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การพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของร้านยา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของร้านยา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินงานวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษามี 3 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มพัฒนาระบบ 

การบริการ จ�ำนวน 14 คน 2) กลุ่มเป้าหมายหลักร้านยา จ�ำนวน 27 ร้าน 3) กลุ่มผู้ได้รับบริการตามระบบบริการที่พัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 86 คน ด�ำเนินการ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2559 ถึง 30 เม.ย 2560 โดยมีเครื่องมืออบรมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับการมารับบริการท่ีร้านยา แบบบันทึกอาการเจ็บป่วยและยาที่ใช้ในการรักษา แบบบันทึกผลการติดตามการ

รกัษาและการกลบัเป็นซ�ำ้ แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัได้รบัการบรกิารดูแลรกัษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีค่าความเที่ยง 0.77 แบบประเมินความพึงพอใจการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีค่าความเที่ยง 0.79 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มส�ำหรับผู้พัฒนาระบบการบริการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

เป็นร้อยละและค่าเฉลี่ย 

	 ผลการวจิยั :  การพฒันาระบบการบรกิารโดยการมส่ีวนร่วมของร้านยาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ร้านยาสามารถเป็นหุ้นส่วนการร่วมให้บริการที่ดีและขยายไปถึง 27 ร้าน โดยต้องมี 1) การพัฒนาการดูแลเชื่อม

โยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล 2) การพัฒนาการรักษาและติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยา 3) พัฒนาการป้องกัน และแก้ไข

ปัญหา โดยโรงพยาบาลมหาสารคามต้องสนับสนุน ผังการประสานส่งต่อให้บริการระหว่างร้านยาและคลินิกโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์โรงพยาบาลมหาสารคาม คู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ส�ำหรบับคุลากรในร้านยา แผนการตดิตามผลการรกัษาและการกลบัเป็นซ�ำ้ และให้การสนบัสนนุถงุยางอนามยัอย่างต่อเนือ่ง 

ส่วนการประเมินผลการบริการ พบว่าการรักษาเป็นไปตามคู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ส�ำหรับบุคลากรในร้านยา และมีการส่งต่อการรักษา จ�ำนวน 70 ราย ร้อยละ 35.71 ร้านยาสามารถรักษาได้เอง 

จ�ำนวน 86 ราย ร้อยละ 43.88 คือ เชื้อราในช่องคลอด ร้อยละ 37.21 หนองในเทียม ร้อยละ 19.77 โรคหนองใน ร้อยละ 

18.60 เริมอวัยวะเพศ ร้อยละ 9.30 พยาธิในช่องคลอด ร้อยละ 8.14  ซึ่งผลการรักษาโดยรวมผู้ป่วย มีอาการหาย/ดีขึ้น และ

ผู้ป่วยที่เป็นเริมอวัยวะเพศ  หิด หูดหงอนไก่ มีอาการหาย/ดีขึ้นทุกราย การเข้ารับบริการที่ร้านยาของผู้ป่วยท�ำให้มีความรู้

เพิ่มมากขึ้น อัตราการกลับเป็นซ�้ำพบ ร้อยละ 5.81 และผลความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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	 สรุปผล :  ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของร้านยาในการป้องกัน  

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ัน สามารถให้การบริการดูแลรักษา เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  

และการปฏิบัติตัว รวมถึงลดการกลับเป็นซ�้ำของโรค สร้างความพึงพอใจและสามารถติดตามและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ 

ต่อเนื่องได้

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,การมีส่วนร่วมของร้านยา

ABSTRACT

	 Objective : To develop the service system by drug store participation to preven and resolve sexual 

transmitted diseases, Mahasarakham District, Mahasarakham Province.  

	 Methods : This research is an action research. The enrooled patients were devided into  

3 groups; 1) The brainstroming group 14 peoples; 2) The main target 27 drug stores; and 3) The enrolled 

patients who received the developed service system 86 patients during October 1st 2016 until March 31st 

2017. The data collection instruments were the drug store received service recorded form, the  

symptom-medication treated record forms, follow up and recurrence record form, knowledge test before 

and after receiving service record form with the precision at 0.77, service satisfaction, prevention, and 

implementation of sexual transmitted recorded form with the precision at 0.79, and group discussion for 

system developer recorded form using descriptive analysis in percentage and mean value.

	 Results : The system development of sexual transmitted disease patient care, treatment, prevention, 

and solving problem for Maha Sarakham Hospital participating with drug store was great developed and 

spreaded over 27 drug stores.By Development of care linked. From pharmacy to hospital , The development 

of the treatment and follow up of recurrence by drug stores,The development of prevention and 

implementation. Maha Salakham Hospital supported : Chart synchronization for delivery betwen drug 

stores And sexually transmitted infection clinics Mahasarakham Hospital, A guide to prevention,treatment  

and treatment of sexual transmitted disease  for drug store personnel, plan the treatment and monitor 

recurrence and provided free condoms continuous. Moreover, the service evaluation was followed by 

the manual of sexual transmitted disease patient care in drug store. The referral patients were 70 patients 

such as 35.71%, and 86 patients were self curing such as 43.88% were vaginal candidiasis, 37.21% were 

non-Gonococcal urethritis, 19.77 % were Gonorrhea, 18.60% Anogenital herpes, 9.30% were Vaginal 

trichomoniasis, 8.14  % were. The result for treatment showed that the  patients were cured/better, and 

all patients with Anogenital herpes, Scabies, Condyloma acuminata were completely cured in patients 

who received the pharmaceutical care service from drug stores provided better and improved knowledge. 

On the other hand, 5 patients (5.81%) were recurrenced with the  highest satisfaction level.
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	 Conclusion : The results found that the sexual transmitted disease patient care, treatment, 

prevention, and solving problem which participating with drug store was successfully increased knowledge, 

improved the treatment, more out standing for most patients, and also decreased the recurrent rate  

with a high-highest satisfaction level which refer to continuously next follow up and referring patients 

more efficiently.

	 Keywords :  sexual transmitted disease, drug store participation

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

	 ในประเทศไทยพบข้อมลู 10 ปี ย้อนหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ 

2548 - 2557 จากรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิด

จากเชื้อแบคทีเรีย ที่ส�ำคัญ 5 โรคคือ ซิฟิลิส หนองใน 

หนองในเทียม แผลริมอ่อนและฝีมะม่วง มีแนวโน้มสูงเพิ่ม

ขึน้อย่างต่อเนือ่ง1 ทัง้นีส้าเหตุมาจากพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่

ปลอดภัย การขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง 

มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการทางเพศมีทั้งทาง

ตรงและแอบแฝง รวมทั้งการปิดคลินิกกามโรคที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท�ำให้

การเข้าถึงบริการดูแลรักษา การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ลดลง

	 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำ

สัปดาห์2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส�ำคัญ

(หนองใน ซฟิิลศิ  แผลรมิอ่อน และหนองในเทยีม) ภาพรวม

ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2557 มแีนวโน้มเพิม่

ขึน้จากอตัราป่วย 24.789 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2548 เป็น 54.76 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 

เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ปี 2559 พบ

สถิติผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นหนองในจาก 77 

จังหวัด 9,633 ราย อัตราป่วย 14.72 ต่อแสนประชากร 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.19 พบมากที่สุด คือ

กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (60.14%) ในทุกภาคของไทย ผู้ป่วยที่

เป็นหนองในเทียมจาก 73 จังหวัด มี 2,180 รายอัตราป่วย 

3.33 ต่อแสนประชากรอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1 : 

0.45 พบมากทีส่ดุคอืกลุม่อาย ุ15 - 24 ปี (28.81%) โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือผู้ป่วยที่เป็นซิฟิลิส

พบผู้ป่วย 4,068 รายจาก 75 จังหวัดอัตราป่วย 6.22 ต่อ

แสนประชากร อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1 : 0.57 กลุม่

อายุที่พบมากที่สุดคือ 15 - 24 ปี (33.85%) ในทุกภาคของ

ไทยส่วนผู้ป่วยแผลริมอ่อนพบผู้ป่วย 889 รายจาก 74 

จังหวัดคิดเป็นอัตราป่วย 1.36 ต่อแสน อัตราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิง 1 : 0.71 พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 

(37.01%) ในทุกภาคของไทยและกามโรคของต่อม และ 

ท่อน�้ำเหลืองนั้นพบผู้ป่วย 175 รายจาก 46 จังหวัดมีอัตรา

ป่วย 0.27 ต่อแสนประชากรอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

1 : 1.24 พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (30.86%) ใน

ทุกภาคของไทย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือผู้ป่วยที่เป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกชนิดพบมากที่สุดคือกลุ่มอาย ุ

15 - 24 ปี เช่นเดยีวกบัจังหวดัมหาสารคาม ผู้ป่วยทีพ่บส่วน

ใหญ่ คือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ถึงร้อยละ 82.91 และจากการ

ศึกษาประสิทธิผลการดูแลรักษา คลินิกที่บ้านร่มเย็น  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษา3 พบการดื้อยาร้อย

ละ 6.87 และมีแนวโน้มสูงขึ้น ยาปฏิชีวนะในการควบคุม

รักษาการติดเชื้อไม่ได้ผลเท่าที่ควรและบางครั้งไม่สามารถ

หายาที่เหมาะสมได้ 4 ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ใช้เวลา

รักษานาน โดยสาเหตุส�ำคัญที่เชื้อเกิดการดื้อยาเนื่องจาก

การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องหรือใช้เกินความจ�ำเป็น ผู้ป่วยที่มี

อาการของโรคไม่รนุแรงมกัจะยงัไม่ไปพบแพทย์ แต่นยิมซือ้

ยามารับประทานเองจากคลินิกต่าง ๆ ก่อนไปพบแพทย์ถึง

ร้อยละ 46.86 บางรายได้รับยารักษาไม่ตรงโรค การจ่ายยา

ไม่เหมาะสม ขาดการให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะโรคท่ีมคีวามส�ำคญั

มากในขัน้ตอนการรกัษาขาดการตดิตามประเมนิผลการรกัษา

ท�ำให้ผูใ้ช้ยามกีารใช้ยาอย่างฟุม่เฟือยและไม่เหมาะสมซึง่ก่อ

ให้เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาประสทิธภิาพในการรักษาไม่ได้ผลดี



14
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

	 ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลมหาสารคาม ตระหนัก

ถงึความส�ำคญัของหุน้ส่วนการดแูลทีเ่หมาะสมคอืร้านยาใน

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จึงได้ท�ำโครงการน�ำร่องร้านยามี

ส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ในเบือ้งต้นมร้ีานยาเข้าร่วมโครงการ 3 ร้าน จากผล

การด�ำเนนิงานพบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารทีร้่านยาได้รับการ

รักษาตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 

จนหายขาดและเกิดระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยเข้าคลินิก 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรงพยาบาลมหาสารคามทีช่ดัเจน

	 ดังนั้นจากปัญหาและผลการด�ำเนินงานที่เกิดจาก

โครงการน�ำร่อง ผูว้จิยัมคีวามประสงค์ทีจ่ะพฒันาระบบการ

บรกิารโดยการมส่ีวนร่วมของร้านยาในการป้องกนัและแก้ไข

ป ัญหาโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ในเขตอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามขึ้นทั้งนี้เพื่อการเข้าถึง

บริการการดูแลรักษาตามคู่มือแนวทางการดูแลรักษาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น มีการใช้ยา และปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายจากโรค ไม่กลับเป็นซ�้ำและมี

ความความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของ

ร้านยา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) เพือ่

พฒันาระบบการบรกิารโดยการมส่ีวนร่วมของร้านยา ในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขต

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 

1 มิถุนายน 2559 - 30 เมษายน 2560 

	 กลุ่มผู้ร่วมในการศึกษามี 3 กลุ่มดังนี้

		  1. กลุ่มผู้พัฒนาระบบการบริการ เพื่อพัฒนา

ระบบประกอบด้วย แพทย์ ตวัแทนจากส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จงัหวัดมหาสารคาม ตวัแทนจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในพ้ืนทีอ่�ำเภอเมอืง  พยาบาลวชิาชพี เภสชักร ตวัแทน

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตัวแทนเภสัชกรร้านยาใน

พื้นที่อ�ำเภอเมือง  นักวิชาการและอาจารย์เภสัชกร จ�ำนวน 

14 คน

		  2. กลุ่มเป้าหมายหลักร้านยา ประกอบด้วย  

เครอืข่ายร้านขายยาในเขตอ�ำเมอืงมหาสารคาม จ�ำนวน 27 

ร้าน 

		  3. กลุ่มผู้ได้รบับรกิารตามระบบบรกิารทีพ่ฒันา

ขึ้น จ�ำนวน 86 คน 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนดงันี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และบริบทโดยการ

ศึกษาข้อมูลทั่วไป ของคลินิคโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการที่ร้าน

ยา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 3 ร้านมาวิเคราะห์ 

ร่วมกันในเวทีประชุมและสนทนากลุ่มกับผู้ที่เกี่ยวข้องโดย

เฉพาะเภสัชกรประจ�ำร้านยาเพื่อร่วมกัน สรุปแนวทางการ

ท�ำงานร่วมกัน

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วน

ร่วมของร้านยาในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์โดย 1) พัฒนาการดูแลเชื่อมโยงจากร้านยาสู ่

โรงพยาบาล  ซึง่ได้สนบัสนนุผังการประสานส่งต่อให้บรกิาร

ระหว่างร ้านยาและคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และแบบบันทึกข้อมูลต่าง ๆ  

2) การพัฒนาการรักษาและติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดย 

ซ่ึงได้จัดท�ำคู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับบุคลากรในร้านยา 

แผนการติดตามผลการรักษา และการกลับเป็นซ�้ำและ

ให้การสนับสนุนถุงยางอนามัยอย่างต่อเนื่อง  3) พัฒนาการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหามีการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ 

โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ การใช้ยา การปฏิบติัตวัและความ

รู้เฉพาะโรค การจัดท�ำแผ่นพับเฉพาะโรค การจัดมุมให้ค�ำ

ปรกึษาทีร้่านยา ทัง้นีน้อกจากการสนบัสนนุดงักล่าวแล้วยงั

ได้ประชุมระดมความคิดเห็นตลอดระยะเวลาการศึกษา 

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 1) ผลการรักษาภาย

หลังการรักษาวันที่ 7วันที่ 14 เดือนที่สาม 2) ประเมินความ

รู้ก่อนและหลังให้บริการ 3 ส่วน คือความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องการใช้ยา การปฏิบัติ
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ตวัขณะรักษาและความรูเ้ฉพาะโรค 3) อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้  

(หลัง 3 เดือน) และ 4) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่ 

สร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง และงาน

วจิยัทีผ่่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีรายละเอียดดังนี้  

	 1. แบบบนัทึกข้อมลูเกีย่วกบัการมารับบรกิารทีร้่าน

ขายยา

	 2. แบบบันทึกอาการเจ็บป่วยและยาที่ใช้ในการ

รักษา

	 3. แบบบันทกึผลการตดิตามการรกัษาและการกลบั

เป็นซ�้ำ

	 4. แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัได้รบัการบริการ

ดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ค่าความเที่ยง 0.77

 	 5.แบบประเมินความพึงพอใจการบริการดูแลรักษา 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีค่า

ความเที่ยง 0.79

	 6. แบบบนัทกึสนทนากลุม่ส�ำหรับผูพ้ฒันาระบบการ

บริการ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู เชงิปริมาณท�ำการวิเคราะห์เป็น

ร้อยละและหาค่าเฉลี่ย เชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) และตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

โดยใช้หลายวธิกีารในการเกบ็ข้อมลูและเปิดโอกาสให้ผูร่้วม

ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการศึกษา ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ

ค้นหาปัญหา พบว่าผูป่้วยทัง้หมด 186 ราย มผีูป่้วยทีเ่ข้ารบั

บริการรักษาในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 110 ราย 

ร้อยละ 56.12 แบ่งเป็นมาเองโดยไม่ผ่านร้านยา 40 ราย 

ร้อยละ 20.41 ร้านยาส่งต่อด้วยแบบฟอร์ม 32 ราย ร้อยละ 

16.33 ส่งต่อด้วยปากเปล่าไม่มีแบบฟอร์ม 38 ราย ร้อยละ 

19.38 แสดงให้ทราบว่าร้านยาเป็นช่องทางหนึ่งที่สามารถ

ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ จ�ำนวน 70 ราย ร้อยละ 

35.71 โดยพบโรคหนองในมีการส่งต่อสูงสุด 20 ราย ร้อย

ละ 56.59 ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ร้านยาโดยตรงมี

จ�ำนวน 86 ราย ร้อยละ 43.88 โดยพบผู้ป่วยเป็น เชื้อรา 

ในช่องคลอดมากที่สุด ร้อยละ 37.21 รองลงมาตามล�ำดับ 

คอื หนองในเทยีม ร้อยละ19.77 โรคหนองใน ร้อยละ 18.60 

และโรคอื่น ๆ ที่พบ คือ เริมอวัยวะเพศ พยาธิในช่องคลอด 

โลน หิด และหูดหงอนไก่ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง ส่วนโรคแผลรมิอ่อน  กามโรคของต่อม/

ท่อน�ำ้เหลอืงหรอืฝีมะม่วง และฝีมะม่วงจากแผลรมิอ่อนนัน้

ไม่มีการรักษาที่ร้านยา เช่นเดียวกับซิฟิลิสและหูดข้าวสุก 

เพราะระดับความรุนแรงของโรค ความไม่ม่ันใจในการ

วินิจฉัย /การรักษา และให้โอกาสผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาใน

สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า พบข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับ

บรกิารร้านยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 60.47 ช่วงอายุ

ทีพ่บมากทีสุ่ดคือ 15 - 24 ปี ร้อยละ 41.86 ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 52.32 เป็นนักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ 45.35 ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 73.26 ระยะเวลา

ที่แสดงอาการหลังจากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายที ่

ไม่ได้ป้องกันส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1 - 7 วัน ร้อยละ 55.81 

ส่วนประวัติเส่ียงนั้นเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน  

1 ปี ที่ผ่านมา  มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนคนใหม่ใน 3 เดือนที่

ผ่าน ร้อยละ 51.16  มเีพศสมัพนัธ์มากกว่า 1 คน ใน 3 เดอืน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 48.83 คู่เพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 10.46 มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ขายบริการ

ทางเพศ ร้อยละ 3.48

	 สถานการณ์จริงจากโครงการน�ำร่องน�ำมาประชุม

ระดมความคิดเห็นและสนทนากลุ ่ม เพื่อพัฒนาระบบ 

ประกอบด้วย แพทย์ ตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัมหาสารคาม ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง  พยาบาลวชิาชพี เภสชักร ตวัแทน

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตัวแทนเภสัชกรร้านยาใน

พื้นที่อ�ำเภอเมือง  นักวิชาการและอาจารย์เภสัชกร จ�ำนวน 

14 คน ได้แนวทางการท�ำงานร่วมกันคือ 1) การพัฒนาการ

บริการเชื่อมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาลในประเด็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ร้านยาสามารถรักษาได้และโรคที่

ควรส่งต่อ แนวทางการส่งต่อ และดูแลต่อเนื่องจากร้านยา

สูโ่รงพยาบาลมหาสารคาม  2) การพฒันาการรกัษาและการ

ติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยา ในประเด็นร้านยาควรมี

แนวทางการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและเหมาะสมสอดคล้องกบั
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การรกัษาทีโ่รงพยาบาล มแีผนการตดิตามผลการรกัษาและ

การกลับเป็นซ�้ำที่แน่นอนและโรงพยาบาลควรเป็นพี่เลี้ยง

ตลอดทุกขั้นตอนหรือแม้กระทั้งโรคบางโรคที่ร้านยาส่งต่อ

มารักษาในโรงพยาบาลก็สามารถส่งกลับไปให้ร้านยารักษา

ต่อได้นอกจากนีย้งัต้องให้การสนบัสนนุถงุยางอนามยัอย่าง

ต่อเนื่องและควรมีรูปแบบการติดตามผลการรักษาคือการ

โทรศัพท์ติดตามหรือใช้การนัดหมายให้มาพบ 3) มีการ

พัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยเภสัชกรร้านยาควร

เพิม่บทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู ้เกีย่วกบัเรือ่งโรค 

ยา การปฏิบัติตัวขณะรักษาและความรู้เฉพาะโรคนั้น ๆ  

มมีมุให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำทีร้่านยาและมสีือ่ทีส่ามารถอธบิาย

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เช่นแผ่นพับ

	 ผลการศึกษาในตอนที่ 2 พัฒนาระบบการบริการ

โดยการมีส่วนร่วมของร้านยา ในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ในเขตอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 27 ร้าน โดย

พฒันาการดแูลเช่ือมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล พฒันาการ

รกัษาและการตดิตามการกลับเป็นซ�ำ้และพฒันาการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา พบปัญหา แนวทางการแก้ไขและผลลัพธ์

โดยรวม รายละเอียดตามตาราง 1 ดังนี้ 

ตาราง 1 ปัญหา แนวทางการแก้ไขและผลลัพธ์โดยรวมจากการพัฒนา  

									      ปัญหา					         แนวทางการแก้ไข		      ผลลัพธ์

พัฒนาการดูแลเชื่อมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ร้านยาควรมี	 -โรงพยาบาลรับผู้ป่วยไว้และให้การตรวจ	  ร้านยาได้มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ

การส่งต่อเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 วินิจฉัยและอาจให้การรักษารวมด้วยหรือ  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการเช่น

เช่นโรคหนองใน หนองในเทียม พบว่า	 ส่งกลับไปร้านยา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยว่า	   หนองไหลจากท่อปัสสาวะได้รับการ	

ยังมีการส่งต่อไม่เป็นไปตาม”	 จะเลือกรักษาที่ใด	   ตรวจวินิจฉัยมากขึ้น

คู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและ	 -จัดท�ำ Flow chart อย่างง่าย ๆ ก�ำกับ	

แก้ไขปัณหาโรคติดต่อทางเพศส�ำหรับ	 -จัดท�ำผังการประสานการส่งต่อให้บริการ

บุคลากกรในร้านยา	 ระหว่างร้านยาและคินิคโรคติดต่อทาง

	 เพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

การส่งต่อจากร้านยาสู่โรงพยาบาล	 -ใช้แบบฟอร์มตอบกลับจากโรงพยาบาล	  ร้านยาได้รับทราบข้อมูลการรักษา

มหาสารคามใช้แบบฟอร์มการส่งต่อแต่	 ถึงร้านร้านยาเพื่อให้ร้านยาได้รับทราบ	   ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาสารคาม

พบว่ามีการส่งต่อด้วยวาจาโดยไม่ใช้	 ข้อมูลและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	   ท�ำให้มีการพัฒนาการดูแลรัักษาขึ้น

แบบฟอร์มการส่งต่อ	 (เฉพาะข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้)	   ร้านยาให้บริการเองได้มากขึ้น และ

	 -ประชุมทบทวนแนวทางการส่งต่อ	    ส่งต่อเฉพาะกรณทีีเ่กนิขดีความสามารถ

	 และดูแลต่อเนื่องจากร้านยาสู่	   ผังการประสานการส่งต่อ สามารถให้

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	   ความสะดวกไม่เสียเวลามากมี 	

		    สัมพันธภาพที่ดี โรงพยาบาลสามารถ	

		    เป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนได้ดี
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ตาราง 1 ปัญหา แนวทางการแก้ไขและผลลัพธ์โดยรวมจากการพัฒนา (ต่อ)

	

							     ปัญหา					         แนวทางการแก้ไข		      ผลลัพธ์

พัฒนาการรักษาและการติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยา

โรคแผลริมอ่อน กามโรคของต่อม/	 A
1
-ใช้แบบฟอร์มตอบกลบัจากโรงพยาบาล  B

1
ร้านยาได้รับทราบข้อมูลการรักษาที่	

ท่อน�้ำเหลืองหรือฝีมะม่วงและฝีมะม่วง	 ถึงร้านยาเพื่อให้ร้านยาได้รับทราบข้อมูล	  ส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาสารคาม

จากแผลริมอ่อนนั้นไม่มีการรักษาใน	 การวินิจฉัยและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	   ท�ำให้เกิด ความมั่นใจใน

ร้านยาทั้งนี้ เพราะร้านยาไม่มั่นใจใน	 A
2
-จัดท�ำและประชุมทบทวนคู่มือการ	   การรักษามากขึ้น

การวินิจฉัยโรค	 บริการดูแล รักษา ป้องกันและแก้ไข	   B
2 
ร้านยาสามารถติดตามผลการรักษา

	 ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ	   ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับการติดตาม และ

	 บุคลากรในร้านยา	   หายขาดตามเวลา

	 A
3
-จัดท�ำและสนับสนุนแผนการติดตาม	   B

3 
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 ผลการรักษาและการกลับเป็นซ�้ำ	   รับการรักษาตามแนวทางที่เป็นไปตาม

	 -สนับสนุนถุงยางอนามัยอย่างต่อเนื่อง 	   มาตรฐาน

ขณะผู้ป่วยเข้ามารักษาที่ร้านยาบางครั้ง	 -ประชุมชี้แจงบุคลากรร้านยาที่ไม่ใช่	   -ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่ได้พบเภสัชกร 	 เภสัชกร	   ได้รับข้อมูลเรื่องโรคและได้รับการ

		    ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา

ร้านยาบางร้านไม่มีเวลาให้ค�ำปรึกษา	 -จัดท�ำและทบทวนแนวทางการให้ค�ำ	   -มีบางร้านให้ความร่วมมือดีมีมุมให้

หรือแนะน�ำ และไม่มีมุมให้ค�ำปรึกษา	 แนะน�ำและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มาใช้	    ค�ำปรึกษา

	 บริการร้านยา 

	 -จัดท�ำแผ่นพับเฉพาะโรค 

	 -มช่ีองทางการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์  

  	  ค�ำปรึกษา และทาง social network	  	    	

	 -จัดท�ำมุมให้ค�ำปรึกษาร้านยา		

	 ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล หลังจาก

การน�ำระบบเข้าไปให้บรกิารในแต่ละร้านยา เพือ่ร่วมในการ

แก้ปัญหา พบว่า

	 1. ผลการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์หลงัได้รบั

การบรกิารดแูลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยการมส่ีวน

ร่วมของ พบว่า ร้านยามศีกัยภาพในการรกัษาโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ให้หายได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการรกัษาภายใน  

7  วัน มีทั้งหมด 7 โรคโดยสามารถจ่ายยารักษาและผู้ป่วย

มีอาการหายหรือดีขึ้นมากที่สุดคือโรคเริมอวัยวะเพศ หิด 

หูดหงอนไก่ คิดเป็น ร้อยละ 100  รองลงมาคือโรคเชื้อราใน

ช่องคลอดและโรคหนองใน คิดเป็น ร้อยละ 93.75 ส่วนโรค

กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลืองหรือฝีมะม่วงร้านยาไม่

ม่ันใจในการวินิจฉัยโรคจึงได้ส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติ และรักษาต่อไปท่ีคลินิกโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. ผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 14 วัน

หลังได้รับการบริการดูแลรักษาป้องกันและแก้ไขปัญหา  

ร้านยาสามารถจ่ายยารกัษาและผูป่้วยมอีาการหายหรอืดขีึน้

คือโรคหนองในเทียมคิดเป็น ร้อยละ 88.24 ส่วนโรคแผล 

รมิอ่อน และฝีมะม่วงจากแผลรมิอ่อน ร้านยาไม่มัน่ใจในการ
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วนิจิฉยัโรคจงึได้ส่งต่อเข้ารบัการวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตั ิและ

รักษาต่อไปที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 3. ผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการ

รักษา 7 วันที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โรงพยาบาล

มหาสารคาม หลงัจากได้รบัการส่งต่อ เข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 

70 ราย  คิดเป็นร้อยละ 35.71 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่รักษาใน

โรงพยาบาล และร้านยา ส่วนการประเมินหลังการรักษา   

7 วัน จ�ำนวน 49 ราย  โรคหนองใน มีการส่งต่อมากที่สุด 

20 ราย และผลการรักษาผู้ป่วยมีอาการหายดีขึ้น 67 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 95.71 ส่วนผลการรักษาผู้ป่วย อาการไม่

หายมโีรคเรมิอวยัวะเพศ 1 รายเนือ่งจากยงัพบร่องรอยของ

โรค และหูดหงอนไก่ 2 ราย เนื่องจากมีการเกิดขึ้นใหม่ใน

บรเิวณรอบๆและบรเิวณทีจ่ีร้กัษาไปแล้วนอกจากนีม้ผีูป่้วย

โรคหนองใน 2 ราย มคีวามต้องการกลบัไปรบัยารกัษาทีร้่าน

ยาเดิม

	 4. ผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการ

รกัษา 14 วนัทีค่ลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โรงพยาบาล

มหาสารคาม หลังจากได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการที่คลินิก

โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เป็นการประเมินหลังการรักษา 14วัน จ�ำนวน 21ราย พบมี

การส่งต่อ 4 โรค โรคหนองในเทียมมีการส่งต่อมากท่ีสุด  

11 ราย รักษาหาย/ดีขึ้น ร้อยละ 90.91 และผลการรักษา 

ผู้ป่วยทั้งหมด มีอาการหาย/ดีขึ้น 19 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

90.48 ส่วนผลการรักษาผู้ป่วยมี อาการไม่หาย คือโรค

หนองในเทียม1 รายและโรคซิฟิลิศ 1 ราย เนื่องจากกินยา

ไม่ครบและกลับไปมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ยังไม่ได้รับการ

รักษา

	 5. ผลการรักษาจากร้านยา หลังผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาแล้ว 3 เดือน จ�ำนวน 86  ราย มีอาการหายหรือดีขึ้น 

จ�ำนวน 84 ราย คิดเป็น ร้อยละ 97.67 และอาการไม่หาย 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.33 และผลการรักษา  

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 70 ราย ผู้ป่วยมี

อาการหายหรอืดีขึน้ จ�ำนวน 69 ราย คดิเป็น ร้อยละ 98.57 

และอาการไม่หาย จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.43 จาก

ผู้ป่วยที่อาการไม่หายรวมทั้ง 3 ราย พบสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยทางเพศไม่เหมาะสม และมี

เพศสัมพันธ์กับคู่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยไม่สวมถุงยาง

อนามัย

	  หลังจากที่ ร้านยาได้ให้ค�ำแนะน�ำควบคู่กับการ

รักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ความรูเ้รือ่งการใช้ยา/การปฏบิตัติวัขณะรกัษา และ

ความรู้เฉพาะโรค เพิ่มมากขึ้นและความรู้ในเรื่องโรคเริม

อวยัวะเพศ โลน หดิ หดูหงอนไก่ นัน้ร้านยาสามารถให้ความรู้

ได้ด ีหลงับรกิารผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่สงูสดุสอดคล้อง

กับผลการรักษาหายหรือดีขึ้นหลัง 3 เดือนทุกราย

	 6. ผลการศึกษา อตัราการกลับเป็นซ�ำ้ (หลัง 3 เดอืน) 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.81 ส่วนสาเหตุ

ของการกลบัเป็นซ�ำ้เนือ่งจากมเีพศสมัพันธ์กบัคู่คนเดมิทีย่งั

ไม่ได้รับการรักษาและไม่ได้ป้องกัน ไม่สวมถุงยางอนามัย

ขณะมีเพศสมัพนัธ์และมเีพศสมัพนัธ์กบัคูค่นใหม่ทีป่่วยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 7. ผลการศกึษา ความพงึพอใจของผูป่้วยหลังเข้ารับ

การบรกิารดแูลรกัษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ทีร้่านยาในเขตอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม จังหวดั

มหาสารคามพบว่า ความพึงพอใจด้านสถานที่ ด้านส่ือ/

อุปกรณ์ในการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านคุณภาพการ

รักษา ด้านระยะเวลา  ด้านการติดตามและส่งต่อ ด้านการ

ตดิตามผลการรกัษามคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่ระดบัมาก 

4.00

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาพบว่าร้านยาเป็นหุ้นส่วนการดูแล

รกัษา ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้

ดีมากและลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ร้านยา 

มลีกัษณะใกล้เคียงกบัผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารทีค่ลนิกิโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคเชื้อราในช่อง

คลอด หนองในเทียม หนองใน สอดคล้องกับผลการวิจัย 

ของครองขวัญ ดวงพาและคณะ5   ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มาใช้บริการที่ร้านยา อันดับ 1,2 และ 3 ตามล�ำดับคือโรค

เชื้อราในช่องคลอด พยาธิในช่องคลอดและหนองในเทียม 
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ซึ่งโรคหนองในและหนองในเทียมเป็นโรคที่ส�ำคัญ 2 ใน 5 

โรคของส�ำนักระบาดวิทยาที่ใช ้วิเคราะห์สถานการณ  ์

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายอุยูช่่วง 

15 - 24 ปี และเป็นกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ซึ่งสภาพบริบท

พื้นที่เป็นเมืองการศึกษากลุ่มเป้าหมายดังกล่าวต้องได้รับ

การเข้าถงึบรกิารการดแูลรกัษาการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

อย่างง่ายและรวดเรว็ ร้านยาในเขตอ�ำเภอเมอืงเป็นด่านแรก

ทีผู่ป่้วยเข้าถงึการรักษาได้ง่ายและรวดเรว็ ดังนัน้การพฒันา

ระบบการดูแลรกัษา ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ์ของโรงพยาบาลมหาสารคามโดยเป็นพีเ่ลีย้งร่วม

คดิ ร่วมท�ำ ร่วมรบัผลประโยชน์ ภายใต้การสนบัสนนุแนวคดิ 

เครือ่งมอืในการด�ำเนนิงานแก่ร้านยา มุง่เน้นการพฒันาการ

ดูแลเชื่อมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล พัฒนาการรักษา 

และการติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยาและพัฒนาการ

ป้องกันการละแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท�ำให้

ร้านยามศีกัยภาพสงูและมบีทบาทเชิงกว้างต่อสงัคมเพิม่มาก

ขึ้นเคียงคู่กับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจะเห็นได้

จากบทบาทการรักษาส่วนใหญ่มีอาการหายหรือดีขึ้น  

ร้อยละ 97.67 และมีเพียง ร้อยละ 2.33 ท่ีไม่หายทั้งน้ี

เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ ทั้งนี้

ร้านยาได้รักษาและติดตามผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทางการ

ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ.2558 6 ซึ่ง 

ผู้วิจัยได้น�ำมาเป็นส่วนหนึ่งของคู่มือการบริการดูแลรักษา 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ

บุคลากรในร้านยา ส่วนอัตราการกลับเป็นซ�้ำพบผู้ป่วย  

ร้อยละ 5.81 ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม

เช่นเดยีวกบัผูป่้วยทีผ่ลการรกัษาไม่หาย ในเรือ่งบทบาทการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาของร้านยาน้ัน พบว่าร้านยาได้ให้

ค�ำแนะน�ำควบคู่กับการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น

มากอย่างชัดเจนโดยเฉพาะความรู้เฉพาะโรคและก่อให้เกิด

ความพึงพอใจในระดับมาก
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ประสิทธิภาพของการให้ยา ketamine ร่วมกับยา propofol ในการระงับ

ความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

The efficacy of combination of ketamine and propofol  

for sedation in colonoscopy

                                         จันทร์จิรา  ควรรติกุล1, ร�ำไพ ด้วงค�ำจันทร์2, สุมามาลย์  บุตรไทย3

                                   Janjira Kawattikul1, Rumpi Duangkhamchan2, Sumaman Butthai3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นหัตถการท่ีก่อให้เกิดอาการปวด อึดอัดแน่นท้องแก่ผู้ป่วยได้ การให้ยาระงับ 

ความรู้สึกจึงมีความจ�ำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาประสิทธภิาพของการให้ยา ketamine ร่วมกบั propofol เปรยีบเทยีบกบัการให้ยา propofol 

อย่างเดียว ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบ prospective randomized double blinded controlled trial ในผู้ป่วย 90 คน ที่มา

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 45 คน ได้แก่ กลุ่ม ketamine(K) จะได้ยา 

ketamine 0.5 mg/kg และ propofol 1 mg/kg และ กลุ่ม normal saline(N)จะได้ normal saline และ propofol  

1 mg/kg หลังจากนั้นทั้งสองกลุ่มจะได้ propofol infusion อย่างต่อเนื่อง บันทึกความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ปริมาณยา propofol ที่ใช้ อาการปวด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  

ความสะดวกในการใส่กล้อง endoscope ระยะเวลาฟ้ืนจากยา และความพงึพอใจของผูป่้วยและแพทย์ผูส่้องกล้องต่อวธิกีาร

ให้ยาระงับความรู้สึกโดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกทางวิสัญญีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ผลการศึกษา : พบการเกิดความดันเลือดต�่ำและหัวใจเต้นช้าในกลุ่ม K ร้อยละ 13.3 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม N ที่พบร้อยละ 

40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ใช้ปริมาณยา propofol ในกลุ่ม K 7.41±2.43 mg/kg/hr น้อยกว่าในกลุ่ม N  

ที่ใช้ 9.97±3.15 mg/kg/hr  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) recovery time ในกลุ่ม K เท่ากับ 10.91 นาที ซึ่งนาน

กว่าในกลุ่ม N ที่เท่ากับ 7.22 นาที (p<0.001)  แต่อย่างไรก็ตาม recovery score หลังจากส่องกล้องเสร็จ 30 นาที เท่ากับ 

10 ในทั้งสองกลุ่ม แพทย์ผู้ส่องกล้องในกลุ่ม K มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม N อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010) ส่วน

ความพงึพอใจของผูป่้วยไม่แตกต่างกนั (p=0.634) ไม่พบผูป่้วยมอีาการปวดในกลุม่ K และมอีาการปวดเพยีงเลก็น้อยในกลุม่ 

N (p=0.080)

	 สรุป : การให้ ketamine ร่วมกับ propofol มีประสิทธิภาพดีในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

สามารถควบคมุระบบไหลเวยีนเลอืดให้คงทีไ่ด้ดกีว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการให้ propofol เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนัน้ยงัลด

ปริมาณการใช้ propofol  ไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วย ปลอดภัย แพทย์ผู้ส่องกล้องและผู้ป่วยพึงพอใจ 

   

	 ค�ำส�ำคัญ : Ketamine, Propofol, Colonoscopy, Sedation

1แพทย์ช�ำนาญการ, 2,3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

Division of anesthesia, Mahasarakham hospital, Mahasarakham.
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ABSTRACT

	 Background : Colonoscopy is a procedure that cause considerable pain and discomfort to the 

patients. 

	 Objective : To compare and evaluate the efficacy of combination of propofol and ketamine versus 

propofol alone for sedation in colonoscopic procedure.

	 Methods : This was a prospective randomized double blinded controlled trial. 90 patients who 

underwent colonoscopy in  Mahasarakham hospital were randomly assigned to K and N groups. 45 patients 

in group K received ketamine 0.5 mg/kg and propofol 1 mg/kg and 45 patients in group N received normal 

saline and propofol  1 mg/kg, the sedation maintained by using propofol intravenous infusion continuously. 

Blood pressure, heart rate, reapiratory rate and oxygen saturation were measured. Total propofol dose, 

procedural pain, adverse events, ease of endoscpy, recovery time, recovery score and  endoscopist and 

patients satisfaction were also recorded.

	 Results : The incidence of hypotension and bradycardia were significantly lower in group  K compared 

with group N (13.3% and 40%, respectively) (p=0.004). Mean total dose of propofol was significantly higher 

in group N compared with group K (9.97±3.15 mg/kg/hr and 7.41±2.43 mg/kg/hr,  respectively) (p < 0.001). 

Recovery time was significant longer in group K compare with group N ( 10.91 min and 7.22 min, respectively) 

(p<0.001), but recovery score  at 30 min post procedure were similar. Endoscopist satisfaction was more 

significant in the K group (p=0.010). There were no significant differences in the patient satisfaction and 

procedural pain.

	 Conclusions : The combination of ketamine and propofol for sedation in colonoscopy had 

significantly higher efficacy than the propofol alone because of more stable hemodynamic status, less 

propofol consumption, less adverse effects, endoscopist and patients were satisfied.

	 Keyword : ketamine, propofol, sedation, colonoscopy

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็น

หตัถการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนปลาย เริม่ต้ังแต่ทวาร

หนัก ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ย้อนขึ้นไปจนถึงรูเปิดของ

ล�ำไส้เลก็ส่วนปลาย โดยจะท�ำเพือ่การวนิจิฉยั เฝ้าระวงั หรอื

รกัษาโรคและความผดิปกตขิองผูป่้วยทีม่อีาการหรอือาการ

แสดงของการท�ำงานของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะ

ล�ำไส้  เนือ่งจากหตัถการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) 

ก่อให้เกดิความปวด รวมทัง้ผูป่้วยอดึอดัแน่นท้องไม่สขุสบาย 

การให้ยาระงบัความรูส้กึจงึมคีวามจ�ำเป็น และเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยอย่างมาก การระงับความรู้สึกท่ีใช้กับผู้ป่วยที ่

เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ คือ การระงับความรู้สึกด้วย

วิธีบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ ยาที่ใช้ควร

เป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็ว มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบ

ไหลเวียนเลือดและระบบการหายใจน้อย มีผลข้างเคียงต�่ำ1

	 propofol เป็นสารประกอบ alkylphenol (2,6 

diisopropyl phenol) ยาออกฤทธิ์เร็วเนื่องจากละลายใน

ไขมนัได้ดโีดยใช้เวลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 40-50 วนิาที 

และจะหมดฤทธิ์เร็ว มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายมานาน

ในการระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำส�ำหรับหัตถการ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร (endoscopic procedure)2 แต่

อย่างไรก็ตาม ยาท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดลดลง 
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มผีลให้ความดนัเลือดลดลง และกดการหายใจตามขนาดยา

ที่ใช้

	 ketamine เป ็นยาในกลุ ่ม phencyclidine 

derivatives ออกฤทธิ์ที่ NMDA receptor มีการใช้ทั้งใน

ห้องผ่าตัดเพื่อให้ระงับความรู้สึกและใช้ภายนอกห้องผ่าตัด

ในการท�ำหัตถการสั้น ๆ เป็นยาท่ีใช้ได้ง่ายอย่างปลอดภัย 

ออกฤทธิ์เร็ว สามารถระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้ดีและมีฤทธ์ิ

ระงับปวดได้ ยาออกฤทธิ์เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันเลือด ถ้าใช้ ketamine ร่วมกับยาระงับความรู้สึก

ทางหลอดเลือดด�ำชนิดอื่น เช่น benzodiazepine, 

nacrotic หรือ propofol จะมีผลท�ำให้การเปลี่ยนแปลง

ของความดนัเลอืดและอตัราการเต้นของหวัใจค่อนข้างคงท่ี 

ลดฤทธิก์ดการหายใจของยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืด

ด�ำชนิดอื่น3 มีการศึกษาการให้ ketamine ร่วมกับยา 

fentanyl, midazolam, หรอื propofol ในการท�ำหัตถการ

ต่างๆ เช่น dilation and curettage, joint dislocation 

reduction or fracture manipulation, minor 

urogynecological procedures, gynecological 

laparoscopy, breast biopsy4,9  แต่ในการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) ยังมีการท�ำการศึกษาน้อย5,6,7  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาถงึประสทิธภิาพของ

การให้ยา ketamine ร่วมกับยา propofol ในการระงับ

ความรู้สกึผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  (colonoscopy) 

	 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ

ให้ยา ketamine ร่วมกับ propofol และการให้ยา 

propofol อย่างเดียว ในการระงับความรู้สึก ถึงผลการ

เปลีย่นแปลงของความดนัเลอืดและอตัราการเต้นของหวัใจ

ในผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และ เพือ่ศกึษาปรมิาณยา 

propofol ที่ใช้ อาการปวด ระยะเวลาฟื้นจากยา ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ความสะดวกในการใส่กล้อง endoscope 

เมื่อได้รับยาระงับความรู้สึก และความพึงพอใจของผู้ป่วย

และแพทย์ผู้ส่องกล้องต่อวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ prospective 

randomized double blinded controlled trial ใน 

ผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) ในช่วง

ระหว่างเดือนกรฎาคม-ตุลาคม 2560 จ�ำนวน 90 คน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม ketamine (K) จ�ำนวน 45 คนซึ่ง

จะได้ยา ketamine 0.5 mg/kg และ propofol 1 mg/kg 

และ กลุ่ม normal saline(N) จ�ำนวน 45 คน จะได้ normal 

saline และ propofol 1 mg/kg โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ

ศกึษาเป็นแบบบนัทกึข้อมลูการให้ยาทางวสิญัญทีีผู่ว้จิยัและ

ทีมงานวิสัญญีสร้างขึ้น 

	 ซึง่มเีกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วย คอื ผูป่้วยอายมุากกว่า

หรอืเท่ากบั 18 ปี  ASA physical status class 1-3 สามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย

มโีรคเกีย่วกบัระบบหวัใจและระบบหายใจทีร่นุแรง (severe 

cardiorespiratory instabilities) ผู้ป่วยโรคความดันเลือด

สูงรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้ (severe hypertension) ผู้ป่วย

จติเวช ผู้ป่วยตัง้ครรภ์ ผูป่้วยมีประวตัแิพ้ยาทีใ่ช้ในการศกึษา 

ผู้ป่วยมีประวัติติดสุราหรือติดสารเสพติด และผู้ป่วยปฏิเสธ

เข้าร่วมการวจิยั  แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 45 คน

โดยวิธีการเลือกซองจดหมายแบบสุ่ม แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับ 

normal saline (N) และกลุ่มที่ได้รับยา ketamine(K)  

โดยเตรยีม ketamine ในขนาด 10 mg/ml  วสิญัญพียาบาล

ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้เปิดซองจดหมายในเช้าวันที่ส่องกล้อง และ

เตรียมยาตามกลุ่มที่สุ ่มได้ก่อนที่ผู ้ป่วยจะเริ่มการระงับ 

ความรู้สึก ซึ่งแพทย์ผู้ส่องกล้อง วิสัญญีแพทย์ผู้ให้ยาระงับ

ความรูสึ้ก วสัิญญพียาบาลผู้ประเมนิทีห้่องพักฟ้ืน และผู้ป่วย

ที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จะไม่ทราบกลุ่มและชนิดของยา 

โดยมี primary outcome คือ การเปลี่ยนแปลงของ 

ความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ ซ่ึงนิยามการ

เปลี่ยนแปลงของความดันและอัตราการเต้นของหัวใจ คือ 

ความดนัเลือดต�ำ่หรอืความดนัเลอืดสงู ประเมนิจากค่าความ

ดนัเลือดลดลงหรอืเพิม่ขึน้จากค่าความดันเริม่ต้นร้อยละ 20  

ภาวะหัวใจเต้นเรว็หรอืหวัใจเต้นช้า ประเมนิจากการเพิม่ขึน้

หรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจากค่าเริ่มต้นร้อยละ 

20  และ secondary outcome คือ ปริมาณยา propofol 

ที่ใช้, ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการให้ยาทั้งในขณะ 

ส่องกล้องและหลังจากส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่, ความพึงพอใจ

ของแพทย์ผูส่้องกล้องและผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ต่อ
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วธิกีารให้ยาระงบัความรูส้กึ และความสะดวกในการใส่กล้อง 

endoscope ของแพทย์ผู ้ส่องกล้องเมื่อได้รับยาระงับ 

ความรู้สึก

	 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับออกซิเจน 6 ลิตรต่อนาทีทาง

หน้ากาก มีการเฝ้าระวังความดันเลือด ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด อัตราการเต้นของหัวใจและแสดงคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและบันทึกทุก 5 นาทีจนเสร็จการส่องกล้อง 

วสิญัญแีพทย์จะเป็นผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�ำ 

ซึ่งวิสัญญีพยาบาลผู้ร่วมวิจัยจะเป็นผู้เตรียมยา ketamine 

หรอื normal saline โดยวสัิญญแีพทย์จะไม่ทราบกลุม่และ

ชนดิของยา ซึง่ผูป่้วยในกลุม่ K จะได้ยา ketamine 0.5 mg/kg 

และ propofol 1 mg/kg เป็น bolus dose ส่วนผู้ป่วยใน

กลุม่ N จะได้ Normal saline และ propofol 1 mg/kg  

bolus dose หลังจากน้ันท้ังสองกลุ่มจะได้ propofol 

infusion 50 microgram/kg/min และปรบัเพิม่หรือลดลง

ทีละ 25 microgram/kg/min ทุก 2 นาที จนได้ระดับ 

ความลึกของการระงับความรู้สึกจากการใช้ modified 

Observer’s Assessment of Alertness/Sedation 

(MOAA/S) score11 เท่ากับ 1 ตลอดจนเสร็จการส่องกล้อง 

(MOAA/S scale 0-6: 6  คือ กระวนกระวาย, 5 คือ ตอบ

สนองได้ดีต่อการเรียกชื่อในระดับเสียงปกติ, 4 คือ ตอบ

สนองอย่างเชื่องช้าต่อการเรียกชื่อในระดับเสียงปกติ, 3 คือ 

ตอบสนองต่อการเรยีกชือ่ได้แต่ต้องใช้ระดบัเสยีงดงักว่าปกติ

หรือแบบซ�้ำ ๆ , 2  คือ ตอบสนองต่อการกระตุ้นและเขย่า, 

1  คือ ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นและเขย่า, 0  คือ ไม่ตอบ

สนองต่อการกระตุ้นเลย) 

	 ในระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จะมกีารบนัทกึค่า

สัญญาณชีพทุก 5 นาที หากมีการลดลงของความดันเลือด

ต�่ำมากกว่าร้อยละ 20 ของความดันเลือดพื้นฐาน ให้การ

รักษาโดยให้ยา ephedrine 6 mg ทางหลอดเลือดด�ำ,  

หากมอีตัราการเต้นของหวัใจเต้นช้ากว่า 50 ครัง้ต่อนาทร่ีวม

กับมีความดันเลือดต�่ำ ให้การรักษาด้วย atropine 0.5 mg 

ทางหลอดเลือดด�ำ, เมื่อผู้ป่วยหยุดหายใจนานมากกว่า 10 

วินาที ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยการท�ำ jaw thrust 

maneuver และช่วยหายใจโดยใช้ mask ventilation เมือ่

ผู้ป่วยมี SpO
2 
ต�่ำกว่า 90% และผู้ป่วยยังไม่หายใจ

	 ข้อมูลที่บันทึกระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกทาง

หลอดเลือดด�ำ ได้แก่ ปริมาณยา propofol ที่ใช้ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นทางระบบไหลเวียนเลือด ได ้แก ่  

ความดันเลือดต�่ำหรือความดันเลือดสูง โดยประเมินจากค่า

ความดันเลือดลดลงหรือเพิ่มขึ้นจากค่าความดันเริ่มต้น 

ร้อยละ 20, ภาวะหวัใจเต้นเรว็หรอืหวัใจเต้นช้า  โดยประเมนิ

จากการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจาก

ค่าเริม่ต้นร้อยละ 20, ภาวะแทรกซ้อนทางระบบการหายใจ 

ได้แก่ ภาวะออกซเิจนในเลือดต�ำ่ โดยประเมนิจาก ค่า SpO
2
 

< 90%, การช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยวิธี jaw thrust 

maneuver เมื่อผู้ป่วยหยุดหายใจนานมากกว่า 10 วินาที 

รวมถึงการต้องช่วยหายใจโดยใช้ mask ventilation เมื่อ 

ผูป่้วยม ีSpO
2
 ต�ำ่กว่า 90% และผูป่้วยยงัไม่หายใจ นอกจาก

น้ันเป็นอาการอื่นๆ เช่น ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน, อาการวิง

เวียนศีรษะ, ฝันร้ายหรือเห็นภาพหลอน และบันทึกยา และ

ปริมาณยาที่ใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

	 เมือ่เสรจ็การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  ผู้ป่วยจะได้รบัการ

ดูแลต่อในห้องพักฟื้นและประเมินทุก 5 นาทีจากวิสัญญี

พยาบาลห้องพักฟื้นที่ไม่ทราบกลุ่มและชนิดของยา โดยใช้ 

modified Aldrete score (0-10) เพื่อสังเกตอาการและ

เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การรู ้สึกตัว  

การหายใจ ภาวะออกซิเจนในเลือดและการเคลื่อนไหว  

บนัทกึ recovery time ซึง่เป็นระยะเวลาหลงัจากส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่เสร็จจน Modified Aldrete score ≥ 9 และ

บันทึก recovery score (โดยใช้ Modified Aldrete  

score 0-10 ) หลังจากเสร็จการส่องกล้อง 30 นาที  

	 บันทึกอาการปวดโดยใช้ numerical rating scale 

(NRS, 0-10) โดย 0 คือ ไม่ปวด, 1-3 คือ ปวดเล็กน้อย, 4-6 

คือ ปวดปานกลาง, 7-10 คือ ปวดมาก รวมทั้งระดับความ

พึงพอใจของผู้ป่วย (Patient satisfaction) โดยแบ่งเป็น  

4 ระดับ คือ พึงพอใจมาก (very satisfied), พึงพอใจ 

(Satisfied), เฉย ๆ  (neutral)  และ ไม่พงึพอใจ (Unsatisfied)

บันทึกความสะดวกในการใส่กล้อง colonoscope (ease 

of endoscopy) จากแพทย์ผู้ส่องกล้องเป็นผู้ประเมิน   

โดยแบ่งเป็น ใส่กล้องเข้าไปได้ง่ายมาก (effortless), ใส่

กล้องเข้าไปได้ง่าย (Easy),  ต้องใช้แรงในการใส่กล้องพอ
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ประมาณ (fair) ต้องใช้แรงอย่างมากในการใส่กล้อง 

(Difficult)  และระดับความพึงพอใจของแพทย์ผู้ส่องกล้อง 

(Endoscopist satisfaction) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ พึง

พอใจมาก (very satisfied), พึงพอใจ (Satisfied), เฉย ๆ 

(Neutral) และ ไม่พึงพอใจ(Unsatisfied) และบันทึกถ้ามี

ภาวะแทรกซ ้อนที่ เกี่ยวข ้องกับการส ่องกล ้อง เช ่น 

perforation 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง (Analytic statistics) unpaired 

student ‘t’ test และ  chi-square test โดยก�ำหนดค่า 

p-value <0.05 แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบและได้รบัการ

ยินยอมจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการวิจัย

	 มีผู้ป่วยทั้งหมด 90 คน ในการศึกษาอยู่ในกลุ่ม 

ketamine(K) จ�ำนวน 45 คน และกลุ่ม normal saline(N) 

45 คน จากข้อมูลทั่วไปพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในด้านอายุ เพศ  ASA physical status  

น�้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และ

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ดังตาราง 1  

						  

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

                                                    Group K (N=45)               Group N (N=45)           p - value 

	 Age(yr) : mean(SD) 	 56.3 (14.1)	 58.5 (11.7)	 0.420                                                                   

	 Gender : n(%) 			   0.520

	 Male 	 28 (62.2)	 17 (37.8)                                                          

	 Female 	 25 (55.6)                        	20 (44.4)

	 ASA : n(%)			   0.518    

	 I	 12 (26.7)	 8 (17.8)

	 II	 26 (57.8)	 31 (68.9)

	 III	 7 (15.5)                          6 (13.3)  

	 Weight(kg) : mean(SD)	 57.4 (12.3)	 58.7 (9.8)	 0.592        

	 Height(cm) : mean(SD)	 159.6 (6.5)	 158.3 (7.7)	 0.396       

	 Duration of Colonoscopy(min) :	 23.1 (14.6)	 21.6 (11.6)	 0.584 

	 mean (SD)

	 Indication : n (%)  			   0.710  

	 Constipation 	 7 (15.6)	 2 (4.4)

	 Diverticulum               	 1 (2.2)	 1 (2.2)

	 Bowel habit change 	 4 (8.8)                           	3 (6.7)

  Lower GI Bleed	 7 (15.6)	 10 (22.2)

	 R/O Colorectal tumor	 18(40.0)	 20 (44.4)

	 Chronic diarrhea	 2(4.4)	 3(6.7)    

	 Others 	 6(13.4)	 6(13.4)	                                                                          
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						                             Group K (N=45)               Group N (N=45)                p - value

Sedation-related : n (%)                   7 (15.5)	 18 (40.0)	 0.031*  

Cardiovascular                                6 (13.3)	 18 (40.0)	 0.004*   

	 Hypotension	 5 (11.1)	 15 (33.3)	 0.011*  

	 Bradycardia	 1 (2.2)	 3 (6.7)	 0.306   

Respiratory	 0	 0

Other

	 Dizziness	 1(2.2)	 0	 0.315     

Procedure-related : n (%)	 0                                      0

	 จากตาราง 2 พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 7 

คน (15.5%) ในกลุ่ม ketamine(K) และ 18 คน (40%) ใน

กลุม่ normal saline(N) เกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหล

เวยีนเลอืดมากทีส่ดุ พบความดนัเลอืดต�ำ่ (Hypotension) ใน

กลุ่ม ketamine(K) ร้อยละ 11.1 ซ่ึงน้อยกว่าในกลุ่ม 

normal saline(N)ที่เกิดร้อยละ 33.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=0.011) และพบหวัใจเต้นช้า(Bradycardia) ในกลุม่ 

ketamine(K) ร้อยละ 2.2น้อยกว่าในกลุ ่ม normal 

saline(N) ซึ่งพบร้อยละ 6.6 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.306)

	 มีผู้ป่วยในกลุ่ม ketamine(K) 1 คน (2.2%) ที่มี

อาการวิงเวียนศีรษะแต่ไม่พบในกลุ่ม normal saline(N) 

(p=0.315) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบการหายใจและ

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกับการส่องกล้องจากทัง้สองกลุม่ 

ปริมาณยา propofol ที่ใช ้เป็น mg/kg/hr ในกลุ่ม 

ketamine(K) น้อยกว่าในกลุ่ม normal saline(N) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ไม่พบผู้ป่วยมีอาการปวด

ในกลุ่ม ketamine(K) (NRS=0) และมีอาการปวดเพียงเล็ก

น้อย (NRS เฉลี่ย = 0.07) ในกลุ่ม normal saline(N) 

(p=0.080) พบว่าระยะเวลาเฉล่ียหลังจากส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่เสร็จจน Modified Aldrete score ≥ 9 

(recovery time) ในกลุม่ ketamine(K) เท่ากบั 10.91 นาที 

ซึ่งนานกว่าในกลุ่ม normal saline(N) ที่เท่ากับ 7.22 นาที 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  และ recovery 

score หลังจากส่องกล้องเสร็จ 30 นาที เท่ากับ 10 ในทั้ง

สองกลุ่ม ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยาระงับความรู้สึก และที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

 *significant at p-value < 0.05

ตาราง 3 Total propofol dose,  Procedural pain,  Recovery time and Recovery score at 30 min post 

colonoscopy

	    			                                                     Group K (N=45)         Group N (N=45)      p-value

Total propofol dose(mg/kg/hr) : mean(SD),range   7.41(2.43), 3.45-13.06     9.97(3.15), 5.73-18     <0.001*

Procedural pain(NRS): mean(SD),range                              0                    0.07(0.25 ), 0-1           0.080     

Recovery time(min) : mean(SD),range                    10.91(6.43), 3-25          7.22(3.46), 1-15         <0.001*

Recovery score at 30 min post colonoscopy1                   10                            10

	          
*significant at p-value < 0.05, 1ประเมินโดยใช้ modified Aldrete score (0-10)
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							                              	 Group K (N=45)             Group N(N=45)                p-value

Ease of endoscopy                                                                                                       0.262      

	 Effortless                                    29 (64.5)                         22 (48.9)       

	 Easy                                           15 (33.3)                         20 (44.4)

	 Fair                                               1 (2.2)                           3 (6.7)

	 Difficult                                                0                                  0  

Endoscopist satisfaction                                                                                                 0.010*   

	 Very satisfied                               38 (84.4)                         27 (60.0)

	 Satisfied                                        7 (15.6)                        18 (40.0)

	 Neutral                                                0                                   0

	 Unsatisfied                                           0                                   0

Patient satisfaction                                                                                                        0.634    

	 Very satisfied                               34 (75.6)                         32 (71.1)  

	 Satisfied                                     11 (24.4)                         13 (28.9)     

	 Neutral                                                0                                   0

	 Unsatisfied                                           0                                   0	                                                                         

ตาราง 4 ความสะดวกในการใส่กล้อง endoscope, ความพึงพอใจของแพทย์ผู้ส่องกล้องและความพึงพอใจของผู้ป่วย	

	 จากการประเมนิของแพทย์ผูส่้องกล้องเกีย่วกบัความ

สะดวกในการใส่กล้อง Endoscope พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่สามารถใส่กล้องเข้าไปได้ง่ายมาก(effortness) ในกลุ่ม 

ketamine(K) เท่ากับ ร้อยละ 64.5 มากกว่า ในกลุ่ม 

normal saline(N) ซึง่เท่ากับ ร้อยละ 48.9 แต่อย่างไรก็ตาม

โดยรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.262)  เกี่ยวกับความพึงพอใจ แพทย์ผู้ส่องกล้องใน

กลุ่ม ketamine(K) มีความพึงพอใจจ�ำนวนมากกว่าในกลุ่ม 

normal saline(N) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010)  

ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่ม 

(p=0.634) ดังแสดงในตาราง 4

วิจารณ์

	 การศึกษานี้แสดงถึงประสิทธิภาพของการให้ 

ketamine ร่วมกับ propofol ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย 

90 ราย ทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

*significant at p-value < 0.05

ผลการศึกษาพบว่า การให้ ketamine และ propofol  

ร่วมกัน มีประสิทธิภาพในการควบคุมระบบไหลเวียนเลือด

ให้คงท่ีได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการให้ propofol เพียงอย่าง

เดียว กล่าวคือ เกิดความดันเลือดต�่ำร้อยละ 9.1 และหัวใจ

เต้นช้าร้อยละ 2.2 ในกลุ่มที่ให้ ketamine ร่วมกับ 

propofol ซึ่งพบน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ propofol เพียงอย่าง

เดียว ท่ีพบการเกิดความดันเลือดต�่ำถึงร้อยละ 33.3 และ

หัวใจเต้นช้าร้อยละ 6.7 โดยอธิบายได้จาก ยา ketamine 

จะกระตุ้น sympathetic nervous system ออกฤทธิ์เพิ่ม

อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัเลือด ถ้าใช้ ketamine 

ร่วมกับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำชนิดอื่น เช่น 

benzodiazepine, nacrotic หรอื propofol จะมผีลท�ำให้

การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดและอัตราการเต้นของ

หวัใจค่อนข้างคงที่3 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bahattin 

T และคณะที่ศึกษาผลของการให้ ketamine 0.3 mg/kg 

ร ่วมกับยา midazolam 0.02 mg/kg, fentanyl  
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1 mcg/kg เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ให้ ketamine ในการ

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ซ่ึงพบว่า

ระดับความดันเลือด mean systolic blood pressure 

นาทีที่ 4,6,8 และ 10 ในกลุ่มที่ไม่มี ketamine ต�่ำกว่าใน

กลุม่ทีม่ ีketamine อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp<0.01)  และ

ระดับความดันเลือด mean diastolic blood pressure 

นาทีที่ 4,6 และ 8 ในกลุ่มที่ไม่มี ketamine ต�่ำกว่าในกลุ่ม

ที่มี ketamineอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.05)5 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Amornyotin S และคณะที่

ศกึษาผลของการให้ยาร่วมกนัระหว่าง ketamine 1 mg/kg 

กับ midazolam 0.02-0.03 mg/kg และ propofol 0.5-1 

mg/kg เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ให้ ketamine ในการระงบั

ความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ผลการศึกษา พบ

การเกดิความดนัเลอืดต�ำ่และหวัใจเต้นช้าร้อยละ 14 ในกลุ่ม

ทีใ่ห้ ketamine ซึง่พบน้อยกว่าในกลุม่ทีไ่ม่ได้ให้ ketamine 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp=0.019)  ทีพ่บการเกิดความดนั

เลือดต�่ำและหัวใจเต้นช้าร้อยละ 346 และเช่นเดียวกันกับ

การศึกษาของ Tosun Z และคณะ ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเด็ก  

90 คน ที่มาส่องกล้องทางเดินล�ำไส้ส ่วนต้น(Upper 

gastrointestinal endoscopy) เปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภัยระหว่างการให้ยา propofol ร่วมกับ 

ketamine (กลุ่ม PK)   และยา propofol ร่วมกบั fentanyl 

(กลุ่ม PF)  โดยกลุ่ม PK จะได้ propofol 1.2 mg/kg, 

ketamine 1 mg/kg และกลุ่ม PF จะได้ propofol 1.2 

mg/kg, fentanyl 1 mcg/kg  หลังจากนั้นทั้งสองกลุ่มจะ

ได้ propofol เพิ่ม  0.5-1 mg/kg ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดง

บ่งบอกถึงความไม่สุขสบาย ผลการศึกษาพบว่า อัตราการ

เต้นของหัวใจหลังจากเริ่มให้ยา ในกลุ่ม PF ต�่ำกว่ากลุ่ม PK 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สรุป การให้ยาในทั้ง 

propofol ร่วมกับ ketamine และ propofol ร่วมกับ 

fentanyl สามารถระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กที่มาส่องกล้อง

ล�ำไส้ส่วนต้น(UGIE) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การให้ 

propofol ร่วมกบั ketamine จะมผีลท�ำให้ระบบไหลเวยีน

เลือดอยู่ในภาวะคงที่กว่า8

	 ปริมาณยา propofol ที่ใช้ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่มี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด เนื่องจาก

ยา propofol ท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดลดลง มี

ผลให้ความดันเลือดลดลง ตามปริมาณยาที่ใช้ ในการศึกษา

นี้ ปริมาณยา propofol เฉลี่ยท่ีใช้ทั้งหมด ในกลุ ่ม 

keatmine เท่ากับ 7.41  mg/kg/hr น้อยกว่าในกลุ่มที่ให้ 

propofol เพียงอย่างเดียว ซ่ึงใช้ 9.97 mg/kg/hr  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Riham และคณะที่ศึกษาการ

ให้ ketamine ร่วมกับ propofol เปรียบเทียบกับการให้ 

propofol ร่วมกับ fentanyl ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย

น�้ำหนักเกินและอ้วน(BMI 25-35) ที่มาส่องกล้องทางเดิน

น�้ำดีและตับอ่อน (ERCP) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปริมาณยา

เป็นมิลลิกรัมของ propofol ที่ใช้ในกลุ่ม ketamine ร่วม

กับ propofol (57.71±16.9) น้อยกว่าที่ใช ้ในกลุ ่ม 

propofol ร่วมกับ fentanyl(97.08±23.31) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)10 

	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ สามารถท�ำหตัถการนีไ้ด้ใน

ผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมล�ำไส้ 

แต่เมื่อท�ำหัตถการเสร็จแล้วอาจให้กลับบ้านได้เลย ระยะ

เวลาในการฟื้นตัวจากฤทธิ์ของยาจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ ในการ

ศึกษานี้ recovery time ซึ่งเป็นระยะเวลาหลังจากส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่เสร็จจน Modified Aldrete score ≥ 9  

ในกลุ่ม ketamine เท่ากับ 10.91(6.43) นาที ซึ่งนานกว่า

ในกลุ่มที่ให้ propofol เพียงอย่างเดียว ที่ใช้เวลา 7.22 

(3.46) นาที โดยสอดคล้องกันกับการศึกษาก่อนหน้านี้6,10 

ซึ่งอธิบายได้จากการท่ี ketamine มี distribution half 

life(10-15 นาที) นานกว่า propofol(2-8 นาที) ท�ำให้ 

ฟื้นจากฤทธิ์ของยาได้ช้ากว่า แต่อย่างไรก็ตาม recovery 

score (โดยใช้ Modified Aldrete score 0-10) หลังจาก

เสร็จการส่องกล้อง 30 นาที เท่ากับ 10 ในทั้งสองกลุ่ม 

	 การใช้ ketamine ในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยทีม่า

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ยงัไม่มกีารน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย อาจ

เนือ่งมาจาก ไม่มปีระสบการณ์ในการใช้ ไม่คุน้เคยกบัขนาด

ของยาทีใ่ช้ และกงัวลเกีย่วกบัการเกดิผลข้างเคยีง ซึง่ผลข้าง

เคียงที่ไม่พึงประสงค์ของ ketamine คือ ฝันร้าย เห็นภาพ

หลอนและอาจมีการขยับแขนขา ซึ่งจะท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัด

ในการท�ำหตัถการต่างๆได้อย่างสะดวก แต่จากการทบทวน

วรรณกรรม5 พบว่า การให้ยาเหล่านี้ก่อนหรือให้ร่วมกันกับ 
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ketamine เช่นยา กลุ่ม benzodiazepine, propofol, 

dexmedetomidine หรือ droperidol  จะสามารถป้องกัน

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ให ้

ketamine ร่วมกับ propofol ไม่มีการขยับแขนขาระหว่าง

ท�ำหัตถการและไม่เกิดฝันร้ายหรือ เห็นภาพหลอน มีเพียง

อาการวิงเวียนศีรษะเล็กน้อย ซ่ึงอาการคงอยู่ไม่นาน และ 

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้5,6 ไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ และ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการส่องกล้องในทั้งสองกลุ่ม 

	 ความพงึพอใจของแพทย์ผูส่้องกล้องนอกจากจะขึน้

อยู่กับความนิ่ง ไม่ต่อต้านขณะท�ำหัตถการของผู้ป่วย 

แล้ว ยังข้ึนอยู่กับความสะดวกในการใส่กล้อง (Ease of 

endoscopy) อีกด้วย ในการศึกษาน้ี ถึงโดยรวมจะไม่มี

ความแตกต่างกนัในความสะดวกในการใส่กล้อง แต่มผีูป่้วย

ที่สามารถใส่กล้องเข้าไปได้ง่ายมาก(effortness) ในกลุ่มท่ี

ได้ ketamine ร่วมกับ propofol มากกว่าในกลุ่มที่ได้ 

propofol เพียงอย่างเดียว จึงพบ ว่าความพึงพอใจของ

แพทย์ผูส่้องกล้องในกลุม่ทีไ่ด้  ketamine ร่วมกบั propofol  

พึงพอใจมากกว่า ในกลุ่มที่ได้ propofol เพียงอย่างเดียว 

ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่ม 

และไม่พบผู้ป่วยมีอาการปวดเลยในกลุ่มท่ีได้ ketamine 

ร่วมกบั propofol และมอีาการปวดเพยีงเลก็น้อยในกลุม่ที่

ได้ propofol เพียงอย่างเดียว 		

สรุป

	 การให้ ketamine ร่วมกบั propofol  มปีระสทิธภิาพ

ที่ดีในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

สามารถควบคุมระบบไหลเวียนเลือดให้คงที่ได้ดี ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดและอัตราการเต้นของ

หวัใจน้อย เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการให้ propofol เพยีงอย่าง

เดียว นอกจากนั้นยังลดปริมาณการใช้ propofol  และไม่

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยปลอดภัย แพทย์ 

ผู้ส่องกล้องและผู้ป่วยพึงพอใจ  
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การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย (GFMIS)

ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

Evaluating the accounting performance at payment center level through 

GFMIS of Sena hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

จารุวรรณ พงษ์นิมิตร  

Jaruwan Pongnimit

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมินผล การปฏิบัติงานด้านบัญชี และสามารถน�ำผลที่

ได้มาใช้ประกอบการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาข้อมูลทางบัญชีให้มีความถูกต้อง  

ครบถ้วน สมบูรณ์ และมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

	 วิธีการและขอบเขตการวิเคราะห์ข้อมูล : เป็นการรวบรวมข้อมูลโดยรวบรวมข้อมูลจากรายงานการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานด้านบัญชี ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้เทคนิคผังรากไม้ หรือผังต้นไม้ ในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล : พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี  มีดังนี้ ด้านนโยบาย

ของผูบ้ริหาร คอื โรงพยาบาลมนีโนบายจดัโครงสร้างและแต่งต้ังบคุลากรตรงกบั สายงานทีป่ฏิบตั ิรวมถงึมกีารก�ำหนดนโยบาย

พัสดุ การเงิน การบัญชี ไว้อย่างชัดเจน และมีนโยบายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  

ด้านบุคลากร คือ ผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานระบบ GFMIS ของงานพัสดุ การเงิน การบัญชี และมี

ความรู้ความเข้าใจในการตรวจสอบงบการเงินที่ประมวลผลจากระบบ GFMIS ด้านการใช้งาน Web Online ระบบ GFMIS 

คือ ผู้ปฏิบัติงานพัสดุ การเงิน การบัญชี มีการตรวจสอบตั้งแต่น�ำเข้าข้อมูลจนถึงการประมวลผล เพื่อลดความผิดพลาดจาก

การปฏิบัติงาน  ด้านสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล คือ ประสบการณ์ อายุ และระดับการ

ศึกษา ปัจจัยด้านงาน คือ ลักษณะงาน ทักษะในการท�ำงาน และโครงสร้างของงาน ปัจจัยด้านการจัดการ คือ ความมั่นคงใน

งานและโอกาสก้าวหน้า เพื่อนร่วมงาน และความรับผิดชอบงาน 

	 สรุป : จากผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน ด้านบัญชี ได้แก่ นโยบายและการบริหาร

จัดการ การใช้ GFMIS ของบุคลากร และสิ่งแวดล้อมในองค์กร ซึ่งปัจจัยดังกล่าว เป็นสิ่งส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจใน

การท�ำงาน และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

	 ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย, ผลกระทบ, การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี

นักวิชาการการเงินและบัญชีช�ำนาญการ กลุ่มงานบัญชี โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ABSTRACT

	 Objective : This study was to identify the factors affecting the evaluation of accounting performance.

The results of this study can be used to solve various problems and used as guidelines to improve 

accounting data to be more accurate, complete and reliable. 

	 Methods : A descriptive analysis, data was collected from accounting performance evaluation 

reports of Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya province in fiscal 2015 and 2016, using tree diagram 

in data analysis.

	 Results : It was found that that factors affecting the evaluation of accounting performance were 

as follows: In terms of management policy, the hospital had a policy to structure and appoint personnel 

in line with the management policy. There were also clear accounting policies on procurement, finance, 

and accounting. There were also policy to support the procurement, equipment and supplies to be 

sufficient. In terms of personnel, the operational officers were knowledgeable in GFMIS operational systems 

for procurement and accounting. They also had a deep understanding of the financial statement audit 

process from GFMIS. In terms of using GFMIS system via web online, the operational officers in procurement, 

finance, and accounting conducted validation starting from data import to processing to reduce operational 

errors. In terms of internal organizational environment, they consisted of personal factors such as experience, 

age, and education. The job factors were job description, job skills and job structure. Management factors 

were job security and advancement opportunities, co-workers, and job responsibilities. 

	 Conclusions : Form analyzing the results of the assessment, the factors affecting the evaluation 

of accounting, included policy and management, skills for using GFMIS, and intemal organigation 

environment. Such factors are important part in the job satisfaction and affect the operation performance.

	

	 Keywords :  Factors, Impact, Accounting performance evaluation

บทน�ำ

	 เนื่องจากการปฏิรูประบบราชการภาครัฐท่ีเน้นผล

งานและผลลัพธ์ โดยเริ่มน�ำระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างมาใช้

ปฏิบัติราชการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 (1 ตุลาคม 

2545) ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นการบนัทกึรายการทางบญัชี

เกณฑ์เงินสด (Cash Basis) มาเป็นเกณฑ์คงค้าง (Accrual 

Basis) โดยขยายวัตถุประสงค์ของการจัดท�ำบัญชี จากการ

ควบคุมและติดตามการใช้งบประมาณ มาเป็นการติดตาม

สถานะการเงินและการใช้ทรัพยากรในการด�ำเนินการ 

(ต้นทุนผลผลิต) เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแนวคิด 

พื้นฐาน ดังต่อไปนี้ 

		  • แสดงต้นทุนที่แท้จริงในการด�ำเนินการ เพื่อ

บริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ

		  • แสดงฐานะการเงินที่ถูกต้องครบถ้วน โดยงบ

การเงินสามารถแสดงทรัพยากร ภาระหนี้สิน และส่วนทุน 

รวมทัง้รายได้และค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้ในรอบระยะเวลาบญัชี 

		  • มีความเป็นสากล และโปร่งใสของข้อมูลทาง

บัญชี 

		  • ได้ข้อมลูทางบญัชทีีมี่คณุภาพเพือ่ใช้วเิคราะห์ 

วางแผนและประเมินผล เพื่อประกอบ การตัดสินใจของ 

ผู้บริหารทั้งในระดับหน่วยงานและระดับรัฐบาล

	 หลังจากมีการด�ำเนินการตามระบบการบริหารการ
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เงนิการคลงัภาครฐัด้วยระบบอเิลก็ทรอนกิส์ กรมบญัชกีลาง

ได้ติดตามตรวจสอบรายงานการเงินของหน่วยงานระดับ

กรม ตามเกณฑ์คงค้างจากระบบ GFMIS โดยรวมข้อมลูทาง

บัญชีจากงบทดลองระดับหน่วยเบิกจ่ายภายใต้สังกัดของ

ส่วนราชการระดับกรมพบว่า รายงานการเงินของส่วน

ราชการระดับกรมยังมีข้อคลาดเคลื่อน เป็นจ�ำนวนมาก 

เนือ่งจากมกีารน�ำระบบมาใช้อย่างเร่งด่วน และได้มกีารปรับ

เปลีย่นระบบงานมาอย่างต่อเนือ่ง ประกอบกบัความซบัซ้อน

ของระบบที่มีความยากในการปฏิบัติงาน มากขึ้นและ

บุคลากร ยังไม่สามารถปรับตัวทันกับเทคโนโลยีที่ปรับ

เปลีย่นอย่างรวดเรว็ จงึมข้ีอผดิพลาดในการบนัทกึบญัชีของ

ส่วนราชการเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้รายงานการเงินของ

ส่วนราชการระดับกรมท่ีจัดท�ำข้ึนจากระบบ GFMIS  

เกิดความผิดพลาดสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 

ดงัน้ันในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 กรมบญัชกีลางได้ก�ำหนด

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วน

ราชการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลทางบัญชีของส่วน

ราชการมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นตัว

ผลักดันให้ส่วนราชการเร่งตรวจสอบแก้ไข้ข้อมูลทางบัญชี

ของตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้รายงานการเงินของส่วน

ราชการมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 1

	 จากความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาข้างต้น

ช้ีให้เห็นว่าข้อมูลทางบัญชีมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก  

ดงันัน้ หน่วยเบกิจ่ายจงึควรให้ความส�ำคัญกบัการตรวจสอบ

ข้อมูลทางบัญชีของตนเอง เพื่อให้งบการเงินของหน่วย 

เบกิจ่ายและระดบักรมมคีวามถกูต้อง ครบถ้วน และมคีวาม

น่าเชื่อถือ ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาเป็นผู้รับผิดชอบ และปฏิบัติ

งานด้านบัญชีจึงมีความสนใจที่จะวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี 

ผลกระทบต่อการประเมนิผลการปฏิบตังิานด้านบญัชรีะดบั

หน่วยเบิกจ่าย (GFMIS)  ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงผลการวิเคราะห์ในครั้งน้ี จะช่วยให ้

ผู้ปฏิบัติงานน�ำข้อมูลมาใช้ประกอบการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

ทีเ่กดิขึน้จากการตรวจสอบข้อมลูทางบญัชีในระบบ GFMIS 

ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาข้อมูลทางบัญชีให้มี

ความถกูต้อง ครบถ้วน สมบรูณ์ และมีความน่าเชือ่ถอืยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศึกษาวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย 

(GFMIS) ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 2. เพือ่ศึกษาวเิคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นจากการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับ

หน่วยเบิกจ่าย (GFMIS) ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา

กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์

4 
 

ผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังานดา้นบญัชีระดบัหน่วยเบิกจ่าย (GFMIS)  ของโรงพยาบาล
เสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ี จะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานน าขอ้มูลมาใช้
ประกอบการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจสอบขอ้มูลทางบญัชีในระบบ GFMIS ตลอดจน
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาข้อมูลทางบัญชีให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และมีความ
น่าเช่ือถือยิง่ข้ึน 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังานดา้นบญัชีระดบั
หน่วยเบิกจ่าย (GFMIS) ของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อศึกษาวิเคราะห์หาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินผลการปฏิบติังานดา้น
บญัชีระดบัหน่วยเบิกจ่าย (GFMIS) ของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธีิด าเนินการ 
การศึกษาวิเคราะห์คร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากแบบเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติงานดา้นบญัชี

ของส่วนราชการตามท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด โดยใชเ้ทคนิคผงัรากไมห้รือผงัตน้ไม  ้ (Tree Diagram) 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

  
 
 
 
 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมนิผล

การปฏิบัติงานด้านบัญช ี
ระดับหน่วยเบกิจ่าย (GFMIS) 
• ด้านนโยบายของผู้บริหาร 
• ด้านบุคลากร 
• ด้านการใช้งาน Web Online 

ระบบ GFMIS 
• สภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

การประเมินผลการปฏิบัตงิานด้านบัญชี
ระดับหน่วยเบกิจ่าย (GFMIS) 
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วิธีด�ำเนินการ

	 การศึกษาวิเคราะห์ครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากแบบ

เกณฑ์การประเมนิการปฏบิตังิานด้านบญัชขีองส่วนราชการ

ตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด โดยใช้เทคนิคผังรากไม้หรือ 

ผังต้นไม้ (Tree Diagram) ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 

แบบเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงินของส่วนราชการ

ระดับหน่วยเบิกจ่าย (2100200085)

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559

5 
 

แบบเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงินของส่วนราชการ 
ระดับหน่วยเบิกจ่าย (2100200085) 

โรงพยาบาลเสนา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 

 

เกณฑ์ 
การประเมินผลฯ 

ปี 58 รอบที่ 1 ปี 58 รอบที่ 2 ปี 59 รอบที่ 1 ปี 59 รอบที่ 2 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได ้
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได ้
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได ้
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได ้
เรื่องที่ 1  
บัญชีเงินสด 
ในมือและบญัชี 
เงินฝากธนาคาร 

1.00 0.00 1.00 
 
 
 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

เรื่องที่ 2  
บัญชีพักสินทรพัย ์

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

เรื่องที่ 3 
บัญชีพักที่ม ี
ยอดคงค้าง 

1.00 
 

1.00 
 

1.00 
 

1.00 
 

1.00 1.00 1.00 1.00 

เรื่องที่ 4 
งบทดลองแสดง
ข้อมูลทางบัญช ี
ที่ถูกต้องตามดุล
ปกติทุกบัญช ี

1.00 0.50 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

เรื่องที่ 5 
งบทดลองระดับ
หน่วยเบิกจ่าย 

- - - - 1.00 1.00 1.00 1.00 

รวมทั้งสิ้น 4.00 2.50 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย 
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย

6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 

การประเมินผล 
การปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีระดบั 
หน่วยเบิกจ่าย 

(GFMIS) 

ด้านนโยบาย
ของผู้บริหาร 

ด้านบุคลากร 

ด้านการใช้งาน 
Web Online 
ระบบ GFMIS 

สภาพแวดล้อม
ภายในองค์กร 

โรงพยาบาลมีนโยบายจัดโครงสร้างและแต่งตั้ง 
บุคลากรให้ตรงกับสายงานที่ปฏิบัติ เรื่องที่ 1 บัญชีเงินสด

ในมือและบัญชี 
เงินฝากธนาคาร 

เรื่องที่ 2 บัญชีพัก 
สินทรัพย์ 

เรื่องที่ 3 บัญชีพักที่มี
ยอดคงค้าง 

เรื่องที่ 4 งบทดลอง
แสดงข้อมูลทางบัญชีที่
ถูกต้องตามดุลบัญชี
ปกติทุกบัญชี 

เรื่องที่ 5 งบทดลอง
ระดับหน่วยเบิกจ่าย 

โรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายด้านพัสดุ 
การเงิน บัญชี ไว้อย่างชัดเจน 

โรงพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์
และครุภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอน 
การปฏิบัติงานระบบ GFMIS ได้ 

ความรู้ความเข้าใจในการตรวจสอบงบการเงินที่
ประมวลผลจากระบบ GFMIS 

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 
ระบบ GFMIS 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระบบ GFMIS 

งานการเงิน 

งานบัญช ี

งานพัสดุ 

ปัจจัยด้านบุคคล 

ปัจจัยด้านงาน 

ปัจจัยด้านการจัดการ 
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ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย  

ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

	 ด้านนโยบายของผู้บริหาร

		  1. มีนโยบายจัดโครงสร้างและแต่งตั้งบุคลากร

ให้ตรงกับสายงานที่ปฏิบัติ

		  2. มกีารก�ำหนดนโยบายพสัด ุการเงนิ การบญัชี 

ไว้อย่างชัดเจน

		  3. มีนโยบายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และ

ครุภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

	 ด้านบุคลากร

		  1. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระบบ GFMIS 

หากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในระบบ GFMIS 

ได้ท�ำงานบ่อยๆ ถึงแม้จะมิได้รับการอบรมเพิ่มเติมอย่าง

เพยีงพอ หรอืต่อเนือ่งกส็ามารถท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ

ได้

		  2. ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานระบบ 

GFMIS

				   2.1 งานการเงิน ความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติงานระบบ GFMIS ด้านการเบิกเงินงบประมาณ  

เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี เงินนอกงบประมาณเงินฝากคลัง  

และด้านการจ่ายเงิน 	  	

				   2.2 งานบญัช ีความรูค้วามเข้าใจในผงับญัชี

ระบบ GFMIS ความรู้ความสามารถ ในการจ�ำแนกเอกสาร

การเบกิจ่ายตามประเภทผงับญัชรีะบบ GFMIS ด้านการรับ

เงิน ด้านการจ่ายเงิน ด้านการปรับปรุง และความรู้ความ

เข้าใจในการตรวจสอบงบการเงินที่ประมวลผลจากระบบ 

GFMIS

				   2.3 งานพัสดุ ความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติงาน GFMIS ด้านพัสดุหรือการจัดซื้อจัดจ้าง ระบบคู่

สญัญา และการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนการปฏบิตังิาน

ระบบ GFMISได้

	 ด้านการใช้งาน Web Online ระบบ GFMIS

		  การควบคุมการปฏิบัติงานตามกระบวนงาน 

ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นงานการเงิน งานบัญชี และงานพัสดุ  

ซึ่งเป็นระบบที่มีความส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

งบการเงินโดยตรง ดังนั้นหากผู้ปฏิบัติงานมีการตรวจสอบ

ตั้งแต่การน�ำเข้าข้อมูลจนถึงการประมวลผล ก็จะช่วยลด

ความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานได้ ซ่ึงสามารถวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน

บัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย ดังนี้

	 1. งานการเงนิ ได้แก่ การน�ำส่งข้อมลูการปฏิบตังิาน 

GFMIS ด้านระบบเบิกจ่ายเงิน ด้านระบบรับและน�ำส่งเงิน 

และการเรียกดูสถานะ การเบิกจ่ายเงินและรายงานผลการ

ประมวลข้อมลู เพือ่การตรวจสอบจากการน�ำข้อมลูเข้าจาก

ระบบรายงาน

	 2. งานบัญชี ได้แก่ การบันทึกข้อมูลเข้าในระบบ

ปฏบิตังิาน GFMIS การใช้งานระบบบญัชแียกประเภททัว่ไป 

และการเรียกดูรายงานผลการประมวลข้อมูลเพื่อการตรวจ

สอบจากการน�ำข้อมูลเข้าจากระบบรายงาน

	 3. งานพัสดุ ได้แก่ การน�ำส่งข้อมูลในระบบปฏิบัติ

งาน GFMIS ด้านพัสดุ หรือการจัดซื้อจัดจ้าง ด้านระบบ

สินทรัพย์ถาวร ระบบคู่สัญญา และการเรียกดูรายงานผล

การประมวลข้อมูลเพ่ือการตรวจสอบจากการน�ำข้อมูลเข้า

จากระบบรายงาน

	 สภาพแวดล้อมภายในองค์กร

		  1. ปัจจัยด้านบุคคล (personal factors)  

หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับงาน ดังน้ี 

ประสบการณ์ อายุ และระดับการศึกษา 

		  2. ปัจจัยด้านงาน (factors in the job) ดังนี้ 

ลักษณะงาน ทักษะในการท�ำงาน และโครงสร้างของงาน 

		  3. ปัจจยัด้านการจดัการ (factors controllable 

by management) ดังนี้ ความมั่นคงในงานและโอกาส

ก้าวหน้า เพื่อนร่วมงาน และความรับผิดชอบงาน 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย 

(GFMIS)  ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สามารถอภิปรายผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้

ด้านนโยบายของผู้บริหาร มีความจ�ำเป็นและก่อให้เกิด
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ประโยชน์ต่อองค์กร ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน มีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชมพูนุช  หุ่นนาค ได้ศึกษาการ

ประเมินผลกระทบ  การบริหารการเงินการคลังภาครัฐด้วย

ระบบ GFMIS ค้นพบว่า การสนับสนุนและการสั่งการของ

ผู้บริหารของหน่วยงานส่วนหนึ่งไม่ค่อยให้ความส�ำคัญกับ

การน�ำระบบ GFMIS มาใช้มากนัก ประกอบกับขาดความรู้

ความเข้าใจในระบบ และไม่ได้พิจารณาตรวจสอบรายงาน

ของฝ่ายการเงินและบัญชีอย่างท่ัวถึง อีกท้ังการควบคุม

ตรวจสอบภายในก็ไม่มีอย่างต่อเนื่อง 2

	 ด้านบุคลากร ทักษะในการท�ำงาน ตลอดจนความรู้

ความเข้าใจของบุคลากรมีผลต่อการปฏิบัติงานภายใน

องค์กร มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชราภรณ์  ลิมปิ

องัคนนัต์ ได้ศกึษาปัญหาและแนวทางแก้ไขการใช้โปรแกรม 

GFMIS ในการจดัการด้านการเงินการคลงัของ  ประเทศไทย  

ผ่านเครอืข่าย Internet : กรณศีกึษาของหน่วยงานราชการ

ในจังหวัดแพร่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความ

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับระบบ GFMIS 3

	 ด้านการใช้งาน Web Online ระบบ GFMIS ผูป้ฏบิตัิ

งานควรมีการตรวจสอบต้ังแต่การน�ำเข้าข้อมูลจนถึงการ

ประมวลผล ก็จะช่วยลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน

ได้ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริกร  พรหมปิงกา ได้

ศึกษาเรื่อง “การน�ำเข้าข้อมูล ความรู้ความสามารถของ

บคุลากร ขดีความสามารถของเทคโนโลยแีละการสนบัสนนุ

ของผู้บริหาร ส่งผลต่อประสิทธิผลของระบบ GFMIS ของ 

ผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษา สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาชวีศกึษา”  พบว่าการน�ำเข้าข้อมูล และการสนบัสนนุของ

ผู้บริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของระบบ 

GFMIS ดังนัน้การทีจ่ะน�ำข้อมลูเข้าระบบ GFMIS ควรมีการ

ตรวจสอบความถูกต้องก่อนทุกครั้ง โดยผู ้บริหารต้อง

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการใช้ระบบ GFMIS อย่าง

จริงจัง 4

	 ด้านสภาพแวดล้อมภายในองค์กร มีส่วนส�ำคัญที ่

ก ่อให้เกิดความพึงพอใจในการท�ำงาน และส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน มีความสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ทิวากาล  ด่านแก้ว  ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยสภาพ

แวดล้อมที่ส่งผลต่อศักยภาพในการท�ำงานของนักบัญชี 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในจังหวัดนครราชสีมา” พบว่า 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในด้านลักษะเฉพาะของนโยบาย

ด้านสภาพแวดล้อม  ทางกายภาพ ด้านบรรยากาศของ

องค์การและพฤติกรรมการท�ำงานของพนักงาน ด้าน

โครงสร้างและด้านกระบวนการจดัการส่งผลต่อศกัยภาพใน

การท�ำงานของนกับญัชอีงค์การบรหิารส่วนต�ำบลในจงัหวดั

นครราชสีมาถึงร้อยละ 69.30 5

สรุป 

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 กรมบญัชกีลางได้ก�ำหนด

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วน

ราชการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลทางบัญชีของส่วน

ราชการมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นตัว

ผลักดันให้ส่วนราชการเร่งตรวจสอบแก้ไข้ข้อมูลทางบัญชี

ของตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้รายงานการเงินของส่วน

ราชการมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาเป็นผู้รับ

ผิดชอบและปฏิบัติงานด้านบัญชีจึงมีความสนใจที่จะ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยเบิกจ่าย (GFMIS)  ของโรง

พยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ด้านบัญชี และสามารถน�ำผลที่ได้มาใช้ประกอบ

การแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาข้อมูลทางบัญชีให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ และมีความน่าเช่ือถือย่ิงขึ้น ขอบเขตของข้อมูลที่

ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ รวบรวมข้อมูลจากรายงานการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี ของโรงพยาบาลเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้เทคนิคผังรากไม้ หรือผัง

ต้นไม้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย 

ที่มีผลกระทบปรากฏดังนี้ ด้านนโยบายผู ้บริหาร คือ  

โรงพยาบาล มีนโยบายจดัโครงสร้างและแต่งต้ังบคุลากรตรง

กับสายงานที่ปฏิบัติ รวมถึงมีการก�ำหนดนโยบายพัสดุ การ

เงิน การบัญชีไว้อย่างชัดเจน และมีนโยบายสนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ด้าน

บคุลากร คือ ผูป้ฏิบตังิาน  มคีวามรูค้วามเข้าใจในการปฏบิตัิ

งานระบบ GFMIS ของงานพัสดุ การเงิน การบัญชี และ 
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มีความรู้ความเข้าใจในการตรวจสอบงบการเงินท่ีประมวล

ผลจากระบบ GFMIS  ด้านการใช้งาน Web Online ระบบ 

GFMIS คือ ผู้ปฏิบัติงานพัสดุ การเงิน การบัญชี มีการตรวจ

สอบตั้งแต่น�ำเข้าข้อมูลจนถึงการประมวลผล เพื่อลดความ

ผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ด้านสภาพแวดล้อมภายใน

องค์กร ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล คือ ประสบการณ์ 

อายุ และระดับการศึกษา ปัจจัยด้านงาน คือ ลักษณะงาน 

ทักษะในการท�ำงาน และโครงสร้างของงาน ปัจจัยด้านการ

จดัการ คอื ความม่ันคงในงานและโอกาสก้าวหน้า เพือ่นร่วมงาน 

และความรับผิดชอบงาน สรุปได้ว่าสภาพแวดล้อมดังกล่าว

มีส่วนส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการท�ำงาน และ 

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารส่งเสรมิ พฒันาเพิม่ความรูค้วามสามารถ 

ทกัษะและประสบการณ์ โดยการอบรมและเพิม่ความรูค้วาม

สามารถให้บุคลากรงานการเงิน งานบัญชี และงานพัสดุ

อย่างต่อเนื่องและทั่วถึงทันต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ

งานในระบบ GFMIS พร้อมทัง้สนบัสนนุด้านอปุกรณ์ในการ

ปฏิบัติงานให้เพียงพอและเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน

	 2. ควรวางแผนงานและเขียนแผนผังขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน และกระบวนการเดินเอกสารท่ีใช ้ตาม

วัตถุประสงค์และเป้าหมายในแต่ละงาน พร้อมท้ังก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ผู้มีหน้าที่ก�ำกับดูแล ควบคุม

และตรวจสอบ และให้ปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่

ก�ำหนดไว้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 3. ควรมีการตรวจสอบผลการด�ำเนินงานในแต่ละ

ขัน้ตอนของแผนงานทีว่างไว้เพือ่ให้ทราบว่ามกีารปฏบิตังิาน

ของแต่ละงานประสบปัญหาอะไรบ้างและจะต้องเปลีย่นแปลง 

หรือปรับปรุง ในขั้นตอนใด เพื่อลดข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์ขยะและการจัดการขยะที่ต้นทางในชุมชน เขตอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะที่ 1 พื้นที่ศึกษาเป็นชุมชนชนบทในเขตอ�ำเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน 62 คน ประกอบด้วย ตัวแทนครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน จ�ำนวน 

30 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 32 คน ใช้แบบสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพในเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ขยะ

โดยการเสวนากลุ่มและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย จ�ำนวน ร้อยละและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย : 1) ด้านขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือนที่ต้องก�ำจัด ต่อ 1 วัน พบว่า ขยะส่วนใหญ่เกิดจากการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ได้แก่ เศษอาหาร พลาสติก ขวดแก้ว กล่องโฟม และกระดาษ นอกจากนั้นพบขยะที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

ทางการเกษตร ได้แก่ เศษใบไม้ กิ่งไม้ ขวดและกล่องสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2) ด้านการจัดการขยะที่ต้นทางในชุมชน พบว่า

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการก�ำจัดโดยกองขยะบนพื้นแล้วเผา น้อยสุด คือ การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง นอกจากนั้นพบว่าส่วนใหญ่ไม่เข้าใจ

วิธีการในการจัดการขยะที่ต้นทางอย่างถูกวิธี 3) ด้านผลกระทบจากการจัดการขยะไม่เหมาะสม พบว่าส่วนใหญ่ได้รับผลกระ

ทบต่อสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ คัดจมูก วิงเวียนศีรษะจากการสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะ  

ผลกระทบด้านแวดล้อม ได้แก่ เศษขยะปลิวกระจัดกระจาย สุนัขคุ้ยเขี่ยขยะ มีสัตว์แมลงและพาหะน�ำโรค ขยะอุดตันร่อง

ระบายน�้ำ  ทิ้งขยะตามไร่ นา สวนและพื้นที่สาธารณะ 4) ด้านความต้องการการสนับสนุนและปัญหาอุปสรรค พบว่า ส่วน

ใหญ่มคีวามต้องการเรยีนรูว้ธิกีารจดัการขยะทีต้่นทางอย่างถกูวธิแีละต้องการให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสนบัสนนุด้านทรพัยากร

และร่วมกับหมู่บ้านในการก�ำหนดนโยบายการจัดการขยะที่ต้นทางอย่างชัดเจน ส่วนปัญหาอุปสรรค พบว่า ขาดการด�ำเนิน

การจัดการขยะท่ีต้นทางอย่างต่อเนื่องและถูกวิธีและประชาชนในหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอในการ

จัดการขยะที่ต้นทางอย่างเหมาะสม

1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2,3,4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
5 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�ำนาญการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์ชัย จังหวัดมหาสารคาม
6 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์ชัย จังหวัดมหาสารคาม
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	 สรุป : ผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนในการพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้ชุมชนในการจัดการขยะที่ต้นทางได้  ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ขยะ, การจัดการขยะ

ABSTRACT

	 Objective : To study the situation of garbage and waste management in the community  

of Wapipathum District, Mahasarakham Province

	 Methods : This study was an action research phase I. The study area was a rural community in the 

Wapipathum District, Mahasarakham Province. There were 62 participants in the research including 30 

household representatives in each village and 32 stakeholders. The garbage situation was collected by 

using qualitative questionnaires through group discussion and observation of participation. Data were 

analyzed by frequency, percentage, and content analysis.

	 Results : 1) Household waste that must be disposed of per day domain, it was found that most 

of the garbage was caused by daily living including waste food, plastic, glass bottles, foam box and paper. 

In addition, trash found from agricultural occupations including leaves, branch, bottle and pesticide box. 

2) Waste management in the community domain, it was found that most of the methods used by the 

garbage disposal on the floor and then burned. Minimal is the separation of waste before disposing.  

In addition, most do not understand how to properly handle waste at the source. 3) The impact of 

inappropriate waste management domain, it was found that the majority of respiratory health effects 

included cough, nasal congestion, and dizzy head of smoke exposure from burning garbage. In addition, 

the environmental impact included scattered debris and dog litter. There were insects and vectors, garbage 

clogs drainage garbage dumps on the farm, garden and public area. 4) Support needs and obstacles 

domain, it was found that mostly had a need to learn how to handle waste at the source properly and 

require relevant agencies to support resources and together with the village to clearly define the waste 

management policy at the source. Barriers, it was found that there was a lack of continuous waste 

management at the source and the right way and most villagers have insufficient understanding of proper 

waste management at the source.

	 Conclusion : The results of this study indicate that community nurse or relevant person can use 

the information for planning to develop a community learning process for waste management at  

the source. This will result in people in the community health and good quality of life.

	 Keywords : Garbage, Waste management
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาขยะมูลฝอยเป็นปัญหาส�ำคัญที่อยู่คู่กับสังคม

ไทยมายาวนานและนบัวนัยิง่มแีนวโน้มทวคีวามรนุแรงมาก

ขึ้น สาเหตุเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของปริมาณขยะมูลฝอย

ทุกปีตามอัตราการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนประชากร การขยาย

ตัวทางเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

อุปโภคบริโภคของประชาชน ในขณะเดียวกันปริมาณขยะ

มูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องเพ่ิมข้ึนในอัตราที่ต�่ำ 

แม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีหน้า

ทีร่บัผดิชอบในการบรหิารจดัการขยะมลูฝอย ทัง้การจดัเก็บ 

เคลื่อนย้าย รวมทั้งการท�ำลาย จะได้รับการจัดสรรงบ

ประมาณในการก่อสร้างระบบก�ำจัดขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น  

แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับปริมาณขยะมูลฝอยที่มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นทุกปี 1  

	 จากสถิติการรายงานปริมาณขยะมูลฝอยเกิดข้ึนใน

ปัจจุบัน พบว่า แนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อ

คนต่อวันเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 

เป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 นอกจากนั้นการ

ก�ำจัดขยะแบบถูกต้องตามหลักวิชาการมีเพียงร้อยละ 19 

และมีการน�ำมูลฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 

ท�ำให้มปีรมิาณขยะสะสมตกค้างเพิม่สงูขึน้ถงึ 19.9 ล้านตนั 

ในปี 2556 ของเสียอันตราย ในปี 2557 มีประมาณ 2.69 

ล้านตนั โดยขยะอเิลก็ทรอนกิส์มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ร้อยละ 10 

ต่อปี2  ในส่วนสถานการณ์จงัหวดัมหาสารคามมปีรมิาณขยะ

มูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นที่รวบรวมได้ 330 ตันต่อวัน แบ่งเป็น

ขยะมลูฝอยท่ีน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง 62 ตนัต่อวนั  คดิเป็น

ร้อยละ 18.8 และก�ำจัดแบบไม่ถูกหลักวิชาการ 268 ตันต่อ

วันคิดเป็นร้อยละ 81.2 ของปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บ

รวบรวมได้3 ส่วนสถานการณ์ปัญหาขยะในพื้นที่ที่ศึกษา ถึง

แม้ว่าจะไม่มีการรวบรวมสถิติเกี่ยวกับปริมาณขยะไว้อย่าง

ชัดเจน แต่ข้อมูลการประชาคมในแต่ละหมู่บ้านโดยการ

รวบรวมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น พบว่า ครัวเรือน

และชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการจัดการ

ปัญหาขยะอย่างเป็นระบบและถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้

บ้านเรือนและชุมชนขาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย และ

เกิดผลกระทบทางด้านสขุภาพจากปัญหาขยะตามมา  ได้แก่  

ปัญหามลพิษจากการเผาขยะของแต่ละครัวเรือน ปัญหา

แหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์แมลงน�ำโรค4  โดยที่ผ่านมาปัญหา

ดงักล่าวเคยได้รบัการแก้ไขจากองค์กรในท้องถิน่ แต่กย็งัไม่

ประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินการเท่าที่ควร   

	 จากสถานการณ์ปัญหาขยะทีส่ะสมมาอย่างยาวนาน

จึงได้ถูกหยิบยกการแก้ไขปัญหาขยะเป็นวาระเร่งด่วน 

แห่งชาติ โดยผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินการ ได้แก่ การก�ำจัดขยะมูลฝอยตกค้าง 

สร้างรูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสม วางระเบียบ

มาตรการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยและสร้างวนิยัของคนมุ่ง

สู่การจัดการขยะทีย่ัง่ยนื5 ซึง่การจดัการขยะแบบบรูณาการ

และด�ำเนินการให้ประสบผลส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรมนั้น 

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากทกุส่วนของสังคม ท้ังภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน อาทิ นักวิชาการ สถาบัน

การศึกษา ส่ือมวลชน องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กร

พัฒนาเอกชน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการศึกษาเกี่ยวกับการ

จดัการขยะสะสมในแหล่งก�ำจดัขยะ การจดัการขยะในแหล่ง

ท่องเทีย่ว การจดัการขยะในเขตชมุชนเมอืงหรอืเขตเทศบาล 

พฤตกิรรมของประชาชนในการจดัการขยะมลูฝอยในชุมชน 

การบริหารจัดการขยะและเทคโนโลยีที่เหมาะสมโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน การดแูลตนเองและคุณภาพชีวติในกลุ่ม

แรงงานเก็บขยะและพนักนักเก็บขนขยะ6-10 ส่วนการศึกษา

เก่ียวกับสถานการณ์ขยะและการจัดการขยะที่ต้นทางใน

พื้นที่ชุมชนยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา

สถานการณ์ขยะและการจัดการขยะทีต้่นทาง โดยมุง่หวงัให้

บุคคลและชุมชนเกิดการเรียนรู้จากภายในและภายนอก  

รับรู้ถึงสถานการณ์ที่เกิดข้ึนจริงเกี่ยวกับปัญหาขยะ และ 

การจดัการขยะในชมุชน  ตลอดจนน�ำกระบวนการทีไ่ด้จาก

การเรียนรู้ไปสู่การแก้ไขปัญหาขยะอย่างถูกต้องเหมาะสม

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ขยะและการจัดการขยะที่

ต้นทางในชุมชน	
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัเชงิปฏิบตักิารระยะที ่1 นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่

ศกึษาสถานการณ์ขยะและการจดัการขยะทีต้่นทางในชมุชน

ซึง่วธิกีารด�ำเนนิการได้น�ำแนวคดิการวิจยัเชงิปฏบิตักิารของ

สตงิเกอร์10,11  มาเป็นแนวทางในการศกึษา โดยกระบวนการ

ศกึษาครัง้นีมุ้ง่ให้ผูเ้ก่ียวข้องทกุฝ่ายรูจ้กัการมอง (look) โดย

การรวบรวมข้อมลูและสถานการณ์ทัง้หมดแล้วน�ำมาอธบิาย

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น พื้นที่ในการศึกษาเป็นชุมชนชนบทใน 

อ�ำเภอวาปีปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยัมี

จ�ำนวน 62 คน ใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง11  ประกอบด้วย

ตัวแทนครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน จ�ำนวน 30 คน ตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละหมู่บ้านจ�ำนวน 10 คน ผู้น�ำ

ชุมชนแต่ละหมู่บ้านจ�ำนวน 10 คน สมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่นแต่ละหมู่บ้านจ�ำนวน  10  คน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�ำ รพ.สต. จ�ำนวน 2 คน โดยการคัดเลือก

ตัวแทนครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้านมีเกณฑ์การคัดเลือกตาม

คุณสมบัติ คือ 1) อาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนที่ศึกษาอย่างต่อ

เนือ่งไม่น้อยกว่า 1 ปี  2)  ประสบปัญหาเกีย่วกบัการจดัการ

ขยะในครัวเรือนหรือในชุมชน 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 การเกบ็รวมรวบข้อมลูและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั  

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเชงิโครงสร้างในการรวบรวม

ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามข้อมูลสถานการณ์ขยะ และ

แบบทดสอบความรูก้ารจดัการขยะในครวัเรือน  2) แนวทาง

การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยการเสวนากลุ ่ม  

ในประเด็น สถานการณ์ขยะในครัวเรือนและในชุมชน  วิธี

การจัดขยะ รวมทั้งข้อมูลแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากร

ชุมชนที่สนับสนุน ปัญหาอุปสรรคและความต้องการในการ

ช่วยเหลือ นโยบายท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีและผลกระทบต่อ

สขุภาพจากปัญหาการจดัการขยะทีไ่ม่เหมาะสม 3) แนวทาง

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อ

เนื่องตลอดการวิจัย โดยเร่ิมไปพร้อมกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยการนับ

จ�ำนวนค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสุด

และค่าต�่ำสุดส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา11 (Content  analysis) หลังจากได้ข้อมูลที่ซ�้ำ ๆ  

กนัจนไม่พบข้อมลูประเดน็ใหม่ถือว่ามคีวามอิม่ตวัของข้อมลู 

จดัระเบยีบข้อมลูโดยจดัเกบ็เป็นรหสั และน�ำข้อมลูมาใช้ใน

การสรุป ตีความหมายของข้อค้นพบและน�ำเสนออย่างเป็น

ระบบ

	 ความเช่ือถอืได้ของงานวจิยันีไ้ด้ยดึหลักการพจิารณา

ความน่าเชื่อถือหรือคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยความน่าเชื่อ

ถือ ความเหมาะสม มีการตรวจสอบและการยืนยันข้อมูล

ของการศึกษา

ผลการวิจัย

	 ผู้ร่วมด�ำเนินการในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง11,12 มีจ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นผู้มีส่วน

เกีย่วข้องจ�ำนวน 32 คนได้แก่ ตวัแทนอาสาสมัครสาธารณสุข

แต่ละหมู่บ้านจ�ำนวน 10 คน ผู้น�ำชุมชนแต่ละหมู่บ้าน

จ�ำนวน 10 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นแต่ละ

หมูบ้่านจ�ำนวน 10  คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ�ำ รพ.สต. 

จ�ำนวน 2 คน และตวัแทนครวัเรอืนในแต่ละหมูบ้่าน จ�ำนวน 

30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 67.70 

สถานภาพในครวัเรอืนเป็นหวัหน้าครอบครวัคดิเป็นร้อยละ 

61.12 อายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ 33.3 

รองลงมาคือ ช่วงอายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 20.9 อายุต�่ำสุด 

38 ปี อายุสูงสุด 72 ปี  การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับการ

ศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 93.54 รองลงมาคือระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 6.45 ด้านอาชีพส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 90.32 รองลง

มาคือ ประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อย

ละ 6.45 ส�ำหรับด้านรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียในช่วง 

5,001-10,000 บาท/เดือน/ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 58.06 

รองลงมาคือ รายได้เฉลี่ยในช่วง 10,001 บาทขึ้นไป/เดือน/

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 38.70

	 สถานการณ์ขยะและการจัดการขยะที่ต้นทาง

		  1. ด้านขยะที่เกิดขึ้นในแต่ละครัวเรือนที่ต้อง

ก�ำจดั ต่อ 1 วนั พบว่า ขยะส่วนใหญ่เกดิจากการด�ำเนนิชีวติ

ประจ�ำวัน  ได้แก่ เศษอาหาร  พลาสติก ขวดแก้ว กล่องโฟม 

และกระดาษ นอกจากนั้นพบขยะท่ีเกิดจากการประกอบ

อาชีพทางการเกษตร ได้แก่ เศษใบไม้ กิ่งไม้ ขวด และกล่อง
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สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นมีจ�ำนวนมาก 

โดยครัวเรือนส่วนใหญ่มีปริมาณขยะที่ต้องก�ำจัดทิ้งต่อวัน 

จ�ำนวน 1 กิโลกรัม (61.29) และจ�ำนวน 2 กิโลกรัม (34.3) 

ประเภทขยะที่เกิดจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่พบมาก

ที่สุดและต้องก�ำจัดต่อ 1 วัน คือ เศษอาหาร เศษผัก  ผลไม้ 

รองลงมาคือ ถุงพลาสติก และขวดแก้ว ส่วนขยะที่เกิดจาก

การประกอบอาชีพทางการเกษตรท่ีพบมากท่ีสุดและต้อง

ก�ำจดัต่อ 1 วนั คอื เศษใบไม้และกิง่ไม้ ดงัตวัอย่างค�ำพดูของ

ตวัแทนครวัเรือนได้เล่าในการเสวนากลุม่ว่า  “ขยะส่วนมาก

มาจากการใช้ชีวิตประจ�ำวันของแต่ละครอบครัว จากการ

ท�ำอาหาร ไปตลาดซื้อของก็จะมีถุงพลาสติก กล่องโฟม  

อีกทั้งยังได้ขวดแก้วขวดน�้ำกลับมาด้วย” ตัวแทนจากครัว

เรือนหญิงกล่าวเพ่ิมเติมว่า “นอกจากน้ันยังมีขยะพวกเศษ

อาหารการกนิต่างๆ นานา ทีเ่ป็นเศษจากการท�ำกบัข้าวหรอื

เศษอาหารที่กินไม่หมด ซึ่งขยะพวกนี้ในแต่ละวันจะเยอะ

มาก” สมาชิกในวงเสวนากลุ่มพยักหน้าเห็นด้วยและเล่า

ต่อว่า “นอกจากขยะพวกนี้แล้วที่เห็นเป็นประจ�ำคือ ขยะ

จากการท�ำไร่ท�ำนา ท�ำการเกษตรต่างๆ ท่ีมีท้ังเศษใบไม้  

กิ่งไม้ และในช่วงฤดูท�ำนาที่พบบ่อยจะเห็นพวกกล่องหรือ 

ขวดใส่ยาฆ่าหญ้า ฆ่าปูหรือฆ่าแมลงต่าง ๆ ท้ิงเกลื่อนตาม

ทุง่นา”  ในส่วนปรมิาณขยะทีเ่กดิข้ึนและต้องก�ำจัดในแต่ละ

วัน ตัวแทนครัวเรือนได้เล่าให้ฟังในการเสวนากลุ่มว่า “พูด

ถึงเรื่องขยะไม่มีใครเคยนับเป็นชิ้นหรอกครับ แต่ถ้าให้กะ

ประมาณรวมๆ อย่างบ้านผมไม่ต�่ำกว่า 1-2 กิโลกรัม/วัน

ครับ”  ตัวแทนครัวเรือนกล่าวเพิ่มเติมว่า  “ปริมาณขยะนี้

กต้็องขึน้อยูกั่บจ�ำนวนคนในแต่ละครวัเรอืนด้วยเพราะบ้าน

หลังไหนคนเยอะขยะก็ต้องเยอะตาม  อย่างบ้านผมอยู่กัน 

5 คน ขยะแต่ละวันน่าจะอยู่ที่ 2 กิโลกรัมเป็นอย่างน้อย”

		  2. ด้านการจดัการขยะทีต้่นทางในครวัเรอืนและ

ชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีการก�ำจัดโดยกองขยะบนพื้น

แล้วเผา ร้อยละ 70.2 รองลงมาคือ กองบนพื้นน้อยสุด คือ 

การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง และในขณะที่ครัวเรือนที่มีการคัด

แยกขยะ ร้อยละ 20.7 ซึ่งแบ่งออกเป็น คัดแยกเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 6.3 และคัดแยกบางโอกาส ร้อยละ 14.4  นอกจาก

นัน้ยงัพบว่าในกรณทีีม่กีารคดัแยกขยะพบว่า สมาชกิในครวั

เรือนทุกคนช่วยกันคัดแยกขยะ โดยส่วนใหญ่จะน�ำไปขาย

และน�ำไปท�ำปุ ๋ยหมักหรือน�้ำหมักชีวภาพ ดังค�ำพูดของ

ตวัแทนครัวเรอืนทีเ่ล่าถงึการจัดการขยะในครวัเรอืนของตน

ในการเสวนากลุม่ว่า  “ทีบ้่านผมก�ำจดัขยะโดยการเผาอย่าง

เดียวครับ เอาขยะมากองรวมกันแล้วก็เผาช่วงตอนเย็น ๆ 

เกือบทุกวัน” นอกจากนั้นมีค�ำพูดของผู้น�ำหมู่บ้านและ

ตัวแทน อสม. ได้กล่าวถึงการจัดการขยะว่า “ชาวบ้านเรา

เกอืบทกุหลงัคาเรอืนกก็�ำจัดขยะโดยการเผาทัง้หมดละครบั 

จะมีส่วนน้อยที่แยกขยะหรือฝังหรือใช้วิธีอื่น ๆ ”ตัวแทน 

อสม. กล่าวเสรมิว่า “ฉนัเดนิส�ำรวจหมูบ้่านบ่อย ๆ  เหน็กจ็ะ

เกือบทุกบ้านกองขยะบนพื้นแล้วก็เผากันทั้งนั้นคะ ไม่ค่อย

มีคนมาน่ังแยกขยะหรือใช้วิธีอื่นๆ หรอกคะ” ตัวแทนครัว

เรือนกล่าวเพิ่มเติมต่อว่า “ถ้าจะให้พูดตรง ๆ นอกจากเผา

แล้ว  ยังมีบางคนที่มักง่ายเอาขยะไปทิ้งตามไร่นา สวนของ

คนอื่น หรือบางคนขนขยะใส่รถเข็นไปทิ้งข้างทางในที่

สาธารณะก็มี”  สมาชิกในกลุ่มเสวนาต่างพยักหน้าเห็นด้วย

		  3. ด้านผลกระทบจากการจัดการขยะไม่เหมาะ

สม พบว่า ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดย

ผลกระทบทางด้านสุขภาพท่ีพบส่วนใหญ่พบในระบบทาง

เดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ คัดจมูก วิงเวียนศีรษะจากการ

สัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะ นอกจากน้ันพบการได้รับ

อนัตรายและอบุตัเิหตจุากการจัดการขยะไม่เหมาะสม ได้แก่ 

เศษแก้ว เศษเหลก็ ฝากระป๋อง เศษตะป ูและไม้เสยีบลกูชิน้

ทิ่มต�ำมือและเท้า ส่วนผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่พบส่วน

ใหญ่ ได้แก่ เศษขยะปลิวกระจัดกระจาย สุนัขคุ้ยเขี่ยขยะ มี

สัตว์แมลงและพาหะน�ำโรค มีกล่ินเหม็นจากการหมักหมม

ของขยะ ขยะอดุตนัร่องระบายน�ำ้ และการทิง้ขยะตามไร่นา 

สวนหรือพื้นที่สาธารณะ ดังตัวอย่างค�ำพูดของตัวแทนครัว

เรือนและผู้น�ำหมู่บ้านในการเสวนากลุ่มว่า “ปัญหาที่เกิด

จากขยะที่เห็นได้ชัดเลย คือ มลพิษจากการเผาขยะ  หลาย 

ๆ หมู่บ้านก็คงเป็นเช่นกัน เพราะพี่น้องบ้านเราส่วนใหญ่จะ

เผาขยะกนัทัง้หมด” ตวัแทน อสม. กล่าวเสรมิว่า  “เหน็ชาว

บ้านหลายคนบ่นว่า เวลาเผาขยะจะมีอาการวงิเวยีน หายใจ

ไม่สะดวก  มบีางคนกไ็อ จาม ” ตัวแทนครัวเรอืนเล่าเพิ่มเติม

ว่า “ส่วนใหญ่ชาวบ้านจะเผาขยะช่วงเช้า ๆ  หรอืไม่ก็ช่วงค�ำ่ 

ๆ ท�ำให้เกิดฝุ่นควันและมลพิษ หลายคนมีอาการภูมิแพ้ ไอ 

เป็นหวัดไม่หาย ซ่ึงคิดว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับการเผาขยะ” 
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นอกจากนั้นผู้น�ำหมู่บ้านหลายหมู่บ้านได้เล่าในการเสวนา

กลุม่อกีว่า “นอกจากผลกระทบด้านสขุภาพโดยตรงแล้ว ยงั

มผีลต่อส่ิงแวดล้อมและสภาพชมุชน เช่น การทิง้ขยะไม่เป็น

ที่กระจัดกระจายท�ำให้สภาพชุมชนไม่น่าอยู ่น ่ามอง” 

ตัวแทนครัวเรือนกล่าวเพิ่มเติมว่า  “ท่อระบายน�้ำหน้าบ้าน

ฉันก็มีแต่พวกเศษขยะนี้ละคะที่มาอุดตัน ท�ำให้น�้ำไม่

ระบาย” “หนักไปกว่านั้นมีพวกมักง่าย  เอาขยะไปทิ้งไร่นา

ของคนอื่น บางทีเป็นซากสัตว์เน่าเหม็นมีแมลงวันหัวเขียว

บินตอมเป็นกลุ่ม บางครั้งก็มีหมาไปคุ้ยเขี่ยขยะ ฉันก็อยาก

รู้ว่าท�ำไมไม่มีความรับผิดชอบขนาดนั้น”

	 4. ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการขยะ

มลูฝอยในครวัเรือนพบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมคีวามรู ้ความ

เข้าใจในการจัดการขยะมูลฝอยในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 

63.98  แต่พบว่าความรูค้วามเข้าในบางประเดน็ ได้แก่ ความ

รู้ด้านประเภทขยะและด้านวิธีการจัดการขยะที่ต้นทาง พบ

ว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรู้ด้านประเภทขยะ คิด

เป็นร้อยละ 67.01 และด้านวิธีการจัดการขยะที่ต้นทาง คิด

เป็นร้อยละ 58.24 นอกจากนัน้พบว่าส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจ

ว่าการก�ำจัดขยะโดยการเผาเป็นวธิกีารจดัการทีด่ทีีส่ดุ และ

เข้าใจว่าควนัจากการเผาขยะช่วยท�ำให้ยงุหรอืแมลงร�ำคาญ

ต่าง ๆ ลดลง ดังค�ำพูดของตัวแทนครัวเรือนในการเสวนา

กลุ่มที่ว่า  “เรื่องเกี่ยวกับขยะก็พอรู้พอได้ยินมาบ้าง  แต่ถ้า

ถามไปเยอะกว่านี้อาจไม่รู้ก็ได้” พร้อมหัวเราะเสียงดัง และ

มตีวัแทนครวัเรอืนกล่าวเพิม่เตมิว่า “ส่วนตวัผมเองยงัสงสยั

เกีย่วกบัการแยกประเภทขยะและวธิกี�ำจดัขยะว่าจรงิๆ แล้ว

มวีธิอีะไรบ้าง”  ตวัแทนผูน้�ำหมูบ้่านกล่าวเสริมว่า  “ผมเชือ่

ว่าหลายคนมคีวามรูค้รบั แต่ขึน้อยูก่บัว่ารูม้ากรูน้้อยเท่านัน้

ละครับ” ส่วนความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการขยะที่ถูกต้อง 

ตัวแทนครัวเรือนได้เล่าให้ฟังว่า “ตอนน้ีชาวบ้านส่วนใหญ่

เขาเข้าใจกันว่าการเผาขยะเป็นการก�ำจัดที่ดีที่สุด” ผู้น�ำ

หมู่บ้านกล่าวเสริมว่า “อย่างลูกบ้านผม เขาเข้าใจว่าควัน

จากการเผาขยะจะช่วยให้ไม่มยีงุหรอืแมลงต่างๆ มารบกวน 

ชาวบ้านจึงชอบเผาขยะตอนค�่ำ ๆ เพื่อไล่ยุงและแมลง”

		  5. ด้านความต้องการการสนับสนุน และปัญหา

อุปสรรค พบว่า ส่วนใหญ่มีความต้องการเรียนรู้วิธีการที่จะ

จดัการขยะทีต้่นทางอย่างถกูวธิแีละและเหมาะสม   นอกจาก

นั้นมีความต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร ได้แก่  งบประมาณในการด�ำเนินการจัดการขยะ  

บคุลากรในการกระตุ้นและเปน็ผูน้�ำในการด�ำเนินการอยา่ง

ต่อเนื่อง  รวมทั้งต้องการให้หน่วยงานในท้องถิ่นร่วมมือกับ

หมู่บ้านในการก�ำหนดนโยบายการจัดการขยะที่ต้นทาง

อย่างชัดเจน ส่วนด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า  ที่ผ่านมาเคย

มีการด�ำเนินการเกี่ยวกับการจัดการขยะแต่ยังไม่ประสบ

ความส�ำเรจ็และขาดการด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งจากปัจจยั

หลายด้าน นอกจากนัน้ยงัพบว่าปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ คอื 

ประชาชนในหมูบ้่านส่วนใหญ่ยงัมคีวามรูค้วามเข้าใจไม่เพยีง

พอในด้านการจัดการขยะที่ต ้นทางอย่างเหมาะสมจึง

ต้องการให้มีนักวิชาการหรือผู ้เชี่ยวชาญมาเสริมสร้าง 

ความรูค้วามเข้าใจให้กับประชาชนในแต่ละหมูบ้่าน ดงัค�ำกล่าว

ของตวัแทนครวัเรอืนและผู้น�ำหมูบ้่านในการเสวนากลุ่มทีว่่า  

“ผมอยากรู้ว่าวิธีการจัดการขยะที่ถูกวิธีเป็นอย่างไร ที่อื่น

เขาท�ำกนัอย่างไร อยากให้ทกุคนได้เรยีนรูร่้วมกนั เพราะผม

คิดว่าถ้าทุกคนรู้ก็จะสามารถจัดการขยะที่บ้านของตนได้

ครับ”  ผู้น�ำชุมชนกล่าวเพิ่มเติมว่า  “สิ่งที่ต้องการเพิ่มเติม

คือ อยากให้หน่วยงานจากทุกระดับมาดูแลสนับสนุนด้าน

ต่าง ๆ ทั้งเรื่องงบประมาณ ทั้งเรื่องคน เรื่องวิทยากรที่มา

กระตุน้ให้ชาวบ้านเกดิการตืน่ตวั”  ส่วนด้านปัญหาอปุสรรค 

ตวัแทนผู้น�ำได้เล่าในการสนทนาว่า “ความจรงิทีผ่่านมาเคย

มโีครงการจดัการขยะบ่อยครัง้  แต่กล้็มสลายไปทกุท ีเพราะ

ว่าไม่มีความต่อเนื่อง งบหมด โครงการก็หมดไปด้วย ท�ำให้

ปัญหาเรื่องขยะยังมีเหมือนเดิม” ตัวแทน อสม. กล่าวเสริม

ว่า “เรือ่งความเข้าใจ และความคดิของชาวบ้านกถ็อืว่าเป็น

ปัญหาใหญ่เหมือนกัน เพราะถ้าชาวบ้านยังไม่เข้าใจหรือไม่

เปลี่ยนความคิดการด�ำเนินงานก็ล้มเหลวเหมือนเดิม”

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ร่วมด�ำเนินการ

วิจัยเป็นตัวแทนครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน และเป็นผู้มีส่วน

เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้น�ำหมู่บ้าน อสม. อบต. และเจ้าหน้าที ่

รพ.สต. คล้ายกบัหลายการศกึษาท่ีศกึษาเกีย่วกับการจดัการ

ขยะในชุมชน12,13,14 โดยผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยเป็นตัวแทน 

ของแต่ละครัวเรือนและเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 



44
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

นอกจากนั้นผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

สถานภาพในครวัเรอืนเป็นหวัหน้าครอบครวั และมอีายโุดย

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41 - 50 ปี อาจอธิบายได้ว่าในการร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ส่วนใหญ่จะส่งผู้น�ำครอบครัวซึ่ง

เป็นเพศชายมาเป็นตวัแทนครวัเรอืนในการเข้าร่วมกจิกรรม 

นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู ่ในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5,001-

10,000 บาทต่อเดอืนต่อครอบครวั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอารีย์ พลภเูมอืง13  ทีศ่กึษาเก่ียวกบัการพฒันาระบบการ

คัดแยกขยะในชุมชน  

	 ด้านสถานการณ์ขยะและการจัดการขยะท่ีต้นทาง 

พบว่า ขยะที่เกิดขึ้นในแต่ละครัวเรือนที่ต้องก�ำจัด ต่อ 1 วัน 

ส่วนใหญ่เกดิจากการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ได้แก่ เศษอาหาร  

พลาสติก  ขวดแก้ว  กล่องโฟม และกระดาษ นอกจากนั้น

พบขยะที่เกิดจากการประกอบอาชีพทางการเกษตร ได้แก่ 

เศษใบไม้ กิ่งไม้ ขวดและกล่องสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

สอดคล้องกบัการศึกษาของปวรนิทร์ นาจ�ำปา16 ท่ีพบว่าขยะ

ส่วนใหญ่เกิดจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของแต่ละครัว

เรือน ส่วนปริมาณขยะที่ต้องก�ำจัดทิ้งต่อ 1 วันในแต่ละครัว

เรือน พบว่า ครัวเรือนที่มีขยะ จ�ำนวน 1 กิโลกรัม คิดเป็น

ร้อยละ 61.29 และจ�ำนวน 2 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 34.3  

ประเภทขยะที่เกิดจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่พบมาก

ที่สุดและต้องก�ำจัดต่อ 1 วัน คือ เศษอาหาร เศษผัก  

ผลไม้ รองลงมาคอื ถงุพลาสตกิ และขวดแก้ว สอดคล้องกบั

การศึกษาของอารีย์  พลภูเมือง13  ที่พบว่า แต่ละครัวเรือน

มขียะทีต้่องก�ำจดั ต่อ 1 วนั จ�ำนวน 1 กโิลกรัม และประเภท

ขยะทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเศษอาหารจากการใช้ชวีติประจ�ำวนั

 	 ด้านการจดัการขยะ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้วธิกีารก�ำจดั

โดยกองขยะบนพื้นแล้วเผา คิดเป็น ร้อยละ 70.2 ในขณะ

เดยีวกนัพบว่าก�ำจดัขยะโดยการกองบนพืน้แต่ไม่เผา ซึง่พบ

ว่าส่วนใหญ่จะน�ำขยะไปทิ้งกองรวมกันในพ้ืนที่สาธารณะ 

ได้แก่ ที่ไร่นา  สวน และทิ้งตามข้างถนน  แตกต่างจากการ

ศกึษาของอารย์ี พลภเูมอืง15 ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ก�ำจดัขยะโดย

การจัดเก็บขยะเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ซ่ึงข้อ

ค้นพบนี้อาจอธิบายได้ว่าการจัดการขยะในบริบทพื้นที่ 

ทีศ่กึษาไม่มนีโยบายการจดัเกบ็ขยะจากหน่วยงานส่วนท้อง

ถิ่น ส่งผลให้ประชาชนในแต่ละหมู่บ้านต้องจัดการขยะ

ภายในครวัเรอืนของตนเอง นอกจากนัน้ในบางครวัเรอืนซึง่

พบเป็นส่วนน้อยมกีารคดัแยกขยะก่อนทิง้ โดยพบว่าสมาชกิ

ในครัวเรือนทุกคนช่วยกันคัดแยกขยะ และส่วนใหญ่จะน�ำ

ไป ขาย หรอืน�ำไปท�ำปุย๋หมกัหรอืน�ำ้หมกัชวีภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาของปวรินทร์ นาจ�ำปา14  ที่พบว่ามีครัวเรือนที่

แยกขยะก่อนทิง้เพือ่น�ำไปรไีซเคิล ขาย และน�ำไปท�ำปุย๋หมกั

ชีวภาพ   

	 การจัดการขยะที่ไม่เหมาะสมของครัวเรือนส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยผลกระทบทางด้าน

สุขภาพที่พบส่วนใหญ่พบในระบบทางเดินหายใจ ได้แก ่ 

อาการไอ  คัดจมูก วิงเวียนศีรษะจากการสัมผัสฝุ่นควันจาก

การเผาขยะ  สอดคล้องกับการศึกษาของอนุศรา สาวังชัย17 

ทีพ่บว่าผลกระทบจากการจดัการขยะไม่เหมาะสมส่งผลต่อ

สขุภาพและสิง่แวดล้อมโดยเฉพาะสขุภาพในระบบทางเดนิ

หายใจ ในขณะเดียวกันการศึกษาครั้งนี้นอกจากพบว่าเกิด

ผลกระทบด้านสุขภาพในระบบทางเดินหายใจแล้ว ยังพบ

ว่าได้รบัผลกระทบจากอนัตรายและอบุตัเิหตจุากการจดัการ

ขยะไม่เหมาะสม ได้แก่ เศษแก้ว เศษเหล็ก ฝากระป๋อง   

เศษตะปู และไม้เสียบลูกชิ้นบาด ทิ่มต�ำมือและเท้า ซึ่งอาจ

อธบิายได้ว่าในพืน้ทีท่ีศึ่กษาส่วนใหญ่ก�ำจดัขยะโดยการกอง

ไว้บนพื้นแล้วเผาซึ่งท�ำให้ยังคงมีเศษแก้ว เศษเหล็ก ฝากระ

ป๋อง เศษตะป ูและไม้เสียบลูกชิน้ ส่งผลให้เกดิอนัตราย และ

อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้14 ส่วนผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่พบ

ส่วนใหญ่ ได้แก่ เศษขยะปลิวกระจัดกระจาย สุนัขคุ้ยเขี่ย

ขยะ มีสัตว์แมลงและพาหะน�ำโรค มีกล่ินเหม็นจากการ

หมกัหมมของขยะ ขยะอดุตนัร่องระบายน�ำ้ และการทิง้ขยะ

ตามไร่นา  สวนหรอืพืน้ทีส่าธารณะ สอดคล้องกับการศกึษา

ของดิษฐพล ใจซื่อ และเกษราวัลณ์ นิลวรางกูร และการ

ศึกษาของอนุศรา สาวังชัยและคณะ12,15   

	 ด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการขยะ

มลูฝอยในครวัเรอืน ส่วนใหญ่ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจ

ในระดับดี  แต่พบว่าความรู้ความเข้าในบางประเด็น ได้แก่  

ความรูด้้านประเภทขยะและด้านวธิกีารจดัการขยะทีต้่นทาง 

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่
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มีความรู้เดิมเก่ียวกับขยะจากการเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ 

ต่าง ๆ แต่ความรู้ในบางประเด็นที่เป็นความรู้เชิงลึกยังมีไม่

เพียงพอ  

	 ด้านความต้องการในการสนับสนุนและการจัดการ

ขยะที่ต้นทางพบว่า  ส่วนใหญ่มีความต้องการเรียนรู้วิธีการ

ทีจ่ะจดัการขยะทีต้่นทางอย่างถกูวธิแีละเหมาะสม  ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากส่วนใหญ่มองว่ายงัมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

การจัดการขยะไม่เพียงพอ นอกจากน้ันมีความต้องการให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่  

งบประมาณในการด�ำเนินการจัดการขยะ บุคลากรในการ 

กระตุน้และเป็นผูน้�ำในการด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้

ต้องการให้หน่วยงานในท้องถิ่นร่วมมือกับหมู่บ้านในการ

ก�ำหนดนโยบายการจัดการขยะท่ีต้นทางอย่างชัดเจน   

สอดคล้องกับการศึกษาของปวรินทร์ นาจ�ำปา14 ที่ศึกษา

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะ  

ส่วนด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า ท่ีผ่านมาเคยมีการด�ำเนิน

การเกีย่วกบัการจดัการขยะแต่ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็และ

ขาดการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องจากปัจจัยหลายด้าน  

นอกจากนัน้ยงัพบว่าปัญหาอปุสรรคท่ีเกดิขึน้ คอื ประชาชน

ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอใน

ด้านการจดัการขยะทีต้่นทางอย่างเหมาะสมจงึต้องการให้มี

นกัวชิาการหรอืผูเ้ชีย่วชาญมาเสริมสร้างความรูค้วามเข้าใจ

ให้กับประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน  

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

ในพื้นที่อื่น ๆ ควรมีการศึกษาถึงสถานการณ์ขยะ และ 

การจัดการขยะในแต่ละพื้นที่ โดยท�ำความเข้าใจกับ

สถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิอย่างลกึซ้ึง ซึง่จะท�ำให้ทราบถึงปัญหา

และสาเหตุที่แท้จริงอันจะน�ำไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันในการ

วางแผนและแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมและตรงกับ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยรวมท้ังเจ้า

หน้าที่และหน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่การศึกษาที่ให้ข้อมูล

และความร่วมมอืทีด่ใีนการศึกษาครัง้นีแ้ละขอขอบพระคุณ

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามที่ให้ทุนสนับสนุนการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1. กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสถานการณ์มลพิษ 

	 ของประเทศไทย ปี 2555. กรุงเทพฯ : กรมควบคุม 

	 มลพิษกระทรวง ทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม;  

	 2556.

2. ส�ำนักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุม 

	 มลพิษ. รายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนของ 

	 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559. ส่วนขยะมลฝอยและ 

	 ส่ิงปฏิกลู ส�ำนกัจดัการกากของเสียและสารอนัตราย  

	 ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 1-16 ส�ำนักงาน 

	 ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัด 76  

	 จังหวัด; 2560.

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธ์ิชัย. รายงานผล 

	 การด�ำเนินงานประจ�ำปี 2559. โรงพยาบาลส่ง 

	 เสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์ชัย อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัด 

	 มหาสารคาม; 2560.

4. ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

	 แห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

	 ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560–2564) [อินเทอร์เน็ต].  

	 (ม.ป.ท.). [เข้าถึงเมื่อ 6 มิ.ย. 2560]. เข้าถึงได้จาก:  

	 http://www.nesdb.go.th/ main.php?  

	 filename=index. 

5. Suksawan  Kamwong and Medta  Talaluk. Ability  

	 to support and waste management in the  

	 tourist District of Phu Fa Nan. RMUTP.  

	 Research Journal Special Issue the 5th  

	 Rajamangala University of Technology  

	 National Conference; 2013. 



46
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

6. ปภาวิน เหิดขุนทด. พฤติกรรมของประชาชนในการ 

	 จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนขององค์การบริหาร 

	 ส่วนต�ำบลส�ำนักตะคร้อ อ�ำเภอเทพารักษ์ จังหวัด 

	 นครราชสีมา [วิทยานิพนธ์วิศวกรรมศาสตรมหา 

	 บัณฑิต]. นครราชสีมา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

	 สุรนารี; 2554.

7. ชนิดา เพชรทองคํา และคณะ. การบริหารจัดการขยะ 

	 และเทคโนโลยีที่เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของ 

	 ชุมชน. ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม  

	 กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม; มปป.

8. รสนีย์ มณีวงศ์. การดูแลตนเองของแรงงานเก็บขยะ  

	 ต�ำบลโนนท่อน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

	 [รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์ 

	 มหาบัณฑิต]. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น;  

	 2554.

9. นพวรรณ ดวงหัสดี. ภาวะสุขภาพและโภชนาการของ 

	 ครอบครัวเก็บขยะในชุมชนแออัดเมืองขอนแก่น  

	 [วิทยานิพนธ ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 

	 บัณฑิต]. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.

10. เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร. การวิจัยเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ 

	 วิชาชีพพยาบาล. ขอนแก่น : โรงพิมพ์คลังนานา 

	 วิทยา; 2558.

11. ชาย โพธิสิตา. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิง 

	 คุณภาพ. กรุงเทพฯ : อมรินทร์พริ้นติ้งแอนพับ 

	 ลิชชิ่ง; 2550.

12. ดษิฐพล  ใจซือ่, เกษราวลัณ์  นลิวรางกรู. การดแูลตนเอง 

	 ของแรงงานเก็บขยะ. วารสารสมาคมพยาบาลฯ  

	 สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 2560;35(1):37-45.

13. อารีย์ พลภูเมือง.  พัฒนาระบบการคัดแยกขยะมูลฝอย 

	 ในชุมชนแบบมีส ่ วนร ่วมเขตเทศบาลต�ำบล 

	 เมืองสรวง อ�ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด.   

	 วารสารเครือข ่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ 

	 สาธารณสุขภาคใต้ 2560;4(ฉบับพิเศษ):147-161.

14. ปวรินทร์ นาจ�ำปา. การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อ 

	 การจัดการขยะมูลฝอย ของต�ำบลคลองใหญ่   

	 อ�ำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด [วิทยานิพนธ์รัฐ 

	 ประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ]. ชลบรุ;ี มหาวทิยาลัย 

	 บูรพา; 2557.

15. อนุศรา สาวังชัยและคณะ. ยุทธศาสตร์การจัดการขยะ 

	 เกาะภูเก็ต. วารสารสมาคมนักวิจัย 2556;18(2) :  

	 114-127.



47วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

รายงานการสอบสวนโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา

ต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

Investigation Report of Hand Foot and Mouth Disease in a Nursery and 

Elementary School Gerng Sub-District, Muang District, 

Mahasarakham Province

บัณฑิต พิทักษ์1, สุรสิทธิ์ ศรีวิรัตน์2, สมบูรณ์ แพนสมบัติ3, 

กฤษดา น้อยสุวรรณ4, ญานีกร สีสุรี5, ศิริพร พูลมี6

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : วันที่ 23 พฤษภาคม 2560  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง ได้รับแจ้งทาง Facebook  

กลุม่ SRRT เมอืงมหาสารคามจากงานระบาดวิทยา กลุม่งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคามว่า มผีูป่้วยโรคมอืเท้าปาก 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยเรียนอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลเกิ้ง ทีม 

SRRT ต�ำบลเกิ้งร่วมกับทีม SRRT เมืองมหาสารคาม ด�ำเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 23 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 

2560 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค หาเชื้อที่เป็นสาเหตุและแหล่งแพร่เชื้อของการระบาด

และควบคุมการระบาดของโรค

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปากของประเทศไทย จังหวัด

มหาสารคามและอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามคือ เด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถม

ศึกษาและชุมชนต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ที่มีแผลในช่องปากหรือมีผ่ืนที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และก้น ตั้งแต่วันที่ 15 

พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 2560 ท�ำการตรวจยืนยันทางห้องปฎิบัติการ โดยเก็บ Throat swab จากผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย 

โดยวิธี RT-PCR และตรวจแยกเชื้อไวรัส  และส�ำรวจสภาพสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคใน

ศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถมศึกษาและบ้านผู้ป่วย

	 ผลการสอบสวน : ในปี พ.ศ.2560 สถานการณ์การระบาดของโรคมือเท้าปากในระดับประเทศ จังหวัดและอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคามมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราป่วย เท่ากับ 41.62, 41.83 และ 33.82 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ จากการ

สอบสวนโรคพบผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 18 ราย อัตราป่วยในศูนย์พัฒนาเด็ก ร้อยละ 15.1  โรงเรียนประถมศึกษา 

ร้อยละ 10 รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 17 พฤษภาคม 2560 รายสุดท้ายวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

2 ราย พบสารพันธุกรรมของไวรัส EV 71 subgroub B5  การมีกิจกรรมและการเก็บอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัวมาร่วมกัน เป็น

ปัจจัยที่เกิดการะบาดในครั้งนี้

1 นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม
2,3,4 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
5,6 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม
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	 สรุป : การระบาดของโรคมือเท้าปากจากเชื้อ EV-71 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน หลัง

จากท�ำการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา รวมทั้งการท�ำความสะอาดห้องเรียนและอุปกรณ์ของเล่น ไม่

พบผู้ป่วยเพิ่มเติม แต่ในชุมชนยังพบผู้ป่วยเพิ่มจากการที่เด็กไปเรียนในโรงเรียนอื่น ๆ ในเขตเทศบาลเมืองที่ยังมีการระบาด

ของโรค

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคมือ เท้า ปาก, Enterovirus 71, การสอบสวนโรค

ABSTRACT

	 Introduction : On 23rd May 2017, a hand, foot and mouth disease (HFMD) case visited Mahasarakam 

Hospital. This case was sent from a nursery in Gerng Sub-District. Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) of Gerng Sub-District and Mahasarakham Hospital had investigated during 23 May - 11 June 2017 	

	 Objective : This confirm diagnosis and outbreak, virology, source of infection and action for control 

HFMD.

	 Methods : Descriptive study was done including situation review for HFMD in Thailand and 

Mahasarakham Province. In order to identify more HFMD cases in the nursery, a case getting painful sores 

in the mouth and a rash with blisters on the hands, feet and buttocks during 15th May - 11th June 2017 

were applied as case definition. Throat swab specimens from 7 cases were collected for virological 

confirmed by RT-PCR. Environment survey in nursery care, elementary school and patient’s house had 

been done.

	 Results : In 2017, incidences of HFMD in Thailand, Mahasarakham province, Muang District are 

increasing to be 41.62, 41.83, 33.82 case per 100,000 person, respectively. This study found 7 confirmed 

cases and 18 probable cases.Attack rate of HFMD in the nursery and elementary school are 15.1% and 

10% respectively. The first case was found on 17th of May 2017 and the last case was found on 1st of June 

2017. Two cases had been confirmed for confirm EV 71 subgroub B5. Risk of outbreak is activity in class 

room.

	 Conclusions : This study confirmed outbreak of EV 71 HFMD. No new case had been identified 

after closing and cleaning the nursery and elementary school. However, there are new cases from the 

other school detected in community.

	 Keywords : HFMD, Enterovirus 71, 

บทน�ำ

	 โรคมือเท้าปาก (Hand foot Mouth Disease)  

เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Enteroviruses ที่พบ

เฉพาะในมนุษย์ ซ่ึงมีหลายสายพันธุ์ มักพบการติดเช้ือใน

กลุ่มทารกและเด็กเล็ก ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ

ป่วย หรืออาจพบอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น จะปรากฏอาการดังกล่าว  

3-5 วัน แล้วหายได้เอง แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง และ

เสียชีวิตได้ ส�ำหรับสายพันธ์ที่ก ่อโรค HFMD ได้แก่ 

coxsackievirus group A, type 16 (พบบ่อย) และ group 

A type 4, 5, 9 และ 10 ; group B type 2 และ 5 และ 

enterovirus 71 สายพันธ์ที่ก่อโรค Herpangina ได้แก่ 
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coxsackievirus, group A, type 1-10; 16 และ 22 และ 

enterovirus 71 ส่วนใหญ่โรค HFMD โดยเฉพาะทีเ่กดิจาก 

coxsackie A16 มักไม่รุนแรง เด็กจะหายเป็นปกติภายใน 

7-10 วัน ส่วนที่เกิดจาก EV71 อาจมีอาการทางสมองร่วม

ด้วย ในการระบาดที่ไต้หวันพบสูงถึงร้อยละ 30 อาจเป็น

แบบ aseptic meningitis ที่ไม่รุนแรง หรือมีอาการคล้าย

โปลิโอ ส่วนที่รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ 

encephalitis ซึ่งมีอาการอักเสบส่วนก้านสมอง (brain 

stem) อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะน�้ำท่วมปอด

(acute pulmonary edema)4

	 ระบาดวิทยาของโรคในประเทศไทย มีลักษณะเกิด

กระจดักระจายหรอืระบาดเป็นครัง้คราว มกัมผีูป่้วยเพิม่ขึน้

ในช่วงฤดูร้อนต่อต้นฤดูฝน (พฤษภาคม - มิถุนายน) มักเป็น

กับเด็กอายุต�่ำกว่า 10 ปี ไม่ค่อยพบในวัยรุ่น การระบาดมัก

เกิดขึ้นบ่อยในกลุ่มเด็ก เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียน

อนุบาล กลุ่มเสี่ยงต่อโรค โดยเฉพาะกลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

และพบสงูสดุในเดก็กลุ่มอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มอีาการไข้ร่วมกบั

ตุ่มเล็กๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก 

ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง หายได้เอง ส่วนน้อยอาจมีอาการ

ทางสมองร่วมด้วย ซึ่งอาจท�ำให้รุนแรงถึงเสียชีวิตได้  

โรค Herpangina ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 1-7 ปี ส่วนใหญ่

เกิดจากเชื้อ coxsackievirus A1 และ EV71 ผู้ป่วยจะมีไข้

ฉบัพลนัและมแีผลเป่ือยเลก็ๆ ในล�ำคอบรเิวณเพดาน ลิน้ไก่ 

ทอนซิล มีอาการเจ็บคอมากร่วมกับมีน�้ำลายมาก ยังไม่เคย

มรีายงานการเสยีชวีติ และอาจมอีาการกลนืล�ำบากปวดท้อง

และอาเจียน โรคจะเป็นอยู่ 3 - 6 วัน และมักจะหายเอง

	 เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2560โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ ได้รบัแจ้งทางFacebook กลุม่ SRRT 

เมืองมหาสารคามจากงานระบาดวิทยา  กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม ว่ามีผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

เข้ารับการในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ราย ด้วยอาการไข้  

มีแผลในปากและผื่นท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า ผู้ป่วยเรียนอยู่ท่ีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลเก้ิง ทีม 

SRRT ต�ำบลเกิง้ร่วมกบัทมี SRRT เมอืงมหาสารคาม ด�ำเนนิ

การสอบสวนโรคระหว่างวนัที ่23 พฤษภาคม - 11 มถินุายน 

2560

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อยืนยันการเกิดโรคและการระบาดของโรค

	 2. เพื่อหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรควิธีการ

ถ่ายทอดโรค และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

	 3. เพือ่อธบิายลักษณะทางระบาดวทิยาของการเกดิ

โรค ด้านบุคคล เวลา และสถานที่ 

	 4. เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมในการวางแผน

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค

วิธีการศึกษา

	 1. ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดย

		  1. ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปากของ

ประเทศไทย จังหวัดมหาสารคามและอ�ำเภอเมือง  

มหาสารคาม

		  2 .  ค ้นหาผู ้ป ่ วย เพิ่ ม เติม ในศูนย ์พัฒนา

เด็ก,โรงเรียนและชุมชน โดยใช้นิยาม ดังต่อไปนี้

				   1) ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือเด็ก

ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถมศึกษา และชุมชน  

ที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 12 ปี เขตต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ที่มีไข้และมีแผลในช่องปาก หรือมีผื่นที่ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า  ตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 2560

				   2) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ  

ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับผลตรวจ

ยนืยนัทางห้องปฎบิตักิารพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัเอน

เทอโร	

	 2. ศึกษาทางห้องปฎิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเชื้อ

ไวรัสเอนเทอโร โดยเก็บ Throat swab ในเด็กที่มีอาการ

ภายใน 7 วัน ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเทอโร 

โดยวีธี RT-PCR และตรวจแยกเช้ือไวรัส ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

ศูนย์ปฎิบัติการโรคทางสมองจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	 3. ศึกษาส่ิงแวดล้อม สัมภาษณ์ครผูู้ดแูลเดก็ กจิกรรม

ประจ�ำวันของเด็กนักเรียน และส�ำรวจสภาพสิ่งแวดล้อม

ทั่วไปในศูนย์พัฒนาเด็ก ได้แก่ สภาพภายในห้องเรียน 

ลกัษณะของห้องน�ำ้ ห้องสุขา การจดัเกบ็อปุกรณ์ของใช้ ของ

เล่นของเด็ก ลักษณะของน�้ำด่ืม น�้ำใช้ ตรวจหาคลอรีน
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รูปที ่1 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี พ.ศ.2559 และ 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  จงัหวดัมหาสารคาม นับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  26 มิถุนายน 2560 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามได้รับรายงานผูป่้วยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ านวนทั้งส้ิน 403 
ราย คิดเป็นอตัราป่วย   41.83  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากบั 1.32 : 1  กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0 - 4  ปี  คิดเป็นอตัราป่วย 728.2 ต่อประชากรแสนคน  อ าเภอ
ท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอบรบือ อตัราป่วยเท่ากับ 102.37  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออ าเภอช่ืนชมและอ าเภอแกด า อตัราป่วยเท่ากบั 95.46 และ76.54  ตามล าดบั3 

 

 

 
 

รูปที ่2   จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์   จ.มหาสารคาม 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี  2560  กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 
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 อ าเภอเมืองมหาสารคามนับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  30 มิถุนายน 2560  โรงพยาบาล
มหาสารคามไดรั้บรายงานผูป่้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ านวนทั้งส้ิน 54 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 
33.82 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิตอตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั 2.00 : 1 กลุ่ม
อายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ปี จ านวนผูป่้วยเท่ากบั  44 รายต าบลท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือต าบล   เก้ิง อตัราป่วยเท่ากบั 102.46  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต าบล โคกก่อ และ ต าบล 
แวงน่าง อตัราป่วยเท่ากบั  86.99และ  84.05  ราย ตามล าดบั2 
 

 
 

รูปที ่3 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายเดือน  อ.เมือง 
จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบขอ้มูลปี 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  1.2 การคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม พบผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดต้ามนิยามการคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม จากการ
สอบถามครูท่ีดูแลเด็ก ครูประจ าชั้น  ผูป้กครองนกัเรียนและติดตามสอบสวนโรคในชุมชนพบผูป่้วยทั้งหมด 
25 รายคิดเป็นอตัราป่วย เท่ากบั 416.7 ต่อประชากรแสนคน  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 2.1 : 1อาย ุ 
มธัยฐาน 3 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 7 ปี ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป 4ราย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 8 ราย คลินิกเอกชน 6ราย  และติดตามในชุมชน/โรงเรียน 7 ราย มีเพียง 1 รายท่ีตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 40  โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 36  และใน
ชุมชน/โรงเรียนในเขตเมือง ร้อยละ 24 จากการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กทั้ง 3 คนให้ประวติัวา่มีเด็กในครอบครัว
ท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 12 ปี รวม 5 คนทั้งหมดเขา้โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ไม่มีอาการป่วย
ดว้ยอาการของโรคมือเทา้ปาก 
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ตกค้างในน�ำ้ใช้ รวมทัง้การส�ำรวจสภาพแวดล้อมในโรงเรยีน

ประถมศึกษาและบ้านผู้ป่วย 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา

		  ด้านสถานการณ์โรคมือเท้าปาก 

		  ประเทศไทยสถานการณ์โรคมอื เท้า ปาก ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม - 26 มิถุนายน 2560 มีรายงาน ผู้ป่วย 

27,233 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 41.62 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดจันทบุรีและ ร้อยเอ็ด ในปีนี้มี

จานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานมาตั้งแต่ต้นปี โดยพบแนว

โน้มเพิม่สงูขึน้ตัง้แต่สปัดาห์ที ่21 จากการคาดการณ์คาดว่า

จะมีจานวนผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน 8,300 ราย และเดือน

กรกฎาคมจะมีผู้ป่วย 10,300 ราย กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย

สูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (619.50 ต่อประชากรแสนคน) 

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5 - 14 ปี (42.47 ต่อประชากรแสน

คน)5

	 จงัหวดัมหาสารคาม นบัตัง้แต่วนัที ่ 1 มกราคม 2560 

ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2560 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Hand, foot and 

mouth disease จ�ำนวนทั้งสิ้น 403 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

41.83 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.32 : 1 กลุ่มอายุที่

พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 728.2 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอทีม่อีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุดคืออ�ำเภอบรบือ อัตราป่วยเท่ากับ 102.37 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคอือ�ำเภอชืน่ชมและอ�ำเภอแกด�ำ 

อัตราป่วยเท่ากับ 95.46 และ76.54  ตามล�ำดับ3

ภาพ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Hand,foot and mouth disease จ�ำแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย

เปรียบเทียบข้อมูลปี พ.ศ.2559 และ 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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	 อ�ำเภอเมืองมหาสารคามนับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 

2560 ถึงวนัท่ี  30 มถินุายน 2560  โรงพยาบาลมหาสารคาม

ได้รับรายงานผูป่้วยโรค Hand, foot and mouth disease 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 54 ราย  คดิเป็นอตัราป่วย 33.82 ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตอัตราส่วนเพศชาย ต่อ 

เพศหญิง เท่ากับ 2.00 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 

0 - 4  ปี จ�ำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 44 รายต�ำบลที่มีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือต�ำบลเก้ิง อัตราป่วยเท่ากับ 

102.46 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต�ำบล โคกก่อ 

และต�ำบลแวงน่าง อัตราป่วยเท่ากบั 86.99 และ 84.05 ราย 

ตามล�ำดับ2

3 
 

รูปที ่1 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี พ.ศ.2559 และ 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  จงัหวดัมหาสารคาม นับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  26 มิถุนายน 2560 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามได้รับรายงานผูป่้วยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ านวนทั้งส้ิน 403 
ราย คิดเป็นอตัราป่วย   41.83  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากบั 1.32 : 1  กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0 - 4  ปี  คิดเป็นอตัราป่วย 728.2 ต่อประชากรแสนคน  อ าเภอ
ท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอบรบือ อตัราป่วยเท่ากับ 102.37  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออ าเภอช่ืนชมและอ าเภอแกด า อตัราป่วยเท่ากบั 95.46 และ76.54  ตามล าดบั3 

 

 

 
 

รูปที ่2   จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์   จ.มหาสารคาม 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี  2560  กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 
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ภาพ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ�ำแนกรายสัปดาห์ จ.มหาสารคาม

เปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

4 
 

 อ าเภอเมืองมหาสารคามนับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  30 มิถุนายน 2560  โรงพยาบาล
มหาสารคามไดรั้บรายงานผูป่้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ านวนทั้งส้ิน 54 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 
33.82 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิตอตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั 2.00 : 1 กลุ่ม
อายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ปี จ านวนผูป่้วยเท่ากบั  44 รายต าบลท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือต าบล   เก้ิง อตัราป่วยเท่ากบั 102.46  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต าบล โคกก่อ และ ต าบล 
แวงน่าง อตัราป่วยเท่ากบั  86.99และ  84.05  ราย ตามล าดบั2 
 

 
 

รูปที ่3 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายเดือน  อ.เมือง 
จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบขอ้มูลปี 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  1.2 การคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม พบผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดต้ามนิยามการคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม จากการ
สอบถามครูท่ีดูแลเด็ก ครูประจ าชั้น  ผูป้กครองนกัเรียนและติดตามสอบสวนโรคในชุมชนพบผูป่้วยทั้งหมด 
25 รายคิดเป็นอตัราป่วย เท่ากบั 416.7 ต่อประชากรแสนคน  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 2.1 : 1อาย ุ 
มธัยฐาน 3 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 7 ปี ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป 4ราย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 8 ราย คลินิกเอกชน 6ราย  และติดตามในชุมชน/โรงเรียน 7 ราย มีเพียง 1 รายท่ีตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 40  โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 36  และใน
ชุมชน/โรงเรียนในเขตเมือง ร้อยละ 24 จากการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กทั้ง 3 คนให้ประวติัวา่มีเด็กในครอบครัว
ท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 12 ปี รวม 5 คนทั้งหมดเขา้โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ไม่มีอาการป่วย
ดว้ยอาการของโรคมือเทา้ปาก 
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ภาพ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ�ำแนกรายเดือน อ.เมือง

จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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5 
 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 
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  อาการและอาการแสดง ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผื่นท่ีฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ร้อยละ 96 รองลงมาเป็นแผลใน
ปาก ร้อยละ 68 และมีไขร้้อยละ 24 มีเพียง 1 รายท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล มีอาการทั้งมีไข ้แผลในปาก ผืน่ท่ี
ฝ่ามือฝ่าเทา้ อุจจาระร่วงและมีอาการชกัเกร็ง 
 

 
 
รูปท่ี 6 ร้อยละของผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามอาการและอาการแสดง 
  2. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 
  เก็บตวัอยา่ง throat swabจ านวน 5 รายๆละ 2 ตวัอยา่ง (ในชุมชน)เพื่อส่งตรวจทางห้องปฎิบติัการ
ต าม โค รงก าร เฝ้ าร ะ ว ัง เช้ื อ ก่ อ โ รค แ ล ะ ส่ งต รว จ  ณ  ส ถ าบัน วิ จัย วิ ท ย าศ าส ต ร์ส าธ ารณ สุ ข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยวิธี RT-PCR   และอีก 2 รายเก็บตวัอยา่งในโรงพยาบาลส่งเฉพาะโครงการเฝ้า
ระวงัเช้ือก่อโรค ผลพบสารพนัธุกรรมของไวรัส EV 71จ านวน 7 ราย และส่งตรวจเพื่อหาชนิดของเช้ือ EV 71 
พบเป็นชนิด B5 ทั้ง 2 ราย 
  3. ผลการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กและส ารวจสภาพแวดล้อมในศูนยพ์ฒันาเด็กและในโรงเรียน
ประถมศึกษา 
   3.1 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยูใ่นสังกดัขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเก้ิง รับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 1–5
ปี เป็นอาคารคอนกรีตชั้นเดียว มีห้องเรียนขนาดใหญ่ 1ห้อง ห้องพกัครู 1 ห้อง ห้องน ้ า 1 ห้อง ห้องล้างมือ 
แปรงฟัน 1 ห้อง และมีอาคารส าหรับเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร 1 หลงัท่ีต่อเติมต่อจากอาคารเรียน มี
ครู 3 คน แม่ครัว 2 คน นกัเรียน 66 คน  
    ในหอ้งเรียนเป็นหอ้งพดัลม ทิศทางลมจะเขา้ทางประตูทางเขา้ดา้นเดียวท่ีเปิดไวต้ลอดเวลา 
มีมุง้ลวด หน้าต่างเป็นบานเกล็ด ไม่ไดเ้ปิดทุกวนั ห้องน ้ าและห้องลา้งมือ ล้างอุปกรณ์และส าหรับแปรงฟัน
ประตูจะเปิดไวต้ลอดเวลา น ้ าจะกระเด็นจากทั้งสองห้องถึงห้องเรียนไดน้ ้ ายาลา้งมือครูจะกดให้นกัเรียนเวลา
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		  1.2 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ พบผูป่้วยทีม่อีาการ

เข้าได้ตามนิยามการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการสอบถาม

ครูที่ดูแลเด็ก ครูประจ�ำชั้น  ผู้ปกครองนักเรียนและติดตาม

สอบสวนโรคในชมุชนพบผูป่้วยทัง้หมด 25 รายคดิเป็นอตัรา

ป่วย เท่ากบั 416.7 ต่อประชากรแสนคน อตัราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.1 : 1อายุ  มัธยฐาน 3 ปี ต�่ำสุด 1 ปี 

สงูสดุ 7 ปี ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป 4 ราย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 8 ราย คลินิกเอกชน  

6 ราย  และติดตามในชุมชน/โรงเรียน 7 ราย มีเพียง 1 ราย

ทีต้่องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเรยีนทีศ่นูย์พฒันา

เดก็เลก็ ร้อยละ 40  โรงเรียนประถมศกึษา ร้อยละ 36  และ

ในชมุชน/โรงเรยีนในเขตเมอืง ร้อยละ 24 จากการสมัภาษณ์

ครผููด้แูลเดก็ทัง้ 3 คนให้ประวตัว่ิามเีดก็ในครอบครัวทีม่อีายุ

ตั้งแต่แรกเกิด – 12 ปี รวม 5 คนทั้งหมดเข้าโรงเรียนในเขต

เทศบาลเมืองมหาสารคาม ไม่มีอาการป่วยด้วยอาการของ

โรคมือเท้าปาก

	 อัตราป่วยที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 

โรงเรยีนประถมศกึษา ร้อยละ 10 เมือ่พจิารณาการกระจาย

ตามหมู่บ้าน พบสูงสุดที่บ้านโขงกุดหวายอัตราป่วย 19.0 

ต่อพันประชากร รองลงมาบ้านเกิ้งพัฒนา 1.4 ต่อพัน

ประชากรและบ้านโนนสวรรค์ 9.8 ต่อพันประชากร

 

5 
 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 
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ภาพ 4 อัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต�ำบลเกิ้ง
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	 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 17 พฤษภาคม 2560 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ไม่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมือเท้าปากเรียนท่ีศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก ผู้ป่วยรายแรกที่โรงเรียนประถมศึกษา เริ่มป่วย วัน

ที่ 27 พฤษภาคม2560 ลักษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบ

แพร่กระจาย
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		  อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นที่

ฝ่ามอื และฝ่าเท้า ร้อยละ 96 รองลงมาเป็นแผลในปาก ร้อย

ละ 68 และมีไข้ร้อยละ 24 มีเพียง 1 รายที่นอนรักษาในโรง

พยาบาล มีอาการท้ังมีไข้ แผลในปาก ผื่นที่ฝ่ามือฝ่าเท้า 

อุจจาระร่วงและมีอาการชักเกร็ง
5 

 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
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  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 
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จังหวัดมหาสารคาม จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วยวันที 15 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน2560
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  อาการและอาการแสดง ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผื่นท่ีฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ร้อยละ 96 รองลงมาเป็นแผลใน
ปาก ร้อยละ 68 และมีไขร้้อยละ 24 มีเพียง 1 รายท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล มีอาการทั้งมีไข ้แผลในปาก ผืน่ท่ี
ฝ่ามือฝ่าเทา้ อุจจาระร่วงและมีอาการชกัเกร็ง 
 

 
 
รูปท่ี 6 ร้อยละของผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามอาการและอาการแสดง 
  2. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 
  เก็บตวัอยา่ง throat swabจ านวน 5 รายๆละ 2 ตวัอยา่ง (ในชุมชน)เพื่อส่งตรวจทางห้องปฎิบติัการ
ต าม โค รงก าร เฝ้ าร ะ ว ัง เช้ื อ ก่ อ โ รค แ ล ะ ส่ งต รว จ  ณ  ส ถ าบัน วิ จัย วิ ท ย าศ าส ต ร์ส าธ ารณ สุ ข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยวิธี RT-PCR   และอีก 2 รายเก็บตวัอยา่งในโรงพยาบาลส่งเฉพาะโครงการเฝ้า
ระวงัเช้ือก่อโรค ผลพบสารพนัธุกรรมของไวรัส EV 71จ านวน 7 ราย และส่งตรวจเพื่อหาชนิดของเช้ือ EV 71 
พบเป็นชนิด B5 ทั้ง 2 ราย 
  3. ผลการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กและส ารวจสภาพแวดล้อมในศูนยพ์ฒันาเด็กและในโรงเรียน
ประถมศึกษา 
   3.1 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยูใ่นสังกดัขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเก้ิง รับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 1–5
ปี เป็นอาคารคอนกรีตชั้นเดียว มีห้องเรียนขนาดใหญ่ 1ห้อง ห้องพกัครู 1 ห้อง ห้องน ้ า 1 ห้อง ห้องล้างมือ 
แปรงฟัน 1 ห้อง และมีอาคารส าหรับเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร 1 หลงัท่ีต่อเติมต่อจากอาคารเรียน มี
ครู 3 คน แม่ครัว 2 คน นกัเรียน 66 คน  
    ในหอ้งเรียนเป็นหอ้งพดัลม ทิศทางลมจะเขา้ทางประตูทางเขา้ดา้นเดียวท่ีเปิดไวต้ลอดเวลา 
มีมุง้ลวด หน้าต่างเป็นบานเกล็ด ไม่ไดเ้ปิดทุกวนั ห้องน ้ าและห้องลา้งมือ ล้างอุปกรณ์และส าหรับแปรงฟัน
ประตูจะเปิดไวต้ลอดเวลา น ้ าจะกระเด็นจากทั้งสองห้องถึงห้องเรียนไดน้ ้ ายาลา้งมือครูจะกดให้นกัเรียนเวลา
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ภาพ 6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต�ำบลเกิ้ง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำแนกตามอาการและอาการแสดง
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  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 
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	 2. ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ

		  เก็บตัวอย่าง throat swab จ�ำนวน 5 ราย  

รายละ 2 ตัวอย่าง (ในชุมชน)เพื่อส่งตรวจทางห้องปฎิบัติ

การตามโครงการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคและส่งตรวจ ณ 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ  กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ โดยวิธี RT-PCR และอีก 2 รายเก็บตัวอย่างในโรง

พยาบาลส่งเฉพาะโครงการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรค ผลพบสาร

พันธุกรรมของไวรัส EV 71จ�ำนวน 7 ราย และส่งตรวจเพื่อ

หาชนิดของเชื้อ EV 71 พบเป็นชนิด B5 ทั้ง 2 ราย

	 3. ผลการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กและส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กและในโรงเรียนประถมศึกษา

		  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู ่ในสังกัดขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเกิ้ง รับเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 - 5 ปี เป็น

อาคารคอนกรีตชั้นเดียว มีห้องเรียนขนาดใหญ่ 1ห้อง ห้อง

พักครู 1 ห้อง ห้องน�้ำ 1 ห้อง ห้องล้างมือ แปรงฟัน 1 ห้อง 

และมีอาคารส�ำหรับเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร  

1 หลงัทีต่่อเตมิต่อจากอาคารเรียน มคีร ู3 คน แม่ครวั 2 คน 

นักเรียน 66 คน 

	 ในห้องเรียนเป็นห้องพัดลม ทิศทางลมจะเข้าทาง

ประตูทางเข้าด้านเดียวที่เปิดไว้ตลอดเวลา มีมุ ้งลวด 

หน้าต่างเป็นบานเกลด็ ไม่ได้เปิดทกุวนั ห้องน�ำ้ และห้องล้าง

มือ ล้างอุปกรณ์และส�ำหรับแปรงฟันประตูจะเปิดไว้ตลอด

เวลา น�้ำจะกระเด็นจากท้ังสองห้องถึงห้องเรียนได้น�้ำยา 

ล้างมือครูจะกดให้นักเรียนเวลาล้างมือ  ผ้าเช็ดมือจะแขวน

ไว้ใช้ร่วมกัน กิจกรรมตั้งแต่รับนักเรียนเข้ามา กิจกรรมส่ง

เสริมพัฒนาการ กิจกรรมอื่นๆ ท�ำในห้องเรียน มีการใช้

อุปกรณ์เครื่องเล่นต่างๆร่วมกัน อยู่ใกล้ชิดและคลุกคลีกัน  

การรับประทานอาหารมีถาดหลุมและแก้วน�้ำคนละ 1 ใบ  

หลังรับประทานอาหารให้นักเรียนแปรงฟัน หลังจากนั้นครู

จะล้างแปรงสีฟันและน�ำมาแขวนรวมกัน

		  โรงเรียนประถมศกึษา เป็นโรงเรยีนทีร่วมกันของ 

2 โรงเรียนในเขตต�ำบลเกิ้งตามนโยบายของกระทรวง

ศึกษาธิการ รับนักเรียนตั้งแต่ชั้นอนุบาล 1 ถึงช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 6 มีครูและนักการ 11  คน นักเรียนทั้งหมด 90 

คน มีอาคารเรียน 2 หลัง โรงอาหาร 1 หลัง อาคาร

อเนกประสงค์ 1 หลัง  มีรถรับส่งนักเรียนไปและกลับ ที่ใช้

ส�ำหรบันกัเรยีนจากโรงเรยีนทีม่ารวมเรยีนด้วยกนั กจิกรรม

ที่ท�ำร่วมกันได้แก่ เข้าแถวเคารพธงชาติ และรับประทาน

อาหารเทีย่งพร้อมกันในโรงอาหาร นอกนัน้เป็นกจิกรรมการ

เรยีนการสอนในชัน้เรยีนมทีีล้่างมอืแต่ไม่มสีบูห่รอืน�ำ้ยาล้าง

มือ

		  น�้ำใช้ เป็นน�้ำประปาที่ผลิตโดย อบต.บ้านเกิ้ง 

ลักษณะของน�ำ้จะขุน่ สีออกเหลือง ไม่มกีล่ินคลอรนี ผลการ

ตรวจน�ำ้เพือ่หาปรมิาณคลอรนีตกค้าง ในน�ำ้ใช้ทีศู่นย์พฒันา

เด็กและในโรงเรียนประถมศึกษา แห่งละ 2 ตัวอย่าง พบว่า

ทั้ง 4 ตัวอย่างไม่พบมีคลอรีนตกค้างในน�้ำ (น้อยกว่า 0.2 

ppm) 

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค (Implement 

control and prevention measures)

	 ทีม SRRT ได้ด�ำเนินการในสถานที่ส�ำคัญดังนี้

	 ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรม คือ

		  แนะน�ำเรื่องการท�ำความสะอาดในห้องเรียน 

อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ด้วยการใช้น�้ำผงซักฟอกผสม

น�้ำยาฟอกขาวหรือน�้ำยาท�ำความสะอาดที่ใช้ในบ้านเรือน  

และน�ำอุปกรณ์ของเล่นที่ท�ำความสะอาดแล้วไปผึ่งแดดให้

แห้งไม่น�ำอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวมาแขวนหรือเก็บรวมกัน

		  บรเิวณท่ีล้างมอืควรจัดให้มสีบูห่รอืน�ำ้ยาล้างมอื

และสอนให้เด็กนักเรียนล้างมือบ่อย ๆ หลังจากการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ

		  คัดกรองเด็กทุกวัน  หากพบมีอาการไข้ หรือ

อาการคล้ายมือเท้าปากให้แจ้งผู้ปกครองและให้หยุดเรียน 

พาเด็กไปพบแพทย์

		  การสอบสวนในครั้งนี้ศูนย์พัฒนาเด็กได้ด�ำเนิน

การปิดศูนย์ในวันที่ทีม SRRT ลงด�ำเนินการสอบสวนโรคใน

วันที่ 23 พฤษภาคม 2560 และเปิดวันที่ 29 พฤษภาคม 

2560  ปิดทัง้หมด 6 วนัส่วนโรงเรยีนประถมศกึษาทมี SRRT 

ลงสอบสวนวันที่ 30 พฤษภาคม 2560 โรงเรียนปิดวันที่ 31 

พฤษภาคม 2560 และ เปิดวันที่ 5 มิถุนายน 2560

	 ในชุมชน ชุมชนด�ำเนินการดังนี้ คือ

		  ให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองให้เด็กหยุดอยู่บ้าน งด

การเล่นกับเพื่อนบ้านในชุมชนอย่างน้อย 1 สัปดาห์
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		  ท�ำความสะอาดของเล่น ของใช้ส่วนตัวของเด็ก  

น�ำไปผึ่งแดดให้แห้ง

		  ล้างมอืด้วยสบูใ่ห้สะอาดทกุครัง้และบ่อย ๆ  หลีก

เลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน		

		  สังเกตอาการป่วยของเด็ก ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้

พาเด็กไปพบแพทย์

		  ใช้น�้ำและดื่มน�้ำที่สะอาด

	 การเฝ้าระวังโรค ประสานแจ้ง อสม. ให้ความรู้ใน

ชุมชนและถ้าพบเด็กท่ีมีอาการคล้ายมือเท้าปากให้แจ้ง 

รพ.สต. และติดตามเด็กท่ีเป็นผู้สัมผัสร่วมในโรงเรียนและ

ครวัเรือน ผลการเฝ้าระวงัพบว่าหลังจากครบก�ำหนดการเฝ้า

ระวัง ยังพบผู้ป่วยต่อเนื่องอีก 2 ราย เนื่องจากมีการระบาด

ในโรงเรยีนประถมศกึษาในเขตต�ำบลอืน่ทีน่กัเรยีนในต�ำบล

เกิ้งไปเรียนและสถานการณ์การระบาดของอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง

ข้อแนะน�ำ

	 1. ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรมี

การทบทวน การประสานงานทีในกรณีพบเด็กที่มีอาการ

คล้ายมือเท้าปากต้องแจ้งทีม SRRT และถ้ามีผู้ป่วยมารับ

การรกัษาทีม่อีาการเข้าได้กบัโรคมอืเท้าปาก ให้วนิจิฉยัและ

ส่งรายงาน 506 ได้ และให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองพาเด็กไป

พบแพทย์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

	 2. การแจ้งข่าวระหว่างศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียน

ประถมศึกษากับ รพ.สต.ควรมีการทบทวนระบบการแจ้ง

ข่าวสาร เพื่อการควบคุมป้องกันโรคที่รวดเร็ว

	 3. เนื่องจากโรคมือเท้าปากในครั้งนี้ พบผู้ป่วยมี

อาการเล็กน้อย เด็กสามารถมาโรงเรียนและรับประทาน

อาหารได้ตามปกต ิท�ำให้ผูป้กครองไม่ได้เฝ้าระวงัและให้เดก็

หยุดเรียน ควรมีการให้ความรู ้และท�ำความเข้าใจกับ 

ผู้ปกครองในการดูแลและการเฝ้าระวังโรค

	 4. การจัดเก็บอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวของเด็ก ควรมี

การจัดเก็บแยกเฉพาะไม่ปะปนกัน

	 5. อบต. ควรมีการตรวจเช็คระบบการผลิตน�้ำใช้ให้

ได้มาตรฐาน

อภิปรายผล

	 การะบาดของโรคมือเท้าปากที่ต�ำบลเกิ้งในครั้งน้ี  

พบว่าทั้งในศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถมศึกษา และใน

ชุมชน เกิดจากพฤติกรรมของเด็กที่ชอบใช้มือที่ไม่ได้ล้าง

หยิบของเข้าปาก การใช้อุปกรณ์ ของเล่นร่วมกันใน

ห้องเรยีน ส�ำหรบัในศูนย์พฒันาเดก็แหล่งเสีย่งทีน่่าจะท�ำให้

มีการระบาดเพิ่มขึ้น คือ บริเวณที่แขวนแปรงสีฟัน ที่แขวน

รวมๆกัน ถึงแม้ว่าครูจะแจ้งว่ามีการล้างน�้ำท�ำความสะอาด

ก่อนเก็บร่วมกัน ส่วนในโรงเรียนประถมศึกษาจะพบว่าเด็ก

ที่นั่งรถไปกลับร่วมกันทุกวัน ป่วย 5 คน จาก 9 คน กระจาย

ไปทุกชั้นตั้งแต่ชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาปีที่ 2 ผู้ป่วยที่อยู่

ในชุมชน พบมีผู้ป่วยที่เป็นพี่น้องกันกับเด็กที่โรงเรียนและ

ศูนย์เด็ก มีการใช้ของร่วมกัน นอนด้วยกัน น�้ำใช้ใน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ไม่พบมีคลอรีนในน�้ำ

	 การควบคุมป้องกันโรคได้ให้ความรู้ครู ผู้ปกครอง 

เรื่องการท�ำความสะอาดห้องเรียน อุปกรณ์ ของเล่น 

เครือ่งนอน รวมทัง้การคัดกรองเดก็ทกุวนัและได้มกีารส่ังให้

ปิดโรงเรียนโดยผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและครูศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก 7 วัน

	 การเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล พบว่าผู้ป่วยรายแรกท่ีมารับการรักษาที่ รพ.สต.  

มอีาการเข้าได้เป็นผูป่้วยสงสยั แต่ไม่ได้แจ้งทมี SRRT ทราบ 

และผู้ป่วยรายที่ 2 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป งาน

ระบาดวิทยาได้แจ้งข่าวทางสื่ออินเตอร์เน็ตแต่ไม่ได้มีการ

ตดิตามว่าทมี SRRT ในพืน้ทีร่บัทราบหรอืไม่รวมทัง้การแจ้ง

ข่าวจากศูนย์พัฒนาเด็กที่ทราบว่ามีเด็กป่วยจากผู้ปกครอง

เด็กแต่ไม่ได้แจ้งให้ทีม SRRT ทราบท�ำให้การด�ำเนินการ

ควบคมุโรคล่าช้า  เกดิการระบาดขยายไปถงึโรงเรยีนประถม

ศึกษา และในชุมชน

	 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ จากตัวอย่าง 

Throat swab จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง ๆ ละ 2 specimen 

ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์ พบสารพันธุกรรมไวรัสเอนเทอ

โร EV-71 2 ตัวอย่าง และส่งตรวจศูนย์ปฎิบัติการโรคทาง

สมองจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในโครงการเฝ้าระวังเชื้อก่อ

โรค พบ EV-71 ทั้ง 5 ตัวอย่างและพบEV-71 อีก 2 ตัวอย่าง

จากโครงการเดียวกัน ส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหา subgroup 
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ของเชื้อ EV-71 ที่กรมวิทยาศาสตร์ 2 ตัวอย่างพบเป็น 

subgroupB5 จากผลการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปาก

ของส�ำนักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559  พบเชื้อ 

Coxsackievirus A16 ร้อยละ 40.5, EV-71 ร้อยละ 25.4  

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบเชื้อ 15 ราย เป็น EV-71 ร้อย

ละ 60 (9 ราย)1

สรุปผล 

	 การระบาดของโรคมอืเท้าปากในศนูย์พฒันาเดก็เลก็  

โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชนเขต อบต.เกิ้ง ระหว่าง

วันที่ 15 พฤษภาคม –11 มิถุนายน 2560 เป็นการระบาด

แบบแหล่งโรคแพร่กระจาย ถ่ายทอดจากคนสูค่น อตัราป่วย 

416.7 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยในศูนย์พัฒนาเด็ก 

ร้อยละ 15.1 และโรงเรยีนประถมศกึษา ร้อยละ 10 พบเชือ้ 

EV-71 เป็นเชื้อก่อโรค เกิดจากการอยู่ร่วมกัน ใช้อุปกรณ์

ของเล่นร่วมกัน การเก็บของใช้ส่วนตัวรวมกัน มาตรการ

ควบคุมโรคได้แก่ การท�ำความสะอาดห้องเรียน อุปกรณ์ 

ของเล่น การแยกเก็บอุปกรณ์ของใช้ส ่วนตัวของเด็ก  

การสอนและพาเด็กล้างมือบ่อย ๆ และให้เด็กที่ป่วยหยุด

เรียนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ จากการเฝ้าระวังผู้ป่วย พบว่ายัง

มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีก 2 รายในชุมชนแต่เป็นเด็กที่เข้าไปเรียน

ในโรงเรียนเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีการระบาดของโรคขึ้นใน

หลายโรงเรียน

	 ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน การสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

การติดตามซักประวัติผู ้ป่วยไม่ได้ด�ำเนินการในวันออก

สอบสวนโรค โดยเฉพาะท่ีศูนย์พัฒนาเด็ก เน่ืองจากมีการ

ปิดโรงเรยีน การสมัภาษณ์ผูป้กครองในเรือ่งวนัเริม่ป่วยอาจ

มีความคลาดเคลื่อนจากอาการแสดงของโรคท่ีมีอาการ 

เล็กน้อย ท�ำให้ผู ้ปกครองไม่ได้สังเกต ข้อมูลที่ได้อาจมี

ความคลาดเคลื่อน

เอกสารอ้างอิง

1. กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพิเศษ ส�ำนัก 

	 ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ผลการเฝ้าระวังเชื้อ 

	 ก่อโรคทางห้องปฎิบัติการและปัจจัยทางระบาด 

	 วิทยาในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคติดเชื้อระบบสมองและ 

	 ประสาท กลุม่โรคมอื เท้า ปาก กลุม่อาการไข้หวดัใหญ่  

	 ปี พ.ศ. 2557 - 2559. กรุงเทพฯ : บริษัท ฮีซ์ จ�ำกัด;  

	 2560.

2. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม.  

	 รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำเดือน 

	 มิถุนายน 2560. เอกสารอัดส�ำเนา; 2560.

3. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. รายงานเฝ้า 

	 ระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำเดือนมิถุนายน2560.  

	 เอกสารอัดส�ำเนา; 2560.

4. สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.  

	 โรคมือ เท้า ปาก. (ม.ป.ท.). [เข้าถึงเมื่อ 23 มิ.ย.  

	 2560]. เข้าถึงได้จาก http://www.boe.moph. 

	 go.th/fact/Hand-Foot-Mouth.htm.

5. สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.  

	 สรุปสถานการณ์โรคและภัยที่ส�ำคัญประจ�ำสัปดาห ์

	 ที่ 26. เอกสารอัดส�ำเนา; 2560.
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เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

Effects of Academic Service Integration with Teaching and 

Learning to Strengthen the Competencies of the Elderly 

Care in the Community of Nursing Students.

พัชรี แวงวรรณ1, นิสากร วิบูลชัย2

Patcharee Wangwun1, Nisakorn Vibulchai2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ทั้งหมดจ�ำนวน 95 คน ด�ำเนินการศึกษา ระหว่าง

เดอืนตลุาคม 2559 ถงึเดอืนเมษายน 2560 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามสมรรถนะ

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลวิจัย : สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการ

วิชาการกับการเรียนการสอน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการท�ำงานเป็นทีม รองลงมาตามล�ำดับ 

คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านการเข้าถึงชุมชน และด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  

เม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะการดูแลผูส้งูอายใุนชมุชนโดยรวมก่อนและหลงัเข้าร่วมการบรูณาการ พบว่า สมรรถนะ

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม หลังเข้าร่วมการบูรณาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 4 ด้าน หลังเข้าร่วมการบูรณาการสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุป : การบูรณาการระหว่างการบริการวิชาการกับการจัดเรียนการสอนสามารถเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลได้

	 ค�ำส�ำคัญ :  บูรณาการ, สมรรถนะ, การดูแลผู้สูงอายุ, นักศึกษาพยาบาล

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 Objectives : To examine the effects of academic service integration with teaching and learning to 

strengthen the competencies of the elderly care in the community of nursing students.

	 Methods : This study was quasi experimental research study with one group pre-posttest design. 

A sample group was totally 95 second-year nursing students enrolled in the 2016 academic year at 

Srimahasarakham Nursing College. This study was conducted between October 2016 - April 2017. Research 

instruments included questionnaires on personal data and nursing students’ competency of the elderly 

care in the community questionnaires. The data were analyzed using frequency percentage, mean, standard 

deviation, and paired t-test. 

	 Results : The nursing students’ competency of the elderly care in the community in overall score 

was at high level. More specific, the highest top four scores for nursing students’ competencies were 

teamwork, health promotion and disease prevention, community access, and chronic care, respectively. 

In addition, the nursing students’ competency of the elderly care in the community in overall score was 

significantly higher defore after participating at the level of .05. More specific, the nursing students’ 

competencies of the elderly care in the community in four domains were significantly higher than defore 

participating at the level of .05.

	 Conclusion : Academic service integration with teaching and learning could strengthen the 

competencies of the elderly care in the community of nursing students.

	 Keywords : Integration, Competency, Elderly care, Nursing student

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันสังคมโลกก�ำลังเปลี่ยนไปสู่การเป็นสังคม 

ผู ้สูงอายุ ดังที่สหประชาชาติระบุว่าใน พ.ศ.2543 มี

ประชากรผู ้สูงอายุร ้อยละ 10 และจะเพิ่มมากขึ้นถึง 

ร้อยละ 21 ในพ.ศ. 2593 โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นคิดเป็น 

ร้อยละ 21 เช่นเดียวกับสังคมไทย ในพ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุ

ร้อยละ 16 ของประชากรทั้งประเทศ ท�ำให้ประเทศไทย 

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์

ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ประมาณ ในพ.ศ. 2564 ท�ำให้

ประเทศไทยกลายเป็นสงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์และจะกลาย

เป็นสงัคมสงูวยัระดบัสดุยอดเมือ่มสีดัส่วนประชากรอาย ุ60 

ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574 2 

	 วัยสูงอายุ หรือ วัยชรา หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่

ในช่วงปลายของชีวิต นิยามของผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไป

เ ม่ือพิจารณาจากแง ่ มุมต ่าง ๆ อาทิ ทางชีววิทยา 

ประชากรศาสตร์ การจ้างงาน และทางสังคมวิทยา ในทาง

สถิติมักถือว่าผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60-65 ปี

ขึน้ไป3 ในประเทศไทยก�ำหนดไว้ว่าผู้สูงอายคุอืบคุคลทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป4 การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุเกิดขึ้น 

ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญาและความนึกคิด ได้แก่  

การสูญเสียฟัน ผิวหนังเห่ียวย่นเพิ่มขึ้น สีผมเปล่ียนเป็นสี

เทา หรือสีขาวหรือ เรียกว่า ผมหงอก ความสามารถในการ

มองเห็นลดลง การรับรู้ทางเสียงลดลง ร่างกายเคล่ือนไหว

ได้น้อยลง และใช้เวลามากขึน้ ความจ�ำลดลง ความต้องการ

ทางเพศลดลง หรือหมดไป เป็นต้น5 จากการส�ำรวจ

ประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่า ผูส้งูอายุ

ร้อยละ 40.50 ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพเกณฑ์ดีถึงดีมาก 

ร้อยละ 16.40 และประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดี

มาก ร้อยละ 2.605 โดยโรคเรื้อรัง 3 อันดับแรกที่ผู้สูงอายุ
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ทราบว่าตนเองเป็น คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.00 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.00 และโรคหัวใจ ร้อยละ 7.00 

ตามล�ำดับ6 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มบุคคลที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

และครอบคลมุทกุมติทิัง้จากครอบครวั ชมุชน สถานบรกิาร

ทางสุขภาพ องค์กรและสถาบันการศึกษาต่าง ๆ

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามเป็นสถาบันการ

ศกึษาทางการพยาบาล สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ทีม่พีนัธกจิ

ที่ส�ำคัญหนึ่งคือ การผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ

และเชื่อมั่นของสังคม มีความโดดเด่นด้านวิชาการการ

พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่เข้าใจ รู้จริง และเข้าถึง

ความเป็นศาสตร์ทางสขุภาพ มหีวัใจของการบรกิารสขุภาพ

ทีเ่น้นชมุชน โดยมกีารจดัการศกึษาทีเ่น้นการเรยีนการสอน

เพ่ือชุมชน ส่งผู้ที่สมบูรณ์พร้อมด้วยความรู้และปัญญาทาง

สขุภาพกลบัไปรบัใช้ระบบสขุภาพในชมุชน7 และจากข้อมลู

สถานการณ์และปัญหาผู้สูงอายุของประเทศไทยดังกล่าว 

ข้างต้น ท�ำให้วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามได้ให้ความ

ส�ำคัญในการจัดการศึกษาท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะใน

การดแูลผูส้งูอายใุนชุมชนของนกัศกึษาพยาบาล โดยจดัการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้ังภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมทั้งจัดท�ำโครงการ/กิจกรรม

บริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุในชุมชนโดยคณาอาจารย์และ

นักศึกษาพยาบาลอย่างตอ่เนื่องตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2539 ภายใต้

การด�ำเนินงานของศูนย์ความเป็นเลิศด้านบริการวิชาการ

สุขภาพผู้สูงอายุ จนเกิดความเข้มแข็งและเกิดเครือข่าย

ความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มขึ้น8

	 อย่างไรกต็ามจากผลการวเิคราะห์หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ พบว่า  ไม่มรีายวชิาการพยาบาลผูส้งูอายเุป็น

รายวิชาเฉพาะ แต่มีเน้ือหาเก่ียวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ

สอดแทรกใน 2 รายวชิา ได้แก่  การพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหา

สุขภาพ 1 และการสร้างเสริมสุขภาพ และจากผลการ

ประเมินการจัดการเรียนการสอน พบว่า นักศึกษาพยาบาล

มคีวามรู้ ความเข้าใจ เจตคต ิและทกัษะในการดแูลผูส้งูอายุ

ในชุมชนไม่เพียงพอ9 นอกจากน้ียังพบว่า หน่วยงานผู้ใช้

บัณฑิตและชุมชนต่างสะท้อนข้อมูลกลับถึง คุณลักษณะที่

พึงประสงค์และสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาลไม่ชัดเจนและยังไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของหน่วยงานและชุมชนตามบริบทได้อย่าง

แท้จริง10

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญในการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าวจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง และประชุมทีมคณาจารย์  นักศึกษาพยาบาล  

ร่วมกับบุคลากรในชุมชนที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาร่วมกันและพบว่า การบรูณาการบรกิารวชิาการ

กับการเรียนการสอน เป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนา

นักศึกษาพยาบาลให้เกิดการเรียนรู ้และมีสมรรถนะท่ี 

พึงประสงค์ การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการ

สอน เป็นการนําเอาศาสตร์ของการเรียนการสอนและการ

บริการวิชาการที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมาผสมผสาน

เข้าด้วยกันให้กลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน จนมีความสมบูรณ์

ครบถ้วนในตวัเอง11 เพือ่นํามาใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ  เช่น 

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา เกิดองค์ความรู้ สนองต่อ

ระบบสุขภาพและความต้องการของชุมชน เป็นต้น

	 จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาการ 

บูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนมาใช้ในการ

เสรมิสร้างสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนของนกัศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามขึ้น โดยใช้

แนวคิดการบูรณาการการเรียนการสอนในระบบประกัน

คุณภาพการศึกษา11 และการเรียนรู ้ตามสภาพจริง 

(authentic learning)12,13 เป็นกระบวนการขบัเคลือ่นสูก่าร

มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ

นกัศกึษาพยาบาล อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาจดัการ

เรียนการสอนด้านการพยาบาลผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมายของคุณลักษณะบัณฑิต

ของวิทยาลัยฯ และสอดรับกับความต้องการของระบบ

สุขภาพและชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการ

บริการวิชาการกับการเรียนการสอนต่อสมรรถนะการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล
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	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ของนักศกึษาพยาบาลภายหลงัเข้าร่วมการบรูณาการบรกิาร

วิชาการกับการเรียนการสอน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการดูแล 

ผูส้งูอายใุนชมุชนของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัเข้าร่วม

การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

ขอบเขตของานวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลัง โดยศึกษาในนักศึกษาพยาบาลท้ัง 

เพศชายและหญงิ ชัน้ปีที ่2 หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ปีการศึกษา 2559 ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2559  ถึงเดือนเมษายน 

2560  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบกลุม่เดยีววดัผลก่อน

และหลัง (one group pre-post design)14 

	 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลทั้งเพศชายและ

หญิง ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นนกัศกึษาพยาบาลท้ังเพศชายและ

หญิง ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม ซึง่ผา่นการเรยีนวชิาจรยิศาสตร์และกฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล และวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล 

และวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 จ�ำนวน  

101 คน ภายหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ที่สมบูรณ์กลับคืน จ�ำนวน 95 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แนวทาง 

การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากแนวคิดการบูรณาการการเรียนการสอนใน

ระบบประกนัคณุภาพการศกึษา11 การเรยีนรูต้ามสภาพจรงิ 

(authentic learning)12,13 ร่วมกบัความรูแ้ละประสบการณ์

ในการบริการวิชาการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุตามโครงการ/

กิจกรรมของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม แนวทาง 

การบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการเรียนการสอน ประกอบ

ด้วย 3 กิจกรรมหลักดังน้ี 1) การลงศึกษาชุมชน ซ่ึงได้มี

การเตรยีมผู้เรยีนทัง้ในด้านการปรบัทศันคติ การมอบหมาย

โจทย์เป็นเค้าโครงหรือประเด็นที่จะท�ำให้ผู้เรียนมีแนวทาง

ในการเข้าไปพดูคยุหรอืศึกษาข้อมลูเพือ่น�ำมาท�ำการเรยีนรู้  

ก่อให้เกดิความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของการเรยีนการสอน 

การมอบหมายโจทย์ แก่ผู้เรียนในกิจกรรมการเรียนจาก

สภาพจริง  ได้แบ่งได้เป็นสองระยะ ได้แก่ ระยะแรกในขั้น

ของการเตรียมความพร้อมผู้เรียน และระยะที่สองได้แก่ 

ระยะของการศึกษาจากสภาพจริง โดยผู้เรียนได้ใช้ทักษะ

การสังเกตและการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ประเดน็โจทย์ทีผู่ส้อนมอบหมาย และการก�ำหนดพืน้ทีศึ่กษา

ที่เหมาะสมกับบริบทการเรียนรู ้ 2) การบันทึกข้อมูล  

เมื่อนักศึกษาผ่านการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแล้ว การลงศึกษา

ในพื้นที่ศึกษานั้นผู้เรียนจ�ำเป็นต้องท�ำการจดบันทึกข้อมูล

และของผู้สูงอายุกรณีศึกษาอย่าง ละเอียด เพื่อน�ำข้อมูล

เหล่าน้ันมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ 

3) การปรบัทัศนคตติลอดเวลาของการเรียนรูต้ามสภาพจรงิ

ของผู ้เรียน 4) บทบาทของอาจารย์ในการชี้ประเด็น  

เพือ่ปรบัความคดิกรอบความคดิของนกัศกึษา การชีป้ระเดน็

ของผู้สอน บทบาทของผู้สอน

		  2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

				   2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัศกึษา

พยาบาล ประกอบด้วย เพศ อายุ และคะแนนเฉลี่ยสะสม 

(GPA) ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2559 

				   2.2 แบบสอบถามสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุ

ในชมุชนของนกัศกึษาพยาบาล ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกับผูสู้งอายแุละการดแูลผูส้งูอาย ุ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 44 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ

และป้องกนัโรค จ�ำนวน 17 ข้อ ด้านการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

เจบ็ป่วยเรือ้รัง จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการเข้าถงึชุมชน จ�ำนวน 

7 ข้อ และด้านการท�ำงานเป็นทมี จ�ำนวน 9 ข้อ โดยมลัีกษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั (5 = มสีมรรถนะ

ในระดบัมากทีส่ดุ 1 = มีสมรรถนะในระดบัน้อยทีส่ดุ)
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แนวทางการการบูรณาการบริการวิชาการกับการ

เรียนการสอน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้สูงอายุและการจัดการเรียนการสอน จ�ำนวน 

3 ท่าน และได้มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้

	 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล 

ผู้สูงอายุและการจัดการเรียนการสอน จ�ำนวน 3 ท่าน โดย

มีค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ 0.81 หลังจากนั้นน�ำทดลองใช้ (try out) กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.96

	 วิธีด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองแบ่ง

เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

             ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการบูรณาการบริการวิชาการ

กับการเรียนการสอน

		  1. ประสานงานกบัอาจารย์ผูรั้บผดิชอบโครงการ

บริการวิชาการเชิงรุก เพ่ือพิจารณาเรื่องการจัดท�ำโครงกา

รบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนในรายวิชา

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1     

		  2. ประชุมกลุ่มคณาจารย์ส�ำหรับผู้รับผิดชอบ

วิชาและอาจารย์ที่ร่วมสอนในหัวข้อการพยาบาลผู้สูงอาย ุ

รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 จ�ำนวน  

5 ครั้ง โดยการวางแผนการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 

จัดกิจกรรมการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการ

สอน ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ การประเมินผล การจัดท�ำ มอค. 

3-6 และการเตรียมพื้นที่ เป็นต้น หลังจากนั้นน�ำเสนอแผน

การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอเข้าสู่แผน

ของวิทยาลัยและขออนุมัติโครงการจากผู ้อ�ำนวยการ

วิทยาลัย

	 ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิการบรูณาการบริการวิชาการ

กับการเรียนการสอน 

	 ภายหลังโครงการอนุมัติได้ด�ำเนินการตามแผนการ 

บูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน โดยมีการ 

เตรียมนักศึกษาพยาบาลและคณาจารย์ดังนี้

 		  1) ปรับทัศนคติ โดยจัดกิจกรรมปรับความคิด

หรือฐานการมองของผู้เรียนให้ยอมรับและมองความจริง

อย่างที่เป็น โดยไม่เอาตนเองไปตัดสิน หรือเอาตัวเอง  

(ความคิด ความรู้ หรือประสบการณ์ของตนเอง) 

		  2) ทบทวนและท�ำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ

การให้บริการสขุภาพผูส้งูอาย ุการเรยีนการสอนในรายวชิา 

และการใช้เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ เป็นต้น 

		  3) ให้นกัศกึษาพยาบาลน�ำเสนอร่างกจิกรรมใน

การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในชั้นเรียนก่อนน�ำไปใช้จริง

เพื่อพิจารณาถึงความเป็นไป ถูกต้องเหมาะสม โดยอาจารย์

และเพือ่นร่วมชัน้เรยีนให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุแก้ไข

ให้สมบูรณ์ขึ้น

		  4) ให้นกัศกึษาและอาจารย์ได้ให้บรกิารวชิาการ

แก่ผู ้สูงอายุในพื้นที่เป้าหมาย คือ บ้านพักคนชราบ้าน

มหาสารคาม ในวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 4 

ชัว่โมง โดยก�ำหนดให้เรยีนรูส้ภาพปัญหาและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ การใช้เคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพ

แก่ผู้สูงอายุ การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแล 

ผูส้งูอาย ุการวเิคราะห์ข้อมลูสภาพปัญหาและความต้องการ

ของผูส้งูอาย ุจดัท�ำรายงานผลและน�ำเสนอในชัน้เรยีน และ

ถอดบทเรียนการเรียนรู้

	 ขั้นที่ 3 การประเมินผล

	 อาจารย์ประจ�ำกลุ่มวัดและประเมินผลการเรียนรู้

ของนกัศกึษาพยาบาล จาก1) การสงัเกตพฤตกิรรมขณะเข้า

ร่วมกิจกรรมของนักศึกษาพยาบาล ผู้สูงอายุ  และบุคลากร

ของบ้านพกัคนชรา บ้านมหาสารคามทีเ่กีย่วข้อง 2) รายงาน

ผลการเข้าร่วมกจิกรรมการบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการ

เรยีนการสอนตามโครงการโดยก�ำหนดให้ส่งอาจารย์ประจ�ำ

กลุ ่มภายใน 1 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรม  

3) การถอดบทเรียน ด�ำเนินการภายใน 1 สัปดาห์หลังสิ้น

สุดการเข้าร่วมกิจกรรม โดยนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์

ประจ�ำกลุม่ และ 4) สอบถามสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุน

ชุมชนของนกัศึกษาพยาบาล ผู้วจิยัให้นกัศึกษาพยาบาลตอบ
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แบบสอบถามทางออนไลน์ แล้วผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล

จากแบบสอบถามด้วยตนเองทางออนไลน์ภายหลังจาก 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ได้แบบสอบถามที่

สมบูรณ์คืนจ�ำนวนทั้งสิ้น 95 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.06

	 จริยธรรมการศึกษา งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้ผู้มีส่วนร่วม

การวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองภายหลังการ

ชีแ้จง 1 สปัดาห์ ซึง่ผูว้จิยัได้แจ้งผูมี้ส่วนร่วมการวจิยัว่ามสีทิธิ

ปฏิเสธในการเข ้าร ่วมวิจัยและไม ่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อการเรยีนในรายวชิา รวมทัง้ได้ถงึชีแ้จงถงึวธิแีละขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน  

	 สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 1) ข้อมลูทัว่ไปของนกัศกึษาพยาบาล วเิคราะห์ด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ

	 2) ข้อมูลสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภาย

หลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการ

สอน วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3) การเปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุใน 

ชมุชนของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัเข้าร่วมการบรูณา

การบริการวิชาการกับการเรียนการสอน วิเคราะห์ด้วย 

paired t-test 

ผลการวิจัย

	 1) ข้อมูลทั่วไป ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 87.73 มีอายุเฉลี่ย 20.52 ปี 

มีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) อยู่ในช่วง 2.21 - 3.71 	

	 2) สมรรถนะการดแูลผู้สูงอายใุนชมุชนของนักศกึษา

พยาบาล พบว่า ภายหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการ

วชิาการกบัการเรยีนการสอน สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุน

ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(M = 4.52, SD = 0.35) โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ  

ด้านการท�ำงานเป็นทีม (M = 4.71, SD = 0.37) รองลงมา

ตามล�ำดับ คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    

(M = 4.48, SD = 0.36) ด้านการเข้าถึงชุมชน (M = 4.46,       

SD = 0.47) และด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรัง  (M = 4.44, SD = 0.43) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการวิชาการกับการ

เรียนการสอน (n = 95)

	 สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	                 ค่าเฉลี่ย (M)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

สมรรถนะโดยรวม	 4.52	 0.35

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 4.48	 0.36

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง	 4.44	 0.43

ด้านการเข้าถึงชุมชน	 4.46	 0.47

ด้านการท�ำงานเป็นทีม	 4.71	 0.37

	 3) การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะการดแูล

ผู ้สูงอายุในชุมชนโดยรวมก่อนและหลังเข ้าร ่วมการ

บูรณาการ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนโดยรวม หลังเข้าร่วมการบูรณาการสูงกว่าก่อน 

เข้าร่วม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบรายด้าน พบว่า สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนทั้ง 4 ด้าน หลังเข้าร่วมการบูรณาการสูงกว่าก่อน 

เข้าร่วม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม การบูรณาการบริการ

วิชาการกับการเรียนการสอน (n = 95)

สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน		                      ก่อน               หลัง	               t	         p-value

	                                                       M          SD        M	  SD	 	

สมรรถนะโดยรวม	 3.47	 0.55	 4.52	 0.35	 25.15	 0.00*

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 3.30	 0.66	 4.48	 0.36	 21.22	 0.00*

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง	 3.32	 0.60	 4.44	 0.43	 24.37	 0.00*

ด้านการเข้าถึงชุมชน	 3.33	 0.61	 4.46	 0.47	 25.37	 0.00*

ด้านการท�ำงานเป็นทีม	 4.06	 0.63	 4.71	 0.37	 13.57	 0.00*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล

	 จากการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการ

สอนส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะการดแูลผู้สงูอายุ

ในชมุชนโดยรวมในระดบัมากท่ีสดุ (M = 4.52, SD  = 0.35) 

โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการท�ำงานเป็นทีม  

(M = 4.71, SD = 0.37) รองลงมาตามล�ำดับ คือ ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (M = 4.48, SD = 0.36) 

ด้านการเข้าถึงชุมชน (M = 4.46, SD = 0.47) และด้านการ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั (M = 4.44, SD = 0.43) 

และผลการวเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนสมรรถนะการดแูล

ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้า

ร่วมการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน  

พบว่า สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมหลังเข้า

ร่วมการบรูณาการสงูกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้านพบว่า 

สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 4 ด้านสูงกว่าก่อน

ก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ี

เนื่องจาก 

	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวทางการบรูณาการบรกิารวชิาการกบั

การเรยีนการสอนภายใต้แนวคดิการบรูณาการการเรยีนการ

สอนในระบบประกันคุณภาพการศึกษา11 และการเรียนรู้

ตามสภาพจริง (authentic learning)12,13 มาเป็นกระบวน

การขับเคลื่อนสู่การมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ในการดูแล 

ผูส้งูอายใุนชมุชนของนกัศึกษาพยาบาล ทีต้่องมกีารทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับผู ้สูงอายุ การวิเคราะห์หลักสูตร  

การประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอนและสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลและบัณฑิตที่ผ่านมา ซ่ึงพบว่า มีความ

ต้องการให้มีการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชนแก่นกัศกึษาพยาบาลทัง้มติคิวามรู้ความเข้าใจ เจตคติ 

ทักษะปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แสดงให้เห็น

ว่าการเปล่ียนแปลงทางสังคมอนัเนือ่งมาจากประชากรกลุ่ม

สูงอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาภาวะพึ่งพิงจากการสูญเสียความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันบางอย่างหรือ

ทั้งหมดอันเน่ืองมาจากความชราภาพ ภาวะเจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง หรือภาวะทุพพลภาพหรือพิการ ส่งผลต่อความ

ต ้องการการดูแลโดยใช ้ทักษะทางการพยาบาลที่ มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพ อย่างไรก็ตามในสถานการณ์

ปัจจบุนักลบัพบว่าสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนของ

นกัศึกษาพยาบาลยงัมไีม่เพยีงพอและไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง อีกทั้งการจัดการ

เรียนการสอนยังไม่ได้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดัง

กล่าวเท่าทีค่วร ดังนัน้ แนวทางการบรูณาการบรกิารวชิาการ

กับการเรียนการสอนที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลองนี้จึงเป็นแนวทางที่มีเป ้าหมายเพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนที่มุ ่งให้นักศึกษา

พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดี มีทักษะปฏิบัติที่ 
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พึงประสงค์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

	 แนวทางการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียน

การสอน ได้มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ียึดตามการเรียน

รู้ตามสภาพจริง (authentic learning) โดยเป็นกระบวน

การจัดการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นให้ครูผู้สอน ผู้เรียนได้

สัมผัสความจริงในสภาพจริงควบคู่กับการเรียนรู้และปรับ

ทัศนคติของตนเองไปด้วย นอกจากนี้ยังเป็น กระบวนการ

กระตุ้นให้คิด ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญที่ให้

อสิระทางการคิด การเรยีนรู ้ รวมกบัการท้ังกระตุน้การเรยีน

รู้จากภายในตัวของผู้เรียน ภายในตัวครูผู้สอน ให้เกิดการ

ฉุกคิด ก่อนด่วนคิด ด่วนสรุป ด่วนตัดสินใจ ผ่านการศึกษา

ชุมชน ส่งผลให้ผู้เรียนมีทั้งสมรรถนะทางวิชาชีพ และม ี

ความเข้าใจผู้อื่นและรู้สึกถึงความเป็นจริงในสังคมในการ

ดแูลผูส้งูอายมุากขึน้ จากแต่เดมิทีมี่การจดัการเรยีนการสอน

ที่มุ่งให้ผู้เรียนมีกระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางที่ ผู้สอนได้

วางแผนไว้  มกีารใช้ทฤษฎเีป็นตวัอธบิายปรากฏการณ์ต่างๆ

ของสังคม ใช้ทฤษฎีเป็นตัวตั้งในการอธิบายพฤติกรรมของ

คน วิเคราะห์ปัญหาโดย เปรียบเทียบกับเนื้อหาของทฤษฎี 

และมีทฤษฎีเป็นตัวต้ังเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหา  

สิ่งเหล่านี้กลับส่งผลให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในสิ่งท่ีไม่ใช่บริบท

ชวีติจรงิ ของคนตามสภาพจรงิทีเ่ป็นอยู ่สิง่ท่ีผูเ้รยีนได้เรยีน

รู้และสัมผัสเป็นข้อมูลท่ีเกิด จากการปรุงแต่ง การแปล 

ความด้วยมุมมองและค�ำอธิบายตามหลักแนวคิดทฤษฎี  

ที่ได้วางแผนไว้เพื่อการเรียนรู้13  สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้เรียนมี

มมุมองทีจ่�ำกดั ไม่สามารถเข้าใจและเช่ือมโยงถึงสภาพความ

เป็นจริงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในสังคมได้   

	 นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อ

ให้ผูเ้รยีนได้เกดิการเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิในการศกึษาครัง้นี้

ได้ประกอบด้วยกิจกรรมหลักดังนี้ 1) การลงศึกษาชุมชน  

ซึง่ได้มกีารเตรยีมผูเ้รียนทัง้ในด้านการปรบัทศันคต ิการมอบ

หมายโจทย์เป็นเค้าโครงหรือประเด็นท่ีจะท�ำให้ผู้เรียนมี

แนวทางในการเข้าไปพูดคุยหรือศึกษาข้อมูลเพื่อน�ำมา

ท�ำการเรยีนรู ้ ก่อให้เกดิความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของการ

เรียนการสอน การมอบหมายโจทย์ แก่ผู้เรียนในกิจกรรม

การเรยีนจากสภาพจริง  ได้แบ่งได้เป็นสองระยะ ได้แก่ ระยะ

แรกในขัน้ของการเตรียมความพร้อมผูเ้รยีน และระยะทีส่อง

ได้แก่ ระยะของการศึกษาจากสภาพจริง โดยผู้เรียนได้ใช้

ทักษะการสังเกตและการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามประเด็นโจทย์ที่ผู้สอนมอบหมาย และการก�ำหนดพื้นที่

ศึกษาที่เหมาะสมกับบริบทการเรียนรู้ 2) การบันทึกข้อมูล 

เมื่อนักศึกษาผ่านการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแล้ว การลงศึกษา

ในพื้นที่ศึกษานั้นผู้เรียนจ�ำเป็นต้องท�ำการจดบันทึกข้อมูล

และของผู้สูงอายุกรณีศึกษาอย่างละเอียด เพื่อน�ำข้อมูล

เหล่าน้ันมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ 

3) การปรบัทัศนคตติลอดเวลาของการเรียนรูต้ามสภาพจรงิ

ของผู้เรียน 4) บทบาทของอาจารย์ในการช้ีประเด็น เพื่อ

ปรบัความคิดกรอบความคดิของนกัศกึษา การชีป้ระเดน็ของ

ผู้สอน บทบาทของผู้สอนจึงมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้

นักศึกษาพัฒนาการเรียนรู ้ของตนเอง สร้างทักษะทาง

ปัญญา และเข้าใจความเป็นจริงที่ศึกษา จากกระบวนการ

และกิจกรรมหลักดังกล่าวจึงส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมี

สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่สูงขึ้น 

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่น�ำ

แนวคิดการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

มาใช้ในการพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอนรวมทัง้

สมรรถนะของนักศึกษาในด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษาของ 

สายสมร เฉลยกติต,ิ จฑุารตัน์ บันดาลสิน, กสุุมา กงัหลี และ

พรนภา ค�ำพราว15 ศึกษาการบูรณาการบริการวิชาการกับ

การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการศึกษาทั่วไปเพื่อการ

พฒันามนษุย์ต่อการมจีติอาสาและความสขุในการเรยีนของ

นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 วทิยาลัยพยาบาลกองทพับก พบ

ว่า หลังร่วมการบูรณาการนักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 

ความมีจิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า ด้านความมนี�ำ้ใจมค่ีาเฉลีย่สงูสดุระดบัมากทีส่ดุ 

ท�ำให้รู้จักการคิดวิเคราะห์วางแผนการท�ำงานและแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าได้ ความส�ำเร็จในการท�ำงานเป็นทีมเกิด

จากพลังและคุณภาพของความร่วมมือรวมถึงการประสาน

งานของทุกคน การศึกษาของ สุชาดา วงศ์สวาสดิ์ และ 

วารีวรรณ ศิริวาณิชย์16 ที่ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ตาม

สภาพจริงบูรณาการกับการบริการวิชาการแก่สังคมในวิชา

มนุษย์ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
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ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติตามความรับรู้ของนักศึกษาอยู่ใน

ระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบมค่ีาสงูสดุ และนกัศกึษา

มีความคิดเห็นว่าควรจัดการเรียนการสอนในลักษณะน้ี

เพราะท�ำให้นักศึกษาได้รับพัฒนาทักษะการเรียนรู ้ตาม

สภาพจริงตามพื้นฐานของปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งสามารถ

น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง และการศึกษาของ ทิพย์

วัลย์ อภิวัฒนนท์17 ที่ศึกษาการพัฒนาผู้เรียนด้วยกิจกรรมที่

เน้นการบรูณาการ พบว่า ผูเ้รยีนส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์โดยวัด

จากผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน มีทักษะกระบวนการคิด

วิเคราะห์อย่างเป็นระบบอีกด้วย จากเหตุผลและความ

สอดคล้องของผลการศกึษาทีผ่่านชีใ้ห้เหน็ว่า การผสมผสาน

ระหว่างการบูรณาการบริการวิชาการร่วมกับการจัดเรียน

การสอนสามารถเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1) ด้านการศึกษาพยาบาล จากรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนร่วมกับการบูรณาการบริการวิชาการ

ทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ใช้ในการวจิยันี ้สามารถน�ำไปปรบัใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาอื่นๆ ได้ เพื่อให้นักศึกษาได้

เรียนรู ้จากสถานการณ์จริง เพิ่มทักษะ การปฏิบัติการ

พยาบาล เป็นการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาการและทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลให้มากยิ่งขึ้น 

		  2) ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรส่งเสริมให้มี 

การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนภายใต้

โครงการบรกิารวชิาการสูส่งัคมอย่างต่อเนือ่งและขยายกลุม่

เป้าหมายเพิ่มขึ้น เพื่อสนองต่อระบบสุขภาพ ปัญหาและ

ความต้องการของประชาชนในพืน้ที ่อกีทัง้ยงัเป็นการพฒันา

อาจารย์และนักศึกษาอีกด้วย

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพเก่ียวกับประสบการณ์

การให้บริการวิชาการภายใต้การจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชา และ 2) การสะท้อนคิดการเรียนรู้และผลลัพธ์การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
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ความรู้ และเจตคติ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนมัธยมศึกษา

โรงเรียนจันทรุเบกษาอนุสรณ์ ต�ำบลเกษตรวิสัย อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

Knowledge and Attitude of Pregnancy Prevention of High School

Students in Chantarubeksaanuson School Kaset Wisai Subdistrict,

Kaset Wisai District, Roi Et  Province

                                                     เพียรศรี นามไพร 

Piansri Namprai

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความรู้ และเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนจันทรุเบกษา

อนุสรณ์  ต�ำบลเกษตรวิสัย  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา จ�ำนวน 345 คน 

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎคม 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความรู้

และเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย : ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.03 โดยส่วนใหญ่ทราบว่า ถุงยาง

อนามัยเป็นการคุมก�ำเนิดที่สะดวกและปลอดภัยมากที่สุด ร้อยละ 82.61 ส่วนเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 59.13 โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุดคือ หากต้องการคุมก�ำเนิดที่ถูกวิธีและเหมาะสมควรปรึกษาแพทย์ 

หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 67.25                                 

	 สรุป :  ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าความรู้และเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนมัธยมศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลางดังนั้นควรมีการให้ความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์และจัดกิจกรรมปลูกฝังค่านิยมที่ดี ทั้งในโรงเรียน และ

ชุมชน อย่างสม�่ำเสมอ โดยการส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครู/อาจารย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการตั้งครรภ์, นักเรียนมัธยม

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT

	 Objective : To study knowledge and attitude of pregnancy prevention  of  high school students in 

Chantarubeksa Anuson School, Kaset Wisai Sub-District, Kaset Wisai Distric, Roi-Et Province.

	 Methods : The study design used a descriptive research. The sample consisted of 345 students 

using random sampling. The data collection was conducted in July 2015. The research instrument was 

the questionnaires on knowledge and  attitude of pregnancy prevention. The data were analyzed using 

frequency, percentage, average and standard deviation.

	 Results : Knowledge of pregnancy prevention was in the middle level  at 62.03 %  and The Mostly  

knew  that the condom was most convenient and safety of contraception at 82.61 % . Attitude of pregnancy 

prevention was in middle level at 59.13 %  and The Mostly knew that should consult  Doctors or Health 

officials for contraceptive methods correctly at 67.25  %  

	 Conclusions : The results indicate that knowledge and attitude of pregnancy prevention in most 

high school students was in the middle level. Therefore, parents, teachers and  Health officials should 

always give knowledge to  prevent pregnancy and set activities for good values at school and in community. 

	 Keywords : Pregnancy prevention, High school students.

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัมคีวามเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีววิฒันา

การใหม่ๆการเข้าถงึสือ่ต่างๆการเปลีย่นแปลงของสงัคมและ

วฒันธรรมในด้านต่าง ๆ  เกดิขึน้อย่างรวดเร็วในยคุโลกาภวิฒัน์ 

รวมถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอก และสื่อต่าง ๆ ที่มี

เนื้อหายั่วยุเอ้ืออ�ำนวยให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์กันอย่างอิสระ

มากขึน้ จากการทีข่าดความรู ้ความเข้าใจในการป้องกันการ

ตัง้ครรภ์และขาดความพร้อมในการมชีีวติครอบครวั เป็นผล

ให้เกดิการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในอตัราทีส่งู 1 ส�ำหรบัประเทศไทย

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ประชากร 65 ล้านคน  

มีสตรีวัยรุ่น 23 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีมีการตั้งครรภ์ท่ีไม่

ต้องการถึง 1 แสนคน/ปี 2 ส�ำหรับสถิติการมีบุตรของวัยรุ่น 

มีจ�ำนวนสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดถึง 71 จังหวัด  

ซึ่งตามเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งในปี พ.ศ. 2552 สูงเป็นอันดับ 

2 ของโลก และเป็นอนัดบั 1 ของทวปีเอเชยี ข้อมลูจากศนูย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 3  

พบว่า ในภาพรวมของประเทศไทย พ.ศ. 2554  มีเด็กทารก

ที่เกิดจากเด็กหญิงอายุต�่ำกว่า 15 ปี ซึ่งน่าจะถือว่าอยู่ในวัย

ที่ไม่พร้อมที่จะเป็นแม่ จ�ำนวน 3,676 คน และมารดาที่ตั้ง

ครรภ์และคลอดบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี ทั้งหมดจ�ำนวน 

114,001 คน ซึ่งในจ�ำนวนนี้ พบว่ามีแม่วัยรุ่นอายุน้อยที่สุด 

8 ปี ในขณะที่พ่อวัยรุ่นอายุน้อยที่สุด 10 ปี และยังพบว่า

ทารกที่เกิดเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตรา 51.67 : 

48.33 ค่าเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีค่า 

90 ต่อ 1,000 คน ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงสุดในทวีปเอเชีย 4 เมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ในภูมิภาคเดียวกัน และคาด

ว่าประมาณครึ่งหนึ่งมีการยุติการต้ังครรภ์ด้วยการท�ำแท้ง 

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีอัตราการเสียชีวิต

มากกว่าการแท้งเองถึง 10 เท่า 5 วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการตั้ง

ครรภ์ที่ไม่พร้อมนั่นคือตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และเป็นการตั้ง

ครรภ์นอกสมรส การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มกัไม่ได้ฝากครรภ์และ

ไม่ได้มีการดูแลครรภ์ที่เหมาะสม ส่วนใหญ่มีการคลอดก่อน

ก�ำหนด ทารกแรกคลอดมีน�้ำหนักตัวน้อยและมีการตาย

คลอด ร้อยละ 1 ทั้งนี้การคลอดของวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2552 

มีจ�ำนวนมากถึง 122,736 คน (ร้อยละ 16 ของการคลอด

ทั้งหมด) นั่นคือวัยรุ่นคลอดประมาณ 336 คนต่อวัน โดยที่
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วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 15 ปี คลอดทารกประมาณ 3,000 คน 

ต่อปี ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา และเป็นการ

คลอดของวัยรุ่นที่มีอายุน้อยลง คือ ช่วงอายุ 15 - 17 ปี 6 

ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะ

ชีวิต สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีรายงานว่า 1 ใน 5 ของ

ผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาต้ังครรภ์ทีไ่ม่ต้องการมกัเป็นผูท้ีม่อีายุ

ต�ำ่กว่า 18 ปี การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นนอกจากจะเป็นผลกระทบ

ต่อสุขภาพกายและจิตแล้วยังมีปัญหาด้านสังคมด้วยวัยรุ่น

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม จึงนับว่าเป็นวิกฤตช่วงหนึ่งของชีวิต 

เนื่องจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ เป็นวัยท่ีเริ่มมี

ความรู้สึกทางเพศซึง่เป็นเรือ่งธรรมชาติ แม้ในปัจจบุนัจะได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัเร่ืองเพศศกึษาในโรงเรยีนนับตัง้แต่ระดบั

ชั้นประถมศึกษา ซึ่งการสอนในระดับนี้มักจะไม่มีปัญหา 

ยุง่ยากมากนกัเพราะเดก็ยงัไม่มอีารมณ์เพศเข้ามาเกีย่วข้อง 

แต ่พอในระดับมัธยมศึกษาร ่างกายจะเริ่มเกิดความ

เปลี่ยนแปลง จนเห็นความแตกต่างระหว่างชาย - หญิง  

อีกทั้งวัยรุ่นอาจเรียนรู้เรื่องเพศจากสื่อต่าง ๆ ท�ำให้วัยรุ่นมี

เจตคติ ค่านิยม แนวคิดในเรื่องเพศสัมพันธ์เปลี่ยนไป และ

เป็นผลเสยีมากกว่าจะเกดิประโยชน์ ในปัจจบัุนวยัรุน่มกัเหน็

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเป็นเรื่องปกติ ท�ำให้วัย

รุ่นขาดการป้องกันตนเองเนื่องจากขาดทักษะที่ดี และขาด

ความตระหนกัถงึปัญหาทีจ่ะตามมา 7 โดยเฉพาะปัญหาการ

ท�ำแท้ง ออกจากโรงเรียนกลางคัน และติดเชื้อเอดส์ อีกทั้ง

ก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจสังคม และการแพทย์ อัตราเสี่ยง

ทางด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ ่นและทารกในครรภ์ก็มี

มากกว่าธรรมดา โดยเฉพาะการคลอดก่อนก�ำหนด ทางด้าน

สังคมก็มีปัญหาเรื่องการศึกษา ครอบครัวไม่ม่ันคง และ

โอกาสจะได้ท�ำงานดี ๆ ก็น้อยลง

	 จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นจงัหวดัหน่ึงทีม่กีารใช้เทคโนโลยี 

การใช้สื่อต่างๆ เพื่อพัฒนาด้านเศรษฐกิจ  การศึกษา  และ

สังคมให้เทียบเท่ากับ ๆ หลายจังหวัด จึงอาจส่งผลให้เกิด

ปัญหาความเสี่ยงทางด้านเพศได้จากผลของการพัฒนานั้น  

จากผลการส�ำรวจ พบว่า นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา  

ในเขตอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีการตั้งครรภ์  

ปี 2556 จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12  ปี 2557 จ�ำนวน  

18 คน คิดเป็นร้อยละ 158 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า  

เด็กมัธยมมีแนวโน้มการตั้งครรภ์ก่อนวัยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะ

ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น ดังที่กล่าวแล้วข้างต้น

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ความรู้ และเจตคติ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียน

มธัยมศกึษา โดยเลอืกศกึษาในโรงเรยีนจนัทรุเบกษาอนสุรณ์ 

ต�ำบลเกษตรวิสัย อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

เนือ่งจากเดก็มธัยมมแีนวโน้มการตัง้ครรภ์ก่อนวยัเพิม่มากขึน้ 

เพือ่ทราบถงึระดบัความรู ้เจตคต ิในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปใช้พัฒนาความรู้ และ 

จัดรูปแบบที่เหมาะสมในการให้ความรู้ ปรับเปลี่ยน เจตคติ 

และการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาความรู้ และเจตคติ ในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนจันทรุเบกษาอนุสรณ์

ต�ำบลเกษตรวิสัย  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

		  การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 

(descriptive  research ) เพือ่ศกึษาความรู้ และเจตคต ิใน

การป้องกนัการตัง้ครรภใ์นนกัเรียนมัธยมศึกษาโรงเรยีนจัน

ทรุเบกษาอนุสรณ์ ต�ำบลเกษตรวิสัย อ�ำเภอเกษตรวิสัย  

จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรที่ ศึกษาครั้ ง นี้ เป ็นนัก เรียนชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่1-6 ท้ังชายและหญงิ  โรงเรยีนจนัทรเุบกษา

อนสุรณ์ ต�ำบลเกษตรวสิยั อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ 

จ�ำนวน  2,500 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่า

สัดส่วนได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 345 คน 

		  กลุ่มตวัอย่าง เลือกโดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง

ชั้น (stratified random sampling) ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 แบ่งนักเรียน ออกเป็น 6 ชั้น ได้แก่ 

ชั้นมัธยมปีที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 

		  ขัน้ตอนที ่2 สุม่ตวัอย่างในแต่ละชัน้ปีด้วยวธิกีาร
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วิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ ความรู ้ เจตคต ิในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

โดย การแจกแจงความถี่  (frequency) ค ่าร ้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด (max)  

ค่าต�่ำสุด (min)

ผลการวิจัย

          กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 345 คน พบว่า เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 54.20 เพศชายร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่มีอาย ุ15 ปี 

ร้อยละ 21.74 รองลงมามีอายุ 18  ปี ร้อยละ 20.87  

การศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  ร้อยละ 21.76   

รองลงมาศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 

21.36  ช่องทางการรับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

72.75 รองลงมา คือครู/อาจารย์ ร้อยละ 70.43

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม

ระดับความรู้

	 ระดับความรู้		     จ�ำนวน		    ร้อยละ

	 สูง									         82	         23.77

	 ปานกลาง             214           62.03

	 ต�่ำ 	                      49          14.20

	 รวม		                   345	       100.00

	 ( = 9.56   S.D = 2.85)

	

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

62.03 รองลงมามคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 23.77 และ

มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 14.20

สุ่มอย่างง่าย โดยใช้การจับสลาก ชั้นปี 1 ปี 2 ,3,4,5 ชั้นปี

ละเท่าๆกัน จ�ำนวน 57 คน และชั้นปี 6 จ�ำนวน 60 คน รวม

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 345 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

		  เป็นแบบสอบถามความรู ้และเจตคติในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ี

เกีย่วข้อง แบบสอบถาม มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 39 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ส่วน

ที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด และส่วนที่ 

3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการตั้งครรภ์ลักษณะ

แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(1=น้อยท่ีสุด และ 5=มากที่สุด) โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้

ศึกษาแปลผลโดยใช้จ�ำนวนและค่าร้อยละ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหารวมทั้ง ความถูกต้อง และเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการปรับ แก้ไขความถูก

ต้องและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาอีกครั้งหน่ึง 

ก่อนน�ำไปทดสอบหาความเชื่อม่ัน ของเคร่ืองมือกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศกึษา จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบราค (cronbach’s alpha coefficient)

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 แล้วน�ำไปปรับปรุงข้อความต่างๆ 

ในแบบสอบถามให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้นก่อนน�ำไปใช้เก็บ

ข้อมูลจริงในการวิจัย

	 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล

		  เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยผู้

วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 40 นาที ผู้วิจัยเป็นผู้

รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเองภายหลงัจากกลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามเสรจ็ทนัท ีได้แบบสอบถามทีส่มบรูณ์คนื

จ�ำนวนทั้งสิ้น 345 ฉบับ  คิดเป็นร้อยละ 100
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ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตอบถูก จ�ำแนกรายข้อ (n=345)

		  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 	        ตอบถูก

															                                                  จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ

1. การคุมก�ำเนิดแบ่งออกเป็นกี่แบบ อะไรบ้าง	 242	 70.14

2. ข้อใดไม่ใช่ความหมายของการคุมก�ำเนิด	 200	 57.97

3. การคุมก�ำเนิดชนิดใดเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์มากที่สุด	 210	 60.87

4. การคุมก�ำเนิดชนิดใดสามารถป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ได้	 278	 80.58

5. ถุงยางอนามัยในประเทศไทยมีขนาดเท่าใดบ้าง	 235	 68.12

6. การคุมก�ำเนิดแบบใดที่สะดวกและปลอดภัยมากที่สุด	 285	 82.61

7. การใช้ถุงยางอนามัยขั้นตอนใดไม่ถูกต้อง	 202	 58.55

8. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของความล้มเหลวจากการใช้ถุงยางอนามัย	 137	 39.71

9. ยาเม็ดคุมก�ำเนิดโดยทั่วไปบรรจุแผงละกี่เม็ด	 123	 35.65

10. การเริ่มรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดควรเริ่มเม็ดแรกเมื่อใด	 169	 48.99

11. ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการกินยาคุมก�ำเนิดคือช่วงใด	 152	 44.06

12. หากลืมกินยาเม็ดคุมก�ำเนิด 1 เม็ด ควรปฏิบัติอย่างไร	 80	 23.19

13. ข้อใดไม่ใช่อาการข้างเคียงของยาเม็ดคุมก�ำเนิด	 193	 55.94

14. เมื่อกินยาเม็ดคุมก�ำเนิดติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะเกิด

ผลเสียต่อร่างกายอย่างไร	 78	 22.61

15. ข้อใดคือข้อดีของยาเม็ดคุมก�ำเนิด	 252	 73.04

16. ยาคุมฉุกเฉินมีความหมายว่าอย่างไร	 102	 29.57

17. ข้อจ�ำกัดของการใช้ยาคุมฉุกเฉินคือข้อใด	 107	 31.01

18. อันตรายของการใช้ยาคุมฉุกเฉินคือข้อใด	 93	 26.96

19. ข้อใดคือวิธีการใช้ยาคุมฉุกเฉิน	 85	 24.64

20. ยาคุมฉุกเฉินจะมีประสิทธิภาพลดลงและเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์

มากขึ้นเนื่องจากสาเหตุใด	  71	 20.58

	 จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ตวัอย่างตอบถกูมากทีส่ดุ 

3 อันดับแรกคือ ถุงยางอนามัยเป็นการคุมก�ำเนิดที่สะดวก

และปลอดภัยมากที่สุด ตอบถูก ร้อยละ 82.61  ถุงยาง

อนามยัเป็นการคมุก�ำเนดิทีส่ามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์และ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ตอบถูกร้อยละ 80.58 

และข้อดีของยาเม็ดคุมก�ำเนิดคือมีประสิทธิภาพการคุม

ก�ำเนดิสงู, ประจ�ำเดอืนมาปกตแิละเมือ่หยดุยาแล้ว สามารถ

กลับมามีบุตรได้เหมือนเดิม ตอบถูกร้อยละ73.04

ตาราง 3  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม

ระดับเจตคติ

	 ระดับเจตคติ					    จ�ำนวน		 ร้อยละ

สูง 							                           65	      18.84

ปานกลาง                                 204       59.13

ต�่ำ                                          76        22.03

รวม	                                     345	      100.00

( = 2.85 S.D = 0.24)
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ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ จ�ำแนกรายข้อ (n=345)

	 เจตคติที่มีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์		  ระดับเจตคติ 

															                    มากที่สุด         มาก        ปานกลาง	 น้อย	   น้อยที่สุด

	                                                       จ�ำนวน         จ�ำนวน       จ�ำนวน        จ�ำนวน	    จ�ำนวน

														                        (ร้อยละ)       (ร้อยละ)      (ร้อยละ)       (ร้อยละ)    (ร้อยละ)

1. การมีเพศสัมพันธ์กับคนรักไม่จ�ำเป็น	

ต้องมีการคุมก�ำเนิด	 55(15.94)	 48(13.91)	 62(17.97)     87(25.22)	   93(26.96)

2.ผู้หญิงที่ประจ�ำเดือนมาไม่ปกติไม่จ�ำเป็น

ต้องมีการคุมก�ำเนิดก็ได้ 	 85(24.64)	 35(10.14)	 78(22.61)     68(19.71)	   79(22.90)

3.การคุมก�ำเนิดเป็นหน้าที่ของผู้หญิงเท่านั้น	 133(38.55)	 31(8.99)	 86(24.93)	 55(15.94)	40(11.59)

4.การคุมก�ำเนิดเป็นสิ่งที่ทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิง

มีส่วนรับผิดชอบร่วมกัน	 180(52.17)	 77(22.32)	 40(11.59)	 30(8.70)	 18(5.22)

5.การคุมก�ำเนิดสามารถใช้ได้เฉพาะหญิง

ที่แต่งงานแล้วเท่านั้น	 72(20.87)	 41(11.88)	 56(16.23)	 77(22.32)	99(28.70)

6.การคุมก�ำเนิดในผู้หญิงมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกายมากกว่าการคุมก�ำเนิดในผู้ชาย	 143(41.45)	 35(10.14)	 74(21.45)	 50(14.49)	43(12.46)

7.ผู้ชายต้องป้องกันการตั้งครรภ์เฉพาะกับ

หญิงบริการเท่านั้น	 95(27.54)	 51(14.78)	 61(17.68)	 63(18.26)	75(21.74)

8.คู่สมรสควรมีการวางแผนก�ำหนดจ�ำนวนบุตร

ในครอบครัวของตนให้เหมาะสม	 201(58.26)	 57(16.52)	 35(10.14)	 25(7.25)	 27(7.83)

9.ผู้หญิงทุกคนสามารถใช้วิธีคุมก�ำเนิดได้ทุกวิธี	 120(34.78)	 57(16.52)	 72(20.87)	 51(14.78)	45(13.04)

10.การที่ฝ่ายชายเป็นผู้คุมก�ำเนิดเองเป็นการ

แสดงถึงความรับผิดชอบ	 145(42.03)	 70(20.29)	 47(13.62)	 45(13.04)	38(11.01)

11.หากนักเรียนอยากรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง

ควรปรึกษาเพื่อนที่มีประสบการณ์	 110(31.88)	 53(15.36)	 78(22.61)	 56(16.23)	48(13.91)

12.การคุมก�ำเนิดท�ำให้อารมณ์ทางเพศลดลง	 80(23.19)	 50(14.49)	 83(24.06)	 70(20.29)	62(17.97)

13.การคุมก�ำเนิดที่ดีควรป้องกันการตั้งครรภ์

และป้องกันโรคได้ด้วย	 195(56.52)	 51(14.78)	 37(10.72)	 35(10.14)	27(7.83)

14.หากต้องการคุมก�ำเนิดที่ถูกวิธีและเหมาะสม

ควรปรึกษาแพทย์ หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 232(67.25)	 41(11.88)	 30(8.70)	 28(8.12)	 14(4.06)

	 จากตาราง 3  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.13 

รองลงมามคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 22.03 และมคีวาม

รู้อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 18.84  
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ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ จ�ำแนกรายข้อ (n=345) (ต่อ)

	 เจตคติที่มีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์		  ระดับเจตคติ 

															                    มากที่สุด         มาก        ปานกลาง	 น้อย	   น้อยที่สุด

	                                                       จ�ำนวน         จ�ำนวน       จ�ำนวน        จ�ำนวน	    จ�ำนวน

														                        (ร้อยละ)       (ร้อยละ)      (ร้อยละ)       (ร้อยละ)    (ร้อยละ)

15.หากยังไม่แต่งงานจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

คุมก�ำเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์	 172(49.86)	 59(17.10)	 45(13.04)	 44(12.75)	25(7.25)

	 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด 

3 อันดับแรกคือ หากต้องการคุมก�ำเนิดที่ถูกวิธีและเหมาะ

สมควรปรึกษาแพทย์ หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เห็นด้วย

มากที่สุดร้อยละ 67.25 คู่สมรสควรมีการวางแผนก�ำหนด

จ�ำนวนบุตรในครอบครัวของตนให้เหมาะสม เห็นด้วยมาก

ทีสุ่ดร้อยละ 58.26 และการคมุก�ำเนดิทีด่คีวรป้องกนัการตัง้

ครรภ์และป้องกันโรคได้ด้วย เห็นด้วยมากที่สุดร้อยละ 

56.52

อภิปรายผล

	 ความรู้ เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักเรียน

มธัยมศึกษาโรงเรยีนจนัทรเุบกษาอนสุรณ์ต�ำบลเกษตรวสิยั  

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด อยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า นักเรียนแต่ละคนมีพื้นฐานความ

รู้เรื่องเพศที่แตกต่างจากสถานบันการศึกษาเดิมก่อนที่จะ

เข้ามาศึกษาที่สถาบันการศึกษาแห่งนี้ และนักเรียนในวัยนี้ 

ถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่น จึงมีความอยากรู้ อยากเห็นในเรื่อง

เพศ ในขณะเดียวกันปัจจุบันเทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูล

มีความหลากหลายและทันสมัยสามารถ เข้าถึงแหล่งข้อมูล

ได้ง่าย  ท�ำให้นักเรียนสืบค้นหาข้อมูลจากแหล่งดังกล่าว

มากกว่าการให้ความส�ำคัญเรื่องเพศในชั้นเรียน และถูก

ชักจูงจากเพื่อนในการหาข้อมูลจากแหล่งที่ผิด ก็จะท�ำให้มี

ความรู้ ความเข้าใจท่ีผิดๆในเรื่องเพศหรืออาจจะมีความรู้

เพยีงคร่ึงๆกลางๆ จงึอาจส่งผลให้นกัเรยีน มคีวามรูเ้รือ่งเพศ

ศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของวราภรณ์ทีศึ่กษาทศันคตเิรือ่งเพศสมัพนัธ์ในวยัเรียนของ

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม อยู่ใน

ระดับปานกลาง9 และโฉมเฉลา ซึ่งได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

การคุมก�ำเนิดของนักศึกษาหญิง กศ.พป. พบว่านักศึกษามี

ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับปานกลาง10 แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งได้ท�ำการศึกษาความรู้ 

เจตคติ ความเชื่อและพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนไทย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องถุงยางอนามัย/โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในระดับน้อย  

          เจตคติ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน

มธัยมศึกษาโรงเรยีนจนัทรเุบกษาอนสุรณ์ต�ำบลเกษตรวสิยั  

อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด อยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ในปัจจุบันสภานพแวดล้อมได้

เปล่ียนแปลงสู่ยุคโลกไร้พรมแดนท่ีการส่ือสารมีบทบาท

ส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตและสามารถเข้าถึงได้ง่าย ท�ำให้

นักเรียนมีความใกล้ชิดเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่มีอยู่

รอบตัวเพิ่มมากขึ้น เช่น ธุรกิจการค้าต่าง ๆ ที่ใช้สื่อ และ

เทคโนโลยใีหม่ ๆ  ซึง่พบเหน็ได้จาก การ์ตนู ทวี ีวทิย ุโฆษณา 

โทรศัพท์มือถือ คลิปวิดีโอ วีซีดี และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

การใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นเกี่ยวกับเรื่องเพศ ที่ไม่

เหมาะสม ท�ำให้มีส่วนในการกระตุ้น ชักจูง หรือมีอิทธิพล

ต่อเจตคติและความเชื่อในเรื่องเพศที่ไม่สร้างสรรค์หรือไม่

ถูกต้อง จึงอาจส่งผลท�ำให้นักเรียน มีเจตคติอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิลาวัล12 ซึ่งได้

ศึกษาความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนไผ่งามพิทยาคม ต�ำบลไผ่ 

อ�ำเภอราศีไศล พบว่าระดับเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา อยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
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สุวิทย์ 13 ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

ทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

จงัหวดัหนองคาย พบว่า นกัเรยีนมทีศันคตเิกีย่วกับเพศค่อน

ข้างดี 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1. การแก้ไขปัญหาการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 

ต้องอาศัยความร่วมมือกันในการให้ค�ำแนะน�ำและความรู้

ความเข้าใจท่ีถกูต้องแก่วยัรุน่ โดยเน้นการแก้ปัญหาร่วมกนั

แบบมีส่วนร่วมระหว่างนักเรียน ผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าท่ี

ด้านสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2. จดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ ส่งเสริมให้

นกัเรยีน ได้มคีวามรูท้ีถ่กูต้องในเรือ่งปัญหาทางเพศศกึษาที่

ควรรู ้สร้างเสรมิให้ รูจ้กัคดิและปฏบิตัเิพือ่ให้ตนเองรอดพ้น

จากสถานการณ์เสี่ยงทางเพศ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการตดัสนิใจเลอืก

วิธีการคุมก�ำเนิดในนักเรียนมัธยมศึกษา เพื่อวิเคราะห์  

และให้ความรู้เรื่องการเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิดให้ถูกต้อง 

เหมาะสม

	 2. ควรมีการศึกษาเจตคติเก่ียวกับการใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนดิและถงุยางอนามยัในนกัเรยีน เพือ่วเิคราะห์และปรบั

เปลี่ยนเจตคติให้เป็นไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม 
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันารปูแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพือ่ผ่าตดัของวสิญัญี

พยาบาล และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี 

จ�ำนวน 20 คน 2) ผูป่้วยสงูอายทุีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปทีส่ามารถสือ่สารรูเ้รือ่งและได้รบัการระงบัความรูส้กึ โดยใส่ท่อช่วยหายใจ 

จ�ำนวน 85 คน ด�ำเนนิการศกึษาในระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2557 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่  แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก แผนการเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และแผนวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการ

สะท้อนคดิ และแบบบนัทกึความเสีย่งของกลุม่งานวสิญัญ ีซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่าน วิธีด�ำเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนพัฒนา 2) การพัฒนารูปแบบ 3) การทดลองใช้ 4) การสังเกตผลของการ

ปฏิบัติ และ 5) การสะท้อนผลของการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลวิจยั : รูปแบบการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย 

1) การวางแผนเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติ 2) การขยายบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการวิสัญญีแบบกึ่ง one stop service 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจศัลยกรรม 3) การเยี่ยมประเมินเตรียมความพร้อมที่หอผู้ป่วย 4)การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ   

5) เตรียมความรู้และทักษะวิสัญญีพยาบาล 6) การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติเตรียมความพร้อมในวัน

ผ่าตัด 7) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด และ 8) ร่วมทบทวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยทุกราย เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ผลลัพธ์

ที่เกิดจากการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด พบว่า สามารถลด

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ไม่พบอุบัติการณ์งด 

เลื่อนจากความไม่พร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพิ่มทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก

เพื่อผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาล และผู้ป่วยสูงอายุมีความพึงพอใจ

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสระบุรี  
2,3,4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสระบุรี  
5 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
6พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม



77วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017
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สามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล และมีผลลัพธ์ที่ดี เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำไปใช้พัฒนา

ทักษะทางคลินิกต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด, การระงับความรู้สึก, ผู้สูงอายุ

ABSTRACT
	 Objective : To develop the model of pre-operative preparation nursing model in geriatric anesthesia 

and evaluate its effects.

	 Methods : The study was a research and development design. The study was conducted among 

20 anesthetist nurses, 85 geriatric patients undergoing surgery with general anesthesia and endotracheal 

intubation. The research instruments were used as follows; preoperative preparation guidelines for geriatric 

anesthesia, preoperative visit plan, anesthetic method plan, feedback reports, anesthetic risk reports and 

nursing reports. These instruments were validated by three experts. This study was conducted between 

January and December 2014 and comprised of 5 phases: 1) plan of development, 2) development of 

pre-operative preparation model, 3) applying model on geriatrics, 4) observation, and 5) feedback of 

studying. The data were analyzed by content analysis.

	 Results : The preparation prior to geriatric anesthesia model developing were include 1) prepare 

practitioners 2) to expand anesthesia services with one stop service at outpatient surgery, 3) prepare 

elderly patient, 4) providing  patients and family information, 5) prepare nurse anesthetists with the 

knowledge and skill, 6) sharing information in nurse anesthetists team, 7) postoperative follow-up visit 

after surgery, 8) review of incidence and complications of anesthesia and develop nursing care. The effects 

of using a preparation prior to geriatric anesthesia model developing were decreased the incidences of 

serious complications after receiving anesthesia, enhance the skills of practitioners to geriatrics anesthesia. 

Moreover, practitioners and geriatric patients were satisfaction.

	 Conclusion : The preoperative preparation for geriatric patients was effective to improve knowledge 
and skills for anesthetist nurses, clinical outcome, and also capable to be a reference for further developing.  

	 Keywords : Pre-operative preparation, Anesthesia, Geriatric

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การระงับความรู้สึกเป็นหัตถการทางวิสัญญีเป็น

หัตถการที่มีความเส่ียงสูง อุบัติการณ์แม้พบไม่มากแต่เป็น

อันตรายถึงชีวิต ทรัพย์สิน และส่งผลกระทบต่อครอบครัว  

แม้มีการเฝ้าระวังดูแลตามมาตรฐาน ยังมีโอกาสเกิด

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ได้ ซึง่ในผูส้งูอายคุวามเสีย่งจะมมีาก

ขึ้นตามอายทุี่เพิม่ขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเหตผุล 2 ประการ 

คือ 1) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงมีอัตราเสี่ยงในการผ่าตัด  

เนือ่งจากเลือดทีไ่หลเวยีนน้อยลง ท�ำให้ทนการสูญเสียเลือด

หรอืขาดอออกซเิจนได้ไม่ด ี2) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำ

ตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  อุบัติการณ์ที่น�ำสู่

การเสียชีวิต คือ ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
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เนื่องจากความเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ  และกลไกการ

ปรับตัวเมื่อเผชิญภาวะวิกฤต 

	 การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความ

รูส้กึเพือ่ผ่าตดัในมาตรฐานบรกิารการพยาบาลวสิญัญรีะยะ

ก่อนให้การระงับความรู ้สึกก�ำหนดไว้ว่าความพร้อมให้

บริการที่ปลอดภัย ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย

ตามความเสี่ยง การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความ

รู้สึกในผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้า การตรวจอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ให้พร้อมใช้ การตรวจสอบเวชภัณฑ์และยา การประสาน 

ทมีสหสาขาวชิาชพีในการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย และการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยซ�้ำก่อนให้การระงับความรู้สึกในวัน

ผ่าตัด1 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับ

ความรูส้จึะเป็นสิง่ทีเ่อือ้อ�ำนวยให้พยาบาลสามารถวางแผน

และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้ประสบผลส�ำเร็จมาก

ทีส่ดุ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การแก้ไขความผดิปกตติัง้แต่

ก่อนมารับการผ่าตดั เพ่ือช่วยลดความรนุแรงของอบุตักิารณ์ 

เพิ่มความรวดเร็วในการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ลดอุบัติการณ์ งด เลื่อนจากความไม่พร้อมด้าน

ร่างกาย จติใจ2 แต่ต้องให้เหมาะสมกบัก�ำลงัคน และลกัษณะ

ของผู้ป่วย และต้องเป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการ

และปัญหาที่แท้จริง อีกทั้งต้องยอมรับและเคารพในความ

เป็นบุคคลของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะเลือกหรือปฏิบัติ

ตามความคิดเห็นของตนเอง การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดจึงต้องมีความ

เฉพาะตามลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ

	 ในปี พ.ศ.2554-2556 โรงพยาบาลสระบุรีมีผู้ป่วย

ที่มารับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเฉลี่ย 13,363 ราย/ปี  

เป็นการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายเฉลีย่ 11,793 ราย/ปี 

คิดเป็นร้อยละ 88.25 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป 

2,116 ราย/ปี  คิดเป็นร้อยละ 15.83  พบอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคญัทางวสิญัญเีฉลีย่ 22/10,000 ราย และจาก

สถิติผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมโรง

พยาบาลสระบุรี พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ13.46 

ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 15.90 ในปี พ.ศ. 25553   

กอปรกับการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในการให้ยาระงับ 

ความรูส้กึของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั  

พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติขณะผ่าตดัจากการเสยีเลอืดมาก และ

การติดเชื้อในกระแสเลือด4 แม้ว่าพยาบาลจะปฏิบัติตาม

มาตรฐานบรกิารการพยาบาลวสัิญญรีะยะก่อนให้การระงบั

ความรู้สึกที่ก�ำหนด แต่ก็ยังพบว่า ผลการปฏิบัติงานยังไม่

สามารถปฏิบัติให้บรรลุตัวชี้วัดที่ก�ำหนด การตรวจเยี่ยม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และ

พยาบาลรูส้กึไม่พอใจในงาน เมือ่ค้นหาสาเหตทุีม่ผีลต่อการ

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล พบว่า แนวทางการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกของกลุ่ม

งานวิสัญญีพยาบาลไม่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วยสงูอายทุีต้่องมลีกัษณะเฉพาะในการดแูล 

เช่น การสื่อสาร ความจ�ำ เป็นต้น ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

เพือ่เตรยีมความพร้อมภายในระยะเวลาส้ัน ๆ  การดแูลแก้ไข

จึงไม่สอดคล้องกับสภาพบริบทของผู้ป่วยและไม่ต่อเนื่อง 

จากปัญหาดังกล่าวและแนวโน้มจ�ำนวนของผู้สูงอายุไทยที่

มอีตัราเพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการ

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพ

บริการพยาบาลและให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด ได้แก่

		  2.1 ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของผู้ปฏิบัติ 

		  2.2 ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตัต่ิอการใช้รปูแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ 

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

		  2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุต่อการใช้

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก

เพื่อผ่าตดั 

		  2.4 อุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่
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พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

วิกฤติภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 

ขอบเขตของงานวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือ

ผ่าตัด  โรงพยาบาลสระบรุ ีกลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย ทมี

พัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลสระบุรี 

และผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป

ที่ เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้รับการระงับความรู้สึก 

(General Anesthesia) โดยใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาล

สระบุรี ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2557  

ถึงเดือน ธันวาคม 2557

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่เกิดจากการผสมผสานองค์

ความรู้ของ 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดทฤษฎีระบบของ 

Ludwing Von Bertalanffy5 2) แนวคิดการพัฒนารูปแบบ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบจ�ำลองของ IOWA6 

และ 3) แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การ

ระงับความรู ้สึกเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รู้สึกเพื่อผ่าตัด ดังแสดงในแผนภาพ

		  ปัจจัยน�ำเข้า  						        กระบวนการพัฒนา 	        ผลลัพธ์

1.นโยบายของโรงพยาบาลสระบุรี  

และห้องผ่าตัด

2.ขอบเขตหน้าทีข่องวสิญัญพียาบาล

ในการให้ยาระงบัความรูส้กึชนดิทัว่

ร่างกาย

(General Anesthesia ) ที่สภา

การพยาบาลก�ำหนด

3. มาตรฐานบริการการพยาบาล

วิสัญญีระยะก่อนให้การระงับ

ความรู้สึก

4. อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วย

5. ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหน่วยงาน

1. ทักษะการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของผู้ปฏิบัติ 

2. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ

ต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุ

ต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

4. ลดอุบัติการณ์

	 4.1 การงดเลื่อนผ่าตัดจาก

ความไม่พร้อมด้านร่างกายและ

จิตใจ

	 4.2 การเกดิภาวะแทรกซ้อน

วิกฤติภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด 

1. การวางแผนพัฒนาโดยการทบทวนและวิเคราะห์

สถานการณ์

2. การพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงู

อายุก่อนให้การระงับความรู้สึก ซึ่งใช้แนวคิดการ

พัฒนารูปแบบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบ

จ�ำลองของ IOWAประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

	 2.1 ขั้นระบุปัญหาจากการปฏิบัติ

	 2.2 ข้ันสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษ์  ใช้แนวคิดของ PICO

	 2.3 ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ์

	 2.4 ขั้นพัฒนารูปแบบใช้แนวคิดผสมผสาน

ระหว่างแนวคิดวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

	 2.5 ขั้นประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

3. การทดลองใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก

4. การสังเกตผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึก

5. การสะท้อนผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึก

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือนมกราคม 2557  

ถึงเดือน ธันวาคม 2557

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุม่เป้าหมายเป็นบคุลากรผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วยสงู

อายทุีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบรุ ีท�ำการเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาที่พัฒนารูปแบบ  ได้แก่

		  1) ทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี 

จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 1) วิสัญญีพยาบาลอาวุโส

ท�ำงานมากกว่า 30 ปี จ�ำนวน 4 คน  2) วิสัญญีพยาบาลที่

มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 10 คน  

3) วสิญัญพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 15 ปี  

จ�ำนวน 5 คน และ 4) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจ

ศัลยกรรม จ�ำนวน 1 คน 

		  2) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่สามารถ

สื่อสารได้รู้เรื่อง เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้รับการ

ระงับความรู้สึก (general anesthesia) โดยใส่ท่อช่วย

หายใจ จ�ำนวน 85 คน จากจ�ำนวนประชากรผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน 417 คน ที่นัดมาท�ำผ่าตัดในเวลาราชการและ 

เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนมกราคม 2557 ถึงเดือน

ธันวาคม 2557  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศกึษาและเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา  ได้แก่  

แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การ

ระงบัความรูส้กึ แผนการเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และแผนวธิี

การให้ยาระงับความรู้สึก

		  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

				   2.1 แบบบันทึกการสะท้อนคิด (reflective 

thinking diaries) ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง เป็นค�ำถามปลายเปิด

ให้ผูป้ฏบิตัเิขยีนบนัทกึเหตกุารณ์และสะท้อนคดิการปฏิบตัิ 

ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วยและผลการประเมินสภาพ 

ท่านรูส้กึอย่างไรต่อการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด จุดแข็งของท่านที่ท�ำให้

ท่านสามารถปฏบิตักิารพยาบาลเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงู

อายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพือ่ผ่าตัดในผูป่้วยรายนีไ้ด้ดี

คืออะไร (ความรู/้ทศันคติ/ทกัษะการพยาบาล/ลักษณะส่วน

บุคคล) จุดอ่อนของท่านที่ท�ำให้ท่านไม่สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู ้สึกเพื่อผ่าตัดในผู้ป่วยรายน้ีคืออะไร (ความรู ้/

ทัศนคติ/ทักษะการพยาบาล/ลักษณะส่วนบุคคล) ปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยรายนี้คือ

อะไร  ท่านมีข้อเสนอแนะในการแก้ไขอย่างไร ท่านเกิดการ

เรียนรูอ้ะไรบ้างจากการปฏิบตักิารเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดในครั้งนี้ ท่านมี

ความพงึพอใจในการใช้รูปแบบการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู ้สึกเพื่อผ่าตัดนี้หรือไม่ 

อย่างไร ผู้ป่วยที่ท่านดูแลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ 

เตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรู้สึกเพือ่ผ่าตดัทีไ่ด้

รับหรือไม่ อย่างไร โปรดยกตัวอย่างบทสนทนาเกี่ยวกับผล

การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การ

ระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

			  2.2 แบบบันทึกความเสี่ยงของกลุ่มงานวิสัญญี 

เป็นค�ำถามปลายเปิดประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลู

ของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ (ASA class) ชนิดของการผ่าตัด 

และอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความครอบคลมุ  

ความเหมาะสมของเน้ือหา และการใช้ภาษาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุมิาพจิารณาแกไ้ขปรบัปรงุให้

มีเนื้อหาที่ชัดเจนและเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย

	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติให้ท�ำการวิจัย

และผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์
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และวิธีการด�ำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย  และในระหว่างการวิจัยมีสิทธิที่จะขอถอนตัว

เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานหรือการรักษาทั้งสิ้น พร้อมท้ังให้ความม่ันใจกับ

กลุม่ตวัอย่างว่าจะเกบ็ข้อมลูนีเ้ป็นความลบั ไม่มกีารเปิดเผย

ชื่อและนามสกุล และผลของการวิจัยจะรายงานข้อมูลเป็น|

กลุม่ หลังจากกลุม่ตวัอย่างรับทราบและสมคัรใจเข้าร่วมการ

วจิยั  จงึให้ลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีการด�ำเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ  

	 1. การวางแผนพฒันา  โดยการทบทวนและวเิคราะห์

สถานการณ์ด ้านการปฏิบัติพยาบาลเพื่อการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก ค้นหา

ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของ

ผู้ป่วยสูงอายุ และลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษา โดยใช้แนวคิดของ Donabedian7 เป็นแนวทางใน

การวิเคราะห์สถานการณ์  ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน 3 

ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยการ

วเิคราะห์ด้านโครงสร้าง หมายถงึ การบรหิารงานขององค์กร 

ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่  

การสนับสนุนจากฝ่ายบริหารด้านนโยบายการเตรียมความ

พร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก จ�ำนวนบุคลากร และ

คุณลักษณะตามวิชาชีพ ความพอเพียงและประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ การวิเคราะห์ด้านกระบวนการ 

หมายถึง กระบวนการด้านเทคนิคและด้านปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล  ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนให้การระงับความรู้สึก สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร

และผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด รวมทั้ง

สมัพนัธภาพภายในกลุม่บคุลากร การวเิคราะห์ด้านผลลพัธ์  

หมายถงึ การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความ

รู้สึกครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยด�ำเนินการวิเคราะห์ 

ดังนี้ 1) ประชุมระดมสมองทีมพัฒนาคุณภาพบริการสาขา

ศลัยกรรม 2) สมัภาษณ์เชงิลกึวสิญัญพียาบาล และ 3) ศกึษา

บันทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ บัญชีความเสี่ยง

ของกลุ่มงานวิสัญญี ซ่ึงเป็นบันทึกข้อมูลและอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนวกิฤตของทมีวสิญัญพียาบาล รายงานอบุตัิ

การณ์ความเสีย่ง บนัทกึการให้ยาระงบัความรูสึ้ก บนัทกึการ

ให้การรักษาของแพทย์ และประวัติผู้ป่วยสูงอายุ 3 ปี 

ย้อนหลัง (2554-2556)

	 2. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกใช้แนวคิดการพัฒนารูป

แบบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบจ�ำลองของ 

IOWA6 ร่วมกับแนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อน

ให้การระงับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

		  2.1 ขั้นระบุปัญหาจากการปฏิบัติงานและ 

องค์ความรู้ที่มีอยู่ ก�ำหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของ

การด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูส้กึ พจิารณาจากความรนุแรง

และขนาดของปัญหา ซึง่พบว่า ผู้สูงอายเุป็นกลุ่มทีเ่ข้ามารบั

บรกิารทางสขุภาพจ�ำนวนมาก โดยมโีรคหรอืความเจบ็ป่วย

บางชนิดที่เกิดกับผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 

ท�ำให้ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดมีแนว

โน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างของภาวะ

สขุภาพ (ASA class)เมือ่เทยีบกบัวยัผูใ้หญ่เพราะเพิม่โอกาส

ในการเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความ

รู้สึก อันเน่ืองมาจากความเส่ียมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ  

ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ การตอบสนอง และการท�ำลายยา

ระงับความรู้สึก การตอบสนองของร่างกายในการปรับตัว

และความทนต่อภาวะวกิฤตทีต้่องเผชิญ รวมทัง้ชนดิของการ

ผ่าตัดท่ีซบัซ้อน  ซึง่มผีลท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเสยีเลอืด 

หรือผลโดยตรงต่อวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัด เช่น ซิเมนต์กับผล

ข้างเคยีงต่อหวัใจและการไหลเวียนโลหติ ภาวะหวัใจเต้นผิด

จงัหวะทีต้่องปรกึษาต่อเนือ่งกบัอายรุแพทย์เฉพาะทางด้าน

หัวใจก่อนและขณะผ่าตัดเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

		  2.2 ขัน้สบืค้นงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

โดยใช้แนวคิดของ PICO Framework8 เป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ดังนี้ 

		  Population : ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ด ้วยการผ ่าตัดได ้รับการระงับความรู ้สึก (general 

anasthesia) มีจ�ำนวน 5 เรื่อง
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		  Intervention : แนวปฏิบัติ กระบวนการ หรือ

วธิกีารในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความ

รู้สึก มีจ�ำนวน 5 เรื่อง  

	 Comparison : ไม่พบงานวิจัยการเปรียบเทียบ

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการได้รับยาระงับความรู้สึก

ชนดิทัว่ร่างกาย  ความแตกต่างในการปฏบิตักิารให้ยาระงบั

ความรู้สึก

	 Outcome : อบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัได้

รับยาระงับความรู้สึก มีจ�ำนวน 8 เรื่อง  

	 สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจิยัทัง้ทีต่พิีมพ์

เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่  ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ

จากแหล่งสืบค้นต่อไปน้ี 1) ฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ The 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

EBN-online, The Joanna Briggs Institute, CINAHL  

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่าง ๆ ในประเทศไทย   

2) เว็บไซด์ และ 3) วารสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

		  2.3 ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินหลัก

ฐานเชิงประจักษ์  โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพและ

ระดับความน่าเชื่อถือของ The Joanna Briggs Institute9 

ซึ่งจากการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 18 เรื่อง  

โดยพบว่าเป็นหลักฐานระดับ 2 งานวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 

1 เรือ่ง หลกัฐานระดบั 3-a งานวจิยักึง่ทดลอง จ�ำนวน 3 เรือ่ง 

และหลกัฐานระดบั 3-c งานวจิยัเชงิพรรณนา จ�ำนวน 12 เรือ่ง 

และหลักฐานระดับ 4 บทความ จ�ำนวน 2 เรื่อง ผู้วิจัย

ประเมินคุณภาพของหลักฐานท้ังหมดที่สืบค้นได้ พบว่า  

ผลงานวิจัยส่วนใหญ่น�ำกรอบแนวคิดหรือยึดหลักการ

พยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับความรู้สึกชนิดท่ัว

ร่างกาย เพียงแต่แตกต่างกันในเรื่องรายละเอียดของแต่ละ

งานวิจัย ผู้วิจัยตัดสินใจเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีจะน�ำ

ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบโดยอาศัยเกณฑ์ดงันี ้เป็นหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุจากงานวจิยัทีเ่ป็นปัจจบุนั ความเชีย่วชาญ

ทางคลินิกของผู้ปฏิบัติ ผลดีผลเสียหรือความเสี่ยงต่อการ

ปฏิบัติตามผลการวิจัย ความเห็นชอบของผู้ป่วย รวมทั้ง

ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการปฏิบัติ10

		  2.4 ขัน้พฒันารปูแบบ  ผูว้จิยัน�ำผลการวเิคราะห์

และสงัเคราะห์หลักฐานเชงิประจกัษ์มาประยกุต์กบัหลกัการ

พยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับความรู ้สึกชนิด 

ทัว่ร่างกาย รวมทัง้บูรณาการร่วมกบัความช�ำนาญทางคลินกิ 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้เกี่ยวข้องมาสร้างเป็น

รปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสูงอายกุ่อนให้การระงบั

ความรู ้สึกที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสระบุรี 

ประกอบด้วยหัวข้อส�ำคัญ ได้แก่ 1) เกณฑ์และการเยี่ยม

ประเมนิเตรยีมความพร้อมผูส้งูอายกุ่อนการระงบัความรูส้กึ

เพื่อผ่าตัด 2) การให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาติ 3) การเตรียมตัว

ความรู้ ทักษะของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย  

4) การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติ

เตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 5) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 

6) การวางแผนให้การระงับความรู้สึก การป้องกัน เหตุไม่

พึงประสงค์/การเสียชีวิตและ 7) การผ่อนคลายใจกาย  

เพื่อปรับสมดุลกายและใจ เพิ่มคุณภาพการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุและความพึงพอใจ 

		  2.5 ขั้นประเมินคุณภาพของรูปแบบ

				   1) ประชาพิจารณ์ร่างรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรู้สกึในผูท้ีม่ี

ส่วนร่วมในการพัฒนา ได้แก่ วิสัญญีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

วสิญัญพียาบาลผูป้ฏบัิต ิ วสิญัญแีพทย์ พยาบาลแผนกผูป่้วย

นอกด้านศลัยกรรมในหัวข้อของกระบวนการพฒันา การน�ำ

ไปปฏิบัติ  และการประเมินผล เพื่อสอบถามความคิดเห็น

และความเหมาะสมในการน�ำรูปแบบไปใช้

				   2) การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของรูป

แบบ  โดยน�ำร่างรปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายุ

ก่อนให้การระงบัความรูส้กึทีส่ร้างขึน้ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน�ำรูป

แบบมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

				   3) การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำ

รปูแบบไปใช้ โดยน�ำรปูแบบไปให้วสิญัญ ี โรงพยาบาลทัว่ไป

ในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความยากง่าย 

และความสามารถในการปฏิบัติตามรูปแบบ

	 3. การทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยสูงอายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้ก  โดยด�ำเนนิการดงันี้

		  3.1 ประชุมให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่

วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
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สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกท่ีห้องผ่าตัดเป็นรายกลุ่ม

ในทีป่ระชมุประจ�ำสปัดาห์ของกลุม่งานวสิญัญพียาบาล และ

รายบุคคล จ�ำนวน 4 คน โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกจาก

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเยี่ยมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดที่มี

มาตรฐานเฉพาะตัว การสังเกตการปฏิบัติ ความมุ่งมั่น การ

สร้างความประทับใจแก่ผู้ป่วยและญาติ และความสามารถ

ในการสร้างการยอมรับในกลุ่มเพื่อน

		  3.2 ทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูส้กึเพือ่ผ่าตดั เป็นระยะ

เวลา 6 เดือน ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน  2557 

ในผู้ป่วยสูงอายุทุกรายที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  

ประเมินผลการติดตามและพัฒนาการปฏิบัติในระหว่าง

กระบวนการทดลองใช้ เพื่อวิเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ 

ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดให้มีความชัดเจนข้ึน โดยผู้วิจัยด�ำเนิน

การ ดงันี ้1) การประชุมปรกึษาก่อนและหลงัการปฏบิตังิาน 

2) การประชมุกลุม่งานวสิญัญทีกุสปัดาห์ และ 3) บนัทกึการ

สะท้อนคิด (reflective thinking diaries) ในการพยาบาล

ผู้ป่วยสูงอายุทุกราย เพื่อเขียนและบันทึกเหตุการณ์ท่ีได้

ประสบและเรียนรู้ผ่านการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เพื่อ

สะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก ความคิดเห็นและ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ และอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

วกิฤตของผูป่้วยสงูอายหุลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบท่ัว

ร่างกาย เพื่อน�ำลงสู่การปฏิบัติในครั้งต่อไป และด�ำเนินการ

บันทึกการประชุมทุกครั้ง

	 4. การสังเกตผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก  

โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยประชุมร่วมกันทุกสัปดาห์ 

เพือ่สงัเกตผลการปฏบิตัติามรปูแบบการเตรยีมความพร้อม 

รวมทัง้ร่วมกนัค้นหาแนวทางในการพฒันาปรบัปรงุรปูแบบ

การเตรียมความพร้อม  นอกจากนี้ ยังสังเกตผลการปฏิบัติ

จากแบบบันทึกของโรงพยาบาลสระบุรีต่อไปนี้ 1) การ

ประเมินผู ้ป ่วยสูงอายุที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าที่ห ้องตรวจ

ศัลยกรรม 2) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ�ำเป็น  

3) การส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 4) การตรวจสอบการเตรียม

ความพร้อมเคร่ืองดมยาสลบ 5) บันทึกการใช้ surgical 

safety checklist ในห้องผ่าตัด 6) บันทึกการให้ยาระงับ

ความรู้สึก และ 7) บันทึกทางการพยาบาล

	 5. การสะท้อนผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการเต

รียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก  

โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยประชุมกลุ่มทุก 1 เดือน เพื่อ

สะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อรูปแบบ และอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของผู้ป่วยสูงอายุหลังได้รับการระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย ซึง่ในการประชุมแต่ละครัง้สมาชิก

ในกลุม่จะพดูถงึประเดน็ปัญหา ประสบการณ์การปฏบิติังาน 

การวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติ เพื่อ

น�ำลงสู่การปฏิบัติในครั้งต่อไป และด�ำเนินการบันทึกการ

ประชุมทุกครั้ง

	 จากนั้นผู้วิจัยน�ำแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงที่

ได้จากข้อ 5 ไปเป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รู้สึกในวงรอบที่ 2 ซึ่งใช้เวลาในการด�ำเนินการ 6 เดือน ใน

ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2557  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูผลการปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ข้อมูลที่

ได้จากการประชุมกลุ่ม บันทึกการสะท้อนคิด บันทึกการ

ประชมุ การสงัเกตและการสะท้อนผลการปฏบิตัด้ิวยวธิกีาร

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

ผลการวิจัย

	 1. รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ประกอบด้วย

		  1.1 การวางแผนเตรยีมความพร้อมผูป้ฏบิตัด้ิาน

การพยาบาลวิถีพุทธด้วยการประชุมพัฒนาศักยภาพการ

พยาบาลเพือ่การเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยสงูอายกุ่อนให้การ

ระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด โดยด�ำเนินการดังนี้ 1) การปรับ

ฐานความคิดและจิตใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติให้มีจิตที่ใส่ใจ

และเข้าใจผู้รับบริการในการให้บริการโดยการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์การดูแลผ่านวิสัญญีพยาบาลอาวุโส 
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ที่เป็นบุคคลต้นแบบด้านการพยาบาล เป็นการเยียวยาตัว

เองโดยการปรบัสมดลุกายใจไปพร้อมๆกนั ช่วยส่งเสรมิการ

ฟื้นหายและเพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วย 

2) การเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ

มีความต้องการการให้เกียรติ การเคารพความเป็นบุคคล 

การชมเชย การให้ก�ำลังใจ 3) การพยาบาลวิสัญญีส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยใช้คู่มือแนว

ปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบั

ความรูส้กึ 4) แผนการเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และ5) แผนวธิี

การให้ยาระงับความรู้สึก โดยติดตามผลการเตรียมความ

พร้อมผู้ปฏิบัติในที่ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพบริการสาขา

ศัลยกรรมทุก 1 เดือน

		  1.2 การขยายบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการ

วิสัญญีแบบกึ่ง one stop service ที่แผนกผู้ป่วยนอกห้อง

ตรวจศัลยกรรม เพื่อลดความวิตกกังวล และดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รบัการแก้ไขให้มคีวามพร้อมก่อนนดัมาผ่าตดั ประกอบด้วย 

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีจ่�ำเป็น การประเมนิการใส่

ท่อช่วยหายใจยาก ยาที่เกี่ยวข้องท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนการ

ผ่าตัด การส่งปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญเมื่อพบความผิดปกติ  

การประเมินความวิตกกังวล และการตอบข้อซักถาม ให้ค�ำ

แนะน�ำและแจกแผ่นพบัคูม่อืการปฏิบตัติวัเพือ่เตรยีมความ

พร้อมก่อนผ่าตัด

		  1.3 การเยีย่มประเมินเตรยีมความพร้อมทีห่อผู้

ป่วย  ประกอบด้วย การสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ความไว้วางใจ

และความร่วมมือ การตรวจร่างกายทางวิสัญญี การซัก

ประวตัเิพือ่ให้ทราบข้อมลูเกีย่วกบัสภาพทัว่ไป  การประเมิน

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่  

ผลการตรวจเลือด (complete blood count) ปัสสาวะ 

(urinalysis) และผลการเอ็กซเรย์ปอด (film chest)  

การดูแลและแก้ไขภาวะผิดปกติก่อนมารับการให้ยาระงับ

ความรู ้สึก การประเมินผู ้ป่วยตามการแบ่งระดับสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย (physical status classes) ของสมาคม

วิสัญญีแพทย ์อเมริกัน (Amer ican Society of 

Anesthesiologists) การส่งปรกึษาอายรุแพทย์โรคหวัใจซ�ำ้

อกีครัง้ ในกรณพีบคลืน่หวัใจผดิปกต ิกรณนีดัผ่าตดัล่วงหน้า

แต่จ�ำเป็นต้องผ่าตัดหลัง 15.00 น หากพยาบาลประจ�ำหอ

ผูป่้วยประเมนิสภาพเบือ้งต้นแล้วพบว่า อาจมคีวามเสีย่งให้

แจ้งประสานมายังวิสัญญีพยาบาล เพื่อมอบหมายวิสัญญี

พยาบาลเยี่ยมประเมินเพ่ิมเติม นอกเหนือไปจากแผนการ

เยีย่มล่วงหน้าในแต่ละวนั  หรอืสามารถประเมินเพือ่รวบรวม

ข้อมูลรายงานความผิดปกติให้วิสัญญีแพทย์ร่วมดูแล ซึ่งใน

การเยี่ยมแต่ละครั้งไม่ควรเกินเวลา 18.00 น. เพื่อไม่ให้

รบกวนเวลาพกัผ่อนและการเตรียมกายใจของผูป่้วยสงูอายุ

ส�ำหรับการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น 

		  1.4 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ โดยให้ข้อมูล

เกี่ยวกับทางเลือกและวิธีการดมยาสลบ การปรับวิธีการให้

ยาระงบัความรูสึ้ก ถ้าวิธกีารให้ยาระงบัความรู้สกึไม่เป็นตาม

แผนที่วางไว้ แล้วบันทึกผลการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติใน

แบบบันทึกการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยผ่าตัดของทีม 

สหสาขา ซึง่เป็นแบบบันทกึทีใ่ช้ข้อมลูผู้ป่วยร่วมกนัระหว่าง

วสัิญญพียาบาล พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตดั และ

ศลัยแพทย์ เพือ่ไม่ให้เกดิการบนัทกึซ�ำ้ซ้อน ในรายทีป่ระสงค์

ขอรับทราบข้อมูลจากวิสัญญีแพทย์ จะประสานให้

วิสัญญีแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูล 

		  1.5 เตรียมความรู้และทักษะวิสัญญีพยาบาล 

เพราะการระงับความรู้สึกมีความเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ

แต่ละราย  ดังนี้

				   1) ทักษะในการเข้าถึงจิตใจผู้ป่วยเพื่อให้ได้

รบัความไว้วางใจ สร้างการยอมรบั และเปิดใจ โดยใช้เทคนคิ

การผ่อนคลายกายใจด้วยการหายใจหรือการเคล่ือนไหว

อวยัวะส่วนต่างๆ เช่น การหมนุนิว้ การก�ำและแบมอื เป็นต้น 

ความกลมกลืนแบบไม่บังคับ ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยกังวล เครียด 

หรือกลัวมากขึ้น 

				   2) ทักษะการวิเคราะห์และตัดสินใจ เพราะ

ผู ้ป่วยสูงอายุมักมีโรคร่วมที่พบมาก คือ โรคความดัน 

โลหติสงู เบาหวาน  โรคถงุลมโปร่งพอง การได้รบัยา steroid  

การนอนไม่หลับก่อนวันผ่าตัด ควรรายงานและปรึกษา

วิสัญญีแพทย์ก่อนให้ยา Pre-medication 

				   3) ทกัษะการจดัการความปวด โดยให้ผู้ป่วย

ได้รบัการวางแผนการจดัการความเจ็บปวดตัง้แต่ก่อนผ่าตดั 

เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานหลังผ่าตัดที่ดีตามแนวปฏิบัติ

การจัดการความปวดชนิด acute pain ของศัลยกรรม  
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				   4) ทักษะการประเมินคลื่นหัวใจท่ีผิดปกติ

และอาการบ่งชี้ที่ส�ำคัญ ได้แก่ คลื่นหัวใจมี ST depress,  

LBBB มี Q wave,  Invert T แสดงว่ามีกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

โดยเฉพาะ ST elevate เพราะอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต

อย่างเฉียบพลันได้ 

				   5) ทักษะการประเมินสัญญาณเตือนเม่ือ 

ผู้ป่วยเกิดอาการเลวลง (early warning sign) ได้แก่  

การป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัด ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด ภาวะสมองได้รับบาดเจ็บ 

		  1.6 การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาลและ

การเตรียมความพร้อมในวันผ่าตัด ดังนี้

				   1) ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน

ระหว่างผู้ประสานทีม ผู้เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องตรวจ

ศลัยกรรม วสัิญญพียาบาลผูเ้ยีย่มทีห่อผูป่้วย และทีมผูใ้ห้ยา

ระงับความรู้สึก โดยรายงานข้อมูลของผู้ป่วยและปัญหา 

ผู ้ป ่วยที่ เปลี่ยนแปลงในผู ้ป ่วยที่มีลักษณะดังต ่อไปนี้  

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง (ASA 3 ขึ้นไป) มีความ

ซบัซ้อนของหตัถการ มพียาธสิภาพและความรุนแรงของโรค 

และผูป่้วยทีศ่ลัยแพทย์ได้ส่งปรกึษาวสิญัญแีพทย์ไว้ล่วงหน้า 

				   2) เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษ   

เพื่อทบทวนความรู้ ทักษะ และการตรวจสอบความพร้อม

ใช้งานของเครือ่งมอืพเิศษต่างๆ ตามแนวปฏบิตั ิเช่น เครือ่ง

กระตุกหัวใจ การเตรียมชุดวัดความดันทางเส้นเลือดแดง 

(A– line) 

				   3)  ให้การพยาบาลวิสัญญีขณะรอผู้ป่วย

ผ่าตัดและการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วยในการป้องกันและแก้ไข

ภาวะวิกฤต ดังนี้ 1) เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 

ได้แก่ การไม่เปิดเผยความลับ การปกปิดร่างกาย และการ

ไม่ละทิง้ผูป่้วยไว้โดยล�ำพงัในห้องผ่าตดั  2) มมีารยาทในการ

สือ่สาร ไม่พูดเสียงดงั  และระวงัค�ำพดูในการพดูคยุกบัเพือ่น

ร่วมงานหรือการให้ข้อมูลท่ีท�ำให้ผู้ป่วยวิตกกังวลมากขึ้น  

เพราะการพดูน�ำ้เสยีงเบา บอกความเป็นเฉพาะตัว ให้ความ

รู้สึกที่ดีมากกว่าเสียงดัง 3) ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามผู้

ป่วยขณะรอผ่าตัด รวมท้ังการให้ข้อมูลแก่ญาติในกรณีที่มี

ภาวะวกิฤตเิกดิขึน้เป็นระยะ ๆ  หากจ�ำเป็นต้องให้ศัลยแพทย์

หรือวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลโดยตรงหรือปรึกษาทีม 

ไกล่เกลี่ย 4) ยืนยันผู้ป่วยก่อนให้การน�ำสลบ (Induction) 

ได้แก่ การปฏิบัติ sign in ในส่วนที่วิสัญญีรับผิดชอบ เช่น 

ประวัติการแพ้ ยา ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก และ time 

out  เรื่องโรคหรือพยาธิสภาพของผู้ป่วย และการยืนยัน

ความพร้อมในการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

		  1.7 การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ภายใน 24 

ชั่วโมง และในรายที่ยังมีปัญหาต้องติดตามดูแล ซึ่งอาจต้อง

ใช้เวลาในการตดิตามเยีย่มถงึ 72 ชัว่โมง หรอืจนหมดหน้าที่

รับผิดขอบตามเหตุการณ์ท่ียังต้องเกี่ยวข้องกับทางด้าน

วสิญัญี เช่น ผลจากยาระงบัความรูส้กึทีอ่าจท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

อาการสับสนอยู่อีกหลายวัน เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาระงับความรู้สึก ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเฉพาะ

บคุคล ตรวจสอบและประเมนิผลการปฏบิตัติวัทีผู่ป่้วยท�ำได้

ดี เพื่อสร้างเสริมก�ำลังใจ การฟื้นหายที่ดี การหายใจที่มี

ประสิทธิภาพ การขอรับยาแก้ปวด การสังเกตอาการข้าง

เคยีงจากการใช้ยา การประเมนิผลความพงึพอใจของผูป่้วย 

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ การประสานบริการแก่ทีมผู้ให้

บรกิาร และการรบัฟังข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันาและปรบัปรงุ

บริการ

		  1.8 ร ่วมทบทวนอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยทุกราย  

เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งเป็น

บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วย วสัิญญแีพทย์ ศลัยแพทย์ พยาบาลผ่าตดั ธนาคารเลอืด 

ทีมไกล่เกล่ีย และอายุรแพทย์ เพื่อร่วมแก้ไข คาดการณ์

ความเส่ียง  เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการป้องกนั เตรยีม

ช่องทางประสานบริการเพื่อรายงานความผิดปกติแก่ทีมผู้

ดูแลทันต่อเหตุการณ์ ประสานการให้ข้อมูลญาติระหว่างที่

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด และวางระบบบริการเพื่อป้องกันไม่

ให้เกิดซ�้ำในสาเหตุเดิม

	 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด  

พบดังนี้  

		  2.1 ผู้ปฏิบัติมีทักษะการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเพิ่มขึ้น 

โดยพบว่า วิสัญญีพยาบาลทุกคนมีทักษะและความเข้าใจ 

ที่ชัดเจนตรงกันในการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปรึกษา



86
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

วิสัญญีแพทย์ ซึ่งวิสัญญีพยาบาลพึงพอใจมาก เน่ืองจาก

ข้อมูลที่มาปรึกษามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและท�ำให้การให้ยา

ระงับความรู้สึกสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย ส่วนทักษะ

การผ่อนคลายใจกายนั้น วิสัญญีพยาบาลต้องการการเรียน

รู้เพิ่มเติม เพราะเป็นทักษะที่มีความเฉพาะตัวสูง ต้องอาศัย

การถอดบทเรียนจากวิสัญญีพยาบาลอาวุโสท่ีเป็นบุคคล

ต้นแบบด้านการพยาบาลวสิญัญ ีถ่ายทอดเป็นบทสนทนาที่

ช่วยสร้างความเข้าใจ เมื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

รปูแบบท่ีพฒันาขึน้นีพ้ยาบาลทุกคนจงึพึงพอใจมากถึงมาก

ที่สุด โดยเห็นด้วยกับการก�ำหนดเวลาเยี่ยมที่ไม ่เกิน  

18.00 น และบทสนทนาในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่มีให้ดู

เป็นตัวอย่าง ซึ่งช่วยสร้างความมั่นใจในการเยี่ยมประเมิน 

ผูป่้วยก่อนผ่าตดั จากท่ีคดิว่าตนเองขาดทกัษะในการสือ่สาร

และไม่ทราบจะเตรยีมตัวอย่างไรในการเยีย่มกม็แีนวทางใน

การปฏิบัติที่สะท้อนรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้น

		  2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด พบว่า ผู้ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบการเตรยีมความพร้อม  เนือ่งจากมคีวามชดัเจนในการ

ก�ำหนดการปฏิบัติ มีเทคนิคในการด�ำเนินงาน มีการเรียนรู้

ร่วมกันและพัฒนาปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง และมีความ

ภาคภมูใิจทีม่ส่ีวนร่วมในการพัฒนารปูแบบการเตรยีมความ

พร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด  

		  2.3 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุทุกคนและญาติมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เนื่องจากได้รับความใส่ใจ

ที่จะดูแล ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  

มีผู้ไขปัญหาค้างคาใจและสนใจตอบข้อซักถาม ส่งผลให้ลด

ความวิตกกังวล ผ่อนคลาย และมั่นใจที่จะเข้ารับการผ่าตัด  

		  2.4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติ

ภายหลงัการผ่าตดัของผูป่้วยได้  พบว่า ผูป่้วยสงูอายทุกุราย

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

ไม่พบอุบัติการณ์งด เลื่อนจากความไม่พร้อมด้านร่างกาย 

หรือการไม่ยินยอมผ่าตัด  พบเพียงอุบัติติการณ์ที่ไม่รุนแรง

และสามารถแก้ไขได้ในเวลารวดเรว็ จ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ 

หวัใจเต้นช้า 1 ราย หวัใจเต้นผดิจงัหวะ1ราย ความดนัเลอืด

ต�่ำ 2 ราย ความดันเลือดสูง 1 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งไม่รุนแรง

สามารถแก้ไขได้ในเวลารวดเร็ว 

อภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัและพฒันาเพือ่พฒันารปูแบบการเต

รยีมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพือ่

ผ่าตัด อภิปรายผลตามผลการวิจัย ดังนี้  

	 1. องค์ประกอบของเนื้อหาในการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ 

ความรู ้สึกเพื่อผ่าตัด ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด

กระบวนการพัฒนาตามแบบจ�ำลองของ IOWA5 ร่วมกับ

แนวคิดของการพยาบาลวสัิญญรีะยะก่อนให้การระงบัความ

รู้สึก ท�ำให้องค์ประกอบของของแนวปฏิบัติมีกระบวนการ

สร้างอย่างเป็นระบบภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกีย่วข้องร่วมกบัการผสมผสานการพยาบาลวถิพุีทธ โดยการ

ปรับฐานความคิดของพยาบาลผู้ปฏิบตัใิห้มจีติทีใ่ส่ใจในการ

ให้บรกิาร  การเคารพความเป็นบคุคลของผูป่้วย การให้เวลา

กับผู้ป่วยและญาติในการให้ข้อมูล ประเมินความพร้อม 

การเตรียมความรู้และทักษะวิสัญญีพยาบาล การประชุม

ปรึกษาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงแตกต่างจากการปฏิบัติเดิมที่

เป็นรูปแบบการให้สุขศึกษา และเน้นงานเชิงหัตถการของ

ทมีสุขภาพ รปูแบบทีผู้่วจิยัพฒันาขึน้มานีจ้งึเป็นรปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุในการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา

ระงบัความรูส้กึทีเ่ป็นระบบและครอบคลมุการพยาบาลแบบ

องค์รวม ท�ำให้ผูป่้วยสูงอายไุด้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

	 2. ผลการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รูสึ้กเพือ่ผ่าตดั พบว่า ผู้ปฏิบตัมิทีกัษะการเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเพิ่มขึ้น 

อภิปรายผลได้ว่าการเตรียมความรู้และทักษะของวิสัญญี

พยาบาล โดยวิสัญญีพยาบาลอาวุโสที่มีประสบการณ์และ

ความเชี่ยวชาญในการพยาบาลร่วมกับการใช้คู ่มือแนว

ปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยสงูอายกุ่อนให้การระงบั
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ความรู้สึกเป็นแนวทางในการทบทวนความรู้ในการปฏิบัติ  

การมีคู่มือ และร่วมก�ำหนดแผนการเย่ียมผู้ป่วยสูงอายุที่

ชัดเจนเป็นที่ยอมรับของทีมพัฒนาคุณภาพของสาขา

ศัลยกรรมและกระดูก ตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจน

กระท่ังหลังผ่าตัด และส่งต่อแผนการดูแลต่อเน่ืองให้

พยาบาลที่หอผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล 

ผู้ป่วย และลดความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอรนุช คลังบุญครองที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวล

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการให้ข้อมูลเตรียม 

ความพร้อมผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความวติกกังวลน้อย

กว่าก่อนให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม และวิสัญญีพยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมทีพ่ฒันาขึน้ใหม่อยูใ่นระดบัมาก11 นอกจากนี ้ผูป้ฏบิตัิ

และทีมงานที่เกี่ยวข้องยังมีการประชุมปรึกษาเป็นระยะๆ 

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละวางแผนการดแูลให้สอดคล้องกับ

บริบทของผู้ป่วยสูงอายุร่วมกัน ส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติทุกคน 

มีความพึงพอใจ มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน ท�ำให้มีความกระตือรือร้น มุ่งม่ันและอุทิศตน  

รับผิดชอบ และด�ำเนินงานได้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด ผู ้ป่วยได้รับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและสอดคล้องกบัความคาดหวงัหรอืความต้องการ

ของผู้ป่วย12 เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วย

สูงอายุและญาติทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รูส้กึเพือ่ผ่าตดั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูป่้วยได้รบัการดแูลจาก

พยาบาลอย่างใส่ใจและใกล้ชิดตามรูปแบบท่ีก�ำหนดอย่าง

ชัดเจนและต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประสานส่งต่อข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพในทุกระยะของการดูแลแก่ผู้รับบริการ ส่งผล

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจ และการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย/ญาต ิสอดคล้องกบัการศึกษาของนันทนา 

หรรษอุดม ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ 

เตรียมความพร้อมส�ำหรับการได้รับยาระงับความรู ้สึก 

ชนิดทั่วร่างกายในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้ป่วยมี 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 76.8013 นอกจากนี้ 

รปูแบบการเตรยีมความพร้อมทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยได้รับ

การเตรียมความพร้อมเฉพาะรายอย่างสมบูรณ์ต่อเนื่องทั้ง

ระบบ (case manager)ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก  

มุง่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพือ่ตอบสนองความต้องการทาง

ด้านสุขภาพ มีการประสานงาน การติดตาม และประเมิน

ผลการดแูล รวมท้ังการพทิกัษ์สทิธขิองผูป่้วย ซึง่เป็นการจดั

รูปแบบบริการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรูส้กึท่ีมมีาตรฐานและคณุภาพ จงึส่งผลให้การวจัิยคร้ัง

นี้ พบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประหยัด พึ่งทิมและคณะที่ศึกษาการพัฒนารูป

แบบบรกิารเร่งด่วนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาล

สระบรุทีีใ่ช้ทมีบคุลากรทีด่แูลผู้ป่วยด้วยการจดัการรายกรณี

แล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจมาก

ต่อรูปแบบบริการที่ได้รับ14 และการศึกษาของกาญจนา  

อุบลพงศ์ ที่ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร

เทียมโดยการใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้รับผิดชอบ

การดูแลผู้ป่วยแล้วพบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในระดับ

มาก15 ผู้ป่วยไม่เกดิอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนวกิฤติ

ภายหลังการผ่าตัดจากการให้ยาระงับความรู้สึก เน่ืองจาก

รูปแบบบริการที่ พัฒนาข้ึน  ท�ำให ้ ผู ้ป ่วยได ้รับการ 

เตรยีมความพร้อมครอบคลมุปัญหา/ความเสีย่งก่อนการให้

ยาระงับความรู้สึกเป็นอย่างดีตอบสนองต่อความต้องการ

ของผูป่้วยและญาต ิท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

ตัว นอกจากน้ี ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยก็รับรู้ข้อมูล

ของผู้ป่วย ท�ำให้สามารถเตรียมการป้องกันและเตรียมการ

ให้ยาระงับความรู้สึกได้พร้อมและเหมาะสมกับผู ้ป่วย  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้ยา

ระงับความรู้สึก

ข้อเสนอแนะ

	 1.ด้านการบริหารการพยาบาล

	 จากผลการวจิยัพบว่ารปูแบบการเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดที่พัฒนา

ขึ้นมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ดังนั้น ผู้บริหารและทีม
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พัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรให้ความส�ำคัญ

ในการน�ำรูปแบบดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูป

ธรรมและพฒันางานอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะด้านโครงสร้าง

ทีค่วรก�ำหนดนโยบายเกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

สงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูส้กึให้ชดัเจน และประกาศให้

ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องรับทราบโดยท่ัวกัน และจัดสรรอัตรา

ก�ำลังให้มีจ�ำนวนเพียงพอ และควรผลักดันให้มีการด�ำเนิน

งานอย่างครบถ้วนตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 2.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ผูป้ฏบิตัมิคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบการเตรยีม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด ดังนั้น จึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติให้มี

ความรู้และทักษะอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความม่ันใจใน

การน�ำรูปแบบการเตรยีมความพร้อมไปใช้ในการปฏบิติังาน

อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะประเดน็การพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีข้อแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่นๆ คือ การรับรู้ข้อมูล ความ

จ�ำ และการตอบสนองความต้องการที่ควรปฏิบัติทีละขั้น

ตอน ดงันัน้ พยาบาลต้องวางแผนตดิตามการปฏบิตัติวัภาย

หลังผ่าตัดในแต่ละวันตามปัญหาและความต้องการของผู้

ป่วย

	 3. ด้านการวิจัย

	 ควรมกีารศึกษาตดิตามระยะยาวเกีย่วกบัสภาพการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อน�ำมาใช้ในการ

พฒันาการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบั

ความรู ้สึกอย่างต่อเนื่อง และควรศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพของรปูแบบการเตรยีมความพร้อม 

ได้แก่ คุณลักษณะและประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาล

และผู้ป่วย ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อม และระบบ

การท�ำงานร่วมกันของทีมสุขภาพ 

 

เอกสารอ้างอิง

1. เบญจรตัน์ หยกอบุล. ความปลอดภยัในบรกิารระงบัความ 

	 รู้สึกแบบทั่วไปทางวิสัญญีวิทยา. ใน : ชมรมวิสัญญี 

	 พยาบาลแห่งประเทศไทย. การประชมุวชิาการชมรม 

	 วิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 9 : การ 

	 พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงในงานการพยาบาล 

	 วิสัญญี; 2553 กรกฎาคม 3-4; กรุงเทพฯ : ม.ป.ท.; 

	 2553;75-79. 

2. ธันยมัย ปุรินัย. การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียม 

	 ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการรับความรู้สึกเพื่อลด 

	 อตัราการเล่ือนผ่าตดัในโรงพยาบาลศรสีะเกษ.  การ 

	 ประชมุวชิาการชมรมวสิญัญพียาบาลแห่งประเทศไทย  

	 ครั้งที่ 11 : คุณค่าของวิสัญญีพยาบาลต่อสุขภาพ 

	 ประชาไทย; 2555 พฤษภาคม 19-20; กรุงเทพฯ :    

	 ม.ป.ท.;2555;122-123.

3. กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี. รายงาน 

	 สถติผิูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาด้วยการผ่าตดั ปี 2556. 

4. กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี. รายงาน 

	 ผลการวเิคราะห์อบุตักิารณ์ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

	 ด้วยการผ่าตัด ปี 2557. 

5. Ludwing VB. General System Theory Foundation,  

	 Development, and Applications. New York:  

	 George Braziller, Inc, 1968.

6. Titler MG, Kleiber C, Steelman VJ, et al. The IOWA  

	 model of evidence-based practice to  

	 promote quality of care. Crit Care Nurs Clin  

	 North Am  2001;13(4):497-509.  

7. Donabedian A. An Introduction to Quality  

	 Assurance in Health Care. New York: Oxford  

	 University Press, 2003.

8. Beyea SC, Slattery MJ. Evidence-based practice  

	 in nursing. Marblehead, MA: HCPro, Inc. 2006.



89วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

9. The Joanna Briggs Institute. JBI Best Practice  

	 Technical Report. [Online]. [cited 2009 May  

	 26]; Available from: http://joannabriggs.org/ 

	 assets/docs/jbc/operations/prot-sr-bpis- 

	 tech-templates/JBC_Templ_TechRpt.pdf.

10. DiCenso  A. Cullum  N. Implementing evidence- 

	 based nursing: some misconceptions. Evid  

	 Based Nurs 1998;1(2):38-40.

11. อรนุช คลังบุญครอง. การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล 

	 เตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลส�ำหรับ 

	 ผู ้ป่วยที่ต้องการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  

	 โรงพยาบาลกาฬสนิธุ.์ วารสารวจิยัและพัฒนาระบบ 

	 สุขภาพ 2558;7(3):86-94.

12. บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล. ภาวะผู้น�ำและกลยุทธ์การ 

	 จดัการองค์การพยาบาลในทศวรรษที ่21. กรงุเทพฯ:  

	 โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550.

13. นันทนา หรรษอุดม . ความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 

	 การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการได้รับยาระงับ 

	 ความรูส้กึทัว่ร่างกายในโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 2555.   

	 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการชมรมวิสัญญี 

	 พยาบาลแห่งประเทศไทย ประจ�ำปี 2555. 113-114.

14. ประหยัด  พึ่งทิม, ฑิฆัมพร ชาวขมิ้น, อรทัย พงษ์อ�ำไพ  

	 และเมธณิ ี เกตวาธมิาตร. การพฒันารปูแบบบรกิาร 

	 เร่งด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล 

	 สระบุรี. วารสารกองการพยาบาล 2557;41(3) :  

	 6-25.

15. กาญจนา อุบลพงศ์. ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ 

	 พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีผ่่าตดัเปิดทวารเทยีม  

	 โรงพยาบาลสระบุรี. วารสารกองการพยาบาล  

	 2555;39(3):51-64.



90
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม

Factors Predicting Intention to Attend Sexual Health Services of

Undergraduate Students at a University in Mahasarakham Province
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษามหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ทั้งเพศ

ชายและหญิง จ�ำนวน 400 คน โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

ส่วนบคุคล 2) ทศันคตเิกีย่วกบัการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์ 3) การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 4) การรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม และ 5) ความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์  โดยแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ  0.85, 0.93, 0.83 และ 0.94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบ 

หลายขั้นตอน

	 ผลวิจัย : ความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับดีมาก ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสุขภาพด้านเพศ

สมัพนัธ์ของนกัศกึษา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และทศันคติ 

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ ได้ร้อยละ 24  

	 สรุป : ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ

นักศึกษาต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความตั้งใจ, เพศสัมพันธ์, นักศึกษา

1,4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์
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ABSTRACT

	 Objective : To examine the factors predicting intention to attend sexual health services of 

undergraduate students at a university in Mahasarakham Province.

	 Methods : The study used a correlational predictive research design. The sample consisted of 400 

female and male undergraduate students who were selected by a stratified random sampling method. 

The research instruments were questionnaires including personal data, attitude, subjective norm, perceived 

behavioral control, and intention to attend sexual health services. These questionnaires had reliability 

values of 0.85, 0.93, 0.83, and 0.94 respectively. Data was analysed by descriptive statistics and multiple 

regression analysis. 

	 Results : The intention to attend sexual health services was at the very good level. The attitude, 

subjective norm, and perceived behavioural control had a significant positive correlation with intention 

to attend sexual health services (p < .001). The attitude and perceived behavioural control could predict 

the intention to attend sexual health services at 15.2 %. 

	 Conclusion : The study recommends the results could be the basic information to develop  

the sexual health services system for undergraduate students.

	 Keywords : Intention, Sexual, Undergraduate students. 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัวยัรุ่นไทยมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวัยอนัควรมากขึน้

และอายุน้อยลงเรื่อย ๆ น�ำมาสู่การเกิดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์  

การขาดโอกาสทางการศึกษา มีปัญหาทางครอบครัว  

หากถูกทอดทิ้งจากคู่รักท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าน�ำไปสู่การ

ฆ่าตัวตาย1 จากข้อมูลส�ำนักระบาดวิทยาพบว่า เยาวชนมี

แนวโน้มอตัราป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิม่สงูขึน้

อย่างต่อเนือ่ง ใน 10 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2548-2557) มอีตัรา

ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงข้ึน 2 เท่าโดย

เฉพาะโรคหนองใน ท�ำให้มโีอกาสตดิเช้ือเอชไอวมีากขึน้กว่า

คนปกติ 3-9 เท่า ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศ

ทีไ่ม่ปลอดภัย  ผลกระทบประการส�ำคัญทีเ่กดิจากพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่น นอกจากติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และเอดส์ คือ การตั้งครรภ์2  ซึ่งจากสถิติในปี 2556 

พบว่าวัยรุ่นหญิงของไทยอายุ 15-19 ปี คลอดบุตรร้อยละ 

41.54 ส่วนหนึ่งเกิดมาจากมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการ 

ร่วมเพศ คิดว่าการร่วมเพศครั้งเดียวแล้วจะไม่ตั้งครรภ์  

การใช้ถุงยางอนามัยจะขัดขวางความรู้สึกทางเพศ โดย 

ร้อยละ 80 เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อม ท�ำให้วยัรุน่ตดัสนิใจ

ยุติการตั้งครรภ์หรือท�ำแท้ง ซ่ึงเป็นวิธีการที่ไม่ปลอดภัย 

เสี่ยงอันตรายและอาจเสียชีวิตได้ และยังพบอีกว่า มีวัยรุ่น

ที่ตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นด้วย3 

	 จากข้อมูลการให้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ 

จังหวัดมหาสารคามพบ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่แนวโน้ม

เพิ่มขึ้น ในปีงบประมาณ 2555, 2556, 2557 จ�ำนวน 16, 

23 และ 40 ราย  ตามล�ำดับ  และในปีงบประมาณ 2557 

พบการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุ 15 -19 ปี ถึงร้อยละ 19.5 

ซึ่งเกณฑ์ตัวชี้ วัดคุณภาพก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10  

นอกจากนี้ยังพบว่า ในปีงบประมาณ 2555 และ 2556  

มนีกัศกึษาของมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดัมหาสารคาม

พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ 

จ�ำนวน 24 และ 27 คน ตามล�ำดับและพบปัญหาการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อม จ�ำนวน 65 และ 58 คน  มกีารท�ำแท้ง จ�ำนวน 

25 และ 24 คน ตามล�ำดับ4 
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	 ในปีงบประมาณ 2557 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ราชภัฏศรีสวัสดิ์ ได้จัดท�ำโครงการเผยแพร่ความรู้เรื่องเพศ

ศึกษาและให้ค�ำปรึกษาเชิงรุกตามคณะต่าง ๆ ของ

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสาราม พบว่ามี

นกัศกึษาขอรบับรกิารตรวจเลอืดเพ่ือค้นหาเช้ือเอชไอวโีดย

สมัครใจ จ�ำนวน 37 ราย พบเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย และจาก

การสัมภาษณ์ผู้ที่มารับบริการด้านปัญหาเรื่องเพศ พบว่ามี

ข้อมูลพฤติกรรมในการรับบริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ 

คือ 1) มีการขอรับบริการจากสถานบริการเอกชน เช่น  

ร้านขายยา  คลินิกเอกชนหรือร้านเสริมสวยเมื่อไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาได้จึงตัดสินใจขอรับบริการที่โรงพยาบาล

มหาสารคามหรอืทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืงราชภฏัศรสีวสัดิ์ 

2) ผูร้บับริการไม่ทราบข้อมลูการจดับรกิารของหน่วยบรกิาร  

3) ขาดข้อมูล ขาดช่องทางเข้าถึงบริการที่เหมาะสม  

นอกจากนี้ยังได้เข้าร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศนักศึกษาชั้นป ี

ที่ 1 โดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการต่างๆให้แก่นักศึกษา

รวมทั้งบริการการให้ค�ำปรึกษา เพิ่มช่องทางการติดต่อทาง

โทรศัพท์และสื่อออนไลน์ และพบว่ามีนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 

สมคัรเข้ามาเป็นเพือ่นและขอรบัค�ำปรกึษาเรือ่งสขุภาพและ

เรือ่งเพศเพิม่ขึน้ มนีกัศกึษา 2 รายทีม่ปัีญหาเรือ่งเพศรนุแรง 

อยูใ่นภาวะสบัสน ไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตวัเองได้หาก

ปล่อยไว้อาจน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม หลงัจาก

ให้ค�ำปรึกษาและติดตามผลเป็นระยะท�ำให้นักศึกษา 

คนดังกล่าวสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

มคีณุภาพชวีติทีด่ขึีน้ นอกจากนีมี้การปรึกษาปัญหาเรือ่งอืน่ ๆ  

ทัง้เรือ่งครอบครวั เพ่ือน ความเจ็บป่วยและเรือ่งเพศสมัพันธ์

อื่นๆซึ่งสามารถชี้ช่องทางและช่วยเหลือในการแก้ปัญหาให้

นักศึกษาได้มาก5

	 การตัดสินใจมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์

เกีย่วข้องกบัความตัง้ใจของบคุคลทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior : TPB ) เป็นทฤษฎทีีส่ามารถน�ำมาใช้อธบิายความ

ตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลได้โดยสามารถ

ท�ำนายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงได้

อย่างชัดเจนโดยความตั้งใจจะถูกก�ำหนดด้วยตัวแปรส�ำคัญ 

3 ประการคือทศันคต ิ(attitude) การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

(subjective norm) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavior control)6 และ

พบว่ามีปัจจยัก�ำหนดการกระท�ำพฤตกิรรมมากน้อยแตกต่าง

กัน ดังเช่นการศึกษาของ เบญจพร พงศ์อ�ำไพ ประณีต  

ส่งวัฒนา และอุมาพร ปุญญโสพรรณ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการใช้บริการ

ตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันท�ำนายความ

ตั้งใจในการใช้บริการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีได้ ร้อยละ 24 โดยเฉพาะการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ที่มีผลท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญ (β = .41, b = .04, p < 

.001)7 และจากการศึกษาของ น้องนุช ฆวีวงค์ รุ่งรัตน์ ศรีสุ

ริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์ 8พบว่า บรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิง และการรับรู้ความเสี่ยงสุขภาพด้านเพศและอนามัย

เจริญพันธุ์ สามารถท�ำนายความตั้งใจในการใช้บริการด้าน

เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น ได้ร้อยละ 12.3 (R2 = 

.123, p < .001)8

	 อย่างไรก็ดีจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเป็นการ

ศึกษาในกลุ่มเยาวชนทัว่ไปทีศึ่กษาในระดบัอาชีวศึกษา และ

ระดบัมธัยมศกึษา ยงัไม่มกีารศกึษาถงึปัจจยัดงักล่าวในกลุม่

นกัศกึษาในระดบัอดุมศกึษาซึง่มบีรบิททีแ่ตกต่างกนักบักลุม่

นกัศกึษาในระดบัอาชวีศกึษา และ ระดบัมธัยมศกึษา ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจในการมาใช้

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  โดยน�ำตัวแปรด้านทัศนคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม มาเป็นตัวแปรท�ำนายความตั้งใจในการ

มาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ ตามกรอบทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน  เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์และน�ำผลการวิจัยไปเป็น

แนวทางในการวางแผนส่งเสริมและรณรงค์ให้นักศึกษามี

ความเข้าใจและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์เพิ่มขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพ

ด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างทัศนคติ  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม กบัความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพ

ด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

จังหวัดมหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของทัศนคติ  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคมุพฤติกรรม ต่อความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพ

ด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

จังหวัดมหาสารคาม

ขอบเขตของงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจ

ในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดัมหาสารคาม  กลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ทั้งเพศชาย

และหญิงของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดมหาสารคาม 

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดอืนกนัยายน-

ตุลาคม 2558 

	 ตัวแปรท�ำนาย ได้แก่ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความตั้งใจในการมาใช้บริการ

สุขภาพด้านเพศสัมพันธ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์แบบท�ำนาย 

(correlational predictive research) 

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นนักศึกษาทั้งเพศชาย และ 

เพศหญิงที่ก�ำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4  

ปีการศึกษา 2558 ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน  23,925 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) โดยขั้นตอนที่ 1  

จัดประชากรออกเป็นแต่ละพวกหรือชั้น (Stratum)  

ได้จ�ำนวน 7 คณะ ขัน้ตอนที ่2 แบ่งนกัศกึษา ออกเป็นแต่ละ 

4 ชั้นปี ได้แก่ ชั้นปีที่ 1, 2, 3, 4 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างใน

แต่ละชัน้ปีด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย โดยใช้ตารางเลขสุม่ โดย

มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane 

ได้กลุ ่มตัวอย่าง 400 คนและเพื่อป้องกันการได้รับ

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์และการส่งกลับคืนไม่ครบตาม

จานวน ผู้วจิยัจงึก�ำหนดขนาดตวัอย่างเพิม่เตมิอกีร้อยละ 10 

จึงได้จ�ำนวนตัวอย่างชั้นปีละ 16 ชุด รวมจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 448  คน 

	 ระยะเวลาของการศึกษา

	 เก็บข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 2558 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุดดังนี้

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ รายได้ สถานภาพครอบครัว การพักอาศัยขณะ

ศึกษา

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการมาใช้

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen6 และการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการมาใช้บริการสุขภาพ 

ด้านเพศสมัพนัธ์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัจ�ำแนก

ความหมายของออสกูดและคณะ โดยให้คะแนนตั้งแต่บวก

มาก (ค่าคะแนน = 7) จนถึงลบมาก (ค่าคะแนน = 1) 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับผลของการมาใช้บริการ

สขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

การประเมินค่าผลของการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์จ�ำนวน 9 ข้อ

	 การแปลผลคะแนนจากผลคูณระหว่างคะแนนความ

เชือ่เกีย่วกบัผลของการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์

และคะแนนการประเมินค่าผลของการมาใช้บริการสุขภาพ

ด้านเพศสมัพันธ์ค�ำนวณหาระดบัคะแนนจากผลต่างระหว่าง

ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุดของคะแนนโดยรวมแล้วหารด้วย

จ�ำนวนระดับชั้น ซึ่งในการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 



94
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิต่อการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์ ผูว้จิยัได้

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ  

Ajzen6 และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการมาใช้

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์  ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตรวัดจ�ำแนกความหมายของออสกูดและคณะ โดยให้

คะแนนตั้งแต่บวกมาก (ค่าคะแนน = 7) จนถึงลบมาก  

(ค่าคะแนน = 1) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการคล้อยตามกลุม่

อ้างอิงต่อการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์จ�ำนวน  

4 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถามแรงจงูใจทีจ่ะท�ำตามกลุม่อ้างองิ

ต่อการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์จ�ำนวน 4 ข้อ

	 การแปลผลคะแนนจากผลคูณระหว่างคะแนน 

ความเชือ่เกีย่วกบัการคล้อยตามกลุม่อ้างองิและคะแนนแรง

จงูใจทีจ่ะท�ำตามกลุม่อ้างองิค�ำนวณหาระดบัคะแนนจากผล

ต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุดของคะแนนโดยรวมแล้ว

หารด้วยจ�ำนวนระดบัชัน้ ซึง่ในการศกึษานีแ้บ่งเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

	 ชุดที่4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์

จ�ำนวน 18 ข้อ ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen6  และการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรวัดจ�ำแนกความหมายของออสกูด

และคณะ โดยให้คะแนนตั้งแต่บวกมาก (ค่าคะแนน = 7) 

จนถึงลบมาก (ค่าคะแนน = 1) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม

พฤติกรรมการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์จ�ำนวน 

9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้พลังอ�ำนาจในการควบคุม

พฤติกรรมการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์จ�ำนวน 

9 ข้อ

	 การแปลผลคะแนนจากผลคณูระหว่างคะแนนความ

เชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการมาใช้บริการสุขภาพ

ด้านเพศสัมพันธ์และคะแนนการรับรู้อ�ำนาจในการควบคุม

พฤติกรรมการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ค�ำนวณ

หาระดับคะแนนจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด

ของคะแนนโดยรวมแล้วหารด้วยจ�ำนวนระดบัช้ัน ซึง่ในการ

ศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง 

ระดับสูง 

	 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการมาใช้บริการ

สุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 9 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen 6 และทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดจ�ำแนกความหมายของ

ออสกูดและคณะ โดยให้คะแนนตั้งแต่บวกมาก (ค่าคะแนน 

= 7) จนถึงลบมาก (ค่าคะแนน = 1 ) การแปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การหาความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางการแพทย์อาจารย์พยาบาลและพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน

พจิารณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช้ของ

เครื่องมือเพื่อให้ได้แบบสอบถามที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 2 .  การหาความเที่ ยงของเครื่ อง มือโดยน� ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบันกัศกึษาทีม่คีณุลกัษณะเดยีว

กับกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 30 รายและค�ำนวณหาค่า 

ความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง

ของทศันคตต่ิอการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สมัพนัธ์การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการ

มาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์และความตั้งใจในการ

มาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์เท่ากับ .85, .93, .83 

และ .94 ตามล�ำดับ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลมหาสารคาม โดยผูว้จิยัเป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมูลเอง 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน-ตุลาคม 2558 ในชั่วโมง

ที่ไม่มีการเรียนการสอน โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วจิยัและให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัด้วยตนเอง  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้น 
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ตาราง 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความตัง้ใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอย่าง 

(n=400)

									      รายการ						      Mean		  SD

1. ความตั้งใจจะไปขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการคบเพื่อนต่างเพศ	 5.81	 0.95

2. ความตั้งใจจะไปขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์	 5.92	 0.95

3. ความตั้งใจจะไปขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์	 5.79	 0.88

4. ความตั้งใจจะไปขอรับถุงยางอนามัย	 5.66	 1.03

5. ความตั้งใจจะไปขอรับยาเม็ดคุมก�ำเนิด ยาเม็ดคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉิน 

หรือฉีดยาคุมก�ำเนิด	 5.73	 0.99

6. ความตั้งใจจะไปขอรับการตรวจร่างกายจากอาการผิดปกติของร่างกาย

ทางด้านเพศสัมพันธ์	 5.89	 0.96

7. ความตั้งใจจะไปขอรับการการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 5.89	 0.87

8. ความตั้งใจจะไปขอรับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  	 5.74	 1.08

9. ความตั้งใจจะไปขอรับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำแท้ง  	 5.56	 1.27

รวม	 5.78	 0.57

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างและให้กลุม่ตัวอย่าง

ท�ำแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ผู้วิจัยเป็นผู้

รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเองภายหลงัจากกลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามเสรจ็ทนัท ีได้แบบสอบถามทีส่มบรูณ์คนื

จ�ำนวนทั้งสิ้น  400 ฉบับ  คิดเป็นร้อยละ 89.29

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

	 วเิคราะห์ลกัษณะข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปร

ที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้โปรแกรมทางสถิติคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ สถิติบรรยาย 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน วิเคราะห์อ�ำนาจการ

ท�ำนายโดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยแบบขัน้ตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80.75 มีอายุระหว่าง 17-20 ปี ร้อยละ 

57.75 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 66.75 

สถานภาพครอบครวัมบีดิา-มารดาอยูด้่วยกนั ร้อยละ 75.50 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่หอพักกับเพื่อน ร้อยละ 

34.00  และอยู่หอพักคนเดียวร้อยละ 31.25

	 ความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์ของนักศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการมาใช้

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ โดยรวมในระดับดีมาก  

(M = 5.78, SD = 0.57)  โดยพบว่าความตั้งใจจะไปขอค�ำ

ปรึกษาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ มากที่สุด (M = 5.92, SD 

= 0.95) รองลงมาคือ ความตั้งใจจะไปขอรับการการเจาะ

เลือดเพือ่ตรวจหาโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Mean = 5.89, 

SD = 0.87) และความตั้งใจจะไปขอรับการตรวจร่างกาย

จากอาการผิดปกติของร่างกายทางด้านเพศสัมพันธ์ (M = 

5.89, SD = 0.96) ตามล�ำดับ และพบว่าความตั้งใจจะไป

ขอรับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำแท้งน้อยที่สุด (M = 5.56, 

SD = 1.27) ดังแสดงในตาราง 1
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  

กับความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์

ของนักศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม กบัความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพ

ด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ

ปานกลาง กับความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศ

สัมพันธ์ของนักศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .534, 

p < .001) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีความสัมพันธ์ทาง

บวก ในระดับปานกลาง กับความตั้งใจในการมาใช้บริการ

สุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .439,  p < .001) และการรับรู้ความสามารถใน

การควบคมุพฤตกิรรม มีความสมัพนัธ์ทางบวก ในระดับปาน

กลาง กับความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์ของนักศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .617, 

p < .001) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม

กับความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา (n = 400)

	 ปัจจัย											               ความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ (r)	  p-value

ทัศนคติ	 .534*	 <.001

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 .439*	 <.001

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 .617*	 <.001

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรท�ำนายความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของ

นักศึกษาในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 400)

	 ตัวแปรท�ำนาย							            b          Std. Error	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่	 40.005				  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 .032	 .005	 .368	 6.975	 .000

ทัศนคติ	 .007	 .003	 .105	 1.981	 .048

              R = .432b          R2 =  .187      SE= 4.673       F= 45.626         p-value<.001

	 ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการมาใช้

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐานเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression 

analysis ) พบว่า ข้อมลูมกีารกระจายแบบปกต ิ(normality) 

ข้อมูลมาจากการสุ่ม (random sampling) มีความสัมพันธ์

เชิงเส ้นตรง (l inearity) มีค ่าความแปรปรวนคงที่ 

(homoscedasticity) ไม่มีความสัมพันธ์กันเองระหว่าง

ตวัแปรอสิระ (multicollinearity) และ ความเป็นอิสระของ

ค่าความคลาดเคลื่อน(autocorrelation) ซึ่งเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ



97วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

	 จากตาราง 3 ผลจากการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมและทศันคตสิามารถร่วมท�ำนายความต้ังใจในการ

มาใช้บริการสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์ของนกัศึกษาได้ร้อยละ 

18.7 (R2 = .187, p < .001 ) ส่วนการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ

ไม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพด้าน

เพศสัมพันธ์ของนักศึกษากลุ่มนี้ได้

	 สมการท�ำนายความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารสขุภาพ

ด้านเพศสัมพันธ์ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Standardized score ) คือ 

	 ความตั้งใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์ = 0.368 (การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม) + 0.105 (ทัศนคติ )

อภิปรายผล

	 1. ความต้ังใจในการมาใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมในระดับดีมาก โดยพบว่า

ความตัง้ใจจะไปขอค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ มาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอื ความต้ังใจจะไปขอรบัการการเจาะเลอืด

เพ่ือตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และความต้ังใจจะ

ไปขอรับการตรวจร่างกายจากอาการผิดปกติของร่างกาย

ทางด้านเพศสมัพนัธ์ ตามล�ำดบั  ทัง้นีเ้นือ่งจาก สถานการณ์

ข้อมูลทางสาธารณสุข 10 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2548 - 2557 

พบประเด็นปัญหาวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วข้ึนและเป็น

เพศสมัพนัธ์ก่อนสมรสโดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย ท�ำให้เสีย่งต่อ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพบว่า โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ที่ส�ำคัญ 5 โรค คือ ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม 

แผลริมอ่อนและฝีมะม่วง มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง

ตดิต่อกนัทกุปี2 จากปัญหาดงักล่าวนบัเป็นสญัญาณอนัตราย

ที่ต้องรณรงค์ให้วัยรุ่นไทย รู้จักป้องกันควบคู่กับเอดส์ด้วย 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวได้เริ่มมีการจัดท�ำ แผนแม่บท 

ในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมของเด็กและเยาวชนไทย 

ในปี 2549 และได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนา ได้แก่ 

1) ยทุธศาสตร์สถานศกึษาและเยาวชนเข้มแขง็ โดยให้สถาน

ศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นแกนน�ำในการรณรงค์

แก้ปัญหาสังคมท่ีเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน 2) ยุทธศาสตร์

สงัคมมีส่วนร่วม โดยเครอืข่ายผู้ปกครองและชมุชนช่วยสร้าง

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัให้เกดิขึน้กบัสถานศกึษาและนกัเรยีน 

นกัศกึษา  3) ยทุธศาสตร์การสือ่สารกบัสงัคม โดยการใช้สือ่

รณรงค์ เพื่อสร้างกระแสสังคมหรือ Air War 4) ยุทธศาสตร์

การจัดการความรู้และการติดตามประเมินผล  โดยการเผย

แพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ  โดยเฉพาะเว็บไซต์ การให้

บริการทางวิชาการ เช่น โทรศัพท์สายด่วน การให้บริการ

ข้อมูลเกี่ยวกับนักเรียน นักศึกษา 5) ยุทธศาสตร์การจัดการ

ปัญหาเยาวชนในภาวะวิกฤติ เป็นต้น9 จากแผนแม่บท 

ดังกล่าวได้น�ำมาสู่การปฏิบัติซ่ึงได้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

ท�ำให้วัยรุ ่นไทยมีการสนใจและต่ืนตัวในเรื่องของเพศ

สัมพันธ์มากขึ้น  ส�ำหรับการศึกษาวิจัยนี้ได้ศึกษาในกลุ่มวัย

รุ่นไทยที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซ่ึงมีวุฒิภาวะด้านการ

ตดัสนิใจ อารมณ์ และพฤตกิรรมการแสดงออกทางด้านเพศ

สัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นตอนต้น ท�ำให้มีความต้องการข้อมูล

และบริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์มากขึ้น ท้ังด้านการไป

ขอค�ำปรึกษาเก่ียวกับการมเีพศสัมพนัธ์  ขอรบัการการเจาะ

เลอืดเพือ่ตรวจหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และขอรบัการ

ตรวจร่างกายจากอาการผิดปกติของร่างกายทางด้านเพศ

สัมพันธ์ 

	 จากผลการวจิยันีพ้บประเดน็ปัญหาทีน่่าสนใจ กล่าว

คือ ความตั้งใจจะไปขอรับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำแท้ง

น้อยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้เป็น

ทั้งกลุ ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด ้านเพศสัมพันธ ์และไม่มี

พฤติกรรมเส่ียงอยู่ด้วยกัน ท�ำให้ความตระหนักในตนเองท่ี

จะไปขอรับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำแท้งมีน้อย หรืออาจ

เป็นไปได้ว่าปัจจบุนัได้มีการจดับรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรกับ

วยัรุน่ (youth friendly health services) และการให้ความ

รู้เรื่องเพศศึกษาในสถาบันการศึกษา ซึ่งได้มีการเสนอทาง

เลือกในการป้องกันการตั้งครรภ์  ได้แก่ ห่วงคุมก�ำเนิด หรือ

ยาเมด็คมุก�ำเนดิ สามารถช่วยป้องกันการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่

ได้ รวมถงึการยตุกิารตัง้ครรภ์โดยการท�ำแท้งทีป่ลอดภยัมาก

ขึ้น ท�ำให้วัยรุ่นสามารถจัดการตัวเองในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์และเลือกใช้บริการทางสุขภาพที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยเมื่อมีการตั้งครรภ์ได้  อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา

ในทางตรงข้าม อาจเป็นไปได้ว่า เมือ่วยัรุน่มกีารตัง้ครรภ์เกดิ
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ขึ้นจะไม่กล้าเข้าไปขอรับค�ำปรึกษากับหน่วยบริการทาง

สขุภาพ  แต่เลอืกตดัสนิไปปรกึษาบคุคลอืน่โดยเฉพาะเพือ่น

แทน10  จากรายงานการศกึษาสถานการณ์การตัง้ครรภ์ของ

วัยรุ่นในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบว่า พ่อแม่ของวัยรุ่น

ที่ตั้งครรภ์มีบทบาทต่อการตัดสินใจของวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นได้

ตั้งครรภ์เกิดขึ้นแล้ว พ่อแม่มักจะตัดสินใจให้บุตรสาว

แต่งงาน หรอืบางกรณ ีพ่อแม่กจ็ะช่วยเหลือบตุรสาวของตน

ให้ไปท�ำแท้ง11

	 2. ปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการมาใช้

บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา โดยตัวแปร

ท�ำนายท่ีมีน�้ำหนักการท�ำนายสูงสุด คือ การรับรู ้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ 0.368  รองลงมา คือ ทัศนคติ  

มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ 0.105 ตัวแปร

ท�ำนายท้ังสองตวันีส้ามารถร่วมกนัท�ำนายความตัง้ใจในการ

มาใช้บริการสขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์ของนกัศึกษาได้ร้อยละ 

18.7 ผลการวจิยันีส้นบัสนนุทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน ของ 

Ajzen 6ซึ่งอธิบายความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมของ

บุคคลจะถูกก�ำหนดด้วยตัวแปรส�ำคัญ 3 ประการคือ 

ทศันคต ิ(attitude) การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (subjective 

norm) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม 

(perceived behavior control) โดยทัศนคติเป็นการ

ประเมินทางบวกหรือลบต่อการกระท�ำน้ัน ๆ ถ้าบุคคลมี

ความเชื่อว่าการท�ำพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผลทางบวก  

กจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะมทีศันคตทิีด่ต่ีอพฤติกรรมนัน้ ในทางตรง

ข้าม หากมคีวามเชือ่ว่าการท�ำพฤตกิรรมนัน้แล้วจะได้รบัผล

ในทางลบ ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรม

นั้น (attitude toward the behavior) และเมื่อมีทัศนคติ

ทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ท่ีจะแสดง

พฤติกรรมนั้น ส่วนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม เป็นการรับรู้ของบุคคลว่า เป็นการยากหรือง่าย

ที่จะท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคลเชื่อว่า มีความสามารถที่

จะกระท�ำพฤติกรรมในสภาพการณ์น้ันได้ และสามารถ

ควบคมุให้เกดิผลดังตัง้ใจ เขากม็แีนวโน้มทีจ่ะท�ำพฤตกิรรม

นั้น6 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจพร  

พงศ์อ�ำไพ และคณะ7 พบว่า ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

สามารถร่วมกันท�ำนายความต้ังใจในการใช้บริการตรวจคัด

กรองเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวีได้ ร้อยละ 24 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ชยภูมิ ชูวีระเดช, วัชรพล ศิลาวรรณ, 

ตะวันรัตน์ รุ่งปัญญารัตน์ 12 พบว่า ทัศนคติ การคล้อยตาม

กลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการซื้อถุงยางอนามัย

ของวัยรุ่นได้ร้อยละ 5012

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการมาใช้บริการ

สุขภาพด้านเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษากลุ่มนีไ้ด้ ทัง้นีอ้าจเกดิ

จาก กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นทัง้กลุ่มทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งด้าน

เพศสมัพนัธ์และไม่มพีฤตกิรรมเสีย่งอยูด้่วยกนั  ท�ำให้ความ

ตระหนักในตนเองที่จะไปขอใช้บริการสุขภาพด้านเพศ

สมัพนัธ์โดยการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิท่ีเพือ่นมน้ีอย หรอือาจ

เกิดจากการให้บริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม

อ้างอิงซึ่งเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมและ

เชิงรุกเพียงพอ รวมถึงสถานที่ให้บริการ การขาดการ

ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่เกี่ยวกับการบริการที่มีอยู่ ท�ำให้

ความตระหนกัในตนเองทีจ่ะไปขอใช้บรกิารสขุภาพด้านเพศ

สัมพันธ์โดยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่เป็นบุคลากร

สาธารณสุขมีน้อย  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 หน่วยงานควรพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพด้าน

เพศสมัพนัธ์ โดยการวางแผนจดัการกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

ตั้งใจในการมารับบริการสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของ

นักศึกษา โดยเฉพาะการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมและทัศนคติในการมาใช้บริการ

สุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพในกลุ่มนกัศกึษาท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียง เช่น กลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ได้ข้อมูล

เชิงลึกในการพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้านเพศ

สัมพันธ์ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
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การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือข่ายบริการ 

Development of Fast Track Service System for Patients with Stroke 

Wapipathum Hospital and Service Network

สงบ บุญทองโท1, นิสากร วิบูลชัย2, องุ่น บุตรบ้านเขวา3

Sangob Boontongto1, Nisakorn Vibulchai2, A-ngun Buthbankhow3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม และเครือข่าย

บริการ 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูด้แูลผูป่้วย และบคุลากรผูใ้ห้บริการทีเ่กีย่วข้อง ด�ำเนนิการวจัิยระหว่างเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2559 

ด�ำเนินการใน 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาระบบบริการ และ 3) ประเมินผล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย แนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล และแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาการบริการทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ ระยะพัฒนาระบบ

บริการ ได้มีกระบวนการพัฒนา 3 วงจรคุณภาพ เกี่ยวกับ 1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว 2) การคัดกรองผู้ป่วย 

3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และ 5) การติดตามผู้ป่วย ระยะประเมินผล  

พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่มาถึง

โรงพยาบาลภายใน 180 นาที พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 72.22 นาที การประเมินแรกรับ

เฉลี่ย 4.39 นาที การตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าเฉลี่ย 3.67 นาที การเตรียมเพื่อส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่ายหลังได้รับ 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเฉลี่ย 5.42 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อเฉลี่ย 13.47 นาที และจากการ

ติดตามผลหลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต    

	 สรุป : ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ระบบบริการช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว

และได้มาตรฐาน

	 ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการช่องทางด่วน, โรคหลอดเลือดสมอง

1,3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 Objective : To develop the fast track service system for patients with stroke in Wapipathum Hospital 

and service network. 

	 Methods : The study design used an action research process. Participants in the research consisted 

of patients with stroke, caregivers, and health care providers. The research was conducted from July 2014 

to September 2016. The study process was composed of three phases: 1) situational analysis, 2) service 

process development, and 3) evaluation. Data collection instruments included the data record form for 

patients with stroke, an evaluation form for practice related to the standard care and referral pathway, 

questions for interviewing patients and caregivers, and questions for focused group. Data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.

	 Results : Situational analysis phase: problems of fast track service were reported in both process 

and outcome domains. Development phase: three action research cycles were as following 1) rapid access 

to stroke fast track 2) patient screening 3) care process 4) development of the standard care and referral 

pathway and 5) patients follow - up. Evaluation phase: 100% of health care providers followed the 

standard care and referral pathway. The average duration of symptom onset was 72.22 minutes. The 

average duration of receiving a rapid assessment, accessing an electrocardiogram, and preparing for referral 

practices after an initial treatments were 4.39, 3.67, 5.42 minutes, respectively. The total average duration 

of accessing the special care was 13.47 minutes. There were no patients dead after referring. 

	 Conclusion : The results indicate that the developed fast track service system for patients with 

stroke help with decreasing duration of accessing the special care of these patients in order to meet the 

standard of care.

	 Keywords : Fast track service system, stroke

 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

หรือ CVD, Stroke) เป็นโรคอันตรายที่เป็นสาเหตุของการ

ตายมากเป็นอันดับต้นของโลก โดยพบเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุ

การตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว่า 15 - 59 ปี ใน

แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6,000,000 คน1  

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 พบโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ในประชากรไทย

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 

2557 พบผู ้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 

176,342 คน หรือคิดเป็น 3 คน ในทุก 2 ชั่วโมง2

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นกลุม่อาการของโรคทีป่ระกอบด้วย

ความผิดปกตขิองระบบประสาททีเ่กดิข้ึนทนัทหีรือมอีาการ

แสดงนานกว่า 24 ชัว่โมง โดยมีสาเหตมุาจากสมองขาดเลอืด

หรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุอื่น ที่ท�ำให้สมอง

อุดตันหรือแตก เช่น บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อใน

สมอง ทั้งนี้ ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และความ

บกพร่องทางระบบประสาท ทีอ่าการจะเกิดขึน้ และหายไป

ใน 24 ชัว่โมง3 โดยพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจาก

ภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) มากที่สุดถึง 

ร้อยละ 80 ขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก 

ภาวะเลอืดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบได้น้อย 

ประมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด3 
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อาการแสดงโดยทัว่ไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมกัจะ

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาคร่ึงซีก,  

มองไม่เหน็ครึง่ซกี, พดูจาไม่ชดั, กลนือาหารหรอืน�ำ้ล�ำบาก, 

ไม่รูส้กึตวั เป็นต้น โดยอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจะสัมพันธ์กับต�ำแหน่งการ

ขาดเลอืด ความรนุแรงขึน้อยูก่บัลกัษณะการท�ำลายของเนือ้

สมอง เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ หรือ

การทรงตัวไม่ดี เป็นต้น ขณะท่ีโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด

จาก ภาวะเลือดออกในสมอง อาการแสดงมักเกิดขึ้นขณะที่

ท�ำกิจกรรม และเกิดขึ้นทันที ผู ้ป่วยจะซึมหรือหมดสติ 

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะอย่าง

รวดเร็ว อาการแสดงที่ตามมา ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน 

และอาเจียน เป็นต้น3

	 การป้องกันไม่ให้เป็นโรค รวมถึงการให้การรักษาที่

รวดเรว็ทนัท่วงทเีมือ่เริม่มอีาการผดิปกตทิางระบบประสาท 

เป็นวิธีการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

ภาวะสมองขาดเลือดเพื่อให้เน้ือสมองได้รับเลือดกลับมา

เลี้ยงอย่างทันท่วงที ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิต  

ความรนุแรงของโรคและความพกิารได้4 ในปัจจบุนัได้มกีาร

พัฒนาระบบบริการ โดยลดขั้นตอนต่างๆเพื่อให้การเข้าถึง

บรกิารได้เรว็ และได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

(recombinant tissue plasminogen activator : RTPA) 

ภายในเวลา 270 นาที (door to needle time) ภายหลัง

เริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง 

โดยเรียกช่องทางด่วนนี้ว่า “Stroke fast track” หรือ  

“ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง”5,6,7 ส�ำหรับการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยโดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนา

ระบบบริการช่องทางด่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke fast track) ในปี พ.ศ. 2552 โดยใช้รูปแบบเครือ

ข่ายบริการครบวงจรของแต่ละเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย

ที่ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

อย่างทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพลภาพ และ 

ความพกิาร8 ระบบบรกิาร Stroke fast track ประกอบด้วย  

1) การส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง และช่องทางการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิผ่าน 

1669 2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพอย่างถูกต้อง และ

รวดเร็วเมื่อมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่การซักประวัติที่ชัดเจน 

การประเมินอาการ สัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบ

ประสาทและอ่ืน ๆ เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

ออกซเิจน คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ รวมถงึส่งตรวจจ�ำนวนเกรด็เลือด

และการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยอย่าง

แม่นย�ำและให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 3) การส่งต่อ

อย่างรวดเร็วและปลอดภัย เพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่

จ�ำเป็นและการรักษาที่จ�ำเพาะ 4) ผู้ป่วยได้รับการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและมีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองโดยรังสีแพทย์ 5) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยยา rt - PA ภายใน  

3 ชัว่โมง หลังเกดิอาการ และต้องได้รบัการขยายหลอดเลือด

สมองด้วยยา rt - PA ภายใน 60 นาที นับจากผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล และ 5) การดแูลต่อเนือ่งในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองโดยเฉพาะ5  ดงันัน้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันจึงต้องก�ำกับระยะเวลาทุกขั้นตอน  

เพื่อไม่ให้เกิดความสูญเปล่าที่จะท�ำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสใน

การรักษาที่ดีที่สุด  

	 โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เป็น 

โรงพยาบาลทตุยิภมู ิระดบั F1 ขนาด 90 เตยีง เริม่ให้บรกิาร

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2552 โดยมีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงาน

แรกทีท่�ำหน้าทีค่ดักรอง ให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น และ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  

จากสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2557  พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น จ�ำนวน 5, 49, 96, 87, 89 และ 

90 ราย ตามล�ำดับ8 ในการด�ำเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเข้าสู่ระบบบริการช่องทางด่วนและได้รับ

การส่งต่อล่าช้า ซ่ึงส่งผลต่อการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  

rt - PA ล่าช้าเช่นกนั โดยมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยถงึ

โรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลมหาสารคาม

ในปีงบประมาณ 2555, 2556, 2557 เท่ากับ 50, 45, 35 

นาท ีตามล�ำดบั ซึง่เกนิมาตรฐานทีก่�ำหนดภายในระยะเวลา 
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30 นาที9 นอกจากนี้พบปัญหาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลซึง่เป็นโรงพยาบาลลกูข่ายมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการประเมิน

ผู้ป่วย การตัดสินใจและส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลวาปีปทุม รวมท้ังความไม่ชัดเจนของระบบให้ค�ำ

ปรกึษาในเครือข่ายบรกิาร ทัง้ระหว่างโรงพยาบาลวาปีปทมุ

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลมหาสารคาม) และ

ระหว่างโรงพยาบาลวาปีปทุมกับโรงพยาบาลลูกข่าย  

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) ส่วนคุณภาพการดูแล

ของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องพบว่า ยังไม่เกิดจากการมี

ส่วนร่วมอย่างแท้จรงิจากทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้อง มคีวามไม่ชดัเจน

และสับสนในขั้นตอน วิธีจัดการและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น9 

	 จากปัญหาดงักล่าวจงึได้มกีารประชมุปรกึษาร่วมกนั

ระหว่างผูว้จิยัและผูใ้ห้บรกิารทีเ่กีย่วข้องเพือ่หาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาโดยน�ำแนวคิดระบบบริการช่องทางด่วนใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง6 เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื้อหา 

และใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมก 

แทกการ์ท (Kemmis & McTaggart) ซึ่งประกอบด้วย 4  

ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan) การลงมือปฏิบัติ (acting) 

การสังเกต (observe) และการสะท้อนคิด (reflecting)10 

เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

จะร่วมมือกันท�ำงานอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมกันวางแผนเพื่อ

แก้ปัญหา น�ำแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อน

ผลของการปฏิบัติ จากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนของการวางแผน

ปรับปรุงและด�ำเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้ระบบ

บรกิารช่องทางด่วนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีเ่หมาะสม

และสอดคล้องกบับรบิทของการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และเครือข่ายบริการ เพื่อให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รบัการบรกิารทีมี่ประสทิธภิาพ 

ลดอัตราการเสียชีวิต ความรุนแรงของโรคและความพิการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วตัถปุระสงค์หลกั เพือ่พฒันาระบบบรกิารช่องทางด่วน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุและเครอื

ข่ายบริการและวัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อ

	 1. ศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม และ 

เครือข่ายบริการ

	 2. ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลวาปีปทุม

และเครือข่ายบริการ

	 3. ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม และ 

เครือข่ายบริการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบลงมอื

ปฏิบตัร่ิวมกนั (mutual collaborative action research) 

ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 

กันยายน พ.ศ. 2559 

	 พืน้ทีศึ่กษา โรงพยาบาลวาปีปทมุ จังหวดัมหาสารคาม 

โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และ 

โรงพยาบาลลูกข่าย ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม จ�ำนวน 21 แห่ง 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก	ประกอบด้วย 1) ผู้ใช้บริการ ได้แก่ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ในระยะศึกษา

สถานการณ์ จ�ำนวน 10 คน ระยะพัฒนาระบบบริการ 

จ�ำนวน 12 คน 2) บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของโรง

พยาบาลวาปีปทุม จ�ำนวน 11 คน 3) ผู้รับผิดชอบหลักใน

การด�ำเนินงานระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในเครือข่ายบริการ จ�ำนวน 26 คน 

	 ผู้ร่วมวิจัย เป็นบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของ

โรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือข่ายบริการ จ�ำนวน 72 คน 

ผูร่้วมกิจกรรม ได้แก่ คณะกรรมการเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

วาปีปทุม คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะ

กรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่  

แนวปฏบิตักิารดแูลและส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน

ระบบบรกิารช่องทางด่วน ซึง่ผู้วจิยัและผูร่้วมวจัิยได้ร่วมกนั

สร้างขึน้จากการระดมสมองและทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการ
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ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา การมาโรงพยาบาล เวลามาถึงโรง

พยาบาล โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ระยะ

เวลาแต่ละขัน้ตอนในระบบบรกิารช่องทางด่วน และการเสยี

ชีวิต 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และ

ส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มี

จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่

ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์  โดยก�ำหนดคะแนนค่าน�้ำหนัก

คะแนน 2 ระดบั (1=ปฏบิตั,ิ 0=ไม่ ปฏบิตั/ิปฏบิตัไิม่สมบรูณ์)  

ส�ำหรับแบบประเมินนี้พยาบาลผู้รับผิดชอบหลักในระบบ

บริการช่องทางด่วน โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นผู้ใช้ใน 

การประเมินการปฏิบัติของบุคลากรผู้ให้บริการท่ีเก่ียวข้อง 

3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ในระยะศกึษาสถานการณ์ และ

ระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ ลักษณะเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด 4) แนวทางการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและผู้ดูแล  

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ส�ำหรับแบบ

ประเมนิการปฏบัิติตามแนวทางการดแูลและส่งต่อผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ได้มกีารหาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารทด

สอบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .82

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการโดย 

1) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับการส่งต่อในปีงบประมาณ 2557 โดยใช้แบบ

บนัทกึข้อมลูผูป่้วย 2) สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และผู้ดูแล จ�ำนวน 10 คน 3) สนทนากลุ่มในบุคลากรผู้ให้

บรกิารทีเ่กีย่วข้องของโรงพยาบาลวาปีปทมุ จ�ำนวน 11 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 8 คน เจ้าหน้าท่ี/

พนักงาน จ�ำนวน 2 คน 4) สนทนากลุ่มในผู้รับผิดชอบหลัก

ในการด�ำเนนิงานระบบบรกิารช่องทางด่วนผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในเครือข่ายบริการ จ�ำนวน 26 คน โดย 

เป็นพยาบาลจากโรงพยาบาลวาปีปทุม จ�ำนวน 5 คน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม 

จ�ำนวน 21 แห่งๆละ 1 คน 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน�ำประเด็นปัญหาที่ได้จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุม 

เชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องและ

ท�ำการสนทนากลุม่เพือ่หาแนวทางแก้ไขปัญหา หลงัจากนัน้

ด�ำเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อน 

การปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม  

มีการสรุปผลการด�ำเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อวางแผน

แก้ไขปัญหาต่อไป

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด�ำเนินการไปพร้อมกับ

การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนโดยประเมินจาก  

1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2) แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม  และ 4) แนวทางการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล  

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis)

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยั

พยาบาลศรมีหาสารคาม โดยได้ค�ำนงึถงึหลกัความเป็นอสิระ 

ความเท่าเทียมและความเป็นธรรมต่อผู้ร่วมโครงการ และ

ได้ระมัดระวังในการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการให้รหัส

แทนชื่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย  

	 แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 3 ส่วนตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 การวิเคราะห์สถานการณ์  

	 1. การให้บรกิารก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital)

		  ด้านการด�ำเนินงานเชิงรุก เดิมผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่หมายเลขโทรศัพท์ 

1669 น้อยมาก ประชาชนไม่ทราบถงึการเรยีกใช้เบอร์ 1669 

บคุลากรสขุภาพขาดการประชาสมัพนัธ์การเรยีกใช้หมายเลข
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โทรศพัท์ 1669  ประชาชนส่วนใหญ่มกัเรยีกใช้เบอร์โทรศพัท์

หมายเลข 043-799486 (เบอร์ตรงโรงพยาบาลวาปีปทุม) 

โดยไม่ผ่านหมายเลขโทรศพัท์ 1669  ท�ำให้โรงพยาบาลต้อง

โทรศพัท์แจ้งไปทีศ่นูย์สัง่การทีห่มายเลข 1669 อกีครัง้ ท�ำให้

เสยีเวลา และการจดัตัง้หน่วยกูช้พีประจ�ำต�ำบล (FR) มน้ีอย 

(8 ต�ำบลจากทั้งหมด 15 ต�ำบล) นอกจากนี้พบว่าในต�ำบล

ที่ยังไม่มีหน่วยกู้ชีพ เม่ือเรียกรถโรงพยาบาล บางครั้งรถ 

โรงพยาบาลติดภารกิจส่งต่อ (refer) ผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

มหาสารคาม ท�ำให้ต้องรอรถโรงพยาบาลซ่ึงใช้เวลานานกว่า

จะไปถึง ประกอบทั้งผู้แจ้งบอกพิกัดสถานที่ไม่ชัดเจนกับ 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำให้เสียเวลาใน

การตามหาผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ  

		  ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรค ประชาชนทัว่ไป, ผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น ไม่ทราบ

ว่าอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร เมื่อมี

อาการปากเบี้ยว แขน-ขา อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง พูดไม่ชัด 

คิดว ่าอาการไม่ส�ำคัญ ไม่เร ่งรีบท่ีจะมาโรงพยาบาล  

มีการดูแลกันเบื้องต้นที่บ้านก่อน เมื่อคิดว่าไม่ดีขึ้นจึงน�ำส่ง

โรงพยาบาลเอง รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพต�ำบล ยังไม่มีความรู้

และทักษะในการช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เบ้ืองต้นก่อนน�ำส่ง มีข้อจ�ำกัดของบุคลากรผู้ให้บริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการประเมินผู้ป่วย  

ขาดประสบการณ์และทักษะการคัดกรองเฉพาะโรค ท�ำให้

เกดิความล่าช้าในการส่งต่อ บางครัง้แนะน�ำให้ญาตนิ�ำส่งเอง 

ขาดการเฝ้าระวังอาการและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย

		  ด้านระบบบริการ ยังไม่มีแนวปฏิบัติการส่งต่อ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (โรงพยาบาลลูกข่าย) กับ โรงพยาบาลวาปีปทุม 

(โรงพยาบาลแม่ข่าย) ท่ีชัดเจน ระบบการรับค�ำปรึกษา 

(consult) ไม่มีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน ช่องทางการรับค�ำ

ปรึกษามีหลายช่องทาง ท�ำให้มีความสับสนและยุ่งยากใน

การขอค�ำปรกึษา แพทย์ทีห้่องฉกุเฉนิไม่ได้ให้ค�ำปรกึษาทันที 

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการติดต่อประสานงาน 

	 2. การให้บริการที่โรงพยาบาล (hospital)

            		 ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 1) พยาบาลรวมทั้ง

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานบริการด่านหน้า ได้แก่ ศูนย์เปล  

ประชาสมัพนัธ์  ห้องบตัร  ซ่ึงประกอบด้วย ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 

คนงานศูนย์เปล เจ้าหน้าที่เวชสถิติห้องบัตร ยังขาดความรู้

และทกัษะในการประเมนิอาการแรกรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้การคัดกรองผิดพลาด ไม่เร่งรบีในการให้บริการ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทนัท ีบางครัง้ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่

ชดัเจนไม่ได้เข้าห้องฉกุเฉนิ แต่ถกูคัดกรองให้ไปรบับรกิารที่

แผนกผู้ป่วยนอก 2) แพทย์ การตรวจวินิจฉัยของแพทย์ยัง

มีความคลาดเคล่ือนและล่าช้า การจัดระบบการตรวจ

ประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทนัทยีงัไม่ชดัเจน ท�ำให้

มีโอกาสที่แพทย์ท่ีประจ�ำแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซ่ึงมีเพียง  

1 คน จะไม่ได้ตรวจประเมินผู้ป่วยทันที เมื่อมีผู้ใช้บริการ

จ�ำนวนมาก 3) พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินยังขาดความแม่นย�ำในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง มีการดแูลผู้ป่วยทีห่ลากหลาย ไม่เป็นในแนวทาง

เดียวกัน  การมอบหมายงานหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละเวรปฏิบัติการยังไม่

ชัดเจน 4) พยาบาลเวรส่งต่อ (refer)  ความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขณะอยู่บนรถส่งต่อยัง

ไม่เพียงพอ  และมีการดูแลผู้ป่วยขณะน�ำส่งไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน

		  ด้านระบบบริการ/อุปกรณ์เครื่องมือส่ือสาร   

การจ�ำแนกประเภทผูป่้วย ไม่เป็นแนวทางเดยีวกัน ตัง้แต่จดุ

บรกิารประชาสัมพนัธ์  แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน  ซึ่งถือว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน ที่ต้องได้รับการประเมินทันทีภายในเวลาที่

ก�ำหนด  แนวทางการประเมนิคัดกรองผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั การตดิต่อประสานงานกบั

หน่วยยานพาหนะ การตามรถส่งต่อล่าช้า ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ระยะเวลาที่ก�ำหนด นอกจากนี้ยังพบว่าการขอรับค�ำ

ปรกึษา จากโรงพยาบาลมหาสารคาม (โรงพยาบาลแม่ข่าย)  

ยังมีปัญหาเรื่องการติดต่อประสานงาน ใช้เวลานานในการ

รอรบัค�ำปรกึษา และไม่มคีนรบัผิดชอบทีช่ดัเจนในการรบัค�ำ

ปรกึษา ส่วนใหญ่ตดิต่อทางโทรศัพท์ การส่งข้อมลู/ภาพคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจกับศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลมหาสารคามทาง
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โทรสารมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก 

	 3. การให้บริการขณะส่งต่อผู้ป่วย (post-hospital)

		  ยังไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการเตรียมผู้ป่วย

ในห้องฉุกเฉินขณะรอการน�ำส่งไปโรงพยาบาลแม่ข่าย  

พยาบาลน�ำส่งยงัขาดความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองขณะส่งต่อ ยังไม่มีระบบการติดต่อประสานงาน

และขอค�ำปรึกษาระหว่างน�ำส่งในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการแย่ลง

ขณะน�ำส่งบนรถ  และการตดิตามผูป่้วยหลงัส่งต่อยงัไม่เป็น

ระบบที่ชัดเจน

	 จากปัญหาดังกล่าวได้มีการวางแผนตัดสินใจเลือก

แนวทางแก้ปัญหาโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ในระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุมและร่วมกันระดม

สมองเพ่ือวางแผนร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และ 

ผู้ร่วมกิจกรรม ก�ำหนดเป้าหมายและกิจกรรมการพัฒนา 

แผนด�ำเนินการตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ร่วมกัน ในระยะน้ีได้

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่

รวดเร็ว 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วย และ  

5) การติดตามผู้ป่วย

	 การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

ภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จ�ำนวน 3 วงจร ดังน้ี  

(ดังแผนภาพ 1)

8 
 

             จากปัญหาดงักลา่วได้มกีารวางแผนตัดสินใจเ ลือกแนวทางแกปั้ญหาโดยน าข้อมูลท่ีได้
จากการวเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 เข้าสูท่ี่ประช ุมและร่วมกนัระดมสมองเพื่อวางแผนร่วมกนั
ระหวา่งผู้วจิัย  ผูร้ ่วมวิจยัและผูร้ ่วมกิจกรรม ก  าหนดเป้าหมายและกจิกรรมการพัฒนา แผนด าเ นินการ
ตวัชี้ วดัและผลลัพธ์ร่วมกนั ในระยะน้ีไดป้ระเ ด็นการพัฒนาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ได้แก  ่1) การเข้า ถึง บริการช ่องทาง ดว่น ท่ีรวดเ ร็ว  2) การคัดกรอง ผู้ป่วย  3) 
กระบวนการดูแลผูป่้วย 4) การพฒันาแนวทางการดูแลและสง่ตอ่ผูป่้วย  และ 5) การติดตามผูป่้วย 

การพฒันาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เกดิกระบวนการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง  ภายใต้วงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 3 วงจร 

ดงัน้ี (ดงัแผนภาพ 1) 
 
 
                          พัฒนาระบบบร ิการ  stroke fast track 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพ 1วงจรการพฒันาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

วงจรที่ 1: การพัฒนาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลวาปีปทุม 
(ตุลาคม 2557-มนีาคม 2558) กจิกรรมการพฒันา ดงัน้ี             
         1. ประช ุมชี้ แจงทีมผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องใน โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการ
ให้บริการชอ่งทางดว่นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่เ ป้าหมาย ประกอบดว้ย แพทย์ พยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าท่ีศูนย์เปล 
เจา้หน้าท่ีห้องบตัรและผูช้ว่ยเหลือคนไข ้ จ านวน 44 คน  

วิเคร าะห์
สถานการณ์ 

ประเมินผล
การพัฒนา 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
(ต.ค 57-ม.ีค 58) 

 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(เม.ย 58-ก.ย 58) 
 

พัฒนารพ. วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(ต.ค 58-ก.ย 59) 
 

ภาพ 1 วงจรการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 วงจรที่ 1 : การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม (ตุลาคม 

2557 - มีนาคม 2558) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้            

	 1. ประชุมชี้แจงทีมผู ้ให ้บริการท่ีเกี่ยวข้องใน 

โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการให้บริการช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มเป้าหมาย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่

ศูนย์เปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตรและผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 

44 คน 

	 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการภายในให้ความรู้เรื่องโรค

หลอดเลือดสมองแก่เจ้าหน้าทีป่ระชาสมัพนัธ์ เจ้าหน้าทีศู่นย์

เปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตรและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยในระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

	 3. เพิ่มสมรรถนะแพทย์และพยาบาลทั้งด้านความรู้

และทกัษะในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการจดั

ประชุม/อบรมภายใน และส่งประชุม/อบรมภายนอก

	 4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานยานพาหนะ

ในการประกันเวลาให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ภายใน  
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         1. ประช ุมชี้ แจงทีมผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องใน โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการ
ให้บริการชอ่งทางดว่นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่เ ป้าหมาย ประกอบดว้ย แพทย์ พยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าท่ีศูนย์เปล 
เจา้หน้าท่ีห้องบตัรและผูช้ว่ยเหลือคนไข ้ จ านวน 44 คน  
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ประเมินผล
การพัฒนา 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
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พัฒนารพ.วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(เม.ย 58-ก.ย 58) 
 

พัฒนารพ. วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(ต.ค 58-ก.ย 59) 
 

2 นาทีที่รถ refer ต้องมาถึงหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

เพื่อส่งต่อไปที่โรงพยาบาลแม่ข่าย

	 จากการด�ำเนนิงานในระยะที ่1 พบว่า บคุลากรผูใ้ห้

บรกิารของโรงพยาบาลวาปีปทมุมคีวามตืน่ตวัและตระหนกั

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่อง

ทางด่วนเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามจากการด�ำเนินงานระยะที่ 1 

พบปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับความหลากหลากหลายใน

การใช้เคร่ืองมอืในการคดักรองผูป่้วย การบนัทกึข้อมลูผูป่้วย

ไม่ครบถ้วน ระบบการบริหารจัดการผู้ป่วยยังล่าช้า 

	 วงจรที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุและเครอื

ข่ายบริการ (เมษายน 2558- กันยายน 2558) กิจกรรมการ

พัฒนา ดังนี้

	 1. จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) และ

ก�ำหนดให้มกีารมอบหมายงานผูร้บัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนในแต่ละเวรปฏิบัติการ

             2. น�ำแนวค�ำถามอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทาง

โรคหลอดเลือดสมอง (Face drooping, Arm weakness, 

Speech difficulty, Time to call 1669; FAST score) 

มาใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีหน่วยบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล พร้อมท้ัง

สื่อสารให้บุคลากรทุกระดับรับรู้การปฏิบัติงานในระบบ

บริการช่องทางด่วน สามารถคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้นได้โดยใช้ 

FAST score และน�ำส่งผู้ป่วยไปที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

พร้อมแจ้งให้พยาบาลประจ�ำแผนกทราบเพื่อรับผู้ป่วยและ

ดูแลได้ทันที

	 3. ร่วมกับเครือข่ายบริการในระบบบริการช่อง

ทางด่วน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาล

มหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่งในจังหวัด

มหาสารคามพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (clinical nursing practice guideline) และ

พัฒนาระบบรับค�ำปรึกษา (consult) จากโรงพยาบาล

มหาสารคาม (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ผ่านทางแอปพลเิคชัน่ไลน์ 

(line)

	   4. ประชุมชี้แจงบุคลากรผู้ให้บริการของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีอ�ำเภอวาปีปทุม 

จ�ำนวน 21 แห่ง และกู้ชีพต�ำบล จ�ำนวน 8 แห่ง เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่อง

ทางด่วน

               5. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในต�ำบลที่ยังไม่มีหน่วยกู้ชีพ ให้มีการ

ตัง้หน่วยกูช้พี FR เพิม่ขึน้ เพือ่ขยายเครือข่ายการบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ทั่วถึงและรวดเร็วขึ้น

              6. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 เป็นอันดับแรก ผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น ทางวทิยชุมุชน หอกระจายข่าวในหมูบ้่าน ตดิแผ่นป้าย

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน รวมทั้งติดเบอร์โทร 1669 ข้างรถ

กู้ชีพต�ำบล และรถ refer ของโรงพยาบาล รวมทั้งให้กู้ชีพ

ต�ำบลประชาสัมพันธ์การเรียกใช้บริการรถน�ำส่งของกู้ชีพ

ต�ำบล

	 7. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยว

กบัโรคหลอดเลอืดสมองในการเข้าถงึบรกิารช่องทางด่วนใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยว

กับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ช่องทาง 

ต่าง ๆ เช่น ติดแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน กระจาย

เสียงในหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน เสียงทางวิทยุชุมชน 

และให้ข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข  

	 8. จัดอบรมให้ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้นแก่ บุคลากรผู ้ให้บริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  อาสาสมัครสาธารณสุข 

และกู้ชีพต�ำบลทุกแห่ง                

	 9. สนบัสนนุให้บคุลากรผู้ให้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ให้ความรู ้เกี่ยวกับอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติ

สูงในวันที่มีคลินิกโรคเรื้อรังทุกเดือน

	 10. จัดท�ำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบบริการช่องทางด่วน ต้ังแต่ระดับชุมชน  

/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล /โรงพยาบาลชุมชน
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	 11. จัดระบบให้ค�ำปรึกษาทางแอปพลิเคช่ันไลน์ 

(line) ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่

อ�ำเภอวาปีปทุม จ�ำนวน 21 แห่ง (โรงพยาบาลลูกข่าย)  

กับโรงพยาบาลวาปีปทุม รวมท้ังการจัดหาเครื่องมือ 

สื่อสารที่ทันสมัยและมีศักยภาพสูงในการใช้งาน ได้แก่ 

เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (tablet) แก่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลลูกข่ายทุกแห่ง 

	 12. ท�ำข้อตกลงร่วมกันน�ำ FAST score มาใช้เป็น

เครือ่งมอืในการคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระบบ

บริการช่องทางด่วน ของโรงพยาบาลวาปีปทุมและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีอ�ำเภอวาปีปทุม 

จ�ำนวน 21 แห่ง (โรงพยาบาลลูกข่าย)

	 จากการด�ำเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า การด�ำเนิน

การเชิงรุกในระดับชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการช่อง

ทางด่วนที่รวดเร็ว โดยความร่วมมือกับโรงพยาบาลลูกข่าย 

องค์กร/หน่วยงานในพื้นท่ีที่เก่ียวข้อง มีความชัดเจนและ

ปฏิบัติได้จริง บุคลากรผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้องมีความรู้ 

และทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเบือ้งต้นมาก

ขึน้ กระบวนการคัดกรองและดแูลผูป่้วย รวมทัง้ระบบให้ค�ำ

ปรกึษา และการประสานงาน ระหว่างโรงพยาบาลวาปีปทมุ

กับโรงพยาบาลลูกข่าย ทั้ง 21 แห่ง มีความชัดเจนและ

สะดวกมากขึ้น

	 วงจรที่ 3: การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุและเครอื

ข่ายบริการ (ตุลาคม 2558- กันยายน 2559) กิจกรรมการ

พัฒนา ดังนี้

	 1. ลดขั้นตอนการรอคอยที่หน่วยบริการด่านหน้า 

โดยให้คดักรองผูป่้วยทนัททีีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาล และน�ำ

ส่งผูป่้วยเข้ารบัการดแูลทีแ่ผนก อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ แล้วให้เจ้า

หน้าท่ีห้องบตัรออกเอกสารประวตัผิูป่้วยในระบบ paperless 

ทันทีโดยไม่ต้องรอคิว

	 2.พัฒนาระบบการดูแลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินให้

รวดเร็วขึ้น โดยก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นราย

บุคคล ในการซักประวัติ ประเมินอาการ ให้การดูแลตาม

แนวปฏิบัติ การรายงานแพทย์ การติดต่อประสานงาน การ

บริหารจัดการในการส่งต่อผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลผู้ป่วยกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย(โรงพยาบาลมหาสารคาม)

	 3. จัดท�ำแผนผังการดูแลผู้ป่วย (flow chart) ใน

ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และติด

ประชาสัมพันธ์ที่หน่วยบริการด่านหน้า แผนกผู้ป่วยนอก 

และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 4. จดัท�ำแนวปฏิบตักิารดแูล และระบบขอค�ำปรกึษา

ขณะส่งต่อ กรณีผู้ป่วยอาการไม่คงที่

	 5. ทบทวนระบบให้ค�ำปรึกษา (consult) ระหว่าง

โรงพยาบาลวาปีปทุมและโรงพยาบาลลูกข่ายท้ัง 21 แห่ง 

โดยสามารถขอค�ำปรกึษาแพทย์ทีแ่ผนกอบุตัเิหตุฉกุเฉนิทาง 

line ได้ทันที โดยในเวรเช้าเวลาราชการได้จัดให้มีแพทย์

ตรวจที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน  2 คน ส่วนนอกเวลา

ราชการได้จดัให้มห้ีองพกัแพทย์เวรอยูใ่กล้กบัแผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถรายงานแพทย์ได้ทันที

	 6. ทบทวนระบบการให้ค�ำปรึกษา (consult)  และ

หน่วยกู้ชพีต�ำบล  โดยก�ำหนดให้ใช้ช่องทางวทิยส่ืุอสารอย่าง

เดียวเพื่อความสะดวก รวดเร็ว 

	 7. ทบทวนความรู้ และทักษะในการประเมินผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแก่พยาบาลในโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 

21 แห่ง ในการวนิจิฉยัเบือ้งต้นเพือ่แยกภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำ (hypoglycemia) 

	 8. จัดท�ำระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังส่งต่อผูป่้วยไปทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ผ่านทาง

แอปพลิเคชั่นไลน์ (line)

	 จากการด�ำเนนิงานในระยะท่ี 3 พบว่า กระบวนการ

คัดกรองและดูแลผู ้ป ่วย รวมทั้งระบบให้ค�ำปรึกษา  

การประสานงาน และการตดิตามผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล

วาปีปทุมกับโรงพยาบาลลูกข่าย ทั้ง 21 แห่ง และโรง

พยาบาลแม่ข่าย  มีความชัดเจน สะดวก และรวดเร็วมาก

ขึ้น

	 การประเมินผล (ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

วาปีปทุมทั้งหมด จ�ำนวน 82 คน เป็นกลุ่มผู้ป่วยในระบบ

บรกิารช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (มาถงึโรงพยาบาล

ภายใน 180 นาท)ี จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 43.90) และกลุม่

ผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลเกิน 180 นาที จ�ำนวน 46 คน 
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(ร้อยละ 56.10) โดยมีสาเหตุส�ำคัญของการมาโรงพยาบาล

ล่าช้า คือ ไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองจากอาการเตอืนทีเ่กิดข้ึน  และได้ใช้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินผ่านช่องทาง 1669 ร้อยละ  19.57 

	 ส�ำหรับลักษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระบบบริการช่องทางด่วนพบว่า มีอายุเฉลี่ย 64.92 ปี  

(SD = 13.86) อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี  

ร้อยละ 91.67 เป็นเพศชาย ร้อยละ41.67 เพศหญิง ร้อยละ 

58.33 มีภูมิล�ำเนานอกเขตต�ำบลวาปีปทุม ร้อยละ 72.22  

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง ร้อยละ 75 

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ผ่าน 1669 ร้อยละ 25 

มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา 08.00-16.00 ร้อยละ 55.56  

มีปัจจัยเสี่ยงสูบบุหรี่ ร้อยละ 30.56 ความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 25 (ดังตารางที่)

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน

	       ลักษณะ								                จ�ำนวน (n = 36)	                ร้อยละ

	 อายุ (ปี)

		  <45 	 3	 8.33

		  >45	 33                                      	 91.67

	 อายุเฉลี่ย (M±SD)                                                          64.92±13.86

		  ช่วงอายุ                                                                     (21-95)

	 เพศ

		  ชาย	 15	 41.67

		  หญิง	 21	 58.33	

	 ภูมิล�ำเนา

		  ในเขตต�ำบลวาปีปทุม	 10	 27.78

		  นอกเขตต�ำบลวาปีปทุม	 26	 72.22

	 การมาโรงพยาบาล

		  มาด้วยตนเอง	 27	 75

		  ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)	 9	 25	

	 เวลามาถึงโรงพยาบาล

		  08.00-16.00 น.	 20	 55.56 

		  16.01-24.00 น.	 9	 25.00

		  00.01-08.00 น.	 7	 19.44

	 การสูบบุหรี่		

		  สูบบุหรี่	 11	 30.56

		  ไม่สูบบุหรี่	 25	 69.44
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ตาราง 2 ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในระบบริการช่อง

ทางด่วน 

							     	 ตัวชี้วัด					                                              ค่าเป้าหมาย5,6,7	 ผลลัพธ์

                                                                                                                             (M±SD)

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 	 ≤ 180 นาที	            72.22±43.15

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ 

ประเมินสภาพ 													          ≤ 5 นาที		  4.39±2.75

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ 

 ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า 								       ≤ 5 นาที	      	 3.67±4.84

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อหลังวินิจฉัยเป็น Stroke   	 ≤ 5 นาที	            5.42±1.42

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อ	 ≤ 20 นาที	            13.47±6.27 

	 3.1 ผลการพฒันาด้านกระบวนการ พบว่า บคุลากร

ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือ

ข่ายบริการ มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ 

ผู้ป่วย ร้อยละ 100 

	 3.2 ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบ

ด้วย 1) ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนใน

ระบบบริการทางด่วน และ 2) ผลลัพธ์ของผู้ป่วย ดังนี้

	 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระบบบริการช่องทางด่วน (มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 

นาที) พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล

เฉล่ีย 72.22 นาที (SD. = 43.15) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 นาที (SD. = 2.75) การตรวจ

คลื่นหัวใจไฟฟ้าใช้เวลาเฉลี่ย 3.67 นาที (SD. = 4.84)  

การส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม (โรงพยาบาล

แม่ข่าย) หลังแพทย์วินิจฉัยใช้เวลาเฉลี่ย 5.42 นาที (SD. = 

1.42) รวมระยะเวลาทัง้หมดตัง้แต่แรกรบัจนถงึส่งต่อใช้เวลา

เฉลี่ย 13.47 นาที (SD. = 6.27) และจากการติดตามผู้ป่วย

หลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (ดังตาราง 2) 

	       ลักษณะ								                 จ�ำนวน (n = 36)	                ร้อยละ

	 ปัจจัยเสี่ยง

		  ไม่มี 	 19 	 52.78

		  ความดันโลหิตสูง 	 9 	 25.00

		  เบาหวาน 	 1 	 2.78

		  หัวใจ 	 1 	 2.78

		  หลอดเลือดสมอง 	 3 	 8.33

		  เบาหวาน +ความดันโลหิตสูง 	 2 	 5.56

		  หัวใจ+ความดันโลหิตสูง	 1	 2.78

	 การวินิจฉัยโรค

		  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะขาดเลือด 	 25 	 69.44

		  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง	 7 	 19.44

		  โรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอื่น ๆ 	 4 	 11.11

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน (ต่อ)
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อภิปรายผล 

	 จากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่าระบบบรกิารช่องทางด่วน

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุ จงัหวดั

มหาสารคาม และเครือข่ายบรกิาร ได้มกีารพัฒนาเป็นล�ำดับ

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 จนถึง 2559  

โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส�ำคัญในการ

สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ

ร่วมกัน เพือ่มุง่พฒันางานให้มคีณุภาพโดยสามารถลดระยะ

เวลาในการเข้าถึงบริการในขั้นตอนต่าง ๆ และเกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย  

	 วงจรการวจิยัเชงิปฏบิติัการทีใ่ช้ในการพฒันาระบบ

บรกิารช่องทางด่วนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเริม่ตัง้แต่ 

การน�ำประเด็นปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา

สะท้อนในเวทกีารประชมุเชงิปฏบิตักิารในกลุม่บคุลากรผูใ้ห้

บริการที่เกี่ยวข้องและท�ำการสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา หลังจากน้ันด�ำเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ 

สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย

และผูร่้วมกจิกรรม มกีารสรุปผลการด�ำเนนิการและข้อเสนอ

แนะเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป ในการพัฒนาระบบ

บรกิารช่องทางด่วนนีไ้ด้มุง่เน้นการท�ำความเข้าใจ และสร้าง

การมส่ีวนร่วมของคนในองค์กรลงถงึระดบัปฏบิตักิารในการ

ปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง เป็นที่

ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำ เป็นผู้ประสานความร่วมมือในการ

ปฏบิตัติามแผน ในกรณยีงัไม่บรรลเุป้าหมายหรอืพบปัญหา

อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ทมีผูว้จิยัได้ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้ะท้อน

ข้อมลูกลบัและประสานความร่วมมอืในการแก้ไข/ปรบัปรงุ

วิธีการปฏิบัติ รวมท้ังร่วมกันก�ำหนดแผนการปรับปรุงใน

วงจรต่อไป  ในส่วนทีม่กีารปฏิบตัไิด้ผลดบีรรลเุป้าหมายแล้ว  

ทีมผู้วิจัยได้ก�ำหนดให้มีการปรับปรุงค่าเป้าหมายท่ีท้าทาย

มากยิ่งข้ึน เพื่อน�ำไปสู ่การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ได้

มาตรฐานของวิธีการท�ำงานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด�ำเนิน

งานตามวงจรปฏบิตักิารใหม่  ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จากการปรบัปรงุ

ช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น  

ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าวงจรปฏบิตักิารทีเ่กดิขึน้ในการวจิยัครัง้นี้

ไม่ได้หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร

ปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบท และ 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐานคุณภาพ

ให้สูงขึ้นในแต่ละรอบของวงจร

	 จากวงจรปฏิบัติการที่เกิดขึ้นจะเห็นได้ว่ามีความ

เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันของเครือข่ายบริการในกระบวน 

การดแูลผู้ป่วยทัง้ระบบการคัดกรองผู้ป่วย การรกัษาพยาบาล 

การให้ค�ำปรึกษา/รับปรึกษา การส่งต่อ และการติดตาม 

ผู้ป่วย ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งใน

ระดบัของโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย สอดคล้องกบัการ

รายงานข้อมูลการพัฒนาเครือข่าย stroke fast track ของ 

สมศักดิ์ เทียมเก่า11 ที่พบว่า การพัฒนาการให้บริการใน

ระบบบริการช่องทางด่วนจะเน้นหนักไปที่การพัฒนาโรง

พยาบาลที่มีศักยภาพให้สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ 

และส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงและต้องด�ำเนินการไปพร้อมกัน คือ 

การขยายเครือข่ายในระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

ขนาดกลาง ขนาดเลก็ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

การด�ำเนินการในโรงพยาบาลชุมชนต้องเน้นหนักเร่ืองการ

ให้ความรู้ต่อชุมชน การส่งต่อและรับกลับที่มีประสิทธิภาพ 

เพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถึงสถานบริการทมีศัีกยภาพ ลดอตัรา

ตาย ความพิการและการเป็นภาระของผู้ป่วย เป็นไปตาม

เป้าหมายของการรกัษาและดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อย่างไรก็ตามถึงแม้ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาโดยการประชาสัมพันธ์เชิง

รุกในชุมชน และลดขั้นตอนต่างๆในระบบการให้บริการท่ี

จะท�ำให้เสยีเวลาลง เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) ได้รับยาฉีด rTPA ทันใน

เวลาที่ก�ำหนด (door to needle time) แต่จากผลการ

ศึกษาได้พบประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ กล่าวคือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56.10) มาถึงโรง

พยาบาลล่าช้า (ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนผู ้ป่วยถึง 

โรงพยาบาล เกิน 180 นาที) โดยสาเหตุส�ำคัญ คือ ไม่ได้

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจาก

อาการเตอืนทีเ่กดิขึน้ และในจ�ำนวนนัน้ใช้บรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิผ่านช่องทาง  1669  เพยีงร้อยละ  21.74  สอดคล้อง

กับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูลและคณะ12  

ที่พบว่า  การเรียกใช้บริการผ่านช่องทาง 1669 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีน้อย เพียงร้อยละ 



112
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

23.02 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวรรณ 

ทพิยเนตร และ วชริ ชนะบตุร13 ทีส่�ำรวจความรูค้วามเข้าใจ

ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน พบว่า ร้อยละ 

20.2 มคีวามรูเ้รือ่งอาการเตอืนว่ามอีาการหน้าเบีย้ว รองลง

มาคือ อาการเดิน ล�ำบาก พูดไม่ชัด และอาการปวดศีรษะ 

และเข้าใจว่าหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมองแล้วควรน�ำ

ส่งโรงพยาบาลทนัท ีร้อยละ 49.8 โดยใช้บริการโทรสายด่วน 

1669 ทันทีเพียงร้อยละ 30.4 ส่วนระยะเวลาที่ต้องให้การ

ดูแลเร่งด่วนหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง มีเพียง 

ร้อยละ 63.6 ทีท่ราบว่าในช่วงเวลาไม่เกนิ 3 ชัว่โมง จากการ

ศึกษาของ Fussman, Rafferty ,  Lyon-Callo, 

Morgenstern, Reeves 14 พบว่า มีเพียงร้อยละ 27.6 ของ

ประชาชนท่ัวไปทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจอย่างเพียงพอเกีย่วกับ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถบอก

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง 3 อาการ

เตือนหลัก และมีเพียงร้อยละ 14 ท่ีจะเรียกใช้บริการโทร

แจ้ง 911 ในระบบช่องทางด่วน และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Duque และคณะ15 ท่ีพบว่า ประชาชนยังขาด 

ความตระหนกัในอาการเตอืน ของโรคหลอดเลอืดสมอง โดย

เฉพาะ 3 อาการเตอืนหลกั (พดูจาไม่ชดั, อมัพาตครึง่ซีกหรอื

ชาครึ่งซีก, ปากเบี้ยว) และเรียกใช้บริการโทรแจ้งสายด่วน

บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย จากผลการศึกษาดังกล่าว 

ข้างต้นยืนยันว่าประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจ และ 

ความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนของ โรคหลอดเลือด

สมองไม่เพยีงพอ รวมถงึการจดัการตนเองเมือ่มอีาการเตอืน

โดยเรยีกใช้บรกิารโทรแจ้งสายด่วนบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ยังมีน้อย ดังนั้นในการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาใน

ประเด็นช่องทางประชาสัมพันธ์ที่สร้างเสริมความตระหนัก

เกีย่วกบัอาการเตอืนและการเข้าถึงบรกิารโทรแจ้งสายด่วน

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ความส�ำเรจ็ของการพฒันาระบบบรกิารช่อทางด่วน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ีเกิดจากการมองเห็นความ

ส�ำคัญของปัญหาร่วมกัน นโยบายที่ชัดเจนและถ่ายทอดลง

มาตั้งแต่โรงพยาบาลแม่ข่ายสู่โรงพยาบาลลูกข่าย การมี

พันธะสัญญาร่วมกันในการพัฒนาระหว่างโรงพยาบาล 

แม่ข่ายและเครอืข่ายบรกิาร การให้คุณค่าและก�ำลังใจในทมี

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้

ในการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่าย

บริการ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีการพัฒนาการพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างต่อเนื่อง และ

ก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทายในแต่ละขั้นตอนการบริการ

เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 2. ควรมีการด�ำเนินการด้านสุขภาพ (health 

action) ที่มุ ่งเน้นการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างความ

ตระหนักในอาการเตือน และความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง รวมถึงการเข้าถึงระบบบริการช่อทางด่วน  

ที่ค�ำนึงถึงความน่าสนใจของกิจกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและประสิทธิผลของ

โปรแกรมที่คงอยู่และยาวนานขึ้น (sustainability) 

	 3. ควรมีการวิเคราะห์คุณภาพการด�ำเนินงานของ

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีส่อดรบักบัระบบบรกิารช่อง

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยค�ำนึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชนกับ

บริการที่ได้รับจริง การสนับสนุนและความร่วมมือจาก 

ผู้บริหารในชุมชน และการควบคุมคุณภาพปฏิบัติงานของ

บุคลากรอย่างจริงจัง เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

พัฒนาการเข้าถึงบริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 ภาวะข้อไหล่ตดิเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัและพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่กัษาด้วยการผ่าตดั 

การส่งเสรมิให้ผูป่้วยบรหิารแขนและไหล่จงึเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีส่�ำคญัในการป้องกนัภาวะข้อไหล่ตดิ ซึง่เร่ิมตัง้แต่ก่อน

การผ่าตัดจนกระทั่งหลังการผ่าตัดโดยการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ  การฝึกปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลเป็นระยะ  

ชุดนวัตกรรมส่งเสริมการบริหารแขนและไหล่นี้พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือและทันสมัย ประกอบด้วย  

1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 2) แบบบันทึกการบริหารแขนและไหล่ประจ�ำวัน 3) แฟ้มการให้ข้อมูลก่อน

การผ่าตดั และ 4) สิง่ประดษิฐ์ถุงพยงุเดรน ชุดนวตักรรมนีจ้ะเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะข้อไหล่

ติดที่มีประสิทธิภาพหลังการผ่าตัดเต้านม ตลอดจนส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดเต้านม, ภาวะข้อไหล่ติด, การบริหาร, นวัตกรรม 

1 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 Frozen shoulder is a major complication found more than 50% in breast cancer patients who 

undergo surgery. Promoting arms and shoulder exercise is an essential nursing care to prevent frozen 

shoulder that should be prepared in pre-operative phase until post-operative phase through teaching 

method, skill training, monitoring and evaluation.  The innovation set to promote arms and shoulders 

exercise after breast surgery was developed from reliable and modern evidence based practices. It 

comprised of 1) care plan for patients undergoing breast surgery, 2) daily recording form of arm and 

shoulder exercise, 3) pre-surgery information files and 4) invention drain bag. The innovation will be an 

important tool in clinical nursing practice to prevent frozen shoulder effectively after breast cancer surgery. 

It also promotes better quality of life for patients at home.

	 Keywords : Breast cancer surgery, Frozen shoulder, Exercise, Innovation

บทน�ำ

	 โรคมะเรง็เต้านมเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทีส่�ำคญั

ทั้งในประชากรไทยและทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศก�ำลัง

พัฒนา1,2   โดยมีอุบัติการณ์การเกิดมากที่สุดเป็นอันดับ 1  

ในสตรีไทย คดิเป็น 24.66 ต่อประชากรแสนคน2 และมอีตัรา

การเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3  

ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 22.10 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด4 

การรกัษาด้วยการผ่าตดัส�ำหรบัมะเรง็เต้านมมหีลายวธิ ีเช่น 

การผ่าตัดเอาส่วนที่เป็นเน้ือเยื่อเต้านมออกท้ังหมด (total 

mastectomy) หรอืบางส่วน (partial mastectomy) และ

การผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ออกทัง้หมดหรอืบางส่วน 

(axillary lymph node dissection) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระยะ

ของการด�ำเนินโรค5 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดได้แก่ ความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลง (ร้อยละ 8-70) อาการชาแขน 

(ร้อยละ 58.5) อาการปวด (ร้อยละ 39) อาการน�้ำเหลืองขัง

ใต้แผลผ่าตัด (ร้อยละ 25) ภาวะแขนอ่อนแรง (ร้อยละ  

25-27) ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (ร้อยละ 1-20)  และภาวะ

เลือดออก (ร้อยละ 2-10)6

	 ภาวะข้อไหล่ตดิหรอืความสามารถในการเคลือ่นไหว

ข้อไหล่ลดลง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบบ่อย6-9 

พบบ่อยในการผ่าตดัเต้านมออกทัง้หมดร่วมกบัการตดัต่อม

น�ำ้เหลอืงบรเิวณรกัแร้ (total mastectomy with axillary 

lymph node dissection) และการผ่าตัดแบบอนุรักษ ์

(breast conserving surgery)10 โดยที่การผ่าตัดดังกล่าว

จะมีการตัดกล้ามเนื้อหน้าออกบางส่วน ท�ำให้กล้ามเนื้อ

หน้าอกสั้นลง มีการดึงรั้งและพังผืดที่บริเวณกล้ามเนื้อ  

การยืดและหดของเส้นเอ็น กล้ามเนื้อไหล่ และหน้าอก  

เกดิการเปลีย่นแปลง ส่งผลต่อการหมนุแขนเข้าด้านใน และ

การกางแขนออก มีการดึงรั้งของข้อไหล่และเกิดความเจ็บ

ปวด นอกจากความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อและ

ไหล่จะลดลง และเกิดภาวะข้อไหล่ติด10-11 แล้วยังส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ของแขนและไหล่ ท�ำให้ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง โดยเฉพาะหากเกิดกับแขน

ข้างทีถ่นดัและใช้งานบ่อย อาจก่อให้เกดิความเครยีด ความ

วติกกงัวล ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลง รวมไปถึงคณุภาพ

ชีวิต6-9, 12-15

	 จากประสบการณ์ทางคลินิกของผู้เขียนในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ การสนทนากลุ่ม (focus group) ร่วมกับ

พยาบาลในหอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการ

ผ่าตัดเต้านม พบว่าอาการปวดแผล (5 ใน 10 ราย) การมี

สายและขวดท่อระบาย (6 ใน 10 ราย) ความวิตกกังวลต่อ

การดึงรั้งของสายท่อระบาย (7 ใน 10 ราย) และขาดแรง

จงูใจในการบรหิารแขนและไหล่ (4 ใน 10 ราย) เป็นข้อจ�ำกดั

และอุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการบริหารแขนและไหล่หลังการ

ผ่าตัดเต้านม สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
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ธิติมา กนกปราน, ผ่องศรี ศรีมรกต, ศิริอร สินธุ, และ 

สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธ ซึ่งพบว่า ทั้งอาการปวดแผลและข้อไหล่

หลังผ่าตัด อาการชาที่แขนข้างท่ีท�ำผ่าตัด ความวิตกกังวล 

ความกลวั ขาดความรู ้ ขาดความมัน่ใจในการเคลือ่นไหวข้อ

ไหล่ ขาดความสม�ำ่เสมอในการบรหิารแขนและข้อไหล่ ขาด

ผู้ดูแล และขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นอุปสรรคต่อ

การบริหารแขนและไหล่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้8 เช่นเดียวกับการ

ทบทวนวรรณกรรมของ จิราภรณ์ มากด�ำ, สุรีพร ธนศิลป์ 

และนพมาศ พดัทอง  ทีพ่บว่าผูป่้วยมกัขาดความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั ท�ำให้ไม่กล้าท่ีจะบรหิารข้อไหล่ 

กลัวท่อระบายหลุด กลัวแผลแยก และไม่สามารถจดจ�ำท่า

ในการบริหารข้อไหล่ได้6 สะท้อนให้เห็นว่า ถ้าสามารถลด

หรือจัดการกับข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคเหล่าน้ี ผู้ป่วยก็จะ

สามารถบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านมได้11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบริหารแขน

และไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม สามารถลดและป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะข้อไหล่ติดได้ ช่วยเพิ่ม

องศาการเคล่ือนไหวของข้อ และเพิ่มความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั6-8, 11-16 ซึง่สอดคล้องกบับทบาท และ

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเกิดโรค

หรอืภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยของพยาบาล 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าว จึงน�ำไปสู ่การสร้าง

นวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะข้อไหล่ตดิ เพิม่ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปสูก่ารสร้างนวตักรรมทางการ

พยาบาลได้อย่างไร

	 ในปัจจุบันได้มีการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย โดยใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจาก

องค์ความรูจ้ากงานวจิยั บรูณาการเข้ากบัประสบการณ์ทาง

คลนิกิ ความรูค้วามช�ำนาญของพยาบาลผูป้ฏบิตั ิเพือ่ให้เกดิ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ตลอดจนบรรล ุ

เป้าหมายของการดูแลเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ17 

เช่นเดียวกันกับการป้องกันภาวะข้อไหล่ติดด้วยการบริหาร

แขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านมดังที่กล่าวข้างต้นที่แสดง

ให้เห็นว่าอาการปวดแผล การมสีายและขวดท่อระบาย และ

ความวติกกงัวลต่อการดึงรัง้ของสายท่อระบาย เป็นอปุสรรค์

ที่ส�ำคัญต่อการบริหารแขนและข้อไหลหลังการผ่าตัด 

เต้านม6,8,11 จึงสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้าง

นวัตกรรมทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ Flemming & 

Fenton ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 17 ดังนี้

	 1. ขั้นระบุสถานการณ์ปัญหา ค้นหาปัญหาโดยใช้

การสนทนากลุ่ม (focus group) และประสบการณ์ทาง

คลินิกในการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม วเิคราะห์ประเดน็ปัญหา สรปุได้ดงันี ้ 1) อาการ

ปวดแผลผ่าตัดเต้านม8,11,16 ซ่ึงจะปวดมากในช่วง 2-3  

วันแรกหลังการผ่าตัด 2) การมีสายและขวดท่อระบาย6,16  

3) ความวิตกกังวลและกลัว6,8,16 4) ขาดแรงจูงใจในการ

บริหารแขนและไหล่8 เป็นอุปสรรคในการบริหารแขนและ

ข้อไหล่

	 2. ขั้นตั้งค�ำถาม ตั้งค�ำถามตามหลักของ PICO 

Framework เพื่อใช้ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดย

ค�ำส�ำคัญที่ ใช ้ในการสืบค้นได ้แก ่ Breast cancer, 

Complication, Exercise, Physiotherapy, การผ่าตัด 

เต้านม, การบรหิารแขนและไหล่ และโปรแกรมบรหิารแขน 

และไหล่ 

	 3. ขั้นการสืบค้นหลักฐานเพื่อตอบค�ำถาม สืบค้น

หลักฐานในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, 

Cochrane, Medline ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาล

แห่งประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา 

ทั้งบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์

ไม่เกิน 10 ปี พบรายงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

ทั้งหมด 18 เรื่อง

	 4. ขั้นประเมินความตรงของหลักฐาน คัดเลือกงาน

วิจัยที่เก่ียวข้อง ด้วยการอ่านบทคัดย่อและน�ำชื่อเรื่องงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง ค้นหางานวจิยัฉบบัเต็มจากวารสาร รวมงาน

วิจัยที่ค้นได้ 18 เรื่อง น�ำมาประเมินคุณภาพงานวิจัยใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ

ใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Colleges of Nursing;  

AACN) คือ ระดับ A การวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-
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analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือการ

สังเคราะห์อภิมานของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผลการศึกษา

สอดคล้องกับกิจกรรม การจัดกิจกรรรม หรือการรักษา 

ระดับ B งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีท้ังการสุ่ม (randomized 

controlled trial) และไม่มีการสุ่ม กลุ่มทดลองท่ีมีการ

ออกแบบงานวิจัยอย่างดี และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับ

กจิกรรมการจดั การกระท�ำหรือการรกัษา ระดบั C งานวจิยั

เชิงคุณภาพ (qualitative studies) งานวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive studies) หรือการศึกษาความสัมพันธ ์

(correlational studies) การทบทวนวรรณกรรม 

แบบบูรณาการ การทบทวนวรรณกรรมอย่าเป็นระบบ  

(systematic reviews) หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม

ทดลองทีมี่ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน ระดบั D 

มาตรฐานขององค์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีการ

ศึกษาทางคลนิกิสนบัสนนุค�ำแนะน�ำ ระดบั E ข้อคดิเหน็จาก

ผูเ้ชีย่วชาญทีอ้่างบนพืน้ฐานของทฤษฎหีรอืการรายงานกรณี

ศึกษา และระดับ M ค�ำแนะน�ำจากผู้ผลิตเท่านั้น

	 พบงานรายงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีส่ามารถ

น�ำมาใช้สร้างนวตักรรมได้จ�ำนวน 7 เรือ่งประกอบด้วยระดบั 

A, B, C และ D จ�ำนวน 1, 3, 2 และ 1 เรื่อง สรุปประเด็น

สิ่งค้นพบได้ ดังตาราง 1

ตาราง 1 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และสิ่งค้นพบ

รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์/ผู้ศึกษา	         ระดับหลักฐาน	   สิ่งค้นพบ/ประเด็นการน�ำมาใช้

Exercise interventions for upper-limb 	 ระดับ A	 1. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบริหาร

dysfunction due to breast cancer 	 	 แขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม 

treatment (2010)12	 	 2. การบริหารแขนและไหล่ในวันที่ 1-3 หลัง	

	 	 การ	ผ่าตัด จะเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของแขน 

	 	 และไหล่ ท�ำให้การเคลือ่นไหวของแขนและไหล่ 

	 	 ดีขึ้น

	 	 3. ความสนใจและการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย เป็น 

	 	 ปัจจัยส่งเสริมการบริหารแขนและไหล่

ผลของโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่ต่อ 	 ระดับ B	 1. การบริหารแขนและไหล่ ช่วยเพิ่มองศาการ 

ความสามารถในการบริหารและภาวะแทรกซ้อน	 	 เคลื่อนไหวของแขนและไหล่

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด	 	 2. การบริหารแขนและไหล่ประกอบด้วย 9 ท่า 

(2552)7	 	 3. การเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดโดยการ 

	 	 ให้ความรู ้ฝึกและสาธติย้อนกลับการบรหิารแขน 

	 	 และไหล่ อย่างถูกวิธี 

	 	 4. ประเมนิอาการปวด และให้ยาบรรเทาอาการ 

	 	 ปวดตามแผนการรักษาในรายที่จ�ำเป็น 

	 	 5. ติดตามและกระตุ้นการบริหารแขนและไหล่ 

	 	 ทางโทรศัพท์ เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
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ตาราง 1 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และสิ่งค้นพบ (ต่อ)

รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์/ผู้ศึกษา	         ระดับหลักฐาน	   สิ่งค้นพบ/ประเด็นการน�ำมาใช้

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองในการบริหาร	 ระดับ B	 1. การบริหารแขนและไหล่ ช่วยเพิ่มองศาการ

ข้อไหล่ที่บ้านต่อองศาการเคลื่อนไหวและ	 	 เคลื่อนไหวของแขนและไหล่

การท�ำหน้าที่ของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่า	 	 2. การบรหิารแขนและไหล่เมือ่กลบับ้านประกอบ

ตัดมะเร็งเต้านม (2557)8	 	 ด้วย 11 ท่า	 	

	 	 3. การเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 1 โดย 

	 	 การให้ความรู้ แจกคู่มือโปสเตอร์ฝึกและสาธิต 

	 	 ย้อนกลับการบริหารแขนและไหล่ 

The Effectiveness of Early Rehabilitation	 ระดับ B	 1. การบรหิารแขนและไหล่หลงัการผ่าตดัเต้านม

in Patients With Modified Radical	 	 ช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่  

Mastectomy (2008)13	 	 2. เริม่การบรหิารแขนและไหล่ตัง้แต่วนัแรกหลงั

	 	 การผ่าตดั โดยมกีารเพิม่องศาของการเคลือ่นไหว 

	 	 ขึ้นในแต่ละวัน 

Effectiveness of exercise programmes	 ระดับ C 	 1. การบริหารแขนและไหล่ ในช่วงสัปดาห์แรก 

on shoulder mobility and lymphoedema	 	 ช่วยเพิ่มการท�ำหน้าที่และองศาการเคลื่อนไหว 

after axillary lymph node dissection for	 	 ของแขนและไหล่ 

breast cancer: systematic review (2010)14				  

Effectiveness of Postoperative Physical	 ระดับ C 	 1. การบรหิารแขนและไหล่ ช่วยลดและป้องกนั

Therapy for Upper-Limb Impairments After 	 	 การเกิดภาวะข้อไหล่ติดได้ ควรเริ่มท�ำตั้งแต่วัน

Breast Cancer Treatment: A Systematic 	 	 แรกหลังการผ่าตัด

Review (2015)15	 	 2. ควรให้ข้อมลูเกีย่วกบัการบริหารแขนและไหล่  

	 	 ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน

Exercises after Breast Surgery (2011)16	 ระดับ D	 1. การบริหารแขนและไหล่ วันละ 3-4 ครั้ง ใน 

	 	 ช่วงสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด จะเพิ่ม ความ 

	 	 แขง็แรงของกล้ามเนือ้ เพิม่องศาการเคล่ือนไหว  

	 	 ท�ำให้การเคล่ือนไหวของแขนและไหล่ดีขึ้น  

	 	 ลดการเกิดภาวะข้อไหล่ติด

	 	 2. ขวดและสายท่อระบาย อาการปวดแผล และ 

	 	 อาการไม่สุขสบายอื่น ๆ เป็นข้อจ�ำกัดต่อการ 

	 	 บริหารแขนและไหล่

	 	 3. การฝึกการหายใจเข้าลกึๆจะช่วยส่งเสรมิการ 

	 	 ขยายตัวของหน้าอก
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	 5. ขั้นการตัดสินใจและการน�ำไปใช้ใน: สร้าง

นวัตกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห์และตัดสินใจน�ำ

ประเด็นส�ำคัญที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสังเคราะห์

ร่วมกับประสบการณ์ทางคลินิก แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม

สขุภาพเกดิเป็น “ชดุนวตักรรมส่งเสริมการบรหิารแขนและ

ไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม” ประกอบด้วย 1) แผนการดูแล

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเต้านม 2) แบบบนัทกึการบรหิารแขน

และไหล่ประจ�ำวัน 3) แฟ้มการให้ข้อมลูก่อนการผ่าตดั และ 

4) สิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรน (Drain) ดังนี้

	 	 1) แผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านม  

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณและหลักฐานเชิงประจักษ ์

ครอบคลมุหลกัการส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

เต ้ านม ประกอบด ้วยประเด็นส� ำคัญได ้แก ่  R  = 

Rehabilitation (การบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัด 

เต้านม) O = Observe & Assessment (การสังเกตและ

การประเมนิสภาพผู้ป่วย) I = Intervention & Information 

(กิจกรรมการพยาบาลและการให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย

และญาติ) E = Empowerment & Evaluation (การเสริม

แรง และการตดิตามประเมนิผล) T = Treatment (แผนการ

รักษา) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการดูแลครอบคลุม

ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด 1 วัน ระยะหลังผ่าตัด 24 ชม 

ระยะฟื้นฟู และระยะก่อนกลับบ้าน

	 	 		 ระยะก่อนการผ่าตัด 1 วัน ให้ความรู  ้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเต้านม เช่น ภาวะแขนบวม ภาวะ

ข้อไหล่ติด และอาการปวด ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวภาย

หลงัการผ่าตดัเต้านม7-8 สอนและสาธติท่าในการบรหิารแขน

และไหล่ 9 ท่า7 โดยน�ำญาติ/ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ฝึก

บริหารแขนและไหล่ อย่างถูกวิธีตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจน

เกิดความมั่นใจ และแจกแผ่นพับส�ำหรับการอ่านทบทวน

เมือ่ต้องการ8 จดัให้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูป่้วย

ที่เคยผ่าตัดเต้านม เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย ญาติ/ผู ้ดูแลได ้

ซกัถาม และการเตรยีมความพร้อมทัว่ไปก่อนการผ่าตดัตาม

แผนการรักษา

	 	 		 ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ประเมิน

อาการปวดและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาเม่ือ

จ�ำเป็น ติดตามกระตุ้นการบริหารแขนและไหล่ในท่าที่ 17 

โดยให้ญาติ/ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้น และ 

ให้ก�ำลงัใจ8 ดแูลการท�ำงานของท่อระบายให้มีประสทิธภิาพ 

และให้การพยาบาลตามปกติ

	 	 		 ระยะฟ้ืนฟ ู ประเมินอาการปวดและดแูลให้

ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาเมือ่จ�ำเป็น ตดิตามกระตุน้การ

บรหิารแขนและไหล่ท่าที ่1-6 ในวนัที ่2 หลงัการผ่าตดั และ

ครบทกุท่าหลงัการผ่าตดัตัง้แต่วนัที ่3 ขึน้ไป7 ให้ญาต/ิผูด้แูล

เข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นและให้ก�ำลังใจ8 ดูแลการ

ท�ำงานของท่อระบายให้มีประสิทธิภาพ ให้ข้อมูลแหล่ง

สนับสนุนที่จ�ำเป็น และให้การพยาบาลตามปกติ 

	 	 		 ระยะก่อนกลับบ้าน แนะน�ำการบรหิารแขน

และไหล่ต่อเนือ่งทีบ้่าน15 ยาทีไ่ด้รบัและอาการผดิปกตทิีต้่อง

มาพบแพทย์ ให้ข้อมูลการโทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นการ

บรหิารแขนและไหล่ เมือ่จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้านสัปดาห์ละ 

3 ครั้ง และระยะหลังผ่าตัด 1 เดือน7
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ภาพ 1 : แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม10 
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ภาพ 2 : แบบบันทึกการบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม

11 
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	 	 	2) แบบบนัทกึการบริหารแขนและไหล่ประจ�ำวัน 

พัฒนามาจากแบบบันทึกการบริหารแขนและไหล่ในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม หอผู ้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาล

มหาสารคาม ร่วมกับโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดของนงนุช ทากัณหา, 

สุปรีดา มั่นคง และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2553) ประกอบ

ด้วย 9 ท่า คือ 1) ท่าก�ำลูกบอล 2) ท่ากางแขนเข้าออก  

3) ท่านั่งเลื่อนผ้าเข้า-ออก 4) ท่ายกมือขึ้นลง 5) ท่าปั่นด้าย 

6) ท่าปีนหน้าผาด้านหน้า 7) ท่ากังฟู 8) ท่าประสานมือไป

ด้านหลัง และ 9) ท่าปีนหน้าผาด้านข้าง7 บริหารแขนและ

ไหล่ท่าละ 10 ครั้ง วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลางวัน-เย็น7, 10  

ในช่วงหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก บริหารแขนและไหล่

ท่าที่ 1, วันที่ 1 หลังการผ่าตัดบริหารแขนและไหล่ท่าท่ี  

1 -5 วันที่ 2 หลังการผ่าตัดบริหารแขนและไหล่ท่าที่ 1-6  

และครบทกุท่าหลงัการผ่าตัดต้ังแต่วันที ่3 ขึน้ไป7 (ภาพที ่2)

	 	 	3) แฟ้มการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด ประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการผ่าตดั ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตวัภายหลงัการผ่าตดัเต้านม ประโยชน์ของการบรหิารแขน

และไหล่ และท่าการบริหารแขนและไหล่ 9 ท่า7-8 เพื่อใช้

ประกอบการสอนและการสาธิตย้อนกลับ (ภาพที่3)

  ภาพ 3 แฟ้มการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด   

	 	 4) สิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรน สร้างและพัฒนา 

สิ่งประดิษฐ์จากหลักการส�ำคัญ 3 ประ 3 ประเด็น คือ  

1) ความใหม่จากการปรับปรุงจากของเดิมเพื่อให้เหมาะสม

กับบริบทการใช้งาน 2) มุ่งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นเพื่อลด

ความกลวัและวติกกังวล ต่อการดงึรัง้และเลือ่นหลดุของสาย

ท่อระบาย ขณะบริหารแขนและไหล่ 3) การใช้ความรู้และ

ความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาส่ิงประดิษฐ์ให้มีความ

เหมาะสมกับปัญหาและบริบทของหน่วยงานที่ใช้ ประดิษฐ์

และตัดเย็บจากเศษผ้าที่เหลือใช้ มีลักษณะเป็นถุงผ้า

ส่ีเหล่ียม มีสายสะพาย สามารถปรับความยาวของสายได ้

(ภาพที่ 4)

 ภาพ 4 สิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรน

	 6. ขั้นตรวจสอบหรือประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล ได้น�ำชิ้นงานชุดนวัตกรรม เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม

สุขภาพ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาแก้ไข ปรับปรุง

นวัตกรรมให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 การค้นหาสภาพปัญหาที่สอดคล้องกับปัญหาใน

คลินกิ (search & Situation) มกีารขอรบัค�ำปรกึษาจากทมี

สุขภาพที่ มีส ่วนร ่วมในการดูแลได ้แก ่  แพทย ์และ 

พยาบาลเฉพาะทาง (mentoring) ตลอดจนความร่วมมือ

ร่วมใจระหว่างนักศึกษาและพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

(cooperative) ที่มีความมุ่งม่ันและตั้งใจ (notable)  

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากงานประจ�ำให้มี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้โดยใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ ผลงาน

นี้ได ้รับรางวัลชนะเลิศ ในประชุมวิชาการระดับชาติ  

13 
 

 
 

 

 
 

ภาพที ่3 แฟ้มการใหข้อ้มูลก่อนการผา่ตดั                        ภาพที ่4 ส่ิงประดิษฐถุ์งพยงุเดรน 
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ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัย

นครพนม และรางวัลชมเชยในประชุมวิชาการเรื่อง

นวัตกรรม สถาบันพระบรมราชชนก ประจ�ำปี 2560 น�ำมา

สู ่ความภาคภูมิใจ และแรงบันดาลใจในการพัฒนาชุด

นวัตกรรมเชิงวิจัยในคลินิกต่อไป

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากนวัตกรรม

	 1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 

ได้รบัการสอน การแนะน�ำ และการส่งเสรมิการบรหิารแขน

และไหล่หลังการผ่าตัด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ข้อไหลติด ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ�ำ

วัน และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 2. เกิดรูปแบบในการบริหารข้อและไหล่หลังการ

ผ่าตัดเต้านมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีชัดเจนสามารถ

น�ำไปสู่การปฏิบัติได้

	 3. เกิดกระบวนการการเรียนรู ้ร ่วมกันระหว่าง

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย และนักศึกษาพยาบาล ในการ

วิเคราะห์ปัญหา การสังเคราะห์องค์ความรู้ ตลอดจนการ

ออกแบบชุดนวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรน�ำชุดนวัตกรรมนี้ไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย 

ประเมนิความคดิเหน็ต่อการใช้ เพือ่การพฒันาและปรบัปรงุ

ชุดนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 2. ควรมกีารศกึษาในรปูแบบของวจิยัเชงิพฒันาเพือ่

ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธ์จากการใช้ชุดนวัตกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

สร้างสรรค์ชุดนวัตกรรมนี้จนส�ำเร็จลุล่วง และขอบคุณหอผู้

ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่เป็นต้น

แบบในการพัฒนาการบริหารแขนและไหล่ประจ�ำวันในชุด

นวัตกรรมนี้
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