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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม	 งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และผู้สนใจทุกท่าน ในช่วงเวลาวิกฤติของการระบาดโรคโควิด 19 ท่ีส่งผลกระทบต่อคนท่ัวโลก 

มีผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตจ�ำนวนมาก ทีมสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ได้รับผลกระทบโดยตรง 

เพราะมผู้ีป่วยจ�ำนวนมากต้องเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และเนือ่งจากเป็นโรคตดิต่อร้ายแรง 

การดูแลรักษาผู้ป่วยก็ต้องมีการป้องกันไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานติดเชื้อโรคดังกล่าว ต้องมีการเปิด

หอผู้ป่วย cohort ward ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ต้องรักษาในห้องความดันลบ ซึ่งมีความซับซ้อนในการดูแลอย่างมาก

บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวนหนึ่งติดเชื้อโรคโควิดด้วย ท�ำให้ต้องมีการกักตัวผู้มี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ส่งผลให้ขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม

ทีมสุขภาพในทุกสถานพยาบาลก็พร้อมทุ่มเททั้งก�ำลังกาย ก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วยทั้งท่ีติดเชื้อ

โควิด และผู้ป่วยโรคอื่นๆ ตลอดจนการบริการฉีดวัคซีนร่วมด้วย ดังนั้นการท�ำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ต้ังแต่เดือนเมษายนที่ผ่านมาน้ัน ท�ำงานหนักอย่างมาก ซึ่งทุกคนก็พร้อมในการ

ท�ำงาน

วารสารฉบับนี้มีผลงานนิพนธิ์ต้นฉบับ (original article) ท่ีน่าสนใจหลากหลายเร่ือง 

และยงัมบีทความอืน่ๆ ทีน่่าสนใจก่อให้เกดิประโยชน์ โดยการน�ำความรูท้ีไ่ด้นัน้มาพฒันารปูแบบ

การท�ำงาน งานบริการและงานสร้างนวัตกรรมต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

เราต้องรอดจากภาวะวิกฤติโควิดครั้งนี้ไปด้วยกัน

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า
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มากกว่า PM2.5 คือ สารพิษอะไรบ้าง

เอื้อมพร มัชฌิมวงศ์

คณะวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ได้เห็นข่าววันนี้แจ้งว่า PM2.5 ที่จังหวัดเชียงใหม่มีปริมาณสูงมากเป็นอันตรายอันดับที่ ๔ 

ของโลก ผมเห็นด้วยกับบทความของบรรณาธิการท่ีลงพิมพ์ในธรรมศาสตร์เวชสาร พ.ศ.๒๕๖๓ 

ฉบับที่ ๔ (เดือนตุลาคม-ธันวาคม) Further Study on PM2.5 is imperative หน้า ๓๔๓ ว่าต้องมี

การวิจัยจ�ำแนกให้รู้ว่าอนุภาคฝุ่นในแต่ละท้องที่ประกอบด้วยสารชนิดใดบ้าง เนื่องจากการวัด 

PM2.5 นัน้เป็นวดัปรมิาณอนภุาคฝุน่โดยรวม ไม่ได้วดัว่ามสีารพษิอะไรชนดิใดเท่าใด ดงันัน้ปรมิาณ 

PM2.5 ทีจ่งัหวัดเชยีงใหม่อาจจะสงูมากกว่า PM2.5 วดัทีก่รงุเทพมหานคร แต่เนือ้ฝุน่เชยีงใหม่ท่ีส่วน

ใหญ่เป็นฝุน่จากการเผาไหม้ชวีมวล (bush fire) แต่อนภุาคฝุน่ทีก่รงุเทพมหานครเป็นอนภุาคควนั

จากการเผาไหม้น�ำ้มนัเชือ้เพลงิซากบรรพการ ซึง่เป็นสารอนัตรายกว่าควนัชีวมวล ดังน้ันการทีท้่อง

ทีห่น่ึงใดมปีรมิาณ PM2.5 เท่าใดนัน้อาจไม่มีความส�ำคญัมากนกั จ�ำเป็นต้องทราบว่ามส่ีวนประกอบ

เป็นอะไรปริมาณมากน้อยอย่างไร
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คำ�ตอบใยหิน

อรรถ นานา

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ในฐานะแพทย์ระบบการหายใจ สนใจติดตามข่าวคราวการตรวจพบเทห์ใยหินในปอด

ผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยโรคต่างๆ ที่ไม่ใช่โรคเหตุใยหิน (รูปที่ ๑)๑,๒ ซึ่งยังไม่ทราบว่าหลุดมา

จากแหล่งใด เพียงสันนิษฐานกันว่ามาจากแหล่งธรรมชาติต่างๆ และจากผลิตภัณฑ์ใยหิน

สิ่งก่อสร้างท่ีผุกร่อนตามกาลเวลา๓-๖ แต่ยังไม่ได้รับการพิสูจน์ ณ จุดนี้จึงขอเสนอค�ำตอบว่า

เนือ่งจากประเทศเขตร้อนเช่นประเทศไทยได้รับภัยธรรมชาตจิากพายฤุดรู้อนเป็นประจ�ำ บ้านเรือน

ที่อยู่อาศัยเสียหายมากทุกปี (รูปท่ี ๒) และวัสดุก่อสร้างใยหินที่นิยมใช้กันเช่นหลังคากระเบื้อง

ใยหินที่พังทลายอาจปลดปล่อยฝุ่นใยหินสู่สิ่งแวดล้อมทั้งสู่บรรยากาศและตกลงสะสมบนพื้นดิน 

ดงันัน้ฝุน่ใยหนิทีล่่องลอยในอากาศจากสิง่ก่อสร้างใยหนิและอยูท่ีพ่ืน้ดนิจงึอาจเป็นแหล่งฝุน่ใยหนิ

ให้ประชาชนในท้องถิ่นสูดหายใจเข้าปอดและตรวจพบได้

รูปที่ ๑. เทห์ใยหินในปอดผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเหตุใยหิน (สมพงษ์ ศรีอ�ำไพ และคณะ)๑
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รูปที่ ๒. บ้านพังเสียหายเนื่องจากพายุฤดูร้อน จาก: https://www.77kaoded.com/news/

mr-suttipongsettarangsri/450503

เอกสาร: 
๑.	 สมพงษ์ ศรอีำ�ไพ, สมชยั บวรกติต,ิ ประเสริฐ ปาจรีย.์ Asbestos bodies in randomized 

autopsy lungs in Thailand. จพสท ๒๕๒๘; ๖๘: ๑๗๔-๘๒.

๒.	 พิมพิณ อินเจริญ, ต่วนชีตา ฮามะ, ลลิตา อาษา, เกียรติพงษ์ คัมภีรศาสตร์, สมพงษ์ 

วงวิชัย, สมชัย บวรกิตติ. Asbestos bodies burden in the autopsy lung tissue from 

general Thai population. TORMJ 2019; 13:7-10.

๓.	 สมชัย บวรกติต.ิ Asbestos air pollution in Thailand. วารสารวิทยาลัยเทคโนโลยสียาม 

๒๕๕๗; ๒:๗-๘.

๔.	 สมชัย บวรกิตติ. คนไทยไม่กลัว(แร่)ใยหิน. วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

๒๕๖๐;๑: ๒๖๔-๕.

๕.	 สมเกียรติ ลีละศิธร. ใยหินยังน่ากลัว. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๘: ๔๘๓.

๖.	 สมชัย บวรกิตติ. มานพ พิทักษ์ภากร. Asbestos-related Diseases in Thailand: Past 

Experiences; Current and Future Perspectives. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: 

๒๑๕-๙.

๗.	 สมศักดิ์ เทียมเก่า. Further syudy on PM2.5 is imperative. ธรรมศาสตร์เวชสาร 

๒๕๖๓;๒๐: ๓๔๓.

 ๘.	 แจ่มศักดิ์ ไชยคุณา พ.บ.  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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ประสบการณ์ฉีดวัคซีนโควิด-๑๙

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 เช้าวันที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ไปฉีดวัคซีนโควิด-๑๙ Astra Zeneka ที่โรงพยาบาล

ศริิราช อยากรูว่้าจะเป็น ๔ คนในล้านคนทีม่ปีฏกิริยิาไม่พงึประสงค์ต่อวคัซนีไหมและอย่างไร ปรกติ

เป็นคนกลัวเข็มฉีดยา แต่ครั้งนี้เขาฉีดให้เสร็จเมื่อไรยังไม่รู้เลย นั่งดูอาการครึ่งชั่วโมง ไม่มีอะไร

ก็ขับรถแวะซ้ืออาหารกลางวันกลับบ้าน ไม่มีอาการผิดปรกตินอกจากง่วงนอนก่อนเวลา เลยเข้า

นอนแต่หัวค�่ำ

	 ตื่นเช้าเตรียมออกจากบ้านไปออกก�ำลังอย่างเคย รับรู ้ว ่ามีความผิดปรกติเกิดขึ้น 

อภนิิหาร ? จากทีมี่แผลทีเ่หงอืกมาสองสปัดาห์ เพราะถกูตาขอฟันปลอมเกีย่ว เคีย้วอาหารล�ำบาก

มาก รักษาตัวเองด้วยยาแต้มและยาบ้วนปากก็ไม่ดี ไม่รู้สึกเจ็บแผลในปากตอนแปรงฟันอย่างที่

เคยเป็น เอาลิ้นไปดุนท่ีเหงือกรู้สึกว่าไม่มีแผล ไปเดินออกก�ำลังได้คุยเล่าให้เพื่อนฟังถึงอภินิหาร

แผลเหงือก กลับขึ้นมากินอาหารเช้าอย่างมีความสุข ขอเล่าประสบการณ์มาให้ผู้ที่กลัววัคซีน 

โควิด-๑๙ ทราบ
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ผลกระทบจากอนุภาคฝุ่นต่อผิวหนัง

เอื้อมพร มัชฌิมวงศ์

คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยาการศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 หนังสือออกใหม่ “เวชศาสตร์ปริทรรศน์” ๒๕๖๔ บรรณาธิการโดยศาสตราจารย์ 

นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ และนายแพทย์ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร ได้ให้ความรู้ดีมาก

ในบทความเรื่อง “ภัยพิบัติสิ่งแวดล้อม: ความท้าทายของมนุษยชาติ” โดยเฉพาะที่หน้า ๕๓-๕๔ 

ที่อ้างบทความของ รังสิมา วณิชภักดีเดชา ว่าผิวหนังเป็นอวัยวะด่านแรกท่ีสัมผัสกับมลภาวะ

อากาศ จะได้รับผลกระทบ ๒ ลักษณะ คือ ผลกระทบเฉียบพลัน กับผลกระทบเรื้อรัง 

จากผลกระทบเฉียบพลัน หนังก�ำพร้าจะถูกท�ำลายโดยตรงท�ำให้ผิวหนังอักเสบ 

และกลวิธานการป้องกันและการซ่อมแซมเปล่ียนไป นอกจากน้ันยังกระตุ้นผิวหนังท่ีเป็นโรค

อยู่แล้ว เช่น โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ สะเก็ดเงิน สิวให้เกิดกระบวนการอักเสบมีอาการก�ำเริบ

เกิดอาการผื่นคัน จากผลกระทบเรื้อรังเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผิวหนังเสื่อมชราเร็วขึ้น เกิดจุดด่างด�ำ

และริ้วรอยเพิ่มมากขึ้น และลดการท�ำงานของภูมิคุ้มกันที่ผิวหนังด้วย

	 เคยทราบจากแพทย์ผิวหนัง (วาณี วิสุทธิ์เสรีวงศ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ศิริราช) 

ว่าหนังมนุษย์มีความซึมผ่านของสารแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย (๑) สารเคมีชนิดต่างกัน 

ซึมผ่านผิวหนังได้ในปริมาณแตกต่างกัน ปรกติแก๊สไม่ผ่านผิวหนัง (๒) ผิวหนังท่ีมีการอักเสบ 

เช่น เอ๊กซมีาหรอืมบีาดแผล สารและยาจะผ่านได้มาก เมือ่ผ่านผิวหนังก็จะซมึเข้ากระแสเลือดได้  

เช่น คอร์ทิโคสทีรอยด์ (๓) วิธีที่ช่วยให้สารต่างๆ ผ่านผิวหนังได้มาก เช่น การใช้ประจุไฟฟ้า

ผลักสาร (iontophoresis) หรือใช้เครื่องมือใส่ CO
2
ไปละลายไขมัน
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สวมหน้ากากซ้อนสองชิ้น

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 เนื่องจากมีข้อคิดต่างเรื่องสวมหน้ากากในช่วงโควิด-๑๙ ระบาด ว่าสวมท�ำไม และชนิด

หน้ากากทีใ่ช้ ผูเ้ขยีนได้เขยีนเรือ่งหน้ากากลงพมิพ์ในวารสารประสาทวิทยาศาสตร์ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ฉบับเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔ หน้า ๗๐-๗๓ ในรูปแบบสาระทั่วไป เช้านี้

ได้อ่านข่าวใน The Washington Post email@washingtonpost.com Friday 4/16/2021 3:28 

AM ซึ่งสาธยายความไว้น่าสนใจ ท�ำให้เข้าใจเรื่องหน้ากากเพิ่มขึ้นอีกระดับหนึ่ง

	 การสวมหน้ากากซ้อน ๒ ชิ้นเกิดจากแนวคิดท�ำนองซ้อนแผ่นเนยแข็งสวิสส์ที่มีรูพรุน 

การซ้อนกันจะท�ำให้รูพรุนไปอยู่เหลื่อมกันและถูกปิดไปเรียกว่า “Swiss cheese model” 

โดยท�ำนองเดียวกัน การสวมหน้ากากซ้อน ๒ ช้ินจะท�ำให้รูส่วนใหญ่บนผืนผ้าไปอยู่เหลื่อมกัน

และปิด จึงท�ำให้หน้ากากซ้อน ๒ ชิ้นมีประสิทธิภาพกั้นเชื้อก่อโรคไม่ให้ผ่านออกไปเพิ่มสูงขึ้น 

มีข้อแนะน�ำว่าการสวมหน้ากาก KN95 ไม่จ�ำเป็นต้องสวมซ้อน ๒ ชิ้น

	 ข้อความในข่าวดังกล่าวมีนัยที่ท�ำให้มั่นใจว่าผู้สวมหน้ากากคือผู้แพร่เชื้อ ต้องสวม

หน้ากากเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือสู่คนอยู่ใกล้เคียง ฝ่ายตรงข้ามไม่น่าจ�ำเป็นต้องสวมหน้ากาก

ถ้าอยู่ห่างจากผู้แพร่เชื้อ ๒ เมตรขึ้นไป ถ้ารู้ว่าใครเป็นใคร

	 ไม่แน่ใจว่าสวมหน้ากาก ๒ ชิ้นซ้อนปิดปากและจมูก ผู้สวมจะทนไหวไหม เพราะเท่าที่

รู้สึกสวมชิน้เดยีวปิดปากจมกูกท็นไม่ค่อยไหว ต้องแง้มหน้ากากบรเิวณจมกูบ่อย หรอืบางคนสวม

ปิดแต่ปากไม่ปิดจมูก โดยตรรกะก็น่าจะใช้ได้เพราะเชื้อออกทางปากมากกว่าทางจมูก แต่ผู้รับ

เชื้อจะเข้าทางจมูก
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สูบบุหรี่ทุกชนิดไม่ดีต่อสุขภาพ

วิภา รีชัยพิชิตกุล

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 มีข่าวในหนังสือพิมพ์คมชัดลึก เช้าวันพฤหัสบดี ๑ เมษายน ๒๕๖๔ อ้างว่าศาสตราจารย์

เกยีรตคิณุ นายแพทย์สมชยั บวรกิตต ิอรุแพทย์อาวุโส ชีแ้จงว่าสูบบหุร่ีไฟฟ้าดกีว่าสูบบหุร่ีเผาไหม้ 

การเสนอในลักษณะนี้อาจเข้าข่ายการโฆษณาชี้ชวนให้ประชาชนสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

สบูบหุรีไ่ฟฟ้าอาจปลอดภยักว่าสบูบหุร่ีเผาไหม้ เน่ืองจากได้รับมลสารชนิดท่ีเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพน้อยชนิดกว่าและในปริมาณน้อยกว่า แต่ก็ไม่ปลอดภัย ๑๐๐% โดยเฉพาะอันตรายที่

เกิดจากสูบบุหรี่ไฟฟ้าชนิดน�้ำนิโคทีนปริมาณต่างๆ และอันตรายจากได้รับมลสารหลายชนิดท่ีมี

อยู่ในไอบุหรี่ชนิดอุ่นไม่เผา ถึงแม้ว่าจะมีน้อยชนิดกว่าและมีปริมาณน้อยกว่าควันบุหร่ีเผาไหม้

ก็ตาม

ช้อมลูการวจิยัจากสถาบนัต่างประเทศทีเ่กีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้านัน้เป็นข้อมลูตอบปัญหาจาก

ฝ่ายเดยีว ผูอ่้านควรพิจารณาให้ถ่องแท้ วิธีทีถ่กูต้องกค็อืการรณรงค์ให้คนไทยเลิกสูบบหุรีทุ่กชนิด 

ไม่จ�ำเป็นต้องไปศึกษาผลดีผลร้ายว่ามีมากน้อยเพียงใด
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เหตุผลไม่ต้องการบทความภาษาอังกฤษ

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ไปค้นเอกสารสิง่พมิพ์ทีห้่องสมดุคณะแพทย์ฯ ส�ำหรับงานเขยีน ได้พบเอกสารของอาจารย์

พนิต อธิสุข อาจารย์อาวุโสภาควิชาสรีรวิทยาของคณะแพทย์ศิริราชลงพิมพ์อยู่ในสารศิริราช 

ฉบับเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๒ หน้า ๑๓๗๒ กล่าวว่าบทความ Siriraj in the Future ที่ลงพิมพ์

อยู่ในสารศิริราชฉบับมิถุนายน ปี ๒๕๒๒ นั้น ท่านกล่าวว่าอยากให้บทความนั้นเป็นบทความ

ภาษาไทย ได้ให้เหตผุลว่า “บทความภาษาต่างประเทศ ถ้าเป็นการวจิยั ความรูค้วามก้าวหน้าทาง

วิชาการ บทความที่มีความสัมพันธ์กับวงการต่างประเทศ หรือเขียนลงวารสารซึ่งบังคับใช้ภาษา

ต่างประเทศน้ันย่อมถกูต้องและเหมาะสม” แต่บทความในสารศริริาชเรือ่งดงักล่าวมคีวามมุง่หมาย

ให้ข้อคดิ แนะน�ำ ท้วงตงิชาวศริิราช และต้องการให้คนภายนอกศริิราชรูจ้กัฐานะและการตระเตรยีม

สถาบันอย่างไรในอนาคต คงมใิช่ให้ชาวต่างประเทศรบัทราบ การใช้ภาษาต่างประเทศย่อมท�ำให้

ผูอ่้าน (คนไทย) เข้าใจและรับรูค้วามหมายลกึซึง้ไม่ดเีท่าทีผู่เ้ขยีนต้องการ ท่านได้แนะน�ำว่าควรจะ

มกีารวดัผลว่าบทความภาษาต่างประเทศโดยคนไทยมคีนสนใจอ่านเท่าใด และมผู้ีอ่านระดบัไหน 

	 เร่ืองการเขียนบทความลงพิมพ์ในวารสารเป็นภาษาอังกฤษนั้น โดยเฉพาะในปัจจุบัน 

มีข้อบังคับให้เขียนบทความวิชาการเป็นภาษาอังกฤษและ(หรือ)ลงพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ

ส�ำหรับพิจารณาผลงาน ได้มีผู้วิจารณ์กันประปราย ผมเป็นคนหน่ึงท่ีเขียนบทความวิชาการบ้าง 

แต่ใม่ชอบเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษ และชอบลงพิมพ์ในวารสารในประเทศไทย ไม่เพียง

แต่จะให้คนไทยอ่าน แต่ต้องการสนับสนุนวารสารประเทศไทยด้วย จะส่งบทความไปลงพิมพ์

ในต่างประเทศเฉพาะเรื่องที่ต้องการให้วงการวิชาการต่างประเทศรับรู้ความก้าวหน้าและ

เป็นที่อ้างอิงได้
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เพื่อความถูกต้อง

อรรถ นานา

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

เรียนบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 มีกิตติศัพท์ว่ามหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นสถาบันแนวหน้าของประเทศไทยที่สนใจศึกษา

ฝุ่นอนุภาค PM
2.5

ในอากาศ จึงอยากให้ท่านช่วยประกาศให้นักวิชาการสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องใน

เรือ่งนีช่้วยกนัเขยีนสญัลกัษณ์ PM ให้ถกูต้อง ทีผ่่านมามนัีกวชิาการเขยีนกนั ๒ แบบ คอื แบบห้อย

ขนาดอนภุาคเช่น PM
2.5

 กบัแบบไม่ห้อย PM10 ผมขอส่งเอกสารของหน่วยงานรัฐของสหรัฐอเมริกา 

(EPA) มาให้ดูเป็นหลักฐานว่าที่ถูกต้องต้องเขียนอย่างไร
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การเตรียม Positive Control DNA ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย 
ระดับโมเลกุล ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีความส�ำคัญมาก 

ในการวินิจฉัยโรค และติดตามการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่ด้วยข้อจ�ำกัดใน

เรื่องงบประมาณและความคุ้มทุนในการตรวจวิเคราะห์ ท�ำให้ไม่สามารถเปิดให้บริการได้ใน

ทุกรายการตรวจ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการจัดท�ำสารควบคุมคุณภาพใน

การตรวจวิเคราะห์หาจีน TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 ซึ่งเป็นความผิดปกติใน

ระดับโมเลกุลที่พบได้บ่อยและใช้เป็นปัจจัยในการจ�ำแนกผู้ป่วยตามการพยากรณ์โรคในผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเด็ก เพื่อให้ผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ สามารถลดต้นทุน

ในการตรวจวิเคราะห์ ท�ำให้เปิดให้บริการส�ำหรับผู้ป่วยทั่วไปได้ 

วิธีการศึกษา: ใช้สารสกัดทางพันธุกรรม (cDNA) ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ให้

ผลบวกต่อจีน TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 น�ำไปเพิ่มปริมาณ DNA ด้วยวิธี 

cloning หลงัจากตรวจสอบล�ำดบัจนีทีไ่ด้แล้ว จงึน�ำมาทดสอบพร้อมกบัสารสกดัพนัธกุรรมทีท่ราบ

ผลแล้วเพื่อเปรียบเทียบผลที่ได้

ผลการศึกษา:  การ cloning fragment DNA จีน TEL-AML1  ขนาด 298 

bp BCR-ABL(p190) ขนาด 521 bp และ จีน MLL-AF4 ขนาด 427 bp และ 559 bp ได้ความ

เข้มขนัของ plasmid DNA เท่ากบั 1x1011, 1x1011, 1x1011 และ1x1012 copy/µl ตามล�ำดบั ผล DNA 

รับต้นฉบับ 20 พฤษภาคม 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 มิถุนายน 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 7 กรกฎาคม 2564
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sequencing พบว่าให้ผลตรงตามล�ำดบัจนีทีน่�ำมาเพิม่จ�ำนวน เมือ่น�ำมาท�ำการทดสอบเช่นเดยีว

กับผู้ป่วย พบว่าให้ผลการทดสอบที่ถูกต้อง ชัดเจน สามารถน�ำมาเป็น positive control ส�ำหรับ

ใช้ในการควบคุมคุณภาพในการตรวจวิเคราะห์ได้ 

สรปุ: สามารถน�ำ plasmid DNA ทีส่งัเคราะห์ได้มาใช้เป็น positive control ของการตรวจ

วิเคราะห์จีน TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 ด้วยวิธี reverse transcriptase 

polymerase chain reaction (RT-PCR) ซึ่งท�ำให้ผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ 

สามารถลดต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์ ลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ cell line ส�ำหรับเป็น positive 

control นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็น standard source ส�ำหรับการพัฒนาเทคนิคการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยหลักการ real time PCR (TaqMan probe) ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: acute leukemia, positive control, plasmid DNA

ความส�ำคัญและที่มาของโครงการ
มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนิดลมิฟอยด์ (acute lymphoblastic leukemia-ALL) เป็น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบบ่อยในเด็ก โดยในปัจจุบันพบอัตราการรอดชีวิต 5 ปี สูงกว่าร้อยละ 85 

ในประเทศฝั่งตะวันตก ส่วนในประเทศไทยพบอัตราการรอดชีวิตภายใน 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 67.2  

(five-year overall survival rate) ถงึแม้จะพบอตัราการรอดชวีติทีสู่งข้ึนจากในอดตีแต่จะเหน็ได้ว่า

อุบัติการณ์การกลับเป็นซ�้ำและเสียชีวิตยังพบอีกเป็นจ�ำนวนไม่น้อย ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึง

ระดบัโมเลกลุของโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวมากขึน้ มกีารพฒันาทัง้ด้านการตรวจวนิิจฉยั การพฒันา

ยารักษาโรค การก�ำหนดแนวทางหรือวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อช่วยใน

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ในประเทศไทยสมาคมโรคมะเรง็เดก็แห่งประเทศไทย Thai Pediatric Oncology Group 

(Thai-POG) ได้พฒันาแนวทางในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวและได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการ

จ�ำแนกผูป่้วยตามการพยากรณ์โรคเพ่ือใช้เป็นแนวทางหรอืวิธปีฏิบตัใินการรกัษาผู้ป่วย โดยอาศยั

ปัจจยัต่างๆ ในการจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วย เช่น อาย ุจ�ำนวนเมด็เลือดขาว ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

รวมทั้งผลการตรวจพบจีน TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 โดย TEL-AML1, 

BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 เป็นจนีลกูผสมทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้ส่วนของโครโมโซม 

ซึง่เป็นความผิดปกตใินระดับโมเลกลุทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด ALL โดยจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในผู้ป่วยที่พบจีน TEL-AML1 จะมีการพยากรณ์โรคดี ตอบสนองต่อ

การรักษาได้ดี ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาเคมีบ�ำบัดปริมาณมาก หรือมีความแรงเกินความจ�ำเป็น 

ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยที่พบจีน BCR-ABL (p190) หรือ MLL-AF4 บ่งบอกถึงมี
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การพยากรณ์โรคไม่ดี จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาที่แตกต่างออกไปเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการ

รักษามากที่สุด การตรวจวิเคราะห์หาจีน TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 จึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการใช้จ�ำแนกกลุม่ผูป่้วยเพ่ือเข้าสู่การรักษาท่ีเหมาะสมและมปีระสิทธสิภาพ แต่ใน

ปัจจุบันการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าวยังไม่สามารถเปิดให้บริการในโรงพยาบาลทั่วไปได้ เนื่องจาก

ต้องใช้อปุกรณ์ทีจ่�ำเพาะ มรีาคาสงู บคุลากรต้องมคีวามรู้ ความช�ำนาญเป็นพเิศษ ในประเทศไทย

จงึพบการให้บรกิารเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัเท่านัน้ งานห้องปฏบิตักิารเวชศาสตร์

ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้จัดตั้งระบบและเปิดให้บริการตรวจหาจีน TEL-AML1, 

BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 ด้วยวิธี reverse transcriptase polymerase chain reaction 

(RT-PCR) ตัง้แต่ปี 2560 แต่ยงัพบอุปสรรคในการให้บรกิารเนือ่งจากในขัน้ตอนการตรวจวิเคราะห์

จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมคุณภาพโดยตรวจวิเคราะห์สารที่ทราบค่าแน่นอน (positive control) 

ควบคู่ไปกับสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยทุกครั้ง เพ่ือเป็นการยืนยันว่าผลท่ีได้มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ 

แต่ในปัจจบัุนยงัไม่ม ีpositive control ส�ำเรจ็รปูจ�ำหน่ายในท้องตลาด มเีพยีง cell line ซึง่มรีาคาสงู 

และมีขั้นตอนในการเตรียมก่อนน�ำไปใช้งาน ซับซ้อน ยุ่งยาก ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษและ

ห้องปฏบิตักิารทีจ่�ำเพาะ โดยในช่วงแรกของการเปิดให้บริการผู้วจิยัใช้ส่ิงส่งตรวจของผู้ป่วยท่ีทราบ

ผลการตรวจแน่นอนแล้วเป็น positive control ท�ำการทดสอบควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง ซึ่งมีปริมาณ

จ�ำกัด จึงไม่เพียงพอส�ำหรับปริมาณงานในอนาคต ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้คิดค้นวิธีท�ำ positive 

control ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ ที่มีความถูกต้อง มีปริมาณเพียงพอ และ ประหยัดค่าใช้จ่าย 

 

วัตถุประสงค์ 
1.	 จัดท�ำสารควบคุมคุณภาพ positive control DNA เพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพ

ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยระดับโมเลกุล ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

2.	 ประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อสารควบคุมคุณภาพ ลดต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์

วิธีการศึกษา
ใช้สารสกดัทางพนัธกุรรม (cDNA) ของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีใ่ห้ผลบวกต่อจนี TEL-

AML1, BCR-ABL(p190), MLL-AF4 โดยเหลือจากการตรวจวิเคราะห์ในงานประจ�ำวันของงาน

ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จากนั้นสร้างสาย DNA plasmid ด้วยวิธี cloning หลังจากตรวจสอบล�ำดับจีนที่ได้แล้ว 

จึงน�ำมาทดสอบพร้อมกับสารสกัดพันธุกรรมที่ทราบผลแล้วเพื่อเปรียบเทียบผลที่ได้
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การตรวจหาจีน TEL-AML1 , BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 ด้วยวิธี reverse 
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR)

น�ำส่ิงส่งตรวจ (เลือดหรือไขกระดูก) ของผู ้ป ่วยน�ำมาสกัด RNA โดยใช้ trizol 
reagent (Life technologies, Gibco, Madison, Wisconsin, USA) ตามเอกสารแนะน�ำของ
ผลิตภัณฑ์ จากนั้นน�ำ RNA ที่ได้ไปสังเคราะห์เป็น cDNA โดยใช้ 1 µg RNA, 1 mM dNTP mix, 
10µM Oligo (dT)

18
, 20U Ribosafe RNase Inhibitor, 40U Reverse transcriptase (Bioline, 

Inc., USA) และ 5x RT buffer น�ำเข้าเครื่อง thermocycler ในสภาวะ incubated ที่ 45 oC 
นาน 30 นาที, 85oC นาน 5 นาที และ ที่ 4 oC ตอนสุดท้ายของกระบวนการ จากนั้นน�ำ cDNA 
ทีไ่ด้ไปวดัความเข้มข้น และน�ำไปท�ำปฏกิริยิา Polymerase chain reaction โดยอาศยัชดุ Primer 
ดังตารางที่ 1 ใช้ชุด master mix ของ AccuPower® PCR PreMix (Bioneer, Korea) โดยมี
ขั้นตอน initial denaturing step ที่ 94oC เป็นเวลา 3 นาที, 3-step PCR (94oC 1 นาที, 64oC 
1 นาที และ 72oC 1 นาที) จ�ำนวน 10 รอบ และ 3-step PCR (94oC 1 นาที, 57oC 1 นาที 
และ 72oC 1 นาที) จ�ำนวน 30 รอบ ขั้นตอนสุดท้ายท�ำ extension ที่อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส
เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นน�ำ PCR product 10 µl ผสมกับ gel loading buffer 1 µl และหยดลง
ใน 2.0% agarose gel น�ำเข้าเครื่อง electrophoresis ที่ 100 volts นาน 30 minutes ย้อมด้วย 

ethidium bromide และดูผลด้วยแสง UV

ตารางที่ 1 ชุด primer ส�ำหรับการตรวจหาจีน TEL-AML1 , BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 

Target Name Position Primer (5’-3’) จ�ำนวน (bp)

TEL-AML1 TEL Forward TGC ACC CTC TGA TCC TGA AC 20

 AML1 Reverse AAC GCC TCG CTC ATC TTG C 19

BCR-ABL BCR Forward GAC TGC AGC TCC AAT GAG AAC 21

 ABL Reverse GTT TGG GCT TCA CAC CAT TCC 21

MLL-AF4 MLL Forward CCG CCT CAG CCA CCT AC 17

 AF4 Reverse TGT CAC TGA GCT GAA GGT CG 20

การคัดเลือกและตรวจสอบ DNA เพื่อน�ำไปท�ำ positive control
น�ำ PCR product ทีใ่ห้ผล positive ต่อจนี TEL-AML1 (size 298 bp), BCR-ABL(p190) 

(size 521 bp) และ MLL-AF4 (size 427 bp และ size 559 bp) ส่งตรวจ DNA Sequencing 
(Macrogen Inc. Korea) เพื่อยืนยันผลการตรวจและหาล�ำดับจีน

การเพิ่มปริมาณ DNA ที่ต้องการ
น�ำ PCR product ที่ได้ purify ด้วย illustraTM (GE Healthcare, UK) และโคลนเข้าสู่

เวกเตอร์ pGem®T easy (Promega, WI, USA) ตามค�ำแนะน�ำของผู้ผลิต เมื่อได้ plasmid DNA 
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แล้วจึงสกัด DNA โดยใช้ QIAamp Viral DNA kit (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) สามารถ

ค�ำนวณความเข้มข้น DNA ที่ได้มา โดยอาศัยสมการ

Number of copies (copy number/µL) 	  = 	  (Amount * 6.022x1023)

 		   	 (Length * 1x109 * 650) 

Amount = Concentration of DNA (ng/µL)

Length = Length of DNA fragment (bp)

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การท�ำวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ (HE621237) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผลการศึกษา
ผล DNA sequencing ของ PCR product ผู้ป่วยที่ให้ผล positive ต่อจีน TEL-AML1, 

BCR-ABL(p190) และ จีน MLL-AF4 ที่คัดเลือกมาท�ำ positive control แสดงดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ผล DNA sequencing ของ PCR product ผู้ป่วยที่น�ำมาท�ำ positive control

ชนิดของ จีน ขนาด PCR product ผล DNA sequencing

TEL-AML1 298 bp Exon 5 of TEL fuses to exon 2 of the AML1

BCR-ABL(p190) 521 bp Exon 1 of BCR fuses to exon 2 of the ABL1

MLL-AF4 427 bp

559 bp

Exon 9 of MLL fuses to exon 4 of the AF4

Exon10 of MLL fuses to exon 4 of the AF4

การสร้างสาย DNA plasmid

สามารถสร้างสาย DNA plasmid ส�ำหรับใช้เป็น positive control ของจีน TEL-AML1 

(size 298 bp), BCR-ABL(p190) (size 521 bp) และ MLL-AF4 (size 427 bp และ size 559 

bp) โดยมคีวามเข้มขนัของ DNA เท่ากบั 1x1011, 1x1011, 1x1011 และ 1x1012 copy/µl ตามล�ำดบั 

โดยยืนยันความถูกต้องด้วยผล DNA sequencing พบว่าให้ผลตรงตามล�ำดับจีนท่ีน�ำมาเพ่ิม

จ�ำนวน 

เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ควบคู่กับ DNA ผู้ป่วย

เมื่อน�ำ plasmid DNA ที่ได้มาท�ำการทดสอบควบคู่กับ DNA ผู้ป่วยที่ทราบผลแน่นอน 

พบว่าให้ผลการตรวจที่ถูกต้อง สามารถอ่านผลได้ชัดเจน ดังรูปที่ 1
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รปูที ่1 แสดงผลการทดสอบหาจนี TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 ด้วยวธิ ีRT-PCR 

เลนที่ 1 คือ sample ผู้ป่วยที่ให้ผล positive ต่อจีน TEL-AML1 มีขนาด 298 bp เลนที่ 2 คือ 

sample ผู้ป่วยที่ให้ผล positive ต่อจีน BCR-ABL(p190) มีขนาด 521 bp เลนที่ 3 คือ sample 

ผู้ป่วยที่ให้ผล positive ต่อจีน MLL-AF4 มีขนาด 427 bp เลนที่ 4 คือ sample ผู้ป่วยที่ให้ผล 

positive ต่อจีน MLL-AF4 มีขนาด 559 bp เลนที่ 5 คือ sample คนปกติ ที่ให้ผล negative ต่อ

จีน TEL-AML1, BCR-ABL(p190), และ MLL-AF4 เลนที่ 6-9 คือ positive control DNA ของจีน 

TEL-AML1 (ขนาด 298 bp), BCR-ABL(p190) (ขนาด 521 bp) , MLL-AF4 (ขนาด 427 bp) 

และ MLL-AF4 (ขนาด 559 bp) ตามล�ำดับ (ปกหลังด้านใน)

สรุปและอภิปราย
การตรวจวนิจิฉยัทางด้านชวีโมเลกลุในปัจจบุนัมบีทบาทอย่างมากในการช่วยรกัษาผูป่้วย 

ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค การจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยเพื่อก�ำหนดยาหรือวิธีการรักษา รวมทั้งการใช้ยา

ทีม่คีวามจ�ำเพาะกบัจนีทีพ่บ เช่น การใช้ยา imatinib ในกลุม่ผูป่้วยท่ีพบจนี BCR-ABL ยา all trans 

retinoic acid (ATRA) ในกลุม่ผูป่้วยท่ีพบจนี PML-RARA ส่งผลให้การรกัษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นจากในอดีต แต่การน�ำมาใช้จริงทางคลินิกยังมีน้อย การศึกษาส่วนมากยังอยู่ในรูปของ

การวิจัย เนื่องจากข้อจ�ำกัดในหลายๆ ด้าน เช่น งบประมาณ ความคุ้มทุนในการเปิดให้บริการ 

การควบคุมคุณภาพ ทกัษะความช�ำนาญ ดงันัน้การพฒันาวธิกีารตรวจวเิคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร 

หรือการลดค่าใช้จ่ายต่างๆ เพื่อให้สามารถเปิดให้บริการได้ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก จากการ

ศึกษาของผู้วิจัยได้ท�ำการสังเคราะห์ plasmid DNA โดยใช้ต้นแบบจาก DNA ของผู้ป่วยที่ให้ผล 
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positive ต่อ จนี TEL-AML1, BCR-ABL(p190) และ MLL-AF4 โดยสามารถสร้าง plasmid DNA 

ของจีน TEL-AML1 ที่มีขนาด PCR product 298 bp ซึ่งเกิดจาก Exon 5 ของจีน TEL fuses to 

exon 2 ของจีน AML1 ซึ่งเป็น TEL-AML1 ชนิดที่พบได้บ่อย (ร้อยละ 80) จีน BCR-ABL ( p190) 

เป็นความผิดปกติชนิดที่เกิดจาก Exon 1 ของจีน BCR fuses to exon 2 ของจีน ABL1 ซึ่งเป็น

ชนิดที่พบได้บ่อย (> ร้อยละ 95) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเกิดจีน ลูกผสม MLL-AF4 

สามารถพบได้ มากกว่า 10 ชนดิ โดยในการศกึษาครัง้นี ้สามารถสงัเคราะห์ positive control ของ

จีน MLL-AF4 ได้ 2 ชนิด คือ MLL-AF4 ที่เกิดจาก Exon 9 of MLL fuses to exon 4 of the AF4 

(PCR product ขนาด 427 bp) ซึง่เป็นชนดิทีไ่ม่ค่อยพบในกลุ่มเดก็แรกเกดิ แต่สามารถพบในกลุ่ม

อายุอื่นๆ ประมาณร้อยละ 25 ของชนิด MLL-AF4 ทั้งหมด และ MLL-AF4 อีกชนิดหนึ่งที่พบใน

การศึกษานี้ เป็นชนิดที่เกิดจาก Exon10 of MLL fuses to exon 4 of the AF4 (PCR product 

ขนาด 559 bp) ซึ่งเป็นชนิดที่พบในกลุ่มเด็กแรกเกิดประมาณร้อยละ 18 และกลุ่มอายุอื่นๆ 

ประมาณร้อยละ 39 ของชนิด MLL-AF4 ทั้งหมด จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถ

สังเคราะห์ positive control ได้ครบทัง้ 3 จนีทีส่ามารถใช้เป็นปัจจยัในการจ�ำแนกผูป่้วย ALL ตาม

การพยากรณ์โรค และยังพบชนิดที่แตกต่างกันออกไปซ่ึงท�ำให้ครอบคลุมความผิดปกติที่พบได้

มาก เมื่อน�ำ positive control ที่สังเคราะห์ได้ไปท�ำการทดสอบเทียบกับตัวอย่างผู้ป่วยที่ทราบผล

แล้ว พบว่าให้ผลที่ถูกต้อง ชัดเจน สามารถน�ำมาใช้เป็นสารควบคุมคุณภาพในงานประจ�ำวันได้ 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบราคากับการจัดซื้อ cell line หรือชุดตรวจวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป จะท�ำให้ประหยัด

ค่าใช้จ่ายได้มาก และยังได้ปริมาณ DNA จ�ำนวนมาก เพียงพอต่อการใช้งานในอนาคต มากกว่า 

10 ปี ทัง้ยงัสามารถน�ำไปท�ำเป็นสารควบคมุคณุภาพภายนอก (external quality control) โดยให้

ห้องปฏิบัติการท่ีเปิดให้บริการ ท�ำการตรวจวัดแล้วเปรียบเทียบผลท่ีได้ในแต่ละห้องปฏิบัติการ 

เป็นการควบคุมคุณภาพภายนอกตามมาตรฐาน ISO15189 นอกจากนี้ยังสามารถน�ำมาใช้เป็น 

Standard source ส�ำหรับการพัฒนาเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ด้วยหลักการ real time PCR 

(TaqMan probe) ต่อไป จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำองค์ความรู้หรือวิธีการที่ได้ ไปใช้ใน

การจัดท�ำ positive control ของการตรวจวิเคราะห์อื่นๆ ได้ ซึ่งจะท�ำให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย 

และองค์กรต่อไป
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คุณลักษณะและผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด 
ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล: การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ

โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อเข้ารับการรักษา

ต่อเน่ืองด้วยยาเคมีบ�ำบัด อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มท่ีไม่สามารถได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

เนื่องจากสภาพร่างกายไม่พร้อม ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณลักษณะและผลลัพธ์การดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วธิกีารศกึษา: การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั โดย ศกึษาข้อมลูจากเวชระเบียน

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีลังได้รับการผ่าตดัแต่ไม่สามารถให้ยาเคมบี�ำบดัได้ 

ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่เดือน กันยายน 2560 

ถึงเดอืนสิงหาคม 2562 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 47 ราย ข้อมลูเกบ็จากเวชระเบยีนโรงพยาบาล 

เก่ียวกบั คณุลกัษณะและผลลพัธ์การดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีลงัผ่าตดัทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ survival analysis อธิบาย

ด้วยโค้งการปลอดเหตุการณ์ Kaplan-Meier curve 

รับต้นฉบับ 10 กุมภาพันธ์ 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 7 มีนาคม 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 18 มีนาคม 2564
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ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีหลังได้รับการผ่าตัด

แต่ไม่สามารถให้ยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 47 ราย เพศชายร้อยละ 65.95 ได้รับการวินิจฉัยโรค 

มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับ (ICC) ร้อยละ 44.68 ชนิดของการผ่าตัด R1 resection ร้อยละ 61.70 

และ R0 resection ร้อยละ 38.29 การประเมินสภาวะร่างกาย โดยใช้ ECOG ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ 1 ร้อยละ 70.21 ภาวะโรคร่วม ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.95, safety factors ผู้ป่วยมีการท�ำงาน

ของตับผดิปกตมิากทีสุ่ดร้อยละ 34.04 ส่วนใหญ่ได้รับการรกัษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 57.44 

อาการข้างเคียงจากการรักษา มีอาการเจ็บปวดและเบื่ออาหาร ร้อยละ 55.31 ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่

ร้อยละ 48.93 ท�ำให้ระยะเวลาการรอดชีพในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีไม่ได้รับเคมีบ�ำบัดตามแผนการ

รักษา พบว่า อตัราการรอดชพีของผูป่้วยในระยะเวลา 6,12,18 และ 24 เดือน เท่ากบั ร้อยละ 100, 

73.32, 19.37 และ 6.46 ตามล�ำดับ และค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีพหลังผ่าตัด 14.7 เดือน 

(95% Cl, 12.1-16.0)

สรุป: จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อน�ำ้ดหีลังผ่าตดัไม่ได้รับเคมบี�ำบดัตาม

แผนการรักษา เนื่องจากมีปัญหา safety factors การท�ำงานของตับ ระบบเลือดและไขกระดูก

ผิดปกติ ท�ำให้อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่ 1 ปี ร้อยละ 73.32, และค่ามัธยฐานระยะ

เวลาการรอดชีพหลังผ่าตัด 14.7 เดือน (95% Cl, 12.1-16.0) จากผลลัพธ์ดังกล่าว พยาบาล

สามารถน�ำองค์ความรู้มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีให้สามารถดูแล

ตนเองได้

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งท่อน�้ำดี, การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด, ผลลัพธ์การรักษาการรอดชีพ 

ความส�ำคัญและความเป็นมาของโครงการ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งท่ีพบมากที่สุดใน

ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2559 พบอัตราตายของผูป่้วยมะเรง็ 119.3 ต่อประชากรแสนราย และอตัรา

ตายในผู้ป่วยมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ี26.3 ต่อประชากรแสนราย พบในเพศชาย 37.9 และเพศหญิง 

15.0 ต่อประชากรแสนราย1 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีรายใหม่เกิดขึ้น

ประมาณ 20,000 คนต่อปี2อัตราป่วยเฉพาะเพศชาย 38.6 และ เพศหญิง 14.6 ต่อประชากรแสน

ราย3 ผู้ป่วยมกัไม่มอีาการและอาการแสดงในระยะเริม่ต้น ท�ำให้มาพบแพทย์เมือ่อยูใ่นระยะท้าย

ของโรค ร้อยละ 604-6 ดังนั้นการรักษาส่วนใหญ่จึงเป็นแบบประคับประคอง โดยการผ่าตัด ใส่ท่อ

ระบายน�ำ้ด ีให้ยาเคมบี�ำบดัและหลายวธีิร่วมกนั การรกัษาให้หายขาดท�ำได้ด้วยการผ่าตดัเท่าน้ัน 

โดยเอาเนื้องอกที่ตับ อวัยวะข้างเคียงและระบบน�้ำเหลืองออกให้หมด โดยไม่สามารถตรวจพบ

มะเร็งด้วยการมองเห็นด้วยตาเปล่าและทางกล้องจุลทรรศน์ เรียกว่า R0 resection และ ผู้ป่วยที่

ผ่าตดัเอามะเรง็ออกหมดโดยไม่สามารถมองเหน็ด้วยตาเปล่าแต่เหน็ทางกล้องจลุทรรศน์ เรยีกว่า 
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R1 resection หรือผ่าตัดออกไม่หมด ควรได้รับการรักษาต่อ เช่น การผ่าตัดเอาเนื้องอกที่เหลือ

ออกหรือใช้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับรังสีรักษา6 สถิติผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีมารักษาด้วยการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 จ�ำนวน 157, 185 และ 195 ราย 

ตามล�ำดับและได้รับยาเคมีบ�ำบัด ปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 193, 169 ราย และ 148 ราย 

ตามล�ำดับ7 จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีดังกล่าว มีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดแบบ R0 

resection และ R1 resection ด้วยเช่นกัน

จากการศึกษา พบว่า อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีขึ้นอยู่กับระยะของ

โรคมะเร็งและวิธีการผ่าตัดที่สามารถเอาก้อนออกได้หมด รวมท้ังได้รับเคมีบ�ำบัดครบตาม

แผนการรกัษา8, 9 และมปัีจจยัท่ีเกีย่วข้องกับการรอดชพีในผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดไีด้แก่ อายุ เพศ โรค

ร่วม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจล้มเหลว ตับแข็งไวรัสอักเสบ B, ไวรัสอักเสบ C10, 11 การ

รกัษาผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีลงัผ่าตดัด้วยวธิต่ีางๆ เพือ่ป้องกนัการลุกลามของโรค5, 6, 12 ท�ำให้ผลลัพธ์

การรักษาและการพยากรณ์โรคดี มีชีวิตยืนยาวขึ้น อัตราการรอดชีพโดยเฉลี่ย 596 วัน หรือ

ประมาณ 20 เดือน (95%Cl,124-1,067)5, 8, 9, 13 แต่มีผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ที่ไม่สามารถรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด ส่งผลต่ออัตราการรอดชีพน้อยลง โดยเฉลี่ย 137 วัน หรือประมาณ 5 เดือน (95%Cl, 

91-181)14, 15 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐ ธัญญาหาร ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราการรอด

ชพีของผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีลงัได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองในระยะเวลา 3, 6, 9, 12 และ 

24 เดอืน ร้อยละ 59 ,39, 31, 24 และ 14 ตามล�ำดบั และ ค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอดชพี เท่ากบั 

4 เดือน (95%Cl,3.6-4.6)16 จะเห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่มีการลุกลามและไม่สามารถ

หยุดย้ังการด�ำเนนิของโรคได้ ท�ำให้ผูป่้วยมภีาวะทกุข์ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและ

เศรษฐกิจ พยาบาลต้องให้การดูแลเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ เช่น อาการปวด 

มีไข้ เบื่ออาหาร วิตกกังวล จิตใจท้อแท้ กลัวโรคกลับเป็นซ�้ำและกลัวตาย17, 18 และดูแลโดยการ

เสริมพลังอ�ำนาจสามารถช่วยให้ผู้ป่วยคุณภาพชีวิตที่ดีได้19, 20

สถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ACRO) 

เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการผู้ป่วยและอาสาสมัครโครงการวิจัย ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมี

หอผู้ป่วยและคลินิกผู้ป่วยนอกโครงการวิจัยทางคลินิก ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค และ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยโดยการเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจก่อนเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลในคลินิกผู้ป่วยนอกฯ ได้เห็นความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ทกุกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มทีไ่ม่สามารถได้รบัการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 47 ราย ใน กนัยายน 

2560 ถึงเดือน 30 สิงหาคม 2562 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณลักษณะและผลลัพธ์การดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดย
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เฉพาะผลลัพธ์การรักษาและอัตราการรอดชีพ เพื่อเป็นแนวทางวางแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น�้ำดีหลังผ่าตัดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นข้อมูลส�ำหรับพยาบาลในการพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะและผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้

รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective study) เป็นการรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนเพื่อศึกษาคุณลักษณะและผลลัพธ์ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีหลังได้

รับการผ่าตัดแต่ไม่สามารถให้ยาเคมีบ�ำบัดได้ตามแผนการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จ�ำนวน 47 ราย ในช่วง 1 กนัยายน 2560 ถงึ 30 สงิหาคม 

2562 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดท่ีมารับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัด แต่ไม่สามารถรับยาได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านความพร้อมของร่างกายผู้ป่วย 

จากการประเมินก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัตามแผนการรักษาของแพทย์ ยังไม่เคยได้รับเคมีบ�ำบัด

มาก่อน และมีการส่งตัวเข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอกโครงการวิจัยคลินิก และเกณฑ์การ

คัดออก กรณีเวชระเบียนหายหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกคุณลักษณะของผู้ป่วย 

	 1. 	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป (demographic data) ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา อาชีพ 

สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส และภูมิล�ำเนา

	 2. 	 แบบบันทึกลักษณะการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 1) การวินิจฉัยโรค 2) ชนิดของการ

ผ่าตัด 3) สภาวะร่างกายของผู้ป่วย (Eastern Cooperative Oncology Group :ECOG) แบ่งเป็น

ระดับ 0-4 ระดับ 0 หมายถึง ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและท�ำงานได้ปกติ 1 หมายถึง เหนื่อย แต่ท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัและท�ำงานเบาๆ ได้ ระดบั 2 หมายถงึ ช่วยเหลอืตวัเองได้ แต่ท�ำงานไม่ได้ ระดบั 

3 หมายถึง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องการคนช่วยเหลือมากกว่าร้อยละ 50 ต้องรักษาใน

โรงพยาบาล ระดับ 4 หมายถึง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ต้องนั่งหรือนอนทั้งวัน ระดับ 5 หมายถึง 
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เสียชีวิต21 4) ภาวะโรคร่วม 5) การท�ำหน้าที่ส�ำคัญของอวัยวะ (safety factors) ได้แก่ ระบบเลือด

และไขกระดูก (absolute neutrophil count: ANC) การท�ำงานของไต (Creatinine clearance) 

การท�ำงานของตับ (liver function test, bilirubin level) 6) การรักษาที่ได้รับ 7) อาการข้างเคียง

จากการรักษา 	

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลรักษาและการรอดชีพ ประกอบด้วย ผลลัพธ์การ

รักษา การรอดชีพและอัตราการรอดชีพ

ค�ำนิยาม
	 1. 	 อัตราการรอดชีพ หมายถึง ระยะเวลารอดชีพ (survival time) เป็นระยะเวลาตั้งแต่

วนัทีผู้่ป่วยได้รบัการวนิจิฉยั และรักษาจนกระท่ัง ถึงวันทีผู่ป่้วยเสยีชวีติ ทีเ่กดิจากโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ตั้งแต่เดือนกันยายน 2560 ถึง เดือน สิงหาคม 2562

	 2. 	 ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีพหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้น

การศึกษา คือ วันที่ 1 กันยายน 2560 ถึง เดือน 30 สิงหาคม 2562 จนถึงวันที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตไป

ร้อยละ 50

	 3. 	 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หมายถึง ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และมีการส่งต่อเพื่อให้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด แต่ผู้ป่วยไม่สามารถรับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด

ของร่างกายของผู้ป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและอนุมัติงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2. 	 น�ำแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์การดูแลรักษาและการรอดชีพ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู ้ป่วยในแผนกเวชระเบียน ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึก

	 3. 	 บันทึกข้อมูลลงระบบโปรแกรม SPSS statistic 26 

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครโดยน�ำเสนอในภาพรวม

ไม่ระบุ ชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาลที่สามารถสื่อถึงตัวตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ 

HE631273 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2563
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีการแจกแจงแบบปกติ น�ำเสนอค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ น�ำเสนอ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย ควอไทล์ ส่วนกรณีที่

เป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอในรูปของการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และอัตราการรอดชีพด้วย 

Log-rank test และนําเสนอด้วย Kaplan Meier curve

ผลการศึกษา
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีหลังได้รับการผ่าตัด 

แต่ไม่สามารถให้ยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 47 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 65.95 และ

ร้อยละ 46.80 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ อายุช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 46.80 รองลงมา อายุช่วง 45-59 ปี 

ร้อยละ 34.04 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 51.06 

รองลงมารบัราชการ ร้อยละ 12.76 สทิธกิารรักษา ส่วนใหญ่ใช้บตัรสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 78.72 

รองลงมาต้นสังกัด ร้อยละ 19.14 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.85 รองลงมาโสด 

ร้อยละ 8.51 ภูมิล�ำเนา ส่วนใหญ่อยู่จังหวัดขอนแก่นร้อยละ 23.40 รองลงมาคือ จังหวัด

มหาสารคาม ร้อยละ 17.02 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=47)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 เพศ

ชาย 31 65.95

หญิง 16 34.05

 อายุ

41-59 16 34.04

60-69 22 46.80

70-79 9 19.14

 ศาสนา

พุทธ 47 100

คริสต์ 0 0

อื่นๆ 0 0

 อาชีพ

เกษตรกร 24 51.06

รับราชการ 6 12.76
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ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 1 2.12

ค้าขาย 5 10.63

รับจ้างทั่วไป 5 10.63

ไม่ได้ท�ำงาน 5 10.63

อื่นๆ 1 2.12

สิทธิการรักษา

ต้นสังกัด 9 19.14

บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 37 78.72

จ่ายเอง 1 2.12

สถานภาพสมรส

คู่ 38 80.85

โสด 4 8.510

หย่าร้าง 2 4.25

หม้าย 3 6.38

ภูมิล�ำเนา

ขอนแก่น 11 23.40

ร้อยเอ็ด 1 2.12

มหาสารคาม 8 17.02

กาฬสินธุ์ 5 10.63

อุดรธานี 4 8.510

ชัยภูมิ 6 12.76

นครพนม 3 6.38

อื่นๆ 9 19.14

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=47) (ต่อ)

2. 	 ลักษณะการเจ็บป่วย

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับ (ICC) ร้อยละ 

44.68 ชนดิของการผ่าตดั R1 resection ร้อยละ 61.70 และได้รบัการผ่าตดั R0 resection ร้อยละ 

38.29 การประเมินสภาวะร่างกาย โดยใช้ ECOG ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 1 ร้อยละ 70.21 รองลงมา

อยู่ในระดบั 0 ร้อยละ 25.53 ภาวะโรคร่วม ส่วนใหญ่ไม่มโีรคร่วม ร้อยละ 65.95 ส่วนกลุม่ทีม่ภีาวะ

โรคร่วม ร้อยละ 34.04 ส่วนใหญ่พบเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไวรัสตับอักเสบเท่ากัน ร้อยละ 

8.51 ส่วน safety factors ผูป่้วยมกีารท�ำงานของตบัผดิปกตมิากทีส่ดุร้อยละ 34.04 รองลงมา คอื 

ระบบเลือดและไขกระดูก ร้อยละ 23.40 การรักษาท่ีได้รับ ส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับ
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ประคอง (palliative) ร้อยละ 57.44 รองลงมา คอืการใส่สายระบายน�ำ้ดี ร้อยละ 31.91 อาการข้าง

เคียงจากการรักษา ส่วนใหญ่ มีอาการเจ็บปวดและเบื่ออาหาร ร้อยละ 55.31 รองลงมามีไข้และ

และติดเชื้อในร่างกาย ร้อยละ 51.06 มีปัญหาด้านจิตใจ ร้อยละ 6.38 (ตารางที่ 2)

3. 	 ผลลัพธ์การรักษา การรอดชีพและอัตราการรอดชีพ

	 ผลลัพธ์การรักษา ส่วนใหญ่มีการกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 78.72 ได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง ร้อยละ 57.44 และไม่สมัครใจอยู่รักษาต่อในโรงพยาบาล ร้อยละ 38.29 ผู้ป่วยยังมีชีวิต

อยู่ร้อยละ 48.93 และเสียชีวิต ร้อยละ 51.06 (ตารางที่ 3) ระยะเวลาการรอดชีพ ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษา พบว่าอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยในระยะ

เวลา 6, 12, 18 และ 24 เดอืน เท่ากบั ร้อยละ 100, 73.32, 19.37 และ 6.46 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 4) 

ค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอดชพีหลงัผ่าตัด 14.7 เดอืน (95% Cl, 12.1-16.0) (ตารางท่ี 5) อธบิาย

ด้วยโค้งการปลอดเหตุการณ์ (Kaplan-Meier survival estimates) (ภาพที่ 1) 

ตารางที่ 2 ลักษณะการเจ็บป่วย (n=47)

ลักษณะการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

การวินิจฉัยโรค

 มะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนเนือ้ตบั (Intrahepatic cholangiocarcinoma: ICC) 9 19.14

 มะเร็งท่อน�้ำดีส่วนปลาย (distal common bile duct) 14 29.78

 มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับ (perihilar cholangiocarcinoma) 21 44.68

 มะเร็งภายนอกตบั (extrahepatic bile duct cholangiocarcinoma) 3 6.38

ชนิดของการผ่าตัด

R0 resection 18 38.29

R1 resection 29 61.70

สภาวะร่างกายของผู้ป่วย (ECOG)

ระดับ 0 12 25.53

ระดับ 1 33 70.21

ระดับ 2 2 4.25

ภาวะโรคร่วม

 ไม่มี 31 65.95

 มี 16 34.04

โรคหัวใจ 3 6.38

ความดันโลหิตสูง 4 8.51

ไวรัสตับอักเสบ 4 8.51

อื่นๆ เบาหวาน 3 6.38

มะเร็งอื่นร่วมด้วย 2 4.25
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ลักษณะการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

การท�ำหน้าที่ส�ำคัญของอวัยวะ (Safety factors) 

ระบบเลือดและไขกระดูก 11 23.40

การท�ำงานของไต 5 10.63

การท�ำงานของตับ 16 34.04

การรักษาที่ได้รับ* 

รังสีรักษา 1 2.12

การระบายน�้ำดีโดยการใส่ stent 15 31.91

ได้ยาเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดแบบประคับประคอง 13 27.65

แบบประคับประคอง 27 57.44

อื่นๆ ระบุ ผ่าตัดมะเร็งที่อื่นเพิ่มเติมจากมะเร็งท่อน�้ำดี 4 8.51

อาการข้างเคียงจากการรักษา*

มีไข้ 24 51.06

เจ็บปวด 26 55.31

เบื่ออาหาร 26 55.30

แน่นท้อง 21 44.68

ตัวเหลืองตาเหลือง 19 40.42

ติดเชื้อในร่างกาย 24 51.06

ปัญหาด้านจิตใจ 3 6.38

อื่นๆ 10 21.27

หมายเหตุ * ผู้ป่วย 1 คน มีมากกว่า 1 ชนิดหรืออาการ

ตารางที่ 3 การรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด (n=47)

ลักษณะการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ผลลัพธ์การรักษา* 

มีการกลับมาเป็นซ�้ำ 37 78.72

อยู่ในระยะรักษารักษาแบบประคับประคอง 27 57.44

ไม่สมัครใจรักษาต่อในโรงพยาบาล 9 19.10

การรอดชีพ

มีชีวิตอยู่ 23 48.93

เสียชีวิต 24 51.06

หมายเหตุ * ผู้ป่วย 1 คน มีมากกว่า 1 ชนิดหรืออาการ

ตารางที่ 2 ลักษณะการเจ็บป่วย (n=47) (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ระยะเวลาการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด (n=47)

ระยะเวลาการรอดชีพ อัตราการรอดชีพ (ร้อยละ) 95%CI

6 เดือน (180 วัน) 100 -

12 เดือน (365 วัน) 73.32 53.56-85.71

18 เดือน (540 วัน) 19.37 6.39-37.54

24 เดือน (600 วัน) 6.46 0.50-24.29

ตารางที่ 5 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัด (รายเดือน)

Means and Medians for Survival Time

Mean Median

Estimate
Std. 

Error

95% Confidence Interval
Estimate

Std. 

Error

95% Confidence Interval

Lower Upper Lower Upper

14.73 0.74 13.29 16.17 14.43 0.74 12.10 16.07

ภาพที่ 1 กราฟแสดงโค้งปลอดเหตุการณ์ (Kaplan –Meier survival estimates) ระยะเวลารายเดือน  

	   อัตราการรอดของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัด
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อภิปรายผล
การศกึษานีม้ ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะ และผลลพัธ์การดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็

ท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษา

1.	 คณุลกัษณะของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดหีลังผ่าตดัทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั

จากการวิเคราะห์คุณลักษณะของผู้ป่วย แสดงให้เห็นลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�ำ้ด ีพบว่า เพศชาย มากกว่าเพศหญงิ ร้อยละ 65.95 และร้อยละ 46.80 ตามล�ำดบั สอดคล้อง

กับอุบัติการณ์ท่ีเกิด พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง1 อยู่ในจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 23.40 

สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบสูง มีอัตราป่วยของ

เพศชายมากกว่าเพศหญงิ3 ส่วนใหญ่วินิจฉยัเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดบีรเิวณขัว้ตบั (ICC) ร้อยละ 44.68 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐ ธัญญาหาร16 ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง

ท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับ ICC ร้อยละ 52.2 ชนิดของการผ่าตัด R1 resection ร้อยละ 61.70 และ 

R0 resection ร้อยละ 38.29 การประเมินสภาวะร่างกาย โดยใช้ ECOG ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 1 

ร้อยละ 70.21 เน่ืองจากเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหม่ ผู้ป่วยยงัช่วยเหลือตวัเองในการกจิวตัรประจ�ำวัน

ได้ ส�ำหรับภาวะโรคร่วม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.95 การรักษาที่ได้รับ ส่วนใหญ่

เป็นการรักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 57.44 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าส่วน

ใหญ่ใช้วิธีการศึกษาแบบประคับประคองมากที่สุด ร้อยละ 6716 อาการข้างเคียงจากการรักษาที่

พบส่วนใหญ่ มอีาการเจบ็ปวดและเบือ่อาหาร ร้อยละ 55.31 รองลงมามไีข้และตดิเชือ้ในร่างกาย 

ร้อยละ 51.06 มีปัญหาด้านจิตใจ ร้อยละ 6.38 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีพร อุ่นบุญเรือง17 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่มีปัญหาด้านร่างกาย คือ มีไข้ ปวด เบื่ออาหาร ปัญหาด้าน

จิตใจ วิตกกังวล กลัวโรคกลับเป็นซ�้ำ กลัวตายและกลัวทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด17 

2.	 ผลลัพธ์การรักษา ระยะเวลาการรอดชีพและอัตราการรอดชีพ

จากการวเิคราะห์ ผลลพัธ์การรกัษา ระยะเวลาการรอดชพีและอตัราการรอดชพี ในผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษา ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการ 

กลับมาเป็นซ�้ำ ร้อยละ 78.72 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มารักษาในระยะท้ายของโรค รองลงมา

รกัษาแบบประคบัประคอง ร้อยละ 57.44 สอดคล้องกบัการศกึษาของ ณัฐ ธญัญาหาร16 เกีย่วกบั 

อัตรารอดชีพของผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง พบส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 67 

ระยะเวลาการรอดชพี ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัเคมบี�ำบดัตามแผนการรกัษา 

พบว่าอตัราการรอดชพีของผู้ป่วยในระยะเวลา 6,12,18 และ 24 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 100, 73.32, 

19.37 และ 6.46 ตามล�ำดบั จะเหน็ว่าอตัราการรอดชพีส่วนใหญ่ 12 เดอืน ร้อยละ 73.3 อาจเนือ่ง

มาจากผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัหลงัผ่าตดัแบบประคบัประคอง ร้อยละ 27.65 และ
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ได้รับการรักษาด้วยการระบายน�้ำดี โดยการใส่ stent ร้อยละ 31.91 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Park et al, 201322 พบว่า อัตราการรอดชีพ 1 ปี เท่ากับร้อยละ 69.0 ค่ามัธยฐานระยะเวลาการ

รอดชีพหลังผ่าตัด 14.7 เดือน (95% Cl, 12.1-16.0) สอดคล้องกับการศึกษาของ Patthanatien 

et al., 200323 พบว่า ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดภีายนอกตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั มค่ีามัธยฐาน

ระยะเวลาหลังผ่าตัดการรอดชีพ 15 เดือน เนื่องจากการรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที่ดี

ที่สุด หากผู้ป่วยมีการวินิจฉัยที่เร็วได้รับการผ่าตัดแบบ R0, R1 ได้ และได้รับเคมีบ�ำบัดได้ตาม

แผนการรักษา จะท�ำให้สามารถรักษาให้หายขาดและลดการก�ำเริบของโรคได้ รวมทั้งอัตราการ

รอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดียาวนานขึ้นได้5, 13, 16 

สรุป 
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดไม่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ตามแผนการรกัษา เนือ่งจากมปัีญหา safety factors การท�ำงานของตับ ระบบเลอืดและไขกระดกู

ผดิปกติ ท�ำให้ระยะเวลาการรอดชพี ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัเคมีบ�ำบดัตามแผนการ

รักษา พบว่า อตัราการรอดชพีของผูป่้วยในระยะเวลา 6,12,18 และ 24 เดือน เท่ากบั ร้อยละ 100, 

73.32, 19.37 และ 6.46 ตามล�ำดับ และค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีพหลังผ่าตัด 14.7 เดือน 

(95% Cl, 12.1-16.0) จากผลลัพธ์ดังกล่าว พยาบาลสามารถน�ำองค์ความรู้มาใช้ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีให้สามารถดูแลตนเองได้18 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อให้

ผูป่้วยปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ทีม่ปีระสทิธิภาพ24, 25 ท�ำให้มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพ

ชีวิตที่ดี17 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	 ด้านการพยาบาล

		  1.1	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรน�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยให้มีสภาพร่างกายและจิตใจพร้อมในการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยการประเมิน 

safety factor, performance status เพือ่เป็นข้อมลูประกอบในการวางแผนการพยาบาล และหา

วิธีการบ�ำบัดทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย จะท�ำให้เผชิญปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาที่เจ็บป่วย

		  1.2	ด้านบริหารการพยาบาล พยาบาลต้องวางแผนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนฯอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะมีผลท�ำให้อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยดีขึ้น

	 2. 	 ด้านการศึกษาและวิจัย

		  2.1	ควรศึกษาวิจัย เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี
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		  2.2	ควรศึกษาวิจัยเพื่อป้องกันอาการทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นจากอาการข้างเคียงจาก

การรักษา

		  2.3	ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด

				  

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการสถานบริหาร

จัดการงานวิจัยคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยใน

หน่วยงาน และผู ้ช่วยศาสตรจารย์ แพทย์หญิงเอื้อมแข สุขประเสริฐ ผู ้ช่วยศาสตรจารย์ 

นายแพทย์อรรถพล ติตะปัญ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในการน�ำ

มาศึกษาในครั้งนี้จากงานเวชระเบียน รวมทั้งขอขอบพระคุณอาจารย์อุบล จ๋วงพานิช ที่ให้ความ

เมตตาสละเวลาเป็นที่ปรึกษาช่วยสนับสนุน ชี้แนะ ให้ก�ำลังใจ ดูแลเอาใจใส่ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

คุณค่าที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้ขอมอบแด่ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีและครอบครัว รวมทั้งผู้มีพระคุณ

ทุกท่านที่ระบุนามและไม่ได้ระบุนามมาในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ความปวดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบายและทุกข์ทรมาน ทีมสหสาขาวิชาชีพของเด็กโรคมะเร็ง 

ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวดส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศกึษา: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยอาย ุ< 18 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ เดือนมกราคม 

- ธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 78 เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล การจัดการความปวด ระดับความ

รุนแรงของความปวด และความพึงพอใจในการจัดการความปวด จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา: พบว่า เป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ�ำนวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 61.54 อายุ 1-18 ปี เฉลี่ย 9.03 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.28 การวินิจฉัยโรค เป็นมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ ร้อยละ 17.94 การรักษาท่ีได้รับให้ยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 

62.82 ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ การจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีทั้งแบบใช้ยา ส่วนใหญ่ใช้ยากลุ่ม opioid และแบบไม่ใช้ยา 

ใช้วิธีพูดให้ก�ำลงัใจ พดูกล่อมและ การพดูปลอบโยน ผูป่้วยมรีะดบัความรนุแรงของความปวดอยู่

ในระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) ร้อยละ 64.1 และความพงึพอใจต่อการจดัการความปวด อยูใ่น

ระดับมากที่สุด (4 คะแนน) ร้อยละ 66.83 

รับต้นฉบับ 22 กุมภาพันธ์ 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 31 มีนาคม 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 6 เมษายน 2564
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สรุป: ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวด

ส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง, การจัดการความปวด

บทน�ำ
โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิต ใช้เวลาในการรักษานาน 

ต้องรักษาต่อเนือ่งพยาธสิภาพด�ำเนนิอย่างรวดเรว็ มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติและเป็นสาเหตุ

การตายในอันดับต้นๆ เป็นโรคที่พบได้น้อย แต่เป็นภาวะทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตาย

ทีจ่ะส�ำคญัขึน้เร่ือยๆ ในประเทศไทย อัตราตายจากมะเรง็ในเดก็อาย ุ6-12 และ 13-18 ปี เป็น 2.16 

และ 2.13 ต่อแสนประชากรเด็ก ตามล�ำดับ มะเร็งในเด็กมีพยากรณ์โรคดี สามารถรักษาให้

หายขาดได้มากกว่าร้อยละ 70 1 สถติจิากหน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560-2562 

พบมีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่จ�ำนวน 138, 142 และ 68 รายตามล�ำดับ 

ความปวดเป็นอาการอย่างหนึ่งที่จะพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 2-5 สามารถเกิดขึ้น

ได้ทกุกระบวนการรกัษา ทัง้จากพยาธสิภาพของโรครวมท้ังจากหัตถการการรักษาและการวนิิจฉัย

โรค ถ้ามีความปวดจะท�ำให้เด็กมีความท้อแท้ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ท�ำให้วงรอบการให้

ยาเคมีบ�ำบัดล่าช้าออกไป ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล การจัดการความปวดมีหลายวิธีทั้งการใช้

ยา5 เช่น มอร์ฟีน เฟนทานลิและการไม่ใช้ยา6-11 เช่น การพดูคุยปลอบโยน การดวูดีีโอ การสะกดจติ 

เป็นต้น ดงันัน้ถ้ามีการจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่งจะท�ำให้ผูป่้วยมทีศันคตเิชงิ

บวกต่อการรักษาสามารถให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาได้อย่างสม�่ำเสมอควบคุมอาการของ

โรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิห้การดแูลรกัษาผูป่้วยในเขตพืน้ท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลักษณะของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มารับบริการเม่ือมีอาการ

รุนแรงและซับซ้อนโดยมีการส่งตัวจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วภูมิภาคน้ี ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมี

ปัญหาความปวด ทมีสหสาขาวชิาชพีของเดก็โรคมะเร็ง ได้พฒันาโปรแกรมการจดัการความปวด

มาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

คอื การจดัการความปวดทัง้แบบวธิกีารใช้ยาและวธิกีารไม่ใช้ยา ระดบัความรุนแรงของความปวด

และความพึงพอใจในการจัดการความปวด

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective study) รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วย

ที่อายุมากกว่า 18 ปีทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรับการรักษาในหอผู้ป่วย 3ง 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ตัง้แต่เดือนมกราคม - ธนัวาคม 

2561 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาสัดส่วนประชากร กรณีทราบขนาดประชากรที่แน่นอน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 78 ราย ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จนครบ

ตามจ�ำนวน ใช้สูตรในการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนกรณีทราบขนาดประชากร

โดยใช้สูตรของ Wayne12

 

			 

	 Proportion (p) = 0.90, Error (d) = 0.045

	 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964

	 Sample size (n) = 78

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย ประกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุการวนิจิฉยั

โรคและการรักษาที่ได้รับ 2) ข้อมูลการจัดการความปวด ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มี 4 ข้อ 

ประกอบด้วย มีการบันทึกความรุนแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง มีการบันทึก

ต�ำแหน่งที่ปวดในบันทึกทางการพยาบาล ผู้ป่วยมี breakthrough pain และผู้ป่วยมี pain score 

>4 และ 3) เครื่องมือประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด คือ การจัดการความปวดทั้งแบบวิธี

การใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา ระดับความรุนแรงของความปวดและความพึงพอใจในการจัดการ 

ความปวด 
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นิยามศัพท์
ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง หมายถึง การจัดการความปวดทั้ง

แบบวิธีการใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

24-48 ชั่วโมง โดยแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 1) การจัดการความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและวิธีการ

ไม่ใช้ยา 2) ระดับความรุนแรงของความปวด แบ่งเป็น ไม่ปวดเลย 0 คะแนน ปวดเล็กน้อย 

1-3 คะแนน ปวดปานกลาง 4-6 คะแนน และปวดรุนแรง 7-10 คะแนน 3) ความพึงพอใจต่อการ

จดัการความปวดทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบั คอืการให้ค่าคะแนนของความพงึพอใจตามหวัข้อทีป่ระเมิน

ตั้งแต่ ระดับ 0-4 คะแนนได้แก่ ไม่พึงพอใจ (0 คะแนน) พึงพอใจเล็กน้อย (1 คะแนน) พึงพอใจ

ปานกลาง (2 คะแนน) พึงพอใจมาก (3 คะแนน) และพึงพอใจมากที่สุด (4 คะแนน) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้ป่วย

ที่อายุ < 18 ปี การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและมีความปวด รับการรักษาในหอผู้ป่วย 3ง แผนก

การพยาบาลกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ตัง้แต่เดอืน มกราคม 

- ธันวาคม พ.ศ. 2561

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น การพทิกัษ์สทิธิอ์าสาสมคัรโดยน�ำเสนอในภาพ

รวมไม่ระบชุือ่ นามสกุล เลขโรงพยาบาลทีส่ามารถส่ือถงึตวัตนบคุลนัน้ได้ หมายเลขจริยธรรม คอื 

HE631402 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการจดัการความปวดและผลลพัธ์การจดัการความปวด วเิคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ�ำนวน 78 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 48 ราย (ร้อยละ 61.54) อายุ 1-18 ปี (9.03°5.28) การวินิจฉัยโรค ได้แก่ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 13 ราย (ร้อยละ 17.94) การรักษาที่ได้รับ ได้แก่ 

การให้ยาเคมีบ�ำบัด 49 ราย (ร้อยละ 62.82) รองลงมาเป็นการควบคุมความปวด (pain control) 

20 ราย (ร้อยละ 25.64) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n=78)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

 ชาย 48 (61.54)
 หญิง 30 (38.46)

อายุ (ปี)
 <6 24 (30.77)
 6-12 30 (38.46)
 13-18 24 (30.77)
 mean + SD 9.026 + 5.28

การวินิจฉัยโรค
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (ALL) 14 (17.95)
 มะเร็งกระดูก (osteosarcoma) 12 (15.38)
 มะเร็งสมอง (brain tumor) 8 (10.25)
 มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (lymphoma) 7 (8.97)
 มะเร็งต่อมหมวกไต (neuroblastoma) 6 (7.69)
 มะเร็งตับ (hepatoblastoma) 5 (6.41)
 มะเร็งกล้ามเนื้อลาย (rhabdomyosarcoma) 5 (6.41)
 มะเร็งสมองชนิดเมดดัลโลบลาส (medulloblastoma) 4 (5.13)
 มะเร็งจอตา (retinoblastoma) 2 (2.56)
 มะเร็งกระดูกชนิดอีวิ่ง (Ewing’s sarcoma) 2 (2.56)
 มะเร็งไต (Wilms’ tumor) 2 (2.56)
 เนื้องอกรังไข่ (ovarian teratoma) 2 (2.56)
 มะเร็งชนิดอื่นๆ 9 (11.53)

การรักษาที่ได้รับ 
 เคมีบ�ำบัด 49 (62.82)
 การควบคุมความปวด (pain control) 20 (25.64)
 การตรวจพิเศษต่างๆ  7 (8.96)
 การผ่าตัด 5 (6.41)
 รังสีรักษา 3 (3.85)
 เคมีบ�ำบัดร่วมกับรังสีรักษา 3 (3.85)
 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 3 (3.85)

2. 	 ข้อมูลการจัดการความปวดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า พยาบาลมีการบันทึก

ความรนุแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครัง้ ใน 24 ชัว่โมง 78 ราย (ร้อยละ 100) และมกีารบนัทึก

ต�ำแหน่งท่ีปวดในบันทึกทางการพยาบาล 78 ราย (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยมี breakthrough pain 

30 ราย (ร้อยละ 38.46) มีการจัดการความปวด (กรณีมี breakthrough pain) 30 ราย (ร้อยละ 
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100) โดยมีการประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวด (กรณีมี breakthrough pain) 

28 ราย (ร้อยละ 93.33) ผู้ป่วยมี pain score>4 78 ราย (ร้อยละ 100) มีการจัดการความปวด

เมื่อผู้ป่วยมี pain score >4 และ มีการประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวด 75 ราย 

(ร้อยละ 96.15) (ตารางที่ 2)

3. 	 ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่ 

การจัดการความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา ระดับความรุนแรงของความปวด

และความพึงพอใจในการจัดการความปวด

	 3.1 	การจัดการความปวดทัง้แบบวธิกีารใช้ยาและวธิกีารไม่ใช้ยา พบว่า ข้อมลูจดัการ

ความปวดโดยใช้ยา พบว่าส่วนใหญ่ใช้ยากลุ่ม opioid ได้แก่ มอร์ฟีน 49 ราย (ร้อยละ 62.82) 

รองลงมาเป็น เฟนทานลิ 26 ราย (ร้อยละ 33.33) และ ยาในกลุม่ non-opioid ได้แก่ พาราเซตามอล 

41 ราย (ร้อยละ 52.56) รองลงมาเป็นยากลุ่มต้านการอักเสบชนิดสเตียรอยด์ (NSAIDS) ได้แก่ 

ไอบูโปรเฟน 8 ราย (ร้อยละ 10.26) และข้อมูลการจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่

มีการพูดให้ก�ำลังใจ พูดกล่อมและ การพูดปลอบโยน 51 ราย (ร้อยละ 65.38) รองลงมาเป็น 

การจัดท่า 40 ราย ร้อยละ 51.28 (ตารางที่ 2 และ 3)

	 3.2 	ระดับความรุนแรงของความปวดและความพึงพอใจในการจัดการความปวด 

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 

50 ราย (ร้อยละ 64.1) รองลงมาเป็นความปวดระดบัรนุแรง (7-10 คะแนน) 28 ราย (ร้อยละ 35.9) 

และความพงึพอใจต่อการจดัการความปวดทีไ่ด้รบัของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ 

(4 คะแนน) ร้อยละ 66.83 ระดับมาก (3 คะแนน) ร้อยละ 32.85 (ตารางที่ 5 และ 6)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลการจัดการความปวด (n=78)

ข้อมูลการจัดการความปวด จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีการบันทึกความรุนแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง 78 (100)

มีการบันทึกต�ำแหน่งที่ปวดในบันทึกทางการพยาบาล 78 (100)

ผู้ป่วยมี breakthrough pain 30 (38.64)

 มีการจัดการความปวดเมื่อมี breakthrough pain (n=30) 30 (100)

 มีการประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวด 

 (ในกรณีที่มี breakthrough pain)

28 (93.33)

 ประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวด 28 (93.33)

 (ในกรณีที่มี breakthrough pain) ภายใน 15 - 30 นาที

ผู้ป่วยมี pain score >4 78 (100)

 มีการจัดการความปวดเมื่อ pain score >4  75 (96.15)

 มีการประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวดเมื่อ pain score >4  75 (96.15)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลการจัดการความปวดแบบใช้ยา (n=78) (ต่อ)

ข้อมูลการจัดการความปวดแบบใช้ยา จ�ำนวน (ร้อยละ)
Opioid

 MO (morphine sulfate injection) 49 (62.82)
 MST (morphine sulfate tablet) 11 (12.81)
 MOIR (morphine immediate release) 2 (2.56)
 Fentanyl injection 26 (33.33)
 Durogesic transdermal patch 1 (1.28)

Non-opioid
 Acetaminophen (paracetamol) 41 (52.56)
 NSAIDS (non-steroidal anti-inflammatory drugs) ได้แก่ Ibuprofen 8 (10.26)

อื่นๆ 
 Magic cocktail  8 (10.26)
 Xylocaine viscous 7 (8.97)
 Midazolam, haloperidol, lorazepam 3 (3.85)
 Baking soda 3 (3.85)
 NSS (normal saline solution) 2 (2.56)

 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (n=78)

ข้อมูลการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา จ�ำนวน (ร้อยละ)
การพูดให้ก�ำลังใจ / การกล่อม / พูดปลอบโยน 51 (65.38)
การจัดท่า 40 (51.28)
การให้ค�ำแนะน�ำ 25 (32.05)
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย/ หายใจช้าๆ ลึกๆ 3 (3.85)
การดูทีวี / แผ่นซีดี / Tablet / มือถือ 2 (2.56)
การประคบร้อน / เย็น 2 (2.56)
การโอบกอด 2 (2.56)
การเดิน	 2 (2.56)
การท�ำสมาธิ / สวดมนต์ 1 (1.28)

 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรุนแรงของการจัดการความปวด (n=78)

ระดับความรุนแรงของการจัดการความปวด จ�ำนวน (ร้อยละ)
ไม่มีความปวด (คะแนนความปวด 0 คะแนน) 0 (0)
ปวดเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-3 คะแนน) 0 (0)
ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6 คะแนน) 50 (64.1)
ปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10 คะแนน) 28 (35.9)
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ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดที่ได้รับ (n=78)

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด ไม่พอใจ

(0)

เล็กน้อย

(1)

ปานกลาง

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด 

(4)

1. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมิน

และการบอกคะแนนความปวด 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 24 (30.77) 54 (69.23)

2. การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากพยาบาล

เมื่อมีอาการปวด

0 (0) 0 (0) 0 (0) 23 (29.49) 55 (70.51)

3. การพยาบาลอย่างนุ่มนวลเม่ือมีอาการ

ปวด

0 (0) 0 (0) 0 (0) 23 (29.49) 55 (70.51)

4. การได้รับข้อมูลเรื่องวิธีจัดการความปวด 0 (0) 0 (0) 1 (1.28) 29 (37.18) 48 (61.54)

5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึง

ประสงค์/ อาการข้างเคียงของยาระงับ

ปวด

0 (0) 0 (0) 0 (0) 28 (35.9) 50 (64.1)

6. การได้มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีบรรเทา

ปวดกับแพทย์/พยาบาล

0 (0) 0 (0) 1 (1.28) 28 (35.9) 49 (62.82)

7. การประเมิน/สอบถามอาการปวดภาย

หลังได้รับยาแก้ปวด

0 (0) 0 (0) 0 (0) 24 (30.77) 54 (69.23)

8. การประเมิน/สอบถามอาการปวดอย่าง

สม�่ำเสมอ

0 (0) 0 (0) 0 (0) 26 (33.33) 52 (66.67)

ความพึงพอใจโดยรวม 0 0 0.25 (0.32) 25.63 (32.85) 52.13 (66.83)

วิจารณ์
จากการทีห่น่วยงานมนีโยบายการประเมนิความปวดเป็นสัญญาณชพีท่ี 5 มกีารให้ความรู้

เกี่ยวกับการประเมินความปวดและมีเครื่องมือในการประเมินความปวด รวมทั้งมีการก�ำหนด

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดไว้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินและบันทึก

ความรนุแรงความปวดรวมทัง้ต�ำแหน่งทีป่วด รวมท้ังมกีารจดัการความปวด กรณมี ีbreakthrough 

pain ทุกราย แต่อย่างไรก็ตามประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวดกรณีมี 

breakthrough pain ไม่ครบทุกราย ประเมินได้ร้อยละ 96.15 ดังนั้นควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกันถึงปัญหาในการจัดการความปวดเพื่อจะได้ช่วยเหลือและสนับสนุนให้พยาบาล

ตระหนกัในการตดิตามประเมนิผลลพัธ์การจดัการความปวดได้อย่างต่อเน่ืองและมปีระสิทธภิาพ13 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยได้รบัยากลุม่ opioid เน่ืองจากเป็นยาทีใ่ช้บ่อยในการบรรเทาปวดในระดบั

ปานกลางถึงระดับรุนแรง ซึ่งเหมาะสมตามระดับความปวดของผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ี และ

การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่พยาบาลพูดให้ก�ำลังใจ พูดกล่อมและการพูด
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ปลอบโยนซึ่งถือเป็นบทบาทอิสระท่ีควรเลือกใช้เป็นวิธีแรกเพื่อบรรเทาอาการปวดที่เกิดข้ึนให้เร็ว

ที่สุด แต่อย่างไรก็ตามควรเลือกวิธีที่เหมาะสมกับอายุและพัฒนาการของเด็ก14 รองลงมาคือ 

การจดัท่า ถือเป็นวิธกีารทีท่�ำให้เดก็รูส้กึปลอดภยั สงบ ตอบสนองต่อสิง่เร้าลดลง ท�ำให้ความปวด

ลดลง

ผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งส ่วนใหญ่มีความปวดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 

จากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ดังนั้นการดูแลจัดการความปวดโดยใช้ยาเป็นบทบาท

ส�ำคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพและการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาลที่สามารถท�ำได้ และเนื่องจากเป็นคนไข้เรื้อรังการเข้าใจในบริบทของผู้ป่วยว่ามี

พยาธิสภาพอย่างไร การตอบสนองที่รวดเร็ว ความสนิทสนมคุ้นเคย รวมท้ังการมีสมรรถนะของ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยเรือ่งความปวดท�ำให้สามารถโน้มน้าวเบีย่งเบนความสนใจให้ผูป่้วยรูส้กึ

สบายใจมากยิ่งขึ้นส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดได้ เนื่องจากความ

พึงพอใจผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดเป็นส่ิงสะท้อนคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดการ

ความปวด15

สรุป
ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนใหญ่

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ส�ำหรับการใช้ยา 

ส่วนใหญ่ใช้ยากลุม่ opioid และแบบไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่ใช้วธิพีดูให้ก�ำลังใจ พดูกล่อมและการพดู

ปลอบโยน ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง และความพึงพอใจต่อ

การจัดการความปวด ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมากที่สุด จากผลลัพธ์ดังกล่าว พยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดส�ำหรับเด็ก

โรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1	พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ ควรมกีารจดัการความปวดทีมี่ประสทิธิภาพ โดย

การประเมินความปวดและบรรเทาความปวดอย่างเหมาะสมตามการพัฒนาการของเด็ก ทั้งการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยารวมทั้งดูแลเพื่อป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วย 

1.2	ควรมกีารจดัการอบรมให้พยาบาลให้ความรูแ้ละทศันคตทิีด่ใีนการจดัการความ

ปวดส�ำหรับเด็ก

1.3	จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการความปวดส�ำหรับเด็กโรคมะเร็ง 

เพื่อให้พยาบาลสามารถน�ำบทเรียนรู้ที่ดีไปใช้ในการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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2.	 ด้านบริหาร

2.1	ผู้บริหาร ควรมีนโยบายในการน�ำโปรแกรมการจัดการความปวดและขยายผล

ในการน�ำโปรแกรมความปวดมาใช้ในองค์กรอย่างต่อเนื่อง

2.2	ผู้บริหารระดับหอผู้ป่วยมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อจัดการความปวด 

โดยการนิเทศการจัดการความปวดในคลินิกเพื่อให้พยาบาลตระหนักถึงการประเมินความปวด 

การให้ยาตามเวลาทีก่�ำหนดและการตดิตามประเมนิความปวดหลงัการใช้ยาและไม่ใช้ยา เพือ่ให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

2.3	ผูบ้รหิารควรก�ำหนด การจดัการความปวดในผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็ง เป็นตวัชีว้ดัใน

ระดบัโรงพยาบาลและเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งท่ีมคีวามปวดของโรงพยาบาลระดบั

มหาวิทยาลัย

3.	 ด้านวิจัย

3.1	ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งเพื่อน�ำมาใช้ในโรงพยาบาล

3.2	ติดตามประเมินผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมาใช้ในคลินิก

3.3	พัฒนานวัตกรรมมาใช้เพื่อบรรเทาความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ รศ.พญ.พัชรี ค�ำวิลัยศักดิ์ หัวหน้าหน่วยโลหิตวิทยาและโรคมะเร็งในเด็ก 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ที่ได้ร่วมพัฒนาโปรแกรมจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและ

น�ำมาใช้ในคลินกิอย่างต่อเนือ่ง อาจารย์อบุล จ๋วงพานชิ พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ ทีไ่ด้ให้ความเมตตา 

สละเวลา ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ ช่วยสนับสนุนชี้แนะ ให้ก�ำลังใจ ดูแลเอาใจใส่ ในการท�ำ

วิจัยครั้งนี้ ด้วยความเอ้ืออาทรตลอดมา คุณไพพร ศรีประย่า พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ และ

บุคลากรหอผู้ป่วย 3ง แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการให้ข้อมูล

และให้ก�ำลังใจทุกอย่าง สุดท้ายคณะผู้บริหารแผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม ที่ช่วยให้การ

สนับสนุนเป็นอย่างดี คุณค่าจากการวิจัยครั้งนี้ ขอมอบแด่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ดูแล บุพการี

และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนาม

เอกสารอ้างอิง
1.	 สุรพล เวยีงนนท์. มะเรง็ชนดิก้อนในเดก็ Malignant Solid Tumor in Children. ขอนแก่น. 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2558: 1-7.



277
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  I  Volume 2 No. 4  October - December 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

2.	 อังคณา จงเจริญ. การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง. วารสารคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 2558; 23: 68-83.

3.	 Stone AL, Karlson CW, Heathcote LC, Rosenberg AR, Palermo TM. Topical 

review: pain in survivors of pediatric cancer: applying a prevention framework. 

J Pediatr Psychol 2018; 43: 237-42.

4.	 พชัร ีค�ำวิลยัศกัดิ.์ การรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็. แนวทางการวนิจิฉยัโรคเลอืด. พมิพ์ครัง้ที ่1. 

ขอนแก่น. คลังนานาวิทยา; 2561: 140-58.

5.	 Wiffen PJ, Cooper TE, Anderson AK, Gray AL, Grégoire MC, Ljungman G, et al. 

Opioids for cancer-related pain in children and adolescents. Cochrane Database 

Syst Rev 2017; 2017: 1-21.

6.	 พุทธมาศ จันทร์ทอง. ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้เทคนิคการเลือกส่ิงเบี่ยงเบน

ความสนใจด้วยตนเองต่อความเจบ็ปวดจากการเจาะหลอดเลอืดด�ำ ในวยัรุน่ตอนต้นโรค

มะเร็ง.(วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์). 

กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2558.

7.	 Wren AA, Ross AC, Souza GD, Almgren C, Feinstein A, Marshall A, Golianu B. 

Multidisciplinary pain management for pediatric patients with acute and chronic 

pain: a foundational treatment approach when prescribing opioids. Children 

2019; 6: 1-21.

8.	 Jaiswal K, Mishra S, Kapoor G. Impact of distraction with musical/ cartoon video 

on procedure related pain in pediatric cancer patients undergoing repeated 

procedures with or without sedation. Pediatric Hematology Oncology Journal 

2019; 4: S17-8.

9.	 Bukola IM, Paula D. The effectiveness of distraction as procedural pain 

management technique in pediatric oncology patients: a meta-analysis and 

systematic review. J Pain Symptom Manage 2017; 54: 589-600.

10.	Rolfe PM. Paediatric chronic pain. Anaesthesia & Intensive Care Medicine 2019; 

20: 539-42.

11.	Bakula DM, Sharkey CM, Perez MN, Espeleta HC, Gamwell KL, Baudino M, et al. 

The relationship between parent distress and child quality of life in pediatric 

cancer: a meta-analysis. Journal of Pediatric Nursing 2020; 1: 14-9.

12.	Wayne WD. Biostatistics: a foundation of analysis in the health sciences (6th ed). 

John Wiley & Sons, Inc., 1995: 180.



278
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  I  Volume 2 No. 4  October - December 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

13.	ภากร ชูพินิจรอบคอบ. การพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ในการจดัการความปวดแบบเฉยีบพลันของผูป่้วยเดก็เลก็.กรงุเทพฯ, โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ; 2558.

14.	James SR, Nelson KA, Ashwill W. Nursing care of children: principles& practice. 

(4th ed). Philadelphia: Elsevier; 2013.

15.	Beck SL, Towsley GL, Berry PH, Lindau K, Field RB, Jensen S. Core aspect of 

satisfaction with pain management: cancer patients’ perspective. J Pain Symptom 

Manage 2010; 39: 100-15.



Original Article

279
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  I  Volume 2 No. 4  October - December 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล  
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ชญาดา เฉียบแหลม1, อุบล จ๋วงพานิช2, ณัฏฐ์ชญา ไชยวงษ์3 

1พยาบาลช�ำนาญการหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
2 พยาบาลเชี่ยวชาญ
3พยาบาลช�ำนาญการหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผู้รับผิดชอบบทความ: ชญาดา เฉียบแหลม พยาบาลช�ำนาญการ หอผู้ป่วย 5จ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โทรศัพท์ 0644462580 email dujdow5e@hotmail.com

บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: ผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มกัมอีาการ

ข้างเคียงโดยเฉพาะทางด้านร่างกาย ท�ำให้มีปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติและคณุภาพชวีติ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อมูลเตรยีม

ความพร้อม เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงต้องการ

พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด รวมทั้งติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินวิจัยอยู่ 3 ระยะ

คือ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์

ผลการศกึษา: ขัน้ตอนท่ี 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ สมาชกิทีมเห็นว่า แนวปฏิบตักิาร 

พยาบาลฯ และคูมื่อการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัยงัมเีนือ้หาทีต้่องปรับปรงุ

เพิม่เตมิ จงึได้มกีารประชมุทมีและปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีท่นัสมยั พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยยงัมแีนวทางการให้ข้อมูลทีห่ลากหลาย ผูศ้กึษาจึงได้พฒันา

สื่อการสอนโดยใช้วิดีทัศน์และปรับปรุงคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

เพื่อให้พยาบาล สามารถให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมได้ถูกต้องตรงกัน ข้ันตอนท่ี 2 ทีมวิจัยน�ำ

รับต้นฉบับ 23 กุมภาพันธ์ 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 6 เมษายน 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 18 เมษายน 2564



280
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  I  Volume 2 No. 4  October - December 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�ำความ

เข้าใจขัน้ตอนการปฏบิตั ิเพือ่ให้สามารถน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ได้ และขัน้ตอนที ่3 ประเมินผลลพัธ์

การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบตัติามแนวปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 96.77 

และความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เฉลี่ยร้อยละ 94.61

 สรุปและข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้: การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติฯให้ทันสมัยและมีการน�ำไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง, ยาเคมีบ�ำบัด, แนวปฏิบัติการพยาบาล, การให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ สถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี 2557 

พบว่ามะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ของประเทศไทยถงึโดยมอีตัราการตาย 107.9 ต่อแสน

ประชากร1 และมีผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมารับบริการในหอผู ้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ 

โรงพยาบาลศรีนคินทร์ ปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 3,205 ครั้งต่อปี2 การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ�ำบัด 

มีวัตถุประสงค์เพื่อลดขนาดของก้อนเนื้อก่อนการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือฆ่าเซลล์มะเร็งที่

หลงเหลือ ป้องกันการแพร่กระจายของโรคและเป็นตัวเสริมให้การรักษาอย่างอื่นได้ผลดียิ่งขึ้น

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งในระยะแรก ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตและระยะเวลาปลอดโรคดีขึ้น3 

ถึงแม้ว่าการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบัดได้ผลดี ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดโรคมากขึ้น แต่ผู้ป่วยต้องเผชิญ

กับอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากเคมีบ�ำบัดมีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญ

เติบโตหรือท�ำลายเซลล์มะเร็ง ดังนั้นจึงมีผลกระทบต่อเซลล์ปกติในร่างกายเกือบทุกระบบ

เช่น ผิวหนัง ผม เยื่อบุต่างๆ รวมทั้งกดการท�ำงานของไขกระดูก ท�ำให้ผมร่วง คล่ืนไส้อาเจียน 

เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ ภาวะซีด เลือดออกง่าย เม็ดเลือดขาวต�่ำ ติดเชื้อ และเสียชีวิต

ตามมา4 การดแูลตนเองเป็นกลวธิทีีส่�ำคญัในการป้องกนัอาการข้างเคยีงจากการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด หากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ถูกวิธี จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

ข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดและไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษา5-8 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตลดลงหรือท�ำให้โรคกลับมาเป็นซ�้ำได้6 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ

การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม (preparatory information) โดยการให้ข้อมลูเกีย่วกบัโรค ยาเคมี

บ�ำบัด อาการข้างเคยีงและการดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดั เพือ่ให้ผูป่้วย

มีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้9, 10

หอผูป่้วยเคมีบ�ำบดั 5จ ได้มกีารพัฒนาแนวปฏบิตัเิรือ่งการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด11 เพื่อให้มีความรู้และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
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อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดที่อาจเกิดขึ้น งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มีนโยบายให้น�ำผลวิจัยมาใช้ในหน่วยงาน โดยให้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากผลงาน

วิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์และน�ำนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการในทุกหอผู้ป่วย ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2559 และมกีารอบรมเคมบี�ำบดัเพือ่พฒันาสมรรถนะในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัดทุกปี12 แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การน�ำแนวปฏิบัติฯ เรื่อง การให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมในผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาใช้ พบว่า ยังมีประเด็นปัญหา

หลายประการ เช่น คูม่อืการดแูลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดัใช้มาตัง้แต่ปี 254813 

พยาบาลยงัมแีนวทางการให้ข้อมลูทีห่ลากหลาย รวมทัง้ยงัไม่มกีารตดิตามผลลพัธ์ในการให้ข้อมลู

เตรียมความพร้อมฯอย่างเป็นระบบ ผูศ้กึษาจงึต้องการพฒันาระบบการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เรื่อง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดรวมท้ังติดตามผลลัพธ์

ของแนวปฏิบัติฯ คือ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลและประเมินความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและตอบสนอง

นโยบายของงานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์อีกด้วย 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล เร่ือง ในการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมไปใช้ใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยประเมินผลลัพธ์ คือ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของ

พยาบาลและประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมไปใช้

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian Model14 

มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ1) เชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย นโยบาย บุคลากร ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด แนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด 2) เชิงกระบวนการ มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การน�ำแนวปฏิบัติในการให้

ข้อมลูเตรียมความพร้อมส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัไปใช้ มกีารจดัแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ในการน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้ 3) ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลและ

ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ15 เพื่อพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยา

บาลฯไปใช้ และติดตามผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติฯ ในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2560-มิถุนายน 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 31 ราย คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดโดยมเีกณฑ์คดัเข้าเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเรง็ท่ีมารบัยาเคมี

บ�ำบัดเป็นครั้งแรก รู้สึกตัวดี และสื่อสารภาษาไทยได้ Karnofsky index of performance status 

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 สมัครใจเข้าร่วมในการท�ำวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ที่ผิดปกติ

และมีการกระจายของโรคไปที่สมอง 

2. 	 พยาบาลวิชาชีพทุกคน ในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ จ�ำนวน 11 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เร่ือง การให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2) วีดิทัศน์เรื่อง การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 3) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

เนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด อาการข้างเคียงและ

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด 

2.	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ทีเ่ป็นผู้ป่วย ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษา และพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ อาย ุการศกึษา 

ต�ำแหน่ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ การได้รับการอบรมการพยาบาลเคมี

บ�ำบัดหลักสูตร 10 วัน 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค�ำถามปลายเปิด

เพือ่น�ำไปใช้ในการจดัสนทนากลุม่ 3) แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 3) แบบประเมินความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	

วิธีด�ำเนินการศึกษา
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร15 แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์ 

โดยจัดสนทนากลุ่มทีมวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้แนวค�ำถามปลายเปิด เกี่ยวกับการน�ำ
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แนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปใช้

และวิเคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุ่ม ขั้นตอนท่ี 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติการในหน่วยงานให้เข้าใจและน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

เก่ียวกับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปใช้ ขั้นตอนที่ 3 

ประเมนิผลลัพธ์การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯไปใช้ โดยผูว้จิยัประเมนิผูป่้วยโดยใช้แบบบนัทึก

ข้อมูลส่วนบุคล และแบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ติดตามประเมินการปฏิบัติของพยาบาลที่น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย 

จริยธรรมในการวิจัย
ในการด�ำเนินการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวย่างท่ีใช้ในการศึกษา โดย

ขออนุญาตการศึกษาจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นการ

พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครโดยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาล ที่สามารถ

สื่อถึงตัวตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ HE 591534 รับรองเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค�ำถามปลายเปิด เร่ือง การน�ำแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและวิเคราะห์สถานการณ์จาก

การสนทนากลุ่มโดยการใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า การตีความ และการสร้างข้อสรุป

3.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็น 

ร้อยละ

ผลการวิจัย
1.	 พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีขั้นตอนดังนี้:-

	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ก่อนพฒันาระบบการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัโดยจดัสนทนากลุม่ทีมวจัิยและ

พยาบาลวชิาชพี เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกับการน�ำแนวปฏิบตัฯิไปใช้โดยทบทวนและท�ำความ

เข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด 5จ สมาชิกทีมเห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

และคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดยังมีเน้ือหาที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติม 
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จึงได้มีการประชุมทีมและพัฒนาปรับปรุงเน้ือหาให้มีความทันสมัยมากขึ้น นอกจากนี้พยาบาล

วชิาชพีในหอผู้ป่วยยงัมแีนวทางการให้ข้อมลูท่ีหลากหลาย ผู้ศกึษาจงึได้พฒันานวตักรรมสือ่การ

สอนโดยใช้วดิทีศัน์และคูม่อืการดแูลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมบี�ำบดั เพือ่ให้พยาบาล

สะดวกในการน�ำไปใช้ สามารถให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมได้ถูกต้องตรงกัน

	  ขัน้ตอนที ่2 น�ำเสนอแนวปฏบิติัการพยาบาลฯให้แก่บคุลากรท่ีเกีย่วข้อง ให้มคีวาม

รู้ความเข้าใจ สามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ มีการทบทวนขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปใช้ วางแผนการจดัระบบการพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตั ิทบทวนหน้าทีร่บัผดิชอบ

ของทีมในการดูแล การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนนี้มีการจัด 3 ครั้ง เพื่อให้ทีมได้มีโอกาส

แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ หากมีปัญหาในการ

ปฏิบัติ ผู้วิจัยจะท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน และเตรียมประเมิน

ผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบ�ำบัด โดยประเมิน 1) ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลและ 2) ประเมิน

ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยฯ

2.	 ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปใช้ 

2.1	ประเมินข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มพยาบาล พบว่า เป็นพยาบาลวิชาชีพผู ้ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 11 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง จบปริญญาตรีทางการพยาบาล เป็น

พยาบาลช�ำนาญการ 4 คน และพยาบาลปฏบิตักิาร 7 คน อายเุฉลีย่ 30.18 ปี SD 3.76 ระยะเวลา

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูงสุด 12 ปี ต�่ำสุด 2 ปี ค่าเฉลี่ย 7.45 ปี SD 3.44 

2.1.2	ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในขั้นตอนนี้พยาบาลมีความรู้และสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ ร้อยละ 96.77 

(ตารางที่ 1)

2.2	ประเมนิข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยและความรู้ในการดแูลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้

รับยาเคมีบ�ำบัด

2.2.1	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย พบว่า เป็นผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดั จ�ำนวน 

31 คน อายุ เฉลี่ย 48.2 ปี SD 15.95 เป็นเพศชาย 19 คน คิดเป็นร้อยละ 61.29 เพศหญิง 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.71 ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.87 และการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.84 (ตารางที่ 2)

2.2.2	ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยมีความรู้ เฉลี่ยร้อยละ 94.61 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯของพยาบาลวิชาชีพ

หัวข้อที่ประเมิน การประเมินการปฏิบัติในผู้ป่วย (n=31)
ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ

1. 	 ให้ข้อมูลเรื่อง การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 31 100 - -
2. 	 ให้ข้อมูลเรื่อง ยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ เรื่อง สูตรยา

ที่ได้รับ จ�ำนวนวันที่ให้ ขั้นตอนและวิธีการรักษาและ
อาการข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดัทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่าง
ให้ยาเคมบี�ำบดัรวมทัง้อาการข้างเคยีงเมือ่กลบัไปทีบ้่าน

31 100 - -

3. 	 การให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อมีเม็ดเลือดขาวต�่ำ 30 96.77 1 3.23
4. 	 ให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อมีแผลในช่องปาก 30 96.77 1 3.23
5. 	 ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไส้

อาเจียนและเบื่ออาหาร
30 96.77 1 3.23

6. 	 ให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อผมร่วง 30 96.77 1 3.23
7. 	 ให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ของระบบทางเดินปัสสาวะ
29 93.54 2 6.46

8. 	 ให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการชา
ปลายมือ ปลายเท้าจากยาเคมีบ�ำบัด

29 93.54 2 6.46

9. 	 การให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลด้านจิตใจและ การเสริม
พลังอ�ำนาจ

29 93.54 2 6.46

10. การให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลตนเองที่บ้าน 30 96.77 1 3.23
11. การให้ข้อมูลเรื่อง อาการที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 31 100 - -

 ค่าเฉลี่ย 96.77 3.23

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=31)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (เปอร์เซ็นต์)
อายุ (ปี)
Mean=48.2
SD=15.95
เพศ

ชาย 19 61.29
หญิง 12 38.71

สถานภาพสมรส
คู่ 26 83.87
โสด 4 12.9
หม้าย/หย่า/แยก 1 3.23

การศึกษา
ประถมศึกษา 17 54.84
มัธยมศึกษา 9 29.03
ปริญญาตรี 5 16.13
ปริญญาโท 0 0
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ตารางที่ 3 ร้อยละ ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

หัวข้อ ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ

ข้อ 1 อาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดที่พบบ่อยมีอะไรบ้าง

1.1 เหนื่อย อ่อนเพลีย 96.77

1.2 คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 100

1.3 ช่องปากเป็นแผล 84

1.4 ผมร่วง 96.77

1.5 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 87.1

1.6 อารมณ์หงุดหงิด 100

ค่าเฉลี่ย 94.1

ข้อ 2 การป้องกันเม็ดเลือดต�่ำ จะดูแลตนเองอย่างไร

2.1 รับประทานเนื้อสัตว์ ไข่ นม ผักผลไม้ 96.77

2.2 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 8-10 ชั่วโมง 96.77

2.3 ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 96.77

2.4 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้บุคคลที่เป็นโรคติดต่อ เช่น หวัด วัณโรค 100

2.5 ระวังของมีคมบาด และการกระทบกระแทก 93.55

ค่าเฉลี่ย 96.77
ข้อ 3 การดูแลเพื่อป้องกันช่องปากเป็นแผล

3.1 แปรงฟันอย่างถกูวิธ ีโดยใช้แปรงทีม่ขีนอ่อนนุม่ แปรงฟัน ท�ำมมุ 45 องศา กบั
เหงือกและฟัน เริ่มที่โคนฟันก่อน 

96.77

3.2 บ้วนปากด้วยน�้ำเปล่าหรือน�้ำเกลือ โดยอมกลั้วในปากและคอนาน 30 วินาที 
หลังอาหารทุกมื้อ รักษาความชุ่มชื้นในช่องปาก ไม่ควรใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มี
แอลกอฮอล์ผสม

100

3.3 เน้นอาหารที่ให้โปรตีนและพลังงานสูง เช่น ปลา ไข่ นมพร่องมันเนยหรือนม
ถั่วเหลือง 200 ซีซี ต่อครั้ง เช้า-เย็น

77.42

ค่าเฉลี่ย 91.40

ข้อ 4 การป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร จะดูแลตนเองอย่างไร
4.1 รับประทานยาลดคลื่นไส้ อาเจียนตามแผนการรักษา 96.77

4.2 รับประทานอาหารทีละน้อย 93.55

4.3 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน หลังรับประทานอาหารไม่ควรนอนทันที 90

4.4 กดจุดด้วยตนเองเพื่อป้องกันคลื่นไส้อาเจียน 87.1

ค่าเฉลี่ย 91.86

ข้อ 5 การป้องกันผมร่วง จะดูแลตนเองอย่างไร

5.1 ตัดผมให้สั้น ไม่ควรดัดผม 100

5.2 ใช้หวีซี่ห่างๆ แปรงผมเบาๆ 96.77
5.3 ใช้แชมพูอ่อนๆ 93.55

5.4 ควรใช้ผ้าโพกผมหรอืใส่หมวกเตรยีมวกิผมทีเ่หมาะสมกบัใบหน้าไว้ใส่เม่ือออก
นอกบ้าน

96.78
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หัวข้อ ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย 96.76

ข้อ 6 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

6.1 ถ้าปัสสาวะแสบขัด และมีสีขุ่นๆ แสดงว่ามีการติดเชื้อ 90.32

6.2 ดื่มน�้ำมากๆ วันละ 8-10 แก้ว 100

ค่าเฉลี่ย 95.16

ข้อ 7 การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัอาการชาปลายมอื ปลายเท้าจากยาเคมีบ�ำบดั 
จะท�ำอย่างไร?

7.1 ระมัดระวังการใช้ของมีคม 96.77

7.2 ให้ออกก�ำลงัมอืโดย ขยบันิว้มอื ก�ำมอืและคลายมือหรอืก�ำลูกบอล นับ 1-5 ครัง้ 
และให้ท�ำทั้งหมด 2 ครั้ง

90.32

7.3 การบริหารเท้า จับราวไว้แล้วใช้ปลายน้ิวเท้ายืนเขย่งลงท่ีพื้น นับ 1-5 ครั้ง 
และให้ท�ำทั้งหมด 2 ครั้ง 

87.1

ค่าเฉลี่ย 91.40

ข้อ 8 เมื่อท่านมีอาการหงุดหงิด กังวลใจหรือท้อแท้ ท่านควรท�ำอย่างไร

8.1 พูดคุยระบายความรู้สึกต่างๆ กับญาติ เพื่อน พยาบาล หรือผู้ป่วย 93.55

8.2 ผ่อนคลายอารมณ์ โดยการท�ำกิจกรรมที่ชอบ 93.55

8.3 ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม เช่น เดินออกก�ำลังกาย 96.77
ค่าเฉลี่ย 94.62

ข้อ 9 การปฏิบัติตัวเมื่อท่านกลับบ้าน

9.1 รับประทานยาที่ได้จากโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 93.55

9.2 บ้วนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 100

9.3 ดื่มน�้ำมากๆ วันละ 8-10 แก้ว 96.77

9.4 หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้บุคคลที่เป็นโรคติดต่อ เช่น หวัด วัณโรค 96.77

9.5 ออกกก�ำลังโดยการเดิน 96.77

9.6 มาโรงพยาบาลตามวันนัด 100

ค่าเฉลี่ย 97.31

ข้อ 10 ท่านควรมาพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อท่านมีอาการอะไรบ้าง

10.1 มีไข้สูง 100

10.2 อาเจียนมากติดต่อกัน 2 วัน 96.77

10.3 เลือดออกไม่หยุด 93.55

10.4 ท้องร่วงรุนแรง 96.77

10.5 ปวดมาก 100

10.6 น�้ำหนักลดอย่างเห็นได้ชัด 93.55

ค่าเฉลี่ย 96.77

ค่าเฉลี่ยร้อยละ ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทั้ง 10 ด้าน 94.61

ตารางที่ 3 ร้อยละ ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (ต่อ)
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อภิปรายผล 
การวจัิยคร้ังนี ้เป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร เพือ่พฒันาระบบการน�ำแนวปฏิบตักิารพยาบาล

เรื่อง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและประเมินผลลัพธ์

1. 	 พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง การให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

	 ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯไปใช้ในผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด สมาชิกทีมเห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลฯและคู่มือการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัยงัมเีนือ้หาทีต้่องปรบัปรงุเพิม่เตมิ จงึได้มกีารประชมุทมีและ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลฯโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย นอกจากนี้พยาบาล

วชิาชพีในหอผู้ป่วยยงัมแีนวทางการให้ข้อมลูท่ีหลากหลาย ผู้ศกึษาจงึได้พฒันานวตักรรมสือ่การ

สอนโดยใช้วดิทีศัน์และคูม่อืการดแูลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมบี�ำบดั เพือ่ให้พยาบาล

สะดวกในการน�ำไปใช้ สามารถให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมได้ถูกต้องตรงกัน นอกจากน้ีเพื่อให้

บคุลากรสามารถน�ำไปใช้ทุกหอผูป่้วยภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และจัดพมิพ์รูปเล่มให้สะดวก

ใช้ ขัน้ตอนนีม้กีารทบทวนและประชมุเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกนั 3 ครัง้ ท�ำให้แนวปฏบิตัฯิและ

คู่มือฯผู้ป่วยสมบูรณ์และน�ำส่งให้คณะกรรมการบริหาร งานบริการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เพื่อประกาศใช้ต่อไป 

	 ขัน้ตอนที ่2 น�ำเสนอแนวปฏบัิตกิารพยาบาลฯให้แก่บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ให้มคีวามรู้

ความเข้าใจ สามารถน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ มกีารทบทวนขัน้ตอนการน�ำแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลไปใช้ วางแผนการจัดระบบการพยาบาลที่เอื้อต่อการปฏิบัติ ทบทวนหน้าที่รับผิดชอบ

ของทีมพยาบาลในการดูแล การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนนี้ มีการจัด 3 ครั้ง เพื่อให้ทีมได้มี

โอกาสแลกเปล่ียนความคดิเหน็เกีย่วกบัการน�ำแนวปฏิบตักิารพยาบาลฯไปใช้ได้ หากมีปัญหาใน

การปฏิบตั ิผู้วจิยัจะท�ำความเข้าใจขัน้ตอนการปฏบิตัแิละประเมนิผลร่วมกนั อภปิรายได้ว่า การให้

ข้อมูลเตรยีมความพร้อมในผูป่้วยมะเร็งทไีด้รบัยาเคมบี�ำบัดและ คู่มอืการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั พยาบาลมีความรูแ้ละสามารถน�ำแนวปฏิบตักิารพยาบาลไปใช้ได้ ร้อย

ละ 96.77

2.	 ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ในผู้ป่วยมะเร็งทีได้รับ ยาเคมีบ�ำบัดไปใช้ 

	  ประเมินผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ในผู้ป่วยมะเร็งทีได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาล 

ในขั้นตอนนี้พยาบาลมีความรู้และสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ ร้อยละ 96.77 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีความรู้ในการดูแลตนเองเฉลี่ย ร้อยละ 94.61 โดยแยกเป็น
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แต่ละหัวข้อได้แก่ อาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดที่พบบ่อย ร้อยละ 94.1 การดูแลตนเองเมื่อ

เม็ดเลือดขาวต�่ำ ร้อยละ 96.77 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันช่องปากเป็นแผล ร้อยละ 91.40 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ร้อยละ 91.86 การดูแลตนเองเมื่อผมร่วง 

ร้อยละ 96.76 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 95.16 

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัอาการชาปลายมอืปลายเท้า ร้อยละ 91.40 การดแูลตนเองเมือ่หงดุหงิด 

กังวลใจ ท้อแท้ ร้อยละ 94.62 การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ร้อยละ 97.31 อาการที่ควรมา

พบแพทย์ก่อนนัด ร้อยละ 96.77 จะเห็นว่าการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมในผูป่้วยมะเรง็ทไีด้รบัยาเคมบี�ำบดัไปใช้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถดแูลตนเอง

ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุบล จ๋วงพานิช และคณะ9 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมวางแผน

การจ�ำหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด จ�ำนวน 30 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมวางแผนการจ�ำหน่าย โดยพยาบาลมีการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อม มีการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 จะเห็นว่าพยาบาลมีการการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและการวางแผนจ�ำหน่าย ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สรุปและข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ 
การพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ในผู้ป่วยมะเร็งทีได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปใช้และประเมินผลลัพธ์ฯ ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติฯ

ให้ทันสมัยและมีการน�ำไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลมีการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ถูกต้องตรงกันและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยต่อไป
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บทปริทัศน์

ภาวะโอโซนในสิ่งแวดล้อม

นีโลบล เนื่องตัน1, สมชัย บวรกิตติ2

1คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล			 
2ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

ภาพจ�ำลองชั้นบรรยากาศโลก (ambient atmosphere) แสดงชั้นโอโซน

https://www.trueplookpanya.com

โอโซน (O
3
) เป็นแก๊สสีน�้ำเงินอ่อน กล่ินฉุน ละลายได้ในน�้ำ มีอยู่ตามธรรมชาติใน

บรรยากาศโลกชั้นโทรโปสเฟียร์ (Tropospheric ozone) ช่วง ๕-๑๕ กโลเมตรจากผิวโลก และชั้น

สตราโตสเฟียร์ (Stratospheric ozone) ช่วง ๑๕-๕๐ กิโลเมตรจากผิวโลก) ซึ่งหนาแน่นเป็นแผ่น
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เรยีกว่าชัน้โอโซน (Ozone layer) เกดิขึน้โดยอนุกรมปฏกิริยิาเคมแีสงระหว่างไอน�ำ้ ฮยัโดรคาร์บอน 

ไนโตรเจนไดออกไซด์ กับแสงแดด ปฏิกิริยาดังกล่าวใช้เวลาประมาณ ๒ ชั่วโมง โอโซนมีค่าเป็น

สูญในช่วงเช้ามืด เริ่มพบในช่วงสายและทวีขึ้นเป็นล�ำดับ ปริมาณสูงสุดพบในตอนบ่ายหลังเที่ยง 

แล้วลดลงในช่วงเย็นและกลางคืน บริเวณชานเมืองและชนบทที่กระแสลมไม่รุนแรงจะมีปริมาณ

โอโซนสูงกว่าในเมือง ท�ำให้ทัศนวิสัยลดลงจากหมอกควันที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีแสง ในบริบทนี้

ปริมาณโอโซนนอกบ้านจะสูงกว่าภายในอาคารบ้านเรือน และในฤดูร้อนมีค่าโอโซนสูงกว่าใน

ฤดูอื่น ยังมีกรณีอื่นที่โอโซนเกิดขึ้นเมื่อออกซีเจนในอากาศสัมผัสกับกระแสไฟฟ้าที่เกิดขึ้นเงียบๆ 

(silent discharge of electricity) เช่น ในห้องท่ีใช้เครือ่งถ่ายเอกสาร เครือ่งฟอกอากาศไฟฟ้าสถติ 

(electrostatic air cleaner) ในโรงงานที่มีการเชื่อมโลหะ (arc welding) และในห้องอากาศยาน

ที่บินในระดับสูงด้วยความเร็วสูง 

ค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NAAQS) ก�ำหนดให้มโีอโซนไม่เกนิ 

๑๒๐ ส่วนในพันล้านส่วน (ppb) ใน ๑ ชั่วโมงช่วงบ่าย และค่ามาตรฐานอาชีวอนามัยก�ำหนดค่า

จ�ำกดัทีย่อมให้สมัผสั (PEL) ๑๐๐ ppb วนัละ ๘ ชัว่โมง และส�ำหรบัการสมัผสัระยะสัน้ ๓๐๐ ppb 

ใน ๑๕ นาที การวัดปริมาณโอโซนใช้วิธี chemiluminescence วัดระดับแสงที่เกิดจากโอโซน

ท�ำปฏิกิริยาเคมีกับเอธีย์ลีนเป็นสัดส่วนกับความเข้มของโอโซน (N.B. On December 23,2020, 

EPA completed its review of the full body of currently available scientific evidence and 

exposure/risk information and decided to retain the existing ozone NAAQS. EPA’s 

decision is based on its adjustment that the current NAAQS protect the public health, 

with an adequate margin of safety, including the health of at-risk populations, and protect 

the public welfare from adverse effects. The existing primary and secondary standards, 

established in 2015, are 0.070 parts per million (ppm), as the fourth-highest daily 

maximum 8-hour concentration, averaged across three consecutive years.)

	 ในธรรมชาติ การสลายโอโซนเกดิขึน้จากการท�ำปฏิกริิยากับไนโตรเจนออกไซด์ และพืน้ผิว

โลก (terrestrial surfaces) ให้ออกซีเจน 

สมบัติของโอโซน
๑.	 โอโซนในชั้นบรรยากาศสกัดก้ันรังสีเหนือม่วง ซี (UVC) ช่วงคลื่น ๒๐๐-๒๙๐ 

นาโนเมตร ไม่ให้ผ่านลงไปที่ผิวโลก และดูดซับรังสีเหนือม่วง บี (UVB) ช่วงคลื่น 

๒๙๐-๓๒๐ นาโนเมตร ท�ำให้ความร้อนบางส่วนจากแสงอาทติย์ไม่ผ่านลงไปถงึผวิโลก

๒.	 โอโซนมีสมบัติฆ่าจุลชีพ ฟอกสี และเป็นตัวเติมออกซิเจนจึงน�ำไปติดตั้งฆ่าเชื้อใน

ห้องผ่าตัด ในห้องผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และใช้ซักฟอกผ้าโรงพยาบาล 
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ผลกระทบต่อสุขภาพ
การสัมผัสโอโซนนานๆ เช่น ติดตั้งเครื่องผลิตโอโซนฆ่าเชื้อในรถยนต์ ในห้องที่พักอาศัย

อาจก่อผลร้ายต่อร่างกาย ดังนี้

๑.	 แสบตา ปวดศีรษะ ง่วงนอน

๒.	 สมรรถภาพปอด (FVC และ FEV
1
) ลดลง

๓.	 หลอดลมมีภูมิไวต่อสารที่ท�ำให้หลอดลมหดตัวเพิ่มข้ึน และก่อการระคายเคือง

ในทางหายใจ ท�ำให้คอแห้ง ไอ แน่นหน้าอก หายใจขัด หอบหืด อาจเจ็บหน้าอก

เมื่อสูดหายใจเข้าลึกๆ

๔.	 เคยมีรายงานภาวะปอดบวมน�้ำหลังจากหายใจโอโซนนาน ๖-๘ ชั่วโมง

๕.	 เกิดการติดเชื้อในทางหายใจ เนื่องจากสูญเสียขนกวัดและเม็ดเลือดขาวบริเวณ

หลอดลม-ถุงลม มีศักยภาพต้านจุลชีพลดลง

๖.	 เมื่อสัมผัสโอโซนเรื้อรังอาจเกิดโรคหืดหรือมะเร็งหลอดลมได้

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม
	 มีรายงานระบุว่าแก๊สโอโซนในช้ันบรรยากาศสตราโตสเฟียร์ท่ีเคยหนาประมาณ 

๓ มิลลิเมตร ได้ถูกท�ำลายให้บางลงด้วยสาร CFCs (CFCl
3
 และ CF

2
Cl

2
) ที่เกิดจากกิจกรรม

ของมนุษย์ ได้แก่ การใช้เครื่องปรับอากาศ ตู้เย็น การใช้ผลิตภัณฑ์พ่นละอองฝอย สารดับไฟ 

และการผลิตโฟมพลาสติค เมื่อชั้นโอโซนในบรรยากาศบางลง รังสีความร้อนจากดวงอาทิตย์

จะผ่านลงมาสู่ผิวโลกมากชึ้น ประกอบกับแก๊สเรือนกระจก (ไอน�้ำ คาร์บอนไดอ๊อกไซด์ มีเธน 

ไนทรัสออกไซด์) ซึ่งเคยมีปริมาณน้อยกว่าร้อยละ ๑ มีปริมาณเพิ่มขึ้นจากกิจกรรมมนุษย์เช่นกัน 

ท�ำให้การกกัเกบ็ความร้อนทีบ่ริเวณผวิโลกมากขึน้ ก่อให้เกดิภาวะโลกร้อนขึน้ (global warming) 

คือบริเวณผิวโลกมีอุณหภูมิเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้โครงสร้างผิวโลกสูญเสียสภาพ

ปรกติ เกิดอุบัติภัยธรรมชาติต่างๆ ส่งผลกระทบสุขภาวะของมนุษย์

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
๑.	  เลียงชยั ลิม้ล้อมวงศ์, สมชยั บวรกติต.ิ โอโซนให้คณุให้โทษกบัมนุษย์อย่างไร. สารศริิราช 

๒๕๔๑; ๕๐: ๔๔๔-๕.

๒.	 สมชัย บวรกิตติ. ความรู้เกี่ยวกับโอโซนกับภาวะโลกร้อน. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๐; 

๗: ๑๙๗-๘.

๓.	 อรวรรณ ศิริรัตน์พิริยะ, เปี่ยมศักดิ์ เมนะเศวต, สมชัย บวรกิตติ. วิกฤตการณ์โลกร้อนกับ

ปัญหาสุขภาพ. วารสารราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๕๐; ๓๒: ๘๒๘-๓๘.
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๔.	 สมชัย บวรกิตติ. ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงและชีวิต. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 

๒๕๕๒;๓: ๔๘๐-๑.

๕.	 สมชัย บวรกติต.ิ ไปสดูโอโซนบรสิทุธิก์นัเถอะ “เพือ่อะไรกนั” ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๕๕; 

๑๒: ๑๙๘-๒๐๐.

๖.	 กัมปนาท ภักดีกุล. ภัยพิบัติสิ่งแวดล้อม: ความท้าทายของมนุษยชาติ. ใน: สมชัย 

บวรกิตต ิและก้องเกยีรต ิกูณฑ์กนัทรากร (บรรณาธกิาร). เวชศาสตร์ปรทิรรศน์. โรงพมิพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ๒๕๖๔ หน้า ๔๗-๕๘.

๗.	 Lippmann M. Ozone. In: Rom WN, ed. Environmental and occupational medicine, 

2nd Ed. Boston: Little, Brown & Co. 1992; 489-501.

๘.	 Stokinger HE. Oxone toxicity: a review of research and industrial experience. 

Arch Environ Hlth 1965; 10: 719.

๙.	 Zhang J, Wei Y, Fang Z. Ozone Pollution: A Major Health Hazard Worldwide. 

Frontiers in Immunology 2019;10:10 pages. Doi. 10.3389/immu.2019.02518
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บทปริทัศน์

หมอกมวลอนุภาค ๒.๕ – เหตุการณ์อธรรมชาติ

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 ข้าพเจ้าสนใจเรื่องฝุ่นละอองหมอกควันมานานแล้ว คือ ก่อนหรือเมื่อได้ประสบการณ์

หมอกควันมหานครลอนดอนเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๔๙๕ ที่อ้างว่าก่อนก็เพราะสมัยเด็กท่ี

พ�ำนักอยู่ในกรุงเทพฯในอาคารกุดังที่กองเก็บถ่านไม้โกงกางถ่านไม้เบญจพรรณท่ีเรือทะเล

จากต่างจังหวัดน�ำมาฝากไว้เพื่อจ�ำหน่าย ยังจ�ำได้ว่าระยะน้ันทุกวันเมื่อส่ังน�้ำมูก ขากเสมหะ 

หรือถ่ายอุจจาระก็ได้ตระหนักพยานฝุ่นถ่านท่ีเข้าและออกจากร่างกาย ณ จุดน้ีก็ยังเข้าใจว่าฝุ่น

อนภุาคถ่านไม่ได้เข้ากระแสเลอืด เพราะปัสสาวะไม่มสีีถ่าน และเชือ่ว่า ณ ปัจจบุนัจดุถ่านจบัปอด

ลักษณะแอนธราโคสิสถ้าเคยมี ก็ถูกแมโครฝาจขนทิ้งไปหมดแล้ว

	 วนันีไ้ด้อ่านบทความเรือ่ง .”Holding those behind the haze to account” ในข่าว เขยีน

โดย Gary Boyle ณ วันที่ ๒๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีข้อความน่าสนใจหลายอย่าง ขอแยกเสนอ

เป็นข้อๆ ดังนี้

๑.	 Chiang Mai spent several days this month (March 2021) as the most polluted 

city on the planet.

๒.	 Pollution levels peak in Northern Thailand during the burning season -- 

normally in March and April – when crops waste burning and forest fires.

๓.	 PM
2.5

 is related to adverse health effects because it can enter the blood 

stream, similar to smoking – 22 mcg/m3 is equivalent to smoking one cigarette.

๔.	 From a 2013 study that for every 10 mcg/m3 annual average increase in 

PM2.5, there was a 6% increase in total mortality in overall population and 1.03 years of 

shortened life-span.

๕.	 The harvesting of Hed Thob mushrooms is another factor, as hunters torch 

the forest floor to make picking easier.

๖.	 Thailand produces 5.5 million tons of corn kernel annually. Because kernel 

is just 22.2% of the weight of corn biomass, 41 % of stalk had been burned. 
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๗.	 Eighty per cent of the pollution in Chiang Mai in March and April in the recent 

past, was from Myanmar.

๘.	 Identification of hotspots in concession areas and come up with a mechanism 

for them to be more accountable. The solutions come down to one factor – political will. 

“The government needs to protect the basic right of clean air.”
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำ�แนะนำ�ทั่วไป
	 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
	 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
	 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำ�รา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำ�เสนอโดยปราศจากอคติ

2. รายงานผู้ป่วย หรือ กรณีศึกษา (case report) บทความรายงานผลการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยจริง เลือกประเด็นเด่นของผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีการวิเคราะห์ บูรณาการความรู้เชิงทฤษฎี  
การแพทย์ การพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยทั้งในด้าน evidence based medicine และ 
clinical practice guideline รวมถงึความรูส้ว่นบคุคล ศลิปะ จรยิธรรม กฎหมาย ผลลพัธก์ารดแูล  
บทสรุป และข้อคิดเห็นเพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำ�เปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำ�ไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ง่าย มีการนำ�เสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำ�ไปใช้ได้ผลจริง (prac-
tical application) และมีการแพร่ (diffusion through) ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ที่ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี ้CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำ�ไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด้ RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำ�กระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำ�เนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำ�ไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคิดของนวตักรรม กลา่วถงึความสำ�คญั วตัถปุระสงค ์จดุเดน่ หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3.	 ที่มาและความสำ�คัญ 

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

6.	 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (เทยีบกบัคูเ่ทยีบ/เกณฑ/์เกดิการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถงึองคค์วามรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มีการวดัผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อยา่งไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรือรูปแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกบัการวัดผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอทีจ่ะทำ�ให้ผู้อา่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์ ที่ รศ.นพ.สมศักดิ์ 

เทียมเก่า somtia@kku.ac.th 
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•	 บทความที่ได้รับการตอบรับตีพิมพ์แล้วควรส่งเป็นไฟล์ที่ somtia@kku.ac.th โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Word และ ไฟล์รูปภาพให้ save เป็น .jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
	 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำ�หนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำ�ตามคำ�แนะนำ�สำ�หรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

ที่ให้ไว้ (sample copy) ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Fonts: Angsana New 16 ต้นฉบับ และ

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

		  Efficacy of CAI as Additional Media for Medical Procedure Training, a Trial  

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

	 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำ�วิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำ�นำ�หน้า ตำ�แหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

การรักษา, การวัดผล) (methods, design, setting, population and samples, intervention, 

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

	 J. คำ�บรรยายภาพ (figure legends)
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5. ใบนำ�ส่งบทความ (title page)

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ท่ีทาง

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ 

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำ�กับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำ�เสนอสถิต ิ

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

วิเคราะห์ เช่น Student’s t-test หรือ ANOVA test หรือ non-parametric test ที่คล้ายคลึงกัน 

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

 	 - แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำ� 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำ�หนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ได้จาก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

studies in epidemiology (cohort Studies, case-control studies และ cross-sectional  

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 
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