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พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Food consumption behavior and nutritional status of type 2 

diabetic patients in KohSamui  Hospital, SuratThani Province.
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2  ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี

	 รปูแบบและวธิกีารวจิยั : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Descriptive Cross - sectional study) กลุ่มเป้าหมาย

คอืผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเกาะสมยุจงัหวดัสุราษฎร์ธานจี�ำนวน 163 คนเกบ็ข้อมลูโดยการใช้แบบ

สมัภาษณ์ความรู้ทศันคติและการปฏบิติัด้านการควบคมุอาหารแบบสัมภาษณ์ความถีใ่นการบรโิภคอาหารประเมนิภาวะโภชนาการ

โดยใช้ดัชนมีวลกายโดยใช้เกณฑ์คนเอเชยีเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคม 2558 ถงึเมษายน 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการหาค่า

ความถี ่ร้อยละ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษา : พบว่าผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 51.5 เป็นเพศหญงิอายเุฉล่ีย 61 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพคูร้่อยละ 68.7 ระยะ

เวลาเป็นเบาหวาน 0 - 5 ปีร้อยละ 71.8 ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนความรูป้านกลางร้อยละ 55.8 มรีะดบัคะแนนทศันคตปิานกลาง

ร้อยละ 62.6 ระดบัคะแนนผูป่้วยเบาหวานควบคมุอาหารบ้างไม่ควบคมุบ้างร้อยละ 65.64  รบัประทานครบทัง้ 3 มือ้ ผู้ป่วยเบาหวาน

รบัประทานข้าวจ้าวเป็นหลกัร้อยละ 80.98 ในด้านความถีก่ารบรโิภคอาหารผู้ป่วยส่วนใหญ่บรโิภคข้าวขดัขาว หม ูและนมจดืทกุวนั

ร้อยละ 62.64, 92.02 และ 61.35 ตามล�ำดบับรโิภคอาหารประเภทผดัทกุวนัร้อยละ 50.92  ผู้ป่วยมภีาวะอ้วน (BMI ≥25.0 kg/m2)

ร้อยละ 53.9 และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ≥ 130 mg/dl ร้อยละ 61.97  

	 ค�ำส�ำคญั : พฤตกิรรม, ภาวะโภชนาการ,ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

นักโภชนาการชำ�นาญการโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ABSTRACT
	 Objective : The  purpose of this study is to describe food consumption behavior and to assess nutritional 

status of type 2 diabetic patients in KohSamui Hospital, SuratThani Province.

	 Methods : The descriptive cross-sectional study was conducted in 163 type 2 diabetic patients attending 

diabetic in   KohSamui  Hospital, SuratThani Province. Knowledge, attitude and dietary practices toward food 

consumption of the participants were obtained by mean of questionnaire. Body Mass Index (BMI) and used to 

assess nutritional status based on the Asian Index. The survey was carried out during October 2515 to April 2016 

The data were analyzed by the percentage, average and Standard Deviation,

	 Results : The result showed that 51.5 % of diabetic patients were female with average age of 61 years 

old and 68.7 % were married. 71.8 % were diagnosed as diabetic mellitus for 0 - 5year. The patients had knowledge 

toward food consumption in medium  level were 55.8 %. The attitude on food consumption in medium level 

were 62.6 %. The patients who partially does control food intake were 65.64 %. Majority of the patients ate three 

times daily which the main dish was rice  80.98%. The food frequency data revealed that most subjects reported 

the daily consumption of milled rice (62.64 %), pork (62.64%), plain milk (92.02%), and fried food (50.92%). 53.9% 

of the patients had BMI≥25kg/m2  and 61.97 % had high levels of fasting plasma glucose(≥ 130 mg/dl)

	 Keyword : behavior, nutritional, diabetic. 

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคทีเ่กิดจาก

ตบัอ่อนผลติอนิซลูนิไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นฮอร์โมนทีเ่ป็นตวัควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่เพยีงพอหรอืการเกิดของการภาวะ

ดือ้ต่ออินซลูนิ การทีผู่ป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุน�ำ้ตาล

จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของระบบในร่างกายเช่น 

ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด นอกจากนีโ้รคเบาหวานเป็น

โรคทีไ่ม่ตดิต่อและเป็นการเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงัจากข้อมลูทีร่วบรวม

โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาต ิ (International Diabetes 

Federation - IDF) ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมีผูเ้ป็น

โรคเบาหวาน 4,025,100 ราย และยงัมีแนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง ซึง่ค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาโรคเบาหวานประมาณ 

12,000 บาทต่อคนต่อปี และมผีูป่้วยทีเ่สยีชีวติทีม่สีาเหตมุาจาก

เบาหวานปีละเกอืบ 76,000 คน

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทางด้าน

สาธารณสขุ ข้อมลูขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2556 พบว่า

ปัจจบุนัมกีารระบาดของโรคเบาหวานทีเ่กิดขึน้ทัว่โลกประมาณ  

347 ล้านคน เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังทีก่่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ ภาวะ

เศรษฐกจิ ของผูป่้วยและครอบครวัรวมทัง้ประเทศชาติ1 จาก

รายงานสถติสิาธารณสุข พ.ศ. 2553 - 2555 พบว่าจ�ำนวนและ

อตัราผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างน่าเป็นห่วง  

โดยในปี พ.ศ. 2553 พบอตัราการป่วยเท่ากบั 954.18 โดยในปี  

พ.ศ. 2554 พบอตัราการป่วยเท่ากับ 968.22 และเพิม่ขึน้ในโดย

ในปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ 1,050.1 ต่อแสนประชากร หรอื

ประมาณ 674,826 คน และจากรายงานการเจบ็ป่วยด้วยโรค

เบาหวานจงัหวดัสุราษฎร์ธาน ีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบ

ว่ามแีนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยปี พ.ศ. 2553 พบอตัราการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 735.89 ปี พ.ศ. 2554 เท่ากบั 

768.02 และปี พ.ศ. 2555 เท่ากบั 854.69 หรือประมาณ 8,698 

คน  นอกจากนีย้งัพบว่าภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลันจากโรคเบา

หวานปี พ.ศ. 2553 - 2555จ�ำนวน 10, 5 และ 14 รายตาม

ล�ำดบั มกีารตดันิว้เท้า หรอืขาปี พ.ศ. 2553 - 2555 จ�ำนวน  

2, 2 และ 3 รายตามล�ำดบั2

	 แนวทางท่ีส�ำคญัของการจดัการโรคเบาหวานคอืการ

ค้นหาโรคต้ังแต่ระยะเริม่แรกรวมทัง้การดแูลรกัษา เพือ่ชะลอ
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ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดข้ึน ทัง้นีผู้ป่้วยและครอบครวัควรท่ีได้

รบัความรู้ รวมทัง้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องอย่างเหมาะสม เพือ่ให้เกิด 

การเรยีนรูแ้ละมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กต้อง

เหมาะสม เพ่ือให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นไปตาม

เป้าหมายของการรักษา และให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวผู้ป่วยเบาหวานมกีารรบั

รูด้้านการควบคมุอาหารภาพรวมระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.4 

และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 16.43

	 โรงพยาบาลเกาะสมยุเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป เป็นพืน้ที่

ทีม่ผีูป่้วยโรคเบาหวานมาก และมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยมีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาในปี  พ.ศ.  2556 

- 2558 จ�ำนวน 2702, 3476 และ 3766 รายจะเหน็ว่ามีผูป่้วย

โรคเบาหวานทีม่ารับการรกัษามจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ในรอบ 3 

ปี4 ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และภาวะโภชนาการของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลเกาะสมยุ จงัหวัดสรุาษฎร์ธานเีพือ่เป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม

กบัวิถชีวีติของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป

วตัถปุระสงค์ของการวจัิย

	 1. เพือ่ประเมินความรู ้ทศันคต ิด้านการบรโิภคอาหาร

ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

	 2. เพือ่ประเมนิการปฏบิตัด้ิานการบรโิภคอาหารของผู้

ป่วยโรคเบาหวาน

	 3. เพ่ือประเมนิภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยใช้ค่าดชันมีวลกาย 

	 4. เพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน

	 การวจิยั ครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดั

ขวาง (Descriptive Cross - sectional study)  กลุม่เป้าหมาย

คอืผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เกาะสมยุจงัหวดัสุราษฎร์ธาน ีจ�ำนวน 163 คนเกบ็ข้อมลูโดย

การใช้แบบสมัภาษณ์ความรูท้ศันคตแิละการปฏบิตัด้ิานการ

ควบคุมอาหารแบบสัมภาษณ์ความถี่ในการบริโภคอาหาร

ประเมนิภาวะโภชนาการโดยใช้ดชันมีวลกายโดยใช้เกณฑ์คน

เอเชียใช้แบบสัมภาษณ์ของวาสนา ธรรมวงศาเก็บข้อมูลระหว่าง

เดอืนตลุาคม  2558 ถงึเมษายน 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการ

หาค่าความถี ่ ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา

	 ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 51.5 เป็นเพศหญงิ

มีอายุเฉล่ีย 61 ปีส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 68.7 ใช้สิทธิ

บตัรทองในการรกัษา ร้อยละ 73 และส่วนใหญ่ 0 - 5 ปี ร้อยละ 

71.8

ตาราง 1 ระดบัความรูใ้นการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n = 163)ตาราง1   ระดับความรู้ในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=163) 
 

ระดับความรู้การบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ X  S.D. 
ระดับความรู้ดี (13-16 คะแนน) 24 14.7 7.33 .82 
ระดับความรู้ปานกลาง (10-12 คะแนน) 91 55.8 11.10 .86 
ระดับความรู้ต่่า (0-9 คะแนน ) 48 29.5 14.17   1.06 
                                     รวม 163 100 11.45   2.37 
 

จากการสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 55.8  รองลงมาคือมีความรู้ระดับต่ าละ29.47  และความรู้ระดับดีร้อย
ละ  14.7  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 11.45  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  2.37 
 

ตาราง 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=163) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ X  S.D. 
ระดับรู้ดี 59 36.2 55.42 1.54 
ระดับปานกลาง 102 62.6 42.56 5.51 
ระดับต่่า 2 1.2 29 2.83 

รวม 163 100 47.05 7.88 
 

จากการสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ62.6และระดับดีร้อยละ 32.6   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากการสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุม่

ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 

55.8 รองลงมาคอืมคีวามรู้ระดับต�ำ่ละ 29.47 และความรู้ 

ระดบัด ีร้อยละ 14.7 โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั 11.45  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.37 



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No. 1 (January - April) 201714

ตาราง  3  การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การได้มาของกับข้าวมื้อเย็น   

ท่าเอง 98 60.12 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป 48 29.45 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป 17 10.43 

การรับประทานอาหารว่างก่อนอาหารเช้า   
ไม่รับประทาน 138 84.66 
รับประทานบ้างครั้ง 19 11.66 
รับประทานเป็นประจ่า 6  3.68 

การรับประทานอาหารว่างมื้อเช้าและเท่ียง   
ไม่รับประทาน 86 52.76 
รับประทานบ้างครั้ง 68 41.72 
รับประทานเป็นประจ่า 9   5.52 

การรับประทานอาหารว่างมื้อเที่ยงและเย็น   
ไม่รับประทาน 106 65.03 
รับประทานบ้างครั้ง 53 32.52 
รับประทานเป็นประจ่า 4  2.45 

การรับประทานอาหารว่างก่อนนอน   
ไม่รับประทาน 147 90.18 
รับประทานบ้างครั้ง 13   7.98 
รับประทานเป็นประจ่า 3  1.84 

การรับประทานอาหารมื้อหลักแต่ละมื้อตรงเวลา   
ไม่ตรงเวลาเป็นส่วนมาก 63 38.65 
ตรงเวลาเป็นส่วนมาก 100 61.35 

 
 
 
 

ตารางที ่2 ทศันคตเิกีย่วกับการบรโิภคของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n = 163)

ตาราง 3 การปฏบิตัใินการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n = 163)

ตาราง1   ระดับความรู้ในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=163) 
 

ระดับความรู้การบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ X  S.D. 
ระดับความรู้ดี (13-16 คะแนน) 24 14.7 7.33 .82 
ระดับความรู้ปานกลาง (10-12 คะแนน) 91 55.8 11.10 .86 
ระดับความรู้ต่่า (0-9 คะแนน ) 48 29.5 14.17   1.06 
                                     รวม 163 100 11.45   2.37 
 

จากการสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 55.8  รองลงมาคือมีความรู้ระดับต่ าละ29.47  และความรู้ระดับดีร้อย
ละ  14.7  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 11.45  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  2.37 
 

ตาราง 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=163) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ X  S.D. 
ระดับรู้ดี 59 36.2 55.42 1.54 
ระดับปานกลาง 102 62.6 42.56 5.51 
ระดับต่่า 2 1.2 29 2.83 

รวม 163 100 47.05 7.88 
 

จากการสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ62.6และระดับดีร้อยละ 32.6   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากการสอบถามทศันคตเิก่ียวกบัการบรโิภคอาหาร

ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมทีศันคตเิกีย่วกบัการ

บรโิภคอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.6 และระดบัด ีร้อยละ 

32.6  

ตาราง  3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
ควบคุมการรับประทานอาหาร   

ไม่ควบคุม 6 3.68 
ควบคุมบ้างไม่ควบคุมบ้าง 107 65.64 
ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 50 30.67 

การควบคุมอาหารเป็นพิเศษเวลาไปพบแพทย์ที่นัดแต่ละครั้ง   
ไม่ควบคุมเป็นพิเศษกินตามปกติ 133 81.60 
งดอาหารหวานทุกประเภทแล้วรับประทานข้าวตามปกติ 18 11.04 
งดอาหารหวานทุกประเภทและรับประทานข้าวน้อยลงกว่าเดิม 10 6.13 
รับประทานอาหารทุกประเภทน้อยกว่าเดิม 2 1.23 

การรับประทานอาหารเช้า   
ไม่รับประทาน  10 6.13 
รับประทาน  153 93.87 

การได้มาของกับข้าวมื้อเช้า   
ท่าเอง  96 58.90 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป  47 28.83 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป  20 12.27 

การรับประทานอาหารกลางวัน   
ไม่รับประทาน  8 4.91 
รับประทาน  155 95.09 

การได้มาของกับข้าวมื้อกลางวัน   
ท่าเอง  84 51.53 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป  65 39.88 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป  14 8.59 

การรับประทานอาหารเย็น   
ไม่รับประทาน 2  1.23 
รับประทาน 161 98.77 
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ตารางต่อ ตาราง 3 การปฏบิตัใินการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n = 163)

ตาราง  3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
ควบคุมการรับประทานอาหาร   

ไม่ควบคุม 6 3.68 
ควบคุมบ้างไม่ควบคุมบ้าง 107 65.64 
ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 50 30.67 

การควบคุมอาหารเป็นพิเศษเวลาไปพบแพทย์ที่นัดแต่ละครั้ง   
ไม่ควบคุมเป็นพิเศษกินตามปกติ 133 81.60 
งดอาหารหวานทุกประเภทแล้วรับประทานข้าวตามปกติ 18 11.04 
งดอาหารหวานทุกประเภทและรับประทานข้าวน้อยลงกว่าเดิม 10 6.13 
รับประทานอาหารทุกประเภทน้อยกว่าเดิม 2 1.23 

การรับประทานอาหารเช้า   
ไม่รับประทาน  10 6.13 
รับประทาน  153 93.87 

การได้มาของกับข้าวมื้อเช้า   
ท่าเอง  96 58.90 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป  47 28.83 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป  20 12.27 

การรับประทานอาหารกลางวัน   
ไม่รับประทาน  8 4.91 
รับประทาน  155 95.09 

การได้มาของกับข้าวมื้อกลางวัน   
ท่าเอง  84 51.53 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป  65 39.88 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป  14 8.59 

การรับประทานอาหารเย็น   
ไม่รับประทาน 2  1.23 
รับประทาน 161 98.77 

 
 
 

ตาราง  3  การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การได้มาของกับข้าวมื้อเย็น   

ท่าเอง 98 60.12 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป 48 29.45 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป 17 10.43 

การรับประทานอาหารว่างก่อนอาหารเช้า   
ไม่รับประทาน 138 84.66 
รับประทานบ้างครั้ง 19 11.66 
รับประทานเป็นประจ่า 6  3.68 

การรับประทานอาหารว่างมื้อเช้าและเท่ียง   
ไม่รับประทาน 86 52.76 
รับประทานบ้างครั้ง 68 41.72 
รับประทานเป็นประจ่า 9   5.52 

การรับประทานอาหารว่างมื้อเที่ยงและเย็น   
ไม่รับประทาน 106 65.03 
รับประทานบ้างครั้ง 53 32.52 
รับประทานเป็นประจ่า 4  2.45 

การรับประทานอาหารว่างก่อนนอน   
ไม่รับประทาน 147 90.18 
รับประทานบ้างครั้ง 13   7.98 
รับประทานเป็นประจ่า 3  1.84 

การรับประทานอาหารมื้อหลักแต่ละมื้อตรงเวลา   
ไม่ตรงเวลาเป็นส่วนมาก 63 38.65 
ตรงเวลาเป็นส่วนมาก 100 61.35 

 
 
 
 

ตาราง  3  การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การได้มาของกับข้าวมื้อเย็น   

ท่าเอง 98 60.12 
ซื้ออาหารส่าเร็จรูป 48 29.45 
ทั้งท่าเองและซื้ออาหารส่าเร็จรูป 17 10.43 

การรับประทานอาหารว่างก่อนอาหารเช้า   
ไม่รับประทาน 138 84.66 
รับประทานบ้างครั้ง 19 11.66 
รับประทานเป็นประจ่า 6  3.68 

การรับประทานอาหารว่างมื้อเช้าและเท่ียง   
ไม่รับประทาน 86 52.76 
รับประทานบ้างครั้ง 68 41.72 
รับประทานเป็นประจ่า 9   5.52 

การรับประทานอาหารว่างมื้อเที่ยงและเย็น   
ไม่รับประทาน 106 65.03 
รับประทานบ้างครั้ง 53 32.52 
รับประทานเป็นประจ่า 4  2.45 

การรับประทานอาหารว่างก่อนนอน   
ไม่รับประทาน 147 90.18 
รับประทานบ้างครั้ง 13   7.98 
รับประทานเป็นประจ่า 3  1.84 

การรับประทานอาหารมื้อหลักแต่ละมื้อตรงเวลา   
ไม่ตรงเวลาเป็นส่วนมาก 63 38.65 
ตรงเวลาเป็นส่วนมาก 100 61.35 
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ตาราง 3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
อาหารประเภทข้าวที่รับประทาน   

ข้าวจ้าว 132 80.98 
ข้าวเหนียว 29 17.79 
ข้าวกล้อง 2 1.23 

การจ่ากัดปริมาณข้าวที่รับประทาน   
รับประทานไม่จ่ากัดปริมาณ 46 28.22 
รับประทานไม่แน่นอน 49 30.06 
จ่ากัดปริมาณใกล้เคียงทุกม้ือ 68 41.72 

การรับประทานอาหารแต่ละมื้อ   
รับประทานเต็มอ่ิมทุกมื้อ 56 34.36 

จ่ากัดปริมาณรับประทานให้แค่พออ่ิม 97 59.51 
รับประทานไม่แน่นอนขึ้นกับชนิดอาหารแต่ละมื้อ 10  6.13 
รับประทานให้หมดเพราะเสียดาย 0 0.00 

การเลือกชนิดอาหารรับประทาน   
ไม่เลือก 87 53.37 
เลือก 76 46.63 

ผู้ท่าอาหารให้กิน   
ท่าเอง 89 54.60 
ลูก/หลาน 45 27.61 
สามี/ภรรยา 29 17.79 

วิธีการปรุงอาหาร   
ปิ้งย่างต้มนึ่งแกงไม่ใส่กะทิ 158 96.93 
ผัดทอดหรือใส่กะทิ 5 3.07 

 
 
 
 

ตารางต่อ ตาราง 3 การปฏบิตัใินการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n = 163)

 
ตาราง  3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
น้่ามันที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร   

น้่ามันจากพืชเช่นน้่ามันถั่วเหลือง 153 93.87 
น้่ามันจากสัตว์เช่นน้่ามันหมู 0 0.00 
ไม่ทราบ 10 6.13 

การรับประทานอาหารเวลาไปงานบุญหรืองานเลี้ยง   
ไม่รับประทานอาหารที่งานแต่รับประทานไปจากบ้าน 8 4.91 
รับประทานพออ่ิม 92 56.44 
รับประทานจนอ่ิมเต็มที่ 15 9.20 
เลือกรับประทานบางชนิด 48 29.45 

การรับประทานผัก   
ไม่รับประทาน 2 1.23 
รับประทานประจ่า 161 98.77 

การรับประทานผลไม้   
รับประทานตามฤดู 73 44.79 
รับประทานทุกชนิด 23 14.11 
รับประทานตามที่ชอบ 67 41.10 

การรับประทานขนมหวานเช่นสังขยาหม้อแกงขนมเชื่อมน้่าตาล 
กล้วยเชื่อมมันเชื่อม 

  

ไม่กินเลย   
กินบ้างโดยจ่ากัดปริมาณการกิน 128 78.53 
กินเป็นประจ่าไม่จ่ากัดปริมาณ 33 20.25 
การดื่มเครื่องดื่มประเภทรสหวาน 2 1.22 

ไม่ดื่ม   
ดื่มจ่ากัดปริมาณ 127 77.91 
ไม่จ่ากัดปริมาณดื่มเต็มที่ตามต้องการ 32 19.64 
ดื่มจ่ากัดปริมาณ 4 2.45 
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ตาราง  3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
น้่ามันที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร   

น้่ามันจากพืชเช่นน้่ามันถั่วเหลือง 153 93.87 
น้่ามันจากสัตว์เช่นน้่ามันหมู 0 0.00 
ไม่ทราบ 10 6.13 

การรับประทานอาหารเวลาไปงานบุญหรืองานเลี้ยง   
ไม่รับประทานอาหารที่งานแต่รับประทานไปจากบ้าน 8 4.91 
รับประทานพออ่ิม 92 56.44 
รับประทานจนอ่ิมเต็มที่ 15 9.20 
เลือกรับประทานบางชนิด 48 29.45 

การรับประทานผัก   
ไม่รับประทาน 2 1.23 
รับประทานประจ่า 161 98.77 

การรับประทานผลไม้   
รับประทานตามฤดู 73 44.79 
รับประทานทุกชนิด 23 14.11 
รับประทานตามที่ชอบ 67 41.10 

การรับประทานขนมหวานเช่นสังขยาหม้อแกงขนมเชื่อมน้่าตาล 
กล้วยเชื่อมมันเชื่อม 

  

ไม่กินเลย   
กินบ้างโดยจ่ากัดปริมาณการกิน 128 78.53 
กินเป็นประจ่าไม่จ่ากัดปริมาณ 33 20.25 
การดื่มเครื่องดื่มประเภทรสหวาน 2 1.22 

ไม่ดื่ม   
ดื่มจ่ากัดปริมาณ 127 77.91 
ไม่จ่ากัดปริมาณดื่มเต็มที่ตามต้องการ 32 19.64 
ดื่มจ่ากัดปริมาณ 4 2.45 

 

 
ตาราง  3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
น้่ามันที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร   

น้่ามันจากพืชเช่นน้่ามันถั่วเหลือง 153 93.87 
น้่ามันจากสัตว์เช่นน้่ามันหมู 0 0.00 
ไม่ทราบ 10 6.13 

การรับประทานอาหารเวลาไปงานบุญหรืองานเลี้ยง   
ไม่รับประทานอาหารที่งานแต่รับประทานไปจากบ้าน 8 4.91 
รับประทานพออ่ิม 92 56.44 
รับประทานจนอ่ิมเต็มที่ 15 9.20 
เลือกรับประทานบางชนิด 48 29.45 

การรับประทานผัก   
ไม่รับประทาน 2 1.23 
รับประทานประจ่า 161 98.77 

การรับประทานผลไม้   
รับประทานตามฤดู 73 44.79 
รับประทานทุกชนิด 23 14.11 
รับประทานตามที่ชอบ 67 41.10 

การรับประทานขนมหวานเช่นสังขยาหม้อแกงขนมเชื่อมน้่าตาล 
กล้วยเชื่อมมันเชื่อม 

  

ไม่กินเลย   
กินบ้างโดยจ่ากัดปริมาณการกิน 128 78.53 
กินเป็นประจ่าไม่จ่ากัดปริมาณ 33 20.25 
การดื่มเครื่องดื่มประเภทรสหวาน 2 1.22 

ไม่ดื่ม   
ดื่มจ่ากัดปริมาณ 127 77.91 
ไม่จ่ากัดปริมาณดื่มเต็มที่ตามต้องการ 32 19.64 
ดื่มจ่ากัดปริมาณ 4 2.45 

 

 
ตาราง 3การปฏิบัติในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันเช่นหมูสามชั้นเนื้อไก่ติดหนัง   

ไม่รับประทาน 111 68.10 
จ่ากัดปริมาณ 44 26.99 
รับประทานเต็มที่ตามต้องการ 8 4.91 

การรับประทานเวลาไม่สบายเช่นเป็นไข้เป็นหวัด   
จ่ากัดปริมาณ 63 38.65 
รับประทานเต็มที่ตามต้องการ 97 59.51 
จ่ากัดประเภท 3 1.84 

 

การปฏิบัติการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานการควบคุมอาหารพบว่าผู้ป่วยมีการควบคุม
อาหารบ้างไม่ควบคุมบ้างร้อยละ 65.64  เวลาไปพบแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีการควบคุมอาหารเป็น
พิเศษร้อยละ  81.60 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่รับประทานครบทั้ง 3 มื้อส่วนใหญ่ท าอาหารเองด้วย
วิธีปิ้งย่างต้มนึ่งแกงไม่ใส่กะทิร้อยละ 96.93   ใช้น้ ามันถั่วเหลืองร้อยละ 93.87และร้อยละ  61.35 จะ
รับประทานอาหารตรงเวลารับประทานข้าวจ้าว 80.98   จ ากัดปริมาณรับประทานให้แค่พออ่ิมร้อย
ละ 59.51จ ากัดปริมาณใกล้เคียงทุกมื้อร้อยละ 41.72  เลือกชนิดอาหารรับประทานร้อยละ 53.37
รับประทานอาหารพออ่ิมเวลาไปงานบุญหรืองานเลี้ยงร้อยละ 56.44รับประทานผักเป็นประจ าร้อย
ละ 98.77รับประทานผลไม้ตามฤดูร้อยละ  44.79รับประทานขนมหวานเช่นสังขยาหม้อแกงขนม
เชื่อมน้ าตาลกล้วยเชื่อมมันเชื่อม  บ้างคร้ังแต่จ ากัดปริมาณร้อยละ  78.53 

 
 
 
 
 

ตาราง 4   ความถี่การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163) 

	 การปฏิบัติการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานการ

ควบคมุอาหารพบว่าผู้ป่วยมกีารควบคมุอาหารบ้างไม่ควบคมุ

บ้าง ร้อยละ 65.64 เวลาไปพบแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มกีารควบคุม

อาหารเป็นพิเศษ ร้อยละ 81.60 ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่รับ

ประทานครบทัง้ 3 มือ้ส่วนใหญ่ท�ำอาหารเองด้วยวธิป้ิีงย่างต้ม

น่ึงแกงไม่ใส่กะท ิร้อยละ 96.93 ใช้น�ำ้มันถัว่เหลอืง ร้อยละ 93.87 

และ ร้อยละ 61.35 จะรบัประทานอาหารตรงเวลารบัประทาน

ข้าวจ้าว 80.98   จ�ำกดัปรมิาณรบัประทานให้แค่พออิม่ ร้อยละ 

59.51 จ�ำกดัปรมิาณใกล้เคียงทกุมือ้ ร้อยละ 41.72 เลือกชนดิ

อาหารรบัประทานร้อยละ 53.37 รบัประทานอาหารพออิม่เวลา

ไปงานบญุหรอืงานเลีย้ง ร้อยละ 56.44 รบัประทานผกัเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 98.77 รับประทานผลไม้ตามฤดู ร้อยละ 44.79  

รบัประทานขนมหวาน เช่น สังขยา หม้อแกง ขนมเชือ่มน�ำ้ตาล

กล้วยเชือ่ม มนัเชือ่ม บ้างครัง้แต่จ�ำกดัปรมิาณ ร้อยละ 78.53

ตารางต่อ ตาราง 3 การปฏบิตัใินการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n = 163)
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ตาราง 4 ความถีก่ารบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n=163)
 

ชนิดอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 

ทุกวัน 
4-6ครั้ง/
สัปดาห์ 

1-3 ครั้ง/
สัปดาห์ 

ไม่เคย
รับประทาน 

หมวดข้าว-แป้ง         
ข้าวเหนียว 6 (3.68) 8 (4.91) 22 (13.50) 127 (77.91) 
ข้าวขัดขาว 151 (92.64) 7 (4.29) 4 (2.454) 1 (0.61) 
ข้าวกล้อง 9 (5.52) 6 (3.68) 16 (9.816) 132 (80.98) 
ข้าวขาวผสมข้าวกล้อง 4 (2.45) 30 (18.40) 108 (66.26) 21 (12.88) 
ขนมจีน ก๋วยเตี๋ยว 1 (0.61) 113 (69.33) 46 (28.22) 3 (1.84) 
เผือก  มัน - - 34 (20.86) 86 (52.76) 43 (26.38) 
ขนมเบเกอรี่ คุกก้ี เค้ก พิซซ่า 8 (4.91 45 (27.61) 97 (59.51) 13 (7.98) 

หมวดเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์         
หมู เนื้อ 150 (92.02) 8 (4.91) 5 (3.07) - - 
สัตว์ปีก ไก่ เป็ด 41 (25.15) 59 (36.20) 42 (25.77) 21 (12.88) 
ปลาน้่าจืด 6 (3.68) 49 (30.06) 18 (11.04) 90 (55.21) 
อาหารทะเล 48 (29.45) 103 (63.19) 11 (6.75) 1 (0.61) 
ไข่ 47 (28.83) 16 (9.82) 95 (58.28) 5 (3.07) 

หมวดนม         
นมรสหวาน 20 (12.27) 11 (6.75) 41 (25.15) 91 (55.83) 
นมรสจืด 100 (61.35) 25 (15.34) 18 (11.04) 20 (12.27) 
โยเกิร์ต 4 (2.45) 9 (5.52) 63 (38.65) 87 (53.37) 
น้่าเต้าหู้/น้่าเต้าฮวย 3 (1.84) 92 (56.44) 49 (30.06) 19 (11.66) 

หมวดผัก         
กะหล่่าปลี 9 (5.52) 117 (71.78) 31 (19.02) 6 (3.68) 
กะหล่่าดอก 1 (0.61) 9 (5.52) 67 (41.1) 86 (52.76) 
คะน้า 126 (77.30) 5 (3.07) 23 (14.11) 9 (5.52) 
หัวผักกาด - - 58 (35.58) 90 (55.21) 15 (9.20) 
บล็อกโคลี่ - - 34 (20.86) 100 (61.35) 29 (17.79) 
ข้าวโพด 3 (1.84) 116 (71.17) 34 (20.86) 10 (6.13) 

 



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No.1 (January - April) 2017 19

ตารางต่อ ตาราง 4 ความถีก่ารบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน (n=163)
ตารางที่4ความถี่การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(n=163)  (ต่อ) 
 

ชนิดอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 

ทุกวัน 
4-6ครั้ง/
สัปดาห์ 

1-3 ครั้ง/
สัปดาห์ 

ไม่เคย
รับประทาน 

ถั่วชนิดต่างๆ 7 (4.29) 121 (74.23) 28 (17.18) 7 (4.29) 
มะเขือยาว 43 (26.38) 80 (49.08) 34 (20.86) 6 (3.68) 
แครอท 10 (6.13) 59 (36.20) 69 (42.33) 25 (15.34) 
ต่าลึง 8 (4.91) 69 (42.33) 84 (51.53) 2 (1.23) 
มะเขือเทศ 19 (11.66) 127 (77.91) 25 (15.34) 2 (1.23) 

หมวดผลไม้         
ทุเรียน - - 2 (1.23) 5 (3.067) 156 (95.71) 
มะม่วงสุก - - 7 (4.29) 1 (0.613) 155 (95.09) 
แตงโม - - 3 (1.84) 50 (30.67) 110 (67.48) 
ละมุด - - 16 (9.82) 13 (7.975) 134 (82.21) 
ส้ม 92 (56.44) 4 (2.45) 47 (28.84) 20 (12.27) 
ฝรั่ง 21 (12.88) 50 (30.67) 72 (44.17) 20 (12.27) 
สับปะรด - - 20 (12.27) 51 (31.29) 92 (56.44) 
มังคุด - - 5 (3.07) 135 (82.82) 23 (14.11) 

หมวดไขมัน 83 (50.92)       
อาหารทอด 5 (3.07) 64 (39.26) 74 (45.4) 20 (12.27) 
อาหารผัด 83 (50.92) 69 (42.33) 10 (6.13) 1 (0.61) 
อาหารกะทิ - - 32 (19.63) 106 (65.03) 25 (15.34) 

ของหวาน/เครื่องดื่ม         
โอเลี้ยง ชา กาแฟ 11 (6.75) 10 (6.13) 19 (11.66) 123 (75.46) 
น้่าผลไม้ - - - - 28 (17.18) 135 (82.82) 
ขนมกรุบกรอบ - - 2 (1.23) 9 (5.521) 152 (93.25) 
ขนมหวาน - - - - 45 (27.61) 118 (72.39) 
ไอศครีม - - - - 3 (1.84) 160 (98.16) 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 10 (6.13) 9 (5.52) 31 (19.02) 113 (69.33) 
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ตาราง5  ภาวะโภชนาการ  
 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
น้่าหนักต่่ากว่าเกณฑ์(< 18.5 kg/m2) 16 9.82 
น้่าหนักปกติ    (18.5-22.9 kg/m2) 39 23.93 
น้่าหนักเกิน      (23-24.9kg/m2) 20 12.27 
อ้วนระดับ 1     (25.0-29.9 kg/m2) 55 33.74 
อ้วนระดับ 2>30  kg/m2) 33 20.24 

รวม 163 100 
ค่าเฉลี่ย  ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.91±6.30 

 

จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายพบว่าร้อยละ  12.3  ของผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะน้ าหนักเกินและผู้ป่วยร้อยละ  53.9  มีภาวะอ้วน 
 

ตารางที่  6  ระดับน้ าตาลในเลือด 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด(fasting  plasma  glucose) จ านวน ร้อยละ 
<130   mg/dl 62 38.03 
≥  130   mg/dl 101 61.97 

รวม 163 100 
ค่าเฉลี่ย  ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 161.19±72.44 

 
เมื่อวิเคราะห์พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ  61.97  

มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า ≥  130   mg/dl 
 
 

อภิปรายผล 
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

มีความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารระดับปานกลางการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ในโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 5

	 จากการสอบถามความถีใ่นการบรโิภคอาหารของกลุม่

ตวัอย่างพบว่าการบริโภคอาหารประเภทข้าวแป้งทีค่วามถีท่กุวนั

บริโภคข้าวขัดขาวมากท่ีสดุ ร้อยละ 92.64  ทีค่วามถี ่4 - 6 ครัง้

ต่อสปัดาห์ บรโิภคขนมจนี ก๋วยเตีย๋วมากทีส่ดุ ร้อยละ 69.33 ที่

ความถ่ี 1 - 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ บรโิภคข้าวขาวผสมข้าวกล้องมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 66.26 และไม่เคยรบัประทานมากทีส่ดุคือข้าวกล้อง 

ร้อยละ 80.98 การบรโิภคอาหารประเภทเนือ้สตัว์และผลติภณัฑ์

ทีค่วามถ่ีทุกวนับริโภคหม ูเนือ้มากทีส่ดุ ร้อยละ 92.02  ทีค่วามถี่ 

4 - 6 ครัง้ต่อสปัดาห์บรโิภคอาหารทะเลมากทีส่ดุ ร้อยละ 63.19 

ทีค่วามถี ่1 - 3 คร้ังต่อสปัดาห์ บรโิภคไข่มากทีส่ดุ ร้อยละ 58.28 

และไม่เคยรบัประทานมากทีส่ดุคอืปลาน�ำ้จดื ร้อยละ 55.21

	 การบรโิภคอาหารประเภทนมทีค่วามถีท่กุวนับรโิภคนม

จดืมากทีส่ดุ ร้อยละ 61.35 ทีค่วามถี ่4 - 6 ครัง้ต่อสปัดาห์ บรโิภค

น�ำ้เต้าหู/้น�ำ้เต้าฮวยมากทีส่ดุ  ร้อยละ ที ่56.44 ความถี ่1 - 3 

ครัง้ต่อสปัดาห์ บรโิภคโยเกร์ิต ร้อยละ 38.65 และไม่เคยรบั

ประทานมากทีส่ดุคือนมรสหวาน ร้อยละ 55.83

	 การบรโิภคอาหารประเภทผกัทีค่วามถีท่กุวนับรโิภคผกั

คะน้ามากทีสุ่ดร้อยละ 77.30 ทีค่วามถ่ี 4 - 6 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

บรโิภคผักกะหล�ำ่ปลีมากทีส่ดุ ร้อยละ 71.78ทีค่วามถี ่1 - 3 ครัง้

ต่อสปัดาห์ บรโิภคผกับล็อกโคลีม่ากทีส่ดุ ร้อยละ 61.35 และไม่

เคยรับประทานมากทีสุ่ดคอืผกักะหล�ำ่ดอก ร้อยละ 52.76

การบรโิภคอาหารประเภทผลไม้ทีค่วามถีท่กุวนับรโิภคส้มมาก

ทีสุ่ด ร้อยละ 56.44  ทีค่วามถี ่4 – 6 ครัง้ต่อสัปดาห์ บริโภค

ฝรัง่มากทีสุ่ด ร้อยละ 30.67 ทีค่วามถี ่1 – 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

บรโิภคมงัคุดมากท่ีสุด ร้อยละ 82.82 และไม่เคยรบัประทาน

มากทีสุ่ดคอืทเุรยีน ร้อยละ 95.71

	 การบรโิภคอาหารประเภทไขมนัทีค่วามถีท่กุวนับรโิภค

อาหารประเภทผัดมากทีส่ดุ ร้อยละ 50.92  ทีค่วามถี ่4 – 6 

ครัง้ต่อสัปดาห์ บรโิภคอาหารประเภทผัดมากทีสุ่ด ร้อยละ 

42.33 ทีค่วามถี ่1 – 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ บรโิภคอาหารทีม่ส่ีวน

ผสมของกะทมิากทีสุ่ด ร้อยละ 65.03 และไม่เคยรบัประทาน

มากทีสุ่ดคอือาหารทีม่ส่ีวนผสมของกะท ิร้อยละ 15.34

การบรโิภคอาหารประเภทของหวานหรอืเครือ่งดืม่ทีค่วามถีท่กุ

วนับรโิภคโอเล้ียง ชา  กาแฟมากท่ีสุด ร้อยละ 6.75  ทีค่วามถี่ 

4 – 6 ครัง้ต่อสปัดาห์ บรโิภคโอเลีย้ง ชา กาแฟมากทีส่ดุ  

ร้อยละ 6.13 ทีค่วามถ่ี 1 – 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ บรโิภคขนมหวาน

มากทีส่ดุ ร้อยละ 27.61และไม่เคยรับประทานมากทีสุ่ดคอื 

ไอศครมี ร้อยละ 98.16

การบรโิภคอาหารประเภทผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารส่วนใหญ่ไม่

เคยรบัประทาน ร้อยละ 69.33 รองลงมาบรโิภคทีค่วามถี ่1 – 3 

ครัง้ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.02

ตาราง 5 ภาวะโภชนาการ ตาราง5  ภาวะโภชนาการ  
 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
น้่าหนักต่่ากว่าเกณฑ์(< 18.5 kg/m2) 16 9.82 
น้่าหนักปกติ    (18.5-22.9 kg/m2) 39 23.93 
น้่าหนักเกิน      (23-24.9kg/m2) 20 12.27 
อ้วนระดับ 1     (25.0-29.9 kg/m2) 55 33.74 
อ้วนระดับ 2>30  kg/m2) 33 20.24 

รวม 163 100 
ค่าเฉลี่ย  ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.91±6.30 

 

จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายพบว่าร้อยละ  12.3  ของผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะน้ าหนักเกินและผู้ป่วยร้อยละ  53.9  มีภาวะอ้วน 
 

ตารางที่  6  ระดับน้ าตาลในเลือด 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด(fasting  plasma  glucose) จ านวน ร้อยละ 
<130   mg/dl 62 38.03 
≥  130   mg/dl 101 61.97 

รวม 163 100 
ค่าเฉลี่ย  ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 161.19±72.44 

 
เมื่อวิเคราะห์พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ  61.97  

มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า ≥  130   mg/dl 
 
 

อภิปรายผล 
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

มีความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารระดับปานกลางการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ในโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 5

	 จากการประเมนิภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนมีวลกาย

พบว่า ร้อยละ  12.3  ของผูป่้วยเบาหวานมภีาวะน�ำ้หนกัเกิน
และผู้ป่วย ร้อยละ  53.9  มภีาวะอ้วน
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ตาราง5  ภาวะโภชนาการ  
 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
น้่าหนักต่่ากว่าเกณฑ์(< 18.5 kg/m2) 16 9.82 
น้่าหนักปกติ    (18.5-22.9 kg/m2) 39 23.93 
น้่าหนักเกิน      (23-24.9kg/m2) 20 12.27 
อ้วนระดับ 1     (25.0-29.9 kg/m2) 55 33.74 
อ้วนระดับ 2>30  kg/m2) 33 20.24 

รวม 163 100 
ค่าเฉลี่ย  ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.91±6.30 

 

จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายพบว่าร้อยละ  12.3  ของผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะน้ าหนักเกินและผู้ป่วยร้อยละ  53.9  มีภาวะอ้วน 
 

ตารางที่  6  ระดับน้ าตาลในเลือด 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด(fasting  plasma  glucose) จ านวน ร้อยละ 
<130   mg/dl 62 38.03 
≥  130   mg/dl 101 61.97 

รวม 163 100 
ค่าเฉลี่ย  ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 161.19±72.44 

 
เมื่อวิเคราะห์พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ  61.97  

มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า ≥  130   mg/dl 
 
 

อภิปรายผล 
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

มีความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารระดับปานกลางการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ในโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 5

ตารางท่ี 6 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

	 เมื่อวิเคราะห์พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ 

อดอาหารของผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 61.97  มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดมากกว่า ≥ 130 mg/dl

อภปิรายผล

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลเกาะสมุย จงัหวดัสรุาษฎร์ธานมีคีวามรู้ในเร่ืองการ

บรโิภคอาหารระดบัปานกลางการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจัย

น�ำปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิกับการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ใน

โรงพยาบาลขอนแก่นพบว่ามคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานอยูใ่น

ระดบัปานกลาง5 ผูป่้วยเบาหวานมกีารรบัรูด้้านการควบคมุ

อาหารภาพรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 75.43 ซ่ึงอาจจะเป็น

เพราะว่าผูป่้วยประมาณครึง่หนึง่มีอายมุากว่า 60 ปีท�ำให้ผูป่้วย

มคีวามรู้ระดบัปานกลางดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วและระยะการเป็น

โรคเบาหวานไม่นานท�ำให้การได้รับค�ำแนะน�ำจากผูท้ีเ่ก่ียวข้อง

ค่อนข้างน้อย ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความรู้ในการบรโิภคอาหารซึง่ผู้

ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าสามารถรับประทานขนม

หวานได้แต่ต้องจ�ำกดัปริมาณ6

	 ทศันคติเกีย่วกับการบรโิภคอาหารผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที ่2 อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 62.6 ทศันคติในการบรโิภค

อาหารในภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเกือบทกุคน (ร้อยละ 

95) มคีะแนนทศันคตกิารบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง7 

ทศันคตต่ิอการบรโิภคอาหารตามวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรตใน

คะแนนระดบัปานกลาง8 ผูป่้วยเบาหวานทีม่ทีศันคตด้ิานการ

ควบคมุอาหารช่วยให้ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ประเภท

ป้ิง นึง่ต้มดกีว่ารบัประทานอาหารประเภทผดัทอด และข้อ

ทศันคตทิีอ่าจท�ำให้ผู้ป่วยไม่ควบคุมอาหารทีกิ่น  โดยผู้ป่วยคิด

ว่าไม่ต้องควบคุมอาหารเพราะมยีากนิอยูแ่ล้ว อาหารเบาหวาน

มกัมรีสจดืไม่อร่อย

	 การปฏบิตัด้ิานการบรโิภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานจะรบัประทานอาหารครบ 

3 มือ้ ส่วนใหญ่ท�ำอาหารรับประทานเองด้วยวธิป้ิีง ย่าง ต้ม นึง่ 

แกงไม่ใส่กะทิจะรบัประทานผลไม้ตามฤดผููป่้วยส่วนใหญ่จะ

ควบคมุอาหารบ้างไม่ควบคมุบ้างพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัใน

ระดบัด ี ร้อยละ 54.309 ผูเ้ป็นเบาหวานอาจได้รบัจากการให้

โภชนศกึษาจากนกัโภชนาการหรอืบคุลากรทางแพทย์สือ่ต่างๆ 

เช่น วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือ บทความ

	 ผู้ป่วยเบาหวานมีน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 12.3 อ้วน  

ร้อยละ 53.9 จากการศึกษาผู้ป่วยทีม่ารบับริการทีโ่รงพยาบาล

พจิติรพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานอ้วนเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค

แทรกซ้อนและท�ำให้ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดยากผูป่้วยมี

ภาวะรอบเอวอ้วนลงพงุร้อยละ 60.0 ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ

ผูห้ญงิมีภาวะอ้วนลงพงุมากกว่า 68.10 ผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 

14.6 มีภาวะโภชนาการเกนิและร้อยละ 42.7 มีภาวะโภชนาการ

เกนิและอ้วน3

	 ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 61.97 มรีะดบัน�ำ้ตาล ≥ 130 mg/

dl ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 131 - 210.7 mg% 

เป็น ร้อยละ 80.1671 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

(≥ 140 mg/dl) ร้อยละ 44.6511
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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด ST ยก 

	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย : เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ 

ST ยกทกุคนทีต้่องส่งต่อ และพยาบาลวชิาชพีทีส่่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก จ�ำนวน 11 คน เจ้าพนกังาน

เวชกจิฉกุเฉนิ และพนกังานขบัรถ 10 คน โรงพยาบาลมหาสารคาม ท�ำการศกึษาระหว่าง เดอืนกรกฎาคม 2558 ถงึ เดอืนพฤษภาคม 

2559 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล แบบบันทึก

การเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติิ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

	 ผลการศกึษาพบว่า : 1) การวเิคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา พบว่า พยาบาลขาดสมรรถนะในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าและ

การดแูลผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิการขอค�ำปรกึษาไม่ชัดเจน และรถ Ambulanceไม่พร้อมใช้งาน 2) การพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ใช้วงจร PAOR วงรอบที ่1 มกีารพฒันาศักยภาพพยาบาลในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

และการพยาบาลผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิการพฒันาแนวทางการส่งต่อการขอค�ำปรกึษา และการเตรียมความพร้อมของรถ Ambulance 

การสะท้อนผล พบว่า ระหว่างการน�ำส่งไม่มแีนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั อปุกรณ์ไม่พร้อม 

ใช้งาน วงรอบที ่2 พัฒนาแนวทางการพยาบาลการส่งต่อผูป่้วย การจดัเตรยีมวสัด ุอปุกรณ์ เช่น เครือ่ง defibrillator ส�ำรอง และ

การจดัท�ำแนวทางการพยาบาลผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย การสะท้อนผล พบว่า กรณผู้ีป่วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อนควรมแีพทย์น�ำส่งด้วย

ทุกคร้ัง และควรจดัท�ำมาตรฐานความปลอดภยัของรถ Ambulance ขณะส่งต่อผู้ป่วย และวงรอบที ่3 พฒันาความปลอดภยัของรถ 

refer สะท้อนผล พบว่า มกีารก�ำหนดมาตรฐานรถส่งต่อตามหลัก BWAGON  3) การประเมนิผล พบว่า อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วย 

ขณะน�ำส่ง ร้อยละ 0 การเกิดเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ร้อยละ 0 ดังนัน้ จงึควรพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยให้ครบทกุด้าน ทัง้ด้าน

บุคลากร อปุกรณ์ กระบวนการจดัการ และงบประมาณ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผู้ป่วย ลดการเสียชวีติในขณะส่งต่อได้

	 ค�ำส�ำคญั : กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั, รปูแบบการส่งต่อ                                                                                                                                               

1, 2, 3, 4 พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ศูนย์ส่งต่อและสัง่การ โรงพยาบาลมหาสารคาม
5,6 วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม
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ABSTRACT
	 The purpose of this participatory action research was to develop a referral models for  patients with acute 

myocardial  infarction STEMI in Mahasarakham  Hospital. The samples consisted of all patients who received  the  

referral and 11 professional nurses and 10 emergency medical technician  and emergency medical responder, 

Mahasarakham Hospital. The study was carried out during July 2015 to May 2016. Data were collected using 

qualitative and quantitative information. Qualitative information  were  examined using content analysis. Descriptive 

statistic were used to analyzed quantitative information to obtain frequencies, percentage, and mean. 

	 The result revealed that the referral models for patients with acute myocardial infarction    STEMI  developed 

and met the standard of care in Mahasarakham Hospital. The 1st step analyzing the situation by fogus group of 

11 professional nurses, 10 emergency medical technician  and emergency medical responder, Mahasarakham 

Hospital using content analysis. as the result, some professional nurse who refer patients with acute myocardial 

infarction lack of  interpret EKG skill and nursing care skill in crisis periods  and medical equipment in ambulance 

cars unavailable. The 2nd step  referral models development used PAOR  cycle implemented in 3 cycle. 1st cycle  

to developed  competency of health professional skills. Consult skills guideline and medical equipment.  

then reflected to result show  no referral practice guideline standard in transfer  phase and some medical 

unavailable . 2nd cycle to developed problem from 1st cycle, to developed referral practice guideline standard 

in transfer phase and prepare medical equipment to available. The reflected of this cycle show patients who 

are crisis recommend physician should be refer together and developed emergency ambulance safety. 3rd cycle 

to developed emergency ambulance cars  safety, result show standard emergency ambulance cars  safety in 

referral phase by BWAGON. The 3rd step evaluation to referral models the result of this study revealed that 

mortality rate during transfer are zero and unexpected events are zero. The development of referral model 

should include man material method and money. According to the results, the developed led decrease mortality 

rate during refer.

	 Key word : acute myocardial infarction, referral models

บทน�ำ

	 โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย หรอืโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย

เฉยีบพลนั (Acute myocardial infarction, ช่ือย่อ AMI) หรอื 

“Heart Attack” เป็นภาวะฉกุเฉนิของโรคหลอดเลอืดหวัใจที่

เป็นอนัตรายถงึชวิีตอย่างเฉยีบพลนั และก�ำลงัเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุของโลกและของประเทศไทย จากข้อมูลสถติขิอง

องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ.2558 พบว่ามผีูเ้สยีชีวติจากโรค

หลอดเลอืดหวัใจเป็นจ�ำนวนถงึ 8.7 ล้านคน หรอื 116 ต่อแสน

ประชากร เป็นอนัดบั 1 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด1 การเปิด

หลอดเลอืดหวัใจได้เร็วมคีวามสมัพนัธ์กับอตัรารอดชีวติโดยตรง 

โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดหรอืการท�ำบอลลูนใส่ขดลวดขยาย

หลอดเลือดหวัใจ จากการศึกษาวจิยัพบว่าความล่าช้าในการเปิด

หลอดเลือดหวัใจผู้ป่วยเกิดจากการความล่าช้าในการดแูลรกัษา

ในหน่วยฉกุเฉนิของโรงพยาบาลถงึร้อยละ 51.7  โดยความล่าช้า

ทีพ่บ ได้แก่การประเมนิคดักรอง การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

(EKG) และการรายงานผลต่อแพทย์ การวนิจิฉยัและตดัสินใจ

ดแูลรกัษา การตดิต่อสือ่สารเพือ่การบรหิารยาละลายล่ิมเลอืด2,3  

ดังนั้นแพทย์และพยาบาลสามารถก�ำหนดขั้นตอนและ

กระบวนการในการรกัษาพยาบาลโดยเร่งด่วนเมือ่ผูป่้วยมาถงึ

โรงพยาบาลเพือ่ให้เกิดประสทิธิภาพในการดแูลรกัษาสูงสุด4
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	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญสาขา

หัวใจระดับ 3 และมอีตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนั ร้อยละ 7.31 คดิเป็นอนัดบั 1 ของเขตบรกิาร

สขุภาพที ่7  และยงัไม่สามารถให้การรกัษาผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ด้วยวธิสีวนหัวใจและการใช้บอลลูน

เพ่ือขยายหลอดเลอืดหวัใจได้ ดงันัน้จึงต้องมกีารส่งต่อผูป่้วยเพือ่

ไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูทิีม่ศีกัยภาพเพยีงพอ  

จากสภาพการปฏบิตังิาน พบว่า การส่งต่อยงัตดิขดัทัง้เรือ่งการ

ประสานงานระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและสถานพยาบาล

ปลายทาง การติดต่อสื่อสาร ใช้เวลาในการติดต่อนาน  

รถพยาบาลและพนกังานขับรถพยาบาลทีไ่ม่พร้อม เครือ่งมอื

และอปุกรณ์ไม่ครบถ้วน ขาดแคลนอตัราก�ำลงั การจดัการระบบ

ข้อมลูการส่งต่อผูป่้วยและแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยในการส่ง

ต่อ ยงัมคีวามไม่ชดัเจน เอกสารข้อมลูผูป่้วยในการส่งต่อไม่ครบ

ถ้วนก่อเกดิความยุง่ยากในการปฏบิตั ิมีความเข้าใจทีไ่ม่ตรงกัน

และขาดความมัน่ใจการดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อท�ำให้มโีอกาสเสีย่ง

ในการเกดิความผดิพลาดสงูข้ึนเป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดเหตกุารณ์

ท่ีไม่พึงประสงค์ขึน้ เช่น การเสียชวีติของผู้ป่วยขณะส่งต่อ ความ

ล่าช้าในการได้รับการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ เป็นต้น  ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งต่อผูป่้วย เพ่ือเพิม่

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายลดความเสีย่ง

ในการเกดิข้อผดิพลาดและลดอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยขณะ

ส่งต่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายลดความเสีย่ง

ในการเกดิข้อผดิพลาดและลดอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยขณะ

ส่งต่อ

วธิกีารศกึษา  

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วน

ร่วม ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดงันี้

	 1) วิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา 2) การพฒันารปู

แบบการส่งต่อ และ 3) การประเมนิผล

		  ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา ด�ำเนนิ

การค้นหาปัญหาการปฏบิตักิารส่งต่อผูป่้วยโดยการสนทนากลุม่

กบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานส่งต่อผู้ป่วยจ�ำนวน 11 ราย รวบรวม

ข้อมลูจากแบบบนัทกึรายงานการส่งต่อผู้ป่วย

				   ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ 

ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการส่งต่อและแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

โดยใช้วงจร PAOR 5 ได้แก่  ขัน้วางแผน (Plan) ขัน้ปฏิบตัติาม

แผน ( Act ) ขัน้สงัเกตผล (Observe) และ ขัน้สะท้อนผล 

(Reflect) ด�ำเนนิกระบวนการพฒันา 3 วงจรคุณภาพ จนได้รปู

แบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ ST ยก

				   ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ประเมิน

ประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ ST ยก โดยวดัจากอัตราการเสียชวีติ

ขณะส่งต่อ เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และการปฏิบตัติามแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาล ระยะก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและหลัง

การส่งต่อผู้ป่วย

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง   

	 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  1) ผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก ทกุคนทีส่่งต่อไปรบั

การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลอื่น 

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2558 - พฤษภาคม 2559 เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี

เกณฑ์การคดัเลอืกคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) ได้รบัการ

วนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST  

ยก 2) ถูกส่งต่อไปรบัการรกัษาโดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจที่

โรงพยาบาลอืน่ 3) พยาบาลวชิาชพี เจ้าพนกังานเวชกจิฉกุเฉิน 

พนกังานขับรถท่ีส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ 

ST ยก ในศูนย์ส่งต่อ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2558 - พฤษภาคม 2559 

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

แนวทางการสนทนากลุม่ 2) แบบสงัเกตการปฏบิตัติามแนวทาง

ปฏิบตักิารพยาบาลขณะส่งต่อผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

ชนดิ ST ยก และ 3) แบบบันทกึการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

การวเิคราะห์ข้อมลู    
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รูปภาพที ่1 วงรอบการพฒันารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก

5 
 

รูปภาพท่ี 1 วงรอบการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวตายเฉียบพลันชนิด ST ยก 
 

ก  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหาโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 
พยาบาลส่งต่อท่ีดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในศูนย์ส่งต่อและส่ังการ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน และพนักงานขับรถ 10 คน ซ่ึงท้ังหมดเป็นผู้มี
ประสบการณ์ตรงในการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก สรุปปัญหาได้ ดังนี้ 

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่  ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิ

เน้ือหา

การพทิกัษ์สิทธ์ิและจรยิธรรม 

	 ผู้วิจยัพทัิกษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่างโดยด�ำเนนิการศกึษาหลงั

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที ่mskhe 014/2559

	 ก่อนท�ำการศกึษา ผูว้จัิยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การสงัเกตการณ์ปฏบัิตติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล ระยะ

เวลาของการศกึษา และได้ชีแ้จงว่าข้อมลูดงักล่าวมผีลต่อการ

พจิารณาความดคีวามชอบ การบนัทกึใช้รหสัแทนช่ือผูเ้ข้าร่วมการ

วจิยั ข้อมลูทีร่วบรวมได้จะถกูเก็บเป็นความลบัจะน�ำเสนอเป็น

ภาพรวมและหากเข้าร่วมการวจิยัแล้วสามารถบอกเลกิจากการ

วจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

กรอบแนวคดิในการศกึษา

	 การศกึษาครัง้น้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีระบวนการ

พฒันา 3 วงจรคณุภาพ PAOR5 โดยการวเิคราะห์ พฒันา

ปรบัปรงุรปูแบบการส่งต่อ และประเมนิผลรปูแบบเป็นระยะๆ 

เพือ่ปรบัปรงุพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ดงัภาพที ่1

ผลการศกึษา

	 การศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ.มหาสารคาม เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

ซึง่ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

	 ระยะที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหาโดยใช้

กระบวนการสนทนากลุม่ ผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ พยาบาลส่งต่อทีด่แูล

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ในศนูย์ส่งต่อและสัง่การ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 11 คน เจ้าพนกังานเวชกจิ

ฉุกเฉิน และพนักงานขับรถ 10 คน ซ่ึงทั้งหมดเป็นผู้มี

ประสบการณ์ตรงในการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนดิ ST ยก สรปุปัญหาได้ ดงันี้

	 1. สมรรถนะการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พยาบาลที่

ดแูลผู้ป่วยขณะส่งต่อไม่ม่ันใจในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า และการ

ดแูลภาวะวกิฤตทิีข่ณะน�ำส่ง ท�ำให้การปรกึษาล่าช้า ส่งผลให้การ
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ดแูลผูป่้วยไม่มีประสทิธภิาพ จนอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

น�ำไปสูก่ารเสยีชวีติ

	 “ในขณะทีอ่ยูบ่นรถ refer ถ้าพยาบาลส่งต่อไม่มัน่ใจ

หรือไม่สามารถอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจได้ กส่็งผลเสยีต่อผูป่้วยได้

นะ เพราะท�ำให้การขอค�ำปรึกษาหรือการดูแลผู้ป่วยล่าช้า  

ซึง่เป็นปัจจยันงึทีท่�ำให้คนไข้เสยีชวีติเรว็ข้ึน”

	 2. การขอค�ำปรกึษาไม่ชดัเจน ช่องทางแนวทางการ

ปรึกษาแพทย์ไม่ชดัเจน บ่อยครัง้ทีข่ณะส่งต่อผูป่้วยเมือ่อาการ

เปลี่ยนแปลง การขอค�ำปรึกษาล่าช้า ติดต่อแพทย์ไม่ได้  

การรายงานข้อมลูไม่ชดัเจน ท�ำให้ต้องประเมนิซ�ำ้ สิง่เหล่านีล้้วน

ท�ำให้เกดิความล่าช้าในการดแูลผูป่้วย

	 “คนไข้มอีาการเปลีย่นแปลง EKG เปลีย่นเป็น PVC หรอื

เป็น VF จะรายงานแพทย์แต่ขณะเดยีวกนักต็ืน่เต้นรายงาน

ข้อมลูไม่ครบ ถกูบ้างผดิบ้าง บางครัง้ต้องประเมนิผูป่้วยซ�ำ้ ท�ำให้

ระยะเวลาขอค�ำปรึกษานานขึน้”

	 “บางคร้ังเวลารบีเร่งอาการผูป่้วยเปลีย่นแปลง จะขอ

ค�ำปรึกษากไ็ม่ทนั เพราะบางครัง้ตดิต่อใครไม่ได้ เลยต้องช่วย

เหลือผู้ป่วยตามองค์ความรู้ท่ีตนเองมี มันก็ไม่ม่ันใจเท่ากับ

คอนเฟิร์มกบัผูรู้้หรอกนะ”

	 3. รถ Ambulanceช�ำรดุหรือไม่พร้อมใช้งาน ท�ำให้ไม่

สามารถการพยาบาลผูป่้วยได้ทนัท่วงที   

	       “บางครัง้อปุกรณ์ในรถก็ไม่พร้อมใช้งาน มีครัง้นงึ

ตรวจพบว่า เครือ่ง defibrillation แบตเตอรีอ่่อนขณะทีท่�ำการ

ส่งต่อ ควรตรวจสอบความพร้อมก่อนนะ หรอืไม่ก็เตรยีมส�ำรอง

ขึน้รถไปด้วยเลย”

	 “การจดัหาอปุกรณ์ทีท่นัสมยัก็ส�ำคญันะ หรอือปุกรณ์

ใหม่ๆกท็�ำให้การใช้ง่าย รวดเรว็ จากประสบการณ์ คดิว่าการส่ง

ต่อทีม่ปีระสทิธภิาพต้องครอบคลุม 4M นะ (man, method, 

money, และ material)”

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก

		  ผลการพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก โดยใช้วงจร PAOR พบว่า วง

รอบที ่1 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจและการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวกิฤติ การพฒันาแนวทาง

การส่งต่อ และการเตรยีมความพร้อมของรถ Ambulance การ

สะท้อนผลพบว่า ระหว่างการน�ำส่งไม่มแีนวทางปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เครื่อง 

Defibrillation แบตเตอรีอ่่อน 1 ครัง้ และการ on external 

pace maker ใช้เวลานาน  

	 วงรอบที ่2 พฒันาแนวทางการพยาบาลการส่งต่อผูป่้วย 

โดยจัดท�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ ในประเดน็การดแูล

ภาวะ Arrhythmia   ในด้านการเตรยีมความพร้อมเพิม่ข้อปฏิบตัิ

โดยให้ม ีเครือ่ง defibrillator ส�ำรองและ on external pace 

maker ทุกราย การสะท้อนผลพบว่า กรณผู้ีป่วยทีม่ปัีญหาซบั

ซ้อนควรมแีพทย์น�ำส่งด้วยทกุครัง้ และควรจดัท�ำมาตรฐาน

ความปลอดภยัของรถ Ambulance ขณะส่งต่อผูป่้วย เนือ่งจาก 

พบปัญหารถไม่พร้อมใช้ วงรอบที ่3 พฒันาความปลอดภยัของ

รถ refer ผลสะท้อนพบว่ามกีารก�ำหนดมาตรฐานตามหลัก 

BWAGON และก�ำหนดเกณฑ์ผู้ป่วยทีต้่องมแีพทย์น�ำส่ง 

	 ระยะที ่3 การประเมนิผล 

		  ผลการศกึษาประสทิธผิลการพฒันารปูแบบพบว่า 

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด 

ST ยก ขณะน�ำส่ง ร้อยละ 0 การเกดิเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ 

ร้อยละ 0 ผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ ST ยก พบว่า พยาบาลมี

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลขณะส่งต่อมรีายละเอยีด

ดงันี้ 
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						    รายการ                              	   ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

			    1. Monitor EKG                                        	         100

		     2. ประเมนิภาวะ Arrhythmia				    100

			    3. ประเมนิผูป่้วย ทกุ 5-10 นาท ีV/S	  	 98.33

				   รายการ								         ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

		  General Appearance						       100

 						      Airway						                                                               100

						    Breathing						              100

					     Circulation                                         	         100

						    Disability	                                                                                   100

					      Exposure	                                                                               100

ตาราง 1 ผลการปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อ

ตาราง 2 ผลการปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อ : ด้านการเตรยีมผู้ป่วย

ตาราง 3 ด้านการปฏบิตัขิณะส่งต่อ

ตาราง 4 ด้านการส่งมอบผูป่้วย

							          รายการ						      จ�ำนวน (ร้อยละ)

						    เตรียมเจ้าหน้าทีส่่งต่อ			    	  	 100

					   อปุกรณ์ รถ อปุกรณ์ในรถ				    100

								      เอกสาร							       100

	 ระยะการเตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อ ร้อยละ 100 

ประกอบด้วยการเตรยีมความก่อนการส่งต่อด้านเตรยีมเจ้า

	 ระยะการดแูลขณะส่งต่อ ร้อยละ 98.33 ประกอบด้วย 

การประเมนิผูป่้วยทกุ 5-10 นาที ปฏิบตั ิร้อยละ 98.33 ส่วน

การ Moniter EKG  การประเมนิภาวะ Arrhythmia การบนัทกึ

หน้าทีส่่งต่อ อปุกรณ์ รถ อปุกรณ์ในรถ และเอกสาร ปฏบิตัิ  

ร้อยละ 100 ดงัตารางที ่1

อาการผู้ป่วย การขอค�ำปรกึษาเมือ่ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อน 

ปฏบิตั ิร้อยละ 100 ดงัตารางที ่3

					   	 รายการ							         ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

	 ระยะการส่งมอบผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลปลายทาง		   100

	 ระยะการส่งมอบผู้ป่วยโรงพยาบาลปลายทางร้อยละ 

100 ประกอบด้วย ข้อมลูผูป่้วยเกีย่วกบัอาการเปลีย่นแปลงที่

ส�ำคญั ข้อมลูการส่งมอบผูป่้วย อาการส�ำคญั และมกีารบนัทกึ

ตามแบบฟอร์ม การซกัประวัต ิปฏิบตัร้ิอยละ 100 ดงัตารางที ่4
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							     รายการ	 						          ร้อยละ

	 อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยขณะส่งต่อ 			   0

              เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	  					     0   

ตารางท่ี 4 อตัราการสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนิด ST ยกในการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพสูงกว่า

	 อตัรารอดชวีติของผูป่้วยร้อยละ 0 และไม่เกดิเหตกุารณ์

ทีไ่ม่พึงประสงค์ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ปัญหาส�ำคญัในการ

ดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ คอื ศกัยภาพของทมีสขุภาพ พยาบาลไม่มี

ความม่ันใจในการดแูลผูป่้วยในระยะวกิฤตขิณะส่งต่อ ทัง้นี้

เนือ่งจากยงัไม่มกีารเตรยีมความพร้อมในด้านทกัษะท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับการดแูลผูป่้วยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะบทบาทการประเมนิ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีทักษะในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ จริาพร และคณะทีพ่บว่าพยาบาล

ผูป้ฏบิตังิานขาด          

	 องค์ความรู้ในการคดักรองและดแูลผูป่้วย  STEMI ขาด

ทกัษะการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ6 นอกจากนัน้ยงัพบว่าช่อง

ทางการขอค�ำปรึกษาและแนวทางการปรกึษาแพทย์ไม่ชัดเจน 

เนือ่งจากยงัไม่เคยมกีารก�ำหนดไว้เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

ในการน�ำส่งผูป่้วยแต่ละราย สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ใน

การประสานงานแต่ละครัง้ต้องรอควินาน โทรศพัท์สายไม่ว่าง 

รอสายโอนไปตรงโน้นตรงนีค้วรพัฒนาระบบสารสนเทศควบคู่

กบัระบบ Refer7 ผลการศกึษาในระยะการพฒันายงัแสดงถงึ

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีการก�ำหนดรูปแบบที่ชัดเจน  

ท้ังในระยะก่อนการส่งต่อ ระหว่างการส่งต่อ และระยะส่งมอบ

ผู ้ป่วย การมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยช่วยปรุง

กระบวนการท�ำงานให้มคีณุภาพ มกีารพฒันาเทคนคิวธิกีาร

ใหม่ๆ ทีช่ดัเจน ปรับปรงุกระบวนการท�ำงานเพือ่เพิม่คณุภาพ 

ลดต้นทนุและค่าใช้จ่าย เพิม่ผลผลติ และเพ่ิมประสทิธใินการ

ด�ำเนนิงาน8  ดงันัน้การมแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจนในการดแูล 

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ทําให้ผูป่้วยได้

รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย  

ผูป้ฏบิตัสิามารถนาํไปประยกุต์ใช้ในการดแูลได้อย่างม่ันใจและ

มปีระสทิธภิาพ8 รวมถึงการเตรยีมความพร้อมทางด้านอปุกรณ์ 

รถส่งต่อ จากข้อเสนอแนะดงักล่าวการพฒันารปูแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันต้องครอบคลุม 4M (Man, 

Method, Money, Material) ซ่ึงรวมถงึการจัดหาแหล่งทนุ

สนับสนุนในการซ้ืออุปกรณ์ในการประสานงานและการ

พยาบาลผูป่้วย9 แนวทางการขอค�ำปรกึษา การรายงานหรอืการ

ขอค�ำปรกึษาแพทย์ด้วยข้อมลูสนบัสนนุทีเ่พยีงพอ เมือ่อาการ

ผู้ป่วยเปล่ียนแปลง ซ่ึงถอืเป็นส่วนส�ำคัญทีช่่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการ

รกัษาอย่างเหมาะสมและทนัท่วงที10 จะเหน็ว่าโรงพยาบาล

มหาสารคาม มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดแูลผูป่้วย

ขณะส่งต่อ การพฒันาแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ 

และการเตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ รถส่งต่อ รวมถึง

แนวทางส่งมอบผู้ป่วย ท�ำให้อตัราการเกดิข้อผิดพลาดน้อยลง 

อตัราการรอดชวีติผูป่้วย 100% ผลลพัธ์แห่งความส�ำเรจ็เกดิ

จากการพัฒนาสมรรถนะทมีสขุภาพโดยการท�ำ morning talk 

เรือ่ง EKG ทกุเช้า การจดัฝึกสถานการณ์จ�ำลองโดยวทิยากรผู้

เชี่ยวชาญ มีการวัดประเมินผลสมรรถนะทีมสุขภาพที่ท�ำ 

หน้าที่ส่งต่อ การจัดระบบมาตรฐานความปลอดภัยของรถ 

Ambulance โดยใช้หลกั BWAGON รวมถงึการพฒันาแนวทาง

ปฏบัิต ิ ในการดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ ผูป้ฏบิตัมิคีวามชัดเจนใน

การดแูลผู้ป่วย มแีนวทางการประสานงานชดัเจน เช่น การขอ

ค�ำปรึกษา การสือ่สารอย่างชัดเจนทัง้เป็นลายลักษณ์อกัษรและ

ทางส่ือในรปูแบต่างๆ ช่วยพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ ส่งผลให้เกดิข้อผดิพลาดน้อยลง และ 

ผู้ป่วยเสียชวีติลดลง เกดิผลลัพธ์การดูแลทีด่แีละมคุีณภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารศึกษาและวเิคราะห์บรบิทของหน่วยงาน 

ทัง้ด้านอปุกรณ์ กระบวนการจดัการ เพือ่เป็นข้อมลูในการน�ำมา

ประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมยิง่ขึน้

	 2. ควรมกีารพฒันาระบบบนัทกึระหว่างการส่งต่อให้ได้

มาตรฐาน
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ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป

	 1. ศกึษาเพือ่พัฒนารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ในระดบัเครอืข่ายโรงพยาบาล
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขน

ถึงปลายมือในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

Prevalences and factors Associated with Neck pain, Shoulder pain and 

Upper limb pain among  Sunprasitthiprasong office worker personnel

ปัญจมา ตันวัฒนะพงษ์*                                                                                                 

		     Punjama Tunwattanapong*

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความชุกของอาการปวดคอไหล่ ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏบิติังานในส�ำนักงาน

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับอาการปวด

	 รูปแบบการวิจัย : การศกึษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ จงัหวัดอบุลราชธาน ีโดย

กลุ่มประชากรทีศ่กึษา คอืบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ โดยจดัส่งแบบสอบถามไปยงับคุลากรที่

ปฏิบตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ซ่ึงการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ีในหนงัสือรบัรองเลขที ่038/2559

	 ผลการวจิยั : จากแบบสอบถามทีส่่งไปในบคุลากรทัง้หมด 320 คน แบ่งเป็นเพศชาย 95 คน เพศหญงิ 225 คน อายเุฉล่ีย 

40.6 ± 10.3 ปี พบค่าความชกุของอาการปวดคอ ไหล่ปวดบริเวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังาน โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์จ�ำนวน  302 คน (ร้อยละ 94.4 ) เมือ่วดัความรนุแรงของอาการปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) พบว่า

ระดบัความรุนแรงน้อย (0 < VAS < 3) 110 คน (ร้อยละ 34.4) ระดับความรนุแรงปานกลาง (3 ≤ VAS < 5) 93 คน (ร้อยละ 29.1) 

และระดบัความรุนแรงมาก (5 ≤ VAS ≤ 10) 99 คน (ร้อยละ 30.9) ต�ำแหน่งทีม่อีาการปวดมากทีสุ่ดคือ คอ จ�ำนวน 188 คน  

(ร้อยละ 58.8) พบว่าอาการปวดคอ ไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื สัมพนัธ์กบัลักษณะงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลา 

การใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ต่อเนือ่ง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p - value = 0.001, 0.001 และ 0.001 ตาม

ล�ำดบั)

	 สรุป : ความชุกของของอาการปวดคอ ไหล่ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์อยูใ่นเกณฑ์สงู ส่วนใหญ่มรีะดับความรนุแรงของอาการเพยีงเลก็น้อย ต�ำแหน่งทีม่อีาการปวดมากสดุคอื คอ ปัจจัย

ท่ีสมัพันธ์กบัอาการปวดคอืลกัษณะงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ต่อเนือ่ง 

	 ค�ำส�ำคญั : อาการปวดคอและไหล่, ปัจจยัเสีย่ง, บคุลากรส�ำนกังาน

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุม่งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี 

*Department of Rehabilitation Medicine, Sunprasitthiprasong Hospital Ubonratchatani
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prevalence of Neck pain, Shoulder pain and Upper limb pain among  

Sunprasitthiprasong office  worker personnel  and possible correlations between this pain and personnel factors.

	 Design :  Descriptive cross-sectional study

	 Setting :  Sunprasitthiprasong Hospital Ubonratchatani

	 Method : The sample office worker personnel received a questionnaire including general demographic 

data, lifestyles, characteristics of work and details of Neck pain, Shoulder pain and Upper limb pain and its impact 

on daily activities. The data were then analyzed.

	 Result : The total number of office worker personnel who completed the questionnaire  were 320  

(95 males and 225 females).  Mean age was 40.6 ± 10.3 years. The prevalence of Neck pain, Shoulder pain and 

Upper limb pain  was 302 (94.4%). The intensity of pain was evaluated by Visual Analog Scale (VAS) and classified 

in 3 group; 110 office worker personnel  (34.4%) were having mild pain (0 < VAS <3), 93 office worker personnel  

(29.1%) were having moderate pain (3 ≤ VAS <5), 99 office worker personnel (30.9%) were having severe pain  

(5 ≤ VAS ≤10). The highest prevalence of the tender points was 58.8% in neck area. Risk factors significantly 

associated with computer user, the duration of using computer and  the continuation of using computer.

(p - value = 0.001, 0.001 and 0.001 respectively)

	 Keywords : Neck and shoulder pain, Risk factors, Office worker.

บทน�ำ                       

	 ความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้เป็นปัญหาที่

ส�ำคญัและพบบ่อยโดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่ จากการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะในบคุลากรทีม่กีารท�ำงานซ�ำ้ๆ และใช้แรง

มากท่ีบริเวณแขนและมือ มกีารศกึษาพบปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะ

ปวดท่ีเกดิจากการท�ำงานหลายอย่าง เช่น การท�ำงานในลกัษณะ

ซ�ำ้ๆ มแีรงมากระท�ำมาก ขณะท�ำงานข้อต่ออยูใ่นลกัษณะผดิ

ปกต ิมแีรงกดดนัโดยตรง และการทีแ่ขนหรอืมอืทีอ่ยูใ่นท่าฝืน

ธรรมชาตนิานๆ ปัจจบุนัมกีารเรยีกช่ือภาวะต่างๆ เหล่านีเ้ช่น 

Work - related musculoskeletal disorder, Cumulative 

Trauma disorder (CTD), Repetitive strain injuries (RSI), 

Complaints of arm neck and shoulder (CANS) เป็นต้น1,2

	 ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ามอีบุติัการณ์การเกดิ

ภาวะ CANS ร้อยละ 20 - 40 ต่อปี3 และในประเทศสหรฐัอเมริกา

พบว่ามผีูท้ีส่ญูเสยีความสามารถในการท�ำงานซ่ึงเกิดจากภาวะ 

CANS ถงึร้อยละ 64 ในปี 19964 ซ่ึงปัจจบุนัเป็นยคุทีม่กีารเจรญิ

เตบิโตอย่างรวดเร็วของข้อมลูข่าวสารเทคโนโลย ีท�ำให้วถิชีวีติ

การท�ำงานเปลีย่นแปลงไป มกีารใช้คอมพวิเตอร์เข้ามาช่วยใน

การท�ำงานเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะเหล่านีเ้พ่ิมมากขึน้ โดย

พบว่าอบุติัการณ์การเกดิภาวะ CANS ทีเ่พิม่ขึน้นัน้สอดคล้อง

กบัระยะเวลาทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ในแต่ละวนัและการใช้งานของ

เม้าท์ทีม่ากขึน้ ดงันัน้อาการปวดคอและไหล่นบัเป็นปัญหา

ส�ำคญัของผูท้ีท่�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์เป็นระยะเวลานานๆ 

แต่ปัญหานีม้กัจะถกูละเลยจงึก่อให้เกดิอาการบาดเจบ็ซ�ำ้  และ

ด้วยสภาพการท�ำงานแบบเดมิจงึท�ำให้เกดิการเกรง็ของกล้าม

เนือ้คอมากยิง่ขึน้ ซึง่ส่งผลให้เกดิอาการปวดคอและไหล่เรือ้รงั

ได้ ฉะนัน้ปัญหาทีเ่กดิขึน้บรเิวณคอจึงเป็นปัญหาทีส่�ำคญั เพราะ

คอเป็นศูนย์รวมของเส้นประสาททีร่บัค�ำส่ังจากสมองไปยงัส่วน

ต่างๆ  ของร่างกาย หากเกดิอาการบาดเจบ็กอ็าจส่งผลต่อการ

ท�ำงานของระบบอืน่ อาจท�ำให้ประสทิธภิาพในการท�ำงานลด

ลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้ ในประเทศไทยมี

การศกึษาถงึภาวะปวดคอ ปวดไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึ

ปลายมือ จากการท�ำงานในบุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร์ดังเช่นงานวิจัยของ ลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์1 
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และคณะ พบว่าจากอาสาสมัครจ�ำนวน 121 คน มีอบุตักิารณ์

การปวดคอและไหล่ร้อยละ 60.33 โดยพบว่ากลุม่อาการปวด

จากกล้ามเนือ้และพงัผดื (Myofascial Pain Syndrome)  

เป็นสาเหตขุองอาการปวดมากทีส่ดุถึงร้อยละ 78

	 จงึมกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลก่อให้เกดิอาการปวดคอ

จากการใช้งานคอมพิวเตอร์พบว่าผูท้ีท่�ำงานในสิง่แวดล้อมทีไ่ม่

เหมาะสมมีความเสีย่งต่อการปวดคอสงูกว่ากลุม่ทีท่�ำงานในสิง่

แวดล้อมทีด่กีว่า 2 เท่า เพศหญิงมคีวามเสีย่งต่อการเกิดอาการ

ปวดคอสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า6 ส่วนปัจจยัทางอายรุศาสตร์

(Ergonomic)ท่ีเกีย่วข้องกับอาการปวดนัน้พบว่าต�ำแหน่งการ

วางแป้นพิมพ์ซึง่ห่างจากขอบโต๊ะน้อยกว่า 15 เซนตเิมตร มผีล

ให้ความเสี่ยงต่ออาการปวดคอเพิ่มขึ้น 2 เท่า6 และพบว่า

ต�ำแหน่งการวางจอคอมพวิเตอร์มผีลต่อการท�ำงานของกล้าม

เนือ้ไหล่และหลงัส่วนบน อกีทัง้มแีนวโน้มท�ำให้ปวดตงึ (body 

part discomfort) บรเิวณหลงัและไหล่7,8 ได้  และเนือ่งจากโรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่  

มบีคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังานอยูห่ลายหน่วยงาน ซึง่มี

ลกัษณะงานใช้คอมพวิเตอร์ในการท�ำงานเพิม่มากขึน้ ซึง่อาจ

เป็นสาเหตขุองอาการปวดคอ ไหล่ และปวดแขนถงึปลายมอื

เรือ้รังได้ ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการศกึษาความชุกและปัจจยัเส่ียง

ทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดคอปวดไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึ

ปลายมอืในบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพ

สทิธิประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันอาการปวดคอหรอื

ไหล่ ส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม พฒันาคณุภาพการท�ำงานใน

ระยะยาว และประหยดัค่าใช้จ่ายโดยรวมทัง้ขององค์กรและ

ระดบัประเทศต่อไป

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั  

	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดคอ ไหล่และปวด

บรเิวณแขนถงึปลายมอื ในบคุลากรทีป่ฏิบัตงิานในส�ำนกังานโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ

อาการปวดคอและไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือใน

บคุลากรทีป่ฏบิติังานในส�ำนกังานโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

รปูแบบการวจิยัและวธิวีจิยั 

	 การศกึษาวิจยัเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

ประชากรศกึษาหรอื กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทีป่ฏบิตังิานใน

ส�ำนกังาน โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์จ�ำนวน 320 คน โดย

ส่งแบบสอบถามไปยังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักในโรง

พยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์จ�ำนวน 320 ฉบบัซึง่การวจิยัครัง้นี้

ได้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในหนังสือรับรองเลขที่ 

038/2559 โดยใช้แบบสอบถาม ทีแ่บ่งเป็น 2 ส่วนคอื 

	 ส่วนที ่ 1 แบบส�ำรวจเพือ่การวจิยัทางการแพทย์เรือ่ง

ความสัมพันธ์ของอาการปวดคอปวดไหล่และ ปวด บรเิวณแขน

ถงึปลายมอืกบัการท�ำงานในส�ำนกังาน โดยข้อมลูทีศึ่กษา เช่น 

ข้อมลูส่วนตวั ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอาการปวด ประวัตโิรค

ประจ�ำตวัและการใช้ยา ประวตัอิาการปวด โดยแบบสอบถาม

ทีด่ดัแปลงมาจาก Standard Nordic Questionnaire เป็นต้น

	 ส่วนที ่ 2 สอบถามความสามารถในการใช้งานของคอ 

โดยใช้แบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain 

Questionnaire (NPQ) จ�ำนวน 10 ข้อ

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยข้อมูลปรมิาณน�ำเสนอด้วยด้วยค่า

เฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมลูคณุภาพน�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ค่าความชกุของอาการปวดคอและไหล่ 

น�ำเสนอด้วยร้อยละและ 95% Confidence Interval และการ

เปรยีบเทยีบข้อมลูโดยข้อมลูคณุภาพใช้ Chi-square test หรอื 

Fisher’s exact test และข้อมลูปรมิาณใช้ T-test (normality) 

หรอื Mann - Whitney U - test (non - normality)

ผลการศกึษา    

	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 320 คนเป็นเพศหญงิจ�ำนวน  

225  คน (70.3%) และเพศชายจ�ำนวน 95 คน (29.7%) อายุ

เฉล่ีย 40.6 ± 10.3 ปี  มลัีกษณะข้อมลู ดงัตาราง 1
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 
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                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

ตาราง 1 ข้อมลูส่วนตวักลุ่มตวัอย่าง
 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนตัวกลุ่มตัวอยา่ง 

 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด พบว่าบุคลากรมีลักษณะงานท่ีต้องน่ังท า 6.6 ± 2.1 ชั่วโมง/วัน โดยระยะเวลาที่
ใช้ในการพิมพ์คอมพิวเตอร์ เฉลี่ย 5.9 ± 2.9 ชม./วัน พิมพ์ต่อเนื่องนาน 3.9 ± 2.8 ชม./วัน ระยะเวลาพักโดย
เฉลี่ย 1.2 ± 0.9 ชม./วัน และปัจจัยอื่นๆ ดังตาราง 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป Total (n = 320) 
อาย ุ(ปี)                          mean ± SD 

                         median (range) 
           40.60 ± 10.3 

38 (21.0, 59.0) 
เพศ, n (%)                            ชาย 

                               หญิง 
                95 (29.7) 

225 (70.3) 
สถานภาพสมรส, n (%)               โสด         

                               สมรส 
                               หย่า 
                               หม้าย 

98 (30.6) 
190 (59.4) 
28 (8.8) 
4 (1.3) 

มือข้างที่ถนัด, n (%)                  มอืขวา 
                              มือซ้าย 
                        ถนัดทั้งขวาและซ้าย 

268 (83.8) 
45 (14.1) 
7 (2.2) 

ระดับการศึกษา             มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            
                         อนุปริญญา/ปวส.             
                          ปริญญาตรี                                     
                        สูงกว่าปริญญาตร ี

51(15.9) 
54 (16.9) 
205 (64.1) 

10(3.1) 
รายได้/เดือน                    mean ± SD 

                       median (range) 
16540.79 ± 9309.4 

12115.00 (6,233-50,000) 

	 ปัจจยัต่อการเกดิอาการปวด พบว่าบคุลากรมลีกัษณะ

งานท่ีต้องนัง่ท�ำ 6.6 ± 2.1 ชัว่โมง/วนั โดยระยะเวลาทีใ่ช้ในการ

พมิพ์คอมพิวเตอร์ เฉลีย่ 5.9 ± 2.9 ชม./วนั พมิพ์ต่อเนือ่งนาน 

3.9 ± 2.8 ชม./วนั ระยะเวลาพักโดยเฉล่ีย 1.2 ± 0.9 ชม./วนั 

และปัจจยัอืน่ๆ ดงัตาราง 2 ความชกุของอาการปวดคอ ไหล่ 	

ตาราง 2 ปัจจยัต่อการเกดิอาการปวด 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 
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2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
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240 (75.0) 
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มี 
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
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ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ
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240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ
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นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
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60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 

ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 
ลักษณะงาน(hr), mean ± SD 

                         นั่ง (n = 312) 
                         ยืน ( n= 103) 
                         พิมพ์คอมพิวเตอร ์
                         พิมพ์ต่อเนื่อง 
                         พัก 

 
6.615 ± 2.1 
2.369 ± 1.6 
5.935 ±2.9 
3.858±2.8 
1.207±0.9 

อาชีพเสริม, n(%) 
                         มี 
                         ไม่มี 

 
80 (25.0) 
240 (75.0) 

งานบ้าน, n(%) 
                         ท า 
                         ไม่ท า 
                         ไม่ระบ ุ

 
279(87.2) 
36(11.3) 
5 (1.6) 

ตาราง 2 (ต่อ) ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด 
ปัจจัยต่อการเกิดอาการปวด Total (n=320) 

ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา,  n(%) 
ไม่เคยเลย               
นาน ๆ ครั้ง                         
สัปดาหล์ะ1 - 2 ครั้ง             
สัปดาหล์ะ 3 ครั้งขึ้นไป 

 
32 (10.0) 
163 (50.9) 
60 (18.8) 
65 (20.3) 

โรคประจ าตัว, n(%) 
ม ี
ไม่ม ี

 
130 (40.6) 
190 (59.4) 

เคยมีอุบัตเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนื้อบรเิวณ คอ ไหล่ แขน ข้อมือและ
มือหรือไม่         

ไม่เคย 
เคย แต่ไม่มผีลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
เคย และมีผลต่อการท างานในระยะเวลาต่อมา 
ไม่ระบ ุ

 
 

188 (58.8) 
95 (29.7) 
29 (9.1) 
8 (2.5) 

 
 

ความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และแขนถึงปลายมือ  พบค่าความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4 ) โดยผู้ที่มี
อาการปวดคอในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา จ านวน 190 คน (ร้อยละ 59.4, 95%CI: 53.8-64.7) ในรอบ 1 เดือน

ตารางต่อ ตาราง 2 ปัจจยัต่อการเกิดอาการปวด

และแขนถงึปลายมอื พบค่าความชกุของอาการปวดคอ ไหล่

ปวดบริเวณแขนถึงปลายมือ ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
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ต้องท�ำให้ลดกจิกรรมการท�ำงาน จ�ำนวน 87 คน (ร้อยละ 27.2, 

95% CI : 22.5-32.5) ดงัตาราง 3 

 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนตัวกลุ่มตัวอยา่ง 
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7 (2.2) 
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                         อนุปริญญา/ปวส.             
                          ปริญญาตรี                                     
                        สูงกว่าปริญญาตร ี

51(15.9) 
54 (16.9) 
205 (64.1) 

10(3.1) 
รายได้/เดือน                    mean ± SD 

                       median (range) 
16540.79 ± 9309.4 

12115.00 (6,233-50,000) 
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ที่ผ่านมา จ านวน  81 คน (ร้อยละ 25.3, 95%CI: 20.3-30.3) ส่วนความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ ปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือภายใน  12 เดือนที่ต้องท าให้ลดกิจกรรมการท างาน จ านวน 87 คน (ร้อยละ 27.2, 
95%CI: 22.5-32.5) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3ความชุกของอาการปวด 
 

ความชุก 
ไม่มีอาการปวด 

 ร้อยละ(n)        95%Cl 
มีอาการปวด 

ร้อยละ(n)         95%Cl 
ความชุกของอาการปวดบริเวณ คอ ไหล่ หรือแขนถึงปลายมือ 5.6(18)          3.1 - 8.1                     94.4(302)      91.9 - 96.9                                    
ความชุกในรอบ 7 วัน 40.6(130)      35.3- 46.3  59.4(190)      53.8 - 64.7 
ความชุกในรอบ < 1 เดือน                           74.7(239)      69.7 - 79.7  25.3(81)       20.3 - 30.3 
ความชุกของอาการปวดบริเวณ คอ ไหล่หรือแขนถึงปลายมือ
ภายใน 12 เดือนที่ต้องท าให้ลดกจิกรรมการท างาน 

72.8(233)      67.5 - 77.5 27.2(87)        22.5 - 32.5      

 
        ต าแหน่งของอาการปวดพบว่า บุคลากรมีอาการปวดบริเวณคอมากที่สุดจ านวน 188 คน (58.8%)    รอง
มาคือบริเวณไหล่จ านวน 171 คน (53.4% ) และสะบัก 81 คน (25.3 %) ตามล าดับ  โดยมีความรุนแรงของ
อาการปวด Visual Analog Scale (VAS) เฉลี่ย 4.5 ± 2.3 ดังตาราง 4 
  ตาราง 4 ต าแหน่งที่ปวด 

 
การประเมินอาการปวด   ได้มีการวัดค่าความรุนแรงของอาการปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) โดย
สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวด เป็น 3 ระดับ โดยบุคลากรส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการ
ปวดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อย (0 < VAS <3) คิดเป็นร้อยละ 34.4 ดังตาราง 5 
 

 

 

ความรุนแรงของอาการปวด (VAS), mean ± SD  (4.51 ± 2.3) 
 ต าแหน่ง                                           n(%) 
ต้นแขนขวา                                    79 (24.7) 
ต้นแขนซ้าย                                    40 (12.5) 
ท่อนล่างแขนขวา                              24 (7.5) 
ท่อนล่างแขนซ้าย                              26 (8.1) 
ข้อมือขวา                                      72 (22.5) 
ข้อมือซ้าย                                      31 (9.7) 
มือขวา                                          50 (15.7) 

 ต าแหน่ง                                             n(%) 
มือซ้าย                                             35 (10.9) 
คอ                                                    35 (10.9) 
ไหล่ขวา                                             35 (10.9) 
ไหล่ซา้ย                                            126 (39.4) 
สะบักขวา                                           81 (25.3) 
สะบักซ้าย                                          65 (20.3) 

ตาราง 3 ความชกุของอาการปวด

ตาราง 4 ต�ำแหน่งทีป่วด

ตาราง 5 ค่าคะแนนความปวด
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ความรุนแรงของอาการปวด (VAS), mean ± SD  (4.51 ± 2.3) 
 ต าแหน่ง                                           n(%) 
ต้นแขนขวา                                    79 (24.7) 
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มือซ้าย                                             35 (10.9) 
คอ                                                    35 (10.9) 
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	 ต�ำแหน่งของอาการปวดพบว่า บคุลากรมอีาการปวด

บริเวณคอมากทีส่ดุจ�ำนวน 188 คน (58.8%) รองมาคอืบรเิวณ

ไหล่จ�ำนวน 171 คน (53.4%) และสะบกั 81 คน (25.3%) ตาม

ล�ำดบั  โดยมคีวามรนุแรงของอาการปวด Visual Analog Scale 

(VAS) เฉล่ีย 4.5 ± 2.3 ดงัตาราง 4

	 การประเมนิอาการปวด ได้มกีารวดัค่าความรนุแรงของ

อาการปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) โดยสามารถแบ่ง

ระดบัความรุนแรงของอาการปวด เป็น 3 ระดบั โดยบคุลากร

ส่วนใหญ่มีความรนุแรงของอาการปวดอยู่ในระดบัความรนุแรง

น้อย (0 < VAS <3) คิดเป็นร้อยละ 34.4 ดงัตาราง 5
 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

171(53.4)

188 (58.8)
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	 การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการท�ำงาน

ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด

บรเิวณแขนถงึปลายมอื พบว่าลกัษณะงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ 

ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ต่อ

เนือ่ง โรคประจ�ำตวั และอบุตัเิหตทุีท่�ำให้เกิดการบาดเจ็บทาง

กล้ามเนือ้ มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิระหว่างกลุ่ม

ท่ีมแีละไม่มอีาการปวดคอ (p ≤ 0.05) ขณะทีอ่าย ุดชันมีวล

กาย เพศ สถานภาพ มอืข้างทีถ่นดั รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลา

การนัง่ท�ำงาน ระยะเวลาการยืนท�ำงาน ระยะเวลาการหยดุพกั

การพมิพ์คอมพวิเตอร์ อาชพีเสรมิ งานบ้านและงานอดเิรก พบ

ว่าไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติกิบัอาการปวดคอ

และปวดไหล่ (P > 0.05) ดงัตาราง 6

ตาราง 6 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการปวด (univariable analysis)

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             มี 

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 

                     เคย 119(96.0%) 5(4.0%) 
 
การประเมินความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ) (9) 
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน และคิดค่าคะแนนของผู้ป่วยที่
ได้เป็นร้อยละ โดยร้อยละ 0-24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันระดับ
น้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25-49 ถือเป็นระดับปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50-74 เป็น
ระดับรุนแรง (Severe disability) และร้อยละ 75-100 ถือเป็นภาวะติดเตียง (Bed bound) จากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันเพียงเล็กน้อย  
(Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดังตาราง 7 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความรนุแรงจ าแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ) 

เกณฑ์ระดับอาการปวด จ านวน(ร้อยละ) 
0% to 24% - minimal disability 
25% to 49% - moderate disability 
50% to 74% - sever disability 
75% to 100% - bed bound 

172 (59.1) 
111 (38.1) 

8 (2.7) 
0(0%) 

 
บทวิจารณ์ 
               ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  
Ranasinghe (11) ท่ีพบความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในกลุ่มคนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึ่งความชุกที่อยู่ในเกณฑ์สูงนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน
ค่อนข้างนานมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดจากสาเหตุ
อ่ืนๆเข้ามาด้วย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อบริเวณ คอ ไหล่ แขน และมือ เป็นต้น 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็พบว่าการเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อนั้นได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001)กับอาการปวดด้วยเช่นเดียวกัน (12,13) ส่วนความชุกของอาการปวดที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายนั้นก็คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศอินเดีย(17) และในประเทศก าลังพัฒนาอีกหลายประเทศ (18,19) โดยความชุกที่
พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเช่น การท างานบ้าน การเลี้ยงลูก 
เป็นต้น (21) 
                ความรุนแรงของอาการปวดนั้นพบว่าร้อยละ 34.4 มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความ
รุนแรงน้อย (0 < VAS <3) เช่นเดียวกับการศึกษาของลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์และคณะ(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันคือ อายุเฉลี่ย 30.3 ± 7.4 ปี มีการพิมพ์คอมพิวเตอร์วันละ
ประมาณ 6.0 ± 2.1 ชั่วโมงและมีช่วงระยะพักระหว่างท างาน 0.9 ± 0.4 ชั่วโมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

                     เคย 119(96.0%) 5(4.0%) 
 
การประเมินความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ) (9) 
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน และคิดค่าคะแนนของผู้ป่วยที่
ได้เป็นร้อยละ โดยร้อยละ 0-24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันระดับ
น้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25-49 ถือเป็นระดับปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50-74 เป็น
ระดับรุนแรง (Severe disability) และร้อยละ 75-100 ถือเป็นภาวะติดเตียง (Bed bound) จากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันเพียงเล็กน้อย  
(Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดังตาราง 7 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความรนุแรงจ าแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ) 

เกณฑ์ระดับอาการปวด จ านวน(ร้อยละ) 
0% to 24% - minimal disability 
25% to 49% - moderate disability 
50% to 74% - sever disability 
75% to 100% - bed bound 

172 (59.1) 
111 (38.1) 

8 (2.7) 
0(0%) 

 
บทวิจารณ์ 
               ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  
Ranasinghe (11) ที่พบความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในกลุ่มคนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึ่งความชุกที่อยู่ในเกณฑ์สูงนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน
ค่อนข้างนานมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดจากสาเหตุ
อ่ืนๆเข้ามาด้วย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อบริเวณ คอ ไหล่ แขน และมือ เป็นต้น 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็พบว่าการเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อนั้นได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001)กับอาการปวดด้วยเช่นเดียวกัน (12,13) ส่วนความชุกของอาการปวดที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายนั้นก็คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศอินเดีย(17) และในประเทศก าลังพัฒนาอีกหลายประเทศ (18,19) โดยความชุกที่
พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเช่น การท างานบ้าน การเลี้ยงลูก 
เป็นต้น (21) 
                ความรุนแรงของอาการปวดนั้นพบว่าร้อยละ 34.4 มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความ
รุนแรงน้อย (0 < VAS <3) เช่นเดียวกับการศึกษาของลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์และคณะ(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันคือ อายุเฉลี่ย 30.3 ± 7.4 ปี มีการพิมพ์คอมพิวเตอร์วันละ
ประมาณ 6.0 ± 2.1 ชั่วโมงและมีช่วงระยะพักระหว่างท างาน 0.9 ± 0.4 ชั่วโมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

	 การประเมนิความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้

แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ)9 แต่ละข้อ

จะมค่ีาคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมด 36 

คะแนน และคดิค่าคะแนนของผู้ป่วยทีไ่ด้เป็นร้อยละ โดยร้อย

ละ 0 - 24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอใน

ชวิีตประจ�ำวันระดบัน้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25 - 49 

ถอืเป็นระดบัปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50 - 74 

เป็นระดบัรนุแรง (Severe disability) และร้อยละ 75 - 100 

ถอืเป็นภาวะตดิเตยีง (Bed bound) จากผลการศกึษาพบว่า

ส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของ

คอในชวีติประจ�ำวนัเพยีงเล็กน้อย10 (Minimal disability)  

คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดงัตาราง 7

 

ตาราง5      ค่าคะแนนความปวด 

คะแนนความปวดแยกเป็น n (%) 
น้อย (1 < VAS <3) 
ปานกลาง (3≤ VAS <5) 
รุนแรง (5 ≤ VAS ≤ 10) 

110 (34.4) 
93 (29.1) 
99 (30.9) 

 
การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวด
บริเวณแขนถึงปลายมือ พบว่าลักษณะงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง โรคประจ าตัว และอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอ (P value ≤ 0.05)   ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 
สถานภาพ มือข้างที่ถนัด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการนั่งท างาน ระยะเวลาการยืนท างาน ระยะเวลาการ
หยุดพักการพิมพ์คอมพิวเตอร์ อาชีพเสริม งานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับอาการปวดคอและปวดไหล่ (P value > 0.05)  ดังตาราง 6 

 
 
ตาราง 6ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการปวด (univariable analysis) 

ปัจจัย ปวด (n = 302) ไม่ปวด (n = 18) p-value 
ระยะเวลาในการนั่งท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 6.636 ± 2.1 6.278 ± 1.8 0.489 
ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน(ช่ัวโมง) 2.412 ± 1.6 1.667 ± 1.3 0.290 
ลักษณะงาน           ไม่ใช้คอมพิวเตอร ์

               ใช้คอมพิวเตอร์ 
34(94.4%) 
268(94.4%) 

2(5.6%) 
16(5.6%) 

0.001* 
 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อวัน(ช่ัวโมง) 5.976 ± 3.0 5.250 ± 5.2 0.001* 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอรต์่อเนื่อง(ช่ัวโมง) 3.473 ± 1.5 .400 ± 0.8 0.001* 
ระยะเวลาหยุดพักการพมิพ์คอมพวิเตอร์(ช่ัวโมง) 1.227 ± 0.9 0.833 ± 0.4 0.168 
อาชีพเสริม             ม ี

               ไม่มี 
76(95.0%) 
226(94.2%) 

4(5.0%) 
14(5.8%) 

0.779 

งานบ้าน                ท า 
                           ไม่ท า 

262(93.9%) 
35(97.2%) 

17(6.1%) 
1(2.8%) 

0.618 

งานอดิเรก              มี 
                            ไม่ม ี

302(94.4%) 
0(0%) 

18(5.6%) 
0(0%) 

0.075 

โรคประจ าตัว           ไม่ม ี
                             มี 

175(92.1%) 
127(97.7%) 

15(7.9%) 
3(2.3%) 

0.033 * 

อุบัติเหตุและเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ 
                     ไม่เคย 

 
178(94.7%) 

 
10(5.3%) 

0.001 * 
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ตาราง 7 ระดบัความรุนแรงจ�ำแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ)

                     เคย 119(96.0%) 5(4.0%) 
 
การประเมินความสามารถในการใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick  Park Neck Pain (NPQ) (9) 
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน และคิดค่าคะแนนของผู้ป่วยที่
ได้เป็นร้อยละ โดยร้อยละ 0-24 เป็นผลกระทบต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันระดับ
น้อย (Minimal disability) ร้อยละ 25-49 ถือเป็นระดับปานกลาง (Moderate disability) ร้อยละ 50-74 เป็น
ระดับรุนแรง (Severe disability) และร้อยละ 75-100 ถือเป็นภาวะติดเตียง (Bed bound) จากผลการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่ อาการปวดคอส่งผลต่อความสามารถการใช้งานของคอในชีวิตประจ าวันเพียงเล็กน้อย  
(Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 ดังตาราง 7 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความรนุแรงจ าแนกตาม Northwick Park neck pain Questionnaire (NPQ) 

เกณฑ์ระดับอาการปวด จ านวน(ร้อยละ) 
0% to 24% - minimal disability 
25% to 49% - moderate disability 
50% to 74% - sever disability 
75% to 100% - bed bound 

172 (59.1) 
111 (38.1) 

8 (2.7) 
0(0%) 

 
บทวิจารณ์ 
               ผลการวิจัยพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  
Ranasinghe (11) ท่ีพบความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบริเวณแขนถึงปลายมือในกลุ่มคนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึ่งความชุกที่อยู่ในเกณฑ์สูงนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน
ค่อนข้างนานมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอากลุ่มผู้ที่มีอาการปวดจากสาเหตุ
อ่ืนๆเข้ามาด้วย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อบริเวณ คอ ไหล่ แขน และมือ เป็นต้น 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็พบว่าการเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อนั้นได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value <0.001)กับอาการปวดด้วยเช่นเดียวกัน (12,13) ส่วนความชุกของอาการปวดที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายนั้นก็คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศอินเดีย(17) และในประเทศก าลังพัฒนาอีกหลายประเทศ (18,19) โดยความชุกที่
พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเช่น การท างานบ้าน การเลี้ยงลูก 
เป็นต้น (21) 
                ความรุนแรงของอาการปวดนั้นพบว่าร้อยละ 34.4 มีความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความ
รุนแรงน้อย (0 < VAS <3) เช่นเดียวกับการศึกษาของลาวัลย์ เวชกิจวาณิชย์และคณะ(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันคือ อายุเฉลี่ย 30.3 ± 7.4 ปี มีการพิมพ์คอมพิวเตอร์วันละ
ประมาณ 6.0 ± 2.1 ชั่วโมงและมีช่วงระยะพักระหว่างท างาน 0.9 ± 0.4 ชั่วโมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

บทวจิารณ์

	 ผลการวิจยัพบว่าความชุกของอาการปวดคอ ปวดไหล่ 

และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอืในบคุลากรทีป่ฏบิตังิานใน

ส�ำนักงานโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์เท่ากับร้อยละ 94.4 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Ranasinghe11 ทีพ่บความชกุของ

อาการปวดคอ ปวดไหล่และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมือในกลุ่ม

คนทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ร้อยละ 97.7 ซึง่ความชกุทีอ่ยูใ่นเกณฑ์สงูนี้ 

อาจเนือ่งจากระยะเวลาทีใ่ช้งานคอมพวิเตอร์ต่อวนัค่อนข้างนาน

มากกว่า 5 ชัว่โมงต่อวัน และการออกแบบสอบถามอาจรวมเอา

กลุม่ผูท้ีม่อีาการปวดจากสาเหตุอืน่ๆ เข้ามาด้วย เช่น การเกิด

อบุตัเิหต ุ การเกดิการบาดเจ็บทางกล้ามเนือ้บรเิวณ คอ ไหล่ 

แขน และมอื เป็นต้น ซึง่ผลการวจิยันีก็้พบว่าการเกิดอบุตัเิหตุ

และเกดิการบาดเจบ็ทางกล้ามเนือ้นัน้ได้มคีวามสมัพนัธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) กับอาการปวดด้วยเช่น

เดยีวกนั12,13 ส่วนความชกุของอาการปวดทีพ่บในเพศหญงิ

มากกว่าเพศชายนัน้กค็ล้ายคลงึกับงานวจิยัทีศ่กึษาในบคุลากร

ทีป่ฏิบตังิานในส�ำนกังานโรงพยาบาลตตยิภมูใินประเทศอนิเดยี 

และในประเทศก�ำลงัพัฒนาอกีหลายประเทศ โดยความชุกทีพ่บ

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเน่ืองมาจากปัจจัยอื่นๆท่ีเข้ามา

เกีย่วข้องด้วยเช่น การท�ำงานบ้าน การเลีย้งลกู เป็นต้น

	 ความรุนแรงของอาการปวดนัน้พบว่าร้อยละ 34.4 มี

ความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อย  

(0 < VAS < 3) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของลาวลัย์ เวชกิจวาณชิย์

และคณะ1 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่บคุลากรทีเ่ข้าร่วมวจิยัมี

ลกัษณะใกล้เคยีงกนัคอื อายเุฉลีย่ 30.3 ± 7.4 ปี มีการพมิพ์

คอมพวิเตอร์วนัละประมาณ 6.0 ± 2.1 ช่ัวโมงและมีช่วงระยะ

พกัระหว่างท�ำงาน 0.9 ± 0.4 ชัว่โมง เป็นต้น  ส่วนความชุกของ

อาการปวดคอ ปวดไหล่ และปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอืใน

รอบ 1สัปดาห์ (one week prevalence) เท่ากับร้อยละ 59.4 

และใน 1 ปี (annual prevalence) ทีผ่่านมาเท่ากบัร้อยละ 

27.2 ซึง่ต่างกบัการศกึษาของ Klussman14 ทีพ่บว่าในรอบ 1 

สปัดาห์ (one week prevalence) ทีผ่่านมาเท่ากับร้อยละ 20.5 

อาจเนือ่งมาจากงานวจิยันีไ้ม่ได้ถามแยกในแต่ละต�ำแหน่งทีป่วด

อย่างชดัเจน ดังนัน้ความชกุทีอ่ยู่ในเกณฑ์สูงจงึอาจเป็นความชกุ

รวมทัง้หมดของอาการปวดตัง้แต่บรเิวณคอ ไหล่ และบรเิวณ

แขนถึงปลายมือ โดยต�ำแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดคือ 

ปรเิวณคอ ร้อยละ 58.8 รองมาคอืบริเวณไหล่ ร้อยละ 53.4 ซึง่

สอดคล้องกบัหลายงานวจิยัทัง้ในประเทศกลุ่มก�ำลังพฒันาและ

ประเทศแถบยโุรป15-20 ทีพ่บว่าลักษณะงานไม่ว่าจะเป็นในแง่

ของปรมิาณงานทีม่าก ระยะเวลาการหยดุพกัในแต่ละวนั ล้วน

เป็นปัจจยัทีส่่งผลให้เกิดอาการปวดในต�ำแหน่งคอได้มาก แต่

อย่างไรกต็ามได้มงีานวจิยัทีพ่บว่าระยะเวลาของการใช้เม้าท์ก็

อาจเป็นปัจจัยหนึง่ทีส่่งผลให้เกดิอาการปวดในต�ำแหน่งแขน ข้อ

มอื และมอื ได้มากกว่าในบรเิวณคอและไหล่ รวมถึงการใช้แป้น

พมิพ์ท�ำให้ข้อมอืต้องอยูใ่นลักษณะกระดกขึน้ มกีารเอยีงไปทาง

นิว้ก้อย และมแีรงกดเฉพาะทีบ่รเิวณข้อมือเป็นเวลานาน จงึอาจ

ส่งผลถงึอาการปวดของข้อมอืได้มากเช่นกนั แต่งานวจิยันีไ้ม่ได้

สอบถามในเรือ่งระยะเวลาการใช้เม้าท์ และแป้นพมิพ์อย่าง

ละเอยีด จงึอาจต้องมีการศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งนีต่้อไป

	 นอกจากนีง้านวจิยันีย้งัได้ประเมนิความสามารถในการ

ใช้งานของคอโดยใช้แบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain 

(NPQ) จากผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่อาการปวดคอส่งผล

ต่อความสามารถการใช้งานของคอในชวีติประจ�ำวนัเพยีงเลก็

น้อย (Minimal disability) คิดเป็นร้อยละ 59.1 อาจมาจาก

ความรนุแรงของอาการปวดทีพ่บในบคุลากรส่วนใหญ่อยูใ่น

0(0)
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ระดบัความรุนแรงน้อย (0 < VAS < 3) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อชวีติ

ประจ�ำวนัเลก็น้อยด้วยเช่นเดยีวกนั และได้มกีารศกึษาของ 

Mcleanและคณะ ถงึความสมัพันธ์ของอาการปวดคอกับอาการ

ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอื พบว่าผูท้ีม่คีะแนน NPQ อยูใ่น

ระดบัสงู มกัจะพบว่ามีคะแนน Disabilities of Arm, Shoulder, 

Hand questionnaire (DASH) สงูด้วย ซ่ึงจากงานวจิยัช้ินนีท้ี่

พบว่าคะแนน NPQ อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ ดงันัน้ทางผูว้จิยัคาดว่า

คะแนน DASH น่าจะอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ ซ่ึงอ้างอิงถึงอาการ 

ปวดแขนถงึปลายมอืของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังานโรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์อาจไม่รุนแรงมากด้วยเช่นกัน

กติตกิรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุบคุลากรโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ ที่

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม คณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ และคณุธนสิทธ์ิ สนัน่

เมอืง อนเุคราะห์ให้ค�ำปรกึษาด้านสถติิ
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*พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ โรงพยาบาลปทมุรตัต์ จงัหวดัร้อยเอด็

ผลการเสริมพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มที่มีต่อพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลปทุมรัตต์

The effective of an Empowerment program on missed appointment of 

Diabetes mellitus patients in Pathumrat hospital 

นฤพร ไชยวงศ์*

Naruporn Chaiwong*         

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุม่ต่อพฤตกิรรมผิดนดัในผู้ป่วยเบาหวาน และเพือ่ศกึษา

ผลการเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองและผลการเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วม

	 รูปแบบและวธิวีจัิย : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบการศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The pretest - posttest control group design) มโีปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจซึง่ผู้วจัิยพฒันาขึน้มาตาม

แนวคดิของ Miller ประชากรเป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลปทมุรตัต์ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ศกึษาคร้ังนี ้คอื ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิกิเบาหวาน จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัม ี 3ประเภท คอื1).เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการ

ผดินดัของผูป่้วยเบาหวาน 2). เครือ่งมอืก�ำกับการทดลอง คอื แบบประเมนิพลังอ�ำนาจ และ 3). เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน แบบประเมนิพฤตกิรรมการผิดนดั แบบวัดพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

แบบบนัทกึผลระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เกบ็รวบรวมข้อมลู ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจ 5 กจิกรรม การวเิคราะห์ข้อมูลใช้สถิตเิชิงพรรณา วิเคราะห์เปรยีบเทยีบโดยใช้สถติ ิ(Independent t-test) 

	 ผลการศกึษา : 1). พฤตกิรรมผดินดัของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ด้รบั

การดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 2). พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 3). ระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 11.52)

	 สรุป อภปิรายผล :  การเสรมิพลงัอ�ำนาจเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มแีรงจงูใจในการรักษาซึง่ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นระบบ มขีัน้ตอนในการช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถสร้าง

แหล่งพลงัอ�ำนาจของตนเอง เพิม่พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสุขภาพและสามารถเผชิญปัญหาการเจบ็ป่วยของตนเองได้มากขึน้ 

และช่วยให้เหน็ความส�ำคญั และความจ�ำเป็นของการมาตามนดั และส่งผลให้ค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลลดลงกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 ค�ำส�ำคญั : การเสรมิพลงัอ�ำนาจ, การพฤตกิรรมผดินดั, ผู้ป่วยเบาหวาน, พฤตกิรรมดแูลตนเอง, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this quasi-experimental (The pretest-posttest control group design) design 

study were 1). To evaluate the effects of an empowerment program on missed appointment 2) study self-care 

behaviors 3). Study on FBS level. 

	 Methods :  This quasi-experimental research ; The subjects contained 60 of diabetes patients in Pathumrat 

hospital who met the inclusion criteria were matched pair and then randomly assigned to experimental group 

and control group, 30 subjects in each group. The experimental group received the empowerment program and 

the program was developed by the researcher and based on the process of empowerment as conceptualized 

by Miller’s theory. The experimental group received. The control group received the usual nursing care. Research 

instruments consisted of the empowerment program, missed appointment behaviors questionnaire, source of 

power questionnaire, self-care behaviors questionnaire and report of FBS level. These instruments were validated 

for content validity by 3 professional experts.The chronbach’s alpha coefficients reliability of the three latter 

instrument was .84,.88 and .81, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 Results : major findings of this study were as follows : 1). The missed appointment behaviors of diabetes 

mellitus patients	 who received the empowerment program was significantly higher than those who received 

regular caring at the .05 level. 2). The self-care behaviors of diabetes mellitus patients who received the 

empowerment program was significantly higher than those who received regular caring at the .05 level. 3). FBS 

level of diabetes mellitus patients who received the empowerment program was significantly higher than those 

who received regular caring at the .05 level. 

	 Summary and discussion : Empowerment is independent role of nursing to help patients. Empowerment 

program has effective to make motivation for cure and have a system to change the patient to have self-efficacy, 

increase self - care, appointment and decrease FBS level. 

	 Keywords : 1. Empowerment program 2. Missed appointment behaviors 3. Diabetes patients 4. Self-care 

behaviors 5. FBS level.

ความส�ำคญัและท่ีมาของการวจัิย

	 สถานการณ์เบาหวานทัว่โลกมีแนวโน้มรนุแรงมากขึน้ 

จากทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานมอีายนุ้อยลงเรือ่ยๆและจ�ำนวนผู้

ป่วยเบาหวานทัว่โลกมจี�ำนวนมากขึน้ และรายงานของสหพนัธ์

เบาหวานโลกปี พ.ศ. 2558 พบ ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน 1 คนจาก

จ�ำนวนผูใ้หญ่ 11 คน และท�ำนายว่า อกี 25 ปีข้างหน้าจะพบผู้

เป็นโรคนีเ้พ่ิมขึน้เป็น 1 คนจาก 10 คน โดยไม่รูต้วั และทกุ 6 

วนิาที มคีนเสยีชวิีตจากโรคเบาหวาน  และโรคเบาหวานจดัอยู่

ในอนัดบัที ่3 ของในกลุม่โรค NCDs (Non - Communicable 

diseases) ทีม่อีตัราการเสยีชวีติมากทีส่ดุ1  สอดคล้องกับข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลกทีก่ล่าวว่า ปี 2543 จะพบผู้ป่วยเบา

หวานทัว่โลก 171 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมผู้ีป่วยเบา

หวานทัว่โลก 366 ล้านคน2 จากข้อมลูทีก่ล่าวส่งผลให้เหน็ว่า

แนวโน้มของโรคเบาหวานทัว่โลกทีม่แีนวโน้มสูงขึน้ชดัเจน

	 จากข ้อมูลผู ้มาใช ้บริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลปทมุรตัน์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมจี�ำนวนมากเป็น

อนัดบั 1 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปีในปี 2553 - 2556 ตาม

ล�ำดบัมจี�ำนวน 1,641, 1,865, 2095, 2169 คน และผลการ

วจิยัของ CUP ปทมุรตัต์ พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอย่างมนียัส�ำคัญ คือ ปัจจัยด้าน
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พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารและการใช้ยา 

จากการประเมนิทกัษะเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่านก็พบว่า ทัง้ 2 

ปัจจยัเป็นทกัษะทีผู่ป่้วยเบาหวานปฏบิตัไิด้ไม่ด ีและพบว่าในปี 

2555 - 2557 อตัราการผดินดัมแีนวโน้มสงูข้ึน คอื 10.84, 12.99 

และ15.52 ตามล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าโรคเบาหวานเป็น

โรคเร้ือรัง ทีจ่�ำเป็นต้องรบัรกัษาไปตลอดชีวิตจนส่งผลให้ผูป่้วย

รูสึ้กท้อแท้ เบือ่หน่าย และกระบวนการให้ข้อมูลและเสรมิพลัง

ยงัท�ำได้ไม่ดเีท่าทีค่วร3-4 

	 การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นกระบวนการช่วยเหลอื

บคุคลเกีย่วกบัการควบคมุปัจจยัต่างๆ ซึง่ท�ำให้บคุคลมพีลงั

อ�ำนาจและตระหนกัในศกัยภาพของตน รวมถงึมอีสิระในการ

ตดัสนิใจ สามารถควบคมุตนเองจากภาวะต่างๆ ได้ และการ

สร้างพลังอ�ำนาจด้านสุขภาพให้กับประชาชนในทุกรูปแบบ

ถอืว่าเป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาลในการท�ำงานด้านการส่ง

เสริมสขุภาพ ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจจดัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจให้กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดั โดยน�ำแนวคดิ

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ Miller2 ประกอบด้วย 7 แหล่ง 

คอื 1) ความเข้มแขง็ทางกายภาพ 2) ความเข้มแข็งทางจติและ

การสนบัสนนุทางสงัคม 3) อัตมโนทศัน์เชิงบวก 4) พลงังาน 5) 

ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 6) แรงจูงใจ และ 7) ระบบความ

เช่ือ มาใช้ในการสร้างโปรแกรมในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ เพ่ือให้ 

ผูป่้วยเบาหวานตระหนกัในการดแูลตนเอง เชือ่ในความสามารถ

ของตนเอง รู้สกึว่าตนเองมคีณุค่าและเกิดการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลตนเอง จนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไปในทาง

บวก ผูป่้วยเบาหวานมาตรวจตามนดัมากขึน้ ควบคมุภาวะ

แทรกซ้อน และจดัการกบัอาการไม่สขุสบายต่างๆ ได้ท�ำให้มี

ภาวะสขุภาวะทีด่ขีึน้น�ำไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตทีด่ี

วตัถปุระสงค์ของการวจัิย

	 เพือ่ศกึษาผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแบบกลุม่

ต่อพฤติกรรมผดินดัในผูเ้บาหวานและศกึษาผลการเปลีย่นแปลง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานหลงัการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจแบบกลุม่ในการควบคมุโรคแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สมมตฐิานการวจิยั

	 1. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบกลุม่จะมพีฤตกิรรมผดินดัต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยเบา

หวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 2. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบกลุ่มจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคเบา

หวาน สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 3. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบกลุ่มจะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มผู้

เป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

รปูแบบการวจิยั 

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลงัทดลอง (The pretest 

- posttest control group design) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับบรกิารทีค่ลินกิเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก ทีโ่รงพยาบาลปทมุรตัน์ จงัหวดัร้อยเอด็ จาํ

นวน 60 คน ระหว่างเดอืนกรกฏาคม - สิงหาคม 2559  ผู้วจิยั

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ

สถติทิีศ่กึษา (power analysis) ของ Cohen หาขนาดอทิธพิล

ค่าความแตกต่าง (effect size) ของงานวิจยัครัง้นีจ้ากงานวจิยั

ทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั คอื การศกึษาของเยาวภา พรเวยีง5  

เรือ่ง ผลของการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มต่อพฤตกิรรม

การดแูลเท้าและคณุภาพชวีติในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่ี

แผลทีเ่ท้า โดยการค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลความแตกต่างจาก

สูตรของ Glass ซึง่ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากับ .81 จากนัน้เปิด

ตารางอ�ำนาจการทดสอบของ Cohen โดยก�ำหนดระดบัความ

เชือ่มัน่ (α) ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน เพือ่ให้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ครบตามเกณฑ์หากกลุม่ตวัอย่างมกีารสญูหาย (drop out)6,7 

ระหว่างด�ำเนนิการทดลอง ดงันัน้ในการวจัิยคร้ังน้ี จงึคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างไว้ในการศึกษาทัง้หมดจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นก

ลุม่ทดลอง 30 คน กลุม่ควบคมุ 30 คนและคัดเลือกกลุม่ตวัอย่าง

โดยการควบคุมคุณสมบตัใิกล้เคียงกันมากทีสุ่ด (Match pairs) 

จบัฉลากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลักษณะทีกํ่าหนดได้ 

30 คู่ รวม 60 ราย เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัม ี3ประเภท คือ 
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ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

1). เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการผดินดัของผูป่้วยเบาหวาน 2). เครือ่ง

มอืก�ำกับการทดลอง คอื แบบประเมนิพลังอ�ำนาจ 3). เครือ่ง

มอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู

ทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน แบบประเมนิพฤตกิรรมการผดินดั 

แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบบนัทกึผลระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงันี ้1). ขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยั

ตรวจสอบรายชือ่ ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัจากทะเบยีนรายงาน

ผูป่้วยทัว่ไปชีแ้จง วตัถปุระสงค์ของการศกึษาวจิยัการดาํเนนิ

การวจิยัแก่ผูป่้วยอาย ุ2). ขัน้ดําเนนิการทดลองด�ำเนนิกิจกรรม 

5 กจิกรรม สปัดาห์ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาทซ่ึีงมีการ

ด�ำเนินขัน้ตอนกจิกรรมดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ

ความร่วมมอืและค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย ขัน้ตอนที ่2 

การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ ขัน้ตอน

ที ่ 3 การสนบัสนนุ เอือ้อ�ำนวยข้อมลู ความรู ้ทกัษะและเพิม่

แหล่งทรพัยากร ขัน้ตอนที ่ 4 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจด้วย

ตนเอง ขัน้ตอนท่ี 5 การเสรมิสร้างความมัน่ใจและคงไว้ซึง่พลัง

อ�ำนาจ และการวจัิยได้รบัรองจากคณะกรรมการ จรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาลปทมุรตัน์ ก่อนการดําเนนิการ 

ผู้วิจยัได้ช้ีแจงด้วยความ เคารพในศักดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ 

บอกกล่าว วตัถปุระสงค์ของการศกึษา และได้รบัการ ยนิยอม

จากผู้ป่วยและสมาชิกครอบครวัซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถขอถอน

ตวัจากการศกึษาได้ ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อมาการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลใดๆ ท้ังส้ิน 

ผลการวจิยั 

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะการชกั (n= 62)

ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

ตาราง 2 เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

(n = 60)
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ตาราง 3 เปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

อภปิรายผล

	 ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจมีพฤติกรรมการผิดนัดต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่1 ทัง้นีส้ามารถ

อธบิายได้ว่ารปูแบบการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบัผูป่้วยเบา

หวานทีม่พีฤตกิรรมผิดนัด โดยใช้กระบวนการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 การสร้าง

สมัพันธภาพความร่วมมอืและค้นหาสถานการณ์จรงิของผูป่้วย 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจใน

สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอ�ำนาจ  

ขัน้ตอนที ่4 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ สร้างความมัน่ใจและคง

ไว้ซึง่พลงัอ�ำนาจ1 ซึง่ทัง้ 5 ขัน้ตอนนัน้เป็นกระบวนการพฒันา

บคุคลให้ตระหนกัถงึสาเหตุของปัญหาและเตรยีมพร้อมทีจ่ะเผชญิ

ปัญหา ตลอดจนหาวธิกีารแก้ปัญหาในการผดินดั2 สอดคล้อง 

กบั สปรีสเซอร์3-4 ทีก่ล่าวว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เป็นการ

สร้างแรงจงูใจ ให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในตนเองมีความสามารถ

ในดแูลตนเองให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายทีต่นเองวางไว้ได้ โดยผูว้จิยั

ได้เร่ิมต้นจากการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย มปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ี

ต่อกนั ยอมรับในความเป็นบุคคลของผูป่้วยจนผูป่้วยเกิดความ

ไว้วางใจยอมเปิดเผยข้อมลูของพฤตกิรรมการผดินดัของตนเอง 

และผูว้จิยัใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

เนือ่งจากกระบวนการกลุ่มเป็นการให้ความรู้แบบมส่ีวนร่วม  

ผูป่้วยทกุคนมโีอกาสแสดงความรูส้กึนกึคดิของตนเอง ได้รบัฟัง

ความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืน ได้เรียนรู้ถึงการดูแลตนเองจาก

ประสบการณ์โดยตรงที่ผู้ประสบความส�ำเร็จใช้ในการดูแล

ตนเอง มกีารให้ข้อมลูความรูเ้ก่ียวกับผลดผีลเสยีของการผดินดั 

ตลอดจนมกีารสะท้อนกลบัส่งผลให้ผูป่้วยรูส้กึว่าตนเองมส่ีวน

ร่วมในการค้นหาปัญหาของการผิดนดัด้วยตนเอง และผู้วจิยัใช้

ค�ำถามกระตุ้นให้ผูป่้วยค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริงของการผดินดั จน

ผูป่้วยค้นพบแนวทางในการแก้ปัญหาการผดินดัได้ด้วยตนเอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยรบัรูถ้งึความสามารถและความมคีณุค่าในตนเอง

ทีส่ามารถควบคมุหรอืจดัการกบัปัญหาของตนเองได้ท่ามกลาง

บรรยากาศทีเ่ป็นมติรและอบอุน่และผูว้จิยัใช้การเสรมิแรงทาง

บวกให้กบัสมาชกิกลุม่ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่มัน่ มัน่ใจ

ทีจ่ะใช้ศกัยภาพของตนเองเพือ่ปฏบิตัติวัในการป้องกนัการ

ผิดนัด ส่งผลให้เกดิแรงจงูใจทัง้ทางตรงและทางอ้อม ท�ำให้ผู้ป่วย

มแีนวโน้มทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์โดยการทีผู้่ป่วย 

ได้ทบทวนตนเอง5 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพของบคุคลเกิดความรูสึ้กทีด่ ี มคีวามสามารถปรบัตวั

ต่อสถานการณ์ต่างๆทีเ่กดิขึน้ได้ด ีพฒันาความรู ้ความคิดและ

ความเข้าใจรวมทัง้การรูจ้กัตนเองยอมรบัความจรงิ ควบคมุ

ตนเองได้เกดิความมัน่ใจและพยายามหาวธิกีารแก้ปัญหาด้วย

ตนเองได้อย่างเหมาะสม9 บคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใดๆ นัน้ก็

ต่อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามคาดหวงัหรอืมคีวามเชือ่มัน่ว่าเขามี

ความสามารถท่ีจะกระท�ำกจิกรรมพฤตกิรรมนัน้ๆ ได้ส�ำเร็จและ

พฤตกิรรมนัน้ๆ น่าจะท�ำให้เกดิผลตามท่ีต้องการ และจากการ

ตดิตามผู้ป่วยกลุ่มทดลองทัง้ 30 คนพบว่าผู้ป่วยผิดนดัทัง้หมด

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรม

ผิดนดั 8 คน คดิเป็นร้อยละ 26.67 แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจมปีระสทิธภิาพส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมผิดนดัลดลง  



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No. 1 (January - April) 201746

	 ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัท่ีได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่2 ทัง้นีส้ามารถ

อธบิายได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจช่วยให้ผูป่้วย

เบาหวานมคีวามรู้ ทกัษะ การให้คณุค่า เกิดแรงจูงใจ การรบัรู้

ความสามารถ การควบคมุตนเอง และรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 

(Efficacy) ในบรรยากาศทีเ่ป็นกันเองตลอดจนกระตุน้ในสมาชกิ

กลุ่มได้มีการค้นพบปัญหาและแก้ไขด้วยตนเอง ในเร่ือง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งอาหาร การรบัประทานยา การ

ออกก�ำลังกาย การมาตรวจตาม และการสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง ซ่ึงในแต่ละด้านผู้ป่วยได้มีการ 

แลกเปลีย่นความคิดเหน็ ได้แรงเสรมิจากสมาชกิกลุม่10 ทีไ่ด้

ประยกุต์การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในการดูแลป่วยเรือ้รงั พบว่า 

การให้ข้อมลูแก่บคุคลอย่างเพยีงพอเก่ียวกับสิง่แวดล้อมรอบๆ 

ตวัเพือ่ให้บคุคลสร้างทางเลอืกโดยทีผู่ป่้วยมารบับรกิารครัง้แรก

แต่ละคนจะได้มส่ีวนร่วมในการจดัโปรแกรมการดแูลของตน 

เมือ่กลุ่มตวัอย่างทุกกลุม่ได้ข้อมูลทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกับโรคเรือ้รงั 

การรกัษา การดแูลฟ้ืนฟู สมรรถภาพในชุมชนแล้ว ได้น�ำข้อมลู

น้ันมาเลอืกวิธกีารแนวทางในการตดัสนิใจด้วยตนเอง และเมือ่

ทดลองท�ำแล้วได้ผลก็จะเล่าให้ผูอ้ืน่ได้รบัทราบหรอืหากไม่ได้ผล

สมาชกิกลุม่จะช่วยกนัแสดงความคดิเหน็ให้เลอืกตัดสนิใจใหม่

หรือช่วยปรับปรุงวิธีการอื่นๆ ให้ทดลองเลือกตัดสินใจด้วย

ตนเอง การติดตามช่วยเหลือและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสทิธภิาพ10,11 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยการช่วยให้ 

ผู้ป่วยเสริมสร้างแหล่งพลังอ�ำนาจของตนเองสามารถเพิ่ม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพและความสามารถในการ

เผชญิปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยได้ 

	 ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัท่ีได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจมรีะดบัค่าน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต ิ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่ 3 ทัง้นี้

สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจช่วยให้

ผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและ

กระบวนการกลุม่ มาเป็นกรอบการจดักจิกรรมโดยมีกิจกรรม

ให้ร่วมกนัคดิและวิเคราะห์ตนเองเพือ่ให้เหน็สภาพปัญหาทีก่�ำลงั

เผชิญและให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  

ผูว้จิยัให้ข้อมลูเพิม่เตมิและการให้คูม่อืเกีย่วกับการดูแลตนเอง

โรคเบาหวาน การจดัการความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยโดยผูว้จิยั

สรปุและเพิม่เติมเนือ้หา ซึง่วธิกีารเหล่านีส้ามารถพฒันาความ

รูเ้รือ่งเบาหวานได้ด ีเป็นผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคเบา

หวานเพิม่มากขึน้ น�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กู

ต้องเหมาะสมจนสามารถท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลลดลง12  พบว่า การ

สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยเบาหวานช่วยให้กลุม่ทดลองมี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ p > .0513 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของพระภกิษุทีเ่ป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบว่า ค่าเฉลีย่ของค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของพระภกิษุ

ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 หลังได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05)14 และค่าเฉล่ียของค่านํา้ตาลเฉล่ีย

สะสมของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต�ำ่กว่ากลุม่ได้รบัความรูต้าม

ปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P < .05) จงึสรปุได้ว่า ผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมผิดนดัสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมผดินดัลดลง พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองดขีึน้และมค่ีาเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลลดลงกว่ากลุ่ม

ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
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อุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 - 12 เดือนที่มาด้วยอาการไข้

และชักครั้งแรกในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Incidence of meningitis in infants, ages 6 to 12 months, 

with first episode of fever with seizures at Kalasin hospital 

                                                                               มิ่งขวัญ อุปนิสากร*

Mingkwan Ubanisakorn

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : อาการชกัจากไข้ (Febrile seizure) เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในโรคทางระบบประสาทในเดก็  

อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบในเดก็ทีม่าด้วยอาการไข้และชกัมร้ีอยละ 2 - 5

	 วตัถปุระสงค์ในงานวจัิย : เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์โรคเยือ่หุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้ 

และชกัคร้ังแรกทีอ่าการชักมีลกัษณะชักเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 

และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลังโดยเกบ็ข้อมูลด้วยการทบทวนบันทกึเวชระเบยีนของผู้ป่วยเดก็

ท่ีมอีาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ  

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

ในโรงพยาบาลกาฬสนิธุร์ะหว่างวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557

	 ผลการวจิยั : ผูป่้วยทีม่าด้วยไข้และชักคร้ังแรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็กระตุกทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ  

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

จ�ำนวน 62 ราย เฉลีย่อาย ุ9 เดอืน ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชายมอีาการชกัในวนัแรกของอาการไข้จ�ำนวน 39 ราย คดิเป็นร้อยละ 62.9  

ชกัวนัทีส่องของอาการไข้จ�ำนวน 20 ราย ร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มอีณุหภมูร่ิางกายแรกรบัอยูใ่นช่วง 38.1 - 39.0 องศาเซลเซยีส  

28 รายคดิเป็นร้อยละ 45.2 มปีระวตัญิาตสิายตรงมอีาการชักจากไข้จ�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของ

การชกั 1 นาทมีจี�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 โดยลักษณะการชกัทีพ่บมากทีสุ่ดคือ ชกัแบบเกรง็กระตกุทัง้ตวัมจี�ำนวน 33 

ราย คดิเป็นร้อยละ53.2 รองลงมาคอื ชักแบบเกรง็ทัง้ตวั29 ราย  คิดเป็นร้อยละ 46.8 สาเหตขุองไข้ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ใน

ทางเดนิหายใจส่วนบน14 ราย คดิเป็นร้อยละ 22.6 

	 ผูป่้วย 62 ราย ไม่มอีาการซึม ไม่มอีาการกระสบักระส่าย ไม่ปวดศรีษะ มอีาเจยีนเล็กน้อยบางรายตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาทปกตคิอื ขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคืองเยือ่หุม้สมอง พบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังปกตเิข้าได้กบัภาวะ

ชกัจากไข้ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.4 และพบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังเข้าได้กบัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ จากเช้ือแบคทเีรยี  

1 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.6 

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุม่งานกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์
* Department of Pediatrics, Kalasin Hospital.
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	 สรุป : อบุตักิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรยีในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรก

ทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรอืเกร็งทัง้ตัว  ชกัส้ันๆไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความ

ผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัคือร้อยละ 1.6 จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลังในผูป่้วยกลุ่มน้ีแม้ผูป่้วย 

จะไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้าจะเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบก็ตาม  ทัง้นีเ้พือ่ลดอตัราการเสียชวีติและพกิารทางสมองจากโรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบ

	

	 ค�ำส�ำคญั : ชกัจากไข้ครัง้แรกชนิด simple febrile seizure, เยือ่หุม้สมองอกัเสบ

ABSTRACT

	 Introduction : Febrile seizures are the most common problem in pediatric neurology. Seizure is a common 

symptom among patients presenting with bacterial meningitis. Meningitis is life-threatening illness which require 

prompt diagnosis and aggressive treatment. 

	 Objective : The objective of this study was to describe the rate of meningitis in infant, ages 6 to 12 months, 

with first episode of fever with seizure (one tonic - clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour  

period), with an unremarkable history and normal physical examination.

	 Methodology : A retrospective descriptive study based on medical record was done. The subjects were 

infant 6 - 12 months of age presenting with first episode of fever with seizure (one tonic-clonic seizure lasting 

less than 15 minutes in a 24 - hour period ) at Kalasin Hospital during January 1st, 2011 to December 31st, 2014. 

Lumbar puncture have been performed in all cases and the CSF profiles were recorded.

	 Results : During the four-year period of the study, a total of 62 patients presented with first episode of 

fever with seizure(one tonic-clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour period ) and had a lumbar 

puncture. The mean age was 9 months. Thirty nine patients (62.9%) out of 62 were male. Thirty nine patients 

(62.9%) had seizure in the first day of fever. Twenty patients (32.3%) had seizures during the second day of fever. 

The body temperature was mostly between 38.1– 39.0 °C (45.2%). Twenty patients (32.3%) had family history 

of febrile seizure. Thirty two percent of patients had seizures 1 minute in duration. Thirty three patients (53.2%) 

had generalized tonic clonic seizure. Twenty nine patients (46.8%) had generalized tonic seizure. The cause of 

fever was mostly from upper respiratory tract infections (22.6%). All patients had an unremarkable histories and 

normal neurological examinations. Sixty one patients (98.4%) with febrile seizure had normal cerebrospinal fluid 

profiles. One patient (1.6%) had an abnormal cerebrospinal fluid profile,suggestive of bacterial meningitis.

	 Conclusions : Incidence of meningitis in infants, ages 6 to 12 months, with first episode of fever with 

seizure(one tonic - clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour period ) at Kalasin hospital was  

1.6 %.  Performing routine lumbar puncture is still necessary for early diagnosisand management of meningitis, 

and to reduce resulting morbidity and mortality rates in this patient population.

	 Keyword : first simple febrile seizure, meningitis
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บทน�ำ

	 อาการชกัจากไข้ (febrile seizure) เป็นปัญหาทีพ่บ

บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทในเด็ก รายงานจากต่าง

ประเทศพบอบุตักิารณ์ร้อยละ 2 - 5 ในเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี3,4

ซึง่อาการชกัจากไข้เป็นภาวะชกัทีเ่กดิจากการมไีข้สงูเกนิ 38 

องศาเซลเซยีส (วัดทางทวารหนัก) โดยไม่มกีารติดเช้ือในระบบ

ประสาทส่วนกลางหรอืมสีาเหตอุืน่ทีชั่ดเจน5 โดยอาการชักจาก

ไข้แบ่งเป็น 2 ชนดิคอื1

		  1. Simple febrile seizure คอือาการชกัจากไข้

ทีช่กัชนดิ ชกัเกร็ง กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั ชักสัน้ๆไม่เกนิ 

15 นาท ีส่วนใหญ่ไม่เกนิ 5 นาที ชักไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ช่ัวโมง 

โดยตรวจไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลงัชัก

		  2. Complex febrile seizure คอื อาการชักทีม่ี

ลกัษณะดงัต่อไปนี ้ชกัชนดิเฉพาะที ่ชักนานเกิน 15 นาท ีชกั

มากกว่า 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมงหรอืในการเจ็บป่วย 1 ครัง้ หลงั

ชักตรวจพบความผิดปรกติทางระบบประสาท ซ่ึงมีทั้งเป็น

ชัว่คราว (Todd paralysis ) ซ่ึงมกัจะหายภายใน 24 ช่ัวโมง

หรอืเป็นถาวร ซ่ึงพบน้อยมาก

	 การเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นสิง่ทีจ่ะต้องพจิารณา 

เพ่ือตรวจหาโรคตดิเชือ้ระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะโรค

เยือ่หุม้สมองอักเสบจากเชือ้แบคทเีรียหรอืโรคไข้สมองอกัเสบ 

อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเดก็ทีม่าด้วย

อาการไข้และชกัมร้ีอยละ 2 - 56,7 พบว่าในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 

18 เดอืน ทีเ่ป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบมถีงึร้อยละ 40  ทีต่รวจ

ไม่พบอาการระคายเคอืงเยือ่หุม้สมอง ปัจจบุนัสมาคมโรคลมชัก

แห่งประเทศไทย ร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และชมรมกุมารแพทย์สาขาประสาทวทิยาแนะน�ำ

ให้เจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัในเดก็อายนุ้อยกว่า 1 ปีทีม่อีาการชกั

จากไข้คร้ังแรกทุกราย2 ในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 6 เดอืน มคีวาม

จ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั เพราะมโีอกาสเป็น

โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบสงูกว่าอาการชกัจากไข้1 และในกรณทีี่

ผูป่้วยมอีาการชกัจากไข้ครัง้แรกทีเ่ป็นชนดิ simple febrile 

seizure (อาการชกัจากไข้ทีช่กัลกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั 

หรือเกร็งทัง้ตวั ชกัสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 

24 ชัว่โมงและไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกั)

ทาง American Academy of Pediatrics มคีวามเหน็ว่าควร

จะต้องเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลงัทกุรายในผู้ป่วยทีม่อีาย ุ 6-12 

เดอืนและให้พจิารณาเจาะตรวจในรายทีส่งสยัการตดิเชือ้ในเยือ่

หุม้สมองในผู้ป่วยทีอ่าย ุ12-18 เดอืน8 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้ท�ำการ

รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยเดก็อาย ุ 6-12 เดอืนทีม่มีาด้วยอาการไข้

และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็ กระตุกทัง้ตวั หรอื

เกรง็ทัง้ตวั ชักส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาที ชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 

ช่ัวโมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุใ์นช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เพือ่ศึกษาอบัุตกิารณ์โรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบทีเ่กิดในเดก็กลุม่นีเ้พือ่ช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์

สามารถให้การวินจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบได้อย่างรวดเรว็ 

และให้การรกัษาทีถ่กูต้องเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติและพกิาร

ทางสมองจากโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

วตัถปุระสงค์ในงานวจิยั

  เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผูป่้วยเด็กอายุ 

6-12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมี

ลักษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆไม่เกิน 

15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิด

ปรกตทิางระบบประสาทหลังชกัในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

วธิดี�ำเนนิการวจิยั

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป ลักษณะ

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัในผูป่้วยเดก็

อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกั

มลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัสัน้ๆ ไม่เกนิ 

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกติ

ทางระบบประสาทหลังชกั ซ่ึงมแีนวทางในการศึกษาวจิยัดงันี้

รปูแบบการวจิยั

     รปูแบบของการวจิยัครัง้นี ้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 

(descriptive research ) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) จากแฟ้มประวตัผู้ิป่วย

	 ประชากรทีศึ่กษาคร้ังนีเ้ป็นเด็กอาย ุ6 - 12 เดอืนทกุ

รายทีม่าด้วยอาการไข้และชักครัง้แรกทีอ่าการชักมลัีกษณะ 

ชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาที  
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ชกัไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิาง

ระบบประสาทหลงัชกัทีไ่ด้รบัการตรวจน�ำ้ไขสนัหลัง ทีไ่ด้รบัการ

รกัษา ณ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงมรีะยะเวลาการเก็บข้อมูล  

4 ปี ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม  

พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 62 ราย เมือ่รวบรวมข้อมลู

ทีไ่ด้มาแล้วน�ำมารวบรวมและตรวจสอบ แล้วน�ำไปประมวลผล 

ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ซ่ึงผูว้จัิยใช้

สถติพิรรณนา (descriptive statistic) ในการพรรณนาข้อมูล

ท่ัวไป โดยน�ำเสนอในรูปของตารางแสดงความถีร้่อยละ ค่าเฉล่ีย 

(mean) การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่การ

วจัิยในมนษุย์โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 

เลขที ่HEA-01Med-6003-047

ผลการศกึษา

	 จากการศกึษาเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่อีาการไข้และ

ชกั ในระยะเวลา 4 ปี ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนทัง้หมด 118 ราย โดยมีผูป่้วย

ทีม่าด้วยไข้และชกัคร้ังแรกทีอ่าการชักมลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุ

ทัง้ตวั หรือเกร็งทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกิน 15 นาท ีชกัไม่เกิน 1 ครัง้

ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาท 

หลงัชกัทีไ่ด้รับการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัมีทัง้หมด 62 ราย ได้

วเิคราะห์ข้อมลู โดยโปรแกรมสถิตสิ�ำเร็จรูป น�ำเสนอผลการ

ส�ำรวจในรูปตารางแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ซ่ึงประกอบด้วย เพศ ลกัษณะ

การชกั ระยะเวลาของการชกั ประวตัคิรอบครวัทีม่อีาการชัก

จากไข้ อณุหภมูร่ิางกายแรกรบั และสาเหตขุองไข้

	 ส่วนที ่2 ผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั

	 ส่วนที ่1  ข้อมลูทัว่ไป

		  จากการศกึษาเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีมี่อาการไข้

และชกั ในระยะเวลา 4 ปี ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนทัง้หมด 118 ราย โดยมี

ผูป่้วยทีม่าด้วยไข้และชกัครัง้แรกท่ีอาการชกัมีลกัษณะชกัเกรง็ 

กระตกุทัง้ตวั หรือเกร็งทัง้ตวั ชักสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี ชกัไม่

เกนิ 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบ

ประสาทหลงัชกัทัง้หมด 73 ราย ในจ�ำนวนนีไ้ด้รบัการเจาะตรวจ

น�ำ้ไขสนัหลงัมจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย คดิเป็นร้อยละ 84.9  

มอีายเุฉลีย่คอื 9 เดอืน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชาย ส่วน

ใหญ่มอีาการชกัในวนัแรกของอาการไข้โดยมจี�ำนวน 39 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 62.9  ชกัวนัทีส่องของอาการไข้มจี�ำนวน 20 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 32.3 ชกัในวนัทีส่ามของอาการไข้มจี�ำนวน  

3 รายคดิเป็นร้อยละ 4.8 ส่วนใหญ่มอีณุหภมูร่ิางกายแรกรบั 

อยูใ่นช่วง 38.1 - 39.0 องศาเซลเซยีสมจี�ำนวน 28 รายคดิเป็น 

ร้อยละ 45.2 รองลงมาเป็น 39.1-40.0 องศาเซลเซยีสมจี�ำนวน 

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.9   มีประวัตญิาติสายตรงมอีาการ

ชกัจากไข้มจี�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 ดงัรายละเอยีด

ตารางที ่ 1 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของการชัก 1 นาทมีจี�ำนวน  

20 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยลักษณะการชกัทีพ่บมากทีสุ่ด

คอื ชกัแบบเกรง็กระตกุทัง้ตวัมจี�ำนวน 33 ราย คดิเป็นร้อยละ 

53.2 รองลงมาคือ ชกัแบบเกรง็ทัง้ตวัมจี�ำนวน 29 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 46.8 ดงัรายละเอยีดตารางที ่2 สาเหตขุองไข้ส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชือ้ในทางเดินหายใจส่วนบนมจี�ำนวน 14 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 22.6 รองลงมาเป็นล�ำไส้อกัเสบจากเชือ้แบคทเีรีย

มจี�ำนวน 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 19.4 ดงัรายละเอยีดตารางที ่3

	 ส่วนที ่2 ผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลัง

		  ผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดือนทีม่าด้วยไข้และชกัครัง้

แรกทีอ่าการชักมลีกัษณะชักเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  

ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และ

ไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัทีไ่ด้รับการเจาะ

ตรวจน�ำ้ไขสันหลังมจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย  ผู้ป่วยทกุรายไม่มี

อาการซมึ ไม่มอีาการกระสับกระส่าย ไม่ปวดศีรษะ มอีาเจยีน

เล็กน้อยบางราย (อาเจยีน 1 ครัง้/วนั 4 ราย และ อาเจยีน 3 

ครัง้/วนั 2 ราย )  ผูป่้วยทกุรายตรวจร่างกายทางระบบประสาท

ปกตคืิอขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคืองเยือ่

หุม้สมอง พบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังปกตซิีง่เข้าได้กบัภาวะ

ชกัจากไข้ มจี�ำนวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.4 และพบผล

การตรวจน�ำ้ไขสันหลังเข้าได้กบัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบจาก

เชือ้แบคทเีรยี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 โดยผู้ป่วยรายนีเ้ป็น 

ผู้ป่วยอายุ 9 เดือน มาพบแพทย์ด้วยอาการมีไข้ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 วนั ในวนัทีส่องของอาการไข้ผู้ป่วยมีอาการชกั

แบบเกรง็กระตกุท้ังตวันาน 1 นาท ีไม่มอีาการซมึ ไม่มอีาการ

กระสับกระส่าย ไม่มอีาเจยีน ตรวจร่างกายแรกรบัพบอณุหภมูิ

ร่างกาย 38.3 องศาเซลเซยีส ตรวจร่างกายทางระบบประสาท
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จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
นานต่อเน่ือง 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้้า จากนั้นหายเป็นปกติและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
  
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะทั่วไป ( n = 62 )  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 62.9 
หญิง 23 37.1 

ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
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ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
นานต่อเน่ือง 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้้า จากนั้นหายเป็นปกติและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
  
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะทั่วไป ( n = 62 )  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 62.9 
หญิง 23 37.1 

ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะทัว่ไป (n = 62) 

ปกต ิขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคอืงเยือ่หุม้

สมอง ตรวจร่างกายระบบอืน่ๆ ปกต ิผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั

พบเมด็เลอืดขาว 310 เซลล์/มิลลิเมตร3 (neutrophils 85% 

lymphocytes15%) ไม่พบเม็ดเลือดแดง พบโปรตีน 40 

มลิลกิรัม/เดซลิติร น�ำ้ตาล 54.3 มลิลกิรมั/เดซิลติร (น�ำ้ตาลใน

เลือด 114 มลิลกิรัม/เดซิลติร) ย้อมสแีบบแกรมพบแบคทเีรยี 

gram positive diplococciตรวจหาแอนตเิจนของแบคทเีรยี 

(counter-immuno-electrophoresis) พบแอนติเจน

ของStreptococcus pneumoniae การตรวจเพาะเชือ้จากน�ำ้

ไขสนัหลงัและจากเลอืดไม่ขึน้เชือ้ ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นเยือ่

หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ได้ให้การรกัษาโดยให้ยา 

cefotaxime ทางหลอดเลือดด�ำขนาด 225 มลิลิกรมั/กโิลกรมั/

วนั นานต่อเนือ่ง 14 วนั ผู้ป่วยอาการดขีึน้ ไม่มอีาการชักซ�ำ้  

จากนัน้หายเป็นปกตแิละไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
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ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการชัก   

1 นาที 20 32.3 
2 นาที 12 19.4 
3 นาที 14 22.6 
4 นาที 1 1.6 

5 นาที 13 20.9 

10 นาที 2 3.2 
ลักษณะการชัก   

เกร็งกระตุกทั้งตัว 33 53.2 

         เกร็งท้ังตัว 29 46.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะการชกั (n= 62)

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามสาเหตขุองไข้ (n = 62 ) ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามสาเหตุของไข้ (n = 62 )  
ข้อมูล จ ำนวน 

 
ร้อยละ 

Upper respiratory tract infection  18 29 
Infective diarrhea 12 19.4 
Viral gastroenteritis 8 12.9 
Roseolainfantum 4 6.5 
Bacterial pneumonia 4 6.5 
Bacterial bronchitis 3 4.8 
Acute tonsillitis 3 4.8 
Occult bacteremia 2 3.2 
Post vaccination fever 2 3.2 
Acute pyelonephritis  2 3.2 
Systemic infection 1 1.6 
Second degree burn with wound infection 1 1.6 
Chicken pox 1 1.6 
Bacterial meningitis 1 1.6 
 
วิจารณ์ 
           อุบัติการณ์การตรวจพบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กที่มาด้วยอาการไข้และชักมีร้อยละ 2-56,7 ซึ่ง
หากมีการวินิจฉัยและรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ล่าช้าจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตหรือมีความ
พิการทางสมองได้ การเจาะตรวจน้้าไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชักจากไข้คร้ังแรกที่เป็นชนิด simple febrile seizure (อาการชักจากไข้ที่ชักลักษณะ
ชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว หรือเกร็งทั้งตัว ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมงและไม่พบ
ความผิดปรกติทางระบบประสาทหลังชัก)ทาง American Academy of Pediatrics มีความเห็นว่าควรจะต้อง
เจาะตรวจน้้าไขสันหลังทุกรายในผู้ป่วยที่มีอายุ 6-12 เดือนและให้พิจารณาเจาะตรวจในรายท่ีสงสัยการติด
เชื้อในเยื่อหุ้มสมองในผู้ป่วยที่อายุ 12-18 เดือน8จากการศึกษาในคร้ังนี้พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มาด้วยไข้และชักคร้ังแรกที่อาการชักมีลักษณะชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว 
หรือเกร็งทั้งตัว  ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมง และไม่พบความผิดปรกติทางระบบ
ประสาทหลังชัก มีจ้านวนทั้งสิ้น1 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 
Brookfield9ที่ได้ท้าการศึกษาแบบ systematic reviewในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และชักลักษณะเดียวกัน พบ
อัตราการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 0.23, การศึกษาของ Kimia และคณะ10 ที่ได้ท้าการศึกษาใน

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามสาเหตุของไข้ (n = 62 )  
ข้อมูล จ ำนวน 

 
ร้อยละ 

Upper respiratory tract infection  18 29 
Infective diarrhea 12 19.4 
Viral gastroenteritis 8 12.9 
Roseolainfantum 4 6.5 
Bacterial pneumonia 4 6.5 
Bacterial bronchitis 3 4.8 
Acute tonsillitis 3 4.8 
Occult bacteremia 2 3.2 
Post vaccination fever 2 3.2 
Acute pyelonephritis  2 3.2 
Systemic infection 1 1.6 
Second degree burn with wound infection 1 1.6 
Chicken pox 1 1.6 
Bacterial meningitis 1 1.6 
 
วิจารณ์ 
           อุบัติการณ์การตรวจพบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กที่มาด้วยอาการไข้และชักมีร้อยละ 2-56,7 ซึ่ง
หากมีการวินิจฉัยและรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ล่าช้าจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตหรือมีความ
พิการทางสมองได้ การเจาะตรวจน้้าไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชักจากไข้คร้ังแรกที่เป็นชนิด simple febrile seizure (อาการชักจากไข้ที่ชักลักษณะ
ชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว หรือเกร็งทั้งตัว ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมงและไม่พบ
ความผิดปรกติทางระบบประสาทหลังชัก)ทาง American Academy of Pediatrics มีความเห็นว่าควรจะต้อง
เจาะตรวจน้้าไขสันหลังทุกรายในผู้ป่วยที่มีอายุ 6-12 เดือนและให้พิจารณาเจาะตรวจในรายท่ีสงสัยการติด
เชื้อในเยื่อหุ้มสมองในผู้ป่วยที่อายุ 12-18 เดือน8จากการศึกษาในคร้ังนี้พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มาด้วยไข้และชักคร้ังแรกที่อาการชักมีลักษณะชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว 
หรือเกร็งทั้งตัว  ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมง และไม่พบความผิดปรกติทางระบบ
ประสาทหลังชัก มีจ้านวนทั้งสิ้น1 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 
Brookfield9ที่ได้ท้าการศึกษาแบบ systematic reviewในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และชักลักษณะเดียวกัน พบ
อัตราการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 0.23, การศึกษาของ Kimia และคณะ10 ที่ได้ท้าการศึกษาใน
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วจิารณ์

	 อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเด็ก

ทีม่าด้วยอาการไข้และชกัมีร้อยละ 2 - 56,7  ซึง่หากมกีารวนิจิฉยั

และรักษาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีล่่าช้าจะส่งผลท�ำให้ผูป่้วย

อาจถงึแก่ชวิีตหรือมคีวามพกิารทางสมองได้ การเจาะตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัเพ่ือวนิจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบจงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิง่ ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการชกัจากไข้ครัง้แรกทีเ่ป็นชนดิ 

simple febrile seizure (อาการชกัจากไข้ทีช่กัลกัษณะชกัเกรง็ 

กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ท้ังตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ีชกัไม่เกนิ 

1 คร้ังใน 24 ช่ัวโมงและไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาท

หลงัชกั) ทาง American Academy of Pediatrics มคีวามเหน็

ว่าควรจะต้องเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลงัทุกรายในผูป่้วยทีม่อีายุ  

6 - 12 เดอืนและให้พจิารณาเจาะตรวจในรายทีส่งสยัการติด

เช้ือในเยือ่หุม้สมองในผูป่้วยทีอ่ายุ 12 - 18 เดอืน8 จากการศกึษา

ในคร้ังนีพ้บอบัุตกิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผูป่้วยเดก็อายุ 

6-12 เดอืนทีม่าด้วยไข้และชักครัง้แรกทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกั

เกร็ง กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาที  

ชกัไม่เกนิ 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิาง

ระบบประสาทหลงัชกั มจี�ำนวนทัง้สิน้ 1 ราย (ร้อยละ 1.6)  

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 

Brookfield9 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาแบบ systematic review ใน 

ผูป่้วยทีม่าด้วยอาการไข้และชักลกัษณะเดยีวกัน พบอัตราการ

เกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบร้อยละ 0.23, การศกึษาของ Kimia 

และคณะ10 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยเดก็อาย ุ6 - 18 เดือนทีม่า

ด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกในลกัษณะเดยีวกัน จ�ำนวน 271 

ราย พบว่าไม่พบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ, การศึกษาของ 

Shaked และคณะ11 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยเดก็อายุ 6 - 12 

เดือนที่มาด้วยอาการไข้และชักครั้งแรกในลักษณะเดียวกัน 

จ�ำนวน 56 ราย พบว่าไม่พบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ เช่นกนั  

จะเห็นได้ว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีได้กล่าวมาท้ังหมด 

พบอตัราการเกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบน้อยมาก บางงานวจิยั

ไม่พบเลยสบืเนือ่งมาจากปัจจบุนัได้มกีารผลติวคัซีนทีป้่องเชือ้ 

HemophilusInfluenzae type B และเชือ้ Streptococcus 

Pneumoniaeซึง่เป็นเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยของโรคเยือ่หุ้ม

สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ซ่ึงมงีานวจิยัทีพ่บว่าการได้รบั

วคัซีนเหล่านีช่้วยลดอตัราการเกดิโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบได้12- 14 

และการศึกษาในต่างประเทศทีไ่ด้กล่าวมาทัง้หมดประชากรใน

ประเทศเหล่านัน้ได้รบัวคัซนีเหล่านีค้รอบคลุมมากกว่าร้อยละ 

90 ส่วนในประเทศไทยวคัซนีดังกล่าวยงัมรีาคาแพงและยงัไม่

ได้รบัการบรรจอุยูใ่นแผนการฉดีวคัซนีของกระทรวงสาธารณะ

สุขจึงพบอัตราการเกิดโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรียมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าตราบใดที่

ประชากรในประเทศไทยยงัได้รบัวคัซนีเหล่านีย้งัไม่ครอบคลมุ

จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัเพือ่

ค้นหาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผู้ป่วยทีม่อีาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่า

โรงพยาบาลด้วยอาการไข้และชักครัง้แรกทีเ่ป็นชักลักษณะดงั

กล่าว แม้ผูป่้วยจะมอีาการโดยรวมทีป่กตกิต็าม ซึง่การเจาะ

ตรวจน�้ำไขสันหลังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ ปวดศีรษะ  

ปวดหลัง15 ซึง่ถอืว่ามคีวามรนุแรงน้อยมากเพราะสามารถหาย

ได้เองถ้าเปรยีบเทยีบกบัผลทีเ่กดิจากการทีไ่ม่เจาะตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัแล้วท�ำให้เกดิการวนิจิฉัยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบที่

ล่าช้า ส่งผลให้เกดิการรกัษาทีล่่าช้าตามมายงัผลให้เกดิการเสีย

ชวีติ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงดงันีคื้อ ปัญญาอ่อน 

ความบกพร่องทางมอเตอร์ อมัพฤกษ์ครึง่ซกี โพรงสมองคัง่น�ำ้ 

ชกั หหูนวก ตาบอด และการเรยีนผิดปกติ1

	 แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยันีไ้ด้รวบรวมข้อมลูของโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ทั้งหมด 4 ปีที่ยังคงเก็บบันทึกไว้ในเวช

ระเบยีนจงึได้จ�ำนวนผูป่้วยท่ีต้องการศกึษาทัง้หมดเพยีง 62 ราย 

ซึง่อาจจะมจี�ำนวนทีน้่อยเกนิไป ทัง้นีห้ากในอนาคตได้มกีารวจิยั

ร่วมกนัจากโรงพยาบาลหลายแห่งเพิม่มากขึน้จะท�ำให้ได้กลุม่

ตวัอย่างทีม่จี�ำนวนมากขึน้และได้ผลการวจิยัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื

มากยิง่ขึน้

สรปุ

	 พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเช้ือ

แบคทเีรยีในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และ

ชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็

ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 

และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักร้อยละ 1.6  

จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลังในผู้ป่วย

ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะการชัก ( n= 62 ) 
 
 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการชัก   

1 นาที 20 32.3 
2 นาที 12 19.4 
3 นาที 14 22.6 
4 นาที 1 1.6 

5 นาที 13 20.9 

10 นาที 2 3.2 
ลักษณะการชัก   

เกร็งกระตุกทั้งตัว 33 53.2 

         เกร็งท้ังตัว 29 46.8 
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กลุม่นีแ้ม้ผูป่้วยจะไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้าจะเป็นโรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบกต็าม  ทัง้นีเ้พ่ือลดอัตราการเสยีชวีติและพกิารทางสมอง

จากโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

กติตกิรรมประกาศ

ผูจ้ดัท�ำขอขอบพระคณุ รศ.นพ.ณรงค์ เอือ้วชิญาแพทย์ ทีก่รณุา

ให้ค�ำแนะน�ำและข้อคดิเหน็ต่างๆ อนัเป็นประโยชน์อย่างยิง่ใน

การท�ำวจิยั และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีด้่านเวชระเบียนของโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ที่อ�ำนวยความสะดวกในการค้นหาข้อมูล

ท้ังหมด
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อุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 - 12 เดือนที่มาด้วยอาการไข้

และชักครั้งแรกในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Incidence of meningitis in infants, ages 6 to 12 months, 

with first episode of fever with seizures at Kalasin hospital 

                                                                               มิ่งขวัญ อุปนิสากร*

Mingkwan Ubanisakorn

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : อาการชกัจากไข้ (Febrile seizure) เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในโรคทางระบบประสาทในเดก็  

อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบในเดก็ทีม่าด้วยอาการไข้และชกัมร้ีอยละ 2 - 5

	 วตัถปุระสงค์ในงานวจัิย : เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์โรคเยือ่หุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้ 

และชกัคร้ังแรกทีอ่าการชักมีลกัษณะชักเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 

และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลังโดยเกบ็ข้อมูลด้วยการทบทวนบันทกึเวชระเบยีนของผู้ป่วยเดก็

ท่ีมอีาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ  

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

ในโรงพยาบาลกาฬสนิธุร์ะหว่างวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557

	 ผลการวจิยั : ผูป่้วยทีม่าด้วยไข้และชักคร้ังแรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็กระตุกทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ  

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลัง 

จ�ำนวน 62 ราย เฉลีย่อาย ุ9 เดอืน ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชายมอีาการชกัในวนัแรกของอาการไข้จ�ำนวน 39 ราย คดิเป็นร้อยละ 62.9  

ชกัวนัทีส่องของอาการไข้จ�ำนวน 20 ราย ร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มอีณุหภมูร่ิางกายแรกรบัอยูใ่นช่วง 38.1 - 39.0 องศาเซลเซยีส  

28 รายคดิเป็นร้อยละ 45.2 มปีระวตัญิาตสิายตรงมอีาการชักจากไข้จ�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของ

การชกั 1 นาทมีจี�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 โดยลักษณะการชกัทีพ่บมากทีสุ่ดคือ ชกัแบบเกรง็กระตกุทัง้ตวัมจี�ำนวน 33 

ราย คดิเป็นร้อยละ53.2 รองลงมาคอื ชักแบบเกรง็ทัง้ตวั29 ราย  คิดเป็นร้อยละ 46.8 สาเหตขุองไข้ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ใน

ทางเดนิหายใจส่วนบน14 ราย คดิเป็นร้อยละ 22.6 

	 ผูป่้วย 62 ราย ไม่มอีาการซึม ไม่มอีาการกระสบักระส่าย ไม่ปวดศรีษะ มอีาเจยีนเล็กน้อยบางรายตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาทปกตคิอื ขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคืองเยือ่หุม้สมอง พบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังปกตเิข้าได้กบัภาวะ

ชกัจากไข้ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.4 และพบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังเข้าได้กบัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ จากเช้ือแบคทเีรยี  

1 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.6 

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุม่งานกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์
* Department of Pediatrics, Kalasin Hospital.
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	 สรุป : อบุตักิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรยีในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรก

ทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรอืเกร็งทัง้ตัว  ชกัส้ันๆไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความ

ผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัคือร้อยละ 1.6 จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลังในผูป่้วยกลุ่มน้ีแม้ผูป่้วย 

จะไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้าจะเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบก็ตาม  ทัง้นีเ้พือ่ลดอตัราการเสียชวีติและพกิารทางสมองจากโรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบ

	

	 ค�ำส�ำคญั : ชกัจากไข้ครัง้แรกชนิด simple febrile seizure, เยือ่หุม้สมองอกัเสบ

ABSTRACT

	 Introduction : Febrile seizures are the most common problem in pediatric neurology. Seizure is a common 

symptom among patients presenting with bacterial meningitis. Meningitis is life-threatening illness which require 

prompt diagnosis and aggressive treatment. 

	 Objective : The objective of this study was to describe the rate of meningitis in infant, ages 6 to 12 months, 

with first episode of fever with seizure (one tonic - clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour  

period), with an unremarkable history and normal physical examination.

	 Methodology : A retrospective descriptive study based on medical record was done. The subjects were 

infant 6 - 12 months of age presenting with first episode of fever with seizure (one tonic-clonic seizure lasting 

less than 15 minutes in a 24 - hour period ) at Kalasin Hospital during January 1st, 2011 to December 31st, 2014. 

Lumbar puncture have been performed in all cases and the CSF profiles were recorded.

	 Results : During the four-year period of the study, a total of 62 patients presented with first episode of 

fever with seizure(one tonic-clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour period ) and had a lumbar 

puncture. The mean age was 9 months. Thirty nine patients (62.9%) out of 62 were male. Thirty nine patients 

(62.9%) had seizure in the first day of fever. Twenty patients (32.3%) had seizures during the second day of fever. 

The body temperature was mostly between 38.1– 39.0 °C (45.2%). Twenty patients (32.3%) had family history 

of febrile seizure. Thirty two percent of patients had seizures 1 minute in duration. Thirty three patients (53.2%) 

had generalized tonic clonic seizure. Twenty nine patients (46.8%) had generalized tonic seizure. The cause of 

fever was mostly from upper respiratory tract infections (22.6%). All patients had an unremarkable histories and 

normal neurological examinations. Sixty one patients (98.4%) with febrile seizure had normal cerebrospinal fluid 

profiles. One patient (1.6%) had an abnormal cerebrospinal fluid profile,suggestive of bacterial meningitis.

	 Conclusions : Incidence of meningitis in infants, ages 6 to 12 months, with first episode of fever with 

seizure(one tonic - clonic seizure lasting less than 15 minutes in a 24 - hour period ) at Kalasin hospital was  

1.6 %.  Performing routine lumbar puncture is still necessary for early diagnosisand management of meningitis, 

and to reduce resulting morbidity and mortality rates in this patient population.

	 Keyword : first simple febrile seizure, meningitis
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บทน�ำ

	 อาการชกัจากไข้ (febrile seizure) เป็นปัญหาทีพ่บ

บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทในเด็ก รายงานจากต่าง

ประเทศพบอบุตักิารณ์ร้อยละ 2 - 5 ในเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี3,4

ซึง่อาการชกัจากไข้เป็นภาวะชกัทีเ่กดิจากการมไีข้สงูเกนิ 38 

องศาเซลเซยีส (วัดทางทวารหนัก) โดยไม่มกีารติดเช้ือในระบบ

ประสาทส่วนกลางหรอืมสีาเหตอุืน่ทีชั่ดเจน5 โดยอาการชักจาก

ไข้แบ่งเป็น 2 ชนดิคอื1

		  1. Simple febrile seizure คอือาการชกัจากไข้

ทีช่กัชนดิ ชกัเกร็ง กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั ชักสัน้ๆไม่เกนิ 

15 นาท ีส่วนใหญ่ไม่เกนิ 5 นาที ชักไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ช่ัวโมง 

โดยตรวจไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลงัชัก

		  2. Complex febrile seizure คอื อาการชักทีม่ี

ลกัษณะดงัต่อไปนี ้ชกัชนดิเฉพาะที ่ชักนานเกิน 15 นาท ีชกั

มากกว่า 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมงหรอืในการเจ็บป่วย 1 ครัง้ หลงั

ชักตรวจพบความผิดปรกติทางระบบประสาท ซ่ึงมีทั้งเป็น

ชัว่คราว (Todd paralysis ) ซ่ึงมกัจะหายภายใน 24 ช่ัวโมง

หรอืเป็นถาวร ซ่ึงพบน้อยมาก

	 การเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นสิง่ทีจ่ะต้องพจิารณา 

เพ่ือตรวจหาโรคตดิเชือ้ระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะโรค

เยือ่หุม้สมองอักเสบจากเชือ้แบคทเีรียหรอืโรคไข้สมองอกัเสบ 

อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเดก็ทีม่าด้วย

อาการไข้และชกัมร้ีอยละ 2 - 56,7 พบว่าในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 

18 เดอืน ทีเ่ป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบมถีงึร้อยละ 40  ทีต่รวจ

ไม่พบอาการระคายเคอืงเยือ่หุม้สมอง ปัจจบุนัสมาคมโรคลมชัก

แห่งประเทศไทย ร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และชมรมกุมารแพทย์สาขาประสาทวทิยาแนะน�ำ

ให้เจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัในเดก็อายนุ้อยกว่า 1 ปีทีม่อีาการชกั

จากไข้คร้ังแรกทุกราย2 ในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 6 เดอืน มคีวาม

จ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั เพราะมโีอกาสเป็น

โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบสงูกว่าอาการชกัจากไข้1 และในกรณทีี่

ผูป่้วยมอีาการชกัจากไข้ครัง้แรกทีเ่ป็นชนดิ simple febrile 

seizure (อาการชกัจากไข้ทีช่กัลกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั 

หรือเกร็งทัง้ตวั ชกัสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 

24 ชัว่โมงและไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกั)

ทาง American Academy of Pediatrics มคีวามเหน็ว่าควร

จะต้องเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลงัทกุรายในผู้ป่วยทีม่อีาย ุ 6-12 

เดอืนและให้พจิารณาเจาะตรวจในรายทีส่งสยัการตดิเชือ้ในเยือ่

หุม้สมองในผู้ป่วยทีอ่าย ุ12-18 เดอืน8 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้ท�ำการ

รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยเดก็อาย ุ 6-12 เดอืนทีม่มีาด้วยอาการไข้

และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลัีกษณะชกัเกรง็ กระตุกทัง้ตวั หรอื

เกรง็ทัง้ตวั ชักส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาที ชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 

ช่ัวโมง และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุใ์นช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เพือ่ศึกษาอบัุตกิารณ์โรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบทีเ่กิดในเดก็กลุม่นีเ้พือ่ช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์

สามารถให้การวินจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบได้อย่างรวดเรว็ 

และให้การรกัษาทีถ่กูต้องเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติและพกิาร

ทางสมองจากโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

วตัถปุระสงค์ในงานวจิยั

  เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผูป่้วยเด็กอายุ 

6-12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมี

ลักษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆไม่เกิน 

15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผิด

ปรกตทิางระบบประสาทหลังชกัในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

วธิดี�ำเนนิการวจิยั

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป ลักษณะ

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัในผูป่้วยเดก็

อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกทีอ่าการชกั

มลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัสัน้ๆ ไม่เกนิ 

15 นาท ีชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกติ

ทางระบบประสาทหลังชกั ซ่ึงมแีนวทางในการศึกษาวจิยัดงันี้

รปูแบบการวจิยั

     รปูแบบของการวจิยัครัง้นี ้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 

(descriptive research ) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) จากแฟ้มประวตัผู้ิป่วย

	 ประชากรทีศึ่กษาคร้ังนีเ้ป็นเด็กอาย ุ6 - 12 เดอืนทกุ

รายทีม่าด้วยอาการไข้และชักครัง้แรกทีอ่าการชักมลัีกษณะ 

ชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาที  
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ชกัไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิาง

ระบบประสาทหลงัชกัทีไ่ด้รบัการตรวจน�ำ้ไขสนัหลัง ทีไ่ด้รบัการ

รกัษา ณ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงมรีะยะเวลาการเก็บข้อมูล  

4 ปี ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม  

พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 62 ราย เมือ่รวบรวมข้อมลู

ทีไ่ด้มาแล้วน�ำมารวบรวมและตรวจสอบ แล้วน�ำไปประมวลผล 

ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ซ่ึงผูว้จัิยใช้

สถติพิรรณนา (descriptive statistic) ในการพรรณนาข้อมูล

ท่ัวไป โดยน�ำเสนอในรูปของตารางแสดงความถีร้่อยละ ค่าเฉล่ีย 

(mean) การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่การ

วจัิยในมนษุย์โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 

เลขที ่HEA-01Med-6003-047

ผลการศกึษา

	 จากการศกึษาเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่อีาการไข้และ

ชกั ในระยะเวลา 4 ปี ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนทัง้หมด 118 ราย โดยมีผูป่้วย

ทีม่าด้วยไข้และชกัคร้ังแรกทีอ่าการชักมลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุ

ทัง้ตวั หรือเกร็งทัง้ตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกิน 15 นาท ีชกัไม่เกิน 1 ครัง้

ใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาท 

หลงัชกัทีไ่ด้รับการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัมีทัง้หมด 62 ราย ได้

วเิคราะห์ข้อมลู โดยโปรแกรมสถิตสิ�ำเร็จรูป น�ำเสนอผลการ

ส�ำรวจในรูปตารางแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ซ่ึงประกอบด้วย เพศ ลกัษณะ

การชกั ระยะเวลาของการชกั ประวตัคิรอบครวัทีม่อีาการชัก

จากไข้ อณุหภมูร่ิางกายแรกรบั และสาเหตขุองไข้

	 ส่วนที ่2 ผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั

	 ส่วนที ่1  ข้อมลูทัว่ไป

		  จากการศกึษาเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีมี่อาการไข้

และชกั ในระยะเวลา 4 ปี ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนทัง้หมด 118 ราย โดยมี

ผูป่้วยทีม่าด้วยไข้และชกัครัง้แรกท่ีอาการชกัมีลกัษณะชกัเกรง็ 

กระตกุทัง้ตวั หรือเกร็งทัง้ตวั ชักสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี ชกัไม่

เกนิ 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิางระบบ

ประสาทหลงัชกัทัง้หมด 73 ราย ในจ�ำนวนนีไ้ด้รบัการเจาะตรวจ

น�ำ้ไขสนัหลงัมจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย คดิเป็นร้อยละ 84.9  

มอีายเุฉลีย่คอื 9 เดอืน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.9 เป็นเพศชาย ส่วน

ใหญ่มอีาการชกัในวนัแรกของอาการไข้โดยมจี�ำนวน 39 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 62.9  ชกัวนัทีส่องของอาการไข้มจี�ำนวน 20 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 32.3 ชกัในวนัทีส่ามของอาการไข้มจี�ำนวน  

3 รายคดิเป็นร้อยละ 4.8 ส่วนใหญ่มอีณุหภมูร่ิางกายแรกรบั 

อยูใ่นช่วง 38.1 - 39.0 องศาเซลเซยีสมจี�ำนวน 28 รายคดิเป็น 

ร้อยละ 45.2 รองลงมาเป็น 39.1-40.0 องศาเซลเซยีสมจี�ำนวน 

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.9   มีประวัตญิาติสายตรงมอีาการ

ชกัจากไข้มจี�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.3 ดงัรายละเอยีด

ตารางที ่ 1 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของการชัก 1 นาทมีจี�ำนวน  

20 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยลักษณะการชกัทีพ่บมากทีสุ่ด

คอื ชกัแบบเกรง็กระตกุทัง้ตวัมจี�ำนวน 33 ราย คดิเป็นร้อยละ 

53.2 รองลงมาคือ ชกัแบบเกรง็ทัง้ตวัมจี�ำนวน 29 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 46.8 ดงัรายละเอยีดตารางที ่2 สาเหตขุองไข้ส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชือ้ในทางเดินหายใจส่วนบนมจี�ำนวน 14 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 22.6 รองลงมาเป็นล�ำไส้อกัเสบจากเชือ้แบคทเีรีย

มจี�ำนวน 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 19.4 ดงัรายละเอยีดตารางที ่3

	 ส่วนที ่2 ผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลัง

		  ผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดือนทีม่าด้วยไข้และชกัครัง้

แรกทีอ่าการชักมลีกัษณะชักเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  

ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกิน 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง และ

ไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาทหลงัชกัทีไ่ด้รับการเจาะ

ตรวจน�ำ้ไขสันหลังมจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย  ผู้ป่วยทกุรายไม่มี

อาการซมึ ไม่มอีาการกระสับกระส่าย ไม่ปวดศีรษะ มอีาเจยีน

เล็กน้อยบางราย (อาเจยีน 1 ครัง้/วนั 4 ราย และ อาเจยีน 3 

ครัง้/วนั 2 ราย )  ผูป่้วยทกุรายตรวจร่างกายทางระบบประสาท

ปกตคืิอขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคืองเยือ่

หุม้สมอง พบผลการตรวจน�ำ้ไขสันหลังปกตซิีง่เข้าได้กบัภาวะ

ชกัจากไข้ มจี�ำนวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.4 และพบผล

การตรวจน�ำ้ไขสันหลังเข้าได้กบัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบจาก

เชือ้แบคทเีรยี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 โดยผู้ป่วยรายนีเ้ป็น 

ผู้ป่วยอายุ 9 เดือน มาพบแพทย์ด้วยอาการมีไข้ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 วนั ในวนัทีส่องของอาการไข้ผู้ป่วยมีอาการชกั

แบบเกรง็กระตกุท้ังตวันาน 1 นาท ีไม่มอีาการซมึ ไม่มอีาการ

กระสับกระส่าย ไม่มอีาเจยีน ตรวจร่างกายแรกรบัพบอณุหภมูิ

ร่างกาย 38.3 องศาเซลเซยีส ตรวจร่างกายทางระบบประสาท
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จากเชื้อแบคทีเรีย ได้ให้การรักษาโดยให้ยาcefotaximeทางหลอดเลือดด้าขนาด 225 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
นานต่อเน่ือง 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้้า จากนั้นหายเป็นปกติและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
  
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะทั่วไป ( n = 62 )  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 62.9 
หญิง 23 37.1 

ชักในวันที่มีอาการไข้   
วันที่ 1 39 62.9 
วันที่ 2 20 32.3 

                วันที่ 3 3 4.8 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (˚c)   
                37.8-38.0 1 1.6 
                38.1-39.0 28 45.2 
                39.1-40.0 26 41.9 
  ≥ 40.1 7 11.3 
มีประวัติญาติสายตรงมีอาการชักจากไข้   

 มี 20 32.3 
                 ไม่มี 42 67.7  
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะทัว่ไป (n = 62) 

ปกต ิขม่อมไม่โป่งตงึ และตรวจไม่พบอาการระคายเคอืงเยือ่หุม้

สมอง ตรวจร่างกายระบบอืน่ๆ ปกต ิผลการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั

พบเมด็เลอืดขาว 310 เซลล์/มิลลิเมตร3 (neutrophils 85% 

lymphocytes15%) ไม่พบเม็ดเลือดแดง พบโปรตีน 40 

มลิลกิรัม/เดซลิติร น�ำ้ตาล 54.3 มลิลกิรมั/เดซิลติร (น�ำ้ตาลใน

เลือด 114 มลิลกิรัม/เดซิลติร) ย้อมสแีบบแกรมพบแบคทเีรยี 

gram positive diplococciตรวจหาแอนตเิจนของแบคทเีรยี 

(counter-immuno-electrophoresis) พบแอนติเจน

ของStreptococcus pneumoniae การตรวจเพาะเชือ้จากน�ำ้

ไขสนัหลงัและจากเลอืดไม่ขึน้เชือ้ ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นเยือ่

หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ได้ให้การรกัษาโดยให้ยา 

cefotaxime ทางหลอดเลือดด�ำขนาด 225 มลิลิกรมั/กโิลกรมั/

วนั นานต่อเนือ่ง 14 วนั ผู้ป่วยอาการดขีึน้ ไม่มอีาการชักซ�ำ้  

จากนัน้หายเป็นปกตแิละไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
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ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการชัก   

1 นาที 20 32.3 
2 นาที 12 19.4 
3 นาที 14 22.6 
4 นาที 1 1.6 

5 นาที 13 20.9 

10 นาที 2 3.2 
ลักษณะการชัก   

เกร็งกระตุกทั้งตัว 33 53.2 

         เกร็งท้ังตัว 29 46.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะการชกั (n= 62)

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามสาเหตขุองไข้ (n = 62 ) ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามสาเหตุของไข้ (n = 62 )  
ข้อมูล จ ำนวน 

 
ร้อยละ 

Upper respiratory tract infection  18 29 
Infective diarrhea 12 19.4 
Viral gastroenteritis 8 12.9 
Roseolainfantum 4 6.5 
Bacterial pneumonia 4 6.5 
Bacterial bronchitis 3 4.8 
Acute tonsillitis 3 4.8 
Occult bacteremia 2 3.2 
Post vaccination fever 2 3.2 
Acute pyelonephritis  2 3.2 
Systemic infection 1 1.6 
Second degree burn with wound infection 1 1.6 
Chicken pox 1 1.6 
Bacterial meningitis 1 1.6 
 
วิจารณ์ 
           อุบัติการณ์การตรวจพบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กที่มาด้วยอาการไข้และชักมีร้อยละ 2-56,7 ซึ่ง
หากมีการวินิจฉัยและรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ล่าช้าจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตหรือมีความ
พิการทางสมองได้ การเจาะตรวจน้้าไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชักจากไข้คร้ังแรกที่เป็นชนิด simple febrile seizure (อาการชักจากไข้ที่ชักลักษณะ
ชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว หรือเกร็งทั้งตัว ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมงและไม่พบ
ความผิดปรกติทางระบบประสาทหลังชัก)ทาง American Academy of Pediatrics มีความเห็นว่าควรจะต้อง
เจาะตรวจน้้าไขสันหลังทุกรายในผู้ป่วยที่มีอายุ 6-12 เดือนและให้พิจารณาเจาะตรวจในรายท่ีสงสัยการติด
เชื้อในเยื่อหุ้มสมองในผู้ป่วยที่อายุ 12-18 เดือน8จากการศึกษาในคร้ังนี้พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มาด้วยไข้และชักคร้ังแรกที่อาการชักมีลักษณะชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว 
หรือเกร็งทั้งตัว  ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมง และไม่พบความผิดปรกติทางระบบ
ประสาทหลังชัก มีจ้านวนทั้งสิ้น1 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 
Brookfield9ที่ได้ท้าการศึกษาแบบ systematic reviewในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และชักลักษณะเดียวกัน พบ
อัตราการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 0.23, การศึกษาของ Kimia และคณะ10 ที่ได้ท้าการศึกษาใน

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามสาเหตุของไข้ (n = 62 )  
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Second degree burn with wound infection 1 1.6 
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อักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มาด้วยไข้และชักคร้ังแรกที่อาการชักมีลักษณะชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว 
หรือเกร็งทั้งตัว  ชักสั้นๆไม่เกิน 15 นาที  ชักไม่เกิน 1 คร้ังใน 24 ชั่วโมง และไม่พบความผิดปรกติทางระบบ
ประสาทหลังชัก มีจ้านวนทั้งสิ้น1 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 
Brookfield9ที่ได้ท้าการศึกษาแบบ systematic reviewในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และชักลักษณะเดียวกัน พบ
อัตราการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 0.23, การศึกษาของ Kimia และคณะ10 ที่ได้ท้าการศึกษาใน
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วจิารณ์

	 อบุตักิารณ์การตรวจพบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในเด็ก

ทีม่าด้วยอาการไข้และชกัมีร้อยละ 2 - 56,7  ซึง่หากมกีารวนิจิฉยั

และรักษาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีล่่าช้าจะส่งผลท�ำให้ผูป่้วย

อาจถงึแก่ชวิีตหรือมคีวามพกิารทางสมองได้ การเจาะตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัเพ่ือวนิจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอักเสบจงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิง่ ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการชกัจากไข้ครัง้แรกทีเ่ป็นชนดิ 

simple febrile seizure (อาการชกัจากไข้ทีช่กัลกัษณะชกัเกรง็ 

กระตกุทัง้ตวั หรือเกรง็ท้ังตวั ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ีชกัไม่เกนิ 

1 คร้ังใน 24 ช่ัวโมงและไม่พบความผดิปรกตทิางระบบประสาท

หลงัชกั) ทาง American Academy of Pediatrics มคีวามเหน็

ว่าควรจะต้องเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลงัทุกรายในผูป่้วยทีม่อีายุ  

6 - 12 เดอืนและให้พจิารณาเจาะตรวจในรายทีส่งสยัการติด

เช้ือในเยือ่หุม้สมองในผูป่้วยทีอ่ายุ 12 - 18 เดอืน8 จากการศกึษา

ในคร้ังนีพ้บอบัุตกิารณ์โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผูป่้วยเดก็อายุ 

6-12 เดอืนทีม่าด้วยไข้และชักครัง้แรกทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกั

เกร็ง กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็ทัง้ตวั  ชกัสัน้ๆ ไม่เกิน 15 นาที  

ชกัไม่เกนิ 1 คร้ังใน 24 ชัว่โมง และไม่พบความผดิปรกตทิาง

ระบบประสาทหลงัชกั มจี�ำนวนทัง้สิน้ 1 ราย (ร้อยละ 1.6)  

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Carroll และ 

Brookfield9 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาแบบ systematic review ใน 

ผูป่้วยทีม่าด้วยอาการไข้และชักลกัษณะเดยีวกัน พบอัตราการ

เกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบร้อยละ 0.23, การศกึษาของ Kimia 

และคณะ10 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยเดก็อาย ุ6 - 18 เดือนทีม่า

ด้วยอาการไข้และชกัครัง้แรกในลกัษณะเดยีวกัน จ�ำนวน 271 

ราย พบว่าไม่พบโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ, การศึกษาของ 

Shaked และคณะ11 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยเดก็อายุ 6 - 12 

เดือนที่มาด้วยอาการไข้และชักครั้งแรกในลักษณะเดียวกัน 

จ�ำนวน 56 ราย พบว่าไม่พบโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ เช่นกนั  

จะเห็นได้ว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีได้กล่าวมาท้ังหมด 

พบอตัราการเกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบน้อยมาก บางงานวจิยั

ไม่พบเลยสบืเนือ่งมาจากปัจจบุนัได้มกีารผลติวคัซีนทีป้่องเชือ้ 

HemophilusInfluenzae type B และเชือ้ Streptococcus 

Pneumoniaeซึง่เป็นเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยของโรคเยือ่หุ้ม

สมองอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี ซ่ึงมงีานวจิยัทีพ่บว่าการได้รบั

วคัซีนเหล่านีช่้วยลดอตัราการเกดิโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบได้12- 14 

และการศึกษาในต่างประเทศทีไ่ด้กล่าวมาทัง้หมดประชากรใน

ประเทศเหล่านัน้ได้รบัวคัซนีเหล่านีค้รอบคลุมมากกว่าร้อยละ 

90 ส่วนในประเทศไทยวคัซนีดังกล่าวยงัมรีาคาแพงและยงัไม่

ได้รบัการบรรจอุยูใ่นแผนการฉดีวคัซนีของกระทรวงสาธารณะ

สุขจึงพบอัตราการเกิดโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรียมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าตราบใดที่

ประชากรในประเทศไทยยงัได้รบัวคัซนีเหล่านีย้งัไม่ครอบคลมุ

จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัเพือ่

ค้นหาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในผู้ป่วยทีม่อีาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่า

โรงพยาบาลด้วยอาการไข้และชักครัง้แรกทีเ่ป็นชักลักษณะดงั

กล่าว แม้ผูป่้วยจะมอีาการโดยรวมทีป่กตกิต็าม ซึง่การเจาะ

ตรวจน�้ำไขสันหลังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ ปวดศีรษะ  

ปวดหลัง15 ซึง่ถอืว่ามคีวามรนุแรงน้อยมากเพราะสามารถหาย

ได้เองถ้าเปรยีบเทยีบกบัผลทีเ่กดิจากการทีไ่ม่เจาะตรวจน�ำ้

ไขสนัหลงัแล้วท�ำให้เกดิการวนิจิฉัยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบที่

ล่าช้า ส่งผลให้เกดิการรกัษาทีล่่าช้าตามมายงัผลให้เกดิการเสีย

ชวีติ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงดงันีคื้อ ปัญญาอ่อน 

ความบกพร่องทางมอเตอร์ อมัพฤกษ์ครึง่ซกี โพรงสมองคัง่น�ำ้ 

ชกั หหูนวก ตาบอด และการเรยีนผิดปกติ1

	 แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยันีไ้ด้รวบรวมข้อมลูของโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ทั้งหมด 4 ปีที่ยังคงเก็บบันทึกไว้ในเวช

ระเบยีนจงึได้จ�ำนวนผูป่้วยท่ีต้องการศกึษาทัง้หมดเพยีง 62 ราย 

ซึง่อาจจะมจี�ำนวนทีน้่อยเกนิไป ทัง้นีห้ากในอนาคตได้มกีารวจิยั

ร่วมกนัจากโรงพยาบาลหลายแห่งเพิม่มากขึน้จะท�ำให้ได้กลุม่

ตวัอย่างทีม่จี�ำนวนมากขึน้และได้ผลการวจิยัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื

มากยิง่ขึน้

สรปุ

	 พบอุบัติการณ์โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเช้ือ

แบคทเีรยีในผู้ป่วยเดก็อาย ุ6 - 12 เดอืนทีม่าด้วยอาการไข้และ

ชกัครัง้แรกทีอ่าการชกัมลีกัษณะชกัเกรง็ กระตกุทัง้ตวั หรอืเกรง็

ทัง้ตวั  ชกัส้ันๆ ไม่เกนิ 15 นาท ี ชกัไม่เกนิ 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 

และไม่พบความผิดปรกตทิางระบบประสาทหลังชักร้อยละ 1.6  

จงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในการเจาะตรวจน�ำ้ไขสันหลังในผู้ป่วย

ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามลักษณะการชัก ( n= 62 ) 
 
 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการชัก   

1 นาที 20 32.3 
2 นาที 12 19.4 
3 นาที 14 22.6 
4 นาที 1 1.6 

5 นาที 13 20.9 

10 นาที 2 3.2 
ลักษณะการชัก   

เกร็งกระตุกทั้งตัว 33 53.2 

         เกร็งท้ังตัว 29 46.8 
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กลุม่นีแ้ม้ผูป่้วยจะไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้าจะเป็นโรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบกต็าม  ทัง้นีเ้พ่ือลดอัตราการเสยีชวีติและพกิารทางสมอง

จากโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

กติตกิรรมประกาศ

ผูจ้ดัท�ำขอขอบพระคณุ รศ.นพ.ณรงค์ เอือ้วชิญาแพทย์ ทีก่รณุา

ให้ค�ำแนะน�ำและข้อคดิเหน็ต่างๆ อนัเป็นประโยชน์อย่างยิง่ใน

การท�ำวจิยั และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีด้่านเวชระเบียนของโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ที่อ�ำนวยความสะดวกในการค้นหาข้อมูล

ท้ังหมด
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กรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะรายการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

Nursing Care for Patients with Ventilator–Associated Pneumonia : VAP
				 

	 ไรจูณ กุลจิตติพงศ์*

			                       Raijune Kunjittipong*

บทคัดย่อ
	 การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ เป็นสาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้ผู้ป่วยนอนรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ เสียค่าใช้

จ่ายเพ่ิมขึน้ ระยะเวลาของการใส่เครือ่งช่วยหายใจนานข้ึน และสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้อัตราการเสยีชวีติมากขึน้ ทมีผูด้แูลผูป่้วยทีใ่ส่

เคร่ืองช่วยหายใจจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจตระหนกัถงึความส�ำคัญ และปฏิบตักิารพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัการ 

เกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจอย่างถกูต้องและ ต่อเนือ่งจงึเป็นการป้องกันการเกดิปอดอักเสบ ลดปัญหาและผลกระทบ 

ท่ีเกดิขึน้

	 กรณศึีกษาที ่1 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ62 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไอ หายใจหอบ รกัษาท่ี

โรงพยาบาลชมุชน 3 วนั (มปีระวตั ิAsthma มา 10 ปี ESRD with CAPD 2 ปี) 1 วนัก่อนมาผู้ป่วยปวดท้อง ท้องบวมโต คล�ำได้ก้อน 

น�ำ้ยา PDF มลีกัษณะขุน่ หายใจหอบแน่นอดึอดั แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยา Ceftriaxone 2 gm. IV stat, Dexamethasone 4 

mg. IV ทกุ 6 hr.พ่น Beradual 1NB จงึ refer มา ขณะอยูโ่รงพยาบาลมหาสารคามได้รับการวินจิฉยัว่า Infected CAPD with 

Peritonitis, Pneumonia, Respiratory failure. ผูป่้วย on Endotracheal tube with volume ventilator, CMV mode, FiO2 

0.4, setTV 500 ml. RR = 20 ครัง้/นาท ีVital signs : T = 37.6  0c, PR = 111 ครัง้/นาท ีBP = 173/102 mmHg.  DTX = 113 

mg% , O
2
sat = 100% ให้การพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินภาวะพร่องออกซิเจน และดูแลผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ เฝ้าระวงัภาวะอดุก้ันทางเดนิหายใจ การป้องกันการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากใส่เครือ่งช่วยหายใจ การป้องกนัการตดิเชือ้ที่

เย่ือบชุ่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง (CAPD) และแก้ภาวะ Electrolyte imbalance ดแูลการให้ได้รบัยาตาม 

การรกัษาของแพทย์และการให้ Antibiotic เป็น Meropenem 500 mg IV OD, Tienam 500 mg. ผสมในน�ำ้ยา PDF 100 mg.

จ�ำนวน 4 cycle รักษาได้ 18 วนั อาการดขีึน้ตามล�ำดบัแต่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ต่อมามไีข้สูง หายใจหอบเหนือ่ย  

T = 38.6 0C, PR = 118 ครัง้/นาท ีRR = 22 ครัง้/นาท ีBP = 115/84 mmHg. เสมหะเหนยีวข้น Sputum C/S = Acinetobacter 

baumannii (A.baun.) MDR (Multidrug resistance ) จงึให้ Antibiotic เป็น Colistin 150 mg IV OD, Unasyn 3 gm.IV  

ทุก 6 hr. ผูป่้วยรักษาต่ออกีเป็นเวลา 7 วนั อาการของผูป่้วยเริม่ดขีึน้ เรือ่ยๆ  สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้จงึ Refer กลับเพือ่ฉดียา

ต่ออกี 7 วนัทีโ่รงพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเวลา 28 วนั ค่ารกัษาพยาบาล 170,940 บาท 

วนิจิฉยัคร้ังสดุท้ายคอื Lobar Pneumonia, Infected CAPD (E.Coli ESBL) with Peritonitis, Respiratory failure, Septic shock, 

Hypokalemia, Hypomagnesaemia, VAP (A.baun. MDR Septicemia) Anemia of chronic disease 

	 กรณศีกึษาที ่ 2 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ 70 ปี มาด้วยอาการไข้สูง หนาวส่ันมา 7 วนั รกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน 3 วนั ให้ 

Ceftriaxone 2 gm. IV OD, NSS 1000 ml Iv rate 100 ml./hr. retain Foley’s ก่อนมา 1 วนั ผู้ป่วยมไีข้สูงถ่ายอจุจาระเหลว  

เป็นมกู มากกว่า 3 ครัง้ เหนือ่ยอ่อนเพลยี 1 ชัว่โมงต่อมาผูป่้วย ซมึ เรยีกไม่รูสึ้กตวั ชกักระตกุตลอดแพทย์จึงใส่ท่อช่วยหายใจ และ 

Refer มาโรงพยาบาลมหาสารคามอาการแรกรบั ตกึอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ : ซมึ ไม่รูสึ้กตวั ชกักระตกุตลอดเวลา E2VTM5, Pupil 3 min 

เท่ากนัทัง้ 2 ข้าง T = 38.4 oc, PR = 112 ครัง้/นาท ีRR = 20 ครัง้ต่อนาท ีBP = 75/61 mmHg. ให้ Valium 10 mg. IV, Levophed 

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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4 : 250 rate 10 ml/hr. ,Dopamine 2 : 1 rate 13 ml/hr.IV, Hydrocortisone 100 mg IV Stat, DTX = 88 mg%, O2sat = 

100% ขณะอยูโ่รงพยาบาลมหาสารคามได้รับการวินจิฉยัว่า UTI, septic shock, Electrolyte imbalance, severe metabolic 

acidosis, Respiratory failure. ผูป่้วย on Endotracheal tube with volume ventilator, CMV mode, FiO2 0.4, set TV  

500 ml. ให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน  การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะซอ็ค ดแูลผู้ป่วยขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจ เฝ้าระวงัภาวะอดุก้ันทางเดนิหายใจ การตดิเช้ือปอดอกัเสบจากใส่เครือ่งช่วยหายใจ และแก้ภาวะ Electrolyte imbalance 

ดแูลการให้สารน�ำ้และยาเพิม่ความดนัโลหติ ยาAntibioticคอื Ceftriaxone 1 gm. OD รกัษาอยู ่10 วนั อาการดขีึน้ตามล�ำดบัไม่มี

ไข้แต่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ วนัที ่11 ผูป่้วยมีไข้สงู : T =3 8.4  oc, PR = 108 ครัง้/นาท ีRR = 20 ครัง้/นาท ีBP = 118/82 

mmHg เสมหะมากขึน้ ผลตรวจ X - ray พบ Lobar Pneumonia Sputum C/S = Acinetobacter baumannii (A.baun.)  

จงึเปลีย่น Antibiotic เป็น Meropenem1g ทกุ 8 hr. และ Colistin 150 mg OD ผู้ป่วยรกัษาต่ออกี 8 วนักส็ามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ จงึreferกลบัเพ่ือฉดียาต่ออกี 5 วนัทีโ่รงพยาบาลชมุชน รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 18 วนั ค่ารกัษา

พยาบาล 109,503 บาท การวนิจิฉยัครัง้สดุท้ายคอื UTI, Septic shock, Hypokalemia, metabolic acidosis, Acute respiratory 

failure, VAP (A.baun., MDR)	

	 พยาบาลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย ทัง้ 2 รายนีไ้ด้จดักิจกรรม 3 กจิกรรมได้แก่ กจิกรรมที ่1 ได้น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้การประเมนิตาม 7 หมวด กจิกรรมที ่2 การให้ความรูแ้ก่บุคลากรทกุ

ระดบั ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตัติมแนวทางทีก่�ำหนด และทบทวนอบุตักิารณ์ และกจิกรรมที ่3 กรณพีบการตดิเชือ้ 2 ราย

ขึน้ไป มกีารควบคมุการระบาดโดยการทบทวนวธิปีฏบิตัขิองบคุลากร ให้ได้ตามมาตรฐาน

	 ค�ำส�ำคญั : การพยาบาลผูป่้วยปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ABSTRACT
	 Background : The impact of Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important nosocomial infection 

in hospital. VAPinclude increased duration of ventilation, length of hospital stay and cost of care. It is significant 

factor which associating with motility rate.  VAP is a complex conditionsthat lead to difficult diagnosisandconstant 

and continuous treatment.Therefore heath care providers need todevelop knowledge and understanding about 

VAP. They also need to comply with preventive guidelines and to minimize VAP. 

	 Case study 1 : A 62 - year - old female was cough and breathless for 4 days before hospitalized (diagnosed 

with asthma for 10 yearsESRD with CAPD 2 years. One day before hospitalization, she was had abdominal pain, 

ascites and mass, PDF not clear, on the first day of hospitalization, she had and was intubated endotracheal 

tube, Ceftriaxone 2 gram, Dexamethasone 4 milligram via vein q 6 hr., Beradual1NB was given.After that, she was 

referred to Mahasarakham hospital, which was diagnosed Infected CAPD, peritonitis, pneumonia, respiratory 

failure. Volume  ventilator with settings: CMV mode, FiO2 0.4, set TV 500 ml. RR= 20 /min was used and hervital 

signs were T = 37.6  oc, PR = 111 /min BP = 173/102 mmHg  DTX = 113 mg% , O2sat = 100%. Nursing care 

included monitoring hypoxemia, ventilator care, monitor  VAP , sepsis and respiratory tract obstruction , peritonitis, 

and electrolyte imbalance. Drug prescription consisted of Meropenem 500 mg IV OD, Tienam 500 mg, Meropenam 

100 mg addedPDF x4 cycle.After hospitalization for 18 days, she had fever,breathless, increased secretion and 

found T = 38.6 oc,PR = 118 /minRR = 22 /minBP = 115/84 mmHg ,Sputum C/S = Acinetobacter baumannii (A.baun.) 
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MDR (Multidrug resistance),Colistin 150 mg. IV OD, Unasyn  3 gm. IV q 6hr. After 7 days of the treatment, she was 

improved, ventilator was taken off, and was referred to community Hospital for continuing treatment of infection 

with antibiotic. The length of stay (LOS) was 28 days and total cost of care were 170,940 baht. Diagnosis was 

lobar pneumonia, Infected CAPD (E.Coli ESBL) with peritonitis, respiratory failure, septic shock, hypokalemia, 

Hypomagnesaemia, VAP (A.baun. MDR Septicemia) Anemia of chronic disease

	 Case study 2 : A 70 - year - old female had fever and chill for 7 days before went to community hospital. 

Infection was treated with Ceftriaxone 2 gm. IV OD. NSS 1000 ml Iv rate 100 ml/hr was given, and Foley’s 

catheterization was retained.After one day of admission she go thigh fever, diarrhea more than 3 times, and 

weakness. One hour before reffered to Mahasarakham hospital, she was unconsciousand seizure, and wasintubated 

with endotracheal tube. At Emergency room she was  unconscious and seizure with E2VTM5, Pupil 3 min both 

to light eye , T= 38.   c, PR = 112 /minRR = 20 / min BP = 75/61 mmHg.DTX = 88 mg%, O
2
sat = 100%  Valium 

10 mg. IV, Levophed 4 : 250 rate 10 ml./hr., Dopamine 2 : 1 rate 13 ml./hr. IV, Hydrocortisone 100 mg IV Stat was 

prescribed. The diagnosis was UTI, septic shock, electrolyte imbalance ,severe metabolic acidosis, respiratory 

failure. Volume ventilator with CMV mode, FiO2 0.4, set TV 500 ml. Her diagnosis was Infected CAPD with peritonitis, 

pneumonia, respiratory failure. As the worsen condition, volume ventilator with CMV mode, FiO2 0.4, set TV 500 

ml. RR = 20 /min  was applied to support her. HerVital signs was T = 37.6   c, PR =111 /min  BP = 173/102 mmHg, 

and DTX =113 mg% , O
2
sat = 100%. Nursing care included evaluated hypoxemia, ventilator care, monitored VAP, 

septic shock,and respiratory tract obstruction, IV care, and monitoring electrolyte imbalance.Ceftriaxone 1 gm. OD 

was prescribed. On the 11th days of hospitalization, she had fever breathless, increased secretion, her vital signs : 

T = 38.4 oc, PR = 108/minRR = 20/min BP = 118/82 mmHg, X - ray : Lobar Pneumonia Sputum C/S = Acinetobacter 

baumannii (A.baun.).According to severe sepsis, Meropenem 1g q 8 hr, and Colistin 150 mg IV OD 8 days. Finally, 

her infection was improved,ventilator was taken off, and was referred to community hospital for continuing 

antibiotic other 8 days. The length of stay (LOS) was 18 days and total cost of care was 109,503 baht. The last 

diagnosis : UTI, septic shock, hypokalemia, metabolic acidosis, Acute respiratory failure, VAP (A.baun., MDR) 	

	 Nursing care for two patients focuses on the care of infectious pneumonia ventilator. The cares includes: 

1) Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) for prevention of VAP consisted of 7 categories; 2) improving 

knowledge, skill, and awareness concerning VAP prevention among health care providers; 3) Control the VAP 

outbreak by following standard practice guideline.

	 Keyword : Ventilater - Assciated, Pneumonia

บทน�ำ

	 ปัญหาทีส่�ำคญัของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ (Ventilator - Associated Pneumonia : VAP) 

มแีนวโน้มสงูขึน้ในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว พบการตดิเชือ้ 2.9 - 8.0 

คร้ัง/1000 วนัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประเทศทีก่�ำลงั

พฒันาพบการตดิเชือ้ 19.8 - 48.0 ครัง้/1000 วนัของการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ในประเทศไทย ซ่ึงเป็นประเทศทีก่�ำลังพฒันา 

พบการตดิเชือ้สูง 12.6 - 27.2 ครัง้/1000 วนัของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ7 จากปัญหาทีพ่บทัว่โลกนีศ้นูย์ควบคมุป้องกนัโรค

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดตัวชี้วัดอัตราการเกิดปอด
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อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไว้ไม่เกนิ 11-12 ครัง้ต่อ 

1,000 วนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การแบ่งระยะของการ

ตดิเชือ้แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คอืระยะแรก (early-onset VAP)

หมายถงึการตดิเชือ้ปอดอกัเสบภายหลงัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ในระยะเวลา 48 ชัว่โมงถงึ 96 ชัว่โมงแรก ระยะหลงั (late - 

onset VAP)หมายถึงการตดิเชือ้ปอดอกัเสบภายหลงัการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ นานกว่า 96 ชัว่โมงเป็นต้นไป1,2

	 สาเหตขุองการเกดิ VAP สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุม่

ได้แก่ สาเหตจุากตวัผูป่้วย สาเหตจุากอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

และสาเหตจุากการตดิเชือ้ทีร่นุแรง3

	 ปัญหาและแนวโน้มของการเกิด VAP มีแนวโน้มสงูข้ึน

ในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว พบการตดิเช้ือ 2.9 - 8.0 ครัง้/1000 

วนั ของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประเทศทีก่�ำลงัพฒันาพบการ

ตดิเช้ือ 19.8 - 48.0 คร้ัง/1000 วนั ของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ในประเทศไทย ซึง่เป็นประเทศทีก่�ำลงัพฒันา พบการตดิเช้ือสงู 

12.6 - 27.2 คร้ัง/1000 วนั ของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ1 จาก

ปัญหาที่พบทั่วโลกนี้ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคประเทศ

สหรฐัอเมรกิาได้ก�ำหนดตวัชีว้ดัอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจไว้ไม่เกิน 11 - 12 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของ

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ2

	 ผลกระทบการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจพบว่าอบุตักิารณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ 9.2 คร้ัง/ 1,000 วนัของการใส่เครือ่งช่วยหายใจ2  

มีอัตราการตายร้อยละ 31.6 ระยะเวลานอนรักษาในโรง

พยาบาล 3 - 152 วนั เสยีค่าใช้จ่ายเฉลีย่ 48,503.50 บาทต่อ

การเกดิอบุตักิารณ์ 1 คร้ัง4

	 สถติกิารเกดิตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2557 - 2559พบการตดิ

เชือ้ 18.97, 12.96, 8.86/1000 วนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ตามล�ำดบั อตัราการตายร้อยละ 2.44, 6.62, 6.72 ตามล�ำดบั 

ส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยาAntibioticเฉล่ีย 7,329.21บาท,

19,263.52 บาท, 33,275.99 บาทต่อการเกิดอบุตักิารณ์1คร้ัง

ตามล�ำดับส่วนหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม1 โรงพยาบาล

มหาสารคาม การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ปี 2557 - 2559 พบการตดิเช้ือ 21.63, 23.97, 11.11 ครัง้/

1,000 วันของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจตามล�ำดบัอตัราการตาย

ร้อยละ 7.89, 15.38, 9.84 ตามล�ำดบัส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยา 

Antibiotic เฉลีย่ 6,430 บาท, 10,451บาท, 37,912 บาท 

ต่อการเกดิอบุตักิารณ์1คร้ังตามล�ำดบั5,6,7 จากข้อมลูผู้ศึกษาจงึ

มกีารสุ่มสังเกตการณ์ปฏิบตักิารพยาบาลในหอผู้ป่วยกึง่วกิฤต

อายุรกรรม1 พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ไม่ครบ

ทุกขั้นตอน และปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น  

การล้างมอืก่อน - หลังการสัมผัสผู้ป่วย พบว่าการล้างมอืก่อน

สัมผัสผู้ป่วยเพยีง 47.45% การท�ำความสะอาดปากและฟัน มี

การปฏบิตัขิัน้ตอนการล้างปากท่ีแตกต่างกนั การดดูเสมหะ 

บางครัง้ขาดการปฏบิตักิารเชด็แอลกอฮอล์ตามข้อต่อของสาย

เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลังดดูเสมหะ ผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจประมาณ 65% จดัท่านอนหงายราบศรีษะต�ำ่ ไม่มอีงศา

เตยีง การเปล่ียนสายต่อเครือ่งช่วยหายใจทกุ 7 วนั พบว่าบาง

ครัง้ลมืเปลีย่น จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศ้กึษาจงึได้น�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจมาใช้ในหน่วยงาน8 ส่งเสรมิเพิม่ให้ความรูค้วาม

เข้าใจแนวทางปฏบิตั ิสอน ส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏิบตัิ

ทีก่�ำหนด ประเมินผู้ปฏิบตัติามแบบประเมนิ มกีารนเิทศตดิตาม

ทบทวน เพิม่เรือ่งการสือ่สารเป็นวดีิโอแสดงท่าประกอบเพลง

เพือ่ให้จ�ำได้ง่ายขึน้

	 ปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ

	 ปัจจยัด้านผูป่้วย (Host-related)ได้แก่โรคประจ�ำตวั 

เช่นผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั(chronic obstructive lung 

disease : COPD), ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั

(acute respiratory distress syndrome:ARDS) ผู้ป่วยทีม่ี

ภูมคุ้ิมกนับกพร่อง การจดัท่าผู้ป่วย ระดบัความรูสึ้กตวั และ

จ�ำนวนครัง้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 ปัจจยัด้านเกีย่วกบัอุปกรณ์เครือ่งมอื เครือ่งใช้ ได้แก่ ท่อ

ช่วยหายใจ สาย Circuit การใส่สาย nasogastric (NG) และ 

orogastric (OG) การล้างมอืไม่ถกูต้อง1,3,9,10

อาการและอาการแสดง

	 อาการในผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีร่บัไวรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

คอื ไขทีเ่พิง่เกดิขึน้ใหม่  (new onset) หรอืไขสงูขึน้กว่าเดมิ
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นอกจากนีผู้ป่้วยอาจเริม่ด้วย อาการไอหรอืไอเพิม่ขึน้ อาจมี

เสมหะคล้ายหนอง (purulent sputum) หรอืมอีาการหอบ

เหนือ่ยหรือหอบเหนือ่ยเพิม่ขึน้ แพทย์จงึเริม่ทีค้่นหาสาเหตขุอง 

ไข หรืออาการหอบเหนือ่ยนอกจากการตรวจร่างกายแลว ยงั

ต้องพิจารณาตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ ไดแก การตรวจ

นับเมด็เลอืด (complete blood count, CBC) การถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอก (chest X - ray) การวเิคราะห์ก๊าชในหลอดเลอืด

แดง และการตรวจเสมหะ1,3,9,10

	 การวนิจิฉยัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

หลกัเกณฑ์การวินจิฉยัทางคลนิกิได้แก่ 1. มีไข ≥ 38.3 oC หรอื 

< 36.0 oC 2. เสมหะคล้ายหนอง 3. เมด็เลอืดขาวในเลอืด

มากกว่าหรือเท่ากบั 12,000 เซลล์/ลกูบาศกมลิลเิมตร หรอื 

น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลกูบาศกมลิลเิมตร การใช้เกณฑ์การ

วนิจิฉยั 2 ใน 3 ขอ ร่วมกับการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกเป็นระยะ

พบความผิดปรกติเช่น รอยเงาฝ้าขาวของสารเหลวในถุงลม

(infiltration) การมลีกัษณะรวมกนัเป็นก้อนแขง็ (consolidation) 

การมลีกัษณะเป็นโพรง(capitation)หรอืมนี�ำ้ในเยือ่หุ้มปอด

(pleural effusion) เสมหะมลีกัษณะเปลีย่นไปมากข้ึนหรอืเป็น

หนอง มอีาการไอ หายใจล�ำบากหรอืหายใจเรว็พบเสยีงปอดผิด

ปรกต ิมคีวามผดิปรกติของการแลกเปลีย่นก๊าชของปอด1,3,9,10

	 การพยาบาลผูป่้วยเพือ่ป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

	 1. การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการป้องกนั

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้การ

ประเมนิ 7 หมวดกิจกรรมดงันี้ 

	 หมวดที ่1 การล้างมอืวธิกีารล้างมอือย่างมปีระสทิธภิาพ 

(ระดบั4 เกรด A) 7 ข้ันตอน ใช้ระยะเวลา 30วนิาท1ี1ส่งเสรมิ

ให้ความรู้ความเข้าใจแนวทางปฏบิตั ิ โดยเพิม่การสือ่สารเป็น

วดีิโอแสดงท่าประกอบเพลงเพือ่ให้จ�ำได้ง่ายขึน้

	 หมวดที ่ 2 การดแูลจัดท่านอนและการพลกิตวัเพือ่

ป้องกนัการส�ำลักและป้องกนัของเหลวจากกระเพาะอาหารไหล

ย้อนท�ำให้ผูป่้วยส�ำลกัและเกิดการตดิเชือ้ปอดอกัเสบได้ (ระดับ 

2 เกรด A) การพลกิตวัผูป่้วยอย่างน้อยทกุ 2 ชัว่โมงจดัท่าศรีษะ

สงูประมาณ 30 - 45 0c  กรณไีม่มข้ีอห้าม

	 หมวดที ่3 การดดูเสมหะ (ระดบั 1 เกรด A) เป็นการขจดั

เสมหะและสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจส่วนต้น ช่องปาก และ

ในท่อช่วยหายใจ ประเมินอาการและอาการแสดงว่ามสีิง่อดุกัน้

ทางหายใจส่วนล่าง แล้วจงึท�ำการดูดเสมหะด้วยเทคนคิปราศจาก

เชือ้อย่างนุม่นวลจะช่วยลดการบาดเจ็บและการตดิเชือ้ได้ 12,13,14

	 หมวดที ่4 การให้อาหารทางสายยาง (ระดบั 1 เกรดA) 

การให้อาหารทางสายยางอาจท�ำให้เช้ือแบคทีเรียเจริญใน

กระเพาะอาหารได้เนือ่งจากอาหาร ม ีpH อยูร่ะหว่าง 6.4 - 7.0  

และผูป่้วยทีไ่ด้ใส่เครือ่งช่วยหายใจมกัจะมีการให้ยาลดกรดเพือ่

ป้องกนัเลือดออกในกระเพาะอาหาร  หากอาหารมีการปนเป้ือน

อาจส่งผลให้เชือ้แบคทเีรยีเจรญิได้ด ี ดงันัน้อาหารทีเ่ตรยีมให้ 

ผู้ป่วยควรเตรยีมอย่างสะอาด ไม่มกีารปนเป้ือนเชือ้15,16

	 หมวดที ่5 การดแูลความสะอาดภายในช่องปาก และ

ฟัน (ระดบั 2 เกรด A)ให้ใช้ 0.12% คลอเฮกซดีนี ท�ำความสะอาด

ในปากให้ผู้ป่วยทกุ 2 ชัว่โมงและแปรงฟันทกุ 12 ชัว่โมง17,18,19

	 หมวดที ่6 การดแูลท่อช่วยหายใจ มแีนวทางปฏบิตัดิงัน้ี 

1) เลือกใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและไม่ใส่ทางจมกูเนือ่งจาก

ท�ำให้เกดิโพรงจมกูอกัเสบและเป็นแหล่งสะสมของเชือ้โรค18 

(ระดบั 1 เกรด A) 2) ประเมนิต�ำแหน่งท่อช่วยหายใจให้อยูใ่น

ต�ำแหน่งทีก่�ำหนด และตรวจสอบความลึกของท่อช่วยหายใจ

พร้อมทัง้บนัทกึเวรละครัง้ 3)วดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ

ให้ค่าอยู่ในช่วง 20 - 25 cmH2O ทุกเวร19 (ระดบั 1 เกรด A)  

4) เปลีย่นพลาสเตอร์ทีย่ดึตดิท่อช่วยหายใจอย่างน้อยวันละ 1 

ครัง้หรอืเปล่ียนเม่ือมีโอกาสท�ำให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด

	 หมวดที ่7 การดแูลอปุกรณ์ช่วยหายใจได้แก่การท�ำลาย

เชือ้ โดยวธิพีาสเจอร์ไรด์ หรอืแช่ในน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบัสูง 

และการท�ำให้ปราศจากเชือ้19 (ระดบั 1 เกรด A) ตรวจสอบน�ำ้

ทีเ่กาะอยูใ่นสายทกุ 2 ชัว่โมง และเทน�ำ้ทิง้เป็นระยะเพ่ือป้องกัน

การปนเป้ือนเชือ้โรคเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจของผูป่้วย เน้น

การล้างมือทกุครัง้ก่อนและหลังเทน�ำ้ทิง้ทกุครัง้19 (ระดับ 1 เกรด 

A) ควรใช้น�ำ้ปราศจากเช้ือเทในอปุกรณ์ท�ำความชืน้และเตมิใน

ระดบัทีก่�ำหนด19 (ระดบั 1 เกรด A) ถงุบบีลมช่วยหายใจ 

(resuscitation bags) ควรได้รบัการท�ำให้ปราศจากเชือ้ หรอื

การท�ำลายเชือ้ระดบัสูง ระหว่างการใช้งานกับผูป่้วยแต่ละราย  

และท�ำความสะอาดผิวด้านนอก และ exhalation valve  

ทกุวนัด้วย 70% แอลกอฮอล์เปลีย่นอปุกรณ์พ่นยาทุก 24  ชัว่โมง  

และควรน�ำอปุกรณ์ไปท�ำลายเชือ้โดยใช้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบั

สงูหรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้ด้วยการอบแก๊สระยะเวลาในการ
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เปลีย่นชดุอปุกรณ์ประกอบเครือ่งช่วยหายใจ ไม่เปลีย่นชดุ

อปุกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจบ่อยกว่าทกุ 7 วนั หรอืให้

เปลีย่นเมือ่มกีารปนเป้ือนสิง่สกปรก อปุกรณ์เสยี หรอืต้องการ

ใช้กบัผูป่้วยรายใหม่ (ระดบั 1 เกรด A)20

	 การคดัเลอืกกรณศีกึษา ผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในหอผูป่้วย

กึง่วกิฤตอายรุกรรม1โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 2 ราย 

มภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจช่วงเวลาทีเ่ข้า

รบัการรักษาช่วงเดยีวกนัและเตยีงทีอ่ยูติ่ดกัน บคุลากรในหน่วย

งานและทมีสขุภาพ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยรายที ่1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ62 ปี มา

โรงพยาบาลด้วยอาการ 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไอ  

หายใจหอบ รักษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน 3 วนั (มปีระวตั ิAsthma 

มา 10 ปี, ESRD with CAPD 2 ปี จากใบ refer) 1 วันก่อนมาผู้

ป่วยปวดท้อง ท้องบวมโต คล�ำได้ก้อน น�ำ้ยา PDF มลีกัษณะขุน่  

หายใจหอบแน่นอดึอดั แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยา Ceftriaxone 

2 gm. IV stat, Dexamethasone 4 mg Iv ทกุ 6 ชัว่โมงพ่น 

Beradual 1NB  จงึ refer มาอาการแรกรบัตกึอุบัติเหตฉุกุเฉนิ 

: ผูป่้วย E
4
VTM

3
 รู้สกึตวัด ีสือ่สารรูเ้รือ่ง หายใจหอบเหนือ่ย 20 

ครัง้ต่อนาท ีท้องบวม บวมตามร่างกาย Vital signs : T = 37.6 
oc, PR = 111 ครัง้ต่อนาท ีon ET - tube with bird, s respirator 

= 20 ครัง้ต่อนาท,ี BP = 173/102mmHg. DTX = 113 mg.%, 

O
2
sat = 100%, BW. = 75 kgs. ส่วนสงู = 160 cms. ตกึผูป่้วย

ใน : on ET - tube with volume respirator = 20 ครัง้ต่อ

นาท,ี BP = 115/84 mmHg

	 การรักษาในโรงพยาบาล : ผูป่้วยมีภาวะ Septic Shock 

Peritonitisจากการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้อง ผลการ

เพาะเชื้อจากน�้ำยาPDF (น�้ำยาท�ำ  CAPD) ตรวจพบเชื้อ 

Escherichia coliESBL (extended spectrum beta-

lactamases) การติดเชื้อที่ปอด(Lobar Pneumonia)  

ผู้ป่วยon ET-tube with volume respirator ดูแลให้ 

Antibiotic คอื Meropenem 500 mg IV OD, Tienam 500 

mg ผสมในน�ำ้ยา PDF ถุงแรกถงุต่อไปผสม 100 mg จ�ำนวน 

4 cycle เป็นเวลา 8 วนัอาการผูป่้วยดขีึน้เป็นล�ำดบั ไม่มีไข้  

T = 36.6 0c ผลตรวจน�ำ้ยา PDF ไม่พบเชือ้ แพทย์ได้ try wean 

ventilator แต่ไม่สามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจได้ ต่อมาอกี 5 

วนั ผูป่้วยเร่ิมมไีข้สงู T = 38.6 oc  เสมหะเพิม่มากข้ึนลกัษณะ

ขาวขุ่น หายใจเรว็ หอบ on ET - tube with volume 

respirator = 22 ครัง้ต่อนาท ี ผลตรวจ X - ray = Lobar 

Pneumonia ม ีCrepitation, Rhonchil, Wheezing. BP = 

115/84 mmHg. ชีพจรเต้นเร็ว PR = 110 ครัง้ต่อนาท ีผลตรวจ 

Blood C/S, Sputum C/S พบเช้ือ Acinetobacter 

baumannii (A.baun.) MDR (Multidrug resistance ) with  

A.baun.MDR Septicemia แพทย์วนิจิฉยัว่าเกดิ VAP ขึน้จงึให้ 

Antibiotic ตามผล Culture andSensitivity คอื Colistin 150 

mg ทางหลอดเลือดด�ำวนัละครัง้, Unasyn 3 gm. IV 6 ชัว่โมง

ผู้ป่วยรกัษาต่ออกีเป็นเวลา 7 วนัอาการของผู้ป่วยเริม่ดขีึน้ถอด

ท่อช่วยหายใจได้จ�ำหน่ายโดย Refer กลบัเพือ่ฉดียาต่ออกี 7 วนั

ที่โรงพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคามเป็นเวลา 28 วนั ค่ารกัษาพยาบาล 170,940 บาท

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ทีส่�ำคญั

	 CBC : Hemoglobin = 9.0 gm/dl,  Hematocrit = 

27.4 %, WBC Count= 31560 Cell/mm3

Blood Urea Ni t rogen (BUN)=67mg/dl (6-

20),Creatinin(Cr)=53mg/dl(0.50-0.90)

	 SerumElectorlyte : Sodium = 130mmol/L (140 

- 148), Potassium = 2.9 m mol/L (3.6 - 5.2)

	 Magnesium = 1.5m mol/L (1.7 - 2.55)	

	 Ascitic Fluid : WBC Count = 4320 Cell/mm3, 

RBC = 750 Cell/mm3			

	 ผลการเพาะเชือ้น�ำ้ยาจาก PDF C/S ตรวจพบเชือ้ 

Escherichia coli ESBL (extended spectrum beta - 

lactamases) sensitivity = Imipenem, Meropenem, 

Tigecycline

	 SputumC/S = Acinetobacter baumannii 

(A.baun.) sensitivity = Colistin, Tigecycline

     Blood C/S = Acinetobacter baumannii (A.baun.) 

sensitivity = Colistin, Tigecycline

	 วนิจิฉัยครัง้สุดท้ายคือ Lobar Pneumonia, Infected 

CAPD (E.Coli ESBL) with Peritonitis ,Respiratory failure, 

Septic shock, Hypokalemia, Hypomagnesaemia, VAP 

(A.baun. MDR Septicemia) Anemia of chronic disease	
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	 กรณศีกึษาผูป่้วยรายที ่2 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ70 ปี มา

ด้วยอาการ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยมีไข้สงู หนาวสัน่ไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน3 วันได้รับการรักษาคือ 

Ceftriaxone 2 gm. IV OD (จากใบrefer) 1 วนัต่อมา ผูป่้วย

เริม่ซมึลง มไีข้สงู ถ่ายอจุจาระเหลว เป็นมูก มากกว่า 3 ครัง้ 1 

ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยซึม เรยีกไม่รูส้กึตวั ชักกระตกุ 

แพทย์จงึใส่ท่อช่วยหายใจและ Refer มา BW. = 60 kgs.ส่วน

สงู = 145 cms.

อาการแรกรบั 

	 ตกึอุบตัเิหตุฉกุเฉนิ : ซมึไม่รูส้กึตวั ชกักระตกุตลอดเวลา 

E2VTM5, Pupil 3 min เท่ากนัทัง้ 2 ข้าง Vital signs : T = 38.4 
oc, PR = 112 ครัง้ต่อนาท ีon ET - tube with bird,s respirator. 

= 20 ครัง้ต่อนาท ีBP= 75/61 mmHg ให้ Valium 10 mg ทาง

หลอดเลือดด�ำ, Levophed 4 : 250 rate 10 ml/hr., Dopamine 

2 : 1 rate 13 ml/hr.IV, Hydrocortisone 100 mg ทางหลอด

เลือดด�ำทนัท ีDTX = 88 mg%, O
2
sat = 100% ส่งตรวจ CT 

Brain ผลตรวจปกต ิทีต่กึผูป่้วยใน:ผูป่้วยซึม ชักกระตกุ ดิน้ไป

มา Vital signs : T = 37.6 oc, PR = 110 ครัง้ต่อนาท ีon ET 

- tube with volume respirator = 20 ครัง้ต่อนาท,ี BP = 

115/84 mmHg,

แผนการรักษา 

	 ในโรงพยาบาลมหาสารคามเม่ือเข้ารบัการรกัษา 6 วนั

แรกผู้ป่วยมีภาวะElectrolyte Imbalance,   severe 

metabolic acidosis ได้แก่โปรตสัเซ่ียมสูง K+ = 6.2 mg/dl,Na 

+ = 131mg/dl ,Cl + = 88 mg/dl, HCO
3
 = 6mg/dl ผูป่้วย

ได้รับการรกัษา 7.5% NaHCO
3 
2 amp IV, Kalimate 30 

gm.+น�ำ้ 100 ml feed 3 ครัง้ ห่างกัน 2 ชัว่โมง RI 10 unit + 

50% glucose 100 ml. IV หลงัจากครบเวลาให้ยา Kalimate 

ครบ 4 ชัว่โมงตรวจว่า K = 6.0 mg/dl จงึให้ Kayxalate 30 

gm.+.lactulose 30 ml จ�ำนวน 3 ครัง้สวนทางทวารหนกั ห่าง

กนั 3 ชัว่โมง จน K = 2.5 mg/dl จงึให้ KCL 30 ml feed ทกุ 

30 นาท ีรวมทัง้หมดให้ไป 7 ครัง้ มี Mg + = 1.4 mg. dl ให้การ

รกัษาคอื 50% Mgso 4 8 ml. + 5% DW 100 ml vein  

จ�ำนวน 4 คร้ัง ระยะเวลาของการรกัษาความสมดลุ Electrolyte 

Imbalance และ severe metabolic acidosis 5 วนั กส็ามารถ

เป็นปกตไิด้อาการของผูป่้วยต่อมาคอืมภีาวะ Septic shock 

ความดันโลหติต�ำ่ วนัที ่2 ของการรักษาแพทย์ ให้เพิม่สารน�ำ้และ 

ยาเพิม่ความดนั ได้แก่ Levophed 4 mg. + 5% DW 250 ml 

IV drip 10 ml/min, Hydrocortisone 200 mg + 5% DW 

100 ml ภายใน 24 ชัว่โมง กร็กัษาความดนัโลหติเป็นปกตไิด้

ปัญหาเรือ่งซดี HCT = 24.9% แพทย์ให้ PRC 2 ũ หลงัให้ HCT 

= 30 % รกัษาต่ออกี10 วนัผูป่้วยมไีข้สงู T = 38.2 - 38.4 oc, 

PR = 108 - 114 ครัง้ต่อนาท ีผลเพาะเชือ้จากเสมหะพบเชือ้ 

A.baun. x - ray = PneumoniaมCีrepitation, Wheezing 

แพทย์วนิจิฉยัว่าเกดิ VAP ขึน้จงึให้ Antibiotic ตามผล Culture 

and Sensitivity เป็น Meropenem 1 gm. IV ทกุ 8 ชัว่โมง, 

Colistin150 mg TV ละครัง้พ่นยา Beradual 1 NB, ทกุ 4 

ชัว่โมงFixotide 1 NB พ่นทกุ 8 ชัว่โมง ,Dexamathasone 4 

mg v ทกุ 6 ชัว่โมง (order one day) เมือ่รกัษาต่อ ครบ 7 วนั

ผู้ป่วยไม่มไีข้ จนถอดท่อช่วยหายใจได้ จงึreferเพือ่ฉีดยาต่ออกี 

5 วนัทีโ่รงพยาบาลชุมชนรวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม 18 วนั ค่ารกัษาพยาบาล 109,503 บาท

	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารกรณศึีกษาที ่2 ทีส่�ำคญั

	 CBC : Hemoglobin = 8.4 gm/dl, Hematocrit = 

24.9%, WBC Count = 25920 Cell/mm3

	 Blood Urea Nitrogen (BUN) = 99 mg/dl (6 - 20), 

Creatinin (Cr) = 14.7 mg/dl (0.50 - 0.90)

	 Serum Electorlyte : Sodium = 131mmol/L (140 

- 148), Potassium = 6.1 m mol/L (3.6 - 5.2)

	 K = 6.1 6.0 mmol/Lโปรตัสเซี่ยมต�่ำหลังจากให้ 

การรกัษา 4 ชัว่โมงต่อมา K = 2.5 2.8 3.0 3.3 m mol/L

	 Mg 1.4,1.6 m mol/Lโซเดีย่มคลอไรค์131/86 133/88 

m mol/L)

	 ผลตรวจ UA พบRBC: 10 - 20, WBC มากกว่า 200 cell  

	 SputumC/S = Acinetobacter baumannii 

(A.baun.) sensitivity = Colistin, Tigecycline

สรปุการวนิจิฉยัโรค 

	 การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายคือ UTI, Septic shock, 

Hypokalemia, metabolic acidosis, Acute respiratory 
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failure, VAP (A.baun., MDR)

กจิกรรมการพยาบาล

	 กจิกรรมการพยาบาล กิจกรรมที ่ 1 ได้น�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลและการป้องกันการเกดิปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ  โดยใช้การประเมนิ ตาม 7 หมวดกิจกรรม

คอื 1. การล้างมอื วธิกีารล้างมืออย่างมีประสทิธภิาพ (ระดบั 4 

เกรด A) 7 ขัน้ตอน 2. การดแูลจดัท่านอนและการพลกิตวัเพ่ือ

ป้องกนัการส�ำลกั (ระดบั 2 เกรด A)  การพลกิตวัผูป่้วยอย่าง

น้อยทุก 2 ชัว่โมงจดัท่าศรีษะสงูประมาณ 30 - 45 องศา กรณี

ไม่มข้ีอห้าม 3. การดดูเสมหะ (ระดบั 1 เกรด A) 4. การให้อาหาร

ทางสายยาง (ระดบั 1 เกรดA) 5. การดแูลความสะอาดภายใน

ช่องปากและฟัน (ระดบั 2 เกรด A) ให้ใช้ 0.12% คลอเฮกซีดนี 

ท�ำความสะอาดในปากให้ผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง และแปรงฟันทกุ 

12 ชัว่โมง 6. การดแูลท่อช่วยหายใจ (ระดบั 1 เกรด A) 7.การ

ดแูลอปุกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่การท�ำลายเช้ือ โดยวธิพีาสเจอร์

ไรด์ หรอืแช่ในน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบัสงู และการท�ำให้ปราศจาก

เชือ้ (ระดบั 1 เกรด A)

	 กจิกรรมที ่2 การให้ความรูแ้ก่บุคลากรทกุระดบั  เก่ียว

กับระบาดวิทยา และมาตรการในการควบคุมการเกิดปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ให้มัน่ใจว่าบคุลากรมี

ความสามารถในการปฏบิตังิานตามหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ และ

ให้บุคลากรมส่ีวนร่วม มกีารเฝ้าระวังในผูป่้วย ทีเ่ข้ารบัการรักษา

ในหอผู้ป่วย ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยใจสงู น�ำเสนอข้อมลูเป็นอตัราการตดิเช้ือ เป็นจ�ำนวน

ผูป่้วยทีเ่กดิการตดิเชือ้ หรอืจ�ำนวนครัง้ของการเกิดปอดอกัเสบ 

ต่อจ�ำนวนวนัทีผู้่ป่วยได้รบัเครือ่งช่วยหายใจ 1000 วนั เพือ่

สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เปรยีบเทยีบระหว่างหอผูป่้วยต่างๆ

ในโรงพยาบาลและเพ่ือทราบแนวโน้มของการตดิเช้ือ น�ำข้อมลู

ที่ได้วเิคราะห์และให้ขอ้มูลย้อนกลับแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

มรีะบบการเฝ้าระวงั โดยการใช้แบบฟอร์ม การรายงานข้อมูล 

ผูเ้กีย่วข้อง การวิเคราะห์ข้อมลู  การทบทวนอบุตักิารณ์  และ

การทบทวนแนวปฏบิตัิ 

	 กจิกรรมที ่3 กรณพีบการตดิเช้ือ 2 รายข้ึนไป มีการ

ควบคมุการระบาดโดยการทบทวนวธิปีฏบิตัขิองบคุลากร เน้น

การปฏิบตัติามหลกัการ Standard precaution และ Isolation 

precaution ผู้ปฏบิตัใิห้ความส�ำคัญและปฏบิตัติามแนวทางที่

ก�ำหนด หวัหน้าหอผูป่้วย หวัหน้าเวร  ICWN มหีน้าที ่มอบหมาย

แผนการรกัษา ให้ความรู ้ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตัติาม

แนวทางทีก่�ำหนด และทบทวนอบุตักิารณ์ กรณไีม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย รายงานข้อมลูการเฝ้าระวงัประจ�ำเดอืนและการ

พฒันาความรู ้ทกัษะ ให้ค�ำแนะน�ำ ปรกึษาแก่บคุลากรทางการ

พยาบาล เพือ่ให้บคุลากรในหน่วยงานได้แลกเปลีย่น เรยีนรู ้

ประสบการณ์ และพจิารณาเสนอแนวทางปฏิบตัทิีเ่หมาะสม

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

	 ขณะผูป่้วยรบัการดแูลรกัษารกัษาในโรงพยาบาลได้น�ำ

กรอบแนวคดิเกีย่วกบั 11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon มา

เป็นแนวทางในการประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ครอบครวั 

และชมุชน และก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลครอบคลุม

ด้านร่างกาย จติใจ จติวญิญาณและสังคม ตัง้แต่แรกรบัจนถงึ

จ�ำหน่าย พบว่าผู้ป่วยมคีวามเส่ียง ปัญหา และความต้องการ คือ

	 1. มกีารตดิเชือ้ทีร่ะบบหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซ

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย

	 2. ภาวะไม่สมดุลของเล็กโตรไลต์ในร ่างกาย

(Electrolyte imbalance)

	 3.การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่ง(CAPD) กรณศึีกษาที ่1

	 4.ผู้ป่วยมปีระวตัไิข้ หนาวส่ัน ต่อมาถ่ายอจุจาระเหลว

เป็นมกูมากกว่า3 ครัง้มไีข้สงู ซมึ ซมึ ไม่รูส้กึตวั ชกักระตุกตลอด

เวลา E2VTM5 T=38.4 c, BP= 75/61 mmHg ผลตรวจ UA: 

RBC=20-30,WBC › 200 ,BUN=99mg/dl,Cr=14.7mg/dl

	 5. ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลและมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคที่

เป็นอยูแ่ละการปฏบิตัติวัไม่เพยีงพอ

	 การพยาบาล

	 1.ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการป้องกนั

การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ   โดยใช้การ

ประเมนิตาม 7 หมวดกจิกรรม ได้แก่ การล้างมอื การพลิกตะแคง

ตวั การดแูลช่องปากและฟัน การดดูเสมหะ การให้อาหารทาง

สายยาง การดูแลท่อช่วยหายใจ และการดแูลอุปกรณ์ช่วยหายใจ

	 2. ประเมนิสภาพผูป่้วย ตรวจวดัสญัญาณชีพ  ดแูลการ

ให้ยาปฏชิวีนะ ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ทัง้ทางหลอดเลือด
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ด�ำ และทางน�ำ้ยา CAPD ตามแผนการรกัษาหรอื เมือ่มกีารปรบั

เปลีย่นแผนการรักษา

	 3. ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CBC, 

Sputum สงัเกตลกัษณะสกีลิน่ของเสมหะเก็บเสมหะส่งเพาะ

เชือ้, Arterial Blood gas หรอื O
2 
Sat ตดิตามผล Lab : BS, 

BUN, Cr, Electrolyte, Albumin , CBC รายงานแพทย์เมือ่

พบสิง่ผดิปกติ

	 4. ตดิตามผล Chest X - ray เพือ่ประเมินผลการรกัษา 

รายงานแพทย์เมือ่พบสิง่ผดิปกติ

	 5. ประเมนิภาวะไม่สมดลุของอเิลก็โตรไลต์ในร่างกาย

จากอาการแสดง ถ้าผดิปกตใิห้รายงานแพทย์ดูแลให้ได้รบัยา 

และสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดท�ำตามแผนการรกัษา เฝ้าระวงั

อาการผดิปกตขิณะให้ยา เช่น หายใจหอบ กระสบักระส่าย หวัใจ

หยดุเต้นดแูลความปลอดภยัของผูป่้วยจากการพลดัตา หอล้ม 

เนือ่งจากผูป่้วยมภีาวะโปรตสัเซ่ียมต�ำ่  จะมอีาการอ่อนเพลยี 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง ชาปลายมือ เท้าเป็นต้น

	 6. บนัทกึปริมาณสารน�ำ้เข้าออกทุก 8 ช่ัวโมง

	 7. ตดิตามประเมินอาการเปลีย่นแปลงระบบประสาท

โดยเฉพาะผูป่้วยชอ็คจะมเีลอืดไปเลีย้งสมองลดลง ท�ำให้ระดับ

การรับรู้ และและการสือ่สารลดลง

	 8. ดแูลการ Run CAPD การท�ำแผล CAPD และขัน้

ตอนการเปลีย่นน�ำ้ยา CAPD โดยยดึหลงั Aseptic technique 

และล้างมอืก่อนและหลงัให้การพยาบาล ดแูล ให้มกีารระบาย

ของสารเหลวจากสายยางอย่างสม�ำ่เสมอบนัทกึปรมิาณของ

น�ำ้ยา PDF ทีใ่ส่เข้า ไปและทีขั่บออกมาว่ามคีวามสมดลุกัน หรอื

ไม่ ตลอดจนชัง่น�ำ้หนกัทกุวนัเพือ่ ประเมนิภาวะบวม ให้ผูป่้วย

ได้รับการพลกิตวัและจดัท่าให้ นอนศีรษะสงู เพือ่ให้การระบาย

ของสาร เหลวเป็นไปได้ด ี ตดิตามผลการตรวจน�ำ้ยา PDF ทาง

ห้องปฏบิตักิาร ถ้าผดิปกติให้รายงานแพทย์

	 9. อธบิายให้ข้อมลูต่างๆ แก่ผูป่้วยและญาตเิก่ียวกบัโรค

ทีเ่ป็นอยู ่และการปฏิบตัติวัของผูป่้วยทัง้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล

และเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  และ 

การสังเกตอาการผดิปกตเิช่น อาการไข้สงู ไอ มเีสมหะ เป็นต้น 

อกีทัง้ประสานกลุม่งานเวชกรรมในการตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน

สรปุ

	 ผูป่้วยรายที ่1พบว่ามกีารตดิเชือ้ในร่างกายอยู ่3 ระยะ 

คือ ระยะที ่ 1 ผู้ป่วยมีการติดเชือ้ทีป่อดหรือปอดอักเสบทีบ้่าน 

หรอืชมุชน Community - Acquired Pneumonia : CAP 

ปอดอกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ทีเ่กดินอกโรงพยาบาลโดยไม่

รวมปอดอกัเสบทีเ่กดิขึน้หลงัจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล

ภายในเวลาไม่เกนิ 2 สปัดาห์ จากอาการแสดง ผลตรวจจากห้อง

ปฏบิตักิาร ผลตรวจเอกซ์เรย์ระยะที ่ 2 ผู้ป่วยตดิเชือ้การท�ำ 

CAPD พบเชือ้ E.Coli (ESBL) ในน�ำ้ CAPD ระยะที ่3 ผู้ป่วยใส่

ท่อช่วยหายใจได้ 18 วนั มไีข้สูงหายใจหอบ เสมหะเพิม่มากขึน้

ผลการอ่านฟิล์มเอกซ์เรย์ พบรอยเงาฝ้าขาวฟังตรวจปอดมกัมี

เสียงกรอบแกรบ (Crepitation) หรือเสียงวีด้ (Wheezing) ที่

ปอดทัง้สองข้าง ผลตรวจ SputumCulture Sensitivityและ 

Blood Culture Sensitivity พบเชื้อ Acinetobacter 

baumannii (A.baun.) MDR (Multidrug resistance) แพทย์

วนิจิฉัยว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia, VAP) ผู้ป่วยได้รบัการ

รกัษาเปล่ียน/เพิม่ยาปฏิชีวนะ ทีต่อบสนองต่อเช้ือทีต่รวจพบ 

(Sensitivity) ได้รบัการพยาบาลอย่างใกล้ชิดตามแนวปฏิบตัิ

อย่างเข้มข้น ทัง้ตรวจสอบ ก�ำกบั ตดิตาม นเิทศอย่างใกล้ชิด  

จนอาการดขีึน้เรือ่ยๆตามล�ำดบัสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

แพทย์ส่งกลับไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชนและกลับบ้าน

อย่างปลอดภยั 

	 ผู้ป่วยรายที ่2 พบว่ามกีารตดิเชือ้ในร่างกายอยู ่3 ระยะ 

คือ ระยะที1่มกีารตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ (UTI) รกัษาได้ 

3 วนัระยะที ่ 2 ตดิเชือ้จากถ่ายอจุจาระเหลวซมึ ไม่รูสึ้กตวั  

ชกักระตกุมภีาวะElectrolytes Imbalanceระยะที ่3 หลงัจาก

ผู้ป่วยการใส่ท่อช่วยหายใจได้ 10 วนั กม็ไีข้สูง หายใจหอบเหนือ่ย 

ผลการอ่านฟิล์มเอกซ์เรย์พบรอยเงาฝ้าขาวฟังตรวจปอดมกัมี

เสยีงกรอบแกรบ (Crepitation) หรอืเสยีงวีด้ (Wheezing)  

ที่ปอดทั้งสองข้าง ผลเพาะเชื้อจาก Sputum Culture 

Sensitivity พบ Acinetobacter baumannii (A.baun.) แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล จากใส่เครื่องช่วย

หายใจ (ventilator - associated pneumonia, VAP) จงึได้

เพิม่และเปล่ียนยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยได้รบัการดแูล รกัษาพยาบาล
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อย่างใกล้ชิด ซึง่การตดิเชือ้ในกรณศีกึษาที ่2 นีจ้ะเกิดระยะเวลา

ท่ีผูป่้วยกรณศีกึษาที ่1 ยงันอนรกัษาอยู ่ฉะนัน้เม่ือพบการตดิ

เชือ้ 2 รายขึน้ไป ต้องมกีารควบคมุการระบาดโดยการทบทวน

วธิปีฏิบตัขิองบคุลากร เน้นการปฏบิตัติามหลกัการ Standard 

precaution และ Isolation precaution ผูป้ฏบิตัใิห้ความ

ส�ำคญัและปฏบิตัติามแนวทางทีก่�ำหนด จนอาการดีขึน้ สามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจได้ จงึจ�ำหน่ายโดย Refer กลับรพช. และ

กลบับ้านอย่างปลอดภยั

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายพบว่ามีปัจจยัในการเกิดVAP ได้แก่.

ปัจจยัด้านผูป่้วย (Host - related) โดยกรณศีกึษาที ่1 ปัจจยั

ท่ี 1 คอืเป็นผูป่้วยสงูอาย ุซ่ึงผูป่้วยรายนีม้อีาย ุ 62 ปี ปัจจยัที ่

2 คอื ประวัตมิโีรคประจ�ำตวัคอืเป็นเบาหวาน 10 ปี ความดนั

โลหิตสงู หอบหดื และเป็นโรคไตวายเรือ้รงัได้รบัการล้างไต 

ทางช่องท้อง ปัจจยัที ่3 คือ ระยะวนันอนในโรงพยาบาล นาน 

28 วนั ส่วน ผูป่้วยรายที ่2 ปัจจยั 1 คอืมอีาย ุ70 ปี ปัจจยัที ่2 

คอืระดบัความรู้สกึตวั เนือ่งจากผูป่้วยมาด้วยอาการ ซมึ ไม่รูส้กึ

ตวั  ชกักระตกุตลอดเวลา  ปัจจยัที ่3 คอื ระยะวนันอน นาน18 

วนั ส่วนปัจจัยเร่ืองอปุกรณ์ เครือ่งมือเครือ่งใช้ได้แก่ท่อช่วย

หายใจ สาย Circuit การใส่สาย nasogastric (NG) และ 

orogastric (OG) ผูป่้วยได้รบัการเปลีย่นตรงตามเวลาและ 

มกีารตรวจสอบก่อนให้การพยาบาล และการให้อาหารทุกครัง้ 

และทีส่�ำคญัทีส่ดุกค็อืการปฏบิตัเิรือ่ง 5 moment การล้างมือ 

ท่ีถกูวธิ ีโดยบคุลากรในทมีสขุภาพ ได้แก่ แพทย์และพยาบาล

ท่ีมหีน้าทีด่แูลผู้ป่วยมส่ีวนท�ำให้ผูป่้วยเกิดการตดิเช้ือได้ง่าย  จาก

การแพร่กระจายของเชือ้  ผ่านมอืบคุลากรทีม่กัมกีารปนเป้ือน

ด้วยเช้ือจุลชีพจ�ำนวนมากจะแพร่กระจายระหว่างให้การ

พยาบาล เช่นการดดูเสมหะ การให้อาหารทางสายให้อาหาร 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

	 การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานผูบ้รหิารและให้ค�ำแนะน�ำ/

ปรกึษาแก่บคุลากรโดยมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน มแีผนการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นการปฐมนเิทศเจ้าหน้าทีผู่้

ปฏิบัติงานใหม่ทุกรายเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการ 

ตดิเชือ้ในขณะปฏิบตังิานเพือ่ปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานให้ถกูต้อง

ตามมาตรฐานวธิปีฏิบตั ิและทมีบคุลากรทกุคนมีบทบาทในการ

ออกแบบรปูแบบ ระบบ และแนวทางทีเ่ป็นข้อความ เตอืนใจที่

มองเหน็ง่ายๆ ปฏบิตัง่ิายๆ ในแผ่นเดยีว ท�ำ  ให้ผูป้ฏิบติัจ�ำ  

ได้ง่าย การจดัการความรู้  การพฒันาความรู ้บคุลากรการฝึก

อบรมด้านการดแูล ทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิาร  

เพิม่ช่องทางการเรยีนรูผ่้านเวบ็ไซต์ของงานป้องกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้ส่งเสรมิด้านอปุกรณ์เครือ่งใช้ พร้อมคูม่อืส�ำหรบั

บคุลากรในการปฏิบตั ิ หวัหน้าหน่วยงานควรนเิทศ ตดิตาม  

สนบัสนนุการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัแิละ

การน�ำเสนอข้อมลูอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาการใช้เครือ่งช่วย

หายใจเพื่อจะได้แก้ไขและค้นหาปัญหาร่วมกันตลอดจน 

การปฏิบติัตามแนวทางทีถู่กต้องของบุคลากรทางการพยาบาล

เพิม่มากผู้ป่วยและญาตไิด้รบัค�ำ  แนะน�ำ  ในการปฏิบตัทิีล่ด

ความเส่ียงส่งผลให้การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจลดลง
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ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้ติด 

Methamphetamine/Effect of Social Support on Continuum of Care 

for  Methamphetamine Addicts

ลชา เรืองกิจ1, ปิยวัฒน์ เกตุวงศา2 และประภาพรรณ จูเจริญ3

Lacha Rueangkit, Piyawat Katewongsa and Prapapun Chucharoen

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การวจัิยในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผลของแรงสนบัสนนุทางสังคมทีม่ี

ต่อการเข้ารับการดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ตดิ Methamphetamine ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาทีส่ถานบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยา

เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีโดยมีแบบสอบถาม 3 ชุด คอื ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูเกีย่วกบัประวตักิารรกัษาและการใช้ยาเสพติด และ

แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูต้ดิ Methamphetamine สถติทิีใ่ช้คอืสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic), t - test, 

one way ANOVA และใช้สถิตเิพือ่วิเคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation)

	 ผลการศกึษา : พบว่าปัจจยัด้านคณุลกัษณะทัว่ไปส่งผลต่อระดบัแรงสนบัสนนุทางสังคมไม่แตกต่างกนั ส่วนประวตักิารใช้ยา

เสพตดิ มปัีจจยัด้านระยะเวลาทีใ่ช้ Methamphetamine ก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัส่งผลต่อแรงสนบัสนนุทางสังคมมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่ 0.05 และผลยงัพบว่าผูท้ีเ่ข้ารับการดแูลอย่างต่อเนือ่งทัง้ครบและไม่ครบทกุขัน้ตอนมแีรงสนบัสนนุทาง

สงัคมทีไ่ม่แตกต่างกนั ซึง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่ต้ดิ Methamphetamine ได้รบันัน้อยูใ่นระดบั ปานกลาง

	 สรุป : ผลทีไ่ด้ดงักล่าว สามารถท�ำให้ทราบว่าผูต้ดิ Methamphetamine ทีเ่ข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งทัง้ 2 กลุ่มคอืเข้ารบั

การบ�ำบดัครบทกุขัน้ตอนกับไม่ครบทกุข้ันตอนนัน้มีแรงสนบัสนนุทางสังคมทีไ่ม่แตกต่างกนั แต่ระยะเวลาการตดิ Methamphetamine 

กบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามแตกต่างกนั ข้อมลูดงักล่าวเป็นประโยชน์ในการวางนโยบายในการสร้างความรูแ้ละแนวทางการ

ปฏิบัติให้ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคมที่จะเข้ามาดูแลและป้องกันการติด Methamphetamine และส่งเสริมให้ผู้ติด 

Methamphetamine เข้ารับการดแูลอย่างต่อเนือ่งต่อไป

	 ค�ำส�ำคญั : แรงสนบัสนนุทางสงัคม/การเข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง/ผู้ติด Methamphetamine

1นสิติหลักสตูรศิลปศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวทิยาการเสพตดิ สถาบนัพัฒนาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล
2ปร.ด.(ประชากรศาสตร์), สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล
3ปร.ด.(ประสาทวทิยาศาสตร์), หลกัสตูรศลิปศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาวทิยาการเสพตดิ สถาบนัพัฒนาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล
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ABSTRACT
	 This descriptive study aims to study effect of social support on continuum of care for methamphetamine 

addicts. Data were collected from methamphetamine addicts who were treatment at Princess Mother National 

Institute on Drug Abuse Treatment. The research instrument consisted of the demographic questionnaire, history 

of treatment, drug use questionnaire and social support questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistic, t - test, one way ANOVA and Pearson’s Product Moment Correlation.

	 The results of this study were found the demographic was not effect to level of social support. The history 

of treatment and drug use were found the duration for use Methamphetamine before treatment associated with 

social support significantly (p < 0.05). The level of social support  in this Methamphetamine addicts were medium.

	 The finding suggested that social support for addicts’ clients who were finished continuum of care or 

dropout is not different. However the duration of Methamphetamine use is interesting. The present study 

recommend and opportunity to develop policy include knowledge, social supports, practice guidelines and 

encouraging for methamphetamine addicts have got continuum of care.

	 Keyword  : Social support / Continuum of Care / Methamphetamine Addicts.

บทน�ำ

	 มาตรการในการแก้ปัญหายาเสพตดิในปัจจบุนั ได้ให้

โอกาสกับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเปรียบเสมือน ผู้ป่วยที่ 

ต้องได้รับการบาํบดัรักษา ตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยา

เสพตดิ 2545 เนือ่งจากทรพัยากรมนษุย์เหล่านีต้้องการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งมากกว่าทีจ่ะเน้นในด้านลบว่า เป็นคนไม่ด ีมปัีญหา 

ถกูครอบครัว สังคม และคนรอบข้าง ปฏเิสธไม่ยอมรับ และต้อง

มกีารปรับเปลีย่นทศันคตต่ิอผูท้ีเ่คยตดิยาเสพตดิ เพือ่ให้โอกาส

ในการกลบัคนืสูส่งัคม และเมือ่บคุคลเหล่านีม้ทีีย่นือย่างมัน่คง

ในสงัคมแล้วกจ็ะเป็นการปิดประต ูทีท่าํให้ไม่หวนกลับไปสู่เส้น

ทางแห่งความมดืนัน้ได้อีกซึง่ในช่วงเวลาทีผ่่านมามี ท�ำให้แนวโน้ม

ของผูเ้ข้าบาํบดัรักษายาเสพตดิเพิม่สงูข้ึนอย่างมาก โดยในปี 

2554 มผีูเ้ข้ารับการบาํบดัรกัษายาเสพตดิกว่า 209,000 คน1 

	 ซึง่กระบวนการบ�ำบดัรกัษาผู้ตดิจ�ำเป็นต้องได้รบัการ

บ�ำบัดให้ครบทุกขั้นตอน โดยยึดระเบียบของกระทรวง

สาธารณสขุ1 ท่ีได้แบ่งข้ันตอนการบ�ำบัดรกัษาออกเป็น 4 ข้ัน

ตอน คอื 1.การเตรียมการก่อนการรักษา ซึง่จะประกอบไปด้วย

การสร้างแรงจงูใจของผูป่้วยและญาตใิห้พร้อมทีจ่ะเข้าสูก่าร

รกัษา 2. การถอนพิษยา เพือ่บ�ำบดัรกัษาอาการขาดยา ภาวะ

แทรกซ้อนทางกายและทางจติประสาท และเป็นการเตรยีม 

ทางด้านร่างกายก่อนทีเ่ข้าสู่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 3. การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ เพือ่เสรมิสร้างก�ำลงัใจให้ผูต้ดิยาเสพตดิมจีติใจที่

เข้มแขง็พอทีจ่ะไม่กลบัไปเสพซ�ำ้ และสามารถด�ำรงชวิีตอยูใ่น

สังคมได้อย่างปกติสุข และ 4. การตดิตามหลังการรกัษา เป็นการ

ตดิตามเพือ่ให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนือ่งในการเลิกยาเสพตดิ ในการ

ตดิตามผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการบําบดัรกัษาครบเกณฑ์ทีกํ่าหนด

	 จากการศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้ผูต้ดิ Methamphetamine 

เข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งและไม่กลบัไปเสพซ�ำ้ ในงานวจิยั

ของ ปิยวรรณ2 แบ่งออกเป็น 2 สาเหตหุลัก คือ 1. สาเหตภุายใน

จากตวับคุคล จะประกอบไปด้วย บคุลิกภาพ การรบัรูว่้าตนเป็น

ความคาดหวงัของบคุคลในครอบครวั การตตีวัออกห่างจากเพือ่น

กลุม่เสพ การเหน็ถงึผลดทีีเ่กดิขึน้ การใช้สญัลกัษณ์เป็นเคร่ือง 

ยดึเหนีย่วจติใจ 2. สาเหตจุากสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย  

การแสดงออกของครอบครวัและบคุคลใกล้ชดิของผูใ้ห้ข้อมลู 

การช่วยเหลอืขดัขวางการหวนกลบัไปเสพยาบ้าซ�ำ้จากบคุคล

ใกล้ชดิ การเปลีย่นแปลงสภาพความเป็นอยูแ่ละชวีติประจ�ำวนั 

ซึง่จะพบได้ว่าแรงสนบัสนนุทางสังคมมผีลต่อการไม่กลับไปเสพ

ซ�ำ้

	 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ในงานวิจัย 

ของ Spielmann S3 พบว่าความรกั ความเข้าใจและการดแูล 
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เอาใจใส่ ซึง่กนัและกนั แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั จะเป็นปัจจยัทีส่ามารถป้องกันจากการ

ใช้ยาเสพตดิตดิ ซึง่ถ้าหากสมัพนัธภาพในครอบครวัไม่แข็งแรง

พอ เช่น คนในครอบครัวไม่เข้าใจในสิง่ทีเ่ราพยายามจะสือ่สาร 

หรอืไม่สนใจเอาใส่ใจ มเีรือ่งทะเลาะเบาะแว้งกัน หรอืเมือ่มี

ปัญหาแต่คนในครอบครัวไม่มเีวลาให้ปรกึษา ก็จะสามารถเป็น

ปัจจยัทีผ่ลกัดนัให้เกดิการใช้ยาเสพตดิได้ เนือ่งจากมคีวามคดิ

หาทางออกให้เกิดความสขุโดยการใช้ยาเสพตดิ 

	 และยงัพบว่าถ้าปัจจยัทางด้านการได้รบัแรงสนบัสนนุ

จากบคุคลใกล้ชดิ ได้รับความรกั ความดแูลเอาใจใส่ หรอืการ

ให้โอกาส นัน้เป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะสนับสนนุไม่ให้กลบัไปใช้ยา

เสพตดิ เนือ่งจากเมือ่ผูผ่้านการบ�ำบดัต้องการได้รบัการยอมรับ

จากคนใกล้ชิดแล้ว จะพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ 

หลกีเล่ียงการกลบัไปใช้ยาเสพตดิซ�ำ้ได้อย่างมัน่คงและต่อเน่ือง 

ตามงานวิจยัของ Suwannanon A4

	 ดงันัน้ ผูวิ้จยัมคีวามสนใจศกึษาและท�ำความเข้าใจเกีย่ว

กบัผลของแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอการเข้ารบัการดแูล

อย่างต่อเนือ่งส�ำหรับผูต้ดิ Methamphetamine เพือ่ให้สมาชิก

ในครอบครัวและเครือข่ายทางสงัคมให้การสนบัสนนุแก่ผูต้ดิ 

Methamphetamine อย่างเหมาะสม และอย่างมปีระสิทธผิล 

การศึกษานีจ้งึมุง่เน้นแรงสนบัสนนุทางสงัคมให้การสนบัสนนุ

ทางข้อมลูข่าวสาร สนบัสนนุทางอารมณ์ หรอืสนับสนนุทางวสัดุ

อุปกรณ์ที่อ�ำนวยความสะดวก องค์ประกอบใดของการ

สนับสนนุทางสงัคมทีม่ผีลต่อการเข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ของผูต้ดิ Methamphetamine  อีกทัง้ยงัเป็นแนวทางส�ำหรบั

ผูท่ี้สนใจและผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องได้น�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ 

รวมถึงสามารถน�ำข้อมลูดงักล่าวไปใช้เพือ่การช่วยเหลอืแก่ผูต้ดิ  

Methamphetamine และผูท่ี้เกีย่วข้องกบัองค์ประกอบของ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจะได้ทราบว่าตนได้ให้การสนบัสนนุทาง

สงัคมกบัผูต้ดิ Methamphetamine มากน้อยเพยีงใด เพือ่เป็น

แนวทางช่วยเหลอื ส่งเสรมิและเพิม่การสนบัสนนุทางสงัคมให้

เหมาะสม และมผีลต่อการเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบั

ผูต้ดิ Methamphetamine

วตัถปุระสงค์การวจิยั 	

	 1. คณุลกัษณะทัว่ไปและประวตักิารใช้ยาเสพตดิส่งผล

ต่อระดบัแรงสนบัสนนุทางสังคมทีแ่ตกต่างกนัหรือไม่	

	 2. เพือ่ศกึษากลุม่ทีเ่ข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบั

ผู้ตดิ Methamphetamine ครบทกุขัน้ตอนกบัไม่ครบทกุขัน้

ตอนมแีรงสนบัสนนุทางสังคมทีแ่ตกต่างกนัหรอืไม่	

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน 

ทางสังคมที่มีต่อการเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ติด 

Methamphetamine 

รปูแบบและวธิกีารวจิยั 

	 วิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผล

ของแรงสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอการเข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ส�ำหรบัผู้ตดิ Methamphetamine ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรักษาที่

สถานบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี 

รปูแบบผูป่้วยใน - ผูป่้วยนอกในสถานบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟ ู

ผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ี ซึง่ในปี 2557 มีผูต้ดิ 

Methamphetamine ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัด 3,743 คน เป็นผู้ป่วย

นอก 1,700 คน และผู้ป่วยใน 2,043 คน ทัง้นีใ้นจ�ำนวนนีม้ี

จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลับเข้ารกัษาซ�ำ้จ�ำนวน 879 คน เป็นผู้ป่วยนอก 

356 คน และผูป่้วยใน 523 คน5 จากการค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 272 คน และเกบ็เพิม่อกี 10 % = 28 คน ดงั

นัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจะเท่ากบั 300 คน โดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistic) เพือ่อธบิายลักษณะทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอย่าง t - test, One Way ANOVA และใช้สถติเิพือ่

วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation)

	 การวิจัยครั้ง น้ีใช ้แบบสอบถามที่สร ้างขึ้นตาม

วตัถุประสงค์และแนวคดิของการวจิยัมกีารอ้างองิถึงแนวคดิ

ทฤษฎเีอกสารและผลการวจิยัต่างๆ แบบสอบถามประกอบด้วย

ในสามส่วนดงันี้

	 ส่วนที ่1 : ลักษณะทางประชากร: ส่วนนีไ้ด้ประกอบไป

ด้วยค�ำถามเกีย่วกบัเพศอายสุถานภาพสมรสการศึกษาอาชพี

รายได้ต่อเดอืนรปูแบบครอบครวัและรายได้พอเพยีง ค�ำถามใน

ส่วนนีเ้ป็นค�ำถามปลายปิด

	 ส่วนที ่2 :  ข้อมลูเกีย่วกบัประวตักิารใช้ยาเสพติด และ

ประวตัเิข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา ได้แก่ครัง้ที?่ในการรกัษาครัง้
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ปัจจบุนั ระยะเวลาทีผู้่ตดิเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา จ�ำนวนครัง้ใน

การน�ำผูป่้วยมาตดิตามการรกัษา และสาเหตทุีผู่ต้ดิไม่เข้ารับ

บ�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง

	 ส่วนที ่3 : การสนบัสนนุทางสงัคม : ความหมายของ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูว้จิยั หมายถงึ การทีบ่คุคลได้รับ

ความเอาใจใส่รวมถงึการยอมรบัและเหน็คณุค่า การได้รบัข้อมลู

ข่าวสาร การช่วยเหลอืทางด้านความอ�ำนวยสะดวก เพือ่ช่วยให้

บุคคลนัน้สามารถแก้ไขปัญหาและสามารถมพีฤตกิรรมการดูแล

ตนเองไปในทศิทางทีไ่ด้รบัต้องการคอื การเข้ารบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่งในสถานบ�ำบดัรกัษา ซ่ึงได้สรปุความของแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมมาจาก Williams และ House6  จาก Cobb7 จาก 

Kahn8 และจาก Thoits9 โดยใช้เครือ่งมอืวดัการสนบัสนนุทาง

สงัคมทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ ได้รบัการพัฒนาตามแนวคดิของ 

Williams และ House6 ส�ำหรบัผูป่้วยตดิยาเสพตดิ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 22 ข้อ 21 ของเป็นค�ำถามเชงิบวกและมีเพยีง 1 

ข้อเป็นลบ ซึง่ข้อค�ำถามได้ครอบคลมุสามมติกิารสนบัสนนุทาง

สังคมดงัต่อไปนี ้: สนบัสนนุทางด้านอารมณ์ สนบัสนนุทางด้าน

ข้อมลู ข่าวสาร และสนบัสนนุส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ผลการศกึษา

	 ส่วนที่ 1 แสดงลักษณะท่ัวไปของผู้เข้ารับการดูแล 

อย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ตดิ Methamphetamine ทีเ่ข้ารับการ

บ�ำบดัรกัษาทีส่ถานบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิแห่ง

ชาตบิรมราชชนน ี รปูแบบผูป่้วยใน-ผู้ป่วยนอก พบว่าผูต้ดิ 

Methamphetamine ในเดอืนสงิหาคม 2558 - กรกฎาคม 

2559 เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87) มช่ีวงอายรุะหว่าง 25 - 34 ปี 

(ร้อยละ 52.7) สถานภาพโสด (ร้อยละ 62) การศึกษาอยู่ในระดับ

ชัน้มธัยมศกึษา/ปวช. (ร้อยละ 62.3) อาชพีพนกังานบรษิทั

เอกชน/โรงงานอุตสาหกรรม (ร้อยละ 28.3) รายได้เฉล่ีย 

ต่อเดอืนของครอบครวัโดยไม่หกัค่าใช้จ่ายอยูร่ะหว่าง 15,001 - 

30,000 บาท  (ร้อยละ 33) ทีอ่ยูปั่จจุบนัครอบครัวเป็นเจ้าของเอง 

(ร้อยละ 55.3) ดงัตาราง

ตาราง 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของคุณลกัษณะท่ัวไปของผูต้ดิ Methamphetamine ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนบัสนุน

ทางสงัคมในระดบัต�ำ่ กลาง และสูง

7 
 

ตาราง 1   ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

เพศ ต ่า 43 1.05 0.21 1.90 0.15 
 กลาง 218 1.15 0.35 
 สูง 39 1.10 0.30   
อาย ุ ต ่า 43 2.00 0.21 0.594 0.553 
 กลาง 218 1.96 0.35 
 สูง 39 1.85 0.30   
สถานภาพ ต ่า 43 1.51 0.59 2.343 0.098 
 กลาง 218 1.49 0.68 
 สูง 39 1.26 0.44   
การศึกษา ต ่า 43 1.90 0.75 0.333 0.717 
 กลาง 218 1.99 0.59 
 สูง 39 1.97 0.58   
อาชีพ ต ่า 43 3.67 1.28 1.496 0.226 

กลาง 218 3.26 1.42 
 สูง 39 3.33 1.49   
ครอบครัวเป็นเจ้าของที อยู่ ต ่า 43 1.48 0.50 0.176 0.838 

 กลาง 218 1.44 0.49 
 สูง 39 1.43 0.50   
รายได้/เดือน ต ่า 43 2.51 1.09 0.510 0.601 

กลาง 218 2.68 1.00 
 สูง 39 2.65 1.01   
 

 จากตาราง 1การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 
ด้วย ANOVA พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนที่ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ครอบครัวเป็นเจ้าของที่อยู่ และรายได้ต่อเดือน ไม่
แตกต่างกัน 
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9 
 

ตาราง 2    ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 

ค่าเฉลี่ย S.D. 

สาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นครั้งแรก ต ่า 43 1.81 0.66 0.337 0.714 

กลาง 218 1.77 0.69 

สูง 39 1.69 0.73   

จ่านวนสารเสพติดที ใช้ร่วมกับ Meth ต ่า 43 3.20 0.77 2.231 0.109 

 กลาง 218 3.02 0.83 

 สูง 39 2.82 0.88   

ปริมาณการใช้ Meth จ่านวนเม็ด/ครั้ง ต ่า 43 2.81 1.79 0.336 0.715 

 กลาง 218 3.05 1.71 

 สูง 39 3.03 1.76   

ความถี ในการใช้ Meth ก่อนเข้ารับบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.25 1.405 0.247 

 กลาง 218 2.47 1.24 

 สูง 39 2.33 1.22   

ระยะเวลาที ใช้ Meth ก่อนเข้ารับการบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.23 3.959 0.020* 

กลาง 218 2.96 1.12 

 สูง 39 2.41 1.22   

 

 จากตาราง 2 การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด 
Methamphetamine ท่ีได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมด้านสาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นคร้ังแรก 
จ านวนสารเสพติดที่ใช้ร่วมกับ Meth ปริมาณการใช้ Meth จ านวนเม็ด/คร้ัง และความถี่ในการใช้ Meth ก่อน

7 
 

ตาราง 1   ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

เพศ ต ่า 43 1.05 0.21 1.90 0.15 
 กลาง 218 1.15 0.35 
 สูง 39 1.10 0.30   
อาย ุ ต ่า 43 2.00 0.21 0.594 0.553 
 กลาง 218 1.96 0.35 
 สูง 39 1.85 0.30   
สถานภาพ ต ่า 43 1.51 0.59 2.343 0.098 
 กลาง 218 1.49 0.68 
 สูง 39 1.26 0.44   
การศึกษา ต ่า 43 1.90 0.75 0.333 0.717 
 กลาง 218 1.99 0.59 
 สูง 39 1.97 0.58   
อาชีพ ต ่า 43 3.67 1.28 1.496 0.226 

กลาง 218 3.26 1.42 
 สูง 39 3.33 1.49   
ครอบครัวเป็นเจ้าของที อยู่ ต ่า 43 1.48 0.50 0.176 0.838 

 กลาง 218 1.44 0.49 
 สูง 39 1.43 0.50   
รายได้/เดือน ต ่า 43 2.51 1.09 0.510 0.601 

กลาง 218 2.68 1.00 
 สูง 39 2.65 1.01   
 

 จากตาราง 1การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 
ด้วย ANOVA พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนที่ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ครอบครัวเป็นเจ้าของที่อยู่ และรายได้ต่อเดือน ไม่
แตกต่างกัน 

7 
 

ตาราง 1   ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

เพศ ต ่า 43 1.05 0.21 1.90 0.15 
 กลาง 218 1.15 0.35 
 สูง 39 1.10 0.30   
อาย ุ ต ่า 43 2.00 0.21 0.594 0.553 
 กลาง 218 1.96 0.35 
 สูง 39 1.85 0.30   
สถานภาพ ต ่า 43 1.51 0.59 2.343 0.098 
 กลาง 218 1.49 0.68 
 สูง 39 1.26 0.44   
การศึกษา ต ่า 43 1.90 0.75 0.333 0.717 
 กลาง 218 1.99 0.59 
 สูง 39 1.97 0.58   
อาชีพ ต ่า 43 3.67 1.28 1.496 0.226 

กลาง 218 3.26 1.42 
 สูง 39 3.33 1.49   
ครอบครัวเป็นเจ้าของที อยู่ ต ่า 43 1.48 0.50 0.176 0.838 

 กลาง 218 1.44 0.49 
 สูง 39 1.43 0.50   
รายได้/เดือน ต ่า 43 2.51 1.09 0.510 0.601 

กลาง 218 2.68 1.00 
 สูง 39 2.65 1.01   
 

 จากตาราง 1การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 
ด้วย ANOVA พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนที่ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ครอบครัวเป็นเจ้าของที่อยู่ และรายได้ต่อเดือน ไม่
แตกต่างกัน 

ตารางต่อ ตาราง 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของคณุลกัษณะทัว่ไปของผูติ้ด Methamphetamine ทีไ่ด้รับแรงสนบั

สนับสนนุทางสงัคมในระดับต�ำ่ กลาง และสงู

	 จากตาราง 1การวเิคราะห์ one way ANOVA พบว่า

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคณุลกัษณะทัว่ไปของ

ผูต้ดิ Methamphetamine ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน

ระดบัต�ำ่ กลาง และสงู ด้วย ANOVA พบว่าไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถิติ หมายความว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนที่ได้รับแรง

สนับสนนุทางสงัคมด้านเพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชีพ 

ครอบครัวเป็นเจ้าของท่ีอยู ่และรายได้ต่อเดอืน ไม่แตกต่างกัน

 	 ส่วนที ่2 ข้อมลูเกีย่วกับประวตักิารใช้สารเสพตดิ

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่พบว่าผูต้ดิ Methamphetamine 

ระหว่างเดอืนสิงหาคม 2558 - กรกฎาคม 2559 มสีาเหตหุลัก

ของการใช้ Methamphetamine เป็นครัง้แรก เพราะอยาก

ทดลองด้วยตวัเอง (ร้อยละ 47) มกัจะใช้สารเสพตดิร่วมชนดิ

ก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัประมาณ 2 - 3 ชนดิ (ร้อยละ 40.3) 

ปรมิาณการใช้ Methamphetamine มากท่ีสุด ประมาณ 1 - 2 

เมด็/ครัง้ (ร้อยละ 25) มคีวามถีใ่นช่วงก่อนการเข้ารับการดแูล

อย่างต่อเนือ่งใช้ Methamphetamine มากกว่าวนัละ 1 ครัง้ 

(ร้อยละ 33.7) และระยะเวลาทีใ่ช้ Methamphetamine  

ก่อนเข้ารบัการบ�ำบดั มากกว่า 6 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 43.7)

ตาราง 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของประวตักิารใช้ยาของผูต้ดิ Methamphetamine ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนบัสนนุ

ทางสงัคมในระดบัต�ำ่ กลาง และสูง
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ตาราง 2    ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 

ค่าเฉลี่ย S.D. 

สาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นครั้งแรก ต ่า 43 1.81 0.66 0.337 0.714 

กลาง 218 1.77 0.69 

สูง 39 1.69 0.73   

จ่านวนสารเสพติดที ใช้ร่วมกับ Meth ต ่า 43 3.20 0.77 2.231 0.109 

 กลาง 218 3.02 0.83 

 สูง 39 2.82 0.88   

ปริมาณการใช้ Meth จ่านวนเม็ด/ครั้ง ต ่า 43 2.81 1.79 0.336 0.715 

 กลาง 218 3.05 1.71 

 สูง 39 3.03 1.76   

ความถี ในการใช้ Meth ก่อนเข้ารับบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.25 1.405 0.247 

 กลาง 218 2.47 1.24 

 สูง 39 2.33 1.22   

ระยะเวลาที ใช้ Meth ก่อนเข้ารับการบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.23 3.959 0.020* 

กลาง 218 2.96 1.12 

 สูง 39 2.41 1.22   

 

 จากตาราง 2 การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด 
Methamphetamine ที่ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมด้านสาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นคร้ังแรก 
จ านวนสารเสพติดที่ใช้ร่วมกับ Meth ปริมาณการใช้ Meth จ านวนเม็ด/คร้ัง และความถี่ในการใช้ Meth ก่อน
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ตาราง 2    ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 

ค่าเฉลี่ย S.D. 

สาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นครั้งแรก ต ่า 43 1.81 0.66 0.337 0.714 

กลาง 218 1.77 0.69 

สูง 39 1.69 0.73   

จ่านวนสารเสพติดที ใช้ร่วมกับ Meth ต ่า 43 3.20 0.77 2.231 0.109 

 กลาง 218 3.02 0.83 

 สูง 39 2.82 0.88   

ปริมาณการใช้ Meth จ่านวนเม็ด/ครั้ง ต ่า 43 2.81 1.79 0.336 0.715 

 กลาง 218 3.05 1.71 

 สูง 39 3.03 1.76   

ความถี ในการใช้ Meth ก่อนเข้ารับบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.25 1.405 0.247 

 กลาง 218 2.47 1.24 

 สูง 39 2.33 1.22   

ระยะเวลาที ใช้ Meth ก่อนเข้ารับการบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.23 3.959 0.020* 

กลาง 218 2.96 1.12 

 สูง 39 2.41 1.22   

 

 จากตาราง 2 การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด 
Methamphetamine ท่ีได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมด้านสาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นคร้ังแรก 
จ านวนสารเสพติดที่ใช้ร่วมกับ Meth ปริมาณการใช้ Meth จ านวนเม็ด/คร้ัง และความถี่ในการใช้ Meth ก่อน
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ตาราง 2    ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด Methamphetamine ที่
ได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า กลาง และสูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน คุณลักษณะท่ัวไป F P 

ค่าเฉลี่ย S.D. 

สาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นครั้งแรก ต ่า 43 1.81 0.66 0.337 0.714 

กลาง 218 1.77 0.69 

สูง 39 1.69 0.73   

จ่านวนสารเสพติดที ใช้ร่วมกับ Meth ต ่า 43 3.20 0.77 2.231 0.109 

 กลาง 218 3.02 0.83 

 สูง 39 2.82 0.88   

ปริมาณการใช้ Meth จ่านวนเม็ด/ครั้ง ต ่า 43 2.81 1.79 0.336 0.715 

 กลาง 218 3.05 1.71 

 สูง 39 3.03 1.76   

ความถี ในการใช้ Meth ก่อนเข้ารับบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.25 1.405 0.247 

 กลาง 218 2.47 1.24 

 สูง 39 2.33 1.22   

ระยะเวลาที ใช้ Meth ก่อนเข้ารับการบ่าบัด ต ่า 43 2.77 1.23 3.959 0.020* 

กลาง 218 2.96 1.12 

 สูง 39 2.41 1.22   

 

 จากตาราง 2 การวิเคราะห์ one way ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของประวัติการใช้ยาของผู้ติด 
Methamphetamine ท่ีได้รับแรงสนับสนับสนุนทางสังคมด้านสาเหตุหลักของการใช้ Meth เป็นคร้ังแรก 
จ านวนสารเสพติดที่ใช้ร่วมกับ Meth ปริมาณการใช้ Meth จ านวนเม็ด/คร้ัง และความถี่ในการใช้ Meth ก่อน

ตาราง 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของประวตักิารใช้ยาของผูต้ดิ Methamphetamine ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนบัสนนุ

ทางสงัคมในระดบัต�ำ่ กลาง และสูง

	 จากตาราง 2 การวเิคราะห์ one way ANOVA พบว่า

ค่าเฉลีย่ของประวัตกิารใช้ยาของผู้ตดิ Methamphetamine ที่

ได้รบัแรงสนบัสนบัสนนุทางสังคมด้านสาเหตหุลักของการใช้ 

Meth เป็นครั้งแรก จ�ำนวนสารเสพติดท่ีใช้ร่วมกับ Meth 

ปริมาณการใช้ Meth จ�ำนวนเมด็/ครัง้ และความถีใ่นการใช้ 

Meth ก่อนเข้ารับบ�ำบดั ไม่แตกต่างกัน มเีพยีงระยะเวลาทีใ่ช้ 

Meth ก่อนเข้ารบัการบ�ำบัด ท่ีเมือ่ทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียด้วย ANOVA พบว่ามนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมตุฐิานว่า ค่าเฉล่ีย ของผู้ที่

เข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ติด Methamphetamine 

มคีวามแตกต่างกนั
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เข้ารับบ าบัด ไม่แตกต่างกัน มีเพียงระยะเวลาที่ใช้ Meth ก่อนเข้ารับการบ าบัด ที่เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยด้วย ANOVA พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  

 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมุติฐานว่า ค่าเฉลี่ย ของผู้ที่เข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ติด 
Methamphetamine มีความแตกต่างกัน 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย SD t p  
ผู้ติด Meth ที เข้ารับการบ่าบัดครบทุกข้ันตอน 
ผู้ติด Meth ที เข้ารับการบ่าบัดไม่ครบทุกข้ันตอน 

2.01 
1.89 

0.53 
0.48 

1.59 0.11 

 

 จากตารางส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ t-test พบว่าค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ที่เข้ารับการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับผู้ติด Methamphetamine ครบทุกขั้นตอน เท่ากับ 2.01 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.53 และค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เข้ารับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ติด Methamphetamine ที่ไม่ครบทุกขั้นตอนเท่ากับ 1.89 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.48 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t ได้ค่า t = 1.59 และ p (two tailed) = 0.11 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ติด Methamphetamine ที่ครบทุกขั้นตอนและไม่
ครบทุกขั้นตอน มีแรงสนับสนุนทางสังคมของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ 95%? 

 

  

 

 

 

 

 

	 จากตารางส่วนที ่3 การวเิคราะห์ t-test พบว่าค่าเฉลีย่แรง

สนบัสนนุทางสงัคมการสนบัสนนุทางสังคมของผูท้ีเ่ข้ารบัการดแูล

อย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผูต้ดิ Methamphetamine ครบทกุขัน้ตอน 

เท่ากบั 2.01 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.53 และค่าเฉลีย่

แรงสนบัสนนุทางสงัคมการสนบัสนนุทางสังคมของผู้ทีเ่ข้ารบัการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรับผูติ้ด Methamphetamine ทีไ่ม่ครบทกุ

ขัน้ตอนเท่ากบั 1.89 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.48  

เมือ่ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t ได้ค่า t = 1.59 และ p  

(two tailed) = 0.11 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าผู้ทีเ่ข้ารบัการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ตดิ Methamphetamine ทีค่รบทกุขัน้ตอน

และไม่ครบทกุขัน้ตอน มแีรงสนบัสนนุทางสงัคมของทัง้สองกลุม่

ไม่มคีวามแตกต่างกนัที ่95% CI

	 ส่วนที ่4 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ระหว่างการเข้ารบั

การดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ตดิ Methamphetamine กบั

แรงสนบัสนนุทางสังคมรายด้านและภาพรวม 
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แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ติด Methamphetamine ที่ครบทุกขั้นตอนและไม่
ครบทุกขั้นตอน มีแรงสนับสนุนทางสังคมของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ 95%? 

 

 ส่วนท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ติด 
Methamphetamine กับแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้านและภาพรวม  

แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ติด Methamphetamine 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล (Information Support) 0.599 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  (Emotional Support) 0.558 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
(Tangible support) 

0.447 ปานกลาง 

ภาพรวม (Result) 0.610 ปานกลาง 
 

 จากตารางส่วนที่ 4 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่าการเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ติด Methamphetamine มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล (Information 
support) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  (Emotional support) และสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก (Tangible Support) ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.599 ,0.558 และ 
0.447 ตามล าดับ ส่วนผลของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้ารับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ติด Methamphetamine ในระดับปานกลางมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.610 

  

อภิปรายผล  

 จากการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของผู้ติด Methamphetamine ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต่ า กลาง และสูง แล้วพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

	 จากตารางส่วนที ่4 วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ 

พบว่าการเข ้ารับการดูแลอย่างต ่อเน่ืองส�ำหรับผู ้ ติด 

Methamphetamine มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกับแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านข้อมลู (Information support) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านอารมณ์  (Emotional support) และสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก (Tangible Support) ใน

ระดบัปานกลาง มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากับ 0.599, 

0.558 และ 0.447 ตามล�ำดบั ส่วนผลของแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมในภาพรวม  มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัการเข้ารบัการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรับผูติ้ด Methamphetamine ในระดบั

ปานกลางมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากับ 0.610

	

อภปิรายผล 

	 จากการศกึษาคุณลกัษณะทัว่ไปของผูต้ดิ Metham - 

phetamine ทีไ่ด้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดับต�ำ่ กลาง 

และสูง แล้วพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพศ อายุ 

สถานภาพ การศกึษา อาชพี ครอบครวัเป็นเจ้าของทีอ่ยู ่และ

รายได้ต่อเดอืน ไม่แตกต่างกนั ซึง่มีความสอดคล้องกบัผลการ

วจิยัของณฐั10 ทีพ่บว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมถงึแม้ว่าจะอยูใ่น

ระดบัสงู แต่กส็ามารถท�ำให้เกดิการกลบัไปใช้ซ�ำ้ได้ หรอืงานวจิยั

ของธนติา และคณะ11 ทีพ่บว่าปัจจยัด้านคณุลกัษณะทัว่ไปไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัแรงสนบัสนนุทีจ่ะส่งผลให้มกีารเข้ารบัการ

บ�ำบดัและไม่กลบัไปเสพซ�ำ้

	 เมือ่ศกึษาประวตักิารใช้ยาของผูต้ดิ Methamphetamine 

ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต�ำ่ กลาง และสงู 

นัน้ พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ได้แก่ ระยะเวลาทีใ่ช้ Methamphetamine ก่อนเข้ารบัการ

บ�ำบดั อย่างมนียัส�ำคญั ทีร่ะดบั 0.05 โดยในกลุ่มนีม้รีะยะเวลา

การเสพติดมากที่สุดอยู่ในช่วงเวลา มากกว่า 6 ปี ขึ้นไป  

ซึง่องค์การอนามยัโลก12  ได้กล่าวถงึ ส่ิงเสพตดิ หรอื ยาเสพตดิ 

หมายถงึส่ิงทีเ่สพเข้าไปแล้วจะเกดิความต้องการทัง้ทางร่างกาย

และจิตใจต่อไปโดยไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพิ่ม

ปรมิาณมากขึน้เรือ่ยๆ จนในทีสุ่ดจะท�ำให้เกดิโรคภยัไข้เจ็บต่อ

ร่างกายและจติใจขึน้ ดงันัน้ระยะเวลาทีใ่ช้ Methamphetamine 

ดงักล่าวนบัเป็นช่วงเวลายาวนานส่งผลให้สุขภาพร่างกายทรดุ

โทรม และในบางรายเริม่มปัีญหาสุขภาพจติ นอกจากนัน้การ

สนบัสนนุทางสงัคมยงัพบระดบักลางขึน้ไปดงันัน้บคุลใกล้ชิดที่

ให้การดแูลผู้ตดิ Methamphetamine ควรมกีารค�ำนงึถงึแรง

สนบัสนนุทางสังคม ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีผ่่านมา13 ที่

พบว่า ระยะเวลาทีใ่ช้สารเสพตดิมคีวามสมัพนัธ์แรงสนบัสนนุที่

จะส่งผลให้มกีารเข้ารบัการบ�ำบัดในระบบสมคัรใจบ�ำบดัใน

สถาบนัธญัญารกัษ์ ทีพ่บว่า ในกลุม่ทีม่รีะยะเวลาการเสพตดิ

มากทีสุ่ดอยูใ่นช่วงเวลา มากกว่า 5 - 10 ปี ซึง่นบัเป็นช่วงเวลา

ทีอ่ิม่ตวั ผูป่้วยเสพตดิทีม่รีะยะเวลาการใช้ยาเสพตดิในช่วงเวลา

นีม้กัต้องการเลิกใช้ยาเสพติด และในส่วนของผู้ทีม่รีะยะเวลาที่

ใช้ Meth น้อยกว่า 6 ปี ในงานวจิยัครัง้นีพ้บว่ารบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมในระดบัต�ำ่ อาจเป็นเพราะระยะเวลาทีใ่ช้ยงัไม่นาน



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No.1 (January - April) 2017 81

มาก เพียงแค่ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต�ำ่ก็เพยีงพอ

ต่อการให้เข้ารับการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

	 ส�ำหรับการศกึษาผลของแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีส่่ง

ผลต่อการเข ้ารับการดูแลอย่างต ่อเนื่องส�ำหรับผู ้ติด 

Methamphetamine นัน้ พบว่าทัง้ผูต้ดิ Methamphetamine 

ทีเ่ข้ารับการดแูลอย่างครบทกุขัน้ตอนและไม่ครบทกุขัน้ตอน  

มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้ติด 

Methamphetamine ในกลุม่นีส่้วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีม่าเข้ารบั

การดแูลอย่างต่อเนือ่งในระบบสมคัรใจบ�ำบดั จงึมคีวามตัง้ใจ

และมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมให้เข้ารบัการบ�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง

อยูแ่ล้ว และผูต้ดิ Methamphetamine กลุม่นีมี้ระยะเวลาการ

เสพตดิมากทีส่ดุอยูใ่นช่วงเวลา มากกว่า 6 ปี ข้ึนไป สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ เรืองสทิธ์ เนตรนวลใย และคณะ14 ทีพ่บว่า 

การได้รับแรงสนบัสนนุทางสังคม ในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล 

และด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก เป็นแรงผลกัดนัให้เยาวชนไทย

สมคัรใจเลกิใช้ยาบ้าและเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาได้อย่างต่อเนือ่ง 

และลดโอกาสการกลบัไปเสพซ�ำ้ได้ 

	 ผลการวิจัยนี้จะสามารถสร้างโอกาสที่จะพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมให้กับผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้ติด Metham - 

phetamine เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัให้มากยิง่ข้ึน ผลการวจิยั

ในคร้ังนีส้ะท้อนให้เหน็แล้วว่าบคุลรอบข้างผูต้ดิ Metham - 

phetamine นัน้มคีวามพร้อมทีจ่ะเป็นแรงสนบัสนนุให้กบัผู้ที่

เข้ารับการดแูลอย่างต่อเนือ่ง บคุคลเหล่านีเ้ป็นปัจจยัทีมี่ความ

สมัพนัธ์ต่อการเข้ารบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งทัง้ในด้านข้อมลู 

อารมณ์ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวจะ

เป็นการสนบัสนนุให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููเ้ข้า

รบัการบ�ำบดัรกัษา เช่น การให้ความรู ้ และฝึกปฏบิตัใิห้กับ

บคุคลทีดู่แลผูต้ดิ Methamphetamine เป็นแหล่งของแรง

สนบัสนนุทางสงัคมส่งผลถงึการลดการกลบัไปเสพยาเสพตดิซ�ำ้

หลงัจากเข้ารับการดแูลอย่างต่อเนือ่งครบทกุขัน้ตอนแล้ว ซ่ึงจะ

เป็นประโยชน์สงูสดุแก่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูเ้ข้ารบัการ

บ�ำบดัรักษาในอนาคตต่อไป
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การศึกษาสาเหตุของการบาดเจ็บท่อปัสสาวะในผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม

Urethral Injury Patients in Mahasarakham Hospital

	 	 		 		 	 	 	 วิทมน ตียะไพบูลย์สิน*

Withamon Teeyapaiboolsin*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การบาดเจ็บท่อปัสสาวะเป็นภาวะที ่ ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เพิม่ค่าใช้จ่าย และ ระยะเวลานอนรกัษา 

ในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเก่ียวกับผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ ทีม่ารบัการรกัษาที ่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยข้อมลูทีไ่ด้ 

จะน�ำมาวเิคราะห์เพ่ือทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

	 รปูแบบและวิธกีารวจัิย : การศกึษานีเ้ป็นแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัโดยมผีูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะจ�ำนวน 

51 คน ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง เดอืน มกราคม 2554 ถงึ เดอืน มถินุายน 2559 โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู 

อาทเิช่น ข้อมลูทัว่ไป ข้อมูลเกีย่วกับสาเหต ุข้อมลูการรกัษาเบือ้งต้น ข้อมลูภาวะแทรกซ้อน แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติิ

	 ผลการศกึษา : การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลมหาสารคามทัง้หมดเป็นเพศชาย โดยทีพ่บ การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ

สาเหตจุากการใส่สายสวนปัสสาวะมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัสาเหตอุืน่ (66.66%) การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการใส่สายสวน

ปัสสาวะพบได้บ่อยในผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไป (73.52 %) ร่วมกบัมภีาวะต่อมลูกหมากโต (35.29%) และ การรกัษาเบือ้งต้นส่วนมาก

คอืการใส่สายสวนปัสสาวะ (41.17%) พบว่า มีผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้รนุแรง 1 ราย

	 สรุป : ในโรงพยาบาลมหาสารคามมกีารบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่าสาเหตอุืน่ จงึควรมี

การทบทวนเกีย่วกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ และ มีแนวทางการป้องกนัเพือ่ลดอบุตักิารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ในโอกาสต่อไป

	 ค�ำส�ำคญั : การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ การใส่สายสวนปัสสาวะ

นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม  withamonlfc@hotmail.com 088 571 7962
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ABSTRACT
	 Background : Urethral Injury is a condition that usually causes complications, increase hospital cost and 

unnecessary length of hospital stay.

	 Objective : To Study about Urethral Injury patients in Mahasarakham hospital. The data would then be 

analyzed for the benefit of taking better care and more efficient care for future patients.

	 Methods : This study is a retrospectively descriptive research. There were 51 Urethral injury patients 

treated in Mahasarakham hospital during January 2011 to June 2016. Data that was collected were general 

information, causes, initial treatment and complications. The data was then analyzed.

	 Results : All Urethral injury patients in Mahasarakham hospital were male. The most common cause for 

Urethral injury was Urethral catheter insertion (66.66%). Urethral injury from catheter insertion was mostly found 

in older than 60 years old patients (73.52%), Benign Prostatic Hyperplasia (35.29%) and initial treatment was 

catheter insertion (41.17%). Serious complication was found in 1 patients.

	 Conclusion : Urethral injury from catheter insertion is more common than other causes. Urethral catheter 

insertion should be reviewed and there should be guidelines for prevention and decrease incidence of the injury 

in the future.

	 Keywords : Urethral injury, Urethral catheter insertion.

บทน�ำ

	 การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะวนิจิฉยัจากการตรวจร่างกาย

จะพบว่ามลีกัษณะทีบ่่งบอกว่ามกีารบาดเจบ็ของท่อทางเดนิ

ปัสสาวะ คอื 1) มเีลอืดออกมาบรเิวณปลายท่อปัสสาวะ 2) ไม่

สามารถปัสสาวะได้ และ 3) คล�ำดบูรเิวณหน้าท้องพบกระเพาะ

ปัสสาวะมีลักษณะโปร่งจากการที่มีน�้ำในกระเพาะปัสสาวะ

จ�ำนวนมาก

	 นอกจากนีแ้ล้วการตรวจร่างกายเราอาจจะพบว่ามต่ีอม

ลกูหมากลอยสงูขึน้จากการตรวจผ่านบรเิวณรทูวารหนกัและ

อาจพบว่ามลีกัษณะของเลอืดซึง่คัง่อยูบ่รเิวณอณัฑะและอุง้

เชงิกรานร่วมด้วย ส่วนการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการ

ใส่สายสวนปัสสาวะวินิจฉยัจากการทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะพบว่า

ใส่ไม่เข้าหรือใส่ยากร่วมกบั 1) มีอาการของปัสสาวะเป็นเลอืด 

2) มเีลอืดออกมาบริเวณปลายท่อปัสสาวะ 3) ส่องกล้องทางเดนิ

ปัสสาวะ (Cystoscopy) พบว่ามีการบาดเจ็บทีต่�ำแหน่งของท่อ

ปัสสาวะ

	 การบาดเจ็บท่อปัสสาวะพบบ่อยในเพศชาย1,2 ซึ่งมี

สาเหตหุลายประการ เช่น ตกจากทีส่งู คร่อมตอ อบุตัเิหตทุาง

รถยนต์ การใส่สายสวนปัสสาวะ การรกัษาเบือ้งต้นกม็หีลาก

หลายวธิกีาร1-5 เช่น การเฝ้าระวงัสังเกตอาการ การใส่สายสวน

ปัสสาวะ การเจาะระบายน�ำ้ปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง ฯลฯ 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถเกดิขึน้มไีด้ตัง้แต่ภาวะท่อปัสสาวะตบี

ไปจนถงึภาวะชอ็ก จากการเสียเลือดซ่ึงเป็นอนัตรายถงึชวิีต 

ได้ 1,2,3 โรงพยาบาลมหาสารคามมผู้ีป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะที่

มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุและจากการใส่สายสวนปัสสาวะ  

โดยพบว่ามผู้ีป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใส่สาย

สวนปัสสาวะคือมเีลือดออกทางท่อปัสสาวะร่วมกบัมภีาวะช็อก

จากการเสียเลือด อกีทัง้ยังไม่เคยท�ำการศึกษามาก่อน จงึเป็น

ทีม่าของงานวจิยันี้

	 ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผู้ป่วยบาดเจบ็

ท่อปัสสาวะทีม่ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม โดย

ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำมาวเิคราะห์เพือ่ทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการดแูล

รกัษาผู้ป่วยให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป

วตัถปุระสงค์

	 เพ่ือศึกษาอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะของผู้ป่วย 
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ทีม่ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาวเิคราะห์เพือ่ให้เกิดประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยให้มี

ประสทิธภิาพยิง่ขึน้

วธิกีารศกึษา

	 การศกึษานีเ้ป็นแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั 

โดยมผีูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะจ�ำนวน 51 ราย ทีม่ารบัการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง เดอืน มกราคม 2554 

ถงึ เดอืน มถุินายน 2559 โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู อาทเิช่น ข้อมูล

ทัว่ไป ข้อมลูเกีย่วกบัสาเหต ุ ข้อมูลการรกัษาเบือ้งต้น ข้อมลู

ภาวะแทรกซ้อน แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติิ

ผลการศกึษา

ข้อมลูท่ัวไปผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะท่ีมารบัการรกัษาทีโ่รง

พยาบาลมหาสารคาม ดังแสดงไว้ในตาราง

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีม่ารบัการรกัษา ทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม (n = 51)

 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษา ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=51) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย   51 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            8 15.68 
30 - 39 ปี                                                                                                   1 1.96 
40 - 49 ปี                                                                                                   5 9.80 
50 - 59 ปี                                                                                                   7 13.70 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 30 58.80 

สาเหต ุ   
อุบัติเหต ุ 17 33.33 
การใส่สายสวนปัสสาวะ 34 66.66 

การรักษาเบื้องต้น   
เฝ้าระวัง                                                                                                      6 11.76 
การใส่สายสวนปสัสาวะ 27 52.94 
ส่องกล้อง                                                                                                     5 9.80 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                          13 25.49 

 จากตาราง 1  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในอายุ 60 ปีขึ้นไป (58.80%) สาเหตุที่พบมากที่สุดเกิดจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ (66.66%) และการรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการใส่สายสวนปัสสาวะ พบมากที่สุด (52.94%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากตาราง 1  จะเหน็ได้ว่า  ผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเพศชาย

ทัง้หมด พบมากทีส่ดุในอาย ุ60 ปีขึน้ไป (58.80%) สาเหตทุีพ่บ

มากทีสุ่ดเกดิจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (66.66%) และการ

รกัษาเบือ้งต้นเกีย่วกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ พบมากทีสุ่ด 

(52.94%)
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ตาราง 2 ข้อมลูผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ ทีม่สีาเหตมุาจากอบุตัเิหตุ (n = 17)
ตาราง 2  ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะ ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ (n=17) 

ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ 
ที่มีสาเหตุจากอุบัตเิหต ุ

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   17 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            5 29.41 
30 - 39 ปี                                                                                                   1 5.88 
40 - 49 ปี                                                                                                   2 11.76 
50 - 59 ปี                                                                                                   4 23.5 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 5 29.41 

สาเหต ุ   
อุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถมอเตอร์ไซค ์                                                                    3 17.64 
ตกจากที่สูง                                                                                                      4 23.50 
อุบัติเหตลุักษณะคร่อมตอ                                                                                   10 58.82 

การรักษาเบื้องต้น   
ใส่สายสวนปัสสาวะ  4 23.50 
ส่องกล้อง                                                                                                      10 58.82 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                              3 17.64 

ภาวะที่พบร่วม   
เลือดคั่งที่ถุงอัณฑะ                                                                                             1 5.88 

ภาวะแทรกซ้อน   
ท่อปัสสาวะตีบ 5 29.41 

 จากตาราง 2  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษาด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุ 
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (29.41%) สาเหตุที่พบ
มากที่สุดเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะคร่อมตอ (58.82%) การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการส่องกล้อง พบมากท่ีสุด 
(58.82%) ภาวะที่พบร่วมมากท่ีสุด คือ เลือดค่ังที่ถุงอัณฑะ (5.88%) และภาวะแทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตีบ 
มากที่สุด (29.41%) 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากตาราง 2 จะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ

ทีม่ารบัการรักษาด้วยสาเหตจุากอบุตัเิหตุ

	 เป็นเพศชายทัง้หมด พบมากทีส่ดุในกลุม่อายนุ้อยกว่า 

30 ปี และกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป (29.41%) สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุ

เกดิจากอบุตัเิหตลุกัษณะคร่อมตอ (58.82%) การรกัษาเบือ้ง

ต้นเกีย่วกบัการส่องกล้อง พบมากทีสุ่ด (58.82%) ภาวะทีพ่บ

ร่วมมากทีส่ดุ คอื เลอืดคัง่ทีถ่งุอัณฑะ (5.88%) และภาวะ

แทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตีบ มากทีสุ่ด (29.41%)
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ตาราง 3 ข้อมลูผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีมี่สาเหตมุาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (n = 34)
ตาราง 3 ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มีสาเหตุมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (n=34) 

ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ 
จากการใสส่ายสวนปัสสาวะ 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   34 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            3 8.82 
30 - 39 ปี                                                                                                   0 0.00 
40 - 49 ปี                                                                                                   3 8.82 
50 - 59 ปี                                                                                                   3 8.82 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 25  73.52 

การรักษาเบื้องต้น                                                                                          
การเฝา้ระวัง 6 17.64 
ใส่สายสวนปัสสาวะ                                                                                            14 41.17 
ส่องกล้อง                                                                                                          4 11.76 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                               10 29.41 

ภาวะที่พบร่วม   
ต่อมลูกหมากโต 12 35.29 
โรคทางอายุรกรรม (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,ไตวาย) 4 11.76 
โรคทางระบบประสาท (เส้นเลือดในสมอง, อัมพาต)                                                      4 11.76 

ภาวะแทรกซ้อน   
ท่อปัสสาวะตีบ  4 11.76 
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด 1 2.94 

  
จากตาราง 3  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มีสาเหตุมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในอายุ 60 ปีขึ้นไป (73.52%) การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ พบมากท่ีสุด (41.17%) ภาวะที่พบร่วมมากที่สุด คือ ต่อมลูกหมากโต (35.29%) และภาวะแทรกซ้อน
จากท่อปัสสาวะตีบ มากท่ีสุด (11.76%) 
 
สรุป 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การบาดเจ็บท่อปัสสาวะเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการบาดเจ็บของ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างซึ่งสามารถพบร่วมกับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะและการบาดเจ็บของกระดูก
อุ้งเชิงกรานได้ (6,7) ซึ่งสามารถพบการบาดเจ็บท่อปัสสาวะร่วมกับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะได้ตั้งแต่ 
4.1 -15% (6,8 ) สาเหตุของการบาดเจ็บท่อปัสสาวะบริเวณส่วนหน้าที่พบส่วนมากเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะ

	 จากตาราง 3 จะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะที่

มสีาเหตมุาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

	 เป็นเพศชายทัง้หมด พบมากทีส่ดุในอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 

(73.52%) การรักษาเบือ้งต้นเกีย่วกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 

พบมากทีส่ดุ (41.17%) ภาวะทีพ่บร่วมมากทีส่ดุ คอื ต่อมลูก

หมากโต (35.29%) และภาวะแทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตบี 

มากทีส่ดุ (11.76%)

สรปุ

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การบาดเจ็บท่อปัสสาวะ

เป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการบาดเจ็บของทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่างซึ่งสามารถพบร่วมกับการบาดเจ็บของ

กระเพาะปัสสาวะและการบาดเจ็บของกระดกูอุง้เชิงกรานได้ 6,7 

ซ่ึงสามารถพบการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะร่วมกบัการบาดเจบ็ของ

กระเพาะปัสสาวะได้ตัง้แต่ 4.1 -15%6,8 สาเหตขุองการบาดเจบ็

ท่อปัสสาวะบรเิวณส่วนหน้าทีพ่บส่วนมากเกิดจากอบุตัเิหตุ

ตาราง 2  ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะ ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ (n=17) 
ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ 

ที่มีสาเหตุจากอุบัตเิหต ุ
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   17 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            5 29.41 
30 - 39 ปี                                                                                                   1 5.88 
40 - 49 ปี                                                                                                   2 11.76 
50 - 59 ปี                                                                                                   4 23.5 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 5 29.41 

สาเหต ุ   
อุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถมอเตอร์ไซค ์                                                                    3 17.64 
ตกจากที่สูง                                                                                                      4 23.50 
อุบัติเหตลุักษณะคร่อมตอ                                                                                   10 58.82 

การรักษาเบื้องต้น   
ใส่สายสวนปัสสาวะ  4 23.50 
ส่องกล้อง                                                                                                      10 58.82 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                              3 17.64 

ภาวะที่พบร่วม   
เลือดคั่งที่ถุงอัณฑะ                                                                                             1 5.88 

ภาวะแทรกซ้อน   
ท่อปัสสาวะตีบ 5 29.41 

 จากตาราง 2  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษาด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุ 
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (29.41%) สาเหตุที่พบ
มากที่สุดเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะคร่อมตอ (58.82%) การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการส่องกล้อง พบมากท่ีสุด 
(58.82%) ภาวะที่พบร่วมมากท่ีสุด คือ เลือดค่ังที่ถุงอัณฑะ (5.88%) และภาวะแทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตีบ 
มากที่สุด (29.41%) 
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ลกัษณะคร่อมตอ9 สาเหตขุองการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะบรเิวณ

ส่วนหลังที่พบส่วนมากเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถ

มอเตอร์ไซค์ 1,3 การรักษาขึน้กับระยะเวลาการบาดเจบ็ทีพ่บร่วม

และความรุนแรงของการบาดเจบ็10-16 

	 การบาดเจ็บท่อปัสสาวะสาเหตุจากการใส่สายสวน

ปัสสาวะพบว่ามกัจะพบในเพศชายทีม่ภีาวะต่อมลกูหมากโต

ร่วมด้วย17 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้มทีัง้เลอืดออกมาบรเิวณ

ปลายท่อปัสสาวะไม่สามารถปัสสาวะได้ ตดิเชือ้ท่อปัสสาวะตบี

ในภายหลงั ไตวาย ภาวะช็อกจากการเสยีเลอืดรวมทัง้อาจเป็น

สาเหตใุห้เสยีชวีติได้18,19 อกีทัง้ยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลา

นอนรกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น

อภิปรายผล

	 การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ทัง้หมดเป็นเพศชาย (100%) โดยทีพ่บการบาดเจ็บท่อปัสสาวะ

สาเหตจุากการใส่สายสวนปัสสาวะมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกับสาเหตุ

อืน่ (66.66%) สาเหตขุองการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีเ่กดิจาก

อุบัติเหตุพบส่วนมากเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะคร่อมตอ 

(58.82%) การรักษาเบื้องต้นคือการส่องกล้อง (58.82%)  

รองลงมาคอืใส่สายสวนปัสสาวะ (23.5%)  และการเจาะระบาย

น�้ำปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง (17.64%) ตามล�ำดับภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยคอืท่อปัสสาวะตบี (29.41%)

	 ผลจากการวิจยัสามารถอธบิายได้ว่าผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคามส่วนมากเป็นการบาดเจบ็ของท่อทางเดนิปัสสาวะ

เพียงบางส่วนไม่รุนแรงและผู้ป่วยไม่มีภาวะบาดเจ็บอื่นๆ  

ร่วมด้วยเช่นการบาดเจบ็ของกระเพาะปัสสาวะและการบาดเจบ็

ของกระดกูอุง้เชงิกรานการรกัษาด้วยการส่องกล้องจงึเป็นวธิี

การท่ีท�ำเป็นส่วนใหญ่  การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการ

ใส่สายสวนปัสสาวะพบได้บ่อยในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(73.52%) มภีาวะต่อมลกูหมากโต (35.29%) ดงันัน้จงึควร

ระมดัระวงัการท�ำหัตถการในผูป่้วยกลุม่นี ้การรกัษาเบือ้งต้นใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าส่วนมากคือการใส่สายสวนปัสสาวะ  

(41.17%) รองลงมาคอืการเจาะระบายน�ำ้ปัสสาวะผ่านทางหน้า

ท้อง (29.41%) การเฝ้าระวงั (17.64%) และการส่องกล้อง 

(11.76%) ตามล�ำดบั

จากผลการวจิยัทีม่ผู้ีป่วยจ�ำนวนหนึง่ทีส่ามารถรกัษาโดยการเฝ้า

ระวงัได้กล่าวคอืผูป่้วยสามารถปัสสาวะได้เองหลงัเกดิการบาด

เจ็บโดยทีไ่ม่ต้องได้รบัการรกัษาเพิม่เตมิใดๆ ซึง่สามารถอธบิาย

ได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ด้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะโดยท่ีไม่มภีาวะ

อดุตนัของทางเดนิปัสสาวะหรอืใส่สายสวนปัสสาวะด้วยข้อบ่งช้ี

อื่นนอกจากแก้ไขภาวะอุดตันของทางเดินปัสสาวะเมื่อเกิด

ปัญหาการบาดเจ็บผู้ป่วยจึงสามารถปัสสาวะได้เองภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยคือท่อปัสสาวะตบี (11.76%) เช่นเดยีว

กบั การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

	 มผู้ีป่วย 1 รายทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้คือมเีลือด

ออกทางท่อปัสสาวะร่วมกับมภีาวะชอ็กจากการเสียเลอืดดงันัน้

จงึควรทีจ่ะระมดัระวงัในการใส่สายสวนปัสสาวะเพราะสามารถ

ท�ำให้เกดิผลแทรกซ้อนรนุแรงท่ีจะเกดิตามมาได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 โดยทัว่ไปการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะเป็นการบาดเจบ็ที ่

พบได้บ่อยในการบาดเจ็บของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างใน 

โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่ามกีารบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตุ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะมากทีสุ่ด โดยพบได้บ่อยในผู้ป่วย

สงูอายแุละมภีาวะต่อมลูกหมากโตซึง่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

เพิม่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่

จ�ำเป็น การใส่สายสวนปัสสาวะตามข้อบ่งชีท้ีถ่กูต้องและการให้

ความรูแ้ละเพิม่ทกัษะในการใส่สายสวนปัสสาวะแก่บคุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาสารคาม จงึเป็นประโยชน์ 

เพือ่ป้องกนัและลดอบุตักิารณ์ลงได้

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป

เนือ่งจากพบว่ามีการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการใส่สาย

สวนปัสสาวะมากกว่าสาเหตอุืน่ ซึง่การบาดเจบ็จากสาเหตนุี้

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิม่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอน

รกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นดงันัน้จงึควรให้ความส�ำคัญ

และเฝ้าระวงัในการท�ำหตัถการร่วมกบัมกีารให้ความรูแ้ละเพิม่

ทกัษะในการใส่สายสวนปัสสาวะแก่บคุคลากรทางการแพทย์ 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ในโรงพยาบาล

มหาสารคามในโอกาสต่อไป
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อัตราการเกิดเลือดออกในโพรงสมองในผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 

Intraventicular Hemorrhage In Preterm Neonate at Khonkaen Hospital
                                                                      

     วัลภา อุดชาชน* 

                                                Wanlapa Udchachon*

 

บทคัดย่อ
	 หลกัการและเหตผุล : ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองเป็นภาวะทีพ่บบ่อยในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดโดยเฉพาะทารกน�ำ้หนกั

น้อยกว่า 1,500 กรัมและเป็นสาเหตุของการเพิม่ขึน้ของอตัราการพกิารและอตัราการตาย 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง การรกัษาและ

ภาวะแทรกซ้อน ในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลขอนแก่น

	 วธิกีารศกึษาและผูป่้วย : เป็นการศกึษาข้อมูลแบบย้อนหลังเชงิพรรณนา โดยรวบรวมทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะ

เลอืดออกในโพรงสมอง ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 ผลการวจิยั : ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้ตรวจคดักรองภาวะเลือดออกในโพรงสมองจ�ำนวน 44 ราย โดยเป็นทารกแรก

เกดิก่อนก�ำหนดทีเ่กดิในโรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำนวน 37 ราย (84.1%) และทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 7 ราย 

(15.9%), 9 (20.5%), 1 (2.3%), 4 (9.1%) และ 1 (2.3%) ราย ตรวจพบม ีIVH ระดบั 1, 2, 3 และ 4 ตามล�ำดบั โดย 6 รายเป็น 

significant IVH (ระดบั 2-4) และ 38 ราย  เป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ (IVH ระดับ 0-1) ปัจจยัทีม่ผีลกบัการเกดิ significant IVH อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิัง้ใน multivariate logistic regression analysis ได้แก่ moderate birth asphyxia ทีน่าททีี ่1 (p value 0.006), 

severe birth asphyxia และ moderate birth asphyxia ทีน่าทีที ่5 (p - value 0.01 และ 0.001 ตามล�ำดบั), shock (p value 

0.012), necrotizing enterocolitis (NEC) (p - value 0.008) และ blood pH ≤ 7.25 (p - value 0.035) รวมทัง้ทารกทีไ่ด้รบั

การรกัษาโดยให้ rapid sodium bicarbonate, endotracheal tube (ETT suction) และ inotropic drug  (p - value 0.024, 

0.001 และ 0.024 ตามล�ำดบั)

	 สรุป : การศกึษานีย้งัคงสนบัสนนุความจ�ำเป็นในการตรวจคัดกรองภาวะเลือดออกในโพรงสมองทารกเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่

การวนิจิฉยัทีร่วดเร็ว และตรวจตดิตามอย่างใกล้ชิด เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อสมองมากขึน้

	 ค�ำส�ำคญั : เลอืดออกในโพรงสมอง, ทารกแรกเกิด

* นายแพทย์ช�ำนาญการกลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Intraventicular hemorrhage (IVH) are frequency causal agent in preterm neonate, especially 

very low birthweight neonates. Intraventicular hemorrhage increases morbidity and mortality in neonates, 

particularly very low birth weight neonates.

	 Objective : To study incidence of intraventicular hemorrhage, associated risk factors, sign and symptoms, 

treatment and complication of intraventicular hemorrhage in neonatal care unit at Khonkaen hospital.

	 Material And Methods : A descriptive retrospective study of  IVH in preterm infant was conducted on 

neonates admitted at Khonkaen hospital form 1st January 2014 to 31th  December 2014.

	 Result : In total 44 preterm infants had screening cranial ultrasound, Inborn 37 (84.1%) and Outborn 7 

(15.9%). Nine infants (20.5%), 1 (2.3%), 4 (9.1%) and 1 (2.3%) were diagnosed as IVH grade I, II, III and IV respectively. 

Six infants were significant IVH (grade II-IV) and 38 infants were control group (IVH grade 0I). There were variables 

demonstrated statistically significant.

	 Keyword : Intraventicular Hemorrhage, Neonate.

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular 

hemorrhage, IVH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัที่

พบในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 25 

อบุตักิารณ์และความรนุแรงจะแปรผกผนักบัอายคุรรภ์และน�ำ้

หนกัแรกเกดิ1

	 ปัจจยัเสีย่งของภาวะมเีลอืดออกในโพรงสมอง แบ่งเป็น 

ช่วงก่อนคลอด : การคลอดทางช่องคลอด, ภาวะทารกขาด

ออกซเิจนขณะอยูใ่นครรภ์, ภาวะตกเลอืดก่อนคลอดและถงุน�ำ้

คร�ำ่อกัเสบ ช่วงหลงัคลอด: respiratory distress syndrome, 

prolonged neonatal resuscitation, hypocarbia and 

hypercarbia2, acidosis, pneumothorax, administration 

of bicarbonate, necrotizing enterocolitis และภาวะชกั3,4 

	 อาการ IVH มกัเกดิในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ ี RDS 

รนุแรงและต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ ร้อยละ 90 จะมเีลอืดออก

ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัเกิด และร้อยละ 50 เกิดตัง้แต่วันแรก ใน

รายทีม่เีลอืดออกปริมาณมากและเรว็ทารกจะมอีาการทรดุลง

อย่างรวดเร็ว หมดสติ ชักเกรง็ หยดุหายใจ ซีด และกระหม่อม

หน้าโป่งตึง แต่ถ้าเลอืดออกไม่มาก ทารกอาจไม่มอีาการหรอื

เพียงแต่ซดีลงเท่านัน้ บางรายอาจมอีาการซมึ กล้ามเนือ้อ่อน

แรงเป็นพักๆ การวินจิฉยัด้วยการตรวจ ultrasound เป็นวธิทีี่

ดแีละสะดวกทีส่ดุ ซึง่ความรุนแรงของ IVH แบ่งออกเป็น 4 

ระดบั ตามวธิขีอง Papile1 

	 grade 1 : มเีลือดออกที ่germinal matrix

	 grade 2 : มเีลือดออกในโพรงสมอง และขนาดของโพรง

สมองปกติ

	 grade 3 : มเีลือดออกในโพรงสมอง และขนาดของโพรง

สมองใหญ่ขึน้

	 grade 4 : มเีลือดออกในโพรงสมอง ร่วมกบัเลือดออก

ในเนือ้สมอง

	 ผู้วจิยัสนใจศึกษาอบุตักิารณ์และปัจจยัเส่ียง ทีท่�ำให้เกิด

ภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางในการ

ป้องกันและดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมี

ประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั

	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง

ในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดและปัจจยัเส่ียง ทีท่�ำให้เกดิภาวะ

เลอืดออกในโพรงสมองในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลขอนแก่น
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วธีิการศกึษา

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective cohort study) 

ในผูป่้วยทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลขอนแก่นระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2557 ถงึ 31 

ธนัวาคม 2557 โดยท�ำการสบืค้นจากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วย

ทารกแรกเกิด

การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติิ 

	 การแสดงข้อมลูพ้ืนฐาน, อาการและอาการแสดง, ภาวะ

แทรกซ้อน ใช้จ�ำนวนและร้อยละ, การเปรยีบเทยีบข้อมลูทีเ่ป็น 

continuous data ใช้ t - test, การเปรยีบเทยีบข้อมลูทีเ่ป็น

สดัส่วนใช้ X2 และ Fisher exact test, การแสดงความสมัพันธ์

ของปัจจยัเส่ียงใช้ univariate analysis โดยมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ทีค่่า p - value < 0.05 โดยแสดงความสมัพนัธ์เป็นค่า risk ratio 

และท�ำการศกึษาหาปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในโพรง

สมอง โดยใช้ multivariate regression model และค�ำนวณ

โดยใช้ SPSS version 16.0 statistical software

ผลการศกึษา

	 ทารกแรกเกดิทีเ่ข้ารบัการรกัษามีจ�ำนวนทัง้หมด 1,163 

ราย มผีูป่้วยไม่เข้าเกณฑ์การศกึษา 1,119 ราย ซึง่เป็นผูป่้วย

ทารกแรกเกิดทีไ่ด้รับการตรวจ ultrasound brain 137 ราย 

โดยเป็นทารกทีไ่ม่พบเวชระเบยีน 66 ราย เป็นทารกเกิดครบ

ก�ำหนด 25 ราย ม ีmajor congenital malformation  2 ราย 

ได้แก่ trisomy 18 1 ราย, complex congenital heart 

disease 1 ราย สรุปจ�ำนวนทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดทีน่�ำมา

วเิคราะห์ทัง้หมด 44 ราย โดยเป็นทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่

เกดิในโรงพยาบาลขอนแก่น 37 ราย (84.1%)  ทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 7 ราย (15.9%) ดงัแสดงใน

แผนภมูทิี ่1

ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557 โดยท า
การสืบค้นจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  

 การแสดงข้อมูลพื้นฐาน, อาการและอาการ
แสดง, ภาวะแทรกซ้อน ใช้จ านวนและร้อยละ, การ
เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น continuous data ใช้ t test, 
การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นสัดส่วนใช้ X2 และ 
Fisher exact test, การแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัย
เสี่ยงใช้ univariate analysis โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ค่า P value < 0.05 โดยแสดงความสัมพันธ์เป็นค่า 
risk ratio และท าการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในโพรงสมอง โดยใช้ multivariate 
regression model และค านวณโดยใช้ SPSS version 
16.0 statistical software 

ผลการศึกษา 

ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษามีจ านวน
ทั้งหมด 1,163 ราย มีผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา 

1,119 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
ตรวจ ultrasound brain 137 ราย โดยเป็นทารกที่ไม่
พบเวชระเบียน 66 ราย เป็นทารกเกิดครบก าหนด 
25 ราย มี major congenital malformation  2 ราย 
ได้แก่ trisomy 18  1 ราย, complex congenital heart 
disease 1 ราย สรุปจ านวนทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่น ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 44 ราย โดยเป็น
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เกิดในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 37 ราย (ร้อยละ 84.1)  ทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการส่งต่อ 7 ราย (ร้อยละ 15.9)      
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

                                 ทารกแรกเกิด 1,163 ราย 

Ultrasound brain 137 ราย 

    ไม่พบเวชระเบียน    

                                                                        66 ราย
Truncus arteriosus  1 ราย 

   Trisomy 18 1 ราย  

ทารกเกิดครบก าหนด 25 ราย 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้าเกณฑก์ารศึกษา 44 ราย 

Inborn 37 ราย   Outborn 7 ราย 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น

	 จากการศกึษาพบทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์น้อย

กว่า 32 สปัดาห์ จ�ำนวน 17 (36.8%) ทารกอายคุรรภ์ตัง้แต่ 32 

สัปดาห์ถงึอายคุรรภ์ 36 สัปดาห์ จ�ำนวน 27 ราย (61.4%) เป็น

ทารกเพศชาย 23 ราย (52.3%) ทารกครรภ์เดีย่ว 28 ราย 

(63.6%) ทารกครรภ์แฝดคู่ (twins) 15 ราย (34.1%) ทารก

ครรภ์แฝดสาม (triples) 1 ราย (2.3%) น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1,500 กรมั 31 ราย (70.5%) น�ำ้หนกัทารก

แรกเกดิมากกว่า 1,500 กรมั ถงึ 2,000 กรมั 9 ราย (20.5%) 

น�ำ้หนกัทารกแรกเกิดมากกว่า 2,000 กรมั 4 ราย (9.1%) เป็น

ทารกทีข่นาดเท่ากบัอายคุรรภ์ (appropriate for gestational 

age, AGA) 37 ราย (84.1%) ทารกทีข่นาดน้อยกว่าอายคุรรภ์ 

(small for gestational age, SGA) 7 ราย (15.9%) ทารกเกดิ

โดยวธิผ่ีาตดัคลอด (cesarean section, C/S) 23 ราย (52.3%) 

วธิคีลอดธรรมชาต ิ(normal labor, NL) 19 ราย (43.2%) และ

คลอดท่าก้น (breech presentation) 2 ราย (4.5%) ทารกมี

รอบศรีษะ (head circumference, HC) เฉล่ีย 27.19 ± 2.96 

cms. และความยาวล�ำตัว (length) เฉลีย่ 40.69 ±  4.81  cms. 

ประเมนิ APGAR Score นาททีี ่1 ไม่พบมภีาวะ birth asphyxia 

20 ราย (45.5%) แต่พบมภีาวะ severe birth asphyxia  
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ตาราง 1 อัตราส่วนการตรวจพบ Intraventricular 

hemorrhage (IVH)

12 ราย (27.3%)  mild birth asphyxia 8 ราย (18.2%) และ 

moderate birth asphyxia 4 ราย (9.1%) และประเมนิ 

APGAR Score นาททีี ่5 ไม่พบมภีาวะ birth asphyxia 26 ราย 

(59.1%) แต่พบมภีาวะ mild birth asphyxia 9 ราย (20.5%)  

moderate birth asphyxia 5 ราย (11.4%) และ severe birth 

asphyxia 4 ราย (9.1%) 

	 ทารกทีม่ ี IVH 15 ราย (34.1%) ไม่ม ี IVH 29 ราย 

(65.9%) พบเป็น IVH grade I มากทีส่ดุ จ�ำนวน 9 ราย (20.5%)  

รองลงมาเป็น IVH grade III 4 ราย (เป็นทารกอายคุรรภ์ 27 

สปัดาห์ 1 ราย, อายคุรรภ์ 28 สปัดาห์ 1 ราย, อายคุรรภ์ 35 

สปัดาห์ 1 ราย และ อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ 1 ราย) (9.1%) IVH 

grade II จ�ำนวน 1 ราย (เป็นทารกอายคุรรภ์ 30  สปัดาห์) 

(2.3%) และ IVH grade IV จ�ำนวน 1 ราย (เป็นทารกอายคุรรภ์ 

34 สปัดาห์) (ร้อยละ 2.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือรวม IVH 

grade II-IV เข้าด้วยกันเป็น significant IVH 6 ราย (13.6%) 

และทารกกลุ่มเปรียบเทยีบรวม 38 ราย (86.4%) และมจี�ำนวน

ทารกเสยีชวิีตทัง้หมด 2 ราย (4.5%) และไม่มทีารกรายใดได้ท�ำ 

ventriculoperitoneal shunt (VP shunt) โดยทารกได้รบัการ

ตรวจ ultrasound brain เมือ่อายเุฉลีย่ 87.32 ± 43.62 วนั

ระดับความรุนแรงของ 
IVH 

จ านวนทารก 44 ราย, n (%) 

No IVH 29 (65.9) 

grade I 9 (20.5) 

grade II 1 (2.3) 

grade III 4 (9.1) 

grade IV               1 (2.3) 

จากการศกึษาพบว่าทารกมีภาวะ early 
neonatal sepsis 35 ราย (ร้อยละ 79.5) และมีภาวะ 
late neonatal sepsis 4 ราย (ร้อยละ 9.1) respiratory 
distress syndrome (RDS) 3 ราย     (ร้อยละ 6.8) แต่
ไม่มีทารกรายใดได้รับการรักษาโดยการให้สารลด
แรงตึงผิว (surfactant) มีภาวะ metabolic acidosis 9 
ราย (ร้อยละ 20.5) และได้รับการรักษาโดยการให้ 
rapid NaHCO3 7 ราย (ร้อยละ 15.9) ทารกได้รับการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจความถี่สูงชนิด High frequency 
oscillatory ventilation (HFOV) 1 ราย (ร้อยละ 2.3) 
ไม่พบทารกมีภาวะลมรั่วในปอด (pneumothorax) 
ทารกมี patent ductus arteriosus (PDA) 2 ราย (ร้อย
ละ 4.5) แต่ไม่พบทารกรายใดได้รับการรักษาโดย
การให้ยา ibuprofen ทารกมีภาวะ shock 12 ราย 
(ร้อยละ 27.3)  ทารกได้รับการใส่ endotracheal 
tube (ETT) suction 5 ราย (ร้อยละ 11.4)  ได้รับ 
post natal resuscitation 31 ราย (ร้อยละ 70.5) ได้รับ

การใส่ intubation 23 ราย (ร้อยละ 52.3) เป็นทารกที่
ส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 7 ราย 
(ร้อยละ 15.9) ทารกได้รับการให้ oxygen (O2) 41 
ราย (ร้อยละ 93.2) มีการใช้ bag and mask 33 ราย 
(ร้อยละ  75)  ทารกได้รับการช่วยหายใจโดยใช้ 
mechanical ventilator 34 ราย (ร้อยละ 77.3) ทารก
ได้รับการนวดหัวใจเพื่อช่วยฟื้นชีพ (cardiac 
massage) 3 ราย (ร้อยละ 6.8)ได้รับยา adrenaline 5 
ราย  (ร้อยละ 11.4) ได้รับยา inotropic 7 ราย (ร้อย
ละ 15.9) ได้รับการเจาะ blood gas 29  ราย (ร้อยละ 
65.9) ค่าเฉลี่ยของ pH  7.38 ± 0.12, PaCO2 25.64 ± 
10.09, PaO2 191.07 ± 76.68, HCO3 -1.51 ± 11.63, 
BE 9.26 ± 10.52 ทารกได้รับการวินิจฉัยภาวะล าไส้
เน่าเปื่อย (necrotizing enterocolitis; NEC) 6 ราย 
(ร้อยละ 13.6) ทารกตรวจพบเป็น retinopathy of 
prematurity (ROP) 9 ราย (ร้อยละ 20.5) และไม่
พบว่าทารกรายใดมีภาวะชัก 

จากการศึกษาพบว่ามารดามีอายุเฉลี่ย 
25.23 ± 6.74 ปี ทั้งหมดมีสัญชาติไทย พบเป็น
มารดาตั้งครรภ์แรก 22 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา
เป็นมารดาตั้งครรภ์ที่สอง 14 ราย (ร้อยละ 31.8) 
มารดาตั้งครรภ์ที่สาม 5 ราย (ร้อยละ 11.4) และ
มารดาตั้งครรภ์ที่สี่ 3 ราย (ร้อยละ 6.8) มารดาได้เข้า
รับการฝากครรภ์ 37 ราย (ร้อยละ  84.1) มารดามี
โรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 4 ราย (ร้อยละ 9.1) 

	 จากการศกึษาพบว่าทารกมภีาวะ early neonatal 

sepsis 35 ราย (79.5%) และมภีาวะ late neonatal sepsis 

4 ราย (9.1%) respiratory distress syndrome (RDS) 3 ราย 

(6.8%) แต่ไม่มีทารกรายใดได้รบัการรกัษาโดยการให้สารลดแรง

ตงึผวิ (surfactant) มภีาวะ metabolic acidosis 9 ราย 

(20.5%) และได้รับการรกัษาโดยการให้ rapid NaHCO3 7 ราย 

(ร้อยละ 15.9) ทารกได้รบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจความถีสู่งชนิด 

High frequency oscillatory ventilation (HFOV) 1 ราย 

(ร้อยละ 2.3) ไม่พบทารกมภีาวะลมรัว่ในปอด (pneumothorax) 

ทารกม ีpatent ductus arteriosus (PDA) 2 ราย (4.5%) แต่

ไม่พบทารกรายใดได้รบัการรกัษาโดยการให้ยา ibuprofen 

ทารกมภีาวะ shock 12 ราย (27.3%)  ทารกได้รับการใส่ 

endotracheal tube (ETT) suction 5 ราย (11.4%) ได้รบั 

post natal resuscitation 31 ราย (70.5%) ได้รบัการใส่ 

intubation 23 ราย (52.3%) เป็นทารกทีส่่งต่อมารบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น 7 ราย (15.9%) ทารกได้รับการให้ 

oxygen (O2) 41 ราย (93.2%) มกีารใช้ bag and mask 33 

ราย (ร้อยละ 75) ทารกได้รบัการช่วยหายใจโดยใช้ mechanical 

ventilator 34 ราย (77.3%) ทารกได้รบัการนวดหัวใจเพือ่ช่วย

ฟ้ืนชพี (cardiac massage) 3 ราย (6.8%) ได้รบัยา adrenaline 

5 ราย (11.4%) ได้รบัยา inotropic 7 ราย (15.9%) ได้รบัการ

เจาะ blood gas 29  ราย (65.9%) ค่าเฉล่ียของ pH  7.38 ± 

0.12, PaCO
2 
25.64 ± 10.09, PaO2 191.07 ± 76.68, HCO3 

-1.51 ± 11.63, BE 9.26 ± 10.52 ทารกได้รับการวนิจิฉัยภาวะ

ล�ำไส้เน่าเป่ือย (necrotizing enterocolitis; NEC) 6 ราย 

(13.6%) ทารกตรวจพบเป็น retinopathy of prematurity 

(ROP) 9 ราย (20.5%) และไม่พบว่าทารกรายใดมภีาวะชกั

	 จากการศกึษาพบว่ามารดามอีายเุฉล่ีย 25.23 ± 6.74 

ปี ทัง้หมดมีสัญชาตไิทย พบเป็นมารดาตัง้ครรภ์แรก 22 ราย 

(50%) รองลงมาเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่สอง 14 ราย  

(31.8%) มารดาตัง้ครรภ์ทีส่าม 5 ราย (11.4%) และมารดาตัง้

ครรภ์ทีส่ี่ 3 ราย (6.8%) มารดาได้เข้ารบัการฝากครรภ์ 37 ราย 

(84.1%) มารดามโีรคประจ�ำตัวก่อนการตัง้ครรภ์ 4 ราย (9.1%) 

ได้แก่ hyperthyroidism 1 ราย, มารดาเป็นใบ้และหหูนวก 1 

ราย, hypertension 1 ราย และ ตดิเชือ้ HIV 1 ราย มารดามี

น�้ำเดินก่อนคลอด 14 ราย (31.8%) ระยะเวลาน�้ำเดิน 
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(premature rupture of membrane) นานเฉลีย่ 13.25 ± 

61.87 ชัว่โมง และน�ำ้เดนินานมากกว่าหรอืเท่ากับ 18 ชัว่โมง 4 

ราย (9.1%)  มารดาได้รับ antenatal steroid 31 ราย (70.5%) 

ได้รบัยาปฏชิวีนะก่อนคลอด 32 ราย (72.7%) มารดามภีาวะ

ความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ (PIH) 12 ราย (27.3%) มารดา

มภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ (chorioamnionitis) 2 ราย (4.5%) 

มารดามีภาวะกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (urinary tract 

infection; UTI) 1 ราย (2.3%) มารดามีภาวะ Overt DM 1 

ราย (2.3%) GDM A1 2 ราย (4.5%) GDM A2 2 ราย (4.5%) 

ไม่พบว่ามารดามภีาวะรกเกาะต�ำ่ (placenta previa), รกลอก

ตวัก่อนก�ำหนด (abruptio placenta) หรอืมไีข้ก่อนคลอด

	 พบว่าคลอดโดยวธิธีรรมชาต ิ (NL) และการคลอดโดย

ใช้คมี (F/E) มคีวามสมัพันธ์กับการเกิด significant IVH อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p - value 0.031 และ 0.022 ตามล�ำดบั)

พบว่าอายคุรรภ์, เพศ, จ�ำนวนทารกเกิด, น�ำ้หนักแรกเกิด ไม่มี

ความสัมพนัธ์กับการเกดิ significant IVH อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติิ 

	 ในส่วนของมารดาพบว่าอายมุารดา, จ�ำนวนการตัง้

ครรภ์, มารดามโีรคประจ�ำตวัก่อนตัง้ครรภ์, มภีาวะน�ำ้เดนิ 

(premature rupture of membrane), ภาวะความดนัโลหติ

สงูระหว่างตัง้ครรภ์ (PIH), ถงุน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ (chorioamnionitis), 

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (urinary tract infection; UTI), 

มารดาเป็นเบาหวานก่อนหรือระหว่างการตัง้ครรภ์ (overt DM, 

GDM A1, GDM A2), มารดาได้รบัยาปฏชิวีนะก่อนคลอด และ

มารดาได้รับ antenatal steroid พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

การเกดิ significant IVH อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 พบทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะ moderate birth 

asphyxia ทีน่าททีี ่1 สมัพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p - 0.006) ร่วมกบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

มีภาวะ severe birth asphyxia และ moderate birth 

asphyxia ทีน่าททีี ่5 สมัพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p - 0.01 และ 0.001 ตามล�ำดบั) ทารกแรก

เกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะความดนัโลหติต�ำ่ (shock) และภาวะ

ล�ำไส้เน่าเป่ือย (NEC) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ significant 

IVH อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (p value 0.012 และ 0.008 

ตามล�ำดบั)

	 และทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ค่ีา blood pH ≤ 

7.25 สมัพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p - 0.035) ดงัแสดงในตาราง 2

	 พบว่าทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย

ให้ rapid sodium bicarbonate, ETT suction, และการได้

รบัยา inotropic drug มคีวามสัมพนัธ์กบัการเกิด significant 

IVH อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p - 0.024, 0.001 และ 0.024 

ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ morbidity และ complication 

ของกลุ่มทีม่ ีsignificant IVH และกลุ่ม IVH ≤  grade I โดยวธีิ 

Logistic regression

และทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีค่า blood 
pH ≤ 7.25 สัมพันธ์กับการเกิด significant IVH 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.035) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ morbidity และ 
complication ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH 

≤  grade I โดยวิธี Logistic regression 

ภาวะ p - value 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 1 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 5 

severe birth asphyxia นาทีที่ 5 

shock 

NEC 

           blood pH ≤ 7.25 

0.006 

0.001 

0.01 

0.012 

0.008 

0.035 

 

พบว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การรักษาโดยให้ rapid sodium bicarbonate, ETT 
suction, และการได้รับยา inotropic drug มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด significant IVH อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.024, 0.001 และ 0.024 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์การรกัษาและ outcome 
ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH ≤  grade I 

โดยวิธี Logistic regression 

การรักษา  p - value 

rapid sodium bicarbonate 

ETT suction 

inotropic drug 

0.024 

0.001 

0.024 

 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาทารก 44 คน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาโดยการตรวจคัดกรอง cranial ultrasound 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ Intraventicular 
hemorrhange (IVH) 29 ราย (ร้อยละ 65.9) และ
ตรวจพบ IVH 15 ราย (ร้อยละ 34.1) พบเป็น IVH 
grade I 9 ราย (ร้อยละ 20.5) และ IVH grade II 1 
ราย (ร้อยละ 2.3) ของการตรวจพบมี IVH ทั้งหมด 
ซึ่งการแปลผลควรท าด้วยความระมัดระวัง 
เน่ืองจากมีการศึกษาเกี่ยวกับความถูกต้องในการ
วินิจฉัย IVH จะมีความคลาดเคลื่อนได้มากในกลุ่ม 
mild/moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากท า
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์การรกัษาและ outcome ของกลุม่ 

ท่ีม ีsignificant IVH และกลุม่ IVH ≤  grade I โดยวธิ ีLogistic 

regression

และทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีค่า blood 
pH ≤ 7.25 สัมพันธ์กับการเกิด significant IVH 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.035) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ morbidity และ 
complication ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH 

≤  grade I โดยวิธี Logistic regression 

ภาวะ p - value 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 1 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 5 

severe birth asphyxia นาทีที่ 5 

shock 

NEC 

           blood pH ≤ 7.25 

0.006 

0.001 

0.01 

0.012 

0.008 

0.035 

 

พบว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การรักษาโดยให้ rapid sodium bicarbonate, ETT 
suction, และการได้รับยา inotropic drug มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด significant IVH อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.024, 0.001 และ 0.024 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์การรกัษาและ outcome 
ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH ≤  grade I 

โดยวิธี Logistic regression 

การรักษา  p - value 

rapid sodium bicarbonate 

ETT suction 

inotropic drug 

0.024 

0.001 

0.024 

 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาทารก 44 คน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาโดยการตรวจคัดกรอง cranial ultrasound 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ Intraventicular 
hemorrhange (IVH) 29 ราย (ร้อยละ 65.9) และ
ตรวจพบ IVH 15 ราย (ร้อยละ 34.1) พบเป็น IVH 
grade I 9 ราย (ร้อยละ 20.5) และ IVH grade II 1 
ราย (ร้อยละ 2.3) ของการตรวจพบมี IVH ทั้งหมด 
ซึ่งการแปลผลควรท าด้วยความระมัดระวัง 
เน่ืองจากมีการศึกษาเกี่ยวกับความถูกต้องในการ
วินิจฉัย IVH จะมีความคลาดเคลื่อนได้มากในกลุ่ม 
mild/moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากท า

วจิารณ์

	 จากการศกึษาทารก 44 คน ทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาโดย

การตรวจคดักรอง cranial ultrasound พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

ตรวจไม่พบ Intraventicular hemorrhange (IVH) 29 ราย 

(65.9%) และตรวจพบ IVH 15 ราย (34.1%) พบเป็น IVH 

grade I 9 ราย (20.5%) และ IVH grade II 1 ราย (2.3%) ของ

การตรวจพบม ี IVH ทัง้หมด ซึง่การแปลผลควรท�ำด้วยความ

ระมดัระวงั เนือ่งจากมกีารศกึษาเกีย่วกบัความถูกต้องในการ

วินิจฉัย IVH จะมีความคลาดเคลื่อนได้มากในกลุ่ม mild/

moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างยิง่หากท�ำการคดักรอง

โดยแพทย์ทารกแรกเกิดที่มีประสบการณ์น้อย5 จะพบ

ความคลาดเคลือ่นได้มากกว่าการท�ำโดยรงัสแีพทย์ หรอืแพทย์

ทารกแรกเกิดผูม้ปีระสบการณ์ แต่ในกลุม่ severe IVH พบว่า

มคีวามถกูต้องมากกว่า6,7 โดยในการศกึษานีพ้บ IVH grade III 

4 ราย และ IVH grade IV 1 ราย (9.1% และ 2.3% ตามล�ำดบั) 

ซึง่น้อยกว่าอบุตักิารณ์ของ severe IVH ในการศกึษาทีผ่่านมา

ซึง่พบ ร้อยละ 128 และพบอตัราตาย ร้อยละ 4.5 และไม่มทีารก

แรกเกดิก่อนก�ำหนดรายใดทีไ่ด้ท�ำ VP shunt ซ่ึงน้อยกว่าการ

ศกึษาของ NICHD neonatal research network ทีผ่่านมา8

	 จากการศกึษานี ้ ปัจจยัเสีย่งทีไ่ม่มผีลต่อการเกิด IVH 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุและการเจ็บป่วยของ 

มารดา, เพศ, caesarian section, จ�ำนวนทารกท่ีเกิด, 

chorioamnionitis, UTI, PROM, PIH, maternal ATBs used, 

GDM A1, GDM A
2

antenatal corticosteroids เป็นปัจจยัส�ำคญัในการลดอบุตัิ

การณ์การเกดิ IVH ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์จากการลดอบุตักิารณ์

และระดับความรุนแรงของ RDS และผลจากการกระตุ้น 

mature ของ germinal matrix ด้วย ซึง่การให้ antenatal 

corticosteroids ครบก่อนคลอดสามารถลดความเสีย่งและ

ความรนุแรงในการเกดิ IVH ได้ในการศกึษาก่อนหน้านี้9 และลด

ความเส่ียงการเกิด IVH ในการศกึษานี้

	 จากการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 

significant IVH กบัการคลอดทางช่องคลอด (NL) กับการคลอด

โดยใช้คีม (F/E) ซึ่งการคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดไม่มีความ

สัมพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH แสดงถงึ protective role 

ของ elective C/S10, 11

	 การลดลงของ cerebral blood flow กเ็ป็นปัจจยั

ส�ำคัญในพยาธกิ�ำเนดิของ IVH ซึง่ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่

ป่วยจะมี pressure passive cerebral circulation, 

hypotension ท�ำให้ cerebral blood flow ลดลง ซึง่จะมี 

reperfusion ตามมาและเกดิ injury ต่อ matrix capillaries 

ซึง่ในการศึกษานีพ้บว่าการให้ bolus intravenous fluid 

เป็นการรกัษาภาวะ hypotension เป็นปัจจยัเส่ียงทีส่�ำคญัใน

การเกิด significant IVH (p - 0.012) และพบว่าการให้ 

vasopressor drugs เพิม่ความเส่ียงในกลุ่ม significant IVH 

ด้วยเช่นกนั (p - 0.024)

	 ปัจจบุนับทบาทของ sodium bicarbonate โดยเฉพาะ

ในเด็กทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นที่ถกเถียงกันมากขึ้น 

เนือ่งจากมข้ีอมลูพบว่าการให้ sodium bicarbonate สัมพนัธ์

กบัการเพิม่ความรนุแรงของ IVH และอตัราการเสยีชวีติและ

การลดลงของ cardiac out put12,13 ซ่ึงเป็นผลจากการให้ 

sodium bicarbonate เพิม่ความเส่ียงการเกดิ significant IVH 

ในการศึกษานีเ้ช่นกนัเหมอืนกับการศกึษาของ Simmons13 

และคณะ

	 การศึกษานีย้งัพบว่าภาวะ blood pH ≤ 7.25 และ 

asphyxia ซ่ึงเป็นภาวะทีอ่าจเพิม่การใช้ sodium bicarbonate 

สัมพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH ด้วย นอกจากเหตผุลทาง

ด้านการใช้ sodium bicarbonate แล้ว ทัง้ภาวะ acidosis และ 

asphyxia ยงัมผีลให้ hemodynamic instabilities ได้ จาก

การม ีcardiac compromised

	 จากการศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั
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ทางสถติริะหว่าง RDS, pneumothorax และ seizure กับ 

significant IVH ซึง่มีผลท�ำให้มี fluctuating cerebral blood 

flow velocity14 และ increase venous pressure15, 16 ซึง่

อาจเกดิจากจ�ำนวนกลุม่ประชากรศกึษาน้อย ผลการศกึษาจงึ

ไม่ได้ผลคล้ายกบัการศกึษาท่ีผ่านมา17-19

	 patent ductus arteriosus เป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัใน

การเกดิ IVH เนือ่งจาก fluctuation ของ blood flow velocity 

บรเิวณ anterior cerebral artery จากการเปิดและปิดของ 

ductus arteriosus20 ซึง่อาจเกดิจากกลุม่ประชากรศกึษาน้อย 

ผลการศกึษาจงึไม่ได้ผลคล้ายกับการศกึษาทีผ่่านมา19

	 sepsis เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของการเกดิ IVH19,21 จาก

การเป็นสาเหตขุอง systemic hypotension ท�ำให้มภีาวะ 

hemodynamic instability และผลตามมาของ sepsis เช่น 

metabolic acidosis ซ่ึงมผีลต่อ hemodynamic ซ่ึงในการ

ศกึษานีพ้บว่า sepsis ไม่มีความสมัพนัธ์กับความเสีย่งในการ

เกดิ significant IVH

	 จากการศกึษาดผูลของ significant IVH ตามอายคุรรภ์

ต่างๆพบว่าทารกทีม่อีายคุรรภ์ ≤ 32 weeks มโีอกาสเกดิ 

significant IVH และทารกทีมี่อายคุรรภ์ 33 - 36 weeks ตรวจ

พบว่าม ี significant IVH เช่นกนั ดังนัน้จงึควรท�ำการตรวจ 

ultrasound brain ในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด เพือ่ทารกจะ

ได้รบัการดแูลอย่างถกูต้อง รวดเรว็และลดภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิตามมาได้

	 เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ retrospective 

ซึ่งสืบค้นจากการให้รหัสวินิจฉัยและประวัติการรักษาจึงม ี

ข้อจ�ำกัดในการดปัูจจยั confounding variable ฉะนัน้การ

ศกึษานีจึ้งเหมาะกบัการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกับ

การเกดิ IVH มากกว่าทีจ่ะสรปุว่าปัจจยัใดมหีรือไม่มีผลต่อการ

เกดิ IVH นอกจากนีปั้จจยัเสีย่งในการเกิดและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆของการเกิด IVH ยงัเป็น multifactorial factor และปัจจยั

ต่างๆยงัมผีลต่อกนั ซึง่แสดงให้เหน็ได้จากการศึกษานี ้ ฉะนัน้

ปัจจยัเสีย่งทีพ่บหลังจากควบคมุ confounding variables และ

ขนาด sample size ทีม่ากพอสมควรจงึน่าจะเพิม่ความน่าเช่ือ

ถอืของผลกระทบต่อการเกดิ IVH เช่น blood pH ≤ 7.25, 

asphyxia ซึง่พบได้จากการศึกษานี ้ ฉะนัน้การป้องกนัภาวะ 

ดงักล่าวและการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยลดอบุตัิ

การณ์การเกดิ significant IVH ลงได้ ซ่ึงหมายถงึจะช่วยลดผล

ข้างเคยีงทาง neurodevelopmental ของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดลงได้ด้วยเช่นกนั

	 สรปุ ปัจจบุนัอตัราการรอดชวีติของทารกแรกเกดิก่อน

ก�ำหนดมีมากขึน้ ซึง่กลุ่มทารกเหล่านีม้คีวามเสีย่งสงูในการเกดิ 

IVH มผีลต่อneurodevelopmental ตามมา ถงึแม้ว่าปัจจยั

เส่ียงในการเกดิ IVH จะเป็น multifactorial factor ซึง่การเข้าใจ

พยาธกิ�ำเนดิ ความสัมพันธ์ของปัจจยัเส่ียง และปัจจยัทีส่ามารถ

ป้องกันการเกดิ IVH จะท�ำให้คณุภาพการดแูลทารกแรกเกดิ

ก่อนก�ำหนดดขีึน้ โดยการให้การป้องกนัการเกดิ IVH การวนิจิฉยั

ให้รวดเรว็ การตรวจตดิตามอย่างเหมาะสม และการรกัษาภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้อย่างถูกต้องทนัเวลา จะท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาส

รอดชวีติและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้
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ผลของการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี  

และสุขสมรรถนะ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

The Effects of  Hulahoop  Exercise  on Hemoglobin A1C Level and 

Health-Related Physical Fitness in People with Type 2 Diabetes Mellitus

อัญชลี แก้วไชย 

Anchalee Kaewchai

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคเบาหวานชนดิที ่2 (type 2 diabetes mellitus) เป็นโรคเรือ้รงัทีอ่าจมภีาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายแนวทางทีจ่ะ

ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนลดอตัราการตายและลดอตัราเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลได้คือ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหรอื

มรีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี (HbA1c) ให้อยูใ่นระดบัปกตโิดยการรกัษาด้วยยาร่วมกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพและการออก

ก�ำลงักาย

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายด้วยฮลูาฮูปต่อฮโีมโกลบนิ เอวนัซ ีและสุขสมรรถนะในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2

	 วธิกีารด�ำเนนิการวจัิย : กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 60 คน ได้กลุ่มตวัอย่างมาโดยวธิกีารเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้า แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ใช้เทคนคิการวจิยัแบบ Randomized control trial โดยกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยฮูลาฮปู ครัง้ละ 45 นาท ี3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม

ปฏบิตักิจิวตัรตามปกต ิเก็บข้อมูลฮโีมโกลบนิ เอวนัซี  และสุขสมรรถนะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และภาย

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์

	 ผลการวจิยั : กลุม่ทดลองมรีะดบัฮโีมโกลบนิ เอวนัซ ี ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) กลุม่ทดลองมสีขุสมรรถนะด้านการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Vo2peak) ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หน้า

ท้อง และความอ่อนตวั ภายหลงัการทดลองสปัดาห์ 6 และภายหลังการทดลองสัปดาห์ที ่12 เพิม่ขึน้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ไม่พบการเปลีย่นแปลงค่าดชันมีวลกาย เส้นรอบเอวและไขมนัใต้ผิวหนงั

	 สรุป : การออกก�ำลงักายด้วยฮลูาฮูปส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัฮโีมโกลบนิ เอวนัซ ีความสามารถในการใช้ออกซเิจน

สงูสดุ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง และความอ่อนตวั

	 ค�ำส�ำคญั : ฮูลาฮปู ฮโีมโกลบนิ เอวนัซี สขุสมรรถนะ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลกดุรงั อ�ำเภอกดุรงั จงัหวดัมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Type 2 diabetes mellitus is harmful complicated chronic disease. The guidelines to reduce 

its complications and lower the numbers of patient in hospital are curative medical, lifestyles change and physical 

exercise.

	 Objective : to study the effects of  hulahoop exercise on hemoglobin A1C level and health-related 

physical fitness in people with type 2 diabetes.

	 Research design and methods : Type 2 diabetic patients (n = 60) selected by purposive random sampling 

in accordance with inclusion criteria were randomly assigned to  hulahoop exercise program (45 minutes with 3 

sessions a  week for 12 weeks) or normal physical activity. HbA 1 C and health - related physical fitness 

(subcutaneous adipose tissue, waist circumference, trunk flexibility, peak  oxygen consumption and muscle 

strength) were measured before, after 6 weeks and after 12 weeks of intervention.

	 Results : HbA1c was singnificantly reduced after 12 weeks in hulahoop exercise group (p< 0.05), Whereas 

peak  oxygen consumption (Vo
2peak

) muscle strength and trunk flexibility were singnificantly increased  after 6 

and 12  weeks of intervention (p< 0.05). There  were no singnificant  change in body mass index, waist circumference 

and subcutaneous adipose tissue in both groups. 

	 Conclusions : Hulahoop exercise induced change in HbA1c, peak  oxygen consumption, trunk muscle 

strength and trunk flexibility.

	 Keywords : Hulahoop, Hemoglobin A1C, Health-Related Physical Fitness

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 (type 2 diabetes mellitus) 

เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในกระแส

เลอืดให้อยูใ่นระดบัปกต ิ โดยเกิดจากความผดิปกตขิองการหล่ัง

ฮอร์โมนอนิซลูนิจากตบัอ่อนและภาวะต้านการออกฤทธิข์อง

ฮอร์โมนอินซูลินที่ตับและกล้ามเน้ือ ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูขึน้  จากอดตีถงึปัจจบุนัพบว่าอตัราการตายจากโรค

เบาหวานเพ่ิมขึน้ 12.2 ต่อประชากรแสนคน และอตัราการเข้า

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 675.5 ต่อ

ประชากรแสนคน1 เมือ่เกดิโรคเบาหวานซ่ึงถอืว่าเป็นโรคเรือ้รัง

และรักษาไม่หายขาดหากผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองไม่เหมาะสมจะเกดิภาวะแทรกซ้อนได้เรว็ รนุแรง และมี

อัตราเสี่ยงต่อการตายสูง โดยเฉพาะจะพบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทัง้แบบเฉยีบพลัน ได้แก่ ภาวะหมดสตจิากน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงหรือต�่ำ หรือภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนแปลง

หลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และจากการ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กจนเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเช่น อาการตามวัหรอืตาบอดจากจอประสาทตาเสือ่ม 

ไตวายเรื้อรัง และท�ำให้การรับรู้ของระบบประสาทลดลง  

โดยเฉพาะปลายมอืปลายเท้า2

	 แนวทางทีจ่ะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการ

ตายและลดอัตราเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้คือ  

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติหรอืมรีะดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) น้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7 โดย

การรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วยการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมและการออก

ก�ำลงักายทีถ่กูต้องสม�ำ่เสมอ ซึง่นอกจากผลทีไ่ด้รบัโดยตรงใน

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดบัปกตแิล้ว การออกก�ำลงั

กายยงัช่วยเผาผลาญอาหารในร่างกายและควบคุมน�ำ้หนกัตวั 

ช่วยเพิม่ไขมนัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกายคอื เอช ด ีเอล (HDL) 

และลดระดบัไขมนัทีร่่างกายไม่ต้องการเช่น ไตรกลีเซอไรด์ 
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(Triglyceride) ซึง่เป็นการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้3

	 จากประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยในฐานะแพทย์เวช

ปฏบิตัทิัว่ไปได้ตัง้ข้อสงัเกตว่า ผูป่้วยท่ีควบคมุระดบัฮีโมโกลบนิเอ

วนัซ ีและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีจะมาติดตามการรักษาปฏิบตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และรบัยาเป็นประจ�ำและยงัพบว่าเป็น

ผูท้ีม่กิีจกรรมทางกาย (physical activity) และออกก�ำลงักาย 

(exercise) เป็นประจ�ำ ดังน้ันแนวทางท่ีจะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนลดอตัราการเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและยงั

เป็นการเพ่ิมสขุสมรรถนะในผูป่้วย การรกัษาด้วยยาร่วมกับการ

ออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องสม�ำ่เสมอจะเป็นผลดต่ีอการควบคมุระ

ดบัฮโีมโกลบนิเอวันซ ีโดยเฉพาะการออกก�ำลงักายแบบฮลูาฮปู

ท่ีก�ำลงัได้รับความนยิมในปัจจบัุน ผูว้จิยัจงึมีแนวความคดิในการ

ศึกษาเรื่องนี้ขึ้น เพื่อพัฒนาความรู้จากประสบการณ์และ 

การทดลองฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักายร่วมกบัการรกัษาด้วยยา 

น�ำไปสู่การดแูลผู้ป่วย ให้มีประสทิธภิาพสงูสดุ  ดังนัน้ การศกึษา

ในคร้ังนี ้ผูศ้กึษาคาดว่าผลทีไ่ด้รบัจากการศกึษาจะสามารถน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างมากกับผูท้ีใ่ช้การออกก�ำลงักายเป็น

ส่วนเสริมในการรักษาโรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัเป็นแนวทาง

ให้บคุลากรทางการแพทย์ได้ตระหนกัถึงประโยชน์ในการส่ง

เสริมให้ผูป่้วยได้ใช้กจิกรรมออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ

และสมรรถภาพทางกายซ่ึงจะส่งผลต่อการมคีณุภาพชีวติท่ีด ี

ต่อไป

วตัถปุระสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศกึษาผลของการออกก�ำลังกายด้วยฮลูาฮปูต่อระ

ดบัฮโีมโกลบนิ เอวันซ ี และสขุสมรรถนะในผูป่้วยเบาหวานชนิด

ที ่2

การด�ำเนนิการวจิยั

	 การก�ำหนดประชากรและการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

		  ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อืผูป่้วยเบาหวาน 

เพศหญงิทีเ่ข้ารกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 ณ โรงพยาบาลกดุรงั 

อ�ำเภอกดุรงั จงัหวดัมหาสารคาม อายรุะหว่าง 40 - 55 ปี ไม่เคย

เข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักายแบบอลูาฮปูมาก่อน

กลุม่ตวัอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยเบาหวาน  

เพศหญงิ จ�ำนวน 60 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิสีุม่แบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive random sampling) โดยกลุ่มตวัอย่างจะ

ต้องมลัีกษณะตามเกณฑ์ดงันี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

		  -เป็นผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่มโีรคร่วม

		  -มอีายรุะหว่าง 40-55 ปี

		  -เป็นผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระหว่าง 150 - 220 มก/ดล ต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 ครัง้ 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

		  1. คดักรองและศกึษาประวตักิารรกัษาโรคเบา

หวานของประชากรทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลกดุรงั  

อ�ำเภอกดุรงั จงัหวดัมหาสารคาม

	 2. เลอืกอาสาสมคัรทีจ่ะเข้าร่วมการทดสอง โดยวธิี 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive random sampling) 

ตามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้

       3. เมือ่ได้อาสาสมคัรตามจ�ำนวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง 30 กลุ่มควบคุม 30 คน สุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างเข้ากลุ่มอย่างเป็นระบบโดยวธิ ีRandomly assigned

	 4. โปรแกรมออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปผ่านการหา

คณุภาพของเครือ่งมือโดยวธิ ีIOC (index of item-objective 

congruence) จากผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน โดยค่า IOC = 1 โดย

โปรแกรมออกก�ำลงักายก�ำหนดให้กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความ

หนักของงาน (intensity) ที่ใกล้เคียงกันด้วยการก�ำหนด 

รอบการหมนุฮลูาฮปู 90 - 100 รอบ/นาท ีโดยใช้จังหวะเพลง

ทีม่จีงัหวะ (beat) 90 - 100 จงัหวะ/นาท ีซึง่เน้นให้ร่างกาย

ท�ำงานในระบบแอโรบคิ

	 5. ด�ำเนนิการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย

กลุ่มทดลอง ให้เข้าร่วมกจิกรรมฮลูาฮปู วนัจนัทร์ พธุ และวนั

ศุกร์ วนัละ 45 นาท ีช่วงเวลา 16.00 - 16.45 3 วนั/สัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 6. เกบ็ตวัอย่างเลือดเพ่ือศึกษาระดับ ระดบั ฮีโมโกลบนิ 

เอ วนั ซ ี (Hemoglobin A1C; HbA1C) และเกบ็ข้อมลูสขุ

สมรรถนะ (Health related-physical fitness) ก่อนการทดลอง 
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ตาราง 1

1 สัปดาห์ ภายหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่6 และภายหลงัการ

ทดลองสปัดาห์ที ่12

สถติิทีใ่ช้ในการวจิยั

       ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) เปรียบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่เดยีวกันก่อน

การทดลอง สปัดาห์ที ่6 และสปัดาห์ที ่12 โดยวธิกีารวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว (One-Way ANOVA) วเิคราะห์ความ

แตกต่างระหว่างกลุม่โดยใช้สถติแิบบ ท ี (Independent t-test) 

ก�ำหนดความมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .05 (p< 0.05)

ผลการวจิยั

5 
 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ
แบบ ที  (Independent t-test) ก้าหนดความมี
นัยส้าคัญที่ระดับ .05 (p<0.05) 

 ผลการวิจัย              ตาราง 1

 
ตารางแสดงค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 

                                              ภาพที่ 1 

 
ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงระดับ Hemoglobin 
A1C ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่ 12 

จากภาพที่ 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวภายในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันทั้ ง  3  ช่วงการศึกษา การวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวภายในกลุ่มทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ย Hemoglobin A1C  ระหว่างก่อนการ
ทดลองกับสัปดาห์ที่ 12 และระหว่างสัปดาห์ที่ 6
กับสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P=0.00) ไม่พบความแตกต่างระหว่าง ก่อน
การทดลองกับสัปดาห์ที่  6  เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย Hemoglobin A1C  ก่อนการทดลองและ
ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่  6 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่
อย่างไรก็ตาม ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
พบว่าระดับ Hemoglobin A1C   กลุ่มทดลองมีค่า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P=0.02) โดยพบว่ามีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างเวลา
กับกลุ่ม (trial Χ time interaction)  (P=0.00) 

                     ภาพที่ 2 

 
ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลง VO2max 
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                     ภาพที่ 2 

 
ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลง VO2max 

 

ภาพที ่1

	 ภาพแสดงการเปลีย่นแปลงระดบั Hemoglobin A1C 
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เทยีบค่าเฉลีย่ Hemoglobin A1C ก่อนการทดลองและภาย

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ทดลองสปัดาห์ที ่ 12 พบว่าระดบั Hemoglobin A1C กลุม่
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วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ
แบบ ที  (Independent t-test) ก้าหนดความมี
นัยส้าคัญที่ระดับ .05 (p<0.05) 

 ผลการวิจัย              ตาราง 1

 
ตารางแสดงค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 

                                              ภาพที่ 1 

 
ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงระดับ Hemoglobin 
A1C ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและ
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แปรปรวนทางเดียวภายในกลุ่มทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ย Hemoglobin A1C  ระหว่างก่อนการ
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กับสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P=0.00) ไม่พบความแตกต่างระหว่าง ก่อน
การทดลองกับสัปดาห์ที่  6  เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย Hemoglobin A1C  ก่อนการทดลองและ
ภายหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่
อย่างไรก็ตาม ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
พบว่าระดับ Hemoglobin A1C   กลุ่มทดลองมีค่า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P=0.02) โดยพบว่ามีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างเวลา
กับกลุ่ม (trial Χ time interaction)  (P=0.00) 

                     ภาพที่ 2 

 
ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลง VO2max 

 

ภาพที ่2

ภาพที ่4

ภาพที ่3

	 ภาพแสดงการเปลีย่นแปลง VO2max

	 จากภาพที ่2 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ VO
2
max  ก่อน

การทดลองพบว่าทัง้สองกลุม่มค่ีา VO
2
max ไม่แตกต่างกนั  

แต่ภายหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่ 6 และภายหลงัการทดลอง

สปัดาห์ที ่ 12 พบว่า VO2max ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (P = 0.03) 

และ (P = 0.0) ตามล�ำดบั
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จากภาพที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย VO2max  
ก่อนการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า VO2max 
ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 
และภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 พบว่า 
VO2max ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(P=0.03) และ (P=0.0) ตามล้าดับ 

                  ภาพที่ 3 

 
ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลง abdominal strength 

จากภาพที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย abdominal 
strength ก่อนการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า 
abdominal strength ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลัง
สัปดาห์ที่ 6 และภายหลังสัปดาห์ที่ 12 abdominal 
strength ระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (P=0.00)  

                                    ภาพที่ 4 

 

ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลง trunk flexibility 

จากภาพที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย trunk 
flexibility ก่อนการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า  
trunk flexibility  ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 6 และภายหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 พบว่า trunk flexibility ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (P=0.03) และ 
(P=0.02) ตามล้าดับ                                 

อภิปรายผลการวิจัย 
           จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่เข้าร่วม
กิจกรรมฮูลาฮูปเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีระดับ 
Hemoglobin A1C ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมฮูลาฮูปมีสุข
สมรรถนะด้านการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Vo2max) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และความ
อ่อนตัว ภายหลังการทดลองสัปดาห์ 6 และ
ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 เพิ่มขึ้นแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ไม่พบการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอวและไขมันใต้ผิวหนัง  

ระดับ Hemoglobin A1C ภายหลังการเข้า
รวมกิจกรรมฮูลาฮูป 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง
มีระดับความเข้มข้นลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ศึกษาผ่านมาพบว่าการออกก้าลังกาย
แบบฟ้อนเจิง มช4 ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยกลุ่มทดลองให้ออกก้าลังกายแบบฟ้อน
เจิง มช. คร้ังละ 44 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็น
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แบบฟ้อนเจิง มช4 ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
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เจิง มช. คร้ังละ 44 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็น

	 ภาพแสดงการเปลีย่นแปลง abdominal strength

	 จากภาพที ่ 3 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ abdominal 

strength ก่อนการทดลองพบว่าทัง้สองกลุม่มค่ีา abdominal 

strength ไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลังสปัดาห์ที ่6 และภายหลงั

สปัดาห์ที ่12 abdominal strength ระหว่าง 2 กลุม่แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั (P = 0.00) 

	 ภาพแสดงการเปล่ียนแปลง trunk flexibility

	 จากภาพท่ี 4 เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย trunk flexibility 

ก่อนการทดลองพบว่าทัง้สองกลุม่มค่ีา trunk flexibility ไม่แตก

ต่างกนั แต่ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 6 และภายหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที ่ 12 พบว่า trunk flexibility ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั (P = 0.03) และ (P = 0.02) ตามล�ำดบั                                

อภปิรายผลการวจิยั

	 จากผลการวจิยัพบว่ากลุ่มทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมฮูลาฮูปเป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มรีะดบั Hemoglobin A1C ลดลงแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมฮลูาฮปูมสุีขสมรรถนะ

ด้านการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Vo
2
max) ความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้หน้าท้อง และความอ่อนตวั ภายหลังการทดลองสัปดาห์ 6 

และภายหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่12 เพิม่ขึน้แตกต่างจากกลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ไม่พบการ

เปล่ียนแปลงค่าดชันมีวลกาย เส้นรอบเอวและไขมนัใต้ผิวหนงั 

ระดับ Hemoglobin A1C ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

ฮลูาฮปู 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองมรีะดบัความเข้มข้นลดลง

แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ศึกษาผ่านมาพบว่าการออกก�ำลังกายแบบ 

ฟ้อนเจงิ มช4 ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โดยกลุม่

ทดลองให้ออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจงิ มช. ครัง้ละ 44 นาที 

สัปดาห์ละ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบ

ว่า การออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. สามารถลด 
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Hemoglobin A1C มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่า

กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  มกีารศกึษาแบบ Meta-

analysis ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิและออก

ก�ำลงักายแบบใช้แรงต้านต่อ Hemoglobin A1C จากงานวจิยั 

23 เรือ่ง พบว่าการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิหรอืการออก

ก�ำลงักายแบบใช้แรงต้านอย่างน้อย 150 นาท/ีสปัดาห์ สามารถ

ลดระดบั Hemoglobin A1C ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ5

	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคเป็นกิจกรรมการ

เคลือ่นไหวร่างกายทีต้่องใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่เช่น แขน ขา ล�ำตวั 

หรอืกจิกรรมทีก่ล้ามเนือ้มัดใหญ่ทัว่ร่างกายท�ำงานมากกว่า 60 

เปอร์เซน็ต์ ความเหนือ่ย (Intensity) ระดบัปานกลางและ 

กล้ามเนือ้หดตวัต่อเนือ่งประมาณ 20 - 40 นาท ี การเลอืก

กจิกรรมการออกก�ำลงักายและปฏบิติัการออกก�ำลงักายตาม

ขั้นตอนอย่างถูกต้องมีความส�ำคัญอย่างย่ิงท่ีจะท�ำให้ได้รับ

ประโยชน์จากการออกก�ำลงักายสงูสดุและไม่ท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนอืน่ๆตามมาโดยการออกก�ำลงักายควรเริม่จากเบาไป

หาหนัก ผู้ที่เริ่มออกก�ำลังกายให้ออกก�ำลังกายระดับความ 

หนักเบาถงึปานกลาง อตัราชพีจรประมาณ 55 - 65 เปอร์เซ็นต์

ของอัตราชีพจรสูงสุด ซึง่สอดคล้องกับสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

อเมรกิาได้เสนอแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในผูป่้วยทีม่ี

ระดบั HbA1c มากกว่า 7 mg% คือการรบัประทานยาให้ถูก

ต้องเหมาะสมตามแพทย์สัง่อย่างต่อเนือ่ง พบแพทย์ตามนดั เช่น 

ทกุ 3 เดอืนหรอื 6 เดือนและปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรบั

ประทานอาหารและการออกก�ำลงักายปฏบัิตกิจิกรรมต่างๆ  

ให้มากเพยีงพออย่างต่อเน่ืองจะช่วยลดการเกดิโรคแทรกซ้อน

ในระยะยาวได้6 

	 กจิกรรมทางกาย เช่น ออกก�ำลงักาย กล้ามเนือ้จะ

ท�ำงานมากกว่าสภาวะพัก เซลล์กล้ามเนือ้ต้องการออกซเิจนมาก

ขึน้เพือ่น�ำไปสนัดาปในขบวนการสร้างพลังงาน ATP ในระบบ

แอโรบคิ จงึกระตุน้ให้หวัใจและปอดท�ำงานมากขึน้เพือ่เพิม่

ออกซเิจนให้กับเซลล์กล้ามเนือ้ เมือ่การออกก�ำลงักายเกดิขึน้

ต่อเน่ืองส่งผลให้มกีารดงึกลโูคสในกระแสเลอืดและสลายเซลล์

ไขมนัมาสร้างพลงังาน ATP มากขึน้ (gluconeogenesis)  

เพือ่ขบวนการหดตัวของกล้ามเนือ้ทีห่ดตวัท�ำงานต่อเนือ่ง การ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิอย่างต่อเนือ่งสารมารถเพิม่ความไว

ในการท�ำงานของฮอร์โมนอนิซูลนิ7 (insulin sensitivity) และ

ยงัส่งผลให้กล้ามเนือ้มกีารตอบสนองต่อฮอร์โมนอนิซลูนิดขีึน้

จากการเพิม่ขึน้ของปรมิาณโปรตนีทีท่�ำหน้าทีใ่นการน�ำกลโูคส

เข้าสู่เซลล์ (glucose transporter type 4,GLUT4) หรือการ

ส่งสญัญาณของฮอร์โมนอนิซลูนิ (insulin signaling) ทีดี่ขึน้

ท�ำให้เกิดช่องผ่านกลูโคสที่เยื่อหุ้มเซลล์กว้างขึ้นจึงส่งผลให้

กลโูคสสามารถเข้าสูเ่ซลล์ได้ดขีึน้ ร่างกายจงึสามารถน�ำกลโูคส

จากกระแสเลอืดไปใช้ในกระบวนการสร้างพลงังาน ATP ได้ดขึีน้ 

จงึสามารถลดระดบั HbA1c ได้ 8,9,10

	 เมือ่พจิารณาถงึกจิกรรมการออกก�ำลงักายด้วยฮลูาฮปู

ในการศกึษาวจิยัครัง้น้ี ฮลูาฮปูจัดเป็นการออกก�ำลงักายแบบ

แอโรบิคที่ร่างกายใช้พลังงานจากระบบพลังงานแบบใช้

ออกซเิจน (aerobic energy system) ระดบัความหนกั (intensity) 

ของการออกก�ำลงักายด้วยฮลูาฮปู จดัอยูใ่นระดบัความหนกัปาน

กลาง อตัราเต้นของหัวใจอยูใ่นช่วง 65 - 75 เปอร์เซ็นต์ของชพีจร

สงูสดุ และปฏิบัตวินัละ 45 นาท ี3 วนั/สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ภายหลงัการวจิยัพบว่าผูเ้ข้าร่วมการทดลองมรีะดบั 

Hemoglobin A1C ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติ ิผลดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการออกก�ำลังกาย

ทีต่่อเนือ่งของอาสาสมคัรส่งผลให้กล้ามเนือ้มกีารตอบสนองต่อ

ฮอร์โมนอินซูลนิดขีึน้จากการเพิม่ขึน้ของปรมิาณโปรตนีทีท่�ำ

หน้าทีใ่นการน�ำกลูโคสเข้าสูเ่ซลล์ (glucose transporter type 

4, GLUT4) ร่างกายจงึสามารถน�ำกลูโคสจากกระแสเลือดไปใช้

ในกระบวนการสร้างพลังงาน ATP ได้ดขีึน้ จงึสามารถลดระดับ 

Hemoglobin A1C ได้ นอกจากนีก้ารศึกษาในครัง้นีไ้ด้ศึกษา

ตวัแปรด้านสมรรถภาพทางกายทีสั่มพันธ์กับสุขภาพ (health-

related physical fitness) เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงสขุ

สมรรถนะ (health - related physical fitness) ด้านต่างๆ ซึง่

จะส ่งผลเกี่ยวโยงไปถึงกลไกการเปลี่ยนแปลงระดับ 

Hemoglobin A1C จากการเข้าร่วมการทดลองออกก�ำลังกาย

แบบฮลูาฮปู

	 สขุสมรรถนะ (health- related physical fitness) 

กลุ่มทดลองมค่ีาเพิม่ขึน้ทัง้ด้านการใช้ออกซเิจนสูงสุด (Vo
2
max) 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง (core strength) และความ

อ่อนตวั (trunk flexibility) ภายหลังการทดลองสัปดาห์ 6 และ

ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที ่12 (p< 0.05) อย่างไรกต็ามไม่

พบความแตกต่างค่าดัชนีมวลกาย (body mass index)   
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เส้นรอบเอว (waist) และเปอร์เซ็นต์ไขมนัใต้ผวิหนงั (skin body 

fat) ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ตัวอย่าง

	 ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO
2
Max) จากผล

การวิจยัพบว่า   กลุม่ทดลอง มีค่าเฉลีย่ระดบั VO
2
Max เพิม่ขึน้

แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ การออก

ก�ำลงักายด้วยฮูลาฮปูเป็นการออกก�ำลงักายทีก่ล้ามเนือ้ท�ำงาน

ในระบบ Aerobic ซึ่งเป็นชนิดของการออกก�ำลังกายท่ี 

ส่งเสริมระบบการหายใจและการไหลเวียนของโลหิต 

(cardiorespiratory systems) จะส่งผลให้จะท�ำให้ระบบหายใจ

และการไหลเวยีนของโลหติปรบัตวัโดยสามารถประเมนิได้จาก

การมคีวามสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO
2
max) เพิม่ขึน้  

จากผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ระดบั VO
2
Max เพิม่

ขึน้แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ เป็นที่

ทราบกันดีว ่าผลของการฝึกนั้นสามารถท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ หลายด้านด้วยกัน   แต่ทีเ่หน็ได้ชัดเจน  คอื 

ปริมาณการใช้ออกซเิจนสงูสดุในขณะออกก�ำลงักายมค่ีาเพิม่ขึน้ 

ความมากน้อยของการเพิม่ขึน้อยูกั่บปัจจัยหลายอย่าง อย่างไร

กด็โีดยเฉลีย่พบว่าการฝึกเพือ่พฒันาระบบ Aerobic จะเริม่ 

เหน็ผลการเปลีย่นแปลงใช้เวลา 4 - 12 สปัดาห์ จะท�ำให้ค่า  

VO
2 
max เพ่ิมขึน้ 5 - 20% อย่างไรก็ดพีบว่าค่านีจ้ะสูงสุดใน

นักกฬีาทีฝึ่กและแข่งขนัเกีย่วกบัความอดทน  เช่นเดยีวกบัมีการ

ศกึษาพบว่า การเต้นแอโรบิค เป็นการออกก�ำลงักายแบบใช้

ออกซเิจน ประกอบด้วย ท่ากายบริหารแบบต่างๆ ทกัษะทีใ่ช้

ในการเคลือ่นไหวพ้ืนฐานของร่างกาย เช่น การก้าว เดนิ วิง่  

กระโดด ลกุ นัง่ ร่วมกบัการเต้นร�ำ (dance step) โดยเต้นหรอื

เคลือ่นไหวไปตามจงัหวะหรอืเสยีงดนตร ีมจีดุประสงค์เพือ่ให้

กล้ามเนือ้มดัใหญ่มกีารท�ำงาน เป็นผลท�ำให้หวัใจและปอด

ท�ำงานหนกัขึน้ในระดบัทีต้่องการและนานพอในการทีช่่วยเสริม

สร้างความสมบรูณ์แขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวียนเลอืด10 

(cardio respiratory fitness) 

	 มกีารศกึษาพบว่าความอ่อนตวั (flexibility) สามารถที่

จะพฒันาได้ถ้ากล้ามเนือ้และเอน็ได้รบัการฝึกการยดืเหยยีด 

(stretching) อย่างสม�ำ่เสมอและการฝึกความอ่อนตวัสามารถ

คงอยูไ่ด้นาน 8 - 10 สปัดาห์ ผูท้ีไ่ม่ได้ออกก�ำลงักายจะท�ำให้

เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อสูญเสียความสามารถในการยืดไป 

นอกจากนีก้ารทีร่่างกายสะสมไขมนัมากจะท�ำให้ความอ่อนตวั

ลดลงด้วย  ในทางกลับกนัการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะช่วย

ท�ำให้ความอ่อนตวัสามารถเพิม่ขึน้ได้ จากผลการศึกษาในครัง้

นี้ได้แสดงถึงค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล�ำตัว (core 

strength) ภายหลังการทดลองมีระดบัความแขง็แรงของล�ำตวั

เพ่ิมมากข้ึนเนือ่งจากกจิกรรมฮลูาฮปูใช้กล้ามเนือ้ล�ำตวัออกแรง

เพือ่ปฏิบติักจิกรรม ฮลูาฮปูตลอดระยะเวลาการฝึก 12 สปัดาห์  

ความกระชบัและแข็งแรงของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าท้องและ

หลังส่วนล่าง ถอืว่าเป็นกล้ามเนือ้แกนกลางของร่างกาย (core 

muscle) พบว่าการ ท�ำงานของกล้ามเนือ้ขณะเล่นฮลูาฮปู 

เป็นการท�ำงานแบบ Isometric Exercise มผีลต่อการเพิม่ความ

แข็งแรงกล้ามเนือ้เพิม่ข้ึน การฝึกกล้ามเนือ้ดงักล่าวต่อเนือ่ง

เป็นการกระตุ้นให้การส่ังงานของระบบประสาทกล้ามเนื้อ 

(neuromuscular) ท�ำงานได้ดแีละรวดเร็วขึน้ Motor unit ที่

ควบคุมกล้ามเนื้อท�ำงานมากขึ้น กล้ามเนื้อมีการระดม 

(recruitment) เซลล์กล้ามเน้ือให้ท�ำงานมากขึน้จงึส่งผลให้การ

ประเมนิความแขง็แรงของ core strength มค่ีาเพ่ิมขึน้   อย่างไร

กต็ามไม่พบการเปล่ียนแปลงค่าดัชนมีวลกาย อตัราส่วนเอวและ

สะโพก และไขมนัใต้ผิวหนงัภายหลังการทดลอง เนือ่งจากการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสลายไขมันใต้ชั้นผิวหนังจะต้องค�ำนึงถึง

พลังงานจากอาหารทีไ่ด้รบัเข้าไปในแต่ละวนั ค�ำนงึถงึความหนกั 

(intensity) และความนาน (duration) ของการออกก�ำลังกาย 

ตามหลกัการออกก�ำลงักาย เมือ่เริม่ต้นของการออกก�ำลังกาย  

ร่างกายจะเผาผลาญน�ำ้ตาลประมาณ 60% ในขณะทีเ่ผาผลาญ

ไขมนัเพยีง 40% อตัรานีจ้ะค่อยๆ เปล่ียนตรงข้ามกันระหว่าง

ไขมนักบัน�ำ้ตาล  คอื ค่อยๆ ใช้ไขมันมากขึน้และใช้น�ำ้ตาล 

น้อยลง จนถึงประมาณนาททีี ่20 ของการออกก�ำลังกาย จงึจะ

ใช้สารทัง้สองตวัเท่ากนัเมือ่เวลามากกว่า 20 นาทขีึน้ไป จะเริม่

มกีารใช้ไขมนัมากขึน้และใช้น�ำ้ตาลน้อยลงไปเรือ่ยๆ เมือ่เวลานาน

ขึน้10 จากทฤษฏีดงักล่าวจงึควรจะเพิม่ระยะเวลาของกจิกรรม 

ฮลูาฮปูในแต่ละครัง้ให้นานขึน้และเพิม่โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายให้มากว่า 12 สัปดาห์เป็นต้น จงึจะสามารถลดเปอร์เซน็ต์

ไขมนัใต้ผิวหนงัได้ดยีิง่ขึน้

สรปุผลการวจิยั

	 จากผลการวจิยัในครัง้นี ้พบว่า การเล่น  ฮลูาฮปูครัง้ละ 

45 นาท ี 3 วนั/สปัดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ช่วยลดระดบั 
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HbA1c ลงได้ นอกจากน้ียงัช่วยเพิม่ความกระชบัและแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้บริเวณหน้าท้อง และหลังส่วนล่างถอืว่าเป็นกล้าม

เน้ือแกนกลางของร่างกาย (Core muscle) ซ่ึงถอืว่ามคีวาม

ส�ำคญัมาก รวมทัง้ส่งผลให้กล้ามเนือ้สะโพก เอว มคีวามกระชบั

มากขึน้เช่นเดยีวกนั เพ่ิมความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้แกนกลาง

ของร่างกาย ท�ำให้ระบบประสาทสมัพนัธ์ และการทรงตวัพฒันา

ดขีึน้ เพ่ิมสมรรถนะทางด้านแอโรบคิโดยท�ำให้หวัใจมคีวามแขง็

แรงมอีดทนเพ่ิมมากขึน้ ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีค้อื 

ควรมกีารบรูณาการกจิกรรมการออกก�ำลงักายเช่นฮลูาฮปูมา

จัดเป็นโปรแกรมสร้างสุขภาพหรือจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมกับชุมชนเพือ่เป็นการส่งเสรมิสขุ

ภาพและคณุภาพชวิีตทีด่ขีองประชาชนต่อไป
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