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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

จากโรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

Factors associated on one-year mortality rate after Osteoporotic Hip 

Fracture patients at Phetchabun hospital

เกียรติยศ จิตทรงบุญ.พบ.*                                                                                                                           

 Kiattiyot Chitsongboon

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ในช่วง 1 ปี  

ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน  

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (case-control study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 2559 จ�ำนวน 476 คน เครื่องมือการวิจัยเป็น

แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและสืบค้นข้อมูลการเสียชีวิตจากระบบทะเบียนราษฎร ์ 

ส�ำนักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเดีย่ว การทดสอบไคว์สแคว์ และการวเิคราะห์แบบพหถุดถอยโลจสิตกิ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญที ่0.05

	 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงร้อยละ 77.5 เพศชาย 22.5 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 77.1 ปี อัตราการเสียชีวิตในช่วง  

1 ปี สูงถึงร้อยละ 26.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุมากกว่า  

84 ปี (OR
adj
=1.78, 95%CI=1.03-3.10, p=0.01)  และภาวะโรคร่วมจากโรคตบัแขง็ (OR

adj
=19.54, 95% CI= 2.03-188.21, 

p=0.010) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี คือ ปอดติดเชื้อ (OR
adj
=11.07, 

95%CI=3.62-33.86, p<0.01) และแผลกดทับ (OR
adj
=4.16, 95%CI=1.31-13.24, p=0.02) ส�ำหรับปัจจัยที่ลดโอกาสการ

เสียชีวิตในช่วง 1 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่การรักษาด้วยการผ่าตัดร้อยละ 70 (OR
adj
=0.30, 95%CI= 0.17-0.51, 

p<0.01) และการรับประทานแคลเซียมร้อยละ 41 (OR
adj
=0.59, 95%CI=0.35-0.98, p=0.04) 

	 สรปุ : ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากภาวะกระดูกพรนุทีม่อีายมุาก มโีรคร่วมจากโรคตบัแขง็มโีอกาสสงูทีจ่ะเสยีชวีติในช่วง 

1 ปี การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดในระยะเวลาที่รวดเร็ว การให้ผู้ป่วยรับประทานแคลเซียม และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

ปอดติดเชื้อและแผลกดทับ จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตในช่วง 1 ปีของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนได้

	 ค�ำส�ำคัญ : อัตราการเสียชีวิตโรคกระดูกพรุน, กระดูกสะโพกหัก , โรคกระดูกพรุน

*นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์



14
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ABSTRACT
	 Objective : To study one-year mortality rate and associated factors on one-year mortality in patient 

with osteoporotic hip fracture at Phetchabun hospital.

	 Method : This study was a case-control design. The purposive were 476 patients hip fracture  

diagnosis who enrolled at Phetchabun hospital during October 2013 – September 2016. Research tool 

was record form that constructed by researcher. Data were collected from medical records and vital 

status from Thai Registering system, Registration Office, Department of Provincial Administration, Ministry 

of Interior. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test,  

bivariate analysis and multivariate analysis by multiple logistic regression. Statistical significant was at  

p <0.05.

	 Results : Patients were female more than male, that were 77.5% and 22.5% respectively. The mean 

age was 77.1 years. One-year mortality rate was 26.7%. The factors associated with increase one-year 

mortality rate were age over 84 years (OR
adj
=1.78, 95%CI=1.03-3.10, p=0.04), co-morbidity from  

cirrhosis (OR
adj
=19.54, 95% CI= 2.03-188.21, p=0.01), complication with pneumonia (OR

adj
=11.07, 95% 

CI=3.62-33.86, p<0.01) and pressure sore (OR
adj
=4.16, 95%CI=1.31-13.24, p=0.02). However, significant  

associated factors that reduced one-year mortality rate including operative treatment was 70% (OR
adj
=0.30, 

95%CI= 0.17-0.51, p<0.01) and calcium supplement treatment that was 41% (OR
adj
=0.59, 95%CI=0.35-0.98, 

p=0.04).

	 Conclusion : Hip fractures patients with older age and co-morbidity with cirrhosis are high risk to die 

within one year. Importantly, fast track operative treatment, calcium supplements and also prevention 

of pneumonia and pressure ulcers complications can be decrease one-year mortality rate in  

osteoporotic hip fracture patients.

	 Keywords : Hip fracture patients , Osteoporosis.

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย

	 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุจาก

การส�ำรวจข้อมลูสถาบันวจิยัประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล 

พบว่าปัจจบุนัอายขุยัเฉลีย่ของประชากรไทยสงูถงึ 72 ปี ใน

ผู้ชาย และ 78.8 ปี  ในผู้หญิง1 ภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่เพิ่ม

ขึ้นตามอายุขัยเฉลี่ย ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุน ส่งผลต่อการ

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักตามมา โดยประชากร

อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูก

หักจากภาวะกระดูกพรุน  คิดเป็น 1/3  ในผู้หญิง และ 1/5  

ในผู้ชาย2 จากการส�ำรวจในระยะเวลา 1 ปี ของสถาบัน 

National Osteoporosis Foundation: NOF  สหรฐัอเมรกิา 

รายงานการพบกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน มากถึง 

2,186,000 ราย3 ซึ่งมากกว่า 2 เท่า ของผลรวมใน 3 ราย

โรค ได้แก่ หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน, เส้นเลือดในสมองและ 

มะเร็งเต้านม

	 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น4 พบมากเป็นอันดับสองรองจาก

กระดูกข้อมือหัก3 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากการส�ำรวจในเอเชีย ปี พ.ศ. 2533 พบผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักร้อยละ 26 และในปี พ.ศ. 2568 คาดการณ์ว่าจะ

พบผูป่้วยกระดกูสะโพกหักในเอเชยีเพิม่สงูขึน้ถงึร้อยละ 37 

ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบ 1.5 เท่า5 สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพก
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หักในผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน ส่วนใหญ่เกิดจากการพลัดตก

หกล้ม6 พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุและมักพบภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง7 ส่งผลต่อการเพิ่มอุบัติการณ์การเสียชีวิตภายใน  

1 ปี (HR=2.78,95%CI=2.12–3.64)8 และภาวะทพุพลภาพ

ในอัตราที่สูงซึ่งผลกระทบท่ีตามมาท�ำให้ผู ้ป่วยสูญเสีย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องได้

รบัการดแูลรกัษาต่อเนือ่งซึง่ส่งผลต่อการเพิม่ภาระค่าใช้จ่าย

ที่สูงขึ้น

	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเสีย

ชีวิตในช่วง 1 ปี ร้อยละ 21.20 และพบในเพศชายมากกว่า

หญิง (OR
adj
=1.55,95% CI=1.01-2.36, P=0.04)9 แต่การ

ศึกษาในประเทศไต้หวันพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 14 

และพบว่าปัจจัยอายุที่มากขึ้น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมของโรค 

ถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ และระยะเวลารอคอยผ่าตัด

มากกว่า 48 ชั่วโมงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในช่วง 1 

ปี10 ขณะที่การศึกษาในประเทศสิงคโปร์พบอัตราการเสีย

ชีวิตร้อยละ 14.4 และวิธีการรักษาโดยไม่ผ่าตัด พบความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (OR
adj
=4.49, 95% CI=2.56-

7.90, P<0.05)11 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยของ 

โรงพยาบาลต�ำรวจพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 9.2 และ 

วิธีการรักษาโดยไม่ผ่าตัดพบความเสี่ยงการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

(HR=3.93, 95% CI=1.32-11.68, P<0.05)12 นอกจากนี้

การศกึษาในประเทศฟินแลนด์ พบอตัราการเสยีชวีติในช่วง 

1 ปี คดิเป็นร้อยละ 9.5 และพบว่าการรบัประทานแคลเซยีม 

ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (HR=0.74, 95% CI=0.56-

0.97)13

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัอตัรา

การเสียชีวิตในช่วง 1 ปี มีความแตกต่างกันตามบริบท 

ของสถานทีใ่นแต่ละงานวจิยั  ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาอตัราการ

เสียชีวิตเฉลี่ยในช่วง 1 ปี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรค

กระดูกพรุนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ 

โดยม ีวตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพือ่ศึกษาอัตราการเสยีชวีติ

ในช่วง 1 ปี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน

ช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน

  

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน หมายถึง 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีการหักของกระดูก

สะโพก ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี และเกิดจากสาเหตุภยันตราย

แบบไม่รุนแรง

	 การเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

จากโรคกระดูกพรุน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูก

สะโพกที่เสียชีวิตภายในช่วงเวลา 1 ปี ภายหลังการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน

     วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม 

(case-control study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2556  

ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า (Inclu-

sion criteria)  ได้แก่ 1) อายุ 50 ปีขึ้นไป และ 2) สาเหตุ

ของการหักเกิดจากภยันตรายแบบไม่รุนแรงได้แก่ หกล้ม 

การตกจากที่สูงไม่เกินความสูงของผู้ป่วยและเกณฑ์การคัด

ออก (Enclusion criteria) ได้แก่ 1) สาเหตุการหักที่เกิด

จากพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ กระดูกติดเชื้อ เนื้องอกที่

กระดกู 2) อบุตัเิหตจุราจร 3) มปีระวตัเิคยเปลีย่นข้อสะโพก 

และ 4) ข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ 

โรคประจ�ำตัว และข้อมูลการรักษาได้แก่ ผลเลือด วิธีการ

รักษา วันที่นอนโรงพยาบาล วันที่ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน 

วันที่เสียชีวิต และสาเหตุของการเสียชีวิต

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูโดยประสานงานกบัแผนกเวชระเบยีน สบืค้น

ข้อมลูจากฐานเวชระเบยีนของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์  และ

ระบบทะเบียนราษฏร์ กรมการปกครอง   ผู้วิจัยทบทวน

ข้อมูลจากเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก 

ตรวจสอบความถูกต้องและน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล อัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี  

โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

การวเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการเสยีชวีติ
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ในช่วง 1 ปี กบัปัจจยัต่างๆโดยสถติเิชงิอนมุานใช้ Chi-square 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 หาขนาดความสัมพันธ์ใช้ 

Odds ratio จากนั้นใช้สถิติวิเคราะห์แบบพหุถดถอย 

โลจิสติก (multiple logistic regression) น�ำแสดงขนาด

ของความสัมพันธ์เป็นค่า Adjusted Odds Ratio (OR
Adj
) 

พร้อมทั้งช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence 

interval)

	

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

หมายเลขการรับรองที่ IEC-01-2561

ผลการวิจัย   

	 กลุ ่มควบคุมที่ เป ็นผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักจาก 

โรคกระดูกพรุน จ�ำนวน 476 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 127 ราย  

และผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 77.5 และ 

22.5 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย  77.1 ปี โรคประจ�ำตัวที่พบมาก 

3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง และเบา

หวาน ร้อยละ 83.1, 53.6 และ 24.8 ตามล�ำดบั การหกัของ

กระดกูสะโพกหกัพบมากทีต่�ำแหน่ง Femoral neck Inter-

trochanteric และ Subtrochateric ร้อยละ 44.7, 53.2 

และ 2.1 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ไม่ได้ได้รับการรักษาแบบ

ผ่าตัดสูงถึง ร้อยละ 50.6 และได้รับการรักษาแบบผ่าตัด 

ร้อยละ 49.4 โดยมีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดน้อยกว่า  

3 วนั ร้อยละ 26 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้แก่ การตดิเชือ้ทาง

เดินปัสสาวะร้อยละ 8.2 ปอดติดเชื้อร้อยละ 6.1 และแผล

กดทับร้อยละ 4.8 และพบอัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 

ร้อยละ 2.7 ต�ำแหน่งการหัก ได้แก่ กระดูกสะโพกหักข้าง

ตรงข้ามร้อยละ 1.3 กระดูกต้นแขน ร้อยละ 0.6 กระดูกต้น

ขาส่วนปลายร้อยละ 0.4 กระดูกข้อมือร้อยละ 0.4 และ

กระดูกสันหลังร้อยละ 0.2 ตามล�ำดับ

ตาราง 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในช่วง1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 

ปัจจัย	                                                   ระยะเวลาในช่วง 1 ปี	           Chi-square/         p-value

                                          รวม             เสียชีวิต	 ไม่เสียชีวิต           Fisher’s

                                    (n=476) (%)	 (n = 127)(%)   (n = 349)(%)      Exact test	

อายุมากกว่า 84 ปี	 107 (22.5)	 42 (33.1)	 65 (18.6)	 11.15	 0.001

เพศชาย	 369 (77.5)	 89 (70.1)	 280 (80.2)	 5.51	 0.025

โรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	

	 ซีด	 374 (83.1)	 110 (89.4)	 264 (80.7)	 4.82	 0.034

	 ความดันโลหิตสูง	 255 (53.6)	 66 (52.0)	 189 (54.2)	 0.18	 0.374

	 เบาหวาน	 118 (24.8)	 35 (27.6)	 83 (23.8)	 0.71	 0.233

	 โรคทางเดินหายใจ	 28 (5.9)	 13 (10.2)	 15 (4.3)	 5.93	 0.018

	 ไต	 60 (12.6)	 27 (21.3)	 33 (9.5)	 11.78	 0.001

	 ตับแข็ง	 7 (1.5)	 6 (4.7)	 1 (0.3)	 12.66	 0.002*

จ�ำนวน lymphocyte <1200	 359 (79.8)	 102 (82.9)	 257 (78.6)	 1.04	 0.357

วิธีการรักษาผ่าตัด	 235 (49.4)	 33 (26)	 202 (57.9)	 37.9	 <0.001

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด≤72 ชม	 61 (26)	 5 (15.2)	 56 (27.7)	 2.33	 0.140

การรับประทานแคลเซี่ยม	 320 (67.2)	 65 (51.2)	 255 (73.1)	 20.24	 <0.001
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(ตาราง) ตาราง 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในช่วง1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 

ปัจจัย	                                                   ระยะเวลาในช่วง 1 ปี	           Chi-square/         p-value

                                          รวม             เสียชีวิต	 ไม่เสียชีวิต           Fisher’s

                                       (n=476)	  (n = 127)	 (n = 349)         Exact test 

ภาวะแทรกซ้อน	 	 	

	 ปอดติดเชื้อ	 29(6.1)	 24(18.9)	 5(1.4)	 49.64	 <0.001

	 ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ	 39(8.2)	 13(10.2)	 26(7.4)	 0.96	 0.346

     แผลกดทับ	 23(4.8)	 16(12.6)	 7(2.0)	 22.72	 <0.001

     ไตวาย	 12(2.5)	 8(6.3)	 4(1.1)	 10.06	 0.004*

ติดเชื้อในกระแสเลือด	 14(2.9)	 8(6.3)	 6(1.7)	 6.84	 0.014*

* Fisher’s exact test

	 1. อัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปีของผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนสูงถึงร้อยละ 26.7 ผู้ป่วยเสีย

ชวีติจากสาเหต ุ3 อนัดบัแรกได้แก่ วยัชรา ปอดตดิเชือ้ และ

ภาวะหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 41.7, 16.5 และ 7.1 

ตามล�ำดับ

	 2.  จากตาราง 1 พบว่า อายุ เพศภาวะซีด โรคทางเดิน

หายใจ โรคไต ตับแข็ง วิธีการรักษา การรับประทาน 

แคลเซี่ยม ภาวะแทรกซ้อนปอด-ติดเชื้อ ไตวาย แผลกดทับ 

และติดเชื้อในกระแสเลือด มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ในช่วง 1 ปี ของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.05) ส�ำหรับปัจจัยภาวะนอนติดเตียง (bed  

ridden) ภาวะโรคร่วมหวัใจและหลอดเลอืด หลอดเลอืดใน

สมอง ความจ�ำเสื่อม โรคพาร์กินสัน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู และมะเรง็ ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการเสียชวีติภายใน 

1 ปี (p>0.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล)

	 3. การวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติกพบว่า ปัจจัย

ทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการเสียชวิีตในช่วง 1 ปี อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ  อายุมากกว่า 84 ปีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิต 1.78 เท่า ภาวะโรคร่วมจากโรคตับแข็งเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเสียชวีติ 19.54 เท่า ภาวะแทรกซ้อนของปอดตดิเช้ือ 

และแผลกดทับเพิ่ม-ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 11.07 และ 

4.16 เท่า ตามล�ำดับ ส�ำหรับการรักษาด้วยการผ่าตัดลด

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ได้ร้อยละ 70 และ

การรับประทานแคลเซียม ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต  

ร้อยละ 41 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักด้วยการวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติก

ปัจจัย	                                      Crude OR(95%CI)	 p-value	       
Adj 

OR (95%CI)	 p-value

1. อายุมากกว่า 84 ปี	 2.16(1.37-3.41)	 0.001	 1.78(1.03-3.10)	 0.041*

2. เพศชาย	 0.58(0.36-0.92)	 0.026	 0.79(0.44-1.48)	 0.450

3. โรคประจ�ำตัว	 	 	 	

	 ซีด	 2.02(1.07-3.82)	 0.040	 1.42(0.68-2.96)	 0.355

	 โรคทางเดินหายใจ	 2.54(1.17-5.50)	 0.027	 1.62(0.61-4.28)	 0.335

	 ไต	 2.59(1.48-4.51)	 0.001	 1.80(0.91-3.58)	 0.091

	 ตับแข็ง	 17.26(2.06-144.79)	 0.002	 19.54(2.03-188.205)	 0.010*

4. วิธีการรักษาผ่าตัด	 0.26(0.16-0.40)	 <0.001	 0.30(0.17-0.51)	 <0.001*

5. การรับประทานแคลเซี่ยม	 0.39(0.25-0.59)	 <0.001	 0.59(0.35-0.98)	 0.042*

6. ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 	

	 ปอดติดเชื้อ	 16.03(5.97-43.07)	 <0.001	 11.07(3.62-33.86)	 <0.001*

	 แผลกดทับ	 7.04(2.83-17.56)	 <0.001	 4.16(1.31-13.24)	 0.016*

	 ไตวาย	 5.80(1.72-19.60)	 0.005	 2.17(0.42-11.17)	 0.353

	 ติดเชื้อในกระแสเลือด	 3.84(1.31-11.30)	 0.021	 1.52(0.40-5.74)	 0.536

อภิปรายผลการวิจัย

	 อตัราการเสยีชวีติในช่วง 1 ปี ของผูป่้วยกระดกูสะโพกหัก 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ร้อยละ 26.7 ซึ่งมีแนวโน้มค่อนข้าง

สูงสอดคล้องกับการศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่ร้อยละ 21.114 

แม้ว่าการศกึษาทีผ่่านมาจะพบว่าแนวโน้มของอัตราการเสยี

ชีวิตอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ดังเช่นการศึกษาในต่าง

ประเทศ เช่น สวีเดน กรีซ ญี่ปุ่น เกาหลี และอิตาลี ที่พบว่า

อัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก        

ร้อยละ 11, 16, 19, 16.5, 18.815-19 ตามล�ำดับ สอดคล้อง

กั บกา รศึ กษา ใน โ ร งพยาบาลต� ำ ร วจ  อั ต ร าการ 

เสยีชวีติของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัในช่วง 1 ปี คดิเป็น ร้อย

ละ 9.2 จะเห็นได้ว่าการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาทั้ง

สองแห่งมีความแตกต่างกันของอัตราการเสียชีวิต อาจเป็น

ผลจากบริบททางสังคมเมืองและชนบทมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ เพชรบูรณ์เป็นจังหวัดหนึ่งใน

ภาคเหนือตอนล่างมีค่านิยมกลัวการผ่าตัด การศึกษาและ

ฐานะทางเศรษฐกจิ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kang และ

คณะพบว่า อัตราการเสียชีวิตในกรุงโซลเมืองหลวงของ

ประเทศเกาหลใีต้ มอีตัราการเสยีชวีติต�ำ่กว่าในเมอืงทีไ่ม่ใช่

เมืองหลวง18

	 ปัจจัยอายุที่มากกว่า 84 ปี สัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน

ช่วง 1 ปี สอดคล้องกับการศึกษาในอิตาลี19 สหรัฐอเมริกา9 

และไต้หวัน โดย Ho และคณะพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

84 ปี มีความเสี่ยงต่อเสียชีวิตมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 84 ปี (HR 4.26; 95% CI 2.49-

21.58)10 เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นมักพบโรคร่วมและ

เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น โรคตับแข็งท่ีเป็น 

โรคร่วมเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 19 เท่า  

อาจเน่ืองจากโรคตับแข็งท�ำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย จาก

ร่างกายม ีภูมต้ิานทานต่อโรคลดลง การแขง็ตวัของเลือดผิด

ปกต ิร่วมกบัมวลกระดกู และระดบัวติามนิดจีะลดลง ท�ำให้

กระดูกหักได้ง่ายกว่าปกติ20, 21

	 วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตได้ร้อยละ 70 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สิงคโปร์ที่พบว่าการรักษาแบบผ่าตัดลดความเส่ียงต่อการ

เสียชวีติในช่วง 1 ปี (RR=4.49 95%CI 2.56–7.9, p<0.05)11 
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เนื่องจากการผ่าตัดส่งเสริมให้ผู้ป่วยขยับตัวได้เร็วขึ้นความ

เจบ็ปวดลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง อกี

ปัจจยัหนึง่ ได้แก่ ระยะรอคอยผ่าตดัน้อยกว่า 72 ชัว่โมง พบ

ว่าไม่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา10, 19, 22 อาจเป็นเพราะการศึกษาน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างค่อนข้างสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 77 ปี) และมีโรคร่วม

มาก (มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 42.6 โดยเฉพาะ

ภาวะซดี ร้อยละ 83.1) ในการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่า ผูป่้วย

มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค19  และภาวะซีด10 เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี จากการศึกษาของ Rosso และ

คณะ พบว่า ระยะรอคอยผ่าตดัน้อยกว่า 48 ชัว่โมง ลดความ

เสีย่งต่อการเสยีชวีติในช่วง 1 ปีได้ (OR=0.73 95%CI 0.55-

0.98, p=0.039) แต่ระยะรอคอยผ่าตัดมากกว่า 72 ชม  

ไม่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับ  

การศึกษาในครั้งนี้จะเห็นได้ว่าระยะเวลารอคอยการผ่าตัด

ที่เหมาะสมยังคงต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม 

ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัควรได้รบัการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตดัโดย

เร็ว ขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยและโรคประจ�ำตัวเพื่อลดระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ลดความเจบ็ปวด  ลดภาวะแทรกซ้อน 

และลดอัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี

	 จากการศึกษาของ Nurmi-Luthje และคณะ พบว่า 

ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัเพศชายทีร่บัประทานแคลเซยีมร่วม

กับวิตามินดีลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ (HR=0.74, 

95% CI=0.56-0.97) และผู ้ป่วยเพศหญิงรับประทาน

แคลเซียมร่วมกับยารักษากระดูกพรุนลดความเสี่ยงต่อการ

เสยีชวีติในช่วง 1 ปี เช่นเดยีวกนั (HR=0.79, 95% CI=0.67-

0.93)13 สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่าการรับประทาน

แคลเซีย่ม และหรือร่วมกบัวติามนิดลีดความเสีย่งต่อการเสยี

ชีวิตในช่วง 1 ปีร้อยละ 41 (OR
adj
=0.59, 95%CI=0.35-

0.98, p=0.042)

	 สาเหตุของการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ได้แก่ โรคชรา 

ร้อยละ 41.7 ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถบอกสาเหตุการตาย

ที่แท้จริงได้   รองลงมาเป็นปอดติดเช้ือร้อยละ 18.7 และ 

พบว่าหากผู้ป่วยมีภาวะปอดติดเช้ือจะท�ำให้ความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตในช่วง 1 ปี เพิ่มเป็น 11 เท่า (OR
adj
=11.07, 

95%CI 3.62-33.86) เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะปอดตดิ

เช้ืออาจเนือ่งจากผูป่้วยครึง่หน่ึงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีาร

ไม่ผ่าตัด ท�ำให้มีภาวะนอนติดเตียงและเกิดปอดติดเชื้อใน

ทีส่ดุ อย่างไรกต็ามผลการศึกษานีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศฟินแลนด์ที่พบว่าปอดติดเชื้อไม่สัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (p=0.369)23 ภาวะ 

แทรกซ้อนจากแผลกดทบัท�ำให้ความเส่ียงต่อการเสียชีวติใน

ช่วง 1 ปี เพิ่มขึ้น 4 เท่า (OR
adj
=4.16, 95%CI 1.31-13.24, 

p=0.016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Magny และคณะ

พบว่าแผลกดทับสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในช่วง 6 เดือน 

(RR=2.38, 95% CI 1.31-4.32, p = 0.044 )24 โดยการเกิด

แผลกดทับสัมพันธ์กับระดับอัลบูมินต�่ำ  โรคเบาหวาน และ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ   ดังน้ันการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนปอดตดิเชือ้และ แผลกดทับจะช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้ 

	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยที่ศึกษาและพัฒนาจากงาน

ประจ�ำ  สู่แนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตามบริบทของ

โรงพยาบาล ซึ่งยังไม่มีการศึกษามาก่อน อย่างไรก็ตามการ

ศึกษานีเ้ป็นงานวจิยัแบบศึกษาย้อนหลัง ท�ำให้ควบคุมปัจจยั

ต่างๆ ได้น้อย ท�ำให้ข้อมูลบางอย่างของกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น วิธีการรักษา ซึ่งในกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการผ่าตัด หรือ สาเหตุของการเสียชีวิตไม่

ครบถ้วน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 อตัราการเสยีชวีติในช่วง 1 ปี ของผูป่้วยกระดกูสะโพก

หักจากโรคกระดูกพรุนร้อยละ 26.7 มีแนวโน้มค่อนข้างสูง

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่มีอายุมาก

และมโีรคร่วมจากโรคตบัแขง็มโีอกาสสงูทีจ่ะเสยีชีวติในช่วง 

1 ปี การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดในระยะเวลารวดเร็ว การให้ผู้

ป่วยรบัประทานแคลเซยีม และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของปอดตดิเชือ้และแผลกดทับ จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ

ในช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรนุ

ได้

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการเก็บข้อมูล

แบบย้อนหลัง อาจจะท�ำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะ
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สาเหตกุารเสยีชวีติ และอาจจะน�ำปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

จากโรคกระดกูพรนุจากการศกึษานี้ โดยเฉพาะปัจจัยระยะ

รอคอยผ่าตัดที่มีความขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 
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ABSTRACT
 	 Objective : To study the values of Angkalung activity perceived by the elderly at Samukkee  

Community, Muang Mahasarakham, Mahasarakham Province. 

	 Methods : This research design was phenomenological qualitative research. Data were collected by 

observation and interviewing in of 13 the older people at Samukkee Community, Muang Mahasarakham, 

during November 1 - March 31, 2018. Content analysis was used to analyze data.

	 Results : The values of their own to play Angklung was divided into three aspects: (1) the physical 

development of the brain, such as concentrating, increasing memory, and exercise (2) mental aspects 

such as happiness, merriment, fun, and pride themselves and peers pride themselves (3) social interaction 

such as talking, exchanging ideas, and meeting friends. 

	 Conclusion : The Angkalung activity can develop transformative learning in the elderly that cultivate 

value in their own various aspects. Therefore, the Angkalung activity is effective for promoting health in 

elderly.

	 Keywords : Value, Elderly, Angkalung activity, Music

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยก�ำลงัเข้าสู ่“สงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์” 

(complete aged society) ในปี 2564 ที่จะมาถึง 1 ใน 5 

จากทีไ่ทยเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(ageing society) มาแล้วโดย

มีสัดส่วนคนอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 10 เมื่อปี 2543  

(ตามนิยามองค์การสหประชาชาติ) และคาดจะเป็นสังคม 

สูงวัยระดับสุดยอด  (super aged society) คือมากถึงร้อย

ละ 30 ในปี 2578 1 ในปี 2558 ประชากรในประเทศไทยมี

จ�ำนวน 65.1 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นประชากรผู้สูงอาย ุ

อายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของ

ประชากรทั้งหมด ประชากรสูงอายุก�ำลังเพิ่มข้ึนด้วยอัตรา

ทีเ่รว็มาก คอื สงูกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะทีป่ระชากรรวม

เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น2 สาเหตุส�ำคัญ

ของการเพิม่สดัส่วนประชากรผูส้งูอายอุย่างรวดเรว็ เนือ่งมา

จากปัจจัยส�ำคัญ 2 ประการคือการลดลงของภาวะเจริญ

พันธุ์หรือการเกิดน้อยลง จากข้อมูลอัตราเจริญพันธุ์รวม

แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนบุตรโดยเฉลี่ยท่ีสตรีคนหน่ึงมีตลอด

วัยเจริญพันธุ์ได้ลดลงเป็นล�ำดับ จาก 4.9 คน ต่อสตรี 1 คน 

ในปี 2517 เหลือเพียงประมาณ 1.6 คน ต่อสตรี 1 คน ใน

ปี 2556 และเหลือประมาณ 1.3 คน ในปี 2576 และการ

ลดอัตราการตายท�ำให้อายุคนไทยยืนยาวขึ้น3 เมื่อดัชนี 

ผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้เกิดปัญหาหลาย

อย่าง เช่น สภาพของผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งอยู่กันตามล�ำพัง

ขาดผูด้แูลต้องหาเลีย้งชพีให้กบัตนเองย่อมมีมากขึน้ ในอดตี

ครอบครัวยอมรับว่าผู้สูงอายุเป็นเร่ืองส่วนบุคคลภายใน

ครอบครัวที่ต้องดูแลบทบาทและความส�ำคัญของผู้สูงอายุ

ในสังคมมักถูกจ�ำกัดให้ลดลง ทั้งนี้เนื่องจากถูกมองว่า

สขุภาพไม่แขง็แรง เกดิภาวะความเจบ็ป่วยหรอืเกดิอบุตัเิหตุ

ได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท�ำได้ล�ำบากมีผลให้ผู้สูงอายุ

ต้องอยู่ในบ้านและมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์หมด

คุณค่าเป็นภาระให้ลูกหลาน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคย 

พึ่งตนเองหรือเป็นที่พึ่งให้สมาชิกในครอบครัว ต้องเปลี่ยน

บทบาทเป็นผู้รับการช่วยเหลือ และถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความ

สนใจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรงถึง

ขั้นท�ำร้ายตนเองได้ จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้เกิดผลกระ

ทบต่อหลายๆด้าน เช่น เมือ่ผู้สูงอายเุพิม่ขึน้ ท�ำให้ประชากร

วัยท�ำงานเริ่มลดลงตั้งแต่ปี 2561 เป็นต้นไป จะส่งผลให้

ผลผลิตรวมของประเทศลดลง ขณะที่แรงงานต้องรับภาระ

เลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการออมทั้งใน

ระดับครัวเรือนและระดับประเทศ4 ผู ้สูงอายุในจังหวัด
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มหาสารคาม มีประชากรทั้งหมด 132,238 คน ซึ่งอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคาม มีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากท่ีสุดในจังหวัด

มหาสารคาม คือ 20,615 คน ชุมชนสามัคคีมีจ�ำนวน 

ผูส้งูอายมุากทีส่ดุในอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม ซึง่มปีระชากร

จ�ำนวน 1,640 คน5 ชุมชนสามัคคีเป็นชุมชนที่อยู่ใจกลาง

เมืองมหาสารคาม แบ่งพื้นที่ออกเป็น 2 ชุมชน คือ สามัคคี 

1 และสามัคคี 2 ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน รองลงมาเป็นวัย

เรียนและผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี มีศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเอง การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพที่ดี ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่เจ็บป่วย มีความรู้และ

เข้าใจถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  

มพีืน้ฐานทางด้านครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคมวัฒนธรรม และ

สิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคท่ีเป็นอยู่ นอกจากการดูแล

สขุภาพตนเองแล้ว ปัจจยัทางด้านครอบครวัและผูด้แูลกลุม่

ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มรักษ์สุขภาพองค์กรทางด้านการศึกษา

และองค์กรภาครัฐที่เข้ามาด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือดูแล และ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ส่งผลต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสร้างความรู ้ความเข้าใจ ใน

แนวทางการปฏิบัติที่ดียิ่งส่งผลต่อการสร้างความตระหนัก

ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุชมุชนสามคัคเีป็นชมุชนต้นแบบ

ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

ช่วยส่งเสรมิสขุภาพ เช่น การท�ำกจิกรรมยามว่าง การจดัตัง้

ชมรมอังกะลุง เป็นต้น6

	 กิจกรรมทางสังคมเป็นสิ่งส�ำคัญของมนุษย์ทุกเพศ 

ทุกวัน ดังนั้น กิจกรรมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุด้วย

เช่นกัน เพื่อส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจในการ

ช่วยเหลือตนเองใช้ศักยภาพของตนเองท้ังในปัจจุบันและ

อนาคต เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถปรับตัว 

เข้ากบัสิง่แวดล้อมได้ อกีทัง้เป้าหมายในการท�ำกจิกรรมของ

ผู้สูงอายุ ช่วยให้คลายเหงา เกิดการปรับเปลี่ยนบทบาท 

ตัวเองในสังคม ท�ำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อ

สังคม อีกทั้งท�ำให้เกิดการพัฒนาทางด้านทักษะต่างๆ เช่น  

การท�ำงานเป็นทีม ภาวะผู้น�ำ  และการตัดสินใจอีกด้วย 7 

กจิกรรมถอืว่าเป็นรูปแบบของการกระท�ำใดๆ หรอืงานต่างๆ ที่

แต่ละบุคคลสนใจ ส�ำหรับการแบ่งกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ได้จดัหมวดหมูก่จิกรรมไว้ 8 ดงันี ้1) การมส่ีวนร่วมทางสังคม 

ยกตัวอย่าง เช่น กิจกรรมอาชีวบ�ำบัด กิจกรรมดนตรี

กิจกรรมด้านการศึกษากิจกรรมบริการห้องสมุด กิจกรรม

ด้านสุขภาพอนามัย กิจกรรมตามประเพณี กิจกรรมด้าน

การเมืองกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมด้านการเผยแพร่

ความรู ้กิจกรรมด้านการพัฒนาสังคมและกิจกรรมการ

ทัศนศึกษา 2) การมีงานอดิเรก 3) กิจกรรมด้านอาชีพ 

กิจกรรมดนตรี เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้มีความรู้สึกผ่อน

คลาย รื่นรมย์เกิดความสุขทางใจและเพลิดเพลิน จาก

กิจกรรมดนตรีกิจกรรมหนึ่งที่สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีส่วน

ร่วมในการเล่นดนตรี คือ อังกะลุง โดยมีผู้คุมวงอังกะลุงจะ

จัดเสียงสูงต�่ำตามโน้ตเพลง ให้ผู้เล่นแต่ละคนเขย่าอังกะลุง

ของตนตามท�ำนองและจังหวะของเพลงเพื่อให้เป็นเพลง

สอดรบักบัเสียงองักะลุงของผู้ทีเ่ล่นร่วมวงนัน้ ประโยชน์ของ

การเล่นดนตรีด้วยอังกะลุง สามารถป้องกันโรคสมองเสื่อม

ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เมื่อผู้ที่มีความ

ว้าเหว่หรือซึมเศร้าได้สัมผัสกับดนตรี ออกมาพบเจอเพื่อน

จะรู้สึกดีขึ้นบรรเทาอาการไปได้ ส่วนโรคสมองเสื่อมก็เช่น

กัน เมื่อผู้ป่วยพยายามใช้สมองฝึกจ�ำตัวโน้ตก็จะสามารถ

จดจ�ำได้ดมีากขึน้และมคีณุค่าในตนเองเพิม่มากขึน้ 9,10 และ

การรวมกลุ ่มของผู ้สูงอายุในการเล่นอังกะลุงน้ัน ให้

ประโยชน์หลายประการ ได้แก่ การฝึกสมาธิฝึกความจ�ำ ฝึก

ประสาทสัมผัสทางหูและตา ได้ออกก�ำลังแขน และท�ำให้ผู้

สูงอายุได้พบปะกัน สร้างสังคมแห่งความสุขโดยใช้ดนตรี

บ�ำบัด11

	 ชมุชนสามคัคี อ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 

มีชมรมอังกะลุงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยริเริ่มจากการหา

กิจกรรมเพื่อให้ผู้อายุในชมรมมีส่วนร่วมและได้ใช้เวลาว่าง

ให้เกิดประโยชน์ ในช่วงน้ัน วทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม

ได้มกีารจดักจิกรรมนนัทนาการโดยการเล่นองักะลงุในชมรม

ผู้สูงอายุได้ทดลองเล่น เมื่อได้ทดลองเล่นแล้วผู้สูงอายุเกิด

ความสนใจ จึงได้น�ำไปขยายผลให้กับผู้สูงอายุในชมรม 

ผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี ชมรมอังกะลุงในชุมชนสามัคคีจึง

ได้จดัตัง้ขึน้ โดยผู้สูงอายใุนชมรมองักะลุงนีเ้ข้ามาด้วยความ

สมัครใจ โดยมีสมาชิกทั้งจากชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง

มหาสารคามและผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี ซึ่งตั้งแต่มีการ 
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จัดตั้งชมรมอังกะลุงมา ผู้สูงอายุในชมรมยังคงมีการเล่น  

ฝึกซ้อม และพัฒนาชมรมอังกะลุงอย่างต่อเน่ือง มีการไป

แสดงอังกะลุงในงานต่างๆ ทั้งในพื้นที่ และนอกพื้นที่อย่าง

สม�่ำเสมอ กลุ่มของผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการให้คุณค่าของ

การเล่นอังกะลุงในผู ้สูงอายุชุมชนสามัคคี อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามเพื่อเป็นแนวทางในการ

สร้างชุมชนเข้มแข็งต่อไป 

	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพ่ือศกึษาการให้คณุค่าของ

การเล่นอังกะลุงในผู ้สูงอายุชุมชนสามัคคี อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา 

(phenomenological research) โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่

เป็นสมาชกิของชมรมองักะลงุ ในชมุชนสามคัค ีอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม ท่ีร่วมกิจกรรมของชมรมแบบเจาะจง 

คอื ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นกลุม่ผู้รเิริม่ชมรมองักะลงุ ในชมุชนสามัคคี 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 4 คน และสมาชิก

ของชมรมอังกะลุง ในชุมชนสามัคคี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคามจ�ำนวน 9 คน รวมจ�ำนวน 13 คน ท�ำการศกึษา

ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2560   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมอังกะลุง 

ในชุมชนสามัคคี อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ท่ีร่วม

กจิกรรมของชมรมแบบเจาะจง คอืกลุม่ผูร้เิริม่ชมรมองักะลุง 

ในชุมชนสามัคคี อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 

4 คน และ สมาชิกของชมรมอังกะลุง ในชุมชนสามัคคี 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 9 คน รวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 13 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี  

1. ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่สุดซึ่งผู้วิจัยเตรียมความ

พร้อมในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผู้วจิยัผ่านการอบรมการ

วิจัยเชิงคุณภาพและได้มีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

แนวคิด และเป็นแนวทางในการสร้างค�ำถาม เพื่อใช้ในการ

สัมภาษณ์ 2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในการสัมภาษณ์

เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ครอบคลุมข้อมูลที่

ต้องการศึกษาเกี่ยวกับ การให้คุณค่าของการเล่นอังกะลุง 

(opinion and value) และความรู้สึก (feeling) 3. เครื่อง

บันทึกเสียง 4. สมุดบันทึกภาคสนาม ใช้การบันทึกภาค

สนามโดยการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะ

ลึกและการสังเกตจดบันทึกประเด็นส�ำคัญที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ 5. กล ้องบันทึกภาพ ในการบันทึกภาพ  

การสัมภาษณ์ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้บันทึกภาพ ซึ่ง

ท�ำให้ได้ข้อมูลในภาพรวมของงานวิจัย

	 ตรวจสอบข้อมูลก่อนท�ำการวิเคราะห์เพื่อให้มีความ 

น่าเชื่อถือ ผู้วิจัยใช้หลักการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation)12 ซึง่คณะผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบข้อมลูโดย

ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (investigator triangulation) 

การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเองจะได้ข้อมูลแตกต่างกันอย่างไร 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามความจริง ปราศจากอคติ มีความ

ละเอียดครอบคลุมมากที่สุด และน�ำบทสัมภาษณ์มาถอด

ความหมาย แล้วจึงน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์และให้ได้มาซึ่ง 

ค�ำตอบ

	 วิธีด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง ดังนี ้ 

	 1. ผู้วจิยัเข้าไปเกบ็รวบรวมข้อมลูทีช่มรมองักะลงุสถาน

ที่ตั้งอยู่ภายในวัดสามัคคี ชุมชนสามัคคี ต�ำบลตลาด อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่ผู ้วิจัย

สามารถพบผู้ให้ข้อมูลได้เบื้องต้น ท�ำให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจ

ในคณุค่าของผูส้งูอายใุนการเล่นองักะลงุ โดยประธานชมรม

อังกะลุงเป็นผู้แนะน�ำผู้วิจัย 

	 2. ผู ้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์โดยใช้ระยะเวลาในการ

สมัภาษณ์ข้อมลูในแต่ละรายอยูร่ะหว่าง 30 ถงึ 45 นาท ีโดย

เริ่มจากการสร้างบรรยากาศให้รู ้สึกเป็นกันเอง การ

สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  

พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อเป ็นการอุ ่นเครื่องก ่อนเริ่มการ

สัมภาษณ์ หลังจากนัน้ผู้วจิยัจงึใช้วธิกีารสัมภาษณ์อย่างเป็น

ทางการ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามแนวค�ำถาม

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเริ่มฟังและจดบันทึก เมื่อสัมภาษณ์

จนได้ข้อมูลที่เพียงพอแล้ว ผู้วิจัย และแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบ

ว่าหากเม่ือน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์แล้วยังมีประเด็นที่ยังไม่

ครอบคลุมจะขออนุญาตสัมภาษณ์อีกครั้งโดยการขอเบอร์

โทรศัพท์เพื่อติดต่อสัมภาษณ์ในภายหลัง

	 จริยธรรมการศึกษา งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้ผู้มีส่วนร่วม

การวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองภายหลังการ

ชีแ้จง 1 สปัดาห์ ซึง่ผูว้จิยัได้แจ้งผูม้ส่ีวนร่วมการวจิยัว่ามสีทิธิ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมวจัิยได้ทกุระยะเมือ่ไม่ต้องการ รวมทัง้

ได้ถึงชี้แจงถึงวิธีและขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยอย่างครบ

ถ้วน  

	 วิเคราะห์เนื้อหาตามที่ปรากฏ วัดความถี่ของค�ำหรือ

ข้อความที่มีอยู่ มีการแบ่งประเภทตามเนื้อหาของเอกสาร 

แล้วเปรียบเทียบเนื้อหาประเภทต่างๆ เข้าด้วยกัน13 การ

ตรวจสอบข้อมูลในการวิจัยใช้หลักการตรวจแบบสามเส้า 

(triangulation) 12 โดยใช้การตรวจสอบด้านผู้วิจัย (inves-

tigator triangulation) คือตัวผู้วิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูล

แตกต่างกันอย่างไร 

	 ผลการวจิยั การให้คณุค่าในตนเองของผูส้งูอาย ุชมุชน

สามัคคี อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดย

การเล่นอังกะลุงของผู้สูงอายุชุมชนสามัคคี อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3 ด้าน ดังต่อไปนี้

	 1. ด้านร่างกาย ประกอบด้วย 

	 	 1.1 การพัฒนาสมอง คอื เม่ืออายมุากขึน้ผูส้งูอายมุกั

มปัีญหาในด้านความจ�ำ มอีาการหลงลมื บางรายอาจถงึขัน้

เป็นอัลไซเมอร์ โดยการเล่นอังกะลุงจะช่วยในการพัฒนา

สมองและป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ จากการจ�ำตัวโน๊ตที่ตน

ได้รับผิดชอบ และการมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการรอจังหวะท่ี

จะขึ้นดนตรี 1.1 มีสมาธิใจจดจ่อ การเล่นอังกะลุงของผู้สูง

อายุชมรมอังกะลุง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีใจจดจ่อกับโน้ตที่ตนเอง

เล่น จ้องที่จะขยับเมื่อถึงโน้ตของตนเองตามบทเพลง ท�ำให้

มสีมาธิ มสีต ิไม่ฟุง้ซ่านไปคดิเรือ่ง จติใจไม่ว้าวุน่ ดงัค�ำกล่าว

	 	 “ได้สมาธิจดจ่ออยูก่บัตวัโน๊ต ไม่วอกแวก ถ้าวอกแวก

ก็จะล่มทันที”

	 	 	 	                                               03/01/01

	 	 	 1.1.2 เพิ่มความจ�ำ  การเล่นอังกะลุงของผู้สูงอายุ

ในชมรมอังกะลุง ผู้สูงอายุจะได้จ�ำโน้ตเพื่อให้รู้ทราบถึงช่วง

เวลาท่ีตนเองต้องเขย่าเมื่อถึงโน้ตของตน ซ่ึงท�ำให้ผู้สูงอายุ

ได้ฝึกสมองในการจ�ำป้องกันอัลไซเมอร์ได้ ดังค�ำกล่าวของผู้

ให้ข้อมูลดังนี้

	 	 “ก็คล้ายๆว่า เราได้ออกก�ำลังกายด้วย เราต้องเล่น

เป็นด้วย องักะลงุมนัต้องเล่นเป็นกลุม่ มนัต้องจ�ำโน้ต คนนัน้

จ�ำตัวนี้ คนนี้จ�ำตัวนั้น มันได้ฝึกสมอง ได้ความจ�ำ”

06/01/01

	 	 1.2 การออกก�ำลังกาย สามารถท�ำได้หลายวิธี การ

เล่นองักะลุงกเ็ป็นอกีวธิหีนึง่ทีส่ามารถช่วยในการออกก�ำลงั

กายได้จากการเขย่าอังกะลุง โดยการบริหารกล้ามเนื้อและ

ข้อเล็กๆ ได้แก่ ข้อมือ นิ้วมือ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 	 “เป็นการออกก�ำลงักายด้วย ออกก�ำลงักายแขนตอน

เล่นเราต้องส่ันต้องใช้ก�ำลังแขนถึงจะมีเสียงในแต่ละโน้ต

ค่ะ”

	 	 	 	 	                                           10/01/01

	 2. ด้านจิตใจ การเล่นองักะลงุ มสี่วนช่วยในการพัฒนา

ด้านจิตใจ กล่าวคือ เมื่อเล่นอังกะลุงแล้ว ช่วยให้จิตใจของ

บุคคลนั้นดีขึ้น โดยอาจจะแสดงออกมาทางพฤติกรรม 

อารมณ์ หรือความรู้สึกต่างๆ ซึ่งสามารถจ�ำแนกได้เป็น  

2 ประเด็น ดังนี้

	 	 2.1 อารมณ์ เป็นส่ิงที่ผู ้สูงอายุในชมรมอังกะลุง

แสดงออกมาทั้งทางสีหน้า และท่าทางต่างๆ ซึ่งสามารถ

จ�ำแนกได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

	 	 	 2.1.1 ไม่เครียด

	 	 “แม่ว่าท�ำให้ไม่เครยีด ท�ำให้อารมณ์ดขีึน้ มนัมดีนตรี

ในใจ เดี๋ยวก็ได้เพลงนี้เดี๋ยวก็ได้เพลงนั้น เล่นได้หลายๆ 

เพลงเพลงพระราชนิพนธ์ก็เล่นได้”

                                                            04/01/02

	 	 	 2.1.2 มีความสุข

	 	 “ก็เกิดประโยชน์หลายอย่าง ก็แบบการได้เล่นได้มา

เจอเพ่ือนท�ำให้ไม่เหงา กไ็ด้พูดเล่นพดูคยุกนัเล่าเรือ่งนัน้เรือ่ง

นี้ให้กันฟัง ก็ดีเลย มีแต่เสียงหัวเราะ ไม่เครียด มีแต่ความ

สุขเสียงหัวเราะสนุกสนาน”

                                                         07/01/02

	 	 	 2.1.3 สนุกสนานร่าเริงแจ่มใส

	 	 “เพราะว่ามันกลายเป็นว่าเรารักไปแล้ว ชอบไปแล้ว 

ทั้งชอบและรักในอังกะลุง และในชมรม แบบว่าเล่นแล้วมัน

ขาดไม่ได้เลย ถ้าไม่ได้เล่นไม่ได้ซ้อมเออ…ก็จะรู้สึกว่าคันไม้

คันมืออย่างนี้ ว่างๆก็อยากให้พวกหนูมาลองมาเล่นดูจะได้
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รู้ว่ามันสนุก มันดียังไงเน๊าะ แม่ๆก็พร้อมจะสอน”

	 	 	 	 	 	 	 	 	          07/01/02

	 	 2.2 ความประทับใจ /ภูมิใจ

	 	 ความประทับใจหรือภูมิใจที่มีการกล่าวถึงคือ การที่

ผูส้งูอายใุนชมรมองักะลุงมคีวามสามารถในการเล่นองักะลงุ 

ไปแสดงตามงานต่างๆ แล้วได้รับค�ำชม ผู้ชมมีความสุขกับ

ชมการแสดง ซึ่งสามารถจ�ำแนกลักษณะของความประทับ

ใจความภูมิใจได้ 3 ลักษณะ คือ

	 	 	 2.2.1 ตนเอง ผูส้งูอายใุนชมรมองักะลงุ มคีวามรูสึ้ก

ดทีีต่นเองสามารถเล่นองักะลงุได้ ท�ำให้คนอืน่รูว่้าถึงจะอายุ

มากแล้วแต่ยังมีความสามารถ ให้ความสุขกับผู้ที่มาดูการ

แสดงได้ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 	 “ภูมิใจที่แก่ขนาดน้ี 70 กว่าปีแล้ว เรายังมีความ

สามารถอยู่ เราก็ยังสามารถท�ำได้เล่นได้”

08/01/02

	 	 “ภูมิใจที่ว่าเราก็มีค่าไปดูแลคนอื่น ไปท�ำให้คนอื่นมี

ความสุข”

                                                        10/01/02

	 	 	 2.2.2 เพือ่น ผูส้งูอายใุนชมรมองักะลงุ มคีวามรูส้กึ

ประทับใจและภูมิใจที่เพื่อนในชมรมอังกะลุงมีน�้ำใจช่วย

เหลือกัน มาซ้อมด้วยกัน มีความสามัคคีกัน ดังค�ำกล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 	 “ประทับใจหรอ มีครั้งหนึ่ง ยายมาช้า พวกหัวหน้า

วงเขาก็เลยให้คนไปตามอยู่บ้าน ไปตามอยู่บ้านไม่เจอ  

เขาก็เลยโทรศัพท์มา ตอนนั้นยายไม่อยู่บ้าน ยายออกไปท�ำ

ธุระอยู่ข้างนอก”

                                                         05/01/02

	 	 “แม่ภูมิใจที่ได้เล่นเพลงพระราชนิพนธ์ใกล้รุ่ง ภูมิใจ

เล็กๆ ในฐานะที่เราเป็นกลุ่มขนาดเล็ก ไม่ได้ไปจดทะเบียน 

ไม่ได้ไปออกงานอะไร แล้วก็เล่นในชมุชนของเราแค่นีส้บิกว่า

คน สิบกว่าชีวิตแค่นี้สามารถเล่นเพลงพระราชนิพนธ์ของ

ในหลวงรัชกาลที่ 9 ได้ แม่ก็ภูมิใจค่ะ”

                                                         10/01/02 

	 	 	 2.2.3 ออกงาน ผู้สูงอายุในชมรมอังกะลุง มีความ

รู้สึกประทับใจ ภูมิใจ ท่ีได้รับเชิญให้ไปโชว์ในงานต่างๆ 

แล้วมีผู้คนชื่นชม ให้ความสุขกับคนที่มาชมได้ดังค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 	 “ประทบัใจทีไ่ด้ออกงานกบัผูว้า่ ประทบัใจ ผู้ว่ากช็ม

มาว่าผู้สูงอายุเราดี ใช้เวลาว่าง”

                                                         08/01/02

	 	 “คือเราได้ออกไปเล่นทกุครัง้เรากม็คีวามภูมใิจ ทีเ่รา

สามารถให้ความสุข ผู้ฟัง ได้ออกไปสถานที่น้ันท่ีนี่นี้เราก็

ภูมิใจนะ”

                                                         09/01/02

	 	 “ก็ภูมิใจสิเวลาบางทีพอเราได้รับเชิญไปงานต่างๆ 

เขาเห็นความส�ำคัญของผูส้งูอาย ุองักะลงุไม่ได้เล่นทกุวนั จะ

ไปเล่นตามเทศกาล นานๆไปที ไปด้วยความเต็มใจ ภูมิใจที่

ได้ไปโชว์การแสดงของตนเอง”

                                                           13/01/02

	 3.  ด้านสังคมการเล่นองักะลุง มส่ีวนช่วยในการพฒันา

ด้านสงัคม กล่าวคอื ผูส้งูอายมุกัจะอยูติ่ดบ้าน ไม่ค่อยได้ออก

ไปท�ำกิจกรรมนอกบ้านมากนัก ส่งผลให้ไม่ค่อยได้พบปะ

สังสรรค์กับบุคคลอื่นเท่าที่ควร แต่หลังจากได้เข้ามาท�ำ

กิจกรรมโดยการเล่นอังกะลุงแล้ว ท�ำให้ผู้สูงอายุได้เปิดโลก

กว้าง ท�ำให้ไม่รู้สึกเหงา โดยสามารถจ�ำแนกเป็น 2 ประเด็น 

ดังนี้

	 	 3.1 มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน

	 	 การเล่นอังกะลุงของผู้สูงอายุในชมรมอังกะลุงถือว่า

เป็นการรวมตวัท�ำกจิกรรมร่วมกนัของผูส้งูอายโุดยไม่จ�ำกดั

ช่วงวยั โดยส่วนใหญ่จะเป็นวยัทีเ่กษยีณอายรุาชการมารวม

ตวัท�ำกจิกรรมด้วยความเตม็ใจ ทกุคนในวงสนทิสนมกัน รกั

ใคร่กลมเกลียว ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยไม่แบ่งช่วงอายุ 

โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนจ�ำแนกออกได้เป็น 

	 	 	 3.1.1 ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด

	 	 	 ในการรวมตัวกันของผู้สูงอายุในชมรมอังกะลุง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุได้มาเจอเพื่อนโดยไม่ถือว่าใครจะอายุเท่าไร 

จะพูดคุยกันในเรื่องต่างๆ แลกเปลี่ยนความคิดกันไม่ว่าจะ

เป็นในเรื่องของการซ้อมอังกะลุง หรือเรื่องทั่วไปอื่นๆ ซึ่ง

ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่เหงา และจะมีการช่วยเหลือกัน เอื้อเฟื้อ

เผือ่แผ่ซึง่กันและกนัอยูเ่สมอ ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้ข้อมลูดงันี ้

	 	 “หลายอย่างอยู่ ได้ความรู้ มีเพื่อนคุยกันแลกเปลี่ยน

กันสมองเราก็ไม่ได้ว่างคือ สมัยนั้นเราเรียนน้อย พอเรียน
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น้อยเราก็อยากมีความรู้มั่ง เราก็เลยมาหาประสบการณ์”

                                                         01/01/03

        	 “บางทมีาน ิต่างคนต่างมา กม็าแลกเปล่ียนความคดิ

เห็นซึ่งกันและกัน มีความรักซึ่งกันและกัน มีอะไรก็เอื้อเฟื้อ

เผื่อแผ่กัน มีอะไรหามาให้เพื่อนกัน รักกันในหมู่คณะ บาง

คนได้อันนั้นมาอันนี้มา มารวมกัน ปรึกษากัน ร่วมกันกิน

ด้วยกันแล้วก็สนุกสนานนะลูก ดีกว่าอยู่บ้าน”

                                                        08/01/03

	 	 	 3.1.2 ได้พบปะเพื่อน

	 	 	 เมื่อผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ติดบ้านซ่ึงอาจเป็น

เพราะผู้ดูแลเป็นห่วงในเรื่องความปลอดภัย ส่งผลให้ผู้สูง

อายเุหงาหรอืรู้สกึโดดเด่ียวได้หากอยูต่ามล�ำพงั การออกมา

พบปะเพื่อนหรือออกมาท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนในช่วงวัย

ใกล้เคยีงกัน จะท�ำให้ผูส้งูอายไุม่เหงา มคีวามสขุ สนกุสนาน

กับการท�ำกิจกรรม ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 	 “อยากมเีพือ่น เอ่อ ถ้าเรามเีพือ่นเรากจ็ะสนกุไปด้วย 

อยู่ว่างๆ แต่ไม่มีเพื่อน อายุเราก็มากแล้ว บางทีเรามีเพื่อน

เยอะๆ ก็เล่นไปมั่งแล้วคุยไปมั่ง หัวเรากันไปมั่ง เสร็จแล้วก็

กินข้าวรวมกัน”

                                                           01/01/03

	 	 “ใช่ เขาบอกว่าคนแก่สมยันีอ้ยูบ้่านเฉยๆมนัจะเครยีด 

ถ้าเราไปหาเพือ่นมนัจะมคีวามสขุดกีว่าอยูบ้่านคดิฟุง้ซ่าน”

                                                          02/01/03

	 	 “ประทับใจก็คงมีแต่ได้เพื่อนได้ฝูงนี่หล่ะมั้งได้ดึง 

ผู้สูงอายุจากบ้านออกมาร่วมด้วย”

                                                         03/01/03

	 	 “ได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนๆ มีเพื่อนมากแทนที่จะ

อยู ่บ้านโดดเดี่ยวเป็นแจ๋วอยู ่บ้าน ได้เห็นตรงน้ีตรงน้ัน 

กว้างข้ึน เหน็สงัคมกว้างขึน้ ท�ำให้อายเุรายนืยาวนานไม่เจบ็

ป่วย อารมณ์ดมีนักไ็ม่ป่วยไม่เครียดประมาณนี ้ด้านสขุภาพ

ก็ได้ จิตใจก็ได้ ด้านสังคม อารมณ์ได้ไปหมด”

                                                          04/01/03

	 “ภูมิใจที่ได้ไปโชว์การแสดงของตนเอง และได้พบปะ

กับเพื่อนฝูง ได้ขยับแขนขยับขาได้เพลิดเพลิน ได้คุยกันกับ

เพื่อนต่างวัย”

                                                        13/01/03

อภิปรายผล

	 จากผลการสะท้อนให้เหน็คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

ในการเล่นอังกะลุงมี 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย  

การเล่นอังกะลุง มีส่วนช่วยในการพัฒนาด้านร่างกาย  

ทั้งจากการการจดจ�ำตัวโน๊ต การจดจ่อเพื่อรอจังหวะที่จะ

ขึ้นให้ตรงกับโน้ตของตนเอง ซึ่งเป็นการบริหารสมอง  

การเขย่าองักะลงุ ช่วยบรหิารอวยัวะส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 

โดยสามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ (1) ด้าน

พัฒนาสมอง เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุมักมีปัญหาในด้าน

ความจ�ำ ความจ�ำก็จะเลอะเลือน มีอาการหลงลืม บางราย

อาจถงึขัน้เป็นอัลไซเมอร์ โดยการเล่นองักะลงุจะช่วยในการ

พัฒนาสมองและป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้10 จากการจ�ำตัว

โน๊ตที่ตนได้รับผิดชอบ และการมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการรอ

จังหวะที่จะขึ้นและเพิ่มความจ�ำการเล่นอังกะลุงของ 

ผู้สูงอายุจะได้จ�ำโน้ตเพื่อให้รู้ทราบถึงช่วงเวลาที่ตนเองต้อง

เขย่าเมื่อถึงโน้ตของตน ซึ่งท�ำให้ได้ฝึกสมองในการจ�ำซึ่ง

สอดคล้องกับ Raglio A. et al14   ได้ศึกษาการเล่นดนตรี

สากลในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือมโดยพิจารณาเกี่ยวกับ

ดนตรีและภาวะสมองเส่ือม พบว่า มีการเลือกน�ำดนตรีมา

ใช้เพือ่บ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม โดยดนตรช่ีวย

กระตุน้การท�ำงานของระบบประสาท ด้านการเพิม่ความจ�ำ

เพราะการเล่นอังกะลุงจะต้องจ�ำโน้ตเพื่อให้รู้ทราบถึงช่วง

เวลาที่ตนเองต้องเขย่าเมื่อถึงโน้ตของตน ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุ

ได้ฝึกสมองในการจ�ำโดยสามารถป้องกันอัลไซเมอร์ใน 

ผู้สูงอายุได้15   (2) ด้านการออกก�ำลังกาย การเล่นอังกะลุง

เป็นอกีวธิหีนึง่ทีส่ามารถช่วยในการออกก�ำลงักายได้จากการ

เขย่าอังกะลุง โดยเฉพาะส่วน ข้อมือ นิ้วมือ แขน และไหล่ 

สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่

ความยัง่ยนืในการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายอุย่างมส่ีวนร่วม 

ของจุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ16 พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้จาก

การสร้างเสริมสุขภาพและการท�ำกิจกรรมผู้สูงอายุ ด้าน

สุขภาพ คือ การออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ

พชัร ีแวงวรรณ และศิรพินัธุ ์สาสัตย์ 17 ศกึษาผลของกจิกรรม

การเล่นอังกะลุงร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความ

ว้าเหว่ของผู้สูงอายใุนบ้านพกัคนชรา พบว่า การเล่นอังกะลุง

เป็นการเพิ่มก�ำลังแขนแก่ผู ้สูงอายุแต่ต้องมีขนาดและ 



41วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

น�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม ซึง่องักะลงุทีเ่หมาะสมคอืองักะลงุขนาด

เล็กจะมีน�้ำหนักและขนาดที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 	 2) ด้านจิตใจ เมื่อเล่นอังกะลุงแล้วช่วยในการพัฒนา

ด้านจติใจ ให้จติใจของบคุคลนัน้ดขีึน้ โดยอาจจะแสดงออก

มาทางพฤติกรรม อารมณ์ รู ้สึกประทับใจ ภูมิใจ หรือ 

ความรูส้กึต่างๆ จากผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายไุม่มเีครยีด 

มีความสุขมากขึ้น สนุกสนานร่าเริงแจ่มใส ซ่ึงสอดกับการ

ศกึษาของภริูพงษ์  เจรญิแพทย์ และทศันา ชวูรรธนะปกรณ์ 15 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมดนตรีบ�ำบัดโดยกล่าวถึงสื่อ

ประสาทที่ส�ำคัญ คือ ซีโรโทนิน ช่วยปรับอารมณ์เป็น 

ด้านบวกขจัดอารมณ์ด้านลบ การสนับสนุนทางสังคมเป็น

วธิกีารทางจิตสงัคม ทีช่่วยให้บุคคลดงัเช่นผู้สงูอายทุีม่คีวาม

เจ็บป่วย สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม รับมือกับ 

ความเครียด จัดการกับปัญหา รับรู ้ถึงคุณค่าในตนเอง  

มคีวามมัน่คงทางอารมณ์ สอดคล้องกบัทฤษฎดีนตรี อารมณ์ 

และการเคลื่อนไหว (music mood and movement)  

ที่ Murrock CJ and Higgins PA 18  พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ที่ว่าดนตรีท�ำให้มีการตอบสนองทางอารมณ์ภายในจิตใจ

และการตอบสนองทางกายภาพจนน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ทาง

สขุภาพทีด่ขีึน้ ดนตรบี�ำบดัสามารถลดภาวะซมึเศร้าได้ และ

สอดคล้องกับ Seinfeld S et al19 ศึกษาผลของการเรียน

ดนตรแีละการฝึกเล่นเปียโนต่อกระบวนการคดิอารมณ์และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยศึกษาผลที่เฉพาะเจาะจงของ

การอบรมดนตรีกับผลของกิจกรรมสันทนาการอื่นๆ ใน 

ผู้สูงอายุ พบว่า การเรียนเปียโนกระตุ้นให้เกิดการเหนี่ยว

น�ำทางบวกและปรับตัวด้านจิตวิทยาและกายภาพของผู้สูง

อายุไปในทางที่ดีขึ้น (3) ด้านสังคม การเล่นอังกะลุงของผู้

สงูอายใุนชมรมองักะลงุถอืว่าเป็นการรวมตัวท�ำกจิกรรมร่วม

กนัของผูส้งูอายโุดยไม่จ�ำกดัช่วงวยั โดยการมีปฏสิมัพนัธ์กบั

เพื่อนหรือออกมาท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน ได้พูดคุยแลก

เปลีย่นความคดิ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลผสมผสานนันทนาการบ�ำบัดต่อความรู ้สึก

ว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน อนัญญา เหล่ารินทอง 

และจิราพร เกศพิชญวัฒนา20 ศึกษาผลของกิจกรรม  

พบว่า ท�ำให้ผูส้งูอาย ุมคีวามว้าเหว่ลดลง สร้างความสขุ และ

กระตุ้นความรู้สึกด้านบวก น�ำไปสู่การเรียนรู้เกิดจากการ

ปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายเุรยีนรู้การอยู่

ร่วมกัน และการช่วยเหลือกัน สร้างความรู้สึกเช่ือใจ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี แวงวรรณ และศิริพันธุ ์ 

สาสัตย์17  ศึกษาผลของกจิกรรมการเล่นองักะลุงร่วมกบัการ

ใช้กระบวนการกลุ่มต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพัก

คนชรา พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นอังกะลุง

ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่ต่อความว้าเหว่ของผูส้งูอายุ

ในบ้านพักคนชรามีความว้าเหว่ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมและมีความว้าเหว่ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ อีกทั้งท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าในตนเองและท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นอีกด้วย9

สรุป

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจะเห็นได้ว่า การเล่นอังกะลุง

ของผู้สูงอายุเป็นการช่วยเพิ่มคุณค่าในตนเองด้านต่างๆ คือ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังผลการศึกษาที่

กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น การสร้างเสริมกิจกรรมของชมรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงท�ำให้เกิดคุณค่าในตนเอง 

ดังกล่าว อีกทั้งการเล่นอังกะลุงยังส่งเสริมปัจจัยการช่วย

เหลือซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนจะส่งผลให้ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมและผู้สูงอายุอยากเข้าร่วมกิจกรรมทุก

ครั้ง ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในการเล่นอังกะลุง

	 	 1.2 การน�ำผลการวิจัยไปใช้พัฒนากิจกรรมการเล่น

ดนตรีเพื่อพัฒนาทักษะทางดนตรี ทักษะด้านความจ�ำและ

สติปัญญาของผู้สูงอายุ ควรค�ำนึงถึงความสามารถ ความ

สนใจในการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุเป็นส�ำคัญ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการสังเคราะห์ทั้งเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ (quantitative synthesis) เพือ่ไห้ได้ข้อสรปุผลการ

สังเคราะห์อย่างแท้จริงที่อาศัยกระบวนการหรือวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ที่อยู่บนรากฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ และ
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ขั้นตอนที่มีระเบียบแบบแผน

	 	 2.2 ควรน�ำกิจกรรมการเล่นดนตรีไปใช้กับผู้สูงอายุ

ในกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะทางดนตรี ความจ�ำ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

Factors Associated with Bacterial Peritonitis of Patients with Chronic 

Renal Failure with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ณรงค์ชัย สังซา*

Narongchai Sangsa

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องและเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของ

การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

	 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา Hospital base case - control study (อัตราส่วน Case: Control = 1:1) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที ่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษาเป็น ผู้ป่วยจ�ำนวน 121 รายที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยัน

การติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้อง ส่วนกลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วย 121 ราย ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่ติดเชื้อแบคทีเรีย 

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) สถติไิคว์สแคว การวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p <0.05

	 ผลการศึกษา : กลุ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.85 อายุเฉลี่ย 53.61 ปี (SD=10.90) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 66.94 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.72 อายุเฉลี่ย 52.79 ปี (SD=11.35) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

68.60  เชือ้แบคทเีรียทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือ 5 อนัดบัแรกได้แก่ Staphylococcus coagulase negative methicillin 

resistant ร้อยละ 17.36 Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 9.92 Staphylococcus aureus ร้อยละ 9.92 

Klebsiella pneumonia ร้อยละ9.92 Escherichia coli ร้อยละ 8.26 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 6.61  

หลงัปรบัค่าด้วย เพศและอาย ุพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยีของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการล้าง

ไตทางช่องท้องได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน (OR
adj
.= 3.10; 96%IC: 1.33-15.24) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและความดัน 

(OR
adj
.= 2.92; 96%IC: 1.26-6.76) ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl (OR

adj
.= 2.85; 96%IC: 1.48-1.50) 

ผู้ป่วยที่มีระดับอัลบลูมิน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl (OR
adj
.= 1.72; 96%IC: 1.41-5.28) 

	 สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับ

โรคความดัน ผู้ป่วยที่มีระดับเบาน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และผู้ป่วยที่มีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

3.5 mg/dl เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะได้รับการดูแลและเฝ้าระวังเป็นพิเศษจาก

บุคลากรทางการแพทย์

	 ค�ำส�ำคัญ : แบคทีเรีย ไตวายเรื้อรัง การล้างไตทางช่องท้อง

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
 	 Objectives : To investigate the factors associated with bacterial peritonitis and type of bacterial  

infection of patients with chronic renal failure with continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

	 Methods : This study was hospital base case –control study (Case: Control = 1:1). All data were  

collected from medical records of patients with chronic kidney disease who were received continuous 

ambulatory peritoneal dialysis at Roi Et Hospital during January 1, 2015 to December 31, 2017. Cases were 

121 patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis and have bacterial peritonitis. Controls were 

121 patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis and without bacterial peritonitis. The  

statistical analysis included descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation), chi square 

test, bivariate analysis, and multivariate analysis. The statistically significant was set at   p-value <0.05. 

	 Results : The case most of them were female 57.85%, mean age 53.61 years (SD=10.90), and marital 

status was couple 66.94%. Of control of them were female 66.94%, mean age 53.72 years (SD=11.35), 

and marital status was couple 68.60%. The top five of bacterial cause of infection were Staphylococcus 

coagulase negative methicillin resistant 17.36%, Staphylococcus coagulase negative 9.92 %,  

Staphylococcus aureus 9.92%, Klebsiella pneumonia 9.92%, Escherichia coli 8.26 %, and Pseudomonas 

aeruginosa 6.61%. After adjusted by sex and age, the factors associated with bacterial peritonitis of  

patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis were patients with diabetes mellitus (OR
adj
.= 3.10; 

96%IC: 1.33-15.24), patients with diabetes mellitus and hypertension (OR
adj
.= 2.92; 96%IC: 1.26-6.76), blood 

sugar > 140 mg/dl (OR
adj
.= 2.85; 96%IC: 1.48-1.50), and serum albumin < 3.5mg/dl (OR

adj
.= 1.72; 96%IC: 

1.41-5.28) 

	 Conclusion : Patients with chronic kidney disease and received continuous ambulatory peritoneal 

dialysis were has diabetes mellitus, diabetes mellitus and hypertension, blood sugar > 140 mg/dl, and 

serum albumin < 3.5 mg/dl were factors associated with bacterial peritonitis. Patients who were in the 

risk group should have a special care from public heath staffs. 

	 Keywords : Bacteria; Chronic kidney disease; Continuous ambulatory peritoneal dialysis

บทน�ำ

	 โรคไตวายเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้เป็น

ปกติ ไตสูญเสียหน้าท่ีในการขับของเสียออกจากร่างกาย 

ส่งผลให้มีของเสียในเลือดคั่งค้างในปริมาณมาก โรคไตวาย

เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่างๆ  

ทั่วทุกภูมิภาคของโลก มีผลต่อผู ้ป่วยทางด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และชีวิตความเป็นอยู่ 1-4 โรคไตวายเรื้อรัง

เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู 5-6 การรักษาผูป่้วยจะใช้วิธ ีการล้างไตทางช่องท้อง 

(Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) การเปลีย่นไต และการรกัษาแบบการล้าง

ไตทางช่องท้องชนิดถาวร (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis; CAPD) วิธีการรักษาต่างๆ เหล่านี้มี

ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

แบคทีเรียในช่องท้องและในกระแสเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น 8 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเช้ือแบคทีเรียที่เป็น

สาเหตท่ีุท�ำให้เกดิการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องของผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังที่ได ้รับการล้างไตทางช่องท้องมีทั้ง
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แบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และเชื้อรา9 โดยเชื้อ

แบคทีเรียที่เป็นสาเหตสุ�ำคญัได้แก่ Coagulase-negative 

Staphylococcus species, Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium  

species, Pseudomonas species, Escherichia coli, 

Acinetobacter species, Pseudomonas species,  

Escherichia coli, Enterobacter species, methicillin-

resistant Staphylococcus aureus และ Streptococcus 

bovis 10-19 ส่วนเชือ้ราได้แก่ Candida albicans, Candida 

parapsilosis, Exophiala jeanselmei, Drechslera spic-

ifera, Fusarium species, Candida tropicalis, Candida 

parapsilosis, Candida lusitaniae Cephalosporium 

species, Aspergillus fumigates, Aspergillus species 

และ Trichoderma species 20-21

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อตดิ

เชื้อแบคทีเรียในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติติดเชื้อ

แบคทีเรียในช่องท้องมาก่อนมีความเสี่ยง 5.28 เท่า  

ผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 8.45 เท่า ผู ้ป่วยที่มีภาวะ  

hypoalbuminemia 13.7 เท่า 22 ผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ 

catheter removal และ permanent hemodialysis 

transfer 17, 23 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน และผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ  catheter removal 

ล่าช้า 24, 25 ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลมากกว่า 139.5 mg/dl 26 

ความถี่ของผู ้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล  

การท�ำ permanent hemodialysis transfer 11,17 

	 โรงพยาบาลร้อยเอด็ได้ด�ำเนนิโครงการสนบัสนนุวธิกีาร

ล้างไตทางช่องท้องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 จนถงึปัจจบุนั พบว่า

จ�ำนวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายรายใหม่มจี�ำนวนเพิม่

ขึ้นเรื่อยๆ ในปี พ.ศ.2554-2559 จ�ำนวน 167, 178, 207, 

175, 193 และ 179 ราย ตามล�ำดับในปี งบประมาณ 2559 

มีผู้ป่วยที่มารับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทาง

ช่องท้อง ทั้งหมด 600 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยบางราย 

ที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้อง จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจะเห็นว่า เช้ือท่ีเป็น

สาเหตขุองการตดิเชือ้มหีลายชนดิ ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้

มีหลายปัจจัย แต่การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ยงัไม่ม ีเนือ่งจากแต่ละประเทศแต่ละ

พื้นที่มีลักษณะประชากร เช้ือชาติ ศาสนา สังคม และที่ 

แตกต่างกัน ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องจะส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยหลายด้านดั้งนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อติดเชื้อแบคทีเรียในช่อง

ท้องของผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทาง 

ช่องท้องในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เพื่อน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องและแบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้อง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดยผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือ

จาก งานจุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  

ของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาที่

ใช้คือ Hospital base Case-control study โดยใช้

อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมคือ 1:1 

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการ

รักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ

การที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และได้รับวินิจฉัย 

จากแพทย์ผู้ท�ำการรกัษาว่าตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องและ

มีผลการตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ส่วนกลุ่มควบคุม 

(Control) คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องทีไ่ม่ตดิเชือ้ก่อโรค โดยมเีกณฑ์น�ำเข้าและ

เกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 เกณฑ์น�ำเข้า (Inclusion criteria)

	 กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบั
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การทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยตรวจพบเมด็เลอืดขาว 

> 100 cell/hpf และ PMN > 50% ก่อนได้รบัยาต้านจุลชพี

และได้รับจากแพทย์ผูท้�ำการรกัษา และมผีลการตรวจยนืยนั

การติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องจากห้องปฏิบัติการ 

จุลชีวิทยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2560 มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป และมีประวัติ

ของการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องจากการล้างไตทางช่อง

ท้องเป็นครั้งแรก 

	 กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่

ได้รับการท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค

ในช่วงระยะเวลาที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

	 ผู้ป่วยที่ข้อมูลประวัติการรักษาไม่ครบถ้วน เป็นผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อแล้วมีประวัติการรักษาและผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ซ่ึงหลังจากยืนยันกลุ่มผู้ป่วยแน่นอน

แล้ว ได้ท�ำการสุ ่มกลุ ่มเปรียบเทียบ (Controls) จาก 

เวชระเบียน (Medical record) โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการที่
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ระเบียบวธีิวจิัย 

การศึกษาคร้ังมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือจาก งานจุล
ชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาท่ีใชคื้อ Hospital base Case-control study โดยใชอ้ตัราส่วนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคือ 1:1  
           ประชากรศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนั
จากห้องปฏิบติัการ ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่
ติดเช้ือก่อโรค โดยมีเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 
     เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) 
                กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งโดยตรวจพบเม็ดเลือด
ขาว > 100 cell/hpf และ PMN > 50%   ก่อนไดรั้บยาตา้นจุลชีพและไดรั้บจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา และมีผลการตรวจยนืยนั
การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากหอ้งปฏิบติัการจุลชีวิทยา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 มีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป และมีประวติัของการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก  
                กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค
ในช่วงระยะเวลาท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  
 ผูป่้วยท่ีขอ้มูลประวติัการรักษาไม่ครบถว้น เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้มีประวติัการรักษาและผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัหลงัจากยืนยนักลุ่มผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ (Controls) จากเวช
ระเบียน (Medical record) โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
               การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉยัจาก
แพทยผ์ูท้  าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีเป็นไปตามเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.4.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัยา่งในรูปแบบการศึกษาแบบ (Case-control study) โดยใชสู้ตรในการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี (Schlesselman, 1982) 

   21/2P/
2

P1P/2Zm  



 βα Ζ  

 m =   จ านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม เม่ือ P = ψ)ψ/(1 เม่ือ ψ = OR (Odds Ratio) เม่ือ p1= Exposure rate in 
cases groupและ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] เม่ือp0 = Exposure rate in controls group และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 
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ระเบียบวธีิวจิัย 

การศึกษาคร้ังมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและจากผลการตรวจเพาะเช้ือจาก งานจุล
ชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยรูปแบบการศึกษาท่ีใชคื้อ Hospital base Case-control study โดยใชอ้ตัราส่วนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคือ 1:1  
           ประชากรศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนั
จากห้องปฏิบติัการ ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่
ติดเช้ือก่อโรค โดยมีเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 
     เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) 
                กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งโดยตรวจพบเม็ดเลือด
ขาว > 100 cell/hpf และ PMN > 50%   ก่อนไดรั้บยาตา้นจุลชีพและไดรั้บจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา และมีผลการตรวจยนืยนั
การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากหอ้งปฏิบติัการจุลชีวิทยา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 มีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป และมีประวติัของการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งจากการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก  
                กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีไม่ติดเช้ือก่อโรค
ในช่วงระยะเวลาท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  
 ผูป่้วยท่ีขอ้มูลประวติัการรักษาไม่ครบถว้น เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้มีประวติัการรักษาและผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัหลงัจากยืนยนักลุ่มผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ (Controls) จากเวช
ระเบียน (Medical record) โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
               การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง และไดรั้บวินิจฉยัจาก
แพทยผ์ูท้  าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้งและมีผลการตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีเป็นไปตามเกณฑน์ าเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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เม่ือก าหนดให ้ α/2Z =1.96เม่ือ α =0.05 
βZ = 1.28    เมือ β =0.1 จาการศึกษาท่ีผา่นมาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

OR = 2.5 และ p0 = 0.51 (27) ดงันั้น  P=2.50(1+2.50) = 0.71  P1=0.51(2.50)/1+0.51(2.50-1) = 0.72 q1= 1-0.72 

=0.28  q0= 1-0.51= 0.49 ดงันั้นจะได ้m= [(1.96/2) +1.28√0.71 (1-0.71)]2/(0.71-1/2)2 ≈ 60 
จากนั้นค านวณหาค่า Crude approximation ของจ านวนคู่ทั้งหมดจากสูตร  

   0 1 1 0/M m p q p q   จะได ้Crude approximation M= 63/ (0.51x0.28) + (0.72x0.49) ≈ 121 
ซ่ึงหมายถึงมี Case และ Control จ านวน 121 คู่ แต่การศึกษาก าหนดใหท้ าการ Unmatched Case ต่อ Control เป็น 

1:1 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงใชต้วัอยา่งผูท่ี้ป่วยจ านวน 121 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 121 ราย ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษาทั้งหมดรวม 242 ราย 

การตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการ 
ส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยจะท าการส่งเพาะเช้ือท่ีเป็นห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

โรงพยาบาลร้อยเอด็ การเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยตามหลกัการมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ (CLSI) โดยน าส่ิงส่งตรวจ
ของผูป่้วยเพาะลงบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood agar และ MacConkey agar หลงัจากนั้นบ่มเพาะในเคร่ือง incubator ท่ี
อุณหภูมิ 35 องศา เป็นเวลา 16 ถึง 24 ชัว่โมง หลงัจากนั้นสังเกตการณ์เจริญเติบโตของเช้ือ โดยเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกจะ
เจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood agar เพียงอยา่งเดียว ส่วนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบจะเจริญทั้งบน Blood agar และ 
MacConkey agar หลงัจากนั้นท าการทดสอบปฏิกิริยาชีวะเคมีของเช้ือเพื่อแยกชนิดและท าการทดสอบยาตา้นจุลชีพควบคู่
ไปดว้ย โดยการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพใชว้ิธีการ Disk diffusion ตามหลกัการของ Clinical and Laboratory 
Standards Institute 2010 (CLSI, 2010)  
 ตวัแปรและข้อมูลศึกษา  
    ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาตวัแปรและท่ีตอ้งเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย เช่น อาย ุเพศ 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา โรควินิจฉยัหลกัท่ีก่อพยาธิสภาพ โรคป่วยร่วม ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย ชนิดของเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อ
โรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนการไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ไดแ้ก่ white blood cells count, hemoglobin, 
hematocrit, alblumin, fasting blood sugar, creatinin, blood urea nitrogen, calcium, phosphorus  
 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจิัย 

การท าวิจัยในคร้ังน้ีได้ส่งเอกสารเพื่อขอการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลร้อยเอด็เอกสารอา้งอิงเลขท่ี 029/2561 การเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยจะใชรู้ปแบบของรหสัซ่ึงจะไม่สามารถเช่ือมโยง
กบั HN ของผูป่้วยไดแ้ละจะรักษาความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งคดัโดยจะไม่น าขอ้มูลทุกอยา่งของผูป่้วยไปเปิดเผยต่อ
สาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน หลกัฐานหรือเอกสารทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้กบัขอ้มูลผูป่้วยเม่ือท าการวิจยัเสร็จตอ้งท าลาย
เอกสารท้ิงทั้งหมด  
      สถิตทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมูล 

    สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะทัว่ๆ ไป
ของผูป่้วยและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงน าเสนอในรูปแบบของจ านวนและร้อยละส าหรับตวัแปรแจงนบั (Categorical data) และ
ส าหรับตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous data) น าเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  การวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว (Univariable analysis) ใชใ้นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบั
การติดเช้ือ น าเสนอในรูปแบบของค่า Odds ratio (OR) และค่าช่วงเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่า p-value และการวิเคราะห์แบบตวั
แปรพหุ (Multivariable analysis) ใชใ้นการ Adjusted OR เพื่อวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆท่ีสนใจกบัการ



48
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

	 ตัวแปรและข้อมูลศึกษา 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรและที่ต้อง

เก็บข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย เช่น อาย ุ

เพศ วนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา โรควนิจิฉยัหลกัทีก่่อพยาธสิภาพ 

โรคป่วยร่วม ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย ชนิดของเชื้อ

แบคทเีรยีทีก่่อโรค ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนการ

ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ white blood cells 

count, hemoglobin, hematocrit, alblumin, fasting 

blood sugar, creatinin, blood urea nitrogen,  

calcium, phosphorus 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

	 การท�ำวิจัยในครั้งนี้ได้ส่งเอกสารเพื่อขอการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเอกสารอ้างอิงเลขที่ 029/2561 การ

เก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัสซ่ึงจะไม่สามารถ

เชื่อมโยงกับ HN ของผู้ป่วยได้และจะรักษาความลับของ 

ผูป่้วยอย่างเคร่งคดัโดยจะไม่น�ำข้อมลูทกุอย่างของผูป่้วยไป

เปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น หลักฐานหรือ

เอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้อกับข้อมูลผู้ป่วยเม่ือท�ำการวิจัย

เสร็จต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมด 

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

       สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ 

ทั่วๆ ไปของผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงน�ำเสนอในรูป

แบบของจ�ำนวนและร ้อยละส�ำหรับตัวแปรแจงนับ  

(Categorical data) และส�ำหรับตัวแปรต ่อเนื่อง  

(Continuous data) น�ำเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การ

วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) ใช้ใน

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการ 

ติดเชื้อ น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Odds ratio (OR) และ

ค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และค่า p-value และการวิเคราะห์

แบบตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ใช้ในการ  

Adjusted OR เพือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ต่างๆที่สนใจกับการติดเช้ือโดยใช้สถิติ Multiple logistic 

regression ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังกล่าว  

โดยน�ำเสนอข้อมลูในรปูแบบของค่า Adjusted Odds ratio 

(OR
adj
) และค่าช่วงเช่ือมัน่ที ่95% และค่า p-value โดยการ

วิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดน้ีจะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

	 กลุ ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิงร ้อยละ 57.85  

อายเุฉล่ีย 53.61 ปี (SD=10.90) ส่วนมาก มสีถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 66.94 ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/

สวนร้อยละ 48.76 และใช้สิทธิการรักษาบัตรทองร้อยละ 

72.73 ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนมากเป็นเพศหญงิร้อยละ 53.72 

อายเุฉล่ีย 52.79 ปี (SD=11.35) ส่วนมาก มสีถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 68.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/

สวนร้อยละ 64.46 และใช้สิทธิการรักษาบัตรทองร้อยละ 

71.90 ข้อมูลดังในตารางที่ 1
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป                                             กลุ่มศึกษา	                  กลุ่มควบคุม	             p-value 

	                                      จ�ำนวน(121)	 ร้อยละ (%)   จ�ำนวน(121)      ร้อยละ(%)	

เพศ

	 ชาย 	 51 	 42.15 	 56 	 46.28 	 0.52

	 หญิง	 70	 57.85	 65	 53.72	

อายุ (ปี)

	 < 60 	 86 	 71.07 	 91 	 24.79 	 0.48

	 > 60 	 35 	 28.93 	 30 	 75.21

Mean (+ SD) 	 53.61+10.90 	 	 52.79+11.35	

สถานภาพสมรส

	 โสด	 19 	 15.70 	 16 	 13.22 	 0.63

	 คู่	 81 	 66.94 	 83 	 68.60	 	 	

	 หม้าย/หย่า ร้าง	 21 	 17.36	 22	 18.18	 	 	

อาชีพ

	 เกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/สวน 	 59 	 48.76 	 78 	 64.46 	 0.19

	 รับจ้างทั่วไป/ท�ำงานบริษัท 	 26 	 21.49 	 19 	 15.70

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 	 13 	 10.74 	 9 	 7.44

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 10 	 8.26 	 7 	 5.79

	 แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน	 13	 10.74	 8	 6.61	

สิทธิการรักษา

	 บัตรทอง 	 88 	 72.73 	 87 	 71.90 	 0.42

	 ราชการ 	 16 	 13.22 	 18 	 14.88

	 ประกันสังคม/พระภิกษุ/อื่นๆ	 17	 14.05	 161	 3.22	 	 	

	 เชือ้ท่ีแยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชือ้ของกลุม่ศกึษา

	 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจ (Peritoneal 

dialysis) ของผู ้ป ่วยได้แก่ เชื้อ Staphylococcus  

coagulase negative methicillin resistant ร้อยละ 

17.36 Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 

9.92 Staphylococcus aureus ร้อยละ 9.92 klebsiella  

pneumonia ร้อยละ9.92 Escherichia coli ร้อยละ 8.26 

Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 6.61 Enterobacter 

spp.ร้อยละ 5.79 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 

4.96 Enterococcus spp. ร้อยละ4.96 Klebsiella  

pneumoniae cabapemen resistance ร้อยละ 4.13 

Streptococcus spp. ร้อยละ 3.31 Acinetobacter  

baumannii multi-drug resistant ร้อยละ 2.48  

Acinetobacter lwoffii ร้อยละ 2.48 Streptococcus 

group D non enterococcus ร้อยละ 2.48 Proteus 

mirabilis ร้อยละ 1.65 Serratia marcescens ร้อยละ 

1.65 alpha--hemolytic streptococci ร้อยละ 1.65 

Micrococcus spp. ร้อยละ 1.65 Citrobacter freundii 

ร้อยละ 0.83 ดังในตาราง 2
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ตาราง 2 ข้อมูลเชื้อที่แยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชื้อในกลุ่มศึกษา

                          เชื้อแบคทีเรีย	                                                จ�ำนวน (n=121)	          ร้อยละ (%)

Staphylococcus coagulase negative methicillin resistant	 21	 17.36

Staphylococcus coagulase negative 	 12	 9.92

Staphylococcus aureus	 12	 9.92

klebsiella pneumoniae	 12	 9.92

Escherichia coli	 10	 8.26

Pseudomonas aeruginosa	 8	 6.61

Enterobacter spp. 	 7	 5.79

Acinetobacter baumannii	 6	 4.96

Enterococcus spp. 	 6	 4.96

Klebsiella pneumoniae cabapemen resistance	 5	 4.13

Streptococcus spp.	 4	 3.31

Acinetobacter baumannii multi-drug resistant 	 3	 2.48

Acinetobacter lwoffii	 3	 2.48

Streptococcus group D non enterococcus	 3	 2.48

Proteus mirabilis	 2	 1.65

Serratia marcescens	 2	 1.65

alpha--hemolytic streptococci	 2	 1.65

Micrococcus spp.	 2	 1.65

Citrobacter freundii	 1	 0.83

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้

ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

หลังปรับค่าด้วยเพศและอายุ ได้แก่ ผู ้ป่วยที่เป็นโรค 

เบาหวาน (OR
adj
.= 3.10; 96%IC: 1.33-15.24) ผู้ป่วยที่ 

เป็นโรคเบาหวานและความดัน (OR
adj
.= 2.92; 96%IC: 

1.26-6.76) ผู้ป่วยที่มีระดับเบาน�้ำตาลในเลือดมากกว่า  

140 mg/dl (OR
adj
.= 2.85; 96%IC: 1.48-1.50) ผู้ป่วยที่มี

ระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl (OR
adj
.= 

1.72; 96%IC: 1.41-5.28) ข้อมูลดังในตาราง 3
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ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

        ปัจจัย	                กลุ่มศึกษา         กลุ่มควบคุม        OR Crude           OR Adjusted        p-value

                                  n (%)	            n (%)            (95% CI)	              (95% CI)	

เพศ

	 ชาย	 51 (42.15)	 56 (46.28) 	 1.0 	 1.0 	 0.57

	 หญิง	 70 (57.85) 	 65 (53.72) 	 0.85 (0.50-1.40) 	 0.86 (0.51-1.44)

อายุ (ปี)

	 < 60 	 86 (71.07) 	 91 (24.79) 	 1.0 	 1.0 	 0.46

	 >60 	 35 (28.93) 	 30 (75.21) 	 1.23 (1.09-3.18)	 1.24 (0.69-2.45

โรคเบาหวาน

	 ไม่เป็น 	 110 (90.91) 	 100 (82.64) 	 1.0 	 1.0	 <0.01

	 เป็น 	 48 (39.67) 	 73 (60.33)	 3.13 (1.72-5.67) 	 3.10 (1.33-15.24)

ความดัน

	 ไม่เป็น 	 93 (76.86) 	 96 (79.34) 	 1.0 	 1.0 	 0.05

	 เป็น	 28 (23.14)	 25 (20.66) 	 1.16 (0.62-2.12)	 2.40 (0.98-5.85)	

เบาหวานและความดัน

	 ไม่เป็น 	 71 (58.68) 	 85 (70.25) 	 1.0 	 1.0 	 0.01

	 เป็น	 50 (41.32)	 36 (29.79)	 1.67 (1.18-2.83)	 2.92 (1.26-6.76)	

เบาหวาน และเก๊าท์

	 ไม่เป็น 	 99 (81.82) 	 104 (85.95) 	 1.0 	 1.0	 0.44

	 เป็น	 22 (18.18)	 17 (14.05)	 1.36 (0.68-2.71)	 1.70 (0.63-4.06)	

Urine volume

	 <200 ml/day 	 86 (71.07) 	 88 (72.73) 	 1.0 	 1.0	 0.77

	 >200 ml/day	 35 (28.93)	 33 (27.27) 	 1.09 (0.61-1.90)	 1.08 (0.65-1.92)	

Erythropoietin (EPO)

	 <1 	 67 (55.37) 	 56 (46.28) 	 1.0 	 1.0	 0.19

	 >1	 54 (44.63)	 65 (53.72) 	 0.70 (0.42-1.51)	 0.71 (0.42-1.18)
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ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (ต่อ)

ปัจจัย	                       กลุ่มศึกษา           กลุ่มควบคุม         OR Crude      OR Adjusted         p-value

                                 n (%)                n (%)	           (95% CI)	          (95% CI)	

1.5% PDF

	 < 3 	 45 (37.19) 	 50 (41.32) 	 1.0 	 1.0	 0.69

	 > 3	 76 (62.81)	 71 (58.68) 	 1.19 (0.71-1.99)	 1.11 (0.65-1.89)

White blood cells count

	 < 3.0 x 10 3 /ul 	 10 (8.26) 	 11 (9.09) 	 1.0 	 1.0 	 0.52

	 > 3.0 x 103 /ul	 111 (91.74)	 110 (90.91)	 1.11 (0.45-2.71)	 1.37 (0.52-3.55)	

Hemoglobin 

	 < 10 g/dl 	 60 (49.59) 	 61 (50.41) 	 1.0 	 1.0 	 0.62

	 > 10 g/dl	 61 (50.41)	 60 (49.59)	 1.03 (0.62-1.71)	 1.23 (0.52-2.90)	 	 	

Hematocrit 

	 < 30 % 	 50 (41.32) 	 48 (39.67) 	 1.0 	 1.0 	 0.59

	 > 30 %	 71 (58.68)	 73 (60.33) 	 0.93 (0.55-1.56)	 0.79 (0.33-1.86)	

Fasting blood sugar

	 < 140 mg/dl 	 85 (70.25) 	 82 (67.77) 	 1.0 	 1.0 	 < 0.01

	 > 140 mg/dl	 36 (29.75)	 39 (32.23) 	 2.89 (1.52-5.63)	 2.85 (1.48-1.50)	

Serum blood urea nitrogen

	 < 20 mg/d  	 26 (21.49) 	 25 (20.66) 	 1.0 	 1.0 	 0.95

	 > 20 mg/dl 	 95 (78.51)	 96 (79.34) 	 0.95 (0.52-1.76)	 0.98 (0.51-1.88)	

Serum creatinine

	 < 1.5 mg/d 	 30 (24.79) 	 21 (17.36) 	 1.0 	 1.0 	 0.23

	 > 1.5 mg/dl	 91 (75.21)	 100 (82.64) 	 0.64 (0.43-1.91) 	0.66 (0.34-1.29)	 	

Serum albumin

	 >3.5 mg/dl 	 74 (61.16) 	 84 (69.42) 	 1.0 	 1.0 	 < 0.01

	 < 3.5 mg/dl	 47 (38.84)	 37 (30.58)	 1.69 (1.14-3.80)	 1.72 (1.41-5.28)	

Calcium 

	 < 10.0 mg/dl 	 116 (95.84) 	 110 (90.91) 	 1.0 	 1.0 	 0.16

	 >10.0 mg/dl	 5 (4.13)	 11 (9.09)	 0.43 (0.14-1.28) 	0.45 (0.15-1.37)

Phosphorus

	 < 4.5 mg/dl 	 97 (80.17) 	 88 (72.73) 	 1.0 	 1.0	 0.23

	 >4.5mg/dl	 24 (19.83)	 33 (27.27)	 0.66 (0.36-1.20)	 0.68 (0.36-1.27)	



53วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

อภิปรายผลการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการติดเชือ้

แบคทีเรียในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้อง ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรค 

ความดัน มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และ 

มรีะดบัอลับลมูนิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3.5 mg/dl เป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบ

ว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยและผูป่้วย

ที่มีภาวะระดับอัลบลูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl 4,22    

มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 139.5 mg/dl 28 เป็นโรค

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 29 แต่งานวิจัยครั้งนี้ยังมี

ความแตกต่างจากหลายงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ผู้ป่วยที่

เคยมีประวัติติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้องมาก่อน 22 ผู้ป่วย

ที่นอนในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ 

catheter removal และ permanent hemodialysis 11, 17, 23   

ผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายช้า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการท�ำ catheter removal 

ล่าช้า 24, 25 และความถี่ของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 17 ปัจจัยเสี่ยงต่อติดเชื้อแบคทีเรียในช่องท้อง 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า เชื้อ Staphylococcus coagulase 

negative methicillin resistant, Staphylococcus 

coagulase negative, Staphylococcus, Klebsiella 

pneumonia, Escherichia coli, Pseudomonas  

aeruginosa, Enterobacter species,  Acinetobacter 

baumannii , Enterococcus species, Klebsiella 

pneumoniae cabapemen resistance, Streptococ-

cus species, Acinetobacter baumannii multi-drug 

resistant, Acinetobacter lwoffii, Streptococcus 

group D non enterococcus, Proteus mirabilis,  

Ser rat ia  marcescens ,  a lpha- -hemolyt ic  

streptococci, Micrococcus species, และ Citrobacter 

freundii เป็นเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน

ช่องท้องของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา

ที่พบว่าเชื้อ Coagulase-negative Staphylococcus 

species, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

ep idermid i s ,  Corynebacter ium spec ies ,  

Acinetobacter species, Pseudomonas species, 

Escher ich ia col i ,  Enterobacter  spec ies ,  

methicillin-resistant Staphylococcus aureus  และ 

Streptococcus bovis 10-19 เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

ติดเชื้อ แต่การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างที่ผ่านมาที่พบว่า 

เชื้อรา Candida albicans, Candida parapsilosis, 

Exophiala jeanselmei, Drechslera spicifera,  

Fusarium species , Candida tropicalis, Candida 

parapsilosis, Candida lusitaniae, Cephalosporium 

species, Aspergillus fumigates, Aspergillus species 

และ Trichoderma species 20,21 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ 

ไม่พบการติดเชื้อราต่างๆ เหล่านี้ในผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้

ยังได้แสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยบางรายติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจุลชีพซึ่งเป็นสิ่งที่น่าสนใจศึกษามากถึงสาเหตุและ

ปัญหาการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาชนดิดงักล่าว เนือ่งจากใน

ปัจจุบันปัญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหา

ส�ำคัญในประเทศต่างๆทัว่โลก เนือ่งจากอาจจะส่งผลให้การ

รกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ ส�ำหรบัจดุแข็งของ

การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายมีผลการตรวจเพาะเชื้อ

ยนืยนัทกุราย เกณฑ์การวนิจิฉัยการตดิเช้ือเป็นไปตามนยิาม

และวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์อายุรศาสตร์โรคไต สามารถ

สบืค้นประวตักิารรกัษาจากเวชระเบยีนทกุราย ส่วนจดุอ่อน

และข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาถึง

ปัจจัยเส่ียงด้านอื่นๆได้แก่ การปฏิบัติตัวและวิธีการท�ำการ

ล้างไตผ่านช่องท้องของผู้ป่วยเองหรือญาติ ซึ่งการกระบวน

การล้างไตทีไ่ม่สะอาดอาจจะท�ำให้เกดิการปนเป้ือนจากเชือ้

แบคทีเรียจากมือของผู้ด�ำเนินการได้ อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้

ไม่ได้ศึกษาถึงความถี่ของการเข้ามารับบริการและการท�ำ 

catheter removal ซึง่ประเด็นดงักล่าวควรจะมกีารศกึษา

ครั้งต่อไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องที่

เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน  

ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และผู้

ป่วยที่มีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl 
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เป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องท้องผูป่้วยกลุ่ม

นีค้วรจะได้รบัการดแูลและเฝา้ระวังเป็นพเิศษจากบคุลากร

ทางการแพทย์
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ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ 

ต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ และความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล

Effect of Problem-based Learning in Subject of Ethics and Law in Nursing 

Profession on Learning Behavior and Ethical Decision Making Ability 

of Nursing Students 

ธีรภัทร นวลแก้ว1 และ แจ่มจันทร์ รีระชาติ2

Theeraphat Nualkaew1 and Chaemchant Relachati2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ 

ต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ และความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�ำนวน 101 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง  

เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2560 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนรู้ และ

แบบวดัความสามารถในการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของนกัศึกษาพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบที แบบข้อมูล 2 กลุ่มที่เป็นไม่อิสระต่อกัน 

	 ผลวจิยั : 1) คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเรยีนรูโ้ดยรวมของนกัศกึษาพยาบาลหลงัเข้าร่วมการจดัการเรียนรูโ้ดยใช้ปัญหา

เปน็หลักสงูกว่ากอ่นเข้าร่วม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ 2) คะแนนความสามารถในการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมการจัดการการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

	 สรุป : การจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมการเรียนรู้ และความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลได้	

	 ค�ำส�ำคญั : การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั, พฤตกิรรมการเรียนรู,้ การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม, นกัศกึษาพยาบาล

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To examine the effect of problem-based learning (PBL) in Subject of Ethics and law in 

Nursing Profession on learning behavior and ethical decision making ability of nursing students.

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

were 101 second- year nursing students enrolled in the 2016 academic year at Srimahasarakham Nursing 

College. This study was conducted between February–April 2018. Research instruments consisted of two 

parts: 1) experimental instrument; Lesson Plan for Problem- based Learning, and 2) Data collection  

instruments including questionnaire on learning behavior and Modified Essay Question (MEQ) for the 

measurement of nursing students’ ethical decision making ability. Mean, standard deviation, and paired 

t-test were the statistics used in the data analysis.

	 Results : 1) the overall learning behaviors through the perceptions of nursing students themselves 

after implementing PBL module was significantly higher than before participating at the level of .05 2) the 

nursing students’ ethical decision making ability after implementing PBL module was significantly higher 

than before participating at the level of .05

	 Conclusion : Problem-based learning in Subject of Ethics and Law in Nursing Profession could enhance 

learning behavior and ethical decision making ability of nursing students. 

	 Keywords : Problem- based learning, Ethical decision making, Nursing students

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการจัดการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาล สังกัด

สถาบนัพระบรมราชชนก ได้ด�ำเนนิการจดัการเรยีนการสอน

โดยเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ เพื่อผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มี

คุณภาพ ได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์1 รวมทั้งพัฒนา

นักศึกษาให้เกดิทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ดงันัน้การ

จัดการเรียนรู้จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดทักษะการ

คิดเชิงวิเคราะห์ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ รวมถึง

ทักษะในการตัดสินใจ โดยผู้เรียนต้องสามารถเข้าถึงข้อมูล 

สรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาได้ 

	 การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem-

based learning) ถอืเป็นวธิกีารหนึง่ของการจดัเรยีนรูท้ีเ่น้น

ผู้เรียนเป็นส�ำคัญ (student-centered learning) เพราะ

เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ผู ้ เรียนเป็นผู ้กระท�ำโดยใช้

กระบวนการสร้างความรูด้้วยตนเอง โดยผูส้อนเสนอปัญหา

ที่ท้าทาย และสอดคล้องกับสถานการณ์จริงมากระตุ้นให ้

ผูเ้รยีนเกดิความต้องการแสวงหาความรู ้และน�ำความรู้จาก

ประสบการณ์เดมิมาสร้างองค์ความรูเ้พือ่ใช้ในการแก้ปัญหา 

โดยเน้นให้ผูเ้รียนรูจั้กการท�ำงานร่วมกนัเป็นกลุม่ เพือ่ฝึกให้

รู้จักคิดวิเคราะห์และพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา รู้จักการ

ตัดสินใจ และสามารถน�ำเสนอผลงานได้ รวมถึงส่งเสริม 

ผู ้เรียนให้เกิดการเรียนรู ้ตลอดชีวิต ซ่ึงผู้สอนเป็นเพียง 

ผู้อ�ำนวยความสะดวก และคอยช้ีแนะ2 การจัดการเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั ประกอบด้วย 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ระยะที่ 1 เปิดโจทย์ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ (1) เปิดโจทย์

และท�ำความเข้าใจค�ำศพัท์ (2) แบ่งปันข้อมลูและความรูเ้ดิม 

(3) ตั้งสมมติฐาน ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับโจทย์ปัญหา 

โดยใช้ประสบการณ์เดิม การเคยพบเห็นในชีวิตประจ�ำวัน

หรอืจากการคาดคะเน (4) ระบปุระเดน็การเรียนรูท้ีต้่องการ

ศกึษาเพิม่เตมิ (5) ค้นคว้าและเรยีนรูด้้วยตนเอง จากสือ่และ

แหล่งการเรียนรู้ต่างๆ ที่หลากหลาย เพื่อตอบค�ำถามการ

เรยีนรู ้ระยะที ่2 การศกึษาหาความรู ้ประกอบด้วย ขัน้ตอน

ที ่(6) การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการ
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ค้นคว้าด้วยตนเองน�ำกลับเข้ามาแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย  

ร่วมกันสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการค้นคว้าด้วยตนเองน�ำ

กลบัเข้ามาแลกเปลีย่นในกลุม่ย่อย ระยะที ่3 ปิดโจทย์ปัญหา 

ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ (7) ประยุกต์ใช้ความรู้ เป็นการน�ำ

ความรู้จากขั้นตอนท่ี 6 มาประยุกต์ใช้โดยการวางแผนใน

การแก้ปัญหาตามสถานการณ์ และ (8) การประเมินและ

การสะท้อนคดิ2 จากการจดัการเรยีนการสอนทัง้ 8 ขัน้ตอน 

ดังกล่าวจึงส่งผลให้พัฒนาทักษะการเรียนรู ้ด้วยตนเอง  

(self-study) ทกัษะการใช้เหตผุล (reasoning skill) ทกัษะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) ทักษะใน

การตัดสินใจ (decision making) ทักษะในกระบวนการ

กลุ่ม (group process) เช่น การสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม 

และการมีส่วนร่วมทักษะในการประเมินตนเอง (self-as-

sessment) ของผู้เรียน

	 การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เป็นเทคนิค

การสอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในกระบวนการแก้ปัญหา 

อย่างไรก็ตามการเรียนรู ้จะเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้เรียนต้องมีพฤติกรรมการเรียนรู้ โดยการได้ลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเอง แสวงหาความรู้ และสร้างความรู้ที่เกิดจากคิด

วิเคราะห์ แยกแยะ การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของเนื้อหา 

การให้เหตผุล และสรุปสาระส�ำคัญของเนือ้หา ดงันัน้ผูเ้รียน

ต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการเรียนรู ้ด้วยตนเอง (active 

learning) และมีลักษณะการชี้น�ำตนเอง (self-directed 

learning) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้เรียนริเริ่มและเรียนรู้

ด้วยตนเองในการระบคุวามต้องการในการเรยีนรู ้สร้างเป้าหมาย 

การเรียนรู้ การเลือกและใช้วิธีการเรียนรู ้ ท่ีเหมาะสม  

รวมทั้งการประเมินผลการเรียนรู้ นอกจากน้ันการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ใช้วิธีการเรียนรู้เป็นกลุ่มย่อย 

(small-group learning) ถือเป็นการเรียนเป็นกลุ่ม ซึ่งมา

จากแนวคิดการเรียนรู้โดยความร่วมมือของกลุ่มผู ้เรียน 

(cooperative learning)3 ซ่ึงเช่ือว่าสมาชิกกลุ่มผู้เรียน  

จะเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าผู้เรียนร่วมมือกันท�ำงาน

กลุม่เพือ่แสวงหาความรูโ้ดยสมาชกิกลุม่จะให้การช่วยเหลอื

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้บรรลุ 

เป ้าหมายการเรียนรู ้ของกลุ ่ม โดยลักษณะดังกล่าว 

จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การเรียนรู้ด้วยตนเอง 2) กระบวนการค้นคว้า

หาความรู้ และ 3 ) กระบวนการท�ำงานกลุ่ม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาเป็นหลักสามารถส่งเสริมทักษะการเรียนรู้4  

ผลสัมฤทธิ์การเรียน ทักษะการแก้ปัญหา และการท�ำงาน

เป็นทีม5 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ6 การตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรม7 ของผู้เรียน รวมถึงผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อ

การเรยีนรูใ้นระดบัดี5 เมือ่น�ำมาเชือ่มโยงกบัการจดัการเรยีน

การสอนรายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพการ

พยาบาล ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีท่ี 2 ปีการศกึษา 

25598  ซึ่งจากผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนใน

ปีการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาดังกล่าวมุ่งเน้นการสอนแบบบรรยายเป็นส่วนใหญ ่

และมกีารวเิคราะห์กรณศีกึษาในบางหัวข้อการเรยีนรู ้ และ

จากผลการประเมนิการเรยีนรูข้องนกัศกึษาในหวัข้อปัญหา

จริยธรรมทางการพยาบาลและการแก้ไข การตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรม พบว่า นักศึกษายังขาดทักษะการแก้ปัญหา 

รวมถงึการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม9 นอกจากน้ี ผลการสนทนา

กลุ่มจากการสัมมนาการจัดการเรียนการสอนในอาจารย์ 

ผู้สอน พบว่า ได้มีการก�ำหนดกลยุทธ์การจัดการเรียนการ

สอนที่มุ่งเน้นให้มีความหลากหลายเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนได้

พฒันาคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุิ

ระดับอุดมศึกษา

	 ดงัน้ันผูว้จิยัจงึได้น�ำเทคนคิ/วธีิการจดัการเรียนรู้โดยใช้

ปัญหาเป็นหลักมาใช้ในรายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล โดยได้ก�ำหนดเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จ�ำนวน 15 ชั่วโมง ใน

จ�ำนวนทั้งหมด 45 ชั่วโมง เพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ตัดสินใจทางจริยธรรม กระตุ้นให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรม

จรยิธรรมตามหลักจรรยาบรรณ และสามารถเช่ือมโยงความ

คดิจากการเผชญิสถานการณ์ทีค่ล้ายคลงึกนัมาก่อนมาใช้ใน

การวเิคราะห์เพือ่แก้ไขในสถานการณ์ใหม่ได้ โดยการตดัสนิ

ใจเชิงจริยธรรมเป็นทักษะที่ต ้องอาศัยการเรียนรู ้และ 

การฝึกฝน ผู้ตดัสินใจจะต้องตดัสินใจโดยอาศยักระบวนการ

ทีเ่ป็นระบบ ซึง่กระบวนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การก�ำหนด
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ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม 3) การก�ำหนดและการ

วิเคราะห์ทางเลือก 4) การตัดสินใจเลือก และลงมือปฏิบัติ 

และ 5) การประเมนิผลลพัธ์และกระบวนการ2 จากความส�ำคัญ

ดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมนักศึกษา

พยาบาลให้มทีกัษะในการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม เพือ่เตรยีม

ความพร้อมให้นักศึกษาสามารถเผชิญกับประเด็นขัดแย้ง

ทางจริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณลักษณะที่

พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา  

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของของการจัดการเรียนรู้โดยใช้

ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ

ต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ และความสามารถในการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล อันจะเป็นประโยชน ์

ต่อการพัฒนาการจัดการเรียนรู้รายวิชาจริยศาสตร์และ

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล รวมถึงรายวิชาอื่นๆ ในสาขา

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น

หลัก

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

ขอบเขตของงานวิจัย

	 1. การศึกษานี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลัง ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 

	 	 1) ตัวแปรต้น ได้แก่ การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก

	 	 2) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนรู้ และ 

ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาล 

	 2. เนื้อหาในการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

รายวิชารายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพการ

พยาบาล เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจริยธรรม

ทางการพยาบาลและการแก้ไข 

	 3. ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ 2560 ถึง เดือนเมษายน 2560

	 4. ศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ปีการศกึษา 2559 วทิยาลยัพยาบาล

ศรีมหาสารคาม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลัง (one group pre-posttest design) 

	 	 ประชากรกลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล 

หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา 2559 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�ำนวน 101 คน

	 เครือ่งมอืการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แผนการ

สอนที่ 1 เปิดโจทย์ปัญหา (จ�ำนวน 3 ชั่วโมง) แผนการสอน

ที ่2 การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองตามวตัถปุระสงค์การเรยีน

รู้ จ�ำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 (จ�ำนวน 3 ชั่วโมง) ครั้งที่ 2 

(จ�ำนวน 6 ชัว่โมง) แผนการสอนที ่3 ปิดโจทย์ปัญหา (จ�ำนวน 

3 ชั่วโมง)

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนรู้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึ แนวทางการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ส�ำหรับวิทยาลัยใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก2 ประกอบ ด้วย 3 ด้าน คือ 

ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้านกระบวนการค้นคว้าหา 

ความรู้ และด้านการท�ำงานกลุ่ม ซ่ึงมีข้อค�ำถาม จ�ำนวน  

24 ข้อ ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง จ�ำนวน 8 ข้อ  

ด้านกระบวนการค้นคว้าหาความรู้ จ�ำนวน 9 ข้อ และ 

ด้านกระบวนการท�ำงานกลุ่ม จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดับ (5 = มพีฤตกิรรม

อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด 1 = มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัน้อยทีสุ่ด)

2) แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ลกัษณะเป็นแบบทดสอบอตันยัประยกุต์ (Modified Essay 

Question : MEQ) มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการตัดสินใจ

ส�ำหรับแก้ปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรมทางการ
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พยาบาล โดยมีข้อค�ำถามตามสถานการณ์จ�ำลองและมีการ

สอดแทรกข้อค�ำถามเป็นช่วงๆ จ�ำนวน 4 สถานการณ ์ 

ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยในหอผู้ป่วย สถานการณ์ที่ 

1 เป็นสถานการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล  

มีค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ สถานการณ์ท่ี 2 เป็นสถานการณ์

เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย มีค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ สถานการณ์ที่ 3 

เป็นสถานการณ์เกีย่วกบัชวีติและความตาย มคี�ำถามจ�ำนวน 

6 ข้อ และสถานการณ์ที่ 4 เป็นสถานการณ์เกี่ยวกับความ

เชื่อของผู้ป่วย มีค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด 21 ข้อ 

ครอบคลุม 5 ขั้นตอน คือ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูล  

2) ก�ำหนดประเด็นขัดแย้ง 3) การพิจารณาทางเลือกท่ีจะ

ปฏบิตั ิ4) วเิคราะห์ข้อด ีข้อเสยีของทางเลอืกแต่ละทางเลอืก 

และ 5) ตัดสินใจเลือก 

	 การคิดคะแนนในรายละเอียดของแต่ละสถานการณ ์

ดังนี้ 1) สถานการณ์ที่ 1 กรณีศึกษาที่ 1 มีจ�ำนวนค�ำถาม  

5 ข้อ 18 คะแนน 2) สถานการณ์ที่ 2 กรณีศึกษาที่ 2  

มีจ�ำนวนค�ำถาม 5 ข้อ 16 คะแนน 3) สถานการณ์ที่ 3 กรณี

ศกึษาที ่3 มจี�ำนวนค�ำถาม 6 ข้อ 19 คะแนน 4) สถานการณ์

ที่ 4 กรณีศึกษาที่ 4 มีจ�ำนวนค�ำถาม 5 ข้อ 19 คะแนน   

การแปลผล เป็นค่าคะแนนท่ีได้โดยรวมโดยใช้เกณฑ์การผ่าน 

60 % ของคะแนนเต็ม

	 โดยมกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยน�ำข้อค�ำถาม

มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน�ำมาทดลองใช ้

(try out) กบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที ่3 ทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.73 และแบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนรู้โดยใช้

ปัญหาเป็นหลัก ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity)   แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม ผู้วิจัยน�ำมาจาก ศิริมา ทองดี10 ลักษณะเป็น

แบบ ทดสอบอตันยัประยกุต์ (Modified Essay Question: 

MEQ) มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการตัดสินใจส�ำหรับ 

แก้ปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรมทางการพยาบาล  

เพ่ือใช้วัดความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

นกัศกึษา โดยมค่ีาความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม

ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s 

Alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.59 ค่าดัชนีความยาก (P) 

เท่ากบั 0.43 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (D) ทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.42 

	 วธิดี�ำเนนิการทดลอง  โดยผูว้จัิยด�ำเนนิการทดลอง คอื

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนด�ำเนินการและการเตรียมความพร้อม

	 1. ประชุมวางแผนเตรียมเครื่องมือด�ำเนินการวิจัย  

โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้บริหารรายวิชา ได้น�ำเสนอแผนการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เรื่องปัญหาจริยธรรม

ทางการพยาบาลและการแก้ไขในรายวิชาจริยศาสตร์และ

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล รวมถึงคู่มืออาจารย์และ 

โจทย์ปัญหา

	 2. เตรยีมเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนรู ้ และแบบวัดความ

สามารถในการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษาพยาบาล 

เป็นแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay  

Question: MEQ) ใช้วัดความสามารถในการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมทางการพยาบาล 

	 3. การเตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผู้วิจัย 2 คน  

โดยผูว้จิยั 1 คนได้ผ่านการอบรมความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ

เรยีนรูแ้บบใช้ปัญหาเป็นหลัก ณ มหาวทิยาลัยแมคมาสเตอร์ 

ประเทศแคนาดา ผู้ช่วยวิจัย 8 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ประจ�ำ

กลุ่มวิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล เข้าร่วมประชุม

เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยมี 

ผู้วิจัยที่ผ่านการอบรม 1 ท่านเป็นวิทยากร

	 4. เตรียมนักศึกษา โดยผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะ

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแก่นักศึกษา  

ตามกรณีศึกษาตัวอย่าง

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด�ำเนินการ 1. ก่อนด�ำเนินการวิจัย  

1 สัปดาห์   ผู้วิจัยท�ำการวัดความสามารถในการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมก่อนการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็น  

(pre- test) โดยผูว้จิยัแจกแบบตอบแบบสอบอตันยัประยุกต์ 

(Modified Essay Question: MEQ) วัดความสามารถใน

การตดัสนิใจให้นกัศกึษาท�ำแบบวดัทลีะสถานการณ์ ทัง้หมด 

4 สถานการณ์ (21 ข้อ) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 20 นาที หลังจาก

ท�ำแบบวัดเรียบร้อย ผู้วิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถาม

พฤติกรรมการเรียนรู้ ให้นักศึกษาประเมินตนเองก่อนการ
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เรียนรู้ ใช้เวลา 15 - 30 นาที 2. ผู้วิจัยแบ่งนักศึกษา  

ออกเป็น 10 กลุ่ม กลุ่มละ 10 - 11 คน แต่ละกลุ่มจะมี

อาจารย์ประจ�ำกลุ่มเป็นที่ปรึกษา 3. ผู้วิจัยวางแผนการ

จดัการเรยีนรู ้ทัง้หมด 3 แผน ใช้เวลา 15 ชัว่โมง (4 สปัดาห์) 

ดังนี้

	 แผนการสอนที่ 1 เปิดโจทย์ปัญหา (จ�ำนวน 3 ชั่วโมง) 

โดยมีกิจกรรม 

	 1. ผู ้สอนประจ�ำกลุ ่มพบนักศึกษาตามกลุ ่ม และ

ห้องเรียนกลุ่มย่อยที่ก�ำหนด 

	 2. เมือ่นกัศกึษาพร้อมกนัแล้ว ผูส้อนประจ�ำกลุม่แนะน�ำ

ตนเอง ให้นักศึกษาแนะน�ำตัวเองและเลือกประธาน 

เลขานุการ ผู้สอนปฐมนิเทศการจัดการเรียนรู้ 

	 3. ผูส้อนชีแ้จงแนวทางการเรียนการสอน บทบาทของ

นักศึกษาในกลุ่มนักศึกษา  

	 4. ผู้สอนให้แจกโจทย์ปัญหาการเรียนรู้ โดยนักศึกษา

ด�ำเนินการ 

	 	 4.1 นักศึกษาทั้งกลุ ่มร ่วมกันอ่านโจทย์ปัญหา 

ท�ำความเข้าใจกับค�ำศัพท์ หรือค�ำที่ผู้เรียนไม่ทราบ และ

แนวคิดต่างๆ เพื่อให้ทุกคนมีความเข้าใจที่ตรงกัน

	 	 4.2 นักศึกษาร่วมกันระบุประเด็นปัญหา โดยผู้สอน

กระตุ ้นให้นักศึกษาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาหรือข้อมูล

ส�ำคัญ ของโจทย์ปัญหา

	 	 4.3 จากประเด็นปัญหาที่ได้ให้นักศึกษาร่วมกัน

อภิปรายเพื่อระบุข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงของปัญหา และ

ร่วมกันอภิปรายความรู้เดิมของผู้เรียนแต่ละคน ซึ่งผู้สอน

พยายามกระตุ้นให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น โดยใช้ความรู้

เดิมจากที่เคยเรียนมาแล้ว หรือจากประสบการณ์ที่เคยพบ 

ประเด็นที่ผู้เรียนยังไม่แน่ใจหรือยังมีค�ำตอบที่ไม่ชัดเจนจะ

เป็นวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ต่อไป

	 	 4.4 นักศึกษาร่วมกันวเิคราะห์สมมติฐานตามความรู้

เดิม และร่วมกันก�ำหนดปัญหาการเรียนรู้ตามกลไกของ

สถานการณ์ปัญหา พร้อมก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

	 	 4.5 นักศึกษาร่วมกันอภิปรายเพื่อความรู้ที่ต้องการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ความรู้ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ที่ก�ำหนด พร้อมทั้งจัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อการวางแผน

การศึกษาค้นคว้าในกลุ่ม จากนั้นให้เลขา หรือประธานกลุ่ม

สรุปวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้นักศึกษาทั้งกลุ่มเข้าใจ

ตรงกัน และประธานกลุ่มมอบหมายส่ิงที่ต้องการศึกษา 

ค้นคว้าเพิ่มเติมทั้งหมด โดยค้นคว้าจากแหล่งการเรียนรู้/

ข้อมูล/ส่ือต่างๆที่หลากหลาย เช่ือถือได้ และทันสมัย  

รวมทั้งสามารถศึกษาจาก ผู้เชี่ยวชาญ ที่ผู้สอนก�ำหนดไว้ใน

คู่มือรายวิชา โดยนักศึกษาต้องศึกษาค้นคว้าให้ครบตาม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก�ำหนด และระหว่างการศึกษา

ค้นคว้า นักศึกษาสามารถมีการประชุมกลุ่มเพื่อท�ำความ

เข้าใจกับสาระการเรียนรู้ตามที่ก�ำหนดกันเอง ทั้งนี้ผู้สอน

สามารถให้นักศึกษาจัดท�ำแผนการเรียนรู้ตามตาราง หรือ

เป็น Concept Mapping ได้ ดังนี้ 
 
 
ปัญหาจากโจทย ์ สาเหตุของปัญหา สมมติฐาน วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 
    

ผูว้ิจยัด าเนินการจดัการเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นหลกั โดยมีแผนสอนผูส้ร้าง ในสัปดาห์ท่ี 2-3 ด าเนินการ
จดัการเรียนรู้ตามแผนการสอนท่ี 2 

แผนการสอนท่ี 2 การศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 
คร้ังที ่1 ศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ (จ านวน 3 ชัว่โมง) 

 กิจกรรม นกัศึกษาทุกคนศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองและน าความรู้ท่ีไดม้าแลกเปล่ียนเรียนรู้กบักลุ่มโดย
อิสระ ซ่ึงนักศึกษาจะศึกษาคน้คว้าจากแหล่งการเรียนรู้/ ขอ้มูล/ ส่ือต่างๆ/ ผูเ้ช่ียวชาญ ตามท่ีวางแผนไว ้ให้
ครอบคลุมวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ท่ีก าหนด 

คร้ังที ่2 ศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ (จ านวน 6 ชัว่โมง) โดยมีกิจกรรม  
 1. นกัศึกษาพบอาจารยป์ระจ ากลุ่ม น าเสนอผลการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ท่ีก าหนด พร้อม
ร่วมกนัวิเคราะห์แกปั้ญหาจากโจทยส์ถานการณ์ท่ีก าหนด 
 2. ผูส้อนตั้งค  าถามกระตุน้ใหน้กัศึกษาวิเคราะห์ในประเดน็ท่ีศึกษาไม่ครบถว้น 
 3. นกัศึกษา ศึกษาคน้ควา้เพิม่เติม ในประเดน็ท่ียงัศึกษาไม่ครบถว้น เพือ่น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และประยกุตใ์ชข้อ้มูล ส าหรับการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกปั้ญหาท่ีไดก้ าหนดไว ้
 4. นกัศึกษาร่วมกนัสะทอ้นคิดผลการเรียนรู้และกระบวนการกลุ่ม 

ผูว้ิจยัด าเนินการจดัการเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นหลกั โดยมีแผนสอนผูส้ร้าง ในสัปดาห์ท่ี 4 ด าเนินการ
จดัการเรียนรู้ตามแผนการสอนท่ี 3 

แผนการสอนท่ี 3 ปิดโจทยปั์ญหา (จ านวน 3 ชัว่โมง)โดยมีกิจกรรม 
 1. นกัศึกษาพบผูส้อนประจ ากลุ่ม ตามหอ้งท่ีก าหนด น าเสนอสาระการเรียนรู้ท่ีไปศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติม 
ท่ีครอบคลุมวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 
 2. นกัศึกษาในกลุ่มร่วมกนัอภิปราย แลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ และสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 
 3. นกัศึกษาในกลุ่มร่วมอภิปราย เพื่อวางแผนแกปั้ญหาจากโจทยส์ถานการณ์ 
 4. นกัศึกษาในกลุ่มร่วมกนัอภิปรายเพื่อสงัเคราะห์องคค์วามรู้ และจดัท ารายงานสรุปผลการเรียนรู้ 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

โดยมีแผนสอนผู้สร้าง ในสัปดาห์ที่ 2-3 ด�ำเนินการจัดการ

เรียนรู้ตามแผนการสอนที่ 2

	 แผนการสอนที่ 2 การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองตาม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

	 ครัง้ท่ี 1 ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองตามวตัถุประสงค์การ

เรียนรู้ (จ�ำนวน 3 ชั่วโมง)

	 กจิกรรม นกัศกึษาทกุคนศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองและ

น�ำความรู ้ที่ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับกลุ ่มโดยอิสระ  

ซึ่งนักศึกษาจะศึกษาค้นคว้าจากแหล่งการเรียนรู้/ ข้อมูล/ 

สื่อต่างๆ/ ผู้เชี่ยวชาญ ตามที่วางแผนไว้ ให้ครอบคลุม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก�ำหนด

	 ครัง้ที ่2 ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองตามวตัถปุระสงค์การ

เรียนรู้ (จ�ำนวน 6 ชั่วโมง) โดยมีกิจกรรม 

	 1. นักศึกษาพบอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม น�ำเสนอผลการ
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เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีก�ำหนด พร้อมร่วมกัน

วิเคราะห์แก้ปัญหาจากโจทย์สถานการณ์ที่ก�ำหนด

	 2. ผู้สอนตั้งค�ำถามกระตุ้นให้นักศึกษาวิเคราะห์ใน

ประเด็นที่ศึกษาไม่ครบถ้วน

	 3. นักศึกษา ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ในประเด็นที่ยัง

ศกึษาไม่ครบถ้วน เพือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล ส�ำหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพ่ือ 

แก้ปัญหาที่ได้ก�ำหนดไว้

	 4. นักศึกษาร่วมกันสะท้อนคิดผลการเรียนรู ้และ

กระบวนการกลุ่ม

ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยมี

แผนสอนผูส้ร้าง ในสปัดาห์ที ่4 ด�ำเนนิการจดัการเรยีนรูต้าม

แผนการสอนที่ 3

	 แผนการสอนที่ 3 ปิดโจทย์ปัญหา (จ�ำนวน 3 ชั่วโมง)

โดยมีกิจกรรม

	 1. นักศึกษาพบผู้สอนประจ�ำกลุ่ม ตามห้องท่ีก�ำหนด 

น�ำเสนอสาระการเรียนรูท้ีไ่ปศกึษาค้นคว้าเพิม่เตมิ ทีค่รอบคลุม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

	 2. นักศึกษาในกลุ่มร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียน

รู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การเรียนรู้

	 3. นกัศกึษาในกลุม่ร่วมอภปิราย เพือ่วางแผนแก้ปัญหา

จากโจทย์สถานการณ์

	 4. นกัศกึษาในกลุม่ร่วมกนัอภปิรายเพือ่สงัเคราะห์องค์

ความรู้ และจัดท�ำรายงานสรุปผลการเรียนรู้

	 ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิผล เมือ่สิน้สดุการจดัการเรยีน

รู ้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก หลังการจัดการเรียนรู ้ผ่านไป  

1 สปัดาห์  ผูวิ้จยัด�ำเนนิการทดสอบความสามารถการตดัสิน

ใจเชิงจริยธรรม โดยนักศึกษาท�ำการตอบแบบสอบอัตนัย

ประยุกต์ (Modified Essay Question: MEQ) ซึ่งใช้ชุด

เดียวกับแบบสอบก่อนการเรียนรู้ หลังจากท�ำแบบวัด

เรียบร้อย ผู้วิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถามพฤติกรรม 

การเรียนรู ้ ให้นักศึกษาประเมินตนเองหลังการเรียนรู ้ 

(posttest) ซึ่งใช้ชุดเดียวกับแบบประเมินก่อนการเรียนรู้

	 จริยธรรมการศึกษา การวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล 

ศรีมหาสารคาม ทั้งน้ีผู้วิจัยค�ำนึงถึงความยินยอมของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นส�ำคัญ โดยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขออนุญาตสอบถาม 

พร้อมทั้งแจ้งสิทธิในการตอบ หรือไม่ตอบแบบทดสอบและ

แบบสอบถามได้ตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างมีอิสระ ในการ

แสดงความรู้สึก ความคิดในขณะที่ตอบแบบทดสอบและ

ตอบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะให้สอบถาม ให้

ลงชื่อใบยินยอม และพร้อมที่จะท�ำแบบทดสอบและตอบ

แบบสอบถาม หากนักศึกษาปฏิเสธที่จะเข้าร่วมตอบแบบ

ทดสอบและตอบสอบถาม จะไม่มีผลต่อผลการเรียนใน

รายวิชา

	 วิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา

ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที แบบข้อมูล 2 กลุ่มที่เป็นไม่

อิสระต่อกัน (paired t-test) 

	 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น

หลัก วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที แบบข้อมูล 2 กลุ่มที่

เป็นไม่อิสระต่อกัน (paired t-test)  

ผลการวิจัย

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา

ก่อนและหลงัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยรวมหลัง 

เข้าร่วมการจัดการการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(t= 27.86, p<.001) และพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาด้านการเรียนรู้ ด้าน

กระบวนการค้นคว้า และด้านกระบวนการกลุม่หลงัการเข้า

ร่วมการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 22.62, 

p<.001; t= 19.83 p<001; t= 12.30; p<.001 ตามล�ำดับ) 

ดังตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักโดยรวม  

(n = 101)

	                                                  ก่อนการทดลอง	        หลังการทดลอง	  t	 p-value

	                                             M	                  SD	    M 	               SD	 	

พฤติกรรมการเรียนการสอนแบบ	 3.90	 0.49	 4.24	 0.64	 27.86	 <.001*

ใช้ปัญหาเป็นหลักโดยรวม	

	 1. ด้านการเรียนรู้	 3.74	 0.58	 4.28	 0.49	 22.62	 <.001*

	 2. ด้านกระบวนการค้นคว้า	 3.93	 0.42	 4.22	 0.51	 19.83	 <.001*

	 3. ด้านกระบวนการกลุ่ม	 4.03	 0.53	 4.25	 0.66	 12.30	 <.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรมของนกัศกึษาโดยรวมหลงัเข้าร่วมการจดัการเรียน

รู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t= 27.59, p<.001) และ 

ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาใน

แต่ละขั้นตอนหลังเข้าร่วมการจัดการเรียนรู้แบบใช้ปัญหา

เป็นหลักสูงกว่าก่อนการเรียนรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t= 20.47, p<.001; t= 17.49, p<.001;  

t= 19.09, p<.001; t= 4.20 p<.001; t= 7.67, p<.001)  

ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (n = 101)

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม	           ก่อนการทดลอง	       หลังการทดลอง	 t	 p-value

	                                               M	                 SD	      M	             SD		

ความสามารถในการตัดสินใจ 	 26.03 	 2.79	 35.36	 2.23	 27.59	 <.001*

เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม	

ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล	 5.16	 1.58	 6.57	 1.47	 20.47	 <.001*

   ขั้นก�ำหนดประเด็นขัดแย้ง	 2.75	 1.32	 5.37	 1.64	 17.49	 <.001*

   ขั้นพิจารณาทางเลือกปฏิบัติ	 4.97	 0.91	 7.54	 1.62	 19.09	 <.001*

   ขั้นวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของทางเลือก	 10.46	 1.65	 12.05	 1.64	 4.20	 <.001*

   ขั้นตัดสินใจเลือก	 5.75	 1.24	 7.58	 1.54	 7.67	 <.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา

ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็น

หลกั พบว่า พฤตกิรรมการเรยีนรูข้องนกัศกึษาโดยรวมและ

รายด้านหลงัเข้าร่วมการจดัการการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็น

หลักสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ทั้งนี้เกิดจากการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น

หลักช่วยพัฒนากระตุ้นให้ผู้เรียนได้ใช้ประสบการณ์ของ

ตนเองและของกลุ่มมาแก้ปัญหา เกิดการช่วยเหลือกัน

ระหว่างเพื่อนในกลุ่มในการแสดงความรู้สึก ประสบการณ์

และสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติต่างๆ มาใช้ตั้งค�ำถามและน�ำมา

เป็นประเด็นปัญหา เปิดโอกาสให้มีการอภิปรายเพื่อให้เกิด

คณุค่าและเป้าหมายในทางบวก และท�ำให้เกดิความร่วมมอื

ในการท�ำงาน มีโอกาสเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ยอมรับกติกา

กลุ่ม11 และนักศึกษามีโอกาสฝึกทักษะกระบวนการท�ำงาน

กลุม่ร่วมกับผูอ้ืน่ตลอดเวลา ได้แก่ การมส่ีวนร่วม การรบัฟัง 

การยอมรับ การโต้แย้งอย่างสร้างสรรค์ฯลฯ รวมทั้งการที่

นักศกึษาเรยีนเป็นกลุม่ย่อย ต้องร่วมกนัก�ำหนดวตัถปุระสงค์

การเรยีนรู้ เป็นปัจจยัหนึง่ทีเ่อือ้ต่อการเพิม่ประสทิธิภาพของ

ทีมงาน สอดคล้องกับการศึกษาของกรมาศ สงวนไทร และ

คณะ12 พบว่า พฤติกรรมของนักศึกษาขณะเรียนกลุ่มย่อย

เกิดขึ้นมากถึง ร้อยละ 65.84 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมย่อย

ของนักศึกษา พบว่า นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกกลุ่ม 

ในการอภิปรายรายละเอียดของปัญหาร้อยละ 62.06 และ

มีการซักถามข้อสงสัย ร้อยละ 2.86 การที่นักศึกษามีความ

ตั้งใจที่จะพัฒนาความสามารถในการเรียนรู ้ด้วยตนเอง  

อาจเป็นเพราะผูส้อนมกีารช้ีแจงถึงเหตผุลและประโยชน์ของ

วธิกีารเรยีนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นหลกัในขัน้เตรยีมความพร้อม

ของผู้เรียนประกอบกับเป็นวิธีการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง ท�ำให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ ซึ่งเป็นการ

พัฒนาคุณลักษณะบัณฑิต สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุธาสินี อั้งสูงเนิน, อาทิตยา จิตจ�ำนงค์, และ เนตรนภางค์ 

ทรัพย์เจริญ4 พบว่า กิจกรรมการเรียนรู ้โดยใช้ปัญหา 

เป็นฐานช่วยส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ที่ดีของนักศึกษาใน

หลายๆ ด้าน ช่วยสร้างความรู้และมุมมองใหม่ได้ รวมทั้ง

กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี ท้ังน้ีเกิดจากวิธีการ

จดัการเรยีนรูใ้ช้ปัญหาเป็นหลักเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีใ่ห้

ผูเ้รยีนมีเสรภีาพในการใช้ความสามารถในการแสวงหาความ

รูด้้วยตนเอง โดยผู้สอนเป็นเพยีงผูช้ีแ้นะ สนบัสนนุให้ผูเ้รยีน

เกิดการเรียนรู้ได้มากที่สุดตามศักยภาพ 

	 การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั มกีลไกพืน้ฐานในการ

เรียนรู้ โดยเฉพาะการเรียนรู้โดยการชี้น�ำตนเอง (self- 

directed learning) การเรียนรู้โดยการช้ีน�ำตนเองเป็น 

กระบวนการเรยีนรูท้ีผู้่เรยีนรเิร่ิมและเรยีนด้วยตนเองในการ

ระบุความต้องการในการเรียนรู้ สร้างเป้าหมายการเรียนรู ้

การเลือกและใช้วิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสม13 ท�ำให้นักศึกษา

รู้จักความถนัด ความสามารถ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง 

และเรยีนรูก้ารพฒันาจดุด้อยของตนเองได้ดขีึน้ รูจ้กัตนเอง 

ยอมรับเห็นคุณค่า และภาคภูมิใจในตนเอง มีเป้าหมายใน

ชีวิต และมีความรับผิดชอบ การตระหนักในคุณค่าแห่งตน

เป็นพืน้ฐานแห่งความร่วมมือทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ นอกจาก

นั้นนักศึกษามีการตระหนักในคุณค่าแห่งตนเป็นพื้นฐาน 

แห่งความร่วมมอืทีน่�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ นอกจากนัน้นกัศกึษา

มีการตระหนักในศักยภาพของผู้อื่นเนื่องจากการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักจะส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม 

เป็นการด้วยตนเองกับสมาชิกภายในกลุ่มการท�ำงานเป็น 

กลุ่มย่อยนักศึกษาต้องรู้จักการสังคม การปรับตัว และ 

ต้องปรับปรุงพัฒนาจุดบกพร่องของตนเองอยู่เสมอ เพื่อที่

จะสามารถท�ำงานร่วมกับสมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่มได้ เข้าใจ

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล บุคคลที่ตระหนักและเห็น

คุณค่าแห่งตน จะเป็นผู้ท่ีตระหนักและเห็นคุณค่าของผู้อื่น

เช่นเดียวกัน เมื่อนักศึกษาตระหนักในศักยภาพแห่งตน  

ทุกคนจึงร่วมมือกันท�ำกิจการงานต่างๆ เป็นทีมอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก พบว่า ความสามารถในการ

ตดัสินใจเชิงจรยิธรรมของนกัศึกษาพยาบาลโดยรวมและใน

แต่ละขั้นตอนหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ทัง้นีเ้นือ่งจาก การเรยีนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั เป็นรปูแบบ

การเรียนรู ้ที่ช่วยฝึกฝนให้นักศึกษาสามารถใช้ความคิด 
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อย่างเป็นขัน้เป็นตอน และมคีวามเข้าใจในปัญหา สอดคล้อง

กับการศึกษาของยศวีร์ อิ่มอโนทัย14 ท่ีพบจุดเด่นในการ

จดัการเรียนรู้โดยการพฒันาการเรยีนการรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็น

หลกั คอืสามารถช่วยในการจดัระบบความจ�ำและการล�ำดบั

เนื้อหาของวิชาที่ศึกษาได้เป็นอย่างดี สร้างความเข้าใจใน

การเรียนในรายวชิาได้ สามารถให้ผูเ้รยีนสร้างองค์ความรูใ้หม่ 

จากการใช ้ป ัญหาที่ เกิดขึ้นในโลกแห่งความเป็นจริง 

เป็นบรบิท (context) ของการเรยีนรู ้การจดัการเรยีนรูโ้ดย

ใช้ปัญหาเป็นหลักเป็นวิธีการท่ีท�ำให้นักศึกษาได้เรียนรู้โดย

ใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้น ให้ผู้เรียนค้นคว้าหาความรู้เพื่อน�ำ

มาแก้ปัญหาได้ เกิดการคิดเป็น ท�ำเป็น มีการตัดสินใจท่ีด ี

ส่งเสริมทักษะคิดวิจารณญาณและทักษะการแก้ปัญหา

วิเคราะห์ สังเคราะห์ สิ่งท่ีได้ศึกษามาว่าอะไรดี มีความ

เหมาะสม ซึ่งผู้เรียนจะต้องให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

ควบคู ่ไปกับทักษะการแก้ไขปัญหาท่ีมีเหตุผลและชาญ

ฉลาด15 ซึ่งสอดคล้องกับทิศนา แขมมณี16 กล่าวถึง วิธีการ

จดัการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั เป็นเทคนคิการสอนเพือ่

ให้เกดิการเรยีนรูใ้นกระบวนการแก้ปัญหา โดยมวีธิกีารสอน

ที่มีการใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนใฝ่หาความรู้เพื่อ

แก้ไขปัญหา ได้คดิเป็น ท�ำเป็น เกดิกระบวนการคดิวเิคราะห์ 

มกีารสบืค้นการเข้าถึงข้อมลู มกีารตดัสนิใจทีด่ ีและสามารถ

เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม โดยเน้นให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียน

รูด้้วยตนเอง และสามารถพฒันาทกัษะจากการเรยีนมาช่วย

แก้ปัญหาในชวีติประจ�ำวนัได้ สอดคล้องกบั ศริพินัธุ ์ศริพินัธุ์ 

และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสดิ์11 กล่าวว่า การจัดการเรียนรู้โดย

ใช้ปัญหาเป็นหลกัท�ำให้ได้ฝึกทกัษะการแก้ปัญหาเพือ่น�ำไป

สู่การปฏิบัติและการให้เหตุผล ซึ่งต้องผ่านกระบวนการคิด

อย่างมวีจิารณญาณแบบบรูณาการ เป็นการจดัการเรยีนรูท้ี่

ยดึผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง (student centered) ให้นกัศกึษา

ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ คือ การแสดงความคิด

เหน็ทัง้ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่และรายบคุคล โดยมอีาจารย์

ประจ�ำกลุ่มเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ และ

พัฒนาให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

โดยด�ำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีกระตุ้นด้วยค�ำถาม 

ท้าทายความสนใจของผู้เรียนให้เกิดความสนุก เพลิดเพลิน 

ใฝ่รู้ใฝ่เรียน คือเกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุข และอย่างมี

ความหมาย อันน�ำไปสู่การเป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุข 

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลักผู้วจิยัได้จดักจิกรรม

การเรียนรู้นั้นมีขั้นตอนการด�ำเนินการเตรียมความพร้อม

นักศึกษาในการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ในขั้นตอนน้ี

เป็นการเตรียมให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการเรียน 

ดังกล่าว กระตุ ้นให้นักศึกษาเกิดความพร้อมที่จะร่วม

กิจกรรมและเกิดการเรียนรู ้ มีการให้ข้อมูลหรือความรู ้ 

โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านกิจกรรมกลุ่มเมื่อเข้าสู่

กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก นักศึกษาจะต้อง

เรยีนเป็นกลุ่มย่อยซึง่มกีระบวนการเรยีน 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) เปิดโจทย์และท�ำความเข้าใจค�ำศัพท์ 2) แบ่งปัน

ข้อมูลและความรู้เดิม 3) ตั้งสมมติฐาน ที่มีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงกับโจทย์ปัญหา โดยใช้ประสบการณ์เดิม การเคย

พบเห็นในชีวิตประจ�ำวันหรือจากการคาดคะเน 4) ระบุ

ประเด็นการเรียนรู้ที่ต้องการศึกษาเพิ่มเติม 5) ค้นคว้าและ

เรยีนรู้ด้วยตนเอง จากสือ่และแหล่งการเรยีนรูต่้างๆ ทีห่ลาก

หลาย เพื่อตอบค�ำถามการเรียนรู้ 6) อภิปรายและวิจารณ์

โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าด้วยตนองน�ำกลับเข้ามา

แลกเปลีย่นในกลุม่ย่อย ร่วมกนัสงัเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ค้นคว้าด้วยตนเองน�ำกลบัเข้ามาแลกเปลีย่นในกลุม่ย่อย ร่วม

กนัสงัเคราะห์ทีไ่ด้และประยกุต์ใช้กบัสถานการณ์หรอืโจทย์

ปัญหาที่ได้รับ ซึ่งเป็นการพิสูจน์สมมติฐานที่ต้ังไว้โดยผ่าน

การคิดวิเคราะห์ ตัดสินจากข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงกับ

สถานการณ์ และน�ำมาสรปุเป็นหลกัการส�ำหรบัการน�ำไปใช้

ต่อไปในสถานการณ์อื่นๆ 7) ประยุกต์ใช้ความรู้ เป็นการน�ำ

ความรู้จากขั้นตอนที่ 6 มาประยุกต์ใช้โดยการวางแผนใน

การแก้ปัญหาตามสถานการณ์ และ 8) การประเมนิและการ

สะท้อนคิดซ่ึงกระบวนการเรียนทั้ง 8 ขั้นตอนน้ีท�ำให้

นักศึกษาฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ วิจารณ์ เพื่อแก้ปัญหา

หรือสถานการณ์ปัญหา (scenario) ที่ผู้วิจัยได้จัดสร้างขึ้น

และจากผลการวิจยัแสดงให้เหน็ว่าการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้

ปัญหาเป็นหลกั เป็นวธิกีารทีส่่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมี

ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดีขึ้นได ้ 

เนื่องจากขั้นตอนต่างๆ ในการฝึกทักษะนี้เป็นการใช้

กระบวนการเรียนรู ้ที่ มีประสิทธิภาพควรเกิดขึ้นจาก 
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การกระท�ำของผู้เรียน มิใช่ผลจากการถ่ายทอดความรู้ของ

ครูโดยตรง และการเรียนรู้โดยการกระท�ำจะส่งผลต่อการ

เรียนรู ้ของนักศึกษามากกว่าได้รับการถ่ายทอดจากครู

โดยตรง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	       ควรน�ำการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักไป

ใช้กับรายวิชาอื่นๆ ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาผู้เรียนด้าน

ทกัษะการคดิวเิคราะห์ และทกัษะการคดิขัน้สงู สิง่ส�ำคญัใน

การน�ำวิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักไปใช้ คือ 

การเตรียมผู้เรียนโดยการปรับทัศนคติต่อการเรียนรู้และ

สร้างความเข้าใจเก่ียวกับบทบาทของผู้เรียนในการเรียนรู้

โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกับกระบวนการเรยีนรู้

ทางปัญญาของผูเ้รยีนภายใต้การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก 
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การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหรี่แล้ว

Blood Glucose Control in Diabetes Patients with Current Smokers 

and Ex-smokers

 อารยา หาอุปละ1 พย.บ., วท.ม.(จิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา)                                

น�้ำเพชร สายบัวทอง2 พย.บ.,ศษ,ม.(การวัดผลและประเมินผลการศึกษา),APN: Diabetes

Araya Ha-upala1 MSc (Psychology Counseling) Nurse Specialist   

Nampeth Saibuathong2 M.Ed.(Educational Measurement and Evaluation), APN:Diabetes
 

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศึกษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานทีสู่บบหุรีต่่อเนือ่งและเลกิสบูบหุรี่

แล้ว และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน กับการสูบบุหรี่ต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวาน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง   กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ  

15 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติสูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหร่ีแล้ว มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกอาย ุ

กรรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 59 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มสูบบุหรี่ต่อเนื่อง จ�ำนวน 8 คน และ 2) กลุ่มเลิก

สูบบุหรี่แล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี จ�ำนวน 51 คน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึงเดือน 

มกราคม 2558 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

และ Odds 

	 ผลวจิยั : ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานทีส่บูบุหรีต่่อเนือ่งและเลิกสูบบหุรี ่ทีมี่ระดบั FBS >140 mg/dlมจี�ำนวนใกล้เคยีงกนั 

(ร้อยละ 39.2 และ 37.5 ตามล�ำดับ) ผู้ที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องมีระดับ HbA1c >7 %เท่ากับร้อยละ 75.0 และพบภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวานได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ทางตา และที่ไต  เกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้

ยงัพบความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุรีต่่อเนือ่งกบั ระดบัการศึกษาและระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และไม่พบความสัมพนัธ์

ระหว่างการสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่า FBS, HbA1c และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

	 สรุป : ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหรี่แล้ว มีความจ�ำเป็นในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกตอิย่างต่อเนือ่ง และผูป่้วยเบาหวานทีส่บูบหุรีต่่อเนือ่งควรได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยเฉพาะการส่งเสริมให้

เลิกบุหรี่ควบคู่กับการควบคุมอาหาร การท�ำกิจกรรมกายและการออกก�ำลังกาย เป็นต้น

	 ค�ำส�ำคัญ :  สูบบุหรี่, เบาหวาน
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ABSTRACT
	 Objectives : To study blood glucose levels and complications in diabetes patients with current  

smokers and ex-smokers, and to study the relationships between current smoking, personal factors,  

fasting blood sugar (FBS) level, hemoglobin A1c (HbA1c) level, and diabetes complications.

	 Methods : This cross–sectional descriptive study was conducted in 59 type 2 diabetes patients aged 

15 years old or over who were current smokers or ex-smokers, and also received the services at the  

Diabetes Clinic, Medical Outpatient Department, Ramathibodi Hospital. They were divided into 2 groups, 

8 current smokers and 51 ex-smokers who had quitted smoking for a year or more. This study was  

conducted between April 2014 and Janury 2015 Research instrument was Diabetes Patient Data Record 

Form. The data were analyzed using frequency, percentage, and odds ratio.

	 Results : The percentage of current smokers and ex-smokers who had FBS>140 mg/dl were a similar 

value (39.2%, 37.5 %, respectively). The percentage of current smokers who had HbA1c >7% was 75 %. 

Diabetes complications (i.e., neuropathy, retinopathy, nephropathy) were found among both groups. 

Furthermore, there were statistically significant relationships between current smoking, education level, 

and period of time following diabetes diagnosis. In addition, there were not statistically significant  

relationships between current smoking, FBS, HbA1c, and diabetes complications. 

	 Conclusion : Both diabetes patients with current smokers and ex-smokers need to continue blood 

glucose control to meet the standard level. It is recommended that health professionals who provide 

services to diabetes patients with current smokers should determine present smoking behavior of each 

diabetes patient and promote behavior changes, i.e. advice to quit smoking and offering specific smoking 

cessation programs along with controlling diets, performing more physical activity, and exercise.

	 Keywords : Smoking, Diabetes

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันพบผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่จ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาและติดตามเป็นเวลา 6 ปี 

ในกลุ่มประชากรผู้ชายจ�ำนวน 41,810 คน อายุ 40-75 ปี 

พบผู้ที่สูบบุหรี่ตั้งแต่ 25 มวนต่อวันขึ้นไป เป็นเบาหวาน

มากกว่าผูท้ีไ่ม่สบูบหุรี ่1.95 เท่าตวั1 นอกจากนีย้งัพบว่าการ

สูบบุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้ดื้อต่ออินซูลิน ยิ่งสูบบุหรี่

มาก การดื้อต่ออินซูลินก็เพิ่มมากขึ้น1 

	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมที่สามารถ

ป้องกันได้และเป็นสาเหตุหน่ึงในการท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังท่ี

ไม่ตดิต่อ รวมท้ังการเกดิโรคเบาหวาน ผูท้ีสู่บบหุรีจ่ะมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าผู ้ที่ไม่สูบบุหรี่2,.3  

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเร้ือรังที่สามารถเปล่ียนแปลงได้

คือ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออก

ก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกฮอล์ รวมทั้งปัจจัย

ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง คืออายุ เพศ และพันธุกรรม  

ซึง่ปัจจยัเหล่านีม้ผีลท�ำให้เกิดภาวะโรคเบาหวานและโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั อนัก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย และการเสียชวีติของ

วยัผูใ้หญ่ทัว่โลก4 และผูป่้วยเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมสบูบหุรี่

หากเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุรีกั่บการเกดิ

โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดที่หลอดเลือดเล็กและหลอด

เลือดใหญ่ พบว่ามีผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรคแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานทั้ง 2 ประเภท การเกิดโรคแทรกซ้อนของ



71วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

หลอดเลือดขนาดเล็กพบในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 

มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 11 นอกจากนี้ยังพบว่า 

การสูบบุหรี่ท�ำให้มีการเพิ่มของระดับน�้ำตาลในเลือด ส่งผล

ให้ glucose intolerance เพิ่มข้ึน ซ่ึงบุหรี่ประกอบด้วย 

สารแคดเมียมที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

และเป็นพิษโดยตรงต่อตับอ่อน5 

	 ส�ำหรับในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังประมาณร้อยละ 71 และพบการเสียชีวิตจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี ในผู้ป่วยมีอายุ

น้อยกว่า 60 ปี พบว่ามีสัดส่วนของผู้เป็นเบาหวานร้อยละ 

6 และมจี�ำนวนแนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน

รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาทัง้ตวัผูป่้วย ครอบครวัและ

ระดับประเทศ6 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552  

พบความชุกของโรคเบาหวาน ในประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.97 ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลให้อยู ่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้

ประมาณร้อยละ 40 และมีรายงานการพบภาวะแทรกซ้อน

ทางตาร้อยละ 7 ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 11.6 และ

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าโดยการ amputation ร้อยละ 0.2 

จากรายงาน clinical complication in Type2 diabetes 

patients พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า แบ่งเป็น dia-

betic neuropathy ร้อยละ 21.0 pulse deficit ร้อยละ 

5.3 และ amputation ร้อยละ 0.458   และจากการส�ำรวจ

อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ท่ีเป็นโรคเรื้อรังพบว่า มีผู้ป่วยโรค

เบาหวานสูบบุหรี่ร้อยละ 17.9 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สูบบุหรี่ร้อยละ 16.6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูบบุหรี่

ร้อยละ 14.1 และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจสบูบหุรีร้่อยละ 

9.9 ซึ่งโรคเหล่านี้ไม่ควรสูบบุหรี่โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

เพราะการสูบบุหรี่จะท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว ระบบไหล

เวียนเลือดไม่ดีจนเลือดไปเลี้ยงร่างกายส่วนล่างไม่เพียงพอ 

ท�ำให้มโีอกาสเกดิโรคแทรกซ้อนสงูขึน้ การสบูบหุรีท่�ำให้เกดิ

โรคแทรกซ้อนเร็วข้ึนโดยเฉพาะการขาดเลือด ท�ำให้ผู้ป่วย

ถูกตัดเท้า และพบว่าส่วนมากผู้ป่วยไม่ทราบว่าการสูบบุหรี่

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้9

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ดูแลกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน มีบทบาทหน้าที่ในการให  ้

ค�ำปรกึษา การให้ค�ำแนะน�ำด้านต่างๆ ในการดแูลตนเองเมือ่

เป็นโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ได้เห็น

ความส�ำคญัของปัญหาในกลุม่ผูป่้วยดงักล่าว โดยมเีป้าหมาย

ในการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน เพือ่ให้ผูป่้วยตระหนกั

ถงึเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน และมทีกัษะในการ

ดูแลตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งการตรวจติดตามขึ้น

อยู ่ กับความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษาเพ่ือหา 

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ซึง่การควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติตลอดเวลา

ท�ำได้ยาก จงึต้องประสาน ความร่วมมือทัง้ผูป่้วย ครอบครวั 

และทีมบุคลากรเพื่อบรรลุถึงเป้าหมายให้ได้ 10 ดังนั้น 

จงึต้องการศึกษาการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหรี่แล้ว อันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหรี่แล้ว 

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร  8 ชั่วโมง (FBS) ระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

กับการสูบบุหรี่ต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

study) ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงาน

วิจัยหลักเรื่อง Smoking, Hemoglobin A1c and  

Complication in People with Type 2 Diabetes  

Mellitus โดยใช้ข้อมูล จากงานวิจัยหลักมาวิเคราะห์โดยมี

ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่อง และเคยสูบบุหรี่ จ�ำนวน 

59 คน จากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 313 คน ที่มารับบริการ

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

อายุ 15 ปี ขึ้นไป ระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึงเดือน 
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มกราคม 2558 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ มุ่งศึกษาในกลุ่มผู้

ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็นประจ�ำจนถึงปัจจุบัน 

และ เลิกสูบแล้วนานเกิน 1 เดือน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนและบนัทกึในแบบบนัทกึข้อมลู ซ่ึงประกอบด้วย

ข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ได้แก่ 

FBS และ HbA1c  

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน ได้แก่ 

1) Retinopathy บันทึกข้อมูลจาก เวชระเบียนที่บันทึก  

โดยจักษุแพทย์ 2) Nephropathy บันทึกข้อมูล จาก 

เวชระเบียนที่ได้รับการประเมินจากการตรวจอัลบูมินใน

ปัสสาวะ และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์เป็น albuminuria 

และ 3) Neuropathy บนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนทีบ่นัทกึ

โดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืแพทย์ว่ามกีารรบัรูค้วามรูสึ้กลดลง หรอื

ชีพจรลดลง หรือชีพจรเบาลง หรือมีเท้าผิดรูป หรือ ผิวหนัง

ที่เท้าและเล็บผิดปกติ มีประวัติเคยมีแผลที่เท้าหรือการ 

ถูกตัดขาหรือเท้า 

	 จริยธรรมการศึกษา งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง และ

อนุมัติจากคณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาล รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ID 

09-56-40

	 ทีมผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบ และแบบ

บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูล

ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผย ข้อมูล

ชื่อ-นามสกุล (โดยใช้ข้อมูล Secondary data จากการ 

ศึกษาวิจัยเรื่อง Smoking, Hemoglobin A1c and  

Complication in People with Type 2 Diabetes   

Mellitus

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่  

ร้อยละ

	 2) ข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนใน

ผู ้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหรี่แล้ว  

วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ

	 3) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร  8 ชั่วโมง (FBS) ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวาน กับการสูบบุหรี่ต ่อเนื่องในผู ้ป่วยเบาหวาน 

วิเคราะห์ด้วย Odds Ratio   ค่าช่วงความเช่ือม่ันที่ 95% 

confidence interval ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการวิจัย

	 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 59 ราย  

เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ปีระวตักิารสบูบหุรีม่าก่อน หลงัจาก

ที่ตรวจพบว่าเป็นเบาหวานพบร้อยละ 13.55 เลิกสูบบุหรี่ 

และร้อยละ 86.44 ยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อเนื่อง พบว่า ผู้ที่ไม่เรียนหนังสือ

หรือจบประถมศึกษา ร้อยละ 31.3 ยังคงสูบบุหรี่ต่อเน่ือง 

และพบว่า ผู ้ที่จบชั้นประถมศึกษาหรือไม่เรียนหนังสือ  

มีโอกาสสูบบุหรี่ต่อเนื่องมีจ�ำนวนเป็น 4.48 เท่า เมื่อเทียบ

กับผู้ที่จบสูงกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมี

กบัการสูบบหุรีต่่อเนือ่ง พบว่า ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานมานาน 1-5 

ปี มีโอกาสสูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็น 6.84 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่

เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่แล้ว

         ลักษณะทั่วไป	                สูบบุหรี่ต่อเนื่อง                       เลิกสูบ                     รวม

                                                      (n= 8)	                       (n= 51)	                (n= 59) 

	                                         จ�ำนวน	          ร้อยละ	    จ�ำนวน         ร้อยละ	  OR	  95%CI

อายุ (ปี)				   		

	 < 60	 3	 15.80	 16	 84.20	 1.26	 0.34 - 4.74

	 > 60	 5	 12.50	 35	 87.50	 	

การศึกษา						   

	 ไม่เรียนหนังสือ – 

	 ≤ ประถมศึกษา	 5	 31.3	 11	 68.8	 4.48*	 1.21-16.62

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 3	 7.5	 40	 92.5	 	

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน						    

	 1-5 ปี	 6	 33.3	 12	 66.7	 6.84*	 1.52-30.66

	 มากกว่า 5 ปี	 2	 4.89	 39	 95.11	 	

เพศ						    

	 ชาย	 8	 14.50	 47	 85.5	 0.86	 0.77-1.95

	 หญิง	 0	 0.00	 4	 100	 	

สมรส							    

	 คู่	 8	 18.6	 35	 81.4	 	

	 โสด หม้าย หย่า แยก	 0	 0	 16	 100	 	

	 2) การสูบบุหรี่ กับค ่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง 

อดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และความสัมพันธ์ระหว่างการ 

สูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่า FBS

	 จากตาราง 2 พบว่า ร้อยละของผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่และ 

ผู้ที่สูบต่อเนื่องที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด FBS >140 mg/dl 

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 37.5 และ39.2 ตามล�ำดับ) 

และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือด FBS (OR = 0.96, 95% CI = 0.37-

2.49) 
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ตารางที่ 2 การสูบบุหรี่กับค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ต่อ

เนื่องกับค่า FBS 

           กลุ่ม	                         FBS > 140 mg/dl	        FBS  1<40 mg/dl	           OR	 95%CI

	                                   จ�ำนวน	 ร้อยละ	     จ�ำนวน	   ร้อยละ		

สูบบุหรี่ต่อเนื่อง	 3	 37.5	 5	 62.5	 0.96	 0.37-2.49

เลิกสูบบุหรี่แล้ว	 20	 39.2	 31	 60.8	 	

	 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่าระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) และความสัมพันธ์ระหว่างการ 

สูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่า HbA1c

	 จากตาราง 3 พบว่า ผู้ท่ีสูบต่อเน่ืองมีระดับ HbA1c 

>7% เท่ากับร้อยละ 75.0 ส่วนผู้ที่เลิกสูบแล้วมี HbA1c 

>7% เท่ากบั ร้อยละ 51.0  และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง

การสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่า HbA1c (OR = 1.47, 95% CI 

= 0.91-2.38) 

ตาราง 3 การสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับ

ค่า HbA1c

          กลุ่ม	                              HbA1c >7 %	            HbA1c <7 %	            OR	  95%CI

	                                    จ�ำนวน	 จ�ำนวน	       จ�ำนวน	   ร้อยละ		

สูบบุหรี่ต่อเนื่อง	 6	 75	 2	 25	 1.47	 0.91-2.38

เลิกสูบบุหรี่แล้ว	 26	 51.0	 25	 49.0	 	

	 4) การสูบบุหรี่กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน 

และความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ต่อเนื่องกับภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน

	 จากตาราง 4 พบว่า ผู้ท่ีสูบบุหรี่ต่อเน่ืองและผู้ท่ีเลิก 

สูบบุหรี่ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทมีจ�ำนวน 

ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 25.0 และ ร้อยละ26.5 ตามล�ำดับ) 

และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบหุรีต่่อเนือ่งกับการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (neuropathy)   

(OR = 0.94, 95% CI = 0.26-3.42) และพบผลเช่นเดยีวกนั

นี้ในกลุ่มภาวะแทรกซ้อนทางตา (retinopathy) (OR = 

1.28, 95% CI = 0.47-3.43) และภาวะแทรกซ้อนที่ไต 

(nephropathy) (OR = 0.46, 95% CI = 0.07-3.01)
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ตาราง 4 การสบูบหุรีก่บัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเบาหวาน และความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุรีต่่อเนือ่งกบัภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากเบาหวาน

ประเภทของภาวะแทรกซ้อน            มีภาวะแทรกซ้อน	       ไม่มีภาวะแทรกซ้อน           OR	          95%CI

	                                       จ�ำนวน	    ร้อยละ	     จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 

(neuropathy) 						    

	 กลุ่มสูบบุหรี่ต่อเนื่อง	 2	 25.0	 6	 75.0	 0.94	 0.26-3.42

	 เลิกสูบบุหรี่แล้ว	 13	 26.5	 36	 73.5	 	

ภาวะแทรกซ้อนทางตา(retinopathy)						   

	 กลุ่มสูบบุหรี่ต่อเนื่อง	 3	 37.5	 5	 62.5	 1.28	 0.47-3.43

	 เลิกสูบบุหรี่แล้ว	 15	 29.4	 36	 70.6	 	

ภาวะแทรกซ้อนที่ไต (nephropathy)						   

	 กลุ่มสูบบุหรี่ต่อเนื่อง	 1	 12.5	 7	 87.5	 0.46	 0.07-3.01

	 เลิกสูบบุหรี่แล้ว	 14	 27.5	 37	 72.5	 	

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ที่

จบช้ันประถมศึกษาหรือไม่เรียนหนังสือ มีการสูบบุหรี่ 

ต่อเนื่อง ร้อยละ 33.1 และโอกาสสูบบุหรี่ต่อเนื่องมีจ�ำนวน

เป็น 5.61 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่จบมัธยมศึกษา อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  และ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

มคีวามสมัพันธ์กบัการสูบบหุรีต่่อเนือ่งโดยผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

มานาน 1-5 ปี มีการสูบบุหรี่ต่อเนื่อง ร้อยละ 33.3 เป็นเบา

หวานมากกว่า 5 ปี สูบบุหรี่ต่อเน่ืองร้อยละ 4.89 เมื่อ

พจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

ต่อการสูบบุหรี่ต่อเน่ืองพบว่า ผู้ท่ีเป็นเบาหวานมานาน  

1-5 ปี มโีอกาสสบูบุหรีต่่อเนือ่งมากเป็น 6.84 เท่า เมือ่เทยีบ

กับผู้ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า ระดับการศึกษาสะท้อนถึง

รายได้ในการด�ำเนนิชวิีตทีส่่งผลกระทบต่อโอกาสในการเข้า

ถึงบริการสุขภาพในการเลิกบุหรี่ และการเป็นเบาหวานใน

ระยะแรก ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนปรากฏที่ชัดเจน ท�ำให้

ผู ้ป ่วยขาดความตระหนักในการเลิกบุหรี่  และยังคง

พฤตกิรรมการสูบบหุรีเ่ดมิ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Aqusant คณะ12 ที่พบว่า การศึกษาของผู้ป่วย

มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ต่อเนื่อง กล่าวคือ ผู้ที่จบชั้น

ประถมศกึษาหรือไม่ได้เรยีนหนงัสอื มโีอกาสสบูต่อมีจ�ำนวน

มากเป็น 4.48 เท่า ของผู้ที่จบการศึกษามากกว่า และ 

Aqusant คณะ12 ยงัพบว่า ระยะเวลาเป็นเบาหวานน้อยกว่า 

5 ปี มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ต่อเนื่อง กล่าวคือเมื่อ

เทียบกับผู ้ที่ เป ็นมานาน < 5 ปี และพบจ�ำนวนผู ้ที ่

สบูบหุรีห่ลงัเกดิโรคในวยั 30-50ปี (young adult) สงูเกอืบ 

50%

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาถึงการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดและการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม

สบูบหุรีต่่อเนือ่งและกลุม่เลกิสบูบหุรีแ่ล้ว พบว่า ทัง้สองกลุม่

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่าเกณฑ์ปกต ิและไม่พบความ

สัมพนัธ์ระหว่างการสบูบหุรีต่่อเนือ่งกับค่า FBS และ HbA1c 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า

	 ทั้งกลุ ่มสูบบุหรี่ต ่อเนื่องและกลุ่มเลิกสูบบุหรี่แล้ว  

ต่างได้รับผลกระทบระยะยาวจากการสูบบุหรี่สาเหตุจาก

นิโคตินและสารเสพติดอื่นๆ ในควันบุหรี่ขัดขวางการออก

ฤทธิข์องอนิซลูนิในร่างกาย ส่งผลให้ glucose intolerance 

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้บุหรี่ยังประกอบด้วย สารแคดเมียมซึ่ง

เป็นพิษโดยตรงต่อตับอ่อน5 ท�ำให้มีระดับน�้ำตาลในเลือด 
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สูงขึ้น การควบคุมเบาหวานท�ำได้ยากข้ึน จึงท�ำให้สัดส่วน

ค่า FBS และ HbA1c ระหว่างผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทีส่บูบหุรี่

ต่อเนื่องและกลุ่มเลิกสูบบุหรี่มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน  ส�ำหรับ

ภาวะแทรกซ้อนทั้ง retinopathy nephropathy and 

neuropathy ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการสูบบุหรี่ต ่อเนื่องกับภาวะแทรกซ้อนของ 

เบาหวาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก สารในบหุรีท่�ำให้หลอดเลอืดอักเสบ

และแข็งตัว การไหลเวียนโลหิตในเส้นเลือดเล็กช้าลง  

จนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะท่ีส�ำคัญและอวัยวะส่วนปลายไม่

เพียงพอ เช่น ไต ท�ำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น ซึ่งเป็นผลจากความ

เสียหายของเส้นเลือดไต และตา ท�ำให้เส้นเลือดเล็กๆ ที่ตา

อุดตัน เกิดปัญหาในการมองเห็นตามมา8 ภาวะดังกล่าว 

ข้างต้นพบได้ทั้งในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่สูบบุหรี่ต่อเน่ือง

และกลุ่มเลิกสูบบุหรี่แล้ว จึงท�ำให้สัดส่วนการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานระหว่างผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ี 

สูบบุหรี่ต่อเนื่องและกลุ่มเลิกสูบบุหรี่มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

	 1. จากผลการวจิยัทีพ่บว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

มากกว่า 5 ปี และการศึกษาของผู้ป่วย (ประถมศึกษาและ

ไม่ได้เรียน) มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ต่อเนื่อง ดังนั้น

การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรเน้นย�้ำและสร้างแรงจูงใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ให้สามารถเข้าใจได้ง่ายและติดตาม ปรับ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหร่ีมีแนวโน้มการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ดแีละเกดิภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้จงึควรเพิม่

แนวปฏบิติัการประเมินพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่แนะน�ำให้เลกิ

สูบบุหรี่  และส่งคลินิกเลิกบุหรี่ เ พ่ือลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนให้ช้าลงและควบคุมค่า HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1. ควรศึกษากลุ ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้นและมาจาก 

หลากหลายแผนกในโรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมากพอ

ในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้

	 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานทีส่บูบหุรีแ่ละเคยสบูบหุรีเ่พือ่เป็นข้อมลู

พื้นฐานในการพัฒนาในการดูแลต่อไป

	 3. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ

แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ใช้เป็นแนวทางใน การพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

เอกสารอ้างอิง 

1. GTF.โรคเบาหวานกบับหุรี ่[internet]. [cited  February  

	 13, 2017]. Available from : http://thaigtf.com/ 

	 a5/751-8htonl.

2 .  Wor ld  Hea l th  O rgan i za t ion ,  G loba l  

	 Noncommunicable Disease Network (NCDnet).  

	 The WHO global forum: addressing the  

	 challenge of noncommunicable diseases  

	 [Internet]. [citedJune 14, 2013]. Available from:  

	 http://www.who.int/nmh/events/global_ 

	 forum_ncd/forum_report.pdf

3. Improving Chronic Illness Care. The chronic care  

	 model [Internet]. [cited   June 14, 2013].  

	 Available from: http://www.improvingchronic 

	 care.org/index.php?p=The_Chronic_Care_  

	 Model&s=2

4. ดุสิต จันทยานนท์. ความชุกของการสูบบุหรี่และปัจจัยที่ 

	 มีผลต่อการเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับ 

	 บรกิาร ณ สถานอีนามยัวดัพระญาตกิาราม ต�ำบลไผ่ลิง  

	 อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

	 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 27 มกราคม 2560]. เข้าถึง 

	 ได้จาก : http:/www.trc.or.th/th/images/upload/ 

	 files/data/nationconference/11/doc-15/1501. 

	 pdf . 

5. เนติมา คูนีย์. การทบทวนวรรณกรรม : สถานการณ ์

	 ปัจจบุนัและรปูแบบการบรกิารด้านโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั.  

	 นนทบุรี: อาร์ต ควอลิไฟท์; 2557.



77วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

6. Delon S, Mackinnon B, Alberta Health CDMAC.  

	 Alberta’s systems approach to chronic disease  

	 management and prevention utilizing the  

	 expanded chronic care model. Healthc Q.  

	 2009:13:98-104.

7.วิชัย เอกพลากร (บรรณาธิการ). รายงานการส�ำรวจ 

	 สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  ครั้งที่ 4  

	 พ.ศ. 2551 -2. นนทบรุ:ี เดอะ กราฟิโก ซสิเตม็ส์; 2553.  

8.ราม รังสินธุ์, ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์. การประเมินผล การ 

	 ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ ความดันโลหิต 

	 สูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

	 โรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร  ประจ�ำปี 2555 

	 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเม่ือ 1 ก.ย. 2556]. เข้าถึงได้ 

	 จาก: http://www.nhso.go.th/downloadfile/ 

	 fund/CRCN_

9. วิชัย เอกพลากร. วิจัยพบผู้สูบบุหรี่ไม่ยอมเลิกทั้งที่เสี่ยง 

	 โรคเรื้อรังและแทรกซ้อน [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ  

	 27 มกราคม 2560]. เข้าถึงได้จาก : http://news. 

	 sanook.com/952623/.

10. ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต.ิ ประสทิธผิลการ 

	 ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน .[อินเทอร์เน็ต]. เข้าถึงได ้

	 จาก : https://www.doctor.or.th/clinic/de 

	 tail/7133 .27 มกราคม 2560.

11. Nilsson PM, Gudbjornsdottir S, Eliasson B,  

	 Cederholm J. Steering committee of the  

	 Swedish National Diabetes Register. Smoking  

	 is associated with increased HbA1c values and  

	 microalbuminuria in patients with diabetes:  

	 data from the National Diabetes Register in  

	 Sweden. Diabetes Metab 

	 2004: 30:261-8.



78
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์

FACTORS INFLUENCING ADAPTATION IN THE ROLE OF ADOLESCENT 

PREGNANT WOMEN
                                                                                          

เนียรนิภา บุญอ้วน*  

                                                                                         Neinnipa Bunaun

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ :   เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ อายุครรภ์ การวางแผนการมีบุตร ลักษณะครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทาง

สังคม

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยศึกษาจากสตรีตั้งครรภ์ อายุไม่เกิน 19 ปี 

บริบูรณ์ ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบุรี จ�ำนวน 130   คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน  

2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

	 ผลการวิจัย : พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  16-19 ปี  (ร้อยละ 75.4)  ค่าเฉลี่ยที่ 17.50 ปี  จบการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 40.8)  รายได้เพียงพอกับรายจ่าย(ร้อยละ 54.0)  เป็นผู้ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 74.6) 

อายุครรภ์ 31-40 สัปดาห์ (ร้อยละ 37.7) ไม่ได้ตั้งใจและไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ล่วงหน้า (ร้อยละ 67.7) การปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์  = 1.203 + 0.366 การสนับสนุนทางสังคม + 0.175 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

+ 0.087 คะแนนระดับการศึกษา  ที่ส่งผลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้น 0.366 คะแนน 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 38.4 

	 สรุป : จากการวิเคราะห์ข้อมูลเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและระดับการศึกษามีความ

ส�ำคัญและมีผลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น              

	 ค�ำส�ำคัญ :  การปรับตัวสตรีตั้งครรภ์ บทบาทสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์-วัยรุ่น 

*นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลสระบุรี
*ผลงานน�ำเสนอในการประชุมวิชาการนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ประจ�ำปี 2561 “นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์มืออาชีพ ยุคไทย

แลนด์ 4.0 ณ.โรงแรมเอเชีย ราชเทวี กรุงเทพมหานคร วันที่ 7-9 สิงหาคม 2561”
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ABSTRACT
	 Objectives : This study were to investigate factors effecting to adaptation roles of adolescent  

pregnancy and factors including age, education level, income, gestation, family planning, characteristics 

of family, self-esteem and social support to the adaptation roles of adolescent pregnancy.

	 Methods : This Descriptive study was cross-sectional analytical study. The populations of this study 

were adolescent pregnancy and age less than 19 years at the Antenatal Clinic Saraburi Hospital.  

The total numbers of participants were 130 persons. The data collection process was conducted during 

February to April 2018. The data analysis were used descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. 

	 Result : Pregnant were 130 of them are aged between 16-19 years 75.4%, mean age 17.50 years.  

The education levels, most of them were graduated primary school 40.8%.  The family incomes  54.0 % 

were enough for daily used.  Most of them were first time of pregnancy was 74.6% and have 31-40 weeks 

of pregnancy was 37.7%. Most of them were did not plan about pregnancy 67.7%. Test results, age factor 

hypothesis. Pregnancy, childbirth planning Family characteristics, self-esteem, and social support can 

jointly predict the adaptability of role of pregnant women. After adjusted, factors effected to roles of 

adolescence pregnant were = 1.203 + 0.366 ( social support) + 0.175 (self-esteem) + 0.087. The education 

level score effected to increase adaptation role of adolescence pregnant was 0.36 and 38.4% could be 

explained to variance by the variables.

	 Conclusion : The data analysis were found out that social supported self-esteem and education 

level were factors effected to increases the adaptation role of adolescence pregnant. 

	 Keywords : Adolescence adaptation, role of adolescence pregnant, adolescence pregnant

ความเป็นมา

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของแม่รุ่นวัยรุ่นใน

ประเทศไทยติดอันดับต้นๆ ของเอเชีย  สถานการณ์การตั้ง

ครรภ์วยัรุน่ของไทยเพิม่อย่างต่อเนือ่งในช่วง10  ปีทีผ่่านมา1  

ซึง่วยัรุน่เป็น วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงจากวยัเดก็ไปสูว่ยัผูใ้หญ่ 

มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สติปัญญา และ

สังคม โดยมีการเจริญเติบโตของระบบสืบพันธุ์ท่ีสามารถ

ท�ำงานได้อย่างเต็มที่   มีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมอย่าง

รวดเรว็ และมกีารเปลีย่นบทบาทจากเดก็เป็นบทบาทผูใ้หญ่ 

ทีต้่องมคีวามรบัผดิชอบเพิม่ขึน้  ด้วยวยัรุน่เป็นวยัทีต้่องการ

ที่จะเป็นอิสระจากพ่อแม่ อยากให้ตนเองเป็นที่ยอมรับของ

สังคมและเพื่อน2 การพัฒนาทางร่างกายและจิตใจของ

มนุษย์ เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาระหว่างวัยเด็ก จนถึง 

วัยผู้ใหญ่น้ัน มีการเปล่ียนแปลง วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความ

ต้องการความเป็นอิสระวัยรุ่นชอบที่จะมีความเป็นส่วนตัว  

มลีกัษณะต่อต้านผูใ้หญ่การต่อต้านผูใ้หญ่  กบัความต้องการ

ความเป็นอิสระนั้นดูจะเป็นส่ิงที่เกิดขึ้น สอดคล้องกัน คือ

เม่ือต้องการความเป็นอิสระก็จะรู้สึกต่อต้านการควบคุม   

ไวต่อความรู ้สึก อ่อนไหว ต่อความรู ้สึกมาก เกี่ยวกับ

ธรรมชาติของความรู้สึกอ่อนไหว มีความรู้สึก ว่าเพ่ือนมี

ความส�ำคัญกับเขามาก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการ 

ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นมากขึ้น การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น  

มแีนวโน้ม เพิม่จ�ำนวนมากขึน้ทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก  

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2556  

พบว่ามีอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปีทั่วโลก

เพิม่ขึน้ ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่ามจี�ำนวนสงูถึง 74 คนต่อ 
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1,000 คน 3 ซึง่ในขณะเดยีวกนั ภาวะวกิฤตจากการตัง้ครรภ์

วัยรุ่น ซึ่งถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤตต่อวุฒิภาวะที่ก่อให้เกิด

ความเครยีดแก่สตรตีัง้ครรภ์ เนือ่งจากต้องเตรยีมรบับทบาท

ใหม่  กบัวฒุภิาวะทางด้านอารมณ์และจติใจ ซ่ึงสตรตัีง้ครรภ์

วยัรุน่นัน้กย็งัยงัมคีวามต้อง และมพีฤตกิรรมเช่นเดยีวกบัวัย

รุ่นทั่วไป  ในขณะที่การตั้งครรภ์และการเป็นมารดา จะเป็น

บทบาทของผูใ้หญ่ ทีต้่องมคีวามรบัผดิชอบ ในการตดัสนิใจ 

และการมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบับทบาทในความเป็นแม่4  

แต่การตัง้ครรภ์ยงัเป็นสิง่เร้าทีท่�ำให้สตรวียัรุน่ รูส้กึไม่มัน่คง 

มีความยากล�ำบากในการตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของ

ตนเองและความพร้อมของบุตรในครรภ์ ดงันัน้การตัง้ครรภ์

จงึเป็นภาวะวกิฤตซ�ำ้ซ้อน ส�ำหรบัสตรวียัรุน่ ทีต้่องการความ

สามารถในการปรับตัวเป็นอย่างมากโดยเฉพาะการปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าที ่ ในระยะตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นต้นเหตแุห่งการ

เกิดปัญหาอื่นๆตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต  

สขุภาพกาย ของมารดาท่ีส่งผลถึงทารกในครรภ์ การตัง้ครรภ์ 

ที่ไม่พร้อมโดยไม่มีการวางแผนการมีบุตร เป็นประเด็นที่มี

ความส�ำคัญท�ำให้เกิด ผลกระทบกับในหลายด้านดังกล่าว

ข้างต้น และเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิด

ภาวะโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ

ทุพโภชนาการและการคลอดก่อนก�ำหนด โดยขาดความ

สนใจในการดแูลตนเอง  และการบ�ำรุงทารกในครรภ์  มกีาร

ฝากครรภ์ล่าช้า ไม่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ หรือบางครั้งก็

ไม่ไปฝากครรภ์5 มีการคลอดทารกก่อนก�ำหนด (ก่อน 37 

สัปดาห์) หรือทารกมีน�้ำหนักน้อย (น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม) ซึ่งทั้งสองกรณี มีผลต่อการรอดชีวิตในช่วงขวบปีแรก

ของตัวทารกเอง นอกจากน้ีพฤติกรรมการดูแลครรภ์ และ

เลี้ยงทารกที่ไม่เหมาะสม ของแม่วัยรุ ่นบางราย เช่น  

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ การเลี้ยงดูทารกด้วย

อาหารที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการที่แม่วัยรุ่นไม่เอาใจใส่ดูแล

และไม่มกีารกระตุน้พฒันาการตามวยั อาจส่งผลเสยีต่อการ

เจริญเติบโตของร่างกาย สติปัญญาของทารกท�ำให้บุตรท่ี

เกิดจากความไม่พร้อมของวัยรุ่นตั้งครรภ์ เกิดความพิการ     

แขน ขาพิการ หรือแม้แต่โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ซึ่งเป็น

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของประชากรระดับชาติ 

กระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคม ประเทศชาติ  

       	สถิติและรายงานสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ที่มาฝาก และ

มาคลอดในโรงพยาบาลสระบุรี ปี พ.ศ. 2558 - 2560   

พบ ว่ามีจ�ำนวน 817 คน , 680 คน และ 607 คน คิดเป็น

ร้อยละ17.89, 15.35 และ 13.62 ตามล�ำดับ5 และข้อมูลปี 

2557 - 2558  น�้ำหนักทารกแรกเกิด น้อยกว่า 2,500 กรัม

ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 19 ปี พบร้อยละ 93.94  

ซึง่เป็นผลมาจากความไม่พร้อมทางร่างกาย และสุขภาพของ

มารดาวัยรุ ่น ที่ทารกหรือเด็ก ต้องนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มคีวามเส่ียงต่อการเล้ียงดเูมือ่อก

จากโรงพยาบาลส่งผลให้มีการเลี้ยงดูที่ไม ่เหมาะสม6  

งานสวัสดิการสังคมต้องติดตามช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาด้าน 

ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่า เกณฑ์ ความพิการแต่ก�ำเนิด เช่น   

ปากแหว่งเพดานโหว่ แขน ขาพกิารแต่ก�ำเนดิ ดาวส์ซนิโดรม 

และโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยการเล้ียงดูไม่เหมาะสม 

ท�ำร้ายและทอดทิ้งบุตร และมีปัญหาในการแจ้งเกิดไม่

ปรากฏบิดา ครอบครัวไม่รับรู้ และความพิการแต่ก�ำเนิด   

ซึง่ปัญหาเหล่านี ้เกดิมาจากการตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุน่หรอืมี

มารดาวัยรุ ่น ที่อาจเกิดจากหลายปัจจัยในสตรีวัยรุ ่น 

เหล่านั้น จากสภาพปัญหาดังกล่าว ต้องได้รับการแก้ไขด้วย

ความรอบคอบและมีประสิทธิภาพ 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะวชิาชพีนกัสงัคมสงเคราะห์ทางการ

แพทย์  ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบการเชื่อมโยง  ภายใน

องค์กรการแพทย์ กบั “องค์กรภายนอก” ทีส่ามารถอธบิาย          

หรือส่ือสารกับทีมงานและผู้รับบริการรวมถึงเข้าใจผล 

กระทบ และการวางแนวทางป้องกัน แก้ไขเพื่อ ช่วยเหลือ

ประชาชนได้หรือการให้ความช่วยเหลือหรือเอื้อประโยชน์

ต่างๆ แก่ผู ้ป่วยและญาติ ในการเข้าถึงความช่วยเหลือ

ทางการแพทย์ประเภทต่างๆ  จงึเป็นภารกจิทีจ่�ำเป็นต่องาน

สังคมสงเคราะห์ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้มี

อิทธิพลต่อการปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์ ที่มารับบริการโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อเป็นข้อมูล

สนับสนุนในการจัดการพัฒนาแนวทางการป้องกัน แก้ไข

และส่งเสริมความรู้ ในการปรับตัวต่อบทบาทของการตั้ง

ครรภ์ในสตรีวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปรบัตวัด้านบทบาท

หน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ และเพื่อศึกษาอ�ำนาจการ

ท�ำนาย ของปัจจัยในข้อมูลพื้นฐานและอายุครรภ์ของสตรี

วัยรุ่นตั้งครรภ์  การวางแผนการมีบุตร ลักษณะครอบครัว  

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม ต่อ

การปรบัตวัด้านบทบาทหน้าที ่  ของสตรวียัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่า

รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสระบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิบรรยาย (Descriptive Study) 

โดยประชากรศกึษาจากสตรตีัง้ครรภ์ อายไุม่เกิน 19 ปีบรบิรูณ์ 

ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบุร ี

จ�ำนวน 130   คน ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเดอืนเมษายน  

2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน และวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) 

	 ประชากรศึกษา และ กลุ่มตัวอย่างเลือก แบบเฉพาะ

เจาะจง คือเป็นสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ที่มีอายุไม่เกิน19 ปีที่มา

รบับรกิารฝากครรภ์ในคลนิกิฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบรุ ี

จ�ำนวน 130 คน ในเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเดอืนเมษายน 2561 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของแนวคิดของ 

คอบบ์ และเชฟเฟอร์8 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97   

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์ โดยทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรูส้กึมี

คณุค่าในตนเอง ซึง่สร้างโดยอาศยัแนวคดิของโรเซนต์เบอร์ก9 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัความรูส้กึ มคีณุค่าในตนเองและแบบวดัการปรบัตวัด้าน

บทบาทหน้าที่ ของสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถาม

ความสามารถในการปรบัตวัของสตรตีัง้ครรภ์เม่ือต้องเข้ารบั

บทบาทใหม่ ได้แก่  บทบาทการเป็นมารดาในระยะตัง้ครรภ์ 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมบทบาททั้ง

ในด้านการกระท�ำ  และการแสดงออกของความรู้สึกตาม

แนวคิดของรอย10

	 สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล สถิติที่ใช ้ในการ

วเิคราะห์ข้อมลูประกอบด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

หาความสัมพันธ ์โดยใช ้สถิติสหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน  

(Pearson’s product - moment correlation coeffi-

cient) วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis)  โดยก�ำหนด ระดับค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการศึกษา  

	 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีส้ตรวียัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่า

รับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบุรี 

จ�ำนวน 130 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  16-19 ปี จ�ำนวน 

109 คน ร้อยละ 75.4 มอีายเุฉลีย่ 17.50 ปี  การศึกษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนต ้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย / 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 40.8 และ38.5 ตามล�ำดับ 

รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย 

ร้อยละ 54 การตั้งครรภ์ครั้งน้ีเป็นครั้งแรก ร้อยละ 74.6 

ปัจจุบันคุณมีอายุครรภ์ 31 - 40 สัปดาห์ ร้อยละ 37.7  

ส่วนใหญ่ ไม่ได้ตั้งใจและไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในการมี

บตุรของกลุม่ตวัอย่างครัง้นี ้ร้อยละ 67.7 ลกัษณะครอบครวั

ที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน อยู่กับครอบครัวตนเอง ร้อยละ 43.8  

	 ข้อมลูพ้ืนฐาน ซึง่ได้แก่ ปัจจยัด้านอาย ุ ระดบัการศกึษา 

รายได้ อายคุรรภ์  การวางแผนการมบีตุร ลักษณะครอบครวั 

ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองและ การสนบัสนนุทางสังคม เข้า

สู่การวเิคราะห์การถดถอยพหคูุณแบบมขีัน้ตอน เพือ่ท�ำนาย

การปรบัตวัด้านบทบาทหน้าทีข่องสตรวียัรุน่ตัง้ครรภ์ พบว่า  

มตีวัแปร 3 ตวั ทีส่่งผลต่อการปรับตวัด้านบทบาทหน้าทีข่อง

สตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ 10 ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และระดับการศึกษา กล่าวคือ 

การสนับสนุนทางสังคม ถูกเลือกเข้าสมการเป็นอันดับแรก 

มีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ เท่ากับ .555 (R2= .308)    

อธบิายความหมายได้ว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลและ การสนบัสนนุ
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ทางสังคม ส่งผลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรี

วัยรุ่นตั้งครรภ์ พบ ร้อยละ 30.8 และเมื่อเพิ่มตัวแปรของ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และระดับการศึกษา มีค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ เท่ากับ .619 (R2= .384)  

ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยอายุครรภ์ ด้านการวางแผนการมีบุตร ลักษณะครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 

การสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์

             ปัจจัย	                                 สัมประสิทธิ์	              Unstd.	Coeff		

	                                R        R2      
adj

 .R2   R2 Change    F Change	  B      SE B     Beta  ค่า t

ค่าคงที่	 	 	 	 	 	 1.203	 .261	 	 4.617**

การสนับสนุนทางสังคม	 .555	 .308	 .302	 .308	 56.898	 .366	 .069	 .431	 5.321**

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 .602	 .363	 .353	 .055	 10.991	 .175	 .065	 .225	 2.678*

ระดับการศึกษา	 .619	 .384	 .369	 .021	 4.272	 .087	 .042	 .150	 2.067*

** p<.01 

	 จากตาราง สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเอง ของกลุม่ตวัอย่างพบว่าปัจจยัของระดบัการ

ศึกษา  (M = .369 , SD = .150) รองลงมาคือมีคุณค่าใน

ตวัเอง   (M = .353, SD = .225)   และปัจจยัทีก่ารสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อยที่สุด ที่ (M =.302 ,SD =.431)   

อภิปรายผล 

	 ผลกการศึกษาพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าที่

สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่พื้นฐาน

ในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอายุโดยเฉลี่ยท่ี 17.3 

และซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย ระหว่างอายุ 17 - 19 

สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น

เดียวกับการศึกษาของ พิมพ์ศิริ พรหมใจษา11 ที่ศึกษาเกี่ยว

กับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็น

มารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และการศึกษา ผลลัพธ์การ 

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โดย ธนากร  

ปิยวรรณรัตน์12 และในส่วนข้อมูลระดับการศึกษาและกลุ่ม

ตัวอย่าง สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่าไม่มีการวางแผนการตั้ง

ครรภ์ไว้ก่อน คือ การสนับสนุนทางสังคมอยู่ที่ (M =.302 

,SD =.431) กับในขณะท่ีการศึกษาของสุจิตต์ แสนมงคล   

ที่ศึกษาเรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่13 และ

การศึกษาของจารุภา วงศ์ช่างหล่อ กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ 

เป็นครรภ์แรกอยู่ในระดับดี (=129.29, SD=13.214)14   

ผลการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัทางลกัษณะประชากร

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ วัยรุ ่นครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วน ปัจจัยความรู้ การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและการ

ได้รบัแรงสนบัสนนุ ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์ (r = 0.313, 

0.453 และ 0.512) ส่งผลต่อการปรบัตวั ด้านบทบาทหน้าที่

ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ใกล้เคียง กับการศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อ การปรบัตวัด้านบทบาทหน้าทีข่อง สตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น ของ  โสภาสินี เอี่ยมสอาด15 ที่ได้ท�ำการศึกษาข้อมูล

จากโรงพยาบาล 8 แห่งในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์พบ 

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับ  

ค่อนข้างสูง ( = 3.54, S.D. = .43) อย่างไรก็ตามแม้ผล

การศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลก็ยังคงมีอิทธิพลมากต่อ

การปรับตัวของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ แต่ปัญหาท่ีนักสังคม 

สงเคราะห์โรงพยาบาลสระบุรีได้พบปัญหาที่ต้องให้ความ
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ช่วยเหลือมากที่สุดคือ การพบปัญหาในทารกท่ีเกิดจาก

มารดาวัยรุ่น ด้านความพิการในเด็กเช่น แขน ขา พิการ   

ปากแหว่าเพดานโหว่ โรคหัวใจพิการ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ         

        1. ควรน�ำผลการวิจัยไปถ่ายทอดแก่สถานศึกษาและ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง หรือจัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติมารดาวัยรุ่น

หรอืวยัใส  เพือ่เผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบับทบาท

การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ รวมท้ังวิธีการส่งเสริมการ

สนบัสนนุทางสงัคมของสามหีรอืมารดา เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ ่นที่มีต่อบทบาทมารดา ในระยะตั้งครรภ์ได้อย่าง 

เหมาะสม หรือจัดท�ำคู่มือการให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่น  

เพื่อให้รู ้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ในขณะต้ังครรภ ์ 

การป้องกันการเกิดความรุนแรงต่อเด็กและการเลี้ยงดูที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. โรงพยาบาลควรมีการจัดท�ำแนวทางการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งให้แม่วัยรุ่นยอมรับความจริง มองโลกในแง่ด ี

มกีารท�ำกจิกรรมกลุม่ มกีารเตรยีมความพร้อมในการอบรม

เลี้ยงดูลูก และรู้จักขอความช่วยเหลือจากครอบครัวและ

แหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วง ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

The Effectiveness of Caregiver Coaching Program on Diarrhea Behaviors 

Prevention For Children Under The Age Of 5 Years 

ปาริชาติ อาษาธง, พย.ม.*

Parichart Arsarthong, M.N.S

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กป่วย

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคอจุจาระร่วง จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 20 ราย 

โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในด้านการศึกษา อายุ และประเภทของผู้ดูแล กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะตามแนวคดิของ Girvin เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการสอน แผนการสอน  

คูม่อืการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี  รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบ สอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของ

ผู้ดูแล ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ เท่ากับ 

7.33 คะแนน (S.D.= 0.61) และ 5.60 คะแนน (S.D.= 0.34) ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกร

รมฯ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(p< 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.73 คะแนน   (Mean diff  

= 1.73 ; 95% CI : 1.41 - 2.05, p <0.001)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปีได้

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแล, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคอุจจาระร่วง

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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 ABSTRACT
	 Objective : To study the effectiveness of caregiver coaching program on diarrhea behaviors  

prevention  for children under  the age of 5 years. 

	 Methods : This study was quasi-experimental two-group pretest - posttest design. The total study 

subjects were 40 caregivers who were taking care of children with diarrhea under the age of 5 years. Then 

were divided in to 2 groups, 20 subjects were study group and 20 subjects were control group and were 

matched for educational, age and types of caregivers. The control group received standard nursing care 

and the experimental groups received coaching program followed Girvin concepts. The research tool 

included the teaching program, the teaching plan and handbook for diarrhea behaviors prevention of 

children under the age of 5 years. All data was collected by using the questionnaire method. It was 

validated with CVI of 0.97. The Cronbach’s alpha reliability was 0.89. The data was analyzed by using 

descriptive statistics and t-test.

	 Results : Comparison of differences in mean scores, diarrhea prevention behaviors scores among 

caregivers’ children. After the experiment. In the experimental group and the control group, the mean 

difference of the behavior scores was 7.33 (S.D. = 0.61) and 5.60 (S.D. = 0.34) respectively. Compare the 

mean scores difference scores. It was found that the experimental group and the control group had the 

mean of variance scores. The difference was statistically significant (p <0.05). The experimental group had 

the mean of variance scores 1.73 points higher than the control group. (Mean diff = 1.73 ; 95% CI : 1.41 

- 2.05, p < 0.001)

	 Conclusion : The coaching programs for caregivers who were taking care of children can support 

them to have good behaviors for prevention of diarrhea of children age under 5 years. 

	 Keywords : Caregiver teaching program, Prevention behaviors, Diarrhea.

บทน�ำ

	 โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในเดก็ (Acute diarrhea in 

children) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการป่วยและการตายในเดก็

ทั่วโลกจ�ำนวนมาก แม้ว่าจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้แต่

อุบัติการณ์การเกิดโรคก็ยังคงสูงอยู ่มากและมีแนวโน้ม 

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู ้ป่วย

อุจจาระร่วงทั่วโลกประมาณ1,700ล้านรายต่อปี ส่งผลให้

ประชากรเสยีชวีติกว่า 1.5 ล้านคนต่อปี ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเดก็

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี1-2 และพบว่าเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีมอีบุตักิารณ์

เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉลี่ย 3.2 ครั้ง ต่อคนต่อปี เป็นสาเหตุ

การตายของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีสูงถึงร้อยละ 28.303 

นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลกประมาณไว้ว่าร้อยละ 88 ของ

ผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงทัว่โลกเป็นผลจากน�ำ้ สขุาภบิาล และ

สุขอนามัย3-4 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลของส�ำนัก

ระบาดวทิยาพบรายงานผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงทีเ่ป็นเดก็เลก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ตลอดปี2560 จ�ำนวน 2.27 แสนราย  

คิดเป็นร้อยละ 23 ของผู้ป่วยรวมทั้งหมด (9.85 แสนราย) 

และมเีดก็เสยีชวีติจ�ำนวน 3 ราย5 และสถานการณ์ในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดปี 2560 มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 25,933 

ราย (1982.73 ราย ต่อแสนประชากร) พบเป็นผู้ป่วยอายุ

ต�่ำกว่า5ปีจ�ำนวน 5,300 ราย คิดเป็นร้อยละ20.44 ซ่ึง

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นเด็กจะพุ่งขึ้นสูงช่วงเดือนมกราคมถึง

กุมภาพันธ์ของทุกปีประมาณเกือบ 25,000 รายต่อเดือน6 

โรคอุจจาระร่วงเกิดได้ทั้งจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส  
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โปรโตซัว ปรสิต หนอนพยาธิ และเชื้อไวรัสโรต้า เส้นทาง 

การติดต ่อของเชื้ อ โรคมาจากปฏิสัมพันธ ์ ระหว ่าง

สาธารณูปโภคและพฤติกรรมของประชาชน หากระบบ

สขุาภบิาลหรือสขุอนามยัไม่ด ีเช่นไม่มทีีส่�ำหรบัล้างมอื  หรอื

การก�ำจดัสิง่ปฏกิลูท่ีไม่ถูกสขุลักษณะ  เกิดการปนเป้ือนจาก

อุจจาระที่มือและอาจปนเปื้อนสู่อาหารและติดต่อไปสู่คน

อื่นๆ7-9 ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงจะมีอาการถ่ายอุจจาระเหลว 

3 คร้ัง/วนัหรอืมากกว่า หรอืถ่ายมมีกูหรือปนเลอืดอย่างน้อย 

1 คร้ังหรือถ่ายเป็นน�ำ้จ�ำนวนมากกว่า 1 ครัง้ ข้ึนไปใน 1 วัน9 

อาเจียนบ่อย กินอาหารไม่ได้ กระหายน�้ำมากกว่าปกต ิ  

มีไข้สูง และอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กเล็ก6 ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยมีผลกระทบอย่างมากทั้งต่อตัว 

เดก็ป่วย ครอบครวั หรอืผูป้กครอง และระบบบรกิารสขุภาพ

ในระดบัต่างๆ เพราะนอกจากการเจบ็ป่วยทางด้านร่างกาย

แล้วยงัมผีลต่อปัญหาทภุพโภชนาการ การเจรญิเติบโต และ

พัฒนาการล่าช้า ส่งผลท�ำให้เด็กเกิดการเรียนรู้ช้า ซึ่งอาจ

กลายเป็นปัญหาในการพฒันาประเทศในอนาคต10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงยังไม่ถูก

ต้องได้แก่ พฤติกรรมการให้นมบุตร การชงนม การเตรียม

อาหารและน�้ำดื่ม การล้างมือ การดูแลเรื่องการขับถ่ายของ

เดก็ ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.0111 และยงัมีการศกึษา

เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมขอผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน

โรคอจุจาระร่วง พบว่าผูด้แูลให้เดก็ดืม่น�ำ้ไม่ผ่านการต้มหรอื

กรอง ร้อยละ 37.5   การท�ำความสะอาดขวดนม ขวดน�้ำ  

จุกนม ฝาครอบจุกนมไม่ถูกวิธีสูงถึงร้อยละ 61.9 การก�ำจัด

อุจจาระเด็กไม่ถูกวิธีร้อยละ 30.412 การก�ำจัดขยะและ 

สิ่งปฏิกูล การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เอื้อ

ต่อการป้องกันโรค13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

สอนแนะสามารถพฒันาความสามารถด้านต่างๆแก่ผูร้บัการ

สอนแนะ เป็นการพัฒนาความรู้ และฝึกทักษะของบุคคล 

เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยผู้สอนแนะเป็น 

ผู้ให้ความช่วยเหลือ และส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนา 

ยิ่งขึ้น14 การสอนแนะเป็นรูปแบบการสอนที่ช่วยพัฒนา 

ความรู้ ความเข้าใจ ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจ มีการ

เปล่ียนแปลงปรับปรุงกระบวนการเรียนรู ้และตัดสินใจ

กระท�ำการดูแลได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการสอนแนะของ Girvn15 

ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การลงความเห็นร่วมกัน  

2) ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) การสะท้อนปัญหาและ

การวางแผนปฏิบัติ 4) การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรม  

5)การประเมนิและตดิตามผลการปฏบิตั ิมาประยกุต์ใช้ร่วม

กับแนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับผู ้ดูแลเพื่อป ้องกัน 

โรคอจุจาระร่วงในเดก็ขององค์การอนามยัโลก7-9 ซึง่ครอบคลุม 

ในด้าน1) พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ  

2) พฤติกรรมการล ้างมือ/ป ้อนอาหารให ้ เด็ก และ  

3) พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมการสอนแนะเพื่อให้ผู้ดูแลมีทักษะในการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูล 

โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน

เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีของผูด้แูลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental  

research)แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

(The pre test-post test control group design) เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคอุจจาระร่วงอายุต�่ำกว่า5ปีที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปก�ำหนดระดับอ�ำนาจทดสอบ

ที่ 80 % ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.1 และขนาดอิทธิพล

ระดับปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ต้องใช้
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กลุม่ตวัย่าง อย่างน้อยกลุม่ละ 15 ราย ทัง้นีผู้ว้จิยัได้คดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ สามารถอยูก่บัผูป่้วย

เด็กได้ตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน พูด มองเห็น และการใช้ 

ภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งน้ี โดยจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันเพื่อป้องกันตัวแปรกวนท่ีอาจมีผลต่อตัวแปร

ตามโดยใช้เกณฑ์การจับคู่ (Matched - pair) ให้มีความ

คล้ายคลงึกนัในด้านการศกึษา อาย ุและ ประเภทของผูด้แูล 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุมก่อน และเพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จงึจดักลุม่ตวัอย่างเข้า

กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 20 ราย หลังเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครบแล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจนครบ 20 ราย 

ให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1. เครือ่งมอืในการทดลองได้แก่โปรแกรมการสอนแนะ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่

เกี่ยวข้อง ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ 

Girvin15 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดั้งนี้ 1) การลงความเห็น

ร่วมกัน 2) ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) การสะท้อน

ปัญหาและการวางแผนปฏบิตั ิ4) การฝึกทดลองและปฏบิตัิ

กิจกรรม 5) การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ

	 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็และเดก็ป่วยโรค

อุจจาระร่วง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงตามแนวปฏิบัติของ WHO7-9 ทั้ง 3 ด้าน คือ 

1) พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ 2) พฤติกรรม

การล้างมือ/ป้อนอาหารให้เด็ก และ 3) พฤติกรรมในการ

ก�ำจัดอุจจาระและขยะ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 

ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 4 ระดบั 

คือ ท�ำเป็นประจ�ำ  (4 คะแนน) ไม่ได้ท�ำเลย (1 คะแนน)  

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความรู้ด้านงานวิจัยและมีประสบการณ์เช่ียวชาญในการ

ดแูลเด็ก จ�ำนวน 5 ท่านได้ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาหลงัจาก

นั้นผู้วิจัยน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนท่ีจะน�ำไป

ทดลองสอบถามผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง ที่หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 3 จ�ำนวน 10 ราย ประเมินผลการทดสอบ

ในด้านการเข้าใจภาษา เนื้อหา ความชัดเจน เพื่อปรับปรุง

ก่อนน�ำไปใช้จริง และค�ำนวณหาความเชื่อมั่น (Interrater  

Reliability) แล้วน�ำผลมาวเิคราะห์สมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 

0.97 และ 0.89 ตามล�ำดับ

	 3. เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย 

แบบสอบถามวัดความรู้ จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามการ

รบัรูค้วามสามารถในตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบสอบถาม

ทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

ในเด็ก จ�ำนวน 36 ข้อ เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒุ ิ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความครอบคลุมและส�ำนวน

ภาษาที่ใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .86 และ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท ่ากับ .80 โดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างท�ำ

แบบสอบถามวัดความรู้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง 

และทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงในเดก็ และประเมนิความรูค้วามสามารถและทศันคตว่ิา

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 หรือไม่ หากไม่ผ่านตามเกณฑ ์ 

ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมในประเด็นที่ผู้ดูแลยังมีความรู้ ความ

เชื่อ ทัศนคติ และทักษะไม่ถูกต้อง   การวิจัยครั้งนี้ พบว่า

กลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 70 ผ่านเกณฑ์

ก�ำกับการทดลองทุกคน 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด�ำเนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมในมนุษย์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 049/2561 โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การตามขั้นตอนการพิทักษ์กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพ

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย อธิบายการเข้า 

การวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับ

อนุญาตผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามข ้อมูลทั่ วไป และ

แบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง

ในเด็ก อายุต�่ำกว่า 5 ปี (Pre test) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม
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จะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเมือ่กลุม่ควบคมุกลบับ้านไป

หมดแล้ว ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง   

หลังจากจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมท่ีห้อง

ตรวจแผนกกุมารเวชกรรม ส่วนรายท่ีไม่มีตรวจตามนัด  

ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า 1 วัน  

เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็ก (Post test) หลังตอบแบบประเมิน  

ผู ้วิจัยให้ความรู ้ตามแผนการสอนเรื่องการป้องกันโรค

อจุจาระร่วงในเดก็ และแจกคูม่อืการป้องกันโรคอจุจาระร่วง 

และแจ้งให้ทราบว่าสิน้สดุการทดลองพร้อมกล่าวค�ำขอบคณุ

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะโดยมีการจัด

กิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 30-40 นาที ติดต่อกันเป็น

เวลา 3 วนั จดักิจกรรม เป็นรายบคุคล ในกลุม่ทดลอง ผูว้จิยั

จะจบัคูค่วามเหมอืนในเรือ่งอาย ุระดบัการศกึษาความสมัพนัธ์

ของผู้ดูแล โดยการจับคู่กับกลุ่มควบคุมคนท่ีมีความคล้าย

กันมาก จึงคัดผู ้ดูแลเข ้าร ่วมในการวิจัย และผู ้วิจัย  

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมิน

พฤติกรรม (Pre test) หลังจากนั้นด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการสอนแนะทั้ง 5 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน ผู ้วิจัยสร้าง

สมัพนัธภาพ แนะน�ำตนเองกับผูด้แูล อธบิายให้ผูด้แูลเข้าใจ 

และเข้าร่วมการสอนแนะ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคอุจจาระร่วง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน

กิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม  

เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ข้อข้องใจ กระตุ ้นให้เล่า

ประสบการณ์ รับฟังปัญหา ข้อเสนอต่างๆ และก�ำหนดข้อ

ตกลงร่วมกัน 

	 ขัน้ตอนที ่2 ประเมินและวเิคราะห์ปัญหา ประเมินและ

รวบรวมปัญหาทีเ่กดิขึน้โดยผูส้อนซักถามความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะ การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง กระตุ้นให้ แสดงความ

คิดเห็น ความรู้สึก และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา

ต่างๆ โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินและวินิจฉัย

ความต้องการเรียนรู้ของตนเอง   ผู้สอนแนะประเมินความ

ต้องการเรียนรู้และระดับความสามารถในการเรียนรู้ของ 

ผูด้แูล ตลอดจนฏษณประเมนิและวิเคราะห์ปัญหาพฤตกิรรม 

การดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงของ

ผู้ดูแล

	 ขัน้ตอนที ่3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบตัิ 

(วันที่ 2 ของการเข้าร่วมวิจัย) ภายหลังร่วมสรุปปัญหา  

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

วางแผนปฏบิตัเิพือ่แก้ปัญหาตามพืน้ฐานและประสบการณ์

เดิมของผูดู้แลแต่ละราย ซึง่เป็นกิจกรรมทีจ่�ำเป็นในการดแูล

เดก็โรคอจุจาระร่วง ครอบคลมุพฤตกิรรมการเตรยีมอาหาร 

นม และน�้ำ  พฤติกรรมการล้างมือ/ป้อนอาหาร และ

พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ โดยผู้สอนแนะ

ให้การชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำ  พร้อมกับให้ผู้ดูแลซักถามข้อ

สงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ ผู้ดูแลร่วมกับผู้สอนแนะแสดง

ความคดิเหน็ ในการวางแผน ก�ำหนดขอบเขต วตัถปุระสงค์ 

และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

	 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนทีว่างไว้ ผูส้อนแนะใช้เทคนคิการสอน สาธติ และสาธติ

ย้อนกลับ เกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ  

พฤติกรรมการล้างมือ/ป้อนอาหาร และพฤติกรรมในการ

ก�ำจัดอุจจาระและขยะ โดยปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับ

ความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลแต่ละราย ในระหว่าง ผู้ดูแล

ฝึกปฏิบัติ ผู้สอนแนะติดตามคอยสังเกตการปฏิบัติ ให้ค�ำ

ปรึกษา การสนับสนุน ชี้แนะ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมใน

กรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทบทวนสาธิต ในข้อที่ปฏิบัติไม่

ถูกต้องซ�้ำ  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ�ำได้ดียิ่งขึ้น  

ผู้สอนแนะให้แรงเสริม ให้ก�ำลังใจ ให้ความมั่นใจ การเน้น

ย�้ำแตกต่างกันตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของ 

แต่ละคน ก�ำกับการทดลองโดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างท�ำ

แบบสอบถามวัดความรู้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง 

และทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงในเด็ก และประเมินความรู้ความสามารถ และทัศนคติ 

ว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 หรือไม่ หากไม่ผ่านตามเกณฑ ์ 

ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมในประเด็นที่ ผู ้ดูแลยังมีความรู ้  

ความเชื่อ ทัศนคติ และทักษะไม่ถูกต้อง

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ  

หลังจากผ่านการทดลองปฏิบัติแล้ว 1 วัน ผู้ดูแลร่วมกับ 

ผูส้อนแนะสรปุผลการปฏบิตั ิโดยกระตุน้ให้แสดงความรูส้กึ 

ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการปรับปรุง 
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การปฏิบัติในบางกิจกรรมท่ีท�ำไม่ถูกต้อง หากผู้ดูแลไม่

สามารถท�ำได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ผูส้อนแนะและผูดู้แล

กลบัไปเริม่ต้นขัน้ตอนที ่2 ใหม่จนกว่าจะท�ำได้ และหลงัจาก

ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูส้อนแนะตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังออกจาก 

โรงพยาบาล เพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนผูด้แูลเดก็ และตดิตาม

ผลการปฏิบัติ และเป็นการย�้ำเตือนให้มาตรวจตามนัด หลัง

จากจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีห้อง

ตรวจแผนกกุมารเวชกรรม ส่วนรายท่ีไม่มีตรวจตามนัด  

ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า 1 วัน  

เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็ก (Post test) หลังตอบแบบประเมิน 

ผูว้จิยัท�ำการให้ความรูต้ามแผนการสอนเรือ่งการป้องกนัโรค

อจุจาระร่วงในเดก็ และแจกคูม่อืการป้องกันโรคอจุจาระร่วง 

และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง พร้อมกล่าวค�ำ

ขอบคุณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงโดย

ใช้สถติทีิ (Dependent t-test)  เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 

ระหว ่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช ้สถิติที  

(Independent t-test) น�ำเสนอความแตกต่างค่าเฉล่ีย 

(Mean Difference) พร้องช่วงเชื่อมั่น 95% (Confidence 

Interval)

ผลการวิจัย   

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลกัษณะกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 85 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ( = 33, S.D. = 3.82) สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 85 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

อาชีวะศกึษา/อนปุรญิญาร้อยละ 60  และพบว่ากลุ่มควบคมุ

เป็นเพศหญิงทั้งหมดมีอายุ ระหว่าง 31-40 ปี ( = 32, 

S.D.= 3.80) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา/อนุปริญญาร้อยละ 65  

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป	                                                  กลุ่มทดลอง (n=20)	                   กลุ่มควบคุม (n=20)

	                                                         จ�ำนวน	    ร้อยละ	            จ�ำนวน	              ร้อยละ

เพศ					  

	 ชาย	 3	 15	 -	 -

	 หญิง	 17	 85	 20	 100

อายุ (ปี)	 			 

	 21 - 30 ปี	 5	 25	 8	 40

	 31 - 40 ปี	 15	 75	 12	 60

	  (S.D.)                                                           33 (3.82)	                              32 (3.80)

สถานภาพสมรส				  

	 โสด	 -	 -	 2	 10

	 คู่	 17	 85	 16	 80
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ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ของผูดู้แล ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงฯ         n	                    S.D.	   𝘥         95%CI	 p-value

กลุ่มทดลอง	 	 	 	 	 	

    ก่อนการทดลอง	 20	 118.40	 11.36	 	 	

	 	 	 	 	 7.33	 1.10 to 13.58	 0.027

    หลังการทดลอง	 20	 125.73	 8.63	 	 	

กลุ่มควบคุม	 	 	 	 	 	

    ก่อนการทดลอง	 20	 103.33	 11.08	 	 	

	 	 	 	 	 5.60	 -0.08 to 11.28	 0.181

    หลังการทดลอง	 20	 108.93	 6.82	 	 	

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงฯ ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 118.40 คะแนน (S.D.= 11.36) ภายหลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 125.73 คะแนน (S.D.= 8.63) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงฯ ก่อนและหลังการทดลอง พบ

ว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยหลัง

การทดลองค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมมากกว่าก่อนการ

ทดลอง 7.33 คะแนน (95%CI : 1.10 to   13.58, p = 

0.027) ส ่วนกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงฯ ไม่แตกต่างกัน (p = 0.181) ดังตาราง 2

ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป	                                                  กลุ่มทดลอง (n=20)	                   กลุ่มควบคุม (n=20)

	                                                         จ�ำนวน	    ร้อยละ	            จ�ำนวน	              ร้อยละ

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 3	 15	 2	 10

ระดับการศึกษา				  

	 ประถมศึกษา	 7	 35	 5	 25

	 มัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา	 12	 60	 13	 65

	 ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า	 1	 5	 2	 10

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง ระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง ก่อนการทดลองของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จึงต้องใช้คะแนนความต่าง (𝘥) มาเปรียบเทียบ  

ดังตาราง 3
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	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของ 

ผู้ดูแล ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า มค่ีาเฉลีย่ของผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมฯ  

เท่ากับ 7.33 คะแนน (S.D.= 0.61) และ 5.60 คะแนน 

(S.D.= 0.34) ตามล�ำดับ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผล

ต่างคะแนนพฤตกิรรมฯ  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่ของผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

1.73 คะแนน  (Mean diff = 1.73 ; 95% CI : 1.41 -  2.05, 

p-value <0.001) ดังตาราง 4

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแลก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม	                        คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน	   Mean Difference	 95%CI	         p-value

                              โรคอุจจาระร่วงฯ ก่อนทดลอง	

                             n	            	    S.D.	 		

กลุ่มทดลอง	 20	 118.40	 11.36	 	 	

	 	 	 	 9.47	 3.47 to 15.46	 0.002

กลุ่มควบคุม	 20	 108.93	 6.82	 	 	

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแล   

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการป้องกันโรค               n            𝘥	   Sd	   Mean Difference       95%CI	   p-value

อุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแล	

กลุ่มทดลอง	 20	 7.33	 0.61	 	 	

	 	 	 	 1.73	 1.41 - 2.05	 <0.001

กลุ่มควบคุม	 20	 5.60	 0.34	 	 	

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ของผู้ดแูล

หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

การสอนแนะ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงของ

ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูง กว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

เนื่องจากการสอนแนะเป็นไปตามความต้องการเรียนรู้ของ

ผู้ดูแลเด็กแต่ละรายอย่างแท้จริง ท�ำให้กลุ่มทดลองรู้สึก

อยากเรียนรู้ และเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต้องโปรแกรมการสอนแนะ นอกจากจะได้รับการปฏิบัติ

ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลเด็กแล้ว ยังเป็น 

กระบวนการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ พัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจ รับรู้ศักยภาพของตน และฝึกทักษะของบุคคล 

เพือ่น�ำไปสูก่ารเปล่ียนแปลง การปฏบิตั ิโดยผูส้อนแนะ เป็น

ผู้ให้ความช่วยเหลือ รับฟังผู้เรียนด้วยความยอมรับ และ 

ส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนายิ่งขึ้น14 ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ 

มกีารเปลีย่นแปลงปรับปรงุกระบวนการเรยีนรูแ้ละตัดสนิใจ

กระท�ำการดูแลได้อย่างถูกต้อง และสามารถน�ำความรู้ไป

ปฏบิตัไิด้จรงิ16-17 การสอนแนะ ยงัเป็นการสือ่สารสองทางที่

ท�ำให้ผู้สอนแนะ และผู้เรียนสามารถปฏิสัมพันธ์กันตลอด
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ระยะเวลาของกระบวนการอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้สามารถจดจ�ำ

ความรู้และทักษะได้มากกว่าวิธีการสอนแบบอื่นๆ18

	 ผลการวิจยัในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า เมือ่ผูด้แูลได้รบัการ

สอนตามกระบวนการสอนแนะของ Girvin15 ประยุกต์ใช้

ร่วมกับแนวปฏิบัติการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของกรม

ควบคุมโรค6 และแนวทางการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงของ

องค์การอนามัยโลก8-9 ท�ำให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงดีกว่าการพยาบาลตามปกต ิ 

จึงกล่าวได้ว่ากระบวนการสอนแนะ เป็นกลวิธีการสอนอีก

รูปแบบหนึ่งที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาความรู้และ

ทกัษะของผูด้แูลในการดแูลและป้องกันการเกิดโรคอจุจาระ

ร่วง เพ่ือท�ำให้เดก็ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องและมปีระสทิธภิาพ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่นเดียวกับ 

Haim17  ได้ท�ำการศกึษาถึงผลการสอนแนะต่อประสทิธภิาพ

การเรียนรู้การใช้กล้ามเน้ือในผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการ  

พบว่าภายหลงัจากทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนแนะ ผูป่้วยเดก็

โรคสมองพิการสามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และได้มีการน�ำกระบวนการ 

สอนแนะ มาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย

เตาะแตะโรคปอดอกัเสบ ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการ

ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ของมารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบัสถติ ิ0.05 และพฤตกิรรมการ

ดแูลเดก็วยัเตาะแตะ โรคปอดอกัเสบของมารดาภายหลงัรบั

ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะอยู่ในระดับมาก14

ข้อเสนอแนะ

	 1. งานวิจัยในครั้งน้ี มีช่วงเวลาในการด�ำเนินการที่

เหมาะสม และขั้นตอนด�ำเนินการที่ชัดเจน แต่เพื่อวัด

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะ ในระยะยาว  

ควรประเมินความคงอยู ่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็กที่ระยะเวลา 1 เดือนหลังได้รับ

โปรแกรม 

	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนให้น�ำผล

การวิจัยไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยมอบ

หมายให้มผีูร้บัผดิชอบในการสอนแนะรวมถงึมกีารประเมนิ

ผลและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

	 3. พยาบาลประจ�ำการสามารถน�ำโปรแกรมการสอน

แนะไปวางแผนจ�ำหน่ายและประยกุต์ใช้ในการดแูลเด็กป่วย

โรคอื่นๆ เพื่อสร้างความม่ันใจในการดูแลเด็กป่วยให้กับ 

ผู้ดูแล ทั้งในด้านการให้ความรู้  ฝึกปฏิบัติ และการสาธิต  

	 4. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรจดัการเรียนการสอน

ให้นักศึกษาเห็นความส�ำคัญของการน�ำโปรแกรมการสอน

แนะไปใช้ในการให้ค�ำน�ำแนะด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

ทีจ่ะท�ำให้ประชาชนมคีวามรู ้สามารถจดัการกบัสุขภาพของ

ตนเองและบคุคลในครอบครวัได้ โดยไม่ต้องเข้ามาใช้บรกิาร

สขุภาพในสถานพยาบาล ประชาชนเกิดความผาสกุ ประเทศ

ชาติประหยัดงบประมาณในการซ่อมทรัพยากรบุคคล
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การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีการ

ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of End Stage Renal Failure with infected Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis patient : Case study 2 case

เพชรรุ่ง อิฐรัตน์ พยบ.*

Petroong Itarat 

บทคัดย่อ
	 ภาวะไตวายเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุของประเทศไทย โดยทางกระทรวงสาธารณสุขและส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพ

มีนโยบายการล้างไตทางหน้าท้องในการรักษาผู้ป่วยไตวาย ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ การติดเชื้อ ส่งผลต่อการกลับมา

รกัษาซ�ำ้และอตัราตายของผูป่้วย การให้การพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่าย  ตามมาตรฐานอย่างมีประสทิธภิาพ จะช่วย

ส่งเสริมการหายเป็นปกติและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยซ�้ำได้ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ที่มีการติด

เชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการด�ำเนินงาน : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

และมีภาวะติดเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม ในเดือนมกราคม 2561 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

การสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสุขภาพ พยาธสิภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษาภาวะตดิเช้ือในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาและข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

การพยาบาลในระยะแรกรับ ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่มีการติดเชื้อใน

เยื่อบุช่องท้อง 2 ราย 

	 รายที ่ 1 ผูป่้วยชาย อาย ุ 57 ปีอาการส�ำคัญ มีไข้ ปวดท้อง เหนือ่ยอ่อนเพลยี น�ำ้ยาล้างไตออกจากทางหน้าท้องขุน่ เป็นก่อนมา 

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ได้รบัการวนิิจฉยั End stage renal disease with Infected Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 

	 รายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชาย อายุ 54 ปี อาการส�ำคัญมีไข้ ปวดท้องน�้ำยาล้างไตออกจากทางหน้าท้องขุ่น เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล  1วันได้รับการวินิจฉัย Infected Continuous Ambulatory PeritonealDialysis  (CAPD) with Septicemia 

	 สรปุ : การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีไ่ด้การล้างไตทางช่องท้อง จะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้อง  

ซึง่การตดิเชือ้นีม้ผีลต่อกระทบต่อปรมิาณน�ำ้ออกจากช่องท้อง ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกิดภาวะน�ำ้เกิน และตดิเชือ้ในกระแส

เลือด ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยการประเมินภาวะการติดเชื้อ  การช่วยในการท�ำงานของไต  พยาบาล

ต้องใช้ความรูค้วามสามารถในการประเมนิ รวมทัง้เฝ้าระวงัอาการผดิปกตอิย่างใกล้ชดิและให้การช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างรวดเรว็

ทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

	 ค�ำส�ำคัญ : การล้างไตทางช่องท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ การติดเชื้อ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Chronic renal failure is public health problem in Thailand. The Ministry of Public Health 

and National Health Security Office have policies about peritoneal dialysis of chronic renal failure patients 

because the important complication of patients in these groups is bacterial infection. And lead to risk of 

re-treatment and mortality risk. The performances nursing care at the beginning of admit until discharged 

can help patients getting better, cured, prevent complication and re-treatment

	 Objective : to study of nursing care of continuous ambulatory peritoneal dialysis patient with  

bacterial infection.  

	 Methods : This study was to compare the final stage of patients with chronic renal failure 2 cases 

with bacterial infection and was treatment by continuous ambulatory peritoneal dialysis at Department 

of Medicine Mahasarakarm Hospital during January to February 2018. The data collection were use  

questionnaire, interview their relative, observed and medical records. Data analysis were compare health 

status, clinical, symptoms, treatment process of final stage of patients with chronic renal failure with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis, problem of nursing diagnosis, nursing care at first admit,  

duration of care and duration of discharged. 

	 Results : The compare 2 cases final stage of patients with chronic renal failure with bacterial infection

	 Case 1 was male, age 57 years with important symptoms were fever, stomachache, fatigued,  

turbidity of peritoneal dialysis fluid 1 week before came to the hospital and have been diagnosis for the 

end stage renal disease  with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

	 Case2 was male, age 54 years with important symptoms were fever and turbidity of peritoneal  

dialysis fluid 1 day before came to the hospital and have been diagnosis for the end stage renal disease 

with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis with septicemia. 

	 Conclusion : This study revealed that patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis were 

high risk of peritoneal infection. The infection might effect to the level of peritoneal fluid and leads to 

patient have fluid overload and septicemia. In this case patient should have urgent medical care by 

evaluated the sepsis status.  

	 The patient a nurse should have knowledge to evaluated patient and observe the abnormal  

symptoms of patients and can help patient in the urgent time to prevent patient from complication and 

well being. 

	 Keywords : Continuous ambulatory peritoneal dialysis, chronic renal failure , bacterial infection
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บทน�ำ

	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคท่ีทั่วโลกตระหนักถึงส�ำคัญ  

เนือ่งจากเป็นโรคทีม่อีตัราการเสยีชวีติสงู ผูป่้วยจะต้องทุกข์

ทรมานและเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาจ�ำนวนมาก  ในปี ค.ศ. 

2012 จ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลกมี

ประมาณ 3,010,000 คน และมีอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยคิด

เป็นร้อยละ 7 ต่อปี 1 การรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

(continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) 

และการปลูกถ่ายไต (renal transplantation) ใน

ประเทศไทย   การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ 

ต่อเน่ือง  กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับส�ำนกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนดนโยบายบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นอนัดบัแรก (PD first policy) 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  ส่งผลให้ผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วจาก 965 ราย  ในปีงบประมาณ 2551 เป็น 10,127 

ราย ในปีงบประมาณ 25542

	 อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

สามารถพบภาวะแทรกซ ้อนได ้ เช ่นเดียวกับการท�ำ 

หัตถการอ่ืนๆ ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อ  

การเกดิการตดิเชือ้ในแต่ละครัง้จะท�ำให้ผูป่้วยและญาตต้ิอง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง   จากการศึกษาใน 

โรงพยาบาลศูนย์และ โรงพยาบาลท่ัวไปในประเทศไทย  

พบอัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องอยู่ระหว่าง 0.520.68 

คร้ัง/ราย/ปี3,4 จากการศกึษาต้นทนุการรกัษาพยาบาลผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าของศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่า ต้นทนุรวมของ

การให้การบริการล้างไตทางช่องผู้ป่วย ในปี 2554 เท่ากับ 

0.98 ล้านบาท เฉลี่ยเท่ากับ 1,125.82 บาทต่อครั้งการให้

บรกิาร5 ผูป่้วยทีม่อีาการของการติดเชือ้รนุแรงต้องเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาลจะค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนวันนอนของ

ผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

580 เตยีง จากสถติผิูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย ปี 2558, 

2559 และ 2560 เป็น 1,070, 950และ 1,139 ราย  

ตามล�ำดับมีผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องปี 

2558, 2559 และ 2560 จ�ำนวน 280 ราย, 308 รายและ 

260รายตามล�ำดับ  ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

วิธีล้างไตทางช่องอย่างต่อเนื่องและมีการติดเช้ือ ปี 2558, 

2559 และ 2560 เป็นจ�ำนวน 63, 89 และ 80 ราย  

ตามล�ำดับ6 สาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล

ตนเองของผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูบ้่านไม่ถกูต้องและส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยทีม่โีรคเดิมเป็นเบาหวาน  ความดันโลหติสูง ท�ำให้

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยจะต้องมคีวามรูแ้ละปฏบิตัอิย่างถกูต้อง

ตลอดเวลา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการคาท่อ

ล้างไตทางหน้าท้องและการปนเปื้อนเชื้อในขณะท�ำการ 

ล้างไต สิ่งส�ำคัญที่สุดที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติคือ การปฏิบัติเพื่อ

การปลอดเชื้อ เช่น การท�ำความสะอาดมือ การป้องกันการ

ปนเปื้อนขณะการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต การดูแลแผลบริเวณ

ต�ำแหน่งทางออกของสาย เป็นต้น7,8,9 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

บางคนไม่สามารถใช้วิธีบ�ำบัดแทนไตทางช่องท้องได้ ต้อง

เปลีย่นไปเป็นวธิกีารบ�ำบดัแทนไตด้วยการฟอกเลอืด ท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของครอบครัว และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย  ผู้ป่วยหลายคนจงึเลือกทีไ่ม่รกัษาต่อและบางคน

อาการรนุแรงจนเสยีชีวติจากภาวะน�ำ้เกนิ ดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึ

สนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ�ำบัดแทนไตทางช่องท้องและมีการติดเชื้อ และน�ำ

กระบวนการพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐาน มาใช้ในการดแูลผูป่้วย

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองและมี

ภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย
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วิธีการด�ำเนินงาน

	 การศกึษาเพือ่เปรยีบเทียบผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายท่ี

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง และมีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง จ�ำนวน 2 ราย 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม3 โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในช่วงเดอืนมกราคม 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 

2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบบันทึก

ข้อมลู รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน การสมัภาษณ์

ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบ

เทยีบ แบบแผนสขุภาพ พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษาภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะแรกรับและดูแลต่อเน่ือง 

ระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

ข้อมูลผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 1เพศชาย อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส  

คู่ อาชีพเกษตรกรรม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่  

8 มกราคม 2561 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 15 

มกราคม 2561 การวินิจฉัยหลัก คือ 1.End stage renal 

disease on CAPD 2. Infected CAPD (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis )

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส  

คู่ อาชีพเกษตรกรรม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่  

29 มกราคม 2561 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 21 

กุมภาพันธ์ 2561 การวินิจฉัยหลัก คือ  1. Infected CAPD 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)  

2. Pseudomonas Septicemia 3. End stage renal 

disease 4. Anemia of chronic disease

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	          ผู้ป่วยรายที่ 1	                       ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่ มาโรงพยาบาล	 มีไข้ ปวดท้อง น�้ำยาล้างไตออกจากทาง	 ไข้ ปวดท้องน�ำ้ยาล้างไตออกจากทางหน้าท้อง

	 หน้าท้องขุ่น เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 5 วัน	 ขุ่น เป็นก่อนมาโรงพยาบาล1วัน
ประวัติการเจ็บป่วย	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวด	 2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล หลงั on CAPD  

ในปัจจุบัน	 เสียดท้องเป็นพักๆ มีไข้  คลื่นไส้อาเจียน  	 แพทย์นัดมาท�ำ CAPD training program  

	 ถ่ายเหลว สลับท้องผูก เหนื่อยอ่อนเพลีย	 1วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ปวดท้องกดเจ็บ

	 กว่าเดิม น�้ำยาล้างไตขุ่นมากขึ้น เข้ารับการ	 ทั่วท้อง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน

	 รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัย

	 มีการติดเชื้อในช่องท้อง รักษาที่

	 โรงพยาบาลชุมชน 3 วัน อาการไม่ดีขึ้น

	 จึงส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  	

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 6 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติ	 5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยว่า

/ในครอบครัว	 เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  	 โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายและรบัการรกัษา

	 และไตวายเรื้อรัง รักษาด้วยยาที่โรงพยาบาล	 ด้วยยาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

	 ชุมชนใกล้บ้าน 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  	4 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการแขนขา

	 มีอาการปัสสาวะไม่ออก บวมแพทย์วินิจฉัย	 อ่อนแรง พูดไม่ได้  ได้รับการวินิจฉัยเป็น CVA 

	 ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ	 (Cerebrovascular Accident) with Dysar

	 ได้รักษาด้วยวิธีบ�ำบัดแทนไตด้วยการล้างไต	 thriaรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 จนอาการดีขึ้น เดินได้ แต่ยังพูดไม่ชัด
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	                 ผู้ป่วยรายที่ 1	                  ผู้ป่วยรายที่ 2

	 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดท้อง	5 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล อาการไตวาย  

	 น�้ำยาล้างไตขุ่น รับการรักษาที่โรงพยาบาล	 เรื้อรังระยะสุดท้ายทรุดลงได้ส่งต่อมา

	 มหาสารคาม แพทย์วินิจฉัยมีการติดเชื้อใน	 โรงพยาบาลมหาสารคามรับการรักษาด้วยวิธี

	 ช่องท้องจากการล้างไต ได้รับการรักษาจน	 Hemodialysis โดยฟอกทาง Femeral	

	 หายกลับบ้านได้ 	 vein อาทิตย์ละ 3 ครั้ง

	 	 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมีความ 

	 	 ประสงค์เปล่ียนวิธีบ�ำบัดแทนไตด้วยวิธี He 

	 	 modialysis เป็นวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

	 	 ต่อเนื่องเพื่อลดค่าใช้จ่าย

ประวัติการเจ็บป่วย	 ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว	 ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

ในครอบครัว	

โรคประจ�ำตัว	 เป็น Diabetes Mellitus type II และ	 1. เป็น Diabetes Mellitus type II และ

	 Hypertensionมา 6 ปี รับการรักษาด้วยยา	 Essential Hypertensionมา 5ปี รบัการรกัษา

	 ที่โรงพยาบาลชุมชน	 ที่โรงพยาบาลชุมชน

	 	 2. เป็น Old CVA with Dysarthriaรักษาที่

	 	 โรงพยาบาลมหาสารคามเมื่อ 4 ปีก่อนและ 

	 	 ปัจจบุนัรกัษาด้วยยาแอสไพรนิ (81 มลิลกิรมั)  

	 	 1 เม็ดหลังอาหารเช้าวันละครั้ง

ประวัติการแพ้ยา	 แพ้ยาPenicillin	 ไม่มีประวัติแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด	 ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด	 เคยผ่าตัดเพื่อวางสาย Vascular access for  

	 	 Hemodialysis กย. 60

อาการแรกรับ	 Admitted เวลา 17.30 น. รู้สึกตัวดี 	 Admitted เวลา 15.23 น. รู้สึกตัวดีมีไข้สูง

	 เหนื่อยเพลียเล็กน้อย มีอาการปวดท้องบิด	 เหนือ่ยเพลยีมาก มอีาการปวดทัว่ท้อง กดเจบ็

	 ทั่วท้องเป็นพักๆ กดเจ็บทั่วท้องแข็งเกร็ง 	 แข็งเกร็งทั่วท้อง ระดับความปวดระดับ 4

	 ระดับความปวดระดับ 3 ฟังหน้าท้อง 	 ฟังหน้าท้องพบเสยีงล�ำไส้เคลือ่นไหว 4-8 ครัง้

	 พบเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหว 5-8 ครั้งต่อนาที 	 ต่อนาที มีสายTenckhoff คาไว้บริเวณหน้า

	 มีสาย Tenckhoff คาไว้บริเวณหน้าท้อง	 ท้องเพื่อล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous 

	 เพื่อล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous 	 Ambulatory Peritoneal Dialysis/CAPD)  

	 Ambulatory  Peritoneal Dialysis/CAPD) น�้ำยาล้างไตไหลเข้าออกได้ดี สีขุ่นปลายเท้า 

	 น�้ำยาล้างไตไหลเข้าออกได้ดี  สีขุ่น	 ไม่บวม เดนิได้ด ีแขนขาทัง้สองข้างมแีรงเกรด 

	 ปลายเท้าบวมกดบุ๋ม 3+ทั้งสองข้างอุณหภูมิ 	4 การพดูยงัไม่ชดั อณุหภมู ิ38.4 องศาเซลเซยีส 

	 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง/นาที 	 ชีพจร 104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ

	 อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน 	 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 140/88  มลิลเิมตร
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	              ผู้ป่วยรายที่ 1	                 ผู้ป่วยรายที่ 2

	 โลหิต144/62 มิลลิเมตรปรอท ผลน�้ำตาล	 ปรอท ผลตรวจเลือดแรกรับที่ผิดปกติ

	 ปลายนิ้ว 390 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 Hematocrit 17.6 % Potassium 3.3 mmol/L

	 ผลตรวจเลือด แรกรับที่ผิดปกติ 

	 Hematocrit 14.8 %	

		

ผลการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2  ราย

ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีภาวะติดเชื้อ 

กรณีศึกษารายที่ 1	                              กรณีศึกษารายที่ 2 	                         การวิเคราะห์

ประเด็นเปรียบเทียบ 1. แบบแผนสุขภาพ

ผู้ป่วยอายุ 57 ปี จบการศึกษาระดับ	 ผู้ป่วยอายุ 54ปี จบการศึกษาระดับ	 ผูป่้วยรายที ่1 มภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ประถมศึกษา  เป็นโรค เบาหวานและ	ประถมศึกษา เป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี	สาเหตุส�ำคัญ คือ ไม่สามารถปรับเปลี่ยน

ความดันโลหิตสูง มา 6ปี ไม่สามารถ	 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมี

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี จนเกิด	 แต่เมื่อ 4 ปีก่อน ตรวจพบเป็นโรค	 ข้อจ�ำกัดเรื่องการประกอบอาชีพท�ำให้ไม่

อาการไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 	 หลอดเลือดสมองตีบและต่อมาเมื่อ	 สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและภาวะ

และได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย	 5 เดือนก่อนมาอาการไตวายเรื้อรังได้	 ความดนัโลหติสงูได้ หลงัใช้การบ�ำบดัทดแทน

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 	 เข้าสู่ระยะสุดท้ายจึงได้รับการรักษา	 ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เมื่อ 2 เดือนก่อน  หลังการรักษาเคย	 บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด	 2 เดือน พบการติดเชื้อ เนื่องจากผู้ดูแลหลัก

กลับมารักษาซ�้ำด้วยอาการติดเชื้อ 	 ด้วยเครื่องไตเทียม สัปดาห์ละ 3 ครั้ง	 คอื ภรรยาปฏบิตัเิรือ่งการรกัษาความสะอาด

เมื่อ 1เดือนก่อน	 เป็นเวลา 5 เดือนก่อนปรับเปลี่ยนมา	 ในขั้นตอนการล้างไตไม่ถูกต้อง

	 เป็นวิธีการรักษาด้วยการล้างไตทาง	 ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลและ

	 ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย	 ความดนัโลหติสงูได้ด ี แต่เกดิโรคหลอดเลอืด

	 ต้องการลดค่าใช้จ่าย  ผู้ดูแลคือ ภรรยา	สมองตีบเพิ่ม และมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

	 และบุตรสาวได้รับการ training 	 สดุท้าย จนต้องได้รบัการรกัษาบ�ำบดัทดแทน

	 program ไปแล้ว 2 ครั้ง  และ1 วัน	 ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

	 ก่อนมาตามนัด Training program 	 ต่อมาขอเปล่ียนเป็นวธิกีารรกัษาด้วยการล้าง

	 ครั้งที ่3 พบผู้ป่วยมีการติดเช้ือ	 ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเพือ่ลดค่าใช้จ่าย  

	 	 ภายหลงัเปลีย่นวธิกีารรกัษา พบภาวะตดิเชือ้ 

	 	 เนื่องจากผู้ดูแลหลักคือ ภรรยาและบุตรสาว  

	 	 ปฏิบตัใินเทคนคิปราศจากเช้ือในขัน้ตอนล้าง 
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	 	 ไตไม่ถูกต้อง เนื่องจากก�ำลังฝึก Training 

	 	 program สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีพ่บว่า  

	 	 ปัจจยัทีค่วามสัมพนัธ์กับอตัราการตดิเช้ือจาก 

	 	 การล้างไตทางช่องท้องสงู ได้แก่อาย ุ10,11ระดบั 

	 	 การศึกษา ภาวะที่มีอัลบูมินต�่ำ12,13รวมถึง 

	 	 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย13

ประเด็นเปรียบเทียบ  2. พยาธิสภาพของอาการและอาการแสดง

มาด้วยอาการส�ำคัญ มีไข้ ปวดท้อง	 มาด้วยอาการส�ำคญั 1วนัก่อนมาตามนดั	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง	

น�้ำยาล้างไตขุ่น ก่อนมาโรงพยาบาล	 CAPD training program มไีข้ ปวดท้อง	 ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมโีอกาส เกดิการตดิเชือ้

5 วัน	 แรกรบั มไีข้สงู เหนือ่ยเพลยีมาก มอีาการ	จากการสอดใส่ท่อล้างไตเข้าไปใน ช่องท้อง

แรกรับ ไม่มีไข้ มีอาการปวดท้องบิด	 ปวดทั่วท้อง กดเจ็บแข็งเกร็งทั่วท้อง	 และต้องคาตลอดเวลา ท�ำให้เสี่ยงต่อเชื้อโรค

ทั่วท้องเป็นพักๆ กดเจ็บทั่วท้อง	 ประเมินความปวดระดับ 4 run CAPD	 ภายนอกเข้าสูร่่างกายผ่านทางรอยต่อระหว่าง

แข็งเกร็ง ประเมินความปวดระดับ 3	 1,500 cc x 4 cycle/day ขาดทุน	 ผวิหนงักบัท่อล้างไต  การปนเป้ือนขณะเปลีย่น

ฟังปอดพบเสียง Fine crepitation 	 250 cc ผลการตรวจผิดปกติที่ส�ำคัญ	 ถุงน�้ำยาล้างไต โอกาสติดเชื้อจากเชื้อประจ�ำ

ในปอดส่วนล่างทั้งสองข้างปลายเท้า	 คอื Hematocrit 17.6% White blood	 ถิน่ในร่างกาย ผูป่้วยเองผ่านทางอวยัวะภายใน

บวมกดบุ๋ม 3+ run CAPD 1,500 cc 	 cell count 13,560 cell/mm3	 ช่องท้อง ทางกระแสเลือด หรือแม้แต่ทาง

x 4 cycle/day ขาดทุน 100 cc 	 BUN 84 mg/dl Creatinine 11.5	 อวยัวะภายในสตรี9 เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตมุากทีสุ่ด

ตรวจเลือดพบผลผิดปกติที่ส�ำคัญคือ 	 mg/dl Potassium 3.3 mmol/l	 คือ เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก คือ S.aureus, 

Hematocrit 14.8% BUN 	 Albumin 3.2 g/dl  PDF พบ White	 S.Epidermidis หรือ Streptococcus sp. 

5.1 mg/dl Creatinine 5.5 mg/dl 	 Blood Cell count 30,590 cell/mm3  	ส่วนเชื้อที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ รุนแรง คือ

Potassium3.4 mmol/l 	 PDF culture พบเชื้อEnterobacter	 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ E.coli, 

Magnesium1.10 mg/dl Albumin 	spp. Blood culture พบเชื้อ	 Klebsiella, Serratia, Enterobacter, 

1.4 g/dl ตรวจ PDF พบ White 	 Pseudomonas aeruginosa  CT	 Proteus,Acinebacter  และ Citrobacter  

Blood Cell Count 1,800 	 brain พบ Chronological change	 ข้อบ่งชีภ้าวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ คอื น�ำ้ล้าง

cell/mm3 PDF C/Sพบเชื้อ E.coli 	 of old infarction at anterior at	 ไตขุ่นจากการที่ไฟบริโนไลซินท�ำลายไฟบริน

(ESBL-producing strain) CMDR  	 anterior left frontal region และ	 ลดลงท�ำให้พบโปรตนีจ�ำนวนมากในช่องท้อง

หลังให้การรักษาอาการดีขึ้น 	 Old small infarction at left basal	 และในน�้ำยาล้างไตพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า

Hematocrit เพิ่มเป็น 22.4% ตรวจ 	 ganglia  หลังให้การรักษาอาการ ดีขึ้น	 100 cell/cumm. ผูป่้วยจะมอีาการปวดท้อง

PDF ไม่พบWhite Blood Cell 	 Hematocrit เพิ่มเป็น 19.4% ตรวจ	 เลก็น้อยจนถงึมากทีส่ดุและมไีข้ต�ำ่ๆถงึไข้สงู14

Count  PDF cultureไม่พบเชื้อ	 PDF ไม่พบWhite Blood Cell Count  

	 PDF cultureไม่พบเชื้อ	
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กรณีศึกษารายที่ 1	           กรณีศึกษารายที่ 2 	                 การวิเคราะห์	

ประเด็นเปรียบเทียบ  3. การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

- run CAPD ด้วย 1.5% PDF 	 - run CAPD ด้วย 1.5%PDF 1,200 ml	 แนวทางการรกัษาของแพทย์ คือ พจิารณาให้

1,500 ml สลับกับ 4.25% PDF 	 สลับกับ 4.25%PDF 1,200 ml x 4	 การรกัษาด้วย Systemic antibiotic ในรายที่

1,500 ml x 4 dose/day	 dose/day	 เป็น Acute, Chronic และ Cuff infection โดย

แรกรับให้ยาปฏิชีวนะ คือ 	 แรกรับให้ยาปฏิชีวนะคือ	 ไม่จ�ำเป็นต้องรอผลการเพาะเชือ้ ซึง่อาจให้ทาง

- Meropenam 500 mg IV ทุก 	 - Fortum 2 gm IV OD	 ปาก หรอื ให้เข้าเส้นหรอืผ่านช่องท้อง (Intra

12 ชั่วโมง  หลังให้ 2 dose ได้ off 	 - Cefazolin 1 gm IV OD	 peritoneal route) ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่กีารอกัเสบ

ยาปฏิชีวนะเดิมเปลี่ยนเป็น	 หลังให้ 10 วัน เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น	 ของเยือ่ บชุ่องท้องร่วมด้วยได้15ซึง่การเลอืก

Meropenam 1.5gmadd ในน�้ำยา	 - Trazocin 2.25 gm IV ทุก 8 ชั่วโมง	 ชนดิของยาปฏชิวีนะควรเกบ็ Discharge

ล้างไตถุงสุดท้ายที่จะเปลี่ยนก่อนนอน	หลังให้ 7 วัน เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น	 ส่งตรวจ Gram stain เพือ่เป็นแนวทางในการ

การรักษาอื่นๆ	 - Meropenam 500 mg IV OD	 เลือกใช้ยาในราย  ทีเ่ป็น Gram positive

- on O2canular 5 lit/min keep  	 - Fortum 1 gmและ Gentamycin     organism ตาม ISPD Guidelines  

O2 sat ≥ 94%	 80 mg add ในน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้าย	 Recommendation Adult peritoneal

- 50% MgSo4 4 ml + 5% D/W 	 ที่จะเปลี่ยนก่อนนอน	 dialysis –related peritonitis treatment

1,000 cc IV drip in 4 hr. x 3 day 	การรักษาอื่นๆ	 recommend : update 2000 เลือกใช้การ

- PRC 1 u IV dripในวันที่ 8 มค.และ	- Tramol 50 mg IV prnทุก 6 ชั่วโมง	 รกัษา ได้แก่ Oral penicillinase penicillin, 

10 มค.2561	 - LPRC 2 ยูนิตIV drip ในวันที่ 29 	 Oral trimethoprim/ Sulfamethoxazole   

- NPH 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง 	 มค.และ 18 กพ. 2561	 หรอื Caphalexin ควรหลกีเลีย่งการ

เช้า OD	 ยารับประทาน	 ใช้ Vancomycin เนือ่งจากท�ำให้เกดิ การดือ้ยา

- Epokineinj (4000 ยูนิต) 1 amp.	 - E.Kcl 30 ml x 1 dose วนัที ่29 มค	 ภายหลังได้ หลังจากได้ผลการเพาะเชือ้ปรบัยา

ฉดีเข้าใต้ชัน้ผวิหนงัวันองัคารกับวนัพธุ	 และให้ E.Kcl 30 ml x III dose วนัที	่ ตามผลทีไ่ด้ใน รายทีอ่าการไม่ดขึีน้ โดยเฉพาะ

ยารับประทาน	 6 กพ 2561	 อย่างยิง่ ในรายทีม่กีารตดิเชือ้ Staphylocca

- Amilodipin (5) 2x1pc	 - Amilodipin (5) 1x2pc	 laureus พจิารณาให้Rifampicin 300 mg - 

Deferiprone (500) 2x1 pc 	 - Hydralazine(25)1x4pc	 วนัละ 2 ครัง้ ในรายทีเ่ป็น Gram negaive

- Hydralazine(25) 1x4pc	 - Lasix (500) 1x1 pc	 organism พิจารณาให้ยาในกลุ่ม

- Doxazosin(2) 2x1pc	 - Sodamint 2x3 pc	 Cephalosporin หรือ fluoroquinolone

- Folic acid (5) 1x1pc	 - Doxazosin(2) 2x1pc	 แนะน�ำให้ใช้Ciprofloxacin 500 มก. วันละ

- Vit B.co 1x2pc	 - Vit B.co 1x2 pc	 2 ครั้ง และปรับยาเมื่อได้ผลการเพาะเชื้อใน

- sonocort  2 tab hs	 - ASA(8) 1x1 pc	 การใช้ยาในกลุ่ม Fluoroquinolone group

- Chalk tab (15) 1x 2pc	 - Losec (20) 1x1 pc 	 อาจจับกลับ Multivalent cationเช่น

- Lactulose 30 ml x I dose 	 - Lactulose 30 ml pc	 Calcium salt, Iron supplemnt, Zinc, 

วันที่ 9และ 10 มค.2561	 	 Sucralfate, Antacid Milk เป็นต้น ซึ่งถ้าให้ 

	 	 ยาพร้อมกัน ท�ำให้   การดูดซึมยาลดลงถึง 
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	 	 75-90% ในราย ที่ได้ผลดี หลังจากที่ Exit  

	 	 site appearance ดขีึน้ให้ยาต่ออกี1สปัดาห์  

	 	 ซ่ึงผู้ป่วยควรได้รับยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 2  

	 	 สัปดาห์ (เฉลี่ยให้ประมาณ 3-4 สัปดาห์)

ประเด็นเปรียบเทียบ  4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1. มไีข้เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บ	ุ 1. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุ	 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ช่องท้องจากการล้างไตทางหน้าท้อง	 ช่องท้องจากการล้างไตทางหน้าท้องแบบ	จ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนผูป่้วยรายที ่2 มข้ีอวนิจิฉยั

แบบต่อเนือ่ง(CAPD) และตดิเชือ้ใน	 ต่อเนื่อง (CAPD) และติดเชื้อใน	 ทางการพยาบาล จ�ำนวน 12 ข้อ เหมือนกัน 

กระแสเลอืด	 กระแสเลือด	 10 ข้อ แตกต่างกัน 3 ข้อ ดังนี้

2. ไม่สขุสบายจากการปวดท้อง	 2. ไม่สุขสบายจากการปวดท้อง	 1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วย

เนือ่งจากการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง	 เนื่องจากการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง	 รายที่ 1 มี Hypokalemia และ

3. เกดิภาวะเสยีสมดลุของสารน�ำ้และ	 3. เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและ	 Hypomagnesium แต่ผู้ป่วยรายที่ 2

อเิลก็โตรไลท์ในร่างกาย :Hypokalemia อเิลก็โตรไลท์ในร่างกาย :Hypokalemia	 มีปัญหา Hypokalemia เท่านั้น

และHypomagnesium เนือ่งจาก	 เนื่องจากอัตราการกรองของไตลดลง	 2. ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูง

อตัราการกรองของไตลดลง	 4. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไต	 จึงมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 6

4 .มขีองเสยีคัง่ในร่างกายเนือ่งจาก	 สูญเสียหน้าที่	 ส่วนผู้ป่วยรายที่1 ไม่มีปัญหาและข้อวินิจฉัย

ไตสญูเสยีหน้าที ่	 5. มีภาวะเสียสมดุลของน�้ำตาลในเลือด	ทางการพยาบาล

5. มภีาวะเสยีสมดลุของน�ำ้ตาลใน	 คือมี Hyperglycemia และ	 3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 11 ของ

เลอืด คอืม ี Hyperglycemia และ 	 Hypoglycemia เนื่องจากระดับ	 ผู้ป่วยรายที่ 1 : ความสามารถในการดูแล

Hypoglycemia เนือ่งจากระดบัฮอร์โมน	 ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียด	 ตนเองของผูป่้วย และผูด้แูลไม่มปีระสทิธภิาพ

เปลีย่นแปลงจากภาวะเครยีดของผูป่้วย	 ของผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ดูแลมีปัญหาเศรษฐกิจขาดการ

6. อ่อนเพลยีเนือ่งจากภาวะซดี 	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 สนับสนุนอย่างเพียงพอ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 

7. มกีารเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการ 	 เนื่องจากความดันโลหิตสูง	 ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง เนือ่งจาก

เนือ่งจากการสญูเสยีโปรตนีจ�ำนวนมาก	 7. อ่อนเพลียเนื่องจากภาวะซีด	 ผูด้แูลฝึก training program  ยงัไม่ครบ และ

ในช่วงของการดงึน�ำ้ออกและการเบือ่	 8. มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ	 ยังต้องการแหล่งสนับสนุนมาช่วยในการ

อาหารจากภาวะยรูเีมยี 	 เนื่องจากการสูญเสียโปรตีนจ�ำนวนมาก	เตรยีมสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

8. แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง	 ในช่วงของการดึงน�้ำออกและการเบื่อ

เนือ่งจากวติกกงัวล 	 อาหารจากภาวะยูรีเมีย

9. ท้องผกูเนือ่งจากล�ำไส้เคลือ่นไหวน้อย	9. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

ลงจากการใส่น�ำ้ยาล้างไตเข้าช่องท้อง	 เนื่องจากวิตกกังวล

และถกูจ�ำกดักจิกรรม	 10 .ท้องผูกเนื่องจากล�ำไส้เคลื่อนไหว

10. วติกกงัวลเกีย่วกบัการตดิเชือ้ซ�ำ้	 น้อยลงจากการใส่น�้ำยาล้างไตเข้า

11. ความสามารถในการดแูลตนเอง	 ช่องท้องและถูกจ�ำกัดกิจกรรม
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ของผูป่้วย และผูด้แูลไม่มปีระสทิธภิาพ 	 11. วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วย

เนื่องจากทรัพยากรที่มาสนับสนุนใน	 การล้างไตทางช่องท้องและการตดิเชือ้ซ�ำ้

การดูแลตนเองที่บ้านไม่เพียงพอ	 12. ความสามารถในการดูแลตนเอง

	 ของผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 

	 เนื่องจากขาดความรู้ทักษะและ

	 แหล่งสนับสนุน	

ประเด็นเปรียบเทียบ  5. การปฏิบัติการพยาบาล

5.1.ระยะแรกรับ

1. มีการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ	 1. มีการพยาบาลเพื่อจัดการอาการไข้	 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ

ไข้และส่งเสริมการหายจากการติดเชื้อ	และส่งเสริมการหายจากการติดเชื้อโดย	แรกรับอย่างครอบคลุม ซึ่งปัญหาส�ำคัญของ

โดยประเมินสัญญาณชีพและอาการ	 ประเมินสัญญาณชีพและอาการการ	 ผูป่้วยทัง้ 2 ราย คอื อาการไข้และอาการปวด

แสดงการติดเชื้อ อย่างน้อยทุก 	 ติดเชื้ออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง กรณี	 ที่เกิดจากการติดเชื้อ ดังนั้นเป้าหมายการ

4 ชั่วโมง กรณีมีไข้ 38.4 oC เช็ดตัว	 มีไข้38.4 oC เช็ดตัวลดไข้( Tepid	 พยาบาลระยะแรกรับ คือ จัดการอาการไข้ 

ลดไข้ (Tepid Sponge) และประเมิน	Sponge)และประเมินอุณหภูมิหลัง	 และอาการปวดดังนั้นพยาบาลต้องสามารถ

อุณหภูมิหลังเช็ดตัว กรณีมีไข้สูง 	 เช็ดตัว กรณีมีไข้สูง >38.5 oC ให้ยา	 ประเมนิอาการและสญัญาณชพีทีแ่สดงถงึการ

>38.5 oC ให้ยาลดไข้ตามแผนการ	 ลดไข้ตามแผนการรักษา  สังเกตและ	 ติดเชื้อในช่องท้องและในกระแสเลือดให้ได้

รักษา สังเกตและบันทึกลักษณะ สี 	 บันทึกลักษณะ สี ปริมาณน�้ำยาที่	 อย่างรวดเร็ว เพื่อจัดการไข้และอาการปวด

ปริมาณน�้ำยาที่ไหลออกทุกครั้ง      	 ไหลออกทุกครั้ง ใช้เทคนิคปราศจาก	 เบื้องต้นและรายงานแพทย์เมื่อเสี่ยงต่อการ

ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกขั้นตอน	 เชื้อในทุกขั้นตอนของการล้างไตทาง	 เกิดภาวะSeptic shock อันจะน�ำไปสู่การ

ของการล้างไตทางช่องท้อง ท�ำแผล	 ช่องท้องโดย ท�ำแผลอย่างน้อยวันละ	 เสียชีวิตได้

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและดูแลให้	 1 ครั้งและดูแลให้สะอาดเสมอให้ยา	 - ผู้ป่วยรายที่ 1มีไข้ต�่ำๆ 37.6oC หลังได้รับ

สะอาดเสมอให้ยาปฏิชีวนะตามแผน	 ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกต	 ยาปฏิชีวนะ คือ Meropenam 500 mg IV 

การรักษาและสังเกตอาการไม่ 	 อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น ผื่น	 ไป 2 dose และได้เปลี่ยนเป็นMeropenam 

พึงประสงค์ของยา เช่น ผื่น คลื่นไส้	 คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น	 1.5 gm add  ในน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้าย หลัง

อาเจียนท้องเดิน เป็นต้น	 2. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ	 ให้ยาปฏชิวีนะ 1 วนั ไข้ลดลงอาการปวดท้อง 

2. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ	 ปวดท้อง โดยประเมิน ลักษณะบริเวณ	 และเทคนิคการผ่อนคลาย  ท�ำให้ผู้ป่วยลด

ปวดท้อง โดย ประเมนิ ลกัษณะบรเิวณ	ระยะเวลาและความรุนแรงของการ	 และเทคนิคการผ่อนคลาย  ท�ำให้ผู้ป่วยลด

ระยะเวลาและความรุนแรงของการ	 ปวดจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือศีรษะ	 ปวดและไม่ได้ให้ยาแก้ปวดเลย

ปวดดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือ	 สูงดูแลน�้ำยา Dialysis ให้มีอุณหภูมิ	 - ผูป่้วยรายที ่2มไีข้สงู 38.4 oC แรกรบัได้เชด็

ศีรษะสูงดูแลน�้ำยา Dialysis ให้มี	 เท่ากับร่างกาย น�้ำยาที่เย็นมาก อาจท�ำ	ตวัลดไข้และดแูลให้ยาปฏชิวีนะ คอื Fortum 

อุณหภูมิเท่ากับร่างกาย น�้ำยาที่เย็น	 ให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายปล่อยน�้ำยาช้าๆ	 2 gm IV OD และ Cefazolin 1 gm IV OD  

มาก อาจจะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย	 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดปวด	 อาการปวดท้อง pain score ระดับ 4 ดูแล
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ไม่สุขสบายแนะน�ำให้ปล่อย 	 ถ้าคะแนน pain score > 4 ดูแลให้ยา	 ให้ยาแก้ปวด คือ Tramal 50 mg IV prn

น�้ำยาช้าๆ ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย	 แก้ปวดตามแผนการรักษาและเฝ้าระวัง	และให้เทคนิคผ่อนคลายเพื่อลดปวด

เพื่อลดปวดถ้าคะแนน pain score 	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น

> 4  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการ	 คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น

รักษาและเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์จากยา เช่น คลื่นไส้

อาเจียน เป็นต้น	

ประเด็นเปรียบเทียบ  5. การปฏิบัติการพยาบาล

5.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง	

3. การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุล	 และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย โดย	 ในการดูแลระยะต่อเนื่องพยาบาลผู้ดูแลจะ

สารน�้ำและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย 	 ประเมินน�้ำและสารน�้ำเข้าออก	 ต้องใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคดิการ

โดยประเมินน�้ำและสารน�้ำเข้าออก 	 การคั่งของน�้ำในปอดและน�้ำหนักตัว	 ดูแลผู้ป่วยแบบ องค์รวมเพื่อให้ครอบคลุม

การคั่งของน�้ำในปอดและน�้ำหนักตัว 	 ตรวจสอบต�ำแหน่งและการท�ำงานของ	 ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

ตรวจสอบต�ำแหน่งและการท�ำงาน	 สาย Tenckhoff catheter บันทึก	 - การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุลสารน�้ำและ

ของสาย Tenckhoff catheter 	 ปรมิาณการไหลเข้าออกของน�ำ้ยาล้างไต	 อิเล็กโตรไลท์ในร่างกายผู้ป่วยรายที่ 1 มี

บันทึกปริมาณการไหลเข้าออกของ	 ดูแลให้ได้ยาขับปัสสาวะ ยา E.Kcl	 ภาวะบวมจากน�้ำเกิน และมีความผิดปกติ

น�้ำยาล้างไต ดูแลให้ได้ยาขับปัสสาวะ 	ตามแผนการรักษา บันทึกและประเมิน	 ของ Potassium และ Magmesium ต�่ำ

ยา E.Kcl ตามแผนการรักษา 	 สัญญาณ-ชีพ ติดตามผลการตรวจ	 ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2ไม่มีอาการน�้ำเกิน แต่

บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ	 อิเล็กโตร-ไลท์ รวมทั้งสังเกตอาการ	 มคีวามผดิปกตขิอง Potassium ต�ำ่ เนือ่งจาก

ติดตามผลการตรวจอิเล็กโตรไลท์ 	 Hypokalemiaได้แก่ ชีพจรเต้นช้าการ	 ในการล้างไตในช่องท้องจะเอาโพแทสเซียม

รวมทั้งสังเกตอาการและอาการ	 หายใจตื้นและความดันโลหิตต�่ำลง	 ออกจากร่างกายประมาณ 50-80 mEq/

แสดงถึงHypokalemia ได้แก่ 	 4. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอันตราย	 day ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่า อาจได้รับอาหาร

ชีพจรเต้นช้าการหายใจตื้นและ	 จากของเสียคั่งในร่างกายโดยประเมิน	 โพแทสเซียมไม่พอ การล้างไตไม่เพียงพอ

ความดันโลหิตต�่ำลง	 อาการอันตรายจากของเสียคั่ง ได้แก่ซึม	หรือผู้ป่วยที่จ�ำกัดอาหารทั้งๆ ที่ท�ำการล้าง

4. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอันตราย	 สับสนกระตุกชัก ดูแลการท�ำ CAPD	 ไตทางช่องท้อง เป็นผลท�ำให้ Potassium

จากของเสียคั่งในร่างกายโดยประเมิน	ให้ได้ตามแผนการรักษา และติดตามผล	ต�่ำได้15

อาการอันตรายจากของเสียคั่ง ได้แก่	 การตรวจ BUN, Creatinine	 - ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาระดับน�้ำตาลที่ขึ้น

ซึมสับสนกระตุกชัก ดูแลการท�ำงาน	 5. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ	 ลงมากกว่าเกณฑ์ปกติ  แพทย์จึงต้องให้เจาะ

ของ CAPD ให้ได้ตามแผนการรักษา 	 Hyperglycemia และHypoglycemia	 เลือดปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลใน

และติดตามผลการตรวจ BUN, 	 โดยวัดและประเมินสัญญาณชีพทุก	 เลือดทุกวัน และให้อินซูลินชนิด Regular

Creatinine	 1-2 ชั่วโมง ติดตามผลระดับน�้ำตาลใน	 insulin เพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลให้ได้ตามเกณฑ์ 

5. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ	 เลอืด ประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะน�ำ้ตาล	 - ผู้ป่วยรายที่ 2 เมื่อเข้านอนในโรงพยาบาล

Hyperglycemia และ 	 ในเลือดสูง และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ	ได้ 2 วันความดันโลหิตเพิ่มเป็น 160/97
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Hypoglycemia โดยวัดและประเมิน	 ดแูลให้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลหรอืให้น�ำ้ตาล	 – 188/94 mmHg ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่ท�ำ 

สัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง ติดตาม	 ทดแทนตามแผนการรักษากรณีน�้ำตาล	 CAPD ในระยะ 1-3 ปี ถึง 40% เนื่องจาก

ผลระดับน�้ำตาลในเลือด ประเมินและ	ในเลือดผิดปกติ เฝ้าระวังอาการไม่พึง	 ผลของการสูญเสียการท�ำงานของไตที่เหลือ

เฝ้าระวังภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 	 ประสงค์ของยารักษาระดับน�้ำตาล	 อยู่ การควบคุมปริมาณน�้ำ  การเกิด Ultra

และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ดูแล	 6. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและ	 filtration failure และการได้รับยากลุ่ม

ให้ยาลดระดับน�้ำตาลหรือให้น�้ำตาล	 ป้องกันอันตรายจากภาวะความดัน	 erythropoietin แนวทางการรกัษาพยาบาล

ทดแทนตามแผนการรักษากรณี	 โลหิตสูง โดยประเมินสัญญาณชีพ ทุก	 คือ ควบคุมสารน�้ำและเกลือแร่ ให้ได้ dry

น�้ำตาลในเลือดผิดปกติ เฝ้าระวัง	 1-2 ชั่วโมง ประเมินอาการและอาการ	 weight และดแูลให้ได้ยา antihypertensive

อาการไม่พึงประสงค์ของยารักษา	 แสดงทาง ระบบประสาท เช่น ซึม	 drug ตาม แผนการรักษา15

ระดับน�้ำตาล	 ปวดศีรษะตาพร่ามัวคลื่นไส้อาเจียน	 ปัญหาที่ผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบเหมือนกัน คือ	

6. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย	 เป็นต้น จ�ำกัดกิจกรรมที่ท�ำให้	 - ปัญหา Hemoglobin และ Hematocrit ต�ำ่ 

และทนต่อกิจกรรมเพิ่มขึ้น โดยดูแล	 หลอดเลือดหดตัว ให้อาหารจืด ดูแลให้	 ซึ่งเป็นผลจากการขาดฮอร์โมน

ให้ออกซิเจนให้ผู้ป่วยพักผ่อนและ	 ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา	 erythropoietin ที่ช่วยกระตุ้นการสร้าง

ช่วยเหลือการท�ำกิจกรรม ดูแลให้	 และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก	 เมด็เลอืดแดงของไขกระดกู และภาวะ uremia

เลือดและยาเพิ่มเม็ดเลือดตามแผน	 การใช้ยา	 มผีลท�ำให้เมด็เลอืดแดงแตกง่ายและอายสุัน้16

การรักษา ติดตามอาการแสดงของ	 7. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย	 ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและเสี่ยง

ภาวะโลหิตจาง เช่น หายใจหอบ 	 และทนต่อกิจกรรมเพิ่มขึ้น โดยดูแลให้	 ต่อภาวะหัวใจวายได้  ผู้ป่วยรายที่ 1 ดูแลให้

อ่อนแรง ใจสั่น ระดับ Hemoglobin	 ออกซเิจนให้ผูป่้วยพกัผ่อนและช่วยเหลอื	 ได้รับ PRC และ Epokineinj (4000 ยูนิต) 

และHematocrit ต�่ำเป็นต้น	 การท�ำกจิกรรม ดแูลให้เลอืดและยาเพิม่	 ฉีด และในผู้ป่วยรายที่ 2 ดูแลให้ได้ LPRC

7. การพยาบาลเพื่อให้ได้รับพลังงาน	 เม็ดเลือดตามแผนการรักษา ติดตาม	 อย่างถูกต้องตามแผน การรักษาจะช่วยเพิ่ม

และสารอาหารอย่างเพียงพอ โดย	 อาการแสดงของภาวะโลหิตจาง เช่น	 Hemoglobin และ Hematocrit ของผู้ป่วย

ดูแลความสะอาดปากและฟัน 	 หายใจหอบ อ่อนแรง ใจสั่น ระดับ	 ทั้งสองได้

ติดตามและประเมินผลอัลบูมิน 	 Hemoglobin และHematocrit	 -ปัญหาในเรื่องโภชนาการและ อัลบูมินต�่ำ 

ถ้าต�่ำดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีน	 ต�่ำเป็นต้น	 ซึง่ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีอ่ายนุ้อยกว่า

สูงและสารอาหารพลังงานอย่าง	 8. การพยาบาลเพื่อให้ได้รับพลังงาน	 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 35 กิโลกรัมต่อ

เพียงพอ วางแผนล้างไตให้สอดคล้อง	 และสารอาหารอย่างเพียงพอ โดยดูแล	 น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและต้องได้รับ

กับเวลาพักรับประทานอาหารเพื่อลด	 ความสะอาดปากและฟัน ติดตามและ	 โปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์และไข่ขาว

อาการแน่นท้องและให้ล�ำไส้ดูดซึม	 ประเมินผลอัลบูมิน ถ้าต�่ำดูแลให้ได้รับ	 1.2 - 1.3 กรัมต่อน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม

ได้ดีขึ้น ประเมินน�้ำหนักตัว ถ้ามี	 อาหารที่มีโปรตีนสูงและสารอาหาร	 ต่อวัน14

ปัญหาปรกึษาแพทย์และนกัโภชนาการ 	พลังงานอย่างเพียงพอ วางแผนล้างไต	 -ปัญหานอนไม่หลบั พบในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

8. การจัดการพยาบาลเพื่อส่งเสริม	 ให้สอดคล้องกับเวลาพักรับประทาน	 ระยะสุดท้ายประมาณร้อยละ 50-75%17 

การนอนหลับ โดยจัดการหรือควบคุม 	อาหารเพื่อลดอาการแน่นท้องและให้	 ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตใุนผูป่้วยทัง้สองราย ได้แก่  

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง 	 ล�ำไส้ดูดซึมได้ดีขึ้น ประเมินน�้ำหนักตัว	 ความผดิปกตใินระบบร่างกาย ภาวะโลหติจาง
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ความปวด ความสะอาดของร่างกาย	 ถ้ามีปัญหาปรึกษาแพทย์และ	 ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ และสิ่งแวดล้อมใน

ปากฟันเตียงและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น	 นักโภชนาการ	 หอผูป่้วย ผลจากการนอนไม่หลบัเรือ้รงัท�ำให้

ใช้เทคนิคส่งเสริมการนอนหลับ เช่น 	 9. การจัดการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฟังเพลง	 นอนหลับ โดยจัดการหรือควบคุมปัจจัย	ร่างกายและการท�ำงานของไตบกพร่องมาก

หรือดนตรีก่อนนอน วางแผนท�ำ	 ที่เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง ความปวด	ยิ่งขึ้น17หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยนอนหลับ

กิจกรรมพยาบาลไม่ให้รบกวนเวลา	 ความสะอาดของร่างกายปากฟันเตียง	 พักผ่อนได้มากยิ่งขึ้น แต่บางวันยังเป็นการ

ผู้ป่วยนอน 	 และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ใช้เทคนิค	 นอนหลับสั้นๆ ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง

9. การพยาบาลเพื่อลดอาการท้องผูก 	ส่งเสรมิการนอนหลบั เช่น การผ่อนคลาย	 -ปัญหาท้องผูก ผู้ป่วยทั้งสองราย จ�ำเป็นต้อง

โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว ดูแล	 กล้ามเนื้อ การฟังเพลงหรือดนตรี	 ได้อาหารจ�ำพวกผกัและผลไม้ประมาณ 20-30

ให้อาหารกากใยที่ไม่ขัดต่อแผนการ	 ก่อนนอน วางแผนท�ำกิจกรรมพยาบาล	 กรมัต่อวนั เพือ่ลดภาวะท้องผกู แต่ต้องเลอืก

รักษา ดูแลให้ยาช่วยระบาย ประเมิน	 ไม่ให้รบกวนเวลาผู้ป่วยนอน	 รบัประทานผกัและผลไม้ทีม่โีพแทสเซยีมและ

และบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ	 10. การพยาบาลเพื่อลดอาการท้องผูก	 ฟอสฟอรัสต�่ำ เช่น แตงกวา มะเขือยาว 

การพยาบาลเพื่อลดความวิตก	 โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว ดูแลให้	 ผักกาดแก้ว สับปะรด เป็นต้น14

กังวล โดยการประเมินระดับความ	 อาหารกากใยที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา	 - ปัญหาเรื่องความวิตกกังวล  ผู้ป่วยรายที่ 1 

วิตกกังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ	ดูแลให้ยาช่วยระบาย ประเมินและ	 มีความวิตกกังวลและกลัวการติดเชื้อซ�้ำอีก

เกี่ยวกับโรคสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ	 บันทึกการขับถ่ายอุจจาระ	 ส่วนผูป่้วยรายที ่2 เปลีย่นวธิฟีอกไตด้วยเครือ่ง

ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	 11. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล	ไตเทยีม มาใช้วธิกีารล้างไตทางช่องท้องอย่าง

และญาติระบายความคับข้องใจ 	 โดยการประเมินระดับความวิตกกังวล	 ต่อเนื่อง แล้วมีการติดเชื้อครั้งแรกภายใน 3

ประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาในการ	 การรับรู้ของผู้ป่วยและ ญาติเกี่ยวกับโรค	 สปัดาห์หลงัเปลีย่นวธิใีหม่ ท�ำไม่มัน่ใจในการ

ให้ข้อมลูโรค อาการ แนวทางการรักษา สร้างสมัพนัธภาพ ทีด่กีบัผูป่้วยและญาต	ิ ตดัสินใจ และในความสามารถดแุลตนเองเมือ่

แผนการรักษาให้ทราบเป็นระยะ	 เปิดโอกาส ให้ผู้ป่วยและญาติระบาย	 กลับไปบ้าน หลังจากวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

หรือทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง	 ความคับข้องใจ ประสานงานกับแพทย์	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ

	 ผู้รักษาในการให้ข้อมูลโรค อาการ 	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้งสองราย วิตกกังวลลดลง

	 แนวทางการรักษา แผนการรักษา 	 และมั่นใจเพิ่มขึ้น

	 ให้ทราบเป็นระยะหรือทุกครั้งที่มีอาการ

	 เปลี่ยนแปลง	 	

ประเด็นเปรียบเทียบ  5. การปฏิบัติการพยาบาล

5. 3.ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

11.การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย 	12. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้	 ผลประเมนิและฝึกทกัษะของผูด้แูลของผูป่้วย

และผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้อย่าง	ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้	 ทั้งสองรายปฏิบัติได้ถูกต้อง แต่ผู้ป่วยรายที่ 

มีประสิทธิภาพ โดยค้นหาปัญหาใน	 อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค้นหาปัญหา	 1 พบปัญหาเรือ่งเศรษฐกจิเนือ่งจากผูป่้วยเป็น

การดูแลตนเองของครอบครัว  	 ในการดูแลตนเองของครอบครัว	 หัวหน้าครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยจึงขาดรายได้ 

วางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับทีม	 วางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา	ภรรยาต้องช่วยท�ำงานหารายได้  ท�ำให้กระทบ
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ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีภาวะติดเชื้อ

กรณีศึกษารายที่ 1	           กรณีศึกษารายที่ 2 	                 การวิเคราะห์

สหสาขาวิชาชีพ ให้ความรู้และ	 วิชาชีพ ให้ความรู้และฝึกทักษะตาม  	 ต่อการดูแลผู้ป่วย  ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ดูแล 

ฝึกทักษะตามหลัก D-M-E-T-H-O-D  	D-M-E-T-H-O-D  ให้เอกสารความรู้	 อยูใ่นช่วงการฝึกทกัษะยงัไม่ครบตามโปรแกรม 

ให้เอกสารความรู้ คู่มือ ประเมินการ	 คู่มือ ประเมินการสอนอย่างเป็นระบบ	 จึงได้ฝึกทักษะและประเมินผลให้ครบ

สอนอย่างเป็นระบบหาแหล่ง	 หาแหล่งสนับสนุนอื่นๆ เพื่อเพิ่ม	 แล้วพบว่า ผู้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง

สนับสนุนอื่นๆ เพื่อเพิ่มทางเลือกให้	 ทางเลือกให้ครอบครัวและผู้ป่วย

ครอบครัวและผู้ป่วย	

	

ผลลัพธ์

	 ผู้ป่วยรายที่ 1มีภาวะติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้องจากการ

รกัษาด้วยวธิล้ีางไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง อาการส�ำคญั 

คือ มีไข้ ปวดท้อง น�้ำยา PDF ขุ่น ปลายเท้าบวมกดบุ๋ม ผล

การเพาะเชื้อพบเชื้อ E.coli (ESBL-producing strain) 

CMDR ได้รับการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะในถุงน�้ำยา 

CAPDถุงสุดท้าย วันละ 1 ครั้ง การพยาบาลที่ส�ำคัญ คือส่ง

เสริมการหายจากการติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบาย

จาก อาการไข้ อาการปวดป้องกันอันตรายจากอาการร่วม

อื่นๆ ได้แก่ ภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำอิเล็กโตรไลท์ และ

น�้ำตาลในเลือด ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะโลหิตจาง   

การขาดสารอาหาร การนอนไม่หลับ ท้องผูก ร่วมกับการ

พยาบาลด้านจิตใจคือลดความวิตกกังวล และการวางแผน

จ�ำหน่ายเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยและผูด้แูลรกัษาในโรงพยาบาล 7 วนั อาการดขีึน้ ไม่มี

ไข้ ไม่ปวดท้อง CAPD runได้ดีไม่ขาดทุน สัญญาณชีพปกติ 

ผลตรวจ PDF ไม่พบเชื้อ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านเพื่อให้รับยาปฏิชีวนะต่ออีก 3 สัปดาห์ และ

นัดกลับมาตรวจท่ีโรงพยาบาลอีกใน 3 สัปดาห์หลังได้รับ

ยาครบ 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการ

รกัษาด้วยวธีิล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด อาการส�ำคญั คอื มไีข้สงู ปวดท้อง น�ำ้ยา 

PDF ขุน่ ผลการเพาะเชือ้น�ำ้ยา PDF พบเชือ้Enterobacter 

spp. และใน Blood Culture พบเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทาง

หลอดเลือดด�ำและให้ยาปฏิชีวนะในถุงน�้ำยา CAPD  

ถุงสุดท้าย รักษาในโรงพยาบาล 23 วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้ 

ไม่ปวดท้อง น�้ำยา PDF ไม่ขุ่น CAPD runได้ดีไม่ขาดทุน 

สัญญาณชีพปกติ ผลตรวจ PDF และ Blood culture  

ไม่พบเชือ้ แพทย์จงึจ�ำหน่ายส่งต่อไปโรงพยาบาลชมุชนใกล้

บ้านเพื่อให้รับยาปฏิชีวนะต่ออีก 10 วันโดยให้สังเกตการ

ได้ยนิทกุวนั ถ้าการได้ยนิลดลงให้หยดุการใช้ Gentamycin 

และนัดกลับมาตรวจที่คลิ นิก CAPD โรงพยาบาล

มหาสารคามอีกใน 2 สัปดาห์หลังจากจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลชุมชนแล้ว 

	 ผู้ป่วยท้ังสองรายก่อนถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชน  

พยาบาลผู้ดูแลได้ประสานโรงพยาบาลชุมชนเพื่อส่งต่อ

ปัญหาให้ทีมดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล  ผูป่้วยรายที ่1 ส่งต่อปัญหาข้อจ�ำกดัด้านผู้ดแูล

และปัญหาด้านเศรษฐกจิ เพือ่ให้ช่วยหาแหล่งสนบัสนุนและ

รายได้เพิ่มให้ผู้ดูแล ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ฝึกทักษะผู้ดูแล

ครบจนตามโปรแกรม และส่งต่อเพื่อให้ทีมดูแลต่อเนื่องท่ี

บ้านติดตามเยี่ยมและประเมินทักษะผู้ดูแลที่บ้านต่อไป

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2ราย เป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่อง

ท้อง  การตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ

ได้บ่อยและเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง การตดิเชือ้ท�ำให้เกดิผลเสยี คอื เยือ่บชุ่องท้อง
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เสียประสิทธิภาพผู้ป่วยไม่อาจล้างไตทางช่องท้องได้อีก 

ต่อไป15 ถ้าผูป่้วยมอีาการรนุแรงไม่ได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็

และถูกต้องอาจเกิดติดเชื้อลุกลามเข้าไปในกระแสเลือดน�ำ

ไปสูภ่าวะชอ็คและเสยีชวีติได้  ผลการศกึษาในประเทศไทย 

จากการตดิตามผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีท่�ำการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง   จ�ำนวน 122 คน เป็นระยะเวลา  

2 ปี พบอตัราการตายของผูป่้วยจากการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่อง

ท้องคิดเป็น ร้อยละ 50 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 18 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัย

ด้านการปฏิบัติ ปัจจัยด้านการปฏิบัติเป็นสิ่งท่ีสามารถ

ป้องกัน ได้แก่ การท�ำความสะอาดมือ การป้องกันการ 

ปนเปื้อนจากการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต การสังเกต อาการผิด

ปกติ การดูแลแผลบริเวณต�ำแหน่งทางออกของสาย และ

การดแูลภาวะโภชนาการ7,8 ดงันัน้ ระบบการรกัษาพยาบาล

ที่ได้มาตรฐาน นอกจากบุคลากรมีสมรรถนะที่ดี มีอุปกรณ์

เครื่องมือที่เพียงพอในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมาด้วย

อาการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องให้ปลอดภยัได้แล้ว  ยงัต้องมี

การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีครอบคลุมปัญหาทุกด้านโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพมีการให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลรายบุคคล

อย่างเป็นระบบ   สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยสูงอายุท่ีล้างไตทาง 

ช่องท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า  

การวางแผนจ�ำหน่ายต้องประกอบด้วย 1) การประเมิน

ทางการพยาบาล  2) การปฏิบัติการพยาบาล และ 3) การ

ดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย19นอกจากน้ีการเชื่อมโยง

ประสานส่งต่อปัญหาให้กบัทมีเยีย่มบ้านเพ่ือประเมนิทกัษะ

การดูแล CAPD และช่วยจัดการปัญหาอื่นๆที่ส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วย  จะช่วยส่งเสรมิความเข้มแข็งของผูป่้วยและผูด้แูล

ให้สามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดอตัราการตดิเชือ้ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวธิล้ีางไตทางช่องท้อง ญาตหิรอืผูด้แูลควรได้

เข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบด้วยแพทย ์

เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์และ

พยาบาลเยี่ยมบ้านในการวางแผนจ�ำหน่าย   เพื่อจะได้

สามารถประเมนิและจดัการปัญหาได้ครบถ้วน มปีระสิทธภิาพ
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ประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

The efficiency of management the left over medication 

in diabetic patients in special clinics.

พรชิตา ศิรินวเสถียร*

Pornchita Sirinavasatien

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

	 วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร(Action Research) แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 วเิคราะห์

สถานการณ์ ระยะที่ 2 ด�ำเนนิการวางแผน ระยะที่ 3 การทดลองใช้แผน ระยะที่ 4 ประเมนิผลกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการศกึษา

ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 182 คน กลุ่ม Care Giver จ�ำนวน 32 คน โดยเลือกแบบแบบเจาะจง การเก็บ

ข้อมูลด้วย แบบทบทวนเอกสารและเวชระเบยีน แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู ้โดยเคร่ืองมอืวจิยัดงักล่าวได้รบัการตรวจ

สอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3  คน

	 ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 79.67 และผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้มีอายุตั้งแต่ 31 ปี ถึง 75 ปี ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 5.16 ปี และมีค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดเฉลี่ย 161.1 mg.% มีมูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ย 112.5 ต่อคน และมีอัตรายาเหลือใช้ร้อยละ 100  ระยะที่ 2 ได้จัดประชุม

ระดมความคิดเห็น และร่วมกันวางแผนการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานคลินิกพิเศษ ได้แผนคือ Re - Check  

Model ระยะที่ 3 น�ำไปทดลองใช้ พบว่า (1)มีการ Recheck การตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาที่ผู้ป่วยทุกคน  

(2) มีสร้างเครือข่าย Care Giver ผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา จ�ำนวน 32 คน (3) เภสัชกร ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายทุกคน  

(4) เภสชักร จ่ายยาอย่างพอเพยีง ตามวนันดั เพือ่ให้ไม่มยีาเหลือใช้เกนินดัผู้ป่วยทกุคน(5) เภสัชกรให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคล

ที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา (6) เภสัชกรให้ความรู้ด้านยา แก่ผู้ป่วยขณะรอพบแพทย์ ทุกรายที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ระยะที่ 4 

ประเมินผล พบว่า (1)อัตรายาเหลือใช้ จากร้อยละ 100 ลดลงเหลือ ร้อยละ 67.2 (2) มูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ยต่อคน จาก 112.5 

บาท/คน ลดลงเหลือ 65.5 บาท/คน (3) ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 161.1 mg.% ลดลงเหลือ 137.1 mg.%

	 สรปุ : จากข้อค้นพบในคร้ังนี ้จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย และเสรมิสร้าง

ความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ ในการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน

	 ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิภาพ,การจัดการยา,คลินิกพิเศษโรงพยาบาลนาดูน

 

*เภสัชกรช�ำนาญการ โรงพยาบาลนาดูน
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ABSTRACT
	 Objective : To study the efficiency of management dispensing control left over medication in  

diabetic patients in special clinics.

	 Methods : This study was  Action Research which is divided into four phases: Phase I, analysis of the 

situation; Phase II, implementation plan; Phase III, carry out experiment the plan and Phase IV, evaluation. 

The target groups which were 182 patients with diabetes and 32 care givers selected purposive sampling, 

data collection including medical records review, questionnaires and knowledge test. These were all 

reviewed by 3 experts.

	 Result : Phase I, data Analysis of the data. 79.67% were diabetic patients with other diseases and the 

patients in this study aged from 31 years to 75 years.  It was also found that duration of diabetes, average 

5.16 years, and the blood sugar average 161.1 mg. %, value of the left over medication average 112.5 

baht per person and a rate of 100 percent of patients have left over medication. Phase II We had  

meetings, brainstorming and plan for the drug management for the diabetes patients special clinic. Our 

plan was Re - Check Model. Phase III Carried out the trial plan. Which included  (1) Recheck to verify the 

correctness of prescriptions every patient (2) Created Networking of 32 Care Givers(3) The pharmacist 

keeps track of every target by home visited. (4) For every patient - Pharmacists dispensed sufficiently 

medication, enough per appointment, no drug beyond the next appointment. (5) Pharmacist counselling 

individual patients who have difficulty taking / using medications. (6) Pharmacist teaching drug awareness 

to the target study patients while they were waiting to see the doctor. Phase IV Evaluation found that  

(1) The left over medication reduced from 100% to 67.2%. (2) The average value the left over medication 

per person reduced from 112.5 baht to 65.5 baht. (3) The average blood sugar 161.1 mg. reduced to 137.1 

mg.%

	 Conclude : The case study will be used as the basis for the proposed services. To set policy and to 

add new academic knowledge to the management of patient waste in accordance with the current  

situation.

	 Keywords : efficiency , medication management , special clinics

บทน�ำ

	 ประเทศไทยมงีบประมาณด้านการสาธารณสขุเพิม่ขึน้

ทุกปี ในปัจจุบันพบว่า ค ่าใช ้จ ่ายด้านยาได้เพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากกองยา ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มการน�ำเข้ายา

เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2550 ถึง 2555 โดยปี 2550 ประเทศไทย

น�ำเข้ายามีมูลค่า 5.26 หมื่นล้านบาท และ เพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องทุกปี ปี 2555 มีมูลค่า 11.64 หมื่นล้านบาท  

หรอื เพิม่ขึน้จากปี 2550 ถงึ ร้อยละ 107.11 และ อกีสาเหตุ

หนึ่งเป็นเพราะ มีการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน การใช้ยาไม่

สมเหตุสมผล ท�ำให้ผู้ป่วยมียาเหลือใช้ในครัวเรือนจ�ำนวน

มาก  สาเหตุเพราะจากการที่แพทย์ เปลี่ยนการรักษามาใช้

ยาตัวใหม่ หรือบางครั้งผู้ป่วยปรับลดขนาดยาที่ใช้เอง หรือ

ผู ้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงจากการที่ผู ้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง  

ซึ่งปัญหายาเหลือใช้ในครัวเรือนมีมูลค่ามากกว่า 150 ล้าน

บาท ต่อปี 1
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อ�ำเภอนาดูน มีผู้ป่วยเบาหวานท้ังสิ้นมากกว่า 1,300 คน  

ซึ่งหากเทียบกับประชากรจะเห็นว่า อ�ำเภอนาดูน มีอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวาน 3,065 ต่อแสนประชากร 

นอกจากนั้น โรคเบาหวาน ยังท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการ

แทรกซ้อน ของโรคเบาหวานตามมามากมาย ซึ่งข้อมูลจาก

แผนกคลินิกพิเศษ2 โรงพยาบาลนาดูน ปี 2556 พบว่า  

ผู ้ป่วยเบาหวานของอ�ำเภอนาดูน มีภาวะการเกิดโรค

แทรกซ้อน เพิ่มขึ้นจากปี 2555 ถึงร้อยละ 2.88 และ อัตรา

การเพิ่มยาของแพทย์ในผู ้ป่วยเบาหวาน ก็เพิ่มขึ้นจาก 

ปี 2555 ถึงร้อยละ 43.33 ซึ่งถือว่าสูงมาก ซึ่งปัญหาส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได ้

เนื่องจากการใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้ป่วย การมียาเหลือใช้ 

อยูใ่นครวัเรอืนของผูป่้วยจ�ำนวนมาก ถึงร้อยละ 23.2- 62.8 

และเมื่อแยกชนิดของการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า มีผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ร้อยละ 88.5 ท่ีมี ยารักษาโรคเร้ือรังเหลือใช ้

เพราะได้รับยาจ�ำนวนมากกว่าทีต่้องใช้จริง 3 สาเหตุที่ท�ำให้

ผูป่้วยมยีาเหลอืจ�ำนวนมากเกดิจากผูป่้วยลมืรบัประทานยา 

การตั้งใจหยุดยาบางมื้อ ปรับขนาดยาเอง หรือหยุดใช้ยา

เนือ่งจากอาการไม่พงึประสงค์ หรอืมคีวามเชือ่ว่าการกนิยา

มากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท�ำให้เกิดโรคตับ 

โรคไตขึ้นได้ ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่แจ้งแพทย์หรือเภสัชกรรม  

จึงท�ำให้มียาเหลือสะสมมากขึ้น

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิภาพการ

จัดการยาเหลือใช้ของผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ  

เพื่อแก้ไขปัญหาการเกิดยาเหลือใช้ในผู้ป่วยให้เหมาะสม 

เพือ่ให้ผูป่้วยใช้ยาได้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพ ส่งผล

ให้อตัรายาเหลอืใช้ของผูป่้วยลดลง และภาวะโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือลดโอกาส

การเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้

ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 

มีรายละเอียดดังนี้  

ขอบเขตของการวิจัย

	 ขอบเขตพื้นที่ ด�ำเนินการในพื้นที่เขตความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา แบ่งได้ 3 กลุ่มดังนี้ 

    	 	 1. กลุ่มประชากรผู้ป่วยเบาหวานของอ�ำเภอนาดูนที่

ใช้เฉพาะยา Glibenclamide และ Metformin จ�ำนวน 

461 คน  โดยหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณของ 

Taro Yamene5 n =  N/(1+Ne^2 )  ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

225 คน แต่มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 182 คน 

	 	 2. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อสร้างแนวทาง

การจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 16 คน

	 	 3. กลุ่ม Care Giver จ�ำนวน 32 คน โดยเลือกแบบ

แบบเจาะจง

	 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็นระยะของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ 4 ระยะดังนี้

	 	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์   โดยด�ำเนิน

การดังนี้

	 	 1. การทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยเบาหวานอ�ำเภอ

นาดูนท่ีใช้เฉพาะยา Glibenclamide และ Metformin 

จ�ำนวน 182 คน

	 	 2. ใช้แบบสอบถามการใช้ยาในผู ้ป่วยเบาหวาน    

เพื่อส�ำรวจความรู้ ความเข้าใจการใช้ยาในโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 182 คน

	 	 	 1.3 วิ เคราะห์ข ้อมูล สรุปผลการวิ เคราะห์

สถานการณ์ เพื่อน�ำเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อ 

ผูเ้กีย่วข้อง และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสม  

	 	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวางแผนการจัดการยา

เหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1.จดัประชมุระดมความคดิเห็นเพือ่สร้างแนวทางการ

จัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล เจ้าพนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการ

สาธารณสุข จ�ำนวน 16 คน 
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	 	 2. ได้แผนการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลนาดูน คือ Re - Check Model

	 	 3. เตรียมจัดอบรม Care Giver จ�ำนวน 32 คน  

เพ่ือให้ทราบการจัดการยาเหลือใช้ของผู ้ป่วยเบาหวาน  

ที่เน้นการจัดการแบบ Re - Check Model

	 	 4. ชี้แจงแผนการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบา

หวาน ที่เน้นการจัดการแบบ Re - Check Model ให้ทีม

เภสัชกรโรงพยาบาลนาดูนให้ทราบและน�ำไปทดลองใช้

แนวทางการใช้

	 	 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้ของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานทีได้สร้างขึ้นมา เป็นการจัดการแบบ  

Re - Check Model ซ่ึงประกอบด้วย 6 หมวด ดังน้ี  

1) Re คอื Re Check 2) C คอื Care Giver 3) H  คอื Home 

Health Care 4) E คือ Enough Drug 5) C คือ Case 

Counseling 6) K คอื  Knowledge  ผูว้จิยัด�ำเนนิการตัง้แต่  

วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2560 โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล พร้อม ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

จัดประชุมชี้แจงขั้นตอนต่างๆให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ

	 	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลประสิทธิภาพการจัดการ

ยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

	 	 1. แบบสอบถามการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ

ส�ำรวจความรู ้ความเข้าใจการใช้ยาในโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

182 คน หลังจากการด�ำเนินงาน

	 	 2. แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการอบรมของ 

Care Giver จ�ำนวน 32 คน

	 	 3. แบบบันทึกระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อน

และหลังด�ำเนินงาน จ�ำนวน 182 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้าง

ขึน้เองจากกการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องและงานวจิยั

ที่ผ่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีรายละเอียดดังนี้  

	 1. แบบสอบถามการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน  โดยเป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) การประเมินความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับ ยา และ โรคที่เป็นของผู้ป่วย โดยจะท�ำเป็นแบบ

ประเมินความรู้ จ�ำนวน 10 ข้อ และ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่

ได้รับเป็นแบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ มูลค่ายาเบาหวานของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับ มูลค่ายาเหลือใช้ ร้อยละมูลค่ายา เหลือใช้  

ของผูป่้วยจ�ำนวน 3 เดอืน แบบสอบถามชดุนีม้ค่ีาดชันคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90  และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.86

	 2. แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการอบรมของ 

Care Giver จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.82 และค่าความเช่ือม่ัน  

KR-20  เท่ากับ 0.74

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่เป้าหมายในการศกึษา คณะผู้วจิยั

ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนนิกจิกรรม

ทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผยนามผูใ้ห้ข้อมลู เกบ็เป็นความลบัและ

น�ำเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมรวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษา

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก

ผลการศึกษาวิจัย

	 การวจัิยคร้ังนีส้ามารถสรปุผลตามวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัยดังนี้

	 	 ระยะที ่1 จากการทบทวนเวชระเบยีน และแบบสอบถาม

การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 182 คน พบว่า เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 51.65 และป่วยเป็นเบาหวานร่วมกับมีโรคอื่นร่วม

ด้วย ร้อยละ 79.67อายทุีเ่ป็นเบาหวานน้อยทีส่ดุ 31 ปี และ

สูงที่สุด 75 ปี ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 5.16 

ปี ต�่ำสุด 1 ปีและเป็นมานานที่สุด 15 ปี  จากกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 161.1 mg.% มีมูลค่ายา

เหลือใช้เฉลี่ย 112.5 ต่อคน และอัตรายาเหลือใช้ของผู้ป่วย

เบาหวาน ร้อยละ 100

	 	 ระยะที ่2 ระยะนีไ้ด้มกีารน�ำผลการวจิยัระยะที ่1 มา
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วิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 	 1. จดัประชมุระดมความคดิเหน็ และร่วมกนัวางแผน

การจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย   

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 16 คน ได้ข้อสรุปดังนี้

	 	 การจัดการการยาเหลือใช้ ของผู้ป่วยเบาหวานที่ 

เหมาะสมโดยเป็นแบบ “Re - Check Model”  

	 	 Re คือ Re Check  หมายถึง ให้เภสัชกร สอบทวน

การจ่ายยา และ ทบทวนใบสั่งยาของ ผู้ป่วยทุกครั้ง 

	 	 C คือ Care Giver หมายถึง การสร้างเครือข่ายอาสา

สมัครผู้ดูแล (Care Giver) โรคเบาหวาน โดยการจัดอบรม 

และสร้างเครอืข่ายอาสาสมคัรผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 

1 วัน 

	 	 H คือ Home Health Care  หมายถึง  การเยี่ยม

บ้านของเภสชักร ในการดแูลการใช้ยาของผูป่้วย ซ่ึงเภสชักร

จะลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ทุกราย เพื่อค้นหา

ปัญหาด้านยา และ เก็บข้อมูลงานวิจัย

	 	 E คือ Enough Drug หมายถึง การจ่ายยาของ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้เพียงพอ ต่อการนัดหมาย

ของผู้ป่วย ในครั้งต่อไป

	 	 C คอื Case Counseling  หมายถงึ  การให้ค�ำปรกึษา

ด้านยา กับผู้ป่วยเฉพาะราย  โดยจะมีเภสัชกร ที่ท�ำหน้าที่

ให้ค�ำปรึกษาด้านยา ในผู้ป่วยรายท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย   

โดยจะมีห้อง หรือ พื้นที่ ส�ำหรับ การท�ำ Pharmacy Case 

Counseling ในวันที่เป็นคลินิกเบาหวาน

	 	 K คือ Knowledge  หมายถึง  การให้ความรู้ด้านยา 

และ โรค กับผู้ป่วย ขณะรอพบแพทย์ ของเภสัชกร ทุกครั้ง

ที่เป็นวันให้บริการคลินิกเบาหวาน

	 	 2. จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาผู้ป่วย

เบาหวานแก่ Care Giver จ�ำนวน 32 คน โดยเป็นอบรม

จ�ำนวน 1 วนั เพ่ือให้เกดิความรูค้วามเข้าใจในการใช้ยา และ

สร้างเครือข่ายอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้ของ 

ผูป่้วยเบาหวานทไีด้สร้างข้ึนมา เป็นการจดัการแบบ Re - Check 

Model ซึง่ประกอบด้วย 6 หมวด ดงันี้

	 	 1.Recheck การตรวจสอบความถูกต้องของใบส่ังยา

ทีผู้่ป่วยได้รบั พบว่า (1) การส่ังยาเดมิให้ผู้ป่วยไม่ครบจ�ำนวน

รายการที่เคยได้รับ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 20.33 (2) การ

ลอกรายการยาลงสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยไม่ถกูต้อง หรอืไม่ครบ 

48 คน คิดเป็นร้อยละ 26.37 (3) พบยาที่เกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 8.24

	 	 2. Care Giver สร้างเครือข่าย Care Giver จ�ำนวน 

32 คน โดยการจัดอบรม ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา

ที่ผู้ป่วยได้รับ และโรคที่ผู้ป่วยเป็น อีกทั้งได้ประเมินความรู้ 

ก่อนและหลังการอบรม จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนก่อนการ

อบรมเฉลี่ย 4.15 คะแนน คะแนนหลังการอบรม 8.97 

คะแนนซึ่งมีคะแนนเพิ่มขึ้น

	 	 3. Home Health Care เภสัชกร ติดตามเยี่ยมบ้าน

กลุม่เป้าหมาย  พบว่า (1) ผูป่้วยไม่รบัประทานยาตามแพทย์

สั่ง 106 คน คิดเป็นร้อยละ 58.24 (2) ผู้ป่วยรับประทานยา

ไม่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง 89 คน คิดเป็นร้อยละ 48.90  

(3) ผู้ป่วยรับประทานยาสมุนไพร / ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ร่วมกับยาท่ีแพทย์ส่ัง 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37.36  

(4) ผู้ป่วยมียาเหลืออยู่ที่บ้านทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 

และมูลค่ายาเหลือเฉลี่ย 112.5 บาท / คน

	 	 4. Enough Drug เภสัชกร จ่ายยาอย่างพอเพียง  

ตามวันนัด เพื่อให้ไม่มียาเหลือใช้เกินนัดผู้ป่วยทุกคน

	 	 5. Case Counseling เภสัชกร ให้ค�ำปรึกษาเฉพาะ

ราย ผู้ป่วยจะเป็นผู้มาปรึกษาเอง โดยจะให้ค�ำแนะน�ำเป็น

รายบุคคลที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา หรือปัญหาเรื่องโรค

ของผู้ป่วย มีผู้ป่วยมาปรึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 86 คน คิดเป็น

ร้อยละ 47.25 พบว่า ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการรับประทานยา

สูงที่สุด 61 คน คิดเป็นร้อยละ 70.93

	 	 6. Knowledge เภสัชกร ให้ความรู้ด้านยา แก่ผู้ป่วย

ขณะรอพบแพทย์ ทกุรายทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยมคีวาม

พึงพอใจระดับมากที่สุด ( = 4.55 ) 

	 	 ระยะที่ 4 ประเมินผลประสิทธิภาพการจัดการยา

เหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ 

1.กลุ่มเป้าหมายก่อนการศึกษามียาเหลือใช้ทุกคนร้อยละ 

100 และเมื่อใช้ Re - Check Model ในการจัดการปัญหา
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ยาเหลือใช้ อัตรายาเหลือใช้ของกลุ่มเป้าหมายลดลงเหลือ ร้อยละ 67.2 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ที่มียาเหลือใช้ ก่อน และ หลังการศึกษา

	 	 2. มูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ยต่อคนก่อนการศึกษา 

112.50 บาท/คน และเมื่อใช้ Re - Check Model ในการ

จดัการปัญหายาเหลอืใช้ มลูค่ายาเหลอืใช้เฉลีย่ต่อคนลดลง 

เหลือเฉลี่ยต่อคน 65.5 บาท/คน  ดังแสดงในแผนภูมิที่  2

แผนภูมิที่ 2 แสดงมูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ยต่อคน ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ก่อน และหลังการศึกษา

	 กลุ ่มเป้าหมายก่อนการศึกษามีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย 

161.6 mg.% และเมือ่ใช้ Re - Check Model ในการจดัการ

ปัญหายาเหลอืใช้ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยลดลงเฉล่ีย 

137.1 mg%  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3
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อภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษาเบ้ืองต ้นสะท ้อนให ้ เห็นได ้ว ่า  

การจัดการยาเหลือใช้ ในผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม มีการแก้ไขปัญหาท่ีเรียกว่า “Re - 

Check Model” เป็นรปูแบบท่ีสามารถแก้ไขปัญหายาเหลอื

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากได้น�ำรูปแบบที่เกิดจาก

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดยาเหลือใช้จริงๆ เช่น 

จ�ำนวนปีของผูป่้วย ความรูค้วามเข้า หรอื ปัญหาด้านสขุภาพ

ต่างๆ เป็นต้น น�ำมาจัดรูปแบบการแก้ไขปัญหาได้อย่าง 

รอบด้าน โดยเฉพาะจ�ำนวนผู้ดูแล ที่มีการสร้างเครือข่าย 

ผู้ดูแล ผู้ป่วยเบาหวาน อีกทั้งชุมชนหรือคนรอบข้างผู้ป่วย 

ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดยา

เหลือใช้น้อยกว่า ผู ้ป่วยท่ีอยู่คนเดียว หรือ ไม่มีผู ้ดูแล  

รวมถึง การให้ความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งการลงเยี่ยมบ้าน

ของเภสัชกร ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของยาท่ีรับ

ประทาน6  ซึ่งการเยี่ยมบ้านและให้ความรู้การใช้ยาไปด้วย 

สามารถเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยาและการเก็บรักษายาได้

และสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคมีความร่วมมือในการใช้ยา 

เพิ่มขึ้น รวมถึงช่วยลดปัญหายาในครัวเรือนได้7 อีกทั้งการ

ท�ำงานร่วมกัน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ การแก้ไขปัญหา

สุขภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยการมีความรู้ความสามารถ และ

ทักษะของบุคคลในครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีด้าน

สุขภาพ ควรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน8  

ซึ่งจากการท�ำงานเภสัชกรยังได้น�ำปัญหาท่ีพบในการลง

เยี่ยมบ้าน มาวิเคราะห์ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

ถูกต้อง อีกทั้งการประเมินผลประสิทธิภาพการจัดการยา

เหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ อย่างสม�่ำเสมอ

จะท�ำให้เกิดการวางแผนและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเรว็ เหมาะสมเพือ่จะได้เกดิประสทิธภิาพสงูทีส่ดุส�ำหรบั

ผู้ป่วย

	 จากข้อค้นพบจากการวิจัยในครั้งน้ี สามารถเพิ่ม 

ความรูเ้รือ่งการใช้ยา การเกบ็รกัษายาได้และสามารถท�ำให้ 

เภสัชกรและผู้ป่วยโรค มีความเข้าใจและเกิดความร่วมมือ

ในการใช้ยาเพิ่มขึ้น รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายยา และปัญหา

ยาเหลือใช้ในครัวเรือนได้ อีกทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย และเสริม

สร้างความรูท้างวชิาการใหม่ๆ ในการจดัการยาเหลือใช้ของ

ผู้ป่วยให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ในปัจจบุนั รวมทัง้การน�ำ

ข้อมูล และผลการศึกษาไปใช้ในการศึกษาประเด็นอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ก่อนน�ำประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของ 

ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ ควรมีการอบรมบุคลากรให้

มีความรู ้เฉพาะเก่ียวกับเรื่องการการดูแลและการใช้ยา  

เพื่อเป็นเพิ่มความรู้ ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติและผู้ป่วยให้

สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2. ประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วย 

เบาหวานในคลินิกพิเศษที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับบริบทในการให้บริการ และ

แผนภูมิที่ 3 แสดงระดับน�้ำตาลเฉลี่ย ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ก่อน และ หลังการศึกษา
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พัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ วิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 

กิตติกรรมประกาศ
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Pediatric intracerebral hemorrhage and brain anoxia with 

Ventilator-Associated Pneumonia :VAP ): Case study 2 case

ไรจูณ กุลจิตติพงศ์*

Raijune kunjittipong*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : เลือดออกในสมองและ สมองขาดเลือดเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก การใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานคือการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เพิ่มขึ้น นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 วิธีการด�ำเนินงาน : ศึกษาผู้ป่วย  2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็โต โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยศกึษาประวตัผิูป่้วย การรกัษาพยาบาล รวบรวมข้อมลูจาก

ผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

	 ผลการศึกษา : รายที่ 1 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 14 ปี อาการส�ำคัญ ขับขี่รถจักรยานยนต์ชนรถปิกอัพ สลบไม่รู้สึกตัว

เป็นมา 1 ชั่วโมง เลือดออกทางจมูก และหูทั้ง 2 ข้าง ตามีรอยซ�้ำบวม บริเวณใบหน้าและรอบๆตามีรอยถลอกขาซ้ายบวมผิด

รูปร่าง ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 62 วัน วินิจฉัยโรค Temporal lobe hemorrhage, Closed Fracture Lt Femur, VAP 

การผ่าตัด Open Reduction and Internal Fixation (ORIF) with Dynamic Compression Plating(DCP) Lt Femur 

รายท่ี 2 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 11 ปี อาการส�ำคัญ ผู้ป่วยวิ่งเล่นกับเพ่ือนเกิดอุบัติเหตุหกล้ม คอกระแทกพาดแท่งเหล็ก  

หลังจากนั้นหมดสติหัวใจหยุดเต้น นาน 6 นาที ให้การช่วยเหลือโดยฟื้นคืนชีพจนรอดชีวิตผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนาน  

19 วัน วินิจฉัยโรค Blunt neck injury with post cardiac rest, Abscess neck, VAP   

	 สรุป : การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือด จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน

เพื่อคงไว้ซึ่งการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอจนกว่าภาวะของเนื้อสมองกลับสู่ปกติหรือมีการสูญเสีย

น้อยที่สุดฉะนั้นทีมผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความส�ำคัญในการน�ำแนวปฏิบัติเรื่องการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือดมีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Intracerebral hemorrhage and brain anoxia. The patient needed to be on ventilators 

for a long time. The complication VAP causes patients to stay in hospital longer and increase healthcare 

cost. It is a significant factor associating with mortality.

	 Objective : The purpose of study to Nursing Care for Pediatric intracerebral hemorrhage and brain 

anoxia with VAP

	 Methods : This study was comparisons of two cases of patients intracerebral hemorrhage and brain 

anoxia with VAP. The data collection were from medical records, interview there relative and patient 

observation. The data analysis were compared function health pattern clinical, sign and symptom,  

treatment, and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical period, continuing care and discharge 

planning 

	 Results : Case 1 was a boy aged 14 years and motorbike and car crash. He had seizure and became 

unconscious for 1 hour. He had bleeding at nose and both two ears. His face was scratched with bruised 

and swelling eyes. His legs were deformed and swollen. He received conservative treatment with  

endotracheal intubation and on ventilator to maintain. The length of stay (LOS) was 69 days. The  

diagnosis Temporal lobe hemorrhage, Closed Fracture Lt Femur, VAP การผ่าตัด Open Reduction and  

Internal Fixation (ORIF) with Dynamic Compression Plating (DCP) Lt Femur Case 2  : Thai girl aged 11 year. 

She had history of falling off and the neck crashing into the iron platform, cardiac arrest for 6 minutes. 

She received conservative treatment with endotracheal intubation and on ventilator to maintain. LOS 

was 19 days. The diagnosis Blunt neck injury with post cardiac rest, Abscess neck, VAP   

	 Conclusion : This study revealed that patients with intracerebral hemorrhage and brain anoxia with 

VAP received conservative treatment with endotracheal intubation and on ventilator to maintain adequate 

respiration and the gas-exchange. The ventilator was on until the patient was conscious but still confused. 

Therefore, heath care providers need to develop knowledge and understand about VAP. 

	 Keywords : Pediatric intracerebral hemorrhage and brain anoxia with VAP

ความเป็นมา   

	 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่องภาวะ

เลือดออกหรือเลือดคั่งในสมองจากการบาดเจ็บศีรษะท่ี

รุนแรง (Severe head injury) เนื่องจากเลือดที่ออกจะไป

จะกดเบียนเนื้อสมองท�ำให้สมองท�ำงานผิดปกติ และเพิ่ม

ความดันในกะโหลกศีรษะอาจมีผลต่อการกดศูนย์ควบคุม

การหายใจท�ำให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานเพื่อ

ต้องรอจนกว่าความเนือ้สมองและความดนัในกะโหลกศรีษะ

ลดลง1 ส่วนเรือ่งภาวะสมองขาดเลอืดและขาดออกซเิจนจาก

หัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) เป็นภาวะที่หัวใจท�ำงาน

ผิดปกติหรือหยุดท�ำงานท�ำให้ไม่มีการบีบตัวให้เลือดและ

ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะสมองเกดิ

ความเสียหายหากขาดเลือดเลือดเกนิ 4 นาทแีละหากสมอง

ขาดเลือดนานเกิน 12 นาที ก้านสมองซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุม

การหายใจจะเสียหายท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้

เนื่องจากเกิดภาวะสมองตาย2 ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นก็จะ

เกิดพยาธิสภาพที่สมองท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่รู ้สึกตัวการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยภาวะนี้ก็เพื่อคงไว้ซึ่งการระบาย
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อากาศและการแลกเปลี่ยนกาซอย่างเพียงพอจนกว่าภาวะ

ของเนื้อสมองกลับสู่ปกติหรือมีการสูญเสียน้อยที่สุด3

	 ปัญหาและแนวโน้มของการเกดิ VAP  มแีนวโน้มสูงขึน้

ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว พบการตดิเช้ือ 2.9 - 8.0 คร้ัง/1000 

วนัของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ4 ประเทศทีก่�ำลงัพฒันาพบ

การติดเชื้อ 19.8 - 48.0 ครั้ง/1000 วันของการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ4 ในประเทศไทย ซึ่งเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

พบการติดเชื้อสูง 12.6 - 27.2 ครั้ง/1000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ4จากปัญหาที่พบท่ัวโลกนี้ศูนย์ควบคุม

ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดตัวชี้วัดอัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไว้ไม่เกิน 

11-12 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ5

	 ผลกระทบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจต้องนอนในโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ท่ีไม่มีการติด

เชือ้ปอดอกัเสบเฉลีย่ 11 วนั6 ระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วย

หายใจนานขึ้น 6 วัน6 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 

136ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 48,503.50 บาทต่อการเกิดอุบัติการณ์ 

1 ครั้ง7

	 สถิติการเกิดติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2558-2560 พบการ

ตดิเชือ้ พบ12.96,8.86,7.16/1000วนัของการใส่เครือ่งช่วย

หายใจ   ตามล�ำดบั อตัราการตายร้อยละ 2.44, 6.62, 6.726  

ตามล�ำดบั ส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยาAntibiotic เฉลีย่ 14,500 

บาท, 44,492, 116,783 บาทต่อการเกิดอุบัติการณ์  

1 ครั้ง8,9,10 ตามล�ำดับ ในหอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาล

มหาสารคาม มจี�ำนวนเดก็มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจปี 2559 พบการติดเชื้อ 27.03ครั้ง/

1,000 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ9ค่าใช้จ่ายเฉพาะ

ยาAntibiotic 36,315.08 บาทต่อการเกิดอบุตักิารณ์ 1 ครัง้

ตามล�ำดบั9 ปี 2558 และ ปี 2560 ไม่มผีูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจเข้ารักษาในตึกเลย

	 	 วัตถุประสงค์ : เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีเลือด

ออกในสมองและสมองขาดเลอืดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนตดิเชือ้

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ : กรณศีกึษา 2 ราย

	 วิธีการด�ำเนินงาน : ผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมอง

และสมองขาดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโต 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ช่วงเดือนธันวาคม 2560 ถึง

มีนาคม 2561 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้จาก   แบบบันทึกทางการพยาบาล แบบ

บันทึกการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน แบบการ

สมัภาษณ์ญาติ  แบบการสงัเกตการปฏิบตัทิางการพยาบาล  

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสขุภาพ  

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ข้อมูลผู้ป่วย

	 	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 14 ปี  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการผูป่้วยขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ชนรถ

ปิกอัพ สลบไม่รู้สึกตัวนาน เป็นมา 1 ช่ัวโมงอาการที่ห้อง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยไม่รูส้กึตวั มเีลอืดออกทางจมกู และหู

ทั้ง 2 ข้าง แผลบริเวณใบหน้า ตามีรอยซ�้ำบวม ขาซ้ายบวม

ผิดรูปร่าง มีเลือดซึมเป็นรอยเขียวซ�้ำ  E1VTM3, Pupil 

Rt=3min, Lt=3min, T=37.6  c, PR=97 ครั้ง/นาที RR = 

20 ครั้งต่อนาที BP= 134/66mmHg, O
2
sat=100%, 

DTX=142 mg%, Hct.36 vol%, on Endotracheal  

tube จากโรงพยาบาลวาปีปทุม referมา ผล CT Brain :  

Intracerebral hemorrhage ชนิด Diffuse axonal in-

jury (DAI) with Epidural Hematoma (EDH)with 

Subdural Hematoma (SDH) with subarachnoid 

hemorrhage (SAH), CT Abdomen: Blunt abdomen, 

Bowel contusion, Closed Fracture shaft of Lt.  

Femur, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ : Kcl. 3.1 m mol/L 

จึงให้ on 0.9% NSS 1000 ml+Kcl 40 mEq IV drip 100 

ml/hr. admit ตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไปและเด็ก  

นาน 51 วันจึงย ้ายไปตึกเด็กโต อาการผู ้ป ่วย on  

Endotracheal tube with volume ventilator, CMV 

mode, FiO
2
 0.4, set TV 500 ml. 5 วันหลังจากรักษาใน

โรงพยาบาลมีอาการชักเกร็ง กระตุก ร่วมกับมีไข้สูง  

(ระยะเวลามีไข้นาน 14 วัน) ผู้ป่วยได้รับ Antibiotic เป็น  

Meropenem1 gm IV ทุก 8 hr., Vancomycin 500 mg 

IV ทุก 12 hr. 2 วันต่อมาผู้ป่วยมีไข้สูง ไอมีเสมหะ ผลตรวจ

เสมหะพบ Acinetobacter baumannii (A.baun.) MDR 
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(Multidrug resistance ), ผลตรวจ X-ray พบ Lobar 

Pneumonia แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อ VAP จึงเปล่ียน  

Antibiotic เป็น Meropenem1 gm IV ทุก 8 hr., Colistin 

150 mg IV  ทุก 12 hr. และ Sulperazone 2 gm IV  

ทุก 8 hr. ให้ต่อเนื่องครบ 14 วัน อาการของผู้ป่วยดีขึ้นไม่มี

ไข้ เสมหะลดลง off Antibiotic เมื่อครบ 14 วัน ให้การ

รักษาตามอาการฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัดจึงย้ายไปตึกเด็กโต 

อาการทั่วไปผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้เร่ืองสื่อสาร ท�ำตามค�ำบอกได ้

เตรยีมญาตเิร่ืองการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน รวมระยะเวลารกัษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 69 วัน ค่ารักษาพยาบาล 

428,329 บาท วินิจฉัยครั้งสุดท้ายคือ Temporal lobe 

hemorrhage, Closed Fracture Lt Femur, Status 

epilepticus, Anemia blood loss, VAP การผ่าตดั Open 

Reduction and Internal Fixation (ORIF) with  

Dynamic Compression Plating (DCP) Lt Femur 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ผิดปกติ

	 	 วันที่ 3 ม.ค. 61: CBC: Hemoglobin=9.3 gm/dl, 

Hematocrit=27.1%, WBC Count=15,680Cell/mm3

	 วันที่ 3 ม.ค. 61: Serum Electrolyte : Sodium 

=135mmol/L(140-148) ,Chlor ide=96mmol

/L(100-108), HCO3=19m mol/L(21-32)	

	 วันที่ 15 ธ.ค. 60: SputumC/S: Acinetobacter 

baumannii(A.baun.) sensitivity: Ceftazidime,  

Trimetho/Sulfa, Cefopera/Sulb., Netilmicin,  

Levofloxacin, TigecyclineAmikacin Resistant:  

Meropenem

	 วันที่ 29 ธ.ค.60:SGOT(AST):1097U/L(0-40), 

SGPT(ALT):611U/L(0-40),Alkaline Phosphatase: 

486U/L(40-129),Albumin:3.0 g/dl(3.5-5.2),Direct 

Bilirubin: 2.3 mg/dl(0-0.6),Total Bilirubin: 3.0 mg/

dl(0-1.2)

	 วนัที ่9 ก.พ. 2561: Sputum C/S: พบเช้ือ Numerous 

Pseudomonas aeruginosa sensitivity: Ceftazidime, 

Trimetho/Sulfa, CefoperaSulb.,Netilmicin,Levoflox

acin, TigecyclineAmikacin Resistant: Meropenem

	 วนิจิฉัยครัง้สุดท้ายคือ Temporal lobe hemorrhage, 

Closed Fracture Lt Femur, Status epilepticus,  

Anemia blood loss, VAP การผ่าตัด Open Reduction 

and Internal Fixation (ORIF) with Dynamic Compres-

sion Plating (DCP) Lt Femur

	 กรณีศกึษาผูป่้วยรายที ่2 ผูป่้วยเดก็หญงิไทยอาย ุ11 ปี 

รับ Refer จากโรงพยาบาลขอนแก่น ประวัติจากใบ refer 

ขณะวิง่เล่นกบัเพือ่นผูป่้วยหกล้ม คอกระแทกพาดแท่งเหลก็ 

หลังจากนั้นหมดสติ มีCardiac arrestช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

3 cycle มีภาวะ hypoxia, post arrest: E1VTM4, CT 

brain: Brain swelling, CT Neck: air bubble  

retropharyngeal space, Rt. Para pharyngeal space, 

prevertebral space, not seen disrupt trachea wall 

มีป ัญหา1.Abscess at neck., ท�ำ  incision and 

drainageส่งหนองเพาะเช้ือ (Pus C/S) พบเชือ้ Numerous 

Enterococcus facials. 2.VAP รกัษาโดย ให้ Ceftazidime 

2 gm IV ทุก 8 hr. 3. ปัญหาWean off ventilator รวม

ระยะเวลารักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก ่น 26 วันที ่

โรงพยาบาลมหาสารคามเข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยหนัก

ทั่วไปและเด็กอาการแรกรับ ซึม รู้สึกตัวแต่ไม่รู้เรื่องช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้ สื่อสารไม่ได้ Bed ridden status, 

E2VTM4,Pupil Rt.=4min, Lt.=2 min, T=37.6 c, 

PR=108 ครัง้/นาที RR =20 ครัง้/นาที BP=120/82 mmHg, 

O2sat=100% DTX=101 mg%, on Ported tracheos-

tomy  tube with volume ventilator, PS mode, FiO
2 

0.4, ผู้ป่วยมี Secretion เหนยีวมาก พ่น Ventolin 1 NBทกุ 

6 hr. Retain NG tube feed BD 250 mlx3 feed. การ

รักษาที่ได้รับคือCeftazidime2g+5%DW100ml.iv drip 

in 3 hr. ทุก8hr., Amikin 675 mg ทุก+5%DW 50 ml. 

iv drip OD ทุก12 hr.ขณะรักษาได้  23 วันผู้ป่วยมีไข้สูง: 

T=37.9 - 38.5   c, PR=110 - 130 ครั้ง/นาที RR=26 ครั้ง/

นาท ีBP= 110/70mmHg เสมหะมากขึน้ ไอมเีสมหะเหนยีว 

Feed BD 250 ml ผูป่้วยรบัไม่ได้ หายใจหอบผลตรวจ CBC 

: WBC Count 10670 Cell/mm3, Urine analysis: 

protien 1+, Blood 1+, Leukocyte 3+, Urobilinogen 
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2+, Leukocyte(ส่องกล้อง): RBC 3-5, WBC 10 - 20, ผล

ตรวจ X-ray พบLobar Pneumonia Sputum C/

S=Acinetobacter baumannii (A.baun.) จึงเปลี่ยน 

Antibiotic เป็น Meropenem 1.8 g +5% DW 100 ml. 

iv drip in 3 hr. ทกุ 8 hr.และ Colistin100 mg ทกุ+5%DW 

50 ml. iv drip in 3 hrทุก 12 hr. อาการไม่ดีขึ้น ผลเพาะ

เชื้อเสมหะพบเชื้อ Pseudomonas aeruginosa แพทย์จึง 

off Meropenem 1.8 gm +5%DW 100 ml. iv drip in 

3 hr. ทุก 8 hr.เปลี่ยนเป็น Sulperezole 2 gm+5% DW 

250 ml. iv drip in 2 hr. ทุก 6 hr. รักษาอีก 20 วันก็

สามารถเปลี่ยนจากท่อช่วยหายใจเป็น Tracheostomy 

tube รวมรกัษาทีตึ่กผูป่้วยหนกัทัว่ไปและเดก็ 38 วนัจงึย้าย

มาที่ตึกเด็กโต อาการผู้ป่วยดีขึ้น off Antibiotic เมื่อครบ 

14 วัน ให้การรักษาตามอาการฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วย

รู้สึกตัวไม่รู้เรื่องมารดาและบิดาของผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำ

การเตรยีมส�ำหรบัดแูลผูป่้วยเมือ่กลบับ้านตามหลกัการการ

วางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Plan) DMETHOD รวมระยะ

เวลารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 44 วัน ค่ารักษา

พยาบาล 202,824 บาท 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกรณีศึกษาที่ 2 ที่ผิด

ปกติ

	 วันที่ 10 ก.พ.61: CBC: Hb=12.0 gm/dl (12.4-

16.4),HCT=36.6%(37-49), WBC Count= 10,670Cell/

mm3(5,000-10,000)

	 วนัที ่6 ม.ีค. 61:CBC: Hb= 11.90 gm/dl(12.4-16.4), 

HCT=35.5%(37-49), WBC Count=17,540Cell/mm3  

(5,000-10,000)

	 วนัที ่9 ม.ีค.61: CBC: Hb = 11.70 gm/dl(12.4-16.4), 

HCT =35.2 % (37-49), WBC Count= 14,290 Cell/

mm3  (5,000-10,000)

	 วันที่ 27 ม.ค.61: Albumin: 2.9 g/dl(3.5-5.2)

	 วันที่ 11 ก.พ. 61:UA : RBC:3-5, WBC:10-20,  

Leukocyte:3+, Blood:1+, Urobilirogen:2+

	 วันที่ 17 ม.ค.61: SputumC/S: พบเชื้อNumerous 

Pseudomonas aeruginosa sensitivity: Ceftazidime, 

T r i m e t h o / S u l f a ,  C e f o p e r a / S u l b . , 

Netilmicin,Levofloxacin, TigecyclineAmikacin

 วนัที ่7 ก.พ. 61: Sputum C/S:Acinetobacter bauman-

nii (A.baun.): MDR sensitivity: Tigecycline, Amikacin, 

Sitafloxacin. Resistant: Meropenem,Ceftazidime, 

Trimetho/Sulfa, Cefopera/Sulb., Netilmicin,  

Levofloxacin,

	 การวนิจิฉยัครัง้สดุท้าย: Blunt neck injury with post 

cardiac rest, Abscess neck, Ventilator–Associated 

Pneumonia: Acinetobacter baumannii (A.baun.) 

MDR (Multidrug resistance)  

            

ผลการศึกษา

	 การเปรียบเทียบผู้ป่วย 2  ราย
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อ VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ

1. สาเหตหุรอืหรอืปัจจยั

ของการเกิดปอดอักเสบ

2. สาเหตุหรือป ัจจัย

เสี่ยงของการเกิดVAP

กรณีศึกษารายที่ 1

	 ผูป่้วยมเีลอืดออกใน

สมอง(ผลจากCT brain)

การรกัษา conservative 

treatment, on ET-tube 

นาน 62 วัน LOS 69 วัน

ค ่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

428,329 บาท

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

หยุดเต ้นนาน 6 นาท ี

CPR 3 รอบท�ำให้สมอง

ขาดเลือดและออกซิเจน

ไปเลี้ยง แพทย์จึงให้การ

รักษาconservat ive 

treatment, on ET-tube 

19 วัน LOS 44 วัน ค่า

รักษาพยาบาล 202,824 

บาท

การวิเคราะห์

	 ผู้ป่วยท้ัง 2 รายเกิดจากสมอง

ท�ำงานผิดปกติอาจมีผลต่อการกด

ศูนย์ควบคุมการหายใจท�ำให้ต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ1และภาวะหัวใจ

หยุดเต้น(Cardiac Arrest) เป็นภาวะ

ที่หั ว ใจท�ำงานผิดปกติหรือหยุด

ท�ำงานท�ำให้ไม่มีการบีบตัวให้เลือด

และออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายโดยเฉพาะสมองเกดิความเสยี

หายหากขาดเลือดเลือดเกิน 4 นาที

และหากสมองขาดเลือดนานเกิน 12 

นาที ก้านสมองซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุม

การหายใจจะเสียหายท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถหายใจเองได้เนื่องจากเกิด

ภาวะสมองตาย 2 ผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุด

เต้นกจ็ะเกดิพยาธสิภาพทีส่มองท�ำให้

ผู ้ป ่วยไม่รู ้ สึกตัวเพื่อคงไว ้ซึ่งการ

ระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกา

ซอย่างเพยีงพอ จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจจนกว่า

ภาวะของเนื้อสมองกลับสู่ปกติหรือมี

การสูญเสียน้อยที่สุด3

	 :ผลกระทบเมื่อเกิดVAPผู้ป่วย

นอนในโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ที่

ไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบเฉล่ีย 11 

วัน 6 ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานขึ้น 6 วัน6    อตัราการเสีย

ชวีติเพิม่สงูขึน้ร้อยละ136 ค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 48,503.50 บาท ต่อการเกิด

อุบัติการณ์ 1 ครั้ง7
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ตารางต่อ ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อ VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ

2. สาเหตุหรือป ัจจัย

เสี่ยงของการเกิดVAP

3.อาการ/อาการแสดง/

การวินิจฉัย: VAP

กรณีศึกษารายที่ 1

	 -ผู ้ป ่วยเข้ารับการ

รกัษาPICUอาการแรกรบั

ไม่รู ้สึกตัวE
1
VTM

3
 on 

ET-tube นาน 50 วนัเมือ่

อาการดีขึ้น จึงย้ายไปตึก

เด็กโต (28 ม.ค. 61) อยู่

ตึกเด็กโตได้ 3 วัน (30 

ม.ค.61)ผู ้ป ่วยมีไข ้สูง 

37.7-38.00C 

	 -set OR for TT-

tube(26ธ.ค.60)

	 - ผู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ รั บ 

BDx4feed

	 -ขณะทีอ่ยูต่กึเดก็โต

ผู ้ ป ่ วยon TT- tube 

ต้องsuction prn ดูแล

ช่องปากและฟัน 

	 -VAPครัง้ที ่1(PICU) 

หลังadmit 4วัน(13ธ.ค.

60)ไข ้สู ง38.5-39.7 , 

sputum: P.aeruginosa 

-VAPครั้งที่  2 (PICU) 

admit 14 วัน (21-24 

ธ.ค. 60) ไข้สูง 38.0- 

3 8 . , C B C : W B C 

15 ,680Cel l /mm3, 

sputum: A.baun. MDR

-VAPครั้งที่ 3(PICU)  

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ผู ้ป ่วยเข ้ารับการ

รกัษาPICUอาการแรกรบั

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว E
1
VTM

4 

on ET-tube นาน 15 วนั

เมือ่อาการดขีึน้ จงึย้ายไป

ตึกเด็กโต (1 ก.พ. 61)อยู่

ตกึเดก็โตได้ 6 วนั (8 ก.พ.

61) ผู้ป่วยมีไข้สูง 37.9-

38.50C 

	 -  ผู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ รั บ 

BDx4feed มีประวัติการ

ส�ำลักอาหาร อาเจียน 

(20-21 ม.ค. 61)

	 -ผู้ป่วยรู ้สึกตัวไม่รู ้

เรื่องนอนช่วยเหลือตัว

เองไม่ได้

	 -ขณะทีอ่ยูต่กึเดก็โต

ผู้ป่วยon TT-tube ต้อง 

suction prn ดูแลช่อง

ปากและฟัน

	 - VA P ค รั้ ง ที่  1 

หลังadmit 4 วัน (20 

ธ.ค.60) ไม่มีไข้ 35.5-

36.0 CBC:WBC 10,670 

Cell/mm3, sputum: 

P.aeruginosa,

 X-ray :Lobar Pneu-

monia 

-VAPครั้ งที่ 2 ( เด็ก โต )   

admit 23 วนั (8-11 ก.พ.

61) ไข้สูง 37.8-

การวิเคราะห์

	 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (1) ปัจจัยด้าน

ผู้ป่วยได้แก่อาย ุภาวะทพุโภชนาการ 11 

โรคประจ�ำตัว,ภูมิคุ้มกันต�่ำ  (2) การ

เพิม่จ�ำนวน (Colonization) ของเชือ้

แบคทเีรยีในช่องปากและล�ำคอและ/

หรือกระเพาะอาหาร ได้แก่การได้รับ

ยาปฏิชีวนะและการเข้ารักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต11 (3) ปัจจัยที่ท�ำให้เพิ่ม

โอกาสเส่ียงต่อการส�ำลักหรือมีการ

ไหลย้อนกลับของสารจากกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ได้แก่การใส่ท่อช่วย

หายใจซ�้ำและการใส ่สายยางให ้

อาหารท่านอนหงายราบและระดับ

ความรูส้กึตวัอยูใ่นระดบัโคม่า11การใส่

ความดันลมในกระเปาะลมของท่อ

ช่วยหายใจ น้อยกว่า 20 cmH2O 

การได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ 

ทรวงอก หรือช่องท้องส่วนบน1,3 (4)

ความเสีย่งในการปนเป้ือนเชือ้โรคเข้า

สู่ทางเดินหายใจโดยผ่านทางท่อช่วย

หายใจและ/หรือทางการสัมผัสผ่าน

มือของบุคลากร12

	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก

ได้แก่ 1. มีไข≥ 38.30C หรือ < 

36.00C  2. เสมหะคล้ายหนอง 3. เมด็

เลอืดขาวในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 

12,000 เซลล์/ลูกบาศกมิลลิเมตร 

หรื อน ้ อยกว ่ า  4 ,000  เซลล  /

ลูกบาศกมิลลิเมตร การใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัย 2 ใน 3 ขอ ร่วมกับการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกเป็นระยะพบความ

ผิดปรกติเช่น รอยเงาฝ้าขาวของสาร
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ตารางต่อ ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อ VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ

3. อาการ/อาการแสดง/

การวินิจฉัย: VAP

4. การรักษาภาวะเลือด

ออกในสมอง

5.ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1

	 หลังadmit 27 วัน

(4-5 ม.ค.61)อาการไข้

สูง37.8-38.0, sputum: 

P.aeruginosa

	 -VAPครั้งที่ 4(เด็ก

โต)   หลังadmit 52วัน

(29-30ม.ค.61)ไข ้สู ง 

37.7-38.0, sputum: 

P.aeruginosa 

	 -Transmine 250 

mg iv ทุก 8 ชม.

	 -Vit K 10mg iv OD

	 -Losec 40 mg iv 

ทุก 8 ชม

	 - Fentanyl 25 mg. 

iv prn.

	 -Dilantin 100 mg 

+ NSS 100 ml.iv drip 

ทุก 8 ชม. 

	 - Keppra 500 mg 

iv ทุก 12 ชม.

	 1. มกีารตดิเชือ้ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (VAP)

	 2. มีภาวะไม่สมดุล

ของอิ เลกโตรไลต ์ ใน

ร่างกาย (Electrolyte 

imbalance)

	 3. ร่างกายอาจได้รบั

กรณีศึกษารายที่ 2

	 -38.6,CBC:WBC 

13 ,810Cel l /mm3, 

sputum: A.baun. MDR

ไม่พบในผู้ป่วยรายที่2

	 1.มีการติดเช้ือปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (VAP)

	 2. มภีาวะไม่สมดลุขอ

งอิเลกโตรไลต์ในร่างกาย

(Electrolyte imbalance)

	 3.ร่างกายอาจได้รับ

ออก ซิ เ จน ไม ่ เพี ย งพอ 

เนื่องจากภาวะซีด

การวิเคราะห์

	 เหลวในถุงลม (infiltration)  

การมีลักษณะรวมกันเป็นก้อนแข็ง

(consolidation) การมีลักษณะเป็น

โพรง (capitation) หรือมีน�้ำในเยื่อ

หุ้มปอด (pleural effusion) เสมหะ

มีลักษณะเปล่ียนไปมากขึ้นหรือเป็น

หนอง มีอาการไอ หายใจล�ำบากหรือ

หายใจเร็วพบเสียงปอดผิดปรกต ิ 

มีความผิดปรกติของการแลกเปล่ียน

ก๊าชของปอด4,12

	 -  ผู้ป่วยรายที่ เนื่องจากผู้ป่วยมี

ภาวะเลือดออกในสมองท�ำให้สมอง

บวมลดแรงกดเบียดในสมอง

	 - การให้ยาได้รับการรักษาตาม

แนวทางการให้ยาที่จ�ำเป็นต่างๆ ใน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะปกติ4 ได้แก่ ยา

ป้องกนัการชกั ยาลดกรดในกระเพาะ

อาหาร นอกจากนั้นยังมียาป้องกัน

เลือดออกเพิ่มการแข็งตัวของเลือด 

ยาระงับปวดหลังผ่าตัด และระงับ

อาการปวด

	 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบ

ว่า ผู้ป่วยรายที่ 1และรายที่2 มีข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

จ�ำนวน 8 ข้อ (ข้อ1 - ข้อ 6 และข้อ

สุดท้าย) และข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่แตกต่างกันดังนี้

	 ผู้ป่วยรายท่ี1มีการผ่าตัด ORIF 

with DCP Lt Femur 

	 ผู ้ป ่วยรายที่ 2 มีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะวันที่ 11 ก.พ. 

61:UA : RBC:3-5, WBC:10-20, 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1

	 1. มกีารตดิเชือ้ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (VAP)

	 2. มีภาวะไม่สมดุล

ของอิ เลกโตรไลต ์ ใน

ร่างกาย( Electrolyte 

imbalance)

	 3. ร่างกายอาจได้รบั

ออกซิ เจนไม ่ เพียงพอ 

เนื่องจากภาวะซีด

	 4. การดูแลผู ้ป่วย

เด็กที่มีปัญหาภาวะเลือด

ออกในสมองและภาวะ

สมองขาดออกซิเจน

	 5 . ผู ้ ป ่ ว ยมี ภ าวะ 

Metabolic acidosis(K 

= 3.1,Hco3=16.5)

	 7 . เ ต รี ย ม ค ว า ม

พร้อมในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้านตามหลัก

D-M-E-T-H-O-D

	 8 . ก า ร ว า ง แ ผ น

จ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีความ

พิการไม ่สามารถช ่วย

เหลือตัวเองได้และการ

เตรียมความพร้อมของ

ครอบครัว

	 9.การดแูลผูป่้วยเดก็

ท่ีกระดูกขาหักและได้รับ

การผ่าตัดใส่เหล็กดาม

กระดูก

กรณีศึกษารายที่ 2

	 4.การดูแลผู้ป่วยเด็ก

ที่มีปัญหาภาวะเลือดออก

ในสมองและภาวะสมอง

ขาดออกซิเจน

	 5.ผูป่้วยมภีาวะ Met-

a b o l i c  a c i d o s i s 

(Hco3=18)

	 7.เตรียมความพร้อม

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้านตามหลัก

D-M-E-T-H-O-D

	 8 . ก า ร ว า ง แ ผ น

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยที่มีความ

พิการไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้และการเตรียม

ความพร้อมของครอบครัว

	 9 .มี ก ารติด เชื้ อ ใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ

การวิเคราะห์

 Leukocyte:3+,

Blood:1+, Urobilirogen:2+
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6.1. ระยะวิกฤต

กรณีศึกษารายที่ 1

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 - จัดท่านอนศีรษะ

สูง 30 องศาให้.9%NSS 

+kcl6mEq vein drip in 

2 hr.

	 -การดูแลผู ้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - เช็ดตัวและให้ยา 

ลดไข้

	 - ให้0.9%NSS

	 -บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก8 ชั่วโมง

	 - ลดปัจจัยท่ีท�ำให้

ค วามดั น ในกะ โหลก 

ศีรษะเพิ่มขึ้น

	 -ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การเตรียมผ่าตัด 

แ ล ะ รั บ ผู ้ ป ่ ว ย ห ลั ง

ผ่าตดัORIF with DCP Lt 

Femur

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 -จัดท่านอนศีรษะ

สูง30 องศา

	 - การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก 8 ชั่วโมง

	 - ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การให้เลือดและ

สงัเกตภาวะชอ็กจากการ

เสียเลือด

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

การวิเคราะห์

	 ผู้ป่วยทัง้ 2 รายได้รบัการพยาบาล

ในระยะวกิฤตอย่างครอบคลุม 

เป้าหมายคือลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเล้ียง

สมองอย ่ า ง เพี ยงพอ ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากสมองเคลื่อน ดังนั้น

พยาบาลต้องสามารถประเมินภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้ตัง้แต่

เริ่มแรก ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย

หรอืป้องกนัความพกิารทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่น

เดียวกันโดยการให้ข้อมูลอย่าง

ต่อเนื่องและให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม

การปฏิบัติการพยาบาล
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6.2. ระยะดูแลต่อเนื่อง

และฟื้นฟู

	 -เพื่อป ้องกันการ

เกิดVAP

กรณีศึกษารายที่ 1

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 - จัดท่านอนศีรษะ

สูง 30 องศาให้.9%NSS 

+kcl6mEq vein drip in 

2 hr.

	 - การดูแลผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - เช็ดตัวและให้ยา 

ลดไข้

	 - ให้0.9%NSS

	 - บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก8 ชั่วโมง

	 - ลดปัจจัยท่ีท�ำให้

ค วาม ดัน ในกะ โหลก 

ศีรษะเพิ่มขึ้น

	 - ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การเตรียมผ่าตัด 

แ ล ะ รั บ ผู ้ ป ่ ว ย ห ลั ง

ผ่าตดัORIF with DCP Lt 

Femur

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 -จัดท่านอนศีรษะ

สูง30 องศา

	 - การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก 8 ชั่วโมง

	 - ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การให้เลือดและ

สงัเกตภาวะชอ็กจากการ

เสียเลือด

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

การวิเคราะห์

	 ผู้ป่วยทัง้ 2 รายได้รบัการพยาบาล

ในระยะวกิฤตอย่างครอบคลุม 

เป้าหมายคือลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเล้ียง

สมองอย ่ า ง เพี ยงพอ ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากสมองเคลื่อน ดังนั้น

พยาบาลต้องสามารถประเมินภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้ตัง้แต่

เริ่มแรก ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย

หรอืป้องกนัความพกิารทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่น

เดียวกันโดยการให้ข้อมูล

อย่าง ต่อเนื่องและให้ญาติผู้ดูแล

มีส่วนร่วม
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6.3.ระยะวางแผน

จ�ำหน่าย

กรณีศึกษารายที่ 1

	 - ส่งปรกึษานกัสงัคม

สังเคราะห์,นักกายภาพ 

บ�ำบัด,สอนเรื่องการท�ำ

แผลกดทับการให้อาหาร

ทางสายยางเพื่อป้องกัน

การส�ำลัก

	 - สอนญาติช ่วยผู ้

ป่วยในการฝึกเดิน

	 - สอนและให ้ค�ำ

แนะน�ำตามหลัก METH-

OD 

กรณีศึกษารายที่ 2

	 - ส่งปรกึษานกัสังคม

สังเคราะห์,นักกายภาพ 

บ�ำบัด,สอนเรื่องการท�ำ

แผลกดทับการให้อาหาร

ทางสายยางเพื่อป้องกัน

การส�ำลัก

	 - ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้

ดูแลในการเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการผิดปกติ 

	 -  สอนและให ้ค�ำ

แนะน�ำตามหลัก METH-

OD 

การวิเคราะห์

	 ผู ้ป ่วยทั้ ง  2 ราย สามารถ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้นัด

ตรวจหลังจ�ำหน่าย 1 WK. ปัญหาที่

ต้องดูแลเหมือนกัน

	 - ผู้ป่วยรายที่1 กลับบ้านด้วย

สัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบ

ประสาทปกติ E4VTM6 พบปัญหา

ผู้ป่วยยังไม่ambulation ได้เตรียม

ความพร้อมผู ้ป่วยและญาติโดยส่ง

ปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดมาฝึกเดิน 

NWB left leg ท�ำ Range of motion 

ฝึก 1 ครั้งผู้ป่วยก็สามารถท�ำได้ด้วย

ตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัย

รุ ่น ร ่างกายแข็งแรงและไม่มีโรค

ประจ�ำตัวก่อนเจ็บป่วย

	 - ผู้ป่วยรายที่2 กลับบ้านด้วยV/

S ดี,N/S E4VTM5  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ให้ข้อมลูแก่ญาติ

ผู้ดูแลในการเฝ้าระวัง ถ้ามีอาการผิด

ปกติแพทย์

ผลลัพธ์

	 ผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการดแูลครอบคลมุตามมาตรฐาน

การพยาบาล เนือ่งจากผูป่้วยมภีาวะเลอืดออกในสมองและ

สมองขาดเลือดการรักษาจึงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลานานจนกว่าสมองจะกลบัสูภ่าวะปกตหิรือมคีวามพกิาร

น้อยที่สุด ญาติและผู้ป่วยรับฟังค�ำแนะน�ำและให้ความร่วม

มือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีการติด

เชือ้VAPจ�ำนวน 4 ครัง้ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมจนอาการ

ดขีึน้ และปัญหาของกระดกูหกัจงึได้รบัการผ่าตดัด้วย ผูป่้วย

รายที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะร่วมด้วย แต่หลังจากให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด

และการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุม ท�ำให้อาการดีขึ้นตาม

ล�ำดับ จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบ

องค์รวม มีการประเมินจากสหสาขาวิชาชีพในการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลบับ้าน เพือ่ให้กลบัไปด�ำรงชวีติอย่างปกติ

สุข โดยผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถใช้ไม้ค�้ำยันได้ถูกต้อง ผู้ป่วย

รายที2่ ได้ประสานเรือ่งการดแูลต่อเนือ่งจากHHC อสม.และ

ศูนย์เยี่ยมบ้าน จากการดูแลที่ได้มาตรฐานและครอบคลุม 

ท�ำให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัย สามารถจ�ำหน่ายกลับไปอยู่

ที่บ้านได้ แพทย์นัดติดตามอาการต่อ 1-2 อาทิตย์

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายพบว่ามปัีจจยัในการเกดิVAP ได้แก่ 

1.ปัจจัยด้านผู้ป่วย(Host-related) โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
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ได้รบัอบุตัเิหตบุาดเจบ็ทีศ่รีษะระดับรนุแรง (Severe head 

injury) มีเลือดออกและเลือดคั่งท�ำให้ความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เนื้อสมองมีการถูกกด เบียดจนมีผล

ต่อการกดศูนย์ควบคุมการหายใจฉะนั้นการใช้เครื่องช่วย

หายใจจึงเป็นการคงไว้ซ่ึงให้มีการระบายอากาศและการ

แลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอจนกว่าความดันในกะโหลก

ศีรษะลดลง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 ได้รับอุบัติเหตุล้มคอ

กระแทกพาดแท่นเหล็ก มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac 

Arrest) นาน 6 นาทีท�ำให้สมองส่วนที่ท�ำหน้าที่ควบคุมการ

หายใจเสียหายไปด้วยผูป่้วยจงึหายใจเองไม่ได้จ�ำเป็นต้องใช้

เครือ่งช่วยผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการรกัษาจนกระทัง่ผ่านพ้น

ระยะวิกฤต อาการทัว่ไปดข้ึีนเพือ่เตรยีมวางแผนจ�ำหน่ายจงึ

ย้ายผู้ป่วยไปตึกทั่วไปขณะที่รอจ�ำหน่ายปรากฏว่าผู้ป่วยทั้ง 

2 รายได้ตดิเชือ้ VAP อกีครัง้ท�ำให้ต้องเพิม่ยาปฏชิวีนะ นอน

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นส่วนอีก 3 

ปัจจยัเกดิจากทมีผูด้แูลจงึต้องมคีวามรู้ความเข้าใจตระหนกั

ถึงความส�ำคัญและปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องจึงเป็นการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การมีส ่วนร่วมของหน่วยงานผู ้บริหารและให้ค�ำ

แนะน�ำ/ปรึกษาแก่บุคลากรโดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

มีแผนการอบรมฟื ้นฟูความรู ้  ฝ ึกทักษะท่ีจ�ำเป็นการ

ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ทุกรายเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานเพื่อ

ปรับปรุงวิธีการท�ำงานให้ถูกต้องตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ 

และทีมบุคลากรทุกคนมีบทบาทในการออกแบบรูปแบบ

ระบบและแนวทางที่เป็นข้อความเตือนใจที่มองเห็นง่ายๆ 

ปฏบัิตง่ิายๆ ในแผ่นเดยีวท�ำให้ผู้ปฏบิตัจิ�ำได้ง่าย การจดัการ

ความรู ้การพฒันาความรู้บคุลากรการฝึกอบรมด้านการดูแล

ทั้งด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติการ เพิ่มช่องทางการ

เรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ส่งเสริมด้านอุปกรณ์เครื่องใช้พร้อมคู่มือส�ำหรับบุคลากรใน

การปฏิบัติ หัวหน้าหน่วยงานควรนิเทศ ติดตาม  สนับสนุน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการน�ำ

เสนอข้อมูลอัตราการเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วย

หายใจเพือ่จะได้แก้ไขและค้นหาปัญหาร่วมกนัตลอดจนการ

ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาล

เพิ่มมากผู้ป่วยและญาติได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติที่ลด

ความเส่ียงส่งผลให้การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจลดลง
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อความสามารถในการงอข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

The Effects of Self-Efficacy Promoting and Social Support Program on 

Knee Flexion Ability among Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty

รัศมี เกตุธานี1, วันเพ็ญ วรามิตร2, อนุชา ไทยวงษ์3, กัญญาพัชร เบ้าทอง4

Rutsamee Ketetanee1, Wanpen Waramit2, Anucha Taiwong3, Kanyapat Baothong4

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความสามารถ

ในการงอข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและวัดผลหลังการทดลองอย่างเดียว  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือนกันยายน 2560 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย โดย

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

แบบปกติ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ไม้บรรทัดวัดพิสัยของข้อ และแบบบันทึกการบริหารกล้ามเนื้อ

และข้อเข่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์

	 ผลการศึกษา : ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการงอข้อเข่า และพิสัยการเคลื่อนไหวของ 

ข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : การเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนและการเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถส่งเสรมิการฟ้ืนฟู

สภาพข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังน้ันควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการ 

ฟื้นตัวและสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะแห่งตน, แรงสนับสนุนทางสังคม, การงอเข่า, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม
3พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT 

	 Objective : To study the effects of self-efficacy promoting and social support program on knee  

flexion ability among patients undergoing total knee arthroplasty.

	 Methodology : This study was a quasi-experimental research using two group posttest only design. 

The sample of this study was 30 patients undergoing total knee arthroplasty during October 2015 and 

September 2017. The samples were selected by using purposive sampling under the inclusion criteria. 

The samples were divided into two groups, including the control group of 15 patients and the  

experimental group of 15 patients. The experimental group participated in self-efficacy promoting and 

social support program meanwhile the control group was treated by traditional nursing. The instruments 

of this research consisted of 1) range ruler of knee and muscle and knee exercise note, 2) the instrument 

used in experiments was self-efficacy promoting program and social support. Data were analyzed by  

using descriptive statistics, Chi-square test and the Mann–Whitney test. 

	 Results : After the experiment, it was found that the experimental group had significantly higher knee 

flexion ability and range of knee movement than the control group at .05 (p<.05). 

	 Conclusions and Suggestions : Self-efficacy promoting program and social support is important to 

physical rehabilitation of patients after total knee arthroplasty. The findings of this study could be applied 

for patient care in order to promote the rehabilitation and returning to normal life.

	 Keywords : Self-efficacy, Social support, Knee flexion, Total knee arthroplasty

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis; OA) เป็นปัญหา

สุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกและข้อ ซึ่งอุบัติ

การณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ1-2 มีสาเหตุจากการใช้ข้อ

เข่าในการท�ำงานหนัก การนั่งพับเพียบ การนั่งยองๆ และ

การนัง่สมาธ ิท�ำให้เกดิการเสือ่มหรอืสกึหรอของกระดกูอ่อน

บริเวณผิวข้อโดยมีลักษณะอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญคือ 

อาการปวดเข่า (knee pain) ข้อติดแข็ง (joint stiffness) 

การเคลือ่นไหวและการท�ำงานของข้อเข่าถูกจ�ำกัด (impairs 

function) หากไม่ได้รับการรกัษาหรอืได้รบัการดแูลท่ีเหมาะ

สมจะท�ำเกิดข้อเข่าผิดรูปโก่งงอ (genu varum) และทุพล

ภาพ ส่งผลกระทบต่อการเดินและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน3-4 ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยวิธีการรักษาพยาบาลแบ่งออก

เป็น 3 แนวทาง ได้แก่ 1) การรักษาโดยไม่ต้องใช้ยา 2) การ

ใช้ยา และ 3) การผ่าตัด4 โดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

(total knee arthroplasty; TKA) เป็นการรักษาที่ให้ผลดี

วิธีหนึ่งและนิยมใช้ในปัจจุบัน โดยการผ่าตัดใส่ข้อเข่าเทียม  

(prosthesis) ทดแทนข้อเดิมที่เสื่อมสภาพ สามารถลดและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดข้อได้ดี แก้ไข 

ความผิดปกตหิรอืความพกิารของข้อเข่า เพิม่ความมัน่คงใน

การรับน�้ำหนักและการท�ำหน้าที่ของข้อเข่าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมีอายุการใช้งาน

มากกว่า 10-15 ปี ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงปกติ และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น4-6

	 ในระยะหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม หากไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยจะสามารถกลับมาเดนิได้โดยใช้เครือ่ง

ช่วยพยุงเดินภายใน 2-3 วัน และสามารถเดินได้เองโดยไม่

ต้องใช้เครือ่งช่วยพยงุเดนิภายใน 2-3 สปัดาห์ อย่างไรกต็าม

ในระยะแรกหลังผ่าตัดมักพบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถงอ 

ข้อเข่าได้ เกิดภาวะข้อติดแข็ง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
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ส�ำคัญพบได้ร้อยละ 1.3-5.37-8 ส่งผลท�ำให้ความสามารถใน

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยลดลง  ไม่สามารถลุกเดิน

จากเตียงได้ จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน บางราย

อาจต้องผ่าตัดซ�้ำเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผล

ต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงยิ่งขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟื้นฟูสภาพในระยะแรกหลัง

การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมด้วยการบรหิารกล้ามเนือ้และ

ข้อเข่าเป็นวิธีการท่ีสามารถท�ำได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ9 

สามารถลดและบรรเทาอาการปวด ลดความตึงตัวของ 

กล้ามเนื้อ เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า เพิ่มความ

ทนทานและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อเข่า ท�ำให้การ

เคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้น ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันหลังผ่าตัดด้วยตนเองเพิ่มขึ้น ส่งเสริมการฟื้นตัว

หลังผ่าตัด และสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้เร็วขึ้น9-13 

	 สถานการณ์ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ.2556-2558 พบว่ามี 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจ�ำนวน 24, 35  

และ 48 รายตามล�ำดับ มีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 20 วัน ในปี 

พ.ศ. 2558 พบภาวะข้อเข่าตดิจ�ำนวน 5 ราย และแผลผ่าตดั

ติดเชื้อ 1 ราย วิเคราะห์สภาพปัญหาโดยการสนทนากลุ่ม

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีทีม่ส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม14 พบอุปสรรคและข้อจ�ำกดัใน

การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า สรุปออกเป็น 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) อาการปวดในระยะหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทยีม ผูป่้วยจะมอีาการปวดในระดบัปานกลาง-รนุแรง ท�ำให้

ผู ้ป่วยขาดความมั่นใจและไม่กล้าบริหารกล้ามเน้ือและ 

ข้อเข่า น�ำไปสูก่ารจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ท�ำให้การเคลือ่นไหว

ของข้อ และมีความสามารถในการเดินลดลง 2) ขาดความ

มั่นใจในการบริหารกล้ามเนื้อและข้อหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม และ 3) ขาดแรงกระตุ้นหรือแรงสนับสนุนจาก

บุคคลรอบข้าง ผู้ดูแล และครอบครัว  โดยผู้ป่วยจะบริหาร

ข้อเข่าเฉพาะตามช่วงเวลาที่พยาบาลจัดกิจกรรมการสอน

และให้ค�ำแนะน�ำเท่านั้น 

	 จากปัญหาอปุสรรคและข้อจ�ำกดัดงักล่าวข้างต้นจะเหน็

ได้ว่า การฟ้ืนฟสูภาพหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมด้วย

การบริหารกล้ามเนือ้และข้อเข่าจะประสบความส�ำเรจ็ได้นัน้

ต้องอาศยัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการบรหิารกล้ามเนือ้

และข้อเข่าร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจาก

ญาติผู้ดูแล โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 

เป็นความเชื่อมั่นต่อความสามารถตนเองในการกระท�ำ

พฤตกิรรมทีต้่องการนัน้ได้ส�ำเรจ็15 จากการทบทวนงานวจิยั

ที่ผ่านมาพบว่า การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่ามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนหลังการผ่าตัดสามารถท�ำนายการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกาย สุขภาพจิต และการลุกเดินได้อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ11 และผูป่้วยทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต�ำ่

และมคีวามกลัว จะมกีารท�ำหน้าทีด้่านร่างกายน้อยกว่ากลุ่ม

ทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสูง10 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

สูงจะเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลมีความมั่นใจต่อความ

สามารถของตนเองทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมตามทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ 

ซึง่การส่งเสรมิให้บคุคลมกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถ

ท�ำได้โดยอาศัยประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วย

ตนเอง (mastery experiences) การเรียนรู้โดยตัวแบบ

หรือประสบการณ์จากผู้อื่น (vicarious experiences)  

การชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) และสภาวะ

ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological & 

emotional states)12,15 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคคลที่ได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ที่ดีโดยเฉพาะ

บุคคลส�ำคัญหรือบุคคลใกล้ชิด ย่อมส่งเสริมให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมลุล่วงตามเป้าหมายได้ 16  สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่า ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ17 แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

จงึเป็นส่ิงส�ำคัญ ช่วยลดข้อจ�ำกดั และอปุสรรคต่อการปฏิบตัิ

การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า โดยเฉพาะแรงสนับสนุน

จากครอบครัวหรือผู้ดูแล รวมถึงการให้ความรู้ และแรง

สนับสนุนจากพยาบาลผู้ให้การดูแล

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการบริหารกล้าม

เนือ้และข้อเข่าในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

จึงได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนขึ้นตาม

แนวคิดของแบนดูรา(Bandura)15 และแรงสนับสนุนทาง

สังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House)16 โปรแกรมที่พัฒนา
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ขึ้นนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ

การบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่า โดยมคีรอบครวัหรอืผูด้แูล

เป็นผู้ให้การส่งเสริมและให้ก�ำลังใจ อันจะส่งเสริมความ

สามารถในการงอข้อเข่าของผู้ป่วย มีพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อเข่าได้มากกว่าหรือเท่ากบั 90 องศา สามารถเดนิและ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติ จ�ำหน่ายกลับบ้าน

ได้เร็ว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความสามารถในการ

งอข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการงอข้อเข่าของกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการงอข้อเข่าใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 3. เพื่อเปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดผลหลัง

การทดลองอย่างเดียว (two group posttest only design) 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน2560

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ใน

หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

	 กลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจากค่าอทิธพิล

ของการศึกษาที่ผ่านมา18 โดยพบว่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากับ 2.12 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1 (d = 1) โดยก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ 0.80 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย 

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 ราย เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึใช้กลุม่ตวัอย่าง 30 ราย 

สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้กลุ่มละ 15 ราย  

ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ไม่มี

แผลหรือความผิดปกติอื่นบริเวณข้อเข่า มีความยินดีและ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออกจากการ

วิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ กระดูกข้อ

เข่าผิดรูป  และมีภาวะวิกฤติหลังการผ่าตัดซึ่งไม่พบในการ

ศึกษาครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผู้วิจัยได้

สร ้างขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา15 และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์16 

ร่วมกบัการวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง และทกัษะประสบการณ์

ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ครอบคลุมการดแูลตัง้แต่ในระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั 

ระยะฟื้นฟู และระยะจ�ำหน่ายกลับบ้าน ประกอบด้วย

กิจกรรม 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การฝึกทักษะการ

บริหารบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าและบันทึกการบริหาร

กล้ามเนือ้และข้อเข่า (mastery experiences) 2) การเรยีนรู ้

โดยตัวแบบผ่านการดูวิดีทัศน์ (vicarious experiences)  

3) การสอนและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับการปฏบัิตติวั (verbal 

persuasion) จากพยาบาลและญาติผู้ดูแล และ 4) การ

ประเมนิสภาวะความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ก่อนน�ำ

ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม (physiological & emotional 

states) โดยกิจกรรมทั้ง 4 องค์ประกอบหลักมีญาติผู้ดูแล

และบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก ่ 

1) ด้านอารมณ์ ความรู้สึกห่วงใย รักและผูกพัน เห็นอก

เห็นใจ (emotional support) 2) ด้านการให้ความ 

ช่วยเหลือด ้านส่ิงของหรือการกระท�ำเพื่อช ่วยเหลือ  

(instrumental support) 3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
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(informational support) รวมถึงการช้ีแนะ การให ้

ค�ำปรึกษา 4) ด้านการสะท้อนคิด และสนับสนุนให้ประเมิน

ตนเอง (appraisal support) ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

การเห็นพ้องหรือให้การรับรองเพื่อให้เกิดความมั่นใจ ทั้งน้ี

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่เป็นบุคลากรสุขภาพได้มีการประชุม

เชงิปฏบิตักิารและฝึกทกัษะร่วมกนัเกีย่วกบัวธิกีารสนบัสนนุ

ผูป่้วยในการบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่า  ส�ำหรบัญาตผิูด้แูล

จะได้รบัให้ค�ำแนะน�ำและฝึกทักษะในการสนบัสนนุผูป่้วยที่

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน   โปรแกรมน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิและศึกษาความเป็นไปได ้

(feasibility testing) ในการน�ำไปใช้ในผู้ป่วยก่อนน�ำไปใช้

จริง

	 รวบรวมข้อมลู โดยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย อาย ุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ และไม้บรรทัดวัด

พิสัยของข้อ (goniometer) ใช้วัดพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ข้อเข่า12-13 มีหน่วยวัดเป็นองศา เครื่องมือนี้ได้ผ่านการสอบ

เทียบคุณภาพเครื่องมือ (calibrate) โดยนักเทคนิคศูนย์

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยมีวิธีการวัดดังนี้ 

	 ให้กลุ่มตัวอย่างน่ังห้อยขาข้างเตียง ท�ำการวัดโดยวาง

ไม้บรรทัดวัดพิสัยของข้อ ให้มุมของไม้บรรทัดวัดพิสัยของ

ข้อ ทาบกับหัวเข่าข้างท่ีผ่าตัดบริเวณก่ึงกลางทางด้านข้าง

ของกระดูกสะบ้าเข่า โดยให้แขนข้างหนึ่งของไม้บรรทัดวัด

พิสัยของข้อขนานกับขาข้างท่ีผ่าตัด ส่วนแขนอีกข้างหนึ่ง

ขนานกับกระดูกต้นขา แล้วให้กลุ่มตัวอย่างงอเข่าข้างที่ท�ำ

ผ่าตัดเต็มท่ี จากนั้นผู้วิจัยอ่านค่าพิสัยการเคลื่อนไหวของ 

ข้อเข่า ทั้งนี้ผู้วิจัยประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าและ

ความสามารถในการงอเข่าหลังการผ่าตัดในวันท่ี 1, 2, 3 

เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการบริหารกล้ามเนื้อและข้อ

เข่า และใช้ค่าพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าและความสามารถ

ในการงอเข่าหลังการผ่าตัดในวัน 3 ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลเป็นค่าส�ำหรับการประเมินผลของโปรแกรม

	 การแปลผล ความสามารถในการงอข้อเข่าใช้ค่าพิสัย

การเคลือ่นไหวของข้อ (องศาการเคลือ่นไหวข้อเข่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 90 องศา หมายถึง มีความสามารถในการงอข้อ

เข่า, น้อยกว่า 90 องศา หมายถึง ไม่มีความสามารถในการ

งอข้อเข่า 7) และแบบบันทึกการบริหารกล้ามเน้ือและ 

ข้อเข่าเป็นแบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ มลีกัษณะเป็นตาราง

แบบเติมค�ำและแบบตรวจสอบรายการ (check list) เพื่อ

ประเมนิการปฏบิตักิารบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่าของกลุม่

ตัวอย่าง โดยจะประเมินทุกวันพร้อมกับการวัดพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่า

	 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้จิยั

ได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนตามขั้นตอนดังนี้

	 1. ผูว้จิยัตรวจสอบรายชือ่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น

โรคข้อเข่าเสือ่มและแพทย์ผู้ให้การรกัษาได้ท�ำการนดัมาเพือ่

เตรียมการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยกลุ่มทดลองจะได้

รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม

	 2. ผู้วิจัยได้เข้าไปแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่ม

ตวัอย่าง พร้อมทัง้ท�ำการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการ

เข้าร่วมการวจิยั ถ้ายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 ระยะก่อนการผ่าตัด

	 1. ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคมก่อนเข้ารับการผ่าตัดโดยข้อมูลแก่กลุ่ม

ตวัอย่างและผูดู้แล เกีย่วกบักายวภิาคศาสตร์ของข้อเข่า โรค

ข้อเข่าเส่ือม พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ การผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม สอนและอธิบายการปฏิบัติตนก่อน-หลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สอนและสาธิตการบริหารกล้าม

เนือ้และข้อ ด้วยการเกรง็กล้ามเนือ้ต้นขา การกระดกข้อเท้า

โดยเฉพาะข้างที่ผ่าตัดอย่างน้อยวันละ 100 ครั้ง ฝึกการลุก

นั่งข้างเตียงโดยใช้บาร์โหน (monkey bar) ฝึกทักษะการ

หายใจเข้า-ออก และการไออย่างมีประสิทธิภาพ4, 19 โดยให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการฝึกและสาธติย้อนกลบัพร้อมมอบ

คู่มือการปฏิบัติก่อนและหลังผ่าตัดแก่กลุ่มตัวอย่าง
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	 2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลถึงวิธีการให้การสนับสนุน

ทางสังคมแก่กลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดง

ความคิดเห็น หรือซักถามในประเด็นที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ 

	 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีทัศน์และฝึกปฏิบัติการ

บริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า โดยให้ผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยเหลือ

และสาธิตย้อนกลับเพื่อให้เกิดทักษะและความมั่นใจ ผู้วิจัย

มกีารสนบัสนนุโดยการกล่าวชมเชยเม่ือกลุม่ตวัอย่างปฏบิตัิ

การบริหารกล้ามเนื้อและข้อได้ถูกต้อง

	 4. ผู ้วิจัยเป ิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างและผู ้ดูแล  

ได้ซักถามปัญหาและข้อจ�ำกัดในการบริหารกล้ามเนื้อและ

ข้อเพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน

	 5. การบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่า ซึง่ประกอบด้วย 1) 

การบริหารข้อเท้า 2) การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

3) การบริหารข้อเข่า4, 19

	 ระยะหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ผู้วิจัยประเมิน

อาการปวดหลงัการผ่าตดั แนะน�ำให้ผูด้แูลมส่ีวนช่วยในการ

ประคบเย็นข้อเข่าข้างท่ีได้รับการผ่าตัด12-13 การหายใจ 

เข้า-ออกและการไออย่างมปีระสทิธภิาพ กระตุน้การบรหิาร

กล้ามเนื้อและข้อซึ่งประกอบด้วย 1) การบริหารข้อเท้าโดย

การกระดกข้อเท้าขึน้ค้างไว้นาน 3 วนิาท ีแล้วกระดกข้อเท้า

ลง 3 วินาทีอย่างน้อย 100 ครั้งต่อวัน 2) การบริหาร 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า โดยให้ผู้ดูแลกดข้อเข่าให้ขนาด

และสัมผัสกับเตียงจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างเกร็งขาค้างไว ้

5-10 วนิาท ีพกั 1 นาท ี3) การบรหิารข้อเข่า พยายามเหยยีด

เข่าให้ตรง4, 19 โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกระตุ้นและให้

ก�ำลงัใจในการบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่าของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยมผีูว้จิยัคอยให้ค�ำแนะน�ำและชีแ้นะ กล่าวชมเชยและให้

ก�ำลังใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง12-13

	 ระยะหลงัผ่าตดัวนัที ่1 ผูว้จัิยประเมนิอาการปวดและ

แนะน�ำให้ผูด้แูลมส่ีวนช่วยในการประคบเยน็ข้อเข่าข้างทีไ่ด้

รับการผ่าตัด12-13 และกระตุ้นการบริหารกล้ามเน้ือและข้อ

เหมือนระยะหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรกกระตุ้นให้ลุกนั่ง

ได้นาน 20-30 นาที วันละ 3-4 ครั้ง และเริ่มบริหารพิสัย

การเคลื่อนไหวของเข่าโดยการเริ่มต้นโดยใช้หมอนหรือ 

ผ้าหนุนใต้ข้อพับข้างที่ผ่าตัดให้เข่างอ 30-45 องศา แล้ว

พยายามเหยียดเข่าให้ตรงนอนเหยียดขาวางมือข้างล�ำตัว 

เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาแล้วให้ยกขาขึ้นสูงจากพื้น 6 นิ้ว แล้ว

ค่อยๆวางขาช้าๆ ท�ำซ�้ำประมาณ 5-10 ครั้ง4, 19 ให้ผู้ดูแลมี

ส่วนร่วมในการกระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยและ

ให้ก�ำลงัใจเมือ่กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏบิติัได้ถูกต้องเพือ่เพิม่

ความมั่นใจในการบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า12-13

	 ระยะหลงัผ่าตดัวนัที ่2 ผูว้จิยัประเมนิอาการปวดและ

แนะน�ำให้ผู้ดแูลมส่ีวนช่วยในการประคบเยน็ข้อเข่าข้างทีไ่ด้

รับการผ่าตัด12-13 และกระตุ้นการบริหารกล้ามเน้ือและ 

ข้อเข่าเหมือนระยะหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรกและระยะ

หลังผ่าตัดวันที่ 1 แต่ให้เพิ่มความถ่ีและระยะเวลาในการ

บริหาร กล้ามเน้ือและข้อฝึกทักษะการลุกน่ังข้างเตียง  

งอเข่าข้างขอบเตียง ให้ผู ้ป ่วยฝึกงอเข่าจนพิสัยการ

เคลื่อนไหวได้อย่างน้อย 0-60 องศา4, 19 และให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการกระตุ้นการบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า12-13

	 ระยะหลงัผ่าตดัวนัที ่3 ผูว้จิยัประเมนิอาการปวดและ

แนะน�ำให้ครอบครวัมส่ีวนช่วยในการประคบเยน็ข้อเข่าข้าง

ที่ได้รับการผ่าตัด12-13 และกระตุ้นการบริหารกล้ามเนื้อและ

ข้อ เหมือนระยะก่อนหน้าหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก 

ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 และระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 ฝึกการ

งอเข่าจนพิสัยการเคลื่อนไหวอย่างน้อย 0 - 90 องศาท่านั่ง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งข้างเตียงหรือเก้าอี้มีท่ีรองแขนเพื่อ

การงอเข่าได้เต็มท่ีตามพิสัยของข้อฝึกการเดินโดยใช้เครื่อง

พยุงฝึกเดิน(walker)ในระยะ 5-10 เมตรโดยใช้เครื่องพยุง

เดนิแบบลงน�ำ้หนกัได้บางส่วนเท่าทีส่ามารถท�ำได้ วนัละ 2-3 

ครั้งฝึกการขึ้น-ลงบันได และการลงน�้ำหนักอย่างเต็มที่เท่า

ที่สามารถท�ำได้4, 19 โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกระตุ้น 

การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า12-13

	 ระยะจ�ำหน่าย ผู้วจิยัประเมนิอาการปวดก่อนกลับบ้าน

และแนะน�ำให้ครอบครวัมส่ีวนช่วยในการประคบเยน็ข้อเข่า

ข้างที่ได้รับการผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้าน12-13 และกระตุ้นการ

บริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า   ตามคู่มือในการดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   และฝึกทบทวนการปฏิบัติ

ตวัการบริหารข้อเข่าและกล้ามเนือ้เตรยีมสิง่แวดล้อมทีบ้่าน 

ระยะแรกควรหลีกเล่ียงการขึ้น-ลงบันได การป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม การใช้ห้องน�้ำแบบชักโครกและมีราว  

การควบคุมน�้ำหนัก แนะน�ำการมาตรวจตามแพทย์นัด  



139วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

2 สัปดาห์ และ 1 เดือน และอาการผิดปกติที่ควรมาตรวจ

ก่อนแพทย์นัด แผลอักเสบ บวมแดงร้อน มีไข้สูง แนะน�ำ

สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน และส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการดูแล 

	 กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลแบบปกต ิจากพยาบาล

วิชาชีพในหอผู ้ป ่ วยศัลยกรรมกระดูกและข ้อหญิง  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ข้อเข่าเสื่อมและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และค�ำ

แนะน�ำในการปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ 

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ความแตกต่างข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์(Chi-square 

test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการงอ 

ข้อเข่าและพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อเข่าระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบของแมน-วิทนีย ์

(Mann-Whitney test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุ

เฉลี่ย 64.40 ปี (SD = 4.80) และ 66.07 ปี (SD = 5.73)

ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพ สมรสและหม้าย ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม เมื่อน�ำข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบ

เทียบความแตกต่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปจ�ำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป	                               กลุ่มทดลอง	          กลุ่มควบคุม	         x2	         p-value

	                                  จ�ำนวน	 ร้อยละ	    จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

อายุ		 	 	 	 	 7.933	 .339

	 60-65 ปี	 10	 66.67	 9	 60.00	 	

	 66-70 ปี	 4	 26.67	 2	 13.33	 	

	 มากกว่า 70 ปี	 1	 6.66	 4	 26.67	 	

	                               M= 64.40, SD=4.80	 M= 66.07, SD= 5.73	 	

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 0.670	 .796

	 สมรส	 7	 46.67	 7	 46.67	 	

	 หม้าย	 8	 53.33	 8	 53.33	 	

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 0.556	 .456

	 ประถมศึกษา	 10	 66.67	 8	 53.33	 	

	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา	 5	 33.33	 7	 46.70	 	

อาชีพ	 	 	 	 	 1.800	 .615

	 เกษตรกรรม	 3	 20.00	 7	 46.67	 	

	 ค้าขาย	 5	 33.33	 5	 33.33	 	

	 รับจ้าง	 2	 13.34	 3	 20.00	 	

	 ข้าราชการ	 5	 33.33	 0	 0.00	 	
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เปรียบเทียบความสามารถในการงอข้อเข่าระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ม ี

ความสามารถในการงอข้อเข่า ร้อยละ 93.33 และไม่

สามารถงอเข่าได้ ร้อยละ 6.67  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

ความสามารถในการงอข้อเข่าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ พบว่า  กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการงอข้อเข่า

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p < .05) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความสามารถในการงอข้อเข่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 15)

การงอข้อเข่า	                              กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม                 x2	            p-value

  	                                      จ�ำนวน	 ร้อยละ	  จ�ำนวน	         ร้อยละ	 	

ความสามารถในการงอข้อเข่า					     19.286	 < .001*

	 มีความสามารถในการงอข้อเข่า	 14	 93.33	 2	 13.30	  

    (องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 องศา)	

	 ไม่สามารถงอข้อเข่าได้ 	 1	 6.67	 13	 86.70

	 (องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าน้อยกว่า 90 องศา)	 	 	

* p < .05

เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ค่ามธัยฐาน

พสิยัการเคลือ่นไหวของข้อเข่า พบว่ากลุม่ทดลองมพีสิยัการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระดับ .05 (p < .05)  (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร		                             Mean Rank	     Sum of Ranks    Mann-Whitney U	 Z	 p-value

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า	 	 	 13.50	 -4.159	 < .001*

กลุ่มควบคุม	 8.90	 133.50	 	 	

กลุ่มทดลอง	 22.10	 331.50	 	 	

* p < .05

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีกลุ่ม

ทดลองได้รับท�ำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการงอข้อ

เข่าและพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) จากแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่าซึ่งได้กล่าวว่า15 หากบุคคลมี

ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้น จะเกิดความพยายาม อดทน และสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นให้ส�ำเร็จโดยมีการสนับสนุนทางสังคม 
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เป็นปัจจัยส่งเสริม ประกอบด้วยการช่วยเหลือท้ัง 4 ด้าน

จากการที่บุคคลได้รับปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นให้ได้รับการ

สนับสนุนทางอารมณ์รู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแล

เอาใจใส่อย่างมีคุณค่า และความช่วยเหลือในด้านต่างๆ16 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ประกอบด้วย การได้รับความรู้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากพยาบาล 

ผู้ให้การดูแล กลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับดีขึ้นไป (ร้อยละ100.00)  หลังได้รับโปรแกรม การฝึก

และสาธิตย้อนกลับการบริหารกล้ามเน้ือและข้อ ได้แก ่ 

1) การบรหิารข้อเท้า 2) การบรหิารกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า 

3) การบริหารข้อเข่าด้วยการเกร็งกล้ามเน้ือต้นขาเหยียด

และงอข้อเข่า โดยให้ผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการฝึกหรือสาธิตย้อนกลับ การได้รับแรงสนับสนุน

และก�ำลังใจจากผู ้ดูแล รวมท้ังการได้รับค�ำชมเชยจาก

พยาบาลเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามเป้าหมาย

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ และมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสงูขึน้รวมถงึการได้รบัการจดัการเพือ่บรรเทาอาการ

ปวดหลงัการผ่าตดัทีเ่หมาะสม ทัง้จากการใช้ยาบรรเทาปวด

ตามแผนการรักษา และการประคบด้วยความเย็นสามารถ

ลดข้อจ�ำกดัหรอือปุสรรคในการปฏบิติัการบรหิารกล้ามเนือ้

และข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยน ซึ่งจะส่งเสริมให้กลุ ่ม

ทดลองเกดิความมัน่ใจ เชือ่มัน่ในตนเอง ลดความวติกกงัวล 

และสามารถปฏิบตักิารบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่าหลงัการ

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมได้ตามเป้าหมาย การบรหิารกล้าม

เนื้อและข้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะช่วยเพ่ิม

ความแขง็แรง ความทนทานและความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้

ข้อเข่า จึงท�ำให้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.33) 

สามารถงอข้อเข่าและมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า

มากกว่า 90 องศา ในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด มีเพียง 1 ราย

ที่ มีไม ่สามารถงอข้อเข ่าหลังการผ่าตัดได้ (พิสัยการ

เคลือ่นไหวของข้อเข่า 75 องศา) กลุม่ทดลองมคีวามสามารถ

ในการงอข้อเข่าและพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าสูงกว่า

กลุ่มควบคุม โดยสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงว่า 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายร่วมกบัการประคบ

เย็นจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดินสูงกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ12 เช่นเดียวกับการศึกษา

โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกบัการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลงักาย ทีพ่บว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

จะมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการท�ำกจิกรรมทางกายใน

ระยะจ�ำหน่ายกลับบ้าน ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของ

กล้ามเน้ือ และความสามารถในการเดินดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลแบบปกติ13 การศึกษาในต่างประเทศซึ่งพบว่า 

ในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียม มีความแข็งแรงข้องกล้ามเนื้อ และความสามารถใน

การเดนิเพิม่มากขึน้11 นอกจากนีย้งัพบว่าการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในระยะหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมสูงมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการเดิน คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายและจติใจในระยะ 6 หลังการผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ20

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมเสรมิสร้าง

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสังคมสามารถส่ง

เสรมิให้ผู้ป่วยปฏบิตักิารบรหิารกล้ามเน้ือและข้อเข่าได้อย่าง

มัน่ใจ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทัง้ในและต่างประเทศ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน เพิ่มความสามารถในการงอ

ข้อเข่า และมอีงศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่าได้มากกว่าหรอื

เท่ากับ 90 องศา ในระยะหลงัการผ่าตดั ลดและป้องกนัการ

เกิดภาวะข้อติดได้11-14, 18 พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

บรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่าหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

ภายใต้แนวคิดการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

การส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การเสริมแรง หรือสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพในระยะหลัง

ผ่าตัดจนจ�ำหน่ายกลบับ้าน รวมถึงการจดัการกบัอาการปวด

ที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

เคลื่อนไหวข้อเข่า ความสามารถในการเดิน และสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติ และส่งเสริมการมี

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรตดิตามและประเมนิความสามารถในการงอข้อเข่า

อย่างน้อยทุก 3, 6 เดือน และ 1 ปี รวมถึงประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต 

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อเนือ่งในระยะยาว 

รวมถึงศึกษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาวใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

Factors Relating to Resilience of Nursing Students

ล�ำเจียก ก�ำธร1, โสภิต สุวรรณเวลา2 และชาติ ไทยเจริญ3

Lamchiek Khumtorn1, Sopit Suwanvela2 and Chart Thaicharoen3

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความแข็งแกร่งในชวีติและความสมัพนัธ์ระหว่างเหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ ความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค ภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต สัมพันธภาพกับเพื่อน บรรยากาศในครอบครัว กับ   

ความแข็งแกร่งในชีวิต ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2559  จ�ำนวน 350 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยคือ  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 3) แบบสอบถามเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก

ใจ 4) แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 5) แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 6)  แบบสอบถาม

ความสัมพันธภาพกับเพื่อน และ 7) แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว   เคร่ืองมือเหล่านี้ได้รับการตรวจสอบหาค่า 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.90, 0.94, 0.89, 0.82, 0.86 และ 0.90 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบสเปียร์แมน 

	 ผลวิจัย : เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (r
s
 = -.346) ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับความแขง็แกร่งในชวีติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
s
 = .347) ภาวะปัญหาทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
s
 = -.184 ) สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
s
 = .241)บรรยากาศในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
s
 = .345)     

	 สรปุ : การศกึษานีใ้ห้ข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญัเก่ียวกบัความแขง็แกร่งในชีวติและปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ อนัจะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ความแข็งแกร่งในชีวิต, ปัจจัยสัมพันธ์, นักศึกษาพยาบาล 

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To study the resilience of nursing students and to study the relationship between the 

the negative events, adversity quotient, mental health, relationships with friends, family’s environment 

and resilience of nursing students of Baromarajonani Nursing College, Trang. 

	 Methods : This study was descriptive correlation research. The subjects were 350 bachelor of nursing 

science program, students B.E (2016) academic year. This study was conducted during October, 2016. 

Research  instruments included 1) questionnaires  on personal data 2) the resilience questionnaire 3) the 

negative event questionnaire 4) the adversity quotient questionnaire 5) Thai Mental Health Questionnaire: 

TMHQ 6) the relationship with friends questionnaire 7) the family’s environment questionnaire. The  

questionnaires were tested for content validity and reliability with the Cronbach’Aalpha  Coefficient of 

0.90, 0.94, 0.89, 0.82, 0.86 and 0.90, respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard 

deviation, Spearman’s rank correlation coefficient. 

	 Results : The negative events had negative correlation with resilience with statistically significant 

level .05 (r
s
 = -.346). The adversity quotient had positive correlation with resilience with statistically  

significant level .05 (r
s 
= .347). The problem of mental health had negative correlation with resilience with 

statistically significant level .05 (r
s
 = -.184). The relationship with friends had positive correlation with 

statistically significant level .05 (r
s 
= .241). The family’s environment had positive correlation with resilience 

with statistically significant level .05 (r
s 
= .345).

	 Conclusion: This study provides important information on the relations among resilience and related 

factors in nursing students. It is critical to create program intervention for enhancing the resilience of 

nursing students based on the given information, whether it may be all factors or specific factors

	 Keywords : Resilience, Related factors, Nursing student 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการเสริมสร้างความแข็งแกร่งและก�ำลังใจ  

เป็นสิ่งส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตเพราะต้องเผชิญกับปัญหา

ต่างๆมากมายทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมรอบ

ข้าง ซึง่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจติทัง้ทางตรงและทาง

อ้อม ไม่ว่าจะเป็นความวติกกังวล ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า 

และความรู้สึกท้อแท้1 ในช่วงของวัยรุ่นตอนปลายเป็นช่วง

วัยที่เชื่อมต่อระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ ที่ต้องมีการ

ปรับตัวอย่างมากมายในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านเพื่อน ครอบครัว 

การศึกษาเล่าเรียน โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลเน่ืองจาก

การศกึษาในวชิาชพีพยาบาลนัน้นกัศกึษาต้องมกีารปรบัตวั

หลายประการทัง้การปรบัตวัต่อช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

และการด�ำเนนิชวิีตในวทิยาลยัฯ นกัศกึษาอยูใ่นช่วงวยัของ

การเปลี่ยนตามพัฒนาการของช่วงวัย จากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ 

ซึ่งเป็นช่วงของการเรียนรู้ในหลายๆ ด้าน ไม่ใช่แค่วิชาการ

เพียงอย่างเดียว แต่ยังจะต้องเรียนรู้ถึงกระบวนการท�ำงาน 

การท�ำกิจกรรม และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น การใช้ชีวิตใน

วทิยาลยัต่างจากการใช้ชวีติในโรงเรยีน นกัศกึษาต้องเผชญิ

กับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ ่งยากใจมากมาย เช่น  

รูปแบบการเรียนที่ยากขึ้น บรรยากาศที่แปลกใหม่ในสถาน

ที่เรียนใหม่ ความหลากหลายของวัฒนธรรม การมีสังคม

เพื่อนใหม่ สัมพันธภาพกับเพื่อน การมีสัมพันธภาพกับรุ่นพี่

และอาจารย์ เป็นต้น  นอกจากนีน้กัศกึษายงัต้องปรบัตวักบั

บุคคลในครอบครัว เนื่องจากบทหน้าที่ในครอบครัวเปลี่ยน
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ไปตามกาลเวลา รวมถงึการเปลีย่นแปลงต่างๆ ในสงัคมไทย 

ซึง่ล้วนส่งผลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสขุภาพจติของ

นักศึกษาทั้งสิ้น1 ซึ่งการท่ีนักศึกษาต้องเผชิญสภาวการณ์

ต่างๆ เหล่านี้นักศึกษาแต่ละคนก็จะมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคท่ีแตกต่างกัน และผลลัพธ์

จากการจัดการนั้นก็แตกต่างกันไป บางคนอาจมีปัญหา

สุขภาพกายและจิต อันจะส่งผลให้ปัญหาต่างๆ ตามมา

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) คือความสามารถ

ของบคุคลทีจ่ะยนืหยดัและน�ำพาชวีติให้ผ่านพ้นภาวะวกิฤติ

ไปได้ และเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ 

ยุง่ยากใจบุคคลทีม่คีวามแข็งแกร่งในชวีติจะสามารถจดัการ

กับสภาวการณ์นั้นๆ2 ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความ

รู้สึกของตนเองที่มีความพร้อมใน 3 องค์ประกอบท่ีส�ำคัญ

คือ “ฉันมี......” (I have) “ฉันเป็นคนที่……” (I am) และ 

“ฉันสามารถที่จะ......” (I can) โดยที่ “ฉันมี......” ได้มาจาก

แหล่งสนับสนุนภายนอก “ฉันเป็นคนที่……” เป็นความ 

เข้มแข็งทีเ่กดิภายในบุคคล ส่วน “ฉนัสามารถทีจ่ะ......”เป็น

ทักษะในการบริหารจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล2 แนวคิดเกี่ยวกับความแข็งแกร่งในชีวิตถ้ามี

สูงช่วยท�ำให้เกิดความผาสุกในชีวิตเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม การเมือง การสังคม

	 สุขภาพจิตเป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคล ซึ่งโดย

ธรรมชาตภิาวะทางจิตใจมกีารปรบัเปลีย่นแปลงตามสิง่แวดล้อม 

ที่อยู ่รอบตัวของผู ้นั้น ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร์ และ

เทคโนโลย ีซึง่มกีารพัฒนาการไปอย่างไม่หยดุยัง้ สขุภาพจติ

ของคนเราจึงต้องมกีารปรบัเปลีย่นแปลงตาม นบัเป็นความ

ยากล�ำบากของมนุษย์ที่จะต้องปรับตัวปรับใจไปกับการ

เปลีย่นแปลง ทีเ่ปลีย่นแปลงไป3 สขุภาพจติ เป็นการทีบ่คุคล

ตระหนักว่าตนเองมีศักยภาพท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ี

เกิดขึ้นในชี วิตประจ�ำวันสามารถท�ำงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและสามารถอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นในชุมชนได้4 

สุขภาพจิต คือ ความสามารถของบุคคลท่ีจะปรับตัวให้มี

ความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพ 

อันดีงามกับบุคคลอื่นและด�ำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุล

อย่างสขุสบาย รวมทัง้สนองความสามารถของตนเองในโลก

ที่ก�ำลังเปล่ียนแปลงนี้ได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ4  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เสรมิสร้างความแขง็แกร่งในชวีติของบคุคล พบว่าเหตกุารณ์

ที่ท�ำให้เกิดความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด 

สภาวะทางอารมณ์ และน�ำไปสู่การเจบ็ป่วยทางด้านร่างกาย

และจิตใจ เหตุการณ์ความยุ ่งยากใจส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของชีวิต ท�ำให้บุคคลเกิดแรงกดดันทางจิตใจ

และอารมณ์ เพื่อที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน คือ การ

บริหารจัดการเวลา ความเครียดจากการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วย ความเครียดในการเตรียมตัวสอบ ความมั่นคง

ทางอารมณ์ลดลง เกดิความความกดดนัในการปรบัตวัให้เข้า

กบับุคคลรอบข้าง มปัีญหาสุขภาพจากความเครยีด และการ

พักผ่อนไม่เพียงพอ 

	 ดังน้ันเพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ตรัง ขึ้น อันจะเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา สามารถน�ำไปปรับใช้

ในการด�ำเนนิชีวติ และการจดัการกบัเหตกุารณ์ความยุง่ยาก

ใจในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาความแข็งแกร่ง

ในชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ตรัง	

	 ขอบเขตการวิจัย   เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ ์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1-4 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ปีการศกึษา 2559 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ�ำนวน 350 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ ์

(descriptive correlation research) โดยประชากรศกึษา 

เป็นนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1-4 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2559 ทัง้หมด
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จ�ำนวน 350 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  7 ส่วน ดังนี้ 

	 1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูของเพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับชั้นปีท่ีก�ำลังศึกษา หลักสูตร  

ผลการเรียนที่ปีการศึกษาที่ผ่านมา ศาสนา แหล่งที่มาของ

เงินค่าใช้จ่าย ความเพียงพอของเงินที่ได้รับ การได้รับทุน

การศึกษา การขอยืมเงินจากรัฐบาลเพื่อการศึกษา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา บรรยากาศในครอบครัว 

ความรู้สึกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

	 2) แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต   พัฒนาโดย 

พัชรินทร์ นินทจันทร์5 มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) I have (ฉัน

มี...)ได้มาจากแหล่งสนับสนุนภายนอก I am (ฉันเป็นคน

ที่....) เป็นความเข้มแข็งท่ีเกิดภายในบุคคลและ 3) I can 

(ฉันสามารถที่จะ...) เป็นทักษะในการบริหารจัดการกับ

ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่า 5 ระดบั มกีารน�ำแบบประเมนิไปใช้ในกลุม่

นักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.905 

	 3) แบบสอบถามเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ ่งยากใจ 

พัฒนาโดยพิทักษ์พล บุญยมาลิก แบบสอบถามนี้มีจ�ำนวน 

42 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามเป็นการสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึก

ยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของ

นกัศกึษา ในช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมา แต่ละข้อมคี�ำตอบให้เลอืก 

เริ่มจาก 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่เกิดข้ึน 1 หมายถึง 

เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแต่ไม่มีความยุ่งยากใจ ไปจนถึง 5  

หมายถงึ เหตกุารณ์ได้เกดิขึน้และมีความยุ่งยากใจมากทีส่ดุ 

โดยคะแนนของเหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจมาก หมาย

ถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและสร้างความยุ่งยาก ในระดับสูง 

จากการใช้แบบประเมินนี้ในกลุ ่มวัยรุ ่นและนักศึกษา

มหาวิทยาลัย วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี

ค่าระหว่าง 0.94-0.965     

	 4) ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรค 

พัฒนาโดยภาวดี เหมทานนท์ เป็นแบบวัดท่ีก�ำหนด

สถานการณ์ให้ตอบจ�ำนวน 20 สถานการณ์ และในแต่ละ

สถานการณ์จะมีข้อค�ำถามท่ีสัมพันธ์กัน 2 ข้อ รวมเป็น

จ�ำนวน 40 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถามมรีะดบัคะแนนอยู ่5 ระดบั 

ให้ผูต้อบเลอืกตอบเพยีงระดบัเดยีว จากการใช้แบบประเมนิ

นีใ้นกลุม่นกัศกึษา จ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.89       

	 5) แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว พัฒนาโดย 

จริยกุล ตรีสุวรรณ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ

สมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครวั 2) ด้านการปฏบิตัติาม

กฎเกณฑ์ของครอบครัว 3) ด้านการแก้ปัญหาความขัดแย้ง

ของครอบครัว และ 4) ด้านความส�ำเร็จในหน้าที่การงาน

ของสมาชกิใน ครอบครวั ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมเป็นค่าเฉลี่ยมี

ค่า ตัง้แต่ 1-5 คะแนน ผูม้คีะแนนมากหมายถงึมบีรรยากาศ

ในครอบครวัด ีคะแนนน้อยหมายถงึบรรยากาศในครอบครวั

ไม่ดี จากการน�ำแบบสอบถามนี้ไปหาความเชื่อมั่นในวัยรุ่น

ซึง่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่า

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ 0.90    

	 6) แบบวดัสขุภาพจติในคนไทย (Thai Mental Health 

Questionnaire: TMHQ) พัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุวรรตน์

และคณะ ซ่ึงประกอบด้วยข้อค�ำถาม 70 ข้อ ใช้วัดภาวะ

สุขภาพจิต 5 ด้าน คือด้านความเจ็บป่วยทางกายที่เป็นผล

จากภาวะทางจิตใจ (somatization) 10 ข้อ ด้านภาวะซึม

เศร้า (depression) 20 ข้อ ด้านความวิตกกังวล(anxiety) 

15 ข้อ ด้านภาวะทางจิต (psychotic) 10 ข้อ และด้านการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม (social function) 15 ข้อ โดยที่ แต่ละ

ข้อมีให้เลอืกค�ำตอบเพือ่แสดงระดบัอาการทีป่รากฏ 5 ระดบั 

ตัง้แต่ 0 หมายถงึ ไม่มอีาการจนถงึ 4 หมายถงึ มอีาการมาก 

การแปลผลโดยน�ำคะแนนรวม แต่ละด้านไปค�ำนวณหา  

T-score แล้วจึงน�ำไปเทียบกับ ค่า T-score ที่เป็นเกณฑ์

มาตรฐานของเครื่องมือ วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.82-0.94 

	 7) แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพือ่น พฒันาโดย จรยิ

กุล ตรีสุวรรณ   แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การให้ความ

ช่วยเหลือ สนับสนุนเมื่อเพื่อนต้องการความช่วยเหลือ  

2) รู้จักการให้และการรับ 3) รู้จักเคารพในสิทธิของผู้อื่น  
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4) สนใจในความรู้สึกของเพื่อน 5) ยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล และ 6) รับฟังความคิดเห็น ของเพื่อน 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 

คะแนน คะแนนรวมเป็นค่าเฉลี่ยมีค่า ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

คะแนนสูงหมายถึง มีสัมพันธภาพกับเพื่อนดี คะแนนต�่ำ

หมายถงึ สมัพนัธภาพกบัเพือ่นไม่ด ีจากการน�ำแบบสอบถาม

น้ีไปหาความเชื่อมั่นในวัยรุ ่นซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่าได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบราคเท่ากับ 0.86

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ได้หมายเลขรับรอง 

5/2559 ลงวันที่ 1 เมษายน 2559 โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลใน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จากน้ันผู้วิจัยแนะน�ำ

ตวักบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดของการ

วิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวันนัดหมาย 

อธบิายขัน้ตอนตามแบบสอบถาม โดยจะใช้เวลาในการตอบ

ประมาณ 30-40 นาที และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ด้วยตนเอง

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ  

ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรค ภาวะ

ปัญหาทางสุขภาพจติ สมัพนัธภาพกบัเพือ่น และบรรยากาศ

ในครอบครัว ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เหตุการณ์ท่ีสร้าง

ความยุง่ยากใจ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน

อุปสรรค ภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต สัมพันธภาพกับเพื่อน 

บรรยากาศในครอบครัว กับความแข็งแกร ่งในชีวิต  

ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ด้วยสถิติ

สัมประสิทธ ์สหสัมพันธ ์ เ ชิงอันดับแบบสเป ียร ์แมน  

(Spearman’s Rank Correlation Coefficient) เนื่องจาก 

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย   

	 ประกอบด้วย 3  ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.7 อายุระหว่าง 

18-31 ปี อายุเฉลี่ย 20.78 ปี (SD=1.82) กลุ่มตัวอย่างมี

ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วงน�้ำหนักปกติ ร้อยละ 58.6  

เกรดเฉลีย่สะสมอยูร่ะหว่าง 2.51-3.00 โดยค่าคะแนนเฉลีย่

ของเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ที่ 3.22 (SD=0.27) ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธร้อยละ 75.7 มีเงินค่าใช้จ่ายอยู่ในช่วงจ�ำนวน 

1,000–15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 8.9 มีความเพียงพอ

ของรายได้เสมอ ร้อยละ 50.9 ได้รับทุนการศึกษาร้อยละ 

25.4 การขอยมืเงนิจากรฐับาลเพือ่การศกึษา 35.7 นกัศกึษา

ส่วนใหญ่มีบิดามารดาที่ยังอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 76.0  

โดยภายในครอบครวัมคีวามรักใคร่กลมเกลยีวร้อยละ 76.0 

ในระยะ 12  เดือนที่ผ่านมามีนักศึกษาจ�ำนวนร้อยละ 83.7 

ไม่เคยรู ้สึกเสียใจ หรือหมดหวังจนหยุดปฏิบัติกิจกรรม 

บางอย่างที่เคยกระท�ำเป็นปรกติเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ

ร้อยละ 16.3 เคยรู้สึกเสียใจ หรือหมดหวังเกือบทุกวันจน

หยุดปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างที่เคยกระท�ำเป็นปรกติเป็น

เวลา 2 สัปดาห์ ในระยะ 12   เดือนที่ผ่านมามีนักศึกษา 

ร้อยละ   98.9 ไม่เคยมีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตาย 

อย่างจรงิจงั และร้อยละ 1.1 เคยมคีวามคดิทีจ่ะพยายามฆ่า

ตัวตายอย่างจริงจัง

	 ส่วนที ่2  ความแขง็แกร่งในชวีติ เหตกุารณ์ทีส่ร้างความ

ยุ่งยากใจ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน

อุปสรรค ภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต สัมพันธภาพกับเพื่อน 

และบรรยากาศในครอบครัว พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี

ความแข็งแกร่งในชีวิตในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 92.9  

รองลงอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.1 ประสบ

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจในส่วนของวิชาเรียนมาก

ที่สุด ร้อยละ 55.4 รองลงมาเป็นปัญหาด้านข้อจ�ำกัดในการ

เรียนโดยเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจน้อยที่สุด คือ 

ปัญหากับญาติพี่น้อง ร้อยละ 6.7 นักศึกษามีความสามารถ

ในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรคอยูใ่นระดับสูงร้อยละ 

66.0 มีบรรยากาศครอบครัวระดับดีร้อยละ 67.1 มีภาวะ

สุขภาพจิตที่มีแนวโน้มที่จะมีปัญหามากที่สุดในด้านความ
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เจ็บป่วยทางกายที่เป็นผลจากภาวะทางจิตใจ ร้อยละ 12.3 

รองลงมาภาวะสุขภาพจิตท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาในด้าน

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.7 และภาวะสุขภาพจิตที่มีแนวโน้ม

ทีจ่ะมปัีญหาน้อยทีส่ดุในด้าน ความวติกกงัวล น้อยทีส่ดุร้อย

ละ 8.0 และพบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพกบัเพือ่น

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.7 

	 ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่าง เหตกุารณ์ทีส่ร้างความ

ยุ่งยากใจ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน

อุปสรรค ภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต สัมพันธภาพกับเพื่อน 

บรรยากาศในครอบครัว กับความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า 

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความแขง็แกร่งในชวีติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(r
s
 = -.346) ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน

อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
s
 = .347) ภาวะ

ปัญหาทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

แข็งแกร่งในชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r
s
 = -.184 ) สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิต อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r
s 
= .241)บรรยากาศในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r
s
 = .345) (ดังตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบสเปียร์แมน (r
s
) ระหว่างเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ ความสามารถใน

การเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค ภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต สัมพันธภาพกับเพื่อน บรรยากาศในครอบครัว กับความ

แข็งแกร่งในชีวิต ของนักศึกษาพยาบาล (n = 350)

ตัวแปร	                 เหตุการณ์ที่สร้าง   ความสามารถในการเผชิญ   ภาวะปัญหาทาง สัมพันธภาพ      บรรยากาศ

                           ความยุ่งยากใจ	   ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค	        สุขภาพจิต	     กับเพื่อน       ในครอบครัว

ความแข็งแกร่งในชีวิต         -.346*	                    .347* 	             -.184*	        .241*	     .345*

*p <0.05

อภิปรายผล  

	 ได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. ความแขง็แกร่งในชวีติของนกัศกึษาพยาบาล พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความแข็งแกร่งในชีวิตในระดับมากคิดเป็น  

ร้อยละ 92.9 และรองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น 

ร้อยละ 7.1 ซึ่งอาจเนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้อง

ปฏบิตังิานในสถานการณ์ทีห่ลากหลายและเกีย่วข้องกบัชวีติ

มนุษย์ ซึ่งต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ การเรียนรู้จากประสบการณ์มีความ

ส�ำคัญต่อการคิดตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ  

ทีเ่กีย่วข้องกบัผูรั้บบรกิาร โดยนกัศกึษาเกดิทกัษะในการแก้

ปัญหาที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งช่วยให้เข้าใจ

เหตุผลของการปฏิบัติได้ดีขึ้น5 การจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนตีรงั ใน

ปัจจุบัน มีจุดมุ่งหมายหลัก คือมุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะ

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เน่ืองจาก

ระหว่างที่เรียนภาคปฏิบัตินักศึกษาต้องฝึกให้การพยาบาล

กบัผู้ป่วย และเมือ่จบการศึกษาเป็นพยาบาลกม็คีวามจ�ำเป็น

ที่ต้องมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อใช้

ประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยจากปัจจัย

ดังกล่าวอาจส่งผลให้นักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตใน

ระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิณี ภารา6  ที่ศึกษา

เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่นใน

กรงุเทพมหานคร พบว่าวยัรุน่มคีวามแข็งแกร่งในชวีติอยูใ่น

ระดับสงู เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความเข้มแขง็
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ภายในแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05

	 2. ความสมัพนัธ์ระหว่างเหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยาก

ใจ กับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยนักศึกษาส่วนใหญ่ที่มี

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจในส่วนของวิชาเรียนมาก

ที่สุด (ร้อยละ 55.4) รองลงมาเป็นปัญหาด้านข้อจ�ำกัดใน

การเรียนโดยเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจน้อยที่สุด คือ 

ปัญหากับญาติพี่น้อง (ร้อยละ 6.7) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

นักศกึษาพยาบาลต้องเผชิญกบัปัญหาความยุง่ยากใจในการ

เรียนด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการเรียนที่มีเนื้อหาเฉพาะ

วิชาที่ค่อนข้างยาก ความสนใจในวิชาเรียนในกรณีที่ต้องมา

เรยีนเพราะความต้องการของผู้ปกครองไม่ใช่ความต้องการ

ที่แท้จริงของตนเอง ข้อจ�ำกัดทางการเรียนท่ีเก่ียวข้องกับ

วิชาชีพเน้นการปฏิบัติกับชีวิตคน ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่สร้าง

ความยุ่งยากใจที่เกิดขึ้นจากการข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอ 

ผู้ป่วย  ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งปัญหาตามพัฒนาการตามวัย 

เช่น ปัญหากับแฟน ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับนักศึกษาอื่น 

ปัญหากับบดิาและมารดา ปัญหากบัญาตหิรอืพีน้่อง ปัญหา

กบัครูหรอือาจารย์7 ซึง่ถ้ามเีหตกุารณ์เหล่านีม้ากจะแสดงให้

เห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ

มาก และมีแรงสนับสนุนจากภายนอกไม่ดี จากปัจจัยดัง

กล่าวอาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตในระดับน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรินทร ์ 

นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน และจริยา วิทยะศุภร5 ศึกษา

เรื่อง ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก

ใจและสขุภาพจติของนกัศกึษามหาวทิยาลยั จาํนวน 1,747  

คน พบว่า เหตุการณ์ที่สร้างความยุ ่งยากใจโดยรวมมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตโดยรวมและร้ายด้าน 

(somatization, depression, anxiety, psychotic, 

และsocial function) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ความแข็งแกร่งในชีวิตมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

สุขภาพจิต โดยรวมและรายด้านอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และพบว่าเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจทั้ง

โดยรวมและรายด้าน (ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับแฟน 

ปัญหากับครูหรืออาจารย์ ปัญหากับบิดา มารดา ปัญหากับ

นกัเรยีนอืน่ ปัญหากบัญาตหิรอืพีน้่อง ปัญหาการเงนิ ปัญหา

ด้านสุขภาพจิต และปัญหาด้านข้อจ�ำกัดในการเรียนและ

ความสนใจในการเรียน) มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

แขง็แกร่งในชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริชนก จุลนาง8 ที่ศึกษาเรื่อง  

การพัฒนาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา และฝ่าฟันอปุสรรค (AQ) ของนสิิตระดบั

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีการศึกษา 2551 

จ�ำนวน 16 คณะ 2 พบว่าโมเดลสมมติฐานวิจัยมีความ

สอดคล้องกลมกลนืกับข้อมลูเชงิประจกัษ์ เหตกุารณ์ทีส่ร้าง

ความยุง่ยากใจ บรรยากาศในครอบครวัและความแขง็แกร่ง

ในชีวติ ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของสุขภาพจติได้ร้อย

ละ 52 เมือ่พจิารณาอทิธพิลระหว่างตวัแปรพบว่า เหตกุารณ์

ที่สร้างความยุ่งยากใจมีอิทธิพลทางตรงต่อความแข็งแกร่ง

ในชวีติและสขุภาพจติ และมอีทิธพิลทางอ้อมต่อสขุภาพจิต

โดยส่งอิทธิพลผ่านความแข็งแกร่งในชีวิต บรรยากาศใน

ครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความแข็งแกร่งในชีวิต และ

มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสุขภาพจิตโดยส่งอิทธิพลผ่านความ

แข็งแกร่งในชีวิต

	 3. ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรค

กับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลพบว่า  

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรคมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ ทีร่ะดบั 0.05 โดยส่วน

ใหญ่มคีวามสามารถในการเผชญิปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรค

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 66 ซึ่งความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค ขึ้นอยู่กับส่ิงเร้าที่เข้ามากระท�ำ

กับตัวของนักศึกษา ไม่ว่าจะเป็นในด้านการเรียน และด้าน

สังคมในวิทยาลัยทั้งการปรับตัวให้เข้ากับเพื่อน รุ่นพี่และ

อาจารย์ ต้องเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ความสามารถ

ในการเผชญิปัญหาและผ่าฟันอปุสรรคต้องมกีารจดัการเวลา  

รู้จักวางแผนเพื่อแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปให้ได้ และเรียนรู้ที่

จะผ่อนคลายเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการเผชิญกับปัญหา

และการผ่าฟันอุปสรรค ทั้งนี้นักศึกษาพยาบาลได้ผ่าน

กระบวนการหล่อหลอม ขัดเกลาจากกระบวนการจัดการ
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เรียนการสอนทางวิชาชีพพยาบาลและจากลักษณะและ

บริบทของสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัยฯ เช่น การอยู่ในหอพัก  

ที่ต้องมีกฎระเบียบ ท�ำให้นักศึกษาต้องมีความพยายามใน

การควบคุมตนเอง จัดการกับอารมณ์และความรู้สึก ให้ก้าว

ผ่านสิง่ต่างๆ ทีเ่ป็นปัญหา อปุสรรคในชวีติ และสามารถปรับ

ตัวได้ในบริบทดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต9  

ยิง่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่าฟันอปุสรรคใน

ระดับสูงก็จะมีความแข็งแกร ่งในชี วิตสูงด ้วยเช ่นกัน  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรสุภา วสุนธรา10 ที่ศึกษาเรื่อง 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการเผชญิปัญหาและ

อุปสรรคกับความรับผิดชอบในงานของนักเขียนโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ พบว่า นักศึกษามีระดับพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาอยู่ระดับมากและความสามารถใน

การเผชิญปัญหาและอุปสรรค และความรับผิดชอบในงาน

มีความสัมพันธ์กันทางบวก สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

สิรีย์ลักษณ์ ไชยลังกา และคณะ9  ที่ศึกษาเรื่อง ความมั่นคง

ทางอารมณ์ และความสามารถในการเผชิญปัญหาและ

ฟันฝ่าอุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความมั่นคงทางอารมณ์ระดับปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 52.8 มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรคระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 86 โดยพบว่าช้ันปีที่ 1  

มีความม่ันคงทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 61.2 ชั้นปีท่ี 2  

มคีวามมัน่คงทางอารมณ์ระดับสงูร้อยละ 37.8 แสดงให้เหน็

ว่าชัน้ปีทีส่งูขึน้มคีวามมัน่คงลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ทั้ งนี้อาจเป ็นเพราะว ่าในชั้นป ี ท่ี สูง ข้ึนนักศึกษายิ่งมี

ความเครียดมากขึ้น

	 4. บรรยากาศในครอบครัวกับความแข็งแกร่งในชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลพยาบาล พบว่า บรรยากาศใน

ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชวีติ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 โดยนกัศกึษาส่วนใหญ่มบีรรยากาศในครอบครัว

อยู่ในระดับบรรยากาศครอบครัวดี ร้อยละ 67.1 ซึ่งการที่

บุคคลจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงหรือต�่ำบรรยากาศใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งครอบครัว

ที่มีความรักใคร่กลมเกลียวจะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ส่วนครอบครัวที่มีบรรยากาศใน

ครอบครวัไม่ดแีละการทะเลาะเบาะแว้งกนัเป็นประจ�ำจะส่ง

ผลให้นกัศกึษาพยาบาลมีความแขง็แกร่งในชวิีตต�ำ่  เนือ่งจาก

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความแขง็แกร่งในชวีติ สอดคล้องกบังานวจิยัของ มะลิวรรณ 

วงษ์ขันธ์, พัชรินทร์ นินทจันทร์และโสภิณ แสงอ่อน11 ที่

ศกึษาเรือ่ง ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวติ 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า บรรยากาศใน

ครอบครวัมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชวีติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 และพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีบรรยากาศในครอบครัวดี โดยกล่าวได้ว่าเมื่อวัยรุ่นมี

บรรยากาศในครอบครวัดจีะมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามแขง็แกร่ง

ในชีวิตสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พนาดร แสนใจ12 

ทีศ่กึษาเรือ่ง ความสมัพนัธ์ระหว่างความผกูพันในครอบครวั 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และกลวิธีเผชิญปัญหาของวัยรุ่น 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าวัยรุ ่นที่ มีความผูกพันใน

ครอบครัวต่างกันจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยวัยรุ่นที่มีความ

ผูกพันในครอบครัวสูง จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองในด้าน

สงัคม ด้านการเรยีน ด้านครอบครวั และด้านทัว่ไป มากกว่า

วัยรุ ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวต�่ำวัยรุ ่นที่มีความ 

ผูกพันในครอบครัวสูงจะมีกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบ 

มุ่งจัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคม มากกว่าวัยรุ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวต�่ำอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนวัยรุ่นที่มีความผูกพัน

ในครอบครัวสูง จะมีกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี 

น้อยกว่าวัยรุ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเห็นคุณค่าในตนเองของ

วัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลวิธีในการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุน

ทางสังคมแต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับกลวิธีในการเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5. ภาวะปัญหาทางสขุภาพจติกบัความแข็งแกร่งในชีวติ

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
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นักศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมี

ปัญหามากที่สุดในด้าน somatization ร้อยละ 12.3 รอง

ลงมาภาวะสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาในด้าน de-

pression ร้อยละ 9.7 และภาวะสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มที่

จะมีปัญหาน้อยที่สุดในด้าน anxiety น้อยที่สุดร้อยละ 8.0 

ซึ่งสุขภาพจิต คือ ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มี

ความสุขอยู่กับสังคม และสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพที่

ดีกับบุคคลอื่น และอยู่ได้ด้วยความสมดุล ท้ังสนองความ

สามารถของตนเองในโลกทีก่�ำลงัเปลีย่นแปลงได้โดยไม่มข้ีอ

ขัดแย้งภายในจิตใจ และไม่ขัดกับสภาพความเป็นจริงใน

สังคมที่บุคคลนั้นด�ำรงชีพอยู่ ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถ

เผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างดีท้ังในสถานการณ์ปกติ 

และไม่ปกต ิจะสามารถควบคมุอารมณ์ตนเองได้ สอดคล้อง

กับผลการวิจัยที่ว่าภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความแขง็แกร่งในชวีติ คอื ถ้านกัศกึษามภีาวะสขุภาพจติ

ไม ่ดีก็จะส ่งผลให้ความแข็งแกร ่งในชีวิตไม ่ดี เช ่นกัน  

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์5  ทีศ่กึษา

เรื่อง ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก

ใจและสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่า 

เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้าน (somatization, 

depression, anxiety, psychotic, และ social function) 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และความแขง็แกร่ง

ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิต โดยรวม

และรายด้านอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 6. สมัพนัธภาพกบัเพือ่นกบัความแขง็แกร่งในชวีติของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า   สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดย

นักศึกษาส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 93.7 รองลงมานักศึกษามีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนในระดับดี ร้อยละ 4.9 ซึ่งสัมพันธภาพ คือความ

สัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล อันจะท�ำให้เกิดความรัก ความ

นบัถอื และความร่วมมอื หรอือกีความหมายหนึง่คอื การอยู่

ร่วมกับบคุคลอืน่ได้อย่างมคีวามสขุ และเพ่ือนมคีวามจ�ำเป็น

เพราะคนเราไม่สามารถอยู่ได้อย่างโดดเดี่ยว โดยเฉพาะวัย

รุน่จะให้ความส�ำคญักบัเพือ่นอย่างมาก เพราะเมือ่มเีรือ่งไม่

สบายใจจะก็จะเลือกที่จะปรึกษาเพื่อนเป ็นคนแรก  

เพราะต่างมีปัญหาคล้ายกัน วัยรุ่นจึงมีความปรารถนาที่ดี

กับเพื่อน สอดคล้องกับผลวิจัย ที่ว่าสัมพันธภาพกับเพื่อนมี

ความสัมพันธ์ทางบอกกับความแข็งแกร่งในชีวิต คือ  

ถ้านักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนก็จะท�ำให้มีความ

แขง็แกร่งในชวีติดด้ีวยเช่นกนั  ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ

อรพินทร์ ชูชม3  ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยเชิงเหตุผลและผลของ

ภูมิคุ้มกันทางจิตเวชของเยาวชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล พบว่าอิทธิพลของเพื่อนที่มีผลโดยตรงต่อ

เจตคตแิละมผีลโดยอ้อมต่อการด�ำรงชวีติ คอื นสิติท่ีมคีวาม

สมัพนัธ์ทีด่กัีบเพือ่น ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น 

และมีการเห็นแบบอย่างการด�ำรงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจ 

พอเพียงจากเพื่อนจะมีเจตคติที่ดี และมีการด�ำรงชีวิตตาม

หลักเศรษฐกิจพอเพียงตามไปด้วย และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, พัชรินทร์  นินทจันทร์ และ

โสภิณ แสงอ่อน11   ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความแขง็แกร่งในชีวติในวยัรุน่ พบว่า สัมพันธภาพกบัเพ่ือน

มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชวีติอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร้อยละ 52.61 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษาพบว่า

นกัศกึษามภีาวะสขุภาพจติทีม่แีนวโน้มทีจ่ะมปัีญหาในด้าน

ของการรบัรู ้ในภาพรวมทีม่จี�ำนวนมาก จงึสามารถน�ำข้อมลู

ไปใช้เพื่อน�ำมาวางแผนลดภาวะสุขภาพจิตในด้านกล่าวต่อ

ไปเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีภาวะจิตที่ดีขึ้นต่อไป

	 2) ด้านบริหาร จากผลการศึกษาพบว่านักศึกษามี

ปัญหาในวิชาเรียน และปัญหาข้อจ�ำกัดในด้านการเรียน  

ซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจที่มีความเก่ียวข้อง

กบัความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรคของ

นักศึกษา ดังน้ัน ผู้บริหารสถาบันการศึกษาควรมีนโยบาย

ในการส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา ให้มีจัด

กิจกรรมการเรียนการสอน ทั้งในและนอกหลักสูตร เพื่อส่ง
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เสริมให้นักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดี ต่อการเรียนการสอนที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคที่ดี

	 3) ด้านการศึกษาสามารถน�ำมาเป็นแนวทางให้ผู้ที่มี

ความสนใจศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การจัดการศึกษา ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

	 4) ด้านวจิยั ผลการวจิยัเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษา

ปัจจัยท�ำนายและพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มความแข็งแกร่ง

ในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาทั่วไปได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาวิจัยในตัวแปรอื่นๆ เพื่อขยายผลของการ

อธิบายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชวีติและน�ำไปพัฒนาเป็นโปรแกรมในการเสรมิ

สร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มวัยรุ่นหรือนักศึกษาให้
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  Fever Management Within the First 72 hours in Patients 

with Severe Traumatic Brain Injury

วุฒิชัย สมกิจ RN 1

ณิชาภัตร พุฒิคามิน Ph.D (Nursing) 2

บทคัดย่อ  
	 ภาวะไข้เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 72 แรกหลังได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นผลมาจากการ

รบกวนการท�ำงานของระบบ Hypothalamic mechanisms in thermoregulation หลังสมองได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้

อุณหภูมิของสมองและร่างกายสูงขึ้น และเป็นสาเหตุน�ำไปสู่การบาดเจ็บของสมองในระยะที่สอง ภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาด

เจ็บพบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพ การจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

รุนแรง สามารถแบ่งได้ 2 วิธีหลัก คือ การบ�ำบัดด้วยการไม่ใช้ยาและการบ�ำบัดด้วยการใช้ยา วิธีการบ�ำบัดด้วยการไม่ใช้ยา 

พบว่า การลดอุณหภูมิเฉพาะส่วนของศีรษะและล�ำคอให้อุณหภูมิของสมองอยู่ในภาวะปกติ หรือ ต�่ำกว่าปกติเล็กน้อย คือ 

ระหว่าง 36.0 - 37.5 องศาเซลเซียส ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก หลังสมองเกิดการบาดเจ็บหรือการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจะ

ช่วยลดอัตราการบาดเจ็บของสมองในระยะท่ีสองและมีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

รุนแรง ร้อยละ 7 ในขณะท่ีการลดอุณหภูมิท้ังร่างกายไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง เนื่องจากเป็นการลด

อณุหภมูทิัว่ร่างกาย ไม่ได้ลดเฉพาะอณุหภมูสิมอง ท�ำให้ไม่มผีลในการรกัษาและส่งผลเสียและอนัตรายมากกว่า กล่าวคอืท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีร่างกายมีอุณหภูมิต�่ำกว่าปกติ ส่วนการบ�ำบัดด้วยการใช้ยา พบว่าการให้ยาลดไข้ชนิด

พาราเซตามอลไม่สามารถลดภาวะอณุหภมูกิายสงูได้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็รนุแรงและอาจพบภาวะความดนัโลหติต�ำ่หลงัได้

ยา นอกจากนี้ ปัญหาที่อาจพบหลังการลดไข้คือภาวะหนาวสั่น ซึ่งท�ำให้เมตาบอลิสมของสมองเพิ่มขึ้นอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การลดภาวะหนาวสั่นสามารถท�ำได้โดยการให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ป่วยและการให้ยาลด

ภาวะหนาวสั่น ซึ่งยาที่มีการแนะน�ำ คือ พาราเซตามอล

	 ค�ำส�ำคัญ : Hyperthermia, Severe traumatic brain injury, therapeutic hypothermia, Head and neck  

cooling, ภาวะอุณหภูมิสูง, ภาวะสมองบาดเจ็บรุนแรง, การลดอุณหภูมิร่างกาย, การลดอุณหภูมิเฉพาะที่

1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมและทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม
2 อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article)
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บทน�ำ	

	 ภาวะสมองบาดเจ็บ (Traumatic Brain Injury) เป็น

สาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติของวยัผูใ้หญ่1 ภาวะสมองบาด

เจบ็ส่วนใหญ่เกดิจากอบุตัเิหตทุางจราจร จากข้อมลูสถติพิบ

อุบัติเหตุทางจราจรเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกที่เป็นสาเหตุ

การตายของประเทศไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง2 จาก

ข้อมูลกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 พบว่า 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจ�ำนวน 46,030 คน สาเหตุ

สมองบาดเจบ็ส่วนใหญ่เกดิจากอบุติัเหตทุางถนน จากข้อมลู

มรณะบตัรและหนงัสอืรบัรองการตายจากอบุตัเิหตทุางถนน

ของประเทศไทย ปี 2557 พบผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน 15,045 รายคดิเป็น 23 คนต่อประชากร 100,000 คน 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 มีภาวะบาดเจ็บสมอง2 และ

จากสถิติการเสียชีวิตของคนไทย พบว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุ คิดเป็น 23.8 ต่อประชากร 100,000 คน3 

สมัชชาสหประชาชาติได้ประกาศเจตนารมณ์ในปฏิญญา 

มอสโกให้ปี พ.ศ. 2554 - 2563 เป็นทศวรรษแห่งความ

ปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety) 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิก จึงได้ร่วมขับเคลื่อน

วาระความปลอดภยัทางถนนของโลกโดยมมีตคิณะรฐัมนตร ี

เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 ก�ำหนดให้ “ปี พ.ศ. 2554 - 

2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” โดยมี 

เป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ของคนไทยลงครึ่งหน่ึง หรือในอัตราท่ีต�่ำกว่า 10 คนต่อ

ประชากรหนึง่แสนคน นอกจากนี ้ปัญหาอบุตัเิหตทุางจราจร

ถอืเป็นหนึง่ในปัญหาด้านการสาธารณสขุทีก่�ำหนดอยูใ่นแผน

ยทุธศาสตร์ระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสขุทีต้่องมุง่แก้ไข

และพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง4 

ภาวะสมองบาดเจ็บ

	 ภาวะสมองบาดเจ็บตามความหมายที่ระบุในแนวทาง

เวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ (Clinical   Practice  

Guidelines for Traumatic  Brain Injury) ซึ่งวิทยาลัย

ประสาทศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกบักรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข สถาบันประสาทวิทยา ปี 25565  

ได้รวบรวมค�ำนิยามค�ำว่า “สมองบาดเจ็บ” ซึ่งมีการพัฒนา

มาตั้งแต่ปี 1993 โดย The American Congress of  

Rehabilitation Medicine (ACRM) และต่อมามีหลาย

องค ์กรที่ ให ้ความส�ำคัญต ่อค�ำจ�ำกัดความนี้  ได ้แก ่  

The American Academy of Neurology ในปี 1997, 

The European Federation of Neurological Societies 

ในปี 2007, Center for Disease Control and Preven-

tion ในปี 2003, องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, [WHO]) ในปี 2004, National Academy 

of Neuropsychology ในปี 2009, Department of 

Veterans Affairs ในปี 2009 ต่อมาในปี 2010 Menon et 

al. ได้รบัการสนบัสนนุจากหลายองค์กรในสหราช-อาณาจกัร 

ในการให้ข้อสรปุค�ำนยิามของสมองบาดเจบ็ ดงัแสดงไว้ข้าง

ต้นซึง่เป็นความหมายทีก่ระชบั จดจ�ำง่ายและเหมาะส�ำหรบั

น�ำไปใช้ โดยมีค�ำอธิบายเพิ่มเติมดังนี้  

	 1. การเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของสมอง (Alteration 

in brain function) ต้องมอีงค์ประกอบทางคลินกิอย่างน้อย 

1 ข้อ ดังนี้ 

	 	 1.1 สูญเสียความรู ้สึกตัวหรือความรู้สึกตัวลดลง 

(Loss of conscious, [LOC]) 

	 	 1.2 จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ ซึ่งอาจเป็นเหตุการณ์ก่อน 

เกิดเหตุ (Retrograde amnesia) หรือหลังเกิดเหตุ (Post  

traumatic amnesia, [PTA]) 

	 	 1.3 อาการบกพร่องทางระบบประสาท เช่น อ่อนแรง 

สูญเสียการทรงตัว การมองเห็นลดลง รู้สึกชาที่ใบหน้า

หรือแขนขาพูดไม่ได้ เป็นต้น

	 	 1.4 การเปล่ียนแปลงของ Mental state ในขณะ

เกิดเหตุ เช่น สับสน มึนงง จ�ำสถานที่ บุคคลเวลาไม่ได้

กระบวนการคิดช้าลง เป็นต้น

	 2. พยาธิสภาพในสมอง ซึ่งอาจมองเห็นด้วยตาเปล่า

หรือตรวจพบจากภาพรังสีหรือจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่บ่งถึงการบาดเจ็บที่สมอง

	 3. การบาดเจ็บทีม่สีาเหตจุากแรงกระทบจากภายนอก 

เช่น 

	 	 3.1 ศีรษะถูกวัตถุมากระทบหรือศีรษะไปกระทบถูก

วัตถุ 

	 	 3.2 สมองเกิดการเคลื่อนไหวแบบเร ่ง/เฉื่อย  
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(Acceleration/deceleration) แม้แรงไม่ได้กระทบต่อ

ศีรษะโดยตรง 

	 	 3.3 บาดแผลทะลุถึงสมอง 

	 	 3.4 มีแรงมากระทบ เช่น แรงระเบิด เป็นต้น

การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บ

	 การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ที่นิยมคือ

การแบ่งตามโครงสร้างของสมองที่ถูกท�ำลาย(structural 

damage) ตามผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและแบ่งตาม

ความรนุแรงทางคลินกิ (clinical severity) โดยการใชแ้บบ

ประเมิน Glasgow coma scale (GCS) ซึ่งสามารถ 

แบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ เล็กน้อย (Mild)  

ปานกลาง (Moderate) และรุนแรง (Severe) ซึ่งมีราย

ละเอียด ดังนี้

	 1. บาดเจ็บสมองเล็กน้อย (Mild Traumatic Brain 

injury) เป็นการบาดเจ็บท่ีประเมินด้วย GCS =13-15 

คะแนน ประมาณร้อยละ 70-80 ของผูป่้วยบาดเจบ็เลก็น้อย 

บางรายอาจไม่มคีวามผดิปกตหิรอืบางรายอาจมกีารสญูเสยี

ระดับความรู ้สึกตัวหรือจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ (Amnesia)  

น้อยกว่า 30 นาท ีผูป่้วยไม่มกีารแตกของกะโหลกศีรษะหรอื

การชอกช�้ำของเนื้อสมอง (Cerebral contusion) บางราย

อาจต้องรับไว้สังเกตอาการอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ถ้าไม่พบ

ความผิดปกติ จึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6

	 2. บาดเจ็บสมองปานกลาง (Moderate Traumatic 

Brain injury) เป็นการบาดเจ็บที่ประเมินด้วย GCS =9-12 

คะแนน ซึง่พบได้ร้อยละ 12-20 ผูป่้วยจะสญูเสยีระดบัความ

รูส้กึตวัหรือจ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้นานมากกว่า 30 นาท ีแต่น้อย

กว่า 24 ชั่วโมง อาจพบการแตกของกะโหลกศีรษะ ร่วมกับ

การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพและระดบัความรูส้กึตวัลด

ลงภายใน 24 ชัว่โมง ภาวะดงักล่าวน�ำไปสูก่ารเสยีชีวติได้ถงึ

ร้อยละ 50 ของผูป่้วยบาดเจ็บศรีษะ 7 ต้องรบัผูป่้วยบาดเจบ็

สมองปานกลางไว้รักษาที่โรงพยาบาล บางรายอาจต้องใส่

เครือ่งช่วยหายใจเพ่ือป้องกนัภาวะพร่องออกซเิจนจากภาวะ

สมองถูกท�ำลาย ผู้ป่วยต้องได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองเพือ่ดคูวามผดิปกตแิละสงัเกตอาการเมือ่ครบ 2 ชัว่โมง 

หากไม่ดีขึ้นอาจต้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำ

	 3. บาดเจ็บสมองรุนแรง (Severe Traumatic Brain 

injury) เป็นการบาดเจ็บที่ประเมินด้วย GCS ได้คะแนน

ตั้งแต่ 8 คะแนนลงมา พบได้ ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ8  ผู้ป่วยจะมีภาวะสูญเสียระดับความรู้สึกตัวหรือ 

จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำสั่ง ไม่สามารถ

เปล่งเสียงเป็นค�ำ, ไม่สามารถลืมตา/ท�ำตามค�ำบอกได้  

ร่วมกบัมภีาวะสมองช�ำ้ การฉกีขาดของเนือ้สมองหรอืมก้ีอน

เลือดในสมองจากการบาดเจ็บ เป้าหมายหลักในการดูแลที่

ส�ำคัญส�ำหรบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็รนุแรง คือ การป้องกนัไม่

ให้สมองถูกท�ำลายมากข้ึน โดยการป้องกันปัจจัยเส่ียงที่จะ

ท�ำให้เกิดอาการสมองบวม ซึ่งจะน�ำไปสู่ภาวะความดัน

กะโหลกศีรษะสูง หรือเรียกว่า การป้องกันการเกิดภาวะ

สมองบาดเจ็บในระยะที่สอง (Secondary brain injury)

	 การบาดเจ็บของสมอง แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ ภาวะ

สมองบาดเจบ็ระยะแรก (Primary traumatic brain injury) 

ซึง่เป็นผลจากแรงกระท�ำภายนอกร่างกาย ความรนุแรงของ

การบาดเจ็บจะขึ้นอยู่กับแรงและความเร็วของวัตถุที่มา

กระทบสมอง และภาวะสมองบาดเจบ็ระยะทีส่อง (Secondary 

traumatic brain injury) ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง

ของพยาธิสภาพในสมองหลังได้รับการกระทบกระเทือนใน

ระยะแรก ภาวะดังกล่าวส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ 9ซึ่งสามารถแบ่งสาเหตุหรือปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดภาวะสมองบาดเจ็บในระยะที่สองได้เป็น 2 

ประเภท Hicky (2014) 7 ดังนี้ 

	 1. สาเหตุที่เกิดจากสมองเอง คือ ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ภาวะสมองบวมหรือสมองช�้ำเลือด ภาวะ

โพรงสมองคั่งน�้ำ  (Hydrocephalus) ภาวะชัก ภาวะ

เส้นเลือดในสมองหดตัวและการติดเชื้อ 

	 2. สาเหตุจากระบบการท�ำงานของร่างกาย คือ ภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ภาวะขาดออกซิเจน การคั่งของ

คาร์บอนไดออกไซด์ ภาวะไข้ ภาวะโซเดียมต�่ำและภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูง 

ภาวะไข้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็รนุแรงในระยะ 72 ชัว่โมง

แรก

	 ภาวะไข้เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิภาวะสมองบาดเจบ็
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ในระยะที่สอง ภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงใน

ระยะ 72 ชั่วโมงแรก เกิดจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในสมอง

ส่วนไฮโปทาลามสัถกูท�ำลายหรอืได้รบัการกระทบกระเทอืน 

โดยไม่มสีาเหตทุีเ่กดิจากเชือ้โรคทีเ่ป็นสารก่อไข้ (pyrogen) 

แต่เกิดจากสารก่อไข้ที่เกิดจากการหลั่งสารไซโตไคน์ใน

กระบวนการอักเสบหลังสมองได้รับบาดเจ็บ (pyrogenic 

cytokines) ร่วมกับระบบประสาทอัตโนมัติท�ำงานผิดปกติ 

ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนผิดปกติ อุณหภูมิร่างกายที่

เพิม่ขึน้ทกุ 1 องศาเซลเซียส จะท�ำให้เมตาบอลสิมของสมอง

และความต้องการใช้ออกซิเจนของสมองเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 

7 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 7 10  

ส่งผลให้ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงที่มีภาวะไข้ต้องใช้เวลา

ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษามากขึ้น ในทางกลับกัน หากสามารถควบคุม

อุณหภูมิของสมองให้อยู่ในภาวะปกติหรือ ต�่ำกว่าปกติเล็ก

น้อย คือระหว่าง 36.0 - 37.5 องศาเซลเซียส ในระยะ 72 

ชั่วโมงแรกหลังสมองบาดเจ็บหรือหลังผ่าตัดเปิดกะโหลก

ศีรษะ จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

สมองบาดเจ็บในระยะที่สองได้ 11 นอกจากนี้การลดลงของ

อุณหภูมิร่างกายทุกๆ 1 องศาเซลเซียสจะท�ำให้เมตาบอล

สมของสมองและอตัราการใช้ออกซเิจนของสมองลดลงและ

มีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองถึงร้อยละ 7 10 

	 เมือ่เกดิภาวะไข้หรอือณุหภมูใินสมองสงูข้ึน สมองจะมี

กระบวนการระบายความร้อน (Selective brain cooling; 

[SBC]) เพื่อให้สมองเย็นลง โดยผ่านทางระบบไหลเวียน

โลหิตในสมอง (Cerebral blood flow; [CBF]) ซึ่งระบบ

หลอดเลือดด�ำจะระบายความร้อนผ่านทางหลอดเลือดด�ำ

บริเวณหนังศีรษะออกสู่ภายนอกร่างกาย 12 และระบบ 

หลอดเลอืดแดงจะระบายออกผ่านทางระบบหายใจส่วนบน

พร้อมกับลมหายใจออกทางจมูก แต่กระบวนการระบาย

ความร้อนในสมองดังกล่าว พบได้ชัดเจนในสัตว์ต่างๆ  

โดยเฉพาะสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ส�ำหรับในมนุษย์พบว่า

กระบวนการนี้ยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากระบบไหลเวียนเลือด

ของมนุษย์มีความแตกต่างจากสัตว์และในสภาวะปกติ 

ร่างกายของมนษุย์จะมกีารควบคมุกระบวนการระบายความ

ร้อนในสมอง โดยระบบไหลเวยีนเลือดในสมองและความดนั

ในกะโหลกศีรษะ13 แต่จากการศึกษาพบว่ากระบวนการ

ระบายความร้อนในสมอง ในมนุษย์อาจมีความสัมพันธ์กับ

เยื่อหุ้มสมอง หลอดเลือด น�้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลัง

และระบบไหลเวียนเลือดในสมอง ซึ่งเมื่อเกิดภาวะสมอง

บาดเจ็บ จะส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดในสมอง 

เยื่อหุ้มสมองฉีกขาด มีเลือดออกในสมอง เกิดสมองบวม 

ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง และกระทบต่อกระบวนการ

ควบคุมอุณหภูมิของสมองได้ การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง  

มีดังต่อไปนี้

	 1. ชนดิของการบาดเจบ็ พบว่าผูป่้วยทีม่เีลอืดออกแบบ

กระจาย (Diffuse axonal injury; [DAI]) ผู้ป่วยที่มีการหัก

หรือแตกของกะโหลกศีรษะ (Skull fracture) 14 ผู้ป่วยที่มี

เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้อะแรค็นอยด์ (Subarachnoid 

Hemorrhage; [SAH]) ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในเนื้อสมอง 

(Intracerebral hemorrhage; [ICH]) ผู้ป่วยทีม่ภีาวะสมอง

บวม (Cerebral edema) จะมีโอกาสเกิดไข้ได้มากกว่า 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในกลุ่มอื่น15 ซึ่งผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ

ชนดิ DAI ไม่สามารถรกัษาได้ด้วยการผ่าตดั ต้องรอให้สมอง

ฟ้ืนตวัเองและจากการศกึษาพบว่าหากรักษาด้วยการผ่าตดั

ในกรณีที่มีเลือดออกในสมองชั้นลึก จะท�ำให้เพิ่มอัตราตาย

และเกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้มากขึน้16 และ

ในกลุ่มผู้ป่วย SAH ไม่แนะน�ำให้ใช้การรักษาแบบลด

อุณหภูมิ เนื่องจากยังไม่พบผลการศึกษาทางคลินิกที่แสดง

ถึงอาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้นหลังการรักษา15 

	 2. การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ พบว่าในกรณีผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บรุนแรงที่สามารถผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะได้ 

พบว่าหลังผ่าตัดระบบไหลเวียนโลหิตในสมองจะท�ำงานได้

ดีขึ้น ส่งผลให้กระบวนการระบายอากาศระดับเซลล์มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งระบบไหลเวียนโลหิตในสมองเป็น

ปัจจัยหนึ่งในการระบายความร้อนของสมอง17 

	 3. ต�ำแหน่งที่มีการบาดเจ็บ พบว่า ผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่

สมองส่วนหน้า (Frontal area) มีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดไข้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากการ

ศึกษาพบว่า สมองส่วนหน้าเป็นปัจจัยท�ำนายอิสระต่อการ
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เกิดไข้ในผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บ เม่ือพิจารณาตามหลัก

กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยา จะพบว่าสมองส่วนหน้าไม่มี

ส่วนเกีย่วข้องกบัการควบคมุอณุหภมูขิองสมอง แต่อาจเป็น

ไปได้ว่าเมื่อเกิดการบาดเจ็บของสมองส่วนหน้า กลไกการ

บาดเจบ็ทางกลศาสตร์ของการบาดเจบ็จะเกิดขึน้ใกล้สมอง

ส่วน Hypothalamus และ ventricle ส่งผลให้เกิดภาวะ

ไข้ได้ 14

ผลกระทบจากภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง

	 ภาวะไข้ เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิภาวะสมองบาดเจบ็

ในระยะที่สองและเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ตามมา ซึง่ส่งผลกระทบต่อระบบหลอดเลอืด การเผาผลาญ

และระบบประสาท ดังนี้

	 1. การเผาผลาญในสมอง (Cerebral Metabolism) 

จากการศกึษาในสตัว์ทดลองพบว่า เมือ่อณุหภมูสิมองสงูข้ึน 

จะท�ำให ้อัตราการใช ้ออกซิเจนในสมอง (cerebral  

metabolic rate of oxygen; [CMRO2]) สูงขึ้น อัตราการ

ใช้กลูโคสในสมอง (cerebral metabolic rates for  

glucose; [CMRglu]) สูงขึ้น ส่งผลให้กรดแลคเตทคั่ง 

เพิม่มากขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ18 ในทางกลบักนั หาก

ท�ำให้อุณหภูมิสมองลดลง จะท�ำให้อัตราการใช้ออกซิเจน

ของสมองลดลง กรดแลคเตทคั่งลดลง กระบวนการส่งต่อ

สัญญาณประสาท (Synaptic transmission) ดีขึ้น19

	 2. ระบบไหลเวียนเลือดในสมอง (Cerebral blood 

flow; [CBF]) โดยพบว่า เมือ่อณุหภมิูสมองขึน้ จะท�ำให้การ

ไหลเวียนเลือดและอัตราการใช้ออกซิเจนในสมองสูงข้ึน

อย่างมนียัส�ำคญั20 ในทางกลบักนั หากลดอณุหภมูขิองสมอง

ลงได้อยู่ในระดับปกติของอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย 

(Core temperature) จะท�ำให้การไหลเวียนเลือดในสมอง

และอตัราการใช้ออกซเิจนในสมองลดลงด้วย ส่งผลให้ระดับ

ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง20 แต่หากลดอุณหภูมิมาก

เกินไปจะท�ำให้การไหลเวียนในสมองลดลงมาก เกิดภาวะ

เลือดคั่ง (Hyperemia) จากหลอดเลือดหดรัดตัว ส่งผลให้

เกิดภาวะขาดเลือดและภาวะสมองบาดเจ็บในระยะที่สอง

ตามมา21

	 3. ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ค่าพีเอช และระดับ

ออกซิเจนในสมอง (Carbon Dioxide(CO
2
), pH, and 

Oxygen (O
2
)) พบว่าระดับ ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ค่าพี

เอช และระดบัออกซเิจนในสมองมคีวามสัมพนัธ์กับอณุหภูมิ

ของสมอง กล่าวคือ เมื่ออุณหภูมิของสมองลดลง จะท�ำให้

ค่า CO
2
 partial pressure (PaCO

2
) ซึ่งเป็น CO

2
 ในหลอด

เลือดแดงลดลง ส่งผลให้ระดบั pH ลดลง เลือดมคีวามเป็นก

รดลดลง ส่วนระดับของออกซิเจนที่ลดลง (PO
2
) เป็นผลมา

จากการใช้ออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญในสมอง 

ลดลง  แต่ระดับฮีโมโกลบินที่ขนส่งออกซิเจนเพิ่มขึ้น ท�ำให้

เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนมากขึ้น22

	 4. เกิดกระบวนการอักเสบภายในสมองและระบบ 

ตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมองท�ำงานลดลง (Brain 

Inflammation and Blood-Brain Barrier) เมื่อเกิดภาวะ

สมองบาดเจ็บ ส่วนของสมองที่เกิดการช�้ำและไม่ช�้ำ จะเกิด

กระบวนการอักเสบมีการสะสมของเม็ดเลือดขาวชนิด  

leukocytes ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิที่สูงขึ้น ท�ำให้

กระบวนการอักเสบเพิ่มสูงขึ้น20 เมื่ออุณหภูมิสมองสูงขึ้น 

จะส่งผลต่อระบบตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง 

(Blood-Brain Barrier) ท�ำงานลดลง endothelial cells 

ที่อยู่ภายในหลอดเลือดสมองและไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 

เกดิการเปล่ียนแปลงของอนพุนัธ์โปรตนีและเกดิการรัว่ของ

โมเลกุลโปรตีนออกนอกเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อสมอง ส่งผลให้

เกิดภาวะสมองบวมตามมา18

การจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง

	 การวัดอุณหภูมิในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

	 การวัดอุณหภูมิสมอง (Intra cerebral temperature 

; ICT) เป็นการวัดค่าอุณหภูมิที่ต�ำแหน่งของเนื้อสมองและ

ช่องเยื่อหุ้มสมองโดยตรง ค่าที่ได้จะเป็นอุณหภูมิของสมอง 

แต่พบว่าการวัดอุณหภูมิด้วยวิธีนี้ท�ำได้ยากและต้องใช้

หตัถการทีม่คีวามซบัซ้อน สามารถใช้ได้เฉพาะในโรงพยาบาล

ที่มีเครื่องมือครบครัน23 

	 การวดัอณุหภมูจิากหลอดเลอืดแดงปอด (Pulmonary 

artery temperature) เป็นวธิกีารวดัอณุหภมูแิกนกลางของ

ร่างกาย(Core temperature) ที่มีความแม่นย�ำและเป็น

มาตรฐานมากทีสุ่ด จากการศึกษาพบว่า อณุหภูมแิกนกลาง
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ของร่างกายมคีวามสมัพนัธ์กบัอณุหภมูสิมอง สามารถใช้เป็น

ค่าในการวัดอุณหภูมิของสมองได้24 แต่พบว่าวิธีการวัด

อณุหภมูจิากหลอดเลอืดแดงปอดมคีวามยุง่ยาก ซบัซ้อนและ

ต้องมีการใส่สายอุปกรณ์เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 25,26

	 การวดัอณุหภมูทิางช่องหู (Tympanic temperature) 

เป็นการวิธีการวัดอุณหภูมิที่ใช้ง่าย รวดเร็ว จากการศึกษา

พบว่ามคีวามสมัพันธ์กบัอณุหภูมสิมอง (r = 0.91) มค่ีาความ

แตกต่างจากอุณหภูมิสมอง 0.18 ± 0.19 องศาเซลเซียส27 

มีข้อจ�ำกัดในการวัดอุณหภูมิวิธีน้ี คือ ไม่วัดในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บที่มีภาวะฐานกะโหลกศีรษะแตก มีสิ่งคัดหลั่งออก

จากช่องห ูเยื่อแกว้หฉูีกขาด ผูป้ว่ยที่มีการอักเสบของช่องหู 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยฟัง การวัดอุณหภูมิทางช่องหูต้องวัด

ข้างเดยีวกนัเสมอและหขู้างทีวั่ดต้องอยูข้่างบนก่อนวดัอย่าง

น้อย 15 นาท ีการเปิดพดัลมเป่าบรเิวณศรีษะผูป่้วยโดยตรง

จะท�ำให้ค่าอุณหภูมิที่ได้มีความคลาดเคลื่อน23

	 การวดัอณุหภมูทิางทวารหนกั (Rectal temperature) 

ถือเป็นวิธีการวัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายท่ีวัดง่าย

ทีส่ดุ สะดวก จากการศกึษาพบว่า อณุหภมิูทีว่ดัได้ทางทวาร

หนกัจะสงูกว่าอณุหภมิูสมองประมาณ 0.5 - 1 องศาเซลเซยีส11

	 การวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหาร (Esophagus  

temperature) เป็นการวัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย 

โดยใส่สายวัดหรือให้ผู้ป่วยกลืนหัวตรวจ (Probe) ลงใน

หลอดอาหารจนถึงหลอดอาหารส่วนปลาย (distal  

esophagus) อุณหภูมิท่ีวัดได้จะมีค่าใกล้เคียงกับอุณหภูมิ

ของกล้ามเนื้อหัวใจ แต่พบว่าการวัดอุณหภูมิด้วยวิธีน้ีไม่

สะดวกและต้องใช้อุปกรณ์ในการสอดใส่ร่างกายผู้ป่วย23

	 การวัดอุณหภูมิทางกระเพาะปัสสาวะ (Bladder  

temperature) เป็นการวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย  

โดยการใส่สายตรวจเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะทางสายสวน

ปัสสาวะ ค่าอณุหภมูทิีไ่ด้เป็นอุณหภมูทิีใ่กล้เคยีงกบัอณุหภูมิ

ในช่องท้อง ผู้ป่วยที่วัดอุณหภูมิด้วยวิธีนี้ ต้องเฝ้าระวังภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ23

การจัดการภาวะไข้โดยการไม่ใช้ยา

	 การจัดการภาวะไข้ในผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง 

โดยไม่ใช้ยา อาศัยหลักการการให้ความเย็นจากภายนอก  

เพื่อให้ความร้อนจากอวัยวะภายในระบายออกภายนอก

ร่างกายผ่านทางผิวหนัง โดยอาศัย 4 กระบวนการ ได้แก่ 23

	 การระเหย คอื การให้ของเหลวเปลีย่นสภาพกลายเป็น

ไอ เช่น การหายใจ การขับเหงื่อ การระเหยที่มองไม่เห็น  

เป็นต้น

	 การน�ำความร้อน คือ ถ่ายเทความร้อนจากวัตถุสอง 

สิ่งที่สัมผัสกัน เช่น การใช้ผ้าห่มไฟฟ้า

	 การพาความร้อน คือ การถ่ายเทความร้อนออกจาก 

ร่างกายผ่านทางผิวหนังโดยอาศัยการเคลื่อนที่ของอากาศ

และน�ำ้ตัวกลางในการระบายความร้อน เช่น การเปิดพดัลม

การแผ่รังสีความร้อน คือ การแผ่ความร้อนจากที่มีอุณหภูมิ

สูงกว่าไปที่มีอุณหภูมิต�่ำกว่าในรูปของคลื่นรังสีแม่เหล็ก

ไฟฟ้า โดยไม่ต้องอาศัยตัวน�ำกลาง เช่น การไม่สวมเสื้อผ้า 

การคลายผ้า ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง มีวิธีการจัดการ

ภาวะไข้โดยอาศัยกลไก 4 กระบวนการ ได้แก่ 

	 1. การเช็ดตัว เป็นวิธีการการลดไข้ที่สามารถท�ำให้

อุณหภูมิร่างกายลดลงได้เพียง 0.42 - 1.78 องศาเซลเซียส 

และอณุหภมูร่ิางกายจะกลบัมาสงูในระดบัเดมิ ภายใน 2- 3 

ชั่วโมงหลังเช็ดตัว ซึ่งการเช็ดตัวบ่อยครั้งเป็นการกระตุ้น 

ผู้ป่วยท�ำให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้23

	 2. การบ�ำบัดด้วยการลดอุณหภูมิกาย (Therapeutic 

hypothermia) เป ็นการลดอุณหภูมิร ่างกายทั้งตัว  

(Whole-body cooling) เช่น การใช้ผ้าห่มไฟฟ้าลดอณุหภมูิ

กาย จากการศึกษาพบว่าไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมอง เนื่องจากไม่มีผลช่วยในการรักษาผู้ป่วย28 และท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่าปกติ

ได้ เช่น หนาวส่ัน ติดเช้ือเพิ่มขึ้น การแข็งตัวของเลือดผิด

ปกติและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ29

	 3. การบ�ำบดัด้วยการลดอณุหภมิูเฉพาะทีบ่รเิวณสมอง

และล�ำคอ (Head and neck cooling) พบว่าการท�ำ Head 

and neck cooling ในผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง  

ให้อุณหภูมิของสมองอยู่ในภาวะปกติ หรือ ต�่ำกว่าปกติเล็ก

น้อย คือ ระหว่าง 36.0 - 37.5 องศาเซลเซียส ในระยะ 72 

ชั่วโมงแรก หลังเกิดการสมองบาดเจ็บและหรือหลังการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ จะช่วยลดอัตราการเกิดการบาด

เจ็บของสมองในระยะท่ีสองได้ และมีความสัมพันธ์กับ 
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การลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง  

ร้อยละ 7 30,11

การบ�ำบัดภาวะไข้โดยการใช้ยา

	 ยาทีใ่ช้ในการลดไข้ (antipyretic agents) ทีน่ยิมให้ใน

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ คอื paracetamol (acetaminophen) 

ซึ่งเป็นกลุ่ม Non narcotic analgesics และ Ibuprofen 

ซึ่งเป็นกลุ่ม Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; 

(NSAIDs) กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่มทั้ง 2 กลุ่มคือ  

ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดินอีสอง 

(prostaglandin E2) ซึ่งเป็นโมเลกุลไขมันขนาดเล็กที่ไป

กระตุ ้นการท�ำงานของกลุ ่มเซลล์ประสาทที่ไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในสมองส่วนไฮโปทาลามัส ท�ำให้ 

สมองส่วนไฮโปทาลามัสมีการปรับต้ังอุณหภูมิที่ต�่ำลง และ

ร่างกายมีกลไกในการระบายความร้อนออกมา โดยการ

ขยายตวัของหลอดเลอืดและการขับเหงือ่ แต่จากการศึกษา

พบว่าการให้ paracetamol ทางหลอดเลอืดในผูป่้วยสมอง

บาดเจ็บในระยะ 72 ชั่วโมงแรก ไม่มีผลในการช่วยลด

อณุหภมูแิกนร่างกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิเมือ่เทยีบกบั

การให้ยาหลอก และพบว่าหลงัได้รบัยาผูป่้วยอาจเกดิภาวะ

ความดันโลหติต�ำ่ ซึง่พยาบาลจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวงัความเสีย่ง

ดังกล่าว31,32 แต่จากการศึกษาพบว่าการให้ paracetamol 

สามารถลดภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง 

ได้ดี33

ภาวะหนาวสั่น

	 ภาวะหนาวสัน่ (Shivering) เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยภาย

หลงัการให้การพยาบาลเพือ่ลดไข้ ซึง่ภาวะหนาวสัน่จะท�ำให้

เกดิอตัราการเผาผลาญเพิม่ขึน้ ถงึ 3-5 เท่า ซึง่เป็นปฏกิริยิา

ทีเ่พิม่ความร้อนในร่างกายโดยอตัโนมตั ิส่งผลให้สมองมกีาร

ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการหลั่งสารแคททิโคลามีนเพิ่มขึ้น

และเพิ่มความเครียดของร่างกายโดยการหลั่ง Stress  

hormone ผลทีเ่กดิขึน้คอืมกีารคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ 

ท�ำให้หลอดเลือดสมองขยายตัวเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ท�ำให้อาการของผู ้ป่วยเลวลง34 ซึ่ง

พยาบาลผู้ดูแลต้องเฝ้าระวังภาวะหนาวสั่นภายหลังการ

จัดการภาวะไข้ โดยสามารถใช้แบบประเมิน Bedside 

Shiver Assessment Scale ประเมินทุก 1 ชั่วโมง มีค่า

คะแนน ดังนี้33

0 (None)		 = No shivering

1 (Mild)		 	 = Shivering localized to the neck/thorax,  

	 	 	 	 	 may be seen only as an artifact on ECG  

	 	 	 	 	 or felt by palpation

2 (Moderate) = Intermittent involvement of the  

	 	 	 	 	 upper extremities T thorax

3 (Severe)	= Generalized shivering or sustained  

	 	 	 	 	 upper/lower extremity shivering

			 

สรุป	

	 ภาวะไข้เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยสมองบาดเจบ็

รุนแรงในระยะ 72 ชั่วโมง เป็นผลมาจากระบบควบคุม

อุณหภูมิกายของสมองส่วนไฮโปทาลามัสได้รับการกระทบ

กระเทือน ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติโดยไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการตดิเช้ือ เมือ่เกดิภาวะไข้จะส่งผลให้เกดิ

ภาวะสมองบวมมากขึน้และเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิภาวะ

สมองบาดเจ็บในระยะท่ีสอง อุณหภูมิร่างกายที่เพิ่มขึ้นมี

ความสัมพันธ ์กับการเพิ่มของอัตราการเสียชีวิตและ

ทพุพลภาพของผูป่้วย ดงันัน้การจัดการภาวะไข้ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็รนุแรงในระยะ 72 ชัว่โมงแรก จงึเป็น

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยรักษาการท�ำงานของระบบประสาทและ

สมองไม่ให้เสียหน้าที่มากขึ้น ซ่ึงในปัจจุบันสามารถแบ่งวิธี

การจัดการภาวะไข้ได้ 2 วิธีหลัก คือ การลดไข้โดยการใช้ยา

และการลดไข้โดยการไม่ใช้ยา โดยสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บเล็กน้อยและปานกลางได้ ส่ิงส�ำคัญ

ที่ควรตระหนักและเฝ้าระวังภายหลังการลดไข้ คือ ภาวะ

หนาวสัน่ ซึง่เป็นภาวะทีร่่างกายเพิม่ความร้อนโดยอตัโนมตัิ

และท�ำให้เพิ่มการเผาผลาญของสมองและร่างกายซึ่ง 

ส่งเสริมการเกิดภาวะสมองบาดเจ็บในระยะที่สองได้ ทั้งนี ้

ผู้ดแูลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็รนุแรงจึงควรมคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับ ภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 72 

ชั่วโมงแรก วิธีการจัดการภาวะไข้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่



161วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ต้องเฝ้าระวังจากการจัดการภาวะไข้ เพื่อลดความเสียหาย

ของสมอง เป็นการลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและ
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม : กรณีศึกษา 2 ราย 

The Nursing Care of Chronic Renal Failure Patients after Hemodialysis : 

Case  study 2 Case

วรเชษฐ์ มงคลสิทธิกุล พย.บ.*

Worrachaet Mongkolsittikul RN.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การรักษาโรคไตเรื้อรังทีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีค่าใช้จ่ายสูง

และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เพื่อการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกรณศีกึษาผูป่้วย 2 ราย

	 วธิกีารศกึษา : ศกึษาผูป่้วย 2 ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และ

เวชระเบยีน ก�ำหนดข้อวินจิฉยัทางการพยาบาลโดยใช้แนวคดิแบบประเมนิผูป่้วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 30 ปี เป็นโรคไตวายเรื้อรังประมาณ 12 ปีท�ำการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ส่งผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียม ทั้งหมด 

2 ครั้ง ขณะท�ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการประเมินให้การพยาบาลและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ รวมระยะ

เวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 44 ปี เป็นโรคเบาหวาน 6 ปี ความดันโลหิตสูง  

5 ปี และไตวายเรื้อรังประมาณ 2 ปี แพทย์แนะน�ำให้พิจารณาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นครั้งแรก ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม  2 ครั้ง ขณะฟอกเลือดพบว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่ำ ได้แก้ไขโดยการคืนน�้ำและหยุดฟอกเลือดหลังจาก

นั้นความดันโลหิตปกติ รวมระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน

	 สรุป : การประเมินผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่างรวดเร็วและให้การพยาบาล 

อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ช่วยลดความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้น

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความช�ำนาญการเป็นพิเศษและต้องมีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, โรคไตเรื้อรัง, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาลงานรักษาพิเศษ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : The costs of medical treatment for patient with chronic renal failure by hemodialysis 

and kidney transplantation are high and may have complication. 

	 Objective : To comparisons nursing diagnosis, nursing action plan, evaluation outcome of nursing and 

development the nursing protocol for chronic renal failure patients after hemodialysis. 

	 Methods : This study was 2 cases study by purposive sampling from chronic renal failure patients 

who were received hemodialysis treatment at Maha Sarakham Hospital. The data were collected from 

medical records, nursing protocol, patients and their relative. The nursing protocols were followed  

guideline self evaluation 11 role of Gordon. The nursing action plan followed nursing diagnosis, conclusion 

and evaluated the outcome of nursing care. 

	 Results : The case 1 was female, age 30 years, has been diagnosis for chronic renal failure 12 years 

and received hemodialysis treatment 3 time/weeks at Maha Sarakham hospital. Patient received  

hemodialysis at hemodialysis Unit 2 times, while hemodialysis she has nursing evaluated and don’t have 

any complication during admit 2 days. The case 2 was male, age 44 years, diagnosis for diabetes mellitus 

6 years, hypertension 5 years  and chronic renal failure 2 years and it was first time for hemodialysis.   

The patient has hemodialysis 2 times, while hemodialysis he has pypotension and treatment by stop 

hemodialysis process and return water to body and he became normal blood pressure. The totally he 

admit 4 days.   

	 Conclusion : the urgent evaluation of patient with chronic renal failure during hemodialysis and 

performance nursing care provide can reduce complication, severe and risk of mortality of patients  

during hemodialysis. The importantly nurse should have knowledge, specialization and have standard 

guideline for take care patients.  

	

	 Keywords : nursing care, chronic renal failure, hemodialysis

บทน�ำ 

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท่ีมีความ

รุนแรงมากขึ้นเป็นล�ำดับโดยมีอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มมาก

ขึ้นทุกปีทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตจากปี ค.ศ. 2000 

ซึ่งมีจ�ำนวน 340,000 รายได้ เพิ่มเป็น 817,100 รายในปี 

ค.ศ. 2009 ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยได้เพิม่ขึน้แบบก้าวกระโดด และ

ยงัพบว่าเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที ่9 ของประเทศอกีด้วย1 

ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสะสม 8 ล้านคน 

โดยมีผู ้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 10,000 คน และมี 

แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และในจ�ำนวนนี้ผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 

40,000 คน แบ่งเป็นการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม 30,000 คน ล้างไตทางหน้าท้อง 7,000 คน 

และผ่าตดัปลกูถ่ายไต 3,000 คน2 ซึง่ค่าใช้จ่ายในกลุม่ทีฟ่อก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงประมาณ 

300,000-350,000 บาทต่อคนต่อปี จากสถิตกิารเกดิโรคไต

เรื้อรังข้างต้นเป็นที่คาดการณ์ได้ว่า ประเทศไทยซึ่งเป็น

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาต้องประสบกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อการรอด

ชวีติของผู้ป่วยไตวายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฟอกเลือดยงั

คงมีอยู่2 และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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มากขึ้นและต้องสูญเสียงบประมาณในการมาบริหาร

ประเทศด้านบริการสาธารณสุขด้านน้ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ตามมา จากแฟ้มงานคุณภาพหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

มหาสารคาม พบจ�ำนวยผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีม่ารบั

บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมปี พ.ศ. 2558-2560 

จ�ำนวน 8404 , 9038, 9654 รายตามล�ำดับ พบผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกไต เช่น ภาวะความดันโลหิตต�่ำ, 

Cramp, Dialyzer clot, Dialyzer leak จ�ำนวน 980, 990, 

965 รายตามล�ำดับ ซึ่งโรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีเกิดจากการ

สญูเสยีหน้าทีข่องไตไปอย่างช้าๆและด�ำเนนิไปอย่างต่อเนือ่ง

จนเกดิการสญูเสยีหน้าทีอ่ย่างถาวรของไตทัง้สองข้าง โดยมี

หลักฐานการตรวจการท�ำงานของไตว่ามีพยาธิสภาพท่ีไต 

โดย Glomerular filtration rate (GFR) น้อยกว่า 15 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร3 การเจ็บป่วยด้วยโรคไต

เรื้อรัง เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

เนื่องจากความผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลค 

โตรลัยท์และสารน�้ำ  ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการเสื่อมหน้าที่

ของหน่วยไต มคีวามผดิปกตเิกดิขึน้ทีเ่น้ือไต ท�ำให้เนือ้ไตถูก

ท�ำลาย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น บวม คลื่นไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 

อ่อนเพลีย ซีด ปวดตามกระดูกและข้อ ผิวหนังแห้งคัน  

ปวดศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริวที่ขาในเวลากลาง

คนื ความคดิสบัสน ซมึเศร้า นอนไม่หลบั บางครัง้อาจเหนือ่ย

หอบ ซึมลง หมดสติและเสียชีวิตในที่สุด3 ฉะนั้นการป้องกัน

ไม่ให้เกิดโรคหรือภาวะไตวายจึงเป็นสิ่งที่ดีที่สุดและส�ำคัญ

ทีส่ดุ ดงันัน้ผู้ศกึษาจงึสนใจทีจ่ะศกึษาและพัฒนาแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เพื่อจะได้น�ำมาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล4  

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

วิธีการศึกษา  

	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม   ในระหว่าง 

ปีงบประมาณพ.ศ. 2559-2560 ท�ำการศึกษาประวัติผู้ป่วย 

การรกัษาพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วย 2) การสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย  

3) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน และ 4) แบบบันทึก

ทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ก�ำหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วย

ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

วางแผนปฏิบตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล 

สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ กรณีผู้ป่วย 2 

ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 กรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 30 ปีเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 

2560 เวลา 13.35 น. มาโดยเปลนอนด้วยอาการ วิงเวียน

ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 2 ครั้ง เหนื่อยอ่อนเพลียหายใจหอบ

เหนื่อยเป็นมา 1 วัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่า ป่วยเป็นโรคไตวาย

เรื้อรังประมาณ 12 ปีจากการรับประทานยาลดน�้ำหนัก  

รับยาประจ�ำและท�ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

3 ครั้ง/สัปดาห์ (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์) ที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการวงิเวยีนศรีษะ 

บ้านหมุน คลื่นไส้อาเจียน 2 ครั้ง เหนื่อยอ่อนเพลียหายใจ

หอบเหนื่อย ร่วมกับครบรอบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วันนี้ ญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาลมหาสารคาม แรกรับแพทย์

วินิจฉัยเป็นวิงเวียนศีรษะ ภาวะปอดติดเช้ือร่วมกับไตวาย

เรื้อรัง นอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  แรกรับ

ผูป่้วยรูส้กึตวัรูเ้รือ่งด ีหายใจสม�ำ่เสมอให้ออกซเิจน canular  

5 ลติรต่อนาท ีสญัญาณชพีชดัเจนด ีแพทย์ได้ให้น�ำ้เกลอืทาง

หลอดเลือดด�ำ ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเจาะ

น�้ำตาลในเลือดเป็นระยะๆ พ่นยา Beradual 1 NB ฉีดยา 

Dimenhydrinate 1 amp vein ทันที ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบค่า BUN = 85 mg/dl creatinine 6.4 

mg/dl ปัสสาวะไม่ออก แพทย์ได้พิจารณาส่งผู้ป่วยฟอก
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เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียม หลังจากนั้นผู้ป่วย

อาการดีขึ้นเรื่อยๆ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 

ค่า Bun, Creatinine ลดลงเรื่อยๆ สัญญาณชีพชัดเจนด ี

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร = 100 ครั้งต่อนาที  

ความดันโลหิต 102 / 62 มิลลิเมตรปรอท ขณะพักรักษา

ตวัผูป่้วยมอีาการดขีึน้เรือ่ยๆรบัประทานอาหารได้ปกตไิม่มี

อาการคลืน่ไส้อาเจยีน วงิเวยีนศรีษะดขีึน้สามารถนอนหลบั

พักผ่อนได้ สัญญาณชีพชัดเจนดี ไม่มีไข้ ความดันโลหิตและ

ชีพจรปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขณะท�ำการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ได้ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้านต่อและการมาฟอกเลอืดตามนดัเดมิผูป่้วยและ

ญาติรับทราบเข้าใจให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แพทย์จึง

อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ในวันที่ 4  มิถุนายน 2560 เวลา 

14.00 น. รวมระยะเวลาพักรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลา  2 วัน

	 กรณศีกึษารายที2่ ผูป่้วยชายไทย อาย ุ44 ปีเข้ารบัการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม เมือ่วนัที ่27 ตลุาคม 2560 

เวลา 19.00 น. มาโดยเปลนอนด้วยอาการ ไข้ หายใจ 

หอบเหนื่อยนอนราบไม่ได้ เป็นมา 1 วัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6 ปี ความดันโลหิตสูง 5 ปี และ 

ไตวายเรื้อรังประมาณ 2 ปี

	 รับยาประจ�ำท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามแพทย์แนะน�ำ

ให้พิจารณา long term ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่ 

ผู้ป่วยปฏิเสธและต้องการรักษาแบบประคับประครองด้วย

ยารบัประทานและการรบัประทานยาสมนุไพร 1 วนัก่อนมา

โรงพยาบาลมีอาการไข้ หายใจหอบเหนื่อยนอนราบไม่ได ้

ญาตจิงึน�ำส่งโรงพยาบาลมหาสารคาม แรกรบัแพทย์วนิจิฉยั

เป็น ภาวะปอดติดเช้ือร่วมกับไตวายเรื้อรังและมีภาวะ 

น�้ำเกิน นอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วย  อายุรกรรมชาย แรก

รับผู ้ป่วยรู ้สึกตัวรู ้เรื่องดี หายใจสม�่ำเสมอให้ออกซิเจน 

canular 5 ลิตรต่อนาที สัญญาณชีพชัดเจนดี แพทย์

พิจารณา On NSS lock ส�ำหรับฉีดยา ส่งเลือดตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และเจาะน�้ำตาลในเลือดได้ 82 มิลลิกรัม

เปอร์เซนต์ พ่นยา Beradual 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง ได้ยา

ปฏิชีวนะคือ Ceftriazone 2 กรัมทางหลอดเลือดด�ำวันละ

ครั้ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบค่า BUN = 105 

mg/dl creatinine 16.5 mg/dl ปัสสาวะไม่ออก แพทย์ได้

พิจารณาใส่สายสวนคาหลอดเลือดด�ำที่โคนขาหนีบและ 

ส่งผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียม หลัง

จากนัน้ผู้ป่วยอาการดขีึน้เรือ่ยๆ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติั

การพบค่า Bun, Creatinine ลดลงเรื่อยๆ สัญญาณชีพ

ชัดเจนดี อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร = 90 ครั้งต่อ

นาที  ความดันโลหิต 114 / 71 มิลลิเมตรปรอท ขณะพัก

รักษาตัวผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเรื่อยๆได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมจ�ำนวน  2 ครั้ง ขณะฟอกเลือดพบว่าผู้ป่วยมี

ความดนัโลหิตต�ำ่ ได้แก้ไขโดยการคนืน�ำ้และหยดุฟอกเลือด

หลังจากนัน้ความดนัโลหติปกต ิผู้ป่วยรบัประทานอาหารได้

ปกติไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน สามารถนอนหลับพักผ่อน

ได้ สัญญาณชีพชัดเจนดี ไม่มีไข้ ความดันโลหิตและชีพจร

ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆเพิ่ม แพทย์พิจาณาวางแผน

ฟอกเลือดต่อรอวางเส้นล้างไตทางหน้าท้อง ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะอยูบ้่านต่อและการมาฟอกเลอืด

ตามนัดเดิมผู้ป่วยและญาติรับทราบเข้าใจให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ในวันที่ 31 

ตุลาคม  2560 เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาพักรับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา  4 วัน
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                                กรณีศึกษารายที่ 1	                 กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังประมาณ 	 โรคเบาหวาน 6 ปี ความดันโลหิตสูง 5 ปี

	 12 ปีจากการรับประทานยาลดน�้ำหนัก 	 และไตวายเรื้อรังประมาณ 2 ปี รับยา

	 รับยาประจ�ำและท�ำการฟอกเลือดด้วย	 ประจ�ำที่โรงพยาบาลมหาสารคามแพทย์

	 เครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ 	 แนะน�ำให้พจิารณา long term ฟอกเลอืด

	 (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์) 	 ด้วยเครื่องไตเทียมแต่ผู้ป่วยปฏิเสธและ

	 ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม	 ต้องการรักษาแบบประคับประครองด้วย 

	 	 ยารับประทานและการรับประทานยา 

	 	 สมุนไพร
ประวัติการแพ้ยา/สารต่างๆ	 ปฏิเสธ	 ปฏิเสธ

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว	 ปฏิเสธ	 มารดาเป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

แผนการรักษาของแพทย์	 Set Hemodialysis	 Set Hemodialysis Duration 4 ชั่วโมง,

	 Duration 3 ชั่วโมง ,UF 2 lit	 UF 3 lit

	 Non Heparin technique	 Routine Heparin technique

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด	 ไม่พบ	 พบความดันโลหิตต�่ำ

ด้วยเครื่องไตเทียม	 	

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 BUN = 85 mg/dl 	 BUN = 105 mg/dl

	 Creatinine 6.4 mg/dl 	 Creatinine 16.5 mg/dl

สัญญาณชีพ	 อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 	 อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร = 

	 ชีพจร = 100 ครั้งต่อนาที	 90 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง

	 อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที  	 ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 114/71 มลิลเิมตร

	 ความดันโลหิต 102/62 	 ปรอท

	 มิลลิเมตรปรอท	 	 	

รวมระยะเวลาพักรับการรักษาตัว	 2 วัน	 4 วัน

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์

ดอน สามารถน�ำมาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้

ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ 

จิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล สรปุและประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

โดยในผูป่้วยกรณศีกึษาที ่1 ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนขณะฟอก

เลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม ส่วนผู้ป่วยกรณศึีกษาที ่2 เกดิภาวะ

แทรกซ้อนขณะฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม คอืภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำโดยแบ่งการพยาบาลที่ให้เป็น 3 ระยะคือ  

1) ก่อนการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 2) ขณะฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม 3)หลังฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม เพือ่
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ให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ�ำหน่าย  

เพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยสามารถกลับไปดูแลตนเองได้

ต่อไปตามตาราง 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	                      กรณีศึกษารายที่ 1	                     กรณีศึกษารายที่ 2

1) ระยะก่อนการฟอกเลือด	 1.ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากเกิด	 1.ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากเกิด

ด้วยเครื่องไตเทียม	 การคั่งของของเสียในกระแสเลือด	 การคั่งของของเสียในกระแสเลือด

	 2. ภาวะน�้ำเกินในร่างกาย เนื่องจาก	 2. ภาวะน�ำ้เกนิในร่างกาย เนือ่ง จากมกีาร

	 มีการคั่งของโซเดียมและน�้ำ	 คั่งของโซเดียมและน�้ำ

	 3. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 	 3. อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

	 เนื่องจาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 	 เนื่องจากโปตัสเซียมสูง

	 อาเจียนและมีแผลในช่องปาก 	 4. เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร เนือ่งจาก 

	 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน	 เบื่ออาหาร คลื่นไส้  อาเจียนและมีแผล

	 ร่างกายเนื่องจากภูมิต้านทานของ	 ในช่องปาก

	 ร่างกายลดลง /การเปลี่ยนแปลงทาง	 5. เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ในร่างกาย

	 ผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย 	 เนือ่งจากภมูต้ิานทานของร่างกายลดลง /

	 5. มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจาก	 การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังจากภาวะ

	 การเจ็บป่วยรุนแรง	 ยูรีเมีย 

	 	 6. มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจากการ 

	 	 เจ็บป่วยรุนแรง

2) ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ	 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น 	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะ

	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำ, Cramp, 	 ความดนัโลหติต�ำ่, Cramp, Dialyzer clot, 

	 Dialyzer clot, Dialyzer leak	 Dialyzer leak

	 2.มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจาก	 2. มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจากการ

	 การเจ็บป่วยรุนแรง	 เจ็บป่วยรุนแรง	 	

				  

3)ระยะหลังฟอกเลือดด้วย	 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

เครื่องไตเทียม	 หลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเช่น 	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะ

	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำ	 ความดันโลหิตต�่ำ

	 2.วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้	 2.วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความ

	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 เข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน

	 เมื่อกลับบ้าน	 	 	
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	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 คือระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม

	 การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยวิธีการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการรักษาเพราะขณะฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ 

ตามมาหลายอย่าง ผูป่้วยต้องเผชญิกบัภาวะคกุคามชวีติ เกดิ

ความไม่สุขสบาย วิตกกังวล ซึ่งถ้ามีการเตรียมความพร้อม

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจจะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆได้ จึงควรปฏิบัติดังนี้

	 	 1.1 ควรรับประทานอาหารให้เรียบร้อยก่อนการ 

ฟอกเลอืดหากจาํเป็นต้องรบัประทานอาหารขณะฟอกเลอืด 

ควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่ายและใส่ภาชนะทีส่ะดวก ไม่ควร

เป็นอาหารมื้อหนักหรือปริมาณมาก เพราะทําให้เลือดไป

เลี้ยงกระเพาะเพื่อย่อยอาหารมากขึ้น ทําให้ความดันโลหิต

ต�่ำขณะฟอกเลือดได้อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

	 	 1.2 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ออาการความดันโลหิตต�่ำ

ขณะฟอกเลือด แพทย์จะงดยาลดความดันในบางตัวก่อน

การฟอกเลือด ซึง่ผู้ป่วยแต่ละรายมคีวามจําเป็นต้องลดยาค

วามดันในปริมาณไม่เท่ากัน แพทย์จะเป็นผู ้พิจารณา 

ความเหมาะสมเป็นรายบุคคล ส่วนยาอื่นๆ ผู้ป่วยสามารถ

รับประทานตามปกติ และควรจัดยา ในม้ือท่ีตรงกับเวลา

ฟอกเลือดไปด้วย เพื่อรับประทานให้ตรงเวลา

	 	 1.3 หากผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติต่างๆ ต้องแจ้ง

พยาบาลก่อน การฟอกเลือด เช่น มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอก  

นอนราบไม่ได้ ท้องผกู ท้องเสยี นอนไม่หลบั การเปลีย่นแปลง

ความรู ้สึกตัว สับสน หรือมีเลือดออกผิดปกติ เช ่น  

ถ่ายอจุจาระเป็นเลอืด มเีลอืดออกตามจดุต่างๆ ของร่างกาย 

มีประจําเดือน เพื่อจะได้หาสาเหตุและแพทย์จะได้ปรับยา

ป้องกันการแข็งตัวของเลือดขณะฟอกเลือดได้อย ่าง 

เหมาะสม

	 	 1.4 ผู้ป่วยที่จําเป็นต้องทําหัตถการ เช่น การผ่าตัด

ต่างๆ ถอนฟัน เลเซอร์ตา การส่องกล้องเพื่อตรวจวินิจฉัย

ต่างๆ ฯลฯ ก่อนหรอืหลังฟอกเลือด ควรแจ้งให้พยาบาลหรอื

แพทย์ผูด้แูลทราบก่อนล่วงหน้าทนัททีีท่ราบกําหนดการผ่าตดั

เพือ่งดการให้ยาป้องกันการแขง็ตัวของเลือด (heparin)

	 	 1.5 ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขน ต้องทําความ

สะอาดแขนบริเวณหลอดเลือดที่จะแทงเข็ม โดยการฟอก

สบูใ่ห้สะอาด ซบัเบาๆ ให้แห้งก่อนการฟอกเลอืดทกุครัง้และ

ไม่ทาโลช่ันหรือแป้งที่บริเวณเส้นฟอกเลือดในวันไป 

ฟอกเลือด

	 	 1.6 ถ้าจาํเป็นต้องใช้ยาชาชนดิทาควรทาก่อนการลง

เข็ม 30 นาทีตามคําแนะนําของพยาบาล ผู้ป่วยบางรายที่มี

อาการผื่นคัน ควรงดการใช้ยาทันทีและแจ้งพยาบาลทราบ

	 	 1.7 ช่ังน�้ำหนักตัวก่อนฟอกเลือดโดยต้องตรวจสอบ

ว่าไม่มีกระเป๋าถือ รองเท้าที่หนา หรือของใช้ติดตัวเป็นจํา

นวนมาก ระหว่างชั่งน�้ำหนัก เพราะทําให้การประเมิน 

น�้ำหนักส่วนเกินคลาดเคลื่อนได้

	 ระยะที่ 2 คือขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 	 2.1 ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขน ควรระวังและ

หลีกเล่ียงการขยบัแขนข้างทีม่กีารแทงเขม็ เพราะอาจทําให้

เข็มเลื่อนหลุดหรือเข็มผิดตําแหน่งทําให้เส้นเลือดแตกได้

	 	 2.2 ผูป่้วยควรแจ้งพยาบาลทนัทหีากมอีาการผดิปกติ

แม้เพยีงเลก็น้อยเช่น เจบ็บรเิวณทีแ่ทงเขม็ หน้ามดื วงิเวยีน

ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต้น

ผิดปกติ แน่นหน้าอก หนาวหรือร้อนเกินไป เป็นตะคริว  

เพื่อได้รับการดูแล ป้องกัน และแก้ไขได้ทันท่วงที

	 ระยะที่3 คือหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 3.1 ชั่งน�้ำหนักหลังการฟอกเลือดทุกครั้ง

	 	 3.2 ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขนเม่ือเสร็จส้ิน 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม พยาบาลจะใช้ม้วนผ้ากอซ

เป็นก้อนกดบริเวณท่ีแทงเข็มและใช้ปิดปลาสเตอร์ไว้ ถ้ามี

เลือดซึมออกจากแผลควรใช้กอซหรอืผ้าสะอาดกดบรเิวณที่

แทงเขม็ประมาณ 15-30 นาท ีถ้าเลอืดไม่หยดุให้รบีกลับมา

โรงพยาบาลโดยเร็ว หรือไปโรงพยาบาลใกล้บ้านที่มีหน่วย

ฟอกเลอืด ผูป่้วยสามารถถอดม้วนผ้ากอซทีก่ดบริเวณทีแ่ทง

เข็มออกได้หลังจากฟอกเลือดแล้ว 2-4 ชั่วโมง ผู ้ป่วย 
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บางรายที่มีแรงดันของเส้นเลือดมากอาจใช้เวลานานถึง  

6 ชั่วโมง ซึ่งควรนัดพบแพทย์ผ่าตัดเพื่อประเมินลักษณะที่

อาจผิดปกติจะได้แก้ไขทัน

	 	 3.3 หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาจยังมี

ผลตกค้างของยาที่ใช้ในการป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

(heparin) ควรระวังดังนี้

	 	 	 3.3.1 ระวังการกระทบกระแทกแรงๆ เช่น การ

หกล้ม การกระแทกกับสิ่งของ อาจทําให้ 

บริเวณที่ถูกกระแทกเขียวช�้ำ  ให้ประคบเย็นทันทีและ

ประคบเย็นต่อเนื่อง 24 ชั่วโมงแรกหลังจากนั้นประคบด้วย

น�้ำอุ่น อาจใช้ยาเรพาริลเจล (reparil gel) หรือ ฮีรูดอยด์ 

(herudoid) ทาร่วมด้วยเพื่อให้อาการเขียวช�้ำลดลง

	 	 	 3.3.2 ถ้ามีแผลของมีคมบาด ใช้ผ้ากอซสะอาด 

กดจนเลอืดหยดุ นานประมาน 15-30 นาท ีถ้าบาดแผลใหญ่

มากหรือเลือดไหลไม่หยุด ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที

	 	 3.4 หลังการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ผูป่้วยบาง

รายอาจมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อกลับบ้าน 

หากอาการดังกล่าวควรแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงปรับน�้ำหนักตัวแห้ง (dry weight)  

ของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับร่างกายต่อไป

	 	 3.5 ผู ้ป่วยควรประเมินร่างกายด้วยตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ เช่น วัดความดันโลหิตขณะอยู่ที่บ้านอย่างน้อย

วันละ 1 ครั้งในตอนเช้าหลังตื่นนอน และบันทึกลงในสมุด

บันทึกความดันโลหิต เพื่อนํามาให้แพทย์ดูในวันที่มาฟอก

เลอืดตรวจสอบเส้นฟอกเลอืดว่ายงัมกีารไหลเวยีนของเลอืด

อยู่หรือไม่ โดยการใช้บริเวณเส้นแนบหูจะได้ยินเสียงฟู่หรือ

คลําได้ความรู้สึกสั่นต่อเนื่องของเส้นเลือด ห้ามวัดความดัน

โลหิตข้างที่มีเส้นเลือดที่ใช้ฟอก

เลือดทําไตเทียม

	 	 3.6 ผู้ป่วยต้องบริหารเส้นฟอกเลือดโดยการบีบและ

คลายมือเป็นระยะ ๆ อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง โดยควร

บริหารหลังการฟอกเลือด 1 วัน ไม่ควรบริหารเส้นหรือ 

ยกของที่ต้องออกแรงแขนมากหลังการฟอกเลือดวันแรก  

เพราะอาจทําให้เลือดออกบริเวณรูเข็มได้

	 	 3.7 ไม่ควรงอแขนข้างทีม่เีส้นฟอกเลอืดในระยะเวลา

นาน ทําให้เลือดไปเลี้ยงเส้นไม่เพียงพอและเสียการทํางาน

เร็วขึ้น 

	 	 3.8 ผู ้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดหลังการฟอกเลือด  

ควรดูแลบริเวณที่ปิดปลาสเตอร์ให้แห้งอยู่เสมอ หากเปียก

น�้ำควรแกะปลาสเตอร์ทิ้งทันที เพื่อป้องกันการติดเชื้อที ่

รูเข็ม หากยังมีเลือดซึมที่ผิวหนังเล็กน้อยให้ใช้ปลาสเตอร์

สะอาดแผ่นใหม่ปิดแทน

	 	 3.9 ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่คอ ควรดูแลความ

สะอาดของผิวหนังรอบสาย โดยห้ามแผลเปียกน�้ำระวังการ

มีเหงื่อออกมาก การอับชื้นของแผล ห้ามเกาแผล ระวังไม่

ให้ผ้าปิดแผลหลุดเพราะจะเป็นช่องทางของเชื้อโรคทําให้

เกิดการติดเชื้อได้

	 การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้าน

และการปฏิบัติตัว

	 1. อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เป็นลมหน้ามืดง่าย  

เกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่ำ ผู้ป่วยมี

ความรู ้สึกร่างกายแห้งเกินไปจากภาวะขาดน�้ำการรับ

ประทานยาความดนัทีไ่ม่เหมะสม ขนาดยามากเกินความจาํ

เป็น หรือมีโรคหัวใจ

	 2. อาการแขนขาชา หรอืไม่มแีรง อาจเกดิจากมปีรมิาณ

ของโพแทสเซียมภายในกระแสเลือดสูง หรือต�่ำเกินไป หรือ

อาจเป็นโรคระบบประสาทและสมอง เช่น เส้นโลหติในสมอง

แตก ตีบ หรือ อุดตัน

	 3. ภาวะน�้ำท่วมปอด เกิดจากมีน�้ำส่วนเกินค่ังที่ปอด  

จะมีอาการเหนื่อยหอบ ไอ นอนราบไม่ได้ ถ้ามีอาการมาก 

ๆ จะไอจนถึงขั้นมีเสมหะฟองสีชมพู เหนื่อยหอบมากจนถึง

ขั้นทําให้เกิดหัวใจล้มเหลว และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยควรรีบ

ติดต่อและเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที

	 4. อาการชักเกร็งถึงหมดสติ อาจเป็นโรคปัจจุบันของ

สมองหรือหัวใจ ควรรีบนําส่งโรงพยาบาล ที่ใกล้บ้านที่สุด

ทันที

	 5. อาการเจบ็หน้าอก เสียดร้าวไปทีก่รามแขนซ้ายหรือหลัง 

อาจเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ ต้องพาผู้ป่วย  

ส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านทนัทเีพือ่ตรวจรกัษาอย่างเร่งด่วน

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2 รายเป็นโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการ
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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน แต่มีความแตกต่าง

กัน ด้านพยาธิก�ำเนิดและสาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรัง  

การการเริ่มการวางแผนระยะยาวช้าเร็วต่างกัน ดังน้ัน

พยาบาลจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารวางแผนการพยาบาลอย่าง

เป็นระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความรู้เรื่องโรค

และแผนการรักษา มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่

อาจจะเกดิขึน้รวมถงึความสามารถในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้นได้อย่างทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาลอย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านพร้อมติดตามเยี่ยม

บ้านหรือการส่งต่อข้อมูล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลอย่างดีเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ต่อไป
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	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 

	 กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2551.

5. วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ.การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต:  

	 แบบองค์รวม. กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย์ ;  

	 2556.
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ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

Intraventricular Hemorrhage In Preterm Neonate

วัลภา อุดชาชน, พบ.*

Wanlapa Udchachon*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะเลือดออกในโพรงสมองเป็นภาวะที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยเฉพาะทารกน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 1,500 กรัม เป็นสาเหตุของอัตราการพิการและอัตราการตาย เพิ่มขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

ขอนแก่น

	 วิธีการศึกษาและผู้ป่วย : เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยรวบรวมข้อมูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ได้รบัการตรวจคดักรองภาวะเลอืดออกในโพรงสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.

2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559  	

	 ผลการวจิยั : ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้ตรวจคดักรองภาวะเลอืดออกในโพรงสมองจ�ำนวน 235 ราย เป็นทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทีเ่กดิในโรงพยาบาลขอนแก่น 177 ราย (75.3%) และทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 58 ราย (24.7%)  ตรวจ

พบมีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง จ�ำนวน 99 ราย (42.1%)  มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองระดับ 1, 2, 3 และ 4  จ�ำนวน 

69 (29.4%), 10 (4.3%), 19 (8.0%) และ 1 (0.4%) ราย ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิด IVH (P < 0.05) ได้แก่ Gestational age (odds ratio, 0.51; 95% CI; 0.29 to 0.87; P = 0.01), RDS (odds ratio, 

3.05; 95% CI; 1.10 to 8.42; P = 0.03), Vasopressor drugs (odds ratio, 1.93; 95% CI; 1.10 to 3.37; P = 0.02), 

NEC (odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22 to 9.12; P = 0.01) และภาวะ Seizure (odds ratio, 0.40; 95% CI; 0.34 to 

0.47; P = 0.01) แต่เมือ่ท�ำการวเิคราะห์โดยค�ำนงึถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า ไม่มปัีจจยัใดท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

เลือดออกในโพรงสมอง (P < 0.05)

	 สรปุ : ความชกุการเกดิภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นร้อยละ 42.1 ดงันัน้การตรวจคดักรอง

ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก�ำหนดจึงมคีวามจ�ำเป็น เพือ่การวนิจิฉยัทีร่วดเรว็ และตรวจตดิตามอย่างใกล้ชิด 

ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเป็นอันตรายต่อสมองมากขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการออกแบบและท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อหาแนวทางป้องกันภาวะเลือดออกในโพรงสมองต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

*แพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Intraventricular hemorrhage are frequency causal in preterm neonates, especially very 

low birth weight neonates < 1,500 grams. Intraventricular hemorrhage increases morbidity and mortality 

in neonates.	

	 Objective : To determine prevalence and associated factors of  intraventricular hemorrhage in preterm 

neonates in neonatal care unit at Khonkaen hospital.

	 Material And Methods : A retrospective cohort study of   intraventricular hemorrhage in preterm 

neonates was conducted on neonatal care unit at Khonkaen hospital from 1st January 2014 to 31th   

December 2016.

	 Result : In total 235 preterm neonates had screening cranial ultrasound, Inborn 177 (75.3%) and 

Outborn 58 (24.7%) neonates. The prevalence of intraventricular hemorrhage in preterm neonates was 

42.1%. There were 69 (29.4%), 10 (4.3%), 19 (8.0%) and 1 (0.4%) were diagnosed as Intraventricular  

hemorrhage grade I, II, III and IV respectively. The  univariate analysis demonstrated statistically significant 

with IVH as were  Gestational age (odds ratio, 0.51; 95% CI; 0.29 to 0.87; p = 0.01), RDS (odds ratio, 3.05; 

95% CI; 1.10 to 8.42; p = 0.03), Vasopressor drugs (odds ratio, 1.93; 95% CI; 1.10 to 3.37;  

p = 0.02), NEC (odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22 to 9.12; p = 0.01) and Seizure (odds ratio, 0.40; 95% CI; 0.34 

to 0.47;    p = 0.01). However no variable demonstrated statistically associations with IVH as independent 

risk factors if considered associations between variables (P < 0.05).

	 Conclusion : The study found that prevalence of intraventricular hemorrhage in preterm neonates 

was 42.1%, similar or even higher prevalence to that report in other study. Our study support the  

screening cranial ultrasound performed in all preterm neonates for early detection of intraventricular 

hemorrhage and closed follow up, to minimize further brain injury due to its complication.

	

	 Keywords : Intraventricular hemorrhage, preterm neonate

 

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular  

hemorrhage, IVH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั

ที่พบในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงพบอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 25 โดยอุบัติการณ์และความรุนแรงจะ 

แปรผกผันกบัอายคุรรภ์และน�ำ้หนักแรกเกดิ1 และมคีวามชกุ 

ร้อยละ 34.22 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะมีเลือดออกในโพรง

สมอง แบ่งเป็น ช่วงก่อนคลอด: การคลอดทางช่องคลอด 

ภาวะทารกขาดออกซิเจนขณะอยู่ในครรภ์ ภาวะตกเลือด

ก่อนคลอดและถงุน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ ช่วงหลงัคลอด : respiratory 

distress syndrome (RDS), prolonged neonatal  

resuscitation, hypocarbia and hypercarbia3,  

acidosis, pneumothorax, administration of  

bicarbonate, necrotizing enterocolitis (NEC) และ

ภาวะชัก4,5 อาการ IVH  มักเกิดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี 

RDS รุนแรงและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 90 จะมี

เลือดออกภายใน 72 ช่ัวโมงหลังเกิด และร้อยละ 50  

เกิดตั้งแต่วันแรก ในรายที่มีเลือดออกปริมาณมากและเร็ว

ทารกจะมอีาการทรดุลงอย่างรวดเรว็ หมดสต ิชักเกรง็ หยดุ

หายใจ ซีด และกระหม่อมหน้าโป่งตึง แต่ถ้าเลือดออกไม่

มาก ทารกอาจไม่มอีาการหรอืเพยีงแต่ซดีลงเท่านัน้ บางราย

อาจมีอาการซึม กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นพักๆ
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การวินิจฉัยด้วยการตรวจ ultrasound เป็นวิธีที่ดีและ

สะดวกทีส่ดุ ซึง่ความรนุแรงของ IVH  แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ตามวิธีของ Papile1 grade 1 : มีเลือดออกที่ germinal 

matrixgrade 2: มีเลือดออกในโพรงสมอง และขนาดของ

โพรงสมองปกติ grade 3: มีเลือดออกในโพรงสมอง และ

ขนาดของโพรงสมองใหญ่ขึ้นgrade 4 : มีเลือดออกในโพรง

สมอง ร่วมกับเลือดออกในเนื้อสมอง

	 ผู้วิจัยสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยง ที่ท�ำให้เกิด

ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นแนวทางในการ

ป้องกันดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเลือดออก

ในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดและปัจจัยเสี่ยง  

ที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 

cohort study  สบืค้นจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะมีเลือดออกในโพรง

สมองโดยรังสีแพทย์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่นระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 

	 กลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม WinPepi  

โดยแทนค่า Confidence level = 95%, Acceptable diff. 

= 6 per 100, Assumed rate = 20 per 100 ได้ required 

sample size = 176 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) ได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ความสมัพนัธ์ของ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการเกดิเลอืดออกในโพรงสมองในผูป่้วย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลขอนแก่นใช้ Logistic regression ใน

การวิเคราะห์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p < 0.05)      

	 ผลการศกึษา  ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำนวน 1,266 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับ

การตรวจ cranial ultrasound 444 ราย ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ไม่พบเวชระเบียน 204 ราย และทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีพ่บว่ามภีาวะ major congenital malformation  

5 ราย ได้แก่ Trisomy 11 ราย, Trisomy 18 1 ราย,  

Complex Congenital heart disease 1 ราย, Holopros-

encephaly  1 รายและ Congenital severe obstructive 

hydrocephalus 1 ราย จ�ำนวนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่น�ำ

มาวิเคราะห์ 235 ราย โดยเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เกิด

ในโรงพยาบาลขอนแก่น (Inborn) 177 ราย (75.3%) และ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ (Outborn) 58 ราย 

(24.7%) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

	 จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก�ำหนด มัธยฐานอายุ

ครรภ์ 32±3 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อายุครรภ์อยู่ในช่วง 32 

สัปดาห์ถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.3  

เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54  ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยง

ของทารก ดังแสดงในตาราง 1 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น

ขอนแก่นระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
WinPepi โดยแทนค่า Confidence level = 95%, 
Acceptable diff. = 6 per 100, Assumed rate = 20 
per 100 ได ้required sample size = 176 ราย 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย
ใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ     ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิด
เลือดออกในโพรงสมองในผูป่้วยทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลขอนแก่นใช ้Logistic regression ใน
การวิเคราะห์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P value < 0.05)       

 ผลการศึกษา  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 1,266 ราย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ cranial ultrasound   444 
ราย ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่พบเวชระเบียน 204 
ราย และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพบวา่มีภาวะ major 
congenital malformation  5 ราย ไดแ้ก่ Trisomy 
131 ราย, Trisomy 18  1 ราย, Complex Congenital 
heart disease 1 ราย, Holoprosencephaly  1 รายและ 

Congenital severe obstructive hydrocephalus 1 ราย 
จ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีน ามาวเิคราะห์ 235 
ราย โดยเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลขอนแก่น (Inborn) 177 ราย (75.3%) 
และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
(Outborn) 58 ราย (24.7%)   ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก าหนด 
มธัยฐานอายคุรรภ ์32±3 สปัดาห์ ส่วนใหญ่อายุ
ครรภอ์ยูใ่นช่วง 32 สัปดาห์ถึงอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 64.3 เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54  
ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงของทารก ดงัแสดงใน
ตาราง 1  

          ทารกแรกเกิด 1,266 ราย 

Cranial ultrasound 444 ราย 

    ไม่พบเวชระเบียน    

                                                                        
204 ราย 

  

 

 

 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 235 ราย 

Inborn 177 ราย   Outborn 58 ราย 

Trisomy 13 1 ราย 

Trisomy 18 1 ราย 

Complex Congenital heart 
disease 1 ราย 

Holoprosencephaly 1 ราย 

Congenital severe 
obstructive hydrocephalus 
1 ราย 

 

ขอนแก่นระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
WinPepi โดยแทนค่า Confidence level = 95%, 
Acceptable diff. = 6 per 100, Assumed rate = 20 
per 100 ได ้required sample size = 176 ราย 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย
ใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ     ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิด
เลือดออกในโพรงสมองในผูป่้วยทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลขอนแก่นใช ้Logistic regression ใน
การวิเคราะห์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P value < 0.05)       

 ผลการศึกษา  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 1,266 ราย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ cranial ultrasound   444 
ราย ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่พบเวชระเบียน 204 
ราย และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพบวา่มีภาวะ major 
congenital malformation  5 ราย ไดแ้ก่ Trisomy 
131 ราย, Trisomy 18  1 ราย, Complex Congenital 
heart disease 1 ราย, Holoprosencephaly  1 รายและ 

Congenital severe obstructive hydrocephalus 1 ราย 
จ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีน ามาวเิคราะห์ 235 
ราย โดยเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลขอนแก่น (Inborn) 177 ราย (75.3%) 
และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
(Outborn) 58 ราย (24.7%)   ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก าหนด 
มธัยฐานอายคุรรภ ์32±3 สปัดาห์ ส่วนใหญ่อายุ
ครรภอ์ยูใ่นช่วง 32 สัปดาห์ถึงอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 64.3 เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54  
ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงของทารก ดงัแสดงใน
ตาราง 1  

          ทารกแรกเกิด 1,266 ราย 

Cranial ultrasound 444 ราย 

    ไม่พบเวชระเบียน    

                                                                        
204 ราย 

  

 

 

 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 235 ราย 

Inborn 177 ราย   Outborn 58 ราย 

Trisomy 13 1 ราย 

Trisomy 18 1 ราย 

Complex Congenital heart 
disease 1 ราย 

Holoprosencephaly 1 ราย 

Congenital severe 
obstructive hydrocephalus 
1 ราย 
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	 ทารกที่ได้รับการตรวจ cranial ultrasound ไม่มี IVH 

คิดเป็นร้อยละ 57.9 มี IVH จ�ำนวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 

42.1 โดยพบเป็น IVH grade I มากท่ีสุด ร้อยละ 29.4  

รองลงมาเป็น IVH grade III   ร้อยละ 8 IVH grade II  

ร้อยละ 4.3 และ IVH grade IV ร้อยละ 0.4 ดังตาราง 2

	 ทารกเสียชีวิตทั้งหมด 7 ราย (3%) และไม่มีทารกราย

ใดได้ท�ำ ventriculoperitoneal shunt (VP shunt) โดย

ทารกได้รับการตรวจ cranial ultrasound  เมื่ออายุเฉลี่ย    

46± 40 วัน 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก

Characteristic	                        Frequency

GA-wk	

	 Median	 32 ±3

GA groups — no. (%)	

	 Below 32 wk	 84 (35.7)

	 32 - 36 wk	 151 (64.3)

Male sex — no. (%)	 127 (54)

Number of fetus—no. (%)	

	 Single 	 185 (78.7)

	 Twins	 45 (48.3)

	 Triplets	 7 (3)

Birth weight — g	

	 Median	 1,490±640

	 Low birth weight	 104 (44.2)

(1,500-2,499 g)

Normal birth weight (≥ 2,500 g ) 	 12 (5.1)

Small for gestational age — no. (%)	17 (7.2)

Head circumference — cm.	

	 Median	 28± 4

Length — cm.	

	 Median	 40±7

Type of delivery — no. (%)	

	 Normal 	 119 (50.6)

	 Cesarean section 	 105 (44.7)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก 

Characteristic	                        Frequency

	 Breech	 6 (2.6)

	 Birth before arrival	 2 (0.9)

	 Vacuum extraction	 2 (0.9)

	 Forceps	 1 (0.4)

Birth asphyxia at 1st minute — no. (%)	

	 Normal	 115 (48.9)

	 Mild birth asphyxia	 49 (20.9)

	 Moderate birth asphyxia	 27 (11.5)

	 Severe birth asphyxia	 43 (18.3)

Birth asphyxia at 5th minute — no. (%)	

	 Normal	 171 (72.8)

	 Mild birth asphyxia	 35 (14.9)

	 Moderate birth asphyxia	 17 (7.2)

	 Severe birth asphyxia 	 11 (4.7)

Birth asphyxia at 10 th minute — no. (%)	

	 Normal	 195 (83)

	 Mild birth asphyxia	 26 (11)

	 Moderate birth asphyxia	 6 (2.6)

	 Severe  birth asphyxia	 7 (3)

Early neonatal sepsis — no. (%)	 204 (86.8)

RDS — no. (%)	 18 (7.7)

ได้รับ Surfactant — no. (%)	 5 (27.8)

Metabolic acidosis — no. (%)	 48 (20.4)

Rapid NaHCO3 — no. (%)	 9 (18.8)

On HFOV — no. (%)	 14 (6)

Pneumothorax —no. (%)	 3 (1.3)

PDA—no. (%)	 26 (11.1)

Ibuprofen use —no. (%)	 17 (65.4)

Shock —no. (%)	 103 (43.8)

Vasopressor  drugs —no. (%)	 74 (71.8)

ETT suction —no. (%)	 6 (2.6)

Postnatal resuscitation —no. (%)	 198 (84.2)

On Intubation —no. (%)	 125 (53.2)
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก 

Characteristic	                        Frequency 

Inborn — no. (%)	 177 (75.3)

Use O2 — no. (%)	 221 (94)

Use Bag and mask — no. (%)	 176 (74.9)

On Mechanical ventilator — no. (%)	172 (73.2)

Cardiac massage — no. (%)	 8 (3.4)

Use Epinephine — no. (%)	 8 (100)

pH	

	 Mean	 7.42±0.11

pH groups — no. (%)	

	 < 7.20	 3 (1.9)

	 7.20 - below 7.35	 42 (25.9)

	 7.35 - below 7.45	 55 (33.9)

	 ≥ 7.45	 62 (38.3)

1st BG — no. (%)	 162 (68.9)

	 - Hypocarbia	 129 (79.7)

	 - Hypercarbia	 13 (8)

	 - Hypoxemia	 17 (10.5)

PaCO
2 
— mmHg	

	 Mean	 26.8±11.4

PaCO
2 
(mmHg) groups — no. (%)	

	 < 35 	 129 (79.7)

	 35 - 45 	 20 (12.3)

	 > 45 	 13  (8)

PaO
2
 — mmHg	

   Median	 154.6 ±88.9

PaO2 (mmHg) groups—no. (%)	

	 40 - 60 	 7 (4.3)

	 61 - 79 	 10 (6.2)

	 ≥ 80 	 145 (89.5)

HCO
3
 — mEq/L  	

	 Mean	 16.9±5.3

HCO
3
 (mEq/L) groups---no. (%)	

	 < 22 	 138 (85.2)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก 

Characteristic                          Frequency  

	 22 - 24 	 13 (8)

	 > 24 	 11 (6.8)

BE	

	 Mean	 (-5.8)± 5.2

BE groups — no. (%)	

	 < (-4) 	 102 (63)

	 (-4) - (+4)  	 58 (35.8)

	 > (+4) 	 2 (1.2)

NEC — no. (%)	 19 (8.1)

ROP — no. (%)	 37 (15.7)

Seizure — no. (%)	 7 (3)

ตาราง 2 อัตราส่วนการตรวจพบ Intraventricular  

hemorrhage (IVH)

ระดับความรุนแรงของ	     จ�ำนวนทารก 235 ราย, 

IVH                                             n (%)

No IVH	 136 (57.9)

grade I	 69 (29.4)

grade II	 10 (4.3)

grade III	 19 (8.0)

grade IV	 1 (0.4)

	 ทารกที่ได้รับการตรวจ cranial ultrasound เมื่ออายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน มีจ�ำนวน 28 ราย (11.9 %) ดัง

ตาราง 3
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ตาราง 3 จ�ำนวนทารกที่ ได ้รับการตรวจ Cranial  

ultrasound เมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน

Age (days) — no. (%)	

	 2	 2 (0.9)

	 3	 3 (1.3)

	 4	 6 (2.5)

	 5	 4 (1.7)

	 6	 5 (2.1)

	 7	 8 (3.4)

	 จากการศึกษาพบว่า มารดาส่วนใหญ่สัญชาติไทย  

ร้อยละ 99.1 มารดามีมัธยฐานอายุ 27±12 ปี โดยมารดา

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17  ปี ร้อยละ 12.8  อายุมากกว่า

หรอืเท่ากับ 35  ปี ร้อยละ 14.9 ข้อมลูทัว่ไปและปัจจยัเสีย่ง

ของมารดา ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของมารดา

Characteristic	                           Frequency

Thai —no. (%)	 233 (99.1)

Nulliparous —no. (%)	 123 (52.3)

ANC —no. (%)	 218 (92.8)

Underlying disease —no. (%)	 29 (12.3)

	 พาหะ Thalassemia—no. (%)	 8 (27.5)

	 Hyperthyroidism —no. (%)	 5 (17.1)

	 Goiter 	 1 (3.5)

	 เบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) 	3 (10.3)

	 หอบหืด (asthma) 	 3 (10.3)

	 ลมชัก (epilepsy) 	 2 (6.8)

	 โรคจิตเภท (schizophrenia)	 1 (3.5)

	 มารดาเป็นใบ้และหูหนวก 	 1 (3.5)

	 ติดเชื้อ HIV	 1 (3.5)

	 ITP	 1 (3.5)

	 SLE	 1 (3.5)

	 Syphilis	 1 (3.5)

ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของมารดา

Characteristic                          Frequency  

	 Valvular heart disease	 1 (3.5)

PROM — no. (%)	 66 (28.1)

PROM ≥ 18 hrs.	 36 (54.5)

Antenatal steroid	 148 (63)

Complete prenatal corticosteroid	 87 (58.9)

Tocolytic drugs	 43 (18.3)

Amniocentesis	 1 (0.4)

Prenatal antibiotics 	 157 (66.8)

PIH	 	 54 (23)

Chorioamnionitis	 8 (3.4)

UTI	 	 10 (4.3)

Placenta previa	 5 (2.1)

Abruptio placentae	 5 (2.1)

Maternal fever	 5 (2.1)

Chronic hypertension	 8 (3.4)

Overt DM	 2 (0.9)

GDM A
1
	 11 (4.7)

GDM A
2
	 6 (2.6)

Pneumonia	 2 (0.9)

Congestive heart failure	 1 (0.4)

	 จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเลือดออก

ในโพรงสมองของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยใช้ logistic  

regression ในการวเิคราะห์ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 (p < 0.05) ได้แก่ อายคุรรภ์น้อยกว่า 36+6/7 สปัดาห์ 

(Gestational age, GA < 36+6/7 week) (odds ratio, 0.51; 

95% CI; 0.29 to 0.87; p = 0.01), RDS (odds ratio, 3.05; 

95% CI; 1.10 to 8.42; p = 0.03), ได้รบั vasopressor drugs 

(odds ratio, 1.93; 95% CI; 1.10 to 3.37; p = 0.02), NEC 

(odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22 to 9.12; p = 0.01) และ

ภาวะ Seizure (odds ratio, 0.40; 95% CI; 0.34 to 0.47;    

p = 0.01) แต่เมือ่วเิคราะห์โดยค�ำนงึถงึความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัแล้ว ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับ IVH ดังตาราง 5
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ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารก

Factors	                                  IVH	           Unadjusted	     p	       Adjusted	      p

	                                     n	       %	          OR  (95% CI)		       OR (95% CI)	

GA 	 99	 42.1	 0.51 (0.29-0.87)	 0.01*	 0.6 (0.33-1.09)	 0.95

Male sex	 51	 52	 1.15 (0.68-1.93)	 0.60	 	

Early neonatal sepsis	 86	 87.8	 1.15 (0.53-2.5)	 0.72	 	

RDS	 12	 12.2	 3.05 (1.10-8.42)	 0.03*	 0.53 (0.17-1.66)	 0.27

ได้รับ Surfactant 	 4	 4.1	 5.78 (0.64-52.6)	 0.79	 	

Metabolic acidosis 	 22	 22.4	 1.24 (0.65-2.34)	 0.56	 	

Rapid NaHCO3 	 4	 4.1	 1.13 (0.29-4.29)	 0.87	 	

On HFOV 	 9	 9.2	 2.67 (0.66-8.23)	 0.08	 	

Pneumothorax 	 2	 2	 2.8 (0.25-31.7)	 0.38	 	

PDA	 14	 14.3	 1.73 (0.76-3.93)	 0.18	 	

Ibuprofen use 	 11	 11.2	 2.76 (0.98-7.74)	 0.05	 	

Shock 	 49	 50	 1.54 (0.91-2.96)	 0.11	 	

Vasopressor drugs  	 39	 39.8	 1.93 (1.10-3.37)	 0.02*	 1.63 (0.89-2.98)	 0.11

ETT suction 	 3	 3.1	 1.41 (0.28-7.14)	 0.68	 	

Postnatal resuscitation 	 85	 86.7	 1.39 (0.67-2.88)	 0.39	 	

On Intubation  	 56	 57.1	 1.31 (0.78-2.21)	 0.31	 	

Inborn	 74	 75.5	 0.98 (0.54-1.79)	 0.95	 	

Use O2 	 94	 95.9	 1.85 (0.56-6.08)	 0.31	 	

Use Bag and mask	 77	 78.6	 1.41 (0.76-2.6)	 0.27	 	

On Mechanical ventilator	 74	 75.5	 1.23 (0.70-2.22)	 0.50	 	

Cardiac massage 	 5	 5.1	 2.4 (2.56-10.3)	 0.26	 	

Use Epinephine 	 6	 6.1	 2.17 (0.60-7.9)	 0.23	 	

NEC 	 13	 13.3	 3.34 (1.22-9.12)	 0.01*	 2.23 (0.75-6.61)	 0.15

ROP 	 37	 17.3	 1.23 (0.61-2.49)	 0.57	 	

Seizure 	 7	 7.1	 0.40 (0.34-0.47)	 0.01*	 2.30 (0)	 0.99

ANC 	 92	 93.9	 0.84 (0.43-1.62)	 0.58	 	

PROM 	 25	 25.5	 0.80 (0.49-1.44)	 0.46	 	

PROM ≥ 18 hrs.	 14	 60.9	 2.63 (0.89-7.77)	 0.08	 	

Complete prenatal	 32	 32.7	 0.72 (0.42-1.24)	 0.24

corticosteroid	

Tocolytic drugs	 18	 18.4	 1 (0.51-1.97)	 0.98	 	

Prenatal antibiotics	 63	 64.3	 0.82 (0.77-1.43)	 0.49	 	
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ตารางต่อ ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารก

Factors	                                  IVH	           Unadjusted	     p	       Adjusted	      p

	                                     n	       %	          OR  (95% CI)		       OR (95% CI)	

PIH	 18	 18.4	 0.63 (0.33-1.2)	 0.16	 	

Chorioamnionitis	 2	 2	 0.46 (0.09-2.3)	 0.33	 	

UTI	 4	 4.1	 0.93 (0.26-3.38)	 0.91	 	

Placenta previa	 4	 4.1	 5.79 (0.64-52.6)	 0.08	 	

Abruptio placentae 	 3	 3.1	 2.13(0.35-13)	 0.40	

	

วิจารณ์

	 จากการศึกษาทารก 235 ราย ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา

โดยการตรวจคัดกรอง cranial ultrasound พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ Intraventricular hemorrhange 

(IVH) 136 ราย (57.9 %) และตรวจพบ IVH 99 ราย  

(42.1 %) โดยพบเป็น IVH grade I 69 ราย (29.4 %) และ 

IVH grade II 10 ราย (4.3 %) ของการตรวจพบมี IVH 

ทั้งหมด ซึ่งการแปลผลควรท�ำด ้วยความระมัดระวัง 

เนื่องจากมีการศึกษาเก่ียวกับความถูกต้องในการวินิจฉัย 

IVH โดยมีความคลาดเคลื่อนได ้มากในกลุ ่ม mild/ 

moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างย่ิงหากท�ำการคัด

กรองโดยแพทย์ทารกแรกเกดิท่ีมปีระสบการณ์น้อย6 จะพบ

ความคลาดเคลื่อนได้มากกว่าการท�ำโดยรังสีแพทย์ หรือ

แพทย์ทารกแรกเกิดผู้มีประสบการณ์ แต่ในกลุ่ม severe 

IVH พบว่ามีความถูกต้องมากกว่า7,8 โดยในการศึกษานี้พบ 

IVH grade III 19 ราย และ IVH grade IV 1 ราย (8 % และ 

0.4 %ตามล�ำดับ) ซึ่งน้อยกว่าอุบัติการณ์ของ severe IVH 

ในการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบร้อยละ 129 และพบอัตราตาย

ร้อยละ 3 และไม่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดรายใดท่ีได้ท�ำ  

VP shunt ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ NICHD neonatal 

research network ทีผ่่านมา9 โดยอาจเกดิจากผูป่้วยไม่ได้

มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรง หรอืผูป่้วยทีม่อีาการเจบ็ป่วยรนุแรง

ได้เสยีชวีติก่อนทีจ่ะได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะเลอืดออกใน

โพรงสมองรุนแรง จึงท�ำให้ผลการศึกษาไม่เหมือนกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา9

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้รบัการตรวจ cranial ultrasound 

เม่ืออายุเฉลี่ย 46±40 วัน โดยทารกที่ได้รับการตรวจ  

cranial ultrasound เมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน  

มีจ�ำนวนเพียง 28 ราย (11.9 %) ซึ่งต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมา10 อาจเกิดจากทารกยังคงมีอาการไม่คงที่ จึงไม่

สามารถท�ำการเคลือ่นย้ายทารกเพือ่ไปท�ำการตรวจวนิจิฉยั 

ประกอบกับรังสีแพทย์ยังมีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ไม่สามารถ

ตรวจ cranial ultrasound ในช่วงท่ีทารกอายนุ้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 7 วัน

	 antenatal corticosteroids เป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ลดอุบัติการณ์การเกิด IVH ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์จากการ

ลดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของ RDS และผลจาก

การกระตุ้น mature ของ germinal matrix ด้วย ซึ่งการ

ให้ Complete prenatal corticosteroid สามารถลดความ

เสี่ยงและความรุนแรงในการเกิด IVH ได้ในการศึกษาของ 

Ment11 และคณะ แต่ไม่พบผลช่วยลดความเสี่ยงของการ

เกิด IVH ในการศึกษานี้ อาจเกิดจากอัตราการได้ยาของ 

ผู้ป่วยในการศึกษานี้ค่อนข้างน้อยจึงน�ำมาใช้ในการแปลผล

ได้ไม่ดีเท่าที่ควร  

	 การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด IVH 

กบัวธิกีารคลอด ถงึแม้ว่าจะม ีsmall observation studies 

พบผลข้างเคียงจากการคลอดทางช่องคลอดกับทารกท่ี

คลอดก่อนก�ำหนดมาก แสดงถึง protective role ของ 

elective caesarian section12,13 การลดลงของ cerebral 

blood flow ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญในพยาธิก�ำเนิดของ IVH ซึ่ง
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ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีป่วยจะมี pressure passive 

cerebral circulation, hypotension ท�ำให้ cerebral 

blood flow ลดลง ซึ่งจะมี reperfusion ตามมาและเกิด 

injury ต่อ matrix capillaries โดยในการศกึษานีพ้บว่าการ

ให้ vasopressor drugs (odds ratio, 1.93; 95% CI; 

1.10-3.37; p = 0.02) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด IVH ซึ่งได้

ผลเหมอืนกบัการศึกษาของ Goddard14 และคณะ  นอกจาก

นี้ยังพบว่า NEC (odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22-9.12; 

p = 0.01) ก็เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด IVH เช่นกัน แต่

อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยแล้ว ไม่พบว่าทั้งสองปัจจัยสัมพันธ์กับ IVH 

	 ปัจจบุนับทบาทของ sodium bicarbonate โดยเฉพาะ

ในเด็กทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นท่ีถกเถียงกันมากขึ้น 

เนื่องจากมีข้อมูลพบว่าการให้ sodium bicarbonate 

สมัพนัธ์กบัการเพิม่ความรนุแรงของ IVH และอตัราการเสยี

ชวีติและการลดลงของ cardiac out put15,16 ซึง่เป็นผลจาก

การให้ sodium bicarbonate เพิ่มความเสี่ยงการเกิด IVH 

ในการศกึษานีต่้างกบัการศกึษาของ Simmons16 และคณะ 

และพบว่าภาวะ asphyxia ซึ่งเป็นภาวะที่อาจเพิ่มการใช ้

Sodium bicarbonate ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด IVH 

นอกจากเหตผุลทางด้านการใช้ Sodium bicarbonate แล้ว 

ภาวะ asphyxia ยังมีผลให้ hemodynamic instabilities 

ได้ จากการม ีcardiac compromised ซึง่ผลการศกึษาต่าง

กับการศึกษาของ Pryds17 และคณะ อาจเนื่องจากใน

ปัจจุบันมีการให้ Sodium bicarbonate น้อยลงในการ

รักษาผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก�ำหนด  

	 พบมีความสัมพันธ์ ระหว่าง RDS (odds ratio, 3.05; 

95% CI; 1.10- 8.42; p = 0.03) และ seizure (odds 

ratio, 0.40; 95% CI; 0.34-0.47; p = 0.01) กับการเกิด 

IVH ซึ่งมีผลท�ำให้มี Fluctuating cerebral blood flow 

velocity18 และ increase venous pressure19,20 ซึ่งได้ผล

เหมือนกับการศึกษาที่ผ่านมา21-23 แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือ

วิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแล้ว  

ไม่พบว่าทั้งสองปัจจัยสัมพันธ์กับ IVH   Patent ductus 

arteriosus (PDA) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิด IVH 

เนือ่งจาก Fluctuation ของ blood flow velocity บรเิวณ 

anterior cerebral artery จากการเปิดและปิดของ ductus 

arteriosus23 ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

PDA  มจี�ำนวนน้อย จงึท�ำให้ผลการศึกษาต่างจากการศกึษา

ของ Marba23 และคณะ

	 Sepsis เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญของการเกิด IVH23-25 

จากการเป็นสาเหตุของ systemic hypotension ท�ำให้มี

ภาวะ hemodynamic instability และผลตามมาของ  

sepsis เช่น Metabolic acidosis ซึง่มผีลต่อ hemodynamic 

ซึง่การศกึษานีไ้ม่พบว่า Sepsis มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง

ในการเกิด IVH อาจเกิดจากผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ได้รับ 

Sodium bicarbonate ลดลง จึงไม ่ท�ำให ้มีภาวะ  

hemodynamic instability 

	 จากการศกึษาดผูลของ IVH ตามอายคุรรภ์ต่างๆพบว่า

ทารกที่มีอายุครรภ์ < 32 weeks ร้อยละ 35.7 และทารก

ที่มีอายุครรภ์ 32-36 weeks ก็ตรวจพบว่ามีการเกิด IVH 

ร้อยละ 64.3 ซึง่พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความเสีย่งใน

การเกิด IVH อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (odds ratio, 0.51; 

95% CI; 0.29-0.87; p = 0.01) ดังนั้นจึงควรท�ำการตรวจ 

cranial ultrasound ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อทารก

จะได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็วและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดตามมาได้ 	

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ retrospec-

tive ซึ่งสืบค้นจากการให้รหัสวินิจฉัยและประวัติการรักษา

จงึมข้ีอจ�ำกดัในการดปัูจจัย confounding variable ฉะนัน้

การศกึษานีจ้งึเหมาะกบัการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

เส่ียงกับการเกิด IVH มากกว่าที่จะสรุปว่าปัจจัยใดมีหรือ 

ไม่มีผลต่อการเกิด IVH นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 

และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของการเกิด IVH ยังเป็น  

multifactorial factors และปัจจัยต่างๆยังมีผลต่อกัน 

ฉะนั้นการป้องกันภาวะดังกล่าวและการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด IVH ลงได้ ซึ่ง

หมายถึงจะช่วยลดผลข้างเคียงทาง neurodevelopmen-

tal ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดลงได้ด้วยเช่นกัน
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สรุป 

	 ความชกุการเกดิภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เป็นร้อยละ 42.1 ซึ่งในปัจจุบันอัตราการ

รอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีมากข้ึน กลุ่มทารก 

เหล ่านี้มีความเสี่ยงสูงในการเกิด IVH และมีผลต่อ  

neurodevelopmental ตามมา ถงึแม้ว่าปัจจยัเสีย่งในการ

เกดิ IVH จะเป็น multifactorial factors แต่การเข้าใจพยาธิ

ก�ำเนิด ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยท่ีสามารถ

ป้องกนัการเกดิ IVH จะท�ำให้คณุภาพการดแูลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดดขีึน้ โดยการให้การป้องกนัการเกิด IVH การวนิจิฉยั

ให้รวดเร็ว การตรวจติดตามอย่างเหมาะสม และการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องทันเวลา จะท�ำให้ผู้

ป่วยมโีอกาสรอดชวีติและมคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีนได้ ดงันัน้การ

ตรวจคดักรองภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจงึมคีวามจ�ำเป็น เพือ่การวนิจิฉยัทีร่วดเรว็ และตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิด ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเป็นอันตราย

ต่อสมองมากขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการออกแบบและ

ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกใน

โพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อหาแนวทางป้องกัน

ภาวะเลือดออกในโพรงสมองต่อไป 
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การพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับนักวิชาการสาธารณสุข ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต

Competency Development for Public Health 

Technical Officer based on the Needs of Employers

วสันต์ ปิ่นวิเศษ*

Wasan Pinwiset

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันาวธิกีารจดัการเรยีนการสอนนกัศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาสาธารณสุข

ชุมชน ให้มีสมรรถนะตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย : โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยมี 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นของนกัวชิาการสาธารณสขุจากผูใ้ช้บณัฑติ 2) การพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนการสอนโดยการสนทนา

กลุม่ (Focus Group) 3) ด�ำเนนิจดัการเรยีนการสอน 4) ประเมนิผลโดยการสอบถามความพงึพอใจผู้ใช้บณัฑิต กลุ่มเป้าหมาย

ทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นกัวชิาการสาธารณสุข เจ้าพนกังานสาธารณสุข 

และอาจารย์จ�ำนวน 166 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง การเก็บข้อมูลด้วย แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม

	 ผลวิจัย : สมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขที่ผู้ใช้บัณฑิตต้องการมากที่สุดคือ การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน 

และเมื่อท�ำการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอน พบว่าในการจัดการเรียนการสอนแต่ละชั้นปีต้องมีการฝึก

ปฏบิตัใินพืน้ทีช่มุชน ได้แก่ ชัน้ปีที ่1 โครงการศกึษาเรยีนรูร้ะบบบรกิารสขุภาพระดบั ปฐมภมู ิณ บ้านเกดิ ชัน้ปีที ่2 ฝึกปฏบิติั

ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ฝึกปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสุขภาพแบบองค์รวม ชั้นปีที่ 3 

ฝึกปฏบิตัปิระเมนิสขุภาพชุมชน ช้ันปีที ่4 ฝึกปฏบิตักิารแก้ปัญหาและพฒันางานสาธารณสขุ หลกัจากด�ำเนนิการจดัการเรียน

การสอน ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อสมรรถนะการประเมินภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิต อยู่ในระดับ

มาก

	 สรุป : การพัฒนานักศึกษาด้วยการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการฝึกปฏิบัติในชุมชน สามารถเสริมสร้างสมรรถนะ 

นักวิชาการสาธารณสุข ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตได้

	 ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะ การจัดการเรียนการสอน นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ใช้บัณฑิต

*วิทยาจารย์ ระดับช�ำนาญการ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี
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ABSTRACT
	 Objective : To develop the teaching methods for students to gain more competencies to meet the 

needs of users, in Bachelor of Public Health Program in Community Health. 

	 Research Methodology : This was the developmental research using 4 steps to collect data:  

1) Studying the essential competencies of public health workers from the users. 2) Developing the  

methods of teaching and learning using group discussions 3) Conducting teaching and learning  

4) Evaluation using the user satisfaction survey on graduates’ competencies and learning outcomes. The 

target group for the study was the Public Health Technical Officer, Public Health Officer and instructor 

166 persons. Data were collected through focus-group interviews, and questionnaires.

	 Results : The study found that the users wanted the graduates to have the competency on the 

health assessment of people. The results of the group discussions suggested that each year of studying 

should have the field practice including 1) the studying of the primary care service system in hometown 

for 1st year students 2) the practice on the health information system, the holistic health promotion, and 

the holistic health rehabilitation for 2nd year students 3) the practice on the health assessment of the 

community for 3rd year students and 4) the practice on problem solving and on developing the public 

health. After the implementation of teaching, the users were satisfied with the performance of the 

graduates and the learning outcomes of the graduates were at high level. 

	 Conclusion : The teaching methods focusing on student-centered education practices would be able 

to build up the graduates’ competencies to meet the users’ needs.

	 Keywords : Competency, Learning and Teaching, Public Health Technical Officer, Employers

ความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์สขุภาพของประชนไทย มแีนวโน้มเจบ็ป่วย

ด้วยโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เกิดจากสภาพสังคม และวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ในการ

จัดการปัญหาสุขภาพน้ัน ต้องจัดการกับองค์ประกอบ

สุขภาพที่กว้างขึ้น ไม่ใช่มองเฉพาะการเจ็บป่วยและการ

รักษาพยาบาลเท่านั้น แต่ต้องมองสถานการณ์ให้เป็นองค์

รวมโดยเน้นการส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค การ

ฟ้ืนฟสูภาพ และการคุม้ครองผูบ้รโิภค เป็นหลกัการทีส่�ำคญั

ทีส่ดุของระบบสขุภาพแนวใหม่ ผสมผสานกนักบัภมูปัิญญา 

และวิถีชีวิตของประชาชน1 ซึ่งการด�ำเนินการดังกล่าว

สอดคล้องกบัภาระกจิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ที่เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีใกล้ชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข เป็นก�ำลัง

ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ในฐานะผู้จัดการ ผู้นิเทศงาน ผู้ให้

บรกิาร ตลอดจนผูป้ระสานงานต่างๆ เพือ่ให้การด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีประสิทธิภาพ ตอบ

สนองนโยบายของรัฐ และตอบสนองความต้องการหรือ

ความคาดหวังของประชาชน2

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุร ี 

เป็นสถาบันการศึกษาภายใต้การก�ำกับดูแลของสถาบัน

พระบรมราชชนก ส�ำนกัปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข เปิดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตรใหม่ 

พ.ศ.2555 โดยเป็นสถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยบูรพา  

เริม่เปิดการเรยีนการสอนปีการศึกษา 2555 สถาบนัมุง่ผลิต

บณัฑตินกัสาธารณสุข เพือ่ตอบสนองระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ โดยเฉพาะในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ที่ต้อง
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ปฏิบัติงานภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2556 ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบ�ำบัด  

โรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟื้นฟู

สภาพ การอาชีว อนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อลด

ความเสี่ยงจากการเจ็บ3 และต้องมีสมรรถนะนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล2  ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สรินิธร จังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้พัฒนาวิธีการจัดการเรียน

การสอนนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ สาขา

วิชาสาธารณสุขชุมชน ท่ีสร้างบัณฑิตให้มีสมรรถนะตาม

ความตอ้งการของผูใ้ช้บณัฑิต มคีุณภาพสามารถตอบสนอง

ความต้องการของระบบบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของนักวิชาการ

สาธารณสุขในการปฏิบัติงานตามความต้องการของผู้ใช้

บัณฑิต

	 2. เพือ่พัฒนาวธิกีารจดัการเรยีนการสอนของนักศกึษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี

	 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ ของผู้ส�ำเร็จการศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี

	 4. เพ่ือศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้บณัฑติ ต่อสมรรถนะ

ของผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรบัณฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 

research) มีรายละเอียดดังนี้

	 1.ขอบเขตกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย

	 	 1.1 กลุม่สนทนากลุม่ ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร อาจารย์

ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

จ�ำนวน 15 คน โดยเลือกแบบเจาะจง

	 	 1.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมลูตอบแบบสอบถามด้านสมรรถนะ

ของนักวิชาการสาธารณสุข ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการสาธารณสุข 

และเจ้าพนกังานสาธารณสุข จ�ำนวน 103 คน โดยเลือกแบบ

เจาะจง

	 	 1.3 กลุม่ผูป้ระเมนิผลลพัธ์การเรยีนรูจ้ากผูใ้ช้บณัฑติ 

ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล นกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 48 คนโดยเลอืกแบบ

เจาะจง 

	 2.ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่  1 การศึกษาสมรรถนะที่จ�ำเป ็นของ 

นักวิชาการสาธารณสุขตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 

ด้วยการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามกับผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการ

สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ�ำนวน 103 คน 

แล้วน�ำผลการส�ำรวจมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการเรียนการสอน นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน

	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนการสอน 

ที่ตอบสนองสมรรถนะที่จ�ำเป็นของนักวิชาการ โดยการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group)   ประกอบด้วย ผู้บริหาร 

อาจารย์ผู ้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน จ�ำนวน 15 คน โดยน�ำ ผลการส�ำรวจจากขั้นตอนที่ 

1 และเล่มหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2554 มาพิจารณา

เพื่อจัดท�ำแผนการจัดการเรียนการสอน นักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

ชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2555 - 2558

	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินจัดการเรียนการสอนนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชมุชน ตามรปูแบบทีพ่ฒันา ตัง้แต่ปีการศกึษา 2555 - 2558

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การการจัดการเรียนการ

สอน โดยการศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้นักศึกษาที่ส�ำเร็จการ

ศึกษา และการสอบถามความพงึพอใจสมรรถนะนกัวชิาการ
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สาธารณสุขที่ส�ำเร็จการศึกษา จากผู้ใช้บัณฑิต จ�ำนวน  

48 คน 

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามด้าน

สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข โดยประยุกต์ใช ้

เครื่องมือการวิจัยของชุมพล ทองระอา5 เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) มีระดับ

มากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง ระดับมากที่สุด  

ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 

- 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  

หมายถึง ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง 

ระดบัน้อยทีส่ดุ ผ่านการหาคณุภาพเครือ่งมอื มค่ีาความเชือ่

มั่น เท่ากับ 0.98 แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

ประยุกต์ใช้เครื่องมือของธานินทร์ สุธีประเสริฐ จิรนันท ์ 

ตุลชาติ และสุวรรณี เนตรศรีทอง6 เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) มีระดับ

มากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่า

เฉลีย่ 3.51 - 4.50  หมายถึง ระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 2.51 - 3.50  

หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง 

ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับน้อย

ที่สุด และ การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด

เชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ เน้นให้ผู้สนทนากลุ่ม

แสดงความคดิเหน็ เพ่ือค้นหาปัญหาและวธิกีารหรอืแนวทาง

การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 การพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่เป้าหมายในการศกึษา คณะผู้วจิยั

ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนนิกจิกรรม

ทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผยนามผูใ้ห้ข้อมลู เกบ็เป็นความลบัและ

น�ำเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมรวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษา

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก

ผลการวิจัย

	 พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตที่ตอบแบบสอบถาม ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ต�ำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ 

นกัวชิาการสาธารณสุข และเจ้าพนกังานสาธารณสุข จ�ำนวน 

103 คน มีอายุระหว่าง 21 - 59 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานระหว่าง 2 - 38 ปี ผู ้ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นต่อ

สมรรถนะของนกัวชิาการสาธารณสขุทีพ่งึประสงค์ ด้านการ

ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนโดยแยกคนปกติ คนที่

มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และคนที่เจ็บป่วยเพ่ือการจัด

บริการให้เหมาะสม และด้านสนับสนุนการพึ่งตนเองของ

ประชาชนองค์กรประชาชนและชุมชนด้านสุขภาพ อยู่ใน

ระดบัมากทีสุ่ด เมือ่พจิารณาสมรรถนะย่อย พบว่า การค้นหา 

ปัญหาสุขภาพของประชาชน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.59, 

SD = 0.57) รองลงมา  ค้นหาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่

มผีลกระทบต่อภาสะสขุภาพของประชาชน และค้นหาปัจจยั

ที่มีผลต่อพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของประชน ดังตาราง 1
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ตาราง 1 สมรรถนะที่จ�ำเป็นของนักวิชาการสาธารณสุขตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต และความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต

สมรรถนะที่จ�ำเป็นของนักวิชาการสาธารณสุข	 ความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต       ความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต

                                                                    (N = 103)                            (N = 48)

	                                                             SD	 แปลผล	         	           SD	   แปลผล

1. การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน						    

	 1.1 ค้นหาปัญหาสุขภาพของประชาชน	 4.59	 0.57	 มากที่สุด	 4.44	 0.65	 มาก

	 1.2 ค้นหาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มี	 4.58	 0.57	 มากที่สุด	 4.40	 0.64	 มาก

ผลกระทบต่อภาสะสุขภาพของประชาชน	

	 1.3 ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและ	 4.58	 0.59	 มากที่สุด	 4.44	 0.58	 มาก

สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชน	 	

2. การจัดการด้านสุขภาพ						    

	 2.1 ให้การส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการ	 4.23	 0.49	 มาก	 4.14	 0.52	 มาก

ดูแลประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย ในระดับบุคคลและครอบครัว	

	 2.2 การควบคุมและป้องกันโรคในระดับ	 4.42	 0.57	 มาก	 4.30	 0.56	 มาก

บุคคลและครอบครัว	

	 2.3 ให้การักษาพยาบาลผู้ที่มีความเจ็บป่วย ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 	 4.13	 0.71	

มาก	 4.16	 0.73	 มาก

	 2.4 การฟื้นฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการ	 4.30	 0.59	 มาก	 4.12	 0.64	 มาก

ฟื้นฟูสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดจนการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	

	 2.5 การคุ้มครองผู้บริโภค	 4.44	 0.67	 มาก	 4.20	 0.84	 มาก

3. สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน						    

	 3.1 ให้ความรู้และสร้างความมั่นใจใน	 4.54	 0.61	 มากที่สุด	 4.46	 0.71	 มาก

การดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย	

	 3.2 ให้ความรู้และสร้างความมั่นใจในการ	 4.56	 0.62	 มากที่สุด	 4.44	 0.71	 มาก

ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรงในการด�ำรงชีวิต	

	 3.3 ประเมินสุขภาพ บุคคล ครอบครัว 	 4.49	 0.61	 มาก	 4.42	 0.71	 มาก

ชุมชน โดยการร่วมมือเป็นเครือข่ายเพื่อทราบ

ปัญหาและเหตุปัจจัยของปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ	

	 3.4 ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นในการวางแผน	 4.50	 0.58	 มาก	 4.33	 0.75	 มาก

และด�ำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน	
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	 2. การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ท่ีตอบสนอง

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นของนกัวชิาการสาธารณสขุ เมือ่น�ำผลการ

ศึกษาสมรรถนะที่จ�ำเป็นของนักวิชาการสาธารณสุขตาม

ความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต มาพิจารณาร่วมกับหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2555 ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) พบว่า ต้องเพิ่มเนื้อหาสาระรายวิชา และโครงการ

เพื่อพัฒนาทักษะนักศึกษา เพิ่มเติมจากเน้ือหาสาระท่ี

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2555 ก�ำหนด ดังนี้

	 ชัน้ปีท่ี 1 จดักจิกรรมโครงการศกึษาเรยีนรูร้ะบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ณ บ้านเกิด กิจกรรมจัดท�ำโครงการ

ให้ความรู้แก่นักศึกษาตามบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการ

สาธารณสุขในหน่วยงานต่างๆ ระบบสารสนเทศใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 15 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 

ส่งนักศึกษาไปศึกษาเรียนรู้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ณ บ้านเกิด จ�ำนวน 30 วัน

	 ชัน้ปีที ่2 การฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชน จ�ำนวน 3 รายวชิา 

ได้แก่ 1) วชิาประชากรศาสตร์ การบนัทกึและท�ำรายงานใน

เรื่องระบบสารสนเทศทางสุขภาพและการแพทย์ด้วย

โปรแกรมสุขภาพในสถานบริการโดยใช้โปรแกรม HOS-XP 

PCU โดยใช้ข้อมูลนักศึกษาในวิทยาลัยทั้งหมดและข้อมูล

ประชากรหมู่ 3 ต�ำบลทับตีเหล็ก อ�ำเเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี 2) การส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ฝึกปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมระดับ

บุคคลตามกลุ่มวัย ครอบครัวและชุมชน การด�ำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข โดยฝึกปฏิบัติในพื้นที่หมู่ 

3 ต�ำบลทับตีเหล็ก อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 3) การ

ฟ้ืนฟูสภาพบคุคล ครอบครวั และชุมชน ฝึกปฏิบตักิารฟ้ืนฟู

สภาพแบบองค์รวมระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดย

ฝึกปฏบิตัใินพ้ืนทีห่มู ่3 ต�ำบลทบัตเีหลก็ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สุพรรณบุรี

	 ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติประเมินสุขภาพชุมชน วางแผนใน

การจัดการสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชน  น�ำแผนแม่บทและแผนปฏบิตักิารไปสู่การปฏบัิต ิ

และประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยฝึกปฏิบัติในพื้นที่ต�ำบล

ทับตีเหล็ก อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี และการแก้ไขปัญหาและ

พัฒนางานสาธารณสุข

	 ชั้นปีที่ 4 ฝึกปฏิบัติการแก้ปัญหาและพัฒนางาน

สาธารณสุขด้วยการคิดอย่างเป็นระบบตามกระบวนการ

วนิจิฉยัอนามยัชมุชนและ การใช้ข้อมลูเชงิประจกัษ์จากฐาน

การวิจัย ประเมินผลการด�ำเนินงาน การรายงาน โดยมอบ

หมายให้นกัศกึษาฝึกปฏบิตัใินพืน้ทีต่�ำบลทบัตเีหล็ก อ.เมอืง 

จ.สุพรรณบุรี

	 3. ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะของ 

ผูส้�ำเรจ็การศกึษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขา

วชิาสาธารณสุขชมุชน พบว่า ผูใ้ช้บณัฑิตทีต่อบแบบสอบถาม 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต�ำแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข จ�ำนวน 48 คน มีอายุระหว่าง 23 - 59 ปี ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานระหว่าง 1 - 37 ปี ผู้ใช้บัณฑิตมีความ

พึงพอใจต่อสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับมากใน 

ทกุด้าน โดยด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื สนบัสนนุการพึง่

ตนเองของประชาชนองค์กรประชาชนและชุมชนด้าน

สุขภาพ ในเรื่องการให้ความรู้และสร้างความมั่นใจในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย ( = 4.46, SD. = 0.71) รอง

ลงมาการให้ความรูแ้ละสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัติวัเพือ่

ให้มีสุขภาพที่แข็งแรงในการด�ำรงชีวิต กับด้านการประเมิน

ภาวะสุขภาพของประชาชนโดยแยกคนปกติ คนที่มีภาวะ

เสีย่งต่อการเจบ็ป่วย และคนทีเ่จบ็ป่วยเพือ่การจดับรกิารให้

เหมาะสม ในเรื่องค้นหาปัญหาสุขภาพของประชาชน และ

ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระ

ทบต่อภาวะสุขภาพของประชน ( = 4.46, SD. = 0.71), 

( = 4.44, SD. = 0.71), ( = 4.44, SD. = 0.65) และ  

( = 4.44, SD. = 0.58) ตามล�ำดับ ดังตาราง 1

	 4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ ของผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้ใช้

บัณฑิตมีระดับความคิดเห็นต่อคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของ

บัณฑิตที่พึงประสงค์ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ ระดับมากใน 
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ทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ( = 4.34, SD = 0.54) รองลงมาด้านทักษะ

ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ ( = 4.29, 

SD = 0.49) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ 

คุณลักษณะเชิงวิชาชีพของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามผลลัพธ์การเรียนรู้	  	        SD	             แปลผล

1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม	 4.34	 0.54	 มาก

2. ด้านความรู้	 4.02	 0.57	 มาก

3. ด้านทักษะทางปัญญา	 3.84	 0.55	 มาก

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ	 4.29	 0.49	 มาก

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 3.88	 0.52	 มาก

6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ	 3.99	 0.59	 มาก

ภาพรวมคุณลักษณะตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิต	 4.06	 0.48	 มาก

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัย อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

	 1. การศึกษาสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของนักวิชาการ

สาธารณสุขตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต พบว่าทุก

สมรรถนะผู้ใช้บัณฑิตมีความต้องการในระดับมากขึ้นไป  

โดยสมรรถนะด้านการประเมนิภาวะสขุภาพของประชาชน 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงถึงความต้องการบัณฑิตที่มีคุณภาพมี

ความรู้ความสามารถเพื่อท่ีจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะด้านการประเมินภาวะ

สุขภาพของประชาชน การศึกษาปัญหาสุขภาพ พฤติกรรม

และสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับสุขภาพประชาชน สอดคล้อง

กับงานวิจัยของปริทัศน์ เจริญช่าง สุวัฒนา เกิดม่วง และ 

สุรินธร กลัมพากร ที่ศึกษาสมรรถนะของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่านัก

วิชาการสาธารณสุขควรมีความรู้ในการประเมินหาสาเหตุ

หรือปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของคนในชุมชน7 และ

สมรรถนะดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญเป็นล�ำดับที่ 3 ใน

การศึกษาเรื่องการพัฒนาตัวช้ีวัดสมรรถนะของนักวิชาการ

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล2 จากผล

การศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงน�ำสมรรถนะด้านการประเมิน

ภาวะสุขภาพของประชาชน เป็นข้อเสนออันดับแรกในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

	 2. การพฒันาวธิกีารจดัการเรียนการสอน ทีต่อบสนอง

สมรรถนะที่จ�ำเป็นของนักวิชาการสาธารณสุข ผลของการ

ศึกษาพบว่า วิธีการจัดการเรียนการสอน ออกแบบเป็นการ

จัดโครงการ กิจกรรม และเพิ่มเนื้อหาสาระ เข้าไปในการ

จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร โดยเน้นการประเมิน

ภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ชุมชน และการแก้ไขปัญหา

สุขภาพประชาชน ที่ฝึกในพื้นที่ชุมชนจริง ซึ่งตรงกับวิธีการ

จดัการเรยีนการสอนรปูแบบการใช้ชมุชนเป็นฐานการเรยีน

รู้ (Community-Based Learning) และวิธีการพัฒนาการ

จดัการเรยีนการสอนจากการวจิยัครัง้นี ้ควรน�ำไปพฒันาต่อ 

โดยอาจก�ำหนดขอบเขตให้ชัดเจนยิง่ขึน้ ในระดบัชัน้ปี หรือ

รายวิชา เพื่อให้เกิดรูปแบบที่เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้กับ

การผลิตนักศึกษาในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องได้ 

	 3. ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะของ 

ผูส้�ำเรจ็การศกึษาหลกัสูตรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ สาขา

วิชาสาธารณสุขชุมชน พบว่าทุกสมรรถนะผู ้ใช้บัณฑิต 

มพีงึพอใจในระดับมาก โดยสมรรถนะทีม่คีะแนนเฉล่ียสูงสุด 

ได้แก่สมรรถนะสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน และ

การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน เป็นสมรรถนะที่

ตรงกบัความต้องการของผูใ้ช้บณัฑติ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกับ

การศกึษาสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของนกัวชิาการสาธารณสขุตาม

ความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต พบว่ามีระดับคะแนนเฉล่ีย 
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ลดลง ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ตอบแบบสอบถามแตกต่างกันทั้ง

จ�ำนวน และบุคคล รวมถึงการส�ำรวจความพึงพอใจการ

ปฏิบัติงานของผู้ใช้บัณฑิตสอบถามหลังจากบัณฑิตปฏิบัติ

งาน 6 เดือน ซึ่งอาจมีผลต่อการประเมินตามแบบสอบถาม

ที่ยังไม่สามารถสังเกตพฤติกรรมการท�ำงานในสมรรถนะ

ต่างๆ ได้ครบถ้วน

	 4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ ของผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า  

ผู้ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิต

ในระดับมากทุกด้าน ผลลัพธ์การเรียนรู้เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากการจัดการเรยีนการสอนตามท่ีหลกัสตูรก�ำหนด รวมถงึ

กิจกรรมเสริมหลักสูตรที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี จัดให้กับนักศึกษาในแต่ละชั้นปี โดย

ผลลพัธ์การเรยีนรู้ด้านความรู้ และด้านทกัษะการปฏบิตัทิาง

วิชาชีพ มีรายละเอียดสอดคล้องกับสมรรถนะที่จ�ำเป็นของ

นักวิชาการสาธารณสุขตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตที่

ส�ำรวจ จึงอาจมีผลท�ำให้ระดับความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต

มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ซ่ึงสามารถช่วยอธิบายผลของการ

พฒันาการจดัการเรยีนการสอนทีผู้่วจิยัพัฒนาขึน้ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของนงนุช เสือพูมี วัลทณี นาคศรีสังข์ และ

ประไพพิศ สิงหเสม ที่พัฒนารูปแบบประสบการณ์ทางการ

พยาบาล ซึง่สามารถพฒันาทกัษะนกัศกึษาตามผลลพัธ์การ

เรียนรู้ตามที่หลักสูตรก�ำหนด8 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์การ

เรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้ ไม่ได้เกิดจากการพฒันาการจดัการเรยีนการ

สอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพียงอย่างเดียว เพราะมีปัจจัยอื่นที่

สัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิต ได้แก ่

ปัจจัยด้านผู้เรียน คุณภาพอาจารย์ สิ่งสนับสนุนการเรียน 

การจัดสภาพแวดล้อมการศึกษา9-10  

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การจดัการเรยีนการสอนนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุข

ศาสตบณัฑติ สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน ทีพ่ฒันาขึน้ในการ

วิจัยนี้ สามารถน�ำไปปรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนใน

หลกัสตูรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณสขุศาสตร์ และพัฒนา

หลักสูตร เพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะด้านการท�ำงานใน

ชุมชนดียิ่งขึ้น และตรงกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต	

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำวธิกีารจดัการเรยีนการสอนในการวจิยัครัง้นี ้ไป

พัฒนาต่อโดยการท�ำวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา  

เพือ่ให้เกดิรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น และควรพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในระดับ 

ชั้นปี หรือรายวิชา เพื่อให้สามารถน�ำไปใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนในหลักสูตรต่างๆ ได้กว้างขึ้น

บรรณานุกรม

1. อรรณพ สนธไิชย. ศึกษาสภาพความพร้อมในการท�ำแผน 
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การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

ของคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

Development of diabetes mellitus with hyperglycemia care process in

special NCD clinic of primary care units, Mueang district 

Mahasarakham province.

วิศรุดา ตีเมืองซ้าย1 และ สุชาติ ทองแป้น2

Wisaruda Teemueangsai1 and Suchart Tongpan2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงของคลินิก

พิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พื้นที่ศึกษาคือหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 21 
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จ�ำนวน 157 คน และทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 21 คน รวมจ�ำนวน 178 คน การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1. 

ระยะเตรียมการ 2. ระยะพัฒนากระบวนการ และ 3. ระยะประเมินผล ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 - 

เมษายน 2560 เก็บรวมรวมข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และฐานข้อมูล HDC เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย : พบว่า การพัฒนากระบวนการมี 8 กิจกรรม ได้แก่ 1. ส�ำรวจสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา 2. ประชุม

ทีมสหวิชาชีพเพื่อจัดระบบการดูแลผู้ป่วย 3. อบรมการดูแลป่วยโรคเร้ือรังส�ำหรับทีมสหวิชาชีพ 4.จัดตั้ง Special NCD 

clinic 5. จัดระบบการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปี 6. จัดท�ำ CPG การดูแลรักษาผู้ป่วย 7. ติดตามผล 8. ทบทวนผลการ

ด�ำเนินงาน  และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.96 การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่

ในระดบัมาก (M=4.17, SD=0.86) พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัมาก (M=3.59, SD=0.203)  ค่าระดบัน�ำ้ตาล HbA1C 

ลดลง 128 คน คิดเป็น 81.52% ด้านบทบาทการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมาก (M=2.80, SD=0.410) และ 

ความพึงพอใจการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (M=2.78, SD=0.395)

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง, หน่วยบริการปฐมภูมิ
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ABSTRACT
	 Objective : This study aimed to examine development of diabetes mellitus with hyperglycemia care 

process in NCD clinic of primary care units Mueang district Mahasarakham province. 

	 Method : This study was an action research that conducted in 21 primary care units. The participants 

were 157 diabetes mellitus patients who had HbA1C > 10 mg% and 21 multidisciplinary teams. The  

research precess consisted of 3 phases including situation analysis, model development and evaluation 

phases conducting from November 2016 to April 2017. The data were obtained by created questionnaires, 

focus group and in-dept interview. The statistical analyses were frequency, percentage, means, standard 

deviation and content analysis.  

	 Results : The results revealed 8 steps of the development included 1) context survey and analyses, 

2) patient care management by Multi-disciplinary team meetings, 3) training program about chronic disease 

care for professional nurses, 4) established a special clinic for chronic non-communicable diseases of 

primary care units (Special NCD clinic, 5) organize the annual complication monitoring, 6) preparing the 

CPG for each unit, 7) follow-up care, and 8) after action review. It was found that after the care  

development, 50.96% of diabetes patients had a high level of knowledge. The average of cognitive factors 

was 4.17 at the high level. The mean of self-care behaviors was 3.59. The mean blood glucose level 

(HbA1C) of 128 patients (81.52%) had decreased. Multidisciplinary team had a mean of 2.80 on the role 

of diabetes care. Mean scores of patients’ satisfaction was 2.78. 

	 Conclusion : Blood glucose control of diabetic patients requires self-care of patients including diet 

control, medication, exercise, foot care and general health. Multidisciplinary teams must educate people 

about disease severity and self-care to prevent complications.

	 Key words : Diabetes Mellitus with Hyperglycemia, Primary care units.

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศจากการ

ส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก1 ประมาณการณ์จ�ำนวน 

ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 154 ล้านคน และร้อยละ 64 ของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาและคาดว่าในปี 

ค.ศ. 2025 สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศก�ำลังพัฒนา

จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 76 ของผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก ส�ำหรบั

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ก�ำลังเป็นปัญหา ท่ีส�ำคัญทาง

สาธารณสขุในประเทศไทย จากรายงานการวจิยัพบว่า ความ

ชุกผู้ป่วยเบาหวานมีสูงถึงร้อยละ 10-15 ในกลุ่มท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี โดยประมาณว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้นราว 

1,380,000 คน 2 องค์การอนามัยโลกได้เน้นการป้องกัน 

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินชั้นปฐมภูมิ (Primary  

Prevention) ได้แก่ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการบริโภค

อาหารและกิจกรรมด้านการออกก�ำลังกาย เพื่อควบคุมน�้ำ

หนักและระดับน�้ำตาล เบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ที่รักษาไม่

หายขาด และเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม  

	 นอกจากนี้เบาหวานยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายหากไม่สามารถควบคุมโรคได้ใน 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี มีภาวะแทรกซ้อน 

ทุกคน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่พบคือความ

ดันโลหิตสูง ต้อกระจก แผลเรื้อรัง ชาปลายมือปลายเท้า 

หมดความรู้สึกทางเพศ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนอกจาก
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จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่เศรษฐกิจ และ

สังคมของผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับความทุกข์ทรมาน

และความไม่สุขสบายจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นอย่าง

มาก ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถป้องกนัและ

ชะลอให้เกิดช้าลงได้   ถ้าผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลใน

กระแสเลอืดให้ปกติหรือใกล้เคยีงปกตมิากทีส่ดุการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดนั้นจ�ำเป็นต้องอาศัยการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญผู้ป่วยต้องรู้จักการดูแลตนเองในด้าน

การควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย การดูแล

เท้า และการรักษาสุขภาพอนามัยร่างกายทั่วไป เพราะ

ฉะนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคและได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล

ตนเองและนอกจากนี้แล้วผู้ป่วยเบาหวานต้องให้ความร่วม

มือในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับคนปกต ิ 

เพื่อหลีกเลี่ยงโรคแทรกซ้อนดังกล่าว

	 จากข้อมูลรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 ปี 2550-2557  

พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวานของจังหวัดมหาสารคามท่ีมี

แนวโน้มสูงขึ้นเท่ากับ 1,080,1,253, 1,228, 1,317, 1,357, 

1,491, 1,457 และ 1,512 ต่อประชากรแสนคน 4  และใน

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2556-2559 พบว่า มีอัตราป่วย

โรคเบาหวานทีส่งูกว่าอตัราป่วยของจงัหวดัมหาสารคาม คอื 

5,031.3, 4,926.7, 5,427.3 และ 5,150.3 ต่อประชากร

แสนคน โดยผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตาม

เกณฑ์ของผู้ป่วยเบาหวานยังต�่ำกว่าเกณฑ์ ที่ก�ำหนดไว้ คือ

ในปี 2557 -2559 ร้อยละ 21.10, 25.20 และ 24.99 (เกณฑ์

คือร้อยละ 40 ขึ้นไป) และจากข้อมูลผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารในการตรวจภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน 

5 ประจ�ำปี 2559 พบว่า มผีลการตรวจทีเ่กนิเกณฑ์มาตรฐาน 

คือ FBS > 130 mg% ร้อยละ 64.76  HbA1C > 7 mg% 

ร้อยละ 68.32  LDL > 100 mg% ร้อยละ 49.35 และค่า

อัตราการกรองของไต (GFR) ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 

(GFR 30-59) ร้อยละ 22.93 ระยะที่ 4 (GFR 15-29)  

ร้อยละ 3 ระยะที่ 5 (GFR < 15) ร้อยละ 1.21 นอกจากนั้น

ยังมีกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีเป็นปัญหาเช่นกัน คืออัตรา

ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 6,099.6, 5,951.9, 6,848.8 และ 

6,774.9 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา เช่น ในปี 2557-2559 มีอัตราป่วยด้วย

โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 92.8, 338.5 และ 385.8  

ต่อประชากรแสนคนอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้นจาก 101.9, 393.4 และ 467.2 ต่อประชากร 

แสนคน ตามล�ำดับและพบว่าผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

18.5, 31.52 และ 31.86 ตามล�ำดับ จากการด�ำเนินงาน

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงของหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ผ ่านมาพบว่ายังไม่ได ้รับบริการที่ได ้

มาตรฐาน อาทิเช่น กรอบบัญชียาบางรายการที่ยังไม่

ครอบคลุม ขาดเภสัชกร นักโภชนาการที่จะให้ค�ำแนะน�ำ

เฉพาะด้านแก่ผู ้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ ผู ้ให้บริการแต่ละ 

รพ.สต. ยังขาดองค์ความรู้ท่ีจ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย และ

ปัญหาความแออัดของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลหลัก

	 จากปัญหาสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาทของ

ทีมสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงต้องการ

ศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที ่2 ทีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเกนิเกณฑ์ของคลนิิก

พิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัมหาสารคาม โดยน�ำผลลพัธ์ของกระบวนการดงักล่าว

ไปใช้ในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานประเภท ที ่2 ทีร่ะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงตามบริบทในพื้นที่ต่อไป.

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศึกษาสถานการณ์การดแูลรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงของคลินิกพิเศษ 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั หน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

มหาสารคาม

	 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงของคลินิก

พเิศษ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั หน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ในรูปแบบของ Grounded Theory และการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ Qualitative Research 

and Quantitative Research การวิจัยแบ่งออกเป็น  

3 ระยะ ประกอบด้วย 1. ระยะเตรียมการ 2. ระยะพัฒนา

กระบวนการ และ 3. ระยะประเมินผล ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 - เมษายน 2560 เก็บรวม

รวมข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และฐานข้อมูล HDC  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก และบันทึกการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ศกึษาในพ้ืนทีเ่ครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูม ิอ�ำเภอเมอืง 

จ�ำนวน 21 แห่ง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย 

เบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ 

โดยมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) มากกว่า 

10 มก.% ในปี 2559 จ�ำนวน 291 คน และทีมสหวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน  21 คน 

โดย ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan ก�ำหนดความ 

คลาดเคลื่อนที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 157 คน คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก ดังนี้

	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้าสูโ่ครงการ (Inclusion criteria)

	 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบา

หวานประเภทที่ 2 ท่ีเข้ารับการรักษาในเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ โดยมีค่า

ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) มากกว่า 10 มก.% 

	 2. ผูป่้วยทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป จะเป็นชายหรอืหญงิกไ็ด้  

มสีตริบัรูต้วัดี สามารถอ่านภาษาไทยและสือ่สารภาษาไทยได้

	 3. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

	 	 - ผู ้ป่วยไม่มีสติ ไม่รู ้ตัว และผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การน�ำออกจากการวิจัย (Withdrawal of par-

ticipant criteria)

	 	 - ผูป่้วยทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ  และผูป่้วยเสยี

ชีวิตระหว่างร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนก�ำหนดของโครงการวิจัย 

(Early termination of study criteria)

	 	 - หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติ

โครงการทันที

	 เครื่องมือที่ใช้ในการมีวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 

2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

คุณลักษณะประชากร ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง   แบบสอบถามทีมสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน

คลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร ส่วนที่ 2 การประเมิน

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงของทีมสหวิชาชีพ และส ่วนที่  3  

ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย ด้านนโยบาย/แผนงาน/

โครงการ ด้านกระบวนการ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  

ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร และด้านผลการด�ำเนินงาน

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม

	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ด้วยร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

โดยก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Level of 

Significant) เท่ากับค่า p-value ความคลาดเคลื่อน 

น้อยกว่า 0.05 ค่าความเชื่อมั่น (95%CI)

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรม รหัสโครงการวิจัย 

MSKH_REC 60-01-020 ผลการทดสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหาการทดสอบความตรง (Validity) ความเที่ยง 

(Reliability) ได้ 0.82 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 157 

ชุด จากทั้งหมด 165 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.15
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ผลการวิจัย    

	 จากการศึกษาผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจสถานการณ์โรค

เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า ข้อมูลสถิติโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในป ี

2556-2559 พบมอีตัราป่วยโรคเบาหวานทีส่งูกว่าอตัราป่วย

ของจังหวัดมหาสารคาม คือ 5,031.3, 4,926.7, 5,427.3 

และ 5,150.3 ต่อประชากรแสนคน โดยผลการควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดให้ได้ตามเกณฑ์ของผูป่้วยเบาหวานยงัต�ำ่กว่า

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ คือในปี 2557-2559 ร้อยละ 21.10, 

25.20 และ 24.99 (เกณฑ์คือร้อยละ 40 ขึ้นไป) และจาก

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการตรวจภาวะ

แทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน ประจ�ำปี 2559  พบมผีลการ

ตรวจที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ FBS > 130 mg% ร้อยละ 

64.76  HbA1C > 7 mg% ร้อยละ 68.32 LDL > 100 

mg% ร้อยละ 49.35 และค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 

ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 (GFR 30-59) ร้อยละ 22.93 

ระยะที่ 4 (GFR 15-29) ร้อยละ 3 ระยะที่ 5 (GFR < 15) 

ร้อยละ 1.21 นอกจากนัน้ ยงัมกีลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็น

ปัญหาเช่นกันคืออัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 6,099.6, 

5,951.9, 6,848.8 และ 6,774.9 ต่อประชากรแสนคน  

ซึง่ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา อาทเิช่น ในปี 2557-

2559 พบมีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 

92.8, 338.5 และ 385.8 ต่อประชากรแสนคนอัตราป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 101.9, 393.4 และ 

467.2 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และพบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 

รายใหม่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.5, 31.52 และ 31.86  

ตามล�ำดับ

	 ด้านการพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน

ประเภทที ่2 ทีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูง มขีัน้ตอนการพฒันา 

3 ระยะ ดังนี้ 

	 	 1) ระยะเตรียมการ  ผู้วิจัยได้ศึกษากระบวนการเดิม

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จากการวิเคราะห์สถานการณ์

ของปัญหาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 

2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และทีมสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบ

งานคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการ 

เก็บรวม ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาสรุปในตารางการวิเคราะห์ ดังนี้

ตาราง 1  ตารางการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

              ประเด็นพัฒนา			                                               รูปแบบเก่า

1. แนวทางการด�ำเนินงาน(CPG) ไม่เป็นปัจจุบันและปฏิบัติได้ยาก	 เป็น CPG เดิม ไม่ได้ปรับปรุงเป็น ลายลักษณ์อักษร 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แต่ชี้แจงเมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ 

2. ผู้ป่วย uncontrol ใน รพ.สต. มีจ�ำนวนมาก 	 	 	 ส่งต่อมาพบอายุรแพทย์ที่ คลินิคเบาหวานของ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาล ซึ่งมีความแออัด บางรายไม่สมัครใจมา

3. การจัดระบบตรวจภาวะแทรกซ้อนมีเฉพาะ DM 	 	 และไม่มีช่องทางการดูผลการตรวจตา  ฟัน และเท้า	

แต่ HT ไม่มีระบบ ผู้ป่วยต้องเดินทางจากบ้านมาตรวจที่โรงพยาบาล	 ไม่สะดวกในการเดินทาง บางรายไม่ยอมมาตรวจ 

4. บางวันแพทย์ออกตรวจที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 	 พยาบาลสั่งจ่ายยาเดิมในรายที่ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับต�ำบล ไม่ได้	 	 	 	 	 	 คงทีห่รอือาการปกติ  ในรายทีอ่าการเปล่ียนแปลงต้อง 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รอพบแพทย์ครัง้ต่อไปหรอืส่งต่อ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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	 	 2) ระยะพัฒนากระบวนการ โดยใช้วงจรวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart 7 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน มี 2 กิจกรรม คือ 	 	

	 กิจกรรมที่ 1) การส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาโดยใช้รูป

แบบเบาหวานสญัจรเป็นการออกเยีย่มเจ้าหน้าท่ีของหน่วย

บริการปฐมภูมิทุกแห่งเพื่อรับฟังปัญหาอุปสรรคในการ

ท�ำงาน และท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์แยกรายหน่วยบริการ

	 	 กิจกรรมที่ 2) การประชุมทีมสหวิชาชีพจัดระบบ 

การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยทีมอายุรแพทย์ระดับตติยภูม ิ

ทุติยภูมิและปฐมภูมิ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์ 

นักโภชนาการ ทีมสหวิชาชีพ

	 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 4 กิจกรรม คือ 	

	 	 กิจกรรมที่ 3) จัดอบรมหลักสูตรการดูแลป่วยโรค

เรือ้รงัส�ำหรบัทมีสหวชิาชพี (The Nurse)โดยเน้นให้ความรู้

ที่น�ำไปปฏิบัติได้จริงกับผู้ป่วย กิจกรรมท่ี 4 จัดตั้งคลินิก

พิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ศสม.

สามัคคี ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกิน

เกณฑ์จดับริการ 2 วนั/สปัดาห์ พบอายรุแพทย์ เพ่ือใช้กรอบ

ยาที่มากกว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 

ประเมิน CVD risk ตรวจสอบคุณภาพการกินยา มีทีม 

สหวชิาชีพร่วมดแูล เช่น เภสชักรสอนการฉดีอนิซลูนิ พบนกั

โภชนาการทุกรายมีระบบการส่งวินิจฉัยหรือรักษาต่อเช่น

เดียวกับใน รพท. เช่น แล็บ เอ็กซเรย์ EKG นัดติดตามจนดี

ขึ้น และส่งกลับ รพ.สต.เพื่อเยี่ยมบ้าน ดูแลต่อเนื่องมีระบบ

ปรึกษาและส่งข้อมูลกลับให้รพ.สต. เช่น Line group NCD 

CUP Mueang     กิจกรรมที่ 5 จัดระบบการตรวจภาวะ

แทรกซ้อนประจ�ำปีให้กบัผูป่้วยเบาหวานโดยมทีมีสหวชิาชพี

ออกให้บริการที่ รพ.สต.และศสม.ทุกแห่งครบทุกกิจกรรม 

ทั้งการตรวจตา เท้า ฟันและตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรมที่ 6 จัดท�ำเกณฑ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยของหน่วย

บริการแต่ละระดับที่ชัดเจน

	 	 3) ระยะการประเมินผล  ประกอบด้วย 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต มี 1 กิจกรรม คือ 	 	

	 กิจกรรมที่ 7 การนัดติดตามผลการดูแลจากภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทุกราย โดยตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม และตรวจร่างกายที่จ�ำเป็น  

มีการบันทึกผลในระบบฐานข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) มี 1 

กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 8 การทบทวนผลการด�ำเนินงาน

ร่วมกันของคณะท�ำงาน 

	 สรุปการพัฒนากระบวนการ   โดยเปรียบเทียบ

กระบวนการเก่าและใหม่ ดังนี้

ตาราง 1 สรุปการพัฒนากระบวนการ  โดยเปรียบเทียบกระบวนการเก่าและใหม่  

ประเด็นพัฒนา	                                   รูปแบบเก่า	                           รูปแบบใหม่

1. แนวทางการด�ำเนินงาน(CPG) 	 เป็น CPG เดิม ไม่ได้ปรับปรุงเป็น	 มีแนวทางเป็นหลักฐานชัดเจนทีก่�ำหนดขึ้น

ไม่เป็นปัจจุบันและปฏิบัติได้ยาก	 ลายลักษณ์อักษร แต่ชี้แจงเมื่อพบ 	 ทั้งจากผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปัญหาในการปฏิบัติ 	 	 ครอบคลุมทุกระดับ

2. ผู้ป่วย uncontrol ใน รพ.สต.  	 ส่งต่อมาพบอายุรแพทย์ที่ DM clinic 	 จัดตารางการส่งผู้ป่วย uncontrol

มีจ�ำนวนมาก	 	 	 	 ของโรงพยาบาล ซึ่งมีความแออัด 	 พบอายุรแพทย์ที่ S-NCD clinic ไม่แออัด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 บางรายไม่สมัครใจมา	 	 มีบริการครบทุกด้าน

3. การจัดระบบตรวจภาวะแทรกซ้อน	 ผู้ป่วยต้องเดินทางจากบ้านมาตรวจที่	 ทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาลออกให้บรกิาร

มีเฉพาะ DM แต่ HT ไม่มีระบบ  	 โรงพยาบาล ไม่สะดวกในการเดินทาง	 ตรวจภาวะแทรกซ้อนที่ โรงพยาบาลและ

ไม่มีช่องทางการดูผลการตรวจตา  	 บางรายไม่ยอมมาตรวจ	 	 ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ทุกแห่ง

ฟัน และเท้า		 	 	 	  	 	 	 	
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	 ด้านการประเมนิผลการพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วย

ประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ผลของการพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ของคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 และเพศชาย จ�ำนวน 

40 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 อายุ 50-59 ปี จ�ำนวน 53 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.8 รองลงมา อายุ 40-49 ปี จ�ำนวน  

50 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 อายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 31 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.7 อายุ 30-39 ปีจ�ำนวน 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.0 และน้อยที่สุด อายุ 70 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.6 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ จ�ำนวน 

114 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 รองลงมาหม้าย จ�ำนวน 30 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.1   โสดจ�ำนวน 10 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 6.4  อื่นๆ จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.30 และ

น้อยที่สุด หย่า จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6

      

ตารางต่อ ตาราง 1 สรุปการพัฒนากระบวนการ  โดยเปรียบเทียบกระบวนการเก่าและใหม่  

ประเด็นพัฒนา	                                   รูปแบบเก่า	                           รูปแบบใหม่

4. บางวันแพทย์ออกตรวจ ที่	 	 พยาบาลสั่งจ่ายยาเดิมในรายที่ระดับ	 ในรายทีอ่าการเปลีย่นแปลงพยาบาลสามารถ

รพ.สต. ไม่ได้	 	 	 	 น�้ำตาลในเลือดคงที่หรืออาการปกติ 	 ปรึกษาอายุรแพทย์ได้ทันที และหลังจาก	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในรายที่อาการ เปลี่ยนแปลงต้องรอพบ	ผ่านการอบรมพยาบาลมีความมั่นใจ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 แพทย์ครั้งต่อไปหรือ ส่งต่อ รพ.มค	 ในการตรวจรักษามากยิ่งขึ้น

และเกิดเป็นรูปแบบคือ S–N-C-D Model  โดยมีค�ำส�ำคัญจากกิจกรรม ดังนี้

ภาพที่ 1 S–N-C-D Model

4. บางวันแพทย์ออกตรวจ     
ที่ รพ.สต. ไม่ได ้

พยาบาลสั่งจ่ายยาเดิมในรายที่ระดับ
น ้าตาลในเลือดคงที่หรืออาการปกติ    
ในรายที่อาการเปลี่ยนแปลงต้องรอ   
พบแพทย์ครั งต่อไปหรือส่งต่อ รพ.มค 

ในรายที่อาการเปลี่ยนแปลงพยาบาล
สามารถปรึกษาอายุรแพทย์ได้ทันที  
และหลังจากผา่นการอบรมพยาบาล
มีความมั่นใจในการตรวจรักษามาก
ยิ่งขึ น 

 
 
 

และเกิดเป็นรูปแบบคือ S–N-C-D Model  โดยมีค้าส้าคัญจากกิจกรรม ดังนี  
ภาพที่ 1 S–N-C-D Model 

 
 

ด้านการประเมินผลการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยประเภทที่ 2 ที่ระดับน ้าตาลในเลือดสูง  
ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ของคลินิกพิเศษ
โรคไม่ติดต่อเรื อรังของหน่วยบริการปฐมภูม ิอ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ้านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5   และเพศชาย จ้านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 อาย ุ50-59 ป ี
จ้านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 รองลงมา อายุ 40-49 ป ีจ้านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 อาย ุ60-69 ป ี
จ้านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 19.7 อายุ 30-39 ปีจ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 และน้อยทีสุ่ด อายุ 70 ปีขึ น
ไป จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู ่จา้นวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 
รองลงมาหม้าย จ้านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 19.1  โสดจ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4  อื่น ๆ จ้านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.30 และน้อยที่สุด หย่า จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 
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	 จากตาราง 2 จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ความรู้อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 50.96 

รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 76 คน  

คิดเป็นร้อยละ 48.41 และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ จ�ำนวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.64

ตาราง 2 ข้อมูลปัจจัยความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาล ในเลือดสูง ของคลินิก

พิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

ค่าคะแนน                                   จ�ำนวน(n=157)	                     ร้อยละ	        การแปลผลค่าระดับ

คะแนน  0 - 11	 1	 0.64	 ต�่ำ

คะแนน 12 - 15	 76	 48.41	 ปานกลาง

คะแนน 16 - 20	 80	 50.96	 สูง

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับปัจจัยการรับรู้หรือเจตคติ (รายด้าน) และภาพรวม ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานประเภทที ่2 ทีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูของคลนิิกพเิศษโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั หน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม

 

ปัจจัยการรับรู้หรือเจตคติ (รายด้าน)	         จ�ำนวน (n)	   ค่าเฉลี่ย       ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    การแปล ค่าระดับ

ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 157	 4.03	 0.91	 มาก
ด้านความรุนแรง	 157	 4.24	 0.86	 มาก

ด้านผลดีการดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน	 157	 4.23	 0.80	 มาก

ภาพรวม	 157	 4.17	 0.86	 มาก

	 จากตาราง 3 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยการรับรู้ (รายด้าน) 

โดยภาพรวม พบว่า การรบัรูอ้ยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลีย่เท่ากับ 

4.17 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงผู้ป่วยของคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	          จ�ำนวน (n)                                   ระดับปฏิบัติ

                                                                ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การแปลผล ค่าระดับ

ด้านการควบคุมอาหาร	 157	 3.72	 0.165	 มาก

ด้านการออกก�ำลังกาย	 157	 3.56	 0.128	 มาก

ด้านการใช้ยา	 157	 3.28	 0.322	 ปานกลาง

ด้านการดูแลสุขภาพ	 157	 3.80	 0.208	 มาก

ภาพรวม	 157	 3.59	 0.203	 มาก
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	 จากตาราง 4 การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายด้านและภาพรวม พบว่า  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.59, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.203) และหากพิจารณารายด้าน ลําดับแรก 

ด้านการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.80,  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.208) รองลงมาด้านการควบคุม

อาหารอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.72, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.165) และด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ

มาก (ค่าเฉลี่ย 3.56, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.128) 

ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละคุณลักษณะประชากรของทีมสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน ของคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

คุณลักษณะประชากร	                                       จ�ำนวน (n=20)	             ร้อยละ

เพศ	 	

	 - ชาย	 1	 5.00

	 - หญิง	 19	 95.00

อายุ	 	

	 - ต�่ำกว่า 30 ปี	 1	 5.00

	 - 30-39ปี	 3	 15.00

	 - 40-49 ปี	 13	 65.00

	 - 50-59 ปี	 3	 15.00

ต�ำแหน่ง	 	

	 - นักวิชาการสาธารณสุข	 3	 15.00

	 - ทีมสหวิชาชีพ	 17	 85.00

ท่านปฏิบัติหน้าที่หน่วยงานใด	 	

	 - กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	 1	 5.00

	 - ศสม.	 2	 10.00

	 - รพ.สต.	 17	 85.00

เคยผ่านการอบรมเวชปฏิบัติ	 	

	 - เคย	 15	 75

	 - ไม่เคย	 5	 25

ระยะเวลาในการดูแลรับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง	 	

	 - 2-3 ปี	 4	 20

	 - 4-5 ปี	 3	 15

	 - มากกว่า 5 ปี	 13	 65
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	 จากตาราง 4  จะเหน็ได้ว่า ผูร้บัผดิชอบงานคลนิกิพเิศษ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 19 คน 

คิดเป็นร้อยละ 95 อายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65 ทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 

ปฏิบัติหน้าที่อยู่ใน รพ.สต. จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

85 เคยผ่านการอบรมเวชปฏิบัติ จ�ำนวน 15 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 75 และดูแลรับผิดชอบงานมานาน มากกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65

ตาราง 5 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านบทบาทการดแูลผู้ป่วยเบาหวานทีร่ะดบัน�ำ้ตาล ในเลือดสูงของทีมสหวชิาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (รายด้าน)  

บทบาทการดูแลผู้ป่วย (รายด้าน)	                   จ�ำนวน (n)  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การแปล ค่าระดับ

ท่านปฏิบัติตามบทบาทที่ถูกก�ำหนด (ตามโครงการ)	 20	 2.80	 0.410	 มาก

ท่านปฏิบัติตามบทบาทที่ปฏิบัติจริง (ตามต�ำแหน่ง)	 20	 2.80	 0.410	 มาก

ท่านปฏิบัติตามบทบาทที่กระท�ำจริง (ตามปฏิบัติจริง)	 20	 2.80	 0.410	 มาก

ภาพรวม	 20	 2.80	 0.410	 มาก

	 จากตาราง 5   จะเห็นได้ว่า บทบาทการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงของทีมสหวิชาชีพ  

(รายด้าน) ระดับการปฏิบัติส่วนใหญ่โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยบทบาทในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน

เท่ากับ 2.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.410

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับน�้ำตาล ในเลือดสูง ของ

ทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิพเิศษโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั หน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม (รายด้าน)  

ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย	 จ�ำนวน (n)       ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การแปล ค่าระดับ

ด้านนโยบายและแผนงาน/โครงการ	 20	 2.78	 0.395	 มาก

ด้านกระบวนการ	 20	 2.77	 0.406	 มาก

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 20	 2.51	 0.492	 มาก

ด้านงบประมาณ	 20	 2.00	 0.535	 มาก

ด้านบุคลากร	 20	 2.38	 0.499	 มาก

ด้านผลการด�ำเนินงาน	 20	 2.12	 0.433	 มาก

ภาพรวม	 20	 2.78	 0.395	 มาก

	 จากตาราง 6 จะเห็นได้ว่า ความพึงพอใจในการดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานทีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูของทมี สหวชิาชพี 

ของหน่วยบรกิารปฐมภมิู (รายด้าน) โดยภาพรวม ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน การดูแลผู้ป่วย

เบาหวานท่ีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเท่ากับ 2.78 และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.78
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	 จากตาราง พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) ลดลง จ�ำนวน 128 คนคดิเป็น

ร้อยละ 81.52 รองลงมา คือ ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลอืด (HbA1C) เพิม่ขึน้ จ�ำนวน 24 คน คดิเป็นร้อยละ 15.29 

และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) เท่าเดิม 

จ�ำนวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.19

สรุปและอภิปรายผล 

	 การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานที่

ได้ผลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลตนเอง ทั้งด้านการ

ควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย การดูแลเท้า 

และการรักษาสุขภาพร่างกายท่ัวไป ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของมนต์ธิรา ไชยแขวง 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา มคีวามรูโ้รคเบาหวานอยู่

ในระดบัปานกลาง รวมทัง้งานวิจยัของลกัษณา ทรพัย์สมบรูณ์9 

พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลอัมพวา จังหวัด

สมุทรสงคราม มีความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 

รวมถึงการรับรูโ้อกาสเสีย่ง ความรนุแรงและผลดใีนการดแูล

ตนเอง สอดคล้องกบัลกัษณา ทรพัย์สมบรูณ์ และสอดคล้อง

กบังานวิจยัของนนัทวด ีดวงแก้ว 10 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล�ำปาง มกีารรบัรูต่้อโอกาสเสีย่ง

โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัมาก ด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

อยู ่ ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของชนาธิป  

ศรีพรหม 11 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีมพีฤตกิรรมด้านการควบคมุอาหารและ

การดูแลสุขภาพอยู ่ ในระดับมาก มีความร ่วมมือใน 

การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดเพื่อหลีกเล่ียงโรคแทรกซ้อนรวมทั้งทีมสหวิชาชีพต้อง

ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงโรคและการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เอกสารอ้างอิง

1. World Health Organization (2001). Diabetes Fact  

	 sheet. Retrieved from http://www.who.int/ 

	 mediacentre/factsheets/fs312/en/

2. วิศิษฎ์ ฉวีพจน์ก�ำจร. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

	 พยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อพฤติกรรมการ 

	 ดูแลตนเอง และภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรค 

	 เบาหวานทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครวั (The Efectiveness  

	 of the Mutual Goal Setting Nursing Program on  

	 Self-Care Behaviors and Control of Diabetic  

	 Condition in Diabetes Patients Living with  

	 Family.) วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร:วิทยาศาสตร ์

	 และเทคโนโลยี; (15) : 105-116; 2550.

3. สรุปรายงานการป่วย. ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ 

	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 

	 สาธารณสุข นนทบุรี; 2555.

ตาราง 7 ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาล ในเลือดสูง ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (หลังการพัฒนา)

ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)		                               หลังพัฒนา

			                                                                                  จ�ำนวน	           ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)ลดลง	 128	 81.52

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)เท่าเดิม	 5	 3.19

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)เพิ่มขึ้น	 24	 15.29

รวม	 157	 100



205วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

4. ฐานข้อมูลผู ้ป่วยในรายบุคคล หลักประกันสุขภาพ 

	 ถ้วนหน้า และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการและ 

	 ครอบครวั. กรมบญัชกีลาง  สาํนักงานกลางสารสนเทศ 

	 บริการสุขภาพ (สกส.) ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  

	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 

	 สาธารณสุข นนทบุรี; 2555.

5. รายงานการตรวจภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ประจ�ำปี 2559. ฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด 

	 มหาสารคาม; 2559.

6. ธานินทร์ ศิลป์จารุ. การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 ด้วย SPSS. พิมพ์ครั้งท่ี 9. กรุงเทพฯ : บิสซิเนส  

	 อาร์ แอนด์ ดี; 2551.

7. Kemmis, S. and McTaggart, R. The Action  

	 Research Reader .Th i rdedit ion.Deak in  

	 University Press, Victoria, 1990.

8. มนต์ธิรา ไชยแขวง. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 

	 ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลตะก่ัวป่าจงัหวัด 

	 พังงา. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์;  

	 2548.

9. ลักษณา ทรัพย์สมบูรณ์. พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

	 ผูป่้วยเบาหวานในอ�ำเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม;  

	 2551.

10. นนัทวด ีดวงแก้ว. ความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรม 

	 การป้องกันโรค ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอ   

	 เกาะคา จงัหวดัล�ำปาง.กรงุเทพมหานคร : มหาวทิยาลยั 

	 เชียงใหม่; 2551.

11. ชนาธปิ ศรพีรหม. พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของ 

	 ผู ้ป ่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 

	 อบุลราชธาน.ี วทิยานพินธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ  

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี; 2550.



206
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ: บทบาทพยาบาลในการประเมินและการดูแล

Supraventricular tachycardia (SVT): Nurse Role’s in Assessment and Care

อนุชา ไทยวงษ์1, มลฤดี แสนจันทร์2

วรรณชาติ ตาเลิศ3, ศักดา สมพร้อม4 และรุ่งทิวา แปงใจ5

Anucha Taiwong1, Monrudee Sanchan2, 

Wannachart Talerd3, Sakda Somprom4 and Rungthiwa Peangjai5

บทคัดย่อ
	 ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิปกตเิป็นภาวะฉกุเฉนิทีพ่บบ่อย เกดิจากการลัดวงจรหรอืวิง่วนซ�ำ้ของการส่งสัญญาณไฟฟ้า

ในหัวใจ มักเกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อมีเหตุกระตุ้นและหายไป ในระยะเวลาอันสั้น บางรายมีอาการรุนแรงอาจท�ำให้การ

บีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ในรายที่

รุนแรงอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิตได้ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินโดยเฉพาะในช่วงระยะแรก  

เพือ่ให้ผู้ป่วยรบัการรกัษาและการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทนัท่วงท ีลดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติได้ บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ ความหมาย อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้น กลไกการเกิด การวินิจฉัยและการรักษา 

รวมถึงเสนอแนะบทบาทพยาบาลในการประเมินและการดูแล

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ, การประเมิน, การดูแล, การพยาบาล

ABSTRACT
	 Supraventricular tachycardia is one of common emergencies. It is caused by a short circuit or  

re-entry circuit of electrocardiogram. It often occurs in short periods of time when it is triggered and  

disappears in a short time. Some severe symptoms may lead to systolic heart impairment, low cardiac 

output, congestive heart failure, and even cardiac arrest and sudden death in severe cases.  Nurse thus 

plays an important role in assessment, especially in the early stages in order to treat patients in time and reduce 

complication and mortality. This article aimed to propose definitions, incidence, risk factors and stimulants, SVT 

mechanism, diagnosis and treatment including suggestions for nurse’s roles in assessment and care.

	 Keywords : Supraventricular Tachycardia, Assessment, Care, Nursing

1พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์
4-5พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

บทความวิชาการ



207วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

บทน�ำ 

	 ในแต่ละปีมผีูป่้วยจ�ำนวนมากกว่า 50,000 ราย มาห้อง

ฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ (supraven-

tricular tachycardia; SVT)1 ผูป่้วยมกัให้ประวตัว่ิามอีาการ

ใจสั่น (palpitation) ไม่สุขสบายในทรวงอก (chest  

discomfort) บางรายอาจเป็นลมหมดสติ (syncope)  

ซึง่เกดิขึน้อย่างทนัททีนัใด ในระยะเวลาอนัรวดเรว็2 บางราย

อาการทุเลาและดีขึ้นโดยไม่ได้รับการรักษา ซ่ึงจัดเป็น

ภาวะฉกุเฉนิทีส่�ำคัญจ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาอย่างเร่งด่วน 

เกิดขึ้นเมื่อมีเหตุหรือปัจจัยกระตุ ้น (precipitating  

factor)2-3 เกิดความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจที่

เร็วมากขึ้น การบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ ปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง (low cardiac output) 

ส่งผลให้เลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งอวยัวะต่างๆของร่างกาย

ไม่เพียงพอ (poor tissue perfusion)โดยเฉพาะอวัยวะ

ส�ำคัญ (vital organ) และเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

(tissue hypoxia) หากมีอาการรุนแรงไม่ได้รับการรักษา

อย่างทนัท่วงท ีจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนส�ำคญัคอืภาวะ

หวัใจล้มเหลว (congestive heart failure) และเสยีชวีติได้ 

(sudden dead)1-3 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ ความหมาย  

อุบัติการณ์ สาเหตุและปัจจัยเส่ียง กลไกการเกิดและการ

จ�ำแนกชนิด ผลกระทบ รวมถึงเสนอแนะบทบาทพยาบาล

ในการประเมิน การดูแลในภาวะฉุกเฉิน และการส่งเสริม

การดูแลตนเอง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินและ

ให้การดูแลได้อย่างทันท่วงทีมีประสิทธิภาพ ลดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 

ความหมาย และอุบัติการณ์ 

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่

หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที มักอยู่ในช่วง 150-

250 ครั้งต่อนาที มีจังหวะการเต้นของหัวใจท่ีเร็วและ

สม�่ำเสมอ (regular and rapid tachycardia) เกิดขึ้นและ

หายเองได้อย่างรวดเร็ว (abrupt onset and termina-

tion)1-3 การศกึษาทีผ่่านมาพบอบุตักิารณ์ประมาณ 35 ราย

ต่อประชากรแสนราย ความชุก 2.25-2.29 ต่อประชากร 

พันราย1-3 ซึ่งในแต่ละปีพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 89,000 

ราย และ 570,000 ราย เป็นชนดิทีส่ามารถหยดุและหายได้

เอง (paroxysmal supraventricular tachycardia; 

PSVT)3 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2.00-9.004 ที่

ผ่านมายงัไม่พบรายงานอบัุตกิารณ์และความชุกทีชั่ดเจนใน

ประเทศไทย

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

	 สามารถสรุปออกเป็น 3 กลุ่ม1-6 ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศและอายุ ซึ่งพบ

มากในเพศหญิงที่อายุน้อย2 วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มี

ความผิดปกติของหัวใจร่วมด้วย1 และยังพบว่าผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดสูงกว่าผู้ที่อายุน้อยถึง 5 เท่า3  

2) ปัจจัยที่เกิดจากหัวใจ มักเกิดจากความผิดปกติของ

ลกัษณะทางโครงสร้างและการท�ำงานของหวัใจ ได้แก่ ภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจโต (cardiomyopathy) ภาวะหวัใจล้มเหลว 

(heart failure) โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

disease) และความผดิปกตขิองล้ินหวัใจ (abnormal heart 

valves)7 และ 3) ปัจจัยอื่นที่ไม่ได้เกิดจากหัวใจ แบ่งออก

เป็นปัจจัยภายใน (internal factors) ซึ่งเกิดจากความผิด

ปกติอื่นในร่างกาย ได้แก่ โรคของต่อมไธรอยด์ (thyroid 

disease) โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่กีารหล่ังฮอร์โมนมากผิดปกต ิ

โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung disease) เช่น โรคหอบหืด 

(asthma) ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease)1 โรคภูมิแพ้ (allergy) ภาวะไข้สูง 

(fever) ภาวะขาดน�้ำ  (dehydration)6 การตั้งครรภ์  

(pregnancy) ความผิดปกติของจิตใจ (psychological 

stress) ความเครียดและความวิตกกังวล (stress and 

anxiety) และอาการนอนไม่หลับ (insomnia) และปัจจัย

ภายนอก (external factors) มักเกิดขึ้นจากมีการกระตุ้น 

ได้แก่ การสูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่ม

กาแฟ การได้รับยาบางชนิดในขนาดสูง และการออกก�ำลัง

กายอย่างหักโหม เป็นต้น6

กลไกการเกิดและการจ�ำแนกชนิด

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ เกิดจากความผิด



208
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ปกตขิองการน�ำสญัญาณไฟฟ้าภายในหวัใจ ซ่ึงกลไกการเกิด

แบ่งได้เป็น 3 กลไก1-2, 5, 8 ดังนี้ 1) การไหลวนของสัญญาณ

ไฟฟ้าในหัวใจ (reentry) 2) การเพิ่มข้ึนของเซลล์สร้าง

สัญญาณไฟฟ้าที่มีความเร็วและมากกว่า sinoatrial node 

หรือ SA node (increased automaticity) และ 3) การ

เกดิความผดิปกตขิองจงัหวะการเต้นหวัใจทีม่กีารกระตุน้ให้

เซลล์หัวใจเกิด action potential เร็วกว่าปกติ (triggered 

activity) สามารถเกิดขึ้นพร้อมกันทั้ง 3 กลไกหรือกลไกใด

กลไกหนึ่งก็ได้ ท�ำให้มีความผิดปกติของการน�ำสัญญาณ

ไฟฟ้าเหนอืบรเิวณ bundle of his (SA node, atrial tissue 

และ AV node) 

	 ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิปกตสิามารถจ�ำแนกออก

เป็น 3 ชนิดตามลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้แก่1-3, 5, 8  

1) atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT) พบได้มากทีส่ดุ (ร้อยละ 50.00-60.00)8 โดยเฉพาะ

ในเพศหญงิทีม่อีายนุ้อย เกดิจากการไหลวนของสญัญาไฟฟ้า

ซ�้ำแล้วซ�้ำอีกภายใน AV node 2) atrioventricular  

reciprocating tachycardia (AVRT) พบได้รองลงมา  

(ร้อยละ 30.00)8 โดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีมีอายุน้อย และ

อาจพบใน Wolff-Parkinson-White syndrome เกิดจาก

การไหลวนของกระแสไฟฟ้าจาก AV node สู่ Ventricle 

แล้ววนเข้า bypass track และ 3) atrial tachycardia (AT) 

พบได้ประมาณร้อยละ 10.008 มกัพบในวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผลกระทบ

	 1. ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง จากการศึกษา 

เชิงคุณภาพของ นอร์ดบลอม บรอสตรอม และฟริดลูนด์9 

ในประเทศสวีเดน พบว่าภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ

มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั บางครัง้ไม่สามารถ

คาดเดาว่าจะมีอาการผิดปกติเม่ือไร เกิดความเครียดและ

วิตกกังวลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน บางรายมีอาการ

อ่อนเพลีย และจ�ำเป็นต้องลาออกจากงานประจ�ำ  สะท้อน

ให้เหน็ว่าหากเกดิภาวะหวัใจห้องบนเต้นผดิปกต ิย่อมส่งผล

ให้เลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะส�ำคัญได้ลดลง ก่อให้

เกิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ใจสั่น และเป็นลมหมดสติได้  

มคีวามรูสึ้กไม่แน่นอนในชวีติประจ�ำวนัย่อมส่งผลกระทบต่อ

การท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั และ

คณุภาพชวีติ ในรายทีจ่�ำเป็นต้องเดนิทางโดยการขบัรถยนต์

หากมกีารก�ำเรบิ อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละ

เสียชีวิตได้

	 2. เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

คาร์เมล และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษา Retrospective 

Cohort Study ในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 5 ล้านราย  

โดยพบว ่าภาวะหัวใจห ้องบนเต ้นเร็วผิดปกติ ชนิด  

paroxysmal supraventricular tachycardia (SPVT)  

มักจะเกิดข้ึนร่วมกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบน

สัน่พลิว้ (atrial fibrillation; AF) และพบว่าภาวะหวัใจห้อง

บนเต้นเร็วผิดปกติมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี

	 3. เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การบีบตัวที่เร็วมากกว่าปกติ ย่อมส่งผลให้ปริมาณเลือดที่

ออกจากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง รวมถึงปริมาณ

เลือดที่มาเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ ก็ลดลงด้วยเช่นกัน (im-

paired myocardial perfusion) จะเพิม่ความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะภาวะหวัใจห้องล่าง

ซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (ischemic heart disease) การส่งสัญญาณไฟฟ้า

หัวใจถูกปิดกั้นแบบสมบูรณ์ (complete heart block) 

ภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) และภาวะหัวใจ

วายชนิดเลือดคั่ง (congestive heart failure)1, 4, 7 

บทบาทพยาบาล 

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติเป็นภาวะฉุกเฉินที่

พบได้บ่อย ในรายที่รุนแรงอาจมีภาวะแทรกซ้อน และเสีย

ชีวติได้  พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการประเมนิ โดยเฉพาะ

ในระยะเริ่มต้นที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล เพื่อได้รับ

การวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที การควบคุมและ

ลดอัตราการเต้นของหวัใจเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการรักษา

ในระยะฉุกเฉิน ทั้งจากการใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษาโดย
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ไม่ใช้ยา1-2, 5-6, 8, 11 ได้แก่ การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 

(การท�ำ  valsalva maneuver และการนวด carotid sinus)  

การปรบัจงัหวะการเต้นของหวัใจด้วยไฟฟ้า (synchronized 

cardioversion) การจ้ีด้วยไฟฟ้า (ablation) และการผ่าตัด 

(surgical treatment) ในรายที่การท�ำงานของระบบไหล

เวยีนเลอืดเป็นปกต ิ(hemodynamic stable) จะรกัษาด้วย

การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ หากอาการยังไม่ดีขึ้น

อาจพิจารณารักษาโดยการใช้ยาและการปรบัจงัหวะการเต้น

ของหัวใจด้วยไฟฟ้าและในรายที่การท�ำงานของระบบไหล

เวียนเลือดผิดปกติ (hemodynamic unstable) จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยการปรับจังหวะการเต้นของหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าอย่างเร่งด่วนเท่านั้น เพื่อป้องกันภาวะหัวใจหยุด

เต้น2-5  

	 พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเก่ียว

กับการรักษา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล

ร ่วมกับแพทย์ผู ้ ให ้การรักษาได ้อย ่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ บทบาทส�ำคัญของพยาบาลประกอบด้วย  

1) การประเมินและเฝ้าระวัง 2) การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 

และ 3) การส่งเสริมการดูแลตนเองในระยะที่จ�ำหน่ายกลับ

บ้าน6, 12-13 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1) การประเมินและเฝ้าระวัง (assessment and 

monitoring) มีเป้าหมายเพื่อคัดกรองผู้ป่วยโดยเฉพาะ 

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งเพ่ือให้ได้รบัการวินจิฉยัและรกัษาอย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วย

	 	 1.1 การซักประวัติอาการส�ำคัญ จะพบว่าผู้ป่วย 

มักมาโรงพยาบาลด้วยอาการใจสั่น (palpitation) ไม่สุข

สบายในทรวงอก (chest discomfort) หายใจล�ำบาก 

(dyspnea) อ่อนเพลยีหรือไม่มแีรง (fatigue) วงิเวยีนศรีษะ 

(lightheadedness or dizziness) บางรายอาจมีอาการ

เจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain) เหงื่อแตก (diaphoresis) 

คลื่นไส้ (nausea) และเป็นลมหรือรู้สึกวูบ (syncope) 

อาการเหล่านีม้กัเกดิขึน้อย่างทนัดทีนัใด รวดเรว็เม่ือมปัีจจยั

กระตุน้ รวมทัง้ประวตักิารเกดิภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิ

ปกตก่ิอนหน้านี ้ทัง้นีค้วามรุนแรงของอาการขึน้อยูก่บัอตัรา

การเต้นของหวัใจ โรคประจ�ำตวั และการรบัรูข้องผูป่้วยด้วย

เช่นกัน1-2, 12-13

	 	 1.2 การซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นทั้งปัจจัยท่ี

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ปัจจัยที่เกิดจากหัวใจ และปัจจัยที่

ไม่ได้เกิดจากหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเส่ียงได้แก ่

เพศหญิงที่อายุน้อย2 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี3 และ

วัยผู ้ใหญ่ท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวโครงสร้างของหัวใจ7 

ประวตักิารมีโรคประจ�ำตวั ประวตักิารได้รบัยาบางชนดิ การ

ดืม่สรุา เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์และกาแฟ การสบูบุหรี ่และ

ประวัติการได้รับยาหรือยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ6

	 	 1.3 การตรวจร่างกาย อาจไม่พบความผิดปกติ อาจ

จะพบว่ามีหัวใจเต้นเร็วมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือตรวจ

พบว่าผิวหนังเย็นช้ืนและเหงื่อออก อาจพบได้ในรายที่มี

อาการรุนแรง

	 	 1.4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 lead จะสามารถ

ช่วยวนิจิฉยัภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผิดปกตไิด้ โดยจะพบ

ลักษณะดังนี้1-3, 5, 8

	 	 - มีอัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วสม�่ำเสมอ แต่เต้น

เร็วอยู่ระหว่าง 150-250 ครั้ง/นาที 

	 	 - P wave รวมกับ T wave เป็นคล่ืนเดียวกันไม่

สามารถแยกออกได้ หรือมี Inverted P wave (P wave 

กลับหัว) 

	 	 - Regular narrow complex 

	 	 - QRS duration < 120 ms 

	 	 - Prolonged QRS interval > 120 ms 

	 	 1.5 การตรวจพเิศษอืน่ๆ มกัจะท�ำเพือ่หาสาเหตขุอง

การเกดิ และประเมนิภาวะแทรกซ้อนในรายทีจ่�ำเป็น ได้แก่ 

การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทรวงอก (transtho-

racic echocardiography) เพ่ือค้นหาความผิดปกติของ 

ลิ้นหัวใจ ขนาดของห้องหัวใจ และประเมินการท�ำงานของ

หวัใจห้องล่าง การเอก็ซเรย์ปอด (chest x-ray) เพือ่ประเมนิ

ขนาดของหัวใจและความผิดปกติของปอดรวมถึงประเมิน

ภาวะหัวใจวายชนิดเลือดค่ัง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น การตรวจระดับฮอร์โมนไธรอยด์ (thyroid function 

test) เป็นต้น6, 12-13 

	 เมื่อพยาบาลในจุดคัดกรองหรือผู้ให้การดูแล สามารถ

ประเมนิเบือ้งต้นว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นเรว็ผดิปกต ิให้พจิารณารายงานแพทย์ หรอืย้าย
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ผู้ป่วยเข้าห้องผู้ป่วยวิกฤติ (resuscitation room) เพื่อให้

ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและอย่างใกล้ชิด

	 2) การดูแลในภาวะฉุกเฉิน (emergency care)  

มเีป้าหมายเพ่ือควบคมุและลดอตัราการเต้นของหวัใจ มกีาร

ท�ำงานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดที่เป็นปกติ

	 	 2.1 ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อย่างน้อย ทุก 30 นาที 

- 1 ชั่วโมง จะพบอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วมากกว่า 100 

ครั้ง/นาที การบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพท�ำให้มี

ระดบัความดนัโลหติต�ำ่หรอืน้อยกว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท 

เกิดการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปอวัยวะส�ำคัญไม่

เพียงพอ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง กระสับ

กระส่าย สับสน หรือหมดสติจากภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน ปลายมือปลายเท้าเย็นซีด หรือคล�ำชีพจร 

ส่วนปลายได้เบาลง การกลับคืนของหลอดเลือดฝอยช้าลง 

และท�ำให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง แสดง

ถึงการไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ  (hemodynamic  

unstable) จ�ำเป็นต้องพิจารณารายงานแพทย์เพือ่ได้รบัการ

รักษาอย่างเร่งด่วน6

	 	 2.2. การดแูลเพือ่ให้เนือ้เยือ่และอวยัวะในร่างกายได้

รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ให้ออกซิเจนในผู้ป่วยทุกราย 

เพื่อรักษาระดับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้

มากกว่ารอ้ยละ 95 และดแูลจัดใหผู้้ป่วยนอนราบ ยกปลาย

เท้าสูงเล็กน้อยเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ

	 	 2.3 การขจดัสาเหตทุีท่�ำให้เกดิ เช่น ในรายทีเ่กดิจาก

ไข้สูง อาจให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ หรือในรายที่

เกิดจากภาวะขาดน�้ำดูแลการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอ เป็นต้น6

	 	 2.4 ช่วยเหลอืแพทย์ในการรกัษาด้วยวธิกีระตุน้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ โดยการท�ำ valsalva maneuver หรือ

การนวด carotid sinus โดยพยาบาลผู้ให้การดูแลต้อง

อธบิายถึงความจ�ำเป็นและขัน้ตอนการรกัษาด้วยวธิดีงักล่าว

เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและปฏิบัติตามอย่างถูกวิธี รวมถึงการ 

เฝ้าระวงัสญัญาณชพี โดยเฉพาะอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ระดบัความดนัโลหติอย่างใกล้ชดิ วธินีีส้ามารถลดอตัราการ

เต้นของหัวใจได้ประมาณร้อยละ 20-255 ในรายที่อายุน้อย

และมีสาเหตุจากการไหลวนของกระแสไฟฟ้ามักไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยวิธีนี้ ซึ่งแพทย์อาจพิจารณารักษา

ด้วยวิธีอื่นต่อไป5, 8, 11

	 	 2.4 จัดเตรียมและดูแลให้ยา adenosine ตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ ซึง่เป็นยาตวัแรกทีว่ทิยาลัยแพทย์

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรฐัอเมรกิา (ACC/AHA, 2015)3 แนะน�ำให้ใช้ในการรกัษา

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติในกรณีมีสัญญาณชีพ 

และการท�ำงานของระบบการไหลเวียนเ ลือดปกต ิ 

(hemodynamic) จะออกฤทธิ์ยับยั้งการส่งสัญญาณไฟฟ้า

ภายในหัวใจแบบช่ัวคราว มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยสูง ร้อยละ 60-8011 จะตอบสนองต่อการรักษา มี

หลักการและเทคนิคในการบริหารยาดังนี้

	 ก่อนให้ยา

        - ซักประวัติข้อห้ามในการใช้ (contraindication) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (heart trans-

plant) ภาวะหวัใจเต้นช้ากว่าปกตชินดิ second และ third 

degree AV block และโรคภูมิแพ้ (allergy)11

	 	 - หลีกเลี่ยงการดูดเลือดผู้ป่วยเข้าใน Syringe 

เนื่องจากยา Adenosine อาจถูกท�ำลายด้วยเอนไซม์บาง

ชนิดในเลือด ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล6

	 	 - จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน และ

อธิบายว่าในขณะที่ฉีดยาจะรู้สึกเหมือนตกจากท่ีสูงหรือวูบ

ไปชั่วขณะ และอาการนั้นจะหายไปภายใน 10-15 วินาที

	 	 - ดูแลให้ออกซิเจนทาง nasal cannula หรือ mask 

with reservoir bag เพือ่ส่งเสรมิให้เนือ้เยือ่ได้รบัออกซิเจน

อย่างเพียงพอ

	 	 - ดูแลวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจ ตั้งแต่ในขณะก่อนให้ยา ระหว่างให้

ยา และหลังให้ยา6

	 	 - บนัทกึและเฝ้าระวงัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจในขณะก่อนให้

ยา ระหว่างให้ยา และหลังให้ยา จัดเตรียมเครื่องกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้า (defibrillator) ให้พร้อมต่อการใช้งาน 

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง

หรือภาวะหัวใจหยุดเต้นขึ้นได้ เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงที11
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	 ขณะให้ยา

	 	 - บรหิารยาทางหลอดเลอืดด�ำใหญ่และใกล้หัวใจทีส่ดุ

อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก adenosine มีค่าครึ่งชีวิตที่สั้นเมื่อ

เข้าสู่ร่างกาย คือประมาณ 10-12 วินาที6, 8 โดยพิจารณา

เปิดเส้นเลือดเพื่อบริหารยาบริเวณข้อพับของแขน ควรเป็น

แขนด้านขวาเนื่องจากยาสามารถเข้าสู ่หัวใจได้โดยตรง  

เปิดเส้นเลอืดด้วยเขม็ส�ำหรับให้สารน�ำ้ขนาดใหญ่ (intrave-

nous catheter) ต่อเข้ากับข้อต่อสามทาง (three way) 

โดยตรง แล้วต่อเข้ากับ Syringe 2 อัน อันแรกใกล้ตัวผู้ป่วย

เป็นยา adenosine และอีก syringe เป็นน�้ำเกลือ 10-20 

ซีซี ส�ำหรับฉีดตามหลังการให้ยา adenosine เรียกการ

บริหารยานี้ว่า double syringe technique และอาจ

พิจารณายกแขนข้างนั้นสูงขึ้นหลังฉีดยาเพื่อให้ยาไหลเวียน

เข้าสู่หัวใจได้เร็วขึ้น6

		  หลังให้ยา

	 	 - หลังจากได้ยาในครั้งแรกหากคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังไม่

กลับสู่จังหวะปกติ แพทย์อาจพิจารณาให้ซ�้ำในขนาด 12 

มิลลิกรัม สองครั้ง โดยที่มีสัญญาณชีพและการท�ำงานของ

ระบบการไหลเวียนปกติ5-6, 8 

	 	 - ประเมนิและเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงจากการใช้ยา

ได้แก่ อาการหน้าแดง (facial flushing) อาการเจ็บแน่น

หน้าอก (chest pain) ภาวะความดันโลหิตต�่ำ (hypoten-

sion common) หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) 

เป็นต้น และพิจารณารายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ8

	 	 2.5 ดูแลเตรียมและบริหารยากลุ่มปิดก้ันแคลเซียม 

(Calcium channel blocker) ได้แก่ verapamil และ 

diltiazem หรือยากลุ่มปิดกั้นตัวรับบีต้า (beta blocker) 

ตามแผนการรักษาท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  

adenosine8 บริหารยาโดยฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำช้าๆ

ประมาณ 2-3 นาท ีและเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติต�ำ่และ

หัวใจเต้นช้าอย่างใกล้ชิด5 หากไม่ตอบสนองต่อการรักษา

หรือมีสัญญาณชีพและการท�ำงานของระบบการไหลเวียน

เลอืดไม่ปกต ิแพทย์อาจพจิารณารกัษาด้วยการปรบัจงัหวะ

การเต้นของหัวใจด้วยไฟฟ้าต่อไป5

	 	 2.6 เตรยีมผูป่้วยให้พร้อมต่อการปรบัจงัหวะการเต้น

ของหัวใจด้วยไฟฟ้า (synchronized cardioversion) ใน

รายทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา หรอืมข้ีอห้ามในการ

ใช้ยา โดยอธิบายถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นในการท�ำเพื่อ

ให้ผูป่้วยเข้าใจและคลายความวติกกงัวล ในรายท่ีมสีญัญาณ

ชีพและการท�ำงานของระบบการไหลเวียนเลือดปกต ิ 

อาจพิจารณาให้ยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน เช่น 

diazepam ก่อนการรักษาก็ได้ รวมทั้งบันทึกเฝ้าระวังคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพตั้งแต่ก่อนท�ำ  ระหว่างท�ำ  

และหลังการปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่าง

ใกล้ชิด1-2, 5-6, 8

	 	 2.7 ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั ลกัษณะ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ภายหลังการได้รับการรักษา

	 3) การส่งเสริมการดูแลตนเอง (promote self-care) 

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ หลกีเลีย่งปัจจยักระตุ้น และลดการเกดิภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ�้ำ  รวมถึงการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 

	 	 3.1 การรับประทานยาควบคุมอัตราการเต้นของ

หัวใจ จ�ำเป็นต้องรับประทานยาเพื่อควบคุมอัตราการเต้น

ของหัวใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ยาที่นิยมใช้รักษาได้แก่ ยาก

ลุ่มปิดกั้นตัวรับบีต้าและยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม1-2 ซึ่ง

สามารถควบคมุอาการได้ถงึร้อยละ 60-80 พยาบาลควรซกั

ประวตัข้ิอห้ามในการใช้ยากลุ่มนี ้ได้แก่ ประวตัคิวามผิดปกติ

ของโครงสร้างของหัวใจ หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว และ

พิจารณารายงานแพทย์ให้ทราบเมื่อซักประวัติได้ สอนการ

จบัชพีจรเตม็นาทก่ีอนรบัประทานยา โดยชีพจรทีจ่บัได้ต้อง

มากกว่า 60 ครัง้/นาท ีแนะน�ำการสงัเกตอาการข้างเคยีงซึง่

เกดิจากยาจะออกฤทธิล์ดอตัราการเต้นของหวัใจ อาจท�ำให้

มีความดันโลหิตต�่ำ หรือวิงเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนอิริยาบถ

ได้ ในกรณทีีล่มืรบัประทานยาให้รบัประทานยาทนัทเีมือ่นกึ

ได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า หลีกเลี่ยง

การซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ และ

สอนการบันทึกการรับประทานยา การบันทึกการจับชีพจร

ก่อนได้รบัยา และการบนัทกึอาการผิดปกตทิีพ่บด้วยตนเอง 

	 	 3.2 การรับประทานอาหาร ที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาที่อธิบายหรือเสนอแนะอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับ 
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ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ แต่พบว่าใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเสี่ยงและโอกาสเกิด

ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิปกตไิด้สงู ดงันัน้จงึควรแนะน�ำ

หรือควบคุมการบริโภคเกลือในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน  

โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่โีรคเกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืดร่วม

ด้วย รวมถงึแนะน�ำการหลกีเลีย่งหรอืงดดืม่สรุา เครือ่งดืม่ที่

มแีอลกอฮอล์ รวมถงึการด่ืมกาแฟปรมิาณหลายแก้วต่อวนั13 

	 	 3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สามารถปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกตใินขณะทีไ่ม่มอีาการ หลกีเลีย่ง

การขับรถหรือการเดินทางโดยล�ำพัง และหลีกเลี่ยงการท�ำ

กจิกรรมทีส่นกุและตืน่เต้น ซึง่อาจกระตุน้ให้เกิดภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นเร็วผิดปกติได้ ควรหลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกาย

และการเล่นกีฬาอย่างหักโหม ควรออกก�ำลังกายชนิดที่

ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นไม่มาก และหลีกเลี่ยง

การออกก�ำลงัในกรณทีีอ่ตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 

ครั้ง/นาที14

	 	 3.4 การจัดการกับความเครียดและการนอนหลับ 

หลกีเลีย่งปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเครยีดหรอืความวติกกงัวล 

ควรท�ำกจิกรรมทีช่ืน่ชอบเพือ่ผ่อนคลายและเบีย่งเบนความ

สนใจเช่น การอ่านหนังสือ การฟังเพลง หรือกิจกรรมอื่นๆ

ตามความเหมาะสม หลกีเลีย่งการนอนหลบัในช่วงกลางวนั 

ซึ่งอาจท�ำให้นอนไม่หลับในช่วงกลางคืนได้ รวมถึงการหลีก

เลีย่งการดืม่น�ำ้หรอืน�ำ้ชา ในช่วงก่อนนอน ซึง่อาจท�ำให้ต้อง

ตื่นนอนในช่วงกลางคืนเนื่องจากปัสสาวะบ่อย15

สรุป

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติเป็นภาวะฉุกเฉินที่

พบบ่อย แม้ว่าอตัราการเสยีชีวติจะไม่มาก แต่ควรได้รบัการ

รักษาที่เร่งด่วนและเหมาะสม พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การประเมิน คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งจากการซักประวัติ 

การประเมินสัญญาณชีพ รวมถึงการตรวจและการแปลผล

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น ส่งต่อและรายงานแพทย์ทราบ  

ได้รับการรักษาเพื่อควบคุมและลดอัตราการเต้นของหัวใจ

อย่างเหมาะสม ทัง้จากการใช้ยาและไม่ใช้ยา ลดความรนุแรง

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ อีกทั้งให้ความ

รู ้เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู ้ป่วยเก่ียวกับการรับ

ประทานยาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง หลีกเล่ียงสาเหตุ

และปัจจัยกระตุ้น รวมถึงเฝ้าระวังความผิดปกติด้วยตนเอง 

ลดอัตราการเกิดซ�้ำและสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Rehabilitation Stroke Patients : 2 Cases Study

					     อรทัย พงษ์แก้ว พย.ม.*

Orathai Pongkaew

 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

	 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย จากผู้ป่วย และญาติ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ 

กอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกรณีที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทยวัย 51 ปี อาการ

ส�ำคัญหน้ามืด พูดคุยสับสน ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาทีได้รับการวินิจฉัย Right Basal Ganglia Hemorrhage กรณีที่ 2  

ผู้ป่วยชายไทยวัย 62 ปี อาการส�ำคัญซึม แขนขาซ้ายอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมงได้รับการวินิจฉัย Ischemic 

stroke with right subacute middle cerebral artery infarction subfalcine herniation to left ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

มีภาวะหลอดเลือดสมองแตกส่งผลให้ผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีก ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองน�ำเลือดที่คั่งในสมองออก หลังผ่าตัด

ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานานท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะคอ พยาบาลต้องมกีาร

เฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูและมกีารเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลงัเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

และฟื้นฟูสภาพสภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตามล�ำดับ

	 สรุป : ผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่มีภาวะหลอดเลือดสมองแตกได้การดูแลระยะฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล สภาพอาการโดยรวม

ดขีึน้ตามล�ำดบั การมกีารวางแผนจ�ำหน่ายตัง้แต่แรกรบั การตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งและการเตรยีมการเข้าสู่กระบวนการ

ฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นระบบจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะฟื้นฟูสภาพ, การพยาบาล

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objectives : This study was to compare the nursing care, nursing diagnosis, nursing care planning 

program, and evaluated the outcome of nursing care for rehabilitation stroke patients.

	 Methods : This   two cases study of rehabilitation patients with stroke by purposive sampling.   

The data were collected from medical records, interviewed patients and their relative.  The functional 

health pattern of Gordon was used to assess health problems to planning a holistic nursing care  

including nursing care, nursing diagnosis, nursing care planning program, and to evaluate the outcome of 

nursing care of rehabilitation patient with stroke.  

	 Results : This two cases study of stroke patients. Patient case one, he is Thai man and age 51 years 

old.  The important symptoms including faint and confusion 30 minutes before came to the hospital. 

Then he has diagnosed for Right Basal Ganglia Hemorrhage. Patient case two, His is Thai man 62 years 

old. The important symptoms including drowsiness and weakness of left side of hand and leg one hour 

before came to the hospital.  The he has diagnosis for Ischemic stroke with right subacute middle cerebral 

artery infarction subfalcine herniation to left. Of two patients have weakness one side of body because 

of hemorrhagic stroke and all of them have brain surgeries to remove intracerebral hemorrhage and 

hematoma. After surgeries patients were have complication because all of them have long time  

underwent with endotracheal tube, Mechanical ventilators and they have tracheostomy for life  

supported. The nurses have to surveillance of increased intracranial pressure and others complications 

of patients. After patients receive treatment and nursing care rehabilitation process all of them getting 

better.   

	 Conclusion : The after nursing care rehabilitation process in the hospital overall symptoms better.  

The nursing   care planning program at the first admitted, continue followed up patients and the  

systematic nursing care preparing for rehabilitation it will make patients have good quality of life. 

	 Keywords : Stroke, rehabilitation, nursing care

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular 

disease) เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการ

เสยีชีวิตและความพกิารสงูมากมอุีบัตกิารณ์สงูในผูใ้หญ่และ

ผู้สูงอายุ เป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขใน

ประเทศต่างๆทั่วทุกภูมิภาคของโลก 1-4 ในปี พ.ศ. 2558 

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 15 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมาก

สูงสุดตลอดระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา  โดยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรค

หัวใจโดยมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 6.42 ล้านคนจากทั่วโลก 5   

อบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 

คิดเป็น 48.7 ต่อประชากร 100,000 คน  เป็นสาเหตุของ

เสียชีวิตสูงมากเป็น อันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 6 โดยโรค

หลอดเลือดสมองชนิด cerebral infarction มีความชุก  

122 คนต่อประชากร 100,000 คน ผู้ป่วยมีระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 6 วัน มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

7  มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเฉลี่ย 20,740 บาทต่อคน 7 

	 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เฉียบพลันเป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ จนกระทั่งอาการ
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คงที่ ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที ใช้เวลา 24-48 

ชั่วโมง มีอาการส�ำคัญได้แก่ หมดสติ  มีความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการหายใจและหัวใจท�ำงานผิดปกติ เป็น

ระยะต้องรีบให้การรกัษาอย่างรวดเรว็ทีส่ดุ ไม่เกนิ 270 นาท ี

เพือ่คงสภาพหน้าทีส่�ำคญัของอวยัวะต่างๆ ของผูป่้วยเอาไว้ 

ด้วยการฉดียาละลายลิม่เลอืดเข้าทางหลอดเลอืด ระยะหลงั

เฉียบพลัน เป็นระยะท่ีผู ้ป ่วยเริ่มมีอาการคงท่ี ระดับ 

ความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ส่วนใหญ่ใช้

เวลา 1-14 วัน และระยะฟื้นฟูสภาพ เป็นระยะที่ผู้ป่วยอาจ

มีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเน้ือแขนขา

ข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก การรักษาจะเน้นที่การ

ฟื้นฟูเพื่อลดความพิการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

การฟื ้นฟูจะช่วยลดความพิการสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนได้โดยปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มีหลายปัจจัย 8-11 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ การตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 7, 12  

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่เปิดให้

บริการประชาชนภายในจังหวัดและในจังหวัดใกล้เคียง  

ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาเข้ารับการรักษา

เป็นจ�ำนวนมาก ผู ้ป่วยบางรายที่เป็นระยะเฉียบพลัน

สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 80  ทีไ่ม่สามารถ

รักษาให้หายเป็นปกติได้และยังคงจ�ำเป็นจะต้องได้รับการ

ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูมีความส�ำคัญมากที่จะช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ ช่วยเหลือตนเองและสามารถ

กลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เป็นปกติ 13-15 พยาบาลเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมากใน

การช่วยดูแลและพื้นฟูสภาพผู้ป่วย อีกทั้งยังมีความใกล้ชิด

กับผู้ป่วยท�ำให้สามารถประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้

อย่างครอบคลุมในทุกมิติ ท�ำให้สามารถวางแผนการ

พยาบาลแก่ผู ้ป ่วยอย่างเป็นองค์รวม มีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย เกิดผลลัพธ์ที่ดีต ่อผู ้ป ่วย ดังนั้นเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและเป็นการพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบตัผิูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาแนวทางปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพกรณี

ศึกษา 2 ราย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

	 วิธีการศึกษา เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2 ราย ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ในปีพ.ศ. 2559 - 2560   ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟ ู2 ราย โดย เลอืกแบบ

เจาะจงจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ในระหว่างปี 2559 - 2560 และด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน   จากผู้ป่วย

และญาต ิก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลโดยใช้แนวคดิ 

11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วางแผน ปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้

 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเป็นชายไทย อายุ 51 ปี   

ได้รับการวินิจฉัย Right Basal Ganglia Hemorrhage  

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดด้วยอาการหน้ามืด 

พูดคุยสับสน แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ความดันโลหิตสูง  

ได้รบัการรกัษาตามระบบ Stroke Fast Track ผลการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (C-T brain) พบ Right  Basal 

Ganglia Hemorrhageขนาดไม่ใหญ่แพทย์ให้การรักษาโด

ยให้ยาลดความดนัโลหติและยาลดสมองบวมผู้ป่วยมอีาการ

ซึมลง จึงส่ง C-T brain ซ�้ำพบขนาดของก้อนเลือดใหญ่ขึ้น

แพทย์จงึให้การรกัษาโดยการผ่าตดัสมอง Decompressive 

Craniectomy ในวันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล  

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง มีเลือดออก

ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นและติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจไม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้จงึได้รบัการเจาะ

คอในวันที่ 16 หลังนอนโรงพยาบาลได้รับการรักษาโดยได้

ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดในกระเพาะอาหารและยาลดความ

ดนัโลหติสงูร่วมด้วย หลังจากนัน้อาการผู้ป่วยดีขึน้เป็นล�ำดบั 
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ผูศ้กึษาได้ดแูลผูป่้วยในวนัที ่17 หลงันอนโรงพยาบาล ผูป่้วย

อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery stage)

	 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี  

ได้รับการวินิจฉัย Ischemic stroke with right subacute 

middle cerebral artery infarction subfalcine  

herniation  to left รบัส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด้วยอาการซึม แขนขา

ซ้ายอ่อนแรง ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  

(C-T brain) พบ Hyperacute to acute cerebral infarc-

tion territory of right middle cerebral artery แพทย์

จึงให้การรักษาโดยการผ่าตัดสมอง Decompressive  

Craniectomy ในวันที่ 1 ของการนอนโรงพยาบาล  

หลงัผ่าตดั 2 วนัผูป่้วยมอีาการซึมลงจึงส่ง C-T brain ซ�ำ้พบ 

Acute right middle cerebral artery territory  

infarction   increased degree of brain swelling  

subfalcineherniation  to left  0.3 cm หลังผ่าตัดผู้ป่วย

มีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูงภาวะ Hypoglycemai และ 

Hyperglycemai มภีาวะไตวายเฉยีบพลันตดิเชือ้ระบบทาง

เดนิหายใจ ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้  จงึได้รบัการ

เจาะคอในวันที่ 16 หลังนอนโรงพยาบาล ได้รับการรักษา

โดยได้ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดในกระเพาะอาหารและยาลด

ความดนัโลหติสงูร่วมด้วย หลงัจากนัน้อาการผูป่้วยดขีึน้เป็น

ล�ำดบั ผู้ศึกษาได้ดแูลผู้ป่วยในวนัที ่10 หลังนอนโรงพยาบาล

ผูป่้วยอยูใ่นระยะระยะหลังเฉยีบพลนั (Post-acute stage) 

ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงวันที่ 16 ของการนอน 

โรงพยาบาลซึ่งผู ้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นฟูระยะแรก (Early  

recovery)   ดังนั้นจึงมีให้การพยาบาลและวางแผนในการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สรุปได้ดังนี้ 

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคล	                     กรณีศึกษารายที่ 1	                                     กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป	 เพศชาย อายุ 51 ปี สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติ 	 เพศชาย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส คู่

	 ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ การศึกษาระดับ	 เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ

	 ปริญญาตรี ภูมิล�ำเนา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 การศึกษาระดับประถมศึกษา ภูมิล�ำเนา

	 สิทธิการรักษาบัตรทอง	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสิทธิการรักษา

	 	 บัตรทอง

วันที่เข้ารับการรักษา	 13 กันยายน  2559	 4 ตุลาคม  2559

วันจ�ำหน่ายออกจาก	 7 ตุลาคม 2559	 7 พฤศจิกายน  2559

โรงพยาบาล	 การวินิจฉัยโรค  	 Right  Basal Ganglia Hemorrhage	 	

	 	 Ischemic stroke with right subacute  

	 	 middle cerebralarteryinfarction 

	 	 subfalcine  herniation  to left

การผ่าตัด  	 Decompressive Craniectomy   	 RtDecompressive Craniectomy 4  ตลุาคม  

	 15 กันยายน 2559 Tracheostomy 	 2559  Tracheostomy 20  ตุลาคม  2559  

	 29 กันยายน 2559	

ข้อมลูการเจบ็ป่วย	 - หน้ามดื พดูคุยสบัสน ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที

  - อาการส�ำคัญ	 - 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ญาติแจ้งว่าผู้ป่วย	 - ซมึ แขนขาซ้ายอ่อนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 

  - ประวัติการเจ็บป่วย	 โทรศัพท์หาขณะขับรถยนต์ บอกว่ามีอาการหน้ามืด	 1 ชั่วโมง

ในปัจจุบัน	 จากนั้นพูดคุยสับสน รถตกข้างถนน และรถ EMS	 - 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลญาตใิห้ประวตัิ
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ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคล	                     กรณีศึกษารายที่ 1	                                     กรณีศึกษารายที่ 2

  	 ออกรับน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด แรกรับ	 ว่าผูป่้วยรบัประทานยาแก้ปวดขาหลงัจากนัน้

	 GCS 13 คะแนน E4V4M5 Pupil 2 มิลลิเมตร	 มีผื่นขึ้นตามตัว 1 ชั่วโมงก่อนมาผู้ป่วยซึมลง

	 มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้งสองข้าง มีอาการซึม	 กลืนน�้ำไม่ได้ ไม่ท�ำตามค�ำสั่ง ไม่พูด

	  พูดคุยสับสน นอกจากนั้นแล้วยังพบว่ามีอาการ	 น�้ำลาย ไหล แขนขาซ้ายอ่อนแรง ไปรักษาที่

	 แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ความดันโลหิต 220/160 	 โรงพยาบาลชุมชน On E-T Tube และ

	 มิลลิเมตรปรอท	 Refer ต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ดแรกรับ GCS

	 	 8 คะแนน E2V
T
M5 Pupil 2 มิลลิเมตร ข้าง

	 	 ขวามีปฏิกิริยาต่อแสงด้านซ้ายตาบอดความ

	 	 ดันโลหิต 164/102 มิลลิเมตรปรอท

- ประวัติการเจ็บป่วย	 - 3 ปี ก่อนเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วยตรวจ	- 2 ปี ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ในอดีต	 พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 	 ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็น โรคเบาหวาน รับการ

	 โรคเก๊าท์ รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง แพทย์นัดรับยา	 รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน เมื่อปวดเมื่อยซื้อ

	 ทุก 3 เดือน แต่ผู้ป่วยไม่ไปพบแพทย์ตามนัด	 ยาชุดมารับประทาน

ประวัติการใช้ยา	 - ผู้ป่วยดื่มสุราเมื่อมีงานสังสรรค์ และ สูบบุหรี่	 - มีประวัติดื่มสุราสูบบุหรี่และดื่มกาแฟเป็น

สารเสพติดและอาการแพ้	 เมื่อมีภาวะเครียดเมื่อประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา 	 ประจ�ำ

	 ปัจจุบันเลิกดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ได้ประมาณ 2 ปี 	 -  ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร

	 ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร	

ดัชนีมวลกาย	 28.71	 16.10

C-T brain	 13 กันยายน  2559 Right  Basal Ganglia 	 4 ตุลาคม  2559 Hyperacute  to acute

	 Hemorrhage	 cerebral infarction territory of right 		

	 	 middle cerebral artery  

	 	 6 ตุลาคม   2559 Acute right middle  

	 	 cerebral artery territory infarction   

	 	 increased degree of brain swelling  

	 	 subfalcine  herniation  to left 0.3 cm.  

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	CBC: WBC 12,300 cell/mm3,  Hct38.8 %, 	 CBC: WBC 16,700 cell/mm3,  Hct 	 	

	 Neutrophil 77 % Lymphocyte 12 % 	 33.0%, Neutrophil 89 % Lymphocyte

	 13 กันยายน  2559 Sputum Culture : 	 7.0 %

	 Numerous KlebsiellaOxytoca 23 กันยายน	 8 ตุลาคม  2559 HbA1C : 4.4 4 ตุลาคม  

	 2559	 2559

	 	 FBS : 247 mg/dl  8 ตุลาคม  2559

	 	 BUN : 27 mg/dl  8 ตุลาคม  2559

	 	 Cr  : 0.9 mmol/L 8 ตุลาคม  2559
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ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย ในกรณีศึกษา  

รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เข้ารับการรักษาใน

วันที่ 13 กันยายน 2559 ได้รับการวินิจฉัย Right Basal 

Ganglia Hemorrhage  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย

อายุ 62 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 4 ตุลาคม 2559 ได้รับ

การวินิจฉัย Ischemic stroke with right subacute 

middle cerebral artery infarction subfalcine  

herniation  to left

ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

ระยะเฉียบพลัน 	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 51 ปี	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 62 ปี	 ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง 

(Acute stage) 	 	 - มีประวัติดื่มสุรา	 ระยะทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการ กระทัง่อาการคงที่ 

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ	 - มีประวัติเป็นความดัน	 - มีประวัติสูบบุหรี่และ	 ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที มักจะ 

เกิดโรคหลอดเลือด	 โลหิตสูงและโรคเบาหวาน	 ดื่มกาแฟเป็นประจ�ำ	 ใช้เวลา 24-48 ชั่วโมง

สมองแตก	 รับยาไม่สม�่ำเสมอ	 - ประวัติเป็นโรคเบาหวาน	 - กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน

	 - ผู้ป่วยดื่มสุราเมื่อมีงาน	 รับยาโรงพยาบาลชุมชน	 เรื่องอายุ  เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงสูงขึ้น

	 สังสรรค์ และ สูบบุหรี่เมื่อ	 - ค่า BMI 16.10 ต�่ำ	 มปัีจจยัเสีย่งเรือ่ง เพศเพราะเป็นปัจจยัส�ำคญั

	 มีภาวะเครียด เมื่อประมาณ 	 ของการเกิดหลอดเลือดสมอง จากรายงาน

	 30 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันเลิก	 	 ในต่างประเทศพบว่าเพศชายมโีอกาสเกดิโรค

	 ดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ได้	 	 หลอดเลือดในสมองได้มากกว่าเพศหญิง

	 ประมาณ 2 ปี	 	 ประมาณ 1.25 เท่าซึ่งเป็นสาเหตุและเป็น

	 - ค่า BMI 28.71 เกิน	 	 ปัจจยัทีค่วบคุมไม่ได้ด้านปัจจยัเสีย่งทีค่วบคมุ 

	 	 	 ได้ คือความดันโลหิตสูงและ โรค เบาหวาน  

	 	 	 การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 8 ส่วนการสูบบุหรี่  

	 	 	 งานวิจยัในประเทศญีปุ่น่ พบว่าความสมัพนัธ์ 

	 	 	 ของการสบูบหุรีก่บัความเสีย่งต่อการเกดิโรค 

	 	 	 หลอดเลือดสมอง subarachnoid 

	 	 	 hemorrhage ในผู้ชายคิดเป็น 3.6 เท่า9 

			   ดงันัน้การสบูบหุรีม่คีวามเสีย่งส�ำคญัต่อการ 

	 	 	 เกิดหลอดเลือดสมองและการดื่มสุราซึ่ง

	 	 	 ส่งผลให้ความดนัโลหติสงูขึน้ กเ็ป็นความเสีย่ง 

	 	 	 ประการหน่ึงของหลอดเลือดสมองอยู่แล้ว  

	 	 	 การดื่มสุราในปริมาณมาก ๆ น้ันส่งผลให้ 

	 	 	 เลือด “อ่อนตัว” เลือดออกง่าย แต่หยุดยาก  

	 	 	 เมื่อเกิดการปริแตกของหลอดเลือดในสมอง  

	 	 	 ประกอบกบัความดนัโลหติสูง และภาวะเลือด 
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ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 	 	 ออกง่ายจากการดื่มสุรา ความเสียหายต่อ

	 	 	 เนื้อเยื่อสมองย่อมต้องมากขึ้น

	 	 	 กรณีศึกษารายที่ 1 ปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิด 

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมองแตกคือ มีประวัติเป็น 

	 	 	 ความดนัโลหติสงู มาประมาณ  3 ปี รบัประทาน 

	 	 	 ยาไม่ต่อเนื่อง จากข้อมูลดังกล่าวภาวะ

	 	 	 ความดันโลหิตสูง ท�ำให้หลอดเลือดเส่ือม  

	 	 	 เนื่องจากแรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจม ี

	 	 	 แรงดันสูงขึ้น ท�ำให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม

	 	 	 เร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย  

	 	 	 พบว่ากว่า 35 - 73 % ของผู้ป่วยโรคหลอด 

	 	 	 เลือดสมอง มีภาวะคามดันโลหิตสูงร่วมด้วย  

	 	 	 ประกอบกับผู้ป่วยเป็นเบาหวานเป็นปัจจัย 

	 	 	 ส�ำคญั รองมาจากภาวะความดนัโลหติสงูอ้วน 

	 	 	 ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่เชื่อมโยงท�ำให้เกิดผู้ที่มี

	 	 	 น�้ำหนักตัวมาก มีโอกาสเป็นเบาหวาน และ 

	 	 	 ความดันโลหิตสูง หรืออาจเป็นไปได้ทั้ง 

	 	 	 2 อย่างจากผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี

	 	 	 น�้ำหนักตัวมากเป็นโรคเบาหวาน และ

	 	 	 ความดันโลหิตสูง

	 	 	 กรณีศึกษารายที่ 2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค 

	 	 	 หลอดเลือดสมองแตก เป็นผูสู้งอายุ  มปีระวตัิ 

	 	 	 เป็นโรคเบาหวานสูบบุหรี ่ดืม่สุรารบัประทาน 

	 	 	 ยาชดุ  จากการวเิคราะห์กรณศึีกษาพยาบาล 

	 	 	 ต้องเฝ้าระวงัและให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาต ิ

	 	 	 รวมถงึอธบิายให้ผูป่้วยได้ตระหนกัของความ 

	 	 	 ส�ำคัญของการดูแลตนเอง

2. พยาธิสภาพอาการ	 - อาการหน้ามดื พดูคยุสบัสน	- ซึม แขนขาซ้ายอ่อนแรง 	กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการแสดงไม่แตก

และอาการแสดง	 แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อน	ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชัว่โมง	ต่างกนั อาการเกดิขึน้ทนัททีนัใด ระดบัความ

	 มาโรงพยาบาล  30 นาที	 - GCS 8 คะแนนE2VTM5	รู้สึกตัวเปลี่ยนไป ไม่พูด มีแขนและขา

	 - GCS 13 คะแนน E4V4M5 Pupil 2 pupil 2 mm 	 อ่อนแรง กรณีศึกษาที่ 1 แขนขาอ่อนแรง

	 Pupil 2 mm RTLBE	 RTL Rt eye Lt eye	 ข้างซ้าย จากผล CT brain ผลพบว่ามีเลือด

 	 - ความดันโลหิตสูง 	 blindness  power	 ออกที่สมองส่วน Right Basal Ganglia
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	 220/160  mmHg	 - ความดันโลหิต 164/102	Hemorrhage น�ำ้หนกัตวัมาก มปีระวตัเิป็น

	 - power แขนขาซีกซ้าย	 mmHg	 โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงกรณี

	 อ่อนแรง grade 0 แขนขา	 - power แขนขาซีกซ้าย	 ศึกษาที่ 2 พูดไม่ได้ แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย

	 ขวา grade 3         	 grade 0 แขนขาขวาgrade 3	จากผล CT brain ผลพบว่ามีเลือดออกที่

	 - CT brain ผลพบว่ามี	 - CT brain ผล	 สมองส่วนHyperacute  to acute cerebral

	 Right Basal Ganglia 	 Hyperacute to acute	 infarction territory of right middle

	 Hemorrhage	 cerebral infarction	 cerebral artery เป็นผู้สูงอายุน�้ำหนักตัว

	 	 territory of right 	 น้อย มีประวัติเป็นโรคเบาหวานสูบบุหรี่

	 	 middle cerebral artery  ดื่มสุรา รับประทานยาชุด 

	 	 	 ในการดูแลผู ้ป ่วยกรณีศึกษาทั้งสองราย 

	 	 	 พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดร่วมกัน 

	 	 	 ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิอาการ 

	 	 	 ทางระบบประสาทและประเมนิสญัญาณชพี 

	 	 	 ทกุ 1 ชัว่โมง และให้การพยาบาลได้ทนัเวลา 

	 	 	 เมือ่อาการทางระบบประสาทเลวลง10ถ้า GCS  

	 	 	 ลดลง > 2 หรือ motor movement ลดลง  

	 	 	 หรือ motor movement ลดลง 1 คะแนน  

	 	 	 รายงานแพทย์ทันที การให้การรักษาโรค 

	 	 	 หลอดเลอืดสมองทีห่ลอดเลอืดสมองแตกขึน้ 

	 	 	 กับปริมาณเลือดที่ออก ต�ำแหน่งว่าผ่าตัดได้ 

	 	 	 หรอืไม่ สภาพของผูป่้วย การผ่าตดัจะท�ำเมือ่ 

	 	 	 เมือ่เลอืดออกจากเส้นเลอืดท่ีแตกและจะต้อง 

	 	 	 ไปเอาก้อนเลือดออกเพื่อลดความดันใน 

	 	 	 กะโหลกศีรษะ หลังผ่าตัดผู้ป่วยมักจะต้อง 

	 	 	 ใช้เครื่องช่วยหายใจกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

	 	 	 ได้รับการพิจารณาผ่าตัด Decompressive  

	 	 	 Craniectomy

3. การรักษา	 - NSS 1000 ml iv drip 	 - NSS 1000 ml iv drip	 กรณีศึกษาที่ 1หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องใช้

	 80 ml/hr	 80 ml/hr	 เครือ่งช่วยหายใจมปัีญหาเรือ่งความดนัโลหิต

	 - CT brain	 - DTX	 สูง มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

	 - CXR	 - Regular Insulin 10 	 ส่วนต้นและติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

	 - Observe N/S V/S	 unit IV Drip	 ไม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ จงึได้รับ

	 - On Foley’s cath	 - CT brain	 การเจาะคอในวนัที ่16 หลงันอนโรงพยาบาล 
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	 - On NG tube	 - Observe N/S V/S	 ได้รบัการรกัษาโดยได้ยาปฏชิวีนะ ยาลดกรด

	 - NPO	 - Rt Decompressive	 ในกระเพาะอาหารและยาลดความดนัโลหติ

	 - work up CBC BUN,Cr   Craniectomy	 สูงร่วมด้วย

	 Blood sugar	 - Fortum 2 gm IV q 8 hr	 กรณศีกึษาท่ี 2 หลงัผ่าตดัผูป่้วยต้องใช้เครือ่งช่วย

	 - Decompressive 	 - Amikin 750 mg IV OD	 หายใจมปัีญหาเรือ่งความดนัโลหติสงู มภีาวะ

	 Craniectomy	 - Ceftazidime 2 gm IV	 Hypoglycemai และ Hyperglycemai มภีาวะ

	 - consult PT	 q 8 hr	 ไตวายเฉียบพลัน ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ ไม่

	 - Sulperazone 1.5 gm 	 - Pan (1:1) 250 ml X6 	 สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ จงึได้รบัการเจาะ

	 IV q 12 hr	 feed	 คอในวนัท่ี 16 หลงันอนโรงพยาบาล ได้รบัการ

	 - Omeprazole(20)1×1๏ac	- consult PT	 รกัษาโดยได้ยาปฏชิวีนะ ยาลดกรดในกระเพาะ

	 - Hydralazine(25)1×2๏pc	 - Omeprazole(20)	 อาหารและยาลดความดนัโลหติสงูร่วมด้วย

	 - Amlodipine(5)1×2๏pc	 1×1๏ac	 ในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัสิง่ส�ำคญัพยาบาลต้อง

	 -  Paracetamol (500) 2 	 - Folic acid ๏ OD	 มกีารประเมนิผูป่้วยไม่มภีาวะ cardiac arrest

	 tabs ๏ prn q 4-6 hr	 - 20 % Mannitol 100 ml	 การดแูลเร่ืองการหายใจให้โล่งให้ได้ รบัออกซเิจน

	 -BD (1:1) 250 ml x 4 	 IV  q 8 hr	 อย่างเพยีงพอ วดัระดบัออกซเิจนในเลอืดได้ 98% 

	 feed	 	 ระวงัการอดุกัน้ทางเดนิหายใจจากภาวะต่างๆ

	 -  O2 T-Piece 10 LPM  	  	 จดัศีรษะให้ตรง การดแูลให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือด  

	 	 	 ระวงัอาการภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงู  

	 	 	 (IICP) และมกีารเฝ้าระวงัโดยประเมนิระบบ 

	 	 	 ประสาทด้วย Glasgow Coma Scale และวดั  

	 	 	 Vital sign ตามมาตรฐานการดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตดั

	 	 	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะ

	 	 	 เหมอืนกนัมคีวามแตกต่างกนัไม่มาก กรณศึีกษา 

	 	 	 รายที ่ 2 มปัีญหาซบัซ้อนมากกว่าปัญหากรณ ี

	 	 	 ศึกษารายที ่ 1 อาจเกดิจากปัจจยัหลายด้านที ่

	 	 	 กล่าวมาข้างต้นเกีย่วกบัอาย ุ พฤตกิรรมการ

	 	 	 ปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง เช่น น�ำ้หนกัน้อย  

	 	 	 การสบูบุหรี ่ดืม่สรุา การรบัประทานยาชดุ เป็น 

	 	 	 ประจ�ำและเป็นเวลามานานหลายปี  ส่วนในกรณี 

	 	 	 ศกึษารายที ่1 ปัญหาส่วนใหญ่เกดิจากการมโีรค 

	 	 	 ประจ�ำตวั เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหติ 

	 	 	 สงู
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4. ปัญหาและข้อ	 1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อเยื่อ	1.มโีอกาสเกดิภาวะความดนั	ระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery stage)
วนิจิฉยัทางการพยาบาล	สมองได้รับออกซิเจนไม่	 ในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)	 หมายถึง ระยะที่อาจมีอาการไม่รู้สึกตัว

	 เพียงพอเนื่องจากมีการแตก	เนื่องจากมีการแตกของ	 ร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อแขนขา

	 ของหลอดเลือดแดงที่มา	 หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง	 ข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก

	 เลี้ยงสมอง	 สมอง	 เป็นระยะที่มีการฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ของ

	 2. มีโอกาสเกิดภาวะ	 2. มีภาวะปอดอักเสบจาก	 ร่างกาย แบ่งเป็นฟื้นฟูระยะแรก (Early 

	 ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	 การส�ำลักเนื่องจากการ	 recovery) เป็นระยะที่มีการฟื้นฟูเกี่ยวกับ

	 (IICP)เนื่องจากมีการแตก	 หายใจไม่มีประสิทธิภาพ	 การพึง่พาตนเองซึง่จะเกดิขึน้ใน 3 เดอืนแรก

	 ของหลอดเลือดแดงที่มา	 ระดับความรู้สติลดลง	 หลงัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและระยะฟ้ืนฟู

	 เลี้ยงสมอง	 3. เสี่ยงต่อภาวะ	 ระยะหลัง (Late recovery) เป็นระยะที่มี

	 3. มีโอกาสเกิดภาวะปอด	 Hypoglycemai และ	 การดูแลอย่างต่อเนื่องจากระยะฟื้นฟูระยะ

	 อักเสบจากการส�ำลัก 	 Hyperglycemai เนือ่งจาก	 แรก ระยะนี้การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยจะ

	 เนื่องจากการหายใจไม่มี	 น�้ำตาลในเลือดได้	 พัฒนาได้ดีขึ้นเช่น การเคลื่อนไหว การ	

ประสิทธิภาพ ระดับความรู้	 4. มีโอกาสเกิดภาวะ	 ช่วยเหลอืตนเอง การท�ำงานของระบบประสาท

	 สติลดลง มีการอุดกั้น	 แทรกซ้อน  ข้อติด	 การพูด ระยะนี้อาจนาน 4-6 เดือน หรือ

	 ทางเดินหายใจ	 กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ	 1 ปี7

	 4. มีโอกาสเกิดภาวะ	 กล้ามเนื้อแขนขา	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รู้สึกตัวดี ผู้ศึกษาได้

	 แทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเนื้อ	ซ้ายอ่อนแรง เนื่องจาก	 ดแูลในระยะฟ้ืนฟสูภาพ ระยะแรกเพือ่เตรยีม

	 ลีบจากภาวะกล้ามเนื้อ	 ไม่สามารถยกขยับแขนขา	 ผู้ป่วยและญาติในการไปดูแลต่อที่บ้านจึง

	 แขนขา ขวาอ่อนแรง 	 ได้เอง	 เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย11 ดังนี้

	 เนื่องจากไม่สามารถยกขยับ	5.การเคลื่อนไหวบกพร่อง	 1. ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ ปัญหาที่ยังคง

	 แขนขาได้เอง	 เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา	 หลงเหลอือยูแ่ละสิง่ทีต้่องดแูลต่อการป้องกนั

	 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 อ่อนแรงครึ่งซีก	 กลับเป็นซ�้ำ

	 ร่างกายได้รับสารอาหารไม่	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 2. การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ

	 เพียงพอ เนื่องจากกล้ามเนื้อ	ร่างกายได้รับสารอาหารไม่	แพทย์ ได้แก่ อาการทางประสาทที่เลวลง 

	 ที่เกี่ยวข้องในการกลืน	 เพียงพอ เนื่องจากกล้าม	 หายใจหอบเหนื่อย

	 อ่อนแรงและ reflex 	 เนื้อที่เกี่ยวข้องในการกลืน	 3. แนะน�ำสอนและฝึกผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล

	 การกลืนลดลง	 อ่อนแรงและ reflex	 (caregiver) เกี่ยวกับการท�ำความสะอาด

	 6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ	การกลืนลดลง	 ร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การท�ำ

	 ทางเดินปัสสาวะเนื่องจาก	 7. วิตกกังวล เนื่องจาก	 กายภาพบ�ำบดัป้องกนัข้อตดิ การพลกิตะแคง

	 คาสายสวนปัสสาวะเป็น	 การเคลื่อนไหวบกพร่อง	 ตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การเฝ้าระวังการ

	 เวลานาน	 ขาดความรูเ้กีย่วกบัแนวทาง	 ผลัดตกเตียง การได้รับยาอย่างต่อเนื่องและ

	 7. การช่วยเหลือตนเอง	 การรักษาพยาบาล การ	 การมาตรวจตามแพทย์นัด
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ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 บกพร่อง เนื่องจากแขนขา	 คาดการณ์ในอนาคต

	 ซ้ายอ่อนแรง อัมพาต และ	 เกี่ยวกับชีวิต

	 เสยีความสามารถทีจ่ะปฏบิตั	ิ 8. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

	 กิจวัตรประจ�ำวัน	 ร่างกายได้รับสารอาหาร

	 8. ผู้ป่วยและญาติขาด	 ไม่เพียงพอ เนื่องจาก

	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ	 กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการ

	 โรคทีเ่ป็นอยูแ่ละการปฏบิตัติวั	กลืนอ่อนแรงและ reflex

	 9. ผู้ป่วยและญาติ มีความ	 การกลืนลดลง

	 วิตกกังวล เกี่ยวกับความ	 9. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบ

	 เจ็บป่วยเรื้อรัง	 ทางเดินปัสสาวะเนื่องจาก

	 10. เตรียมความพร้อม	 คาสายสวนปัสสาวะเป็น

	 จ�ำหน่ายตามหลัก 	 เวลานาน

	 M-E-T-H-O-D	 10. ผู้ป่วยและญาติขาด

	 	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

	 	 โรคที่เป็นอยู่และการ

	 	 ปฏิบัติตัว

	 	 11. เตรียมความพร้อม

	 	 จ�ำหน่ายตามหลัก 

	 	 M-E-T-H-O-D

ระยะฟื้นฟูสภาพ 	 ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยในวันที่	ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยใน	 4. กระตุน้ให้ผูป่้วยใช้อปุกรณ์ในการท�ำกจิวตัร

(Recovery stage)	 17 หลังนอนโรงพยาบาล	 วันที่ 10 หลังนอน	 ประจ�ำวัน เช่น เครื่องพยุงต่าง ๆ

การวางแผนการ	 ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาล  ผู้ป่วยอยู่ใน	 5. จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย ให้เกิด

จ�ำหน่ายและการดูแล	 ถึงวันที่ 24 ของการนอน	 ระยะระยะหลังเฉียบพลัน	 ความคล่องตวัในการหยบิอปุกรณ์และของใช้

ต่อเนื่อง	 โรงพยาบาล ผู้ป่วยอยู่ใน	 (Post-acute stage)	 6. สอนญาติท�ำแผลและดูดเสมหะได้อย่าง

	 ระยะฟื้นฟูสภาพ 	 ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วย	 ถูกวิธี

	 (Recovery stage) 	 ต่อเนื่องถึงวันที่ 16 ของ	 7. สอนญาติดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ใน

	 - รู้สึกตัวดี On 	 การนอนโรงพยาบาลซึ่ง	 ระบบปิดที่ปลอดเชื้อ โดยท�ำความสะอาด

	 Tracheostomy Tube	 ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นฟู	 ด้วยน�้ำต้มสุกและน�้ำสบู่อย่างน้อยวันละ 2

	 พูดไม่ออกเสียงขยับปากได้ 	ระยะแรก (Early recovery)	ครั้ง และทุกครั้งที่ปนเปื้อนอุจจาระ รวมทั้ง

	 E4VTM6 GCS 11 pupil 	 - รู้สึกตัว  On 	 ตรึงสายสวนปัสสาวะไม่ให้ดึงรั้ง

	 2 mm RTLBE power 	 Tracheostomy Tube	 8. ให้ผูป่้วยได้รบัทราบเกีย่วกบัความเป็นจรงิ

	 แขนขาขวา grade 5 	 coma scale  E3VTM5	 รอบ ๆ ตัว เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพ

	 แขนขาซ้าย grade 1	 pupil 2 mm RTL Rt	 ของครอบครัวไว้ในห้องหรือข้างตู้ข้างเตียง



225วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 - ผูด้แูล คอื ภรรยาและบตุร	 eye  Lt eye blindness	 ผู้ป่วย บอกวัน เดือน ปี เวลา สถานที่ และ

	 - ส่งต่อรักษาฟื้นฟู	 power  แขนขาข้างซ้าย	 บุคคล ให้ผู้ป่วยได้รับทราบบ่อยๆ

	 โรงพยาบาลใกล้บ้าน	 grade 0 , แขนและขา	 - ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 จ�ำหน่ายอาการ

	 	 ข้างขวา grade 3	 ทุเลากลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน

	 	 -ผู้ดูแลคือ บุตร	 - ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับการรักษาต่อ

	 	 -ญาติตอ้งการไปรกัษาต่อ	 ทีโ่รงพยาบาลชุมชน อย่างไรกต็ามเมือ่ส่งต่อ

	 	 ที่โรงพยาบาลชุมชน	 รักษาแล้ว พยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ป่วยควรให้

	 	 	 ค�ำแนะน�ำและสอนให้ผู ้ดูแลเพื่อเป็นการ 

	 	 	 เตรียมความพร้อมและเม่ือกลับบ้านไปแล้ว 

	 	 	 ควรมีการติดตามอาการและให้ค�ำแนะน�ำ

	 	 	 เพิ่มเติมเมื่อมีปัญหา

อภิปรายผลการศึกษา 

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอวนิจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ

พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟ้ืนฟสูภาพ  โดยผูป่้วยทัง้ 2 เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองแตก ส่งผลให้ผู ้ป่วยอ่อนแรง 

ครึ่งซีก ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมองน�ำเลือดที่คั่งใน

สมอง หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลานานท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะ

คอ การพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายนี้คือการเฝ้าระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) พยาบาลจะต้อง

ประเมนิ GCS และสญัญาณชพี เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ผลพบว่าหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาและฟื้นฟูสภาพแล้วแม้ 

ผู้ป่วยยังคงหลงเหลือความพิการอยู่แต่ภายหลังเข้ารับการ

รกัษาพยาบาลฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่งสภาพอาการโดยรวมของ

ผูป่้วยดขีึน้ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาจาก

ประเทศแคนนาดาที่พบว่าการใช้บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากและต้อง

อาศัยผู้เชี่ยวชาญในการดูแล สภาพแวดล้อมในการดูแล 

ผู ้ป่วยต้องเหมาะสมทั้งทางด้านสังคม ครอบครัวและ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 16, 17 จากการศึกษา

ที่ผ่านมาจะพบว่าพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

บทบาทส�ำคญัเป็นอย่างมากในการช่วยดแูลและพืน้ฟสูภาพ

ผู ้ป่วยเนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู ้ป่วยท�ำให้สามารถ

ประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมในทุก

มติ ิสามารถวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม 

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 18, 19

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

หลายปัจจัยการศึกษาที่สหราชอาณาจักรพบว่าปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ส�ำคัญคือสถานภาพทางด้านการ

เงินของผู้ป่วยและครอบครัว 20 ซึ่งการฝึกอบรมประชาชน

ในชุมชนให้มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองหลังจากกลับเข้าสู่ชมชนจะมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกตสิขุ 21, 22  ดงัทีก่ล่าวมาทัง้หมดจะเหน็ว่าสิง่ทีต้่องให้ความ

ส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคอืการดแูลต่อ

เน่ืองและการวางแผนจ�ำหน่ายซ่ึงต้องกระท�ำตั้งแต่แรกรับ 

ผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและภายหลังการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลสู่บ้าน โดยมีกระบานการประสานงานระหว่าง

ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและสถานบริการพยาบาลใน

ชมุชน ร่วมกบัการตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครวั ซึง่การ

ดูแลต่อเน่ืองและการวางแผนจ�ำหน่าย จึงถือเป็นหน้าที่



226
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ส�ำคัญยิ่งของพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนที่

ปฏิบตังิานในสถานพยาบาล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดแูล

อย่างต่อเนื่อง ทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป

อยู่บ้านหรือย้ายไปสถานรักษาแห่งอื่น23 อีกทั้งการดูแล 

ผู้ป่วยต้องเป็นลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อประโยชน์

สงูสดุคอืการมคีณุภาพชวีติพร้อมกบัการมชีวีติทีย่นืยาวของ

ผู้ป่วยต่อไป 

สรุปผลการศึกษา

	 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

หลอดเลือดสมองแตก 2 รายผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก 

ได้รับการผ่าตัดสมองน�ำเลือดท่ีคั่งในสมองออกท้ัง 2 ราย 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ

เป็นเวลานานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะคอ 

การพยาบาลมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากในการเฝ้าระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้องประเมิน GCS และ

สญัญาณชพี เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นกับผู้ป่วย ภายหลังการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ

สภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตามล�ำดับ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผู ้ให้

ประสบการณ์ทีม่ค่ีายิง่ในการน�ำศาสตร์และศลิป์มาใช้ในการ

พยาบาล โดยการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อตอบ

สนองตามความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมี

ประสิทธิภาพและขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
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