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บทคัดย่อ  
   	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation) ในจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ  

   	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั :  เป็นการวจัิยเชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ เกบ็รวบรวมข้อมลูทตุยิภมู ิจากแผนปฏิบตักิารและรายงาน

ผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี จากข้อมูลสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในส่วนข้อมูลปฐมภูมิ ได้จาก

การสอบถามทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 65 คน  

สุม่กลุม่ตวัอย่าง อย่างง่าย จ�ำนวน 30 คน เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามมค่ีาความเชือ่มัน่ (Reliability) = 0.95 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษา : กระบวนการพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ช่วงปี พ.ศ. 2546 - 2550 ได้จัดท�ำคู่มือบันไดขั้นที่ 

1 สู่ HA เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาให้กับโรงพยาบาล ซึ่งมีการประชุมติดตามและจัดทีมลงไปกระตุ้นและชี้แนะการพัฒนา 

ระยะที่ 2 ช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2555 จัดท�ำโครงการพัฒนาเข้ม ระยะที่ 3 ช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2560 โรงพยาบาลผ่านการ

รับรอง HA ครบทั้ง 7 แห่ง ในปี 2556 ส่งผลให้ได้รับรางวัล Provincial Success ในระดับประเทศ และมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนือ่งด้วยระบบพีเ่ลีย้ง โดยศกึษาความคดิเหน็ของทมีพฒันาคณุภาพในระบบพีเ่ลีย้ง พบว่า การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ด้วยระบบพีเ่ลีย้งได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับัญชา และมคีวามคุม้ค่ากับเงนิงบประมาณอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ โดยมคีวาม

พงึพอใจในกระบวนการพฒันาระบบพีเ่ลีย้งในระดบัมาก ความคดิเหน็ด้านกระบวนการพฒันาและผลของกระบวนการพฒันา

ต่อโรงพยาบาลและการให้บริการ อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่งผลต่อความส�ำเร็จในด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลระดับมากและมีการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA ด้วยระบบพี่เลี้ยงอย่างต่อเนื่อง จนสามารถได้รับโล่รางวัล Provincial Success 

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA, การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระบบพี่เลี้ยง 

*นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ
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ABSTRACT
	 The objective : To study the process of the hospital quality development of Hospital Accreditation 

Amnat Charoen Province. 

	 Methods : Qualitative and quantitative research. The data was collected by information from the 

secondary data, including annual plan from report of hospital 2003 - 2017 quality development of HA 

and Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). The Primary data from Information the  

questionnaire consisted of 65 with a simple questionnaire. The data were collected by questionnaire with 

reliability. Reliability = 0.95. Descriptive statistics were analyzed.

	 Result : The development process is divided  to 3 phases: phases 1 during 2003 - 2007, Amnat  

Charoen Province has developed instruction manual for first step to HA to provide development guidelines 

to the hospitals. Moreover, periodic meetings were arranged to monitor the quality development and 

quality development teams were assigned to stimulate and guide hospitals to enhance the hospital 

quality. Period 2 during 2008 - 2012, Amnat Charoen Public Health Office established intensive  

development project into 3 periods. In  3 during 2013 - 2017, the remaining hospital was certified  by HA  

2013. Therefore, Amnat Charoen Province has all hospitals certified by HA, Amnat Charoen Province  

received national award “Provincial Success”. After the certification by HA all hospitals have  

continuously developed the quality. The development was well supported by the commanders, greatly 

worth the government budget and had high satisfaction for the quality development by Quality Learning 

Network. The process and hospital service of quality development Quality Learning Network, the opinions 

were high level. The success in many aspects of the hospital, the opinions indicated great impact to the 

success. The quality development by Quality Learning Network continuously enhanced the quality  

development of Amnat Charoen Province. has continuously received national award “Provincial Success”.   

	 Keywords : hospital quality development by HA (Hospital Accreditation), hospital quality  

development by Quality Learning Network

บทน�ำ

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายในการสร้าง

หลกัประกนัสขุภาพ โดยประชาชนมสีทิธิเสมอกนัในการรับ

บรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน มีการให้บรกิารสาธารณสขุ

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสิทธิขั้นพื้นฐานดังกล่าว

ได้ถูกบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยตั้งแต่

ฉบับปี พ.ศ.2540 1 เป็นต้นมาจนถึงฉบับปี พ.ศ. 2550 และ

ล่าสุดฉบับปี พ.ศ. 2560 โดยในรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทยฉบับปี พ.ศ 25502 มาตรา 51 ก�ำหนดให้

บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข

ที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่

เสยีค่าใช้จ่าย นอกจากนีม้าตรา 80  ได้กล่าวไว้ว่า 1. รฐัต้อง

ด�ำเนินการตามนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การ

ศกึษาและวฒันธรรม 2. ส่งเสรมิสนบัสนนุ  และพฒันาระบบ

สุขภาพที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งจัดและส่งเสริม
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ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน อย่างท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพ ด้วยความตระหนักในภารกิจของความเป็น

ภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ปฏิบัติภารกิจดังนี้   

	 1. ก�ำหนดให้มมีาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ  ท่ีเป็นลาย

ลักษณ์อักษรอย่างเป็นรูปธรรม

	 2. เผยแพร ่ให ้หน ่วยบริการสาธารณสุขเข ้าใจ

วัตถุประสงค์และเนื้อหาของมาตรฐาน

	 3. ส่งเสรมิ จงูใจให้ผูป้ฏบัิตทิ�ำให้ประชาชนได้รับบรกิาร

ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานตามที่ก�ำหนด

	 4. ตรวจประเมินว่าประชาชนในแต่ละพื้นที่ได้รับ

บริการได้มาตรฐานอยู่หรือไม่เพียงไร

	 5. ปรบัปรงุสิง่ทีเ่กีย่วกบัมาตรฐานให้ดแีละปรบัปรงุให้

เป็นปัจจุบันเสมอ3

	 นอกจากนีต้ามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบั

ปี พ.ศ. 25604 หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 55 ได้บัญญัติ

ว่า “รฐัต้องด�ำเนนิการให้ประชาชนได้รับบรกิารสาธารณสขุ

ทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ เสรมิสร้างให้ประชาชนมคีวาม

รู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการ

แพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุข

ตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สุขภาพด้วย” ทั้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 25455 ก็ได้มีบทบัญญัติในเรื่องของการที่

สถานบริการสาธารณสุข ต้องมีการให้บริการแก่ประชาชน

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน โดยบัญญัติไว้ในมาตรา 5 ว่า “บุคคล

ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และมี

ประสิทธิภาพตามท่ีก�ำหนด” ดังน้ัน ในส่วนของส�ำนักงาน  

สาธารณสจุงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ได้ตอบสนองต่อกฎหมายและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวอย่างจริงจัง 

มาตลอด โดยได้มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA  

(Hospital Accreditation) มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2545 และได้มีรูปแบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA 

ด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network)6 ตาม

แนวทางของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) 

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน7 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA 

และเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ดงักล่าว ว่ามวีธิกีารพฒันาอย่างไร จงึท�ำให้จงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ

ประสบความส�ำเร็จ และเป็นหนึ่งจังหวัดท่ีมีผลการพัฒนา

โดดเด่นในระดับประเทศ ส่งผลให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ “ Provincial 

Success” (จังหวัดที่มีผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ผ่าน HA ร้อยละ 100) มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 

ผูศ้กึษาจงึได้ศกึษากระบวนการพฒันาดงักล่าวในครัง้นี ้เพือ่

ให้ผูเ้กีย่วข้องภายในเครอืข่ายจงัหวดั รวมถงึจงัหวดัอืน่ๆ ได้

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล HA ต่อ

ไป

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation) ในจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ  

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิง

ประมาณ ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA 

(Hospital Accreditation) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

ที่ 1 ช่วงปี 2546 - 2550 เป็นช่วง 5 ปีแรกของการพัฒนา 

ระยะที ่2 ช่วงปี 2551 - 2555 ระยะที ่3 ช่วงปี 2556 - 2560 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  ท�ำการศึกษาผลการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล HA ของโรงพยาบาลในจังหวัดและ 

โรงพยาบาลชุมชน (6 แห่ง) รวมเป็น 7 แห่ง ในส่วนการ

ศกึษา การพฒันาด้วยระบบพีเ่ลีย้งเป็นบคุลากรในทมีพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning  

Network) จ�ำนวน 65 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) จ�ำนวน 30 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม เก็บ

รวบรวมข้อมลูจากข้อมลูทตุยิภมิู (Secondary Data) ได้แก่ 

จากแผนปฏิบตักิารประจ�ำปี จากรายงานผลการด�ำเนนิงาน

ประจ�ำปี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ และ 

จากข้อมูลสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) 
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	 ในส่วนข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) รวบรวมข้อมูล

ผู ้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ และจาก

แบบสอบถามในกลุ ่มตัวอย่างของทีมพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้วยระบบพ่ีเลีย้ง (Quality Learning Network) 

โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นความคิดเห็นต่อการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง ส่วนที่ 3 เป็น

ความคิดเห็นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่

เลี้ยง (Quality Learning Network) ที่มีต่อการให้บริการ

และการให้บริการ ส่วนที่ 4 เป็นความคิดเห็นการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning  

Network) ที่ส ่งผลต่อความส�ำเร็จในด้านต่างๆ ของ 

โรงพยาบาล โดยส่วนท่ี 2 - 4 เป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั3 เกบ็ข้อมลู

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2560

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยค�ำนึงถึงความ

เที่ยงตรง (Validity) และหาระดับความเช่ือมั่น (Alpha 

Coefficient) ของเครื่องมือ ท้ังน้ีมีระดับความเช่ือม่ันของ

เครื่องมือแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.95  

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 ผลการศกึษา กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

HA (Hospital Accreditation) ของจังหวดัอ�ำนาจเจรญิ ได้

ท�ำการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 (ปี 2546 – 2550) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ มี

โรงพยาบาลทั้งหมด 7 แห่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  

โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง เพื่อตอบสนองต่อกฎหมายและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ แม้เดมิจะได้มกีารพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลอยู่ก่อนแล้วตลอดมา แต่ก็ได้เร่งมีนโย

บายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างชัดเจน ด้วยการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation) 

มกีารพฒันารบัรอง 3 ระดบั คอื ขัน้ที ่1, 2 และขัน้ที ่3 (ผ่าน

การรับรอง HA) ช่วง 5 ปีแรกของการพัฒนา จังหวัด

อ�ำนาจเจริญได้จัดท�ำคู่มือบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA ในปี 2546 

เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาให้กับโรงพยาบาล นอกจากนี้มี

การประชุมติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็น

ระยะ มีการจัดทีมพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัดเพื่อลงไป

กระตุ้นและช้ีแนะการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้กับโรง

พยาบาลภายในจังหวัด ส่งผลให้ทุกโรงพยาบาลผ่านบันได

ขั้นที่ 1 ได้ทั้งหมด และมีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง พัฒนา

ผ่านบนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA ได้ และอกี 1 แห่ง ได้ผ่านการรบัรอง 

HA (ผ่านขั้นที่ 3) ได้ส�ำเร็จในปี 2550 (ตาราง 1)

	 การพัฒนาระยะที่ 2 (ปี 2551 – 2555) โรงพยาบาล

ที่เหลือ 5 แห่ง ได้มีการพัฒนาผ่านบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครบ 

ในปี 2553 ซ่ึงโรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่ผ่าน 

บันไดขั้นที่ 2 สู่ HA เป็นแห่งสุดท้าย โดยในระยะที่ 2 นี้  

มีโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งได้ผ่านการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล HA (ผ่านในปี 2550 และ ปี 2552 ตามล�ำดับ) 

เป็นยอดจ�ำนวนโรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ HA 

แบบสะสม โดยเป็นการผ่านเฉพาะในระยะที่ 2 นี้ 1 แห่ง 

ส่วนอกี 1 แห่ง ได้ผ่านมาก่อนแล้วในระยะที ่1 ซึง่การพฒันา

ระยะที่ 2 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้มี

โครงการพัฒนาแบบติวเข้มให้กับโรงพยาบาลอีก 5 แห่งที่

เหลอื เพือ่ให้ผ่านการรบัรอง HA โดยได้เสนอโครงการขอรบั

การสนบัสนนุงบประมาณจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ จังหวัดอุบลราชธานี ในปี 2553 ได้จัดท�ำบันทึก

ความเข้าใจ (Memory of Understanding) ระหว่างนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาพื้นที่อุบลราชธานี โครงการ

ดังกล่าวได้มีการเชิญวิทยากรมาอบรม มีการติดตามการ

พฒันาอย่างใกล้ชิด โดยวทิยากรทีม่าอบรมพร้อมทมีจงัหวดั 

ได้แบ่งการพัฒนาเป็น 3 ระยะ โดยครั้งแรกเป็นการประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสู่การรับรอง HA และมีการออก

ติดตามการพัฒนาในอีก 2 ระยะ ส่งผลให้โรงพยาบาลทุก

ระดับผ่านการรับรอง HA เพิ่มขึ้นจากเดิมอีก 4 แห่งในปี 

2555 รวมทัง้จังหวดัผ่านการรบัรอง HA  6 แห่ง จากทัง้หมด 

7 แห่ง (ร้อยละ 85.71) ดังตาราง 2

	 ส่วนระยะที่ 3 (ปี 2556 - 2560) ภายหลังจากการ

พัฒนาระยะที่ 2 โรงพยาบาลแห่งสุดท้าย (แห่งที่ 7) ก็ได้

ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ในปี 2556 ซึ่งถือว่าจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ ได้มีโรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA ร้อยละ 
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ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 73.3) รับราชการมานาน

เฉลี่ย 17.14 ปี ระยะเวลารับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.23 ปี ส่วนใหญ่ไม่ใช่พี่เลี้ยงการพัฒนา

แต่อยูใ่นทมีพฒันาด้วยระบบพีเ่ลีย้ง (ร้อยละ 66.7) และส่วน

ใหญ่เป็นหัวหน้างาน(ร้อยละ 56.6) และอยู่โรงพยาบาล

ชุมชน (ร้อยละ 86.7) 

	 ในด้านความเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ด้วยระบบพี่เลี้ยง ส่วนใหญ่เห็นว่าได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บังคับบัญชาระดับมากที่สุด (ร้อยละ 53.33) และมีความ

คุ้มค่ากับเงินงบประมาณระดับมากที่สุด (ร้อยละ 53.33)  

โดยมีความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาระบบพี่เลี้ยงใน

ระดบัมาก (ร้อยละ 53.33) ในด้านความคดิเหน็ว่าการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เล้ียงที่มีต่อโรงพยาบาล

และการให้บริการ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีผลในระดับ

มาก (ร้อยละ76.67) ส่วนความคิดเห็นการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลด้วยระบบพีเ่ลีย้งทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในด้าน

ต่างๆ ของโรงพยาบาล มคีวามเหน็ว่าส่งผลในระดบัมากเช่น

เดียวกัน (ร้อยละ 80) ดังตารางที่ 3 - 4   

	 อย่างไรก็ตามในช่วง 5 ปีหลัง (2556 - 2560) การ

พัฒนาด้วยระบบพี่เลี้ยงมีส่วนท�ำให้การพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล HA ของจังหวัดอ�ำนาจเจริญมีความต่อเน่ือง 

ล่าสุดในปี 2560 โรงพยาบาลยังคงผ่านการรับรอง HA  

ร้อยละ 100 ได้รับโล่รางวัลเชิดชูเกียรติในระดับประเทศ 

“Provincial Success” (จังหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่าน  HA 

ร้อยละ 100) ในระดบัประเทศตดิต่อกนัมาอย่างต่อเนือ่ง ใน

เวทกีารประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“HA National Forum” 

ตัง้แต่ปี 2557 เป็นต้นมาซ่ึงเป็นปีแรก ทีเ่ริม่มกีารมอบรางวลั

ดังกล่าวนี้

100 ส่งผลให้ได้รับโล่รางวัล Provincial Success (จังหวัด

ที่โรงพยาบาลผ่าน HA ร้อยละ 100) ในระดับประเทศ ในปี 

2557 ภายหลังผ่านการรับรอง HA ทุกโรงพยาบาลแล้วได้

มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ได้ผ่านการประเมนิรบัรองซ�ำ้ทกุ

ครั้งของการประเมิน ท้ังน้ีเน่ืองจากส่วนหน่ึงจังหวัด

อ�ำนาจเจรญิ ได้จัดประชมุเชงิปฏบิตักิารเตรยีมการประเมนิ

รับรองซ�้ำให้กับโรงพยาบาล โดยเชิญวิทยากรจากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) มาเป็นวิทยากร

ประชุมพัฒนา มีการประกวดผลงานการพัฒนาทุกปี โดย 

โรงพยาบาลทกุแห่งส่งผลงานเข้าประกวด และเชญิวทิยากร

ภายนอกจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) หรือ สรพ. มาเป็นกรรมการ  โดยมีการ

มอบรางวัลโรงพยาบาลที่ชนะการประกวดการน�ำเสนอผล

งานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประจ�ำปี ทุกๆ ปี รวม

ทัง้มกีารให้ขวญัก�ำลงัใจส�ำหรับโรงพยาบาลทีผ่่านการพัฒนา

ได้รับการรับรองการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลจากสถาบนั

พฒันาคณุภาพโรงยาบาล (มหาชน) หรอื สรพ. จากผูบ้รหิาร

สูงสุด แก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล (ดังตารางที่ 3)

	 นอกจากนี้ในปี 2556 จังหวัดอ�ำนาจเจริญได้มีการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality 

Learning Network) ตามแนวทางของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ซึ่งมี

ทมีพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลจากทกุโรงพยาบาลคอยช่วย

เหลือซึ่งกันและกันระหว่างโรงพยาบาล โดยมีผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชมุชน 1 คนเป็นผูจ้ดัการเครอืข่ายฯ มทีีป่รกึษา

จากสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

1 คน เป็นท่ีปรึกษา โดยจากการศึกษาพบว่า ทีมพัฒนา

คุณภาพด้วยระบบพี่เลี้ยงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

90) อายุเฉลี่ย 39.6 ปี ส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 56.7) การ
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ตาราง 1 กระบวนการระยะที่ 1,2,3 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ปี 2546 - 2560

การพัฒนา        กิจกรรมในการพัฒนา      จ�ำนวนโรงพยาบาล  จ�ำนวนโรงพยาบาล  จ�ำนวนโรงพยาบาล

                   คุณภาพโรงพยาบาล HA       ผ่าน HA ขั้นที่ 1      ผ่าน HA ขั้นที่ 2    ผ่าน HA ขั้นที่ 3

                     จังหวัดอ�ำนาจเจริญ           (แห่ง/ร้อยละ)          (แห่ง/ร้อยละ)    (ผ่านการรับรอง HA)

	                                                                                                       (แห่ง/ร้อยละ)

ระยะที่ 1

(ปี 2546

ระยะที่ 2

(ปี 2551- 

2555)

ระยะที่ 3

(ปี 2556- 

2560)

จงัหวดัได้รบัโล่รางวลั

เชิดชูเกียรติในระดับ

ประเทศ “Provincial 

Success”

ยังไม่มีรางวัล

ในระดับประเทศ

ยังไม่มีรางวัล

ในระดับประเทศ

ได้รับโล่เชิดชูเกียรติ

ระดับประเทศตั้งแต่

ปี 2557

เป็นต้นมา

(ได้รับอีกในปี

2559 และปี 2560) 

1.จัดท�ำคู่มือบันไดขั้นที่ 1 

สู่ HA เพื่อเป็นแนวทางให้

โรงพยาบาล

2. จัดอบรม/ประชุมเชิง

ปฏิบัติการ

3. ประชุมติดตามการ

พัฒนาเป็นระยะ 

4. จัดทีมพัฒนาคุณภาพ

ระดับจังหวัดลงไปกระตุ้น

และชี้แนะการพัฒนา

5. ให้ขวญัก�ำลงัใจ โดยการ

ประกวดผลงานและ

ผู ้บริหารมอบช่อดอกไม้

แสดงความยินดี

เช่นเดียวกับระยะที 1

แต่ได ้เพิ่มโครงการเพื่อ

พั ฒ น า สู ่ ก า ร รั บ ร อ ง

คุณภาพโรงพยาบาล HA 

(ขั้นที่ 3)

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติ

การเตรียมการประเมิน

รับรองซ�้ำ 

(Re – accreditation)

2. เริ่มมีการน�ำการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลด้วย

ระบบพี่ เลี้ยงมาใช ้ในป ี 

พ.ศ. 2556 - 2560

7 แห่ง/100

7 แห่ง/100

7 แห่ง/100

2/28.57

7 แห่ง/100

7 แห่ง/100

1/14.29

6 แห่ง/85.61

(รพ. 2 แห ่งผ ่าน

ประเมินรับรองซ�้ำ

ครั้งที่ 1 )

7 แห่ง/100

(รพ.ที่ผ่าน HA ได้

ผ ่ านการประเมิน

รับรองซ�้ำทุกครั้ง)
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ตาราง 2 การด�ำเนินงานของทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เล้ียง (Quality Learning Network) จังหวัด 

อ�ำนาเจริญ

	

ล�ำดับ

1.

2.

3.

การด�ำเนินงานของทีมระบบพี่เลี่ยง

(Quality Learning Network)  

องค์ประกอบของทีม 

        ประกอบด้วยบุคลากรสหวิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาล

ในเครือข่ายจังหวัด โดยมีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA แล้ว และมีความรู้ ความ

สามารถ ในการพัฒนาเครือข่ายฯ 1 คน เป็นผู้จัดการเครือ

ข่ายฯ มีค�ำสั่งแต่งตั้งทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบ

พี่เลี่ยง (Quality Learning Network) ชัดเจน

การด�ำเนินงาน

        มีการออกประเมินไขว้เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

โรงพยาบาลในเครือข่าย หมุนเวียนกันไป โดยมีแผนปฏิบัติการ

ในการออกประไขว้ที่ชัดเจนในรอบปี ทั้งนี้ เพื่อพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล HA ในเครือข่ายให้ต่อเนื่อง ช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันภายในเครือข่ายจังหวัด พร้อมรับการประเมินรับรองซ�้ำ 

( Re – accreditation) เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ ได้ผ่านการรับรอง HA ครบร้อยละ 100 มาตั้งแต่

ปี 2556

ด้านงบประมาณ

       การด�ำเนินงาน ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ โดยกลุ่มงานที่รับผิดชอบจะ

เขียนแผนปฏิบัติการประจ�ำปีไว้รองรับ และส่วนหนึ่งเครือข่ายฯ 

ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ.

การพัฒนา

ทีมพี่เลี้ยงจะได้รับการอบรมพัฒนาองค์

ความรู้ ตลอดจนทักษะการเป็นพี่เลี้ยง

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (มหาชน) หรือ สรพ. ในการ

ด�ำเนินงาน พร้อมมีที่ปรึกษาจากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) 1 คน

ในการออกประเมินเครือข่าย จะเชิญ

วิทยากรจากสถาบันรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล (มหาชน) เป็นที่ปรึกษาในการ

ประเมินไขว้ด้วยทุกครั้ง

ทีมพัฒนาเครือข่ายบริหารจัดการงบ

ประมาณเพื่อด�ำเนินกิจกรรมของเครือ

ข่ายฯ ในปีงบประมาณเองทั้งหมด
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ตาราง 3 ผลความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เล้ียง (Quality Learning  Network) จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ

ระดับความคิดเห็น

ส่วนใหญ่

ระดับมากที่สุด

ระดับมากที่สุด

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

จ�ำนวน/ร้อยละ

(n = 30)

16 (53.33)

16 (53.33)

16 (53.33)

21 (70.00)

23 (76.67)

24 (80.00)

ความคิดเห็น

1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning 

Network) มีความคุ้มค่ากับเงินงบประมาณที่จ่าย

2. ผู้บังคับบัญชาสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบ

พี่เลี้ยง (Quality Learning Network)

3. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบ

พี่เลี้ยง (Quality Learning Network)

4. ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบ

พี่เลี้ยง (Quality Learning Network) 

5. ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง  

(Quality Learning Network) ที่มีต่อโรงพยาบาลและการให้บริการ

6. ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง 

(Quality Learning Network) ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในด้านต่างๆ 

ของโรงพยาบาล (รายด้านต่างๆ โดยรวม)

อภิปรายผล

	 จากการศกึษากระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

HA จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

HA นั้น มีการพัฒนารับรอง 3 ระดับ คือ ขั้นที่ 1, 2 และ 

ขั้นที่ 3 (ผ่านการรับรอง HA) ได้เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลในจังหวัดทุกแห่ง (7 แห่ง) ซึ่งในการศึกษาแบ่ง

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ช่วงปี พ.ศ. 2546 - 2550 เป็น

ช่วง 5 ปีแรกของการพัฒนา  ซึ่งจังหวัดอ�ำนาจเจริญได้จัด

ท�ำคู่มือบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA ในปี พ.ศ. 2546 เพื่อสนับสนุน

แก่โรงพยาบาลเพือ่ใช้เป็นแนวทางการพฒันา ท�ำให้ผูป้ฏิบตัิ

ในโรงพยาบาลมแีนวทางการพฒันาทีช่ดัเจน และเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน นอกจากน้ีได้มีการประชุมติดตามการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นระยะ มีการจัดทีมพัฒนา

คณุภาพระดบัจงัหวดัเพือ่ลงไปกระตุ้นและชีแ้นะการพฒันา

คณุภาพโรงพยาบาลให้กบัโรงพยาบาลภายในจงัหวดั ส่งผล

ให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาผ่านบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA ได้ครบ

ทกุแห่ง โดยในระยะที ่1 มโีรงพยาบาลชมุชน 1 แห่ง พัฒนา

ผ่านบนัไดขัน้ที ่2 สู่ HA ได้ และอกี 1 หนึง่ได้ผ่านการรบัรอง 

HA (ผ่านขัน้ที ่3)  ในส่วนระยะที ่2 ช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2555  

โรงพยาบาลที่เหลือ 5 แห่งได้มีการพัฒนาผ่านบันไดขั้นที่ 2 

สู่ HA ครบ ในปี 2553 โดยโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งได้ผ่าน

การรับรอง HA (ผ่านในปี 2550 และ ปี 2552 ตามล�ำดับ) 

หลังจากนั้นส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญได้มี

โครงการพัฒนาเข้มแก่โรงพยาบาลอีก 5 แห่งที่เหลือ เพื่อ

ให้ผ่านการรับรอง HA  โดยได้ขอรับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพสาขาพื้นที่ 

อุบลราชธานีในปี พ.ศ. 2553 โดยผู้บริหารสูงสุดนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้สนับสนุนการพัฒนาได้

จัดท�ำบันทึกความเข้าใจ (Memory of Understanding) 

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ  สาขาพื้นที่

อุบลราชธานี ในการด�ำเนินงาน โดยมีวิทยากรมาให้ความรู้ 

และได้มีการติดตามการพัฒนาใกล้ชิดตามแนวทางการ

พัฒนา ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกระดับผ่านการรับรอง HA 
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เพิ่มขึ้นจากเดิมอีก 4 แห่งในปี 2555 ทั้งจังหวัดเป็น 6 แห่ง 

ซึ่งถือเป็นการพัฒนาแบบก้าวกระโดดเร็ว และในระยะที่ 3 

ช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2560 โรงพยาบาลแห่งสุดท้าย (แห่งที่ 

7) ก็ได้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ในปี พ.ศ. 2556 ส่งผล

ให้ได ้รับโล่รางวัล Provincial Success (จังหวัดท่ี 

โรงพยาบาลผ่าน HA ร้อยละ 100) ในระดับประเทศ ในปี 

พ.ศ. 2557 และได้รับต่อเนื่องตามมาอีกในปี พ.ศ. 2559 

และปี พ.ศ. 2560 ผลส�ำเร็จดังกล่าวมาจากการสนับสนุน

จากผูบ้รหิารสงูสดุขององค์กร ทกุระดบั ตลอดจนจากความ

ร่วมมอืของบคุลากรทกุระดบัในโรงพยาบาลทีม่ส่ีวนร่วมใน

ทุกระดับเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิรานีย์ 

สายสัน่ ณ อยธุยา8  ซึง่ได้ศึกษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรหิาร

จัดการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร  ซ่ึงพบว่า การสนับสนนุ

จากผู ้น�ำ สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาลได้ การสนบัสนุนจากผูน้�ำมคีวามส�ำคัญ

ต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการ

ศึกษาของ เตือนใจ แสร์สินธุ์9  ซึ่งได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กับการมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชมุชน จังหวดัศรสีะเกษ  

ผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัว่า ผูบ้รหิารหรอืผูน้�ำ

มี่ส ่วนส�ำคัญที่ท�ำให ้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ประสบความส�ำเร็จ และสอดคล้องกับแนวคดิของ Lussier 9 

ที่เห็นว่า ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง คือ ผู้ท่ีมีความสามารถใน

การกระตุน้ สร้างแรงบนัดาลใจ สร้างความเชือ่มัน่ศรทัธาให้

บุคลากรทุ่มเทปฏิบัติงานทุกอย่างด้วยความเต็มใจ  

	 นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ ด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning  

Network) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 โดยการด�ำเนินงานมี

ลกัษณะของการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัระหว่างโรงพยาบาล 

จากการศึกษา พบว่า ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยระบบพี่เลี้ยง

ส่วนใหญ่ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และมี

ความคุ้มค่ากับเงินงบประมาณอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี

ความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาระบบพี่เล้ียงในระดับ

มาก ส่วนด้านความคิดเห็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้วยระบบพี่ เลี้ยง และความคิดเห็นต ่อ

กระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพีเ่ล้ียงที่

มีต่อโรงพยาบาลและการให้บริการ มีความคิดเห็นว่ามีผล

ในระดับปานกลาง  ส่วนความคิดเห็นการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้วยระบบพีเ่ลีย้งทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในด้าน

ต่างๆ ของโรงพยาบาล มีความเห็นว่าส่งผลในระดับมาก   

ดงันัน้ โดยรวมจะเหน็ว่า ทมีพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลด้วย

ระบบพี่เล้ียง ส่วนใหญ่จะพึงพอใจกับรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยงในระดับมาก ทั้งใน

ช่วง 5 ปีหลัง (พ.ศ. 2556 - 2560) การพัฒนาด้วยระบบ 

พี่เลี้ยงมีส่วนท�ำให้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA ของ

จังหวัดอ�ำนาจเจริญมีความต่อเนื่อง  ล่าสุดในปี 2560  

โรงพยาบาลยังคงผ่าน HA ร้อยละ 100 ส่งผลให้จังหวัดได้

รับโล่รางวัล Provincial Success (จังหวัดที่มีโรงพยาบาล

ผ่าน  HA ร้อยละ 100) ในระดับประเทศติดต่อกันมาอย่าง

ต่อเน่ืองดังได้กล่าวมาแล้ว ทั้งนี้อาจเนื่องจากจังหวัด

อ�ำนาจเจรญิ สนบัสนนุให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องกบัการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาตลอดมา 

โดยเฉพาะการพัฒนาด้วยระบบพี่เลี้ยงก็เป็นส่วนหนึ่งของ

การท�ำงานเป็นทีม ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา ซึ่ง

สอดคล้องกบัแนวคิดการมส่ีวนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟฟ์ 

(Cohen and Uphoff,)9 ซึ่งมีเห็นว่า การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผล

ประโยชน์ และการมส่ีวนร่วมในการประเมินผล จะส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการพัฒนาองค์การ นอกจากนี้ ยังพบว่า

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิตศิริ ขันเงิน10 ซึ่งได้ศึกษา

เรื่อง “การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  

ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 

ร่วมคิด ร่วมท�ำงาน ร่วมแก้ไขปัญหา สร้างให้มีเวทีแลก

เปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ตอ่เนือ่ง บุคลากรเกดิความมัน่ใจ ภาคภมูิใจ และมีความสุข

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ธีรวิทย์ ตั้งจิตไพศาล11  ซึ่งได้ศึกษา

เรื่อง “การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล กรณศึีกษาสถาบนั

บ�ำราศนราดรู” ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ การฝึกอบรม การมี 
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ส่วนร่วม การท�ำงานเป็นทีม โดยผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า 

ควรมีการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ และ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน อบรมพัฒนาองค์การเพื่อเสริม

การพัฒนาเป็นทีม และควรจัดมหกรรมคุณภาพในโรง

พยาบาล เพื่อกระตุ้นการพัฒนางานอย่างสม�่ำเสมอ และยัง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิริรัตน์ เหลืองโสมนภา12  

เรือ่ง “ความคดิเหน็ต่อความส�ำเรจ็ในการพฒันาคณุภาพโรง

พยาบาลชมุชน จงัหวดัยะลา”  ผลการศกึษาพบว่า บคุลากร

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์การ

อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่างกัน จะมี

ความคิดเห็นต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 นั่นคือ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะต้องมีการ

อบรมพัฒนาความรู้ให้กับบุคลากรนั่นเอง

	 ดงันัน้การพัฒนากระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ตามแนวทางของจังหวัดอ�ำนาจเจริญท่ีผ่านมา ผู้บริหารให้

ความส�ำคญัต่อการพฒันา กลุม่งานทีร่บัผดิชอบในส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดจัดท�ำแผนปฏิบัติการรองรับการพัฒนา

ในภาพรวมทั้งจังหวัด และมีการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นทีม

ในเครือข่ายจังหวัด โดยมีการพัฒนาด้วยระบบพี่เลี้ยง 

(Quality Learning Network) เกิดขึ้นเสริมความเข้มแข็ง

อีกในปี พ.ศ. 2556 จึงส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างบุคลากรโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด  ส่งผลให้

จังหวัดอ�ำนาจเจริญประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลมาจนถึงปัจจุบัน (ปี พ.ศ.2560) นี้ได้

อย่างมั่นคง และคาดว่าน่าจะยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. บุคลากรของโรงพยาบาลควรได้รับการพัฒนาให้

เข้าใจกระบวนการพัฒนาของการพฒันาการรบัรอง HA และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้การส่งเสริม สนับสนุนเวที

การประชมุเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการน�ำเสนอผลงาน เพือ่

เป็นแรงกระตุ้นการพัฒนาต่อไป

	 2. ควรมีแรงจูงใจ เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจในแก่บุคลากร 

ในรูปแบบการประกวดผลงาน นวัตกรรมใหม่ๆ หรือ 

ผู้บริหารแสดงความยินดีในท่ีประชุม ไม่ว่าจะเป็นความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคล หรือองค์กรก็ตาม

	 3. ควรวางแผนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หลัง

ได้รับการรับรองและรางวัล โดยส�ำนักงานธารณสุขจังหวัด

จัดเวทีเตรียมความพร้อมด้วยระบบพ่ีเล้ียง (Quality  

Learning Network )สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน
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บทความวิจัย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

โรงพยาบาลมหาสารคาม

Development of Clinical Nursing Practice Guideline for patient undergoing 

Laparoscopic Cholecystectomy in Maha Sarakham Hospital

ดรุณี สมบูรณ์กิจ1, อัจฉรา มีนาสันติรักษ์2

กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร3 และรัชชยา มหาสิริมงคล4

Darunee Somboonkit1, Atchara Meenasantirak2,

 Kamolrat Supanyabut3 and Ratchaya Mahasirimongkol4

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยและพัฒนาโดยใช้รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนา บริกส์ โดยน�ำแนวปฏิบัติที่ได้

ไปใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดีท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำนวน 30 คน ประเมินผลโดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 คน 

เป็นการเลือกแบบเจาะจง ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงกันยายน 2560 เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึกการ

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีผ่่าตดัผ่านกล้อง  แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติ และแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการกลับมารักษาซ�้ำ  วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั การพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องทีไ่ด้จากการสังเคราะห์งาน

วิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลลัพธ์คือได้แนวปฏิบัติ Care Map การดูแลผู้ป่วย ดังนี้คือ 1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 3) การพยาบาลระยะจ�ำหน่าย ผลการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลร้อยละ 96 ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัโิดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วย 

พบว่าจ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย อัตราการกลับมารักษาซ�้ำจากการไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด ต�่ำกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

	 สรุป  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องนี้ช่วยให้เกิดผลที่ดีในการดูแล จึงมีความเหมาะสมที่จะ

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ :  โรคนิ่วในถุงน�้ำดี  การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง แนวปฏิบัติการพยาบาล

1,3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตการกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This research aimed to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) applied to 

patient undergoing Laparoscopic cholecystectomy (LC) in general surgical ward at Maha Sarakham  

hospital.

	 Methods : This research and development is conducted according to the processes of Thailand 

Center for evidence-based nursing and midwifery model, Chiengmai University, Joana Briggs Institute 

branch. This CNPG for LC was utilized with purposive sampling of 30 gall stone patients form November, 

2016 to September, 2017. The assessors were comprised of 10 registered nurses who selected by  

purposive sampling. The research instruments were used. They comprised of the nursing care records 

from, and questionnaires for using CNPG assessment. The data was analyzed by descriptive statistics such 

as percentage, mean and standard deviation.

	 Results : It was found that the development of CNPG in patients undergoing LC The empirical  

evidences were analyzed and synthesized yielding the patient care map consists of: 1) preoperative  

nursing care, 2) postoperative nursing care, and 3) discharge period nursing care. The CNPG utilized results 

showed that; the nurses follow the nursing practice guidelines 96%. The overall nurses’ opinions  

questionnaires to utilized CNPG were rate in high Regarding to a caring outcomes found that the average 

length of stay, the rate of readmission from non-standard care and complications from surgery lower than 

before use CNPG. 

	 Conclusion : This CNPG for LC has resulted in good patient care outcomes. Therefore, it is appropri-

ate to applied to maintain continuity of patient under LC during hospitalization.

	 Keywords : gall stone, Laparoscopic cholecystectomy, clinical nursing practice guideline

ความส�ำคัญของปัญหา

	 อบุติัการณ์ของการเกดินิว่ในถุงน�ำ้ด ีเป็นโรคทีพ่บบ่อย 

พบได้ประมาณ 5-10 % ของประชากร โดยพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ประมาณ 2 – 3 เท่า และพบได้มากขึ้น

เมื่ออายุมากขึ้น ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 40 ปี ในคน

อายุเกิน 70 ปี พบได้ประมาณ 15 -30 %  อุบัติการณ์ใน

การเกิดนิ่วในถุง น�้ำดี (Gall stone) ในประเทศไทยพบได้

ในร้อยละ 6 1 และในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรคนิ่วในถุง

น�้ำดีเป็นโรค 1 ใน 5โรคของแผนกศัลยกรรมทั่วไปของทุกปี 

จากสถิติของหน่วยงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

พบว่ามีผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่รักษา ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง 

3 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 จ�ำนวน 348, 382, 

419 ราย ตามล�ำดับ การรักษาผู้ป่วยน่ิวในถุงน�้ำดีน้ัน วิธี

หนึ่งที่ช่วยผู้ป่วย คือการผ่าตัดถุงน�้ำดี ซึ่งวิธีการผ่าตัดนิ่วใน

ถงุน�ำ้ดด้ีวยวธิแีบบเปิดช่องท้องเป็นวธิผ่ีาตดัทีเ่ป็นมาตรฐาน

มาเป็นระยะเวลานาน การผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ 

(laparoscopic cholecystectomy ; LC) เร่ิมท�ำครั้งแรก

ในปี พ.ศ 2530 โดยศัลยแพทย์ชาวฝรัง่เศส ชือ่ Moure และ 

2 ปี ต่อมา Dubois2 ได้รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุง

น�้ำดีผ่านกล้องวีดีทัศน์  ลงในวารสารทางการแพทย์เป็นคน

แรก จนกระทั่งเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2535 ได้เริ่มมีการน�ำ

วธิกีารผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง มาใช้ในประเทศไทย  โดยการ

ผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องในผูป่้วยรายแรกของประเทศไทย ได้

เริม่ต้นขึน้ทีว่ทิยาลยัแพทยศาสตร์กรงุเทพมหานครและวชริ

พยาบาล3 จนปัจจุบันการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องได้กลาย

เป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
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เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ ได้แก่ การที่มีบาดแผลผ่าตัด

ขนาดเล็ก ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดน้อยใช้ระยะ

เวลาพักฟ ื ้นในโรงพยาบาลสั้นมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจน้อย และสามารถกลับ

ไปปฏิบัติภารกิจเดิมได้อย่างรวดเร็ว4

	 จากการทบทวนเวชระเบยีนการรายงานความเสีย่งการ

ให้บริการของหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล

มหาสารคาม ในระบบและประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยที่

ได้รับผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้อง 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 – 2559 พบว่ามีความเสี่ยงที่เกิดทั้งหมด 7 เรื่อง แบ่ง

เป็นระดับ E จ�ำนวน 2 เรื่องได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด เกิดภาวะถุงน�้ำดีรั่ว (Bile Leakage) และ 

re-admit 1 ราย ระดับ C จ�ำนวน 2 เรื่องได้แก่ ผู้ป่วยเลื่อน

ผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย (ความดันโลหิตสูง,วิตก

กังวล) ระดับ B จ�ำนวน 4 เรื่องได้แก่ เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดั(ท้องอดื) ซึง่ความเสีย่งทีเ่กิดข้ึนดงักล่าวส่งผล

ให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น นอนโรงพยาบาลนาน  

เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่ว

ในถุงน�้ำดีผ่านกล้องที่ผ่านมา เป็นการให้การพยาบาลตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป พยาบาล 

ผู้ดูแลจะให้การพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามแพทย์ที่สั่งการ

รักษาเป็นรายๆไป จ�ำนวนวันนอน แล้วแต่แพทย์ที่เป็น

เจ้าของไข้ ซึ่งอาจส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ไม่มี

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะโรคทีช่ดัเจนและทนัสมยัเป็น

มาตรฐานเดยีวกนั จากเหตผุลดงักล่าว  คณะผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจเก่ียวกับการค้นหาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยให้ทัน

สมยัได้มาตรฐาน ซึง่ปัจจบุนัแนวปฏิบตัทิีน่่าเชือ่ถอืและเป็น

ทีย่อมรบั ต้องเป็นแนวปฏบัิตทิีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์5 โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 

และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานก็จะส่งผลให ้

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องมีความปลอดภัย 

ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น6-7 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องขึน้ และประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัตินี้  ผลจากการวิจัยจะเป็นแนวทางการเสนอนโยบาย

เพื่อการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและคุณภาพของ

พยาบาล และระบบการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป  

โรงพยาบาลมหาสารคามตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลส�ำหรบั ผูป่้วยด้วยโรคอืน่ๆ ต่อไป

ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการพัฒนาเปลี่ยนแปลง

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด 

ขั้นตอนที่ 3 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การปฏิบัติที่เป็นเลิศ

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ / ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  

ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานที่อ้างอิง

ขั้นตอนที่ 6 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยที่

ได้รบัการผ่าตดันิว่ในถุงน�ำ้ดผ่ีาน

กล้องโรงพยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องและศึกษาผลของการใช้แนว

ปฏิบัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ใช้รปูแบบการพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลของศนูย์

ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล และผดุงครรภ์แห่ง

ประเทศไทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (The Thailand Centre for Evidence Based 
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Nursing and Midwifery: A collaboring Centre of The 

Joanna Briggs Institute) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน8 

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา (Research and 

Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง โดยใช้กรอบแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ความรู ้เชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล และผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนาบริกส์ และ

ประเมินผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวใน

ถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องไปใช้ ในผูป่้วยตามเกณฑ์ 

คือ อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในถุง

น�้ำดีและได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง  ไม่เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะวิกฤต ไม่มีปัญหาทางจิตหรือสติปัญญา ไม่มีข้อห้าม

เกีย่วกบัการเคลือ่นไหวร่างกายหรอืลกุเดนิหลงัผ่าตดัและ มี

ความสมัครใจให้ความร่วมมือในการศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

ในเดือน พฤศจิกายน 2559 - กันยายน 2560 และพยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 10 คน โดยวัดผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตัดผ่านกล้อง จากการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง และความคดิเหน็ของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา (Research and 

Development) และประเมนิผลลพัธ์การน�ำแนวปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ป่วยนิว่ในถุงน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตัดผ่านกล้องไปใช้ 

ในผูป่้วยตามเกณฑ์ คอื อาย ุ15 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคนิว่ในถงุน�ำ้ดแีละได้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง ไม่เป็น

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ไม่มีปัญหาทางจิตหรือสติปัญญา 

ไม่มข้ีอห้ามเกีย่วกบัการเคลือ่นไหวร่างกายหรอืลกุเดนิหลงั

ผ่าตัดและ มีความสมัครใจให้ความร่วมมือในการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน ในเดือนพฤศจิกายน 2559-กันยายน พ.ศ.

2560 และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 คน โดยวัดผลแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้อง จากอัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวน

วันนอน ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การปฏิบัติการ

พยาบาลทีถ่กูต้องตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง  และความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และความ

พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

การศึกษาน้ีประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องใช้รปู

แบบการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลของศูนย์ความรูเ้ชงิ

ประจกัษ์ทางการพยาบาล และ  ผดงุครรภ์แห่งประเทศไทย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาสถาบันโจแอนนาบริกส์ โดยมี

ขั้นตอนการพัฒนา 7 ขั้นดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการ

พัฒนาเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย

		  1.1 ศึกษารายละเอียดข้อมูลต่างๆในหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมทัว่ไป และนดัประชมุคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

บรกิารเพือ่ค้นหาปัญหาเบือ้งต้นและการพฒันาทีต้่องการ

		  1.2 ประชุมปรึกษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป สรุป

ปัญหาจากการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

ที่ผ่านมา เป็นการให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป พยาบาลผู้ดูแลจะให้การ

พยาบาลให้ได้มาตรฐานตามแพทย์ที่สั่งการรักษาเป็นรายๆ

ไป จ�ำนวนวันนอน แล้วแต่แพทย์ท่ีเป็นเจ้าของไข้ รวมทั้ง

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย ไม่มี

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะโรคทีช่ดัเจนและทนัสมยัเป็น

มาตรฐานเดยีวกนั และเป็นโรคกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นกลยทุธ์

ของโรงพยาบาลที่ต้องพัฒนาเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์  ดังนั้น

หน่วยงานจงึต้องพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลโดยจดัท�ำ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถุงน�ำ้ดี

ผ่านกล้อง แล้วจดัตัง้ทมีพฒันาแนวปฏบิตัฯิ โดยผูศ้กึษาเป็น

หัวหน้าทีม พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 10 คนและศัลยแพทย์ 

1 คนเป็นที่ปรึกษา

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดผลที่ต้องการให้เกิด ในการศึกษา

ครัง้นีไ้ด้แก่ การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง ประเมนิผลการน�ำไปใช้ใน

ด้าน การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง และความคดิ

เห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
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	 ขัน้ตอนที ่3 การสบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การสบืค้น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์การปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ โดยทบทวนงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องและเอกสารต�ำราวชิาการเก่ียวกบัโรคนิว่ในถุง

น�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง โดยก�ำหนดค�ำค้นคว้าด้วย

หลกัการใช้ค�ำย่อ PICO9  การสบืค้นงานวจิยัอย่างเป็นระบบ 

ในฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ โดยใช้ฐานข้อมูล PupMed,  

CINAHL, Science Direct,  www.google.com  และเอกสาร

อ้างองิ  เกีย่วกบัเรือ่งทีจ่ะศกึษาได้มกีารคดัสรรงานวจิยั มี

การน�ำเนือ้หามาประยกุต์ใช้ตามความเหมาะสมของหน่วยงาน

	 P : Patient Population and problem = โรคนิ่ว

ในถุงน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง

	 I : Intervention  or area of interest = แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคน่ิวในถุงน�้ำดี การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดผ่านกล้อง

	 C : comparison  intervention = การเปรียบเทียบ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลตามปกติ

	 O : outcome = แนวปฏิบัติการพยาบาล, อัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวนวันนอน,ภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด,ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการสืบค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์.

	 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ / ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์  ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมินระดับความน่าเชื่อ

ถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ตาม Melnyk, 

B.M. and Fineout – Overhort, E9 จากการสืบค้นงาน

วจิยัอย่างเป็นระบบและมกีารวเิคราะห์ คดัสรร ได้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์จากงานวิจัย ทั้งหมด 7 เรื่องที่น�ำมาสังเคราะห์ 

เป็น Meta-analysis 1 เรื่อง, RCT 1 เรื่อง, Quasi-exper-

imental study 1 เรื่อง, Cross-sectional observa-

tional study 1 เรื่อง และ Article 3 เรื่อง  เมื่อใช้เกณฑ์

การประเมินตามแนวคิดของ Melnyk, B.M. and Fineout 

- Overhort, E9  ซึง่แบ่งระดบัออกเป็น 7 ระดบั โดยงานวจิยั

ทัง้ 7 เรือ่งเป็นงานวิจยัระดบั 1,2,3 และระดบั 5 ตามล�ำดบั

	 ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยทีม

พัฒนา เสนอร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณา แล้วน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสม

		  5.1 ร่วมกันยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยทีม

พัฒนา น�ำร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง ไปเสนอต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านศัลยกรรม จ�ำนวน 2 ท่าน พิจารณาความเหมาะกับ

หน่วยงานและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริงของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดนิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีาน

กล้อง แล้วปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

		  5.2 เสนอร่างตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยกรรมจ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 ท่าน 

และพยาบาลเชีย่วชาญ 2 ท่าน แล้วน�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะและส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรอบสอง  โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (AGREE)10 

ประกอบด้วย 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 2) การมีส่วน

ร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 3) ขั้นตอนการพัฒนา  4) ความชัดเจน

ในการน�ำเสนอ   5) การประยุกต์ใช้ 6)ความเป็นอิสระของ

ทีมยกร่าง ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 89.00 		

	 ขัน้ตอนที ่6 การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องไปใช้

		  6.1 จดัประชมุเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทัง้หมดทีเ่ก่ียวข้องเพือ่

ให้ความรูเ้รือ่งแนวปฏิบตัปิฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง การใช้คู่มือแนวปฏิบัติการ

พยาบาล  การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ และการใช้เครือ่ง

มอืเกบ็ข้อมลูในแต่ละส่วน ในช่วง เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2559 

		  6.2 ประเมนิปัญหาอปุสรรคในระหว่างการเก็บข้อมลู 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และร่วมกันแก้ไข

		  6.3 เกบ็ข้อมลูการปฏิบตักิารพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง 

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและยนิดเีข้าร่วมโครงการ 

ซึ่งรับการรักษาที่หอผู ้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�ำนวน 30 คน ข้อมูลความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

	 ขั้นตอนที่ 7 การสรุปผลงานและเผยแพร่

		  7.1 รวบรวมข้อมูลทั้งหมดประกอบด้วย แบบ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยน่ิวในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้องจ�ำนวน 30 ชุด แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ จ�ำนวน 10 ชุด



29วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

		  7.2 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 

และร้อยละ 

		  7.3 สรปุผลการศกึษาและน�ำเสนอต่อทมีพฒันาและ

แพทย์ที่ปรึกษาหลัก

		  7.4 จัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์เผยแพร่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่

	 1. คูม่อืแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้

รับการผ่าตัดผ่านกล้อง

	 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล มี 1) แบบประเมินการ

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้อง 28 ข้อ 2) แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่ได้รับ

การผ่าตดัผ่านกล้องไปใช้  6 ข้อ คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้าง

โดยผู้ศึกษาได้ทบทวนจากวรรณกรรม เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา น�ำมาแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ หาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) ของเครื่องมือ พบว่า ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.93 

และ 0.95 ตามล�ำดบั  แล้วน�ำเครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น 

พบว่า แบบบนัทกึการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้องโดยวิธี KR21 ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.80 แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

การน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ หาค่าความเช่ือมัน่ (α) เท่ากับ 0.85 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ และการวเิคราะห์เนือ้หา 

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในถุง

น�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้รปูแบบกระบวนการปฏบิตัิ

โดยอาศยัหลกัฐานความรูเ้ชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและ

ผดุงครรภ ์แห ่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ร่วมกับประเทศออสเตรเลียโดยน�ำ

เนื้อหาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่ได้รับ

การผ่าตัดผ่านกล้องพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบจากระบบฐานข้อมูลที่

เกี่ยวข้องจ�ำนวน 7 เรื่อง ด�ำเนินการตามขั้นตอนการหา

คุณภาพ พบว่า ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในถุง

น�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องทีป่ระกอบด้วยการพยาบาล 

3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะก่อนการผ่าตัด โดย มีการประเมิน

และเตรยีมความพร้อมผูป่้วยและญาต ิการให้สขุศกึษาเกีย่ว

กับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด และน�ำเครื่องมือประเมินความวิตกกังวลมาใช้

ก่อนการผ่าตดัมาใช้  2) ระยะหลงัผ่าตดั โดยการดแูละระบบ

ทางเดินหายใจให้โล่ง การได้รับสารน�้ำ ยา ตามแผนการ

รกัษา ท�ำการประเมินการท�ำงานของล�ำไส้ ดแูลการให้ได้รบั

อาหารตามขั้นตอนอย่างรวดเร็ว (Early step feeding) ใช้

เครื่องมือประเมินความปวด แบบประเมินภาวะแน่นอึดอัด

ท้อง ท้องอืดและการท�ำงานของล�ำไส้มาใช้ และให้การ

พยาบาลตามระดบัอาการปวดและแน่นอดึอดัท้อง  3) ระยะ

จ�ำหน่าย โดยมีการวางแผนการจ�ำหน่าย (Discharge  

Planning) การให้สุขศกึษาการดแูลตนเองเม่ืออยูท่ีบ้่าน  ใน

แต่ละระยะ สร้างเป็นแผนการดูแล (Care Map)

	 2. ผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว

ในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง ที่ได้พัฒนาขึ้น

		  2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าพยาบาล 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.00  เป็นเพศหญิง อายุ 24– 40 ปี อายุ

เฉล่ีย 29 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

ร้อยละ97.50 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่

ผ่าตัดผ่านกล้อง 6–10 ปี ร้อยละ 55.00 ได้รับการอบรม

เร่ืองการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีโดยผ่าตัดผ่านกล้อง 

ร้อยละ 57.50 ได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลหรอืการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ ร้อยละ 

50.00 มีส่วนร่วมในการพฒันา Care map โรคน่ิวในถงุน�ำ้ดี

โดยผ่าตัดผ่านกล้องของหน่วยงาน ร้อยละ 85.00

		  2.2 ผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยน่ิวในถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้อง และความคดิเหน็ของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุง

น�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องไปใช้มี ดังนี้
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

เนื้อหาการปฏิบัติ

ก่อนผ่าตัด

1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย ซักประวัติ และลงชื่อยินยอมผ่าตัด

นิ่วในถุงน�้ำดีโดยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้อง

2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, UA, BS, BUN, Cr, 

electrolyte, LFT, PT, PTT, INR, Blood group , CXR, EKG (กรณี

อายุ > 45 ปี หรือมีประวัติโรคหัวใจมาก่อน)

3. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขความผิดปกติของผลการตรวจต่าง ๆ จาก

แพทย์ก่อนผ่าตัด

4.ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

ผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เร่ืองการบริหารปอดและการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด

5.ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

6. ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคประจ�ำตัวและยา pre – med ก่อนการ

ผ่าตัดตามแผนการรักษา

7.เตรียมอุปกรณ์/ยา ส�ำหรับไปห้องผ่าตัด

8. ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำถูกต้องตามแผนการรักษา

9. NPO หลัง 24.00 น.หรือ ตามแผนการรักษา

10.ผู้ป่วยถอดฟันปลอม ชุดชั้นใน เครื่องประดับต่างๆก่อนผ่าตัด

11. Retained  naso – gastric tube ในเช้าวันผ่าตัด

12. ตรวจสอบความถกูต้องของชือ่-สกุลผูป่้วย ป้ายข้อมอื และอปุกรณ์

ส�ำหรับเข้าห้องผ่าตัดก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้แบบ check  

list  paper

13. ผู้ป่วยได้รับการท�ำความสะอาดบริเวณหน้าท้องที่จะผ่าตัด

14. ประเมินสญัญาณชพีและอาการผดิปกติต่างๆ ของผูป้ว่ยก่อนการ

ผ่าตัด

วันผ่าตัด – หลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง

15. ประเมินสัญญาณชีพตาม Routine post-op care 

(ประเมิน15 นาที 4 ครั้ง, 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชม.จนอาการ

ปกติ)

16. record I/O ทุก 4 ชั่วโมง

ปฏิบัติจ�ำนวน

(ร้อยละ)

154(100)

89(100)

135(100)

149(100)

149(100)

135(100)

143(100)

97(100)

109(100)

45(100)

61(100)

72(100)

147(100)

145(100)

86(100)

86 (100)

 

ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

154(100)

89(100)

135(100)

149(100)

149(100)

135(100)

143(100)

97(100)

109(100)

45(100)

61(100)

72(100)

147(100)

145(100)

75(100)

205(100)
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เนื้อหาการปฏิบัติ

17. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความสามารถในการท�ำกิจกรรม

18. ประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ได้แก่ ภาวะตกเลอืด  ภาวะ

ท้องอดื อาการบวมช�ำ้ของแผลหลงัการผ่าตดั อาการปวดแผล เป็นต้น

19. ผู้ป่วยได้รับการดูแลระบบทางเดินหายใจให้โล่ง

20. ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและยา  Cef – 3  2 gm v 

OD

21. ผูป่้วยจบิน�ำ้ได้ภายหลงัการผ่าตดั 4 ชัว่โมง (ไม่มคีลืน่ไส้หลงัผ่าตดั)

22. ผูป่้วยรับประทานอาหารเหลวได้ (ไม่มอีาการปวดแน่นท้อง คล่ืนไส้

อาเจียน bowel sound  6 – 12 ครั้ง/นาที )

23. ผู้ป่วยได้รับการ Off IV fluid ภายหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง  เมื่อรับ

ประทานอาหารเหลวได้ไม่มีอาการปวดแน่นท้องและคลื่นไส้อาเจียน

24. รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดท้องรุนแรง ท้องอึด ตัว

เหลืองตาเหลือง

หลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง

25. ประเมินภาวะท้องอืด

26. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน

27. ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

	 - การรับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์

	 - การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

	 - การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารท่ีมีกากใยสูง งด

อาหารมัน  รสจัดและอาหารที่ย่อยยาก งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ดื่ม

น�้ำมากๆ 

	 - ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้เปียกน�้ำ ท�ำแผลวันละ 1 ครั้ง จนครบ 7 

วัน ตัดไหม

	 - นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

	 - มาตรวจตามแพทย์นัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลมีหนอง 

ปวดแน่นท้องไข้สูง ตัวตาเหลือง ให้มาพบแพทย์ทันที

28. ลงบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง

ปฏิบัติจ�ำนวน

(ร้อยละ)

73 (100)

205 (100)

98 (100)

195 (100)

102 (100)

88 (99)

88 (98)

61 (100)

68 (100)

71 (100)

30 (100)

248 (97)

ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0

0

0

0

0

1 (1)

3 (2)

0

0

0

0

4 (3)

รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

73 (100)

205 (100)

98 (100)

195 (100)

102 (100)

89 (100)

91(100)

61(100)

68 (100)

71 (100)

30 (100)

252 (100)

ตารางต่อ ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่

ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องไปใช้ (N=10)

รายการประเมิน

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความสะดวกในการน�ำไปใช้

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลง่ายต่อการปฏิบัติ

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหาถูกต้องและตรงประเด็น

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถจัดการแต่ละสถานการณ์ได้ดี

6. พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้

รวม

 
3.83

3.55

3.78

3.78

3.70

3.83

3.74

SD

0.45

0.55

0.48

0.42

0.46

0.38

0.37

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 จากตารางที ่1  พบว่า การปฏบิตักิารพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง โดยรวม

ปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 96.43  เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลมีทั้งหมด 28 ข้อ พบการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 100 รวม 24 ข้อ ส่วนหัวข้อ

ที่ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

เหลวได้ ผู้ป่วยได้รับการ Off IV fluid ภายหลังผ่าตัด 6 

ชั่วโมง และลงบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ  

1, 2, 3 ตามล�ำดับ

 	 จากตาราง 2 ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้องไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.74, SD= 0.37) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เห็นด้วยในระดับมากทุกข้อ 

อภิปรายผล

	 จากผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง จะเห็นว่าการน�ำหลัก

ฐานความรู้เชิงประจักษ์  มาใช้ทางการพยาบาล จะท�ำให้มี

การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจทางคลินิกได้ดีกว่าข้อมูลจาก

ความคดิเหน็5 และผลจากการพฒันาในครัง้นี ้ได้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง 

ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะได้แก่ 1)ระยะก่อนการ

ผ่าตัด มีการปฏิบัติในการประเมินและเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยและญาติ การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน

การผ่าตดัและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั และน�ำเครือ่ง

มือประเมินความวิตกกังวลมาใช้ก่อนการผ่าตัดมาใช้ ซ่ึง

สอดคล้องกับที่นักวิชาการและการศึกษาอื่นท่ีพบว่า ก่อน

ผ่าตัด มีการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 

มีการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและ

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดจะช่วยบรรเทาอาการปวด

ภายหลังการผ่าตัดได้11-15 และน�ำเครื่องมือประเมินความ

วิตกกังวลมาใช้ก่อนการผ่าตัดมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม15 จะ

ช่วยให้ทราบถงึระดบัความกงัวลของผูป่้วยและสามารถช่วย

เหลือให้ผู้ป่วยลดความกังวลลงได้ดีขึ้น 2) ระยะหลังผ่าตัด 

มกีารปฏบิติัในการดแูละระบบทางเดนิหายใจให้โล่ง การได้

รบัสารน�ำ้ ยา ตามแผนการรกัษา ท�ำการประเมนิการท�ำงาน

ของล�ำไส้  ดแูลการให้ได้รบัอาหารตามขัน้ตอนอย่างรวดเรว็ 

(Early step feeding) ใช้เครื่องมือประเมินความปวด แบบ

ประเมินภาวะแน่นอึดอัดท้อง ท้องอืดและการท�ำงานของ

ล�ำไส้มาใช้ และให้การพยาบาลตามระดับอาการปวดและ

แน่นอึดอัดท้อง ซึ่งสอดคล้องกับนักวิชาการและการศึกษา

อื่นที่พบว่า ระยะหลังผ่าตัด หากมีการใช้ Early step  

feeding ส่งผลต่อการกระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้ ท�ำให้ 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดมีการฟื้นตัวได้เร็วขึ้น16-19 ประกอบกับ
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การน�ำเครื่องมือประเมินความปวด20 แบบประเมินภาวะ

แน่นอดึอดัท้อง ท้องอดืและการท�ำงานของล�ำไส้มาใช้21 เพือ่

ให้ทราบระดบัความปวดและแน่นอดึท้องของทีชั่ดเจน แล้ว

จะให้การพยาบาลให้ความช่วยเหลอื ผูป่้วยให้การพยาบาล

ตามเหมาะสมมากขึ้น   

	 และผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านกล้อง ไปใช้ใน จะพบว่า ความ

คดิเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เป็นเพราะ แนวปฏบิตักิารพยาบาล

นี้ได้จากการพัฒนาโดยใช้รูปแบบกระบวนการปฏิบัติโดย

อาศยัหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์  โดยน�ำเนือ้หาแนวปฏบิติั

การพยาบาลผู้ป่วยมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษา

ค้นคว้าอย่างเป็นระบบจากระบบฐานข้อมลู  ด�ำเนนิการตาม

ขัน้ตอนการหาคณุภาพ เป็นการพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

โดยอ้างอิงการปฏิบัติท่ีได้รับการพิสูจน์ ทดสอบแล้วว่า

เป็นการปฏิบัติในระดับดีเลิศ (Beast practice)5 ทั้งนี้เพื่อ

ให้เกดิคณุภาพในการปฏบิตักิารพยาบาล (Quality Nursing 

Care) และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย (Patient Outcomes)5 

อันจะน�ำไปสู่คุณภาพชีวิติที่ดีต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาอื่นที่พบว่าความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมาก

ที่สุด22-23 และ นอกจากนี้ผลจากการพัฒนาในครั้งนี้ ได้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยนิว่ในถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่าน

กล้อง ประกอบด้วยการพยาบาลครอบคลมุ 3 ระยะ ทัง้ก่อน

และหลังผ่าตัด รวมถึงระยะจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ส่งผลให้การพยาบาลมีคุณภาพ

ดีขึ้น     

ข้อเสนอแนะ

	 1.แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีได้พัฒนามาจากการ ใช้

กระบวนการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และทดลองใช้เฉพาะใน หน่วยงานของทมีผูศ้กึษา แต่ยงัไม่มี

การน�ำไปใช้ในหน่วยงานอื่น ดังน้ัน จึงควรน�ำ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลนี้ไปขยายผลในหน่วยงานอื่น ต่อไป 

	 2. ควรส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างชัดเจน โดย หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม ควร

ประกาศเป็นนโยบายในการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใช้ใน

หอผู้ป่วย และมีการนิเทศ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และติดตามและ

ประเมินผล ทั้งด้านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและ 

ผลลัพธ์ทีเกิดขึ้นกับผู ้ป่วยเพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสม
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บทความวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด

Factors Related to the Result of  Nursing and Midwifery Licensing 

Examination of Bachelor Graduates  from Faculty of Nursing, 

Roi Et Rajabhat University

                ดาริณี สุวภาพ1, สัจจวรรณ พวงศรีเคน2 และพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข3

Darinee Suwaphabh1, Satchawan Phuangsiken2 and Pornnirn Udomthornsuk3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์โดยมีปัจจัย ได้แก่ กระบวนการจัดการเรียนการสอน

ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ  การเตรยีมความพร้อมก่อนสอบ  ผลการสอบรวบยอด เกรดเฉล่ียสะสม และเกรดรายวชิา

ภาคปฏิบัติ 7 รายวิชา กลุ่มตัวอย่าง คือ บัณฑิตพยาบาลรุ่นที่ 2 ส�ำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2560  จ�ำนวน 28 คน เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมก่อนสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง แบบสอบถามกระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

แบบรายงานผลการสอบรวบยอด รายงานเกรดเฉลี่ยสะสม และรายงานเกรดรายวิชาภาคปฏิบัติ 7 รายวิชา  วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

 	  ผลการวจิยั พบว่า กระบวนการจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ผลการสอบรวบยอดและเกรด

รายวชิาภาคปฏบิตับิางรายวชิา ได้แก่ วชิาปฏบิตักิารการผดงุครรภ์ วชิาปฏบิตักิารการพยาบาลเดก็ และวชิาปฏบิตักิารการผูใ้หญ่ 

มคีวามสมัพันธ์กับผลการสอบขอขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ช้ันหนึง่ อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ 0.01 ส่วนการเตรยีมความพร้อมก่อนสอบและเกรดเฉลีย่สะสมไม่มีความสมัพนัธ์ทางสถติิ

	 สรุป จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ผลการ

สอบรวบยอด และเกรดคะแนนภาคปฏิบัติบางรายวิชามีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ดังนั้น คณะฯ ควรพัฒนากระบวนการเรียนสอนโดยเฉพาะรายวิชา

ภาคปฏิบัติ และกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนสอบ อย่างต่อเนื่อง 

	 คําสําคัญ : ปัจจัย,การสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

1,ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด
2,3 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : To study factors related to the result of  the  Nursing and Midwifery Licensing Examination 

of  Bachelor Graduates from Faculty of Nursing , Roi Et  Rajabhat University

	 Method : Descriptive correlational study  aims to study the factors related to the result 

of the Nursing and Midwifery Licensing Examination of  Bachelor Graduates from Faculty of Nursing, Roi 

Et Rajabhat University. Factors study were the teaching and learning process in nursing program, the 

preparation for the license examination, the result of comprehensive examination, grade point  average 

and 7 grades of  practical subjects. The sample was 28 graduates of bachelor degree in nursing program 

in the academic year 2016. The study instruments composed of 2 questionnaires: the preparation for the 

license examination and the teaching and learning process in nursing program at Faculty of Nursing, Roi 

Et Rajabhat University and comprehensive examination report, grade point average report  and 7 grades  

of practical subjects report. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation coefficient. 

	 The results of study : The teaching and learning process in nursing program, the result of  

comprehensive examination, and some of practical subject grades  show statistically significant correlation 

to the result of the Nursing and Midwifery Licensing Examination at 0.05 and 0.01,but  the preparation for 

the license examination, grade point average had no statistically correlation.  

	 Conclusion : Nursing instructors, Faculty of Nursing, Roi Et  Rajabhat University should improve   

teaching and learning process, especially on some practical subjects and the preparation process for the 

license examination  continually.

	 Keywords : factors related, the Nursing and Midwifery Licensing Examination 

บทน�ำ

   การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เป็นการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยการใช้ทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล ที่บัณฑิตได้เรียนรู้จาก

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติของสถาบนัการศกึษาทีผ่่าน

การเห็นชอบหลักสูตรและการรับรองสถาบันจากสภาการ

พยาบาล และผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภ์  

ต้องสอบผ่านการประเมินความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนรับใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

แล้วจึงจะได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการ

พยาบาล ทัง้นีเ้พือ่ 1) คุม้ครองสทิธปิระโยชน์ของผูใ้ช้บรกิาร

และประชาชน กล่าวคอื ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ทุกคนที่ให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชน  

จะต้องมีความรู้เพียงพออย่างน้อยในมาตรฐานขั้นต�่ำที่สภา

การพยาบาลได้สอบวัดแล้ว 2)เพื่อพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 3) เพื่อพัฒนา

งานการบริการพยาบาล

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ เป็น

สถาบันใหม่ที่ได้รับการเห็นชอบหลักสูตรและการรับรอง

สถาบันจากสภาการพยาบาลแล้ว เมื่อปี พ.ศ.2555 และ

อนุมัติให้เปิดด�ำเนินการสอนครั้งแรกเม่ือ พ.ศ.2556 ได้มี

การเปิดรับนักศึกษารุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 ในพ.ศ.2556 และ 

2557 ตามล�ำดับ จ�ำนวนรุ่นละ 30 คน ปัจจุบันมีบัณฑิต

ส�ำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2559 และ 2560 แล้วเป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 58 คน โดยข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
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การสอบความรูข้อขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพฯ พ.ศ. 2541 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2543 กําหนดให้

มีสอบการประเมินความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งหมด 8 

รายวิชา ได้แก่ 1) การผดุงครรภ์ 2 การพยาบาลมารดาและ

ทารก 3) การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 4) การพยาบาลผู้ใหญ่ 

5) การพยาบาลผู้สูงอายุ 6) การพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชศาสตร์ 7) การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษา

โรคเบื้องต้น และ 8) กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายอื่นที่

เกีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชีพ ทัง้นี ้ผูส้อบความรูเ้พือ่ขอ

ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ จะต้อง

สอบให้ผ่านทั้ง 8 รายวิชาโดยมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 

60 ทุกรายวิชา1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอด็ ได้ด�ำเนนิการสอนหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

เพ่ือผลิตบัณฑิตที่มีคุณธรรม จริยธรรม ยึดม่ันในจรรยา

บรรณวิชาชีพ มีความรู้ในศาสตร์ทางการ เม่ือบัณฑิตทั้ง  

2 รุน่ จบการศกึษาแล้ว ได้สอบขอขึน้ทะเบยีนรับใบอนญุาต

เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ชั้นหนึ่ง แต่ผลการสอบขอข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของสภาการ

พยาบาล ที่กําหนดว่าจ�ำนวนผู้สําเร็จการศึกษา ต้องสอบ

ผ่านในการสอบครั้งแรกต้องได้อย่างน้อยร้อยละ 70 1 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เห็นความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง ในการจัดกระบวนการเรียนการสอน และ

การเตรียมความพร้อมในการสอบให้นักศึกษา ทั้งน้ีเพื่อให้

ได้ผลสอบตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก�ำหนด จากการ

ทบทวนวรรณกรรม  พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล 

การสอบใบอนุญาตขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพฯ มีหลายปัจจัย ได ้แก ่ เกรดเฉล่ีย

สะสม2,3,4,5,6,7,8,10,12 การเตรียมความพร้อมก่อนสอบ2,6 เกรด

วิชาภาคปฏิบัติ4,6,11 ทัศนคติต่อการสอบ8 กระบวนการ

จดัการเรยีนการสอน2 และผลการสอบรวบยอด4,8,10,11,12 ซึง่

เป็นการศึกษาของสถาบันการศึกษาแต่ละแห่ง แต่คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏร้อยเอด็ ยงัไม่ได้มกีาร

ศึกษาเรื่องนี้ 

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความ

สัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพฯของบัณฑิตรุ่นที่ 2 ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทาง

ในการในการพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอน และ

การเตรยีมความพร้อมในการสอบความรูเ้พือ่ขอขึน้ทะเบยีน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ดต่อไป

	 กรอบแนวคิดการวิจัย สังเคราะห์จากจากการทบทวน

งานวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้น

ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ของสถาบันต่างๆ ดังนี้

5 
 

     กรอบแนวคิดการวิจยั   สังเคราะห์จากจากการทบทวนงานวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการสอบ
ขอข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภข์องสถาบนัต่างๆ ดงัน้ี 

 

 

 

 

 
 

 

 กรอบแนวคิดการวิจยั    

     วตัถุประสงคข์องการวิจยั  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการสอบขอข้ึนทะเบียนรับ   
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงของบณัฑิตรุ่นท่ี 2  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ 

    วิธีด าเนินการวิจยั  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร
(Descriptive correlational study) กลุ่มตวัอย่าง คือ บณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษารุ่นท่ี 2 จ านวนทั้งหมด 28 
คน   ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมก่อนสอบฯ ประกอบดว้ย 3 
ดา้น จ านวน 25 ขอ้  คือ 1)ดา้นความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของนกัศึกษา  2)ดา้นวิทยากร และ
3)ดา้นนกัศึกษา  และแบบสอบถามกระบวนการจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
ประกอบดว้ย 5 ดา้น จ านวน 61 ขอ้ ไดแ้ก่ 1)ดา้นหลกัสูตร 2)ดา้นอาจารยผ์ูส้อน 3)ดา้นการจดัการเรียน
การสอน  4)ด้านกิจกรรมเสริมหลกัสูตร และ 5)ด้านปัจจยัสนับสนุนการเรียนการสอนและอุปกรณ์
การศึกษา โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ
บริบทการจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

การเตรียมความพร้อมก่อนสอบ 

ผลการสอบรวบยอด 

เกรดเฉล่ียสะสม 

ผลการสอบขอข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาต 
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุง

ครรภ ์

กระบวนการจดัการเรียนการสอน 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต   

เกรดวิชาภาคปฏิบติั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับผลการสอบขอข้ึนทะเบียนรับ ใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ช้ันหนึง่ของ

บัณฑิตรุ่นที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด

    วธิดี�ำเนนิการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive  

correlational study) กลุ่มตัวอย่าง คือ บัณฑิตที่ส�ำเร็จ

การศึกษารุ่นที่ 2 จ�ำนวนทั้งหมด 28 คน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการเตรียมความพร้อม 

ก่อนสอบฯ ประกอบด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ คือ 1) ด้าน

ความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา  

2)ด้านวิทยากร และ3)ด้านนักศึกษา  และแบบสอบถาม

กระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ประกอบด้วย 5 ด้าน จ�ำนวน 61 ข้อ ได้แก่ 

1) ด้านหลักสูตร 2) ด้านอาจารย์ผู้สอน 3) ด้านการจัดการ

เรียนการสอน 4) ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร และ 5) ด้าน

ปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนและอุปกรณ์การศึกษา 

โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และบรบิทการจดัการเรียนการ

สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด และรายงานผลการ

สอบรวบยอดของนักศึกษา และรายงานเกรดเฉลี่ยสะสม

ตลอดหลักสูตร และรายงานเกรดวชิาภาคปฏิบตั ิ7 รายวชิา

      การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยและ 

ผู้ร่วมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 30 เมษายน 

2561 - 26 พฤศจิกายน 2561 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติสห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  

Correlation)

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 28 คน เป็นเพศชาย 2 คน 

เพศหญิง 26 คน อายุระหว่าง 22-24ปี  อายุเฉลี่ย 22.8 ปี 

เกรดเฉลี่ยสะสม ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 2.72-3.59  

ค่าเฉลี่ย 3.07  

	 ส่วนการประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต การเตรียมความพร้อม 

ก่อนสอบ ผลการสอบรวบยอด เกรดเฉลี่ยสะสม และเกรด

รายวชิาภาคปฏบิตั ิ 7 รายวชิา  แสดงรายละเอยีดตามตาราง

ที่ 1-5  และ ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพฯของบัณฑิตพยาบาลรุ่นที่ 2 แสดงราย

ละเอียดตามตาราง 6

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยการประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รายด้าน (หลักสูตรใหม่  

พ.ศ. 2556) 

                       ด้านการประเมิน	                                                      ค่าเฉลี่ย	            ระดับ

1. ด้านหลักสูตร	 4.33	 มาก

2. ด้านอาจารย์ผู้สอน	 4.50	 มาก

3. ด้านการจัดการเรียนการสอน	 4.15	 มาก

4. ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร	 4.01	 มาก

5. ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนและอุปกรณ์การศึกษา	 3.46	 ปานกลาง

ค่าเฉลี่ยรวม	 4.09	 มาก

	 ค่าเฉลีย่รวมอยูใ่นระดบัมาก เท่ากบั 4.09 ส่วนรายด้าน 

คือ ด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ผู้สอน ด้านการจัดการเรียน

การสอน ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร ค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับ

มากเช่นกัน ส่วนด้านปัจจยัสนบัสนนุการเรยีนการสอนและ

อุปกรณ์การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง
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	 (1. วชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุน่ 2. วิชาการพยาบาล

ผดุงครรภ์ 3. วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 4. วิชาการพยาบาล 

ผูส้งูอาย ุ5. วชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 6. วชิากฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพ 7. การพยาบาลมารดาและทารก 

8. วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)

	 ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก เท่ากับ 4.55 ส่วน

รายด้านพบว่า ด้านวิทยากร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.68 

อยู่ในระดับดีมาก ส่วนด้านความพึงพอใจต่อการเตรียม

ความพร้อมของนักศึกษาค่าเฉลี่ยระดับรองลงมา เท่ากับ 

4.66 และด้านนักศึกษามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 4.33  

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนสอบรายด้าน

         หัวข้อประเมิน	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 ค่าเฉลี่ยรวม

1. ด้านความพึงพอใจ	 4.36	 4.88	 4.27	 4.82	 4.67	 4.69	 4.83	 4.72	 4.66

2. ด้านวิทยากร	 4.46	 4.91	 4.00	 4.83	 4.76	 4.74	 4.88	 4.86	 4.68

3. ด้านนักศึกษา  	 4.02	 4.52	 3.98	 4.46	 4.37	 4.29	 4.54	 4.49	 4.33

                                                        ค่าเฉลี่ยรวม						      4.55

ตาราง 3 ร้อยละของผลการสอบรวบยอด

           รายวิชา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

ผู้สอบผ่านเกณฑ์(คน)	 27	 26	 17	 12	 12	 9	 8	 5

ร้อยละ	 96.42	 92.85	 60.71	 42.85	 42.85	 32.14	 28.57	 17.85

	 (1 วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 วชิาการพยาบาลผูส้งูอายุ 

3 วิชาการพยาบาลผดุงครรภ์ 4 การพยาบาลมารดาและ

ทารก 5 วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 6 วิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 7 วิชากฎหมายและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 8 วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น)

	 ผลการสอบรวบยอดของบัณฑิตพยาบาลรุ่นท่ี 2 มี 

ผู้สอบผ่านเกณฑ์จ�ำนวนสูงสุด ในวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่ คือ

ร้อยละ 96.42 รองลงมาคือ รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 92.85 ส่วนวิชาที่มีผู้สอบผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ

วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คือ ร้อยละ 17.85

ตาราง 4 ร้อยละของเกรดเฉลี่ยสะสมของบัณฑิตพยาบาลรุ่นที่ 2

                          เกรดเฉลี่ยสะสม	                                 จ�ำนวน	                         ร้อยละ

	 3.75	 0	 0

3.50 – 3.74	 2	 7.14

3.25 – 3.49	 10	 35.72

3.00 – 3.24	 13	 46.43

2.75 – 2.99	 2	 7.14

2.50 – 2.99	 1	 3.57

รวม		  28	 100
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	 พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสม ช่วง 3.00-3.24 มีจ�ำนวนมาก

ที่สุด ร้อยละ 46.43 รองลงมาคือ ช่วง 3.25-3.49 ร้อยละ 

35.72 จ�ำนวนน้อยที่สุด คือช่วง 2.50-2.99 ร้อยละ 3.57

ตาราง 5 ร้อยละของเกรดแต่ละรายวิชาภาคปฏิบัติ

รายวิชา (ร้อยละ)	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

A	 0	 2(7.14)	 23(82.14)	 0	 28(100	 14(50.00)	 10(35.72)

B+	 7(25.00)	 6(21.43)	 3(10.72)	 14(50.00)	 0	 12(42.86)	 13(46.43)

B	 14(50.00)	 8(28.57)	 1(3.57)	 11(39.29)	 0	 2(7.14)	 5(17.85)

C+	 7(25.00)	 8(28.57)	 0	 2(7.14)	 0	 0	 0

C	 0	 4(14.29)	 1(3.57)	 1(3.57)	 0	 0	 0

	 (1 วิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ 2 วิชาปฏิบัติการมารดา

และทารก 3 วิชาปฏิบัติการเด็กและวัยรุ่น 4 วิชาปฏิบัติการ

ผู้ใหญ่  5 วิชาปฏิบัติการผู้สูงอายุ 6 วิชาปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน 7 วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช) 

	 จากตาราง วิชาปฏิบัติการการพยาบาลผู ้สูงอายุ  

มีนักศึกษาที่ได้ เกรด A จ�ำนวนมากที่สุด คือ 28 คน  

(ร้อยละ100)  รองลงมาคอื วชิาปฏบิตักิารการพยาบาลเดก็

และวัยรุ่น มีนักศึกษาที่ได้เกรด A จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 

82.14) ส่วนวิชาที่ไม่มีนักศึกษาได้เกรด A เลย มี 2 วิชาคือ

ปฏิบัติการการพยาบาลผดุงครรภ์และวิชาปฏิบัติการการ

พยาบาลผู้ใหญ่

ตาราง 6 ร้อยละของผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯของบัณฑิตพยาบาลรุ่นที่ 2

           ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ	                ร้อยละ

                                            ครั้งที่ 1	                                                    39.29
                                            ครั้งที่ 2	                                                    82.14

	 ผลการสอบขอขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพฯ ของบัณฑิตพยาบาลรุ่นที่ 2 ครั้งที่ 1 สอบผ่าน 8 

รายวิชา ร้อยละ 39.29  ส่วนครั้งที่ 2 สอบผ่าน 8 รายวิชา 

ร้อยละ 82.14
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ตาราง 7 ความสัมพันธ์ของผลสอบใบประกอบวิชาชีพ ผลการสอบรวบยอด และเกรดเฉลี่ย (n=28 )

                           ตัวแปร	                                                                        1	 2	 3       4

1. ผลการสอบใบประกอบวิชาชีพฯ	 -			 

2. ผลการสอบรวบยอด	 .447*	 -		

3. เกรดเฉลี่ยสะสม	 .232	 .223	 -	

4. ผลการประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 .414*	 .130	 .071	 -

5. เกรดวิชาภาคปฏิบัติ 7 วิชา

	 5.1 วิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์  	 .383*			 

	 5.2 วิชาปฏิบัติการมารดาและทารก	 .270			 

	 5.3 วิชาปฏิบัติการเด็กและวัยรุ่น	 .407*			 

	 5.4 วิชาปฏิบัติการผู้ใหญ่	 .511**			 

	 5.5 วิชาปฏิบัติการผู้สูงอายุ	 .a			 

	 5.6 วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน	 .258			 

	 5.7 วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช	 .310			 

 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ พบว่าผลการสอบรวบยอด  

กระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต  และเกรดรายวิชาภาคปฏิบัติบางรายวิชา 

ได้แก่ วิชาปฏิบัติการการผดุงครรภ์ วิชาปฏิบัติการการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น และวิชาปฏิบัติการการพยาบาล

ผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์กับ ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบ

อนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของบัณฑิตรุ่นที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และ 0.01 

อภิปรายผล	

	 จากผลการวิจัยที่พบว่า ผลการสอบรวบยอด มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษา

ในปีการศกึษา2561 ผูร้บัผดิชอบโครงการได้เพิม่กระบวนการ

ทดสอบนักศึกษามากขึ้นเป็น 3 ครั้ง คือ 1) สอบการก่อน

การทบทวน 1 ครัง้  2) สอบภายหลงัทีอ่าจารย์ภายในคณะฯ

ได้ทบทวนให้กับนักศึกษาแล้ว 3) สอบภายหลังส้ินสุดการ

ทบทวนโดยวิทยากรภายนอก ซ่ึงอาจมีผลท�ำให้นักศึกษา

เกิดความช�ำนาญในการท�ำข้อสอบให้แล้วเสร็จภายในเวลา

ที่ก�ำหนด และนักศึกษาได้มีประสบการณ์ กับข้อสอบที่

หลากหลาย และมคีวามครอบคลุมกบัเนือ้หาส�ำคัญในแต่ละ

รายวชิามากขึน้ จงึมส่ีวนช่วยให้นกัศึกษาสามารถท�ำข้อสอบ

ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯของสภาการพยาบาลได้ดีเป็น

บางส่วน ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิลัยพร นุชธรรมและคณะ4 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงของบัณฑิต

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย พบว่าผลการสอบ

ประมวลความรู ้ มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้น

ทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และ 0.05 
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ส่วนผลเกรดภาคปฏิบัติบางรายรายวิชา ได้แก่ วิชาปฏิบัติ

การการผดุงครรภ์ วิชาปฏิบัติการการพยาบาลเด็กและวัย

รุ่น และวิชาปฏิบัติการการพยาบาลผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์

กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจาก กระบวนการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

ทฤษฎี จะเน้นการน�ำความรู้จากภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้

ในการฝึกภาคปฏิบัติ และในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ มีปัจจัยที่

เอือ้ต่อการเรยีนรูห้ลายประการได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เห็นความส�ำคัญในการสอน

ภาคปฏิบัติเป็นอย่างมาก จึงได้จัดให้อาจารย์พยาบาลท่ี

ประสบการณ์ตรงสาขาประจ�ำอยูแ่ต่ละหอผูป่้วยตลอดเวลา

ทีน่กัศกึษาฝึกปฏบิตั ิและในแหล่งฝึกปฏบิตั ิคือโรงพยาบาล

ศูนย์ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงมีผู้ป่วยใน

สภาวะต่างๆ ที่หลากหลาย รวมทั้งได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดจีากพยาบาลวชิาชพีประจ�ำการทีม่ส่ีวนส�ำคญัในการ

ร่วมให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่นักศึกษา ท�ำให้นักศึกษาได้

คดิวเิคราะห์จากสถานการณ์จรงิ เกดิทกัษะทางการพยาบาล 

ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงกับผู้ป่วย ท�ำให้

เกิดความเข้าใจในความรู้ทางทฤษฎีมากข้ึน เกิดความทรง

จ�ำที่ดีในแต่ละสถานการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญ

ท�ำให้นักศึกษามีความพร้อมในการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ

ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพฯ ผลการศกึษาครัง้นี ้สอดคล้อง

กับการศึกษาของพรทิพา ทักษิณและคณะ6 ที่ศึกษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเตรียมความพร้อมและผลการ

สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ 

วิชาชีพฯ ของผู้ส�ำเร็จ การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีชลบรีุ พบว่า เกรดเฉลีย่รายวชิาทีเ่กีย่วข้องมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียน

และรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เกรดเฉลี่ยรายวิชาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิชาการพยาบาล

มารดาและทารก วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชวิชาการพยาบาลชุมชนและ

การรักษาโรคเบื้องต้น และสอคล้องกับผลการศึกษาของ 

วลิยัพร นชุธรรม และคณะ4 และเพญ็แข แสงโนรแีละคณะ11  

พบว่า เกรดรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลแม่และเด็ก มีความ

สมัพนัธ์กบัผลการสอบขอขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงของบัณฑิต

พยาบาลวทิยาลัยเชยีงราย อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 และ 0.05 อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้นี ้พบว่าเกรด

เฉล่ียรายวิชาปฏิบัติการการพยาบาลผู้สูงอายุ ปฏิบัติการ

การพยาบาลอนามยัชมุชน  ปฏิบตักิารการพยาบาลสุขภาพ

จติและจติเวช และปฏบัิตกิารการพยาบาลมารดาและทารก 

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบ 

อนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีฯ อาจเนือ่งมาจากการจดัการ

เรียนการสอนบางรายวิชายังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์

ของรายวิชาเท่าที่ควร รวมทั้งการประเมินผลภาคปฏิบัติ 

ไม่มีอ�ำนาจจ�ำแนกนักศึกษา คือได้เกรดสูงสุด (A) ทุกคน 

(รายวชิาปฏิบตักิารการพยาบาลผู้สูงอายแุละวชิาปฏิบตักิาร

การพยาบาลอนามัยชุมชน) ซึ่งในการทวนสอบผลสัมฤทธิ์  

กรรมการทวนสอบได้ให้ข้อเสนอแนะในด้านการปรับการ

จัดการเรียนการสอน การมอบหมายงานและการประเมิน

ผลรวมทั้งการจัดการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ

การติดตามพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นรายบุคคล

มากขึ้น

	 กระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร มีความ

สมัพนัธ์กบัมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการสอบขอขึน้ทะเบยีนรบั

ใบอนญุาตฯ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ในกระบวนการจดัการเรยีน

การสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด ใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย เน้นการคิดวิเคราะห์

โดยการใช้กรณีศึกษาให้นักศึกษาได้ร่วมกันอภิปรายแสดง

ความคิดเห็นโดยมีอาจารย์ประจ�ำกลุ่มเป็นผู้เอื้ออ�ำนวย   

การสอนทีจ่ดัให้มส่ีวนร่วมของผูเ้รยีนจะท�ำให้มคีวามมุง่มัน่

และร่วมมือในการพัฒนาการเรียนรู้และท�ำให้เกิดผลลัพธ ์

ที่ดี13 รวมทั้งมีแบบฝึกหัดท้ายบทให้นักศึกษาได้ทบทวน

ความรูแ้ละแนะน�ำให้นกัศึกษาสรปุแนวคิดส�ำคัญเป็น mind 

map ด้านผู้สอนมกีารเตรยีมการสอบเป็นอย่างด ีโดยจดัท�ำ

เอกสารประกอบการสอน หรือเอกสารค�ำสอนให้นักศึกษา

ได้ศึกษาล่วงหน้า และคณะฯ ก�ำหนดให้มีการวิพากษ์

ข้อสอบทกุรายวชิาเพือ่ให้ข้อสอบมคีวามครอบคลมุประเดน็

ส�ำคัญแล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อสอบเพื่อจัดท�ำเป็นข้อสอบ

มาตรฐานต่อไป นอกจากนี้คณะฯ ได้พยายามจัดหาวัสดุ 

ครุภัณฑ์ทางการศึกษาให้พอเพียงในการจัดการเรียนการ
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สอนทัง้ภาคทฤษฎแีละการสอนปฏิบตักิารในห้องปฏบิตักิาร 

รวมทั้งอาจารย์ผู ้สอนจะมีการติดตามผลการสอบของ

นักศึกษาทั้งการสอบกลางภาคและการสอบปลายภาคใน

วชิาทฤษฎี แล้วจดัให้มกีารซ่อมเสรมิในกรณท่ีีนักศกึษาสอบ

ไม่ผ่านเกณฑ์ และเตรียมความพร้อมก่อนการข้ึนฝึกภาค

ปฏิบัติในโรงพยาบาล เป็นผลให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ได้

ตามวัตถุประสงค์ของวิชา และเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตาม 

learning outcome ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งอาจส่งผลให้นักศึกษา

มีความรู้ความสามารถที่จะผ่านการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ

ใบอนญุาตฯได้บางรายวชิา ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

สุพัตรา จันทร์สุวรรณและคณะ2  
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บทความวิจัย

ผลของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชน

The Effect Preparation of Caregiver’s to adaptation in Caring 

for End – of – Life  Patients in Community

นุชจรินทร์ ไชยสัจ *,พย.บ.

Nutcharin Chaiyasaj,BNS.

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการเตรยีมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายและเปรยีบ

เทียบการปรับตัวของผู้ดูแลก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pre-posttest design) โดยเก็บข้อมูลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีอายุ  

18 ปี ขึ้นไป ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน และให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายติดต่อกันไม่น้อยกว่า 

3 วัน รับทราบจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบประคับประคอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) จ�ำนวน 32 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ดูแล แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน มีการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired t-test

	 ผลการวจิยั ผลการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล ต่อการปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน ภายหลงัได้เตรยีม

ความพร้อม มีความพร้อมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 สรปุ การเตรยีมความพร้อมของผูดู้แลต่อการปรบัตวัในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน ตามแนวคดิทฤษฎกีารปรบั

ตัวของรอยให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ  โดยประเมินพฤติกรรม

การปรับตัว การให้ค�ำปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การให้ความรู้ และฝึกทักษะการแก้ปัญหาในการจัดการตนเองและ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ดูแลที่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล การปรับตัวของผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร
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ABSTRACT
	 Objective : To study the effect of caregiver preparation on adaptation in end-stage care and compare 

caregiver adjustment before and after preparation for end-stage care in the community.

	 Methods : Quasi-experimental research. One group pre-posttest design including primary care  

information for end - of - life patients caregivers aged 18 years and never had last-minute patient care. 

And to care for patients last 3 consecutive days not to know the doctor as a terminal patient and provide 

supportive treatment. Simple random sampling used for 32 participants and data using the administrator. 

The patient  information from an adaptation of last-term caregivers in the community. Paired t-test was 

used to analyze data using mean and standard deviation.

	 Results : The effect preparation of the caretaker adaptation to end-of-life care in the community.  

After the preparation  have higher readiness than before trial .The statistical significance was 0.05.

	 Concussion : Preparation of caregiver’s to adaptation in caring for end-of-life patients incommunity.

According to Roy’s theory of adaptation, the holistic approach of  individuals to physical, mental,  

emotional, social and spiritual. Evaluation of  adaptive behavior suggestion empowerment. Educating  

practice in self-management and caring for end-of-life patient. And support the needs of caregivers  for  

have a better quality of life.

	 Keyword : preparation of caregiver’s, adaptation in caring, end - of - life patients in community

บทน�ำ

	 ในปัจจบุนัววิฒันาการทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าในการรักษามากข้ึน  

ส่งผลให้ผูป่้วยเรือ้รงัได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งมอืทีท่นัสมยั

ช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แนวโน้มของ

ประชากรท่ีมกีารเจบ็ป่วยและต้องการการดแูลในระยะประ

คับประคอง เช่น โรคมะเร็งและโรคเอดส์ โดยพบอัตราป่วย

ด้วยโรคมะเรง็จาก 468.3 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2548 

เป็น 759.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2555  ซึ่งโรคมะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอนัดบัหนึง่ ของประเทศไทยและพบว่ามแีนว

โน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ใน

ปีพ.ศ. 2540 และ 98.5ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2555 

ซึ่งในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2542-2552) พบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 11 (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาวะ

โรคและสขุภาพประชากรไทย1 จากสถิตผิูป่้วยระยะสดุท้าย

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเลิงนกทา ปีพ.ศ. 2558-2560 

มีจ�ำนวน 18 ,29,43 ราย คิดเป็นร้อยละ 20, 32.2, 47.8 

ตามล�ำดับ2

	 การด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยดังกล่าว 

ท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง จาก

ภาวะแทรกซ้อนทัง้จากตวัโรคและภาวะจติใจทีห่ดหู ่สิน้หวงั

และท�ำใจไม่ได้ว่าตนเองเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ท�ำให้

เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาที่ซับซ้อน

เน่ืองจากระบบส�ำคัญๆในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปใน

ทางที่ทรุดลง การท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ ไม่เป็น

ไปตามปกติ ความรู้สึกและความทรงจ�ำของผู้ป่วยค่อยๆ  

ลดลงผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องมีการปรับตัวและ เผชิญ

กบัปัญหาทีแ่ตกต่างกนัไปตัง้แต่ทีผู่ป่้วยได้รับการ วนิจิฉัยว่า

เป็นมะเร็งจนกระทั่งถึงช่วงระยะเวลาสุดท้าย ของชีวิต 

สอดคล้องกับ การศึกษาของวารุณี มีเจริญ3 ที่ศึกษา กรณี

ศึกษาเรื่อง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การปรับตัวต่อบทบาท
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และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเป็นบุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทหลักในการดูแล 

ผู้ป่วยและที่ส�ำคัญท่ีสุด4 กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลัว

พลดัพรากจากบคุคลอนัเป็นท่ีรกั โดยผูด้แูล ซึง่อาจเป็นญาติ

หรืออาจเป็นผู ้ดูแลรักษา หรือทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีส่วน

เกีย่วข้องในการรกัษาผูป่้วย   ในช่วงสดุท้ายของชวีติทีเ่หลอื

อยู่ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาลักษณ์ ฝั้นศิริ 5 ที่

ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายใน 

โรงพยาบาลมหาสารคามโดยการจดัการรายกรณ ีดงันัน้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย เป็นบทบาทส�ำคัญที่

ท ้าทายของผู ้ดูแลหรือญาติ โดยเฉพาะผู ้ดูแลที่ ไม ่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลมาก่อนท�ำให้มีปัญหาในการปรับ

ตัว จะเห็นได้ว่าครอบครัวจะมีบทบาทส�ำคัญในการตอบ

สนองความต้องการ การดูแลของผู้ป่วยแม้จะผู้ดูแลจะพบ

ปัญหาในหลายด้านการปรับตัว6 และญาติผู้ดูแลมักขาด

ความรู้และความมั่นใจในการดูแลท�ำให้เกิดความตระหนก 

กลัว เศร้า วิตกกังวล เครียด เป็นภาระคุกคามกาย อารมณ์ 

และจิตวิญญาณ และปฏิบัติตนต่อผู ้ป่วยหรือตนเองไม ่

ถกูต้อง7 ดงันัน้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย จงึเป็นภาระหนกั 

โดยพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่บ้านและในโรงพยาบาล

ทุกวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ประกอบกับ

ผู้ดูแลที่มีภาระงานประจ�ำอยู่แล้ว เช่น การประกอบอาชีพ 

การดูแลบุตร ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งผลกระ

ทบต่อบทบาทหน้าทีท่ีม่อียูแ่ละการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัของ

ผู้ดูแล จึงต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างมากต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถท�ำการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและตนเองมชีวิีตความเป็นอยูท่ีด่ี8 หาก

ญาติผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดปัญหาในการ

ด�ำเนินชีวิต มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

เกดิการเจบ็ป่วยขึน้ได้ และส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยได้ ผูด้แูล

จึงต้องมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย

	 พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่ง รอยและแอนดริวส์9 กล่าวว่า  

เป้าหมายของการพยาบาล คือ การส่งเสริมการปรับตัวทั้ง 

4 ด้าน ของบคุคล และเป็นการส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตของบุคคล รวมทั้งส่งเสริมการตายอย่างมีศักดิ์ศรี  

ซึ่งบุคคลที่ได้รับการส่งเสริมการปรับตัวนี้อาจเป็นตัวบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน หรือ สังคม  พยาบาลจึงมีบทบาทในการ

ส่งเสริมการปรับตัวทั้งในสถานการณ์ปกติและเจ็บป่วย  

ซ่ึงบทบาทของพยาบาลนอกจากมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย

แล้ว พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยและผูด้แูล

ควบคู ่กันไปด้วย โดยวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริม

สนับสนุนพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และส่งเสริม

ผูด้แูลมกีารปรบัตวัทีด่ ีเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะ

สมและต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเตรียมความพร้อมของ 

ผูด้แูลต่อการปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน 

ตามแนวคดิทฤษฎีการปรบัตัวของรอยให้ครอบคลมุองค์รวม

ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วิญญาณ โดยประเมินพฤติกรรมการปรับตัว การให้ค�ำ

ปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การให้ความรู้ และฝึก

ทกัษะการแก้ปัญหาในการจดัการตนเองและการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย และการสนบัสนนุให้ความช่วยเหลือตามความ

ต้องการของผูด้แูลทีเ่ฉพาะเจาะจงเป็นรายบคุคล เพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถปรับตัวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการเตรียม

ความพร้อมการปรบัตวัของผูด้แูลก่อนและหลงั  การเตรยีม

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบหนึง่กลุม่ 

วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

design) ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ดูแลหลักที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยมีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด 

เป็นผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ไม่เคยมีประสบการณ์

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายมาก่อน และให้การดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วัน รับทราบจากแพทย์ว่า
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เป็นผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบประคับ

ประคอง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถสื่อสาร ฟัง 

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ในการให้ข้อมูลการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย(Simple random sampling) 

จ�ำนวน 32 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการ

ทดลอง

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1. แบบบนัทกึข้อมลูของผูดู้แล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉลีย่

ของครอบครัวต่อเดือน ความพึงพอใจของรายได้ บทบาท

ในครอบครัว ลักษณะของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย โรคประจ�ำตวั ระยะเวลา

การดูแลผู้ป่วยในช่วงเจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะเวลาท่ีรับรู้จาก

แพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และระยะเวลาที่ดูแล 

ผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้

	 2. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค

	 3. แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยน�ำของแบบ

สัมภาษณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง10มีจ�ำนวนท้ังหมด 32 ข้อ ซ่ึงเป็น

ค�ำถามด้านบวก 19 ข้อ ค�ำถามด้านลบ 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 

ส่วน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประกอบด้วย

	 1. แผนการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการปรบัตัวของผูด้แูล

ผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีผู้่วิจยัสร้างขึน้จากแนวคดิการพยาบาล

เกี่ยวกับการปรับตัวตามทฤษฎีของรอย9 ประกอบด้วย  

1. การส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกาย 2. ส่งเสริมการปรับ

ตัวด้านอัตมโนทัศน์ 3. ส่งเสริมการปรับตัวด้านการแสดง

บทบาทหน้าที่ 4. ส่งเสริมการปรับตัวด้านพึ่งพาอาศัยผู้อื่น 

	 2. คู่มือเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่เป็นสือ่การให้ความรูแ้ก่

กลุ่มตัวอย่าง ในคู่มือเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้ป่วย มีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย การเจ็บป่วย

ระยะสุดท้าย เป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านร่างกาย การเตรียม

พร้อมทางด้านจิตใจ การท�ำหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย การหา

แหล่งช่วยเหลือ การดูแลปัญหาด้านร่างกายที่พบบ่อยใน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ สิ่งที่ควรรู้

เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้เสียชีวิต 

และวิธีการดูทางเลือก

	 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  

validity) ผู้วิจัยน�ำการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย คู่มือ และแบบประเมินการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

1. อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกับการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้าย 2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีการ

ปรบัตวัของรอย จ�ำนวน 1 ท่าน 3. พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเกีย่ว

กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบความถกูต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของ

เนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้อง

ของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ

	 2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

น�ำแบบประเมินการปรับตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขภาษาและตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ดูแลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม  

ค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง 

0.86

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

จริยธรรมในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดย

ได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขที่ใบรับรอง HE6005 ล�ำดับ

ที่ 0005/2561 

	 ในการด�ำเนนิการทดลองใช้ห้องทีเ่งยีบมคีวามเป็นส่วน

ตัววันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล เป็นการประเมินการปรับตัว

ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยกิจกรรมดังนี้
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 1) แนะน�ำตัวท�ำความรู้จัก ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนะน�ำ

ขั้นตอนในการท�ำวิจัยและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

หลังจากนั้นให้ผู ้ช่วยวิจัยประเมินการปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเป็นระยะสุดท้าย โดยแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของ

ผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย แปลผลคะแนนการปรบัตวั 2) พดู

คุยกับผู้ดูแลเก่ียวกับอาการท่ัวไปของผู้ป่วย บันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล 3) เมื่อทราบคะแนนการปรับตัว

แจ้งให้ผู้ดูแลทราบ พร้อมตั้งค่าเป้าหมายร่วมกับผู้ดูแล โดย

มีเกณฑ์ค่าคะแนนการปรับตัวระดับสูงให้ตั้งเป้าหมายคงไว้

ซึ่งการปรับตัวที่ดี ส่วนค่าคะแนนการปรับตัวระดับปาน

กลางและระดบัต�ำ่ให้ตัง้เป้าหมาย มกีารปรบัตวัทีด่ขีึน้ในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ใช้เวลาท�ำกจิกรรม วนัแรก 60 นาที 

นดัพบในวนัต่อมา กลบัมาวางแผนให้ค�ำปรกึษาส่งเสริมการ

ปรบัตวัโดยมเีกณฑ์คะแนนการปรบัตัวระดบัสงูให้เสรมิพลงั

อ�ำนาจคงไว้ซึง่การปรบัตวัทีด่ ีส่วนคะแนนการปรบัตวัระดบั

ปานกลางและรพดบัต�ำ่ให้เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจการปรบัตวั

ให้ดีขึ้นพิจารณาความพร่องในการปรับตัวแต่ละด้าน

	 วนัที ่2 เป็นการให้ค�ำปรกึษาและเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กิจกรรมดังนี้

	 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายญาตผิูด้แูล เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ

ที่ดี

	 2. ให้ค�ำปรึกษา พร้อมทั้งเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ 

ผู้ดูแล ดังนี้ 

		  2.1	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลส�ำรวจค้นพบปัญหาด้วยตนเอง

		  2.2	ส ่งเสริมให ้ผู ้ดูแลมีการสะท ้อนคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ

		  2.3	ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีการตัดสินใจเลือกแนวทาง

ปฏิบัติด้วยตนเอง

		  2.4	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการคงไว้ซึ่งปฏิบัติที่ดี

	 ใช้เวลาท�ำกิจกรรมในวันที่ 2 ทั้งหมด 60 นาที และนัด

พบวันต่อมา

	 วันที่ 3 เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

โดย

	 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ดูแลและน�ำเข้าสู่การให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ได้แก่ การจัดสรรเวลาในการรับประทานอาหาร  

พักผ่อน เพื่อไม่ให้เกิดความอ่อนล้าและร่างกายทรุดโทรม 

ท�ำจติใจให้เบกิบานมองโลกในแง่ด ีคลายความตงึเครยีดด้วย

การสวดมนต์ ดูหนัง ฟังเพลง ตามความชอบ ให้ความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการอาการรบกวน  

พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 2. ฝึกทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งประกอบด้วย

		  2.1	ให้ข้อมลูแก่ผู้ดแูลได้รบัรูว่้ามปัีญหาอะไรท่ีจะเกิด

ขึ้น

		  2.2	ส่งเสรมิให้ผูด้แูลจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา

		  2.3	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลจัดกลุ่มของปัญหา

		  2.4	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลส�ำรวจถึงอุปสรรคที่จะขัดขวาง

การดูแล

		  2.5	แนะน�ำแนวทางในทางขจัดอุปสรรคออกไป

	 3. มอบคู่มือเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและให้เบอร์โทรศพัท์ของผูดู้แลแก่ผูด้แูล 

เพื่อสามารถโทรขอค�ำปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง และนัด

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 นับจากการเก็บข้อมูล

ครั้งแรก ใช้เวลาท�ำกิจกรรมในวันที่ 3 ทั้งหมด 60 นาที

	 วันที่ 7 ของการเก็บข้อมูล เป็นการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ครั้งที่ 1 

	 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ดูแลและผู้ป่วย พูดคุยซักถาม

ถงึความเป็นอยูข่องผู้ดแูลและอาการทัว่ไปของผูป่้วย ตลอด

จนปัญหาทีพ่บ ความต้องการการช่วยเหลอื และการให้การ

ช่วยเหลือตามความต้องการการดูแลที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้

ก�ำลังใจ และชื่นชมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใน

การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 ทั้งหมด 30 นาที

	 2. นัดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 14 ของการ

เก็บข้อมูล

		  2.1	ผู้ช่วยวิจัยกล่าวทักทายผู้ดูแล พูดคุยซักถาม

อาการทั่วไปของผู้ป่วย ตลอดจนปัญหา

ทีพ่บ ความต้องการการช่วยเหลอื และการประเมนิการปรบั

ตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้แบบสัมภาษณ์การ

ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นชุดเดียวกันกับ

การประเมินครั้งแรก

		  2.2 บอกให้ทราบถงึการสิน้สดุโครงการในการท�ำวจิยั

ในครัง้นีแ้ละกล่าวขอบคณุ ใช้เวลาท�ำกจิกรรมในการตดิตาม
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เยี่ยมครั้งที่ 2 ทั้งหมด 30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ค่าความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์ค่าคะแนนการปรับตัวของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการทดลองโดยรวม

และรายด้าน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

แบ่งระดับการปรับตัวจากค่าคะแนนโดยรวมและรายด้าน 

ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 3) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและราย

ด้าน ก่อนและหลงั เข้าร่วมการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ Paired  

t-test

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

ร้อยละ 75.00 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 37.50   

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00  สถานภาพคู่ ร้อยละ 

78.10	การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 59.40  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00  มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน 5,000 - 10,000 บาทต่อเดอืนร้อยละ  68.75 ส่วน

ใหญ่รายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 90.60 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิก

ในครอบครวั ร้อยละ 53.10 ลักษณะของครอบครวัส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 56.20 จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวส่วนใหญ่ มีจ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 53.10 ความ

สมัพนัธ์เกีย่วกบัผูป่้วย สวนใหญ่เป็นร้อยละ  37.50  ภรรยา 

ร้อยละ 21.90 สาม ีร้อยละ 21.90 และหลาน ร้อยละ 18.80 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ93.80 ระยะเวลาการดูแล

ผู้ป่วยในช่วงเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-3 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 31.25 ระยะเวลาที่รับรู้จากแพทย์ว่าผู้ป่วย

อยู่ในระยะสุดท้าย 1 สัปดาห์ ร้อยละ 100.00 และระยะ

เวลาที่ดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 28.13 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.8  และเป็นเพศชายร้อยละ 31.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เฉลี่ยอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการรักษาเป็นบัตรผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 46.90  ผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเรง็ ร้อยละ 96.90

ตาราง 1 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว ก่อนและหลังการทดลอง

การปรับตัวโดยรวม	                                              กลุ่มตัวอย่าง (n=32)

	                                         Min-Max	               M	               SD	               ระดับ

ก่อนการทดลอง	 91-121	 107.59	 7.09	 ปานกลาง

หลังการทดลอง	 116-137	 127.81	 5.25	 สูง

	 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ดูแล

ก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน พบว่า ระดับการปรับตัวโดยรวมหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
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	 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ดูแล

ก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายในชมุชนรายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปรบัตวั

ด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้าน

การแสดงบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพ่ึงพา  

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (t=-6.89, p=.000) (t=-14.36, p=.000) 

(t=-11.31, p=.000) (t=-13.86, p=.000) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับโดยรวมทุกด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว

ทุกด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (-22.52, p=.000) 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับ

ตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการ

พึ่งพา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.89, p=.000) (t=-14.36, 

p=.000) (t=-11.31, p=.000)   (t=-13.86, p=.000) ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับโดยรวมทุกด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปรับตัวทุกด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (-22.52, p=.000)  

ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานอธิบายได้ว่า การเตรียมความพร้อม

ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้นัน้

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะการแก้ปัญหา เพื่อ

จดัการในการดแูลตนเอง และให้การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมกีารปรบัตวั ซึง่การปรบัตวัของผู้ดแูล

มีอยู่ 3 ขั้นตอน คือขั้นตอนแรกเป็นการประเมินพฤติกรรม 

การปรับตัวของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมทั้ง  

4 ด้าน ประกอบด้วยด้านร่างกาย  ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน

การแสดงบทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พาอาศยัผู้อ่ืน มกีาร

ตัง้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผนให้ค�ำปรกึษาช่วย

เหลือ ติดตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละ

ราย โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลมีการ

ปรบัตวัทีด่แีละเหมาะสม โดยเริม่จากการสร้างสมัพันธภาพ 

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างกล้าที่จะบอก

เล่าปัญหาในการปรับตัว เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายและรู้เป้าหมายท่ีชัดเจนว่าจะต้องจัดการกับตนเอง

อย่างไร เพื่อน�ำไปสู่การปรับตัวที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ จากการประเมินพฤติกรรม

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมการเตรียมความ

พร้อม พบปัญหาการปรับตัวของผู้ดูแล ด้านร่างกาย พบว่า

ผู้ดูแลร่างกายทรุดโทรดและรู้สึกอ่อนล้า ด้านอัตมโนทัศน์ 

พบว่า ผู้ดแูลมคีวามวติกกงัวลและรูสึ้กสนใจดแูลตนเองน้อย

ลงโดยให้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย ด้านการแสดง

บทบาทหน้าที่ พบว่า ผู้ดูแลรู้สึกมีภาระหนักในการดูแล 

ผู้ป่วยและมีเวลาพบปะคนรอบข้างน้อยลง และด้านพ่ึงพา

อาศัยผู้อื่น พบว่าผู้ดูแลรู้แหล่งให้การช่วยเหลือน้อย และมี

การขอความช่วยเหลือหรือค�ำแนะน�ำจากผู ้อื่นน ้อย 

สอดคล้องกับแนวคดิการปรบัตวัของรอย9 ทีต้่องประเมนิว่า

บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม ยังขาด

ตาราง 2 การปรับตัวของผู้ดูแลก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนรายด้าน โดยรวม

การปรับตัว                                           ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลอง	     t 	     df 	   p-value

 	                                                                SD	               SD			 

ด้านร่างกาย	 28.34	 4.49	 32.62	 2.77	 -6.89	 31	 .000

ด้านอัตมโนทัศน์	 24.87	 2.39	 31.03	 1.35	 -14.36	 31	 .000

ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่	 26.21	 2.02	 30.28	 1.85	 -11.31	 31	 .000

ด้านการพึ่งพา    	 28.18	 1.69	 33.87	 2.51	 -13.86	 31	 .000

โดยรวม	 107.62	 6.98	 127.81	 5.25	 -22.52	 31	 .000*
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ความรู้และทักษะ จะต้องมีการตั้งเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ดูแล  

รู้ว่าจะเพ่ิมประสิทธิภาพและระดับการปรับตัวของผู้ดูแลท่ี

มต่ีอสิง่เร้าน้ัน รอยยงัเหน็ว่าบคุคลหรือผูด้แูลจะยอมรบั หรอื

ปกป้องและสนบัสนนุ เพือ่การพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัเมือ่

เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ผู้ดูแลท่ีกล้าจะเปิดเผย

ความต้องการที่แท้จริงให้พยาบาลทราบ การยอมรับและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล จะส่งผลให้การปรับตัว

ได้ง่ายขึ้น ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศิริ มรกต

และคณะ10 ทีท่�ำการศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

ปรบัตวัของญาตผิูดู้แลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงั ผลการศกึษา พบว่าญาติผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่ง

เสริมการปรับตัวของญาติผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และญาติ

ผูดู้แลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม การปรบัตัวของญาตผิูด้แูล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มี

คะแนนเฉลีย่การปรบัตวัภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว 

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแุลและการพยาบาลตามปกต ิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .001)  

	 ขั้นตอนการให้การพยาบาล เพื่อส่งเสริมการปรับตัว 

ตามแนวคดิทฤษฎขีองรอย9 ได้แนวคดิการพยาบาลเกีย่วกับ

การปรับตัวว่า การปฏิบัติการพยาบาล เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ก�ำหนดไว้ตามแผนเพื่อสร้างเสริมประสิทธิภาพ

การปรับตัวของบุคคล โดยการให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา  

ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น คอยช่วยเหลอืและสนบัสนนุบคุคลในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ กิจกรรมการส่งเสริมการปรับตัวที่ผู้วิจัย 

พัฒนาสามารถส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย 1) การให้ค�ำปรกึษาพร้อมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกต่อตนเองที่ส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อช่วยให้ญาติเข้าใจปัญหา

ของตนเอง เลือกวางแผนแก้ไขขจัดปัญหาด้วยตนเองเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผิดในการดูแล 

ผู้ป่วย ชี้ให้เห็นจุดดีของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

กล่าวช่ืนชมผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของเตชทัต  

อัครธนารักษ์และคณะ11 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 

เตรยีมความพร้อมกบัพฤตกิรรมการดแูลผู้ป่วย  ผลการวจิยั

พบว่า การเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย

อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 74.34, SD. = 11.49) พฤตกิรรม

การดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 1.84, SD. = .29) การเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับ ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก ่

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .381, p< 

.01)  3) การให้ความรู ้แก่ผูด้แูล เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมทัง้ด้านความรูแ้ละทศันคตแิละปฏิบตัถิกูต้องเกดิ

ผลดีเกี่ยวกับการดูแลตนเองและฝึกวิธีผ่อนคลายความ

ตึงเครียด รวมทั้งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ฝึกทักษะการแก้ปัญหา เช่น การจัดการอาการปวด การให้

ออกซิเจน เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และมั่นใจในการแสดง

บทบาทท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของรอย9 

ที่ว่าการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นเป็นส่วนหนึ่ง

ของการปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่เป็นกจิกรรมทีก่�ำหนดไว้ตาม

แผนสร้างเสรมิประสทิธภิาพการปรบัตวัของบคุคล นอกจาก

นีก้ารให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษาผูวิ้จยัมอบคูม่อืการเตรยีมความ

พร้อมในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถน�ำกลับไปอ่าน

ท�ำความเข้าใจและทบทวนได้ตลอดเวลาเดมิผูด้แูลคิดว่าถ้า

ได้นอนหลับพักผ่อนจะลดอาการเหน่ือยล้า เม่ือเข้าร่วม

การเตรียมความพร้อมได้ความรู้ว่าวิธีผ่อนคลายความอ่อน

ล้าสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การฟังเพลง การท�ำสมาธิ 

สวดมนต์ ได้ฝึกทักษะในการดูแลและอาการรบกวนผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด อาการคลื่นไส้ 

อาเจียน อาการหายใจล�ำบาก ท�ำให้เกิดทักษะความมั่นใจ

ในการดแูลผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศึกษาของเนลสัน เจและ

เดนีส เอ็ม 12 ที่ศึกษาเรื่องของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

โดยมีกระบวนการบริหารจัดการมีกระบวนการบริหาร

จัดการและ ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบทั้งงบประมาณ และ

บุคลากรในการให้บริการแบบผสานการดูแล ประคับ

ประคองร่วมกับการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการได้ในทุกด้านและเป็นที่ปรึกษา 4) มีการประเมินผล

การปรับตัวของผู้ดูแล ภายหลังจากการส่งเสริมการปรับตัว

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ว่าการปรับตัวของตนเองในการ



53วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปตามเป้าที่ตั้งไว้หรือไม่ หาก

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ อะไรท่ีท�ำให้ปัญหาในการ

ปรับตัว พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน พูดให้ก�ำลังใจ 

ชืน่ชม เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างมกี�ำลงัใจ รูส้กึมัน่ใจในการจดัการ

ดูแลตนเองเพื่อการปรับตัวท่ีดีอย่างย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรับ

ตัวในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ผู ้ดูแลมีค่า

คะแนนการปรับตัวที่ดีขึ้นตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรเพิ่มข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำไป

พจิารณาหาแนวทางส่งเสรมิ และสนบัสนนุให้ผูด้แูลได้มส่ีวน

ร่วมปรับตัวในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ทุกๆ ด้านอย่างเหมาะสม

	 2.  พยาบาลมแีนวทางในการส่งเสรมิ และสนบัสนนุให้

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมปรับตัวในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในชุมชนในทุกๆ ด้านอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง

	 3. มีแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ก�ำหนด

นโยบายในการพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลให้มคีวามรู้

ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม และ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมปรับตัวในการดูแลและช่วย

เหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนในทุกๆ ด้าน เพื่อให้เกิด

ความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุณนายแพทย์เจนวิทย์ เวชกามา ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

ที่อนุญาตให้การท�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณนางสาวเปมิกา  

บุตรจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการและนางสาวจุฬา

รัตน์ บุญชม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบงาน

โรคเรือ้รังและการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palative 

Care) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัด

ยโสธร ที่ช่วยเหลือด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณ

อาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์สัจจวรรณฑ์ พวงศรีเคนและ

อาจารย์กมุาลพีร  ตรสีอน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏร้อยเอ็ด และขอขอบผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคู่มือการเตรียมความพร้อม

เพือ่ปรบัตวัในการดผูู้ป่วย ท�ำให้การศกึษาครัง้นีเ้สรจ็สมบรูณ์
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บทความวิจัย

การประเมินผลของ Alvarado score และ RIPASA score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ

Evaluation of Alvarado score and RIPASA score for diagnosis of appendicitis

เนตรา เนตรโพธิ์แก้ว,พบ.*

Nedtra Nedphokaew M.D. 

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคศัลยกรรมทางช่องท้อง การวินิจฉัยและการผ่าตัด

ไส้ติ่งที่รวดเร็วสามารถลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อประเมินผลของ Alvarado score และ 

RIPASA score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study โดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง  

(Retrospective chart review) ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งในภาวะฉุกเฉินทั้งหมดใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2561 ก�ำหนดค่าAlvarado 

score ≥ 7 และRIPASA score ≥ 7.5 เป็นเกณฑ์ใน การตัดสินว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและน�ำมาเปรียบเทียบกับผลการ

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลหาความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, FP, FN, LRs, 

Accuracy

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 145 คน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย = 1.27:1 อายุเฉลี่ย 35.86 ± 20.45[SD] ปี   

ผลวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า Alvarado score ที่มีค่าจุดตัดที่ 7 มีค่า Sensitivity ร้อยละ 90.1, Specificity ร้อยละ 28.6 

และPPV, NPV, FP, FN ร้อยละ 92.19, 23.53, 71.4, 9.9 ตามล�ำดับ (LR+) 1.26, (LR-) 0.35, Accuracy ร้อยละ 84.14, 

Negative appendectomy rateร้อยละ 7.8, Perforation rate ร้อยละ 19.5, AUC 0.585 (95% CI = 0.407-0.762) 

และRIPASA score ที่มีค่าจุดตัดที่ 7.5 มีค่า Sensitivity ร้อยละ 100, Specificity ร้อยละ 0, PPV ร้อยละ 90.34, FP  

ร้อยละ 100, FN ร้อยละ 0, (LR+) 1.0, Accuracy ร้อยละ 90.34, Negative appendectomy rate ร้อยละ 9.7, Perfora-

tion rate ร้อยละ 18.6, AUC 0.691 (95% CI = 0.556-0.825) และไม่สามารถหาค่า NPV,(LR-)ได้ เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่มี

ค่า RIPASA score < 7.5 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบค่าจุดตัดของคะแนนที่มีค่าความแม่นย�ำมากที่สุด (The optimal 

cut-off threshold score from ROC) คือ ค่าคะแนนที่ 10.75 พบค่า Sensitivity ร้อยละ 93.1, Specificity ร้อยละ 28.6 

และ PPV, NPV, FP, FN, เท่ากับ 92.42, 69.23, 71.4, 6.9 และ (LR+) 1.30, (LR-) 0.24, Accuracy ร้อยละ 86.89 

และNegative appendectomy rate ร้อยละ 7.6, Perforation rate ร้อยละ 20.5 

	 สรุป : การวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันด้วย RIPASA score ที่ค่าจุดตัด 7.5 พบค่า Sensitivity และ Accuracy 

ที่มากกว่าAlvarado score แต่ไม่สามารถ Rule inโรคไส้ติ่งอักเสบได้เลย เมื่อเปลี่ยนค่าจุดตัดใน RIPASA score เป็นค่าจุด

ตัดที่ 10.75 พบว่า มีความสามารถในการ Rule out และ Rule in โรคไส้ติ่งอักเสบได้ใกล้เคียงกับการประเมิน Alvarado 

score และสามารถน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณารับผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบไว้รักษาในโรงพยาบาลได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : Appendicitis, Alvarado score, RIPASA score, diagnosis

*แพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น Department of Surgery, Sirindhorn Hospital, Khon Kaen
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ABSTRACT
	 Background : Acute appendicitis is the most common surgical abdominal emergency. An early  

diagnosis and prompt operation can reduce an unacceptable complication. This present study aims to 

evaluate the usefulness of Alvarado score and RIPASA score for diagnosis of appendicitis.

	 Methods : This is a retrospective descriptive study. Charts were reviewed of all patients who  

underwent appendectomy for presumed acute appendicitis over a 13 month period at Sirindhorn  

Hospital, Khon Kaen province between October 2016 and July 2018. Alvarado score with 7 as the optimal 

cutoff value. RIPASA score with 7.5 as the optimal cutoff value. Diagnosis was confirmed by histopathological 

examination. Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, FP, FN, LRs, and Accuracy were calculated.

	 Results : Of 145 patients undergoing appendectomy (mean age 35.86 ± 20.45[SD] years), with a female 

to male ratio 1.27:1. Alvarado score with 7 as the optimal cutoff value: Sensitivity, Specificity were 90.1%, 

28.6%. PPV, NPV, FP, FN were 92.19%, 23.53%, 71.4 %, 9.9%. (LR+) 1.26, (LR-) 0.35, Accuracy was 84.14%, 

Negative appendectomy rate was 7.8%, Perforation rate was 19.5%, the AUC was 0.585 (95% CI = 0.407-

0.762). RIPASA score with 7.5 as the optimal cutoff value: Sensitivity, Specificity were 100%, 0%. PPV 90.34, 

FP and FN were 100 % and 0 %. (LR+) 1.0, Accuracy was 84.14%, Negative appendectomy rate was 9.7%, 

Perforation rate was 18.6%, the AUC was 0.691 (95% CI = 0.556-0.825). For NPV and (LR-), we can’t 

evaluate due to none of patients has RIPASA score < 7.5. This study, we found the better optimal cut-off 

threshold score from ROC for RIPASA score is at 10.75. At this new value, will give sensitivity 93.1 %, 

specificity 28.6 %. PPV, NPV, FP, FN were 92.42%, 69.23%, 71.4%, 6.9%. (LR+) 1.30, (LR-) 0.24, Accuracy 

86.89% and Negative appendectomy rate 7.6%, Perforation rate 20.5% 

	 Conclusion : RIPASA score with 7.5 as the optimal cutoff value has more sensitivity and accuracy 

than Alvarado score, but could not rule in patients for appendicitis. We found a new optimal cutoff 

value for RIPASA score, at 10.75 could rule out and rule in patients for appendicitis equally as Alvarado 

score. Nevertheless, RIPASA score with 10.75 as cutoff value could be safely used by general practitioners 

in deciding whether to refer a patient to hospital and could be as a decision rule for admission/  

observation as Alvarado score. 

	 Keywords : Appendicitis, Alvarado score, RIPASA score, diagnosis

บทน�ำ

ความเป็นมา

	 โรคไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัเป็นสาเหตท่ีุพบได้บ่อยทีส่ดุ

ในโรคศลัยกรรมทางช่องท้อง1-8 อบุตักิารณ์ทัว่โลกอยูท่ี ่1.5- 

1.9 ต่อประชากร 1,000 คน9 มีการศึกษาในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืของประเทศไทย พบว่าโรคไส้ติง่อักเสบเฉยีบพลนั

เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้อง 

อุบัติการณ์อยู่ที่ 3.2- 3.7 ต่อประชากร 10,000 คนต่อปี ซึ่ง

ถือว่าสูงกว่าประเทศในเขตร้อนด้วยกัน10 

	 ปีค.ศ. 1986 ได้มกีารคดิวธิปีระเมนิทีช่่วยในการวนิจิฉยั

โรคไส้ติ่งอักเสบ โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ1-4, 11, 12, 13-15 เรียกว่า Alvarado 

score2-9, 12, 13, 16, 17 หรือ MANTRELS SCORING SYSTEM3 

(ดังตาราง 1) 2, 4-7, 9, 12, 13, 16, 17 
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ตาราง 1 The Alvarado score 

Symptoms                                         Score

Migration RIF pain	 1

Anorexia	 1

Nausea/ Vomiting	 1

Signs	  

Tenderness: right iliac fossa	 2

Rebound tenderness RIF	 1

Elevated temperature	 1

Laboratory	  

Leukocytosis	 2

Shift to the left of neutrophils	 1

Total score	 10

	

	 พบว่าคะแนน ≥ 7 มีค่า Sensitivitiyที่สูง และคะแนน 

< 6 ไม่พบภาวะไส้ติง่แตก แสดงให้เหน็ว่า Alvarado score 

สามารถน�ำมาใช้ได้อย่างปลอดภยัส�ำหรบัแพทย์ทัว่ไปในการ

ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนมายังโรงพยาบาล2 มีการใช้

อย่างแพร่หลายและต้นทุนถูก มีการศึกษารายงานค่า  

Sensitivity 53-88% และ Specificity 75-80%9, 13, 16 ใน

ประเทศไทยพบค่า Sensitivity 92.21%4, 92%12 

และSpecificity 57.14%4, 71.6%12 ปัจจุบันมีการน�ำ

เทคโนโลยีมาช่วยในการวินิจฉัย เช่น อัลตราซาวนด์  

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์3, 9, 11, 14, 15, 18 แต่ไม่สามารถ

ท�ำได้ทกุโรงพยาบาลเพราะข้อจ�ำกัดเรือ่งบคุลากร เครือ่งมอื

และต้นทนุทีส่งู3, 4 การวนิจิฉยั โรคไส้ติง่อกัเสบบางครัง้ก็ยาก

มาก1, 2, 9, 16, 19 การวินิจฉัยผิดก็เกิดขึ้นไม่น้อย1, 5, 11,15 

ศลัยแพทย์หลายท่านยอมรับอตัราการตรวจพบว่าไม่ได้เป็น

ไส้ติ่งอักเสบจริงหลังผ่าตัด (Negative appendectomy) 

15- 30%20 เนือ่งจากคณุภาพของการดแูลการผ่าตดัควรขึน้

กบัอตัราการแตกของไส้ติง่ทีพ่บ21 การยนืยนัการวนิจิฉยัโรค

ไส้ติง่อักเสบ (Gold standard) นัน้อาศยัการตรวจทางพยาธิ

วทิยาเป็นส�ำคญั6 การวนิจิฉยัและการผ่าตดัทีล่่าช้าส่งผลให้

เกิดผลแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา2, 4, 5, 7, 9, 12, 15, 16, 19 เช่น 

ภาวะไส้ติง่แตก เป็นฝีหนองในช่องท้องเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต แผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น5, 7, 9, 12, 19 

	 อย่างไรก็ตาม Alvarado score ถูกคิดค้นขึ้นจาก

ประเทศตะวันตก มีหลายการศึกษาบ่งบอกถึงข้อจ�ำกัดเมื่อ

น�ำมาใช้ในประชากรแถบทวีปเอเชีย9, 22- 24 และมีอีกหลาย

ปัจจัยที่น่าจะน�ำมาร่วมประเมินด้วย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะ

เวลาที่ปวดท้องก่อนมาโรงพยาบาล23, 24 ปี ค.ศ. 2010 The 

Department of Surgery, Raja Isteri Pengiran Anak 

Saleha (RIPAS) Hospital, Brunei Darussalem ได้มีการ

คิดค้น การประเมินแบบใหม่เรียกว่า RIPASA score9, 23-25 

มีการประเมิน 14 ตัวแปร9, 23-25(ตาราง 2)

ตาราง 2 RIPASA score

Items                                  	            Score

Patient’s Demographic	

	 Female	 0.5

	 Male	 1.0

	 Age ≤ 40	 1.0

	 Age > 40	 0.5

Symptoms	

	 RIF pain	 0.5

	 Pain migration to RIF	 0.5

	 Anorexia	 1.0

	 Nausea &Vomiting	 1.0

	 Duration of symptoms ≤ 48 hrs.	 1.0

	 Duration of symptoms > 48 hrs.	 0.5

Signs	

	 RIF tenderness	 1.0

	 Guarding	 2.0

	 Rebound tenderness	 1.0

	 Rovsing’s sign	 2.0

	 Fever > 37°c, < 39°c	 1.0

Investigations	

	 Raised WCC	 1.0

	 Negative urinalysis	 1.0

Additional Scores	

	 Foreign NRIC	 1.0
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	 โดยจุดตัดของคะแนนท่ีมีค่าความแม่นย�ำมากท่ีสุด 

(The optimal cut-off threshold score from ROC) คือ                    

ค่าคะแนนที ่≥ 7.59, 24 และมหีลายการศกึษาพบว่า RIPASA 

score มีค่า Sensitivity, Specificity, Diagnostic  

accuracy ทีม่ากกว่า Alvarado score เมือ่น�ำมาใช้ประเมนิ

ในประชากรทวีปเอเชีย9, 23-26

	 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ทัว่ไป ปัจจบุนัท�ำหน้าทีร่องรบัการส่งต่อด้านศลัยกรรม 

จากโรงพยาบาลชุมชนเขตโซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น  

ซึ่งโรคไส้ติ่งอักเสบพบว่าเป็นกลุ่มโรคท่ีมีปริมาณมากท่ีสุด 

ท�ำการผ่าตัดมากที่สุด และมีการรับส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชมุชน เขตโซนใต้ของจงัหวดัขอนแก่น เป็นปรมิาณมากทีส่ดุ 

ผูว้จัิยจงึสนใจท�ำการศกึษาประเมินผลของ Alvarado score 

และ RIPASA score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ 

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 

descriptive study ท�ำการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 

(Retrospective chart review) กลุม่ประชากรท่ีศกึษาเป็น

ผูป่้วยทุกกลุม่อาย ุทกุเพศ ทีม่าด้วยอาการปวดท้องน้อยด้าน

ขวา และให้การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไส้ติง่อักเสบและได้รบัการ

ผ่าตัดไส้ติ่งในภาวะฉุกเฉินทั้งหมดในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวัน

ที ่31 กรกฎาคม พ.ศ.2561 จ�ำนวน 145 คน เกณฑ์การแยก

กลุ่มผู้ป่วยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก่  

ผู้ป่วยที่มีข้อมูลบันทึกเวชระเบียนที่ไม่ครบถ้วน การศึกษา

วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

กระทรวงสาธารณสขุ  และได้รบัความอนเุคราะห์ในการเกบ็

ข้อมูล รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

สริินธร จงัหวัดขอนแก่น การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้แบบสอบถาม

ชนิดปลายปิด (Close- ended Questionnaire) ประกอบ

ด้วย ข้อมลูทางด้านประชากรศาสตร์ (Demographic data) 

ได้แก่ เพศ อายุ, การประเมิน Alvarado score และ  

RIPASA scoreในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ (ตาราง 1, 2) 

ค�ำถามอื่น ได้แก่ ผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา  

(Pathology) ระยะเวลาการนอนรักษาของผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาล ก�ำหนดค่า Alvarado score ≥ 7 และRIPASA 

score ≥ 7.5 เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าเป็นโรคไส้ติง่อกัเสบ

เฉียบพลันและน�ำค่าคะแนนทั้งสองมาเปรียบเทียบกับ 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

	 ข้อมลูท้ังหมดจะถกูน�ำมาประมวลผลด้วยคอมพวิเตอร์

โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

แจกแจงความถี ่หาค่าเฉลีย่ ร้อยละ วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ

หาค่าSensitivity, Specificity, Positive predictive 

value (PPV), Negative predictive value (NPV), False 

positive (FP), False negative (FN), Likelihood ratios 

(LR+, LR-), Accuracy และน�ำไปสร้างเป็น Receiver 

Operator Characteristic (ROC) Curve 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งน้ีมีจ�ำนวน 145 คน 

ช่วงอายุระหว่าง 7-78 ปี อายุเฉลี่ย 35.86 ± 20.45 [SD] 

ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 44.1 (n=64) เพศหญงิ ร้อยละ 55.9 

(n=81) อตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศชาย = 1.27:1 ระยะเวลา

ของอาการปวดท้องก่อนมาถึงโรงพยาบาล ≤48 ชั่วโมง พบ

ร้อยละ 86.2 (125 คน) ตัวแปรในการประเมิน Alvarado 

score และRIPASA score ที่พบมากที่สุด ร้อยละ 100 คือ 

Tender RIF (Tender Right Iliac fossa), Rebound  

pain RIF (Rebound pain Right Iliac Fossa) และ  

Guarding ตัวแปรอื่นเรียงตามล�ำดับพบมากไปน้อย  ดังนี้

คือ Leukocytosis ร้อยละ 88.3 (128 คน), Anorexia ร้อย

ละ 78.6 (114 คน), Migration RIF pain ร้อยละ 77.2 (122 

คน), Elevation of temperature ร้อยละ 73.8 (107 คน), 

Shift to the left of neutrophils ร้อยละ 73.8 (107 คน), 

Nausea/ Vomiting ร้อยละ 56.6 (82 คน), Negative 

urinalysis ร้อยละ 33.1 (48คน) และRovsing’s sign  

ร้อยละ 26.9 (39คน) 

	 ผลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาเป็นไส้ติง่อกัเสบร้อยละ 

90.3 (131 คน) แบ่งเป็น Acute appendicitisร้อยละ 67.6 

(98 คน), Gangrenous appendicitisร้อยละ 4.1 (6 คน), 

Ruptured appendicitis ร้อยละ 18.6 (27 คน), ไม่ได้เป็น
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โรคไส้ติง่อกัเสบหลงัการผ่าตดั (Negative appendectomy)

ร้อยละ 9.7 (14 คน) โดยพบเป็น Lymphoid Hyperplasia 

ร้อยละ 7.6 (11 คน), Ruptured ovarian cyst ร้อยละ 0.7      

(1 คน), Mature cystic teratoma ร้อยละ0.7 (1 คน), 

Hemorrhagic corpus luteal cyst ร้อยละ 0.7 (1 คน) 

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่ 

4.87 ± 2.94 วัน (น้อยที่สุด 2วัน, มากที่สุด 27 วัน) และไม่

พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบในการศึกษานี้

	 Alvarado score มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.37±1.53 [SD] 

(คะแนนต�่ำที่สุดคือ 3, สูงที่สุดคือ 10) ที่ค่าจุดตัดเท่ากับ 7 

พบค่า Sensitivity ร้อยละ 90.1, Specificity ร้อยละ 28.6 

และค่าPPV, NPV, FP, FN ร้อยละ 92.19, 23.53, 71.4, 

9.9 ตามล�ำดับ (ตาราง 3) และ(LR+) 1.26, (LR-) 0.35, 

Accuracy ร้อยละ 84.14, Negative appendectomy 

rateร้อยละ 7.8, Perforation rate ร้อยละ 19.5 น�ำมา 

สร้างเป็น Receiver-Operator Characteristics (ROC) 

Curve ดังรูปภาพที่ 1 พบว่ามี Area under the curve 

(AUC) เท่ากับ 0.585 (95% CI = 0.407-0.762) 

	 RIPASA score มีค่าคะแนนเฉลี่ย 12.93±1.66 [SD] 

(คะแนนต�่ำที่สุดคือ 8.5, สูงที่สุดคือ 17) ที่ค ่าจุดตัด

เท่ากับ7.5 พบค่าSensitivity ร้อยละ 100, Specificity  

ร้อยละ 0, PPV ร้อยละ 90.34, FP ร้อยละ 100, FN  

ร้อยละ 0, (LR+) 1.0, Accuracy ร้อยละ 90.34, Negative 

appendectomy rate ร้อยละ 9.7 (14 คน), Perforation 

rate ร้อยละ 18.6 (27 คน) และไม่สามารถหาค่าNPV และ

(LR-)ได้ เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน RIPASA score 

< 7.5 (ตาราง 3) 

ตาราง 3  ผลระหว่าง Alvarado score และ RIPASA score กับผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

Alvarado score * Histopathology Crosstabulation

                                                                                           Histopathology	              Total

	                                                                           Positive	               Negative	

Alvarado score	 ≥ 7	 Count	 118	 10	 128

		  % within Histopathology	 90.10%	 71.40%	 88.30%

	 < 7	 Count	 13	 4	 17

		  % within Histopathology	 9.90%	 28.60%	 11.70%

Total	 Count	 131	 14	 145

		  % within Histopathology	 100.00%	 100.00%	 100.00%

  

RIPASA score * Histopathology Crosstabulation

 	                                                                Histopathology	                    Total

	                                                                           Positive	               Negative	

RIPASA score	 ≥ 7.5	 Count	 131	 14	 145

		  % within Histopathology	 100.00%	 100.00%	 100.00%

Total		  Count	 131	 14	 145

		  % within Histopathology	 100.00%	 100.00%	 100.00%
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จากข้อมูลน�ำมาสร้างเป็น ROC Curve ดังรูปภาพ ที่ 1  

พบว่ามี Area under the curve (AUC) เท่ากับ 0.691 

(95% CI = 0.556-0.825)

รูปภาพที่ 1    ROC Curve for the performance of the Alvarado score and RIPASA score

 
จากขอ้มูลของ RIPASA score ท่ีไม่สามารถหาค่าNPV และ(LR-)ได ้เน่ืองจากไม่มีผูป่้วยท่ีมีค่า

คะแนน RIPASA score < 7.5 จึงไดท้  าการวิเคราะห์หาค่าจุดตดัของคะแนนท่ีมีค่าความแม่นย  ามากท่ีสุด 
(The optimal cut-off threshold score from ROC)คือ ค่าคะแนนท่ี 10.75 พบว่ามีค่า Sensitivity ร้อยละ 
93.1, Specificity ร้อยละ 28.6 และPPV, NPV, FP, FN, เท่ากบั 92.42, 69.23, 71.4, 6.9 และ(LR+) 1.30, 
(LR-) 0.24, Accuracy ร้อยละ 86.89, Negative appendectomy rate ร้อยละ 7.6, Perforation rate ร้อยละ 
20.5 โดยหากตอ้งการจุดตดัอ่ืนท่ีมีค่า Specificity ท่ีมากข้ึนจะมีค่า Sensitivityท่ีลดลง ดงัตาราง 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 ROC Curve for the performance of the Alvarado score and RIPASA score 

	 จากข้อมลูของ RIPASA score ทีไ่ม่สามารถหาค่า NPV 

และ (LR-) ได้ เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนน RIPASA 

score < 7.5 จึงได้ท�ำการวิเคราะห์หาค่าจุดตัดของคะแนน

ที่มีค่าความแม่นย�ำมากที่สุด (The optimal cut-off 

threshold score from ROC) คือ ค่าคะแนนที่ 10.75  

พบว่ามีค่า Sensitivity ร้อยละ 93.1, Specificity ร้อยละ 

28.6 และ PPV, NPV, FP, FN, เท่ากบั 92.42, 69.23, 71.4, 

6.9 และ (LR+) 1.30, (LR-) 0.24, Accuracy ร้อยละ 86.89, 

Negative appendectomy rate ร้อยละ 7.6, Perforation 

rate ร้อยละ 20.5 โดยหากต้องการจุดตัดอื่นที่มีค ่า  

Specificity ทีม่ากขึน้จะมค่ีา Sensitivity ทีล่ดลง ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 Validity of RIPASA score for diagnosis of  appendicitis

 

Coordinates of the Curve

Test Result Variable(s):   RIPASA score  

Positive if Greater Than or Equal Toa	              Sensitivity	                 1 - Specificity

	 7.5	 1	 1

	 8.75	 0.985	 1

	 9.25	 0.977	 0.929

	 9.75	 0.969	 0.857

	 10.25	 0.962	 0.857

	 10.75	 0.931	 0.714

	 11.25	 0.87	 0.571

	 11.75	 0.817	 0.571

	 12.25	 0.702	 0.571

	 12.75	 0.588	 0.357

	 13.25	 0.412	 0.214

	 13.75	 0.313	 0

 

อภิปรายผล

	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคทางศัลยกรรมช่อง

ท้องที่ต้องการการผ่าตัดรักษาในภาวะฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อย  

การวินิจฉัยและการผ่าตัดที่ล่าช้าส่งผลให้เกิดผลแทรกซ้อน

หลายอย่างตามมา2, 4, 5, 7, 9, 12, 15, 16, 19 ปัจจุบันมีการประเมิน

ทีช่่วยในการวนิจิฉยัโรคไส้ติง่อกัเสบหลายวธิ ีการประเมนิที่

เป็นที่นิยมมากที่สุด คือ Alvarado score2-9, 12, 13, 16, 17 ซึ่ง

ถกูคดิค้นขึน้ในประเทศตะวนัตก  มหีลายการศกึษาบ่งบอก

ถึงข้อจ�ำกัดเมื่อน�ำมาใช้ในประชากรแถบทวีปเอเชีย9, 22- 24 

ต่อมาได้มกีารประเมนิแบบใหม่เรียกว่า RIPASA score9, 23-26 

พบว่า RIPASA score มีค่า Sensitivity, Specificity,  

Diagnostic accuracy ที่ดีกว่า Alvarado score เมื่อน�ำ

มาใช้ประเมนิในประชากรทวีปเอเชยี9, 23-26 โดยใช้จุดตดัของ

คะแนนที่ค่า 7.59, 24

	 เมื่อใช้ค่าคะแนน Alvarado score ≥ 7 เป็นเกณฑ์ใน

การวินิจฉัยพบค่า Sensitivity ร้อยละ 90.1, Specificity 

ร้อยละ 28.6, ค่าPPV, NPV, FP, FN ร้อยละ 92.19, 23.53, 

71.4, 9.9 และ(LR+) 1.26, (LR-) 0.35, Accuracy ร้อยละ 

84.14, Negative appendectomy rate ร้อยละ 7.8, 

Perforation rate ร้อยละ 19.5 และ AUC 0.585 การศกึษา

ก่อนหน้าของ Chong et al9, 24 พบว่า การศึกษาของ N N 

et al.23 พบว่า Sensitivity, Specificity, PPV, NPV  มีค่า

ร้อยละ 58.9, 85.7, 97.3, 19.1 และ AUC 0.849 ตาม

ล�ำดับ

	 RIPASA score จุดตัดที่ 7.5พบค่า Sensitivity ร้อยละ 

100, Specificity ร้อยละ 0, PPV ร้อยละ 90.34, FP  

ร้อยละ 100, Accuracy ร้อยละ 90.34, Negative  

appendectomy rate ร้อยละ 9.7, AUC 0.691 การศกึษา

ก ่อนหน ้าของ Chong et al9, 24 พบว ่า ร ้อยละ 

98.02,81.32,91.83,85.34,97.37 ตามล�ำดับ Sensitivity, 

Specificity, Accuracy, PPV, NPV มีค่า ร้อยละ 98.02, 

81.32, 91.83, 85.34, 97.37 ตามล�ำดบั และการศึกษาของ 

N N et al.23 พบว่า Sensitivity, Specificity, PPV, NPV 

มีค่าร้อยละ 96.2, 90.5, 98.9, 73.1 และAUC 0.982 ตาม

ล�ำดับ

	 จากการศึกษา เมื่อน�ำ Alvarado score และ RIPASA 
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score มาเปรียบเทียบกัน พบว่า RIPASA score ที่ค่าจุดตัด 

7.5 มีค่า Sensitivity, Accuracy และค่า AUC ที่มากกว่า 

Alvarado score  แต่มีค่า Specificity ท่ีน้อยมาก คือ 

ร้อยละ 0 และพบ False positive มากถึงร้อยละ 100 บ่ง

บอกว่า RIPASA score ที่จุดตัด 7.5 สามารถเป็นค่าที่ Rule 

outได้ แต่ไม่สามารถ Rule inโรคไส้ติ่งอักเสบได้ ผู้วิจัยจึง

ได้หาค่าจดุตดัทีม่ค่ีาความแม่นย�ำมากทีส่ดุจาก ROC curve 

ได้ค่าจุดตัดที่ 10.75 พบว่า Sensitivity ร้อยละ 93.1, 

Specificity ร้อยละ 28.6 และPPV, NPV, FP, FN, เท่ากับ 

92.42, 69.23, 71.4, 6.9 และ(LR+) 1.30, (LR-) 0.24, 

Accuracy ร้อยละ 86.89, Negative appendectomy 

rate ร้อยละ 7.6, Perforation rate ร้อยละ 20.5 ซ่ึง

สามารถค�ำนวณผลทางสถติไิด้ทุกค่าและพบว่ามแีนวโน้มค่า

ทางสถิติที่ดีขึ้น โดยจะพบว่าRIPASA scoreที่ค่าจุดตัด 

10.75 มีค่า Sensitivity, Specificity, PPV, FP, FN, LR+, 

LR-, Accuracy รวมทั้งNegative appendectomy 

rateและPerforation rateใกล้เคียงกับการประเมิน  

Alvarado score ที่ค่าจุดตัด 7 

	 จึงแปลผลได ้ว ่า หากเปรียบเทียบการประเมิน  

Alvarado score ที่จุดตัด 7 กับ RIPASA score ที่จุดตัด 

7.5 พบว่า RIPASA score มี Sensitivity ที่ดีกว่า แต่ไม่

สามารถ Rule inโรคไส้ติ่งอักเสบได้เลย ซ่ึงต่างจาก  

Alvarado score ที่ยังพอมีน�้ำหนักในการ Rule in ได้บ้าง 

และเมื่อปรับค่าจุดตัด RIPASA score เป็น 10.75 พบว่า 

RIPASA scoreที่ค่าจุดตัด 10.75 มีความสามารถในการ 

Rule out และ Rule in โรคไส้ติง่อกัเสบได้ใกล้เคยีงกับการ

ประเมิน Alvarado score ที่ค่าจุดตัด 7

	 สรุปผลการศกึษา การวนิจิฉยัโรคไส้ติง่อักเสบเฉยีบพลนั

ด้วย RIPASA score ทีค่่าจดุตดั 7.5 พบค่า Sensitivity และ 

Accuracy ทีม่ากกว่าAlvarado score แต่ไม่สามารถ Rule 

inโรคไส้ติง่อกัเสบได้เลย เมือ่เปลีย่นค่าจดุตดัใน RIPASA score 

เป็นค่าจดุตดัที ่10.75 พบว่า มีความสามารถในการ Rule out 

และ Rule in โรคไส้ติ่งอักเสบได้ใกล้เคียงกับการประเมิน  

Alvarado score และสามารถน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการ

พจิารณารับผูป่้วยโรคไส้ติง่อักเสบไว้รกัษาในโรงพยาบาลได้ 
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บทความวิจัย

ผลการใช้ลูกกลิ้งมหัศจรรย์ต่อการลดความปวดบ่า

The effectiveness of amazing massage roller to reduce shoulder pain

                                                                       ประถมพร มาตย์วิเศษ ส.ม.*

 Pratomporn Matvises, M.P.H.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการใช้นวัตกรรม “ลูกกลิ้งมหัศจรรย์” เป็นอุปกรณ์ช่วยนวดตนเอง ที่คิดค้นและประดิษฐ์

ขึน้จากวสัดเุหลอืใช้ เพือ่บรรเทาอาการปวดบ่าของผูช่้วยแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นการวจิยัแบบกลุ่มเดยีว 

วัดผลก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ�ำนวน  22 คน เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความปวดบ่า ก่อน และหลังการใช้นวัตกรรม  โดยการนวดตนเองด้วยลูกกลิ้งมหัศจรรย์ เป็นเวลา 10 นาที แล้วประเมินผล

ทันที (ก่อนทดลองไม่ได้นวด) สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ Wilcoxon signed ranks-test มีนัย

ส�ำคัญ (p<0.05)

	 ผลการศึกษา : พบว่า หลังทดลองนวดตนเองด้วยลูกกล้ิงมหัศจรรย์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความปวดบ่าลดลง

มากกว่าก่อนทดลอง (p<0.05) ความพึงพอใจส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างต่อ “ลูกกลิ้งมหัศจรรย์” อยู่ในระดับพึงพอใจมาก

ที่สุด โดยด้านการใช้ได้ง่าย การพกพาไปในที่ต่างๆ และการเก็บรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77, 5 และ 4.91 ตามล�ำดับ ด้าน

การกดหาจุดปวด การออกแรงได้ตามที่ต้องการ การเปลี่ยนแรงกดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย กดแล้วรู้สึกสบาย มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.91, 4.95, 5 และ 4.73 ตามล�ำดับ ด้านลูกกลิ้งโรลออนสามารถหาได้ง่าย มีความคงทน และสามารถประกอบได้

เอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77, 4.82 และ 4.50 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าราคาเหมาะสมแล้ว โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด

	 จากการศึกษาครั้งนี้ : พบว่า อุปกรณ์ช่วยนวด “ลูกกลิ้งมหัศจรรย์” ซึ่งท�ำจากวัสดุเหลือใช้ เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่ช่วยให้ 

ผูท้ีม่อีาการปวดบ่าลดหรอืคลายความปวดทีส่ามารถท�ำได้ทกุสถานที ่และทกุเวลาทีว่่าง นอกจากจะมผีลดต่ีอส่ิงแวดล้อมแล้ว 

ยังมีผลดีต่อการท�ำงานของบุคลากร ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุขสบาย ส่งผลดีต่อสุขภาพ และผลดีต่องานบริการผู้ป่วยได้ดี

ยิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : ลูกกลิ้งมหัศจรรย์, อุปกรณ์ช่วยนวด, ปวดบ่า

*แพทย์แผนไทย ปฏิบัติการ กลุ่มงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม
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*Mahasarakham Hospital

ABSTRACT
	 Objective : This research purpose was to assess the use of “the amazing massage roller” or “AMR” 

which was invented and made from the remaining materials. 

The amazing massage roller innovation is aimed at relieving shoulder pain of Thai traditional medicine 

assistants in Maharasakham hospital.The sample group were 22 Thai traditional medicine assistants.  

The shoulder pain level of the samples was compared by self-massage using the roller for 10 minutes. 

The pain average scores before and after using the innovation were measured. Data was analyzed by 

descriptive statistics and Wilcoxon signed ranks-test (significance at p<0.05).

	 The result indicated that the level of shoulder pain after getting massage by AMR was significantly 

lower than before using the AMR (P–value<0.05). Most of the samples expressed the satisfaction rate on 

the use of the innovation on various aspects in the highest level: the convenient usage ( = 4.77), the 

ease of carrying ( = 5), the ease of storage ( = 4.91), the ability to locate the pain ( = 4.91), the  

ability to control the pressure as required ( = 4.95), the ease of pressure changing on different parts of 

the body ( = 5), the pleasure massage ( = 4.73), the ease in finding the roller ball ( = 4.77), the  

durability ( = 4.82), the manual assembly ( = 4.50). In the aspect of the price, most of the samples 

agreed that the price is reasonable and they show their satisfaction in the highest level. ( = 4.91)

	 The result reveals that AMR massage tool which is made from remaining materials can reduce and 

relieve the shoulder pain. The AMR massage can be used anywhere and anytime. In addition, it is good 

for environment and affects the staff’s working proficiency and joy. Lastly, they can provide better  

services to the patients.

	 Keywords : amazing massage roller, massage equipment, shoulder pain

บทน�ำ

	 “หมอนวด” หรือผูใ้ห้การบ�ำบดัรกัษาด้วยการนวด นับ

เป็นอาชีพหนึ่งที่มีการใช้นิ้วมือและมืออยู่เป็นประจ�ำ แม้จะ

เป็นอาชพีทีช่่วยให้ผูอ้ืน่ผ่อนคลายจากความปวดเมือ่ยได้ แต่

ก็เป็นอาชีพที่ต้องเผชิญกับอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อตาม

ส่วนต่างๆ ของร่างกายด้วยเช่นกัน การนวดไทยในปัจจุบัน

แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การนวดแบบราชส�ำนัก เป็นการ

นวดที่มีความสุภาพ มีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน เน้นการใช้ 

นิว้มือและมอืเท่านัน้1 และการนวดแบบเชลยศกัดิ ์(นวดพืน้

บ้านทัว่ไป) เป็นการนวดทีไ่ม่มแีบบแผนหรอืพธิรีตีองในการ

นวดมากนัก อีกทั้งยังสามารถใช้อวัยวะอื่นๆ เช่น เข่า ศอก 

และเท้า เพื่อช่วยทุ่นแรงในการนวดได้2 ซึ่งการนวดถือเป็น

หัตถการหนึ่งของการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ด้านหัตถเวชกรรมแผนไทย และมีการจัดบริการในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยผู้ให้บริการนวดหรือผู้ช่วย

แพทย์แผนไทยจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์

แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข เช่น หลักสูตรการนวด

ไทย 372 ชั่วโมง เป็นต้น3

	 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปิดด�ำเนนิงานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 

ให้บริการตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรักษาตามศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ ปัจจุบันมีผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย จ�ำนวน 23 คน จากสถิติการให้บริการนวดไทยของ 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ.ศ. 

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์   
  ระยะที่ 1  
 ใชก้ระดาษลังเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า อุปกรณ์ช ารุดได้ง่ายและไม่
สามารถก าเพื่อบีบนวดได้ 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2  
   ใชเ้ศษผ้ามาเยบ็เป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า สามารถก าเพ่ือบีบนวดได ้แต่ยัง

ไม่สะดวกต่อการใช้งานและการพกพาไปในที่ต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
   
 
ระยะที่ 3  
 น าเศษผ้าและแถบยางยืดมาเย็บเพ่ิมเติมและท าเป็นพวงกุญแจเพื่อความสะดวกในการใช้งานและการ
พกพา 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์   
  ระยะที่ 1  
 ใชก้ระดาษลังเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า อุปกรณ์ช ารุดได้ง่ายและไม่
สามารถก าเพื่อบีบนวดได้ 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2  
   ใชเ้ศษผ้ามาเยบ็เป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า สามารถก าเพ่ือบีบนวดได ้แต่ยัง

ไม่สะดวกต่อการใช้งานและการพกพาไปในที่ต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
   
 
ระยะที่ 3  
 น าเศษผ้าและแถบยางยืดมาเย็บเพ่ิมเติมและท าเป็นพวงกุญแจเพื่อความสะดวกในการใช้งานและการ
พกพา 
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2558 - 2560 พบว่า มีการให้บริการนวดไทยจ�ำนวน 

11,910, 13,720 และ 21,694 ครัง้ ตามล�ำดบั คดิเป็นมลูค่า 

2,977,500, 3,430,000 และ 5,423,500 บาท ตามล�ำดับ 

ซึง่ในแต่ละวนัมผีูม้ารบับรกิารนวดไทยจ�ำนวนมาก ส่งผลให้

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบ่า แขน มอื และนิว้มอื เป็นต้น 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “ลูกกลิ้ง

มหัศจรรย์” โดยน�ำวัสดุเหลือใช้ที่ได้จากขวดโรลออนกลับ

มาใช้ใหม่ให้เกิดคุณค่า เป็นอุปกรณ์ช่วยนวดเพื่อบรรเทา

อาการปวดบ่าให้กบัผูช่้วยแพทย์แผนไทย ให้สามารถใช้นวด

ตนเองได้ในช่วงเวลาพักสั้นๆ โดยไม่ต้องรบกวนผู้อื่น เพื่อ

เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ บรรเทาอาการปวดเมือ่ย และ

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือและเส้นเอ็น4  

ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการนวดตนเองด้วยลูกกลิ้ง

มหศัจรรย์ต่อการลดความปวดบ่าของผูช่้วยแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลมหาสารคาม อีกท้ังลูกกลิ้งมหัศจรรย์เป็น 

สิ่งประดิษฐ์ใหม่ยังไม่มีการส�ำรวจความพึงพอใจในการใช้

งาน เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์นี้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาถึงความพึงพอใจ

ของผู้ใช้ลูกกลิ้งมหัศจรรย์นี้ด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาผลการใช้ลูกกลิ้งมหัศจรรย์ต่อการลด

ความปวดบ่า

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ลูกกลิ้งมหัศจรรย์

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์	 	

	 ระยะที่ 1 

	 ใช้กระดาษลังเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการ

ทดลองใช้ พบว่า อปุกรณ์ช�ำรดุได้ง่ายและไม่สามารถก�ำเพือ่

บีบนวดได้

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์   
  ระยะที่ 1  
 ใชก้ระดาษลังเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า อุปกรณ์ช ารุดได้ง่ายและไม่
สามารถก าเพื่อบีบนวดได้ 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2  
   ใชเ้ศษผ้ามาเยบ็เป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า สามารถก าเพ่ือบีบนวดได ้แต่ยัง

ไม่สะดวกต่อการใช้งานและการพกพาไปในที่ต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
   
 
ระยะที่ 3  
 น าเศษผ้าและแถบยางยืดมาเย็บเพ่ิมเติมและท าเป็นพวงกุญแจเพื่อความสะดวกในการใช้งานและการ
พกพา 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์   
  ระยะที่ 1  
 ใชก้ระดาษลังเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า อุปกรณ์ช ารุดได้ง่ายและไม่
สามารถก าเพื่อบีบนวดได้ 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2  
   ใชเ้ศษผ้ามาเยบ็เป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า สามารถก าเพ่ือบีบนวดได ้แต่ยัง

ไม่สะดวกต่อการใช้งานและการพกพาไปในที่ต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
   
 
ระยะที่ 3  
 น าเศษผ้าและแถบยางยืดมาเย็บเพ่ิมเติมและท าเป็นพวงกุญแจเพื่อความสะดวกในการใช้งานและการ
พกพา 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 

	  	 ใช้เศษผ้ามาเย็บเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการ

ทดลองใช้ พบว่า สามารถก�ำเพือ่บีบนวดได ้แต่ยงัไม่สะดวก

ต่อการใช้งานและการพกพาไปในที่ต่างๆ 
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ระยะที่ 3 

 น�าเศษผ้าและแถบยางยืดมาเย็บเพิ่มเติมและท�าเป็น

พวงกุญแจเพื่อความสะดวกในการใช้งานและการพกพา

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์   
  ระยะที่ 1  
 ใชก้ระดาษลังเป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า อุปกรณ์ช ารุดได้ง่ายและไม่
สามารถก าเพื่อบีบนวดได้ 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2  
   ใชเ้ศษผ้ามาเยบ็เป็นฐานยึดเกาะนวัตกรรม หลังการทดลองใช้ พบว่า สามารถก าเพ่ือบีบนวดได ้แต่ยัง

ไม่สะดวกต่อการใช้งานและการพกพาไปในที่ต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
   
 
ระยะที่ 3  
 น าเศษผ้าและแถบยางยืดมาเย็บเพ่ิมเติมและท าเป็นพวงกุญแจเพื่อความสะดวกในการใช้งานและการ
พกพา 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการประดิษฐ์

 วัสดุอุปกรณ์

 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว 

 2. กาวแท่งและปืนกาว

  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย

 4. กระดมุแปก กระดมุส�าหรบัตกแต่ง และแถบยางยดื

 5. ตาไก่ เครือ่งเจาะตาไก่ และห่วงส�าหรบัท�าพวงกญุแจ

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา

 ขั้นตอนการท�า

 1. น�าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท�าความ

สะอาด โดยใช้นิว้หวัแม่มอืดนัหวัลกูกลิง้ออกมาจากเบ้า (ดงั

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 

ภาพที ่2) ล้างให้สะอาด เชด็ให้แห้ง แล้วสวมหวัลกูกลิง้กลบั

เข้าไปในเบ้าดังเดิม

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 
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 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บ ริมผ้าให้เรียบร้อยเพื่อปองกันริมผ้ารุ่ย

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 

 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย

วิธีการประดิษฐ ์
   วัสดุอุปกรณ ์
 1. ลูกกลิ้งจากขวดโรลออน ชนิดขวดแก้ว  
 2. กาวแท่งและปืนกาว 
  3. เศษผ้า เข็ม และด้าย 
 4. กระดุมแป๊ก กระดุมส าหรบัตกแต่ง และแถบยางยืด 
 5. ตาไก่ เครื่องเจาะตาไก่ และห่วงส าหรับท าพวงกุญแจ 

6. ไม้บรรทัด, กรรไกร, ปากกา 

 
 

ขั้นตอนการท า 
 1. น าลูกกลิ้งออกจากขวดโรลออนมาล้างท าความสะอาด โดยใช้นิ้วหัวแม่มือดันหัวลูกกลิ้งออกมาจาก
เบ้า (ดังภาพที่ 2) ล้างให้สะอาด เช็ดให้แห้ง แล้วสวมหัวลกูกลิ้งกลับเข้าไปในเบ้าดังเดิม 
 
 
 
 
 
 2. ตัดเศษผ้าให้ได้ขนาด 8 x 20 เซนติเมตร แล้วเย็บริมผา้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันริมผ้ารุ่ย 
 
 
 
 
 
 
 3. พับขอบผ้าเข้ามาด้านละ 1 เซนติเมตร (ทั้ง 4 ด้าน) แล้วเย็บทบผ้าให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 

1 2 

3 4 

5 6 

20 ซม. 

8 ซม. 

1 ซม. 

1 ซม. 

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 

4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยดื (จากทางด้านหลงั) แล้วเยบ็ทบ

ผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแปก 

(ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

5. เย็บกระดุมแปก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม
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 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า

 

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และห่วงพวงกุญแจ 

8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบิ้นผ้า/ ลูกปัด

วิธีการศึกษา

 การทดสอบประสิทธิภาพ

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลการนวดตนเองด้วยลูก

กลิ้งมหัศจรรย์ต่อการลดความปวดบ่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ช่วยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการนวดไทย 

372 ชั่วโมง ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลมหาสารคาม ทัง้สิน้จ�านวน 

22 คน ซึ่งมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิ ไม่จ�ากดัอาย ุมอีาการปวดบ่าจากลกัษณะ

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

งานที่ต้องนวดรักษาผู้ป่วยเป็นประจ�า ไม่มีประวัติผ่าตัดที่

ข้อมือ ฝ่ามือ นิ้วมือ หัวไหล่ และแขนข้างที่ปวด ไม่มีประวัติ

อุบัติเหตุร้ายแรง โดยเฉพาะประวัติอุบัติเหตุที่คอและไหล่ 

ไม่มปีระวตัโิรคกระดกูสนัหลงัส่วนคอเสือ่มและภาวะกระดกู

พรุน ไม่มีปัญหาตามข้อห้ามของการนวด ได้แก่ มีไข้สูงเกิน 

38.5 องศาเซลเซียส, สตรีตั้งครรภ์, โรคผิวหนัง เช่น อักเสบ 

ติดเชื้อ มีแผล เป็นต้น และไม่รับประทานยา ฉีดยา ทายา

แก้ปวด หรอืรกัษาอาการปวดด้วยวธิอีืน่ ท�าการทดลองโดย

ให้กลุม่ตวัอย่างนวดตนเองด้วยลกูกลิง้มหศัจรรย์บรเิวณทีม่ี

อาการปวดเป็นเวลา 10 นาที แล้วประเมินผลทันที (ก่อน

วิธีการศึกษา 
 การทดสอบประสิทธิภาพ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการนวดตนเอง
ด้วยลูกกลิ้งมหัศจรรย์ต่อการลดความปวดบ่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การนวดไทย 372 ชั่วโมง ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาล
มหาสารคาม ทั้งสิ้นจ านวน 22 คน ซึ่งมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่
จ ากัดอายุ มีอาการปวดบ่าจากลักษณะงานที่ต้องนวดรักษาผู้ป่วยเป็นประจ า ไม่มีประวัติผ่าตัดที่ข้อมือ ฝ่ามือ 
นิ้วมือ หัวไหล่ และแขนข้างที่ปวด ไม่มีประวัติอุบัติเหตุร้ายแรง โดยเฉพาะประวัติอุบัติเหตุที่คอและไหล่ ไมม่ี
ประวัติโรคกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมและภาวะกระดูกพรุน ไม่มีปญัหาตามข้อห้ามของการนวด ได้แก่ มีไข้สูง
เกิน 38.5 องศาเซลเซียส, สตรีตั้งครรภ,์ โรคผิวหนัง เช่น อักเสบ ติดเช้ือ มีแผล เป็นต้น และไม่รับประทานยา 
ฉีดยา ทายาแก้ปวด หรือรักษาอาการปวดด้วยวิธีอื่น ท าการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอยา่งนวดตนเองด้วยลูกกลิ้ง
มหัศจรรย์บริเวณที่มีอาการปวดเป็นเวลา 10 นาที แล้วประเมินผลทันที (ก่อนทดลองไม่ได้นวด)  

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่ COA 61/021 
 
วิธีการใช ้

1. การกด: ออกแรงกดที่ลูกกลิ้งบริเวณที่ปวด โดยกดค้างไว้ต าแหน่งละ 10 วินาทแีล้วปล่อย 
2. การคลงึ: ออกแรงกดที่ลูกกลิ้งแล้วเคลื่อนไป-มาเป็นวงกลมบริเวณที่ปวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 1 

2 2 
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 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

ทดลองไม่ได้นวด) 

 งานวจิยันีไ้ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี COA 

61/021

วิธีการใช้

 1. การกด: ออกแรงกดที่ลูกกลิ้งบริเวณที่ปวด โดยกด

ค้างไว้ต�าแหน่งละ 10 วินาทีแล้วปล่อย

 2. การคลงึ: ออกแรงกดทีล่กูกลิง้แล้วเคลือ่นไป-มาเป็น

วงกลมบริเวณที่ปวด

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

 4. พับทบผ้า (จากทางด้านกว้าง 8 เซนติเมตร) ขึ้นมา 4 เซนติเมตร ใส่แถบยางยืด (จากทางด้านหลัง) 
แล้วเย็บทบผ้าด้านข้างทั้ง 2 ด้านให้เรียบร้อย แล้วเย็บกระดุมแป๊ก (ตัวผู้) ที่มุมผ้าด้านบน 
 
 
 
 
 

 
 5. เย็บกระดุมแป๊ก (ตัวเมีย) ติดกับตัวนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

6. ทากาวร้อนที่ฐานของลูกกลิ้งแล้วปิดลงบนผ้า 
 
 
 
 

 
  

7. เจาะรูที่ผ้า ใส่ตาไก่ และหว่งพวงกุญแจ  
 
 

 
 
 
 
8. ตกแต่งให้สวยงามด้วยกระดุม/ ริบบ้ินผา้/ ลูกปัด 
 
 
 

 
 
 
 

4 ซม. 

ด้านใน 

ด้านนอก 
แถบ 

ยางยืด 

ด้านใน 

วิธีการศึกษา 
 การทดสอบประสิทธิภาพ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการนวดตนเอง
ด้วยลูกกลิ้งมหัศจรรย์ต่อการลดความปวดบ่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การนวดไทย 372 ชั่วโมง ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาล
มหาสารคาม ทั้งสิ้นจ านวน 22 คน ซึ่งมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่
จ ากัดอายุ มีอาการปวดบ่าจากลักษณะงานที่ต้องนวดรักษาผู้ป่วยเป็นประจ า ไม่มีประวัติผ่าตัดที่ข้อมือ ฝ่ามือ 
นิ้วมือ หัวไหล่ และแขนข้างที่ปวด ไม่มีประวัติอุบัติเหตุร้ายแรง โดยเฉพาะประวัติอุบัติเหตุที่คอและไหล่ ไมม่ี
ประวัติโรคกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมและภาวะกระดูกพรุน ไม่มีปญัหาตามข้อห้ามของการนวด ได้แก่ มีไข้สูง
เกิน 38.5 องศาเซลเซียส, สตรีตั้งครรภ,์ โรคผิวหนัง เช่น อักเสบ ติดเช้ือ มีแผล เป็นต้น และไม่รับประทานยา 
ฉีดยา ทายาแก้ปวด หรือรักษาอาการปวดด้วยวิธีอื่น ท าการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอยา่งนวดตนเองด้วยลูกกลิ้ง
มหัศจรรย์บริเวณที่มีอาการปวดเป็นเวลา 10 นาที แล้วประเมินผลทันที (ก่อนทดลองไม่ได้นวด)  

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่ COA 61/021 
 
วิธีการใช ้

1. การกด: ออกแรงกดที่ลูกกลิ้งบริเวณที่ปวด โดยกดค้างไว้ต าแหน่งละ 10 วินาทแีล้วปล่อย 
2. การคลงึ: ออกแรงกดที่ลูกกลิ้งแล้วเคลื่อนไป-มาเป็นวงกลมบริเวณที่ปวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 1 

2 2 

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบประเมินความเจ็บปวด ใช้มาตรวัดความเจ็บ

ปวดเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual Analogue Scales: 

VAS)5

 2. แบบสอบถามความพงึพอใจ ทีป่ระยกุต์มาจากแบบ

สอบถามของณชิานันทน์ ปัญญาเอก และวิชยั องึพินจิพงศ์6 

3. นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “ลูกกลิ้งมหัศจรรย์”

ผลการศึกษา

 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยทีผ่่านการอบรม

หลกัสูตรการนวดไทย 372 ชัว่โมง ปฏบิตังิานทีก่ลุม่งานการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�านวน 22 คน เป็นเพศหญิง 21 คนและเพศ

ชาย 1 คน มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 44 ปี (S.D. = 12.36 ปี) 

ระยะเวลาการท�างานเฉลี่ย 8 ปี (S.D. = 3.40 ปี) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 81.8 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

                            ข้อมูลทั่วไป	                        จ�ำนวน (n=22)	                               ร้อยละ

1. เพศ

	 หญิง	 21	 95.5

	 ชาย	 1	 4.5	

2. อายุ (ปี)

	 20-35	 6	 27.3

	 36-51	 9	 40.9

	 52-67	 6	 27.3

	 68-83	 1	 4.5

Mean (±S.D.)	                    44 (± 12.36)

3. ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)     

	 ≤10	 15	 68.2

	 ›10	 7	 31.8	

Mean (±S.D.)	                    8 (± 3.40)

4. โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี	 18	 81.8

	 มี	 4	 18.2

	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดบ่า 

	 กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มอีาการปวดทีบ่รเิวณบ่าข้างขวา 

ร้อยละ 40.9 ระยะเวลาที่มีอาการปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

3 เดือน ร้อยละ 63.6 ไม่มีอาการปวดร้าวไปบริเวณอื่น  

ร้อยละ 54.5 มีอาการชาร่วมด้วย ร้อยละ 40.9 ปวดมาก

ที่สุดหลังเลิกงาน ร้อยละ 68.2 บรรเทาอาการปวดด้วยการ

นวดตนเอง ร้อยละ 59.1 และสามารถท�ำงานได้ตามปกติ 

ร้อยละ 86.4
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ตาราง 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดบ่า 

                         ข้อมูล	                                 จ�ำนวน (n=22)	                            ร้อยละ

1. ข้างที่ปวด

	 ข้างซ้าย 	 6	 27.3

	 ข้างขวา 	 9	 40.9

	 ทั้ง 2 ข้าง	 6	 27.3	

2. ระยะเวลาที่มีอาการ		

	 ≤3 เดือน	 14	 63.6

	 ›3 เดือน	 8	 36.4

3. ปวดร้าวไปบริเวณอื่น

	 ไม่มี	 12	 54.5

	 มี	 10	 45.5

4. อาการที่พบร่วม

	 ไม่มี	 8	 36.4

	 ชา	 9	 40.9

	 ปวดศีรษะ	 3	 13.6

	 นอนไม่หลับ	 2	 9.1	

5. ช่วงเวลาที่ปวดมากที่สุด

	 ตื่นนอนตอนเช้า	 2	 9.1	

	 ขณะท�ำงาน	 1	 4.5	

	 หลังเลิกงาน	 15	 68.2	

	 อื่นๆ (ขณะนอน)	 4	 18.2	

6. วิธีบรรเทาอาการปวด			 

	 ซื้อยามารับประทานเอง	 1	 4.5

	 นวดแผนไทย	 8	 36.4

	 อื่นๆ (นวดตนเอง)	 13	 59.1	

7. ผลต่อการท�ำงาน

	 ท�ำงานได้ตามปกติ	 19	 86.4

	 ท�ำงานได้น้อยลง	 3	 13.6	
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดบ่า ก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความปวดบ่า	               Mean Rank	     Sum of Ranks          	 Z	 Asymp. Sig. (2-tailed)

ก่อนทดลอง	 5.32	 11.50	 253	 -4.108a	 ‹0.001*

หลังทดลอง	 3.37				  

* Wilcoxon signed ranks-test = คะแนนความปวดหลังการทดลอง<คะแนนความปวดก่อนการทดลอง

aBased on positive ranks 

		

	 จากตาราง 3 พบว่าหลังการทดลองนวดตนเองด้วยลูก

กลิง้มหศัจรรย์บรเิวณทีม่อีาการปวดเป็นเวลา 10 นาท ีแล้ว

ประเมินผลทันที (ก่อนทดลองไม่ได้นวด) กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียความปวดบ่าลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 1.95 คะแนน ความพึง

พอใจส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างต่อ “ลกูกลิง้มหศัจรรย์” อยู่

ในระดับพงึพอใจมากทีส่ดุ โดยด้านการใช้ได้ง่าย การพกพา

ไปในที่ต่างๆ และการเก็บรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77, 5 

และ 4.91 ตามล�ำดับ ด้านการกดหาจุดปวด การออกแรง

ได้ตามที่ต้องการ การเปลี่ยนแรงกดตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย กดแล้วรู้สึกสบาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91, 4.95, 5 

และ 4.73 ตามล�ำดบั ด้านลกูกลิง้โรลออนสามารถหาได้ง่าย 

มคีวามคงทน และสามารถประกอบได้เอง มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

4.77, 4.82 และ 4.50 ตามล�ำดบั และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มคีวามเห็นว่าราคาเหมาะสมแล้ว โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.91 

ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด

วิจารณ์

	 การนวดเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ลดอาการเจ็บ

ปวด ท�ำให้เกิดการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้น ช่วยให้พังผืด

อ่อนตวัลง ท�ำให้กล้ามเนือ้ยดืหยุน่ได้ดขีึน้ และเกดิความสขุ

สบาย(7) การนวดตนเองเมือ่มอีาการปวดเมือ่ยเป็นการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองโดยไม่ต ้องพึ่งยาแก้ปวด 

ประหยดัค่ารกัษาพยาบาล สามารถท�ำได้ทกุทีท่กุเวลา และ

ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการนวด 

คือ แรงหรือน�้ำหนักที่ใช้ ซึ่งการใช้อุปกรณ์ช่วยนวดเป็นอีก

วิธีการหนึ่งที่จะช่วยเพิ่มแรงในการนวดให้เหมาะสมและ 

ผู้นวดสามารถควบคุมแรงกดได้ตามต้องการ8 ดังนั้นการ

ศกึษานีจ้งึศกึษาผลการนวดตนเองด้วยลกูกลิง้มหศัจรรย์ต่อ

การลดความปวด บ่าของผูช่้วยแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

มหาสารคาม และศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ลูกกล้ิง

มหัศจรรย์นี้ด้วย ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองนวด

ตนเองด้วยลูกกลิง้มหศัจรรย์บรเิวณทีม่อีาการปวดเป็นเวลา 

10 นาที แล้วประเมินผลทันที (ก่อนทดลองไม่ได้นวด)  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความปวดบ่าลดลงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ใช้ส่วนใหญ่มีความ

สุขสบายเพิ่มขึ้น พกพาอุปกรณ์ไปได้ทุกที่ ท�ำให้สะดวกใน

การใช้งาน สามารถท�ำใช้ได้เองทั้งที่บ้านและที่ท�ำงาน และ

ราคาต้นทุนไม่แพงเมื่อเทียบเท่ากับอุปกรณ์ช่วยนวดทั่วไป

ตามท้องตลาด อย่างไรกต็ามควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิเพือ่ให้

ได้ผลที่ชัดเจนโดยมีกลุ่มควบคุมหรือเปรียบเทียบกับการ

อุปกรณ์ช่วยนวดอื่นที่มีผลการวิจัยชัดเจนแล้ว และควร

ศึกษาเรื่องระยะเวลาในการนวดตนเองให้หลากหลายด้วย 

เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยและประชาชน

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อพึ่งพาตนเองได้ในอนาคต

สรุป

	 “ลูกกลิ้งมหัศจรรย์” เป็นอุปกรณ์ช่วยนวด ที่ประดิษฐ์

ขึน้จากวสัดเุหลอืใช้ ได้มกีารปรบัปรงุชิน้งานและทดสอบผล

การใช้งานหลายครัง้ เพือ่ให้ได้ช้ินงานทีม่ปีระสิทธผิลในการ

นวด ซึ่งการนวดตนเองด้วยอุปกรณ์ช่วยนวดเป็นวิธีหนึ่งที่

ท�ำให้อาการปวดลดลง ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และเพ่ิม

ประสิทธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้และเส้นเอน็ สามารถ
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ท�ำได้ทกุสถานทีแ่ละทกุเวลาทีว่่าง สร้างความสขุสบาย และ

ส่งผลดีต่อสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 การประดษิฐ์นวตักรรมนีป้ระสบความส�ำเรจ็ ด้วยความ

ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ผู้ศึกษา

ประดิษฐ์รู ้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งและขอขอบคุณมา ณ 

โอกาสนี้ด้วย นายแพทย์สุนทร ยนต์ตระกูล ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม แพทย์หญิงพัชราพร ชมภูค�ำ 

หวัหน้ากลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เภสัชกรอดิศักดิ์ ถมอุดทา  

หวัหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรง

พยาบาลมหาสารคาม ทีส่นบัสนนุการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละ

สนับสนุนให้ท�ำการวิจัย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

มหาสารคามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และเจ้าหน้าที่กลุ่ม

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกคนที่ให้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์และช่วยเหลือมา

ตลอด
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บทความวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพื่อชะลอไตเสื่อม

แบบบูรณาการ โรงพยาบาลเรณูนคร  อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

The Development Model of Diabetes and Hypertension for to Slow Down 

the Integrated Kidney Disease Renunakhon Hospital,

Renunakhon District, Nakhon Phanom Province

พรพจน์ สารทอง*

Pornport Santhong

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรงพยาบาลเรณูนครเร่ิมมีการจัดต้ังคลนิกิชะลอไตเสือ่มในปี 2559 ในด้านระบบบรกิารยงั ขาดรปูแบบใน

การด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนโดยเฉพาะผูร้บับรกิารมีพฤติกรรมดูแลตนเอง ด้านการใช้ยา พฤติกรรมการบรโิรคอาหาร การออกก�ำลงั

กายและสบูบหุรีไ่ม่เหมาะสมกบัโรคไตเรือ้รงั ส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเรว็และท�ำให้เกิดปัญหาไตเสือ่มมากขึน้ 

	 วตัถุประสงค์ : เพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูเพือ่ชะลอไตเสือ่ม อ�ำเภอเรณนูคร จังหวดั

นครพนม

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 55 คน ที่มีค่าระดับ eGFR ต�่ำกว่า 60 มล./นาที ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน อายุ ไม่เกิน 65 ปีผู้ป่วยและครอบครัว

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจวางแผนปรบัพฤตกิรรมสขุภาพและตดิตามผล ด�ำเนนิงานระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 - มนีาคม 

พ.ศ. 2561 ในอ�ำเภอเรณูนคร  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ภูเขา บอกระยะการท�ำงานของไต แบบประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งเป็น การด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ คือ1) ศึกษา

สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในพื้นที่อ�ำเภอเรณูนคร 2) ร่างขั้นตอนการบริการและทดลองใช้ 3) ประเมินผลจากค่าระดับท�ำงาน

ของไตเมื่อครบ 6 เดือนและ 1 ปี และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 55 คน ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีระยะการท�ำงานของไตระยะ 3b มาก

ที่สุด จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 รองลงมาคือระยะ 4, 3a และ5 ร้อยละ 41.8,10.9 และ 3.6 ตามล�ำดับ หลังการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานครบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีระยะการท�ำงานของไตระยะ 2, 3a, 3b, 4 และ 5 จ�ำนวน 5,4,17, 

27 และ 2 คนร้อยละ 9.1, 7.3, 30.9, 49.1 และ3.6 ตามล�ำดับ หลังจากติดตามผล 1 ปี กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไต

ระยะ 1, 2, 3a, 3b,4 และ 5 จ�ำนวน 1, 5, 9, 14, 23 และ 3 คน ตามล�ำดับ ร้อยละ 1.8, 9.1, 16.4, 25.5, 41.8 และ 5.5 

ตามล�ำดับ ด้านพฤติกรรมพบว่าด้านการใช้ยา ด้านการบริโภคอาหารโปรตีนและอาหารรสเค็ม มีค่าเฉลี่ย 2.6 เป็น 3.4 อยู่ใน

ระดบัด ีการมกีจิกรรมทางกายค่าเฉลีย่ 2.4 เป็น 2.8 อยูใ่นระดบัปานกลาง การสบูบหุร่ีค่าเฉลีย่ 3.9 เป็น 4.1 อยูใ่นระดบัดมีาก

	 สรปุ : ผลการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้การประเมนิความเสีย่งของภาวะไขมนัในเลอืดสงูความดนัโลหติและภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง และผู้ป่วยควรตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเรณูนคร



77วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

ABSTRACT
	 Background : Renunakhon Hospital has established the Chronic Kidney Disease Clinic in 2016. In 

terms of service system, no practice model has been applied to the clinic. The patients have to take care 

of themselves in using medications, eating, exercising and smoking. These behaviors increase the risk of 

rapid decrease in Glomerular filtration rate (GFR).

	 Objective : This study was to develop the practice of taking care of patients with diabetes and  

hypertension to slow down kidney disease, Renunakhon District, Nakhon Phanom province.  

	 Methods : This study an action research. The samples were 55 patients 65 years old with diabetes 

and hypertension. The level of eGFR (estimated Glomerular filtration rate )  of patients was lower than 

60 ml./minute in the period of three months. The patients together with their families planned to change 

health behaviors and followed up. The conducted during October 2016 - March 2018.The research  

instruments were CKD staging graph, consumption behavior evaluation checklist, and health behavior 

interview. The collection comprised three phrases: 1) study the situation of kidney disease in Renunakhon 

District, 2) outline of service and try out, and 3) evaluate the results from the level of kidney after 6 

months and 1 year with the health behavior evaluation. The quantitative data were analyzed by using 

percentage and mean.  

	 Results : The development of 55 samples, were found that before development, 24 patients had 

the kidney in the highest range of 3b (43.6 ⁒), the range of 4, 3a and 5 (41.8⁒), 10.9⁒ and 3.6⁒,  

respectively. After the development showed that the samples were in the range of 2, 3a, 3b, 4 and 5 

with the number of patients of 5, 4, 17, 27 and 2 with of 9.1⁒, 7.3⁒, 30.9⁒, 49.1⁒ and 3.6⁒,  

respectively. The one-year follow up results showed that the samples were in the range of 1, 2, 3a, 3b, 

4 and 5 with the number of patients of 1, 5, 9, 4, 23 and 3 with of 1.8⁒, 9.1⁒, 16.4⁒, 25.5⁒, 41.8⁒ and 

5.5⁒, respectively. In terms of behavior, the patients with drug use, protein and salty food consumption 

were at a high level (mean score from 2.6 to 3.4). The patients who did exercisewere at a moderate 

level (mean score from 2.4 to 2.8). The patients who smoked were at a very high level (mean score from 

3.9 to 4.1).

	 Conclusion : The study can be effectively applied in the people and patients with a risk of chronic 

k idney d isease.  The r i sk factor evaluat ion of hyperl ip idemia,  blood pressure and  

hypoglycemia should be applied to make patients realize in taking care of their health.  

	 Keywords : Chronic Kidney Disease, Risk factors, Diabetes, Hypertension
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บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็น

โรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จ�ำเป็นต้อง

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

มากโดยเฉพาะเมื่อการด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ

สดุท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ซึง่จ�ำเป็นต้อง

ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemo-

dialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) 

หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) 

นอกจากนี้ ในปัจจุบันยังมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ่ม

ขึน้อย่างรวดเรว็ จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้การด�ำเนิน

ของโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย โดยการตรวจคัด

กรองและดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสท่ี

จะพบโรคร่วมได้หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคหัวใจ

และหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ป่วย 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากความผดิปกติการท�ำงานของไตที่

พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จะพบมากขึ้นและทวีความรุนแรง

ขึน้ตามการเสือ่มของไต อย่างไรกต็าม ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เหล่านี้สามารถควบคุมป้องกันไม่ไห้มีความรุนแรงจนเป็น

อนัตรายต่อสขุภาพของผู้ป่วย1 โรคไตเรือ้รงัเป็นภาวะทีม่กีาร

ท�ำลายไตนานกว่า 3 เดือน ทั้งนี้ ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรอง

ของไต (estimatedglomerular filtration rate, eGFR) 

ผดิปกตหิรอืไม่กไ็ด้ ระยะการด�ำเนนิโรคทัง้ 5 ระยะ สามารถ

แยกได้จากการตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะ ซึง่จะพบปรมิาณ

เล็กน้อยในระยะแรก และพบมากข้ึนในระยะต่อมา ซึ่งจะ

สัมพันธ์กับอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรค ถ้าพบใน

ระยะที่ 5 แสดงว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมี

การคั่งค้างของเสียในกระแสเลือดจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยจะมี

อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

ปัสสาวะออกน้อย ความดนัโลหติสงู บวม หวัใจวาย ซมึหรอื

ชักหมดสติ และผู้ป่วยที่รักษาไม่ทันอาจเสียชีวิตได้ ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง2 ปัจจัยเสี่ยงได้แก่

พฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆเช่น การ

สูบบุหรี่ การใช้ยาไม่ถูกต้อง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน วิธี

การทีไ่ด้ผลดคีอื การป้องกนัและรกัษาโรคดงักล่าวก่อนทีจ่ะ

เกิดไตเสื่อมเรื้อรัง เช่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต มี

วถิชีวีติทีล่ดปัจจยัเสีย่งโรคไตเสือ่ม หลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีส่่ง

เสรมิการท�ำงานไตลดลง ดงันัน้การค้นหาและคดักรองบคุคล

ที่มีความเสี่ยงต่อไตเสื่อมในระยะแรกรวมทั้งการให้ความรู้

ด้านสุขภาพเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม จงึจ�ำเป็นเพือ่ควบคุม

โรคและช่วยเหลือไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน3 จดุมุง่หมายในการ

ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังคือเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มี

ระดบัความดนัโลหติสูงควรลดความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์

ต�ำ่กว่า 130/80 มิลลเิมตรปรอท โดยการรบัประทานอาหาร

รสจืดไม่เค็ม ออกก�ำลังกายและรับประทานยาตามที่แพทย์

แนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติเพื่อชะลอไต

เสือ่มของไตประกอบด้วย การปฏบิตัติามแผนการรกัษาของ

แพทยร่์วมกบัการลดปัจจยัเสี่ยง การเกดิโรคไตเรือ้รงั ไดแ้ก่ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงถึง  

ร้อยละ 70 การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการจ�ำกัด

การบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์น้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวันร่วมกับการควบคุมอาหาร ปริมาณโปรตีนในอาหาร

สามารถชะลอการด�ำเนินของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานได้ 

ระดบัไขมนัในเลือด และงดสบูบหุร่ี4 การจดัการรายกรณถีอื

ได้ว่าเป็นกลยทุธ์หนึง่ในการขบัเคลือ่นการจดัการกบัปัญหา

โรคเรื้อรัง ส�ำคัญที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก การจัดการราย

กรณีเป็นกระบวนการประสานงานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่อง ทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวางแผนการ

ออกแบบการดแูลให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายแบบองค์รวม ในทกุ

ระยะของการเจ็บป่วยเพื่อตอบสนองความต้องการ ที่ซับ

ซ้อนด้านสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวมีการพิทักษ์สิทธิ์

การเจรจาต่อรองของผู้ป่วย ผู้ให้บริการผู้ซื้อบริการมีการ

จดัการเพือ่ลดความผันแปรในกระบวนการดแูลรกัษาผู้ป่วย 

มีการประสานให้เข้าถึงแหล่งทรัพยากรเพื่อก่อให้เกิด

ผลลพัธ์เชงิคณุภาพทัง้ด้านคลนิกิ ด้านค่าใช้จ่าย ด้านรายได้
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และด้านมลูค่าเพ่ิมและก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการส่งเสรมิ 

สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย5 ดังนั้นพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี(Nurse Case Manager) ท่ีสามารถ

ประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วยสามารถ

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามความเหมาะสมต่อผู้ป่วย

และครอบครวั รวมถงึสามารถดแูลแก้ไขผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบั

ซ้อนทั้ง ทางกาย จิตและสังคม จึงเป็นทางออกที่ดี ในการ

จดัการปัญหาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูในปัจจบุนั 

ซึ่งการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผู้จัดการรายกรณีเพ่ิม

เติมในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคโดยเฉพาะ การจัดการ

ความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล ถือเป็นสิ่ง

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง)

	 โรงพยาบาลเรณูนครเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียง มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-5 จ�ำนวน 240, 152 และ 

102 คน เริ่มมีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมในปี 2559 แต่

ยังไม่มีรูปแบบการให้บริการอย่างชัดเจน ผู้ป่วยที่มีภาวะไต

เรื้อรังกระจายอยู่ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมทั้งด้าน

การใช้ยาอาทิ เช่น ใช้ยาแก้ปวด สมุนไพรต้มชนิดต่างๆ      

ด้านการบริโภคอาหาร กินอาหารประเภทโปรตีนไม่จ�ำกัด

จ�ำนวน ใช้เครื่องปรุงรสหลากหลาย ไม่มีรูปแบบการออก

ก�ำลังกายที่ชัดเจนและมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับน้อย

ถึงปานกลาง 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัซึง่ปฏบิตั ิงานตรวจรกัษาและดแูลผูป่้วยใน

ชมุชนและดแูลคลนิกิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของโรง

พยาบาลเรณูนคร จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานโดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี ร่วมกับการมี

ส่วนร่วมของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวอย่างเป็น

ระบบ เพ่ือให้ครอบคลมุในการประเมนิผูป่้วย การวางแผน  

การลงมือปฏิบัติการติดตามและการประเมินผลการด�ำเนิน

งาน

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	  เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมแบบ

บูรณาการ โรงพยายาบาลเรณูนคร อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัด

นครพนม

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา ด้าน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกายและการ

สูบบุหรี่

	 2) เพื่อติดตามระดับการท�ำงานของไตในผู ้ป ่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง วิธีการ

ด�ำเนินงาน 

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 55 คน โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดคอื 1) ผู้ป่วยเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูงที่มีค่า eGFRต�่ำกว่า 60 มล./นาที 

ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน 2) อายุไม่เกิน 65 ปี  3) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 4) ช่วยเหลือตนเองได้ด ี

5) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) สมุดประจ�ำตวัผูป่้วย

เบาหวาน แบบประเมินการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงั นวตักรรมภเูขาบอกระยะการท�ำงานของไตรายกรณี

ประยุกต์จากชุดให้ความรู้โรคไตเรื้อรังเขตบริการสุขภาพที่ 

8 อุดรธานี 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านการใช้ยา การ

บริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการสูบบุหร่ี 

จ�ำนวน 10 ข้อ  ค�ำถามเป็นลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้

	 ปฏิบัติประจ�ำ	 หมายถึง	 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุวนัใน

หนึ่งสัปดาห์   

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	หมายถึง	 ปฏิบัติ  5-6 วัน/สัปดาห์

	 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง	 ปฏิบัติ  3 -4 วัน/สัปดาห์

	 ปฏิบัตินานครั้ง	หมายถึง	 ปฏิบัติ  1-2 วัน/สัปดาห์

	 ไม่ได้ปฏิบัติ	 หมายถึง	 ไม่มีการปฏิบัติเลย

น�ำคะแนนไปอธบิายพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง โดย
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แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ

	 คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับ

ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ 

เปรียบเทียบ ระดับการท�ำงานของไต ก่อน-หลังด�ำเนินการ

เดือนที่ 6 และ 12 ด้านพฤติกรรมสุขภาพคือ การใช้ยา การ

บริโภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกายและการสบูบหุรีเ่ปรยีบ

เทียบโดยใช้ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง ด�ำเนินการเดือนที่ 1 และ 3

	 การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์โรคไตเรือ้รงัในพืน้ทีอ่�ำเภอ

เรณูนคร แยกรายสถานบริการ รายหมู่บ้านเพื่อวางแผนใน

การติดตามเยี่ยมที่บ้านและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต�ำรา 

บทความทางวิชาการเพื่อวางแผนในออกแบบกิจกรรมใน

การด�ำเนินงาน

	 ระยะที่ 2 ร่างขั้นตอนการบริการและทดลองใช้โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 กิจกรรมเดือนที่ 1ในชุมชน 

		  1) สร้างสัมพันธภาพพูดคุยปัญหาสุขภาพโดยทั่วไป

		  2) แจ้งระดบัการท�ำงานของไตโดยใช้ภเูขาบอกระยะ

การท�ำงานของไตรายกรณี

		  3) คืนข้อมูลสุขภาพจากผลการตรวจเลือดประจ�ำปี 

ให้ข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้อตัรากรองของไตลดลง คอืระดบั

น�้ำตาลในเลือดระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือดและการ

สูบบุหรี่

		  4) ประเมนิการบรโิภคอาหารโดยใช้แบบประเมนิการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเขตบริการสุขภาพท่ี 8 

อุดรธานี

		  5) โภชนากรให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารโปรตีนอาหาร

ที่มีโซเดียม โพแทสเซียมและไขมันสูง

		  6)  วางแผนการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับระยะ

การท�ำงานของไตของผู้ป่วย

		  7) นัดติดตามในคลินิกโรคเรื้อรังและคลินิก DPAC 

โรงพยาบาลเรณูนคร

	 กิจกรรมเดือนที่ 3ในคลินิก DPAC

		  1) ทบทวนระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต

จากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

		  2) สมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยา อาหาร 

ออกก�ำลังกายและการสูบบุหรี่

		  3) สรุปพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาอยู่และเสริมแรง

จูงใจชื่นชมในสิ่งที่ผู้ป่วยท�ำดีแล้ว

		  4) วางแผนแก้ไขปัญหาที่ยังคงมีอยู่

		  5) นดัตดิตามเพือ่แจ้งผลระดบัการท�ำงานของไตครัง้

ต่อไปในชุมชน

	 กิจกรรมเดือนที่ 6 ในชุมชน

		  1) แจ้งระดบัการท�ำงานของไตโดยใช้ภเูขาบอกระยะ

การท�ำงานของไตรายกรณีที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงเพื่อให้เห็น

แนวโน้มระดับการท�ำงานของไต

		  2) ประเมนิการบรโิภคอาหารโดยใช้แบบประเมนิการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเขตบริการสุขภาพที่ 8 

อุดรธานี

		  3) เสริมแรงจูงใจในสิ่งที่ท�ำดีและแนะน�ำวิธีแก้ไข 

สิ่งที่เป็นปัญหาอยู่

		  4) นัดติดตามครั้งต่อไปเมื่อได้รับการตรวจเลือด

ประจ�ำปี

	 กิจกรรมครบ 1 ปีในคลินิก DPAC

	 ระยะท่ี 3 จัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน  

รวมทั้งติดตามและประเมินผลการระดับท�ำงานของไต  

(ค่า eGFR เดือนที่ 6 และ 12) น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน 

เพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ผลการศึกษา

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดนัโลหติสูงเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากการด�ำเนนิงาน 3 ขัน้ตอน

เพื่อชะลอไตเส่ือมแบบบูรณาการ อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัด

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จัดการรายกรณีวิเคราะห์
ปัญหา 

- ด้านระบบบริการ 
- ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
- ศึกษาข้อมลูรายพื้นที่แยก
รายสถานบริการ หมู่บ้าน 
 
 
 

วางแผนการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
จันทร์และศุกร ์

 
 
 

ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินงาน ขั้นประเมินผล 

ผู้จัดการรายกรณ ี
1. ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพราย
กรณีดังนี้ด้านการใช้ยา อาหารออก
ก าลังกายประเมิน 2Q การสบูบุหรี ่
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  
แจ้งผลระดับการท างานของไตราย
กรณีและคืนขอ้มูลผลตรวจเลือด
ประจ าป ี
4. ระบุปัญหาที่พบและนัดติดตาม
อาการ 

บทบาทโภชนากร 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงกรณีมภีาวะไตเรื้อรัง 
2. ใหข้้อมูลอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ไตเรื้อรังรายตามระดับการท างาน
ของไตรายกรณี 
3. วางแผนการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารร่วมกับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ติดตามระดับการท างาน
ของไตทุก 6 เดือน 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
- ด้านการใช้ยา 
- ด้านอาหาร 
   - การมีกจิกรรมทางกาย 
   - การสูบบุหรี ่
 
 
 
 
 
 
 

 

1. สรุปประเด็นปัญหา
ส าคัญและจุดแข็งของ
ผู้ป่วยเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
2. ติดตามผู้ป่วยหลังปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
3, 6 เดือน และ 1 ป ี
3. ประเมินความพึงพอใจ
ในการติดตามเย่ียมใน
ชุมชน 

 

เสนอผลการด าเนินงาน
และน าปัญหาที่พบใน
ระบบปฏิบัติงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาเพ่ือหา
แนวทางปรับปรุงต่อเนื่อง 
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นครพนม ได้ทบทวนผลงานวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง

ละเอียด แล้วน�ำไปปรับปรุงแก้ไข ตามรูปแบบทีพัฒนาใหม่

ให้เหมาะสมและสมบรูณ์ทีส่ดุ ซึง่มลีกัษณะโดยสรปุ ตามผงั

ของกระบวนการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม

งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงเพยาบาลเรณูนคร 

ดังนี้

กระบวนการท�ำงานเพื่อชะลอไตเสื่อมอ�ำเภอเรณูนคร

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จัดการรายกรณีวิเคราะห์
ปัญหา 

- ด้านระบบบริการ 
- ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
- ศึกษาข้อมลูรายพื้นที่แยก
รายสถานบริการ หมู่บ้าน 
 
 
 

วางแผนการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
จันทร์และศุกร ์

 
 
 

ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินงาน ขั้นประเมินผล 

ผู้จัดการรายกรณ ี
1. ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพราย
กรณีดังนี้ด้านการใช้ยา อาหารออก
ก าลังกายประเมิน 2Q การสบูบุหรี ่
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  
แจ้งผลระดับการท างานของไตราย
กรณีและคืนขอ้มูลผลตรวจเลือด
ประจ าปี 
4. ระบุปัญหาที่พบและนัดติดตาม
อาการ 

บทบาทโภชนากร 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงกรณีมภีาวะไตเรื้อรัง 
2. ใหข้้อมูลอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ไตเรื้อรังรายตามระดับการท างาน
ของไตรายกรณี 
3. วางแผนการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารร่วมกับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ติดตามระดับการท างาน
ของไตทุก 6 เดือน 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
- ด้านการใช้ยา 
- ด้านอาหาร 
   - การมีกจิกรรมทางกาย 
   - การสูบบุหรี ่
 
 
 
 
 
 
 

 

1. สรุปประเด็นปัญหา
ส าคัญและจุดแข็งของ
ผู้ป่วยเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
2. ติดตามผู้ป่วยหลังปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
3, 6 เดือน และ 1 ป ี
3. ประเมินความพึงพอใจ
ในการติดตามเย่ียมใน
ชุมชน 

 

เสนอผลการด าเนินงาน
และน าปัญหาที่พบใน
ระบบปฏิบัติงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาเพ่ือหา
แนวทางปรับปรุงต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างก่อน - หลัง เข้าร่วมกิจกรรม

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 55 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 18 

คน ร้อยละ 32.7 เพศหญิงจ�ำนวน 37 คน อายุเฉลี่ย 57 ปี

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ตวัอย่างเป็นโรคไตเรือ้รังระยะ 3b 

มากที่สุด จ�ำนวน 24 คน ร้อยละ 43.6 รองลงมาคือระยะ 

4, 3a และ5 ร้อยละ 41.8,10.9 และ 3.6 ตามล�ำดับ หลัง

เข้าร่วมกิจกรรม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไต 

ระยะ 2, 3a, 3b, 4 และ 5 จ�ำนวน 5, 4 17, 27 และ 2 คน

ร้อยละ 9.1, 7.3, 30.9, 49.1 และ 3.6 ตามล�ำดับ ติดตาม

ผล 1 ปี กลุม่ตวัอย่างการท�ำงานของไตระยะ 1, 2, 3a, 3b,4 

และ 5 จ�ำนวน 1, 5, 9, 14, 23 และ 3 คน ตามล�ำดับ ร้อย

ละ 1.8, 9.1, 16.4, 25.5, 41.8 และ 5.5 ตามล�ำดับราย

ละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับการท�ำงานของไตก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม

รายการ	                                                      กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน (N=55)

	               ก่อนร่วมกิจกรรม	                 ติดตามระดับการท�ำงานของไต          ติดตามระดับการท�ำงานของไต                         

                                                                       ครั้งที่ 1 (6 เดือน) 	                         ครั้งที่ 2 (1 ปี)

	               จ�ำนวน     ร้อยละ	                  จ�ำนวน	        ร้อยละ	    จ�ำนวน	             ร้อยละ

ระยะ 1	 0	 0	 0	 0	 1	 1.8

ระยะ 2	 0	 0	 5	 9.1	 4	 7.3

ระยะ 3a	 6	 10.9	 3	 5.5	 5	 9.1

ระยะ 3b	 24	 43.6	 17	 30.9	 11	 20

ระยะ 4	 23	 41.8	 27	 49.1	 20	 36.4

ระยะ 5	 2	 3.6	 2	 3.6	 3	 5.5

	 พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยาได้แก่ ลมืกนิยาหรอืกนิ

ยาไม่สม�่ำเสมอ กินยาสมุนไพรชนิดต่างๆ และใช้ยาแก้ปวด 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนค่าเฉลี่ย 2.9, 3.1, และ 

2.4 ลดลงเป็น 1.7, 1.3, 1.2 ตามล�ำดับ ด้านการบริโภค

อาหาร กินอาหารโปรตีนไม่จ�ำกัดใช้เครื่องปรุงหลากหลาย

ไม่จ�ำกดัและกินข้าวแป้งไม่จ�ำกัดมค่ีาเฉลีย่จากเดมิ 4.5, 4.3, 

และ 4.7 ลดลงเป็น 3.1, 2.8, และ 3.2ตามล�ำดับ การมี

กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับเบามากที่สุดทั้งก่อน

และหลงัเข้าร่วมกจิกรรม การสบูบหุรีผู่ป่้วยส่วนใหญ่เคยสบู

แล้วเลิก รายละเอียดดังตาราง 2
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ตาราง 2 พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการใช้ยา อาหาร กิจกรรมทางกายและการสูบบุหรี่

                 พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน                 ก่อนร่วมกิจกรรม	          หลังร่วมกิจกรรม (6 เดือน)

	                                                    ค่าเฉลี่ย	 ระดับพฤติกรรม	        ค่าเฉลี่ย	 ระดับพฤติกรรม

การใช้ยา

	 - ลืมกินยา/กินยาไม่สม�่ำเสมอ 	 2.9 	 ปานกลาง 	 1.7 	 น้อยที่สุด

	 - กินสมุนไพรชนิดต่างๆ 	 3.1 	 ปานกลาง 	 1.3 	 น้อยที่สุด

	 - ใช้ยาแก้ปวด	 2.4	 น้อย	 1.2	 น้อยที่สุด

การบริโภคอาหาร

	 - กินอาหารโปรตีนไม่จ�ำกัด	 4.5	 มากที่สุด	 3.1 	 ปานกลาง

	 - ใช้เครื่องปรุงหลากหลายไม่จ�ำกัด	 4.3	 มากที่สุด	 2.8	 ปานกลาง

	 - กินข้าวแป้งไม่จ�ำกัด	 4.7	 มากที่สุด	 3.3	 ปานกลาง		

กิจกรรมทางกาย

	 - ระดับเบา	 4.3	 มากที่สุด	 4.1	 มากที่สุด

	 - ระดับปานกลาง	 1.8	 น้อย	 2.2	 น้อย

	 - ระดับหนัก	 1.1	 น้อยที่สุด	 1.3	 น้อยที่สุด	

การสูบบุหรี่

	 - ก�ำลังสูบ	 1.2	 น้อยที่สุด	 1.2	 น้อยที่สุด

	 - เคยสูบแล้วเลิก	 1.5	 น้อยที่สุด	 1.5	 น้อยที่สุด

	 - บุหรี่มือสอง	 1.1	 น้อยที่สุด	 1	 น้อยที่สุด	

อภิปรายผล

	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมแบบบูรณาการ  อ�ำเภอ

เรณูนคร จังหวัดนครพนม โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและครอบครัว  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีระดับการท�ำงาน

ของไตดีขึ้น6 เช่นเดียวกับศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อมโรง

พยาบาลพระนครศรอียธุยา พบว่าหลงัเข้าเข้าร่วมโปรแกรม

การควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

อาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารส่งผลให้ค่า Cr ไม่

เปลี่ยนแปลง7 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการชะลอความ

ก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า การรับรู ้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังส่งผลให้พฤติกรรม

สขุภาพในด้านอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลงักายและการ

สูบบุหรี่ ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังได้ 

	 จากกระบวนการการพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมครั้งนี้ 

แม้ว่าการใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีในการรับรู้ระดับ

ความรนุแรงของโรคของตนเองและการกระตุน้ให้ครอบครวั

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและมีระบบการประสาน

งานทีด่รีะหว่างสหสาขาวชิาชพี อย่างเช่นการศกึษาเรือ่งการ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยการเสรมิพลงั

ภาคเีครอืข่ายแบบมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลแกด�ำ จงัหวดั

มหาสารคาม ซ่ึงผลการศึกษาภาคีเครอืข่ายมกีารรบัรูแ้ลปรบั

แปลนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารรสเค็มลดลง8 
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และพฤติกรรมอ่ืนๆที่มีผลต่อโรคไตท่ีอาจจะส่งผลให้ระดับ

ความรุนแรงของโรคลดลง ผู้ป่วยสามารถชะลอไตเสื่อมได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูเพือ่ชะลอไตเสือ่มรายอืน่ๆ ทีม่ปัีญหา

ซับซ้อนได้ และควรมีการเพิ่มการวัดผลปัจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องคือ ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตและระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ให้ผูป่้วยตระหนกัในการดแูลตนเองเพิม่

ขึน้  อกีทัง้การมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพีและหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลจะท�ำให้การ

ท�ำงานมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครวั

ตระหนักรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่และทีม

สขุภาพทีด่แูลผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัต้องมคีวามคิดสร้างสรรค์

การไม่ยึดติดกับรูปแบบการท�ำงานเดิมๆ คิดและแสวงหา

แนวทางใหม่ในการท�ำงานส่งผลให้เกิดการพัฒนางานท่ี

หลากหลายและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1.สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558. ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 

	 การดแูลโรคไตเรือ้รงัก่อนบ�ำบดัทดแทนไต พ.ศ. 2558. 

2. Singhal,PC.Kumar, A ,Desroches,L, et al. 

	 Prevalenence and predictors of rhabdomyolysis  

	 in patients with hypophosphatemia. Am J Med   

	 1992 ; 92:458-64.

3. มณีรัตน์ จิรัปปภา. การชะลอไตเสื่อมจากวัยผู้ใหญ่ถึงวัย 

	 ผู ้สูงอายุ. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

	 นครราชสีมา 2557; 20(2): 5-15

4.วรางคณา พิชัยวงศ์. โรคไตจากเบาหวาน. วารสารกรม 

	 การแพทย์  : 2558 ; 19-24.

5.ศิริอร สินธุ, และพิเชต วงรอต .การจัดการรายกรณีผู้ป่วย 

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง.พิมพ์ คร้ังที่ 2.  

	 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์วัฒนาการพิมพ์ ; 2557.

6. พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค ผลของโปรแกรมควบคุม 

	 อาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในคลนิกิชะลอไตเส่ือม 

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา.วารสารสมาคม 

	 เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ; 2559,6(3):205- 

	 215. 

7. จินตนา หามาลี. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้

	 ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ 

	 ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรค 

	 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไต 

	 เรื้อรัง. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ; 2557,34  

	 (2): 67-83. 

8. สุนีรัตน์ สิงห์ค�ำ. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต 

	 เรื้อรังในชุมชน โดยการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย 

	 แบบมีส่วนร่วม.วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม,  

	 2559 ; 13(3): 81-88. 



85วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

บทความวิจัย
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการ 2) พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียง และ 3) ประเมินกระบวนการพัฒนา ซึ่งประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 4 ชุดได้แก่ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบทดสอบความรู้ แบบ

ประเมินทักษะและ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการการรับรู้และการฝึกทักษะเพื่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงคิดเป็นร้อยละ 100  

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย การจัดการ

ความรู้ กิจกรรม บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินผล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้หลังเข้า

กระบวนการสงูกว่าก่อนเข้ากระบวนการ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะในการดแูลผูส้งูอายตุดิ

เตยีงไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 และมค่ีาเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูหลงัเข้ากระบวนการสงูกว่าก่อนเข้ากระบวนการการดแูลผูส้งูอายโุดย

พยาบาลครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

	 ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  พยาบาลครอบครัว  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

*พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ABSTRACT
	 Objectives :  To develop a bed bound elder care process; and evaluate  efficiency of the developed 

bed bound elder care process.

	 Methods : This study was a research and development. Nursing process was generalization  

comprising  three stages.The first stage was to study of the problems and needs of care process. The 

second stage was to develope the care process.The third stage was to test the efficiency and evaluation 

of the developed process.The sample for efficiency testing consisted of 15 care givers and bed bound 

elder random sampling was selected in Bangpakong district. The research instruments were (1) the  

Barthel ADL Index : BAI;(2) a learning achievement test for pre-testing and post-testing; (3)a skill  

assessment scale , and (4) a WHOQOL–BREF–THAI. Statistics employed for data analysis were the  

frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test.

	 Results : The sample needs the knowledge and skills to care for the elderly in bed 100 %. The  

development of  bed bound elder care process has 6 components: target group Knowledge Management  

Activities Role of Community Participation  And evaluation. The samples had a higher average knowledge 

score than before entering the process at .05 level, the average skill skill level for care giving of the  

elderly was not less than 80% and the average quality of life was higher than before entering the  

elderly care process by family nurses.  The statistically significant at .05 level.

	

	 Keywords : bed bound elder care process, family nurses, participation of family and community 

party network

บทน�ำ

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นหนึ่งใน

นโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข  สืบเนื่องจากที่ได้

มกีารคาดการณ์ว่าในอนาคตจะเป็นโลกของผูส้งูอายแุละจะ

เกิดภาวะพึ่งพิงตามมา จากการศึกษาขององค์การอนามัย

โลก ในปี ค.ศ. 2004 พบว่าอตัราการพึง่พิงของประชากรสงู

อายุต่อวัยท�ำงาน (Dependency  Ratio) ได้เพิ่มขึ้นและมี

การเพิม่อตัราการพึง่พงิอย่างรวดเรว็1 กลุม่ผูส้งูอายติุดเตยีง 

(bed bound elder) เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเนื่องจาก

เป็นกลุ่มที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ ซึ่งปัญหาท่ีพบได้บ่อยคือการขาดผู ้ดูแล 

ช่วยเหลอื เนือ่งจากคนในครอบครวัต้องประกอบอาชพีและ

มรีายได้น้อย  ท�ำให้เกดิการดแูลทีไ่ม่เหมาะสม  ปัญหาเหล่า

นี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลจากหน่วย

งานด้านสังคม เพื่อสร้างสุขภาวะให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้2  

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจัดเป็นภาระงานที่ซับซ้อน  ผู้ดูแล

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูใ้นวธิกีารดแูล  เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ

ตดิเตยีงเหล่านีด้้วย  ในต�ำบลบางปะกงกป็ระสบปัญหาด้าน

การดูแลเช่นเดียวกัน จึงแก้ปัญหาดังกล่าวโดยการน�ำ

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับน�ำอาสาสมัคร

ครอบครัวที่ผ่านการอบรมแล้วมาดูแลร่วมกับพยาบาล

ครอบครัว  แต่พบว่าพยาบาลครอบครัว  1  คน  ต้องรับผิด

ชอบประชากรจ�ำนวน 2500 คน3 และอาสาสมคัรครอบครวั

ที่ได้รบการอบรม  1  คน  ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

5 - 10 ราย4 จึงไม่สามารถด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  โดยพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 21 คน  ที่

ได้เข้าสู่ระบบการดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด  ไม่สามารถ

เข้าถึงบริการและขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 28.57 เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ แผลกดทบั 
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จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.04 ข้อยึดติดจ�ำนวน  9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 42.853 ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุติด

เตียง มีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลงมาก5 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย

จึงมีแนวคิดในการการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 

ติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ต�ำบลบางปะกง อ�ำเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทราขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาสภาพและความ

ต้องการ กระบวนการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอาย ุ

ติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ต�ำบล บางปะกง อ�ำเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา

วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและ

พัฒนา (research  and development) ซึ่งการพัฒนาได้

แบ่งตามขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง ได้แก่  

		  1) ญาติหรือผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ พกิาร หรือทพุพลภาพ  ต้องการความช่วยเหลอื

ในกิจวัตรประจ�ำวันและดูแลสุขภาพต่อเน่ือง มีค่าดัชน ี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index หรือ BAI) อยู่ในช่วง 

0 - 4 คะแนน และอาศัยอยู่ในเขตต�ำบลบางปะกง 21 คู่  

จ�ำนวน 42  คน และ 2) ภาคเีครอืข่ายในชมุชน ประกอบด้วย  

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่เทศบาลที่รับผิด

ชอบในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 คน เจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน 2 คน  ผู้น�ำชุมชน 3 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่านละ 1 คนรวมจ�ำนวน 19  คน 

อาสาสมัครกลุ่มอื่นที่สนับสนุนการด�ำเนินงานกิจกรรมผู้สูง

อายุในชุมชน 2 คน  รวมภาคีเครือข่าย 30  คน  รวมทั้งสิ้น  

72 คน

		  2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการประเมิน

กระบวนการเป็นผูดู้แลผูส้งูอายตุดิเตยีง  ทีช่่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้พิการหรือทุพพลภาพ ต้องการความช่วยเหลือใน

กจิวัตรประจ�ำวนัและดแูลสุขภาพต่อเนือ่ง  ทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

ต�ำบลบางปะกง ในปีงบประมาณ 2559 - 2560 จ�ำนวน   

21 คน น�ำมาเข้ากลุม่โดยเน้นการเรยีนรูเ้ป็นกลุ่มผู้ดแูล ส่วน

การคัดเลือกสมาชิกที่จะเข้ากลุ ่มจ�ำนวนที่เหมาะสมคือ  

8 -12 คน (Yalom) 6 ผูว้จัิยจงึใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple  

random sampling)  สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง   

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน  15  คน (ส�ำรองเมื่อมีสมาชิก

ออกจากกลุ่ม) 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 4 ชดุ ได้แก่ 1)   แบบ

ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index หรือ 

BAI) มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.76  2) แบบทดสอบความรู้ความรู้เรื่องการดูแล

ช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 

(Kuder Richardson 20-KR-20)  เท่ากับ 0.80 3) แบบ

ประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นแบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  

ที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ภาษาที่ใช้ และได้ค่าความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 1.00 4) แบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดย

มค่ีาความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 

0.84  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ  

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลขั้น

ตอนที ่ 1) การประเมินภาวะสขุภาพ (Health Assessment)  

และขั้นตอนที่ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing  

Diagnosis) โดยผู้วิจัยท�ำการประชาคมร่วมกันระหว่าง 

ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน เพื่อค้นหาปัญหาและความ

ต้องการในการดแูลผู้สูงอายตุดิเตียง ในระหว่างเดือนตลุาคม  

พ.ศ.2560 (ตามวาระการประชุมประชาคมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น) โดยน�ำเสนอหัวข้อการประชาคมใน

การส�ำรวจปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุติด
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เตยีงในชมุชน  และสรปุผล เพือ่น�ำไปจดัท�ำร่างกระบวนการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน ต่อไป  

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล

ในการวางแผนการพยาบาล (Planning) โดยผู้วิจัยน�ำผล

การศึกษาจากระยะที่ 1 ร่วมกับการศึกษาเอกสารและ

ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง มาวเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) 

ได้เป็นร่างกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยพยาบาล

ครอบครัวและการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน ต�ำบล

บางปะกง  อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบคือ 1) วัตถุประสงค์ 2) กลุ่มเป้าหมาย 

3) การจดัการความรู ้4) กจิกรรม (5) บทบาทของการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนและ 6) การประเมินผล จากนั้นผู้วิจัยน�ำร่าง

แบบจ�ำลองกระบวนการฯ ที่สร้างขึ้นเสนอผ่านการพิจาณา

จากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence, IOC)   

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินกระบวนการฯโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 4) การ

ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และ 5) การ

ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

น�ำแบบจ�ำลองกระบวนการที่สร้างขึ้นมาด�ำเนินการ ดังนี้

1) การฝึกอบรมภาคทฤษฎ ี โดยให้ความรูก้ลุม่ตวัอย่าง  เป็น

เวลา 1 วนั ผูว้จิยัได้ก�ำหนดการจดัการความรูโ้ดยใช้หลักสตูร

การจัดการความรู้และการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลช่วย

เหลอืผูส้งูอายตุดิเตยีงตามกระบวนการพฒันาข้างต้น ในข้ัน

ตอนนี้จะมีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วย ที่ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน

กลุ่มที่ได้รับประสบการณ์จากการเตรียมจ�ำหน่ายและน�ำ

มาทบทวนส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวน

ปัสสาวะและการดแูลอวยัวะสืบพนัธุ ์ การท�ำแผล  การพลกิ

ตัวผู้ป่วยป้องกันแผลกดทับ การเคลื่อนไหวผู้ป่วยและการ

ท�ำกายภาพบ�ำบัดป้องกันข้อติด รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ

โดยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ  

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ ฯ พร้อมประเมินผล 

ความรู้

		  2)  การฝึกอบรมภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง  เป็น

เวลา  1  วัน  เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มผู้ดูแลและ

เสริมส่วนที่พร่อง และฝึกจนกลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 

โดยทีมสหวิชาชีพ  พร้อมประเมินทักษะ

		  3)  ด�ำเนินการจริงตามกระบวนการ ระยะเวลา 4  

สัปดาห์  ดังนี้

		  สัปดาห์ที่ 1 ผู้ดูแลจะลงปฏิบัติกับผู้สูงอายุติดเตียง

โดยมพียาบาลครอบครวัเป็นพีเ่ลีย้งในการปฏบิตักิจิกรรมใน

ครั้งแรก  

		  สัปดาห์ที่ 2 พยาบาลครอบครัวเป็นพี่เล้ียงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมลงเยี่ยมพร้อมประเมินผลการปฏิบัติงาน   

ให้ค�ำปรึกษาในผู้ดูแล เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแล

		  สปัดาห์ที ่ 3  ผูด้แูลท�ำการปฏบิตักิจิกรรมด้วยตนเอง  

เม่ือเกิดปัญหาในการดูแลให้ทดลองขอค�ำปรึกษาหรือขอ

ความช่วยเหลอืจากภาคเีครอืข่ายในชมุชน  ตามทีไ่ด้ก�ำหนด

บทบาทไว้

		  สัปดาห์ที่ 4 พยาบาลครอบครัวเป็นพี่เล้ียงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมลงเยี่ยมพร้อมประเมินผลการปฏิบัติการ  

 ให้ค�ำปรกึษาในผูด้แูล จบโปรแกรม พร้อมประเมนิคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง  

	 ในระหว่างสปัดาห์จะมีอาสาสมคัรครอบครวัหรอือาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำครอบครัวที่ได้ผ่านการอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมา

แล้ว  (care giver)  มาดูแลสัปดาห์ละ  2  ครั้ง

		  4)  จบโปรแกรม  สรุปผล  และประเมินคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุติดเตียง

การวิเคราะห์ทางสถิติ   

	 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรใช้ความถี่และร้อยละ 

ส่วนสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลในด้านต่างๆ  

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content  analysis)

	 2) ความรู้ของผู้เข้ารับฝึกอบรม และ คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุติดเตียง โดยการทดสอบก่อน-หลัง อบรม ใช้การ

วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ทดสอบความรูก่้อนและหลังการอบรม โดยการทดสอบค่าที 
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(t-test แบบ t-dependence)  เพื่อ หาค่าความแตกต่าง

	 3) ทกัษะของผูเ้ข้ารบัฝึกอบรม โดยท�ำการทดสอบหลงั

ท�ำการฝึกปฏิบัติในแต่ละหน่วย (เกณฑ์ผ่าน 80%) ใช้การ

วิเคราะห์ค่าร้อยละและการทดสอบค่าที (t-test แบบ  

one-sample t-test)

	 4) ทกัษะของผูเ้ข้ารบัฝึกอบรม โดยท�ำการทดสอบหลงั

ท�ำการฝึกปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละหน่วย (เกณฑ์ผ่าน 80%) 

ใช้การวเิคราะห์ค่าร้อยละและการทดสอบค่าท ี(t-test แบบ 

one-sample t-test)

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อ

การวิจัยในมนุษย์ สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา หมายเลข  PH_CCO_REC  003/2561

ผลการวิจัย 

	 พบว่าผู้ดูแลพบปัญหาการรับรู้หลักการปฏิบัติต่อการ

ดูแลผู้สูงอายุแบ่งเป็นรายด้านดังนี้ ด้านโภชนาการได้แก่  

การป้อนอาหารและการป้องกันการส�ำลัก คิดเป็นร้อยละ  

90 ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหารจ�ำนวน 11  

คน  ผู้ดูแลหลักมีปัญหาในด้านเทคนิคการให้อาหารการท�ำ

อาหารปั่นและการจัดเก็บถนอมอาหาร คิดเป็นร้อยละ  

81.81 ด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่การท�ำความ

สะอาดร่างกาย การท�ำความสะอาดหลงัการขบัถ่าย ร้อยละ  

80  และการดูแลสายสวนปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ  100 ใน

ด้านการเคลือ่นไหว ได้แก่  การป้องกันการเกดิข้อยดึติด คดิ

เป็นร้อยละ 95 และการท�ำแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 80 

ด้านความต้องการของผู้ดแูลผูสู้งอายตุดิเตียง  พบว่า  ผู้ดแูล

ต้องการความช่วยเหลือ  เร่ืองเทคนิคการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง คิดเป็นร้อยละ 100 การท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้าน คิด

เป็นร้อยละ 100 การช่วยเหลอืจากหน่วยงานเทศบาล ได้แก่  

การจัดรถรับส่งผู้สูงอายุติดเตียงพบแพทย์  คิดเป็นร้อยละ 

95 การช่วยเหลอืจากพฒันาสงัคมคอื การจดัสวสัดกิารต่างๆ 

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง เช่น ผ้าอ้อม รถเข็น 

เป็นต้น คดิเป็นร้อยละ 55 การช่วยเหลอืจากผูด้แูลผูส้งูอายุ

ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมจากกระทรวงสาธารณสขุ (care giver) 

ได้แก่ การช่วยกิจกรรมดูแลผู้ป่วยติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 

85 ส่วนในการพัฒนาความรู้  ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแต่เม่ือกลับมาไม่มีที่

ปรึกษา ท�ำให้ขาดความมั่นใจ ต้องการให้ทบทวนในส่วนที่

ยงัไม่สมบรูณ์โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มผูด้แูล

ร่วมกับการเสริมความรู้จากเจ้าหน้าที่

	 ร่างแบบจ�ำลองกระบวนการ ฯ ทีส่ร้างขึน้เสนอผ่านกา

รพจิาณาจากผู้เชีย่วชาญ ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องภาพรวม

เท่ากับ 0.97  

	 การประเมินกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดย

พยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชมุชน  ต�ำบลบางปะกง  อ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ในด้านความรู้ ทักษะและคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุติดเตียง 

ดังตาราง1 

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการฝึกอบรม (N=15)

                 กลุ่มตัวอย่าง 	     คะแนนเต็ม                           SD.	           df	  t	     Sig

ก่อนฝึกอบรม	 15	 9.3	 1.40	 14	 -14.35	 0.00*

หลังฝึกอบรม	 15	 12.67	 3.81			 

*p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลพบปัญหา

การรับรู้หลักการปฏิบัติต่อการดูแลผู้สูงอายุแบ่งเป็นราย

ด้าน ดังนี้ ด้านโภชนาการ ด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน  

ด้านการเคลื่อนไหว ส่วนความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตดิเตยีง  พบว่า  ผูด้แูลต้องการความช่วยเหลอืการสนบัสนนุ

ด้านความรู้ ทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและ

การสนบัสนนุจากองค์กรต่างๆ ในชมุชน ในการจดัสวสัดกิาร

ต่างๆ เช่น การส่งผูส้งูอายพุบแพทย์ ผ้าอ้อม  รถเข็น  เป็นต้น  

สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา  รัตนกุล8 ที่ท�ำการศึกษา

เรือ่ง ผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบใฝ่รูข้องผูด้แูลต่อความ

รู ้ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ทีพ่บว่า ปัญหาในการดแูลผูป่้วย  มดีงันี ้ 1)  ผูด้แูลไม่มคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรค 2) ผู้ดูแลไม่มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันให้กับผู้ป่วย 3)  สมาชิกในครอบครัวผลัด

เปลีย่นหมนุเวยีนกนัมาด ู4)  ขาดอปุกรณ์สนบัสนนุ  5)  การ

ให้ข้อมูลจากพยาบาลมีเน้ือหาแตกต่างกัน ท�ำให้ผู้ดูแลไม่

เข้าใจ8           

	 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชมุชน  ต�ำบลบางปะกง  อ�ำเภอบางปะกง  

จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

(1) วัตถุประสงค์ (2) กลุ่มเป้าหมาย (3) การจัดการความรู้ 

(4) กิจกรรม (5) บทบาทของการมีส่วนร่วมของชุมชนและ 

(6) การประเมนิผล  ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่า กระบวนการ

นี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) โดยรวม เท่ากับ 0.97 ซึ่งถือว่ามีความ

สอดคล้องในระดับสูง การที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เพราะ 

ผูว้จิยัมกีารทบทวนปัญหาและแนวคิดทฤษฎอีย่างเป็นระบบ

เพือ่ตอบสนองการแก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการ  และ

เมื่อน�ำกระบวนการไปประเมินผล พบว่า ผู้ดูแลที่ได้เข้า

กระบวนการมคีวามรูใ้นระยะหลังการอบรมสงูกว่าก่อนการ

อบรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ระบบการอบรมทีม่ปีระสิทธภิาพทีช่่วยส่งเสรมิการเรยีนรูซ้ึง่

ผูว้จิยัได้ออกแบบการเรียนรูท้ีเ่ป็นระบบสอดคล้องกบัวธิกีาร

และเนื้อหาที่เหมาะสมกับการสร้างประสบการณ์การเรียน

รู้ส�ำหรับผู้เรียน สอดคล้องกับกนกศรี จาดเงิน6 ที่ว่าการ

จัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบก่อนเริ่มการเรียน 

การสอน เป็นวิธีการที่สนับสนุนผู้เรียนให้มีประสิทธิภาพ 

โดยเน ้นให ้ ผู ้สอนออกแบบและพัฒนาหลักสูตรที่มี

ประสิทธิภาพก่อนจะน�ำไปให้ผู้เรียนได้ศึกษา การมีระบบ

สนับสนุนที่เพียงพอ ผู้เรียนได้เข้าถึงทรัพยากรและบริการ

ต่างๆร่วมกับการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน เป็น

ตาราง 2 ผลการประเมินทักษะของผู้ที่อบรมด้วยกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ฯ ที่ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80  (N = 15)

กลุ่มตัวอย่าง	                                จ�ำนวน	                       SD.	          df	                t	         Sig

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	   15	           54.73	   9.07	          14	   22.70	       0.00*

*p<.05

ตาราง 3  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติของผูส้งูอายตุดิเตยีง ก่อนและหลังการได้รบัการดแูลด้วยกระบวนการดแูล

ผู้สูงอายุติดเตียง (N=15)

กลุ่มตัวอย่าง	                                      คะแนนเต็ม                  SD.	           df  	     t	        Sig

คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนได้รับการดูแล	 15	 74.87	 14.79	 14	 -5.23         0.00*

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล	 15	 89.93	 14.66			 

*p<.05
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สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และการออกแบบการประเมินผลต้อง

มีความสัมพันธ ์กันกับสิ่งท่ีต ้องการจากการออกแบบ

ประสบการณ์การเรียนรู้สู่ผู้เรียน7 จึงท�ำให้คะแนนความรู้

หลังการฝึกอบรมสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่งผลให้ผู้ดูแลที่ได้เข้ากระบวนการ

มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 80  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ทัง้นีเ้นือ่งจากผูว้จิยั

มีการน�ำเทคนิคในการจัดการความรู้ โดยเน้นการถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ไปยังผู ้เรียนโดยการให้ความรู้   

การเป็นพี่เลี้ยงในการถ่ายทอดประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริง ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ ดูแลมีความมั่นใจ  

สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา รัตนกุลและคณะ8 

ที่ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝ่รู้ของ 

ผูด้แูลต่อความรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยหลอดเลอืด

สมอง พบว่า  หลงัได้รบัความรู้ผ่านโปรแกรมผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความ สามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทัง้ 5 กจิกรรม ได้ถกูต้อง ร้อยละ 100 ส่งผลให้คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้ากระบวนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

กล่าวคอื ผูส้งูอายตุดิเตยีงทีไ่ด้รบัการดแูลมคีณุภาพชีวติทีด่ี 

คะแนน 96 - 130 จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และ

ไม่พบผู้สูงอายุติดเตียงที่คุณภาพชีวิตไม่ดี  ที่เป็นเช่นน้ี

เนื่องจากผู้วิจัยได้ออกแบบกระบวนการให้เกิดการเรียนรู้

และสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้ตอบ

สนองความต้องการของผูด้แูล  ท�ำให้การดแูลมปีระสทิธภิาพ  

ช่วยให้ผูส้งูอายตุดิเตยีงสามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมคีณุภาพ  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา เพ็งเสงี่ยมท่ีท�ำการศึกษา

เร่ือง การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงในชมุชน โดยพบว่าผูด้แูลผู้สงูอายตุดิ

เตียงที่ได้รับการเข้าโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมี

คะแนนเฉล่ียพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสูงกว่า

ก่อนให้โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.00) 9 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ควรมีการศึกษารายละเอียด

ของงานวิจัย บริบท และทรัพยากรของพื้นที่ และมีการเตรี

ยมความพร้อมก่อนน�ำระบบนี้ไปใช้ และควรมีการเตรียม

ความพร้อมผู้ดูแลให้มีความมั่นใจ  และควรท�ำความเข้าใจ

ในกระบวนการดูแลและแนวทางการให้ความช่วยเหลือใน

แต่ละบทบาทที่ชัดเจน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  ควรมีการศึกษาใน

เชงิลึก หรอืเป็นรายกรณ ีถงึการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม

กิตติกรรมประกาศ

	 การท�ำงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความ

กรุณาเป็นอย่างยิ่ง จากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ขอขอบคุณ

กลุม่ตวัอย่าง ท่านผูอ้�ำนวยการ หวัหน้าหน่วยงาน และผูร่้วม

งานทกุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุดแูลช่วยเหลอืและให้ก�ำลงัใจ

เพื่อให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทความวิจัย

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

Prevalence ofPerinatal Depression inLomKao Crown Prince Hospital

เพ็ญพรรณ บุตรชัยงาม1และสุภาพันธ์ กองจันทร์2

Phenphan Bootchaingam1 and Subaphan Gongjan2

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ ภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ส่งผลเสียทั้งต่อมารดา ทารก และคนรอบข้างสตรีตั้งครรภ ์

ส่วนใหญ่ที่เป็นซึมเศร้ามักจะไม่รู้ตัวเองว่าตนก�ำลังป่วยหรืออาจรู้ตัวอีกทีตอนที่โรคก�ำลังพัฒนาไปสู่ขั้นรุนแรงจนเกิดผลกระ

ทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันไปแล้ว ดังนั้นการประเมินเพื่อค้นหา เฝ้าระวังและรีบรักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าระหว่างตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่าเพือ่วางแผน

คัดกรองภาวะซึมเศร้าของสตรีตั้งครรภ์ และพัฒนาคุณภาพของการดูแล

	 วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) โดย

ประชากรเป็นสตรีขณะตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอดบุตรภายใน 2 วันและสตรีหลังคลอดบุตร 6 สัปดาห์ที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจังหวัดเพชรบูรณ์ ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2560 เป็น

ระยะเวลา 6 เดือนโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

ในช่วงขณะตั้งครรภ์หลังคลอดภายใน 2 วัน และหลังคลอด 6 สัปดาห์ โดยถ้าคะแนน EPDS มากกว่า 15 คะแนน จะวินิจฉัย

ว่ามีภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์

	 ผลการศึกษา ประชากรสตรีตั้งครรภ์ก่อนคลอด จ�ำนวน 126 คน สตรีหลังคลอดภายใน 2 วันจ�ำนวน 120 คนและสตรี

หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์จ�ำนวน 133 คนข้อมูลทั่วไปของประชากรดังแสดงในตารางที่ 1 พบความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.6 (2 คนใน 126 คน) หลังคลอดทันทีเท่ากับร้อยละ 0.8 (1 คนใน 

120 คน) และไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6 สัปดาห์ (0 คนใน 133 คน)

	 สรุป ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่ามีความชุกค่อนข้างน้อย ความแตกต่าง

ประชากรในบริเวณอื่น และการแนะน�ำตรวจคัดกรองขณะตั้งครรภ์และตรวจคัดกรองซ�้ำช่วงหลังคลอด

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความชุก

						    

1แพทย์ช�ำนาญการแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลจังหวัดเลย
2พยาบาลวิชาชีพแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
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ABSTRACT
	 Background : Depression during pregnancy was most important problem that affected on mother, 

child and family. The most pregnant women could not detect their depression until disease progressed 

to severe depression or impacted daily life. So that screening, early detection and treatment were very 

important.

	 Objective : To study prevalence of perinatal depression for improves screening and treatment plan.

	 Methods : Cross sectional descriptive study, used self–answer questionnaire to assess demographic 

data and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in antepartum women, postpartum women 

within 2 days and postpartum women within 6 weeks that treated at LomKao crown prince hospital 

between August 2016 to January 2017. EPDS cut-off score was 15 for detection perinatal depression.

	 Results : The population was 126 antepartum women, 120 postpartum women within 2 days and 

133 postpartum women within 6 weeks. Demographic data show in table 1. The prevalence of perinatal 

depression was 1.6 % in antepartum [2 women in 126], 0.8 % in postpartum within 2 days [1 woman in 

120] and  no in postpartum within 6 weeks  [0 woman in 133].

	 Conclusion : The prevalence of postpartum depression in LomKao crown prince hospital was lower 

than other area. Recommend depression screening in antepartum period and postpartum within 2 days.

	 Keywords : perinataldepression, postpartum depression, prevalence, Edinburgh Postnatal Depression 

Scale 

บทน�ำ	

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยใน

ประเทศไทยจากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตในปี 2546 พบ

ความชุกถึงร้อยละ 5 ในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยในกลุ่มนี้

ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ (Perinatal depression) 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์ถงึร้อยละ 

11.8 - 50.71-7 การศึกษาในประเทศไทยพบร้อยละ 8.4 - 

20.5 8-10  และมีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในบิดาพบร้อยละ 1.811 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการศึกษา 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ และการ

ก�ำหนดช่วงระยะเวลาในช่วงตัง้ครรภ์ หรอืหลงัคลอดในการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน ช่วงระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็น

ช่วงท่ีสตรีตัง้ครรภ์มคีวามเครยีดสงูเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลง

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม นอกจากนัน้ความวติก

กังวลเกี่ยวกับบุตร การเลี้ยงดู การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ในชีวิตหลังจากคลอด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง

ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด ล้วนก่อให้เกิดความเครียด

วติกกงัวลได้ทัง้ส้ินซ่ึงจะกระตุน้ให้เกดิความผิดปกตทิางด้าน

จิตใจได้ง่าย โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ร่วม

กับการประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วงระหว่างตั้งครรภ์ท�ำได้

ค่อนข้างยาก เนื่องจากอาการหลายๆอย่างอาจถูกมองข้าม

หรือคิดว่าเป็นภาวะปกติของการตั้งครรภ์ เช่น อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง การเปล่ียนแปลงของการนอนหลับ เบ่ืออาหาร  

อารมณ์แปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง  เป็นต้น จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่

เหมาะสม มีการศึกษาถึงผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่ไม่

ได้รบัการรกัษาในช่วงตัง้ครรภ์ พบว่าท�ำให้เกดิผลเสยีทัง้ต่อ

สตรตีัง้ครรภ์ บตุร รวมไปถงึคนรอบข้างทีใ่กล้ชดิ ทัง้คุณภาพ

ชีวิต อาการที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น น�้ำหนักขึ้นน้อยระหว่างตั้ง

ครรภ์การไม่มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์น้อยกว่ามาตรฐาน

ทารกน�้ำหนักแรกคลอดน้อย ทารก คะแนนแรกคลอดต�่ำ 
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การดแูลบตุรทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ความมัน่ใจในการ

เล้ียงดูบุตร บุตรมีปัญหาด้านพัฒนาการทางสติปัญญา 

อารมณ์ พฤติกรรม และการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น1,3,5  ในราย

ท่ีมารดามีอาการรุนแรงมากอาจเพิ่มความเสี่ยงในการ

ท�ำร้ายตัวเอง ฆ่าตัวตาย เสี่ยงอันตรายต่อบุตรในการถูก

ท�ำร้าย 

	 ภาวะซึมเศร้าในช่วงระหว่างต้ังครรภ์ (Perinatal  

depression) คอืภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิในช่วงระหว่างต้ังครรภ์

และหลังคลอดภายใน 12 เดือน หลังคลอดบุตร12 ปัจจุบัน

ได้รวมภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ (Antepartum or  

antenatal depression) และระยะหลงัคลอด (Postpartum 

depression) ไว้ด้วยกันและใช้ค�ำรวมว่า Perinatal depr

essionซึ่งภาวะซึมเศร้าในช่วงต้ังครรภ์จะมีอาการเหมือน 

กับโรคซึมเศร้าทั่วไป คือ มีอารมณ์เศร้า มีอาการวิตกกังวล  

สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้ายท้ังต่อตนเองและทารก รู้สึกผิด  

ไร้ค่า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ มีอาการผิดปกติของระบบ

ย่อยอาหาร อาจเบื่ออาหารหรือรับประทานมากกว่าปกติ

ความรูส้กึอยากตาย หรอืท�ำร้ายตวัเอง3 มกีารศกึษาถงึปัจจยั

เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้แก่ เคยมีอาการ

ซึมเศร้าหลังคลอดในการตั้งครรภ์บุตรคนก่อน มารดาที่ไม่

ได้แต่งงาน มีความวิตกกังวล อารมณ์แปรปรวน ขาดการ

ดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้างหรือคนใกล้ชิด ความสัมพันธ์

ไม่ดีกับบิดาของบุตรในครรภ์ เป็นคุณแม่เลี้ยงเดี่ยว การตั้ง

ครรภ์เมื่อไม่พร้อม ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ไม่ดี มีปัญหา

สุขภาพ มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว มีบุตรหลาย

คน1,9,13

	 Kumar และ Cox14 ได้คดิค้นแบบสอบถาม Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) เพื่อใช้ในการ

วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ซึ่งเป็นชุดแบบสอบถามที่

มคี�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อและใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

เพียง 5 นาที สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย จึงมีผู้น�ำไปแปลเป็น

ภาษาต่างๆ มากมาย ในประเทศไทยได้มกีารแปลแบบสอบถาม

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับภาษาไทย โดยจารุรินทร์  

ปิตานุพงศ ์และคณะ15,16ได ้ท�ำการแปลและทดสอบ

ประสิทธิภาพไว้ พบว่าสามารถคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดได้ด ีโดยมค่ีาความไวร้อยละ 74 ค่าความจ�ำเพาะร้อย

ละ 74 เมือ่ใช้ค่าจุดตดัคะแนนที ่ 6/7 นอกจากแบบทดสอบ  

EPDS  แล้วยังมีแบบทดสอบอีกมากที่ใช้ในการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า  เช่น  Patient  Health  Questionnaire  

(PHQ-9), Postpartum Depression Screening Scales 

(PDSS), Beck Depression Inventory (BDI),Center of 

Epidermiologic Studies Depression Scales (CES-D)

หรือ Zung Self-ratingDepression Scales (Zung-SDS) 

แต่ EPDS ก็ยังคงเป็นแบบทดสอบที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด17 ในแต่ละข้อค�ำถามของแบบสอบถาม EPDS มีค่า

คะแนน 4 คะแนนโดย 1 คะแนน หมายถงึ มอีาการผดิปกต/ิ

เปลี่ยนแปลงน้อย/ไม่มีอาการ ไปจนถึง 4 คะแนนซึ่งหมาย

ถงึมอีาการผิดปกต/ิเปล่ียนแปลงมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์ในการ

แปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่

	 0 - 7  คะแนน โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ

	 8 - 12 คะแนน มีแนวโน้มภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

	 13-14 คะแนนมีอาการที่อาจจะเป็นภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดควรจะต้องมีการป้องกัน

	 15-30 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดสูงต้องได้รับการประเมิน 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักไม่ได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาที่เหมาะสม ท�ำให้อาการเป็นอยู ่รุนแรงขึ้นและ 

ส่งผลกระทบในหลายด้าน ดังนั้นการคัดกรองเพ่ือค้นหา  

เฝ้าระวังและรักษาความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนจึงเป็น 

สิง่ส�ำคญั การศกึษาเกีย่วกบัความชกุของโรคซมึเศร้าในหญงิ

ตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัด

เพชรบูรณ์ เพื่อที่จะได้วางแผนการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงเวลาที่เหมาะสม มีความคุ้มค่ามาก

ที่สุดในการรักษาและพัฒนาคุณภาพการดูแลสตรีตั้งครรภ์	

วิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross sectional descriptive study)

โดยประชากรเป็นสตรีขณะตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอดบุตร

ภายใน 2 วัน และสตรีหลังคลอดบุตร 6 สัปดาห์ที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจังหวัด

เพชรบูรณ์ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 มกราคม 
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พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

แต่ละกลุ่มต้องได้ไม่น้อยกว่า 119 รายเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตัวเองประกอบด้วย 2 

ส่วนส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานประกอบด้วยข้อมลู

เกีย่วกบัอายรุายได้ต่อเดอืน รายได้ของครอบครัวอาชีพ การ

ศกึษาสถานภาพสมรสโรคประจ�ำตวัทางกาย โรคประจ�ำตวั

ทางจิตเวช จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์การวางแผนท่ีจะมี

ลูกประวัติการมีภาวะซึมเศร้าภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้ง

ครรภ์ จ�ำนวนบุตร การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบ

ข้าง ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ความสัมพันธ์ ส่วนที่ 

2 แบบสอบถามEdinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) เป็นแบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังค

ลอดได้ทีม่กีารแปลเป็นฉบบัภาษาไทย จ�ำนวน 10 ข้อ EPDS 

แต่ละข้อมีค่าคะแนน 4 คะแนนโดย 1 คะแนน หมายถึง  

มีอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงน้อย/ไม่มีอาการ ไปจนถึง 4 

คะแนน ซึง่หมายถงึมอีาการผดิปกต/ิเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ

หากพบว่าอาสาสมคัรทีม่คีะแนน EPDS มากกว่า 15 คะแนน

จะส่งปรึกษาจิตเวชเพื่อประเมิน รับการรักษา และติดตาม 

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการเก็บและวเิคราะห์ข้อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง และร้อยละส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม

ผลการศึกษา

	 ประชากรศึกษาสตรีตั้งครรภ์ก่อนคลอดจ�ำนวน 126 

คน สตรีหลังคลอดภายใน 2 วันจ�ำนวน 120 คน และสตรี

หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์จ�ำนวน 133 คน ข้อมูลทั่วไป

ของประชากรดงัแสดงในตาราง 1 พบความชกุของภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดในช่วงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.6  

(2 คนใน126 คน) หลังคลอดทันทีเท่ากับร้อยละ 0.8  

(1 คนใน120คน) และไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6 

สัปดาห์ (0 คนใน 133 คน) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	             หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                  n=126	                n=120	                     n=133

อายุ (ปี)  

	 11 - 20  ปี	 45 (36.0%)	 33 (27.7%)	 51 (38.3%)

	 21 - 30  ปี	 60 (48.0%)	 59 (49.6%)	 58 (43.6%)

	 31 - 40  ปี	 19 (15.2%)	 27 (22.7%)	 23 (17.3%)

	 41 - 50  ปี	 1 (0.8%)		  0 1 (0.8%)		

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 23.9 ± 5.8	 25.4 ± 6.5	 23.7 ± 6.3

ช่วงรายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)

	 < 10000	 64 (86.5%)	 55 (75.3%)	 59 (89.4%)

	 10001 - 20000	 9 (12.2%)	 14 (19.2%)	 5 (7.6%)

	 20001 - 30000	 0 (0%)	 4 (5.5%)	 1 (1.5%)

	 มากกว่า 30001 	 1 (1.3%)	 0 (0%)	 1 (1.5%)	
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	             หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                  n=126	                n=120	                     n=133

ช่วงรายได้ต่อครอบครัว (บาท/เดือน)

	 < 10000	 54 (59.3%)	 37 (46.3%)	 60 (68.2%)

	 10001 - 20000	 27 (29.7%)	 28 (35.0%)	 22 (25.0%)

	 20001 – 30000	 3 (3.3%)	 7 (8.7%)	 3 (3.4%)

	 30001 – 40000	 2 (2.2%)	 7 (8.7%)	 2 (2.3%)

	 มากกว่า 40001	 5 (5.5%)	 1 (1.3%)	 1 (1.1%)

อาชีพจ�ำนวน (%)

	 เกษตรกร	 51 (40.5%)	 49 (40.8%)	 52 (39.7%)

	 รับจ้าง	 23 (18.3%)	 22 (18.3%)	 26 (19.8%)

	 ค้าขาย	 11 (8.7%)	 13 (10.8%)	 11 (8.4%)

	 รับราชการ	 1 (0.8%)	 2 (1.7%)	 5 (3.8%)

	 พนักงาน	 4 (3.2%)	 10 (8.3%)	 5 (3.8%)

	 แม่บ้าน	 7 (5.6%)	 7 (5.8%)	 13 (9.9%)

	 ไม่ประกอบอาชีพ	 21 (16.7%)	 14 (11.7%)	 15 (11.5%)

	 อื่นๆ	 7 (6.2%)	 3 (2.5%)	 4(3.1%)	

การศึกษา จ�ำนวน (%)

	 ต�่ำกว่าประถม	 4 (3.2%)	 3 (2.5%)	 5 (3.8%)

	 ประถม	 25 (19.8%)	 28 (23.5%)	 15 (11.3%)

	 มัธยม	 46 (36.5%)	 45 (37.8%)	 59 (44.4%)

	 มัธยมปลาย/ปวช	 39 (31.0%)	 38 (31.9%)	 38 (28.6%)

	 อนุปริญญา/ปวส	 5 (4.0%)	 1 (0.8%)	 5 (3.8%)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 7 (5.5%)	 4 (3.5%)	 11 (8.1%)		

สถานภาพสมรส  จ�ำนวน (%)

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน	 110 (87.3%)	 102 (85.0%)	 108 (81.2%)

	 ไม่ได้แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน	 16 (12.7%)	 14 (11.7%)	 18 (13.5%)     

	 แยกกันอยู่	 0 (0%)	 4 (3.3%)	 5 (3.8%)  

	 หย่า	 0 (0%)	 0 (0%)	 0 (0%)

	 หม้าย	 0 (0%)	 0 (0%)	 2 (1.5%)		
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	                หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                n=126	   n=120	  n=133 

ครรภ์ที่จ�ำนวน (%)

	 ครรภ์ที่ 1	 56 (46.3%) 	 46 (11.1%)	 71 (55%)	

	 ครรภ์ที่ 2	 41 (33.9%)	 30 (26.8%)	 43 (33.3%)

	 ครรภ์ที่ 3	 11 (9.1%)	 26 (23.2%)	 9 (7.0%)

	 ครรภ์ที่ 4	 10 (8.3%)	 6 (5.4%)	 6 (4.7%)

	 มากกว่าครรภ์ที่ 4	 3 (2.5%)	 4 (3.6%)	 0 (0%)	

การดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง

จ�ำนวน (%)

	 ได้รับการดูแลเอาใจใส่	 121 (96.8%)	 118 (99.2%)	 127 (97.9%)

	 ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่	 4 (3.2%)	 1 (0.8%)	 3 (2.1%)	

วางแผนการจั้งครรภ์ จ�ำนวน (%)

	 วางแผน	 74 (58.7%)	 86 (72.3%)	 41 (31.5%)

	 ไม่ได้วางแผน	 52 (41.3%)	 33 (27.7%)	 89 (68.5%)	

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

จ�ำนวน (%)

	 ไม่มี  	 118 (98.4%)	 112 (94.9%)	 125 (97.7%)

	 มี	 2 (1.6%)	 6 (5.1%)	 3 (2.3%)	

ความสัมพันธ์กับสามีจ�ำนวน (%)

	 ดี  	 124 (99.2%)	 113 (96.6%)	 127 (98.4%)

	 ไม่ดี	 1 (0.8%)	 4 (3.4%)	 2 (1.6%)	

เคยเป็นโรคจิตเวชมาก่อนจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 117 (92.9%)	 120 (100%)	 131 (98.5%)

	 มี	 9 (7.1%)	 0 (0%)	 2 (1.5%)	

เคยเป็นโรคซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์

จ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 110 (97.3%)	 113 (93.8%)	 124 (93.9%)

	 มี	 3 (2.7%)	 5 (4.2%)	 8 (6.1%)	

มีโรคประจ�ำตัวทางกาย จ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 118 (93.7%)	 109 (92.4%)	 123 (93.9%)

	 มี	 7 (5.6%)	 9 (7.6%)	 8 (6.1%)	
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	                หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                n=126	   n=120	  n=133 

ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอดจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 123 (99.1%)	 105 (87.5%)	 123 (93.9%)

	 มี	 1 (0.9%)	 14 (11.7%)	 8 (6.1%)	

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 -	 119 (100 %)	 127 (97.7%)

	 มี	 -	 0 (0%)	 3 (2.3%)	

ความผิดปกติของทารกจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 -	 108 (94.3%)	 124 (56.1%)

	 มี	 -	 6 (5.3%)	 5 (3.9%)	

	

ตาราง 2 ระดับคะแนน Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

            ระดับคะแนน	       ก่อนคลอด จ�ำนวน (%)	       หลังคลอดจ�ำนวน (%)	 หลังคลอด 6 สัปดาห์ จ�ำนวน(%)

ระดับ 1 คะแนน  0 - 7  	 90 (71.4%)	 84(70.0%)	 108(81.2%)

ระดับ 2 คะแนน  8 - 12 	 31 (24.6%)	 35(29.2%)	 25(18.8%)

ระดับ 3 คะแนน 13-14 	 3 (2.4%)	 0 (0%)	 0 (0%)

ระดับ 4 คะแนน 15-30	 2 (1.6%)	 1(0.8%)	 0 (0%)	

	 ระดับ 1 โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ, ระดับ 2 มีแนว

โน้มภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด,ระดบั 3 มอีาการทีอ่าจจะ

เป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, ระดับ 4 มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูง

อภิปรายผล	

	 งานวิจัยนี้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรี 

ตั้งครรภ์แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาที่ศึกษาโดยพบว่าลด

ลงเรื่อยๆ ในช่วงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.6 หลัง 

คลอดทนัทเีท่ากบัร้อยละ 0.8  และไม่พบภาวะซมึเศร้าหลงั 

คลอด 6 สัปดาห์ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม

ประชากร และในช่วงเวลาที่ศึกษาต่างกัน โดยการตรวจคัด

กรองภาวะซึมเศร ้าโดยใช้ Edinburgh Postnatal  

Depression Scale (EPDS)คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

15 คะแนนดังงานวิจัยนี้ในประชากรสตรีตั้งครรภ์ชาว

อเมริกนั ช่วงขณะตัง้ครรภ์ 36 สปัดาห์พบความชกุของภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 5 ช่วงหลังคลอดทนัทพีบความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 14 และหลังคลอด 6 สัปดาห์พบความชุก

ของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 145 ในประชากรสตรตีัง้ครรภ์ชาว

โมร็อกโกในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดพบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 6.9 ช่วง 6 เดือนหลังคลอดพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.8 และช่วง 9 เดือนหลังคลอดพบ

ความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 5.67 ในประชากรนอร์เวย์

มีการศึกษาโดยใช้คะแนน EPSD มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนน ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดพบความชุกภาวะซึม
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เศร้าร้อยละ 10.14 มีการศึกษาในประเทศไทยโดยใช้

คะแนน EPSD ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน พบความ

ชุกภาวะซึมเศร้าในช่วงการตั้งครรภ์ 36 - 40 สัปดาห์ 

ร้อยละ 20.5 และพบความชุกภาวะซึมเศร้าในช่วงหลัง 

คลอด 6 - 8 สัปดาห์ร้อยละ 16.89 จะเห็นว่าในงานวิจัยนี้

กลุม่ประชากรทีศ่กึษามคีวามชกุของภาวะซมึเศร้าในสตรตีัง้

ครรภ์ค่อนข้างต�่ำกว่าประชากรในการศึกษาอื่น

	 มีการใช้เครื่องมือการตรวจคัดกรองอื่นๆในการตรวจ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Postpartum Depression 

Screening Scales (PDSS) ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ชนพื้น

เมืองอเมริกันพบความชุกถึงร้อยละ 236 ใช้เคร่ืองมือคัด

กรอง Risk Assessment Monitoring System (PRAMS) 

พบความชุกร้อยละ 10 และในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความ

พิการพบความชุกสูงถึงร้อยละ 28.93 การตรวจคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Hamilton Scale for Depression ใน

บราซิลพบความชุกร้อยละ 19.12

	 การศกึษารวบรวมปัจจยัเสีย่งต่อภาวะซึมเศร้าในขณะ

ตั้งครรภ์พบความชุกสูงในกลุ่มตั้งครรภ์แรก มารดาอายุ

มากกว่า 36 ปี4 กลุ่มมารดาที่มีความพิการ3 กลุ่มประชากร

รายได้ต�่ำ มารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม2 มารดาท่ีมีความวิตก

กังวล มีความเครียด ขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง

หรอืคนใกล้ชดิมปัีญหาความรนุแรงในครอบครวั การศกึษา

ต�ำ่ สบูบหุร่ี คณุแม่เลีย้งเดีย่ว ความสมัพนัธ์ไม่ดี18 เคยมภีาวะ

ซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอดมาก่อน19,20 จากงาน

วิจัยนี้พบว่าสตรีที่พบภาวะซึมเศร้าในช่วงก่อนคลอดทั้ง 2 

รายจะเป็นสตรีที่ไม่มีการวางแผนท่ีจะมีบุตรคาดว่าน่าจะ

เป็นปัจจัยเสีย่งของการเกดิภาวะซึมเศร้าขณะตัง้ครรภ์แต่ไม่

สามารถหาความสมัพนัธ์ได้แน่ชดัเนือ่งจากจ�ำนวนคนทีเ่กดิ

ภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์น้อยเกินไปในการหาความ

สมัพนัธ์ พบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์

ในประชากรทีศ่กึษาลดลงโดยขณะตัง้ครรภ์พบมากทีส่ดุ ลด

ลงมาในช่วงหลังคลอดทันที และไม่พบในหลังคลอด 6 

สัปดาห์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของประชากรคาด

ว่าน่าจะเกดิเนือ่งจากปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ระหว่างตั้งครรภ์พบได้น้อย ส่วนมากเป็นครอบครัวขยาย 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ไม่มีภาวะรุนแรงในครอบครัว 

อกีทัง้เมือ่ตรวจคดักรองพบว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ซมึเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์จะมกีารให้ค�ำแนะน�ำ ตดิตามต่อ

เนื่องโดยทีมจิตเวชของโรงพยาบาลและออกเยี่ยมบ้าน  

น่าจะเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท�ำให้ความชุก เมื่อติดตามในกลุ่ม

หลงัคลอดทนัทลีดลง และไม่พบในช่วงหลงัคลอด 6 สปัดาห์ 

ซึง่สนบัสนนุว่าการรกัษาภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ทีส่�ำคัญ

ที่สุดคือการป้องกัน21,22 การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ปรับ

เปลี่ยนทัศนคติ การเยี่ยมบ้าน การดูแลเฉพาะกลุ่ม เช่น  

คัดกรองแล้วมีภาวะเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์สูง 

เป็นต้น สามารถรักษากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงน้อย

จนถึงรุนแรงมากได้ดีกว่าการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า22 มี

การศึกษาพบว่าคัดกรองพบภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์

แล้วสามารถส่งเข้ารับการรักษาทางจิตเวชได้คือ ช่วง 

ตั้งครรภ์ 36 สัปดาห์ร้อยละ 33 ช่วงหลังคลอดทันทีร้อยละ 

100  และช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์ร้อยละ 15 5 

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยน้ีที่การคัดกรองที่เหมาะสมควรท�ำใน 2 ช่วง

คือในช่วงขณะตั้งครรภ์ที่พบความชุกภาวะซึมเศร้าขณะตั้ง

ครรภ์สูงท่ีสุด และตรวจคัดกรองซ�้ำช่วงหลังคลอดทันที 

เพราะการตรวจคัดกรองพบแล้วสามารถส่งรกัษาทางจติเวช

ได้ดทีีสุ่ด เข้าถงึบรกิารได้ดคืีอช่วงหลังคลอดทนัทีและความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ มี

จ�ำนวนน้อยจงึไม่สามารถหาความเส่ียงของการเกิดโรคได้ใน

กลุม่ประชากรได้ หากต้องการศึกษาความเสีย่งของการเกดิ

โรคซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มประชากรนี้ควรเก็บ
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บทความวิจัย

ผลการรักษาโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

Treatment outcomes in patients with low risk gestational trophoblastic 

neoplasia at Sanpasitthiprasong hospital.

เมธาสินี โพธิสุวรรณ*

Methasinee Pothisuwan. M.D.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์งานวิจัย เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคมะเร็งเนื้อรกของผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเส่ียงต�่ำที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

	 วิธีการศึกษา Retrospecive cohort study กลุ่มตัวอย่างคือสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเน้ือรกกลุ่มความ

เสี่ยงต�่ำที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2555ถึงวันที่ 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2561  และเป็นผู้ป่วย

ที่มีผลทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็น hydatidiform mole, invasive mole หรือ choriocarcinoma จ�ำนวน 30 ราย สถิติ

วิเคราะห์ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Odds ratio และ survival curve

	 ผลการศกึษา ผูป่้วยมะเรง็เนือ้รกมอีายเุฉลีย่ที ่32.36 ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 33.33 การตัง้ครรภ์ก่อนหน้าจะเป็น

มะเร็งเนือ้รกพบว่าเป็น complete hydatidiform mole (CHM) สงูร้อยละ 76.67 ค่าฮอร์โมน B-hCG เมือ่วนิจิฉยัมะเรง็เนือ้

รกมีค่าไม่เกิน 1,000 mIU/ml ร้อยละ 46.67 (mean 29,910.92) กลุ ่มตัวอย่างเป็น stage 1 ทั้งหมด WHO  

prognostic score ส่วนใหญ่คอืคะแนนที ่2 เป็นร้อยละ 33.33 ในการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัครัง้แรกได้ยา methotrexate และ  

actinomycin-D ในจ�ำนวนเท่าๆกนั คอื ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 26.7 ได้ยาเคมบี�ำบดัชนดิแรกจ�ำนวน 5 cycles การวนิจิฉยั

ว่าหายจากโรคส่วนใหญ่อยู่ทีส่ปัดาห์ที ่6, 7 และ 8 เท่ากนัคือร้อยละ 13.3 มผู้ีป่วยจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ท่ีไม่ตอบสนอง

ต่อยาเคมบี�ำบดัตวัแรก แต่เมือ่เปลีย่นมาให้ยาเคมบี�ำบัดตวัทีส่อง ผูป่้วยทัง้หมดตอบสนองต่อการรกัษา  

	 กลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัตวัแรกจ�ำนวนไม่เกิน 5 รอบ จะมอีตัราการหายจากโรคมะเรง็เนือ้รกกลุ่มความเส่ียงต�ำ่ ในช่วงเวลาต่อไป

เท่ากบั 989.76 เท่าของกลุม่ทีไ่ด้ยาเคมีบ�ำบดัตวัแรกมากกว่า 5 รอบ (p < 0.01) กลุ่มทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัตวัแรกตวัเดยีว จะมโีอกาส

หายจากโรคมะเร็งเนือ้รกกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ ในช่วงเวลาต่อไปเท่ากบั 4.78 เท่าของกลุ่มทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัสองตวัขึน้ไป (p < 0.01) 

และกลุม่ทีม่ค่ีา B-hCG น้อยกว่า 1,000 mIU/ml จะมีโอกาสหายจากโรคมะเรง็เนือ้รกกลุ่มความเส่ียงต�ำ่ ในช่วงเวลาต่อไปเท่ากบั 

3.04 เท่าของกลุม่ทีม่ค่ีา B-hCG ตัง้แต่ 1,000 mIU/ml ขึน้ไปเสมอ (p=0.03) นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ป่วยกลุม่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 

50 ปีมโีอกาสได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เนือ้รกด้วยผลทางพยาธวิทิยาเป็น 16 เท่าของผู้ป่วยทีม่อีายนุ้อยกว่า 50 ปี (p= 0.01)

	 สรุป ผลการรักษาโรคมะเร็งเน้ือรกของผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเส่ียงต�่ำที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้ป่วย

ทั้งหมดมีอัตราการหายทุกราย (ร้อยละ 100) โดยปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายจากโรค คือ กลุ่มที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรก

จ�ำนวนไม่เกิน 5 รอบ กลุ่มที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรกตัวเดียว และกลุ่มที่มีค่า B-hCG น้อยกว่า 1,000 mIU/ml

	 ค�ำส�ำคัญ : ผลการรักษา, โรคมะเร็งเนื้อรกของผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

*แพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

Obstetrics and Gynecology department, Sanpasitthiprasong hospital, Ubon Ratcthani 
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ABSTRACT
	 Objective : To evaluate the treatment outcomes in patients with low-risk gestational trophoblastic 

neoplasia (LR-GTN) at Sanpasitthiprasong hospital, Thailand.

	 Methods : Medical records of women diagnosed with LR-GTN at Sanpasitthiprasong hospital from 

October 1, 2011 - July 1, 2018 until complete sample sizes were retrospectively reviewed. Demographic 

data, disease diagnosis with the pathological findings confirm that a hydatidiform mole, invasive mole, or 

choriocarcinoma, treatment and follow up data were analyzed. 30 samples were analyzed in percentage, 

mean, standard deviation, Odds ratio and survival curve.

	 Results : A total of 30 cases of LR-GTN were reviewed. The mean age of patients was 32.36 years, 

mostly in the first gravid (33.33%). The previous pregnancy was complete hydatidiform mole (CHM) 76.67%.  

B-hCG hormone at diagnosed of GTN less than 1,000 mIU/ml 46.67% (mean 29,910.92). Most patients 

were stage 1. The WHO prognostic score was two, 33.33%. The first line chemotherapy were  

methotrexate and actinomycin-D 50% each. Most of the patients were remission at the 6th, 7th, and 8th 

week, 13.3% each. Five patients (16.67%) did not respond to first line chemotherapy. But when switching 

to second line chemotherapy all patients were complete remission.

	 Patients receiving chemotherapy less than or equal to 5 cycles had a greater remission rate than 

those who received chemotherapy more than 5 cycles (p < 0.01). The single chemotherapy groups, the 

remission rates were 4.78 times more than the two chemotherapy groups (p < 0.01). Groups with B-hCG 

values less than 1,000 mIU/ml will have a chance remission 3.04 times than the B-hCG groups of 1,000 

mIU/ml and above (p = 0.03). Patients aged 50 years and older were more likely to be diagnosed GTN 

from the pathological results of 16 times (p = 0.01) than those younger than 50 years.

	 Conclusion : LR-GTN treatment at Sanpasitthiprasong hospital showed excellent clinical outcomes 

(100% remission). Single agent chemotherapy, chemotherapy cycles less than or equal to 5 cycles and 

pre-treatment B-hCG less than 1,000 mIU/ml were the significant factors for the good outcomes.

	 Keywords : low-risk gestational trophoblastic neoplasia, treatment 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งของเนื้อรกพบได้ประมาณร้อยละ 9.9 -34.81,2 

จากผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคครรภ์ไข ่ปลาอุก (post molar  

gestational trophoblastic neoplasia, post molar 

GTN) ทั้งยังเกิดตามหลังการตั้งครรภ์ปกติ การแท้ง หรือตั้ง

ครรภ์นอกมดลกูได้  อย่างไรกต็าม มะเรง็ของเนือ้รกเป็นโรค

ทีม่กีารวนิจิฉยัได้แม่นย�ำ มกีารพยากรณ์โรคด ีมโีอกาสหาย

ได้สงู เนือ่งจากกลุม่เซลล์ของโรค (trophoblasts) สามารถ

หลั่งฮอร์โมน human gonadotropin (hCG) ซึ่งใช้เป็น 

tumor marker ในการวินิจฉัย และติดตามการรักษา   

รวมทัง้การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัได้ผลด ี โดยเม่ือแบ่งกลุม่

ตาม WHO (World Health Organization) prognostic 

scoring system  ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ (low risk GTN) ซึ่ง

พบได้บ่อย มักจะได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็น single agent 

chemotherapy และได้ผลตอบสนองประมาณร้อยละ 

74.3- 97.83,4 

	 จากการศึกษาพบว่าการม ีWHO prognostic scoring 

system  มากกว่า 55, การมี B-hCG มากกว่าหรือเท่ากับ 



105วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

5,000 IU/L3 , การล้มเหลวต่อยาเคมีบ�ำบัดตัวแรก,  ระยะ

เวลาการด�ำเนินโรคท่ีมากกว่า 4 เดือน, การมีมะเร็งแพร่

กระจายรวมถงึการแพร่กระจายทีต่�ำแหน่งนอกเหนอืจากที่

ปอดหรือช ่องคลอด4 และผลทางพยาธิ วิทยาเป ็น  

choriocarcinoma6 เป็นปัจจัยที่ท�ำให้การรักษามะเร็งเนื้อ

รกล้มเหลว ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่มาจากการศึกษา

ในต่างประเทศ บางส่วนมาจากกลุม่ประเทศรายได้น้อยการ

ศึกษาในประเทศไทยมีน้อยมาก และพบว่าการตอบสนอง

ต่อการรักษาก็ค่อนข้างดีมาก อย่างไรก็ตามการศึกษา

ทั้งหมดเป็นการศึกษาในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่2 ดังนั้น 

ผูท้�ำวจิยัจงึเหน็ความส�ำคญัทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัผล

การรักษาโรคมะเร็งเน้ือรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำด้วยยาเคมี

บ�ำบัด รวมถึงผลการรักษาโรคมะเร็งเนื้อรกที่โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ จังหวดัอบุลราชธาน ีซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมิูของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและมผีูป่้วยเข้า

มารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อน�ำไปใช้ทางคลินิกต่อ

ไป

	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาผลการรกัษาโรคมะเรง็เนือ้รก

ของผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ และศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับผลการรักษาโรคมะเร็งเน้ือรกกลุ่มความเสี่ยง

ต�่ำที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 รูปแบบการท�ำวิจัย Retrospective cohort study   

โดยประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นสตรทีีเ่ป็นโรคมะเรง็เนือ้

รกที่กลุ ่มความเสี่ยงต�่ำโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดระหว่าง

วนัที ่1 พ.ศ. ตลุาคม  2555 ถงึวนัที ่1 กรกฏาคม พ.ศ. 2561 

และมีผลทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็น hydatidiform 

mole, invasive mole หรือ choriocarcinoma หากเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาจากสถานพยาบาล

อืน่มาก่อนและมาให้การรกัษาต่อเนือ่งที ่โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ หรือเวชระเบียนที่ไม่มีคุณภาพเพียงพอ รวม

ทั้งผู้ป่วยท่ีไม่มาติดตามการตรวจรักษา ไม่น�ำเข้ามาในการ

ศึกษาครั้งนี้ ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ของการศึกษา

นี ้จากค�ำถามวจิยัว่า  “ร้อยละการรกัษาหายขาดของผูป่้วย

โรคมะเรง็เนือ้รกความเสีย่งต�ำ่ทีร่กัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเป็น

เท่าไร” จากการศึกษาก่อนหน้าโดย Gueye M, et al.1 

พบว่าอตัราการรกัษาส�ำเรจ็ในกลุ่มผูป่้วยดังกล่าวในประเทศ

กลุ่มรายได้น้อยมีค่าเท่ากับร้อยละ 94.3 (p = 0.943) หาก

ยอมให้มคีวามคลาดเคลือ่น 10 % ของค่าดงักล่าว คอื 0.094 

ต้องการขนาดตัวอย่างเท่ากับ 24 คนที่ความเชื่อมั่น 95%  

และpower 80% เมือ่พจิารณาโอกาสทีข้่อมลูเวชชระเบยีน

อาจไม่สมบูรณ์ 20 %  

	 น�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรดังนี้

 

 

						      n  =   24

	 ดังน้ันจ�ำนวน¬ขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ 

24 ราย

	 ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ในกรณีที่อาจ

เกิดการสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ดังนั้นขนาด

ตัวอย่างของประชากรคือ   30 ราย

	 วธิดี�ำเนนิวจิยั รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนทะเบยีน

การรักษาสตรีตั้งครรภ์ไข่ปลาอุกและมะเร็งเนื้อรก ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 วันที่ 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2561  

จ�ำนวน 30 ราย เก็บข้อมูลทั่วไปและการคลอดบุตร การตั้ง

ครรภ์ก่อนหน้านี้ ระยะเวลาจากการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้ 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยมะเร็งเนื้อรก อาการ อาการแสดงที่

ตรวจพบ ระดับของฮอร์โมน B-hCG ผลทางพยาธิวิทยา 

stage WHO prognostic score การตรวจติดตาม และผล

การรกัษา มะเรง็เนือ้รกด้วยยาเคมบี�ำบดั อาการและอาการ

แสดงทีพ่บบ่อยในผู้ป่วย และปัจจยัทีม่ผีลต่อการตอบสนอง

ต่อการรักษา

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่า

เฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลลัพธ์ความส�ำเร็จในการ

รักษาโดยใช้ สถิติ Kaplan-Meier Cox regression และ

รายงานผลเป็น Odds ratio,  95% confidence interval 

และ survival curve
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 032/2561

	 ผลการวจิยัโดยสรปุ จากการศกึษาพบว่า อายเุฉลีย่ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกคือ 32.6 ปี (32.36±12.03 ปี) ส่วนใหญ่

เป็นครรภ์แรกร้อยละ 33.33 การตั้งครรภ์ก่อนหน้าจะเป็น

มะเร็งเนื้อรกพบว่าเป็น complete hydatidiform mole 

(CHM) สูงร้อยละ 76.67 ระยะเวลาห่างจากการตั้งครรภ์

ก่อนหน้านี้ เฉลี่ย 24.03 เดือน (24.03±54.48 เดือน) ระยะ

เวลาในการวินิจฉัยมะเร็งเนื้อรก เฉลี่ย 10.30 สัปดาห์ 

(10.30±6.98สัปดาห์)  เกณฑ์การวินิจฉัยมะเร็งเนื้อรก 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.33 พบว่าใช้ค่าฮอร์โมน B-hCG ที่สูง

ขึน้ ผูป่้วยมะเรง็เนือ้รกส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 ไม่มอีาการ กลุม่

ที่มีอาการร้อยละ 20 คือเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด 

ผลทางพยาธิวิทยาเป็น CHM ร้อยละ 76.67 ค่าฮอร์โมน 

B-hCG เมือ่วนิจิฉัยมะเรง็เนือ้รกมค่ีาไม่เกนิ 1,000 mIU/ml 

ร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่างเป็น stage 1 ทั้งหมด WHO 

prognostic score ส่วนใหญ่คือคะแนน 2 ร้อยละ 33.33 

รองลงมาคือ 1 ร้อยละ 30 แสดงในตาราง 1

ตาราง 1 Clinical characteristics of gestational trophoblastic neoplasia

                      Characteristics	                                                             Total (N=30)

Age (years), mean (SD)	 32.36 ±12.03

Parity, median (range)	 1 (0-4)

Antecedent pregnancy (%)	

	 Complete hydatidiform mole	 76.67

	 Partial hydatidiform mole	 6.67

	 Term pregnancy	 13.33

	 Abortion	 3.33

Pregnancy event to treatment interval (months), mean (range)	 24.03±1-216

Duration to diagnosis GTN (months), mean (range)

Presenting signs and symptom (%)	 10.30 ±2-28

	 Asymptomatic	 80

	 Abnormal vaginal bleeding	 20

Histologic diagnosis (%)	

	 Complete hydatidiform mole	 76.67

	 Partial hydatidiform mole	 6.67

	 Invasive mole	 6.67

	 choriocarcinoma	 10.00

Pre-treatment serum B-hCG (mIU/mL) median (range)	 29,910.92 ±15-496,844

Criteria for diagnosis GTN (%)	

	 serum B-hCG plateau	 30.00

	 serum B-hCG rising	 53.33

	 serum B-hCG persist	 0.00
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ตารางต่อ ตาราง 1 Clinical characteristics of gestational trophoblastic neoplasia

                      Characteristics	                                                         Total (N=30)

	 Histology invasive mole	 6.67

	 Histology choriocarcinoma	 10.00

Evidence of metastasis	 0.00

Stage I (%)	 100.00

WHO prognostic score N (%)	

	 0	 5 (16.67)

	 1	 9 (30.00)

	 2	 10 (33.33)

	 3	 0 (0.00)

	 4	 3 (10.00)

	 5	 1 (3.33) 

	 6	 2 (6.67)

Pre-treatment B-hCG (mIU/mL)	

	 1-1,000	 14 (46.67)

	 1,001-2,000	 1 (3.33)

	 2,001-3,000	 5 (16.67)

	 3,001-4,000	 2 (6.67)

	 4,001-5,000	 0 (0.00)

	 5,001-6,000	 1 (3.33)

	 6,001-7,000	 1 (3.33) 

	 7,001-8,000	 1 (3.33)

	 8,001-9,000	 1 (3.33)

	 > 10,000	 5 (16.67)

	 ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรกได้ยา metho-

trexate และ  actinomycin-D ในจ�ำนวนเท่าๆ กัน  

คือ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 26.7 ได้ยาเคมีบ�ำบัดชนิด

แรกจ�ำนวน 5 cycles การวินิจฉัยว่าหายจากโรคส่วนใหญ่

อยู่ที่สัปดาห์ที่ 6, 7 และ 8 เท่ากันคือร้อยละ 13.3 มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ที่ไม่ตอบสนองต่อยาเคมี

บ�ำบดัตวัแรก ในจ�ำนวนนีไ้ด้ยาตวัทีส่องเป็น actinomycin-D 

4 ราย  และ EMA-CO 1 ราย แม้ว่าการให้ยาเคมีบ�ำบัดตัว

แรกจะมภีาวะไม่ตอบสนอง แต่เมือ่เปลีย่นมาให้ยาเคมบี�ำบัด

ตัวท่ีสอง ผู้ป่วยท้ังหมด 5 ราย ตอบสนองต่อการรักษา   

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้ยาเคมีบ�ำบัด  

ร้อยละ 80 ช่วงเวลาในการติดตามอาการเฉล่ียคือ 49.80 

±24.51 สัปดาห์ ในกลุ่มที่ให้ยาสูตรแรกคือ  actinomycin 

D มีการตอบสนองต่อการรักษาเป็นอัตราร้อยละ 46.67 ใน

ขณะที่เมื่อให้ยาสูตรแรกคือ  methotrexate มีการตอบ

สนองต่อการรักษาเป็นอัตราร้อยละ 36.66 ดังในตาราง 2
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ตาราง 2 Treatment and clinical outcomes of gestational trophoblastic neoplasia patients

                   treatments and clinical outcomes	                                            N  30 (%)

primary treatment Chemotherapy (%)	

	 actinomycin-D	 15 (50)

	 methotrexate	 15 (50)

Surgery followed by adjuvant chemotherapy	

	 TAH	 2 (6.67)

	 TAH with BSO	 2 (6.67)

Response to primary treatment (%)	

	 Remission	 25 (83.33)

	 actinomycin-D	 14 (46.67)

	 methotrexate	 11 (36.66)

	 Resistant	 5 (16.67)

	 actinomycin-D	 1 (3.33)

	 methotrexate	 4 (13.4)

treatment of resistant GTN Second-line chemotherapy (%) 	

	 Actinomycin-D	 4 (13.33)

	 EMA-CO	 1 (3.33)

Response to Second-line chemotherapy (%)	 5 (16.67)

Total number of chemotherapies	

	 5	 8 (26.7)

	 6	 6 (20)

	 7	 3 (10)

	 8	 1 (3.3)

	 9	 4 (13.4)

	 10	 2 (6.7)

	 11	 1 (3.3)

	 12	 2 (6.7)

	 13	 1 (3.3)

	 14	 1 (3.3)

	 15	 1 (3.3)

	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 50 ปีกับผลทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งเน้ือรก 

(choriocarcinoma, invasive mole) พบว่าผูป่้วยกลุม่อายุ

ดังกล่าวมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเนื้อรกด้วย

ผลทางพยาธิวิทยาเป็น 16 เท่าของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

50 ปี (Odds ratio 16, 95% CI 1.09-234.25, p=0.01) 

ดังในตาราง 3
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกลุ ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีกับผลทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งเน้ือรก  

(choriocarcinoma, invasive mole)

                                                  ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป	   น้อยกว่า 50 ปี      Odd ratio      95%CI              p

ผลทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งเนื้อรก	 2	 3	 16	 1.09-234.25	 0.01

ผลทางพยาธิวิทยาไม่เป็นมะเร็งเนื้อรก	 1	 24			 

	 ไม่ว่าในช่วงเวลาใด กลุ ่มท่ีได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรก

จ�ำนวนไม่เกิน 5 รอบ จะมีอัตราการหายจากโรคมะเร็งเนื้อ

รกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ ในช่วงเวลาต่อไปเท่ากับ 989.76 เท่า

ของกลุ่มที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรกมากกว่า 5 รอบเสมอ 

[Hazard ratio 989.76 (95% CI, 0.021-47,726,095.55) 

p < 0.01] แสดงในกราฟที่ 1

กราฟที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรกจ�ำนวนไม่เกิน 5 รอบกับอัตราการ

 หายจากโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ

	 ไม่ว่าในช่วงเวลาใด กลุ่มที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรกตัว

เดยีว จะมโีอกาสหายจากโรคมะเรง็เนือ้รกกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ 

ในช่วงเวลาต่อไปเท่ากบั 4.78 เท่าของกลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดั

สองตัวขึ้นไปเสมอ [Hazard ratio 4.78 (95% CI, 1.39-

16.37) p < 0.01] แสดงในกราฟที่ 2
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	 ไม่ว่าในช่วงเวลาใด กลุ่มที่มีค่า HCG น้อยกว่า 1,000 

mIU/ml จะมีโอกาสหายจากโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความ

เสี่ยงต�่ำ ในช่วงเวลาต่อไปเท่ากับ 3.04 เท่าของกลุ่มที่มีค่า 

HCG ตั้งแต่ 1,000 mIU/ml ขึ้นไปเสมอ [Hazard ratio 

3.04 (95% CI, 1.003-9.198) p=0.03] แสดงในกราฟที่ 3

กราฟที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดตัวแรกตัวเดียว กับอัตราการ

 หายจากโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ

กราฟที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่มีค่า HCG น้อยกว่า 1,000 mIU/ml กับอัตราการ

 หายจากโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ

	 สรุป ผลการรักษาโรคมะเร็งเนือ้รกของผูป่้วยมะเรง็เนือ้

รกกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ ผูป่้วย

ทั้งหมดมีอัตราการหายทุกราย (ร้อยละ 100) โดยปัจจัยที่มี

ผลต่ออัตราการหายจากโรค คือ กลุ่มท่ีได้ยาเคมีบ�ำบัดตัว

แรกจ�ำนวนไม่เกนิ 5 รอบ (p < 0.01)  กลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดั

ตัวแรกตัวเดียว (p < 0.01) และกลุ่มที่มีค่า HCG น้อยกว่า 

1,000 mIU/ml (p=0.03)

	 นอกจากนีย้งัพบว่า การหาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วย

กลุม่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปีกับผลทางพยาธวิทิยาว่า

เป็นมะเร็งเนื้อรก (choriocarcinoma, invasive mole) 

พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุดังกล่าวมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยเป็น

มะเร็งเนื้อรกจากผลทางพยาธิวิทยาเป็น 16 เท่าของผู้ป่วย

ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี (p=0.01)
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อภิปรายผล

	 จากผลการรักษาผูป่้วยโรคมะเรง็เนือ้รกกลุม่ความเสีย่ง

ต�ำ่ด้วยยาเคมบี�ำบดัทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์พบว่า

ได้ผลการรกัษาทีด่มีาก ถงึแม้ในการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ชนิดแรกจะมีผู้ป่วยจ�ำนวน 5 รายจาก 30 ราย (ร้อยละ 

16.67) ที่ไม่ตอบสนอง แต่เมื่อเปลี่ยนมาให้ยาเคมีบ�ำบัดตัว

ที่สอง ผู้ป่วยทั้งหมดตอบสนองต่อการรักษา  พบอัตราการ

หายจากโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำคือร้อยละ 100  

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Mamour และคณะ1 เรื่องผล

การรักษาของโรคมะเรง็เนือ้รกในประเทศรายได้น้อย ในช่วง

ปี ค.ศ. 2006-2015 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม low risk ที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดเป็น single agent chemotherapy 

อัตราการหายจากโรคมะเร็งเนื้อรกเป็นร้อยละ 94.3  มีการ

ศึกษาของ Marut และคณะ2 ถึงโรคของเนื้อรกที่โรง

พยาบาลราชวิถีในช่วงเวลา 10 ปี (ค.ศ. 2001-2010) พบ

ว่า ในกลุม่ low risk ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรแรกซ่ึงมคีวาม

หลากหลายของสูตรยาเคมีบ�ำบัด มีการตอบสนองต่อการ

รกัษาเป็นอตัราร้อยละ 84.5 การตอบสนองต่อยาสตูรทีส่อง

เป็นอตัราร้อยละ 100 คล้ายคลงึกบัการศกึษานีท้ีผู่ป่้วยกลุม่

นี้หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรที่สองมีการตอบสนองต่อการ

รักษาร้อยละ 100 และพบว่าการมี WHO prognostic 

scoring system มากกว่า 5 เป็นปัจจัยที่ท�ำให้การรักษา

มะเร็งเนื้อรกล้มเหลว สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ม ีคะแนนที ่2 คะแนน ท�ำให้การรกัษามะเรง็

เนื้อรกได้ผลดี

	 การศึกษาของ Turkmen และคณะ3 ที่ศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อการรักษามะเร็งเนื้อรกกลุ่ม  low risk พบว่า การมี 

B-hCG มากกว่าหรอืเท่ากบั 5,000 IU/L เป็นปัจจยัทีล่ดการ

ตอบสนองต่อการรักษา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษานีที้ผู่ป่้วย

ที่มีค่า B-hCG น้อยกว่า 1,000  mIU/ml มีอัตราการหาย

ของโรคดีกว่า และการศึกษาของ Anna และคณะ4 เรื่องผล

การรักษามะเร็งเนื้อรกในช่วงปีค.ศ. 1962-1978 เทียบกับ

ช่วง ค.ศ.1979-2006  พบว่า การตอบสนองต่อการรักษา

ในกลุม่ทีไ่ม่มกีารกระจายไปอวยัวะอืน่นอกเหนอืจากมดลกู 

ในช่วงหลังเป็นเพิ่มเป็นอัตราร้อยละ 97.8 และพบว่าปัจจัย

บางอย่าง เช่น การล้มเหลวต่อยาเคมีบ�ำบัดตัวแรก ระยะ

เวลาการด�ำเนนิโรคทีม่ากกว่า 4 เดอืน และการมมีะเรง็แพร่

กระจายรวมถงึการแพร่กระจายทีต่�ำแหน่งนอกเหนอืจากที่

ปอดหรือช่องคลอดท�ำให้การรักษามะเร็งเน้ือรกล้มเหลว 

สอดคล้องกบัการวจิยัในครัง้นีท้ีพ่บว่า การตอบสนองต่อยา

เคมีบ�ำบัดตัวแรกมีอัตราการหายของโรคสูงกว่ากลุ่มที่ไม่

ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดตัวแรก จากการศึกษาของ Alaa 

และคณะ6 เร่ืองผลการรักษามะเร็งเนื้อรกในช่วงปี ค.ศ. 

1999-2008  พบว่า การตอบสนองต่อการรกัษาในกลุม่ low 

risk เป็นอัตราร้อยละ 86.5 แต่การศึกษานี้พบว่าผลการ

รักษาเป็นอัตราร้อยละ 100 และการศึกษาของ Alaa และ

คณะ6 พบว่า ผลทางพยาธิวิทยาเป็น choriocarcinoma, 

Stage III-IV, กลุ่ม  high risk, การมีมะเร็งแพร่กระจายหรือ

การได้ยาเคมีบ�ำบัดชนิดเดียว เป็นปัจจัยที่ท�ำให้การรักษา

มะเร็งเนื้อรกล้มเหลว 

	 จากการศึกษาของ H.AI-Husaini และคณะ7 เรื่องผล

การรักษามะเร็งเนื้อรก ในช่วงปี ค.ศ. 1979-2010 พบว่า 

ในกลุ่ม low risk ที่ได้รับยาสูตรแรกคือ methotrexate มี

การตอบสนองต่อการรกัษาเป็นอตัราร้อยละ 53 ส่วนยาสูตร

แรกคอื  actinomycin D มกีารตอบสนองต่อการรักษาเป็น

อัตราร้อยละ 87 และพบว่า stage III-IV, กลุ่ม  high risk 

และการมมีะเรง็แพร่กระจายนอกเหนอืจากทีป่อดหรอืช่อง

คลอดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้การรักษามะเร็งเนื้อรกล้มเหลว 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Prapaporn และคณะ8 เรื่อง

ผลการรักษามะเร็งเนื้อรกกลุ ่มไม่มีการแพร่กระจายที่ 

โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคเหนือ ประเทศไทยช่วงปี ค.ศ. 

1999-2013 พบว่า ร้อยละ 95 ได้รบัยาสูตร methotrexate 

และผลการตอบสนอง เป็นอัตราร้อยละ 73.8 และมีการ

ศึกษาของ Lisaane และคณะ9 เรื่องผลการตอบสนองต่อ

การรักษาของโรคมะเร็งเนื้อรกกลุ ่ม low risk ช่วงปี  

ค.ศ. 2012-2015 พบว่า ในกลุ ่มที่ให้ยาสูตรแรกคือ  

actinomycin D มีการตอบสนองต่อการรักษาเป็นอัตรา 

ร้อยละ 85.3 ในขณะทีเ่ม่ือให้ยาสตูรแรกคือ  methotrexate  

มีการตอบสนองต่อการรักษาเป็นอัตราร้อยละ 25 แต่การ

วจิยันีใ้นกลุ่มทีใ่ห้ยาสตูรแรกคือ actinomycin D มีการตอบ

สนองต่อการรกัษาเป็นอตัราร้อยละ 46.67 ในขณะทีเ่มือ่ให้

ยาสูตรแรกคือ methotrexate มีการตอบสนองต่อการ
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รักษาเป็นอัตราร้อยละ 36.66 มีการศึกษาของ Hussain 

และคณะ10 เรื่องประสบการณ์การรักษามะเร็งเน้ือรกใน

ประเทศอนิเดยี ในช่วงปี 2008-2014 พบว่าในกลุ่ม low risk 

ที่ได ้ยา methotrexate ร ่วมกับ actinomycin D  

ได้ผลการตอบสนองร้อยละ 100 สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่

ผูป่้วยมะเรง็เนือ้รกมกีารตอบสนองต่อการรกัษาร้อยละ 100 

แต่การศึกษานี้เก็บข้อมูลและติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 

ไม่นาน จ�ำนวนไม่มาก เนื่องจากข้อจ�ำกัดจากข้อมูลทางเวช

ระเบียนและเป็นการศึกษาย้อนหลัง ควรมีการเก็บข้อมูล

และตดิตามผูป่้วยมะเร็งเนือ้รกกลุ่มความเสีย่งต�ำ่นีท้กุรายที่

เข้ามารับการรักษาและติดตามเป็นระยะเวลานานขึ้น เพื่อ

ทราบข้อมลูด้านต่างๆของผู้ป่วยมะเรง็เนือ้รกกลุม่ความเสีย่ง

ต�่ำทั้งหมดที่มารับการรักษา อัตราการรอดชีวิตท่ี 3 ปี 

(three-year survival rate) และ 5 ปี (five-year  

survival rate) ของผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ 

รวมทัง้อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ที ่3 ปี (three-year remission 

rate)  และ 5 ปี (five-year remission rate) ด้วย 

	 นอกจากนี้แล้ว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือท่า

กบั 50 ปี มอีตัราความเสีย่งสงูทีจ่ะเป็นมะเรง็เนือ้รกจากผล

ทางพยาธิวิทยา ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลน้ีมาใช้เพื่อการให้ 

ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการผ่าตดัมดลกูตัง้แต่เริม่วนิจิฉัยโรคของ

เนือ้รก (gestational trophoblastic disease) ในสตรกีลุม่

นี้
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บทความวิจัย

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน

Factors Predicting Caring Behaviors of Caregivers for Chronic 

Schizophrenic Patients at Home

ล�ำเจียก ก�ำธร1, โสภิต  สุวรรณเวลา2 และเนาวรัตน์ สิงห์สนั่น3

Lamchiek Khumtorn1, Sopit Suwanvela2 and Naowarat Singsanun3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน และศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายจากประชากร

ทีเ่ป็นผูด้แูลทีน่�ำผูป่้วยโรคจติเภทเรือ้รงัมารบัการรักษาทีแ่ผนกจติเวชผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตรงั จ�ำนวน 180 คน เครือ่งมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน 

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเดอืนกรกฎาคม 2559  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู 

	 ผลวจิยั พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่านของผู้ดแูลอยูใ่นระดบัมาก โดยพฤตกิรรมการดแูลทีป่ฏิบตัมิากทีสุ่ด

คอื การดแูลด้านจติสงัคม (M=3.22,SD=.26) รองลงมา คอื ด้านการดแูลสขุภาพอนามยัของร่างกาย (M=3.22,SD=.26) และ

กลุ่มพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ด้านจิตวิญญาณ (M=2.85,SD=.56) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า เพศและ

อายุ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านได้ร้อยละ 25

	 สรุป การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ให้มีความสมดุลทั้งร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณล้วนเป็น

สิง่ทีส่�ำคญั รวมทัง้การดแูลทีเ่ป็นความเฉพาะของผู้ดแูลทีม่ต่ีอผูป่้วยในบรบิทสงัคมและวฒันธรรมไทย ท่ีให้ความส�ำคญัในการ

ดูแลบุคคลในครอบครัว ด้วยความรัก ความห่วงใยเอื้ออาทรและมีจิตส�ำนึกในการดูแล ไม่ใช่เพียงแค่การมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาเท่านั้น

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ดูแล, ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง, พฤติกรรมการดูแล

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
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3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ABSTRACT
	 Objectives : The purpose of this study was to examine the caring behaviors of caregivers for  

chronic schizophrenia patients at home, and the factors predicting the caring behaviors of caregivers for 

chronic schizophrenia patients at home.

	 Methods : The study used a correlational predictive research design. The sample consisted of 180 

caregivers of chronic schizophrenia patients selected by a simple random sampling technique at the 

Psychiatric Outpatient Department, Trang Hospital. The instruments included a questionnaire of personal 

data and a questionnaire of caregivers caring behaviors. Data collection was conducted in July 2017. Data 

was analysed by descriptive statistics and multiple regression analysis. 

	 Results : The overall mean score of caring behaviors of caregivers for chronic schizophrenic patients 

was at a high level. The aspect of the psychosocial care was at the highest ( = 3.22, SD= .26) and the 

physical care accounted for the second ( =3.22, SD=.26), whereas the spiritual care was at the lowest 

( =2.85, SD = .56). Multiple regression analysis revealed that the sex and age could predict the caring 

behaviors of caregivers at 25 %.

	 Conclusion : Caregivers taking care of schizophrenia patient’s in health care providers, may also 

concern on chronic schizophrenia patients at home based on holism care in Thai culture. Good  

caregivers must have not only to know the illness and caring well but also to provide love and concern 

to the patients.

	 Keywords : Caregivers, Chronic Schizophrenia Patients, Caring Behaviors 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัอตัราการเจบ็ป่วยทางจติมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

และยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั จากรายงานประจ�ำ

ปีของกรมสุขภาพจิตรายงานในปี พ.ศ.2556 พบว่าผู้ป่วย

จิตเวชทั้งหมด 1,152,044 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วย

โรคจิตเภท 409,003 ราย มากเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยโรค

ทางจิตเวชทั้งหมด โรคจิตเภทจัดเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตเวชในกลุ่มที่พบบ่อยที่สุด1 

	 โรคจติเภทเป็นโรคทีมี่ความส�ำคัญเพราะนอกจากจะมี

อัตราการเกิดโรคสูงแล้วยังมีลักษณะเรื้อรังในผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ และมีอาการก�ำเริบของโรคสูง2 โดยผู้ป่วยโรคจิตเภท

จะมคีวามผดิปกตทิางด้านความคดิ การรบัรูไ้ม่ตรงความเป็น

จริง อารมณ์แปรปรวน การตัดสนิใจไม่เหมาะสม มีพฤตกิรรม

ทางสงัคมไม่เหมาะสม และบกพร่องในการดแูลตวัเอง 3 จาก

ความผิดปกติของผู้ป่วยโรคจิตเภท ดังกล่าว ท�ำให้เกิดผลก

ระทบตามมา คือ ความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ 

ทัง้ในด้านครอบครัว ด้านการท�ำงาน และด้านการท�ำหน้าที่

ในสังคม4 อีกทั้งผู้ป่วยต้องทรมานในภาวะไร้สมรรถภาพ  

ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับอาการเจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่าโรค 

อื่นๆ สภาพเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและ

เศรษฐกจิ ซึง่ถ้าหากผูป่้วยโรคจติเภทไม่ได้รบัการช่วยเหลอื

ทีถ่กูต้องจะมอีาการก�ำเริบของโรค การเกดิซ�ำ้และเป็นเรือ้รงั 

ก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมาก5 

	 จากความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีต่างๆ จึงจ�ำเป็นท่ี 

ผูป่้วยต้องมญีาตหิรอืบคุคลในครอบครวัเป็นผู้ดแูลช่วยเหลือ

ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะ

สมการดแูลผูป่้วยต้องใช้เวลาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน และพบ

ว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมีอาการเป็นๆ หายๆ ต้องเข้ารับ
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การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชบ่อยครั้ง6 เมื่อผู้ป่วยกลับสู่

ชุมชน พบว่าผู ้ป ่วยเหล่านี้ ส ่วนใหญ่มักกลับป่วยซ�้ำ  

(Relapse) ต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ 

ท�ำให้สญูเสยีงบประมาณและเป็นภาระในการดูแลรกัษาทัง้

กับผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลและรัฐบาลซึ่งการดูแลผู้ป่วยทางจิตที่

บ้าน มักท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวอย่างมาก

ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท่ี

ท�ำให้ขาดรายได้หรือมีรายจ่ายเพิ่มขึ้น ยิ่งจะท�ำให้ญาติซึ่ง

ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็น

ภาระรวมทั้งอาการและอาการแสดงท่ียังคงเหลืออยู่และ

ความบกพร่องในการดแูลตนเองเกอืบทกุเรือ่งกระตุน้ให้ผูท้ี่

ท�ำหน้าที่ดูแลมีความตึงเครียด ส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านด้วย7 

	 จากการส�ำรวจข้อมลูผูป่้วยในแผนกจติเวช โรงพยาบาล

ตรัง เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภท

ทัง้หมด 494 คน ซึง่ส่วนใหญ่เมือ่กลบัไปสูช่มุชน ผูป่้วยหรอื

ญาตไิม่เหน็ความส�ำคญัในการรักษาอย่างต่อเนือ่ง คดิว่าหาย

แล้ว จึงไม่มารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ขาดยา ส่งผลให ้

ผูป่้วยมภีาวะวกิฤตทางสขุภาพจติ และกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วย

โรคเดิม8 ผู้ดูแลจึงมีส่วนส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรือ้รงั ด้านร่างกายและจติใจ ท�ำให้ผูป่้วยมสีขุภาพกายและ

จิตใจท่ีดีสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ดีมากข้ึนและไม่

ต้องกลับมารักษาซ�้ำ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารศึกษาเก่ียวกบั

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีบ้่าน และพบว่า

ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สถานภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลา

ของการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ทางจิต และการรับรู้แหล่งช่วยเหลือของผู้ดูแล มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแล 

อย่างไรก็ตามในพื้นที่ จังหวัดตรังยังไม่มีการศึกษาถึง

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีบ้่านและปัจจัย

ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีบ้่าน 

ซึ่งมีบริบทพื้นที่ สังคมและวัฒนาธรรมแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา ดังนั้นการทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัจจัย

และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีบ้าน จะเป็น

ประโยชน์ในการช่วยเหลอืผูด้แูลผู้ป่วยได้สอดคล้องกบัความ

ต้องการและปัญหาของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี  ผู้วิจัยจึงเห็น

ความส�ำคัญของการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่าน เพือ่เป็นแนวทางในการ

ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถพึ่งพาตนเองในการ

ด�ำเนินชีวิตและอยู่ในชุมชนอย่างมีคุณค่าและความสุขตาม

อัตภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังที่บ้าน และเพื่อปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน

ขอบเขตของานวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเพือ่หาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการสุม่อย่างง่ายจากประชากรทีเ่ป็นผูด้แูลทีน่�ำผูป่้วย

มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่า เป็น

โรคจติเภทเร้ือรงั และมารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลตรัง ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559  

	 ตัวแปรท�ำนาย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ สถานภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาของ

การดูแลผู้ป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต และ

การรับรู้แหล่งช่วยเหลือ

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์

แบบท�ำนาย (correlational predictive research)

	 ประชากร เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาที่

แผนกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง  และได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) ตามเกณฑ์

การวนิิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยัโลกฉบับที ่10 (ICD-10) 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและผู้ป่วยมารับบริการ ที่แผนก 

ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลตรังจ�ำนวน 494 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นผู้น�ำผู้ป่วย

เข้ามารักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตรัง มีจ�ำนวน 

214 คน โดยการสุม่อย่างง่ายด้วยตารางเลขสุม่  การค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan9 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ 

เป็นแบบสอบถาม ซึ่งได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามของบุญ

วดี เพชรรัตน์ และคณะ10 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ดัดแปลง

จากแบบสอบถามของบญุวด ีเพชรรัตน์ และคณะ10 ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ 

ความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาของการดแูลผูป้ว่ย ความ

เชือ่เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยทางจิต และการรบัรูแ้หล่งช่วยเหลอื

	 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั

ที่บ้านของผู้ดูแล ดัดแปลงจากแบบสอบถามของบุญวดี 

เพชรรตัน์ และคณะ10 เป็นแบบประเมนิค่า 4 ระดับ มจี�ำนวน 

49 ข้อ จ�ำแนกพฤติกรรมการดูแลเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย

การดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกาย จ�ำนวน 22 ข้อ การ

ดูแลด้านจิตสังคม จ�ำนวน 24  ข้อการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

จ�ำนวน 3 ข้อโดยมีค่าคะแนนดังนี้

	 4 คะแนน ปฏิบัติทุกวัน

	 3 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์

	 2 คะแนน ปฏิบัติ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์

	 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืไปให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบ ความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เพื่อให้ได้สาระตรงกับ

สิ่งที่ต้องการมากที่สุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยจิต

เภท จ�ำนวน 1 ท่าน และ พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 2 ท่าน

	 2. หลังจากได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

คณะผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข โดยใช้ดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence : IOC) ได้ 0.5 

วธีิด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเอง ตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 1. ผูว้จิยัท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูถงึ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตรัง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตรัง

แล้ว ผู้วิจัยได้นัดหมายและเข้าพบกับหัวหน้าคลินิกจิตเวช 

เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู และชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวจิยัรายละเอยีดวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูคณุสมบตัแิละ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัวชี้แจงรายละเอียด

ต่างๆเกีย่วกับการวจิยัให้กลุม่ตัวอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์

ในการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูการรกัษาความลับและ

บอกให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงการมีอิสระที่จะยินดีหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

ตนเองและผู้อื่น

	 4. น�ำแบบประเมินไปด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็น

โรคจิตเภทตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค์การวจิยั และขอความร่วมมอืใน

การเก็บรวบรวมข้อมลูและชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธใินการตอบ

หรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้ เม่ือผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยจังให้เซ็นใบยินยอมก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้เวลาคนละประมาณ 30-40 นาที ระยะเวลาด�ำเนินการ

เดือนกรกฎาคม 2559 เป็นระยะเวลา 1 เดือน

	 5. น�ำข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ ซึง่

เป็นข้อมลูทมีคีวามสมบรูณ์ทัง้หมดจ�ำนวน 214 ชดุ จากนัน้

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 จริยธรรมการศึกษา งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จรยิธรรมในมนษุย์ของโรงพยาบาลตรัง ได้หมายเลขรบัรอง 

6/2559 ลงวันที่ 7 เมษายน 2559 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยัและให้ผู้มส่ีวนร่วมการวจิยัเซ็นยนิยอม

เข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองภายหลังการช้ีแจง ซ่ึงผู้วิจัยได้แจ้ง 

ผู้มีส่วนร่วมการวิจัยว่ามีสิทธิปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยและ
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ไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล รวมทัง้ได้ถงึชีแ้จง

ถึงวิธีและขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน  

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู ้วิจัยได้

ท�ำการการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ของ

สถิติที่ใช้ ดังนี้ 

		  1.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

สมัพนัธ์เชงิเส้น (linearity) โดยพจิารณาจากกราฟ Normal 

Probability Plot พบว่าข้อมลูส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ เส้นตรง 

ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

		  1.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาด

เคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (homoscedasticity) 

และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter 

Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่าง

สมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 

		  1.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วม

เชิงเส้นสูง (multicollinearity) โดยการพิจารณาจากค่า 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (r) ระหว่าง .30 - .68  

จากเกณฑ์ไม่เกิน .85 (Singchungchai, 2006)

		  1.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ 

(autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

จากเกณฑ์ 1.5 - 2.5 

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า

ความถี่ (frequency)  ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (M) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

		  2.1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ระยะเวลาของการดแูลผูป่้วย ความเชือ่เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย

ทางจิต และการรับรู้แหล่งช่วยเหลือ โดยหาค่าสถิติพื้นฐาน

ของตัวแปรที่ศึกษา เพื่อท�ำให้ทราบลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยค�ำนวณหาค่าความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ซ่ึงมีปัจจัยด้านประชากรและปัจจยัทัว่ไปประกอบด้วย

			   2.1.1 เพศ และอายุ น�ำมาค�ำนวณหาร้อยละ และ

ค่าเฉล่ีย (M) ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ สถานภาพ ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วย และความ

เชือ่เกีย่วกบัการเจ็บป่วยทางจติ น�ำมาหาค่าร้อยละ และการ

รับรู้แหล่งช่วยเหลือ น�ำมาหาค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (SD)

			   2.1.2 พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่าน

ของผู้ดูแลประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การดูแลด้านสุขภาพ

อนามยัของร่างกาย การดแูลด้านจติสังคม และการดแูลด้าน

จิตวิญญาณ น�ำมาหาค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

	 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านโดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิง

พหุ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise

ผลการวิจัย

	 1) ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่าน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 180 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.9 มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

40-49 ปี ร้อยละ 42.2 อายนุ้อยทีส่ดุคอื 16 ปี และอายมุาก

ที่สุดคือ 68 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วยโดยเป็น สามี หรือภรรยา หรือพ่อแม่ ร้อยละ 63.3 

รองลงมาไม่ใช่สามหีรอืภรรยา หรอืไม่ใช่พ่อแม่ ร้อยละ 36.7 

ระดับการศึกษามากที่สุดคือ ประถมศึกษาร้อยละ 33.9  

รองลงมา มัธยมศึกษา ร้อยละ 25.0 และน้อยที่สุดคือ 

ปริญญาโท ร้อยละ1.1 ตามล�ำดับ รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครวัทีม่ากทีส่ดุคอื 10,000-29,999 บาท ร้อยละ 51.7 

รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 6,000-6,999 บาท ร้อยละ 

36.1 และน้อยที่สุดคือ รายได้ตั้งแต่ 30,000 บาทขึ้นไป 

ร้อยละ 1.7 ตามล�ำดับ ด้านการประกอบอาชีพ อาชีพของ

กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ ท�ำการเกษตร  ร้อยละ 25.0 รอง

ลงมาคอื ค้าขายและพนกังานบริษทัเอกชนร้อยละ 19.4และ

น้อยที่สุดคือ ประกอบอาชีพอื่นๆ เช่น แม่บ้านร้อยละ 1.1 

ตามล�ำดับ สถานภาพสมรส สถานภาพคู่ มากที่สุด ร้อยละ 

67.2 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 21.1 และน้อยที่สุดคือ อื่นๆ
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ร้อยละ 0.6 ตามล�ำดบัระยะเวลาของการดแูลผูป่้วยของกลุม่

ตัวอย่างที่มากที่สุดคือมากกว่า 3–5 ปี ร้อยละ 27.8 รองลง

มาคือ มากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 27.8 และน้อยที่สุดคือ 

น้อยกว่า 1 ปีร้อยละ 3.3 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความเช่ือเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตว่า สามารถหาย/

สามารถดูแลเองได้ร้อยละ 95.0 และมีความเชื่อว่า ไม่

สามารถหาย/ไม่สามารถดูแลตนเองได้ร้อยละ 5.0 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการรับรู้แหล่งช่วยเหลือ นอกจาก

ครอบครัว ร้อยละ 78.3 และมีการรับรู้แหล่งช่วยเหลือ  

มีแหล่งช่วยเหลืออื่นๆ ร้อยละ 21.7

	 2) พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านของ 

ผู้ดูแล

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมจี�ำนวน 180 

คน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลโดยรวม ด้านจิตสังคม มาก

ที่สุด (M = 3.68, SD = .19) รองลงมาคือ ด้านการดูแล

สุขภาพอนามัยของร่างกาย (M = 3.22, SD = .26) และ

น้อยที่สุดคือ การดูแลด้านจิตวิญญาณ (M = 2.85, SD = 

.56) ตามล�ำดับ

	 จากการศกึษาพบว่า เมือ่จ�ำแนกพฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านจ�ำแนกตามพฤติกรรมราย

ข้อ พบว่า พฤติกรรมการดูแลโดยรวมด้านจิตสังคมท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างปฏบิตัมิากทีส่ดุ  ข้อท่ี 31) ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยเช่นเดยีว

กับสมาชิกคนอื่นๆในบ้าน (M = 3.87, SD = .36)  

รองลงมาคือ ข้อที3่2) ปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยโดยค�ำนงึถึงความรูส้กึ

ของผู้ป่วย (M = 3.85, SD = .35) และข้อที่น้อยที่สุดคือ 

ข้อที่ 46) เปิดโอกาสในการสร้างงาน สร้างอาชีพตาม

ศักยภาพของผู้ป่วย (M = 3.46, SD = .64) รองลงมาคือ 

ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกาย ท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติมากที่สุด ข้อที่3) ดูแลให้ผู้ป่วยกินอาหาร เช่น เดียว

กับคนในบ้าน (M = 3.73, SD = .48) รองลงมาคือข้อที่  

6) ดูแลการกินอาหารให้ครบทุกมื้อ (M = 3.69, SD = .47) 

และข้อทีน้่อยทีส่ดุคอื ข้อที ่22) ดแูลการขบัถ่ายปัสสาวะว่า

เป็นปกติหรือไม่ (M = 2.84, SD = .72) และน้อยที่สุดคือ 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากท่ีสุดคือ

ข้อที่ 48) ดูแลให้ผู้ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (M = 2.87, 

SD = .67) รองลงมาคือข้อที่ 47) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อของผู้ป่วย และข้อที่ 49)กระตุ้นและ

ร่วมให้ปฏิบัติศาสนากิจกับผู้ป่วย (M = 2.86, SD = .68) 

ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน

	 จากการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังที่บ้าน พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลของผู้ดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่าน ทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p<.05) อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ดังตารางที่ 1 วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์แบบถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression) ของ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน
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ตาราง 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression) ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน(n=180)

 

ตัวแปรอิสระ	   B	 Beta	  R2	  R2     R2Change	 F	 P-value

เพศ	 0.16	 0.35	 0.35	 0.11	 0.12	 24.83	 .000

อายุ	 -0.04	 -0.17	 0.17	 0.26	 0.32	 5.80	 .01

ระดับการศึกษา	 .01	 .74	 .07	 .00	 .00	 .98	 .32

รายได้	 .02	 .11	 .11	 .00	 .01	 2.5	 .11

อาชีพ	 .00	 .00	 .00	 -.00	 .00	 .00	 .98

สถานภาพ	 -.01	 -.07	 .07	 .00	 .00	 1.10	 .29

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 -.01	 -.04	 .04	 -.00	 .00	 .29	 .59

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย	 .01	 .08	 .08	 .00	 .00	 1.31	 .25

ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 -.10	 -.11	 .11	 .00	 .01	 2.22	 .13

การรับรู้แหล่งช่วยเหลือ	 .00	 .01	 .01	 -.00	 .00	 .03	 .85

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่าน สามารถน�ำผลการศกึษามา

อภิปราย ได้ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านของ 

ผู้ดูแล 

	 จากผลการศึกษาพบว่า โดยท่ัวไปกลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านในระดับมาก 

อธิบายได้ว่าลักษณะครอบครัวของคนในจังหวัดตรัง ส่วน

ใหญ่ยังเป็นครอบครัวครอบครัวใหญ่ที่อยู่รวมกันหลายคน  

มพ่ีอแม่ ลกู หลาน ปู ่ย่า ตา ยาย หรอืญาตอิืน่ๆ รวมอยูด้่วย 

ซึง่เป็นระบบเครอืญาต ิเกดิความผกูพนั ห่วงใยดแูลทกุข์สขุ

กัน เป็นสายสัมพันธ์อันแน่นเฟ้นท่ีต้องอุปการะเก้ือกูลกัน 

การที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ทีบ้่านในระดบัมากอาจมอิีทธพิลมาจากวฒันธรรมของสงัคม

ไทย โดยเฉพาะในสังคมชนบท ที่ยังให้คุณค่ากับสมาชิกใน

ครอบครวัตามบทบาทหน้าที ่และสายใยสมัพนัธ์ของพ่อแม่ 

บตุรและเครอืญาตทิีย่งัมเีหลอือยู ่ครอบครวัยงัคงเป็นแหล่ง

ที่ให้การดูแล แบ่งปันความรักความอบอุ่นและเป็นที่พักพิง

ทางใจของสมาชกิยามประสบปัญหา แต่ส่วนใหญ่ก็ยงัเตม็ใจ

ที่จะให้การดูแลผู้ป่วยตลอดไป โดยพยายามพัฒนาทักษะ

ความรู้ความเข้าใจและมีสัมพันธภาพที่ดี11 และจากข้อมูล

ทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

โดยเป็น สามี หรือภรรยา หรือพ่อ แม่ ร้อยละ 63.3 จึง 

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสมาชิกภายในครอบครัวเป็น

อย่างดี จะเห็นได้ว ่าพฤติกรรมการดูแลนั้นจะดูแลให้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิต

วิญญาณ

	 พฤติกรรมการดูแลที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การดแูลพฤตกิรรมด้านจติสงัคม พบว่ากจิกรรมทีป่ฏบิตัมิาก

ทีสุ่ด คอื ปฏบิติัต่อผู้ป่วยเช่นเดยีวกับสมาชกิคนอืน่ๆ ในบ้าน 

รองลงมา คือ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงความรู้สึกของ 

ผู้ป่วยและน้อยท่ีสุด คือ เปิดโอกาสในการสร้างงาน สร้าง

อาชีพตามศักยภาพของผู้ป่วย สามารถอธิบายได้ว่าการ

ปฏบัิตดิงักล่าวอาจมอีทิธพิลมาจากวฒันธรรมของสงัคมไทย

ทีย่งัให้คณุค่ากบัสมาชกิในครอบครวัตามบทบาทหน้าที ่และ

สายใยสมัพันธ์ของพ่อแม่ บตุรและเครอืญาตทิีย่งัมเีหลอือยู่ 

โดยเฉพาะในชนบทของประเทศไทย ที่ครอบครัวยังคงเป็น

แหล่งที่ให้การดูแล แบ่งปันความรักความอบอุ่นและเป็น

ทีพ่กัพงิทางใจของสมาชกิยามประสบปัญหาแม้กลุม่ตัวอย่าง

จะรู้สึกเครียดหรือรู้สึกคุกคามต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

แต่ส่วนใหญ่ก็ยังเต็มใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยตลอดไป  
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โดยพยายามพัฒนาทักษะความรู ้ความเข ้าใจและมี

สัมพันธภาพที่ดี8 และยังพบว่าความเข้มแข็งทางจิตสังคมมี

ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิต เป็นความเข้มแข็งทางใจที่

จะช ่วยขับเคลื่อนให ้บุคคลสามารถปรับตัวได ้ในทุก

สถานการณ์ มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อ สามารถต่อสู้ด้วยหัวใจ

ที่เข้มแข็งเพ่ือก้าวไปสู่สภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การพัฒนาให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิตจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

สามารถในการเผชิญหน้าและเปลี่ยนสถานการณ์ที่ยาก

ล�ำบากได้ดีมีความสามารถในการพัฒนาวิธีลดความ

ตึงเครียด11 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของบุญวดี เพชรรัตน์ 

และคณะ10 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่านของผูดู้แล มีวตัถปุระสงค์เพือ่

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัของผูด้แูลขณะ

อยู่ที่บ้านและศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของผู้ดูแลขณะอยู่ท่ีบ้าน โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท

เรื้อรัง (chronic schizophrenia) โดยป่วยด้วยโรคจิตเภท

มานานอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 223 ราย พบว่า การ

ให้ความส�ำคญัของกลุม่ตวัอย่างในการดแูลด้านจติสงัคมของ

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังนั้น อาจมีสาเหตุจากความเชื่อของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เชื่อว่า การเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยมี

สาเหตุจากความไม่สบายใจอย่างมาก จึงให้การดูแลผู้ป่วย

ในด้านทีต่นเองมคีวามเชือ่ สอดคล้องกบัแนวคดิหลกัทฤษฎี

การรู้การเข้าใจ (Cognitive Theories) ท่ีว่า ตัวแปรที่

ก�ำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเชื่อความ

มุง่หวงัและความคาดหมายว่าจะเกดิอะไรขึน้ในอนาคตเช่น

เดียวกับ กาแลนติ อ้างอิงในบุญวดี เพชรรัตน์ และคณะ10 

ทีอ่ธบิายว่า การเข้าใจกบัพฤตกิรรมใดๆทีส่�ำคญัต้องให้ความ

ส�ำคัญกับความสนใจความเชื่อมั่นและมุมมองต่อเรื่องนั้นๆ

ของบุคคลเสมอ

	 พฤติกรรมการดูแลรองลงมา คือ การดูแลด้านสุขภาพ

ร่างกาย ซึง่เป็นการปฏบิติัในระดับปานกลางพบว่า กิจกรรม

การดูแลที่ปฏิบัติมากท่ีสุดเป็นอันดับแรก คือ การดูแลให ้

ผู้ป่วยกินอาหารเช่นเดียวกับคนในบ้าน รองลงมาคือ การ

ดูแลให้กินอาหารให้ครบทุกมื้อ และน้อยที่สุด คือ ดูแลการ

ขับถ่ายปัสสาวะว่าเป็นปกติหรือไม่ ซึ่งอธิบายได้ว่า การรับ

ประทานอาหารเป็นปัจจัยที่มีส่วนส�ำคัญที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เน่ืองจากการสัมภาษณ์

จากกลุ่มตวัอย่าง การสังเกตพฤตกิรรมการเปลีย่นแปลงของ

ผู้ป่วยมักจะสังเกตได้จากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่สามารถบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม และการ

รับประทานอาหารร่วมกันกับสมาชิกในบ้านจะท�ำให้ผู้ป่วย

ได้มส่ีวนร่วมในการพดูคยุ และใช้เวลาร่วมกบัครอบครัวโดย

ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกแปลกหรือแตกต่างไปจากคนทั่วไป และ

ยงัมส่ีวนสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาและผลข้างเคยีงของ

ยารักษาอาการทางจิต ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสุรดา 

จันดีกระยอม12 ที่ศึกษาเรื่องความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเม

ตาบอลิกซินโดรมในผู ้ป ่วยจิตเวชที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ป่วยจิตเวช

ที่มารับการบริการที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยมกีลุม่ตวัอย่างคอืผู้ป่วยจิตเวชทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิติเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 ที่

อาศัยอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง และมารบับรกิารทีค่ลินกิสขุภาพ

จิตโรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวนทั้งสิ้น 82 คน พบว่า 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นสาเหตุ ส�ำคัญอย่างหนึ่งของ

การเสียชีวิตในผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นผู้ป่วยที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคทาง

จิตเวช ซึ่งพบภาวะนี้ได้ มากกว่าถึงร้อยละ 50 สาเหตุของ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ป่วยจิตเวชเกิดจากหลายๆ

ปัจจัย เช่น การมีวิถีชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายจาก

ธรรมชาติของ การเจ็บป่วยทางจิตในบางช่วงเวลา การไม่

ระมัดระวัง เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและแนวโน้มใหม่ท่ี

เกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยารักษาอาการทางจิต ใน

ด้านทีน้่อยทีส่ดุคอื ดแูลการขบัถ่ายปัสสาวะว่าเป็นปกตหิรอื

ไม่ อธิบายได้ว่า ปัญหาการขับถ่ายถือเป็นเรื่องส่วนตัวของ

คนทั่วไปรวมทั้งผู้ป่วยจิตเภทที่ผู้ป่วยบางรายสามารถดูแล

ตนเองได้ ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้  ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้มีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง หรือให้ความส�ำคัญใน

การดแูล หรอืสังเกตพฤติกรรมการขบัถ่าย และประกอบกับ

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาทางจิตเวชซึ่งมีผล 

ข้างเคียงของยาต่อการขับถ่าย ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัย 
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ขอบุญวดี เพชรรัตน์ และคณะ10 ที่ศึกษา เรื่องปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีบ้่านของ

ผูด้แูล มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติ

เภทเรื้อรังของผู ้ดูแลขณะอยู ่ ท่ีบ้านและศึกษาปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รังของผูด้แูล

ขณะอยู่ที่บ้าน โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีแพทย์

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคจติเภทเรือ้รงั (Chronic Schizophrenia) 

โดยป่วยด้วยโรคจติเภทมานานอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 

223 ราย พบว่า บคุคลทัว่ไปมกัรบัรูว่้า ผูป่้วยจติเวชมสีขุภาพ

ร่างกายแข็งแรง ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ รวมท้ัง

ปัญหาการขับถ่ายเป็นเรื่องที่สังเกตยาก คนส่วนใหญ่จึงมัก

ถือเป็นเรื่องส่วนตัว ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกับผลของยาต้านโรคจติ (Anti-Psychotic 

Drug) ส่วนใหญ่ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายได้  

จึงท�ำให้ละเลยการดูแลหรือให้การดูแลในด้านการขับถ่าย

น้อยกว่าเรื่องอื่นๆ 

	 ส่วนพฤตกิรรมการดแูลทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ 

คือ การดูแลในด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการปฏิบัติในระดับ

น้อย พบว่า กิจกรรมที่ดูแลมากที่สุด คือ การดูแลให้ผู้ป่วย

มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และน้อยที่สุดคือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปฏบิตักิจิกรรมตามความเชือ่ของผูป่้วย และกระตุน้และร่วม

ให้ปฏิบัติศาสนากิจกับผู้ป่วย อธิบายได้ว่า ในสังคมไทย

ปัจจุบนัการรกัษาทางการแพทย์มคีวามก้าวหน้า และเป็นท่ี

ยอมรบัในสงัคมมากข้ึน จงึอาจส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับการดูแลด้านร่างกาย การรักษาและบ�ำบัด

ทางการแพทย์มากกว่าที่จะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตาม

ความเช่ือ หรือกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติศาสนกิจ 

ทั้ งนี้อาจมีส ่วนเกี่ยวเ น่ืองกับข ้อจ�ำ กัดในด ้านเวลา  

การประกอบอาชพี เศรษฐานะของกลุม่ตวัอย่างทีจ่ะส่งเสรมิ

ในด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

บุญวดี เพชรรัตน์ และคณะ10  ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีบ้านของผู้ดูแล 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรือ้รงัของผูด้แูลขณะอยูท่ีบ้่านและศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของผู้ดูแลขณะอยู่ท่ี

บ้าน โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคจิตเภทเรื้อรัง (chronic schizophrenia) โดยป่วย

ด้วยโรคจิตเภทมานานอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 223 

ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความหวังในการบ�ำบัดรักษา

ทางการแพทย์รวมทั้งประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำ 

ผูป่้วยจติเภท มารบัการรักษาทกุครัง้ ผูป่้วยจะมอีาการดขีึน้

และกลับไปด�ำเนนิชวีติในชมุชนได้ทกุครัง้ ท�ำให้มคีวามหวงั

กับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่าการดูแล

ด้านจติวญิญาณ ทีไ่ม่เหน็ผลการรกัษาทีเ่ป็นรปูธรรม ซึง่การ

เสาะแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจหรือที่พึ่งทางจิตวิญญาณ

ของบุคคล มักกระท�ำเม่ือบุคคลหมดหนทางแก้ปัญหา  

รวมทั้งประสบการณ์การรับการรักษาและการขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลด้านจติวญิญาณของผูป่้วย จาก

เหตุผลดังกล่าว อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ของ

การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยน้อยลงได้

	 2.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านจากผลการ

วิเคราะห์พหุคูณแบบถดถอย (Multiple Regression) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า ปัจจัยที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลผู้

ป่วยจิตเภทเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างได้ ได้แก่ อายุและเพศ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 40-49 ปี

มมีากทีส่ดุถงึร้อยละ 42.2 เหน็ได้ว่าในช่วงอายดุงักล่าวเป็น

ช่วงทีก่ลุม่ตวัอย่างต้องรบัภาระมากและต้องใช้พลงัสขุภาพ

จิตอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นของ

กลุ่มตัวอย่างส่งผลต่อวุฒิภาวะด้านอารมณ์ที่สูงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของตันติมา  ด้วงโยธา11 ที่ศึกษาเรื่องการศึกษา

และพัฒนาความหยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการให้

ค�ำปรึกษาเป็นราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบ

ของความหยุ่นตัว เพื่อสร้างโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาเป็น

รายบุคคล และ เพื่อเปรียบเทียบผลการให้ค�ำปรึกษาเป็น

รายบุคคลเพื่อพัฒนาความหยุ่นตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

โดยมกีลุ่มตวัอย่างคือ เป็นผู้ดแูลผู้ป่วยจติเวชทีม่ารบับรกิาร

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
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ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบของความหยุ ่นตัวจ�ำนวน  

500 คน กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคะแนนความ

หยุ่นตัวต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมา จ�ำนวน 16 คน พบ

ว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุระหว่าง 40-60 ปี และ 60 ปี

ขึ้นไป มีการแก้ไขปัญหาและปรับตัวในการดูแลได้ดีกว่าผู้ที่

มอีายตุ�ำ่กว่า 40 ปีและสอดคล้องกับงานวจิยัของเทยีนทอง 

หาระบุตร13 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ

พลังสขุภาพจติของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในชมุชน มีวตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน

ชมุชนและเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายรุะยะเวลาใน

การดแูลลกัษณะอาการของโรคผูป่้วยความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับกลุ่มตัวอย่างระดับความเครียดการเห็นคุณค่าใน

ตนเองความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทการสนับสนุน

ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างกับพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุม โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักของ 

ผู้ป่วยในชุมชน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคจิตเภท ที่พาผู้ป่วยมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ท�ำการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรม

สุขภาพจิตรวม 4 ภาคพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 40-49 

และ 50-59 ปี ที่มีถึงร้อยละ 29.8 และ 28.6 เป็นจ�ำนวน

มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งเห็นได้ว่าอายุช่วงดังกล่าวเป็นช่วงที่

กลุ่มตัวอย่างต้องรับภาระมากและต้องใช้พลังสุขภาพจิต

ระดับสูงในการดูแลผู้ป่วยนอกจากน้ีอายุท่ีมากขึ้นของกลุ่ม

ตัวอย่างส่งผลต่อวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่สูง

	 ส่วนปัจจัยด้านเพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมี

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาก ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง

เพศชายมพีฤติกรรมการดแูลผูป่้วยน้อย อธบิายได้ว่า ผูท้ีร่บั

ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมักมี

บทบาทเป็นแม่ของผู้ป่วยด้วย อาจเนื่องจากลักษณะสังคม

วัฒนธรรมไทยที่ผู้หญิงมีบทบาทในครอบครัว โดยเป็นแม่

บ้านเป็นผูด้แูลบตุรและสมาชกิในบ้านตามทีน่าถฤด ีเด่นดวง14 

กล่าวว่า บทบาทและความเป็นหญิงเป็นชายในแต่ละสังคม

จะถูกหล่อหลอมออกมาตามลกัษณะทางเศรษฐกจิ การเมอืง 

สังคม วัฒนธรรม ครอบครัว และยังเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับ

อายชุนชัน้ เชือ้ชาตเิผ่าพนัธุศ์าสนา ความเชือ่ ค่านยิม สภาพ

ภูมิศาสตร์ของสังคมนั้นๆ อีกด้วย บทบาทและความเป็น

หญิงเป็นชายทางสังคมจึงไม่หยุดนิ่ง และเปลี่ยนแปลงได้

ตามยุคสมัยกาลเวลา ท�ำให้ในบางสังคมแนวความคิดเกี่ยว

กับความเป ็นหญิงเป ็นชายเปลี่ยนแปลงได ้ยากหรือ

เปล่ียนแปลงได้น้อยท�ำให้ไม่สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ

สังคมวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป หรือแม้แต่ในสังคมที่

เปลี่ยนแปลงได้ง่าย บทบาทและความคาดหวังบางอย่างก็

ยังฝังแน่นและไม่เปลี่ยนแปลง หรือไม่ก็น�ำไปผูกโยงยึดติด

กับบทบาทเพศทางร่างกาย จนหลงลืมกันไปว่าบทบาท

ความ เป ็ นหญิ ง ช าย เหล ่ านี้ ถู ก ก� ำหนด โดยสั ง คม  

ในสังคมชายเป็นใหญ่เช่นสังคมของเรา ตามประเพณีแล้ว 

ชายมอี�ำนาจเหนอืหญงิ ซึง่รวมถงึภายในครอบครวัด้วย ตาม

ประเพณ ี ผูเ้ป็นสามจีะเป็นผูห้าเลีย้งและเป็นผูม้อี�ำนาจสทิธิ์

ขาดในบ้าน และฝ่ายผู้เป็นภรรยานั้นมักรับผิดชอบเป็น 

ผูด้แูลครอบครวั รบัผิดชอบดแูลอารมณ์ความรูส้กึของคนใน

ครอบครัว เป็นผู้ประสานให้ครอบครัวอยู่ด้วยกันและท�ำ

บทบาทได้อย่างราบรื่น

	 อย่างไรก็ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่านี้สามารถอธิบาย

หรือท�ำนายพฤติกรรมการดูแลได้น้อย อธิบายได้ว่าอาจมี

ปัจจยัอืน่ๆทีผู่ว้จิยัไม่ได้ศกึษาด้วยเช่น ความเหนือ่ยล้า และ

ความเบื่อหน่ายเป็นต้น

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้ยงัพบว่าตวัแปรอสิระหรอืปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

สถานภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล 

ผู้ป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต การรับรู้แหล่ง

ช่วยเหลือ ไม่สามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตาม

หรือพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีบ้านได้อย่าง

ชัดเจน (p<.05) ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องจากการเจ็บป่วยทาง

จิตเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับปัจจัย

ต่างๆมากมาย เป็นเรื่องนามธรรมยากต่อการเข้าใจหรือ

อธิบายได้ชัดเจน มีความเป็นเฉพาะรายสูง รวมทั้งผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรังต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องยาวนานการหายจาก

การเจบ็ป่วยกไ็ม่สมบรูณ์มกัทิง้ร่อยรอยของความเจบ็ป่วยไว้

มสีถติกิารกลบัเป็นซ�ำ้สงู และทีส่�ำคญัอาการเจบ็ป่วยทางจติ

มกัท�ำให้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากต้องเผชญิกับความรูส้กึถกู

คุกคาม ถกูข่มขู ่และพฤตกิรรมรนุแรงของผู้ป่วยเป็นประจ�ำ

ท�ำให้รู ้สึกไม่ปลอดภัยเสียขวัญบ่อยครั้งเป็นที่อับอายต่อ
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สาธารณชน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งต้องกักขังปกปิด 

ผูป่้วยไว้ในบ้าน หรือขาดอสิรภาพในการด�ำรงชวีติเนือ่งจาก

ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง จะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรังต้องมีความรัก มีความอดทนอดกลั้น มีความรับ

ผิดชอบและมีจิตส�ำนึกในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมาก น่า

จะท�ำให้ตวัแปรทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัความรูส้กึเช่นนีไ้ม่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามหรือพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ชัดเจนต่างจากการดูแลผู้ป่วย 

เรื้อรังอื่นๆ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าผู ้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีบ้าน ด้านจิต

วิญญาณน้อยที่สุด ดังนั้นควรน�ำไปปรับใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง

จิต และในรายวิชาอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ให้มีการดูแลด้านจิตวิญญาณมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  1) ควรศกึษาวจิยักบักลุม่ทีไ่ม่สามารถน�ำผูป่้วยมารบั

การรักษาติดตามผลที่โรงพยาบาลเช่น ศึกษาเชิงคุณภาพ

จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมที่บ้านของผู้ดูแลโดยตรง

		  2) ควรศกึษาปัญหาอปุสรรคหรอืข้อจ�ำกดัในการดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีความรู้

ความเข้าใจเรื่องการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา แต่ไม่

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยตามที่ตนมีความรู้
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บทความวิจัย

ปัจจัยที่สัมพันธ์และผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม

Associated Factors and Pregnancy Outcomes in Pregnant women with 

Diabetes mellitus who delivered at Mahasarakham Hospital

 ศิริพร พรแสน1, พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม2 และชลธิลา ราชบุรี3

 Siriporn Pornsan1, Promjit Hornboonherm2 and Chontila Raburee3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน และผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด ณ  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 จ�ำนวน 88 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและระบบบันทึกของโรง

พยาบาล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบไคสแควร์ 

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี อายุระหว่าง 20-35 ปี สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่พบเป็นครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ เป็นครรภ์หลัง ฝากครรภ์ครั้งแรกช้า ร้อยละ 46.9 ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์

คุณภาพร้อยละ 32.4 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมาก ร้อยละ 13.6 คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.5 ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 60.5 ชนิด

ของโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์เมื่อคลอด และน�้ำหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 (x2=7.740, p=.005) และ (x2=8.023, p=.005) ตามล�ำดับ และมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (x2=4.811, p=.028) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์การตั้งครรภ์, สตรีตั้งครรภ์, โรคเบาหวาน 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
2,3อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To investigate factors related and pregnancy outcomes in pregnant women with diabetes 

mellitus who delivered at Mahasarakham hospital.

	 Method : This study was a retrospective research which used purposive sampling of 88 pregnant 

women with diabetes mellitus who delivered at Mahasarakham hospital between the year 2014 and 2016. 

Data were collected from documents and hospital database by using the record form. Descriptive  

statistics and Chi-square test were applied to analyze data.

	 Result : Majority of samples aged between 20-35 years, were married and farmers. Most samples 

were gestational diabetes mellitus and multigravida. Delayed first and unmet visited criteria were found 

46.9 and 32.4 percent, respectively. Cesarean section were found 60.5 percent, 13.6 percent were newborn 

with large for gestational age, and 10.5 percent were preterm birth. The results of Chi-square test found 

that birth weight and gestational age at delivery were significantly associated with type of diabetes  

mellitus at .01 (x2=7.740, p=.005) and (x2=8.023, p=.005), respectively. Quality of antenatal visit was  

significantly associated with type of diabetes mellitus at .05 (x2=4.811, p=.028).

	 Keywords : pregnancy outcomes, pregnant woman, diabetes mellitus. 

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหาวิจัย

	 โรคเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรศาสตร์ที่มีความส�ำคัญและ ถือเป็นภาวะเสี่ยงสูงของ

การตั้งครรภ์ตามเกณฑ์การประเมินภาวะเสี่ยงขององค์การ

อนามยัโลกเพือ่การฝากครรภ์แนวใหม่ 1 และเป็นเกณฑ์การ

ประเมนิเสีย่งสงูในสตรตีัง้ครรภ์ทีต้่องท�ำและบนัทึกตามแบบ

ฟอร์มในสมุดสุขภาพแม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุข2 

โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ เป็น

โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ หรือ Overt Diabetes  

Mellitus (Overt DM) และโรคเบาหวานทีต่รวจพบครัง้แรก

ขณะตั้งครรภ์ หรือ Gestational Diabetes Mellitus 

(GDM) 

	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มักพบในสตรีที่มีดัชนีมวล

กายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2 หรือมีภาวะอ้วน3  

บางรายงานวิจัยมีความเสี่ยงเมื่อค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 กก./ม2 และมีภาวะอื่น คือระดับของความ

ดนัโลหติสงูหรือภาวะก่อนจะมคีวามดนัโลหติสงู รวมทัง้สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงของเมตาบอลิซึมของหัวใจ 4 การ

ศึกษาของชไนเดอร์ และคณะ 5 พบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรค

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ สตรีอายุมาก ไม่เคยคลอด 

และตัง้ครรภ์หลายครัง้ ส่วนกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์อายนุ้อยทีเ่ป็น

โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ก็พบได้ในปัจจุบัน 

	 โรคเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกใน

ครรภ์ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์และต่อเนือ่งไปถงึระยะหลงัคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มาก่อนชนดิที ่1 คอืความผดิปกตขิองหลอดเลอืด ท�ำให้เกดิ

ภาวะทีเ่รยีกว่า เบาหวานขึน้จอตา (diabetic retinopathy) 

ในสตรตีัง้ครรภ์ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูง6 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลกระทบหลายอย่างต่อทารก 

เช่น large-for-gestational age infants, neonatal  

hyperinsulinism, neonatal hypoglycaemia caudal 

regression syndrome  เสียชีวิตในครรภ์ 7 และต่อมารดา 

คือ preeclampsia8  ติดเชื้อในระบบต่างๆ การคลอดก่อน

ก�ำหนด ครรภ์เป็นพิษ เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด การบาด

เจ็บจากการคลอด และการตกเลือดหลังคลอด 7 นอกจาก

นี้ยังพบว่า โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเส่ียงของ

โรคหวัใจและหลอดเลือด9 ระยะหลงัคลอด หลังคลอดทารก

อาจเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ (neonatal hypoglycemia) 
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ภาวะเลือดข้นและหนืดเกินไป (polycythemia and hy-

perviscosity )ตวัเหลอืงหลงัคลอด (hyperbilirubi-nemia) 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ (hypocalcemia) ภาวะหายใจ

ล�ำบาก (respiratory distress syndrome) 7

	 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบา

หวานเพิ่มมากข้ึน ส�ำหรับแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จากสถิติ ปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 พบ

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย เท่ากับ 55, 46 

และ 55 ราย ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถิติห้องคลอด ปี พ.ศ. 

2557, 2558 และ 2559  สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน

ร่วมด้วยที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจ�ำนวน 

100, 102 และ 113 ตามล�ำดับ10,11,12 ในจ�ำนวนนี้เป็นสตรี

ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรง

พยาบาลอื่นๆ 

	 สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานควรได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมตามชนิดท่ีเป็น ในสตรีท่ีป็นก่อนตั้งครรภ์ 

ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีการเตรียมก่อนที่จะ

ตัง้ครรภ์โดยการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบั

ที่ปลอดภัยที่จะตั้งครรภ์ ในกลุ่มที่ตรวจพบครั้งแรกจะตั้ง

ครรภ์ ควรคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก  

เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ นอกจากจะต้องฝากครรภ์ทันทีและ

ฝากครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง ยังต้องเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

ต่างๆ ท้ังตนเองและ/หรือทารกในครรภ์ และรีบมาฝาก

ครรภ์ก่อนนัดหากพบอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิด

ปกติ เพื่อป้องกัน/ลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพ ใน

ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และอาจส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ไม่พึง

ประสงค์  สตรต้ัีงครรภ์กลุม่นีจ้งึจ�ำเป็นจะต้องมกีารวางแผน

การดูแลอย่างเป็นระบบ ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ด�ำเนินการวิจัยย้อนหลังเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์และ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ี

ฝากครรภ์และมาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และผลลัพธ์การตั้งครรภ์ใน

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

โรคเบาหวานที่มาคลอด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ย้อน

หลัง 3 ปี คือระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 โดยมีระยะเวลา

ด�ำเนนิการวจิยั 12 เดอืน คอืระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2560- 

เมษายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ใช้วธิกีารวจิยัแบบย้อนหลงั (Retrospective research) 

ศึกษาจากเอกสารและระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรค

เบาหวานที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคามและเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 จ�ำนวน 88 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบบนัทกึ

ข้อมูล ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้องโรคเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์ 1 ชดุ ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนที่ 2 ประวัติการตั้ง

ครรภ์และการคลอดในอดีต ส่วนที่ 3 ประวัติการตั้งครรภ์

ในปัจจุบัน และส่วนที่ 4 ประวัติการคลอดระยะหลังคลอด 

คณะผู้วิจัยได้ทดลอง ใช้โดยเก็บรวบรวมข้อมูล จากระบบ

บันทึกของโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายภายในองค์กร 

(intranet) จากนั้นน�ำผลการทดลองใช้มาพิจารณาร่วมกัน

และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์

	

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธร

	 เพื่อการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 

MKH-CE-60-01-028
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ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20 – 35 ปี  

(ร้อยละ 67.0) อายุเฉลี่ย 31.97 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 

89.8) อาชีพเกษตรกร  (ร้อยละ 30.7) 

	 กลุ่มตัวอย่าง มีประวัติเคยแท้ง 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

22.0 ส่วนใหญ่เคยคลอดบุตร 1 ครั้ง ร้อยละ 49.3 มีประวัติ

คลอด 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละใกล้เคียงกับไม่เคยคลอด ไม่มี

ประวตัคิลอดน�ำ้หนกัเกนิ 4000 กรมั ประวตัติายคลอด และ

ประวตักิารคลอดตดิไหล่ ประวัตกิารตัง้ครรภ์ในปัจจบุนั และ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรคีรรภ์ที ่2 (ร้อยละ 43.2) พบ

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 ขึ้นไปร้อยละ 13.7 ส่วนใหญ่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่พบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 81.8) 

เป็นชนิด GDM A1 มากกว่า GDM A2 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 53.1) การฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ > 16 สัปดาห์

ขึ้นไป พบร้อยละ 24.7 ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ คิด

เป็นร้อยละ 32.4 น�้ำหนักเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่

ระหว่าง 40.5-105 กิโลกรัม น�้ำหนักมากกว่า 70 กิโลกรัม 

พบร้อยละ 41.2 น�้ำหนกเฉลี่ย 67.52 กิโลกรัม ส่วนใหญ  

BMI 30 kg/m2 ขึ้นไป ร้อยละ 39.8 ความดันโลหิตเมื่อมา

ฝากครรภ์ครั้งแรกส่วนใหญ่น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงเร้ือรัง ร้อยละ 3.4  

ฮีมาโตคริตจากการตรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 น้อยกว่า  

33 % พบร้อยละ 5.7 และ 9.6 ตามล�ำดับ  มีการรักษาด้วย

อินสุลิน ร้อยละ 55.2 (n=29) พบการติดเชื้อซิฟิลิส 1 ราย 

ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี พบประวัติญาติสายตรงเป็น 

เบาหวานร้อยละ 53.1 (n=64) 

	 ประวัติการคลอดและระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง

คลอดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 31.6-41 สัปดาห์ ร้อยละ 6.8 

คลอดก่อนก�ำหนดคิดเป็น ร้อยละ 10.5 ทารกที่มีน�้ำหนัก

น้อย 2,500 กรมัคดิเป็นร้อยละ 6.6 และคลอดทารกน�ำ้หนกั 

4,000 กรมัขึน้ไป ร้อยละ 14.8 น�ำ้หนกัเฉลีย่ 3,273.13 กรมั  

APGAR Score นาทีที่ 1, 5 และ 10 ที่คะแนนน้อยกว่าและ

เท่ากับ 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 4.6, 3.4 และ 3.4 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ร้อยละ 60.5) 

คลอดทารกแฝด 1 ราย น�ำ้หนกัสตรขีณะมาคลอดเฉลีย่ 74.9 

กิโลกรัม ค่าระดับน�้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมงที่ห้องคลอด

เจาะครั้งที่ 1 พบข้อมูลเพียงร้อยละ 28.4 และการเจาะครั้ง

ที่ 2 พบข้อมูลร้อยละ 20.5 การเจาะครั้งที่ 3 ขึ้นไปพบข้อ

มูลน้อกว่าร้อยละ 10 การเจาะขณะมาตรวจหลังคลอดพบ

ข้อมูลร้อยละ 64.8 มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 120  

มก/ดล ร้อยละ 35.09 ได้รบัอินสลุนิหลงัคลอดร้อยละ 10.3 

ผลดังตาราง 1
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ตาราง 1 ประวัติการคลอดและระยะหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง

                 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์	                                     จ�ำนวน	                        ร้อยละ

น�้ำหนักแรกเกิด

	 < 2,500 กรัม 	 6 	 6.8

	 2,500 – 3,999 กรัม 	 70 	 79.5

	 4,000 กรัมขึ้นไป 	 12 	 13.6

	 น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,273.13 กรัม  	 88 	 100.0	  	

*อายุครรภ์เมื่อคลอด

	 < 37 สัปดาห์ 	 9 	 10.5

	 > 37 สัปดาห์ 	 77 	 89.5

	 อายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห์	 86 	 100.0	

*วิธีการคลอด 

	 ทางช่องคลอด 	 34 	 38.4

	 -NL 	 33 	 37.5

	 - V/E 	 1 	 1.1

	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (C/S) 	 52	 60.5

		  86	 100.0

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ชนิดของโรคเบา

หวาน มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (X2 = 4.811, p =.028) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์เมือ่คลอด อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 (X2 = 9.063, p=.003) มีความสัมพันธ์กับ

น�ำ้หนกัของทารกแรกเกดิ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 (X2= 8.023, p=.005) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

อายขุองสตรตีัง้ครรภ์ ดชันมีวลกายเมือ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด และ APGAR 

Score ผลดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (X2=test)

                                                                        ชนิดของ DM	                               รวม

	                                                      Overt DM	                GDM	

การฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ

	 ครบ	 6 (12.0)	 44 (88.0)	 50 (100.0)	

	 ไม่ครบ	 8 (33.3)	 16 (66.7)	 24 (100.0)

                                                  X2= 4.811, df=1, p=.028

อายุครรภ์เมื่อคลอด

	 < 37 สัปดาห์	 5 (55.6)	 4 (44.4)	 9 (100.0)

	 > 37 สัปดาห์	 11 (14.3)	 66 (85.7)	 77 (100.0)	

                                                    X2=7.740, df=1, p=.005

น�้ำหนักทารกแรกเกิด

	 - น้อยกว่า 4,000 กรัม	 10 (13.3)	 65 (86.7)	 75 (100.0)

	 - น�้ำหนัก > 4,000 กรัม	 6 (46.2)	 7(53.8)	 13 (100.0)

                                                    X2= 8.023, df=1, p=.005

อภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายุ 

ระหว่าง 20-35 ปี มากกว่ากลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากกว่า 

35 ปี ทัง้กลุม่ทีเ่ป็น GDM และ Overt และเป็นการตัง้ครรภ์

ครัง้ที ่2 ขึน้ไปมากกว่าครรภ์แรก ซึง่การศึกษาทีผ่่านมา พบ

ว่า ปัจจยัด้านอาย ุคอื อายขุองสตรท่ีีมากข้ึนมแีนวโน้มท่ีจะ

เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัการตัง้ครรภ์มากขึน้ ขณะทีก่ารตัง้

ครรภ์หลายครัง้ก็มโีอกาสพบมากเช่นเดยีวกนั5 การวจิยัครัง้

น้ีพบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด GDM 

มากกว่า Overt DM ถงึ 4 เท่า อาจสมัพนัธ์กบัดชันมีวลกาย

ที่พบถึงร้อยละ 69.3 มีดัชนีมวลกายเกิน และพบว่ากลุ่ม 

GDM มร้ีอยละของดชันมีวลกายเกนิและภาวะอ้วนมากกว่า

กลุม่ Overt DM มากกว่า 2 เท่า ซึง่พบลกัษณะเช่นนีใ้นการ

ศึกษาของซิมมอนส์3 สตรีท่ีมีน�้ำหนักมากหรืออ้วนมีโอกาส

เกิดปัญหาเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต และ

การน�ำน�้ำตาลไปใช้ของอินซูลินที่ไม่มีประสิทธิภาพ ในส่วน

ของความผิดปกติหรือโรคร่วม พบประวัติของการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 3.4 แต่ไม่พบความผิดปกติของ 

เมตาบอลซิมึของหวัใจ ดงัทีป่รากฏในงานของเฮนเดอร์สนั4 

เมือ่พจิารณาปัจจยัด้านพนัธกุรรม พบว่ามญีาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวานถึงร้อยละ 38.6 ทั้งนี้ข้อมูลจากระบบบันทึกที่

ปรากฏมีร้อยละ 72.7 กลุ่ม Overt DM และ GDMA
2
 พบ

ประวัติว่ามีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มที่

ญาติสายตรงไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ส่วนกลุ่ม  

GDMA 1 พบว่ากลุ่มที่ญาติสายตรงไม่มีประวัติเป็นโรคเบา

หวานมากกว่ากลุ่มที่เป็น ในกลุ่ม GDM พบว่ากลุ่มที่ญาติ

สายตรงไม่เป็นโรคเบาหวานถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงตามการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน13

	 ประวัติการแท้งในครรภ์ที่ผ่านมาพบว่า กลุ่ม Overt 

DM สตรีที่มีประวัติการแท้ง 1 ครั้ง มีร้อยละเท่ากันกับผู้ที่

ไม่มีประวัติ ขณะที่กลุ่ม GDM พบว่า Overt DM เป็นกลุ่ม

สตรีที่ไม่เคยแท้งบุตรมากกว่ากลุ่มที่เคยแท้ง ซึ่งแสดงถึง

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่ม Overt DM ที่มี

สดัส่วนสงูกว่า บ่งชีถ้งึผลกระทบของโรคเบาหวานทีม่ต่ีอการ

ตั้งครรภ์ ที่พบว่าในไตรมาสต้นๆ สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดการแท้ง โดยเฉพาะใน Overt DM ที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ไม่ดซีึง่สตรตีัง้ครรภ์กลุ่มนีต้้องได้รบัการแนะน�ำให้

ฝากครรภ์ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์ หรือฝากเม่ืออายุครรภ์น้อย
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กว่า 12 สปัดาห์ ในช่วงทีเ่ป็นมารดาหลงัคลอดและวางแผน

ที่จะมีบุตรคนต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม GDMA2 ฝาก

ครรภ์เร็วคิดเป็นร้อยละสูงกว่าฝากครรภ์ช้า สะท้อนให้เห็น

ถึงความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของกลุ่ม Overt DM ที่จะได้รับการ

ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึง

การคัดกรองความเสี่ยงอื่นๆ การได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบตัทิีส่มัพันธ์กบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญั

ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการตัง้ครรภ์ เพราะในกลุม่ Overt DM 

การเตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ์โดยการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถตัง้ครรภ์ได้เป็นสิง่จ�ำเป็นที่

สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับการดูแลอย่างเคร่งครัด 14 ในขณะที่

กลุ่มเสี่ยง เช่น มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน อ้วนมาก 

หรือเคยเป็น GDM ต้องรีบฝากครรภ์เพื่อรับการตรวจคัด

กรองการเป็นโรคเบาหวานโดยเร็วท่ีสุดหรือเม่ือฝากครรภ์

ครั้งแรก13 หากตรวจแล้วไม่เป็นจะได้รับการตรวจซ�้ำ เม่ือ

อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ หากสตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์ช้า

มากกจ็ะเกดิผลกระทบในทางลบได้มากกว่า เนือ่งจากไม่ได้

รับการดูแลที่สอดคล้องกับภาวะของ GDM จะน�ำไปสู ่

ผลลัพธ์การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้

มารดาและทารกมีความเสี่ยงต่ออันตรายท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาวมากขึน้จากภาวะของโรคเบาหวาน การศึกษาครัง้

นี้ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ 

ร้อยละ 15.9   

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การตั้ง

ครรภ์ พบว่า มีร้อยละของการคลอดทารกตัวโตคือน�้ำหนัก 

4,000 กรัมขึน้ไปถงึร้อยละ 13.6 ในกลุม่นีม้ ี1 รายทีเ่ป็นการ

คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งการคลอดทารกตัวโตเป็นผลลัพธ์การ

ตัง้ครรภ์ทีพ่บมากในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน7 ภาวะ

ทีท่ารกตวัโตจะส่งผลต่อวธิกีารคลอด ทารกตัวโตคือน�ำ้หนกั 

4,000 กรัมขึ้นไปมีโอกาสคลอดติดไหล่หากคลอดทางช่อง

คลอด หรือท�ำให้เกดิการฉกีขาดของช่องทางคลอด จงึท�ำให้

การผ่าตดัคลอดเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมกว่าการคลอดทาง

ช่องคลอด7 

	 ในส่วนของอายุครรภ์เม่ือคลอด พบว่าเป็นการคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.5 ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา15 ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดจากมารดาท่ีเป็นโรค

เบาหวาน ย่อมมคีวามเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพเพิม่

มากขึ้น นอกเหนือจากภาวะที่ปอดและอวัยวะต่างๆ ยัง

เจรญิเตบิโตไม่เตม็ที ่และในการวจัิยครัง้นีพ้บทารกทีม่ภีาวะ

พร่องออกซิเจนในนาทีที่ 5 ถึงร้อยละ 3.3 ซึ่งเป็นอันตราย

ต่อชีวิตและเป็นผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว และภาวะนี้

พบได้ในสตรีที่เป็นโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ที่นอก

เหนือจากการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด7 

การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด

ของทารกแรกเกิด

	 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างชนิดของโรคเบา

หวานในสตรตีัง้ครรภ์ และการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คณุภาพ 

ซึ่งพบว่าในกลุ่ม Overt DM สตรีที่ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์

คุณภาพมากกว่าสตรีท่ีฝากครรภ์ครบเกณฑ์ ขณะท่ีสตรีที่

เป็น GDM มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์มากกว่าฝากครรภ์ไม่

ครบเกณฑ์ กลุ่มที่ฝากครรภ์ครบเกณฑ์ มีร้อยละของการ

ฝากครรภ์ช้าน้อยกว่ากลุม่ทีฝ่ากครรภ์เรว็ ขณะทีก่ลุม่ทีฝ่าก

ครรภ์ไม่ครบเกณฑ์มีร้อยละของการฝากครรภ์เร็วน้อยมาก 

โดยกลุ่มที่ฝากครรภ์ช้าคิดเป็นร้อยละที่สูง โดยเฉพาะฝาก

ครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 16 สัปดาห์ การฝากครรภ์ช้า

จึงเป็นสาเหตุหลักของการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ แต่หาก

ฝากครรภ์เร็วหากฝากไม่ต่อเน่ืองก็มีโอกาสที่จะไม่ครบ

เกณฑ์คุณภาพ ซึ่งพบในการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 2.9 ที่ฝาก

ครรภ์เร็วแต่ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ

	 พบความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคเบาหวานขณะ

ในสตรีต้ังครรภ์ และอายุครรภ์เม่ือคลอด และพบความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกเกิด โดยพบว่า กลุ่ม Overt 

DM มกีารคลอดก่อนก�ำหนดคดิเป็นสัดส่วนสงูกว่า GDM ซึง่

อธบิายได้จากความรนุแรงของโรคตามพยาธสิภาพ เนือ่งจาก 

Overt DM สตรีมคีวามผิดปกตขิองหลอดเลือดจากการเป็น

โรคเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ ในขณะที่กลุ่ม GDM พบ

การเกิดโรคครั้งแรกเม่ือตั้งครรภ์ ระยะเวลาท่ีเกิดความผิด

ปกติจากโรคเบาหวานจึงเกิดขึ้นช่วงสั้นกว่า และตามพยาธิ

สภาพระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดที่สูงใน Overt DM เกิด

ขึน้เป็นระยะเวลานานกว่าและขึน้อยูก่บัระยะเวลาทีเ่ป็นเบา

หวานมาก่อนตั้งครรภ์ ส่วนน�้ำหนักทารกแรกเกิดพบว่า  
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ร้อยละของทารกแรกเกิดน�้ำหนักเกินหรือน�้ำหนัก 4,000 

กรัมขึ้นไปในกลุ่ม Overt DM ใกล้เคียงกับกลุ่ม GDM ขณะ

ทีร้่อยละของทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 4,000 

กรัม กลุ่ม Overt DM น้อยกว่ากลุ่ม GDM มากกว่า 6 เท่า 

กลุ่ม Overt DM เป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานมา

ก่อนการตั้งครรภ์ สตรีมีภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และ

มีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตมาก่อน

และบางรายอาจเป็นเวลานาน ทารกทีเ่กิดจากสตรีกลุม่นีจ้ะ

มีเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตมีการสะสมของไขมันที่

แตกต่างจากทารกที่มารดาไม่ได้รับอินซูลิน และมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดปกติ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยย้อนหลังครั้งน้ี มีข้อจ�ำกัดในเรื่องความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลจากบันทึกในระบบเวชระเบียน ท�ำให้

จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละตัวแปรที่น�ำมาวิเคราะห์ไม่เท่ากัน 

ซึ่งส่งผลต่อการน�ำไปสรุป

	

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาสารคามที่

สนับสนุนและอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยและขอขอบคุณ

พยาบาลวชิาชพีและเจ้าหน้าทีผู่เ้ก่ียวข้องในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. ควรมีแนวปฏิบัติในการเตรียมสตรีท่ีเป็นโรคเบา

หวานก่อนการตั้งครรภ์ที่เอื้อให้สตรีและครอบครัวได้รับ

ข้อมูลในการปฏิบัติตัวท่ีสอดคล้องกับสภาวะของโรคและมี

ความพร้อมด้านสุขภาพก่อนที่จะตั้งครรภ์

	 2. ควรมีแนวปฏิบัติในการคัดกรองเพื่อประเมินความ

เสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่คีวามชัดเจน 

และน�ำไปปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ควรมีแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังและติดตามสตรีตั้ง

ครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งชนิด Overt DM และ GDM ให้

มกีารควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างต่อเนือ่งจนถึงระยะ

คลอด

	 4. ควรมีการติดตามระดับน�้ำตาลในสตรีที่เป็น GDM 

เพื่อประเมินความเสี่ยงที่สตรีจะเป็นโรคเบาหวาน เพื่อ

ให้การดูแลอย่างเหมาะสม

	 5. ควรมีการบนัทกึข้อมลูสขุภาพและข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

ให้สมบูรณ์เพื่อประโยชน์ต่อการจัดการดูแลผู้รับบริการ
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บทความวิจัย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

Factors affecting to quality of In-patient medical records by 

interdisciplinary team in Detudom crown prince hospital, 

Detudom district, Ubonratchatani province

สวรส แก้วศรีทัศน์1 , นิรุวรรณ เทรินโบล์2 และอรุณ บุญสร้าง3

Savaros Kaewsritus1, Niruwan Turnbull2 and Arun Boonsang3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

	 วธีิการด�ำเนนิการวจิยั เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปฏบิตังิานในการบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยใน จ�ำนวน 

101 คน โดยสุ่มแบบหลายขั้นตอน และแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน จ�ำนวน 101 ฉบับ โดยสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ  ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก

เวชระเบยีนผูป่้วยใน, แบบสอบถามความรูด้้านการบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยใน แบบสอบถามทศันคตต่ิอการบนัทกึเวชระเบยีน

ผูป่้วยใน และแบบสอบถามการปฏบิติัในการบันทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยใน วิเคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน, ทัศนคติต่อการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน และ

การปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.40, 71.30 และ 46.50 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย

ที่ส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ตัวแปรอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปร

ประสบการณ์ท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .941, p = 0.00) และมีความสัมพันธ์ตรงข้ามกับตัวแปร

การปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 (r = -.202, p = 0.04) ส่วนตัวแปรการ

ปฏบิตัใินการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .299, p = 0.02)

	 ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติ, คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน

1นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
3ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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ABSTRACT
	 Objective : To study the factors affecting to quality of In-patient medical records by interdisciplinary 

team in Detudom crown prince hospital, Detudom district, Ubonratchatani province

	 Methods : The study design used a descriptive research. The sample consisted of 101 workers were 

involved the recording of In-patient medical records using multi-stage random sampling, and 101 In-patient 

medical records were selected using the systemic random sampling method between February 2018 to 

March 2018. The research instruments were the medical record audit form and the questionnaires on 

knowledge in recording in-patient medical records, attitude towards recording in-patient medical records 

and practice in recording in-patient medical records. The data were analyzed by average, standard  

deviation and Pearson’s correlation coefficient test.

	 Results : The finding showed that most of them have knowledge in recording in-patient medical 

records, attitude towards recording in-patient medical records and practice in recording in-patient  

medical records at a moderate level at 57.40%, 71.30% and 46.50% respectively. So, the factor of that 

significantly affected quality of In-patient medical records by interdisciplinary team is were the  

relationship between age and work experience were positive correlation significant, at 0.05 (r = .941, p = 

0.00) that it is inverse to variable of practice in recording in-patient medical records were negative  

correlation significant, at 0.05 (r = -.202, p = 0.04). By the way, the relationship between practice in  

recording in-patient medical records and quality of In-patient medical records were positive correlation 

significant, at 0.05 (r = .299, p = 0.02)

	 Keyword : knowledge, attitude, practice, quality of In-patient medical records

บทน�ำ

	 การบันทึกเวชระเบียนถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการ

พัฒนาการแพทย์และสาธารณสุข การบันทึกเวชระเบียนที่

มีคุณภาพนั้น สามารถน�ำมาใช้ เป็นหลักฐานทางการแพทย์ 

ใช้สื่อสารในการวางแผน ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง 

และข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนใช้ทบทวนผลการดูแล

รักษาของแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาครั้งต่อ

ไปได้

	 ตามทีส่ถาบนัพฒันารบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยมี

วัตถุประสงค์มาตรฐานของการบันทึก การตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน การมข้ีอมลูและ

รายละเอยีดการบนัทกึทีเ่พยีงพอส�ำหรบัการสือ่สารระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพ ความต่อเน่ืองของการรักษาและประเมิน

คุณภาพ โดยถือว่าความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

เป็นพื้นฐานส�ำคัญของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย1

	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม เป็นโรพยาบาล

ขนาด 250 เตียง จากสถิติข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดมรายงานว่าในปี พ.ศ. 2559 มีผู้มารับบริการ

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 26,695 ครั้ง อัตราการครองเตียง ร้อยละ 

113.18 และมจี�ำนวนวนันอนเฉลีย่ 3.86 วนั ในปีงบประมาณ 

2558 ผลการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกเวชระเบียน

ผู้ป่วยในภายนอก  (External audit) ของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 พบว่ามีคุณภาพ ร้อยละ 

65.33 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าเอกสารที่ควรมีใน 

เวชระเบยีนผูป่้วยใน ได้แก่ History มค่ีาเฉล่ีย ร้อยละ 69.20 

Physical examination มค่ีาเฉลีย่ ร้อยละ 78.80 Progress 

note มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 37.80 Nurses’ Note มีค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ 54.50 ซ่ึงเอกสารทีค่วรมใีนเวชระเบยีนผู้ป่วยในบาง
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ส่วน มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพเวชระเบียน

และมาตรฐาน HA (Hospital accreditation) และต�่ำกว่า

ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลที่ก�ำหนดไว้คือ ร้อยละ 85.00 ซึ่ง

สาเหตุของปัญหาดังกล่าวอาจเป็นได้ดังนี้ ทีมสหวิชาชีพยัง

ขาดความรู้, ทศันคต ิและความตระหนกัในการปฏบัิตใินการ

บนัทกึข้อมลูลงในเวชระเบยีนผูป่้วยในให้ครบถ้วน สมบรูณ์ 

และถูกต้อง และในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของทีม

สหวิชาชีพ ประกอบกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอดุม ยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจน เพือ่ให้คณุภาพการ

บนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยในสมบรูณ์และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ท�ำให ้ผู ้ วิจัยสนใจศึกษาสภาพการณ์ของการบันทึก 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน และค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน เพื่อหาแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อให้เกิดกระบวนการท�ำงานท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นประโยชน์กับ

หน่วยงานในการขอรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล และเพือ่ให้

โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินชดเชยครบถ้วนสมบูรณ์

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ความรู้ด้านการบันทึกเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน ทศันคตต่ิอการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน 

และการปฏบิตัใินการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน และศกึษา

ปัจจัยที่มีส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ของทมีสหวชิาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 - มีนาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ปฏิบัติงานในการ

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน จ�ำนวน 181 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ จ�ำนวน 29 คน พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 146 คน 

และนักกายภาพบ�ำบัด 6 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู ้ปฏิบัติงานในการบันทึกเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน จ�ำนวน 101 คน โดยค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล2 ใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multis-stage random sampling) และ

ค�ำนวณสัดส่วนแต่ละวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ จ�ำนวน 

15 คน พยาบาลวิชาชีพ 82 คน และนักกายภาพบ�ำบัด  

4 คน 2) แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน จ�ำนวน 101 ฉบับ ใช้วิธี

การสุ ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systemic random  

sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบบตรวจประเมินคุณภาพ

การบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยใน ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์ตาม

ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3 แบบสอบถามข้อมลู

เกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ด้านการ

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพมีทั้งหมด 30 

ข้อ รวมเป็น 30 คะแนนโดยเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบชนิด 

2 ตัวเลือกคือให้เลือกตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 

คะแนน ผู้วิจัยก�ำหนดระดับความรู้การบันทึกเวชระเบียน 

 ผู้ป่วยในโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม4 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมี

ทั้งหมด 14 ข้อ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบชนิด 5 ตัวเลือก 

คือ มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยทีสุ่ด ผูว้จิยัได้

ก�ำหนดระดบัทศันคตกิารบนัทึกเวชระเบยีนผู้ป่วยในโดยใช้

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์5 

	 แบบสอบถามการปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ มีทั้งหมด 30 ข้อ 10 คะแนน 

ประกอบด้วย แพทย์ 10 ข้อ พยาบาลวิชาชีพ 10 ข้อ และ

นักกายภาพบ�ำบัด 10 ข้อ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบชนิด 

2 ตัวเลือกคือปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 

ผู้วิจัยก�ำหนดระดับความรู้การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน

โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม4

	 การตรวจสอบความตรง (Content validity) โดย 

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ซ่ึงมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-objective congruence) มีค่าเท่ากับ 

0.81 

	 การตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 คน แล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยที่แบบสอบถามปัจจัยที ่

ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพระบบการบันทึกเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) ความรู้ด้าน

การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีค่าความเชื่อม่ัน KR-20 

เท่ากับ 0.81, 2) ทัศนคติต่อการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

มค่ีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาซ เท่ากบั 
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0.86 และ 3) การปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.81 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรอง

จรยิธรรมจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี

การรับรอง PH 036/2561

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการ

ด�ำเนินการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้ด้านการ

บนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน, ทศันคตต่ิอการบนัทกึเวชระเบยีน

ผู้ป่วยใน และการปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

การรักษาความลบัของกลุม่ตวัอย่าง ให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และน�ำไปแปลงรหัสก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถิตติที่ p = 0.05

ผลการวิจัย  

	 ผลการวิจัยด้านข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ทีม 

สหวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.10 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 30.35 ปี (SD. = 6.722) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่

โสด ร้อยละ 58.40 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 95.00 โดยมีประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ย 7.12 ปี  

(SD. = 6.325) ส่วนใหญ่มีสถานภาพการปฏิบัติงานเป็น

ข้าราชการ ร้อยละ 55.40 และส่วนใหญ่ปฏบิตังิานด้านการ

บริการ ร้อยละ 95.00 

	 ผลการวิจัยระดับความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน พบว่า ส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพมีความรู้ด้านการ

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

57.40, ระดับทัศนคติต่อการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพมีทัศนคติต่อการบันทึกเวชระเบียน

ผูป่้วยในอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.30 และระดบัการ

ปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่ทีมสห

วชิาชพีมกีารปฏบิตัใินการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยในอยูใ่น

ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.50 ดังแสดงในตาราง 1

 ตาราง 1 การเปรียบเทยีบระดบัความรูด้้านการบนัทกึเวชระเบียนผูป่้วยใน, ระดบัทศันคต ิต่อการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน 

และระดับการปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียน ผู้ป่วยใน ทั้ง 3 ระดับ

	                                                  พฤติกรรมการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ระดับ	                                 ความรู้	                  ทัศนคติ	                การปฏิบัติ

	                             จ�ำนวน	 ร้อยละ	            จ�ำนวน	 ร้อยละ		  จ�ำนวน	   ร้อยละ

ต�่ำ/ไม่ดี	 40	 39.60	 27	 26.70	 46	 45.50

ปานกลาง	 58	 57.40	 72	 71.30	 47	 46.50

สูง/ดี	 3	 3.00	 2	 2.00	 8	 7.90

รวม	 101	 100	 101	 100	 101	 100
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	 ผลการวิจยัด้านปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพการบนัทกึเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน พบว่า ตวัแปรอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับตัวแปรประสบการณ์ท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (r = .941, p = 0.00) และมีความสัมพันธ์ตรง

ข้ามกบัตวัแปรการปฏบิตัใินการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 (r = -.202, p = 

0.04) ส่วนตวัแปรการปฏบัิตใินการบนัทกึเวชระเบียนผูป่้วย

ใน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบันทึกเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(r = .299, p = 0.02) ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างตวัแปรด้านอาย ุประสบการณ์ท�ำงาน ความรูด้้านการบนัทกึเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน ทัศนคติต่อการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน การปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน และคุณภาพเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน 

ภิปรายผล

	 ด้านความรูด้้านการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ของทมี

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม พบว่า 

ส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพมีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง  

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทีมสหวิชาชีพยังขาด

ความรูใ้นการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ในส่วนส�ำคัญของ

การบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน เช่น ในการสรปุการวนิจิฉยั

โรคหลัก (Principal diagnosis) สามารถสรุปได้มากกว่า 1 

โรค และเวชระเบียนสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย

ที่ป้องกันปัญหาจากการร้องเรียนของผู้มารับบริการได้ ซึ่ง

หากขาดการบันทึกในส่วนส�ำคัญน้ีไป จะก่อให้การสูญเสีย

รายได้ให้กับโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตวัอย่างยงัไม่เข้าใจหลกัเกณฑ์การบนัทกึทัง้หมดและยงัขาด

การอบรมให้ความรู้ในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธารินี ศิริวัลย์6 ศึกษาการพัฒนา

กระบวนการริเทศการบันทึกการพยาบาล โรงพยาบาล

พบพระ พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลประจ�ำการ ก่อน

การพัฒนามีคะแนนความรู้เฉล่ียในระดับปานกลาง และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของพรชนก ขันขะรุ7 ศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาล

ประจ�ำการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พบว่า พยาบาลประจ�ำการส่วนมาก มรีะดบัความ

รู้อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงงานวิจัยน้ีไม่มีการจัดอบรมหรือ

จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารให้แก่กลุ่มตวัอย่างก่อนการประเมนิ

ความรู้

	 ด้านทศันคตต่ิอการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ของทีม

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม พบว่า 

ส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพมีทัศนคติอยู ่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งพบว่าทัศนคติที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ ท่านคิดว่าเมื่อเกิด

คดีความหรือข้อร้องเรียน เวชระเบียนมีความส�ำคัญในการ

ตัวแปร

	  	      ประสบการณ์        ความรู้ในการบันทึก    ทัศนคติการบันทึก   การปฏิบัติในการบันทึก    คุณภาพการบันทึก

 อายุ           ท�ำงาน	  เวชระเบียนผู้ป่วยใน  เวชระเบียนผู้ป่วยใน    เวชระเบียนผู้ป่วยใน	   เวชระเบียนผู้ป่วยใน

1.000	 .941*	 -.078	 .071	 -.202*	 .096

.941*	 1.000	 -.118	 .025	 -.184	 .035

-.078	 -.118	 1.000	 .180	 .128	 .193

.071	 .025	 .180	 1.000	 .052	 .169

-.202*	 -.184	 .128	 .052	 1.000	 .299*

.096	 .035	 .193	 .169	 .299*	 1.000
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เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ยงัขาดความตระหนกั ไม่เหน็ความส�ำคญัของการบันทกึเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน ขาดการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร ทีส่่งผลให้

เกิดการจูงใจ อารมณ์ ทัศนคติที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของอไุรพร โคตะมี8 ศกึษาการพฒันาการบันทกึเวชระเบยีน

ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลไชยวาน อ�ำเภอไชยวาน 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ทีมสหวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีระดับ

เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของจิตรศิริ  

ขันเงิน9 พบว่าทัศนคติต่อการเขียนบันทึกเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความตั้งใจในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

ถึงแม้จะจัดโครงการให้ความรู้แก่พยาบาลในหอผู้ป่วย แต่

เน่ืองจากตวัอย่างการบนัทกึทางการพยาบาลทีจ่ดัท�ำขึน้ไม่มี

ตัวอย่างครอบคลุมการเขียนปัญหาทางด้านจิตใจ จึงอาจ 

ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติการ ไม่สามารถเขียนบันทึกได้อย่างครบ

ถ้วน

	 ด้านการปฏิบัติในบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ของทีม

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม พบว่า

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมกีารปฏบิตักิารบนัทกึเวชระเบยีนอยู่

ในระดบัต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของโอเลต็ ศรมีกุดา10 

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการบันทึกทางการ

พยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลแขวงค�ำม่วน สาธารณรฐั

ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า การปฏิบัติการบันทึก

ทางการพยาบาล ตามแบบฟอร์มการบนัทกึมรีะดบัคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความ

รูแ้ต่ยงับนัทกึได้ไม่ครบถ้วนและถูกต้องตามรายละเอยีดของ

แบบประเมินการบันทึก

	 ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ตัวแปรด้านอายุ มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับตัวแปร

ประสบการณ์ท�ำงาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

(r = .941, p = 0.00) อาจเนื่องมาจากบุคลที่มีอายุมาก 

ประสบการณ์ในการท�ำงานก็มากไปด้วย เนื่องจากมีการได้

เพิ่มพูนความรู้และสมรรถนะ  และมีความสัมพันธ์ตรงข้าม

กับตัวแปรการปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 (r = -.202, p = 

0.04) อาจเนื่องมาจาก ทีมสหวิชาชีพที่มีอายุน้อยกว่า  

30 ปี เป็นบคุลากรทีเ่พิง่จบการศกึษามาใหม่ ทีม่คีวามอดทน 

กระตือรือร้น ตั้งใจท�ำงาน และได้รับการเรียนการสอนและ

การปลูกฝังตั้งแต่อยู่ในสถาบัน ท�ำให้มีการปฏิบัติในการ

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ส่วนตัวแปรการปฏิบัติในการ

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .299, p = 0.02) ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ พมิพ์พรรณ อดุมสขุ11 ศกึษาความสมัพนัธ์

ของอัตมโนทัศน์วิชาชีพพยาบาลกับ ความรู้ เจตคติ และ

ทักษะ ในการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหล่มสัก พบว่า อัตมโนทัศน์

วชิาชพีพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัทกัษะใน

การบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p <0.01 (r = .587) ตาม

แนวคิดของสุรีย์ ธรรมิกบวร11 กล่าวว่า ทักษะในการบันทึก

ทางการพยาบาลสามารถเรียนรู ้ และพัฒนาได้ ผู ้ที่จะ

สามารถบันทึกได้ดี ควรมีความสามารถ ศึกษาข้อมูล การ

ค้นหาข้อมูลได้ครบถ้วน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

รภิญญา วิเชียรพักตร์12 ศึกษา องค์ประกอบปัจจัยในการ

บนัทกึพยาบาลทีม่คุีณภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน เขต 11 พบว่า องค์ประกอบ ด้านทักษะการบันทึก 

มีความส�ำคัญในระดับมาก และให้ข้อเสนอแนะว่า ปัจจัย

ด้านทกัษะการบนัทกึ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล ควรส่งเสรมิ

เพิ่มพูน ทักษะการบันทึกด้านต่างๆ โดยการฝึกอบรม หรือ

การฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความช�ำนาญ สามารถรวบรวม

ข้อมูลมาบันทึกการพยาบาลให้มีคุณภาพได้
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	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปี 4 

ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�ำนวน 151 คน  เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล

ทัว่ไป และ 2) แบบประเมนิสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง เดอืนมกราคม-

กันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

	 ผลวิจัย : นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 3.51, SD = .48) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.16, SD = .72) ด้าน

การปฏิบัติการพยาบาล (M = 3.56 , SD = .52) และด้านความรู้ (M = 3.52, SD = .53) อยู่ในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์สูงกว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรปุ : ความรู ้เจตคต ิและทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลก่อให้เกิดสมรรถนะปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์

ของนกัศกึษาพยาบาล  และสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพฒันาการจดัการเรยีนการสอนเพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะ, การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์, นักศึกษาพยาบาล

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
5 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study the nursing and midwifery competencies among nursing students of  

Srimahasarakham Nursing College.

	 Methods : A descriptive design was applied for 151 with fourth year nursing students in  

Srimahasarakham Nursing College in academic year 2016. The data was collected from January to  

September 2017 by using two questionnaires- the demographic characteristic questionnaire, the nursing 

and midwifery competency questionnaire. Data analysis was conducted using descriptive statistics and 

t-test.

	 Results : The nursing and midwifery competency of the nursing students was at the high level  

(M = 3.51, SD = .48). The attitude domain was at the highest level (M = 4.16, SD = .72), whereas the  

practice and knowledge domains were at high level (M = 3.56, SD = .52; M = 3.52, SD = .53, respectively).  

Comparing with the standard criteria 70%, the nursing students had higher score of nursing and  

midwifery competency than standard criteria (p<.05).

	 Conclusion : Knowledge, attitude, and practice are all contributes to effective nursing and  

midwifery competencies and could use to develop nursing instruction for enhancing competency of 

nursing students

	 Keywords : Competency, Nursing and midwifery, Nursing student

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใช้ท้ังศาสตร์และศิลป์ใน

การปฏบิตักิารพยาบาลและมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ต่อการให้

บริการในระบบสุขภาพ เพื่อสนองตอบความต้องการของ

สังคม ทั้งบุคคลปกติ บุคคลเจ็บป่วยและครอบครัว รวมทั้ง

ชุมชน วิชาชีพพยาบาลมีความเชื่อมโยงโดยตรงต่อภาวะ

สุขภาพและความปลอดภัยของชีวิตประชาชน ดังนั้น

พยาบาลจึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลมคีวามช�ำนาญในการพยาบาลเฉพาะด้าน มเีจตคติ

ที่ดีต่อวิชาชีพและคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพือ่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของคณุภาพด้าน

การพยาบาล1-2 

	 ปัจจุบันวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามได้จัดการ

เรยีนการสอนตามหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ หลกัสตูร

ปรับปรุง พ.ศ. 2555 โดยมีการจัดการเรียนการสอนใน

รายวชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ทัง้ภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ได้แก่ รายวิชาการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดงุครรภ์ 1 ส�ำหรับนกัศกึษาชัน้ปีที ่ 3 จ�ำนวน 

8 หน่วยกิต และรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ 2 ส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีที่  4 จ�ำนวน 5 หน่วยกิต 

ส�ำหรบัรายวชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์1 

มเีนือ้หาเกีย่วกบัแนวคดิ หลักการและกระบวนการพยาบาล

แบบองค์รวมบนพื้นฐานการดูแลด้วยความเอ้ืออาทร การ

พยาบาลมารดาและทารกในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอดในภาวะปกติ โดยยึดหลักจริยธรรม 

กฎหมาย จรรยาบรรณวชิาชพีและหลักสิทธมินษุยชน เลือก

ใช้ทรัพยากรเทคโนโลยีที่เหมาะสม ผสมผสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่น และมุ่งเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ครอบครัวใน

การดแูลตนเอง และฝึกปฏบิตัใินรายวชิาปฏบัิตกิารพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์1 มีลักษณะรายวิชาคือ ให้

นักศึกษาสามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุงครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมบนพืน้ฐานทฤษฎกีารดแูลด้วยความเอือ้อาทร
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ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ปฏิบัติการสร้างเสริม ป้องกัน รักษา บ�ำบัด บรรเทาอาการ

และฟื้นฟูสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอดและ การให้บริการวางแผนครอบครัวและปัญหา

มีบุตรยากทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนตามสภาพจริง

ในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ ตามหลักวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม ด้วยความเมตตา 

กรณุา สามารถแสดงภาวะผูน้�ำในการปฏบิตังิานร่วมกบัทมี

การพยาบาลในหน่วยบรกิารทกุระดบัทัง้ในและนอกสถาบนั 

โดยใช้ความคดิวเิคราะห์ในเชงิสร้างสรรค์ด้วยจติสาธารณะ

โดยมกีจิกรรมทีน่กัศกึษาต้องฝึกปฏบิตัใินห้องคลอดคอื การ

เฝ้าคลอด การท�ำคลอด การพยาบาลทารกแรกเกิดทันที

หลังคลอด และการพยาบาลหลังคลอด 

	 ส�ำหรับรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ 1, 2  ได้จัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาชั้น

ปีที่ 4 มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิด หลักการและกระบวนการ

พยาบาลแบบองค์รวมบนพื้นฐานการดูแลด้วยความ 

เอือ้อาทรในการพยาบาลมารดาและทารกทีม่ภีาวะเสีย่งและ

ปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ภายใต้หลักจริยธรรม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ

และหลักสิทธิมนุษยชน เลือกใช้ทรัพยากร เทคโนโลยีท่ี

เหมาะสม ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และมุ่งเสริมสร้าง

ศักยภาพของบุคคล ครอบครัวในการดูแลตนเอง โดยให้

นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในสภาพการณ์จริงในห้องคลอด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ และโรงพยาบาลยโสธร โดยมีกิจกรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับมารดาท่ีได้รับการคลอดโดยใช้

สตูศิาสตร์หตัถการ ได้แก่ มารดาทีไ่ด้รับผ่าตดัคลอดทางหน้า

ท้อง มารดาท่ีได้รับการช่วยเหลือการคลอดโดยใช้เครื่อง

สุญญากาศ และปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะ

เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน อันจะเป็นการส่งเสริมให้หญิง 

ตั้งครรภ์มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนคลอด  

ลดความวิตกกังวล และสามารถปรับตัวสู่บทบาทการเป็น

มารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

การศึกษาในรายวิชาดังกล่าวข้างต้นได้มีการออกแบบและ

จดัการเรยีนการสอนหลากหลายวธิภีาคทฤษฎีมกีารจดัการ

เรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม โดยการบรรยาย อภิปราย 

สาธติ สาธติย้อนกลบั การศกึษาวเิคราะห์และน�ำเสนอกรณี

ศึกษา ส�ำหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 3 ในวิชาพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ 1 จ�ำนวน 4 หน่วยกิตระยะเวลา 

16 สัปดาห์ และรายวิชาปฏิบัติพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ 1 จ�ำนวน 4 หน่วยกิตระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

และส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ในวิชาพยาบาลมารดาทารก

และการผดุงครรภ์ 2 จ�ำนวน 3 หน่วยกิตระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และรายวิชาปฏิบัติพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ 2 จ�ำนวน 2 หน่วยกิตระยะเวลา 4 สัปดาห์  

เพื่อให้การเรียนการสอนบรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว

คณาจารย์ในกลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดงุครรภ์มคีวามเชือ่ว่าการฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง 

ก่อนลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง จะช่วยให้นักศึกษา

มั่นใจมากขึ้น และปรับตัวในสถานการณ์จริงได้ดีขึ้น 

กจิกรรมต่างๆ ก่อให้นกัศึกษาเกดิการรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ได้ทดลองตามท�ำตามแบบท่ีอาจารย์สาธิตให้ดู  

มอีาจารย์คอยดแูลเอาใจใส่ การฝึกภาคปฏิบตัใินวชิาปฏิบตัิ

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ซึ่งเป็น

ประสบการณ์ในการฝึกภาคปฏิบัติในการดูแลมารดาทารก

โดยการท�ำคลอดครัง้แรกของนกัศกึษา มคีวามส�ำคญัต่อการ

ก้าวสู่วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประสบการณ์

ทีป่ระทับใจในการฝึกภาคปฏบิตัด้ิานการผดงุครรภ์ครัง้แรก

ในการดแูลมารดาทารกในระยะคลอด การท�ำคลอด จะช่วย

ปลกูฝังทศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์  

และสามารถสร้างพยาบาลวิชาชีพที่พึงประสงค์และมี

คุณภาพ เพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะด้านการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์3-4

	 สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์

ประกอบด้วย ความรู้ด้านการพยาบาลในการดูแลมารดา

ทารกและผดุงครรภ์ และทักษะด้านการพยาบาลมารดา

ทารกและผดุงครรภ์ ทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกระยะตัง้ครรภ์ประกอบด้วย การดูแลการตัง้ครรภ์ และ

ทารกในครรภ์ ทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคมของหญงิ

ตั้งครรภ์ เพื่อเฝ้าระวัง และติดตามความผิดปกติที่เกิดขึ้น
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ขณะตั้งครรภ์ รวมท้ังการให้ความรู ้ และค�ำแนะน�ำที่

เกีย่วข้องกบัการปฏบัิตตินขณะตัง้ครรภ์ การพยาบาลมารดา

ทารกระยะคลอด การพยาบาลมารดาทารกหลังคลอด 

ทักษะการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อน ความสามารถด้านทักษะการสื่อสารและการ

สร้างสัมพันธภาพทักษะด้านการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์เพื่อป้องภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะตั้ง

ครรภ์ พร้อมค้นหาสาเหต ุและหาแนวทางการแก้ไข  ป้องกัน 

และลดอาการแทรกซ้อนระหว่างการตัง้ครรภ์  เพือ่คดักรอง

โรค เพือ่ลดอตัราการตายของมารดา และทารกในครรภ์ เช่น 

การคลอดผิดปกติ การเสียเลือด การติดเชื้อ การคลอดก่อน

ก�ำหนด เพื่อช่วยให้ทารกคลอด และมีสุขภาพร่างกายท่ี

สมบูรณ์รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับหลักการปฏิบัติตน

ระหว่างการตัง้ครรภ์เพือ่ลดความกงัวล และส่งเสรมิสขุภาพ

มารดาทารกในขณะตั้งครรภ์ สมรรถนะการพยาบาลใน

ระยะคลอด  ประกอบด้วยการปฏบิตักิารพยาบาลต่อมารดา

ในระยะคลอด ประกอบด้วยทักษะการปฏิบัติพยาบาลใน

การดแูลมารดาทารกในระยะท่ี 1 2 3 และ 4 ของการคลอด 

ความรู้การพยาบาลมารดาทารกที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อนมารดาและทารกทีม่ภีาวะเส่ียงและปัญหาสขุภาพ

ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด เป็นภาวะ

ที่ท�ำให้หญิงที่ตั้งครรภ์และบุตร มีโอกาสได้รับอันตรายและ

มีโอกาสตายสูงทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด  ภาวะเสี่ยงหรือภาวะผิดปกติทางสูติศาสตร์ 

	 อย่างไรก็ตามจากการจัดการเรียนการสอนท่ีผ่านมา 

พบว่านกัศกึษามคีวามกลวัและความวติกกงัวลมคีวามเครยีด

ต่อบรรยากาศในการฝึกปฏิบัติงาน ขาดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลรวมท้ังไม่สามารถน�ำทฤษฎีไปประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติงานในห้องคลอดได้ ท้ังการน�ำทฤษฎีเก่ียว

กบัการเฝ้าคลอด การดแูลมารดาในระยะรอคลอด ในระยะ

คลอด กลไกการคลอด การช่วยเหลอืการคลอดปกตแิละการ

คลอดผิดปกติ การพยาบาลมารดาทารกที่มีภาวะเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อน  และการพยาบาลมารดาและทารกหลังค

ลอดไปใช้ได้5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาสมรรถนะ

การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษา

วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นใน

การพฒันาการเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ต่อไป เพื่อให้การจัดการเรียนการ

สอนมีประสิทธิภาพ ผู ้เรียนและผู ้สอนมีความสุขรวม  

ทัง้มารดาและทารกได้รบัการดูแลทีด่ใีนระยะคลอดส่งผลให้

มารดาและทารกปลอดภัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

ศรีมหาสารคาม

	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะ

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ของนักศึกษา

พยาบาลกับเกณฑ์มาตรฐาน 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

บรรยาย (descriptive research) ด�ำเนินการศึกษาวิจัย

ระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา คือ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี 4 วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ชั้นปี 4 รุ่นที่ 31 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ทุกคน จ�ำนวน 151 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion cri-

teria) ได้แก่ 1) ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 1-2 2) มีผลการเรียน

ผ่านในรายวิชาภาคทฤษฎีการพยาบาลมารดา ทารกและ

ผดุงครรภ์ในปีการศึกษาที่ผ่านมา และ 3) มีความยินดีและ

เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

		  1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

และคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร   

		  2) แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์วิชาชีพประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 84 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่  
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2.1) ด้านความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์ จ�ำนวน 31 ข้อ 2.2) ด้านปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและผดุงครรภ์ จ�ำนวน 49 ข้อ และ 2.3) ด้าน

ทัศนคติต่อการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์

จ�ำนวน 4 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกเป็นมาตราวัดแบบ

มาตราส่วน 5 ระดับ (5 = มีสมรรถนะระดับมากที่สุด, 1 = 

มีสมรรถนะระดับน้อยที่สุด) เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดชันีความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index) เท่ากบั 

.86 ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะ ปรบัภาษา

ให้มคีวามกระชบั เข้าใจง่าย และจดัเรยีงความส�ำคญัของข้อ

ค�ำถาม จากนั้นน�ำไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือ (Reliability)กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 30 ราย 

วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืทัง้ฉบบัสถติสิมัประสทิธิ์

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ได้

เท่ากับ .84 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ในการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

และการเข้าร่วมวจิยัจะไม่มผีลต่อผลการเรียนและข้อมลูจะ

เป็นความลับเฉพาะผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง การอภิปรายจะ

แสดงถึงผลภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น การเข้าร่วม

โครงการเป็นไปตามความสมคัรใจและสามารถถอนตวัออก

จากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาด

ว่าจะได้รับ โดยให้นักศึกษาลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง

นักศึกษาตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ต่อไป

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์เปรยีบเทยีบสมรรถนะการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์กบัเกณฑ์มาตรฐาน

ด้วยสถิติทดสอบที (paired t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.75) และมี

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนตลอดหลกัสตูรส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ดี (ร้อยละ 53.64) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสูตร 

                     ข้อมูลทั่วไป	                                               จ�ำนวน                      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 17	 11.25

	 หญิง	 134	 88.75

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสูตร		

	 2.00 - 2.50	 16	 10.60

	 2.51 - 2.99 	 53	 35.10

	 3.00 - 3.50	 81	 53.64

	 3.51 - 4.00	 1  	 0.66
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	 2. สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล 

	 นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์โดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (M = 3.51, SD = .48) และเมื่อพิจารณาเป็นรายวิชา

พบว่า ทั้งรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

อยู่ในระดับมาก (M = 3.62 , SD = .46, M = 3.51, SD = 

.58) (ตาราง 2)

	 เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านทศันคตอิยูใ่นระดบั

มากทีส่ดุ (M = 4.16, SD = .72) ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล 

(M = 3.56 , SD = .52) และด้านความรู้ (M = 3.52, SD = 

.53) อยู่ในระดับดี (ตาราง 3)

ตาราง 2 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ โดยรวมและจ�ำแนก

ตามรายวิชา

       สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์	                        M	      SD	          การแปลผล

สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์โดยรวม	 3.51	 .48	 มาก

สมรรถนะรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  1	 3.62	 .46	 มาก

	 การพยาบาลในระยะตั้งครรภ์	 3.61	 .46	 มาก

	 การพยาบาลมารดาทารกในระยะคลอด	 3.61	 .47	 มาก

	 การพยาบาลมารดาทารกในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด	 3.66	 .45	 มาก

สมรรถนะรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  2	 3.51	 .58	 มาก

	 การพยาบาลมารดาทารกที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน   

	 ระยะตั้งครรภ์	 3.46	 .64	 ปานกลาง

	 การพยาบาลมารดาทารกที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนใน

	 ระยะคลอด	 3.41	 .57	 ปานกลาง

	 การพยาบาลมารดาทารกที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน

	 ในระยะหลังคลอด	 3.72	 .53	 มาก

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ จ�ำแนกเป็นรายด้าน

        สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์	              M	      SD	            การแปลผล

ด้านความรู้	 3.52	 .53	 มาก

ด้านทัศนคติ	 4.16	 .72	 มากที่สุด

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 3.56	 .52	 มาก

โดยรวม	 3.51	 .48	 มาก
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	 3.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ของนักศึกษา

พยาบาลกับเกณฑ์มาตรฐาน 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ของนักศึกษา

พยาบาลกับเกณฑ์มาตรฐาน (ร ้อยละ 70) พบว ่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการพยาบาล

มารดาทารกและการผดงุครรภ์โดยรวมมค่ีาเท่ากบั 300.43 

คะแนน (SD = 34.71) คิดเป็นร้อยละ 100 ที่ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 และเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 

(ร้อยละ 70) พบว่า สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ของกลุ ่มตัวอย่างสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

ร้อยละ 70 อย่างมีนยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 2.276, 

p = .024) (ตาราง 4)

ตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลกับ

เกณฑ์มาตรฐาน

สมรรถนะการพยาบาล              ช่วงคะแนน         เกณฑ์มาตรฐาน           คะแนนเฉลี่ย             t	 p-value

มารดาทารกและการผดุงครรภ์     ที่เป็นไปได้	        (ร้อยละ 70)	           ของสมรรถนะ	

ด้านความรู้	 31-155	 108.5	 109.34 (14.56)	 .707	 .481

ด้านทัศนคติ	 4-20	 14.0	 14.74 (1.82)	 5.008	 .000*

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 49-245	 171.5	 176.55 (20.23)	 3.067	 .003*

โดยรวม	 84-420	 294.0	 300.43 (34.71)	 2.276	 .024*

*p-value < .05

		

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 

ศรมีหาสารคาม ผูว้จิยัได้แยกอภปิรายตามวตัถปุระสงค์การ

ศึกษาดังนี้

	 1. การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

ศรมีหาสารคาม ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีมรรถนะ

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 3.51, SD = .48) เมื่อพิจารณาสมรรถนะ

เป็นรายวิชาพบว่า ทั้งรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะอยู่ในระดับมากด้วยเช่นกัน (M = 3.62, SD 

= .46, M = 3.51, SD = .58) สามารถอธิบายได้ว่า  

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลน้ัน 

จะเป็นการน�ำองค์ความรูท่ี้เกดิจากการเรยีนรูใ้นภาคทฤษฎี

และน�ำสู่การปฏิบัติการพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด 

และมารดาหลังคลอดในสถานการณ์จริง ภายใต้การดูแล

และการสอนภาคปฏิบัติโดยอาจารย์พยาบาล ทั้งในการตั้ง

ครรภ์ปกติ และการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงกระบวนการเรียนรู้ภาคปฏิบัติน้ันประกอบ

ด้วย การเชื่อมโยงองค์ความรู้จากทฤษฎีสู่การดูแลผู้รับ

บริการที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์ผู้สอน การซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย และการประเมินแบบแผนสุขภาพของ

ผู้รับบริการ การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับ

อาจารย์ผู้สอน วิเคราะห์และก�ำหนดปัญหาในการดูแลที่

ส�ำคัญด้วยการประชุมปรึกษาก่อนการให้การพยาบาล

ประจ�ำวัน (pre-conference) โดยอาจารย์ผู้สอนจะเป็น 

ผู้ช้ีแนะ ให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อให้ผู้เรียนปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยอาจารย์ผู ้สอนจะมีการ

ติดตามและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะและประเมินผลการปฏิบัติการ
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พยาบาลประจ�ำวัน6-7 เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

ทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.16, SD = .72) ด้าน

การปฏิบัติการพยาบาล (M = 3.56, SD = .52) และด้าน

ความรู้ (M = 3.52 , SD = .53) อยู่ในระดับดี สามารถ

อธิบายได้ว่าในกระบวนการจัดการเรียนการสอนทั้งภาค

ปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

ผดุงครรภ์ 1 และ 2 นั้น มีรูปแบบและกระบวนการในการ

จดัการเรยีนการสอนทีช่ดัเจน ทีมุ่ง่เน้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง 

ภายใต้บริบทการเรียนรู้ตามสภาพจริง มีอัตราส่วนของ

นักศึกษาและอาจารย์ผู ้สอนท่ีเหมาะสม เป็นไปตาม

มาตรฐาน ช่วยให้อาจารย์ผู้สอนสามารถดูแลนักศึกษาได้

อย่างทัว่ถงึ การเรยีนการสอนภาคปฏบิตันิัน้ อาจารย์ผูส้อน

มีองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านท่ีสอน มีการ

สอนและการสาธิตย้อนกลับในทักษะปฏิบัติที่จ�ำเป็นต่างๆ 

มีการสอดแทรกเนื้อหาและองค์ความรู้ใหม่ ปลูกฝังค่านิยม

และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดองค์

ความรู ้มทีศันคตทิีด่ ีมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาล

มารดา ทารก และผดุงครรภ์ที่ดียิ่งขึ้น6-8

	 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ของนักศึกษา

พยาบาลกับเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 70) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุงครรภ์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่าในการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัตินั้น ผู้เรียนได้เรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดงุครรภ์ ภายใต้บรบิทและสถานการณ์จรงิ 

ผู ้เรียนได้น�ำองค์ความรู ้จากทฤษฎีไปประยุกต์ในการ

วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีอาจารย์ผู้สอน

เป็นผู ้ชี้แนะและให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อให้ผู ้เรียนปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม รวมถึงมี

การสะท้อนคิดและการให้ค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ผู้สอนใน

การเขียนแผนการพยาบาลผู้ป่วยประจ�ำวัน (nursing care 

plan) การแนะน�ำประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ หรือแหล่งองค์

ความรู้ที่จ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยในรายที่ได้รับมอบหมาย 

(case study)9-10 การค้นคว้าด้วยตนเอง รวมถึงการค้นคว้า

จากจากหนังสือและสื่ออิเลคโทรนิคส์ ช่วยให้ผู้เรียนเกิด

ทักษะการคิด วิเคราะห์ รวมถึงการสืบค้นข้อมูล เพื่อน�ำมา

ใช้ในการปรับปรุงและวางแผนการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น6-7 

สอดคล้องกบัการศกึษาของศภุวด ีแถวเพยี และคณะ (ท่ีพบ

ว่าการจดัการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงในรายวชิา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 1 ซึ่ง

ประกอบด้วยหลักการ 4 ประการ ได้แก่ 1) การเรียนรู้และ

การแกไข้ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตั ิ2) ผูเ้รยีนและผูส้อน

มีปฏิสัมพันธ์แบบเอื้ออาทร 3) การน�ำเสนอพัฒนาการของ

ผู้เรียนผ่านหลกัฐาน 4) เช่ือมโยงกิจกรรมโดยบรูณาการพนัธ

กิจอื่นกับการเรียนการสอนตามสภาพจริง สามารถส่งเสริม

ให้ผูเ้รยีนมสีมรรถนะด้านการผดงุครรภ์หลงัการเรยีนสงูกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 70) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉล่ียของ

สมรรถนะสูงกว่าเกณฑ์ ยกเว้นด้านความรู้ ซึ่งมีค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เนือ่งมากจากเนือ้หาความรูโ้ดยเฉพาะในรายวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ซึ่งมุ ่งเน้นการ

พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ในรายที่มีความ

เสีย่งหรอืมภีาวะแทรกซ้อน ซึง่มคีวามยากและความซับซ้อน 

อาจารย์ผู้สอนจึงจ�ำเป็นต้องมีกลวิธี หรือวิธีการในการ

จัดการเรียนการสอนที่จะช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้และความ

เข้าใจมากขึ้นในประเด็นที่มีความยากและความซับซ้อน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจดัรปูแบบหรือกิจกรรมการเรยีนการสอนทีช่่วย

ส่งเสริมให้ผู้เรยีนเกดิความรูแ้ละความเข้าใจเพิม่มากขึน้ โดย

เฉพาะในเรื่องการพยาบาลมารดาทารกที่มีภาวะเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์และในระยะคลอด

	 2. ควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือ

อิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาลมารดา ทารก และการ

ผดุงครรภ์
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	 การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอด  ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายในมารดาหลังคลอด  ความเจ็บปวด

มักเกิดขึ้นในช่วง 1 – 2 วันหลังคลอดและอาจคงอยู่นานถึง 3 เดือน ความเจ็บปวดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งทาง
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บทน�ำ    

	 การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอด เป็นการบาดเจ็บ

ท่ีอาจเกิดขึน้เองจากการฉีกขาดตามธรรมชาตขิองกระบวนการ

คลอดหรือจากการตัดฝีเย็บ (Episiotomy) เพื่อช่วยคลอด 

หรือทั้งสองอย่างรวมกัน1 ระดับความรุนแรงของการบาด

เจ็บขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ฝีเย็บสั้น การคลอด

ครั้งแรก ขนาดของทารก ลักษณะการเบ่งคลอด ท่าของ

ทารกในครรภ์ ท่าคลอด วิธีคลอดและการใช้สูติศาสตร์หัต

การในการช่วยคลอด การใช้คีมช่วยคลอดมีโอกาสเกิดการ

ฉีกขาดของฝีเย็บได้ถึงระดับ 3 และ 42 การบาดเจ็บของ

ฝีเย็บส่งผลกระทบต่อผู ้คลอด ได้แก่ ความเจ็บปวด  

ทกุข์ทรมาน ไม่สขุสบาย ซ่ึงระดับความเจบ็ปวดของผูค้ลอด

แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั ขึน้อยูก่บัระดบัการฉกีขาดของ

ฝีเย็บ ความทนต่อความเจ็บปวดและประสบการณ์การ

คลอด ความเจ็บปวดมักเกิดขึ้นในช่วง 1 - 2 วันหลังคลอด 

พบว่าร้อยละ 92 มอีาการเจบ็ปวดฝีเยบ็ในวนัแรกหลงัคลอด 

ร้อยละ 8 มอีาการปวดฝีเยบ็จนถงึ 2 - 3 เดอืนหลงัคลอด3,14 

ดังนั้น การจัดการความเจ็บปวดที่ดีจะช่วยให้มารดาหลังค

ลอดพ้นจากความทกุข์ทรมานและมปีระสบการณ์ท่ีดต่ีอการ

คลอดได้

การบาดเจ็บของฝีเย็บในระยะคลอด

	 การฉีกขาดและการบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่อส่วนล่าง

ของช่องคลอด ฝีเย็บ เกิดจากกระบวนการคลอดทาง 

ช่องคลอด ที่เกิดขึ้นในระยะท่ี 2 ของการคลอด ซึ่งระดับ

ความรุนแรงของการฉีกขาดและการบาดเจ็บของฝีเย็บจะ

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความยืดหยุ่น ของกล้ามเนื้อบริเวณ

ฝีเยบ็นอกจากนีร้ะดบัการฉกีขาดยงัขึน้อยูก่บั ความสามารถ

ของผู้ท�ำคลอดในการใช้เทคนิคป้องกันการฉีกขาดในระยะ

คลอด เช่น เทคนิคการ safe perineum เพื่อป้องกันการ

ฉีกขาดและทักษะการประเมินฝีเย็บก่อนตัดฝีเย็บเพื่อช่วย

คลอด ดังเช่น ถ้าฝีเย็บของผู้คลอดมีความยืดหยุ่นดี ขนาด

ของทารกในครรภ์ไม่โตมาก กไ็ม่จ�ำเป็นต้องตดัฝีเยบ็เพือ่ช่วย

คลอด เพียงแต่ผูท้�ำคลอดต้องมีเทคนคิในการ safe perineum 

ที่ดี ทารกก็สามารถคลอดออกมาได้โดยท่ีไม่ต้องตัดฝีเย็บ

เพื่อช่วยคลอด4,5

	 การบาดเจ็บของฝีเย็บพบได้ร้อยละ 85 ของการคลอด

ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดทั้งหมด ซึ่งพบในมารดา

ครรภ์แรกมากกว่ามารดาครรภ์หลงั และมมีารดาครรภ์หลัง

ส่วนน้อยทีไ่ม่ได้รบัการบาดเจบ็ของฝีเยบ็จากการคลอด6 ซึง่

การบาดเจ็บของฝีเย็บ เกิดจากการที่ฝีเย็บได้รับอันตราย

หรือเกิดการฉีกขาดในบริเวณเนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อด้าน

หน้าของฝีเย็บ (Anterior perineal trauma) บริเวณ แคม

ส่วนบน (Anterior labia) ผนังช่องคลอด (Vaginal wall) 

ท่อปัสสาวะ (Urethra) และปุ่มกระสัน (Clitoris) และการ

บาดเจบ็ด้านหลังฝีเยบ็ได้แก่ กล้ามเนือ้ฝีเยบ็ ผนงัช่องคลอด

ทางด้านหลงั กล้ามเนือ้หรูดูทวารหนกัทัง้ด้านนอกและด้าน

ใน (External and internal anus sphincter) จนถงึผิวหนงั

ด้านหน้าของทวารหนัก5 จากการศึกษาของสุรีย์พร และ

คณะ7 เปรียบเทียบผลของการคลอดวิธีธรรมชาติกับการ

คลอดปกติต่อการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก 

พบว่า ความแตกต่างของคะแนนระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็

ระหว่างผู้คลอดในกลุ่มที่คลอดวิธีธรรมชาติ และกลุ่มที่การ

คลอดปกติ พบว่าผู ้คลอดในกลุ่มที่คลอดวิธีธรรมชาติ  

มรีะดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ทีค่ลอดปกติ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

การแบ่งระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ

	 การฉกีขาดและการบาดเจบ็ของฝีเยบ็เกดิข้ึนได้เองตาม

ธรรมชาตจิากกระบวนการคลอด หรอื การตดัฝีเยบ็เพือ่ช่วย

คลอด (Episiotomy) ซงีการฉีกขาดของฝีเยบ็แบ่งตามระดบั

ความรุนแรงของความลึกเน้ือเยื่อหรือกล้ามเน้ือที่ฉีกขาด 

แบ่งได้ 4 ระดับ1,5,8,9 คือ 1. การฉีกขาดระดับ 1 (First 

degree tear) เป็นการฉีกขาดของผิวหนังผนังช่องคลอด 

(Vaginal wall) และฉีกขาดถึงชั้นผิวหนังฝีเย็บ (Perineal 

skin) เท่านั้น เช่น เกิดรอยถลอก หรือ ฉีกขาดน้อยกว่า  

1 เซนติเมตร และไม่มีเลือดออก ส่วนที่ได้รับความเสียหาย

จะเป็น Fourchettec และผิวหนัง   2. การฉีกขาดระดับ 2 

(Second degree tear) เป็นการฉีกขาดของผิวหนังผนัง

ช่องคลอดและกล้ามเน้ือของฝีเย็บ แต่ยังไม่ถึงหูรูดทวาร

หนกั (Anal sphincter) พบได้ทัง้การฉีกขาดเองและการตดั

ฝีเยบ็ 3. การฉกีขาดระดบั 3 (Third degree tear) เป็นการ
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ฉีกขาดของผิวหนังผนังช่องคลอดจนถึงกล้ามเนื้อหูรูดของ

ทวารหนัก แบ่งเป็น 3 ระดับ 

	 3.1	ระดบั 3a หมายถงึ การฉกีขาดน้อยกว่าร้อยละ 50 

ของความหนาของกล้ามเนื้อหูรูดด้านนอก (External anal 

sphincter)

	 3.2	ระดับ 3b หมายถึง การฉีกขาดถึงหูรูด และทวาร

หนกัด้านนอก มากกว่าร้อยละ 50  (External and sphinc-

ter)

	 3.3	ระดับ 3c หมายถึง การฉีกขาดถึงหูรูด และทวาร

หนักมากทั้งด้านในและด้านนอก (External and Internal 

anal sphincter)  4. การฉีกขาดระดับ 4 (Fourth degree 

tear) เป็นการฉีกขาดของฝีเย็บถึงหูรูดและทวารหนักด้าน

ในจนถึงเยื่อบุทวารหนัก (Anal epithelium)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฉีกขาดและการบาดเจ็บของแผล

ฝีเย็บ ดังนี้คือ

	 1. ฝีเย็บสั้น (Short perineal) ฝีเย็บเริ่มวัดจาก  

Fourchette ถึงทวารหนักปกติจะยาวประมาณ 4.6 ± 0.9 

เซนติเมตร และลึกจากผิวหนังลงไปประมาณ 4 เซนติเมตร 

ฝีเยบ็สัน้ส่วนมากจะพบในคนเอเชียซึง่เป็นปัจจัยส่งเสรมิให้

เกิดการบาดเจ็บของฝีเย็บระดับรุนแรงได้ร้อยละ 3.31  

ดังนั้น การตัดฝีเย็บแบบตรง (Midline episiotomy)  

ในผูค้ลอดทีม่ฝีีเยบ็สัน้จงึมโีอกาสทีฝี่เยบ็จะฉีกขาดถงึระดบั 

3 และ 4 ได้ 1 

	 2. การคลอดครั้งแรก (Nulliparity) ผู้คลอดครั้งแรก

หรือไม่เคยผ่านการคลอด ฝีเย็บและพื้น เชิงการจะแข็งตึง

และยืดขยายได้น้อย ในการคลอดครั้งแรกผู้คลอดจะได้รับ

การตัดฝีเย็บเพื่อช่วยคลอดมากกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง จาก

การศกึษาของ เธยีรชยั ชณัวจิติรและคณะ11 ในโรงพยาบาล

กระบี่ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 920 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์แรก 

หรือเคยคลอดทารกมีชีวิตเพียง 1 ครั้ง พบว่า การตัดฝีเย็บ

ท�ำให้เกดิการฉกีขาดระดบั 3 มากกว่ามารดาทีไ่ม่ได้ตดัฝีเยบ็ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 3. ลักษณะการเบ่งคลอด (Bearing down pushing) 

การเบ่งคลอดที่ไม่รุนแรงจะลดความชอกช�้ำของช่องทาง

คลอด เพราะกล้ามเนื้อฝีเย็บค่อยๆ ยืดขยาย การยืดขยาย

แบบคงที่และช้าๆส่งผลให้กล้ามเนื้อฝีเย็บมีความยืดหยุ่น

มากขึ้น การเบ่งคลอดแรงๆจะท�ำให้ศรีษะทารกเคลื่อนต�่ำ

ลงแรงและรวดเรว็ ท�ำให้เกดิการฉกีขาดของฝีเยบ็ได้มากขึน้ 

ในการคลอดผู้ท�ำคลอดจะใช้วิธี Modified Ritgen’s  

maneuver โดยใช้มือข้างที่ถนัดประคองและดัน (guard) 

บริเวณฝีเย็บพร้อมทั้งใช้มืออีกข้างหนึ่งกดเบาๆ บริเวณใต้

ท้ายทอยของทารก ให้ก้มและโกยศรีษะทารกให้เงยขึน้ขณะ

ทีส่่วนทีก่ว้างทีส่ดุของศรีษะทารกก�ำลงัคลอดออกมา ท�ำให้

ศีรษะทารก คลอดออกมาช้าๆ เป็นแนวทางในการป้องกัน 

การฉีกขาดของช่องทางคลอดของสูติแพทย์และพยาบาล

ผดุงครรภ์12 

	 4. ทารกในครรภ์ตัวโต (Macrosomia) ทารกตัวโต 

หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัมขึ้น

ไป ซึง่จะท�ำให้สดัส่วนของศีรษะทารกและช่องทางคลอดไม่

สมดุลกัน ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของฝีเย็บชนิดรุนแรงใน

มารดาครรภ์แรก   

	 5. ท่าของทารกในครรภ์ (Malpresentation) ทารกใน

ครรภ์ทีเ่ป็นท่าก้น (Breech presentation) ท่าท้ายทอยอยู่

ด้านหลัง (Occiput posterior position) ท่าหน้า (Face 

presentation) ท่าหน้าผาก (Brow presentation) เป็น

ท่าทีเ่สีย่งต่อการคลอดยากและคลอดยาวนาน จงึท�ำให้ฝีเยบ็

เกิดการบาดเจ็บจากการคลอดยาวนาน   

	 6. ท่าคลอด (Position) ท่าคลอดที่ส่งเสริมการเคลื่อน

ต�ำ่ของส่วนน�ำและท�ำให้คลอดง่าย ลดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็

คือ ท่าคลอดศีรษะสูงและล�ำตัวตั้งขึ้น เช่น ท่านั่ง (Sitting 

position) ท่ากึง่นัง่ (Semi - sitting position) ท่านัง่คกุเข่า 

(Kneeling position) ท่านัง่ยอง (Squatting position) ท่า

ยนื (Standing position) ท่าคลอดศรีษะสงูช่วยท�ำให้คลอด

ง่าย ลดการตัดฝีเย็บและลดการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อ�ำพาพร ผิวอ่อนและคณะ13  

ศึกษาเกี่ยวกับ การจัดการฝีเย็บต่อการบาดเจ็บและ 

ความเจ็บปวด ของช่องทางคลอดในผูค้ลอดครัง้แรก จ�ำนวน 

52 ราย โดยเมือ่ปากมดลูกเปิดหมดผู้ท�ำคลอดจดัท่าผู้คลอด

ในท่ากึ่งนั่งชันเข่า ร่วมกับการจัดการฝีเย็บในระยะคลอด 

พบว่า ผูค้ลอดครัง้แรกในกลุม่ทดลองมกีารบาดเจบ็ของช่อง

ทางคลอดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (p<0.001)

	 7. วธิกีารคลอดและการใช้สตูศิาสตร์หตัการในการช่วย

คลอด (Method of labor) ผู้คลอดที่คลอดยากและคลอด

ยาวนาน ทีเ่กดิปัญหาจากการคลอด เช่น แม่ไม่มแีรงเบ่ง ซึง่

จ�ำเป็นต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด จ�ำพวก 

การใช้เครือ่งดดูสญุญากาศ (Vacuum) การใช้คมี (Forceps) 

จ�ำเป็นต้องตัดฝีเย็บให้กว้าง ซึ่งเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและฉีก

ขาดของฝีเย็บเพิ่มขึ้น2 

ผลกระทบจากความเจ็บปวดฝีเย็บต่อผู้คลอด

	 ความเจบ็ปวด ความเจบ็ปวดบรเิวณฝีเยบ็เกดิจากการ

ชอกช�้ำ  บาดเจ็บ อักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณแผลฝีเย็บจาก

การฉีกขาดตามธรรมชาติหรือการตัดฝีเย็บเพื่อช่วยคลอด 

ความเจ็บปวดเกิดได้ทั้งเวลาสั้นๆหลังคลอด 1 - 2 วัน หรือ 

นานเป็นเดือน3 ท�ำให้มารดาหลังคลอด ลุก น่ังล�ำบาก  

ไม่สุขสบายขณะนั่งให้นมบุตร ปัสสาวะ อุจจาระล�ำบาก 

เพราะกลัวแผลฝีเย็บแยก โดยเฉพาะแผลฝีเย็บที่ฉีกขาด

ระดบั 3 หรอื 4 ท�ำให้มารดาหลงัคลอดเจบ็ปวดทกุข์ทรมาน

ที่สุด ส่วนมารดาที่แผลฝีเย็บฉีกขาดระดับ 1 หรือ 2 จะเจ็บ

ปวดน้อยกว่า ทัง้นีร้ะดบัความเจบ็ปวดยงัขึน้อยูก่บัความทน

ต่อความเจ็บปวดของมารดาในแต่ละรายด้วย กรณีท่ีไม่มี

การฉกีขาดของฝีเยบ็มารดาหลงัคลอดจะรูส้กึเจบ็ปวดได้เช่น

กนั เนือ่งจากการกระทบกระเทือนจากการคลอด ในมารดา

ที่ใช้หัตถการช่วยคลอด เช่น คีม (Forceps) หัวดูด  

(Vacuum) จ�ำเป็นจะต้องตัดฝีเย็บให้กว้างเพื่อช่วยคลอด  

ยิง่ท�ำให้กล้ามเนือ้บริเวณฝีเยบ็เกดิแผลกว้างและลกึ เกดิการ

บอบช�้ำ  บวม เพิ่มขึ้นก่อให้เกิดความเจ็บปวดมากกว่าการ

คลอดในรายปกติ จากการศึกษาของ Shoeai, Dawati, & 

Zayeri 14 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากการตัดฝีเย็บเพื่อ

ช่วยคลอดในมารดาครรภ์แรก ผู้คลอดติดตามในช่วงระยะ

เวลา 3 เดือนหลังคลอด พบว่าผู้คลอดมีอาการเจ็บปวด

บริเวณฝีเย็บใน 1 วันแรกหลังคลอด ร้อยละ 96.4 ใน 10 

วันหลังคลอดพบร้อยละ 63 ใน 40 วันหลังคลอด พบ  

ร้อยละ 25 และ 3 เดือนหลังคลอดพบมากถึงร้อยละ 12 

	 การขับถ่ายล�ำบาก มารดาหลังคลอด 1 - 2 วันแรก จะ

ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระล�ำบาก เนื่องจากอาการเจ็บปวด

ฝีเยบ็ ท�ำให้มารดาหลังคลอดไม่กล้าขบัถ่าย ก่อให้เกดิอาการ

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ท้องผูก อุจจาระล�ำบาก ส่งผลใน

ระยะยาวท�ำให้กล้ามเนื้อช่องคลอดหย่อนยาน การควบคุม

การขับถ่ายบกพร่อง ร้อยละ 36.6 กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ (Urine 

incontinence) เกิดปัสสาวะเล็ด (Stress urinary  

incontinence) ร้อยละ 53.8 กล้ันอุจจาระไม่ได้ (Fecal 

incontinence) ร้อยละ 9.9 และช่องคลอดหย่อนยาน 

(vaginal prolapse) ร้อยละ 2.215 

	 ปัญหาเพศสัมพันธ์ การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการ

คลอดจะท�ำให้มารดา เกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์

ภายหลังคลอดใน 10 วัน 40 วัน และ 3 เดือน ร้อยละ 100 

66 31.2 ตามล�ำดับ14 และจากการศึกษา ติดตามในช่วง 2 

ปีหลงัคลอด พบว่า การตดัฝีเยบ็ขณะคลอด ท�ำให้ช่องคลอด

แห้งและเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์16 

	 สัมพนัธภาพมารดาและทารกลดลง หลังคลอด 1-2 วนั

แรก มารดายังคงมีความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ การเคลื่อนไหว

ล�ำบาก ไม่ว่าจะเป็นการนั่ง การเดิน การยืน การนอน การ

ช่วยเหลือตนเองลดลงท�ำให้มารดาหลังคลอดไม่สุขสบาย 

รวมถึงความสามารถในการดูแลทารก การให้นมแม่ลดลง

และล่าช้า สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกลดลง ท�ำให้

มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลและเครียดมากยิ่งขึ้น 

อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็น

อุปสรรคในการดูแลบุตรตามมา  

	 สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย แผลฝีเย็บที่ฉีกขาดระดับ 3 หรือ 

4 จะสิ้นเปลืองวัสดุในการเย็บมากและมารดาหลังคลอดจะ

ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เน่ืองจากต้อง

รักษาต่อเนื่องจนหาย เพิ่มระยะเวลาในการนอนในโรง

พยาบาล สิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายในการนอนในโรงพยาบาลและ

เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองและบุตร 

	 ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการคลอด ผลกระทบจากความเจ็บ

ปวดฝีเยบ็ต่อผูค้ลอด ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ปวด การขบัถ่าย

ล�ำบาก ปัญหาเพศสัมพันธ์ สัมพันธภาพมารดาและทารก 

ลดลง ตลอดจนสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายจากการที่ต้องพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนาน ท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดทัศนคติ

ที่ไม่ดีต่อการคลอดทั้งสิ้น 

	 การบาดเจบ็ของฝีเยบ็ก่อให้เกดิความเจบ็ปวด ความไม่
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สุขสบายหลังคลอด การฉีกขาดระดับ 3 หรือ 4 ความเจ็บ

ปวด ความทุกข์ทรมานจะมากกว่าระดับ 1 หรือ 2 ดังนั้น

การป้องกันไม่ให้เกิดการฉีกขาดแผลฝีเย็บที่รุนแรง จะช่วย

ลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากแผลฝีเย็บลงได้

การจัดการความเจ็บปวดฝีเย็บ

	 การจัดการความเจ็บปวดฝีเย็บหลังคลอดอย่างมี

ประสทิธภิาพจะช่วยลดความทกุข์ทรมาน และเพิม่ความสขุ

สบายให้มารดาหลงัคลอด พยาบาลผดงุครรภ์เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้

ชิดมารดาหลังคลอดมากท่ีสุด วิธีการเพื่อช่วยลดความเจ็บ

ปวดแผลฝีเย็บมีหลายวิธี ดังนี้

	 1. การลดแรงกดที่ฝีเย็บ ท่านั่ง ควรนั่งลงแก้มก้นด้าน

ใดด้านหนึง่ หรือนัง่พบัเพยีบ ไม่ควรนัง่ทบัแผลฝีเยบ็โดยตรง 

มารดาหลังคลอดควรหาห่วงยางเล็กๆหรือหมอนโดนัทรอง

นั่ง เพื่อไม่ให้แผลฝีเย็บถูกกดทับ ท�ำให้การไหลเวียนของ

เลือดปกติ ส่งเสริมการหายของแผล และหลีกเลี่ยงการนั่ง

ท่าที่ท�ำให้ขาหนีบแยกออกจากกัน เช่น ท่านั่งขัดสมาธิ 

เพราะท�ำให้แผลถูกดงึรัง้ เกดิการเจบ็ปวดแม้จะไม่ท�ำให้แผล

แยกกต็าม ท่านอนตะแคงไปในด้านฝ่ังตรงข้ามกบัแผลฝีเยบ็

เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยลดแรงกดทับบริเวณแผลฝีเย็บได้

	 2. การใช้ความเยน็ ประคบเยน็มกัท�ำในช่วง 24 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด โดยเฉพาะหลังเย็บแผลฝ ี เย็บเสร็จ  

การประคบเยน็ จะช่วยลดอาการบวม ลดความเจบ็ปวดแผล

ฝีเย็บลงได้1 เพราะความเย็นจะท�ำให้เส้นเลือดบริเวณท่ี

ประคบเกิดการหดรัดตัว และยังช่วยลดการน�ำกระแส

ประสาท ลดการถกูกระตุน้ของปลายประสาทจึงท�ำให้ความ

เจ็บปวดลดลง มีรายงานหลายฉบับที่ใช้ความเย็นเพื่อลด

บวมและลดปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด เช่น การศึกษาของ 

นริชชญา หาดแก้ว และ ปราณี ธีรโสภณ17 ใช้แผ่นเจล

โพลิเมอร์เย็นประคบแผลฝีเย็บที่ตัดแบบเฉียงและฉีกขาด

ระดับสองในมารดาหลังคลอดทันที โดย น�ำแผ่นเจลไปแช่ตู้

เย็น อุณหภูมิที่ใช้ประคบแผลฝีเย็บคือ 10 - 12 องศา

เซลเซียส ประคบนาน 15 นาที ร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ โดยก่อนประคบท�ำความสะอาดแผลฝีเยบ็และปิดด้วย

ก๊อซปราศจากเชือ้ ก่อนวางแผ่นเจลโพลิเมอร์เยน็ทบั พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังการประคบทันที  

หลังการประคบ 30 นาที หลังการประคบ 1 ชั่วโมง และ2 

ชั่วโมง หลังคลอด พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด

น้อยกว่าก่อนประคบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีใ่ช้แผ่นเจลโพลเิมอร์เยน็

ประคบและกลุ่มทีใ่ช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ไม่เยน็ประคบ พบว่า 

กลุ่มที่ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์เย็นประคบมีค่าเฉล่ียของระดับ

ความเจ็บปวดน้อยกว่า กลุ่มที่ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ไม่เย็น

ประคบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิรชัย น่ิมไชยนันท์และคณะ18 ใช้ถุงน�้ำเย็น

ผลิตเองโดยใช้ ซองบรรจุชุด IV Set ที่ใช้แล้วตัดขนาด 2 x 

4 นิ้ว บรรจุน�้ำ  80 มิลลิลิตรปิดผนึกแล้วน�ำไปแช่เย็นที่

อุณหภูมิ 3 - 5 องศาเซลเซียส ห่อถุงน�้ำเย็นด้วยผ้าก๊อซ

ปราศจากเช้ือแล้วใส่ในผ้าอนามัย ก่อนน�ำไปประคบแผล

ฝีเยบ็ผู้คลอดทนัทหีลงัเยบ็แผลเสรจ็เพือ่บรรเทาอาการปวด

และบวม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นแผลฝีเย็บมี

อตัราการลดบวม ลดปวดและมีความพึงพอใจมากกวา่กลุ่ม

ทีไ่ม่ได้ประคบเยน็ จากการศกึษาของ สภุาพร ปรารมย์ และ

คณะ19 ศึกษาเปรียบเทียบในมารดาหลังคลอด 3 กลุ่ม โดย 

กลุ ่มที่ 1 ได้รับการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดโดยใช ้

ผ้าอนามัยขนาด 6 x 12 เซนติเมตร ชุบน�้ำเกลือปราศจาก

เชื้อ 20 ซีซี แล้วน�ำไปแช่ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 10 องศา

เซลเซียสอย่างน้อย 20 นาที อุณหภูมิที่ผ้าอนามัยก่อน

ประคบ 10 – 14 องศาเซลเซยีส  กลุม่ที ่2 ได้รบัการประคบ

แผลฝีเยบ็หลงัคลอดด้วยผ้าอนามยัชบุน�ำ้สะอาดเยน็ 20 ซซีี 

อุณหภูมิที่ผ้าอนามัยก่อนประคบ 10 - 14 องศาเซลเซียส 

เช่นกัน ประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดทันที 30 นาทีหลัง

ประคบครั้งที่ 1 และ 60 นาทีหลังประคบครั้งที่ 2 และกลุ่ม

ที่ 3 ไม่ได้รับการประคบเย็น พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบ

เย็นทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการประคบเย็น และการศึกษาของ รังสินี พูลเพิ่ม20 ใช้

ผ้าอนามัย (Female Pad) ตัดครึ่งชุบ sterile water ใส่ใน

ห่อพลาสติก sterile แล้วน�ำไปแช่ในช่องแข็งของตู้เย็น เมื่อ

รกคลอดแล้วให้ น�ำออกมาจากตู้เย็นวางไว้ที่อุณหภูมิห้อง 

เพือ่ให้อณุหภมูเิพิม่ขึ้นเป็น 10 - 15 องศาเซลเซยีส เมือ่เยบ็

แผลเสรจ็เรียบร้อยแล้วรองแผลด้วยแผ่นผ้า sterile gauze 

แล้ววางผ้าอนามัยเย็นตามแนวของแผลฝีเย็บด้านนอกและ
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ใช้ผ้าอนามัยอีก 2 ผืน วางทับผ้าอนามัยเย็นเพื่อกันหลุด 

ประคบนาน 15 นาที และประคบทุก 15 นาทีต่อเนื่องจน

ครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดประเมินความเจ็บปวด พบว่า ลด

อาการบวมของแผลฝีเย็บ ลดอาการปวด และลดการใช้ยา

แก้ปวด 

	 สรุปได้ว่า การประคบเยน็ทนัทหีลงัเยบ็แผลเสรจ็ ความ

เย็นที่อุณหภูมิ 10 - 14 องศาเซลเซียส โดยประคบนาน 15 

นาที และประคบทุก 15 นาทีต่อเนื่องจนครบ 2 ชั่วโมงหลัง 

คลอด ไม่เป็นอันตรายต่อมารดาหลังคลอด ท�ำให้แผลฝีเย็บ

ลดบวม ลดปวดและลดการใช้ยาแก้ปวดหลังคลอดได้  

	 3. การใช้ความร้อน ความร้อนจะท�ำให้แผลฝีเย็บแห้ง 

ลดบวม ลดปวดและส่งเสรมิให้แผลหายเรว็ขึน้ นยิมอบแผล

ฝีเย็บหลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว โดยใช้โคมไฟแส

งอนิฟาเรด ส่องทีแ่ผลฝีเยบ็โดยตรง ระยะห่าง 1 ฟตุครึง่ อบ

นาน 15 นาที21 การนั่งแช่น�้ำอุ่น (Hot sitz bath) ควรท�ำ

หลังคลอด 3 วันเป็นต้นไป โดยนั่งแช่น�้ำอุ่น วันละ 2 ครั้งๆ

ละ 10 – 20 นาที เพื่อให้เลือดไหลเวียนได้ดี ในน�้ำอาจผสม

น�้ำมันหอมระเหยเพื่อให้ผ่อนคลาย เช่น ลาเวนเดอร์ (Lav-

ender) หรือ คาโมมาย (Chamomile) 

	 4. การบริหารฝีเย็บ เช่น การท�ำ Kegel exercise โดย

การขมิบช่องคลอด ควรท�ำวันละ 100 – 300 ครั้ง จะช่วย

ส่งเสริมการหายของแผล และช่วยให้กล้ามเน้ือรอบช่อง

คลอดและฝีเย็บหดรัดตัวดี และแข็งแรง

	 5. การรับประทานยาแก้ปวด paracetamol22 จาก

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าช่วยลดอาการ

ปวดแผลฝีเยบ็ได้ และผลข้างเคยีงน้อยกว่า non-steroidal 

anti-inflammatory drug. 

	 6. การใช้ยาแก้ปวดกลุม่ non steroidal anti-inflam-

matory drugs (NSAID) เหน็บทางทวาร

หนัก 23 เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ใช้ระงับปวดภายใน 24 

ชั่วโมงหลังคลอดได้

	 7. การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง24 มีความเชื่อว่าสามารถ

ท�ำให้กระบวนการอกัเสบของแผลดขีึน้ ลดการบวม ลดการ

คั่งของเลือดที่แผลฝีเย็บ จึงท�ำให้บรรเทาอาการปวดแผล

ฝีเย็บหลังคลอดทันทีได้ แต่หลักฐานที่มียังจ�ำกัดอยู่คงต้อง

มีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

        สรุป  การจัดการความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด 

เป็นส่ิงส�ำคัญทีจ่ะช่วยมารดาหลังคลอดให้พ้นจากความทกุข์

ทรมานจากการเจ็บปวด พยาบาลไม่ว่าจะอยู่ในแผนกฝาก

ครรภ์ ห้องคลอดหรือหลังคลอด ล้วนมีความส�ำคัญที่จะ

เตรียมหรือดูแล บรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเย็บให้กับ

มารดาทั้งสิ้น ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะใน

การดแูล โดยเฉพาะการประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการได้รบัการ

บาดเจ็บของฝีเย็บ และการจัดการความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

หลังคลอด

ข้อเสนอแนะ

	 การจัดการความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็หลงัคลอด พยาบาล

ควรน�ำความรู้และผลการวิจัยมาสร้างแนวปฏิบัติให้เหมาะ

สมกับหน่วยงาน เพื่อใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด ทั้งนี้

เพื่อลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอด และ

เตรียมความพร้อมของมารดาหลังคลอดในการดูแลตนเอง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง
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บทคัดย่อ
       	ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา มักเผชิญกับผลข้างเคียงจากการรักษาที่ส�ำคัญได้แก่ ภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ภาวะน�้ำลายแห้ง ปัญหาในการเคี้ยวกลืน และการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย 

รบัประทานอาหารได้น้อยลง และมกีารตดิเชือ้ได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั รวมถงึคุณภาพชีวติของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดหรือป้องกันผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอนวตักรรมทางการพยาบาลในการสนบัสนนุและส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา โดยใช้กระบวนการพัฒนาตามแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

ซูคัพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนานวัตกรรม 

และ 4) การน�ำนวัตกรรมไปใช้ นวัตกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นน้ีประกอบด้วย 1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 

2) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย 3) แฟ้มการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง 4) สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนัง และ 5) แอปพลิเคชั่นไลน์แอดส�ำหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ค�ำส�ำคัญ : นวัตกรรมการพยาบาล, หลักฐานเชิงประจักษ์, รังสีรักษา

1,2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
5พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Patients with head and neck cancer undertaken radiation therapy often encounter critical  

complications including mucositis, xerostomia, chewing and swallowing difficulties, and skin changes, 

resulting in uncomfortable and painful condition, anorexia, and easy infection. These negatively affect 

patients’ daily life and quality of life. Thus, these patients need well-established self-care ability to reduce 

or prevent potential complications. This article aimed to propose the development of evidence-based 

nursing innovations to support and promote self-care ability for patients with head and neck cancer  

receiving radiation. Nursing innovations were developed by applying Soukup’s evidence-based practice 

model, consisting of 1) Evidence triggered phase, 2) Evidence supported phase, 3 Evidence observed 

phase, and 4) Evidence-based phase. The developed nursing innovations included1) Radiation Patient 

Care Plan, 2) Self-Care Manual for Patients, 3 Self-Care Information File, 4) Skin Change Assessment Wheel, 

and 5) Line@ Application for Patient and Caregiver Education.

	 Keywords : Nursing innovation, Evidence-base practice, Radiation

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งศรีษะและคอเป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อย พบอบุตัิ

การณ์ 15.7 ต่อประชากรแสนรายในเพศชาย และ 10.7 ใน

เพศหญงิ และยงัเป็นปัญหาส�ำคญัส�ำหรบัประเทศไทย1 การ

รักษามีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด และรังสี

รักษา ซึ่งอาจใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือหลายวิธีร่วมกัน 

ขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรงของโรค การใช้รังสีรักษา

เป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเซลล์

มะเร็งศีรษะและล�ำคอส่วนใหญ่เป็นเซลล์ชนิดสแควมัส 

(squamous cell carcinoma; SCC) ซึ่งตอบสนองต่อรังสี

รกัษา โดยปกตจิะใช้ปริมาณรงัสวีนัละ 180-200  เซนตเิกรย์ 

5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 6-8 สัปดาห์ เพื่อให้สามารถ

ควบคมุขนาดและท�ำลายเซลล์ผดิปกตไิด้อย่างมปีระสทิธิภาพ2-3 

รังสีรักษาจะไปท�ำลายและยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์

มะเร็ง รวมถึงเซลล์ปกติและเนื้อเยื่อที่อยู่บริเวณข้างเคียง 

ท�ำให้ต้องเผชญิกบัผลข้างเคยีงของรังสรีกัษาตัง้แต่ระยะเริม่

แรกและระยะหลังได้รับรังสีรักษา ท้ังจากเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ น�้ำลายแห้ง การรับรสผิดปกติ การเคี้ยวและกลืนมี

ปัญหา การพูดหรือการส่ือสารทีผ่ดิปกต ิและการเปลีย่นแปลง 

ของผิวหนัง ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง ในรายที่มีอาการข้าง

เคียงรุนแรงอาจจ�ำเป็นต้องชะลอหรือหยุดการได้รับรังสี

รกัษาซึง่ส่งผลต่อการรกัษาและการควบคมุโรค4-5 ผูป่้วยกลุ่ม

นีจ้�ำเป็นต้องมกีารดแูลตนเองทีด่เีพือ่ให้สามารถควบคุมและ

ลดความรุนแรงของผลข ้างเคียงดังกล ่าวได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ

	 จากรายงานสรปุผลการสนทนากลุ่ม7 ร่วมกบัผูป่้วยและ

ญาติ (3 ราย, 3 ราย) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา (3 ราย) สามารถสรุป

ประเดน็ปัญหาทางคลนิิกทีพ่บในการดแูลผูป่้วยที่ได้รบัรังสี

รักษา ได้แก่ มีแผลในช่องปาก เย่ือบุช่องปากอักเสบ |ริม

ฝีปาก น�้ำลายแห้ง การรับรสเปลี่ยนแปลง (3 ราย) ไม่รู้สึก

อยากอาหารและรบัประทานอาหารได้น้อยลง (2 ราย) กล้าม

เน้ือบริเวณขากรรไกรติดแข็ง ท�ำให้ไม่สามารถอ้าปากหรือ

องศาการอ้าปากลดลง ในรายทีม่อีาการรนุแรงอาจมปัีญหา

การเคี้ยวกลืน และส�ำลักได้ง่าย (1 ราย) ผิวหนังมีการ

เปลีย่นแปลงแห้ง และลอกเป็นขยุ (2 ราย) ซึง่สอดคล้องกบั

การทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่ผ่านมา4-6 สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของการ

รักษา ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน กระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิต การป้องกันและบรรเทาความ

รุนแรงของผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นดังกล่าว สามารถท�ำได้ด้วย
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การส่งเสริมความสามารถผู้ป่วยในการดูแลตนเอง จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเรื่องการ

ปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะและคออย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ8

	 ตามทฤษฎีของโอเร็มได้มุ่งเน้นการดูแลตนเองระดับ

บุคคล โดยมีระบบการพยาบาลที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการช่วยเหลือและส่งเสริมความสามารถในการ

ดแูลตนเอง เพือ่คงรกัษาไว้ซึง่ชวิีต สขุภาพ ความผาสขุ และ

การมคีณุภาพชวีติทีด่ี9 ระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้(edu-

cation supportive) เป้นระบบการพยาบาลทีเ่น้นให้ผูป่้วย

ได้รับการสอน ชี้แนะ สนับสุน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่ง

เสริมการดูแลตนเองของบุคคล9 การพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาล เป็นส่วนหนึง่ของระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ ที่เชื่อว่าจะสามารถส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี

รกัษาต้องได้รบัการส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง

ที่ส�ำคัญ 4 ด้าน4-6 ได้แก่ 1) ด้านการดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้

รับรังสีรักษา 2) ด้านการดูแลความสะอาดปากและฟัน  

3) ด้านการรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม และ 4) ด้านการ

บริหารกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา จึงน�ำไปสู่การ

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และสร้างนวัตกรรมในการ

สนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา

การพัฒนานวัตกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏบิตักิารพยาบาล 

(evidence based nursing: EBN) เป็นการน�ำหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์/รายงานการวจิยั ทีท่นัสมยัและน่าเชือ่ถอื มาปรบั

และประยกุต์ใช้ร่วมกบัการปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ เพือ่

มุ่งหวังผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี10 น�ำประเด็นส�ำคัญมา 

สร้างและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อสนับสนุน

และส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา โดยยดึหลกัการส�ำคัญ                 

4 ประการ คือ 1) สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทใน

การดูแลผู้ป่วย (situation; S) 2) ปรับปรุงและพัฒนาจาก

ส่ิงเดิมเพื่อให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้ (modified; 

M) 3) ใช้ศาสตร์และความรูข้องวชิาชีพพยาบาล (nurse; N) 

และ 4) ความคิดสร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดี 

(creative & clinical outcome; C)11 ร่วมกับประยุกต์ใช้

แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ของซูคัพ12 ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence triggered 

phase) ค้นหาได้จากหลักฐาน 2 แหล่ง คอื 1) จากตัวกระตุน้

จากการปฏิบตังิาน (practice triggers) เป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้

ในระหว่างการปฏิบัติงานท้ังจากด้านพยาบาลผู้ให้การดูแล 

ด้านผู้ป่วย และด้านระบบการดูแล ค้นหาปัญหาโดยการ

สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ระหว่างพยาบาล

วชิาชีพทีป่ฏิบตังิานในคลินกิ พยาบาลเฉพาะทางทีเ่ช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา และประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา (clinical experience) 

และ 2) จากตัวกระตุ ้นจากองค์ความรู ้ (knowledge  

triggers) ค้นหาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำรา 

บทความ และรายงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง สามารถสรปุประเดน็

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

ทั้งจากตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน (practice triggers) 

และตวักระตุน้จากองค์ความรู ้(knowledge triggers) แบ่ง

ออกเป็น 6 ประเด็น13-17 ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมักเกิดอาการไม่สุข

สบายในช่องปากได้แก่ มีแผลในช่องปาก เยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ริมฝีปากและน�้ำลายแห้ง 2) รับประทานอาหารได้

น้อยลงและมีการรับรสเปลี่ยนแปลง 3) องศาการอ้าปาก 

ลดลง มปัีญหาการเคีย้วและกลนื 4) มกีารเปลีย่นแปลงของ

ผวิหนงับรเิวณทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา ผวิหนงัแห้งและลอกเป็นขยุ 

5) ขาดความรู้/มีความรู้ไม่เพียงพอต่อการดูแลตนเอง และ 

6) แนวทางในดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาบริเวณคอและ

ศีรษะยังไม่ชัดเจน

	 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ ์  (evidence  

supported phase) เป็นการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่

เกี่ยวข้องโดย

		  2.1) ตั้งค�ำถามตามหลัก PICO Framework เพื่อ
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ก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นได้แก่ มะเร็งศีรษะและ

คอ, ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับรังสีรักษา, การดูแล

ตนเองหลังการได้รับรังสีรักษา การพยาบาลรังสีรักษา, 

Radiation, Radiation nursing และ Self-care radiation

		  2.2) สบืค้นหลกัฐานทัง้บทความภาษาไทยและภาษา

อังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่ง

ประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา  

พบรายงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด 

24 เรื่อง 

 		  2.3) ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ

ใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Colleges of Nursing; AACN) 

คือ ระดับ A การวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-analysis) 

ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือการสังเคราะห์

อภิมานของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผลการศึกษาสอดคล้อง

กับกิจกรรม การจัดกิจกรรรม หรือการรักษา ระดับ B งาน

วิจัยเชิงทดลองที่มีทั้งการสุ่ม (randomized controlled 

trial) และไม่มกีารสุม่ กลุม่ทดลองทีม่กีารออกแบบงานวจิยั

อย่างดี และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรมการจัด 

การกระท�ำหรือการรักษา ระดับ C งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative studies) งานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

studies) หรือการศึกษาความสัมพันธ์ (correlational 

studies) การทบทวนวรรณกรรมแบบ บูรณาการ การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) 

หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มทดลองที่มีผลการศึกษา

ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน ระดับ D มาตรฐานขององค์กรที่

มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีการศึกษาทางคลินิก

สนับสนุนค�ำแนะน�ำ ระดับ E ข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญที่

อ้างบนพื้นฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา และ

ระดับ M ค�ำแนะน�ำจากผู้ผลิตเท่านั้น พบงานรายงานวิจัย/

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำมาใช้สร้างนวัตกรรมได้

จ�ำนวน 9 เรื่องประกอบด้วยระดับ B และ C จ�ำนวน 6 และ 

3 เรื่อง (ตาราง 1)

		  2.4) สรุปประเดน็ส�ำคัญในการดูแลทีไ่ด้จากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์13-19 ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้จากการได้รบัรงัสรีกัษา 2) การดแูล

ความสะอาดช่องปากและฟัน 3) การรบัประทานอาหารและ

ดื่มน�้ำอย่างเหมาะสม 4) การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณที่ฉาย

รังสี และ 5) การดูแลผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษา 
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ตาราง 1 แสดงรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และระดับหลักฐาน

                         รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์	                                                      ระดับหลักฐาน

A randomized preventive rehabilitation trial in advanced head and neck cancer 

patients treated with chemoradiotherapy: feasibility, compliance, and short-term effects.6	 ระดับ B

Randomized controlled trial comparing virgin coconut oil and salt and soda mouthwash 

versus salt and soda mouthwash alone in preventing grade 2 and above 

radiation-induced mucositis in patients with nasopharyngeal neoplasm.18	 ระดับ B

ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าวต่ออาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด15	 ระดับ B

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว

บริสุทธิ์ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับ

เคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก16	 ระดับ B

ผลของการจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด14	 ระดับ B

ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีวิทยา13	 ระดับ B

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา8	 ระดับ C

Systematic review of basic oral care for the management of oral mucositis in 

cancer patients.19	 ระดับ C

Oral and dental management for head and neck cancer patients treated by 

chemotherapy and radiotherapy.16	 ระดับ C

	 3) การพฒันานวตักรรม (evidence-observe phase)

	 น�้ำมันมะพร้าว (virgin coconut oil) เป็นผลิตภัณฑ์

จากธรรมชาตทิีม่สีรรพคณุทางการแพทย์มากมาย ประกอบ

ด้วยกรดฟีโนลิก (phenolic acid) และสารจ�ำพวกฟลาโว

นอยด์ (flavonoid) ออกฤทธิ์ยับยั้งการออกซิเดชัน  

(anti-oxidant) ลดการอักเสบ (inflammation) สารโมโน

ลอรนิ (monolaurin) มฤีทธิย์บัยัง้และต้านจลุนิทรย์ีในช่อง

ปาก วติามนิอช่ีวยลดและต้านอนมุลูอสิระ ส่งเสรมิการหาย

ของแผลในช่องปาก โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบไม่เกินระดับที่ 2 และมีแน้วโน้มในการป้องกัน

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบทั้งจากการได้รับยาเคมี

บ�ำบดัและการได้รับรงัสรีกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจาก

นี้น�้ำมันมะพร้าวยังช่วยให้ริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากมี

ความชุ่มช้ืน สามารถลดและบรรเทาอาการริมฝีกปากแห้ง

และน�้ำลายแห้งได้เป็นอย่างดี16-17, 19

	 วิเคราะห์และตัดสินใจน�ำประเด็นส�ำคัญที่ได้จากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ มาสังเคราะห์ร่วมกับประสบการณ์ทาง

คลินิก แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วย เกิดเป็นบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลของ

พยาบาล ตามตัวอักษรย่อ “H-E-A-D” ได้แก่ การสอนและ

การให้ความรู้ (H: Health education) การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ (E: Experience exchange) การประเมิน

ช่องปากและผิวหนงั (A: Assessment of oral and skin)13-15 

และการสาธิตย้อนกลับ (D: Demonstration)14, 16 และ
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ประเดน็เฉพาะส�ำหรับการดแูล ตามตวัอกัษรย่อ “N-E-C-K” 

ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมอย่างเพียงพอ (N: 

Nutrition)14 การบริหารกรามและช่องปาก (E: Exercise) 

การดแูลสขุภาพของช่องปากและฟัน (C: Care of oral and 

mouth)13-14 และการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 

(K: Keeping of skin) เกิดเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) แผนการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา  

2) แฟ้มประกอบการสอนและการให้ข้อมลู 3) คูม่อืการดแูล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วย15 4) สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง และ 5) แอปพลิเคช่ันไลน์แอด

ส�ำหรับให้ความรู้

		  1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา พัฒนาจาก

แผนการป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ร่วมกับการประยุกต์ใช้น�้ำมัน

มะพร้าวในการกลั้วปาก15-16 ครอบคลุมประเด็นเฉพาะ

ส�ำหรับการดูแลตามตัวอักษรย่อ “N-E-C-K” และบทบาท

ของพยาบาล ตามตัวอักษรย่อ “H-E-A-D” ตั้งแต่ในระยะ

เริ่มต้นนอนโรงพยาบาล ระยะก่อนการรับรังสีรักษา ระยะ

หลังการรับรังสีรักษา และระยะจ�ำหน่ายกลับบ้าน ใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนการดูแลส�ำหรบัพยาบาล (ตาราง 2)

		  2) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย และ 3) แฟ้ม

การให้ข้อมูลการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ

รังสีรักษา ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การ

ดูแลสุขภาพช่องปากและฟันการเลือกชนิดของแปรงและ

ยาสีฟัน13, 15 การแปรงฟันด้วยวิธีมอดิฟายด์เบส (Modified 

base)13-14 การบริหารกรามและช่องปาก การกลั้วปากด้วย

น�้ำมันมะพร้าว15-16 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม14  

การดแูลผวิหนงับรเิวณทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา การบนัทกึและการ

สังเกตอาการผิดปกติ อาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล 

และการมาตรวจรักษาตามนัดเพื่อใช้ประกอบการสอน 

นอกจากนีย้งัม ีQR code คูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วย 

และแฟ้มการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง สามารถเปิดผ่านทาง

แอพพลเิคชนัไลน์ สามารถลดการใช้กระดาษ และเพิม่ความ

สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล (ภาพที่ 1, 2 และ 3)  

		  4) สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนัง ประดิษฐ์และพัฒนาจากส่ิงประดิษฐ์วงล้อประเมิน

อาการปวด (Universal Circle Scale)11 มลัีกษณะเป็นแผ่น

วงกลมวงบนฐาน เจาะรูตรงกลางสามารถหมุนรอบได้ ท�ำ

จากพลาสติกลูกฟูก (corrugated plastic) มีสีสันสวยงาม

ชัดเจนและคงทน มีรูปและการแบ่งระดับความรุนแรงของ

การเปล่ียนแปลงผิวหนังจากรังสีรักษา เป็น 5 ระดับ 

ประกอบด้วยรูปและค�ำอธิบาย ตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก คือ ระดับ 0 ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 

ระดับ 1 ผิวหนังแดง แห้ง เป็นขุย คัน ระดับ 2 ผิวหนังลอก 

คล�้ำ แตกเป็นแผล มีน�้ำซีรั่มซึมเป็นบางจุด ระดับ 3 ผิวหนัง

แตกเป็นแผล และมนี�ำ้ซรีัม่ซมึมากและระดบั 4 มเีลอืดออก 

เนือ้ตาย ใช้เป็นสือ่ประกอบการสอนและการประเมนิระดบั

ความรนุแรงการเปล่ียนแปลงของผิวหนงั ส�ำหรบัผู้ป่วยและ

พยาบาล รวมถงึใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนกจิกรรม

การพยาบาลหรอืการดแูลทีเ่หมาะสมกบัระดบัการเปลีย่นแปลง

ของผิวหนังต่อไป (ภาพที่ 4)  

		  5) แอปพลเิคชัน่ไลน์แอดส�ำหรบัให้ความรู ้ในปัจจบุนั

ส่ือโชเชียลมีเดีย มีบทบาทในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น ท�ำให้

สามารถเข้าถงึแหล่งข้อมลูหรอืแหล่งความรูต่้างๆ ได้ง่ายขึน้ 

เช่นเดยีวกบัการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วย การส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู ้ป ่วยผ่านทางช่องทางไลน์แอพพลิเคชั่น  

จะเป็นช่องทางหนึ่งที่ท�ำให้สามารถติดต่อได้เร็วขึ้น รวดเร็ว 

สามารถพูดคุยโต้ตอบ หรือสอบถามปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

การเจ็บป่วย รวมการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน (ภาพที่ 5)  

	 4) การน�ำนวัตกรรมไปทดลองใช้ (evidence-base 

phase) คณะผู้จัดท�ำได้น�ำผลงานนวัตกรรม ไปเสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยพยาบาลที่มีประสบการณ์ และ

พยาบาลเฉพาะทางด้านรังสีรักษา จ�ำนวน 3 ท่าน และร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลผู้ให้การดูแล เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ต่อการน�ำนวัตกรรมไปใช้จริงในคลินิก 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการสนับสนุนและ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้

รับรังสีรักษานี้ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

ซคูพั เป็นกรอบแนวคดิ นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 

1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 2) คู่มือการดูแล
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ตนเองส�ำหรับผู้ป่วย 3) แฟ้มการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง  

4) ส่ิงประดิษฐ์วงล้อประเมินการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 

และ 5) แอปพลิเคชั่นไลน์แอดส�ำหรับให้ความรู้ ผลจากการ

พัฒนานวัตกรรมจะก่อให้เกิดคุณค่าต่อการพยาบาลและ

ผลลัพธ์การดูแลที่ดีทั้ง 1) ด้านผู้ป่วย โดยภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นจากการได้รับรังสีรักษาได้รับจัดการและดูแลอย่าง

เหมาะสม ส่งเสรมิการมคีณุภาพชวีติท่ีดยีิง่ขึน้และเกดิความ

พงึพอใจ และ 2) ด้านพยาบาลผูด้แูล เกดิระบบและแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยที่รับรังสีรักษาอย่างชัดเจน ครอบคลุมใน

ทกุระยะของการดแูล กระตอืรอืร้นต่อการแสวงหาหลกัฐาน

เชิงประจักษ์เพื่อน�ำมาแลกเปลี่ยนกับทีมพยาบาลที่ให้การ

ดูแล อย่างไรก็ตามควรน�ำนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยจริง และควรมีการศึกษาในรูปแบบของวิจัย

เชิงพัฒนาเพื่อพัฒนานวัตกรรมนี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณพยาบาลวชิาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

2 และ 5 โรงพยาบาลร้อยเอด็ และนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 3 ที่ฝ ึกปฏิบัติงาน ณ หอผู ้ป ่วยศัลยกรรม 2  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมการพยาบาลนี้จนส�ำเร็จ 

 

8 
 

 
 

ตาราง 2 แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
ประเดน็การดูแล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะเร่ิมตน้นอนโรงพยาบาล ระยะก่อนการรับรังสีรักษา ระยะหลงัการรับรังสีรักษา ระยะจ าหน่ายกลบับ้าน 
การพยาบาลทัว่ไป 
(General nursing) 

- เตรียมความพร้อมนอนโรงพยาบาล 
- ซกัประวติั และประเมินสัญญาณชีพ 
- ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามแผนการรักษา 
- มอบคู่มือการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป่้วย 
- จดัใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ก่อนการรับรังสีรักษา (E) 

- อธิบายข้ึนตอน และวิธีการรักษา
ดว้ยรังสีรักษา 

- แนะน าการพักผ่อนหลักการ
ไดรั้บรังสีรักษา  (H) 
- แ น ะน าก ารสั ง เก ต อ าก าร
ผิดปกติท่ีควรแจง้พยาบาล (H) 

- เตรีมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
- ใหข้อ้มูลแหล่งสนบัสนุน การมาตรวจตามนดั 
- ติดตามเยีย่มเม่ือกลบับา้นผา่น line @  

การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมอย่างเพยีงพอ  
(N: Nutrition)  

- ประเมินความรู้เดิมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
- แนะน าการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่อาหารประเภทโปรตีน อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง (H) 
- แนะน าการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจดั แขง็ และเค้ียวล าบาก (H) 
- แนะน าญาติในการจดัเตรียมอาหารท่ีปรุงใหม่ สะอาด ท่ีผูป่้วยช่ืนชอบ เพื่อกระตุน้ความอยากอาหาร (H) 

- ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถามและแสดงความคิดเห็น 

การบริหารกรามและช่องปาก 
(E: Exercise)  

- ประเมินภาวะกรามติด 
- สอนและสาธิตยอ้นกลบัการบริหารช่องปากและกรามในท่าท่ี 1-7 ท่าละ 3 คร้ัง 3 คร้ังต่อวนั โดยใชแ้ฟ้มเป็นส่ือการสอน (H) (D) 
- เปิดโอกาสใหญ้าติมีส่วนร่วมในการจดจ าท่าการบริหารกรามและช่องปาก รวมถึงกระตุน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 

- ทบทวนและสาธิตยอ้นกลบัการบริหารกรามและช่อง
ปาก (D) 

การดูแลสุขภาพของช่องปาก
และฟัน        
(C: Care of oral and mouth)  

- ประเมินสภาพช่องปาก และสอนการประเมินสถาพช่องปากด้วย
ตนเอง (A) 
- สอนการบนัทึกขอ้มูลลงในคู่มือ (H) 
- ประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และภาวะน ้าลายแหง้ (A) 
- ประเมินการเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟัน 
 - สอนและสาธิตยอ้นกลบัการแปรงฟันดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์บส (D) 

- ดูแลใหก้ลั้วปากดว้ยน ้ามนัมะพร้าว 15 15 มิลลิลิตร นาน 10-15นาที วนั
ละ 2 ค ร้ัง เช้าก่อนรับรังสี รักษาและก่อนนอนหลังรับรังสี รักษา 
ต่อเน่ืองกนั 5 วนัในช่วงท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
- แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม เม่ือมีภาวะช่องปากอกัเสบ
ในระดบัต่างๆ โดยใชแ้ฟ้มเป็นส่ือการสอน (H) 

- ทบทวนและสาธิตยอ้นกลบัการประเมินสภาพช่อง
ปาก การแปรงฟันดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์บส (D) 
- ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟัน 
-แนะน าการกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่อเน่ืองท่ีบา้น 
(H) 

การดูแลผวิหนังบริเวณที่
ได้รับรังสีรักษา (K: Keeping of 
skin)  

- อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงของผิวหนงัหลงัไดรั้บรังสีรักษา 
- แนะน าการดูแลตนเองเม่ือผิวหนงัเปล่ียนแปลงในระดบัต่างๆ โดยใช้
แฟ้มและวงลอ้เป็นส่ือ (H) 

- แนะน าให้ท าความสะอาดและดูแลผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษา
ตามปกติ งดเวน้การขดัถูข้ีไคลและ การถูสบู่ หลีกเล่ียงการทาแป้ง ครีม 
ผลิตภณัฑท่ี์มีกล่ินหอม บริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษาซ่ึงอาจมีสารเคมีระคาย
เคือง (H) 

- ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผิวหนงั 
- แนะน าการดูแลเส้นบริเวณท่ีรับรังสีรักษา (H) 

 
หลกัการส าคญัในการดูแลของพยาบาล: การสอนและการใหค้วามรู้ (H: Health education) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ (E: Experience exchange) การประเมินช่องปากและผวิหนงั (A: Assessment of oral and skin) และการ
สาธิตยอ้นกลบั (D: Demonstration)

ตาราง 2 แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา

หลักการส�ำคัญในการดูแลของพยาบาล : การสอนและการให้ความรู้ (H: Health education) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (E: Experience 

exchange) การประเมินช่องปากและผิวหนัง (A: Assessment of oral and skin) และการสาธิตย้อนกลับ (D: Demonstration) 
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ภาพที่ 4 วงล้อส�ำหรับประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนัง

ภาพที่ 5 แอปพลิเคชั่นไลน์แอดส�ำหรับให้ความรู้
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บทความวชิาการ

แนวทางการตรวจสอบภายในการจดัเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาล

หน่วยบริการสังกดัส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข

Guidelines for internal auditing the collection of medical expenses,

service units under the Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health

อุไร ศรีทุมขนัธ์*

Urai Srithumkhant

บทคดัย่อ
	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม บญัญติัใหรั้ฐตอ้งรักษาวนิยัการเงินการคลงัเพื่อ

ใหฐ้านะการเงินการคลงัมีเสถียรภาพมัน่คงและยัง่ยนื โดยกฎหมายวา่ดว้ยวนิยัการเงินการคลงัมีบทบญัญติัเก่ียวกบักรอบ

การด�ำเนินงานการคลงั งบประมาณ วนิยัรายได ้รายจ่าย ทั้งเงินงบประมารและเงินนอกงบประมาณ การรับทรัพยสิ์น เงิน

คงคลงัและหน้ีสาธารณะ1 จึงก�ำหนดพระราชบญัญติัวนิยัการเงินการคลงัของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 การบญัชี การรายงาน 

และการตรวจสอบ มาตรา 79 ใหห้น่วยงานของรัฐมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียง

ตามหลกัเกณฑท่ี์กระทรวงการคลงัก�ำหนด2  และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และ

ท่ีแกไ้ขเพิม่เติม3 ระบบแรกกคื็อ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ล�ำดบัต่อมาคือระบบประกนัสงัคมในการคุม้ครอง

ลูกจา้งผูป้ระกนัตน และกองทุนสุดทา้ยเป็นกองทุนท่ีใหก้ารดูแลประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ

กคื็อ ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงอาจกล่าวไดว้า่ “ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทธิดา้นสวสัดิการรักษาพยาบาล

ท่ีรัฐจดัให”้4 ดงันั้นสถานพยาบาลรัฐจึงมีระบบการจดัเก็บรายไดร้ายไดค่้ารักษาพยาบาลสอดคลอ้งกบัระบบการเบิกจ่าย

ตรงสวสัดิการรักษาพยาบาล ลดขั้นตอนการด�ำเนินการ เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมค่าใชจ่้ายของรัฐ และอ�ำนวยความ

สะดวกใหแ้ก่ผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลมากยิง่ข้ึน 

	 ค�ำส�ำคญั : การตรวจสอบการจดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาล 

               

*นกัวชิาการตรวจสอบภายในช�ำนาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
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บทน�ำ

	 การตรวจสอบภายในจึงเป็นเคร่ืองมือและกลไกท่ี

ส�ำคญัในการประเมินผลสัมฤทธ์ิของการด�ำเนินงานและ

ระบบควบคุมภายในขององคก์ร5 โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน การตรวจสอบ บริหาร

จดัการ และการควบคุมของกระบวนการจุดท่ีท�ำใหเ้กิดขอ้

ผดิพลาดการจดัเกบ็รายไดข้องหน่วยบริการ ไม่ครบถว้น 

ไม่ถูกตอ้ง ไม่เป็นปัจจุบนั เส่ียงต่อถูกตรวจสอบและการ

คืนเงิน ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้หน่วยบริการเกิด

สภาวะวิกฤตขาดสภาพคล่องทางการเ งินต่อเ น่ือง 

ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีมี

หน่วยบริการโรงพยาบาลมากท่ีสุด มีบางแห่งไม่สามารถ

รู้ปัญหาท่ีแทจ้ริงว่าเกิดท่ีจุดใด จากการวิเคราะห์ขา้งตน้  

ผูเ้ขียนจึงมีแนวคิดพฒันาจดัท�ำแนวทางการตรวจสอบ

ภายในการจดัเก็บรายไดค่้ารักษาพยาบาลหน่วยบริการ

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเน้ือหาจาก

ประเด็นขอ้ตรวจพบท่ีส�ำคญัตลอดจนขอ้เสนอแนะ จาก

รายงานผลการตรวจสอบ เพ่ือให้ผูต้รวจสอบภายใน

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมือใหม่และท่ีมี

ประสบการณ์นอ้ยไม่เคยตรวจสอบใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการ

ปฏิบติังาน ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์กบัหน่วยรับ

ตรวจ ส�ำหรับหน่วยรับตรวจ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบปฏิบติั

งาน ผูบ้ริหาร ผูเ้ก่ียวขอ้ง ก็สามารถน�ำแนวทางเล่มน้ีไป

ปรับปรุงพฒันากระบวนการปฏิบติังาน การตรวจสอบ 

ตลอดจนการบริหารจดัการดา้นอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือควบคุม

ก�ำกบัหน่วยบริการตนเองใหมี้ประสิทธิผลประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน โดยมีเน้ือหาในการจดัท�ำแนวปฏิบติัประกอบดว้ย

	 1. วธีิการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั วางระบบกระบวนการ

ควบคุมภายใน6 ดา้นปฏิบติังาน (Flow chart) 

การจดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาลครอบคลุมทุกกิจกรรม

การบริรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

	 2. วธีิการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั กระบวนงานการตรวจ

สอบขอ้มูลการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีการ 

เบิกจ่ายตรงเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทยต์ามสิทธิดา้น

สวสัดิการรักษาพยาบาลแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการใหบ้ริการ 

สามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ ระบบประกนัสังคมในการคุม้ครองลูกจา้ง 

ผูป้ระกนัตน ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหค้รบ

ถว้น สมบูรณ์ ถูกตอ้ง ทนัเวลา ตามเกณฑท่ี์กรมบญัชีกลาง

ไดก้�ำหนด

	 3. วธีิการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั กระบวนการสรุปค่า

บริการรักษาพยาบาล และการปิดการให้บริการสุดทา้ย 

(Visit end) จากการใชโ้ปรแกรมบนัทึกค่าบริการทางการ

แพทยห์น่วยบริการ เพ่ือบนัทึกตั้งลูกหน้ี/รายไดค่้ารักษา

พยาบาลตามมาตรฐานบญัชีภาครัฐ

	 4. วิธีการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั การรายงานผลการ

ตรวจสอบตรวจสอบภายใน และรายงาน

ทางการเงินท่ีเก่ียวขอ้งตามมาตรฐานบญัชีภาครัฐและ

เกณฑท่ี์ก�ำหนด7

	 5.สรุปประเดน็ ปัญหา/ขอ้ตรวจพบ จากการตรวจสอบ

และควบคุมภายในดา้นการจดัเก็บรายไดค่้ารักษาพยาบาล

หน่วยบริการสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ประเดน็/ข้อตรวจพบ 

	 จากการตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบ

ประจ�ำปี กลุ่มตรวจสอบภายใน ส�ำนกังานปลดั กระทรวง

สาธารณสุขของหน่วยรับตรวจโรงพยาบาลท่ีเกิดสภาวะ

วิกฤตขาดสภาพคล่องทางการเงินวิกฤตการเงิน รวบรวม

สรุปประเด็นขอ้ตรวจพบท่ีส�ำคญัตลอดจนขอ้เสนอแนะ 

จากรายงานผลการตรวจสอบ ดงัน้ี

	 1. ดา้นระบบการควบคุมภายใน (Internal Control) 

หน่วยรับตรวจมีระบบการควบคุมภายในปฏิบติัไม่เป็น

ตามมาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์ก�ำหนด ดา้นการด�ำเนินงาน

ไม่ครบถว้นทุกกิจกรรมและส่วนงานยอ่ย ศูนยแ์ละคณะ

กรรมการจดัเก็บรายได ้ บตัรผูป่้วยนอกไม่มีลายมือช่ือ

แพทยส์ั่งรักษา เขียนไม่ชดัเจน ไม่มีใบสั่งยา หัตถการ

บนัทึกรายการ/ราคาครบถว้นเป็นปัจจุบนั เรียกเกบ็ค่ารักษา

พยาบาลไม่ครบถว้น และเวชระเบียนผูป่้วยใน บนัทึกไม่

ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น สิทธิไม่ตรงตามท่ีมีรับบริการ ขั้นตอน

การปฏิบติังาน (Flow chart) ไม่ครบทุกกิจกรรม ดงัภาพ

แผนผงั (รูป) ดา้นการรายงานทางการเงินและรายงานท่ี

ไม่ใช่ทางการเงิน ล่าชา้ การตรวจสอบดา้นการปฏิบติัตาม
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กฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเก็บ

รายไดค่้ารักษาพยาบาล ไม่ครบถว้น ถูกตรวจสอบและ

ชะลอหรือระงบัการจ่ายจากกรมบญัชีกลางสาเหตุจากหลกั

ฐานการเบิกจ่ายไม่เป็นตามก�ำหนด

	 2. ด้านกระบวนงานวิธีการเรียกเก็บเงินค่ารักษา

พยาบาล 

	 	 2.1 การบนัทึกการเกิด การเปล่ียนสิทธิและการใช้

สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลไม่ถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั 

	 	 2.2 การบนัทึกการใหบ้ริการรักษาผูป่้วยแต่เร่ิมตน้

จนส้ินสุดการให้บริการ บนัทึกค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือ

การเบิกจ่าย ค่าบริการทางการแพทยค่์าตรวจ ค่าวเิคราะห์

โรค และอ่ืนๆ ท่ีสถานพยาบาลเรียกเกบ็ และเม่ือผูป่้วยรับ

บริการจากทางสถานพยาบาลแลว้มีรายการค่าบริการ

ทางการแพทย ์ ค่ายาไม่เป็นตามหลกัเกณฑก์ารเบิกค่ายา  

ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผูมี้สิทธิจะเบิกไดสู้งสุดไม่เกิน

อตัราท่ีก�ำหนด ค่าอุปกรณ์ในการบาบดัรักษาโรค และ

อวยัวะเทียม รวมทั้งค่าซ่อมแซมไม่เป็นตามรายการท่ีก�ำหนด  

	 	 2.3 การปฏิบติัดา้นการใชโ้ปรแกรมบนัทึกค่าใชจ่้าย

จากการรักษา ไม่มีระบบการส�ำรองขอ้มูลส�ำคญั ไม่มีผูรั้บ

ผดิชอบการดูแลระบบ IT ผูต้รวจสอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

และผูป้ฏิบติังานบนัทึกขอ้มูลการรักษาพยาบาลล่าชา้ ไม่

ครบถว้น เม่ือใหบ้ริการผูป่้วยนอกส้ินสุดแลว้ไม่ปิดการให้

บริการสุดทา้ยในระบบโปรแกรมการใหบ้ริการ Visit end 

ส่งผลใหข้อ้มูลการรักษาไม่ถูกสรุปและไม่ไดส่้งเรียกเกบ็ 

ไม่ไดบ้นัทึกบญัชีเป็นรายวนัท�ำใหสู้ญเสียรายไดท่ี้พึงได้

จ �ำนวนมาก 

	 	 2.4 การบนัทึกสัง่การรักษาไม่มีระบบการตรวจสอบ 

การบนัทึกการบริหารการรักษาพยาบาลท�ำให้ พบว่าไม่

สัมพนัธ์กบัแพทยส์ั่งการรักษา หตัถการ การจ่ายยา และ

บนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง การใหร้หสัโรคไม่

ตรงกบัการสรุปของแพทย ์สรุปหัตถการไม่สัมพนัธ์กบั

โรค ขาดการตรวจสอบขอ้มูลการรักษา ค่าใชจ่้ายวสัดุ 

อุปกรณ์ คิดค่าบริการดว้ยวิชาชีพ ไม่ครบถว้น ไม่เป็น

ปัจจุบนั ไม่ถูกตอ้งสอดคลอ้งกนัระหว่างฐานขอ้มูลใน

โปรแกรมและใบสัง่ยา แฟ้มประวติัผูป่้วยใน ใบสัง่ยาไม่

พบค�ำสัง่แพทย ์และลายมือช่ือไม่ครบถว้นของเจา้หนา้ท่ีผู ้

ท �ำการรักษาของวชิาชีพแพทย ์เภสชั และพยาบาล กรณีให้

บริการรักษาผูป่้วยส้ินสุดแลว้ ผูป่้วยไม่รอรับยา แพทยส์ัง่

แลว้ไม่ไดใ้ชว้สัดุในการบริการ มีการคิดราคาโดยไม่ไดใ้ห้

บริการจริง และไม่คืนยาเวชภณัฑมิ์ใช่ยาและวสัดุเหลือใช้

หรือไม่ไดใ้ชก้บัผูป่้วยคืนคลงัพสัดุ

	 	 2.5 ส่งเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือการเบิก

จ่ายล่าชา้เกินก�ำหนด (โดยใหย้ืน่เบิกไดภ้ายใน 1 ปี นบัถดั

จากวนัท่ีปรากฏในหลกัฐานการรับเงินของสถานพยาบาล) 

เบิกจ่ายเงินผูป่้วยในโดยระบบ DRG ไม่เป็นตามก�ำหนด  

การเบิกจ่ายตรงค่ารถ REFER ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ไม่

เป็นตามก�ำหนด การเบิกค่ารักษา (กรณี พ.ร.บ.คุม้ครองผู ้

ประสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535) ท�ำใหห้น่วยรับตรวจสูญเสีย

รายไดไ้ม่สามารถเรียกชดเชยจากท่ีใดไดอี้ก

	 	 2.6 บุคลากรผูรั้บผดิชอบหลกั ไม่มีความรู้ทางดา้น

วิชาชีพสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการจดัเก็บรายไดค่้า

รักษาพยาบาล ไม่มีความเขา้ใจขาดประสบการณ์และ

เคร่ืองมือการศึกษา ผูบ้ริหารขาดขอ้มูลความเส่ียงท่ีแทจ้ริง

ประกอบการปรับปรุงบริหารความเส่ียงตรงจุด ฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งไม่สนบัสนุนกิจกรรมการบนัทึกขอ้มูลใหมี้ความ

ครบถว้นสมบูรณ์ ขาดการตรวจสอบจากผูมี้ความรู้ทาง

วิชาชีพด้านสาธารณสุข ก่อนส่งเรียกชดเชยค่ารักษา

พยาบาล ท�ำใหสู้ญเสียรายไดท่ี้พึงได้

	 3. ด้านการตรวจสอบและรายงานทางการเงินท่ี

เก่ียวขอ้ง รายงานทางบญัชีมีขอ้มูลคลาดเคล่ือน สาเหตุจาก

สรุปรายงานค่ารักษาพยาบาลล่าชา้ ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

ฝ่ายจดัเกบ็รายไดส่้งขอ้มูลใหฝ่้ายบญัชีตั้งลูกหน้ี ค่ารักษา

พยาบาลล่าชา้ ขาดการตรวจสอบระหว่างกนั ไม่จดัท�ำ

ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตวั ไม่ระบุอายลูุก

หน้ี มีลูกหน้ีคา้งนานโดยไม่สามารถพิสูจน์ความมีตวัตวั

ได ้ ขาดการตรวจสอบขอ้มูลลูกหน้ีคงเหลือจากฝ่าย ท่ี

เก่ียวข้องและขาดการสอบทานยืนยนัยอดลูกหน้ีกับ

กองทุนต่างๆ ดว้ยเหตุดงักล่าวท�ำใหย้อดลูกหน้ีคงเหลือใน

รายงานทางการคลาดเคล่ือนจากความจริง ส่งผลใหน้�ำไป

ใชว้เิคราะห์ทางการเงินคลาดเคล่ือนตาม
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ผูบ้ริหารก�ำหนดนโยบายใหก้ารปฏิบติังานทุกส่วน

งานย่อยมีส่วนร่วมในการบันทึกขอ้มูลด้านการรักษา

พยาบาลครบถ้วนทั้ งกระบวนการรักษาพยาบาลทั้ ง

ประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ตลอดจนการตรวจสอบ

ระบบการควบคุมภายในดา้นการด�ำเนินงาน (Operations  

Objectives) เ ก่ียวกับการด�ำ เนินงานตามภารกิจมี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ประหยดั รวมถึงการบรรลุ 

เป้าหมายดา้นการด�ำเนินงาน ดา้นการเงิน การใชท้รัพยากร 

การดูแลทรัพยสิ์น การป้องกนัหรือลดความเส่ียงจากการ

ผดิพลาด ความเสียหาย ความสูญเปล่า ตลอดการร่ัวไหล

ของทรัพยสิ์น ดา้นการรายงาน (Reporting Objectives)  

เก่ียวกบัรายงานทางการเงินและรายงานท่ีไมใ่ช่ทางการเงิน 

ใชภ้ายในและภายนอกหน่วยงาน รายงานท่ีเช่ือถือได ้ทนั

เวลา โปร่งใส ดา้นการปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบียบและขอ้

บงัคบั (Compliance Objectives) การปฏิบติัตามตาม

กฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเก็บ

รายไดค่้ารักษาพยาบาล ระบบการควบคุมภายใน การจดั

เกบ็รายได ้ทุกกิจกรรมและทุกส่วนงานยอ่ย มีผงัการปฏิบติั

งาน (Flow chart) ท่ียอมรับกนัทุกฝ่าย

	 2. มีระบบแจง้จุดอ่อนของการปฏิบติังานโดยไม่คิด

วา่เป็นขอ้บกพร่องในงานท่ีรับผดิชอบ แลกเปล่ียนเรียนรู้

กนัอยา่งสม�่ำเสมอในรูปศูนยก์ารเรียกเกบ็ คณะกรรมการ

และรายงานหวัหนา้หน่วยงานเป็นปกติ คณะกรรมการตอ้ง

เป็นผูท่ี้มีความรู้ดา้นวชิาชีพสาธารณสุขครบทุกดา้น กลุ่ม

แพทย ์เภสชักร และการพยาบาล 

	 3. มอบหมายผูรั้บผิดชอบดา้นโปรแกรมการบนัทึก

การรักษาพยาบาล ผูดู้แลระบบ ผูต้รวจสอบและผูใ้ชง้าน

เป็นลายลกัษณ์อกัษร มีการตรวจสอบเป็นปัจจุบนั และ

สรุปรายงานใหฝ่้ายเรียกเกบ็และฝ่ายบญัชีใหถู้กตอ้ง ครบ

ถว้น ทนัเวลา บนัทึกขอ้มูลลูกหน้ี/รายไดค่้ารักษาพยาบาล 

ส้ินวนัท�ำการใหมี้การตรวจสอบ

	 4. ใหมี้ระบบการควบคุมและการตรวจสอบภายในการ

จดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาล รายงานประเดน็ตรวจพบ และ

ขอ้เสนอแนะ รวมทั้งรายงานหวัหนา้หน่วยงานเพ่ือสัง่การ 

และทบทวนกระบวนงานใหเ้หมาะสมกบัองคก์รอยูเ่สมอวาง

คนใหเ้หมาะสมงาน (Put the right man on the right job) 

จึงจะบรรลุผลส�ำเร็จมีประสิทธิภาพ

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ

	 1. ผูต้รวจสอบภายใน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มือใหม่ ผูต้รวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบั

จงัหวดั สามารถน�ำไปศึกษาเพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ 

และใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจสอบการจดัเก็บรายได ้   

ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการในสงักดั 

	 2. ผูรั้บผดิชอบการจดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาลของ

หน่วยบริการในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผูบ้ริหาร ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถเป็นแนวทางใน

การก�ำหนดวธีิการปฏิบติังาน และควบคุมก�ำกบัจดัเกบ็ราย

ไดค่้ารักษาพยาบาลให้ครบถว้นทนัเวลา มีความถูกตอ้ง

เป็นไปตามนโยบายและระเบียบท่ีก�ำหนด

	 3. หน่วยบริการสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเพิ่ม

รายไดแ้ละลดความเส่ียงเกิดจากกระบวนการจดัเกบ็รายได้

ค่ารักษาพยาบาล เป็นช่องทางเสริมสภาพคล่องทางการเงิน

และพฒันาวธีิการปฏิบติังาน วางแผนการควบคุม ใหก้าร

จดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาลทนัเวลา ถูกตอ้ง ครบถว้น 

และสร้างความเช่ือมัน่ต่อขอ้มูลบญัชีสามารถตรวจสอบ

ความมีตัวตนลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตัวได้ มี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การปฏิบติัไดอ้ย่าง

แท้จริง เพ่ิมมูลค่าให้จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลมี

ประสิทธิผลประสิทธิภาพยิ่งข้ึนและเสริมสภาพคล่อง

ทางการเงินในหน่วยบริการสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข

เอกสารอ้างองิ
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แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

  7 

แผนผงัขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในการจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ หน่วยรับตรวจ 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

ส่งหนังสือแจ้งเข้าตรวจสอบ/เตรียมพร้อม รับหนังสือแจ้งเข้าตรวจสอบ/เตรียมพร้อม 

ประชุมเปิดตรวจ/แจ้งวัตถุประสงค์ ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเปิดตรวจ 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ลงพื้นที ่

รวบรวมข้อมูลจากกระดาษท าการ 

สอบทานและสรุปข้อมูล 

สอบทาน/
ปรับปรุงข้อมูล 

ประมวลผล/
วิเคราะห์ข้อมูล 

สรุปข้อมูล 

รวบรวมปัญหา/ประเด็นข้อตรวจพบ 

 พิจารณา/คัดเลือกปัญหาที่พบ 
 

เสนอแนะให้แก้ไข/ชี้แจงผู้ปฏิบัตงิาน ไม่ส าคัญ 
 

 พิจารณารูปแบบรายงาน 
 

รายงานด้วยวาจา 
เสนอหัวหน้า
ส่วนราชการ 

ร่างรายงาน  หารือกับหน่วยรับตรวจ/ส าเนาร่างรายงาน 

ปรับปรุงร่างรายงาน  

 เสนอพิจารณาร่างรายงาน 
 

รายงานและติดตามผล 

เป็นลายลักษณ์อักษร 

ไม่แก้ไข 
 

แก้ไข 
 

ส าคัญ 
 กรณีเร่งด่วน 

 

ปกติ 
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บทความวชิาการ  

แนวทางการตรวจสอบการใช้จ่ายเงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ตามประกาศกระทรวงสาธารสุข

Guidelines auditing the spending of the national health Insurance Coverage
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บทคดัย่อ
	 เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเป็นค่าใชจ่้าย สนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ การรับเงิน การจ่ายเงิน การเกบ็รักษา และรายงานการรับจ่ายเงินกองทุน รวมทั้งการน�ำเงิน

กองทุนไปจดัหาผลประโยชน์ ใหเ้ป็นไปตามระเบียบก�ำหนด1 การปฏิบติังานตรวจสอบภายในการปฏิบติัตามกฎหมาย 

ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง (Compliance Audit) เป็นเคร่ืองมือ ช่วยฝ่ายบริหารติดตามวา่ไดป้ฏิบติัเป็นไปตามขอ้ก�ำหนด เพียงใด 

มีกระบวนการป้องกนัหรือระบบการควบคุมดว้ยการตรวจพบจุดอ่อนท่ีทนักาล แกไ้ขไดท้นัที2 ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัส่งผล

ต่อการปฏิบติัตามขอ้ก�ำหนด ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานท่ีอยูภ่ายใตส้งักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุขอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ไดรั้บงบประมาณหลกัมาจากงบประมาณท่ีไดรั้บจดัประจ�ำปี และเงินนอกงบประมาณท่ี

ไดจ้ากการด�ำเนินงานท่ีไดรั้บอนุญาตไม่ตอ้งน�ำส่งเป็นรายไดแ้ผน่ดิน รับเป็นรายไดเ้งินบ�ำรุงสถานบริการ3 ระบบหลกั

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะก�ำหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุข สิทธิหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติแต่ละปีงบประมาณ เม่ือรับเงินมาท่ีหน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสุข เพ่ือปฏิบติัแนวเดียวกนักระทรวง

สาธารณสุขจึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน 

รายการของค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งและจ�ำเป็นต่อการสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขและค่าใชจ่้ายอ่ืน  

พ.ศ. 2559 ดงันั้นการปฏิบติังานตรวจสอบภายในการปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง (Compliance Audit) ใหเ้ป็น

ตามวตัถุประสงค ์ มีเอกสารหลกัฐานประกอบการจ่ายเงินถูกตอ้งครบถว้นสมบูรณ์ ไวใ้หต้รวจสอบ ผูเ้ขียนจึงไดจ้ดัท�ำ 

แนวทางการตรวจสอบการใชจ่้ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับ 

ผูต้รวจสอบภายในส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูต้รวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดบัจงัหวดั ส�ำหรับหน่วยรับ

ตรวจ ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานดา้นการใชจ่้าย การเงิน การบญัชี และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ใชเ้ป็นแนวทางในการด�ำเนินงานตามก�ำหนด

	 ค�ำส�ำคญั : การตรวจสอบการใชจ่้ายเงินประกนัสุขภาพแห่งชาติ Auditing the spending money of national health 

Insurance Coverage. 

*นกัวชิาการตรวจสอบภายในช�ำนาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
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บทน�ำ

	 การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในการปฏิบัติตาม

กฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง (Compliance Audit) เป็น

เคร่ืองมือ ช่วยฝ่ายบริหารติดตามวา่ไดป้ฏิบติัเป็นไปตาม

ขอ้ก�ำหนด มีกระบวนการป้องกนั/ลดขอ้ผิดพลาดหรือ

ระบบการควบคุม อยา่งมีประสิทธิภาพ4 จากรายงานผลการ

ตรวจสอบท่ีผูเ้ขียนไดพ้บมา หน่วยรับตรวจมีประเดน็  ขอ้

ตรวจพบ/ขอ้สังเกต เก่ียวกบัการปฏิบติังานตามระเบียบ

ก�ำหนดในการใชจ่้ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่ง

ชาติ จึงมีแนวคิดสร้างแนวทางการตรวจสอบการใชจ้่าย

เงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติตามประกาศ

กระทรวงสาธารสุขข้ึน ซ่ึงไดร้วบรวมประเดน็ขอ้ตรวจพบ

ท่ีเป็นสาระส�ำคญัเกิดข้ึนบ่อยคร้ังและขอ้เสนอแนะ เพ่ือให้

ผูต้รวจสอบภายในส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ใช้เป็นเคร่ืองมือแนวทางการปฏิบติังานการตรวจสอบ

ภายในตามกฎหมายระเบียบก�ำหนดและท่ีเก่ียวข้อง  

ผูบ้ริหารไดน้�ำผลผลิตของงานตรวจสอบภายใน ไปใชใ้น

การบริหารจดัการควบคุม ป้องกนั/ควบคุมลดความเส่ียง

ขอ้ผดิพลาดของการปฏิบติังาน5 ผูป้ฏิบติังานน�ำไปปฏิบติั

งานอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี

	 1. แนวทางการตรวจสอบตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไข การรับ

เงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใชจ่้ายท่ี

เก่ียวขอ้งและจ�ำเป็นต่อการสนบัสนุนและส่งเสริมการจดั

บริการสาธารณสุขและค่าใชจ่้ายอ่ืน พ.ศ. 2559            

	 	 - ดา้นการใชจ่้ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ 

	 	 - ดา้นการรับเงินเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ

	 	 - ด้านการจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่ายเงิน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

	 	 - ดา้นการรักษาเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ

	 2. แนวทางการตรวจสอบรายงานเงินบ�ำรุงของหน่วย

บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยเงินบ�ำรุงของ

หน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561, 

ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลงั การเก็บรักษาเงินและ

การน�ำเงินส่งคลงั พ.ศ. 2561, ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจาก

คลงั การเกบ็รักษาเงินและการน�ำเงินส่งคลงัในหนา้ท่ีของ

อ�ำเภอและก่ิงอ�ำเภอ พ.ศ. 2520

	 3. แนวทางการตรวจสอบบัญชีเงินกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการตามนโยบาย/

คู่มือการบญัชีภาครัฐ๖

ประเดน็/ข้อตรวจพบ 

	 1. การมอบหมายผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามค�ำสั่ง/ระเบียบ  

ไม่เป็นปัจจุบนัและไม่มีเป็นลายลกัษณ์ษร ค�ำสัง่มอบหมาย 

ผูป้ฏิบติังานรับผดิชอบดา้นหลกัประกนัสุขภาพ การรับเงิน 

จ่ายเงิน จดัท�ำทะเบียนและรายงาน ไม่มีค�ำสัง่หรือมีไม่เป็น

ปัจจุบนั มีขั้นตอนการปฏิบติังาน (Flow chart) ไม่ครบ 

ทุกกิจกรรม

	 2. การรับเงินออกใบเสร็จรับเงินล่าชา้และไม่รับเขา้

บญัชีเงินบ�ำรุงหน่วยบริการ 

	 3. ไม่มีการรายงานการด�ำเนินงานและการใชจ่้ายเงิน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ต่อหวัหนา้หน่วยงาน 

และไม่จดัท�ำทะเบียน

	 4. การใชจ่้ายเงินไม่เป็นตามวตัถุปรงสงค ์ มีการจ่าย

ก่อนอนุมติั ไม่ไดข้อขยายเวลากรณีด�ำเนินการไม่ทนัตาม

ก�ำหนด และไม่รายงานหวัหนา้หน่วยงานทราบ

	 5. เอกสารหลกัฐานการเบิกจ่ายไม่ถูกตอ้งครบถว้น

และจดัท�ำทะเบียนคุมใบส�ำคญัการจ่ายไวต้รวจสอบ 

	 6. เม่ือส้ินเวลาการรับจ่ายเงินไม่มีการตรวจสอบและ

ไม่มอบหมายใหมี้ผูต้รวจสอบรายงานการ รับจ่ายเงิน ท่ี

บนัทึกในระบบบญัชีกบัหลกัฐานการรับจ่ายในวนันั้น 

	 7. การเกบ็รักษาเงินหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เกิน

กวา่ท่ีระเบียบก�ำหนด การด�ำเนินการเสร็จแลว้ มีเงินเหลือ

ไม่ด�ำเนินการส่งคืนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

หรือรับเป็นรายไดข้องหน่วยบริการ

	 8. การจดัท�ำบญัชี/ทะเบียนคุม ไม่ถูกตอ้งครบถว้น ไม่

เป็นปัจจุบนัและขาดการตรวจสอบขอ้มูลทางบญัชี

	 9. การรายงานผลการด�ำเนินงาน ไม่จดัท�ำทุกเดือน รวม
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ทั้งไม่รายงานการรับจ่ายเงินบ�ำรุงเสนอหวัหนา้หน่วยงาน 

และไม่ส่งส�ำเนารายงานประจ�ำเดือนมีนาคมและกนัยายน

ส่งกรมบญัชีกลางหรือส�ำนกังบประมาณทราบภายในวนั

ส้ินเดือนถดัไปตามระเบียบก�ำหนด

ข้อเสนอแนะ

	 1. จดัใหมี้ระบบการควบคุมภายใน มีค�ำสัง่มอบหมาย

ผูรั้บผดิชอบและผูต้รวจสอบเป็นปัจจุบนั มีระบบควบคุม

ก�ำกบัและการตรวจสอบภายใน ใหก้ารใชจ่้ายเงินถูกตอ้ง

ตามวตัถุปรงสงคข์องเงินตามระเบียบก�ำหนด เขียนผงัการ

ปฏิบติังาน (Flow chart) ครบทุกกิจกรรม

	 2. ผูรั้บผดิชอบดา้นการใชเ้งิน การเบิกจ่ายเงิน การเกบ็

รักษาเงิน การบญัชี และผูท้ �ำหนา้ท่ีตรวจสอบ ควรมัน่ศึกษา 

คน้ควา้ กฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง และไดรั้บการฝึก

อบรม สมัมนา เก่ียวกบั กฎหมายระเบียบ ฯลฯ อยา่งต่อ

เน่ือง 

	 3. แลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือพฒันาจากการท่ีมีการตรวจ

สอบภายใน หรือผูต้รวจสอบภายในจังหวดั (สังกัด

กระทรวงมหาดไทย) หรือผูต้รวจสอบภายนอกเขา้มาตรวจ

สอบแลว้น�ำมาปรับปรุงการปฏิบติัใหถู้กตอ้ง

	 4. ให้มีการตรวจสอบขอ้มูลระหว่างกนัของฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้ง และตรวจสอบรายงานทางการเงินและบญัชีจดั

ท�ำทะเบียนคุมและรายงานหวัหนา้หน่วยงานทนัเวลาตาม

ก�ำหนด หากพบขอ้ผดิพลาดคลาดเคล่ือน แกไ้ขใหท้นัเวลา

และรายงานต่อหวัหนา้หน่วยงานเพ่ือทราบและพิจารณา 

สัง่การ และก�ำกบัใหป้ฏิบติัตามระเบียบท่ีก�ำหนด

	 5. ผูบ้ริหารให้การสนับสนุนทรัพยากร และงบ

ประมาณ ใหเ้พียงพอ ต่อการปฏิบติังาน

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ

	 1. ผูต้รวจสอบภายใน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ผูป้ฏิบติังานตรวจสอบและผูต้รวจสอบภายใน

หน่วยงาน สามารถใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังานตรวจ

สอบการปฏิบติัตามกฎหมาย กฎขอ้บงัคบั และระเบียบ ค�ำ

สัง่ของภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง

	 2. สามารถใชเ้ป็นคู่มือการปฏิบติังานใหก้บัผูป้ฏิบติั

งานการเงิน งานการบญัชี งานประกนัสุขภาพและงานอ่ืน

ท่ีเก่ียวข้องของหน่วยบริการในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขได้

	 3. ฝ่ายบริหารใชเ้ป็นเคร่ืองมือส�ำคญัท่ีช่วยติดตามการ

ด�ำเนินงานวา่ไดป้ฏิบติัเป็นไปตามขอ้ก�ำหนด ช่วยป้องกนั/

ควบคุมลดความเส่ียงขอ้ผดิพลาดของการปฏิบติังาน 

	 4. สร้างความเช่ือมัน่และผูบ้ริหารไดน้�ำผลผลิตของ

งานตรวจสอบภายในไปใชใ้นการบริหารงาน ไดอ้ยา่งมี
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กรณีศึกษา

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for Acute Myeloblastic Leukemia receiving Chemotherapy  

: 2 case studies
									       

			   ปัทมา เพชรไพรินทร์* , พยบ.

	                                Patama Petpirin , BNS.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนดิเฉียบพลนัเป็นโรคร้ายแรงทีค่กุคามชวีติ การรกัษาทีส่�ำคญัคอืการได้รบัยาเคมี

บ�ำบัด และอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานและอาจถึงเสียชีวิตได้ 

	 วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลันชนดิมยัอลีอยด์ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดั กรณศึีกษา

ผู้ป่วย 2 ราย

	 วิธีการศึกษา ศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอย

ด์ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยการรักษาพยาบาลรวบรวมข้อมูล

จากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน  การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทาง

ด้านสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล สรปุและประเมนิผลลัพธ์

ทางการพยาบาล

	 ผลการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยอายุ 15 ปี ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยอายุ 39 ปี ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ระยะแรก ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อเหนี่ยวน�ำให้โรคสงบ 

(Induction treatment) หลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้คอืมภีาวะไขกระดูกถูกกดท�ำให้มภีาวะซดี เมด็เลือด

ขาวต�่ำและเกล็ดเลือดต�่ำ และผู้ป่วยรายที่ 2 มีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile Neutropenia) มีท้องร่วง ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม พร้อมทั้งได้รับการแก้ไขภาวะต่างๆอย่างรวดเร็ว มีการเตรียมความพร้อมทั้งก่อน ขณะ และ

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิต 

	 สรุป การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์เพื่อรับยาเคมีบ�ำบัด การประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด และลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความช�ำนาญการเป็นพิเศษและมีแนวทางการ

พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ ยาเคมีบ�ำบัด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Acute  Myeloid  Leukemia  is  a critical threat of human. The most important for  

treatment by using chemotherapy that may cause complications effected with patient stay longer in the 

hospital and might be death.

	 Objectives : The study is comparative study of two patients with acute myeloid leukemia.

	 Methodology : The study of specific two patients with acute myeloid leukemia who receiving  

chemotherapy in Khon Kaen Hospital. Collecting data from patient history, medical treatment, medical 

record, patient and family.  Nursing Diagnostic by using health model of 11 Gordon’s. Nursing  

implementation follow nursing diagnosis, evaluation and evaluation nursing outcome.

	 Case studies : The first case Thai female was 15 years old. The second case Thai female was 39 years 

old who had diagnosis of Acute Myeloblastic Leukemia in the first stage for induction treatment with 

complications of bone marrow compression, anemia, low white blood cell, low platelet  count, The 

second case has febrile neutropenia and  acute diarrhea after receiving Chemotherapy. Providing Holistic 

care for patients to resolve severe complication and mortality.

	 Results : Providing chemotherapy with rapid assessment including effective of nursing care for acute 

myeloid leukemia to reduce severe complication and mortality rate due to nursing knowledge with  

specialized nursing skill follow standardized nursing practice for effective of nursing care.

	 Keywords : Nursing care, Acute myeloid Leukemia (AML), Chemotherapy

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันเกิดข้ึนเน่ืองจาก

ความผิดปกติของเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก      

ท�ำให้มีการเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์มะเร็งข้ึนอย่างรวดเร็วใน

ไขกระดูกและเลือด เซลล์มะเร็งเหล่านี้จะแทนที่และยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเซลล์ซ่ึงสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด

ขาวและเกล็ดเลือดตามปกติ อุบัติการณ์ของโรคเกิด 2 -3 

รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทยยัง

ไม่มกีารศกึษาพบอบุตักิารณ์ทีแ่น่นอน แต่พบว่ามอีตัราการ

เพิ่ม 10 เท่า ในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมา โรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามชวีิต เปน็สาเหตุการเสียชีวติที่

ส�ำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน1 จากสถิติโรงพยาบาล

ขอนแก่น พ.ศ. 2558 - 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ จ�ำนวน 129, 105 และ118 ราย

ตามล�ำดับ2 สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด แต่พบมีปัจจัย

เสี่ยงได้แก่ พันธุกรรม สารเคมี สารรังสี บุหรี่และยาเคมี

บ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย มีเลือดออกง่าย

จากเกล็ดเลือดต�่ำ มีไข้และการติดเช้ือ มีตับ ม้ามและ 

ต่อมน�ำ้เหลอืงโต อีกทัง้พบปัญหาทีเ่กิดจากการเปล่ียนแปลง

ทางเมตาบอรึซึมและสารเกลือแร่ในเลือด เช่น Hyperuri-

cemia Hyperkalemia Hypokalemia เป็นต้น 3 รวมถึงมี

ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์  สังคม มีความวิตกกังวลหรือกลัว

ในส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง การรักษาที่ส�ำคัญคือการให้ยา

เคมบี�ำบดั เพือ่ท�ำลายเซลล์มะเรง็ ท�ำให้ระบบการสร้างเมด็

เลือดในไขกระดูกกลับมาท�ำงานได้ตามปกติ และการรักษา

ตามอาการที่เกิดขึ้น4  ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่รุนแรง

ทั้งจากโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ซ่ึงส่งผลกระทบ

ด้านร่างกายและจิตใจได้แก่ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

อ่อนเพลยี ซดี ปากเป็นแผล เลือดออกง่ายจากเกลด็เลอืกต�ำ่  

มีการติดเชื้อเน่ืองจากมีภูมิต้านทานโรคต�่ำ ซ่ึงเป็นปัญหา

ส�ำคัญน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ ฉะนั้นการควบคุมอาการและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะ
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ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยด์

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อจะได้น�ำมาเป็นแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษากรณศีกึษาการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็

เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมัยอลีอยด์ทีไ่ด้รับยาเคมีบ�ำบดั

ในผู้ป่วย 2 ราย

วิธีการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด มัย

อลีอยด์ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ทีเ่ข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล

ขอนแก่นในช่วงเดอืน ตลุาคม 2560 ถงึ มกราคม 2561 โดย

ศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล เครื่องมือท่ีใช้การ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ญาตแิละการสงัเกต  2) แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีน 

3) แบบบันทึกทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลขอนแก่น 

หลงัจากนัน้น�ำข้อมลูมาก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้าน

สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ กรณีผู้ป่วย 2 ราย 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 กรณศีกึษารายที ่1 หญงิไทยอาย ุ15 ปี เข้ารบัการรกัษา

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวัน

ที่ 17 ธันวาคม 2560 เวลา 09.00 น. มาโดยเปลนั่ง ให้

ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมา มีอาการซีด เหนื่อยง่าย 1 เดือน

ก่อนมา มีไข้ต�่ำตอนกลางคืน ไอแห้งๆ กินได้น้อย 1 สัปดาห์

ก่อนมา มไีข้สงู ซดี เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด 9 กโิลกรัมภายใน 

2 เดือน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป ตรวจพบเม็ด

เลือดขาวผิดปกติ จึงส่งต่อมา แรกรับรู้สึกตัวดี มีไข้ ซีด 

เหนื่อยอ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส 

สัญญาณชีพชัดเจนดี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (Acute Myeloblastic 

leukemia) ร่วมกับมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ   

แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime  

2 gm. ให้ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง ได้รับเม็ดเลือด

แดง(PRC)และเกล็ดเลือดเขม็ข้นทางหลอดเลือดด�ำ หลังการ

ติดเชื้อดีขึ้น ผู ้ป่วยพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

แพทย์ให้การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั Induction treatment  

ดแูลก่อน ขณะและหลังให้ยาเคมบี�ำบดัโดยให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง พยาบาลบริหารยาเคมีบ�ำบัดตามหลัก

การให้ยา หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา   

ผู้ป่วยมีภาวะไขกระดูกถูกกด พบมีอาการซีด เม็ดเลือดขาว

ต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ มีเบื่ออาหาร กินอาหารได้น้อย พยาบาล

ได้ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรก

ซ้อนอืน่ๆทีอ่าจจะเกดิขึน้ เช่น ภาวะไข้ ตดิเชือ้ ภาวะSeptic 

shock เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นต้น หลังจากนั้นอาการดี

ขึ้นเรื่อยๆ ไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ แต่ยังมีภาวะไขกระดูก

ถูกกด ได้ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่บ้านและการมาตรวจ

ตามนดั แพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน นดัมาตรวจอกี 1 สปัดาห์ 

เพื่อติดตามผลการรักษา รวมวันนอนรักษา 32 วัน 

	 กรณศีกึษารายที ่2 หญงิไทยอาย ุ39 ปี เข้ารบัการรกัษา

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวัน

ที ่12 ตลุาคม 2560 เวลา 21.56 น. มาโดยเปลนัง่ ให้ประวตัิ

ว่า 2 สัปดาห์ก่อนมา มีไข้สูง หนาวสั่น ไอแห้งๆ เหนื่อย

อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร มีประจ�ำเดือนออกมาก  ไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ได้ยาฉีดแล้วให้กลับบ้าน 3 วัน

ก่อนมา ยังมีไอแห้งๆ และเจ็บคอ วันนี้มีอาการเหน่ือย 

อ่อนเพลียมาก เป็นลม 1 ครั้ง ไปโรงพยาบาลชุมชน ตรวจ

พบเม็ดเลือดขาวผิดปกติ จึงส่งต่อมา แรกรับรู้สึกตัวดี มีไข้

ต�่ำๆ ผิวซีดมาก เหนื่อยอ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย 37.7 

องศาเซลเซียส สัญญาณชีพชัดเจนดี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (Acute   

Myeloblastic leukemia) และติดเช้ือระบบทางเดิน 

หายใจ แพทย์ได้ให้การรักษาโดยให้ ได้ยาปฏิชีวนะเป็น 

Ceftazidime 2 gm.ให้ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง ให้

เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดเข้มข้นทางหลอดเลือดด�ำ  
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เมื่ออาการติดเชื้อดีขึ้น ผู ้ป่วยมีความพร้อมท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ แพทย์ได้ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

Induction treatment  การดูแลก่อน ขณะและหลังให้ยา

เคมบี�ำบดัโดยให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง พยาบาล

บริหารยาเคมีบ�ำบัดตามหลักการให้ยา หลังได้รับยาเคมี

บ�ำบดัครบตามแผนการรกัษา ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนเกดิข้ึน 

พบว่ามไีข้ในภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ (Febrile Neutropenia)  

มีภาวะไขกระดูกถูกกด พบมีอาการซีด เม็ดเลือดขาวต�่ำ 

เกล็ดเลือดต�่ำ มีอาการท้องร่วง คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับ

ประทานอาหารได้น้อย  พยาบาลได้ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ 

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

เช่น ภาวะติดเชื้อที่ระบบต่างๆ ภาวะSeptic shock เยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ เป็นต้น  ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับเม็ด

เลอืดแดงและเกล็ดเลือดเขม็ข้นทางหลอดเลือดด�ำ  หลังจาก

นั้นอาการดีขึ้นเรื่อยๆ ไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ ได้ให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตัวที่บ้าน การเสริมพลังอ�ำนาจ และการ

มาตรวจตามนัด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดมาตรวจอีก 

1 สัปดาห์ เพื่อติดตามผลการรักษา รวมวันนอนรักษา 33  

วัน 

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ

ประวัติการเจ็บป่วย

ในครอบครัว

แผนการรักษาของแพทย์

ภาวะแทรกซ ้อนจากการ

รักษาขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ เม่ือแรกรับตรวจ CBC  

พบค่า

ค่า Chemistry  พบค่า

กรณีศึกษารายที่ 1 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธ

ปฏิเสธโรคเลือด โรคมะเร็งในครอบครัว

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด Induction 

treatment ได ้แก ่ 3+7 regimen  

ประกอบด้วย

ยา Doxorubicin (Idarubicin)ให้ 3 วัน 

ร่วมกับ Cytarabine (Ara-C)ให้ 7 วัน 

มีภาวะไขกระดูกถูกกด พบมีอาการซีด 

เม็ดเลือดขาวต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ  คลื่นไส้ 

เบื่ออาหารและผมร่วง 

WBC 70,800 cell/cu. mm.  Hemo-

globin 5.4 g/dL 

Hematocrit 16.3%

Platelet count 26,000 cell/cu. mm. 

Blast cell 41 %  

Cretinin = 0.61 mg/dL

Uric acid = 4.0 mg/dL

กรณีศึกษารายที่ 2

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธ

บิดา และมารดามีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ได้รบัยาเคมบี�ำบดั  Induction treatment ได้แก่  

3+7 regimen  ประกอบด้วยยา Doxorubicin 

(Idarubicin)ให้ 3 วัน ร่วมกับ Cytarabine 

(Ara-C) ให้ 7 วัน 

มีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile 

Neutropenia)  มีภาวะไขกระดูกถูกกด 

พบมีอาการซีด เม็ดเลือดขาวต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ 

มีท้องร่วง คลื่นไส้ เบื่ออาหารและผมร่วง

WBC  33,700 cell/cu. mm. 

Hemoglobin 6.7 g/dL

Hematocrit 24.2%

Platelet count 26,000 cell/cu. mm. Blast 

cell 53.7 %

Cretinin = 0.62 mg/dL

Uric acid = 4.1 mg/dL



182
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ

ระยะเวลาอยู่รักษา

กรณีศึกษารายที่ 1 

อุณหภูมิ   38.1 องศาเซลเซียส

ชีพจร = 95 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ = 20  ครั้งต่อนาที

ความดนัโลหติ 113/ 75  มลิลิเมตรปรอท

32  วัน

กรณีศึกษารายที่ 2

อุณหภูมิ   37.7องศาเซลเซียส

ชีพจร = 82 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ = 16 ครั้งต่อนาที

ความดันโลหิต 101 / 70 มิลลิเมตรปรอท

33 วัน

ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด   

2.ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด

กรณีศึกษารายที่ 1

1. ติดเ ช้ือท่ีระบบทางเดินป ัสสาวะ   

เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายต�่ำ 

2. ผูป่้วยมภีาวะซดีและเหนือ่ย อ่อนเพลยี

เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าค่าปกติ 

3. มีโอกาสได้รับสารน�้ำสารอาหาร

ไม่เพียงพอเนื่องจากมีอาการคลื่นไส้

และเบื่ออาหาร

4. .ผู้ป่วยและญาติ  มีความกลัวและวิตก

กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง กลัวรักษา

ไม่หาย 

4. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด

1. มภีาวะซดี เหนือ่ยอ่อนเพลยี เนือ่งจาก

มีเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าค่าปกติ 

2. มโีอกาสเกิดการติดเชือ้ได้ง่ายเนือ่งจาก

มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Neutropenia) 

จากยาเคมีบ�ำบัด

3. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง ่าย 

เนื่องจากเกล็ดเลือดต�่ำ  

4. มีโอกาสได้รับสารน�้ำสารอาหารไม่

เพียงพอเนื่องจากมีอาการคล่ืนไส้ และ

เบ่ืออาหาร จากผลข้างเคียงของยาเคมี

บ�ำบัด

กรณีศึกษารายที่ 2

1. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากภูมิ

ต้านทานของร่างกายต�่ำ 

2. ผู ้ป ่วยมีภาวะซีด เหนื่อย อ่อนเพลีย 

เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าค่าปกติ 

3. มโีอกาสได้รบัสารน�ำ้สารอาหารไม่เพยีงพอ

เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหาร

4. ผู้ป่วยมีความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับ

โรคมะเร็ง  กลัวรักษาไม่หาย 

5. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด

1.มีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile 

Neutropenia) จากยาเคมีบ�ำบัด

2.มีภาวะซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 

เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต�่ำ

3. มโีอกาสเกดิภาวะเลอืดออกง่าย เนือ่งจาก

เกล็ดเลือดต�่ำ  

4. มโีอกาสได้รบัสารน�ำ้สารอาหารไม่เพยีงพอ

และเกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในเลือด 

เนื่องจาก มีอาการท้องร่วง คลื่นไส้ และเบื่อ

อาหาร 
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ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดและ

จ�ำหน่าย

กรณีศึกษารายที่ 1

5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

สลายตัวของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Tumor Lysis syndrome) และไตวาย

เฉียบพลัน 

6. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำและ

ผิวหนังบริเวณได้รับยาอักเสบเน่ืองจาก

ยาเคมบี�ำบดัอาจร่ัวซมึออกนอกเส้นเลอืด

1. มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายและเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด 

2. วิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป

เนื่องจากมีผมร่วง 

3. มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความ

รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน 

กรณีศึกษารายที่ 2

5. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการสลาย

ตัวของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Tumor 

Lysis syndrome) และไตวายเฉียบพลัน 

เฉียบพลัน

6. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำและ

ผิวหนังบริเวณได้รับยาอักเสบเนื่องจากยา

เคมีบ�ำบัดอาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด

2. วิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนไป

เนื่องจากมีผมร่วง 

3. มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมัย

อีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้

	 1. ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด   

	 การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งเนื่องจาก 

ผูป่้วยและญาตเิพิง่รบัทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเรง็ การให้ยา

เคมีบ�ำบัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ จึงมี

การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

ดังนี้

		  1.1	ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเชื้ออย่าง

เคร่งครัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  1.2	ดูแลและแนะน�ำให้รับประทานอาหารอ่อนย่อย

ง่าย โปรตีนสูง มีสารอาหารครบ 5 หมู่ รับประทานครั้งละ

น้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีเชื้อ

แบคทีเรียต�่ำ (Low- bacterial diet) ได้แก่ อาหารที่ถูกสุข

อนามัยปรุงสุก ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ผักดิบ 

		  1.3	ดแูลและแนะน�ำการป้องกนัการตดิเช้ือ  โดยการ

ท�ำความสะอาดของร่างกาย ช่องปาก และล้างมือบ่อยๆ มี

การแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  

		  1.4	ผู้ป่วยมีภาวะซีด  อ่อนเพลีย  ดูแลให้พักผ่อนบน

เตียง ระมัดระวังป้องกันการพลัดตก หกล้ม 

		  1.5	ผู้ป่วยได้รับการดูแลสภาพร่างกายให้เหมาะสม

พร้อมรับยาเคมีบ�ำบัด และป้องกันการตกตะกอนของกรด

ยรูกิในไต ป้องกนัเกดิภาวะไตวาย โดยการดแูลให้ได้รบัสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การรับประทานยา Allopurinol 

พร้อมทั้งมีการประเมินโดยการตวงปริมาณน�้ำเข้า - ออก 

จากร่างกาย  (Intake - Output) ทุก 8 ชั่วโมง

		  1.6	การประเมนิการท�ำงานของหวัใจ โดยการท�ำ EKG 

เนือ่งจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั (Doxorubicin)ทีม่ผีลต่อหัวใจ 

		  1.7	ประเมินการท�ำหน้าที่ของอวัยวะท่ีส�ำคัญ โดย

ติดตามค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าผลการ
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ตรวจอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ เช่น ตรวจ CBC พบ ANC > 

1500 cell/cu mm3 สมรรถนะของไต พบ Cretinin < 1.5 

mg /dL เป็นต้น เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดถูกขับออกจาก

ร่างกายทางตบัและไต  เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัจากยาเคมี

บ�ำบัด

		  1.8	การประเมินภาวะไข้ และอาการเปลี่ยนแปลง 

เช่น หายใจเรว็ หอบ ซมึลง เป็นต้น  หากพบต้องรบีรายงาน

แพทย์และดแูลให้ได้รบัยาปฏชีิวนะตามแผนการรักษาทนัที

		  1.9	ผู้ป่วยและญาติ  มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยว

กบัโรคมะเรง็  กลวัรกัษาไม่หาย พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการให้ค�ำปรกึษาอย่างใกล้ชิดแก่ผูป่้วยและญาต ิ โดยการ

ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ  มีการให้ข้อมูลที่เพียง

พอ เกีย่วกบัภาวะของโรค แนวทางการรกัษา ระยะเวลาการ

รกัษา ผลดแีละผลเสยีของการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้น ได้รับรู้ถึงสิ่งที่จะต้องประสบล่วงหน้า เพ่ือลดกลัว

และความวิตกกังวล  ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติสามารถผ่านพ้น

ภาวะวิกฤตนี้ไปได้

		  1.10	ผูป่้วยและญาต ิ ขาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล  

รายกลุ่มและการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน พร้อมท้ังให้สมุด

ประจ�ำตัว มีการเสริมพลังอ�ำนาจให้มีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง ส่งผลท�ำให้มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วย

	 2. ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด การบริหารยาต้องท�ำอย่าง

ระมัดระวัง มีการเฝ้าระวัง ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว พร้อมให้การบ�ำบัดแก้ไขปัญหา

ฉุกเฉิน ควรปฏิบัติดังนี้

		  2.1	การบริหารยาเคมีบ�ำบัดตามข้ันตอนโดยใช้หลัก

ปราศจากเชื้อ ผ่านเครื่องก�ำหนดจ�ำนวนหยด (Infusion 

pump) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามแผนการรักษา

		  2.1	ดูแลให้ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างปลอดภัย โดย

ตรวจก่อนให้ยาว่าบรเิวณทีแ่ทงเขม็ว่ามอีาการบวม แดงร้อน 

หรือไม่  ถ้าพบต้องแทงเข็มใหม่ ไม่ควรเลือกเส้นเลือดที่เคย

ให้สารน�ำ้มาก่อน ขณะให้ยาไม่ควรขยบัแขนหรอืยกแขนบ่อยๆ 

เพือ่ป้องกนัเข็มทะลอุอกนอกเส้นเลอืด เพราะการรัว่ซมึของ

ยาเคมบี�ำบดัออกมานอกเส้นเลอืด ท�ำให้เกิดการอกัเสบของ

เนื้อเยื่อบริเวณนั้นอย่างรุนแรง อาจเกิดเป็นแผลเรื้อรังและ

มีเนื้อตายได้   มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 30 นาทีขณะให้

ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ และประเมิน

บริเวณที่ให้ยาว่ามีการรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือด 

หรือไม่   

		  2.2	 ผู ้ป ่วยอาจมีไข ้ ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ ำ  

(Febrile Neutropenia)ได้ ประกอบกบัการวนิจิฉยัการตดิ

เชื้อท�ำได้ยาก เน่ืองจากอาการบ่งชี้ไม่ชัดเจน ท�ำให้การ

ด�ำเนินโรค เข้าสู่ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว   

ดังนั้นผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ การป้องกันการติดเชื้อ

จงึส�ำคัญมาก ได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่เีชือ้แบคทเีรยี

ต�ำ่ (low-bacterial diet) ดแูลท�ำความสะอาดของช่องปาก 

เน้นให้ล้างมือบ่อยๆ มีการแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยติดเชื้อ 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด  

ร่วมกับมีการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ในกรณ ี

วัดอุณหภูมิทางรักแร้ได้เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 

2 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรืออุณหภูมิ มากกว่า 38.5 องศา

เซลเซยีส ร่วมกบัมภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ควรรายงานแพทย์

ทันที และรีบให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์  

เฝ้าระวังภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เช่น ตัว

เย็น ซึมลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น 

		  2.3	การป้องกันการเกิดเยื่อบุปากอักเสบ โดยรับ

ประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย จิบน�ำ้เยน็บ่อยๆ บ้วนปากทกุ

ครั้งหลังรับประทานอาหาร สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงใน

ช่องปาก ได้แก่ อาการปวดแสบ ปวดร้อน ริมฝีปากแห้ง  

หากเกดิเยือ่บปุากอกัเสบ ควรงดการแปรงฟัน บ้วนปากด้วย

น�ำ้ยาบ้วนปากผสมยาชา (xylocaine) เพือ่ลดความเจ็บปวด 

ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้และท�ำความสะอาดปาก

ได้ดีขึ้น 

		  2.4	การดูแลป้องกันอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ 

คล่ืนไส ้  อาเจียน และเบ่ืออาหาร ใช ้น�้ำเกลือบ ้วน 

ปากบ่อยๆ ทุก 2 - 4 ชั่วโมง รับประทานอาหารอ่อนย่อย

ง่าย ครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง และดูแลให้ยาแก้อาเจียน  

(Ondanzetron) ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั 30 นาทแีละให้ยาต่อ

เนื่องทุก 8 ชั่วโมงเพื่อควบคุมอาการ



185วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

		  2.5	 มีภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจากเกล็ดเลือดต�่ำ  

ดูแลให้ใช้น�้ำเกลือบ้วนปากทกุ 2-4 ชั่วโมง แทนการแปรง

ฟัน ไม่แคะจมูก ระวังการพลัดตกหกล้ม  ให้การพยาบาล

ด้วยความระมัดระวัง (Platelet concentrate) ตาม

มาตรฐานการให้เลือด และสังเกตอาการผิดปกติ

		  2.6	มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสลายตัว

ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Tumor Lysis syndrome)

และไตวายเฉียบพลัน  การป้องกันโดยการดูแลให้ได้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำให้เพยีงพอ ดแูลให้ได้รบัยาลดระดบักรด

ยูริก(ยาAllopurinol) มีการเฝ้าระวังภาวะเมตาบอลิกที่ผิด

ปกต ิการตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ถ้าผดิปกติ

ต้องรีบรายงานแพทย์เพื่อแก้ไขทันที

		  2.7	จดัเตรยีมชดุ Spill kit ส�ำหรับก�ำจัดขยะจากเคมี

บ�ำบดัทีอ่าจหกหรอืขวดยาแตก  ขณะบรหิารยาเพือ่ป้องกัน

การฟุ้งกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง

	 3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดและจ�ำหน่ายควรปฏิบัติ

ดังนี้

		  3.1 ผูป่้วยได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่ง 

ตั้งแต่แรกรับจนถึงวันกลับบ้าน โดยพยาบาลได้ทบทวน

ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลให้ค�ำ

แนะน�ำการดแูลตนเองต่อเนือ่งทีบ้่านพร้อมให้สมุดประจ�ำตัว 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการรักษา การ

เสริมพลังอ�ำนาจ รวมถึงการเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง  

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความสามารถ สามารถดูแล

ตนเองได้ถกูต้องเหมาะสม  มคีวามเข้าใจแนวทางการรกัษา

และมกี�ำลงัใจพร้อมทีจ่ะมารบัการรกัษาต่อเนือ่งจนครบตาม

แผนการรักษา

		  3.2  ประเมนิด้านจติใจ จติสงัคม  พร้อมให้ค�ำปรกึษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้

		  3.2 แนะน�ำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ

แพทย์ เช่น มีไข้ คลื่นไส้อาเจียนมาก ท้องผูก ท้องเสีย ปาก

เป็นแผล เจ็บคอ เป็นต้น

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2 รายเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

เฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยด์ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัดเหมอืนกัน แต่

มีความแตกต่างด้านวัย  สภาพของโรคและร่างกาย  ความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาโรคนีข้ึน้อยูก่บัการรกัษาโรคมะเรง็และ

การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นดังนั้น

พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมิน รวบรวมข้อมูล 

วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความเชี่ยวชาญ	มกีารประเมนิผูป่้วยได้รวดเรว็มคีวามรู้

เร่ืองโรค และแผนการรกัษา มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่ อาจจะเกิดข้ึนรวมถึงความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา ภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้ได้อย่างทนัท่วงที มกีารวางแผน

การพยาบาลอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่กลบับ้าน  

มกีารตดิตามเยีย่มและการส่งต่อข้อมลู ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย มารับการ

รกัษาต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษาและมคุีณภาพชีวติ

ที่ดี
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กรณีศึกษา

การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อค

จากการเสียเลือด กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic 

shock Case study 2 case

อนงค์ ค�ำบุตดา*, พย.บ.

Anong Kumbudda, BNS.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเฉยีบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉนิทางศัลยกรรมทีท่�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชวีติได้จากการเสยีเลอืดอย่างรวดเรว็ การพยาบาลทีถู่กต้องเหมาะสม การวนิจิฉยัภาวะเลอืดออกได้อย่างรวดเรว็ จะสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคและลดอัตราการเสียชีวิตได้

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด

	 วิธีด�ำเนินงาน การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น

เฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม เดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2560 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน การซกัประวตัผิูป่้วยและญาต ิการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน จากพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศกึษา เปรียบเทยีบผู้ป่วยเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเฉยีบพลันร่วมกบัภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด

	 กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ปี มาด้วยอาการถ่ายด�ำประมาณ 4 ครั้งต่อวัน ก่อนมาโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์วินิจฉัย 

Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock และหลังการส่องกล้องผู้ป่วยมี re-bleeding 

อาการทรุดลง ท�ำให้ต้องท�ำการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อหยุดเลือด ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 

	 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 79 ปี มาด้วยถ่ายด�ำ เหนื่อยอ่อนเพลียมา 2 วัน ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล

ชุมชน แพทย์ให้การ resuscitation และใส่ท่อช่วยหายใจก่อนส่งต่อมา ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการส่องกล้องเมื่ออาการคงที่ และ

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย

	 สรปุ กรณศีกึษานีท้�ำให้เหน็กระบวนการการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตอย่างใกล้ชดิของพยาบาลจนส่งผลให้ผูป่้วยได้

รับความปลอดภัย   

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน, ช็อคจากการเสียเลือด, ภาวะเลือดออกซ�้ำ
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ABSTRACT
	 Background : Acute Upper gastrointestinal bleeding is a major surgical emergency where patients 

need immediate help. Proper nursing care Rapid diagnosis of bleeding It can make patients safe from 

shock and reduce mortality rate.

	 Objectives : The purpose of study to nursing care of patients were Acute Upper Gastrointestinal 

Bleeding with Hypovolemic shock

	 Methods : This study was comparisons of two case patients with Acute Upper Gastrointestinal  

Bleeding with Hypovolemic shock and admitted to the female surgical ward. Mahasarakham Hospital from 

November to December 2017. The data collections were from medical record, interview there relative 

and patient observation. The data analysis were compared functional health pattern, clinical, sign and 

symptom, treatment, problem and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical period,  

continuing care and discharge planning

	 Result : The comparisons of two case patients with Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with  

Hypovolemic shock

	 Case 1, Thai female 70 years old and have hematochezia 4 time a day before came to hospital 5 

day. Diagnosis of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock and postoperative  

patients with re-bleeding symptoms have resulted in open abdominal surgery to stop bleeding. Patient 

clinical improve and discharge to home.

	 Case 2 Thai female 79 years old with hematochezia, tired exhausted for 2 days, the patient has col-

lapsed since the community hospital resuscitation. And insert endotrachal tube . This patient has been 

undergoing permanent stabilization. 

	 Conclusion : This study shows the process of caring for patients from community hospitals. In crisis, 

physicians need to make the right decisions, including referrals. Patient care using a multidisciplinary team 

of physicians, nurses and physical therapists. Potential in each role leads the patient to overcome the 

critical period of life. Safe and able to return home. However, the perception of the severity of these two 

patients is delayed, so the pre-sales must focus on surveillance and knowledge in self care.

	  

	 Keywords : Acute Upper Gastrointestinal bleeding, Hypovolemic shock, Rebleeding

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญทางศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ

การช่วยเหลือทันท่วงที1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคแผล 

เปปตคิ กระเพาะอาหารอกัเสบ การแตกของหลอดเลอืดโป่ง

พองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร มีอัตราการเสีย

ชีวิตสูงจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด2 การฉีกขาดของ 

เยื่อบุหลอดอาหาร มีก้อนเนื้อที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ3 และ

แผลท่ีเกิดจากความเครียด นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของโรค พบอบุตักิารณ์การเกดิปีละประมาณ 100 คน

ต่อประชากร 100,000 คน โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงประมาณ 2 เท่า ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 

50-70 อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 104 ปัจจัยการเกิด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นหรือการมีเลือด
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ออกซ�้ำส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมโดยเฉพาะการดืม่สรุา พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวด

หรือยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)5 ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่านี้ สามารถป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการส่ง

เสริมภาวะสุขภาพ การเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยและญาติ โดยเน้นปัจเจกบุคคล เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด

เกี่ยวกับวิถีชีวิตที่ เปล่ียนแปลงไปในสังคมยุคปัจจุบัน  

เกิดความแตกต่างทั้งในเร่ืองของการประกอบอาชีพ  

การรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพ 

	 ส�ำหรับการรักษา นอกจากการ resuscitationและ 

การรักษาด้วยยาที่เหมาะสมแล้ว จากงานวิจัยพบว่าการ

รักษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมงนับจากที่มี

อาการ จะสามารถท�ำให้แพทย์วนิจิฉยัโรคได้เรว็ขึน้ ลดอตัรา

ตาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้6 หากการรักษา

โดยวธิกีารส่องกล้องไม่ได้ผลคอืไม่สามารถหยดุเลอืดทีอ่อก

หรือผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกซ�้ำอย่างรุนแรง ผู้ป่วยมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างเร่งด่วน

เพื่อหาต�ำแหน่งเลือดออกและหยุดเลือด จึงจะท�ำให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัและรอดชวีติได้ พยาบาลจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย มีความรู้และทักษะในการประเมิน

ความเสี่ยง การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 

ค้นหาปัญหาและความต้องการในการน�ำมาวางแผนให้การ

พยาบาล เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีเ่หมาะสม รวดเรว็ 

ถูกต้องตามมาตรฐาน สอดคล้องกับแผนการรักษาของ

แพทย์ มีภาวะความเป็นผู ้น�ำในการเตรียมทีม เตรียม

อปุกรณ์ต่างๆให้มคีวามพร้อมอยูเ่สมอ เพือ่ให้สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย

	 จากสถติแิผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบ

ผู้ป่วยในปี 2558 – 2560 จ�ำนวน 420, 405 และ 678 ราย

ตามล�ำดับ พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 38, 38 และ 28 ราย

ตามล�ำดับ นอกจากน้ันในกลุ ่มผู ้ป ่วยน้ีพบอัตราการ  

re-admit สูงมากขึ้น คือ 1.8, 1.9 และ 2.06 สาเหตุจาก

การกลับไปดื่มสุราซ�้ำและผลจากการใช้ยาประจ�ำตัว ข้อมูล

สะท้อนให้เห็นการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายท่ียังไม่

ครอบคลุม ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน

จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนการ

ดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทาง

ในการประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วย ให้ครอบคลมุทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

และได้รับการดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ในการพยาบาล

ผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน

ร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือด 

วิธีการด�ำเนินงาน เป็นการศึกษากรณีศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนต้นเฉยีบพลนัร่วมกบัภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด ทีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

มหาสารคาม ช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2560 

จ�ำนวน 2 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติ

ผูป่้วยและญาต ิการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบ

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ

รกัษาภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น ปัญหา

และข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวกิฤต 

ระยะต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ของกรณีผู้ป่วย 2 

ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ปี มาด้วยถ่ายเป็นสีด�ำ

เหนียว 4 ครั้ง/วัน ครั้งละประมาณ 100 ml ก่อนมาโรง

พยาบาล 5 วัน มีโรคประจ�ำตัวคือโรคเก๊าท์ ปฏิเสธการใช้

ยาสมุนไพรหรือยาชุด เคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยอาการ

แบบนี้เมื่อ 3 ปีก่อน รักษาด้วยวิธีการให้ยาไม่ได้รับการส่อง

กล้อง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพปกติ 

ความดนัโลหติ 109/93 มม.ปรอท ชพีจร 72 ครัง้/นาท ีอตัรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ Hct 23.5 %,  

Plt 348000 cell/mm3 , INR 1.1 วินาที, BUN 14 mg/

dl, Cr 1.1 mg/dl ให้สารน�้ำ 0.9% NSS 1000 ml/hr  
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PRC 1 unit iv drip in 3 hr. Losec 40 mg iv q 12 hr. 

และ Set OR EGD ผลการส่องกล้องพบ Gastritis แพทย์

พิจารณาให้ยา Controloc แต่ Hct หลังให้เลือด 24vol% 

แพทย์วางแผนส่องกล้องซ�้ำ หลังจากส่องกล้องครั้งแรกไป 

ประมาณ 5 ชัว่โมง ผูป่้วยม ีHypovolemic shock จากถ่าย

เป็นเลือดสด 1 ครั้ง Hct ลดลงเหลือ 22 vol% ความดัน

โลหิต 80/50 มม.ปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/นาที แพทย์  

Resuscitate ด้วย PRC 6 unit load NSS 300 ml ใส่สาย

สวนปัสสาวะเพื่อประเมินน�้ำและอาการช็อค ใส่สายสวน

จมูกร่วมกับสวนล้าง 2 ครั้ง ได้ NG content เป็นสีน�้ำตาล 

ให้ O2 canular 3 lit/min support ท�ำการส่องกล้องครั้ง

ที่ 2 พบ Ulcer spurting oozing ท�ำ Adrenaline  

injection with Thermol coagulation ผู้ป่วยดูเหนื่อย 

ถามตอบรู้เรื่อง หลังจากส่องกล้องครั้งที่ 2 Hct ยัง drop 

ต่อเนื่อง พยาบาลได้ดูแลการให้เลือดต่ออีก 5 unit ผู้ป่วย

ทรุดลง Re-bleed+active อาเจียนเป็นเลือดสด 500 ml 

ผู้ป่วยซึมลง On O2 mask with bag 10 lit/min ความดัน

โลหิต 76/33 มม.ปรอท ชีพจร 114ครั้ง/นาที เปิด IV 2 เส้น 

load NSS+push เลือด แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

จอง ICU และ Set OR Emergency พบ Active  

Duodenal bleeding และท�ำผ่าตัด Explor laparotomy 

with duodenostomy with suture stop bleed. ย้าย

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และสามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด ย้ายออกมาตึกสามัญ 

พยาบาลได้ให้การพยาบาลเพื่อดูแลภาวะน�้ำเกิน การดูแล

แผลผ่าตดั การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ และอาการปวดจาก

ภาวะ Acute gouty arthritis รวมทัง้มกีารวางแผนจ�ำหน่าย 

การเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ�ำ้ และปรกึษานกักายภาพบ�ำบดั

เพื่อกระตุ้นการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยสามารถตัดไหม ถอดท่อ

ระบาย รับประทานอาหารอ่อน ambulation ได้ ท�ำให้ 

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายได้หลังจากนอนโรงพยาบาล 12 วัน นัด

ติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยอายุ 79 ปี Refer มาจาก 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ด้วยอาการถ่ายด�ำ เหน่ือย

อ่อนเพลยีมา 2 วนั ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั คอื เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และได้รับยากลุ่ม NSAID คือ ASA และมี

ประวัติใช ้ยาสมุนไพร ที่โรงพยาบาลชุมชนผู ้ป ่วยซีด 

อ่อนเพลีย สับสน Hct 13 vol% O2sat 84% ความดัน

โลหิต 70/50 มม.ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที load NSS 

2,000 ml, Heamacel 500 ml, On ET tube, On  

Dopamine (2:1) iv 10 ml/hr. Retain foley’s cath  

และให้ PRC 1 unit ก่อนส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม แรกรับผู้ป่วย Hct 18 vol% ให้ PRC 2 unit 

iv drip unit ละ 3 hr. พยาบาลประเมนิอาการตามมาตรฐาน

ผู้ป่วย Hypovolemic shock ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 

นาที หลังแพทย์เพิ่มยา Levophed (4:250) iv 10 ml/hr 

ขณะนัน้พบว่าผูป่้วยมปัีญหาเหนือ่ยหอบมาก O2 sat drop 

80-85% แพทย์ประเมินซ�้ำพบว่า Lung; Bilateral  

pulmonary infiltration พยาบาลได้เตรียมผู้ป่วยเพื่อท�ำ 

C-line หลังแพทย์ advice ดแูลพ่นยา Beradual ย้ายผูป่้วย

เข้าหอผู้ป่วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรม แต่ยงัมปัีญหาน�ำ้เกนิ ผู้ป่วย

ไม่ตอบสนองต่อเครือ่งช่วยหายใจชนดิความดนัก�ำหนดรอบ 

จงึย้ายผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยหนกัเพือ่ใช้เครือ่งช่วยหายใจชนดิ

ปริมาตรก�ำหนดรอบ เนื่องจากปัญหาเรื่อง Hypovolemic 

shock แต่ยังมีน�้ำเกิน ท�ำให้พยาบาลต้องให้การพยาบาล

อย่างใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 

ดแูลให้ยา กลุ่มสเตียรอยด์ทางหลอดเลือดด�ำและลดปรมิาณ

ยาลงเรื่อยๆจนหยุดยา นอกจากนั้นยังพบปัญหาเรื่องไข้ ซึ่ง

เกดิจากปอดตดิเชือ้ ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลงั

จากใส่ท่อช่วยหายใจไป 4 วัน มีความสมดุลของน�้ำเข้าและ

ออก เมือ่อาการเริม่คงทีผู่ป่้วยย้ายออกมาทีห่อผูป่้วยสามญั 

และได้รบัการส่องกล้อง ซ่ึงพบว่าไม่มจีดุเลือดออก เริม่ step 

diet พยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านโดยให้ค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาสมนุไพร การ

สังเกตอาการผิดปกติ อาหารที่เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย

สามารถย้ายเข้าห้องพิเศษและจ�ำหน่ายกลับบ้านหลังจาก

นอนโรงพยาบาล 11 วัน นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา)

          ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                   ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล	 ถ่ายด�ำก่อนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห์	 ถ่ายด�ำ เหนื่อยอ่อนเพลีย ซีด ก่อนมา	

		  โรงพยาบาล 2 วัน

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมี	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย

	 อาการถ่ายด�ำ เข้ารับการรักษาที่	 ถ่ายเหลวสดี�ำ เหนยีว ทกุวนัแต่ไม่ทราบ

	 โรงพยาบาลชุมชนได้รับเลือดชนิด 	 ปริมาณ ไม่ได้มาโรงพยาบาล

	 PRC ทั้งหมด 5 unit 	 ก่อนมา รพ. 2 วนั ผู้ป่วยมอีาการถ่ายด�ำ   

		  เหนือ่ยอ่อนเพลยี มากขึน้ทีโ่รงพยาบาล 

		  ชุมชนผู้ป่วยซีด อ่อนเพลีย สับสน Hct  

		  13 vol% O
2
sat 84% ความดันโลหิต  

		  70/50 มม.ปรอท ชพีจร 100 ครัง้/นาที  

		  load NSS 2,000 ml, Heamacel 500  

		  ml, On ET tube, On Dopamine  

		  (2:1) iv 10 ml/hr. Retain foley’s  

		  cath  และให้ PRC 1 unit ก่อนส่งตัว 

		  มารักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครัว	 3 ปีก่อนเคยมีประวัติถ่ายด�ำ รักษา	 ปี 2555 มีประวัติถ่ายด�ำ อาเจียนเป็น

	 ด้วยการใช้ยา ไม่เคยส่องกล้อง	  เลือด รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้ 

		  รับการส่องกล้อง

โรคประจ�ำตัว	 โรคเก๊าท์	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง

		  ได้รับยากลุ่ม NSAID คือ ASA

ประวัติการแพ้ยา	 ปฏิเสธการแพ้ยา	 ปฏิเสธการแพ้ยา

ประวัติการใช้เครื่องดื่มแอลกฮออล์/	 ปฏิเสธการใช้เครื่องดื่มแอลกฮออล์/	 ปฏิเสธการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สมุนไพร	 ใช้ยาสมุนไพรหรือยาชุด	 มีประวัติใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการ

		  ปวดขา

อาการแรกรับ	 ผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ	 ผู้ป่วยปลุกตื่น ซีด เหนื่อยหอบ On ET

	 ปกติ ความดันโลหิต 109/93 มม.	 tube, On Dopamine (2:1) iv 10 ml/ hr

	 ปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการ	 Hct 18 vol% DTX 193 mg%

	 หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 	 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 135/73

	 37.1 องศาเซลเซียส Hct 23.5 %, 	 มม.ปรอท ชพีจร 86 ครัง้/นาท ีอณุหภมูิ

	 NG content เป็นสีน�้ำตาล	 36.7 องศาเซลเซียส

การวินิจฉัยครั้งแรก	 UGIB with hypovolemic shock	 UGIB with hypovolemic shock with  

		  respiratory failure
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	 ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัย

การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน

ต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือด (กรณี

ศึกษา)

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์

ดอน สามารถน�ำมาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต

วญิญาณ วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งใน

กรณีศึกษาแรกพบปัญหา Hypovolemic shock และ  

Re-bleed แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหา Hypovolemic 

shock และ Respiratory failure การพยาบาลส�ำหรับ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจึงแบ่งเป็นระยะวิกฤติและระยะดูแลต่อ

เนื่องและฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งมีการวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อลด

ความวิตกกงัวลและโอกาสการกลบัเป็นซ�ำ้ ตามตามรางที ่2

ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา)

          ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                   ผู้ป่วยรายที่ 2

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย	 Duodenal ulcer bleeding	 Acute Upper Gastrointestinal  

		  bleeding

การผ่าตัด/หัตถการ	 EGD 2 ครั้ง และ Explore	 EGD

	 laparotomy with 

	 gastroduodenostomy with 

	 suture stop bleed.  	

      ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	           กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะวิกฤต	 1. มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบ	 1. มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบ	

	 ทางเดินอาหารส่วนต้น	 ทางเดินอาหารส่วนต้น	

	 2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก	 2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

	 ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เครื่องช่วย	 ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เครื่องช่วย

	 หายใจ	 หายใจ

	 3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก	 3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ

	 การได้รับเลือดเป็นปริมาณมากและสูงอายุ	 ได้รับเลือดเป็นปริมาณมากและสูงอายุ	

	 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด	 4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนปอดตดิ

	 ติดเชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ	 เชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 5. ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิ	 5. Hypokalemia

	 สภาพของโรคและแนวทางการรักษา	 6. ญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัพยาธสิภาพ

		  ของโรคและแนวทางการรักษา
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     ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	           กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ	 1. ไม่สุขสบายปวดแผล	 1. ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง	

	 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด	 เนื่องจากอ่อนเพลียและข้อจ�ำกัดในการ

	 เนื่องจากมีทางเปิดของแผล	 เคลื่อนไหว

	 3. ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง	 2. เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำ

	 เนื่องจากอ่อนเพลียและข้อจ�ำกัดในการ	

	 เคลื่อนไหว

	 4. เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำ

				  

ตาราง 3 การศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะ

ช็อคจากการเสียเลือด (กรณีศึกษา)

                                 การปฏิบัติการพยาบาล	                                                 การวิเคราะห์

1. ระยะวิกฤต

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการเหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย 

เพื่อประเมินอาการช็อค

	 2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการให้ออกซิเจนทางสายยาง 

ชนิด canular, Mask with bag ตามแผนการรักษาเพื่อลดการท�ำงานของหัวใจ และ

ลดภาวะความเป็นกรดในเลือด (Acidosis) จากการที่เซลล์ขาดออกซิเจน

	 3. เตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

การท�ำหัตถการ Cut down, C-line เป็นต้น

	 4. ดูแลการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและผลิตภัณฑ์ของเลือดตามแผน

การรักษา 

	 5. ดูแลให้ยา Dopamine 200 mg.+ 5%D/W 100 ml ให้ 10 µd/hr. และ 

titrate ทีละ 2 µd/hr. keep BP > 90/60 mmHg.

	 6. ตรวจวัดความดันหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ทุก 30 นาที เพื่อประเมินสารน�้ำ

ในร่างกาย keep 8 – 12 cmH2O

	 7. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 - 30 นาที เพื่อสังเกตการณ์

เปลี่ยนแปลง และรายงานแพทย์ทันที

	 8. เจาะเลือดตรวจค่าฮีมาโตคริตทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะซีด 

หากน้อยกว่า 25 vol% หรือลดลง > 3 vol% รายงานแพทย์

	 9. สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออก อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดสด content 

จาก NG tube 

	 10. สวนล้างกระเพาะอาหารด้วยน�้ำเกลือ 0.9 % NSSในกรณี Active bleed

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลใน

ระยะวกิฤตอย่างครอบคลมุ เป้าหมาย

คือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 

Hypovolemic shock และในภาวะ

วิกฤตพยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญใน

การดแูลสภาพจติใจของทัง้ผู้ป่วยและ

ญาติ โดยการให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย

- ผู้ป่วยรายที่ 1 เกิดภาวะ 

Hypovolemic shock ภายหลังจาก

การส่องกล้อง ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้

ภายใน 72 ชั่วโมงหลังส่องกล้อง จาก

การติดตามประเมินอย่างใกล้ชิด

ท�ำให้พยาบาลสามารถรายงานแพทย์

ได้รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการ 

resuscitation  ด้วยสารน�ำ้และเลือด 

ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ และผ่าตดั

ช่องท้องในเวลาต่อมา

- ผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดภาวะ 

Hypovolemic shock ร่วมกับมี 

respiratory failure มาจาก รพช. 

ท�ำให้แพทย์ต้องพิจารณาใส่ท่อช่วย
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	 11. สังเกตภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังจากให้เลือด เช่น อาการแน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม มีผื่นคันหรือหนาวสั่น เป็นต้น

	 12. จดบันทึกปริมาณสารน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย ปริมาณปัสสาวะทุก 

1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลและภาวะน�้ำเกิน

	 13. ดูแลการให้ยาตามแผนการรักษาในกลุ่ม PPIs, H2 Antagonist, 

sandostatin, vit K

	 14. เตรียมผ่าตัดและจอง ICU 

การดูแลผู้ป่วยในระยะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจาก

แพทย์และพยาบาลผู้มีความรู้ความช�ำนาญโดยเฉพาะ ในสถานที่ระดับ ICU 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ดังนั้นจึงต้อง

ให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษเกี่ยวกับ

	 - การจัดท่าให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย ไม่ว่าจะเป็นท่านั่งหรือท่านอน ควรจัดส่วนที่

	 ควรงอของผู้ป่วยให้ตรงกับส่วนที่งอของเตียง ไม่ควรให้คอหรือเอวงอ แต่ส่วนที่

งอควรเป็นสะโพก เป็นต้น นอกจากนี้การจัดท่าแต่ละท่า ต้องระวังไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 - หลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่ท�ำให้ไม่สบาย เช่น มีแสงแยงตา, เสียงหนวกหู, 

อุณหภูมิที่หนาวเย็น (ไม่ควรให้ต�่ำกว่า 20-22 องศาเซลเซียส)

	 - ลดความเจ็บปวดที่อาจมี โดยใช้ opioids เช่น morphine

	 - ลดความไม่สบายกายสบายใจที่มีจากการคา ETT การเจ็บคอ ไม่สามารถ

กลืนได้ ความไม่คุ้นเคยกับการถูกอัดอากาศเข้าปอด เป็นต้น สามารถท�ำโดยการให้ 

sedative เช่น diazepam 

	 - ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล โดยเฉพาะการดูแลความสะอาดของร่างกายและ

ช่องปาก เพราะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปอดติดเชื้อได้ 

	 - Intravenous line care ผู้ป่วยพวกนี้มักต้องให้ยาทางหลอดเลือดด�ำเป็น

เวลานาน และอาจต้องท�ำ central line เพื่อให้ยาที่มีความเข้มข้นสูงพร้อมกัน

หลายตัว หรือเพื่อใช้วัด CVP เปลี่ยน dressing ทุกวันโดย aseptic technique

2. ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟู

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้น

	 2. ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม

หายใจ ให้เลอืด ให้ยา Innotop ผูป่้วย

รายที่ 2 ได้รับการส่องกล้องภายหลัง

จากถอดท่อช่วยหายใจและสัญญาณ

ชีพคงที่ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ย้ายเข้าหอผู้ป่วยกึ่ง

วกิฤตศัลยกรรม เพือ่การดแูลทีใ่กล้ชิด

มากยิ่งข้ึน ส�ำหรับภาวะ anemia 

ท�ำให้หวัใจต้องท�ำงานมาก เกดิ Heart 

failure และ Pulmonary edema ได้ 

หรืออาจเกิด tissue hypoxia เมื่อได้

รับเลือดมากเกินไป เกิด hemocon-

centration จะท�ำให้ blood 

viscosity เพิ่มมากขึ้น tissue 

perfusion แย่ลง หวัใจท�ำงานมากขึน้ 

ท�ำให้เกิด tissue hypoxia ได้ง่าย 

ประกอบกับผู้ป่วยสูงอายุท�ำให้อาการ

ทรุดลงผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ ซึง่มีโอกาสทีผู้่ป่วยจะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

อืน่ๆเช่น ปอดอักเสบ ปอดตดิเชือ้ เจ็บ

ปวด กลัว เสมหะอุดตัน เป็นต้น จึง

จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลอย่างใกล้

ชิดและหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว

ที่สุด7,8

ส�ำหรับผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่อยู่ในวัยสูง

อายุ เมื่อสามารถหยุดภาวะเลือดออก

ได้แล้ว แต่จ�ำเป็นต้องให้การดแูลอย่าง

ต่อเนื่องในระบบทางเดินหายใจต่อ

เนื่อง

- ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและผ่าตัดช่องท้อง เนื่องจาก 

อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการ
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กับภาวะช็อคจากการเสียเลือด (กรณีศึกษา)

                                 การปฏิบัติการพยาบาล	         การวิเคราะห์

	 3. ดูแลช่วยเหลือในการดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลช่องปาก ผิวหนัง 

และหลังการขับถ่าย

	 4. ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

และอาการปวดตามปุ่มกระดูก

	 5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในบางกิจกรรม

การดูแลแผลผ่าตัดช่องท้อง

	 1. ล้างมือก่อน-หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพื่อลดจ�ำนวนเชื้อโรคที่

แพร่กระจายสู่ผู้ป่วย

	 2. ท�ำความสะอาดแผลด้วยหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผล

	 3. สังเกตลักษณะแผลติดเชื้อ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน สีกลิ่น ของสิ่งคัดหลั่ง

ที่ผิดปกติ 

	 4. ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิ เพื่อดูปัญหาเรื่องการติดเชื้อ

	 5. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

	 6. ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลแผล  การส่งเสริมการหายของแผล 

การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเพียงพอ โดยเริ่มจากจิบน�้ำ อาหารเหลว 

และอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด

	 7. กระตุ้นการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด การฝึกการหายใจแบบลึก

3. ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

	 1. อธิบายถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยครั้งนี้ตามปัจเจกบุคคล 

ให้ความรู้เรื่องโรคและสภาพการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ซึ่งมีโอกาสการกลับเป็นซ�้ำ 

เนื่องมาจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร ยาที่ระคายเคือง

ต่อกระเพาะอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ญาติรับทราบวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม NSAID 

	 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดหรือความวิตกกังวลต่างๆ ที่จะส่งผลกระตุ้น

ต่อการหลั่งกรด	

 

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ

หายใจที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการ

เกิด atelectasis หลังจากย้ายเข้าหอ

ผู ้ป ่วยกึ่ งวิกฤตศัลยกรรม ผู ้ป ่วย

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้วันที่ 3 

หลงัผ่าตดั แต่จากความสามารถในการ 

ambulation ได้น้อย จากสภาพ

ร่างกายและอาการปวดจากโรคเก๊าท์ 

ผู ้ป่วยรายนี้จึงได้รับการฟื้นฟูสภาพ

จากนักกายภาพบ�ำบัด รวมทั้งการส่ง

เสริมภาวะโภชนาการอย่างเหมาะสม 

- ผู้ป่วยรายที่ 2 พบว่ามีปัญหาเรื่อง

ปอดติดเชื้อ และน�้ำเกิน การเฝ้าระวัง

ความสมดุลของสารน�้ำจึงต้องให้การ

ดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการใช้ยา

ปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม จงึสามารถท�ำให้

ถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 4 วัน แต่

อาการเหนื่อยอ่อนเพลียยังคงมีอยู ่ 

เนือ่งจากร่างกายเพิง่ผ่านพ้นระยะวฤิต

การรบัรูภ้าวะเจบ็ป่วยของผูป่้วยทัง้  2 

รายยั งล ่ าช ้ า  ส ่ วนหนึ่ ง เกิดจาก

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยทีผ่่านมาทีผู่้

ป่วยเคยมอีาการมาก่อน และในผูป่้วย

รายท่ี 2 ผู้ป่วยได้รับยา ASA แต่มี

พฤติกรรมการกินยาสมุนไพร ยาชุด

แสดงว ่ าการดูแลสุขภาพตนเอง

บกพร่อง

- การเตรียมจ�ำหน่ายที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้องวิเคราะห์

ปัจจัยการเกดิภาวะเลือดออกในผู้ป่วย

แต่ละราย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความ

แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถเจาะ
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ผลลัพธ์

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นหญิงอายุ 70 - 79 ปี 

เป็นช่วงวัยสูงอายุ มาด้วยอาการถ่ายด�ำ เหนื่อยอ่อนเพลีย

ทั้งคู่ เมื่อประเมิน Rockall score พบว่า รายที่ 1 ก่อนส่อง

กล้องได้ 1 คะแนนถือเป็น low risk แต่หลังส่องกล้อง

ประเมินคะแนนได้ 5 คะแนน ถือเป็น high risk ประกอบ

กับหลังให้เลือดแต่ความเข้มข้นของเลือดไม่เพิ่มขึ้น มีภาวะ 

Rebleeding, Hypovolemic shock การส่องกล้องไม่

สามารถหยุดเลือดได้ ท�ำให้ case นี้ได้รับการผ่าตัด Explor 

laparotomy with duodenostomy with suture stop 

bleed ผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมิน Rockall score พบว่า  

ก่อนส่องกล้องได้ 3 คะแนนแต่มี Hypovolemic shock 

ตั้งแต่แรกรับ case นี้ได้รับการส่องกล้องเมื่อผู้ป่วยมีความ

พร้อมคือ สัญญาณชีพคงที่ และสามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ได้แล้ว ซึง่ไม่พบจดุเลือดออก ผูป่้วยทัง้ 2 รายมคีวามจ�ำเป็น

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ สงัเกตภาวะพร่องออกซเิจน ภาวะ

ไหลเวยีนโลหติ ความไม่สมดลุของเกลอืแร่ น�ำ้เกนิ เฝ้าระวงั

ภาวะ Hypovolemic shock การดูแลเพื่อป้องกันแผล 

ติดเช้ือ การดูแลเร่ืองอาการปวด และการฟื ้นฟูสภาพ

ร่างกาย การพยาบาลทีไ่ด้รบั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะ

แรกรบั ระยะดแูลต่อเนือ่งและระยะจ�ำหน่าย ท�ำให้สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ทั้ง 2 ราย

สรุป วิจารณ์

	 จากกรณีศึกษาการเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่า 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

นับเป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ

อย่างรวดเร็ว พยาบาลต้องสามารถประเมินและดูแลผู้ป่วย

ได้ตั้งแต่แรกรับ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อชีวิตของผู้ป่วย 

การดูแลเบื้องต้นจากโรงพยาบาลชุมชนที่เหมาะสมรวมถึง

การประสานส่งต่อที่ถูกต้องเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งที่จะ

สามารถให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนั้นผู ้ป่วยได้รับการรักษาในหน่วยวิกฤต ซ่ึงมี

อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที่มีความพร้อมและทันสมัย มี

บุคลากรที่เชี่ยวชาญผ่านการอบรมเฉพาะทาง  ท�ำให้

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน กจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายทีส่�ำคญัคอื การให้

ความรู้กับผู้ดูแลเรื่องการใช้ยาประจ�ำตัว การสังเกตอาการ

ข้างเคียงต่างๆ หลังจ�ำหน่ายพบว่าทั้งสองรายยังไม่มีภาวะ

เลือดออกซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น เป็น

ภาวะฉกุเฉนิทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมีอาการทรดุลง หรอืเกดิความ

เสี่ยงขึ้นได้อย่างรวดเร็ว หน่วยงานต้องมีการส่งเสริม

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย shock อย่างต่อ

เนื่อง

	 2. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการกลับเป็นซ�้ำจากการดื่ม

สุรา ควรมีการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับทีมจิตเวช 

ตารางต่อ ตาราง 3 การศกึษาวเิคราะห์การปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วม

กับภาวะช็อคจากการเสียเลือด (กรณีศึกษา)

                                 การปฏิบัติการพยาบาล	         การวิเคราะห์

ประเด็นปัญหาในเตรียมจ�ำหน่ายให้

ผูป่้วยอย่างครอบคลมุ ไม่ให้เกดิการกลบั

เป็นซ�้ำ
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