (Ref: 40–60 ปีี)

ระยะของมะเร็็ง

	 Stage IV (Ref: Stage III)

ประวััติิการรัับการฉายรัังสีี   

	 ไม่่ครบ (Ref: ครบ)

อััตราการเกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด

	 ไม่่เกิิด (Ref: เกิิด)

อััตราการเกิิด 2nd primary CA หลัังผ่่าตััด

	 เกิิด (Ref: ไม่่เกิิด)

2.50

1.61

1.49

14.88

0.09

1.07

0.62-9.99

0.40-6.45

0.40-5.57

3.03-73.11

0.03-0.30

0.22-5.19

0.196

0.501

0.555

0.001*

0.001*

0.929

* p-value< .05

รููปท่ี่� 3 แสดงอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี โดยการแบ่่งจากประวััติิ 

การรัับการฉายรัังสีี 

	 เมื่่�อนำปััจจััยท่ี่�คาดว่่าจะมีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพท่ี่� 5 ปีี 

ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุ ุระยะของมะเร็ง็ ประวััติิการรับัการฉายรังัสีี 

อััตราการเกิิด recurrence หลัังผ่่าตััด และอััตราการเกิิด 2nd 

Primary CA หลัังผ่่าตััด มาวิิเคราะห์์โดยใช้้ Cox’s Proport-

tional Hazards Regression พบว่่า ประวัตัิกิารรับัการฉายรังัสีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีค่่า Hazard Ratio (HR) เท่่ากัับ 14.88 (95% 

CI: 3.03–73.11, p = 0.001) แสดงว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการ

ฉายรัังสีีไม่่ครบมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบประมาณ 14.88 เท่่า และอััตราการเกิิด 

Recurrence หลัังผ่่าตััด มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ

ความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีค่่า HR เท่่ากัับ 0.09 (95% 

CI: 0.03–0.30, p = 0.001) หมายความว่่า ผู้้�ท่ี่�ไม่่มี ีRecurrence 

หลัังผ่่าตััด มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อยลงถึึง 91% เม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี Recurrence ดัังตารางที่่� 2

รอดชีีวิิตลดลงอย่่างรวดเร็็ว และแทบทั้้�งหมดเสีียชีีวิิตหรืือเกิิด

เหตุุการณ์์ภายใน 24 เดืือน ต่่ำกว่่า 25% โดยผลการทดสอบ 

Log-rank test พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value< 0.001) ดัังรููปที่่� 4

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะ

ลุุกลามที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดั Total Laryngectomy ในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน พบว่่า โอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยเมื่่�อ 5 ปีี หลััง

การผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 60 (รููปท่ี่� 1) ซ่ึ่�งมีีอััตรารอดชีีพ

ใกล้้เคีียงกัับการรายงานการศึึกษาหลายฉบัับ จากการศึึกษา 

American Cancer Society10 ที่่�พบอััตรารอดชีีพในระยะ 5 ปีี 

ของมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะแพร่่กระจายอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 52 ส่่วน

การศึึกษาที่่�ตีีพิิมพ์์ใน Cancer Medicine11 พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กล่่องเสีียงในระยะ T3-4N0M0 ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด พบอััตรา

รอดชีีพในระยะ 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.5 และข้้อมููลจาก JAMA 

Otolaryngology-Head & Neck Surgery12 แสดงให้้เห็็นว่่า

อััตรารอดชีีพ 5 ปีี ของมะเร็็งกล่่องเสีียงท่ี่�อยู่่�ในระยะลุุกลาม

เฉพาะบริิเวณใกล้้เคีียง (Regional) ลดลงจากร้้อยละ 78.6 

เมื่่�อเทีียบกัับมะเร็็งที่่�ยัังไม่่ได้้มีีการลุุกลามในอวััยวะใกล้เคีียง

เหลืืออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.6

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วม

รัักษาหลัังการผ่่าตััดสามารถมีี 5-year Survival มากกว่่า 70% 

ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงสิ้้�นสุุดการติิดตาม 60 เดืือน ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมรัักษาครบ มีีอััตราการรอดชีีพลดลงอย่่าง

รวดเร็็ว และแทบทั้้�งหมดเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดเหตุุการณ์์ภายใน 

24 เดืือน ต่่ำกว่่า 25% (รููปที่่� 3) เมื่่�อนำข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง
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กลุ่่�มมาทำการวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบโอกาสรอดชีพีด้้วย Log-rank 

test พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัร่่วมกัับการฉายแสงเสริิม

หลัังการผ่่าตััด มีีโอกาสรอดชีีพสููงกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

อย่่างเดีียว (p-value 0.001) (รููปที่่� 4) ซึ่่�งเป็็นไปตามคำแนะนำ

มาตรฐานของการรัักษาผู้้ �ป่่วย กล่่องเสีียงในระยะลุุกลาม 

(Stage III-IV) ที่่�ต้้องประกอบด้้วยการผ่่าตััดตามด้้วยรัังสีีรัักษา

หรืือตามด้้วยเคมีีบำบััดพร้้อมกัับรัังสีีรัักษา2,3,4,5 เมื่่�อวิิเคราะห์์

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรอดชีพีด้้วย Cox’s Proportional Hazards 

Regression พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิเข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิเิข้้ารับัการฉายรังัสีี

ครบประมาณ 14.88 เท่่า (ตารางที่่� 2) จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็น

ถึงึความสำคััญในการรัักษาตามมาตรฐานจนครบในผู้้�ป่วยมะเร็ง็

กล่่องเสียีงที่่�อยู่่�ในระยะลุุกลาม เพื่่�อเพิ่่�มอััตรารอดชีพีของผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในระยะลุุกลามตามเป้้าหมายการรัักษาที่่�วางไว้้

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา เมื่่�อ

ติิดตามอาการหลัังรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการกลับมาเป็็นซ้้ำของ

โรค (Recurrence) ถึึงร้้อยละ 40 โดยเฉลี่่�ยที่่� 13.17 เดืือนหลััง

การรัักษา เม่ื่�อนำมาวิเิคราะห์์อัตัรารอดชีพีที่่� 5 ปีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังได้้รัับการรัักษากัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังรัักษา พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.001) (ตารางที่่� 2) แต่่สำหรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ติิดตามอาการหลัังรัักษาแล้้วตรวจพบการเกิิดมะเร็็ง

ชนิดิที่่�สอง (2nd Primary CA) พบการเกิิดหลัังเข้้ารัับการรัักษา

คิิดเป็็นร้้อยละ 20 โดยมีีระยะเวลาการเกิิด 2nd Primary CA 

หลัังการรัักษาเฉลี่่�ย 39.33 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ตรวจ

พบและไม่่พบการเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่� 2 พบว่่ามีีอััตรารอดชีีพ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งการเกิิดมะเร็็ง 2nd 

Primary CA ไม่่เป็็นปััจจััยต่่อการรอดชีีพ อาจเนื่่�องจากจำนวน

การเกิิดค่่อยข้้องน้้อยเพีียง 6 ราย ส่่วนมะเร็็งชนิดที่่�สอง (2nd 

Primary CA) ในมะเร็็งกล่่องเสีียงพบว่่า ส่่วนใหญ่่ตรวจพบ

มะเร็็งปอด (CA Lung) คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 และเป็็นมะเร็็ง

หลอดอาหาร (CA Esophagus) คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 

(ตารางท่ี่� 1) ซ่ึ่�งจากผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามทฤษฎีี Field 

Cancerization13,14 ที่่�มะเร็ง็กล่่องเสีียงมัักตรวจพบมะเร็ง็บริเิวณ

ทางเดิินหายใจ (Respiratory tract axis) และจากการศึึกษา

ตรวจพบมะเร็็งชนิิดที่่�สองเฉลี่่�ยที่่� 39.33 เดืือน คืือมะเร็็งชนิิดที่่�

สองส่่วนใหญ่่ จากการศึึกษานี้้�มัักตรวจพบหลัังจากพบมะเร็็ง

ชนิดิแรกไปแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน (Metachronous Tumors)13 

การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิดท่ี่�สองส่่วนใหญ่่มีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี

กว่่าการรัักษากลุ่่�มที่่�ตรวจพบการกลัับเป็็นซ้้ำ เน่ื่�องจากการ

รักัษามะเร็ง็ชนิดิที่่�สองยังัสามารถทำการผ่่าตัดั เคมีบีำบััด และ/

หรืือให้้รัังสีีรัักษาได้้ตามการรัักษาเฉพาะของมะเร็็งชนิดนั้้�น 

ดัังนั้้�นการค้้นหาและตรวจพบมะเร็็งชนิิดที่่�สองในระยะเริ่่�มต้้น

อาจสามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียง

ได้้มากขึ้้�น15

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์การรัักษาหลัังตรวจพบการเกิิด Recurrence 

ของมะเร็็ง ส่่วนใหญ่่มัักมีีเครื่่�องมืือในการจัดัการกับัมะเร็ง็ที่่�เกิดิ

ซ้้ำได้้ไม่่ดีเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษาครั้้�งแรก เนื่่�องจากทั้้�ง

การผ่่าตััดและการให้้รัังสีีรัักษามีีข้้อจำกััด และการรัักษาใน

ครั้้�งแรกได้้มีีการผ่่าตััดโครงสร้้างปกติิรวมถึึงมีีการซ่่อมแซม

หลอดอาหารและช่่องคอหอยใหม่่ เมื่่�อตรวจพบการกลับัเป็็นซ้้ำ

โดยเฉพาะบริิเวณที่่�เคยผ่่าตััดเดิิม โอกาสท่ี่�จะสามารถผ่่าตััด

เอามะเร็็งออกทั้้�งหมดอาจไม่่สามารถทำได้้ รวมถึึงการฉายรัังสีี

เพิ่่�มเติิมในบริิเวณท่ี่�เคยฉายรัังสีีมาก่่อนก็็ไม่่สามารถทำเพิ่่�มเติิม

ได้้มากเพีียงพอท่ี่�จะควบคุุมโรคมะเร็็งท่ี่�กลับเป็็นซ้้ำได้้จากการ

ศึกึษานี้้�เมื่่�อนำมาวิเิคราะห์์โดยใช้้ Cox’s Proportional Hazards 

Regression จึึงพบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี Recurrence หลัังผ่่าตััด มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อยลงถึึง 91% เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่ �มที่่�มีี 

Recurrence (ตารางที่่� 2) 

	ปั จจัยัเรื่่�องระยะของโรค (Stage III – IV) จากการศึกึษาพบว่่า 

โอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะที่่� 3 สููงกว่่า

โอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะที่่� 4 แต่่เมื่่�อนำ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งสองระยะมาวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบอััตรารอดชีีพ

ด้้วย Log-rank test พบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 0.48 (รููปท่ี่� 3) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากยังมีี

ปััจจััยอื่่�นท่ี่�ส่่งผลให้้ระยะของโรคทั้้�งสองระยะหลัังผ่่าตััดมีี

โอกาสรอดชีีพไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ตััวอย่่างเช่่น การให้้

เคมีีบำบัดัพร้้อมรังัสีรีักัษาหลัังผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยที่่�มีกีารลุกุลามของ

มะเร็็งรุุนแรงบางราย รวมถึึงการพบว่่ายัังมีีร่่องรอยของมะเร็็ง

หลังัได้้รับัการผ่่าตัดั จากการศึึกษาในปััจจุบุันัพบว่่าสามารถช่่วย

ควบคุุมโรคและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตรารอดชีีพเพิ่่�มสููงขึ้้�น3

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ค่่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งไม่่ได้้ระบุุรายละเอีียดของ Sub Staging 

เช่่น Node Positive/Negative, Margin status วิิธีีการผ่่าตััด

น้้ำเหลืืองข้้างลำคอไม่่มี การระบุุช่่วงเวลาการเริ่่�มการฉายแสง

หลัังผ่่าตััดในเวชระเบีียน ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินว่่าได้้รัับการ

ฉายรัังสีีร่่วมรัักษาภายในระยะเหมาะสม (Golden period) 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่ออััตรารอดชีีพ และเป็็นข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา

ในการศึึกษาในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนสมมติิฐานว่่าการรัักษาเสริิมด้้วย

การฉายรัังสีีร่่วมรัักษาหลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีพ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะลุุกลาม ซึ่่�งการรัักษาเสริิมด้้วย

การฉายรัังสีีหรืือการฉายรัังสีีร่่วมเคมีีบำบััด อาจสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการรอดชีีพที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� จากการศึึกษาทำให้้เห็็นถึึง

สััมฤทธิิผลของการผ่่าตััดรัักษากล่่องเสีียงในโรงพยาบาล
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สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

รัักษาในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตลอดช่่วงการติิดตามจนถึึง 

60 เดืือน อัตัราการรอดชีีวิติยังัคงอยู่่�ที่่�ประมาณ 60% ของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษา และการรัักษาแบบผสมผสาน 

โดยเฉพาะการได้้รับัการฉายรังัสีหีรืือเคมีบีำบัดัพร้้อมรังัสีรีักัษา

หลังัผ่่าตััด ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ รวมถึึงช่่วยลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค ซึ่่�งเป็็น

ตััวแปรสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษา ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระยะของโรค (Stage III-IV) ที่่�

อยู่่�ในระยะลุุกลาม จากการศึึกษาไม่่พบว่่ามีีอััตรารอดชีีพหลััง

การรัักษาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการเกิิด

มะเร็ง็ชนิดิที่่�สองภายหลังัการรักัษา จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วย

มีีอััตรารอดชีีพไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแต่่ตรวจ

ไม่่พบมะเร็็งชนิิดที่่�สองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์ธรรมวิิทย์์ เกื้้�อกููลเกีียรติิ ผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ท่ี่�อนุุญาต ให้้ทำการศึึกษาและ

เผยแพร่่ ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงและคอหอยส่่วน

กล่่องเสีียงทุุกท่่าน ท่ี่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของข้้อมููลในการนำมา

พััฒนาประโยชน์์ในการรัักษาต่่อไป

กระทุ่่�มแบน ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะลุุกลามมีีอััตรา

รอดชีีพใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลท่ี่�อ้้างอิิงจากวิิจััยอื่่�น แต่่ยังจำเป็็น

ต้้องศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่เพื่่�อยืืนยัันผลเพิ่่�มเติิม

อีีกในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นเพ่ื่�อ

ยืืนยัันผลและวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการรอดชีีพ
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�คุุมไม่่ได้้ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Factors Associated to Control Blood Sugar Levels of Patients with 

Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus at Watchongkirisrisitthiwararam 

Primary Care Unit in Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province
นุุชนาถ มีีมุุข, พย.บ.	

Nutchanat Meemuk, B.N.S.

Abstract
Objective: To study factors affecting blood sugar control 

in uncontrolled type 2 diabetes patients receiving 

services at Wat Chong Khiri Sri Sithi Wararam Primary 

Care Unit, Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan 

Province.

Methods: This study was a predictive relationship 

study. The sample consisted of 177 patients with type 

2 diabetes who could not control their blood sugar 

level and received services at Wat Chong Khiri Sri Sitthi 

Wararam Primary Care Unit, Sawanpracharak Hospital, 

Nakhon Sawan Province during October 2024-April 

2025. The research tools included a personal data 

questionnaire, a diabetes knowledge questionnaire, a 

diabetes severity perception questionnaire, a diabetes 

treatment benefit perception questionnaire, and a 

blood sugar control behavior questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive statistics and multiple 
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regression by including all variables simultaneously.

Results: The sample group had an average HbA1c of 

8.44% (S.D.=1.87). 10 variables, namely BMI, age, educa-

tion, occupation, income, comorbidities, knowledge about 

diabetes, perceived severity of diabetes, perceived 

benefits of diabetes treatment, and blood sugar control 

behavior, could together significantly predict the 

variability of HbA1c levels by 73% (R2 = .73, F10, 166 = 

45.09, p-value< .01). When considering each variable, 

it was found that perceived benefits of diabetes treat-

ment (B = -.13, p-value < .001) and blood sugar control 

behavior (ß = -.26, p-value < .001) had a statistically 

significant negative relationship with HbA1c levels.

Conclusion: Perceived treatment benefits and glycemic 

control behaviors are important factors affecting HbA1c 

control in patients with poor glycemic control of type 2 

diabetes. The study results support the development 

of nursing interventions that emphasize enhancing 

awareness and modifying health behaviors to improve 

treatment outcomes.

Keywords: Type 2 diabetes, factors controlling blood 

sugar levels, glycemic control levels
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุุมไม่่ได้้ ท่ี่�มารัับ

บริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยความสััมพัันธ์์เชิิง

ทำนาย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
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ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2567- เมษายน 2568 

จำนวน 177 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา โรคเบาหวาน และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และการถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีีการนำตััวแปร

เข้้าพร้้อมกัันทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c เท่่ากัับ 8.44% 

(S.D.=1.87) ปััจจััยทั้้�ง 10 ตััวแปร ได้้แก่่ BMI อายุุ การศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ โรคร่่วม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา

โรคเบาหวาน และพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

สามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ได้้ร้้อยละ 73 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R2 

= .73, F10, 166 = 45.09, p-value< .01) เมื่่�อพิจิารณาแต่่ละ

ตััวแปร พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน 

(B = -.13, p-value< .001) และพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้ำ้ตาล

ในเลือืด (ß = -.26, p-value< .001) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ

กัับระดัับ HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษาและพฤติกิรรมการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุม 

HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาลไม่่ได้้ 

ผลการศึึกษาสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�เน้้น

การเสริิมสร้างการรัับรู้้�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

เพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษา

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, ปััจจััยควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด, ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

บทนำ�ำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�เป็็นปััญหาทางด้้าน

สาธารณสุุขที่่�สำคััญในหลายประเทศทั่่�วโลก เป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตของประชากรมากถึึง 41 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกทั้้�งหมด ถืือเป็็น

ปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญโดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งทั่่�วโลกพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมากถึงึ 537 ล้้านคน 

มากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย คาดว่่าภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

643 ล้้านคน และภายในปีี 2588 จะเพิ่่�มมากถึึง 783 ล้้านคน1 

ปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานเกิิดจากการมีีประวััติิครอบครััวเป็็น

โรคเบาหวาน มีีภาวะอ้้วน น้้ำหนัักเกิิน รอบเอวเกิิน เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง ชอบรัับประทานอาหารรสหวาน มีีกิิจกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ สููบบุุหรี่่� และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยนั้้�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปี 2566 มีผีู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคน 

ต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 

ล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2564 มากถึึง 1.5 แสนคน2 

	 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงเป็็นอัันดัับที่่� 4 ของภููมิิภาค

แปซิฟิิิกตะวัันตก ซึ่่�งสููงถึึง 4.0 ล้้านคน และมีแีนวโน้้มว่่าจะเพิ่่�ม

สูงูขึ้้�นในอนาคต มีกีารคาดการณ์อััตราการเกิดิโรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ในระดัับโลก โดยสำรวจในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่ามีีประชากร 

ในช่วงวัยัผู้้�ใหญ่่ อายุ ุ20-70 ปีี จะพบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 

จำนวน 1 คน ต่่อประชาการจำนวน 11 คน และมีีแนวโน้้มว่่า

ในอีีก 25 ปีี ข้้างหน้้า หรืือปีี พ.ศ. 2583 จะมีีจำนวนผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า 642 ล้้านคน โดยจะพบผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 1 คน ต่่อประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่จำนวน 

10 คน3 การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็น

เป้้าหมายหลัักของการรัักษา โดยเฉพาะค่่า HbA1c ซึ่่�งสะท้้อน

ระดับัน้ำ้ตาลสะสมในช่วง 2-3 เดือืนที่่�ผ่่านมา หากควบคุุมไม่่ได้้ 

(HbA1C) ≥ 7%) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

เช่่น โรคเบาหวานขึ้้�นตา โรคไต โรคหัวัใจและหลอดเลือืด4 อย่่างไร

ก็็ตาม การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลาก

หลาย ทั้้�งด้้าน ชีวีภาพ เศรษฐกิจิ สังัคม และพฤติิกรรมการดูแูล

ตนเอง ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะปััจจััยด้้านความรู้้� การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา ล้้วนมีี

ผลต่่อการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ4-5

	 จากข้อมููลการติดิตามผลการตรวจเลือืดเพื่่�อดูรูะดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือด (HbA1c) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม ระหว่่าง ปีี 2564-2566 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่วยเบาหวาน จำนวน 1,132 ราย, 1,173 ราย และ 1,126 ราย 

ตามลำดับั ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รับัการตรวจเลืือดเพื่่�อดูรูะดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือด (HbA1C) สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ตามเกณฑ์์ (HbA1C) < 7%) จำนวน 499, 595 และ 529 ราย 

ตามลำดัับ (คิิดเป็็นร้้อยละ 44.08, 50.72 และ 46.71) และ

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (HbA1C) 

≥ 7%) 382, 314 และ 324 ราย ตามลำดัับ (คิดิเป็็นร้อยละ 33.74, 

26.76, 27.77) ตามลำดัับ (ข้้อมููลสถิิติิ ในงานตััวชี้้�วััดคุุณภาพ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม, 2566) จาก

ข้้อมูลูเบื้้�องต้้นพบว่่า มีผีู้้�ป่วย เบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือด (HbA1C) ≥ 7%) อยู่่� ในปริิมาณที่่�สููง จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ได้้แก่่ โรคเบาหวานขึ้้�นตา 

โรคไตเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือด หัวัใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสููญเสีียความสามารถในการดำเนิินชีวิติประจำวันั 

คุุณภาพชีีวิิตลดลง และเกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�สููง
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	 จากความต้้องการลดอััตราการป่่วยและควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อน

ที่่�จะเกิิด ขึ้้�นกัับผู้้�ป่ ่วยของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีี

ศรีสีิทิธิวิราราม ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึกึษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เพราะปััจจััย

ที่่�มีีผลเป็็นสิ่่�งสำคััญในการพัฒนาแนวทางส่่งเสริมสุขภาพและ

การจััดบริิการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััจจััยที่่�มีีผลจริิงในบริิบท

เฉพาะ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการทำแผนปฏิิบััติิการในการลด

ระดัับน้้ำตาล ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์

แบบทำนาย (Predictive correlational study) โดยใช้้ออกแบบ

การศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross-sectional design) เพื่่�อศึกึษา

ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2567 ถึึงเมษายน 2568 

	 ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

วััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	กลุ่่�มตั ัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2567- เมษายน 2568 

โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตั ัวอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป N4 

studies โดยการใช้้สููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร เมื่่�อทราบ 

จำนวนประชากร/ประชากรมีีขนาดเล็็ก (Finite Population 

Mean) (บุุญธรรม กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์�, 2540) โดยกำหนด ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% หรืือ 1.96 ระดัับนััยสำคััญท่ี่� .05 ความ

แปรปรวนที่่� 0.5 สัดัส่่วนของความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�น

ได้้ที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 177 คน การคััดเลืือก 

กลุ่่�มประชากรเป็็นการเลือืกตามเกณฑ์์ แบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์ ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) มีค่ี่าน้ำ้ตาลสะสม 

ในเลืือด (HbA1C ≥7%) 3) มีีสติสััมปชััญญะสมบูรณ์์ สามารถ

สื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมสมััครใจในการ

ให้้ข้้อมูลู เกณฑ์์ในการคัดเลือืกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกตอบแบบสอบถาม

ขณะทำการเก็บ็ข้้อมูลู และ 2) ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึกษา อาชีีพ รายได้้ ประเภทที่่�

อยู่่�อาศััย โรคประจำตััว ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน 

จำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ (Multiple 

choice) และแบบปลายเปิิด (Open-ended questions)  

	ส่ วนที่่� 2 ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

จำนวน 10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 คะแนน เป็็นคำถามแบบเลืือก

ตอบ 2 ตััวเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่) เกณฑ์์การให้้คะแนน: ตอบถููก = 1 

คะแนน, ตอบผิิด = 0 คะแนน คะแนนรวม 0-10 คะแนน การ

แปลผล: คะแนนสูงูแสดงถึงึระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานสูงู 

	 2) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะคำถามเป็็น 

การถามความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบประเมิินที่่�มีีต่่อข้้อความที่่�

กำหนด จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง, 

2 = ไม่่เห็็นด้วย, 3 = ไม่่แน่่ใจ, 4 = เห็น็ด้วย, และ 5 = เห็น็ด้วย

อย่่างยิ่่�ง คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 5 – 25 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

รวมสูง หมายถึงึ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวานในระดัับสูงู

	 3) แบบสอบถามการรัับรู้้� ประโยชน์์ของการรัักษาโรค

เบาหวาน ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะ

คำถามเป็็นการถามความคิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบประเมิินที่่�มีีต่่อ

ข้้อความที่่�กำหนด จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เห็็นด้วย

อย่่างยิ่่�ง, 2 = ไม่่เห็็นด้้วย, 3 = ไม่่แน่่ใจ, 4 = เห็็นด้้วย, 

และ 5 = เห็็นด้้วย อย่่างยิ่่�ง คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 5 – 25 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมสูง หมายถึึง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การรัักษาโรคเบาหวานในระดัับสููง

	 4) แบบสอบถามพฤติิกรรมควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด ท่ี่�

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะคำถามเป็็น 

การถามความถี่่�ของผู้้�ตอบแบบประเมิินในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม 

ตามข้อความที่่�กำหนด จำนวน 15 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตร 

ส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ โดย คำถามเชิงิบวก 

ไม่่ปฏิิบััติิเลย = 1, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2, ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง = 3 

และคำถามเชิิงลบ ไม่่ปฏิิบััติิเลย = 3, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2, 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง = 1 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15 – 45 ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนรวมสููง หมายถึึง การมีีพฤติิกรรมเหมาะสมกัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดระดัับสููง

	คุ ณุภาพเครื่่�องมือืในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำ แบบสอบถาม 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา

โรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหานำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากับั 1 และผู้้�วิจัยั 

นำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื โดยก่่อนทำการทดลอง 

ผู้้�วิิจััยได้้นำไปทดสอบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำการวิิจััยจำนวน 30 ราย แล้้วนำไปหา 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานทบสอบความเท่ี่�ยงภายในตามสูตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ด

สััน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.75 ส่่วน

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษาโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทดสอบตามสูตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .88, .80 และ .78 ตามลำดัับ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็จ็รููปโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด และทดสอบ

ปััจจััยทำนายที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณด้้วยวิิธีี Enter Method 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการศึึกษา
	กลุ่่�มตั ัวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 177 คน พบว่่า

เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายอย่่างชััดเจน โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

70.1 และ 29.9 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีี ขึ้้�นไปถึึงร้้อยละ 74.6 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 64.75 ปีี (S.D. 

= 11.16) เมื่่�อพิิจารณาสถานภาพสมรส พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 53.1 รองลงมาคืือกลุ่่�มหย่่าร้้างหรืือ

หม้้ายร้้อยละ 28.8 และโสดร้้อยละ 18.1 สำหรัับระดัับการ

ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการศึกษาในระดัับต่่ำ โดยจบ

การศึกษาระดับัประถมศึกึษาหรือืต่่ำกว่าถึงึร้้อยละ 64.4 ในด้าน

อาชีีพและรายได้้ พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

ร้้อยละ 45.8 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการเป็็นผู้้�สูงอายุุ รองลงมาคืือ

การประกอบอาชีีพค้้าขายหรืือธุุรกิิจส่่วนตััวร้้อยละ 28.8 ด้้วย

เหตุนุี้้� ผู้้�ป่วยจึงึมีรีายได้้ในระดัับต่่ำ โดยมีรีายได้้น้้อยกว่า 5,000 

บาทต่่อเดืือนถึึงร้้อยละ 72.8 ในส่่วนของที่่�อยู่่�อาศััย ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อาศัยัในบ้านของตนเองร้้อยละ 69.5 ซ่ึ่�งแสดงถึึงความ

มั่่�นคงในการดำรงชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�น่่าเป็็นห่่วงคืือผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ ด้้วยถึึงร้้อยละ 83.6 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความซัับซ้้อนในการจััดการและการควบคุุมโรคเบาหวาน

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ ( ปีี )

	น้ ้อยกว่่าเท่่ากัับ 40 

	 41-59

	ม ากกว่่าเท่่ากัับ 60

	  = 64.75	 SD= 11.16    range = 28-95

สถานะ

	 โสด

	สมรส

	 หย่่าร้้าง/หม้้าย

การศึึกษา

	 ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

	มั ัธยมศึึกษา/อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ

	 รัับจ้้าง/เกษตรกร

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

53

124

4

41

132

32

94

51

114

50

13

30

81

51

15

29.9

70.1

2.3

23.2

74.6

18.1

53.1

28.8

64.4

28.2

7.3

16.9

45.8

28.8

8.5

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามเพศ อายุุ สถานะภาพสมรสการศึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ที่่�อยู่่�อาศััย และโรคร่่วม (n = 177)
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	กลุ่่�มตั วอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน

อยู่่�ที่่� 8.69 (S.D. = 1.49) จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวานอยู่่�ที่่� 21.10 (S.D. = 3) 

จากคะแนนเต็็ม 25 คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ประโยชน์์ของ

โรคเบาหวานอยู่่�ที่่� 21.79 (S.D. = 3.09) จากคะแนนเต็็ม 25 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลอยู่่�ที่่� 35.07 

(S.D. = 4.80) จากคะแนนเต็็ม 45

	ปั จจัยัที่่�สามารถร่่วมทำนายระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�คุมุไม่่ได้้ ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุูณู

พบว่่าตัวัแปรทำนายร่่วมกันสามารถอธิบิายความแปรปรวนของ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้ร้้อยละ 73 (R2 = .73, 

Adj R2 = .72) และมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F
10, 166

 = 45.09, p < .01) 

และเมื่่�อพิิจารณาแต่่ละปััจจััย พบว่่ามีีเพีียง 2 ปััจจััยหลัักที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ คืือการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการรัักษาโรคเบาหวาน มีีความสัมพัันธ์์เชิิงลบกัับระดัับ 

HbA1c (B = -.13, p = .00) ซึ่่�งหมายความว่่า หากการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวานสููงขึ้้�น ระดัับ HbA1c มีี

แนวโน้้มลดลง และพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

มีีความสัมัพันัธ์เชิงิลบกับัระดับั HbA1c อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(B = -.26, p = .00) ซึ่่�งหมายความว่า หากพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดดีขีึ้้�น ระดับั HbA1c มีแีนวโน้้มลดลง สำหรับั

ปััจจัยัอื่่�นๆ ได้้แก่่ BMI, อายุ,ุ การศึกษา, อาชีพี, รายได้้, โรคร่่วม, 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการรัับรู้้� ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน ไม่่พบความสัมพันัธ์ที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัระดับั 

HbA1c

คะแนนการประเมิิน

ตามหััวข้้อ

คะแนนเต็็ม Mean SD

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

2. การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค

เบาหวาน

3. การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา

โรคเบาหวาน

4. พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาล

10

25

25

45

8.69

21.10

21.79

35.07

1.49

3.00

3.09

4.80

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน และพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n = 177)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน ร้้อยละ

รายได้้ (บาท/เดืือน)

	น้ ้อยกว่่า 5000 

	 5000 – 10000

	ม ากกว่่า 10000

ที่่�อยู่่�อาศััย

	บ้ ้านตนเอง

	 อาศััยอยู่่�กัับบุุตร/หลาน/ญาติิ

	บ้ ้านเช่่า/หอพััก

มีีโรคอื่่�นร่่วม

	 มีี

	 ไม่่มีี

129

24

24

123

26

28

148

29

72.8

13.6

13.6

69.5

14.7

15.8

83.6

16.4

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามเพศ อายุุ สถานะภาพสมรสการศึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ที่่�อยู่่�อาศััย และโรคร่่วม (n = 177) (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์พหุุคููณของปััจจััยทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุุมไม่่ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 177) 

ตััวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value

ค่่าคงที่่�

BMI

อายุุ

21.60

-.01

-.14

.95

.01

.17

-

-.03

-.04

22.77

-.77

-.81

.00

.44

.42
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ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์พหุุคููณของปััจจััยทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุุมไม่่ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 177) (ต่่อ)

   R2 = .73, Adj R2 = .72, F
10, 166

 = 45.09, p-value< .01

ตััวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value

การศึึกษา

อาชีีพ

รายได้้

โรคร่่วม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

-.05

.01

.73

-.01

-.08

-.00

-.13

-.26

.14

.34

.13

.22

.07

.04

.04

.02

-.02

.01

.03

-.00

-.06

-.01

-.21

-.67

-.38

.30

.56

-.02

-1.15

-.07

-2.96

-12.57

.71

.77

.58

.98

.25

.94

.00

.00

วิิจารณ์์
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�ควบคุมุ

ระดับัน้ำ้ตาลไม่่ได้้ ผ่่านการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์ระหว่่างปััจจัยั

ส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษาโรคเบาหวาน  

และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ จากผลการศึึกษาพบว่่า ตััวแปร

ทำนายร่่วมกันัสามารถอธิบิายความแปรปรวนของระดับัน้ำ้ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้ร้้อยละ 73 และการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการรัักษาโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลือืด มีผีลต่่อระดัับ HbA1c อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ BMI อายุุ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และโรคร่่วม ไม่่มีีผลต่่อต่่อระดัับ 

HbA1c ในผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซ่ึ่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาของ 

คาทููนและคณะ7 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่ ่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 

246 ราย พบว่่าร้้อยละ 55.7 ของผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุมุระดับั 

HbA1c ได้้ตามเป้้าหมาย โดยพบปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันัธ์เชิงิบวก

กัับการควบคุุมที่่�ไม่่ดีี ประกอบด้้วย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (p-value< 

0.001) ดัชันีมีวลกายสูงู (p-value = 0.002) ระดับัการศึกึษาต่่ำ 

(p-value< 0.001) สถานที่่�อยู่่�อาศัยั (p-value= 0.013) ประวัตัิิ

ครอบครัวั ระยะเวลาการเป็็นโรค และการใช้้ยารักัษา นอกจากนี้้� 

การศึึกษาขนาดใหญ่่ของวััตสัันและคณะ8 ท่ี่�วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

HbA1c จากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กว่่า 947,543 ราย ก็็พบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�สำคััญระหว่่างสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล โดยรายได้้ต่่ำและพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�น ผลการศึึกษายัังชี้้�ให้้

เห็็นความแตกต่างทางเพศ โดยผู้้�ป่วยหญิิงในช่วงวัยัหมดประจำ

เดืือนมีีระดัับ HbA1c สููงกว่่าผู้้�ป่ ่วยชายที่่�มีีอายุุใกล้้เคีียงกััน

นอกจากนั้้�นในการศึึกษาของดิินาวาริิและคณะ9 ศึึกษาผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 1,710 ราย พบว่่า 56.8% มีรีะดับั

น้้ำตาลไม่่เป็็นที่่�ควบคุุม โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมแย่่ 

ได้้แก่่ รายได้้ต่่ำ (OR 1.49), มีีประวััติิครอบครััวเบาหวาน 

(OR 1.34), และระยะเวลานอน >6.5 ชั่่�วโมง (OR 1.42) 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยศศิวรรณ ขัันทะชา และเบญจา 

มุุกตพัันธุ์์�10 พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีี

ความสััมพัันธ์กัับการควบคุุมน้ำตาลไม่่ได้้ในระดัับเสี่่�ยงสููง 

ความไม่่สอดคล้้องระหว่่างผลการศึึกษานี้้�กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

อาจเกิิดจากความแตกต่างในการออกแบบการศึกษาและ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (HbA1c ≥ 7%) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�เป็็นเนื้้�อเดียีวกันัในแง่่ของผลลัพัธ์์การรักัษา การจำกัดัขอบเขต

การศึึกษาในลัักษณะนี้้�อาจทำให้้ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล

ไม่่แสดงความแปรผันที่่�เพีียงพอต่่อการสร้างความสัมพัันธ์์ที่่�มีี

นััยสำคัญัทางสถิิติิ แม้้ว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�จะยังัคงมีส่ี่วนร่วมในโมเดล

การทำนายโดยรวมท่ี่�สามารถอธิบิายความแปรปรวนของระดัับ 

HbA1c ได้้ถึึงร้้อยละ 73

	ด้ านความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน และการรับัรู้้�ความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ไม่่มีีผลต่่อต่่อระดัับ น้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ควบคุมุไม่่ได้้ สอดคล้้อง

กัับผลการวิิจััยของ อาการิิและคณะ11 ที่่�ศึึกษาแบบ Randomi-

ized Controlled Trial โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

เข้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมให้้ความรู้้�โดยคำนึงึถึงึ ความรอบรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน และแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุขภาพ พบว่่า 

หลัังครบ 6 เดืือน ยัังไม่่มีีความแตกต่่างของค่่า HbA1c ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม (p-value>0.05) แม้้ว่่ามีกีารปรับัปรุุง
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สรุุป
	ผู้้�ป่ วยที่่�มีกีารรับัรู้้� ประโยชน์์ของการรักัษา และมีพีฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ดีี มีีแนวโน้้มควบคุุมระดัับ HbA1c 

ได้้ดีีกว่่า ในทางตรงกัันข้้าม แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีความรู้้�หรืือรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคในระดัับสููง แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ด้้านการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล อย่่างมีีนััยสำคััญ การค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การมีีความรู้้�หรืือการตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคเพีียง

อย่่างเดียีวยังไม่่เพียีงพอต่่อการสร้างการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ที่่�ยั่่�งยืืนหรืือผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นจึึงควรเน้้นกลยุุทธ์์การ

สร้้างพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืนผ่านการให้้คำปรึึกษาเฉพาะ

บุุคคลและการติิดตามประเมิินผลอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ 

หัวัหน้้าหน่่วยปฐมภููมิิ เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนเมือืงวัดัช่่อง

คีรีีศีรีสีิทิธิวิราราม อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และผู้้�ที่่�มีส่ี่วน

เกี่่�ยวข้้องและช่่วยเหลืือให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จ

ในด้าน Self‑efficacy และ Perceived Susceptibility เท่่านั้้�น 

แต่่ Perceived Severity ไม่่เปลี่่�ยนแปลง และไม่่มีีผลต่่อ

ระดัับน้้ำตาล การศึึกษาเทร์์เมอร์์และคณะ12 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน พบว่่าผู้้�ตอบส่่วนใหญ่่มั่่�นใจในความรู้้�และความ

เข้้าใจโรค แต่่ยัังมีีค่่า HbA1c สููงโดยไม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระหว่่าง “Perceived Understanding” กับัระดับัน้้ำตาลสะสม 

แสดงให้้เห็็นว่่า ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี อาจไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่มีคีวามสัมพันธ์เชิงิบวกโดยตรงกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ให้้ดีีขึ้้�น ส่่วนการศึกษาในประเทศไทยของนิิธิิกร พููลสุุวรรณ

และคณะ13 ที่่�ศึกึษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 276 ราย 

ในภาคอีีสานของไทย โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวาน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สููงไม่่ได้้มีีค่่า HbA1c ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�

มีีความรู้้�น้้อย และความรู้้�ไม่่สััมพัันธ์์กับัการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล 

(p-value>0.05) สามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับ

บริิการที่่�ศูนูย์สุขุภาพชุมุชนเมืืองวัดัช่่องคีรีีฯี ทุกุครั้้�งที่่�มารับับริกิาร 

จะมีกีารให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�เรื่่�องเดิมิๆ 

ซ้้ำๆ เป็็นระยะเวลานานๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย เนื่่�องจาก

ความรู้้�ที่่�ได้้ไม่่ตรงกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ทำให้้ละเลย

การปฏิบิัตัิตินดูแูลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลต่่อการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

	 ในส่่วนของการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน 

และพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืดผลการศึกึษา พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับระดัับ HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (B = -.13, 

p = .00) ซึ่่�งหมายความว่า หากการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา

โรคเบาหวานสูงูขึ้้�น ระดับั HbA1c มีีแนวโน้้มลดลง และพฤติกิรรม

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด มีีความสัมพัันธ์์เชิิงลบกัับระดัับ 

HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (B = -.26, p = .00) ซึ่่�ง

หมายความว่่า หากพฤติิกรรมการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

ดีีขึ้้�น ระดัับ HbA1c มีแีนวโน้้มลดลง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ

ดวงหทััยและคณะ14 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการลด

ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งสเริมิ

สุุขภาพตำบลบางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมการลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดระดัับพอใช้้ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำกัับ

พฤติกิรรมการลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด ได้้แก่่การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคและความรุุนแรงของโรค และสามารถทำนาย

พฤติกิรรมการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานได้้ 

โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยเท่่ากัับ -0.24 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การศึึกษาของกููร์์เชช์์และการาคา5 ที่่�พบว่่าที่่�พบว่่า

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�ดีส่ี่งผลต่่อการควบคุมุระดับั HbA1c 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 การศึกึษาของรีแีละ

คณะ1 สนับัสนุนุแนวคิดิทางทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้องกับัการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทฤษฎีีการกำหนดตนเอง 

(Self-Determination Theory) ซ่ึ่�งเน้้นความสำคััญของการ

รับัรู้้�และแรงจูงูใจภายในของบุคุคลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญกัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

เนื่่�องไปยัังระดัับ HbA1c ท่ี่�ดีีขึ้้�น ความเชื่่�อมโยงนี้้�สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงกลไกการทำงานของการรัับรู้้�ท่ี่�นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในท้้ายท่ี่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 35.07 คะแนน (S.D. = 4.80) จากคะแนน

เต็็ม 45 คะแนน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 77.9 แม้้จะอยู่่�ในระดัับที่่�

ถืือว่่าดีี แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการสร้้างผลลััพธ์์การควบคุมุระดับั

น้ำ้ตาลที่่�เหมาะสม อาจสะท้้อนถึงึข้้อจำกััดของระบบส่่งเสริมสุุข

ภาพในระดัับปฐมภูมิิที่่�ยัังไม่่สามารถโน้้มน้าวให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึควรมีกีารพัฒันาโปรแกรม

การดูแูลผู้้�ป่วยเฉพาะบุคุคล (Personalized self-management 

program) ท่ี่�เน้้นการให้้ข้้อมููลเชิิงรุุกและการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของภาวะอ้้วนต่อความรุุนแรงของผ่ื่�นในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิ

The Effect of Obesity on the Cutaneous Severity of Psoriatic Patients
ดลพร ชื่่�นวิิภาสกุุล, พ.บ., ว.ว.ตจวิิทยา	

Donlaporn Chuenwipasakul, MD., Dip., Thai Board of Dermatology 

Abstract
Objective: Psoriasis is a chronic inflammatory skin 

disease that significantly impacts patients' quality of 

life, with a link to obesity and metabolic syndrome. This 

study aimed to investigate the relationship between 

body mass index (BMI) and disease severity.

Method: This cross-sectional descriptive study included 

187 patients with chronic plaque-type psoriasis treated 

at the Dermatology Clinic, Chonburi Hospital, from 

October 1, 2023, to September 30, 2024. Statistical 

analyses included the Chi-square test, t-test, and 

multivariable logistic regression to assess the association 

of various factors with disease severity.

Results: When comparing by disease severity, the 

proportion of obese patients (BMI ≥ 25.0) in the severe 

group (PASI ≥ 10) was a significantly higher (71.2% 

compared to 34.2% in the mild-to-moderate group, 

p-value< 0.01). Multivariable analysis using BMI categories 

revealed that Obesity Class II (BMI ≥ 30.0 kg/m2) was 

significantly associated with severe disease, with 4.54 

times the odds of severe disease compared to the 

BMI<22.9 kg/m2 group (non-overweight) (aOR: 4.54, 

95% CI: 1.24-16.64, p-value = 0.02). 

Conclusions: The findings suggest that obesity 

(especially BMI ≥ 30.0 kg/m2) is significantly associated 

with the severity of psoriasis. Therefore, weight 
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management should be a part of standard care, 

including nutritional counseling and exercise, to 

improve treatment outcomes for psoriasis patients.

Keywords: Psoriasis, Obesity, Body Mass Index, 

Disease Severity, Metabolic Syndrome
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบเรื้้�อรัังท่ี่�

ส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และมีีความสัมัพันัธ์์กับั

ภาวะอ้้วนและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะอ้้วน (นิิยามโดยดััชนีี

มวลกาย ≥ 25.0 กก./ม.²) กัับความรุุนแรงของโรค

วิิธีีการศึกึษา: การวิจิััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�ได้้ศึกึษา

ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดผ่ื่�นหนาเรื้้�อรัังจำนวน 187 รายท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรคผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลใช้้การทดสอบไค-สแควร์ การทดสอบทีี และการวิเิคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยต่่างๆกัับความรุุนแรงของโรค 

ผลการศึึกษา: เมื่่�อเปรีียบเทีียบตามระดัับความรุุนแรงของโรค 

(กำหนดโดย PASI ≥ 10) พบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน 

(BMI ≥ 25.0 กก./ม.²) ในกลุ่่�มอาการรุุนแรง สููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคััญ (ร้้อยละ 71.2 เทีียบกัับ ร้้อยละ 34.2 ในกลุ่่�มอาการไม่่

รุุนแรงถึึงปานกลาง, p-value< 0.01) จากการวิิเคราะห์์พหุุ

ตัวัแปรที่่�ใช้้ BMI เป็็นช่่วงพบว่่า กลุ่่�มอ้้วนระดัับ 2 (BMI≥30.0 

กก./ม.²) มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่ �มน้้ำหนััก

ไม่่เกิินเกณฑ์์ (BMI < 22.9 กก./ม.²) 4.54 เท่่า (aOR: 4.54, 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 1.24-16.64, p-value= 0.02) 

สรุุป: ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระดัับความอ้้วน (โดยเฉพาะ 

BMI ≥ 30.0 กก./ม.²) มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัระดับั

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยควร

มีีการตรวจติดิตามและให้้คำแนะนำเพื่่�อจัดัการน้้ำหนักัควบคู่่�ไป

กัับการรักัษาตามมาตรฐาน เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการควบคุมุ

โรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคสะเก็ด็เงินิ, ภาวะอ้้วน, ดัชันีีมวลกาย, ความรุนุแรง

ของโรค, กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก
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บทนำ�ำ
ที่่�มาของปััญหา และเหตุุผลของการทำวิิจััย  

	 โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โรคนี้้�สามารถพบได้้ใน

ประชากรทุุกช่่วงอายุุ อุุบััติิการณ์์ของโรคสะเก็็ดเงิินทั่่�วโลกอยู่่�

ที่่�ประมาณร้้อยละ 2.0-3.0 ของประชากรโลก1 จากฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลชลบุรุีี โรคสะเก็็ดเงินิยังัคงเป็็นหนึ่่�งในโรคผิวิหนังั

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 2,289 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

12.4 ของผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2566 

	 พยาธิิกำเนิิดของโรคสะเก็็ดเงิินเกิิดจากการกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน นำไปสู่่�การหลั่่�งไซโตไคน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและ

การแบ่่งตััวของเซลล์์ผิิวหนัังอย่่างรวดเร็็ว อาการที่่�แสดงออกคืือ 

ผื่่�นหนาแดงที่่�มีีขอบเขตชััดเจนและมีีขุุยปกคลุุม ซึ่่�งความรุนุแรง

สามารถประเมิินได้้จากความรุุนแรงของผื่่�น (Psoriasis area 

and severity index, PASI) และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

(Dermatology life quality index, DLQI)2 นอกจากนี้้� ภาวะ

น้้ำหนัักเกิินและภาวะอ้้วนก็็มีีความเชื่่�อมโยงอย่่างชััดเจนกัับ

โรคสะเก็็ดเงิิน เน่ื่�องจากผู้้ �ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสสููงต่่อการ

เกิิดโรค และผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะอ้้วน

ร่่วมกับักลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ซึ่่�งประกอบด้้วยภาวะอ้้วนลงพุุง, 

โรคเบาหวาน, ความดัันโลหิิตสููง และภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิ3 

แม้้จะมีีการศึึกษาถึึงความเชื่่�อมโยงดัังกล่่าวในต่่างประเทศ แต่่

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ระหว่่างดัชันีีมวลกาย (Body mass 

index, BMI) กัับระดัับความรุุนแรงของโรคในประเทศไทยยััง

คงมีีจำกััด โดยเฉพาะการพิิจารณาตามเกณฑ์์ของ BMI ที่่�บ่่งชี้้�

ภาวะอ้้วน (นิิยามโดยดััชนีีมวลกาย≥25.0 กก./ม.²) การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะอ้้วนกัับ

ความรุุนแรงของโรค และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยโรคร่่วมที่่�มีีผลต่่อ

ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็น

ข้้อมููลสำคััญในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� 107/66/S/h3/2566

ประชากร: คืือ ผู้้ �ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผื่่�นหนาเรื้้�อรัังท่ี่�เข้้า

มารัับการรัักษา ณ คลิินิิกผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุุรีี กลุ่่ �ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผื่่�นหนาเรื้้�อรัังที่่�มา

ตรวจรัักษาในคลิินิิกผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุุรีี ในช่่วงวัันที่่� 1 

ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 187 คน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิง

ข้้อมููลจากการศึกึษาเบื้้�องต้้น (Pilot data) ซึ่่�งพบความแตกต่่าง

ของสััดส่่วนความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ (PASI ≥ 10) ระหว่่าง

กลุ่่ �มที่่�มีีภาวะอ้้วน (ร้้อยละ 80) และกลุ่่ �มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน 

(ร้้อยละ 60) โดยใช้้การทดสอบแบบ One-sided ที่่�ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Significance level) เท่่ากัับ 0.05 และกำลััง

การทดสอบ (Power) เท่่ากับั 0.80 กำหนดสััดส่่วนผู้้�ป่วย ที่่�ไม่่มีี

ภาวะอ้้วนต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วนเท่่ากัับ 1.27 (28/22) ทำให้้

ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำรวม 153 ราย เพื่่�อรองรัับการขาดหาย

ของข้้อมููล (Missing data) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นประมาณ 10% จึึง

กำหนดขนาดตััวอย่่างจริิงอย่่างน้้อย 171 ราย (โดยเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะอ้้วนอย่่างน้้อย 75 ราย และผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะอ้้วน

อย่่างน้้อย 96 ราย)

เครื่่�องมืือวิจิัยั: ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case record 

form) เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลโรคร่่วม, แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของผ่ื่�น (Psoriasis Area and Severity Index: 

PASI) ที่่�ประเมิินโดยแพทย์์ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่มีีรอยโรค) 

ถึึง 72 (รุุนแรงมากที่่�สุุด) และ แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 

(Dermatology Life Quality Index: DLQI) จำนวน 10 ข้้อ 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-30 โดยคะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นบ่่งชี้้�ว่่าโรคส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมากขึ้้�น 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร: เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วม

โครงการ (Inclusion criteria):

- เป็็นผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดผ่ื่�นหนาเรื้้�อรััง (Plaque type 

psoriasis)

- มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

- ได้้รัับการรักัษาเป็็นผู้้�ป่วยนอกที่่�คลิินิิกโรคผิวิหนััง โรงพยาบาล

ชลบุุรีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากโครงการ (Exclusion criteria):

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังอื่่�นร่่วมด้้วย

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีโรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดอื่่�น เช่่น Erythrodermic psoriasis, 

Pustular psoriasis, Guttate psoriasis

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น

นอกเหนืือจากโรคสะเก็็ดเงิิน

	 การดำเนิินการวิิจััยและหรืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เก็็บข้้อมููลจากผู้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผ่ื่�นหนาเรื้้�อรัังที่่�ตรง

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงของผื่่�นโดยใช้้คะแนน PASI และ 

DLQI และ คำนวณดััชนีีมวลกาย (BMI) เพื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยออก

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนตามเกณฑ์์ของ Asia-Pacific BMI 
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Classification (ภาวะอ้้วนกำหนดท่ี่� BMI ≥ 25.0 กก./ม.²)4  

รวมถึึงมีีการบัันทึึกข้้อมููลโรคร่่วมอื่่�น ๆ จากประวััติิการรัักษา 

เช่่น ภาวะไขมัันในเลืือดสููง, โรคเบาหวาน, โรคความดันัโลหิติสููง 

และกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจัยัจะถููกนำมาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรม STATA statistical software vers. 16

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

	 a. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: ได้้แก่่ เพศ, ประวััติิโรคประจำตััว 

และระดับัความรุนุแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน จะนำเสนอในรููปแบบ

ของความถี่่�และร้้อยละ

	 b. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ: ได้้แก่่ อายุุ, BMI, เส้้นรอบเอว, 

คะแนน PASI และ DLQI จะนำเสนอในรููปค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics)

	 a. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square 

test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ, ใช้้ t-test สำหรัับข้้อมููลเชิิง

ปริมาณที่่�กระจายแบบปกติ และ Mann-Whitney U test 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�กระจายแบบไม่่ปกติิ 

	 b. การวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์พหุุตััวแปรใช้้ Multivariable 

Logistic Regression Analysis วิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ

ความรุุนแรง (PASI ≥ 10) เพ่ื่�อหาค่่า อััตราส่่วนความต่่างที่่�

ปรับแก้้แล้้ว (Adjust odds ratio, aOR) ในการวิิเคราะห์์นี้้� 

ได้้จำแนก BMI เป็็น 4 ช่่วง โดยใช้้กลุ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์ 

(BMI < 22.9 กก./ม.²) ซึ่่�งครอบคลุุมกลุ่่�มผอมและน้้ำหนัักปกติิ 

ตามเกณฑ์์ Asian BMI classification เป็็นกลุ่่ �มอ้้างอิิง 

(Reference) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) ทั้้�งนี้้�ถืือว่่า

ผลการวิิเคราะห์์มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value<0.05

ผลการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของ

โรคสะเก็็ดเงินิในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 187 คน ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 

46.6 ปีี (SD 14.7) และมีี BMI 25.9 กิิโลกรัม/ตารางเมตร 

(กก./ม.²) (SD 6.1) 

	 จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปตามระดัับความรุุนแรง

ของโรค (ตารางที่่� 1) พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงมาก (Severe 

psoriasis, n = 73) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุต่่ำกว่่ากลุ่่�มอาการน้้อยถึึง

ปานกลาง (Mild-moderate psoriasis, n = 114) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (< 0.01) ในขณะที่่�เพศชายไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value= 0.76) กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงมากมีี

ค่่าเฉลี่่�ย BMI สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (28.5±6.5 กก./ม.2) เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่ �มอาการน้้อยถึึงปานกลาง (24.3±5.2 กก./ม.2) 

(p-value < 0.01) โดยพบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI 

≥25.0 กก./ม.²) ในกลุ่่�มรุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 71.2 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 34.2 ในกลุ่่�มไม่่รุนแรง (p-value < 0.01) ความสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกระหว่่าง PASI และ BMI ถููกแสดงในรููปที่่� 1 และ PASI 

กัับความยาวเส้้นรอบเอว ถููกแสดงในรููปที่่� 2

	 นอกจากนี้้� กลุ่่ �มที่่�มีีความรุุนแรงมากมีีความชุุกของกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิกสููงถึึงร้้อยละ 49.3 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มอาการน้้อย

ถึึงปานกลางอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value < 0.01) และมีีความชุกุ

ของรอบเอวเกิินสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (80.8% vs 51.8%, 

p-value < 0.01) และไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง (39.8% vs 21.0%, 

p-value < 0.01) สำหรัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย (DLQI 

score) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีคะแนนเฉลี่่�ย 9.6±7.5 และกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะอ้้วนมีีคะแนนเฉลี่่�ย 8.9±7.6 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.52)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงของโรค

ตััวแปร ทั้้�งหมด

(n=187)

Mild-moderate psoriasis

(n=114)

Severe psoriasis 

(n=73)

p-value

อายุุ, ปีี

เพศชาย, n (%)

ดััชนีีมวลกายและการจำแนก

ดััชนีีมวลกาย, (กก./ม.²)

≥ 25.0 กก./ม.², n (%) (ภาวะอ้้วน)

≥ 30.0 กก./ม.², n (%) (อ้้วนระดัับ 2) 

25.0-29.9 กก./ม.², n (%) (อ้้วนระดัับ 1)

23.0-24.9 กก./ม.², n (%) (น้้ำหนัักเกิิน) 

< 22.9 กก./ม.², n (%) (น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์)*

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก, n (%)

รอบเอวเกิิน, n (%)

ความดัันโลหิิตสููง, n (%)

46.6 ± 14.7

86 (46.0)

25.9 ± 6.1

91 (48.7) 

47 (25.2)

44 (23.5)

28 (14.9)

68 (36.4)

59 (31.6)

118 (63.1)

56 (30.1)

49.3 ± 15.3

51 (44.7)

24.3 ± 5.2

39 (34.2)

16 (14.0)

23 (20.2)

20 (17.5)

55 (48.3)

23 (20.2)

59 (51.8)

34 (30.0)

42.5 ± 12.7

35 (47.9)

28.5 ± 6.5

52 (71.2)

31 (42.5)

21 (28.8)

8 (11.0)

13 (17.8)

36 (49.3)

59 (80.8)

22 (30.1)

<0.01

0.76

<0.01

<0.01

<0.01

1.00
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ตััวแปร ทั้้�งหมด

(n=187)

Mild-moderate psoriasis

(n=114)

Severe psoriasis 

(n=73)

p-value

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง, n (%)

คอเลสเตอรอลชนิิดดีีต่่ำ, n (%)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง, n (%)

โรคร่่วมอื่่�นๆ

ภาวะไขมัันพอกตัับ, n (%)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ, n (%)

โรคไตเรื้้�อรััง, n (%)

	 ระยะ 1

	 ระยะ 2

	 ระยะ 3

	 ระยะ 5

53 (28.3)

36 (19.3)

48 (25.8)

7 (3.8)

6 (3.2)

119 (66.8)

43 (24.2)

14 (7.9)

2 (1.1)

24 (21.0)

17 (15.0)

25 (22.1)

2 (1.8)

4 (3.5)

64 (59.8)

31 (29.0)

11 (10.3)

1 (0.9)

29 (39.8)

19 (26.0)

23 (31.5)

5 (6.9)

2 (2.7)

55 (77.4)

12 (17.0)

3 (4.2)

1 (1.4)

<0.01

0.09

0.17

0.12

1.00

0.06

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงของโรค (ต่่อ)

*น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์: ผอมและน้้ำหนัักปกติ (BMI<22.9 กก./ม.²) ใช้้เกณฑ์์ Asia-Pacific BMI classification

รููปที่่� 1 ระดัับความรุุนแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงิินกัับดััชนีีมวลกาย

รููปที่่� 2 ระดัับความรุุนแรงของผ่ื่�นสะเก็็ดเงิินกัับความยาวเส้้นรอบเอว
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ความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัต่่างๆ กับัความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ

	 จากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (Multivariable logistic 

regression analysis) พบว่่า ระดัับความอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความรุุนแรงของโรค (PASI ≥ 10) 

โดยผู้้ �ป่่วยที่่�อยู่่ �ในกลุ่่ �มอ้้วนระดัับ 2 (BMI≥30.0 กก./ม.²) 

มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์ 

(BMI < 22.9 กก./ม.²) 4.54 เท่่า (aOR: 4.54, ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95%: 1.24-16.64, p-value= 0.02), ในขณะท่ี่�กลุ่่ �มอ้้วน

ระดัับ 1 (BMI 25.0-29.9 กก./ม.²) มีีโอกาสสููงขึ้้�น 2.08 เท่่า 

(aOR: 2.08, 95% CI: 0.63-6.90, p-value= 0.23) แต่่ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบ

ความสััมพันัธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น 

อายุ,ุ เพศ, กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกโดยรวม และโรคร่่วมบางชนิดิ

กัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินเมื่่�อปรัับค่่าตััวแปรกวนแล้้ว 

(ตารางที่่� 2)

 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (PASI ≥ 10) โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร

ปััจจััย จำนวน (%) อััตราส่่วนความต่่างที่่�

ปรัับแก้้แล้้ว (aOR)

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% p-value

เพศ

	 หญิิง

	ช าย

กลุ่่�มอายุุ

	 16-34 ปีี

	 35-54 ปีี

	 ≥55 ปีี

ดััชนีีมวลกาย, (กก./ม.²)

	 <22.9กก./ม.², n (%) (น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์)

	 23.0-24.9 กก./ม.² (น้้ำหนัักเกิิน) 

	 25.0-29.9 กก./ม.² (อ้้วนระดัับ 1)

	 ≥30.0 กก./ม.² (อ้้วนระดัับ 2)

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

	 ไม่่มีี

	มีี  

รอบเอวเกิิน

	 ไม่่มีี

	มีี  

ความดัันโลหิิตสููง

	 ไม่่มีี

	มีี  

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง

	 ไม่่มีี

	มีี  

คอเลสเตอรอลชนิิดดีีต่่ำ

	 ไม่่มีี

	มีี  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

	 ไม่่มีี

	มีี  

101 (54.0)

86 (46.0)

44 (23.5)

81 (43.3)

62 (33.2)

68 (36.4)

28 (14.9)

44 (23.5)

47 (25.2)

128 (68.5)

59 (31.5)

69 (36.90)

118 (63.10)

130 (69.9)

56 (30.1)

134 (71.7)

53 (28.3)

151 (80.75)

36 (19.3)

138 (74.2)

48 (25.8)

1.0 [Reference]

1.67

1.0 [Reference]

0.67

0.57

1.0 [Reference]

1.68

2.08

4.54

1.0 [Reference]

1.68

1.0 [Reference]

1.66

1.0 [Reference]

0.63

1.0 [Reference]

1.68

1.0 [Reference]

1.12

1.0 [Reference]

1.59

0.69 - 4.00

0.27 - 1.68

0.19 - 1.72

0.49 - 5.78

0.63 - 6.90

1.24 - 16.64

0.54 - 5.21

0.54 - 5.04

0.27 - 1.47

0.63 - 4.45

0.43 - 2.93

0.63 - 3.96

0.25

0.40

0.32

0.41

0.23

0.02

0.37

0.38

0.27

0.30

0.82

0.32
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Abbreviation: *CI, ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น; aOR, อััตราส่่วนความต่่างที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (Adjusted Odds Ratio)

หมายเหตุุ: ผลการวิิเคราะห์์ปรัับแก้้แล้้วสำหรัับเพศ อายุุ และภาวะร่่วมต่่างๆ คืือ ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน

พอกตัับ ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคไตเรื้้�อรััง

ปััจจััย จำนวน (%) อััตราส่่วนความต่่างที่่�

ปรัับแก้้แล้้ว (aOR)

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% p-value

ภาวะไขมัันพอกตัับ

	 ไม่่มีี

	มีี  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

	 ไม่่มีี

	มีี  

โรคไตเรื้้�อรััง

	 ระยะ 1

	 ระยะ 2

	 ระยะ 3

	 ระยะ 5

178 (96.2)

7 (3.8)

181 (96.8)

6 (3.2)

119 (66.8)

43 (24.2)

14 (7.9)

2 (1.1)

1.0 [Reference]

3.25

1.0 [Reference]

0.68

1.0 [Reference]

0.51

0.30

1.26

0.37 - 28.48

0.06 - 8.24

0.19 - 1.38

0.06 - 1.61

0.06 - 25.75

0.29

0.76

0.19

0.16

0.88

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (PASI ≥ 10) โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง BMI กัับความ

รุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชลบุุรีี 

ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะอ้้วนและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกเป็็น

ปััญหาที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน โดยพบได้้ถึึงร้้อยละ 48.7 

และ 31.6 ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากประเทศไทย5 

และการศึึกษาในสหราชอาณาจัักร6 ที่่�พบความชุุกของกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิกใกล้้เคีียงกััน ข้้อมููลจากการศึึกษาในจีีนยััง

ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ในการเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก7

	 นอกจากนี้้� งานวิิจััยยัังพบว่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�นมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัระดับัความรุนุแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงินิ โดยพบว่่าสัดัส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25.0 กก./ม.²) ในกลุ่่�มอาการ

รุุนแรง (PASI ≥ 10) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 71.2 

เทีียบกับั 34.2 ในกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรงถึึงปานกลาง) และผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการรุุนแรงมากมีีค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบ

เอวสููงกว่่า ซึ่่�งแนวโน้้มเชิิงเส้้น (Linear Trend) ดัังที่่�แสดงใน

รููปที่่� 1 และ 2 บ่่งชี้้�ความสััมพันัธ์์เชิงิบวกระหว่่าง PASI กับั BMI 

และเส้้นรอบเอว และเมื่่�อวิเิคราะห์์แบบพหุตุัวัแปรโดยแบ่่ง BMI 

เป็็นช่่วง โดยใช้้กลุ่่�ม BMI<22.9 กก./ม.² (น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์: 

ผอมและน้้ำหนัักปกติิ) เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่าระดัับความอ้้วน

ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความรุุนแรงของโรค 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนระดัับ 2 (BMI ≥ 30.0 กก./ม.²) 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีอาการรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์ 

4.54 เท่่า (aOR: 4.54,95% CI: 1.24-16.64, p = 0.02) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัจากต่่างประเทศ เช่่นการศึกึษาในไต้้หวันั 

พบว่่าภาวะอ้้วนที่่�ระดัับกลางถึึงมากสัมพัันธ์์กัับระดัับความ

รุุนแรงของโรคสะเก็ด็เงินิที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ8 

และการศึึกษาจากมหาวิทิยาลัยัเท็ก็ซัสั พบความสัมัพันัธ์์เชิงิบวก

ระหว่่างความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินและค่่าดััชนีีมวลกาย 

โดยค่่าคะแนน Physician’s Global Assessment (PGA) 

เพิ่่�มขึ้้�นตามค่่าดััชนีีมวลกาย (p-value=0.007)9 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคสะเก็็ดเงิินและภาวะอ้้วนเป็็น

แบบสองทาง (Bidirectional) ผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิมีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่�จะมีีภาวะอ้้วน และในทางกลับักันัผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนก็ม็ีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิดิหรืือมีีอาการของโรคสะเก็ด็เงินิที่่�รุนุแรง10 ซึ่่�งสาเหตุอุาจ

เกี่่�ยวข้องกับัสารอักัเสบในร่่างกาย เช่่น Tumor Necrosis Factor 

(TNF)-α, Interleukin (IL)-6, IL-22 มีีผลต่่อการดื้้�ออิินซููลิิน

และรบกวนสมดุลุของไขมััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิมีีความเส่ี่�ยง

เป็็นโรคอ้้วนมากขึ้้�น ในทางกลัับกััน เซลล์์ไขมัันก็็ปล่่อยสาร

อัักเสบและฮอร์์โมนเลปติิน (Leptin) ซึ่่�งเมื่่�อมีีระดัับสููงเกิินไป

จะนำไปสู่่�ภาวะดื้้�อเลปติิน ทำให้้รัับประทานอาหารมากขึ้้�นและ

เกิิดการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เซลล์์ผิิวหนัังแบ่่งตััวมากขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้อาการสะเก็ด็เงินิรุนุแรงขึ้้�น11-13 ในขณะที่่�ฮอร์์โมน

แอดดิโิพเนคตินิ (Adiponectin) ที่่�มีีคุณสมบััติชิ่่วยลดการอักัเสบ

มีีระดับัลดลงในคนที่่�มีีภาวะอ้้วน14 การที่่�กลุ่่�มอ้้วนระดับั 1 (BMI 

25.0-29.9) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ความรุุนแรงของโรคเมื่่�อปรัับค่่าตััวแปรกวนแล้้ว (aOR: 2.08, 
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p = 0.23) อาจเป็็นเพราะความรุุนแรงของการอัักเสบที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อผ่ื่�นสะเก็็ดเงิินจะเด่่นชััดและมีีนัยสำคััญทางคลิินิิก

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะอ้้วนที่่�ระดัับรุุนแรงขึ้้�น (BMI ≥ 30.0 กก./ม.²) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (BMI < 22.9 กก./ม.²) สอดคล้้องกัับ

แนวคิดิที่่�ว่่าภาวะการอักัเสบจากเซลล์์ไขมััน จะเพิ่่�มขึ้้�นตามมวล

ไขมัันที่่�สะสม11-12 แม้้ว่่าในการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (ตารางที่่� 2) 

จะไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิกโดยรวม, รอบเอวเกิิน, ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ, 

และ โรคเบาหวาน กัับความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งอาจเกิิดจากการ

ปรับัค่่าตัวัแปรกวน (Adjusted) แต่่ผลการเปรีียบเทีียบในตาราง

ที่่� 1 ก็็แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมีีความชุุกของ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกและภาวะไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ประเทศจีีน15

	 แม้้ว่่าการศึกึษาจะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัของ

คะแนนผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิติ (DLQI) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะอ้้วน อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอาจมีี การปรับัตัวั

และยอมรัับสภาพโรคที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้การรัับรู้้� ผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตไม่่ตรงกัับระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิกเสมอไป 

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััยนี้้� เป็็นเพีียงการศึึกษาแบบภาค

ตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่าง

โรคอ้้วนกัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินได้้ อีีกทั้้�งยัังขาด

การศึึกษาปััจจััยบางอย่่างเช่่น วิิธีีการรัักษา การปฏิิบััติิตััว

ตามคำแนะนำของแพทย์์ การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เป็็นต้้น สำหรัับการวิิจััยในอนาคต อาจศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของน้้ำหนักัหรืือดััชนีีมวลกาย ว่่าส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดัับความรุุนแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงิินหรืือไม่่ เพ่ื่�อหาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และในการทำวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของปััญหาระดัับ

ความอ้้วนและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิที่�มีีผลต่่อระดับัความรุนุแรง

ของผื่่�นสะเก็็ดเงินิโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี BMI ≥ 30.0 กก./ม.2 การตรวจ

ติิดตามและแนะนำให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและออกกำลัังกายเพ่ื่�อลดน้้ำหนัักจึงควรถููกนำมาพิิจารณา

ควบคู่่�ไปกัับการรัักษามาตรฐาน เพ่ื่�อควบคุุมอาการของโรค

สะเก็็ดเงิินให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	ก ารวิิจััยนี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผื่่�นหนาเรื้้�อรััง

จำนวน 187 คน พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมาก 

(PASI ≥ 10) มีีค่่าเฉลี่่�ย BMI สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอาการน้้อยถึึง

ปานกลางอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มรุุนแรงมีีสััดส่่วน

ภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25.0 กก./ม.2) สููงถึึงร้้อยละ 71.2 จากการ

วิเิคราะห์์พหุตุัวัแปรพบว่่า การมีีภาวะอ้้วนระดับั 2 (BMI ≥ 30.0 

กก./ม.2) มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัความรุนุแรงของโรค 

โดยมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุนุแรงสููงกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนักัไม่่เกินิเกณฑ์์ 

4.54 เท่่า (aOR: 4.54, 95% CI: 1.24-16.64, p = 0.02) 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน 

(p-value= 0.52)

กิิตติิกรรมประกาศ
	ก ารวิิจััยเรื่่�องการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวลกายต่่อ

ความรุุนแรงของผื่่�นในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน สามารถดำเนิินการ

จนประสบความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รัับความ

อนุุเคราะห์์จาก ศ.ดร.นพ. ชยัันตร์์ธร ปทุุมานนท์์ และ รศ.ดร.
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ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาท

Clinical Outcomes of Laparoscopic Cholecystectomy in Prasat Hospital
ปิิยะณััฐ ศุุภลัักษณ์์, พ.บ. 	

Piyanat Suphalak, MD.

Abstract
Objective: To evaluate the clinical outcomes of 

laparoscopic cholecystectomy and compare them 

with open cholecystectomy at Prasat Hospital, Surin 

Province.

Method: A retrospective observational study was 

conducted by reviewing medical records of patients 

who underwent cholecystectomy between August 2023 

and March 2025, comprising 80 patients divided into 

laparoscopic cholecystectomy group (n=58) and open 

cholecystectomy group (n=22). Data were analyzed 

using independent t-test, Mann-Whitney U test, 

chi-square test, or Fisher's exact test with significance 

level at p-value<0.05.

Results: The study included 80 patients who underwent 

cholecystectomy, with 72.5% receiving laparoscopic 

surgery and 27.5% undergoing open surgery. The 

majority of patients were female (72.4% in LC group, 

81.8% in OC group) with mean ages of 51.3±16.0 

and 54.3±13.6 years respectively. The laparoscopic 

cholecystectomy group had a conversion rate of 10.3%, 

primarily due to adhesions (6.9%), bleeding (1.7%), 

and severe inflammation (1.7%). Although laparoscopic 

cholecystectomy required significantly longer operative 

time (103.5±42.1 versus 34.9±21.2 minutes, p-value 

<0.01) and anesthesia time (151.0±40.5 versus 71.4±23.8 
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minutes, p-value<0.01), it demonstrated several clinical 

advantages. These included significantly less blood 

loss (median 5 versus 50 milliliters, p-value<0.01), 

reduced opioid analgesic consumption (median 0 

versus 10 milligrams, p-value<0.01), and shorter length 

of hospital stay (median 3 versus 4 days, p-value 

<0.01). The complication rates showed no significant 

difference between the two groups (12.1% versus 9.1%, 

p-value=0.72). Pathological findings revealed chronic 

cholecystitis as the most common diagnosis in both 

groups (65.5% in LC, 77.3% in OC).

Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy at Prasat 

Hospital demonstrated superior clinical outcomes 

compared to open cholecystectomy in terms of 

reduced blood loss, decreased postoperative pain, and 

faster recovery. These findings indicate that medium-

sized hospitals can safely and effectively provide 

laparoscopic surgical services.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Gallstones, 

Clinical outcomes, Minimal invasive surgery
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและเปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

ในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีกีารศึกึษา: การศึกษาแบบสังัเกตการณ์ย้้อนหลัังโดยทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีีระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 58 ราย และแบบเปิิด 22 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย independent t-test, Mann-Whitney 

U test, chi-square test หรืือ Fisher's exact test กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องมีีอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีี

การผ่่าตัดัร้้อยละ 10.3 โดยสาเหตุหุลัักมาจากการยึดติดิ (ร้้อยละ 

6.9) แม้้การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องจะใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (103.5±42.1 เทีียบกัับ 34.9±21.2 นาทีี, 



339 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(4):338-46

Piyanat Suphalak                                                                 Laparoscopic Cholecystectomy in Prasat Hospital

p-value<0.01) แต่่มีีปริมิาณการเสีียเลืือดน้้อยกว่่า (ค่่ามัธัยฐาน 

5 เทีียบกัับ 50 มิิลลิิลิิตร, p-value<0.01) การใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�มโอปิิออยด์์น้้อยกว่่า (ค่่ามััธยฐาน 0 เทีียบกัับ 10 มิิลลิิกรััม, 

p-value<0.01) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (ค่่า

มััธยฐาน 3 เทีียบกัับ 4 วััน, p-value<0.01) ภาวะแทรกซ้้อน

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 12.1 เทีียบกัับ 9.1, 

p-value=0.72)

สรุุป: การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาท

มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีีกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดในด้้านการเสีีย

เลืือดน้้อย ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดน้้อย และการฟื้้�นตััวเร็็ว 

แสดงให้้เห็็นว่่าโรงพยาบาลขนาดกลางสามารถให้้บริิการผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้องได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคัญั: การผ่่าตัดัถุุงน้ำ้ดีีแบบส่่องกล้้อง, นิ่่�วในถุุงน้ำ้ดีี, ผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิก, การผ่่าตััดแผลเล็็ก

บทนำ�ำ
	 ความชุกุของโรคนิ่่�วในถุุงน้ำ้ดีีในผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณ

ร้้อยละ 6-15 1,2 ในทวีีปเอเชีียมีีรายงานความชุกุอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.12 

สำหรัับในประเทศไทยรายงานความชุุกของนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีจาก

การสำรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์เมื่่�อปีี พ.ศ. 2565 พบความชุุก

ร้้อยละ 3.1 3 แม้้ว่่าตััวเลขนี้้�จะต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของทวีีปเอเชีีย 

แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากจำนวนประชากรของประเทศ ยัังคงมีี

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�ต้้องการการดููแลรัักษา ซึ่่�งการรัักษานิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีีมีีด้้วยกัันหลายวิิธีี4 ทั้้�งการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด เช่่น ให้้ยา

ละลายนิ่่�วโดยวิิธีีการกิินหรืือฉีีดเข้้าถุุงน้้ำดีีโดยตรง และการใช้้

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ยิงิสลายนิ่่�ว (Extracorporeal shock wave 

lithrotripsy) เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่เป็็นที่่�นิิยมเพราะมัักไม่่ค่่อยได้้ผล 

ใช้้เวลาในการรัักษานานและโอกาสกลับัเป็็นซ้้ำสููง และการรักัษา

แบบผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นท่ี่�นิิยมมากกว่่าเพราะอััตราการหายขาด

มากกว่่าร้้อยละ 90 และถืือเป็็นการรัักษาหลัักในโรคนิ่่�วในถุุง

น้้ำดีีที่่�มีีอาการ (Symptomatic gallstone) หรืือไม่่มีีอาการแต่่

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด (Asymptomatic gallstone with 

indication for surgery) 

	วิ ธิีีการผ่่าตัดัมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตัดัรักัษานิ่่�วในถุงุน้้ำดีี

แบบเปิิดช่่องท้้องแผลกว้้าง (แผลผ่่าตััดยาว 10-15 เซนติิเมตร) 

(Open cholecystectomy; OC) เป็็นวิิธีีการผ่่าตัดัแบบดั้้�งเดิิม 

สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลทั่่�วไป ใช้้อุุปกรณ์์ผ่่าตััดพื้้�นฐานที่่�มีี

ก็็สามารถทำการผ่่าตััดได้้ ค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง แต่่มีีข้้อเสีียคืือแผล

ผ่่าตััดใหญ่่ เสีียเลืือดมาก การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดช้้า5 การผ่่าตััด

รัักษานิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีด้วยวิธิีีส่่องกล้้อง (Laparoscopic cholecyst-

tectomy; LC) ถืือเป็็นวิธิีีการมาตรฐานในการรักัษานิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี

เนื่่�องจากมีีความปลอดภัยัสููง มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า อัตัราการ 

เสีียเลืือดน้้อยกว่่า ความเจ็บ็ปวดหลังัผ่่าตััดน้้อยกว่่า ความสวยงาม

ของแผลดีีกว่่า ระยะเวลาในการพัักฟื้้�นน้้อยกว่่าและสามารถ

กลัับไปทำงานได้้เร็็วกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด6 แต่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ที่่�ซัับซ้้อนมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและต้้องใช้้ศััลยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึก

อบรมมาอย่่างดีี ส่่วนการผ่่าตััดรัักษานิ่่�วในถุุงน้้ำดีีด้้วยหุ่่�นยนต์์ 

เป็็นวิิธีีการที่่�เริ่่�มมีีการพัฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องและได้้รัับความนิิยม

มากขึ้้�น แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงมากและรายงานเรื่่�องความปลอดภัยั

เมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องยัังไม่่ชััดเจนมากนััก7

	 สำหรัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง ได้้รัับการรายงาน

ครั้้�งแรกที่่�ประเทศเยอรมนีี ในปีี ค.ศ. 1985 และที่่�ประเทศ

ฝรั่่�งเศส ในปีี ค.ศ. 1987 หรืือเกืือบส่ี่�สิิบปีีที่่�แล้้ว5,8 ในช่่วง

ทศวรรษที่่� 1990 การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องได้้ทำกัันแพร่่

หลายมากขึ้้�นในประเทศฝั่่�งตะวัันตก และในช่่วงสิิบกว่่าปีีท่ี่�

ผ่่านมาจำนวนการผ่่าตััดก็็สููงขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและการรัับรู้้�ถึึงความปลอดภััยและระยะ

เวลาการฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดช่่อง

ท้้องแบบดั้้�งเดิิม9 ปััจจุุบัันการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องได้้

กลายมาเป็็นวิิธีีมาตรฐานหลัักในการรัักษากลุ่่�มโรคนิ่่�วในถุุง

น้้ำดีีที่่�มีีอาการในหลายประเทศทั่่�วโลก10,11

	 ในประเทศไทยได้้มีีรายงานการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง

ครั้้�งแรกประมาณปี พ.ศ. 2536 ซึ่่�งในช่่วงแรกค่่อนข้้างจะทำน้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง โดยในปีี พ.ศ. 2544 

อััตราการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องคิิดเป็็นร้้อยละ 17 เม่ื่�อเทีียบ

จำนวนการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีทั้้�งหมด12 หลัังจากนั้้�นก็็ค่่อยๆเพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยมาจนกระทั้้�ง ปีี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ริิเริ่่�ม

นโยบายการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก13-15 

เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการรัักษาควบคู่่�ไปกัับการลดค่่าใช้้จ่่าย

ทั้้�งในแง่่ของผู้้�ให้้บริิการ (ลดความแออััด และสามารถกลัับบ้้าน

ได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง) และผู้้�รัับบริิการ (ลดค่่าใช้้จ่่าย ของญาติิ

ในการอยู่่�เฝ้้าและการเดิินทาง) ส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งด้้าน 

ค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุขและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชน

	 โรงพยาบาลปราสาทเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด M1 ท่ี่�

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอปราสาท อำเภอกาบเชิิง อำเภอ

พนมดงรักัและอำเภอใกล้้เคีียง ในอดีีตที่่�ผ่่านมาการรักัษาผู้้�ป่วย

โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีต้้องใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบเปิิดทั้้�งหมด หรืือใน

บางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องจะต้้อง

ส่่งตััวไปโรงพยาบาลสุุริินทร์์ซึ่่�งจะเพิ่่�มความลำบากและค่่าใช้้

จ่่ายที่่�มากขึ้้�น จากข้้อมููลที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาลปราสาททำการ

ผ่่าตััดโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีประมาณปีีละ 30 คนต่่อปีี อย่่างไรก็็ดีี

เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2566 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลปราสาทได้้มีีวิิสััย

ทััศน์์ที่่�จะยกระดัับคุุณภาพและมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จึงึได้้จัดัสรรงบประมาณในการให้้บริกิารผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีี

แบบส่่องกล้้องทั้้�งการจััดซื้้�อจััดจ้้างกล้้องผ่่าตััดและอุุปกรณ์์ที่่�
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ใช้้ในการผ่่าตััด การจััดส่่งบุุคลากรไปอบรมเพิ่่�มเติิม และได้้เริ่่�ม

ทำการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องตั้้�งแต่่ เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 

2566 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องที่่�โรงพยาบาลปราสาทฉบัับนี้้� เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการพัฒันาและต่่อยอดในการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์ย้้อนหลััง (Retrospective 

observational study) โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโรคนิ่่�วในถุงุน้้ำดีีและได้้รับัการผ่่าตัดั

ถุงุน้้ำดีีในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 เกณฑ์์การคััดเข้้า

ประกอบด้้วย (1) อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป (2) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี (3) ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องหรืือ

แบบเปิิด และ (4) มีีข้อมููลท่ี่�สามารถสืืบค้้นได้้จากระบบ HosXP 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ (2) ผ่่าตััด

ถุุงน้ำ้ดีีร่่วมกับัอวัยัวะอื่่�น (3) มีีประวัติัิผ่่าตัดัถุุงน้ำ้ดีีมาก่่อน และ 

(4) วิินิิจฉััยมะเร็็งถุุงน้้ำดีีก่่อนหรืือระหว่่างผ่่าตััด การคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มอิิสระ โดย

อ้้างอิิงจากการศึกษาของ Kiviluoto และคณะ23 กำหนดค่่า 

Alpha 0.05 และ Power ร้้อยละ 80 (1-beta) คำนวณได้้

จำนวนตััวอย่่างขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 8 ราย แต่่เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ

และชดเชยข้้อมููลที่่�อาจสููญหาย จึึงตั้้�งเป้้าเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มละ

อย่่างน้้อย 20 ราย ในการศึกษานี้้�สามารถรวบรวมผู้้�ป่่วยได้้

ทั้้�งหมด 80 ราย (กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 58 ราย กลุ่่�มผ่่าตััด

แบบเปิิด 22 ราย) ซึ่่�งเกิินจำนวนตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ การวิเคราะห์์ 

Post-hoc Power Analysis พบว่่าด้้วยขนาดตััวอย่่างที่่�มีี 

การศึกึษานี้้�มีีกำลังัทางสถิิติิ (Statistical power) มากกว่่าร้้อยละ 

95 ในการตรวจจับัความแตกต่่างของระยะเวลานอน โรงพยาบาล

ระหว่่างสองกลุ่่�ม ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ศึึกษามีีขนาดตััวอย่่างเพีียงพอต่่อการตอบคำถามวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาขึ้้�นโดยอาศัยัการทบทวนวรรณกรรมและคำแนะนำ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิการดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการผ่่าตััด ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยก่่อนผ่่าตััด 

ระดัับ ASA classification วิิธีีการผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััด 

ระยะเวลาดมยาสลบ ปริิมาณการเสีียเลืือด การใส่่สายระบาย 

การเปลี่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยเป้้าหมายหลักั (Primary 

outcome) ได้้แก่่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาผ่่าตัดั  

เป้้าหมายรอง (Secondary outcomes) ได้้แก่่ ปริิมาณการ

สููญเสีียเลืือด และปริมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่ �มโอปิิออยด์์ 

(Morphine equivalent dose) ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการติิดตาม 

ประกอบด้้วย ผลทางพยาธิิวิิทยาซึ่่�งบัันทึึกจากรายงานพยาธิิ

วิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อถุุงน้้ำดีีที่่�ส่่งตรวจหลัังผ่่าตััด การประเมิินแผล

ผ่่าตััดจะทำการประเมิินที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ครั้้�งแรกที่่� 

7-10 วัันหลัังผ่่าตััดเพื่่�อถอดไหมและครั้้�งที่่�สองที่่� 1 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด บัันทึึกลัักษณะการสมานของแผล และภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดัติดิตามที่่� 1 เดืือนหลัังผ่่าตััดผ่่านการตรวจที่่�ห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

	 การเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดเป็็นไปตามดุุลยพิินิิจของศััลยแพทย์

เจ้้าของไข้้ โดยพิิจารณาจากความรุุนแรงของโรค ประวััติิการ

ผ่่าตััดช่่องท้้อง ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย และความพร้้อมของ

อุุปกรณ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลปราสาท

กำหนดนโยบายให้้การผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องเป็็นวิธิีีการมาตรฐาน 

ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อห้้ามตามเกณฑ์์คััดออก 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS นำเสนอข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพเป็็นจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการ

แจกแจงปกติิเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลท่ี่�

ไม่่มีีการแจกแจงปกติิเป็็นค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test, Mann-

Whitney U test, chi-square test หรืือ Fisher's exact test 

ตามความเหมาะสม กำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value<0.05

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปราสาท (PSH REC No.008/2568) 

ดำเนิินการภายใต้้หลัักจริิยธรรมพื้้�นฐาน ไม่่ระบุุชื่่�อหรืือข้้อมููล

ที่่�สามารถระบุุตััวตนผู้้�ป่่วย ใช้้รหััสแทนชื่่�อในการบัันทึึกข้้อมููล 

และเก็็บข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีรหััสผ่่านป้้องกััน

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง 

(LC) 58 ราย (ร้้อยละ 72.5) และกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบเปิิด (OC) 22 ราย 

(ร้้อยละ 27.5) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (LC ร้้อยละ 72.4, 

OC ร้้อยละ 81.8) อายุุเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่ �ม 

(LC 51.3±16.0 ปีี, OC 54.3±13.5 ปีี, p-value=0.45) เช่่น

เดีียวกัับดััชนีีมวลกาย (LC 26.6±4.9, OC 25.1±5.2 kg/m², 

p-value=0.22)

	 การวินิิจิฉัยัที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ Symptomatic Gallstone โดย

พบในกลุ่่�ม OC มากกว่่า LC อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 77.3 vs 

51.7, p-value=0.04) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 36.3 มีีประวััติิผ่่าตัดัช่่อง

ท้้องมาก่่อน ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบัิัติกิารก่่อนผ่่าตัดัไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)
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สถิิติิ Independent t-test, Chi-square test และ Fisher exact testf

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α=0.05)

ผลลััพธ์์การผ่่าตััด

	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่อง

กล้้องระยะเวลาผ่่าตัดัเฉลี่่�ยเท่่ากับั 103.5±42.1 นาทีี ระยะเวลา

ดมยาสลบเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 150.9±40.5 นาทีี ปริิมาณการสููญเสีีย

เลืือดมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5 (IQR 5, 10) มิิลลิิลิิตร ส่่วนการ

ใส่่สายระบายมีีร้้อยละ 19.0 และปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

Opioid มีีค่่ามัธัยฐานเท่่ากัับ 0 (IQR 0, 5) มิลิลิกิรัมั ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดร้้อยละ 10.3 โดยสาเหตุุหลัักมาจาก 

Adhesion ร้้อยละ 6.9 Bleeding และ Severe Inflammation 

อย่่างละร้้อยละ 1.7 ภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 12.1 และแผล

สมานดีีร้้อยละ 98.3 ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาส่่วนใหญ่่พบ

เป็็น Chronic Cholecystitis ร้้อยละ 65.5 รองลงมาเป็็น Acute 

Ontop Chronic Cholecystitis ร้้อยละ 20.7 และ Acute 

Gangrenous Cholecystitis ร้้อยละ 6.9 ตามลำดับั ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 3 (IQR 3,4) วััน ขณะท่ี่�

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องระยะเวลาผ่่าตััด

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 34.9±21.2 นาทีี ระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่่�ยเท่่ากับั 

71.4±23.8 นาทีี ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

50 (IQR 20, 100) มิิลลิิลิิตร ส่่วนการใส่่สายระบายมีีร้้อยละ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�ม LC (n=58) กลุ่่�ม OC (n=22) p-value

เพศ, n(%)

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี), mean±SD

น้้ำหนััก (kg), mean±SD

ส่่วนสููง (cm.), mean±SD

ดััชนีีมวลกาย (kg/m²), mean±SD

โรคประจำตััว, n(%)

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 เบาหวาน

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	 เกาต์์

	 หอบหืืด

	 ไตวายเรื้้�อรััง

	 ไทรอยด์์

	 มะเร็็ง

มีีประวััติิดื่่�มสุุรา, n(%)

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�, n(%)

ASA classification, n(%)

	 I

	 II

	 III

การวิินิิจฉััยโรค, n(%)

	 Acute cholecystitis

	 Chronic cholecystitis

	 Symptomatic gallstone

	 Subsided acute cholecystitis

	 GB polyp

	 others

16 (27.6)

42 (72.4)

51.3±16.0

65.8±13.6

157.9±9.7

26.6±4.8

27 (46.6)

14 (24.1)

8 (13.8)

3 (5.2)

4 (6.9)

2 (3.5)

2 (3.5)

2 (3.5)

2 (3.5)

14 (24.1)

9 (15.5)

4 (6.9)

36 (62.1)

18 (31.0)

6 (10.3)

14 (24.1)

30 (51.7)

3 (5.2)

2 (3.5)

3 (5.2)

4 (18.2)

18 (81.8)

54.3±13.5

61.8±15.1

154.8±8.5

25.1±5.2

7 (31.8)

4 (18.2)

4 (18.2)

1 (4.6)

0 (0.0)

1 (4.6)

0 (0.0)

1 (4.6)

0 (0.0)

7 (31.8)

2 (9.1)

1 (4.6)

10 (45.5)

11 (50.0)

2 (9.1)

1 (4.6)

17 (77.3)

2 (9.1)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.39

0.45

0.26

0.18

0.22

0.23

0.57

0.73f

1.00f

0.57f

1.00f

1.00f

1.00f

1.00f

0.49

0.72f

0.31f

1.00f

0.06f

0.04f*

0.5

1.00f

0.58f

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี
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13.6 และปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid มีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 10 (IQR 4, 12) มิิลลิิกรััม 

	 พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 9.1 และแผลสมานดีีทุกราย 

(ร้้อยละ 100.0) ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาส่่วนใหญ่่พบเป็็น 

Chronic Cholecystitis ร้้อยละ 77.3 รองลงมาเป็็น Acute 

Ontop Chronic Cholecystitis และAcute Gangrenous 

Cholecystitis อย่่างละร้้อยละ 9.1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 4 (IQR 4, 4) วััน 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิดพบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องมีีระยะเวลาผ่่าตััดมากกว่่า 

ระยะเวลาดมยาสลบมากกว่่า ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดมากกว่่า 

ปริมิาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid น้้อยกว่่า และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(p-value<0.05)  

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััด

ข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััด กลุ่่�ม LC (n=58) กลุ่่�ม OC (n=22) p-value

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี), mean±SD

ระยะเวลาดมยาสลบ (นาทีี), mean±SD

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด (ml.), median (IQR)

Drainage, n (%)

Conversion, n (%)

สาเหตุุของ Conversion, n (%)

	 Adhesion

	 Bleeding

	 Severe inflammation

ปริิมาณการใช้้ Opioid (mg), Median (IQR)

ผลทางพยาธิิวิิทยา, n (%)

	 Chronic Cholecystitis

	 Acute Ontop Chronic Cholecystitis

	 Acute Gangrenous Cholecystitis

	 Acute Cholecystitis

	 Acute Suppurative Cholecystitis

	 Intracholecystic tubular non-mucinous neoplasm, Chronic 

cholecystitis

ลัักษณะแผล, n (%)

	 Healed

	 Superficial SSI

ภาวะแทรกซ้้อน, n (%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน), Median (IQR)

103.5±42.1

151.0±40.5

5 (5, 10)

11 (19.0)

6 (10.3)

4 (6.9)

1 (1.7)

1 (1.7)

0 (0, 5)

38 (65.5)

12 (20.7)

4 (6.9)

2 (3.5)

1 (1.7)

1 (1.7)

57 (98.3)

1 (1.7)

7 (12.1)

3 (3, 4)

34.9±21.2

71.4±23.8

50 (20, 100)

3 (13.6)

10 (4, 12)

17 (77.3)

2 (9.1)

2 (9.1)

0 (0.0)

1 (4.6)

0 (0.0)

22 (100.0)

0 (0.0)

2 (9.1)

4 (4, 4)

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.75f

<0.01*

0.31

0.33f

0.67f

1.00f

0.48f

1.00f

1.00f

1.00f

<0.01*

สถิิติิ Independent t-test, Mann-Whitney U testm, Chi-square test และ Fisher exact testf

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α =0.05), SSI = Surgical Site Infection

	 จากภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบระยะเวลาผ่่าตััดและดมยาสลบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 

(LC) และแบบเปิิด (OC) ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม LC มีีระยะเวลา

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 103.5±42.1 นาทีี และระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่่�ย 

151.0±40.5 นาทีี ในขณะที่่�กลุ่่�ม OC มีีระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

34.9±21.2 นาทีี และระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่่�ย 71.4±23.8 นาทีี 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องใช้้เวลา

นานกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value< 0.01)
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	 ภาพที่่� 2 เปรีียบเทีียบปริมาณการสููญเสีียเลืือดระหว่่าง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง (LC) มีีปริมาณการสููญเสีียเลืือดโดยมัธัยฐาน

เท่่ากัับ 5 มิิลลิิลิิตร (IQR 5, 10) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิด 

(OC) มีีปริมิาณการสููญเสีียเลืือดโดยมััธยฐานเท่่ากับั 50 มิลิลิลิิติร 

(IQR 20, 100) ผลการเปรีียบเทีียบแสดงให้้เห็็นว่่าปริมิาณ

การสููญเสีียเลืือดในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิดมีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01)

รููปที่่� 2 ปริิมาณสููญเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด

	 ภาพที่่� 3 เปรีียบเทีียบปริมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(Opioid) ระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (LC) และ

แบบเปิิด (OP) ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง มีีปริิมาณการใช้้

ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์โดยมััธยฐานเท่่ากัับ 0 มิิลลิิกรััม (IQR 

0, 5) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัแบบเปิิด มีีปริมิาณการใช้้โดยมัธัยฐาน

เท่่ากับั 10 มิลิลิกิรัมั (IQR 4, 12) ผลการวิเคราะห์์แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องน้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัแบบเปิิดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.01)

รููปที่่� 3 ปริิมาณยาโอปิิออยด์์ที่่�ได้้รัับระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด

รููปที่่� 1 ระยะเวลาผ่่าตััดและดมยาสลบระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด
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	 ภาพที่่� 4 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(Length of stay) ของผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีระหว่่างการผ่่าตัดั

แบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) 

มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยมััธยฐานเท่่ากัับ 3 วััน 

(IQR 3, 4) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) มีีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยมััธยฐานเท่่ากัับ 4 วััน (IQR 4, 4) 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) 

รููปที่่� 4 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบ

ส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาทแสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จ

ในระดัับที่่�น่่าพอใจ โดยมีีอัตราการผ่่าตััดสำเร็็จร้้อยละ 89.7 

(52 จาก 58 ราย) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของ The Southern 

Surgeons Club16 ที่่�รายงานความสำเร็จ็ร้้อยละ 95 แม้้ว่่าอัตัรา

การเปลี่่�ยนวิิธีีผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (Conversion rate) ร้้อยละ 

10.3 จะอยู่่�ในช่่วงบนของค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามที่่� Livingston 

และ Rege17 ระบุุไว้้ที่่�ร้้อยละ 5-10 แต่่ยังถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน โดยสาเหตุุหลักัของการ Conversion มาจากการยึดติดิ 

(Adhesion) ร้้อยละ 6.9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Karayiannakis 

et al.18 ที่่�พบว่่า การยึึดติิดจากการผ่่าตััดเก่่าเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ทำให้้ Conversion Rate สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ระยะเวลา

ผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องในการศึกึษานี้้� (103.5±42.1 นาทีี) นานกว่่า

แบบเปิิด (34.9±21.2 นาทีี) อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาของ Akulwar et al.19 ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดแบบ 

ส่่องกล้้องใช้้เวลาสั้้�นกว่่า ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนถึึงผลกระทบ 

ของ Learning Curve ตามที่่� Moore และ Bennett20 อธิบิายว่่า

ประสิทิธิภิาพจะดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญหลังัจากศัลัยแพทย์ผ่่าตัดั

มากกว่่า 50 ราย

	 ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญ การศึึกษานี้้�พบข้้อดีีของ

การผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องอย่่างชัดัเจนในหลายมิิติ ิปริมิาณการเสีีย

เลืือดระหว่่างผ่่าตััด (Median 5 มิิลลิิลิิตร) น้้อยกว่่าแบบเปิิด 

(Median 50 มิิลลิิลิิตร) อย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

McMahon et al.21 ที่่�รายงานการเสีียเลืือดเฉลี่่�ย 30 มิิลลิิลิิตร 

ในการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง เทีียบกัับ 100-150 มิิลลิิลิิตร ใน

การผ่่าตััดแบบเปิิด ส่่วนการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์หลััง

ผ่่าตัดัน้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน (Median 0 vs 10 มก., p-value 

<0.001) ตรงกัับการศึึกษาของ Barkun et al.22 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องใช้้ Morphine Equivalent น้้อยกว่่าถึึง 

3 เท่่า นอกจากนี้้� ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าอย่่างมีีนัยั

สำคัญั (Median 3 vs 4 วันั, p-value=0.001) แม้้ความแตกต่่าง

จะไม่่มากเท่่าการศึกษาของ Kiviluoto et al.23 ที่่�พบความ

แตกต่่างถึึง 4.3 วััน แต่่ยังถืือเป็็นข้้อได้้เปรีียบสำคััญในการใช้้

ทรัพัยากรของโรงพยาบาล สำหรับัภาวะแทรกซ้้อน แม้้ว่่าอััตรา

โดยรวมจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (LC 12.1% vs OC 

9.1%, p-value>0.05) และสููงกว่่าการศึกษาของ Shea et al.24 

ที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 5.2 ในการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 

แต่่ไม่่พบการบาดเจ็็บของท่่อน้้ำดีีซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้าย

แรงที่่�สุุดตามที่่� Strasberg et al.25 กล่่าวไว้้ สิ่่�งที่่�น่่าสนใจจาก

การศึกษานี้้�คืือการพบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิดมีีผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น Symptomatic Gallstone สููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคััญ (77.3% vs 51.7%, p-value=0.045) ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึง

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนมากกว่่าสำหรัับการผ่่าตััด

แบบเปิิด ซึ่่�งการศึกษานี้้�การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องทำในผู้้�ป่่วย 

Symptomatic (Uncomplicated) Gallstone แค่่ร้้อยละ 50 

อีีกร้้อยละ 50 เป็็น Complicated Gallstone อย่่างไรก็็ตาม

จุุดเด่่นของการศึึกษาคืือการสะท้้อนสภาพจริิงของการผ่่าตััด

ในโรงพยาบาลขนาดกลาง มีีการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลายมิิติิ

อย่่างครอบคลุุม และมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยครบถ้้วนทุุกราย 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญหลายประการ ประการแรก 

เป็็นการศึกษาแบบสัังเกตการณ์์ย้้อนหลัังจากโรงพยาบาลเดีียว 
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้�อำนวยการโรงพยาบาลปราสาทที่่�ให้้การ

สนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััย และขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตััด 

ห้้องปฏิิบััติิการ และหน่่วยเวชสารสนเทศท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี

สรุุป
	 การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาทมีี

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี แม้้ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่าแต่่มีีข้้อดีีชััดเจน

ในด้้านการสููญเสีียเลืือดน้้อย ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดน้้อย และ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด ผลการ

ศึึกษานี้้�ยืืนยัันประโยชน์์ของการพััฒนาศัักยภาพโรงพยาบาล

ให้้สามารถผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องได้้ ซึ่่�งจะช่่วยลดการส่่งต่่อและ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุณภาพสำหรัับประชาชนในพื้้�นท่ี่�

มีีจำนวนผู้้�ป่วยในกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบเปิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มส่่องกล้้องมาก 

และพบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิดมีีผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสุุขภาพแย่่กว่่า 

สะท้้อนจาก ASA classification III สููงกว่่า (ร้้อยละ 50.0 เทีียบกับั 

31.0) และมีีการวิินิิจฉััย Symptomatic Gallstone มากกว่่า 

(ร้้อยละ 77.3 เทีียบกัับ 51.7, p-value=0.04) แสดงให้้เห็็นถึึง

การมีีอยู่่�ของ Confounding by Indication ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

การตีีความผลการศึึกษา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนและระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลที่่�อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากความรุุนแรงของ

โรคและภาวะสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยมากกว่่าวิิธีีการผ่่าตััด

เพีียงอย่่างเดีียว ประการที่่�สองการผ่่าตััดทำโดยศััลยแพทย์์

สามคน แบ่่งเป็็นผ่่าตััดแบบเปิิดหนึ่่�งคน ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง

สองคน ซึ่่�งมีีความแตกต่่างในประสบการณ์การผ่่าตัดั และประการ

สำคััญที่่�สุุด การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิแบบตััวแปรเดี่่�ยว 

เพีียงอย่่างเดีียวในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

ซึ่่�งไม่่เหมาะสมสำหรัับการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์ โดยเฉพาะ

ในลัักษณะของการศึึกษาประสิิทธิิผลและการรัักษา เนื่่�องจาก

ตััวแปรอื่่�นๆ เช่่น อายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ระดัับ ASA 

Classification ความรุุนแรงของโรค และประสบการณ์์ของ

ศััลยแพทย์์ มีีโอกาสเป็็นตััวแปรกวน (Confounders) ที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์การศึึกษา ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�รายงานไม่่สามารถ

สรุุปได้้อย่่างแน่่ชััดว่่าเป็็นผลจากวิิธีีการผ่่าตััดหรืือจากความ

แตกต่่างของลัักษณะผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามแม้้มีีข้้อ

จำกัดับางประการ แต่่การศึกษานี้้�ยืืนยัันประโยชน์์ของการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในบริิบทโรงพยาบาลขนาดกลาง โดย

เฉพาะในด้้านการลดการเสีียเลืือด และลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการพััฒนาระบบสุุขภาพ

ที่่�มุ่่�งเน้้นการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็และการใช้้ทรัพัยากรอย่่างมีีประสิทิธิภาพ 

และให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นท่ี่�มีีประโยชน์์สำหรัับการพัฒนาบริิการ

และวางแผนการศึึกษาในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

1.	 ควรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมสำหรัับทีีมศััลยแพทย์์

และพยาบาลห้้องผ่่าตััด รวมถึึงการศึกึษาดููงานในโรงพยาบาลที่่�

มีีประสบการณ์์สููง เพื่่�อลดระยะเวลาผ่่าตัดัและอัตัราการเปลี่่�ยน

วิธิีีการผ่่าตัดัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำกว่่าร้้อยละ 5 ตามมาตรฐานสากล

2.	 ควรพััฒนาเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยใช้้

ระบบการประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััด (Preoperative risk 

assessment) เพื่่�อลดอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดและเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

3.	 ควรจััดทำระบบติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นช้้า และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
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การเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของการระงัับความรู้้�สึกเพื่่�อผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอด

ด้้วย Ketamine และ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำ ระหว่่างการใช้้ยาชา

เฉพาะที่่�เข้้าชั้้�นผิิวหนัังและไม่่ใช้้ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์� ปีี พ.ศ. 2567

Comparing the Effectiveness of Tubal Sterilization Performed Under 

Intravenous Anesthesia Using Ketamine and Midazolam, with and 

without Local Infiltration of Lidocaine at Kalasin Hospital in 2024
กานดา เหง้้าเกษ, พ.บ.,วว.วิิสััญญีี  	

Kanda Ngaoket, M.D.

Abstract
Introduction: lidocaine skin infiltrating aimed at 

reducing peri- and post-operative pain also minimizing 

anesthetic drugs and opioid consumption. This study 

investigates the effectiveness of lidocaine skin 

infiltration in conjunction with intravenous ketamine 

and midazolam during female tubal ligation.

Methods: a prospective randomized controlled trial 

was conducted involving 60 female who were randomly 

assigned to receive either 2% lidocaine with adrenaline 

infiltration and normal saline (as a control group) before 

surgery. All participants received intravenous midazolam 

and ketamine. Post-surgery pain scores were assessed, 

along with additional analgesia and side effects. Com-

pared characteristics and treatment results by Chi square 

test or Fisher’s exact test and student T test or Wilcoxon 

Rank Sum Test

Results: The study group had a significantly lower 

proportion of receiving Rescue-Ketamine-Dose (RKD) 
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(3.3% vs. 80.0%) (p-value < 0.01) and significantly lower 

postoperative pain scores compared to the control 

group. The study group also had a lower median 

additional ketamine dose (0.5 vs. 0.5 mg/kg) (p-value 

< 0.01) and a significantly lower proportion of fentanyl 

administration (16.7% vs. 86.7%) (p-value < 0.01) than 

the control group

Conclusion: lidocaine skin infiltration reduces propor-

tion of requiring RKD as well as reduces post-tubal 

ligation pain and decreases the need for additional 

analgesics, enhancing patient comfort while minimizing 

using pain control.

Keywords: lidocaine infiltration, postoperative pain, 

tubal ligation, rescue analgesia.
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บทคัดย่อ
บทนำ: การฉีีด Lidocaine เข้้าผิิวหนัังใช้้เพื่่�อลดความปวด

ในระหว่่างและหลัังผ่่าตััด ลดการใช้้ยาสลบและยาบรรเทาปวด 

การศึกึษานี้้�เพื่่�อทดสอบประสิทิธิภิาพการฉีดี Lidocaine เข้้าชั้้�น

ผิิวหนัังร่่วมกัับให้้ Ketamine และ Midazolam ทางหลอด

เลืือดดำเพื่่�อทำหมัันสตรีีหลัังคลอด

วิิธีีการศึึกษา: Prospective Randomized Controlled 

Trial ในหญิิง 60 คน สุ่่�มเป็็นกลุ่่�มศึึกษา (ฉีีด 2% Lidocaine 

with adrenaline) และ กลุ่่�มควบคุุม (ฉีีดน้้ำเกลืือ) ทุุกคนได้้ 

Midazolam และ Ketamine ทางหลอดเลืือดดำ บันัทึกึปริมิาณ

ยาที่่�ใช้้และคะแนนความปวด หลัังผ่่าตััด เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างลัักษณะของผู้้�ป่่วยและผลการรัักษา ด้้วย Chi square 

test หรืือ Fisher’s exact test และ student T test หรืือ 

Wilcoxon Rank Sum Test
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ผลการศึึกษา: กลุ่่�มศึึกษามีีสััดส่่วนการได้้รัับ Rescue-Keta-

amine-Dose (RKD) ต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 3.3 vs ร้้อยละ 80.0) 

(p-value < 0.01) และคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) กลุ่่�ม

ศึึกษามีีมััธยฐานปริิมาณ Ketamine ที่่�ได้้เพิ่่�มเติิม (0.5 vs 0.5 

มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม) (p-value < 0.01) และสััดส่่วนการได้้ 

Fentanyl น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 16.7 vs ร้้อยละ 86.7) กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01)  

สรุุป: การฉีีด Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนััง ช่่วยลดการใช้้ RKD 

ลดความปวดหลัังผ่่าตััดและปริิมาณยา Ketamine และ 

Fentanyl วิิธีีนี้้�ช่่วยลดการใช้้ยาบรรเทาปวดได้้

คำสำคััญ: การฉีีด Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนััง, ความปวดหลััง

ผ่่าตััด, การทำหมัันสตรีี, ยาบรรเทาปวด 

บทนำ�ำ
	 การทำหมัันสตรีีเป็็นหนึ่่�งในการป้องกันการตั้้�งครรภ์์แบบ

ถาวรที่่�ได้้รัับความนิิยมสููงสุุดรองจากการใช้้ยาคุุมกำเนิิด1 

การระงัับความรู้้�สึกึเพื่่�อทำหมันัสตรีหีลังัคลอดนั้้�นมีทีั้้�งการระงับั

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน และ

การฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�2 แต่่ยังไม่่มีีหลัักฐานในเชิิงประจัักษ์์ว่่า 

การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�นั้้�นก่่อให้้เกิิดประโยชน์์มากกว่่า3 

อีกีทั้้�งหากผู้้�ทำหัตัถการเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุนปีีหนึ่่�งซึ่่�งมาท่ี่�โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะ เมื่่�อทำหััตถการที่่�แพทยสภามอบ

หมายจึึงต้องมีการสอนและดููแลโดยอาจารย์์แพทย์์ทำให้้ระยะ

เวลาในการทำหััตถการยาวนานขึ้้�น ดัังนั้้�นการระงัับความรู้้�สึึก

ทั้้�งตัวัจึึงเป็็นตัวัเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าและเป็็นการลดความกังัวล

ของทั้้�งทีมีแพทย์์และผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว

ร่่างกายร่่วมกัับการใส่่ท่่อหายใจและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อถืือเป็็น

มาตรฐานในโรงเรีียนแพทย์์หลายสถาบััน แต่่สามารถพบภาวะ

แทรกซ้้อนทั่่�วไปและต่่อทางเดิินหายใจได้้เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดย

เฉพาะในหญิงิหลัังคลอด ดัังนั้้�นในโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์�เองหรืือ

โรงพยาบาลอำเภอหลายแห่่งท่ี่�ไม่่มีวิิสััญญีีแพทย์์จึงนิยม

ให้้การการระงับัความรู้้�สึกึทางหลอดเลืือดดำ ยาท่ี่�ใช้้ในการระงับั

ความรู้้�สึึกนั้้�นมีีความหลากหลายซ่ึ่�งมีีข้้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่าง

กัันไป4 ยา Ketamine เป็็นหนึ่่�งในตัวัยาที่่�ใช้้ในการนำมาใช้้ระงับั

ความรู้้�สึึกเพื่่�อการทำหมัันหญิิงหลัังคลอดเนื่่�องจาก Ketamine 

ช่่วยลดความเจ็็บปวดแต่่ไม่่กดการหายใจ5 ทั้้�งในการคลอดและ

การทำหมัันหญิิงหลัังคลอด6 และไม่่กด Laryngeal Reflex7 

จึงึทำให้้ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิการสำลักัจากการที่่�ระบบประสาท

ตอบสนองอััตโนมััติิ (Reflex) ถููกกด ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาชนิิดนี้้�ต่่ำ8 

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการใช้้ Ketamine ร่่วมกัับ Midazolam 

ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าในการนำสลบเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ 

ketamine เพีียงอย่่างเดีียว และไม่่พบความแตกต่่างของการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์9

	 ในการทำหมัันสตรีีหลัังคลอดจากการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย 

Ketamine ร่่วมกัับ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำท่ี่�นัับ

เป็็น การระงัับความรู้้�สึึกแบบ Deep Sedation to General 

Anesthesia แต่่มีปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือการปวดแผลบริเิวณผ่่าตัดั

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมากขึ้้�นซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

อาการข้้างเคีียงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น บางรายใช้้เวลาทำผ่่าตััดนานขึ้้�นรวม

ทั้้�งอาจต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีระงัับความรู้้�สึกเป็็นการระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วร่่างกายร่่วมกับัการใส่่ท่่อหายใจและให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอาการข้้างเคีียง

เพิ่่�มขึ้้�นได้้10 มีีการศึึกษาพบว่่าการให้้ยา Lidocaine เข้้าชั้้�น

ผิิวหนัังเพื่่�อการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ในความเข้้มข้้นของ Lidocaine 

ที่่�แตกต่่างกันัพบว่่า ทุุกความเข้้มข้้นของ Lidocaine ทำให้้ผู้้�ป่วย

มีีระยะที่่�ไม่่ปวดนานขึ้้�น11

	 แม้้จะพบว่่าการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ร่่วมด้้วยอาจช่่วยลดปริิมาณ

ยาระงัับความรู้้�สึึกและยาระงัับปวดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยได้้ แต่่ยัังไม่่ได้้

มีีข้้อกำหนดให้้มีกีารฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ร่่วมกับัการระงับัความรู้้�สึกึ

แบบทั่่�วตััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาประสิิทธิผลของ

การระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอดโดยแพทย์์

ใช้้ทุุนระหว่่างการ ใช้้และไม่่ใช้้ Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนััง 

ร่่วมกัับ การให้้ Ketamine และ Midazolam ทางหลอด

เลืือดดำ เพื่่�อสนัับสนุุนการเพิ่่�มพููนทัักษะของแพทย์์ใช้้ทุุนให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลผู้�ป่่วยโดยการยืืดระยะ

เวลาของการให้้ Rescue-Ketamine-Dose (RKD) (คืือการเพิ่่�ม

ยา Ketamine หลัังจากเริ่่�มการผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ตอบสนองต่่อความเจ็บ็ปวด เช่่น ขยับั ลืืมตา เป็็นต้้น) ลดปริมิาณ

ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย 

รวมไปถึึงเป็็นการเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของการได้้รัับ 

RKD ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม รวมไปถึงึเปรียีบเทีียบ

ระยะเวลาของการได้้ RKD ระหว่่างการผ่่าตััด ปริิมาณยาระงัับ

ความรู้้�สึกึและยาระงัับปวดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย และคะแนนความปวด

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาแบบ Prospective Randomized Control Trail 

ผ่่านการอนุุมัติิจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� (no.011/2024R) ทำการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอดด้้วยการ

ระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำโดยการใช้้ Ketamine ร่่วม

กัับ Midazolam

ขนาดตััวอย่่าง การดำเนิินการ การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากผลการศึึกษานำร่่อง เน่ื่�องจาก
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ไม่่พบการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยพบว่่าสััดส่่วนของการได้้รัับ 

RKD กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาชาเฉพาะที่่� (LA) และไม่่ได้้รับัคิิดเป็็นร้้อยละ 

33.0 (4/12) และ ร้้อยละ 75.0 (9/12) ตามลำดัับ กำหนดค่่า 

type I error = 0.5 และอำนาจการทดสอบ (Power) =0.8 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มศึึกษา 26 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 26 ราย 

พิจิารณาเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 15.0 เป็็น กลุ่่�มศึึกษา 30 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย เก็็บข้้อมููลช่่วง เดืือน เมษายน - ธัันวาคม 

ปีี พ.ศ. 2567 มีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี, ASA 

Classification I-II เกณฑ์์ในการคััดออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารหรืือตััดสิินใจได้้เอง มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงในระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ โรคทางระบบประสาทหรืือหลอดเลืือดสมอง มีีภาวะ

จิติประสาทไม่่ปกติหิรืือโรคทางจิติเวช มีภีาวะปวดเรื้้�อรังั มีปีระวัตัิิ

ใช้้สารเสพติดิ แพ้้ยา Ketamine, Midazolam, Lidocaine หรืือ 

Fentanyl ทั้้�งนี้้�แพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตัดัคืือแพทย์์ใช้้ทุุนปีี 1 ท่ี่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในกลุ่่�มงานสููตินิรีเีวชและได้้รับัการสอนทำหัตัถการทำหมันัหญิงิ

หลัังคลอดจากอาจารย์์แพทย์์พี่่�เลี้้�ยง หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำ

แนะนำและยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััยแล้้ว จะถููกสุ่่�มโดยใช้้ 

(Block of 4 random sampling allocation randomization) 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มควบคุุม จะได้้รับัการฉีีด Normal saline 

10 ml. ที่่�ผิวิหนังัและชั้้�นใต้้ผิวิหนััง และกลุ่่�มศึกึษา จะได้้รับั 2% 

Lidocaine with adrenaline 10 ml. ฉีีดที่่�ผิิวหนัังและชั้้�น

ใต้้ผิิวหนัังโดยผู้้�ฉีีดยาและผู้้�ป่่วยไม่่ทราบชนิดของยา(Blind) 

หลังัจากผู้้�ป่วยได้้รัับการระงับัความรู้้�สึกึด้้วย Ketamine ร่่วมกับั 

Midazolam ทางหลอดเลืือดดำแล้้ว (ยาถููกเตรีียมตามลำดัับ

บััญชีีที่่�สุ่่�มไว้้ให้้มีีรููปร่่างลัักษณะและสีีเหมืือนกััน วิิสััญญีีแพทย์์

และวิสิัญัญีพียาบาลรวมทั้้�งพยาบาลช่่วยผ่่าตัดัและแพทย์์ใช้้ทุุน

จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับยาใด) ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รับัคำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับการให้้คะแนนความปวดแบบตััวเลข 0-10 (ปวดมาก

ที่่�สุุด=10 และไม่่ปวดเลย = 0) ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการงดน้้ำและ

อาหาร 8 ชั่่�วโมง ก่่อนการผ่่าตััด เม่ื่�อมาถึึงห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

ทุุกรายได้้รัับการเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานทางวิสััญญีีได้้แก่่ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดตลอดเวลา

และวััดความดัันโลหิิตทุุก 5 นาทีี ตรวจความเรีียบร้้อยของ

การเปิิดหลอดเลืือดดำผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับ Intravenous (IV) 

Midazolam 2 มิิลลิิกรััม  และ IV Ketamine 1.5 มิิลลิิกรััม/

กิโิลกรััม เม่ื่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะ Moderate Sedation กลุ่่�มศึกึษา

จะได้้รับั 2% lidocaine with adrenaline 10 ml. ฉีดีที่่�ผิวิหนังั

และชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ต่่ำกว่่ายอดมดลููกประมาณ 1- 3 เซนติิเมตร 

ขึ้้�นกัับตำแหน่่งยอดมดลููกของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในขณะที่่� กลุ่่�ม

ควบคุุม จะได้้รัับการฉีีด Normal saline 10 ml. ก่่อนลงมีีด

เมื่่�อเข้้าสู่่�ภาวะ Deep sedation to general anesthesia 

หากผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่่งหรืือขยัับจนทีีมแพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััดลำบาก, 

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า 160/100 mmHg ร่่วมกัับการเต้้นของ

หััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี สามารถเติิม Rescue-Keta-

amine-Dose (RKD)  0.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม หากมีีการเติิมยา

มากกว่่า 2 ครั้้�ง, ความดัันโลหิิตสููงกว่่า 180/110 mmHg หรืือ

ทีมีผ่่าตัดัไม่่สามารถทำผ่่าตัดัต่่อไปได้้จะนับัเป็็นผู้้�ป่วย Drop out 

จากกระบวนการรัักษาข้้างต้นคืือผู้้�ป่วยจะถููกเปลี่่�ยนวิิธีีระงัับ

ความรู้้�สึก เก็็บข้้อมููล น้้ำหนััก ส่่วนสููง อายุุ ประวััติิการระงัับ

ความรู้้�สึกึ ปริมิาณยาและระยะเวลาในการเติมิยาแต่่ละชนิดิของ

ผู้้�ป่่วย ระยะเวลาการผ่่าตััด ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจะมีีการเก็็บข้้อมููล

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน คะแนนความปวด เป็็น Visual Analog 

Score: VAS (0-10 คะแนน) หลังัการผ่่าตัดัทันัที ีและท่ี่� 30 นาทีี 

และ 60 นาทีีหลัังผ่่าตััด หากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดจะ

ได้้รับั IV fentanyl 25 ไมโครกรัมั ทางหลอดเลืือดดำเมื่่�อคะแนน

ความปวด 4-6 คะแนน และ 50 ไมโครกรัมัเม่ื่�อคะแนนความปวด 

7 คะแนนขึ้้�นไป และที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดจะมีีการเก็็บข้้อมููล

อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจียีน และความพึึงพอใจต่่อการระงับัความรู้้�สึกึ

ของผู้้�ป่่วย

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่า Standard 

Deviation (SD) ความแตกต่่างของคะแนนความปวดและ

ปริิมาณยาที่่�ใช้้ นำเสนอพร้้อมค่่า 95% Confident Interval 

ทดสอบความแตกต่่างลัักษณะต่่างๆ ความแตกต่่างของสััดส่่วน

และระยะเวลาของการให้้ RKD คะแนนความปวด (Pain score) 

ปริิมาณยาระงัับปวดที่่�ใช้้ ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา และกลุ่่�มควบคุุม 

โดย Chi square test หรืือ Fisher’s exact test และ student 

T test โดยมีรีะดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 

โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป

นิิยามศััพท์์

- Drop out หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการเติิม ยา Ketamine 

ทางหลอดเลืือดดำเพิ่่�มเติิมจากการระงัับความรู้้�สึึกในครั้้�งแรก

อีีก 2 ครั้้�ง รวมเป็็นการให้้ยา Ketamine ทางหลอดเลืือดดำ

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง แล้้วพบว่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า 180/110 

mmHg หรืือทีีมผ่่าตััดไม่่สามารถทำผ่่าตััดต่่อไปได้้จากการท่ี่�

ผู้้�ป่วยมีีอาการตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดเช่่น ขยัับ หรืือ 

ลืืมตา เบ่่ง จนอวััยวะภายในรบกวนการผ่่าตััด การดููแลผู้้�ป่่วย

ดัังกล่่าวจะเป็็นการเปลี่่�ยนวิิธีีการระงัับความรู้้ �สึก จากเดิิม

ที่่�ได้้รัับ Ketamine และ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำ 

เป็็นการให้้ยาชนิดิอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลของผู้้�ป่วยจะยังันำมาวิเิคราะห์์

ผลตาม Protocol ของการศึึกษา 

- Rescue-Ketamine-Dose (RKD) หมายถึึง ปริิมาณยา 

Ketamine ที่่�ได้้เพิ่่�มเติิมจากปริิมาณที่่�ได้้รัับสำหรัับการระงัับ

ความรู้้�สึกในครั้้�งแรก โดยจะบัันทึึกปริิมาณเป็็นครั้้�งๆ ตาม

จำนวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับ 
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Characteristics กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด (n=60)

กลุ่่�มศึึกษา 

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Age (year): 

	 Mean (SD)

ASA classification, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 class I

	 class II

BMI (kg/m2): 

	 mean (SD)

BMI category, จำนวน (ร้้อยละ)

	น้้ ำหนัักปกติิ (BMI <25 kg/m2), 

	น้้ ำหนัักเกิิน (BMI >=25 kg/m2)

คลื่่�นไส้้/อาเจีียนหลัังผ่่าตััด, จำนวน (ร้้อยละ) 

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

	 Median (Q1-Q3)

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีระงัับความรู้้�สึึก, จำนวน (ร้้อยละ)

30.4 (5.2)

21 (35.0)

39 (65.00)

27.7 (4.7)

16 (26.7)

44 (73.3)

10 (16.7)

29.5 (23.5-35.0)

4 (6.7)

29.7 (5.3)

 

12 (40.0)

18 (60.00)

28.8 (4.7)

 

6 (20.0)

24 (80.0)

3 (10.0)

26.5 (23.0-35.0)

1 (3.3)

31.0 (5.2)

 

9 (30.0)

21 (70.00)

26.6 (4.5)

 

10 (33.3)

20 (66.7)

7 (23.3)

30.0 (25.0-38.0)

3 (10.0)

0.37

 

0.42

 

0.06

 

0.24

 

0.30+

0.24

0.61+

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยระยะเวลาและผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััดจำแนกตามกลุ่่�มการศึึกษา

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 60 ราย (กลุ่่�มควบคุุม 

30 ราย กลุ่่�มศึึกษา 30 ราย) ซึ่่�งในกลุ่่�มควบคุุม นั้้�นต้้องเปลี่่�ยน

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก 3 ราย (ร้้อยละ 10.0) และในกลุ่่�มศึึกษา 

ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก 1 ราย (ร้้อยละ 3.3) โดย

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 30.4 ปีี (SD = 5.2) ส่่วน

ใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดจากการประเมิิน ASA class อยู่่�

ในระดัับที่่� 2) ร้้อยละ 65.0) มีีค่่าเฉลี่่�ย BMI เท่่ากัับ 27.7 

กิิโลกรััม/เมตร2 (SD = 4.7) มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน คืือ 

BMI ตั้้�งแต่่ 25 กิิโลกรััม/เมตร2) ร้้อยละ 73.3 โดยมีีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาผ่่าตััด 29.5 นาทีี โดยหลัังการผ่่าตััดพบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการคล่ื่�นไส้้แต่่ไม่่อาเจีียนจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 16.7) 

อาการเล็็กน้้อยและหายเองโดยไม่่ต้้องรัักษาด้้วยยา ผลการ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากทั้้�ง

สองกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของอายุุเฉลี่่�ย สััดส่่วนการมีี 

ASA class ระดัับที่่� 2 สััดส่่วนของการมีีน้้ำหนัักเกิิน สััดส่่วน

การเกิิดการคล่ื่�นไส้้หรืืออาเจีียนหลัังผ่่าตััด รวมถึึงระยะเวลา

การผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 1

	 หมายเหตุุ + p-value ได้้จาก fisher exact test

	 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของการได้้ 

RKD ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มศึึกษามีีผู้้�ป่วย

เพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 3.3) ได้้รัับ RKD (ได้้รัับ RKD หลัังผ่่าตััด 

9 นาทีี) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับ RKD ทั้้�งสิ้้�น 

24 ราย (ร้้อยละ 80.0) (ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการให้้ RKD 13.5 นาทีี 

(SD 4.2)) ปริิมาณยา Ketamine ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

แตกต่่างกัันโดยกลุ่่�มศึึกษามีีค่่ามััธยฐานปริิมาณยา Ketamine 

ที่่�ใช้้ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 1.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่่ามััธยฐานปริิมาณยา Ketamine ที่่�ใช้้ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 2.0 

มิลิลิกิรัมั/กิโิลกรัมั และมีีค่่ามััธยฐานของปริิมาณยา Ketamine 

ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มในระหว่่างการผ่่าตััดนอกเหนืือจาก Ketamine ท่ี่�

ได้้รัับในการระงัับความรู้้�สึึกครั้้�งแรกของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม

ควบคุุม อยู่่�ที่่� 0.5 และ 0.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ตามลำดัับ ซึ่่�ง

ความแตกต่่างของปริิมาณยา Ketamine ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มระหว่่าง

ผ่่าตััด และปริิมาณยา Ketamine ที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด ระหว่่างสอง

กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) 

	ส ำหรัับปริิมาณการใช้้ Fentanyl พบความแตกต่่างของ

จำนวนครั้้�งการให้้ยา Fentanyl โดยกลุ่่�มศึกึษา มีจีำนวนผู้้�ป่วยที่่�

ต้้องได้้รับัยา Fentanyl ทั้้�งสิ้้�น 5 ราย (ร้้อยละ 16.7) ซ่ึ่�งทุุกราย

ได้้รัับยา Fentanyl เพีียงรายละหนึ่่�งครั้้�งเท่่านั้้�น ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมมีผีู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รับัยา Fentanyl ทั้้�งสิ้้�น 26 ราย (ร้้อยละ 

86.7) โดย 5 ราย ต้้องได้้รับัยา Fentanyl 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 19.2) 

และอีีก 21 รายได้้รัับยา Fentanyl คนละครั้้�ง (ร้้อยละ 80.8) 

ความแตกต่่างของสััดส่่วนของการได้้รัับยา Fentanyl ระหว่่าง

สองกลุ่่�มนั้้�นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01)

	 การประเมิินอาการปวดโดยใช้้ Numerical Rating Scale 
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ตารางที่่� 2 ปริิมาณยาระงัับความรู้้�สึึก/ยาระงัับปวดที่่�ใช้้และคะแนนความปวดจำแนกตามกลุ่่�มการศึึกษา

(NRS) คะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยระหว่่างสองกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างกันั โดยพบว่่า คะแนนความปวดของกลุ่่�มศึกึษา น้้อยกว่่า 

คะแนนความปวดของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value< 0.01) ในทั้้�ง 3 ช่่วงเวลาของการประเมินิ โดยในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีค่่ามััธยฐานของคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดทัันทีี (0.0 

คะแนน) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (8.0 คะแนน) ทั้้�งนี้้�การประเมิิน

คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดทัันทีีของกลุ่่�มควบคุุมนั้้�น สามารถ

ประเมิินได้้ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 20 ราย เนื่่�องจากอีีก 10 ราย อยู่่�ใน

ขณะ Moderate Sedation ในส่่วนของคะแนนความปวดอีีก 

2 ช่่วงเวลาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษามีีค่่ามััธยฐานคะแนนความปวด

หลัังผ่่าตััด 30 นาทีี (3.0) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดหลััง

ผ่่าตััด 60 นาทีี (2.4 คะแนน SD=1.4) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

มีีค่่ามััธยฐานของคะแนนความปวด หลัังผ่่าตััด 30 นาทีี เป็็น 

8.0 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด 60 นาทีี 

เป็็น 4.5 คะแนน (SD=1.8) ดัังตารางที่่� 2

การดููแลรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด (n=60)

กลุ่่�มศึึกษา 

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ปริิมาณ ketamine ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย (mg./kg.)

	 - ปริิมาณ Ketamine ที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด: Median (Q1-Q3)

	 - ปริิมาณ Ketamine ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มเติิม: Median (Q1-Q3)

การได้้รัับ RKD, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 - ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับ RKD Mean (SD)

การได้้รัับ Fentanyl, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 - ปริิมาณ Fentanyl ที่่�ได้้รัับ (µg.) Median (Q1-Q3)

Post operative pain 

	 - หลัังผ่่าตััดทัันทีี Median (Q1-Q3)

	 - หลัังผ่่าตััด 30 นาทีี Median (Q1-Q3)

	 - หลัังผ่่าตััด 60 นาทีี Mean (SD)

1.6 (1.5-2.0)

0.5 (0.5-0.7)

25 (41.7)

13.4 (4.3)

31 (51.7)

50.0 (50.0-50 .0)

1.5 (0.0-7.0)

5.0 (3.0-8.0)

3.5 (1.9)

1.5 (1.5-1.5)

0.5 (0.5-0.5)

1 (3.3)

9.0 (-)

5 (16.7)

50.0 (50.0-50.0)

0.0 (0.0-2.0)

3.0 (2.0-3.0)

2.4 (1.4)

2.0 (1.9-2.2)

0.5 (0.5-0.7)

24 (80.0)

13.5 (4.2)

26 (86.7)

50.0 (50.0-50.0)

8.0 (3.0-10.0)

8.0 (6.0-8.0)

4.5 (1.8)

<0.01*

<0.01*

<0.01*+

<0.01*

<0.01*

0.36

<0.01*

<0.01*

<0.01*

	 หมายเหตุุ * p-value < 0.05

		         + p-value ได้้จาก fisher exact test

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึกึษาพบว่่าประสิิทธิผลของการระงัับความรู้้�สึกึ

เพื่่�อผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอดโดยแพทย์์ใช้้ทุุนท่ี่�ให้้ Lidocaine 

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง ร่่วมกัับ การให้้ Ketamine และ Midazolam 

ทางหลอดเลืือดดำนั้้�น ช่่วยลดสััดส่่วนของการให้้ RKD ลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะเดีียวกัันก็็ลดความเจ็็บปวดของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง ณ หลัังผ่่าตััดทัันทีี ณ 30 นาทีี และ 60 นาทีีหลััง

การผ่่าตัดัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิอีกีทั้้�งลดปริมิาณและจำนวน

ครั้้�งของการให้้ยา Ketamine เพิ่่�มเติิม รวมถึึง จำนวนครั้้�งของ

การให้้ Fentanyl หลัังการผ่่าตััดเพื่่�อระงัับความเจ็็บปวดยัังลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�ถููกต้้อง

โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากผลการศึึกษานำร่่อง โดยมีี

ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มละ 30 คน รวม 60 คน ซ่ึ่�งเพียีงพอต่่อการทดสอบ

สมมติิฐานหลััก (ที่่� power = 0.80, type I error = 0.05) และ

มีีการสุ่่�มแบบ Block Randomization รวมถึึงมีีการปกปิิด 

(Blinding) ทั้้�งผู้้�ป่่วยและทีีมแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เครื่่�องมืือวััดผล

คืือ Numerical Rating Scale (NRS) สำหรับัประเมินิความปวด 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือวััดมาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในทางคลิินิิก 

และมีีขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููลที่่�ชััดเจน สามารถตรวจสอบ

ย้้อนกลัับได้้ 

	 หากพิจิารณาตามหลักัการทางวิชิาการและเปรียีบเทียีบกับั

ผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ผลจากตััวยา Lidocaine นอกจากจะ

มีกีลไกการออกฤทธิ์์� ที่่�ขัดัขวางการทำงานของ Voltage-gated 

Sodium Channels (VGSCs) เป็็นผลให้้ยัับยั้้�งการส่่งกระแส

ประสาทที่่�เป็็นสััญญาณของความเจ็็บปวดโดยตรง12 และยา 

Lidocaine ยัังมีผลยัับยั้้�งต่่อ Potassium และ Calcium 

Channels ซึ่่�งมีีผลต่่อความไวของเซลล์์ประสาทในการปล่่อย

สารสื่�อประสาท เม่ื่�อเกิิดการยับยั้้�งจึงทำให้้การปล่่อยสารสื่�อ

ประสาทเกิิดขึ้้�นได้้ช้้าลงความเจ็็บปวดจึึงลดลงได้้12-13 และ 

Lidocaine ยังัมีผลยับัยั้้�ง Spontaneous Impulse อันัเป็็นผลมา

จากเส้้นประสาทที่่�เป็็น Peripheral Nerve ได้้รัับการบาดเจ็็บ
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จากการผ่่าตััด รวมถึึงยัับยั้้�งการเกิิด Polysynaptic Reflexes 

ที่่�ไขสันัหลังัส่่วน Dorsal Horn จึงึช่่วยลดและยับัยั้้�งความเจ็บ็ปวด

ในขณะที่่�ทำการผ่่าตััดได้้14-15 อีีกทั้้�ง Lidocaine ยัังมีีฤทธิ์์�ใน

การต้้านการอักเสบโดยการยัับยั้้�งการปล่่อย Inflammatory 

Cytokines ในกลุ่่�ม TNF-α และ Interleukins (IL-4, IL-6) ซึ่่�ง

เมื่่�อกระบวนการอักัเสบที่่�จะเกิดิขึ้้�นหลังัเนื้้�อเยื่่�อได้้รับัการบาดเจ็บ็

จากการผ่่าตััดเกิดิขึ้้�นลดลงก็ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดท่ี่�ลดลง

ด้้วย14-15 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่า ด้้วยกลไกของตัวยา Lidocaine 

เองนั้้�น สามารถช่่วยลดความเจ็็บปวดได้้ทั้้�งในระหว่่างและหลััง

การผ่่าตัดัจากกลไกลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น อีีกทั้้�งการใช้้ Lidocaine 

ฉีีดเข้้าในชั้้�นผิิวหนัังช่่วยให้้การดููดซึึมช้้าลงกว่่าการฉีีดทาง

หลอดเลืือดดำยิ่่�งเมื่่�อมีกีารใช้้ร่่วมกัับ Adrenaline จะช่่วยส่่งผล

ให้้ฤทธิ์์�ของ Lidocaine สามารถออกฤทธิ์์�ได้้นานขึ้้�นเนื่่�องจาก

ผลของ Adrenaline ทำให้้เกิิดการหดตััวของหลอดเลืือดจึึง

ทำให้้ความเข้้มข้้นของ Lidocaine อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีการฉีีดได้้

นานขึ้้�น16 อย่่างการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการใช้้ Lidocaine 

ฉีีดเฉพาะที่่�ช่่วยลดอาการเจ็็บปวดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ12 จากผล

การศึึกษาที่่�พบว่่าในกลุ่่�มศึึกษา มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาผ่่าตััด 

26.50 นาทีี และมีีผู้้�ที่่�ต้้องได้้รัับ Ketamine เพิ่่�มเพีียง 1 ราย 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�ที่่�ต้้องได้้รับั Ketamine เพิ่่�มถึึง 24 ราย 

โดยมีคี่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ต้้องให้้ Ketamine เพิ่่�มท่ี่� 13.54 นาทีี 

และมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาผ่่าตััด 30.00 นาทีี สอดคล้้องกับ

กระบวนการดููดซึึม Lidocaine ซึ่่�งการใช้้ Lidocaine Infiltrat-

tion บริิเวณผิิวหนัังนั้้�นจะพบความเข้้มข้้นของ Lidocaine 

ในเลืือดสููงสุุดหลังัการฉีีดในช่่วง 20-30 นาทีี จากนั้้�นจึงึจะค่่อยๆ 

ลดลง17 ดัังนั้้�นในช่่วงเวลาการผ่่าตััดเป็็นระยะเวลาที่่�ความ

เข้้มข้้นของ Lidocaine ในเลืือดอยู่่�ในช่่วงสููงสุุดพอดีี ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องได้้รัับ Ketamine เพิ่่�ม 

ทั้้�งนี้้�แนวทางปฏิิบััติิเดิิมของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�มีีแนวทางที่่�

หลากหลายและขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของทีมผ่่าตััดทำให้้

ยัังมีีข้้อคำถามถึึงผลดีีผลเสีียของการใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ร่่วม

ด้้วยผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงน่่าจะช่่วยสนัับสนุุนแนวทาง

การดููแลผู้�ป่วยใหม่่ในการใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ท่ี่�จะส่่งผลให้้

ประสิทิธิภิาพ ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ซึ่่�งการระงับัความรู้้�สึกึ

โดยการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ (IV Sedation) ระดับัการระงัับ 

ประสาทขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับยาในเลืือด และมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ตามช่่วงเวลา เช่่น ช่่วงท่ี่�ทำหััตถการทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด

ผู้้�ป่่วยอาจอยู่่�ในระดัับ Moderate Sedation แต่่เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น

หััตถการ ผู้้�ป่่วยอาจหลัับลึึกถึึง Deep Sedation โดยเฉพาะ

เมื่่�อมีกีารเติมิยาซ้้ำ ทำให้้ผู้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องตระหนััก

ถึึงการเชื่่�อมต่่อของระดัับการระงัับประสาทและอาการแสดง 

มีีการเตรีียมตััวเหมืือนการเข้้ารัับยาดมสลบ ได้้แก่่ การงดน้้ำ

งดอาหารผู้้�ป่่วย มีีการติิดตามการทำงานของระบบหายใจและ

ไหลเวีียนเลืือด มีีอุุปกรณ์์ในการกู้�ชีพ และมีีการเฝ้้าระวัังโดย

บุุคลากรทางวิิสััญญีีแยกจากทีีมแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด ดัังนั้้�นการฉีีด 

Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนัังลดการกระตุ้้�นความเจ็บ็ปวด จึงึทำให้้

ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในระดัับ Moderate Sedation แต่่การผ่่าตััดยััง

สามารถดำเนิินต่่อไปได้้18 

	ผล ของยา Lidocaine ท่ี่�ออกฤทธิ์์�ร่่วมกัับ ยา Ketamine 

และ Midazolam นั้้�น Lidocaine ท่ี่�ฉีีดเข้้าชั้้�นผิิวหนัังก่่อน

ผ่่าตััดสามารถช่่วยลดการกระตุ้้�นของเส้้นประสาทที่่�ผิิวหนััง 

ซึ่่�งจะส่่งผลช่่วยลดการรัับรู้้�ความปวดท่ี่�ศููนย์์กลางประสาท

ส่่วนกลางที่่�เป็็นผลมาจากการปิดกั้้�นการแพร่่กระจายของกระแส

ประสาทโดยการยับยั้้�งการเปิิดช่่องโซเดีียม (Sodium channel) 

ในเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ประสาท19 ในขณะท่ี่� ยา Ketamine ช่่วยลด

ความเจ็็บปวดได้้จากผลของการทำหน้้าท่ี่�เป็็น N-methyl-D-

aspartate (NMDA) Antagonist ในระบบประสาทส่่วนกลาง 

ซึ่่�งจะช่่วยลดความไวของการกระตุ้้�นประสาทส่่วนกลางต่่อ

การรับัรู้้�ความเจ็บ็ปวด ส่่วนยา Midazolam นั้้�นแม้้ว่่าไม่่ได้้มีผีล

ต่่อการลดความเจ็็บปวดโดยตรง20 เนื่่�องจากกลไกการออกฤทธิ์์�

ของ Midazolam คืือ การกระตุ้้�น GABAergic ในระบบประสาท

ส่่วนกลางซึ่่�งช่่วยให้้เกิิดการระงัับประสาทและส่่งผลดีีในการ

บรรเทาความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีประสิิทธิภาพ21 ดัังนั้้�นแม้้ว่่า 

Midazolam จะไม่่ได้้ช่่วยลดความเจ็็บปวดโดยตรงแต่่สามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวลในระหว่่างการทำหััตถการท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดได้้ และการใช้้ Midazolam ร่่วมกัับ 

Opioids พบว่่าสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการบรรเทาอาการ

ปวดโดยรวมและในขณะเดีียวกัันก็็ลดความต้้องการในการใช้้ 

Opioids ได้้22 ดัังนั้้�นการใช้้ยาทั้้�งสามชนิิดร่่วมกััน จึึงเป็็นการ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่วยด้้วยกลไก

การออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกัันออกไป ในระยะเวลาพร้้อมๆกััน 

ซึ่่�งจากผลการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มศึึกษา มีีมััธยฐานปริิมาณ 

Ketamine ที่่�ใช้้ 1.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ในขณะที่่� กลุ่่�มควบคุุม 

มีีมััธยฐานปริิมาณ Ketamine ที่่�ใช้้ สููงกว่่า อยู่่�ที่่� 2.0 มิิลลิิกรััม/

กิโิลกรัมั อย่่างที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ว่่าการใช้้ Lidocaine 

ช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยา Ketamine23 รวมไปถึึงมีการศึึกษา

ที่่�สอดคล้้องว่่าการใช้้ยา Ketamine ร่่วมกัันกัับ Lidocaine 

with epinephrine สามารถลดปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดหลััง

การผ่่าตััดได้้24 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า สััดส่่วน

การให้้ Fentanyl เพื่่�อเป็็นยาระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด ในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีเพีียงร้้อยละ 16.7 ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุม มีีสััดส่่วน

การให้้ Fentanyl สููงกว่่า อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 86.7 

	 จากประสิิทธิิผลในการลดสััดส่่วนและขยายระยะเวลาของ

การใช้้ RKD อีีกทั้้�งลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยและปริิมาณยาที่่�

ใช้้ในผู้้�ป่่วย และไม่่พบความแตกต่่างในลัักษณะของผู้�ป่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�ม รวมไปถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วย การใช้้ Lidocaine 
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สรุุป
	 การใช้้ Lidocaine ฉีีดเข้้าชั้้�นผิิวหนััง ร่่วมกัับการให้้ 

Ketamine และ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำ ช่่วยลด

สััดส่่วนการให้้ RKD ลดคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััดรวม

ทั้้�งปริิมาณการใช้้ Ketamine และสััดส่่วนการให้้ Fentanyl 

เพิ่่�มเติิมท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการจัดการความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยสตรีี

ที่่�ทำการทำหมััน อย่่างมีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยท่ี่�ไม่่ได้้ส่่งให้้

เกิิดผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่่วยมากไปกว่่าการใช้้ Ketamine ร่่วมกัับ 

Midazolam เท่่านั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ป่่วยทุุกคน รวมถึึง วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีี

พยาบาล สููติแิพทย์์ แพทย์์ใช้้ทุุนและเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตัดัทุุกท่่าน 

ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และช่่วยเหลืือจนการศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง ร่่วมกัับ การให้้ Ketamine และ Midazolam 

ทางหลอดเลืือดดำจึึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�ดีีสำหรัับการทำหมััน

สตรีีหลัังคลอดสำหรัับแพทย์์ใช้้ทุุนหรืือแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ
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Abstract
Objective: To evaluate the efficacy of the developed 

Cardiogenic Shock (CS) nursing system, and to compare 

between the pre-developed and the post-developed 

mortality rates, including professional nurses' satisfaction 

with the developed system.

Methods: This research and development study is 

grounded in Donabedian's systems theory framework. 

This comprises three phases. Phase 1: An analysis of the 

situation and a cross-sectional study of retrospective 

records from 69 CS patients. Phase 2: Developing the CS 

nursing system by analyzing Phase 1 results, reviewing 

current literature, brainstorming with an interdisciplinary 

team, and creating research tools, and Phase 3: 

evaluating the efficacy of CS nursing system for 26 

cardiogenic shock patients and 32 professional nurses, 

and using test statistics such as the Student's t-test, 

Chi-square test, or Mann-Whitney U test at a significance 

threshold of p-value < 0.05. 

Results: Between August 10, 2024, and October 31, 2025, 

the implementation of the clinical pathway resulted in 
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a significant reduction in treatment times. The duration 

until patients received inotropic or vasopressor agents 

decreased from 22.51 minutes to 6.42 minutes (p-value 

< 0.001). The time to initiate Mechanical Circulatory 

Support (MCS) was reduced from 169.53 minutes to 

44.31 minutes (p-value < 0.001), while the time to 

achieve shock reversal (MAP > 60 mmHg) fell from 

212.26 minutes to 58.54 minutes (p-value = 0.004). 

Furthermore, the overall complication rate associated 

with Cardiogenic Shock (CS) significantly decreased 

from 8.27% to 3.18% (p-value=0.026). The in-hospital 

mortality rate for CS patients declined from 42.01% 

to 38.40%, though this change did not reach statistical 

significance (p-value = 0.112). Additionally, there was 

a significant improvement in the knowledge and clinical 

skills of nurses, who reported a very high level of 

satisfaction with the system.

Conclusion: The nursing care system for patients with 

cardiogenic shock (CS) has improved the efficiency of 

the nursing process. It significantly reduced the time 

required to correct hypotension and related factors, 

although in-hospital mortality rates for CS patients 

did not decrease in the short term

Keywords: cardiogenic shock, critical care nursing, 

system development
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ช็็อกเหตุุจากหััวใจหลัังการพััฒนาระบบและเปรีียบเทีียบอััตรา

ตายผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังพััฒนา รวมถึงึความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ใช้้งาน
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วิิธีกีารศึกึษา: เป็็นรููปแบบการวิจิััยและพััฒนา (Research and 

Development design) ด้้วยกรอบแนวคิิดทฤษฎีีเชิิงระบบ

ของ Donabedian model มีี 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ศึึกษาแบบ Cross-sectional จากเวชระเบีียน

ย้้อนหลัังผู้้�ป่วย CS 69 ราย ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการพยาบาล

ผู้้�ป่วย CS โดยการวิเิคราะห์์ระยะที่่� 1, ทบทวนวิชาการปััจจุุบััน, 

ระดมสมองทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและสร้้างเคร่ื่�องมืือวิิจััยและ

ระยะที่่� 3 ประเมินิประสิทิธิผิลของระบบการพยาบาลผู้้�ป่วย CS 

จำนวน 26 คน และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 32 คน

และใช้้สถิิติิทดสอบ Student- t, Chi-square หรืือ Mann-

Whitney U test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ p-value<0.05

ผลการศึกึษา: ระหว่่าง 10 สิงิหาคม 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 2568 

พบผลลััพธ์์กระบวนงานโดยระยะเวลาการรัักษาลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญโดยระยะเวลาที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับยา Inotropic หรืือ 

Vasopressor ลดจาก 22.51 นาทีี เป็็น 6.42 นาทีี (p-value 

<0.001), ระยะเวลาการเรีียกใช้้เครื่่�องพยุุงระบบไหลเวีียน (MCD) 

ลดลงจาก 169.53 นาทีี เป็็น 44.31 นาทีี (p-value <0.001) 

ระยะเวลาท่ี่�ทำให้้ MAP มากกว่่า 60 mmHg (Shock reversal) 

ลดจาก 212.26 นาทีี เป็็น 58.54 นาทีี (p-value=0.004), 

อััตราภาวะแทรกซ้้อนสััมพัันธ์์กัับ CS รวมลดจาก 8.27% เป็็น 

3.18% (p-value=0.026) และอััตราผู้้�ป่วย CS ตายในโรงพยาบาล

ลดจาก 42.01%เป็็น 38.40% แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value =0.112) พบความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิของพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญและพยาบาลวิชาชีีพพึึงพอใจต่่อระบบ

ในระดัับสููงมาก

สรุุป: ระบบการพยาบาลผู้�ป่่วยภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจมีี

ประสิิทธิภาพต่่อกระบวนงานการพยาบาลผู้้ �ป่่วยดีีขึ้้�น โดย

สามารถลดเวลาที่่�ใช้้ในการแก้้ไขภาวะความดัันโลหิตต่่ำ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้อััตราตายของผู้้�ป่วย CS 

ในโรงพยาบาลไม่่ลดลงในระยะส้ั้�น

คำสำคัญั: ช็อ็กเหตุุจากหััวใจ, Cardiogenic Shock, การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ, การพััฒนาระบบ

บทนำ�ำ
	 ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ (Cardiogenic Shock หรืือ CS) 

เป็็นผลที่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากหััวใจทำงานผิดปกติิอย่่างรุุนแรงจน

ปริมิาณเลืือดแดงท่ี่�ออกจากหััวใจลดลงมากส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อและ

อวััยวะได้้รัับออกซิิเจนและสารอาหารจากเลืือดแดงไม่่พอจน 

เกิิดความเสีียหาย โดยมีีอาการและอาการแสดงให้้ตรวจพบ

ทั้้�งหลัักฐานจากอาการทางคลิินิิกและสารชีีวเคมีีในเลืือด1 

ภาวะหััวใจท่ี่�ผิิดปกติิรุุนแรงส่่งผลรวมให้้ปริิมาณเลืือดท่ี่�ออก

จากหััวใจในช่่วงเวลาหนึ่่�ง หรืือ Cardiac Output (CO) ลดลง

มาก หรืือภาวะช็อ็กนั้้�น เกิดิขึ้้�นได้้จากความผิิดปกติิทั้้�งโครงสร้้าง

กายวิภิาค, สรีีระวิทิยาตลอดจนระบบไฟฟ้้าของหััวใจท่ี่�ผิิดปกติไิป 

สาเหตุุที่�พบได้้บ่่อย เช่่น Acute myocardial infarction, 

Acute myocarditis และ High grade AV block ไปจนถึึง 

Complete heart block2 โดยการดููแลรัักษาและให้้ การพยาบาล

ผู้้�ป่วย CS ที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ ประเมินิหาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงล่่วงหน้้า, 

ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำอย่่างเหมาะสม, ประสานสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ

ร่่วมประเมิินผู้้�ป่่วยและแก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้หััวใจทำงานผิิดปกติิ

อย่่างรุุนแรงโดยเร็ว็และประคัับประคองระบบไหลเวีียนให้้กลัับ

มาทำงานอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้อวััยวะส่่วนอื่่�นยัังทำงานต่่อไป

ได้้โดยเกิิดเสีียหายน้้อยที่่�สุุด3,24 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนใน

อวััยวะอื่่�นโดยติิดตามผู้้�ป่่วยใกล้้ชิิดและประเมิินความสำเร็็จ

ของการแก้้ไขสาเหตุุที่่�หััวใจทำงานผิดปกติิรุุนแรงเป็็นระยะไป

จนกว่่าจะพ้้นระยะช็็อกและหััวใจกลัับมาทำงานเป็็นปกติิ

	 พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเผชิิญกัับผู้้�ป่่วยช็็อกที่่�มีีสาเหตุุจาก

หััวใจได้้บ่่อยและจำเป็็นต้้องประเมิินผู้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

รวมทั้้�งประสานสหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

อย่่างรวดเร็็ว แม้้ในปััจจุุบัันการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�มััก

เป็็นสาเหตุุของ CS นั้้�นก้าวหน้้ามากขึ้้�นทั้้�งการใช้้ยา, ตรวจรัักษา

หลอดเลืือดหััวใจ, เครื่่�องมืือกลศาสตร์์ช่่วยพยุุงการไหลเวีียน 

(Mechanical Circulatory Support; MCS) รวมถึงึการผ่่าตััด

หััวใจฉุุกเฉิินช่่วยลดอััตราเกิิดและอััตราตายจาก CS ลงได้้บ้้าง 

อย่่างไรก็็ตามอััตราตายของผู้้ �ป่่วย CS ในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์สููงยัังคงสููง 58.7%3 ระหว่่างปีี 2564-2566 จึึง

จำเป็็นต้้องทบทวนและพััฒนากระบวนการรัักษาพยาบาล3,4 

โดยเริ่่�มจากการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ตั้้�งแต่่แรก การจำแนก

ความเสี่่�ยง (Cardiogenic shock risk stratification), และ

เริ่่�มให้้การพยาบาล เพ่ื่�อประคัับประคองอวััยวะโดยรวมและ

ประเมิินระบบไหลเวีียนร่่วมกัับการรัักษาสาเหตุุของ CS จึึงจะ

เป็็นกุุญแจสำคััญในการเพิ่่�มการรอดชีีพ1,4-6 โดยมีีเป้้าหมายหลััก 

2 ประการ คืือ 1) การเพิ่่�มระดัับออกซิิเจนในเลืือดไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ

อวััยวะให้้มากขึ้้�นและนานเพีียงพอและ 2) ทำให้้ระยะเวลาท่ี่�

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะช็อ็กเหตุุจากหััวใจสั้้�นที่่�สุุด (Shock reversal)5 

	 การดููแลผู้�ป่่วย CS ให้้อยู่่� ในภาวะช็็อกให้้สั้้�นที่่�สุุดนั้้�น 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิต้้องมีีเป้้าหมายเฉพาะในการจััดการ

ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจอย่่างชััดเจน คืือ ร่่วมจำแนกความเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสเกิิดช็อ็กสููงด้้วยการประเมิินทางการพยาบาล

และประเมิินซ้้ำอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม เพีียงพอ, รัักษาระดัับ 

SpO
2 
ให้้สููงกว่่า 90%, ใช้้เครื่่�องมืือพิเิศษติดิตามระบบไหลเวีียน

และประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�สููบฉีีดออกจากหััวใจมากกว่่า 

2.2 L/min/m2 เพื่่�อสามารถคงแรงดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (Mean 

arterial pressure หรืือ MAP) ซึ่่�งเป็็นแรงดัันเลืือดที่่�น้้อยที่่�สุุด

ที่่�จะนำออกซิิเจนและสารอาหารในเลืือดไปยัังเนื้้�อเย่ื่�อส่่วนปลาย

ได้้ (Perfusion pressure)2,6-7 ให้้สููงกว่่า 60 mmHg จนปริมิาณ



Nursing System for Cardiogenic Shock                                                                       Orawan Roubroum, et al. 

357 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(4):355-66

ปััสสาวะผู้้�ป่วยมากกว่่า 30 มล./ชั่่�วโมง, การปรัับสมดุุลกรด-ด่่าง 

และอุุณหภููมิิร่่างกายให้้อยู่่�ในช่่วงปกติิ5 ดัังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ดููแลผู้้ �ป่ ่วย CS จำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจกัับพยาธิิกำเนิิด 

(Pathogenesis) และพยาธิิสรีีรวิิทยา (Pathophysiology) 

ทั้้�งสาเหตุุและผลของ CS สามารถวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็วรวมถึึง

หารืือร่่วมกัันกัับทีีมแพทย์์เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของ CS และเตรีียม

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัักษาเหตุุ ในระหว่่างนี้้�พยาบาลเฉพาะทางยัังต้้อง

ประเมินิระดัับออกซิเิจนในเลืือดของผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องและประเมินิ

ความต้้องการเครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�ม เพ่ื่�อลดการเกิิดระบบ

อวััยวะล้้มเหลว (Multiorgan failure, MOF) ซึ่่�งเป็็นผลต่่อ

เนื่่�องจากภาวะ CS ยาวนานและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอีีกด้้วย

	 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานสามารถใช้้แนวคิิดการพยาบาลเพื่่�อ

ค้้นหาเหตุุอัันไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วย CS ก่่อนเกิิดขึ้้�นหรืือพบเหตุุ

แทรกซ้้อนได้้เร็็วขึ้้�นและการปรัับปรุุงกระบวนงาน (Workflow 

development design) ที่่�เหมาะสมให้้การบริบิาลผู้้�ป่วยช็อ็กเหตุุ

จากหััวใจที่่�มีีคุุณภาพสููง การวิเิคราะห์์แนวทางเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้

เข้้าใจถึงึวิิธีีการที่่�พยาบาลสามารถใช้้องค์์ความรู้้� ทัักษะมาตรฐาน

ทางการพยาบาลและแนวทางในการจััดการผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุจาก

หััวใจและอาจลดการเสีียชีีวิตจาก CS ลงได้้ จึงึเป็็นสิ่่�งที่่� ผู้้�วิจิััยให้้

ความสนใจการพััฒนาระบบมาตรฐานทางการพยาบาลเพราะยััง

ไม่่พบการศึกึษาเพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลสำหรัับ ผู้้�ป่วยภาวะ

ช็อ็กเหตุุจากหััวใจอย่่างชััดเจนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในประเทศไทย 

	วั ตัถุปุระสงค์์การวิจัิัย วััตถุุประสงค์์หลััก คืือการประเมิิน

ประสิิทธิผลของ ระบบการพยาบาลผู้�ป่่วยช็็อกเหตุุจากหััวใจ 

(Cardiogenic Shock) หลัังการพััฒนาโดยการศึึกษาระดัับ

ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติจำเป็็นสำหรัับการพยาบาลผู้�ป่วยช็อ็ก

เหตุุจากหััวใจและ มีีวััตถุุประสงค์์รอง ได้้แก่่ เปรีียบเทีียบอััตราตาย 

ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในโรงพยาบาลระหว่่างก่่อนและ

หลัังพััฒนาระบบการพยาบาลและความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ใช้้งานระบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 นิยิาม ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ (Cardiogenic Shock หรืือ 

CS) หมายถึงึความผิิดปกติิของหััวใจทั้้�งจากโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ผิิดปกติิไป ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ไม่่เพีียงพอซึ่่�ง

พบหลัักฐานจากอาการทางคลินิิกิและทางชีีวเคมีีในเลืือด เกณฑ์์

ทางคลิินิิกสำหรัับอาการช็็อกจากหััวใจแม้้ไม่่มีีเกณฑ์์เฉพาะ3-4 

แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิจััยในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่าน

มาพบว่่า เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยสำคััญหลายการศึึกษา1-5 ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (Systolic pressure) ≤ 90 mmHg 

นานกว่่า 30 นาทีีขึ้้�นไปและปริิมาณปััสสาวะเท่่ากัับหรืือต่่ำกว่่า 

30 มล./ชั่่�วโมง1 นอกจากนี้้�ยัังมีีเกณฑ์์ทางระบบไหลเวีียน 

(Hemodynamic criteria) ได้้แก่่ Cardiac Index (CI) เท่่ากัับ

หรืือต่่ำกว่่า 2.2 L/min/m2 และแรงดัันในหลอดเลืือดแดงปอด 

(mPAP หรืือใช้้ LVEDP) สููงกว่่า 15 mmHg1

	 ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจมีีลัักษณะเฉพาะคืือเลืือดที่่�ไหลเวีียน

ออกจากหััวใจลดต่่ำและภาวะการไหลเวีียนเลืือดล้้มเหลว 

จนเลืือดส่่งไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลายไม่่เพีียงพอและเนื้้�อเย่ื่�อขาด

ออกซิเิจน โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มอาการหลอดเลืือด

หััวใจเฉีียบพลััน (Acute coronary syndrome หรืือ ACS) 

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีความผิิดปกติิอื่่�น เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว

เรื้้�อรัังชนิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนกำลัังกำเริิบ, โรคของกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง, โรคเย่ื่�อหุ้้�มหััวใจหรืือโรคระบบ

การนำไฟฟ้้า (Conducting system disease) สามารถเป็็น

เหตุุเกิิดภาวะช็็อกจากหััวใจได้้2, 9-10

	 เป้้าหมายเฉพาะของพยาบาลในการจััดการภาวะช็็อกเหตุุ

จากหััวใจ ได้้แก่่ การจำแนกความเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยช็อ็ก, การรัักษาระดัับ SpO
2
 ให้้สููงกว่่า 90%, เฝ้้าระวััง

และการติิดตามระบบไหลเวีียนที่่�เหมาะสม (Hemodynamic 

monitoring) โดยให้้ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (Mean arterial 

pressure หรืือ MAP) สููงกว่่า 60 mmHg ด้้วยการใช้้ยาและ

เครื่่�องมืือกลศาสตร์์พยุุงระบบไหลเวีียน, ปริิมาณปััสสาวะ

มากกว่่า 30 มล./ชั่่�วโมง, ติิดตามเฝ้้าระวัังและรัักษาความ

เสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อหรืืออวััยวะอื่่�นที่่�เกิดิจากภาวะช็อ็ก, ติดิตาม

เฝ้้าระวัังสมดุุลกรด-ด่่างตามแผนและทำให้้อุุณหภููมิร่่างกายให้้

อยู่่�ในช่่วงปกติิ5 อีีกทั้้�งพยาบาลต้้องทราบเหตุุของ CS เพ่ื่�อ

ประเมิินร่่วมกัับแพทย์์และดููแลประคัับประคองสำคััญ ได้้แก่่ 

สารอาหาร สารน้้ำ ภาวะไข้้และการติิดเชื้้�อ ระบบหายใจและ

การให้้การรัักษาจำเพาะทางหััวใจเพื่่�อแก้้ไขสาเหตุุของ CS 

รวมถึึงการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขารวมถึึงครอบครััวผู้้�ป่่วยด้้วย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาระบบการพยาบาลด้้วยการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development, R & D) ใช้้กรอบตามแนวคิิด

ทฤษฎีีเชิิงระบบของ Donabedian Model ได้้แก่่ มีีโครงสร้้าง

หรืือปััจจััยนำเข้้าระบบ (Structure/Input), กระบวนการ 

(Process) และผลลััพธ์์ (Outcome) ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับในผู้้�ป่่วยและ

ทีีมพยาบาลร่วมกัับกระบวนการทางการพยาบาล (Nursing care 

processes) ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงในสภาวะสุุขภาพปััจจุุบััน

หรืืออนาคตของผู้้�ป่วย ซึ่่�งการวิจิััยนี้้�มีีกระบวนการสำคััญ 3 ระยะ 

เพื่่�อค้้นหาโอกาสพััฒนาของพยาบาลระหว่่างการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วย CS, พััฒนาระบบการพยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐาน

และพััฒนาต่่อได้้เพ่ื่�อใช้้งานระบบจนเกิิดประสิิทธิผล ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 วิจิััยแบบ Cross-sectional จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock ในหออภิิบาลผู้�ป่่วยอายุุรกรรม (Medical 

intensive care unit หรืือ MICU) และหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ 

(Cardiac Care Unit หรืือ CCU) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ระหว่่างปีี 2565-2566 จำนวน 69 ราย 
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วิเิคราะห์์สถานการณ์์ ผลลััพธ์์และระบุุปััจจััยสำคััญในการให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วย CS

	 ระยะที่่� 2 พััฒนา (Development) ระบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทั้้�ง 2 แห่่ง โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) ที่่�ได้้จากระยะ

ที่่� 1 ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม ความรู้้�ปััจจุุบัันของภาวะ CS 

และเคร่ื่�องกลศาสตร์พยุุงระบบไหลเวีียนที่�เกี่่�ยวข้้อง, ระดมสมอง 

แบบมีีส่่วนร่่วม (Participation brainstorming) จากสหสาขา

วิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ประจำบ้้านอายุุรศาสตร์์ อายุุรแพทย์์ 

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ ศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอก พยาบาล

เวชบำบััดวิกิฤติ ิพยาบาลวิชาชีีพ นัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก 

รวบรวมความเห็็น ประสบการณ์์ประเด็น็สำคััญในการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วย CS ที่่�ครอบคลุุมการป้้องกััน, การประเมิิน, 

การจััดการผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน, การเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียน, 

การประเมิินซ้้ำ, การร่่วมรัักษาและพยาบาลและการสื่่�อสารจน

ได้้ผลลััพธ์์ คืือ (1) แนวทางการประเมิินและประเมิินทางการ

พยาบาลซ้ำ้ (Assess & reassessment) ผู้้�ป่่วย CS ตามมาตรฐาน

ปััจจุุบัันแบบสหสาขาวิชิาชีีพ, (2) แบบการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย 

CS ตามผลการประเมิินและประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ, (3) แนวปฏิิบััติิ

ปััจจุุบัันและคู่่�มืือทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

สหสาขา (พ.ศ.2567) และ (4) แบบทดสอบความรู้้�และ

ทัักษะปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุจากหััวใจ, 

แบบประเมิิน ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพและแบบเก็็บ

ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยก่่อนนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไป

ประเมิินการตรวจความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย 

(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน และคำนวณค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective Congruence 

หรืือ IOC) ก่่อนทดลองใช้้งานในกลุ่่�มย่่อยกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่่อนนำมาปรัับปรุุง พััฒนาจนตรงตามประเด็็นการศึกึษา (Pilot 

study) ตามกรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน11

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยประเมินิ (1) ระดัับความรู้้�และทัักษะปฏิบิััติใินการประเมินิและ

ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ, การวางแผนพยาบาลร่วมกัับสหสาขาวิชิาชีีพ 

และให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา, (2) อััตราตายในโรงพยาบาล 

ผู้้ �ป่่วย CS ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบและ (3) ความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีีพต่่อรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น (ภาพ 1)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึกึษานี้้�มีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่วยอายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปซึ่่�งได้้รัับการวิินิจิฉััยภาวะ Cardiogenic Shock 

จากแพทย์ตามนิิยามและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (MICU) หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (CCU) ภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลัังจากการวิินิิจฉััย โดยให้้น้้ำหนัักร้้อยละผู้้�ป่่วยตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าในแต่่ละผลััด เวรเช้้า: เวรบ่่าย: เวรดึกึ เป็็น 50:30:20 

โดยยัังไม่่พบหลัักฐานอื่่�นที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงว่่ามีีภาวะอวััยวะอื่่�น

ล้้มเหลวไปด้้วยนอกจากหััวใจก่่อนคััดเข้้า (Non-multiple organ 

failure patients) และกลุ่่�มท่ี่� 2 พยาบาลวิชาชีีพ หออภิบิาล

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด Donabedian Model เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 
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ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ ที่่�มีีอายุุการปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 แห่่งระหว่่างการวิิจััยติิดต่่อกัันมาแล้้ว

ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปโดยไม่่เว้้นช่่วงและได้้ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย CS 

ช่่วงใดช่่วงหนึ่่�งของผลััดไม่่น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงติิดกััน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ถููกคััดเลืือกแบบ

จำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากรตามเกณฑ์์ 

คััดเข้้าจำนวน 26 คน และกลุ่่�มที่่� 2 พยาบาลวิชิาชีีพในหอผู้้�ป่วย 

วิิกฤติิ คััดเลืือกแบบจำเพาะเจาะจงประเภท ชนิิดแบ่่งชั้้�น 

(Stratified and purposive sampling) ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (Medical intensive care unit หรืือ MICU) และ

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติโิรคหััวใจ (Cardiac Care Unit หรืือ CCU) สััดส่่วน

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�คััดเข้้าเป็็นตามจำนวนผู้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ณ หอผู้้�ป่่วยโดย MICU: CCU เป็็น 60:40 และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยซึ่่�งได้้กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพตามเกณฑ์์

คััดเข้้ามีีสััดส่่วน 19:13 รวม 32 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้ ้�วิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แนวปฏิบิััติ

ปััจจุุบัันและคู่่�มืือทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

สหสาขา (พ.ศ.2567) และนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลอง

ใช้้งานในกลุ่่�มย่่อยกัับพยาบาลวิชิาชีีพใน MICU และ CCU 5 คน 

และผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock 2 ราย ระหว่่าง 1-15 กัันยายน 

2567 (Pilot study) ก่่อนนำมาปรัับปรุุงและนำไปศึึกษาผลลััพธ์์

ระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 2568 จนสมบููรณ์์, 

2) แบบบัันทึึกทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock มีี 

4 ส่่วนย่่อย คืือ ส่่วนที่่� 1 การวิินิิจฉััยสาเหตุุ CS การวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลและกำหนดเป้้าหมายการดููแลรัักษาพยาบาล 

(Diagnostic profiles & Clinical nursing evaluation 

form), ส่่วนที่่� 2 แผนการพยาบาลจำเพาะด้้วยการประเมิิน

และประเมิินซ้้ำ (Nursing assessment and reassessment 

form), ส่่วนที่่� 3 บัันทึกึการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยตามแนวปฏิบิััติิ

ร่่วมสหสาขาวิิชาชีีพ (CS nursing care-plan & action) และ 

ส่่วนที่่� 4 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย (Patient 

performance), 3) กลุ่่�มแบบสััมภาษณ์และแบบทดสอบ ได้้แก่่ 

(1) แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเรื่่�องการประเมิินและดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock สำหรัับสหสาขาวิิชาชีีพโดย

ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Item Objective 

Congruence Index, IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

(อาจารย์์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ, อายุุรแพทย์์

โรคหััวใจและพยาบาลวิิชาชีีพอาวุุโส) ได้้ค่่าเป็็น 1 และความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's alpha) ได้้ค่่าเป็็น .95, (2) แบบทดสอบและ

ประเมิินความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock และข้้อสอบสถานการณ์์จำลองประเมิิน

ทัักษะปฏิบิััติ ิ5 สถานีี ที่่�ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Item Objective Congruence Index, IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 คน (อาจารย์์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยวิกิฤติ,ิ 

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจและพยาบาลวิิชาชีีพอาวุุโส) ได้้ค่่าเป็็น 1 

และความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่่ากัับ .92 โดยการแปลผล

คะแนนรวมระดัับความรู้้�เป็็นช่่วง ดัังนี้้� คะแนน 18-20 คะแนน: 

ความรู้้�ในการพยาบาลผู้�ป่วย Cardiogenic Shock สููงมาก, คะแนน 

15-17: ความรู้้�ในการพยาบาลผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock สููง, 

คะแนน 12-14: ความรู้้�ในการพยาบาลผู้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ปานกลาง, คะแนน 10-12: ความรู้้�ในการพยาบาลผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock น้้อยและคะแนนต่่ำกว่่า 10: ความรู้้�ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock น้้อยมาก ส่่วนทัักษะ

ปฏิบิััติเิป็็นช่วง ดัังนี้้� คะแนน 40-50: มีีทัักษะปฏิิบััติิดีีมากต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock, คะแนน 30-39: มีีทัักษะปฏิบิััติ

ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock, คะแนน 20-29: มีี

ทัักษะปฏิบิััติปิานกลางต่่อการดููแล ผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock 

และคะแนน 10-19: มีีทัักษะปฏิิบััติิที่่�ไม่่ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

Cardiogenic Shock ตามลำดัับและ (3) แบบประเมิินความ

พึงึพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อระบบการพยาบาลที่�พััฒนาขึ้้�น 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s scale) 5 ระดัับ ผู้้�วิิจััยใช้้

เกณฑ์์สััมบููรณ์์ (Absolute criteria) จากคะแนนเฉลี่�ยการประเมิิน

ตามช่่วงระดัับโดยคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.5 ขึ้้�นไป, 3.50-4.49, 

2.5-3.49, 1.50-2.49 และน้้อยกว่่า 1.50 หมายถึงึความพอใจ

ระดัับสููงมาก, สููง, ปานกลาง, น้้อยและน้้อยมากตามลำดัับ

การเก็็บและรวบรวมข้้อมููลวิิจััย

	 1) ข้้อมููลสถานการณ์์ ข้้อเท็็จจริิงและโอกาสพััฒนาการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock จากสหสาขาและผลลััพธ์์ 

Pilot study ก่่อนนำไปพััฒนารููปแบบให้้สมบููรณ์์ โดยบัันทึึก

การสััมภาษณ์ จากแบบสััมภาษณ์แบบมีีโครงสร้้าง (Structured 

questionnaires) ด้้วยเสีียงและข้้อความที่่�บัันทึึกไว้้

	 2) ข้้อมููลระดัับความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock ซึ่่�งเป็็นผู้�ป่วยวิิกฤติ ิก่่อนและหลัังการพััฒนา

รููปแบบโดยแบบทดสอบและประเมิินที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบในระยะเวลาที่่�กำหนด ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 สถานการณ์์

ฉุุกเฉิินทั้้�งความรู้้�และทัักษะ ด้้วยคำตอบส้ั้�นเพื่่�อให้้ตััดสิินใจ

รวดเร็ว็ ใช้้เวลา 10 นาทีี รวม 30 คะแนน, ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�และ

ทัักษะจำเป็็นไม่่เร่่งด่่วน จำนวน 20 ข้้อ รวม 20 คะแนน ใช้้เวลา

รวม 20 นาทีีซึ่่�งส่่วนที่่� 1 และ 2 ใช้้เวลารวม 30 นาทีี, ส่่วนที่่� 3 

ความรู้้�ด้้าน Mechanical Circulatory Support สำหรัับ

พยาบาลวิชาชีีพ จำนวน 20 ข้้อ รวม 20 คะแนน ใช้้เวลา 20 นาทีี 

และส่่วนที่่� 4 ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลและการประเมิินซ้้ำ 
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ลัักษณะทางคลิินิิก จำนวน (%)

เพศชาย

อายุุ (mean±SD), ปีี

สาเหตุุของ Cardiogenic Shock  

	 Acute coronary syndrome (ACS)

	 STEMI-ACS

	 NSTE-ACS

	 Acute heart failure

	 De novo

	 Decompensated

	 Complete heart block    

	 Acute pan-myocarditis

	 Stress-induced cardiomyopathy

	 Pan-myocarditis

	 Pulmonary embolism 

การประคองระบบไหลเวีียน

ใน Cardiogenic Shock

	 IV inotropic agent

	 IABP

	 VA-ECMO

	 Temporary pacemaker

การรัักษาสาเหตุุของ Cardiogenic Shock

	 CAG/PCI

	 Emergency CABG

	 Pacemaker (temporary & temporary)

	 Supportive IABP อย่่างเดีียว

	 Supportive ECMO อย่่างเดีียว

	 Catheter-based thrombectomy

	 Heart transplantation

48 (69.6)

64.5±8.4

51 (73.9)

34

17

12 (17.4)

8

4

3 (4.3)

2 (2.9)

1

1

1 (1.4)

69 (100)

52 (75.4)

10 (14.5)

9 (13.0)

62 (89.9)

12 (17.4)

7 (10.1)

6 (8.7)

3 (4.3)

1 (1.4)

1 (1.4)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

ผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock ด้้วยสถานการณ์์จำลอง 5 สถานีี  ละ 

5 นาทีี รวม 25 นาทีี สถานีีละ 10 คะแนนรวมเป็็น 50 คะแนน

ทั้้�งก่่อนและหลัังการพััฒนาในพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มเดีียวกััน

	 3) ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย, ข้้อมููลการใช้้งานและผลลััพธ์์ผู้้�ป่วย

ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นก่อนจำหน่่ายจาก Case Record Form 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นและรวบรวมโดยโปรแกรมทางสถิิติิสำเร็็จรููป

	 4) ข้้อมููลความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นรวบรวมภายหลัังจากสิ้้�นสุุดการวิิจััยไป

แล้้ว 2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้มีีช่่วงเวลาการใช้้งานการพััฒนาได้้จริิง

และลดอคติิการประเมิินอัันเนื่่�องจากระยะเวลากระชั้้�นชิด 

(Time-period bias)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้ ้อมููลจากการสััมภาษณ์วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เนื้้�อหา

ด้้วยวิิธีี Content Analysis วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย

ความถี่่�, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, มััธยฐาน, ฐานนิยม, ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานหรืือ Interquartile Range (IQR) ขึ้้�นกัับลัักษณะ

การกระจายตััวข้้อมููล เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และทัักษะ

พยาบาลวิชาชีีพ, ระดัับความพึึงพอใจและอััตราตายใน 

โรงพยาบาล ของผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ก่่อนจำหน่่าย

ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบด้้วยสถิิติิทดสอบ 

Student t, Chi-square หรืือ Mann-Whitney U test ขึ้้�นกัับ

ชนิิดข้้อมููลโดยระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ทำหนัังสืือขอพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน

และการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองกระบวนการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขที่่� 46/2567 โดยแจ้้งวััตถุุประสงค์์วิิจััย อธิิบาย

วิิธีีวิจััย ประโยชน์์และความเสี่่�ยงหากเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้� โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยและเม่ื่�อ

เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้วสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อ

ที่่�ต้้องการโดยไม่่จำเป็็นต้้องแจ้้งเหตุุผลและเมื่่�อได้้รัับการลง

นามยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์ภาวะ Cardiogenic Shock และ

การพยาบาลผู้�ป่่วยในปััจจุุบััน ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2566 มีี

ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock เข้้ารัับการรัักษาหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (Medical intensive care unit หรืือ MICU) และ

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติโิรคหััวใจ (Cardiac Care Unit หรืือ CCU) ทั้้�งสิ้้�น 

69 ราย (ตาราง 1) เป็็นชาย 48 ราย (69.6%), อายุุเฉลี่�ย 

64.5±8.4 ปีี สาเหตุุ Cardiogenic Shock ได้้แก่่ Acute Coronary 

Syndrome 51 ราย (73.9%) เกิิดจาก STEMI Killip-Kimball 

class 4 และภาวะ CS ที่่�ตามมาในภายหลััง 34 ราย (66.67%) 

และ Very high risk NSTE-ACS 17 ราย (33.33%), Acute heart 

failure 12 ราย ทั้้�ง Acute de novo heart failure และ Acute 

decompensated heart failure (AD-CHF) (17.39%), 

Symptomatic complete heart block 3 ราย (4.34%) และ 

Acute pan-myocarditis 2 ราย (2.89%) และ Acute massive 

pulmonary embolism with RV failure 1 ราย (1.44%) 

มีีผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ที่่�พบ Sudden Cardiac Arrest 

(SCA) ตั้้�งแต่่แรกรัับ 11 ราย (15.94%) ผู้้ �ป่ ่วยเสีียชีีวิิตทุุกราย 

(100%) พบภาวะแทรกซ้้อนจาก Cardiogenic Shock โดยพบ

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันที่่�ต้้องการการบำบััดทดแทนไต (Renal 

Replacement Therapy หรืือ RRT) มากที่่�สุุด
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ลัักษณะทางคลิินิิก จำนวน (%)

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการดููแลรัักษา

Cardiogenic shock

	 Bleeding จนต้้องได้้รัับเลืือด

	 Acute stroke

	 Acute renal failure ที่่�ต้้อง RRT

	 Acute limb ischemia

	 VT/VF storm

	 ARDS

	 Sepsis

	 VAP/HAP

	 Cardiac arrest

	 Arrhythmic

	 Hypoxic

Discharge status

	 รอดชีีวิิต

	 เสีียชีีวิิต

5 (7.2)

3 (4.3)

12 (17.4)

2 (2.9)

11 (15.9)

3 (4.3)

18 (26.1)

16 (23.2)

15 (21.7)

8 (11.6)

7 (10.1)

40 (58.0%)

29 (42.0%)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ต่่อ)

CABG; Coronary artery bypass graft, CAG; Coronary 

angiography, HAP; Hospital-Acquired Pneumonia, IABP; 

Intra-aortic balloon pump, IV; Intravenous, NSTE-ACS; 

Non-ST segment elevation acute coronary syndrome, PCI; 

Percutaneous coronary intervention, RRT; Renal replace-

ment therapy, STEMI; ST segment elevation myocardial 

infarction, VA-ECMO; Veno-arterial extracorporeal mem-

brane oxygenation, VAP; Ventilator-associated Pneumonia, 

VF; Ventricular fibrillation, VT; Ventricular tachycardia

	 ระหว่่าง 10 ถึึง 21 สิิงหาคม 2567 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth interview) 2 ครั้้�ง ให้้ข้้อมููลพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�ม

หลัักกล่่าวว่่า “..ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ที่่� admit ใน ICU 

อายุุรกรรมหรืือ CCU มีีทั้้�งเกิิดภาวะช็็อกมาแล้้วและเกิิดตาม

มาภายหลัังระหว่่างการรัักษา”, “..การประเมิินทางการพยาบาล 

ทำได้้ตามหลัักบริบิาลผู้้�ป่วยหนััก แต่่ไม่่รู้้�แผนการรัักษาของแพทย์ 

ทำให้้วางแผนพยาบาลผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุม”, “..ไม่่รู้้�สาเหตุุว่่า 

Cardiogenic Shock เกิิดจากอะไรแน่่นอน”, “..เคร่ื่�องมืือ 

Hemodynamic Support ซัับซ้้อนขึ้้�นมากกว่่าเดิมิ แต่่ทัักษะของ

พยาบาลกัับเครื่่�องมืือนั้้�นไม่่มาก รวมถึึงทัักษะของแพทย์พี่่�เลี้้�ยง 

แพทย์ประจำบ้้านรวมถึึงอาจารย์์แพทย์ที่่�อยู่่�เวรแต่่ไม่่อยู่่�ใน Field 

ที่่�ชำนาญ หลายครั้้�งต้้องรอปรึึกษา Cardiologist ในวัันรุ่่�งขึ้้�น” 

หรืือ “..ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ต้้องการการประเมินิระบบ

ไหลเวีียนซ้้ำ แต่่ต้้องรู้้�ว่่าต้้อง Reassess เรื่่�องอะไรบ้้างที่่�เป็็น

ประโยชน์์กัับการวางแผนและให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา” 

จากผลการศึึกษาในขั้้�นตอนนี้้�สรุุปได้้ว่่าองค์์ความรู้้�สาเหตุุการ

เกิดิ Cardiogenic Shock ด้้านการประคองระบบไหลเวีียนเลืือด

ระหว่่างช็็อก, การพััฒนาทัักษะของทีีมทั้้�งการพยาบาลและทีีม

สหวิชิาชีีพอื่่�นๆ เพ่ื่�อการดููแล Cardiogenic Shock รวมถึึงการ

สื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขาวิชิาชีีพได้้ตลอดเวลานั้้�นเป็็นประเด็น็

สำคััญเพื่่�อการพััฒนาประสิิทธิิภาพเป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) 

องค์์ความรู้้�และทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

ร่่วมกัันเป็็นสหสาขา, 2) แนวปฏิิบััติิเพื่่�อจำแนก ประเมิินซ้้ำ

และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของ Cardiogenic 

Shock และ 3) พััฒนาการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาหรืือทีีมเพื่่�อ

ข้้อมููลผู้�ป่่วยเฉพาะรายเพ่ื่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์แผนร่วม

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งทางคลิินิิกและการใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการพยาบาลร่่วมกัับสหสาขา

เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (MICU) และหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ (CCU) ระหว่่าง 

10 สิิงหาคม - 15 กัันยายน 2567 ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

(Participation) และแนวคิิดเชิิงระบบของ Donabedian โดย

ตั้้�งเป้้าหมาย (Outcome หรืือ Purpose) ของผู้้�ป่่วยและ

พยาบาลวิิชาชีีพ, วิิเคราะห์์โอกาสพััฒนาและปััจจััยการเกิิด CS 

รวมถึึงผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการของผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพจาก

ระยะที่่� 1 (Input) และสัังเคราะห์์ (Synthesis) รููปแบบหรืือ

กระบวนการ (Process) ที่่�ต่่างจากเวชปฏิิบััติิเดิิม ดัังนี้้�

1)	ด้ ้านการประเมิินผู้้�ป่่วย ต้้องมีีข้้อมููลเพีียงพอให้้วิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล วางแผนพยาบาลด้้วยการประเมิินและเน้้น

ประเมิินซ้้ำ (Reassessment) โดยทราบการวิินิิจฉััยเหตุุ 

(Etiology) ของ CS ประสานข้้อมููลทางคลิินิิกกัับแพทย์์ มีี

เป้้าหมายการรัักษาและพยาบาลแต่่ละระยะอย่่างใกล้้ชิิดอััน

เกิิดจากการประสานข้อมููลผู้�ป่วยและองค์์ความรู้้�เข้้าด้้วยกััน

เป็็นระยะที่่�กำหนดไว้้ชััดเจน (ทุุก 15 นาทีีไปจนถึึงทุุก 4 ชั่่�วโมง

ตามแนวปฏิิบััติหรืือสามารถปรัับเปล่ี่�ยนได้้อย่่างเหมาะสม) 

การรัับคำสั่่�งการรัักษาที่่�ชััดเจนโดยไม่่คาดเดาคำสั่่�งแพทย์์ รวม

ถึึงแนวปฏิิบััติที่่�เหมาะสมภายหลัังให้้การวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลแล้้วผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่เป็็นไปตามท่ี่�ควรและการ

สื่่�อสารไปยัังทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างราบรื่่�น

2)	ด้ านการให้้การพยาบาลระบบไหลเวียีนตามแผนการรักัษา

และการป้้องกััน ออกแบบให้้เป็็นแนวปฏิิบััติที่่�ตรงประเด็็น 

ทราบสาเหตุุของ Cardiogenic Shock ร่่วมกัันกัับทีีม ข้้อความ

กระชัับ จำแนกความรุุนแรงของผู้้�ป่วยและภาวะวิกิฤติทิี่่�อาจพบ

ได้้เพื่่�อใช้้วางแผนการพยาบาลและบัันทึกทางการพยาบาลที่�เน้้น

การประเมิินซ้้ำ (Reassessment-based) และการส่ื่�อสาร

ระหว่่างทีีมสหสาขา โดยสามารถส่่งต่่อการบัันทึกนี้้�ต่่อไปยััง

หอผู้้�ป่วยสามััญได้้ ผ่่านรููปแบบบัันทึกึทางการพยาบาลที่่�พััฒนา

อย่่างชััดเจน ตอบสนองเหมาะสมกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้และต่่อเนื่่�อง
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กัันไปทุุกจุุดตลอดการดููแลผู้้�ป่่วย

	 หลัังจากได้้แนวปฏิบิััติและแบบบัันทึกึการพยาบาลที่�พััฒนา

ขึ้้�นมาแล้้วจึึงนำไปทำ Pilot study กัับผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock 2 ราย,และพยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน ก่่อนแก้้ไขปรัับปรุุง

จนได้้แนวปฏิิบััติและบัันทึกทางการพยาบาลร่วมสหสาขาท่ี่�

สมบููรณ์์

	 ระยะที่่� 3 ระหว่่าง 16 ถึึง 30 กัันยายน 2567 นำระบบที่่�

พััฒนาให้้พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 แห่่งทดลองใช้้งาน

เพื่่�อให้้คุ้้�นเคยโดยยัังไม่่เก็็บข้้อมููลวิจิััย (Run-in period) ก่่อนเริ่่�ม

ใช้้ระบบที่่�พััฒนานี้้�วิิจััยในระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2567 - 31 ตุุลาคม 

2568 ประเมินิประสิทิธิภาพการพััฒนารููปแบบการดููแลทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยและ

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (CCU) ดัังนี้้� 1) ผลลััพธ์์ต่่อการพยาบาล 

ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiog-

genic Shock และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังการ

ใช้้รููปแบบการพยาบาลร่่วมกัับสหสาขาที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

1)	ผ ลลััพธ์์ต่่อผู้้ �ป่่วย พบว่่า หลัังการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยได้้รัับการจำแนกระดัับความเส่ี่�ยงของ Cardiogenic 

Shock ตามมาตรฐานของ Society of Coronary Artery 

Intervention หรืือ SCAI ทุุกราย (100%), ระยะเวลาของการ

ได้้รัับยา Inotropic หรืือ Vasopressor เหมาะสมเร็็วขึ้้�นจาก 

22.5 นาทีี เป็็น 6.4 นาทีี, ระยะเวลาเรีียกใช้้เครื่่�องประคองระบบ

ไหลเวีียนชนิิดใดๆ จาก 169.5 นาทีี ลดเป็็น 44.3 นาทีี, ระยะ

เวลาที่่� Mean Arterial Pressure (MAP) มากกว่่า 60 mmHg 

หลัังเริ่่�มยาลดลงจาก 212.2 นาทีี เป็็น 58.5 นาทีี, ภาวะแทรกซ้้อน

จาก CS สำคััญ ได้้แก่่ Acute Renal Failure จนได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต, Ischemic Fulminant Hepatic Failure, Ischemic 

Stroke และ Acute Limb Ischemia ลดลงจาก 8.2% เป็็น 

3.1% อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) อััตราตายยัังสููงจาก 

42% ลดเป็็น 38.4% โดยไม่่มีีนััยสำคััญ (p-value=0.112) 

แต่่มีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนสาเหตุุการตายที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ตารางที่่� 2 ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ 

(N = 26) 

CS; Cardiogenic shock, MAP; Mean arterial pressure, MCS; Mechanical Circulatory Support 

Refractory VT/VF, Ischemic Cardiomyopathy และ Acute 

Renal Failure โดยยัังพบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องมืือ

ประคองระบบไหลเวีียนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.8% เป็็น 1.4% แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญ (p-value= 0.088) แสดงไว้้ในตาราง 2

1) ผลลััพธ์์ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่าระดัับความรู้้�และทัักษะ

การพยาบาลผู้�ป่วย Cardiogenic Shock สููงขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัันก่อน

และหลัังพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ และความพึึงพอใจของพยาบาล

วิชิาชีีพอยู่่�ในระดัับสููงมาก ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�พััฒนาขึ้้�นแบบสหสาขา (ตารางที่่� 3) หลัังการพััฒนาระบบ

นั้้�นพยาบาลวิชิาชีีพพบว่่า (1) ด้้านกระบวนการ มีีการสื่่�อสารกััน

ระหว่่างแพทย์์ในประเด็็นสำคััญมากขึ้้�น ได้้แก่่ ระดัับความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วย CS ตามมาตรฐาน, การวิินิิจฉััยสาเหตุุของ 

CS, ภาวะแทรกซ้้อนจาก CS รวมถึึงประเด็็นการเฝ้้าระวัังและ 

แผนการรัักษาท้ั้�งการรัักษาจำเพาะและประคัับประคองแบบ 

Admission Checklist, แนวทางการประเมิินผู้�ป่่วยและการ

ประเมิินซ้้ำ (Reassessment) ทั้้�งทางการพยาบาล, ทางคลิินิิก

และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาด้้วยยาและ

เครื่่�องมืือประคองระบบไหลเวีียนที่�พััฒนาจากแนวปฏิิบััติปััจจุุบััน

และแนวปฏิิบััติทางการพยาบาลร่วมกัับสหสาขาที่่�ชััดเจนจน

สามารถสื่่�อสารระหว่่างกัันกัับแพทย์์ได้้อย่่างสมเหตุุสมผล โดย

พยาบาลวิชาชีีพมีีความเห็น็ต่อการพััฒนาระบบ ดัังนี้้� มีีประโยชน์์

ในการประเมิินแรกรัับและประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำตามเวลาที่่�เหมาะ

สมโดยสามารถตอบสนองต่่อสภาวะฉุุกเฉิินได้้ดีี (4.88±0.22), 

ชััดเจนกระชัับเหมาะสมสถานการณ์์ (4.67±0.32), ระบบนี้้�เป็็น

ไปได้้ในเวชปฏิิบััติ (4.96±0.03) และระบบนี้้�ส่่งเสริิมให้้การ

พยาบาลผู้�ป่วย CS ร่่วมกัับสหสาขามีีประสิิทธิภาพทั้้�งต่่อทีีม

และผู้้�ป่่วย (4.87±0.56), (2) ด้้านทรััพยากรพยาบาลวิชาชีีพ 

พบว่่า ระดัับความรู้้�และทัักษะปฏิบิััติโิดยการทดสอบท้ั้�งข้้อเขีียน

และสถานการณ์์จำลองเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย

สำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเด็็นการประเมิินผู้�ป่่วย CS ซ้้ำ

เพื่่�อนำข้้อมููลไปวางแผนการพยาบาลร่่วมกัับสหสาขา

ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย (ผลลััพธ์์ด้้านเวลาและทางคลิินิิก) ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Mean SD Mean SD t p-value

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา Inotropic หรืือ Vasopressor, นาทีี

ระยะเวลาที่่� MAP >60 mmHg, นาทีี

ระยะเวลาเรีียกใช้้ MCS, นาทีี

อััตรารวมภาวะแทรกซ้้อนสััมพัันธ์์กัับ CS, %

อััตรารวมเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก MCS, %

อััตราตายในโรงพยาบาล, %

22.51

212.26

169.53

8.3

0.8

42.0

8.50

22.41

30.83

-

-

-

6.42

58.54

44.31

3.2

1.4

38.4

2.28

11.34

12.61

-

-

-

-1.22

-6.89

-2.66

<0.001

0.004

<0.001

0.026

0.044

0.112
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ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิผลต่่อพยาบาลวิิชาชีีพด้้านความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้�ป่่วย Cardiogenic Shock (N = 32 โดยได้้รัับประเมิิน

ผลลััพธ์์ทั้้�งหมด) 

ผลลััพธ์์ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพ ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Mean SD Mean SD t p-value

ความรู้้�ด้้านภาวะ Cardiogenic Shock สำหรัับพยาบาลวิชาชีีพ 

(ปรนััย 30 คะแนน, อััตนััย 20 คะแนน รวม 50 คะแนน)

ความรู้้�ด้้าน Mechanical Circulatory Support สำหรัับพยาบาล

วิิชาชีีพ (ปรนััย 20 คะแนน)

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลและการประเมิินซ้้ำผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock (สถานการณ์์จำลอง 3 สถานีี, 30 คะแนน

ทัักษะปฏิิบััติิการประเมิินการทำงานและรัับรู้้�สภาวะการทำงาน 

Mechanical Circulatory Support สำหรัับพยาบาลวิชาชีีพ 

(สถานการณ์์จำลอง 2 สถานีี, 20 คะแนน)

คะแนนรวม (120 คะแนน)

23.66

9.07

14.89

6.72

55.28

2.84

2.40

1.07

0.55

5.09

44.56

16.04

25.76

14.27

99.89

3.22

2.55

3.88

3.55

8.49

-12.33

-20.56

-18.08

-8.56

-30.74

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

วิิจารณ์์
สถานการณ์์ Cardiogenic Shock และการให้้การพยาบาล

ปััจจุุบััน

	 ด้้านผู้้�ป่่วย พบอุุบััติิการณ์์ภาวะ Cardiogenic Shock ใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ ในช่วงวิิจััยนั้้�นสููงถึงึ 

12.5% ซึ่่�งสููงกว่่ารายงานอื่่�นๆ ของต่่างประเทศที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

5-7%16-21 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Cardiogenic Shock อัันเกิดิจาก

เหตุุ Acute Myocardial Infarction นั้้�นสููงถึึง 28.9% สููงมากกว่่า

การศึกึษาในต่่างประเทศถึงึ 3 เท่่า12,16,19 อย่่างไรก็็ตาม กััมปนาท 

วีีรกุุลและคณะ27 ได้้รายงานผลการรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI-ACS 

107 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาทุุกรายด้้วย Primary PTCA เป็็นครั้้�ง

แรกในประเทศไทยท่ี่�โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2538 พบว่่ามีีผู้�ป่วย CS ราวหนึ่่�งในสามและมีีอััตราตายที่่� 30 วััน 

32.5%, สำหรัับอััตราตายรวมที่่� 30 วััน ของการรัักษาเป็็น 10.3% 

ในขณะที่่�กลุ่่�มไม่่มีีภาวะ CS มีีอััตราตายเพีียง 4.3% ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัันกัับการวิจิััยแบบระบบทะเบีียนผู้้�ป่วยภาวะหลอดเลืือดหััวใจ

เฉีียบพลัันของประเทศไทย28 และการวิิจััยนี้้� บ่่งชี้้�ว่่าแม้้การรัักษา

โรคต้้นเหตุุของภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจจะได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น

เพีียงใด แต่่การพบและรัักษาเหตุุของผู้้�ป่่วยที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะ

ช็อ็กน้ั้�นต้องได้้รัับการประเมิินทัันและประเมิินซ้้ำอย่่างเป็็นระบบ

ต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการรัักษาประคัับประคองเพ่ื่�อคงสภาพอวััยวะ

ส่่วนปลายให้้ได้้รัับเลืือดอย่่างเพีียงพอนั้้�นเป็็นกุุญแจสำคััญของ

การให้้การพยาบาลร่วมกัับสหสาขาในผู้้�ป่วยดัังกล่่าว

	 ในการศึกึษานี้้�พบเหตุุของ Cardiogenic Shock ที่่�มาก

ที่่�สุุดเกิิดขึ้้�นภายหลัังการเกิิด Acute Coronary Syndrome 

(ACS) ถึึง 71.0% โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย STEMI พบได้้

มาก 65.3% ทั้้�งจากแรงบีีบตััวของหััวใจลดลงจากกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเป็็นบริเิวณกว้้าง (Extensive myocardial infarction) 

และกลุ่่�มผู้้�ป่วย Multivessel Disease, หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

(Acute heart failure), ภาวะแทรกซ้้อนจาก AMI เช่่น กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจทะลุุหรืือลิ้้�นหััวใจรั่่�วเฉีียบพลัันหรืือเกิดิมีี Complete Heart 

Block ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ส่่วนสาเหตุุของ CS ที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันพบน้้อย 

(29.0%) จากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบเฉีียบพลััน, ลิ้้�นหััวใจ

ติิดเชื้้�อและเป็็นก้้อนหนอง, เย่ื่�อหุ้้�มหััวใจถููกบีีบรััด (Cardiac 

Tamponade) เป็็นต้้น พบว่่าภาวะ Cardiogenic Shock ใน

โรงพยาบาลศููนย์์ซึ่่�งรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดจากภาวะหรืือโรค

รุุนแรง ผู้้ �ป่่วยเปล่ี่�ยนแปลงสู่่� ภาวะช็็อกรวดเร็็ว ต้้องการทั้้�ง

การรัักษาร่่วมกัับติิดตามระบบไหลเวีียนใกล้้ชิิดต่่อเนื่่�องและ

การสื่่�อสารในภาวะวิิกฤติิอย่่างดีี ซึ่่�งผลลััพธ์์ไปในทางเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Alrefaei SH, Hassan AB และ Assiri FF17 แต่่

ในการศึึกษาดัังกล่่าวพบเหตุุจาก Non-coronary สููงกว่่าเนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�ตะวัันออกกลางซึ่่�งมีีอุุบััติการณ์์โรค 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบสููงกว่่า ผู้้�ป่่วย CS ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว

ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงและความเสี่่�ยงสููง พบการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ 89.5% เมื่่�อทราบวิทิยาการระบาดของตััวโรค

ที่่�เป็็นเหตุุของ CS จึึงนำมากำหนดสมรรถนะของการพยาบาล

ในหอผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ซึ่่�งประเมินิและพััฒนาได้้ตรงเป้้าหมาย

	ด้ านกระบวนการ การดููแลรัักษาหลัักเกิิดขึ้้�นจากแพทย์หรืือ

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจเป็็นหลัักโดยมีีแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะหรืือ

แพทย์์พ่ี่�เลี้้�ยงเป็็นผู้�ช่่วยเหลืือ อย่่างไรก็็ตามกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยจะเปลี่่�ยนไปเมื่่�ออยู่่�ในเวรบ่่ายและดึึกโดยมีีแพทย์์พี่่�เลี้้�ยง

เป็็นผู้�ดููแลหลัักโดยมีีอายุุรแพทย์หรืืออายุุรแพทย์โรคหััวใจเป็็น

ที่่�ปรึึกษา ในขณะที่่�ทีีมพยาบาลออกแบบให้้มีีพยาบาลวิชิาชีีพที่่�

มีีประสบการณ์์หรืือเป็็นพยาบาลเฉพาะทางหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นหััวหน้้าเวร มีีผลกระทบด้้านศัักยภาพและการตััดสินิใจรัักษา
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ของแพทย์ภายหลัังได้้รัับการรายงาน จากการศึกึษานี้้�พบโอกาส

พััฒนาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ กระบวนการวิินิิจฉััยโรคสาเหตุุของ CS 

และสื่่�อสารในทีีมไม่่สอดคล้้องกััน, กระบวนการทีีมของสหสาขา

แยกส่่วนและการถ่่ายทอดคำสั่่�งการรัักษาที่่�คลุุมเครืือ รวมถึึง

แนวทางปฏิิบััติทางการพยาบาลที่�ประสานไปกัับสหสาขาเพ่ื่�อ

ให้้ข้้อมููลครบถ้้วนเพีียงพอต่่อวิเิคราะห์์และวิินิจิฉััยและวางแผน

ประเมิินซ้้ำได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย โดย Krais S, 

Sheasby J, Banwait J, Lewis N, และ Liu Z24 พบว่่าทีีม

พยาบาลมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยปรัับปรุุงกระบวนการ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระยะเวลาการวิินิิจฉััยและผู้้�ป่วยสามารถ

เผชิิญกัับภาวะ CS ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญจะช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแลโดยรวมให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้

	 ด้้านบุคุลากร พบว่่าก่่อนการพััฒนา องค์์ความรู้้�และทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางเพราะเกณฑ์์การ

คััดเลืือกพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมนั้้�นมีีเกณฑ์์ประสบการณ์์ตั้้�งแต่่ 1 ปีี

ขึ้้�นไปซึ่่�งมีีทัักษะไม่่มากส่่งผลให้้คะแนนประเมิินศัักยภาพไม่่สููง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามเป็็นโอกาสพััฒนาของการศึึกษานี้้� โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งคะแนนในส่่วนการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing 

care plan) รวมถึึงการประเมิินและประเมิินซ้้ำระบบไหลเวีียน

โลหิิตนั้้�นมีีค่่าน้้อยสอดคล้้องไปกัับคะแนนทัักษะปฏิิบััติิของ

เคร่ื่�องมืือประคองระบบไหลเวีียน ผู้้�วิจิััยจึงึออกแบบสถานการณ์์

จำลองเพื่่�อพััฒนาทัักษะดัังกล่่าวให้้ดีีขึ้้�น Asber SR, Shanahan 

KP, Lussier L20 และคณะศึกึษาสมรรถนะและกำหนดสถานการณ์์

การฝึึกทัักษะของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจในการดููแล

และประเมิินเครื่่�องประคองระบบไหลเวีียนใช้้บ่่อย ทั้้�ง Intra-

aortic Balloon Counter Pulsation (IABP) และ VA ECMO 

พบว่่าสามารถยกระดัับศัักยภาพของพยาบาลอัันจะนำไปสู่่�

การลดอััตราตายของผู้้�ป่่วย Acute Myocardial Infarction ที่่�

มีี Cardiogenic Shock ร่่วม ดัังนั้้�นการประเมิินทัักษะพยาบาล

อย่่างตรงเป้้าหมายจะช่่วยพััฒนาสมรรถนะได้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 ประสิิทธิภาพรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ที่่�พััฒนาขึ้้�นมุ่่�งเน้้นการประเมิินเพื่่�อจำแนกความเสี่่�ยง

ผู้้�ป่่วย, ประเมิินซ้้ำและให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติร่่วมกัับ

สหสาขาอื่่�น พััฒนาเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานนั้้�นจำแนก

ความเสี่่�ยง (Risk stratification) ผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องตามมาตรฐาน

ระดัับสากลปัจจุุบัันซึ่่�งการศึกึษานี้้�ปฏิบิััติติามแนวทางการจำแนก

ความเสี่่�ยง Cardiogenic Shock ของ Society of Cardiovasc-

cular Angiography and Interventions (SCAI) เช่่นเดีียวกัับ

แพทย์์ ส่่งผลให้้ประเมิินผู้้�ป่่วยถููกต้้อง เม่ื่�อมีีข้้อมููลจึงมีีแผน 

การพยาบาลที่่�สอดคล้้องร่่วมกัับสหสาขา มีีความมั่่�นใจจนทำให้้ 

พึึงพอใจต่่อการพััฒนาระบบและสามารถนำผลการศึึกษาไป

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ได้้ในมาตรฐานเดีียวกััน21

	 ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ก่่อนการพััฒนาระบบพบว่่าระดัับคะแนนความรู้้�และ

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนั้้�นน้้อย อาจเพราะข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่�จำกััด ส่่งผลให้้แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลจำกััด

ตามไปด้้วย อีีกทั้้�งทัักษะปฏิิบััติิเกิิดจากการปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง

การรัักษาของแพทย์์เป็็นส่่วนใหญ่่ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันมาก 

สื่่�อสารระหว่่างกัันในทีีมดููแลผู้้�ป่่วยมีีน้้อย ส่่งผลให้้การทดสอบ

ระดัับความรู้้�และทัักษะนั้้�นเกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์์ในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยมากกว่่า ดัังนั้้�นเมื่่�อใช้้ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก 

ของผู้้�ป่วย CS มาเป็็นแนวทางการพััฒนาระบบ โดยสร้้างคำถาม

ที่่�ชััดเจนตรงประเด็็นและสถานการณ์์จำลอง ส่่งผลให้้คะแนน

ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาของ Warise L22 ซึ่่�งพบว่่าการนำลัักษณะทางคลินิิกิ

ของผู้้�ป่่วย พยาธิิสรีีระวิิทยาของ CS และแนวปฏิิบััติิรัักษาของ

แพทย์มาพััฒนาระบบการให้้การพยาบาลส่งผลให้้ระดัับความ

รู้้�และทัักษะทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญแม้้อััตรา

ตายของผู้้�ป่่วยจะไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญก็็ตาม

	 แนวปฏิบิััติใินการดููแลของสหสาขาที่่�ชััดเจน จากการศึกึษา

ของ Choi KH, Kang D, Lee J23 และคณะซึ่่�งศึึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลในหออภิิบาลผู้�ป่วยและหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ

ในโรงพยาบาลของมหาวิิทยาลััย 3 แห่่งในประเทศเกาหลีีใต้้

พบว่่า เมื่่�อพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการดููแลผู้�ป่วย CS ร่่วมกัับ

แพทย์์และมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนร่่วมกัันทำให้้อััตราตายผู้้�ป่วย

ลดลงได้้และยัังพบว่่าการประเมิินประสิิทธิภาพค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาในแง่่ Cost-effectiveness ผู้้�ป่วย CS ของโรงพยาบาล

นั้้�นดีีขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ซึ่่�งเมื่่�อทำให้้แนวปฏิิบััติิ

ระหว่่างสหสาขานั้้�นชััดเจน มีีเป้้าหมายร่่วมกัันและตอบสนอง

ต่่อระหว่่างกัันไปยัังผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสม ส่่งผลให้้ศัักยภาพของ

พยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่ขึ้้�นกัับระยะเวลาปฏิิบััติงานใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ แม้้ไม่่สามารถแสดงให้้เห็็นว่่าอััตราตายของ

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่มีีแนวโน้้มลดลง

กว่่าก่่อนการพััฒนาถึึง 8.59% และไม่่เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งที่่�สภาพผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างรุุนแรง ซึ่่�งหากแนวปฏิิบััติินี้้�ได้้รัับการ

ปฏิิบััติอย่่างต่่อเนื่่�องอาจสามารถช่วยลดอััตราตายของผู้้�ป่่วย

ได้้ในที่�สุุด ดัังน้ั้�น การพััฒนาแนวปฏิิบััติิหรืือมาตรฐานทั้้�งการ

พยาบาลร่วมกัับสหสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องอาจส่่งผลให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุจากหััวใจนั้้�นทำได้้อย่่างรวดเร็็ว ครบถ้้วน 

เหมาะสมและปลอดภััยขึ้้�นได้้25,26

	อััต ราตายผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock การศึึกษานี้้�ไม่่แสดง

ผลให้้เห็น็ว่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้�นสามารถลดอััตราตายของผู้้�ป่วย

ได้้ อาจเพราะผู้้�ป่่วย CS มีีความรุุนแรงสููง มีีภาวะแทรกซ้้อน

จากช็อ็กหรืือ End-organ Failure ร่่วมมากกว่่า 1 ใน 3 บ่่งชี้้�ว่่า

ภาวะช็็อกนั้้�นเกิิดขึ้้�นมาแล้้วระยะหนึ่่�งจนส่่งผลให้้อวััยวะเกิิด

ความเสีียหายรุุนแรงโดยมีีอััตราตายสููงตามธรรมชาติิของโรค
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และแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้้�นมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ก่่อนนำ

มาวางแผนการพยาบาลและประเมิินซ้้ำ (Reassessment) ซึ่่�ง

อาจมีีผลกระทบไม่่มากพอเปล่ี่�ยนแปลงอััตราตายของผู้้�ป่่วย 

แต่่การเปลี่่�ยนแปลงด้้านประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนใน

การศึึกษานี้้� คืือ การบริิหารเวลาการดููแลรัักษาและทางการ

พยาบาลในผู้้�ป่่วยนั้้�นดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งระยะเวลาการได้้

รัับยา Inotropic และ Vasopressor, ระยะเวลาการปรัับยาจน

ได้้ MAP ตามเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�บ่่ง Hemodynamic 

Perfusion มาตรฐาน, ระยะเวลาในการเรีียกใช้้ MCS เร็็วกว่่า

ก่่อนการพััฒนาระบบอย่่างมีีนัับสำคััญ บ่่งชี้้�การจััดการเวลา

วิกิฤติขิองผู้้�ป่วยนั้้�นเร็ว็ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ควรศึึกษาในจำนวน

ผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและประเมินิสมรรถนะพยาบาลกลุ่่�มนี้้�เป็็นระยะ

โดยเมื่่�อเวลาผ่่านไปศัักยภาพควรเพิ่่�มขึ้้�น จนสามารถช่่วยลด

อััตราตายผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ได้้ในที่่�สุุด21,25-26

	ข้ ้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิจิััยมีีข้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

ในการวิิจััยต่่อไป เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว 

ดัังนี้้� 1) การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยโดยเฉพาะจำนวนผู้้�ป่วย

ซึ่่�งแม้้ใช้้วิิธีีการทางสถิิติิคำนวณจำเป็็นต้้องเพิ่่�ม Power ในเพื่่�อ

ลดอคติิการศึึกษาให้้สููงขึ้้�นแต่่ต้้องมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

และใช้้เวลาเก็็บข้้อมููลนานขึ้้�น, 2) ใช้้ระยะเวลาติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มสั้้�น หากสามารถติิดตามพยาบาลวิิชาชีีพได้้

นานขึ้้�นหรืือเป็็นระยะ ศัักยภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาอาจ

ส่่งผลต่อผลลััพธ์์ทางคลินิิกิท่ี่�ดีีขึ้้�นได้้, 3) การรัักษาข้ั้�นสููงบางชนิิด

ไม่่สามารถทำได้้ตามมาตรฐานทองคำ เช่่น Left ventricular 

assisted device, emergency CABG หรืือ Heart transp-

plantation harvest team ตลอดเวลาอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลินิิกิ, 4) การศึึกษานี้้�เกิดิขึ้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีี Cardiogenic Shock 

แล้้ว หากสามารถพััฒนาระบบให้้การประเมิินทางการพยาบาล

พบผู้้�ป่่วยก่่อนเกิิด CS หรืือพบในระยะไม่่รุุนแรงและให้้การ

ประเมิินและประเมิินซ้้ำทัันทีี อาจทำให้้อััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากช็็อกหรืืออััตราตายลดลงได้้และ 5) ควรศึึกษา

ประเด็น็ความคุ้้�มค่่าทางการบริหิาร (Cost-effectiveness) ของ

แนวปฏิิบััติินี้้� เพื่่�อให้้ครอบคลุุมประโยชน์์ทุุกมิิติิ
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Abstract
	 Background: Stroke is a major global public health 

concern. The World Health Organization (WHO, 2023) 

reported that there are approximately 15 million new 

stroke cases annually, with about 5 million deaths and 

another 5 million resulting in permanent disability. In 

Thailand, the incidence of stroke is 517.26 per 100,000 

population and has shown a rising trend. Intracerebral 

hemorrhage (ICH) accounts for 10–15% of all stroke 

cases and carries a high mortality rate of 40–50% within 

the first 30 days. Early management through the Stroke 

Fast Track system, which emphasizes multidisciplinary 

collaboration, is crucial to improving survival and 

reducing disability.

	 Objective: This study aimed to explore the nursing 

process and treatment outcomes of patient with ICH 

managed through the Stroke Fast Track system. 

	 Methods: A targeted case study was conducted 

using three-year retrospective hospital data from 

Sawanpracharak Hospital, which Showed a continuous 

increase in patients admitted to the Fast Track system 

and an annual average of 20–25 patients requiring 

neurosurgery.

	 Case Presentation: The case involved a 33-year-old 

Thai male presenting with decreased consciousness 

and limb weakness. Brain Computed tomography 

revealed a cerebellar hemorrhage. The patient 

underwent right suboccipital craniectomy with 

hematoma removal and was admitted to the Sub-ICU. 

Nurses care included screening, coordination, 

postoperative management, and rehabilitation. 

	 Results: The patient demonstrated good recovery 

without complications, was hospitalized for 12 days, 

and was discharged with normal motor power.

	 conclusion: integration of the Stroke Fast Track 

system with effective nursing competencies played a 

crucial role in reducing disease severity and improving 

the patient’s quality of life. These findings can inform 

quality improvement initiatives and service management 

for stroke care. 

Keywords: Stroke, Intracerebral hemorrhage, Fast Track 

system, Nursing care
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคัญัทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก รายงานว่่ามีผีู้้�ป่วยใหม่่กว่่า 

15 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีีวิิตประมาณ 5 ล้้านคน และอีีก 5 ล้้านคน 

มีคีวามพิกิารถาวร สำหรัับประเทศไทยอัตราป่่วยโรคหลอดเลือืด

สมองอยู่่ �ที่่� 517.26 ต่่อประชากรแสนคน และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างต่่อเนื่่�อง ภาวะเลือืดออกในสมอง (Intracerebral 

Hemorrhage: ICH) พบได้้ร้้อยละ 10–15 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

และมีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููงถึึงร้้อยละ 40–50 ภายใน 30 วันัแรก 

ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิตคืือการได้้รัับการรัักษา

ที่่�รวดเร็ว็ผ่่านระบบ Stroke Fast Track ซึ่่�งเน้้นการประสานงาน

แบบสหสาขาวิิชาชีีพ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาล

และผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยเลืือดออกในสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาผ่่าน



บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคัญัทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในปีี 2023 มีผีู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่่ประมาณ 15 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีวีิติ

ประมาณ 5 ล้้านคน และอีีก 5 ล้้านคนเกิิดความพิิการถาวร1 

สำหรัับประเทศไทยพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

517.26 ต่่อประชากรแสนคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2 

	 ภาวะเลือืดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage: ICH) 

พบได้้ร้้อยละ 10-15 ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40 - 50 ภายใน 30 วัันแรก3 

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีวิิตและลดความพิิการคือการ

ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด การได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

หลัังเกิิดอาการสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ถึึงร้้อยละ 304 

	ร ะบบ Fast Track เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองแบบเร่่งด่่วนที่่�มีีการจัดระบบบริิการและประสาน

งานระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการใช้้ระบบ 

Fast Track สามารถลดระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล 

จนได้้รัับการรัักษาที่่�จำเป็็น (Door-to-needle time และ 

Door-to-operation time) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5 

	 พยาบาลเป็็นบุคุลากรที่่�มีบีทบาทสำคัญัในระบบ Fast Track 

พบปััญหาความล่่าช้้าในการคััดกรอง การประเมิินอาการ 

การประสานงาน และการดููแลผู้้ �ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด

กระบวนการรัักษา การศึึกษาพบว่่าสมรรถนะของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วย Stroke Fast Track มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัผลลัพัธ์์

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ6 นอกจากนี้้� การพยาบาลแบบ

องค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ และการดููแลครอบครัวั 

มีีความสำคััญต่่อการฟื้้�นฟููสภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว7 

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้พััฒนาระบบ Stroke 

Fast Track มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 2021-2023 มีีผู้้�ป่่วยเข้้า

ระบบ Fast Track จำนวน 949 ราย,1182 ราย และ 1160 ราย 

ตามลำดับั ซึ่่�งมีแีนวโน้้มในการเข้้าถึึงระบบ Fast Track Stroke 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และจากการศึึกษาเพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าระบบ 

Fast Track นี้้� จากผล CT brain พบมีีภาวะเลืือดออกในสมอง

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ช่่องทางด่่วนที่่�ต้้องผ่่าตััดสมอง จำนวน 22 ราย, 

25 ราย และ 21 รายตามลำดัับ การศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกในสมองผ่่านระบบช่่องทางด่่วนกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาและวิเิคราะห์์กระบวนการพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองที่่�รัับการดููแลผ่่านระบบ Stroke Fast 

Track ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

และระบบบริิการพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์ ์

	 1. เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่วยเลือืดออกในสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาผ่่านระบบ Fast Track

	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์และปััญหาการพยาบาลที่่�พบใน

กรณีีศึึกษา

ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา 

	 1. ศึึกษาสถิิติิของหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ที่่�ผ่่านมา

ในรอบ 3 ปีี เพื่่�อสำรวจ อััตราป่่วยของโรคเลืือดออกในสมอง

ผ่่านระบบช่่องทางด่่วนและนำมาใช้้ในการวางแผนกำหนดการ

เลืือกกรณีีศึึกษา

	 2. คััดเลืือกกรณีีศึึกษาแบบเจาะจง 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยชาย 

อายุุ 33 ปีี วิินิิจฉััยโรค Right Cerebellar Hemorrhage จาก

ผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกในสมองผ่่านระบบช่่องทางด่่วน

	 3. รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับอาการสำคััญ ประวััติิทั้้�งการ

เจ็็บป่่วยในอดีีต และปััจจุุบััน ประวััติิครอบครััวสภาพเศรษฐกิิจ

และสัังคม พร้้อมทั้้�งประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

	 4. ศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาและการ

พยาบาลที่่�มารับัการรักัษาด้้วยโรคเลืือดออกในสมองผ่่านระบบ 

ช่่องทางด่่วน จากตำราวิิชาการทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

รวมทั้้�งค้้นทาง Internet เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการเลืือก

กรณีีศึึกษา เชื่่�อมโยงกัับมาตรฐานการพยาบาล/แนวทางการ

รัักษาระบบ Fast Track ของหน่่วยงาน 

	 5. ได้้ขออนุุญาตจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

	 6. ปรึึกษาพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และแพทย์์มีีความ

ชำนาญการ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและแพทย์์ผู้้�ที่่�ทำ การรัักษาเพื่่�อ
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ระบบช่่องทางด่่วน โดยใช้้การศึึกษากรณีศึึกษาแบบเจาะจง 

	กรณี ศีึึกษาคือืผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 33 ปีี มีีอาการซึึม แขนขา 

อ่่อนแรง ตรวจ CT Brain พบภาวะ Cerebellar hemorrhage 

ได้้รัับการผ่่าตััด Rt Suboccipital craniectomy with 

hematoma removal และเข้้ารัับการดููแลใน Sub ICU โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญตั้้�งแต่่การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

การคัดักรอง ผู้้�ป่วย การประสานงาน การดููแลก่่อนผ่่าตัดั ผลลัพัธ์์

การรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้ดีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 12 วััน และจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ได้้โดยมีี Motor Power ระดัับปกติิ

	 สรุปุได้้ว่่าระบบ Fast Track ร่่วมกับัสมรรถนะการพยาบาล

ที่่�มีีประสิิทธิภาพมีีส่่วนสำคััญในการลดความรุุนแรงและเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมอง ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษา

สามารถใช้้เป็็นแนวทางพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลและการจัดัการ

ระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, ภาวะเลืือดออกในสมอง, 

ระบบ Fast Track, การพยาบาล, รายกรณีีศึึกษา



เป็็นข้้อมููลในการศึึกษา 

	 7. วิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรค สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�จากกรณีีศึึกษา 

และข้้อเสนอแนะ

	 8. สรุุปกรณีีศึึกษา จััดทำรููปเล่่ม  
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การประเมิิน ตรวจพบ

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ณ ที่่�เกิิดเหตุุ (EMS) โดยใช้้หลััก Primary survey

เวลา 18.54 น. EMS ถึึงบ้้านผู้้�ป่่วย 

A - Airway maintenance (ประเมินิระบบทางเดิินหายใจ) ผู้้�ป่วยมีทีางเดินิหายใจโล่่ง ไม่่มีสิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดินิหายใจ แต่่มีใบหน้้าเบี้้�ยว มุุมปาก

ด้้านขวาตก พููดไม่่ชััด

B - Breathing and ventilation (ประเมินิระบบหายใจ) ผู้้�ป่่วยหายใจสม่่ำเสมอ อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี S
p
O

2
 97 เปอร์์เซ็็นต์์

C - Circulation (ประเมิินระบบไหลเวีียน) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีเลืือดออกที่่�บริิเวณใดในร่่างกาย ไม่่มีีเหงื่่�อออก ไม่่มีีตััวเย็็น ความดััน

โลหิิต 215/106 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี

D - Disability (ประเมิินระบบประสาท) E
4
V

4
M

6
 pupil 3 มิิลลิเิมตร มีีปฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขา 

ด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3  DTX 112 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์

ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ณ ที่่�เกิิดเหตุุ (EMS) ใช้้หลััก BEFAST

B - Balance (การทรงตััว) ปวด เวีียนศีีรษะ เดิินเซ

E - Eyes (สายตา) การมองเห็็นปกติิ

F - Face (ใบหน้้า) มีีใบหน้้าเบี้้�ยว มุุมปากด้้านขวาตก

A - Arm (แขนขา) แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้าน

ซ้้าย เกรด 3

S - Speech (การพููด) ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด

T - Time (เวลา) Last seen normal 18.00 น.

ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  โดยใช้้หลััก Primary survey 

เวลา 19.00 น. EMS นำผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน

A - Airway maintenance (ประเมินิระบบทางเดิินหายใจ) ผู้้�ป่่วยมีีทางเดิินหายใจโล่่ง ไม่่มีีสิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ แต่่มีีใบหน้้าเบี้้�ยว มุุมปาก

ด้้านขวาตก พููดไม่่ชััด

B - Breathing and ventilation (ประเมิินระบบหายใจ) ผู้้�ป่วยมีอีัตัราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาที ีS
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็น็ต์์ หายใจสม่่ำเสมอไม่่มีเีขียีว

C - Circulation (ประเมิินระบบไหลเวีียน) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีเลืือดออกที่่�บริิเวณใดในร่่างกาย  ไม่่มีีเหงื่่�อออก ไม่่มีีตััวเย็็น ความดััน

โลหิิต 254/195 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี

D - Disability (ประเมิินระบบประสาท) E
3
V

5
M

6
 pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขน

ขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3  DTX 121 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์

รายงานผู้้�ป่่วย
กรณีีศึึกษาเรื่่�อง

การพยาบาล การพยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองผ่่านระบบ

ช่่องทางด่่วน: กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุ ุ33 ปีี เชื้้�อชาติไิทย สัญัชาติไิทย 

ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป ภููมิิลำเนาอำเภอเมืืองฯ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิินิิจฉััยโรค Right Cerebellar Hemorrhage

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล 

	ลิ้้ �นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง 1 ชั่่�วโมง 

หน่่วยกู้้�ชีีพโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์นำส่่งมาโรงพยาบาล  

โดย Activated Stroke Fast track มา

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน  

	 1 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีอีาการปวดศีรษะมาก 

รัับประทานยาแก้้ปวดแล้้วอาการไม่่ทุเลา 20 นาทีี ก่่อนมา

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการซึึมลง ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขา

ด้้านซ้้ายอ่่อนแรง ญาติิจึึงโทรแจ้้ง 1669 ขอรถพยาบาลมารัับ

ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต 

	 ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิโรคไตเรื้้�อรััง รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

	 ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหารทุุกชนิิด

	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุรา 
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การประเมิิน ตรวจพบ

ประเมิิน Secondary survey โดยใช้้หลััก SAMPLE และ ตรวจร่่างกาย Head to toe

Signs and symptoms ผู้้�ป่่วยมีีอาการลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง

Allergies และสารอื่่�น ๆ ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหารทุุกชนิิด

Medication รัับประทานยาแก้้ปวด 18.00 น. ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหรี่่�

Pertinent past history U/D CKD รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ปฏิิเสธการผ่่าตััด การนอนโรงพยาบาลที่่�ผ่่านมา

Last meal 18.00 น. (รัับประทานยาแก้้ปวดศีีรษะและน้้ำ)

Event 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มีีอาการปวดศีรษะมาก รัับประทานยาแก้้ปวดแล้้ว

อาการไม่่ทุเุลา ขณะกำลังัจะเข้้านอน ผู้้�ป่วยซึึมลง ลิ้้�นแข็ง็ พููดไม่่ชัดั แขนขาด้้านซ้้าย

อ่่อนแรง ปฏิิเสธได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

General appearance ผู้้�ป่่วยเพศชาย อายุุ 33 ปีี รถ EMSโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์นำส่่งด้้วย

อาการลิ้้�นแข็ง็ พููดไม่่ชัดั แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง Activated Stroke Fast Track มา

แรกรัับผู้้�ป่่วยมาโดยรถนอน ซึึม E
3
V

5
M

6
 หายใจได้้เอง แขนขาด้้ายซ้้ายอ่่อนแรง

ตรวจร่่างกาย ศีีรษะจรดเท้้า 

	ศี ีรษะ: ศีีรษะตั้้�งอยู่่ �กลางลำคอ ขนาดปกติิรููปร่่างกลม 

สมมาตราทั้้�ง 2 ไม่่มีแผล ผมสั้้�นสีีดำ หนัังศีีรษะชื้้�น สะอาด 

ไม่่มีีรอยโรค

	 ใบหน้้า: อวััยวะบนใบหน้้า 2 ข้้างสมมาตรกััน ไม่่บวม 

ผิิวหน้้า ละเอีียด คลำไม่่พบก้้อนทููม ไม่่มีีแผลเป็็น

	 ตา: ผู้้�ป่่วยมองเห็็นชััดเจน Pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง เยื่่�อบุุตาสีีชมพูู

	หูู : หููขนาดรููปร่่างปกติิ เท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง อยู่่�ในแนว Eye 

Occiput line มีีขี้้�หููเล็็กน้้อย ไม่่มี Discharge ที่่�ผิิดปกติิ

	 จมููก: จมููกมีีความสมมาตรกััน ไม่่คด ไม่่เอีียงหรืือผิิดปกติิ 

ปีีกจมููกไม่่บาน ไม่่มีี รอยโรค กดไม่่เจ็็บ เยื่่�อจมููกชุ่่�มชื่่�น ไม่่มีี

การอัักเสบ ผนัังกั้้�นจมููกไม่่มีี ทะลุุ ไม่่มีี Discharge ผิิดปกติิ

	 ปาก: ปากเบี้้�ยว มุุมปากด้้านขวาตก เยื่่�อบุุช่่องปากชุ่่�มชื้้�น 

ไม่่มีีรอยโรค

	 คอ: มีีความสมมาตรกัันไม่่มีรอยโรค ไม่่มีการโป่่งของ

หลอดเลืือดที่่�คอ ไม่่เห็็นการเต้้นของชีีพจรที่่�คอ ตำแหน่่งของ

หลอดลมตั้้�งอยู่่ �ตรงกลาง ไม่่ เอีียงไปทางด้้านซ้้ายหรืือขวา 

ต่่อไทรอยด์์ไม่่โต

	ผิ ิวหนััง: ผิิวสีีดำคล้้ำ มีีความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนัังดีี ไม่่มี

อาการบวม ไม่่มีีผื่่�นหรืือ จุุดจ้้ำเลืือด ไม่่มีีแผลฟกช้้ำ ไม่่มีผีิวิหนังั

เขีียวหรืือม่่วง

	ร ะบบทางเดิินหายใจและทรวงอก : หน้้าอกสมมาตรกััน

ทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีีอกตึึงหรืือบุ๋๋�ม ไม่่มีีอกถัังหรืืออกไก่่ หายใจได้้เอง 

สม่่ำเสมอ ฟัังเสียีงปอดปกติิ เสีียงลมเข้้าปอดเท่่ากัันดีีทั้้�ง 2 ข้้าง

	ร ะบบหััวใจและหลอดเลืือด: เสีียงหััวใจปกติ จัังหวะการ

เต้้นสม่่ำเสมอ

	ร ะบบทางเดิินอาหาร: ท้้องรููปร่่างกลมทั้้�งสองข้้างสมมาตร

กันั นุ่่�ม ไม่่มีการกดเจ็บ็ ไม่่มีก้้อน ไม่่เคยมีถ่่ายอุจุจาระเป็็นเลือืด 

ไม่่มีีอาการท้้องอืืด คลำตัับม้้านไม่่พบ เสีียงการเคลื่่�อนไหวของ

ลำไส้้ปกติิ

	ร ะบบประสาท: ผู้้�ป่่วยซึึม E
3
V

5
M

6
 pupil 3 มิิลลิิเมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง รัับรู้้�ตััวเองและสิ่่�งแวดล้้อมได้้

	ร ะบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก: แนวกระดููกสัันหลัังสมมาตร

ทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขา

ด้้านซ้้าย เกรด 3 

	ร ะบบทางเดินิปััสสาวะ: ไม่่มีปัีัสสาวะลำบาก หรือืมีเีลือืดปน

	ร ะบบต่่อมไร้้ท่่อ: ต่่อมไร้้ท่่อและตัับอ่่อนทำงานปกติิ ไม่่มีี

ประวััติิเบาหวาน

	ร ะบบต่่อมน้้ำเหลืือง: คลำไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองทั่่�วร่่างกาย

โตผิิดปกติิ กดไม่่เจ็็บ

	 สภาพจิิตใจ: ไม่่เคยมีปััญหาทางจิิตประสาท

แผนการรัักษาของแพทย์์

เวลา 19.00 น. - Activated Stroke fast track 

เวลา 19.00 น. - DTX 121 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 

เวลา 19.00 น. – NSS 1000 ml IV drip 80 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 

จาก EMS

เวลา 19.05 น. - EKG : Normal sinus rhythm

เวลา 19.10 น. - ส่่ง X – Ray : No infiltration  

เวลา 19.10 น. - ส่่ง CT Brain Emergency

เวลา 19.10 น. - ส่่ง Lab 

-	 CBC, PT, PTT

-	 BUN, Creatinine, Electrolytes
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	ข้้ อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 1: ผู้้�ป่วยมีการกำซาบเลือืดของ

เนื้้�อสมองไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากการไหลเวีียนของเลืือด

ในสมองถููกขััดขวาง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

-	 แรกรับั: ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััว มีีอาการปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชัดั แขนขา 

ด้้านซ้้ายอ่่อนแรง สามารถทำตามคำสั่่�งได้้

-	 ผู้้�ป่วย Glasgow Coma scale E
3
V

5
M

6
 pupil 3 มิลิลิเิมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง ประเมิิน NIHSS 9 คะแนน

-	สั ัญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 254/195 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี 

S
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกาย 37 องศาเซลเซีียส 

-	 แพทย์์ Activated Stroke Fast Track

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีระบบการไหล

เวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองเพีียงพอ หรืือมีีการกำซาบของเลืือด

เพีียงพอ และระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่ลดลง

เกณฑ์์การประเมิินผล

	 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี/ ระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม ไม่่ลดลง และ

ไม่่มีีอาการแสดงของภาวะชัักเกร็็ง หรืือ IICP เช่่น SBP สููงขึ้้�น

มากกว่่า 20 มิิลลิิเมตรปรอท, Pulse pressure กว้้าง, ชีีพจร

ช้้าลง และการหายใจผิิดปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 

90 - 140/60 - 90 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อััตราการหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 

องศาเซลเซีียส S
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมินิระดับัความรู้้�สึึกตัวัของผู้้�ป่วยสัญัญาณชีพี อาการ

ทางระบบประสาท Motor power อาการชักั อาการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทุกุ 15 นาที ีเมื่่�อพบความผิิดปกติ ิรายงานแพทย์์ให้้

รับัทราบทันัที ีเช่่น มีอีาการชักั ระดัับความรู้้�สึึกเปลี่่�ยนแปลงจาก

ภาวะกระสับักระส่่ายแล้้วเปลี่่�ยนเป็็นอาการหยุดุนิ่่�ง ระดับัคะแนน 

Glasgow Coma scale ลดลง 1 - 2 คะแนน SBP สููงขึ้้�นมากกว่่า 

20 มิลิลิิเมตรปรอท Pulse pressure กว้้าง ชีีพจรช้้าลง เป็็นต้้น

	 2. ดููแลทางเดิินหายใจ โดยประเมิินสภาพทางเดิินหายใจ 

สัังเกตลัักษณะการหายใจ ฟัังเสีียงหายใจ ดููแลทางเดิินหายใจ

ให้้โล่่ง และดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ เพื่่�อป้้องกัันระดัับ

ออกซิเจนในเลือืดต่่ำ และดููแลจัดัท่่านอน จัดัให้้ผู้้�ป่วยนอนศีรีษะ

รายการ ผล หน่่วย ค่่าปกติิ การแปรผล

Complete Blood Count

Hb 14.9 g/dL 12.7-16.9 ปกติิ

HCT (Tube) 43.7 % 40.3-51.9 ปกติิ

RBC Count 4.91 10^6/uL 4.20-6.10 ปกติิ

Platelet Count 167 10^3/uL 160-356 ปกติิ

Coagulation Test

PT 11.9 Sec. 11.0-13.4 Sec. ปกติิ

INR 1.02 - - ปกติิ

APTT 21.0 Sec. 22.7-28.8 Sec. ต่่ำกว่่าปกติิ

Electrolyte

Sodium 139 mmol/L 136-146 mmol/L ปกติิ

Potassium 2.87 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L ต่่ำกว่่าปกติิ

Chloride 104 mmol/L 101-109 mmol/L ปกติิ

CO2 22 mmol/L 21-31 mmol/L ปกติิ

Creatinine, eGFR

Creatinine 2.02 mg/dL 0.72-1.18 mg/dL ปกติิ

eGFR 42.08 mL/min/1.732 ปกติิ

Glucose - OPD 142 mg/dL 74-99 mg/dL ปกติิ

BUN 17 mg/dL 8-20 g/dL ปกติิ
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สููงประมาณ 30 องศา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหายใจสะดวกขึ้�น ดููแลให้้นอน

พักัผ่่อนแบบเงียีบสงบ/ นอน (Absolute bed rest) จัดัสิ่่�งแวดล้อม 

ให้้สงบและลดสิ่่�งกระตุ้้�น เพื่่�อช่่วยผ่่อนคลายความวิิตกกังัวลและ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อน ส่่งผลให้้ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงสมองได้้ดีีขึ้้�น

	 3. ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัออกซิเจนเพียีงพอ โดย On E-T Tube 

No.8 Mark 22 เซนติเิมตร ต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ พร้้อมทั้้�งสัังเกต

ภาวะขาดออกซิเิจน (Hypoxia) อย่่างใกล้ชิดิ และติดิตามบัันทึึก

ค่่า S
p
O

2
 ทุุก 10 - 20 นาทีี เพื่่�อประเมิินเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับออกซิิเจน

เพีียงพอหรืือไม่่

	 4. บริิหารยา Nicardipine : ให้้ยา Nicardipine 1:5 IV drip 

25 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกซ้้ำ

	 5. ดููแลให้้งดน้้ำและอาหารไว้้ก่่อน เพื่่�อป้้องกัันระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำทาง

หลอดเลืือดดำ ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวังั

ภาวะน้้ำเกิิน และหลอดเลืือดดำอัักเสบอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 6. สัังเกตอาการปวดศีีรษะที่่�รุุนแรงขึ้้�น อาเจีียน แขนขา 

อ่่อนแรงมากขึ้้�น กระสับักระส่่าย ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะมีี

เลืือดออกในสมอง หรืือมีภีาวะสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันัมากขึ้้�น

	 7. ติดิตามผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารตามแผนการรักัษา 

เพื่่�อยืนืยันัวินิิจิฉัยัและรายงานให้้แพทย์์ทราบทันัที ีเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาและวางแผนการพยาบาลที่่�ถููกต้้อง

	 8. ดููแลส่่งผู้้�ป่่วยทำ CT Brain Emergency ตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ พร้้อมติิดตามผลอ่่าน

	 9. ประสานงานไปยัังแผนกต่่างๆเพื่่�อส่่งตรวจพิิเศษ เช่่น 

ห้้องตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ห้้อง CT scan ห้้องX-ray และ

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์เปล เพื่่�อเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

ประเมิินผล 

	 ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ หลัังจากกลัับมาจาก CT Brain, CXR 

ผู้้�ป่วยซึึมลง Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
3
V

2
M

4
 pupil 3 min 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาด้้านขวา 

เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3 (เท่่าเดิิม) ไม่่มีีอาการชัักเกร็็ง 

ไม่่มีภีาวะ IICP สัญัญาณชีีพ ความดันัโลหิติ 286/117 มิลิลิิเมตร

ปรอท ชีพีจร 83 ครั้้�งต่่อนาที ีอัตัราการหายใจ 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 

S
p
O

2
 99 เปอร์์เซ็น็ต์์ อุณุหภููมิร่่างกาย 37 องศาเซลเซียีส

เวลา 19.21 น.: แพทย์์ดููผล CT Brain พบ Cerebellar 

hemorrhage จึึง Off Fast Track Stroke 

แต่่อาการของผู้้�ป่วยเข้้า Criteria Spontaneous intracerebral 

hemorrhage fast track

-	 Cerebellar hemorrhage

-	มี ีขนาดเลืือด 14.1 มิิลลิิลิิตร (มากกว่่า 4 เซนติิเมตร)  

-	 Glasgow Coma scale : E
3
V

2
M

4
 (Glasgow Coma 

scale ≤ 13) 

เวลา 19.30 น.: ประเมิินอาการของผู้้�ป่วยทางระบบประสาทซ้้ำ 

พบว่่าผู้้�ป่วยซึึมลงจาก Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
3
V

5
M

6 

เป็็น E
2
V

2
M

5
  pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง 

สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 289/177 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

90 ครั้้�ง/นาที ีอัตัราการหายใจ 24 ครั้้�ง/นาที ีS
p
O

2
 97 เปอร์์เซ็น็ต์์ 

แผนการรัักษาของแพทย์์ 

	 เวลา 19.32 น. – แพทย์์อธิิบายเรื่่�องโรคและแผนการรักัษา 

ความจำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจกัับญาติิรัับทราบ ญาติิผู้้�ป่่วย

ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา และยิินยอมใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 เวลา 19.35 น. - Etomidate 20 มิิลลิิกรััม IV ก่่อนใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ

	 เวลา 19.37 น. - on Endotracheal Tube No.8.0 Mark 

22 เซนติิเมตร

	 เวลา 19.38 น. - Nicardipine 1:5 IV drip 25 มิิลลิิลิิตร

ต่่อชั่่�วโมง

	 เวลา 19.49 น. - Consult Neurosurgeon Activated 

Intracerebral Hemorrhage Fast Track 

Set Craniotomy to remove cerebellar hematoma 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

จากความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล:

	 เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ 

การชัักเกร็็ง หายใจผิิดปกติิ

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

-	 ความดัันโลหิิต 289/177 มิิลลิิเมตรปรอท 

-	ผ ล CT Brain พบ Cerebellar hemorrhage

-	 ผู้้�ป่่วยซึึมลงจาก Glasgow Coma scale E
3
V

5
M

6
 เป็็น 

E
2
V

2
M

5
 pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง

-	 Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย 

เกรด 3

-	ค่่ าผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร PT = 11.9 Sec. INR = 1.02 

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม ไม่่ลดลง และไม่่มีีอาการ

แสดงของภาวะชัักเกร็็ง หรืือ IICP เช่่น SBP สููงขึ้้�นมากกว่่า 20 

มิิลลิิเมตรปรอท, Pulse pressure กว้้าง, ชีีพจรช้้าลง และการ

หายใจผิิดปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 

- 90 มิิลลิิเมตรปรอท 

กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินิและเฝ้้าระวังัสัญัญาณชีพี โดยวัดัความดันัโลหิติ

และชีีพจรทุุก 10 - 20 นาทีี ในช่่วงแรก และเมื่่�ออาการคงที่่�

แล้้วให้้วััดทุุก 1 ชั่่�วโมง หรืือตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง ไม่่เกิิน 30 องศา เพื่่�อช่่วยให้้เลืือด
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ไหลเวีียนกลัับสู่่�หััวใจได้้สะดวก

	 3. บริิหารยา Nicardipine : ให้้ยา Nicardipine 1:5 ตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อควบคุุมความดััน

โลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกซ้้ำ

	 4. ติิดตามผลตอบสนองยาลดความดััน: บัันทึึก Dose/

time/response; เฝ้้าระวัังอาการจากการลดความดััน (ปวด

ศีีรษะมึึนงง) และแจ้้งแพทย์์หากไม่่ตอบสนอง

ประเมิินผล  

	 หลัังผู้้�ป่่วยกลัับจาก CT Brain, CXR ผู้้ �ป่ ่วยซึึมลงจาก 

Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
3
V

5
M

6
 เป็็น E

2
V

2
M

5
 pupil 3 

มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง แพทย์์คุุยอาการและ

การรัักษากัับญาติิ ตััดสิินใจใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หลัังผู้้�ป่่วยใส่่ที่่�

ช่่วยหายใจ Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
1
V

T
M

5
 สัญัญาณชีพี 

ความดันัโลหิติ 213/137 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 123 ครั้้�ง/นาทีี 

ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ S
p
O

2
 99 เปอร์์เซ็็นต์์

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3: ภาวะเลืือดออกในสมอง

อย่่างรุุนแรงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง (ICP)

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�รวดเร็็ว ลดการเกิิดภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

-	 อาการของผู้้�ป่วยเข้้า Criteria Spontaneous intracerebral 

hemorrhage fast track

		  -Cerebellar hemorrhage

		  -มีีขนาดเลืือด 14.1 มิิลลิิลิิตร (มากกว่่า 4 เซนติิเมตร)  

		  - Glasgow Coma scale E
3
V

2
M

4
 (GCS ≤ 13) 

-	 ความดัันโลหิิต 289/177 มิิลลิิเมตรปรอท 

-	 หลัังจาก Consult Neurosurgeon Activated Intracer-

rebral Hemorrhage Fast Track Set Craniotomy to 

remove cerebellar hematoma

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าการผ่่าตััดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม ไม่่ลดลง และไม่่มีีอาการแสดงของ

ภาวะชัักเกร็็ง หรืือ IICP เช่่น SBP สููงขึ้้�นมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตร

ปรอท, Pulse pressure กว้้าง, ชีีพจรช้้าลง และการหายใจ

ผิิดปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 

มิิลลิิเมตรปรอท

กิิจกรรมการพยาบาล  

	 1. ประเมิินและเฝ้้าระวังัอย่่างใกล้ชิดิ ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดับัความรู้้�สึึกตัวั (Glasgow Coma scale) อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทุุก 10 - 20 นาทีี เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีี Glasgow Coma scale ที่่�

ลดลงอย่่างรวดเร็ว็จาก E
3
V

5
M

6
 เป็็น E

2
V

2
M

5
 และจััดท่่าศีรีษะสููง 

30 องศา เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนกลับสู่่ �หััวใจได้้สะดวก 

และลด ICP

	 2. ประสานงานแพทย์์ระบบศััลยกรรมประสาทเพื่่�อรายงาน

อาการของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ระบบ Spontaneous intracerebral 

hemorrhage fast track

	 3. ประสานงานห้้องผ่่าตััด แจ้้งรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เตรีียมอุุปกรณ์์การผ่่าตััด ซ่ึ่�งแพทย์์ระบบศััลยกรรมประสาท 

Set Craniotomy to remove cerebellar hematoma

	 4. ประสานงานหอผู้้�ป่่วย แจ้้งรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เตรียีมรับัผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตัดั และส่่งต่่อแผนการดููแลรักัษาผู้้�ป่วย

	 5. การเตรีียมผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด 

	 - ติิดตามผลตรวตทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 - ประสานงานห้้องธนาคารเลืือด เพื่่�อเตรียีมเลือืดให้้พร้้อม

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด

	 - ดููแลให้้ยาปฏิชิีวีนะ ก่่อนการผ่่าตัดั เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อน

จากการติิดเชื้้�อระหว่่างการผ่่าตััด 

	 - ดููแลความสะอาดของผิิวหนัังที่่�ศีีรษะ บริิเวณที่่�จะทำการ

ผ่่าตััด โดยการโกนผม

	 - เตรีียมเอกสาร: ใบเซ็็นต์์ชื่่�อยิินยอมรัักษาโดยการผ่่าตััด 

	 - ติิดป้้ายข้้อมืือชื่่�อผู้้�ป่่วย 

	 6. บริิหารยาและเตรียีมพร้้อมผ่่าตัดั: ดููแลการให้้ยาควบคุมุ

ความดันัโลหิติสููงอย่่างเคร่่งครัดัตามแผนการรักัษา รวมถึึงเตรียีม

ความพร้้อมผู้้�ป่วยและเอกสารสำหรับัการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีรษะ 

(Craniotomy) ตามคำปรึึกษาของแพทย์์ศััลยกรรมประสาท

	 7. ประเมินิและป้้องกันัภาวะแทรกซ้อน: สังัเกตอาการและ

อาการแสดงของภาวะ ICP ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น อาการปวดศีีรษะ 

อาเจียีนพุ่่�ง ม่่านตาไม่่ตอบสนองต่่อแสง และรายงานแพทย์์ทันัทีี 

เพื่่�อให้้สามารถให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยถููก Activated Intracerebral Hemorrhage Fast 

Track โดย Set Craniotomy to remove cerebellar 

hematoma ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย

นอนโรงพยาบาลอยู่่�หอผู้้�ป่วย Sub ICU Post operation for Rt 

suboccipital craniectomy with remove hematoma 

under GA ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว Glasgow Coma scale E1VTM1 

pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power 

แขนขาเกรด 0 ทั้้�ง 2 ข้้าง สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 

197/139 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 70 ครั้้�งต่่อนาที ีหายใจสัมัพันัธ์์

กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ S
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกาย 

36 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4: ญาติิมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับโรคที่่�เป็็น และแนวทางการรัักษา
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วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 1. เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของญาติิ ให้้เข้้าใจโรค ภาวะของ

ผู้้�ป่่วย และแผนการรัักษาอย่่างถููกต้้อง

	 2. เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ครอบครัวัมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยและ

ตััดสิินใจร่่วมกัับทีีมสุุขภาพได้้อย่่างมั่่�นใจ

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 ญาติิสอบถามเรื่่�องโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น และรายละเอีียดของ

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล

	 ญาติิเข้้าใจแผนการรัักษาของแพทย์์ ให้้ความร่่วมมืือใน

การรัักษาและการผ่่าตััด 

กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ซัักถามความรู้้� ความเข้้าใจ และข้้อกัังวลของญาติิ

	 2. สังัเกตสัญัญาณของความเครียีด เช่่น น้้ำเสียีง ท่่าทาง น้้ำตา 

การถามซ้้ำให้้ข้้อมููลโรคและแนวทางการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ

	 3. อธิบิายสาเหตุ ุภาวะเลือืดออกในสมอง ผลตรวจที่่�สำคัญั 

และเหตุุผลในการรัักษาหรืือการผ่่าตััดใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย 

เลี่่�ยงศััพท์์เทคนิิค และตรวจสอบความเข้้าใจด้้วยการให้้ญาติิ

ทวนสิ่่�งที่่�เข้้าใจสร้้างบรรยากาศเอื้้�อต่่อการสื่่�อสาร

	 4. จััดสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว ลดเสีียงรบกวน

	 5. ใช้้ทัักษะการสื่่�อสารแบบ NURSE (Name, Understand, 

Respect, Support, Explore) เปิิดโอกาสให้้ซัักถามและมีี

ส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจ ให้้เวลาในการถามข้้อสงสััยทุกุประเด็น็

	 6. เชิิญแพทย์์หรืือทีีมสหสาขามาช่่วยตอบคำถามเมื่่�อมีี

เรื่่�องเฉพาะทาง

	 7. สนัับสนุุนด้้านจิิตใจและอารมณ์์รัับฟัังความรู้้�สึึกโดย

ไม่่ตััดสิิน ให้้กำลัังใจ

	 8. ประเมิินความเข้้าใจและระดัับความวิิตกกัังวลซ้้ำ (ด้้วย

การสนทนาหรืือแบบประเมิินสั้้�น) สัังเกตการแสดงออกว่่ามีี

ความสงบขึ้้�น ตััดสิินใจร่่วมกัับทีีมได้้

ประเมิินผล 

	 1. ญาติิสามารถอธิิบายโรคและแผนการรัักษาได้้ถููกต้้อง

อย่่างน้้อย 2–3 ประเด็็น

	 2. ระดัับความวิิตกกัังวลลดลง แสดงออกว่่ามีีความมั่่�นใจ

มากขึ้้�น

	 3. ญาติริ่่วมมือืในการตัดัสินิใจและให้้ข้้อมููลแก่่ทีมีสุขุภาพได้้

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5: เสี่่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััย

ขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล 

	 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ การบาดเจ็็บ หรืือภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วย/ห้้อง

ฉุุกเฉิินไปยัังห้้องผ่่าตััด 

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

-	 ผู้้�ป่่วยถููก Activated Intracerebral Hemorrhage Fast 

Track โดย Set Craniotomy to remove cerebellar 

hematoma ต้้องเข้้าห้้องผ่่าตััดด่่วน

-	ก่่ อนออกจาก ER ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึึกตัวั Glasgow Coma scale 

E
2
V

T
M

5
 pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor 

power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์ขณะเคลื่่�อนย้้าย เช่่น ตกเตีียง, 

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด, สารน้้ำเลื่่�อนหลุุด หรืือหััวใจหยุุดเต้้น

ระหว่่างนำส่่ง

กิิจกรรมการพยาบาล  

	 1. ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเคลื่่�อนย้้าย ได้้แก่่ 

ประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) การหายใจ 

ความคงที่่�ของ Hemodynamic ตรวจสอบการยึึดท่่อช่่วยหายใจ 

สายน้้ำเกลืือ สายระบาย หรืือสายสวนต่่างๆ ว่่าอยู่่�ในตำแหน่่ง

ที่่�ปลอดภััยและทำงานได้้

	 2. เตรีียมอุุปกรณ์์และบุุคลากรอย่่างครบถ้้วน ได้้แก่่ 

จััดทีีมเคลื่่�อนย้้ายให้้เพีียงพอ พยาบาล 2 คน พร้้อมเจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์เปลเตรีียมอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิิน เครื่่�องช่่วยหายใจแบบพกพา, 

ถัังออกซิิเจน, Ambu bag, เครื่่�องดููดเสมหะ, เครื่่�องติิดตาม

สััญญาณชีีพ, ชุุดช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และยาเร่่งด่่วน

	 3. ยึึดอุุปกรณ์์และผู้้�ป่่วยให้้แน่่นหนา ได้้แก่่ รััดสาย ETT, 

IV line, สายสวนปััสสาวะ และสายระบายให้้มั่่�นคง จััดผู้้�ป่่วย

บนเตีียง/รถเข็็นให้้ปลอดภััย ใช้้สายรััดนิิรภััยและยกที่่�กั้้�นเตีียง

ขึ้้�นทั้้�งสองข้้าง

	 4. เฝ้้าติิดตามระหว่่างการเคลื่่�อนย้้าย ได้้แก่่ ติิดตาม

สััญญาณชีพี (BP, HR, RR, S
p
O

2
) และการทำงานของเครื่่�องช่่วย

หายใจอย่่างต่่ อเนื่่�อง สัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว สีีผิิว การหายใจ หากมีความผิิดปกติิให้้หยุุด

เคลื่่�อนย้้ายและให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี

	 5. สื่่�อสารและประสานงานกัับหน่่วยงาน ห้้องผ่่าตััด 

หอผู้้�ป่วย ICU ศัลัยกรรมประสาท เพื่่�อเตรียีมรับัผู้้�ป่วยใช้้รููปแบบ

รายงาน SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation ในการส่่งต่่อข้้อมููลให้้ครบถ้้วน

	 6. ประเมิินผลหลังัเคลื่่�อนย้้าย ได้้แก่่ ตรวจสอบสภาพผู้้�ป่วย

และอุุปกรณ์์อีีกครั้้�งเมื่่�อถึึงจุุดหมาย บัันทึึกเวลา รายละเอีียด

เหตุุการณ์์ และภาวะแทรกซ้้อน 

ประเมิินผล 

	 1. ผู้้�ป่วยถึึงจุุดหมายโดยไม่่มีกีารหลุุดของท่่อหรืือสายต่่าง ๆ

	 2. ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะขาดออกซิเจน ความ

ดัันโลหิิตตก หรืือการบาดเจ็็บทางกาย

	 3. ทีีมบุุคลากรสามารถรายงานข้้อมููลการเคลื่่�อนย้้ายและ

สภาพผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน
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สรุุปกรณีีผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 33 ปีี ญาติิโทรแจ้้ง 1669 ออกรัับด้้วย

อาการไม่่รู้�สึึกตััว ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง 

1 ชั่่�วโมง แรกรัับ EMS ผู้้�ป่่วยซึึม E
4
V

4
M

6
 pupil 3 มิิลลิิเมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง Motor 

power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3 เจาะ 

DTX = 112 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ อาการของผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ 

Stroke Fast Track จึึง Activated Stroke Fast Track มา

จากที่่�เกิิดเหตุุ 

	 แรกรัับER ผู้้�ป่่วยซึึม E
3
V

5
M

6
 pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขน

ขาด้้านซ้้าย เกรด 3 DTX 121 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ จึึง Run 

Stroke Fast Track ต่่อจากEMS โดยส่่ง CT Brain Emergency 

ผล CT Brain พบว่่ามี ีCerebellar hemorrhage เป็็นข้้อห้้ามใน

การให้้ยา rt-PA จึึง Off Fast Track Stroke แต่่อาการของผู้้�ป่วย

เข้้าเกณฑ์์ Spontaneous intracerebral hemorrhage fast 

track (มีี Cerebellar hemorrhage, GCS ≤ 13 (E
3
V

2
M

4
)) จึึง 

Consult Neurosurgeon Activated Spontaneous 

Intracerebral Hemorrhage Fast Track Set Craniotomy 

to remove cerebellar hematoma post operation 

admit หอผู้้�ป่่วย Sub ICU 

	 แรกรัับหอผู้้�ป่่วย Sub ICU Post operation for Rt 

suboccipital craniectomy with remove hematoma 

under GA ผู้้ �ป่ ่วยไม่่รู้ �สึึกตััว E
1
V

T
M

1
 pupil 2 มิิลลิิเมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาเกรด 0 

ทั้้�ง 2 ข้้าง สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 197/139 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจสััมพัันธ์์กัับเครืือ

งช่่วยหายใจ S
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36 องศา

เซลเซีียส ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

	วั ันที่่� 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เวลา 15.30 น. แพทย์์อนุุญาต

ให้้กลัับบ้้านได้้ ผู้้�ป่่วย E
4
V

4
M

6
 Motor Power grad 5 all 

มีแีผลผ่่าตัดัที่่�ศีีรษะปิิดก๊๊อซไว้้ ไม่่มีีเลืือดซึึม หายใจได้้เอง แพทย์์

ให้้นัดัตรวจติดิตามอาการ OPD Neuro surg วัันที่่� 21 พฤจิกิายน 

พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 วััน 

สรุุป
	 ผู้้�ป่วยกรณีศีึึกษารายนี้้� ได้้รับัการรักัษาในระบบ Fast Track 

ร่่วมกัับบทบาทพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือด

ออกในสมอง รายนี้้�ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ฟื้้�นตััวโดยไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน และกลัับบ้้านได้้ภายใน 12 วััน ซึ่่�งสั้้�นกว่่า

รายงานอื่่�นที่่�เฉลี่่�ย 14–21 วันั แสดงให้้เห็็นถึึงประสิทิธิภิาพของ

ระบบ Fast Track และบทบาทของพยาบาล แต่่การศึึกษานี้้�มีี

ข้้อจำกััดศึึกษาเพีียงผู้้�ป่่วยรายเดีียว ไม่่สามารถสรุุปเป็็นการ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในสมองทุุกราย
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การผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการบดเคี้้�ยว: 

รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย

Surgical Removal of Bilateral Torus Mandibularis for Preventing Soft 

Tissues Injuries form Masticatory Trauma: a Case Report
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Abstract
	 A 40-year-old female patient with no underlying 

disease presented with the problem of pain on chewing 

and difficulty in cleaning her teeth. Intraoral examination 

revealed bilateral torus mandibularis. They were 

lobulated with the size about 1.5 cm. x 2 cm x 1.5 cm. 

The ulcerated mucosa was also found on the right torus 

mandibularis. The torectomy was planned to performed 

one side at a time in order that the complications such 

as excessive bleeding, infection could be reduced. 

The patient underwent torectomy on the right torus 

torectomy after 1 month of torectomy on the left 

one has been operated. Two months post-operative 

follow-up, there were no complications. The patient 

was able to chew and clean her teeth well. 

Keywords: Torus Mandibularis

บทนำ
	 ปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างเป็็นปุ่่�มกระดููกงอกออกมาจาก

บริิเวณด้้านลิ้้�นของขากรรไกรล่่าง พบบ่่อยท่ี่�บริิเวณตำแหน่่ง

ฟัันเขี้้�ยวถึึงฟัันกรามน้้อยทั้้�งสองข้้าง1,2 พบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง สำหรัับสาเหตุุการเกิิดยัังไม่่แน่่ชััด อาจเกิิดจากหลาย

ปััจจััยร่่วมกัันระหว่่างปััจจััยด้้านกรรมพัันธุ์์� และสิ่่�งแวดล้้อม1, 3 

ส่่วนประกอบของปุ่่�มกระดูกูมักัเป็็นกระดูกูเนื้้�อแน่่น หรืือกระดููก

ทึึบเป็็นเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Osseous tissue) ประเภทหนึ่่�ง 

เกิิดจากชั้้�นของกระดููกเรีียงตััวเป็็นชั้้�นๆอััดแน่่น ปกคลุุมด้้วย 

Mucoperiosteum ที่่�ค่่อนข้้างบางเนื่่�องจากเกิดิการยืืดตัวัออก

เมื่่�อมีีการขยายของกระดููก มีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อย ปุ่่�มกระดููกจะ

ค่่อยๆโตขึ้้�นช้ ้าๆ เมื่่�อโตถึึงขนาดหนึ่่�งจะหยุุดโตและคงอยู่่ �

เช่่นนั้้�น อาจพบเป็็นก้้อนเด่ี่�ยวหรืือหลายก้้อนติิดกััน เริ่่�มพบ

ได้้ในวััยหนุ่่�มสาวขึ้้�นไป มัักสััมพัันธ์์กัับการใช้้แรงบดเคี้้�ยวมาก 

ปุ่่�มกระดููกงอกเหล่่านี้้�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายร้้ายแรง หากแต่่

ก่่อความรำคาญ หรืือเมื่่�อเกิิดการกระแทกกับอาหารแข็็งหรืือ

จากแปรงสีีฟััน ทำให้้เกิิดแผลสร้้างความเจ็็บปวดได้้ ในกรณีี

ที่่�มีีหลายก้้อนติิดกััน ทำให้้เกิิดซอกให้้เศษอาหารตกค้้างได้้ 

เกิิดการบููดเน่่า เป็็นสาเหตุุของการมีีกลิ่่�นปากอย่่างหนึ่่�งหรืือทำให้้
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บทคััดย่่อ
	ผู้้�ป่่ว ยหญิิงไทย อายุุ 40 ปีี มาพบทัันตแพทย์์ด้้วยปััญหา

การบดเคี้้�ยวอาหารและการทำความสะอาดช่่องปาก เนื่่�องจาก

เจ็็บบริิเวณปุ่่�มกระดููกบริิเวณขากรรไกรล่่าง จากการตรวจใน

ช่่องปากพบปุ่่�มกระดููกทางด้้านใกล้้ลิ้้�นของขากรรไกรล่่างด้้าน

ซ้้ายและด้้านขวา แต่่ละด้้านขนาดประมาณ 1.5 เซนติิเมตร x 

2 เซนติิเมตร x 1.5 เซนติิเมตร และพบรอยแผลถลอกที่่�ปุ่่�ม

กระดููกด้้านขวา ผู้้�ป่่ว ยเข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดตกแต่่ง

ปุ่่�มกระดููกด้้านใกล้้ลิ้้�นของขากรรไกรล่่างออกทีีละด้้าน ภายใต้้

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการมีีภาวะเลืือด

ออกมาก โดยที่่�ปุ่่ �มกระดููกด้้านซ้้ายได้้ถููกผ่่าตััดออกหลัังจาก

ทำการผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกด้้านขวาได้้ 1 เดืือน จากการติิดตามผล

การรัักษา 2 เดืือน การหายของแผลเป็็นปกติิ สามารถบดเคี้้�ยว

ได้้ดีีและทำความสะอาดในช่่องปากได้้สะดวกขึ้้�น 

คำสำคััญ: ปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่าง



ตารางที่่� 1 ตารางเปรีียบเทีียบความแตกต่่างที่่�สำคััญของการผ่่าตััดแบบใช้้สิ่่�ว ค้้อน และหััวกรอ

เหงืือกอัักเสบได้้ จากการศึึกษาของ Apinhasmit4 ได้้ทำ 

การศึึกษา เรื่่�องปุ่่ �มกระดููกบริิเวณกลางเพดานปาก (Torus 

palatinus) และปุ่่ �มกระดููกขากรรไกรล่่างในประชากรไทย 

พบว่่า มีีปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างในกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 31.9 

พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงในอััตราส่่วนเพศชาย 1.66 

เพศหญิิง 18 ส่่วนใหญ่่มีีขนาดเล็็กและไม่่มีีความแตกต่่างของ

ขนาดปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง 

ปุ่่ �มกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนใหญ่่มัักมีีลักษณะหลายปุ่่�มแบบ

ทั้้�งสองข้้าง (Bilateral multiple) ร้้อยละ 26.6 ลัักษณะ

ปุ่่�มเดี่่�ยว แบบข้้างเดีียว (Unilateral single) ร้้อยละ 11 และ

ลักัษณะหลายปุ่่�มแบบข้้างเดีียว (Unilateral multiple) ที่่�

ร้้อยละ 2.9 นอกจากนี้้�พบว่่าปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างแบบที่่�มีี

สองข้้าง มัักมีีลัักษณะสมมาตร (Symmetrical pattern) อย่่างไร

ก็็ตามสามารถวิินิิจฉััยปุ่่�มกระดููกในช่่องปากเหล่่านี้้�ได้้จาก

ประวััติิ และลัักษณะทางคลิินิิกเพีียงอย่่างเดีียว ปุ่่�มกระดููก

ในช่่องปากไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงเป็็นมะเร็็ง

	ก ารรัักษาปุ่่�มกระดููกเหล่่านี้้�ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การรัักษา การพิจิารณารักัษาผ่่าตัดัเอาออกมักัเกิดิจากปุ่่�มกระดููก

มีีขนาดใหญ่่ มากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีีปััญหาต่่อการรัับประทาน

อาหารและการพููด เป็็นแผลง่่ายและแผลหายช้้า ขััดขวางต่่อ

การใส่่ฟัันเทีียม สามารถทำผ่่าตััดได้้หลายวิิธีี7 คืือ

1.	 Conventional Surgical Removal (Chisel & mallet 

technique) การผ่่าตััดต้้องใช้้สิ่่�ว (Chisel) เคาะด้้วยค้้อน 

(Mallet) เพื่่�อตััดและแยกกระดููกออกเป็็นชิ้้�น 

2.	 Rotary Instrument Technique การผ่่าตััดที่่�ใช้้หััวกรอ

ฟััน เป็็นวิิธีีมาตรฐาน

3.	 Piezo surgery (Ultrasonic bone surgery) การผ่่าตััดที่่�

ใช้้เครื่่�องมืือตััดกระดููกด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง สามารถช่่วยลด

ความแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น การเสีียเลืือดและลดระยะ

เวลาในการผ่่าตััด 

4.	 Laser-assisted Removal เป็็นการทำผ่่าตััดด้้วยการใช้้

เลเซอร์์ ในบริบิทโรงพยาบาลชุมุชนสามารถปฏิิบััติิได้้ในเทคนิิค

ที่่� 1 และ 2 ดัังตารางที่่� 1

ลัักษณะ Chisel & Mallet Technique 

(สิ่่�วและค้้อน)

Rotary Instrument Technique 

(เครื่่�องกรอฟััน)

เครื่่�องมืือหลััก -Straight chisel, Half-round chisel, 

Bone mallet

-Straight handpiece, Surgical bur (round, fissure, 

carbide, diamond)

หลัักการทำงาน -ใช้้วิิธีีการตอกหรืือกะเทาะ เพื่่�อตััดหรืือแยก

ชิ้้�นกระดููก โดยใช้้แรงกระแทกจากค้้อน

-ใช้้วิิธีีการเจีียระไนหรืือกรอไปบนเนื้้�อกระดููกโดยตรง

ด้้วยหััวกรอ (bur) หมุนุความเร็็วสููงหรืือปานกลาง ตัดัและ

กรอกระดููกอย่่างต่่อเนื่่�อง

การควบคุุม -การควบคุมุอาจทำได้้ยากกว่่า และต้้องอาศััย

ทักัษะและความแม่่นยำสููง เพื่่�อป้้องกัันการ

เสีียหายของเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง

-สามารถควบคุุมความลึึกและขอบเขตได้้อย่่างละเอีียด

และแม่่นยำกว่่า เนื่่�องจากผู้้�ผ่่าตััดสามารถนำหััวกรอไป

ตามส่่วนที่่�ต้้องการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การบาดเจ็็บของกระดููก -อาจทำให้้เกิิดการแตกร้าวของกระดููกเป็็น

บริิเวณกว้้าง หรืือการควบคุุมทิิศทางการ

แตกไม่่ได้้แบบแม่่นยำ

-ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บเฉพาะจุุดและจำกััดบริิ เวณ 

มากกว่่า แต่่ความร้้อนจากการกรออาจทำให้้เนื้้�อกระดููก

ตาย (Osteonecrosis) ได้้ หากไม่่ใช้้น้้ำหล่่อเย็็นที่่�เพีียงพอ

แรงกระแทกต่่อเนื้้�อเยื่่�อ -มีีแรงสั่่�นสะเทืือนมาก อาจเกิิดบวม ฟกช้้ำ 

หรืือ Hematoma ได้้

-แรงกระแทกน้้อย ผู้้�ป่่วยเจ็็บและบวมน้้อยกว่่า

ความร้้อน (Heat Generation) -แทบไม่่มีี เพราะไม่่ได้้ใช้้แรงเสีียดทาน -เกิิดความร้้อนจาก bur ต้้องใช้้น้้ำหล่่อเย็็นเพื่่�อลดการ

ไหม้้ของกระดููก

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย -อาจเกิิดแรงสะเทืือนและเสีียงดััง ซึ่่�งอาจ

สร้้างความกัังวลและความไม่่สบายใจให้้กัับ

ผู้้�ป่่วยได้้

-การสะเทืือนและเสีียงจะน้้อยกว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึสบาย

ในระหว่่างการผ่่าตััด

ผลหลัังการผ่่าตััด -อาจมีีโอกาสเกิิดอาการบวมและปวดได้้บ้้าง -อาจมีีอาการปวดและบวมหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า
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ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะการสบฟัันในลัักษณะต่่างๆที่่�ส่่งผล

ต่่อการเกิิดปุ่่�มกระดููก

ลัักษณะการสบฟััน ผลต่่อกระดููก/ความเสี่่�ยงต่่อปุ่่�มกระดููก

-สบฟัันแน่่นเกิินไป 

(Deep bite)

-ทำให้้แรงบดเคี้้�ยวส่่งผ่่านลงขากรรไกร

มาก ผลให้้กระดููกสร้้างตััวเพิ่่�ม

-สบฟัันคร่่อม 

(Crossbite)

-ทำให้้แรงเคี้้�ยวไม่่สมดุุล เป็็นสาเหตุุ

ให้้กระดููกบางส่่วนหนาตััว

-การกััดฟััน (Bruxism) 

หรืือขบฟัันแน่่น 

(Clenching)

-เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญมาก ส่่งผลให้้

ปุ่่�มกระดููกมัักโตขึ้้�นเรื่่�อยๆ

-สบฟัันหน้้าหรืือหลััง

ไม่่สมดุุล

-ทำให้้บางจุุดรัับแรงมากกว่่าปกติ คืือ

บริิเวณข้้างลิ้้�นของขากรรไกรล่่าง

	 2. โครงสร้างใบหน้้า ที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดปุ่่�มกระดูกู บางลัักษณะ 

ทางกายวิิภาคก็็เอื้้�อต่่อการเกิิดปุ่่�มกระดููกเช่่น ลัักษณะใบหน้้า

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงลัักษณะใบหน้้าและความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

ปุ่่�มกระดููก 

ลัักษณะใบหน้้า ความสััมพัันธ์์

-ใบหน้้าแคบ/ขากรรไกร

สููงชััน (High mandibular 

plane angle)

-มัักมีีแรงบดเคี้้�ยวน้้อย แต่่แรงกด

กระจุุกตัวในบางจุุด ทำให้้กระดููก

สร้้างเพิ่่�มเฉพาะท่ี่�

-ใบหน้้ากว้้าง ขากรรไกร 

แข็็งแรง (Square jaw)

-มัักใช้้แรงบดเคี้้�ยวมาก มีีแนวโน้้ม

เกิิด Torus Mandibularis 

-โครงสร้้างกระดููกหนา/

มีีพัันธุุกรรมในครอบครััว

-มีีความสััมพัันธ์์ชััดเจนกัับ Torus 

Palatinus บนเพดานปาก

	 3. โครงสร้้างของช่่องปาก และรููปทรงของขากรรไกรที่่�มีี

ผลต่่อการเกิิดปุ่่�มกระดููก คืือ รููปทรงที่่�มีีการนููน หรืือยื่่�นออกมา 

โดยเฉพาะรููปทรงของเพดานปากด้้านบน (Torus palatinus) 

ซึ่่�งจะนููนลงมาเป็็นก้้อน หรืือเป็็นปุ่่�มๆ คล้้ายผิิวมะกรููด และ

กระดููกด้้านในของขากรรไกรล่่าง (Torus mandibularis) ซึ่่�ง

จะมีีปุ่่�มกระดููกยื่่�นออกมาทางด้้านในลิ้้�นทั้้�งสองข้้าง อาจเป็็น

ก้้อนใหญ่่ 1-2 ก้้อนต่่อข้้าง หรืือเป็็นปุ่่�มคล้้ายผิิวของมะกรููด

ก็็ได้้ โครงสร้้างท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพดานแข็็ง (Hard palate) และ

สัันเหงืือกขากรรไกรล่่างใกล้้ลิ้้�น ขากรรไกรแคบ อาจมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเกิิดปุ่่�มกระดููกได้้มากกว่่า นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียด การใช้้แรงบดเคี้้�ยวที่่�รุุนแรง หรืือการนอนกััดฟััน 

รวมถึึงพัันธุุกรรมด้้วย

	ก ารวิินิิจฉััยแยกโรคของ Torus Mandibularis ดัังแสดงไว้้

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงลัักษณะการแยกโรคของ Torus Mandibularis กัับโรคต่่างๆ จากลัักษณะท่ี่�สำคััญและ ความแตกต่่างของ

ภาพถ่่ายทางรัังสีี 

ลำดัับ โรคหรืือภาวะ ลัักษณะสำคััญ ความแตกต่่างทางภาพรัังสีี

1 Torus mandibularis -ก้้อนกระดููกแข็็ง ผิิวเรีียบ มัักอยู่่ �ด้ ้านลิ้้�นของ

กระดูกูขากรรไกรล่่างบริิเวณฟัันกรามน้้อย มักัเป็็น

สองข้้าง ไม่่มีีอาการ

-ไม่่มีี

2 Buccal exostosis -ก้้อนกระดููกแข็็งคล้้ายกััน แต่่พบที่่�ด้ ้านแก้้ม 

ของกระดููกขากรรไกร

-ตำแหน่่งต่่างกััน (Buccal vs lingual)

3 Osteoma -ก้้อนกระดููกเดี่่�ยว ๆ โตช้้า อาจอยู่่ �ที่่�กรามหรืือ

กะโหลก

-มััก โตต่่อเนื่่�อง, ไม่่สมมาตร, และอาจแยกขอบเขตได้้

ในภาพรัังสีี

4 Ossifying fibroma -รอยโรค fibro-osseous ทำให้้กระดููกบวมออก -มีีการขยายกระดููก,ดัันฟััน และไม่่แข็็งแน่่นเมื่่�อคลำ

-ลักัษณะภาพรังัสีีพบทั้้�งภาพโปร่่งรังัสีี และภาพทึบึรังัสีี

	 ปุ่่�มกระดููกมีีโอกาสกลับเป็็นซ้้ำได้้อีีกอาจเกิิดปุ่่�มกระดููก

งอกขึ้้�นใหม่่อย่่างช้้าๆเช่่นเดิิมได้้ สาเหตุุยัังไม่่ชััดเจน แต่่เป็็นที่่�

ยอมรัับในปััจจุุบัันว่่าเกิิดจากกรรมพัันธุ์์� 2 นอกจากนี้้�ปััจจััย

สิ่่�งแวดล้้อมส่่วนใหญ่่จะสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าท่ี่�มากกว่่าปกติ

ของกล้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว6,9 หรืือเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกันั

ของกรรมพัันธุ์์�และปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม4 ด้้านกรรมพัันธุ์์� : ผู้้�ที่่�

มีีประวัตัิคิรอบครััวมีีปุ่่�มกระดููก จะมีีโอกาสเกิิดภาวะนี้้�ได้้สููงกว่่า 

และปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่

	 1. ลัักษณะการสบฟัันหรืือ “Occlusion” ที่่�มีีแรงกดหรืือ

แรงบดเคี้้�ยวมากผิิดปกติิ มัักทำให้้ร่่ างกายตอบสนองด้้วย

การสร้างกระดูกูเพิ่่�มบริิเวณที่่�รัับแรงมาก แยกตามลักัษณะของ

การสบฟัันดัังแสดงในตารางที่่� 2
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รายงานผู้้�ป่่วย
	ป ระวััติิทางการแพทย์์: สุุขภาพทั่่�วไปแข็็งแรงดีี ปฏิิเสธการ

มีีโรคประจำตััว และปฏิิเสธการแพ้้ยา ความดัันโลหิิต 111/72 

มิิลลิิเมตรปรอท อุุณหภููมิิ 36.2 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 87 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี น้้ำหนััก 50 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 

160 เซนติิเมตร 

	 อาการสำคััญ: อาการเจ็็บแผลบริิเวณปุ่่�มกระดููกด้้านขวา

จากการเคี้้�ยวอาหาร และรู้้�สึึกมีีกลิ่่�นปาก

	ป ระวััติิทางทัันตกรรม: เคยได้้รัับการถอนฟััน อุุดฟััน 

	ป ระวััติิเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน: ผู้้�ป่่วยสัังเกตว่่ามีีปุ่่�มกระดููก

มานาน 1 เดืือน และมีีแผลมา 2 อาทิิตย์์จากการบดเคี้้�ยว มีี

กลิ่่�นปาก มีีปััญหาทางด้้านขวามากกว่่าด้้านซ้้าย

	ก ารตรวจภายนอกช่่องปาก: ไม่่พบความผิิดปกติิ ดัังรููปที่่�1

ลำดัับ โรคหรืือภาวะ ลัักษณะสำคััญ ความแตกต่่างทางภาพรัังสีี

5 Chronic sclerosing 

osteomyelitis

-การอัักเสบเรื้้�อรัังของกระดููก การหนาตััวของ

กระดููกและปวด

-มีีอาการปวด, ติิดเชื้้�อ, ลัักษณะภาพรัังสีีไม่่สม่่ำเสมอ

6 Paget’s disease of 

bone

-โรคกระดููกจากการ Remodeling ผิิดปกติ พบ

บ่่อยในผู้้�สู ูงอายุุ

-มีีหลายตำแหน่่ง, ค่่า Alkaline Phosphatase สููง, 

ภาพรัังสีีแบบ “Cotton wool”

7 Gardner’s syndrome -พัันธุุกรรม, พบ Multiple osteomas, intestinal 

polyps, Skin cysts

-พบหลาย Osteoma, มีีอาการระบบทางเดิินอาหาร, 

ประวััติิครอบครััว

ตารางที่่� 4 แสดงลัักษณะการแยกโรคของ Torus Mandibularis กัับโรคต่่างๆ จากลัักษณะท่ี่�สำคััญและ ความแตกต่่างของ

ภาพถ่่ายทางรัังสีี (ต่่อ) 

รููปที่่� 1 แสดงภายนอกช่่องปากของผู้้�ป่่วย

	ก ารตรวจภายในช่่องปาก: พบปุ่่�มกระดููกบริิเวณเหงืือก

ด้้านใกล้้ลิ้้�นจากบริิเวณฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่� 1 จนถึึงฟัันกรามซี่่�

ที่่� 1 โดยมีีรูปร่่างเป็็นก้้อนเรีียงกััน 3 ก้้อน ขนาด 1.5x 2 x 

1.5 เซนติิเมตร และมีีรอยแผลจากการบดเคี้้�ยวบริเิวณก้้อนที่่� 3 

ทางด้้านขวา ลักัษณะเป็็นแผลถลอกเป็็นวงกลมประมาณ 2 x 2 

มิิลลิเมตรและพบเหงืือกอักเสบบริิเวณฟัันเขี้้�ยวจนถึึงฟัันกราม

ซี่่�ที่่� 1, มีีสัันเหงืือกว่่างบริิเวณฟัันกรามล่่างซ้้ายซี่่�ที่่� 1 ดัังรููปที่่� 2

	ก ารวิินิิจฉััยโรค: Bilateral Torus Mandibularis 

รููปที่่� 2 แสดงลัักษณะของ Torus mandibularis เป็็นปุ่่�มกระดูกู

ด้้านใกล้้ลิ้้�นของกระดููกขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายและด้้านขวา 

รููปร่่างเป็็นก้้อนเรีียงกััน 3 ก้้อน ขนาด 1.5x2x1.5 เซนติิเมตร 

และมีีรอยแผลถลอกจากการบดเคี้้�ยวก้้อนที่่� 3 ทางด้้านขวา

	ก ารรัักษาที่่�ให้้: จากประวััติิและลัักษณะทางคลิินิิกให้้ 

การวิินิิจฉััยเป็็น Bilateral Torus Mandibularis วางแผน

การรัักษา: ผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกออกทีีละด้้าน โดยพิิจารณาทำใน

ด้้านขวาก่่อน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิมีีปััญหาเจ็็บและเป็็น

แผลที่่�ด้้านนี้้�บ่่อยกว่่า ให้้ข้้อมููลแผนการรัักษา และระยะเวลา

การรัักษา ผู้้�ป่่วยและญาติิยิินยอมรัับการรัักษาตามแผนการ

รัักษาที่่�วางไว้้ 3 ขั้้�นตอน โดย

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 นัดัผู้้�ป่่วยมาทำผ่่าตัดั ก่่อนการผ่่าตัดัได้้ประเมินิ

ความพร้้อมของสภาพร่่างกายและจิติใจ ความดัันโลหิติ 124/85 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

อุุณหภููมิิ 36.2 องศาเซลเซีียส น้้ำหนััก 50 กิิโลกรัม ส่่วนสููง 

160 เซนติิเมตร ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนััดผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกขากรรไกร

ล่่างด้้านขวา ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� 2% Lidocaine with 

epinephrine 1:100,000 จำนวน 2.5 หลอด ด้้วยการฉีดียาชา

เฉพาะที่่�เข้้าไปสกัดัเส้้นประสาทขากรรไกรล่่าง (Inferior alveolar 

nerve), เส้้นประสาท Lingual nerve และเส้้นประสาท Long 

Buccal nerve เพื่่�อระงับัความรู้้�สึกบริเิวณที่่�จะผ่่าตัดั และฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�เข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อ (Infiltration) บริิเวณด้้านใกล้แก้้มและ

บริิเวณบนเยื่่�อหุ้้�มปุ่่�มกระดููกปริิมาณเล็็กน้้อย ดัังรููปที่่� 3



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(4):376-82 380

Surgical Removal of Bilateral Torus Mandibularis                                                                  Kumsit Taranamai

รููปที่่� 3 แสดงการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เข้้าไปในเยื่่�อหุ้้�มปุ่่�มกระดููก

วิิธีีการผ่่าตััด

ตำแหน่่งและรููปแบบการลง Incision

	ล งมีีดผ่่าตััดแบบ Crestal Incision ใช้้มีีดผ่่าตััดเบอร์์ 15 

กรีีดตามแนวสัันเหงืือกด้้านลิ้้�นตั้้�งแต่่บริิเวณฟัันหน้้าล่่างซี่่�ที่่� 1 

ไปจนถึึงฟัันกรามล่่างขวาซี่่�ที่่� 1 โดยต้้องควบคุุมปลายมีีดให้้ดีี

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการมีีแผลฉีีกขาดของแผ่่นเหงืือก และหลีีกเลี่่�ยง

การเข้้าใกล้้รููเปิิดของท่่อน้้ำลาย และ Lingual Frenum มาก

เกินิไป หลัังจากนั้้�นลอกแผ่่นเหงืือกแบบ Mucoperiosteal flap 

โดยใช้้ Periosteal Elevator แยกแผ่่นเหงืือกให้้เห็็นบริิเวณกระดูกู

ชััดเจน, ใช้้ Low Speed Straight Handpiecec และใช้้ 

Carbide bur ชนิิด Round bur กรอปุ่่�มกระดููกจากด้้านหน้้า

ไปด้านหลััง ร่่วมกัับการฉีีดล้้างด้้วยน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อตลอด

เวลาเพื่่�อลดความร้้อนจากการกรอและกำจััดเศษกระดููกจาก

การกรอออกไป จากนั้้�นใช้้หััวกรอ Taper Radius End กรอผิิว

กระดููกที่่�เหลืือบริิเวณด้้านล่่างออก และใช้้ตะไบกระดููกแต่่ง

ให้้เรีียบ, ล้้างด้้วยน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อเพื่่�อกำจััดเศษกระดููกที่่�

ตกค้้างออก, วางแผ่่นเหงืือกกลับตำแหน่่งเดิิม เย็็บแผลแบบ 

Simple Interrupted Suture จำนวน 6 เข็ม็ ดังัรูปูที่� 4,5 และ 6 

รููปที่่� 4 แสดงการเลาะแผ่่นเหงืือกทางด้้านลิ้้�น

รููปที่่� 5 แสดงการเลาะแผ่่นเหงืือกให้้เห็็นปุ่่�มกระดููกทั้้�งหมด

รููปที่่� 6 แสดงการเย็็บแผลผ่่าตััดปุ่่�มกระดููก

	จ่่ ายยาแก้้ปวด Paracetamal 500 mg รับัประทานครั้้�งละ 

1-2 เม็็ด ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการปวด (20 tab), Tramadol 

50 mg รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการ

ปวดมาก (10 caps), Ibuprofen 400 mg รัับประทานครั้้�งละ 

1 เม็็ดทุุก 6-8 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร เมื่่�อมีีอาการปวด (10 caps), 

Amoxycillin 500 mg รัับประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล ทุุก 

8 ชั่่�วโมงหลัังอาหารวัันละ 3 ครั้้�ง (20 caps), แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

รัับประทานอาหารอ่่อน ภายหลัังการผ่่าตััดจะเกิิดอาการปวด

และบวมได้้โดยเฉพาะในสามวัันแรก ลดอาการบวมด้้วยการ

ประคบเย็็นนอกปากบริิเวณที่่�ทำการรัักษาภายหลัังการผ่่าตััด

เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 นัดัติดิตามผลการรัักษาและตัดัไหมหลัังผ่่าตัดั 

1 สััปดาห์์ ได้้ตรวจในช่่องปากแผลผ่่าตััดมีีการอัักเสบเล็็กน้้อย 

ไม่่พบการติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการผิิดปกติิ สอบถามผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ

ปวดในวัันแรกหลัังผ่่ าตััด วัันที่่�มาตััดไหมไม่่มีีอาการปวด  

ทำการตััดไหม การหายของแผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ ดัังรููปที่่� 7

รููปที่่� 7 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์หลัังตััดไหม

ขั้้�นตอนที่่� 3 ผลการรักัษา 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด ตรวจสภาพบริเิวณ

ผ่่าตััดอีีกครั้้�งพบว่่าแผลผ่่าตััดหายเป็็นปกติดีี ไม่่พบอาการ

ผิิดปกติิใดๆ ดัังรููปที่่� 8

รููปที่่� 8 แสดงผลหลัังการรัักษา 1 เดืือน
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	ส ำหรัับปุ่่�มกระดููกด้้านซ้้ายได้้นััดมาทำผ่่าตััดอีีก 1 เดืือน

ได้้ทำการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Rotary Instrument Technique และ

ติิดตามผลการรัักษาเช่่นเดีียวกัับข้้างขวา ผลการรัักษา 1 เดืือน 

แผลหายเป็็นปกติิดีี 

	ติ ิดตามผลการรัักษา: หลัังจากให้้การรัักษาโดยการผ่่าตััด

ปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่าง ติิดตามผลการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดแผล ไม่่บวม รับัประทานอาหารได้้ 

จากการตรวจในช่่องปาก ไม่่พบการคั่่�งของเลืือดใต้้แผ่่นเหงืือก 

แผลมีีการอักัเสบเล็็กน้อย ไม่่พบการติิดเชื้้�อ การหายของแผลเป็็น

ที่่�น่่าพอใจ และติิดตามผลการรัักษาที่่� 1 เดืือน พบว่่าแผลผ่่าตััด

หายเป็็นปกติิดีี จึึงนััดผู้้�ป่่วยมาทำฟัันปลอมต่่อไป ดัังรููปที่่� 9 

รููปที่่� 9 แสดงลัักษณะการตััดปุ่่�มกระดููกทั้้�งขวาและซ้้ายออก

วิิจารณ์์
	ผู้้�ป่่ว ยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีปุ่่�มกระดููกด้้านใกล้้ลิ้้�น

ของขากรรไกรล่่างจากการตรวจทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิคนในครอบครััวมีีปุ่่�มกระดููกในลัักษณะนี้้�เช่่น

เดีียวกัน ซึ่่�งปััจจัยัทางพันัธุุกรรมน่่าจะมีีส่่วนในการเกิดิปุ่่�มกระดูกู

งอกนี้้� แผนการรัักษาคืือการผ่่าตััดออก เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการ

บาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณนี้้�จากการกระทบกระแทก

ขณะรัับประทานอาหารและการแปรงฟััน  

	 ในส่่วนของการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการสกัดปุ่่�มกระดููก 

ตำราหลายเล่่มแนะนำให้้ใช้้สิ่่�ว (Chisel) และค้้อน (Mallet)11 

ค่่อยๆสกััดปุ่่�มกระดููกออกทีีละส่่วนจนหมด ซี่่�งอาจทำให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงโดยมิิได้้ตั้้�งใจได้้ เนื่่�องจากควบคุุมแรงมืือได้้ยาก 

มีีโอกาสเครื่่�องมืือพลาดไปโดนอวััยวะบาดเจ็บ็ หรืือเลืือดออกได้้ 

นอกจากนั้้�นยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสะเทืือนมากขณะกำลัังใช้้สิ่่�ว

และค้้อนตอกเพื่่�อสกัดัปุ่่�มกระดููก อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความกังัวล 

ปวดศีีรษะ ผู้้� ใช้้ต้้องเป็็นผู้้�ที่ ่�มีีความชำนาญ มีีประสบการณ์์

การใช้้สิ่่�ว5,6 สำหรัับทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือก 

Rotary Instrument Technique เนื่่�องจากคุ้้�นเคยกัับการใช้้

เครื่่�องมืือ Rotary มากกว่่าการใช้้สิ่่�ว การพิิจารณาจ่่ายยาแก้้

ปวดให้้กัับผู้้�ป่่วยควรให้้เพีียงพอเหมาะสมกัับความเจ็็บปวดท่ี่�

จะเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� ทัันตแพทย์์ประเมิิน

แล้้วว่่า การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม NSAIDs ร่่วมกัับ Acetaminophen 

น่่าจะเพีียงพอสำหรับัการควบคุุมความเจ็็บปวด แต่่ข้้อพิิจารณา

อีีกข้้อหนึ่่�งคืือการเดิินทางของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวก ทัันตแพทย์์

จึึงจ่่าย Tramadol ไว้้ให้้กับัผู้้�ป่่วยให้้รับัประทานหากอาการปวด

ไม่่ทุุเลาหลัังจากได้้ยาแก้้ปวดที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นแล้้ว

สรุุป
	 ปุ่่�มกระดููกที่่�ขากรรไกร ไม่่จำเป็็นต้้องทำการผ่่าตััดออก

หากไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ใดๆ ผู้้�ป่่ว ยรายนี้้�มีีปััญหาการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ปกคลุุมปุ่่�มกระดููกอยู่่�บ่่อยครั้้�ง มีีเศษอาหารติิด

บริิเวณซอกของปุ่่�มกระดููก รวมถึึงอุุปสรรคต่่อการทำความ

สะอาดด้้วยการแปรงฟัันทางด้้านใกล้้ลิ้้�น การผ่่าตััดตกแต่่ง

ปุ่่�มกระดููกบริิเวณนี้้�ออกจึึงเป็็นแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวให้้กัับผู้้�ป่่วย การเตรีียมความพร้้อม

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยทำได้้ตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย การให้้ข้้อมููล การวิินิิจฉััย แผนการรัักษา อาการ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ ควรให้้อย่่างครบถ้้วนและชััดเจน 

การเลืือกเครื่่�องมืือและวิิธีีการผ่่าตััด พิิจารณาตามความถนััด

ของทัันตแพทย์์และความพร้้อมของเครื่่�องมืือตามบริิบทของ

โรงพยาบาล การติิดตามผลการรัักษาภายหลัังการผ่่าตััดเป็็น

สิ่่�งจำเป็็น เพื่่�อทันัตแพทย์์สามารถประเมินิการหายของแผลและ

แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันท่่วงทีี
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Abstract
	 Colorectal cancer is the third most common cancer 

worldwide and the fourth leading cause of cancer-related 

mortality. It can occur in any part of the large intestine, 

including the colon, located within the abdominal cavity, 

and the rectum, situated in the pelvic cavity. Prompt 

and appropriate treatment significantly reduces mortality 

rates. Laparoscopic surgery has been widely accepted 

across the global medical field as a highly effective 

procedure. Its advantages include a faster recovery 

period, reduced postoperative pain, smaller incisions 

compared to open surgery, quicker restoration of 

gastrointestinal function, and shorter hospital stays.

	 As treatment guidelines continue to evolve, 

operating room nurses must continuously enhance their 

competencies, particularly in providing expert surgical 

nursing care and ensuring proper preparation of the 

operating room and specialized instruments required 

for the procedure. Therefore, this study focuses on 

caring for a patient undergoing laparoscopic colorectal 

cancer surgery, aiming to identify problems and provide 

comprehensive nursing care during the preoperative, 

intraoperative, and postoperative phases to ensure 

patient safety, prevent complications, and promote 

a return to normal daily activities.

	 This case study involves a 65-year-old female patient 

who presented with abdominal bloating, abnormal 

bowel movements, and weight loss for four months. 

She was diagnosed with rectosigmoid adenocarcinoma 

with bowel obstruction, and had previously undergone 

loop transverse colostomy in April 2024. The patient 

was scheduled for laparoscopic low anterior resection. 

Throughout the period of care, the full nursing process 

was utilized, addressing both physical and psychological 

needs before, during, and after surgery. The patient 

received complete nursing care in accordance with 

professional standards, ensuring safety, preventing 

complications, and enabling her to return to normal 

daily life.

	 Laparoscopic surgery is a complex procedure 

requiring expert knowledge and nursing proficiency. 

Operating room nurses must accurately prepare 

surgical instruments and equipment and possess an 

understanding of each surgical step. The application 

of the nursing process to assess and solve problems 

contributes to a smooth surgical procedure, patient 

safety, and prevention of complications.

Keywords: colorectal cancer, laparoscopic colorectal 

cancer surgery
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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (Colorectal Cancer) 

เป็็นมะเร็ง็ที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์ส์ููงเป็็นอันัดับั 3 และเป็็นสาเหตุุการตาย

เป็็นอัันดัับที่่� 4 ในโลก มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ ทั้้�ง

ในส่่วนของลำไส้้ใหญ่่ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในช่่องท้้อง (Colon) และลำไส้้ใหญ่่

ส่่วนปลายที่่�ตั้้�งอยู่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน (Rectum) การรัักษาที่่�รวดเร็ว็

และเหมาะสมจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

การผ่่าตััดด้้วยกล้้องส่่องภายในช่่องท้้อง (Laparoscopic 

Surgery) ได้้รัับการยอมรัับในวงการแพทย์ทั่่�วโลกว่่าเป็็นหัตัถการ

ที่่�มีีประสิิทธิภาพสูง ข้้อได้้เปรีียบของการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิคนี้้� 

ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการฟื้้ �นตััวที่่�รวดเร็็วกว่่า ระดัับ



บทนำ
	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เป็็นมะเร็็งที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์์สูงู

เป็็นอัันดัับ 3 และเป็็นสาเหตุุการตายเป็็นอัันดัับที่่� 4 ในโลก1 

เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญ จากสถิิติิสถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติิ พ.ศ.2564 พบอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

มะเร็็งลำไส้้ตรง 19.0 คน2 ต่่อประชากรแสนคน และมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นในประเทศกำลัังพััฒนา อุุบััติิการณ์์หรืือโอกาสเกิิดมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่3,4,5 จะเพิ่่�มขึ้้�นตามวััย ปกติิจะพบน้้อยในคนอายุุไม่่ถึึง 

40 ปีี แต่่โอกาสเส่ี่�ยงจะเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าของอายุุ 50 ปีี และ

ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นอีีก ถ้้าหากมีีปััจจััยเสริิมดัังต่่อไปนี้้� มีีญาติิ

ใกล้้ชิิดเช่่นพ่่อแม่่หรืือพี่่�น้้องเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มีีญาติิใกล้้ชิิด

ที่่�เป็็นโรคเนื้้�องอกของลำไส้้ใหญ่่ เป็็นโรคลำไส้้อัักเสบ ถ้้าเป็็น

เรื้้�อรัังเกิิน 10 ปีี มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งเพิ่่�ม 5-10 เท่่า เคยเป็็น

เนื้้�องอกชนิิด Polyps ของลำไส้้ใหญ่่ เนื้้�องอกนี้้�ส่่วนใหญ่่จะ

ไม่่กลายเป็็นมะเร็็ง แต่่ถ้้าทิ้้�งไว้้ให้้เจริิญเติิบโตบนผนัังของ

ลำไส้้ใหญ่่ไปนานๆ จะกลายเป็็นเนื้้�องอก Polyps ทำให้้มีีอาการ

ถ่่ายเป็็นเลือืดหรืือมีีก้้อนย้้อยเวลาเบ่่งถ่่าย ถ้้ามีีขนาดใหญ่่จะขับั 

Mucous ออกมา ทำให้้ถ่่ายเป็็นมููกวัันละหลายครั้้�ง มะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่เกิิดจากการเปล่ี่�ยนแปลง ทางจุุลชีีววิิทยาของลำไส้้ 

ปกติิจะมีีการแบ่่งตััว เพิ่่�มเป็็น Adenomatous Polyps และ

เจริิญผิิดปกติิจนกลายเป็็นมะเร็็ง (Adenoma carcinoma) 

อาการและอาการแสดง3,4 ถ่่ายเป็็นเลืือดถ่่ายมีีเลืือดปน หรืือ

ตรวจพบจาก Fit Test ผลผิดิปกติ ิอุุจจาระมีีเลือืดปนสีีแดงหรือื

คล้้ำเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ระบบขัับถ่่ายเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ผิิดปกติิเช่่นท้้องผููกเรื้้�อรัังสลัับกัับท้้องเสีียบ่่อยๆ อุุจจาระมีี

ขนาดเล็็กลงหรืือรู้้�สึึกถ่่ายไม่่สุุด อาการเหล่่านี้้�อาจเกิิดจากก้้อน

มะเร็ง็ขวางทางเดิินอุุจจาระ ปวดท้้องเรื้้�อรััง โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 

ท้้องอืดืท้้องเฟ้้ออาเจีียนบ่่อย น้้ำหนักัลดอย่่างผิดิปกติ ิเหนื่่�อยง่่าย

ซีีดหน้้ามืืดเป็็นลม

	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคทำโดยใช้้นิ้้�วตรวจทวารหนััก1,4,5 เพื่่�อ

ตรวจลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักส่่วนปลาย การตรวจหาเลืือดใน

อุุจจาระ การส่่องกล้้องตรวจทวารหนััก Colonoscope การ

ถ่่ายภาพรัังสีีของลำไส้้ใหญ่่ (Barium enema) การเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ CT Scan การรักัษา มีีการรัักษาได้้หลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�

กับัพยาธิิสภาพ ตำแหน่่ง ขนาด และระยะของโรค การผ่่าตััด 

แพทย์์จะตััดเนื้้�อร้้ายทั้้�งหมด ร่่วมกัับเนื้้�อดีีบางส่่วน กรณีีท่ี่�

ไม่่สามารถต่่อลำไส้้ได้้ แพทย์์จะเปิิดลำไส้้ไว้้ที่่�ผนัังหน้้าท้้อง 

ถ่่ายอุุจจาระทางหน้้าท้้องโดยมีีถุุงรองรับัอุุจจาระขอบเขตการตัด

ลำไส้้ใหญ่่ที่่�มีีมะเร็็งอยู่่� จะขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่งของพยาธิิสภาพ7 

การให้้เคมีีบำบััดเพื่่�อฆ่่าเซลล์์มะเร็็งที่่�เหลืือจากการผ่่าตััด 

การให้้รัังสีีรัักษา โดยมากจะให้้ก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อลดขนาดของ

เนื้้�อร้้ายหรืือให้้หลัังการผ่่าตััด เพื่่�อทำลายเซลล์์เนื้้�อร้้ายที่่�เหลืือ 

ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วข้างต้้นว่่าการรักัษามะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และทวาร

หนักัสามารถทำได้้หลายวิิธีีแต่่วิิธีีการรัักษาที่่�นิิยมมากที่่�สุุดวิิธีี

หนึ่่�งคืือ การทำผ่่าตััดผ่่านกล้้อง นัับว่่าเป็็นเทคนิิคการผ่่าตััดที่่�

ค่่อนข้้างใหม่่ และจััดว่่าเป็็นการผ่่าตััดในกลุ่่�มของ Advance 

Laparoscopic Surgery1 ได้้รัับการยอมรัับในวงการแพทย์์

ทั่่�วโลกว่่าเป็็นหััตถการที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ได้้ทำการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้

ด้้วยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic low anterior resection) 

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2564 จนถึึงปััจจุุบัน ทำผ่่าตััดได้้ 50 ราย แพทย์์มีี

แนวโน้้มเลืือกการผ่่าตััดด้้วยการส่่องกล้้องเป็็นวิิธีีผ่่าตััดมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากมีีขนาดของแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด

ช่่องท้้อง ระยะเวลาในการฟ้ื้�นตัวัที่่�รวดเร็ว็กว่่า ระดับัความเจ็บ็ปวด
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ความเจ็็บปวดที่่�ลดลง ขนาดของแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กกว่่าการผ่่าตััด

แบบเปิิดช่่องท้้อง การฟื้้�นตััวของระบบทางเดินิอาหารที่่�เร็ว็กว่่า 

และระยะเวลาในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่า เนื่่�องจาก

แนวทางการรักัษาที่่�มีีการพัฒนาและเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

บุุคลากรพยาบาลห้องผ่่าตััดจึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาศัักยภาพและ

ยกระดัับสมรรถนะของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เชี่่�ยวชาญ

ในการดูแูลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม การเตรีียมความพร้อมและอุุปกรณ์์

พิิเศษสำหรัับการทำหััตถการ ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจ ดำเนิิน

การศึึกษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้องเพื่่�อศึึกษา

ปััญหา นำข้้อมููลที่่�ศึึกษามาสัังเคราะห์์และปรัับใช้้ในการให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง ให้้ผู้้�ป่วย

ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความ

วิิตกกัังวลและ ให้้ความร่่วมมืือต่่อแผนการรัักษาพยาบาล 

สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

	 กรณีีศึกึษาผู้้�ป่วยหญิงิอายุุ 65 ปีี มีีอาการท้องอืดื ถ่่ายอุุจจาระ

ผิิดปกติิ และน้้ำหนัักลดลงเป็็นเวลา 4 เดืือน ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็น Adenocarcinoma Rectosigmoid พร้้อม Bowel 

Obstruction เคยได้้รับัการทำ Loop Transverse Colostomy 

เดืือนเมษายน 2567 แพทย์์นััดทำผ่่าตััด Laparoscopic Low 

Anterior Resection ระหว่่างรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแล ได้้ใช้้

กระบวนการพยาบาลครบวงจรตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลััง

ผ่่าตัดั ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูล

ตามมาตรฐานการพยาบาลอย่่างครบถ้้วน ผู้้�ป่  ่วยปลอดภััย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน กลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

	 การผ่่าตััดด้้วยกล้้องส่่องภายในช่่องท้้อง (Laparoscopic 

Surgery) มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องมีี

ความเชี่่�ยวชาญ จััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือถููกต้้องครบถ้้วน มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจขั้้�นตอนการผ่่าตััด สามารถนำกระบวนการ

พยาบาล มาวิิเคราะห์์ แก้้ไขปััญหาจะช่่วยให้้การผ่่าตััดราบรื่่�น 

ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

คำสำคัญั: มะเร็ง็ลำไส้้, การผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง



ที่่�ลดลง การฟ้ื้�นตัวัของระบบทางเดินิอาหารที่่�เร็ว็กว่่า และระยะ

เวลาในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่า แต่่การผ่่าตััดมีี

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อน ดัังนั้้�นทีีมพยาบาลจึึงต้้องมีีทัักษะและ

ความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด รู้้�จั ักเครื่่�องมืือและวิิธีีใช้้ 

การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์พิิเศษให้้พร้้อมใช้้เพื่่�อให้้การผ่่าตััดราบรื่่�น 

บุุคลากรพยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาศัักยภาพ

และยกระดัับสมรรถนะของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม การเตรีียมความพร้อมและอุุปกรณ์์

พิเิศษสำหรัับการทำหัตัถการ โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	ดั ังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจ ดำเนิินการศึึกษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้องเพื่่�อนำข้้อมููลใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน กลัับไป

ใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััญหาและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้

ที่่�ทำการผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ด้วยการส่่องกล้้องใน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�งระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

	 2. เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ศึึกษามาสัังเคราะห์์และนำไปใช้้ในการให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง ให้้ผู้้�ป่วย

ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความ

วิิตกกัังวลและ ให้้ความร่่วมมืือต่่อแผนการรัักษาพยาบาล

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาในกรณีีศึึกษานี้้� นำเสนอผลการศึึกษาแบ่่งเป็็น 

3 ส่่วนคืือ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวางแผนการพยาบาล 

การประเมิินผลมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 65 ปีี เชื้้�อชาติิ ไทย สััญชาติิ ไทย 

ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรส คู่่� อาชีีพ รับัจ้้าง รับัไว้้ในโรงพยาบาล 

วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 แพทย์์วิินิิจฉััย CA Rectosigmoid 

Colon แพทย์นัดัมาผ่่าตัดัมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง 4 เดืือน

ก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีีอาการท้้องอืืดโตถ่่ายอุุจจาระเป็็น

ลำเล็ก็สลัับถ่่ายเหลวปวดท้้องด้้านซ้้ายเป็็นบางครั้้�ง 3 เดือืนก่่อน

มาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีอาการท้้องอืืดมากขึ้้�นไม่่ถ่่ายอุุจจาระ 

น้้ำหนัักลดลง มาตรวจรักัษาวันัที่่� 4 เมษายน 2567 แพทย์วินิิจิฉัยั

โรค Bowel Obstruction ทำ Loop Transverse Colostomy 

ส่่ง Pathology พบ Adenocarcinoma Rectosigmoid 

CT Scan พบ Mass at Rectosigmoid ทำ Colonoscope 

วัันที่่� 9 เมษายน 2567 พบ Rectosigmoid Mass ขนาด 15 cm 

from AV จึงึส่่ง ทำ CCRT เพื่่�อลดขนาดก้้อน 25 ครั้้�ง CT Scan 

ซ้้ำก้้อนมีีขนาดลดลง แพทย์์นััดมาทำผ่่าตััด Laparoscopic 

Low Anterior Resection วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 

	 เป็็นโรคความดัันโลหิติสููง, เบาหวาน DLP รักัษาที่่�โรงพยาบาล

บรรพตและโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มาประมาณ 3 ปีี 

กิินยาสม่่ำเสมอ ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา สารเคมีีหรืือโลหะใดๆ 

ปฏิเิสธการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคติดิต่่อ โรคทางกรรมพัันธุ์์� ไม่่เคยได้้รับั

อุุบััติิเหตุุอื่่�น ๆ มาก่่อน

การตรวจร่่างกายแรกรัับ 

	ลั กัษณะทั่่�วไป ผู้้�ป่วยหญิงิไทย รูปูร่่างท้้วม รู้้�สึกึตัวัดีี ถามตอบ 

รู้้�เรื่่�อง เดินิได้้เองความดัันโลหิติ 128/78 มิลิลิเิมตรปรอท ชีีพจร 

84 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 14 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.9 

องศาเซลเซีียส น้้ำหนััก 50 กิิโลกรััม MEMS Score 2 คะแนน

	ร ะบบหััวใจและหลอดเลืือด: ฟัังการเต้้นของหััวใจ ปกติิ

สม่่ำเสมอ, เส้้นเลืือดดำที่่�คอไม่่โปร่่งพอง ระบบโลหิิตและ

น้้ำเหลืือง คลำต่่อมน้้ำเหลือืงบริิเวณคอ รักัแร้้ และขาหนีีบ ไม่่พบ

	ร ะบบทางเดิินอาหาร: ตััว ตา ไม่่เหลืือง, คลำไม่่พบก้้อน

ในท้้อง ท้้องนุ่่ �ม กดไม่่เจ็็บ, คลำตัับและม้้ามไม่่ได้้, ฟัังเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ปกติิ

	ร ะบบทางเดิินปััสสาวะ: คลำไตไม่่ได้้ ไม่่มีีอาการกดเจ็็บ
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ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน
วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	วิ ิธีีการศึึกษาเป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ด้้วยการส่่องกล้้อง ห้้องผ่่าตััดชั้้�น 4 ห้้อง 1 โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ในวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567 โดยผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 ถึึง 31 สิิงหาคม 2567

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�ศึ กษาขออนุุมัติิคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� COE.

No52/2568 ลงวัันที่่� 9 กัันยายน 2568 จึึงได้้รวบรวมข้้อมููล

โดยทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�โดย

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�ป่่วย รวบรวมข้้อมููลจากเอกสารวิิชาการ

ศึกึษา ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แล้้วจึงนำข้้อมูลูมาทบทวน 

โดยใช้้กระบวนการพยาบาล7 ในการให้้การพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะ

คืือ ระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด โดยยึึดกระบวนการ

พยาบาล 4 ขั้้�นตอนคืือ 

	 1. ประเมิินสภาวะสุุขภาพ โดยศึึกษาจากเอกสาร การซััก

ประวััติิตรวจร่่างกายประเมิินสััญญาณชีีพ ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ประวััติิการ เจ็็บป่่วย

ปััจจุุบัันและในอดีีต ประวััติิการแพ้้ยา 

	 2. วางแผนการพยาบาล จากข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากเอกสาร 

	 3. ปฏิิบััติิตามแผนการจััดพยาบาลที่่�วางไว้้ 

	 4. ติิดตามประเมิินผลตามแผนการพยาบาลสรุุปและ

เผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ได้้จากการทำกรณีีศึกษานี้้�



บริิเวณใด ตรวจปััสสาวะพบ น้้ำปััสสาวะสีีเหลืืองใส ระบบ

ต่่อมไร้้ท่่อ: ต่่อมไทรอยด์์ไม่่โต, ความสามารถในการทำกิิจกรรม

ต่่างๆปกติิ, ผลการตรวจ Glucose 98 mg/dL (ค่่าปกติิ 

74-99 mg/dL) เพราะผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน รัักษาสม่่ำเสมอ

	ร ะบบขัับถ่่าย: ถ่่ายอุุจจาระเป็็นลำเล็็กสลัับกัับถ่่ายเหลว 

ทำ Colostomy ไว้้

	ร ะบบประสาท: รู้้�สึึกตััวดีี ตอบคำถามได้้ถููกต้้องทัันทีี ปฏิิบััติิ

ตามคำสั่่�งได้้, ตาทั้้�งสองข้้างมองเห็น็ภาพได้้ปกติิ ระบบกล้้ามเนื้้�อ

กระดููกสัันหลัังและลำตััว: มืือ ข้้อมืือ ข้้อศอก รููปร่่างลัักษณะ

ปกติิ ไม่่มีีการหัักงอไม่่มีีอาการบวม แขนและขาปกติิ ไม่่บวม 

แข็็งแรงดีี ไม่่มีีความผิิดปกติิของระบบนี้้�

	 สภาวะด้้านจิิตใจและอารมณ์์: ผู้้�ป่่วยใจเย็็น ชอบคุุย ให้้

ความร่่วมมืือในการตรวจร่่างกาย และตอบคำถามดีี, ผู้้�ป่่วยมีี

ความวิิตกกัังวล เรื่่�องโรค และการผ่่าตััด ให้้การพยาบาล

ทางด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่่วย

การตรวจทางรัังสีี: Chest x-ray Normal heart size, Both 

hilar regions appear normal CT scan พบ Mass at 

rectosigmoid 

การตรวจคลื่่�นหััวใจ: EKG normal

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 25 สิิงหาคม 2567
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจ ค่่าปกติิ แปรผล

CBC HCT 36.3 % 40.3-51.9 ปกติิ

Hb 11.7 g/dl 12.7-16.9 g/dL ปกติิ

Platelet count 310x103 cell/mm3 179-453 x103 cell/mm3 ปกติิ

PT and INR 11.4 sec 11.0-13.4 sec ปกติิ

Chemistry BUN 12 mg/dL 6-20 mg/dL ปกติิ

Cr. 0.42 mg/dL 0.67-1.17 mg/dL ต่่ำกว่่าปกติิ

Electrolyte Sodium 139 mmol/L 136-145 mmol/L ปกติิ

Potassium. 3.79 mmol/L 3.4-4.5 mmol/L ปกติิ

Chloride 103 mmol/L 101-109 mmol/L ปกติิ

CO
2

26 mmol/L 21-31 mmol/L ปกติิ

Glucose 98 mg/dL 74-99 mg/dL ปกติิ

แผนการรัักษาของแพทย์์

	 วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 รัับผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลที่่�

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่ปวดท้้อง ท้้องอืืด

เล็็กน้้อย ความดัันโลหิิต 128/78 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 

ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 14 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.9 องศา

เซลเซีียส น้้ำหนััก 50 กิิโลกรััม MEMS Score 2 คะแนน 

แพทย์์สั่่�งผ่่าตััด Lap LAR GA OR 4 วัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567 

ให้้งดน้้ำและอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน เตรีียมร่่างกายให้้ผู้้�ป่ ่วย

สวนอุุจจาระให้้เพื่่�อเป็็นการเตรีียมลำไส้้ก่่อนผ่่าตััด สวนปััสสาวะ 

5% D/N/2 1000 ml IV drip rate 80 ml/hr. Clean+ Prep 

skin at Abdomen, G/M PRC 2 unit เตรีียม Antibiotic 

Ceftriaxone 2 gm iv Metronidazone 500 mg iv drip 

ไปห้้องผ่่าตััด ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย 

	 วัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567 รัับผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด ได้้รัับ

ยาระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััว General Anesthesia ระยะเวลา

ผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง ตลอดระยะการการผ่่าตััดสััญญาณชีีพปกติิ 

การผ่่าตัดัประสบความสำเร็จ็ผู้้�ป่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ออกจากห้้องผ่่าตััด 15.55 น. ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกตััวดีี ไม่่เหนื่่�อยหอบ 

อัตัราการหายใจ 14 ครั้้�ง/นาทีี ความดันัโลหิติ 128/78 มิลิลิเิมตร

ปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.9 องศาเซลเซีียส 

แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีเลืือดซึึม แผลที่่�วาง Jackson Drain ไม่่ซึึม 

Drain ออกเป็็นเลืือด 20 cc มีีแผล Colostomy ที่่�หน้้าท้้อง

ด้้านซ้้าย ไม่่มีีอุุจจาระออก ปวดแผลเล็็กน้้อย Pain score 3-4 

ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน NPO on Acetar 1000 ml IV drip 

rate 80 ml/hr. Retained foley catheter ปััสสาวะสีีเหลือืงใส 

	 วัันที่่� 27 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยสดชื่่�นขึ้้�น, ยัังมีีอาการ

อ่่อนเพลีียเล็็กน้้อย, ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััด Pain Score 4 ให้้ 

Tramal 50 mg IV เพื่่�อบรรเทาอาการปวด Colostomy มีี

อุุจจาระออกเล็็กน้้อย สัังเกตผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยว่่ามีีการคั่่�งของ

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ (Subcutaneous Emphysema) 

ไม่่พบอาการบวมตามบริเิวณใบหน้้า ลำคอ บ่่า, แผลผ่่าตััดแห้้งดีี 

ไม่่มีีเลืือดซึึม แผลที่่�วาง Jackson Drain ไม่่ซึม Drain ออก

เป็็นเลือืด 20 cc ไม่่ปวดท้้อง ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดแผล

เล็ก็น้้อยจัดัให้้นอนท่่า Fowler Position และ Bed Rest ผู้้�ป่วย
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พัักผ่่อนได้้ รัับประทานอาหารอ่่อนได้้ ไม่่มีีไข้้อุุณหภููมิิร่่างกาย 

36.8 องศาเซลเซีียส ความดัันโลหิิต 134/67 มิิลลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ปััสสาวะสีีเหลืืองใส

	วั ันที่่� 28 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่ ่วยสีีหน้้าสดชื่่�นปวดแผล 

Trocar เล็็กน้้อย Pain score 2-3 แผลจาก Trocar ซึมึเล็็กน้้อย 

Drain ออก 20 ml สีีแดงจางลุุกนั่่�ง รับัประทานอาหารได้้ กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็เพื่่�อช่่วยส่่งเสริมิการไหลเวีียน

ของโลหิิต การทำงานของระบบทางเดิินอาหาร ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเจาะ DTX ทุุก 4 ชั่่�วโมง ได้้รับัยาตามแผนการรักัษาของแพทย์ 

DTX 04.00 น. 115 mg% 10.00 น. DTX 91 mg% 14.00 น. 

DTX 209 mg% ให้้ RI 2u sc ความดัันโลหิิต 130/80 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี

	 วัันที่่� 29 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยปวดแผล Trocar เล็็กน้้อย 

Pain score 2-3 แผลจาก Trocar ซึมึเล็ก็น้้อย DTX 04.00 น. 

159 mg% 10.00 น. DTX 238 mg% ให้้ RI 6u sc 14.00 น. 

DTX 261 mg% ให้้ RI 6u sc รัับประทานอาหาร และพัักผ่่อนได้้ 

ความดัันโลหิิต 134/72 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี

	 วัันที่่� 30 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยสีีหน้้าสดชื่่�นไม่่ปวดแผล 

แผลจาก Trocar ไม่่ซึม DTX 04.00 159 mg% 10.00 น. 

DTX 238 mg% ให้้ RI 6u sc 14.00 น. DTX 261 mg% ให้้ 

RI 6u sc ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น รัับประทานอาหาร และพัักผ่่อนได้้ 

ความดัันโลหิิต 134/72 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี 

	วั ันที่่� 31 สิิงหาคม 2567 Drainไม่่ออกเพิ่่�มแพทย์์สั่่�ง Off 

Jackson Drain อาการทั่่�วไปปกติิดีี แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับ

บ้้านได้้ มาพบแพทย์์ตามนััด 3 สััปดาห์์ เปิิดแผล Off Staple 

วัันที่่� 10 กัันยายน 2567 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ 7 วััน และสามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้

อย่่างปลอดภััย 

	 จากปััญหาดัังกล่่าวแบ่่งการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้องออกเป็็น 3 ระยะ

การวางแผนการพยาบาลในระยะก่่อนผ่่าตััด8,9

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวและการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วััน พบผู้้�ป่่วยมีี

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง, เบาหวาน 

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีความความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวพร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด 

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยมีีความความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิตััวพร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. สอบถามชื่่�อ-นามสกุุลให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ แฟ้้มประวััติิ 

ตารางการผ่่าตััดประจำวััน รวมทั้้�งสอบถามผู้้�ป่่วยถึึงชนิิดของ

การผ่่าตััด ตำแหน่่ง ข้้างและอวััยวะที่่�ทำผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งบัันทึึก

ลงในแบบบัันทึึกการตรวจสอบการระบุุตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อการผ่่าตััด 

2. ตรวจสอบหนัังสืือขอรัับการตรวจรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด 

และการระงัับความรู้้�สึกให้้ตรงกัับชนิิดของการผ่่าตััดจะต้้อง

ลงนามอย่่างถูกูต้้องครบถ้้วนจากผู้้�ป่วยหรือืผู้้�แทนโดยชอบธรรม 

แพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล และพยาน 

3. ตรวจสอบความพร้้อมของโลหิตสำรองไว้้ใช้้ในกรณีีเสีีย

เลืือดมาก 

4. อธิิบายผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับการงดน้้ำและงดอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน 

เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักและอาเจีียนเศษอาหารเข้้าปอดขณะ

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไป สวนอุุจจาระเพื่่�อเตรีียมลำไส้้ 

สวนปััสสาวะตามแผนการรัักษา

5. ตรวจสอบการเตรีียมผิิวหนัังในบริิเวณที่่�จะทำผ่่าตััดด้้วย

การโกนขนตั้้�งแต่่บริเิวณใต้้ราวนมทั้้�งสองข้้าง จนกระทั่่�งถึงึบริเิวณ

หน้้าขาทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

6. สอบถามประวััติิการแพ้้ยา อาหาร และสารเคมีี โดยเฉพาะ

ยาปฏิิชีีวนะ ถ้้ามีีต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี

7. สอบถามประวััติิการเจ็็บป่่วย การผ่่าตััดในอดีีต การสููบบุุหรี่่� 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ดููแลให้้รัับประทาน

ยาและเจาะเลืือดตามแผนการรัักษา 

การประเมิินผล ผู้้�ป่ ่วยมีีความความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััว พร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด 

การวางแผนการพยาบาลในระยะผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการผ่่าตััดผิิดคน 

ผิิดการผ่่าตััด

ข้้อมููลสนับสนุนุ การเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดั 1 วันั มีีผู้้�ป่วยผ่่าตัดั 

20-30 รายต่่อวััน

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการทำผ่่าตััด

ผิิดคน ผิิดการผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัถูกูคน และถูกูชนิดิ

ของการผ่่าตััด 

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ระบุุตััวผู้้�ป่่วยด้้วยการสอบถามชื่่�อ นามสกุุลผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับ

ป้้ายข้้อมืือ และแฟ้้มประวััติิ 

2. ตรวจสอบสิ่่�งของ และเอกสารต่่างๆ รวมทั้้�งผลการตรวจ

ทางรัังสีีที่่�มากัับผู้้�ป่่วยได้้แก่่ Film CT Ultrasound เป็็นต้้น

ให้้ตรงกัับชื่่�อ นามสกุุลของผู้้�ป่่วย 

3. ทำ Time out ก่่อนลงมีีดผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นการระบุุตัวผู้้�ป่่วย

ร่่วมกัันระหว่่างทีีม ศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ และทีีมพยาบาล 

ด้้วยการระบุุชนิิดของการผ่่าตััด ข้้างและตำแหน่่งที่่�ทำผ่่าตััด

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดถููกคน และถููกชนิิดของ

การผ่่าตััด 
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการจััดท่่า (Lithotomy position) ขณะทำผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน การเตรีียมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด จััดท่่า (Lithotomy 

position) ขณะทำผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 3 ชั่่�งโมง

วััตถุปุระสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

ในการจััดท่่า (Lithotomy position) ขณะทำผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมินิผล ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท

บริิเวณต้้นแขนและขา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีรอยกดทัับในบริิเวณที่่�เป็็น

ปุ่่�มกระดููกขณะผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมและเหมาะสำหรัับใช้้ในการจัดท่่า 

ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ผูกูยึดึขา (Restraint Strap) อุุปกรณ์์รองรับัส้้นเท้้า

2. เตรีียมบุุคลากรให้้พร้้อมสำหรัับการจััดท่่าอย่่างน้้อย 4 คน 

โดยยืนืในตำแหน่่งศีีรษะของผู้้�ป่่วย 1 คน ตำแหน่่งด้้านข้้างลำตััว

ข้้างละ 2 คน และตำแหน่่งปลายเท้้า 1 คน

3. จััดให้้แขนทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่่วยแนบลำตััว ตำแหน่่งข้้อต่่อ

ต่่างๆ หรือืส่่วนนููนของร่่างกายควรวางอยู่่�บนผ้้านิ่่�ม เพื่่�อป้้องกันั

อัันตรายจากการกดทัับเส้้นประสาท Median และ Ulnar

4. การใส่่แผ่่นรองรัับที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง ขาแยกออกจากกัันพอ

สมควร ปรัับขาหยั่่�งให้้เหมาะสมกัับช่่วงความยาวของขาผู้้�ป่่วย

ป้้องกันัการตึงึกล้้ามเนื้้�อต้้นขาเพื่่�อป้้องกันัอันัตรายจากการกดทับั

เส้้นประสาท Femoral Nerve 

5. พัับผ้้าขวางเตีียงผ่่าตััดที่่�อยู่่�ใต้้ลำตััวของผู้้�ป่่วยคลุุมแขนทั้้�ง

สองข้้างแนบลำตััว เพื่่�อป้้องกัันแขนเลื่่�อนตกจากเตีียงผ่่าตััด 

ขณะทำผ่่าตััด

6. ปรัับเตีียงผ่่าตััดให้้ศีีรษะต่่ำประมาณ 30-40 องศา 

การประเมิินผล 

	ผู้้�ป่ วยไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทบริิเวณต้นแขน

และขา ไม่่มีีรอยกดทัับในบริิเวณที่่�เป็็นปุ่่�มกระดููกขณะผ่่าตััด

ข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงในการสูญูเสีียโลหิติ

มากระหว่่างผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในช่่องท้้องเลาะเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง

และเส้้นเลืือด การผ่่าตััดใช้้เวลานาน 3 ชั่่�วโมง

วััตถุปุระสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากการสูญูเสีียเลือืด

ขณะผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล สััญญานชีีพปกติิ ไม่่มีีภาวะซีีด ตััวเย็็น 

ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ Shock

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรีียมเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ Electrosurgical Bipolar และ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการห้้ามเลืือด ให้้พร้้อมใช้้งานในขณะผ่่าตััด 

2. เตรีียมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้หนีีบห้้ามเลืือด Hem-o-lock clip ให้้

มีีขนาดเหมาะสมและอยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งาน 

3. ช่่วยวิิสััญญีีแพทย์์ประสานงาน เพื่่�อนำเลือืดและสารประกอบ

ของเลืือดมาให้้พร้้อมใช้้ในขณะผ่่าตััด 

4. เฝ้้าระวัังระดัับแรงดัันในช่่องท้้องให้้อยู่่ �ระหว่่าง 11-15 

มิิลลิเมตรปรอท1 เพื่่�อรัักษาพื้้�นที่่�ในการทำผ่่าตััดให้้คงที่่� ทำให้้

ศััลยแพทย์์มองเห็็นบริิเวณที่่�ทำผ่่าตััดได้้ชััดเจนตลอดเวลา

การผ่่าตััด 

5. ประสานงานกัับวิิสััญญีีแพทย์์ในการประเมิินภาวะของการ

สููญเสีียโลหิิต โดยดููปริิมาณของเลืือดในขวดของเครื่่�องดููด

สููญญากาศ (Suction) พร้อมทั้้�งจดบันัทึกึจำนวนสารน้้ำที่่�ใช้้ล้้าง

ในช่่องท้้องลงในแบบบัันทึึกของพยาบาลห้้องผ่่าตััด (Periope-

erative Nursing Document) เตรีียม PRC 2 unit สำรองไว้้

6. จััดเตรีียมเครื่่�องมือืการผ่่าตัดัแบบเปิิดไว้้ให้้พร้อม ในกรณีีที่่�มีี

การเสีียเลืือดและการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องไม่่สามารถห้้ามเลืือดได้้

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สีีผิิวปกติิไม่่ซีีด และเย็็น ความ

ดันัโลหิิต 130/70-140/90 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 66-90 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 16-20 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่มีีอาการและอาการแสดง

ของภาวะ Shock

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

ร่่างกายต่่ำ (Hypothermia)

ข้้อมููลสนัับสนุุน การผ่่าตััดใช้้เวลานาน 3 ชั่่�วโมง อุุณหภููมิิห้้อง 

21 องศาเซลเซีียส

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำ

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยอุุณหภููมิิกายอยู่่�ในช่่วง 36-37 

องศาเซลเซีียส ไม่่มีีอาการสั่่�น ปลายมืือปลายเท้้าไม่่เย็็น และ

ไม่่มีีสีีคล้้ำ

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ไม่่เปิิดเผยร่่างกายของผู้้�ป่่วยโดยไม่่จำเป็็น ด้้วยการใช้้ผ้้าคลุุม

บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด ได้้แก่่ หน้้าอก และต้้นขาถึึง

ปลายขา 

2. ใช้้เครื่่�องเป่่าร้้อนคลุุมบริเิวณหน้้าอก และส่่วนล่่างของร่่างกาย

ขณะผ่่าตััด 

3. ใช้้เครื่่�องสำหรัับอุ่่�นก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ ก่่อนท่ี่�จะใส่่

เข้้าไปในช่่องท้้อง เพื่่�อให้้อุุณหภููมิิของก๊๊าซอุ่่�นก่่อนใส่่เข้้าไปใน

ช่่องท้้องของผู้้�ป่่วย 

4. ปรัับระดัับของอุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด ให้้อยู่่�ระหว่่าง 20-24 

องศาเซลเซียีส8 เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิอาการหนาวสั่่�น ทำให้้

หััวใจทำงานหนัักมากขึ้้�น และร่่างกายต้้องการใช้้ออกซิิเจนมากขึ้้�น

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยอุุณหภููมิิกายอยู่่�ในช่่วง 36.8-37.2 องศา

เซลเซีียส ไม่่มีีอาการสั่่�น ปลายมือืปลายเท้้าไม่่เย็น็ และไม่่มีีสีีคล้้ำ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดการตกค้้างของ

เครื่่�องมืือ ผ้้าซัับโลหิิตในแผลผ่่าตััด

ข้้อมููลสนับสนุน การผ่่าตัดัในช่่องท้้อง ใช้้เวลาผ่่าตัดันาน 3 ชั่่�วโมง 

มีีการเปลี่่�ยนทีีมพยาบาลในการส่่งเครื่่�องมืือ ตรวจนัับจำนวน
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เครื่่�องมืือ วััสดุุของมีีคม และผ้้าซัับโลหิิต

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากการมีี

สิ่่�งตกค้้างในแผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยไม่่มีีเครื่่�องมืือ และผ้้าซัับโลหิิต

ค้้างในแผลผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจนัับจำนวนเครื่่�องมืือ วััสดุุของมีีคม และผ้้าซัับโลหิิต 

ระหว่่างพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดและพยาบาลช่่วยรอบนอก

ก่่อนใช้้และก่่อนเย็็บปิิดแผลผ่่าตััด หรืือทุุกครั้้�งที่่�มีีการเพิ่่�มเติิม

ให้้ในระหว่่างการผ่่าตััด อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งลงใน 

Perioperative Nursing Document เป็็นหลัักฐาน

2. ตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ วััสดุุของมีีคม และ

ผ้้าซัับโลหิิต ก่่อนนำมาใช้้ในการผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการตกค้้าง

ของชิ้้�นส่่วนในแผลผ่่าตััด 

3. นำผ้้าซัับโลหิิตที่่�ตรวจพบว่่ามีีจำนวนไม่่ครบออกไปจาก

ห้้องผ่่าตััดทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันการสัับสนในการตรวจนัับ

การประเมิินผล ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีเครื่่�องมืือ และผ้้าซัับโลหิิตค้้าง

ในแผลผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องและ

แผลผ่่าตััดเนื่่�องจากการส่่องกล้้องและ เนื้้�อเยื่่�อถููกทำลาย

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดมีีแผลที่่�หน้้าท้้อง ใส่่ท่่อ

ระบายสารคัดหลั่่�งไว้้ ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 3 ชั่่�วโมง

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ไม่่มีีการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องและ

แผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล แผลผ่่าตััดปกติิ ไม่่บวมแดง 

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรีียมเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดัให้้ผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ

2. ทำความสะอาดผิิวหนัังหน้้าท้้องและต้้นขาด้้วยน้้ำยา 2% 

Chlorhexidine แล้้วใช้้ผ้้าปลอดเชื้้�อปููบริิเวณที่่�ทำผ่่าตััดเพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค

3. ดููแลท่่อระบายสารคััดหลั่่�ง ไม่่ให้้หัักพัับหรืือเลื่่�อนหลุุด และ

สัังเกตลัักษณะสารคััดหลั่่�ง 

4. ประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดโดยสังัเกตลักัษณะบวมแดงๆ 

แผล และสารคััดหลั่่�งที่่�ซึึมจากแผล

5. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv Metronid-

dazone 500 mg iv drip ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

การประเมินิผล แผลผ่่าตััดไม่่บวมแดง สารคัดัหลั่่�งจากท่่อระบาย 

ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยมีีแผลที่่�หน้้าท้้อง บ่่นปวดแผลผ่่าตััดเล็็ก

น้้อย Pain Score 3-4

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผล

หลัังผ่่าตััด

วััตถุปุระสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่วยบรรเทาการปวดแผลหลััง

ผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยไม่่บ่่นปวดแผลผ่่าตััด ปวดแผล

ลดลงพัักผ่่อนได้้

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินิความเจ็บ็ปวดโดยใช้้ Pain Score ทุุก 15 นาทีี ใน 2 

ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดจากนั้้�นทุุกๆ 1 ชั่่�วโมง จำนวน 4 ครั้้�ง และ

ทุุก 4 ชั่่�วโมงจนครบ 72 ชั่่�วโมง 

2. ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษา Tramal 50 mg(v) 

3. จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่า Fowler’s position และช่่วยเหลืือ

พลิิกตะแคงให้้นอนในท่่าที่่�สบาย 

4. ดููแลด้้วยการสัมผััส (Touch technique) ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็น 

การสื่่�อสารที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้� และช่่วยให้้เกิิดการผ่่อน

คลายและบรรเทาความเจ็็บปวด 

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััดลดลง พัักผ่่อนได้้ 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง1

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ในการผ่่าตััดมีีการใช้้ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ เพิ่่�มพื้้�นท่ี่�ใน

ช่่องท้้อง 

2. การผ่่าตััดใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากภาวะก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง

เกณฑ์์การประเมินิผล 1. ไม่่เกิดิภาวะก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์คั่่�ง 

2. CO
2
 Insufflator อยู่่�ในระดัับปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ดููแลให้้ระดัับความดัันของเครื่่�องจ่่ายก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
 Insufflator) อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม ซึ่่�งในช่่วงแรกของ

การผ่่าตัดัที่่�เริ่่�มมีีการเป่่าก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์เข้้าไปในช่่องท้้อง

เพื่่�อขยายพื้้�นที่่�ในช่่องท้้อง (Pneumoperitoneum) อััตราการ

ไหลเวีียนไม่่ควรเกิิน 3 ลิิตรต่่อนาทีีจนกระทั่่�งในช่่องท้้องของ

ผู้้�ป่วยถูกูควบคุุมให้้อยู่่�ในระดัับคงที่่�ประมาณ 14-15 มิลิลิเิมตร

ปรอท หลัังจากนั้้�นจึึงจะปรัับอััตราการไหลของก๊๊าซคาร์์บอน 

ไดออกไซด์์ให้้เป็็น 6 ลิิตรต่่อนาทีี1

2. ประสานงานกัับศััลยแพทย์์ในการลดอััตราการเป่่าก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ของเครื่่�องควบคุุมการจ่่ายก๊๊าซ โดยลด

ความดันัในช่่องท้้องให้้ต่่ำกว่่า 14 มิลิลิเิมตรปรอท และปรับัเตีียง

ผ่่าตัดัให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในแนวราบปกติหิรือืศีีรษะสููง เพื่่�อให้้ปอดขยาย

ตััวได้้เต็็มที่่� ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีี End-tidal Carbon Dioxide 

เพิ่่�มมากขึ้้�น จนเกิิดภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง อยู่่�ใต้้ผิิวหนััง  

3. เฝ้้าระดัับของ PCO
2
 ในกระแสเลืือดจาก CVP line ซึ่่�งค่่า

ปกติิเท่่ากัับ 35-45 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือระดัับของ End-tidal 

Volume จากเครื่่�อง Capnometer จะต่่ำกว่่าในกระแสเลืือด
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ประมาณ 3-5 มิิลลิิเมตรปรอท 

4. ประเมิินลัักษณะผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะๆ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งบริเิวณหน้้าท้้องและหน้้าอก ที่่�อาจเกิดิภาวะก๊๊าซคาร์์บอน 

ไดออกไซด์์คั่่�งอยู่่�ใต้้ผิิวหนััง (Subcutaneous emphysema)

การประเมิินผล 

1. อััตราการไหลของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์อยู่่�ในระดัับที่่�

เหมาะสม ประมาณ 3-6 ลิิตรต่่อนาทีี 

2. ความดัันในช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับคงที่่� ประมาณ 

14-15 มิิลลิิเมตรปรอท 

3. ผู้้�ป่วยมีีระดับั End-tidal CO
2
 ประมาณ 27-31 มิลิลิเิมตรปรอท

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะเห็็นคุุณค่่า

ตนเองลดลงเนื่่�องจากภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนแปลงภายหลัังทำ

ทวารเทีียม2

ข้้อมููลสนับัสนุนุ ผู้้�ป่วยมีีทวารเทีียมที่่�หน้้าท้้อง ผู้้�ป่วยกลััวคนอื่่�น 

รัังเกีียจ ลููกต้้องเป็็นภาระมาเปลี่่�ยนแผลให้้

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและ

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง สามารถดููแลทวารเทีียมได้้

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยเข้้าใจให้้ความร่่วมมืือในการดููแล

ตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินผู้้�ป่่วยโดยพูดูคุุย ซักัถามและสังัเกตพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย

ที่่�แสดงออกเมื่่�อกล่่าวถึึง Stoma และขณะทำแผลเปลี่่�ยน

ถุุงรองรัับสิ่่�งขัับถ่่ายเพื่่�อนำมาปรัับความพร้้อมด้้านอััตมโนทััศ 

และปรัับตััวด้้านการพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน

2. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีทวารเทีียมให้้

สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างคนปกติิ ร่่วมทั้้�งให้้ข้้อมููลย้้อน

กลัับที่่�ดีี สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยเข้้าใจให้้ความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง 

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิวิิตกกัังวลเนื่่�องจาก

ขาดความรู้้�ในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยสอบถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�บ้้าน

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองที่่�

บ้้านได้้

เกณฑ์์การประเมินิผล ผู้้�ป่วยและญาติสิามารถบอกวิธิีีดูแูลตนเอง

เมื่่�ออยู่่�บ้้านได้้

กิิจกรรมการพยาบาล

	 ได้้ให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยและญาติิให้้ทราบถึึงวิิธีีการดููแล

ตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน ดัังนี้้�

1. ระวัังไม่่ให้้แผลถููกน้้ำ เปิ ิดแผล Off Staple ได้้วัันที่่� 10 

กัันยายน 2567

2. รัับประทานยาให้้ถูกูต้้องและตรงตามแผนการรักัษาของแพทย์ 

3.	 สอนวิิธีีดููแลแผลและ Colostomy ที่่�หน้้าท้้องแผลผ่่าตััด

ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิต้้องรีีบมาโรงพยาบาล 

4.	 แนะนำให้้มาตรวจตามนััด อีีก 3 สััปดาห์์

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยและญาติสิามารถบอกวิธิีีดูแูลตนเองเมื่่�อ

อยู่่�บ้้านได้้ สีีหน้้ายิ้้�มแจ่่มใส พร้้อมกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน

วิิจารณ์์
	 จากการศึกษาผู้้�ป่วยรายนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เนื่่�องจากการผ่่าตััดมีีความยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน

ประกอบกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นความดััน เบาหวาน 

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด การแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อน

และหลัังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ทีีมผ่่าตัดั แพทย์ผ่่าตััด วิสิัญัญีีแพทย์และ พยาบาล Scrub Nurse 

Circulate ต้้องมีีความรู้้� ความสามารถในการจัดเตรีียมอุุปกรณ์์ 

เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ในการผ่่าตััดโดยเฉพาะ พยาบาลห้้องผ่่าตััด

ต้้องมีีความรู้้�ความสามารถเข้้าใจขั้้�นตอนการผ่่าตัดัและการดูแูล

ผู้้�ป่่วย สัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงและประเมิินสภาพได้้ถููกต้้อง 

รวดเร็็วโดยยึึดทฤษฎีีและหลัักการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม

ที่่�ให้้กับัผู้้�ป่่วย ต้้องกระทำอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย เริ่่�มตั้้�งแต่่การให้้ 

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตัดั ระหว่่างผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตัดั 

โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการแก้้ปััญหา ให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายจิิตใจและสัังคม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

เกิดิความปลอดภัยัและมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ได้้อย่่างถูกูต้้อง

ส่่งผลให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะปกติไิด้้อย่่างรวดเร็ว็ และ เกิดิความ

พึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ครอบครััว/ญาติิ

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของ 

ผู้้�ป่วยและครอบครัวั/ญาติ ิ และสร้้างความมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

สรุุป
	 กรณีีศึกษาผู้้�ป่  ่วยหญิิงอายุุ 65 ปีี มีีอาการท้้องอืืด 

ถ่่ายอุุจจาระผิิดปกติิ และน้้ำหนัักลดลงเป็็นเวลา 4 เดืือน ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น Adenocarcinoma Rectosigmoid พร้้อม 

Bowel Obstruction เคยได้้รัับการทำ Loop Transverse 

Colostomy เดืือนเมษายน 2567 หลัังผ่่าตััด Laparoscopic 

Low Anterior Resection ระหว่่างรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดูแล 

ได้้ใช้้กระบวนการพยาบาลในการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ 

ตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดการจัด

เตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ในการผ่่าตััดให้้พร้้อม เข้้าใจ

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ช่่วยให้้ 

การผ่่าตััดดำเนิินไปอย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััวดีี ไม่่เหนื่่�อยหอบ แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีเลืือดซึึม On 
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. จากศึึกษาผู้้�ป่ ่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง 

พบว่่า การนำแนวคิิดและหลัักการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม

มาใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วย จะช่่วยให้้

พยาบาลกำหนดบทบาทของตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดเป็็นไปตามมาตรฐานการ 

	 2. นำผลการศึึกษาไปพััฒนาแบบแผนการพยาบาลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง

Jackson Drain มีีเลืือดออกเล็็กน้้อย ผู้้�ป่ ่วยนอนรัักษาใน

โรงพยาบาล 7 วััน จำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ได้้ให้้ความรู้้�ในการ

ปฏิบิัตัิติัวัขณะกลับัไปอยู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยเข้้าใจและพึงึพอใจต่่อบริกิาร 

ที่่�ได้้รัับ นััดตรวจตามนััด 3 สััปดาห์์ ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรัักษาและ

รัับยาที่่�โรงพยาบาลบรรพต เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องตามความเหมาะสม
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