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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ต�ำบลบ้านดงหวาย อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามคณุภาพชวีติใช้ KDQOL-SFTM Version 1.3 ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู สถติท่ีิใช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั : พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 20 คน ส่วนมากเป็นเพศหญงิร้อยละ 60 อายเุฉลีย่ 63.44 ปี (SD = 9.62) มี

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 65 การศึกษาส่วนมากระดับประถมศึกษาร้อยละ 75 สิทธิ์การรักษาส่วนมากเป็นบัตรทอง  

ร้อยละ 70 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 54.49, SD = 20.67) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 54.56, SD = 25.92)

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตมคีณุภาพชวีติโดยรวมระดับปานกลาง แต่พิจารณา

คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่ายังมีด้านที่ต�่ำ และต�่ำมาก ที่จ�ำเป็นต้องวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, โรคไตเรื้อรัง, การบ�ำบัดทดแทนไต

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : To study the quality of life of patients with chronic kidney disease that underwent  

dialysis.

	 Methods : This descriptive research. study was 20 patients chronic kidney disease and  

underwenthemodialysis, and continuous peritoneal dialysis.  The study was used questionnaire to access 

the general informationof patients. For the Quality of Life of patients was used KDQOL-SFTM version 1.3 

for data collection. The statistical analyses were used percentage, mean and standard deviation.

	 Results : The patients with chronic kidney disease were 20 most of patients were female 60%  

average age of patients 63.44 years (SD = 9.62), marital status was couple 65%, education level was  

primary school 75%, and used universal health care coverage 70%. The quality of life reveled that patient 

with renal dialysis who were underwent hemodialysis had overall median quality of life was medium 

level ( = 54.49, SD = 20.67). And patients underwent with continuous abdominal peritoneal dialysis has 

overall median quality of life was medium level ( = 54.56, SD = 25.92).

	 Conclusion and recommendations:this study revealed that patient with renal dialysis andcontinuous 

abdominal peritoneal dialysis has overall median quality of life was medium level.  However, after  

considering the specifics item quality of life of patients were have some low and very point. In these 

cases we need to haveplannedto help them improve their quality of life.

	 Keywords : quality of life, chronic kidney disease, renal replacement therapy

บทน�ำ

	 โรคไตไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีไตโดยตรงหรือจาก 

โรคประจ�ำตัว ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือไม่ได้รับ 

การรักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของไตเสื่อมจน

เกิดเป็นโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่มีการชะลอการเสื่อมของไตก็จะ

กลายเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซ่ึงมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

และมีการรักษาที่ยุ่งยาก ค่าใช้จ่ายสูง ในปัจจุบันพบผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD)ประมาณ  

8 ล้านคน และมีการด�ำเนินของโรคไปสู ่ระยะสุดท้าย  

(End-stage renal disease, ESRD) ประมาณ 100,000 คน 

ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไต

ทางช่องท้อง ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษากว่า 

20,000 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง

ประมาณ 15-20% ต่อปี1

	 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไต จากการประกาศนโยบาย “PD First” ในปี  

พ.ศ. 2550 เป็นต้นมามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 20.8 

ในปี พ.ศ. 25552 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น

วิธีการรักษาที่ง่าย ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน�้ำยาเองได้ที่บ้าน 

มีค่าใช้จ่ายรวมต�่ำกว่าการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม แต่การรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งพบปัญหาทีต่ามมา ได้แก่ ตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง 3,4 

ภาวะซึมเศร้า ข้อจ�ำกัดความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และ

การท�ำหน้าที่ทางเพศ5 ความสามารถในการเปลี่ยนถ่าย

น�้ำยาเอง6 เป็นต้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้ส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย การรกัษาด้วยการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการกรองของเสีย

ออกจากเลือด โดยใช้เครือ่งไตเทยีมในการดึงน�ำ้และของเสยี

ออกจากตัวผู้ป่วย สะดวกในเรื่องการรับบริการของผู้ป่วย  
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หลังการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมจะพบปัญหา ระดบัน�ำ้

ส่วนเกินในตัวผู้ป่วย7 ความเป็นกรดของเลือด และเกลือแร่

ที่สะสมจะลดลง การรักษาด้วยวิธีน้ีช่วยให้คุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยดีขึ้น แต่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำเองได้ มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษา การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องใช้เวลา ใน 1 

สปัดาห์ต้องมารบับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอย่าง

น้อย 2 วัน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการรักษาด้วยวิธีนี้

	 คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การบ�ำบัดทดแทนไต โดยหมายถึง ความผาสุก ความรู้สึก

เป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล ซ่ึงการได้รับ 

การตอบสนองในสิง่ทีบ่คุคลต้องการ ในการวดัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการรักษามีความส�ำคัญ 

เพราะมุง่ให้ผูป่้วยรอดชีวติแล้ว ยงัต้องการให้มชีวีติทีย่นืยาว

ด้วย ได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวติอยูใ่นระดบั

ปานกลาง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไป ผู้ดูแล หรือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 8,9 

กติมิา เศรษฐ์บญุสร้าง6 ได้ศกึษาคณุภาพชวีติผูป่้วยไตเรือ้รงั

ทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไตหลงัการทดลองพบว่ามคีณุภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของนลิตา เหลาแหลม10 

ได้ประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไต

ทางช่องท้องทีโ่รงพยาบาลพะเยา พบว่าทัง้ 2 กลุม่มคีณุภาพ

ชีวิตไม่แตกต่างกัน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงหวาย ตั้งอยู่

ทีห่มู ่8 บ้านดงหวาย  ต�ำบลเกาะแก้ว  อ�ำเภอเสลภมิู  จงัหวดั

ร้อยเอ็ด เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิ มีพื้นที่รับผิดชอบ 

14 หมูบ้่านมีผูป่้วยโรคไตเรือ้รังทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไต

แบบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทาง 

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จากการสอบถามการมารับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ พบว่ามผีูป่้วยมารบับรกิารเรือ่ง

การฉีดยาอีริโทรโพอิติน (erythropoietin) ซ่ึงเป็นยา

ประเภทฮอร์โมนทีส่งัเคราะห์ขึน้เพือ่ใช้แก้ไขภาวะโลหติจาง 

การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะติดเช้ือในช่องท้อง และ

จากการตรวจเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบางรายท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตร่วมกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ พบว่า ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังมีปัญหาทางด้านร่างกาย เช่น หลังจากกลับมา

จากฟอกเลอืด ผูป่้วยเคยมปัีญหาน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ขาดผูด้แูล 

ต้องท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ มีประวัติเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย จากสภาพปัญหา และ 

ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ว่ามีระดับคุณภาพชีวตเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

วิธีการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา  

(Descriptive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาเป็น 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ในเขต 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง

หวาย หมู่ 8 ต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 20 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพ

ชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงัโดยใช้ KDQOL-SFTM เวอร์ชนั 1.3 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ  

สิทธิ์การรักษา รายได้เฉลี่ย / เดือน ผู้ดูแล วิธีการรักษาการ

บ�ำบัดทดแทนไต ระยะเวลาเริ่มเข้ารับการรักษาการบ�ำบัด

ทดแทนไต การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบหนึ่งปี 

ที่ผ่านมา และโรคร่วม เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

ในช่องว่าง

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั 

KDQOL-SFTM เวอร์ชัน 1.3 โดย Kidney Disease  

Quality of Life Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา

เป็นผู้สร้าง และขนิษฐา หอมจีน11 ได้น�ำมาแปลเป็นภาษา

ไทยและทดสอบความเทีย่งและความตรงของแบบสอบถาม 

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎ 
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และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ�ำนวน 191 ราย ได้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ในช่วง 0.44 - 0.86 ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในช่วง 0.53 - 0.95 ค่า success 

scaling ของความตรงเชิงลู่เข้าเท่ากับร้อยละ 74.17 และ

ความตรงเชิงจ�ำแนกเท่ากับร้อยละ 88.81 แบบสอบถาม 

มี 24 ข้อใหญ่ 80 ข้อย่อย แบ่งเป็น 19 ด้าน ได้แก่  

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ด้านบทบาท 

ทีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งจากปัญหาด้านร่างกาย ด้านความเจบ็ปวด 

ด้านสุขภาพทั่วไป ด้านสุขภาพจิต ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ ด้านบทบาททางสังคม 

ด ้านความกระฉับกระเฉง ด ้านอาการแสดง/ปัญหา  

ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต 

ด้านสภาวะการท�ำงาน ด้านการรับรู้ ด้านปฏิสัมพันธ์ในคน 

ด้านกจิกรรมทางเพศ ด้านการนอนหลบั ด้านการสนบัสนนุ

ทางสังคม ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และ 

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา ข้อค�ำถามมีความแตกต่าง

กัน ตัวเลือกตอบมีตั้งแต่ 2 - 10 ระดับ ลักษณะเป็นแบบ 

Likert scale ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้แต่ละด้านอยู่ระหว่าง 

0-100 แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 

KDQOL-SFTM เวอร์ชัน 1.3 มีความเที่ยงและตรงเพียงพอ

ในการน�ำไปใช้ประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไต เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ12 ได้แก่

ระดับต�่ำมาก (0-25.00 คะแนน) ระดับต�่ำ (25.01 - 50.00) 

ระดับปานกลาง (50.01 - 75.00) และระดับดี (75.01 - 

100.00)

	 การวจัิยคร้ังนีผ่้านการรบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ได้รับการอนุมัติตามหนังสือใบรับรองเลขที่ 028/2561 

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยต่อ

สาธารณชนไม่ว่ากรณใีดๆทัง้สิน้ น�ำเสนอผลวจิยัในภาพรวม

เอกสารตา่ง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกบัผู้ปว่ยมีการเผาท�ำลายทัง้หมด

หลังเสร็จสิ้นงานวิจัยเพื่อป้องกันข้อมูลผู้ป่วยรั่วไหล

	 สถิติที่ใช้ใน การวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 

ความถี่ ร ้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60 มีอายุเฉล่ีย 63.44 ปี มีสถานะภาพสมรสแต่งงาน  

ร้อยละ 65 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 1-4 มากทีส่ดุ ร้อย

ละ 75 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีสิทธิ์การรักษา

ด้วยบัตรทอง ร้อยละ 70 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อย

ละ 55 มีโรคร่วมร้อยละ 90 ดังแสดงในตาราง 1

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตแบบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าคะแนน

เฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ( = 54.49, 

SD = 20.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่โดยรวมมากที่สุด 

( = 93.18, SD = 0.00) รองลงมาคือด้านการสนับสนุน

ทางสังคม ( = 84.85, SD = 8.57) และน้อยที่สุดคือ 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย 

( = 18.18, SD = 7.42) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง  

( = 54.56, SD = 25.92) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า

คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีโดย

รวมมากที่สุด ( = 94.44, SD = 0.00) รองลงมาคือ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม ( = 81.48, SD = 10.48) 

และน้อยที่สุดคือด้านสภาวะการท�ำงาน (= 11.11,  

SD = 15.71) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

               คุณภาพชีวิต	         กลุ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	    กลุ่มล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	                                     	             SD	      ระดับ	    	           SD	    ระดับ

ด้านความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย	 35.91	 18.24	 ต�่ำ	 43.33	 19.39	 ต�่ำ

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่อง

มาจากปัญหาด้านร่างกาย	 18.18	 7.42	 ต�่ำมาก	 13.89	 10.64	 ต�่ำมาก

ด้านความเจ็บปวด	 53.64	 7.71	 ปานกลาง	 51.94	 16.89	 ปานกลาง

ด้านสุขภาพทั่วไป	 38.26	 13.21	 ต�่ำ	 44.44	 21.94	 ต�่ำ

ด้านสุขภาพจิต	 65.45	 24.33	 ปานกลาง	 62.67	 26.08	 ปานกลาง

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่อง

มาจากปัญหาด้านอารมณ์	 48.48	 5.25	 ต�่ำ	 14.81	 6.42	 ต�่ำมาก

ด้านบทบาททางสังคม	 70.45	 0.00	 ปานกลาง	 70.83	 1.96	 ปานกลาง

ด้านความกระฉับกระเฉง	 64.55	 9.45	 ปานกลาง	 70.56	 8.58	 ปานกลาง

ด้านอาการแสดงต่างๆ	 69.32	 11.85	 ปานกลาง	 71.76	 14.93	 ปานกลาง

ด้านผลกระทบจากโรคไต	 67.90	 17.20	 ปานกลาง	 74.31	 12.75	 ปานกลาง

ด้านความยากล�ำบากจาก

โรคไต	 53.41	 2.93	 ปานกลาง	 45.83	 3.59	 ต�่ำ

ด้านสภาวะการท�ำงาน	 31.82	 19.28	 ต�่ำ	 11.11	 15.71	 ต�่ำมาก

ด้านการรับรู้	 20.00	 3.15	 ต�่ำมาก	 19.26	 1.28	 ต�่ำมาก

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม	 38.79	 33.00	 ต�่ำ	 79.28	 37.80	 ดี

ด้านกิจกรรมทางเพศ	 50.00	 0.00	 ต�่ำ	 -	 -	 ไม่มีเพศ            	

						      สัมพันธ์

ด้านการนอนหลับ	 56.82	 12.54	 ปานกลาง	 54.44	 14.11	 ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนทางสังคม	 84.85	 8.57	 ดี	 81.48	 10.48	 ดี

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ

จากเจ้าหน้าที่	 93.18	 0.00	 ดี	 94.44	 0.00	 ดี

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา	 74.24	 0.00	 ปานกลาง	 77.78	 0.00	 ดี

โดยรวม	 54.49	 20.67	 ปานกลาง	 54.56	 25.92	 ปานกลาง
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อภิปรายผล 

	 คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ผลการวิจยัพบว่าคณุภาพชวีติ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตทั้ง 2 วิธี มีระยะเวลาที่

กลุ่มตัวอย่างเริ่มเข้ารับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต

แตกต่างกนัมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาแตกต่างกัน มโีรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง หรือโรคประจ�ำตัว

ที่ไม ่เป ็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง เป็นผลท�ำให้

ประสบการณ์ในการจดัการแก้ไขปัญหาต่างกนั คณุภาพชวีติ

จึงลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรัส สาระขวัญ 13 

พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม และขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งมค่ีาคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว14 ที่ศึกษา

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีโรงพยาบาลเอกชนพบว่า 

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง เช่นเดียวกบัการ

ศึกษาของคัทลียา อุคติ15 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสีย

ทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่องเช่นกัน

	 คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ี

โดยรวมดทีีส่ดุ  เนือ่งจากหน่วยไตเทยีมเป็นหน่วยงานเฉพาะ 

รับบริการเฉพาะผู ้ป ่วยกลุ ่มท่ีมาฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมในการฟอกเลอืดแต่ละครัง้ใช้เวลานาน และในแต่ละ

สัปดาห์ผู้ป่วยต้องเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

อย่างน้อย 2 ครัง้ ท�ำให้ต้องไปทกุสปัดาห์เกดิความสนทิสนม

คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ และพยาบาลเป็นอย่างดี ร่วมกับ 

สถานที่ที่ผู ้ป่วยไปรับบริการมีทั้งของรัฐบาลและเอกชน 

ท�ำให้เจ้าหน้าที ่และพยาบาลไตเทยีมทีม่คีวามรูค้วามสามารถ 

ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความซับซ้อน พยาบาล

ไตเทียม และเจ้าหน้าท่ีต้องมีความช�ำนาญในการดแูลและ

เข้าถงึผูป่้วยเป็นรายบคุคลด้วย16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Christina Tomazou17 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้า

หน้าที่โดยรวมมากที่สุดเช่นกัน

	 คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ย

คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดับปานกลาง เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสภาวะการท�ำงาน 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย 

ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์ และ

ด้านการรบัรูมี้คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวิีตต�ำ่มาก ซึง่อธิบายได้

ว่าผูป่้วยต้องใช้เวลาในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

นาน จงึเป็นข้อจ�ำกดัในการท�ำงาน ร่วมกบัส่วนใหญ่เมือ่เริม่

รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ผูด้แูล

หรอืญาตจิะเป็นให้การดแูล และไม่ให้ท�ำงาน เป็นผลท�ำให้

ร่างกายอ่อนแอและคณุภาพชวิีตจึงต�่ำส�ำหรับ

	 ในการศกึษาวจัิยคร้ังนีม้จีดุแขง็ทีเ่ครือ่งมอืแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง KDQOL-SFTM ที่มีความ

เที่ยงและตรงเพียงพอในการน�ำไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตได้เป็นอย่างดี ส่วนจุด

อ่อนของงานวิจัยคือประชากรที่ศึกษายังมีจ�ำนวนน้อย อีก

ทั้งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในด้านที่มีระดับ

คุณภาพชวีติต�ำ่ และต�ำ่มาก ดงันัน้ในการวางแผนดแูลผู้ป่วย

จึงควรพิจารณาถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยด้วย 

เพือ่ให้คณุภาพชวีติผูป่้วยดขีึน้ ดงันัน้ในการศกึษาวิจยัครัง้ต่อ

ไปควรท�ำการศึกษาในประชากรทีข่นาดใหญ่กว่า มีการศึกษา

เชงิลกึเป็นรายด้าน และควรมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัให้เหมาะสมในแต่ละวธิี

ที่ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
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สรุปผลการศึกษา คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม และวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมปานกลาง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านดงหวาย ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดี และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฎ

ร้อยเอ็ดในการสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

The Participation of Care Giver in Caring of Hospitalization 

Children with Illness and Factors Related 

จ�ำรัสลักษณ์ เจริญแสน พย.ม.*

				    Jumrusluk  Charoensaen  M.N.S.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยของเชปป์

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive researeh) โดยเก็บรวมข้อมูลจากผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอายุ

ระหว่าง 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 

กุมภาพันธ์  2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 จ�ำนวน 85 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย

และผูดู้แล แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมและความต้องการเป็นการมส่ีวนร่วม ของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้าการรกัษา

ในโรงพยาบาล มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ  t- test และ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการหาความส�ำพันธ์

	 ผลการศึกษา : การมีส่วนร่วมและความต้องการ การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมและด้านกิจกรรม

การพยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างผูด้แูลกับบคุลากรพยาบาล และด้านการตดัสนิใจในการดแูลแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลพบว่าประสบการณ ์

ในการดูแลเด็กป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนปัจจัยด้านอายุของเด็ก อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษาของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความ

สัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็กไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : พยาบาลควรศึกษาและค�ำนึงถึงความต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการการมีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยของผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ส่งเสรมิให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยขณะรบัการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างเหมาะสม ตามความต้องการ ซึ่งจะส่งผลให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เด็กป่วยในโรงพยาบาล

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
*Faculty of nursing, Roi Et Rajabhat University, Roi Et Province
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ABTRACT
	 Objectives : To study the different between the participation and need of participation of care giver 

for hospitalization illness children and the factors related by using Schepp participation of care giver 

concept. 

	 Methods : This study was corelational descriptive research. All data were collected from care givers 

who were take care of hospitalization illness children. The children age between 1 month to 15 years 

who were admitted at Department of Pediatrics of Roi Et Hospital (ward Pediatrics 2 and 3). The data 

were collected during February 1, 2018 to March 31, 2018 by using questionnaire to interview and research 

tool for data collected. The questionnaire and research tools cover the general information of children, 

care giver, participation and need of care giver who were take care illness children during admitted in the 

hospital. The statistic analysis including percentage, mean, standard derivation, t-test and Pearson  

correlation were used for data analysis.

	 Results : The participation of care giver, nursing activities, the exchange information between care 

giver and nurses, and the decided of care giver were differently and statistically significant (p<0.05).  

The factors associated with need to participation of care giver statistically significant with the  

experiences of care giver to take care of illness children (p<0.05). Meanwhile, age of children, age of care 

giver, education level of care giver, perceived severity and the relationship between care giver and children 

were statistically non-significant  (p>0.05).

	 Conclusion and recommendations : Nurses should be concern more about need and factors  

affected to participate of care giver of illness children for supports have more an appropriate methods 

to take care children during admitted in the hospital for make nursing care of illness children have more 

efficiency.     

	 Keyword : participation of care giver; need of participation; illness children

บทน�ำ

	 การเจบ็ป่วยของเดก็จนต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เป็นภาวะที่ย่ิงใหญ่ของเด็กและครอบครัว ซ่ึงเป็นปัญหา

สขุภาพทีพ่บได้บ่อยและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากการรายงาน

สถานการณ์การเจบ็ป่วยของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556-2558  

พบว่าอัตราการป่วยต่อ แสนประชากรของผู้ป่วยเด็กกลุ่ม

อายุแรกเกิด - 15 ปี ที่ต้องนอนโรงพยาบาล 10 โรคแรก 

จ�ำนวน 19,145 คน 20,854 คน และ 21,070 คน  

ตามล�ำดับ 1,2,3 และจากสถิติของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ปีพ.ศ. 2558-2560 มีผู ้ป ่วยเด็กเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก 10,428 คน เป็น 10,877 คน และ 

11,094 คน ตามล�ำดับ 

	 เด็กป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจได้รับ

หัตถการในการรักษาพยาบาล เช่น การให้ออกซิเจน  

การเจาะเลือด การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การให้ยา

รบัประทานหรอืยา ปฏชีิวนะฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำตลอด

จนการสอดใสส่ายหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายตาม

แผนการรักษาของแพทย์ การเจ็บป่วยและหัตถการในการ

รักษาพยาบาลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยเด็กและ
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ครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

ซึ่งผลกระทบดังกล่าวสามารถลดลงได้ด้วยการให้ผู ้ดูแล 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนือ่งจากผูดู้แลเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิคุน้เคยกบัเดก็

ป่วยมากทีส่ดุย่อมเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานของ	 เดก็ป่วยได้ด ีซึง่การมส่ีวนร่วมของผูด้แูลส่งผล

ให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กป่วยได้แก่ ท�ำให้เด็กรู้สึกอบอุ่น 

ปลอดภัย ลดความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล 4 

ช่วยให้เด็กปรับตัวต่อการอยู่โรงพยาบาลได้ดีขึ้น และท�ำให้

เด็กหายจากอาการป่วยเร็วขึ้น ประโยชน์ต่อผู้ดูแล ได้แก่ 

เพิ่มคุณค่าในตนเองและด�ำรงบทบาทหน้าที่ในการดูแล 

เดก็ป่วยเฉยีบพลนัได้อย่างเหมาะสม  5 ท�ำให้เกิดความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น 6 นอกจากนี้การ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลยังมีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล 

ได้แก่ การได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลต่างๆ จากเดก็ป่วยและผูดู้แลยงัช่วยในการประเมนิ

และสังเกตเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของเด็กป่วย

และท�ำให้การดูแลเด็กป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 เชปป์ (Schep)7 กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลว่าเป็นการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ผู ้ดูแล

ประสบเมื่อเด็กป่วยเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยเกีย่วข้องกบัการรกัษาพยาบาลทัง้ทางตรงและทางอ้อม

ที่ผู ้ดูแลได้ปฏิบัติ 4 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ  

ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ

ด้านการตัดสินใจ และจากการศึกษาข้อมูลของผู้ดูแลเด็ก

ป่วยทีห่อผูป่้วยกมุารเวชกรรม 2 และ 3 พบว่าความสมัพนัธ์

ของผูด้แูลกบัเดก็ป่วย มีความหลากหลาย ตัง้แต่ บดิามารดา 

ปู่ย่า ตายาย และลุงป้า น้าอา ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และศกึษาปัจจยัด้านความ

สมัพนัธ์ เพือ่น�ำผลการศกึษามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการหา

แนวทางหรอืวธิกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูด้แูลได้มส่ีวน

ร่วมในการดูแลและช่วยเหลือเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในทกุ ๆ  ด้านได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและ

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลของผูด้แูล และเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างอายุของเด็กป่วย อายุของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของ

ผู้ดูแลกับเด็กป่วย ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ 

ผู้ดูแล ความรู้ของผู้ดูแล และประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

ป่วย กับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก

ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 งานวิจัยครั้งนี้ เป ็นเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (corelational descriptive research)

	 โดยประชากรกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลของเดก็ป่วยอายุ  

1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้ ก�ำหนด

อ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) คือ 0.80 ขนาด

อิทธิพล (effect size) ที่ระดับปานกลาง (r = 0.30) ระดับ

แอลฟา (α) = 0.05 (Cohen) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 

ราย แล้วเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sam-

pling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ดูแลของเด็กป่วยที่

รูส้กึตวัด ีไม่มอีาการทางระบบประสาท และเข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 ไม่ต�่ำกว่า 24 ชั่วโมง 

ผูด้แูลสามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจและยนิยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน 85 ราย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็กป่วยและผู้ปกครอง สร้างโดยผู้วิจัยมี 2 ส่วน 

คือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ เด็กป่วย ประกอบด้วย 

เพศ อายุ จ�ำนวนครั้งที่ เด็กป่วยเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาที่เด็กป่วยอยู่โรงพยาบาลและ

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์

กับเด็กป่วย  ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย และการรับ

รู้ความรุนแรงของโรค ที่วัดได้โดยข้อค�ำถาม 1 ข้อ ซึ่ง

สอบถามความรูส้กึของผู้ปกครองทีม่ต่ีอสภาพความเจบ็ป่วย
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ทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ ม ี3 ระดบั คอื รนุแรงน้อย รนุแรงปานกลาง 

และรุนแรงมาก

		  แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมและความต้องการการมี

ส่วนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้าการรกัษาใน

โรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีผู ้ดูแลปรารถนาท่ีจะปฏิบัติใน 

โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp) ที่แปลเป็นภาษาไทยและ

แปลย้อนกลับโดย ณิชกานต์ ไชยชนะ8 ใช้สอบถาม 

ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยใน 

โรงพยาบาลท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  

ด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้าน

การตดัสนิใจ และแบ่งระดบัการมส่ีวนร่วมเป็นโดยรวมและ

รายด้าน ซึ่งใช้คะแนนรวมเฉลี่ยที่ก�ำหนดเป็น 3 ช่วง ดังนี้

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลโดยรวม 19-38 หมายถึง  

ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมระดับน้อย 39-58 คะแนน หมายถึง  

ผูด้แูลมส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง 59-76 คะแนน หมายถึง  

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ 

คะแนนรวม 5-20 คะแนน แบ่งการแปรผล 5-9 หมายถึง 

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับน้อย 10-14 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมระดับปานกลาง 15-20 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วม 

ระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านกิจกรรมการพยาบาล 

คะแนนรวม 6-24  คะแนน แบ่งการแปรผล 6-11 หมายถึง 

ผูด้แูลมส่ีวนร่วมระดบัน้อย 12-17 หมายถึงผูดู้แลมส่ีวนร่วม

ระดบัปานกลาง 18-24 หมายถงึผูด้แูลมส่ีวนร่วมระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล 

คะแนนรวม 4-16 คะแนน แบ่งการแปรผล ดังนี้ 4-7  

หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 หมายถึง ผู้ดูแล

มส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง 12-16 หมายถึง ผูด้แูลมส่ีวนร่วม

ระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านการตัดสินใจ คะแนน

รวม 4-16 คะแนน แบ่งการแปรผล 4-7 หมายถึง ผู้ดูแล 

มีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับ

ปานกลาง 12-16 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับมาก

	 ผู้วจิยัควรตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื การวจิยัด้วย

ตนเอง ก่อนที่จะน�ำเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เช่ียวชาญได้

ตรวจสอบในประเด็น  ดังต่อไปนี้

		  1. ความครบถ้วนของข้อค�ำถามและความตรงประเดน็

ตามวัตถุประสงค์ ตัวแปรและสมมติฐาน การวิจัย

		  2. การตรวจสอบความถกูผดิของการพมิพ์ การจัดหน้า 

เรียงหน้า ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับค�ำชี้แจงต่าง ๆ  

	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและความต้องการการมี

ส่วนร่วมของผู้ดแูลในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้าการรกัษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้น�ำ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้น ผู้วิจัย

น�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ก่อนที่จะน�ำไปทดลอง

สอบถามผู ้ดูแลเด็กป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 จ�ำนวน 10 คน เพื่อประเมิน

ผลการทดสอบในด้านความเข้าใจภาษา เนือ้หา ความชดัเจน 

เพื่อมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง และค�ำนวณหาความเช่ือ

ม่ัน (Interrater Reliability) ของเครื่องมือแล้วน�ำผลมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 และ 

0.89 ตามล�ำดับ 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วจิยัจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 031/2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงให้

กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ กระบวนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และขอความสมัครใจจาก

กลุม่ตวัอย่าง โดยให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์ม

การเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของเด็กป่วย และผู้ดูแล  ตามด้วยแบบสอบถาม

การมส่ีวนร่วมและความต้องการการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลใน

การดูแลเด็กป่วยขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยและผู้ดูแล 

คะแนนการมีส่วนร่วม และคะแนนความต้องกการการมี 
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ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้วยสถิติบรรยาย วิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการ 

การมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยด้วยการทดสอบ

สถิติที (paired t-test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

กับปัจจัยต่าง ๆ ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pear-

son’s product moment correlation)  

	

ผลการวิจัย ลักษณะส่วนบุคคลของ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีอายุ

ระหว่าง  30-39 ปี ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 

อาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย ไม่เกนิ 10,000 บาทต่อเดอืน  

เป็นบดิามารดา เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้รบัข้อมลูการเจบ็ป่วยของเดก็

จากแพทย์และพยาบาล และรับรูว่้าเดก็มอีาการป่วยรนุแรง

ปานกลาง เด็กป่วยที่อยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่อายุ 1-3 ปี รองลงมาคือ 1 เดือน -1 ปี  3-5 ปี 

และ 6-12 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  3-5 ครั้ง และ

นอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 3-5 วัน การมีส่วนร่วมและ 

ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มคีะแนนเฉลีย่ 59.28 คะแนน 

(SD=11.33) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านกจิกรรมทีท่�ำ

ประจ�ำอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย 16.27 คะแนน 

(SD=4.13) ด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  

มีคะแนนเฉล่ีย 19.56 คะแนน (SD=4.85) ด้านการแลก

เปลีย่นข้อมลูอยูใ่นระดบัมาก  มคีะแนนเฉล่ีย 14.69 คะแนน 

(SD=2.44) ด้านการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนน

เฉลี่ย 8.75 คะแนน (SD=3.26) และกลุ ่มตัวอย่างม ี

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยโดยรวมอยู่

ในระดบัมาก มคีะแนนเฉล่ีย 63.76 คะแนน (SD=9.83) เมือ่

พจิารณารายด้านพบว่า ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำอยู่ในระดบั

มาก มคีะแนนเฉล่ีย 16.62 คะแนน (SD=3.70) ด้านกจิกรรม

การพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก  มคีะแนนเฉล่ีย 20.27 คะแนน 

(SD=4.53) ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดับมาก  

มีคะแนนเฉลี่ย 15.47 คะแนน (SD=1.42) ด้านการตัดสิน

ใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 11.40 คะแนน 

(SD=3.77) (ดังตาราง 1)

ตาราง 1 ระดบัคะแนนการมส่ีวนร่วมและความต้องการการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลในการดแูลเดก็ป่วยจ�ำแนกเป็น โดยรวม และ

รายด้าน (N = 85)

               ความต้องการ	                           ค่าพิสัย	          ค่าเฉลี่ย	        SD	            ระดับ

	        การมีส่วนร่วม                 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง			 

	 				  

โดยรวม	 19 - 76	 28 - 76 	 59.28	 11.33	 มาก

รายด้าน					   

	 ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ	 5 - 20 	 5 - 20 	 16.27	 4.13	 มาก

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล	 6 - 24 	 8 - 24 	 19.56	 4.85	 มาก

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 4 - 16 	 6 - 16 	 14.69	 2.44	 มาก

	 ด้านการตัดสินใจ	 4 - 16 	 4 - 16 	 8.75	 3.26	 ปานกลาง
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                ตัวแปร	                           ค่าพิสัย	          ค่าเฉลี่ย	        SD	            ระดับ

	                                         ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง	

ความต้องการการมีส่วนร่วม					   

			   19 - 76	 35 - 76 	 63.76	 9.83	 มาก		

	 ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ	 5 - 20 	 5 - 20 	 16.62	 4.13	 มาก

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล	 6 - 24 	 7 - 24 	 20.27	 4.85	 มาก

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 4 - 16 	 8 - 16 	 15.47	 2.44	 มาก

	 ด้านการตัดสินใจ	 4 - 16 	 4 - 16 	 11.40	 3.26	 ปานกลาง

	

ความแตกต่างระหว่างการมส่ีวนร่วมและความต้องการการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าการมส่ีวนร่วมและความ

ต้องการการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยโดยรวม

และรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

-4.55, p < 0.001) ส่วนรายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมและ

ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลและ

ด้านการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

2.02, p < .05; t = -2.89, p < .01; t = -6.69,  

p < 0.001) (ดังตาราง 2)

ตาราง 2 ความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาล โดยการทดสอบสถิติแบบที (N = 85)

          การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล	        การมีส่วนร่วม	 ความต้องการการมีส่วนร่วม	

	                                          ค่าเฉลี่ย	 SD            ค่าเฉลี่ย	 SD            t       p-value	

โดยรวม	 59.28	 11.33	 63.76	 9.83	 -4.55	 <0.001

รายด้าน	 					   

	 ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ	 16.27	 4.13	 16.62	 4.13	 -.91	 0.367

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล	 19.56	 4.85	 20.27	 4.85	 -2.02	 0.047

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 14.69	 2.44	 15.47	 2.44	 -2.89	 0.005

	 ด้านการตัดสินใจ	 8.75	 3.26	 11.40	 3.26	 -6.69	 <0.001

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความต้องการ

การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข ้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล   ผลการศกึษา พบว่า ประสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการมี 

ส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.25, p < 0.05) 

ส่วนจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ

เด็กป่วย และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วม (ดังตาราง 3)
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลกับปัจจัยต่างๆ (N = 85)

            ตัวแปร	                                              สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)                      p-value

อายุของเด็กป่วย	 -.02	 0.833

อายุของผู้ดูแล	 .19	 0.070

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล	 .16	 0.156

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็กป่วย	 .17	 0.171

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 -.25	 0.020

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 -.07	 0.506

อภิปรายผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยอยูใ่นระดับ

มาก เนือ่งจากผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นบดิา มารดา ซึง่เป็นบคุคล

ทีม่คีวามผกูพนักบัเดก็มาก และมหีน้าทีห่ลกัในการดแูลเดก็

ขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล จงึมส่ีวนร่วมในการดแูลและการมส่ีวนร่วมในการ

ดแูลเดก็ยงัท�ำให้บดิามารดาคงบทบาทการเป็นผูป้กครองใน

การดูแลเด็กในโรงพยาบาล 8,9,10 เม่ือพิจารณารายด้าน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ 

ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

อยู่ในระดับมากเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดา

มารดาเป็นผู้ดูแลหลักในเรื่องการปฏิบัติกิจกวัตรประจ�ำวัน

ของเด็กขณะอยู่ที่บ้านและยังเป็นผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดใน

การดแูลเดก็ซึง่เป็นวยัทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย เมือ่เดก็เจบ็

ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลจึงต้องดูแล

เด็กอย่างใกล้ชิด และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและการ

รกัษาทีไ่ด้รับ รวมทัง้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  เกีย่วกบัการดแูลเด็ก10  

นอกจากนี้กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างท�ำให้เด็กวิตก

กังวล หวาดกลัว ไม่สุขสบาย และเจ็บปวด ผู้ดูแลจึงต้อง

เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้เด็กมีความรู้สึกอบอุ่น

ปลอดภัยและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  และ 

ในเด็กที่ เจ็บป่วยเรื้อรังการได ้มีส ่วนร ่วมในการดูแล 

กิจกรรมพยาบาล เช่น การให้ยาทางปากหรือทางสายยาง 

การท�ำความสะอาดแผล การพ่นยา การดูดเสมหะ เป็นต้น 

ท�ำให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการและฝึกประสบการณ์จนสามารถ

น�ำไปดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 11 ส่วนการมีส่วนร่วม 

ด้านการตัดสินใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องมาจากพื้นฐานของคนไทยมีความ

เกรงใจต่อบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลซึ่งดูแลบุตร

หลานของตนเอง จึงให้ความไว้วางใจและเช่ือม่ันในการ

รักษา 8

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็กป่วยอยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา 

มารดา ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความผูกพันกับเด็กมาก และมีหน้า

ที่หลักในการดูแลเด็กขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้อง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จงึต้องการการมส่ีวนร่วมใน

การดแูลเดก็เนือ่งจากความรกัความห่วงใย และความผกูพนั

และเป็นบุคคลที่เด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ เม่ือพิจารณา 

รายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูล

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมการพยาบาลและ 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาซึ่งท�ำหน้าที่หลักในการ

ดแูลกิจวตัรประจ�ำวนัของเดก็ขณะอยูท่ีบ้่าน เช่น การอาบน�ำ้ 

เปลี่ยนเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร ตลอดจนการดูแล 

การขับถ่ายโดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ช ่วยตนเองได้น้อย  

เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

บิดามารดาจึงต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแล รวมทั้ง

ต้องการโอกาสในการซักถามและให้ข้อมูลด้านต่าง ๆ เพื่อ

คลายความวิตกกังวล เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลและ

สามารถที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยได้มากขึ้น 12,11  
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ส่วนด้านการตัดสินใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ 

การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมารยาทของ

สงัคมไทยทีป่ลกูฝังเร่ืองความเกรงใจและให้เกียรตผิูอื้น่ โดย

เฉพาะบุคลากรแพทย์และพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลบุตร

หลานจงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความเกรงใจ รวมทัง้กจิกรรม

การพยาบาลบางอย ่างต ้องอาศัยบุคคลที่มีความรู ้ 

ความช�ำนาญเฉพาะด้าน ตลอดจนการตรวจรักษาและ 

การพยาบาลบางเรื่องต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย ่างเห็นว ่าแพทย ์และพยาบาลเป ็นผู ้มีความรู  ้

ความเชี่ยวชาญในเร่ืองการตรวจรักษาและการพยาบาล

มากกว่าตน จงึอาจท�ำให้กลุม่ตวัอย่างต้องการการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจน้อย

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

การมีส ่วนร่วมของผู ้ ดูแลในการดูแลเด็กป่วย พบว่า 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแล อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ส่งผลให้คิดว่าตนเองไม่มีความรู ้ในด้าน 

ความเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล จงึมคีวามต้องการการ

มส่ีวนร่วมในการดแูลเด็กป่วยมากกว่ากลุม่ทีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบ

ว่าประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็กป่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

การศกึษาของธนัยมนย์13 ทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่างบดิามารดา

ของเด็กที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังร่วมด้วยซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้เนือ่งจากเดก็ป่วยเรือ้รงัทีม่กีารก

ลับเป็นซ�้ำของการเจ็บป่วยและกลับมานอนรักษาในโรง

พยาบาลบ่อยคร้ังท�ำให้บดิามารดามคีวามคุน้เคยกบัการเจบ็

ป่วยของบุตรและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์การดูแล

รักษาเด็กป่วยดังกล่าว ส่วนอายุของผู้ดูแล ระดับการศกึษา 

ความสมัพันธ์ของผูด้แูลกบัเดก็ป่วย และการรบัรู ้ความรนุแรง

ของโรคมคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมไม่แตกต่างกนั ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของเด็ก

ป่วยที่มีอายุ 1-3 ปี ซ่ึงเด็กวัยน้ีเป็นวัยที่มีความผูกพัน

แน่นแฟ้นกับผู้เลี้ยงดู และก�ำลังพัฒนาความเป็นตัวของ 

ตัวเอง และการควบคุมตนเอง ถ้าพัฒนาการทั้งสองด้าน 

ไม่ได้รับการตอบสนอง โดยเฉพาะเม่ือเด็กต้องเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล จะพบพฒันาการถดถอยปฏกิริยิา

ต่อการแยกจากมากที่สุด 14  ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ส่งผลให้เกดิประโยชน์ต่อเดก็ป่วยได้แก่ ท�ำให้เดก็รูส้กึอบอุน่ 

ปลอดภัย ลดความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล 4 

ช่วยให้เด็กปรับตัวต่อการอยู่โรงพยาบาลได้ดีขึ้น และท�ำให้

เด็กหายจากอาการป่วยเร็วขึ้น ประโยชน์ต่อผู้ดูแล ได้แก่ 

เพิม่คณุค่าในตนเองและด�ำรงบทบาทหน้าทีใ่นการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม  5 ท�ำให้เกิดความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรประเมินความต้องการและสนับสนุนให ้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากขึ้นตามความต้องการ

โดยไม่ขัดกับแผนการรักษา และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น โดยเฉพาะด้านกิจกรรม 

การพยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู และด้านการตดัสนิ

ใจ นอกจากนี้สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดการเรียนรู้

ให้กับนักศึกษาพยาบาลโดยเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึง

ความส�ำคัญและประโยชน์ของการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็

ป่วยของผู้ดูแล เพื่อให้นักศึกษาสามารถน�ำความรู ้ไป

ประยุกต์และวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมองค์รวม

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตามหลักการดูแลผู้ป่วยโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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	 วธีิด�ำเนนิการวจิยั : การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา 2560 วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคามทัง้หมด จ�ำนวน 136 คน ด�ำเนนิการศึกษาระหว่างเดอืน กนัยายน 

2560 ถึง เดือนมีนาคม 2561 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทาง 

การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน และ  2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสอนทางสุขภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบทแีบบข้อมลู 2 กลุม่ทีเ่ป็นไม่อสิระต่อกัน และการวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลวิจัย : สมรรถนะการสอนทางสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการวิชาการ

กับการเรียนการสอน อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านเจตคติ รองลงมาตามล�ำดับ คือ ด้านทักษะการสอน 

และด้านความรู้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการสอนทางสุขภาพโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมการบูรณาการพบ

ว่า สมรรถนะการสอนทางสขุภาพโดยรวมหลังเข้าร่วมการบรูณาการสงูกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบรายด้านพบว่า สมรรถนะการสอนทางสขุภาพด้านความรู ้เจตคต ิและทกัษะ หลงัเข้าร่วมการบรูณา

การสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุป : การบูรณาการระหว่างการบริการวิชาการร่วมกับการจัดเรียนการสอนสามารถเสริมสร้างสมรรถนะการสอนทาง

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้

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

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2,3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To examine the effects of academic service integration with teaching and learning in 

Teaching and Counseling in Health Subject on competencies of the health teaching of nursing students, 

Srimahasarakham Nursing College.

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

A sample were 136 students from second-year nursing students enrolled in the 2017 academic year at 

Srimahasarakham Nursing College. This study was conducted between October 2017-March 2018. Research 

instruments consisted of 2 parts: 1) experimental instrument; guideline for academic service integration 

with teaching and learning 2) data collection instruments; questionnaires on personal data, questionnaires 

on perceived competency of the health teaching. The data were analyzed using descriptive statistic, 

paired t-test and content analysis.

	 Results : The nursing students’ competency of the health teaching of nursing students in overall 

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

were attitude, educational skill, and knowledge, respectively. After participating in academic service  

integration with teaching and learning, the nursing students’ competency of the health teaching in  

overall score was significantly higher than before participating at the level of .05. In addition, the nursing 

students’ competencies of the health teaching in three domains; knowledge, attitude, and educational 

skill were significantly higher than before participating at the level of .05.

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

competencies of the health teaching of nursing students

	 Keywords : Integration, Competency, Health teaching, Nursing student

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสอนทางสขุภาพ เป็นกระบวนการให้ความรูเ้พือ่ให้

บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัว ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี1 การสอน 

ทางสุขภาพที่ดี ต้องให้บุคคลยอมรับการปฏิบัติและมีรูป

แบบการด�ำเนนิชวีติอย่างมสีขุภาพด ีสามารถใช้วจิารณญาณ

และความรอบรู้ในการเลือกใช้บริการต่าง ๆ ทางสุขภาพที่

เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสามารถตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง 

เพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมของตนเอง2 

บคุลากรผูส้อนทางสขุภาพจงึเป็นผูท้ีม่คีวามส�ำคญัเป็นอย่าง

ยิ่งในการถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ เนื้อหา ข้อเท็จจริง 

แนวคิดท่ีดีทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมายผู้รับความรู้ทางสุขภาพ เพื่อ

ประชาชนสามารถปฏิบัติตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีได้อย่าง

ถาวร2 

	 การจดัการศกึษาทางการพยาบาลได้ให้ความส�ำคญักบั

การสอนทางสขุภาพโดยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

ของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้มีรายวิชาภาค

ทฤษฎีคอื การสอนและการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ ส�ำหรบั

นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่2 โดยมกีจิกรรมการเรยีนการสอน

ประกอบด้วย การบรรยาย อภปิราย กรณศีกึษา สาธติ และ

สาธิตย้อนกลับ เป็นต้น การศึกษาในรายวิชาดังกล่าว

นกัศกึษาจ�ำเป็นต้องเรยีนรู้เกีย่วกบั แนวคดิ ทฤษฎ ีหลกัการ  

และกระบวนการสอนทางสขุภาพ การสร้างสมัพนัธภาพเชงิ

วชิาชพีระหว่างบคุคล เทคนคิและวธิกีารสอนและให้ค�ำปรกึษา
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ทางสุขภาพบนพื้นฐานความเอื้ออาทร รวมทั้งการน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้ในการสอนและให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ  

โดยยึดหลักจริยธรรม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพและ

หลกัสทิธมินษุยชน เพือ่สามารถปฏบิตักิารสอนทางสขุภาพ

แก่ประชาชนผู้รับบริการได้3

	 อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์เนื้อหาและกิจกรรมใน

รายวิชาข้างต้นพบว่า การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนยัง

เน้นเฉพาะในชั้นเรียน การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

มีน้อย และจากการวิเคราะห์ผลการประเมินการจัดการ

เรยีนการสอน พบว่า นกัศกึษามคีวามรูค้วามเข้าใจและทกัษะ

การสอนทางสขุภาพไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการสอน

ทางสุขภาพแก่ประชาชนผู้รับบริการ และมีความต้องการ

ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ4 ผูว้จิยัได้ตระหนกัความส�ำคัญ

ของปัญหาดงักล่าวจงึได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องและ

ประชุมทีมคณาจารย์  นักศึกษาพยาบาลร่วมกับบุคลากรที่

เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและปรับปรุง

การจัดการเรียนการสอน และพบว่า การบูรณาการบริการ

วชิาการกบัการเรยีนการสอนเป็นแนวทางหนึง่ในการพัฒนา

นักศึกษาพยาบาลให้เกิดการเรียนรู้ และมีสมรรถนะท่ีพึง

ประสงค์ 

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามมีโครงการบริการ

วิชาการแก่สังคมที่ส�ำคัญโครงการหนึ่งคือ  โครงการบริการ

วชิาการเชงิรกุสูส่งัคม ซึง่เป็นโครงการทีด่�ำเนนิการต่อเนือ่ง

มากว่า 20 ปี และได้รับการยอมรับให้เป็นแบบอย่างที่ดีใน

การส่งเสริมสุขภาวะแก่ประชาชนในพื้นท่ี 5 การน�ำเอา

โครงการบริการวิชาการเชิงรุกสู่สังคมมาบูรณาการกับการ

เรียนการสอนโดยก�ำหนดให้นักศึกษาจัดกิจกรรมใน

โครงการบริการวิชาการเชิงรุกสู่สังคมตามสภาพปัญหา/

ความ ต้องการของผู้รับบริการ เป็นวิธีการจัดการเรียนการ

สอนหนึง่ทีส่่งเสรมิให้นกัศกึษาได้ เรยีนรูจ้ากสถานการณ์จรงิ

และสามารถน�ำความรูจ้ากการเรยีนในชัน้เรียนไปให้บรกิาร

ทางวิชาการได้   การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียน

การสอน จงึเป็นการน�ำเอาศาสตร์ของการเรยีนการสอนและ

การบริการวิชาการท่ีมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมาผสม

ผสานเข้าด้วยกันให้กลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกันจนมีความ

สมบูรณ์ครบถ้วนในตัวเอง เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในด้าน 

ต่าง ๆ เช่น การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา เกิดองค์ความรู้

สนองต่อระบบสุขภาพและความต้องการของชมุชน เป็นต้น6  

	 การจดัการเรยีนรูต้ามสภาพจรงิ (authentic learning) 

โดยการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน  

ยดึหลกัทีว่่า ผูเ้รยีนทกุคนมคีวามสามารถ เรยีนรูแ้ละพฒันา

ตนเองได้และถือว่าผู้เรียนมีความส�ำคัญที่สุด ส่งเสริมให ้

ผู้เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติเต็มตามศักยภาพโดย

จดักจิกรรมให้ผู้เรยีนได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ  ฝึกการ

ปฏบิตั ิคิดเป็น ท�ำเป็น แก้ปัญหาเป็น เกิดการใฝ่รู ้อย่างต่อเนือ่ง 

มกีารจดับรรยากาศ สภาพแวดล้อม สือ่การสอนและอ�ำนวย

ความสะดวก เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และรอบรู้7 โดยมี

องค์ประกอบของการเรียนรู้ตามสภาพจริง 3 องค์ประกอบ

ทีเ่ชือ่มโยงสมัพนัธ์กนั คอื 1) การเสรมิสร้างทศันคตแิละการ

พัฒนาความคิดของผู้เรียน 2) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้

และการปฏิบัติ และ 3) การเข้าใจสาระการเรียนรู้ และมี

กระบวนการเรียนรู ้ตามสภาพจริงที่สอดคล้องกันกับ 

องค์ประกอบการเรยีนรู ้คอื 1) กระบวนการการปรบัทศันคติ

ในการเรยีนรูค้วามจรงิ 2) กระบวนการศกึษาความจรงิด้วย

การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และ 3) กระบวนการสรุป

วิเคราะห์และชี้ประเด็นของอาจารย์ผู้สอน8 

	 ดงันัน้เพือ่พฒันาพฒันาสมรรถนะการสอนทางสขุภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

ผูว้จิยัจงึออกแบบการจดัการเรยีนการสอนรายวชิา การสอน

และการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ ด้วยการบูรณาการกับ 

การบรกิารวชิาการในโครงการบรกิารวชิาการเชงิรกุสูสั่งคม 

โดยมุง่เน้นการพฒันาสมรรถนะการสอนทางสขุภาพทัง้ด้าน

ความรู้ เจตคติ และทักษะปฏิบัติ ในการสอนทางสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล  และ ศึกษาผลของการบูรณาการ 

ดงักล่าว อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการจดัการเรยีน

การสอนในรายวิชาการสอนและการให้ค�ำปรึกษาทาง

สุขภาพ และเป็นแนวทางในการบูรณาการบริการวิชาการ

กับการเรียนการสอนรายวิชาอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการ

บริการวิชาการกับการเรียนการสอนรายวิชาการสอนและ
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การให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพต่อสมรรถนะการสอนทาง

สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะการสอนทางสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ภายหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียน

การสอน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการสอนทาง

สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม

ก่อนและหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการวิชาการกับการ

เรียนการสอน

	 3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อการบูรณาการบริการ

วิชาการกับการเรียนการสอนในมุมมองของนักศึกษา

พยาบาลอาจารย์ผู้สอน และชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบกลุม่เดยีววดัผลก่อน

และหลัง (one group pre-post design) ร่วมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ ระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 ถึง 

เดือนมีนาคม 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล 

หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 ปีการศึกษา 2560 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�ำนวน 136 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทางการบูรณา

การบริการวิชาการกับการเรียนการสอนรายวิชาการสอน

และการให้ค�ำปรกึษาทางสขุภาพผูว้จิยัสร้างขึน้ จากแนวคดิ

การบูรณาการการเรียนการสอนในระบบประกันคุณภาพ

การศึกษา6 และการเรียนรู ้ตามสภาพจริง (authentic 

learning)7 ร่วมกับความรู้และประสบการณ์ในการบริการ

วิชาการสุขภาพแก่ชุมชน ตามโครงการบริการวิชาการ 

เชิงรุกของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม แนวทางการ 

บูรณาการบรกิารวิชาการกับการเรยีนการสอนรายวิชาการ

สอนและการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ ประกอบด้วย  

3 กิจกรรมหลัก คือ 1) การลงศึกษาครอบครัวในชุมชน  

ได้มีการเตรียมผู ้ เรียนด้านการทัศนคติ โดยการแจ้ง

วัตถุประสงค์ ให้ข้อมูลชุมชน วิธีการด�ำเนินกิจกรรม การ

มอบหมายงาน พร้อมทั้งการยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อ

สะท้อนมุมมอง ความคิดที่เป็นจริง เพื่อลดอคติหรือความ

คิดที่จะไปตัดสินผู้อื่น ท�ำให้ผู้เรียนมีแนวทางการเรียนรู้ ก่อ

ให้เกดิความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของการเรยีนการสอนจาก

สภาพจรงิ 2) การด�ำเนนิการศึกษาจากสภาพจรงิ โดยผู้เรยีน

ลงศึกษาครอบครัวเป้าหมาย มีการสร้างสัมพันธภาพ เก็บ

ข้อมูล โดยใช้ทักษะการสังเกตและการสัมภาษณ์เพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามประเด็นการประเมินภาวะสุขภาพและ

ความต้องการทางสขุภาพในครอบครวัร่วมกบัอาจารย์ผูส้อน

พร้อมมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด จากนั้นน�ำผลการ

บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ

ทางสุขภาพในครอบครัว มาวิเคราะห์หาปัญหา จัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาตามสภาพปัญหาและบริบทของ

ครอบครัว วางแผนแก้ไขปัญหาด้วยการสอนทางสุขภาพใน

ครอบครัว จัดหาสื่อที่เหมาะสม ฝึกสอนทางสุขภาพโดยใช้

ครอบครัวจ�ำลอง  จากนั้นผู้เรียนและอาจารย์ผู้สอนได้น�ำ

ความรูท้ีเ่ตรยีมไว้ไปสอนทางสุขภาพและแลกเปล่ียนเรยีนรู้

ด้านสขุภาพในครอบครวักบักลุม่เป้าหมายตามสภาพปัญหา

และบริบทของครอบครัวตามสภาพจริง 3) การประเมินผล 

เมื่อส้ินสุดการจัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิด

และแลกเปล่ียนเรยีนรูร้ะหว่างผู้เรยีนและอาจารย์ผู้สอนต่อ

การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณการ 

	 2.เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ และคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) ใน

ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560

		  2.2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสอนทาง

สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการสอนทางสุขภาพ กรอบมาตรฐาน

คณุวฒุแิละอตัลกัษณ์ของบณัฑติทีพ่งึประสงค์ทีส่ะท้อนออก

มาเป็นสมรรถนะนักศึกษา ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  

ด้านความรู้ ด้านเจตคติ  ด้านทักษะการสอน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 46 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้ จ�ำนวน 13 ข้อ 

ด้านเจตคต ิจ�ำนวน 14 ข้อ ด้านทกัษะการสอน จ�ำนวน 19 ข้อ 
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โดยมลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั (5 

= มีสมรรถนะในระดับมากที่สุด 1 = มีสมรรถนะในระดับ

น้อยที่สุด)

		  2.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง

ประสบการณ์เชงิวชิาชพีของผูว้จิยั  ลกัษณะเป็นแนวค�ำถาม

ปลายเปิดเกีย่วกบัการบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการเรยีน

การสอนเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการสอนทางสุขภาพของ

นักศกึษาพยาบาลจากกลุม่อาจารย์ผูส้อน จ�ำนวน 2 ข้อ และ

กลุ่มตัวแทนชุมชน จ�ำนวน 2 ข้อ

		  2.4 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง

ประสบการณ์เชงิวชิาชพีของผูว้จิยั  ลกัษณะเป็นแนวค�ำถาม

ปลายเปิดเกีย่วกบัเกีย่วกบัการบรูณาการบรกิารวชิาการกบั

การเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการสอนทาง

สขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลส�ำหรบันักศกึษา จ�ำนวน 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามการรับรู้สรรถนะการสอนทางสขุภาพของ

นกัศึกษาพยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการสอนทางสุขภาพและการจัดการเรียนการสอน 

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยนําข้อคําถามมาปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ ได้ข้อคําถามที่สามารถประเมินการรับรู้สรรถนะ

ด้านความรู้ จํานวน 13 ข้อ ด้านเจตคติ จ�ำนวน 14 ข้อ และ

ด้านทักษะการสอน จ�ำนวน 19 ข้อ รวม 46 ข้อ หลังจาก

นั้นน�ำทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ที่มีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.85

	 วธิดี�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองแบ่งเป็น 

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการบูรณาการบริการวิชาการกับ

การเรียนการสอน

	 1. ประสานงานกบัอาจารย์ผูร้บัผดิชอบโครงการบรกิาร

วิชาการเชิงรุก เพื่อพิจารณาเรื่องการจัดท�ำโครงการบูรณา

การบรกิารวชิาการกับการเรยีนการสอนในรายวชิาการสอน

และการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ

	 2. ประชมุวางแผนการด�ำเนนิโครงการ โดยผูร้บัผดิชอบ

รายวชิาน�ำเสนอต่อทีป่ระชมุกลุ่มวชิา เพือ่พจิารณาเรือ่งการ

จัดโครงการการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนกับการ

บริการวิชาการ ในรายวิชาการสอนและให้ค�ำปรึกษาทาง

สุขภาพ น�ำมาปรับปรุงแก้ไขใน มคอ.3 น�ำเสนอต่อหัวหน้า

กลุ ่มวิชาเพื่อน�ำเสนอต่อรองผู ้อ�ำนวยการกลุ ่มวิชาการ  

เพื่อพิจารณาน�ำเข้าสู่การจัดการเรียนการสอน 

	 3. ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบเพื่อ

ให้บริการวิชาการ คือ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองบูรพา ซึ่งอยู่

ในความรับผิดชอบของเทศบาลเมืองมหาสารคาม และได้มี

การวางแผนร่วมกันเพื่อเลือกชุมชนที่เหมาะสมในการจัด

กิจกรรม

	 4. ชี้แจงกิจกรรมการเรียนการสอนกับการบริการ

วิชาการให้อาจารย์ผู้ร่วมสอน นักศึกษา ผู้น�ำในพื้นและ

ครอบครัวกลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับกิจกรรม

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการบูรณาการบริการวิชาการ

กับการเรียนการสอน

	 ภายหลังโครงการอนุมัติได้ด�ำเนินการตามแผนการ 

บูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนโดยมีการ 

เตรียมนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอน ดังนี้

	 1. ปรับทัศนคติ โดยจัดกิจกรรมปรับความคิดหรือฐาน

การมองของผูเ้รยีนให้ยอมรบัและมองความจรงิอย่างทีเ่ป็น

โดยไม่เอาตนเองไปตัดสินหรือเอาตัวเอง (ความคิดความรู้

หรือประสบการณ์ของตนเอง) 

	 2. ทบทวนและท�ำความเข้าใจร่วมกนัเกีย่วกบัการสอน

ทางสขุภาพในครอบครวั การเรยีนการสอนในรายวชิา และ

การใช้เครือ่งมอืประเมินภาวะปัญหาและความต้องการทาง

สุขภาพ เป็นต้น 

	 3. การด�ำเนินการการจัดกิจกรรม/โครงการบูรณาการ

การจัดการเรยีนการสอนกบัการบรกิการวชิาการเชงิรกุ ดังนี้

		  1) สัปดาห์ 1 กิจกรรมประเมินภาวะสุขภาพและ

ความต้องการทางสุขภาพในครอบครัว โดยนักศึกษา	
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	 2) สัปดาห์ 2 นักศึกษาน�ำผลกาประเมินภาวะสุขภาพ

และความต้องการทางสขุภาพใน ครอบครวั มาวเิคราะห์หา

ปัญหาและวางแผนการสอนทางสุขภาพ

		  3) สัปดาห์ 3 ฝึกสอนทางสุขภาพจากครอบครัว

จ�ำลอง ตามการวางแผนการสอนทางสุขภาพ

		  4) สัปดาห์ 4 จัดกิจกรรมการบูรณาการบริการ

วิชาการกับการเรียนการสอน โดยนักศึกษา น�ำความรู้ที่ได้

เตรียมมาไปสอนทางสุขภาพในครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย

	 ขั้นที่ 3 การประเมินผล

	 ประเมินผลการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลจาก  

1) การสังเกตพฤติกรรมกิจกรรมการสอนทางสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล 2) การถอดบทเรียน ด�ำเนินการหลังสิ้น

สุดการเข้าร่วมกิจกรรมโดยนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์

ประจ�ำกลุ่ม 3) สอบถามการรับรู้สมรรถนะการสอนทาง

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเข้าร่วมการบูรณา

การบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

	 จริยธรรมการศึกษา งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้ผู้มีส่วนร่วม

การวจิยัตอบรบัยนิยอมเข้าร่วมวจิยัด้วยตนเองภายหลงัการ

ชี้แจง 1 สัปดาห์  ซึ่งผู้วิจัยได้แจ้งผู้มีส่วนร่วมการวิจัยว่ามี

สิทธิปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

การเรียนในรายวิชารวมทั้งได้ชี้แจงถึงวิธีและขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน 

	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  paired t-test 

และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

จ�ำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 92.6 มีอายุเฉลี่ย 20.55 ปี 

(SD = 1.34) มีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) อยู่ในช่วง 2.51 

- 3.89 คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.27

	 2. การรบัรูส้มรรถนะการสอนทางสขุภาพของนกัศกึษา

พยาบาล พบว่า ภายหลังเข้าร่วมการบูรณาการบริการ

วิชาการกับการเรียนการสอน การรับรู้สมรรถนะการสอน

ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(M=3.98, SD= 0.53) โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ  

ด้านเจตคติ (M = 4.04, SD = 0.61) รองลงมาตามล�ำดับ 

คอื ด้านทกัษะการสอน (M = 3.99, SD = 0.55) ด้านความรู้ 

(M = 3.91, SD = 0.55) ดังตาราง 1

ตาราง 1 การรบัรูส้มรรถนะการสอนทางสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล ภายหลงัเข้าร่วมการบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการ

เรียนการสอน (n =136)

การรับรู้สมรรถนะการสอนทางสุขภาพ	                          ค่าเฉลี่ย (M)	            ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

สมรรถนะโดยรวม	 3.98	 0.53

ด้านความรู้	 3.91	 0.55

ด้านเจตคติ	 4.04	 0.61

ด้านทักษะการสอน	 3.99	 0.55

    



36
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

   3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการ

สอนทางสขุภาพโดยรวมก่อนและหลงัเข้าร่วมการบรูณาการ

บริการวิชาการกับการเรียนการสอน พบว่า คะแนนเฉลี่ย

การรับรูส้มรรถนะการสอนทางสขุภาพโดยรวมหลงัเข้าร่วม

การบรูณาการสงูกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมนียัสําคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า การ

รับรู้สมรรถนะการสอนทางสุขภาพท้ัง3ด้านหลังเข้าร่วม 

การบรูณาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมนียัสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการการสอนทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมการบูรณาการ

บริการวิชาการกับการเรียนการสอน (n = 136)

     การรับรู้สมรรถนะการสอนทางสุขภาพ              ก่อน	                  หลัง  	   t	  p-value

	                                                      M	     SD	            M	  SD		

สมรรถนะโดยรวม	 2.82	 0.71	 3.98	 0.53	 22.37	 <0.001*

ด้านความรู้	 2.75	 0.81	 3.91	 0.55	 19.80	 <0.001*

ด้านเจตคติ	 2.91	 0.75	 4.04	 0.61	 20.62	 <0.001*

ด้านทักษะการสอน	 2.81	 0.77	 3.99	 0.55	 21.01	 <0.001*
*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 4. ความคิดเห็นต่อการบูรณาการบริการวิชาการกับ

การเรยีนการสอนของนกัศกึษาพยาบาล อาจารย์ผูส้อนและ

ชุมชน มีดังนี้

		  4.1 ความคดิเหน็ในมมุมองของนกัศกึษาพยาบาลต่อ

การบริการวิชาการกับการเรียนการสอน ซ่ึงนักศึกษาได้

สะท้อนมุมมองใน  4 ด้าน ดังนี้

			   1) ด้านปฏบิตักิารสอนทางสขุภาพนักศกึษาสะท้อน

ถงึ ได้เรยีนรู้กระบวนการการทางสขุภาพ ตัง้แต่การประเมนิ

ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหาและ

การปฏบัิตกิารสอนสขุภาพเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในการ

ลงพื้นที่ปฏิบัติจริงกับผู้รับบริการ ดังค�ำบอกเล่า

			   “การได้ลงชุมชน การได้พูดคุยซักถาม ท�ำให้เห็น

ปัญหาและเข้าให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยจริง ๆ” 

			   “เวลามาวเิคราะห์ปัญหากท็�ำให้นกึภาพออกว่าจาก

ที่เราลงไปในพื้นที่เราจะแก้ปัญหาเขายังไงค่ะ” 

			   “รู้สึกว่าเป็นกิจกรรมท่ีได้ฝึกทักษะการสอนทาง 

สขุภาพจรงิ ๆ  ได้ลงชมุชนจรงิ ๆ  ได้สอนจรงิ ๆ  ท�ำให้ได้แลก

เปล่ียนเรียนรู้กับคุณยาย ท�ำให้รู้ว่าผิดพลาดตรงไหนจะได้

ปรับแก้ในการท�ำในอนาคตค่ะ”

			   2) ด้านการพัฒนาด้านจิตบริการ (service mind) 

นกัศึกษาสะท้อนถงึ การพฒันาด้านคุณธรรม จรยิธรรมมาก

ขึ้น ท�ำให้เข้าใจปัญหาและความรู้สึกของผู้รับบริการ เกิด

ความรูส้กึอยากช่วยเหลอื และรูส้กึมคีณุค่าเมือ่ได้ช่วยเหลอื

มีเจตคติที่ดีต ่อการสอนทางสุขภาพ มีความสุขและ 

ประทับใจต่อการให้บริการ รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ดังค�ำ

บอกเล่า

			   “รู้สึกภูมิใจ เพราะได้ให้ความรู้ในสิ่งที่ผู้รับบริการ

ไม่รู้ ได้มีวิธีการดูแลตัวเองและสามารถท�ำให้ชีวิตของผู้รับ

บริการดีขึ้น อยากให้จัดกิจรรมแบบนี้ต่อไปเพราะท�ำให้ได้

ประโยชน์ทั้งผู้รับบริการและตัวนักศึกษาเองค่ะ”

			   “คุณยายอยู่คนเดียว รู้สึกสงสารอยากช่วยเหลือ 

อยากให้คุณยายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นค่ะ”

			   “คณุยายน่ารกั ให้ความเป็นกนัเอง ชวนกนิข้าวหา

น�้ำหาท่าให้ดื่ม ปูเสื่อให้นั่ง เวลากลับก็บอกให้มาเยี่ยมยาย

อีก ให้พรหนูด้วยค่ะ”

			   3) ด้านการคิดเชงิวเิคราะห์ (analytical thinking) 

นักศึกษาสะท้อนถึง เกิดทักษะการคิดวิเคราะห์มากขึ้น  

มีการประยุกต์ความรู้จากที่เรียนไปใช้ในการสอนได้จริง  
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มกีารวางแผนงานการท�ำกจิกรรมเพือ่ให้งานประสบผลส�ำเรจ็ 

และมีการท�ำงานอย่างเป็นระบบ ดังค�ำบอกเล่า

			   “รูส้กึประทบัใจในกิจกรรมนี ้เพราะท�ำให้เราได้คดิ 

วางแผน ท�ำสื่อการสอน ได้เรียนรู้หลายๆอย่างค่ะ”

			   “ท�ำให้เราได้มกีระบวนการคดิทีร่อบคอบ คดิอย่าง

มีเหตุผลและจึงตัดสินใจค่ะ”

			   4) ด้านการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม (participa-

tion) นกัศกึษาสะท้อนว่า มกีารท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัเพือ่น 

อาจารย์ กับชุมชน เป็นผู้ฟังที่ดี ดังค�ำบอกเล่า

			   “รู้จักการบริหารวางแผนในการท�ำงานร่วมกัน มี

การปรับตัวเข้าหาเพื่อน มีการแบ่งงาน ช่วยกันท�ำงาน  

จนท�ำให้งานส�ำเร็จ แม่ อสม.อาจารย์ก็ใจดี พาเดินและ

แนะน�ำการพูดคุยกับชุมชนค่ะ”

			   “เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นได้

อย่างเต็มที่ ไม่ปิดกั้นความคิดเห็นของผู้รับบริการ”

		  4.2 ความคดิเหน็ในมมุมองของอาจารย์ผูส้อนต่อการ

บริการวิชาการกับการเรียนการสอน อาจารย์ผู ้สอนได้

สะท้อนถงึประโยชน์ต่อทัง้ตนเอง นกัศกึษาและสถาบนั ดงันี้

			   1) ด้านตนเอง อาจารย์ผูส้อนสะท้อนถึง ได้แนวทาง

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน มีการบริหารเวลาที่มี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ภูมิใจ ได้รับการยอมรับจากชุมชน  

เกิดความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ มีเครือข่ายทางสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นดังค�ำบอกเล่า

			   “การบริการวชิาการกท็�ำให้เราเหน็ปัญหาในสภาพ

จริง มองเหน็การเชือ่มโยงการเรยีนการสอนสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

น�ำไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนได้”

			   “รู้สึกดีใจที่มีส่วนร่วมให้บริการวิชาการกับชุมชน 

นอกจากเราได้มีการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะทางการ

สอนแล้ว การทีเ่หน็ผู้สงูอายยุิม้ ต้อนรบั ทกัทาย ร่วมมอืและ

ขอบคุณเมื่อเราเข้าไปให้ความรู้ในชุมชน แค่นี้ก็ดีใจแล้ว”

			   2) ด ้านนักศึกษา อาจารย์ผู ้สอนสะท้อนถึง 

นักศึกษาได้เรียนรู้ปัญหาของผู้รับบริการตามสภาพความ

เป็นจรงิ ท�ำให้เข้าใจถงึปัญหาได้ง่ายและมองปัญหาได้กว้าง

ขึ้น ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมทั้งของผู้รับบริการและ

บุคคลในครอบครัวมีการวางแผนการจัดการกับปัญหา  

ภายใต้บริบทความเป็นอยูข่องผูร้บับรกิารเกิดจติบรกิารเพิม่

มากขึ้น ดังค�ำบอกเล่า

		  “หลังลงชมุชน เขาเข้าใจง่ายขึน้ มองปัญหาได้ชัดเจน

ขึ้นนะ การวางแผนการสอน ก็มีควมสัมพันธ์กับบริบท และ

เขาไม่ได้แก้ปัญหาสขุภาพอย่างเดยีว เขายงัมคีวามเป็นห่วง

ความรู้สึกผู้รับบริการ อยากช่วยเหลือด้วย”

			   3) ด้านสถาบัน อาจารย์ผู้สอนสะท้อนถึง การเป็น

ที่รู้จักและได้รับการยอมรับเพิ่มมากขึ้น ดังค�ำบอกเล่า

			   “การทีเ่ราเข้าไปบรกิารวชิาการในชมุชน กเ็ป็นการ

แสดงให้ชุมชนได้เห็นว่าวิทยาลัยของเราไม่ได้สอนหรือ

ฝึกงานแต่ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน การดูแลประชาชนเชิงรุก 

ลงพ้ืนที่หรือชุมชนก็เป ็นบทบาทหนึ่งของเราเช ่นกัน  

เพราะยังมีหลายคนเห็นเราเข้าใจว่าเป็นสถาบันอื่นก็มี”

		  4.3 ความคิดเห็นในมุมมองของชุมชนต่อการบริการ

วชิาการกบัการเรยีนการสอน ชมุชนได้สะท้อนถงึประโยชน์

ต่อทั้งตนเอง ชุมชน ดังนี้

			   1) ด้านตนเอง ชุมชนสะท้อนถึง มีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง มีแนวทางในการ

จัดการกับปัญหาและวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เป็นกิจกรรมที่เข้าถึงชุมชน 

มีความสุข ดังค�ำบอกเล่า

			   “รู่สึกดีใจ ได๋รู่อิหยั๋งหลายอยาง ต้องขอบคุ๋ณที ่

นักศึกษาได๋มาให่ความรู้”

			   “รู้สึกมีความสุข มีคนมาหาถึงบ้าน ได้รู้เรื่องการ

ดูแลตนเอง รู้ว่าอาหารมัน หวาน ผัดทอดไม่ดี รู้ท่าออกกลัง

กายโยคะ จะได้เอาไปท�ำตอนว่างๆ”

			   “รู้สึกดี อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ต่อไป อยากให้

นักศึกษามาตามบ้านแบบนี้ ถ้าไปรวมอยู่วัดคนมันเยอะ จะ

ถามอะไรก็เกรงใจมาที่บ้านแบบนี้ดีกว่า”

			   2) ด้านชุมชน ชุมชนสะท้อนถึง ท�ำให้เกิดการ

ส่ือสารกนัเพิม่มากข้ึน เกดิการแลกเปล่ียนความรูซ้ึง่กนัและ

กัน เกิดประโยชน์ ดังค�ำกล่าวว่า

			   “ยายก็เอาความรู่ไปสอนตา ซวนยายข้างบ้านมา

เฮ็ดน�ำกัน”

			   “มันกะเฮ็ดให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น บ่เป็น

ปัญหาต่อสังคมว่าจังซั่นซะไป๊”
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อภิปรายผล

	 จากการบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการเรยีนการสอน

รายวิชาการสอนและการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพส่งผลให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการสอนทางสุขภาพโดยรวม

อยู ่ในระดับมาก โดยพบว่าด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ  

ด้านเจตคติ (M = 4.04, SD = 0.61) รองลงมาตามล�ำดับ 

คือ ด้านทักษะการสอน (M = 3.99, SD = 0.55) และ 

ด้านความรู้ (M = 3.91, SD = 0.55) และผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการสอนทางสุขภาพของ

นักศกึษาก่อนและหลงัเข้าร่วมการบรูณาการบรกิารวชิาการ

กับการเรียนการสอนพบว่า สมรรถนะการสอนทางสุขภาพ

โดยรวมหลังเข้าร่วมการบูรณาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาเปรียบ

เทียบรายด้านพบว่า สมรรถนะการสอนทางสุขภาพทั้ง  

3 ด้าน หลังเข้าร่วมการบูรณาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก

	 การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

รายวิชาการสอนและการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพได้มีการ

จดักจิกรรมการเรยีนรูท้ีย่ดึตามการจดัการเรยีนรูต้ามสภาพ

จริง (authentic Learning) โดยยึดหลักที่ว่า ผู้เรียนทุกคน

มคีวามสามารถ เรียนรู้และพฒันาตนเองได้ และถอืว่าผูเ้รยีน

มีความส�ำคัญที่สุด ส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตาม

ธรรมชาติ เต็มตามศักยภาพ โดยจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ฝึกการปฏิบัติ คิดเป็น ท�ำเป็น 

แก้ปัญหาเป็น เกดิการใฝ่รู ้อย่างต่อเนือ่ง มกีารจดับรรยากาศ 

สภาพแวดล้อม สื่อการสอน และอ�ำนวยความสะดวก  

เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มีความรอบรู้ ส่งผลให้ผู้เรียนมี

ทัง้สมรรถนะทางการสอนทางสขุภาพและมคีวามเข้าใจผูอ้ืน่

และรู้สึกถึงความเป็นจริงในสังคม ซ่ึงจากเดิมการจัดการ

เรียนการสอนที่มุ ่งให้ผู ้เรียนมีกระบวนการเรียนรู ้ตาม

แนวทางที่ผู้สอนได้วางแผนไว้มีการใช้ทฤษฎีเป็นตัวอธิบาย

พฤตกิรรมของคนวเิคราะห์ปัญหาโดยเปรยีบเทยีบกบัเนือ้หา

ของทฤษฎีท�ำให้การเรียนรู้และสัมผัสเป็นข้อมูลที่เกิดจาก

การปรุงแต่ง การแปลความด้วยมุมมองและค�ำอธิบายตาม

หลกัแนวคดิทฤษฎทีีไ่ด้วางแผนไว้  ส่งผลให้ผูเ้รยีนมมีมุมอง

ทีจ่�ำกดัไม่สามารถเข้าใจและเชือ่มโยงถงึสภาพความเป็นจรงิ

ที่เกิดขึ้นกับครอบครัวในชุมชนได้

	 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่น�ำการบูรณาการบริการ

วชิาการกบัการเรยีนการสอน ตามการเรยีนรูต้ามสภาพจรงิ 

(authentic learning) เป็นกระบวนการจัดการเรียน 

การสอนท่ีมุง่เน้นให้อาจารย์ผูส้อน ผูเ้รยีนได้สมัผสัความจรงิ

ในสภาพจริงควบคู่กับการเรียนรู้และปรับมุมมอง ทัศนคติ

ของตนเองไปตามบริบทของครอบครัว ชุมชน รวมถึงเป็น 

กระบวนการกระตุ้นให้เกิดการคิดเป็นการเรียนรู ้ที่เน้น 

ผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ที่ให้อิสระทางการคิดการเรียนรู้รวมกับ

การทัง้กระตุน้การเรยีนรูจ้ากภายในตวัของผูเ้รยีนภายในตวั

อาจารย์ผู้สอนให้เกิดการอย่างมีวิจารณญาณ ไม่ด่วนสรุป

ตดัสนิใจผ่านการศกึษาชมุชน ส่งผลให้ผูเ้รยีนมทีัง้สมรรถนะ

ทางวชิาชพีและมคีวามเข้าใจผูอ้ืน่และรูส้กึถงึความเป็นจรงิ

ในบริบทครอบครัว ชุมชนมากขึ้น ซึ่งในการบูรณาการ

บริการวชิาการและการจดัการเรยีนการสอนดงักล่าว ผูวิ้จยั

ได้มีการออกแบบกิจกรรมการการลงศึกษาครอบครัวใน

ชมุชนมกีจิกรรม 1) เตรยีมผูเ้รยีน ด้านการทศันคต ิโดยการ

แจ้งวตัถปุระสงค์ ให้ข้อมูลชุมชน วธิกีารด�ำเนนิกจิกรรม การ

มอบหมายงาน พร้อมทั้งการยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อ

สะท้อนมุมมอง ความคิดที่เป็นจริง เพื่อลดอคติหรือความ

คิดท่ีจะไปตัดสินผู้อื่น ท�ำให้ผู้เรียนมีแนวทางการเรียนรู ้

ก่อให้เกดิความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของการเรยีนการสอน

จากสภาพจรงิ 2) ด�ำเนนิการศกึษาจากสภาพจรงิโดยผูเ้รยีน

ลงศกึษาครอบครวัเป้าหาย มกีารสร้างสัมพนัธภาพ เกบ็ข้อมลู

โดยใช้ทักษะการสังเกตและการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามประเด็นการประเมินภาวะสุขภาพและความ

ต้องการทางสุขภาพในครอบครัวร่วมกับอาจารย์ผู้สอน

พร้อมมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียดจากน้ันน�ำผลการ

บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ

ทางสุขภาพ มาวิเคราะห์หาปัญหา จัดล�ำดบัความส�ำคัญของ

ปัญหาตามสภาพปัญหาและบริบทของครอบครัว วางแผน

แก้ไขปัญหาด้วยการสอนทางสุขภาพ จัดหาสื่อที่เหมาะสม 

ฝึกสอนทางสุขภาพโดยใช้ครอบครัวจ�ำลอง จากนั้นผู้เรียน

และอาจารย์ผู ้สอนได้น�ำความรู้ที่เตรียมไว้ไปสอนทาง

สขุภาพและแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านสขุภาพในครอบครวักลุม่

เป้าหมายตามสภาพปัญหาและบริบทของครอบครัวตาม
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สภาพจรงิและ 3) ประเมนิผล เมือ่สิน้สดุการจดักาเรยีนการ

สอนให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

ผู้เรียนและอาจารย์ผู้สอนต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ

บูรณการ

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีน�ำ

แนวคิดการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

มาใช้ในการพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอนรวมทัง้

สมรรถนะของนักศึกษาในด้านต่าง ๆ เช่น พัชรี แวงวรรณ 

และนิสากร วิบูลชัย9 ศึกษาผลของการบูรณาการบริการ

วชิาการกบัการเรยีนการสอนต่อสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุ

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลพบว่า ภายหลังเข้าร่วม 

การบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการเรยีนการสอน นกัศึกษา

พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนอยู ่ใน 

ระดบัมาก โดยด้านทีม่คีะแนนสงูสดุ คอื ด้านการท�ำงานเป็น

ทีม รองลงมาตามล�ำดับ คือ ด้านการเข้าถึงชุมชน ด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ด้านการส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกนัโรค และพบว่า สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุ

ในชมุชนโดยรวม หลงัเข้าร่วมการบรูณาการสงูกว่าก่อนเข้า

ร่วม อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สมจินดา ชมพูนทุ 

และวรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว10 ศึกษาการบูรณาการบริการ

วชิาการกบัการจดัการเรียนการสอน วชิาปฏบิตักิารพยาบาล

เลือกสรร สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน พบว่า คะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลหลังการเข้าร่วม

โครงการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้ง

สมรรถนะรายด้านและโดยรวม และ คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

การให้บริการสุขภาพและการปฏิบัติงานในชุมชน หลังการ

เข้าร่วมโครงการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

(p < .001) และสุชาดา วงศ์สวาสดิ์ และวารีวรรณ 

ศริวิาณชิย์11  ศกึษาผลการจดัการเรยีนรู้ตามสภาพจรงิบรูณ

าการกับการบริการวิชาการแก่สังคมในวิชามนุษย์ สังคม  

สิ่งแวดล้อม และสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติตามความรับรู้ของนักศึกษาอยู่ในระดับสูง เมื่อ

พจิารณารายด้าน พบว่า ทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

และความรับผดิชอบมค่ีาสงูสดุ และนกัศกึษามคีวามคดิเหน็

ว่าควรจัดการเรียนการสอนในลักษณะนี้เพราะท�ำให้

นักศึกษาได้รับพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตามสภาพจริงตาม

พื้นฐานของปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้จริง จากเหตุผลและความสอดคล้องของผล 

การศึกษาที่ผ่านมาช้ีให้เห็นว่า การผสมผสานระหว่างการ 

บูรณาการบริการวิชาการร่วมกับการจัดเรียนการสอน

สามารถเสริมสร้างสมรรถนะการสอนทางสุขภาพใน

ครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการ

สอนสามารถน�ำไปใช้กับรายวิชาอื่นได้ภายใต้โครงการ

บรกิารวชิาการสูส่งัคม ทัง้นีต้้องพจิารณาถึงความสอดคล้อง

ระหว่างวตัถปุระสงค์ของการบรกิารวชิาการและวตัถปุระสงค์

ของรายวิชาเป็นส�ำคัญ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัประสบการณ์การ

ให้บริการวชิาการภายใต้การจดัการเรยีนการสอนในรายวชิา 

และวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเรียนรู ้ เ พ่ือการ

เปลีย่นแปลง (transformative learning) ในกลุม่นกัศกึษา

พยาบาล อาจารย์ผู้สอน และผู้รับบริการ 

เอกสารอ้างอิง

1. อังศินันท์ อินทรก�ำแหง. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 สุขภาพ. กรุงเทพฯ : สุขุมวิทการพิมพ์; 2552.

2. อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์. วิธีการสอนทางสุขภาพ.  

	 เชียงใหม่: ยูนิตี้แอนด์โปรเกรสโซลูชั่น; 2553.   

3. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม. หลักสูตรพยาบาล 

	 ศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555).  

	 มหาสารคาม: วิทยาลัย; 2555.

4. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม. รายงานการประเมิน 

	 ผลการจัดการเรียนการสอน. มหาสารคาม: วิทยาลัย;  

	 2559.



40
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

5. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม. รายงานประจ�ำปีการ 

	 บริการวิชาการ. มหาสารคาม: วิทยาลัย; 2559.

6. ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา. คูม่อืการประกนั 

	 คณุภาพการศกึษาภายในสถานศกึษา ระดับอดุมศกึษา  

	 พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ.สวัสดิการส�ำนักงานคณะ 

	 กรรมการการอุดมศึกษา; 2557.

7. ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์. การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง.  

	 กรุงเทพฯ. เนชั่นแนล จีโอกราฟฟิก; 2554.

8. วทิยาลยัพยาบาลสรุนิทร์. เคลด็(ไม่)ลบักบัการเรยีนรูต้าม 

	 สภาพจริง (authentic learning) [อินเทอร์เน็ต]. 

	 (ม.ป.ท.). [เข้าถึงเมื่อ 30`มี.ค. 2561]. เข้าถึงได้จาก:  

	 http://www.bcnsurin.ac.th/knowledgemanage 

	 ment/newsattach/

9. พชัร ีแวงวรรณ, นสิากร วิบลูชยั. ผลการบรูณาการบรกิาร 

	 วชิาการกบัการเรยีนการสอนเพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะ 

	 การดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล.   

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2560;14(3):57-66.

10.	 สมจินดา ชมพูนุท, วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว. การบูรณา 

	 การบริการวิชาการกับการจัดการเรียนการสอน วิชา 

	 ปฏิบัติการพยาบาลเลือกสรร สาขาการพยาบาล 

	 อนามยัชมุชน. วารสารพยาบาลต�ำรวจ 2560;9(1):24- 

	 36.

11.	 สชุาดา วงศ์สวาสดิ,์ วารวีรรณศริวิาณชิย์.  รายงานการ 

	 ศกึษาผลการจดัการเรยีนรูต้ามสภาพจรงิบรูณาการกับ 

	 การบริการวิชาการแก่สังคมในวิชามนุษย์ สังคม  

	 สิ่งแวดล้อม และสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล.   

	 นครราชสีมา. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

	 นครราชสมีา สถาบนัพระบรมราชชนก ส�ำนกังานปลดั 

	 กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข; 2556.



41วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล

 Development of the Instructional Competency of Nurse Instructors  

นฤมล เอนกวิทย์1, นิสากร วิบูลชัย2, พัชรี นุ่มแสง3, สกาวรัตน์ ไกรจันทร์4 และนุชนาถ บุญมาศ5

Narumon Anekwit1, Nisakorn Vibulchai2, Patcharee Noomsang3, Sakaorat Kaichan4

amd Nutchanad Boonmas5

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนร่วมวิจัย คือ อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�ำนวน 

44 คน การดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน และ 

3) ประเมินผล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลอาจารย์ แบบประเมินคุณภาพการจัดท�ำราย

ละเอียดวิชา แบบประเมินคุณภาพแผนการสอน แบบประเมินคุณภาพการสอน แบบประเมินคุณลักษณะของอาจารย์  

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาสมรรถนะ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2557-กุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลวิจัย : 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบ ปัญหาของสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน 3 ด้าน คือ ด้านความรู้  

ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะ 2) ระยะพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน ได้กระบวนการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนการสอน 3 วงจร เกี่ยวกับ (1) การจัดท�ำรายละเอียดวิชา (2) การจัดท�ำแผนการสอนคุณภาพ (3) การพัฒนา

ทักษะการจัดการเรียนรู้ในยุคศตวรรษที่ 21 และ (4) การจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน 3) ระยะประเมินผล 

พบว่า อาจารย์มีสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนด้านความรู้และทักษะเกี่ยวกับ คุณภาพการจัดท�ำรายละเอียดวิชาระดับ

ดีขึ้นไป ร้อยละ 100 คุณภาพแผนการสอนระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 92.45 และคุณภาพการสอนระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 100  

ส่วนสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนด้านคุณลักษณะพบว่า อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 100 และอาจารย์มีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการพัฒนาสมมรรถนะในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 92.52

	 สรุป : ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ดังนั้นวิทยาลัยควรก�ำหนดนโยบายและสนับสนุนกระบวนการพัฒนาสมรรถนะนี้อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะการจัดการเรียนการสอน, อาจารย์พยาบาล

1 ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2,3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4,5 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To develop the instructional competency of nurse instructors at Srimahasarakham Nurs-

ing College

	 Methods : This action research design. Participants consisted of 44 nurse instructors. The study  

processes followed three phases: 1) situational analysis; 2) development; 3) evaluation.  

The instruments included a data record form for nurse instructors, evaluation forms for quality of course 

syllabus, lesson plan, and teaching, evaluation form for desirable attribute, a questionnaire of satisfaction, 

in-depth interview questions,  and questions for a focused group discussion. The study was carried out 

from June 2014 to February 2018. The data were analyzed using descriptive statistics and content  

analysis.

	 Results : Situational analysis phase: problems of instructional competency among nurse instructors 

were reported in three domains: knowledge, skill, and attribute. Development phase: Three cycles were 

conducted in development processes concerning about: 1) course syllabus; 2) lesson plan; 3) teaching 

and learning skill in the 21st century; and 4) knowledge management. Evaluation phase: regarding  

the knowledge and skill competencies of nurse instructors, it was found that 100% of the course syllabus 

and teaching method had the quality at a good level or higher. 92.45% of the lesson plan had the  

quality at a good level or higher. 100% of the sample had the desirable attribute at a good level or 

higher. In addition, 92.52 % of the sample had the satisfaction on competency development at a good 

level or higher. 

	 Conclusion : The results indicate that development of instructional competency among nurse  

instructors is efficiency and effectiveness. Therefore, the College should launch the policy and support 

the development of instructional competency tangibly and continually. 

	 Keywords : instructional competency, nurse instructor

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การจัดการศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็น 

กระบวนการจดัการเรยีนการสอนทีมุ่ง่เน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั

โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล (professional 

meaning) ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและการเรียนรู้เกี่ยวกับผู้รับ

บรกิาร (client meaning)  ในเชงิสงัคมวทิยา มานษุยวทิยา 

มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียน ผู้สอนและ

ผูร้บับรกิารบนพ้ืนฐาน ความเอือ้อาทร ภายใต้สภาพแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการเรียนรู้จากสภาพจริง ด้วยวิธีการจัดการเรียน

การสอนที่หลากหลายมุ่งเน้นชุมชน เพื่อให้ได้บัณฑิตท่ีมี

คุณลักษณะมีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีคุณธรรม 

จริยธรรม ทักษะทางปัญญา ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การส่ือสารและความสัมพันธ ์ระหว่างบุคคล การใช ้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

รวมทั้งมีภาวะผู้น�ำ สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็น ระบบ

ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม1 

	 อาจารย์พยาบาลเป็นกลไกส�ำคัญในการผลักดันการ

จดัการศกึษาเพ่ือก้าวไปสู่ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย อาจารย์

พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ท่ีมีความช�ำนาญทั้งด้านการจัดการ

เรยีนการสอน ซ่ึงต้องอาศัยปัจจยัหลายประการ เช่น คุณวฒุิ

การศึกษา การฝึกอบรม ประสบการณ์ในการสอน การวิจัย 
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ความมุ่งมั่นตั้งใจทุ่มเทในการสอน ความรอบรู้และลึกซึ่งใน

ศาสตร์การสอนที่เก่ียวข้อง รวมท้ังความรอบรู้เท่าทันกับ 

การเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ดังนั้นความส�ำเร็จของการพัฒนา

คุณภาพการจัดการศึกษาพยาบาลส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับ

สมรรถนะของอาจารย์พยาบาล

	 สมรรถนะ (competency) คือ คุณลักษณะเชิง

พฤตกิรรมทีเ่ป็นผลมาจากความรู ้ทกัษะ/ความสามารถและ

คุณลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถ 

สร้างผลการปฏบิตังิานในงานทีต่นรบัผดิชอบให้สูงกว่า หรอื

เหนือกว่าเกณฑ์/เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้2-3 การที่บุคคลจะมี 

พฤติกรรมในการท�ำงานอย่างไรน้ัน ข้ึนอยู่กับสมรรถนะที่ 

บุคคลมีอยู ่ซึ่งอธิบายด้วยโมเดลภูเขาน�้ำแข็ง (iceberg 

model) ว่า ความรู้ ทักษะ ความสามารถ เป็นส่วนที่ลอย

อยูเ่หนอืน�ำ้ สงัเกตและวดัได้ง่ายกว่าคณุลกัษณะส่วนบคุคล

ทีเ่ป็นส่วนใต้น�ำ้ ได้แก่ บทบาททีแ่สดงออกต่อสงัคม (social 

role) ภาพลักษณ์ภายใน (self-Image) อุปนิสัย (traits) 

และแรงจูงใจ (motives)3-4 การก�ำหนดสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานนั้นส่วนใหญ่ก�ำหนดตามขอบเขตและบทบาท

หน้าที่ในการปฏิบัติงาน  และจากการศึกษาสมรรถนะของ

อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า มีการก�ำหนดสมรรถนะที่สอดคล้องกับ

ภารกจิของอาจารย์พยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การสอน 

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล การวิจัย การบริการ

วิชาการ และการท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรมธรรม5 

	 การพัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลเป็นสิง่ส�ำคญั 

ในการช่วยให้การจดัการการเรยีนการสอนด�ำเนนิไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ สมรรถนะจะเป็นตัวบ่งบอกว่า ถ้าต้องการ

จัดการเรียนการสอนให้ประสบ ความส�ำเร็จและบรรลุผล

ตามเป้าหมายจะต้องใช้อาจารย์พยาบาลที่มี ความรู้ ทักษะ

และคณุลกัษณะด้านใดบ้าง จากการการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า อาจารย์พยาบาลให้ความส�ำคญัการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการสอนมากที่สุด6 และมากกว่าร้อยละ 80 ของ

กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะด้านการสอนท่ีถูกระบุว่าเป็นสิ่ง

จ�ำเป็น ได้แก่ การได้รับโอกาสในการศึกษาต่อ การได้รับ

โอกาสเข้ารับการอบรมเก่ียวกับวิธีการสอน และการจัด

กิจกรรมสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง5 

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เป็นสถาบันการ

ศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกกระทรวง

สาธารณสุข ที่ได้ด�ำเนินการจัดการศึกษาพยาบาลใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (หลักสูตรปรบัปรงุ พ.ศ. 2555)  

ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒิุระดบัอดุมศกึษาของประเทศไทย 

(Thai Qualifications Framework for Higher Educa-

tion; TQF: HEd)  เพื่อให้สามารถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ 

บรรลุผลการเรียนรู้ (learning outcomes) อย่างน้อย  

5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู ้  

ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์ 

เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ1  

โดยในปีการศกึษา 2555 วทิยาลัยได้เริม่ใช้หลกัสตูรดงักล่าว

ในการจัดการเรียนการสอนหมวดวิชาศึกษาทั่วไป ต่อมาใน

ปีการศึกษา 2556 จงึได้ใช้ในการจดัการเรยีนการสอนหมวด

วิชาเฉพาะกลุ่มพ้ืนฐานทางวิชาชีพและกลุ่มวิชาชีพ ใน

การน�ำหลักสูตรมาใช้วิทยาลัยได้ก�ำหนดแผนการพัฒนา

สมรรถนะของอาจารย์ โดยได้ด�ำเนนิการชีแ้จงหลกัสตูรและ

อบรมให้ความรูใ้นการจดัการเรยีนการสอนตามรปูแบบปกติ

มาอย่างต่อเนือ่ง7-8 อย่างไรกต็ามจากการด�ำเนนิการจดัการ

เรียนการสอนที่ผ่านมาพบ ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการ

จัดการเรียนการสอนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศกึษาของอาจารย์พยาบาลทีย่งัมช่ีองว่างของสมรรถนะ

ระหว่างอาจารย์พยาบาล กล่าวคือ อาจารย์ยังมีความรู้ 

ความเข้าใจไม่เพียงพอและไม่เป็นในแนวทางเดียวกันใน 

การจัดท�ำรายละเอียดของรายวิชาภาคทฤษฎี (มคอ.3)  

รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 4) รายงาน

ผลการด�ำเนินการของรายวิชา (มคอ.5) รายงานผลการ

ด�ำเนินการของประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 6) การวัด

และประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอน วธิกีารและเทคนคิ

การถ่ายทอดความรู้ที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียน

เป็นส�ำคัญในศตวรรษที่ 21 ประสบการณ์การสอนระหว่าง

อาจารย์เก่าและอาจารย์ใหม่ รวมทั้งคุณลักษณะของ

อาจารย์ ได้แก่ บุคลิกภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ9 

	 จากปัญหาดังกล่าวในปีการศึกษา 2557 ผู้วิจัยจึงได้มี
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การประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างผู ้วิจัยและอาจารย์ท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยน�ำแนวคิด

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา9 เป็นกรอบแนวคิด

เชิงเนื้อหา และใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส

และแมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart)10  ซึง่ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan) การลงมือปฏิบัติ 

(acting) การสังเกต (observing) และการสะท้อนคิด  

(reflecting)10 เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ซึ่งผู้วิจัย

และผูร่้วมวจิยัจะร่วมมอืกันท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง โดยร่วมกนั

วางแผนเพือ่แก้ปัญหา น�ำแผนสูก่ารปฏบิตัจิรงิ มกีารสงัเกต

และสะท้อนผลของการปฏิบัติ จากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนของ

การวางแผนปรับปรุงและด�ำเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่า

จะได้สมรรถนะการจัดการเรียนการสอนทั้งด้านความรู้ 

ทักษะ และคุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่เหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทการจัดการศึกษาของวิทยาลัย

พยาบาลศรมีหาสารคาม อนัจะส่งผลต่อการพฒันาคณุภาพ

นักศึกษาพยาบาล คุณภาพการจัดการศึกษาของวิทยาลัย

ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการ

เรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้   

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการใน

การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

	 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาสมรรถนะการจัดการ

เรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

ศรีมหาสารคาม 

	 3. เพือ่ประเมนิผลการพัฒนาสมรรถนะการจดัการเรยีน

การสอนของอาจารย์พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ด�ำเนินการโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (mutual collaborative  

action research) ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน 

2557-กุมภาพันธ์ 2561 

	 พื้นที่ศึกษา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการโดย 

		  1.1) สังเคราะห์เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเก่ียว

กับด้านการจัดการเรียนการสอน เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นใน

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา

สมรรถนะด้านการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์

พยาบาล และน�ำมาจดัท�ำแนวทางการสมัภาษณ์และสนทนา

กลุ่มในขั้นตอนต่อไป 

		  1.2) การสนทนากลุม่ (focus group) ในกลุม่อาจารย์

พยาบาล จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู คือ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผู้วจิยัสร้างขึน้จาก 

ประสบการณ์ทางวิชาชีพ การทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  

(content analysis)

		  1.3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน จ�ำนวน  

5 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก ประสบการณ์ทาง

วิชาชีพ การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการ

สอนของอาจารย์พยาบาล 

	 โดยน� ำประเด็นป ัญหาที่ ได ้ จากการวิ เคราะห ์

สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการใน

กลุ่มอาจารย์ของวิทยาลัยทั้งหมด จ�ำนวน 44 คน และ

ท�ำการสนทนากลุ่มอาจารย์ผู ้เช่ียวชาญด้านการเรียน 

การสอน จ�ำนวน 10 คน เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา  

หลังจากนั้นด�ำเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และ

สะท้อนการปฏบิตัร่ิวมกนักบัผูว้จิยัและผูร่้วมวจัิยในเวทกีาร

สัมมนารับฟังความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลทั้งหมด 

จ�ำนวน 44 คน และการสนทนากลุ่มอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการเรียนการสอน จ�ำนวน 10 คน หลังจากน้ันมีการ

สรุปผลการด�ำเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนแก้ไข
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ปัญหาต่อไปเป็นวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด�ำเนินการไปพร้อมกับการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์

พยาบาลโดยประเมินจาก 1) แบบบันทึกข้อมูลอาจารย์  

2) แบบประเมินคุณภาพการจัดท�ำรายละเอียดวิชาได้แก่ 

การจัดท�ำรายละเอียดของรายวิชาภาคทฤษฎี (มคอ. 3)  

รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 4) รายงาน

ผลการด�ำเนินการของรายวิชาภาคทฤษฎี (มคอ. 5)  

และ รายงานผลการด�ำเนนิการของประสบการณ์ภาคสนาม 

(มคอ. 6) 3) แบบประเมินคุณภาพแผนการสอน 4) แบบ

ประเมินคุณภาพการสอน 5) แบบประเมินคุณลักษณะ 

ของอาจารย์ 6) แบบประเมินความพึงพอใจ 7) ประเด็น

ค�ำถามในการสัมมนารับฟังความคิดเห็นของอาจารย์ และ 

8) แนวค�ำถามการสนทนากลุม่อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

เรียนการสอน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในระยะที ่3 การ

ประเมินผล ดังนี้

		  1) แบบบันทึกข้อมูลอาจารย์ ประกอบด้วยข้อมูล  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การสอน และกลุ่ม

วิชาที่สังกัด  

		  2) แบบประเมินคุณภาพการจัดท�ำรายละเอียดวิชา 

ประกอบด้วย การจดัท�ำรายละเอยีดของรายวชิาภาคทฤษฎี 

(มคอ. 3) รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 

4) รายงานผลการด�ำเนินการของรายวิชาภาคทฤษฎี (มคอ. 

5) และ รายงานผลการด�ำเนินการของประสบการณ์ภาค

สนาม (มคอ. 6)  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ประเมนิความถกูต้อง ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ (5 = ถูกต้องมากที่สุด 1 = ถูกต้องน้อยที่สุด) 

ตอนที่ 2 ประเมินความสอดคล้อง โดยเป็นแบบให้คะแนน 

3 ระดับ (-1 = มีความเห็นว่าไม่สอดคล้อง, 0 = มีความเห็น

ว่าไม่แน่ใจ, +1 หมายถึง มีความเห็นว่าสอดคล้อง)

		  3) แบบประเมนิคณุภาพแผนการสอน ผูว้จัิยสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แบ่ง

ออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบประเมินความถูกต้อง 

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 = ถูก

ต้องมากที่สุด 1 = ถูกต้องน้อยที่สุด) ตอนที่ 2 แบบประเมิน

ความสอดคล้อง โดยเป็นแบบให้คะแนน 3 ระดับ (-1 = มี

ความเห็นว่าไม่สอดคล้อง, 0 = มีความเห็นว่าไม่แน่ใจ, +1 

หมายถึง มีความเห็นว่าสอดคล้อง)

		  4) แบบประเมนิคุณภาพการสอน ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องลักษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 = คุณภาพมาก

ที่สุด 1 = คุณภาพน้อยที่สุด)

		  5) แบบประเมินคุณลักษณะของอาจารย์ ผู ้วิจัย 

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ภายใต้กรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะรายบุคคลของ

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม11 การก�ำหนดสมรรถนะ

ในราชการพลเรอืนของส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือน12 ประกอบด้วยการประเมินคุณลักษณะ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบุคลิกภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ลักษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 = มีคุณลักษณะที่

พึงประสงค์มากที่สุด 1 = คุณลักษณะที่พึงประสงค์น้อย

ที่สุด)

		  6) แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5 = พงึพอใจมาก

ที่สุด 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด) 

		  7) ประเด็นค�ำถามในการสัมมนารับฟังความคิดเห็น

ของอาจารย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก ประสบการณ์ทางวิชาชีพ 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิด

		  8) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการเรยีนการสอนผูว้จิยัสร้างขึน้จาก ประสบการณ์ทาง

วิชาชีพ การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามที่ 2, 

3, 4, 5 และ 6 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  



46
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

	 ด้านจริยธรรมการศกึษา งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณา

รับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

ผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของ

อาจารย์พยาบาล (มิถุนายน2557-กรกฎาคม 2557)

		  1.1 ผลการศึกษาสภาพป ัญหาในการพัฒนา

สมรรถนะด้านการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์

พยาบาล พบ 1) ปัญหาด้านความรู้และทักษะในการจัดท�ำ

รายละเอียดของรายวิชาภาคทฤษฎี (มคอ. 3) รายละเอียด

ของประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 4) รายงานผลการด�ำเนนิ

การของรายวิชา (มคอ. 5) และ รายงานผลการด�ำเนินการ

ของประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ. 6) 2) ปัญหาด้านการ

วัดและประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 3) ปัญหาด้าน

วิธีการและเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ท่ีสอดคล้องกับการ

เรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 4) ปัญหาด้านคุณลักษณะ ได้แก่ 

บุคลิกภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ 

		  1.2 ผลการศึกษาความต้องการในการพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล 

สรุปได้ 4 แนวทาง คือ 1) ด้านการฝึกอบรม (training) 

ประกอบด้วย 1.1) วิทยาลัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการด้าน

การจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่พบ 

1.2) จดัให้อาจารย์เข้ารับการประชมุ/อบรมในหลักสูตรการ

เรียนการสอน 1.3) จัดให้อาจารย์เข้ารับการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลที่เก่ียวข้องการจัดการเรียนการสอน 2) 

ด้านการศกึษา (education) โดยการสนบัสนนุ ส่งเสรมิ และ

จัดสรรอาจารย์ให้อาจารย์ได้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 3) 

ด้านการมอบหมายงาน การสอนและเป็นพ่ีเล้ียง (assign-

ment, teaching & mentoring) ประกอบด้วย 3.1) จัดให้

อาจารย์ทุกคนได้มีบทบาทเป็นผู้บริหารรายวิชา 3.2) จัด

ระบบพี่เลี้ยง (“พี่สอนน้อง”) และ 4) ด้านการจัดการเรียน

รู ้(knowledge management) โดยจดัเวทกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ในการเรียนการสอนระหว่างอาจารย์  

	 2. กระบวนการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการ

สอนของอาจารย์พยาบาลเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง ภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จ�ำนวน 3 

วงจร ดังนี้ (ดังแผนภาพ 1)

8 
 

1.2 ผลการศึกษาความตอ้งการในการพฒันาสมรรถนะการจดัการเรียนการสอนของอาจารยพ์ยาบาล 
สรุปได ้4 แนวทาง คือ 1) ดา้นการฝึกอบรม (training) ประกอบดว้ย 1.1) วิทยาลยัจดัประชุมเชิงปฏิบติัการดา้น
การจัดการเรียนการสอนท่ีสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาท่ีพบ 1.2) จดัให้อาจารยเ์ขา้รับการประชุม/อบรมใน
หลกัสูตรการเรียนการสอน 1.3) จดัใหอ้าจารยเ์ขา้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งการจดัการเรียน
การสอน 2) ดา้นการศึกษา (education) โดยการสนบัสนุน ส่งเสริม และจดัสรรอาจารยใ์หอ้าจารยไ์ดศึ้กษาต่อใน
ระดับ ท่ี สูงข้ึน 3) ด้านการมอบหมายงาน  การสอนและเป็นพี่ เล้ียง (assignment, teaching & mentoring) 
ประกอบดว้ย 3.1) จดัให้อาจารยทุ์กคนไดมี้บทบาทเป็นผูบ้ริหารรายวิชา 3.2) จดัระบบพี่เล้ียง (“พี่สอนน้อง”) 
และ 4) ดา้นการจดัการเรียนรู้ (knowledge management) โดยจดัเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการเรียนการสอน
ระหวา่งอาจารย ์  

  2. กระบวนการพฒันาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล 
เกิดกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ภายใตว้งจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 3 วงจร ดงัน้ี 

(ดงัแผนภาพ 1) 
 
                         พฒันาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1วงจรการพฒันาสมรรถนะการจดัการเรียนการสอนของอาจารยพ์ยาบาล  

 วงจรที่  1: การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล   (สิงหาคม 2557-
กรกฎาคม 2558) กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี             

1. การพฒันาอาจารยใ์หเ้ป็นนกัปฏิบติัการท่ีมีคุณภาพ โดยด าเนินงานตามกิจกรรมดงัน้ี 
    1) ประชุมช้ีแจงอาจารยท์ั้ งหมด เพื่อรับทราบแนวทางการพัฒนา วางแผนก าหนดรายวิชาและ

ผูรั้บผดิชอบรายวิชา วางแผนการจดัการเรียนการสอน ในโครงการสมัมนาการเรียนการสอน ปีการศึกษา 2557  

วิเคราะห์
สถานการณ ์

ประเมินผล
การพฒันา 

ปีการศึกษา 2557 
 (ส.ค 57-ก.ค 58) 

 

ปีการศึกษา 2558 
 (ส.ค 58-ก.ค 59) 

 

ปีการศึกษา 2559-2560 
    (ส.ค 59-ก.พ 61) 

 
แผนภาพ 1 วงจรการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล
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	 วงจรที่ 1 : การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการ

สอนของอาจารย์พยาบาล (สิงหาคม 2557-กรกฎาคม 

2558) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้            

	 1. การพฒันาอาจารย์ให้เป็นนกัปฏบิตักิารท่ีมคีณุภาพ 

โดยด�ำเนินงานตามกิจกรรมดังนี้

		  1) ประชุมชี้แจงอาจารย์ท้ังหมด เพื่อรับทราบ

แนวทางการพัฒนา วางแผนก�ำหนดรายวิชาและผูร้บัผดิชอบ

รายวิชา วางแผนการจัดการเรียนการสอน ในโครงการ

สัมมนาการเรียนการสอน ปีการศึกษา 2557 

		  2) ประชมุเชงิปฏบิตักิาร “ออกแบบการจดัการเรยีน

การสอน จัดท�ำรายละเอียดวิชาและแผนการสอนที่

สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา” ร่วมกัน

ระหว่างคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและผู้รับผิดชอบ

รายวิชา และก�ำหนดให้อาจารย์ทุกคนได้มีบทบาทเป็น 

ผู้บริหารรายวิชา

		  3) สนับสนุนส่งเสริมให้อาจารย์มีการจัดการเรียน 

การสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ โดยก�ำหนดรายวิชาท่ี

จัดการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้น competency-based  

learning, simulation based learning, problem based  

learning, E–learning จ�ำนวน 5 รายวิชา  ดังนี้ 1) ชั้นปีที่ 

2 ได้แก่ วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 และ

วชิาหลกัการและเทคนคิทางการพยาบาล 2) ชัน้ปีที ่3 ได้แก่ 

วิชาการพยาบาลครอบครัว 1 วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 3 และ 4) ชั้นปีที่  4 ได้แก่ วิชาการพยาบาล

การรักษาโรคเบื้องต้น

	 2. จัดท�ำระบบและกลไกในการด�ำเนินงานการพัฒนา

สมรรถนะการจดัการเรยีนการสอนของอาจารย์ทัง้ประเภท  

1) การประชุม/อบรมในหลักสูตรการเรียนการสอน  

ที่สถาบันพระบรมราชชนกและหน่วยงานภายนอกอื่น ๆ  

จัดประชุม 2) การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

การจัดการเรียนการสอน และ 3) การศึกษาต่อในระดับที่

สูงขึ้น

	 3. สนับสนุนการไปพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียน

การสอนของอาจารย์ตามหัวข้อ 2

	 จากการด�ำเนินงานในวงจรที่ 1 พบว่า อาจารย์มีความ

ตื่นตัวและให้ความส�ำคัญกับการออกแบบการจัดการเรียน

การสอน จัดท�ำรายละเอียดวิชาและแผนการสอนที่

สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษามากขึ้น  

การสนับสนุนให้อาจารย์ได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนการสอนมีการด�ำเนินงานที่ชัดเจนและเป็นไป

ตามระบบและกลไกท่ีจัดท�ำขึน้ อย่างไรกต็ามจากการด�ำเนนิ

งานในวงจรที่ 1 พบปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ อาจารย์มี

ความเข้าใจที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกันเกี่ยวกับการเขียน

แผนการสอน การเขยีนแผนการสอนไม่ถกูต้องตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด และมีรูปแบบการเขียนแผนการสอนที่หลากหลาย 

การส่งรายละเอียดวิชามีความล่าช้า ไม่ตรงต่อเวลา  

การจัดการเรียนการสอนและเครื่องมือในการประเมินผล

การจัดการเรียนการสอนไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง

ในการจดัการศกึษายคุศตวรรษที ่21 อาจารย์ทีม่ปีระสบการณ์ 

น้อยขาดความม่ันใจในการจัดท�ำรายละเอียดวิชาและ

แผนการสอน และบทบาทการนเิทศภาคปฏบิตัขิองอาจารย์

ไม่เป็นไปในแนวเดียวกัน ในระยะนี้จึงได้มีประเด็นการ

พฒันาต่อเนือ่ง ได้แก่ การพฒันาสมรรถนะของอาจารย์ด้าน

การเขียนแผนการสอน การจัดท�ำระบบโคชชิ่ง (coaching) 

และระบบพี่เลี้ยง (“พี่สอนน้อง”) ในแต่ละกลุ ่มวิชา  

การทบทวนร่วมกันและจัดท�ำแนวปฏิบัติในการนิเทศการ

ฝึกภาคปฏิบัติของอาจารย์

	 วงจรที่ 2 : การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียน 

การสอนของอาจารย์พยาบาล  (สิงหาคม 2558-กรกฎาคม 

2559) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้            

	 1. ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเพื่อวางแผน

การพฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอนอย่างต่อเนือ่ง

และก�ำหนดกรอบการสร้างเครือ่งมอืและวธิกีารประเมนิผล 

เพือ่น�ำไปสูก่ารวดัและประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอน 

ในปีการศึกษา 2558

	 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเขียนแผนการ

สอน 

	 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้

ในศตวรรษที่ 21

	 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่อง

มือและแบบประเมินผู ้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุรวุฒิ

อุดมศึกษาแห่งชาติ
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	 5. จัดท�ำระบบโคชช่ิง (coaching) และระบบพี่เลี้ยง 

(“พี่สอนน้อง”) ในแต่ละกลุ่มวิชา โดยให้หัวหน้ากลุ่มวิชา

เป็นผู้จัดการดูแลระบบ

	 6. จดัท�ำระบบตดิตามก�ำกบัการจดัท�ำรายละเอยีดวชิา

และแผนการสอน

	 7. ด�ำเนนิงานการพัฒนาสมรรถนะการจดัการเรยีนการ

สอนของอาจารย์ตามระบบและกลไกทีก่�ำหนดอย่างต่อเนือ่ง

ทั้งประเภท 1) การประชุม/อบรมในหลักสูตรการเรียนการ

สอน ที่สถาบันพระบรมราชชนกและหน่วยงานภายนอ

กอื่นๆ จัดประชุม 2) การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลท่ี

เกีย่วข้องการจดัการเรยีนการสอน 3) การศกึษาต่อในระดบั

ที่สูงขึ้น 

	 จากการด�ำเนินงานในวงจรที่ 2 พบว่า อาจารย์มีความ

รู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเขียนแผนการสอนมากขึ้น 

สามารถเขียนแผนการสอนได้ถูกต้องในระดับดีขึ้นไป  

ร้อยละ78 สามารถพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผล 

การจัดการเรียนการสอนที่มีคุณภาพ จ�ำนวน 10 เครื่องมือ 

ได้แก่ 1) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  

2) แบบประเมินการวางแผนการพยาบาล 3) แบบประเมิน

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 4) แบบประเมินการ

ประชุมปรึกษาก่อน-หลังการปฏิบัติงาน 5) แบบประเมิน

รายงานกรณีศึกษา 6) แบบประเมินบันทึกผลการเรียนรู้  

7) แบบประเมินผลการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน 8) แบบ

ประเมินการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 9) แบบประเมิน

ผลกระบวนการกลุ่ม และ 10) แบบประเมินการให้ความรู้

ค�ำปรกึษาทางด้านสขุภาพ อย่างไรกต็ามจากการด�ำเนนิงาน

ในวงจรที่ 1 พบปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดท�ำราย

ละเอียดวิชา เนื่องจากไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามแผนที่

ก�ำหนด และจากการประเมินคุณภาพแผนการสอนยังไม่ได้

ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด และอาจารย์มข้ีอเสนอแนะต้องการ

ให้มีการทบทวนและพัฒนาสมรรถนะในการจัดท�ำราย

ละเอียดวิชาและแผนการสอนอย่างต่อเน่ืองทุกปี รวมท้ัง

เสนอแนะให้มกีารจดัท�ำแนวปฏบิตัใินการนเิทศการฝึกภาค

ปฏิบัติของอาจารย์ ในระยะนี้จึงได้มีประเด็นการพัฒนาต่อ

เนื่อง ได้แก่ การพัฒนาสมรรถนะในการจัดท�ำรายละเอียด

วชิาและแผนการสอน การพฒันาระบบตดิตามก�ำกบัการจดั

ท�ำรายละเอียดวิชาและแผนการสอน และการจัดท�ำแนว

ปฏิบัติในการนิเทศการฝึกภาคปฏิบัติของอาจารย์ 

	 วงจรที่ 3 : การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการ

สอนของอาจารย์พยาบาล (สิงหาคม 2559-กุมภาพันธ์ 

2561) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้            

	 1. ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเพื่อวางแผน

การพฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอนอย่างต่อเนือ่ง 

ในปีการศึกษา 2559

	 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดท�ำราย

ละเอียดวิชาและการเขียนแผนการสอน 

	 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้

ในศตวรรษที่ 21 

	 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่อง

มือและแบบประเมินผู ้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุรวุฒิ

อุดมศึกษาแห่งชาติ

	 5. จดัประชุมเชิงปฏิบตักิารเกีย่วกบัการเรยีนรูเ้พือ่การ

เปลี่ยนแปลง (transformative learning)

	 6. จัดท�ำระบบโคชชิ่ง (coaching) และระบบพ่ีเล้ียง 

(“พี่สอนน้อง”) ในแต่ละกลุ่มวิชา โดยให้หัวหน้ากลุ่มวิชา

เป็นผู้จัดการดูแลระบบ

	 7. ปรบัปรงุระบบและกลไกการตดิตามก�ำกบัการจดัท�ำ

รายละเอยีดวิชาและแผนการสอน โดยก�ำหนดเป็นมาตรการ

และเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์

	 8. ประชุมจัดท�ำแนวปฏิบัติในการนิเทศการฝึกภาค

ปฏิบัติของอาจารย์ 

	 9. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  (knowledge  

management; KM) เกี่ยวกับการเรียนการสอนระหว่าง

อาจารย์ โดยก�ำหนดไว้ในปฏิทินประจ�ำปีของวิทยาลัย  

	 10. ด�ำเนินงานการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียน

การสอนของอาจารย์ตามระบบและกลไกทีก่�ำหนดอย่างต่อ

เนือ่ง 1) การประชมุ/อบรมในหลกัสตูรการเรยีนการสอน ที่

สถาบันพระบรมราชชนกและหน่วยงานภายนอก อื่น ๆ  จัด

ประชมุ 2) การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลทีเ่กีย่วข้องการ

จัดการเรียนการสอน 3) การศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 

	 จากการด�ำเนนิงานในวงจรที ่3 พบว่า ปัญหาสมรรถนะ

การจดัการเรียนการสอนด้านความรู ้ทกัษะและคุณลกัษณะ 
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ของอาจารย์ได้รับแก้ไขและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

อาจารย์มีสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนเพิ่มขึ้น

	 3. การประเมนิผลการพฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีน

การสอนของอาจารย์พยาบาล (สิงหาคม 2559- กุมภาพันธ์ 

2561) 

		  3.1 ด้านความรู้และทักษะ พบว่า 1) คุณภาพการจัด

ท�ำรายละเอียดวิชาของอาจารย์ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 100 

โดยมีการจัดท�ำรายละเอียดของรายวิชาภาคทฤษฎี (มคอ. 

3) ระดบัดขีึน้ไป ร้อยละ100 รายละเอยีดของประสบการณ์

ภาคสนาม (มคอ. 4) ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ100 รายงานผล

การด�ำเนินการของรายวิชา (มคอ. 5) ระดับดีขึ้นไป ร้อย

ละ100 และ รายงานผลการด�ำเนินการของประสบการณ์

ภาคสนาม (มคอ. 6) ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ100 2) คุณภาพ

แผนการสอนของอาจารย์ ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 92.45  

3) คุณภาพการสอนของอาจารย ์ระดบัดขีึน้ไป รอ้ยละ 100 

		  3.4 ด้านคุณลักษณะของอาจารย์พบว่า อาจารย์มี

คณุลกัษณะด้านบคุลกิภาพ ทศันคต ิและแรงจงูใจ ในระดบั

ดีขึ้นไป ร้อยละ 100 

		  3.5 ความพึงพอใจของอาจารย์ต ่อการพัฒนา

สมรรถนะด้านการจัดการเรียนการสอน ระดับดีข้ึนไป  

ร้อยละ 92.52

อภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของ

อาจารย์พยาบาล ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล

	 ผูว้จิยัได้พฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอนของ

อาจารย์พยาบาล ตามกระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยในระยะแรกของการวจิยัเริม่ด้วยการศกึษาสถานการณ์

ปัญหาและความต้องการ โดยการสังเคราะห์เอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับด้านการจัดการเรียนการสอน 

การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลกึในบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

จัดการเรียนการสอน สอดคล้องกับแนวคิดของ Bishop13  

ที่กล่าวว่า การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเชิงระบบ 

(system approach) ควรเริม่ต้นทีก่ารส�ำรวจความต้องการ 

ซึ่งเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่สุดท่ีตัวอาจารย์เองต้องตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาในระยะนี้พบ

ว่า มปัีญหาและความต้องการให้มกีารพฒันาสมรรถนะการ

จัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาลทั้งด้านความรู้ 

ทักษะและคุณลักษณะ แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงใน

ยุคศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นยุคการใช้คอมพิวเตอร์และ

เทคโนโลยีใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา ประกอบกับวิทยาลัยได้มี

การจัดการศึกษาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา

ระดบัอดุมศกึษา รวมทัง้การมปีระสบการณ์การสอนทีห่ลาก

หลายของอาจารย์ ท�ำให้อาจารย์จ�ำเป็นต้องตระหนกัถงึการ

เปลี่ยนแปลงเหล่านี้และปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียน 

การสอนใหม่และหลากหลาย ซึ่งมีความแตกต่างไปจากที่

ผ่านมา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เรียนให้เป็นบัณฑิต 

แห่งศตวรรษที่ 2114  อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบัน

กลับ พบว่าสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลยังมีไม่เพียงพอ

และไม่สามารถตอบสนองต่อการการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

เท่าทีค่วร ดงันัน้การพฒันาสมรรถนะการเรยีนการสอนทีไ่ด้

ด�ำเนนิการนีจ้งึมเีป้าหมายทีมุ่ง่ให้อาจารย์พยาบาลมคีวามรู้ 

ทักษะ และคุณลักษณะที่สอดรับกับการจัดการเรียนรู้ใน

ศตวรรษที่ 21 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาในการ

จัดการศึกษาพยาบาล

	 จากการวิเคราะห์ความต้องการของอาจารย์ในการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนสามารถก�ำหนด

เป็นแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน

ที่ก�ำหนดขึ้นน้ี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักซ่ึงเป็น

วงจรต่อเนื่อง คือ 1) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

2) กระบวนการพฒันาสมรรถนะ ประกอบด้วยวธีิการต่าง ๆ 

ได้แก่ การฝึกอบรม การศกึษาในระดบัทีส่งูขึน้ การสอนและ

เป็นพี่เล้ียง และการจัดการเรียนรู ้ 3) ผลผลิต ได้แก่ 

สมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล 

ประกอบด้วย สมรรถนะด้านความรู้ สมรรถนะด้านทักษะ

และสมรรถนะด้านคุณลักษณะได้แก่ บุคลิกภาพ ทัศนคติ 

แรงจูงใจ และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ สอดคล้องกับรูปแบบ 

การพัฒนาสมรรถนะการสอนภาคปฏิบัติในคลินิกของ
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อาจารย์ใหม่ วิทยาลัยพยาบาลในเขตภาคเหนือ สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ของ นิศารัตน์ นาคท่ัง15 ที่

ประกอบด้วย 4 ประกอบหลักเช่นกัน จะเห็นได้ว ่า  

4 ประกอบหลักของแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนการสอนนี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ16 

ซึง่ประกอบไปด้วย 1) ปัจจยันําเข้า (input) 2) กระบวนการ

แปรสภาพในการจัดการ(transformation process) 3)  

ผลผลิต (product) และ 4) การป้อนกลับ (feedback)  

ซึง่ทฤษฎรีะบบเป็นทฤษฎทีีเ่อือ้ต่อการอธบิายพฤตกิรรมทกุ

ระดบั ทัง้บคุคล กลุม่ และองค์กร โดยกล่าวถงึองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน และมีความเกี่ยวข้องกันใน

ลกัษณะความเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนัเพือ่กระท�ำกจิกรรมให้

ได้ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนด  

	 2. การพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของ

อาจารย์พยาบาล 

	 กระบวนการพัฒนาสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอน

ของอาจารย์พยาบาลใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

เคมมิสและแมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart)10   

เป็นหลักส�ำคัญในการพัฒนา  โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ

ประกอบด้วย การวางแผน ลงมอืปฏบิตั ิสงัเกต และสะท้อน

การปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมวิจัย  มีการสรุป

ผลการด�ำเนนิการและข้อเสนอแนะเพือ่วางแผนแก้ไขปัญหา

ต่อไป ส�ำหรับการพัฒนาสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอน

ของอาจารย์พยาบาล นี้ได้มุ่งเน้นการท�ำความเข้าใจและ

สร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการ

ในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีเป็นพ่ีเลี้ยง 

เป็นที่ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำ เป็นผู้ประสานความร่วมมือใน

การปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบ

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท�ำหน้าที่เป็น

ผูส้ะท้อนข้อมลูกลบัและประสานความร่วมมอืในการแก้ไข/

ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก�ำหนดแผนการ

ปรับปรุงในวงจรต่อไป  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวงจรปฏิบัติการ

ที่เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งน้ีไม่ได้หยุดหรือจบลงเม่ือหมุนครบ

รอบ 1 วงจร แต่ละวงจรปฏบิตักิารได้หมุนไปข้างหน้าเรือ่ย ๆ  

ตามบริบทและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เพื่อยกระดับ

มาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ้นในแต่ละรอบของวงจร

	 จากวงจรปฏบิตักิารทีเ่กดิขึน้จะเหน็ได้ว่ามคีวามเกีย่วข้อง

และเช่ือมโยงกนัในการพฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีนการ

สอนของอาจารย์พยาบาลตั้งแต่ การวางแผนออกแบบการ

จัดการเรียนการสอน การจัดท�ำรายละเอียดวิชาและ

แผนการสอนที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิ

การศึกษา การสนับสนุนส่งเสริมให้อาจารย์มีการจัดการ

เรียนการสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญโดยการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการภายในวิทยาลัย การส่งไปประชุม/อบรมใน

หลักสูตรการเรียนการสอนที่สถาบันพระบรมราชชนกและ

หน่วยงานภายนอกอื่นๆ จัดประชุม  การส่งอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องการจัดการเรียนการสอน และ

การไปศึกษาต่อในระดบัทีสู่งขึน้ การพฒันาระบบและกลไก

ในการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนา

เครือ่งมอืและการวดัและประเมนิผลทีม่คีณุภาพ และมกีาร

ประเมนิผลสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอนอย่างต่อเนือ่ง  

ตลอดจนความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือ

ปฏิบัติร ่วมกันของอาจารย์ เพื่อมุ ่งพัฒนาสมรรถนะ 

การจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ ส่งผลให้อาจารย์มี

สมรรถนะทีด่ขีึน้อย่างต่อเนือ่งในแต่การปีการศกึษา ทัง้ด้าน

ความรู้และทักษะ ซึ่งประกอบด้วย คุณภาพการจัดท�ำราย

ละเอียดวิชา คุณภาพแผนการสอน คุณภาพการสอน และ

สมรรถนะด้านคุณลักษณะของอาจารย์ สามารถบรรลุเป้า

หมายการจัดการศึกษาของวิทยาลัย สอดคล้องกับแนวคิด

ของ สกุญัญา รศัมธีรรมโชติ17 กล่าวว่า การพฒันาสมรรถนะ 

มี 3 วิธี คือ 1) วิธีการเรียนรู้ (competency-based  

learning : CBL) เป็นการ พัฒนาบุคคลในระยะยาวและ

ต้องการให้บคุคลรู้จกัเรยีนรูท้ีจ่ะ พัฒนาตนเองหรอืเกดิการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง (self-learning) 2) วิธีการฝึกอบรม 

(competency-based training: CBT) เป็นการพัฒนา

บุคคลในระยะสั้นโดยมุ่งเน้นที่การพัฒนาคุณสมบัติของ

บุคคลที่จําเป็นต่องานเฉพาะหน้าซึ่งมักจะเกิดจากข้อจํากัด

อนัเนือ่งมาจากการขาดทกัษะท่ีจําเป็น 3) วธิกีารเรยีนรู้และ

ฝึกอบรม (competency-based learning and training: 

CBL & T) เป็นการพัฒนาสมรรถนะ ด้วยวิธีการเรียนรู้และ

วิธีการฝึกอบรมมาผสมผสานกัน จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

ดังกล่าวสามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่
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เกิดจากการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนการสอนของ

อาจารย์พยาบาลมาใช้ได้อย่างชัดเจน 

บทเรียนที่ได้รับ

	 ฐานของการพฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีนการสอน

ของอาจารย์พยาบาลท่ีจะประสบความสําเร็จได้ เกิดจาก

การพฒันาทีค่วบคูก่บัการจดัการเรยีนการสอนในสภาพจริง 

โดยเปิดโอกาสให้อาจารย์ได้ร่วมกันคิด ตัดสินใจ วางแผน 

ลงมือปฏิบัติ สะท้อนกลับและประเมินผลเป็นระยะ 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 1) การมองเหน็ปัญหาร่วมกนั 2) มุง่สูก่ารปฏบิตัทิีด่ขีึน้ 

3) การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 4) การสนับสนุนนโยบายและ

วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร และ 5) สร้างการมีส่วนร่วมของ 

ทุกคนในองค์กรโดยให้ความสําคัญต่อการพัฒนาอาจารย์

อย่างเป็นขั้นตอนทั้งระบบ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

		  1. วิทยาลัยควรสนับสนุนกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนการสอนอย ่างต ่อเนื่อง  

จนสามารถน�ำสู่การเป็นครูมืออาชีพ

		  2. สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลอื่นที่สนใจ

สามารถน�ำกระบวนการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียน

การสอนของอาจารย์พยาบาลนี้ไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับ

บริบทของสถาบันการศึกษานั้น รวมถึงควรมีการสร้าง

บรรยากาศที่เอื้อต่อการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียน

การสอนและใช้วิธีการประเมินผลที่หลากหลาย 

	 2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  1. สถาบันพระบรมราชชนก ในฐานะสถาบัน 

ต้นสังกัด ควรมีนโยบายขยายผลการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาลโดยสร้างกลุ่ม 

ผู้สอนชุมชนนักปฏิบัติ (community of practice) ใน

สถาบันการศึกษาหรือระหว่างสถาบันเพื่อเป็นแบบอย่าง 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำไปสู่การจัดการความรู้เรื่อง 

การจดัการเรยีนการสอน จากประสบการณ์ตรงและส่งเสรมิ

การขยายเครือข่ายต่อไป

		  2. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ควรมีนโยบาย

ส่งเสริมการพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะการจัดการเรียน

การสอนอย่างต่อเนื่อง  

	 3.  ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาการคงอยู่ของระดับสมรรถนะการจัดการ

เรียนการสอน โดยการติดตามประเมินในลักษณะเปรียบ

เทียบระยะเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาอาจารย์
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การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง  

อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น

Health Promotion of the Elderly  in the Nong Song Hong 

Subdistrict Municipality, Khon Kaen

นัทธมน หรี่อินทร์1, ศศิพร ขวานอก2  และผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์3

Nattamon Ree-in1, Sasiporn Khwanok2 and Phadoongsit chumnanboriruk3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  และเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สถานภาพทางด้านสังคม จึงมีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หากไม่ได้เตรียมการณ์ล่วงหน้ามาก่อน ซึ่งส่งผลให้เกิด

ปัญหาได้

	 วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท ปัญหาสุขภาพ และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาล

ต�ำบลหนองสองห้อง 2) เพื่อศึกษา ระบบ และกลไกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง 3) เพื่อสร้างพื้นที่

ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยภาคี 

เครือข่ายและกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 823 คน เก็บข้อมูลด้วย แบบทบทวนเอกสารและเวชระเบียน แบบสอบถาม การสมัภาษณ์

เชงิลึกผูใ้ห้ข้อมลูหลกั การสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม โดยทกุกระบวนการเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และการมีส่วนร่วม 

	 ผลการศึกษา : 1) ในด้านปัญหาสุขภาพ และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า เป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 80 มีรายได้พอเพียงในการใช้จ่ายประจ�ำเดือน มีสวัสดิการจากภาครัฐ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 414 คน ซึ่งใน

จ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่ขาดความสามารถในการดูแลตนเอง  กลุ่มติดเตียง  จ�ำนวน 4 คน  2) ในส่วนระบบและกลไกการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายขุองชมุชนและภาคทีีเ่กีย่วข้อง มกีารจดัตัง้กลุม่ในชมุชนเพือ่รองรบัในการแก้ไขปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้ เช่น ชมรม

ผู้สูงอายุ, กลุ่มกองทุนสุขภาพวันละบาท, กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ในแต่ละชุมชน เป็นต้นซ่ึงแต่ละกลุ่มมีบทบาทใน 

การสนับสนุนกิจกรรมของศูนย์สุขภาพชุมชนหนองสองห้องและหน่วยงาน 3) ผลการสร้างพื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุในพื้นท่ี มีแผนร่วมกันของภาคีเครือข่าย ที่มีบทบาทในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน   

เน้นให้เข้ากับบริบทของชุมชน  ซึ่งได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การด�ำเนินงานและสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(DHB) หนองสองห้อง

	 ค�ำส�ำคัญ : การสร้างเสริมสุขภาพ,   ผู้สูงอายุ    

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น
2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น
3 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
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ABTRACT
	 Introduction : Currently, the elderly population is rapidly increasing. And there is a change in  

the physical, mental, emotional, social status. Without planning, elder care will result in a problem-based.

	 Objective : 1) To study the situation Health issues And health care of the elderly in Nong Song Hong 

Subdistrict Municipality. 2) To study the  practices in the health care of the elderly and community  

networks. 3) To create a prototype area for health promotion of the elderly.

	 Method : This study was action research. The target group for the study was the Network and  

the Elderly group of 823 persons. Data were collected through observations, field notes, focus-group 

interviews, and questionnaires.

	 Results : 1) The elderly in Nong Song Hong Municipality are elderly with 80% of chronic illnesses, 

414 patients are not self-help patients and the elderly can not take care of themselves as well. 2) The 

health care of the elderly and community networks. Various groups have been established. The elderly, 

the health fund, the funeral group, etc. Each group will play a role in supporting and solving problems 

that will arise.3) The effect of building prototype area on health promotion of the elderly. There are plans 

of sharing networks. To participate in the care of the elderly in the community. And to meet the  

community context. The health promotion of the Elderly in the Nong Song Hong Subdistrict Municipality 

under the support and operation of the District Health Board (DHB) .

	 Keywords : Health promotion, elderly

บทน�ำ

	 จากการส�ำรวจประชากรโลกขององค์การสหประชาชาติ 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุในปัจจุบันประมาณ 542 ล้านคน 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2558 

ผู้สูงอายุทั้งโลกเพิ่มเป็น 582.58 ล้านคน  ในปี พ.ศ. 2568 

จะเพิ่มเป็น 7851.4 ล้านคน1 เช่นเดียวกับประเทศไทย 

ที่จ�ำนวนประชากร ผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและ

รวดเร็ว ท�ำให้สังคมไทยเข้าสู ่ภาวะสังคมสูงอายุ ในปี  

พ.ศ. 2548 เพิ่มมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10.5 และคาดว่า

ในอนาคตประมาณปี พ.ศ. 2568 จ�ำนวนผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้

สูงถึงร้อยละ 20.52  ผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ

ของประชากรทีม่สีดัส่วนประชากรผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนอย่างต่อ

เนื่อง ท�ำให้วัยสูงอายุจัดได้ว่าเป็นผลรวมของการด�ำรงชีวิต

จนถึงบั้นปลาย วัยสูงอายุ เป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สถานภาพทางด้านสงัคม ซึง่การ

เปลีย่นแปลงดงักล่าว  มคีวามเก่ียวเนือ่งกบั การดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ3 แต่อาจจะมีปัญหาสุขภาพได้ หากไม่ได้เตรียม

การณ์ล่วงหน้ามาก่อน ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาตามมาได้

แนวทางส�ำคัญเพือ่สร้างภูมคุ้ิมกนัให้กบัผู้สูงอาย ุคือแนวคิด

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู ้ สูงอายุจากภาครัฐ  

มาเป็นการดูแลโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน เนื่องจาก

เป็นสถาบนัทางสังคมทีม่คีวามใกล้ชิดและผูกพนักบัผู้สูงอายุ

มากที่สุด และเป็นท่ีคาดหวังส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุได้ใน

ระยะยาว (Long term care)4 อย่างไรก็ตาม รูปแบบการ

ดแูลผูสู้งอายทุีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการเลีย้งดเูพือ่ตอบแทน

ผู้สูงอายใุนฐานะผู้มพีระคณุเป็นการเอือ้อ�ำนวยทางด้านวตัถุ

มากกว่าด้านจิตใจ การดูแลด้วยวิธีการที่เหมาะสมมากกว่า

นี้ มิใช่เพียงแต่การให้เงินหรือปัจจัยในการด�ำรงชีพเท่านั้น 

แต่ควรเพิ่มกิจกรรมทางสังคมแก่ผู้สูงอายุรวมทั้งการแสดง

ความมีเยื่อใย รักใคร่ ในปัจจุบันสภาพของครอบครัวไทย

เปล่ียนแปลงไปมากจากครอบครัวขนาดใหญ่ปรับเปล่ียน

กลายเป็นแบบครอบครัวเด่ียว เกิดความห่างเหินใน
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ครอบครัว เพราะกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่นอกบ้าน ท�ำให้ 

ลูกหลานไม่มีเวลา และไม่สนใจดูแลพ่อแม่ผู้หลักผู้ใหญ่  

เป็นผลท�ำให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมากขึ้น5  

		  ซึง่ในส่วนของเทศบาลต�ำบลหนองสองห้องเป็นชมุชน

เมืองกึ่งชนบท ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ค้าขาย และบางส่วนยังประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดย 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 823 คน และมีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 414 คน 

เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวานและความดนั ซึง่ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเองจากโรคเรื้อรัง  

มีภาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

หรือความดันโลหิตให้อยู ่ในภาวะปกติ มีภาวะไตวาย

แทรกซ้อน6  อันเนื่องมาจากขาดความสามารถในการดูแล

ตนเอง  อีกทั้งยังมีผู้สูงอายุ ติดเตียงรวมอยู่ด้วย บางคนต้อง

มีภาระเลี้ยงดูหลานท่ีอยู ่ในวัยเด็กและวัยรุ ่น เน่ืองจาก 

พ่อแม่ต้องไปประกอบอาชีพต่างถิ่น ขาดผู้ดูแล ขาดความรู้

และความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ ปรากฏการณ์เหล่านี้

เป็นตัวบ่งชี้อย่างชัดเจนของผู้สูงอายุในเมือง ท่ีประสบ

ปัญหาขาดผู้ดูแลตลอดระยะเวลา เน่ืองจากมีลักษณะของ

ความเป็นครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) และขาดการ

ใช้ทุนทางสังคม วัฒนธรรมเครือญาติในการเข้าช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน ต้องอาศัยการดูแลจากสถานบริการ

หรือศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นการดูแลจากบุคคล

ภายนอกครอบครวั การดแูลจากคนในครอบครวัเป็นเรือ่งที่

ท�ำได้ยาก เพราะผู้ดูแลจะต้องเป็นเสาหลักของครอบครัว

และหารายได้เข้ามาในครอบครวั อกีทัง้ภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ

สงู จงึท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัผลกระทบไปด้วย  อกีทัง้ครอบครัว

และผู้ดูแลยังขาดความเข้าใจถึงวิธีการดูแลและส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุ ขาดความเข้าใจถึงการจัดบริการที่ตรงกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ รวมท้ังไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง

ความรู้ด้านสุขภาพ

	 จากเหตผุลและความจ�ำเป็นดงักล่าวศนูย์สขุภาพชมุชน

หนองสองห้อง จงึจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการวจิยั การสร้างเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อ ซึ่ง

ผลจากการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำมาพัฒนา

รปูแบบการดแูลสุขภาพผูสู้งอายไุด้เหมาะสมกับสภาพชุมชน

เมืองกึ่งชนบทท่ีมีบริบททางด้านโครงสร้าง วัฒนธรรม  

ความเป็นอยู่ที่แตกต่างจากสังคมในเขตชนบท โดยเน้น 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ชุมชนเมืองเกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  

ผู้สูงอายุที่เหมาะสมสอดคล้อง กับความต้องการที่แท้จริง 

ศูนย์สุขภาพชุมชนต�ำบลหนองสองห้อง ได้ข้อมูลภาวะ

สุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชน และแนวทางในการดูแล 

ผู้สูงอายใุนชมุชน อนัจะน�ำไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวติ เพือ่

ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง 

สามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข มีคุณค่ามี

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท ปัญหาสุขภาพ และ

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลต�ำบล

หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น

	 2. เพ่ือศกึษา ระบบและกลไกการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ของชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง 

	 3. เพือ่สร้างพืน้ทีต้่นแบบในการสร้างเสรมิสขุภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 

โดยศึกษา 

	 ในพื้นที่เขตเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง อ�ำเภอ

หนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น โดยการคดัเกณฑ์พ้ืนทีจ่าก

การสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจงซึ่ง

	 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

		  (1) กลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 823 คน  โดยแบ่งการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

			   - ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (ติดบ้าน ตดิเตยีง) จ�ำนวน 

41 คน 

			   - ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 

414 คน

			   - ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพปกติ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวน 409 คน และบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

จ�ำนวน 28 คน ได้แก่ หน่วยงานชมุชน ประกอบด้วย สมาชกิ
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ชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 7 คน อสม. จ�ำนวน 7 คน ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 7 คน และองค์กรภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่

ศนูย์สขุภาพชมุชนหนองสองห้องจ�ำนวน 5 คน และเจ้าหน้าที่

เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง จ�ำนวน 2 คน		

	 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย

	 ขั้นที่ 1 : ระยะเตรียมคนและรวบรวมข้อมูล

		  (1) ประชุมเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจ

ต่อวัตถุประสงค์โครงการ (2) ประชุมทีมงานเพื่อชี้แจง

โครงการกบัชมุชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ศนูย์สขุภาพ

ชมุชนหนองสองห้อง, เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง, อสม.

และ ชมรมผู้สูงอายุ (3) ประชุมออกแบบเคร่ืองมือและ 

วิธีการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย การส�ำรวจ การศึกษา

เอกสาร การสัมภาษณ์เชงิลกึผูใ้ห้ข้อมลูหลกั การสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยทกุกระบวนการ

เน้นการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการมส่ีวนร่วมวจิยัทกุขัน้ตอน 

(4) จัดเวทีน�ำเสนอเครื่องมือ และวิธีการเก็บข้อมูล เพื่อรับ

ฟังข้อเสนอแนะจากผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง , เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง, อสม., ชมรม

ผูส้งูอาย ุ(5) เกบ็รวบรวมข้อมลู ในประเดน็ดงัน้ี ข้อมลูบรบิท

ของชมุชน สถานการณ์ผูส้งูอายใุนชุมชนปัญหาสขุภาพ และ

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุระบบและกลไกการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์ ศึกษาสร้างรูปแบบ

		  (6)  ประชุมทีมวิจัยเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผน

จดัเวทคีนืข้อมลูสูช่มุชน (7) จัดประชมุเชิงปฏิบตักิารเพือ่น�ำ

เสนอข้อมลูสภาพปัญหา สถานการณ์ผูส้งูอายสุขุภาพ ระบบ

และกลไกการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุของชุมชน เพื่อหา

แนวทางและจัดท�ำแผนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ร่วมกัน ในชุมชนเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง  

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  (1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ 

เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง ตวัแทนผูส้งูอาย ุ และกลุม่ตวัแทน อสม. เพือ่

ให้ทราบข้อมลูบรบิทของชมุชน ปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผู้สงูอายุ

ในชุมชน และแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 (2) สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง เกบ็ข้อมลูจากเจ้าหน้าที่

เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง ตวัแทนผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัแทนชมรม และกลุม่

ตัวแทน อสม. เพื่อให้ทราบถึงความต้องการในการจัดการ

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง

	 (3) แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพและความต้องการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเก็บรวบรวมกับผู้สูงอายุใน

ชุมชนเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง

	 (4) การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการโดย 

การบันทึกในรูปของเอกสาร (Documentation) ภาพถ่าย 

ระหว่างการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เช่น การประชุม 

จัดท�ำแผน การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียน 

การติดตามประเมินผล การสรุปผลการจัดประชุมอบรม  

ด�ำเนินการวิเคราะห์เน้ือหา และสังเคราะห์ข้อมูลตาม

ประเด็นการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ จัดท�ำสรุปผลโดยการใช้วิธี 

การพรรณนาความ

	 (5) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คณะ 

ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนิน

กิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น 

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้

อสิระผูร่้วมศกึษาถอนตวัหรอืยตุกิารเข้าร่วมกจิกรรมได้หาก

ไม่สะดวก

ผลการศึกษาวิจัย  

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ บริบท ปัญหาสุขภาพ และ

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า เทศบาล

ต�ำบลหนองสองห้อง มปีระชากรจ�ำนวน 3,901 คน ส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และบางส่วนยังประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 823 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 21.10 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 414 

คน เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดัน หรือ

คดิเป็นร้อยละ 50.30 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาในการดแูล

สุขภาพตนเองจากโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิตให้อยู่ใน

ภาวะปกติ มีภาวะไตวายแทรกซ้อน จ�ำนวน 113 คน  

อันเนื่องมาจากขาดความสามารถในการดูแลตนเอง เป็น 
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กลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 37 คน กลุ่มติดเตียงจ�ำนวน 4 คน ซึ่ง

ส่วนใหญ่มีฐานะปานกลาง ขาดผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลไม่มี

เวลาเพราะต้องท�ำมาหากนิ ยงัขาดความรูแ้ละความตระหนกั

ในการดูแลสุขภาพ เน้นพึ่งการบริการด้านสุขภาพทั้งสถาน

บริการจากรัฐและเอกชน พึ่งพาด้านสวัสดิการจากรัฐ เช่น 

รับเบี้ยยังชีพ 

		  2) สภาพปัญหาและการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในชมุชนเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 832 

คน ส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุจะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

ผูส้งูอายปุระกอบอาชพี และหรอืข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 

53.90 และไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 46.10 โดยผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ มีความพอเพียงของรายได้ประจ�ำเดือน มีรายได้

ต่อเดอืนประมาณ 3,000 - 5,000 บาท มสีวสัดกิารจากภาค

รัฐ คือ เบี้ยยังชีพ ผู้พิการและเงินบ�ำนาญ ได้รับสิทธิการ

รกัษาโดยใช้บตัรประกนัสขุภาพ รองลงมาคอืสทิธิข้าราชการ 

ภาวะสุขภาพ โดย เป็นผู้สูงอายุท่ีสุขภาพปกติ ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 41.09 มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 9.16 และ 

เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง คิดเป็นร้อยละ 49.75 เป็นผู้สูงอายุที่ขาดความสามารถ

ในการดแูลตนเอง (ตดิเตยีง) ร้อยละ 0.97  จากการประเมนิ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel 

Activities of  Daily Living : ADL) ประกอบไปด้วย  

5 กิจกรรม คือ การเดินหรือการเคลื่อนที่ออกนอกบ้าน การ

ท�ำหรือการเตรียมอาหาร การท�ำความสะอาดบ้านหรือ

ซกัรดีเสือ้ผ้า การทอนเงนิ แลกเงนิและการใช้บรกิารรถเมล์

หรือรถสองแถว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  

ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 

(กลุ่มติดสังคม) จ�ำนวน 791 คน ส่วน ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  

ผูส้งูอายกุลุม่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้บ้าง (กลุม่ตดิบ้าน) จ�ำนวน 

37 คน และ ผูส้งูอายกุลุม่ที ่3 คอืผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเอง

ไม่ได้ หรอืมคีวามพกิาร (ตดิเตยีง) มจี�ำนวน 4 คน  ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนที่ร้ายแรง และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเยี่ยมบ้าน

อย่างสม�่ำเสมอ อีกทั้งชมรมผู้สูงอายุ และ อสม. ก็เข้ามามี

ส่วนร่วม ในการช่วยเหลอืเยีย่มกลุม่ผูส้งูอาย ุทีม่ปัีญหาด้าน

สุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุด้วย

กัน อีกทั้งภายในชุมชนจะมีสวนสุขภาพหนองหูลิง และ 

ลานกิจกรรมหน้าที่ว่าการอ�ำเภอหนองสองห้องซึ่งเป็น 

สถานที่ท�ำให้เกิดกิจกรรมของคนในชุมชน เช่นการเต้น 

แอโรบิก ทุกวัน จันทร์ ถึงศุกร์  และกิจกรรมการเล่นเปตอง 

ของชมรมผู้สงูอายใุนยามเยน็ ซึง่นอกจากจะได้มาออกก�ำลงั

กายแล้ว ยังเป็นโอกาสที่ผู้สูงอายุจะได้มีการพบปะ พูดคุย 

มีกิจกรรมร่วมกันบ่อยครั้ง ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุในชุมชนจะอยู่

กบัครอบครวั แต่ในช่วงกลางวนัผู้สูงอายสุ่วนใหญ่จะอยูบ้่าน

เพียงล�ำพัง ซ่ึงกิจกรรมส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุจะดูทีวี อ่าน

หนังสือ ท�ำงานบ้าน เล็ก ๆ น้อย ๆ เพื่อไม่ให้รู้สึกว่าตัวเอง

ว่างงานหรือว้าเหว่  อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุอยากที่จะมี

กจิกรรมร่วมกับผู้สูงอายดุ้วยกนั เพราะนอกจากการใช้เวลา

ว่างให้เกิดประโยชน์ยังได้พบกันกับเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน

		  3) ระบบและกลไกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ

ชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง พบว่า ได้มีกลุ่มหรือชมรมเข้ามา 

สนับสนุนดังนี้  คือ ชมรมผู ้ สูงอายุ  เทศบาลต�ำบล

หนองสองห้อง มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างเป็น

ทางการคอื 1) การด�ำเนนิกจิกรรมของชมรมยงัไม่มรีปูแบบ

ที่ชัดเจน แต่มีการด�ำเนินกิจกรรมร่วมกันในโอกาสที่มี

กจิกรรมทางศาสนา บญุประเพณ ีหรอืการจดัประชุมอบบรม

ของหน่วยงานต่าง ๆในพื้นที่ จึงมีโอกาสได้พบปะพูดคุย 

ปฏิสัมพนัธ์กนัอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง และความผูกพนั

ในความเป็นคนดั้งเดิมในพื้นที่ที่รู้จักกันมานานจึงท�ำให้การ

รวมกลุ ่มกิจกรรมต่าง ๆ เป ็นไปอย่างราบรื่นและมี

ประสทิธภิาพ 2) กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน (อสม.) 

เป็นกลุ่มภาคประชาชนที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ สามารถประสานการ

ท�ำงานของทางภาครัฐกับพื้นที่ได้เป็นอย่างดี นอกจากการ

ท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบแล้ว ยังมีจิตอาสาใน

การท�ำงานเพื่อท้องถิ่นและดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่

ด้วยความเสียสละ 3) โรงพยาบาลหนองสองห้อง เป็นโรง

พยาบาลของรฐับาลตัง้อยูภ่ายในตวัเมอืงอ�ำเภอหนองสองห้อง 

ในพื้นที่ชุมชนไทยเจริญ ต�ำบลหนองสองห้อง อ�ำเภอ

หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 4) ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง เป็นหน่วยงานสาธารณสุขในสังกดัโรงพยาบาล

หนองสองห้องตั้งอยู่ภายในส�ำนักงานของเทศบาลต�ำบล

หนองสองห้อง เขตพืน้ทีช่มุชนไทยเจรญิ ต�ำบลหนองสองห้อง 
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อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น มีหน้าท่ีในการจัด

บรกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชน ในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลต�ำบล

หนองสองห้อง 5) เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง มีหน้าที่ใน

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนให้การดูแลสุขภาพและสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ ใน

ชุมชน 6) หน่วยงานภายนอกชุมชน  ได้แก่ ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7  ขอนแก่น

	 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์ ศึกษาสร้างรูปแบบ 

ในส่วนนีไ้ด้น�ำผลจากระยะที ่1 เป็นข้อมลูเพือ่น�ำไปสูก่ารจดั

ประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นการระดมความคิดเห็นเพื่อหา

แนวทางและจัดท�ำแผนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยที่ประชุมได้มีมติในการจัด

ท�ำแผนการด�ำเนนิงานร่วมกนั และเกดิรูปแบบการสร้างเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ ด�ำเนินการโดยศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง ร่วมกับภาคีเครือข่ายในเทศบาลต�ำบล

หนองสองห้องดงันี ้1) มกีารตรวจคัดกรองภาวะสขุภาพ และ

ประเมินความเสี่ยง ดังนี้ การตรวจคัดกรอง โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง การตรวจภาวะหกล้ม การตรวจวัด

สายตา   การตรวจสุขภาพช่องปาก  การตรวจภาวะสมอง

เสื่อม การตรวจภาวะข้อเข่าเสื่อม การตรวจคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้า   และการประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ประจ�ำวัน โดยการประสานความร่วมมือกัน ระหว่างศูนย์

สุขภาพชุมชนหนองสองห้อง เครือข่าย อสม. และเทศบาล

ต�ำบลหนองสองห้อง2) จัดกิจกรรมประชุมอบรมเพื่อ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูส้งูอายโุดยใช้หลกั 3 อ. 2 ส. โดย

ชมรมผูส้งูอายรุ่วมกบัศนูย์สขุภาพชุมชนหนองสองห้องและ

เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง 3) จัดให้มีสวัสดิการให้กับผู้

สูงอายุที่ขาดแคลน และเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุโดยเทศบาล

ต�ำบลหนองสองห้อง   ตามความเหมาะสม 4) มีการจัดตั้ง

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุเพือ่เปิดโอกาสให้ผูส้งูอายมุาพบปะสงัสรรค์

กนั ได้แลกเปลีย่นเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน โดยชมรม

ผูส้งูอายเุทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง ร่วมกบัเทศบาลต�ำบล

หนองสองห้อง ซึง่อยูร่ะหว่างการด�ำเนนิการจัดตัง้ ยงัไม่เปิด

ให้บริการ 5) สมัครเข้าร่วมกองทุนต�ำบลต้นแบบ เพื่อการ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยได้รบังบประมาณสนบัสนนุ

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น โดยมี

การด�ำเนินงานร่วมกันคือเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง  

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนในการด�ำเนินงานโดย  

มีนายกเทศบาลต�ำบลหนองสองห้องเป็นประธาน มีปลัด

เทศบาลต�ำบลหนองสองห้องเป็นเลขา และตัวแทนจาก

ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง ตัวแทนจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุใน 

ชุมน ตัวแทนจากโรงพยาบาลหนองสองห้อง ตัวแทนจาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอหนองสองห้อง และตวัแทนจาก

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการใน

การด�ำเนนิงาน   ร่วมกบัการจดัอบรมพฒันาศักยภาพผู้ดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุอ�ำเภอ

หนองสองห้อง ร ่วมกับเจ้าหน้าที่ ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองสองห้อง และมกีารออกตดิตามเยีย่มบ้านผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพึ่งพิงโดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมร่วมกับผู้ดูแลผู้สูง

อายใุนพืน้ที ่ และร่วมกนัวางแผนการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงในพื้นที่เขตเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง 6) มีการจัด

ตั้งกองทุนสุขภาพวันละบาทส�ำหรับช่วยเหลือสมาชิกที่เสีย

ชีวิต และเจ็บป่วย จัดตั้งโดยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในเขต

พื้นที่เทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง ซึ่งสมาชิกประกอบด้วย

สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไปที่สนใจ  

7) มีการขยายเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ โดยได้จัดตั้งเครือ

ข่ายการดูแลผู้สูงอายุอ�ำเภอหนองสองห้องขึ้น และเชญิ

ตวัแทนสมาชกิจากต�ำบลต่าง ๆ ในพืน้ทีอ่�ำเภอหนองสองห้อง ร่วม

เป็นคณะกรรมการ เพือ่ร่วมถอดบทเรยีน  แลกเปลีย่นเรียน

รู้ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ของตนเอง

		  โดยแผนที่จะด�ำเนินงานจะด�ำเนินงานตามที่ คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพอ�ำเภอ

หนองสองห้อง(DHB) น�ำโดยท่านนายอ�ำเภอหนองสองห้อง 

มีมติในที่ประชุมของคณะกรรมการ ให้น�ำการพัฒนา

คณุภาพชวีติผู้สูงอายเุป็นประเดน็หลกัในการการพฒันาของ

พื้นที่อ�ำเภอหนองสองห้อง และมอบนโยบายแก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องให้น�ำลงสู่การปฏิบัติ ต่อไป
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อภิปรายผล

	 ผลจากการศกึษาเบือ้งต้นสะท้อนให้เหน็ได้ว่า ผูส้งูอายุ

ในชุมชน มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง การมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะที่เจ็บป่วย มีความรู ้และเข้าใจถึงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสม มพีืน้ฐานทางด้านครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งผลให้ผู้

สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ือง

ต้นได้ นอกจากการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว ปัจจัยทางด้าน

ครอบครัวและผู้ดูแล กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ องค์กรต่าง ๆ ที่

เข้ามาด�ำเนินกิจกรรมเพื่อดูแล และสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุในชุมชน ล้วนส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ สร้างความรู้ความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติที่ดี 

ยิ่งส่งผลต่อการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ  

	 ดังนั้น จึงควรที่จะมีการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ 

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี

เหมาะสมตามบริบทของชมุชนเทศบาลต�ำบลหนองสองห้อง 

ที่ เน ้นการท�ำงานร่วมกัน ของภาคีเครือข ่ายสุขภาพ  

การแก้ไขปัญหาสุขภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยการมีความรู ้ 

ความสามารถ และทักษะในการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

และบุคคลในครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

ควรได้รับการพฒันาอย่างเป็นรปูธรรมทีช่ดัเจน อนัจะน�ำไป

สูส่ขุภาวะของครอบครวั ชุมชนอย่างแท้จรงิ เครอืข่ายผูด้แูล

ผู้สูงอายุอ�ำเภอหนองสองห้อง ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพือ่เป็นเวทสีรุปผลการด�ำเนนิงานแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

และออกแบบแนวทางปฏิบัติการ จึงได้รูปแบบในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเขตเทศบาลต�ำบล

หนองสองห้อง โดยการด�ำเนนิกจิกรรมจะด�ำเนนิไปพร้อม ๆ 

กัน เพื่อให้เกิดแหล่งเรียนรู้ และฐานการเรียนรู้เรื่องการ

พัฒนาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีในชุมชน ในการส่งเสริม

ความเข้มแข็งให้แก่ชมรมผู ้สูงอายุโดยการท�ำงานแบบ 

เป็นเครือข่ายเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ ในการพัฒนาบริการสร้าง

เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน และการเปิดโอกาสให ้

ชมรมผู้สูงอายุหลาย ๆ ชมรมได้ร่วมกันท�ำงานในลักษณะ  

“เครอืข่าย” โดยแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ ช่วยเหลอื

เกือ้กูล และประสานประโยชน์จากแหล่งทรพัยากรในชมุชน

ร่วมกัน   เป็นผลให้การด�ำเนินงานของชมรม มีความส�ำเร็จ 

เข้มแข็ง และพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป7  อีกทั้งผลกระทบต่อ

ผู้เจ็บป่วย ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากความรุนแรงของ

โรคขึน้อยูก่บัการปฏบิตักิารดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุอนัเป็น

ผลกระทบจากปัจจยัแวดล้อมภายนอกหลากหลายประการ 

สภาวะความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการดูแล

ตนเองของผูสู้งอาย ุทีจ่ะไม่ท�ำให้โรคทีเ่ป็นอยู ่ส่งผลกระทบ

ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

ภาระค่าใช้จ่าย รวมทั้งเศรษฐกิจในการจ่ายค่าดูแลรักษา 

ผู้สูงอายุเหล่านี้ แต่ตรงกันข้ามหากผู้สูงอายุเหล่านี้ได้รับ 

การดูแลทันที ฟื้นฟูให้กลับสู่สภาพเดิมหรือใกล้เคียงมาก

ที่สุด ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ อยู่ในชุมชน สังคม ได้อย่างมี

ความสุขตามสภาวะ8

	 จากข้อค้นพบจากการวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นข้อมูล 

พื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการเสนอแนะต่าง ๆ ในการก�ำหนด

นโยบาย และเสริมสร้างความรู้ทางวิชาการใหม่ ๆ ในการ

สร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุห้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ในปัจจุบัน รวมทั้งการน�ำข้อมูล  และผลการศึกษาไปใช้ใน

การศึกษาประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
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รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการ

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

Model of Follow-up Clients with Integrative Addiction Treatment and 

Therapies after the Integrated Treatment, Muang District, 

Mahasarakham Province

นิตยา ฤทธิ์ศรี1, ศุภลักษณ์ จันหาญ2 

Nittaya ritsri1, Supaluk junharn2      

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด หลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการ ของอ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษาในพื้นที่ 14 ต�ำบล อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วม

ด�ำเนินการจ�ำนวน 140 คน ประกอบด้วย ผู้ติดยาเสพติดจ�ำนวน 40 คนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 100 คน ระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2557 - กันยายน 2559 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ประเมินผลการด�ำเนิน

การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด แนวทางการสนทนากลุ่ม  แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลวิจัย : รูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการ 3 รูปแบบ  1) ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านติดตาม

เอง 2) บูรณาการเข้ากับงานเยี่ยมบ้านของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ร่วมลงเยี่ยมเป็นทีม และ พบว่าหลังการใช้

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ตามบรบิทของพืน้ทีต่ัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2559 ผูต้ดิยาเสพตดิได้รบัการตดิตามเพิม่ขึน้ร้อยละ 52.19  

92.45 และ 100 ตามล�ำดับ ได้รับการช่วยเหลือเพิ่มขึ้นร้อยละ 34, 51.51 และ 100 ตามล�ำดับ ผ่านเกณฑ์การด�ำเนินงาน

ตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้น 

	 สรปุ : รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพในการตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิ หลังการบ�ำบดัแบบบรูณาการดังนัน้ หน่วยงาน 

ที่ให้บริการควรสนับสนุนและติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานภายใต้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ :  การติดตาม   ผู้ติดยาเสพติด

1,2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This study focused on the patterns of follow-up Clients with Integrative Addiction  

Treatment and Therapies after the appropriate treatment in the area of Muang District, Mahasarakham  

Province.

	 Methods : This action research was study in 14 tumbol of Muang District, Mahasarakham  Province.  

The purposive sample group was totally 140 staff, 40 clients and 100 people involved. Research  

Implementation Include 3 phased, 1) Study situation  2) Development model and 3) Evaluation. Duration 

had started from October 2014 to September 2016. The research tools were forms of supportive  

follow-up, forms of meeting guideline and group discussion, and forms of depth interview guideline.   

The data analysis consists of descriptive statistics, content analysis.  

	 Results : There are 3 models of follow-up clients with integrative addiction treatment and therapies 

after the integrated treatment. 1) Community leaders follow-up  2) Integration with home health care 

and 3) As a team visit. It was found that after using the model developed in the context of the area from  

2014 to 2016, clients was followed up increased 52.19, 92.45 and 100  percent,  respectively. Supported 

increased 34, 51.51 and 100 percent, respectively.

	 Conclusions : All three models developed to effectively clients with integrative addiction treatment 

and therapies. Department Service should support and monitor their operations under continuous  

improvement.

	 Keywords : Follow-up, Clients with integrative addiction treatment and therapies

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ผูเ้ข้าบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปี 2557-2559 จ�ำนวน 341 คน,212 คน และ231 คน  

ตามล�ำดับ1ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรักษาตามเกณฑ์

แล้วจะต้องมีการติดตามต่อเน่ืองในผู้ป่วยทุกรายเป็นระยะ

เวลา 7 ครั้ง ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และ  

4 ครั้ง ตาม ตามเกณฑ์ของกระทรวงมหาดไทย รวมถึง 

การติดตาม ให้ความช่วยเหลอืตาม ค�ำสัง่ คสช.ที ่108/25572 

ประกอบด้วย ด้านการอาชีพ แรงงาน ทุน การศึกษา และ

สุขภาพ ซึ่งจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาต้ังแต่ ปี 2556  

ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนแต่ละส่วนติดตามตามภาระงาน

ตนเอง ท�ำให้การติดตามหลังการบ�ำบัดได้เพียงร้อยละ 

50.32 และการติดตามให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม ร้อยละ 

19.69 ซึง่หากผูป่้วยได้รบัการตดิตามและช่วยเหลอืท่ีเหมาะ

สมจะส่งผลต่อการประสิทธิภาพการบ�ำบัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาเพื่อให้ได้รูปแบบในการติดตามหลังการบ�ำบัด 

ผู้ป่วยยาเสพติดที่เหมาะสมของแต่ละต�ำบลในอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม อันจะส่งต่อคุณภาพการให้การช่วยเหลือ 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมี วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อศึกษารูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการ

บ�ำบดัแบบบรูณาการของอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม วตัถปุระสงค์

เฉพาะ เพื่อศึกษาสถานการณ์และกระบวนการ พัฒนา 

รูปแบบการติดตามผูป่้วยยาเสพตดิหลังการบ�ำบดัแบบบรูณ

าการของอ�ำเภอเมือง มหาสารคาม การติดตามผู ้ป่วย 

ยาเสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการของอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ประเมนิผลการใช้รปูแบบการตดิตามผู้ป่วยยา

เสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการของอ�ำเภอเมือง 

มหาสารคาม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน 140 คน ได้แก่ 

ผูต้ดิยาเสพตดิ จ�ำนวน 40 คน และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องจ�ำนวน 

100 คน โดยด�ำเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษา

สถานการณ์ 2) พัฒนารปูแบบ ใช้แนวคดิของ Kemmis และ 

Mctaggart 3 4 ขั้นตอน การวางแผนการปฏิบัติงาน  

การลงมอืปฏบิตัติามแผน การตดิตามสงัเกตการณ์ และ การ

สะท้อนผลการปฏิบัติงาน 3) ประเมินผลด�ำเนินการวิจัย 

ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2557 - กันยายน 2559 เครือ่งมือทีใ่ช้ 

ในการวจิยั ได้แก่ แบบตดิตามดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพตดิ 

แนวทางการสนทนากลุม่ แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึวเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวิเคราะห์เชงิเนือ้หา 

ผลการวิจัย จากการวิเคราะห์สถานการณ์

	 พบว่าผู ้เข ้าบ�ำบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ปี 2557-2559 จ�ำนวน 341 ราย, 212 ราย 

และ 231 ราย ตามล�ำดบั ซ่ึงเมือ่ผูป่้วยได้รบัการบ�ำบดัรกัษา

ตามเกณฑ์แล้วจะต้องมีการติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงจากการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี 2556 ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

แต่ละส่วนติดตามตามภาระงานตนเอง ท�ำให้การติดตาม

หลงัการบ�ำบดัได้เพยีงร้อยละ 50.32 และการตดิตามให้การ 

ช่วยเหลือที่เหมาะสม แล้วคิดเป็นร้อยละ 19.69

	 ด้านการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตาม แนวคิดของ Kemmisและ Mctaggart ประกอบด้วย 

4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ตอนการวางแผนการปฏิบตังิาน (P : 

Plan) โดยจัดให้มีคณะกรรมการยาเสพติด ระดับต�ำบล  

14 ต�ำบล ในด้านการค้นหา คัดกรองและบ�ำบัดรักษา  

ด้านติดตามช่วยเหลือ  และด้านประสานงานค้นหาความ

ต้องการและการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายแต่ละต�ำบล ในการ

ติดตามหลังการบ�ำบัด 2) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน 

(A : Action) ได้แก่ การประชุมกลุ่มผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่

ผ่านการบ�ำบดัรกัษาตามเกณฑ์ครอบครวัและผูด้แูล แกนน�ำ

ชุมชน อสม. ยาเสพติด จ�ำนวน 14 ต�ำบลสัมภาษณ์เชิงลึก

ตัวแทนแกนน�ำชุมชน ผู้ป่วย จ�ำนวน 14 ต�ำบลกรรมการ

ระดบัหมูบ้่านและต�ำบลประชมุเพือ่พจิารณาความช่วยเหลอื

เบือ้งต้นทีส่ามารถท�ำได้ตามรปูแบบของแต่ละต�ำบล พฒันา

ทักษะการติดตามดูแลช่วยเหลือแก่ผู้ติดตามเก็บรวบรวม

ข้อมูลและรายงานการติดตามไว้ที่ รพ.สต. รพ.สต. อบต. 

กศน. พช. ฯลฯ ให้การช่วยเหลือตามรายงาน/ ความต้องการ

ส่งรายงานที่ศูนย์ประสานการช่วยเหลืออ�ำเภอเมือง เวที

ประชมุสร้างความเข้าใจระดบัอ�ำเภอ 3) ขัน้ตอนการตดิตาม

สงัเกตการณ์ (O : Observe)การประชมุคณะกรรมการระดบั 

หมูบ้่าน/ต�ำบล/อ�ำเภอ 4) ขัน้ตอนการสะท้อนผลการปฏิบตัิ

งาน (R : Reflex) โดยการสรปุผลการด�ำเนนิงานแลกเปลีย่น

เรียนรู้/ถอดบทเรียน 

	 ด้านการประเมินผลการใช้รปูแบบ   การตดิตามผู้ป่วย

ยาเสพติดหลงัการบ�ำบดัแบบบรูณาการ 3 รปูแบบ ได้แก่ 1) 

ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านติดตามเอง 2) บูรณาการเข้ากับงาน

เยี่ยมบ้านของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ร่วมลง

เยี่ยมเป็นทีม ซึ่งพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นตาม

บรบิทของพืน้ทีต่ัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2559 ผู้ตดิยาเสพ

ติดได้รับการติดตามเพิ่มขึ้นร้อยละ 52.19  92.45 และ 

ร้อยละ 100 ตามล�ำดับ ได้รับการช่วยเหลือเพิ่มขึ้นร้อยละ 

34 51.51 และร้อยละ 100 ตามล�ำดบั ผ่านเกณฑ์การด�ำเนนิ

งานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้นดังแสดงในตาราง 1-4
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละ การติดตาม การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัด

            ปี	                          การติดตาม (ราย)	                     การช่วยเหลือ(ราย)

 	                            เป้าหมาย	    ผลงาน      ร้อยละ	  เป้าหมาย    ผลงาน         ร้อยละ

	 2557	 341	 178	 52.19	 50	 7	 34

	 2558	 212	 196	 92.45	 66	 34	 51.51

	 2559	 231	 231	 100	 78	 78	 100

ตาราง 2 รูปแบบการติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดแบบบูรณาการอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม

              รูปแบบที่	                              จุดเด่น	             จ�ำนวน (แห่ง)	          พื้นที่ต�ำบล

1) ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านติดตามเอง	 เป็นงาน/บทบาทที่ต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว	 3	 ห้วยแอ่ง แก่งเลิงจาน   	

			   หนองปลิง

2) บูรณาการเข้ากับงานเยี่ยมบ้าน	 สามารถให้การช่วยเหลือด้านร่างกาย/	 6	 เขวา เกิ้ง หนองโน แวง

ของ รพ.สต.	 จิตใจแก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี		  น่าง ตลาด และท่าสองคอน

3) ร่วมลงเยี่ยมเป็นทีม :ก�ำนัน/	 การช่วยเหลือที่ครอบคลุมทุกด้าน	 5	 ลาดพัฒนา ท่าตูม บัวค้อ

ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต อสม.ยาเสพติด	 ในครั้งเดียว		  โคกก่อและดอนหว่าน

ตาราง 3 อัตราคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา(Retention)ระยะติดตาม 1 ปี

ประเภท	                  ปี 2557 (ราย)	           ปี 2558 (ราย)	                    ปี 2559 (ราย)

	              ผู้บ�ำบัด    อยู่ในระบบติดตาม	 ผู้บ�ำบัด	    อยู่ในระบบติดตาม	 ผู้บ�ำบัด	   อยู่ในระบบติดตาม

ยาบ้า	 388	 175	 203	 187	 225	 225

กัญชา	 2	 2	 5	 5	 3	 3

สารระเหย	 1	 1	 3	 3	 2	 2

ไอซ์	 0	 0	 1	 1	 1	 1

ตาราง 4 อัตราผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมด้านอาชีพหรือศึกษาต่อตามความต้องการ

ด้าน	                      ปี 2557 (ราย)	                      ปี 2558 (ราย)	                     ปี 2559 (ราย)

	              ต้องการ	         ได้รับ	  ต้องการ	             ได้รับ	            ต้องการ	              ได้รับ

แรงงาน	 11	 2	 15	 6	 18	 18

ทุน	 13	 2	 10	 4	 9	 9

การศึกษา	 2	 2	 8	 5	 7	 7

สุขภาพ	 4	 3	 11	 5	 15	 15

อาชีพ	 20	 8	 22	 14	 29	 29
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 รูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัดใน  

3 รูปแบบ เกิดจากแนวคิด ของคนที่เก่ียวข้องในชุมชน  

รูปแบบตามบริบทของพื้นท่ีซ่ึงเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ข้อมูลจากทุกรูปแบบเก็บ

รวบรวมไว้ที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตรบัผดิชอบ

นั้น การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายร่วมกันเฝ้าระวังและ

ดแูลผูป่้วยยาเสพตดิในชมุชนตามบรบิทของพืน้ทีซ่ึง่จะเหน็

ได้ว่าในการติดตามให้ได้ผลดีน้ันต้องใช้ทางตรงบุคลากร 

ผู้ดูแลในชุมชนสามารถติดตามผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด

โดยการเยี่ยมบ้านและในทางอ้อมติดตามโดยสอบถามจาก

ญาติพี่น้อง พ่อแม่ สามี ภรรยา4 โดยข้อมูลของผู้ป่วยยาเสพ

ติดเป็นข้อมูลที่เป็นความลับคุณสมบัติส�ำคัญของผู้ติดตาม

คอื เป็นผูท้ีรั่กษาความลบัได้เป็นอย่างด ีและในกระบวนการ

ติดตามแต่ละครั้งจะต้องมีการสร้างความเข้าใจความไว้

วางใจของทั้งผู้ป่วยและญาติ ทักษะการสร้างและคงไว้ซึ่ง

สัมพันธภาพที่ดีจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญส�ำหรับผู้ติดตามเพื่อ

ให้เกิดความร่วมมือท่ีดี คงความต่อเน่ืองและคุณภาพของ

กระบวนการติดตามช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำรวมถึง

โอกาสในการได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ อย่าง

เหมาะสมการตดิตามดแูลช่วยเหลอืผูผ่้านการบําบดัถอืเป็น

ขัน้ตอนทีม่คีวามสําคญัเพือ่ให้ผูเ้สพและผูต้ดิยาเสพตดิทีผ่่าน

กระบวนการบําบัด ได้รับการดูแลและช่วยเหลือให้สามา

รถดํารงชีวิตของตนเองได้อย่างปกติสุข โดยไม่หวนกลับไป

ใช้ยาเสพติดซ�้ำอกี โดยการดาํเนินการใหม้ีประสิทธิภาพนั้น 

ต้องดาํเนนิการภายใต้การบรูณาการและการประสานความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 5 ดังนั้นการสร้างความ

สัมพันธ์ ความเชื่อมั่นทั้งทีมสุขภาพจึงเป็นหัวใจแห่งการขับ

เคลือ่นระบบทีจ่ะท�ำให้เกิดกิจกรรมทางด้านสขุภาพในพืน้ที่

อย่างยั่งยืนต่อไป6
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ลักษณะความพิการ และความต้องการของคนพิการ ในพื้นที่ 5 

ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น

 Characters of disability and needs in people with 

disability in 5 sub-distriscts in Khon Kaen
                                                                       

บัวกาญจน์ กายาผาด1 และ จิตติมา แสงสุวรรณ2

                                                   Buakarn Kayaphard1 and Jittima Saengsuwan2

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : จากสถิติจ�ำนวนคนพิการเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ในขณะที่การจัดสรรทรัพยากรมีขีดจ�ำกัด ซึ่งในจังหวัดขอนแก่นยังไม่

เคยมีการวิเคราะห์ลักษณะความพิการ และความต้องการของคนพิการมาก่อน

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะความพิการ และความต้องการของคนพิการ ในพื้นที่ 5 ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากแบบสอบถามรหัสบัญชีสากล (The International  

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)  

	 ผลการศึกษา : จากข้อมูลคนพิการในพื้นท่ี 5 ต�ำบล จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 925 ราย พบว่าคนพิการอายุเฉล่ีย  

56.5+20.3 ปี (2-102 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9% ประเภทของความพิการทางกายเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด  

ร้อยละ 46.0  รองลงมาคือ การได้ยิน ร้อยละ 18.9  และการมองเห็น (13.5%) ตามล�ำดับ ลักษณะความพิการที่พบว่ามีข้อ

จ�ำกัดจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือมากที่สุด คือ ด้านการเดิน ร้อยละ 8.8 รองลงมา คือ ด้านความจ�ำ ร้อยละ 5.6  ส่วน

ความต้องการของคนพิการพบว่าต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมากที่สุด ร้อยละ 65 ความต้องการรองลงมา คือ 

ต้องการท�ำงาน ร้อยละ 19.1 ต้องการสิ่งแวดล้อมอ�ำนวยความสะดวก ร้อยละ 16  และต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น  

ไม้เท้า รถเข็น ร้อยละ 15.7  ตามล�ำดับ 

	 สรุปผล : คนพิการในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ต้องการความช่วยเหลือ 

ด้านการเดินมากที่สุด และต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ดังนั้นการจัดบริการทางสาธารณสุขแบบองค์รวมร่วมกับ

การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้เอื้อต่อคนพิการในการเข้าสังคมจึงเป็นส่วนที่ควรให้การช่วยเหลือเป็นอันดับแรก

	 ค�ำส�ำคัญ : ลักษณะความพิการ, ความต้องการของคนพิการ, จังหวัดขอนแก่น

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น, Rahabilitation department, Khon Kaen hospital 
2อาจารย์แพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, Rahabilitation department, Khon Kaen University
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ABTRACT
	 Tntroduction : The number of people with disabilities increases every year while resource allocation 

is limited. In Khon Kaen province, there has never been a study of disability characteristics and the needs 

of  people with disability.

	 Objective : This research was done to address this lack. 

	 Methods : This study was the retrospective study, using the questionnaire implementing  

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). 

	 Results : We collected information from 925 people with disabilities in 5 sub-district in Khon Kaen. 

The results showed that the average age of people with disabilities was 56.5 + 20.3 years (ranged 2-102 

years). Most of  them (53.9%) were male. Physical disability and mobility is the most common type (46%) 

of disability characteristics followed by hearing (18.9%) and vision (13.5%), respectively. Activities that 

were found to be most limiting were walking (8.8%) followed by memory (5.6%). Most people with  

disabilities needed to participate in social activities (65%), followed by work (19.1%), environment  

modification (16%) and assistive devices such as gait aids and wheelchairs (15.7%), respectively. 

	 Conclusion : Most people with disabilities in Khon Kaen were physically disabled and mobility type. 

They ranked highest need with walking and social participation. Therefore, the holistic public health 

service together with the provision of facilities for people with disabilities to socialize should be prioritized 

as the first step to help them.

	 Keywords : disability, disability profile, Khon Kaen, ICF

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาต ิได้มมีตริบัรอง “ปฏญิญาสากล

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2491 เพื่อส่งเสริมให้

ประเทศสมาชกิก�ำหนดมาตรการ และแนวทางคุม้ครองสทิธิ

ขัน้พ้ืนฐานทีค่วรได้รบัของพลเมอืงทกุคน โดยไม่มกีารเลอืก

ปฏิบัติ1 และในปี พ.ศ. 2518 องค์การสหประชาชาติ  

ได้ประกาศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิคนพิการ” เพื่อ 

การคุ้มครองสิทธิ และสวัสดิการของคนพิการ ให้ได้รับเช่น

เดียวกับบุคคลทั่วไป นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความส�ำคัญกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยผ่าน 

การสนับสนุนแนวคิดในการกระตุ้นให้ตระหนักถึงการดูแล

คนพิการทั้งในด้านการแพทย์ อาชีพ การศึกษา และสังคม 

เน้นให้มีการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับชุมชน  

เพือ่ให้เกิดความยัง่ยนื และคนพกิารเข้าถงึได้2 องค์การอนามยั

โลกได้ให้การรับรองรหัสบัญชีสากล The International 

Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) เพื่อใช้เป็นภาษามาตรฐานส�ำหรับการสื่อสารข้อมูล

ด้านสถานะสุขภาพระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านสุขภาพ

และสังคม รวมทั้งสามารถใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

ประเทศได้3 ในแนวคิดของหลักการใช้รหัสบัญชีสากล 

กล่าวถึง ปัจจัยทีข่ดัขวางคนพกิารท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนั หรอืสามารถเข้ามามส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงไม่เพียงแต่ขึ้นกับปัจจัยด้านสุขภาพ

ของคนพกิาร หรอืความบกพร่องทีม่อียูเ่ท่าน้ัน แต่ยงัมปัีจจยั

ด้านแนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อของคนพิการ และปัจจัย

ภายนอกอื่น ๆ เช่น การถูกกีดกันทางสังคม ไม่สามารถเข้า

ถึงบริการขนส่งสาธารณะ หรือขาดสิ่งแวดล้อมที่อ�ำนวย

ความสะดวกกับความพิการ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการจ�ำกัด

คุณภาพชีวิตทั้งสิ้น

	 หน่วยงานในประเทศไทยได้มีนโยบายในการด�ำเนิน
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งานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวติของคนพกิารใน 5 ด้าน กล่าวคือ 

ในด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีพระราชบัญญัติ 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ

ฉบบัแก้ไขเพ่ิมเตมิ พ.ศ. 2556 มาตรา 4 มาตรา 20 (1)  กล่าว

ถึงการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการ

แพทย์ และมแีผนพฒันาการดแูลสขุภาพคนพกิาร ฉบบัที ่2 

พ.ศ. 2560-2564 มีการก�ำหนดตัวชี้วัดด้านคนพิการเพื่อ

ติดตามผลการดูแลพิการ ในการตรวจราชการ และนิเทศ

งานกระทรวงสาธารณสุข ในด้านสังคม กระทรวงพัฒนา

สังคม และความมั่นคงของมนุษย์ ได้มีแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560-2564 และกองทุน 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงเอ้ือประโยชน์

ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ และสวัสดิการทางสังคม ด้านการ

ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ มีพระราชบัญญัติการจัดการ

ศกึษาส�ำหรบัคนพกิาร พ.ศ. 2551 มกีารจดัตัง้ส�ำนกับรหิาร

งานการศึกษาพิเศษ และมีคณะกรรมการกองทุนส่งเสริม

และพฒันาการศกึษาส�ำหรบัคนพกิารในด้านอาชพี กระทรวง

แรงงานได้มกีฏกระทรวงก�ำหนดอตัราการจ้างงานคนพกิาร

ในอัตราคนพิการ 1 คนต่อลูกจ้าง 100 คน เพื่อน�ำส่งเข้า

กองทนุส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2554 

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ กระทรวง

มหาดไทย มีกฎกระทรวงก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกใน

อาคาร ส�ำหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 

2558 เพื่อให้หน่วยงานราชการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ให้คนพิการเข้าถึงได้ จะเห็นได้ว่านโยบายเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการนั้นเป็นประเด็นส�ำคัญของสังคม 

	 จากการประมาณการขององค์การอนามัยโลกโดยใช้

ฐานคนพิการจากปี ค.ศ.2004 พบว่าในปี ค.ศ.2010  

มีคนพิการทั่วโลก จ�ำนวน 785 ล้านคน คิดเป็น 15.6%  

ของประชากรโลก โดยพบว่า 110-190 ล้านคน 2.2-3.8% 

มีความพิการรุนแรงที่ต้องการความพึ่งพาผู้อื่นสูง4 และ 

ในประเทศไทยมีรายงานการส�ำรวจความพิการของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 พบคนพิการ 

1,597,775 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 พบคนพิการ 

1,808,524 คน คิดเป็นการเพิ่มจ�ำนวนคนพิการจากเดิม

เท่ากับ 13.2% 5 และ80% ของคนพิการดังกล่าว ต้องการ

ความช่วยเหลือในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน6 จากการเก็บ

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

นั้น ได้ใช้แนวทางของบัญชีสากล (ICF) ที่สนับสนุนให้มี 

การเก็บข้อมูลทั้งในด้านความบกพร่อง ข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม เพื่อเป็นฐานข้อมูลให้

เกิดการวางแผนช่วยเหลือ และจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ให้คนพิการได้อย่างเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

ปี พ.ศ.2555  เป็นการเกบ็ข้อมลูเพือ่สะท้อนแนวโน้ม ปัจจยั

ที่จ�ำเป็นในการให้ความช่วยเหลือ และจัดสรรทรัพยากร 

ที่เหมาะสมในลักษณะของภาพรวมประเทศ โดยมีการเก็บ

ข้อมูลเฉพาะด้านความบกพร่อง และข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรม ซึ่งยังไม่รวมถึงปัจจัยด้านการเข้ามามีส่วนร่วม 

ทางสังคม นอกจากน้ีในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ยังไม่เคยมี

การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะของการใช้รหัสบัญชีสากล 

(ICF) เพือ่บ่งบอกลกัษณะความพกิาร และความต้องการของ

คนพิการทุกประเภทมาก่อน งานวิจัยนี้จึงมีการน�ำผลของ

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามมารวบรวมเป็นฐานข้อมูล

คนพิการใน 5 ต�ำบลน�ำร่อง และน�ำมาวิเคราะห์ผลเพื่อน�ำ

ไปสูก่ารวางแนวทางการช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม เพือ่เป็นส่วน

เริม่ต้นของฐานข้อมลูคนพกิาร ทีอ่าจน�ำมาเป็นต้นแบบของ

การท�ำงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการต่อไป

	 วัตถุประสงค์ การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาลักษณะ 

ความพกิาร และความต้องการของคนพกิาร ในพืน้ที ่5 ต�ำบล

น�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  

(Retrospective study) ที่ได้มีการส�ำรวจคนพิการที่จด

ทะเบียนแล้ว ในช่วง 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 - 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2560 ใน 5 ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น โดยให้ 

ผูส้มัภาษณ์ทีผ่่านการอบรมการใช้แบบสอบถามทีไ่ด้พฒันา

ขึ้นจากรหัสบัญชีสากล (ICF) ผู้สัมภาษณ์ประกอบด้วย 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงขึ้นกับบริบทในแต่ละต�ำบล 

ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี, นกัวชิาการสาธารณสุข,นกักายภาพ 

บ�ำบัด หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และค้นหา

ต�ำแหน่งบ้านคนพิการผ่านการขอข้อมูลของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ที่รับผิดชอบในพื้นที่โดยกระบวนการ
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เก็บข้อมูล โดยมีกระบวนการด�ำเนินงานคือ 1) จัดประชุม

อบรมการใช้แบบสอบถามรหัสบัญชีสากล (ICF) ให้แก่ทีม 

5 ต�ำบลจ�ำนวน 15 คน โดยการอบรมใช้เวลา 4 ชั่วโมง   

2) ผูร้บัผดิชอบเกบ็ข้อมลู 5 ต�ำบลส�ำรวจลกัษณะความพกิาร 

และความต้องการของคนพิการ โดยใช้ แบบสอบถามรหัส

บญัชสีากล  ICF  3) ผูร้บัผดิชอบกรอกข้อมลูลงในโปรแกรม 

Google form 3)ข้อมูลทั้งหมดถูกรวบรวมโดยผู้รับผิดชอบ

ที่ศูนย์ประสานคนพิการครบวงจร โรงพยาบาลขอนแก่น  

4) วิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 แบบประเมินความสามารถตามประเภทความพิการ 

ประเมนิโดยรหสับญัชสีากล International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) ซึ่ง 

แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 

ชื่อนามสกุล การศึกษา อาชีพ และรายได้ ก่อนและ 

หลังความพิการ 2) ประเภทของความพิการ ลักษณะ 

ความพิการ โดยบันทึกปัจจัยท่ีส่งผลต่อความยากล�ำบาก 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ การมองเห็น,  

การได้ยิน, การใช้ภาษา, การเดิน และความจ�ำ 3) การดูแล

ตนเอง เป็นการสอบถามถึงความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง, 

การแต่งตวั, การรบัประทานอาหาร, การจัดการการขบัถ่าย

ปัสสาวะ, การจดัการการขับถ่ายอจุจาระ และการดแูลเกีย่ว

กับประจ�ำเดือน ลักษณะการเคลื่อนที่ใน และนอกบ้าน 

สอบถามความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่าน่ังยองๆ,  

การลกุขึน้ยนืจากท่านัง่บนเก้าอี/้เตยีง, การเคลือ่นทีใ่นบ้าน, 

การเดินขึ้นลงบันได, การเคลื่อนที่นอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์

ช่วย 4) ด้านความต้องการด้านต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือในการ

ดแูลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวัน และข้อมลูเก่ียว

กับการปรับปรุงสภาพบ้านให้เหมาะกับความพิการ รวมถึง

ปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นข้อจ�ำกัด 5) การศึกษา สอบถามถึง

อุปสรรคของความพิการที่มีผลต่อการศึกษา และกลไก 

ช่วยเหลือที่สามารถท�ำให้ไปเรียนหนังสือได้ 6) การท�ำงาน 

สอบถามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น เกษตรกรรม,  

งานถักทอ/จักสาน ฯลฯ รวมถึงอุปสรรค และส่ิงที่จ�ำเป็น

ต้องช่วยเหลือเพื่อให้ออกไปท�ำงานได้ เช่น การฝึกอาชีพ, 

การหางานที่เหมาะสม การปรับสภาพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และ 8) การได้รับ

สิทธิประโยชน์

	 ผลการศึกษา การวิเคราะห์จากแบบประเมินผ่านการ

สัมภาษณ์คนพิการทุกประเภท จ�ำนวน 925 คน ในพื้นที่  

5 ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น (ในเขตเทศบาลเมือง 

จ�ำนวน 3 ต�ำบล และต่างอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 ต�ำบล) โดยผูส้มัภาษณ์ 

คอื เจ้าหน้าทีท่างสาธารณสขุ ทีผ่่านการอบรมการใช้เครือ่ง

มอืแบบประเมนิรหสับญัชสีากล ICF และผูต้อบแบบสอบถาม 

คือ ผู้ป่วย และ/หรือผู้ดูแลคนพิการ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

(แสดงในตาราง1)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ 

	  ข้อมูลผู้พิการ	                                            จ�ำนวน (n=925)	                      ร้อยละ

	 อายุเฉลี่ย (ปี) (mean + SD)	 56.5+20.3 	

	 เพศชาย 	 499	 53.9

สถานภาพสมรส 		

	 โสด	 315	 34.1

	 สมรส	 358	 38.7

	 อื่น ๆ	 240	 26.0

การศึกษา		

	 ไม่ได้รับการศึกษา	 138	 14.9

	 ได้รับการศึกษา	 784	 85.1
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(ตารางต่อ) ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ 

	                         ข้อมูล	                      จ�ำนวน (n=925)	                      ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 771	 83.3

	 มีโรคประจ�ำตัว	 118	 12.8

โรคแทรกซ้อนหลังพิการ		

	 ข้อติด	 77	 8.3

	 แผลกดทับ	 14	 1.5

รายได้ของคนพิการ (บาท/เดือน)		

	 ก่อนพิการ (mean + SD)	 3393+158.7

	 หลังพิการ (mean + SD)	 2159.9+105.7	

	 อายุเฉลี่ยของคนพิการอยู ่ในวัยกลางคน (56.3 ±  

20.3 ปี พิสัย 2-102 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 38.7 และโดยมากจบการศึกษา

ในระดับประถม ร้อยละ69.8 มีโรคแทรกซ้อน คือข้อติด  

ร้อยละ 8.3 มากกว่ามีแผลกดทับ ร้อยละ 1.5 และ 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของคนพิการลดลงหลังมีความพิการ 

ส่วนที่ 2 ประเภทความพิการ และลักษณะความพิการ 

 

ภาพที่ 1 ประเภทความพิการ 

ก่อนพิการ (mean + SD) 
หลงัพิการ (mean + SD) 

3393+158.7 
2159.9+105.7 

 

อายเุฉล่ียของคนพิการอยูใ่นวยักลางคน (56.3 ± 20.3 ปี พิสัย 2-102 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย
ละ 53.9) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 38.7) และโดยมากจบการศึกษาในระดบัประถม (ร้อยละ69.8) มีโรค
แทรกซอ้น คือขอ้ติด (ร้อยละ 8.3) มากกวา่มีแผลกดทบั (ร้อยละ 1.5) และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของคนพิการ
ลดลงหลงัมีความพิการ  

ส่วนท่ี 2 ประเภทความพกิาร และลกัษณะความพิการ  
ภาพที่ 1 ประเภทความพิการ  

 
ประเภทของความพิการ แสดงในภาพท่ี 1 แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ ทางการมองเห็น, ทางการไดย้นิ, 

ทางกายและการเคล่ือนไหว, ทางจิตใจและพฤติกรรม, ทางสติปัญญา การเรียนรู้และออทิสติก, และความ
พิการซ ้าซอ้น พบวา่ประเภทของความพิการทางกาย และการเคล่ือนไหวเป็นกลุ่มพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.0) 
รองลงมาคือ การไดย้นิ (ร้อยละ 18.9) และการมองเห็น (ร้อยละ 13.5) ตามล าดบั  
 
 
 
 
 
 
 

125 (13.5%)

175 (18.9%)

426 (46.0%)

60 (6.5%)

121 (13.1%)

11 (1.2%)
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	 ประเภทของความพิการ แสดงในภาพท่ี 1 แบ่งเป็น  

6 กลุม่ ได้แก่ ทางการมองเหน็, ทางการได้ยนิ, ทางกาย และ

การเคลื่อนไหว, ทางจิตใจและพฤติกรรม, ทางสติปัญญา 

การเรียนรู้และออทิสติก, และความพิการซ�้ำซ้อน พบว่า

ประเภทของความพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว 

เป็นกลุม่พบมากทีสุ่ด (ร้อยละ 46.0) รองลงมาคอื การได้ยนิ 

(ร้อยละ 18.9) และการมองเห็น (ร้อยละ 13.5) ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 2 ลักษณะความพิการ  

ภาพที่ 2   
ลกัษณะความพิการ  
*ระดบัความพกิาร 0 หมายถึงไม่มีความพกิาร 1 หมายถึงพิการเลก็นอ้ย 2 หมายถึงพิการปานกลาง 3 
หมายถึงพิการรุนแรง และ 4 หมายถึงพิการทั้งหมด 

ส่วนที ่3 การดูแลตนเอง และลกัษณะการเคล่ือนที่ใน/นอกบ้าน 
ภาพที ่3 ระดบัความยากล าบากในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมต่างๆของผูพ้ิการ 

การมองเห็น การได้ยิน ความเข้าใจ
ภาษามือ การพดู การใช้ภาษา

มือ การเดิน ความจ า

0 578 638 61 678 47 465 497
1 126 127 0 97 0 221 0
2 93 52 57 57 69 105 336
3 88 70 0 40 0 48 0
4 38 37 20 43 21 81 52
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	 *ระดบัความพกิาร 0 หมายถงึไม่มคีวามพิการ 1 หมาย

ถึงพิการเล็กน้อย 2 หมายถึงพิการปานกลาง 3 หมายถึง

พิการรุนแรง และ 4 หมายถึงพิการทั้งหมด ส่วนท่ี 3  

การดูแลตนเอง และลักษณะการเคลื่อนที่ใน/นอกบ้าน
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	 *0 หมายถึงไม่มีความบกพร่อง 1 หมายถึงมีความ

บกพร่องน้อย 2 หมายถึงมีความบกพร่องปานกลาง  

3 หมายถงึมคีวามบกพร่องรนุแรง 4 หมายถงึมคีวามบกพร่อง

ทั้งหมด คนพิการมีความยากล�ำบากในการเดินขึ้นลงบันได

มจี�ำนวนสงูทีส่ดุ 98 คน (ร้อยละ 10.6) รองลงมาคอื ลกัษณะ

ความยากล�ำบากในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งยอง ๆ 82 คน 

(ร้อยละ 8.9) การเคลื่อนท่ีออกนอกบ้าน (ร้อยละ 6.7)  

การท�ำความสะอาดร่างกาย (ร้อยละ 6.2) และการแต่งตัว 

(ร้อยละ 5.0) ส่วนที่ 4 ด้านความต้องการเพื่อช่วยเหลือใน

การดูแลตนเองของคนพิการ เม่ือวิเคราะห์ความต้องการ 

พบว่า ความต้องการทีย่งัไม่ได้รบัมากทีส่ดุ คอื ด้านอปุกรณ์

ในการเคลื่อนที่ ได้แก่ ไม้เท้า รถเข็นคนพิการ เป็นต้น 

จ�ำนวน 145 คน (ร้อยละ 15.7) รองลงมาคือ ความต้องการ

ด้านเครื่องช่วยฟัง จ�ำนวน 99 คน (ร ้อยละ 10.7)  

ความต้องการอปุกรณ์ด้านการมองเหน็ จ�ำนวน 87 คน (ร้อย

ละ9.4) และความต้องการแขนขาเทยีม จ�ำนวน 87 คน (ร้อย

ละ9.4) ตามล�ำดับ (ภาพที่ 4) 

	 จากการส�ำรวจพบว่าสาเหตุของการที่ยังไม่ได้ปรับ

สภาพบ้าน คอื ปัจจยัด้านการเงนิมากทีส่ดุ จ�ำนวน 175 คน 

(ร้อยละ18.1) และรองลงมา คือ ด้านความรู้เรื่องการปรับ

สภาพบ้าน จ�ำนวน 113 คน (ร้อยละ11.2)

 
*0 หมายถึงไม่มีความบกพร่อง 1 หมายถึงมีความบกพร่องนอ้ย 2 หมายถึงมีความบกพร่องปานกลาง  
3 หมายถึงมีความบกพร่องรุนแรง 4 หมายถึงมีความบกพร่องทั้งหมด คนพิการมีความยากล าบากในการเดิน
ข้ึนลงบนัได มีจ านวนสูงท่ีสุด 98 คน (ร้อยละ 10.6) รองลงมาคือ ลกัษณะความยากล าบากในการลุกข้ึนยนื
จากท่านัง่ยองๆ 82 คน (ร้อยละ 8.9) การเคล่ือนท่ีออกนอกบา้น (ร้อยละ 6.7) การท าความสะอาดร่างกาย 
(ร้อยละ 6.2) และการแต่งตวั (ร้อยละ 5.0)  
ส่วนท่ี 4 ดา้นความตอ้งการเพื่อช่วยเหลือในการดูแลตนเองของคนพิการ เม่ือวิเคราะห์ความตอ้งการพบวา่ 
ความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บมากท่ีสุด คือ ดา้นอุปกรณ์ในการเคล่ือนท่ี ไดแ้ก่ ไมเ้ทา้ รถเขน็คนพิการ เป็นตน้ 
จ านวน 145 คน (ร้อยละ 15.7) รองลงมาคือ ความตอ้งการดา้นเคร่ืองช่วยฟัง จ านวน 99 คน (ร้อยละ 10.7) 
ความตอ้งการอุปกรณ์ดา้นการมองเห็น จ านวน 87 คน (ร้อยละ9.4) และความตอ้งการแขนขาเทียม จ านวน 
87 คน (ร้อยละ9.4) ตามล าดบั (ภาพท่ี 4)  

จากการส ารวจพบวา่สาเหตุของการท่ียงัไม่ไดป้รับสภาพบา้น คือ ปัจจยัดา้นการเงินมากท่ีสุด 
จ านวน 175 คน (ร้อยละ18.1) และรองลงมา คือ ดา้นความรู้เร่ืองการปรับสภาพบา้น จ านวน 113 คน (ร้อย
ละ11.2) 
ภาพที ่4 ประเภทของความตอ้งการเพื่อช่วยเหลือในการดูแลตนเอง  

ท าความ
สะอาด แต่งตวั รับประทาน

อาหาร ปัสสาวะ อจุจาระ
ดแูล

ประจ าเดือ
น

ลกุจากนัง่
ยอง

ลกุจาก
เก้าอี ้ เดินในบ้าน ขึน้ลงบนัได เดินนอก

บ้าน

0 745 751 804 714 767 221 604 666 720 579 538
1 73 84 58 126 89 0 158 122 90 0 0
2 27 16 14 30 32 23 45 37 53 91 128
3 18 26 12 23 9 0 35 31 28 0 0
4 57 46 25 27 23 19 82 49 34 98 62
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ภาพที่ 3 ระดับความยากล�ำบากในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมต่างๆของผู้พิการ



73วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ตาราง 2 ข้อมูลการปรับสภาพบ้าน

ความต้องการปรับสภาพ	                 ปรับแล้ว (จ�ำนวน (ร้อยละ))	    ยังไม่ได้ปรับ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

	 ห้องน�้ำ	 133 (14.4)	 148 (16.0)

	 เตียงนอน	 86 (9.3)	 86 (9.3)

	 ทางลาด	 55 (6.0)	 93 (10.1)

 
 
ตาราง 2 ข้อมูลการปรับสภาพบ้าน 
ความตอ้งการปรับ

สภาพ 
ปรับแลว้  

(จ านวน (ร้อยละ) ) 
ยงัไม่ไดป้รับ  

(จ านวน (ร้อยละ) ) 
หอ้งน ้า 133 (14.4) 148 (16.0) 
เตียงนอน 86 (9.3) 86 (9.3) 
ทางลาด 55 (6.0) 93 (10.1) 

ส่วนท่ี 5 ดา้นการศึกษา จากผลการส ารวจพบวา่ ความพกิารเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา จ านวน 87 
คน (ร้อยละ 9.4) ในจ านวนน้ีตอ้งการเขา้รับการศึกษา 24 คน (ร้อยละ2.6) ซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งการการช่วยเหลือ
เพื่อใหส้ามารถไปเรียนหนงัสือได ้เรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่การจดัหาเทคโนโลยเีพือ่ใชใ้นการศึกษา 19 
ราย (ร้อยละ2.1) การปรับสภาพแวดลอ้มในโรงเรียนใหเ้อ้ือต่อความพกิาร 15 คน (ร้อยละ 1.6) วิธีเดินทาง
จากบา้นไปโรงเรียน 13 คน (ร้อยละ 1.4)  ส่วนท่ี 6 ดา้นการท างาน คนพิการ 181 คน (ร้อยละ 19.1) ตอ้งการ
ท างานและคิดวา่ความพกิารเป็นอุปสรรคต่อการท างาน ในขณะท่ีคนพกิาร 310 คน (ร้อยละ33.5) คิดวา่ไม่
เป็นอุปสรรคและยงัสามารถท างานไดป้กติ ซ่ึงในกลุ่มท่ีคิดวา่ความพิการเป็นอุปสรรคต่อการท างาน มีความ
ตอ้งการใหช่้วยเหลือในประเดน็ต่างๆ แสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ความต้องการความช่วยเหลือเพ่ือประกอบอาชีพ ของคนพกิาร 

ความตอ้งการ จ านวน (n=181) ร้อยละ 
งานท่ีเหมาะสมกบัความพกิาร 100 55.2  
ตอ้งการฝึกอาชีพใหม่ 75 41.4  
ปรับสภาพท่ีท างานใหเ้หมาะสม 73 40.3  
มีหอ้งน ้าส าหรับคนพิการ 73 40.3  
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ภาพที่ 4 ประเภทของความต้องการเพื่อช่วยเหลือในการดูแลตนเอง

	 ส่วนที่ 5 ด้านการศึกษา จากผลการส�ำรวจพบว่า  

ความพิการเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา จ�ำนวน 87 คน  

(ร้อยละ 9.4) ในจ�ำนวนนี้ต้องการเข้ารับการศึกษา 24 คน 

(ร้อยละ2.6) ซ่ึงสิง่ทีต้่องการการช่วยเหลอืเพือ่ให้สามารถไป

เรียนหนังสือได้ เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่การจัดหา

เทคโนโลยเีพ่ือใช้ในการศกึษา 19 ราย (ร้อยละ2.1) การปรบั

สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้เอื้อต่อความพิการ 15 คน  

(ร้อยละ 1.6) วิธีเดินทางจากบ้านไปโรงเรียน 13 คน  

(ร้อยละ 1.4)  ส่วนที่ 6 ด้านการท�ำงาน คนพิการ 181 คน 

(ร้อยละ 19.1) ต้องการท�ำงานและคิดว่าความพิการเป็น

อุปสรรคต่อการท�ำงาน ในขณะที่คนพิการ 310 คน  

(ร้อยละ33.5) คิดว่าไม่เป็นอุปสรรคและยังสามารถท�ำงาน

ได้ปกติ ซึ่งในกลุ่มที่คิดว่าความพิการเป็นอุปสรรคต่อ 

การท�ำงาน มีความต้องการให้ช่วยเหลือในประเด็นต่าง ๆ 

แสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 ความต้องการความช่วยเหลือเพื่อประกอบอาชีพ ของคนพิการ

                       ความต้องการ	                  จ�ำนวน (n=181)	               ร้อยละ

	 งานที่เหมาะสมกับความพิการ	 100	 55.2 

	 ต้องการฝึกอาชีพใหม่	 75	 41.4 

	 ปรับสภาพที่ท�ำงานให้เหมาะสม	 73	 40.3 

	 มีห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการ	 73	 40.3 

	 ด้านของความถนัดในการประกอบอาชีพ คนพิการ

จ�ำนวน 382 คน (ร้อยละ41.3) มีความถนัดเฉพาะด้าน  

โดยด้านเกษตรกรรมมากทีส่ดุ จ�ำนวน 211 คน (ร้อยละ28.8) 

รองลงมา คือ ด ้านถักทอ/จักสาน จ�ำนวน 63 คน  

(ร้อยละ6.8) และด้านการท�ำอาหาร จ�ำนวน 44 คน  

(ร้อยละ4.8) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 7 ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม   

ก่อนเกิดความพิการ คนพิการเหล่านี้ จ�ำนวน 556 คน  

(ร้อยละ60.1) เป็นสมาชกิขององค์กรในชุมชน และมโีอกาส

เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา 572 คน (ร้อยละ61.8) คนพกิาร

ยังคงต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (ออกนอก

บ้าน) จ�ำนวน 601 คน (ร้อยละ65) โดยสถานที่ที่คนพิการ

ต้องการไปมากที่สุด คือ วัด จ�ำนวน 550 คน (ร้อยละ59.5) 

รองลงมา คือ โรงพยาบาล/คลินิก จ�ำนวน 92 คน  

(ร้อยละ9.9) และตลาด จ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 9.2) ตาม

ล�ำดับ เพื่อให้คนพิการสามารถออกไปร่วมกิจกรรมได้  

คนพิการต้องการให้มีการปรับให้มีห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการ 

จ�ำนวน 134 คน (ร้อยละ14.5) ให้มีคนพาไป จ�ำนวน  

126 คน (ร้อยละ13.6) และให้มีการปรับสถานที่ให้เหมาะ

สม 115 คน (ร้อยละ12.4) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 8 ด้านการได้รับสิทธิประโยชน์ที่คนพิการ

ต้องการมากที่สุด คือ การฝึกอาชีพ มีจ�ำนวน 160 คน  

(ร้อยละ16.2) และต้องการการศึกษาพิเศษจ�ำนวน 66 คน 

(ร้อยละ7.1) (ภาพที่ 5)ภาพที่ 5 ความต้องการด้านสิทธิ

ประโยชน์ของคนพิการ

	 จากการเก็บฐานข้อมลูคนพกิารในพ้ืนที ่5 ต�ำบลน�ำร่อง

จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางกาย และ 

การเคลื่อนไหว มีข้อจ�ำกัด และต้องการความช่วยเหลือ 

ด้านการเดินมากท่ีสุด ปัญหาที่สามารถน�ำไปพัฒนา และ

จดัการช่วยเหลอืให้แก่คนพกิารได้ แบ่งเป็น 7 ด้าน ดังตาราง

ที่ 4 โดยพบว่าด้านที่มีปริมาณความต้องการสูงสุด คือ  

ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (ร้อยละ 65.0)  

โดยสถานที่ที่ต้องการไปมากที่สุด คือ วัดรองลงมา คือ  

โรงพยาบาล และตลาด ตามล�ำดับ ดังนั้นการที่จะสามารถ

ให้คนพกิารเข้าสู่พืน้ทีส่าธารณะได้นัน้เกดิจากองค์ประกอบ

ทั้งในส่วนของสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจของคนพิการ 

ซึ่งต้องมีการจัดบริการสาธารณสุข ในรูปแบบการดูแล 

องค์รวม (Holistic care) ผ่านความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย นอกจากนี้ยังจ�ำเป็นต้องจัด 

ส่ิงแวดล้อมที่อ�ำนวยความสะดวกต่อคนพิการในการเข้า

สังคม ซ่ึงสามารถก�ำหนดเป็นนโยบาย ผ่านการสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คนพิการได้ให้ข้อมูลใน 

การปรบัสภาพแวดล้อมทีส่�ำคญัเรยีงตามล�ำดบั คอื ต้องการ

ปรับห้องน�้ำ ต้องการให้มีคนพาไป และปรับสถานที่ให้มี

ความเหมาะสมกับความพิการ ความต้องการอันดับที่ 2  

ของคนพกิาร คอื ต้องการท�ำงาน ความช่วยเหลอืทีส่ามารถ

จัดให้ตามความต้องการของคนพิการ ได้แก่ การมีงานที่

เหมาะสมกบัความพกิาร การฝึกอาชพีให้คนพกิาร และการ

ปรับสิ่งแวดล้อมที่อ�ำนวยความสะดวกต่อการท�ำงาน ความ

ต้องการอันดับที่ 3 คือ ด้านของการปรับส่ิงแวดล้อมที่

อ�ำนวยความสะดวกที่บ้าน มีส่วนที่ต้องการ 3 จุดหลัก คือ 

ห้องน�้ำ เตียงนอน และทางลาด โดยอุปสรรคส่วนใหญ ่

ของการปรับสิ่งแวดล้อม คือ การไม่มีเงิน และไม่มีความรู้ 

ในการปรับส่ิงแวดล้อม และความต้องการอันดับที่ 4 คือ 

ความต้องการอุปกรณ์การช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า รถเข็น 

เป็นต้น
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ตาราง 4 ความต้องการการช่วยเหลือ 7 ด้าน ในพื้นที่ 5 ต�ำบลน�ำร่อง 

                  ปัญหา	                         จ�ำนวนคนพิการที่มีปัญหา (n=925)	                ร้อยละ

1. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 	 601	 65.0

2. ต้องการท�ำงาน	 181	 19.1

3. สิ่งแวดล้อมอ�ำนวยความสะดวก	 148	 16

4. ขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า รถเข็น	 145	 15.7

5. กายภาพบ�ำบัด	 98	 10.6

6. ผู้ดูแลคนพิการ	 57	 6.2

7. การศึกษา	 24	 2.6

	 วิจารณ์ จากผลการวิจัยประเภทความพิการที่ส�ำรวจ

พบ 3 อับดับแรกเป็นไปในทิศทางเดียวกับการรายงาน

สถานการณ์คนพิการในประเทศไทยปี พ.ศ. 25605 ซึ่ง 

พบว่า คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีจ�ำนวนมาก

ที่สุด รองลงมา คือ คนพิการทางการได้ยิน และคนพิการ

ทางการมองเหน็ ตามล�ำดบั ในด้านของความยากล�ำบากใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน มีกิจกรรมที่เป็นข้อจ�ำกัดใน

ด้านของสมรรถภาพร่างกายของคนพิการสูงสุด คือ  

การลุกขึ้นจากท่านั่งยอง และการขึ้นลงบันได เช่นเดียวกับ

ข้อมูลท่ีมีการส�ำรวจสถานการณ์คนพิการปี พ.ศ.25556  

ในด้านของการศึกษา คนพิการมีความต้องการให้ปรับ

เทคโนโลยทีีจ่ะเข้ามามส่ีวนให้เข้าถงึเนือ้หาการเรยีนได้มาก

ขึ้น มีการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่ออ�ำนวยความสะดวกท่ีสถาน

ศึกษา และมีการเดินทางที่เอื้อต่อความพิการ ซึ่งส�ำรวจพบ

ใกล้เคียงกับการส�ำรวจข้อมูลในจังหวัดมหาสารคาม7

	 ด้านการท�ำงาน ข้อมูลความต้องการของคนพิการ 

ในประเดน็ความช่วยเหลอื มข้ีอแตกต่างกับข้อมลูในจงัหวดั

มหาสารคาม7 โดยข้อมูลในจังหวัดขอนแก่น ต้องการให้มี

การจดัหางานทีเ่หมาะสม มกีารฝึกอาชพีทีเ่ป็นความต้องการ

ของตลาด และปรับสถานที่ท�ำงาน รวมถึงห้องน�้ำให้เอื้อต่อ

ความพิการ ในขณะที่คนพิการในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม

ต้องการให้มีระบบขนส่ง หรือมีคนพาไปส่งท่ีท�ำงาน ซ่ึงใน

จดุนีค้นพกิารในจงัหวดัขอนแก่นอาจมคีวามต้องการท�ำงาน

ที่บ้านสูงกว่าปฏิบัติงานในสถานประกอบการ

	 ด้านการปรับสภาพบ้าน มีรายงานในต่างประเทศถึง

ประเดน็การปรบับ้านสามารถช่วยให้ลดความยากล�ำบากใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยมีการปรับในส่วนของ

ห้องน�ำ้ ราวจบั เตยีงนอน ประตอูตัโนมตั ิและทางลาด ท�ำให้

คนพิการมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

มากขึ้น8 ซ่ึงในข้อมูลพื้นฐานในงานวิจัยชุดน้ีได้มีการเก็บ

ข้อมูลการปรับสภาพบ้าน น�ำสู่การด�ำเนินโครงการในระยะ

ต่อไป เพือ่ค�ำนวณถงึทรพัยากรทีจ่�ำเป็น ให้แต่ละหน่วยงาน

ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถวางแผนการช่วยเหลือคนพิการ 

หรือมีแนวทางในการวางแผนปรับปรุงสภาพบ้านที ่

เหมาะสม โดยผ่านการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่าย ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ และกระทรวงพฒันาสังคม และความมัน่คงของ

มนุษย์ ปัญหาของการไม่ได้ปรับสภาพบ้าน ทั้งในและต่าง

ประเทศ มสีาเหตอุนัดบัแรก คือปัญหาการเงนิเช่นเดยีวกนั9 

จึงจ�ำเป็นต้องหาแหล่งทุน และทรัพยากรจากทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน  งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่

ใช้ข้อมูลเชิงสมรรถนะ มาวิเคราะห์ความต้องการของคน

พิการ รวมถึงได้น�ำระบบปฏิบัติการของ Google drive  

เข้ามาเก็บข้อมูลเพื่อให้ผู ้จัดการข้อมูลประจ�ำต�ำบลได้

สามารถน�ำข้อมลูไปใช้ได้ รวมถงึได้น�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลู

สรุปให้แต่ละพื้นที่น�ำไปบริหารงานต่อ หรือวางแผนการท�ำ

โครงการในปีต่อไป 

	 การได้มาซึง่ข้อมลูพ้ืนฐานเหล่านีจ้ะน�ำมาสูก่ารวางแผน

โครงการในระดบัพ้ืนทีต่�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดั ซึง่สามารถ

น�ำมาสู่การบริหารทรัพยากรให้เหมาะสม โดยเริ่มจากการ
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สร้างความตระหนักถึงความเท่าเทียม ไร้ความเหลื่อมล�้ำ 

ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของคนพิการให้แก่คนในชุมชน 

สร้างก�ำลังใจกับผู้ที่ท�ำงานเพื่อผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถ

ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข และมีคุณค่าในสังคม ประเด็น

ส�ำคัญ คือ การมีนโยบายสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ และ

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เป็นต้น 

องค์ประกอบดังกล่าวจะเป็นส่วนผลักดันให้หน่วยงานใน

พื้นท่ีแต่ละต�ำบลสามารถพัฒนาระบบบริการเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของคนพิการ ต้ังแต่ระบบการค้นหาคนพิการ 

ค้นหาความต้องการของคนพิการ การจัดระบบผู้ดูแลคน

พิการ การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ การจัดบริการ

ที่จ�ำเป็นตามสิทธิประโยชน์ การติดต่อประสานงานกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมซึ่ง

จ�ำเป็นต้องมีผู้ประสานงาน หรือศูนย์ประสานงาน เพื่อให้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ด้อยโอกาสเหล่านี้ ซึ่งหากมีการบริหาร

จัดการอย่างมีระบบ จะสามารถส่งเสริมให้การติดต่อ

ประสานงานมคีวามสะดวกรวดเรว็ และครอบคลมุมากยิง่ข้ึน
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การสอบสวนการติดเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) ในหอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม

The investigation of Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) in Medical 

Intensive Care Unit, the general hospital in Mahasarakham Province

บุษฐกาญจน์ สาระรัตน์ธนโชติ*

Butthakan Sararatthanachot*

บทคัดย่อ
	 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2559 เวลา 11.45 น. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse - ICN) ได้รับแจ้ง

จากห้องปฏิบัติการว่ามีผู้ป่วย 1 ราย ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม Hemoculture (H/C) พบเชื้อ Vancomycin Resistant 

Enterococci (VRE) โดยได้เฝ้าระวงัการติดเช้ือ ร่วมกบัพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยและวนัที ่11 พฤศจกิายน 2559 เวลา 10.15 น. 

ICN ได้รับแจ้งจากห้องปฏิบัติการว่ามีผู้ป่วยอีก 1 ราย ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม Hemoculture พบเชื้อ VRE จึงด�ำเนิน

การสอบสวนโรคร่วมกับทีมงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) และพยาบาล

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของเชื้อ VRE และศึกษาลักษณะของเชื้อ สาเหตุ การแพร่กระจาย

ของเชื้อ รวมทั้งหามาตรการในการควบคุมและป้องกันที่จ�ำเพาะของการระบาดของเชื้อ VRE ในโรงพยาบาล

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูลแบบย้อนหลัง จากการสอบสวนการ

ติดเชื้อ VRE ในผู้ป่วย 2 ราย ของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการส�ำรวจสภาพ 

สิ่งแวดล้อม ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อ VRE และวิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

	 ผลการสอบสวน : พบว่ามกีารระบาดในผูป่้วยทัง้ 2 ราย ซึง่มอีาการของการตดิเชือ้ Enterococcus faecium ในร่างกาย 

โดยมปัีจจยัเสีย่งได้แก่ การสมัผสักบัผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ สิง่แวดล้อมทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้ การได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านจลุชพีเป็น

เวลานาน เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วย ได้แก่ มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ให้การ

รักษาด้วย Corticosteroids, ให้อาหารทางสายยาง, ได้รับการผ่าตัด, ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และการเจ็บป่วยที่รุนแรง

	 สรุปผลการสอบสวน : พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ Enterococcus faecium VRE ในกระแสโลหิต 2 ราย และเสียชีวิต โดยไม่

สามารถระบแุหล่งทีม่าของเชือ้ได้ชัดเจน สรปุได้จากวธิกีารแพร่เชือ้ซึง่เกดิจากการสมัผสัผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ การสัมผสัสิง่แวดล้อม

ที่ปนเปื้อนเชื้อ และปัจจัยเสี่ยงอื่น คือ การไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต

	 ค�ำส�ำคัญ : การสอบสวน, เชื้อ VRE (Vancomycin Resistant Enterococci)

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลมหาสารคาม
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 ABSTRACT
	 On 6 November 2016, at 11.45 a.m. Infection Control Nurse (ICN) was notified from laboratory office 

that Medical Intensive Care Unit (MICU) had one case of Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) in  

hemoculture (H/C). Thus ICN and staff MICU nurses had well co-operation to keep an eye on infection. 

Furthermore, on 11 November 2016, at 10.15 a.m. ICN was also notified from laboratory office which  

MICU had another case of VRE in hemoculture. Consequently, ICN had begun the process of disease  

investigation with the MICU staff nurses. 

	 Objective : The aims of this study were to confirm the diagnosis and epidemic of VRE and to study 

the characteristics of disease, cause and spread of VRE, in addition, to provide the preventive measure 

and to control the epidemic area of VRE in hospital. 

	 Method : This epidemic - descriptive study was conducted by using retrospective data of  

investigation two cases of VRE infection in MICU. The study investigated the findings of chemical evidence 

from laboratory office, the results of environmental survey that were been the risk factor for spread of 

VRE, and in order to analyze the data of the risk factors which related to outbreak. 

	 The results of investigation - report : The results showed the epidemic of two cases that had sign 

of Enterococcus faecium infection in human body. The risk factors were contact with infected patient 

and contamination-environment, prolonged treatment with antibiotic, and hospitalization in intensive 

Care Unit. In addition, the risk factors of patient were treated with Corticosteroids, feeding via nasogastric 

tube, had surgery, retained urinary catheter, severe illness and low-resistant. 

	 Conclusion of the investigation : The results found the two cases of septicemia in Enterococcus 

faecium VRE then, they passed away without identify the source of disease distinctly. Thus, in these 

cases concluded from how to spread of the disease that related to directly contraction with infected 

patient, to contract with the contamination- environment. Moreover, the others risk factors was health 

personal do not follow the guideline of prevention for infection particularly septicemia. 

	

	 Keyword : The investigation, VRE (Vancomycin Resistant Enterococci)

บทน�ำ 

	 เชื้อ VRE (Vancomycin Resistant Enterococcus) 

เป็นสายพันธุ์หนึ่งของเชื้อ Enterococcus ที่เกิดการดื้อต่อ

ยาต้านจลุชพีทีช่ือ่ว่า Vancomycin เชือ้กลุม่ Enterococcus 

เป็นแบคทีเรียที่มักพบได้ทั่วไปในส่ิงแวดล้อม ในล�ำไส้ของ

มนุษย์ และในทางเดินปัสสาวะของเพศหญิง แม้ว่าเชื้อ 

กลุ ่มนี้จะก่อโรคในคนที่มีสุขภาพแข็งแรงได้น้อย แต่ก็

สามารถท�ำให้เกิดการตดิเช้ือทีร่นุแรงภายในโรงพยาบาลได้ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยอยู่เดิม ในแต่ละ

ปีมกีารประมาณตัวเลข ผู้ป่วยทีม่กีารตดิเชือ้ Enterococcus 

ภายในสหรัฐอเมริกาอยู่ที่ 66,000 คน อ้างอิงจาก ศูนย์

ป้องกันและควบคุมโรค (centers for disease control 

and prevention – CDC) ซึง่ในจ�ำนวนนีป้ระมาณ 20,000 

ราย เกดิจากการตดิเช้ือ  สายพนัธุท์ีด่ือ้ต่อยา vancomycin 

โดยเฉพาะเชือ้ Enterococcus faecium ซ่ึงเป็นสาเหตุของ

การติดเชื้อ    ที่ดื้อต่อยา vancomycin มากถึง 77%  CDC 

ยังได้กล่าวอีกว่า ในแต่ละปีเช้ือ VRE ได้ท�ำให้เกิดการเสีย

ชีวติประมาณ 1,300 คน ในสหรฐัอเมรกิา และผู้ทีม่เีชือ้ VRE 
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อาศยัอยูภ่ายในร่างกายอยูเ่ดมิ ไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา 

เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียไม่ได้ท�ำให้ก่อโรค การติดเช้ือ VRE 

จะต้องรักษาด้วยยาต้านจุลชีพตัวอื่นที่ไม่ใช่ vancomycin 

อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน และ 

เชื้อแบคทีเรีย อาจมีการดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มอื่นเช่น 

Penicill ins, Cephalosporins, Clindamycins,  

Aminoglycosides, Macrolides, Tetracyclines และ 

Quinolones 1

	 การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายชนดิส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีอาการ

เช่นเดียวการติดเช้ือซึ่งเกิดจากเชื้อที่ไวต่อยาต้านจุลชีพ  

แต่การรักษาจะมีความจ�ำกัด เนื่องจากเชื้อด้ือยาเช่น  

การติดเชื้อ MRSA จะมียาที่ใช้รักษาชนิดเดียวคือ vanco-

mycin เมื่อใช้ไประยะหนึ่ง พบว่าเชื้อ Enterococci ดื้อยา 

vancomycin (VRE) ในช่วงคศ.1990-1999 ไม่มียาที่ใช้ใน

การรักษาการติดเชื้อ VRE  แม้ปัจจุบัน จะมียารักษาการติด

เชือ้ VRE  แต่พบเชือ้เริม่ดือ้ยาแล้ว นอกจากนีก้ารรักษาเชือ้

แบคทีเรียที่ด้ือยา extended spectrum β-lactamas 

(ESBL) มีความจ�ำกัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อA.baumannii 

ที่ดื้อยาต้านจุลชีพทุกชนิดยกเว้น imipenem2

	 หน่วยงานควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (IC) ได้รบั

แจ้งจากห้องปฏิบัติการเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2559 ว่ามี

ผู้ป่วย 1 ราย ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม Hemoculture 

พบเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) ได้

เฝ้าระวังการติดเชื้อ ร่วมกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย และ

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2559 เวลา 10.15 น. ICN ได้รับแจ้ง

จากห้องปฏิบัติการว่ามีผู้ป่วยอีก 1 ราย ในหอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม Hemoculture พบเชื้อ Vancomycin Resis-

tant Enterococci (VRE) จึงด�ำเนินการสอบสวนโรคร่วม

กับทีม ICN และพยาบาล

	 โดยผู้รายงานการสอบสวน (ICN) ได้เข้าไปสอบสวน 

และเฝ้าระวังการติดเชื้อร่วมกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย  

จงึได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของ การระบาดวทิยา และการแพร่

กระจายของเชื้อ ดังกล่าว ในแง่ บุคคล เวลา สถานท่ี  

โดยมุง่ทีจ่ะทราบ สาเหต ุแหล่งทีม่า วธีิการแพร่กระจายของ

เชื้อโรค เพื่อน�ำไปสู่การควบคุมและป้องกัน หรือสมมติฐาน

และหาข้อพิสูจน์ต่อไป

	 วตัถปุระสงค์ : การศกึษา การสอบสวนเชือ้ครัง้นี้ เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของเช้ือ Vancomycin 

Resistant Enterococci (VRE) และศกึษาลกัษณะของเชือ้ 

สาเหต ุการแพร่กระจายของเช้ือ รวมทัง้หามาตรการในการ

ควบคุมและป้องกันที่จ�ำเพาะของการระบาดของเช้ือ  

Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) ในโรง

พยาบาล

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา :  เป็นการศึกษาระบาดวิทยา 

เชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากการสอบสวน

การติดเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) 

ในผูป่้วย 2 ราย ของหอผู้ป่วยหนกั อายรุกรรม ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ผลการส�ำรวจสภาพส่ิงแวดล้อมที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อ VRE และวิเคราะห์

ข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

	 ผลของการสอบสวน : พบว่ามีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ VRE 

จ�ำนวน 2 ราย ซึ่งได้รับการแจ้งจากห้องปฏิบัติการในวันที่ 

6 พฤศจิกายน 2559 พบว่า ผู้ป่วยรายแรก เป็นหญิงไทย 

อายุ 52 ปี เข้ารับการรักษาวันที่ 14 ตุลาคม 2559 ที่หอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม 2 ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม วันที่ 

20 ตลุาคม 2559 การวนิจิฉยัโรคแรกรบั Pneumonia with 

Sepsis with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

with Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) มาด้วย

อาการ ไข้เป็นมา 3 วัน ได้รับยาปฏิชีวนะต้านจุลชีพ 7 ชนิด 

ได้แก่ Fortum, Levofloxacin, Imipenem, Bactrim, 

Colistin, Meropenem, Tigecyclin และวันที่11 

พฤศจกิายน 2559 ได้รบัแจ้งจากห้องปฏบิติัการเพิม่เตมิอกี 

1 ราย เป็นชายไทย อายุ 81 ปี เข้ารับการรักษาวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2559 ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 ย้ายเข้าหอ 

ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม วนัที ่3พฤศจกิายน 2559 การวนิจิฉยั

แรกรับ Tetanus with Meningitis มาด้วยอาการ  

ขากรรไกรแข็ง เป็นมา  1 วัน โดย 1 เดือนก่อน ญาติให้

ประวัติว่า ผู้ป่วยโดนสังกะสีบาดที่แขนซ้าย ไม่ได้รับการ

รักษาที่โรงพยาบาล และ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมี

อาการ ขากรรไกรแข็งเกร็ง อ้าปากไม่ได้ พูดล�ำบาก ไปพบ

แพทย์ที่คลินิก แพทย์แนะน�ำให้มารักษาที่โรงพยาบาล  
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เมือ่มาถงึโรงพยาบาลได้รับการตรวจวินจิฉยัโรคด้วย เครือ่ง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography 

Scan - CT scan) พบ Brian atrophy stiff neck positive 

ได้รับยาปฏิชีวนะต้านจุลชีพ 4 ชนิด ได้แก่ Cef-3, Metro-

nidazole, Meropenem, Tigecyclin 

 จากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากหอผู้ป่วย ใน 1 ปี 

ย้อนหลังไม่พบว่ามีการติดเชื้อ Vancomycin Resistant 

Enterococci (VRE) ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ดังนั้นจึง

สรุปว่าการระบาดของเชื้อ Vancomycin Resistant 

Enterococci (VRE) ครั้งนี้เป็นการระบาดจริง ดังแสดงราย

ละเอียดของการยืนยันการระบาด ดังตาราง 1

ตาราง 1 การยืนยันการระบาดของเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) 

ล�าดับ   เตียง (B)   อายุ (ป)    เพศ   วันที่นอน รพ.  วันที่พบเชื้อ   ตรวจ H/C      ความไวต่อยาต้านจุลชีพ

                                                                                                Ampi   Colistin    Vanco   Tige

 1 B 8 52 หญิง   14/10/59   6/11/59 VRE R R R S

 2 B 11 81 ชาย   3/11/59   11/11/59 VRE R - R S

จ�านวนผู้ป่วย 

วันที่ 6 - 11 พฤศจิกายน 2559

 วนัที ่

                                             วนัที ่6 - 11 พฤศจิกายน 2559 

ค านิยามในการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม 

 ทีมสอบสวนการระบาดไดก้ าหนดนิยามของการติดเช้ือ Enterococcus faecium VRE ดงัน้ี คือ 
 ผูป่้วย หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แลว้มีการติดเช้ือในกระแสโลหิต และผล
เพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือ Enterococcus faecium VRE 
 ผูป่้วยในการระบาด หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมช่วงท่ีเกิดการติด
เช้ือในกระแสโลหิตจากเช้ือ Enterococcus faecium VRE  
         ในช่วงเวลาท่ีเกิดการระบาด จึงตอ้งมีมาตรการเพือ่คน้หาผูป่้วยในการระบาด (contact case) เพิ่มเติม
ดว้ยการตรวจหาเช้ือบริเวณทวารหนกั (rectal swab) เพือ่ส่งหาเช้ือ VRE ในอุจจาระ ซ่ึงมีผูป่้วย contact case 
ทั้งหมด 9 ราย ดงัแสดงในตาราง 

 ตาราง      ผู้ป่วยในการระบาด (contact case) 

 

รายท่ี เตียง  

 (B) 

วนัท่ีนอน                                      
รพ. 

 ผล rectal 
 swab day1 
 (13/11/59) 

 ผล rectal 
     swab day 5 
     (17/11/59) 

 ผล rectal        
swab day10 
 (22/11/59) 

   1 B 1 01/11/59  E.faecium      E.faecium  Normal flora 

  2 B 3 05/11/59  Normal flora      D/C  D/C 

  3 B 4 11/11/59  Normal flora      E.faecalis  Normal flora 

ค�านิยามในการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

 ทมีสอบสวนการระบาดได้ก�าหนดนยิามของการติดเชือ้ 

Enterococcus faecium VRE ดังนี้ คือ

 ผูป่้วย หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

แล้วมกีารตดิเชือ้ในกระแสโลหติ และผลเพาะเชือ้จากเลอืด

พบเชื้อ Enterococcus faecium VRE

 ผู้ป่วยในการระบาด หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมช่วงที่เกิดการติดเชื้อในกระแส

โลหิตจากเชื้อ Enterococcus faecium VRE 

         ในช่วงเวลาที่เกิดการระบาด จึงต้องมีมาตรการเพื่อ

ค้นหาผูป่้วยในการระบาด (contact case) เพิม่เตมิด้วยการ

ตรวจหาเชือ้บรเิวณทวารหนกั (rectal swab) เพือ่ส่งหาเชือ้ 

VRE ในอุจจาระ ซึ่งมีผู้ป่วย contact case ทั้งหมด 9 ราย 

ดังแสดงในตาราง
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ตาราง ผู้ป่วยในการระบาด (contact case)

รายที่              เตียง(B)         วันที่นอนรพ.         ผล rectal   ผล rectal      ผล rectal   

                  swab day1 swab day 5    swab day10

                                                                  (13/11/59) (17/11/59)    (22/11/59)      

 1 B 1 01/11/59 E.faecium E.faecium Normal flora

 2 B 3 05/11/59 Normal flora D/C D/C

 3 B 4 11/11/59 Normal flora E.faecalis Normal flora

 4 B 5 10/11/59 Normal flora Enterococcus spp. Negative

 5 B 6 02/11/59 E.faecalis E.faecalis E.faecalis

 6 B 7 30/09/59 E.faecalis E.faecalis Negative

 7 B 9 02/06/59 Normal flora Normal flora Normal flora

 8 B 10 01/11/59 E.faecalis D/C D/C

 9 B 12 11/11/59 Normal flora E.faecalis D/C

       

 การค้นหาผู้ป่วย โดยใช้นิยามของผู้ป่วยข้างต้น พบว่า

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่มี

ลักษณะเข้าได้กับนิยามของผู้ป่วย จ�านวน 2 ราย มีผู้ป่วย

ในการระบาด (contact case) จ�านวน 9 ราย ตรวจ 

Rectal swab ไม่พบเชื้อ VRE ทั้ง 9 ราย และตรวจ Rectal 

swab เจ้าหน้าที่ ที่ให้การดูแลผู้ป่วย ทั้งหมด 34 คน 

ตรวจ 23 คน ไม่ตรวจ 11 คน โดยคนที่ตรวจพบเชื้อ 

Enterococcus spp. 3 คน และเช้ือจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่

ตามปกติ,จุลชีพเจ้าถิ่น (Normal flora) 20 คน
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 1. คนงาน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พยาบาล แพทย์ เป็นคน

กลุ่มเดียวกันในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ฝัง

 2. อยูใ่นพืน้ทีห่อผูป่้วยหนกัอายรุกรรมเดยีวกัน แต่แยก

ฝัง

 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเวลา (Time) ลักษณะการ

ระบาดจากแหล่งแพร่เช้ือกระจาย (propagated-source 

epidemics) คอืเป็นการระบาดของเชือ้ทีค่่อยๆ เกดิข้ึนจาก

ผู้ติดเชื้อไปหาผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันหรือมีภูมิไวจะรับเชื้อ

 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล (Person)

 การระบาดในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม พบการตดิเชือ้ 

VRE ในกระแสโลหิต จ�านวน 2 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกเป็น

หญิงไทย อายุ 52 ปี มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีการติดเชื้อ 

Enterococcus faecium ในร่างกาย, มกีารใช้ยาต้านจลุชพี

เป็นเวลานาน, เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต, ระบบ

ภูมคุ้ิมกนับกพร่อง มโีรคประจ�าตวัเป็นโรค SLE with AIHA, 

มีการรักษาด้วย Corticosteroids, ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

และมกีารเจบ็ป่วยด้วย ภาวะวกิฤตจากการตดิเช้ือในกระแส

โลหติ (Septic shock) ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ส่งเพาะเช้ือจาก Hemoculture 2 ขวด พบเช้ือขวดที่ 2 

และจากการสังเกตในหอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม มกีารละเมิด

แนวทางการปฏิบัติ เช่น ไม่สวมใส่เสื้อคลุมป้องกันร่างกาย

ขณะท�าหัตถการข้างเตียงผู้ป่วย, ล้างมือไม่ถูกขั้นตอน ตาม 

5 ลักษณะกิจกรรม (5 moments), ไม่ใช้น�้ายา 2% 

chlorhexidine in 70% alcohol ท�าความสะอาดผิวหนัง

ก่อนท�าหัตถการตามแนวทางปฏิบัติ

 รายที่ 2 เป็นชายไทย อายุ 81 ปี มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  

มกีารตดิเชือ้ Enterococcus faecium ในร่างกาย, มโีอกาส

สัมผัสกับผู้ป่วยรายแรกที่ติดเช้ือ VRE และส่ิงแวดล้อมที่มี

วเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัสถานที ่(Place) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              อ่างลา้งมือ 

 

 

1. คนงาน ผูช่้วยเหลือคนไข ้พยาบาล แพทย ์เป็นคนกลุ่มเดียวกนัในการดูแลผูป่้วยทั้ง 2 ฝ่ัง 

2. อยูใ่นพื้นท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมเดียวกนั แต่แยกฝ่ัง 

          วเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัเวลา (Time) ลกัษณะการระบาดจากแหล่งแพร่เช้ือกระจาย (propagated-
source epidemics) คือเป็นการระบาดของเช้ือท่ีค่อยๆ เกิดข้ึนจากผูติ้ดเช้ือไปหาผูท่ี้ไม่มีภูมิคุม้กนัหรือมีภูมิไว
จะรับเช้ือ 

       วเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบับุคคล (Person) 

 การระบาดในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม พบการติดเช้ือ VRE ในกระแสโลหิต จ านวน 2 ราย โดย
ผูป่้วยรายแรกเป็นหญิงไทย อาย ุ52 ปี มีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ มีการติดเช้ือ Enterococcus faecium ในร่างกาย,    
มีการใชย้าตา้นจุลชีพเป็นเวลานาน, เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต, ระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง มีโรค

เตียง 1 

1 

เตียง 2 เตียง 3 

3 

เตียง 4 

 

เตียง 5 

5 

เตียง 6 

d6 

เตียง 7 

 

เตียง 8 

 

ส านักงานพยาบาล 

 สุขา 

สุขา 

สุขา 

 อ่างลา้งมือ
ญาติ 

อา่งล้างมือ 

ประต ู
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การปนเปื้อนเช้ือรายแรก, เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต, มีการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy 

tube), ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และมีการเจ็บป่วยด้วย 

Septic shock ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

จากการสังเกตในหอผู ้ป่วยหนัก อายุรกรรม มีการท�ำ

หัตถการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย แล้วมีการละเมิดแนวทางปฏิบัติ 

เช่น การไม่สวมใส่เสื้อคลุมป้องกันร่างกาย, การล้างมือไม่

ถูกขั้นตอน ตาม 5 moments, ไม่ใช้น�้ำยา 2% chlorhex-

idine in 70% alcohol ท�ำความสะอาดผิวหนังก่อนท�ำ

หัตถการตามแนวทางปฏิบัติ, เทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจ

เพาะเชือ้ไม่ถกูต้อง, คนงานไม่ตระหนกัในการเกบ็ขยะ และ

ท�ำความสะอาดพื้น

	 องค์ประกอบของสมมติฐาน  

	 1. ลักษณะการระบาด : การระบาดของ VRE จากเชื้อ 

Enterococcus faecium ในกระแสโลหิต

	 2. แหล่งแพร่กระจาย (Source of infection) : ในที่

นี้ไม่สามารถระบุได้

	 3. วธิกีารแพร่กระจายเชือ้ ( Mode of transmission) 

: การสัมผัส

	 สรุปผลการสอบสวน : พบผู้ป่วยตดิเชือ้ Enterococcus 

faecium VRE ในกระแสโลหิต 2 ราย เสียชีวิต ไม่สามารถ

สรุปได้ว่ามีการระบาดของเชื้อมาจากแหล่งใด วิธีการแพร่

เชือ้โดยการสมัผสั และการสมัผสัสิง่แวดล้อมทีป่นเป้ือนของ

เชื้อ และพบปัจจัยเสี่ยง คือ การละเมิดแนวทางปฏิบัติ เช่น 

การไม่สวมใส่เสื้อคลุมป้องกันร่างกาย, การล้างมือไม่ถูกขั้น

ตอน ตาม 5 moments, ไม่ใช้น�้ำยาใช้ 2%chlorhexidine 

in 70% alcohol ท�ำความสะอาดผิวหนังก่อนท�ำหัตถการ

ตามแนวทางปฏิบัติ, เทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อไม่

ถูกต้อง

	 การด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 

Enterococcus faecium VRE

	 1. แจ้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล ให้ทราบว่ามีการระบาดของเชื้อ VRE และ

ขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ

	 2. ประชมุทมีเพือ่วางแนวทางการปฏบิตั ิประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ หัวหน้าหอผู้ป่วย และ

ตัวแทนพยาบาลผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

	 3. ตรวจ Rectal swab หาเชื้อ VRE ซึ่งมีผู ้ป่วย  

contact case ทั้งหมด 9 ราย ไม่พบเชื้อ VRE ทั้ง 9 ราย

และผล Rectal swab เจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การดแูลผูป่้วย ทัง้หมด 

34 คน ตรวจ Rectal swab 23 คน ไม่ตรวจ Rectal swab 

11 คน โดยคนทีต่รวจ Rectal swab พบเช้ือ Enterococcus 

spp. 3 คน Normal flora 20 คน

	 4. บุคลากรในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมร่วมกัน

วเิคราะห์หาสาเหตทุีแ่ท้จรงิของการตดิเชือ้ และหาแนวทาง

ป้องกันการติดเชื้อ VRE

	 5. ให้ความรู้แก่ญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อต้องสัมผัส 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ VRE

	 6. มีการน�ำเสนอผลการสอบสวนระบาดในที่ประชุม

กลุ่มการพยาบาล ที่ประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม

	 7. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

VRE

	 มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ VRE4

	 1.  รายงานคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเพื่อก�ำหนดนโยบายจัดการการแพร่

กระจายเช้ือเสนอผู้บรหิาร ออกประกาศโรงพยาบาลในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ VRE

	 2.  ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ VRE แก่บุคลากรในโรง

พยาบาลและผู้มารับบริการ

	 3.  มาตรการ Isolation precautions เพือ่ป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อจากคนหนึ่งสู่คนหนึ่งโดย

		  3.1	 แยกผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ VRE ไว้ในห้องแยกหรอืแยก

แบบ cohort (เชื้อเดียวกันอยู่ในห้องเดียวกัน)

		  3.2	สวมถุงมือ เส้ือคลุม เมื่อสัมผัสกับผู้ป่วยหรือส่ิง

แวดล้อมในห้องผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ VRE และถอดถงุมือ เส้ือคลุม

ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย

		  3.3	ล ้างมือด ้วยสบู ่ผสมน�้ำยาท�ำลายเช้ือ 4%  

cholrhexidine หรือใช้ Alcohol hand rub ทันทีที่ถอด

ถุงมือและเสื้อคลุม

		  3.4	แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ทางการแพทย์เฉพาะราย 

และท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้ออย่างเหมาะสม
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		  3.5 ท�ำ Rectal swab ในผู้ป่วยเพื่อดูขนาดของการ 

colonization และระยะเวลาท่ีใช้มาตรการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ VRE

		  3.6 ใช้มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อ VRE จนกว่าผล culture negative 3 ครั้งติดต่อกัน 

ห่างกันวันที่ 1, 5, 10

	 4.  ติดตามควบคุมอุบัติการณ์ของเชื้อ VRE การปฏิบัติ

เรื่อง Isolation precautions และการล้างมือ
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ความต้องการและระดับความต้องการด้านสวัสดิการสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพอนามัย

ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท ประเทศไทย

Requirement and Level of Requirement of Social Welfare, Economic,

Heath and Sanitation of Elderly Peoples in Rural Area of Thailand
						                   

ปภัชญา คัชรินทร์, พย.ม

                                                                                                Paphatchaya Kucharin, M.N.S

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความต้องการและระดับความต้องการด้านสวัสดิการทางสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพอนามัย

ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท ของประเทศไทย

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ประชากรศกึษา คอื ผูส้งูอายใุนเขตต�ำบลนาเมอืง อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สื่อสารเข้าใจและตอบแบบสอบถามได้ จ�ำนวน 320 คน ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิตที่ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา : กลุ่มศึกษา 320 คนส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.56  มีความต้องการและระดับความต้องการรวม

ทุกด้านในระดับมาก ( = 4.35, SD = 0.91) โดยมีความต้องการรายด้านโดยรวมในระดับมากได้แก่ สวัสดิการทางสังคม  

( = 4.35, SD = 0.91) เศรษฐกิจ ( = 4.21, SD = 0.96)  สุขภาพอนามัย ( = 4.43, SD = 0.80)  ขนบธรรมเนียม

ประเพณี (  = 4.27, SD = 0.99)  การศึกษา ( = 4.20, SD = 0.96) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ( = 4.35, SD 

= 0.91) ส่วนด้านความเป็นอยู่มีความต้องการระดับมากที่สุด ( = 4.65, SD = 0.71)  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบทของประเทศไทยมีความ

ต้องการทุกด้านในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยเปราะบางที่ต้องการการช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน สมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้สูงอายุ, สุขภาพอนามัย, สวัสดิการทางสังคม

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : : To study requirement and level of requirement of social welfare, economic, heath and 

sanitation of elderly peoples in rural area of Thailand. 

	 Methods : Cross-sectional descriptive study. The populations of this study were elderly peoples who 

were living at Tambon Namueang , Selaphun District,  Roi Et Province. All of 320 subjects were age 60 or 

over and can communication and data collection were used questioners during February 1, 2018 to March 

10, 2018.  The descriptive statistical were used percentage, mean and standard derivation for analysis.

	 Results : of 320 study subjects most of them were female 61.56%. The overall requirement and 

level of requirement of elderly peoples was high level ( = 4.35, SD = 0.91).  The level of requirement 

of each item in high level including social welfare ( = 4.35, SD = 0.91), economic ( = 4.21, SD = 0.96),  

heath and sanitation  ( = 4.43, SD = 0.80), tradition ( = 4.27, SD = 0.99), education  ( = 4.20, SD = 

0.96), safety (  = 4.35, SD = 0.91) and the highest level of requirement was livelihood ( = 4.65, SD = 

0.71).  

	 Conclusion and recommendations : In the elderly, the vulnerable adults who want to help in 

every way. Family, community and health personnel. Should be involved in caring for the elderly  

integration. To provide a better quality of life further

	 Keyword : health and sanitaion,social welfare

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging 

Society) จากการประมาณการประชากรผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2583 ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า  

ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 10.01 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 14.9 ของประชากรรวม ปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 

12.62 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และปี พ.ศ. 2573  

จะมีประชากรสูงอายุประมาณ 17.62 ล้านคน คิดเป็นร้อย

ละ 25.1 ของประชากร และคาดว่าจะเพิม่ขึน้ 19.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 0.2 ในปี พ.ศ. 25791 ผู้สูงอายุถือเป็นผู้ที่อยู่

ในกลุ่มเสี่ยงจากความเส่ือมของร่างกายทุกระบบ โรคและ

อาการที่มากับความเส่ือมก็จะน�ำไปสู ่การพึ่งพาและ

ทุพพลภาพ2 จากรายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุปี 2559  

พบว่า ผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ56) มีโรคเรื้อรัง

และ 2 ใน3 เจ็บป่วยเรื้อรังอย่างน้อย2 โรค โรคประจ�ำตัว

โรคทีม่กัพบในผูส้งูอายไุด้แก่ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน 

โรคหัวใจตีบ ข้ออักเสบ/ข้อเส่ือม โรคถุงลมโป่งพอง  

กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสร้างครอบครัวพบร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง

คนเดียวหรือตามล�ำพังกับผู ้สูงอายุด ้วยกันมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้น จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงประมาณ  

4 แสนคน3 อีกทั้งยังพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ2อยู่ในสภาวะ 

ตดิเตยีงและร้อยละ19 ตดิบ้าน4 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการ

เจ็บป่วยท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและ

ต้องการการดูแลในการด�ำเนนิชวีติและการดแูลเมือ่เจบ็ป่วย 

จากสถานการณ์ดังกล่าวประเทศไทยได้เหน็ความส�ำคญัและ

เตรียมการเพ่ือรองรับและให้การดูแลผู ้สูงอายุมากขึ้น  

โดยจะเห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (2560 - 2564) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ

ที่ 2 (2545-2564) ได้ให้ความส�ำคัญกับกับผู ้สูงอายุ  

ได้ก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลผู้สูงอายุให้เป็นความรับผิดชอบ
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ร่วมกันระหว่างครอบครัวชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

โดยดูแลตอบสนองความต้องการในการด�ำเนินชีวิตตาม

ศักยภาพที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุคลอบคลุม 4 มิติคือ 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูง

อายุสามารถพึ่งพาตนเอง ด�ำรงชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี  

ได้รับการดูแลและอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ5

	 จากการออกฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนในปีการศึกษา 2559, 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัจงัหวดัร้อยเอด็ ในพืน้ทีเ่ขตรับผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านนาเมอืง ต�ำบลนาเมอืง 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีประชากรจ�ำนวน 

9,766 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,385 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 14.18 ของประชากรทั้งหมด6 เป็นกลุ่ม 

ติดบ้านติดเตียง 20 คน จากการปฏิบัติงานในบทบาทของ

อาจารย์ประจ�ำกลุม่วชิาการพยาบาลชมุชนได้มโีอกาสเยีย่ม

บ้านและให้การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน ท้ังในส่วนที่

เป็นการเรียนการสอนของรายวิชาภาคปฏิบัติและการให้

บริการวิชาการแก่สังคมในพื้นที่ผ่านโครงการส่งเสริมสุข

ภาพในชุมชนพบเป็นครอบครัวผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่และ 

มีปัญหาสุขภาพที่หลากหลาย พบ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กันเอง 

2 สามีภรรยา อาศัยอยู่กับหลานเพียงล�ำพังคนเดียว  อาศัย

อยุ ่เพียงคนเดียว หรืออาศัยกับครอบครัวซึ่งสมาชิกไป

ท�ำงาน ในช่วงกลางวันผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล�ำพังหรือมี

หลานที่ต้องดูแล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คือ  

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลจากการเจ็บป่วย

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมา เช่น 

อัมพฤกษ์ ไตวาย ตามัวจากจอประสาทตาเสื่อม ปัญหาใน

การเคี้ยวอาหาร ปวดข้อปวดเข่า เดินล�ำบากต้องมีไม้ค�้ำ 

ช่วย ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพา มีความวิตกกังวลในอาการ

ป่วยของตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้องในเรือ่ง

โรค การไม่ไปรับยาต่อเนื่องตามนัดเนื่องจากต้องท�ำมา

หากิน การไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ปัญหาเหล่านีส่้งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความเครียด วิตกกังวล ซ่ึงก็ผู้สูงอายุบางราย 

มีภาวะซึมเศร้า จากท้ังขาดผู้ดูแลภาวะสุขภาพตนเอง 

ความรู้สกึด้อยค่าในตัวเอง ปัญหาด้านสิง่แวด ล้อมภายในบ้าน 

เช่น ห้องน�ำ้ทีไ่ม่เหมาะสม เป็นส้วมซึมเกือบทกุหลงัคาเรือน และ

จาการสอบถามผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่อยากให้รัฐบาลให  ้

ความช่วยเหลือเงินสวัสดิการผู ้ สูงอายุ ท่ีเพิ่มมากขึ้น  

อยากให้มีการมาตรวจสุขภาพในพ้ืนที่ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ7 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การดแูลผู้สูงอาย ุคอื ด้านสุขภาพอนามยั ด้านขนบธรรมเนยีม 

การศึกษา และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

มีความต้องการในระดับมาก และสัมพันธภาพในครอบครัว 

การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<.01)8 จากปัญหาทีพ่บเหล่านีท้�ำให้ผูว้จิยัมคีวามต้องการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุในเขตต�ำบล

นาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี ให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในน�ำมาเพื่อพัฒนาการ

ดแูลผูส้งูอาย ุให้มคีวามคลอบคลมุเหมาะสมกบัสภาพปัญหา 

ความต้องการและวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู ้สูงอายุใน

ครอบครัวชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดุแลที่เหมาะสม 

ด�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สามารถใช้ชวีติในครอบครวัและชมุชนได้ตามอตัภาพ ส่งผล

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความต้องการและระดับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท ของประเทศไทย

วิธีการวิจัย  

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน

กลุ่มผู้สูงอายุ เขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 320 คน ศึกษาในช่วงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2561

     ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต

ต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

     กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอ

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็โดยมคีณุสมบติัของประชากรทีศึ่กษา

ดังนี้  1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้มีการ 

รับรู้ สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเข้าใจและตอบแบบสอบถาม
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ได้  3) มีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ค�ำนวณจากสถิตผิูส้งูอายใุน

เขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในรอบปี

ที่ผ่านมาคือปี 2560 จ�ำนวน 1,385 คน น�ำมาค�ำนวณหาก

ลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับ

ความคลาดเคลื่อน 0.05 น�ำมาเข้าสมการได้ดังนี้

					     n =      N

                       1 + Ne2

	 โดยที่	 n	  หมายถึง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

			   N	  หมายถึง ขนาดประชากรผู้สูงอายุในเขต

ต�ำบลนาเมือง จ�ำนวน 1,385 คน 

			   e	  หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ระดับ .05

			   n =       1,385

				    1+1,385(0.05)2

			   =  310.4   =   311  คน

		  ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื 311 คน 

แต่ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น 320 คน ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่าง

จากประชากรทัง้หมดเพ่ือให้ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 320 คน 

โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างง่าย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ค�ำนวณ

สัดส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวนร้อยละ23 ของกลุ่มประชากรท้ังหมด ในแต่ละ

หมู่บ้านเท่า ๆ กัน 2) สุ่มแบบจับฉลากกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

2 กลุ่ม คือ กลุ่มหัวหน้าครัวเรือนท่ีดูแลผู้สูงอายุและกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ ให้ได้จนครบจ�ำนวน 320 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการวจิยั

ครัง้น้ีคือ แบบสอบถามเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลผู้สงูอายุ

ของ ทวีศักดิ์ จินดากาศ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้   

	 ส่วนที ่1 ถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบ ด้วยเพศ อาย ุอาชพี 

รายได้ สถานภาพสมรส ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check - List)  

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ 

	 และส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

เป็นแบบสอบถามปลายเปิด

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดย

ได้รบัการอนมุตัติามหนงัสอืเลขทีใ่บรบัรอง 032/2561 โดย

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ 

ผลการวิจัย 

	 ลักษณผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 320 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.56 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 101 ปี 

โดยอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 70 - 79 ปี ร้อยละ 40.94 รอง

ลงมาคอื อาย ุ60 - 69 ปี ร้อยละ 31.25 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด

นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 98.44 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 0.94 

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 48.13 ส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 52.18 โดยมีรายได้ 500 - 

2,000 บาท ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 

52.81

ความต้องการและระดับความต้องการของผู้สูงอายุ

	 ความต้องการและระดับความต้องการของผู้สูงอายุใน

เขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด รวมทุก

ด้าน มีความต้องการระดับมาก ( = 4.35, SD = 0.91) 

โดยความต้องการพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความต้องการ

ด้านสวัสดิการทางสังคม อยู่ในระดับมาก ( =4.35, SD = 

0.91) ความต้องการของผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ มีความ

ต้องการในระดบัมาก (  =4.21, SD = 0.96)  ความต้องการ

ของผู้สูงอายุด้านความเป็นอยู่ ในภาพรวมมีความต้องการ

ในระดับมากที่สุด ( =4.65, SD = 0.71)  ความต้องการ

ของผู้สูงอายุด้านสุขภาพอนามัย มีความต้องการในระดับ
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มาก ( = 4.43, SD = 0.80) ความต้องการของผู้สูงอายุ

ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี มีความต้องการในระดับมาก 

( = 4.27, SD = 0.99) ความต้องการของผูส้งูอายดุ้านการ

ศกึษา มคีวามต้องการในระดบัมาก ( = 4.20, SD = 0.96) 

ความต้องการของผู้สูงอายุด้านความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน มีความต้องการในระดับมาก ( = 4.35, SD = 

0.91) ดังแสดงในตาราง 

ตาราง  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการของผู้สูงอายุต่อการดูแลผู้สูงอายุรวมทุกด้าน

  

                        รายการ	             จ�ำนวน (n=320)	                            ระดับความคิดเห็น

	                                                                  SD	

1. ด้านสวัสดิการทางสังคม	 4.35	 0.91	 มาก

2. ด้านเศรษฐกิจ	 4.21	 0.96	 มาก

3.ด้านความเป็นอยู่	 4.65	 0.71	 มากที่สุด

4.ด้านสุขภาพอนามัย	 4.43	 0.80	 มาก

5.ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี	 4.27	 0.99	 มาก

6.ด้านการศึกษา	 4.20	 0.96	 มาก

7.ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 4.37	 0.87	 มาก

รวม	 4.35	 0.91	 มาก

อภิปรายผลการวิจัย

	 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้เพือ่ศกึษาความต้องการ

และระดับความต้องการของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท 

สามารถน�ำมาอภิปรายได้ดังน้ี ด้านสวัสดิการทางสังคม  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับความต้องการของผู ้สูงอายุ  

ด้านสวัสดิการทางสังคม ได้แก่ ต้องการให้มีการจัดการ

สงเคราะห์ในการจดังานศพตามประเพณ ี ต้องการให้มกีาร

รณรงค์ให้สังคมมีจิตส�ำนึกและตระหนักถึงคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ต้องการให้มีศูนย์บริการทางสังคม

ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนระดบัอ�ำเภอ และต้องการให้มหีน่วยงาน

ติดต่อประสานให้แก่ผู้สูงอายุท่ีต้องการท�ำงาน ผลในภาพ

รวมมีความต้องการระดับมาก ( =52.42, SD = 9.66) 

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด ยังขาดการสนับสนุนทางด้านสวัสดิการ 

ทางสังคมอยู ่มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลวดี  

โรจน์ไพศาลกิจ 10 ท่ีพบว่าปัจจัยเสริมด้านสวัสดิการทาง

สังคมสามารถมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ และถึงแม้ว่าในการศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ 7 

ปัจจยัด้านสวสัดกิารทางสังคมจะมรีะดบัความต้องการปาน

กลางอาจเน่ืองจากบริบทของกลุ ่มประชากรที่อาศัย 

อยู ่คนละพื้นที่จึงท�ำให้ระดับความต้องการแตกต่างกัน  

แต่ปัจจัยด้านสวัสดิการทางสังคมสามารถน�ำมาสนับสนุน 

งานวิจัยของ พรทิพย์ สารีโส และคณะ 11 ที่น�ำมาเป็น

ข้อมูล	พื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุได ้

เช่นกัน

	 ด้านเศรษฐกจิ  พบว่า ระดบัความต้องการของผูสู้งอายุ

ด้านเศรษฐกิจ มีความต้องการในระดับมาก ( = 4.24, SD 

= 0.98) ซึ่งประกอบไปด้วย ความต้องการให้มีการจัดตั้ง

กองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ต้องการให้มี

การรวมกลุ่มของชุมชนเพื่อจัดท�ำกิจกรรมส่งเสริมรายได้

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุต้องการให้มหีน่วยงานติดต่อประสานให้แก่

ผู้สูงอายุที่ต้องการท�ำงาน และต้องการให้มีกิจกรรม เช่น 

การประดษิฐ์สิง่ของทีท่�ำให้ผูส้งูอายมุรีายได้เสรมิ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร 12 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ได้รบัผลกระทบด้านเศรษฐกจิมคีวามต้องการการสนบัสนนุ

ด้านการเงนิเนือ่งจากมรีายได้น้อย ซึง่ปัจจัยดงักล่าวมคีวาม



90
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ส�ำคญัมากหากไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืช่วยเหลอื จะส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 11

	 ด้านความเป็นอยู่ พบว่า ระดับความต้องการของ 

ผูส้งูอายดุ้านความเป็นอยู ่มคีวามต้องการในระดบัมากทีส่ดุ 

( =4.65, SD = 0.71) คือ ต้องการให้มีการจัดเบี้ยยังชีพ

ให้แก่ผู ้สูงอายุทุกคน ต้องการให้มีการสร้างท่ีอยู ่อาศัย

ส�ำหรบัผูสู้งอายทุีย่ากจน ต้องการให้มหีน่วยงานฉกุเฉนิช่วย

เหลอืผูส้งูอายทุัง้ตอนกลางวนัและกลางคนื และต้องการให้

มีอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

เช่น รถเข็น เครื่องช่วยฟัง แว่นตา เป็นต้น เนื่องจากผู้สูง

อายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระดับกลางช่วงอายุ 70 - 79 ปี 

ร้อยละ 40.94 มปัีญหาเพราะขาดทีพ่ึง่และคนดแูล ส่วนใหญ่

ก็พบว่าอยู ่คนเดียว ที่อยู ่อาศัยก็ไม่คงทนถาวร ซึ่งก็

สอดคล้องกับงานวิจัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ 10  ที่พบว่า

ปัจจยัเอือ้ด้านความเป็นอยูจ่ะช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ ซึ่งก็สอดคล้องกับบทบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 

มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม 

และการสนับสนุนด้านต่าง ๆ  ซึ่งรวมไปถึงด้านความเป็นอยู่

ด้วยเช่นกนั13 ซึง่กส็อดคล้องกบัการศึกษาส�ำนกังานส่งเสรมิ

และสนบัสนนุวชิาการ 12 และคณะ14  เรือ่งการจดัสวสัดกิาร

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัย พบว่า ความ

ต้องการด้านรายได้และการออม ผู้สูงอายุต้องการ ให้จ่าย

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพิ่มเติม

	 ด้านสุขภาพอนามัย พบว่า ระดับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุด้านสุขภาพอนามัย มีความต้องการในระดับมาก                     

( = 4.43, SD = 0.80) ซึ่งประกอบไปด้วย ต้องการให้มี

ศูนย์บริการสาธารณสุขในชุมชน ต้องการให้มีหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่เข้าไปให้ค�ำแนะน�ำตรวจรักษาผู้สูงอายุในชุมชน

เดือนละ 1 ครั้ง ต้องการให้มีการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุ ต้องการให้มีรถรับส่งผู้สูงอายุ

ไปโรงพยาบาลหรือศนูย์สาธารณสขุ และต้องการให้มมีลูนิธ/ิ 

สมาคม/ องค์กรเอกชนท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

สอดคล้องกบับทบญัญตัผิูส้งูอาย ุ2546 มาตรา 11 ผูส้งูอายุ

มสีทิธิได้รบัการคุ้มครอง การส่งเสรมิ และการสนบัสนนุด้าน

ต่าง ๆ ซึ่งรวมไปถึงด้านสุขภาพอนามัยด้วย (กระทรวง

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์13 ส�ำนกังานส่งเสริม

และสนับสนุนวิชาการ 12 และคณะ14 นอกจากนี้ยังพบใน

การศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร 12 ที่พบว่าผู้สูงอายุได้รับ

ผลกระทบด้านสขุภาพอนามยั ต้องการความรูเ้รือ่งโรคและ

การดูแลสุขภาพอนามัยและต้องการให ้ศูนย ์บริการ

สาธารณสุขในชุมชนเข้ามาดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย

เปราะบางทีพ่บว่าส่วนใหญ่จะมปัีญหาสุขภาพอนามยัเกอืบ

ทั้งหมด 

	 ด้านขนมธรรมเนียมประเพณี พบว่า ระดับความ

ต้องการของผู้สูงอายุด้านขนบธรรม เนียมประเพณี มีความ

ต้องการในระดับมาก ( = 4.27, SD = 0.99) ซึ่งประกอบ

ไปด้วย ต้องการให้มีการจัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุในชุมชน 

ต้องการให้มีการจัดท�ำกิจกรรมในชุมชนเนื่องในวันส�ำคัญ

ต่าง ๆ  เช่น วันผู้สูงอายุ วันครอบครัว วันพ่อ วันแม่ เป็นต้น 

และต้องการให้มีการจัดกิจกรรม ร่วมกัน เช่น ไปเที่ยวตาม

สถานที่ต่าง ๆ  เช่น วัด ทะเล เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของทวีศักดิ์ จินดากาศ 7 ที่พบว่าปัจจัยด้านขนมธรรมเนียม

ประเพณีของผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับมากเช่นกัน 

เนือ่งจากผูสู้งอายไุม่มโีอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทีเ่สรมิสร้าง

ให้รู้สึกถึงการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณี นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ10 ที่พบว่า

ปัจจัยเอื้อด้านขนมธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมยังเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลส�ำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ไทยอีกด้วย

	 ด้านการศึกษา ระดับความต้องการของผู้สูงอายุด้าน

การศึกษา มีความต้องการในระดับมาก ( = 4.20, SD = 

0.96) ซึ่งประกอบไปด้วย ต้องการได้รับความรู้ที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะเรื่องที่จ�ำเป็นกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านสุขภาพ  

ด้านศาสนา ด้านสวัสดิการที่รัฐให้การสนับสนุน ต้องการให้

มกีารให้ความรูใ้นด้านการส่งเสรมิอาชพีทีเ่หมาะสม ส�ำหรบั

ผูสู้งอายตุ้องการให้สังคม ชมุชนมกีารเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุ

ได้แสดงความสามารถในฐานะเป็นคลังสมอง เช่น การเผย

แพร่ภมูปัิญญา และต้องการได้รบัการฝึกอบรมด้านอาชพีที่

เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับบทบัญญัติผู้สูง

อาย ุ2546 มาตรา 11 ผูสู้งอายมุสีทิธไิด้รบัการคุม้ครอง การ

ส่งเสริม และการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ซึ่งรวมไปถึงด้านการ

ศึกษา (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์13 



91วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

และสอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ7  ที่พบ

ว่าปัจจัยด้านการศึกษาในผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับ

มาก เนื่องจากต้องการได้รับความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการ

สร้างรายได้ให้กับตนเอง นอกจากน้ีในการศึกษาของ

กาญจนา ปัญญาธร 12  ในการดูแลผู ้สูงอายุยังพบว่า  

ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าโดยให้

ก�ำลังใจสนับสนุนให้พบปะเพื่อนฝูงตัวช้ีวัดท่ีดีของการดูแล

ผู้สูงอายุ ต้องดูแลแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจ จะสร้าง

ความมั่นคงทางอารมณ์

	 ด้านความปลอดภัยและทรัพย์สิน พบว่า ระดับความ

ต้องการของผู ้สูงอายุด้านความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรพัย์สนิ มคีวามต้องการโดยรวมระดบัมาก (  =4.35, SD 

= 0.91) ซึ่งประกอบไปด้วย ต้องการให้มีหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนรับผิดชอบช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซ่ึงได้รับอันตราย

จากการถกูทารุณกรรม ถกูแสวงหาประโยชน์โดยมชิอบด้วย

กฎหมาย และการถกูทอดทิง้ ต้องการให้มกีารจดัสิง่อ�ำนวย

ความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน 

ห้องสุขา และต้องการให้มีการจัดการด้านรักษาความสงบ

และความปลอดภยัให้แก่ผูส้งูอายใุนอาคารสถานทีส่าธารณะ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ 7 ที่พบว่า

ปัจจัยด้านความปลอดภัยและทรัพย์สินในผู้สูงอายุมีความ

ต้องการในระดบัมาก เพราะผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ขาดทีพ่ึ่งและ

ถูกทิ้งให้อยู่ตามล�ำพัง และในบทบัญญัติผู้สูงอายุ 2546   

มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม 

และการสนบัสนนุด้านต่าง ๆ  ซึง่รวมไปถงึด้าน ความปลอดภัย 

และทรัพย์สนิ13 ซึง่การศกึษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการ

ดูแลผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด พบว่า ปัญหาด้านเศรษฐกิจที่พบ ได้แก่ เบี้ยยังชีพ

ที่ได้รับไม่เพียงพอ กับสภาวะการณ์ปัจจุบัน, รายได้น้อย

ต้องการอาชีพเสรมิทีเ่หมาะสม,ไม่มกีองทนุในชมุชน ปัญหา

ด้านความ เป็นอยู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุอยู่เพียงล�ำพังและขาดคน

ดูแล ที่อยู ่อาศัยไม่คงทนถาวร และปัญหาด้านสุขภาพ 

อนามัย ได้แก่ ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว การขับ

ถ่าย การเคี้ยวกลืน สายตา และการเดินทางไปมา ในการ

รักษาตัวล�ำบาก ค่าใช้จ่ายไม่พอเพียง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของส�ำนกังานส่งเสรมิและสนบัสนนุ วชิาการ 12 และ

คณะ14  ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพมาก

ที่สุด คือ หน่วยบริการดูแล สุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความ

รู้ผู้สูงอายุที่บ้าน12,14  ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมจะ

เป็นเรื่องการปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน 

เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรยีบร้อย และการดแูลในเรือ่ง

สิง่แวดล้อมในการด�ำารงชวิีต ส่วนความต้องการด้านรายได้

และการออม มคีวามต้องการการจดัตัง้กองทนุในชมุชนเพือ่

ให้การช่วยเหลอืผูสู้งอาย ุผูสู้งอายตุ้องการ ให้จ่ายเบีย้ยงัชีพ

ผูส้งูอายเุพิม่เตมิ ต้องการการส่งเสรมิด้านอาชพีแก่ผูส้งูอายุ

เพื่อหารายได้เสริม

จุดแข็งในการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทกุคนเป็นผูส้งูอายทุีส่ามารถเก็บข้อมลูได้

ทั้งหมดและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และจุดอ่อนใน

การศึกษาจ�ำนวนประชากรทีใ่ช้ศึกษาน้อยเกนิไปและในการ

ศึกษายังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลผู้

สูงอายทุัง้ในส่วนของผู้สูงอายแุละผู้ดแูลในครอบครวั ดงันัน้

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างและ

ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุทัง้ในส่วน

ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาความต้องการและระดับความต้องการ

ของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ด้านสวัสดิการทางสังคม เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ 

สุขภาพอนามัย ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา ความ

ปลอดภัยในชวิีตและทรพัย์สนิในภาพรวมมคีวามต้องการใน

ระดับมาก 
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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออก

เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of patient acute epidural hemorrhage: Case study 2 case

เพชรินทร์ ภูมิภักดิ์

PetcharinPoomipuk

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับการมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก เป็นภาวะฉุกเฉินที่เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ผ่าตัดทันเวลา ได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ จะสามารถท�ำให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 

	 วิธีการด�ำเนินงาน : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเย่ือหุ้ม

สมองชั้นนอก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จากเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

มกราคม 2561 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะ

วิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 2 ราย

	 รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 15 ปี อาการส�ำคัญ  ได้รับอุบัติเหตุซ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุกอ้อย ปวดศีรษะ  

พูดสับสน ปวดขาและแขนซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma,Opened 

fracture left tibia และ Closed fracture left olecranon

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 47 ปี อาการส�ำคัญ ขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง ปวดศีรษะ พูดสับสน เป็นก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma ,Hospital acquired pneumonia (HAP) 

และAlcoholic withdrawal syndrome

	 สรปุ : การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะร่วมกบัมภีาวะเลือดออกเหนอืเยือ่หุม้สมองชัน้นอก 

จะมอีาการทรดุลงและแสดงอาการของภาวะความดนักะโหลกศีรษะสูงอย่างชดัเจน ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและรกัษา

ด้วยการผ่าตดัด่วนเพือ่เอาก้อนเลอืดออก พยาบาลต้องใช้ความรูค้วามสามารถในการประเมนิ รวมทัง้เฝ้าระวงัอาการผดิปกติ

อย่างใกล้ชิดและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

	 ค�ำส�ำคัญ : บาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและกึ่งวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Head injuries with acute epidural hemorrhage are the emergency symptoms that can 

be cured if patients have diagnosis, surgeries and nursing care on time. This entire process can help  

patients survives and prevent them from complication that might occur. 

	 Objective : The purpose of study to nursing care of patients were head injuries with acute epidural 

hemorrhage.

	 Methods : This study was comparisons of two cases of patients with head injuries with acute  

epidural hemorrhage. Of two cases were admitted at Department of Semi- ICU Surgery, Maha Sarakham 

hospital during October 2017 to January 2018. The data collections were from medical records, interview 

there relative and patient observation. The data analysis were compared functional health pattern, 

clinical, sign and symptom, increased intracranial pressure treatment, problem and nursing diagnosis, 

nursing care of patients with critical period, continuing care and discharge planning.  

Results: comparisons of two cases of patients with head injuries with acute epidural hemorrhage. 

	 Cases one, female patient age 15 years and have accident by a motor-cycle hit a truck. The  

important symptoms 5 hours before came to hospital were headache, confused, pain at left side of leg 

and arm. The diagnosis of this patient was the acute epidural hematoma, Opened fracture left tibia and 

closed fracture left olecranon. 

	 Case two, male patient age 47 years and have accident by a motor-cycle. The important symptoms 

2 hours before came to hospital were headache and confused.  The diagnosis of this patient was the 

acute epidural hematoma, hospital acquired pneumonia (HAP) and alcoholic withdrawal syndrome

	 Conclusion : This study revealed that patients with head injuries with acute epidural hemorrhage 

were have increased intracranial pressure. All of them need to used of endotracheal tube and have 

emergency surgeries to remove blood clotted. The nurses need to have the knowledge to evaluated 

patients and observation about abnormal symptoms and can help them on time and to prevent the 

complication of patient.     

	 Keywords : head injuries, epidural hemorrhage

บทน�ำ

             การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย ที่ส่งผลต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร รายงาน

สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนพ.ศ. 2558 การ

เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมีจ�ำนวนค่อนข้างคงที่มา

ตั้งแต่ปี 2550 โดยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิต 1.25 ล้าน

คน1ส�ำหรับประเทศไทยปี 2559 พบ อตัราตายของอบุติัเหตุ

จากการคมนาคมขนส่งทางบก 23.8 คน ต่อประชากร 

100,000 คนพบเป็นอันดับ 5 รองจากโรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคปอดอักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือดตาม

ล�ำดับ อุบัติเหตุทางถนนมีความสูญเสียและพิการมากที่สุด

ในผู้ป่วยเพศชาย2 เนื่องจากโดยมากการขับขี่จักรยานยนต์

โดยไม่สวมหมวกนิรภัย  ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุมีความรุนแรง

ถึงชีวิตหรือพิการ ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นไป

ตลอดชีวิต3 การบาดเจ็บที่รุนแรงมักท�ำให้เกิดภาวะเลือด
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ออกในกะโหลกศีรษะ อาการและอาการแสดงข้ึนอยู่กับ

ต�ำแหน่งและปริมาณเลือดท่ีออก ภาวะเลือดออกเหนือ 

เยื่อหุ ้มสมองชั้นนอกหรือภาวะเลือดออกท่ีผิวสมอง  

(Epidural hematoma หรือ Extradural hematoma 

หรือ Epidural hemorrhage หรอื Extra dural hemorrhage) 

เป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบบ่อยเกิดจากการฉีกขาดของหลอด

เลือดบริเวณเยื่อหุ้มสมองหรือหลอดเลือดระหว่างกะโหลก

ศรีษะและเยือ่หุ้มสมองชัน้ดรูาส่งผลให้เนือ้สมองมกีารถูกกด

เบียดจึงท�ำให้เกิดอาการผิดปกติเช่น ปวดศีรษะอาเจียน  

ชกั อมัพาตครึง่ซกี พดูไม่ชัดแขนขาเคลือ่นไหวผดิปกต ิหรอื

หมดสติได้ การได้รับการรักษากับประสาทศัลยแพทย์อย่าง

ทันท่วงที ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดมากขึ้น และลดระดับ

ความพกิาร4 จงึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยต้องได้รบัการ

จัดการใน ICU อย่างมีประสิทธิภาพ5 พยาบาล จะต้องมี

ความเชี่ยวชาญในการใช้กระบวนการพยาบาล ประเมิน 

วเิคราะห์ปัญหา รวมถงึสามารถท�ำนายแนวโน้มความรนุแรง

ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตาม

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาทศลัยศาสตร6

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

580 เตียงสถิติผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปี 2558, 2559 และ 

2560 เป็น 2,133, 2,366 และ 2,319 ราย ตามล�ำดับ ยัง

พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ GCS≥ 9 เสียชีวิตปี 

2558 ,2559 และ 2560 เสียชีวิต 3ราย, 3 รายและ 2 ราย7 

ตามล�ำดับโดยร้อยละ 12.5 (1 ราย) มีสาเหตุจากการ

ประเมนิและดแูลรกัษาล่าช้า ซ่ึงอาจเกิดความเสีย่งหรอืเรือ่ง

ร้องเรยีนตามมา โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีม่เีลอืดออกนอกชัน้

ดรูา (Epidural hematoma) ถ้าวนิจิฉยัได้เรว็และผ่าตดัทนั

จะช่วยให้หายเป็นปกตไิด้ เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถพดู

คุยและให้ประวัติตัวเองได้ในระยะแรก แต่อาจเสียชีวิตได้

ถ้ารักษาไม่ทัน บางครั้งจึงเรียกผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า “ talk and 

die” ซ่ึงเป็นกลุ ่มที่เ ส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องมากที่สุด

เนือ่งจากญาตริบัไม่ได้เพราะขณะทีม่าถงึโรงพยาบาลผู้ป่วย

ยงัปกตดิี3 ผู้ศึกษาจงึสนใจศึกษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผู้

ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองชั้นนอก และน�ำกระบวนการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 เพือ่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีศี่รษะร่วมกบัมี

ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก : กรณีศึกษา 2 

ราย

วิธีการด�ำเนินงาน

        เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจบ็ทีศี่รษะร่วมกบัมภีาวะเลือดออกเหนอืเยือ่หุม้สมอง 

ช้ันนอก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง

เดือนมกราคม 2561จ�ำนวน 2 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต  

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสขุภาพ  

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะ 

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ปัญหาและข้อวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะการดแูลต่อเนือ่ง 

และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

ข้อมูลผู้ป่วย
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

                ข้อมูลส่วนบุคคล	                ผู้ป่วยรายที่ 1	                      ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ	 หญิง	 ชาย

อายุ	 15 ปี	 47 ปี

ศาสนา	 พุทธ	 พุทธ

ระดับการศึกษา	 มัธยมปีที่3	 มัธยมปีที่3

สถานภาพสมรส	 โสด	 คู่

อาชีพ	 นักเรียน	 รับจ้าง

สิทธิการรักษา	 ประกัน พรบ./บัตรประกันสุขภาพ	 ประกัน พรบ./บัตรประกันสังคม

ภูมิล�ำเนา	 อ.เชียงยืน จ.มหาสารคาม	 อ.เชียงยืน จ.มหาสารคาม

ผู้ดูแล	 บิดาและมารดา	 ภรรยา/พี่สาว

วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 8 พฤศจิกายน  2560	 20 มกราคม 2561

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 15 พฤศจิกายน 2560	 27 มกราคม 2561

การวินิจฉัยโรค	 1. Acute epidural hematoma 	 1. Acute epidural hematoma

		  left frontal region 	 left parieto-temporal region

		  2. Opened fracture distal 	 2. Hospital acquired

		  sharft  left tibia 	 pneumonia (HAP)

		  3. Closed fracture left 	 3. Alcoholic withdrawal syndrome

		  olecranon	

การผ่าตัด	 1. Lt. frontal craniotomy with 	 1. Lt. parieto-temporal

		  clot removal วันที่ 9 	 craniectomy with clot

		  พฤศจิกายน 2560	 removal with drain

		  2. Debridement with external 	 วันที่ 21 มกราคม 2561	

		  fixation left tibia ,ORIF with 

		  TBW left olecranon 

		  วันที่ 11 พฤศจิกายน 2560	  
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ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	         ผู้ป่วยรายที่ 1	                      ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล	 ซ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุกอ้อยปวด	 หลังดื่มสุราขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง

	 ศีรษะ พูดสับสน ปวดบริเวณขาและ	 ปวดศรีษะ พดูสบัสน เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

	 แขนซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมง	 2 ชั่วโมง

ประวัติการเจ็บป่วย	 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล (เวลาประมาณ	 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล(เวลาประมาณ 

ในปัจจุบัน	 18.00น. วันที่ 8 พฤศจิกายน 2560) 	 19.30 น. วันที่ 20 มกราคม 2561) ขับขี่รถ

	 ซ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุกอ้อย 	 จักรยานยนต์ล้มเอง สลบ จ�ำเหตุการณ์ไม่	

	 สลบ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ ปวดศีรษะ สับสน 	 ได้ ปวดศีรษะ พูดสับสน เข้ารับการรักษตัว

	 กระสับกระส่าย มีแผลที่ขาซ้าย ปวดบริเวณ	 ที่โรงพยาบาลเชียงยืน ให้ 0.9% NSS

	 ขาและแขนซ้าย ญาติพาไปรักษาตัวที่	 1000 ml.  IV drip 80 ml./hr และส่งตัว

	 โรงพยาบาลเชียงยืนท�ำ Splint แขนและ	 เข้ารบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

	 ขาข้างซ้าย ให้ 0.9% NSS 1000 ml.  IV 

	 drip 80 ml./hr และส่งตัวเข้ารับการรักษา

	 ต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม   		    

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/	 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครัว	 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครัว

ในครอบครัว		

โรคประจ�ำตัว	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ประวัติการแพ้ยา	 ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา	 ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา

อาการแรกรับ	 Admitted เวลา23.20 น.รู้สึกตัวสับสน 	 Admitted  เวลา 22.30 น. ผู้ป่วย

	 สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ ที่ward 	 ง่วงซึม ปลุกตื่น พูดคุยไม่รู้เรื่อง ได้กลิ่นสุรา

	 E3V4M5 Pupil 3 mm. reaction to 	 จากลมหายใจ สัญญาณทางระบบประสาท

	 light  both eyes อุณหภูมิ 37.8 	 แรกรบั ที่ward E2V2M5 Pupil Rt. 4 mm. 

	 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้ง/นาที 	 reaction to light ,Lt.7 mm sluggish 

	 อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 	 reaction to light อณุหภมู ิ36 องศาเซลเซยีส 

	 ความดันโลหิต 113/90 มิลลิเมตรปรอท 	 ชพีจร 50ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20ครัง้/

	 ผล CT พบ Acute. 	 นาที ความดนั โลหติ 147/84มลิลิเมตรปรอท

	 Epidural hematoma left frontal 	 มีภาวะ Hypokalemia K=3.4 m mol/L

	 region,Midline shift to the right 	 ผล CT พบAcute epidural hematoma

	 0.6 cm ,subfalcine brain herniation.	 left parieto-temporal region,

	 ผลเอกซเรย์ส่วนรยางค์พบ Opened 	 subdural hematoma ,Midline shift to

	 fracture distal sharft  left tibia and 	 the right 9 cm,Subfacine and

	 close fracture left olecranon	 uncal herniation.
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ตาราง 3 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

       ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	             ผู้ป่วยรายที่ 1	                       ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 	 ผู้ป่วยมีการรับรูและเข้าใจภาวะสุขภาพและ	ผู้ป่วยมีอาการสับสน การรับรู้สภาวะการ

	 การเจ็บป่วยของตนเอง การเจ็บป่วยมี	 เจ็บป่วยไม่ครบถ้วน การเจ็บป่วยมีผลต่อ

	 ผลกระทบต่อการเรียน ท�ำให้ผู้ป่วย	 รายได้ของครอบครวัเนือ่งจากผูป่้วยมอีาชพี

	 มีความวิตกกังวล	 รบัจ้าง แต่มพีีส่าวให้การช่วยเหลอืในเบือ้งต้น

2. โภชนาการและการ 	 ผู้ป่วยไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ รับประทาน	 ผู้ป่วยดื่มเหล้าทุกวันๆละ 2- 3แก้ว สูบบุหรี่

เผาผลาญสารอาหาร	 อาหารเป็นเวลา วันละ 3 มื้อ ที่โรงพยาบาล	ประมาณวันละ 10 มวนรับประทานอาหาร 

	 แพทย์ให้งดน�้ำและอาหาร ให้0.9% NSS 	 วันละ 3 มื้อ ที่โรงพยาบาลแพทย์ให้งดน�้ำ

	 1000 ml.  IV drip 80 ml./hr 	 และอาหาร ให้0.9% NSS 1000 ml. IV drip 

	 หลังผ่าตัดอาการดีขึ้นผู้ป่วยสามารถ	 80 ml./hr หลังผ่าตัดได้2วันได้รับ BD 1:1 

	 รับประทานอาหารธรรมดาได้ตามปกติ	 300 ml x 4 feed และส่งปรกึษานกักจิกรรม 

		  บ�ำบัด ประเมินการกลืนและฝึกกลืน 

3. การขับถ่าย	 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง 	 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1ครั้ง และ

	 และปัสสาวะได้ปกติ วันละ 4-5 ครั้ง  	 ปัสสาวะได้ปกต ิวนัละ 5-6 ครัง้  เมือ่มอีาการ

	 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้รับการใส่สายสวน	 เจ็บป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ หลัง

	 ปัสสาวะ หลังผ่าตัด 2 วันสามารถถอด	 ผ่าตัด 3 วันสามารถถอดสายสวนปัสสาวะ

	 สายสวนปัสสาวะได้และผู้ป่วยสามารถ	 ได้และผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เอง

	 ปัสสาวะได้เอง	

4. กิจวัตรประจ�ำวันและ	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆด้วยตนเอง	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง

การออกก�ำลังกาย	 ชอบขับรถจักรยานยนต์เที่ยวกับเพื่อน	 ชอบสังสรรค์และดื่มสุรากับเพื่อนหลัง

	 วัยรุ่นไม่ชอบสวมหมวกนิรภัย เมื่ออยู่	 เลิกงานและขับรถจักรยานยนต์หลังดื่มสุรา

	 โรงพยาบาลได้รับการผ่าตัด Craniotomy,	 โดยไม่สวมหมวกนิรภัย เมื่ออยู่โรงพยาบาล

	 External fixation Lt.tibia และ ORIF 	 ได้รับการผ่าตัด Craniectomy ต่อมาผู้ป่วย

	 with TBW Lt. olecranon การท�ำกจิกรรม	 มภีาวะ Alcohol withdrawalกระสับกระส่าย 

	 ต่างๆลดลง ต้องให้เจ้าหน้าที่หรือญาติ	 สื่อสารไม่ได้ตามปกติ มีญาติช่วยในบาง

	 ผู้ดูแลช่วยในบางกิจกรรม	 กิจกรรม	  	

5. การพักผ่อนนอนหลับ	 นอนหลับประมาณ 8-10 ชั้วโมงต่อวัน 	 นอนหลับประมาณ 6-8 ชั้วโมงต่อวัน ไม่มี

	 ไม่มีปัญหาในการนอน  เมื่อมารับการรักษา  ปัญหาในการนอน ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยมี

	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในโรคที่เป็น  	 อาการ Alcohol withdrawal กระสบักระส่าย

	 กลัวไม่หาย กลัวการผ่าตัด ท�ำให้การ	 นอนไม่หลับ ได้รับยา Lorazepam(2mg.) 

	 พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ  	 1 เม็ดวันละ1ครั้งก่อนนอนท�ำให้ผู้ป่วยหลับ	

		  พักผ่อนได้มากขึ้น
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ตาราง 3 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

       ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	             ผู้ป่วยรายที่ 1	                       ผู้ป่วยรายที่ 2

6. สติปัญญา และการรับรู้	 ผู้ป่วยก�ำลังเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3 อ่านออก	 ผูป่้วยเรยีนจบชัน้มธัยมปีที ่3  อ่านออกเขยีน

	 เขียนได้ตามปกติ หลังเกิดอุบัติเหตุผู้ป่วย	 ได้ตามปกติ หลังเกิดอุบัติเหตุผู้ป่วยจ�ำ

	 จ�ำเหตุการณ์ ไม่ได้ สับสน สัญญาณ	 เหตุการณ์ ไม่ได้ ง่วงซึม แต่ปลุกตื่น

	 ทางระบบ ประสาทแรกรับ E3V4M5 	 สญัญาณทางระบบประสาท แรกรบั E2V2M5 

	 หลังได้รับ การรักษาและผ่าตัด สัญญาณ	 หลงัได้รบัการรกัษาและผ่าตดัผูป่้วยมสีญัญาณ

	 ทางระบบประสาทก่อนจ�ำหน่าย	 ทางระบบประสาทก่อนจ�ำหน่าย E4V3M6

	 E4V5M6	

7. การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์	 ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจาก	 ไม่สามารถประเมนิการรบัรูต้นเองของผูป่้วย

	 ความประมาท หลังผ่าตัดใส่ External 	 ได้เนื่องจากยังสื่อสารไม่รู้เรื่อง

	 fixationผู้ป่วย รู้สึกกังวลกับภาพลักษณ์

	 ที่เปลี่ยนไป แต่ยอมรับการเจ็บป่วย

	 ของตนเองได้  	

8. บทบาทและสัมพันธภาพ	 ผู้ป่วยยังเรียนหนังสืออยู่ชั้นมัธยม 3	 เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยา

ในครอบครัว	 อาศยัอยูก่บับดิาและมารดาซ่ึงมอีาชีพท�ำนา	 ไม่มบุีตร มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป ขณะรกัษาตวั

	 เข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิประกัน พรบ. 	 ท�ำให้ขาดรายได้ แต่มพีีส่าวซึง่มอีาชพีค้าขาย

		  คอยช่วยเหลอื รกัษาโดยใช้สทิธปิระกนั พรบ.

9. เพศและการเจริญพันธุ์	 ผู้ป่วยเริ่มมีประจ�ำเดือนเมื่ออายุ 12 ปี 	 พฤตกิรรมทีแ่สดงออกเหมาะสมกบัเพศของ

	 ประจ�ำเดือนมาตามปกติเดือนละ 1 ครั้ง 	 ตนเอง ความสมัพนัธ์กบัภรรยาเป็นไปด้วยดี

	 พฤติกรรมทางเพศเหมาะสม	

10. การปรับตัว 	 ปกติเมื่อมีเรื่องเครียดจะเล่าและระบายให้	 การเจ็บป่วยครั้งนี้ผู้ป่วยมีภาวะ Alcohol 

และการเผชิญความเครียด	 เพื่อนฟังการเจ็บป่วยครั้งนี้สามารถ	 withdrawal ร่วมด้วย รวมทัง้มอีาการสบัสน 

	 ปรับตัวได้และให้ความร่วมมือในการรักษา	 บางครั้งเอะอะโวยวายด้วยภาวะโรค

	 พยาบาลดี	  

11. ความเชื่อ	 นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อ	 เชื่อในศาสนาพุทธและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

	 เรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์  เข้าวัดบ้างตามโอกาส	 เข้าวัดบ้าง ตามโอกาส
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ผลการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2  ราย

ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	    กรณีศึกษารายที่ 2	              การวิเคราะห์

1. แบบแผนสุขภาพ	 หญงิไทย15 ปี ไม่ดืม่เหล้า 	ชายไทย อายุ47 ปี	 สาเหตกุารบาดเจบ็ทีศ่รีษะของผูป่้วยทัง้สองราย

	 ชอบขับขี่รถจักรยานยนต์	 ชอบดื่มสุราและสังสรรค์	 เกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภัย เหตุผลการไม่

	 เที่ยวกับเพื่อน อุบัติเหตุ	 กับเพื่อน ดื่มสุรา	 สวมหมวกนิรภัยของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือเดิน

	 ครั้งนี้ผู้ป่วยไม่ได้	 ทุกวัน ๆ ละ2-3 แก้ว	 ทางในระยะใกล้ ๆ สอดคล้องกับการส�ำรวจ

	 สวมหมวกนิรภัย	 อุบัติเหตุครั้งนี้	 พฤตกิรรมของผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารรถจกัรยานยนต์ 

		  ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย	 โดยมูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่ายเฝ้าระวังฯ8  

			   พบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่ของการไม่สวมหมวกนริภัย 

			   ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ทัง้ผู้ขบัขีแ่ละผู้โดยสาร  

			   ใน 3 อนัดบัแรก คอื เดนิทางระยะใกล้ ไม่ได้ขบัขี ่

			   ออกถนนใหญ่ และเร่งรีบ  ตามล�ำดับ  นอกจาก 

			   นั้นผู้ป่วยรายที่2 ยังมีการดื่มสุราร่วมด้วย 

			   การดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงใน

			   การเกิดอุบัติเหตุต่างๆ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจาก

			   กการขับขี่รถยนต์ซึ่งพบได้บ่อยท�ำให้เกิดการ

			   กระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ และเลือดออก

			   ในสมอง9

2. พยาธิสภาพของ	 ที่ER เวลา 21.00 น.	 ที่ ER เวลา 21.45 น. 	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามี

อาการและอาการแสดง	E3V4M6 ที่ ward เวลา 	 E4V4M6 ที่ward เวลา	 การบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อย (Mild head 

	 00.10น.ซึมลง E2V3M5 	 22.30 น. E2V2M5	 injury) ผลเอ๊กซเรย์คอมพวิเตอร์ผูป่้วยรายที1่มี 

	 Pupil 3 mm. reaction 	Pupil Rt. 4 mm.	 Epidural hematoma ร่วมกับ Subfalcine 

	 to light both eyes  	 reaction to light,	 herniation ซึง่สาเหตกุารเคลือ่นของสมองชนดิ

	 CTพบ Acute Epidural 	Lt.7 mm sluggish	 นีเ้กดิจากมพียาธสิภาพทีซ่กีใดซกีหนึง่ของสมอง

	 hematoma left frontal reaction to light	 กลีบหน้า( Frontal lobe) สมองเคลื่อนชนิดนี้มี

	 region,Midline shift to P= 50 ครั้ง/min R= 20	 ความส�ำคญัทางคลนิกิน้อยเนือ่งจากในระยะแรก

	 the right 0.6 cm ,	 ครั้ง/min BP=147/84	 ไม่มีอาการแต่จะทราบได้จากการตรวจด้วย

	 subfalcine brain 	 mmHg  CT พบ Acute	 เอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหรือคลื่นแม่เหล็ก 

	 herniation, 	 epidural hematoma	 ไฟฟ้า10 อาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลก

		  left parieto-temporal ศีรษะสูงในผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 

		  region, subdural 	 ชั่วโมง (GCS จาก 13 คะแนน เหลือ 10คะแนน 

		  hematoma ,Midline ลดลง 3 คะแนน) ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผลเอ๊กซเรย์
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ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	    กรณีศึกษารายที่ 2	              การวิเคราะห์ 

		  shift to the right 9 	 คอมพิวเตอร์ ม ีEpidural hematoma ร่วมกับ 

		  cm,Subfacine and 	 Subfacine and uncal herniation. และมี 

		  uncal herniation.	 Midline shift 9 cms มากกว่ารายที่ 1 คือ 0.6  

			   cm ผู้ป่วยรายที่ 2 จึงแสดงอาการของภาวะ

			   ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในเวลาที่รวดเร็ว 

			   ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง (GCS จาก 13 คะแนน  

			   เหลือ 9 คะแนน ลดลง4 คะแนน) ขนาดก้อน 

			   เลอืดทีโ่ตขึน้จะเบยีดสมองบรเิวณขมบัและเบยีด 

			   ลงมากดแกนสมอง ซ่ึงผู้ป่วยที่มีเลือดออกนอก 

			   ชั้นดูรา (Epidural hematoma) ถ้าวินิจฉัยได้ 

			   เร็วและผ่าตัดทันจะช่วยให้หายเป็นปกติ10

3. การรักษาภาวะ	 - ผ่าตัด craniotomy	 - ผ่าตัด craniectomy	 - การผ่าตดั ผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการรกัษาภาวะ

ความดันในกะโหลก	 with clot removal	 with clot removal	 ความดัน ในกะโหลกศีรษะสูงโดยวิธีการผ่าตัด

ศีรษะสูง	 - Dilantin 100 mg + 	  with drainage	 เอาก้อน เลอืดออก ซึง่วธิกีารผ่าตดัจะแตกต่างกนั 

	 NSS 100 ml. IV drip 	 -Dilantin 100 mg + 	 ผู้ป่วยรายที่1 ผ่าตัดเปิดกะโหลกเพื่อเอาก้อน

	 ทุก 8 ชม.	 NSS 100 ml.  IV drip	 เลือดออกและเย็บปิดกะโหลกเนื่องจากไม่พบ

	 -Transmine 250 mg IV	ทุก 8 ชม. X 3วัน	 การบวมของสมอง ส่วนผูป่้วยรายที ่2 ผ่าตดัเอา

	 ทุก 8 ชม. X 3วัน	 -Transmine 250 mg 	 บางส่วนของกะโหลกศรีษะออก เนือ่งจากผูป่้วย

	 -Vit K 30mg IV OD X 3วนั	IV ทุก 8 ชม. X 3วัน	 มภีาวะสมองบวมเพือ่ให้สมองได้มกีารขยายพืน้ที่

	 - Ranitidine 50 mg IV	 -Vit K 30mg IV OD X	 ออกนอกกะโหลกและลดแรงกดเบียดในสมอง

	 ทุก 8 ชม	 3วัน -Ranitidine 50	 ปรมิาณการเสยีเลือดระหว่างผ่าตดั 2 รายมคีวาม

	 - Fentanyl 25 mg. 	 mg IVทุก 8 ชม.	 แตกต่างกัน รายที่ 1 เสียเลือด ประมาณ 300 

	 IV prn. ทุก 4 ชม.	 - Fentanyl 50 mg. 	 ml. รายที่ 2 เสียเลือด 600 ml. ซึ่งผู้ป่วยราย

		  IV prn. ทุก4ชม. 	 ที2่มพีฤตกิรรมในการดืม่สรุาเป็นประจ�ำ  ผูป่้วย 

			   ทีด่ืม่แอลกอฮอล์เรือ้รงั มกัจะพบภาวะความผดิ 

			   ปกติของตับ ท�ำให้เกิดตับแข็ง ซึ่งจะมีผลท�ำให้ 

			   เกดิภาวะแขง็ตวัของเลอืดผิดปกต ิ(Coagulopathy)  

			   เป็นปัจจัยให้เกิดเลือดออกในสมองมากขึ้น9 

			   - การให้ยา ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย การรกัษาตามแนวทาง 

			   การให้ยาทีจ่�ำเป็นต่างๆในผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

			   ปกต ิ4 ได้แก่ ยาป้องกนัการชกั ยาลดกรดในกระเพาะ 

			   อาหาร นอกจากนัน้ยงัมยีาป้องกนัเลอืดออกเพิม่ 

			   การแขง็ตวัของเลือด ยาระงบัปวดหลังผ่าตดั และ 

			   ระงบัอาการปวด
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4. ปัญหาและข้อวนิจิฉยั	1. เกิดการเปลี่ยนแปลง	 1. เกิดการเปลี่ยนแปลง	 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 

ทางการพยาบาล	 แรงดันก�ำซาบของเนื้อ	 แรงดันก�ำซาบของ	 1 และรายที่ 2 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

	 เยื่อสมอง 	 เนื้อเยื่อสมอง	 เหมือนกันจ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 1 - ข้อ 6 และข้อ

	 2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ	 2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ	 สุดท้าย) และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตก

	 พร่องออกซิเจน	 พร่องออกซิเจน	 ต่างกันดังนี้

	 3. ผู้ป่วยและญาติมี	 3. ผู้ป่วยและญาติมีความ	ผูป่้วยรายที1่ มข้ีอวนิจิฉยัการพยาบาลทีแ่ตกต่าง

	 ความวิตกกังวล	 วิตกกังวล	 จ�ำนวน 2 ข้อ(ข้อ7 – ข้อ 8) ซึ่งปัญหาที่เพิ่มขึ้น

	 4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน	 4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน	ของผู้ป่วยรายที่1 อาจเกิดจากลักษณะการชน

	 ภายในโพรงกะโหลก	 ภายในโพรงกะโหลกศรีษะ	ที่เป็นแบบชนปะทะกับรถบรรทุกอ้อย ท�ำให้มี

	 ศีรษะสูงหลังผ่าตัด 	 สูงหลังผ่าตัด	 ปัญหาการบาดเจ็บระบบอื่น ๆ ตามมา

	 5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 	 5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 ผูป่้วยรายที ่2 มข้ีอวนิจิฉยัการพยาบาลทีแ่ตกต่าง

	 เนื่องจากมีแผลผ่าตัด	 เนื่องจากมีแผลผ่าตัด	 จ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 7 - ข้อ 10) เป็นจักรยานยนต์

	 6. ไม่สุขสบาย เนื่องจาก 	 6.ไม่สุขสบาย เนื่องจาก	 ล้มชนวัตถุที่อยู่นิ่ง ท�ำให้ร่างกายได้รับอันตราย

	 ปวดแผลผ่าตัด	 ปวดแผลผ่าตัด	 เฉพาะส่วนศีรษะ แต่ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่

	 7. เสี่ยงต่อภาวะ	 7. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน	เพิ่มขึ้นมา เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

	 แทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 จาก Hypokalemia 	 การดูแลตนเอง เช่น ดื่มสุรา เป็นประจ�ำและ

	 External fixation left 	 8. เฝ้าระวังภาวะ	 เป็นเวลามานานหลายปี  ภาวะแขง็ตวัของเลอืด

	 tibia	 Hypovolemic shock	 ผิดปกติท�ำให้มีเลือดออกเพิ่มขึ้น และเสี่ยงต่อ

	 8. พร่องกิจวัตร	 จากการสูญเสียเลือด	 การเกิด Hypovolemic shock นอกจากนั้น

	 ประจ�ำวันเนื่องจากถูก	 9. เฝ้าระวังภาวะ	 ผู้ป่วยที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ เมื่อหยุดดื่ม

	 จ�ำกัดการเคลื่อนไหว 	 แทรกซ้อนจากปอดตดิเชือ้	อาจท�ำให้เกดิอาการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol 

	 9.เตรียมความพร้อม	 10. เฝ้าระวังการเกิด	 withdrawal)9 ได้

	 จ�ำหน่ายตามหลัก 	 อุบัติเหตุจากภาวะ

	 M-E-T-H-O-D	 Alcohol withdrawal

		  11.เตรียมความพร้อม

		  จ�ำหน่ายตามหลัก 

		  M-E-T-H-O-D				  
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5. การปฏิบัติการ

พยาบาล 			 

5.1 .ระยะวิกฤต	 - ประเมิน อาการทาง	 - ประเมนิอาการทางระบบ	ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ

	 ระบบประสาท	 ประสาทและสญัญาณชพี	 วกิฤตอย่างครอบคลมุ เป้าหมายคอืลดความดนั

	 และสัญญาณ	 ทุก1/2-1 ชั่วโมง จนกว่า	 ในกะโหลกศีรษะ ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเลี้ยง

	 ชีพทุก 1/2 - 1 ชั่วโมง 	 จะคงที่	 สมองอย่างเพยีงพอ ลดภาวะแทรกซ้อนจากสมอง

	 จนกว่าจะคงที่	 - จัดท่านอนศีรษะสูง	 เคลือ่น ดงันัน้พยาบาลต้องสามารถประเมนิภาวะ

	 - จัดท่านอนศีรษะสูง 	 30 องศาไม่ทับข้าง	 ความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ตั้งแต่เริ่มแรก

	 30 องศา	 ที่ผ่าตัดเอากะโหลก	 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้อง จะเป็นการ

	 - ช่วยใส่ท่อและใช้	 ศีรษะออก	 ช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือป้องกันความพิการที่จะเกิด

	 เครื่องช่วยหายใจ	 - ช่วยใส่ท่อและใช้	 ขึ้นได้ นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย

	 - เช็ดตัวและให้ยา ลดไข้	 เครื่องช่วยหายใจ	 และญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่นเดียวกันโดยการ

	 - ให้0.9%NSS IV 	 - ให้ 0.9 % NSS+kcl	 ให้ข้อมลูอย่างต่อเนือ่งและให้ญาตผิูด้แูลมส่ีวนร่วม 

	 - บันทึกสารน�้ำเข้าออก	 IV drip - บันทึกสารน�้ำ	 - ผู้ป่วยรายที่ 1 มีไข้สูงหลังผ่าตัด 1 วัน ซึ่งอาจ

	 ทุก 8 ชั่วโมง	 เข้าออกทุก 8 ชั่วโมง	 เป็นไข้จาก Opend fractureได้เช็ดตัวลดไข้ ให้

	 - ลดปัจจัยที่ท�ำให้	 - ลดปัจจัยที่ท�ำให้	 ATB คือ Cefazolin 2 gms IV ทุก 8 hrs  

	 ความดันในกะโหลก 	 ความดันในกะโหลก	 อุณหภูมิร่างกายเป็นปกติหลังจากท�ำผ่าตัด

	 ศีรษะเพิ่มขึ้น	 ศีรษะเพิ่มขึ้น	 Debridement with External fixation และ

	 - ให้ยาตามแผนการรักษา	- ให้ยาตามแผนการรกัษา	ORIF  ได้ 1 วัน

	 คือยาป้องกันการชัก 	 คือยาป้องกันการชัก	 - ผู้ป่วยรายที่2 K=3.4 m mol/L หลังให้ 

	 ยาป้องกันเลือดออก	 ยาป้องกันเลือดออก	 0.9%NSS+kcl ค่า K กลับมาเป็นปกติ การ

	 ยาเพิม่การแขง็ตวัของเลอืด	 ยาเพิม่การแขง็ตวัของเลอืด	  ผ่าตัด Craniectomy เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

	 - การเตรียมผ่าตัด และ	 - การเตรียมผ่าตัด และ	 แทรกซ้อน เช่น เลือดออกเพิ่มขึ้น สมองบริเวณ

	 รับผู้ป่วยหลัง ผ่าตัด 	 รับผู้ป่วยหลัง ผ่าตัด	 นั้นถูกกด และช�้ำเนื่องจากไม่มีกะโหลกห่อหุ้ม

	 Craniotomy	 Craniectomy	 หลอดเลือดที่หนังศีรษะ และติดเชื้อ 11  จึงต้อง

	 - การดูแลด้านจิตใจ	 - การให้เลือดและสังเกต 	จัดท่านอนศีรษะสูง30 องศาไม่ทับข้าง ที่ผ่าตัด

	 ของครอบครัว 	 ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด	  เอากะโหลก ศีรษะออก

		  - การดูแลด้านจิตใจ 

		  ของครอบครัว 	

2. ระยะดูแลต่อเนื่อง	 -ให้ยาลดกรดในกระเพาะ	- ให้ยาลดกรดในกระเพาะ เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้ว พยาบาล

และฟื้นฟู	 อาหาร (Ranidine) และ	 อาหาร (Ranidine) และ	 ผู้ดูแลจะต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการ

	 ยาระงับปวด (Fentanyl)	 ยาระงับปวด (Fentanyl) ดูแลผู้ป่วยให้ต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

	 ตามแผนการรักษา	 ตามแผนการรักษา	 ให้ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพื่อป้องกัน
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	 -การเตรียมผ่าตัด และ	 - การให้ยา ATB Fortum 	 ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

	 รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 	 2 gm IV ทุก 8 ชม. และ	 - ผู้ป่วยทั้ง2รายได้รับยาลดกรดในกระเพาะ

	 External fixation 	 Azithromicin 500 mg IV	 อาหารและยาบรรเทาอาการปวดทีเ่หมอืนกนั

	 left tibia และORIF	 วันละ 1 ครั้งรักษาปอด 	 - ผูป่้วยรายที ่1 มปัีญหาการบาดเจบ็ของระบบ

	 left olecranon	 อักเสบ	 กระดูกร่วมด้วย การพยาบาลก่อนและหลัง

 		  - ให้ยารักษาอาการ 	 ผ่าตดักระดกูจงึเป็นความส�ำคญัในล�ำดบัต่อมา 

		  Alcohol withdrawal คือ 	- ผูป่้วยรายที ่2 เกดิปอดอกัเสบจาก การส�ำลกั 

		  Lorazepam (2 mg.) และ เนื่องจากมีความบกพร่องของการกลืน พบได้

		  Vitamin B 	 ในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพในต�ำแหน่งก้านสมอง

		  - ผูกมัดผู้ป่วยพร้อมให้	 ในบริเวณ medullaและบริเวณ pons ซึ่ง

		  ข้อมูลผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย	 ควบคุมกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน ถ้าบริเวณ

		  ปลอดภัยของผู้ป่วย	 ดงักล่าวถกูกดหรอืถกูท�ำลายจากเส้นเลอืดใน	

			   สมองแตก จะท�ำให้เกิดการกลืนผิดปกติหรือ 

			   กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนอ่อนแรงลงส่งผลให้

			   เกิดความล�ำบากในการกลืนและการส�ำลัก 12  

			   - อาการ Alcohol withdrawal ในผู้ป่วย

			   รายที่ 2 จากพฤติกรรมสุขภาพที่ดื่มสุราเป็น	

			   ประจ�ำเมื่อหยุดดื่มทันทีท�ำให้มีอาการขาด		

			   แอลกอฮอล์ 

3. ระยะวางแผน	 - ส่งปรึกษานักกายภาพ	 - ส่งปรึกษานักกิจกรรม	 เนือ่งจากผูป่้วยทัง้ 2 ราย สามารถจ�ำหน่ายออก

จ�ำหน่าย	 บ�ำบัดฝึก ambulation 	 บ�ำบัดฝึกกลืน	 จากโรงพยาบาลได้ ให้กลบัมาพบแพทย์ตามนดั 

	 NWB left leg with 	 -ให้อาหารอ่อนหรือ	 ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาที่ต้องดูแลต่อ

	 wheel chair	 โจ๊กปั่นเพื่อป้องกันการ	 แตกต่างกัน

	 - สอนญาติช่วยผู้ป่วย	 ส�ำลัก	 - ผูป่้วยรายที1่ กลบับ้านด้วยสญัญาณชพีและ

	 ในการฝึกเดิน	 - ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล	 สญัญาณทางระบบประสาทปกต ิE4V5M6 พบ

	 - สอนและให้ค�ำแนะน�ำ	 ในการเฝ้าระวังและ	 ปัญหาผูป่้วยยงัไม่ambulation ได้เตรยีมความ

	 ตามหลัก METHOD 	 ประเมินอาการผิดปกติ	 พร้อมผู้ป่วยและญาติโดยส่งปรึกษา

	 นัดตรวจที่คลินิก	 - สอนและให้ค�ำแนะน�ำ	 นักกายภาพบ�ำบัดมาฝึกเดิน NWB left leg

	 ศัลยกรรมระบบประสาท ตามหลัก METHOD	 with wheel chair.และท�ำ Range of motion

	 1 สัปดาห์ และนัดที่	 นัดตรวจที่คลินิก	 ฝึก 1 ครัง้ผูป่้วยกส็ามารถท�ำได้ด้วยตนเอง อาจ

	 คลินิกศัลยกรรม	 ศัลยกรรมระบบประสาท	 เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร่างกายแข็ง

	 กระดูก 2 สัปดาห์	 2 สัปดาห์	 แรงและไม่มีโรคประจ�ำตัวก่อนเจ็บป่วย
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ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	    กรณีศึกษารายที่ 2	              การวิเคราะห์

			   - ผูป่้วยรายที2่ กลบับ้านด้วยสญัญาณชพีปกติ 

			   แต่สัญญาณทางระบบประสาท E4V3M6 พูด 

			   ได้เป็นค�ำแต่ไม่ได้ใจความ จากพยาธิสภาพของ 

			   สมองทีถู่กกดมากกว่ารายที1่ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวาม 

			   บกพร่องเรื่องการกลืนและการส�ำลักได้ส่ง 

			   ปรึกษานักกิจกรรมบ�ำบัดฝึกกลืน วันแรก

			   ประเมิน Swallowing test ผ่าน และกลืนได้ 

			   ด ีไม่ส�ำลัก ได้ให้ข้อมลูแก่ญาตผู้ิดแูลในการเฝ้า 

			   ระวังและประเมินอาการผิดปกติ 6 อาการที่ 

			   เสี่ยงต่อการส�ำลักได้แก่ เสียงแหบ พูดไม่ชัด  

			   การขย้อนผิดปกติ การไอผิดปกติ ไอหลังกลืน  

			   และเสียงเปลี่ยนหลังกลืนส�ำลัก 13  

 			   ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวให้มาพบแพทย์

ผลลัพธ์

	 ผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการดแูลครอบคลมุตามมาตรฐาน

การพยาบาล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง สมองไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ญาติและ 

ผูป่้วยรบัฟังค�ำแนะน�ำและให้ความร่วมมอืในการดแูลรกัษา

เป็นอย่างด ีผูป่้วยรายที ่1 พบว่ามปัีญหาของกระดกูหกัร่วม

ด้วย ท�ำให้ได้รับการผ่าตัด 2 ครั้ง ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ

แทรกซ้อนจากปอดตดิเชือ้ แต่หลงัจากให้การพยาบาลอย่าง

ใกล้ชิดและการให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุม ท�ำให้อาการดี

ขึ้นตามล�ำดับ มีอาการสับสน เอะอะโวยวายจาก Alcohol 

withdrawal จึงมีการผูกมัดในบางครั้งจากกรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย ผูป่้วยได้รบัการดแูลครบองค์รวม มกีารประเมนิจากสห

สาขาวชิาชพีในการเตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้าน เพือ่ให้

กลับไปด�ำรงชีวิตอย่างปกติสุข โดยผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถ

ใช้ไม้ค�้ำยันและ Wheel chair ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยรายท่ี 2 

สามารถกลืนอาหารได้เอง จากการดูแลท่ีได้มาตรฐานและ

ครอบคลมุ ท�ำให้ผูป่้วยทัง้ 2 รายปลอดภยัสามารถจ�ำหน่าย

กลับไปด�ำรงชีวิตอยู่ที่บ้านได้ ไม่พิการ โดยผู้ป่วยรายที่ 1 

จ�ำหน่ายด้วย GCS = 15 คะแนน ส่วนผูป่้วยรายที ่2 จ�ำหน่าย

ด้วย GCS = 13 คะแนน ใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  

7 วัน ทั้ง 2 ราย แพทย์นัดติดตามอาการต่อ 1-2 สัปดาห์

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ที่

ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองพบว่ามี Acute Epidural hematoma ร่วมกับมี 

Midline shiftและ Brain herniationผู้ป่วยรายที่ 1 มี 

Midline shift 0.6 cm และมี subfalcine herniation แต่

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีMidline shift 9 cm. และมี Subfacine 

and uncal herniation ท�ำให้มพียาธสิภาพร้ายแรงกว่าราย

ที่1 และ GCSdrop ลงเร็วกว่า การมีเลือดออกในสมองร่วม

กบัมภีาวะสมองเคลือ่น จะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง

และทรดุลงเรว็มากต้องใส่ท่อช่วยหายใจและได้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดด่วนเพื่อเอาก้อนเลือดออกทั้งแพทย์และ

พยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้ความสามารถในการประเมิน 

และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วรวมทั้งเฝ้าระวัง
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อาการผดิปกตอิย่างใกล้ชดิจนผูป่้วยผ่านพ้นภาวะวกิฤตของ

โรคได้การเฝ้าระวังและการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลที่ต้องมี

การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงอาการแสดงทางระบบประสาทโดยใช ้ 

Glasgow Coma Scale (GCS) ร่วมกับการประเมินขนาด

และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาก�ำลังของแขนขาและ

สญัญาณชีพ น�ำมาวางแผนการดแูลโดยเฉพาะในช่วงก่อนที่

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้อง early detectionได้ทันเวลา

ตัดสินใจรายงานแพทย์รวมทั้งให้การพยาบาลได้อย่างถูก

ต้องโดยน�ำความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่

ศรีษะและแบบแผนการดแูลสขุภาพของผูป่้วย มาประกอบ

การวางแผนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึน้ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติหรอื

พิการตามมาอาจส่งผลให้ญาติผู้ป่วยมีการร้องเรียนได้ 8

	 การจัดการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งด้าน

ระบบการดูแลที่ดี บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ และ

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่เพียงพอ เป็นปัจจัยอย่าง

หนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบ

ว่าแรกรบั ผูป่้วย Admitted ทีห่อผูป่้วยสามญัและหลงัผ่าตดั

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม เป็นหน่วยงานที่มี

พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะประสาทศัลยศาสตร์ถึง  5 คน

(ร้อยละ50) ซึง่พยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยมคีวามเชีย่วชาญในการ

ใช้กระบวนการพยาบาล ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา รวมถึง

สามารถท�ำนายแนวโน้มความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทางระบบประสาทศลัยศาสตร6ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั

จากภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้อย่าง
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การสอบสวน : กรณีศึกษาการติดเชื้อ Chromobacterium violaceum

 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิงโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 Cases study of Chromobacterium violaceum Infection among Patients at 

Department of Female Orthopaedic, Mahasarakham Hospital 
                

                                          พรหมจรรย์ ปาปะขี1, นงเล็ก แก้วมะไฟ2 และ บุษฐกาญจน์ สาระรัตน์ธนโชติ3

 Phromajun papakhee1, Nonglek Kaewmafai2 and Butthakan Sararatthanachot3

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2560 ได้รับแจ้งจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) จากหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง มีผู้ป่วย 1ราย ผลการตรวจหนองจากแผลพบเชื้อ Chromobacterium violaceum 

extended spectrum beta-lactamases producing (ESBL) จากผู้ป่วยมาด้วยอาการแขนขวาปวด บวมผิดรูป มีแผลฉีก

ขาดยาวประมาณ 1 เซนติเมตร เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชั่วโมง จึงออกสอบสวนโรคร่วมกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูและข้อหญงิ เจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิารและแพทย์เจ้าของไข้ ระหว่าง

วันที่ 23-30 สิงหาคม 2560

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่บุคคล 

เวลา สถานที่ ปัจจัยเสี่ยง ค้นหาแหล่งที่มาของการแพร่ระบาดและหาแนวทางในการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจาย 

ของโรค 

	 วธิกีารรายงาน : เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา ศกึษาระบาดวทิยาของเชือ้ Chromobacterium violaceum (C.violaceum) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์เจ้าของไข้ ICWN พยาบาลประจ�ำหอ 

ผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลควบคุม

โรคติดเชื้อโรงพยาบาลศรีนครินทร์และศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการรายงาน : ผู้ป่วยเป็นหญิงไทยอายุ 67 ปี มีอาชีพท�ำนา ลื่นหกล้มที่ทุ่งนา แขนขวามีแผลฉีกขาด ปวด บวมผิดรูป 

รบัส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน การวนิจิฉยัเบือ้งต้น Open fracture both bone of right forearm แรกรบัได้รบัยาปฏิชวีนะ 

Cefazolin รักษาโดยการผ่าตัด DB with ORIF with Small DCP ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ตั้งแต่ วันที่ 2-8 สิงหาคม 2560 แขนขวามี

ตุ่มน�้ำพุพอง แขนขวาบวมแดงและตึงถึงต้นแขน ท�ำการล้างและตกแต่งบาดแผล และตัดไหมตัวเว้นตัว เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 

ต่อมาจึงตัดไหมทั้งหมด ส่งหนองจากแผลแขนขวาเพื่อเพาะเชื้อ ผลเพาะเชื้อพบ C.violaceum ผู้ป่วยขอไปรักษาต่อโรง

พยาบาลศรนีครนิทร์และมอีาการไข้สงูจงึส่งหนองเพือ่เพาะเชือ้ ผลเพาะเช้ือไม่พบเช้ือ ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชวีนะ Clindamycin  

และ Ceftriazone  แต่ยงัมไีข้สงูจึงเปลีย่นเป็นยา Sulperazone หลงัให้ยาผูป่้วยมไีข้ลดลง แพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ หลงั

การจ�ำหน่าย 2 วันผู้ป่วยมีอาหารหนองแตกจากแผลจึงกลับมารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์อีกครั้งด้วยอาการด้วยไข้สูง 

แผลมีหนอง จึงท�ำแผลและตกแต่งบาดแผลและส่งหนองเพาะเชื้ออีกครั้ง ผลไม่พบเชื้อ วันที่ 23 สิงหาคม 2560 ท�ำการรักษา

ด้วยการใส่ plate & screw removal และ on external fixation  และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Cefazolin และ Genta-

micin ไข้ลงดีจึงเปลี่ยนเป็น Augmentin 1X2 oral นาน 10 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึงกลับไปรักษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

1,2,3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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	 สรุปผลการรายงานและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยรายนี้ติดเชื้อ C. violaceum จริงซึ่งผลการตรวจยืนยันโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข พบว่าเป็นเชื้อเดียวกัน และถึงแม้ว่าโรคติดเชื้อ C. violaceum ก่อโรคในคนได้น้อยก็ควรระวังสงสัย

ในกรณีผู้ป่วยแผลติดเชื้อ มีอาการลุกลามอย่างรวดเร็ว ไม่ตอบสนองต่อการรักษา โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติสัมผัสดินหรือน�้ำที่

มีเชื้อ การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมอย่างรวดเร็วก็จะสามารถช่วยลดอัตราตายและความรุนแรงของโรคได้ 

           

	 ค�ำส�ำคัญ : Chromobacterium violaceum, โรงพยาบาลมหาสารคาม

ABSTRACT
	 Background : On August 23, 2017 has reported from Department of Female Orthopaedic by ICWN 

has a patient one case pus culture positive for C.violaceum infection.  Patient has right arm pain, abnormal 

swollen, wound injury about 1 centimeter before came to hospital about 6 hours. Then we have  

investigation with ICWN, Head of Department of Female Orthopaedic, Medical technician and Doctor 

between August 23-30, 2017. 

	 Objectives : To confirm diagnosis, epidemiology of diseases by time place and persons, risk of  

infection, source of epidemiology, and to prevention and control of diseases. 

	 Methods : Report was descriptive study to explore the epidemiology of C. violaceum.  All data were 

collected from medical records, interview doctor, ICWN, head of Department of Female Orthopaedic, 

medical technician, ICWN of Srinagarind Hospital and laboratory test results.  

	 Results : Female patient was 67 years. She is a farmer came to hospital with right arm injury, pain 

and abnormal swollen. Refer from district hospital and first diagnosis for open fracture both bone of right 

forearm. At the beginning patients got Cefazolin and DB with ORIF with Small DCP operation. Of 2-8 days 

patient have fever and right arm have bump and swollen then have wound care and change antibiotics.  

Patients have pus culture positive for C.violaceum infection.  Patients refer to Srinagarind         

	 Hospital, have fever and pus culture negative for bacteria.  Patients receive Clindamycin and  

Ceftriazone to treatment but still have high fever and change to Sulperazone then patients getting better.  

After discharge 2 days patients have pus in wound and high fever came back to Srinagarind Hospital again. 

Patients have wound care and pus culture negative.  On August 23, 2017 patients have plate & screw 

removal and on external fixation and change to Cefazolin and Gentamicin. Patients getting better then 

change to Augmentin 1X2 oral for 10 days and discharge and continue to treatment at hospital near 

home. 

	 Results and recommendation : Patient has confirmed diagnosis for C.violaceum Although these  

bacteria are rare infection but health care staffs should concern about patient who have wound  

infection, non respond for treatment especially who have history about soil or contaminate water.  

The appropriated antibiotics used can reduce the severity of diseases.    

	 Keyword : Chromobacterium violaceum,
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ความเป็นมา

	 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2560 ได้รับแจ้งจาก ICWN  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง พบผู้ป่วย 1 ราย  

ผลการตรวจเพาะเชื้อจากหนองพบเชื้อ C.violaceum  

ผู้ป่วยมาด้วยอาการหกล้ม แขนขวา ปวด บวมผิดรูป มีแผล

ฉีกขาดยาว 1 เซนติเมตร เป็นก่อนมาถึงโรงพยาบาล  

6 ช่ัวโมง จงึด�ำเนนิการสอบสวนโรคร่วมกบั ICWN พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ

หญงิ เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารและแพทย์เจ้าของไข้ ระหว่าง

วันที่ 23-30 สิงหาคม 2560  

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค

	 2. เพือ่ศกึษาการรายงานลกัษณะทางระบาดวทิยาของ

โรคในแง่ บุคคล เวลา สถานที่ และปัจจัยเสี่ยง

	 3. เพื่อค้นหาแหล่งที่มาของการแพร่ระบาด

	 4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุม และป้องกันการแพร่

กระจายของโรค

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการรายงานระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมลูผูป่้วยระหว่างวนัที ่14 สงิหาคม 2560 

23 ตุลาคม 2560 โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. รายงานการศึกษารวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนและทบทวนบันทึกการรักษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 2. สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิ จากแพทย์เจ้าของไข้, ICWN, 

พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วย, หัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกและข้อหญิง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

	 3. สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิ ICN โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

	 4. รายงานการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาลมหาสารคามและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข

	 5. เครือ่งมอืทีใ่ช้ ขัน้ตอนการสอบสวนของส�ำนกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้สถติเิชงิพรรณนาสถติใินการวเิคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการรายงานการสอบสวน

	 ศึกษาระบาดวิทยาของ เช้ือ C.violaceum เป็นเช้ือ 

แบคทีเรียแกรมลบ ไม่ใช้อากาศ ไม่สร้างสปอร์ เป็น  

Facultative  coccobacillus  เป็นเชื้อที่พบในดินและน�้ำ

ที่เป็นน�้ำนิ่งหรือไหลเอื่อย ๆ ในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน  

สามารถสร้าง  natural antibiotic เรียกว่า  violacein  ซึ่ง

เป็นสารที่ท�ำให้ colony ของเชื้อที่เพาะเลี้ยงใน  nutrient  

agar  มีสีม่วงเข้มซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของเชื้อ 

	 เชื้อ C.violaceum เป็นเชื้อโรคที่ไม่ค่อยก่อโรคในคน  

แต่ถ้าท�ำให้เกิดโรคก็มักมีอาการเป็นรอยโรคที่ผิวหนัง  

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและฝีในตับ ซึ่งมีอัตราตาย

สูงมาก หลังจากที่มีรายงานการเกิดโรคในคนรายแรก   

โดย Lessler  ในปี ค.ศ.1927  ที่มาเลเซียแล้ว ก็มีรายงาน

ผู้ป่วยมากขึน้เรือ่ย ๆ  จนปัจจบุนัมมีากกว่า 150 ราย ทัง้โลก  

ทั้งจากประเทศเวียดนาม ไต้หวัน ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา  

บราซลิ อาร์เจนตนิา ออสเตรเลยี เซเนกลั ศรลีงักา  เกาหลใีต้  

อินเดีย ฮ่องกง  รวมทั้งประเทศไทย  ซึ่ง  Sirinavin และ

คณะได้รายงานผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 3 ปี 3 เดือน เป็นฝีที่

ปอด,ตับและม้าม โดยมีปัญหาความผิดปกติทางภูมิคุ้มกัน

เป็น Chronic  granulomatous  (CGD) โกษา  สุดหอม  

ได้รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 4 ปี มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดร่วมกับอาการ adult respiratory disterss  

syndrome และฝีในตับ ภูมิล�ำเนาจังหวัดพิษณุโลก  

กัลยา ศรีนวรัตน์ ได้รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 9 ปี 

การวินิจฉัย Multiple abscess  with  sepsis  ภูมิล�ำเนา

จังหวัดปทุมธานี

ข้อมูลผู้ป่วย

	 ประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วันที่ 14 สิงหาคม 2560 ผู้ป่วยได้รับ refer มาจาก 

โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 67 ปี อาชีพ ท�ำนา  

ภูมิล�ำเนา  อ�ำเภอยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม  อาการ
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ส�ำคญั แขนขวาปวด บวมผิดรปูเป็นมา 6 ชัว่โมง การวนิจิฉยั

เบือ้งต้น  Open  fracture both bone of  right  forearm  

ประวัติการเจ็บป่วย 6 ช่ัวโมงก่อนมา  ลื่นหกล้มท่ีทุ่งนา  

ปวด บวมผิดรูป แขนขวามีแผลฉีกขาดยาวประมาณ  

1 เซนติเมตร ปนเปื ้อนดินโคลน เข้ารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัยกระดูกหัก จึงส่งตัวรักษา

ต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม  มีโรคประจ�ำตัว คือโรคเกาต์  

รับยาที่คลินิกประจ�ำ ประวัติครอบครัว สามี เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง

	 การตรวจร่างกาย แรกรบัไม่มไีข้  อณุหภมู ิ 36.9 องศา

เซลเซียส ชีพจร 62 คร้ังต่อนาที หายใจ 26 ครั้งต่อนาที  

ความดันโลหิต 127/69 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตัวดี ไม่ซีด  

ตาขาวไม่เหลือง ปอด หัวใจ ปกติ ตับและม้ามไม่โต พบ 

แขนขวา  บวมผิดรูป มีแผลฉีกขาดประมาณ  1  เซนติเมตร 

ไม่มีเลือดซึม

	 การด�ำเนินโรคและการรักษา วันที่ 1 (14 สิงหาคม 

2560) รับ refer จากโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เวลา  

16.33 น. การวนิจิฉยัเบือ้งต้น Open fracture both  bone  

of  right  forearm รบัไว้รกัษาทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู

และข้อหญงิ  ไม่มไีข้  การรกัษาได้ให้น�ำ้เกลอืทางหลอดเลือด

ด�ำได้รับยาปฏิชีวนะแรกรับ Cefazolin 1 gm vein q 6 hr. 

เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr., E, lyte, CXR, EKG 

และ เตรียมผ่าตัดตกแต่งบาดแผลและใส่เหล็กดามกระดูก

ในตอนเยน็วนันัน้แต่เนือ่งจากผู้ป่วยมปัีญหา  ผล Electrolyte 

potassium 3.4 mol/L ซึ่งต�่ำกว่าปกติ แพทย์จึงได้ท�ำการ

แก้ไขให้ add KCL 40 mEg vien drip 80 cc/hr.  เจาะ 

E, lyte ซ�้ำ Electrolyte potassium เพิ่มเป็น 3.6  mol/L 

แพทย์ท�ำการผ่าตดัเวลา  02.10 น. วนัที ่15 สงิหาคม 2560 

ผ่าตัดครั้งที่ 1 แผลเกรด 2 ขณะผ่าตัด พบกระดูกแขนขวา

หักผิดรูป หักทั้ง 2 ชิ้น กระดูก ulnar 8 รูใส่ radius 7 รู 

กระดูกชิดกันดีไม่มี bone loss ล้างด้วย NSS  4000 cc. 

free  hole  plate และใส่ Radivac drain  แล้วเย็บปิด 

skin Finding ของแพทย์ขณะผ่าตัด Open spiral  fracture 

mid shaft right radius & ulna, moderate contami-

nate, Lacerated wound at right Forearm ประมาณ 

2.5 เซนติเมตร Deep to fracture site เสร็จเวลา 04.10 

น. ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

 5 

โรงพยาบาลมหาสารคาม  มีโรคประจ าตวั คือโรคเกาต ์ รับยาท่ีคลินิกประจ า ประวติัครอบครัว  สามี  เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 

 การตรวจร่างกาย    แรกรับไม่มีไข ้ อุณหภูมิ  36.9   องศาเซลเซียส  ชีพจร  62  คร้ังต่อนาที  หายใจ  
26  คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต  127 /69  มิลลิเมตรปรอท  รู้สึกตวัดี  ไม่ซีด  ตาขาวไม่เหลือง ปอด  หัวใจ  
ปกติ  ตบัและมา้มไม่โต  พบแขนขวา  บวมผดิรูป มีแผลฉีกขาดประมาณ  1  เซนติเมตร ไม่มีเลือดซึม 
           การด าเนินโรคและการรักษา   วนัท่ี 1 (14 สิงหาคม 2560) รับ refer จากโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 
เวลา 16.33 น.  การวินิจฉัยเบ้ืองตน้  Open  fracture  both  bone  of  right  forearm รับไวรั้กษาท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้หญิง  ไม่มีไข ้ การรักษาไดใ้ห้น ้ าเกลือทางหลอดเลือดด าไดรั้บยาปฏิชีวนะแรกรับ  
Cefazolin  1 gm  vein  q 6 hr. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr., E ,lyte  ,CXR, EKG และ เตรียมผ่าตัด
ตกแต่งบาดแผลและใส่เหล็กดามกระดูกในตอนเย็นวนันั้ นแต่เน่ืองจากผูป่้วยมีปัญหา  ผล Electrolyte 
potassium  3.4  mol/L ซ่ึงต ่ากว่าปกติ  แพทยจึ์งไดท้  าการแกไ้ขให้ add  KCL  40  mEg  vien  drip 80  cc/hr.  
เจาะ E ,lyte  ซ ้ า  Electrolyte potassium เพิ่มเป็น  3.6  mol/L  แพทย์ท าการผ่าตัดเวลา  02.10น. วนัท่ี 15 
สิงหาคม 2560 ผ่าตดัคร้ังท่ี1 แผลเกรด 2 ขณะผ่าตดั  พบกระดูกแขนขวาหักผิดรูป  หักทั้ง  2 ช้ิน กระดูก 
ulnar  8 รูใส่   radius  7  รู กระดูกชิดกนัดีไม่มี bone  loss ลา้งดว้ย  NSS  4000 cc.  free  hole  plate  และใส่  
Radivac  drain  แล้วเย็บปิดskin  Finding ของแพทย์ขณะผ่าตัด  Open  spiral  fracture  mid  shaft  right  
radius & ulna, moderate contaminate ,Lacerated  wound  at  right  Forearm ประมาณ  2.5  เซนติเมตร Deep  
to  fracture  site   เสร็จเวลา  04.10น. ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง   

 

                 
 

                    ภาพท่ี 1การใส่เหลก็ดามกระดูก 
 

วนัท่ี 2 (15 สิงหาคม 2560) หลงัผ่าตดักลบัถึงหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้หญิงเวลา 05.00น. 
มีไข ้38.2  องศาเซลเซียส ปวดแผล  วนัแรกการผา่ตดัจึงไม่ไดท้  าการเปิดท าแผล  ยาปฏิชีวนะให้  Cefazolin  
1 gm  vein  q  6  hr. เร่ิมยาโรคเกาท,์ยาลดบวม Danzen  1X3 ๏ PC 

ภาพที่ 1 การใส่เหล็กดามกระดูก

	 วนัที ่2 (15 สงิหาคม 2560) หลงัผ่าตดักลบัถึงหอผูป่้วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิงเวลา 05.00 น. มีไข้ 38.2  

องศาเซลเซียส ปวดแผล วันแรกการผ่าตัดจึงไม่ได้ท�ำการ

เปิดท�ำแผล ยาปฏิชีวนะให้ Cefazolin 1 gm vein q  

6  hr. เริ่มยาโรคเกาท์,ยาลดบวม Danzen 1X3 ๏ PC

	 วนัที ่3 (16 สงิหาคม 2560)  มไีข้ 38.3  องศาเซลเซยีส  

ปวดแผล แขนขวาบวม  เปิดท�ำแผล  เวลา 06.00 น. ลกัษณะ

แผลมี มีตุ่มน�้ำพุพอง ขนาด 4 มิลลิเมตร รายงานแพทย ์

เปิดแผลให้การดูแลรักษา และอนุญาตให้ย้ายไปห้องพิเศษ 

	 วันที่ 4 (17 สิงหาคม 2560) มีไข้ 39.0 องศาเซลเซียส  
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ปวดแผล แขนขวาบวมแดง มีตุ่มน�้ำพุพอง แนะน�ำนอน 

ยกแขนสูง เปลี่ยนยาปฎิชีวนะ จาก Cefazolin เป็น  

Augmentin 1.2 gm vein q 8 hr., Ceftriazone 2 gm 

vein OD.  ท�ำแผลวนัละ 2 ครัง้ เพิม่ยาลดบวมเป็น Danzen  

2X3 ๏ PC

 6 

วนัท่ี 3 (16 สิงหาคม 2560)  มีไข ้38.3  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวม  เปิดท าแผล  เวลา
06.00น.ลกัษณะแผลมี มีตุ่มน ้ าพุพอง  ขนาด  4  มิลลิเมตร รายงานแพทยเ์ปิดแผลให้การดูแลรักษา  และ
อนุญาตใหย้า้ยไปหอ้งพิเศษ  

วนัท่ี 4  (17 สิงหาคม 2560) มีไข ้39.0  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวมแดง  มีตุ่มน ้ าพุพอง  
แนะน านอนยกแขนสูง  เปล่ียนยาปฎิชีวนะ จาก  Cefazolin  เป็น  Augmentin 1.2 gm vein  q  8  hr., 
Ceftriazone  2 gm vein  OD.  ท าแผลวนัละ  2  คร้ัง เพิ่มยาลดบวมเป็น  Danzen  2X3 ๏ PC 

 

                                           
 

      ภาพท่ี 2 แขนขวา บวมแดง  มีตุ่มน ้าพพุอง 
            วนัท่ี 5 (18 สิงหาคม 2560) มีไข ้38.8 องศาเซลเซียส แขนขวาบวมแดง  ปวด บวมมากข้ึน ตึงเพิ่มถึง
ตน้แขน   มีตุ่มน ้ าพุพอง  ข้ึนตามขอบแผล  เวลา 10.00น.  off  Radivac  drain  ท าแผลและตดัไหม ตวัเวน้ตวั 
ต่อมาเวลา  23.00น. ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดั   และบวมตึงมาก  รายงานแพทยเ์วรใหเ้จาะ  Lab  และ   Set  ผา่ตดั  
DB +/-fasiotomy  now  ท่ีหอ้งผา่ตดัเร่ิมผา่ตดัเวลา  00.05-00.30น.    
 

                                           
 

ภาพท่ี 3 Debridement with Wet dressing 
 
วนัท่ี 6 (19 สิงหาคม 2560: OR2) การผา่ตดัเป็น Total stitches  off   with  Debridement with  

Wet  dressing  พบ swollen + redness  form  hand to  shoulder  ,blister at  around  wrist joint, Trank pus 
~30 cc. at  fracture site  ขณะผา่ตดั เปิดแผลมีตุ่มน ้ าพุพอง ข้ึนตามรอบแผลแขนบวมตึง  จึงตดัไหมทั้งหมด  

 6 

วนัท่ี 3 (16 สิงหาคม 2560)  มีไข ้38.3  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวม  เปิดท าแผล  เวลา
06.00น.ลกัษณะแผลมี มีตุ่มน ้ าพุพอง  ขนาด  4  มิลลิเมตร รายงานแพทยเ์ปิดแผลให้การดูแลรักษา  และ
อนุญาตใหย้า้ยไปหอ้งพิเศษ  

วนัท่ี 4  (17 สิงหาคม 2560) มีไข ้39.0  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวมแดง  มีตุ่มน ้ าพุพอง  
แนะน านอนยกแขนสูง  เปล่ียนยาปฎิชีวนะ จาก  Cefazolin  เป็น  Augmentin 1.2 gm vein  q  8  hr., 
Ceftriazone  2 gm vein  OD.  ท าแผลวนัละ  2  คร้ัง เพิ่มยาลดบวมเป็น  Danzen  2X3 ๏ PC 

 

                                           
 

      ภาพท่ี 2 แขนขวา บวมแดง  มีตุ่มน ้าพพุอง 
            วนัท่ี 5 (18 สิงหาคม 2560) มีไข ้38.8 องศาเซลเซียส แขนขวาบวมแดง  ปวด บวมมากข้ึน ตึงเพิ่มถึง
ตน้แขน   มีตุ่มน ้ าพุพอง  ข้ึนตามขอบแผล  เวลา 10.00น.  off  Radivac  drain  ท าแผลและตดัไหม ตวัเวน้ตวั 
ต่อมาเวลา  23.00น. ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดั   และบวมตึงมาก  รายงานแพทยเ์วรใหเ้จาะ  Lab  และ   Set  ผา่ตดั  
DB +/-fasiotomy  now  ท่ีหอ้งผา่ตดัเร่ิมผา่ตดัเวลา  00.05-00.30น.    
 

                                           
 

ภาพท่ี 3 Debridement with Wet dressing 
 
วนัท่ี 6 (19 สิงหาคม 2560: OR2) การผา่ตดัเป็น Total stitches  off   with  Debridement with  

Wet  dressing  พบ swollen + redness  form  hand to  shoulder  ,blister at  around  wrist joint, Trank pus 
~30 cc. at  fracture site  ขณะผา่ตดั เปิดแผลมีตุ่มน ้ าพุพอง ข้ึนตามรอบแผลแขนบวมตึง  จึงตดัไหมทั้งหมด  

ภาพที่ 2 แขนขวา บวมแดง มีตุ่มน�้ำพุพอง

	 วันที่ 5 (18 สิงหาคม 2560) มีไข้ 38.8 องศาเซลเซียส 

แขนขวาบวมแดง ปวด บวมมากข้ึน ตึงเพิ่มถึงต้นแขน  

มตีุม่น�ำ้พุพอง ขึน้ตามขอบแผล เวลา 10.00 น. off  Radivac 

drain ท�ำแผลและตัดไหม ตัวเว้นตัว ต่อมาเวลา 23.00 น.  

ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด และบวมตึงมาก รายงานแพทย์เวรให้

เจาะ Lab  และ Set ผ่าตัด DB +/-fasiotomy now ที่ห้อง

ผ่าตัดเริ่มผ่าตัดเวลา  00.05-00.30 น.   

ภาพที่ 3 Debridement with Wet dressing

	 วันที่ 6 (19 สิงหาคม 2560 : OR2) การผ่าตัดเป็น 

Total stitches off with Debridement with Wet  dress-

ing  พบ swollen + redness  form  hand to  shoulder  

,blister at  around  wrist joint, Trank pus ~30 cc. at  

fracture site ขณะผ่าตัด เปิดแผลมีตุ่มน�้ำพุพอง ขึ้นตาม

รอบแผลแขนบวมตึง จึงตัดไหมทั้งหมด เก็บ pus ส่ง  

culture ในห้อง ผ่าตัด จากนั้นตกบาดแผลและล้าง  

ด้วย NSS หลงัผ่าตัด ย้ายผูป่้วยไป ศลัยกรรมกระดกูและข้อ

หญิงเวลา 01.50 น. NPO ต่อ ผล Lab K : 3.0 รายงาน

แพทย์เวรให้ add KCL 40 mEg ใน IV และให้กินได้ ให้ 

Dalacin-C 600 mg  vein q 8 hr.และ Ceftazidime 2 

gm vein q 8 hr. แต่ผล skin test Ceftazidime ผล  



113วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

positive แพทย์จึงให้เป็น Ceftriazone 2 gm vein OD 

แทน เวลา 06.00 น.เปิดท�ำแผลเป็นแผลเปิดแหวกถึงช้ัน

กล้ามเนื้อ  ยาวประมาณ 20  เซนติเมตร ลักษณะแผลพบ

เนื้อตาย มี blood  clot เก่า ๆ บางส่วน เวลา 10.00 น. มี

ไข้ 38.1 องศาเซลเซียส แขนขวา บวมเท่าเดิม ปวด แดง 

ลดลง ไมม่ีมตีุ่มน�้ำพพุองเพิม่ขึน้  แพทยใ์ห้กินได้  เริ่มยาโรค

เกาท์และ Danzen  1X3 ๏ PC

	 วนัที ่7 (20 สงิหาคม 2560) ไข้แนวโน้มลดลง แขนขวา

ยุบบวมชัดเจน ไม่แดง ล้างแผลแผลยังมีเนื้อตายบางส่วน    

	 วันที่ 8 (21 สิงหาคม 2560 : OR3) มีไข้ 38.3 องศา

เซลเซียส Set OR  Debridement under GA 08.30 น. 

ล้างแผลที่ห้องผ่าตัด แผลหลังใส่ Plate เปิดแผลหลังท�ำ 

Debridement แผลบริเวณท้องแขนด้านในสีซีดเนื้อ 

เป่ือยยุย่ ตกแต่งขอบแผลและล้างด้วย NSS ส่ง Pus culture  

จาก OR

	 วันที่ 9 (22 สิงหาคม 2560 : OR4) ไม่มีไข้ Set OR  

Debridement under  GA 08.30 น. ล้างแผลที่ห้องผ่าตัด  

ขณะเปิดแผล พบ Tissue เปื่อยยุ่ย ท�ำการตัดเนื้อตายและ

ตกแต่งบาดแผล ล้างด้วย NSS 10,000 cc. ใช้ ก๊อสชุบ  

Providine pack ไว้ วนันีผู้ป่้วยขอไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร์

	 วันที่ 10 (23 สิงหาคม 2560) หอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดกูและข้อหญงิได้รบัการแจ้งผล Pus culture  จากห้อง

ปฏบิตักิาร พบเชือ้ C.violaceum (ESBL+) และห้องปฏบิตัิ

การได้ตัวอย่างเชื้อ C.violaceum ตรวจซ�้ำท่ีสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อยืนยันอีกครั้ง  และจะทราบผล

ภายใน 1 เดอืน  ดงัน้ันแพทย์เจ้าของไข้จงึได้โทรศัพท์ตดิต่อ

แพทย์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อแจ้งผล Pus  culture  

พบเชื้อ C.violaceum และผล Sensitivity  เพื่อการรักษา

ต่อเนื่อง

	 สอบถามข้อมูลผูป่้วยเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 

จากแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย, ICWN 

หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง ลักษณะ

บาดแผล วันที่ 16 สิงหาคม 2560 มีไข้ 38.3 องศาเซลเซียส 

ปวดแผล แขนขวาบวม แผลมี ตุ่มน�้ำขนาด 4 มิลลิเมตร   

รายงานแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการติดตามผลการ 

ส่งเชือ้ C.violaceum ตรวจยนืยนัที ่สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึ่งต่อมารายงานผลเป็นเชื้อ C.violaceum เช่นเดียวกัน

	 การสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม จากICN โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ ขณะผู้ป่วยรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 

ขอนแก่น

	 ผู้ป่วย Refer มาโรงพยาบาลศรีนครินทร์วันที่ 22 

สิงหาคม 2560 วินิจฉัยโรคเป็น Infected open fracture 

Rt. Both bone forearm underlying disease Gout 

arthritis ผูป่้วยมาด้วยอาการมไีข้สงู  แผลเป็น granulation 

wound ได้ส่ง discharge from wound c/s  22 สิงหาคม 

2560 : ผล No Growth แพทย์ให้การรักษาโดยให้ ATB 

ตาม รพ. เดิม คือ Clindamycin 600 mg ทุก 8 ชม. และ 

Ceftriazone 2 gm ทุก 24 ชม. และได้ Consult infec-

tious man เน่ืองจากผู้ป่วยยังมีไข้สูง วันที่ 24 สิงหาคม 

2560 infectious man ได้ปรับ ATB เป็น Sulperazone 

2 gm ทุก 12 ชม. หลังให้ ATB ไข้ลดลงดี จึงได้ปรับ ATB 

เป็น Bactrim(200) 2x2 oral x10 วัน  ผู้ป่วยไม่มีไข้ และ

แผลแดงดี แพทย์จึงท�ำ STSG wound วันที่ 4 กันยายน 

2560 แผล SG take 100 %  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  

วันที่ 17 กันยายน 2560 หลังจ�ำหน่าย 2 วัน พบมีหนอง

แตกจากแผล ผู้ป่วยกลับมา admit รพ.ศรีนครินทร์ใหม่วัน

ที่ 19 กันยายน 2560 ด้วยไข้สูง แผลมีหนอง แพทย์ให้การ

รักษา set OR วันที่ 20 กันยายน 2560 ท�ำ Debridement 

with screw removal (1 อัน) finding pus 50 ml.  

surround plate & screw  ส่ง pus from wound c/s  

20 กันยายน 2560: ผล No Growth วันที่ 23 กันยายน 

2560 set OR ท�ำ plate & screw removal และ on  

external fixation และให้ ATB เป็น cefazolin 1 gm.   

ทุก 8 ชม. และ Gentamicin 240 mg OD x 14 วัน  

ไข้ลงดี ปรับ ATB เป็น Augmentin 1X2  oral x 10 วัน 

และ plan จะให้การรักษาด้วย Hyperbolic oxygen 

therapy สรปุ ผูป่้วยรายนี ้ตดิเช้ือ source infection  from 

retain FB wound  ให้การรักษาโดย remove FB (plate 

& screw) และ ATB cover soft tissue infection
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ตาราง 1 ผลการรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการติดเชื้อ C. violaceum กับ ผู้ป่วยกรณีศึกษา

ผู้ป่วย 

1. อาการและอาการแสดง

	 1.1 มีไข้ 38.2 -39 องศาเซลเซียส  

	 1.2 sepsis(CBC:WBC 4600 Cell/mm3, Plt : 

139000)

	 1.3  มีตุ ่มน�้ำพุพองที่แขนขวา วันที่ 17 สิงหาคม 

2560    	

	 1.4 ไม่ปวดท้อง

	 1.5 แขนขวาบวมแดง วันที่ 17 สิงหาคม 2560

	 1.6 การรักษาหาย ไม่เสียชีวิต

2. สูงอายุ 67 ปี

3. จากประวตัผิูป่้วยลืน่ล้มทีทุ่ง่นาทีม่นี�ำ้ขงัและมแีผลฉกีขาด

ยาว 1 เซนตเิมตร แผลปนเป้ือนดนิโคลน ซึง่เป็นทางเข้าของ

เชื้อ

4. Pus c/s : Chromobacterium violaceum (ESBL+)  

ส่งเช้ือ Chromobacterium  violaceum ตรวจยนืยนั กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานผล

เป็นเชื้อ Chromobacterium  violaceum  

ทฤษฎี 

1. อาการและอาการแสดง

	 1.1 fever 

	 1.2 sepsis 

	 1.3 skin lesions 

	 1.4 abdominal pain 

	 1.5 Localized abscess was found 

	 1.6 liver was the mostly common involved 

organ (53%) were dead

2. กลุ่มเสี่ยง วัยหนุ่มสาว/คนที่สุขภาพแข็งแรง

3. มีประวัติสัมผัสดินหรือลงไปในน�้ำก่อนที่จะเจ็บป่วย	

4. Chromobacterium  violaceum

สรุป

	 การรายงานการพบเชื้อในผู้ป่วยรายนี้ จากอาการและ

อาการแสดงเข้าได้กบัทฤษฎ ี4 ใน 6 ข้อ และมปีระวัตสิมัผสั

ดินหรือลงไปในน�้ำก่อนที่จะเจ็บป่วย ผลการตรวจ Pus c/s 

ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม พบเช้ือ C. violaceum  

ตรวจยืนยัน โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

ผลเป็นเชื้อ C. violaceum เช่น เดียวกัน

	 รายงานการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

โรงพยาบาลมหาสารคามและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข 
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ตาราง 2 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม	

            Specimen	                                 Result	                                        Ref. range

1. CBC	 Hct 38.5 % 	 (37-49)

14 สิงหาคม 2560	 WBC 7400 cell/mm3  	 (5000-10000)

	 Platelet 126000 cell/mm3  	 (140000-400000)

	 Neutrophil 78 %	 (40-75)

	 Lymphocyte 16% 	 (20-45)

	 Monocyte 5 % 	 (2-10)

CBC 	 Hct 33.7 % WBC 4640 cell/mm3 Platelet 139000 cell/mm3

19 สิงหาคม 2560	 Neutrophil 71 % Lymphocyte 19% Monocyte 8 %

2. BUN,Cr 	 BUN 20 mg/dl  	 (6-20)

14 สิงหาคม 2560	 Creatinine 0.7 mg/dl	 (0.5-1.2)

3. Electorlyte  	 Sodium 143 mol/L	 (136-145)

14 สิงหาคม2560	 Potassium 3.4 mol/L	 (3.5-5.1)	  

	 Chloride 107 mol/L	 (98-107)

	 TCO2 23 mol/L	 (22-29)	

4. Pus c/s  	 Chromobacterium violaceum (ESBL+)  

21 สิงหาคม 2560	 Sensitivity to : Sulfamethoxazole /Trimethoprim, 

	 Gentamycin, Ciprofloxacin, Amikacin, Imipenem, 

	 Netilmicin, Meropenem, Ertapenam,Tegicycline, 

	 Levofloxacin, Cefoperazone /Salbactam

	 Resistant to : Ampicillin, Cefuroxime, Cefotaxime, 

	 Augmentin , Cefazolin , Ceftriazone, Ceform, 

	 Cefoxitin, Ceftazidime

	 Intermediated to : Tazocin (Piperacillin /Tazobactam)	

5. Film Right forearm  	 Fracture  both  bone

14 สิงหาคม 2560		

6. ส่งตรวจตัวอย่างเชื้อ 	 Chromobacterium  violaceum

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	

	 มาตรการควบคุมป้องกันโรค เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผู้

ป่วยรายใหม่

	 1. สนบัสนนุอปุกรณ์การล้างมือ บคุลากร/ผูป่้วย/ญาติ 

เข้าถึงได้ง่าย

	 2. แยกอุปกรณ์/แบ่งโซนอยู่โซนติดเชื้อ ป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส การท�ำแผลยึดหลัก   

aseptic technique และท�ำแผลเป็นรายสุดท้าย  

	 3. แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะและท�ำแผลและตกแต่ง

บาดแผล
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อภิปรายผล /วิจารณ์

	 เชื้อ C. violaceum  เป็นเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ค่อยก่อให้

เกิดโรคในคน แต่ถ้าเกิดในคนแล้วมักจะท�ำให้มีอัตราตาย 

สูงมาก ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มักเกิดจากมีบาดแผลที ่

ผิวหนัง แล้วได้รับเชื้อโดยการปนเปื้อนจากดินหรือน�้ำที่มี

เชื้อนี้อยู่และอาจเป็นได้ที่เชื้อนี้จะเข้าสู่ร่างกายทางระบบ

ทางเดนิอาหารโดยการกนิเชือ้เข้าไป (Oral route) ซ่ึงผู้ป่วย

รายน้ีน่าจะได้รับเชือ้โดยเข้าทางบาดแผล  จากประวตัผิูป่้วย

ลืน่ล้มทีทุ่ง่นาทีม่นี�ำ้ขงัเป็นดนิโคลน และมแีผลเปิดทีแ่ขนขวา

ซึง่เป็นทางเข้าของเชือ้  อาการและอาการแสดงท่ีเป็น  classical  

มกัเร่ิมต้นด้วย  Localized  cellulitis  ทีผ่วิหนงัทีม่บีาดแผล

แล้วลกุลามอย่างรวดเร็วจนติดเช้ือในกระแสเลอืดอย่างรนุแรง 

(fulminating  sepsis) ร่วมกับมี Multiple abcess ที่ตับ  

ไต ปอด บางรายอาจจะมาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน  

จาก Multiple liver abcess อาการแสดงอย่างอื่นอาจพบ

เยื่อบุตาอักเสบ ปอดบวม ท้องเดิน ปัสสาวะอักเสบ เยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ ผู้ป่วยรายนี้ มีไข้สูง แขนขวาบวมแดง (cel-

lulitis) ลกุลามรวดเรว็ภาใน 3 วนั ถึงต้นแขน มตีุม่น�ำ้พพุอง  

ผูป่้วยรายนี ้มาด้วยลืน่หกล้มทีทุ่ง่นา แขนขวา มแีผลฉกีขาด

ยาว 1 เซนติเมตร แผลปนเปื ้อนดินโคลน บวมแดง  

(cellulitis ) ลุกลามรวดเร็ว มีไข้ ไม่ตอบสนองต่อยาที่รับ 

Cefazolin, Augmentin Ceftriazone, Ceftazidime 

อาการไม่ดีข้ึน คนไข้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

ยงัมไีข้สงู ให้ปฏชิวีนะตามผล Sensitivity คอื Sulperazone 

และ  Bactrim อาการดีขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาประกอบด้วย

	 ไม่ได้เก็บตัวอย่าง น�้ำและดิน บริเวณที่ผู้ป่วยลื่นหกล้ม

ที่ทุ่งนา  ควรมีการประสานงานกับทีม SRRT ในพื้นที่ ร่วม

สอบสวนและเก็บตัวอย่าง

	 สรปุผลการรายงาน ผูป่้วยรายนีต้ดิเชือ้ C.violaceum 

จริง จากประวัติ อาการและอาการแสดง จากผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาสารคาม และผล

ตรวจยืนยันโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นเชื้อ

เดียวกัน  

  

ข้อเสนอแนะ

	 แม้ว่าเช้ือ C. violaceum จะท�ำให้เกิดโรคในคนได้น้อย 

ควรระวังสงสัยในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อ มีประวัติสัมผัสดินหรือ

น�้ำที่มีเช้ือ และมีอาการลุกลามรวดเร็ว ไม่ตอบสนองต่อ 

การรักษา  การนึกถึงเชื้อนี้และให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

อย่างรวดเรว็จะช่วยลดอตัราตายของผู้ป่วยได้ โดยการพฒันา

ระบบความเส่ียงเสีย่งต่อการฟ้องร้อง จะต้องมกีารให้ข้อมลู

ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆเพื่อลดความวิตกกังวลและ 

ร่วมวางแผนการดแูลรกัษาเนือ่งจากผูป่้วยรายนีใ้นระยะแรก

การรักษาไม่ดีขึ้นและต้องเข้าห้องผ่าตัด 4 ครั้ง และขอไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ICWN พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูและข้อหญงิ หวัหน้างานแบคทเีรยี หวัหน้า

กลุ่มงานพยาธิวิทยา เจ้าหน้าที่แผนกรังสีวิทยา หัวหน้างาน

ระบาดวิทยาโรงพยาบาลมหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มงาน

ระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                     

นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง โรงพยาบาลเทพรตัน์ จงัหวดั

นครราชสีมา ดร. เกษร  แถวโนนงิ้ว  กลุ่มระบาดวิทยาและ

ข่าวกรอง ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น   

คณุสายสมร พลดงนอก ICN โรงพยาบาลศรนีครนิทร์จังหวดั

ขอนแก่น และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�ำให้การ

สอบสวนโรคในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1 โกษา สุดหอม.ภาวะติดเช้ือ chromobacterium  

	 violaceum ในกระแสเลือดร่วมกับอาการ Adult   

	 respiratory  syndrome  และฝีในตับในเด็กชายอายุ  

	 4 ปี  ปี 2551. พุทธชินราชเวชสาร ; 2551 : (25)1

2 Ching-Huei YA, Yi-Hwei LB. Chromobacterium  

	 violaceum infection: A clinical review of an  

	 important but neglected infection. Journal of  

	 the Chinese Medical Association ; 2011  (7) 4   

	 : 435-441.



117วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

3 Sara CK,DANIEL C. ANA S. First Case Report from  

	 Argentina of Fatal Septicemia Caused by  

	 Chromobacterium violaceum.JOURNAL OF  

	 CLINICAL MICROBIOLOGY ; 1986 : 23 : 956-958 
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 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

 Factors associated with poor control of diabetes mellitus
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานควบคุมที่ไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษาที ่

โรงพยาบาลยางตลาดสาขา สอง  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

	 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( Case-control study ) จ�ำนวน 201 คน โดย 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 134 คน กลุม่ศกึษา 67 คน โดยการใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูและโดยอาศยัข้อมลู

จาก HoSxP และเวชระเบียนร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  เพื่อหาค่า Frequency,  

Percentage, Mean วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัโดยใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ คอื  Pearson Chi square, independent  

T-Test, Mann-Whitney U test 

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยท่ีสัมพันธ์แบบมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติกับภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ (โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 คือ อายุ พบว่า คนที่อายุมากกว่าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าคนที่มีอายุน้อย จ�ำนวนเม็ดยาที่ต้อง

รับประทานท้ังหมดต่อวันมากกกว่าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าจ�ำนวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานต่อวันน้อยกว่า  

การลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน การตั้งใจปรับยาเบาหวานเองนอกเหนือจากที่แพทย์ส่ัง  

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกว่า 9 ส่วนต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การรับประทานเครื่องดื่ม

ที่มีรสหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การรับประทานผลไม้มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 

2 วันต่อสัปดาห์ การใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกัน  การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยค�ำถาม 2Q แล้วผล 

positive

	 สรุป : มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การให้ความรู้ความเข้าใจในตัวโรค

และการรักษารวมทั้งการจัดการความเครียดจึงมีความส�ำคัญ

	 ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย , โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  

นายแพทย์ช�ำนาญการ
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 ABSTRACT
	 Objective : To study factors associated with poor control of diabetes mellitus that treated at second 

branch of  Yangtarade hospital in  Yangtarade district, Kalasin province.

	 Method : This study was Case-control study to study factors associated with poor control of diabe-

tes mellitus .The population are treated at second branch of  Yangtarade hospital in Ampur Yangtarade, 

Kalasin province and live in ummao sub district that located of second branch of  Yangtarade hospital. 

The subjects were 201 diabetic patients, 134 were control group and 67 were study group. The data was 

collected by questionnaire interview and HoSxP program about geographic data, duration of disease, the 

number of medications, history of hypoglycemic symptoms, type of treatment, drug habits, history of 

daily diets, depression and show in  statistic by  average, percent, mean, pearson Chi square, independent  

T-Test, Mann-Whitney U test.

	 Result : Factors which associated poor control of diabetes mellitus are age found that old ages well 

control blood sugar  than the youngs, number of tablets of daily medications found that the more  

number of medication the more poor control of  blood sugar, forget to use daily medications more than 

three time per month, daily diabetes medicine adjustment without doctor order, carbohydrate intake 

over 9 parts per day over or equal to 2 days per week, Eating sweet drink more than or equal 2 times 

per week, Eating fruit more than 5 servings a day more than or equal to 2 days per week, The use of  

combined diabetes medications(oral and inject), depression screening with 2Q questions  positive.

	 Conclusion : There are many diabetics who can not control blood sugar levels. Knowledge of the 

disease and treatment include stress management is important. 

	 Keywords : Factor , poor control of diabetes mellitus 

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขมีแนวโน้มจะพบมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั่วโลก1,2 และ

ในประเทศไทย3,4 ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ

ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ระบบประสาท ไต ตาและการมอง

เหน็ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด แผลเรือ้รงั มผีลต่อสขุภาพ 

ช่องปากและฟันรวมถึงสุขภาพโดยองค์รวม ทั้งยังมีภาวะ

แทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนั ไม่ว่าจะเป็นภาวะน�ำ้ตาลสงูภาวะ

น�้ำตาลต�่ำภาวะเลือดเป็นกรดและภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต  ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร   

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ ดังนั้นหากมีการควบคุมระดับน�้ำตาลให้ดี 

มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย 

ใช้ยาตามที่แพทย์แนะน�ำ สภาวะอารมณ์และจิตใจที่ดี 

สามารถปรับตัวเข้ากับตัวโรคได้อย่างเหมาะสมจะสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลดอัตราการตายและ

การพกิารก่อนวยัอนัควรได้รวมทัง้ลดค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้จาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งของผู้ป่วย

และครอบครัวรวมท้ังประเทศชาติ โรงพยาบาลยางตลาด

สาขาสอง  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ตั้งอยู่ในเขต 

ต�ำบลอุ ่มเม่า ซึ่งประกอบด้วยประชาชนทั้งหมดจาก  

12 หมู่บ้าน  เปิดให้บริการคลินิกโรคเบาหวานในวันอังคาร 

และ วันพฤหัสบดี  มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งหมด 318 

ราย (ข้อมูลปี2559)จากการตรวจเลือดประจ�ำปี 2559  

พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HA1C)ต�่ำกว่า 

7 ร้อยละ 16 ต�่ำกว่า 8ร้อยละ 33 ต�่ำกว่า 8.5  ร้อยละ 41.5   
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ต�่ำกว่า 9 ร้อยละ 51.3 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด(HA1C)ต�ำ่กว่าและมากกว่า หรอื

เท่ากบั 9 มจี�ำนวนเกอืบจะเท่าๆกนัอย่างละครึง่ การควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยภาพรวมยงัไม่ดเีท่าทีค่วรดงันัน้การ

หาสาเหตุหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานท่ีควบคุม

ไม่ได้จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิการดแูลรกัษา

เพื่อแก้ปัญหาได้ตรงจุดน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลได้

ตรงตามเป้าหมายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนรวมไปถึงลด 

การพิการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีได้รับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลยางตลาดสาขาสองอ�ำเภอยางตลาด

จังหวัดกาฬสินธุ์และอาศัยอยู่ในเขตต�ำบล อุ่มเม่า อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบและเป็นที่

ตั้งของโรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง

	 วธิดี�ำเนนิการศกึษา เป็นการศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่

ควบคุม ( Case-control study ) จ�ำนวน 201 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 134 คน กลุม่ศกึษา 67 คน โดยการใช้แบบ

สมัภาษณ์เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมลูและโดยอาศยัข้อมลู

จาก HoSxP และเวชระเบียนร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู  เพือ่หาค่า Frequency, 

Percentage, Mean วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ Pearson Chi square,  

independent  T-Test, Mann-Whitney U test  

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง (โรงพยาบาลปฐม

ภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์) อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวดักาฬสนิธุแ์ละอาศยัอยูใ่นเขตต�ำบล อุ่มเม่า 

จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบและเป็นที่ตั้งของ

โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสองจากทะเบยีนผูป่้วยเบาหวาน 

และ HOSxP ได้จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 318 คน  

คัดเลือกผ่าน  Inclusion และ Exclusion criteria รวมได้

จ�ำนวน 316 คน 

	 (เกณฑ์การคดัประชากรเข้าศกึษา (Inclusion criteria)

	 1.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยแพทย์ โดยที่มี HA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 9 percent 

เป็นกลุ่มประชากรศึกษาและ HA1C น้อยกว่า 9 เป็นกลุ่ม

ประชากรควบคุม

	 2. ติดตามการรักษาประจ�ำที่โรงพยาบาลยางตลาด

สาขาสอง (โรงพยาบาลปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด 

จงัหวัดกาฬสินธุ)์ เป็นประจ�ำและอาศัยอยูใ่นชุมชนต�ำบลอุม่

เม่า ซึง่อยูใ่นเขตรับผดิชอบ โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง

(โรงพยาบาลปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์)

	 3. เป็นผูท้ีร่ะดบัการรูส้กึตวัดี  และสามารถสือ่สารและ

ตอบโต้ได้

	 4. มีอาการคงที่ไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต

	 5. มคีวามสมคัรใจและยนิดใีห้สมัภาษณ์และเกบ็ข้อมลู

	 เกณฑ์การคดัประชากรออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria)

	 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ครั้งแรก  และผลการตรวจ HA1C อยู่ในช่วงก่อนที่ได้เริ่ม

การรักษา

	 2. ไม่สามารถสื่อสารและตอบโต้ได้

	 3. มีอาการหูแว่วประสาทหลอน

	 4. ไม่สมคัรใจเข้าร่วมงานวจิยัหรอืไม่สมคัรใจตอบแบบ

สัมภาษณ์)

		   - จากการท�ำ pilot study โดยการสุ่มตัวอย่างตาม  

exclusion criteria และ inclusion  criteria จ�ำนวน 30 

ราย เป็นกลุ่มประชากรศึกษา 10 ราย  เป็นกลุ่มประชากร

ควบคุม  20 ราย

		  -ใช้โปรแกรม    n4Studies   ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัย  case-control study

	 จากทกุปัจจยัทีต้่องการศกึษา โดยน�ำค่า sample size 

ที่มากที่สุด จากการค�ำนวณในทุกปัจจัย มาเป็น sample 

size  ในงานวิจัย The output of the sample size 

calculation from n4Studies:

	 For a case-control study with binary outcome                                         

	 P(exposure|case) = 0.40 ( จาก pilot study 4 เคส 

ใน 10 เคส )

	 P(exposure|control)  = 0.20 ( จาก pilot study 4 

เคส ใน 20 เคส )
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	 Ratio (control:case) = 2.00

	 Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964

	 Beta = 0.20, Z(0.800) = 0.841621

	 Sample size: Cases = 60, Controls = 120

	 Sample size by using a continuity correction: 

Cases = 67, Controls = 134 ได้ประชากรศึกษาทั้งหมด  

201 คน เป็นกลุ ่มประชากรศึกษา 67 ราย เป็นกลุ ่ม

ประชากรควบคุม  134 ราย

 

	 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 เครื่องมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เบาหวานทัง้กลุม่ประชากรศกึษาและกลุม่ควบคมุ  ประกอบ

ด้วยเพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน

ชนิดยาโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เป็นประจ�ำต่อวัน  จ�ำนวนเม็ดยา

ที่ต้องรับประทานทั้งหมดต่อวัน ประวัติเคยมีภาวะอาการ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ชนิดของยาเบาหวานที่ใช้ในการรักษา 

ซึ่งประกอบด้วย ยาเบาหวานแบบรับประทานอย่างเดียว  

ยาเบาหวานแบบฉีดอย่างเดียว  ยาเบาหวานแบบรับ

ประทานและแบบฉีดร่วมกัน  และ การรักษาเบาหวานโดย

การควบคมุอาหารโดยไม่ใช้ยาเบาหวานท้ังชนดิรบัประทาน

และชนิดฉีด การมีความคิดว่ายาเบาหวานท่ีใช้อยู่ประจ�ำ

ท�ำให้ไตวาย การลมืรบัประทานหรอืฉดียาเบาหวานมากกว่า 

3 ครั้ง/เดือน การตั้งใจปรับยาเบาหวานเองนอกเหนือจาก

ที่แพทย์สั่ง  การรับประทานคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกว่า 

9 หน่วยต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์   

การรบัประทานเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 

วันต่อสัปดาห์  การรับประทานผลไม้มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การมีภาวะซึมเศร้า

(2Q, 9Q) โดยนอกจากการสัมภาษณ์แล้วข้อมลูบางส่วนจาก 

HoSxP

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยติดต่อเชิญผู้เข้าร่วม 

การวิจัยมาที่โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง(โรงพยาบาล

ปฐมภมิู ของโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ)์ อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และที่สุขศาลากลางหมู่บ้านทั้ง 

12 หมู่บ้านสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ ขอความร่วมมอืในการให้ค�ำ

สมัภาษณ์ อธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษาทราบและ

เข้าใจว่าการเกบ็รวบรวมข้อมลูในครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัร

ใจของกลุม่ตวัอย่าง ทีจ่ะเข้าร่วม หรอืไม่เข้าร่วมการวจัิยกไ็ด้ 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้ครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และน�ำมาใช้

ประโยชน์เฉพาะงานวจิยัชิน้นีเ้ท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดี 

ให้ความร่วมมือ โดยการเซ็นยินยอมในใบยินยอมแล้ว  

จงึท�ำการเก็บข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทีศ่กึษาโดยท�ำการสมัภาษณ์ตามเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู  ในระหว่างในการสมัภาษณ์นัน้ ผูว้จิยั

และผู้ช่วยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบอย่าง

เป็นอิสระไม่ชี้น�ำค�ำตอบให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ศึกษา

       วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพื่อหาค่า Frequency, Percentage, Mean

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติเชิง

วิเคราะห์ คือ Pearson Chi square, independent  

T-Test, Mann-Whitney U test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา

       กลุม่ตวัอย่างประชากร 201 คนเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน  

มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้(กลุ่มศึกษา)  67 คน มีภาวะ

เบาหวานควบคุมได้(กลุ่มควบคุม) 134 คน

 
 
การวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
        เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานทั้งกลุ่มประชากรศึกษาและกลุ่มควบคุม  
ประกอบดว้ยเพศ     อาย ุ    อาชีพ     ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน     จ านวนชนิดยาโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้ป็น
ประจ าต่อวนั  จ านวนเมด็ยาท่ีตอ้งรับประทานทั้งหมดต่อวนั   ประวติัเคยมีภาวะอาการน ้าตาลในเลือดต ่า      
ชนิดของยาเบาหวานท่ีใชใ้นการรักษาซ่ึงประกอบดว้ย  ยาเบาหวานแบบรับประทานอยา่งเดียว  ยาเบาหวาน
แบบฉีดอยา่งเดียว  ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกนั  และ การรักษาเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหารโดยไม่ใชย้าเบาหวานทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด  การมีความคิดวา่ยาเบาหวานท่ีใชอ้ยู่
ประจ าท าใหไ้ตวาย   การลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกวา่ 3 คร้ัง/เดือน      การตั้งใจปรับยา
เบาหวานเองนอกเหนือจากท่ีแพทยส์ัง่  การรับประทานคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกวา่ 9 หน่วยต่อวนั
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 วนัต่อสปัดาห์  การรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานมากกวา่หรือเท่ากบั  2 วนัต่อ
สปัดาห์  การรับประทานผลไมม้ากกวา่ 5 ส่วนต่อวนัมากกวา่หรือเท่ากบั 2 วนัต่อสปัดาห์   การมีภาวะ
ซึมเศร้า( 2Q, 9Q)  โดยนอกจากการสมัภาษณ์แลว้ขอ้มูลบางส่วนจาก HoSxP 
         การเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัติดต่อเชิญผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมาท่ีโรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง
(โรงพยาบาลปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ) อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ และท่ี
สุขศาลากลางหมู่บา้นทั้ง 12 หมู่บา้นสร้างสมัพนัธภาพ โดยผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ ขอความร่วมมือในการใหค้  าสมัภาษณ์ 
อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาทราบและเขา้ใจวา่การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมการวิจยักไ็ด ้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดค้ร้ังน้ีจะถูกเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบั และน ามาใชป้ระโยชน์เฉพาะงานวิจยัช้ินน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี ใหค้วามร่วมมือ โดยการ
เซ็นยนิยอมในใบยนิยอมแลว้ จึงท าการเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ี
ศึกษาโดยท าการสมัภาษณ์ตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  ในระหวา่งในการสมัภาษณ์นั้น ผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัตอบอยา่งเป็นอิสระไม่ช้ีน าค  าตอบใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีศึกษา 
       วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา โดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อหาค่า Frequency, Percentage, Mean 
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

                       

             ปัจจัยที่ศึกษา (Uariable)	                                        Case(n=67)	           Control(n=134)

เพศ

	 ชาย	 19(28) 	 41(31) 

	 หญิง	 48(72)  	 93(69)  

อายุ

	 อายุเฉลี่ย  61.79 ปีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.10 (39-89)

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ(ผู้สูงอายุ)          	 18(27) 	 45(34)

	 อาชีพเกษตรกรรม	 21(31)  	 41(31)

	 อาชีพรับจ้างทั่วไป	 12(18) 	 22(16)

	 อาชีพค้าขาย	 13(19)    	 15(11)

การศึกษา

	 ระดับประถมศึกษา   	 61(91)       	 120(90)

	 ระดับมัธยมต้น 	 2(3)     	 1(0.75)

	 ระดับมัธยมปลาย    	 1(1.5)       	 5(4)

	 ระดับปริญญาตรี 	 1(1.5) 	 5(4)

รายได้ 

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,514 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6305.18	

Data shown as n(%) จากตารางที่ 1 พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 70.1 อายุเฉลี่ย 61.76 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

และ ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0

ตาราง 2 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

                                      ปัจจัยที่ศึกษา	                                        Case(n=67)     Control(n=134)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย11.24ปีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.64 (1-43)

จ�ำนวนชนิดยาโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เป็นประจ�ำ

	 จ�ำนวนชนิดยาโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เป็นประจ�ำเฉลี่ย 4.40 ชนิด

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61 (1-9)	 22(33)	 43(32)

จ�ำนวนเม็ดยาโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวัน

	 จ�ำนวนเม็ดยาโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวัน เฉลี่ย 6.49 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0 (1-16)
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                                  ปัจจัยที่ศึกษา	                                            Case(n=67)   Control(n=134)

ประวัติเคยมีอาการน�้ำตาลต�่ำ

ลักษณะการใช้ยาเบาหวาน

	 - ใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานอย่างเดียวโดยที่ไม่ได้ใช้แบบฉีด	 46(69)	 104(78)

	 - ใช้ยาเบาหวานแบบฉีดอย่างเดียวโดยที่ไม่ได้ใช้แบบรับประทาน	 11(16)	 12(9)

	 - ใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกัน	 9(13)	 7(5)

	 - การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหารโดย ไม่ได้รับประทานยา	 1(1.5)	 11(8)

หรือฉีดยาเบาหวาน		

	 การมีโรคเรื้อรังอื่นๆร่วมด้วย(รวมถึงโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน	 64(96)	 125(93)

ของโรคเบาหวาน)

BMI

	 BMI เฉลี่ย 24.76 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.61(17.26-35.26)	       

     

Data shown as n(%)        

	 ประชากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน

เฉลีย่ 11.24 ปี  จ�ำนวนชนดิยาโรคเรือ้รงัทีต้่องใช้เป็นประจ�ำ

เฉลีย่ 4.40 ชนดิ  จ�ำนวนเมด็ยาโรคเรือ้รงัทีต้่องรบัประทาน

เป็นประจ�ำต่อวันเฉลี่ย 6.49 เม็ดต่อวัน เคยมีอาการน�้ำตาล

ต�ำ่ถงึร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่ใช้ยาเบาหวานแบบรบัประทาน

อย่างเดียวโดยที่ไม่ได้ใช้แบบฉีดถึงร้อยละ 74.6 BMI เฉลี่ย 

24.76

ตาราง 3 ข้อมูลปัจจัยด้านทัศนคติที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

  

                        ปัจจัยที่ศึกษา	                                                    Case(n=67)   Control(n=134)

	 -มีความคิดว่ายาเบาหวานที่ใช้อยู่ประจ�ำท�ำให้ไตวาย	 45(67)	 85(63)

	 -ลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน 	 25(37)	 8(6)

	 -เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารวมถึงวันนี้	 18(27)	 8(6)  

       

Data shown as n(%)        

	 จะเหน็ได้ว่าประชากรส่วนใหญ่ถงึร้อยละ 64.7 มคีวาม

คดิว่ายาเบาหวานท่ีใช้อยูป่ระจ�ำท�ำให้ไตวาย ลมืรบัประทาน

หรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือนร้อยละ 16.4  

เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองร้อยละ 12.9
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ตาราง 5 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพจิตที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

	         

                     ปัจจัยท่ีศึกษา	                                                         Case(n=67)    Control(n=134)

การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม(2Q) Positive	 31(46)	 40(30)

การประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม(9Q) Positive	 16(24)	 20(15)

	 -Mild depression	 11(16)	 17(13)

	 -Moderate depression	 4(6)	 3(2)

	 -Severe depression    	 1(1.5)   	 0(0)   	        

       

ตาราง 4 ข้อมูลปัจจัยการรับประทานอาหารที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

 

                      ปัจจัยที่ศึกษา	                                                     Case(n=67)	  Control(n=134)

	 -รับประทานข้าว,แป้ง(CARB) มากกว่า 9 หน่วยต่อวัน มากกว่า	 53(79)	 22(16)

หรือเท่ากับ  2 วันต่อสัปดาห์

	 -รับประทาน น�้ำตาล ขนมหวาน น�้ำอัดลม นมข้นหวาน	 33(49) 	 39(29)

น�้ำผลไม้ที่มีรสหวาน เป็นประจ�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์	

	 -รับประทานผลไม้ มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์	 23(34)  	 10(7)	         

Data shown as n(%)      

	 ประชากรร้อยละ 36.3 รับประทานข้าว,แป้ง (CARB)  

มากกว่า 9 หน่วยต่อวนั มากกว่าหรอืเท่ากับ 2 วนัต่อสปัดาห์  

ร้อยละ 35.8  รับประทาน น�้ำตาล ขนมหวาน น�้ำอัดลม  

นมข้นหวาน  น�ำ้ผลไม้ทีม่รีสหวาน  เป็นประจ�ำมากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.4 รับประทานผลไม้  

มากกว่า 5 ส่วนต่อวนั  มากกว่าหรอืเท่ากบั  2 วนัต่อสัปดาห์

	 จากตาราง 5 พบว่าประชากรที่ การคัดกรองโรคซึม

เศร้าด้วย 2 ค�ำถาม(2Q) ผลเป็น positive ร้อยละ 35.3  

การประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q ผลเป็น positive 

ร้อยละ 17.4 โดยส่วนใหญ่เป็น Mild depression
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ตาราง 6 การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

              ภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้                                        มี                  ไม่มี             p-value

ปัจจัย	          	                                                           จ�ำนวน(ร้อยละ)  จ�ำนวน(ร้อยละ)

    	                                                                                  (n=67)           (n=134)	  	         

1. ใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกัน	 9(13)	 7(5)	 0.043

2. ลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน	 25	 8	 0.000

3. เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารวมถึงวันนี้	 18	 8	 0.000	

4. รับประทานข้าว,แป้ง(CARB) มากกว่า 9 หน่วยต่อวัน 	 53	 22	 0.000

มากกว่าหรือเท่ากับ  2 วันต่อสัปดาห์	            

5. รับประทาน น�้ำตาล ขนมหวาน น�้ำอัดลม นมข้นหวาน 	 33	 39	 0.005		

น�้ำผลไม้ที่มีรสหวาน เป็นประจ�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์	             

6. รับประทานผลไม้ มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน มากกว่าหรือเท่ากับ 	 23	 10	 0.000

2 วันต่อสัปดาห์	              

7. การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) Positive	 31	 39	 0.016

8. อายุเฉลี่ย (+SD)(ปี)                                                             58.69+8.77      63.34+10.39	 0.002*

9.จ�ำนวนเม็ดยาโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวัน	 7.0a	 5.5a	 0.017**

* Independent T- test
**Mann Whitney U- test
a Median

	 จากตารางพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ 

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คือ 1. ใช้ยาเบาหวานแบบรับ

ประทานและแบบฉดีร่วมกนั (p - 0.043)) 2. ลมืรบัประทาน

หรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน (p - 0.000)  

3. เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองในช่วง  3 เดือนที่ผ่านมา

รวมถึงวันนี้ (p - 0.000) 4. รับประทานข้าว,แป้ง (CARB) 

มากกว่า 9 หน่วยต่อวัน มากกว่าหรือเท่ากับ  2 วันต่อ

สัปดาห์ (p - 0.000)  5. รับประทาน  น�้ำตาล  ขนมหวาน  

น�้ำอัดลม นมข้นหวาน  น�้ำผลไม้ท่ีมีรสหวาน เป็นประจ�ำ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ (p -  0.005)  6. รับ

ประทานผลไม้ มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน  มากกว่าหรือเท่ากับ  

2 วันต่อสัปดาห์ (p - 0.000) 7. การคัดกรองโรคซึมเศร้า

ด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) positive (p - 0.016) 8. อายุเฉลี่ย

มากกว่าควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดกีว่า (p - 0.002) 9.จ�ำนวน

เม็ดยาโรคเรือ้รงัทีต้่องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวนัน้อยกว่า 

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีกว่า (p - 0.017)

วิจารณ์  

	 กลุ่มตัวอย่างประชากร 201 คน ในการศึกษาวิจัยน้ี  

พบว่าอายทุีม่ากกว่าจะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดกีว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - 0.002) โดยการใช้สถิติ  

Independent T- test เช่นเดียวกับงานวิจัยของCrowley 

MJ และคณะพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุน้อยควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่าอย่างมีนัยสัมพันธ์ทาสถิติ5 ผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานในงานวจิยันีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุดิสังคมการให้

ความรู ้ ชุมชนการท�ำกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานน้ันผู ้สูงอายุ

สามารถมาเข้าร่วมได้มากกว่า ส่วนประชากรผูป่้วยเบาหวาน

วัยท�ำงานที่อายุน้อยส่วนใหญ่ต้องท�ำงานประจ�ำ บางราย

ท�ำงานต่างถ่ิน จึงไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม 
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ความรู้ต่าง ๆ ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ จ�ำนวนเม็ดยาที่ต้อง

รบัประทานทัง้หมดต่อวนัมากกกว่าควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ไม่ดีเท่าจ�ำนวนเม็ดยาท่ีต้องรับประทานต่อวัน 

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาสถิติ (p = 0.017) สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Juarez DTและคณะ6 พบว่าการรับ

ประทานยาจ�ำนวนมากสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะการรับประทานยา

หลายเม็ดต่อวันท�ำให้เกิดความสับสนในการรับประทานยา

เกดิการรบัประทานยาผดิจากทีแ่พทย์สัง่ การลมืรบัประทาน

หรือฉีดยาเบาหวานเป็นส่วนหนึ่งในพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่เหมาะสมซึง่การลมืรบัประทานหรอืฉดียาเบา

หวานมากกว่า 3 ครัง้/เดือนมผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0)สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์และนิรมล เมืองโสม7 ที่ว่า

พฤติกรรมด้านการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการตั้งใจปรับยา 

เบาหวานเองนอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่งมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด โดยที่ผู้ป่วยที่เคยปรับยาเองควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าผู ้ป่วยท่ีไม่เคยปรับยา 

เบาหวานเองอย่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0) การรับ

ประทานข้าว,แป้งปรมิาณมากกว่า 9 ส่วนต่อวนัมากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์มีผลต่อภาวะโรคเบาหวานควบคุม

ไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0)เช่นเดียวกับงานวิจัย

ของอุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บ�ำเรอราช8ซึ่งพบว่าการ

ไม่คบคุมอาหารขอผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่น

เดียวกับ การรับประทานเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานเป็นประจ�ำ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์มีผลต่อภาวะโรคเบา

หวานควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.005)

และการรบัประทานผลไม้มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ส่วนต่อวนั

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ มีผลต่อภาวะโรคเบา

หวานควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0) การใช้

ยา เบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร ่ วมกัน  

มผีลต่อภาวะโรคเบาหวานควบคมุไม่ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P = 0.043) ต่างจาก การรักษาโรคเบาหวานโดยการ

ควบคมุอาหาร การใช้ยาเบาหวานแบบรบัประทานโดยไม่มี

ยาฉีด  และการรักษาโรคเบาหวานโดยใช้ยาฉีดอย่างเดียว 

ซึ่ งไม ่มีความสัมพันธ ์กับภาวะโรคเบาหวานควบคุม 

ไม่ได้ ทีเ่ป็นเช่นนัน้อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยทีต้่องใช้ทัง้ยาฉดี

และยารบัประทานร่วมกนั เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงอยู่แล้วและมีการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ไม่ดีอยู่

แต่เดิมอาจเกิดจากการไม่ควบคุมอาหาร  ไม่ออกก�ำลังกาย  

หรอืการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการลมืรบัประทาน

ยา การตั้งใจปรับเปลี่ยนยาเอง การคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ด้วยค�ำถาม 2Q แล้วผล positiveมีผลต่อภาวะโรคเบาหวา

นควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.016)  การ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยค�ำถาม 2Q แล้วผล positive มี

ความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า การที่ 2Q 

positive ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อก็แสดงถึงภาวะ 

ทางอารมณ์และจติใจบางอย่างทีต่งึเครยีด จะเหน็ได้ว่าการ

มีความตึงเครียดความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ไม่ดี ถึงแม้ว่าจะไม่ถึงขั้นที่เป็นโรคซึมเศร้าก็ตาม

	 สรุป มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การให้ความรู้ความเข้าใจ

ในตัวโรคและการรักษารวมทั้งการจัดการความเครียดจึงมี
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ผลลัพธ์การให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไปและแบบให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

The Outcome of Nutrition Education between General Programs and Nutrition 

Education Program for Diabetes Mellitus Patients at Buriram Hospital

ศรีกัลญา เรืองเกษม1 และ ศรีประไพ ฉายถวิลน์2

Srikanya Ruengkaseme1 and Sriprapai Chaithawin2

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ :  เพ่ือศกึษา การให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทัว่ไปกบัแบบให้โปรแกรมโภชนศกึษา ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ที่มารักษา ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 39 คน/กลุ่ม 

โดยกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมโภชนศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มควบคุมได้รับโภชนศึกษาแบบทั่วไป เป็นระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัการทดลอง เปรยีบเทยีบความแตกต่างหลังการทดลองของทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถติ ิPaired 

sample t-test และ Independent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษา :  พบว่า ภายหลงัการทดลอง โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานมผีลต่อการเพิม่ความรูเ้กีย่ว

กับการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) และส่งผลให้ปริมาณระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลังการทดลองมี

แนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.931) 

ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p=0.051)   

	 สรุป : จากการวิจัยในครั้งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจเป็นแนวทางในลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังน้ันควรส่งเสริมกิจกรรมให้โภชนศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มกิจกรรม

หรือระยะเวลาเพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมากขึ้นและยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

	 ค�ำส�ำคัญ : โภชนศึกษา, การบริโภคอาหาร, โรคเบาหวาน

1โภชนากรช�ำนาญงาน     
2นักโภชนาการ โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์
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ABSTRACT
	 Objective : To compared the study outcome of nutrition education programs between general  

programs and nutrition education program for diabetes mellitus patients at Buriram Hospital 

	 Methods : This study was quasi-experimental research.  The study subjects were 39 patients per 

groups.  Of the diabetes mellitus patients in experimental group were received the nutrition education 

programs. Meanwhile, the control group were diabetic patients were received general education programs. 

And both groups were has knowledge evaluation about food consumption, food consumption behavior, 

and blood sugar test before and after received the programs.  The period of this research was 8 weeks. 

The statistical analysis were used to compared the different of both groups were paired sample t-test 

and independent sample t-test. The statistically significant was set at p < 0.05. 

	 Results : After diabetes mellitus patients were received the nutrition education programs were found 

out that this programs increases the knowledge of food consumption with statistically significant  

(p-value=0.003) and blood sugar were decreases. The comparisons of blood sugar between two groups 

were statistically non-significant (p = 0.931) and after experimental were found that food  

consumption behavior of both groups were statistically non-significant (p = 0.051).    

	 Conclusion :  this study revealed that the nutritional education programs for diabetes mellitus  

patients can use to be guideline to reduce the blood sugar level. These nutritional programs should 

promote, add more activities, and have long time for programs using and to make the outcome of the 

study more clear and verify ours study finding.   

	 Keyword : nutrition education, food consumption, diabetes mellitus

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นได้เมื่อตับอ่อนผลิต

อนิซลูนิไม่เพยีงพอหรอืร่างกายไม่สามารถใช้อนิซลูนิได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผิด

ปกติ และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือเวลา 

ผ่านไปอาจส่งผลต่อความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่างกายโดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด1 

ปัจจุบันก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญหลาย ๆ 

ประเทศทั่วโลก และพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม

ขึน้เร่ือย ๆ  นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัส่งผลกระทบอย่างรนุแรง

ต่อระบบการเงินของบุคคลและครอบครัวและเศรษฐกิจ 

ทั่วโลก2 จากรายงานส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2556-2559 พบว่า เบาหวาน

เป็นภาระโรคที่ส�ำคัญอันดับที่ 1 ของเพศหญิง เป็นปัญหา

ทางสุขภาพทั้งการเสียชีวิตและภาระการป่วย ส่วนเพศชาย

พบภาระการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และยังพบ

อัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่าพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร3 และจังหวัดบุรีรัมย์ก็พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค

เบาหวานกส็งูขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นเดยีวกนั จากสถานการณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึ้น เป็นรายงานที่น่าเป็น

ห่วง เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ผู้ป่วยจะต้องอยู่กับโรคเบาหวานตลอดชีวิต ดังนั้นถ้าผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมจะส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ อาจท�ำให้เกิดความ

พิการ ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต4 วิธีการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเน้นด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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ด้วยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ เช่น 

การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับ

ความเครียด และการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง5  

รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน6 แต่ก็ยังพบปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะทางด้านโภชนาการ ถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องใกล้ตัว 

แต่ก็ยังมีผู ้ป ่วยจ�ำนวนไม่น ้อยท่ีมีพฤติกรรมทางด้าน

โภชนาการที่ไม่เหมาะสม7 ส่งผลให้มีปัญหาทุพโภชนาการ 

และนอกจากนี้และยังพบว่าปัจจัยทางด้านโภชนาการมี

ความสมัพันธ์กบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด8 จากผลการด�ำเนนิงาน 

การให้โภชนศึกษาแบบท่ัวไปกับผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน 

ของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี  

2557-2559 พบว่า มีผู้ป่วยรายเก่ากลับมาด้วยภาวะระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่เกดิจากขาดความรูแ้ละความตระหนกั

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งอาจเกิด

จากข้อจ�ำกดัในการให้โภชนศกึษา ดงันัน้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

จึงจ�ำเป็นต้องเรียนรู้และดูแลตนเองทางด้านโภชนาการ

อย่างเหมาะสมเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

รูปแบบการให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไปและแบบให้

โปรแกรมโภชนศกึษาส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใกล้เคยีงกับคนปกติ

และอยู ่ในระดับเกณฑ์ที่ปลอดภัยมากที่ สุด ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้ 

โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มทดลอง 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้ 

โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment) 

ชนิดศึกษาสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม (Control group) 

ให้โภชนศึกษาระหว่างแบบท่ัวไป และกลุ่มทดลอง (Ex-

perimental group) ให้โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรบัผู้ป่วย

โรคเบาหวาน รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการ

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The Two-Group Pretest-posttest 

Design) ดังภาพที่ 1

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้
โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้
โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
วธีิด าเนินการวิจัย  เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ควบคุม (Control group) ให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทัว่ไป และกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
ให้โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน รวบรวมขอ้มูลตามตวัแปรก่อนและหลงัการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The Two-Group Pretest-posttest Design) ดงัภาพท่ี 1 
     ---          8 weeks                --- 
     Experimental group  P1  X1  P2  
 
          Control group  P1  ---  P2 
 
                                                ภาพที ่ 1  รูปแบบการวิจยั 

โดยก าหนด 
“X1”     หมายถึง  การไดรั้บโปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ 
“P1”    หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองตามตวัแปรท่ีก าหนด 
“P2”  หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลองตามตวัแปรท่ีก าหนด 
กลุ่มควบคุม ติดตาม 2 คร้ังดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 0 ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป วดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โภชนศึกษาแบบทัว่ไป ร่วมกบัการบนัทึกระดบั
น ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX) เน้ือหาท่ีส าคญัของการให้โภชนศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหาร
เบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียน ให้ค  าแนะน าหลกัในการเลือกรับรับประทานอาหารส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน 

				                                                    ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย

	 โดยก�ำหนด

	 “X1” หมายถงึ การได้รบัโปรแกรมโภชนศกึษาส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 “P1” หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด

	 “P2” หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด

	 กลุ่มควบคุม ติดตาม 2 ครั้งดังนี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่0 ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสมัภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป วัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โภชนศึกษาแบบท่ัวไป 

ร่วมกับการบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

เนื้อหาที่ส�ำคัญของการให้โภชนศึกษา ได้แก่ ความรู้เรื่อง

อาหารเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน ให้ค�ำแนะน�ำ

หลักในการเลือกรับรับประทานอาหารส�ำหรับผู ้ป ่วย 

เบาหวาน

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัด

ความรูเ้กีย่วกับการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารหลังให้โภชนศึกษา ร่วมกับการบันทึกระดับน�้ำตาล

ในเลือดปลายนิ้ว

	 กลุ่มทดลอง ติดตาม 2 ครั้ง 

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์แรก ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป วัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมโภชน

ศึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกับการบันทึกระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ เนือ้หาทีส่�ำคญัของการให้โปรแกรม 

ได้แก่ ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน รายการอาหารแลก

เปลีย่น ให้ค�ำแนะน�ำหลกัในการเลอืกรบัรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและ

ปริมาณน�้ำตาลในอาหาร การค�ำนวณพลังงานท่ีผู้ป่วยควร

ได้รับ สาธิตการตักปริมาณอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยควรได้รับ 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกตักปริมาณอาหารที่รับประทาน 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัด

ความรูเ้กีย่วกับการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารหลงัให้โปรแกรมโภชนศกึษาศกึษา ร่วมกบัการบนัทกึ

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

	 ประชากรศึกษาหรือกลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน  

มีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX ≥ 200 mg/dl)ติดต่อกัน

จ�ำนวน 2 ครั้งขึ้นไป มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม9

	 n/กลุ่ม =                          จากการค�ำนวณได้  

n = 35 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 

ร้อยละ 10 เป็น 39 คน/กลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ประกอบ

ด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

(3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) แบบบันทึกระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ไปหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 คน ความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารทดสอบด้วยวิธีของ Kuder-Richardson 

20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.96 และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารการทดสอบด้วยวิธีของ Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.90

	 การวิเคราะห์ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรายงานผลโดยใช้ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบ

เทยีบความแตกต่างของผลการให้โภชนศกึษาภายในกลุม่ใช้ 

Paired sample  T-Test และระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่

ทดลองใช้ Independent Samples T-Test โดยก่อนการ

วิเคราะห์ ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

แจกแจงแบบที (t-test) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 39 คน/กลุ่ม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นหญงิ ร้อยละ 64.1 อายเุฉล่ีย 55.8 ปี จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 79.5 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 35.9 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 30.8 

และรับจ้าง ร้อยละ 25.6 มีรายได้เฉลี่ย 6,808.1 บาท 

ต่อเดือนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ59.0  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ38.5 และรับจ้าง  

ร้อยละ 35.9 มีรายได้เฉลี่ย 7,769.2 บาทต่อเดือน และได้

ท�ำการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมของข้อมูลทั่วไป พบว่าข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 1

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัดความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัใหโ้ภชนศึกษา ร่วมกบัการบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดปลายน้ิว 

กลุ่มทดลอง ติดตาม 2 คร้ัง  
คร้ังท่ี 1 สัปดาห์แรก ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป วดัความรู้เก่ียวกบั

การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวาน ร่วมกบัการบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว เน้ือหาท่ีส าคญัของการใหโ้ปรแกรม 
ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียน ให้ค  าแนะน าหลกัในการเลือกรับ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและปริมาณน ้าตาลในอาหาร 
การค านวณพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ สาธิตการตกัปริมาณอาหารท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัควรไดรั้บ ให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกตกัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัให้โปรแกรมโภชนศึกษาศึกษา ร่วมกับการบนัทึกระดับ
น ้าตาลในเลือดปลายน้ิว 

ประชากรศึกษาหรือกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย ์รับการรักษาดว้ยยาเมด็รับประทาน มีระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX ≥ 
200 mg/dl)ติดต่อกนัจ านวน 2 คร้ังข้ึนไป มีความสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ค  านวณ
ขนาดตวัอยา่ง (Sample size) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรสองกลุ่ม[9]  

n/กลุ่ม =   222  ZZ  )/ 2  จากการค านวณได ้n = 35 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายจึงเพิ่ม
ขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 10 เป็น 39 คน/กลุ่ม เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 
(systematic sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) ความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหาร (3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผ่าน
การประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีคลา้ยกันจ านวน 30 คน ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารทดสอบด้วยวิธีของ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ไดค่้าความเช่ือมัน่ = 0.96 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารการทดสอบ
ดว้ยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient ไดค่้าความเช่ือมัน่ = 0.90 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

          ข้อมูลทั่วไป	               กลุ่มทดลอง	       กลุ่มควบคุม	              t	        p-value

1. เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 ชาย	 14 (35.9)	 16 (41.0)	 -0.467	 0.643

	 หญิง	 25 (64.1)	 23 (59.0)		

2. อายุ  ( ±S.D.) 	 55.8±2.3	 52.4±1.6	 -1.142	 0.261

3. ระดับการศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 ไม่ได้เรียน	 3 (7.7)	 1 (2.6)	 0.530	 0.560

	 ประถมศึกษา	 31 (79.5)	 27 (69.2)		

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 2 (5.1)	 9 (23.1)		

	 อนุปริญญา	 1 (2.6)	 2 (5.1)		

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 2 (5.1)	 -		

4. อาชีพ จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 เกษตรกรรม	 14 (35.9)	 15 (38.5)	 -1.415	 0.165

	 รับจ้าง	 10 (25.6)	 14 (35.9)		

	 ค้าขาย	 2 (5.1)	 4 (10.2)		

	 ข้าราชการ	 1 (2.6)	 6 (15.4)		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 12 (30.8)	 -		

5. รายได้ต่อเดือน ( ±S.D.) 	 6,808.1±1,001.7	 7,769.2±741.3	 0.905	 0.371

เปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลลดลงอย่างชัดเจน และต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารดีขึ้นและมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ส�ำหรบัพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหาร ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการ

ทดลอง ดังตาราง 2



133วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

           ตัวแปร	          กลุ่มทดลอง ( ±S.D.)       กลุ่มควบคุม ( ±S.D.)            t	          p-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด 				  
	 ก่อนการทดลอง	 307.9±13.7	 312.6±11.9	 0.087	 0.931

	 หลังการทดลอง	 228.4±13.8	 231.7±9.3		

ความรู้				  

	 ก่อนการทดลอง	 10.9±0.3	 9.2±0.4	 -3.051	 0.003*

	 หลังการทดลอง	 13.5±0.3	 13.5±0.3		

พฤติกรรมการบริโภค				  

	 ก่อนการทดลอง	 1.9±0.0	 1.9±0.0	 -1.984	 0.051

	 หลังการทดลอง	 1.9±0.0	 1.8±0.1		

*Significant p<0.05

เปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ระดับน�้ำตาลลดลงเม่ือเทียบกับก่อนทดลอง และต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มพบ

ว่า ภายหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.931) 

ส�ำหรับความรูเ้กีย่วกับการบรโิภคอาหาร พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของท้ังสองกลุ่มพบว่า หลังการ

ทดลองระดับความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พบว่า หลังการทดลองระดับพฤติกรรมของ

ทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.051) 

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการเพิม่เตมิกิจกรรมจากการ

ให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปท่ีเคยปฏิบัติในการให้โภชนศึกษา

ผู ้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม 

ดงักล่าว ส่งผลให้กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลลดลงเม่ือเปรยีบ

เทียบภายในกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การศึกษา ที่

พบว่าภายหลังการทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่าง

ชัดเจน แต่การศึกษาในคร้ังเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

อาจเป็นผลมาจากกจิกรรมของโปรแกรมอาจไม่เพยีงพอต่อ

การลดระดับน�้ำตาลในเลือด ดังน้ันอาจเพิ่มกิจกรรมอื่น ๆ 

เพ่ือให้เห็นผลชัดเจน เหมือนกับการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน 

ของดารณ ีทองสมัฤทธิ ์12 ได้แก่ กจิกรรมการออกก�ำลงักาย 

การติดตามกลุ่มตวัอย่างถีข่ึน้ รวมถงึการเพิม่ระยะเวลาของ

โปรแกรมเพือ่ให้ได้ผลทีช่ดัเจนมากขึน้ และนอกจากนีย้งัพบ

ว่าโปรแกรมนี้ส ่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ เ พ่ิมขึ้น  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ จริปรยีา บญุสงค์ และคณะ13 

ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง เช่น 

การน�ำความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานจดัการตนเองด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ของจุฑามาศ จันทร์ฉาย และคณะ14 ใน

การศึกษาครัง้นีอ้าจเป็นแนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ
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สรุปผลการวิจัย

	 ผลลัพธ์การให้โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน ที่มารักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส่งผลให ้

ผูป่้วยมคีวามรูท้ีด่ขีึน้อย่างชดัเจน ระดบัน�ำ้ตาลมแีนวโน้มที่

ดีขึ้น เมื่อเทียบกับการให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไป

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โดยพัฒนาจากบริบทของโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดหลายด้าน เช่น ระยะเวลาใน

การจัดโปรแกรม การติดตามกลุ่มตัวอย่าง จึงส่งผลให้ผล

การทดลองบางตัวแปรไม่ชัดเจน ดังน้ันการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์กบัผูป่้วย ควรมกีารประยกุต์หรอืดดัแปลงให้

เข้ากับบริบทของพื้นที่ เช่น การเพิ่มระยะเวลา การติดตาม

กลุ่มตัวอย่าง หรือการจัดกิจกรรมอื่นให้ครอบคลุมหลาย ๆ 

ด้าน เช่น ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ผลลัพธ์การให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไปและแบบให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

The Outcome of Nutrition Education between General Programs and Nutrition 

Education Program for Diabetes Mellitus Patients at Buriram Hospital

ศรีกัลญา เรืองเกษม1 และ ศรีประไพ ฉายถวิลน์2

Srikanya Ruengkaseme1 and Sriprapai Chaithawin2

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ :  เพ่ือศกึษา การให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทัว่ไปกบัแบบให้โปรแกรมโภชนศกึษา ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ที่มารักษา ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 39 คน/กลุ่ม 

โดยกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมโภชนศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มควบคุมได้รับโภชนศึกษาแบบทั่วไป เป็นระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัการทดลอง เปรยีบเทยีบความแตกต่างหลังการทดลองของทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถติ ิPaired 

sample t-test และ Independent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษา :  พบว่า ภายหลงัการทดลอง โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานมผีลต่อการเพิม่ความรูเ้กีย่ว

กับการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) และส่งผลให้ปริมาณระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลังการทดลองมี

แนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.931) 

ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p=0.051)   

	 สรุป : จากการวิจัยในครั้งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจเป็นแนวทางในลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังน้ันควรส่งเสริมกิจกรรมให้โภชนศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มกิจกรรม

หรือระยะเวลาเพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมากขึ้นและยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

	 ค�ำส�ำคัญ : โภชนศึกษา, การบริโภคอาหาร, โรคเบาหวาน

1โภชนากรช�ำนาญงาน     
2นักโภชนาการ โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์
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ABSTRACT
	 Objective : To compared the study outcome of nutrition education programs between general  

programs and nutrition education program for diabetes mellitus patients at Buriram Hospital 

	 Methods : This study was quasi-experimental research.  The study subjects were 39 patients per 

groups.  Of the diabetes mellitus patients in experimental group were received the nutrition education 

programs. Meanwhile, the control group were diabetic patients were received general education programs. 

And both groups were has knowledge evaluation about food consumption, food consumption behavior, 

and blood sugar test before and after received the programs.  The period of this research was 8 weeks. 

The statistical analysis were used to compared the different of both groups were paired sample t-test 

and independent sample t-test. The statistically significant was set at p < 0.05. 

	 Results : After diabetes mellitus patients were received the nutrition education programs were found 

out that this programs increases the knowledge of food consumption with statistically significant  

(p-value=0.003) and blood sugar were decreases. The comparisons of blood sugar between two groups 

were statistically non-significant (p = 0.931) and after experimental were found that food  

consumption behavior of both groups were statistically non-significant (p = 0.051).    

	 Conclusion :  this study revealed that the nutritional education programs for diabetes mellitus  

patients can use to be guideline to reduce the blood sugar level. These nutritional programs should 

promote, add more activities, and have long time for programs using and to make the outcome of the 

study more clear and verify ours study finding.   

	 Keyword : nutrition education, food consumption, diabetes mellitus

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นได้เมื่อตับอ่อนผลิต

อนิซลูนิไม่เพยีงพอหรอืร่างกายไม่สามารถใช้อนิซลูนิได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผิด

ปกติ และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือเวลา 

ผ่านไปอาจส่งผลต่อความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่างกายโดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด1 

ปัจจุบันก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญหลาย ๆ 

ประเทศทั่วโลก และพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม

ขึน้เร่ือย ๆ  นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัส่งผลกระทบอย่างรนุแรง

ต่อระบบการเงินของบุคคลและครอบครัวและเศรษฐกิจ 

ทั่วโลก2 จากรายงานส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2556-2559 พบว่า เบาหวาน

เป็นภาระโรคที่ส�ำคัญอันดับที่ 1 ของเพศหญิง เป็นปัญหา

ทางสุขภาพทั้งการเสียชีวิตและภาระการป่วย ส่วนเพศชาย

พบภาระการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และยังพบ

อัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่าพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร3 และจังหวัดบุรีรัมย์ก็พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค

เบาหวานกส็งูขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นเดยีวกนั จากสถานการณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึ้น เป็นรายงานที่น่าเป็น

ห่วง เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ผู้ป่วยจะต้องอยู่กับโรคเบาหวานตลอดชีวิต ดังนั้นถ้าผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมจะส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ อาจท�ำให้เกิดความ

พิการ ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต4 วิธีการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเน้นด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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ด้วยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ เช่น 

การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับ

ความเครียด และการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง5  

รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน6 แต่ก็ยังพบปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะทางด้านโภชนาการ ถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องใกล้ตัว 

แต่ก็ยังมีผู ้ป ่วยจ�ำนวนไม่น ้อยท่ีมีพฤติกรรมทางด้าน

โภชนาการที่ไม่เหมาะสม7 ส่งผลให้มีปัญหาทุพโภชนาการ 

และนอกจากนี้และยังพบว่าปัจจัยทางด้านโภชนาการมี

ความสมัพันธ์กบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด8 จากผลการด�ำเนนิงาน 

การให้โภชนศึกษาแบบท่ัวไปกับผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน 

ของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี  

2557-2559 พบว่า มีผู้ป่วยรายเก่ากลับมาด้วยภาวะระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่เกดิจากขาดความรูแ้ละความตระหนกั

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งอาจเกิด

จากข้อจ�ำกดัในการให้โภชนศกึษา ดงันัน้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

จึงจ�ำเป็นต้องเรียนรู้และดูแลตนเองทางด้านโภชนาการ

อย่างเหมาะสมเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

รูปแบบการให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไปและแบบให้

โปรแกรมโภชนศกึษาส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใกล้เคยีงกับคนปกติ

และอยู ่ในระดับเกณฑ์ที่ปลอดภัยมากที่ สุด ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้ 

โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มทดลอง 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้ 

โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment) 

ชนิดศึกษาสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม (Control group) 

ให้โภชนศึกษาระหว่างแบบท่ัวไป และกลุ่มทดลอง (Ex-

perimental group) ให้โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรบัผู้ป่วย

โรคเบาหวาน รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการ

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The Two-Group Pretest-posttest 

Design) ดังภาพที่ 1

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้
โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปกับแบบการให้
โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
วธีิด าเนินการวิจัย  เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ควบคุม (Control group) ให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทัว่ไป และกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
ให้โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน รวบรวมขอ้มูลตามตวัแปรก่อนและหลงัการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The Two-Group Pretest-posttest Design) ดงัภาพท่ี 1 
     ---          8 weeks                --- 
     Experimental group  P1  X1  P2  
 
          Control group  P1  ---  P2 
 
                                                ภาพที ่ 1  รูปแบบการวิจยั 

โดยก าหนด 
“X1”     หมายถึง  การไดรั้บโปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ 
“P1”    หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองตามตวัแปรท่ีก าหนด 
“P2”  หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลองตามตวัแปรท่ีก าหนด 
กลุ่มควบคุม ติดตาม 2 คร้ังดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 0 ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป วดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โภชนศึกษาแบบทัว่ไป ร่วมกบัการบนัทึกระดบั
น ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX) เน้ือหาท่ีส าคญัของการให้โภชนศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหาร
เบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียน ให้ค  าแนะน าหลกัในการเลือกรับรับประทานอาหารส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน 

				                                                    ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย

	 โดยก�ำหนด

	 “X1” หมายถงึ การได้รบัโปรแกรมโภชนศกึษาส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 “P1” หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด

	 “P2” หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด

	 กลุ่มควบคุม ติดตาม 2 ครั้งดังนี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่0 ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสมัภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป วัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โภชนศึกษาแบบท่ัวไป 

ร่วมกับการบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

เนื้อหาที่ส�ำคัญของการให้โภชนศึกษา ได้แก่ ความรู้เรื่อง

อาหารเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน ให้ค�ำแนะน�ำ

หลักในการเลือกรับรับประทานอาหารส�ำหรับผู ้ป ่วย 

เบาหวาน

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัด

ความรูเ้กีย่วกับการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารหลังให้โภชนศึกษา ร่วมกับการบันทึกระดับน�้ำตาล

ในเลือดปลายนิ้ว

	 กลุ่มทดลอง ติดตาม 2 ครั้ง 

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์แรก ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป วัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมโภชน

ศึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกับการบันทึกระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ เนือ้หาทีส่�ำคญัของการให้โปรแกรม 

ได้แก่ ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน รายการอาหารแลก

เปลีย่น ให้ค�ำแนะน�ำหลกัในการเลอืกรบัรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและ

ปริมาณน�้ำตาลในอาหาร การค�ำนวณพลังงานท่ีผู้ป่วยควร

ได้รับ สาธิตการตักปริมาณอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยควรได้รับ 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกตักปริมาณอาหารที่รับประทาน 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัด

ความรูเ้กีย่วกับการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารหลงัให้โปรแกรมโภชนศกึษาศกึษา ร่วมกบัการบนัทกึ

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

	 ประชากรศึกษาหรือกลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน  

มีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX ≥ 200 mg/dl)ติดต่อกัน

จ�ำนวน 2 ครั้งขึ้นไป มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม9

	 n/กลุ่ม =                          จากการค�ำนวณได้  

n = 35 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 

ร้อยละ 10 เป็น 39 คน/กลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ประกอบ

ด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

(3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) แบบบันทึกระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ไปหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 คน ความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารทดสอบด้วยวิธีของ Kuder-Richardson 

20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.96 และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารการทดสอบด้วยวิธีของ Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.90

	 การวิเคราะห์ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรายงานผลโดยใช้ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบ

เทยีบความแตกต่างของผลการให้โภชนศกึษาภายในกลุม่ใช้ 

Paired sample  T-Test และระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่

ทดลองใช้ Independent Samples T-Test โดยก่อนการ

วิเคราะห์ ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

แจกแจงแบบที (t-test) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 39 คน/กลุ่ม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นหญงิ ร้อยละ 64.1 อายเุฉล่ีย 55.8 ปี จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 79.5 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 35.9 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 30.8 

และรับจ้าง ร้อยละ 25.6 มีรายได้เฉลี่ย 6,808.1 บาท 

ต่อเดือนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ59.0  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ38.5 และรับจ้าง  

ร้อยละ 35.9 มีรายได้เฉลี่ย 7,769.2 บาทต่อเดือน และได้

ท�ำการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมของข้อมูลทั่วไป พบว่าข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 1

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวัดความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัใหโ้ภชนศึกษา ร่วมกบัการบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดปลายน้ิว 

กลุ่มทดลอง ติดตาม 2 คร้ัง  
คร้ังท่ี 1 สัปดาห์แรก ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป วดัความรู้เก่ียวกบั

การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมโภชนศึกษาส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวาน ร่วมกบัการบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว เน้ือหาท่ีส าคญัของการใหโ้ปรแกรม 
ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียน ให้ค  าแนะน าหลกัในการเลือกรับ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและปริมาณน ้าตาลในอาหาร 
การค านวณพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ สาธิตการตกัปริมาณอาหารท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัควรไดรั้บ ให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกตกัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการทดลอง โดยวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัให้โปรแกรมโภชนศึกษาศึกษา ร่วมกับการบนัทึกระดับ
น ้าตาลในเลือดปลายน้ิว 

ประชากรศึกษาหรือกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย ์รับการรักษาดว้ยยาเมด็รับประทาน มีระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX ≥ 
200 mg/dl)ติดต่อกนัจ านวน 2 คร้ังข้ึนไป มีความสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ค  านวณ
ขนาดตวัอยา่ง (Sample size) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรสองกลุ่ม[9]  

n/กลุ่ม =   222  ZZ  )/ 2  จากการค านวณได ้n = 35 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายจึงเพิ่ม
ขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 10 เป็น 39 คน/กลุ่ม เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 
(systematic sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) ความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหาร (3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (4) แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผ่าน
การประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีคลา้ยกันจ านวน 30 คน ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารทดสอบด้วยวิธีของ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ไดค่้าความเช่ือมัน่ = 0.96 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารการทดสอบ
ดว้ยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient ไดค่้าความเช่ือมัน่ = 0.90 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

          ข้อมูลทั่วไป	               กลุ่มทดลอง	       กลุ่มควบคุม	              t	        p-value

1. เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 ชาย	 14 (35.9)	 16 (41.0)	 -0.467	 0.643

	 หญิง	 25 (64.1)	 23 (59.0)		

2. อายุ  ( ±S.D.) 	 55.8±2.3	 52.4±1.6	 -1.142	 0.261

3. ระดับการศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 ไม่ได้เรียน	 3 (7.7)	 1 (2.6)	 0.530	 0.560

	 ประถมศึกษา	 31 (79.5)	 27 (69.2)		

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 2 (5.1)	 9 (23.1)		

	 อนุปริญญา	 1 (2.6)	 2 (5.1)		

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 2 (5.1)	 -		

4. อาชีพ จ�ำนวน (ร้อยละ)				  

	 เกษตรกรรม	 14 (35.9)	 15 (38.5)	 -1.415	 0.165

	 รับจ้าง	 10 (25.6)	 14 (35.9)		

	 ค้าขาย	 2 (5.1)	 4 (10.2)		

	 ข้าราชการ	 1 (2.6)	 6 (15.4)		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 12 (30.8)	 -		

5. รายได้ต่อเดือน ( ±S.D.) 	 6,808.1±1,001.7	 7,769.2±741.3	 0.905	 0.371

เปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลลดลงอย่างชัดเจน และต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารดีขึ้นและมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ส�ำหรบัพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหาร ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการ

ทดลอง ดังตาราง 2



133วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

           ตัวแปร	          กลุ่มทดลอง ( ±S.D.)       กลุ่มควบคุม ( ±S.D.)            t	          p-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด 				  
	 ก่อนการทดลอง	 307.9±13.7	 312.6±11.9	 0.087	 0.931

	 หลังการทดลอง	 228.4±13.8	 231.7±9.3		

ความรู้				  

	 ก่อนการทดลอง	 10.9±0.3	 9.2±0.4	 -3.051	 0.003*

	 หลังการทดลอง	 13.5±0.3	 13.5±0.3		

พฤติกรรมการบริโภค				  

	 ก่อนการทดลอง	 1.9±0.0	 1.9±0.0	 -1.984	 0.051

	 หลังการทดลอง	 1.9±0.0	 1.8±0.1		

*Significant p<0.05

เปรียบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ระดับน�้ำตาลลดลงเม่ือเทียบกับก่อนทดลอง และต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มพบ

ว่า ภายหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.931) 

ส�ำหรับความรูเ้กีย่วกับการบรโิภคอาหาร พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของท้ังสองกลุ่มพบว่า หลังการ

ทดลองระดับความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พบว่า หลังการทดลองระดับพฤติกรรมของ

ทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.051) 

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโภชนศึกษา

ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการเพิม่เตมิกิจกรรมจากการ

ให้โภชนศึกษาแบบทั่วไปท่ีเคยปฏิบัติในการให้โภชนศึกษา

ผู ้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม 

ดงักล่าว ส่งผลให้กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลลดลงเม่ือเปรยีบ

เทียบภายในกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การศึกษา ที่

พบว่าภายหลังการทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่าง

ชัดเจน แต่การศึกษาในคร้ังเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

อาจเป็นผลมาจากกจิกรรมของโปรแกรมอาจไม่เพยีงพอต่อ

การลดระดับน�้ำตาลในเลือด ดังน้ันอาจเพิ่มกิจกรรมอื่น ๆ 

เพ่ือให้เห็นผลชัดเจน เหมือนกับการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน 

ของดารณ ีทองสมัฤทธิ ์12 ได้แก่ กจิกรรมการออกก�ำลงักาย 

การติดตามกลุ่มตวัอย่างถีข่ึน้ รวมถงึการเพิม่ระยะเวลาของ

โปรแกรมเพือ่ให้ได้ผลทีช่ดัเจนมากขึน้ และนอกจากนีย้งัพบ

ว่าโปรแกรมนี้ส ่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ เ พ่ิมขึ้น  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ จริปรยีา บญุสงค์ และคณะ13 

ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง เช่น 

การน�ำความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานจดัการตนเองด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ของจุฑามาศ จันทร์ฉาย และคณะ14 ใน

การศึกษาครัง้นีอ้าจเป็นแนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ
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สรุปผลการวิจัย

	 ผลลัพธ์การให้โปรแกรมโภชนศึกษาส�ำหรับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน ที่มารักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส่งผลให ้

ผูป่้วยมคีวามรูท้ีด่ขีึน้อย่างชดัเจน ระดบัน�ำ้ตาลมแีนวโน้มที่

ดีขึ้น เมื่อเทียบกับการให้โภชนศึกษาระหว่างแบบทั่วไป

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โดยพัฒนาจากบริบทของโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดหลายด้าน เช่น ระยะเวลาใน

การจัดโปรแกรม การติดตามกลุ่มตัวอย่าง จึงส่งผลให้ผล

การทดลองบางตัวแปรไม่ชัดเจน ดังน้ันการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์กบัผูป่้วย ควรมกีารประยกุต์หรอืดดัแปลงให้

เข้ากับบริบทของพื้นที่ เช่น การเพิ่มระยะเวลา การติดตาม

กลุ่มตัวอย่าง หรือการจัดกิจกรรมอื่นให้ครอบคลุมหลาย ๆ 

ด้าน เช่น ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา

ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาและน�้ำหนักตัวของทารกคลอดก่อนก�ำหนด

Effect of Empowerment for Mother and Maternal Role Attainment in 

Mother, Maternal   Role Satisfaction and Body Weight of Premature Infant
                                                                                   

สัจจวรรณฑ์ พวงศรีเคน1, จ�ำรัสลักษณ์ เจริญแสน2 และอมรรัตน์ ผาละศรี3

			   Satchawan phuangsriken, M.N.S.1 , Jumrusluk Charoensaen, M.N.S.2 and Amornrat Phalasri3

 บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ความพึงพอใจ 

ในบทบาทการเป็นมารดาและน�้ำหนักตัวของทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง การทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน   

กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสัน ม ี4 ขัน้ตอน คือ ค้นหาสภาพ

จรงิ สะท้อนคิดอย่างมวีจิารณญาณ ตดัสินใจเลอืก และคงไว้ซึง่ปฏบิติั 5  วนั รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูของมารดา

และทารก แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดา แบบสอบถามความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และแบบ

บันทึกน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ t-test 

	 ผลการศึกษา : การแสดงบทบาทการเป็นมารดาและความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 และน�ำ้หนกัตวัทารกคลอดก่อนก�ำหนด กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของมารดามีความส�ำคัญในการ ช่วยส่งเสริม สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับทารกให้มารดาสามารถใกล้ชิดบุตรได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรได้แสดงบทบาทและมีความม่ันใจในการดูแลบุตร

มากขึ้น ส่งผลให้มีความพึงพอใจในการการแสดงบทบาทการเป็นมารดายิ่งขึ้น 

	

	 ค�ำส�ำคญั : การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมารดา,  การแสดงบทบาทการเป็นมารดา, ความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด

1,2,3 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective :  To study the effect of the empowerment for mother and maternal role attainment in 

mother, maternal role satisfaction and body weight of premature infant.

	 Methods :  This quasi - experimental research study for 30 mothers with premature infant and  

premature infant and divided into control group and an experimental group with 15 persons for each 

group. The control group received standard nursing care, the experimental group received nursing care 

and empowerment for mother 5 days based on 4 methods for enhancing of Gibson concept.  

The concept was including discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding on. The data 

collection of mother and bay were used record form, maternal role attainment questionnaires, maternal 

role satisfaction questionnaires, records form weight of premature infant. Data were analyzed by using 

mean, standard derivation, t-test

	 Main findings : The empowerment of maternal of experimental group was statistically significantly 

higher than the maternal role attainment mother in control group p = 0.05. And the body weights of 

premature infant between the two groups were statistically significant p = 0.05

	 Conclusion and recommendations : the empowerment for maternal are important role to support 

the relationships between mother and body and make mother have more activities to take care their 

baby. The empowerment make mother have more confidence to take care body it is make them have 

more satisfaction happy to be mother.   

	 Keywords : Empowerment for Mother, Maternal Role Attainment, Maternal Role Satisfaction, Baby 

Weight of Premature Infant

บทน�ำ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดหมายถึงทารกท่ีเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ของมารดา 37 สปัดาห์ 1 ซึง่ทารกกลุม่นีม้กัเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขเนื่องจากมีน�้ำหนักตัวน ้อยรวมทั้งมี

พัฒนาการของอวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายยังไม่

สมบูรณ์และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตได้

ท�ำให้ทารกต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหน่วยอภิบาล

ทารกตั้งแต่แรกคลอด2  อัตราการเกิดของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาแถบเอเชียยังพบค่อน

ข้างสงูในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้พบอตัราการเกดิของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดสูงถึงร้อยละ 13.5 ของทารกเกิดมีชีพ

ทั้งหมดในประเทศไทยพบอัตราการเกิดของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมดสูงเป็น

ล�ำดับที่ 55 จากทั้งหมด 193 ประเทศทั่วโลก3 ทารก 

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยจะมีลักษณะทาง

กายภาพและการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เด่นชัดกว่าทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์มากกว่าทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดเหล่านีม้อีตัราตายสูงในระยะขวบปีแรกการรอดชวีติ

ของทารกขึน้อยูก่บัอายคุรรภ์น�ำ้หนกัแรกเกดิการมหีรอืไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการแต่ก�ำเนิดและการดูแลใน

ระยะแรกเกิดถึงแม้ว่าในปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตของ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะสูงขึ้นเนื่องจากความก้าวหน้า

ของวิทยาการทางการแพทย์แต่อย่างไรก็ตามทารกเหล่าน้ี

มักจะมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ ที่เกิด

จากการพัฒนาของสรีรวิทยาที่ยังไม่สมบูรณ์เช่นระบบทาง

เดินหายใจระบบหัวใจและหลอดเลือดระบบภูมิคุ ้มกัน
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เป็นต้นรวมทั้งการพัฒนาของระบบประสาทสัมผัสและ

ระบบประสาทส่วนกลางท่ียังไม่สมบูรณ์จึงทาให้ทารก 

คลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาในหอ

อภบิาลทารกแรกเกดิ4 ถงึแม้แนวโน้มการรอดชีวติของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดจะเพิ่มขึ้น แต่จากสภาพและรูปร่าง

ลักษณะของทารกจะตัวเล็กประกอบกับการท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ทารกเหล่านี้ 

มกัต้องแยกจากมารดาภายหลงัคลอดทนัท ีเนือ่งจากมภีาวะ

แทรกซ้อนของร่างกาย ทีต้่องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิจาก

แพทย์และพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ มารดามักไม่มีโอกาสเห็น

ทารก หรอืเหน็อาจเหน็เพยีงช่วงสัน้ทีอ่ยูใ่นห้องคลอด ทารก

ต้องได้รับการรักษาที่ยาวนาน จนกระทั่งจะหายจากภาวะ

แทรกซ้อน และน�้ำหนักเพิ่มขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้น

โดยมารดาไม่คาดฝันและไม่มีโอกาสได้เตรียมจิตใจของ

ตนเองมาก่อน ท�ำให้ความรู้สึกที่เกิดข้ึนกับมารดาแตกต่าง

จากความรู้สกึของมารดาปกตทิัว่ไป ซึง่ความรูส้กึของมารดา

ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จะเป็นความรู้สึกด้านลบตลอด เช่น 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศใน

หน่วยทารกแรกเกดิ การถูกแยกจากมารดาท�ำให้ความรูส้กึ

ห่างเหนิกบัทารก มารดาเกิดความรูส้กึว่าตนเป็นมารดาก็ต่อ

เมื่อได้สัมผัส โอบอุ้มและมีปฏิสัมพันธ์กับทารกแล้วเท่าน้ัน 

ในช่วงท่ีมารดามาเยี่ยมทารกจะรู้สึกว่าถูกแย่งบทบาทการ

เป็นมารดา เนื่องจากกิจกรรมการดูแลทารกต้องอยู่ภายใต้

ความเห็นชอบชี้แนะจากแพทย์และพยาบาล มารดาไม่มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลบุตรของตนเลยท�ำให้

มารดาขาดโอกาสในการเรยีนรูถึ้งทกัษะ การดูแลทารก รวม

ทัง้พฤตกิรรมและความต้องการบตุรทีแ่ตกต่างจากทารกอืน่ 

ส่งผลท�ำให้มารดาเกิดความล�ำบากในการกระท�ำบทบาท

การเป็นมารดาและมผีลต่อความมัน่ใจในการท�ำบทบาทการ

เป็นมารดา 5 โดยมารดาจะขาดความม่ันใจในการใช้ความ

สามารถของตนเองและในการเลีย้งดบูตุร6 จากผลกระทบที่

เกิดขึ้นทั้งทางด้านทารกและผู้ที่ต้องดูแลทารกคือมารดา ผู้

วิจัยเห็นว่าควรส่งเสริมศักยภาพของมารดาให้สามารถ

จัดการและควบคุมเกี่ยวกับปัญหาของตนเอง ค้นหาและ

พัฒนาใช้ประโยชน์จากพลังท่ีมีอยู่ในตนเองไปใช้สิทธิของ

ตน แสวงหาความรู ้กล้าแสดงออกถงึความต้องการให้บคุคล

อื่นรับทราบ และมีส่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกับทีม

สขุภาพ เพือ่ก่อให้เกดิศกัยภาพความหวงัและความยัง่ยนืใน

การดูแลทารกท่ีมีประสิทธิภาพ การดูแลทารกในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิมไิด้มุง่เน้นการรอดชวีติเท่านัน้ แต่ครอบคลมุ

ไปถึงครอบครัว โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม ถึง

แม้ว่าในปัจจุบันพยาบาลบางส่วนตระหนักถึงปัญหาและ

ความส�ำคัญของการส่งเสริมให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถที่จะดูแลบุตรด้วยตนเอง แต่ยังไม่ท�ำเป็นรูป

แบบทีช่ดัเจนในการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาโดยการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจดังน้ันการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

มารดาทารกคลอดห่อนก�ำหนด ขึ้นในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกดิซึง่จะเหน็ได้ว่าการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมารดาสามารถ

น�ำระบบกระบวนการมาใช้กับมารดาที่มีทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด โดยมุ่งเน้นที่ความสามารถของบุคคลในการท�ำ

หน้าทีข่องตนหรอืการท�ำให้มารดาสามารถค้นหาและพฒันา

น�ำไปใช้ประโยชน์ จากพลังที่มีอยู่ในตนเองในการใช้สิทธิ

ของตน แสวงหาความรู้กล้าแสดงออกถึงความต้องการให้

บุคคลอื่นรับทราบและเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จะ

ท�ำให้มารดาแสดงบทบาทได้ดี มีความพึงพอใจในบทบาท

การเป็นมารดาอันเป็นแรงผลักดันให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างมารดากับทารกอันเป็นรากฐานในการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทางทารกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

สังคม และสติปัญญา

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

ความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดาและน�ำ้หนกัตัวของ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดย  1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา ระหว่าง มารดากลุ่มที่ได้

รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และมารดากลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจในการเป็นมารดา ระหว่างมารดากลุ่มที่ได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของทารก 

ระหว่างทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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	 วิธีการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม ท�ำการ

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group Pre-test – Post-

test Design) โดยประชากร คือ มารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่ได้รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประชากร

ศึกษา คือ มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด โดยมีคุณสมบัติของมารดาดังนี้มารดาที่คลอด

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงหลงัค

ลอด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ 28 - น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด หลังจากน้ันท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

(simple random sampling) จ�ำนวน 30 ราย และ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ มารดากลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติและ มารดากลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างหลัง

อ�ำนาจขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ดังนี้ 7

		  n    =   	 (zα+zβ) 2 x (𝛔2 
1
+ 𝛔2 

2
 )

				                         (µ
1
 - µ

2
)2

	 จากงานวิจัยที่ผ ่านมา8 ผลโปรแกรมการส่งเสริม

บทบาทการเป็นมารดาต่อความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ความพึงพอใจบทบาทการของมารดา ความ

สามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมของทารกและการเจริญ

เติบโตของทารก 

		  กลุ่มควบคุม  =  = 33.63 SD = 3.75 กลุ่มทดลอง 

=   = 37.23   SD = 3.10

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยต้องการอ�ำนาจทดสอบ 90%  

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.50 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

	 n / กลุ่ม	=  (1.64+1.28)2 + [ (3.75)2 + (3.10)2]

				                        (37.23 - 33.63)2

		   n / กลุ่ม 15.56  ราย =15 ราย    

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

		  1. แผนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด ผู้วจิยัพฒันาข้ึนตาม แนวคิดการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจของกบิสัน9 ร่วมกับ การทบทวนวรรณกรรม และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยระยะเวลา 5 วัน มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้น

ตอนแรกค้นหาสภาพการณ์จริงของมารดา ขั้นตอนที่ 2 

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ

เลือกวิธีการที่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติ

	 และคู่มือส�ำหรับมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูล  

		  1) แบบบันทึกข้อมูลของมารดา ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด 

		  2) แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 	

		  3) แบบสอบถามความพึงพอใจบทบาทการเป็น

มารดาของทารกคลอดก่อนก�ำหนด 4) เครื่องชั่งน�้ำหนักตัว

ทารก เครื่องชั่งน�้ำหนักมีขีดแสดงหน่วยน�้ำหนัก คือ 1 ขีด 

เท่ากับ 100 กรัม เป็นเครื่องเดิมตลอด

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับมารดาทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่หอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 ราย เพื่อค�ำนวณหาความ

เชื่อมั่น (Interrater Reliability)ของเครื่องมือแล้วน�ำผลมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค          

(Cronbach , s alpha coefficient) แบบสอบถามการแสดง

บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด  

ได้ค่าความเที่ยง 0.76  แบบวัดความพึงพอใจบทบาทการ

เป็นมารดา  ได้ค่าความเทีย่ง 0.82 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัตวัทารก 

เครื่องชั่งน�้ำหนักมีขีดแสดงหน่วยน�้ำหนัก คือ 1ขีด เท่ากับ 

100  กรมั  เป็นเครือ่งเดมิตลอด   และได้ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยง  และความตรงแล้ว

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

โดยได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขที่ใบรับรอง 019/2561 

โดยผู ้ วิ จัยได ้ด�ำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่าง
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	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุเสร็จสิน้ก่อน 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง แล้วจึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มทดลอง  

ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ (วนัที ่1-5) การเกบ็รวบรวมข้อมูลท�ำตาม

ขั้นตอนดังนี้ คือ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามการแสดงบทบาท

การเป็นมารดาและความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

ในวนัที ่1 และวนัที ่5 จดบันทึกข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา

และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ภายหลังจากนั้นให้การ

พยาบาลตามปกติ

	 กลุ่มทดลอง (วันที่ 1-5) 

	 ก่อนเข้าเยี่ยม (วันที่ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลท�ำตาม

ขั้นตอนดังนี้ คือ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามการแสดงบทบาท

การเป็นมารดาและความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

ในจดบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดให้คู่มือประกอบทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

	 ระยะเข้าเยี่ยมและการให้การดูแลบุตร (วันท่ี 2-5) 

แผนการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจซึง่ผูว้จิยัสร้างตามแนวคดิการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน9 โดยประกอบไปด้วย 4  

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1) ค้นหาสภาพการณ์จริงของมารดา  

โดยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาให้เกิดความไว้วางใจ  

รวมทัง้ค้นหาปัญหา บอกข้อมลูแก่มารดาตามความเป็นจรงิ 

ขั้นตอนที่ 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยการ

เข้าใจปัญหา มกีารแลกเปลีย่นความรู้ ประสบการณ์ร่วมกนั

สรุปปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหา ขั้นตอนที่ 3) การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรม

ที่เหมาะสมให้มารดาสะท้อนสิ่งที่ได้ ลงใน “ บันทึกรักจาก

ใจแม่สู่ลูกรัก” เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจเลอืกปฏบิตักิิจกรรมตามความเหมาะสมจากคูม่อื “ ทารก

คลอดก่อนก�ำหนด” ขั้นตอนที่ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่

มีประสิทธิภาพ โดยให้มารดาประเมินผลการจากการดูแล

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดของตนเอง ให้ก�ำลงัใจและให้ความ

มั่นใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของ

มารดาและทารกคลอดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การแสดงบทบาทการเป็น

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ความพึงพอใจบทบาทการ

เป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ด้วยสถติ ิPaired t-test  

3) น�้ำหนักตัว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

การทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test การวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 ผลการวิจัย ลักษณะของมารดาในกลุ ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ15-24 ปี ร้อยละ 66.00 และในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 66.00 

ลักษณะของทารก ทารกในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศชาย 

ร้อยละ53.33 ทารกในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง 

ร ้อยละ80.00 อายุในครรภ์มารดากลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ส่วนมากอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ร้อยละ 

53.33 และร้อยละ 80.00 ตามล�ำดับ 

        การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา

	 การแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด รายด้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการแสดงบทบาท ด้านการมี

สัมพันธภาพกับบุตรและด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

บตุร ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัในทางสถติ ิ(t =-0.409, 

p = 0.344 และ t = 0.339, p = 0.370) ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

การแสดงบทบาท โดยรวมทกุด้านก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่แตกต่างกนัในทางสถติิ 

(t = -0.120, p = 0.453) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม 

บทบาทมารดา	                  กลุ่มทดลอง	         กลุ่มควบคุม	           t	      df	         p-value

                                                    SD	                  SD			 

การมีสัมพันธภาพกับบุตร	 3.68	 0.42	 3.75	 0.36	 -0.409	 14	 0.344

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร	 2.57	 0.29	 2.52	 0.36	 0.339	 14	 0.370

รวม	 3.17	 0.31	 3.19	 0.34	 -0.120	 14	 0.453

	 การแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด รายด้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงบทบาท ด้านการมี

สัมพันธภาพกับบุตรและด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

บุตร กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 (t = 9.096, p = <0.001 และ t = 13.706, 

p = <0.001) ตามล�ำดับ ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดง

บทบาท โดยรวมทุกด้าน กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 เช่นกนั (t = 15.258, 

p= <0.001) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม 

บทบาทมารดา	                   กลุ่มทดลอง	         กลุ่มควบคุม	           t	      df	         p-value

                                                    SD	                  SD				  

การมีสัมพันธภาพกับบุตร	 4.47	 0.34	 3.60	 0.38	 9.096	 14	 <0.001

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร	 3.91	 0.30	 2.57	 0.34	 13.706	 14	 <0.001

รวม	 4.22	 0.28	 3.13	 0.32	 15.258	 14	 <0.001

	 ความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด 

	 ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด จ�ำแนกเป็นโดยรวม กลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพงึ

พอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

กลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ( t = 23.009, p = <0.001) ดังแสดงตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดหลังการ

ทดลอง 

 

                                        กลุ่มทดลอง (n=15)	 กลุ่มควบคุม (n=15)	 t	 df	 p-value

		                                                 SD	                  SD

ความพึงพอใจในบทบาท	 4.7259	 0.319	 2.3074	 0.249	 23.009		 14         < 0.001

การเป็นมารดา	

	 การเปรียบเทียบน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนน�้ำหนัก

ตวั กลุ่มทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 (t= -3.889, p=0.001) น�ำ้หนกัตวัทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พบว่าค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (t= -3.796, p=0.009) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

	 ก่อนการทดลอง	             กลุ่มทดลอง (n=15)	    กลุ่มควบคุม (n=15)	  t          p-value

		                                                            SD	                    SD 

น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด 	 1,515.33	 269.57	 1,980.00	 255.84	 -3.889	 0.001

(ก่อนการทดลอง)	

น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด	 1,460.00	 279.77	 1,924.67	 270.39	 -3.796	 0.009

(หลังการทดลอง)	

อภิปรายผลการวิจัย

	 มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ มคีะแนน

เฉลี่ย การแสดงบทบาทการเป็นมารดาสูงกว่า จากมารดา

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอภิปรายได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่จัดขึ้น 

ภายใต้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน 9 เป็น

แนวทางการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งประกอบด้วย สร้าง

สมัพนัธภาพกบัมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้มารดา

เกิดความไว้วางใจและแสดงท่าทางเป็นมิตร ยอมเปิดเผย

ข้อมูลและปัญหาในการดูแล ท�ำให้การช่วยเหลือตรงกับ

ความต้องการของมารดา มกีารเพิม่เตมิความรูส่้วนทีม่ารดา

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดไม่ม ีมารดาได้มกีารสะท้อนคิดและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ เพื่อทราบปัญหา

สาเหต ุทีเ่กดิขึน้กบัมารดา รวมทัง้เป็นทีป่รกึษาให้กบัมารดา 

และเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่มารดาเข้าใจไม่ถูกต้อง และ 

ให้คู่มอืทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยมารดาสามารถเลือกวธิี

การปฏิบัติ จากคู่มือพร้อมกับการสาธิต หลังจากนั้นให้

มารดาน�ำไปปฏิบัติ และร่วมกันประเมินผลแก้ไขปัญหา

ปรับปรุงแนวทางแก้ไขปัญหาใหม่ ซ่ึงท�ำให้มารดารู ้สึก 

ภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมและได้พัฒนาตนเอง โดยการคงไว้ซึ่ง

ปฏิบตัทิีม่ปีระสิทธภิาพ มกีารตดิตามประเมนิผลโดยการให้

แรงเสริมบวกด้วยการกล่าว ชมเชย แนะน�ำให้ก�ำลังใจ  

เพือ่ให้มารดาดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้ตามเป้าหมาย 
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ซึ่งท�ำให้มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่ดีอย่างต่อ

เนือ่ง  จากผลการทดลองแสดงให้เหน็ว่าการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยวธิทีัง้ 4 วธิี

สามารถให้มารดามีความมั่นใจและส่งเสริมให้มารดาได้

แสดงบทบาทในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่รับ 

การรักษาในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดได้ สอดคล้องกับ 

ปริญญาภรณ์  บุญยะส่ง 10 ศึกษาโปรแกรมการสเริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อนและผู้ดูแล 

ในครอบครัวโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อน  

ผลท�ำให้ภาระการดูแลในครอบครัวลดลง

		  มารดากลุ ่มท่ีได ้รับการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ  

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา  

สูงกว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายได้

ว่า การจดักจิกรรมสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดมีการแนะน�ำให้ความรู้เป็นรายบุคคลและเป็น

กนัเอง เกดิสมัพนัธภาพทีไ่ว้วางใจและเป็นมติร ยอมเปิดเผย

ปัญหา ท�ำให้มารดาได้รบัการช่วยเหลอืตรงกบัความต้องการ

ของมารดา ประกอบกับการมีคู่มือทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

และมีการสาธิตและให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติ ท�ำให้มารดา 

กลุ่มทดลองสามารถน�ำความรู้และทักษะมาใช้ในการดูแล

ทารกของตนเองได้ โดยให้แรงเสริมบวกร่วมด้วย ด้วยการ

กล่าวชืน่ชม ให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้มารดาเกดิความม่ันใจในความ

สามารถทีจ่ะกระท�ำกจิกรรมต่างๆกบัทารกได้ ซึง่สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ ภัทราวดี ชัยงาม 11 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ แก่มารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,000 กรัม จ�ำนวน  

30 คน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม มารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่า

มารดากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ

การศึกษาของ ปาริชาติ บัวหลวง 12 ที่ได้ให้โปรแกรมเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจมารดาทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่มภีาวะ

วิกฤติ ซึ่งทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 1,500 กรัม 

จ�ำนวน 30 คน พบว่ามารดากลุ่มทดลองสามารถแสดง

บทบาทการเป็นมารดาได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับMelnyk13 ที่

รายงานว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ มผีลให้มารดากลุ่มทดลองมคีวามเชือ่มัน่ มัน่ใจ และ

สามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเหมาะสมกว่ามารดากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของทารกกลุ ่มที่มารดาได้รับ 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เพ่ิมขึ้นสูงกว่าค่าเฉล่ียของน�้ำ

หนักของทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ  

พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนน�้ำหนักตัวทารก

แรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย กลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและ 

หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่าทารก

น�้ำหนักตัวน้อย บอบบาง ตัวเล็ก จะมีน�้ำหนักลดลงในวันที่ 

2-3 วันหลังคลอด ประมาณร้อยละ 10-20 ของน�้ำหนักตัว

แรกเกิด 14 น�้ำหนักที่ลดลงของทารกคลอดก่อนก�ำหนด  

นี้ถ้าทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย น�้ำหนักตัวที่ลดลงจะมี

เปอร์เซ็นต์สูง ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมนจากมารดาที่ท�ำให้

มีการคั่งของน�้ำและเกลือในร่างกายทารกมีการลดระดับลง 

นอกจากนี้ ทารกยังมีการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 15  

ได ้ท�ำการศึกษาย้อนหลังถึงปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงของน�้ำหนักตัวในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

น�้ำหนักตัวน้อย ที่มีอายุหลังคลอดระหว่าง 2-15 วัน  

โดยท�ำการศกึษาเป็นเวลา 5 วนั พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตวัทารก ได้แก่ อายคุรรภ์หลงัค

ลอดของทารก น�้ำหนักแรกเกิด ปริมาณอาหารและจ�ำนวน

แคลอรี่ที่ได้รับ และคะแนนแอพการ์ (Apgar score)   

การที่ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีปริมาณน�้ำในร่างกายสูง  

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงสูงดังนั้นหลักเกณฑ์ที่น่าเชื่อ

ถือส�ำหรับการตรวจร่างกายทารกแรกเกิดจึงมีความส�ำคัญ

ต่อน�้ำหนักทารก  16 และเนื่องจากทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

มผีวิหนงับาง จงึท�ำให้มกีารสญูเสยีปรมิาณน�ำ้โดยการระเหย

ทางผิวหนังได้มาก17 นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงที่

ท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

มีน�้ำหนักตัวลดลง ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ได้แก่ 

จ�ำนวนน�้ำหรือนมที่ได้รับไม่เพียงพอ การสูญเสียน�้ำจาก
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กระบวนการท�ำลาย (Catabolism) การสูญเสียปริมาณน�้ำ

ระเหยจากการหายใจเร็วและยิ่งถ้าอยู่ในท่ีมีความชื้นต�่ำจะ

สูญเสียได้ ถึง 15 มล/กก./วัน สอดคล้องกับผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวที่น้อยมีภาวะ

แทรกซ้อนคือมีภาวะหายใจล�ำบาก และช่วงเวลาวันท่ี  

1-5 มีบางรายที่ยังไม่ได้รับนม จึงท�ำให้น�้ำหนักตัวไม่ขึ้น  

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของมารดาในการดแูลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ไม่เกิดอันตรายต่อ

ทารก 

 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารตดิตามระยะยาว วดัผลเป็นระยะและควร

มีการวัดผลหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเพิ่ม

ตัวแปร ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับความเครียด ความวิตกกังวล

	 2. ควรมีการวัดซ�้ำและเพิ่มระยะเวลา จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากขึ้น  

	 3. ผู ้บริหารควรก�ำหนดนโยบายให้จัดโปรแกรม 

การเสรมิสร้างอ�ำนาจมารดา ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ  

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกับมารดาทุก

ราย เพื่อส่งเสริมให้มารดามีความสามารถในการดูแลทารก

แรกเกิด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care of Patient Stroke : A 2 Case Study

สาคร จรูญฉาย*

Sakhon Jaroonchai*

บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดในสมอง ท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย หากได้รับการรักษาพยาบาลท่ีล่าช้า

และไม่ได้มาตรฐาน พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินระยะแรกเพื่อการดูแลรักษาให้ทันเวลา  เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษา  โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา จ�ำนวน 2 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษา ปัญหาและข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่ายและการดแูล

เชิงเนื้อหา

	 กรณีศึกษา : ที่เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย

	 รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยวัย 54 ปี อาการส�ำคัญ ไม่พูด อาเจียน จากนั้นมีอาการแขนขาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล  

3 ชั่วโมง ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke 

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี อาการส�ำคัญ พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง  

ได้รับการวินิจฉัย  Ischemic Stroke  

	 สรุป :  การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อให้

ผูป่้วยปลอดภยั นอกจากนีย้งัส่งเสรมิให้ญาตมิคีวามรูใ้นเรือ่งปัจจยัเสีย่งทีค่วบคมุได้ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบี ได้แก่ 

ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ น�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานอุบัติเหตูฉุกเฉิน โรงพยาบาลเทพรัพน์ นครราชสีมา
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ABSTRACT
	 Background : Stroke can be fetal and can cause complications easily if treatment is delayed and not 

standard. Nurse should have knowledge and ability to early assess in order to receive cure and care on 

time to prevent complication may occur.

	 Objective : The study was to determine Nursing Care of   Patient   Ischemic Stroke : A 2 Case Study

	 Meterial and Methods : A study to compare the study of stroke and stroke patients. Admitted  

2 patients in Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital, Instrument were the study include: Record form 

Gather information from inpatient medical records. Relative interviews and observations. Data analysis 

Comparative analysis Risk factors for stroke, pathology, symptoms and signs, treatment, problems and 

diagnoses in nursing. Content Planning and Content Management.

	 Case study : Comparison of two ischemic patients.

	 Patient 1, 54-year-old Thai man, major symptoms do not say vomiting, then symptoms of severe 

limb. Before coming to the hospital, 3 hours was diagnosed Ischemic Stroke.	

	 Patient 2, 56-year-old Thai female patients, Symptoms are unclear and left leg limb. Before coming 

to hospital, 4 hours was diagnosed Ischemic Stroke

	 Conclusion : This study reveals that nurse a crucial role in assessment of the problem from first day 

of visit, aware of a suspected change in neurologic function. These can help patient to receive prompt 

nursing care and safety. Moreover, promoting the knowledge of caregiver in modifiable risk factors of 

ischemic stroke such as hypertension, smoking, and drinking in \order to promote the practice of  

prevention for ischemic stroke.

	 Keyword : Stroke, Nursing care

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิด

ปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตันท่ี 

หลอดเลือดสมอง น�ำไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่

สมองหรือรอยโรคสมองตาย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคญัของโลกและประเทศ โดยองค์การอมัพาตโลก (World 

stroke organization : WSO)1 รายงานสาเหตกุารตายจาก

โรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประชากร อายุ

มากกว่า 60 ปี และสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากร 

อายุมากกว่า 15-59 ปี 2 ที่มีความรุนแรงท�ำให้เกิดอันตราย

ถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  

รวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน เป็นโรคที่พบบ่อยใน 

วยัผู้ใหญ่และผูส้งูอายทุัว่โลก โรคนีเ้ป็นสาเหตกุารตายส�ำคญั

เป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง รายงานจาก

องค์การอนามยัโลก (World health organization ; WHO) 

ปี 2559 พบอบุตักิารณ์ การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลก

ประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละปีและพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างน้อย 1 คน โดยในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น  

2 เท่า  นอกจากนี้ยังพบว่า  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค 

ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและ

อนัดบั 2 ในเพศชาย3 จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าโรค

หลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้น

จะคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เน่ืองจาก 
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เนือ้สมองถกูท�ำลายไปและต้องใช้ชีวติอย่างพกิารตลอดช่วง

ชีวิตที่เหลืออยู่ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อ

ตัวผู ้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศชาติอีกด้วย

	 โรคหลอดเลือดสมองในรายกรณีที่เป็นอัมพาตเรื้อรัง 

ใช้เวลาพักฟ้ืนนาน ถ้าไม่ได้รบัการจดัการดแูลทีถู่กต้องอย่าง

ต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น แผลกดทับ 

ส�ำลกัอาหาร เกดิภาวะอดุก้ันทางเดนิหายใจหรอืปอดอกัเสบ 

เป็นโรคซมึเศร้า4 ซึง่ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนนัน้ท�ำให้

เกิดภาระต ่อครอบครัวของผู ้ป ่วยในการดูแล และ 

ผูป่้วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ต้องกลบับ้านเข้ามารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล ดังน้ันการจัดการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจากพยาบาล โดยมีการ

ประสานงานทมีสหสาขาวชิาชพีในแนวทางเดยีวกนั โดยเน้น

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบั

การติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้ มกีารส่งต่อดูแลย่างต่อเนือ่ง 

ญาตไิด้รับการเตรียมความพร้อมท�ำให้เกดิความมัน่ใจในการ

ดแูล สามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ตามความเหมาะสม 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการเข้ารับ 

การรักษาซ�้ำในร่างกายลดลงด้วย 

	 ดังน้ันผู้เขียนจึงสนใจที่มีการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง : รายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถกูต้องและมีประสิทธภิาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา  

	 การศกึษาเชงิพรรณนาเพือ่เปรยีบการศกึษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบยีนผูป่้วยใน การสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พยาธสิภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา  ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

การวางแผนการจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

ข้อมูลทั่วไป

                     ข้อมูลทั่วไป	                            ผู้ป่วยรายที่ 1	                            ผู้ป่วยรายที่ 2

	 เพศ	 ชาย	 หญิง

	 อายุ	 54 ปี	 56 ปี

	 สถานภาพ	 สมรส	 สมรส

	 ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษาปีที่ 4	 ประถมศึกษาปีที่ 4

	 อาชีพ	 รับจ้าง (ก่อสร้าง)	 ค้าขาย

	 สิทธิการรักษา	 บัตรทอง	 เบิกกรมบัญชีกลาง

	 ภูมิล�ำเนา	 อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา	 อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา

	 ผู้ดูแล	 ภรรยาและบุตร	 สามีและบุตร

	 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 10 มกราคม 2560	 20 กุมภาพันธ์ 2560

	 วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 14 มกราคม 2560	 21 กุมภาพันธ์ 2560

	 การวินิจฉัยโรค	 Ischemic Stroke	 Ischemic Stroke
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ข้อมูลการเจ็บป่วย

       ข้อมูลการเจ็บป่วย	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                        ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญน�ำส่งโรงพยาบาล	 รับ refer จากโรงพยาบาลสีคิ้ว มาด้วยไม่พูด	 รับ refer จากโรงพยาบาลด่านขุนทด  

	 อาเจียน จากนั้นแขนขาอ่อนแรงก่อนมา	 มาด้วยพูดไม่ชัดและขาอ่อนแรงซีกซ้าย

	 โรงพยาบาล 3 ชั่วโมง	 ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง	  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติโทรศัพท์	 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยพูด

	 เรียกรถพรหมธรรมน�ำส่ง โรงพยาบาลสีคิ้ว 	 ไม่ชดัและแขนขาอ่อนแรงซกีซ้าย ไม่มชีกั

	 ถึงโรงพยาบาลเวลา 12.40 น ญาติให้ประวัติ	 เกร็ง กระตุก ไม่มีชา หลังจากนั้นญาติจึง

	 ว่าผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่ได้รับประทานยา	พาไป ร.พ.ด่านขุนทด dx. Stroke

	 อะไรเป็นประจ�ำ  จะมีแต่อาการเหมือนจะ	 จึง refer ร.พ.เทพรัตน์

	 หน้ามืดวูบ แต่ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน พักแล้ว

	 อาการดีขึ้น ตรวจพบ E4V1M4 pupil 2 mm 

	 RTLBE motor power Rt gr 0 Lt gr 4  No 

	 facial palsy, Aphasia  DTX stat = 65%  

	 EKG NSR rate 74 bpm, no ST-T change  

	 แพทย์วินิจฉัย R/O Stroke FAST tract  

	 Consult อายุรแพทย์โรงพยาบาลเทพรัตน์

	 นครราชสีมา Refer 	  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต	 มีประวัติได้รับการผ่าตัด brain tumor

โรคประจ�ำตัว	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 -มีประวัติเป็นโรคตวามดันโลหิตสูงและ	

	 	 เบาหวาน ประมาณ 10 ปี

ประวัติการแพ้ยาและ	 -ดื่มสุรา ประสาณ 150 มิลลิลิตร/ลิตร	 ไม่มีประวัติการแพ้ยา

สารเสพติดต่าง ๆ  	 นาน 10 ปี	 ไม่มีประวัติดื่มสุรา	  

	 - สูบบุหรี่ 1 ซอง/3 วัน นาน 20 ปี ปัจจุบัน 	 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่

	 ยังสูบ	

ประวัติการเจ็บป่วยใน	 -ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว	 -ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  

	 	 ครอบครัว  	   	

อาการแรกรับ	 ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ไม่ท�ำตาม

	 ค�ำบอก Glasgow coma scale = 10 คะแนน  

	 (E4V1M5)  pupil 2 mm  reaction to light 

	 BE Motor power แขนขาขวา Gr 0 

	 แขนขาซ้าย Gr 3 ไม่มี Facial Palsy  

	 ประเมิน Visual Felid พบ eye deviate to 

	 the left ประเมิน NIHSS แรกรับเท่ากับ 24  

	 คะแนน อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส  
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ข้อมูลการเจ็บป่วย

       ข้อมูลการเจ็บป่วย	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                        ผู้ป่วยรายที่ 2

	 ชีพจร 66  ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 	 ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขน	

	 ความดันโลหิต 141/64  มิลลิเมตรปรอท  	 ขาอ่อนแรงซีกซ้าย  coma scale  

	 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % (RA) 	 E4V1M6 pupil 3 mm RTLBE

	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Ischemic Stroke  	 แขนขาข้างซ้าย grade 0, แขนและขา

	 suspected Lt MCA (Fast Track )	 ข้างขวา grade 3 สัญญาณชีพแรกรับ 

	 	  อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

	 	 74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 

	 	 ความดันโลหิต 167/75 มิลลิเมตรปรอท 	

	 	 แพทย์เริ่มให้การรักษา โดยส่ง CT brain  

	 	 ผล old cerebral infractions at 

	 	 bilateral occipital lobes และวินิจฉัย	

	 	 ว่าเป็น Ischemic stroke 

ผลการศึกษา

	 กรณีศึกษา

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 

ผู้ป่วยชายไทยวัย 54 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 10 ม.ค.60 

ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke   ผู ้ป่วยรายที่ 2  

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 20 ก.พ.

60 ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke  

ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

ระยะวิกฤติ	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 56 ปี	 -ผูป่้วยทัง้ 2 ราย มคีวามแตกต่างกนัเรือ่ง

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ	 -ดื่มสุรา ประมาณ 150 	 -ไม่มีประวัติดื่มสุรา	 เพศ เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงสูงขึ้น

เกิดโรคหลอดเลือด	 มิลลิลิตร/วัน นาน 10 ปี	 -ไม่มีประวัติสูบบุหรี่	 เพศชายจะเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง ซึ่ง

สมองแตก	 -สูบบุหรี่ 1 ซอง/3 วัน	 -มีประวัติเป็นความดัน	 เป็นสาเหตุและเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้

	 นาน 20 ปี ปัจจุบันยังสูบ	 โลหิตสูง มาประมาณ 10 ปี	 ด้านปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ คือ ภาวะ

	 -ไม่มีประวัติเป็นความดัน	 -มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม

	 โลหิตสูง	 -มีประวัติได้รับการผ่าตัด	 สุรา 5

	 -คา่ BMI ปกติ	 brain tumor	 ผู้ป่วยรายที ่1 มปัีจจยั  1. เพศเพราะเป็น

	 	 -คา่ BMI 27.9	 ปัจจยัส�ำคัญของการเกดิหลอดเลือดสมอง 

	 	 	 จากรายงานในต่างประเทศพบว่าเพศชาย 

	 	 	 มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดในสมองได้ 

	 	 	 มากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.25 เท่า 
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 	 	 ส่วนการสบูบหุรี ่งานวจิยัในประเทศญีปุ่น่  

	 	 	 พบว่าความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับ 

	 	 	 ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

	 	 	 subarachnoid hemorrhage ในผู้ชาย 

	 	 	 คิดเป็น 3.6 เท่า6 ดังนั้นการสูบบุหรี่ม ี

	 	 	 ความเส่ียงส�ำคัญต่อการเกิดหลอดเลือด 

	 	 	 สมองและการดืม่สรุาซึง่ส่งผลให้ความดนั 

	 	 	 โลหติสงูขึน้ กเ็ป็นความเสีย่งประการหนึง่ 

	 	 	 ของหลอดเลอืดสมองอยูแ่ล้ว การดืม่สรุา 

	 	 	 ในปริมาณมาก ๆ นั้นส่งผลให้เลือด 

	 	 	 “อ่อนตัว” เลือดออกง่าย แต่หยุดยาก  

	 	 	 เมื่อเกิดการปริแตกของหลอดเลือดใน 

	 	 	 สมอง ประกอบกบัความดนัโลหิตสูง และ 

	 	 	 ภาวะเลอืดออกง่ายจากการดืม่สรุา ความ 

	 	 	 เสยีหายต่อเนือ้เยือ่สมองย่อมต้องมากขึน้

	 	 	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค

	 	 	 หลอดเลือดสมองตีบ มีประวัติเป็นความ 

	 	 	 ดันโลหิตสูง มาประมาณ 10 ปี กินยาไม่ 

	 	 	 ต่อเน่ือง จากข้อมูลดังกล่าวภาวะความ 

	 	 	 ดันโลหิตสูง ท�ำให้หลอดเลือดเสื่อม  

	 	 	 เนือ่งจากแรงดนัเลือดทีอ่อกมาจากหวัใจ 

	 	 	 มแีรงดนัสูงขึน้ ท�ำให้ผนงัหลอดเลือดเส่ือม 

	 	 	 เร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะ 

	 	 	 ง่าย พบว่ากว่า 35 - 73 % ของผูป่้วยโรค 

	 	 	 หลอดเลอืดสมอง มภีาวะคามดนัโลหติสงู 

	 	 	 ร่วมด้วย ประกอบกบัผูป่้วยเป็นเบาหวาน 

	 	 	 เป็นปัจจัยส�ำคัญ รองมาจากภาวะความ 

	 	 	 ดันโลหิตสูงอ้วนก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่เชื่อม 

	 	 	 โยงท�ำให้เกิด ผู้ทีม่นี�ำ้หนกัตวัมาก มโีอกาส 

	 	 	 เป็นเบาหวาน และความดันโลหติสงู หรอื 

	 	 	 อาจเป็นไปได้ทั้ง 2 อย่าง

	 	 	 จากการวเิคราะห์กรณศีกึษาพยาบาลต้อง 

	 	 	 เฝ้าระวังและให้ความรู้รวมถึงอธิบายให้
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 	 	 ผู้ป่วยได้ตระหนกัของความส�ำคัญของการ 

	 	 	 ดูแลตนเอง

2. พยาธิสภาพอาการ	 ไม่พูด อาเจียน จากนั้นมี	 พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อน	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการแสดงไม่แตกต่าง

และอาการแสดง	 อาการแขนขาอ่อนแรง	 แรงซีกซ้าย ก่อนมา	 กัน อาการเกิดขึ้นทันทีทันใด ระดับ

	 ก่อนมาโรงพยาบาล 	 โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง	 ความรูส้กึตวัเปลีย่นไป ไม่พดู มแีขนและ 

	 3 ชั่วโมง	 -E4V1M6 power แขนขา	 ขาอ่อนแรง ทีแ่ตกต่างกนัตรงกรณศีกึษา

	 - E4V1M4 power 	 ขวา Gr 3 แขนขาซ้าย Gr 0	 ที ่1 แขนขาอ่อนแรงข้างขวาและมอีาเจยีน

	 แขนขาขวา Gr 0 แขนขา	 -CT brain ผล old 	 ร่วมด้วย จากผล CT brain ผลพบว่ามี

	 ซ้าย Gr 3	 cerebral infractions at	 เลือดออกที่สมองส่วน Left basal

	 -ประเมิน Visual Felid 	 bilateral occipital lobes	 ganglia  กรณีศึกษาที่ 2 พูดไม่ชัด ไม่มี

	 พบ eye deviate to 	 -มีประวัติ ได้รับการผ่าตัด 	 อาเจยีน แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย มปีระวตัิ

	 the left	 brain tumor	 ได้รับการผ่าตัด brain tumor CT brain 

	 -CT brain ผลพบว่ามีเลือด		 ผลพบว่า old cerebral infractions at 

	 ออกที่สมองส่วน Left 	 	 bilateral occipital lobes

	 basal ganglia	 	 ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองราย 

	 	 	 พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 	 	 ร่วมกันต้องมีความรู้และทักษะในการ		

	 	 	 ประเมินอาการทางระบบประสาทและ 

	 	 	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ 

	 	 	 ให้การพยาบาลได้ทนัเวลาเมือ่อาการทาง 

	 	 	 ระบบประสาทเลวลง7 ถ้า GCS ลดลง >  

	 	 	 2 หรือ motor movement ลดลง หรือ  

	 	 	 motor movement ลดลง 1 คะแนน  

	 	 	 รายงานแพทย์ทันที

3. การรักษา	 - NSS 1000 ml iv drip 	 - NSS 1000 ml iv drip 	 การให้การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

	 80 ml/hr และยา 	 80 ml/hr	 ประเภท Ischemic Stroke  มี 3 กลุ่ม

	 recombinant tissue 	 -DTX	 คือ 1. กลุ่ม Antiplatelet

	 plasminogen activator 	- CT brain	 aggregation หรือ Platelet

	 (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ	 -BD (1:1) 250 ml 	 inhibitors  ซึ่งเป็นการ ต้านการ

	 ที่ห้องฉุกเฉิน rt-PA  4.41 	 x 4 feed	 การแข็งตัวของเลือด โดยใน

	 mg IV bolus in 1 min 	 -consult PT	 กลุ่มนี้ กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการ

	 then rt-PA 39.60 mg IV 	-Observe N/S V/S	 ให้ยา Aspirin (ASA)  2. กลุ่ม

	 drip in 60 mins	 -ได้รับยาลดความดันโลหิต	 Anticoagulants ในกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 - CT brain	 -ได้รับยาการต้านการ	 ไม่ได้พิจารณาให้ยาในกลุ่มดังกล่าว

	 -CXR	 แข็งตัวของเลือด	 3. กลุ่ม Thrombolysis agents หรือ

	 -On Foley’s cath	 	 Fibrinolysis agents  เช่น Recombinant 

	 -On NG tube	 	 tissue plasminogen activator (rt-PA)

	 -NPO	 	 ซึง่ในกรณศีกึษารายที ่1 ได้รบัการพจิารณา

	 - work up CBC BUN, 	 	 ได้รับยาดังกล่าว  ในการรักษาสิ่งส�ำคัญ

	 Cr Blood sugar	 	 พยาบาลการดแูลรกัษาในระยะเฉยีบพลัน 

	 -consult PT	 	 มีการประเมินผู้ป่วยไม่มีภาวะ cardiac 

	 -Observe N/S V/S	 	 arrest การดูแลเรื่องการหายใจให้โล่ง

	  	 	 ให้ได้ รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ วดัระดบั 

	 	 	 ออกซิเจนในเลือดได้ 98% ระวังการอุด 

	 	 	 กั้นทางเดินหายใจจากภาวะต่าง ๆ จัด 

	 	 	 ศีรษะให้ตรง การดูแลให้สารน�้ำทาง

	 	 	 หลอดเลือดเตรียมผู้ป่วยให้ได้รับยา 

	 	 	 recombinant tissue plasminogen  

	 	 	 activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ ขณะ 

	 	 	 ให้ยาเฝ้าระวังอาการภาวะความดันใน 

	 	 	 กะโหลกศีรษะสูง (IICP) และมีการเฝ้า 

	 	 	 ระวังโดยประเมินระบบประสาทด้วย  

	 	 	 Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาทีใน 

	 	 	 ระหว่างที่ให้ยา rt-PA จนครบ 2 ชั่วโมง  

	 	 	 และประเมนิทกุ 30 นาทต่ีอเนือ่งจนครบ  

	 	 	 6 ชั่วโมง และต่อมาทุก 1 ชั่วโมง จนครบ  

	 	 	 24 ชั่วโมง 

	 	 	 - การพยาบาลหลังการได้รับยา  rt-PA  

	 	 	 และพบว่ามีภาวะเลือดออกหลังได้รับยา  

	 	 	 จะเป็นการดูแลแบบ Supportive 

	 	 	 การประเมนิระบบประสาทด้วย Glasgow  

	 	 	 เพือ่เฝ้าระวงัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ และภาวะ 

	 	 	 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

4. ปัญหาและข้อวินิจฉัย	 1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อ	 1.มีโอกาสเกิดภาวะความดัน	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความ

ทางการพยาบาล	 เยื่อสมองได้รับออกซิเจน	 ในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)	 แตกต่างกนัส่วนใหญ่ เนือ่งจากผูป่้วยกรณี

	 ไม่เพียงพอเนื่องจากมีการ	 2.มีโอกาสเกิดภาวะปอด	 ศกึษารายที ่1 มปัีญหาซบัซ้อนและมากกว่า
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 อุดตันของหลอดเลือดแดง	 อักเสบจากการส�ำลัก	 ปัญหากรณีศึกษารายที่ 2 อาจเกิดจาก

	 ที่มาเลี้ยงสมอง	 3.มีโอกาสเกิดภาวะ	 ปัจจัยหลายด้านที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยว

	 2.มีโอกาสเกิดภาวะ	 แทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเนื้อ	กับเพศ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

	 ความดันในกะโหลก	 ลีบจากภาวะกล้ามเนื้อ	 ดูแลตนเอง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา

	 ศีรษะสูง(IICP)	 แขนขา ซ้ายอ่อนแรง	 เป็นประจ�ำและเป็นเวลามานานหลายปี

	 3.มีโอกาสเกิดภาวะปอด	 เนื่องจากไม่สามารถยก	 ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 2 ปัญหา

	 อักเสบจากการส�ำลัก	 ขยับแขนขาได้เอง	 ส่วนใหญ่เกดิจากการมโีรคประจ�ำตวั เช่น 

	 4.เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย	 4.การเคลื่อนไหวบกพร่อง	 โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 จาก intracerebral 	 เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา	 ร่วมกับมี Brain tumor และได้รับ

	 hemorrhage เนื่องจาก	 อ่อนแรงครึ่งซีก	 การผ่าตัด

	 ได้รับยา rt-PA 	 5.การสื่อสารบกพร่อง

	 5. มีโอกาสเกิดภาวะ	 พูดไม่ชัด

	 แทรกซ้อน ข้อติด 	 6.วิตกกังวล เนื่องจากการ

	 กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ	 เคลื่อนไหวบกพร่อง

	 กล้ามเนื้อแขนขา 	 ขาดความรู้เกี่ยวกับ

	 ขวาอ่อนแรง เนื่องจาก	 รักษาพยาบาล

	 ไม่สามารถยกขยับ	 การคาดการณ์ในอนาคต

	 แขนขาได้เอง	 เกี่ยวกับชีวิต

	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 7.เตรียมความพร้อม

	 ร่างกายได้รับสารอาหาร	 จ�ำหน่าย ตามหลัก

	 ไม่เพียงพอ เนื่องจากกล้าม	M-E-T-H-O-D

	 เนื้อที่เกี่ยวข้องในการกลืน

	 อ่อนแรงและ reflex 

	 การกลืนลดลง

	 7. เสี่ยงต่อการขาด 

	 ประสิทธิภาพในการจัดการ

	 ตนเองตามข้อก�ำหนดใน 

	 การรักษา เนื่องจากขาด

	 ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ 

	 กลับบ้าน 

	 8. ผู้ป่วยและญาติ มีความ

	 วิตกกังวล เกี่ยวกับ
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 ความเจ็บป่วยเรื้อรัง	 - รู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขนขา	-ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย รู้สึกตัวดี จึงต้องผู้ดูแล

	 9. เตรียมความพร้อม	 อ่อนแรงซกีซ้าย coma scale เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 8	

	 จ�ำหน่ายตามหลัก 	 E4V1M6 pupil 3 mm	 ดังนี้ 1. ความรู ้เกี่ยวกับโรค อาการ 

	 M-E-T-H-O-D	 RTLBE  แขนขาข้างซ้าย	 ปัญหาที่ยังคงหลงเหลืออยู่และสิ่งที่ต้อง	

ระยะฟื้นการวางแผนการ	-รู้สึกตัว พูดไม่ออกเสียง	 grade 0, แขนและ	 ดแูลต่อการป้องกนักลบัเป็นซ�ำ้ 2. การสงัเกต

จ�ำหน่ายและการดูแล	 ขยับปากได้ E4V1M6 GCS	ขาข้างขวา grade 3	 อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ได้แก่ 

ต่อเนื่อง	 11 pupil 3 mm RTLBE 	 -ผู้ดูแลคือ บุตร	 อาการทางประสาทที่เลวลง หายใจหอบ

	 power แขนขาขวา Gr 0 	 -ญาติต้องการไปรักษาต่อ	 เหนื่อย 3. แนะน�ำสอนให้ปฏิบัติเกี่ยวกับ

	 แขนขาซ้าย Gr 3	 ที่โรงพยาบาลมทส.	 การท�ำความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร

	 -ผู้ดูแล คือ ภรรยาและบุตร		 ทางสายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบดัป้องกนั

	 -ส่งต่อรักษาฟื้นฟู	 	 ข้อตดิ การพลกิตะแคงตวัเพือ่ป้องกนัแผล

	 โรงพยาบาลใกล้บ้าน	 	 กดทบั การเฝ้าระวงัการผลัดตกเตียง การ 

	 	 	 ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและการมาตรวจ 

	 	 	 ตามแพทย์นัด

	 	 	 -ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ส่งกลับ

	 	 	 โรงพยาบาลชุมชนจึงมีการส่งข้อมูล

	 	 	 -ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับการรักษา	

	 	 	 ต่อที่โรงพยาบาลมทส. อย่างไรก็ตาม	 	

	 	 	 เมื่อส่งต่อรักษาแล้ว พยาบาลผู้ที่ดูแล

	 	 	 ผูป่้วยควรให้ค�ำแนะน�ำและสอนให้ผูด้แูล 

	 	 	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและเมื่อ 

	 	 	 กลบับ้านไปแล้วควรมกีารตดิตามอาการ 

	 	 	 และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเมื่อมีปัญหา

	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายน้ีเป็น Ischemic stroke  

มีอาการอ่อนแรง แขนขา ขยับไม่ได้  ผู้ป่วยกรณีศึกษาราย

ที่ 1 ได้รับยา  recombinant tissue plasminogen  

activator (rt-PA) มีภาวะแทรกซ้อน minimal bleeding 

at Lt basal ganglia ซึ่งความส�ำคัญของการพยาบาล 

ผูป่้วยรายนี ้คอืการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูง (IICP) พยาบาลจะต้องประเมิน GCS และสัญณาณชีพ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว กรณีศึกษารายท่ี 2  

การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ คือการเฝ้าระวังภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู (IICP) พยาบาลจะต้องประเมนิ GCS และ

สัญณาณชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

	 ด้วยบริบทของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีจ่ะต้องส่งต่อผูป่้วยทีผ่่านพ้นภาวะ

วิกฤต ให้ได้รับการดูแลระยะฟื้นฟูไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญในผู้ป่วยทั้ง 2 

รายนี้ ได้แก่ 

	 1. ปัญหาการรับประทานอาหาร ไม่สามารถกลืนจาก

การประเมินพบว่าไม่สามารถกลืนน�้ำได้ การพยาบาลที่ให้
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คือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสาย NG โดยแนะน�ำการท�ำ

อาหารทางสายยางให้กบัญาตผิูด้แูลโดยทมีโภชนาการ และ

การเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูล มกีารประเมนิญาติผูด้แูล

	 2. ปัญหามีแขนขาข้างขวาอ่อน การพยาบาลวางแผน

การฟ้ืนฟูต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยทมีฟ้ืนฟ ูสอนญาตผิูด้แูลในเร่ือง

การท�ำกายภาพต่อเนื่องที่บ้าน

	 3. การป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ โดยการ

วางแผนให้ผู้ป่วยได้รับยา Aspirin หลัง 8 สัปดาห์หลังจาก

เกิดภาวะหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองถือว่ามคีวาม

ส�ำคัญ ปัจจุบันแนวโน้มการพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยมาก่อนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หากมี

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการสัญญาณเตือนแก่ประชาชน

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และจัดท�ำโครงการการให้ 

องค์ความรูแ้ละประชาชนได้รบัการคดักรองอย่างเหมาะสม  

หรือให้รับรู ้อาการส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโรค 

หลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันท่วงที

และหลากหลายช่องทางให้เข้ากบัยคุ เทคโนโลยหีรอืยคุ 4.0 

ต่อไป

สรุป

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคแทรกซ้อนทีม่ปัีจจยัเสีย่ง

ต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีระดับไข

มันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถ

ป้องกันได้หากปฏบิตัติวัโดยลดปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ผูท้ีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแล ป้องกันไม่ให้เกิด 

ความพิการของร่างกายมากขึ้นและป้องกันการเกิดซ�้ำของ

โรคหลอดเลอืดสมอง พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัตัง้แต่การให้

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์กับผู้ป่วยตัง้แต่ระยะพกัรกัษาสขุภาพ

อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงเฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเม่ือผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย

กลบับ้าน โดยเป็นบคุคลทีท่�ำหน้าทีป่ระสานการดแูลสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัการดแูลอย่างครบวงจร

และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย
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     	วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อผลลพัธ์ของการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

     	วิธีด�ำเนินการวิจัย : รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยรวบรวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ทัง้หมดตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2557 ถงึวนัที ่30 กันยายน 2560 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

     	ผลการวิจัย : ผู้ป่วยทั้งหมด 144 คน ผลลัพธ์การรักษาที่ได้ผลดีร้อยละ 53.5 เสียชีวิตร้อยละ 20.1 มีภาวะเลือดออก 

ในสมองทีก่่อให้เกดิอาการร้อยละ 8.3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการได้แก่ อาย ุ> 80 ปี 

(OR
adj

 = 9.25; 95% CI = 2.04-41.97) โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก (OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.12-25.12) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ > 150 mg/dl (OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.44-13.18) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผัน 

(inverse) ต่อการเสียชีวิตภายใน 3 เดือน ได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 0.302; 95%CI: 0.097-0.941) ระดับน�้ำตาล  

ในเลือดแรกรับ < 150 mg/dl (OR
adj

 = 0.11; 95%CI = 0.03-0.337) อายุ < 80 ปี (OR
adj

 = 0.058; 95%CI = 0.007-

0.473) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การรักษาที่ได้ผลดีได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 4.13; 95%CI = 1.45-11.78) การที่

ภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ proximal hyperdense MCA (OR
adj

 =  4.71; 95%CI = 1.37-16.23) ระดับน�้ำตาลในเลือด 

แรกรับ < 150 mg/dl (OR
adj

 = 3.59; 95%CI = 1.53-8.46)

        	 สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดแรกรบั > 150 mg/dl เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการ ส่วน ASPECT 

score > 8 ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 150 mg/dl อายุน้อยกว่า 80 ปี เป็นปัจจัยที่ลดการเสียชีวิตภายใน 3 เดือน  

ส่วน ASPECT score > 8 การที่ภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ proximal hyperdense MCA และระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ  

< 150 mg/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การรักษาที่ได้ผลดี

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด ผลลัพธ์การรักษา

*นายแพทย์ช�ำนาญการ  โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study factors associated with outcome of intravenous thrombolysis  

therapy in acute ischemic stroke patients.

     	Methods : This study was  a retrospective cohort study. All data was collected from medical records 

of acute ischemic stroke patients who received thrombolysis and were admitted at Mahasarakham  

hospital during October 1st, 2014 to September 30th, 2017. The statistical analysis included descriptive 

statistics, bivariate analysis and multivariate analysis by multiple logistic regressions. The statistical  

significant was set at p < 0.05

	 Results : The study was conducted on a group of 144 patients with acute ischemic stroke who  

received thrombolysis. The favorable outcome was 53.5%, mortality rate was 20.1%, and symptomatic 

intracerebral hemorrhage (sICH) was 8.3%. Multiple logistic regression revealed independent risk factors 

for sICH patients were Age > 80 years (OR
adj

 = 9.25; 95% CI = 2.04-41.97), cardioembolism and large  

vessel stroke (OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.12-25.12) blood sugar on admission > 150 mg/dl ( OR
adj

 = 4.36; 95%CI 

= 1.44-13.18 ). The inverse factors affecting to death were ASPECT score > 8 (OR
adj

 =  0.302; 95% CI = 

0.097-0.941),  blood sugar on admission < 150 mg/dl (OR
adj

 =  0.113; 95 % CI= 0.038-0.337),  and age < 80 

years (OR
adj

 = 0.058; 95%CI = 0.017-0.473).  The factors associating with favorable outcome were ASPECT 

score  > 8 (OR
adj

 = 4.13; 95% CI = 1.45-11.78), absence of proximal hyperdense MCA (OR
adj

 = 4.71; 95% CI 

= 1.37-16.23), blood sugar on admission < 150 mg/dl (OR
adj

 = 3.59 ; 95%CI = 1.53-8.46). 

     Conclusions : This study revealed patients’ age more than 80 years, cardioembolism and large vessel 

stroke and blood sugar on admission > 150 mg/dl with factors affected symptomatic intracranial  

hemorrhage after thrombolysis.  Meanwhile, patients with ASPECT score > 8, blood sugar on admission 

< 150 mg/dl and age less than 80 years were inverse factors effected to death within 3 months. The 

ASPECT score > 8 absence of proximal hyperdense MCA and blood sugar on admission < 150 mg/dl were 

factors associated with favorable outcome. 

 

	 Keyword : Acute ischemic stroke; thrombolysis; treatment outcome

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข

พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบัที1่ในประชากรไทยทัง้เพศชายและหญงิ

คิดเป็นจ�ำนวน 30 คนต่อประชากร 100,000 คนและ  

31 ต่อประชากร 1000,000 คน ตามล�ำดับ นอกจากน้ี 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ

(disability adjusted life year) ท่ีส�ำคัญอันดับท่ี 2 ใน 

เพศชาย (482 คนต่อประชากร 100,000 คน) และอันดับที่ 

1 ในเพศหญิง (376 คนต่อประชากร 100,000 คน)1

	 ในปัจจุบันการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดการเสีย

ชีวติและทพุพลภาพของผู้ป่วยได้แก่การรกัษาด้วย Throm-

bolytic therapy โดยใช้ Recombinant Tissue  

Plasminogen Activator(rt-PA) จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้

รับ rt-PA ภายใน 3 ช่ัวโมงพบว่าผู้ป่วยไม่เกิดทุพพลภาพ

หรอืลดการทพุพลภาพได้อย่างน้อยร้อยละ 30 เมือ่เทยีบกบั

ยาหลอกในระยะเวลา 12 เดอืน2 และในผูป่้วยทีไ่ด้รบั rt-PA 
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ในระยะเวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมงเมื่อติดตามผู้ป่วยไป 90 วัน

สามารถลดทุพพลภาพได้ร้อยละ 7.23,4 Thrombolytic 

therapy จึงเป็นการรักษาแบบมาตรฐานซึ่งแพร่หลายใน

ปัจจุบัน

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปท่ีมี 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันมารับ

การรักษาเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558-

2560) พบว่าเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคทางอายุรกรรมที่ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในสูงสุด โดยจ�ำนวนผู้ป่วยราย

ใหม่เพิ่มอย่างต่อเนื่องจาก 891 ในพ.ศ. 2558 เป็น 1,057 

ใน พ.ศ. 2560 ในแง่การรักษาโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เริ่มด�ำเนินการระบบ stroke fast track ตั้งแต่พ.ศ. 2552  

เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยรายแรกพ.ศ. 2553 จาก

ข้อมูลการให้ยาละลายลิ่มเลือดในช่วงแรก (พ.ศ.2554-

2555) พบว่าอัตราเลือดออกในสมองสูงถึงร้อยละ 13.3  

จงึเป็นทีม่าของการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ของการรบั

ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งยังไม่เคยมี

การศึกษาก่อนหน้านี้เพื่อน�ำผลการศึกษามาพัฒนาการ

ให้การรักษาตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อผลลพัธ์ของการได้

รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม

รูปแบบการวิจัย 

	 รูปแบบการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retro-

spective cohort study โดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

     

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 คอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉยีบพลนั

ทุกรายที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาล

มหาสารคามในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.  2557 ถึง 

วันที่ 30 กันยายน 2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังต่อไปนี้ ผู้

ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลอืดเฉยีบพลนั และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) นอน

รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม มีอายุ

ตั้งแต่18 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑ์คัดออกเป็นไปตามเกณฑ์การ

คดัออกของการให้ยาละลายลิม่เลอืดตามแนวทางการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับแพทย์ฉบับ พ.ศ. 2555 โดย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบคัดลอกข้อมูลการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ ได้แก่ 

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิง

พหุโดยวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logis-

tic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) น�ำเสนอ

ระดบัความสมัพนัธ์ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) และ

ช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 (95% Confidence Interval; 

95%CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษาวิจัย

	 คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นีคื้อ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบั

ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 144 คน ส่วนมากเป็นเพศ

ชายร้อยละ 61.1 อายุเฉลี่ย 62 ปี (SD = 12ปี) อายุน้อย

ที่สุดในการศึกษา 30 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี มีผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อยกว่า 45 ปี (stroke in the young) ร้อยละ 9.7  



160
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 31.9 โรคความดันโลหิตสูงร้อย

ละ 27.8 โรคหัวใจส่ันพลิว้(atrial fibrillation) ร้อยละ 25.7 

มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 8.3 มีประวัติ

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจร้อยละ 4.2 สบูบหุรีร้่อยละ 34 ดืม่

สุราร้อยละ 25.7 ความรุนแรงของอาการแรกรับ NIHSS  

(median) = 10  โดยมีค่าNIHSS แรกรับตั้งแต่ 4-26 ค่า

เฉลีย่ของเวลานบัตัง้แต่เกดิอาการจนถงึเข้ารบัการรกัษาด้วย

ยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) 147.9 นาท ีเรว็ทีส่ดุ 10 นาทีและ

ช ้ าที่ สุ ด  265 นาที  ค ่ า เฉ ล่ียของความดันโลหิต 

systolicและdiastolic แรกรับ 153.3 mmHg และ 86.7 

mmHg ตามล�ำดับ ค่าเฉล่ียน�้ำตาลในเลือดแรกรบั 133.2 

mg/dL ในแง่ภาพถ่ายทางรงัสพีบว่า ASPECT score 8-10 

คิดเป็นร้อยละ 80.5 พบว่ามี hyperdense MCA sign ถึง

ร้อยละ 23.6 เป็น proximal hyperdense MCA ร้อยละ 

13.9  ข้อมูลดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

                       ข้อมูลผู้ป่วย	                               จ�ำนวน (n=144)	        ร้อยละ (%)

เพศ

	 ชาย	 88	 61.1

	 หญิง	 56	 38.9

อายุ(ปี)

	 30-44	 14	 9.7

	 45-59	 46	 31.9

	 60-74	 61	 42.4

	 75-90	 23	 15.9

โรคระจ�ำตัว

	 โรคเบาหวาน	 47	 32.6

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 46	 31.9

	 โรคความดันโลหิตสูง	 40	 27.8

	 โรคหัวใจสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)	 37	 25.7

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 12	 8.3

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 6	 4.2

	 สูบบุหรี่	 49	 34

	 ดื่มสุรา	 37	 25.7

NIHSSแรกรับ

	 4-10	 77	 53.4

	 11-20	 62	 40.1

	 >20	 5	 3.5

Blood pressure(mmHg)- Mean(min-max)

	 Systolic                  153.3(102-242)	

	 Diastolic                 86.7(48-162)		
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ต่อ)

                      ข้อมูลผู้ป่วย	                              จ�ำนวน (n=144)	         ร้อยละ (%)

ระยะเวลาที่เป็นจนถึงเข้ารับการรักษา(นาที)

	 0-90	 21	 14.6

	 91-180	 85	 59

	 181-270	 38	 26.4

ภาพถ่ายทางรังสี

	 Hyperdense MCA	 34	 23.6

	 Proximal hyperdense MCA	 20	 13.9

	 Distal hyperdense MCA	 14	 9.7

ASPECT

	 2 score	 1	 0.7

	 3 score	 5	 3.5

	 4 score	 1	 0.7

	 5 score	 5	 3.5

	 6 score	 5	 3.5

	 7 score	 11	 7.6

	 8 score	 18	 12.5

	 9 score	 32	 22.2

	 10 score	 66	 45.8	

	 ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ผลลัพธ์การรักษาท่ีได้ผลดี (favorable outcome 

mRS = 0-1) ที ่3 เดอืน  ร้อยละ 53.5  เสยีชวีติ (all causes 

mortality) ร้อยละ 20.1 มผีูป่้วยท่ีมภีาวะเลอืดออกในสมอง

ที่ก่อให้เกิดอาการร้อยละ 8.3 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลลัพธ์การรักษาหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 3 เดือน

         ผลลัพธ์การรักษา	                                       จ�ำนวน(n=144)	  ร้อยละ(%)

Modified Ranking scale

	 0	 37	 25.7

	 1	 40	 27.8

	 2	 17	 11.8

	 3	 10	 6.9

	 4	 10	 6.9

	 5	 1	 0.7

	 6	 29	 20.1

ภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ	 12	 8.3	
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อ

ให้เกิดอาการหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลันด้วยการวเิคราะห์

ถดถอยพหุลอจิสติก

	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ

หลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ > 80 ปี  

(OR
adj

 = 9.25; 95%CI = 2.04-41.97) โรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันที่ ไม ่ ใช ่ เส ้นเล็ก (OR
adj

 = 4.36 95;%CI =  

1.12-25.12) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ > 150mg/dl 

(OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.44-13.18) ข้อมูลดังแสดงใน

ตาราง 3

ตาราง 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมอง	                        OR
adj

	          95% CI	        P-value

อายุมากว่า 80 ปี	 9.25	 2.04-41.97	 0.004

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก (nonsmall type)	 5.31	 1.12-25.12	 0.035

ระดับน�้ำตาลแรกรับมากกว่า 150mg/dL	 4.36	 1.44-13.18	 0.009

	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ในเชิงผกผัน (inverse)  

ต่อการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติก ได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 0.302; 

95%CI = 0.097-0.941) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 

150 mg/dl (OR 
adj

 = 0.113; 95%CI = 0.038-0.337) 

อายุ < 80 ปี (OR 
adj

 = 0.058; 95%CI = 0.007-0.473) 

ข้อมูลดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

           ข้อมูลทั่วไป	                                            OR
adj

	         95% CI	        P-value

ASPECT score > 8	 0.302	 0.097-0.941	 0.039

ระดับน�้ำตาลแรกรับน้อยกว่า150mg/dL	 0.113	 0.038-0.337	 0.001

อายุน้อยกว่า 80 ปี	 0.058	 0.007-0.473	 0.008

     

	 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการรักษาทีไ่ด้ผลดหีลงัได้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3 เดือนด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติก ได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 4.13; 

95%CI = 1.45-11.78) การท่ีภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ 

proximal hyperdense MCA (OR
adj

 = 4.71; 95%CI = 

1.37-16.23) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 150mg/dl 

(OR
adj

 = 3.59; 95%CI = 1.53-8.46) ข้อมูลดังแสดงใน

ตาราง 5
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ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรักษาที่ได้ผลดีภายหลัง 3 เดือนหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ favorable outcome	                      OR 
adj

	        95% CI	       P-value

ASPECT score > 8	 4.13	 1.45-11.78	 0.008

การที่ภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ proximal hyperdense MCA	 4.71	 1.37-16.23	 0.014

ระดับน�้ำตาลแรกรับน้อยกว่า 150mg/dL	 3.599	 1.53-8.46	 0.003

อภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราการเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองที่ก่อให้เกิดอาการสูงถึงร้อยละ 8.3 เม่ือเทียบกับ

การศึกษาหลักอย่างThe NINDS Stroke Study group  

ที่ร้อยละ 65  แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยของ

ธานินทร์ โลเกศกระวี และคณะซ่ึงเก็บรวบรวมผู ้ป่วย  

1,172 คน ในช่วง ค.ศ. 2008-2016  ใน 1 โรงพยาบาล

จงัหวดัและ 4 โรงพยาบาลศนูย์ในเขตภาคเหนอืพบว่าอตัรา

การเกิดภาวะเลือดออกในสมองท่ีก่อให้เกิดอาการร้อยละ 

8.16 ซึง่อยูใ่นระดบัใกล้เคยีงกนั  เมือ่พจิารณาแยกตามปัจจัย

ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดเป็น  

3 ประเดน็ คอื 1. ภาวะเลือดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการ 

2. ตาย 3. การรักษาทีไ่ด้ผลด ีพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะ

เลือดออกในสมองท่ีก ่อให ้ เ กิดอาการ3ป ัจจัยได ้แก ่  

1) อายุ>80ปี 2) โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก

(nonsmall type) 3) ระดบัน�ำ้ตาลแรกรบัในเลอืด > 150 mg/

dL สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี ดังเช่นปัจจัยเรื่อง

อายุ จากการศึกษาของ Al-Khaled M และคณะรวบรวม 

ผู้ป่วยจ�ำนวน1007คนพบว่าอายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับภาวะ

เลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ p = 0.008 ในขณะที่

การศึกษาของ Liu M และคณะ ได้รวบรวมผู้ป่วย 1,128 

คนพบว่ามภีาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการร้อยละ 

5.4 โดยพบว่าสัมพันธ์กบัอายทุีม่ากกว่า 70 ปี OR = 1.73 ; 

95% CI = 1.02-2.958 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสมบัติ  

มุง่ทวพีงษา และคณะ ทีพ่บว่าอายทุีม่ากกว่า 75 ปี มคีวามเสีย่ง 

ในการเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการเพิ่มขึ้น 1.532 

เท่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด9 

	 ปัจจยัเรือ่งชนดิของโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอกีปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการทั้ง

การศึกษาของ Al-Khaled M และคณะ กับการศึกษาของ 

Liu M และคณะ ที่อ้างอิงข้างต้นพบตรงกันว่าการมีหัวใจ

ส่ันพล้ิว (atrial fibrillation) หรือ cardioembolism 

สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการโดย

การศึกษาของ Al-Khaled M และคณะ พบว่าภาวะหัวใจ

สั่นพลิ้ว(atrial fibrillation)สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกใน

สมองที่ก่อให้เกิดอาการ P=0.0257 ส่วนของ Liu M และ

คณะ พบว่า cardioembolism สัมพันธ์กับภาวะเลือดออก

ในสมองทีก่่อให้เกิดอาการ (OR = 7.09; 95% CI : 2.41-20.87) 

P<0.001  ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะเลือดออก

ในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ สัมพันธ์กับชนิดโรคหลอดเลือด

สมองอดุตนัทีไ่ม่ใช่เส้นเลก็ (หมายรวม embolic และ large 

vessel) ในส่วนปัจจัยเรื่องระดับน�้ำตาลแรกรับในเลือด  

> 150 mg/dL สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้

เกิดอาการสอดคล้องไปกับการศึกษาของ Menon BK และ

คณะทีพ่บว่าน�ำ้ตาลแรกรบัในเลอืด > 8.3 mmol/L (149.4 

mg/dL) เพิ่มความเสี่ยงที่จะมีภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อ

ให้เกิดอาการ10 เช่นเดียวกับ Liu M และคณะ พบว่าน�้ำตาล

แรกรบัในเลอืด > 9 mmol/L (162 mg/dL) เพิม่ความเสีย่ง

ที่จะมีภาวะเลือดออกในสมองท่ีก่อให้เกิดอาการ (OR = 

2.84; 95% CI = 1.48-5.46) p = 0.0028  

	 ปัจจัยที่ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะ

เลือดออกในสมองที่ก ่อให้เกิดอาการแต่พบในหลาย 

การศึกษาก่อนหน้านี้6,7,8 คือ NIHSS ที่มากกว่า 20 ซึ่งใน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีจ�ำนวนผู้ป่วยอยู่ที่ 1,007-1,128 คน 

ในขณะทีก่ารศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัทีจ่�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 144 

คน ผู้ป่วยที่มี NIHSS มากกว่า 20 มีเพียง 5 คน จึงอาจเป็น
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สาเหตทุีท่�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์ในการศกึษานี ้ในแง่ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการเสยีชวีติหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

ภายใน 3 เดือน พบ 3 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผัน

(inverse) ได้แก่ 1) อายุ < 80 ปี 2) ระดับน�้ำตาลในเลือด

แรกรับ <150 mg/dL  3) ASPECT score>8

	 ในการศึกษาก่อนหน้านี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันว่า

อายุที่เพิ่มขึ้นพบอัตราการเสียชีวิตหลังได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืดเพิม่ขึน้เช่น การศกึษาของ Heuschmann PU และ

คณะพบว่าทุกๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 10 ปี อัตราการเสียชีวิตเพิ่ม

ขึ้น OR 1.6 95%CI = 1.3-1.911 หรือในการศึกษาของ  

Al-Khaled M และคณะ พบว่าผูป่้วยอาย ุ> 80 ปี เป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต OR 1.8  95% CI 1.3-3.012 ในขณะที่

ภาวะน�ำ้ตาลสงูสัมพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติทีส่งูข้ึน ดงัเช่น

การศึกษาของ Capes SE และคณะ พบว่าในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลันอัตราเสียชีวิตภายใน 30 วันสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้

เป็นเบาหวาน 2 เท่า13 ในส่วน ECASS trial พบว่าภาวะ

น�้ำตาลสูงสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเสียชีวิตภายใน  

90 วัน OR 7.61 95%CI = 3.23-17.914  ในด้านภาพถ่าย

ทางรังสี ASPECT score มีทั้งการศึกษาที่พบว่ามี ASPECT 

score > 7 มี prognostic value ในการท�ำนายผลลพัธ์ของ 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดสัมพันธ์กับการลดอัตราการ 

เสียชีวิตและเพิ่มประโยชน์แก่ผู้รับยาละลายลิ่มเลือด15 ใน

ขณะที่พบว่า NINDS rt-PA Stroke Study ยังไม่มีหลักฐาน

ของการเปลี่ยนแปลงการรักษาจาก baseline ASPECTS 

value16

	 ในการศกึษานีปั้จจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการรกัษาทีไ่ด้

ผลดหีลงัได้รับยาละลายลิม่เลอืดภายใน 3 เดอืนพบ 3 ปัจจยั

ได้แก่ 1) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 150 mg/dL  

2) ASPECT score > 8 3) การท่ีภาพถ่ายทางรังสีไม่

พบproximal hyperdense MCA ในแง่ของระดับน�้ำตาล

ในการศึกษาก่อนหน้านี้จะกล่าวถึงภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การรกัษาทีไ่ม่ด ีการเสยีชวีติหรอืสมัพนัธ์

กับภาวะเลือดออกในสมองท่ีก่อให้เกิดอาการในขณะท่ี 

ASPECT score ถูกพัฒนาเพื่อช่วยในการท�ำนายผลลัพธ์

ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดดังท่ีกล่าวข้างต้น ส่วน 

proximal hyperdense MCA จากการศึกษาของ Li Q 

และคณะพบว่าการที่ผู้ป่วยไม่มีลักษณะของ hyperdense 

MCA หรอืมเีฉพาะ distal hyperdense MCA มอีาการทาง

คลินิกที่ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว  (NIHSS ดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 

ภายใน  24 ชัว่โมงหลงัจากได้รับยาละลายลิม่เลอืด) มากกว่า

ผู้ป่วยที่มี proximal hyperdense MCA17 

      	 ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงมคีวามส�ำคัญต่อผลลพัธ์ของการรกัษาในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

ละลายลิ่มเลือดไม่ว่าจะจะเป็นภาวะเลือดออกในสมองที ่

ก่อให้เกดิอาการหรือ การเสยีชวีติ ถงึแม้ว่ายงัไม่ทราบกลไก

ทีแ่น่ชัดทีภ่าวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงส่งผลต่อผลลัพธ์การรกัษา

ทีใ่ห้ผลไม่ด ี(poor outcome) แต่กม็หีลักฐานอยูบ้่างทีช่่วย

ในการท�ำความเข้าใจว่าเหตุใดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจึง 

ส่งผลดังกล่าวเช่น พบว่าภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงกระตุ้น

ท�ำให้เกดิการเพิม่ pathologic process ทีส่มัพนัธ์ ischemic 

brain injury18  นอกจากนี้ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงยังมีผล

ลดthrombolysisและreperfusion19,20 โดยการไปลด 

thrombolysis นั้นเกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงไปเพิ่ม 

coagulation จากการไปเพิม่ thrombin production และ

ไปกระตุ้น tissue factor pathway21 นอกจากนี้ภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูยงัไปลด fibrinolytic activity ของ rt-PA 

โดยการไปเพิม่ plasminogen activator inhibitor -1 ด้วย22 

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในด้านจ�ำนวนของผูป่้วยทีม่ี

จ�ำกัดจึงต้องแปลผลอย่างระมัดระวัง อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดชนดิเฉียบพลันด้วยยาละลายลิม่

เลือดในผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 และ

ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ ของการรักษาซึ่งใช้เป็น

แนวทางเบื้องต้นประกอบการตัดสินใจรักษาและให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ

สรุปผลการวิจัย 

	 การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 80 ปี 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก ระดับน�้ำตาลใน

เลือดแรกรับ > 150 mg/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
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ภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ ส่วน ASPECT 

score > 8 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดแ รกรบั < 150mg/dl อายุ

น้อยกว่า 80 ปี เป็นปัจจัยเชิงผกผันต่อการเสียชีวิตภายใน 

3 เดือน ส่วน ASPECT score > 8 การที่ภาพถ่ายทางรังสี

ไม่พบ proximal hyperdense MCA และ ระดับน�้ำตาล

ในเ ลือดแรกรับ < 150mg/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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บทคัดย่อ
	 อาการปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล มีทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมานส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วย

ที่มีบาดแผล รวมถึงผู้ป่วยมะเร็ง การประเมินอาการปวดจ�ำเป็นต้องเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อให้ระดับอาการปวดที่

ประเมินได้มีความถูกต้องและสอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ป่วย น�ำไปสู่การจัดการอาการปวดได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธภิาพ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอการพฒันานวัตกรรมการประเมินและจดัการอาการปวดภายใต้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ตามแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ และน�ำสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การ

ค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนานวัตกรรม และ 4) การน�ำนวัตกรรมไปทดลองใช้ โดย

นวตักรรมการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้นีป้ระกอบด้วย 1) แผนการประเมนิและจัดการอาการปวด 2) สิง่ประดษิฐ์แผ่นการ์ดแนวทาง

การพยาบาล และ 3) สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินอาการปวด  
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ABSTRACT
	 Pain is an unpleasant experience depending on an individual perception. There are acute and chronic 

pains. Pain causes suffering and has physical, psychological, emotional impacts on patients,  

especially patients undergoing surgery, those with wounds and cancer. It also adversely affects their  

quality of life. Thus, it is essential to use the appropriate instrument to evaluate level of pain in accurate 

manner that is consistent to the patient’s perception. This leads to the well-established planning for pain 

management in greater appropriate and effective manners. The objective of this article was to propose 

the innovative development for the assessment and management of pain using the evidence  

based practice model of Soukup (2000) as a conceptual framework towards the implementations.  An 

evidence-based practice model had four phases which consisted of 1) Evidence triggered phase,  

2) Evidence supported phase, 3) Evidence observed phase, and 4) Evidence based phase. The developed 

nursing innovations consisted of 1) surgical pain management scheme, 2) nursing practice card, and  

3) pain evaluation wheel.  

	 Keywords : nursing innovation, evidence based practice, pain

บทน�ำ

	 อาการปวด (pain) เป็นประสบการณ์ทีไ่ม่พงึปรารถนา

ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล1 ทั้งชนิดเฉียบพลัน (acute 

pain) และชนิดเรื้อรัง (chronic pain) เป็นความรู้สึกไม่สุข

สบายที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อด้านร่างกาย จิตใจ 

และอารมณ์ รบกวนการนอนหลบั การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วนั การใช้ชวีติในสงัคม รวมถึงกระทบต่อคุณภาพชวีติ2-5 โดย

เฉพาะอาการปวดชนดิเฉยีบพลนัซึง่สามารถพบได้บ่อย เกดิ

ได้จากหลายสาเหตุทั้งการท�ำลายเน้ือเย่ือ (tissue injury) 

การมีแผลผ่าตัด (surgical wound) การลุกลามของ 

โรคมะเร็ง (metastasis of carcinoma) รวมถึงความผิด

ปกตขิองระบบประสาท (neuropathic pain) ในการจัดการ

กับอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ันต้องอาศัยการ

ประเมินอาการปวดที่สอดคล้องและตรงตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วย2,6 

	 จากรายงานสรุปผลการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการประเมินและจัดการอาการ

ปวดและพยาบาลเฉพาะทางที่เชี่ยวชาญการจัดการอาการ

ปวดในผูป่้วยระยะสดุท้าย พบว่าปัญหาและอปุสรรคในการ

ประเมนิและจดัการอาการปวดสรปุได้เป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 

1) การประเมินระดับความปวดของพยาบาลไม่สอดคล้อง

กับการรับรู้ของผู้ป่วย 2) เครื่องมือประเมินอาการปวดมี

หลากหลาย 3) การประเมินและจัดการอาการปวดใน 

ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาล และ  

4) แนวทางที่ใช้ในการประเมินและการจัดการอาการปวด

ทั้งโดยใช้ยาและไม่ใช้ยายังไม่ชัดเจนและครอบคลุม7 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ปัญหาและอปุสรรค

ในการประเมินและจัดการอาการปวด คือ พยาบาลมีความ

ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการประเมินและจัดการ

อาการปวดน้อย แม้ว่ามีอาการปวดไม่รนุแรง8-9 มคีวามรูแ้ละ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการ

ปวดไม่เพียงพอ8-9 มีแนวทางในการประเมินและจัดการ

อาการปวดไม่ชัดเจนและครอบคลุม8-10 ขาดความม่ันใจใน

การประเมินและจัดการอาการปวด8 รวมถึงขาดทักษะการ

บนัทกึการประเมินและจดัการอาการปวด8-10 และมช่ีองว่าง

ในการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัแพทย์ผูรั้กษา8-9 นอกจาก

นีย้งัมกีารศกึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อความมัน่ใจในการประเมนิ

และจดัการอาการปวด พบว่าม ี3 ปัจจยั9, 11-12 ได้แก่ 1) ความรู้

และทักษะของพยาบาลในการใช้เครื่องมือประเมินอาการ

ปวด 2) ประสบการณ์ของพยาบาลในการประเมินอาการ
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ปวดและจัดการอาการปวด และ 3) การมีแนวทางหรือ

แนวทางปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการปวดที่

ชัดเจน 

	 จะเห็นได้ว่าการมีเครื่องมือประเมินอาการปวดที่มี

คุณภาพนั้นจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินอาการปวด

ได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม และสอดคล้องตามการรบัรูร้ะดบั

อาการปวดของผู้ป่วย อีกท้ังยังช่วยให้พยาบาลสามารถ

จัดการอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ2,6,8 เกิดผลลัพธ์

ทางคลนิกิทีด่สี�ำหรับการดแูลผู้ป่วย บรรเทาระดบัความรนุแรง

และความทุกข์ทรมานของอาการปวด มีความพึงพอใจต่อ

การจัดการอาการปวดทั้งพยาบาลและผู้ป่วย และส่งเสริม

การมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น การน�ำมาซึ่งเครื่องมือประเมิน

อาการปวดและน�ำสู่การจัดการอาการปวดท่ีมีคุณภาพดัง

กล่าวนั้น จ�ำเป็นต้องมีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ทันสมัยและน่าเชื่อถือ เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้และก่อให้เกิด

นวัตกรรมการประเมินและจัดการอาการปวดส�ำหรับ

พยาบาล จึงน�ำไปสู่การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ ์ โดยมี

รายละเอียดและกระบวนการดังนี้

การพัฒนานวัตกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ปัจจุบันมีการน�ำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาล (evidence based nursing: EBN) มาใช้ใน 

การปฏิบตักิารพยาบาลอย่างกว้างขวาง โดยประยกุต์ใช้ร่วม

กับความเชี่ยวชาญทางคลินิกของพยาบาลและงานวิจัยอัน

ทันสมัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติการ

พยาบาล มกีารแก้ไขปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ13 เช่นเดยีว

กบัการทบทวนและการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพือ่น�ำ

ประเด็นส�ำคัญที่ได้มาประยุกต์สร้างนวัตกรรมการประเมิน

และจดัการอาการปวดส�ำหรบัพยาบาล ซึง่ใช้รปูแบบการใช้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั14 เป็นกรอบแนวคดิ ประกอบ

ด้วย 4 ระยะดังต่อไปนี้ 

	 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence triggered 

phase) ได้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ 1) จากตัวกระตุ้น

จากการปฏิบัติงาน (practice triggers) โดยค้นหาปัญหาที่

พบในการปฏิบัติงานด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ใน

การประเมินและจัดการอาการปวด พยาบาลเฉพาะทางที่

เชีย่วชาญการจดัการอาการปวดในผูป่้วยระยะสดุท้าย และ

ประสบการณ์ทางคลินิก (clinical experience) และ  

2) จากตัวกระตุ้นจากแหล่งความรู้ (knowledge triggers) 

โดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง สรปุประเดน็ปัญหา

ดังนี้7-10,15 1) การประเมินระดับความปวดที่ได้จากการ

ประเมินของพยาบาลไม่สอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ป่วย7  

2)  เครื่ อ งมือประเมินอาการปวดมีหลากหลาย15  

3) การประเมินและจัดการอาการปวดในผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาล10 และ4) แนวทางใน

การประเมินและการจัดการอาการปวดทั้งโดยใช้ยาและไม่

ใช้ยายังไม่ชัดเจนและครอบคลุม8-10 

	 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ ์  (evidence  

supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่เกี่ยวข้องโดย

	 	 2.1) ตั้งค�ำถามตามหลัก PICO Framework  

(Population; Intervention; Comparisons; Outcome) 

เพื่อก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นได้แก่ Pain Assess-

ment tool, Pain management, การประเมนิอาการปวด, 

เครื่องมือประเมินอาการปวด  

	 	 2.2) สบืค้นหลกัฐานทัง้บทความภาษาไทยและภาษา

อังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, CINAHL, Cochrane, 

Medline ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่ง

ประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา พบ

รายงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  

27 เรื่อง 

	 	 2.3) ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ

ใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Colleges of Nursing; AACN) 

(ตาราง 1) พบงานรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สามารถน�ำมาใช้สร้างนวัตกรรมได้จ�ำนวน 9 เรื่องประกอบ

ด้วยระดับ A, B, C และ D จ�ำนวน 1, 3, 4 และ 1 เรื่อง ตาม

ล�ำดับ (ตาราง 2)

	 	 2.4) สรุปประเดน็ส�ำคญัทีไ่ด้จากหลักฐานเชงิประจกัษ์
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ประกอบด้วย การประเมินและการเลือกใช้เครื่องมือท่ี

เหมาะสม6,8-9 เครื่องมือส�ำหรับประเมินอาการปวดมีความ

หลากหลาย6,8-9 การแบ่งระดบัความรนุแรงของอาการปวด16 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดและการจัดการ10 การ

จัดการอาการปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา และการบันทึก

ทางการพยาบาล6,8 

	 3) การพฒันานวตักรรม (evidence-observe phase) 

น�ำประเด็นส�ำคัญที่ ได ้จากหลักฐานเชิงประจักษ ์มา

สงัเคราะห์ร่วมกบัประสบการณ์ทางคลนิกิ แลกเปลีย่นเรยีน

รู้กับพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เกิดเป็น

หลักการส�ำคัญในการประเมินและจัดการอาการปวด 

ประกอบด้วย การประเมนิอาการปวด (pain assessment) 

การจัดการอาการปวดโดยใช้ยา (pharmacological  

management) การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช ้ยา  

(non- pharmacological management) และการให้

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวด (pain education) เกิดเป็น 

นวัตกรรมการประเมินและจัดการอาการปวดโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 1) แผนการประเมินและ

จัดการอาการปวด 2) สิ่งประดิษฐ์แผ่นการ์ดแนวทางการ

พยาบาล และ 3) สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินอาการปวด

 	 	 3.1) แผนการประเมินและจัดการอาการปวด (Plan 

of Assessment and Management of Pain) สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

เกี่ยวข้อง ครอบคลุมหลักการส�ำคัญในการประเมินและ

จัดการอาการปวดในทุกระดับ ตั้งแต่อาการปวดระดับเล็ก

น้อยถึงระดับรุนแรง ตามแนวทางพัฒนาการระงับปวด

เฉียบพลันฉบับปี 2552 ของสมาคมการศึกษาเรื่อง 

ความปวดแห่งประเทศไทย16 ประกอบด้วย การประเมิน

อาการปวด (pain assessment) การจดัการอาการปวดโดย

ใช้ยา (pharmacological management) การจัดการ

อาการปวดโดยไม่ใช ้ยา (non- pharmacological  

management) และการให้ความรู้เก่ียวกับอาการปวด 

(pain education) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินและ

จดัการกบัอาการปวดได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

(ตาราง 3)

	 	 3.2) สิ่งประดิษฐ์แผ่นการ์ดแนวทางการพยาบาล 

(Pain Card) สร้างขึ้นโดยพัฒนาจากที่คั่นหนังสือ ประดิษฐ์

จากกระดาษแข็งเคลือบพลาสติกเพื่อความคงทนแข็งแรง 

แบ่งออกเป็น 3 ชิน้ตามระดบัความรนุแรงของอาการปวด16 

ได้แก่ สเีหลอืง หมายถงึ อาการปวดในระดบัเล็กน้อย (mild 

pain) มคีะแนนความปวด (pain score) เท่ากบั 1-3 คะแนน 

สีส้ม หมายถึง อาการปวดในระดับปานกลาง (moderate 

pain) มคีะแนนความปวด (pain score) เท่ากบั 4-6 คะแนน 

และ สีแดง หมายถึงอาการปวดในระดับรุนแรง (severe 

pain) มีคะแนนความปวด (pain score) เท่ากับ 7-10 

คะแนน บนแผ่นการ์ดจะมีการดูแลที่ส�ำคัญในแต่ละระดับ

ของความปวด ครอบคลมุการประเมนิอาการปวด การจดัการ

อาการปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา และการให้ความรูเ้กีย่วกบั

อาการปวด รวมถึงแนวทางในการประเมินและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา สามารถวาง

ไว้ในแฟ้มหรือ Kardex ของผู้ป่วย พลิกเปลี่ยนสีได้ในขณะ

ที่มีการรับ-ส่งเวร หรือเม่ืออาการปวดทุเลาลงหรือมีการ

เปลี่ยนแปลง ช่วยให้พยาบาลตระหนักและตื่นตัวในการ

ประเมินและจัดการกับอาการปวดมากขึ้น 

	 	 3.3) สิง่ประดษิฐ์วงล้อประเมนิอาการปวด (Universal 

Circle Scale) ประดษิฐ์และพฒันามาจากเครือ่งมอืประเมนิ

ความปวดอย่างครอบคลุม (Universal Pain Assessment 

Tool)15 และเคร่ืองมือประเมินความปวดแบบผสมผสาน17 

ประดิษฐ์จากพลาสติกลูกฟูก (corrugated plastic)  

มีลักษณะเป็นแผ่นวงกลมวงเจาะรูตรงกลางยึดติดกับฐาน

ด้านหลังสามารถหมุนได้ มีความคงทนและแข็งแรง  

แบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวดตั้งแต่ไม่ปวดจนถึง

ปวดระดับรุนแรง16 โดยผสมผสานเครื่องมือในการประเมิน

อาการปวดทีใ่ช้บ่อย ประกอบด้วย มาตรวดัอาการปวดแบบ

ตัวเลข (numeric scale) มาตรวัดสีหน้าแสดงอาการเจ็บ

ปวด (face scale) และมาตรวัดอาการปวดแบบค�ำพูด 

(verbal scale)โดยสอดแทรกภาษาไทย ภาษาองักฤษ และ

ภาษาอสีาน สามารถประเมินอาการปวดได้อย่างครอบคลมุ

ทั้งในผู้ป่วยที่สามารถพูดสื่อสารได้ หรือสามารถหมุนวงล้อ

เพื่อบอกระดับความปวดของตนเอง (self-report) รวมถึง

ในรายทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้ ส�ำหรบัภาษาอสีานหรอืภาษา

ถิ่นที่สอดแทรกในนวัตกรรมน้ี ได้มาจากการหาความคงที่
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ของค�ำหรือภาษาทีส่ื่อความปวดในระดบัต่าง ๆ  โดยให้ผูป่้วย

จ�ำนวน 10 ราย บอกหรอือธบิายระดบัความปวดนัน้ ๆ  เป็น

ภาษาอีสานหรือภาษาถ่ิน ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ประเมนิระดบัความปวดได้สอดคล้องกบัการรบัรู้ของผูป่้วย

มากยิ่งขึ้น (ภาพ 1)

ตาราง 1 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Colleges of Nursing; AACN)

                      ประเภทรายงานวิจัย/หลักฐาน	                                                    ระดับหลักฐาน

การวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือ 	 ระดับ A

การสังเคราะห์อภิมานของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรม 

การจัดกิจกรรรม หรือการรักษา 	

งานวิจัยเชิงทดลองที่มีทั้งการสุ่ม (randomized controlled trial) และไม่มีการสุ่ม 	 ระดับ B

กลุ่มทดลองที่มีการออกแบบงานวิจัยอย่างดี และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรมการจัด 

การกระท�ำหรือการรักษา 	

งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) งานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive studies) 	 ระดับ C

หรือการศึกษาความสัมพันธ์ (correlational studies) การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่าเป็นระบบ (systematic reviews) หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุ่มทดลองที่มีผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 	

มาตรฐานขององค์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีการศึกษาทางคลินิกสนับสนุนค�ำแนะน�ำ 	 ระดับ D

ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่อ้างบนพื้นฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา 	 ระดับ E

ค�ำแนะน�ำจากผู้ผลิตเท่านั้น	 ระดับ M

ตาราง 2 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และระดับหลักฐาน

                         รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์	                                                      ระดับหลักฐาน

Use of the universal pain assessment tool for evaluating pain associated with 	 ระดับ A

TMD in youngsters with an intellectual disability15 	

การประเมินความปวด และพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น18	 ระดับ B

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรงพยาบาลระนอง19 	 ระดับ B

การพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการจดัการความปวดแผลผ่าตดัในผู้สงูอายท่ีุได้รบัการผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง10	 ระดบั B

Assessment of pain6 	 ระดับ C

Barriers to effective pain management8 	 ระดับ C

Assessment of patients with chronic pain20 	 ระดับ C

ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร21 	 ระดับ C

แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลัน16	 ระดับ D
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ตาราง 3 แผนการประเมินและจัดการอาการปวด

ประเด็นการจัดการ	                                     ระดับของความปวด (level of pain)

	                          ปวดเลก็น้อย (mild pain)    ปวดปานกลาง (moderate pain)   ปวดรนุแรง (severe pain)

การประเมินอาการปวด 

(pain assessment)

การจัดการอาการปวดโดย

ใช้ยา (pharmacological 

management)

การจัดการอาการปวดโดย

ไม่ใช้ยา (non- pharma-

cological manage-

ment)

การให ้ความรู ้ เกี่ยวกับ

อาการปวด (pain educa-

tion)

- ประเมนิความปวดและสญัญาณ

ชพีทกุ 6-8 ชัว่โมงโดยใช้นวตักรรม

และการประเมนิอาการทางคลนิกิ

- บันทึกอาการปวดและบันทึก

ทางการพยาบาล

- ติดตามประเมินความปวดซ�้ำ

หลังให ้การบรรเทาปวดด้วย

ตนเอง 30 นาที และหลังรับ

ประทานยาทางปาก 60 นาท ีหาก

ไม่ทเุลาพจิารณารายงานแพทย์

- ดูแลให้ยา Paracetamol ตาม

แผนการรักษา

- เฝ้าระวังฤทธิ์ข้างเคียงของยา 

- ซักประวัติโรคเกี่ยวกับตับ  

- แนะน�ำกิจกรรมบรรเทาปวด

ด้วยตนเอง เทคนิคการผ่อน

คลายด้วยการสมัผสับบีนวด การ

ประคบ การท�ำสมาธ ิ การฝึกการ

หายใจ การท�ำกจิกรรมเบีย่งเบน

ความสนใจ การบ�ำบดัด้วยน�ำ้มนั

หอมระเหย และการจัดท่านอน 

ตามความต้องการของผู้ป่วย

- ประเมินความปวดและสัญญาณ

ชีพทกุ 4-6 ช่ัวโมง โดยใช้นวตักรรม

และการประเมนิอาการทางคลินกิ

- บันทึกอาการปวดและบันทึก

ทางการพยาบาล

- ตดิตามประเมนิอาการปวดหลงั

ได้ยาทางหลอดเลือดด�ำ  / ทาง

กล้ามเนือ้ 15-30 นาท ีและหลังรบั

ประทานยาทางปาก 60 นาท ีหาก

ไม่ทเุลาพจิารณารายงานแพทย์

-  ดแูลให้ยาและเฝ้าระวงัฤทธิข้์าง

เคียงของยา weak opioid เช่น 

ยา  Tramol อาจท�ำให้เกดิอาการ

คลืน่ไส้อาเจยีน ความดนัโลหติต�ำ่ 

ง่วงซมึหายใจช้าลง  และอาจหยดุ

หายใจได้

 - ประเมนิ sedative score ก่อน

การให้ยา  

-  ประเมนิสญัญาณชพีโดยเฉพาะ

ความดันโลหิต และอัตราการ

หายใจ

- ประเมนิความปวด สญัญาณชพี 

และระดับความรู้สึกตัวทุก 2-4 

ชั่วโมง โดยใช้นวัตกรรมและการ

ประเมินอาการทางคลินิก

- บันทึกอาการปวดและบันทึก

ทางการพยาบาล

- ตดิตามประเมนิอาการปวดหลงั

ได้ยาทางหลอดเลือดด�ำ  15-30 

นาที หากอาการปวดไม่ทุเลา

พิจารณารายงานแพทย์

- ดแูลให้ยาและเฝ้าระวงัฤทธิข้์าง

เคียงของยา strong opioid เช่น 

Morphine, Fentanyl, Pethidine 

อาจท�ำให ้ เกิดอาการคลื่นไส ้

อาเจียน ความดนัโลหติต�ำ่ง่วงซมึ

หายใจช้าลง และอาจหยดุหายใจได้ 

- ประเมิน sedative score ก่อน

การให้ยา  

- ประเมนิสญัญาณชพีโดยเฉพาะ

ความดันโลหิต และอัตราการ

หายใจ

***ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระดับ moderate pain ขึ้นไป 

การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาอาจไม่ได้ผล***

- อธิบายสาเหตุความปวด ให้ความรู้เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด และอธิบายถึงผล

ข้างเคียงจากการใช้ยาเพื่อจัดการอาการปวดในแต่ละระดับ

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามปัญหาและข้อสงสัย และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการวางแผนการประเมินและการบรรเทาความปวด
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	 4) การน�ำนวัตกรรมไปทดลองใช้ (evidence-base 

phase) ได้น�ำชิน้งานนวตักรรม เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

3 ท่าน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลผู้ให้การดูแล 

ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอและน�ำสู ่การปฏิบัติ  

ด้านกระบวนการ ประเมินความเป็นไปได้และความยุ่งยาก

ของการใช้นวตักรรม และด้านผลลพัธ์การดแูล ควรประเมนิ

ผลการน�ำนวัตกรรมไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย ประเมิน

ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมทั้งจาก

พยาบาล ผู ้ป่วย และญาติ และการติดตามผลการใช้

นวัตกรรมของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง น�ำผลประเมินมา

พฒันานวัตกรรมนีใ้ห้สามารประเมนิและจดัการอาการปวด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนานวัตกรรมการประเมินและจัดการอาการ

ปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์นี ้ใช้รปูแบบการใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ของซคัูพ14 เป็นกรอบแนวคดิ ผลจากการพฒันา

นวัตกรรมจะก ่อให ้ เกิดผลลัพธ ์ของการดูแลที่ดีทั้ ง  

1) ด้านผูป่้วย โดยอาการปวดทีเ่กดิขึน้ได้รบัการประเมนิและ

จัดการอย่างเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมการมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีและผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ 2) ด้านพยาบาล

ผูด้แูล ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิระดบัอาการปวดได้

สอดคล้องกบัการรบัรูข้องผู้ป่วย ซึง่น�ำไปสูก่ารจดัการอาการ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพทั้งจากการใช้ยาและไม่ใช้ยา  

มีแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมและชัดเจน ส่งเสริม

ความม่ันในในการประเมินและจัดการอาการปวด รวมทั้ง

เกิดความกระตือรือร้นในการแสวงหาองค์ความรู้จากวิจัย

และหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�ำมาแลกเปล่ียนกับทีม

พยาบาล และ 3) ด้านองค์ความรู้ ได้ความรู้ที่ทันสมัยและ

น่าเชื่อถือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อตัดสินในน�ำมาใช้

ในการแก้ปัญหาทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อย่างไร

ก็ตามควรมีการศึกษาในรูปแบบของวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อ

พัฒนานวัตกรรมนี้ให้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ คุณวิรัตน์ดา สาระโภค หัวหน้าหอผู้ป่วย

ศลัยกรรม 2 คณุอนงค์ สมิล ีพยาบาลเฉพาะทางทีเ่ชีย่วชาญ

การจัดการอาการปวดในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาล

วชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอด็ ที่

ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอบคุณนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 2 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมการพยาบาลนี้จนส�ำเร็จลุล่วง (ภาพ 2)

ภาพ 1 สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินอาการปวด
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ผลการศึกษาการใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์เพื่อลดระยะเวลา

การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

Study result of use rigid foam mix plaster to shorten manufacture 

time of the custom therapeutic insoles for diabetic patients

	                                                                 
 อรรถพล โชติรัตนพิทักษ์ 

                                                                         Attapon Chotrattanapitak, M.D.  

บทคัดย่อ
	 ความส�ำคญัของปัญหา : ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานนัน้จดัว่าเป็นปัญหาส�ำคญั การพจิารณาอปุกรณ์เสรมิ

ของเท้า หรือรองเท้าที่เหมาะสม ช่วยป้องกันการเกิดแผล และลดอัตราการถูกตัดขาได้ แต่การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้า จ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการผลิต ท�ำให้การได้รับอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า เกิดความล่าช้า ซึ่งนับว่าเป็นการท�ำให้

ผู้ป่วยเสียโอกาสไป

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อลดระยะเวลาการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่

มีความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า

	 รูปแบบการศึกษา : งานวิจัย และพัฒนา (Research and Development) 

	 วธิกีารศกึษา : ศกึษาและพฒันากระบวนการ เพือ่ลดระยะเวลาการผลติอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะ

รายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า ที่มารับบริการแผนกกายอุปกรณ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง

วันที่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 2560

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 60 ราย ได้รับการส่ังท�ำอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย  

แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 30 ราย กลุม่แรกใช้ปนูปลาสเตอร์หล่อหุ่นรปูเท้า เป็นเพศชายร้อยละ 50 อายเุฉลีย่ 66.23 ปี (SD = 

7.55) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.70 ปี (SD = 7.55) กลุ่มที่สองใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์เป็นเพศชายร้อยละ 50 

อายุเฉลี่ย 64.13 ปี (SD = 8.94) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.37 ปี (SD =7.69) ระยะเวลารวมในการผลิตกลุ่มแรก และ

กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 1,794.23 นาที (SD =9.88) และ 305.77 นาที (SD = 9.88) ส่วนระยะเวลารอคอยใช้เวลาเฉลี่ย 

208.87 นาที (SD = 66.95) และ 58.7 นาที (SD = 34.61) ตามล�ำดับ ความพึงพอใจหลังได้รับอุปกรณ์ส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจมากที่สุด ขณะที่อัตราการเกิดแผลที่เท้าใหม่หลังการใช้งานที่ระยะ 1 และ 3 เดือนพบรวม 6 ครั้งเท่ากันทั้งสองกลุ่ม

	 สรุป : การใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์หล่อหุ่นรูปเท้าในการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย

ช่วยลดระยะเวลาการผลิต และระยะเวลารอคอยได้

	 ค�ำส�ำคัญ : อุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย, เบาหวาน, แผลเท้าเบาหวาน 

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Diploma of Physical Medicine and Rehabilitation Kalasin Hospital     
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ABTRACT
	 Background : Foot complications in diabetic patients are a major problem. Considering foot  

accessories or shoes  prevent ulcers and reduce lower limbs amputation. But the production of the  

custom therapeutic insoles takes time to produce, that make patients delay to receive insoles. This is a 

chance for patients to lose.

	 Objective : To reduce manufacture time of the custom therapeutic insoles for diabetic patients at 

risk for foot ulcers.

	 Methods : This research and development. To reduce manufacture time of the custom therapeutic 

insoles for diabetic patients at risk for foot ulcers at Prosthetics and Orthotics of Kalasin hospital. During 

1 July 2015 and 30 June 2016.

	 Results : 60 diabetes patients have ordered to the custom therapeutic insoles. 30 patients in the first 

group use plaster for positive model, 50% for male, mean age 66.23 years (SD = 7.55), diabetes duration 

15.70 years (SD =7.55) . 30 patients in the second group use rigid foam mixed with plaster for positive 

model, 50% for male, mean age was 64.13 years (SD = 8.94), diabetes duration 15.37 years (SD = 7.69). 

Total production time is 1,794.23 minutes (SD = 9.88) in the first group and 305.77 minutes  (SD = 9.88) 

in the second group. The waiting time is an average of 208.87 days (SD = 66.95) in the first group and 58.7 

days (SD = 34.61) in the second group. The most patients are satisfied after received insoles. The incidence 

of foot ulcers at 1 and 3 months are 6 times in both groups.

	 Conclusion : The use of rigid foam mixed with plaster in the manufacture of the custom therapeutic 

insoles for diabetic patients at risk for foot ulcers reduces production time and waiting time.

	 Keyword : Therapeutic insoles, Diabetic, Foot ulcer

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานจัดอยู ่ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี 

ความส�ำคัญต่อปัญหาสาธารณสุขโดยในประเทศไทยพบว่า

มีผู้ป่วยเบาหวานสะสมในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 1,219,161 

ราย ความชุก 1,863.39 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 

12,074 ราย โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่งขึ้นทะเบียนเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 393,887 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 

602.03 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มคงที่ยังไม่ลด

ลง พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนแล้วร้อยละ 10.64 ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ1 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานโลก พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น

เบาหวานถึง 25 เท่า2 ส่วนในประเทศไทยนั้นความชุกของ

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบประมาณร้อยละ 

1-203-5 โดยพบสาเหตุมาจากปลายประสาทเสื่อมจาก 

เบาหวานประมาณร้อยละ 30-703-5 และพบความผิดปกติ

ของชีพจรที่เท้าประมาณร้อยละ 4-365,6 ความชุกของการ

ตัดเท้า หรือขาประมาณร้อยละ 2-304-6 ผู้ป่วยเบาหวาน 

ทุกรายควรได้รับการตรวจประเมินเท้าอย่างน้อยปีละครั้ง  

ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปควรท�ำการ

ตรวจประเมินซ�้ำทุก 1-6 เดือน7 การพิจารณาอุปกรณ์เสริม

ของเท้า หรือรองเท้าที่เหมาะสม สามารถช่วยป้องกันการ

เกิดแผลซ�้ำ8 และลดอัตราการถูกตัดขาได้9 แต่การผลิต

อุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า ยังมีอุปสรรคหลายอย่างทั้ง

จากการที่ต้องมีบุคลากรที่มีความรู ้ความสามารถ วัสดุ

อุปกรณ์ที่ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ ท�ำให้ไม่สามารถเปิด
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ให้บริการได้ในทุกโรงพยาบาล ถึงแม้บางแห่งได้มีความ

พยายามโดยการลดต้นทนุการผลติจากการใช้วสัดท่ีุมภีายใน

ประเทศแล้วก็ตาม10

	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน

ท�ำให้การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าท่ีพบความผิดปกติ

จึงมากขึ้นตามไปด้วย แต่การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้า ไม่ได้สามารถผลิตได้รวดเร็วมากข้ึนตาม เน่ืองจาก

กระบวนการผลิตต้องอาศัยทักษะ ความช�ำนาญ ท�ำให้การ

ได้รบัอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้า ในผูป่้วยแต่ละรายเกดิ

ความล่าช้าออกไป บางรายอาจเกิดแผลจากเบาหวานก่อน

ที่จะได้รับอุปกรณ์ป้องกันเสียก่อน ซ่ึงนับว่าเป็นการท�ำให ้

ผูป่้วยเสยีโอกาสไป ดงันัน้ถ้าหากเราพฒันาหากระบวนการ

ทีท่�ำให้การผลติอปุกรณ์เสรจ็ได้รวดเรว็ขึน้กจ็ะสามารถแก้ไข

ปัญหาตรงจุดนี้ได้ จึงเป็นที่มาของงานวิจัยชิ้นนี้		

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาวิธีการใช ้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร  ์

เพื่อลดระยะเวลาการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีด�ำเนินการศึกษา 

	 เป็นการวิจัย และพัฒนา (Research and Develop-

ment) โดยประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจประเมนิเท้าโดยแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 

2560 ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งวิธีการ

เลือกเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 60 คน		

	 เกณฑ์ในการคัดเลอืกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) 

		  1. ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจประเมนิเท้า และ

จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง7ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่เท้า

		  2. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง

		  3. เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์ในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion  

criteria) 

		  1. มีเท้าผิดรูปที่แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประเมินแล้ว

พบว่าเท้าผิดรปูเกนิกว่าจะใช้อปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะรายร่วมกับรองเท้าส�ำเร็จรูปได้

		  2. ตรวจพบแผลที่เท้าแล้วในขณะนั้น

	 ขั้นตอนการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ขั้นตอนการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย

			   1.1 ทบทวนขั้นตอนการผลิต ในแต่ละขั้นตอน 

เพื่อมองหาปัญหา และโอกาสพัฒนา

			   1.2 ตรวจประเมิน คัดกรอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้

รับการตรวจประเมินเท้า โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู  

ตามแนวทางการป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เมื่อผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่ม

ระดบัความเส่ียงสูง จะส่งรบับรกิารทีง่านกายอปุกรณ์ต่อไป

			   1.3 ให้บริการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียง

การเกิดแผลที่เท้า 

			   1.4 ประชุมทีม และคณะท�ำงาน เกี่ยวกับปัญหาที่

พบ ที่ผ่านมามีผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ท้าค่อนข้างมาก ท�ำให้ต้องรอควิการผลติอปุกรณ์

พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายเป็นเวลานาน 

จากการเก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ในการผลิตอุปกรณ์แต่ละขั้น

ตอนนั้น ขั้นตอนที่ต้องรอเวลาปูนปลาสเตอร์แข็งตัวได้หุ่น

รูปเท้านั้นยังต้องใช้เวลานาน จึงได้ข้อสรุปเพื่อหาแนวทาง

พัฒนาว่าหากมีวัสดุที่สามารถมาทดแทนปูนปลาสเตอร์  

เพื่อให้ได้หุ่นรูปเท้าที่รวดเร็วขึ้น ก็น่าจะช่วยลดระยะเวลา

การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะ

รายให้น้อยลงได้ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ที่รวดเร็วขึ้น	

		  ระยะที่ 2 ขั้นตอนการลองใช้ โดยหาวัสดุทดแทนที่

เหมาะสม

			   2.1 ค้นหาวัสดุทดแทนปูนปลาสเตอร์

	 จากข้อสรปุ คอืการลดระยะเวลาในขัน้ตอนทีผ่สม และ

เทปูนปลาสเตอร์ รอเวลาจนหุ่นรูปเท้าแข็งตัว ซึ่งต้องการ

หาวสัดมุาแทนปนูปลาสเตอร์ โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองวสัดุ

ทดแทนไว้ดังนี้

				    2.1.1 แขง็ตวัได้เรว็โดยทีไ่ม่เสียรปูทรงหุน่รปูเท้า



179วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ตามแบบพิมพ์

    2.1.2 สามารถน�ามาแต่งหุ่นได้

    2.1.3 แขง็แรงเพยีงพอต่อการรบัแรงกดจากการ

ขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

 จากคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ วัสดุที่คาดว่าน่าจะน�ามา

ใช้ได้ คือ โฟมแข็ง(Rigid Foam) เป็นส่วนประกอบหลัก 

เนื่องจากงานกายอุปกรณ์มีการน�า โฟมแข็ง มาใช้ท�าส่วน

หน้าแข้งของขาเทียม ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับที่ต้องการ 

นั่นคือ แข็งตัวเร็ว และแข็งแรง

   2.2 ทดลอง

    2.2.1 น�าโฟมแข็ง (Rigid Foam)มาทดลอง 

แต่ด้วยคุณสมบัติท่ีโฟมแข็งมีการขยายตัวได้มาก และ

เกิดความร้อนขณะขยายตัว อาจท�าให้แม่พิมพ์ที่เป็นโฟม

ถูกดัน และเสียรูปทรงได้ จึงปรับลดคุณสมบัติตรงจุดนี้ด้วย

การผสมกับปูนปลาสเตอร์ และลองพื้นแม่พิมพ์ด ้วย

แผ่นฟิล์มหด (Shrink film) ก่อนปรากฏว่าหุ่นรูปเท้าที่ได้

แข็งตัวได้รวดเร็ว และไม่เสียรูปทรงตามที่ต้องการ

    2.2.2 จากน้ันน�าหุ่นรูปเท้าท่ีหล่อด้วยวัสดุใหม่ 

มาทดลองแต่งหุ่นสามารถแต่งหุ่นได้ง่ายเนื่องจากมีน�้าหนัก

เบาที่เป็นข้อดีเพิ่มเติม

    2.2.3 หลังจากได้หุ ่นรูปเท้าที่แต่งเสร็จแล้ว 

ก่อนน�าหุ่นรูปเท้าที่หล่อด้วยวัสดุใหม่ทดลองเข้าเครื่องขึ้น

รูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ได้น�าปูนปลาสเตอร์ฉาบ

รอบหุน่อกีครัง้ เพือ่ให้หุน่มคีวามเรยีบเนยีนมากข้ึน ปรากฏ

ว่าหุน่รปูเท้าสามารถรบัแรงกดจากการข้ึนรปูด้วยเครือ่งดดู

สุญญากาศได้ โดยไม่ยุบตัว หรือแตกหัก

  ระยะที่ 3 พัฒนา และผลิตจากกระบวนการต้นแบบ

  เมื่อได้วัสดุทดแทนที่เหมาะสมแล้ว นั่นคือ โฟมแข็ง 

(Rigid Foam) ผสมกับปูนปลาสเตอร์จึงน�ามาใช้ใน

กระบวนการผลิตต้นแบบก่อนน�าไปใช้ในการให้บริการกับ

ผู้ป่วย 

  ระยะที่ 4 ให้บริการ และติดตามผล

  เมื่อทดสอบ จนแน่ใจว่าสามารถน�าวัสดุทดแทน

มาใช้ในกระบวนการผลิตได้ จงึน�ามาให้บริการผู้ป่วยตามขัน้

ตอน พร้อมทั้งเก็บข้อมูล ทั้งข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาท่ีใช้

แต่ละขั้นตอนในกระบวนการผลิตต้นแบบ เปรียบเทียบกับ

กระบวนการผลติแบบเดมิ (รปูภาพ A) รวมถงึระยะเวลารอ

คอยตั้งแต่เริ่มสั่งท�าอุปกรณ์พยุงส ้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะราย จนกระทั่งผู ้ป ่วยได้รับอุปกรณ์ 

ความพึงพอใจหลังได้รับอุปกรณ์ และอัตราการเกิดแผลที่

เท้าใหม่หลังการใช้งานที่ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน                         

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลทางคลินิก

  2. แบบบนัทกึข้อมลูระยะเวลาทีใ่ช้ในการผลิต ระยะ

เวลาในการรอรับอุปกรณ์ 

  3. แบบสอบถามข้อมูลคะแนนความพึงพอใจ 

  4. แบบบันทกึข้อมลูภาวะแทรกซ้อนจากการเกดิแผล

ที่เท้าหลังการใช้งานอุปกรณ์

 เก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผลิต ระยะเวลาในการรอรับอุปกรณ์ 

ความพึงพอใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลที่เท้า

หลังการใช้งานอุปกรณ์ น�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม Stata version 13 

รปูภาพ A ขัน้ตอนการผลติอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายส�าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งการเกิด

แผลที่เท้า

 ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท�าเครื่องหมายต�าแหน่งบนโฟม 
ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 
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 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ

ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า  

(กระบวนการผลิตแบบเดิม)  

ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า

  (กระบวนการผลิตแบบใหม่)

 ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น

 ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห์ส�าหรับท�าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า 

 ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

 ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ
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ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ผลการด�าเนินงาน

 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่ท้า ทีไ่ด้รบับรกิาร และการสัง่ท�าอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และ

ฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะราย ร่วมกบัรองเท้าส�าเรจ็รปูจ�านวน 

60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุที่ใช้ในการหล่อหุ่น

รูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่น

รูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ�านวน 30 ราย พบว่าเป็น

เพศชายร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 66.23±7.55 ปี ระยะเวลาที่

เป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.70±7.55 ปี มีประวัติสูบบุหรี่

ร้อยละ 13.33 พบโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 

86.67 ภาวะไตเสื่อมร้อยละ 53.33 ไขมันในเลือดผิดปกติ

ร้อยละ 33.33 หลอดเลือดสมองตีบ และหลอดเลือดหัวใจ

ตบีร้อยละ 3.33 เท่ากนั ขณะทีก่ลุม่ทีส่องใช้วสัดหุล่อหุน่รปู

เท้าเป็นโฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ จ�านวน 30 ราย พบว่า

เป็นเพศชายร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 64.13±8.94 ปี ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.37±7.69 ปี มีประวัติสูบบุหรี่

ร้อยละ 3.33 พบโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 90 

ภาวะไตเสื่อมร ้อยละ 46.66 ไขมันในเลือดผิดปกติ

ร้อยละ 13.33 หลอดเลือดสมองตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

และไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ร้อยละ 3.33 เท่ากัน

 ส�าหรับระยะเวลาในการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย แต่ละขั้นตอน(ตาราง 2) พบว่า

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท�าเครื่องหมาย

ต�าแหน่งบนโฟม ในกลุม่แรกใช้เวลาเฉลีย่ 30.03±3.12 นาที 

กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 29.1±3.67 นาที ขั้นตอนที่ 2 ผสม 

และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว ในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉลี่ย 

1,433.67±6.17 นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 18.47±3.23 

นาที ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่นในกลุ่มแรกใช้เวลา

เฉล่ีย 118.73±5.11 นาท ีกลุ่มทีส่องใช้เวลาเฉล่ีย 47.6±4.83 

นาที ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห์ส�าหรับท�า

อุปกรณ์พยุงส้นเท้าในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉล่ีย 30.43±2.05 

นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 31.47±3.65 นาที ขั้นตอนที่ 

5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่อง

ดูดสุญญากาศในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉล่ีย 90.57±3.05 นาที 

กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 89.43±3.43 นาที ขั้นตอนที่ 6 

แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จในกลุ่มแรกใช้เวลา

เฉลี่ย 90.8±2.72 นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 89.7±3.81 

นาที และเวลารวมทั้งหมดที่ใช้ในการผลิต กลุ่มแรกใช้เวลา

เฉล่ีย 1,794.23±9.88 นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉล่ีย 

305.77±9.88 นาที ส่วนระยะเวลารอคอยตั้งแต่เริ่มสั่งท�า

อุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย 

จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ ในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉล่ีย 

208.87±66.95 วัน ขณะที่กลุ ่มที่สองใช ้เวลาเฉลี่ย 

58.7±34.61 วัน เม่ือเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ่มที่สอง 

ใช้เวลารวมในการผลติ และเวลารอรบัอปุกรณ์น้อยกว่ากลุม่

แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05 )

 ความพงึพอใจหลงัได้รบัอปุกรณ์ในกลุม่แรก(ตาราง 3) 

พบว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด และมาก ร้อยละ 66.67 

และ33.33 ตามล�าดบั ขณะทีก่ลุม่ทีส่องมคีวามพึงพอใจมาก

ที่สุด และมาก ร้อยละ 73.33 และ26.67 ตามล�าดับ 

ส่วนอัตราการเกิดแผลที่เท้าใหม่หลังการใช้งานที่ระยะ 

1 เดือน และ 3 เดือน(ตาราง 4) ในกลุ่มแรกพบอัตราการ

เกิดแผลที่ 1 เดือน ร้อยละ 6.67 และที่ 3 เดือน ร้อยละ 

13.33  ขณะที่กลุ่มที่สองพบอัตราการเกิดแผลที่ 1 เดือน 

และที่ 3 เดือน ร้อยละ 10 เท่ากัน
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลทางคลินิกของผู้ร่วมวิจัย

                              กระบวนการผลิตแบบเดิม  กระบวนการผลิตแบบใหม่         p-value

                                       n=30                n=30 

ข้อมูลทั่วไป

 เพศชาย (%) 50.00 50.00

 อายุ (ปี) 66.23±7.55 64.13±8.94 0.348

ข้อมูลทางคลินิก   

 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 15.70±7.55 15.37±7.69 0.994

 สูบบุหรี่(%) 13.33 3.33

 มีโรคประจ�าตัวร่วม 

 ภาวะไตเสื่อม (%) 53.33 46.66

 ความดันโลหิตสูง (%) 86.67 90.00

 ไขมันในเลือดผิดปกติ (%) 33.33 13.33

 หลอดเลือดหัวใจตีบ (%) 3.33    -

 อื่น ๆ (%)     3.33 10.00

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่

         ขั้นตอน    กระบวนการผลิตแบบเดิม     กระบวนการผลิตแบบใหม่       p-value

                                                   n=30                            n=30 

1. เหยียบโฟมพิมพ์เท้าและท�า 30.03±3.12 29.1±3.67 0.298

เครื่องหมายต�าแหน่งบนโฟม(นาที)  

2. ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น 1,433.67±6.17 18.47±3.23 0.000

รอจนแข็งตัว(นาที)    

3. แกะหุ่น และแต่งหุ่น(นาที) 118.73±5.11 47.60±4.83 0.000

4. เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห์ 30.43±2.05 31.47±3.65 0.186

ส�าหรับท�าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า(นาที)    

5. อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว 90.57±3.05 89.43±3.43 0.185

และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (นาที)  

6. แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ (นาที) 90.80±2.72 89.70±3.81 0.208

รวมเวลาทั้งหมด 1,794.23±9.88 305.77±9.88 0.000

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 

ขั้นตอน    กระบวนการผลิตแบบเดิม     กระบวนการผลิตแบบใหม ่ p-value 

         n=30                  n=30  

1. เหยียบโฟมพิมพ์เท้าและท า    30.03±3.12     29.1±3.67  p=0.298 

เครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม(นาที)   

2. ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น         1,433.67±6.17    18.47±3.23  p=0.000 

รอจนแข็งตัว(นาที)     

3. แกะหุ่น และแต่งหุ่น(นาที)  118.73±5.11    47.60±4.83  p=0.000 

4. เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห ์    30.43±2.05    31.47±3.65  p=0.186 

ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า(นาที)     

5. อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว     90.57±3.05    89.43±3.43  p=0.185 

และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (นาที)   

6. แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ(นาที) 90.80±2.72    89.70±3.81  p=0.208 

รวมเวลาทั้งหมด           1,794.23±9.88  305.77±9.88  p=0.000 

 

แผนภูมิที่ 1  เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 
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 แผนภมูทิี ่1 เปรยีบเทยีบระยะเวลาการผลิตแต่ละข้ันตอนระหว่างกระบวนการผลติแบบเดมิกบักระบวนการผลติแบบใหม่

ตาราง 3 ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ที่ได้รับ

     กระบวนการผลิต ระดับความพึงพอใจ        ค่าคะแนน       ค่าเบี่ยงเบน      แปลผล          

                          ไม่พอใจ  น้อย  ปานกลาง    มาก    มากที่สุด       เฉลี่ย           มาตรฐาน               

แบบเดิม (ร้อยละ) 0 0 0 33.33 66.67 4.67 0.48 ส่วนใหญ่     

                                     พึงพอใจมาก

                                                                                                    ถึงมากที่สุด

แบบใหม่ (ร้อยละ) 0 0 0 26.67 73.33 4.73 0.45 ส่วนใหญ่     

                                                                                                                                พึงพอใจมาก

                                                                                                                                 ถึงมากที่สุด

ตาราง 4 การเกิดแผลที่เท้าหลังได้รับอุปกรณ์

            การเกิดแผลที่เท้าใหม่     กระบวนการผลิตแบบเดิม           กระบวนการผลิตแบบใหม่ 

                                                               n=30                         n=30 

1 เดือน (ร้อยละ)               6.67                 13.33  

3 เดือน (ร้อยละ)                                     10.00                10.00

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 

ขั้นตอน    กระบวนการผลิตแบบเดิม     กระบวนการผลิตแบบใหม ่ p-value 

         n=30                  n=30  

1. เหยียบโฟมพิมพ์เท้าและท า    30.03±3.12     29.1±3.67  p=0.298 

เครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม(นาที)   

2. ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น         1,433.67±6.17    18.47±3.23  p=0.000 

รอจนแข็งตัว(นาที)     

3. แกะหุ่น และแต่งหุ่น(นาที)  118.73±5.11    47.60±4.83  p=0.000 

4. เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห ์    30.43±2.05    31.47±3.65  p=0.186 

ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า(นาที)     

5. อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว     90.57±3.05    89.43±3.43  p=0.185 

และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (นาที)   

6. แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ(นาที) 90.80±2.72    89.70±3.81  p=0.208 

รวมเวลาทั้งหมด           1,794.23±9.88  305.77±9.88  p=0.000 

 

แผนภูมิที่ 1  เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 
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บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า ผูร่้วมวจิยัทีเ่ป็นผูป่้วยเบาหวานท่ี

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้าทั้งสองกลุ่มมี

สดัส่วนเพศชาย และหญงิเท่ากนั ค่าเฉลีย่ของอาย ุและระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวานใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป11 และมีภาวะไตเสื่อม 

ร่วมด้วย ซึง่สอดคล้องกบัคณุภาพหลกัฐานของปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า7 นอกจากนี้ยังพบด้วยว่า

โรคประจ�ำตัวร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติก็พบในจ�ำนวนท่ีมากเช่นกัน แม้ว่ายังไม ่

ถกูจดัเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน 

อย่างไรก็ตามในขณะที่งานวิจัยนี้พบผู้ร่วมวิจัยที่มีประวัติ 

สบูบหุรีเ่พยีงร้อยละ 3-13 เท่านัน้ ถงึแม้ว่าการสบูบหุรีก่จ็ดั

เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะว่างานวิจัย

น้ีได้เก็บข้อมลูเฉพาะผูร่้วมวจิยัทีม่ปีระวตัสิบูบหุรีใ่นปัจจบุนั

เท่านัน้ อาจมผู้ีร่วมวจิยัหลายรายทีเ่คยสบูบหุรีม่านาน และ

เพิง่เลกิสบูไปหลงัจากทีไ่ด้รบัการตรวจพบว่ามโีรคประจ�ำตวั 

หรือได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้ดูแลรักษา ท�ำให้ข้อมูล 

การสูบบุหรี่น้อยกว่าที่ควรจะเป็น

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์การถูกตัดขา

ในผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าคนทั่วไปถึง 8 เท่า12 วิธีที่จะ 

ช่วยป้องกันได้คอืการลดแรงเหยยีบทีฝ่่าเท้า เพราะในผูป่้วย

เบาหวานที่อยู ่ในกลุ ่มเส่ียง อาจมีลักษณะเท้าท่ีผิดรูป  

ร่วมกับการรับความรู้สึกที่ฝ่าเท้าลดลงท�ำให้การลงน�้ำหนัก

ผิดปกติไป และการน�ำอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อ

พเิศษเฉพาะราย สามารถช่วยลดปัญหาตรงจดุนีไ้ด้ 13-16  และ

ส�ำหรับประเทศไทยนั้น เคยมีการศึกษาเพื่อพัฒนาถึงการ

ผลติรองเท้าส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า 

พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

บริการ  ประกอบกบัต้นทนุการผลติทีย่งัสงูอยู ่จงึได้พยายาม

พัฒนาการผลิตให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น  

โดยการผลิตด้วยวัสดุที่สั่งซื้อภายในประเทศแทนวัสดุจาก

ต่างประเทศ ท�ำให้ได้ต้นทุนที่ลดลง แต่ก็ยังพบปัญหาว่าไม่

สามารถผลิตได้มากนักเน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีต้องใช้เวลา

มาก10 ซ่ึงไม่แตกต่างกับผลที่ได้จากงานวิจัยชิ้นนี้ในกลุ่ม

กระบวนการผลติแบบเดมิทีใ่ช้ปนูปลาสเตอร์ในการหล่อหุน่

รปูเท้าทีใ่ช้เวลาในการผลติรวมเฉลีย่ 1,794 นาท ีและระยะ

เวลารอรบัอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะ

รายเฉลี่ยมากถึง 208 วัน โดยพบว่าขั้นตอนที่ท�ำให้ระยะ

เวลาการผลิตเพิ่มขึ้นมากก็คือขั้นตอนผสม และเทวัสดุ 

หล่อหุน่ รอจนแขง็ตวั และเมือ่เปลีย่นวสัดใุนการหล่อหุน่รปู

เท ้าที่งานวิจัยชิ้นนี้ ได ้พัฒนาขึ้นโดยน�ำโฟมแข็งผสม

ปนูปลาสเตอร์มาใช้แทนกพ็บว่า สามารถลดระยะเวลาเฉลีย่

ในขั้นตอนนี้ได้เป็นอย่างมากโดยลดลงจากเดิม 1,433 นาที 

เหลือเพียง 18 นาทีเท่านั้น นอกจากนี้ยังสามารถลดระยะ

เวลาในขัน้ตอนแกะหุน่ และแต่งหุ่นลงได้ด้วย เนือ่งจากวสัดุ

ใหม่เมื่อแข็งตัวแล้วสามารถแกะออกจากโฟมพิมพ์เท้าได้

ง่าย อีกทั้งยังมีน�้ำหนักเบา และแต่งหุ่นได้ง่ายมากขึ้นท�ำให้

ระยะเวลาใน 2 ขัน้ตอนนีน้้อยลงกว่าวธิเีดิมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05 ) และส่งผลให้ระยะเวลาการผลิตรวม 

ลดลงตามไปด้วยน่ันเอง ส่วนระยะเวลารอรับอุปกรณ์พยุง 

ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะรายเฉล่ียก็ลดลงจากเดมิ 

208 วัน เหลือเพียง 58 วัน ซึ่งระยะเวลารอคอยที่ยัง 

ค่อนข้างนานอยู่น้ันถึงแม้ระยะเวลาการผลิตจะลดลงมาก

แล้วก็ตาม เนื่องจากหลังการผลิตอุปกรณ์เสร็จแล้วจะม ี

การแจ้งให้ผู้ป่วยมาลองรับอุปกรณ์ แต่ด้วยปัญหาทั้งจาก

การเดินทางที่มีค่าใช้จ่าย ระยะทางที่ไม่สะดวก จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องให้ผูป่้วยมารบัอปุกรณ์พร้อมวนันดัหมายเดยีวกัน

กับวันนัดติดตาม และรับยาเบาหวาน จึงท�ำให้ระยะเวลาที่

จะได้รับอุปกรณ์นั้นเลื่อนออกไปนั่นเอง ส่วนความพึงพอใจ

หลงัได้รบัอุปกรณ์ทัง้สองกลุม่ส่วนมากพบว่ามคีวามพงึพอใจ

มากที่สุด และอัตราการเกิดแผลที่เท้าใหม่หลังการใช้งานที่

ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน ก็พบในอัตราที่ไม่แตกต่างกัน 

แสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนวัสดุในการหล่อหุ่นรูปเท้านั้นไม่

น่าจะมีผลต่อคุณสมบัติ และคุณภาพของอุปกรณ์พยุง 

ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายที่ผลิตขึ้น

	 จากผลวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนาการผลิต

อปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะทีท่�ำขึน้นัน้ 

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

แผลที่เท้า เน่ืองจากระยะเวลาการผลิตที่ลดลง มีผลท�ำให ้

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสที่จะได้รับอุปกรณ์ที่รวดเร็วขึ้น อีกทั้ง
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ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รอรับการประเมินเท้าอยู่ ก็น่าจะ

ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้นตามไปด้วย และหากผลงานวิจัย

ชิ้นนี้มีโอกาสได้ถ่ายทอดสู่สถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อน�ำไป

พฒันาต่อ หรอืแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นักจ็ะเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อผู้ป่วยต่อไป

 

สรุปผลการวิจัย 

	 การใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์หล่อหุ ่นรูปเท้า

ทดแทนการใช้ปนูปลาสเตอร์ ในการผลติอปุกรณ์พยงุส้นเท้า 

และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ช่วยลดระยะเวลาการผลติ 

และลดระยะเวลารอคอยได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยที่ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่ออุปกรณ์ที่ได้รับ 

และอัตราการเกิดแผลใหม่หลังได้รบัอุปกรณ์ไม่แตกต่างกัน
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ผลของการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวน

อุจจาระ การให้ยา Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้อง

เพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

The outcome of colon cleaning by Swiff 2 times with Soap Suds Enema 

and Swiff 3 times with non-Soap Suds Enema before colonoscopy 

among patients with colorectal cancer screening

อัจฉรา ศรีรักษา1 และ ชัชวาลย์ วชิรเมธารัชต์ 2

Achara Srirugsar1 and Chutchawan watchiramatharut2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระ 

การให้ยา Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องเพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยการศกึษาข้อมลูผูป่้วยย้อนหลงัจากเวชระเบยีน ผู้ป่วยใน  

ที่ได้รับการท�ำความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระจ�ำนวน 72 ราย และการให้ยา  

Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องผู ้ป่วยจ�ำนวน 58 ราย เพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  

ในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลในการ

เก็บรวมรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ�ำนวน 72 คนที่ได้รับการท�ำ Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระ ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 

62.50 อายุเฉลี่ย 59.98 ปี (SD = 6.35) โดยการส่องกล้องผลพบว่าความสะอาดล�ำไส้มีอุจจาระมากไม่สามารถตรวจสอบได้

ร้อยละ 1.38 มีเนื้ออุจจาระปนร้อยละ 12.50  มีน�้ำอุจจาระแต่สะอาดสมบูรณ์ร้อยละ 37.50 สะอาดดีมีน�้ำปนบ้างร้อยละ 

47.22 และสะอาดดีมากสะอาดตรวจสมบูรณ์ โดยผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้พบว่าปกติร้อยละ 43.06  ติ่งที่ยื่นออกมาจาก

ผนังล�ำไส้ร้อยละ 43.06 ริดสีดวงร้อยละ 6.94 ติ่งเนื้อเมือกโอกาสกลายเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 5.56 และtubular 

adenoma ร้อยละ 1.39  ส่วนผู้ป่วย 58 รายที่ให้ยา Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องส่วนมากเป็นเพศ

ชายร้อยละ 51.72 อายุเฉลี่ย 60.45 ปี (SD = 6.35) ผลการส่องกล้องไม่พบระดับความสะอาดล�ำไส้ในระดับแย่มากมีเนื้อ

อุจจาระปนกับน�้ำอุจจาระร้อยละ 1.72 มีน�้ำอุจจาระแต่สะอาดสมบูรณ์ร้อยละ 17.24 สะอาดดีมีน�้ำปนบ้างร้อยละ 62.06 

และสะอาดดีมาก สะอาดตรวจสมบูรณ์ร้อยละ 18.96 ผลการส่องกล้องพบว่าพบว่าปกติร้อยละ 37.93 ติ่งที่ยื่นออกมาจาก

ผนงัล�ำไส้ร้อยละ 50.00 รดิสดีวงร้อยละ 1.72 โอกาสกลายเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 8.62 และ carcinoma ร้อยละ 1.72 

	 สรปุผลการศกึษา : การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าร้อยละของความสะอาดล�ำไส้จากการเตรยีมด้วยวธิ ีSwiff 3 ครัง้และ

ไม่สวนอุจาระมากกว่าการเตรียมด้วยวิธีด้วย Swiff 2 ครั้ง และสวนอุจจาระ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การตรวจส่องกล้องส�ำไส้; การสวนอุจจาระ; ส�ำไส้ใหญ่
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ABSTRACT
	 Objective : to study outcome of colon cleaning by swiff 2 times with soap suds enema and swiff 3 

times with non-soap suds enema before colonoscopy among patients with colorectal cancer screening.

	 Methods : study design of this study was descriptive study. All data were collected from medical 

records of patients who were received colon cleaning. Of 72 patients used swiff 2 times with soap sud 

Enema (SSE) and 58 patients were swiff 3 time with non-SSE before colonoscopy during July 2017 at 

Department of Surgery, Roi ET Hospital, Roi Et Province, Thailand. The statistical analyses were used 

descriptive statistics included percentage, mean and standard derivation. 

	 Results : of 72 patients with swiff 2 times with SSE. Most of them were female 62.50 % with mean 

age 59.98 years (+SD=6.35). The colonoscopy revealed found colon very poor 1.38 %, poor 12.50 %,  

fair 37.50 %, good 47.22 % and excellent 1.38 % and found polyp 43.06 %, hemorrhoid 6.94 %,  

diverticulitis 5.56 % and tubular adenoma 1.39 %. Among 58 patients of swiff 3 times with non-SSE most 

of them were male 51.72 % with mean age 60.45 years (+SD=6.35). The colonoscopy were found colon 

poor level 1.72 %, fair 17.24 %, good 62.06 % and excellent 18.96 % and found normal 37.93%, polyp 

50.00 %, hemorrhoid 1.72 %, diverticulitis 8.62 % and carcinoma 1.72 %. 

	 Conclusion : this study found out that the percentage of clear colon of swiff 3 times with non-SSE 

before colonoscopy higher than swiff 2 times with SSE. 

	 Keywords : Colonoscopy; Soap suds enema; Colon

บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง เป็นโรคมะเร็งที่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขทีส่�ำคญัในประเทศต่างๆทัว่ทกุภมูภิาค

ของโลกและเป็นสาเหตุส�ำคัญของเสียชีวิตอันดับต้นๆของ

การเป็นโรคมะเร็ง 1 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงเป็นโรคที่มี

ความรุนแรงและมีอุบัติการณ์ข้างสูง ในประเทศไทยโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงมีอุบัติการณ์สูงติดอันดับ 1 ใน 5  

ของโรคมะเร็งทั้งหมดพบมากทั้งชายและเพศหญิง 2 ในปี 

พ.ศ. 2560 มค่ีาร้อยละความเปลีย่นแปลงเฉลีย่ภายในปี ใน

เพศหญิงร้อยละ 3.3 ส่วนเพศชายร้อยละ 4.1 3 อุบัติการณ์

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจาก

การศกึษาทีผ่่านตัง้แต่ปี 1989 ถงึ 2012 มาพบว่าค่าร้อยละ

ความเปลีย่นแปลงเฉลีย่ภายในปี เพิม่สูงขึ้นทัง้เพศชายและ

หญิง 4 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

ไส้ตรงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสูบบุหรี่ การด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอร์  ภาวะอ้วน น�้ำหนักเกิน การขาดการ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานเนื้อแดง การรับประทานผัก

และผลไม้น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง 5 -6 นอกจากนี้ยังพบว่าความผิดปกติของ

สารพันธุกรรมก็เป็นปัจจัยที่มีความส�ำพันธ์ต่อการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงด้วย 7-10 

	 การท�ำความสะอาดล�ำไส้ใหญ่เพื่อการส่องกล้องล�ำไส้

เป็นขั้นตอนที่ท�ำให้ล�ำไส้สะอาด ให้ปราศจากอุจจาระและ

น�้ำอุจจาระ ซึ่งเป็นกระบวนการมีส่วนส�ำคัญมากที่จะช่วย

ให้การวนิจิฉยัโรคได้แม่นย�ำมากยิง่ขึน้ ถ้าการท�ำความสะอาด 

ล�ำไส้ไม่สะอาดจะมีให้การวินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ 11- 12 โดย

ขัน้ตอนการท�ำความสะอาดส�ำไส้เพือ่เตรยีมส่องกล้องล�ำไส้

ทีส่�ำคญัประกอบด้วย ขัน้ตอนการเตรยีมล�ำไส้และการให้ยา

ระบาย ถ้าหากกระบวนการเตรียมผู้ป่วยไม่ดีจะมีผลต่อ

ความสะอาดของล�ำไส้ ส่งผลท�ำให้คนไข้เสียโอกาสในการ

รักษา โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่เปิดให้

บริการผู้ป่วยในจังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดใกล้เคียง ใน
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แต่ละปีมีผู้เข้ามารับริการตรวจส่องกล้องล�ำไส้เป็นจ�ำนวน

มาก ซึ่งในปัจจุบันการเตรียมล�ำไส้ก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใน 

ผูป่้วยของโรงพยาบาลร้อยเอด็มด้ีวยกนั 2 วธิ ีทีแ่ตกต่างกนั

โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ซึ่งการเตรี

ยมล�ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องด้วยทั้ง 2 วิธีดังกล่าวอาจจะให้

ผลความสะอาดของล�ำไส้แตกต่างกนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการ

ศึกษาผลของการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้

ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระ การให้ยา Swiff 3 

ครัง้และไม่สวนอจุจาระก่อนการส่องกล้องเพือ่การตรวจคัด

กรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพื่อแสดงให้เห็นความแตกต่างของ

ความสะอาดของล�ำไส้และสามารถส่องเห็นรายละเอียด

ต่างๆ ได้ตลอดทัง้ล�ำไส้ใหญ่ เพือ่ให้แพทย์สามารถเหน็ความ

ผิดปกติและตัดชิ้นเนื้อที่มีความผิดปกติออกมาตรวจได้

โดยตรงและเพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดต่อไป

วิธีด�ำเนินการศึกษา   

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังท่ีเข้า

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยการส่อง

กล้องล�ำไส้

	 ประชากรศกึษา และกลุม่ตวัอย่าง คอืผูป่้วยท่ีเข้ามารบั

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงและผู้ป่วยทุก

รายที่ผลตรวจเลือดในอุจจาระแฝงให้ผลการตรวจเป็นบวก

ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) และผ่าน

การตรวจร่างกาย ตรวจเลอืด ตรวจเอกซเรย์ ตรวจคลืน่หวัใจ 

และได้รับการตรวจมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ในระหว่างวันที่ 1-31กรกฎาคม 2560 ท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูประวตักิารรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่อง

กล้องล�ำไส้ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มที่มีเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 

45cc. จ�ำนวน 2 ครั้ง เวลา 14 น. และ18 นาฬิกา ร่วมกับ

การสวนอุจจาระก่อนนอนจ�ำนวน 72 ราย และกลุ่มที่ม ี

การให้ยา Swiff 45 cc. จ�ำนวน 3 ครั้งเวลา 14 นาฬิกา  

18 นาฬิกาและ 04.00 น. และไม่สวนอุจจาระก่อนการส่อง

กล้องจ�ำนวน 58 ราย รวมกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาทัง้หมด 130 

ราย โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า คือผู้ป่วยทีม่อีายตุัง้ระหว่าง 50-70 

ปี มผีลการตรวจตรวจเลอืดแฝงในอจุจาระเป็นบวก โดยขัน้

ตอนการตรวจส่องกล้องล�ำไส้และกระบวนการรกัษาทัง้หมด

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น 

ผูด้�ำเนนิการเตรียมผูป่้วยและมศีลัยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเป็นผู้

ด�ำเนนิการตรวจและเป็นผูป้ระเมนิผลความสะอาดของล�ำไส้

ทุกราย โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลเพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน  และด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยคัด

ลอกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบคัดลอกข้อมูลท่ีเตรียมไว้ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

ได้แก่ ส่วนที ่ 1ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ อาย ุเพศ อาชพี 

ระดับการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย จ�ำนวนครั้งที่รับประทาน

ยา ปริมาณยาที่ใช้  น�้ำหนัก ส่วนสูง  สิทธิการรักษา ส่วนที่  

2 แบบประเมินความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ ระยะเวลาในการ 

ส่องกล้อง ชนิดการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ ผลการ

ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ ตรวจสอบข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 

สมบูรณ์ น�ำข้อมูลที่บันทึกได้ลงในคอมพิวเตอร์ เพื่อเตรียม

วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 การท�ำวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เลขที่ 016/2561  

ผลการศึกษา  

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา swiff 45 cc. 

จ�ำนวน 2 ครั้ง (เวลา 14 นาฬิกา และ 18 นาฬิกา) และสวน

อจุาระจ�ำนวน 72 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.50 

มอีายเุฉลีย่ 59.98 ปี (SD = 6.35) จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษาร้อยละ 63.89 มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 23.0-24.90  

ร้อยละ 62.50 มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 54.17 ผู้ป่วยที่ได้รับยา swiff 45 

cc. จ�ำนวน 3 ครั้ง (14 นาฬิกา 18 นาฬิกา และ 04.00 

นาฬิกา) และ ไม่สวนอุจจาระจ�ำนวน 58 คน ส่วนมากเป็น

เพศชาย ร้อยละ 51.72 มีอายุเฉลี่ย 60.45 ปี (SD = 6.35) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 63.79 มีค่าดัชนี



190
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

มวลกายระหว่าง 23.0-24.90 ร้อยละ 56.90 มีสิทธิการ

รกัษาเป็นบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 68.97 ข้อมลู

ดังแสดงในตาราง1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

             ข้อมูลผู้ป่วย	           Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น. 	 Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 น. 18 น.  

                                              และ 18 น. และ สวนอุจาระ                    และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                     (n=72)	              ร้อยละ (%)	    (n=58)	           ร้อยละ (%)

เพศ

	 ชาย 	 27 	 37.50 	 30 	 51.72

	 หญิง	 45	 62.50	 28 	 48.28

อายุ (ปี)

	 <55 	 16 	 22.22 	 18 	 31.03

	 56-60 	 24	 33.33 	 9 	 15.52

	 61- 65 	 16 	 22.22 	 15 	 25.86

	 >65 	 16 	 22.22 	 16 	 27.59

ค่าเฉลี่ย+ SD 	 59.98+6.35 		  60.45+6.35

ค่าสูงสุด: ค่าต�่ำสุด	 49:76		  50:72	

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 	 46 	 63.89 	 37 	 63.79

	 มัธยมศึกษา 	 4 	 5.56 	 5 	 8.62

	 อนุปริญญา 	 2 	 2.78 	 1 	 1.72

	 ปริญญาตรี	 20	 27.78	 15	 25.86	

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 18.5-22.90    	 12  	 16.67 	 8 	 13.79

	 23.0- 24.90     	 45 	 62.50 	 33 	 56.90

	 25.0- 29.9    	 15 	 20.83	 17 	 29.31	

สิทธิการรักษา

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 33 	 45.83 	 18 	 31.03

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 	 39  	 54.17	 40 	 68.97		
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ผลความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

	 ผลความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff 45 cc. 

จ�ำนวน 2 ครัง้ และสวนอจุาระพบว่าความสะอาดล�ำไส้ระดบั

แย่มาก มีอุจจาระมาก  ไม่สามารถตรวจสอบได้คิดเป็น 

ร้อยละ 1.38 ระดับ Poor คือมีเน้ืออุจจาระปน กับน�้ำ

อุจจาระร้อยละ12.50 ระดับ Fair มีน�้ำอุจจาระ แต่สะอาด 

สมบูรณ์ร้อยละ 37.50 ระดับ Good สะอาดดี  มีน�้ำปนบ้าง

ร้อยละ 47.22 และ ระดับ Excellent สะอาดดีมาก สะอาด

ตรวจสมบรูณ์ร้อยละ 1.38  ส่วนความสะอาดของล�ำไส้ด้วย

การให้ยา swiff 45 cc. จ�ำนวน 3 ครั้งและไม่สวนอุจาระ ไม่

พบระดับความสะอาดล�ำไส้ในระดับแย่มาก มีระดับ Poor 

มีเนื้ออุจจาระปน กับน�้ำอุจจาระร้อยละ 1.72 ระดับ Fair มี

น�้ำอุจจาระ แต่สะอาด สมบูรณ์ร้อยละ 17.24 ระดับ Good 

ส ะอ าดดี   มี น�้ ำ ปนบ ้ า ง ร ้ อ ย ล ะ  6 2 . 0 6 ร ะดั บ 

Excellentสะอาดดมีาก สะอาดตรวจสมบรูณ์ร้อยละ 18.96 

ข้อมูลในตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของผลการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง

                ความสะอาดล�ำไส้	       Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น.      Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 

                                                      และ 18 น. และ สวนอุจาระ น.      18 น. และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                          (n=72)         	           ร้อยละ (%)    (n=58)	            ร้อยละ (%)

Very poor 	 1	 1.38	 -	 -

 Poor         	 9	 12.50	 1	 1.72

 Fair            	 27	 37.50	 10	 17.24

 Good         	 34	 47.22	 36	 62.06

 Excellent    	 1	 1.38	 11	 18.96

ผลการตรวจการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	  	ผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้จากการเตรียมความ

สะอาดล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff 2 ครัง้และและสวนอจุาระ

ก่อนนอน ผลพบว่า Normal ร้อยละ 43.06 พบ Polyp ร้อย

ละ 43.06 พบ Hemorrhoid ร้อยละ 6.94 พบDiverticulitis 

ร้อยละ 5.56 และพบ Tubular adenoma ร้อยละ 1.39 

ผลการตรวจการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ด้วย swiff 3 ครั้ง

และไม่สวนอุจาระ ผลพบว่า Normal ร้อยละ พบ37.93 

Polyp ร้อยละ 50.00 พบHemorrhoid ร้อยละ 1.72 พบ 

Diverticulitis ร้อยละ 8.62 และพบ Carcinoma ร้อยละ 

1.72 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจการส่องกล้องหลังจากการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง

ผลการส่องกล้อง Colonoscopy	  Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น.         Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 น. 

                                                   และ 18 น. และ สวนอุจาระ         18 น. และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                       (n=72)	                ร้อยละ (%)	  (n=58)	                    ร้อยละ (%)

Normal            	 31	 43.06	 22	 37.93

Polyp              	 31	 43.06	 29	 50.00

Hemorrhoid      	 5	 6.94	 1	 1.72

Diverticulitis    	 4	 5.56	 5	 8.62

Tubular  adenoma 	 1	 1.39	 -	 -

Carcinoma	 -	 -	 1	 1.72

ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจส่องกล้อง

	  	 ค่าเฉลีย่ของเวลาทีใ่ช้ในการตรวจส่องกล้องล�ำไส้จาก

วิธีการให้ยา Swiff 2 ครั้งและสวนอุจจาระก่อนนอน 30.69 

นาที (SD=16.78) ส่วนมากใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 

นาทีร้อยละ 66.11 ส่วนค่าเฉล่ียของเวลาที่ใช้ในการ 

ส่องกล้องจากจากวธิใีห้ยา Swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระ 

30.47 นาที (SD=15.75) โดยส่วนมากใช้เวลาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 30 นาทีร้อยละ 67.24 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 เวลาทีใ่ช้ในการตรวจส่องกล้องด้วยการให้ยา Swiff 2 ครัง้และสวนอจุจาระ และ ยา Swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระ

ระยะเวลาการส่องกล้อง	              Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น. 	 Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 น. 18 น.                    

                                                   และ 18 น. และ สวนอุจาระ             และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                      (n=72)	                  ร้อยละ (%)	  (n=58)	                     ร้อยละ (%)

< 30   นาที	 44	 66.11	 39	 67.24

31-40  นาที	 12	 16.67	 6	 10.34

41-50  นาที	 8	 11.11	 4	 6.90

>50    นาที	 8	 11.11	 9	 15.52

ค่าเฉลี่ย+ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 30.69+16.78	 30.47+15.75

ค่าสูงสุด: ค่าต�่ำสุด	 10:75	 10:90	

อภิปรายผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการเตรียมความ

สะอาดล�ำไส้ของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจล�ำไส้เพื่อ

ท�ำการตรวจหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงเป็นกระบวนการที่มี

ความส�ำคัญมาก การเตรียมล�ำไส้ไม่ดีไม่สะอาดจะมีผลต่อ

การส่องกล้องที่อาจจะท�ำให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ ซ่ึงจะ

ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีเวลา เสยีโอกาสในการรกัษา13 การศกึษา

วิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงสูตรการให้ยาการเตรียม 

ล�ำไส้ของผู ้ป่วยก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ที่นิยมใช้กันใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้ง 2 สูตร คือการเตรียมความสะอาด

ล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา swiff 2 ครัง้ร่วมกบัการสวนอจุจาระ 

และการให้ยา swiff 3 คร้ังและไม่สวนอจุจาระก่อนการส่อง

กล้องเพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ผลการศึกษา

พบว่าร้อยละของความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff 
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3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระมากกว่าการให้ยา swiff 2 ครั้ง

ร่วมกับการสวนอจุจาระ ซึง่งานวจิยัเก่ียวกบัการเตรยีมล�ำไส้

ก่อนท�ำการส่องกล้องด้วยทั้ง 2 วิธีนี้ไม่เคยมี และงานวิจัย

ครั้งนี้เป็นงานวิจัยครั้งแรกที่ท�ำในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ซึง่งานวจิยัเกีย่วกบัสตูรยาทีใ่ห้ในการเตรยีมล�ำไส้ในแต่ละที่

มีความแตกต่างกันและมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละพื้นที่  เช ่นการศึกษาที่ประเทศอิตาลี โดย 

การเปรียบเทียบการเตรียมล�ำไส ้โดยการใช้ 1 ลิตร  

polyethylene glycol-based และ split-dose 4 ลิตร 

polyethylene glycol-based ซึ่งผลการศึกษาผลว่า กลุ่ม

ที่ใช้ 1 ลิตรมีความสะอาดของล�ำไส้ร้อยละ 63 และพบ 

adenoma ร้อยละ 14 ส่วนกลุ่ม 4 ลิตรมีความสะอาดของ

ล�ำไส้ร้อยละ 56 และพบ adenoma ร้อยละ 19 14 การศึกษา 

ที่ประเทศอิหร่านเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียม

ความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการใช้ Soluble polyethylene 

glycol (PEG) กับ Senna or C-Lax ผลการศึกษาพบว่า

ทั้ง2 วิธีไม่แตกต่างกัน 15 ที่ประเทศโปแลนด์ ท�ำการศึกษา

เปรียบเทยีบการให้อาหารเหลวกบัการอาหารทีม่ไีฟเบอร์ต�ำ่ 

ผลการศึกษาพบว่าความสะอาดของล�ำไส้จากการรับ

ประทานอาหารของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน16  

การศึกษาที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ศึกษาการใช้ sodium 

picosulphate with magnesium citrate (SPMC) และ 

polyethylene glycol (PEG) and sodium phosphate 

(NaP) ในการท�ำความสะอาดของล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง 

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ SPMC ความสะอาดของล�ำไส้

มากกว่าการใช้ PEG 17 จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นว่าวิธี

การที่ใช้ในการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง

มีหลากหลายวิธีขึ้นอยู ่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

ส�ำหรบัจดุแขง็ของการศกึษาในคร้ังนีค้อื การตรวจหาเลือดแฝง 

ในอจุจาระโดยใช้วิธ ีFIT ซ่ึงเป็นวธิกีารตรวจทีม่คีวามไวและ

ความจ�ำเพาะค่อนข้างสงู มพียาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญเป็น

ผู้ด�ำเนินการเตรียมล�ำไส้ผู้ป่วยก่อนท�ำการส่องกล้อง และ 

มแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจส่องกล้องและเป็นผูป้ระเมนิ

ผูป่้วยทกุรายทีเ่ข้ารบัการตรวจ ส�ำรบัจดุอ่อนของการศกึษา

ในครั้งนี้คือขนาดตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยโดยเฉพาะกลุ่ม

ทีท่�ำการให้ยา swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระในการศกึษา

ครั้งต่อไปควรจะมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างให้มากขึ้นเพื่อ

เป็นการยนืยนัผลการศึกษาในครัง้นี ้อกีทัง้การศึกษาในครัง้นี้

ไม่ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสะอาดของล�ำไส้ผู้ป่วย

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย

ศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้ท�ำการบันทึกไว้เป็นที่เรียบร้อย

แล้ว  

	 ข้อเสนอแนะ ทีไ่ด้จากงานวจิยัคอืสามารถน�ำไปพฒันา

เป็นรูปแบบการเตรียมล�ำไส้ให้สะอาดส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยเริ่มจากหอผู้ป่วยใน

และขยายเป็นผู้ป่วยนอกตามนโยบาย One day surgery   

รวมทั้งพัฒนาระบบการเตรียมคนไข้ก่อนมารับบริการคัด

กรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยวิธีการส่องกล้องในหอผู้ป่วย 

ในศัลยกรรมให้เป็นไปในแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน 

เพือ่ให้การบรกิาร สะดวก รวดเรว็  ลดการเสียโอกาสในการ

วินิจฉัยถูกต้อง ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรจะ

มกีารศกึษาเชิงทดลอง หรอืแบบกึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบสูตร

ยาทั้ง 2 ชนิดเพื่อยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้และควรจะมี

การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสะอาดของล�ำไส้จาก

การเตรียมความสะอาดด้วยยา 2 สูตรนี้

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่อง

กล้องด้วยวธิกีารให้ยา swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระ ร้อย

ละของความสะอาดของล�ำไส้สงูกว่าการเตรยีมความสะอาด

ล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff จ�ำนวน 2 ครั้งและสวนอุจจาระ 
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รายงานผู้ป่วย: การผ่าตัดเลือดออกในกระจุกเส้นเลือดผิดปกติ 

บริเวณก้านสมองในเด็กอายุ 11 ปี

Case report:Telovelar approach for a ruptured pontine 

cavernous malformation, in 11 years old patient.

อัศวิน รุจิศิรศานต์กุล ,พบ.*

Asawin Rujisirasankul, M.D.*

บทคัดย่อ
	 ภาวะเลือดออกในก้านสมองจากกระจุกเส้นเลือดผิดปกติ (Ruptured cavernous malformation) เป็นภาวะหนึ่ง 

ที่พบบ่อยในเด็ก เมื่อพบภาวะนี้มีโอกาสที่จะมีเลือดออกประมาณ 4-60% เลือดออกในก้านสมองแม้พบเพียงเล็กน้อยก็จะมี

อาการทางระบบประสาทค่อนข้างมากเพราะต�ำแหน่งก้านสมองเป็นศนูย์รวมของเซลล์ประสาทและมดัใยประสาทจ�ำนวนมาก 

การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดอาจท�ำให้เกิดความเสียหายมากขึ้น ผู้ป่วยอาจพิการหรือเสียชีวิตได้ รายงานนี้มีเป้าหมายเพื่ออธิบาย

วิธีการผ่าตัดที่ประสบความส�ำเร็จและท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการผ่าตัดเลือดออกในก้านสมองจากกระจุกเส้นเลือดผิดปกติ (Ruptured cavernous  

malformation) ในผู้ป่วยเด็ก

	 วิธีการศึกษา : เป็นการรายงานขั้นตอนการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ในผู้ป่วยเด็กอายุ 11 ปี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลการศึกษา การรายงานผู้ป่วย : ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 11 ปี มาด้วย 5 เดือนก่อนผ่าตัดมีอาการเห็นภาพซ้อนในแนวราบ  

(เสียการท�ำงานของกล้ามเนื้อ lateral rectus ด้านขวา) ปากเบี้ยวด้านขวา หลับตาขวาไม่ลง เดินเซด้านขวาและมือด้านขวา

หยิบจับไม่สะดวก วินิจฉัยโดยส่งตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI brain) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Ruptured cavernous 

malformation ที่ Pons ด้านขวา ได้ติดตามการรักษาผู้ป่วยตลอด 5 เดือน อาการผู้ป่วยดีขึ้นเรื่อยๆ ต่อมา 3 สัปดาห์ก่อน

ผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ปากเบ้ียวมากขึ้น เดินไม่ได้ ท�ำ  CT brain พบก้อนเลือดที่ brainstem มีขนาดใหญ่ขึ้น  

จึงตัดสินใจผ่าตัดก้อนเลือดออกด้วยวิธี Suboccipitalcraniectomy with telovelar approach เอาก้อน cavernous 

malformation ออกได้หมดและไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นล�ำดับ

	 สรปุ : แนวทางการเลอืกผูป่้วยผ่าตดั จะท�ำในผูป่้วยทีม่เีลอืดออกซ�ำ้ซ้อน ก้อนเลอืดอยูท่ีข่อบนอกของก้านสมอง ในขณะ

ผ่าตัดควรท�ำการดึงหรือใช้จ้ีห้ามเลือดให้น้อยท่ีสุด เป้าหมายคือเอาก้อน cavernous malformation ออกได้หมด ผู้ป่วย

อาการดีขึ้นหลังผ่าตัดและมีความเสียหายน้อยที่สุด

	 ค�ำส�ำคญั : ภาวะกระจกุเส้นเลอืดผดิปกตทิีก้่านสมอง, ภาวะเส้นเลอืดผดิปกต,ิ กลอกตาออกด้านข้างผดิปกต,ิ หน้าเบีย้ว

ผิดปกติ มุมปากตกและหลับตาไม่ลง, มัดใยประสาท, การผ่าตัดเข้าทางด้านหลังก้านสมอง

*นายแพทย์ช�ำนาญการ ประสาทศัลยแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
*Neurosurgeon, Department of Surgery, Sanprasitthiprasong Hospital, Ubon Rachathani, Thailand
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ABSTRACT
	 Ruptured cavernous malformations have a high risk of hemorrhage. It is a common condition in  

children. When this condition occurs, the chance of bleeding are about 4-60%. Even small hemorrhages 

can cause, severe neurological symptoms because of the high density of cranial nerve nuclei and fiber 

tracts within the brainstem. The goal of surgical treatment is not only the improvement of neurological 

symptoms, but also preservation of the patient’s quality of life. 

	 Objective : To study hemorrhage in brain stem. Ruptured cavernous malformation in pediatric patient.

	 Methods : A report the surgical treatment of bleeding in the brain stem. In pediatric patient, 11 years 

old. Sunprasitthiprasong Hospital.

	 Results : A case of 11 years old female patient who presented after 5 months of conservative  

treatment with right sided lateral rectus palsy, right sided facial nerve palsy and loss of coordination. 

Diagnosis by MRI brain showed that patients with Ruptured cavernous malformation at right Pons.  

She was follow up which progressive neurological deficit in 3 weeks before surgery, the patient has worse 

symptoms which progressive of right facial nerve palsy and ataxic gait. CT brain found blood clot in  

brainstem larger. The cavernoma was total resected using a telovelar approach. The neurological deficit 

improved at follow up.

	 Conclusion : The choice of the surgical approach that allows the best exposure of the lesion is 

mandatory. In this case the lesion was evident on the surface of the brainstem and this facilitated its 

resection. Traction on the lesion and coagulation near the cranial nerves nuclei should be avoided. The 

objectives should be complete removal and improvement of neurological deficit.

	 Keywords : Pontine cavernous malformations, Telovelar approach 

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในสมองเป็นภาวะหน่ึงท่ีมีความส�ำคัญ 

เนื่องจากเป็นภาวะที่น�ำมาสู่ความพิการหรือเสียชีวิตได ้

Cavernous malformation (Cavernoma) เป็นภาวะหนึง่

ที่พบร่วมกับเลือดออกทั่วไปในสมอง โดยพบประมาณร้อย

ละ 5-12 1 ของผูป่้วยเลอืดออกในสมองทัง้หมด การวนิจิฉยั

ภาวะ Cavernous malformation นั้นโดยทั่วไปสามารถ

วินิจฉัยจาก MRI และไม่สามารถวินิจฉัยจาก Cerebral 

angiogram เพราะภาวะนี้ไม่สามารถเห็น lesion จาก 

angiogram

	 ภาวะ Cavernous malformation บริเวณก้านสมอง 

พบได้ร้อยละ 9-35 ของ Cavernous malformation 

ทั้งหมดในสมอง และเกือบทั้งหมดในก้านสมอง มักพบที่ 

Pons. ภาวะ Cavernous malformation บรเิวณก้านสมอง 

มีความเส่ียงที่จะมีเลือดออกประมาณร้อยละ 4-601 และ 

ยังพบว่ามีโอกาสเลือดออกสูงมากขึ้นในเด็ก

	 การรักษาภาวะ Cavernous malformation บริเวณ

ก้านสมอง ในกรณีที่มีการตรวจพบโดยที่ยังไม่มีเลือดออก

หรือไม่มีอาการแสดง โดยทั่วไปจะท�ำการรักษาโดยการ

ตดิตามเฝ้าระวงั แต่ในกรณทีีผู้่ป่วยมอีาการแสดงทางระบบ

ประสาทหรือมีเลือดออกร่วมกับมีพยาธิสภาพอยู่ที่ผิวก้าน

สมอง หรอืพยาธสิภาพทีผ่่าตดัแล้วโอกาสปลอดภัยสูงกค็วร

รักษาโดยการผ่าตัด แต่ถ้าพยาธิสภาพอยู ่ลึกฝังอยู ่ใน 

เน้ือก้านสมอง หรือถ้าประเมินว่าผ่าตัดแล้วผู้ป่วยอาจมี

อาการแสดงทางระบบประสาทเพิ่มมากข้ึน ควรรักษาโดย

การตดิตามอาการอย่างต่อเนือ่ง ถ้าตดิตามแล้วพบว่าผูป่้วย
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มีเลือดออกซ�้ำซึ่งพบประมาณร้อยละ 302,3 หรืออาการแย่

ลงค่อยผ่าตัดภายหลังได้ ซึ่งการผ่าตัดภาวะนี้ถือว่าเป็นการ

ผ่าตัดที่ยากและผลการผ่าตัดอาจท�ำให้เกิดความเสียหาย

หรือมีความพิการมากขึ้น ซึ่งจากการรายงานมีอัตรา 

ความพกิารสูงถึง 30%4 ท�ำให้ประสาทศลัยแพทย์หลายท่าน

พยายามที่จะหลีกเลี่ยงการผ่าตัดภาวะนี้

	 การวินิจฉัย Cavernous malformation จาก CT 

brain จะพบ hyperdensity lesion เหมอืนก้อนเลอืดทัว่ไป  

ส่วน MRI brain อาจพบ heterogeneous hyperintense 

zone in T2w และอาจพบ part ial  contrast  

enhancement ในบางราย ส่วน cerebral angiogram  

ไม่สามารถวนิจิฉยัภาวะนีไ้ด้เนือ่งจาก contrast ไม่สามารถ

เข้าไปใน Cavernomaได้ (occult angiogram)

	 ในขณะผ่าตัดโดยใช้กล้อง Microscope มักจะพบ

ลักษณะของก้อน Cavernoma เป็นลักษณะของผล  

mulberry3 ซึ่งจะเป็นลักษณะเลือดเก่ามีแคปซูลที่มี 

สีเหลืองของ hemosiderin ล้อมรอบ6

	 ลักษณะพยาธิวิทยาของ Cavernoma จะตรวจพบ 

การขยายตัวของ sinusoidal channels ซึ่งบุด ้วย  

endothelium ชั้นเดียว3

	 ภาวะ Cavernous malformation บริเวณก้านสมอง 

เป็นโรคที่มีความส�ำคัญแม้จะมีเลือดออกเพียงเล็กน้อยแต่

ส่งผลทีรุ่นแรง3 เพราะก้านสมองเป็นศนูย์รวม nucleus ของ 

cranial nerve และ fiber ของ tracts ต่าง ๆ มากมาย ถึง

แม้ในปัจจุบันจะมีประสาทศัลยแพทย์พยายามท่ีจะรักษา 

conservative ให้มากที่สุดแต่ในเด็กที่มีอาการรุนแรงหรือ

มเีลอืดออกซ�ำ้ ร่วมกบัต�ำแหน่งพยาธสิภาพทีส่ามารถผ่าตดั

ได้จึงจ�ำเป็นต้องผ่าตัดรักษา 

	 การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าการผ่าตดัภาวะ Cavernous 

malformation บรเิวณก้านสมอง 2,3 หลงัผ่าตดัผูป่้วยแสดง

ทางระบบประสาทที่แย่ลง เป็นความเสียหายชั่วคราว

ประมาณร้อยละ 40-50 และเสียหายถาวรประมาณร้อยละ 

10 เป้าหมายของการผ่าตดัคอืการเอาก้อนพยาธสิภาพออก

ให้หมด หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาการดีขึ้นและมีความเสียหาย 

น้อยที่สุด

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 11 ปี มาด้วย 5 เดือนก่อนผ่าตัด 

มีอาการเห็นภาพซ้อนในแนวราบ หลับตาขวาไม่สนิท  

ปากด้านขวาเบีย้ว เดนิเซ วงิเวยีน ตรวจร่างกายพบม ีRight 

side cranial nerve VI, VII palsy, loss of coordination, 

cerebellar ataxia ท�ำ  CT brain พบมี Hyperdensity 

lesion (Hemorrhage) at right Pons (ดังรูป 1A) จากนั้น

ได้ให้ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้ท�ำ MRI และ MRA 

brain 3วนัต่อมาพบ hetergenous hyperintense inT2W 

at right pons (ดังรูป 1B) ส่วน MRA ไม่พบ abnormal 

vessel หรือกระจุกเส้นเลือดผิดปกติในสมอง หลังสังเกต

อาการผู้ป่วย 7 วนั ผู้ป่วยอาการดข้ึีน เดนิได้ดขีึน้ จงึอนญุาต

ให้ผู้ป่วยท�ำกายภาพต่อที่บ้าน  

	 นัดติดตามการรักษาหลังครบ 1 เดือน อาการผู้ป่วยดี

ขึ้นมาก เดินได้คล่องขึ้น เห็นภาพซ้อนน้อยลง หลับตาได้

สนิทมากขึ้น ท�ำ MRI หลังครบ 1 เดือน พบขนาดของพยาธิ

สภาพเล็กลง (ดังภาพ 2A)

	 นัดติดตามการรักษาหลังครบ 3 เดือนอาการผู้ป่วยดี

ขึน้ เดนิได้เกอืบปกต ิเหน็ภาพซ้อนเลก็น้อย หลบัตาได้ดมีาก

ขึ้น

	 เดือนที่ 5 (3 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด) ผู้ป่วยมาก่อนนัดด้วย

มอีาการวิงเวยีนมากขึน้ เหน็ภาพซ้อนมากขึน้ เดนิเซมากขึน้ 

ได้ท�ำ MRI brain  พบมีเลือดออกเพิ่มขึ้น ขนาดพยาธิสภาพ

ใหญ่ขึ้น (ดังภาพ 2B)

	 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาท

เพิ่มมากขึ้น วิงเวียนมากขึ้น เดินเซมากขึ้น ได้ให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท  

ท�ำ CT brain พบว่าขนาดของเลือดใหญ่ขึ้น (ดังภาพ 2C)

	 1วันก่อนผ่าตัดผู ้ป่วยมีอาการมีอาการทางระบบ

ประสาทเพ่ิมขึ้น มีอาการเซ วิงเวียนขณะนั่ง เดินไม่ได้  

นอนตลอด ท�ำ  CT brain พบว่าเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้นอีก  

(ดังภาพ 2D) จึงได้คุยแนวทางการรักษา ความเสี่ยง รวมถึง

พยากรณ์โรคกับญาติผู้ป่วย ซึ่งเข้าใจดีและรับความเสี่ยงได้ 

จึงได้ท�ำการผ่าตัด

	 การผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้พยาธิสภาพอยู่ที่ขอบ

ของ Right posterior pons ได้ผ่าตัดโดยการท�ำ Suboc-
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รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั

cipital craniecomy ร่วมกับการ removed lesion  

ผ่านทาง Telovelar approach (ผ่านทาง cerebellom-

edullary fissure) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้อธิบาย

วิธีการผ่าตัด ความเสี่ยงการผ่าตัดให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจ 

งดน�้ำงดอาหารก่อนผ่าตัด 8 ชั่วโมง ให้สารน�้ำ  Normal 

saline  เจาะเลือดส่ง CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, 

PTT, INR  จองเลือดที่อาจต้องใช้ในช่วงผ่าตัด จอง ICU ใช้

ในช่วงหลังผ่าตัดเพื่อสังเกตอาการทางสมอง ส่วนวิธีการ

ผ่าตัด จัดท่าผู้ป่วยท่าคว�่ำโดยใช้ Head clamp ท่ีศีรษะ  

กรีดแผลเป็นเส้นตรงด้านหลัง จากน้ันเลื่อยเปิดกะโหลก

ศีรษะ Suboccipital craniectomy เปิดจนถึง foramen 

magnum  ท�ำการเปิดชั้นเยื่อหุ้มสมอง Dura เป็นลักษณะ 

Y shape ระหว่างนีต้้องระวงัเลอืดออกจาก Occipital sinus 

เพราะตอนตัดชั้น dura อาจตัดผ่าน venous sinus น้ี  

อาจท�ำให้เสียเลอืดมาก จากขัน้ตอนนีค้วรผ่าตัดโดยใช้กล้อง 

Microscope ช่วยผ่าตัด เปิดชั้นเยื่อหุ้มสมอง Arachnoid 

ระบาย CSF ต�ำแหน่ง Cisterna magna  หลังระบาย CSF 

จนสมองยุบ ก็ Identify Vermis แล้วเข้าด้านข้าง Vermis 

ด้านขวา หา Cerebellomedullary fissure เข้าไปจนพบ

ด้านหลังของก้านสมองส่วน Pons หาต�ำแหน่งที่มีสีน�้ำตาล 

(hemosiderin) ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งของเลือด ท�ำการเจาะ 

ด้านหลังของก้านสมองส่วน Pons โดย sharp cut  

หลกีเลีย่งการจีไ้ฟฟ้า จากนัน้เลาะ Carvernoma ด้วยความ

นุ ่มนวล จนหลุดออกมา ทุกขั้นตอนหลีกเลี่ยงการดึง 

กระแทก จี้ไฟฟ้า หลังจากหยุดเลือดได้แล้ว ล้างเศษเลือด

ออกให้หมด เพราะถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจอุดตันทางเดิน CSF 

ซึ่งอาจเกิด Hydrocephalus ตามมาได้ การดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตดัยงัต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เพือ่สงัเกตการหายใจและ

สังเกตอาการทางสมอง ใน ICU ทุกชั่วโมง 

	 หลังผ่าตัดผู ้ป่วยตื่นดี สามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

หลังผ่าตัดประมาณ 24 ชม.   ตรวจร่างกาย พบมี Right 

cranial nerve VI, VII palsy ไม่มีอ่อนแรง ท�ำ CT brain 

หลังผ่าตัด พบว่าสามารถผ่าตัดเอาพยาธิสภาพออกได้

ทั้งหมด (ดังภาพที่3) ผู้ป่วยกลับบ้านได้หลังผ่าตัด 10 วัน  

	 3 สัปดาห์หลังผ่าตัดผู ้ป่วยอาการดีขึ้น หัดเดินได ้

เห็นภาพซ้อนน้อยลง ยังหลับตาไม่สนิทแต่ดีข้ึนเรื่อย ๆ 

สามารถเดนิได้คล่องและหลบัตาสนทิหลงัผ่าตดัครบ 3 เดอืน

 

 

รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั

รูปที่ 1  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ที่ posterior pons 1B) 

รูปแสดง T2W มีลักษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage)



211วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

 

รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั

 รปูท่ี2  2A) ภาพแสดง MRI T2W หลงัตดิตามการรกัษาครบ 3 เดอืนจะเหน็ว่าขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพแสดง MRI 

หลงัครบ 5 เดือนจะเหน็ว่า lesion มขีนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผ่าตดัจะเหน็ว่า lesion มีขนาด

ใหญ่ขึน้  2D) ภาพแสดง CT brain ก่อนผ่าตดั 1 วนัจะเหน็ว่า lesion มขีนาดใหญ่ขึน้มากและกดเบยีด brainstem

จะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน  2D) ภาพแสดง CT brain ก่อนผา่ตดั 1 วนัจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน
มากและกดเบียด brainstem 

 

รูปท่ี3 CT brain หลงัผา่ตดัจะเห็นวา่สามารถผา่ตดัเอาพยาธิสภาพออกไดท้ั้งหมด  
 
การอภิปราย 

การรักษา Brainstem cavernomaโดยทัว่ไปมกัจะรักษาโดยติดตามการรักษา หลีกเล่ียงวิธีการรักษา
โดยการผา่ตดัเพราะกา้นสมองเป็นศูนยร์วม Nucleus ของ cranial nerve และ fiber ของ tracts ต่างๆ มากมาย 
ผลการผา่ตดัในผูป่้วยหลายรายมีความเสียหายทางระบบประสาทเพิ่มจากเดิม4 แต่ในเดก็ท่ีมีอาการรุนแรง
หรือมีภาวะเลือดออกซ ้า ร่วมกบัต าแหน่งท่ีสามารถผา่ตดัไดจึ้งมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัรักษา เป้าหมายของ
การผา่ตดัคือการเอาพยาธิสภาพออกใหห้มด กา้นสมองบริเวณพยาธิสภาพเสียหายนอ้ยท่ีสุด ผูป่้วยอาการดี
ข้ึนและไม่มีอาการแสดงทางระบบประสาทเพิ่ม  
 การเลือกวิธีการผา่ตดัมีหลกัการคือ เลือกช่องทางเขา้หาต าแหน่งพยาธิสภาพใหใ้กลท่ี้สุด ผา่นเน้ือ
สมองส่วนท่ีส าคญัใหน้อ้ยท่ีสุด ดึงร้ังหรือผลกัเน้ือสมองนอ้ยท่ีสุด เปิดกา้นสมองในต าแหน่งบางท่ีสุด 
ระหวา่งผา่ตดัใช ้sharp cut ใหม้ากท่ีสุด ทุกขั้นตอนหลีกเล่ียงการดึง กระแทก จ้ีไฟฟ้า หรือใชใ้หน้อ้ยท่ีสุด6 
ในผูป่้วยรายน้ีพยาธิสภาพอยูท่ี่กา้นสมองส่วน Pons ดา้นขวา ผา่ตดัโดยการท า Suboccipital craniecomy 
ร่วมกบัการผา่ตดัเอาพยาธิสภาพออกผา่นทาง Telovelar approach (ผา่นทาง cerebellomedullary fissure) 
เป็นวิธีท่ีเขา้ใกลท่ี้สุด ผา่นสมองส่วนท่ีส าคญัใหน้อ้ยท่ีสุด การดึงร้ังหรือผลกัเน้ือสมองเพื่อเปิดช่องทางเขา้
หาพยาธิสภาพนอ้ยท่ีสุด การผา่ตดั cavernoma บริเวณกา้นสมอง มีการ approach ไดห้ลายทางท่ีปลอดภยั 
บางคนเลือกทางเขา้ท่ีซบัซอ้นยุง่ยาก7,8,9 เพื่อประโยชน์คือตอ้งการเขา้ใหต้รงท่ีสุด ใกลท่ี้สุด การดึงร้ังหรือ
ผลกัเน้ือสมองใหน้อ้ยท่ีสุด  แต่ผูป่้วยรายน้ีเลือก approach น้ีเหมาะสมท่ีสุดแลว้ 

 รูปที่ 3 CT brain หลังผ่าตัดจะเห็นว่าสามารถผ่าตัดเอาพยาธิสภาพออกได้ทั้งหมด 

 

รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั
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การอภิปราย

	 การรักษา Brainstem cavernoma โดยทั่วไปมักจะ 

รักษาโดยติดตามการรักษา หลีกเลี่ยงวิธีการรักษาโดยการ

ผ่าตัดเพราะก้านสมองเป็นศูนย์รวม Nucleus ของ cranial 

nerve และ fiber ของ tracts ต่าง ๆ  มากมาย ผลการผ่าตดั

ในผู้ป่วยหลายรายมีความเสียหายทางระบบประสาทเพิ่ม

จากเดมิ4 แต่ในเดก็ท่ีมอีาการรนุแรงหรอืมภีาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ร่วมกับต�ำแหน่งที่สามารถผ่าตัดได้จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

ผ่าตัดรักษา เป้าหมายของการผ่าตัดคือการเอาพยาธิสภาพ

ออกให้หมด ก้านสมองบรเิวณพยาธสิภาพเสยีหายน้อยทีส่ดุ 

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและไม่มีอาการแสดงทางระบบประสาท

เพิ่ม การเลือกวิธีการผ่าตัดมีหลักการคือ เลือกช่องทาง

เข้าหาต�ำแหน่งพยาธิสภาพให้ใกล้ท่ีสุด ผ่านเน้ือสมองส่วน

ที่ส�ำคัญให้น้อยที่สุด ดึงรั้งหรือผลักเนื้อสมองน้อยที่สุด เปิด

ก้านสมองในต�ำแหน่งบางทีส่ดุ ระหว่างผ่าตดัใช้ sharp cut 

ให้มากที่สุด ทุกขั้นตอนหลีกเลี่ยงการดึง กระแทก จี้ไฟฟ้า 

หรือใช้ให้น้อยที่สุด6 ในผู้ป่วยรายน้ีพยาธิสภาพอยู่ท่ีก้าน

สมองส่วน Pons ด้านขวา ผ่าตัดโดยการท�ำ Suboccipital 

craniecomy ร่วมกบัการผ่าตดัเอาพยาธสิภาพออกผ่านทาง 

Telovelar approach (ผ่านทาง cerebellomedullary 

fissure) เป็นวธิทีีเ่ข้าใกล้ทีส่ดุ ผ่านสมองส่วนทีส่�ำคญัให้น้อย

ที่สุด การดึงรั้งหรือผลักเน้ือสมองเพื่อเปิดช่องทางเข้าหา

พยาธิสภาพน้อยที่สุด การผ่าตัด cavernoma บริเวณ 

ก้านสมอง มีการ approach ได้หลายทางที่ปลอดภัย บาง

คนเลือกทางเข้าที่ซับซ้อนยุ่งยาก7,8,9 เพื่อประโยชน์คือ

ต้องการเข้าให้ตรงที่สุด ใกล้ที่สุด การดึงรั้งหรือผลักเนื้อ

สมองให้น้อยทีส่ดุ  แต่ผูป่้วยรายนีเ้ลอืก approach นีเ้หมาะ

สมทีส่ดุแล้ว ส่วนการศกึษา Abla A.A.และคณะ ได้รายงาน

ผู้ป่วยที่เป็น brainstem cavernoma จ�ำนวน 40 ราย ที่

ตดิตามการรักษา พบว่ามเีลอืดออกซ�ำ้ ร้อยละ 25 พบผูป่้วย

ทีเ่ป็นเดก็เลอืดออกซ�ำ้ขนาดใหญ่กว่าผูใ้หญ่4 ซึง่ผูป่้วยรายน้ี

ได้ผ่าตัดเอาพยาธสิภาพออกได้หมดและยงัไม่พบเลือดออก

ซ�้ำ หลังติดตามครบ 6 เดือน

สรุปผล

	 Brainstem cavernoma เป็นโรคที่มีความส�ำคัญ 

แม้จะมีเลือดออกเพียงเล็กน้อยแต่ส่งผลที่รุนแรง เพราะ 

ก้านสมอง เป็นศูนย์รวม Nucleus ของ cranial nerve และ 

fiber ของ tracts ต่าง ๆ มากมาย ถึงแม้ในปัจจุบันจะมี

ประสาทศัลยแพทย์พยายามที่จะรักษาโดยการติดตาม

อาการให้มากทีส่ดุแต่ในเดก็ทีม่อีาการรนุแรงหรือเลอืดออก

ซ�ำ้ ร่วมกบัเป็นต�ำแหน่งทีส่ามารถผ่าตดัได้ จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องรักษาด้วยการผ่าตดั การเลอืก approach ในการผ่าตดั

ควรเลือกช่องทางเข้าหาพยาธิสภาพให้ใกล้ที่สุด ผ่านเนื้อ

สมองที่ส�ำคัญให้น้อยที่สุด การดึงรั้งหรือผลักเน้ือสมองให้

น้อยที่สุด เลือกต�ำแหน่งในการเปิดก้านสมองในต�ำแหน่ง 

บางที่สุด ในระหว่างผ่าตัดควรใช้ sharp cut ให้มากที่สุด 

ทกุขัน้ตอนหลกีเลีย่งการดงึ กระแทก จีไ้ฟฟ้าหรอืใช้ให้น้อย

ทีส่ดุ เป้าหมายของการผ่าตัดคือการเอาพยาธสิภาพออกให้

หมด โดยเนื้อเยื่อข้างเคียงเสียหายน้อยที่สุด ผู้ป่วยอาการดี

ขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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