
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ (Focus) 
เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัยทางการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้ง

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ และใช้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงข้อคิดเห็นทางวิชาการกับสหวิชาชีพและผู้สนใจ  
 

ประเภทบทความที่รับตีพมิพ์(Type of Article)  
1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา

ค้นคว้า หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โตยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้นให้มี
ความกระชับและสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความยาว
บทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

2. บทความวิชาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาทีรับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพ่ืออธิบาย
วิเคราะห์ ข้อมูลจากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า กระดาษ A4 

3. บทความปริทัศน์ (Review article) หมายถึง บทความที่เรียบเรียงโตยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์
เปรียบเทียบวรรณกรรมที่มีการต าเนินการมาถึงปัจจุบัน สังเคราะห์ให้เกิดความรู้ที่แสดงภาพของงานวิจัยใน
หัวข้อเรื่องท่ีศึกษาโตยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

4. บทความพิเศษ (Special article) หมายถึง บทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไป
ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสตงข้อคิดเห็น
เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนไจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น โดยมี
ความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  
 5. รายงานผู้ป่วย (Case report) หมายถึง รายงานอย่างละเอียดเกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง           
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยคนหนึ่งที่ แตกต่างจากการรักษาแบบเดิม  
  

Office:       โรงพยาบาลโพธิ์ตาก อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 43130 
Tel:             042-483186 ต่อ 123 

Fax:           042-483187 
Mobile:       093-3038406 

E-mail:        pthjohos@gmail.com 

Website:    https://he03.tci-thaijo.org/index.php/pthjo/index  
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นโยบายการประเมินบทความ (Peer Review Process) 
 บทความที่ตีพิมพ์วารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วิพากษ์วิจารณ์
ความถูกต้อง เหมาะสมทางวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความ 
(Peer-Reviewed) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double Blinded) 
ก าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency) 
       วารสารฯ รับตีพิมพ์เฉพาะบทความภาษาไทย โดยวารสารมีก าหนดออกตามเวลาที่ก าหนด ปีละ 3 ฉบับ 
(ราย 4 เดือน) คือ 
  ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน  

ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 
ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 
 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์ (Honorary Advisor) 
  แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล  สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 8 
 

ที่ปรึกษา (Advisor) 
  นายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงเวียง                   นายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแหลมทอง  แก้วตระกูลพงษ์ รองนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแพทย์เอกพงษ์  ตั้งกิตติเกษม             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
 

กองบรรณาธิการ (Editorial Board) 
 บรรณาธิการ  (Editor-in-Chief)  
  ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 รองบรรณาธิการ  (Associate Editor) 
  นางสุภาพร  ปานิเสน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
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 คณะผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer reviewers) 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์  พิมดี                 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าฯ 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ยุภาพร สมีน้อย               มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.เชดิชัย สุนทรภาส มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.เก่งกาจ  วินัยโกศล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ประยูร วงศ์จันทา            มหาวิทยาลัยมหาสาราคาม 
  รองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัย ลีทองดีสกุล     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิภาพร จงวุฒิเวศย์         มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสาราคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟนโบร์แมนน์      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สีขาว เชื้อปรุง           มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุวภทัร นักรู้ก าพลพัฒน์    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  รองศาสตราจารย์ ดร.ภก. อนันต์ ไชยกุลวัฒนา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษ์  ขุนลึก                มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
  นายธวัชชัย  เหลืองศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ   สสจ.หนองคาย 
  ทพ.วัชรพงษ์ หอมวุฒิพงษ์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ      สสจ.หนองคาย 
  นายสมพร  เจือจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
  นายสุรชัย  กิจติกาล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
  ดร.พชรวรรณ  คูสกุลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.มหาสารคาม 
  ดร สุทิน  ชนะบุญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.ขอนแก่น 
  ดร.เชิดพงษ์  มงคลศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  สคร. 7 จ. ขอนแก่น 
  ดร.สุภัทรา สามัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.กาฬสินธุ์ 
  นพ.ไตรรัตน์ ชุนศิริทรัพย์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านศัลยศาสตร์) รพท.หนองคาย 
  พญ.ภรณี  พรวัฒนา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ      รพร.ท่าบ่อ  
   ภญ.สุพัตรา  แข็งกลาง   เภสัชการช านาญการพิเศษ     รพท.หนองคาย 
  นางวัชราภรณ์  ผิวเหลือง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   รพ.สระใคร  
  พญ.นรินทิพย์  ฤทธิ์ฐิติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ   รพ.โพนพิสัย 
  พญ.นารีกาน สังขะฤกศร์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  รพ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร 
  นางธมลวรรณ  คณานิตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี 
                ภญ.วิภาพร  องคนุสสรณ์      เภสัชกรช านาญการพิเศษ    รพ.โพธิ์ตาก 
                ภญ.เยาวลักษณ์  บุญจันทร์    เภสัชกรช านาญการพิเศษ   รพ.ศรีเชียงใหม่    
               
 
 
 
 

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของ
ผู้ประพันธ์  กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word for 
Windows) โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่ไม่มีค าสะกดในภาษาไทย หรือมีความจ าเป็น  
การใช้อักษรย่อ ต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรกก่อน และไม่ใช้ค าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐาน ยกเว้นการย่อ               
เพ่ือเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์ อังกฤษเป็นไทย  หรือการเขียนทับศัพท์ ให้ยึดตามหลัก
ราชบัณฑิตยสถาน และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 เว้น
บรรทัดใช้ระยะ single space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน และ
ขอบซ้าย 1.5 นิ้ว ด้านล่าง และขอบขวา 1 นิ้ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น เนื้อหาควรกระชับ ชัดเจน 
ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ และไม่เกิน 15 หน้า  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิการศึกษา และสถานที่ท างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่นปก
เท่านั้น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 
review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการ ให้เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื้อหาของบทความและ
มีการก าหนดค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่องให้พิจารณา            
ตามความเหมาะสม 
 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความ
ภาษาไทยยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็นไทย 
หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ           
เรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร ตัวพิมพ์ใหญ่ 
 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 ตัวหนา 
และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ  
 2. ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือ
ต าแหน่งทางวิชาการ ในกรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล าดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา เริ่มจาก
ชื่อแรกมากท่ีสุด ถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะท าการวิจัย และ          
E-mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชิงอรรถ ตามล าดับด้าน
ท้ายหน้าแรก 
 3. บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้
ตัวธรรมดา โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อน ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื้อหาตรงกัน เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ  
วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยค า             
เป็นประโยคสมบูรณ์สื่อความหมายได้ชัดเจนและกระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาใน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยมีความยาวไม่เกิน 350 ค า 
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4. ค าส าคัญ (Keywords) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา โดยเลือกค าส าคัญที่

สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 5. เนื้อหา (Text)   
  5.1 ส าหรับบทความวิจัย 
   1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความส าคัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี 
วัตถุประสงค์เหตุผลความจ า เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทความ และตรงกับ
วัตถุประสงค์โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็นหลัก 
ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป (ท่ีไม่ใช่ e Journal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอื่นมาอ้าง
ทั้งข้อความ ไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10 ปี น ามาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎีระเบียบ ข้อกฎหมาย หรือ
เนื้อหาส าคัญ) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
   2) รูปแบบและวิธีวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย/กลุ่มตัวอย่าง/การพิทักษ์สิทธิ์
อาสาสมัครพร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ  
   3) ผลการวิจัย ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหาจากข้อมูล
ทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตารางหรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ ควรเรียงล าดับเนื้อหา               
สั้นกะทัดรัด  
   4) วิจารณ์ผลการวิจัย ส่วนนี้ควรวิเคราะห์สังเคราะห์  อภิปรายข้อมูล ที่ได้มาจากผลการวิจัย
ขั้นต้น ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอ่ืนไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ เพ่ือให้ผู้อ่านเห็น
ด้วยตามหลักวิชาการโดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้อื่น อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็น
การประเมินการ ตีความ และวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง ๆ  
   5) ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แสดงทัศนะทางวิชาการของตนไว้ได้  มีล าดับของ
เนื้อหาทั้งส่วนน าเนื้อหาและบทสรุปที่เหมาะสม และอ่านเข้าใจได้ง่ายพร้อมทั้งประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และ
ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป หรือมีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาต่อไป  
 หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ (หากเกิน 15 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความ
เพ่ิมเติมหน้าละ 300 บาท) 
 6) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยส าเร็จ
รวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 

7) รายการอ้างอิง ในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 
Vancouver ในการอ้างอิงในส่วนเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิกร์ 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ (  ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหาโดย
เรียงล าดับก่อนหลังตามการอ้าง และไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
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 8) ตาราง รูป และสมการ  

 (1) ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่.....” และมีค าอธิบายเหนือตาราง 
  (2) รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....”  และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุก

ตารางและรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างที่มา ส่วนของรูปภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมีเอกสารยืนยันของ
เจ้าของสิทธิ์ให้สามารถน ามาใช้ได้ รูปภาพหรือตารางที่ท าการส่งมาควรแยกไฟล์ให้ด้วยและเป็นไฟล์นามสกุล .JPG, 
.JPEG (Joint Photographic Experts Group) หรือ .TIFF (Tagged Image File Format) ขนาด 300 dpi ขึ้นไป 
  (3) สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข
สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น 
 5.2 บทความวิชาการ, บทความปริทัศน์,บทความพิเศษ 
  1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาที่ไป ภูมิหลังความส าคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการ
อธิบาย แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร
ร่วมด้วยเพื่อเน้นในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน าควรอยู่ระหว่าง 10-20 % ของส่วนเนื้อหา 
  2) เนื้อหาผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลและให้
เหตุผล ของประเด็นที่เขียน โดยอาศัยตาราง รูปภาพ แผนภูมิ เพ่ือประกอบค าอธิบายและอ้างอิงเอกสารร่วม
ด้วยโครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล าดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล าดับ  แต่ละหัวข้อมี
ความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด 
  3) บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฏ
ในเนื้อหาหรือย้ าในสิ่งที่ส าคัญของเรื่อง และ แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นที่
ปรากฏในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ 
 5.3 รายงานผู้ป่วย  
  1) ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (Identification data) เพศ อายุ เชื้อชาติ ภูมิล าเนาเดิม อาชีพ 
  2) อาการน า หรือ อาการส าคัญที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ (Chief complaint, CC)  ระยะเวลาที่เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 

3) ปัญหาของผู้ป่วยในครั้งนี้ (Present illness, PI) วัน เดือน ปี เวลา สถานที่ที่เกิดเหตุ สาเหตุ
ของอาการน าความรุนแรงของอาการ ความถี่ อาการดีขึ้น แย่ลง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการผิดปกติร่วม 
เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 
  4) ประวัติโรคเดิมผู้ป่วย (Past medical history, PMH)ยาประจ าตัว ขนาดที่กินแต่ละวันเป็น
ระยะเวลานานเท่าไร 
  5) ประวัติครอบครัวผู้ป่วย (Family history, FH) 
  6) ประวัติทางสังคม Patient profile (Personal history) เศรษฐานะ, ศาสนา, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา 
  7) การตรวจร่างกายเป็นระบบ(Systematic review and Physical examination)    
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 8) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ภาพรังสี (laboratory investigation, Radiography) 
 9) การวิเคราะห์ข้อมูล(data analysis) อาจท าเป็นproblem list 
 10) การวินิจฉัยโรคข้างต้น และการวินิจฉัยแยกโรค (Provisional diagnosis and differential 
diagnosis) 
 11) การวางแผนการรักษา (Treatment plan) 
 12) อภิปรายผล (Discussion)  
 
เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย 2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบ
ชื่อของกันและกัน (double-blinded review)  
 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใด
มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับคน           
จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น  โดยผู้
ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย เมื่อมีข้อปรับแก้ หรือ
ข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วันนับจากวันที่แจ้งผลประเมินบทความ  
บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 
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บทบรรณาธิการ  
(Editorial) 

 
วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นวารสารวิชาการ และเป็นแหล่ง

เรียนรู้ ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข และมุ่งหวังที่จะพัฒนาวิชาการให้เป็นที่ยอมรับทาง
วิชาการในระดับสูงขึ้น โดยก าหนดให้เป็นออกวารสารราย 4 เดือน ซึ่งฉบับนี้เป็นฉบับประจ าปีที่ 3 ฉบับที่ 3 
(กันยายน –ธันวาคม) เพ่ือเป็นช่องทางในการเผยแพร่งานวิจัย ผลงานวิชาการของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และใช้เป็นสื่อกลางเชื่อมโยงความรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ สามารถต่อยอด
น าไปใช้ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืน ๆ ได้  

ดังนั้น กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย 
และการเผยแพร่ผลงานที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ที่มากข้ึน และขอเชิญนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่านร่วมส่ง
บทความเข้ามาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฯ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม และส่งผลงานวิชาการ
ผ่านทางระบบออนไลน์ได้ที่ https://he03.tci-thaijo.org/index.php/pthjo และกองบรรณาธิการยินดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงกับบุคคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 39 คน และผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง จ านวน 27 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความเหมาะสม แบบประเมินผลการปฏิบัติ และแบบประเมิน  
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ท าการศึกษาระหว่างเดือนเมษายนพ.ศ. 2567 – เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 

ผลการวิจัย แนวทางที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ระยะ 25 กิจกรรม ได้แก่ 1) ระยะ Pre-Operative 9 
กิจกรรม ครอบคลุมการให้ข้อมูล การประเมินภาวะสุขภาพและโภชนาการ การเตรียมตัวผ่าตัด                              
และการหลีกเลี่ยงการงดอาหารนานเกินไป 2) ระยะ Intra-Operative 6 กิจกรรม เน้นการผ่าตัดผ่านกล้อง 
การจัดการสารน้ าที่เหมาะสม และการรักษาอุณหภูมิร่างกาย 3) ระยะ Post-Operative 7 กิจกรรม ส่งเสริม
การเคลื่อนไหว การฝึกหายใจ การรับประทานอาหารเร็ว การระงับปวด และการป้องกันคลื่นไส้อาเจียน และ 
4) ระยะ Discharge 3 กิจกรรม การให้ข้อมูลครบถ้วนและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ผลการน าไปปฏิบัติ พบว่า 
บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางได้ร้อยละ 97.07 มีความเหมาะสมระดับมากถึงมากที่สุด ( x̄ = 4.23-4.59,         
SD = 0.28 - 0.64) ผู้ป่วยมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 7.16 วัน ลดลงจาก 13 วัน ไม่พบภาวะติดเชื้อแผลผ่าตัด    
พบภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว 1 ราย และไม่มีผู้เสียชีวิต 
  แนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริง ส่งผลให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ผ่าตัดผ่านกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ผ่านกล้อง, การส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด       
ติดต่อผู้นิพนธ์ :  สมศักดิ์  บุญหาร  อีเมล์ :  boonharn.somsak@gmail.com

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชมุชน 
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Abstract 
This action research aimed to develop and examine the effects of an enhanced recovery 

after surgery guideline for patients undergoing laparoscopic colorectal cancer surgery at Thabo 
Crown Prince Hospital. The study sample consisted of 39 healthcare personnel involved in 
patient care and 27 colorectal cancer patients who underwent laparoscopic surgery at Thabo 
Crown Prince Hospital. A purposive sampling method was used. Data were collected using 
interviews, focus group discussions, questionnaires, and practice assessment forms. Data 
analysis employed descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and content analysis. The study was conducted between April 2024 and February 
2025. 

Results: the developed pathway comprised 4 phases and 25 activities 1) Pre-Operative 
Phase (9 activities) covered patient information, health and nutritional status assessment, 
surgical preparation, and avoidance of prolonged fasting. 2) Intra-Operative Phase (6 activities) 
focused on laparoscopic surgery, appropriate fluid management, and maintaining 
normothermia. 3) Post-Operative Phase (7 activities) promoted early mobilization, breathing 
exercises, early oral feeding, pain management, and prevention of nausea and vomiting.             
3) Discharge Phase (3 activities) ensured comprehensive information and continuous follow-up. 
Implementation outcomes showed that personnel adhered to the pathway at 97.07%.           
The pathway was rated as very appropriate to most appropriate (x ̄ = 4.23-4.59, SD = 0.28-0.64). 
Patient outcomes included an average length of hospital stay of 7.16 days, a significant 
reduction from the baseline of 13 days. There were no surgical site infections, one case of 
anastomotic leak, and no mortality. 

The development of Guidelines for Enhanced Recovery after Laparoscopic Colorectal 
Cancer Surgery is appropriate and feasible for implementation. It resulted in a reduced length 
of hospital stay, fewer complications, and effectively improved the quality of care for patients 
undergoing laparoscopic colorectal cancer surgery 

 
Keywords :  Colon and rectal cancer patients, Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery Patients, 
                 Promoting post-operative recovery. 
Corresponding author : Somsak Boonharn Email :  boonharn.somsak@gmail.com 
 
บทน า    

จากสถิติผู้ป่วยของสถาบันมะเร็ง(1) พบมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นอันดับที่ 3 ในผู้ชาย และเป็น
อันดับ 4 ในผู้หญิง ซึ่งในการรักษาโรคจะต้องใช้ทั้งการผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา  โดยจะ
ใช้การผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก ในส่วนการให้ยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสีนั้นจะเป็นการรักษาเพ่ิมเติมในกรณี
ที่มีข้อบ่งชี้ โดยส่วนใหญ่แล้วมะเร็งล าไส้ใหญ่จะให้การรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด ส่วนมะเร็งทวารหนัก
จะฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด ซึ่งอาจจะให้ก่อนหรือหลังผ่าตัดก็ได้ (2) ปัจจุบันการผ่าตัดผ่านกล้องเพ่ือรักษา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักนั้นได้เป็นที่นิยมกันมากทั้งในและต่างประเทศ เพราะศัลยแพทย์สามารถ
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มองเห็นลักษณะทางกายวิภาคในอุ้งเชิงกรานได้อย่างชัดเจน และช่วยลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อเส้นประสาท
และอวัยวะข้างเคียงได้(3) ซึ่งข้อดีของการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้องนั้นจะสามารถท าได้ 
ทุกระยะในผู้สูงอายุ รวมถึงผลหลังการผ่าตัดระยะสั้น (short-term outcome) คุณภาพความปลอดภัยจาก
การผ่าตัดมะเร็ง (oncologic safety) จะดีกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง(4) ส าหรับประเทศไทย การผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ส่วนปลายผ่านกล้องได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ ซึ่งการผ่าตัดด้วยวิธีดังกล่าว           
จะท าให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดและสูญเสียเลือดน้อยกว่า สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น(5)  

ถึงแม้ว่าการผ่าตัดผ่านกล้องจะมีประสิทธิผลดีในแง่ของการรักษา แต่ทว่าการผ่าตัดก็ส่งผลกระทบต่อ
การท าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การปวด คลื่นไส้อาเจียน ภาวะไม่สมดุลของน้ าและอีเล็กโทรไลต์ 
ขาดสารอาหาร การติดเชื้อหลังผ่าตัด ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง(6)  ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยนั้น
จ าเป็นต้องค านึงถึงความปลอดภัยเป็นส าคัญ ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
และระยะหลังการผ่าตัด รวมถึงการลดภาวะเครียดจากการผ่าตัด การจัดการความปวดที่เหมาะสม                    
การงดอาหารและน้ าเท่าที่จ าเป็นที่จะไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะเดียวกันควรส่งเสริมการเคลื่อนไหวให้
เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ จนกระท่ังผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ(7) จากการศึกษาแนวทางปฏิบัติฯ
ของ ERAS® Society พบว่า แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้ครอบคลุมทุกช่วงเวลาของ
การผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมุ่งเน้นการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดให้เร็วยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ
ท างานอยู่ในภาวะปกติ ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ลดการตอบสนองต่อความเครียดในช่วงระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
เป็นผลให้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาลงได้(8)  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มียุทธศาสตร์
ด้าน smart service โดยพัฒนาเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในด้านการส่องกล้อง การผ่าตัดผ่านกล้องและการผ่าตัด
แผลเล็กทางศัลยกรรม ซึ่งแต่ละปีได้ให้การรักษาผ่าตัด Colorectal ผ่านกล้องในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงเฉลี่ย 35 รายต่อปี จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 13 วัน(9) ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายตามมาตรฐาน และจากการทบทวนแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วย พบว่า ยังไม่มีแนวทางที่จะส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก          
ที่ชัดเจน และเป็นในทิศทางเดียวกันตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะพัฒนาแนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้แนวคิด ERAS มาเป็น
กรอบในการพัฒนา เพ่ือให้มีแนวทางการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกันซึ่งจะช่วยให้ตอบสนองต่อความต้องการ
รายบุคคลได้ครอบคลุม ซึ่งมีผลอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลน้อยลง และช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว เจ็บน้อย ลดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังการผ่าตัด 
และผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้เร็วยิ่งขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาและศึกษา
ผลของการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้อง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท าการศึกษาระหว่างเดือน เมษายน 
พ.ศ. 2567 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาท าการศึกษาทั้งสิ้น 40 สัปดาห์ โดยมีการด าเนินการ
ศึกษาวิจัยใน 3 ระยะ คือ 
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ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ผ่านกล้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อ       
โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 12 คน ตามเกณฑ์ ดังนี้  1) บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 2 คน วิสัญญีพยาบาล 2 คน พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
4 คน พยาบาลคลินิกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก 2 คน นักกายภาพ 1 คน โภชนากร 1 คน 2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การศึกษา และมีเกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) ย้ายสถานที่ท างาน หรือเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ 2) ไม่สามารถอยู่จน
ครบระยะเวลาที่ท าการศึกษา เป็นต้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ์เชิงลึกทีม   
สหสาขาวิชาชีพ  

  ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้อง 
โดยใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1990)(10)  ร่วมกับแนวคิดแนวคิด Enhanced Recovery 
After Surgery ERAS® 2018(8) มาด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มจากการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การจัดการความปวด  
การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด จัดท าร่างแนวทางปฏิบัติ จากนั้นน าเอาข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และ
ก าหนดร่างแนวทางปฏิบัติฯ เพ่ือที่จะน าไปใช้จริง  

 ระยะที่ 3 การน าแนวทางฯ ไปปฏิบัติและประเมินผลการใช้ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย จ านวน 39 คน โดยอาศัยเกณฑ์ 
คัดเข้า คือ 1) บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม เช่น ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
2) เป็นผู้มีประสบการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 3) ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย และ
เกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน และไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่รับการรักษาโดยการผ่าตัดผ่านกล้อง 
จ านวน 27 คน มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่เข้ารักษาตัวในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567-
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 2) รู้สึกตัวดี การได้ยินปกติดี ฟังและพูดภาษาไทยได้ 3) ยินดีร่วมมือในการท าวิจัย  
ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ฉุกเฉินต้องเข้ารับการผ่าตัดทันที 3) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เป็นต้น   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี ้
 ระยะที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และแบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด 2) การจัดการความปวด 3) การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว                       
4) แนวทางการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และข้อแนะน าปรับปรุง   
 ระยะที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามหลักในการสนทนากลุ่มการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วง
ในประเด็น ดังนี้ ก่อนเข้ารับการการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด 

 ระยะที่ 3 แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเหมาะสมของแนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนัก จ านวน 15 ข้อ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข(11)  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักผ่านกล้อง จ านวน 24 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนปฏิบัติตามแนวทางฯ (ให้ 1 คะแนน)                  
และไม่ปฏิบัติตามแนวทางฯ (ให้ 0 คะแนน)  

     ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย เช่น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และจ านวนการเสียชีวิต เป็นต้น  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของค าถาม ( clarity) 
ความเหมาะสมของค าถาม ( appropriateness) และน าเครื่ องมือทั้ งหมดให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน                           
ได้ประกอบด้วยศัลยแพทย์ จ านวน 2 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม จ านวน 1 ท่าน                 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ครบถ้วน จากนั้นน าไปหาค่า  IOC (Index of Item - Objective 
Congruence) โดยค่าที่ใช้ได้ต้องอยู่ระหว่าง 0.66 - 1 จากนั้นน าไปหาค่าดัชนีความเชื่อมั่นด้วยวิธีทดสอบ
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อ โดยเก็บข้อมูลสถิติจากสารสนเทศ การทบทวน             
เวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม  และรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และบันทึกการการ
สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และน ามาถอดเทปเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างข้ึน 
 ระยะที่ 2  เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 

 ระยะที ่3 ประเมินความเหมาะสมของของแนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ผ่านกล้อง และบันทึกผลการดูแลผู้ป่วย เช่น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ
จ านวนการเสียชีวิต เป็นต้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ( frequency) ร้อยละ (percent) ค่า เฉลี่ ย  (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตามหนังสือรับรองเลขท่ี NKP: 17/2567  เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา  

1. การศึกษาสถานการณ์ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก    
ผ่านกล้องที่ผ่านมา พบว่า หน่วยงานศัลยศาสตร์ของโรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อ ยังไม่มีแนวทางในการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดที่ชัดเจน ท าให้ผู้ให้บริการมีแนวทางปฏิบัติงานที่หลากหลาย        
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ใช้ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดนาน การประเมินภาวะโภชนาการยังไม่เหมาะสม 
ตลอดจนผู้ป่วยไม่ได้รับการฝึกบริหารการหายใจอย่างถูกวิธี และเมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยบางราย
จะได้รับการกระตุ้นการเคลื่อนไหวช้า และการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการฟ้ืนฟูสุขภาพไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน รวมถึงผู้ป่วยบางคนยังไม่ได้รับการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมก่อนเข้ารับการผ่าตัดด้วย เป็นต้น  

2. การพัฒนาแนวทางฯ ประกอบ 4 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 : ระยะ Pre-Operative มีการด าเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 1) การให้ข้อมูลและ

ความรู้ เพ่ือการตัดสินใจรักษา (Inform decision and patient education) ได้แก่ Patient educational 
counselling including necessary ostomy, Disease, reasons for surgery and consequence if is not 
perform, Risk of surgery, 2) การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยง (Assess Health status and the risk)          
3 )  การให้ข้ อมูลการ เตรี ยมตั วก่อนผ่ าตัด  (Provide information on preparation before surgery)                      
4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด (Give operation information) 5) การประเมินภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ 
NRS 2002 และแก้ไขภาวะทุโภชนาการก่อนผ่าตัด (Pre-Operative nutrition assessment and support 
as indicate) 6) การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge Planning) 7) งด/ลดการเตรียมล าไส้ (No/Reduce 
bowel prep) 8 ) ก า ร ให้ ย าปฏิ ชี ว น ะ เ พ่ื อ ป้ องกั นการติ ด เชื้ อ  (Appropriate antibiotic prophylaxis)                            
9) การหลีกเลี่ยงการงดอาหารและน้ าที่นานเกินไป (Avoid Prolong NPO)  

ระยะที่ 2 : ระยะ Intra-Operative มีการด าเนินการในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 1) Laparoscopic 
Colorectal Cancer Surgery (Minimal Invasive Surgery) 2 )  Use for Minimal incision (No large 
incision) 3 )  Generation anesthesia 4 )  No Nasogastric tube May be, Depends on the condition            
5) การให้สารน้ าที่เหมาะสมและเพียงพอ (Optimized fluid management) 6) Avoid Unnecessary drain 
(May be, Depends on the condition) 7) maintenance of normothermia 

ระยะที่ 3 : ระยะ Post – Operative มีการด าเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 1) Promote early 
ambulation ไ ด้ แ ก่  2 4 hrs. After surgery sit or upright position, 4 8 hrs. After surgery walk                            
2) Promote respiratory exercise 3) early taking oral diet ได้แก่  24 hrs. After surgery oral fluid 
intake, 48hrs. After surgery soft diet 4) ลดการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Minimized intravenous 
fluid, keep urine output 0.5-1ml/kg/hr.) 5) การระงับปวดตั้ งแต่ในระยะเริ่มต้น  (Analgesia pain 
control in early non opioid oral 6 ) Remove Foley’s catheter and drain as soon as possible                   
7) Prophylaxis of post-operative nausea and vomiting  

ระยะที่ 4 : ระยะ Discharge มีการด าเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 1) ให้ข้อมูลตามแผนการ
จ าหน่ายที่ครบถ้วน ติดตาม สนับสนุนการรักษาต่อเนื่อง (Full information and ongoing support)                
2) Send to receive chemotherapy or radiotherapy treatment 3) ติดตามผลรายบุคคลทุกรายใน              
2 สัปดาห์ (Personal follow up) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
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Guidelines Enhanced Recovery after Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery Patient  

 
 

 

 
4. ผลการน าไป และการประเมินผล  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องฯ กับการดูแลผู้ป่วย จ านวน 39 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.50 มีอายุเฉลี่ย 37.41 ปี โดยมีอายุสูงสุด 54 ปี และต่ าสุด 27 ปี 
ทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมระยะสั้นร้อยละ 53.8 ปฏิบัติงานที่ตึก
ศัลยกรรมร้อยละ 51.30 รองลงมางานการพยาบาลวิสัญญีร้อยละ 25.60 มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 5 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 84.6 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 87.20  

2) ผลการปฏิบัติตามแนวทางฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถตามแนวทางฯในระยะ               
Pre- Operative ได้ร้อยละ 98.29 ในระยะ Intra-Operative สามารถปฏิบัติฯ ได้ ร้อยละ100 ระยะ Post-
Operative สามารถปฏิบัติฯ ได้ ร้อยละ 97.07 และระยะ Discharge สามารถปฏิบัติฯได้ ร้อยละ 100            
ดังแสดงในตารางที่ 2 
  
  

ภาพที ่1: Guidelines Enhanced Recovery after Laparoscopic Colorectal 

Cancer Surgery Patient  
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 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางฯ (N=39)  
ข้อ กิจกรรม  ปฏิบัติ 

(คน) 
ร้อยละ x ̄  SD 

 Pre-Operative 

1  การให้ข้อมูลและความรู้เพ่ือการตัดสินใจรักษา  39 100 1.00 0.00 

2 ประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วย  39 100 1.00 0.00 
3 ให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  39 100 1.00 0.00 
4 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด  39 100 1.00 0.00 
5 ประเมินภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ และแก้ไขก่อนผ่าตัด  36 92.3 0.92 0.27 
6 วางแผนการจ าหน่าย (Discharge Planning) 39 100 1.00 0.00 
7 งด/ลดการเตรียมล าไส้  (No/Reduce bowel prep) 39 100 1.00 0.00 
8 ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติด 39 100 1.00 0.00 
9 หลีกเลี่ยงการงดอาหารและน้ าที่นานเกิน 12 ชั่วโมง  36 92.3 0.92 0.27 
 โดยรวม  98.29 0.92 0.03 
 Intra – Operative (N=3) เฉพาะศัลยแพทย์     

10 Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery (Minimal 
Invasive Surgery) 

3 100 1.00 0.00 

11 Use for transverse incision 3 100 1.00 0.00 
12 General anesthesia 3 100 1.00 0.00 
13 No Nasogastric tube  3 100 1.00 0.00 
14 Optimized fluid management 3 100 1.00 0.00 
15 maintenance of normothermia  3 100 1.00 0.00 
 โดยรวม  100 1.00 0.00 
 Post - Operative     

16 แนะน า/กระตุ้นการลุกเดิน (Promote early ambulation)   37 94.9 0.95 0.22 
17 แนะน ากระตุ้นฝึกหายใจ (Promote respiratory exercise) 38 97.4 0.97 0.16 
18 Early taking oral diet  37 94.9 0.95 0.22 
19 ลดการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า,รักษาระดับปัสสาวะออก

ที่ 0.5-1 มล./กก/ชม. 
38 97.4 0.94 0.16 

 Post - Operative     
20 ให้ยาระงับปวด analgesia/NSAIDs งดการให้Opioid  39 100 1.00 0.00 
21 ถอดสายสวนปัสสาวะ และท่อ drain โดยเร็วที่สุด  39 100 1.00 0.00 
22 ป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน  37 94.9 0.95 0.22 
 โดยรวม  97.07 .97 0.06 
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(ต่อ) ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ร้อยละ ของการปฏิบัติกิจกรรมกิจกรรมตามแนวทางฯ (N=39) 
ข้อ กิจกรรม ปฏิบัติ 

(คน) 
ร้อยละ x ̄  SD 

 
 Discharge 

23 ให้ข้อมูลที่ครบถ้วน ติดตามสนับสนุนการรักษาต่อเนื่อง  39 100 1.00 0.00 
24 ให้ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือ เคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา 39 100 1.00 0.00 
25 ติดตามผลรายบุคคล 2สัปดาห์ 39 100 1.00 0.00 
 โดยรวม  100 1.00 0.00 

 

3) ผลประเมินความเหมาะสมของแนวทางฯ พบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของแนวทางฯ            
ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.90, SD = 0.39) คือ สาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในพัฒนาแนวทางฯ รองลงมาคือ                
การพัฒนาแนวทางมีวิธีการสร้างโดยใช้แนวทางการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (x̄ = 4.82, SD = 0.38)  ส่วนข้อที่มีความ
เหมาะสมของแนวทางฯ น้อยสุดคือ กระบวนการพัฒนาโดย สัมภาษณ์ /สนทนากลุ่ม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ        
( x̄ = 3.77, SD = 0.58) รองลงมามีการระบุขอบเขตและวัตถุประสงค์ของแนวทางที่สร้างขึ้น ( x̄ = 4.05,                     
SD = 0.60) เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที3่ ผลประเมินความเหมาะสมของแนวทางฯ (N=39) 
ผลการประเมินรายข้อ x ̄ SD ระดับ 

ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์    
1. มีการระบุขอบเขตและวัตถุประสงค์ของแนวทางท่ีสร้างขึ้น 4.05 0.60 มากที่สุด 
2.การสัมภาษณ์กลุ่มครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมการฟ้ืนตัวผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (ERAS) 

4.15 0.49 มากที่สุด 

3. แนวทางท่ีสร้างข้ึนเหมาะสมกับการด าเนินงานของบุคลากรที่เก่ียวข้อง 4.77 0.54 มากที่สุด 
โดยรวม x̄ = 4.32, SD = 0.28 

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
4. ผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในพัฒนาแนวทางฯ 4.13 0.77 มากที่สุด 
5. สาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในพัฒนาแนวทางฯ 4.90 0.39 มากที่สุด 

โดยรวม x̄ = 4.51, SD = 0.39 
ความเข้มงวดของข้ันตอนการจัดท า    
6. การพัฒนาแนวทางมีวิธีการสร้างโดยใช้แนวทางการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 4.82 0.38 มากที่สุด 
7. มีการทบทวนวรรณกรรม/เอกสาร มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มา 4.28 0.45 มาก 
8. มีกระบวนการพัฒนาโดย สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3.77 0.58 มากที่สุด 
9. แนวค าถามการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4.05 0.64 มากที่สุด 

โดยรวม x̄ = 4.23, SD = 0.27 
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(ต่อ) ตารางที่3 ผลประเมินความเหมาะสมของแนวทางฯ (N=39) 
ผลการประเมินรายข้อ x ̄ SD ระดับ 

ด้านความชัดเจนของการน าเสนอ    
10. ระบุวิธีการด าเนินการได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมด้านการน าไปใช้ 4.59 0.64 มากที่สุด 
11. เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและสามารถน าไปใช้ได้จริง 4.62 0.54 มากที่สุด 
12. มีการอธิบายเกณฑ์ประเมินผล 4.41 0.63 มากที่สุด 
13. แนวทางมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานได้ง่าย 4.28 0.56 มากที่สุด 

โดยรวม x̄ = 4.43, SD = 0.32 
ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ    
14.ผู้ร่วมสร้างแนวทางมีอิสระในการให้ข้อมูลโดยไม่มีการถูกบังคับหรือชี้น า 4.38 0.59 มากที่สุด 
15. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของผู้ร่วมพัฒนาแนวทางในแบบบันทึกข้อมูล 4.10 0.72 มากที่สุด 

โดยรวม x̄ = 4.24, SD = 0.44 
 

4) ผลการน าแนวทางฯไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  Colectomy จ านวน 27 คนส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 66.67 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 88.89 สถานภาพโสดร้อยละ 11.11 อายุเฉลี่ย 58 ปี โดยมี
อายุระหว่าง 50-70ปี ร้อยละ 62.96 อายุน้อยกว่า 50 ปีร้อยละ 22.22 อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
14.82 พบว่า ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีติดเชื้อของแผลผ่าตัด (SSI) แต่พบมีภาวะแทรกซ้อนรอยต่อล าไส้รั่ว
(Anastomosis leakage) จ านวน 1 คน โดยภาพรวมมีวันนอนเฉลี่ยโดยรวม 7.16 วัน จ าแนกได้ ดังนี้ 

(1) ผู้ป่วยที่ได้รับการการผ่าตัด Lap Lt. Hemi colectomy จ านวน 5 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ติดเชื้อแผลผ่าตัด และรอยต่อล าไส้ และวันนอนเฉลี่ย 5.67 วัน  

(2) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Lap Rt. Hemi colectomy จ านวน 6 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนติด
เชื้อแผลผ่าตัด และรอยต่อล าไส้รั่ว และมีวันนอนเฉลี่ย 6.50 วัน 

(3) ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด Lap. APR จ านวน 11 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อแผลผ่าตัด                    
มีภาวะแทรกซ้อนรอยต่อล าไส้รั่ว 1 คน และมีวันนอนเฉลี่ย 9.09 วัน 

(4) ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด Lap. Sigmoidectomy จ านวน 5 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อแผล
ผ่าตัด และรอยต่อล าไส้รั่ว และวันนอนเฉลี่ย 7.40 วัน ดังแสดงในตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4  ผลการน าแนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ผ่านกล้องไปใช้กับผู้ป่วย (N=27) 

ชนิดการผ่าตัด  colorectal จ านวน วันนอน 
เฉลี่ย 

ภาวะแทรกซ้อน เสียชีวิต 
SSI  Anastomosis leakage 

1.Lap Lt. Hemi colectomy   5 5.67 0 0 0 
2.Lap Rt. Hemi colectomy   6 6.50 0 0 0 
3. Lap. APR    11 9.09 0 1 0 
4. Lap. Sigmoidectomy 5 7.40 0 0 0 
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วิจารณ์ (Discussion) 
 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. จากการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยฯ ไม่มีแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ชัดเจน ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยอาจได้รับค าแนะน าที่แตกต่างกัน เนื่องจากบุคลากรแต่ละคนอาจจะมีวิธีการในการดูแลผู้ป่วยต่างกันไป 
เช่น การประเมินความปวด หรือการให้สารน้ า เป็นต้น ขณะเดียวกันก็มีการประเมินภาวะโภชนาการ                  
ไม่เหมาะสม รวมถึงยังไม่ได้มีการฝึกบริหารการหายใจแก่ผู้ป่วย ซึ่งภายหลังการผ่าตัดช่องท้องนั้น ผู้ป่วยมักจะ
เจ็บแผลและไม่กล้าหายใจลึก ๆ ประกอบกับฤทธิ์ของยาสลบ ท าให้การขยายตัวของปอดลดลง หากไม่มีการ
ฝึกบริหารการหายใจอย่างถูกวิธีจะน าไปสู่ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) มีเสมหะคั่งค้างในปอดอักเสบติดเชื้อ 
(Pneumonia) ได้ง่าย ประกอบกับมีการกระตุ้นการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดก็ได้ล่าช้าด้วยแล้ว ยิ่งส่งผลต่อการ
ฟ้ืนตัวของผู้ป่วยอย่างมาก จะเห็นได้ว่า การนอนอยู่บนเตียงนาน ๆ ไม่ได้ส่งผลดีต่อการพักฟ้ืน แต่กลับสร้าง
ปัญหาหลายอย่างตามมาที่จะท าให้ผู้ป่วยต้องเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (Deep Vein Thrombosis - DVT) 
การท างานล าไส้ได้ช้า (Postoperative Ileus) และยังท าให้กล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง ส่งผลต่อการฟ้ืนตัว
โดยรวมได้ช้าลงไปอีก และผู้ป่วยนัดผ่าตัดก็ยังไม่เคยได้รับค าปรึกษาจากแพทย์อายุรกรรมมาก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัว (Comorbidities) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ หรือโรคไต ย่อมเพ่ิมความเสี่ยงมากมายตามมา จะเห็นว่า เมื่อไม่มีแนวทางหรือมาตรฐานกลางในการ
ปฏิบัติ ก็ย่อมจะเป็นการยากที่จะประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการการดูแลมีคุณภาพเพียงพอหรือไม่ จากประเด็นต่าง ๆ
ล้วนส่งผลกระทบโดยตรงและรุนแรงต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอย่างมี
นัยส าคัญ เช่น การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยช้าลง, มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น รวมถึงการมีคุณภาพชีวิต
น้อยลงตามไปด้วย สอดคล้องกับศึกษาของนรลักษณ์ เสน่หาและคณะ(2558)  (12) ที่พบว่า ถ้ามีภาวะทุพ
โภชนาการก่อนผ่าตัดมากขึ้นหนึ่งหน่วยมาตรฐานจะมีโอกาสฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดลดลงเท่ากับ 0.265 เท่า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริพรรณ ภมรพล และคณะ(2556)(13) พบว่า ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร
หลังผ่าตัดและระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสมส่งผลต่อการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการจัดการกับปัญหาทางด้านอายุรกรรมเพ่ือควบคุมสภาวะร่างกายให้อยู่
ในสภาพพร้อมที่สุดตั้งแต่แรกเริ่ม จะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนไม่ให้รุนแรงมากข้ึน(14) จากสถานการณ์ที่
กล่าวมาท้ังหมดในข้ันต้น การสร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและครอบคลุม โดยการน าแนวทาง ERAS - Enhanced 
Recovery After Surgery มาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็วที่สุดและมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
  2. ผลของการพัฒนาฯ ท าให้ได้แนวทางใหม่ ๆ ที่มีกิจกรรมการปฏิบัติที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะ               
ก่อนผ่าตัดไปจนกระทั่งจ าหน่ายและให้กลับบ้าน เช่น ระยะ Pre-Operative มีกิจกรรมที่เน้นในการเตรียม
ความพร้อม ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งมีความส าคัญมากต่อผลลัพธ์ของการ
ผ่าตัด การเตรียมที่ไม่พร้อมอาจน าไปสู่การเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัดได้  ระยะ Intra-Operative มีกิจกรรมที่
เน้นความปลอดภัยและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด โดยเฉพาะการท างานของทีม               
สหสาขาวิชาชีพ (ศัลยแพทย์, วิสัญญีแพทย์, พยาบาลห้องผ่าตัด) ระยะ Post–Operative มีกิจกรรมที่เน้นการ
ฟ้ืนตัวและป้องกันภาวะแทรกซ้อน หลังสิ้นสุดการผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยอาการคงที่และพร้อมย้ายออกจาก
ห้องพักฟ้ืน และ Discharge เป็นกิจกรรมที่เน้นการ เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน และความต่อเนื่องของ
การดูแลที่บ้าน เพ่ือป้องกันการกลับมาโรงพยาบาลซ้ า จากการพัฒนาแนวทางฯ ท าให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
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สามารถน าเอาแนวทางฯ ไปปฏิบัติได้โดยรวมมากกว่าร้อยละ 95 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จอย่างสูงของ
การพัฒนาฯ อันเป็นผลมาจากการมีแนวทางฯ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย, มีขั้นตอนปฏิบัติ และเหมาะสมกับ
บริบทการท างานจริง ท าให้บุคลากรสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง ท าให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการ
ฝึกปฏิบัติ, และการสนับสนุนอย่างเพียงพอ ประกอบกับการก ากับและติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ การมีระบบ
การตรวจสอบและประเมินการปฏิบัติงานที่สม่ าเสมอ เพ่ือให้มั่นใจว่าบุคลากรทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานที่
ก าหนดไว้ และได้รับความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพจนเกิดการยอมรับและน าไปใช้ร่วมกัน และเมื่อน า
แนวทางไปใช้กับผู้ป่วย 27 คน พบว่า ไม่มีผู้เสียชีวิต ไม่พบติดเชื้อแผลผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล            
เฉลี่ยโดยรวม 7.16 วันซึ่งลดลงจากปี 2566 ที่มีวันนอนเฉลี่ย 13 วัน แสดงว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ท าให้เกิดการสร้างความร่วมมือพัฒนาแนวทาง การวิเคราะห์สถานการณ์ในบริบทของโรงพยาบาล การลงมือ
ปฏิบัติร่วมกันเพ่ือเป้าหมาย การน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการศึกษามาสะท้อน และร่วมกันแก้ไขปรับปรุง              
ให้ดีขึ้นท าให้เกิดกระบวนการดูแลร่วมกันที่มีคุณภาพ ผลลัพธ์การน าไปใช้กับผู้ป่วยจ านวน 27 คน ไม่พบ         
ติดเชื้อแผลผ่าตัด ไม่พบภาวะรอยต่อล าไส้รั่วจ านวน 26 คน ไม่มีผู้เสียชีวิต และมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยโดยรวม 7.16 วันซึ่งลดลงจากปี 2566 ที่มีวันนอนเฉลี่ย 13 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ  นิภาพร 
นาคพพรหม และคณะ(15) ที่พบว่า การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ ใหญ่และ
ทวารหนักท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการใช้ ลดจ านวนวันนอนและภาวะแทรกซ้อนได้ จากการศึกษาของ 
Sorawat Janwanitchsthaporn(16) ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยด้วยโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด

ล าไส้ใหญ่แบบไม่ฉุกเฉิน ท าให้มีวันนอนโรงพยาบาลลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lau.(17) ที่พบว่า การใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมีความเชื่อมโยงกับการลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล                      
ลดภาวะแทรกซ้อน และท าให้ระบบทางเดินอาหารกลับมาท างานได้เร็วยิ่งขึ้น  

จากการศึกษานี้ พบภาวะแทรกซ้อนรอยต่อล าไส้รั่วในผู้ป่วยเพียง 1 ราย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว และลักษณะก้อนเนื้องอกมีขนาดใหญ่ จึงต้องใช้เวลาผ่าตัดในห้องผ่าตัดนาน 
และได้ท าการรักษาโดยการผ่าตัดซ้ า explore Lap. Remove intra-abdominal collection และผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ภายใน 3 สัปดาห์ จะเห็นว่า แนวทางที่พัฒนาขึ้นนั้น สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมการ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด               
ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะการวางแผนการจ าหน่าย ซึ่งครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย จนสามารถพัฒนาคุณภาพด้านการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยได้ดีขึ้น ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และ
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเองและญาติ และยังท าให้มีเตียงในการรองรับ
ผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเพียงพอ และพร้อมให้บริการกับผู้ป่วยรายใหม่ ๆ ได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการสนับสนุนการน าไปใช้ในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และควรมีการติดตาม ประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะเกิดผลดีในการพัฒนาแนวทางฯให้เหมาะสมยิ่ง ๆ ขึ้นไป 

2. ควรมีการจัดท า "ERAS Competency Training Program" ส าหรับบุคลากรทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง 
(พยาบาลหอผู้ป่วย, ห้องผ่าตัด, วิสัญญี, โภชนาการ) เพ่ือให้มั่นใจว่าทุกคนมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติ
กิจกรรมส าคัญ เช่น การประเมินโภชนาการ, การฝึกบริหารการหายใจ, และการกระตุ้นการเคลื่อนไหว          
ที่รวดเร็ว (Early Ambulation) 
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3. ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  ในแนวทางปฏิบัติ และจัดให้มี                 
"ERAS Coordinator" เพ่ือท าหน้าที่ประสานงานและติดตามให้มีการด าเนินการครบถ้วนตามเกณฑ์ 
(Adherence rate) 95% กับผู้ป่วยทุกราย 

4. ก าหนดให้มีการทบทวนแนวทาง ERAS เป็นประจ าทุกปี เพ่ือปรับปรุงให้ทันสมัยตามหลักฐาน               
เชิงประจักษ์ใหม่ ๆ และใช้ตัวชี้วัดหลัก (Key Performance Indicators: KPIs) ที่ได้ผลดีจากการวิจัยนี้                
(เช่น จ านวนวันนอน, อัตราภาวะแทรกซ้อน, อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง) เป็นตัววัดคุณภาพงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

5. พัฒนาสื่อการเรียนรู้ (เช่น คู่มือ, วิดีโอ, Line Official Account) ส าหรับผู้ป่วยและญาติ ในภาษาที่
เข้าใจง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวในระยะก่อนและหลังผ่าตัด (เช่น ความส าคัญ
ของการงดน้ าตาล, การฝึกหายใจ) 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.ศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว (Long-term outcomes) ของผู้ป่วยที่ได้รับแนวทาง ERAS เช่น คุณภาพ

ชีวิตหลังผ่าตัด (Quality of Life), อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ า (Readmission Rate) ภายใน 30-90 วัน, 
และอัตราการรอดชีวิต 5 ปี เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบดั้งเดิม 

2. วิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับการประเมินและจัดการโรคร่วม (Comorbidity Management) ในระยะ               
Pre-Operative โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพ่ือก าหนดแนวทางที่เป็นมาตรฐานมากขึ้นในการเตรียมความพร้อม
ทางอายุรกรรมก่อนผ่าตัด เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (เช่น ภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว 1 รายที่พบในงานนี้) 

3. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามแนวทาง (Adherence Rate) ของบุคลากรที่สูงถึง >95% 
และการใช้เทคโนโลยี (เช่น Mobile Application) เพ่ือช่วยในการติดตามและบันทึกการปฏิบัติตามแนวทาง 
ERAS ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

4.การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ของการใช้แนวทาง ERAS          
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของการลงทุน (เช่น ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วย, ผลตอบแทนจากเตียงที่หมุนเวียน
ได้เร็วขึ้น) 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน          
ที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนให้การศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
รวมถึงกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือจนท าให้การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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