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บทคัดย่อ
	 ภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบตดิเชือ้จากการล้างไตทางหน้าท้องเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสียชีวติ โดยพบอบุตักิารณ์ตัง้แต่ 

0.24 ถึง 1.66 episodes per patient-year

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาระบาดวิทยา ชนิดของเช้ือ ลักษณะทางคลินิกของภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบติดเช้ือ

จากการล้างไตทางหน้าท้อง รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การรักษาล้มเหลว ในหน่วยล้างไตทางหน้าท้องทั้ง 5 หน่วยในจังหวัด

กาฬสินธุ์

	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยทบทวนเวชระเบียนจากหน่วยล้างไตทางหน้าท้อง  

5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  โรงพยาบาลยางตลาด  โรงพยาบาล

กมลาไสยและโรงพยาบาลสมเดจ็ ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบตดิเชือ้จากการล้างไตทางหน้าท้อง ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

เลขที่ 014/2017E วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

        ผลการวิจัย พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง คิดเป็น 0.35 

episode per patient-year อายุเฉลี่ย 56 ปี (22-83 ปี) ระยะเวลาการล้างไตทางหน้าท้อง ตั้งแต่แรกจนเกิดติดเชื้อ คือ 

647.5 วัน (12-2,918 วัน) โดย128 เหตุการณ์ของการตรวจเพาะเชื้อพบว่า ไม่พบเชื้อ 70 (54.6%), พบเชื้อแบคทีเรียแกรม

บวก 29 (22.6%), เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 27 (21.0%) เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกท่ีพบบ่อยคอื Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus และ Streptococcus group D-not enterococci โดยพบ 9 (16.0%), 5 (8.9%) และ 5 (8.9%) 

ตามล�ำดับ ส่วนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบบ่อย ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae โดยพบ 13 (23.2%), 

8 (14.2%) ตามล�ำดับ ผลการรักษาพบว่าการรักษาล้มเหลว 42 เหตุการณ์ (32.3%) จากการวิเคราะห์แบบ multivariable 

analysis พบ 2 ปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอผลการรกัษาล้มเหลว ได้แก่ จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวจาก

การตรวจน�้ำยาล้างไตทางหน้าท้องในวันที่ 3 ที่ระดับตั้งแต่ 1,090 เซลล์ต่อลบ.มม. (Odd ratio 6.28; 95%CI 2.43-16.21, 

p<0.001) และปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วยที่น้อยกว่า 200 ซีซีต่อวัน (Odd ratio 3.51; 95%CI 1.46-8.42, p=0.005)

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หัวหน้าสาขาวิทยาการระบาด และชีวสถิติคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Peritoneal dialysis (PD)-related peritonitis is a common and serious complication of this 

modality which is ranging from 0.24 to 1.66 episodes per patient-year. 

	 Objectives : This study were to describe demographic characteristics and identify factors contributed 

to PD-related peritonitis treatment failure from the five PD unit in Kalasin province.

	 Methods : Medical records of peritoneal dialysis patients in 5 centers in Kalasin province during 

October, 2016 to September, 2017 were reviewed. Patient’s characteristics, laboratory and microorganism 

data as well as outcome of the treatment were recorded. Factors associated with treatment failure were 

identified by univariable and multivariable analysis with STATA computer.

	 Results : The overall peritonitis rate was 0.35 episodes per patient-year. The median age of patients 

was 56 years (rang 22 to 83 years). The median duration of peritoneal dialysis in this study was 647.5 days 

(range 12 to 2,918 days). Among 128 episodes of peritonitis, 70 (54.6%) were culture-negative, 29 (22.6%) 

were infected by Gram-positive organisms and 27 (21.0%) Staphylococcus aureus and Streptococcus group 

D-not enterococci identified in 9 (16.0%), 5 (8.9%) and 5 (8.9%) episodes, respectively while the most 

common Gram-negative organisms were Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae identified in 13 (23.2%),  

8 (14.2%) episodes, respectively. 42 episodes (32.3%) were considered to be treatment failure. On mul-

tivariable analysis, the number of peritoneal fluid white blood cell count of greater than or equal to 1,090 

cells/mm3 at the 3rd day of treatment (Odd ratio 6.28; 95%CI 2.43 to 16.21, p<0.001) and residual urine 

output volume of less than 200 mL/day (Odd ratio 3.51; 95%CI 1.46 to 8.42, p=0.005) 

	 Key words : Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Peritonitis, Catheter removal, End-stage renal 

disease

บทน�ำ

	 การล้างไตทางหน้าท้อง เป็นวธิกีารรกัษาทีส่�ำคญัอย่าง

หน่ึงในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

คณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้1 อย่างไรกต็ามภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย 

คือ ภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทาง

หน้าท้อง โดยมีอุบัติการณ์ในทุกหน่วยล้างไตทางหน้าท้อง 

ตั้งแต่ 0.24 ถึง 1.66 episodes per patient-year เป็น

สาเหตุท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตเป็นส่วนใหญ่2,3 นอกจากนี ้ 

ยงัพบการเกดิพงัผดืของผนงัหน้าท้อง (peritoneal fibrosis 

และ encapsulated peritoneal sclerosis) ท่ีท�ำให้ไม่

สามารถล้างไตทางหน้าท้องต่อไปได้ 4,5,6 ในประเทศไทยการ

ล้างไตทางหน้าท้องเป็นวธิกีารบ�ำบดัทดแทนไตทีน่บัเป็นทาง

เลอืกแรกส�ำหรับผู้ป่วยสทิธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า7,8,9 และ

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเช้ือจากการล้างไตทางหน้า

ท้องกเ็ป็นภาวะแทรกซ้อน และเป็นปัญหาของหน่วยล้างไต

ทางหน้าท้องทั้งประเทศ1,10

	 มหีลายการวจิยัทีศึ่กษาระบาดวทิยาลกัษณะทางคลนิกิ 

ชนิดของเชื้อสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และผลการรักษาภาวะเยื่อ

บุช่องท้องอักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง น�ำมา

ซ่ึงแนวทางการรักษา เทคนิคและการรักษาใหม่ๆ รวมถึง

โปรแกรม CQI ต่างๆ ในหน่วยล้างไตทางหน้าท้องเพื่อลด

ภาวะดงักล่าว2,11,12,14.14 การเอาสายล้างไตทางหน้าท้องออก 

หรือเสียชีวิตมีแนวโน้มที่ลดลง แต่พบว่าสาเหตุส่วนใหญ ่

มักเกิดจากภาวะดังกล่าว15,16 หลายการศึกษาจึงพยายามที่

จะค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อ

จากการล้างไตทางหน้าท้อง16-21 แต่ในภูมิภาคตะวันออก
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เฉียงเหนือของประเทศไทยยังมีการศึกษาไม่มากนัก8

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยนี้ เพื่อศึกษาระบาด

วิทยา ชนิดของเชื้อ ลักษณะทางคลินิกของภาวะเยื่อบุ 

ช่องท้องอักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง รวมถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การรักษาล้มเหลว ในหน่วยล้างไตทาง

หน้าท้องทั้ง 5 หน่วยในจังหวัดกาฬสินธุ์

	 ระเบยีบวธิวีจิยั การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลงั

เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยทบทวนเวชระเบียนจาก

หน่วยล้างไตทางหน้าท้อง 5 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ยางตลาด กมลา

ไสย และสมเด็จ ในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

ติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง ท่ีได้รับการวินิจฉัย

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 

โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์เลขท่ี 014/2017E เก็บรวบรวมเกี่ยวกับ ข้อมูล

เบื้องต้นของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติ

โรคเบาหวาน ประวัตภิาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบตดิเช้ือจาก

การล้างไตทางหน้าท้อง วนัทีเ่ริม่ล้างไตทางหน้าท้อง ปรมิาณ

ปัสสาวะต่อวนั อาการและอาการแสดงก่อนมาโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ชนิดของเชื้อสาเหตุ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด เอนไซม์กล้ามเน้ือ เกลือแร่

โพแตสเซียม ปริมาณไข่ขาวในเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาว

ในน�ำ้ยาล้างไตทางหน้าท้องในวนัแรก วนัทีส่าม และวนัทีห้่า 

ผลการรักษาหาย หรือล้มเหลว (ถอดสายล้างไตทาง 

หน้าท้องออก หรือเสียชีวิตจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

ติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง)

	 ค�ำจ�ำกัดความ จาก ISPD 2016 (International  

Society for Peritoneal Dialysisguidelines)13 ภาวะ 

เยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง 

(peritonitis related CAPD) คอื มอีาการและอาการแสดง

สองในสามข้อ ดังนี้1 ปวดท้อง น�้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น 

อาจะมีหรือไม่มีไข้ก็ได้ 2 ตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวใน

น�้ำยาล้างไตทางหน้าท้องมากกว่า 100 cell/mm3 และ

มากกว่าร้อยละ 50 เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหลายนิวเคลียส 

(polymorphonuclearneutrophilic cells) 3 เพาะเชื้อ

ขึ้นในน�้ำยาล้างไตทางหน้าท้อง, Relapsing peritonitis 

หรือภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อซ�้ำ คือ การเกิดภาวะ

เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบตดิเชือ้จากการล้างไตทางหน้าท้องโดย

เชือ้สาเหตเุดมิ ในระยะเวลาทีเ่กนิ 4 สปัดาห์ หลงัจากมกีาร

รกัษาภาวะดงักล่าวครบ, Refractory peritonitis หรอืภาวะ

เยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อที่ดื้อต่อการรักษา คือ ความล้ม

เหลวในการให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมแล้วในการรกัษาภาวะ

เยือ่บชุ่องท้องอักเสบตดิเชือ้เกนิห้าวนั, ความล้มเหลวในการ

รักษา หมายถึงการหยุดท�ำการล้างไตทางหน้าท้องจาก 

สาเหตใุดๆ คอืการเอาสายล้างไตทางหน้าท้องออก และการ

เสียชีวิตจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อ

	 การวเิคราะห์ทางสถติ ิข้อมูลลกัษณะของประชากรทาง

คลินิก เชื้อสาเหตุ และผลการรักษา ถูกพรรณนาวิเคราะห์

ด้วยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด, ปัจจัยเส่ียงของความ 

ล้มเหลวในการรักษาน�ำมาค�ำนวณโดยใช้ univariate และ 

multivariate generalized estimating equation due 

to concerning of correlated outcomes เปรียบเทียบ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.05 

	 ผลการวิจยั พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางหน้าท้อง

จ�ำนวน 310 คน จาก 5 หน่วยล้างไตทางหน้าท้องจังหวัด

กาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 

2560 พบอุบัติการณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อ 

จากการล้างไตทางหน้าท้อง 95 คน หรือ 130 เหตุการณ์ 

(คิดเป็น 30.6%)โดยผู้ป่วยทั้งหมดใช้สิทธิการรักษาประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า วิธีล้างไตทางหน้าท้องแบบ CAPD  

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) คดิอบุตัิ

การณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทาง

หน้าท้องทั้งจังหวัดได้ 34 patient-month per episode 

หรือ 0.35 episodes per patient-year โดยสามารถแยก

อบุตักิารณ์ตามหน่วยล้างไตทางหน้าท้อง ได้แก่ โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ ์สมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์ ยางตลาด กมลาไสย 

และสมเด็จ คือ 36, 38, 27, 43 and 26 patient-month 

per episode ตามล�ำดับ, อายุเฉล่ีย คือ 56 ปี (22 ถึง  

83 ปี), เป็นเพศชาย 62/130คน (47.7%), มปีระวตัเิป็นเบา

หวาน 71/130 คน (54.6%), มีประวัติได้รับยาปฏิชีวนะมา
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ก่อนภายใน 3 เดือน 33/130 คน (25.3%), จ�ำนวนครั้งของ

การเกิดภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบติดเชือ้จากการล้างไตทาง

หน้าท้อง ได้แก่ หนึ่งคร้ัง สองครั้ง และสามครั้ง คือ 95 

(73%),29 (22.3%)และ 6 (4.6%) ตามล�ำดับ, จ�ำนวนวัน

เฉลี่ยของการลา้งไตทางหน้าท้องกอ่นติดเชื้อ คอื 647.5 วัน 

(12 ถึง 2,918 วัน) ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ

ผู้ป่วยถูกแสดงตามตาราง 1 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (จ�ำนวน 95 คน, 130 เหตุการณ์)

                                  ชนิดข้อมูล 

เพศชาย	 62 (47.7%)

อายุ(ปี), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 54.6 +11.5

ระยะเวลาการล้างไตทางหน้าท้อง(วัน), 	 799.3 +644.6

	 ค่าเฉลี่ย+ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ประวัติเบาหวาน	 71 (54.6%)

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนภายใน 3 เดือน 33 	 (25.3%)

จ�ำนวนครั้งที่ของการติดเชื้อ, จ�ำนวน (%)

ครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2, ครั้งที่ 3 	 95 (73%), 29 (22.3%), 6 (4.6%)

BMI, ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 22.9 + 4.1

ระยะเวลานอน รพ.(วัน), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 15.7 +9.3

ปัสสาวะ (ซีซีต่อวัน), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 293.6 +330.5

Hemoglobin (g/dl), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศชาย 	 8.8 +1.5

เพศหญิง 	 9.5 + 1.5

Serum sodium (mEq/l), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 130.6 + 5.4

Serum potassium (mEq/l), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 3.5 +0.8

Serum phosphate (mg/dl), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 3.0+1.3

Serum albumin (g/dl), ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 2.2 + 0.9

PDF wbc(cells/mm3),ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วันแรก 	 3,658.5 + 5,080.6

วันที่สาม 	 2,359.2 + 6,664.6

วันที่ห้า	 894.5 +1628.2
PDF: peritoneal dialysate fluid, wbc : white blood cell 	
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ตาราง 2 ผลตรวจการเพาะเชื้อน�้ำยาล้างไตทางหน้าท้อง 

                       ชนิดของเชื้อ	                                                                 จ�ำนวนเหตุการณ์ 

                                                                                                             n = 128(100%)

เพาะเชื้อไม่พบเชื้อ (Culture-negative) 	 70/128(54.6)

พบหลายเชื้อ (Mix organism) 	 2/128(1.5)

	 1. Escherichia coli ร่วมกับ Klebsiellaoxytoca

	 2. Staphylococcus aureus ร่วมกับ Staphylococcus epidermidis

เชื้อรา (Fungus: Fusarium spp. n=1, yeast n= 2, fungus n=1) 	 4/128(3.1)

พบเชื้อชนิดเดียว (Single organism)	 52/128(40.6)

แบคทีเรียชนิดแกรมบวก (n=29/128, 22.6%)

Staphylococcus epidermidis 	 9/56(16.0)

	 Staphylococcus aureus 	 5/56 (8.9)

Streptococcus group D- not enterococci 	 5/56 (8.9)

	 Bacillus spp. 	 4/56 (7.1)

Streptococcus viridans 	 3/56 (5.3)

Enterococcus faecium 	 1/56 (1.7)

Staphylococcus saprophyticus 	 1/56 (1.7)

Micrococcus spp. 	 1/56(1.7)

แบคทีเรียชนิดแกรมลบ (n=27/128, 21.0 %)

	 Escherichia coli 	 13/56 (23.2)

Klebsiellapneumoniae 	 8/56 (14.2)

         ESBL Escherichia coli andKlebsiellapneumonia 	 2/56 (3.5)

Klebsiellaoxytoca 	 1/56(1.7)

         Pseudomonas aeruginosa 	 1/56 (1.7)

Acinetobacterbaumanii MDR 	 1/56 (1.7)

Burkholderiapseudomallei MDR 	 1/56 (1.7)
ESBL : Extended-spectrum Beta-lactamase, MDR : multidrug resistance 

	 เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตถุกูแสดงตามตาราง 2 โดยม ี2 เหตกุารณ์

ไม่มกีารส่งตรวจเพาะเชือ้ ม ี128 เหตุการณ์มาวิเคราะห์พบ

ว่า ผลการเพาะเชือ้ไม่พบเชือ้ 70/128 (54.6%), เพาะเช้ือเป็น

ชนดิแกรมบวก 29/128 (22.6%), เพาะเชือ้เป็นชนดิแกรม

ลบ 27/128 (21.0%) โดยเชือ้แบคทเีรยีในกลุม่แกรมบวกท่ี

พบบ่อย คอื Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 

aureus และ Streptococcus group D-not enterococci 

โดยพบอบุตักิารณ์ 9/56 (16.0%), 5/56 (8.9%) และ 5/56 

(8.9%) ตามล�ำดับ ในขณะทีพ่บบ่อยเชือ้แบคทีเรยีในกลุ่มแก

รมลบทีพ่บบ่อยคอื Escherichia coli และ Klebsiellapneu-

moniae โดยพบอบุตักิารณ์ 13/56 (23.2%), 8/56 (14.2%) 

ตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัพบเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยา และเช้ือจาก

ภายในโรงพยาบาล คอื กลุม่ ESBL, MDR และ Pseudomonas 

spp. รวม 5/56 (8.6%)
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	 ผลการรกัษาแสดงตามตาราง 3 พบว่าการรกัษาส�ำเรจ็

โดยได้รบัยาปฏชิวีนะ 88/130 (67.7%), การรกัษาล้มเหลว 

42/130 (32.3%) โดยจากการเอาสายล้างไตทางหน้าท้อง

ออก 34 (26.2%) และเสียชีวิตจากภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง 8 (6.1%)

ตาราง 3 ผลการรักษา 

 

                                                จ�ำนวนผู้ป่วย 95 (%)	         จ�ำนวนเหตุการณ์ 130 (%)

การรักษาส�ำเร็จ 	 65 (68.4) 	 88 (67.7)

การเอาสายออก 	 24 (25.3) 	 34 (26.2)

เสียชีวิต	 6 (6.3)	 8 (6.1)

	 ภายหลังการวิเคราะห์แบบ multivariable พบว่ามี 2 

ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาล้มเหลว คือ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ในวันที่สามที่พบตั้งแต่ 1,090 cells/mm3 หลังการรักษา 

(OR 6.28; 95%CI 2.43 to 16.21, p<0.001)  และปรมิาณ

ปัสสาวะที่น้อยกว่า 200 ซีซีต่อวัน (OR 3.51; 95%CI 1.46 

to 8.42, p=0.005)  ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาที่ล้างไตทาง

หน้าท้อง และชนดิของเชือ้ไม่มผีลต่อการรกัษาล้มเหลวอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาล้มเหลว 

ปัจจัย	                                           การรักษาล้มเหลว     OR          OR            95%CI of          p-value

                                                         n (%)         (crude)    (adjust)      OR (adjust)	   

1.ระยะเวลาการล้างไตทางหน้าท้อง 	 	 	 	 	 0.872

    0.01 – 0.99 year 	 8/35 (22.9) 	 1.00 	 1.00

≥ 1.00 year	 34/95 (35.8)	 1.57 	 0.93	 0.38 to 2.27	

2. ชนิดของเชื้อที่พบ 	 	 	 	 	 0.507

ไม่พบเชื้อ 	 21/70 (30.0) 	 1.00 	 1.00

พบเชื้อ	 21/58 (36.2)	 1.53	 1.34	 0.57 to 3.15	

3. PDF WBC วันที่สาม	 	 	 	 	 <0.001

< 1,090 cells/mm3 	 13/75 (17.3) 	 1.00 	 1.00

≥ 1,090 cells/mm3	 25/45 (55.6)	 5.90	 6.28	 2.43 to 16.21	

4. ปริมาณปัสสาวะ 	 	 	 	 	 0.005

≥200 mL/day 	 13/64 (20.3) 	 1.00 	 1.00

< 200 mL/day 	 29/66 (43.9)	 3.03	 3.51	 1.46 to 8.42	
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อภิปรายผลการศึกษา 

	 แม้ว่าอบุตักิารณ์ภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบตดิเช้ือจาก

การล้างไตทางหน้าท้องจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (0.5  

episodes per year)13 ท่ี 34 patient-month per  

episode หรือ 0.35 episodes perpatient-year ซึ่งมี

หลายสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าว จากการศึกษา

วิจัยนี้พบว่าอายุเฉลี่ยที่ 54 ปี ซึ่งน้อยกว่าหลายการศึกษาที่

ผ่านมา19,21,22 แม้ว่าระยะเวลาการล้างไตทางหน้าท้อง

ยาวนาน19 คือ เฉลี่ยประมาณ 26 เดือน แต่เมื่อมีภาวะเยื่อ

บชุ่องท้องอกัเสบตดิเชือ้จากการล้างไตทางหน้าท้อง ผลการ

รกัษาล้มเหลวถงึหนึง่ในสามสาเหตขุองภาวะเยือ่บชุ่องท้อง

อักเสบติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้องในการศึกษานี้ 

ส่วนใหญ่เกิดจากการปนเปื้อนในขั้นตอนการล้างไตทาง 

หน้าท้อง โดยพบเชื้อสาเหตุจากผิวหนัง Staphylococcus 

spp.15/56 (26.7%) เป็นส่วนใหญ่ และรองลงมา คือ เชื้อ

จากภายในล�ำไส้ Escherichia coli 13/56(23.2%) พบอบุตัิ

การณ์เชือ้ดือ้ยาทีส่งู 5/56 (8.6%) ได้แก่ แบคทเีรยี ESBL, MDR 

และการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล Pseudomonas aeruginosa 

จากการวเิคราะห์สาเหตสุ่วนหนึง่จากการได้รบัยาปฏชีิวนะ

มาก่อนมากกว่าหนึ่งในสี่ 33/130 (25.3%)มี 4 เหตุการณ์

ที่ติดเชื้อจากเชื้อราพบว่ามีความรุนแรงเหมือนการศึกษาที่

ผ่านมา ทั้งหมดผลการรักษาล้มเหลว คือ 2 เหตุการณ์เอา

สายล้างไตทางหน้าท้องออก และอีก 2 เหตุการณ์เอาสาย

ล้างไตทางหน้าท้องออกร่วมกับสุดท้ายเสียชีวิต18 อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้พบอุบัติการณ์สูงของการเพาะเช้ือไม่พบ

เชื้อ (culture negative) 70/128 (54.6%) อุบัติการณ์ที่

สงูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา และเปรยีบเทยีบ

เกณฑ์มาตรฐานที่ไม่เกิน 20%13 ความส�ำเร็จจากการรักษา 

88/130 (67.7%) ต�่ำกว ่าการศึกษาท่ีผ ่านมา19,23,24 

(74%,69%,74.6%) อย่างไรก็ตามกลุ่มชนิดของเชื้อทั้งที่

เพาะพบเชื้อ และเพาะไม่พบเชื้อ ไม่มีผลต่อการรักษา 

ล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบเพียงสองปัจจัยที่

มีผลต่อการรักษาล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในวันที่สามที่พบตั้งแต่ 1,090 cells/

mm3 หลังการรักษา และปริมาณปัสสาวะที่น้อยกว่า 200 

ซีซีต่อวัน ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ การศึกษาแบบย้อน

หลังซึ่งกลุ่มตัวอย่างน้อย และระยะเวลาการศึกษาเพียง 

หนึ่งปี นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ของผลเพาะเชื้อที่ไม่พบ

เชื้อจ�ำนวนมากข้อเสนอแนะ ควรมีการ CQI ในหน่วยล้าง

ไตทางหน้าท้อง ในเรื่องภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อ

จากการล้างไตทางหน้าท้อง และการลดอุบัติการณ์ผลการ

เพาะเชือ้ทีไ่ม่พบเชือ้ นอกจากนีเ้ช้ือแบคทเีรยีทีพ่บบ่อยเป็น

ชนิดแกรมบวก ซึ่งส่วนใหญ่มาจากผิวหนังจึงควรมีการ

ตดิตาม หรอืการทบทวนขัน้ตอนการล้างไตทางหน้าท้องของ

ผูป่้วยหรือผูช่้วยเหลอืผูป่้วยว่าท�ำได้ถกูต้องเหมาะสมหรอืไม่

สรปุผลการศกึษาภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบตดิเชือ้จากการ

ล้างไตทางหน้าท้องเป็นปัญหาส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยต้องหยดุ

การล้างไตทางหน้าท้อง การศกึษานีพ้บอบุตักิารณ์การเพาะ

เชื้อที่ไม่พบเชื้อ (culture negative) จ�ำนวนมาก จ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวในวันที่สาม และปริมาณปัสสาวะที่น้อยอาจ

จะมีผลต่อการรักษาล้มเหลว 

	 ค�ำย่อ  PD (peritoneal dialysis); CAPD (continu-

ous ambulatory peritoneal dialysis); BMI (body mass 

index); ISPD (International Society for Peritoneal 

Dialysis); OR (Odds ratio); CI (confidence interval).
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The development of competencies practice in training program 

for mentoring Village Health Volunteers                      

กฤษณา ภูพลผัน1, นวลละออ แสงสุข2, ชมสุภัค ครุฑกะ3 และบุญมี พันธ์ไทย4 

Kritsana Phuponpan1, Nounlaor Saengsook2, Chomsupak Cruthaka3 and Boonmee Punthai4

บทคัดย่อ  

	 บทน�ำ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความ
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สอดคล้องของโครงร่างโปรแกรมฝึกอบรม มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.60-1.00 ความเห็นผู้เชี่ยวชาญในโครงร่าง
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ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ด้านสมรรถนะมีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและความ 
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ABSTRACT
	 Introduction : The village health volunteers are the important personnel and required have the 

knowledge, understanding, and ability to be the mainstay in the aspect of the health and especially to 

be the mentor in the work performance  for the village health volunteers.

	 Objective : This study and develop of competencies practice in a training program for mentoring 

village health volunteers.

	 Method : Research and Development (R&D). The specific sample groups was the head of the village 

health volunteers with practical experience Role of not less than 5 years,  93 persons and 30 peoplein 

Mueang  District, Khon Kaen Province. In between January, 2018 - March, 2019. The statistic t-test in form 

of Pajred-samples.

	 Result : The evaluating after using the performance training program of according to the opinions of 

the experts, the average value is from 3.60-4.80. The consistency of the training program outline has a 

consistency index (0.60-1.00). Expert opinion in the program outline, all elements of traininge very  

element of training is appropriate to the highest level to the highest and are consistent. The evaluation 

results compare the performance of the village health volunteer mentors all 3 aspects at  high level with 

statistical significance a .01 level. The performance was different. Without statistical significance and 

satisfaction  high level.

	 Keywords : competencies practice , training program                                             

ความเป็นมาของปัญหา

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำเป็น

ต้องมีสมรรถนะ ทั้งด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ

ทศันคตทิีด่ ีตามทีภ่าครฐัก�ำหนด เพือ่ให้การปฏิบตังิานบรรลุ

เป้าหมาย เช่นเดยีวกบับคุลากรองค์กรอืน่ๆ การท่ีบคุคลากร

จะปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดขึ้นอยู่กับ

คณุภาพของบคุลากรในองค์การ หรอืทีเ่รยีกว่า “ทนุมนษุย์” 

ซึง่หมายถงึ สมรรถนะของบคุคลทีจ่�ำเป็นต่อการปฏบิตังิาน

เพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมาย

ขององค์การ องค์การใดที่มีทุนมนุษย์ที่ดีเลิศ ย่อมมีโอกาส

ที่จะบรรลุผลส�ำเร็จได้ดีและเร็วกว่าคู ่แข่ง1 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นบุคลากรอันเป็นฟันเฟือง

ส�ำคญัในการพัฒนางานด้านสขุภาพ โดยเฉพาะงานสาธารณสขุ

มูลฐานที่จะช่วยสนับสนุนหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สร้าง

ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดี เป็นตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และพัฒนาประเทศชาติ

	 อาสาสมัครสาธารณสุข จึงต้องมีการเรียนรู้อยู่ตลอด

เวลา และต่อเน่ืองเพื่อพัฒนาสมรรถนะตนเอง ให้เป็นผู้มี

ความรู ้ความสามารถ ทกัษะ และทศันคต ิเทคนคิทีส่่งเสรมิ

ให้บุคลากรในองค์กรมีการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา และเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาไปสู่องค์กรแห่งการ

เรียนรู้ มี 7 เทคนิค 1 คือ การเรียนรู้โดยการปฏิบัติ (Action 

learning) มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking)  

แฟ้มงานเพื่อการพัฒนา (portfolio) ศูนย์การเรียนรู้ด้วย

ตนเอง (Self-learning center) การเรียนการสอนโดยใช้

คอมพิวเตอร์ช่วย (Computer assisted learning and 

teaching) การสอนงาน (Coaching) และการเป็นพี่เลี้ยง 

(Mentoring) เพือ่ให้อาสาสมคัรเกดิความมัน่ใจในศักยภาพ 

เป็นแบบอย่างที่ดี และสามารถเป็นที่ปรึกษา ด้านการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นส�ำหรับประชาชนในท้องถิ่น จึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานตาม
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บทบาทการเป็นพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เนื่องจากสมรรถนะ คือการมีความสามารถตาม

ความต้องการในแต่ละบทบาท ในองค์กรด้านสุขภาพท่ี

หลากหลาย2 โดยเช่ือว่า เม่ือบุคลากรมีสมรรถนะจะส่งผล

ต่อผลลัพธ์ที่ก�ำหนดขององค์กร สมรรถนะจึงเป็นคุณสมบัติ

หรือปัจจัยการประเมินที่นิยมน�ำมาใช้วัดความสามารถของ

บุคลากรในปัจจุบัน และเป็นการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรในอนาคต 3

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมเพือ่

เสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพี่เลี้ยงของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อเป็นแนวทางพัฒนา 

และเพิ่มศักยภาพในการเป ็นพี่ เลี้ยงของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ

ความสามารถในการเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ ที่สามารถ

ชีแ้นะ แนะน�ำและส่งเสรมิ ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน สามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้อย่างเหมาะสมตามบทบาท 

และความรับผดิชอบ ท�ำให้ประชาชนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ 

มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ 

	 ของการวิจัยนี้ เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพี่เลี้ยงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

2) สร้างโปรแกรมฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ปฏบิตังิานของพีเ่ลีย้งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

3) ประเมินโปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนการวิจัย  3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 9 คน 

ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และหัวหน้าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มละ 3 คน ที่คัดเลือกตาม

คุณสมบัติในการวิจัย 2) น�ำข้อมูลท่ีได้มาออกแบบร่าง

โปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพี่เล้ียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

โดยมกีารก�ำหนดส่วนประกอบส�ำคญัของโครงร่างโปรแกรม

ฝึกอบรมสมรรถนะ ประกอบด้วย สภาพปัญหาและความ

จ�ำเป็น หลักการ จุดมุ่งหมาย หน่วยอบรม เนื้อหา กิจกรรม 

และวธิกีารอบรม สือ่ประกอบการอบรม การวดัและประเมนิผล 

ประเมินความเหมาะสม  และความสอดคล้องของโครงร่าง

ฝึกอบรมสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และปรับปรุง

โครงร่าง ตามข้อเสนอแนะ จงึน�ำไปทดลองใช้และ 3) ประเมนิ

โปรแกรมฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 

30 คน เครื่องมือคือ แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับ

สมรรถนะการปฏบิตังิานของพีเ่ลีย้งอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.889 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบค่า ที

ผลการวิจัย 

	 ผลการศึกษาและพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

พี่เลี้ยงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ที่ได้จาก

การวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่ม ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 3 ด้าน คือ ด้านการ

บริหารจัดการ  ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 ข้อ ดังนี้  

วางแผนงานโครงการอย่างมีส่วนร่วม, ประสานความร่วม

มือทั้งในชุมชน และหน่วยงานภายนอกได้, บริหารความ

สัมพันธ์ที่ดีภายในทีมให้เกิดความร่วมมือในการท�ำงาน,  

มีทักษะในการบริหารงบประมาณเพื่อจัดแผนงานและ

กิจกรรมในการปฏิบัติงาน, ระดมการสนับสนุนต่างๆ เพื่อ

แก้ไขปัญหาในพืน้ทีโ่ดยใช้ทนุทางสงัคมด�ำเนนิงาน, มทีกัษะ

ในการบรหิารงานแบบบรูณาการโดยใช้ความร่วมมือจากทุก

ฝ่าย, มอบหมายงานให้ตรงกับความสามารถของแต่ละ

บุคคล, สนับสนุน และช่วยเหลือให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านเกิดการเรียนรู ้, บริหารเวลา งาน คน  

งบประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นต้นแบบของผูท้ีม่ี

การเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง สมรรถนะด้านความเป็นผู้น�ำ
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ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 ข้อ ดังน้ี เปิดโอกาสรับ

ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ ทางสาธารณสุข, ก�ำหนดทิศทางและ

เป้าหมายในการปฏบิตังิานของตนเองและทมี, คดิรเิริม่และ

ประสานความร่วมมือในการท�ำงานเป็นทีม, น�ำทีมงานให้

ปฏิบัติงานได้อย่างบรรลุเป้าหมาย, แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ, ตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน

ได้, เป็นแบบอย่างทีด่ใีนความมุง่มัน่ในการท�ำงาน, สร้างแรง

บันดาลใจให้เกิดการท�ำงานท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิ, น�ำการเปลี่ยน 

แปลงทางด้านสขุภาพในงานทีร่บัผดิชอบ และมคีวามรอบรู้

ในงานสามารถสอนงาน ฝึกทักษะและพัฒนาอาสาสมัคร

ประจ�ำหมูบ้่าน ในการปฏบิตังิาน สมรรถนะด้านการสือ่สาร

และปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 ข้อ ดังนี้ 

ประนีประนอมให้เกิดความรู้สึกที่ดีทั้งสองฝ่าย, เลือกใช้สื่อ

ในการสื่อสาร ในงานที่รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ, 

ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากแหล่งต่างๆ ด้าน

สาธารณสุขให้กับอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน ในการดูแล

เข้าใจอย่างถูกต้อง, สื่อสารโดยใช้ภาษาท่าทางแทนค�ำพูด

เพื่อสะท้อนความรู้สึกที่ดีกับผู้รับข่าวสาร, เลือกใช้การ

สือ่สารทางบวกเพือ่เสรมิพลงัการท�ำงาน, เลอืกใช้เทคโนโลยี

ในการสื่อสารข่าวสารกับอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน เช่น 

เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม, ฟังและจับประเด็นส�ำคัญในการสนทนา

ได้อย่างถกูต้องและชดัเจน, เลอืกใช้ภาษาทีเ่หมาะสม ในการ

สื่อสารตามกาลเทศะ, แสดงคิดเห็นอย่างมีเหตุผลในการให้

ค�ำปรึกษาแนะน�ำและการสอนงานและสร้างสัมพันธภาพที่

ดีระหว่างพี่เลี้ยงและอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

	 ผลการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร ้าง

สมรรถนะในการปฏิบัติ งานของพี่ เลี้ยงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม 

ประกอบด้วยส่วนประกอบหรือองค์ประกอบต่างๆ ดังนี ้

สภาพปัญหาและความจ�ำเป็นในการพัฒนาโปรแกรม   

การพัฒนาและหลักการของโปรแกรม จุดมุ่งหมายของ

โปรแกรม โครงสร้างหน่วยการฝึกอบรมของโปรแกรม ซึ่ง

ในแต่ละหน่วยการเรียนประกอบด้วย หลักการและแนวคิด 

จุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม ระยะเวลาของหน่วยการเรียน 

ขอบเขตเนื้อหาสาระของหน่วยการเรียนรู้ กิจกรรมและวิธี

การฝึกอบรม สือ่ประกอบการฝึกอบรม เครือ่งมอื วธิกีารวดั

และประเมินผล ส่ือประกอบการฝึกอบรม กลุ่มเป้าหมาย 

เครื่องมือ การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม เกณฑ์การ

ประเมินผล ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฝึกอบรม 

โดยผู้เชีย่วชาญด้านหลักสูตร  ด้านการวดัและประเมนิ และ

ด้านพฒันาทรพัยากรมนษุย์ รวม 5 ท่าน โดยพจิารณาความ

สอดคล้องและความเหมาะสมของโครงร่างโปรแกรมฝึก

อบรม พบว่าโปรแกรมฝึกอบรมมีความสอดคล้องกันทุก 

องค์ประกอบของชดุฝึกอบรม มค่ีาความสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 

.60-1.00 และมคีวามเหมาะสม ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด มค่ีา

อยูร่ะหว่าง 3.60-4.80   

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฝึกอบรม

เพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะในการปฏบิตังิาน ของพีเ่ลีย้งอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หลังการน�ำไปทดลองใช้

กับพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน  30  คน   

มีดังนี้  ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

พีเ่ลีย้งทัง้ 3 ด้าน หลังการใช้โปรแกรมฝึกอบรม สงูกว่าก่อน

การใช้โปรแกรมฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และหลงัสิน้สุดการฝึกอบรม 8 สัปดาห์ แตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า โปรแกรมฝึกอบรมเพื่อ 

เสรมิสร้าง สมรรถนะในการปฏิบตังิานของพีเ่ล้ียงอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน มคีวามคงทน และพบว่าระดบัความ

พงึพอใจของผู้เข้ารบัการอบรมอยูใ่นระดบัมากทกุรายการ

อภิปรายผล 

	 หลงัจากการศกึษาและจากการสนทนากลุม่ สมรรถนะ

หลกัทัง้ 3 ด้าน ดงักล่าว  ซึง่ทัง้ 3 สมรรถนะ มคีวามเกีย่วข้อง

และส�ำคัญกับการปฏิบัติงานของพี่ เ ล้ียงอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และการปฏบิตัติามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของพี่เล้ียงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สามารถ

อภิปรายได้ว ่าสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ เป็น

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพี่ เลี้ยง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน เนือ่งจากเป็นผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย

ให้ดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน และส่งเสริมให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านสามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นพืน้ทีท่ีไ่ด้
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รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ พี่เลี้ยงจึงต้องมีความ

สามารถในการบรหิารจดัการการปฏิบติังานของตนเอง และ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านควบคูก่นั เพือ่ให้

บรรลุเป้าหมายที่ตนเองหรือองค์การก�ำหนดโดยเริ่มต้น

ตั้งแต่การวางแผน การก�ำหนดเป้าหมาย วิธีด�ำเนินการ 

เป็นต้น สอดคล้องกับการวิจัยของ สุปราณี ยมพุก4 ศึกษา 

สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดยการสมัภาษณ์

ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 36 คน เพื่อให้ได้ข้อสรุปเก่ียวกับ

สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และยนืยนัสรรถนะโดยการวจิยัเชงิปรมิาณ พบว่า สมรรถนะ

ของผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุขด้านการบริหาร คือ 

การประสานงาน การวางแผนกลยุทธ์ และการคิดในเชิง

วิเคราะห์ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปริทัศ เจริญช่าง,  

สวุฒันา เกดิมะม่วง และสรุนิธร กลมัพากร5 ศกึษาสมรรถนะ

วชิาชพีการสาธารณสขุของนกัวชิาการสาธารณสขุ ทีป่ฏบิตัิ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย (key stakeholders) จ�ำนวน 20 คน พบว่า  

นักวิชาการสาธารณสุขมีสมรรถนะท่ีสังเกตได้ด้านการ

บรหิาร คอื การวเิคราะห์ระบบงานสาธารณสุขและประเมนิ

สุขภาวะของชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไข

ป ัญหาด ้านสาธารณสุขของชุมชน การบริหารงาน

สาธารณสขุ นอกเหนอืจากนัน้ยงัสอดคล้องกบัการวจิยัของ 

Wakahiu6 เรื่องสมรรถนะพี่เลี้ยงท่ีจ�ำเป็นในการพัฒนา 

ผูห้ญงิในการเป็นผูน้�ำสตรขีองเคนยา คอื การมอบหมายงาน 

การบริหารด้านการเงิน การบริหารเวลา การจัดการ

ความเครียด และการเขียนรายงาน เป็นต้น ซึ่งสมรรถนะ

เหล่านี้เป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานในการที่จะช่วยให้ส่งเสริมสตรี

เคนยาสามารถปฏบิตังิานได้มปีระสทิธภิาพ  ด้านความเป็น

ผู ้น�ำ  เป ็นสมรรถนะที่ส�ำคัญของพี่ เลี้ยงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เนื่องจาก การปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข เป็นการปฏิบัติงานกับกลุ่มบุคคล หรือบุคคล

ต่างๆ ที่มีการรับรู้ ความรู้ ความเชื่อ และค่านิยมที่แตกต่าง

กัน การที่พี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพจึงต้องแสดงออกถึง

พฤตกิรรมความเป็นผูน้�ำให้ปรากฏ เพือ่สร้างความน่าเชือ่ถือ 

ไว้วางใจ และให้บุคคลเหล่านั้นปฏิบัติตามสอดคล้องกับ

พชิญากร ศรปีะโค7 ความเป็นผู้น�ำจะสะท้อนให้เหน็อทิธพิล 

ความตั้งใจ ความรับผิดชอบส่วนบุคคล การเปลี่ยนแปลง 

การมีจุดหมายร่วมกัน และการมีแรงจูงใจผู ้ตาม ซึ่ง

คุณลักษณะเช่นนี้มีความส�ำคัญในการพัฒนาวิชาชีพต่อไป 

และสอดคล้องกับ รัตติกรณ์ จงวิศาล8 เรื่องของในชุมชน

ท้องถิน่ ภาวะผู้น�ำของผู้น�ำชุมชนทัง้ทีเ่ป็นทางการ และผู้น�ำ

ที่ไม่เป็นทางการส่งผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนากลุ่ม 

พัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน ช่วยในการแก้ไข ป้องกัน หรือการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ในชมุชนโดยเฉพาะในยามวกิฤตหิรอืมภัีย

พบิตั ิสอดคล้องกบั การวจิยัของ Skarbalienel9 สมรรถนะ

ความเป็นผูน้�ำของพีเ่ลีย้งมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัคณุภาพ 

และประสิทธภิาพการปฏบิตังิานของพีเ่ลีย้งอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิต ิผลการวิจยัแสดงให้เหน็ว่าหากพีเ่ลีย้งทีม่สีมรรถนะ

ด้านความเป็นผูน้�ำ จะท�ำให้พวกเขาปฏบิตังิานตามบทบาท

หน้าทีไ่ด้ดขีึน้ และด้านการส่ือสารปฏสัิมพนัธ์ เป็นสมรรถนะ

ส�ำคญัอกีด้านหนึง่ เนือ่งจาก การปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ 

เป็นการปฏิบัติงานกับกลุ่มบุคคลต่างๆ จึงต้องใช้ทักษะการ

ส่ือสาร เพือ่ช่วยให้การปฏิบติังานประสบความส�ำเรจ็ เพราะ

การส่ือสารช่วยให้บุคคลได้รับรู้ และเกิดความเข้าใจ โดย

เฉพาะด้านสุขภาพ 10 ระบุ ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพใน

ชุมชน มีสมรรถนะส�ำคัญที่จะช่วยในการปฏิบัติงาน 5 

สมรรถนะ   ประกอบด้วย การสนับสนุนผู้ป่วย (patient 

advocacy)   การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ (effective  

communication) การท�ำงานเป็นทีม (team work) การ

ดูแลบุคคลเป็นศูนย์กลาง (people-centred care) และ 

การเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง (continuous learning) สอดคล้อง

การศึกษาของ Mal carmey11 โดยการทบทวนสมรรถนะ

ของผูป้ฏิบตังิานด้านสุขภาพชมุชน จากหน่วยงานด้านชมุชน 

9 แห่งของสหรัฐอเมริกา คือ Minnesota, Michigan,  

Boston, Massachusetts, City of college of San 

Francisco, Texas , New York, New Mexico และ Ohio 

ได้ข้อสรุปสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพชุมชน ที่

เหมือนกันท้ัง 9 แห่ง คือ สมรรถนะด้านการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจากจะช่วยให ้ผู ้ปฏิบัติงานด้าน
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สาธารณสุขสามารถติดต่อ สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ประจักษ์ กึกก้อง12 ทีพ่บว่า

สมรรถนะด้านการสือ่สารสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

จังหวัดขอนแก่น มี 4 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบ

ด้านความรูท้างกระบวนการสือ่สาร องค์ประกอบด้านทกัษะ

การสื่อสาร องค์ประกอบด้านแรงจูงใจในการส่ือสาร และ

องค์ประกอบด้านการรูจ้กัตนเอง ซึง่องค์ ประกอบทีพ่บ ช่วย

เสริมสร้างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 

	 การสร้างโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ

ในการฏิบัติงานของพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านในการออกแบบขอบเขตเนือ้หาสาระของหน่วยการ

เรียนของโปรแกรม และพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมใช้หลัก

การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning)13 ประกอบด้วย  

รู้ในสิ่งที่จ�ำเป็น (the need to know) เนื่องจากผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมคอืพีเ่ลีย้ง อสม. จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมสีมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าที่ที่รับผิดชอบ มโนภาพ

แห่งตน (the learner’s concept) ท�ำให้ผู้ใหญ่ประสบ

ความส�ำเร็จ คือการอบรมด้วยความสมัครใจ การแสดง

บทบาทของผู้เรียนที่เกิดจากประสบการณ์ (the role of 

learner’s experience) กิจกรรมในการฝึกอบรม เป็น

กิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์และน�ำปัญหา

จากการท�ำงานมาใช้ในการอภิปราย การระดมสมอง และ

ฝึกปฏิบัติรายบุคคล ความพร้อมในการเรียนรู้ (readiness 

to learn) การฝึกอบรมตามโปรแกรม มีการจัดเตรียม

กิจกรรมที่เหมาะสมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ประยุกต์

ประสบการณ์ และสิ่งที่ได้เรียนรู้มาใช้ได้อย่างเต็มความ

สามารถ มีการน�ำเสนอ และสรุปผลการเรียนทุกหน่วยการ

เรียน มุ ่งเน้นการเรียนรู ้ท่ีเหมาะสม (orientation to  

learning) โดยใช้ปัญหาจากการปฏบิตังิาน หรอืปัญหาทีเ่กดิ

ในชุมชนมาวิเคราะห์ เพื่อให้ได้แนวทางในการแก้ไขอย่าง

เป็นระบบ และการสร้างแรงจูงใจ (motivation) ในการ

ออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องกบัการเรยีนรู ้ใช้ความระมดั 

ระวังและเตรียมการอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้โปรแกรม

สามารถสร้างเสริมสมรรถนะพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ ณรงค์วิทย ์ 

แสนทอง14 ในการก�ำหนดหลักสูตรการฝึกอบรมเกี่ยวกับ

ความรู้และทักษะในงาน มีขั้นตอน ดังนี้ ก�ำหนดสิ่งที่ต้องรู้

และต้องท�ำเป็น โดยการสอบถามวา่ผู้ด�ำรงต�ำแหนง่งานนัน้  

ควรมคีวามรูแ้ละทกัษะอะไรบ้างทีจ่�ำเป็นต่อการปฏบิตังิาน  

ก�ำหนดหัวข้อหรือหลักสูตรการฝึกอบรมที่เจาะจงลงไปว่า

ความรู้หรือทักษะที่ก�ำหนดไว้นั้นจะต้องอบรมหัวข้ออะไร

บ้าง และ จัดล�ำดับความจ�ำเป็นเร่งด่วนและก�ำหนดเวลาใน

การฝึกอบรมในแต่ละหัวข้อ การก�ำหนดหลักสูตรการฝึก

อบรมทีเ่ฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับความรูแ้ละทกัษะที่

ต้องการในต�ำแหน่งนั้นๆ สอดคล้องกับแนวคิดของ สมคิด 

บางโม15 ที่ระบุว่า การที่องค์การจัดส่งบุคลากรเข้ารับการ

ฝึกอบรม หรือจัดการฝึกอบรมขึ้นเอง เพราะมีความเชื่อว่า

จะสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในองค์การหรอืสามารถ

พัฒนาบุคลากรขององค์การให้มีความรู้ ความสามารถเพิ่ม

มากขึน้ ถ้าการฝึกอบรมนัน้เป็นหลกัสตูรทีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็น 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้วผู้รับการฝึกอบรมก็ไม่สามารถ

น�ำความรู้ ทักษะ และทัศนคติกลับมาแก้ไขปัญหาที่เกิด 

ขึ้นได้ การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมนอกเหนือจากการ

ก�ำหนดเนื้อหาให้สอดคล้องกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของพีเ่ลีย้งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีต้่องการ

พัฒนาแล้ว ยังมีการค้นหาสภาพปัญหาและความจ�ำเป็นใน

การพฒันาโปรแกรม มกีารก�ำหนดจุดมุง่หมายของโปรแกรม 

การจัดกจิกรรมการฝึกอบรม เทคนิคการฝึกอบรม เครือ่งมือ

การวดั และประเมนิผลการฝึกอบรม สอดคล้องกบั จ�ำเนยีร 

จวงตระกูล16 ที่ระบุว่า เม่ือวิเคราะห์ ประเมินและก�ำหนด

ความจ�ำเป็นในการฝึกอบรมที่แท้จริงแล้ว ล�ำดับต่อมา คือ 

การออกแบบโครงการและหลักสูตรฝึกอบรม เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนนิ การอบรม ซึง่หลกัสตูรฝึกอบรมมส่ีวน

ประกอบที่ส�ำคัญ คือ ชื่อหลักสูตร หลักการและเหตุผล 

วัตถุประสงค์ หัวข้อที่จะฝึกอบรม วัตถุประสงค์ของแต่ละ

หัวข้อ วิธีการฝึกอบรม สื่อ เวลา และการวัดประเมินผล 

สอดคล้องกับ Blanchard and Thacker17 ที่ระบุว่า

หลักสูตรทีด่คีวรมกีารน�ำเสนออย่างเป็นระบบ มกีารก�ำหนด

หน่วยการฝึกอบรม รายวิชาที่จะใช้ วัตถุประสงค์ เทคนิค 

หรือวิธีการฝึกอบรม และระยะเวลาในการฝึกอบรม การ

ออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะในการปฏบิตังิานของ
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พีเ่ลีย้งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน มกีารออกแบบ

กิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติ การท�ำงาน 

เป็นกลุ่ม เทคนิค หรือวิธีการฝึกอบรม และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างผูเ้รยีนด้วยกนั และผูเ้รยีนกบัวทิยากร 

จงึเป็นการจดัการเรยีนรูท้ีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง ดวงกมล 

สินเพ็ง18 กล่าวว่า กระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง ต้องจัดเนื้อหาสาระ จัดกิจกรรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง ให้ผู ้เรียนฝึกการปฏิบัติให้ท�ำได้จริง 

สนบัสนนุส่งเสรมิให้บรรยากาศ สภาพ แวดล้อม และอ�ำนวย

ความสะดวกเพ่ือให้ผูเ้รียนเกดิการเรยีนรู ้และทศินา แขมมณี19 

การจัดการเรียนการสอนโดยให้ผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ยึดผู้เรียนเป็นหลัก ค�ำนึงถึง

ความเหมาะสมและประโยชน์สงูสดุทีผู่เ้รยีนจะได้รับ และมี

กจิกรรมการเรยีนรูท้ีเ่ปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนมบีทบาทส�ำคัญใน

การเรียนรู ้ มีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างตื่นตัวและได้ใช้

กระบวนการเรียนรู้ต่างๆ อันจะน�ำผู้เรียนไปสู่การเรียนรู้

ที่แท้จริง สอดคล้องผู้สอนสามารถจัดการพัฒนาโปรแกรม

ฝึกอบรมมีการบูรณาการแนวคิดการออกแบบและพัฒนา

โครงการฝึกอบรมจากแนวคิดของนักวิชาการที่เริ่มต้นจาก

การหาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน และความจ�ำเป็นในการ

พัฒนา20,16 เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานสร้างโปรแกรมฝึก

อบรม โดยมีการก�ำหนดองค์ประกอบของโปรแกรม 

ประกอบด้วย  สภาพปัญหาและความจ�ำเป็นในการพัฒนา

โปรแกรม  หลกัการของโปรแกรม  จดุมุง่หมายของโปรแกรม

ฝึกอบรม โครงสร้างของโปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะ 

กิจกรรมการฝึกอบรม เทคนิคการฝึกอบรม เครื่องมือ  

การวดัและประเมนิผลการฝึกอบรมและเกณฑ์การประเมนิ

ผล มีการประเมินโปรแกรมการฝึกอบรมจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผลการประเมนิโครงร่างโปรแกรมฝึกอบรมมคีวามเหมาะสม 

และความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ แสดงให้เห็นว่า

โครงร่างโปรแกรมฝึกอบรมพื่อเสริมสร้าง สมรรถนะในการ

ปฏบิตังิานของพีเ่ลีย้งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ที่ผู้วิจัยพัฒนา มีคุณภาพเพียงพอที่จะน�ำไปทดลองใช้ 

	 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรม 

เพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะในการปฏบิตังิานของพ่ีเลีย้งอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็นการน�ำโปรแกรมฝึกอบรม

ที่ผ่านการปรับปรุง แก้ไขให้สอดคล้อง สมบูรณ์ตามข้อ

ชี้แนะของผู้ทรงคุณวฒุิไปทดลองจัดอบรมกับกลุ่มตัวอย่าง 

คอื พีเ่ลีย้งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจ�ำนวน 30 

คน จังหวัดขอนแก่น แบบไปกลับ 3 วัน ในวันที่ 4-6 

มกราคม พ.ศ. 2562 รวม 3 วัน พบว่า การด�ำเนินกิจกรรม

การเรียนรู้เป็นไปตามเวลาที่ก�ำหนด กลุ่มทดลองมีความ

สนใจและมีส่วนร่วมในการอบรม และเข้าร่วมการอบรม

ครบตามเวลาที่ก�ำหนด พี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

ตนเองก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมฝึกอบรมเป็น

รายบุคคล สอดคล้องกับชาญ สวัสดิ์สาลี21 ที่ระบุว่า การ

ประเมินผลการฝึกอบรมจะต้องท�ำอย่างเป็นระบบ และต่อ

เนื่อง การประเมินผลการฝึกอบรม อาจแบ่งได้เป็น 2 ส่วน

ใหญ่ๆ คือ (1) การประเมินผลการฝึกอบรมเมื่อเสร็จสิ้น

โครงการ (end-of course evaluation) คือ ก่อนการฝึก

อบรม ระหว่างการฝึกอบรม และหลังการฝึกอบรมทันที 

และ (2) การประเมินผลการฝึกอบรมหลังจากเสร็จสิ้นการ

ฝึกอบรมแล้วระยะหนึ่งหรือการติดตามผลการฝึกอบรม 

(follow –up study) การติดตามผลการฝึกอบรมมีความ

ส�ำคัญเพ่ือให้ได้ค�ำตอบที่ส�ำคัญเกี่ยวกับโครงการฝึกอบรม

ทีไ่ด้จดัไปแล้ว  การประเมนิสมรรถนะในการปฏิบตังิานของ

ตนเอง หลังการใช้โปรแกรมฝึกอบรม สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และเมื่อเปรียบเทียบหลังการใช้โปรแกรมชุดฝึกอบรม กับ

สิ้นสุดการอบรม 8 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อเสริม

สร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพี่เลี้ยงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่ม

สมรรถนะในการปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับการวิจัย22 ที่

ศกึษาเรือ่งการพฒันาชดุฝึกอบรมสมรรถนะการปฏบิตังิาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีระดับคะแนน

สมรรถนะการปฏบิติังานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านจากการประเมินตนเอง และจากการประเมินของ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลศาลารไีทยหลงั

การทดลองใช้ชดุฝึกอบรมมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ สงูกว่าก่อน

การทดลองใช้ชดุฝึกอบรมทกุด้านอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ



29วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

ที่ระดับ .01 และการประเมินความคงทน ของสมรรถนะ

หลังผ่านการฝึกอบรม 8 สัปดาห์ พบว่า ระดับคะแนน

สมรรถนะการปฏิบัติงานจากการประเมินตนเองของอาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และจากการประเมนิของ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศาลารีไทย  

หลังการทดลองใช้ชดุฝึกอบรมไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงมีความคงทน

ของสมรรถนะ สอดคล้องกับการศึกษา เร่ืองการพัฒนา

สมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในการ

ด�ำเนนิงานด้านสขุภาพจติชมุชน23 โดยประเมินผลภายหลงั

การทดลองใช้หลักสูตรการฝึกอบรมสมรรถนะของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านพบว ่าอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มีสมรรถนะหลัก สมรรถนะเชิง

เทคนคิ และสมรรถนะบริหารสูงข้ึนทกุสมรรถนะอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และผลการวจัิยยังสอดคล้องกบั

การศึกษาของ ของเฮติ ที่พบว่าผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านสุขภาพ 

ในชมุชน 126 คน ทีไ่ด้รบัการพัฒนาตามโปรแกรม มคีวามรู้ 

และความสามารถ กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการอบรมยงัเสนอ

ว่าควรมกีารอบรมอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยให้การท�ำงานของ

พวกเขาต่อเนือ่ง และควรมีการสร้างโปรแกรมหรือหลักสูตร

ที่ช่วยพัฒนาผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านสุขภาพให้มีภาวะผู้น�ำที่มี

ประสิทธิภาพ โดยใช้หลักการมีส่วนร่วม และการยอมรับ

ด้านวฒันธรรม  และสอดคล้องกบัการวจิยัของขวญัใจ จรัิฐ

จินดา25 ที่ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะหลัก

ส�ำหรบับคุลากรสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้ผลการทดลองใช้รูปแบบ บุคลากรสาธารณสุขมี

ผลคะแนนของการได้รับความรู้ และทักษะการปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะหลักสูงกว่าก่อนการอบรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ระดับความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมอยูใ่นระดบั

มากทุกรายการ สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมฝึกอบรม  

มคีณุภาพขององค์ประกอบทีถ่กูก�ำหนดไว้ในโปรแกรมทัง้ด้าน

ความสอดคล้อง และความเหมาะสม เมื่อน�ำไปทดลองใช้ฝึก

อบรมจึงช่วยเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานให้กับพ่ีเลี้ยง

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และเกดิความพงึพอใจ

ในการเข้ารับการฝึกอบรมตามโปรแกรม สอดคล้องกับ  

ผลการวิจัยของ สุดามณี บุญจรัส26 ศึกษา ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้เรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บ้านหนองแก ต�ำบล

จระแม อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการ

ทดลองใช้โปรแกรมค่าเฉลี่ยโดยรวม และรายด้านของความ

พึงพอใจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของขวัญใจ จิรัฐ

จินดา25 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะหลักส�ำหรับ

บคุลากรสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผล

การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก 

ดงันัน้ ผลการประเมนิการทดลองใช้โปรแกรมฝึกอบรม แสดง

ให้เห็นว่า โปรแกรมฝึกอบรมมีประสิทธิภาพและสามารถน�ำ

มาใช้พัฒนาสมรรถนะในการปฏบิตังิานของพีเ่ลีย้งอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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 ลักษณะผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร

 Electrodiagnosis findings in Guillain-Barré syndrome

                        กาญจนา เจริญธัญรักษ์1, อภิรดี สิงห์แจ่ม2 และจิตติมา แสงสุวรรณ3

 Kanchana Charoentanyarak1, Apiradee Singjam2 and Jittima Saengsuwan3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร หรือ Guillain-Barré syndrome (GBS) มักมาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง

เฉยีบพลนัในรายทีม่อีาการรนุแรง ต้องรกัษาเรว็จงึจะทีม่ปีระสิทธภิาพทีด่กีารตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยัเป็นประโยชน์ต่อการวนิจิฉัย 

GBS แยกออกจากโรคที่มีอาการคล้ายคลึง ช่วยแบ่งชนิดย่อย และบอกพยากรณ์โรคได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาลักษณะความผิดปกติของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วย GBS และจ�ำแนก

ชนิดย่อยของ GBS โดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลชนิดย้อนหลัง โดยทบทวนข้อมูลเวชระเบียน  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น GBS ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ตุลาคม 2561 และได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

อย่างน้อยหนึง่ครัง้ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ท�ำการศกึษาข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทางคลนิกิเกีย่วกบัโรค GBS และ

ข้อมูลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย GBS จ�ำนวน 94 ราย เป็นเพศชาย 52 ราย เพศหญิง 42 ราย อายุเฉลี่ย 45.1 ± 19.2 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการอ่อนแรงทั้งแขนขาร้อยละ 92.6 ชาทั้งแขนขาร้อยละ 75.5 ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจร้อยละ 26.6 ค่า GBS disability score ก่อนการรกัษาเฉลีย่ 3.9 ± 0.8 ค่า GBS disability score หลงัรักษาเฉล่ีย  3.5 

± 1.4 มผีูเ้สยีชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 8.5) ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่พบบ่อยที่สุดคือความผิดปกติในการชักน�ำกระแสประสาท

สั่งการ จ�ำนวน 87 ราย (ร้อยละ 92.6) จากผลการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 81 ราย พบความผิดปกติที่มี axonal denerva-

tion ร้อยละ 29.6 การจ�ำแนก GBS ชนิดย่อยโดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย พบว่าชนิดที่พบบ่อยสุดคือ Axonal GBS ร้อยละ 

51.1, Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy ร้อยละ 30.9, ไม่สามารถจ�ำแนกเข้ากลุ่มใดได้

ร้อยละ 10.6 และผลตรวจปกติร้อยละ 7.4

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : ผูป่้วย GBS ทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นชนดิ axonal GBS และการตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยั

เร็วภายใน 7 วันแรกให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรคและการจ�ำแนกชนิดของ GBS

	 ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร, การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

1นายแพทย์ช�ำนาญการ แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น
2นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น
3อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Introduction : Patients with Guillain-Barré syndrome (GBS) usually present with acute flaccid paralysis. 

For good outcome, severely affected patients need early and specific treatment. Electrodiagnosis study 

is a tool for diagnosis, differentiating GBS subtypes and predict outcome of GBS.

	 Objective : To identify electrodiagnosis findings and classify GBS subtypes using electrodiagnostic 

criteria.

	 Material and methods : A retrospective descriptive study enrolled GBS patients admitting in  

Khon Kaen hospital and underwent electrodiagnostic study (EDx) between January 1, 2013 and October 

31, 2018 was done. Demographic data, clinical data and electrodiagnosis data were obtained from patient’s 

medical record. 

	 Results : 94 patients with GBS were recruited, 52 were male and 42 were female. Their mean age 

was 45.1 ±19.2 years. Clinical presentations were tetraparesis (92.6%), glove and stocking numbness (75.5%) 

and dyspnea with ventilator needed (26.6%). GBS disability score at admission was 3.9 ± 0.8. GBS  

disability score before discharge was 3.5 ± 1.4. Eight patients died (8.5%). Most common EDx finding is an 

abnormal motor nerve conduction study 92.6% (87patients). Needle EMG study was perform in 81 patients 

and 29.6% showed signs of axonal denervation. GBS subtypes classified by electrodiagnostic criteria 

demonstrated axonal GBS 51.1%, Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy 30.9%, 

equivocal 10.6% and normal 7.4%.

	 Conclusions : An axonal GBS subtype is the most common type of GBS in Khon Kaen hospital.  

Early electrodiagnostic study within the first 7 days after onset of symptoms is useful for diagnosis and 

classify GBS subtypes.  

	 Keywords : Guillain-Barré syndrome, Electrodiagnosis

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุ ่มอาการกิลแลง-บาร์เร หรือ Guillain-Barré  

syndrome (GBS) เป็นกลุม่อาการทีเ่กิดจากระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกายท�ำลายระบบประสาทส่วนปลายของร่างกาย

ตนเองอย่างเฉียบพลัน พบอุบัติการณ์ได้ประมาณปีละ  

1-2 รายต่อประชากรแสนราย1,2

	 GBS ถูกจัดอยู่ในกลุ่มพยาธิสภาพของเส้นประสาท 

ส่วนปลาย (peripheral neuropathy) และยงัแบ่งออกเป็น

หลายชนิดย่อยมีการใช้เกณฑ์การวินิจฉัย GBS โดยใช ้ 

Brighton criteria3 แต่ก็มีความยุ่งยากซับซ้อน และยังขึ้น

อยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัยย่อยในแต่ละชนิดของ GBS อีก  

ดงันัน้การวนิจิฉยัสดุท้ายจงึขึน้อยูก่บัแพทย์อายรุกรรมสาขา

ประสาทวทิยา โดยอาการหลักๆ คอื มอีาการเฉียบพลันของ

การอ่อนแรงแขนขาทั้ง 2 ข้าง หรือมีอาการชา หรือ มีเส้น

ประสาทใบหน้าผดิปกติร่วมด้วย ซึง่อาการน�ำของโรคกอ็าจ

พบได้ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากเส้นประสาทส่วนปลาย

จากสาเหตุอื่นๆ หรือมีโรคในระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

อืน่ทีอ่าจท�ำให้สบัสนในการวนิจิฉยั  โดยการท่ีตรวจพบการ

หายไปของรีเฟล็กซ์ (deep tendon reflex), ตรวจน�้ำ

ไขสันหลังพบโปรตีนสูงขึ้นโดยที่จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ 

(albuminocytologic dissociation) และตรวจไฟฟ้า

วนิจิฉยั (electrodiagnosis) เข้าได้กับกลุม่อาการของผู้ป่วย

จึงเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัย

	 GBS แบ่งออกเป็นหลายชนิดย่อย ชนิดที่พบได้บ่อยมี 
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3 ชนดิด้วยกนั ชนดิทีพ่บมากสดุทัว่โลก คอื Acute inflam-

matory demyelinating polyradiculoneuropathy 

(AIDP) โดยในอเมริกาเหนือและยุโรปแทบจะเป็นชนิดนี ้

ทั้งนั้น รองลงมาเป็นชนิด Acute motor axonal  

neuropathy (AMAN) ซ่ึงชนิดน้ีพบได้ถึง 1 ของ 3 ใน

ประเทศแถบอเมริกาใต้ จีนและญ่ีปุ่นนอกจาก 2 ชนิดท่ี

กล่าวไปข้างต้นยังมี acute motor and sensory axonal  

neuropathy (AMSAN) อีกท่ีพบได้บ่อยจากการศึกษาใน

ไทยนั้นยังมีไม่มากนัก แต่พบว่าเป็นชนิด axonal type  

ร้อยละ 13 ถึง 464-7

	 อาการแสดงของโรค มักมาด้วยอาการอ่อนแรงของ

แขนขาทั้ง 2 ข้างหรือมีอาการชาร่วมด้วย โดยอาการจะ

ด�ำเนนิไปเร่ือยๆ และหยดุภายใน 4 สปัดาห์3 อาการของโรค

อาจมีตั้งแต่น้อยมาก หรือบางคนที่มีอาการรุนแรงอาจจะมี

ภาวะการหายใจล้มเหลว มีความพิการและเสียชีวิตได้ การ

รักษาในผู้ป่วย GBS ที่มีอาการรุนแรง คือ การให้อิมมูโนโก

ลบลูนิทางหลอดเลอืดด�ำ (intravenous immunoglobulin, 

IVIg) หรอื การเปลีย่นถ่ายพลาสมา (plasmapheresis) ร่วม

กับการรักษาประคับประคอง (supportive treatment) 

และต้องรักษาภายใน 2 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการรักษา

จงึจะทีม่ปีระสทิธภิาพทีด่ี8-10 ดงันัน้การวนิจิฉยัอย่างถูกต้อง

รวดเรว็จงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากในการลดความพกิาร

และอัตราการเสียชีวิต

	 การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็นการตรวจโดยน�ำเทคนิค

ประสาทสรีระวิทยามาใช้ทางคลินิก เพื่อตรวจการท�ำงาน

ของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ จะช่วยแยกลักษณะพยาธิ

สภาพที่แตกต่างกัน คือชนิด demyelination หรือ  

axonopathy หรือทัง้ 2 ชนดิ  และสามารถระบไุด้ว่ามคีวาม

ผิดปกติในเส้นประสาทใด ซึ่งมีบทบาทในการช่วยให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย GBS แยกออกจากโรคที่มี

อาการคล้ายคลึง ช่วยแบ่งชนิดย่อยและบอกพยากรณ์ 

โรคได้11-14 เน่ืองจากเรื่องน้ีมีการศึกษาในไทยน้อยและยัง

ไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงลักษณะความผิดปกติ

ของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู ้ป่วย GBS ของ 

โรงพยาบาลขอนแก่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาลกัษณะความผดิปกตขิองผลการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วย GBS และจ�ำแนกชนิดย่อยของ GBS 

โดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา

ข้อมลูชนดิย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 

โดยท�ำการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงาน

ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย GBS 

(ICD10: G610) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ตุลาคม 2561 โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้

	 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียนว่าเป็น GBS 

(ICD10: G610)

	 - ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยอย่างน้อยหนึ่งครั้ง

ระหว่างการรักษา GBS

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 - ผู้ป่วยที่อาจมีความผิดปกติระบบประสาทส่วนปลาย

จากสาเหตุอื่นร่วม เช่น diabetic polyneuropathy, al-

coholic neuropathy

	 - ผู้ป่วยที่มีโรคระบบประสาทและกล้ามเนื้ออื่นร่วม 

เช่น myopathy, familial polyneuropathy, poliomy-

elitis, porphyria

	 - ติดตามประวัติไม่พบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

บันทึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, ภูมิล�ำเนา, 

ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มสุรา, โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรค GBS ได้แก่  

วันที่มารักษารพ.ขอนแก่น, ระยะเวลาที่มีอาการ, ประวัติที่

น�ำมาก่อน, อาการและอาการแสดง, การทดสอบรีเฟล็กซ์

เอ็นส่วนลึก, ผลการตรวจน�้ำไขสันหลัง, วิธีการรักษา, 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม Hughes’s GBS 

disability score15 ทั้งก่อนและหลังการรักษา โดยมีระดับ

คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 โดย ระดับ 0 คือ ปกติ ระดับ 1 คือ 
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มอีาการเลก็นอ้ย สามารถวิง่ได้ ระดบั 2 เดินได้ 5 เมตร โดย

ไม่มีคนหรืออุปกรณ์ช่วย ระดับ 3 คือ เดินได้ 5 เมตร โดย

ต้องมีคนช่วย 1 คน หรือ มีอุปกรณ์ช่วย ระดับ 4 คือ ต้อง

น่ังรถเขน็หรือนอนเปล ระดบั 5 คอื ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

อาจใช้ตลอดเวลาหรือเฉพาะบางช่วงเวลา ระดบั 6 คอื ถงึแก่กรรม 

โดยผู้ป่วยที่ได้ระดับคะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไปจัดเป็นกลุ่มท่ีมี

อาการรุนแรง

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูการตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยั ได้แก่ วนัทีต่รวจ, 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนถึงวันตรวจและผลการตรวจ

ไฟฟ้าวนิจิฉยั โดยแยกเป็นรายละเอยีดค่าพารามเิตอร์ต่างๆ

ในการตรวจการชักน�ำเส้นประสาทสั่งการ, การชักน�ำเส้น

ประสาทรับความรู้สึก, การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  

รวมถึงผลสรุปการตรวจ

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็น

เครื่องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย Nicolet Biomedical Viking 

quest ผูป่้วยทัง้หมดตรวจและแปลผลโดยแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู

	 การวิเคราะห์ข้อมูลไฟฟ้าวินิจฉัย เป็นเกณฑ์การ 

แบ่งชนิดย่อยของ GBS โดยใช้ลักษณะไฟฟ้าวินิจฉัย  

(Electrodiagnostic criteria) ของ Rajabally 16 ส�ำหรับ

การแบ่งออกเป็นชนดิ AIDP, Axonal GBS, Equivocal และ 

normal และใน Axonal GBS ยงัแบ่งย่อยออกเป็น AMAN, 

AMSAN, Inexcitable โดย AMSAN จะพบว่า Sensory 

nerve action potential amplitudes <50% ของค่า 

lower limit normal ในเส้นประสาทอย่างน้อย 2 เส้น 

ร่วมด้วย17  

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดย

น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ส�ำหรับข้อมูลที่เป็น continuous data, ค่าความถี่และ 

ร้อยละส�ำหรับข้อมูลที่เป็น categorical data และใช้สถิติ 

Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางไฟฟ้า

วินิจฉัยส�ำหรับกลุ่มที่ได้ตรวจภายใน 7 วันและภายหลัง 7 

วันนับตั้งแต่มีอาการแสดง หากมีข้อมูลในตารางท่ีค่าน้อย

กว่า 5 จะใช้สถิติ Fisher’s exact test แทน และจะถือว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหากค่า  

P-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 พบกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาจ�ำนวน  94 ราย 

พบเป็นเพศชาย 52 ราย (ร้อยละ 55.3)  มีอายุตั้งแต่ 2 ถึง 

79 ปี อายุเฉลี่ย 45.1 ± 19.2 ปี ฤดูที่ป่วยเรียงจากมากไป

น้อยคือ ฤดฝูน (ร้อยละ 41.5) ฤดหูนาว (ร้อยละ 35.1)  และ

ฤดูร้อน (ร้อยละ 23.4) ประวัติที่น�ำมาก่อนที่ผู้ป่วยจะแสดง

อาการ 3 อันดับแรกคือ ไข้ไอน�้ำมูก (ร้อยละ 33.0)  ไข้อย่าง

เดียว (ร้อยละ 13.8)  ท้องเสีย (ร้อยละ 12.8) ดังตาราง 1
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	 ในการศกึษาคร้ังนีพ้บว่า อาการของผูป่้วยทีพ่บบ่อยสดุ 

5 อาการคืออ่อนแรงทั้งแขนขา 87 ราย (ร้อยละ 92.6)   

รองลงมาคือมีอาการชาแขนขา 71 ราย (ร้อยละ75.5)  

มอีาการใบหน้าอ่อนแรง 34 ราย (ร้อยละ 36.2) กลนืล�ำบาก

พูดล�ำบาก 34 ราย (ร้อยละ 36.2)   และมีอาการหายใจ

ล�ำบาก 30 ราย (ร้อยละ 31.9) โดยมีผู ้ป่วย 25 ราย  

(ร้อยละ 83.3 ของผู้ป่วยที่หายใจล�ำบากหรือร้อยละ 26.6 

ของผู้ป่วยทั้งหมด) ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จากตรวจ

ร่างกายพบว่าความผิดปกติที่ตรวจพบมากที่สุดคืออาการ

อ่อนแรงส่วนต้นของรยางค์ส่วนล่าง 90 ราย (ร้อยละ 95.7) 

และมกีารลดลงหรอืหายไปของรเีฟล็กซ์ของรยางค์ส่วนล่าง 

90 ราย (ร้อยละ 95.7) บริเวณที่ตรวจการรับความรู้สึกผิด

ปกติมากสุดคือปลายมือปลายเท้า 52 ราย (ร้อยละ 55.3) 

รองลงมาคือ ใต้เข่าทั้ง 2 ข้าง 13 ราย (ร้อยละ 14.8)  จาก

การตรวจโดยการเจาะน�ำ้ไขสันหลังพบว่ามพีบโปรตีนสงูขึน้

โดยที่จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ 76 ราย (ร้อยละ 80.9) โดย

พบว่าผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงค่า GBS 

Disability score ก่อนรักษาเฉลี่ย 3.9 ± 0.8 ผู้ป่วยได้รับ

การรกัษาด้วยอมิมโูนโกลบลูนิร้อยละ 79.8 อมิมโูนโกลบลูนิ

และการเปลีย่นถ่ายพลาสมาร้อยละ 4.3 และการรกัษาแบบ

ประคับประคองร้อยละ 16 โดยค่า GBS Disability score 

หลังรักษาเฉลี่ย 3.5 ± 1.4 มีผู้เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 8.5 ดังตาราง 2

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	                                          จ�ำนวนผู้ป่วย (94ราย)	                     ร้อยละ

เพศ 		

	 ชาย	 52 	 55.3

	 หญิง	 42	 44.7

อายุ (ปี)    อายุเฉลี่ย	 45.1 ± 19.2 (2-79 ปี)	

โรคประจ�ำตัว	 	

	 ติดเชื้อเอชไอวี	 3	 3.2

	 ติดเชื้อไวรัสตับ	 4	 4.4

	 โรคแพ้ภูมิตัวเอง	 3	 3.2

ฤดูที่มีอาการ	 	

	 ฤดูร้อน	 22	 23.4

	 ฤดูฝน	 39	 41.5

	 ฤดูหนาว	 33	 35.1

ประวัติที่น�ำมาก่อนแสดงอาการ	 	

	 ท้องเสีย	 12	 12.8

	 ไข้ ไอ น�้ำมูก	 31	 33.0

	 ได้รับวัคซีน	 2	 2.1

	 ไข้อย่างเดียว	 13	 13.8
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ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค GBS

อาการและอาการแสดง	                                     จ�ำนวน	                           ร้อยละ

อาการอ่อนแรง

	 เฉพาะรยางค์ส่วนล่าง	 4 	 4.3

	 ทั้งรยางค์ส่วนบนและล่าง	 87	 92.6

อาการชา

	 เฉพาะรยางค์ส่วนล่าง 	 8 	 8.5

	 ทั้งรยางค์ส่วนบนและล่าง	 71	 75.5

หายใจล�ำบาก 	 30 	 31.9

	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 25	 26.6

กลืนล�ำบาก, พูดล�ำบาก	 34	 36.2

ใบหน้าอ่อนแรง 	 34 	 36.2

อัมพาตกล้ามเนื้อลูกตา	 10	 10.6

ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 	 10	 10.6

เดินเซ		 16	 17

ผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ	 6	 6.4

การตรวจก�ำลังของกล้ามเนื้อ

	 อ่อนแรงส่วนต้นของรยางค์ส่วนบน 	 82 	 87.2

	 อ่อนแรงส่วนปลายของรยางค์ส่วนบน 	 65 	 72.2

	 อ่อนแรงส่วนต้นของรยางค์ส่วนล่าง 	 90 	 95.7

	 อ่อนแรงส่วนปลายของรยางค์ส่วนล่าง	 83	 88.3	

ลดลงหรือหายไปของรีเฟล็กซ์ในรยางค์ส่วนบน 	 82	 87.2

ลดลงหรือหายไปของรีเฟล็กซ์ในรยางค์ส่วนล่าง	 90	 95.7

การตรวจการรับความรู้สึกลดลงหรือหายไป	 65	 69.1

	 บริเวณปลายมือ และ ปลายเท้า 	 52 	 55.3

	 บริเวณใต้เข่าลงไปทั้ง 2 ข้าง	 13	 14.8

ตรวจน�้ำไขสันหลังพบโปรตีนสูงขึ้น	 76 	 80.9

GBS Disability score ก่อนรักษาเฉลี่ย 	 3.9 ± 0.8  (2-5)

	 คะแนน 2	 8    	 8.5

	 คะแนน 3 	 14 	 14.9

	 คะแนน 4 	 54 	 57.4

	 คะแนน 5	 17	 18.1
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	 จากผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย จ�ำนวน 94 ราย พบ

ความผดิปกต ิ87 ราย (ร้อยละ 92.6) ในการตรวจการชกัน�ำ

กระแสประสาทสั่งการ 

	 การตรวจการชกัน�ำกระแสประสาทสัง่การส่วนต้นหรอื

คลืน่เอฟ (F-wave) เส้นประสาททีพ่บความผดิปกตบ่ิอยสดุ

คือ Peroneal พบว่า Absent F wave ร้อยละ 67.6 และ 

Delayed F latency ร้อยละ 6.7 

	 การตรวจการชักน�ำกระแสประสาทสั่งการ (motor 

nerve conduction study [motor NCS]) พบว่าเส้น

ประสาทที่ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าท่ีพบบ่อย

ที่สุดคือเส้นประสาท Peroneal (ร้อยละ 37.6) รองลงมา

คือเส้นประสาท Tibial (ร้อยละ 16) และ Median (ร้อยละ 

14) ตามล�ำดับ ในเส้นประสาททีม่กีารตอบสนองพบว่ามกีาร

ลดของ compound action muscle potential (CMAP) 

บ่อยที่สุดคือ เส้นประสาท Ulnar (ร้อยละ 89.5), Tibial 

(ร้อยละ 63.4) และ Median (ร้อยละ 63.0) เส้นประสาท

ที่พบว่ามี Delayed latency บ่อยท่ีสุดคือเส้นประสาท 

Median (ร้อยละ 37.0), Tibial (ร้อยละ 36.6)  และ Ulnar 

(ร้อยละ 26.7) เส้นประสาทที่พบว่ามี Slow nerve  

conduction velocity (NCV) บ่อยท่ีสุดคือเส้นประสาท 

Median (ร้อยละ 19.8), Tibial (ร้อยละ 11.1) และ Peroneal 

(ร้อยละ 9.4) พบว่ามี Conduction block (CB) หรือ 

Temporal dispersion (TD) บ่อยที่สุดในเส้นประสาท 

Peroneal (ร้อยละ 38.5) Tibial (ร้อยละ 36.6) และ Ulnar 

(ร้อยละ 16.3) การตรวจการชกัน�ำกระแสประสาทรบัความ

รูส้กึ (sensory nerve conduction study [sensory NCS]) 

พบว่ามีการไม่การตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าบ่อย

ที่สุดในเส้นประสาท Median (ร้อยละ 55.4), Sural  

(ร้อยละ 51.2) และ Ulnar (ร้อยละ 45.6) ในเส้นประสาท

ที่มีการตอบสนองพบว่า Delayed latency บ่อยที่สุดใน

เส้นประสาท Median (ร้อยละ 54.8),  Ulnar (ร้อยละ 35.8) 

และ Sural (ร้อยละ 8.9) 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภายใน 7 วันแรก

หลังมีอาการจ�ำนวน 47 ราย และ ภายหลัง 7 วันจ�ำนวน 

47 ราย เม่ือท�ำการเทียบผลการตรวจวินิจฉัยในค่า

พารามิเตอร์ต่างๆของทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญั ยกเว้น Slow NCV ในการตรวจการชกัน�ำกระแส

ประสาทสั่งการของเส้นประสาท Tibial และในการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือโดยใช้เข็ม พบลักษณะความผิดปกติ

แบบ axonal denervation จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 29.6) 

พบความอตัราส่วนผดิปกตนิีใ้นผูป่้วยทีไ่ด้รับการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยภายใน 7 วันแรกจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 21.1) และ

ตารางต่อ ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค GBS

อาการและอาการแสดง	                                     จ�ำนวน	                           ร้อยละ

GBS Disability score หลังรักษาเฉลี่ย 	 3.5 ± 1.4  (1-6)

	 คะแนน 1 	 3 	 3.2

	 คะแนน 2 	 17 	 18.1

	 คะแนน 3 	 13 	 13.8

	 คะแนน 4 	 25 	 26.6

	 คะแนน 5 	 7 	 7.4

	 คะแนน 6	 8 	 8.5

วิธีการรักษา

อิมมูโนโกลบูลิน 	 75 	 79.8

อิมมูโนโกลบูลินและการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา 	 4 	 4.3

ประคับประคอง	 15	 16.0
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พบความผิดปกในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภาย

หลัง 7 วันจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 37.2) ทั้งนี้แม้ในผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภายหลัง 7 วันมีอัตราส่วนที่

พบความผิดปกติมากกว่าแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

ผลตรวจการชักน�ำกระแสประสาท 	       ทั้งหมด            ตรวจภายใน 7 วัน       ตรวจหลัง 7 วัน      P-value

                                                   (94 ราย)	           (47 ราย)	               (47 ราย)	

F wave Median

	 Absent F wave 	 20/44 (45.5) 	 9/23 (39.1) 	 11/21 (52.4) 	 0.55

	 Delayed F wave latency	 19/26 (73.1)	 12/14 (85.7)	 7/12 (58.3)	 0.19	

F wave Ulnar 

	 Absent F wave 	 6/38 (15.8)	 4/22 (18.2)	 2/16 (12.5)	 0.50

	 Delayed F wave latency 	 8/33 (24.2)	 3/18 (16.7)	 5/15 (33.3) 	 0.24	 	

F wave Peroneal 				  

	 Absent F wave	 25/37 (67.6)	 13/21 (61.9)	 12/16 (75)	 0.49

	 Delayed F wave latency	 1/15 (6.7)	 0/9 (0)	 1/6 (16.7)	 0.40

F waveTibial				  

	 Absent F wave	 22/45 (48.9)	 14/25 (56)	 8/20 (40)	 0.37

	 Delayed F wave latency	 2/24 (8.3)	 1/12 (8.3)	 1/12 (8.3)	 1.00

Motor Median NCS

	 Delayed latency 	 30/81 (37.0) 	 15/41 (36.6) 	 15/40 (37.5) 	 1.00

	 Slow NCV 	 16/81 (19.8) 	 6/41 (14.6) 	 10/40 (25.0) 	 0.28

	 No response 	 13/93 (14) 	 5/46 (10.9) 	 8/47 (17.0) 	 0.55

	 CB or TD 	 13/81 (16.0) 	 7/41 (17.1) 	 6/40 (15.0) 	 1.00

	 CMAP drop	 51/81 (63.0)	 24/41 (58.5)	 27/40 (67.5) 	 0.49

Motor Ulnar NCS

	 Delayed latency 	 23/86 (26.7) 	 11/41 (26.8) 	 12/45 (26.7) 	 1.00

	 Slow NCV 	 7/86 (8.1) 	 1/41 (2.4) 	 6/45 (13.3) 	 0.11

	 No response 	 6/92 (6.5) 	 4/45 (8.9) 	 2/47 (4.3) 	 0.43

	 CB or TD 	 14/86 (16.3) 	 8/41 (19.5) 	 6/45 (13.3) 	 0.56

	 CMAP drop	 77/86 (89.5)	 37/41 (90.2)	 40/45 (88.9)	 1.00
Motor Tibial NCS

	 Delayed latency 	 30/82 (36.6) 	 15/41 (36.6) 	 15/41 (36.6) 	 1.00

	 Slow NCV 	 9/81 (11.1) 	 1/40 (2.5) 	 8/41 (19.5) 	 0.029

	 No response 	 15/94 (16.0) 	 6/47 (12.8) 	 9/47 (19.1) 	 0.57
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ตารางต่อ ตาราง 3 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

ผลตรวจการชักน�ำกระแสประสาท 	       ทั้งหมด            ตรวจภายใน 7 วัน       ตรวจหลัง 7 วัน      P-value

                                                   (94 ราย)	           (47 ราย)	               (47 ราย)

	 CB or TD 	 30/82 (36.6) 	 15/41 (32) 	 15/41 (31.9) 	 1.00

	 CMAP drop	 30/82 (63.4)	 23/41 (56.1)	 29/41  (70.7)	 0.25

Motor Peroneal NCS

	 Delayed latency 	 9/65 (13.8) 	 6/36 (16.7) 	 3/29 (10.3) 	 0.72

	 Slow NCV 	 6/64 (9.4) 	 1/35 (2.9) 	 5/29 (17.2) 	 0.08

	 No response 	 35/93 (37.6) 	 15/47 (31.9) 	 20/46 (43.5) 	 0.29

	 CB or TD 	 25/65 (38.5) 	 13/36 (36.1) 	 12/29 (41.4) 	 0.80

	 CMAP drop	 23/65 (35.4)	 9/36 (25.0)	 14/29 (48.3)	 0.07	

Sensory Median NCS

	 No response 	 51/92 (55.4) 	 22/45 (48.9) 	 29/47 (61.7) 	 0.29

	 Delayed latency	 23/42 (54.8)	 13/23 (56.5)	 10/19 (52.6)	 1.00

Sensory Ulnar NCS

	 No response 	 41/90 (45.6) 	 19/45 (42.2) 	 22/45 (48.9) 	 0.67

	 Delayed latency	 19/53 (35.8)	 10/27 (37.0)	 9/26 (34.6)	 1.00

Sensory Sural NCS

	 No response 	 43/84 (51.2) 	 21/43 (48.8) 	 22/41 (53.7) 	 0.67

	 Delayed latency	 4/45 (8.9)	 1/25 (4.0)	 3/20 (15.0)	 0.31

ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้เข็ม	 81/94 (86.2)	 37/47 (78.7)	 43/47(91.5)	 0.19

	 axonal denervation	 24/81 (29.6)	 8/38 (21.1)	 16/43 (37.2)	 0.15

Subtypes GBS

	 AIDP 	 29/94 (30.9) 	 10/47 (21.3) 	 19/47 (40.4)

	 Axonal GBS 	 48/94 (51.1) 	 24/47 (51.1) 	 24/47 (51.1)

	 AMAN 	 27/94 (28.7) 	 14/47 (29.8) 	 13/47 (27.7)

	 AMSAN 	 17/94 (18.1) 	 7/47 (14.9) 	 10/47 (21.3)

	 Inexcitable 	 4/94 (4.3) 	 3/47 (6.4) 	 1/47 (2.1)

	 Equivocal 	 10/94 (10.6) 	 7/47 (14.9) 	 3/47 (6.4)

	 Normal 	 7/94 (7.4)	 6/47 (12.8)	 1/47 (2.1)	
	 ค�ำย่อ: NCS (Nerve conduction study), NCV (nerve conduction velocity), CB (Conduction block), TD (Temporal disper-

sion), CMAP (compound action motor potential), GBS (Guillain-Barré syndrome),AIDP (Acute inflammatory demyelinating  

polyradiculoneuropathy), AMAN (Acute motor axonal neuropathy), AMSAN (acute motor and sensory axonal neuropathy)
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	 นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มที่ตรวจภายหลัง 7 วัน พบ 

axonal denervation ในกลุ่มผู้ป่วย GBS ชนิด AIDP ด้วย 

ดังตาราง 4

	 การจ�ำแนก GBS ชนิดย่อยโดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย 

พบเป็นชนิด Axonal GBS 48 ราย (ร้อยละ 51.1)  ชนิด 

AIDP 29 ราย (ร้อยละ 30.9) ไม่สามารถจ�ำแนกเข้ากลุ่มใด

ได้จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 10.6) และผลตรวจพบว่าปกติ 

7 ราย (ร้อยละ7.4) (ดังตาราง 3)

ตาราง 4 การแบ่งชนิดย่อยของ GBS เทียบกับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้เข็ม

การจ�ำแนก                     พบ Axonal denervation จากตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้เข็ม	              P-value

ชนิด GBS	         ตรวจทั้งหมด (n=81)	          ตรวจใน 7 วันแรก (n=38)	 ตรวจหลัง 7 วัน (n=43)	

GBS ทั้งหมด	 24/81 (29.6)	 8/38 (21.1)	 16/43 (37.2)	 0.11

AIDP	 4/26 (15.4)	 0/9 (0)	 4/13 (30.8)	 0.11

Axonal GBS	 19/43 (44.2)	 7/21 (33.3)	 12/22 (54.5)	 0.16

Equivocal	 1/8 (12.5)	 1/5 (20.0)	 0/3 (0)	 0.41

Normal	 0/4 (0)	 0/3 (0)	 0/1 (0)	 NA

ค�ำย่อ: NCS (Guillain-Barré syndrome), AIDP (Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy) AMAN (Acute mo-

tor axonal neuropathy), AMSAN (acute motor and sensory axonal neuropathy)

อภิปราย  

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าข้อมูลทัว่ไป อาการและอาการ

แสดงของโรคค่อนข้างคล้ายกบัการศกึษาทัง้ในไทยและต่าง

ประเทศ1-7 ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีส�ำคัญจึงข้ึนกับอาการแสดง

ร่วมกับตรวจพบการหายไปของรีเฟล็กซ์ เมื่อสงสัยจึง 

ส่งตรวจน�้ำไขสันหลังและตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเข้าเพื่อเป็น 

ตัวช่วยและยืนยันในการวินิจฉัย

	 ผู ้ป ่วยในการศึกษาส่วนมากอยู ่ ในเกณฑ์รุนแรง 

เนื่องจากโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลส่งต่อของ 

ผู้ป่วยอาการรุนแรงจากจังหวัดใกล้เคียงจึงท�ำให้มีสัดส่วน

ของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ�ำนวนสูงขึ้น และมีผู้ป่วยถึง  

79 ราย (ร้อยละ 84) ที่ได้รับการรักษาโดยอิมมูโนโกลบูลิน

หรอืการเปลีย่นถ่ายพลาสมา นอกจากนีห้ลงัจากผูป่้วยได้รบั

การรักษาด้วยให้อิมมูโนโกลบูลินครบมักจะส่งตัวกลับไป 

โรงพยาบาลต้นสังกัดเพื่อท�ำการรักษาต่อ ถ้ามาจาก 

โรงพยาบาลจังหวัดก็อาจจะส่งกลับไปรักษาตัวท้ังท่ีใช้ 

เครื่องช่วยหายใจอยู่ และเพื่อฝึกการช่วยเหลือตัวเอง เช่น

การลุกขึ้นยืนเดิน ทั้งนี้ระดับ GBS Disability score หลัง

การรักษายังอยู่ในระดับที่รุนแรง อาจอธิบายได้เนื่องจาก

การศึกษานี้ศึกษาระดับ GBS Disability score ถึงเวลาที่ 

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแต่ไม่มีการติดตามระยะยาว  

3-6 เดือน ซึ่งถือเป็นระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้ในการฟื้นตัวของ 

ผู้ป่วย18

	 ชนิดย่อยของ GBS ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 

51.1 เป็นชนิด axonal GBS โดยแบ่งย่อยลงไปอีกเป็น 

AMAN, AMSAN และ Inexcitable ร้อยละ 28.7, 18.7 

และ 4.3 ตามล�ำดับ รองลงมาคือชนิด AIDP ร้อยละ 30.9 

ไม่สามารถระบุชนดิได้ร้อยละ 10.6 และตรวจได้ผลปกตริ้อย

ละ 7.4 โดยผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาทั้งในไทยและ

ในต่างประเทศซึง่พบว่าความผดิปกตทิีพ่บบ่อยสดุเป็นชนดิ 

AIDP1,2,4-7 แม้ว่าจากศกึษาในแถบประเทศทางเอเชยีรวมถงึ

ไทย เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์4 มีสัดส่วนของ axonal 

GBS มากกว่าต่างประเทศ แต่ชนดิทีพ่บบ่อยสดุยงัเป็น AIDP 

ถึงร้อยละ 54 และ axonal GBS ร้อยละ 46  และยงัต่างจาก

การศกึษาทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์7 ซึ่งพบชนิด AIDP ถึง 

ร้อยละ 66.7 และ axonal GBS ร้อยละ 13.3 สัดส่วนการ
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วินิจฉัย AIDP ที่สูงและ axonal GBS ท่ีค่อนข้างต�่ำใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ อาจสามารถอธบิายได้ว่าเนือ่งจาก

การศึกษานี้ไม่ได้มีเฉพาะประชากรในเอเชีย จากข้อมูลพบ

ว่ามีผู้ป่วยชาวยุโรปและสัญชาติอื่นอยู่ในการศึกษาถึงร้อย

ละ 20 จึงอาจท�ำให้สัดส่วนที่พบแตกต่างกัน7 นอกจากนั้น

อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลตติย

ภูมิซึ่งรับผู้ป่วยส่งต่อจากจังหวัดอื่นๆท่ีไม่สามารถรักษา 

ผู้ป่วยที่มีอาการหนักได้ และผู้ป่วยที่มีอาการหนักมักเป็น 

กลุ่ม axonal GBS จึงท�ำให้การศึกษาน้ีพบสัดส่วนผู้ป่วย 

axonal GBS มากกว่า รวมถึงในการศึกษานี้มีการใช้เกณฑ์

คลืน่ไฟฟ้าวนิจิฉยั16 ทีแ่ตกต่างกนัจากการศกึษาก่อน ซึง่อาจ

มผีลท�ำให้จ�ำแนกชนดิต่างกนัได้19,20 เนือ่งจากผูว้จัิยใช้เกณฑ์

เฉพาะในการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยซ่ึงมีการระบุรายละเอียด

มากขึ้นเกี่ยวกับการที่ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยไม่พบการตอบ

สนองในทุกเส้นประสาทท่ีตรวจ โดยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 

inexcitable ซึง่ในการศึกษานีพ้บได้ 4 รายไปเป็นชนดิย่อย

หนึ่งใน Axonal GBS

	 การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในการศึกษานี้ที่ตรวจภายใน  

7 วนัแรกหลงัมอีาการ พบว่าตรวจไม่พบความผดิปกตไิด้ถงึ

ร้อยละ 12.8 ทั้งนี้จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีในการ

ตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยั โดยตรวจวธิพีเิศษ ได้แก่ H-reflex, blink 

reflex อาจพบความผดิปกตไิด้21 แต่กย็งัไม่เป็นทีใ่ช้กันอย่าง

แพร่หลายและไม่อยูใ่นเกณฑ์การจ�ำแนกชนดิย่อย GBS ด้วย

การตรวจวินิจฉัยทางไฟฟ้า รวมถึงในงานวิจัยนี้ก็ไม่ม ี

ผูป่้วยรายใดทีไ่ด้รบัการตรวจพเิศษด้วยวธิเีหล่านี ้แต่อาจจะ

มีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในอนาคตส�ำหรับผู้ป่วยท่ีตรวจ

เบื้องต้นยังไม่พบความผิดปกติ

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยัในครัง้นี ้ได้แก่ การเกบ็ข้อมลูการ

ศกึษาแบบย้อนหลงัอาจจะมกีารบนัทกึไม่ครบถ้วน เช่นการ

ติดตามอาการผู้ป่วย การประเมิน GBS disability score 

หลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้ทราบถึงการ

พยากรณ์โรค นอกจากนี้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในผู้ป่วย

แต่ละรายขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ผู้ตรวจในการวางแผน

การตรวจให้เหมาะสม ซึง่ท�ำให้ข้อมลูไฟฟ้าวนิจิฉยัของผูป่้วย

แต่ละรายท�ำในเส้นประสาทที่แตกต่างและจ�ำนวนเส้นไม ่

เท่ากัน การเลือกตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อแตกต่างกันทั้ง

จ�ำนวนและการเลือกมัดกล้ามเน้ือ รวมถึงสภาวะผู้ป่วยที่

อาจจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลาที่

ตรวจ เมื่อพบความผิดปกติเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัยเพียงพอ

ก็จะไม่ได้ตรวจเส้นประสาทอื่นเพิ่มเติม

	

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผูป่้วย GBS ทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นชนดิ 

axonal GBS และส่วนมากมีอาการในเกณฑ์รุนแรงท่ีต้อง

รับการรักษาด้วยอิมมูโนโกลบูลินหรือการเปล่ียนถ่าย 

พลาสม่า ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยัเรว็

ตั้งแต่ภายใน 7 วันแรกให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

วินิจฉัยแยกโรคและการจ�ำแนกชนิดของ GBS เพื่อให้ได้รับ

การรักษาเฉพาะได้อย่างรวดเร็ว 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

The Study of the Relationship between Personal Health Care Behaviors and 

Quality  of Working Life of Ambulance Drivers in Maha Sarakham province.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 94 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หาค่าความเที่ยงใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.8 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน หาค่าความเที่ยงใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.94 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา : ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 35.1) มีสถานะสมรส (ร้อยละ 77.7)  

มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 57.4 ) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 74.5 ) ประสบการณ์

ในการขับรถ 11-15 ปี (ร้อยละ 31.9) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาล (ร้อยละ 74.47) พนักงานขับรถพยาบาลให้

ความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจร

ทุกครั้งที่ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจก่อนปฏิบัติงาน (ร้อยละ 70.2) และ 

ขับรถพยาบาลด้วยความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง (ร้อยละ 97.9) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ

พนักงานขับรถพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.53, SD = .43) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภค

อาหารและยาอยู่ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับน้อย ( = 2.29,  

SD = .77) คุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมในระดับมาก ( = 3.79, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านความ

สัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในระดับมาก ( = 4.15, SD = .67) รองลงมาด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า ในระดับมาก  

( = 3.89, SD = .79) และด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, SD = .98)  ในส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ 0.479 และมีความสัมพันธ์ในล�ำดับแรกคือ ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ (r=0.458, 

p<.01) รองลงมาคือ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ  

ด้านการจัดการความเครียด (r=0.203, p<.05 )

*นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคาม
*General Administration Officer, Maha Sarakham Hospital 
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	 สรุป : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  

มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาล 

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรม,การดูแลสุขภาพ,คุณภาพชีวิต

ABSTRACT
	 Objective : to study the relationship between personal health care behaviors and quality of work 

life of ambulance drivers in Maha Sarakham province.

	 Methods : This research is descriptive research. The subjects of the study were 94 drivers in general 

hospitals and community hospitals in Maha Sarakham. The research instruments were general information 

questionnaire, ambulance safety standard questionnaire, personal health care behaviors questionnaire, 

and quality of working l i fe questionnaire. Validity of personal health care behaviors  

questionnaire and quality of working life questionnaire were analyzed by using Cronbach’s Alpha  

Coefficient, and the validity indices of the questionnaires were 0.8 and 0.94, respectively. Data were 

analyzed by using statistical analyses including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s Correlation Coefficient. 

	 Results : For general information of the subjects, the subjects were male. 35.1% were between 41-50 

years old. 77.7% were married. 57.4% graduated upper secondary school. 74.5% got less than 15,000-baht 

salary. 31.9% got ambulance driving experience between 11-15 years. 74.47% had never got accident 

from driving ambulance. For ambulance safety standard, the results revealed that drivers take good care 

for preparation process before driving such as fastening belt before driving and following the traffic rules 

(100%), checking alcohol level before driving (70.2%), and driving less than 80 km/hr speed limit (97.9%). 

For personal health care behaviors, the overall personal health care behaviors was in high level ( = 3.53, 

SD = .43). Considering each aspect, the personal health care behaviors in food and medication aspect 

was in high level ( = 3.76, SD = .59) and stress management aspect was in low level ( = 2.29, SD = .77). 

For qual i ty of  work ing l i fe ,  the overal l  qual i ty of  work ing l i fe was in h igh level  

( = 3.79, SD = .69). Considering each aspect, the quality of working life in relationship with colleague 

aspect was in high level ( = 4.15, SD = .67), work stability and progress aspect was in high level  

( = 3.89, SD = .79), and payment and benefits aspect was in moderate level ( = 3.33, SD = .98). The 

personal health care behaviors and quality of working life showed significant positive correlation (r=0.479, 

p < 0.01). Considering each personal health care behaviors aspect, the results showed that the first three 

aspects that showed significant positive correlation were checkup aspect (r=0.458, p<.01), environment 

management aspect (r=0.454, p<.01), and stress management (r=0.203, p<.05), respectively                                
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	 Conclusion : Personal health care behaviors and quality of working life of ambulance drivers in Maha 

Sarakham province. were significantly correlated, and the results of the study will be further used for 

developing ambulance drivers’ operation. 

	 Keywords : behaviors, personal health care, quality of working life

บทน�ำ

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรในองค์กรเป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความ

ปกติสุขในชีวิต ที่ทุกคนสามารถกระท�ำบทบาท ของตนได้

เหมาะสม ส�ำหรับพฤตกิรรมการดแุลสขุภาพในความคดิของ

เพนเดอร์นั้น ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อ

สขุภาพ การท�ำกจิกรรมและการออกกก�ำลงักาย การบรโิภค

นสิยั การพัฒนาทาง จติวญิญาณ การมสีมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลและการจัดการกับความเครียด การท่ีแต่ละคนจะมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีหรือไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายประการ ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตนเองของครอบ

ครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ท่ีมีความเก่ียวข้อง1 ซึ่ง

พฤติกรรมภาวะสุขภาพท่ีดีอาจมีผลต่อคุณภาพการท�ำงาน

แม้จะมกีารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง และ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยใีนระดบัประเทศ ภมูภิาค และ

ระดับโลก การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและความสุข ของคน

ไทยที่เคยใช้ได้ผลในทศวรรษที่ผ่านมามีประสิทธิภาพไม่

เพียงพอ จึงต้องการนวัตกรรมใหม่ และต้องการภาคีเครือ

ข่ายทุกระดับทั้ง ในประเทศ ภูมิภาค และระดับโลกเพื่อ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว2 ซ่ึงคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานมคีวามส�ำคญัในแง่ความผาสกุ ของมนษุย์ ซึง่คณุภาพ

ชีวิต เป็นสิ่งที่เกี่ยวกับ สวัสดิการมนุษย์และความสุข3 

พัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของ คุณภาพ

ชวีติมคีวามเป็นมาอย่างต่อเนือ่ง ในช่วงปี พ.ศ. 2493-2502 

(ทศวรรษ 1950) มาสโลว์ 4 ได้พัฒนทฤษฎีล�ำดับขั้นความ

ต้องการของ มาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 

Theory) เป็นทฤษฎกีารจงูใจทีน่กัการจดัการ ให้ความสนใจ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาความต้องการของพนักงาน โดยน�ำ

มา เป็นสิ่งจูงใจให้พนักงานมีความตั้งใจท�ำงาน อย่างเต็มที่ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดขององค์การ และส่วนหนึ่งเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของ พนักงานเช่นกัน เนื่องจาก

มนุษย์ย่อมมีความต้องการ และเมือ่ความต้องการยงัไม่ได้รบั

การตอบสนอง กจ็ะเกดิความเครยีด น�ำไปสู่การกระตุน้ให้เกดิ

แรง ขับเคล่ือน เพื่อหาวิธีการหรือพฤติกรรมที่น�ำไปสู่ส่ิงที ่

ตนเองต้องการ เพื่อลดความตึงเครียดนั้น ซึ่งความต้องการ

ของมนุษย์ ประกอบด้วย ความต้องการทางด้านร่างกาย 

(Physiological Needs) เช่น ความต้องการอาหาร น�้ำดื่ม 

ที่พักอาศัย ความต้องการ ทางเพศ เป็นต้น ความต้องการ

ความปลอดภัย (Safety Needs) เช่น ความ ต้องการความ

มั่นคง ความต้องการความคุ้มครองจากอันตรายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เป็นต้น ความต้องการทางสังคม (Social 

Needs) เช่น ความต้องการความรัก ความใส่ใจ ความเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับ เป็นต้น ความ

ต้องการเกยีรตยิศ (Esteem Needs) เช่น ชือ่เสียง เกยีรตยิศ 

ต�ำแหน่ง อ�ำนาจ การยกย่องสรรเสริญ เป็นต้น และ ความ

ต้องการให้ความฝันของตนเป็นจริง (Self-Actualization 

Needs) เช่น ความเจริญรุง่เรอืงในลาภยศสรรเสริญ เป็นต้น

	 ในขณะเดยีวกัน คนท�ำงานในประเทศไทย กต้็องเผชญิ

กับการตั้งรับการรวมตัวเป็น ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economic Community: AEC) ดังนั้น  

ความต้องการข้อมลูด้านสถานการณ์คณุภาพชวีติและความ

สุข ของคนท�ำงานในประเทศไทย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ ใน

การน�ำมาวเิคราะห์เพือ่ รองรบัการเปล่ียนแปลงสถานการณ์

คนท�ำงานในประเทศไทยเมื่อเข ้าสู ่  การเป็นสมาชิก

ประชาคมอาเซยีน ข้อส�ำคญั เพือ่เป็นการเตรยีม ความพร้อม

ด้านการท�ำงานที่มีคุณภาพทั้งธุรกิจภาคอุตสาหกรรม  

ภาคบริการ และภาครัฐบาล ในการตั้งรับเสาหลักด้าน

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic  

Community: AEC) ในรอบทศวรรษที่ผ่านมา ส�ำนัก

สนับสนุนสุขภาวะองค์กร ภายใต้ ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ด�ำเนิน บทบาท
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ในการพัฒนาองค์ความรู ้ พัฒนาเครือข่าย และพัฒนา

นโยบาย สาธารณะ จนเกิดนวัตกรรมที่เป็นรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานสร้างเสรมิ สขุภาพภายในองค์กรทีมี่ประสิทธภิาพ 

โดยการสนบัสนนุและสร้างเสริม โครงการ Happy Workplace 

หรือ Happy8 จนสามารถเช่ือมโยงไป ยังสุขภาวะของ

บุคลากร ครอบครัว สังคม และชุมชนที่เกี่ยวข้องให้มีสุข 

ภาวะทีดี่ขึน้ ทัง้ยงัมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการท�ำงานอย่าง

เป็นระบบ และต่อเนือ่ง รวมทัง้พฒันาให้เกดิเครอืข่ายความ

ร่วมมอืเชงิยทุธศาสตร์ เพือ่รองรบัการเตบิโต และการขยาย

ตวัในการท�ำงานของกลุม่องค์กรที ่สนใจเข้าร่วมโครงการใน

อนาคต บทบาทของส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะ องค์กรดงักล่าว

นี ้จงึเป็นการด�ำเนนิการพฒันาสร้างเสรมิคุณภาพชวีติ และ

ความสขุคนท�ำงานในประเทศไทยมาอย่างต่อเนือ่ง สามารถ

ใช้เป็น ฐานรากส�ำคัญที่แข็งแกร่งในการเตรียมความพร้อม 

ทัง้ในเชงิรับและ เชงิรกุ อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

	 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพเป็นกิจกรรมทีค่วรปฏบิตัใิน

การด�ำเนิน ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพที่

ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะ น�ำไปสู่

สุขภาวะของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม5   

	 พนกังานขบัรถในโรงพยาบาลเป็นบคุลากรทีม่บีทบาท

ทีส่�ำคญัต่อความ ผดิชอบชวีติของผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติ

ที่ร่วมเดินทาง ซึ่งปัจจุบันพบอุบัติเหตุจากรถพยาบาลมาก

ขึ้น และสาเหตุเป็นผล มาจากความบกพร่องหรือความไม่

สมดลุกนัของหลาย องค์ประกอบ โดยเฉพาะปัจจยัด้านบคุล

หรือพนักงานขับรถในโรงพยาบาล6 ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุ

แต ่ละครั้ งอาจมีสาเหตุมาจากสภาพร ่างกาย จิตใจ  

ความพร้อมของยานพาหนะและอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกัน 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัย โดยเน้นที่วิธีการขับและการปฏิบัติตามกฎหมาย 

แต่ยังไม ่มีมาตรการสนับสนุนในปัจจัยพื้นฐานบุคคล 

เท่าทีค่วร  ซึง่จากงานทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าปัจจยั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีผล

ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในระดับสูง7 และผลการ

ศึกษาปัจจัยหลักเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการขับ

รถของพนกังานขบัรถพยาบาลได้กล่าวไว้คอืความรอบรูด้้าน

สุขภาพและปัจจัยรองคือคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ต้อง

สนบัสนุนการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งของ ภารณ ีวสุเสถยีร1 

รวมถึงการศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งมีกรณีศึกษา

ของพนกังานขบัรถบรษิทัค่าแห่งหนึง่  ซึง่สามารถอธบิายได้

ว่า พนกังานจะมรีายได้หรอื มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัใด กจ็ะ

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ด้านค่า

ตอบแทนทีย่ตุธิรรมเพยีงพอ ด้านสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและ

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล 

ด้านธรรมนูญในองค์การ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิต 

การทํางานกับชีวิตส่วนตัวไม่แตกต่างกัน 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความสําคัญและต้องการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งภาวะสุขภาพอาจมี

ผลกระทบต่อสมรรถนะการปฏิบัติหน้าที่ในการขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทัง้หมด ซึง่ประกอบด้วยหน่วยยาน

พาหนะโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม และหน่วยยาน

พาหนะโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 13 อ�ำเภอ โดยมพีนกังาน

ขับรถทั้งหมด 94 คน ซึ่งท�ำการศึกษาข้อมูลทั่วไป ความ

สัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของพนักงาน

ขับรถกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็น

ข้อมูลและแนวทางสู่การพัฒนาศักยภาพการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามด้วยความ

ปลอดภัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 94 คน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้

ประชากรทั้งหมดในการศึกษา

	 เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้รับการตรวจ สอบ

ความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความ

เชีย่วชาญ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถาม 

4 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพรายได้

ต่อเดือน ประสบการณ์ในการขับรถพยาบาล ประวัติการ

เกิดอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาล   ข้อโดยค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดแบบมีหลายค�ำตอบให้เลือก (Multiple Choices 

Questions) และเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว (Best 

Answer)

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่า

เฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถงึ ระดบัมากค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  

หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 

ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

แบบสอบถามชุดนี้แบบสอบถามชุดน้ีหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

ได้ค่าตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของคอร์นบาค เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมี

คณุลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เท่ากับ 

0.89

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดย

แบบสอบถามสร้างขึ้นตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ (Rating Scale) สร้าง ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 

(Likert Scale) ประเมินค�ำตอบโดยให้เลือกตอบได้เพียง 

ค�ำตอบเดียว และมีข ้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข ้อ โดย

แบบสอบถามมีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ในระดับมากที่สุด 

(5 คะแนน) จนถึง มีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ในระดับน้อย

ที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  

หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง 

ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 

– 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด แบบสอบถามชุดนี้หาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective  

Congruence: IOC) ได้ค่าตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเที่ยง

โดยใช้ค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของคอร์นบาค เมือ่น�ำไปทดลอง

ใช้กับบุคลากรที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เท่ากับ 0.94

	 	 ส่วนที4่ แบบสอบถามการปฏบัิตติามมาตรการความ

ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

5 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามที่ให้ตอบ ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม ตาม

รหัสโครงการ MSKH_REC 62-01-020 เลขที่รับรอง COA 

62/18 โดยผู ้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ละเอยีด โดยกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัสามารถ

ใช้ลายเซน็ แทนการลงชือ่ได้ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามถกู

เกบ็ เป็นความลบั โดยไม่สามารถเปิดเผยชือ่หรือระบตุวัตน 

ของผู้ให้ข้อมูลได้และการรายงานผลการศึกษาจะรายงาน

ในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมผู้ีช่วยวจิยั จ�ำนวน 3 คน 

และผ่านการอบรม แนะน�ำให้เข้าใจเกี่ยว กับวัตถุประสงค์

วิธีการเก็บข้อมูล รายละเอียดของ ข้อค�ำถาม ตลอดจนผ่าน

การทดลองเก็บข้อมูลอย่าง ถูกต้องมาแล้วจากนั้นผู้วิจัย

ด�ำเนินการประสานงานกับโรงพยาบาล และนัดหมายกลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่างเพือ่

ร้าง สมัพนัธภาพช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย วธิกีารเกบ็ 

ข้อมูล รายละเอียดของข้อค�ำถาม พร้อมทั้งสอบถาม ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับการยินยอม เข้าร่วม
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วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อโดยใช้ลายเซ็นในใบ ยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ในขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในการตอบแบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างทีอ่่านและเขยีน 

หนังสือได้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม พร้อม

ทัง้อธบิายแนวทางการตอบแนวสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่างให้

เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้เวลาคิดและ ตัดสินใจในการ

ท�ำแบบสอบถามโดยไม่มีข้อจ�ำกัด หรือการบังคับใดๆ และ

ในระหว่างท�ำแบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถามข้อ

สงสยัได้ตลอดเวลา ซึง่ใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเฉลีย่ 

40 นาทีต่อราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน

มกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบแจกแจง

ของกลุม่ประชากรโดยใช้สถติ ิKolmogorov-Smirnov Z ได้ค่า

มากกว่า 0.05 และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานโดย

แปลงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 94 คน ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 33 คน  

(ร้อยละ 35.1) มสีถานะสมรส จ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 77.7)  

มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 57.4 ) มรีายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 15,000 บาท จ�ำนวน 

70 คน (ร้อยละ 74.5) ประสบการณ์ในการขับรถ 11-15 ปี 

จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 31.9) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการ

ขับรถพยาบาล จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 74.47)  ในส่วนการ

ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลให้ความส�ำคัญใน

การเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัด

นิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้ง

ที่ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณ

แอลกอฮอล์ในลมหายใจก่อนปฏิบัติงาน จ�ำนวน 66 คน 

(ร้อยละ 70.2) และขับรถพยาบาลด้วยความเร็ว ไม่เกิน 80 

กโิลเมตรต่อชัว่โมง จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 97.9) การศกึษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองพนักงานขับรถ

พยาบาลจังหวัดมหาสารคามโดยรวมในระดับมาก ( = 

3.53, SD = .43) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านการ

บริโภคอาหารและยา ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) 

และด้านการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.29, 

SD = .77) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมและรายด้าน

      พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	                          ค่าเฉลี่ย	      S.D.	              แปลผล

ด้านการบริโภคอาหารและยา	 3.76	 .598	 มาก

ด้านการออกก�ำลังกาย	 3.49	 .869	 ปานกลาง

ด้านการพักผ่อน	 3.61	 .691	 มาก

ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 3.78	 .697	 มาก

ด้านการจัดการความเครียด	 2.29	 .772	 น้อย

ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ	 4.22	 .749	 มาก

โดยรวม	 3.53	 .426	 มาก
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เม่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมในระดับมาก  

( = 3.79, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า 

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในระดับมาก ( = 4.15, 

SD = .67) รองลงมาด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า ใน

ระดบัมาก ( = 3.89, SD = .79) และด้านค่าตอบแทนและ

สวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, SD = .98)  

ตามล�ำดับ แสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมและรายด้าน

         คุณภาพชีวิตการท�ำงาน	                         ค่าเฉลี่ย	               S.D.	               แปลผล

ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ	 3.33	 .985	 ปานกลาง

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน	 3.77	 .843	 มาก

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน	 4.15	 .676	 มาก

ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า	 3.89	 .794	 มาก

โดยรวม	 3.79	 .696	 มาก

	 เมือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนกังานขบัรถพยาบาลจงัหวดัมหาสารคาม มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยภาพรวม

มีความสัมพันธ์ 0.479 และรายด้านทีมีความสัมพันธ์ใน

ล�ำดบัแรกคอื ด้านการตรวจรกัษาสขุภาพ (r=0.458, p<.01) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, 

p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ 

ด้านการจัดการความเครียด (r=0.203, p<.05) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง       	                      คุณภาพชีวิตการท�ำงาน

	                                                         Pearson                 Sig.                    ระดับความ

                                                          Correlation(r)	       (2-tailed)	               สัมพันธ์

ด้านการบริโภคอาหารและยา	 0.267	 0.007**	 ต�่ำ

ด้านการออกก�ำลังกาย	 0.250	 0.015*	 ต�่ำ

ด้านการพักผ่อน	 0.322	 0.002**	 ต�่ำ

ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 0.454	 0.000**	 ต�่ำ

ด้านการจัดการความเครียด	 0.203	 0.049**	 ต�่ำ

ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ	 0.458	 0.000**	 ต�่ำ

ภาพรวม	 0.479	 0.000**	 ต�่ำ

**p<.01
*p<.05
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพนักงานขับรถพยาบาล 94 คน ซึ่ง

เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน  

33 คน (ร้อยละ 35.1) มีสถานะสมรส จ�ำนวน 73 คน  

(ร้อยละ 77.7) มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 57.4) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 

15,000 บาท จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 74.5) ประสบการณ์

ในการขับรถ 11-15 ปี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 31.9)  

มคีวามใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของภารณ ีวสเุสถยีร1 ทีไ่ด้

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการ รถพยาบาลปลอดภัย ของพนักงาน 

ขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6 และจากผลของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัด

มหาสารคามโดยรวมในระดับมาก ( = 3.53, SD = .43) 

เม่ือพจิารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านการบรโิภคอาหารและ

ยา ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) แต่ด้านการจัดการ

ความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.29, SD = .77) ในขณะ

ที่การศึกษาของมงคล การุณงาม พรรณ 9 พบว่า พฤติกรรม

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้านการพัฒนาจติวญิญาณ 

ด้านการจัดการกับความเครียดด้านโภชนาการ และด้าน

ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัด ีแต่

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม ครั้งน้ี มีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยรวมมี

ความสัมพันธ์ที่ 0.479 และรายด้านทีมีความสัมพันธ์ใน

ล�ำดบัแรก คอืด้านการตรวจรกัษาสขุภาพ (r=0.458, p<.01) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, 

p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ 

ด้านการจดัการความเครยีด (r=0.203, p<.05) คณุภาพชวีติ

การท�ำงานโดยภาพรวม อยู ่ในระดับมากเป็นเพราะว่า

พนกังานขบัรถพยาบาล  โดยทัว่ไปจะอยูใ่นระบบราชการที่

มีความมั่นคงมีสวัสดิการ มีความปลอดภัย และมีความ

ก้าวหน้าในงานอย่างต่อเน่ือง ส่วนในรายด้านน้ัน แม้ว่า

คะแนนทุกด้านจะอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านผลตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอมีคะแนนต�่ำที่สุด 

สะท้อนให้เห็นว่า ค่าตอบแทนที่เกิดขึ้นในมุมมองของ

พนักงานขับรถพยาบาล อาจยังไม่เหมาะสมกับสภาพ

เศรษฐกจิทีไ่ด้เผชญิอยูซ่ึง่อาจท�ำให้เกดิความเครยีดในขณะ

ออกปฏิบัติงานได้ เพราะว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

มากทีส่ดุคอื ค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม และในส่วน

ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เป็นเพราะพนักงาน

ขับรถต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ตามนโยบายและมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภัยอย่างเคร่งครัด ซึ่งต่างกับการศึกษา 

ของกิติคุณ ซ่ือสัตย์ดี10 ที่พบว่าพนักงานบริษัทเอกชนมี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานดีแต่ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน

อยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบท

การท�ำงานของรัฐและเอกชนที่ต่างกัน

	 การศึกษาครั้งน้ีจึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดู

สุขภาพตนเองของพนกังานขบัรถพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ

ประสทิธิภาพการปฏิบตังิานได้  ดงันัน้ภาวะสขุภาพและการ

ดูแลสุขภาพของพนักงานขับรถจึงมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติการท�ำงานของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวัด

มหาสารคาม อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ 

สามารถส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคลากร และเป็นแนวทางในการจัดการแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพการปฏิบัติงานของ

พนกังานขบัรถพยาบาลทกุโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพได้

อีกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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การโรงพยาบาลมหาสารคามที่อนุญาตให้ท�ำการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณดร.ผดุงศิษย์ ช�ำนาญบริรักษ์ อาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม ที่ช่วยแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา และที่
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โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน

จงัหวดัมหาสารคามทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืให้ข้อมลูและ

ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จนท�ำให้การวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ

ด้วยดี
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

The Study of the Relationship between Personal Health Care Behaviors and 

Quality  of Working Life of Ambulance Drivers in Maha Sarakham province.

กัญตา ค�ำพอ*

Kanta Khampor*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 94 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หาค่าความเที่ยงใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.8 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน หาค่าความเที่ยงใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.94 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา : ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 35.1) มีสถานะสมรส (ร้อยละ 77.7)  

มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 57.4 ) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 74.5 ) ประสบการณ์

ในการขับรถ 11-15 ปี (ร้อยละ 31.9) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาล (ร้อยละ 74.47) พนักงานขับรถพยาบาลให้

ความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจร

ทุกครั้งที่ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจก่อนปฏิบัติงาน (ร้อยละ 70.2) และ 

ขับรถพยาบาลด้วยความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง (ร้อยละ 97.9) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ

พนักงานขับรถพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.53, SD = .43) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภค

อาหารและยาอยู่ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับน้อย ( = 2.29,  

SD = .77) คุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมในระดับมาก ( = 3.79, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านความ

สัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในระดับมาก ( = 4.15, SD = .67) รองลงมาด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า ในระดับมาก  

( = 3.89, SD = .79) และด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, SD = .98)  ในส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ 0.479 และมีความสัมพันธ์ในล�ำดับแรกคือ ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ (r=0.458, 

p<.01) รองลงมาคือ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ  

ด้านการจัดการความเครียด (r=0.203, p<.05 )

*นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคาม
*General Administration Officer, Maha Sarakham Hospital 
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	 สรุป : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  

มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาล 

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรม,การดูแลสุขภาพ,คุณภาพชีวิต

ABSTRACT
	 Objective : to study the relationship between personal health care behaviors and quality of work 

life of ambulance drivers in Maha Sarakham province.

	 Methods : This research is descriptive research. The subjects of the study were 94 drivers in general 

hospitals and community hospitals in Maha Sarakham. The research instruments were general information 

questionnaire, ambulance safety standard questionnaire, personal health care behaviors questionnaire, 

and quality of working l i fe questionnaire. Validity of personal health care behaviors  

questionnaire and quality of working life questionnaire were analyzed by using Cronbach’s Alpha  

Coefficient, and the validity indices of the questionnaires were 0.8 and 0.94, respectively. Data were 

analyzed by using statistical analyses including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s Correlation Coefficient. 

	 Results : For general information of the subjects, the subjects were male. 35.1% were between 41-50 

years old. 77.7% were married. 57.4% graduated upper secondary school. 74.5% got less than 15,000-baht 

salary. 31.9% got ambulance driving experience between 11-15 years. 74.47% had never got accident 

from driving ambulance. For ambulance safety standard, the results revealed that drivers take good care 

for preparation process before driving such as fastening belt before driving and following the traffic rules 

(100%), checking alcohol level before driving (70.2%), and driving less than 80 km/hr speed limit (97.9%). 

For personal health care behaviors, the overall personal health care behaviors was in high level ( = 3.53, 

SD = .43). Considering each aspect, the personal health care behaviors in food and medication aspect 

was in high level ( = 3.76, SD = .59) and stress management aspect was in low level ( = 2.29, SD = .77). 

For qual i ty of  work ing l i fe ,  the overal l  qual i ty of  work ing l i fe was in h igh level  

( = 3.79, SD = .69). Considering each aspect, the quality of working life in relationship with colleague 

aspect was in high level ( = 4.15, SD = .67), work stability and progress aspect was in high level  

( = 3.89, SD = .79), and payment and benefits aspect was in moderate level ( = 3.33, SD = .98). The 

personal health care behaviors and quality of working life showed significant positive correlation (r=0.479, 

p < 0.01). Considering each personal health care behaviors aspect, the results showed that the first three 

aspects that showed significant positive correlation were checkup aspect (r=0.458, p<.01), environment 

management aspect (r=0.454, p<.01), and stress management (r=0.203, p<.05), respectively                                
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	 Conclusion : Personal health care behaviors and quality of working life of ambulance drivers in Maha 

Sarakham province. were significantly correlated, and the results of the study will be further used for 

developing ambulance drivers’ operation. 

	 Keywords : behaviors, personal health care, quality of working life

บทน�ำ

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรในองค์กรเป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความ

ปกติสุขในชีวิต ที่ทุกคนสามารถกระท�ำบทบาท ของตนได้

เหมาะสม ส�ำหรับพฤตกิรรมการดแุลสขุภาพในความคดิของ

เพนเดอร์นั้น ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อ

สขุภาพ การท�ำกจิกรรมและการออกกก�ำลงักาย การบรโิภค

นสิยั การพัฒนาทาง จติวญิญาณ การมสีมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลและการจัดการกับความเครียด การท่ีแต่ละคนจะมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีหรือไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายประการ ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตนเองของครอบ

ครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ท่ีมีความเก่ียวข้อง1 ซึ่ง

พฤติกรรมภาวะสุขภาพท่ีดีอาจมีผลต่อคุณภาพการท�ำงาน

แม้จะมกีารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง และ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยใีนระดบัประเทศ ภมูภิาค และ

ระดับโลก การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและความสุข ของคน

ไทยที่เคยใช้ได้ผลในทศวรรษที่ผ่านมามีประสิทธิภาพไม่

เพียงพอ จึงต้องการนวัตกรรมใหม่ และต้องการภาคีเครือ

ข่ายทุกระดับทั้ง ในประเทศ ภูมิภาค และระดับโลกเพื่อ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว2 ซ่ึงคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานมคีวามส�ำคญัในแง่ความผาสกุ ของมนษุย์ ซึง่คณุภาพ

ชีวิต เป็นสิ่งที่เกี่ยวกับ สวัสดิการมนุษย์และความสุข3 

พัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของ คุณภาพ

ชวีติมคีวามเป็นมาอย่างต่อเนือ่ง ในช่วงปี พ.ศ. 2493-2502 

(ทศวรรษ 1950) มาสโลว์ 4 ได้พัฒนทฤษฎีล�ำดับขั้นความ

ต้องการของ มาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 

Theory) เป็นทฤษฎกีารจงูใจทีน่กัการจดัการ ให้ความสนใจ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาความต้องการของพนักงาน โดยน�ำ

มา เป็นสิ่งจูงใจให้พนักงานมีความตั้งใจท�ำงาน อย่างเต็มที่ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดขององค์การ และส่วนหนึ่งเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของ พนักงานเช่นกัน เนื่องจาก

มนุษย์ย่อมมีความต้องการ และเมือ่ความต้องการยงัไม่ได้รบั

การตอบสนอง กจ็ะเกดิความเครยีด น�ำไปสู่การกระตุน้ให้เกดิ

แรง ขับเคล่ือน เพื่อหาวิธีการหรือพฤติกรรมที่น�ำไปสู่ส่ิงที ่

ตนเองต้องการ เพื่อลดความตึงเครียดนั้น ซึ่งความต้องการ

ของมนุษย์ ประกอบด้วย ความต้องการทางด้านร่างกาย 

(Physiological Needs) เช่น ความต้องการอาหาร น�้ำดื่ม 

ที่พักอาศัย ความต้องการ ทางเพศ เป็นต้น ความต้องการ

ความปลอดภัย (Safety Needs) เช่น ความ ต้องการความ

มั่นคง ความต้องการความคุ้มครองจากอันตรายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เป็นต้น ความต้องการทางสังคม (Social 

Needs) เช่น ความต้องการความรัก ความใส่ใจ ความเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับ เป็นต้น ความ

ต้องการเกยีรตยิศ (Esteem Needs) เช่น ชือ่เสียง เกยีรตยิศ 

ต�ำแหน่ง อ�ำนาจ การยกย่องสรรเสริญ เป็นต้น และ ความ

ต้องการให้ความฝันของตนเป็นจริง (Self-Actualization 

Needs) เช่น ความเจริญรุง่เรอืงในลาภยศสรรเสริญ เป็นต้น

	 ในขณะเดยีวกัน คนท�ำงานในประเทศไทย กต้็องเผชญิ

กับการตั้งรับการรวมตัวเป็น ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economic Community: AEC) ดังนั้น  

ความต้องการข้อมลูด้านสถานการณ์คณุภาพชวีติและความ

สุข ของคนท�ำงานในประเทศไทย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ ใน

การน�ำมาวเิคราะห์เพือ่ รองรบัการเปล่ียนแปลงสถานการณ์

คนท�ำงานในประเทศไทยเมื่อเข ้าสู ่  การเป็นสมาชิก

ประชาคมอาเซยีน ข้อส�ำคญั เพือ่เป็นการเตรยีม ความพร้อม

ด้านการท�ำงานที่มีคุณภาพทั้งธุรกิจภาคอุตสาหกรรม  

ภาคบริการ และภาครัฐบาล ในการตั้งรับเสาหลักด้าน

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic  

Community: AEC) ในรอบทศวรรษที่ผ่านมา ส�ำนัก

สนับสนุนสุขภาวะองค์กร ภายใต้ ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ด�ำเนิน บทบาท
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ในการพัฒนาองค์ความรู ้ พัฒนาเครือข่าย และพัฒนา

นโยบาย สาธารณะ จนเกิดนวัตกรรมที่เป็นรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานสร้างเสรมิ สขุภาพภายในองค์กรทีมี่ประสิทธภิาพ 

โดยการสนบัสนนุและสร้างเสริม โครงการ Happy Workplace 

หรือ Happy8 จนสามารถเช่ือมโยงไป ยังสุขภาวะของ

บุคลากร ครอบครัว สังคม และชุมชนที่เกี่ยวข้องให้มีสุข 

ภาวะทีดี่ขึน้ ทัง้ยงัมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการท�ำงานอย่าง

เป็นระบบ และต่อเนือ่ง รวมทัง้พฒันาให้เกดิเครอืข่ายความ

ร่วมมอืเชงิยทุธศาสตร์ เพือ่รองรบัการเตบิโต และการขยาย

ตวัในการท�ำงานของกลุม่องค์กรที ่สนใจเข้าร่วมโครงการใน

อนาคต บทบาทของส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะ องค์กรดงักล่าว

นี ้จงึเป็นการด�ำเนนิการพฒันาสร้างเสรมิคุณภาพชวีติ และ

ความสขุคนท�ำงานในประเทศไทยมาอย่างต่อเนือ่ง สามารถ

ใช้เป็น ฐานรากส�ำคัญที่แข็งแกร่งในการเตรียมความพร้อม 

ทัง้ในเชงิรับและ เชงิรกุ อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

	 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพเป็นกิจกรรมทีค่วรปฏบิตัใิน

การด�ำเนิน ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพที่

ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะ น�ำไปสู่

สุขภาวะของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม5   

	 พนกังานขบัรถในโรงพยาบาลเป็นบคุลากรทีม่บีทบาท

ทีส่�ำคญัต่อความ ผดิชอบชวีติของผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติ

ที่ร่วมเดินทาง ซึ่งปัจจุบันพบอุบัติเหตุจากรถพยาบาลมาก

ขึ้น และสาเหตุเป็นผล มาจากความบกพร่องหรือความไม่

สมดลุกนัของหลาย องค์ประกอบ โดยเฉพาะปัจจยัด้านบคุล

หรือพนักงานขับรถในโรงพยาบาล6 ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุ

แต ่ละครั้ งอาจมีสาเหตุมาจากสภาพร ่างกาย จิตใจ  

ความพร้อมของยานพาหนะและอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกัน 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัย โดยเน้นที่วิธีการขับและการปฏิบัติตามกฎหมาย 

แต่ยังไม ่มีมาตรการสนับสนุนในปัจจัยพื้นฐานบุคคล 

เท่าทีค่วร  ซึง่จากงานทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าปัจจยั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีผล

ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในระดับสูง7 และผลการ

ศึกษาปัจจัยหลักเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการขับ

รถของพนกังานขบัรถพยาบาลได้กล่าวไว้คอืความรอบรูด้้าน

สุขภาพและปัจจัยรองคือคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ต้อง

สนบัสนุนการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งของ ภารณ ีวสุเสถยีร1 

รวมถึงการศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งมีกรณีศึกษา

ของพนกังานขบัรถบรษิทัค่าแห่งหนึง่  ซึง่สามารถอธบิายได้

ว่า พนกังานจะมรีายได้หรอื มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัใด กจ็ะ

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ด้านค่า

ตอบแทนทีย่ตุธิรรมเพยีงพอ ด้านสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและ

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล 

ด้านธรรมนูญในองค์การ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิต 

การทํางานกับชีวิตส่วนตัวไม่แตกต่างกัน 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความสําคัญและต้องการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งภาวะสุขภาพอาจมี

ผลกระทบต่อสมรรถนะการปฏิบัติหน้าที่ในการขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทัง้หมด ซึง่ประกอบด้วยหน่วยยาน

พาหนะโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม และหน่วยยาน

พาหนะโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 13 อ�ำเภอ โดยมพีนกังาน

ขับรถทั้งหมด 94 คน ซึ่งท�ำการศึกษาข้อมูลทั่วไป ความ

สัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของพนักงาน

ขับรถกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็น

ข้อมูลและแนวทางสู่การพัฒนาศักยภาพการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามด้วยความ

ปลอดภัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 94 คน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้

ประชากรทั้งหมดในการศึกษา

	 เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้รับการตรวจ สอบ

ความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความ

เชีย่วชาญ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถาม 

4 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพรายได้

ต่อเดือน ประสบการณ์ในการขับรถพยาบาล ประวัติการ

เกิดอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาล   ข้อโดยค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดแบบมีหลายค�ำตอบให้เลือก (Multiple Choices 

Questions) และเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว (Best 

Answer)

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่า

เฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถงึ ระดบัมากค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  

หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 

ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

แบบสอบถามชุดนี้แบบสอบถามชุดน้ีหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

ได้ค่าตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของคอร์นบาค เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมี

คณุลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เท่ากับ 

0.89

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดย

แบบสอบถามสร้างขึ้นตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ (Rating Scale) สร้าง ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 

(Likert Scale) ประเมินค�ำตอบโดยให้เลือกตอบได้เพียง 

ค�ำตอบเดียว และมีข ้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข ้อ โดย

แบบสอบถามมีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ในระดับมากที่สุด 

(5 คะแนน) จนถึง มีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ในระดับน้อย

ที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  

หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง 

ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 

– 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด แบบสอบถามชุดนี้หาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective  

Congruence: IOC) ได้ค่าตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเที่ยง

โดยใช้ค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของคอร์นบาค เมือ่น�ำไปทดลอง

ใช้กับบุคลากรที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เท่ากับ 0.94

	 	 ส่วนที4่ แบบสอบถามการปฏบัิตติามมาตรการความ

ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

5 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามที่ให้ตอบ ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม ตาม

รหัสโครงการ MSKH_REC 62-01-020 เลขที่รับรอง COA 

62/18 โดยผู ้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ละเอยีด โดยกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัสามารถ

ใช้ลายเซน็ แทนการลงชือ่ได้ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามถกู

เกบ็ เป็นความลบั โดยไม่สามารถเปิดเผยชือ่หรือระบตุวัตน 

ของผู้ให้ข้อมูลได้และการรายงานผลการศึกษาจะรายงาน

ในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมผู้ีช่วยวจิยั จ�ำนวน 3 คน 

และผ่านการอบรม แนะน�ำให้เข้าใจเกี่ยว กับวัตถุประสงค์

วิธีการเก็บข้อมูล รายละเอียดของ ข้อค�ำถาม ตลอดจนผ่าน

การทดลองเก็บข้อมูลอย่าง ถูกต้องมาแล้วจากนั้นผู้วิจัย

ด�ำเนินการประสานงานกับโรงพยาบาล และนัดหมายกลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่างเพือ่

ร้าง สมัพนัธภาพช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย วธิกีารเกบ็ 

ข้อมูล รายละเอียดของข้อค�ำถาม พร้อมทั้งสอบถาม ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับการยินยอม เข้าร่วม
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วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อโดยใช้ลายเซ็นในใบ ยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ในขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในการตอบแบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างทีอ่่านและเขยีน 

หนังสือได้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม พร้อม

ทัง้อธบิายแนวทางการตอบแนวสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่างให้

เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้เวลาคิดและ ตัดสินใจในการ

ท�ำแบบสอบถามโดยไม่มีข้อจ�ำกัด หรือการบังคับใดๆ และ

ในระหว่างท�ำแบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถามข้อ

สงสยัได้ตลอดเวลา ซึง่ใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเฉลีย่ 

40 นาทีต่อราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน

มกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบแจกแจง

ของกลุม่ประชากรโดยใช้สถติ ิKolmogorov-Smirnov Z ได้ค่า

มากกว่า 0.05 และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานโดย

แปลงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 94 คน ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 33 คน  

(ร้อยละ 35.1) มสีถานะสมรส จ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 77.7)  

มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 57.4 ) มรีายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 15,000 บาท จ�ำนวน 

70 คน (ร้อยละ 74.5) ประสบการณ์ในการขับรถ 11-15 ปี 

จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 31.9) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการ

ขับรถพยาบาล จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 74.47)  ในส่วนการ

ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลให้ความส�ำคัญใน

การเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัด

นิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้ง

ที่ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณ

แอลกอฮอล์ในลมหายใจก่อนปฏิบัติงาน จ�ำนวน 66 คน 

(ร้อยละ 70.2) และขับรถพยาบาลด้วยความเร็ว ไม่เกิน 80 

กโิลเมตรต่อชัว่โมง จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 97.9) การศกึษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองพนักงานขับรถ

พยาบาลจังหวัดมหาสารคามโดยรวมในระดับมาก ( = 

3.53, SD = .43) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านการ

บริโภคอาหารและยา ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) 

และด้านการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.29, 

SD = .77) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมและรายด้าน

      พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	                          ค่าเฉลี่ย	      S.D.	              แปลผล

ด้านการบริโภคอาหารและยา	 3.76	 .598	 มาก

ด้านการออกก�ำลังกาย	 3.49	 .869	 ปานกลาง

ด้านการพักผ่อน	 3.61	 .691	 มาก

ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 3.78	 .697	 มาก

ด้านการจัดการความเครียด	 2.29	 .772	 น้อย

ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ	 4.22	 .749	 มาก

โดยรวม	 3.53	 .426	 มาก
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เม่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมในระดับมาก  

( = 3.79, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า 

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในระดับมาก ( = 4.15, 

SD = .67) รองลงมาด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า ใน

ระดบัมาก ( = 3.89, SD = .79) และด้านค่าตอบแทนและ

สวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, SD = .98)  

ตามล�ำดับ แสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมและรายด้าน

         คุณภาพชีวิตการท�ำงาน	                         ค่าเฉลี่ย	               S.D.	               แปลผล

ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ	 3.33	 .985	 ปานกลาง

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน	 3.77	 .843	 มาก

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน	 4.15	 .676	 มาก

ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า	 3.89	 .794	 มาก

โดยรวม	 3.79	 .696	 มาก

	 เมือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนกังานขบัรถพยาบาลจงัหวดัมหาสารคาม มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยภาพรวม

มีความสัมพันธ์ 0.479 และรายด้านทีมีความสัมพันธ์ใน

ล�ำดบัแรกคอื ด้านการตรวจรกัษาสขุภาพ (r=0.458, p<.01) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, 

p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ 

ด้านการจัดการความเครียด (r=0.203, p<.05) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง       	                      คุณภาพชีวิตการท�ำงาน

	                                                         Pearson                 Sig.                    ระดับความ

                                                          Correlation(r)	       (2-tailed)	               สัมพันธ์

ด้านการบริโภคอาหารและยา	 0.267	 0.007**	 ต�่ำ

ด้านการออกก�ำลังกาย	 0.250	 0.015*	 ต�่ำ

ด้านการพักผ่อน	 0.322	 0.002**	 ต�่ำ

ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 0.454	 0.000**	 ต�่ำ

ด้านการจัดการความเครียด	 0.203	 0.049**	 ต�่ำ

ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ	 0.458	 0.000**	 ต�่ำ

ภาพรวม	 0.479	 0.000**	 ต�่ำ

**p<.01
*p<.05
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพนักงานขับรถพยาบาล 94 คน ซึ่ง

เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน  

33 คน (ร้อยละ 35.1) มีสถานะสมรส จ�ำนวน 73 คน  

(ร้อยละ 77.7) มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 57.4) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 

15,000 บาท จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 74.5) ประสบการณ์

ในการขับรถ 11-15 ปี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 31.9)  

มคีวามใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของภารณ ีวสเุสถยีร1 ทีไ่ด้

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการ รถพยาบาลปลอดภัย ของพนักงาน 

ขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6 และจากผลของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัด

มหาสารคามโดยรวมในระดับมาก ( = 3.53, SD = .43) 

เม่ือพจิารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านการบรโิภคอาหารและ

ยา ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) แต่ด้านการจัดการ

ความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.29, SD = .77) ในขณะ

ที่การศึกษาของมงคล การุณงาม พรรณ 9 พบว่า พฤติกรรม

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้านการพัฒนาจติวญิญาณ 

ด้านการจัดการกับความเครียดด้านโภชนาการ และด้าน

ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัด ีแต่

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม ครั้งน้ี มีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยรวมมี

ความสัมพันธ์ที่ 0.479 และรายด้านทีมีความสัมพันธ์ใน

ล�ำดบัแรก คอืด้านการตรวจรกัษาสขุภาพ (r=0.458, p<.01) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, 

p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ 

ด้านการจดัการความเครยีด (r=0.203, p<.05) คณุภาพชวีติ

การท�ำงานโดยภาพรวม อยู ่ในระดับมากเป็นเพราะว่า

พนกังานขบัรถพยาบาล  โดยทัว่ไปจะอยูใ่นระบบราชการที่

มีความมั่นคงมีสวัสดิการ มีความปลอดภัย และมีความ

ก้าวหน้าในงานอย่างต่อเน่ือง ส่วนในรายด้านน้ัน แม้ว่า

คะแนนทุกด้านจะอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านผลตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอมีคะแนนต�่ำที่สุด 

สะท้อนให้เห็นว่า ค่าตอบแทนที่เกิดขึ้นในมุมมองของ

พนักงานขับรถพยาบาล อาจยังไม่เหมาะสมกับสภาพ

เศรษฐกจิทีไ่ด้เผชญิอยูซ่ึง่อาจท�ำให้เกดิความเครยีดในขณะ

ออกปฏิบัติงานได้ เพราะว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

มากทีส่ดุคอื ค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม และในส่วน

ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เป็นเพราะพนักงาน

ขับรถต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ตามนโยบายและมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภัยอย่างเคร่งครัด ซึ่งต่างกับการศึกษา 

ของกิติคุณ ซ่ือสัตย์ดี10 ที่พบว่าพนักงานบริษัทเอกชนมี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานดีแต่ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน

อยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบท

การท�ำงานของรัฐและเอกชนที่ต่างกัน

	 การศึกษาครั้งน้ีจึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดู

สุขภาพตนเองของพนกังานขบัรถพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ

ประสทิธิภาพการปฏิบตังิานได้  ดงันัน้ภาวะสขุภาพและการ

ดูแลสุขภาพของพนักงานขับรถจึงมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติการท�ำงานของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวัด

มหาสารคาม อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ 

สามารถส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคลากร และเป็นแนวทางในการจัดการแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพการปฏิบัติงานของ

พนกังานขบัรถพยาบาลทกุโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพได้

อีกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ นายแพทย์สนุทร ยนต์ตระกลู ผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลมหาสารคามที่อนุญาตให้ท�ำการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณดร.ผดุงศิษย์ ช�ำนาญบริรักษ์ อาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม ที่ช่วยแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา และที่

ส�ำคัญขอขอบคุณพนักงานขับรถในหน่วยงานยานพาหนะ

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน

จงัหวดัมหาสารคามทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืให้ข้อมลูและ

ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จนท�ำให้การวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ

ด้วยดี
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การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อขนาดต�่ำเพื่อช่วยการใส่หน้ากากครอบ

กล่องเสียงเพื่อระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุ ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Efficiency of mini-dose succinylcholine application and its effect on 

facilitating laryngeal mask airway insertion in elderly patients 

at operating room Kalasin hospital

 กานดา เหง้าเกษ, พบ.*

   Kanda Ngaoket. M.D.

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ขนาดต�ำ่ต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการใส่หน้ากากครอบ

กล่องเสียง (LMA) ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุ ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 วิธีการศึกษา รูปแบบการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(Randomized Controlled Trial; RCT) ในผู้ป่วยอายุ 

70 ปี ขึ้นไป ASA physical status 1-2 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปชนิดใส่LMA ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  

ได้จ�ำนวน 44 รายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 22 รายคือ กลุ่มทดลอง (group S) และกลุ่มควบคุม (group C) โดยกลุ่ม

ทดลองหลังน�ำสลบโดยให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ คือ Propofol 1.5 mg/kg IV ให้ succinylcholine 0.1mg/kg diluted in 

0.9% sodium chloride 2 ml ก่อนใส่ LMA ส่วนในกลุ่มควบคุมให้ 0.9% sodium chloride 2 ml จากนั้นท�ำการ ประเมิน

ความส�ำเร็จในการใส่ เหตุการณ์ระหว่างใส่ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการระงับความรู้สึกโดยผู้ใส่ LMA

	 ผลการศึกษา อัตราความส�ำเร็จในการใส่ครั้งแรก ในกลุ่มทดลองเป็นร้อยละ 100 (22 ราย) และ ร้อยละ 68.2 (15 ราย)

ในกลุ่มควบคุม พบการขยับตัวของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนความหย่อนตัวของขากรรไกรล่าง  

และผลประเมินความพึงพอใจของผู้ใส่ LMA ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง  

ในส่วนของการไอ กลั้น เบ่ง และปริมาณขนาดของ propofol ที่ใช้รวมพบว่าไม่ต่างกันในทั้งสองกลุ่ม พบผู้ป่วยมี systolic 

blood pressure และอตัราการเต้นของหวัใจลดลงมากกว่า 20% ของค่าพืน้ฐานในกลุม่ควบคมุมากกว่ากลุม่ทดลอง แต่ไม่มี

รายใดต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาเพิม่ความดนัเลอืดหรอืยาเพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ แม้ว่าพบอาการเจบ็คอเล็กน้อย 1 ราย 

(4.5%) ในแต่ละกลุ่ม 

	 สรุป การใช้ succinylcholine ขนาดต�่ำ ร่วมกับ propofol ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุสามารถช่วยเพิ่มความ

ส�ำเร็จในการใส่ LMA ได้อย่างมีนัยส�ำคัญโดยท�ำให้ความส�ำเร็จในการใส่ครั้งแรกเพิ่มขึ้น โดยที่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน

	 ค�ำส�ำคัญ : อัตราส�ำเร็จ, การใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง, ยาหย่อนกล้ามเนื้อ, ผู้สูงอายุ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To evaluate the effects of mini dose succinylcholine(0.1mg/kg) on facilitation of  

laryngeal mask airway insertion in elderly patient who underwent general anesthesia in operating room 

Kalasin hospital.

	 Methods : Study to control trial, in patients aged over 70 years, ASA 1,2 scheduled for  

surgical procedures were included and choice of anesthesia was general anesthesia underwent LMA. 44 

patients were devided in two groups. Twenty two patients received succinylcholine (group S) after  

propofol induction, and twenty two received 0.9% sodium chloride as a placebo (group C) then record 

number of attempt, all event and complications by applier

	 Result : The first successful attempt of LMA insertion were achieved in 100% in group S and 68.2% 

in group C (p=0.009) head and limb movement were more in control group. jaw relaxation, overall  

assessment were more in study group, but there were no different in cough and gaging, propofol  

consumption between group, systolic blood pressure and heart rate decrease from 20% baseline were 

more in control group but no one have to treat with medicationhemodynamics disturbance and sore 

throat. There was no laryngospasm occurred, mild sore throat were found in each one in both group (4.5%)

	 Conclusion : The combination of propofol with mini-dose succinylcholine, provided a significantly 

better method for LMA insertion in elderly patients in increasing first attempt LMA insertion success rate, 

while not increase in complications.

	 Keywords : success rate, LMA insertion, mini-dose succinylcholine elderly

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การใช้เทคนคิระงบัความรู้สกึโดยใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจ

ชนิดหน้ากากครอบกล่องเสียง (Laryngeal mask airway; 

LMA) เป็นที่นิยมมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากรบกวน

สัญญาณชีพและสร ้างความระคายเคืองต ่อทางเดิน 

หายใจน้อย1-4 การน�ำสลบ นยิมใช้ยา propofol 2.5mg/kg 

ทางเส้นเลือดด�ำ  ร่วมกับยาอื่นๆ เช่น fentanyl หรือ  

midazolam เนื่องจากท�ำให้ผู้ป่วยสลบ และกล้ามเนื้อขา

กรรไกรล่างหย่อนตวั (jaw relaxation) สามารถลดปฏกิริยิา

ต่อต้านของทางเดนิหายใจส่วนบน (upper airway reflex)5-8 

ส่งผลให้การใส่ LMA ส�ำเร็จและราบรื่นยิ่งขึ้น แต่ในผู้ป่วย

บางกลุ่ม ยงัพบปัญหาความดนัโลหติต�ำ่ภายหลังการน�ำสลบ

ด้วย propofol ในขนาดดังกล่าว โดยเฉพาะผู้สูงอาย ุ

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Enayet K.9 และคณะพบว่า 

การน�ำสลบด้วยpropofol 2mg/kg ในผูป่้วย อาย ุ60-80 ปี 

ท�ำให้เกิดการลดต�่ำลงของความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70ปี(10) จึงมีข้อแนะน�ำให้มี

การปรับลดขนาดยาpropofol เพื่อน�ำสลบในผู้ป่วยสูงอายุ 

อยู่ที่ 1-1.5 mg/kg10-12 การใส่ LMA ให้ส�ำเร็จ ถึงแม้ไม่ 

ต้องการความหย่อนของกล้ามเน้ือทั่วร ่างกายก็จริง  

(full paralysation) แต่กย็งัต้องการการกดปฏกิริิยาต่อต้าน

ของทางเดนิหายใจส่วนบนทีเ่พยีงพอ19 น�ำมาสูก่ารใช้ยาร่วม

ในการน�ำสลบเช่น midazolam ซึ่งพบว่าช่วยลดปฏิกิริยา

ต่อต้านของทางเดินหายใจส่วนบนได้ดี1,9,13-19แต่ก็ยังพบ

ปัญหาเรื่องคุณภาพของการตื่น การกลืนหรือไอซึ่งเป็น

ปฏิกิริยาที่ป้องกันทางเดินหายใจ ท�ำให้เพิ่มความเส่ียงต่อ

การสดูส�ำลกั20 มผีลการศกึษาทีน่�ำการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้

ในขนาดต�่ำ(mini-dose succinylcholine) เพื่อเพิ่ม 

ความส�ำเรจ็ในการใส่LMAร่วมกบัการใช้propofolในการน�ำ

สลบ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้นจากยาหย่อน 
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กล้ามเนือ้14-19 ถงึแม้จะมกีารศึกษาผลของการใช้ mini-dose 

succinylcholine ในการช่วยใส่ LMA มาก่อนแล้วแต่ยัง

ขาดการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาผลการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ในขนาดต�ำ่ร่วม

กับการน�ำสลบด้วย propofol ในขนาดที่ปรับลดลงในผู้สูง

อาย ุต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการใส่หน้ากากครอบกล่องเสยีง

ในการระงับความรู้สึก

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

(Randomized controlled trial or RCT) ซึ่งได้รับการ

อนุญาตให้ท�ำการศึกษาและผ่านการพิจารณาประเด็น

จรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัของโรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์ จากนั้นท�ำการค�ำนวณหากลุ ่มตัวอย่างจาก

ประชากรโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 	 - ผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 70 ปี

	 	 - ASA classification I-II

	 	 - ได้รับการวางแผนระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

โดยใช้ LMA ควบคุมทางเดินหายใจ

	 	 - รบัการผ่าตดัตามตารางนดัหมายทีม่รีะยะเวลาการ

ผ่าตัดไม่เกิน 45 นาที

	 เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา (Exclusion criteria)

	 	 - ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารหรือตัดสินใจเองได้ 

	 	 - มีภาวะเสี่ยงต่อการสูดส�ำลักอาหารเช่น obesity 

BMI>30, achalasia

	 	 - มีความผิดปกติทางกายวิภาคของทางเดินหายใจ

เหนือกล่องเสียงเช่น CA nasopharynx, 

	 	 - มีความผิดปกติของระบบการหายใจและระบบ 

ไหลเวียนเลือด

	 	 - มีประวัติแพ้ยาที่ท�ำการศึกษา

	 	 - มีประวัติสงสัยภาวะ malignant hyperthermia 

	 หลงัจากค�ำนวณหา sample size RCT for binary data, 

จากการศกึษาของ Dawood A และคณะ15 พบอตัราส�ำเร็จ

ของการใส่ LMA ในกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 46.6 และ

ประมาณอัตราส�ำเร็จของกลุ ่มศึกษาเป็นร้อยละ 90,  

P (outcome/control) = 0.466 P(outcome/treatment) 

= 0.90 Ratio = 1 ได้กลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย

 

 

	 ผู ้ วิจัยท�ำการแบ ่งกลุ ่มด ้วยการสุ ่ม (blocked  

randomization) โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 

22 ราย คือกลุ่มทดลอง (group S) และกลุ่มควบคุม  

(group C) หลังจากได้รับความยินยอมตามหลัก inform 

consent เรยีบร้อย ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลภายใต้ standard 

monitoring บันทึกความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ

ไว้เป็นพืน้ฐาน (baseline) ผู้วจิยัเป็นผู้เตรยีมยาในการศึกษา 

ซึ่งค�ำนวณตามน�้ำหนักผู ้ป่วยและเตรียม placebo ใน  

syringe ทีม่สีแีละขนาดเดียวกนั ตดิ code ก�ำกบั วสิญัญแีพทย์ 

วสิญัญพียาบาลผูฉ้ดียาน�ำสลบ ผูใ้ส่ LMA และผูป้ระเมนิผล

การใส่จะไม่ทราบประเภทของยาที่ให้ผู้ป่วย เริ่มการระงับ

ความรูสึ้กโดยให้ผูป่้วยสูดดม 100% oxygen 6 ลิตรต่อนาที

(LMP) ผ่านหน้ากากช่วยหายใจ (face mask) เป็นเวลา 3 นาที 

จากนัน้ ให้ fentanyl 1 mcg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ ตามด้วย 

propofol 1.5mg/kg เมื่อผู้ป่วย loss of eyelash reflex 

ช่วยหายใจด้วย100%oxygen 6 LMP ผ่าน face mask 

เป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นให้ succinylcholine 0.1mg/

kg diluted in 2 ml of 0.9% sodium chloride ในกลุ่ม

ทดลอง (group S) และให้ 0.9% sodium chloride 2 ml 

ในกลุ่มควบคุม(group C) จากนั้นventilate ด้วย 100% 

oxygen 6 LPM  ผ่าน face mask เป็นเวลา 30 วินาที 

จึงเริ่มท�ำการใส่ LMA ถ้ากล้ามเน้ือยังไม่หย่อนตัว หรือมี 

upper airway reflex จนท�ำให้ไม่สามารถใส่ LMA ได้ ให้ 

propofol 0.5 mg/kg IV ซ�้ำได้ทุก 30 วินาที โดยมีเกณฑ์

ว่าหากพยายามใส่ LMA เกิน 3 ครั้ง ผู้ป่วยจะได้รับการ

 
เกณฑ์รับเข้าศึกษา(Inclusion criteria) 

- ผูป่้วยท่ีมีอาย ุมากกวา่ 70 ปี 
- ASA classification I-II 
- ไดรั้บการวางแผนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโดยใชL้MAควบคุมทางเดินหายใจ 
- รับการผา่ตดัตามตารางนดัหมายท่ีมีระยะเวลาการผา่ตดัไม่เกิน 45 นาที 

 
เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา(Exclusion criteria) 

- ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารหรือตดัสินใจเองได ้ 
- มีภาวะเส่ียงต่อการสูดส าลกัอาหารเช่น obesity BMI>30, achalasia 
- มีความผดิปกติทางกายวิภาคของทางเดินหายใจเหนือกล่องเสียงเช่น CA nasopharynx,  
- มีความผดิปกติของระบบการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด 
- มีประวติัแพย้าท่ีท าการศึกษา 
- มีประวติัสงสยัภาวะmalignant hyperthermia  

 
หลงัจากค านวณหา sample size RCT for binary data , จากการศึกษาของ Dawood A และ
คณะ15 พบอตัราส าเร็จของการใส่LMAในกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ46.6 และประมาณอตัรา
ส าเร็จของกลุ่มศึกษาเป็นร้อยละ90 , 
P (outcome/control) = 0.466   P(outcome/treatment) = 0.90 Ratio = 1  
ไดก้ลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย 
 
 
 
 

 
ผูว้จิยัท าการแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม(blocked randomization) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2กลุ่มกลุ่มละ 
22 ราย คือกลุ่มทดลอง(group S) และกลุ่มควบคุม(group C) หลงัจากไดรั้บความยินยอมตามหลกั
inform consentเรียบร้อย ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลภายใตs้tandard monitoring บนัทึกความดนัโลหิต 
อตัราการเตน้ของหัวใจไวเ้ป็นพื้นฐาน(baseline) ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ตรียมยาในการศึกษา ซ่ึงค านวณตาม
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เปลี่ยนอุปกรณ์ช่วยหายใจอื่น และจะถูกตัดออกจากงาน

วจิยั เมือ่ใส่ LMA ส�ำเรจ็ ควบคมุการสลบด้วยsevoflurane 

1-3% in Oxygen:nitrous oxide 2:2 total flow 4 LPM 

ให้ผูป่้วยหายใจเอง (spontaneous ventilation) ผูใ้ส่ LMA 

ท�ำการบันทึกจ�ำนวนครั้งที่ใส่ ปริมาณยา propofol ที่ใช้

ทั้งหมด เหตุการณ์ในระหว่างใส่ (เฉพาะfirst attempt)

ประเมินความยากง่ายในการใส่ การไอ กลัน้ เบ่ง ความหย่อนตวั

ของขากรรไกรล่าง หลอดลมหดเกร็ง ภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia) การขยบัศรีษะหรอืแขนขา โดยแบ่งการประเมนิ

เป็น3ระดบัคอื 1) ไม่พบภาวะดงักล่าว 2) พบปานกลาง และ 

3) ภาวะดังกล่าวรุนแรงจนรบกวนการใส่LMA บันทึก  

ความดันเลือด จังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจหลังใส่ 

LMA ทันที และจากนั้นทุก 2 นาที จนถึงเวลาเริ่มผ่าตัดถ้า

ความดนัโลหติขณะบบีตวั (systolic blood pressure=SBP) 

ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของค่าเบื้องต้นแต่ไม่ต�่ำกว่า 90 

mmHg แก้ไขโดยให้สารน�้ำ แต่ถ้าลดลงต�่ำกว่า 90 mmHg 

ให้ใช้ยากระตุ้นความดันเลือด เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด ผู้ป่วย

ถูกปลุกให้ตื่น และย้ายมาที่ห้องพักฟื้นเพื่อเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระงับความรู ้สึก จะมีการ

ประเมินคะแนนการฟื้นสลบ (recovery score) ตามปกติ 

รวมถงึอาการเจบ็คอและปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ซึง่อาจเกดิขึน้

ได้เมื่อได้รับยา succinylcholine และมีการประเมินการ 

รับรู้เหตุการณ์ระหว่างการระงับความรู้สึก (awareness)

หลงัวนัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง วสิญัญพียาบาล ท�ำการเย่ียม

หลังผ่าตัดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ 

ความรู้สึก รวมถึงภาวะเจ็บคอและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

แผนภูมิการท�ำวิจัย

 
 
                                                                   แผนภูมิการท าวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและสถิติท่ีใชใ้นงานวิจยั ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงในรูปค่ากลาง ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(mean+SD)และเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จของการใส่LMAระหวา่งสองกลุ่มโดยใช ้
Chi-square test โดยถือค่าp-valueท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

ผลการศึกษา 

Fentanyl 1mcg/kg IV then induction with propofol 1.5mg/kg 
when loss of eyelash reflex, Ventilate with 100% o2 for 30 sec  

 

Routine monitoring and preoxygenation 
Record baseline BP&HR 

Give succinylcholine 0.1 mg/kg diluted in 2 ml of NSS in group S 
Give NSS 2ml in group C ventilate with 100% O2 for 30 sec 

 

LMA was inserted additional Propofol 0.5mg/kg were given every 30sec  
If insertion were poor 

BP&HR was record after induction, after LMA insertion and 2min later 
 

Maintenance with sevoflurane 1-3% in O2:N2O 2:2 total flow 4L/min 
Spontaneous ventilation 

At the end of surgery wake the patient up, remove LMA and routine post-op care in recovery room 
assess myalgia, sore throat and awareness 
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	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณและสถิตทิีใ่ช้ในงานวจิยั 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงในรูปจ�ำนวน

และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงในรูปค่ากลาง ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean+SD) และเปรยีบเทยีบ

อัตราความส�ำเร็จของการใส่ LMA ระหว่างสองกลุ่มโดยใช้ 

Chi-square test โดยถือค่าp-valueที่น้อยกว่า 0.05 มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด44ราย อายุเฉลี่ย 74.39 ± 

4.70 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 65.91 แต่พบเพศหญงิในกลุ่ม

ควบคมุ (Group C) มากกว่าในกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ อายุและน�้ำหนักเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 (ตาราง1) ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทัง้หมดมาเข้ารบัการผ่าตดั 

เช่น ล้างแผลตัดเนื้อตายหรือเย็บแผลที่แขน ขา ส่องกล้อง

ระบบทางเดนิปัสสาวะ การผ่าตัดฝีบรเิวณทวารหนกั ผู้เข้าร่วม

วจิยัทกุคนมรีปูร่างใบหน้าและล�ำคอปกต ิinterincisor gap 

อยู่ในช่วง 3-4 ซม. Mallampati grade 1-2 และไม่มีข้อ

จ�ำกัดของต้นคอในการเงยศีรษะ

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

            ข้อมูลทั่วไป	                   Group S (N=22)	        Group C (N=22)	      P-value

เพศ

	 1 ชาย	 10 (45.5%) 	 7 (31.8%)

	 2 หญิง 	 12 (54.5%) 	 17 (68.2%)	

อายุเฉลี่ย (ปี)	 77.05 ±7.39	 74.90±4.12	 0.243

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม)	 53.90±11.83	 54.86±9.13	 0.766

 

ตาราง 2 ข้อมูลความส�ำเร็จในการใส่LMA

การประเมิน                                          Group S(N=22)	            Group C (N = 22)       P-value

Jaw opening

	 ระดับ 1 เปิดปากเต็มที่	 18 (81.8%)	 7 (31.8%) 	 1.00

	 ระดับ 2 เปิดปากได้บางส่วน	 4 (18.2%)	 14 (63.6%)

	 ระดับ 3 เปิดปากไม่ได้เลย	 01 (4.5%)	 	

Cough and gaging

	 ระดับ 1 ไม่ไอ	 20 (90.9%)	 20 (90.9%) 	 *

	 ระดับ 2 ไอ เล็กน้อย	 2 (9.1%)	 2 (9.1%)

	 ระดับ 3 ไอ รุนแรง	 0	 0	

Laryngospasm

	 ระดับ 1 ไม่พบการเกร็งของกล่องเสียง	 22 (100%)	 22 (100%)	 *

	 ระดับ 2 พบการเกร็งกล่องเสียงบางส่วน 	 0 	 0

	 ระดับ 3 พบการเกร็งของกล่องเสียงรุนแรง	 0	 0	 	
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ตารางต่อ ตาราง 2	ข้อมูลความส�าเร็จในการใส่LMA

การประเมิน                                             Group S (N=22)   Group C (N = 22)       P-value

Head and limb movement

	 ระดับ	1	ไม่พบการขยับของศีรษะและแขนขา	 17	(77.3%)	 15	(68.2%)		 0.488

	 ระดบั	2	มกีารขยับของศรีษะและแขนขาบางส่วน		5	(22.7%)	 5	(22.7%)

	 ระดบั	3	มกีารขยับของศรีษะ	และแขนขารนุแรง		 0	 2	(9.1%)	 	

Overall grading of LMA insertion

	 ระดับ	1	ดีเยี่ยม	 19(86.4%)	 13	(59.1%)		 1

	 ระดับ	2	ดีพอใช้	 3(13.6%)	 8	(36.4%)

	 ระดับ	3	แย่	 0	 1	(4.5%)	

Attempt

	 1	 22	(100%)	 15	(68.2%)	 0.009**

	 2	 0	 5	(22.7%)

	 3	 0	 2	(9.1%)

	 >3	 0	 0	
* ค�านวณp-value	ไม่ได้เนื่องจากเป็นค่าคงที่
** มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 พบอตัราส�าเรจ็ของการใส่	LMA	ในกลุม่ทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยท่ีการไอ	 เบ่ง	

ความหย่อนตัวของขากรรไกรล่าง	 การขยับตัวของคนไข้	

และคะแนนความพึงพอใจโดยรวมแตกต่างโดยไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (ตามตาราง	2)	และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ใดๆในทั้งสองกลุ่ม	(ตาราง	3	)

													ส�าหรับ	ปริมาณยา	propofol	นั้นพบว่าปริมาณ

ทีใ่ช้เฉลีย่	ในกลุม่ทดลอง	1.53	มิลลกิรมัต่อกโิลกรมั	น้อยกว่า	

กลุ่มควบคุม	ที่ใช้เฉลี่ย	1.63	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	โดยที่มี

การลดลงของความดนัโลหติและชีพจร	แต่ไม่แตกต่างอย่าง

นัยส�าคัญทางสถิติ	(กราฟเส้น	1,2)		

             ส าหรับ ปริมาณยาpropofol นั้นพบวา่ปริมาณท่ีใชเ้ฉล่ีย ในกลุ่มทดลอง 1.53 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม นอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุม ท่ีใชเ้ฉล่ีย 1.63 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยท่ีมีการลดลงของความดนั
โลหิตและชีพจร แต่ไม่แตกต่างอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ(แผนภูมิท่ี1,2) 
 

 

 
กราฟเส้น1 mean systolic blood pressure baseline before intermediate and after induction 

 
 

 
กราฟเส้น 2 heart rate baseline before intermediate and after induction 

 

ตารางที่ 34แสดงภาวะแทรกซ้อนหลงัใส่ LMA 
 Group S (N=22) Group C (N=22) P value 
อตัราการเกดิเจบ็คอ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
1/22 (4.5%) 
0/22 (0%) 

 
1/22 (4.5%) 
0/22(0%) 

 
1.00 
* 

อตัราการเกดิปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
5/22 (22.7%) 
0/22 (0%) 

 
9/22 (40.9%) 
2/22 (9.1%) 

 
0.332 
0.488 

กราฟเส้น 1	mean	systolic	blood	pressure	baseline	before	intermediate	and	after	induction
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ตาราง 3	แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังใส่	LMA

                                                     Group S (N=22)            Group C (N=22)            P value

อัตราการเกิดเจ็บคอ

	 ที่ห้องพักฟื้น	 1/22	(4.5%)	 1/22	(4.5%)		 1.00

	 ที่หอผู้ป่วย	 0/22	(0%)	 0/22(0%)	 *

อัตราการเกิดปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 ที่ห้องพักฟื้น	 5/22	(22.7%)	 9/22	(40.9%)		 0.332

	 ที่หอผู้ป่วย	 0/22	(0%)	 2/22	(9.1%)		 0.488
*ค�านวณp	value	ไม่ได้เนื่องจากเป็นค่าคงที่
**	มีนัยส�าคัญทางสถิติ

             ส าหรับ ปริมาณยาpropofol นั้นพบวา่ปริมาณท่ีใชเ้ฉล่ีย ในกลุ่มทดลอง 1.53 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม นอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุม ท่ีใชเ้ฉล่ีย 1.63 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยท่ีมีการลดลงของความดนั
โลหิตและชีพจร แต่ไม่แตกต่างอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ(แผนภูมิท่ี1,2) 
 

 

 
กราฟเส้น1 mean systolic blood pressure baseline before intermediate and after induction 

 
 

 
กราฟเส้น 2 heart rate baseline before intermediate and after induction 

 

ตารางที่ 34แสดงภาวะแทรกซ้อนหลงัใส่ LMA 
 Group S (N=22) Group C (N=22) P value 
อตัราการเกดิเจบ็คอ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
1/22 (4.5%) 
0/22 (0%) 

 
1/22 (4.5%) 
0/22(0%) 

 
1.00 
* 

อตัราการเกดิปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
5/22 (22.7%) 
0/22 (0%) 

 
9/22 (40.9%) 
2/22 (9.1%) 

 
0.332 
0.488 

กราฟเส้น 2 heart	rate	baseline	before	intermediate	and	after	induction

อภิปรายผล

	 ตั้งแต่มีการน�า	LMA	เข้ามาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยหายใจ

ส�าหรับผู ้ป ่วยผ่าตัดท่ีจ�าเป็นต้องระงับความรู ้สึกแบบ

ทั่วร่างกาย	 น�ามาสู่ประโยชน์มากมายท้ังกับตัวผู้ป่วยเอง

และบุคลากรทางวิสัญญี	 เนื่องจากกระตุ้นระบบประสาท	

sympathetic	น้อยกว่า	endotracheal	tube	ระคายเคอืง

ทางเดินหายใจน้อยกว่า3-4	มีวิธีการน�าการสลบเพื่อใส่	LMA	

ที่มีการศึกษารูปแบบที่พยายามให้ใส่	LMA	ได้อย่างราบรื่น

และส�าเร็จโดยง่าย	 หนึ่งในยาน�าสลบ	 ที่เป็นที่นิยมคือ	

propofol	เนือ่งจากกด	ปฏิกริยิาต่อต้านของทางเดินหายใจ

ส่วนบน	 ท�าให้เกิดการหย่อนตัวของกล้ามเน้ือแก้มและขา

กรรไกรเหนือกว่า	 thiopental	 และ	 sevoflurane1,2,5,13

แต่ขนาดยามาตรฐานส�าหรับน�าการสลบ	 ของ	 propofol	

เพยีงอย่างเดยีวกย็งัท�าให้การใส่	LMA	ไม่ราบรืน่เท่าทีค่วร21-24	

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้สูงอายซุึง่มคีวามไวต่อยาเพิม่ขึน้รวม

ถึงยาน�าการสลบทางเส้นเลือดด�า	 เช่น	 propofol	 ซึ่ง	

EnayetKamin	และคณะพบว่าการน�าสลบในผู้สูงอายุด้วย	

propofol	2mg/kg	ส่งผลให้มีการลดลงของความดันเลือด	

systolic	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ9	และจะลดต�่าลงมากใน

ผู้ป่วยที่มีอายุ	 70	 ปีขึ้นไป10	 ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เอง

ยังไม่ได้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับการปรับลดขนาดยา

น�าสลบและการเหนี่ยวน�าการสลบเพื่อใส่	 LMA	 ในผู้ป่วย

สูงอายุ	 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงปรับใช้	 propofolปรับลด

ขนาดยาเพ่ือน�าการสลบเหลือเพียง	 1.5mg/kg10-12	การน�า	



60
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

succinylcholine ขนาดต�ำ่ มาใช้ในการใส่ LMA ร่วมกับยา

น�ำการสลบ ช่วยให้การใส่ LMA เป็นไปอย่างราบรื่นข้ึน  

เพิ่มความส�ำเร็จในการใส่โดยที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก 

succinylcholine เช่นปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ อย่างชดัเจน(14-19) 

ในการศึกษาครั้งนี้พบการใส่ LMA ส�ำเร็จในครั้งแรก (first 

attempt) ถึง100% ในกลุ่มทดลอง (group S) เทียบกับ 

68.2% ในกลุ่มควบคุม (group C) (p 0.009) ซึ่งเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับหลายการศึกษา14-19 โดยที่ระดับ 

ความพึงพอใจในการใส่ LMA (overall grading of LMA 

insertion) อยู่ในระดับ excellent ภาวะหย่อนตัวของขา

กรรไกรล่าง (jaw relaxation)ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่พบการขยบัของศรีษะ

และแขนขา (head and limb movement) ในกลุม่ทดลอง

(group S) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม(group C) แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอีก ซึ่งได้ต่างจากการ

ศกึษาทีผ่่านมา14-19 โดยในการศกึษาเหล่านัน้ผูป่้วยมีอายอุยู่

ในช่วง 15-60ปี ความแตกต่างอาจเกดิเนือ่งจากในการศกึษา

นี้ท�ำในผู้สูงอายุ (70 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาความเสื่อมของร่างกาย หลังจากอายุ 30 ปี การ

ท�ำงานของระบบอวัยวะในร่างกายจะเริ่มลดลงเฉลี่ย 1% 

ต่อปี9 มีมวลกล้ามเนื้อที่ลดน้อยลง มีความไวต่อยาน�ำสลบ

เพิ่มขึ้นท�ำให้ตอบสนองต่อ propofol และ fentanyl 

เพิม่ขึน้ในการเหนีย่วน�ำการสลบ26 ท�ำให้มกีารหย่อนตัวของ

กล้ามเนือ้ค่อนข้างดเีมือ่เทยีบกบัวยัหนุม่สาว การใช้ propofol 

น�ำการสลบในขนาด 1.5mg/kg พบการลดลงของความดัน 

systolic ที่มากกว่า 20% baseline ในกลุ ่มควบคุม  

(group C) มากกว่ากลุ่มทดลอง (group S) ในช่วงหลัง

การน�ำสลบก่อนใส่ LMA และหลังใส่ทันที และกลับมา 

ใกล้เคียงกันหลังใส่ LMA 2 นาที ในส่วนของ อัตราการเต้น

ของหัวใจพบกลุ ่มควบคุมมีการลดลงมากกว่า 20%  

baseline มากกว่า กลุ่มทดลอง (group S) ทั้งสองส่วนนี้

อาจเกดิจากปรมิาณ propofolทีไ่ด้รบัในการน�ำการสลบใน

กลุ่มควบคุม (group C) มากกว่ากลุ่มทดลอง (group S)  

แต่อย่างไรกด็ไีม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

และทัง้สองกลุม่ดข้ึีนจากการให้สารน�ำ้ทดแทนไม่ต้องรบัการ

ให้ยาเพิ่มความดันเลือดหรือเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

ส่วนภาวะปวดเม่ือยกล้ามเนื้อที่ห้องพักฟื้นพบ 40.9% ใน

กลุม่ควบคมุ (group C) ส่วนกลุม่ทดลอง (group S) 22.7% 

แต่ลดลงใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เหลือเพียง 2 รายในกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็น 9.1% โดยทั้งหมดอยู่ในระดับเล็กน้อย และ

ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยา ซึง่ผลทีพ่บคล้ายกบัการศกึษาของ 

Chui and Ho25 ทีพ่บอาการเจบ็คอและปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้

ในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ succinylcholine ซึ่ง

ในการศึกษานี้อาจเกิดได้จากผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุมีแนวโน้มที่

จะปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออยู่เดิมหรือเกิดจากการจัดท่าในการ

ผ่าตัด

 

สรุป

	 การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อในขนาดต�่ำหรือ mini-dose 

succinylcholine ร่วมกับ propofol เพื่อการน�ำสลบ และ

ใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงในการระงับความรู้สึกในกลุ่ม 

ผู้ป่วยสูงอายุ พบอัตราความส�ำเร็จของการใส่ LMA สูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญโดยที่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตก

ต่างกัน และใช้ขนาดยา propofol ลดลง 
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มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

Quality Improvement Model for Laboratory Standard in Sub-district Health 
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และการสะท้อนผล การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ จ�ำนวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมนิตนเอง การสังเกต และการสัมภาษณ์  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
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ร้อยละ 25.70 เป็นร้อยละ 65.70 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( =4.05, SD.=0.32) โดยมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ  

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา การท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล มีระบบก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีคณะกรรมการด�ำเนินงานที่มีบทบาทหน้าท่ีในการ
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ABSTRACT
	 Objectives : To study local development and quality of Laboratory medical and public Health for 

standard   in sub-district Health promoting Hospital , the primary care network in Chaturaphakphiman 

district.

	 Methods : This research is an action research. Using quality cycle, Planning, Action, Observation and 

Reflection. The study is divided into 2 phases . 1. Preparation for research 2. Research process. The 

sample group consisted of staff involved in laboratory medical public health development about 35 

persons collected data by answer question forms, self-Assessment, observation   and Interview. Data 

analyzed using descriptive statistics frequency Percentage,  average and standard deviation for quality 

data and content analysis.

	 Results : From the development model, the result was that the district health promotion hospitals 

passed the criteria evaluation. As a result the knowledge of staff working in the Health promoting  

Hospital .We found that we can have high level average 42.80%, 91.40% participation .We found that 

status in the high level .Increasing 25.70% to 65.70% ,a lot of satisfied (mean =4.05,SD 0.32). Success  

factors is to participate of the staff Interoperability between professional teams in the hospital and  

sub-district promoting hospital .The tracking system and effective evaluation have a committee to  

develop quality that have a role in solving problem, support for development advice.In addition to, there 

is clear policy of development and appropriate channel. A factor contributing the effective operation

	 Keywords : Quality sub-district Health Promoting Hospital  

บทน�ำ

	 การจดับรกิารของหน่วยบริการปฐมภมูใินประเทศไทย 

หรือการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

มีการจัดให้บริการที่หลากหลาย ผสมผสานทั้งการส่งเสริม 

สขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการ

ฟ้ืนฟสุูขภาพ ส�ำหรับการให้บรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ด้านบริการทดสอบ หรือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นหน่ึงในองค์ประกอบท่ี

เปิดให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล1 ซึ่งเป็น

บรกิารทีก่�ำหนดในเกณฑ์มาตรฐานการพฒันาระบบบรกิาร

ของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุข (พบส.2529) 

โดยได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำการ

ทดสอบทางห้องปฏิบัติการใน 5 รายการทดสอบ ได้แก่การ

ตรวจวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว การตรวจ

วิเคราะห์น�้ำตาลและโปรตีนในปัสสาวะ การตรวจวิเคราะห์

การตัง้ครรภ์ และการตรวจหาปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น 

ซึ่งในรายการที่ท�ำการทดสอบเจ้าหน้าที่ผู ้ที่ท�ำการตรวจ

วิเคราะห์จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการทดสอบ

พร้อมทั้งจะต้องท�ำการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

ให้ได้มาตรฐาน เพื่อที่จะได้ให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป1 

	 ในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในการ

พฒันาคณุภาพหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิโดยใช้มาตรฐาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 

เป็นเกณฑ์ในการพัฒนา ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่งต้องผ่านการประเมินภายใน 5 ปี หรือภายใน

ปี 2565 เพือ่น�ำไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน2 

	 ด้านการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพตาม
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มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว ซึ่งตาม

เกณฑ์น้ันการประเมินจะประกอบไปด้วยทั้งหมด 8 ส่วน 

ด้วยกัน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 หมวดของบุคลากร ส่วนที่ 

2 สถานที่ท�ำการทดสอบ/พื้นท่ีปฏิบัติงาน ส่วนท่ี 3 วัสดุ

น�้ำยาและเครื่องมือทดสอบ ส่วนท่ี 4 ข้ันตอนก่อนการ

ทดสอบ ส่วนที่ 5 ขั้นตอนการทดสอบ ส่วนที่ 6 การประกัน

คุณภาพการทดสอบ ส่วนที่ 7 ขั้นตอนหลังการทดสอบและ

ความปลอดภัย และส่วนที ่8 คอืการรายงานผลการทดสอบ

ตามเกณฑ์การประเมิน โดยผลการประเมินจะต้องมีระดับ

คะแนนมากกว่า 80% ขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านการประเมิน3

	 ผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ด้านระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิตักิาร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาว พบว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ังหมด 12 แห่งในอ�ำเภอจตุรพักตร

พิมานผ่านการประเมินจ�ำนวน 2 แห่ง ส่วนโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลที่เหลือมีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 50-

70%4

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงมีแนวคิดในการท่ีจะ

พัฒนาคุณภาพห ้องปฏิ บัติการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด

ร้อยเอด็ ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบลตดิดาว เพือ่ให้ตอบสนองต่อความต้องการในการ

ให้บรกิารแก่ประชาชน จะส่งผลให้การดแูลรกัษาผู้ป่วยเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลของการพัฒนาจะส่งผลให้

ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และท�ำให้

ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ตอบสนองต่อนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุทีจ่ะให้“ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน”ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว ในเครอืข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และแม็คแทกการ์ท5  

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan)  

การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ 

การสะท้อนผล (Reflection) โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 

35 คนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ประกอบด้วยคณะ

กรรมการบริหารเครือข่ายบริการจตุรพักตรพิมานจ�ำนวน 

11 คน และผู ้รับผิดชอบหลักและรองในการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแห่งละ 2 คน จ�ำนวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาวปี 2560 ของส�ำนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ และแบบสอบถาม ด้าน

ความรู้ การมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจในการด�ำเนนิงาน

พัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน�ำ

เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่น กับประชาการที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แบบวัดความรู้ หาค่า

ความเชื่อมั่น หาโดยวิธี Kuder–Richardson Formula 

(Kuder–Richardson Formula 20 : KR20) ผลความ

เชือ่มัน่ มค่ีาเท่ากับ 0.903ด้านการมส่ีวนร่วมวเิคราะห์โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha-Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้จากการ

ค�ำนวณควรจะมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีความ

เชือ่มัน่  พบว่า แบบสอบถามวดัการมส่ีวนร่วม มคีวามค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.897 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

แจกแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มีนาคม 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content Analysis)
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	 การศึกษานี้ผ ่านการรับรองจากอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ : PH 024/2561 

ออกให้ ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2561  

ผลการวิจัย	

	 พบว่าบริบทและสภาพปัญหาในการพัฒนาคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการ

พัฒนาคุณภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.90) 

มีอายุตั้งแต่ 23-31 ปี (ร้อยละ 45.70) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 88.60) เป็นผู้ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 51.40) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 68.60) มีประสบการณ์ใน

การท�ำงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

เป็นระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 54.37) โดยระยะเวลาเฉลี่ย 

3.61 ปี (S.D.= 3.60) ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 16 ปี โดยได้รับมอบ

หมายให้รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ 600) กลุ่ม

ตัวอย่างทราบและตระหนักในการพัฒนาคุณภาพ (ร้อยละ 

88.60) และในรอบ 1 ปีไม่เคยรับได้รับการอบรมหรือได้รับ

ฟังการชีแ้จงเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพห้องปฏบิตักิารด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว (ร้อยละ 60)  

	 ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการ

พัฒนาคุณภาพห ้องปฏิ บัติการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสขุตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลติดดาวในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.60) รองลงมา

คือระดับสูง (ร้อยละ 42.80) และระดับต�่ำ (ร้อยละ 8.60) 

ตามล�ำดับ ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพห้อง

ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว พบว่า 

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.90) 

รองลงมาคือมีส่วนร่วมมาก (ร้อยละ 25.70) และมีส่วนร่วม

น้อย (ร้อยละ 11.40)

	 เมื่อพิจารณาจากผลการการประเมินตนเองด้านห้อง

ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว เครอืข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด

ร้อยเอด็ ทัง้ 8 หมวดผ่านการประเมนิ หรอืมีคะแนนมากกว่า

ร้อยละ 80 อยู่เพียง 2 หมวดได้แก่ด้านศักยภาพการให้

บริการมีคะแนนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 100 และด้านขั้นตอน

หลังการทดสอบและความปลอดภัยคิดเป็นร้อยละ 91.60 

และเมื่อพิจารณา หน่วยบริการผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 

จ�ำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดงกลาง  และโรงพยาบาลส ่ ง เสริม สุขภาพต� ำบล 

ลิ้นฟ้า ซึ่งมีคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80

	 สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานเกิดจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ ปัญหาด้านบุคลากร ด้านนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ปัญหาด้านการได้รับการสนับสนุน และปัญหา

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาจากการวิเคราะห์พบว่า

ป ัญหาในส ่วนของบุคลากร เกิดจากเจ ้าหน ้าท่ีขาด 

ความรู้ ความเข้าใจในตัวมาตรฐาน จึงท�ำให้การพัฒนาไม่

ประสบความส�ำเรจ็ ในส่วนปัญหาด้านนโยบายนัน้ เกดิจาก

มกีารเปลีย่นแปลงบ่อย และไม่มกีารเตรยีมความพร้อมของ

บคุลากรก่อนทีจ่ะมีการประกาศใช้นโยบาย ในส่วนของการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่าผู้บริหารยังไม่มีส่วนร่วมใน

การสนบัสนนุให้เกดิการพฒันาทีแ่ท้จรงิในช่วงแรก เนือ่งจาก

เป็นนโยบายใหม่ และยงัไม่มกีารเตรยีมความพร้อมและขาด

การมีส่วนร่วม ขาดการช่วยในการวางแผน ประเมิน และ

ติดตามผลการประเมินจากทีมสหวิชาชีพที่เป็นทีมพี่เล้ียง

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับ

ความรู้ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ส�ำคัญ เนื่องจากทางโรง

พยาบาลแม่ข่ายยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการ

พัฒนาตามมาตรฐาน

	 ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการ

แพทย์ ได้น�ำเอาแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร ในการด�ำเนนิ

ตามกระบวนการวางแผน (Planning) การลงมอืปฏบิตักิาร 

การสังเกตการณ์ ประเมินผลกิจกรรม (Observation) และ

การน�ำข้อมูลคืนสู่ชุมชน (Reflection) โดยด�ำเนินงานการ

พัฒนาใน 1 วงรอบ ได้มีการร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ  

(Action plan)  โดยแผนปฏิบัติการประกอบไปด้วย แผน

พฒันาบคุลากร ประกอบด้วย การอบรมเชงิปฏบิตักิาร เพือ่

ให้ความรู้และพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิติังาน และส่ง
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เสริมความร่วมมือในการพัฒนาเครื่องมือ เอกสารต่างๆ 

แผนการนเิทศตดิตาม มกีารแต่งตัง้ทมีงานทีมี่ความรู ้ความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติ

การด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว เพื่อพิจารณาให้

ค�ำแนะน�ำ  และเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาตามมาตรฐาน 

รวมถึงการออกนิเทศติดตามในหน่วยงานหรือจุดบริการที่

ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด และ แผน

ประเมินผล มีการประเมินผลในด้าน ความรู้ การมีส่วนร่วม 

ความพงึพอใจในการด�ำเนนิงาน และประเมนิผลการพฒันา

คุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลติดดาว และการศึกษาการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพภายหลังการพัฒนาตามรูปแบบพบว่าประชากร

กลุม่เป้าหมายมคีวามรูเ้พิม่ข้ึน จากระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

48.60) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 91.4) การมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับดี โดยก่อนด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 (S.D. = 

0.63) และหลงัด�ำเนนิการมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.83 (S.D.=0.44)

	 การประเมินตนเอง ในการพัฒนาคุณภาพทั้ ง  

8 หมวด พบว่าเพ่ิมขึ้นโดยมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80  

ทุกหมวด ภายหลังการพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่งมีระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 โดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีมีคะแนนสูงสุดได้แก ่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงกลาง (ร้อยละ 93.25) 

รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงแดง  

(ร้อยละ91.13) และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลป่าสงัข์ 

(ร้อยละ 90.75) ตามล�ำดับ

	 ด้านความพึงพอใจ ในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติ

การด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว มีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 91.40 (Mean = 4.05, S.D.=0.32)

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาบริบท การพฒันาไม่ประสบผลส�ำเรจ็เกดิ

จากหลายป ัจจัย ได ้แก ่ป ัญหาในส ่วนของบุคลากร  

ขาดความรู้ ความเข้าใจในตัวมาตรฐาน ส่งผลให้การพัฒนา

ตามเกณฑ์ไม่ประสบความส�ำเร็จ ในส่วนของนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ เกดิจากการเปลีย่นแปลงนโยบายบ่อย

ครัง้ และไม่มกีารเตรยีมความพร้อมของบคุลากรก่อนทีก่าร

ประกาศใช้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่า 

ผู้บริหารยังไม่มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

ที่แท้จริงในช่วงแรก เนื่องจากเป็นนโยบายใหม่ จึงยังไม่มี

การเตรียมความพร ้อม และยังขาดการมีส ่วนร ่วม  

การสนับสนุนในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา การวางแผน 

การประเมิน และติดตามผลจากทีมสหวิชาชีพที่เป็นทีมพี่

เล้ียงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และพบว่าขาดการสนับสนุน

เก่ียวกับความรู้ด้านมาตรฐาน ขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับ

เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ส�ำคัญ เน่ืองจากทางโรงพยาบาล

แม่ข่ายยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาตาม

มาตรฐาน สอดคล ้องกับผลการศึกษาของนครชาต ิ 

เผ่ือนปฐม5  ซึง่ทีพ่บว่า สาเหตขุองการพฒันาโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลไม่ประสบผลส�ำเรจ็ เนือ่งจากปัญหาการ

ด�ำเนินงานในด้านขาดความรู้ ความไม่เข้าใจ และไม่ยั่งยืน

ต่อนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลของ

ผูบ้ริหาร ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าทีร่ะดบัปฐม

ภมู ิมกีารเสรมิสร้าง ความรู ้ขวญัและก�ำลังใจให้แก่บคุลากร 

มีการสนับสนุนความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการวางแผน

และบริหารจัดการจากผู้ที่เก่ียวข้อง จึงจะท�ำให้ประสบผล

ส�ำเร็จ ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพต้องมีการเตรียมความ

พร้อมของบุคลากร สนับสนุนการมีส่วนรวมในการด�ำเนิน

งาน และผู้บริหารให้การสนับสนุนจึงจะส่งผลให้การพัฒนา

งานต่างๆ ประสบผลส�ำเร็จ 

	 การศึกษาขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว ในเครอืข่ายหน่วย

บรกิารปฐมภมูอิ�ำเภอจตรุพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอด็ ตาม

แนวคิดของเคมมิส และแม็คแทกการ์ท (Kemmis and 

McTaggart) ซึง่ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน 
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(Plan) การปฏบิตั ิ(Action) การสงัเกต (Observation) และ

การสะท้อนผล (Reflection)โดยท�ำการพฒันาใน 1 วงรอบ

การพัฒนา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพมีความรู้ 

และมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพิ่มขึ้น รวมถึงหลังการด�ำเนิน

การพฒันา คะแนนของการพฒันาตามมาตรฐาน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวท้ัง 8 หมวดเพิ่มขึ้นทุกหมวด 

และเมื่อพิจารณาผลการประเมินตนเองในการพัฒนา

คณุภาพห้องปฏบิตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ตาม

เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว

ภายหลังการพัฒนา ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ทุกแห่ง  

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งมีระดับ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

รติยา วิภักดิ์6 ที่พบว่าการใช้รูปแบบการวิจัยการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร (Action Research) ตามแนวคดิของเคมมสิ และ

แม็คแทกการ์ท (Kemmis and McTaggart) พบว่ารูปแบบ

ดังกล่าว ส่งผลให้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลตาม

มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

โดยก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 47.8) ภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่ม

ขึ้นเป็นระดับสูง (ร้อยละ 94.4) และมีความพึงพอใจต่อ

กระบวนการด�ำเนินงานจดัการคณุภาพข้อมลูตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.71, S.D. 

=0.22)  ดงันัน้จงึควรน�ำรปูแบบการจดัการคุณภาพดงักล่าว

ไปประยุกต์ใช้ในงาน และในพื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป ส�ำหรับการ

พัฒนาคุณภาพห ้องปฏิบัติการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลตดิดาวในเครือข่ายอ�ำเภอจตรุพกัตรพมิานถอืว่า

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพดังกล่าวมีความเหมาะสมใน

การน�ำมาใช้ในการพัฒนา

	 ระดบัความรูใ้นการพฒันาคณุภาพห้องปฏบิตักิารด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.60) รองลงมาคือ

ระดับสูง (ร้อยละ 42.80) และระดับต�่ำ  (ร้อยละ 8.60)  

ตามล�ำดับ และหลังจากการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความ

รู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.40) รองลงมาคือระดับปานกลาง

(ร้อยละ 8.60) ท�ำให้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

โศรตรีย์ แพน้อย7 ทีพ่บว่าปัจจยัท่ีมส่ีวนส�ำคญัในการด�ำเนนิ

งานพัฒนาของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส�ำคัญ ได้แก่การมี

ความรู ้โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการด�ำเนนิงานพฒันา

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพ

ชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=0.33, p <0.01) ดงันัน้ในการพฒันาในด้านต่างๆ ควรจะ

ต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา ซึ่งจะ 

ส่งผลให้การพัฒนาผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพในครั้งนี ้ 

พบว่า ก่อนด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การพัฒนาคณุภาพส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 62.90) รองลงมาคอืมส่ีวนร่วมมาก (ร้อยละ 25.70) 

และมส่ีวนร่วมน้อย(ร้อยละ 11.40) ตามล�ำดบั ภายหลังการ

พัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการพัฒนาอยู่ในระดับ

มาก (ร้อยละ 65.70) และมีส่วนร่วมระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 34.30) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ณฐัวฒุ ิวงัคะฮาต8 ทีพ่บว่าการมส่ีวนร่วมเป็นปัจจยัส�ำคญัที่ 

ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ผ่านการพฒันา

ตามเกณฑ์เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่อ�ำเภอดงหลวง 

โดยก่อนการพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมของผู ้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean=2.14) และภายหลัง

การพฒันาทีผ่่านตามเกณฑ์คณุภาพ PCA การมส่ีวนร่วมอยู่

ในระดับดี (mean=4.14) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งควรมีการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการพัฒนา จะท�ำให้การด�ำเนินงาน

พัฒนาเกิดความยั่งยืนต่อไป

	 ด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย หรือ 

ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการพฒันาคณุภาพห้องปฏิบตักิารด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว มคีวามพงึพอใจต่อกระบวนการ

พฒันาคณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลตดิดาวอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 91.40 (Mean = 

4.05, S.D.=0.32) ซึ่งในการที่จะส่งเสริมให้การพัฒนาผ่าน

ตามเกณฑ์มาตรฐานนั้น ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความพึงพอใจใน

การด�ำเนินงาน จึงจะส่งผลให้การด�ำเนินการพัฒนานั้น

ประสบผลส�ำเรจ็ ดงัผลการศกึษาของรตยิา วภิกัดิ์6 ทีพ่บว่าการ

ปัจจัยที่ส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน



69วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

โครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอ

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ประสบผลส�ำเร็จได้ ผู้ร่วม

วจิยัต้องมคีวามพงึพอใจ โดยความพงึพอใจต่อกระบวนการ

ด�ำเนินงานจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง  

43 แฟ้ม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 (Mean = 4.71, 

S.D.=0.22)

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ การมีส่วนร่วม 

และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพ ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ปฏิบัติงานได้มี 

ความรู้ ความพึงพอใจในสิ่งท่ีจะท�ำ  และควรส่งเสรมิให้เกดิ

ความร่วมมือในการด�ำเนนิงานต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป
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การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์จังหวัดขอนแก่น
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in Out Patient Department of Ubonratana Hospital, KhonKaen Province.  
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาและพฒันาระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผู้สูงอาย ุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 409 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.

2561 - ธันวาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วย

นอกที่มารักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม และ

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม รวบรวมแบบประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ คือ  

ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าไคสแควร์

	 ผลการศึกษา : พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.19 ) อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 55.26)  โรคประจ�ำตัว

คือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลการคัดกรองด้วย 2Q พบผู้เสี่ยง 109 คน (ร้อยละ 26.65) ผลประเมินภาวะซึมเศร้า 

9Q พบผู้เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 26 คน (ร้อยละ 6.35) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญมี 2 ปัจจัย ได้แก่ การมี

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค และมีรายได้น้อย และช่วงหลังพัฒนามีผู้สูงอายุมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 267 คน ได้รับ

การคัดกรองด้วยแบบทดสอบ 2Q จ�ำนวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น ครอบคลุมทุกรายที่เข้ารับ

บริการได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 267 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น จํานวนผู้สูงอายุที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 21 คน คิดเป็นร้อยละ 7.86 และได้รับการรักษาทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100

	 ค�ำส�ำคัญ : ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

*นายแพทย์ช�ำนาญการโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objectives : To study the development of elderly depression surveillance and caring system in Out 

Patient Department of Ubonratana Hospital, KhonKaen Province.  

	 Method : This study an action research .The samples were 409 patients. The conducted during  

November 2018 - December 2018. The tool of this study was the treatment of depression surveillance 

and caring system in Ubonratana Hospital,were 2Q depression screening questionnaire, 9Q depression 

evaluation questionnaire,8Q suicide evaluation questionnaire. Collecting data by evaluation from and 

analyzed by frequency , percentage and chi-squre.

	 Results : Most of the samples were female (58.19%), age 60-69 years (55.26%).Their samples  

diseases were hypertension and diabetes mellitus. Form screening with 2Q, we found 109 persons (26.65%) 

with depression risk. From 9Q, 26 (6.35%) people at risk of depression were found. Two significant factors 

affecting the depression risk were many diseases and low monthly income, After the development ,267 

elderlies came to the hospital were screened by 2Q test and accessed the promotion and prevention 

service all of them (100%) , there was increase,21 elderlies were diagnosis to the depression (7.87%)  and 

a treated (100 %) 

	 Keywords : Depression Caring System                 

บทน�ำ 

	 ผู้สูงอายุนอกจากจะมีปัญหาสุขภาพกาย แล้วปัญหา

สุขภาพจิตก็เป็นปัญหาท่ีสําคัญ แต่มักถูกมองข้ามไป เช่น

เดียวกันกับโรคซึมเศร้านับเป็นปัญหาสําคัญ และมีจํานวน 

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 20201 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

อันดับ 1 ของทั่วโลกและเป็นสาเหตุของการสูญเสียทั้งทาง

ด้านเศรษฐกิจและสังคม2 จากการวิจัยท่ีผ่านมาของต่าง

ประเทศพบว่า อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยเฉล่ีย

ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนและร้อยละ 30 ของ 

ผู้สูงอายุที่มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน3 สําหรับใน

ประเทศไทย พบว่าผูส้งูอายปูระมาณร้อยละ 10-15 มภีาวะ

ซมึเศร้าและร้อยละ 3 ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ในอ�ำเภออบุลรตัน์ 

จากข้อมูลประชากรกลางปี 25604 จ�ำนวน 30,848 คน  

พบผูป่้วยโรคซมึเศร้าข้ึนทะเบยีนสะสมทัง้หมดจากปี  2558 

- 2560 จ�ำนวน 246 คน มีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ปี 

2558, 2559 และ 2560 จ�ำนวน 3, 2 และ10 คน ตามล�ำดบั 

มีผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายส�ำเร็จจ�ำนวน  

1 คนในปี 2560

	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าโลกเราจะเข้าสู่

สังคมสูงอายุในปี 2544 - 2643 หมายถึง โลกเราจะมี

ประชากรผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 10 ประเทศไทย ได้เข้า

สู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา5 

จากการส�ำรวจจ�ำนวนประชากรไทยปี 2560 ของส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติพบข้อมูลดังน้ี จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

ประมาณ 66.1 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุประมาณ 10.2 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 ซึ่งพบจ�ำนวนประชากร 60 ปีขึ้น

ไป ในปี 2553 2557 และ 2560 เป็นร้อยละ11.98, 15.32, 

15.91 ตามล�ำดับ ซึง่สอดคล้องกบัจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ  

ในอ�ำเภออุบลรัตน์ ที่มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นปี 

พ.ศ. 2553, 2557 และ 2560 เป็นร้อยละ 8.92, 10.96, 

13.40 ตามลําดับ6

          โรงพยาบาลอุบลรัตน์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรค 

ซมึเศร้าในผูส้งูอายขุองโรงพยาบาลยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่

ชดัเจน ซึง่อาจท�ำให้การคดักรองโรคซมึเศร้าเพือ่เข้าสู่ระบบ
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การรักษานั้นยังไม่มีประสิทธิภาพและอาจก่อให้เกิดผลเสีย

หลายประการ เช่น ผลเสียต่อผู้ป่วยเองท่ีได้รับการรักษา

ล่าช้า ซึ่งอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ผลเสียต่อครอบครัว 

ผูป่้วย เช่น เครยีด วติกกงัวล ต่ออาการของผูป่้วยได้ ผลเสยี

ต่อสังคม เช่น อาจเกิดผลเสียต่องานที่รับผิดชอบของผู้ป่วย

และครอบครวัเนือ่งจากท�ำงานได้ไม่เตม็ทีแ่ละส่งผลกระทบ

เป็นวงกว้างในระดับประเทศ7 จากปัญหาเรื่องการดูแล 

เฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีไ่ม่มปีระสทิธภิาพนัน้ จาก

สภาพปัญหาหากสามารถค้นหา คัดกรองและน�ำผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าระยะเริ่มต้นและน�ำเข้าสู่ระบบบริการเพื่อ

ให้การรักษารวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือที่มี

ประสิทธิภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจึงเลือก

ทีจ่ะเริม่การแก้ไขปัญหาโดย “การวางระบบงานทีด่แีละเอือ้

อ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน”  จึงเลือกท�ำการศึกษาในการแก้

ปัญหาเพื่อพัฒนางาน เรื่องการศึกษาระบบคัดกรองโรคซึม

เศร้า ในผู้สูงอายุงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน ์

จังหวัดขอนแก่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาและพฒันาการดแูลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้

สงูอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบลรตัน์ อ�ำเภอ

อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

วิธีการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุทั้งหมดที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอกใน

เวลาราชการ ใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงที่1 ก่อนการพัฒนา 

คอืช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2561 และ ช่วงที ่2 หลงัการพฒันา 

คอืช่วง เดอืนธนัวาคม 2561 โดยเลอืกตามเกณฑ์คอื 1) เป็น

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 2 ) เป็น

ผู้ท่ีระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารหรือโต้ตอบได้   

3) มีความสมัครใจและยินดีให้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูล  

ให้ความร่วมมือในการท�ำงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 	 1) แบบคดักรองผู้ท่ีมภีาวะซมึเศร้า 2   ค�ำถาม (2Q) 

มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 97.3 และมีค่าความ

จ�ำเพาะ(specificity) ร้อยละ 83.9   แปลผลดังนี้ ถ้าค�ำ

ตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม คือ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า แต่ถ้า

คําตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง คือ มีความเสี่ยงเป็นโรค 

ซึมเศร้า 

	 	 2)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  9 ค�ำถาม (9Q) มีค่า

ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 75.68 และมค่ีาความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ร้อยละ 92.85 แบบ 9Q ใช้ค้นหาอาการซึม

เศร้าที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่สอบถาม  

	 การแปลผล คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 

7-12 คะแนน, ระดบัปานกลาง 13-18 คะแนน, ระดบัรนุแรง 

≥19 คะแนน 

	 	 3) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม เครื่องมือ

ประเมินแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย มีค่าความไว(Sensitivity) 

ร้อยละ 87.1 และมีค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 

89.4

	 การแปลผล คือ 1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับ

น้อย , 9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง , ≥ 

17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

	 สถติทีิใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู : ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้

สถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่ร้อยละ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช ้ 

Chi-square test

การด�ำเนินการวิจัย

	 	 ระยะที่ 1 วางแผนศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันของ

ระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุบลรัตน์โดย มีขั้นตอนต่อไปนี้

	 	 	 สัปดาห์ที ่1 ศึกษาจ�ำนวนผู้สูงอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้า

จากฐานข้อมูลในระบบ HOsXP ในช่วงระยะเวลา 3 ปี  

ย้อนหลัง ประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุบลรัตน์ทุกขั้นตอน ได้แก่ 

นโยบาย บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ สถานที่ วิธีการ

คัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ  

การติดตามดูแลต่อเนื่อง และผลการด�ำเนินงาน

	 	 	 สปัดาห์ที ่2 ศกึษาข้อมลูจากเอกสารต�ำรารวบรวม
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ความรู ้แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อเป็น

แนวทางในการพฒันาระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุ

	 	 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ

	 	 	 สปัดาห์ที ่3 ประชุมทมีดแูลผูป่้วยนอกจัดท�ำระบบ

การดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายดุงัรายละเอยีดดงันี้

	 	 	 	 1. คู่มือการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 	 	 	 2. จัดท�ำแผนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุเฉพาะราย

	 	 	 	 3. จัดท�ำแผนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

	 	 	 	 4. จัดท�ำแผ่นพับให้ความรู้โรคซึมเศร้า

	 	 	 	 5. จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 6. ปรับปรงุขัน้ตอนการรบับรกิารในผูส้งูอายโุดย

ให้บริการดังนี้ 

	 	 	 	 	 6.1 ผู้สูงอายุยื่นบัตรที่ห้องบัตรที่ช่องทางด่วน 

ชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูงวัดสัญญาณชีพ

	 	 	 	 	 6.2 ซักประวัติการเจ็บป่วยที่ต้องซักประวัติ

หมายเลข1 ท�ำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ถ้าเป็นบวก

ให้ประเมิน9Q หากผลคะแนน 9Q เท่ากับ 7 ขึ้นไป ให้ทํา

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q ซึ่งประเมินโดยพยาบาลที่

ผ่านการอบรมมาแล้ว

	 	 	 	 	 6.3 พบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยรักษา

	 	 	 	 	 6.4 ในกรณีท่ีผลการวินิจฉัยเป็น Non MDD  

ให้พบพยาบาลจิตเวช เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและมีการติดตาม

การรักษาด้วยระดับคะแนน 9Q ทุก 1 เดือนที่ รพ.สตใกล้

บ้าน ถ้าพบว่าคะแนนมากกว่า 7 ให้ส่งมาพบพยาบาลจติเวช

และจดัจ�ำหน่ายผูป่้วย เมือ่ระดบัคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี 

	 	 	 	 	 กรณีที่ผลเป็น MDD คือ

	 	 	 	 	 	 1. Mild Depressive พบพยาบาลจิตเพือ่ให้

ค�ำปรึกษาและส่งสุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติพร้อมให้แผ่นพับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

	 	 	 	 	 	 2. Moderate Depressive ให้การรกัษาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ถ้าคะแนน 8Q ≥ 15 แต่ไม่เกิน 16 

คะแนน ให้รับไว้ดแูลในโรงพยาบาลอบุลรตัน์ ถ้าคะแนน 8Q 

< 15 ให้การรักษาตามแนวทางพร้อมพบพยาบาลจิตเวช 

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติพร้อมให้

แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

	 	 	 	 	 	 3. Severe Depressive

	 	 	 สปัดาห์ที ่4 เตรยีมความพร้อมของบคุลากรแพทย์

พยาบาลสหวิชาชีพ รวมจ�ำนวน 15 คน โดยการจัดประชุม

เชงิปฏบิตักิารเรือ่งการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

แนวทางการคดักรองโดยใช้เครือ่งมอื 2Q 9Q 8Q ตามล�ำดบั 

แนวทางการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ DSM IV TR แนวทางการ

รักษาแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 	 ระยะที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินการก่อน

และหลังการพฒันา น�ำเสนอผลงานเพือ่ปรบัปรงุการด�ำเนนิ

งานอย่างต่อเนื่อง

                       การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย ์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น แล้ว ในวันที่19 ตุลาคม 2561 

หนังสือรับรองเลขที่ COA6201 KEC62001

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลปัจจัยทางเศรษฐกิจ และปัจจยัทางชีวภาพพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.19) และมีอายุเฉลี่ย

ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ55.26) มีสถานภาพสมรส 

แต่งงานและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 72.62) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 99.75) มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 88.5) ความสามารถในการอ่านเขียนส่วน

ใหญ่อ่านออกเขยีนได้   (ร้อยละ 80.68) มรีายได้อยูร่ะหว่าง 

500-1,999 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 83.37) ส่วนใหญ่มรีายได้

จากเงนิผูสู้งอายแุละทีล่กูหลานให้ มงีานอดเิรกส่วนใหญ่ ไป

พบปะเพื่อนฝูง สวดมนต์เข้าวัด และท�ำสวน ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตวัหรอืโรคเรือ้รงั (ร้อยละ 60.15) กรณทีีม่โีรคประจ�ำ

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.69) รองลง

มาคือเบาหวาน (ร้อยละ 34.14) มีคนพิการทั้งหมด 10 คน 

(ร้อยละ 2.4)

	 ข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) 

ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) ประเมนิแนวโน้ม

การฆ่าตัวตาย (8Q) จ�ำนวน 409 คน พบว่ามีผู้ที่ได้รับ 

การคัดกรองว่ามีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (2Q) ด้วย 2 
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ข้อค�ำถาม ร้อยละ 26.65 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 

ค�ำถาม (9Q) พบว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับการ

รกัษาแบบผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลอบุลรตัน์ ประเมนิภาวะ

ซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ส่วนใหญ่ พบผูท้ีไ่ม่มีอาการของโรค

ซึมเศร้า 0-6 คะแนน (ร้อยละ 93.64) ผู้ที่มีอาการของโรค

ซมึเศร้าระดับน้อย 7-12 คะแนน (ร้อยละ 6.11) ผูท้ีม่อีาการ

ของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 13-18 คะแนน (ร้อยละ 

0.2) และไม่พบผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 

มากกว่าและเท่ากับ 19 คะแนน (ร้อยละ0) ตามล�ำดับ และ

จากผลประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ตั้งแต่ 7 

คะแนนขึ้นไป และได้ประเมินการฆ่าตาย 8 ค�ำถาม (8Q) 

ส่วนใหญ่ ไม่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 50) มีแนว

โน้มการฆ่าตัวตายระดับน้อย 1-8 คะแนน (ร้อยละ 34.6) 

แนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 9-16 คะแนน (ร้อย

ละ 7.7) และมีแนมโน้มการฆ่าตัวตายระดับสูง มากกว่า 17 

คะแนน (ร้อยละ 7.7) ตามล�ำดับ

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในกลุ ่ม

ตวัอย่าง เมือ่พิจารณาปัจจยัต่างๆทีอ่าจจะส่งผลต่อภาวะซึม

เศร้า ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q  

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หรอืมคีะแนน 9Q ตัง้แต่ 7 คะแนนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ การมโีรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 โรค และ 

มีรายได้ต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 500-1999 รายละเอียด 

ดังตาราง 1

	 ผลการด�ำเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึม

เศร้าในผู ้สูงอายุในหน่วยงานผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาล

อุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท�ำงาน

รบัผดิชอบงานสุขภาพจติ และมรีะบบการดแูลเฝ้าระวงัโรค

ซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุมกีารประชมุคณะท�ำงานของงานรบัผดิ

ชอบสุขภาพจิต และอบรมบุคลากรให้มีความรู้วิธีใช้แบบ

ทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ

แพทย์ในการดูแลรักษาโรคซึมเศร้า

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

  4) มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 39(97.5) 1(2.5) 
8.โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  1) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  2) มี 1 โรค 
  3) มีมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
160(94.67) 
154(95.65) 
69(87.34) 

 
9(5.33) 
7(4.35) 

10(12.66) 

0.036* 

 
ส่วนที ่4 ผลการด าเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
       ผลการพฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท างานรับผดิชอบงานสุขภาพจิต และมีระบบการ
ดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีการประชุมคณะท างานของงานรับผดิชอบสุขภาพจิต และอบรม
บุคลากรใหมี้ความรู้วิธีใชแ้บบทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับแพทยใ์นการดูแล
รักษาโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันา 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก 
              ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนและเดือนธนัวาคม 2561  
 
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พฤศจิกายน 2561

จ านวน (ร้อยละ) 
  ธันวาคม 2561 
  จ านวน (ร้อยละ)    

ผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการจ านวนทั้งหมด 
เพศหญิง 
คัดกรองด้วย 2Q 
2Q ผล Positive 
2Q ผล Positive ได้คัดกรอง 9Q 
ผล 9Q ได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไป 
ผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q 
ได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
วนิิจฉัย MDD 

200 (100) 
110 (55) 
142 (71) 

   30 (21.13) 
     20 (66.67) 

5 (25) 
3 (60) 

          0 (0) 
3 (1.5) 

267  (100) 
    156  (58.42) 

 267 (100) 
79 (29.5) 

       79 (100) 
  21 (26.58) 

21 (100) 
79 (100) 
21 (7.86) 

 
          จากการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูส้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการไดรั้บการประเมิน 2Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71 
เป็นร้อยละ 100 และผูสู้งอายท่ีุมี 2Q Positive  ไดรั้บการคดักรอง 9Q เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
100 ผูสู้งอายท่ีุมีผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปไดค้ดักรอง 8Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100
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      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

ตารางต่อ ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง

  4) มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 39(97.5) 1(2.5) 
8.โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  1) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  2) มี 1 โรค 
  3) มีมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
160(94.67) 
154(95.65) 
69(87.34) 

 
9(5.33) 
7(4.35) 

10(12.66) 

0.036* 

 
ส่วนที ่4 ผลการด าเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
       ผลการพฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท างานรับผดิชอบงานสุขภาพจิต และมีระบบการ
ดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีการประชุมคณะท างานของงานรับผดิชอบสุขภาพจิต และอบรม
บุคลากรใหมี้ความรู้วิธีใชแ้บบทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับแพทยใ์นการดูแล
รักษาโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันา 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก 
              ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนและเดือนธนัวาคม 2561  
 
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พฤศจิกายน 2561

จ านวน (ร้อยละ) 
  ธันวาคม 2561 
  จ านวน (ร้อยละ)    

ผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการจ านวนทั้งหมด 
เพศหญิง 
คัดกรองด้วย 2Q 
2Q ผล Positive 
2Q ผล Positive ได้คัดกรอง 9Q 
ผล 9Q ได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไป 
ผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q 
ได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
วนิิจฉัย MDD 

200 (100) 
110 (55) 
142 (71) 

   30 (21.13) 
     20 (66.67) 

5 (25) 
3 (60) 

          0 (0) 
3 (1.5) 

267  (100) 
    156  (58.42) 

 267 (100) 
79 (29.5) 

       79 (100) 
  21 (26.58) 

21 (100) 
79 (100) 
21 (7.86) 

 
          จากการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูส้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการไดรั้บการประเมิน 2Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71 
เป็นร้อยละ 100 และผูสู้งอายท่ีุมี 2Q Positive  ไดรั้บการคดักรอง 9Q เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
100 ผูสู้งอายท่ีุมีผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปไดค้ดักรอง 8Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100
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เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนาผู้สูงอายุที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกระหว่างเดือน

พฤศจิกายนและเดือนธันวาคม 2561 

  4) มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 39(97.5) 1(2.5) 
8.โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  1) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  2) มี 1 โรค 
  3) มีมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
160(94.67) 
154(95.65) 
69(87.34) 

 
9(5.33) 
7(4.35) 

10(12.66) 

0.036* 

 
ส่วนที ่4 ผลการด าเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
       ผลการพฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท างานรับผดิชอบงานสุขภาพจิต และมีระบบการ
ดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีการประชุมคณะท างานของงานรับผดิชอบสุขภาพจิต และอบรม
บุคลากรใหมี้ความรู้วิธีใชแ้บบทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับแพทยใ์นการดูแล
รักษาโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันา 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก 
              ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนและเดือนธนัวาคม 2561  
 
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พฤศจิกายน 2561

จ านวน (ร้อยละ) 
  ธันวาคม 2561 
  จ านวน (ร้อยละ)    

ผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการจ านวนทั้งหมด 
เพศหญิง 
คัดกรองด้วย 2Q 
2Q ผล Positive 
2Q ผล Positive ได้คัดกรอง 9Q 
ผล 9Q ได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไป 
ผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q 
ได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
วินิจฉัย MDD 

200 (100) 
110 (55) 
142 (71) 

   30 (21.13) 
     20 (66.67) 

5 (25) 
3 (60) 

          0 (0) 
3 (1.5) 

267  (100) 
    156  (58.42) 

 267 (100) 
79 (29.5) 

       79 (100) 
  21 (26.58) 

21 (100) 
79 (100) 
21 (7.86) 

 
          จากการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูส้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการไดรั้บการประเมิน 2Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71 
เป็นร้อยละ 100 และผูสู้งอายท่ีุมี 2Q Positive  ไดรั้บการคดักรอง 9Q เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
100 ผูสู้งอายท่ีุมีผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปไดค้ดักรอง 8Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100

	 จากการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สง

อายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภอ

อบุลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบับรกิารได้รบัการ

ประเมิน 2Q เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71 เป็นร้อยละ 100 และ

ผู้สูงอายุที่มี 2Q Positive  ได้รับการคัดกรอง 9Q เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีผลคะแนน 

9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q เพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 60 เป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตหลังจากคัดกรอง 8Q จากร้อยละ 0 เป็น

ร้อยละ 100 และผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย MDD เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 1.5 เป็น ร้อยละ 7.86 5-6

สรุปอภิปรายผล

	 จากการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุที่พัฒนาใหม่ ซ่ึงได้ปรับปรุงพัฒนามาจากรูปแบบ

ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต       

ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า ท�ำให้

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูส้งูอายเุรือ่งโรคซมึเศร้า

ได้อย่างชัดเจนตามแนวคิดการพัฒนาระบบ ซ่ึงเกิดจาก

ระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ7-8 ท�ำให้ได้รบั

การคดักรองทีม่มีาตรฐานน�ำไปสูก่ารรกัษาทีร่วดเรว็ ถกูต้อง 

และเหมาะสม ผู้ให้บริการมีความรู้ความเข้าใจระบบการ

ปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ ซึ่งการพัฒนา

ระบบการดูแลดังกล่าว ส่งผลให้หลังพัฒนามีผู้สูงอายุมารับ

บริการที่งานผู้ป่วยนอก 267 คน    ได้รับการคัดกรองแบบ

ทดสอบ 2Q จ�ำนวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็น

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น ครอบคลุมทุกรายที่เข้ารับบริการ ได้รับ 

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 267 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น9 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.86 และได้รับการรักษาทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100

กิตติกรรมประกาศ

	 การท�ำงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความ

กรณุาเป็นอย่างยิง่จากหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ขอขอบคณุกลุม่

ตัวอย่างท่านผู้อ�ำนวยการ แผนกผู้ป่วยนอก และผู้ร่วมงาน

ทกุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุดแูลช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจเพือ่

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิ : กรณีศึกษา2 ราย

Nursing role incaring maternal at primary postpartum hemorrhage: Study 2 cases.

ชุลีพันธ์ ไชยพันธ์,พยบ. *

Chuleepan chaiyapan,RN.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมทีพ่บได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดา

ทั่วโลกมากที่สุด

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิ (Primarypostpartum hemorrhage) 

กรณีผู้คลอด 2รายที่มารับการรักษาที่ห้องคลอดโรงพยาบาลบางพลี

	 วธิกีารศกึษาเป็นกรณศีกึษาผูค้ลอด2 รายเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้คลอดทีม่ภีาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภมูิ

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลบางพลีโดยศึกษาประวัติผู้ป่วย ปัจจัยเส่ียง การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาลของโอเร็ม

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 ผู้คลอดหญิงไทยอายุ 31 ปี G3P2A0L2 อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ 6 วัน มีอาการเจ็บครรภ์ 

ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยทารกเป็นเพศหญิง น�้ำหนักแรกคลอด 3,355 

กรมัใช้วธิ ีActive management เลอืดออกก่อนรกคลอด 500 มลิลลิติร หลงัคลอดปกตมิภีาวะมดลกูหดรดัตวัไม่ด ีเสยีเลอืด 

1,300 มิลลิลิตรนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้คลอดหญิงไทยอายุ 20 ปี G2P1A0L1 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์2วันไม่มีอาการเจ็บครรภ์ มีน�้ำเดิน ไม่มี

มกูเลอืดออกทางช่องคลอด ทารกเป็นเพศชาย น�ำ้หนกัแรกคลอด 2,250 กรมัทารกศรีษะลบีไม่มกีระโหลกศรีษะใช้วธิ ีActive 

management มีเลือดออกก่อนรกคลอด 200 มิลลิลิตรรกคลอดมีเลือดออกทันที 800 มิลลิลิตร รวมเป็น 1,000 มิลลิลิตร

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน

	 สรุปผล : การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดกรณีศึกษาผู้คลอด 2 ราย มีความแตกต่างในข้อมูลส่วนบุคคล 

การให้การพยาบาลอย่างทันท่วงที สามารถช่วยให้มารดาและทารกได้รับความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความช�ำนาญและต้องมแีนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐานเพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิ (Primary postpartum hemorrhage), การพยาบาลภาวะตก

เลือดหลังคลอด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
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ABSTRACT
	 Background : Postpartum hemorrhage is one of the most common obstetric complications and the 

most common cause of maternal mortality across the world. 

	 Objective : To study the nursing care for two patients with primary postpartum hemorrhage receiving 

treatment at the delivery room, Bangplee Hospital. 

	 Methods : This study was a case study of 2 mothers, selected based on a purposive sampling. The 

inclusion criteria were those with primary postpartum hemorrhage receiving treatment at the delivery 

room, Bangplee Hospital. Medical history, risk factors, and medical treatment of the participants were 

studied. Nursing diagnosis was conducted based on Orem’s general theory of nursing. 

	 Results : 

	 	 Case 1 was the 31-year Thai pregnant woman (G3P2A0L2) with a gestation of 41 weeks and 6 days 

with labor pain, no premature rupture of membrane, no vaginal bleeding,and hypertension complication.A 

weight of the female newborn was 3,355 grams using active management of labor. The amount of bleed-

ing beforeplacenta expulsion was 500 ml.The bleeding level after labor was normal. The case’s uterus 

was poorly contracted, losing 1,300 ml of blood. Hospitalization period was two days. 

	 	 Case 2 was the 20-year Thai pregnant woman (G2P1A0L1) with a gestation of 38 weeks and two 

days with no labor pain, no premature rupture of membrane, and no vaginal bleeding. A weight of the 

male newborn was 2,250 grams with abnormally small head. The amount of bleeding beforeplacenta 

expulsion was 200 ml and the amount of bleeding onceplacenta expulsion was 800 ml, totaling 1,000 

ml. Hospitalization period was three days. 

	 Conclusion : nursing care of two pregnant women experiencing primary postpartum hemorrhage was 

different, depending on personal data. Providing immediate nursing care could prevent both mothers and 

babies from postpartum complications. Therefore, it is necessary for nurses to have knowledge, expertise 

and standard nursing practices to provide effective nursing care.

	 Keywords : primary postpartum hemorrhage , nursing care for mothers with postpartum hemorrhage. 

บทน�ำ
	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด หมายถงึการเสยีเลอืดมากกว่า

หรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จากกระบวนการคลอดปกติและ

มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร จากการผ่าตัดคลอด 

รวมถงึการวนิจิฉยัจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงทีล่ดลง

มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอดและจากอาการแสดงถึง

การช็อกจากการเสียเลือด3 เมื่อเกิดภาวะตกเลือดท�ำให้เกิด

การสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย

ขาดออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทา

ลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมนส�ำคัญในระยะ

หลังคลอด ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าจะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s syndrome โลหิตจาง

รุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้	ภาวะตกเลอืดหลงัค

ลอดปฐมภมูหิมายถงึภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทีเ่กดิขึน้ภายใน 

24 ชั่วโมงแรกภายหลังการคลอดบุตรไม่ว่าจะเป็นการคลอด

ทางช่องคลอดหรือการผ่าตดัคลอด ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ทุติยภูมิ หมายถึง ภาวะตกเลือดที่เกิดขึ้นระหว่าง 24 ชั่วโมง

แรกหลังคลอดจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด
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	 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่ว

โลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 27.1 (WHO) โดยสาเหตุหลัก

ของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตัวของมดลูก

ไม่ด ีรองลงมาคอื มกีารฉกีขาดของช่องทางคลอดและมเีศษ

รก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่

ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด

	 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส�ำคัญและพบได้

บ่อยม ี4 สาเหตุหลกั (4T) ได้แก่ 1) Tone คอืมดลกูหดรดัตวั

ไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือการฉีกขาดของช่อง

ทางคลอด (Laceration of the genital tract) 3) Tissue 

คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือรกค้าง และ 4) Thrombin 

คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด

	 Tone คอื สาเหตุเกีย่วกบัความผดิปกตขิองการหดรดัตัว

ของมดลูก ซึ่งพบได้มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 70 ของการตก

เลอืดหลงัคลอดเกดิจากมดลกูหดรดัตวัไม่ด ี(Uterine atony)

ซึง่เป็นสาเหตขุอง PPH ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุประมาณ 80% ของ

ทั้งหมด หรือประมาณ 1:20 ของการคลอด4 นอกจากนี้พบว่า

ในหญิงตั้งครรภ์บางรายมีสาเหตุร่วมกันได้หลายประการโดย

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที่สามารถคาดการณ์ได้ 

ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป (Overdistention 

of uterus) การตั้งครรภ์แฝด (Twins) การตั้งครรภ์แฝดน�้ำ

(Polyhydramnios) ทารกตัวโต (Fetal macrosomia)  

การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป (Multiparity) 

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานาน 

(Prolonged oxytocin use) การคลอดล่าช้า (Prolonged 

of labor) และการใช้ยาเทอรบูทาลีนในช่วงเจ็บครรภคลอด 

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นสาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี5

วตัถุประสงค์ของการศกึษา 

	 เพือ่เป็นกรณศีกึษาการพยาบาลภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ในระยะปฐมภมู ิ(primary postpartum hemorrhage) กรณี

ผู้ป่วย 2 รายทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องคลอดโรงพยาบาลบางพลทีี่

ปลอดภยัจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไม่เกดิภาวะชอ็ก และการ

สูญเสีย สามารถปฏบิตัตินเลีย้งดแูลทารกและด�ำเนนิชวิีต อย่าง

ปกติสุขได้ภายหลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอกีทัง้เป็น

แนวทางการพัฒนาการให้การพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาล

บางพลต่ีอไป

วิธีการศึกษา 

	 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิโรง

พยาบาลบางพลี โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย ปัจจัยเส่ียง การ

รกัษาพยาบาล การวนิจิฉยัการพยาบาลโดยประยกุต์ใช้แนว

คิดทฤษฏีทางการพยาบาลของโอเร็ม

	 กรณศีกึษาที ่1ผูค้ลอดหญงิไทยอาย ุ31 ปี G3P2A0L2 

อายคุรรภ์ 41 สปัดาห์6วนั มภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมด้วย 

หลังคลอดปกติมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เสียเลือด 1,300 

มิลลิลิตรรับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 5 ตุลาคม 2560 เวลา 

08.45น. เคยฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 

4 ครัง้ ไม่ครบตามเกณฑ์  ตรวจทางห้องปฏบิตักิารปกตส่ิวน

สูง155 เซนติเมตรน�้ำหนัก 65 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 27.1 

ให้ประวัติเริ่มเจ็บครรภ์ เวลา 07.00น. ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูก

เลือดออกทางช่องคลอด แรกรับเวลา 08.45น. ความดัน

โลหติ 130/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ20 ครัง้ ต่อ

นาที อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ

ชีพจร88 ครั้งต่อนาที Hct 42.3% ขณะรอคลอดความดัน

โลหิตสงู166/107 มลิลเิมตร ปรอทตรวจปัสสาวะพบ Alb+2 

ได้รับ magnesium ขณะปากมดลูกเปิด 9 เซนติเมตร 

เวลาคลอด 12.51 น. ทารกเพศหญิงน�้ำหนัก 3,355 กรัม 

ใช้วิธี Active management เลือดออกก่อนรกคลอด 500 

มลิลิลิตร เปิดเส้นเลือดด�ำเพือ่ให้สารน�ำ้ LRS 1000 มลิลิลิตร 

จอง PRC และรายงานสูติแพทย์ตรวจเยี่ยม ท�ำ  Control 

cord traction รกเกาะตดิแน่น ตรวจเนือ้รกและเยือ่หุ้มเนือ้

รกครบนวดคลงึมดลกูคล�ำมดลกูไม่กลมแขง็ มเีลอืดออกเพิม่ 

300 มลิลิลิตร ความดนัโลหติ130/90 มลิลิเมตร ปรอทอตัรา

การหายใจ 20 ครั้ง ต่อนาที อัตราการเต้นของชีพจร 118 

ครั้งต่อนาทีหลังรกคลอดได้รับ Methergin 0.2 mg. IV, 

Retain foley’scath , off MgSO4 คล�ำมดลูกไม่หดรัดตัว 

มเีลอืดออกเพิม่ 500 มลิลลิติร ให้ Cytotec 4 tab.ทางทวาร

หนกัคลงึนวดมดลกู แขง็ตัวลกัษณะเป็นก้อนกลมไม่พบเลอืด

ออกเพิ่มตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ร่วมกับประเมิน
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อาการผูป่้วย ไม่มอีาการใจสัน่ เหง่ือออกตวัเยน็ มอ่ีอนเพลยี

เล็กน้อย ความดันโลหิต108/76 –130/80 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการเต้นของชีพจร 88-100 ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิกาย 

37.2 องศาเซลเซียส ตรวจอัลตร้าซาวด์ไม่พบเศษรกค้าง  

ได้รับ PRC 1 unit ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีพดูคยุเสยีงดงัชดัเจน ช่วย

เหลือตนเองได้ มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ย้ายไปแผนก

หลังคลอดโดยรถพร้อมนอนพยาบาล เวลา 15.00 น.  การ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น labour pain การวินิจฉัยโรคครั้ง

สดุท้าย Normal labour with postpartum hemorrhage 

วันที่จ�ำหน่าย วันที่ 7 ตุลาคม 2560 เวลา 13.00 น.รวมวัน

ที่นอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 วัน

	 กรณศีกึษาที ่2 ผูค้ลอดหญงิไทยอาย ุ20 ปี G2P1A0L1 

อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 2 วันฝากครรภ์ที่คลินิก จ�ำนวน 1 

คร้ังเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ผู ้คลอดมีปัญหาทาง

ครอบครัว แพทย์ทีฝ่ากครรภ์อลัตร้าซาวด์ พบทารกมีความ

ผดิปกติแนะน�ำให้มาพบสูติแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอกีครัง้ แต่

ผู้คลอดไม่มาโรงพยาบาลไม่มีผลเลือดจากการฝากครรภ์ 

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น�้ำหนัก 70 กิโลกรัม ดัชนีมวล

กาย 27.3 ให้ประวัติ มีน�้ำเดินเวลา 4.30 น. ไม่มีมูกเลือด

ออกทางช่องคลอด แรกรับเวลา 05.00น. ความดันโลหิต 

120/90 มลิลเิมตร ปรอทอตัราการหายใจ 20 ครัง้ ต่อนาที 

อณุหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของชพีจร 

96 ครั้งต่อนาท HF32 cm. FHS160 ครั้งต่อนาที PV cx3 

cm, 80%-2, MR amniotic fluid clear, Pain scale 0 

คะแนน NST Nonreassuring I=2 นาที D =45 วินาที 

Alb= neg /sugar=neg, อัลตร้าซาวด์ที่ห้องคลอดยืนยัน

ทารกไม่มกีระโหลกศรษีะ NPO ให้สารน�ำ้ 5%DN/2 1000 

ml. IV rate 100 ml./hr. , ผลตรวจจากห้องปฎิบัติการ

ปกติเวลา 06.00 น. PV 9 cm. eff. 90% station 0 MR, 

เวลา 06.15 น. PV 10 cm. eff. 100% station +1 MR, 

เวลา 06.16น คลอดปกติไม่มีแผลฝีเย็บ ทารกเพศชายน�้ำ

หนัก 2,550 กรัม Apgar score 5,8,8 พบทารกศรีษะไม่มี

กระโหลกศีรษะ มีเลือดออกก่อนรกคลอด 200 มิลลิลิตร 

เวลา 6.21 น. รกคลอดมีเลือดออกทันที 800 มิลลิลิตร 

รวม 1000 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 105/62 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ได้รับMethagin 0.2 mg. IV , 

LRS1000ml iv load Retain foley’scath ,on oxygen 

mask with bag 10 lit/min ไม่มีอาการ เหงื่อออกตัวเย็น 

มอ่ีอนเพลยีเลก็น้อยประเมนิสญัญาณชีพทกุ15นาท ีความ

ดันโลหิต อยู่ในช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นของชีพจร 70-90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/

นาที ให้ PRC 1U ย้ายไปดูแลที่แผนกหลังคลอดโดยรถ

นอนพร้อมพยาบาล เวลา 8.40 น.วนัทีจ่�ำหน่าย วนัที ่30 

ตุลาคม 2560 เวลา 13.00 น.รวมจ�ำนวนวันที่นอน 

โรงพยาบาล 3 วัน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กรณีผู้ป่วย 2 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่2

ข้อมูลพื้นฐาน

การเจ็บป่วย

     หญิงไทยอายุ 31 ปี G3P2A0L2 อายุ

ครรภ์ 41 สปัดาห์ 6 วนั จบมธัยมศกึษาปีที ่3 

เข้ารับฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ติดตาม 4 ครั้ง 

      การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น labour pain 

การวนิจิฉยัโรคครัง้สุดท้าย Normal labour  

with postpartum hemorrhage 

       2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการ เจ็บครรภ์ ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูก

เลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยมดลูกหดรัดตัวดี 5 

ชัว่โมง 45 นาท ีหลงัคลอดมภีาวะมดลูกหด

รัดตัวไม่ดี เสียเลือด 1,300 มิลลิลิตรหลัง 

คลอดทารกเพศหญงิน�ำ้หนกัตวั 3,355 กรมั 

ใช้วิธี Active management เลือดออก

ก่อนรกคลอด 500 มิลลิลิตร เปิดเส้นเลือด

ด�ำเพื่อให้สารน�้ำ  LRS 800 cc. มิลลิลิตร 

หลังคลอดมดลูกหดตัวไม่ดี เสียเลือดเพิ่ม 

800 มิลลิลิตร

      ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ไม่เคยรับ

การผ่าตัด เคยคลอดบุตร 2 คน คนสุดท้าย

เม่ือ 8 ปีก่อนไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้อง

นอนในโรงพยาบาล

     หญิงไทยอายุ 20 ปีG2P1A0L1อายุ

ครรภ์38 สัปดาห์ 2 วันจบมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ขณะตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ที่คลินิก 1 

ครั้งที่คลินิกเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์

     การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น premature 

rupture of membranes with polyhy-

dramnios with anencephaly 

     การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย Normal 

labour with postpartum hemorrhage

     30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลมีน�้ำเดินไม่มี

อาการเจ็บครรภ์ ไม่มีมูกเลือดออกทางช่อง

คลอด มดลูกหดรัดตัวดี 1 ชั่วโมง 15 นาที เบ่ง

คลอดทารกเพศชายน�้ำหนัก 2,550 กรัมใช้วิธี 

Active managementเลอืดออกก่อนรกคลอด 

200 มิลลิลิตร หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่

ดี เสียเลือด 1000 มิลลิลิตรเปิดเส้นเลือดด�ำ

เพื่อให้สารน�้ำ LRS 1000 มิลลิลิตรปฏิเสธโรค

ประจ�ำตวัไม่เคยรบัการผ่าตดั เคยคลอดบตุร 1 

คนเมื่อ 2 ปี ก่อน ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้อง

นอนในโรงพยาบาล

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผูป่้วยตามทฤษฏขีองโอเล็ม สามารถรายงานปัญหาทางการ

พยาบาลให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคมและจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถสรุปและประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลโดยผู้คลอด กรณีศึกษาที่1และกรณีที่ 2 

รับไว้ในโรงพยาบาลบางพลีดังตาราง 2
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ตาราง 2 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

                    กรณีศึกษาที่ 2

             กิจกรรมทางการพยาบาล

     1. มีโอกาส

เกิดภาวะ

ช็อกเนื่องจาก

ร่างกายสูญ

เสียเลือดและ

น�้ำออกจาก

ร่างกาย

     1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่า

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ควรนวดที่ยอดมดลูกทันที โดย

วางมือเหนือ หัวหน่าว อีกมือข้างวางที่ยอดมดลูก 

นวดคลึงที่ยอดมดลูกเบาๆ ด้วยปลายนิ้วจนกว่าจะแข็ง

     2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้

กระเพาะ

ปัสสาวะว่างป้องกันไม่ให้เกิดการขัดขวางการหดรัดตัว

ของมดลูก

     3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 

พร้อม 

บันทึก ทุก 15 นาที เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

     4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอดทั้งก่อนและ

หลัง

คลอดรก ตลอดจนประเมินการฉีกขาดของช่องคลอด 

บริเวณแผลฝีเย็บและเย็บแผลอย่างรวดเร็ว

     5. เปิดเส้นเลือดด�ำอีกเส้น ด้วย เข็มเบอร์ 18 ให้

สารน�้ำเป็น LRS 1000 cc. Load และจองเลือด 1 

unit

     6. จัดท่านอนราบและให้ O
2 
mask with bag10 

lit/min

     7. ดแูลให้ได้รับยา Methergin 0.2 mg. ทางหลอด

เลือดด�ำตามแผนการรักษา

     8. ดูแลให้ได้รับ oxytocin 20 units ในสารน�้ำ 

5%DN/2 1000cc. IV. Rate 120cc./hr.

     9. ดแูลให้ได้รับยา Cytotec 4 tab. per rectum. 

     10. เฝ้าติดตามอัตราการหายใจ, deep tendon 

reflex และ urine output ทุก 4 ชั่วโมง หากมี

อาการแสดงของการเป็นพิษจาก magnesium ให้

พิจารณาหยุดยา 

     11. เตรียมทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ช่วย ให้

พร้อมช่วยเหลือ

     12. เตรียมเครื่องอัลตร้าซาวต์

     1.บันทึกสัญญาณชีพ ทุก15นาทีจนกว่า

ปกติคงที่ภายหลังคลอด จากนั้นบันทึกทุก1 

ชม. เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสีย

เลือดถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

     2. เปิดเส้นเลือดอีกเส้น ด้วย เข็มเบอร์ 

18 ให้สารน�้ำเป็น LRS 1000 cc. Load และ

จองเลือด 1 unit

     3. ดูแลให้ได้รับ oxytocin 20 unit 

ในสารน�้ำ 5%DN/2 1000cc. IV. Rate 

120cc./hr.

     4. ดูแลให้ได้รับยา Methergin 0.2 mg. 

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา

     5. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสาย

สวน เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ป้องกัน

ไม่ให้เกิดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก

สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอดทั้งก่อนและ

หลังคลอดรก ตลอดจนประเมินการฉีกขาด

ของช่องคลอด บริเวณแผลฝีเย็บ

     6. จัดท่านอนราบและให้ O
2 
mask with 

bag lit/min.

     7. บันทึกปริมาณน�้ำปัสสาวะ ถ้าออก

น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง รายงาน

แพทย์

     8. ดูแลให้ PRC 1 Unit ตามแผนการ

รักษาของแพทย์และติดตามอาการแพ้

สารประกอบของเลือด เช่น ผื่นคันตาม

ร่างกาย แน่นหน้าอก

     9. อธิบายอาการที่เกิดขึ้นให้ก�ำลังใจ 

อธิบายแผนดูแลรักษา ท�ำกิจกรรมพยาบาล

ด้วยความนุ่นนวล เพื่อให้ผู้คลอดลดความ

วิตกกังวลและร่วมมือในการดูแลรักษา
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ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

     2. สี่ยงต่อ

การเกิดภาวะ

ชักเนื่องจากมี

ความดันโลหิต

สูง

     13. off magnesium ตามแผนการรักษา

     14. ดูแลให้ได้รับ PRC 1 unit (257 มิลลิลิตร) 

ทางหลอดเลือดด�ำและติดตามอาการแพ้สารประกอบ

ของเลือด เช่น ผื่นคันตามร่างกาย แน่นหน้าอก

     1. ประเมินอาการและอาการแสดง ที่ชักน�ำก่อน

เกิดการชักได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้

ลิ้นปี่หรือบริเวณชาย

โครงขวา เพื่อจะได้เตรียมการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

     2. ตรวจสัญญาณชีพทุกๆ 15 นาที เพื่อประเมิน

อาการและอาการแสดงเป็นระยะ ๆ จนกว่าสัญญาณ

ชีพจะปกติจึงปรับเป็นทุก1 ชม. จนคลอดและติดตาม

ความรุนแรงของโรค

     3. ประเมิน Deep tendon reflex (patellar 

reflex) ทุก 4 ชม. เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค

     4. ดูแลการให้ยากันชัก และเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา magnesium โดยการ

ตรวจพบว่า อัตราการหายใจต้องมากกว่า 14 ครั้ง

ต่อนาที ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อน�้ำ

หนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อชั่วโมงและเนื่องจากการให้ 

magnesium สามารถท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้

จึงจ�ำเป็นต้องเตรียมยา 10% Calcium gluconate 

10มิลลิลิตรเข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆ ภายใน 10 นาทีซึ่ง

เป็นยาต้านฤทธิ์ของ magnesium ไว้เสมอและติดผล 

magnesium level ให้อยู่ในช่วง 4.8 - 8.4 mg./dl.

     5. ติดตามแประเมินมารดาภายหลังได้รับยากันชัก

     6. ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจน mask with 

bagและจัดท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อเพิ่ม Uteropla-

cental blood flow

     7. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อ

ประเมินน�้ำที่เข้าและออกจากร่างกาย และประเมิน

การท�ำงานของไต ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 25 

มิลลิลิตรต่อชั่วโมง

 10. คลึงมดลูกจนหดรัดตัวเป็นก้อนกลม

แข็ง และกดไล่ก้อนเลือดที่อาจค้างในมดลูก

ทุก15นาที

     11.ประเมินอาการและอาการแสดงเป็น

ระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
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ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

   3. ผู้คลอด

และญาติเกิด

ความ วิตกกังวล

จากภาวะตก

เลือดหลังคลอด

      1.อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ตลอดจน

การรักษา

พยาบาลเพื่อให้มารดาหลังคลอดและญาติเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

     2. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาที่ก่อให้เกิดความ

กลัวและความวิตกกังวลและรวมถึงการให้เข้ามาเยี่ยม

ดูอาการมารดาหลังตกเลือด

     3. เข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของมารดาหลังค

ลอดและญาติ พร้อมทั้งปลอบโยนและให้ก�ำลังใจ

      4. ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคล

ของมารดาหลังคลอด

     5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าทีที่

เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอดและญาติ

      6. ให้มารดาได้โอบกอด ให้บุตรดูดนม เมื่ออาการ

คงที่

      1. อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 

ตลอดจนการรักษาพยาบาลเพื่อให้มารดา

หลังคลอดและญาติเข้าใจและให้ความร่วม

มือในการรักษาพยาบาล

      2. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาที่ก่อให้

เกิดความกลัวและความวิตกกังวลและรวมถึง

การให้เข้ามาเยี่ยมดูอาการมารดาหลังตเลือด

      3. เข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของ

มารดาหลังคลอดและญาติ พร้อมทั้ง

ปลอบโยนและให้ก�ำลังใจ

      4. ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความ

เป็นบุคคลของมารดาหลังคลอด

      5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

แสดงท่าทีที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด

และญาติ

      6. แนะน�ำด�ำเนนิการเรือ่งฌาปณกจิทารก

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

    8. จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ลดการกระตุ้นจากแสง 

เสียงหรือสิ่งใดๆ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ ได้พักผ่อนมาก

ที่สุด

     9. บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยอยู่ เป็น

เพื่อน สัมผัสให้ก�ำลังใจ และเป็นโค้ช แก่มารดาโดยการ

แนะน�ำและฝึกควบคุมการหายใจ การนวด ผ่อนคลาย 

การลูบหน้าท้อง

     10. จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นให้พร้อมใช้ เช่น

ออกซิเจน พร้อมทั้งยาที่ ต้องใช้ในกรณีฉุกเฉิน เพื่อจะ

ได้ให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว   11. ประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก ติดตามความก้าวหน้าของการคลอด และให้ข้อมูล

ความก้าวหน้าแก่ผู้คลอด

     12. ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด 

Monitor EFM และประเมิน หากพบว่ามีความผิด  ปกติ ของ

เสียงหัวใจทารกต้องให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและรีบรายงาน

สูติแพทย์



86
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

  4. มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเนื่องจากได้

รับยาป้องกันการชัก

      1. อธิบายเหตุผลและการให้ยา อาการร้อน

บริเวณที่ฉีดและร้อนวูบวาบทั่วทั้งตัว

      2. ดูแลให้ได้รับยาและสารน�้ำ โดยให้ 10% 

Magnesium sulfate (MgSO
4
) 5 gm. (5 amps.) IV. 

Push slowly in 10 min. then add 50%MgSO
4
 

20 gm.(20 amps.) in 5%DN/2 1,000 ml. IV. Drip 

rate 50 ml./hr. LRS 1,000 ml. IV. Drip rate 50 

ml.hr.

      3. บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 

ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตร ต่อ

ชั่วโมง หรือน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน 4 hr.ให้หยุดยา

      4. ประเมิน Deep tendon reflex ทุก 4 ชั่วโมง 

ถ้าหายไปให้หยุดยา

      5. เตรียม 10% Calcium 

gluconateไว้ให้พร้อมใช้ เนื่องจาก 10% Calcium 

gluconate เป็น antidote ของ MgSO4

      6. เช็ดตัว เพื่อบรรเทาอาการร้อนวูบวาบตาม

ร่างกาย

      7. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ เพื่อที่จะ

ให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

      8. ติดตามระดับผล MgSO
4
ในเลือด ให้อยู่ในช่วง 

4.8 - 8.4 mg/dl. 

      9. อธิบายอาการที่เกิดขึ้นให้ผู้ป่วยรับทราบรวม

ถึงเชิญญาติเข้ามาเยี่ยมอาการและปรึกษาแนวทาง

การดูแลขั้นต่อไป
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      1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอดที่เสียเลือดโดยเลือก

อาหารที่มีโปรตีน วิตามินเกลือแร่ เหล็ก สูงเพื่อ

ซ่อมแซมส่วนที่สูญเสียไป

      2. สอนให้มารดาหลังคลอดสามารถสังเกตสิ่งผิด

ปกติ เช่น จ�ำนวน สี ปริมาณ ลักษณะและกลิ่นของ

เลือดที่ออกทางช่องคลอด การมีไข้ ปวดมดลูก ความ

สูงของยอดมดลูก และอาการแสดงอื่นๆ ของการตก

เลือด 

      3. สอนมารดาให้รักษาความสะอาดของอวัยวะ

สืบพันธุ์ภายนอกและความสะอาดของร่างกายทั่วไป

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

      4. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้มารดาได้พักผ่อนมากๆ 

และเมื่อกลับบ้านควรได้พักผ่อนอย่างเต็ม

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

      5. โอกาส

ฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายได้ช้า

กว่าปกติเนื่อง

จากสูญเสีเลือด

ปริมาณมาก

      1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอดที่

เสียเลือดโดยเลือกอาหารที่มีโปรตีน วิตามิน

เกลือแร่ เหล็ก สูงเพื่อซ่อมแซมส่วนที่สูญ

เสียไป

      2. สอนให้มารดาหลังคลอดสามารถ

สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น จ�ำนวน สี ปริมาณ 

ลักษณะและกลิ่นของเลือดที่ออกทางช่อง

คลอด การมีไข้ ปวดมดลูก ความสูงของยอด

มดลูก และอาการแสดงอื่นๆ ของการตก

เลือด 

      3. สอนมารดาให้รักษาความสะอาดของ

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและความสะอาด

ของร่างกายทั่วไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

      4. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้มารดาได้พัก

ผ่อนมากๆ และเมื่อกลับบ้านควรได้พักผ่อน

อย่างเต็ม
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สรุปกรณีศึกษา
	 กรณศีกึษารายที1่ ผู้คลอดหญงิไทยอาย ุ31 ปีอายคุรรภ์ 

41 สัปดาห์ 6 วัน มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย หลัง 

คลอดปกติมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เสียเลือด 1,300 

มิลลิลิตร รับไว้ในโรงพยาบาลเคยฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 4 ครั้งแต่ไม่ครบตามเกณฑ์ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติให้ประวัติเร่ิมเจ็บครรภ์ ไม่มี

น�้ำเดิน ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด แรกรับเวลา 08.58 

น. ความดนัโลหติ 130/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 

20 ครั้ง ต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตรา

การเต้นของชีพจร 88 ครั้งต่อนาทีขณะรอคลอดความดัน

โลหิตสูง 166/107 มิลลิเมตรปรอท ตรวจปัสสาวะพบ 

Alb+2 ได้รับ magnesium ขณะปากมดลกูเปิด 9 เซนตเิมตร 

หลังคลอดทารกเพศหญิงน�้ำหนักตัวแรกคลอด 3,355 กรัม 

ใช้วิธี Active management เลือดออกก่อนรกคลอด 500 

มลิลลิติร เปิดเส้นเลอืดด�ำเพือ่ให้สารน�ำ้ LRS 1000 มลิลลิติร 

จอง PRC และรายงานสูติแพทย์ตรวจเย่ียม ท�ำ  Control 

cord traction รกเกาะตดิแน่น ตรวจเนือ้รกและเยือ่หุ้มเนือ้

รกครบนวดคลงึมดลกูคล�ำมดลกูไม่กลมแขง็ มเีลอืดออกเพิม่ 

300 มลิลลิติร ความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอทอตัรา

การหายใจ 20 ครัง้ ต่อนาท ีอตัราการเต้นของชพีจร118ครัง้

ต่อนาทหีลังรกคลอดได้รบั Methergin 0.2 mg. IV, Retain 

foley’s cath , off MgSO4 คล�ำมดลูกไม่หดรัดตัว มี เลือด

ออกเพิ่ม 500 มิลลิลิตร ให้ Cytotec 4 tab. ทางทวารหนัก

คลงึนวดมดลกูแขง็ตวัลกัษณะเป็นก้อนกลมไม่พบเลอืดออก

เพิม่ตรวจวดัสญัญาณชพีทกุ 15 นาท ีร่วมกบัประเมนิอาการ

ป่วย ไม่มอีาการใจสัน่ เหงือ่ออกตวัเยน็ มอ่ีอนเพลยีเลก็น้อย 

ความดนัโลหติ 108/76 –130/80 มลิลเิมตรปรอทอตัราการ

เต้นของชพีจร 88-100 ครัง้ต่อนาทอีณุหภูมกิาย 37.2 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ ไม่พบเศษรกค้าง ได้รับ 

PRC 1 unit ไม่มีอาการแพ้สารประกอบของเลือด ผู้ป่วย

รูส้กึตวัดี พดูคยุเสยีงดงัชดัเจน ช่วยเหลอืตนเองได้ มอีาการ

อ่อนเพลียเล็กน้อย จึงย้ายไปแผนกหลังคลอด มีการเยี่ยม

ติดตามอาการที่แผนกหลังคลอดวันท่ี1ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มี

อาการอ่อนเพลีย มดลูกกลมแขง็ พบน�ำ้คาวปลาปกต ิความ

ดันโลหิต 118/72 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 

100 ครั้งต่อนาที วันที่จ�ำหน่าย ความดันโลหิต 128/84 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 100 ครั้งต่อนาที 

อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส Hct 30% น�้ำนมไหลดี 

น�้ำคาวปลาปกติ ไม่มีการอักเสบติดเชื้อของแผลฝีเย็บ รวม

นอนพักในโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 วัน

	 กรณีศึกษาที ่2 ผูค้ลอดหญงิไทยอายุ 20 ปีอายคุรรภ์ 38 

สัปดาห์ 2 วันฝากครรภ์ที่คลินิก จ�ำนวน 1 คร้ังเมื่ออายุ

ครรภ์36สัปดาห์ ผู้คลอดมีปัญหาทางครอบครัว แพทย์ที่ฝาก

ครรภ์อัลตร้าซาวด์ พบทารกมีความผิดปกติแนะน�ำให้มาพบ

สูติแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ังแต่ผู้คลอดไม่มาโรงพยาบาล 

ไม่มีผลเลือดจากการฝากครรภ์ให้ประวัติ มีน�้ำเดิน ไม่มีมูก

เลือดออกทางช่องคลอด ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 37.4 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 96 คร้ังต่อนาท ี

HF 32 cmFHS160bpm/min PV cx 3 cm,80%-2,MR 

amniot ic  c lea r ,  Pa insca le  0  คะแนน NST  

Nonreassuring I=2 นาที D = 45Alb= neg /sugar=neg, 

NPO ให้สารน�้ำ 5%DN/2 1000 ml. IV rate 100 ml./hr. 

มดลูกหดรัดตัวดี 1 ชั่วโมง 45 นาที ปากมดลูกเปิดหมดคลอด

ปกติไม่มีแผลฝีเย็บ ทารกเพศชายน�้ำหนัก 2,550 กรัม Apgar 

score 5,8,8 พบทารกศีรษะลีบเล็กไม่มีกระโหลกศีรษะ  

ผู้คลอดมีเลือดออกก่อนรกคลอด 200 มิลลิลิตร รกคลอดมี

เลือดออกทันที 800 มิลลิลิตร รวม 1000 มิลลิลิตร ความดัน

โลหิต 105/62 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 86 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ได้รับ Methergin 

0.2 mg. IV , LRS1000ml iv load Retain foley’scath 

,on oxygen mask with bag 10 lit/min ไม่มีอาการ เหงื่อ

ออกตัวเย็น มีอ่อนเพลียเล็กน้อยประเมินสัญญาณชีพทุก  

15 นาท ีความดนัโลหติ อยูใ่นช่วง 105/62 -120/80 มลิลเิมตร

ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครัง้/นาท ีให้ PRC 1U ไม่มอีาการแพ้สาร ประกอบ

ของเลือด ย้ายไปดูแลที่แผนกหลังคลอดโดยรถนอนพร้อม

พยาบาล มีการเยี่ยมติดตามอาการที่แผนกหลังคลอด วันที่1 

ผู ้ป ่วยรู ้สึกตัวดีไม ่ มีอาการอ ่อนเพลีย มดลูกกลมแข็ง  

พบน�้ำคาวปลาปกติ ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที, อุณหภูมิกาย  
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37.1 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีลักษณะสีเหลืองใส น�้ำนมยัง

ไม่ไหล สหีน้าเรยีบเฉยพดูคยุเป็นบางครัง้ off oxygen mask, 

off foley ‘cath วันที่ 2 ผู้คลอดรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเอง

ได้ สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ มดลูกกลมแข็งตัวดี ผล Hct 

29.7% สีหน้าสดชื่นขึ้นเป็นล�ำดับผู้คลอดรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้ ขบัถ่ายได้ด ีสญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข้ มดลกูกลมแขง็ 

น�้ำคาวปลาปกติ น�้ำนมไม่ไหล สีหน้าสดชื่นเตรียมจ�ำหน่าย

กลับบ้าน รวมนอนพักรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 วัน
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิตที่จบจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปี 2559  

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้บัณฑิตจ�ำนวน  

62 คนและบัณฑิตจ�ำนวน 62 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ ซึง่มค่ีาความเทีย่ง

ของครอนบาค .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที  

	 ผลการวิจัย พบพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิตอยู่ในระดับด ี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 และตามมุมมองของบัณฑิตอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23 และผลการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิตและตามมุมมองของบัณฑิต   

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรปุผลการวจิยั ศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจดัการเรยีนการสอนเพือ่พฒันาพฤตกิรรมการดแูลผู้รบั

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
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ABSTRACT
	 Objective : This Descriptive Researchaimed to study Humanized care behaviors of Graduated Nurses 

in Bachelor of Nursing Science Program, Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi. 

	 Methods : The sample consisted of 62 employers and 62 Graduated nurses, ramdomly selected.  

The questionnaires included opinion of employers and Graduated nursesto Humanized care behaviors. 

The Chronbach,s alpha reliability coefficient was .98. Percentage, mean, standard deviation, independent 

t- test were used for data analysis. 

	 Results : The findings were as follows

	 1. Humanized carebehaviors were good.The average mean score of opinion of employers and 

Graduated nurses to Humanized care behaviorswere 4.20 and 4.23 respectively.

	 2. Comparison of Humanized care behaviors according to the opinion of employers and Graduated 

nurseswas no statistically significant difference at.05. (p = .630) 

	 Conclusion : The results of this study can be used as a guideline for teaching and learning  

management to improve Humanized carebehaviors of nursing students effectively.

	 Keyword : Humanized care behaviors

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นสาขาวิชาท่ีเน้นทักษะปฏิบัติต่อ

ชีวิต สุขภาพและอนามัยของประชาชนด้วยความเอาใจใส่

อย่างเอือ้อาทร สามารถให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม

แก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัย ทุกภาวะสุขภาพ ทุกระดับของ

สถานบริการสุขภาพ โดยใช้ศาสตร์และศิลปะทางการ

พยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กฎหมายและ

จรรยาบรรณของวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพใน

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีความรับผิดชอบ เอื้ออาทร  

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีมีภาวะผู ้นํา มีการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถทํางานเป็นทีมกับสหวิชาชีพ 

สามารถบริหารจัดการในองค์กรทางสุขภาพได้1 นอกจาก

วิชาชีพพยาบาลยังมีอัตลักษณ์ท่ีส�ำคัญคือ“การดูแลด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ (Humanized care) โดยมพีฤตกิรรม

การดแูลผูร้บับรกิารด้วยความเอาใจใส่ประดจุญาตมิิตร โดย

ให้การดูแลทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ2 

แสดงออกถึงความเอื้ออาทรตระหนักในคุณค่าของบุคคล  

มีความเข้าใจในชีวิต มีความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการอย่าง

จริงใจ  มีความเมตตา มีส่วนร่วมในการหาทางแก้ปัญหาให้

แก่ผูร้บับรกิาร ปฏบิตัติวัให้ผูร้บับรกิารมคีวามเชือ่ถอืและไว้

วางใจไม่เปิดเผยความลบัของผูร้บับรกิารและบคุคลทีอ่ยูใ่น

การดแูลของตนเอง ตลอดจนให้ความเคารพในศักดิศ์รคีวาม

เป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ3 ในการประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้น จ�ำเป็นต้องมี

การประเมินทั้งจากตัวบัณฑิตเอง ซึ่งสะท้อนพฤติกรรมการ

ดแูลของตนเองและการประเมนิโดยผู้บงัคับบญัชา หรอืผู้ใช้

บณัฑติหรอืผูร่้วมงานของบณัฑติ เพราะเป็นสิง่ทีส่ะท้อนถึง

พฤติกรรมการดูแลโดยผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับบัณฑิต เพื่อให้

ทราบถงึพฤตกิรรมท่ีแท้จริงทีบ่ณัฑติให้การดแูลผูร้บับริการ  

ซึง่จะเป็นข้อมลูสะท้อนกลับถงึคุณภาพการดแูลของบณัฑิต

นอกจากความรู้ความสามารถดังกล่าวข้างต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้รับ

บรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ของบณัฑติตามมมุมองของ

ผู้ใช้บัณฑิตและตามมุมมองของบัณฑิต	
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สมมุติฐานการวิจัย

	 พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ของบัณฑติระหว่างมุมมองของผูใ้ช้บณัฑติและมุมมอง

ของบัณฑิตไม่แตกต่างกัน

	 โดยประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ใช้บัณฑิต

และบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด

นนทบรุ ีซึง่ตวัแปรทีศ่กึษา คอืพฤตกิรรมการดแูลผูร้บับริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และพฤติกรรมการดูแลผู ้รับ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์หมายถึงการดูแลผู้รับ

บริการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย

ความเอาใจใส่ประดุจญาตมิติร โดยใช้ความรูค้วามเช่ียวชาญ

ทางการพยาบาล ซึ่งส ่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับความ

ปลอดภัยในการดูแล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ของบัณฑิตที่ส�ำเร็จจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

	 2. ใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการพัฒนาและเสริมสร้าง

คุณลักษณะบัณฑิตเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

มุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

	 • ผู้ใช้บัณฑิต

	 • บัณฑิต

พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) 

	 ประชากร ได้แก่  บัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี โดยเป็นบัณฑิตที ่

สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีปีการศึกษา 2559  

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลท่ัวไป  

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

จาํนวนบณัทติทัง้หมด 98 คน และจ�ำนวนผูใ้ช้บัณฑิต 98 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดมาจากประชากรกลุ่มละ 73 คน 

จากประชากรทั้งหมด 98 คน เนื่องจากใช้ try out 25 คน 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากสตูรยามาเน่4 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่

ร้อยละ 95 ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ ที่ระดับ .05 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 62 คนสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากแบบไม่แทนที่ (Sampling without Replacement) 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  เป็นแบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 2 ตอนดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบ อายุ เพศ ต�ำแหน่ง

หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานระยะเวลาการปฏิบตั ิระดบัการศกึษา  

การมีส่วนร่วมของบัณฑิตในการผลิตผลงานด้านวิชาการ/ 

งานวิ จัย/ นวัตกรรมให ้กับหน่วยงาน ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายปิด มข้ีอค�ำตอบให้เลอืกและ

เติมค�ำในช่องว่าง

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำนวนค�ำถาม 13 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับโดยมีเกณฑ์ในการแปล

ความหมาย ดังนี้5

	 คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 บัณฑิตมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดีมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50  บัณฑิตมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดี
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	 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 บัณฑิตมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง           

	 คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 บัณฑิตมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับน้อย          

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 บัณฑิตมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับน้อยมาก

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานของสถาบัน

พระบรมราชชนก ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ใช้

บณัฑติทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 25 คน หาค่าความเทีย่ง 

(Reliability) ได้เท่ากับ.98

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

	 1. ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่

	 2. ชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจง

วตัถปุระสงค์  วธิดี�ำเนนิการวจิยั  และประโยชน์ทีค่าดว่าจะ

ได้รับรวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยแจ้งยุติการเข้าร่วม

วจิยั  ตรวจสอบความสมบรูณ์และถูกต้องของแบบสอบถาม

และรับแบบสอบถามกลับคืน

	 3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยชี้แจงกับกลุ่ม

ตวัอย่างว่าการเข้าร่วมการวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัร

ใจและให้กลุ ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้ว หากกลุ่ม

ตัวอย่างต้องการถอนตัวจากการวิจัยสามารถกระท�ำได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่

ได้จะถือเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะ 

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการ

เผยแพร่แล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ 

และหาค่าร้อยละ

	 2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ระหว่างมุมมอง

ของผู ้ใช ้บัณฑิตและมุมมองของบัณฑิต โดยใช้สถิติที  

(Independent t-test)

ผลการวิจัย

	 ผู้ใช้บัณฑิตทั้งหมดเป็นเพศหญิง วุฒิการศึกษาสูงสุด

ระดับปริญญาตรี 50 คนระดับปริญญาโท 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.65 และ 19.35 ตามล�ำดบั ปฏบิตังิานในต�ำแหน่ง

หวัหน้าหอผูป่้วย 59 คน คดิเป็นร้อยละ 95.16 และพยาบาล

ประจ�ำการ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.84 ส�ำหรับบัณฑิต   

เป็นเพศหญิง 58 คน และเพศชาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

93.55 และ 6.45 ตามล�ำดับ  
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ตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	               มุมมองของผู้ใช้บัณฑิต   มุมมองของบัณฑิต

                                                                                    M	           S.D.	  M	      S.D.

1. สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยความเป็นมิตร	 4.26	 .676	 4.32	 .594

2. ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ 	 4.31	 .667	 4.39	 .583

3. รับฟังปัญหา ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการ	 4.27	 .632	 4.37	 .659

4. ยอมรับในความคิด การกระท�ำ ความเป็นตัวตนของผู้รับบริการ	 4.21	 .631	 4.29	 .687

5. ยอมรับความเชื่อ ความแตกต่างของผู้รับบริการ	 4.29	 .687	 4.27	 .657

6. ใส่ใจ ติดตาม ให้ข้อมูล อธิบาย และสอบถามถึงอาการ 

ความรู้สึกของผู้รับบริการ	 4.08	 .795	 4.15	 .674

7. อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการปฏิบัติศาสนกิจ 	 4.21	 .750	 4.23	 .638

8. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู้และตัดสินใจ วางแผนดูแล	 4.23	 .734	 4.15	 .649

9. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถาม 	 4.34	 .723	 4.21	 .656

10. ปฏิบัติการบริการด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการด้วยความรอบคอบ	 4.24	 .670	 4.10	 .694

11. สามารถประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนา ความเชื่อ	 4.10	 .824	 4.23	 .688

12. ใส่ใจ สังเกต ไวต่อการเปลี่ยนแปลง	 4.02	 .779	 4.06	 .674

13. ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลง	 4.05	 .838	 4.19	 .649

พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในภาพรวม	 4.20	 .554	 4.23	 .569

	

	 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตประเมินว่าบัณฑิตเปิด

โอกาสให้ผู ้รับบริการซักถามอาการเจ็บป่วย การรักษา 

พยาบาล และอื่นๆ ที่เก่ียวข้องมากท่ีสุด รองลงมาได้แก ่

ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ ไม่แสดง

ท่าทีรังเกียจ รวมทั้งไม่ทอดทิ้งผู้รับบริการที่ไม่ให้ความร่วม

มอืในการดแูล และข้อทีป่ระเมนิน้อยทีส่ดุคือ ตอบสนองต่อ

ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

และให้การดแูลช่วยเหลอืผูร้บับรกิารได้สอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการที่เป็นจริง (M =4.34, 4.31, 4.05  

ตามล�ำดับ) ในมุมมองของบัณฑิตประเมินตนเองว่าให้การ

ดูแล ช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ ไม่แสดงท่าที

รงัเกยีจ รวมท้ังไม่ทอดทิง้ผูร้บับริการท่ีไม่ให้ความร่วมมือใน

การดูแลมากที่สุด  รองลงมาได้แก่ รับฟังปัญหา ให้การช่วย

เหลือผู้รบับรกิารด้วยความรกั และเมตตา เปิดโอกาสให้ผู้รบั

บริการได้บอกเล่า ระบายความรู ้สึก ความคับข้องใจ  

ส่วนข้อที่ประเมินน้อยที่สุดคือ ใส่ใจ สังเกต ไวต่อการ

เปลีย่นแปลงทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ ความรูส้กึ ของผูร้บั

บริการ (M =4.39, 4.37, 4.06 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการดแูลผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ใน

ภาพรวมพบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ตามมมุมองของผูใ้ช้บณัฑติและบณัฑติ

อยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน (M =4.20, 4.23 ตามล�ำดับ)  
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ตาราง 2 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความเป็นระหว่างมมุมองของผูใ้ช้บณัฑติและมมุมองของบัณฑติ

พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	                  มุมมองของผู้ใช้บัณฑิต	     มุมมองของบัณฑิต	   t	    Sig.

	                                                 M	              S.D.	       M	           S.D.	 	

ภาพรวม	 4.20	 .554	 4.23	 .569	 .271	 .630

*p < .05

	 จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมการดแูลผูร้บับรกิารด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ตามมุมมองของผู้ใช้บัณฑิตและตาม

มุมมองของบัณฑิตไม่แตกต่างกัน (p = .630) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ตามมุมมองของผู ้ใช้บัณฑิตและตามมุมมองของ

บัณฑิต พบว่าอยู่ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ

บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  

ตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตปีการศึกษา 2556 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิต 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (mean = 4.13, S.D. = 0.15)  

โดยด้านทีไ่ด้ค่าเฉลีย่ความพึงพอใจสงูสดุคอื ด้านพฤตกิรรม

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (mean = 

4.36, S.D. = 0.34)6 ทั้งนี้เนื่องจากบัณฑิตที่จบการศึกษา

จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีปี 2559 

ได้รับการปลูกฝังและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตลอดระยะเวลาการเรียนตลอด 

4 ปี ผ่านทางกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆ 

และผ่านทางกิจกรรมเสริมหลักสูตร เช่น กิจกรรมจิตอาสา 

กจิกรรมค่ายธรรมะ กจิกรรมผูน้�ำนกัศึกษาและอืน่ๆ ในส่วน

ของการเรียนนัน้ นกัศกึษาจะเรยีนวชิาทางการพยาบาลทีมี่

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยการสอนภาคทฤษฎี 

ครูผู้สอนจะสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมรวมท้ังการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized health care) 

ส่วนในการฝึกภาคปฏิบัติทั้งในชุมชนและสถานบริการ

สุขภาพ เป็นการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง ท�ำให้

นักศึกษาได้ฝึกทักษะการพยาบาลตลอดจนการดูแลผู้รับ

บรกิารแบบองค์รวม ทัง้กาย จติ สังคม และจติวญิญาณ โดย

มีครูผู้สอนเป็นแบบอย่างในการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย ์ ตลอดจนท�ำหน้าที่สอนและสะท้อนคิดให้

นกัศึกษาตระหนกัถงึสทิธ ิความเป็นบคุคล และการดแูลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติ

ตั้งแต่ช้ันปีที่ 2 - 4 นอกจากน้ีวิทยาลัยยังได้จัดการเรียน 

การสอนในรายวชิากระบวนทศัน์ในการดแูลด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ (The Humanized Care Paradigm) ในชั้นปีที่ 

2 ซึง่เป็นชัน้ปีทีเ่ริม่เรยีนวชิาทางการพยาบาล ในรายวชิาดงั

กล่าวมีการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้นักศึกษาตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และมี

กจิกรรมทีส่่งเสรมิสนบัสนนุให้นกัศึกษาได้เรยีนรูแ้ละฝึกฝน

พฤตกิรรมการดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ เช่น กจิกรรม

จติตปัญญาเพือ่ฝึกให้นกัศกึษามสีนุทรยีสนทนา กจิกรรมจติ

อาสาเพื่อให้นักศึกษาได้พัฒนาความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีจิต

อาสา กิจกรรมปัน้เครือ่งป้ันดนิเผา ณ เกาะเกร็ดเพื่อพฒันา

ให้เป็นผู้มีจิตใจอ่อนโยน กิจกรรมสัมภาษณ์ประชาชน 

ที่อยู ่รอบๆ วิทยาลัยเพ่ือฝึกให้นักศึกษามีทักษะในการ

สนทนาค้นหาข้อมูลจากสถานการณ์จริง เป็นต้น จะเห็นได้

ว ่าวิทยาลัยมีการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมที่ 

หลากหลาย เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีการดูแลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ เมื่อนักศึกษาจบการศึกษาแล้วจึงเป็น

บัณฑิตที่มีพฤติกรรมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

อย่างแท้จริง
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	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ระหว่างมมุมองของผูใ้ช้บณัฑติและมมุ

มองของบัณฑิต พบว่าไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องการศึกษา

การรบัรู้พฤตกิรรมบริการสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์

และการจดัการศกึษาทีส่่งเสริมพฤติกรรมบรกิารสขุภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ของผู้ส�ำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 

2557 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพะเยา พบว่าผูส้�ำเร็จ

การศึกษามีการรับรู้พฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ภาพรวมอยู ่ในระดับดี7 และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ใช้บัณฑิตซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยแห่งหน่ึงใน

สถานบริการสขุภาพของรฐัระดบัตตยิภูม ิพบว่าบณัฑติทีจ่บ

จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุี เป็นผู้มี

คุณธรรมจริยธรรม มีจิตใจท่ีจะดูแลด้วยหัวใจความเป็น

มนษุย์ ดแูลผูร้บับรกิารโดยไม่รงัเกยีจ ไม่ตตีราว่าผูร้บับรกิาร

มีการติดเช้ือ HIV/ เป็นโรคเอดส์ ดูแลแบบครบองค์รวม  

ให้การดูแลผู ้รับบริการเปรียบเสมือนเป็นสมาชิกของ

ครอบครัวนอกจากนี้บัณฑิตยังสามารถปฏิบัติงานเป็นทีม  

ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในการท�ำงาน เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน   

เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั  ส�ำหรบัมมุมองของผูร้บับรกิาร

และญาตผ่ิานการส�ำรวจของหอผูป่้วยดงักล่าว พบว่าบณัฑติ

ดูแลผู้รับบริการอย่างเต็มความรู้ความสามารถ  มีความเอื้อ

อาทร  มสีมัมาคารวะ  มคีวามอ่อนน้อมถ่อมตน  มจีติบรกิาร 

(Service mind) ท�ำให้ผู ้รับบริการเกิดความพึงพอใจ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ของบณัฑติวทิยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พะเยา ผลการวิจัยพบว่า บัณฑิตบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ที่ให้การดูแลด้วยใจไม่ใช่เพียงการท�ำ

หน้าที่ เป็นการดูแลผู้รับบริการเสมือนญาติ ประกอบด้วย

คุณลักษณะเด่น 5 ประการ ดังนี้ 1) มีจิตอาสา 2) มีกิริยา

สุภาพ อ่อนน้อม  3) มีทักษะปฏิบัติดี  4) มีการคิดวิเคราะห์  

5) ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแล8 โดยอัตลักษณ์ของ

บณัฑติทีส่�ำเรจ็การศกึษาจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

จงัหวดันนทบุรี คอื “บณัฑติพยาบาลทีใ่ห้บริการสขุภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์”9

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. จดัการเรยีนการสอนภาคทฤษฎใีห้นกัศกึษาได้เรยีน

รู้ผ่านการลงมือท�ำ (Active learning) มากขึ้น เพื่อพัฒนา

ให้นกัศกึษามคีวามรูค้วามสามารถในการพยาบาล  สามารถ

สังเกตและประเมินการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ ความรู้สึก ของผู้รับบริการ สามารถตอบสนองต่อ

ความเปล่ียนแปลงดังกล่าวและให้การดูแลช่วยเหลือ 

ผู้รับบริการได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่เป็น

จริง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรประเมินพฤติกรรม

การดูแลผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ของนกัศกึษา

ทกุชัน้ปี เพือ่น�ำผลมาปรบัปรงุการเรยีนการสอนในการทีจ่ะ

พัฒนาพฤติกรรมดังกล่าวให้มีระดับที่สูงขึ้น	
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Severe Leptospirosis with Ventilator–Associated 

Pneumonia (VAP) : Case study 2 case

บุษฐกาญจน์ สาระรัตน์ธนโชติ,พย.บ*

Butthakan Sararatthanachot, RN*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคฉี่หนูรุนแรงเป็นการเจ็บป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตอย่างยิ่งผู้ป่วยจะมีอาการดีซ่าน มีเลือดออกตาม

อวัยวะภายในและตา ตับโต ม้ามโต ไตวาย เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะหัวใจล้มเหลวนอกจากนี้ยังมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่จากความรนุแรงของโรคผูป่้วยจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานานภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานคอืการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ(VAP) ซึง่เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่เกิด VAP

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วยโรคฉ่ีหนูรุนแรงที่เกิด VAPที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคามจากเดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2561จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรง 2 รายที่เกิด VAP

	 รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี อาการส�ำคัญไข้ 4 วัน หนาวสั่น ถ่ายด�ำเป็นยางมะตอยซีดวิงเวียนศีรษะ ผู้ป่วยต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 44 วันวินิจฉัยโรคWeil syndrome, Acute respiratory failure, Adrenal insufficiency,Septic 

shock,  Acute thrombocytopenia, UGIB, DIC, VAP, DM type 2, Hypertension

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 26 ปี อาการส�ำคัญ ไข้ ปวดจุกแน่นท้องมา 3 วัน ตัวเหลือง ตาเหลือง ปวดเมื่อยตามตัว 

ปวดศรีษะ ผูป่้วยต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจนาน 14 วนัวนิจิฉัยโรคSevere Leptospirosis, Acute respiratory failure,Septic 

shock, Acute renal failure, thrombocytopenia, Hepatic Jaundice, Alveolarhemorrhage, VAP   

	 สรุป :  การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรง จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานเพื่อคงไว้ซึ่งการระบาย

อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอจนกว่าจะพ้นภาวะวิกฤตกลับสู่ปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดฉะนั้นทีม 

ผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความส�ำคัญในการน�ำแนวปฏิบัติเรื่องการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องและต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย ลดจ�ำนวนวันนอน และ

สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

	

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคฉี่หนูรุนแรง, การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : SevereLeptospirosis isone of illness that impact on human life. Signs and symptom of 

Leptospirosis patient will start with jaundice, bleeding in eyes and internal organs, splenohepatomegaly, 

kidney failure, meningitis,and heart failure. Furthermore, hypoxia reveal in respiratory system.  

Consequently, patient need ventilator extensively, then, Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a severe 

complication eventually. As a result, length of stay, cost, and mortality rate will be increasing. 

	 Objective : To study nursing care of Severe Leptospirosis with Ventilator-Associated Pneumonia (VAP).

	 Methods : The research aimed to compare the study of two cases of severe Leptospirosis with VAP 

that was hospitalized at Medical Intensive Care Unit, Mahasarakham Hospital from July-September 2018. 

The research instrument consisted of the data record,interview and observation. The analysis focused on 

to compare health pattern, pathology, sign and symptom, treatment, problem and nursing diagnosis, 

nursing care in crisis period, continuum care period, and discard plan. 

	 Result : To compare two cases of severe Leptospirosis with VAP.   

	 Case 1 : A female 70 –year-old, was brought to hospital with chief complaints as four days fever with 

chillness, melena, pale, and dizzy. She needed ventilator for 44 days. Diagnosis:  Weil syndrome, acute 

respiratory failure, adrenal insufficiency, septic shock, acute thrombocytopenia, UGIB, DIC, VAP, DM type 

2, and hypertension.

	 Case 2 : A male 26 –year-old, was also brought to hospital with chief complaints as fever, distension 

about three days, jaundice (yellow eyes and body), fatigue, and headache. He was on respirator for 14 

days. Diagnosis: acute respiratory failure, septic shock, acute renal failure, thrombocytopenia, hepatic 

jaundice, alveolar hemorrhage, and VAP.

	 Conclusion : The study found that severe leptospirosis needed ventilator for a long time in order to 

maintain ventilation and perfusion sufficiently, until be off the crisis period and return to normal, or 

complications become minimized. Thus, health care team has to aware about VAP prevention guideline 

accurately and continuously, in order to decrease cost, length of stay, and safe from complications, then, 

the patient will be able to live as normal.    

	 Keywords : Severe Leptospirosis, Ventilator–Associated Pneumonia: VAP

บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรซิสหรือโรคฉี่หนูเป็นโรคติดต่อส�ำคัญ

โรคหนึง่ของประเทศไทย นอกจากนีท้างองค์การอนามยัโลก

ได้ถอืว่าโรคเลปโตสไปโรซสีเป็นโรคตดิต่อระหว่างสตัว์สูค่น

(Zoonotic Disease)1 ท่ีเป็นโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำท่ีส�ำคัญ 

(Re-emerging infectious disease) ซึ่งเกิดจากเชื้อ  

Leptospira พบกระจายไปท่ัวโลกโดยเฉพาะประเทศ

ภูมิภาคเขตร้อนและร้อนช้ืน เกิดขึ้นได้ตลอดปีและมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นเม่ือฝนตก เน่ืองจากมีน�้ำท่วมขัง พบมากช่วง

ปลายฤดูฝนต่อฤดูหนาวซึ่งเช้ือจะปนเปื้อนส่ิงแวดล้อมมาก

ขึน้1  ในประเทศไทยพบผูป่้วยทัว่ทกุภาคของประเทศแต่พบ

มากที่สุดในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ. 

2560 พบผูป่้วย 3,514 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 5.37 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 62 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.09 ต่อแสน
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ประชากร7 ปีพ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 2,978 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 4.55 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 37 ราย คิดเป็นอัตรา

ตาย 0.06 ต่อแสนประชากร1 จากรายงานสถานการณ์โรค 

Leptospirosis จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559-2561 

พบผูป่้วย 21, 13, 37 รายตามล�ำดบั คดิเป็นอตัราป่วย 2.18, 

1.35, 3.84 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2, 2, 3 ราย คิดเป็น

อัตราตาย 0.21, 0.21, 0.31 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ 

พบได้มากในผู้ที่มีอาชีพที่ต้องเดินย�่ำน�้ำ ลุยน�้ำ แช่น�้ำ หรือ

สัมผัสกับสัตว์ที่เป็นพาหะ โดยจะพบโรคนี้ได้ในผู ้ชาย

มากกว่าผู้หญิงประมาณ 2.5 เท่า และส่วนใหญ่พบในกลุ่ม

อายุ 15-54 ปี1 ความส�ำคัญของโรคนี้คือ ผู้ป่วยบางรายอาจ

มีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ และผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคนี้

แล้วก็สามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้อีก

	 โรคฉี่หนูรุนแรงเมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อ Leptospira เข้าสู่ 

ร่างกายแล้วจะเข้าสู่กระแสเลือด กระจายไปสู่อวัยวะต่างๆ 

ของร่างกาย โดยที่เช้ือจะไปท�ำให้หลอดเลือดเล็กๆ ใน

อวยัวะต่างๆ เกดิการอกัเสบเป็นหลกั และอาจเข้าไปท�ำลาย

เซลล์โดยตรง ท�ำให้เซลล์ตายและเกิดอาการตามอวัยวะ

ต่างๆ อาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดท้อง คล่ืนไส้

อาเจียน ตับโต ม้ามโต ดีซ่าน (ตัวเหลืองและตาเหลือง) 

สับสน เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เจ็บหน้าอก คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิด

ปกติ ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะช็อกเนื่องจากหัวใจ

ท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ (Cardiogenic shock) ไตวาย 

ภาวะเลือดออก ซึ่งเกิดจากการอักเสบของผนังหลอดเลือด 

ไอเป็นเลือดสด ปอดอกัเสบ และภาวะออกซิเจนในเลอืดต�ำ่1  

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงท่ีมีภาวะ

เหล่านี้จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อคงไว้ซ่ึงการระบาย

อากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนอย่างเพียงพอ

จนกว่าภาวะวกิฤตของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายผูป่้วยกลบัสู่

ปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด2

	 ปัญหาและแนวโน้มของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ(VAP)มแีนวโน้มสงูขึน้ในประเทศทีพ่ฒันา

แล้ว พบการติดเชื้อ 2.9 - 8.0 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ3 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาพบการติดเชื้อ 

19.8 - 48.0 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ในประเทศไทยพบการติดเชื้อสูง 12.6 -27.2 ครั้งต่อ 

1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ4 ศูนย์ควบคุมป้องกัน

โรคประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดตัวชี้วัดอัตราการเกิด 

VAP ไว้ไม่เกิน 11-12 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ4

	 ผลกระทบการเกิด VAP ต้องนอนในโรงพยาบาลนาน

มากกว่าผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบเฉลี่ย 11 วัน ระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น 6 วัน อัตราการเสีย

ชีวิตเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 13 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 48,503.50 บาท

ต่อการเกิดอุบัติการณ์ 1 ครั้ง5

	 สถิติการเกิดติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2558-2560 พบอตัรา

การติดเชื้อ 12.96,8.86,7.16 ครั้งต่อ 1000 วันของการใส่

เครื่องช่วยหายใจ6 ตามล�ำดับ อัตราการตายร้อยละ 

2.44,6.62,6.736 ตามล�ำดับ ส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยา  

Antibiotic เฉลี่ย 14,500 บาท, 44,492 บาท, 116,783 

บาทต่อการเกิดอุบัติการณ์ 1 ครั้ง6 ตามล�ำดับ ในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม มีผู้ป่วยที่เกิดติด

เชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจปี 2560 พบการ

ติดเช้ือ 11.61 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใส่เครื่องช่วย

หายใจ6 ค่าใช้จ่ายเฉลีย่เฉพาะยาAntibiotic 103,370.38 บาท 

ต่อการเกิดอุบัติการณ์ 1 ครั้ง

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคฉีห่นรูนุแรงทีเ่กดิปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ: กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีกาศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยโรคฉีห่นู

รุนแรงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรง

พยาบาลมหาสารคามจากเดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือน

กันยายน 2561 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ได้จาก แบบบนัทกึทางการพยาบาล แบบบนัทกึ

การทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน แบบการสัมภาษณ์

ญาติแบบการสงัเกตการปฏิบติัทางการพยาบาล การวิเคราะห์

ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสขุภาพ พยาธสิภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะการดแูลต่อเนือ่ง 

และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ หญิง ชาย

อายุ 70 ปี 26 ปี

ศาสนา พุทธ พุทธ

ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 มัธยมศึกษาปีที่ 3

สถานภาพสมรส หม้าย โสด

อาชีพ ไม่ได้ทำ�งาน ทำ�นา,รับจ้างทั่วไป

สิทธิการรักษา บัตรทอง นอกเขต ในจังหวัด บัตรประกันสังคม (นอกเขต)

ภูมิลำ�เนา อ.บรบือ จ.มหาสารคาม อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น

ผู้ดูแล บุตรสาว บิดา-มารดา

วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 16 กรกฎาคม 2561 23 กรกฎาคม 2561

วันที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 กันยายน 2561 13 สิงหาคม 2561

การวินิจฉัยโรค Weil syndrome(Severe Leptospi-

rosis), Acute respiratory failure, 

Adrenal insufficiency,Septic 

shock,  Acute thrombocytope-

nia, UGIB, DIC, VAP, DM type 2, 

Hypertension

Severe Leptospirosis, Acute 

respiratory failure, Septic 

shock, Acute renal failure, 

thrombocytopenia, Hepatic 

Jaundice, Alveolarhemor-

rhage, VAP
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการสำ�คัญที่มาโรงพยาบาล รับ refer จากโรงพยาบาลบรบือ ด้วย

อาการ ไข้สูง หนาวสั่นตลอดวัน ถ่ายดำ�

เป็นยางมะตอย

รับ refer จากโรงพยาบาลบรบือ

ด้วย ไข้ปวดแน่นท้อง ปวดบริเวณ

ใต้ชายโครงขวา ตัวเหลืองตาเหลือง

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 10 วันก่อน ไปด้ายหญ้าในไร่อ้อย พื้นดิน

ชื้นแฉะ โดนใบอ้อยบาดตามแขนและมือ    

4 วันก่อน ไข้สูง หนาวสั่น มีถ่ายดำ�เป็น

ยางมะตอย ไม่ไอ ไม่หอบ ไม่อาเจียน 

1 สัปดาห์ก่อน ไปลุยน�้ำด�ำนา มีแผล

ที่เท้า 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวด

บริเวณใต้ชายโครงขวา แน่นท้อง ตัว

เหลืองตาเหลือง มีไข้มา 1 วัน

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต ขาข้างซ้ายหัก 2 ปีก่อน

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ประวัติโรคประจำ�ตัว DM type 2, Hypertension ไม่มีโรคประจำ�ตัว

ประวัติการแพ้ยาและสารเสพติด ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีประวัติแพ้ยา ดื่มสุรานานๆ 

ครั้ง สูบบุหรี่ 1 ซอง/3 วัน และยัง

สูบอยู่

อาการแรกรับ ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัวดี วิงเวียนศีรษะ 

เหนื่อยเพลีย E4 V5 M6 อุณหภูมิกาย 

37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

88/53 mmHg DTX 267 mg% O
2 

sat 99%ซีดพอควร Hct.25% minimal 

crepitation Lt. lung ได้รับวินิจฉัยเป็น 

Sepsis, DIC, DHF, Bicytopenia, AKI, 

UGIB

ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัวดีปวดท้อง

ใต้ชายโครงขวา แน่นท้อง ตัว

เหลือง ตาเหลือง ปวดเมื่อยตาม

ตัว ปวดศีรษะ ไอห่างๆ E4 V5 M6 

อุณหภูมิกาย 37.3 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 85 ครั้ง/นาที หายใจ 18 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/76 

mmHg ได้รับวินิจฉัยเป็น Severe 

Leptospirosis, septic shock, 

AKI

ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย
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ตาราง 3 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การรับรู้และการดูแล

สุขภาพ

- ผู้ป่วยมีการรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพและ

การเจ็บป่วยของตนเองว่ามีความรุนแรงและ

คุกคามต่อชีวิต ให้ความร่วมมือรักษาพยาบาล

ได้เป็นอย่างดี

- ผู้ป่วยมีการรับรู้และเข้าใจภาวะ

สุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองว่า

มีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต ให้

ความร่วมมือรักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี

2. โภชนาการและการเผา

ผลาญสารอาหาร

- รับประทานอาหารเป็นเวลา วันละ 3 มื้อ 

ขณะอยู่โรงพยาบาลในภาวะวิกฤต แพทย์ให้ 

NPO แล้วปรับเป็น BD 1:1 100 ml x 4 feed 

และปรับเพิ่มตามการรับได้ และเพิ่มความเข้ม

ข้นเป็น BD 1.2:1 จนพ้นภาวะวิกฤตจึงเปลี่ยน

เป็นอาหารอ่อน รับประทานได้เป็นปกติ

- รับประทานอาหารได้ครบทุกมื้อ รับ

ประทานอาหารได้ทุกประเภท

ขณะอยู่โรงพยาบาลในภาวะวิกฤต 

แพทย์ให้ NPO แล้วปรับเป็น BD 1:1 

100 ml x 4 feed และปรับเพิ่มตาม

การรับได้จนพ้นภาวะวิกฤตจึงเปลี่ยน 

เป็นอาหารอ่อน รับประทานได้เป็นปกติ

3. การขับถ่าย - ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ1ครั้งปัสสาวะปกติ 

6-7 ครั้งต่อวันขณะอยู่ในระยะวิกฤตผู้ป่วยจะ

มีท้องผูกแพทย์ให้ Retain foley catheter 

ตลอดจนผ่านภาวะวิกฤตจึงให้ถอดออก ผู้ป่วย

สามารถขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะได้เองโดยใส่

เป็นผ้าอ้อมส�ำเร็จรองรับ

- ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ1ครั้ง

ปัสสาวะปกติ4-5 ครั้งต่อวัน

ขณะอยู่ในระยะวิกฤตผู้ป่วยจะมีท้อง

ผูกแพทย์ให้ Retain foley catheter 

ตลอดจนผ่านภาวะวิกฤตจึงให้ถอดออก 

ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ

ได้เองปกติ

4. กิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลังกาย

- ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆด้วยตนเองชอบเข้า

ร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายของโรงเรียนผู้สูง

อายุ ชอบเดิน

ขณะอยู่ในระยะวิกฤตเจ้าหน้าที่หรือญาติช่วย

พลิกตะแคงตัว พ้นระยะวิกฤตท�ำกิจกรรม

ต่างๆลดลง ต้องให้ผู้ดูแลช่วยในบางกิจกรรม

- ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆด้วยตนเอง

ไม่ชอบกิจกรรมเล่นกีฬา ขณะอยู่ใน

ระยะวิกฤต ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่และ

ญาติช่วยพลิกตะแคงตัว พ้นระยะวิกฤต

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง

5. การพักผ่อนนอนหลับ - นอนหลับประมาณ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน ไม่มี

ปัญหาในการนอน ขณะอยู่ในระยะวิกฤตไม่รู้

สึกตัวถึงรู้สึกตัวเล็กน้อยพ้นระยะวิกฤตนอน

หลับได้ดี

- นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 

ไม่มีปัญหาในการนอน ขณะอยู่ในระยะ

วิกฤตไม่รู้สึกตัวถึงรู้สึกตัวเล็กน้อยพ้น

ระยะวิกฤตนอนหลับได้ปกติ

6. สติปัญญาและการรับรู้ - เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4อ่านออก 

เขียนได้ขณะอยู่ในระยะวิกฤตไม่รู้สึกตัวถึงรู้สึก

ตัวเล็กน้อยเมื่อพ้นระยะวิกฤตผู้ป่วยมีการรับรู้

เป็นปกติ สามารถตอบค�ำถามต่างๆได้ปกติ

- เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ผลการ

เรียนระดับปานกลาง ขณะอยู่ในระยะ

วิกฤตไม่รู้สึกตัว พ้นระยะวิกฤตผู้ป่วยมี

การรับรู้เป็นปกติ สามารถตอบค�ำถาม

ต่างๆได้ปกติ
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ตารางต่อ ตาราง 3 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

7. การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

- ญาติและผู้ป่วยรู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจาก

การสัมผัสเชื้อฉี่หนูตามหญ้า พื้นดินแฉะมีน�้ำ

ขังโดยเข้าทางผิวหนังที่มีแผลขีดข่วน ถลอก 

สามารถเจ็บป่วยซ�้ำจากโรคนี้ได้

- บิดา มารดาและผู้ป่วยเข้าใจเรื่องการ

เจ็บป่วยครั้งนี้ ว่าเกิดจากการสัมผัส

เชื้อฉี่หนูโดยเชื้อเข้าทางแผลที่เท้าขณะ

ด�ำนาในนาที่มีน�้ำขัง และสามารถเจ็บ

ป่วยซ�้ำจากโรคนี้ได้

8. บทบาทและสัมพันธภาพ

ในครอบครัว

- ผู้ป่วยเป็นผู้อยู่อาศัยโดยมีบุตรสาวและบุตร

เขยคอยดูแลใกล้ชิด เนื่องจากสามีเสียชีวิตไป 

40 ปีแล้ว ไม่ได้ท�ำงานอะไร แต่จะท�ำงานเล็กๆ 

น้อยๆ ช่วยเองเพราะไม่ชอบอยู่เฉย

- ผู้ป่วยเป็นบุตรชาย ไม่ได้อยู่ประจ�ำกับ

บิดามารดา แต่ไปอยู่กับปู่ย่าเพื่อคอย

ดูแลเนื่องจากสูงอายุ จะมาช่วยท�ำนา

เมื่อถึงฤดูกาล

9. เพศและการเจริญพันธุ์ - ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ - การเจริญเติบโตตามวัย พฤติกรรม

ทางเพศเหมาะสมตามวัย

10. การปรับตัวและการ

เผชิญความเครียด

- ปกติเมื่อมีความเครียดจะเล่าระบายให้บุตร

สาวฟัง ส�ำหรับการเจ็บป่วยครั้งนี้สามารถปรับ

ตัวและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลดี

ทั้งตัวผู้ป่วยและบุตรสาวบุตรเขยผู้ดูแล

- ปกติเมื่อมีความเครียดจะเล่าให้บิดา

มารดาฟังประจ�ำ ส�ำหรับการเจ็บป่วย

ครั้งนี้สามารถปรับตัวและให้ความร่วม

มือในการรักษาพยาบาลดี

11. คุณค่าและความเชื่อ - เชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เชื่อเรื่องพุทธศาสนา ผู้

ป่วยเข้าวัดปฏิบัติธรรมเป็นประจ�ำ

- เชื่อเรื่องพุทธศาสนา เชื่อเรื่องสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ผู้ป่วยเข้าวัดปฏิบัติธรรมใน

โอกาสส�ำคัญเป็นบางครั้ง

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2



105วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

พยาธิสภาพ

1. สาเหตุหรือปัจจัย

ของการเกิดโรคฉี่หนู

รุนแรง

2. สาเหตุหรือปัจจัย

เสี่ยงของการ

เกิดVAP

- หญิงไทย 70 ปี 

โรคประจ�ำตัวความ

ดันโลหิตสูงมา 10 ปี 

เบาหวานมา 1 ปี ไม่

ได้ท�ำงาน 10 วัน

ก่อนไปด้ายหญ้าใน

ไร่อ้อยพื้นดินชื้นแฉะ 

เพื่อน�ำมาให้วัว โดน

ใบอ้อยบาดตามแขน

และมือ ไม่ได้ล้าง

ท�ำความสะอาดมือ

ทันที 4 วันก่อนมา 

ไข้สูง หนาวสั่น มี

ถ่ายด�ำเป็นยาง

มะตอย

-ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วย 

หนักอายุรกรรม 

มีภาวะอักเสบตาม

อวัยวะต่างๆ 

(Systemic 

infection)และภาวะ

ติดเชื้อในกระแส

เลือด (septic 

shock)O2 sat 

83%on ETT. with 

volume 

ventilatorนาน 44 

- ชายไทย 26 ปี ไม่มี

โรคประจ�ำตัว อาชีพ

รับจ้างทั่วไป,ท�ำนา          

1 สัปดาห์ก่อนไป

ช่วยบิดามารดาท�ำ

นา ลุยน�้ำด�ำนา มี

แผลที่เท้า

ไม่ได้ล้างท�ำความ

สะอาดเท้าทันที 3 

วันก่อนมา ปวด

บริเวณใต้ชายโครง

ขวา แน่นท้อง ตัว

เหลือง ตาเหลือง มี

ไข้มา 1 วัน

- ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วย 

หนักอายุรกรรม

มีภาวะอักเสบตาม

อวัยวะต่างๆ 

(Systemic 

infection) และ

ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (septic 

shock)O2 sat 

84.7%on ETT. 

with bird 

ventilatorนาน 14 

- เชื้อLeptospiraเข้าทางผิวหนังหรือเยื่อบุที่มี

แผลเชื้อจะเข้าสู่กระแสเลือดใน 24 ชั่วโมงพยาธิ

สภาพเริ่มเกิดจากมีdisruption ของเซลล์เยื่อบุ

หลอดเลือดผนังเล็กๆทั่วทั้งร่างกายท�ำให้มีหลอด

เลือดฝอยแตกและมีเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ได้ 

จากนั้นจึงท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เสีย

ไปจากการอักเสบและเนื้อตายตามอวัยวะนั้นๆ

เช่น ปวดกล้ามเนื้อ คลื่นไส้อาเจียน ตับโต ม้ามโต 

ดีซ่าน เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เจ็บหน้าอก หัวใจเต้น

ผิดปกติ ภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะช็อกจาก

หัวใจท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ ไตวาย ไอเป็น

เลือดสด ปอดอักเสบ และออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคที่

เหมือนกันคือสัมผัสโดยอ้อมกับน�้ำหรือดินที่ปน

เปื้อนเชื้อโดยเชื้อไชเข้าทางผิวหนังหรือเยื่อบุที่มี

รอยแผลตามร่างกาย และมีภาวะเจ็บป่วย

คล้ายคลึงกัน

- การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรง

ที่มีภาวะอักเสบและเนื้อตายตามอวัยวะต่างๆ

เหล่านั้นมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อคงไว้ซึ่งการ

ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน

อย่างเพียงพอ

- ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดVAPแบ่งเป็น4กลุ่ม (1)

ปัจจัยด้านผู้ป่วย (2) การเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อ

แบคทีเรียในช่องปากล�ำคอการได้รับยาปฏิชีวนะ

และการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (3) ปัจจัยที่

เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการส�ำลักหรือมีการไหลย้อน

การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำการใส่สายยางให้อาหาร

ความรู้สึกตัวอยู่ในระดับโคม่าได้รับการผ่าตัด

บริเวณศีรษะคอ ทรวงอก หรือช่องท้องส่วนบน

ผลการศึกษา ในการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย

ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

ประเด็นเปรียบเทียบ   กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	                  การวิเคราะห์
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ตาราง 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

3. อาการ/อาการ

แสดง/การวินิจฉัย:

VAP

วนั(17 ก.ค.-29 ส.ค.61)

-อายุ 70 ปี

-เป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

-ใส่ NG. feed อาหาร

-อาเจียนเป็นเลือด

- ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

- ภูมิคุ้มกันต�่ำ

- เกิด VAP ครั้งที่ 

1หลัง on ETT. Tube 

with volume 

ventilator 10 วัน

(27ก.ค.61) ไข้สูง 

38.5-39.4 0C, 

เสมหะมาก, WBC 

15,260 cell/mm3 

sputum: 

A. baumanniiMDR

X-ray : Pulmonary 

Infiltration both 

lung, Crepitation 

both lung, Pneu-

monia

- เกิด VAPครั้งที่2หลัง 

on ETT. Tube 

42 วัน (27ส.ค.61) 

ไข้สูง 38.6 

0C,เสมหะมาก,WBC 

16,770 sputum: 

P.aeruginosaX-ray 

:rhonchi + crepita-

tion both lung, - -

Pneumonia

 

วัน (23 ก.ค.-5 ส.ค.

61) 

- ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

- ดึง ETT. Tube หลุด

ต้องใส่ใหม่

 - ใส่ NG.feed 

อาหาร- อาเจียนเป็น

เลือด

- ภูมิคุ้มกันต�่ำ

- เกิด VAP หลัง on 

ETT. Tube with 

bird ventilator8 วัน

(30 ก.ค.61) ไข้สูง 

38.50C, เสมหะเยอะ

ข้น,WBC 29,030 

cell/mm3 sputum: 

A. baumannii MDR

X-ray : Pulmonary 

Infiltration at right 

lung, rhonchi + 

crepitation both 

lung, Pneumonia

- Kalimate

- 50% glucose 

- On ETT. No 7.5

- On ventilator

- ให้เลือด Plt. Conc, 

PRC, FFP, SDP, 

LPRC

(4) ความเสี่ยงการปนเปื้อนเชื้อสู่ทางเดินหายใจผ่าน

ทางท่อช่วยหายใจและ/หรือสัมผัสผ่านมือของ

บุคลากร

- ผู้ป่วยทั้ง 2 มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดVAPที่เหมือน

กันคือ ไม่รู้สึกตัว อาเจียนเป็นเลือด ใส่เครื่องช่วย

หายใจ อยู่รักษาในหอผู้ป่วยหนักมากเกิน 3 วัน ใส่

สายยางให้อาหาร

ภูมิคุ้มกันต�่ำ และผู้ป่วยรายที่ 2 ดึง ETT. Tube 

หลุดต้องใส่ใหม่ (24 ก.ค.61) 

- ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกได้แก่ 1.มีไข≥ 

38.30C หรือ < 36.00C  2. เสมหะคล้ายหนอง 3. 

เม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 12,000 

เซลล์/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 4,000 

เซลล์/ลูกบาศกมิลลิเมตร การใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 2 

ใน 3 ขอ ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นระยะ

พบความผิดปรกติเสมหะมีลักษณะเปลี่ยนไปมากขึ้น

หรือเป็นหนอง มีอาการไอ หายใจล�ำบากหรือหายใจ

เร็วพบเสียงปอดผิดปรกติ มีความผิดปรกติของการ

แลกเปลี่ยนก๊าชของปอด

- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการแสดงของการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน คือ มี

ไข้สูง มีเสมหะมากเม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่า 

12,000cell/mm3 เสียงปอดผิดปรกติ และมีความ

ผิดปรกติของการแลกเปลี่ยนก๊าชของปอดผู้ป่วยราย

ที่ 1 มีการเกิด VAP 2 ครั้ง 2 เชื้อ

ครั้งที่ 1 เกิดจากเชื้อ

Acinetobacterbaumannii(MDR)เช่นเดียวกันกับ

ผู้ป่วยรายที่ 2

ครั้งที่ 2 เกิดจากเชื้อ

Pseudomonas aeruginosa
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ตาราง 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

4. การรักษาโรคฉี่หนู

รุนแรง

- ให้การรักษาตาม

อาการที่แสดงออกม

- ให้เลือดPRC, Plt. 

Conc, SDP, Whole 

blood, FFP, LPRC, 

LDPRC

- Levophed

- Hydrocortisone 

- Laxic

- NSS  IV 

- 5%DN/2 

- On ETT. No 7

- On Ventilator 

- Fentanyl 

-7.5% NaHCO3 

- Midazolam 

- Nimbex

-Transmine

- DDAVP 

- Set C-line (TLC)

- Beradual

- KCl 20 mEq

- Plasil

- Tazocin

–Pantoprazole

 - Meropenem

- Doxycycline

-Prednisolone

-Omeprazole

-Vancomycin

- Colistin

- Sulperazolepect

- ให้การรักษาตาม

อาการที่แสดงออกมา

- Load NSS 

- Levophed

-Dopamine

- Hydrocortisone 

- 7.5 % NaHCO3 

- Adrenaline (1:10)  

- Kalimate

- 50% glucose 

- On ETT. No 7.5

- On ventilator

- ให้เลือด Plt. Conc, 

PRC, FFP, SDP, 

LPRC

- Vit. K 10 mg. 

- Transmine

- Fentanyl 

-Midazolam

-Nimbex

- DDAVP 

-SetDLC Rt. 

Femeral

- Set HD bed side

- Beradual

- 0.45%NaCl

- E.KCl

- Lactulose 30 ml.

- CPM 1 amp. 

-Ceftriaxone

-Doxycycline 

- Omeprazole 

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาไปในทิศทาง

เดียวกัน คือ รักษาตามความเร่งด่วนของอาการ

แสดงของโรคฉี่หนูรุนแรง ที่ส่งผลคุกคามต่อชีวิต 

ได้แก่ การให้ได้รับออกซิเจนเพิ่มจากการใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ การให้สารน�้ำและแร่ธาตุต่างๆ เพื่อ

ปรับ/รักษาสมดุลความเป็นกรด-ด่างของเลือด การ

ให้เลือดชนิดต่างๆ เพื่อเพิ่มเลือดลด/หยุดภาวะเลือด

ออกในอวัยวะส�ำคัญ 

- การให้ยาตามแนวทางการรักษาของโรคฉี่หนู

รุนแรงเป็นการให้ยารักษาตามความจ�ำเป็นต่างๆ 

ได้แก่ ยาปฏิชีวนะที่ใช้ท�ำลายเชื้อ Leptospiraยาท�ำ

ลายเชื้อดื้อยาและท�ำลายเชื้อฉกฉวยอื่น ยาสเตีย

รอยด์ใช้รักษาการอักเสบตามอวัยวะต่างๆ ยา

บรรเทา/ระงับปวด ยาเพิ่มความดันโลหิตจากอาการ

ช็อก ฮอร์โมนกระตุ้นรักษาอาการหัวใจล้มเหลวยา

ระงับประสาท/นอนหลับ ยาหย่อนกล้ามเนื้อยาห้าม

เลือด/การแข็งตัวของเลือดยาขับปัสสาวะ ยายับยั้ง

การขับปัสสาวะ ยาขยายหลอดลม ยาเพิ่มความเป็น

ด่าง ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร นอกจากนั้นยังมี

ยาระบาย โปแตสเซียมและยาก�ำจัดโปแตสเซียม

- ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้เพิ่มยารักษาเชื้อราในระบบ

สืบพันธุ์ ยาควบคุมความดันโลหิตสูง ยารักษาเลือด

จางวิตามิน

- ผู้ป่วยรายที่ 2 มีผื่นขึ้นที่แขน หน้าท้อง หน้าอก 

(1 ส.ค. 61) และมีเพิ่มขึ้นที่ขา เภสัชกรประเมินแพ้

ยาให้หยุด Meropenem เปลี่ยนเป็น 

Sulperazone และ Colistin จ�ำนวนผื่นขึ้นลดลง

เรื่อยๆ
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ตาราง 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

ประเด็นเปรียบเทียบ   กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	                  การวิเคราะห์

5.ปัญหาและข้อ

วินิจฉัยทางการ

- 50 % MgSO4

- Vit K 

-Fluconazole

- Senokort

- Ativan (0.5)

- Codepect

- Folic, B. Co.

- CaCO3, RI, NPH

- Amlodipine (10)

- On foley’s cath.

- On NG. tube

1. ติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (VAP)

2. มีภาวะไม่สมดุล

ของการครองธาตุใน

ร่างกาย(Electrolyte 

imbalance)

3.ร่างกายอาจได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ 

เนื่องจากภาวะซีด

4.มีของเสียคั่งใน

ร่างกายเนื่องจากไต

สูญเสียหน้าที่

5.เสี่ยงต่อการขาดน�้ำ

เนื่องจากน�้ำถูกขับ

ออกจากร่างกายมาก 

การจ�ำกัดน�้ำ การฟอก

เลือด 

6. มีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ

7. เสี่ยงต่อการเกิด

- Pantoprazole 

-Prednisolone

-Losec

- Meropenem

- 50% MgSO4

- Senokort

- Colistin

-Sulperazone

- On foley’s cath.

- On NG. tube

1.ติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (VAP)

2. มีภาวะไม่สมดุล

ของการครองธาตุ ใน

ร่างกาย(Electrolyte 

imbalance)

3. ร่างกายอาจได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ 

เนื่องจากภาวะซีด

4. มีของเสียคั่งใน

ร่างกายเนื่องจากไต

สูญเสียหน้าที่

5. เสี่ยงต่อการขาดน�้ำ

เนื่องจากน�้ำถูกขับ

ออกจากร่างกายมาก 

การจ�ำกัดน�้ำ การฟอก

เลือด 

6. มีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ

7. ผู้ป่วยและญาติวิตก

- จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 

1และรายที่2 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือน

กันจ�ำนวน 8 ข้อ(ข้อ1 –ข้อ 6และ 2 ข้อสุดท้าย)และ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างกันดังนี้

ผู้ป่วยรายที่1มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ�ำ

ตัวมา 10 ปี ต้องได้รับยาควบคุมความดันโลหิต

ควบคู่กับการรักษาอาการเจ็บป่วย
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- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ

วิกฤตอย่างครอบคลุม เป้าหมายคือลดความเสี่ยง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคฉี่หนูรุนแรงที่

คุกคามชีวิตผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องสามารถ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ตั้งแต่เริ่มแรก 

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้องและทันท่วงที 

จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือป้องกันความพิการที่

จะเกิดขึ้นได้ นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของผู้

ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่นเดียวกันโดยการ

ให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยและแผนการรักษาอย่างต่อ

เนื่องให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ

ร่วมมือปฏิบัติดูแลตามแผนการรักษาท�ำให้การดูแล

ผู้ป่วยเป็นไปด้วยดีอย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

ตาราง 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

ประเด็นเปรียบเทียบ   กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	                  การวิเคราะห์

ภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากมีความดัน

โลหิตสูง

8.ผู้ป่วยและญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพของโรคและ

แนวทางการรักษา

9.เตรียมความพร้อมใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้านตามหลักMETHOD

- ประเมินอาการทาง

ระบบประสาทและ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าคงที่

- จัดท่านอนศีรษะสูง 

-การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ

-การดูแลผู้ป่วยใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลาง

- เช็ดตัว/ให้ยาลดไข้

- ดูแลการให้สารน�้ำ 

เกลือแร่และฮอร์โมน

- ดูแลการให้ได้รับเลือด

ชนิดต่างๆ -บันทึกสาร

น�้ำเข้า-ออกทุก8 ชั่วโมง

- ลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนโดยเฝ้า

ระวังฯ

-ให้ยาตามแผนการ

กังวลเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพของโรคและ

แนวทางการรักษา

8.เตรียมความพร้อมใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้านตามหลักMETHOD

- ประเมินอาการทาง

ระบบประสาทและ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าคงที่

- จัดท่านอนศีรษะสูง 

-การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ

-การดูแลผู้ป่วยใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลาง

- เช็ดตัว/ให้ยาลดไข้

- ดูแลการให้สารน�้ำ 

เกลือแร่และฮอร์โมน

- ดูแลการให้ได้รับเลือด

ชนิดต่างๆ 

-บันทึกสารน�้ำเข้า-ออก

ทุก8 ชั่วโมง

- ลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนโดยเฝ้า

ระวังฯ

6.1.ระยะวิกฤต

การปฏิบัติการพยาบาล
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6.2. ระยะดูแลต่อ

เนื่องและฟื้นฟู

-เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะ

แทรกซ้อน

- เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้วพยาบาลผู้ดูแล

จะต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้

ต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุม

ปัญหาและทันเวลาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกิดขึ้น 

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ โดยติดเชื้อ A. baumannii MDR ใน

ช่วงเวลาเดียวกัน คือ ผู้ป่วยรายที่1 ติดเชื้อ 27 ก.ค. 

61 ผู้ป่วยรายที่ 2 ติดเชื้อวันที่ 30 ก.ค. 61 

- กรณีพบการติดเชื้อ 2 รายขึ้นไป มีการควบคุมการ

ระบาดโดยการทบทวนวิธีปฏิบัติของบุคลากร เน้น

การปฏิบัติตามหลักการ Standard precaution 

Isolation การท�ำความสะอาดพื้นที่และสิ่งแวดล้อ

มรอบๆ ผู้ป่วย  หัวหน้าหอผู้ป่วย ให้ความรู้ ควบคุม 

ก�ำกับ ติดตาม และร่วมกันทบทวนอุบัติการณ์

- การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อซึ่งปัจจัยที่ต้องเฝ้า

ระวังก็คือการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลและการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ  โดยใช้การประเมิน 6 หมวดกิจกรรม  การ

ล้างมือ, การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว, การ

ดูดเสมหะ,การให้อาหารทางสายยาง, การดูแลความ

สะอาดภายในช่องปากและฟัน, การดูแลท่อช่วย

หายใจและอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ

รักษา

- การดูแลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

- 22 ส.ค.61เริ่มรู้สึก ตัว

ท�ำตามสั่งได้ ยังหอบ

มาก สัญญาณชีพยังไม่

สม�่ำเสมอ BP. สูง ยัง

ถอดเครื่อง

ช่วยหายใจไม่ได้

- 25 ส.ค. 61 เริ่มมีไข้ 

27 ส.ค.61 ไข้สูง 38.6 

0Cมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น 

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

VAP ครั้งที่ 2 ส่งเสมหะ

เพาะเชื้อพบ  P. 

aeruginosa

- 29 ส.ค. 61 ไม่หอบ 

ไม่มีไข้ เสมหะลด ให้

ถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ให้หายใจได้เองผ่าน O2 

mask ĉbag 10LPM 

ไม่หอบ

- 30 ส.ค. 61 ให้ On 

O2 cannula 3 LPM

ไม่หอบ ตื่นดี กินได้ ไม่มี

ไข้ ถอดสายสวน

ปัสสาวะให้ ปัสสาวะเอง

ได้ ให้ย้ายไปหอผู้ป่วย

สามัญ

-ให้ยาตามแผนการ

รักษา

- การดูแลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

- 30 ก.ค. 61 พยายาม

ตื่น แต่ไม่ตื่น ไข้ขึ้น 

38.4 0C เสมหะมากสี

น�้ำตาล ส่งเพาะเชื้อพบ

A. baumannii MDR

- 2 ส.ค. 61 ตื่นเล็กน้อย

พอรู้เรื่อง ยังมีไข้ ไม่

หอบ

- 4 ส.ค. 61 ตื่นดี  พูด

คุยรู้เรื่อง ไม่หอบ 

หายใจตามเครื่องดี

- 5 ส.ค. 61 ถอดเครื่อง

ช่วยหายใจ ให้หายใจได้

เองผ่าน O2 mask 

ĉbag 8LPM
- 6 ส.ค. 61On O2 

cannula 5 

LPMไม่หอบ ไอเสมหะ

ปนเลือดเล็กน้อย ให้

ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ

- 8 ส.ค. 61 Oral fluid 

≥3 L/

dayปัสสาวะออกได้ดี   

ไม่มีไข้ ไม่ไอ ไม่หอบ ยัง

เพลียอยู่เล็กน้อย ท�ำ

กิจวัตรได้เอง

ตาราง 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

ประเด็นเปรียบเทียบ   กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	                  การวิเคราะห์
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6.3.ระยะวางแผน

จ�ำหน่าย

- เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้วพยาบาลผู้ดูแลจะ

ต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้ต่อ

เนื่องและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมปัญหา

และทันเวลาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ โดยติดเชื้อ A. baumannii MDR ในช่วงเวลา

เดียวกัน คือ ผู้ป่วยรายที่1 ติดเชื้อ 27 ก.ค. 61 ผู้ป่วย

รายที่ 2 ติดเชื้อวันที่ 30 ก.ค. 61 

- กรณีพบการติดเชื้อ 2 รายขึ้นไป มีการควบคุมการ

ระบาดโดยการทบทวนวิธีปฏิบัติของบุคลากร เน้นการ

ปฏิบัติตามหลักการ Standard precaution Isola-

tion การท�ำความสะอาดพื้นที่และสิ่งแวดล้อมรอบๆ ผู้

ป่วย  หัวหน้าหอผู้ป่วย ให้ความรู้ ควบคุม ก�ำกับ 

ติดตาม และร่วมกันทบทวนอุบัติการณ์

- การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อซึ่งปัจจัยที่ต้องเฝ้า

ระวังก็คือการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลและการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โดยใช้การประเมิน 6 หมวดกิจกรรม  

การล้างมือ, การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว, การ

ดูดเสมหะ,การให้อาหารทางสายยาง, การดูแลความ

สะอาดภายในช่องปากและฟัน, การดูแลท่อช่วยหายใจ

และอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจ�ำหน่ายโดยต้อง refer กลับไปฉีดยา

ต่อจนครบ 14 วัน เพื่อรักษาการติดเชื้อ VAP และนัด

ตรวจหลังจ�ำหน่าย2สัปดาห์ต้องดูแลต่อเหมือนกัน คือ

- การเจ็บป่วยจากโรคฉี่หนูรุนแรงครั้งนี้ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับระบบและอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดย

เฉพาะไตเสื่อม ดังนั้นต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่าง

เคร่งครัด

- โรคฉี่หนูสามารถเกิดซ�้ำได้ ต้องหลีกเลี่ยงและป้องกัน

- การเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติ 

จะช่วยให้สามารถดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ภายหลังได้ทันท่วงที

- 3 ก.ย. 61 ตื่นดี ไม่มี

ไข้ V/S stable ไม่หอบ 

ยังเหนื่อยเพลียช่วยตัว

เองได้มากขึ้น

- ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล

ในการเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการผิดปกติ 

- สอนและให้ค�ำแนะน�ำ

ตามหลัก METHOD

- 4 ก.ย. 61 Off C-line 

จ�ำหน่ายโดย refer กลับ

ไปฉีดยาต่อจนครบ 14 

วัน นัด F/U OPD 

Med. 2 wk. ĉ CBC

- 12 ส.ค. 61 ถอดสาย

สวนปัสสาวะให้ 

ปัสสาวะเองได้

- ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล

ในการเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการผิดปกติ 

- สอนและให้ค�ำแนะน�ำ

ตามหลัก METHOD

- 13 ส.ค. 61 Off 

C-line จ�ำหน่ายโดย 

refer กลับไปฉีดยาต่อ

จนครบ 14 วันและนัด 

F/U 2 wk. ĉ Cr. level

ตาราง 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรุนแรงที่มีการติดเชื้อVAP

ประเด็นเปรียบเทียบ   กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	                  การวิเคราะห์
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	 ผลลัพธ์  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุมตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อโรคฉี่หนูรุนแรง  

จึงจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานจนกว่า

ร่างกายจะกลบัสูภ่าวะปกตหิรอืมภีาวะแทรกซ้อนน้อยทีส่ดุ 

ญาติและผู้ป่วยรับฟังค�ำแนะน�ำและให้ความร่วมมือในการ

ดูแลรักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีการติดเชื้อ VAP 

จ�ำนวน 2 ครั้ง 2 เชื้อ ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีการติดเชื้อ VAP 

จ�ำนวน 1 ครั้ง 1 เชื้อได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม

และการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุม ท�ำให้อาการดีขึ้นตาม

ล�ำดับ จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบ

องค์รวม มีการประเมินจาก สหสาขาวิชาชีพในการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลบับ้าน เพ่ือให้กลบัไปด�ำรงชวีติอย่างปกตสิขุ 

สามารถจ�ำหน่ายกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ 

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายพบว่ามปัีจจยัในการเกดิVAP ได้แก่  

ปัจจัยด้านผู้ป่วย(Host-related) โดยกรณีศึกษารายที่ 1 

อายุ 70 ปี เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยไม่รู้

สึกตัว อาเจียนเป็นเลือด งดอาหารและน�้ำหลายวัน ใส่สาย

ยางให้อาหาร อยู่รักษาในหอผู้ป่วยหนักนานเกิน 3 วัน และ

ภูมิคุ้มกันต�่ำจากอาการแสดงของโรคฉี่หนูรุนแรงส่วนกรณี

ศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว งดอาหารและน�้ำหลายวัน 

ใส่สายยางให้อาหาร อยูร่กัษาในหอผู้ป่วยหนกันานเกนิ 3 วัน 

ดงึ ETT. Tube หลดุต้องใส่ใหม่ และภมิูคุม้กนัต�ำ่จากอาการ

แสดงของโรคฉีห่นรุูนแรงจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่

คงไว้ซึง่การระบายอากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซออกซเิจน

อย่างเพียงพอ การเกิด VAP ในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เกิดในช่วง

เดียวกัน เป็นเชื้อแบคทีเรียตัวเดียวกัน จึงคิดว่าน่าจะ

เป็นการติดเชื้อแพร่กระจายจากผู้ป่วยรายที่ 1 ไปยังผู้ป่วย

รายที ่2 ท�ำให้ต้องเพ่ิมยาปฏชิวีนะ นอนรกัษาในโรงพยาบาล

นานข้ึน ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน8 ส่วนอีกปัจจัยเกิดจากทีมผู้ดูแล

จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความส�ำคัญและ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการเกิดปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างถกูต้องและต่อเนือ่ง 

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบลดปัญหาและผลกระทบที่

เกิดขึ้น

	 ข้อเสนอแนะ การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานผูบ้รหิารและ

การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษาแก่บุคลากรโดยมีแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจน มีแผนการอบรมฟื้นฟูความรู้ ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

การปฐมนเิทศเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิติังานใหม่ทกุรายเกีย่วกบัการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานเพื่อ

ปรับปรุงวิธีการท�ำงานให้ถูกต้องตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ 

และทมีบคุลากรทกุคนมีบทบาทในการออกแบบระบบและ

แนวทางที่เป็นข้อความเตือนใจที่มองเห็นง่าย ปฏิบัติง่ายใน

แผ่นเดียวท�ำให้ผู้ปฏิบัติจดจ�ำได้ง่าย การจัดการความรู้   

การพฒันาความรูบ้คุลากรการฝึกอบรมด้านการดแูลทัง้ด้าน

ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิาร เพิม่ช่องทางการเรยีนรูผ่้าน

เว็บไซต์ของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อส่งเสริม/

สนับสนุนด้านอุปกรณ์เครื่องใช้พร้อมคู่มือส�ำหรับบุคลากร

ในการปฏิบัติ หัวหน้าหน่วยงานควรนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม  

สนบัสนนุการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัแิละ

การน�ำเสนอข้อมูลอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจเพื่อจะได้แก้ไขและค้นหาปัญหาร่วมกัน

ตลอดจนการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องของบุคลากร

ทางการพยาบาลเพิม่มากขึน้ ผูป่้วยและญาตไิด้รบัค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติที่ลดความเส่ียงส่งผลให้การเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research)  แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษา

กลุ่มเดียววัด 2 ครั้ง (One group pretest-posttest design) ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2560 – 30 ธันวาคม 2560 

จ�ำนวน 30 รายโดยการเลือกแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้ง 

คือ ก่อนและหลังด�ำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test

	 ผลการวิจัย : พบว่าความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.001 โดยที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนสูงกว่า ก่อนการให้ 

การพยาบาลระบบสนับสนุน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้ 

การพยาบาล ระบบสนับสนุน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 โดยที่ค่าเฉล่ียภายหลังการให้การ

พยาบาลระบบสนบัสนนุ สงูกว่า ก่อนการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ   การให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ สามารถท�ำให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้มากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลตนเองได้ในระดับที่ดีขึ้น

	 การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรน�ำการพยาบาลระบบสนบัสนนุมาใช้ในการปรบัเปลีย่นความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับ

เป็นซ�้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลระบบสนับสนุน, การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : The study  effects of providing nursing self-care support system for stroke patients in 

Selaphum Hospital ,Roi-et Province.

	 Methods : Quasi-Experimental Research by one-group pretest-posttest design by the sample used 

in the research Specific type Is an acute stroke patient, cured in the ward  Selaphum  Hospital  Between 

1 October 2017 - 30 December 2017, 30 persons .The research instrument was questionnaire tool to 

measure knowledge about stroke and self-care ability of stroke patients. The statistics used in the research 

were percentage, mean, standard deviation and paired t-test. The statistical significance level of  0.05.

	 Results :  The results showed that the knowledge of stroke patients. There was a statistically  

significant difference at .01 level after the supportive care system. Higher than before nursing support 

system. Self-care ability of stroke patients. The average self-care ability of stroke patients before and 

after supportive care The difference was statistically significant at the level of <0.001, the median  

postoperative support Higher than before nursing support system.  Nursing Support System Therefore, 

those involved in the care of stroke patients should use supportive nursing care in order to improve their 

quality of life. Modify the self-care ability of stroke patients so that stroke patients can continue to take 

care of themselves. Prevent complications. Recurrence And quality of life.

	 Keywords : Nursing Support, System Self care,  Stroke patients

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบ

บ่อยจากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าอัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคนี้มีจ�ำนวนสูงขึ้นทุกปีโดยมีผู ้เสียชีวิตสูงถึง  

7 ล้านคนทั่วโลกในปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นรองจากโรคมะเร็ง

และโรคหัวใจ1 รายงานจากกระทรวงสาธารณสุขเม่ือปี  

พ.ศ.2542 พบว่าอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ในเพศชายสูงถึง 18,286 ราย ซึ่งสูงเป็นอันดับสาม และใน

เพศหญิงเท่ากับ 23,433 ราย ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่ง2 จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อชวีติความเป็นอยูท่ัง้ในระดบัครอบครวั

ระดบัประเทศ และทัว่โลก ปัจจบัุนการรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมีความก้าวหน้าไปมากการ

ศึกษาชี้ชัดว่าเวลาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีมานาน ตั้งแต่ ค.ศ. 1948 ซึ่ง

ปัจจยัเสีย่งได้แก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู (hyperlipidemia) 

ความดันโลหิตสูง (hypertention) การสูบบุหรี่ เบาหวาน

(diabetes mellitus) ความอ้วน เป็นต้น3 ที่ส�ำคัญมากใน

การรักษาโดยพบว่าหากสามารถแก้ไขการอุดตันของหลอด

เลอืดสมองได้อย่างทนัท่วงทจีะส่งผลให้อตัราตายหรอืพกิาร

ลดลงนอกจากนั้นการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองก็มีความส�ำคัญที่จะสามารถลดความพิการได้ อีกทั้ง

การทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ดแูลและเฝ้าระวงัที่

มีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มคุณภาพความปลอดภัยในการ

ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้4 

	 โรงพยาบาลเสลภมู ิพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่า

รบับรกิารและได้นอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลในปี 2558 

จ�ำนวน 125 ราย ปี 2559 จ�ำนวน 119  ราย ปี 2560 จ�ำนวน 

135 ราย มีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการฟื้นฟู

สภาพ5 ซึ่งการพยาบาลระบบสนับสนุน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่

เป็นการส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ แม้จะตกอยู่ใน

ภาวะเครียด เจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากโรคหรือเหตุการณ์ที่

ประสบ สามารถเรยีนรูท้ีจ่ะมชีวีติอยูโ่ดยไม่เป็นอปุสรรคต่อ

พัฒนาการของตนเอง หรือเป็นอุปสรรคน้อยที่สุด การ

สนบัสนนุอาจเป็นค�ำพดูกระตุน้ให้ก�ำลังใจ กริยิาท่าทางของ
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พยาบาล การมอง การสัมผัส หรือการช่วยเหลือทางด้าน

ร่างกาย การสนับสนุนยังรวมถึงการให้วัตถุสิ่งของด้วย5,6 

หากผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรคและขาดการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนือ่งผู้ป่วยมกัจะมคีวามพกิารหลงเหลอือยูห่รอือาจ

ท�ำให้เกิดความพิการมากขึ้นส่งผลต่อภาพลักษณ์ การด�ำรง

ชีวิตบางราย จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส่งผลก

ระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัวที่ต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น เพื่อลดปัญหาดัง

กล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้การพยาบาลระบบ

สนบัสนนุในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรงพยาบาลเสลภูมิ เพื่อน�ำผลวิจัยมาบริหารจัดการระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน

ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  โรงพยาบาล

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experi-

mental Research) แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษา

กลุ่มเดียว วัด 2 ครั้ง (One group pretest-posttest 

design) โดยกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั แบบเฉพาะเจาะจง 

เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทีน่อนรกัษา

ตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ ระหว่างวันท่ี 1 

ตุลาคม 2560 – 30 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 30 ราย เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั เป็นร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการตรวจสอบ

ความตรง (Validity) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่เป็น

เอกสารวิชาการ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีการ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

	 ส ่วนที่  2 ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

Kuder-Richardson20 (KR-20) เท่ากับ 0.72 และส่วนที่ 

3 ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา เท่ากับ 0.89	

	 โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

เสลภูมิ จ�ำนวน  30 ราย  ซึ่งอธิบายถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การท�ำวจิยัในครัง้นีอ้นัได้แก่ ข้อตกลงต่างๆ เกีย่วกบัการท�ำ

วิจัย วิธีการทดลอง ขั้นตอนการทดลอง และระยะเวลา

ทั้งหมดที่ท�ำการทดลอง และท�ำแบบวัดระดับความรู ้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระดับความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมิน

ระดับความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองที่ได้มาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน (Inferential  

statistic) ได้แก่ Paired t-test 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

หมายเลขรับรอง COE 32/2560 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2560  

	

ผลการศึกษา  

	 พบข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีอายุ ระหว่าง 

60-80 ปี ร้อยละ 53.3 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.7 

เป็นหวัหน้าครอบครวั ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 63.3  มรีายได้พอใช้ ร้อยละ 56.7  มโีรคประจ�ำตวัร้อย

ละ 66.7 ระยะเวลาการมโีรคประจ�ำตวั 2 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อย

ละ 73.6 ความรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เมือ่เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ 

พบว่า ค่าเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการ

ให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุสูงกว่า ก่อนการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนนุ ดงัแสดงในตาราง 
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความรู้	                                                             ก่อน	                           หลัง

	                                                            จ�ำนวน	       ร้อยละ	    จ�ำนวน	  ร้อยละ

ต�่ำ	 9	 30.0	 1	 3.3

ปานกลาง	 8	 26.7	 10	 33.3

สูง	 13	 43.3	 19	 63.3

รวม	 30	 100	 30	 100

=10.4 S.D.=2.8 Min=5.0 Max=15.0                                      =12.3 S.D.=1.8 Min=8.0 Max=15.0                                      

	 เมื่อเปรียบเทียบด้านความรู้ก่อน หลังพบว่าค่าเฉลี่ย

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .001โดยที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุน สูงกว่าก่อนการให้การพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ (n=30)

                                                                ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลอง	       t	        p

	                                                                      S.D.	             S.D.	 	

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	                 10.46	           2.82       12.33	     1.86	     -7.140      .001

Df29

	 เมือ่พิจารณาระดบัความสามารถในการดแูลตนเองแล้ว

พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการให้การพยาบาลระบบ

สนบัสนนุ สงูกว่าก่อนการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุนดงั

แสดงในตาราง 3

ตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง	                            ก่อน	                                  หลัง

	                                                            จ�ำนวน	      ร้อยละ	 จ�ำนวน	          ร้อยละ

ต�่ำ	 9	 30.0	 0	 0

ปานกลาง	 20	 66.7	 17	 56.7

สูง	 1	 3.3	 13	 43.3

รวม	 30	 100	 30	 100

=25.3 S.D.=4.8 Min=16.0 Max=33.3                                =31.1 S.D.=5.0 Min=24.0 Max=51.0                                      
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	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าค่าเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลังการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ แตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 โดยที่ค่าเฉล่ียภายหลังการ

ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน สูงกว่าก่อนการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุนดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน (n=30)

											                   ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง        t       p

	                                                                                     S.D.               S.D.	 	

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 25.30	 4.80	 31.33	 5.00	 -6.136	 .001

สรุปผลและอภิปรายผล 

	 จากการศกึษาสามารถสรปุและอภปิรายได้ว่าผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ ระหว่าง 

60-80 ปีและมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 66.7 ผลการศึกษาใน

ครัง้น้ีสอดคล้องกับงานวิจยัของวาสนา มลูฐี7 พบว่าส่วนใหญ่

ผูป่้วยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 ราย อายเุฉลีย่เท่ากับ 63.73 ปี 

และต่างจากการศึกษาของวิยะการ แสงหัวช้าง8 ที่พบ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นเพศหญงิ มช่ีวงอาย ุ60-70 ปี 

ส่วนผลการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่า

เฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองก่อนและหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001  ซึ่ง

คล้ายกับการศึกษาของวิยะการ แสงหัวช้าง8 กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนน เฉลี่ยการปฏิบัติตัวโดยรวมเพื่อป้องกันโรค

หลอด เลอืดสมองเพิม่สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ความรู้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิp<.01 และผลการศกึษา

จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหลอด เลือดสมอง

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้

ความรู้โดยใช้กระบวนการ กลุ่มพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ย

ความรู้โดยรวม เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

เข้าร่วม โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) การศึกษาของจินดา รัตนกุล9 

ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 

ซ่ึงผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง นอกจากการดูแลรักษาที่ถูกต้องตั้งแต่แรกรับจน 

กระทัง่ส่งต่อผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ แล้ว เวลามี

ความส�ำคัญต่อชีวิตและสภาพการฟื้น หายของโรค ระยะ

เวลาน้อยทีส่ดุทีเ่ริม่การรกัษา หลงัเกดิอาการ หมายถงึการได้

รบัประโยชน์จาก การรกัษามากขึน้ ดงันัน้ การก�ำหนดระบบ

การดูแลรักษาที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติได้จริงมีการ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง และเตรียมทีมบุคลากร ให้มี

สมรรถนะที่เพียงพอ จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมอง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ และมีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

	  ถึงแม้ว่าผลการวิจัยด้านความรู้และความสามารถใน

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัได้รบัการ

พยาบาลระบบสนับสนุนอยู่ในระดับสูง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอ

แนะดังต่อไปนี้

	 1. ผูป่้วยจะยงัไม่มคีวามรูใ้นเร่ืองประเภทของโรคหลอด

เลือดสมองและอายุที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จึงควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อหา

แนวทางป้องกัน

	 2. ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถดูแลตนเองได้ในระดับ

หนึง่ควรแนะน�ำการขอความช่วยเหลอืในการจากบคุคลอืน่

และเมื่อมีอาการผิดปกติที่จะต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที
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หรือโทรศัพท์ หมายเลข 1669 และพยาบาลควรส่งเสริม

หรือสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนช่วยเหลือให้

ก�ำลังใจ รวมทั้งเป็นแหล่งพึ่งพากับผู้ป่วยโดยเฉพาะในราย

ที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

	 3. ด้านการบรกิารพยาบาลสามารถประยกุต์ใช้รปูแบบ

การพยาบาลระบบสนับสนุนมาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและให้ญาติหรือผู้ดูแลที่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริม สนับสนุนและประสานการดุแลร่วมกับทีมสห

วิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้น

	 4. ด้านการบรหิาร ควรมกีารจดัอตัราก�ำลงับคุลากรให้

เพียงพอกับกิจกรรมการพยาบาลในหอผู ้ป่วยเพื่อให้มี

พยาบาลที่สามารถท�ำกิจกรรมการพยาบาลในด้านการ

สนบัสนนุแก่ผูป่้วย ผูด้แูลผูป่้วยทีบ้่านได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 5. ด้านการศึกษา สามารถน�ำรูปแบบการพยาบาล

ระบบสนับสนุนตามแบบการทดลองนี้มาเป็นแนวทางให้

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้ใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรบัให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ

โรคเรื้อรังอื่นๆ และควรให้ญาติหรือผู้ดูแล (Care giver)  

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการจัดตั้งคลินิกโรค

หลอดเลือดสมองโดยมี Nursecase managerรับผิดชอบที่

ชดัเจนและพฒันาแนวทางจดัการรายกรณเีพือ่ดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

	 2. ควรศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพเกีย่วกบัการรบัรูแ้ละการ

ปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ

	 4. ควรมกีารวัดซ�ำ้อีกภายใน 3  เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) จังหวัดร้อยเอ็ด

Factors Influencing the Healthcare Professional Data Recording by 

Healthcare Team of Sepsis in Roi Et, THAILAND

รุจิรา จันทร์หอม1, นิรุวรรณ เทิรนโบล์2 และวัชระ เอี่ยมรัศมีกุล3

Rujira Chanhorm1, Niruwan Turnbull2 and Watchara Eamratsameekool3  

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อของทีม

สหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาแบบ Cross sectional study จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึก

และส่งออกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อจ�ำนวน 98 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามด้านความ

รู้เกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เจตคติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบ Chi-Square test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

Pearson ‘s Correlation   Coefficient  

	 ผลการวจิยั : การบนัทกึและส่งออกข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัคณุภาพข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิ

เชื้อ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 43) มีเจตคติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และการปฏิบัติตัวด้านการบันทึกข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55, 58 ตามล�ำดับ) และพบว่าบุคลากรขาดความรู้ในการบันทึกข้อมูล ( 

=3.46) บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ( =3.42) ไม่มีการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล ( =3.20)  

ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูลมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุ ติดเช้ือ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 อายุ ประสบการณ์ในการท�ำงานเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และ

ความ รู ้ เกี่ ยวกับคุณภาพข ้อ มูลภาวะพิษ เหตุติ ด เชื้ อ  มีความสัมพันธ ์ ไปในทิศทาง เดี ยวกัน ในระดับน ้อย  

(r =.340 , p =.001  และ r =.211, p=.035  ตามล�ำดับ) ระดับเจตคติ ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ในระดับน้อย (r =.306 , p=.002 และ r=.377, p =.001  

ตามล�ำดบั) ระดบัความรู ้และระดับการปฏบัิตเิกีย่วกบัคณุภาพข้อมลูภาวะพิษเหตตุดิเชือ้มคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนั

ในระดับน้อย (r=.377, p=.001) 

1นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
3รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
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	 สรุป : ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูล มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ในการจัดการข้อมูลภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ อายุ ประสบการณ์ในการท�ำงานเก่ียวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และความรู้เก่ียวกับคุณภาพข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กันกับ ระดับเจตคติ ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษ

เหตุติด 

	 ค�ำส�ำคัญ : การบันทึกข้อมูล, ความตระหนักรู้, ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis)

ABSTRACT
	 Objective : To study the factors influencing the healthcare professional data recording team in term 

of awareness on the impact of recording of sepsis 

	 Methodology : This study was a descriptive cross-sectional study, which investigated from healthcare 

professional data recording team involving of 98 staff. Random sampling was employed using the  

questionnaire of knowledge, attitude, practice, and the barriers of the data recording in sepsis infection. 

Data were analyzed using descriptive statistics including Chi-Square test and Pearson’s Correlation  

Coefficient.  

	 Results : Most of data recording team had high level of knowledge about quality of sepsis data (43%), 

as well as had an attitude toward to quality of sepsis data  and the practice of the medium toxicity (55%, 

58%). It was also found that the team had lacked of personnel of knowledge for recording data ( = 

3.46), recording team had insufficient workload ( = 3.42), and the team were not performance data from 

analyzing and utilizing ( = 3.20). The influence of data recording was correlated with the level of knowl-

edge in the management of infection at statistically significant level of 0.001. Level of attitude, level of 

knowledge and level of the practice about quality of sepsis data are positive relationship. (r =.306 , p=.002 

และ r=.377, p =.001 in ordinary).

	 Conclusion : The results of this study indicate that the factors influencing of healthcare  

professional data recording team was the knowledge level of the management of infection information.  

	 Keywords : Data record, Awareness, Sepsis
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บทน�ำ 

	 ข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ในการสนับสนนุการตดัสินใจการท�ำงานของผูบ้รหิารเพือ่การ

วางแผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานให้เกิดระบบสุขภาพที่ด ี

กระทรวงสาธารณสุข มีระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ

มากมายหลายระบบ ในส่วนของระบบข้อมูลที่เป็นตัวชี้วัด 

ส่วนใหญ่เพือ่ตอบสนองการบรหิารจดัการ และในการวดัผล

ด�ำเนินงานด้านอายุรกรรม กระทรวงสาธารณสุข ใช้อัตรา

ตายจากภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ เป็นตวัชีว้ดัประสทิธผิลของงาน 

ซึ่ งภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป ็นป ัญหาส�ำคัญของระบบ

สาธารณสุขไทย โดยในแต่ละปีพบผู ้ป่วยจากภาวะพิษ 

เหตุติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมากโดยในปี 2560 ประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 247,893 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 80,567 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 32.99 ในเขตสุขภาพที่ 7 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 

21,786 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 6,774 ราย คิดเป็นร้อยละ 

31.09 และในจังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ป่วย จ�ำนวน 5,853 ราย 

เสียชีวิต จ�ำนวน 1,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.061 จาก

ข้อมลูดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ว่าแนวโน้มของผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี ในส่วนของการด�ำเนินงานเก็บ

รายงานข้อมลูตวัชีว้ดัภาวะพษิเหตติุดเชือ้จงัหวดัร้อยเอด็ พบ

ว่าข้อมลูการวนิจิฉยัโรค และข้อมูลการเสยีชวีติจากภาวะพษิ

เหตุติดเชื้อในฐานข้อมูล 2 ฐานเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไม่ตรง

กัน โดยพบว่าเมื่อน�ำข้อมูลจาก 2 ฐาน คือ ฐานคลังข้อมูล

สุขภาพระดับกระทรวงสาธารณสุขและฐานข้อมูลรายงาน

จากทะเบยีนหน่วยบรกิารส่งให้กบัผูรั้บผดิชอบระดบัจงัหวัด 

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันจะพบว่าข้อมูลทั้ง 2 ฐาน ไม่เท่า

กัน จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่า ผู้ปฏิบัติงานต้องท�ำการ

บนัทกึข้อมลูการให้บรกิารในโปรแกรม Hospital Informa-

tion System (HIS) และในทะเบียนรายงานการติดเชือ้ใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาล ซึง่เป็นการบันทกึข้อมลูชดุเดยีว 

2 ครัง้ ถือเป็นการเพิม่ภาระงานให้แก่ผูป้ฏบิตัทิ�ำให้เสยีเวลา

ในการบันทึกข้อมูลแทนที่จะใช้เวลาในการให้บริการทาง

สุขภาพแก่ประชาชน โดยพบว่าผู้ปฏิบัติต้องใช้เวลาในการ

บันทึกข้อมูลประมาณร้อยละ 40 ของเวลาท�ำงาน ซึ่งถือว่า

เป็นการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน เสยีเวลา และในส่วนของการบรหิาร

ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพท�ำให้ให้ผู ้บริหารไม่สามารถก�ำหนด

ทิศทางและนโยบายได้อย่างมีประสิทธภิาพ2 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพข้อมูล 

ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านบุคคล โดยบุคลากรต้องมี

ทัศนคติที่ดีต่อการจัดท�ำข้อมูล มีความรู้เรื่องโครงสร้างแฟ้ม 

มีความรับผิดชอบ ละเอียดรอบคอบ และต้องได้รับการอบรม

ให้มีความรู้ รวมถึงต้องมีจ�ำนวนบุคลากร และภาระงานท่ี

เหมาะสม มงีบประมาณ วสัดอุปุกรณ์อย่างเพยีงพอ ทนัสมยั 

และมคีณุภาพ องค์ประกอบที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือด้าน

การบริหารจัดการระบบข้อมูล โดยกลุ่มผู้บริหารเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่มีส่วนในการติดตามก�ำกับและสนับสนุนให้มีการ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องมีการตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูล3 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับความ

ตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติด

เชือ้ จะท�ำให้ทราบข้อมลูจากผลการวิจยัเพ่ือน�ำผลการศึกษา

ไปใช้ในการลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานให้เกิดกระบวนการได้มาของข้อมูลที่มีคุณภาพ 

สามารถน�ำใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตระหนกัต่อ

ผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเช้ือ จังหวัด

ร้อยเอด็ โดยการด�ำเนนิการวจิยัในพืน้ทีจ่งัหวดัร้อยเอด็ ทีม่ี

ความแตกต่างของชุดข้อมูล 2 ฐาน แบ่งเป็นระดับสูง กลาง 

และระดับต�่ำ  จากโรงพยาบาล 3 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลอาจสามารถ โรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน และโรงพยาบาลหนองพอก

วิธีการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใช้

วธิกีารศกึษาแบบ Cross sectional study เกบ็ข้อมลูระหว่าง 

เดอืน มกราคม ถงึกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 โดยศกึษากบัตวัแปร

ที่เป็นปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านความ

ตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูล ต่อระดับความรู้ 

ระดบัเจตคต ิและระดบัการปฏิบตัใินการพัฒนาคณุภาพระบบ

จัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุ|ติดเชื้อ 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรที่มีส่วน
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เกีย่วข้องในการบนัทกึและเกบ็รวบรวมข้อมลูภาวะ พษิเหตุ

ติดเชื้อจาก 3 โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง จ�ำนวน 208 คน ซึ่ง

มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 98 คน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช ้

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างในกรณทีีท่ราบจ�ำนวนประชากร โดยใช้การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร4 เป็นผู้ที่

มส่ีวนเกีย่วข้องในการบนัทกึและเกบ็รวบรวมข้อมลูภาวะพษิ

เหตตุดิเชือ้จาก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลอาจสามารถ 

โรงพยาบาลจตรุพักตรพิมาน และโรงพยาบาลหนองพอก 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติ

และปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพระบบจัดการ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือดังนี้

	 1) ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เกีย่วข้อง ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยน�ำแบบสอบถาม

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดการข้อมูลสุขภาพด้าน เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

เชีย่วชาญด้านระเบยีบวธิวีจิยั ตรวจวจิารณ์ แก้ไข โดยตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา แล้วน�ำมาหาค่า IOC คัดเลือก

เฉพาะที่มีค่า IOC มากกว่า .50 จากการวิเคราะห์พบว่าค่า 

IOC อยู่ในช่วง .66-1.00

	 2) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 

จ�ำนวน 39 คน และเป็นประชากรที่อยู่ในพื้นที่ มีลักษณะ

โครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การด�ำรงชีวิต และขนาด

คล้ายคลึงกับพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย เพื่อท�ำการทดสอบความ

เข้าใจของภาษา ความชัดเจนของค�ำถาม คือ โรงพยาบาล

โพธิ์ชัย โรงพยาบาลปทุมรัตต์ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ สถิติ

การหาคณุภาพเครือ่งมอืโดยแบบวดัความรู ้ค่าความเชือ่มัน่

หาโดยวิธี Kuder–Richardson Formula (Kuder– 

Richardson Formula 20 : KR20) และสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) ผลการ

หาค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.89 และแบบสอบถาม 

ส่วนที ่3 แบบวดัเจตคต ิมคีวามค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.89 

แบบสอบถามส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติ มีค่าความความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย ติดต่อประสานงาน

กบักลุม่ตวัอย่างเพือ่ขอความร่วมมอืและช้ีแจงวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ จากนั้นจึง

รบัแบบสอบถามคนืและตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู

ก่อนน�ำมาวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และใช้สถิติทดสอบ                                

Chi-Square test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน Pearson’s  Correlation  Coefficient  

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขที่การรับรอง PH 

025/2561

ผลการวิจัย  

	 พบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 88) อายุเฉลี่ย 36 ปี (SD=10.61) อายุ

ระหว่าง 23-31 ปี (ร้อยละ 45) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 

49) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 72) เป็นผู้

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 78) มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานเกีย่วกบัข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิ

เชือ้เป็นระยะเวลา 1-8 ปี (ร้อยละ 72) โดยระยะเวลาเฉลีย่ 

6 ปี (SD= 6.25) ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 32 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้

ปฏิบัติท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับข้อมูลแต่ไม่ได้รับมอบหมายให้

รบัผดิชอบงานข้อมูลภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ (ร้อยละ 75) ส่วน

ใหญ่ทราบและตระหนกัดว่ีาการบันทึกข้อมูลท่ีถกูต้อง ครบ

ถ้วน ทนัเวลาจะส่งผลต่อการน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ (ร้อย

ละ 85) ไม่เคยได้รับการนิเทศติดตาม (ร้อยละ 56) ในผู้ที่

ได้รบัการนเิทศได้รับการนเิทศเฉลีย่ 2 ครัง้ (SD=0.86) และ

ในรอบ 1 ปีไม่เคยผ่านการอบรมชี้แจง (ร้อยละ 57) ในผู้ที่

เคยผ่านการอบรมชี้แจงได้รับการอบรมชี้แจงเฉลี่ย 1 ครั้ง 

(SD=0.88) 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ระดับความรู้ เจตคติและการปฏิบัติด้านการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (N=100)

ระดับ	                                  ด้านความรู้	                      ด้านเจตคติ	          ด้านการปฏิบัติ

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

ต�่ำ/ไม่ดี	 41	 41.8	 0	 0	 25	 25

ปานกลาง	 14	 14.3	 55	 55	 58	 58

สูง	 43	 43.9	 45	 45	 17	 17

รวม	 100	 100	 100	 100	 100	 100

	 จากตาราง 1 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

สูง (ร้อยละ 43.90) มีเจตคติต่อการจัดการข้อมูลภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ (Sepsis) อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55) 

และมกีารปฏิบตัปิฏิบตักิารจดัการข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิเช้ือ 

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58)

ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละปัญหาอุปสรรคของการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ระดับปัญหา	                                                  จ�ำนวน (N = 100)	                    ร้อยละ

เป็นปัญหามากที่สุด	 14	 14

เป็นปัญหามาก	 46	 46

เป็นปัญหาปานกลาง	 27	 27

เป็นปัญหาน้อย	 13	 13

เป็นปัญหาน้อยที่สุด	 0	 0

	 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการจัดการ

ข้อมลูภาวะพิษเหตตุดิเชือ้ จงัหวัดร้อยเอ็ดเป็นปัญหาในระดบั

มาก (ร้อยละ 46) รองลงมาคือเป็นปัญหาในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 27) และเป็นปัญหามากทีส่ดุ (ร้อยละ 14) ตามล�ำดับ
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ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ของบุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกและส่ง

ออกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด 

	                            อายุ	 ประสบการณ์    ได้รับการอบรม/ครั้ง     เจตคติ        ความรู้	  การปฏิบัติ

	                       r (p-value)      r (p-value)	  r (p-value)        r (p-value)   r (p-value)	 r (p-value)

อายุ	 1	 .340** (.001)	 .017 (.866)	 .156 (.122)	 .211* (.035)	 -.021 (.833)

ประสบการณ์ท�ำงาน	 .340** (.001)	 1	 .005 (.962)	 -.123 (.223)	 .165 (.101)	 .032 (.756)

ได้รับการอบรม/ครั้ง	 .017 (.866)	 .005 (.962)	 1	 -.046 (.651)	 -.093 (.357)	 .078 (.440)

เจตคติ	 .156 (.122)	 -.123 (.223)	 -.046 (.651)	 1	 .306** (.002)	 .377**  (.000)

ความรู้	 .211* (.035)	 .165 (.101)	 -.093 (.357)	 .306** (.002)	 1	 .377** (.000)

การปฏิบัติ	 -.021 (.833)	 .032 (.756)	 .078 (.440)	 .377** (.000)	 .377** (.000)	 1

	 จากตาราง 3 อาย ุประสบการณ์ในการท�ำงานเกีย่วกบั

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และความรู้เก่ียวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความสัมพันธ์ไปใน

ทิศทางเดียวกันในระดับน้อย (r =.340 , p =.001  และ  

r =.211, p=.035  ตามล�ำดับ) ระดับเจตคติ ระดับความรู้ 

และระดบัการปฏบิตัเิก่ียวกบัคณุภาพข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิ

เชื้อมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ในระดับน้อย  

(r =.306 , p=.002 และ r=.377, p =.001 ตามล�ำดับ) 

ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน

ระดับน้อย (r=.377, p=.001)

ตาราง 4 ทดสอบความตระหนักในผลกระทบของการบันทึกข้อมูลต่อระดับความรู้ในการจัดการคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ 

ปัจจัย	                                                                                ระดับความรู้	             (p-value)

                                                                              สูง	                    ต�่ำ	

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

ทราบ/ตระหนักในผลกระทบของการบันทึกข้อมูล	 	 	 .000

ทราบและตระหนัก	 43 (43)	 42 (42)	

ไม่ทราบและไม่ตระหนัก	 0 (0)	 15 (15)	

Total	 43 (43)	 57 (57)	 100 (100)

	 จากตาราง 4 ความตระหนักรู้ในผลกระทบของการ

บันทึกข้อมูล มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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อภิปรายผล

	 จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ

สูงในเรื่องความหมายของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และมีความ

รู้ระดับต�่ำสุดในด้านการให้รหัสโรคตามบัญชีจ�ำแนกโรค

ระหว่างประเทศ (ICD 10) ด้านตรวจสอบผลการด�ำเนนิงาน

ข้อมลูจากคลงัข้อมลูสขุภาพ (HDC) และโปรแกรม cockpit 

(ร้อยละ 45) แสดงว่าเจ้าหนา้ทีท่ีม่ีส่วนเกีย่วข้องด�ำเนนิงาน

โดยไม่ได้ผ่านการอบรมช้ีแจง เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบ

ว่าความตระหนกัรู้ต่อผลกระทบในการบนัทกึข้อมลู มคีวาม

สัมพันธ์กับความรู้ในการจัดการคุณภาพระบบข้อมูลภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ รตยิา วภิกัดิ์5 ทีไ่ด้ศกึษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ จตุร

พกัตรพิมาน จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่าของระดบัความรู ้มคีวาม

สัมพันธ์กับกับการปฏิบัติการจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม (p = 0.002) ซ่ึงการทีผ่ลการวจิยัปรากฏ

เช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญใน

การด�ำเนินงาน และหากต้องการให้เกิดคุณภาพในการ

พัฒนาระบบข้อมูล จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดหลักสูตรการ

อบรมให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง จึงจะส่งผลให้เกิดข้อมูลที่มีคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีเจตคติระดับปานกลาง (ร้อยละ 55) รองลงมามี

เจตคติในระดับดี (ร้อยละ 45) และไม่มีระดับเจตคติที่ไม่ดี

ในการด�ำเนนิงานข้อมลู เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ เหน็ด้วยว่าหาก

มีการควบคุม ก�ำกับ และติดตามตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ

จากหัวหน้างาน (ร้อยละ 65) จะท�ำให้คณุภาพข้อมลูภาวะพษิ

เหตตุดิเชือ้เพิม่ขึน้ ในปี 2559 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ดมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพื่อการ

บรหิารจดัการได้มีการก�ำหนดให้ผูม้รีบัผดิชอบงานข้อมลูทกุ

ระดับ ทุกหน่วยบริการ รวมถึงมีการสร้างช่องทางในการ

สื่อสารเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�ำเนินงาน 

ก่อให้เกดิเจตคติในระดบัปานกลางค่อนข้างไปทางด ีในการ

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลภาวะ

พิษเหตุติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58) มีการ

ปฏิบัติบ่อยครั้งของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการน�ำข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์และ

พฒันางานให้ดขีึน้ (ร้อยละ 53) จากการศึกษาของรติยา วิ

ภักดิ์5 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิอ�ำเภอจตรุพกัตรพิมาน จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่าระดบั

การศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการข้อมูล

ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p = 0.001) ซึง่แตกต่างจากผลการศึกษาของ

ชืน่จติ หร่ายลอย6 ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาและประสบการณ์

ท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความถูกต้องของข้อมูล 

18 แฟ้ม และจากการทีผ่ลการวจิยัปรากฏ อาจเนือ่งมาจาก

ระดับการปฏิบัติของบุคคล มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย

ประการ ทั้งนโยบาย การบริหารจัดการ บุคลากร งบ

ประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ทีล้่วนส่งผลต่อระดบัการปฏบิตัิ

ต่อการจดัการข้อมลูภาวะพิษ เหตุติดเชื้อทั้งสิ้น ดังนั้นหาก

ต้องการให้เกดิการปฏบิตัใินระดบัทีด่ ีจงึควรมกีารระบบการ

สนับสนุนให้ครบทุกองค์ประกอบที่กล่าวมาข้างต้น ปัญหา

และอปุสรรคของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ได้ว่าการจดัการ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นปัญหาใน

ระดับมาก (ร้อยละ 46) โดยพบว่าปัญหาอันดับแรกคือ

บุคลากรขาดความรู้ในการบันทึกข้อมูล ( =3.46) รองลง

มาคอืบุคลากรไม่เพยีงพอต่อภาระงาน ( =3.42) และไม่มี

การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล  

( =3.20) ตามล�ำดับ และจากการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์พบว่าอาย ุ ประสบการณ์ในการท�ำงานเกี่ยวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และความรู้เกี่ยวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุตดิเชื้อ มีความสัมพันธ์ในระดับ

น้อยไปในทิศทางเดียวกัน (p =.340  และ  p =.211 ตาม

ล�ำดับ ) ระดับเจตคต ิ ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติ

เกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความสัมพันธ์

ในระดับน้อยไปในทิศทางเดียวกัน (p =.306 และ p=.377 

ตามล�ำดับ) ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์ในระดับ

น้อยไปในทศิทางเดยีวกนั (p=.377) ซึง่สัมพันธ์กบัการศกึษา

ของรุง่ทวิา พานชิสโุข3 ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับคณุภาพ

ข้อมลูการให้บรกิารผู้ป่วยนอกและการให้บรกิารส่งเสรมิสุข
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ภาพและป้องกันโรค (21 แฟ้มมาตรฐาน) ของบุคลากรโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัชลบรุ ีผลการศกึษา

พบว่า ทัศนคติที่ดีต่อการจัดท�ำข้อมูล ความรู้ ทักษะความ

เชี่ยวชาญ ประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ภาระงานที่เหมาะสม รวมถึงงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

ที่เพียงพอ มีคุณภาพ ทันสมัย   และการติดตามก�ำกับ

สนับสนุนให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพข้อมูล ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบในการบันทึก

ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ต่อการจัดการข้อมูล

ภาวะพิษเหตตุดิเชือ้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.001 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุจรรยา ทั่งทอง7 ที่พบว่า 

ความรู้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้าน

สขุภาพ (21แฟ้ม) ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น และสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ วิทยา พลาอาด และคณะ8 ที่พบว่า ปัญหา

อปุสรรคในการจดัท�ำแฟ้มสขุภาพครอบครวั ได้แก่ บคุลากร

ขาดความรู ้ความรูใ้นการพัฒนาคณุภาพข้อมลูสขุภาพ เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ความรูเ้ป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั ในการแสดงพฤตกิรรมทีม่ี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติและการปฏิบัติ9 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ที่มีคุณภาพ

ข้อมูลดี กับกลุ่มท่ีมีคุณภาพข้อมูลต�่ำส�ำหรับการจัดการ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหต ุ          

ติดเชื้อ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความ

ช่วยเหลือและความร่วมมืออย่างดียิ่งจากเจ ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลอาจสามารถ จตุรพักตรพิมาน และหนองพอก 

จังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านในการ

ตอบแบบสอบถาม ให้ข้อมูลต่าง ๆ  ที่เอื้อต่อการท�ำงานวิจัย 

จนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 

: กรณีศึกษา 2 ราย

	 Nursing care of Laryngeal Cancer Patients with Total Laryngectomy

: Case study 2 cases
	                                                                                                                   

  ลัดดาวัลย์ หมื่นแก้ว, พย.บ.*

Laddawan Maunkaew, RN.

บทคัดย่อ 

	 ความเป็นมา : โรคมะเร็งกล่องเสียงท่ีได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด มีความพิการด้านการส่ือสาร สูญเสีย 

ภาพลักษณ์  และอาจท�ำให้เสียชีวิตจากทางเดินหายใจอุดตันได้ การพยาบาลจึงต้องยุ่งยากซับซ้อน และครอบคลุมองค์รวม  

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการด�ำเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ 

การพยาบาล  

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียง

ออกทั้งหมด เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน 

ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลใช้ทฤษฏีแบบแผนสขุภาพของ Gordon เป็นกรอบแนวคดิ วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ราย เป็นมะเร็งที่กล่องเสียงระยะที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ มีอาการเสียงแหบและ

หายใจล�ำบาก กรณีศกึษาที่ 1 ผา่ตัดกล่องเสียงออกทัง้หมด  กรณีศกึษาที่ 2 ผา่ตดักล่องเสยีง ตอ่มไทรอยด์และตอ่มน�ำ้เหลอืง

ข้างขวาออกทั้งหมด กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันได้แก่ 1) ประสิทธิภาพการหายใจลดลง  

2) เสีย่งต่อภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ 3) มภีาวะตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดั 4) ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตดั 5) การสือ่สารบกพร่อง  

6) มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและภาพลกัษณ์ 7) เสีย่งต่อภาวะทภุพโภชนาการ และ 8) พร่องความรูใ้นการใช้ยาเมือ่ 

กลับบ้านและการมาตรวจตามนัดที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 พบว่าเสี่ยงต่อภาวะ  

Tetany  มภีาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนและไม่สขุสบายเนือ่งจากมปีวดตงึล�ำคอข้างขวาและไหล่ตก  ปฏบิติัการพยาบาลทีส่�ำคญั

ได้แก่ป้องกันการเกิดทางเดินหายใจอุดตัน ติดเชื้อ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความเจ็บปวด สามารถสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีการเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยและญาติในการดูแลท่อหลอดลมคอ และสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลง

ภาพลกัษณ์ผลลพัธ์การพยาบาล กรณศีกึษาทัง้ 2 รายไม่มภีาวะทางเดนิหายใจอดุตนั ปรบัตวัเข้ากับภาพลักษณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

และสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้

	 ข้อเสนอแนะ : ควรส่งเสรมิให้พยาบาลประเมนิภาวะสขุภาพและก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผน ปฏิบตัิ

การพยาบาลได้อย่างครอบคลมุ และพฒันาเป็นมาตรฐานปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีผ่่าตดัมะเรง็กล่องเสยีง เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลส�ำหรับบุคลากรพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น

Nursing Department of Khonkaen Hospital, *Register nurse, Khonkaen Hospital, Khonkaen Province
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ABSTRACT
	 Background and Signification : Laryngeal Cancer Patients with Total Laryngectomy is impaired  

verbal communication, disturbed body image and maybe died from Airway obstruction. So that, nursing 

care have to be complicate and holistic care for preventing the complication. 

	 Objective : To study ofdisease prognosis, to compare between nursing diagnosis, nursing care plan, 

nursing intervention and nursing evaluation.

	 Methods : 2 case studies, Laryngeal Cancer Patients with Total Laryngectomyare purposive sampling 

that are studied by collected data from documents, interviewed the patient and relatives, observed,found 

out nursing diagnosis, written the nursing care plan, used nursing intervention and evaluated by the func-

tional health patterns of Gordonanalyzed by using the content analysis.

	 Result of studying : Case study 1st and 2 nd are Laryngeal Cancer stage 3rd and 4th respectively, hoarse 

and dyspnea. Case study 1st is Total Laryngectomy patient. Case study 2nd is Total Laryngectomy patient, 

Thyroidectomy and Right Radical Lymph node. Both has the same nursing diagnosis as 1) Ineffective 

breathing pattern 2) Risk for Airway obstruction 3) Infection of surgical wound 4) Impaired comfortable 

related to pain of surgical wound 5) Impaired verbal communication 6) Anxiety about surgery and body 

image 7) Risk for imbalanced nutrition 8) Deficient knowledge about using drug and following up. In the 

difference, Case study 1st is anemia. Case study 2nd is risk for Tetany, Hypothyroidism and Impaired  

comfortable related to pain of right neck and drop shoulder.The important of nursing care such as  

prevention ofrespiration obstruction, infection and complications, reducing painful,efficiency  

communicate.Encourage and empowerment of patient and family to be confident to take care and  chage  

of image. 

	 Result of nursing care : In 2 case studies don’t be airway obstruction, can adapt to changing of body 

image and have ability of communication. 

	 Discussion and Conclusion : Should promote RNs to assess and find out nursing diagnosis for  

inclusively intervention and develop the standard nursing care of Laryngeal Cancer Patients with Total 

Laryngectomy for being nursing careguide line. 

	 Keywords : nursing care, laryngeal cancer, total laryngectomy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งกล่องเสียงเป็นมะเร็งชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยของ

คนทั่วโลก พบร้อยละ 2 เมื่อเปรียบเทียมกับมะเร็งอวัยวะ

ส่วนอืน่ๆ ของร่างกาย  ถ้านบัเฉพาะมะเรง็ห ูคอ จมกูมะเรง็

กล่องเสียงจะอยู่ในอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งหลังโพรงจมูก

และมะเร็งโพรงจมูก1 พบบ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ในอัตราส่วน 10 ต่อ 1 ในช่วงอายุ 50 – 70 ปี2  โดยมีปัจจัย

เส่ียงในการเกิดโรคที่ส�ำคัญ คือการสูบบุรี่และดื่มสุราและ

จะมาโรงพยาบาลเมื่อโรคมีอาการลุกลามแล้ว ผู้ป่วยเป็น

มะเรง็กล่องเสียงทีไ่ด้รบัการผ่าตดักล่องเสียงออกหมดมแีผล

บริเวณล�ำคอ กลายเป็นบุคคลคนพิการทางการสื่อสารการ

ปรับบทบาทมาเป็นผู้ป่วยอย่างถาวรท�ำให้เกิดความวิตก

กังวล นอกจากนี้การหายใจทางรูเปิดหลอดลมบริเวณคอ

ตลอดชีวิติท�ำให้สูญเสียภาพลักษณ์ 
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	 จากสถติมิผีูป่้วยมะเรง็กล่องเสยีง3 โรงพยาบาลขอนแก่น

ที่มารักษาที่ แผนกผู้ป่วยใน พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

จ�ำนวน 26, 25 และ 34 รายตามล�ำดับ นอนรักษาใน 

โรงพยาบาลเฉลีย่ 15 - 20 วนั ดงันัน้พยาบาลเป็นผูม้บีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิต

อยู่ได้อย่างเป็นสุขและยาวนาน พยาบาลต้องเข้าใจพยาธิ

สภาพของโรคการรักษา การฟื้นฟูที่เหมาะสม การประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนการตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องรวมท้ังการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและต่อเน่ืองขณะอยู่บ้าน จึงเลือก

ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจ�ำนวน 2 รายโดยเป็นผู้ป่วยโรค

มะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกหมดเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

	 มะเร็งกล่องเสียง

	 ลักษณะและต�ำแหน่ง4 ของการเกิดโรคนั้นแบ่งเป็น 3 

ชนิดใหญ่ๆ ตามต�ำแหน่งของโรคคือ

	 	 1) บริเวณสายเสียงแท้ (Glotticarea) พบมากถึง 2 

/3 ของประชากรที่เป็นทั้งหมด

	 	 2) บริเวณเหนือกล่องเสียงขึ้นไป ซึ่งร่วมถึง ฝาปิด

กล่องเสยีงและสายเสยีงเทยีม (Supraglotticarea) พบ1/3

	 	 3) บริเวณด้านล่างกล่องเสียงไปถึงกระดูกอ่อน 

ไครคอยด์พบได้น้อย(Subglotticarea)

	 สาเหตุ5

	 	 1) สบูบรุี ่ดืม่สรุา  ภาวะกรดไหลย้อย และปัจจยัอืน่ๆ 

เช่น เคยรับรังสีมาก่อน ท�ำงานช่างไม้ เป็นต้น

	 อาการและอาการแสดง

	 	 1) เสยีงแหบ(Hoarseness)มกัพบเป็นอาการเริม่แรก 

โดยเฉพาะมะเร็งของสายเสียงแท้

	 	 2) หายใจล�ำบาก มักแสดงอาการหายใจล�ำบาก 

(Dyspnea) และหายใจออกมีเสียงดัง (Stridor)

	 	 3) กลนืล�ำบาก(Dysphagia)เหมอืนมก้ีอนจกุอยูใ่นคอ

	 	 4) มีก้อนที่คอเกิดจากต่อมน�้ำเหลืองที่คอโตจากการ 

กระจายของมะเร็ง 

	 	 5) อาการอื่นๆ ได้แก่ กลืนเจ็บ ส�ำลัก ไอเป็นเลือด

เป็นต้น	

	 มีการแบ่งระดับความรุนแรงของโรค	

	 โดยสมาคมมะเร็งในสหรัฐอเมริกา (American Joint 

Committee fo Cancer Staging) ปี 1997 ได้แบ่งระยะ

มะเร็งศีรษะและคอออกเป็น 4 ระยะตามระบบการแบ่งที

เอ็นเอ็ม (TNM  Classification)6 ดังนี้

	 T(Tumor)หมายถงึ ขนาดหรอืการลกุลามของมะเรง็ที่

ต�ำแหน่งต้นตอ (Primary tumor) จะมีอยู่ 4 ระยะ ซึ่งการ

แบ่งขนาดหรือการลุกลามจะขึ้นกับต�ำแหน่งต้นตอของ

แต่ละที่ และจะไม่เหมือนกัน

	 N(node)หมายถึงต่อมน�้ำเหลืองที่ตรวจพบจากการ

คล�ำหรือถ่ายภาพรังสีจะมี 3 ระยะ N
0
 คือไม่พบ N

1
 คือ  

ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตรจ�ำนวน 

1 ก้อน N
2
 คือ ต่อมน�้ำเหลืองขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 

เซนติเมตรอาจเป็นจ�ำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ก้อน

	 M(metastasis)หมายถึงการแพร่กระจายของเซลล์

มะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่ห่างไกลออกไปโดย M
0 
หมายถึง

ไม่มีการแพร่กระจาย M
1
 หมายถึงมีการแพร่กระจายไปที่

อวัยวะอื่นที่ห่างไกลและมีการแบ่งมะเร็งเป็นระยะต่างๆ 

ดังนี้

	 ระยะที่1 (Stage 1)คือT
1 
N

0
 M

0

	 ระยะที่2 (Stage 2) คือT
2
 N

0
 M

0

	 ระยะที่3 (Stage 3) คือT
1-3 

N
0
 M

0
or T

3 
N

1
 M

0

	 ระยะที่4 (Stage 4) คือT
1-4
 N

2-3
  M

0-1
 or T

4
 N

0-1 
M

0-1

	 วิธีการรักษาโดยใช้รังสีรักษา การให้ยาเคมีบ�ำบัดและ

การผ่าตัด หรือใช้ร่วมกัน และการรักษาโดยการผ่าตัดการ

ท�ำผ่าตัดมะเร็งของกล่องเสียงมี 2 วิธีคือ

	 1. Partial laryngectomy เป็นการท�ำการผ่าตัดเอา

กล่องเสียงออกบางส่วน ท�ำในรายที่เป็นมะเร็งระยะแรก   

มหีลายแบบ ได้แก่ Cordectomy, Vertical laryngectomy 

และ Horizontal laryngectomy

	 2. การตดักล่องเสยีงออกทัง้หมด (Total laryngectomy) 

เป็นการผ่าตัดเอากล่องเสียออกท้ังหมด รวมทั้ง Hyoid  

bone, Epiglottis, Cricoid  cartilage และTracheal  ring 

2 - 3 วง กล้ามเนื้อที่ติดกับกล่องเสียง ดังนั้นจึงไม่มีการ

ตดิต่อระหว่างคอและหลอดลม  ส่วนหลอดลมทีเ่หลือจะถกู
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เย็บติดกับผิวหนังที่คอซ่ึงเจาะไว้เป็นรูถาวรท่ีผู้ป่วยจะต้อง

ใช้เป็นทางหายใจตลอดชีวิต

	 อาการแทรกซ้อนของการผ่าตัดกล่องเสียง

	 พบได้ตัง้แต่การตดิเชือ้ การเกดิแผลแยก การเกดิรทูะล ุ

การตีบแคบของรูเปิดกล่องเสียงและอาการตีบแคบของ 

ล�ำคอและหลอดอาหาร ท�ำให้กลืนอาหารล�ำบาก

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย

การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล  

วิธีการศึกษา 

	 เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน 

ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออก

ทัง้หมด เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน สมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 

ร่วมกับการสังเกต ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ใช้ทฤษฏีแบบแผนสุขภาพของ Gordon เป็นกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 มีการเปรียบเทียบข้อมูลและการวินิจฉัยการพยาบาล   

	 ประเมนิภาวะสขุภาพ  ประวตั ิ ตรวจร่างกาย และการ

รักษาขณะอยู่รักษา

	 กรณศีกึษาที ่1 ชายไทยอาย ุ79 ปีก่อนมาโรงพยาบาล2 

เดือน มีอาการเสียงแหบ หายใจล�ำบาก เข้ารักษาท่ีโรง

พยาบาลน�้ำพอง อาการไม่ดีข้ึนReferมาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่นได้ท�ำ Tracheostomy with Biopsy ผลชิ้นเนื้อ

เป็น SCCA. แพทย์จงึนดัมาเพือ่ผ่าตดัประเมนิอาการแรกรบั

และตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 36.4 oc 

ความดันโลหิตสูง 100/69mmHg, ชีพจร 86 ครั้ง/นาที

หายใจ 20 ครั้ง/นาที pain score 0 คะแนนon  

Tracheostomy ชนดิ Silver Tube No. 8 หายใจได้สะดวก

ดี มีเสมหะมากและเหนียวบริเวณสายเสียงพบTumour 

ระบบอื่นๆ ปกติ  ประวัติสูบบุหรี่ประมาณ 10 ม้วนต่อวัน  

ดื่มสุราเมื่อมีเทศกาลแพทย์วินิจฉัย GlotticCarcinoma 

Stage 3 (T
3
N

0
M

0
) ก่อนผ่าตัด CBC ปกติ Electrolyte 

ปกต,ิผล EKG = Normal, Chest x-ray= Normal ท�ำผ่าตดั 

Total  Laryngectomy with  Lymph  Node  Biopsy. 

ผล Patho: 1. Larynx = Well differentiated  SCCA.

หลังผ่าตัดใส่ Protex  TubewithT – piece, pain score 

6 คะแนน, on NG – tubeให้Blenderized DietDay 4 ส่ง

ปรกึษาทนัตกรรมเตรยีมความพร้อมในการฉายแสงและซดี 

Hct หลังผ่าตัดได้ 28.4% ได้ให้เลือด 1Unit หลังให้เลือด 

Hct เพิ่ม 32 % Day 7-9 มีไข้อุณหภูมิ3 8-39 oc WBC. สูง 

14.6 10^3/ul แผลที่คอบวมแดง I&D 2 ครั้ง ครั้งแรก Day 

7 ไม่ได้หนองและครั้งที่ 2 Day 9 ได้หนอง 3 cc.ส่ง Pus 

C/S อุณหภูมิลดลง 36.5-37.4 oc Day 13 ตัดไหมรอบๆ 

Stoma  Day 14 OffLaryngectomy tube และ ผล Pus 

C/S พบ Moderate Klebsiella pneumonia เปลี่ยน

ยาATB จาก Clindamycin เป็น FrotumDay 18 Soft diet 

Day 19 D/C 

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปีก่อนมา 

โรงพยาบาล 1 ปี มีอาการเสียงแหบ 1เดือนก่อนมาเริ่ม

หายใจล�ำบาก เจ็บคอ กลืนล�ำบาก รักษาโรงพยาบาล

มหาสารคาม ด้วยอาการUpper AirwayObstruction 

แพทย์ได้ท�ำ Tracheostomy with Biopsy ผลชิ้นเนื้อเป็น 

SCCA. จึง Refer มาโรงพยาบาลขอนแก่น ประเมินอาการ

แรกรับและตรวจร่างกายทั่วไปพบว่า อุณหภูมิร่างกาย 

36.6oc ความดันโลหิตสูง 115/76 mmHg ชีพจร 86 ครั้ง/

นาทีหายใจ 20 คร้ัง/นาที pain score 0 คะแนน on  

Tracheostomy ชนดิ Silver Tube No.8 หายใจได้สะดวก

ด ีมเีสมหะสขีาวเลก็น้อยบรเิวณสายเสยีงพบTumour และ

ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอข้างขวาโตเป็นจ�ำนวน 3 ก้อนระบบ

อืน่ๆ ปกต ิประวัติสูบบหุรี ่1 ซองต่อวนั ดืม่สรุาเมือ่มเีทศกาล  

แพทย์วินิจฉัย Glottic and Subglottic Carcinomawith 

Cervical  Lymph  Node  MetastasisStage 4(T
3
N

2
M

0
)

ก่อนผ่าตดั CBC ปกต,ิ Electrolyte ปกต,ิ ผล EKG = Sinus 

Rhythm, Chest x-ray= Normal ท�ำผ่าตัด Total  

laryngectomy with Total Thyroidectomy with Rt. 

Modified Neck Dissection Type 1, ผล Patho: 1. 

Larynx = SCCA, well – differentiated, involving  

epiglottis  and both side of larynx, invading through   

thyroid  cartilage.2. LN, Rt. Neck = Metastasis  SCCA 



134
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

lymph  nodes.หลังผ่าตัดใส่ Protex  tubewith  brid,s  

respiratorpain score 6 คะแนนใส่NG – tube ให ้ 

Blenderized diet Day2on T – piece Day 4 ส่งปรึกษา 

ทันตกรรมDay 5 - 9 เกิดภาวะ Hypocalcium พบว่า 

Calciumต�่ำ 5.9 – 7 mg/dl ได้ปรับยา CaCo
3
 และเกิด

ภาวะ Hypothyroid ค่า TSH สูงขึ้น 10.2mlU/l และค่า 

TREE T4 ต�่ำ 0.81 ng/dlDay 11 แผลที่คอบวมแดง  I&D  

1 ครั้งได้หนอง 5 cc แผล ส่ง Pus C/S พบ No Growth 

Day 13 Ba. Swallowing ผล Normalส่งปรึกษากายภาพ

เพ่ือฅบริหารไหล่และล�ำคอDay 18 OffLaryngectomy 

tube ตัดไหมรอบๆ StomaDay20 D/C

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon8กับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณี

ศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาลดังนี้

11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon	                            ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

	                                                    กรณีศึกษารายที่1	                          กรณีศึกษารายที่2

แบบแผนที่ 1 การรับรู ้เกี่ยวกับ

สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการ

เผาผลาญอาหาร

แบบแผนที่ 4 การออกก�ำลังกาย

และการท�ำกิจกรรม

แบบแผนที่ 6 การรับรู้สติปัญญา

และความน่าเชื่อถือ

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ

สัมพันธภาพในครอบครัว

-เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

- แผลติดเชื้อบริเวณที่ท�ำผ่าตัด

-พร่องความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ

ตัว

-พร่องความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน

และการมาตรวจตามนัด

- ภาวะโลหิตจาง

-เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

-ประสิทธิภาพการหายใจลดลง

-ไม่สขุสบาย เนือ่งจากเจบ็ปวดแผลบรเิวณ

ผ่าตัด

-วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

การผ่าตัด

-วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์

-การติดต่อสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง

-เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

-แผลติดเชื้อบริเวณที่ท�ำผ่าตัด

-พร่องความรู ้ ความสามารถในการ

ปฏิบัติตัว

-พร่องความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน

และการมาตรวจตามนัด

-เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

-เสี่ยงต่อภาวะTetany

-เกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ

-ประสิทธิภาพการหายใจลดลง

-ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผล

บริเวณผ่าตัด

- วติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรูเ้กีย่วกบั

การผ่าตัด

-วติกกงัวลเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์

-การติดต่อสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง
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	 จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพ แบบองค์รวมโดย

การใช้การประเมนิภาวะสขุภาพ 11 แบบแผนของ GORDON8 

พบปัญหาและระบขุ้อวินจิฉยัทางการพยาบาลกรณศีกึษาท่ี 

1 และที่ 2 ได้ทั้งหมด 12 และ 14 ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ซึ่งพบว่าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกัน

จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ได้แก่ ประสิทธิภาพการหายใจลดลง  

เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ มีภาวะติดเชื้อบริเวณ

แผลผ่าตัด  ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตดั  การสือ่สารบกพร่อง  

มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและภาพลกัษณ์ เสีย่งต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว พร่อง

ความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้านและมาตามนัดที่ต่างกันคือ 

กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 พบว่า

เสีย่งต่อภาวะTetany  มภีาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน และไม่

สุขสบายเนื่องจากมีปวดตึงล�ำคอข้างขวาและไหล่ตก  

	 จากการน�ำใช้ การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน

ของ GORDON สามารถก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล และน�ำสู ่การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

ครอบคลมุกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยทัง้  2 ราย 

ใน 3 ระยะของการดูรักษา ประกอบด้วย 1) แรกรับและ

ก่อนผ่าตดั 2) ระยะหลังผ่าตัดดแูลต่อเนือ่งดแูลต่อเนือ่งและ 

3) วันจ�ำหน่ายดังตาราง
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แรกรับและก่อน

ผ่าตัด

ระยะหลังผ่าตัดและ

ดูแลต่อเนื่อง

วันจ�ำหน่าย

1. เสี่ยงต่อภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจเนื่องจาก

ใส่ท่อหลอดลมคอมีสิ่งคัดหลั่ง

2. การตดิต่อสือ่สารทางค�ำพดูบกพร่อง เนือ่งจาก

พูดไม่มีเสียงเพราะได้รับการเจาะคอ

3. วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ

ผ่าตัด

4. ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื่องจากได้รับ

ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

5. เสี่ยงต่อภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจเนื่องจาก

การบวมของเนื้อเยื่อและมีสิ่งคัดหลั่ง

6. แผลผ่าตดัทีค่อตดิเชือ้เนือ่งจากมสีิง่คดัหลัง่คัง่

ค้างอยู่ในแผลและเป็นแผล Clean 

contaminated wound 

ไม่พบปัญหา

ไม่พบปัญหา

7. โลหิตจางเนื่องจากเสียเลือดจากแผลผ่าตัด

8. ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัดและช่วยเหลือตนเองได้น้อยภายหลังการ

ท�ำผ่าตัด

ไม่พบปัญหา

9. เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากกลืน

ล�ำบาก

10. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ์

11. พร่องความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติตัว

12. พร่องความรู้ในการใช้ยาเม่ือกลับบ้านและ

การมาตรวจตามนัด

1. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

เนื่องจากใส่ท่อหลอดลมคอมีสิ่งคัดหลั่ง

2. การติดต่อสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง 

เนือ่งจากพดูไม่มเีสยีงเพราะได้รบัการเจาะคอ

3. วติกกงัวลเนือ่งจากขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ผ่าตัด

4. ประสทิธภิาพการหายใจลดลงเนือ่งจากได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

5. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

เนื่องจากการบวมของเนื้อเยื่อและมี

สิ่งคัดหลั่ง

6. แผลผ่าตดัทีค่อตดิเชือ้เนือ่งจากมสีิง่คดัหลัง่

คั่งค้างอยู่ในแผลและเป็นแผลClean 

contaminated wound

7. เสีย่งต่อภาวะTetany เนือ่งจากผ่าตดัต่อม

พาราไทรอยด์

8.เกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ 

(Hypothyoridism) เน่ืองจากผ่าตัดต่อม

ไทรอยด์

ไม่พบปัญหา

9. ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัดและช่วยเหลือตนเองได้น้อยภายหลัง

การท�ำผ่าตัด

10. ไม่สขุสบายเนือ่งจากมภีาวะไหล่ตก  ปวด

ตึงล�ำคอข้างขวาเพราะผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณคอออก

11. เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก

กลืนล�ำบาก

12. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ์

13. พร่องความรู ้ความสามารถในการปฏบิตัติวั

14. พร่องความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน

และการมาตรวจตามนัด

ระยะการพยาบาล	                                                      ข้อวินิจฉัย

                                      ทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1	          ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2
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กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

	 ระยะแรกรับกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าเสี่ยงต่อภาวะ

อดุกัน้ทางเดนิหายใจป้องกนัท่อหลอดลมคออดุตนั ท�ำความ

สะอาดท่อหลอดลมคอ Silver tubeการติดต่อสื่อสารทาง 

ค�ำพูดบกพร่องแนะน�ำการสื่อสารโดยเขียนและเตรียม

อปุกรณ์การเขยีนให้ผูป่้วยและเตรยีมกระดิง่ไว้ใกล้ตวัผูป่้วย

วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดพยาบาล

สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิพดูคยุกบัผูป่้วยถงึเรือ่ง

โรค  อาการที่จะปรากฏและผลลัพธ์จากการผ่าตัดประเมิน

ผลลพัธ์กรณศีกึษาทัง้ 2 รายไม่พบภาวการณ์อดุกัน้ทางเดนิ

หายใจ สามารถสื่อสารได้และลดความวิตกกังวล

	 ระยะดูแลต ่อเน่ืองกรณีศึกษาท้ัง 2 รายพบว ่า

ประสทิธภิาพการหายใจลดลงกรณศีกึษาที ่1 ดแูลการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและ T-Piece with ออกซิเจน 10 ลิตร/นาท ี

กรณีศึกษาที่ 2 ดูแลการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ ชนิดเบิร์ดประเมินและสังเกตการท�ำงานของเครื่อง

ช่วยหายใจ Tidal volum 450 มิลิลิตร, FIO20.4, I:E 1:2 

เส่ียงต่อภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ ประเมนิสญัญาณชีพ จดั

ท่านอน Fowler,s position  ท�ำความสะอาดท่อหลอดลม

คอ Protex  tubeแผลผ่าตัดที่คอติดเชื้อประเมินสภาพขอ

งบาดแผล Dressing แผลโดยใช้หลกั Aseptic  technique 

ให้ยา ATB.ตามแผนการรักษา ไม่สุขสบาย เน่ืองจากเจ็บ

ปวดแผลบริเวณผ่าตัดประเมินอาการปวดและให้ยาตาม

แนวทางการรักษากระตุ ้นให้พลิกตัวเปลี่ยนท่าบ่อยๆ  

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการให้สารน�้ำและสารอาหาร 

Blenderized diet ตามแนวทางการรักษาวิตกกังวลเกี่ยว

กับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์พยาบาลให้ก�ำลังใจผู้

ป่วยและให้ญาติมีส่วนสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  มี 

Role modleผู้ป่วยโรคเดียวกันและประสบผลส�ำเร็จมาก่

อน แนะน�ำปิดท่อทางเดินหายใจด้วยให้สวมเสื้อปิดคอหรือ

ใช้ผ้าพันคอเพื่อสร้างความมีคุณค่าให้สังคมยอมรับพร่อง

ความรูค้วามสามารถในการปฏิบตัติวัให้ความรูใ้นการปฎบิตัิ

ตัว Empowerment ผู ้ป่วยและญาติสามารถท�ำแผล 

Stoma ดูแลท่อหลอดลมคอแบบ Protex tube และ Lar-

yngectomy tube ได้กรณศึีกษาที ่1 กจิกรรมการพยาบาล

เพิ่มคือโลหิตจางดูแลการให้เลือดและสารน�้ำทดแทนทาง

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษากรณีศึกษาที่ 2 กิจกรรม

การพยาบาลเพิม่คอืเสีย่งต่อภาวะ Tetany สงัเกตอาการชา

ปลายมือ มือจีบ ทานยาแคลเซียมสม�่ำเสมอเกิดภาวะ

ไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ  แนะน�ำให้สังเกตอาการทนหนาวหรือ

ร้อนไม่ได้ดีเท่าเดิม มีการติดตามดูค่าของไทรอยด์อย่างต่อ

เนื่องไม่สุขสบายเนื่องจากมีภาวะไหล่ตก ปวดตึงล�ำคอข้าง

ขวาขณะลุกน่ังให้พยุงคอและศีรษะด้านหลังเพื่อลดอาการ

ปวดประสานงานกับนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยฝึก

บรหิารไหล่และคอประเมนิผลลพัธ์กรณศีกึษาทัง้ 2 รายทาง

เดินหายใจโล่ง ไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจPain score 

ลดลงเหลอื 2-3 คะแนนการท�ำความสะอาดท่อหลอดลมคอ

และท�ำแผลกรณศึีกษาที ่1 ลูกสาวเป็น Care giver สามารถ

ท�ำได้และถูกต้อง กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยและภรรยาสามารถ

ท�ำได้และถกูต้อง O2sat =100 %สญัญาณชพีปกตพิกัผ่อน

ได้ คลายความวิตกกังวล   ไม่มีภาวะทุภพโภชนาการกรณี

ศึกษาที่ 1 BMI=23.87 กรณีศึกษาที่ 2 BMI =24.22 ส่วน

กรณีศึกษาที่1โลหิตจาง Hct เพิ่มจาก 28.4% เป็น 32 % 

ส่วนกรณีศึกษาทั้ง 2 ไม่มีภาวะ Tetany ไทรอยด์ฮอร์โมน

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปวดตึงบริเวณล�ำคอข้างขวาลดลง

	 วันจ�ำหน่ายกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าพร่องความรู้ใน

การใช้ยาเมื่อกลับบ้านและการมาตรวจตามนัดให้ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาและผลข้างเคียงของยา และการมาตาม

นัดเพื่อฉายแสงและพบแพทย์ประเมินผลลัพธ์กรณีศึกษาที ่

1 ได้ยา Paracetamal นัดฉายแสงวันที่ 19 มกราคม 2561 

และ ENT นดัวันที ่25 มกราคม 2561 รวมอยูใ่นโรงพยาบาล 

19 วันกรณีศึกษาที่ 2 ได้ยา Eltroxin และCaCo3 นัดฉาย

แสงวันที่ 21 มีนาคม 2561 และ ENT นัดวันที่ 18 มีนาคม 

2561 รวมอยู่ในโรงพยาบาล 20 วัน 

อภิปรายผล

	 กรณีศกึษาทัง้ 2 รายเป็นเพศชาย อยูใ่นวยักลางคนและ

สูงอายุ ดื่มสุราและสูบบุร่ีเป็นประจ�ำอาการส�ำคัญที่มา 

โรงพยาบาลเสียงแหบ หายใจล�ำบาก  สอดคล้องกบัรายงาน

อัตราการเกิดมะเร็งกล่องเสียงพบในชายมากกว่าหญิง  

อยูใ่นวยักลางคนและสูงอาย ุปัจจยัทีท่�ำให้เกดิสูบบรุีแ่ละดืม่

สุรา2 กรณีศึกษาที่ 1 ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด กรณี
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ศกึษาที ่2 ผ่าตัดกล่องเสยีง ต่อมไทรอยด์ และต่อมน�ำ้เหลอืง

ข้างขวาออกทั้งหมด กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัย

การพยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกันเน่ืองจากระยะ

ลุกลามของมะเร็งกล่องแตกต่างกัน จึงมีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งที่ผู ้ป่วยต้องได้รับการประเมินเพื่อก�ำหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่สอดคล้องและครอบคลุมปัญหาและ

ความต้องการ เพื่อน�ำมาวางแผน ก�ำหนดปฏิบัติการ

พยาบาลแบบองค์รวม เพือ่เป้าหมายให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ผูป่้วยกรณศีกึษาทัง้ 2 รายได้รบัการ

ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล�ำดับ  

ต้องมีการฟื้นฟูสภาพร่างการเพื่อเตรียมฉายแสงและการ

วางแผนการจ�ำหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  ดังนั้นพยาบาล

ต้องมีทักษะและความช�ำนาญพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยด�ำรงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการตดิต่อสือ่สาร เผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ภาพลักษณ์ ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ให้สามารถพึ่ง

ตนเองได้กลับสู่ครอบครัวและสังคมได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โรคมะเร็งกล่องเสียงสามารถรักษาให้หายขาดได้  

ขึน้กับระยะความรุนแรงของโรคและปัจจยัจากตวัผูป่้วยเอง 

หากผูป่้วยเข้าใจและให้การรกัษาแต่เนนิๆ อย่างไรก็ตามโรค

มะเร็งกล่องเสียงสามารถป้องกันได้ หากปฏิบัติตัวโดยลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออก

ทั้งหมด พยาบาลจะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญตั้งแต่เตรียม 

ผู ้ป่วยให้พร้อมเพื่อรับการผ่าตัด ให้ความรู ้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและ

วางแผนจ�ำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจ จนถึง

การเฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) ในการ

ดูแลตนเองให้กับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วย ตลอดจนการ

พยาบาลแบบองค์รวมคือ กายใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Holistic approach) เพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(Quality of Life) สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้

ข้อเสนอแนะ

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพและ

ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผน ปฏิบตักิาร

พยาบาลได้อย่างครอบคลุม และพฒันาเป็นมาตรฐานปฏิบตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการดูแลส�ำหรับบุคลากรพยาบาล
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ABSTRACT

บทน�ำ  

	 เด็กก่อนเข้าวัยเรียนเป็นทรัพยากรที่มีค่าของประเทศ

เพราะเมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่จะเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันา

ประเทศชาติในอนาคต ซึ่งประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญใน

การพัฒนาคน โดยก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่มุ่งให้คนเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนาต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน คือแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) 

ซึง้ได้ก�ำหนดพนัธกจิของการพฒันาประเทศ ให้มกีารพฒันา

คนให้มีคุณภาพ คุณธรรมภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา

คุณภาพคนที่ส�ำคัญประการหนึ่ง ได้แก่ การเสริมสร้างสุข

ภาวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ ดังนั้น  

การเสริมสร้างคุณภาพชวีติทีด่ใีห้แก่เดก็จงึเป็นภารกจิส�ำคญั

ทีท่กุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรค�ำนงึถึงและร่วมมอืประสาน

การด�ำเนนิงาน ดงัจะเหน็ได้จากการทีก่รมอนามยัด�ำเนนิงาน 

ตามโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่ตั้งแต่ปี 2546 ถึงปัจจุบันมี

ศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วมโครงการท้ังสิ้น 17,310 แห่งและผ่าน

การประเมินรวม 15,299 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.38 โดย

ด�ำเนินการพัฒนาในด้านโภชนาการและสิ่งแวดล้อมเป็น

ส�ำคัญ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคเป็นหน่วย

งานหน่ึงที่ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อได้

ตระหนักถึงผลกระทบของการเกิดโรคติดต่อในเด็กที่ส่งผล

ต่อพัฒนาการโดยรวมของเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก

ปฐมวัย ซึ่งยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีประกอบกับ

สภาพสงัคมปัจจบุนั ทีเ่ปลีย่นไป พ่อแม่ ผูป้กครองส่วนใหญ่

ประสบปัญหาการเลี้ยงดูบุตรหลาน เนื่องจากต้องใช้เวลา

เพื่อการประกอบอาชีพ จึงน�ำบุตรหลานไปรับการดูแลใน

ศนูย์รบัเลีย้งเดก็ท�ำให้มกีารจดัตัง้ศูนย์เดก็เลก็เพิม่ขึน้จ�ำนวน

มาก ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540 มาตรา 284 ได้บัญญัติให้มีกฎหมายก�ำหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ ส่งผลให้องค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่นมีภารกิจส�ำคัญในการจัดตั้งและบริหารจัดการศูนย์

เด็กเล็กในเขตความรับผิดชอบของแต่ละท้องถิ่นให้มี

ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาการของเด็กทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ภาย

ใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชน และประชาชน2

	 สถานการณ์โรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที ่7 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 16 มิถุนายน 2561 

พบโรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วง รองลงมา

 Objective : To	study	and	development	a	model	of	child	care	center	implementation	to	meet	the	

standard	of	disease	free	child	care	in	Waeng	Nang	sub-district	municipality,	MahaSarakham	province.

 Methods :	The	study	is	conducted	with	an	action	research	by	applying	a	multi-party	participatory	

process	 (Technology	of	Participation	–TOP).	The	sample	comprised	Mayor	of	Waeng	Nang	sub-district	

municipality,	educators,	child	care	center	committee,	mentor	teachers,	and	parents.

 Results :	The	group	of	samples	was	females	aged	averagely	37	years	old.	Their	education	level	was	

most	 likely	 junior	 high	 school	 and	 they	were	 vendor.	 The	model	development	of	 child	 care	 center	 

implementation	to	meet	the	standard	of	disease	free	child	care	applied	the	multi-party	participatory	

process	(Technology	of	Participation-TOP).	The	structure	of	operating	committee	was	determined	with	

participation	of	network	partners	as	well	as	roles	and	duties,	resulting	in	the	follow-up	and	evaluation	of	

performance	can	be	carried	out	in	a	speedy	manner.	Based	on	the	evaluation,	each	aspect	achieves	a	

higher	level.

 Keywords : Child	center	development,	disease	free	child	center,	disease	free	center.
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คอืโรคปอดอกัเสบ และไข้ไม่ทราบสาเหต ุคดิเป็น อตัราป่วย

เท่ากบั 1060.58, 267.27 และ 260.98 ต่อประชากรแสนคน  

ผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก รวมทัง้สิน้ 549 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 

10.96 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผูเ้สยีชวีติ กลุม่อายุ

ที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ แรกเกิดถึง 4 ปี อัตราป่วย 183.92 

ต่อประชากรแสนคน และรองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 -9 ปี 

อตัราป่วยเท่ากบั 15.46 ต่อประชากรแสนคน และกลุม่อายุ 

10 - 14 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 2.87 ต่อประชากรแสนคน  

ซึ่งจะพบว่าอัตราป่วยโรคมือเท้าปากพบมาในเด็กแรกเกิด

ถึง 4 ปี เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ด  

มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 16.96 ต่อประชากรแสนคน  

รองลงมา คือ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม 

เท่ากับ 10.13และ 8.10 ต่อประชากรแสนคน2

	 จากสภาพปัญหาข้างต้นแล้วผู้วิจัยได้ตระหนักว่าควร

หาแนวทางในการจดัการแก้ไขปัญหา เพือ่ให้เดก็ในศนูย์เดก็

เลก็ในเทศบาล ต�ำบลแวงน่าง ได้รบัการดแูลอย่างมคีณุภาพ

และมมีาตรฐานในการป้องกนัควบคมุโรค โดยผ่านมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ในด้านการบริหารจัดการ ด้าน

บุคลากร ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัย 

สิง่แวดล้อม และด้านวสัดอุปุกรณ์ในการดแูลป้องกนัควบคมุ

โรคของศนูย์เดก็เลก็ โดยผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วนทีม่รีปูแบบ

การจัดการที่ชัดเจน เพื่อบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

เด็ก การพัฒนา อนามัยสิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากรที่

เกีย่วข้องกบัศูนย์เด็กเลก็ จากสถานการณ์ดงักล่าวสิง่ส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ติดต่อในศูนย์เด็กเล็กประสบความส�ำเร็จ เกิดจากความ

ตระหนกัและความร่วมมอืของบคุลากรทกุระดบัทกุภาคส่วน 

ทั้งพ่อแม่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ในการส่งเสริมสนับสนุน

การด�ำเนินงานอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง ดังนั้นผู ้วิจัย  

จึงสนใจที่จะพัฒนาการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กเทศบาล

ต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ให้เข้าสู่

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพื่อพัฒนาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนทีเ่หมาะสมกับบรบิทของชมุชน ส่ง

เสริมให้ประชาชนได้พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหาน�ำไป

สูก่ารเปลีย่นแปลง และแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนอย่างเป็นรปูธรรม 

ซึ่งจะท�ำให้ปัญหาที่พบในการระบาดท่ีเกิดซ�้ำในทุกๆ ปี  

มกีารป้องกนัและควบคมุได้อย่างถกูต้องตามมาตรฐานของ

ศูนย์เด็กปลอดโรค ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยคาดหวังว่าการพัฒนา 

รปูแบบการด�ำเนินงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์เดก็เลก็

ปลอดโรค โดยการมีสว่นรว่มของชมุชนจะช่วยแก้ปัญหาดงั

กล่าวได้อย่างมปีระสิทธิผล อนัจะน�ำไปสู่การพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของเด็กในชุมชนและความเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์เด็ก

เล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเทศบาลแวงน่าง โดย

การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในศูนย์เด็กเล็กสู่

มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคเทศบาลแวงน่าง อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานศูนย์

เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต�ำบล

แวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology 

of Particiption : TOP) ซึง่มกีารประชมุชีแ้จง การสนทนากลุม่ 

การประชมุเชงิปฏบิติัการ การพฒันาศักยภาพ การแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้และการนเิทศตดิตาม ซึง่เป็นกระบวนการพฒันาการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณ (QuantitativeData) 

และเชงิคุณภาพ (Qualitative Data) ท�ำการเกบ็ข้อมลู ก่อน

การพัฒนาและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยมีแบบสอบถาม 

แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ และกลุ่มตัวอย่างเป็นการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึง่ประกอบด้วย 

นายกเทศมนตรีต�ำบล 1 คน นักวิชาการศึกษา 1 คน 

กรรมการศนูย์เดก็เลก็  7 คน ครพูีเ่ลีย้งเดก็  3 คน ผูป้กครอง

เด็ก 40 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลแวงน่าง 

อ�ำเภอเมือง จังมหาสารคาม จ�ำนวน 52 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 

2 ชุด ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่อง

มือสาหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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	 ชุดที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบ

ด้วย มาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ประกอบด้วย2 ส่วนคือ

	 	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามและตรวจสอบการด�ำเนนิงาน

ป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กด้านการบริหารจัดการภายใน

ศูนย์เด็กเล็ก ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสังเกตและตรวจสอบการด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคในศนูย์เดก็เลก็ด้านโครงสร้างอาคารสถานที ่และ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค 

	 ชุดที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ ใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ส่วนท่ี 4 

แบบสอบถามการด�ำเนนิงานเป็นแบบวดัการปฏบิตังิานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรค

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ผูร่้วมวจิยัเข้ากบัชมุชนประสานงานกับผูน้�ำชมุชนและ

ผู้ร่วมวิจัยคนอื่นๆเพื่อสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้นพร้อมทั้ง

ท�ำความเข้าใจในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้  ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัด

กิจกรรมขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ด�ำเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้

จากเอกสาร ทะเบียน สถิติรายงาน ท่ีเก่ียวกับการด�ำเนิน

งานศนูย์เดก็เล็กปลอดโรค สถิตกิารระบาดของโรคตดิต่อใน

ศนูย์เดก็เลก็และศกึษาบรบิทชุมชน ผูว้จิยัได้แบ่งขัน้ตอนใน

การวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์

กระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP) ในการด�ำเนิน

การวิจัยโดยผู้วิจัยท�ำเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนา 

และหลังการพัฒนา ด้วยเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม  

(Questionnaire) มี 5 ส่วน จ�ำนวน 52 ชุด  เก็บรวบรวม

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง มาตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนของข้อมูลเพื่อให้ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์

แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพเป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมี 

ส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบ เจาะลึก  

น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตาม

ประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

ผลการศึกษา  

       ผลการพัฒนารูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้อง

ในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก มีจ�ำนวน 52 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 69.23) มอีายเุฉล่ียเท่ากบั 37 ปี ระดบั

การศึกษาในระดับมัธยมและมัธยมตอนต้นเป็นส่วนใหญ ่ 

(ร้อยละ 64.61) มีอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50) 

ผู้มีบทบาทที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

คอืผูป้กครอง (ร้อยละ 76.92) เคยได้รบัข่าวสารเกีย่วกับการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (ร้อยละ 36.53) เคยได้

รับการฝีกอบรมเกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรค (ร้อยละ 19.23)  ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กพบว่าก่อนการ

พฒันากลุ่มตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก อยู่ในระดับระดับปาน

กลาง และหลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู ่ในระดับสูง 

พจิารณารายข้อพบว่า ก่อนการพฒันา กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

รู้ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคระบาดใน

กลุ่มเด็กศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนชั้นอนุบาล (ร้อยละ 78.84) 

และมีข้อที่ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ โรคแทรกซ้อนของโรค

หวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ หูน�้ำหนวก 

ไซนัสอักเสบ (ร้อยละ 22.84) และภายหลังการพัฒนา  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ กรณีเกิดการ

ระบาด เช่น โรคมือ เท้า ปาก ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระ

ร่วง (ร้อยละ 98.07) และมีข้อที่ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ โรค

แทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หู

อักเสบ หูน�้ำหนวก ไซนัสอักเสบและเมื่อมีอาการอุจจาระ
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ร่วงในเดก็ ควรให้กนิยาหยดุถ่ายทนัท ี(ร้อยละ 67.30)  และ

ในส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด�ำเนินงาน

ศูนย์เด็กเล็ก ก่อนการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับน้อย และภายหลังการพัฒนารูปแบบ มีระดับการมี

ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก และเมือ่เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอด

โรค หลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้าน

ทุกด้านเพิ่มขึ้น

	 การด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคในการด�ำเนนิงาน

ศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์ ก่อนการพฒันาการด�ำเนนิงาน

โดยรวมอยู ่ในระดับน้อย เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านการ

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและด้านการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายอยู่ในระดับน้อย และภายหลังการพัฒนาโดยรวม

อยู่ในระดับมาก เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านการ

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก ด้านการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือ

เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคพบว่าหลังการพัฒนากลุ่ม

ตัวอย่างมีการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กปลอดโรคโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

ครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1) โครงสร้างคณะกรรมการบรหิารงาน คณะกรรมการ

ด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนตามบทบาทหน้าทีท่�ำให้การด�ำเนนิงาน

เป็นไปอย่างรวดเร็ว

	 2) รูปแบบการด�ำเนินงานชัดเจนแนวทางการด�ำเนิน

งานสู่การวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติการติดตามการ

พัฒนา และสะท้อนผลการปฏิบัติ ให้บุคคลท่ีเก่ียวข้องได้

ทราบท�ำให้เกิดการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง

	 3) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท้ังในภาครัฐและ 

ภาคประชาชน

	 4) น�ำการจัดการคุณภาพมาเป็นหลักยึดในการปฏิบัติ

งานเพื่อพัฒนามาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคร่วมกับ

พัฒนากระบวนการด�ำเนินงานเพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมี ความสมบูรณ์

พัฒนาได้ครอบคลุมทุกด้าน

	 5) การนเิทศตดิตามประเมนิผล ซึง่จะช่วยให้ค�ำแนะน�ำ

การแก้ไขปัญหาในขัน้ปฏบิตังิานเป็นไปได้ด้วยความรวดเรว็

และท�ำให้การด�ำเนินงานต่อเนื่อง

	 6) การประชาสัมพันธ์ที่ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ กระตุ้นให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากขึ้นมาร่วมกิจกรรม

เพิ่มมากขึ้น

	 7) ประชาชนในชมุชนเริม่ให้ความส�ำคญักบัการพฒันา

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

	 จากผลการประเมินการตรวจสอบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กด้านพฤติกรรมการดูแล

การควบคุม หลังการพฒันาการด�ำเนนิงาน ผ่านการประเมนิ 

14 ข้อ และไม่ผ่านการประเมินเพียง 3 ข้อ ซึ่งเห็นได้ชัดเจน

ว่าการพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็ก

เล็กดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนซึ่งก่อนการพัฒนาที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินเพียงแค่ 6 ข้อ

	 ผลการสงัเกตและตรวจสอบการด�ำเนนิงานป้องกนัโรค

ในศูนย์เดก็เล็กด้านองค์ประกอบสถานทีก่ารดแูลเดก็ผลการ

ศึกษาพลว่ามีการดูแลสถานที่และองค์ประกอบจาก 18 ข้อ 

หลังการพัฒนาการดูแลสถานที่และองค์ประกอบ ผ่านการ

ประเมิน 16 ข้อมีเพียง 2 ข้อที่ไม่ผ่านการประเมิน หนึ่งข้อ

ทีม่กีารควบคมุเพิม่จากหลงัการพฒันาคือ มอีปุกรณ์และส่ือ

ต่างๆ ทีใ่ช้ประกอบการสอน เรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคใน

ศนูย์เพ่ิมขึน้ ปัจจยัท่ีท�ำให้การประเมนิด้านสถานทีแ่ละองค์

ประกอบอื่นๆ   ที่มีผลแตกต่างเพียง 1 ข้อ ขึ้นอยู ่กับ

โครงสร้างของสถานที่ก่อตั้งจึงท�ำให้การพัฒนามีขีดจ�ำกัด

สรุปผล และอภิปรายผล

	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์เด็ก

เล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เล็ก 

ก่อนอยู่ในระดับปานกลาง และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับ

สูง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทร จุลรัมย์3 ที่ศึกษาด้าน

ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เล็ก 

โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับต�่ำ  และหลังการพัฒนา

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัควบคมุโรคตต่ิอในศนูย์เดก็เลก็

อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง
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	 ด้านการมส่ีวนร่วมในการพฒันางานศนูย์เดก็เลก็ ก่อน

การพฒันามรีะดบัอยูใ่นระดบัน้อย และภายหลงัการพฒันา

มรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัมาก และเมือ่เปรยีบเทียบ

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการ

ด�ำเนินการมีส่วนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสนุทร จลุรมัย์3 และการมส่ีวนร่วมการด�ำเนนิงาน

ศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ�ำแนกเป็น

รายด้าน 5 ด้าน คือ ด้านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  

ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการการปฏิบัติ ด้านการ

ตรวจสอบประเมินผล และด้านปรบัปรงุแก้ไขปัญหาและรับ

ประโยชน์ ก่อนการพฒันามรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และภายหลังการพฒันามรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยู่

ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการด�ำเนินการมีส่วน

ร่วม โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องเพ็ญประภา 

เบญจวรรณ4 ที่ศึกษาผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่

โรงเรียนเทศบาล 1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส พบว่า 

แกนน�ำและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกระบวนการปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมทั้งการเตรียมการ การปฏิบัติการและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมโดยในขั้นเตรียม

การและการประเมินผลนั้นผู้ปกครองมีส่วนร่วมในระดับ

น้อยเนื่องจากมีรายละเอียดท่ีเข้าใจค่อนข้างยาก ส่วนใน 

ขัน้ปฏบิตักิารนัน้ ทัง้แกนน�ำและผูป้กครองมส่ีวนร่วมดมีาก 

เมื่อได้มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมพบว่าการพัฒนาศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ในเชิงผลลัพธ์ ตามการประเมินตาม

มาตรฐานศนูย์พฒันาเด็กเลก็น่าอยูข่องกรมอนามยั มคีวาม

เปลี่ยนแปลงจากระดับดีเป็นดีมาก ความสามารถโดยรวม

ก่อนกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในระดับ

น้อยและภายหลังปฏิบัติการ พบว่ามีความสามารถเพิ่มขึ้น

อยูใ่นระดบัมาก โดยแกนน�ำและผูป้กครอง มคีวามสามารถ

ในระดับดี

	 ดังน้ันปัจจัยแห่งความส�ำเร็จจึงเกิดจากการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ร่วมกันคิดและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ท�ำให้รูปแบบการด�ำเนินงานมีความชัดเจนมีวางแผนการ

พัฒนา ติดตามการพัฒนาและสะท้อนผลการปฏิบัติของ

บคุคลทีเ่กีย่วข้องสอดคล้องกบัผลการวจัิยของกาญจนวรรณ 

บัวจันทร์5 ในส่วนความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน การมีส่วน

ร่วม  แรงจงูใจและรปูแบบการปกครองขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

เอกสารอ้างอิง

1.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการประเมิน 

	 ศูนย ์ เด็กเล็กปลอดโรค.โรงพิมพ ์ ชุมนุมสหกรณ  ์

	 การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2554.

Department of Disease Control.Evaluation Guide  

	 for Children with Disabilities. The Agricul 

	 tural Co-operative Federation of Thailand., LTD;  

	 2011.

2.ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น.  

	 สถานการณ์โรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในพืน้ทีเ่ขต 

	 สุขภาพที่ 7. กรมคบคุมโรค, 2561 : 23.

3.Junram, Sunthorn. Operation Model of Child care  

	 center in accordance With the disease-free  

	 Standards of child care centers, Ban Nongbok,  

	 Tambon puhtthaisong, puhtthaisong District,  

	 Buriram Province. Mahasarakham Hospital  

	 Journal, 2017; 12 (1): 151-158.

4.เพญ็ประภา เบญจวรรณ. ผลการปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

	 เพือ่พัฒนาศนูย์เดก็เล็กน่าอยู ่: กรณศีกึษาศูนย์เดก็เล็ก 

	 น่าอยูโ่รงเรยีนเทศบาล ๑ อ.เมอืง จ.นราธิวาส.  วารสาร 

	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 2552; 1(2):  

	 126-140.



145วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

5.กาญจนวรรณ บัวจันทร์. ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

	 ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กท่ีอยู่ในความ 

	 รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัด 

	 ปทุมธานี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  

	 จันทบุรี, 2559; 27 (2): 39-53. 



146
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

ลักษณะภาพวินิจฉัยจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มาด้วย

อาการชักครั้งแรก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

Computed Tomography Findings of the Brain in Adults with First Seizure at 

Thabo Crown Prince Hospital
                                                                             

อภิวิชญ์ กุดแถลง, พ.บ.*

Apiwit Kudthalang, M.D.

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะภาพวนิิจฉัยจากเครือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส่วนสมองในผูป้ว่ยผูใ้หญ่ทีม่าดว้ยอาการ

ชักครั้งแรก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชักครั้ง

แรก ที่มาตรวจในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan) ระบบประสาท เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่าง เดือนมิถุนายน  2560 ถึง เดือนมิถุนายน 2561 โดยเวชระเบียน 

อิเล็กทรอนิกส์จะมีภาพวินิจฉัยทางระบบประสาท และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการศกึษา : พบจ�ำนวนผูป่้วย 205 ราย ทีม่ปีระวตัเิคยชกัมาก่อน อบุตัเิหตกุระทบกระเทอืนทางสมอง แร่ธาตใุนเลอืด 

ผิดปกติ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุราเรื้อรังหรือยาเสพติด จะไม่ถูกน�ำมาศึกษาในงานวิจัยนี้ มีอายุเฉลี่ย 52.21 ปี เป็นเพศชาย 

67.8% และเพศหญิง 32.2% เป็นการชักแบบทั่วไป (Generalized seizures) 53.4% และ แบบเฉพาะที่ (Focal seizures) 

46.3 %การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบความผิดปกติทั้งหมด 41.9% ในผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น focal seizures 71.6% และ 

generalized seizures 16.4%

	 สรปุ : เนือ่งจาก CT scan หาได้ง่ายและราคาถกูกว่าการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI scan)

CTscan จงึมบีทบาทส�ำคญัเป็นเครือ่งมอืส่งตรวจทางภาพรงัสวีนิจิฉยัเบือ้งต้นของผูป่้วยทีม่าด้วยการชกัครัง้แรก ส�ำหรบัการ

ศึกษานี้แนะน�ำให้ท�ำการตรวจด้วย CT scan สมอง ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชักครั้งแรก โดยพบว่าผลสืบเนื่องตามมา

ภายหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke sequelae) เป็นความผดิปกติทีพ่บบ่อยทีส่ดุจากการตรวจ CT scan (12.2 %) 

ส่วนผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุทางสมองครั้งก่อน (Old surgery/old trauma sequelae) เป็น

ความผดิปกตทีิพ่บบ่อยทีสุ่ดในผูป่้วยอายนุ้อย (42.1%) ขณะที ่poststroke sequelaeพบได้บ่อยสดุในผูป่้วยสูงอาย ุ(37.3 %)

	 ค�ำส�ำคัญ : CT scan, อาการชักครั้งแรก (first seizure), ผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง  

(Poststroke sequelae)

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

Department of Radiology, Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai, Thailand 43110
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ABSTRACT
	 Objective : Study to Computed Tomography Findings of the Brain in Adults with First Seizure at 

Thabo Crown Prince Hospital

	 Methods : A retrospective chart review was conducted on all adult patients with fi rst seizure  

presenting to Thabo Crown Prince Hospital ED over a 1-year period (June 2017 through June 2018).  

Electronic patient records were reviewed for demographics, neuroimaging, and laboratory test results.

	 Results : 205 patients were included in study. Patients with history of previous seizure, head injury, 

electrolyte abnormalities, alcohol/drug intoxication were excluded from study. The mean age in our 

series was 52.21 years. There were 67.8 % males and 32.2 % were female. Generalized seizure was seen 

in 53.4 % of patients whereas focal seizure was seen in 46.3 % of patients. Abnormal CT scan was found 

in 41.9 % of patients with first episode of seizure. CT scan was abnormal in 71.6 % of patients with focal 

seizure. Only 16.4 % of patients with generalized seizure had abnormal CT scan.

	 Conclusion : Poststroke sequelae was the commonest abnormality detected on CT scan which was 

found in 12.2 % of patients. Old surgery/old trauma sequelaewas the commonest abnormality detected 

in younger population (42.1%) while poststroke sequelae was common in older patients found in 37.3 % 

of patients.CT scan of the brain should be done as a routine investigation in all patients with first seizure.

As CT scan is more easily available and cheaper than MRI, CT is preferred technique of neuroimaging and 

plays an important role as a preliminary tool in radiological assessment of patients presenting with first 

seizure.

	 Keywords : CT scan, first seizure, poststroke sequelae

บทน�ำ

	 อาการชกั (seizure) คอื อาการทีเ่กดิจากภาวะทีมี่การ

เปลีย่นแปลงอย่างเฉยีบพลนัของการท�ำงานของเซลล์สมอง

โดยมีการปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าที่ผิดปกติ (epileptiform 

activity) ออกมาจากเซลล์สมองจ�ำนวนมากพร้อมๆ กันจาก

สมองจุดใดจดุหนึง่หรอืทัง้หมดอาการชกัสามารถเป็นอาการ

แสดงแรกของโรคลมชัก หรืออาจจะเป็นอาการน�ำมาของ

โรคเน้ืองอกสมอง โรคตดิเชือ้ในสมอง โรคหลอดเลอืดสมอง 

หรือความผิดปกติของสมองตั้งแต่ก�ำเนิด ซ่ึงต้องการการ

รักษาที่จ�ำเพาะต่อตัวโรคนั้นๆ1,2,3

	 อาการชักสามารถจ�ำแนกออกได้หลายประเภท4,7-9 

ซึง่การจ�ำแนกประเภทของอาการชกัมคีวามส�ำคญัเนือ่งจาก

การวินิจฉัยสาเหตุโรค การรักษาที่เหมาะสม และการ

พยากรณ์โรคที่แม่นย�ำ  น้ันขึ้นกับการจ�ำแนกประเภทท่ีถูก

ต้องของอาการชักและโรคลมชัก โดยอาการชักสามารถ

จ�ำแนกออกได้ 2 ประเภทหลกั ๆ  คอื ชนดิ generalize และ 

focal โดย Focalseizure เป็นการชักซึ่งเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองจาก cortical area  

ส่วนใดส่วนหนึง่ ส่วน Generalized seizure เป็นอาการชัก

ที่เกิดจากความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองพร้อมกันทั้ง  

2 ข้าง ตั้งแต่เริ่มต้นชัก

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการน�ำการตรวจ MRI มา

ทดแทน CT scan มากขึ้น แต่ CT scan ยังคงเป็นตัวเลือก

การส่งตรวจผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักในบางสาเหตุ เนื่อง

ด้วยมีความแม่นย�ำในการดูลักษณะภาพวินิจฉัยของภาวะ

เลอืดออกในสมอง ภาวะสมองขาดเลือด และแคลเซียมเกาะ

ในสมองได้ดี อีกทั้ง CT scan ยังมีข้อได้เปรียบกว่า MRI 

หลายอย่าง เช่น ราคาถกู ใช้เวลาการตรวจน้อย และง่ายต่อ
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การใช้งาน รวมไปถึงน�ำมาใช้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�ำ MRI 

ได้ เนื่องจากมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ไฟฟ้าหรือท�ำมา

จากโลหะ เช่น เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เครื่องควบคุมการให้

สารละลายทางหลอดเลอืดเคยได้รบัการผ่าตดัใส่ clips หรอื

โลหะต่างๆเนื่องจากสนามแม่เหล็กอาจสร้างความเสียหาย

หรือความผิดปกติในการท�ำงานของเครื่อง หรือ กลัวที่แคบ 

ในประเทศไทยเครื่อง MRI scan ยังมีน้อยกว่า CT scan  

ดังนั้น CT scan จึงเป็นการตรวจทางภาพวินิจฉัยท่ีใช้กัน

แพร่หลายในผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการชกัในโรงพยาบาลของเรา 

	 จ�ำนวนของความผิดปกติที่พบจากการตรวจ CT scan 

สมองในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชัก ถูกรายงานในงานวิจัยที่

ผ่านๆ มา ค่อนข้างหลากหลายประมาณ 6% ถึง 34%4,5-8,9 

ซึ่งสัมพันธ์กับความหลากหลายของค�ำแนะน�ำในการใช้  

CT scan มาประเมนิในผูป่้วยท่ีมาด้วยอาการชักครัง้แรกใน

สถาบันต่างๆ การศึกษานีจ้งึจดัท�ำข้ึนมาเพือ่พจิารณาคณุค่า

ของ CT scan ในการใช้หาสาเหตุ และการจัดการกับผู้ป่วย

ที่มาด้วยอาการชักครั้งแรก

วิธีการวิจัย 

	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective 

descriptive study) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบจ�ำเพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ท�ำการศึกษารวบรวมมูล 

ผู้ป่วย ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีมาด้วยอาการชักครั้งแรก 

และได้รับการตรวจเพ่ิมเติมทางภาพรังสีวินิจฉัย CT scan 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อระหว่างวันที่ 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

205 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการ

วิจัยครั้งน้ีเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองและ 

อ ่านภาพรังสี โดยอาศัย Picture Archiving and  

Communication System (PACS) โดยรงัสแีพทย์ผูท้�ำวจิยั 

1 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

และความไว  มเีกณฑ์การคดัเลอืก คอืเป็นผูป่้วยอายมุากกว่า 

หรือเท่ากับ 15 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่มาด้วยการชักครั้ง

แรกและผู้ป่วยที่ยินยอมท�ำการตรวจด้วยภาพรังสีวินิจฉัย 

CT scan ของสมองและเกณฑ์คดัออกคืออายนุ้อยกว่า 15 ปี 

มีประวัติอาการชักมาก่อน ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมท�ำการตรวจ

ด้วยภาพรังสีวินิจฉัย CT scan ของสมอง มีความผิดปกติ

ของระดับเกลือแร่ในร่างกาย มีประวัติอุบัติเหตุกระทบ

กระเทอืนทางสมองและเป็นผูม้ภีาวะติดสุราเรือ้รงัหรอืใช้ยา

เกินขนาด

วิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควส์ ใช ้  

independent sample t-test วิเคราะห์ข้อมูล continu-

ous variable โดย P value ที่น้อยกว่าค่า (0.05) มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significant)

ผลการวิจัย

	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยคือ 52.21±17.35 ปี 

เพศชาย 67.8 % และเพศหญิง 32.2% เป็น generalized 

seizure 53.4 % และ focal seizure 46.3 %119 ราย 

(58.1 %) ของผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ ขณะที่ 86 ราย

(41.9 %) พบความผดิปกติจากการตรวจ CT scan ดงัแสดง

ในตาราง 1
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของอาการชัก และ ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาจากการตรวจด้วย CT scan

                                                                        CT scan	                   P value

	                                                          ปกติ	                  ผิดปกติ	

ชนิดของอาการชัก
	 Focal	 27 (28.4 %)	 68 (71.6 %)	  

0.00
	 Generalized	 92 (83.6 %)	 18 (16.4 %)	

รวม	 	 119 (58.1 %)	 86 (41.9 %)	

	 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่พบความผิดปกติของ CT scan นั้น 

พบเป็น poststroke sequelae(12.2 %), old surgery/

old trauma sequelae (6.8 %), calcified granuloma 

(การสะสมหนิปนูในการตดิเชือ้เก่า) 4.9 %; ดงัแสดงในรปูที่ 3

รูปที่ 3 หินปูนขนาดเล็กจากการติดเชื้อครั้งก่อนในสมองส่วน Frontoparietal ทางด้านขวา (Small calcified 

granuloma at subcortical region of right frontoparietal lobe)

 

6 
 

 
 
รูปที่ 4 แสดงก้อนเลือดในเนื้อสมองส่วน parietal lobe ทางด้านซ้าย (Acute intracerebral hemorrhage at 
left parietal lobe) และ ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือสมองฉบัพลนั(3.4 %), เน้ืองอกในสมอง (2.9 %; รูปท่ี 5) 

 
 
รูปที ่5     เน้ืองอกในโพรงสมองชนิด meningioma(Right sided falx meningioma) 
 
      มีการติดเช้ือในระบบประสาท (1.9 %), ภาวะรอยโรคสีด าในเน้ือสมอง (1.9 %), โรคติดเช้ือพยาธิตืดหมูใน
ระบบประสาท (1.5 %), ภาวะหลอดเลือดด าในสมองอุดตนั(1.0 %), and ภาวะโพรงสมองคัง่น ้ า (0.5 %) โดยใน
ผูป่้วยท่ีมาดว้ย focal seizureนั้น CT scan พบความผดิปกติ71.6 % ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P 
<0.05) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมาดว้ย generalized seizure ซ่ึงพบความผดิปกติในการตรวจ CT scan เพียง 16.4 % 
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5 
 

 
 
ตาราง 1   ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของอาการชัก และ ลกัษณะแสดงทางรังสีวทิยาจากการตรวจด้วย CT scan 

 CT scan  P value 
ปกต ิ ผิดปกติ 

 
ชนิดของอาการชัก 

Focal 27 (28.4 %) 68 (71.6 %)  
0.00 Generalized 92 (83.6 %) 18 (16.4 %) 

รวม 119 (58.1 %) 86 (41.9 %)  
โดยในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบความผดิปกติของ CT scan นั้น พบเป็นpoststroke sequelae(12.2 %), old surgery/old 
trauma sequelae (6.8 %), calcified granuloma (การสะสมหินปูนในการติดเช้ือเก่า) (4.9 %; รูปท่ี 3) 
 
 

 
รูปที่ 3 หินปนูขนาดเล็กจากการติดเชื้อครั้งก่อนในสมองส่วน frontoparietal ทางด้านขวา (Small calcified 
granuloma at subcortical region of right frontoparietal lobe) 
 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (4.9 %;รูปท่ี 4) 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (4.9 %;รูปที่ 4) 

6 
 

 
 
รูปที่ 4 แสดงก้อนเลือดในเนื้อสมองส่วน parietal lobe ทางด้านซ้าย (Acute intracerebral hemorrhage at 
left parietal lobe) และ ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือสมองฉบัพลนั(3.4 %), เน้ืองอกในสมอง (2.9 %; รูปท่ี 5) 

 
 
รูปที ่5     เน้ืองอกในโพรงสมองชนิด meningioma(Right sided falx meningioma) 
 
      มีการติดเช้ือในระบบประสาท (1.9 %), ภาวะรอยโรคสีด าในเน้ือสมอง (1.9 %), โรคติดเช้ือพยาธิตืดหมูใน
ระบบประสาท (1.5 %), ภาวะหลอดเลือดด าในสมองอุดตนั(1.0 %), and ภาวะโพรงสมองคัง่น ้ า (0.5 %) โดยใน
ผูป่้วยท่ีมาดว้ย focal seizureนั้น CT scan พบความผดิปกติ71.6 % ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P 
<0.05) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมาดว้ย generalized seizure ซ่ึงพบความผดิปกติในการตรวจ CT scan เพียง 16.4 % 

รูปที่ 4 แสดงก้อนเลือดในเนื้อสมองส่วน Parietal lobe ทางด้านซ้าย (Acute intracerebral hemorrhage at left 

parietal lobe) และ ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองฉับพลัน (3.4 %), เนื้องอกในสมอง (2.9 %; รูปที่ 5)

รูปที่ 5 เนื้องอกในโพรงสมองชนิด Meningioma (Right sided falx meningioma)
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	 มีการติดเชื้อในระบบประสาท (1.9 %), ภาวะรอยโรค

สีด�ำในเนื้อสมอง (1.9%), โรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบ

ประสาท (1.5%), ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน  

(1.0%), และภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ  (0.5%) โดยในผู้ป่วย

ที่มาด้วย focal seizureนั้น CT scan พบความผิดปกต ิ

71.6% ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P <0.05) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มาด้วย generalized  

eizure ซ่ึงพบความผิดปกติในการตรวจ CT scan เพียง 

16.4% ผู ้ป ่วยที่อายุ < 40 ปี พบความผิดปกติของ  

CT scan 32.8% ขณะที่พบความผิดปกติของ CT scan 

45.6% ในผู้ป่วยที่อายุ >40 ปี ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง 2  

ตาราง 2 ผลการตรวจด้วย CT Scan ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ< 40 ปีและ > 40 ปี

    กลุ่มอายุ	                                                   ผลปกติ	                 ผลผิดปกติ	         P value

< 40 ปี	 39 (67.2 %)	 19 (32.8 %)	

				  

> 40 ปี	 80 (54.4 %)	 67 (45.6 %)	 0.07

	 ผลที่ได้จากการศึกษานี้พบว่าผลสืบเนื่องตามมาภาย

หลังจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Poststroke sequelae) เป็น

ความผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดจากการตรวจ CT scan คือ  

25 ราย (12.2 %) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

7 
 

ผูป่้วยท่ีอาย ุ< 40 ปี พบความผดิปกติของ CT scan32.8 % ขณะท่ีพบความผดิปกติของ CT scan45.6 % ในผูป่้วย
ท่ีอาย ุ>40 ปี ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัแสดงในตาราง 2   
 
ตาราง2   ผลการตรวจดว้ยCT Scan ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอาย<ุ 40 ปีและ > 40 ปี 

กลุ่มอาย ุ ผลปกติ ผลผดิปกติ P value 
< 40 ปี 39 (67.2 %) 19 (32.8 %)  

0.07 > 40 ปี 80 (54.4 %) 67 (45.6 %) 

 
 

ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีพบวา่ผลสืบเน่ืองตามมาภายหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง(Poststroke sequelae) 
เป็นความผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดจากการตรวจ CT scan คือ 25 ราย (12.2 %) ดงัแสดงในรูปท่ี 1  

 
 
 
รูปที ่1   ผลสืบเน่ืองตามมาภายหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke sequelae) จากการอุดตนัของหลอด
เลือดสมองใหญ่ด้านขวา (Chronic right middle cerebral artery territory infarction) 

โดยผลสืบเน่ืองตามมาภายหลงัจากการผา่ตดัหรืออุบติัเหตุทางสมองคร้ังก่อน(Old surgery/old trauma 
sequelae) เป็นความผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี (42.1%) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 

รูปที่ 1 ผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke sequelae) จากการอุดตัน

ของหลอดเลือดสมองใหญ่ด้านขวา (Chronic right middle cerebral artery territory infarction)
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	 โดยผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากการผ่าตัดหรือ

อุบัติเหตุทางสมองครั้งก่อน(Old surgery/old trauma 

sequelae) เป็นความผดิปกตทิีพ่บบ่อยทีส่ดุในผูป่้วยทีอ่ายุ

น้อยกว่า 40 ปี (42.1%) ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 การผ่าตัดกะโหลกสมองทางด้านซ้ายออกเพื่อลดความดันในโพรงสมอง ร่วมกับรอยโรคสมองเดิม       

 

8 
 

 
 
รูปที ่2   การผ่าตัดกะโหลกสมองทางด้านซ้ายออกเพ่ือลดความดันในโพรงสมอง ร่วมกบัรอยโรคสมองเดิม        
      จากเลือดออกในสมองส่วน parietal(Gliosis at left parietal region further with left sided decompressive 
craniectomy)   ขณะท่ี poststroke sequelaeพบไดบ่้อยสุดจากการตรวจ CT scan ในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 40 ปี 
(37.3 %) ตามมาดว้ย calcified granuloma (13.4 %) 
ตาราง 3  ความผดิปกติทั้งหมด ที่ตรวจพบจากการตรวจ CT scan สมอง 
 

ลกัษณะแสดงทางรังสี 
ท่ีพบจาก CTscan 

จ านวน Percentage 

ปกติ 119 58.1 % 
Poststroke sequelae 25 12.2 % 

Old surgery/old trauma sequelae 14 6.8 % 
การสะสมหินปูนในการติดเช้ือเก่า 10 4.9 % 
ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 10 4.9 % 
ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือสมอง

ฉบัพลนั 
7 3.4 % 

เน้ืองอกในสมอง 6 2.9 % 
ติดเช้ือในระบบประสาทและสมอง 4 1.9 % 

Ill-defined hypodensity 4 1.9 % 

           จากเลือดออกในสมองส่วน parietal (Gliosis at  

left parietal region further with left sided decompressive 

craniectomy) ขณะที่ poststroke sequelae พบได้บ่อย

สุดจากการตรวจ CT scan ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 40 ปี 

(37.3 %) ตามมาด้วย calcified granuloma (13.4 %)

ตาราง 3 ความผิดปกติทั้งหมด ที่ตรวจพบจากการตรวจ CT scan สมอง

ลักษณะแสดงทางรังสีที่พบจาก CTscan	                      จ�ำนวน	                    Percentage

ปกติ	 119	 58.1 %

Poststroke sequelae	 25	 12.2 %

Old surgery/old trauma sequelae	 14	 6.8 %

การสะสมหินปูนในการติดเชื้อเก่า	 10	 4.9 %

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	 10	 4.9 %

ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองฉับพลัน	 7	 3.4 %

เนื้องอกในสมอง	 6	 2.9 %

ติดเชื้อในระบบประสาทและสมอง	 4	 1.9 %

Ill-defined hypodensity	 4	 1.9 %

โรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบประสาท (Neurocysticercosis)	 3	 1.5 %

ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน	 2	 1.0 %

ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ	 1	 0.5 %
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บทวิจารณ์ 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาถึงความคุ้มค่าของการท�ำ  

CT scan ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชัก บางการ

ศกึษาแนะน�ำให้ท�ำเฉพาะในผูป่้วยรายทีม่าด้วยอาการชกั

แบบ focal seizure1,11,17 หรอื partial onset seizure3,6,9  

ขณะทีม่หีลายการศกึษาท่ีแนะน�ำให้ท�ำการตรวจในผูป่้วย

ทุกรายที่มาด้วยการชักทั้งชนิด generalize และ  

focal12,13,14-19

	 ส�ำหรบัในการศกึษานีพ้บผูป่้วยทีม่าด้วยอาการ Focal 

seizure จ�ำนวน 46.3 % (95 ราย) และ generalized 

seizure จ�ำนวน 53.6 %(110 ราย)โดยพบความผิดปกติ

จากการส่งตรวจ CT scan ทั้งหมด 41.9 % ของผู้ป่วย

ทัง้หมด ซึง่ไม่ได้แตกต่างจากการศกึษาอืน่ๆ ก่อนหน้านี ้อาทิ

เช่น การศึกษาของ Rogel-Ortiz 15   ได้ท�ำการศึกษา 

ย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 130 ราย ท่ีมาด้วย

อาการชักภายหลังจากอายุ 20 ปี พบลักษณะผิดปกติใน

สมองแบบ structural ถึง 51% ของผู้ป่วยทั้งหมดอีกการ

ศึกษาย้อนหลังของRusso และคณะ 21 ในผู้ป่วยจ�ำนวน  

62 รายที่มาด้วยอาการชักคร้ังแรกพบว่า ผู้ป่วย 29 ราย 

(46.7 %) มีความผิดปกติในสมองจากการตรวจ CT scan, 

Rosenthal และคณะ10 ท�ำการศึกษาผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ชักครั้งแรกจ�ำนวน 91 ราย พบผู้ป่วย 39.5 % มีความผิด

ปกตใินสมอง, Lassepas และคณะ8 ท�ำการศกึษาผูป่้วยทีม่า

ด้วยอาการชักครั้งแรกจ�ำนวน 148 ราย ได้รายงานว่ามี 

ผู้ป่วย 55 ราย (39.5 %) มีความผิดปกติในสมองแบบ 

structural จากการตรวจ CT scan, การศึกษาย้อนหลัง

ของ Sempere และคณะ 5 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 98 ราย 

ทีม่าด้วยอาการชกัครัง้แรก พบลกัษณะผดิปกตใินสมองแบบ 

structural ถึง 33 ราย (33.7%) ของผู้ป่วยทั้งหมด

	 จากการศกึษาของผูวิ้จยัพบความผดิปกติจากการตรวจ 

CT scan ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักแบบ focal seizure 

ถึง 71.6 % และพบความผิดปกติในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ชักแบบ generalized seizure เพียง 16.4 % ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาข้าง

ตน้ผู้วิจยัจงึแนะน�ำใหท้�ำการตรวจ CT scan สมองในผู้ป่วย

ทุกรายที่มาด้วยอาการชักแบบ focal seizure ซึ่งคล้ายกับ

การศึกษาของ Del Brutto และคณะ16 ที่แนะน�ำให้ท�ำการ

ตรวจ CT scan ในผู ้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชัก 

แบบ focal seizure โดยเฉพาะในประเทศที่เป็นพื้นที่

ระบาดของโรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบประสาท  

(Neurocysticercosis) ซึ่งพบเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด

ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาที่ท�ำการศึกษามาก่อนหน้า  

อย่างไรกต็ามแม้ว่าจากการศกึษานีจ้ะพบความผดิปกตขิอง 

CT scan เพียง 16.4 % ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ 

generalized seizure แต่ผู้วิจัยเองก็ยังแนะน�ำให้ท�ำการ

ตรวจ CT scan ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชักแบบ  

generalized seizure เพราะไม่สามารถจะละเลยกลุ่มผู้ป่วยที่

พบความผิดปกตจิากการตรวจ CT scan อกี 16 % นีไ้ด้

	 โรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบประสาท (Neurocys-

ticercosis) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดจากการตรวจ  

CT scan ในหลายๆ การศกึษาก่อนหน้าเนือ่งจากมคีวามชกุ

ของโรคที่ค่อนข้างสูงในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา อาทิเช่น 

การศึกษาของ Oscar H. Del Brutto 16 พบความผิดปกติ

ของ CT scan เป็น Neurocysticercosis ถงึ 33% ของผูป่้วย

ที่ศึกษาทั้งหมด ส่วนการศึกษาของ Rajbhandari 17 ใน

ประเทศเนปาล พบ Neurocysticercosis เป็นสาเหตุที่พบ

บ่อยที่สุดที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการชัก โดยพบถึง 47 % 

ของผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด

	 ในการศกึษานีพ้บว่า poststroke sequelae เป็นความ

ผดิปกทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยของเราทีน่�ำมา

ท�ำการศึกษาพบเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ น้อยกว่า 40 ปี ซึ่งเป็นก

ลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นของโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) คล้ายกับผลการ

ศกึษาของ Young และคณะ9 ซึง่พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

กเ็ป็นหนึง่ในสาเหตขุองผูป่้วยทีม่าด้วยอาการชักถงึ 7 % ใน

ผู้ป่วยทั้งหมดท่ีน�ำมาศึกษา 220 คน ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 40 ปี ของการศึกษานี้พบว่า old surgery/

old trauma sequelae เป็นความผิดปกที่พบได้บ่อยที่สุด

จากการตรวจ CT scan อาจเนือ่งมาจากประเทศไทยมสีถติิ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลกจากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ปี 2560
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	 แม้ว่าในการศึกษานี้พบความผิดปกติจากการตรวจ  

CT scan ในกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 40 ปี สงูถึง 45.6 % 

ของผู ้ป่วยท่ีน�ำมาศึกษาท้ังหมด และพบความผิดปกต ิ 

32.8 % ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี แต่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตรงกันข้ามกับการ

ศึกษาของ Tardy B และคณะ6 Wood และคณะ18 ซึ่งพบ

ความผิดปกติจากการตรวจ CT scan ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตกิบักลุม่

ที่อายุน้อยกว่า

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายๆ อย่าง

ได้แก่ การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลังเชงิพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ของเวชระเบียน 

อเิลก็ทรอนคิส์ทีบ่นัทึกข้อมลู และ การรักษาของผูป่้วยทีม่า

ด้วยอาการชักครั้งแรก การศึกษาน้ีได้รวบรวมผู้ป่วยท่ีมา

ด้วยอาการชักครั้งแรกในระยะเวลาประมาณหนึ่งปีของ

แผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลผูว้จิยัเท่านัน้ ซึง่ไม่ได้บ่งถงึอบุตัิ

การณ์ของโรคโดยรวมทั้งหมดในชุมชนอคติในการเลือก

ตัวอย่าง (Selection Bias) อาจเป็นไปได้ขึ้นกับอาการแรก

เริ่มที่ถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน เช่น โรคเน้ืองอกในสมอง 

ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั หรือการติดเชือ้ระบบประสาท ทดแทน

การบันทึกว่าผู้ป่วยมาด้วยอาการชักครั้งแรก

	 สรุปผล เนื่องจาก CT scan หาได้ง่ายและราคาถูก

กว่าการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า 

(MRI scan) CTscan จึงมีบทบาทส�ำคัญเป็นเครื่องมือส่ง

ตรวจทางภาพรังสีวินิจฉัยเบ้ืองต้นของผู้ป่วยท่ีมาด้วยการ

ชกัครัง้แรก ส�ำหรบัการศกึษานีแ้นะน�ำให้ท�ำการตรวจด้วย 

CT scan สมอง ในผูป่้วยทกุรายท่ีมาด้วยอาการชกัคร้ังแรก 

โดยพบว่าผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากโรคหลอดเลือด

สมอง (Poststroke sequelae) เป็นความผิดปกติที่พบ

บ่อยท่ีสดุจากการตรวจ CT scan (12.2%) ส่วนผลสบืเนือ่ง

ตามมาภายหลังจากการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุทางสมองครั้ง

ก่อน (Old surgery/old trauma sequelae) เป็นความ

ผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยอายุน้อย (42.1%) ขณะที่ 

poststroke sequelae พบได้บ่อยสุดในผู้ป่วยสูงอายุ 

(37.3 %) 
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การศึกษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลชุมแพ

Idiopathic sudden sensorineural hearing loss in Chumphae hospital, 

7 years Review 

อรรถวิทย์ สมทรัพย์,พบ.*

Attawit Somsap,MD.

บทคัดย่อ
	 โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุหากได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาทันท่วงที มีโอกาสที่จะมีการ

ได้ยินดีขึ้นหรือกลับเป็นปกติ วิธีการรักษาที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในปัจจุบัน คือการให้ยาลดการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ 

อย่างไรก็ตามผลการรักษายังไม่มีความชัดเจนว่ามีประโยชน์จริงหรือไม่ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการรักษา

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุและเพื่อทราบผลของสเตียรอยด์ต่อการรักษาโรค 

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียนของกลุ่มผู้ป่วยโรคประสาทหู

เสื่อมแบบเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ.2554 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 144ราย

	 ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 144 ราย เป็นเพศชาย 56 คน เพศหญิง 88 คน สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 1 

ต่อ 1.57 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 59.8 ปี ทั้งหมดมาด้วยประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันข้างเดียว โดยโรคเกิดกับหูข้างขวาจ�ำนวน 

64 คน หูข้างซ้าย 80 คน อาการที่พบร่วมมากที่สุดคืออาการหูอื้อร้อยละ 70.8 ร้อยละ 47.2 ไม่พบโรคประจ�ำตัว ได้รับยา 

สเตียรอยด์จ�ำนวน 87 คน ไม่ได้รับสเตียรอยด์ 57คน กลุ่มไม่ได้รับยาแบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย คือ1) ผู้ป่วยที่มีการสูญเสียการ

ได้ยินเล็กน้อยจ�ำนวน 27 คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการกินยาจ�ำนวน 30 คน ผลการติดตามการรักษาท่ีระยะเวลา  

3 เดือน พบว่ากลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์การได้ยินดีขึ้นร้อยละ 52.9 กลุ่มไม่ได้รับยาการได้ยินดีขึ้นร้อยละ66.7 โดยกลุ่มย่อย

สูญเสียการได้ยินเล็กน้อยการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 77.8 กลุ่มปฎิเสธการกินยาการได้ยินดีข้ึนร้อยละ 56.7 ผู้ป่วยร้อยละ 94  

จะฟื้นตัวภายใน 1 เดือนแรก ผู้ป่วยอายุน้อยว่า 60 ปี มีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งดีขึ้นร้อยละ 47.3

	 สรุป : ผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุมีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินร้อยละ 58.3 การให้ยา 

สเตียรอยด์ชนิดรับประทานไม่ช่วยให้อัตราการฟื้นตัวของการได้ยินดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้รับยา ปัจจัยบ่งชี้ถึงการ

พยากรณ์โรคที่ดีคืออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุ, สเตียรอยด์

นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลชุมแพ
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ABSTRACT
	 Background : The hearing outcome of the idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISSNHL)  

can be improved after appropriate diagnosis and treatment. Oral corticosteroid is the treatment of  

choice that’s widely use to treatment on this condition. However the use of oral corticosteroid is still 

controversy. 

	 Objective : The objective of this study is to review the hearing outcome of ISSNHL, prognostic factors 

and the use of oral corticosteroid.

	 Method : Retrospective descriptive study. Data collecting from medical records of the patients with 

diagnosis of idiopathic sudden sensorineural hearing loss in outpatient unit of Otorhinolayngology  

department of Chumphae hospital during June 2011 to April 2018.

	 Result : There were 144 patients in this study. 56 were males and 88 were females. The average age 

were 59.8 years old. All patients were unilateral hearing loss. 64 were right ears and 80 were left. Aural 

fullness was the most co-symptoms found by 70.8 percents. 47.2 percents were no underlying disease. 

Patients with steroid treatment were 87 and 57 were supportive treatment (non steroid group). In  

non-steroid group were divided into 2 subgroups 1) Mild SSNHL which were 27 patients 2) Patients who 

deny steroid use, 30 patients. Hearing improvement after 3months of steroid group were 52.9% and 66.7% 

for non-steroid group. In mild SSNHL subgroup improved by 77.8% and steroid denial subgroup were 

56.7%. Patients with age under 60 years had more chance of hearing recovery(70%) compared with age 

over 60 years old(47.3%) with statically significant.

	 Conclusions : Idiopathic sudden sensorineural hearing loss has overall hearing improvement by 58.3 

percent. Oral steroid show no benefit on hearing recovery when compared with non-steroid group. The 

good prognostic factor of Hearing recovery is age under 60 years old.

	 Keywords : Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing loss, Steroid 

การศึกษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบ

สาเหตุในโรงพยาบาลชุมแพ

บทน�ำ

	 ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหู คือโรคประสาทหู

เสื่อม หากเกิดขึ้นแล้วมักเป็นไปตลอดชีวิต และมีโอกาสที่

ความรนุแรงของการสญูเสยีการได้ยนิจะมากข้ึนเรือ่ยๆ ตาม

อาย ุอนัส่งผลให้ผูป่้วยมกีารใช้ชวีติยากล�ำบากขึน้ในด้านการ

รับรู้และสื่อสารความหมายกับผู้อื่น ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต

และคณุภาพชวิีตของผูป่้วยในภายหลัง หลายรายกลายเป็น

ผู้พิการทางการได้ยิน ซึ่งรัฐจะต้องเสียงบประมาณจ�ำนวน

มากในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่นเบี้ยเลี้ยงผู้พิการและ

งบประมาณในการให้บริการจัดซื้อเครื่องช่วยฟัง ซึ่งเป็นงบ

ประมาณมหาศาลในแต่ละปี ในจ�ำนวนหนึง่ของผูป่้วยโรคนี้ 

จะเป็นผู้ป่วยมาด้วยอาการได้ยินเสียงลดลงแบบเฉียบพลัน

เป็นครั้งแรก อาการของโรคของผู้ป่วยในกลุ่มนี้เรียกว่า 

ประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน (sudden sensorineural  

earing loss; SSNHL)

	 โรคประสาทหเูส่ือมเฉียบพลันคือ อาการทีห่ขู้างใดข้าง

หนึง่หรอืทัง้สองข้างมกีารได้ยนิเสยีงลดลงทนัททีนัใด โดยที่

ผู้ป่วยรับรู้ได้ทันทีว่าเกิดอาการนั้นขึ้น เช่นมีอาการหูอื้อ

ได้ยินเสียงลงทันทีขณะตื่นนอนหรือขณะก�ำลังท�ำงาน  

ในทางคลินิกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคนี้ไว้ว่า มีอาการ
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ได้ยินเสียงลดลงท่ีรับรู ้ได้เกิดขึ้นภายใน3วัน ที่ความดัง

มากกว่า 30 เดซิเบล อย่างน้อย 3 ความถี่เสียง1 อุบัติการณ์

ของการเกิดประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลันพบประมาณ 1 

ต่อ 10,000 คนต่อปี2 และพบภาวะนี้ร้อยละ 7.7 ของผู้ป่วย

ประสาทหูเสื่อมทั้งหมด3

	 สาเหตุการเกิดร้อยละ 10-15 ทราบสาเหตุ4 เช่น การ

บาดเจ็บ การผ่าตัด การติดเชื้อในสมอง ติดเชื้อในหูชั้นใน 

เนื้องอก ยาหรือสารที่มีพิษต่อหู หรือโรคมีเนียเป็นต้น  

แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 85-90 มักไม่ทราบสาเหตุ(idiopathic 

SSNHL)

	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้หากได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษา

ทันท่วงที อาจจะมีโอกาสที่จะมีการได้ยินดีข้ึนหรือกลับมา

เป็นปกตไิด้ ซึง่เป็นผลดต่ีอคณุภาพชีวติผูป่้วยเองและยงัช่วย

ประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษาได้อย่างมากอีกด้วย 

ดังนั้นการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นย�ำและการให้การรักษา

ที่เหมาะสมทันเวลาภายใน 2 สัปดาห์หลังเกิดอาการ 

(golden period)5 จะมีโอกาสสูงในการฟื้นตัวของได้ยิน

	 การรักษาในรายที่ทราบสาเหตุจะรักษาตามสาเหต ุ 

ในกรณีที่ไม่พบสาเหตุ(idiopathic) การรักษามุ่งหวังเพ่ือ

การลดการอักเสบของเส้นประสาทหู เซลล์ประสาทหู และ

เพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งหชูัน้ในมากขึน้ ซึง่ในปัจจบุนั

ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผลดีท่ีสุด วิธีการรักษาที่ได้รับการ

ยอมรับและใช้กันมากที่สุดในปัจจุบัน คือการให้ยาลดการ

อักเสบกลุ่มสเตียรอยด์โดยการให้ยา prednisolone ชนิด

รบัประทาน โดยให้ยาในขนาด 60 มลิลกิรัมต่อวนั ใน 4 วนัแรก  

แล้วค่อยๆลดยาลง 10 มิลลิกรัมต่อวันจนหยุดยา ถ้ารับ

ประทานยาไปแล้วอาการเป็นมากขึ้นหรือกลับเป็นใหม่จะ

เริ่มรักษาใหม่โดยใช้ยาขนาดของวันแรก1,6 หากได้รับการ

รักษาอาการจะดีขึ้นร้อยละ 60-703,7,8 การรักษามักได้ 

ผลดีในผู้ป่วยที่มีการสูญเสียการได้ยินระดับปานกลาง 

(moderate hearing loss)9 อย่างไรก็ตามพบว่ามี  

spontaneous recovery ร้อยละ 32 ถึง 6510 ยาอื่นๆ  

ที่ใช้ร่วมรักษาได้แก่ nicotinic acid, betahistine มีจุด

ประสงค์เพื่อช่วยบ�ำรุงระบบประสาทและเพิ่มเลือดไป 

เลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น

	 การรักษาโดยไม่ใช้ยาสเตียรอยด์ อาจพิจารณาเป็น

กรณีไปในผู้ป่วยบางราย เช่นผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวซึ่ง

แพทย์เห็นว ่าการให้ยาอาจมีความเสี่ยงมากกว่าเกิด

ประโยชน์ ผู้ป่วยที่ปฎิเสธการกินยา หรือผู้ป่วยประสาทหู

เสือ่มระดบัเลก็น้อย (mild SNHL) ทัง้นีท้กุครัง้จะต้องให้ค�ำ

แนะน�ำผู้ป่วยในการตัดสินใจรักษาร่วมกัน

	 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจนว่าการให้ยาสเตีย

รอยด์สามารถท�ำให้อาการผู้ป่วยดีขึ้นได้จริงหรือไม่ ในการ

ศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนให้ทราบผลการ

รักษาโรคประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุใน

โรงพยาบาลชุมแพ ทั้งในกลุ ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยา 

สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงในการ

ให้การรักษา เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์

โรคและเพื่อเป็นข้อมูลเพื่อปรับปรุงแนวทางการรักษาโรค

ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

วิธีการวิจัย 

	 งานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(descriptive retrospective study) ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียน กลุ่มผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 144 ราย 

	 โดยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย  ทั้งเพศ อายุ หูข้างที่มี

อาการ วิธีการรักษา ระยะเวลาที่เริ่มเป็นจนถึงได้รับการ

รักษา ผลการตรวจการได้ยินทั้งก่อนและหลังการรักษา 

โรคประจ�ำตัวเช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและอาการที่

พบร่วมเช่นอาการวิงเวียน (vertigo) เสียงรบกวนในห ู 

(tinnitus) ซึ่งสามารถพบร่วมกับกับโรคประสาทหูเส่ือม

เฉียบพลัน11 การวิจัยจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มคือ  

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาสเตยีรอยด์ชนดิกนิ และ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ (ให้ยาวิตามินและเบต้าฮีสทีน)  

ผูป่้วยจะถกูจ�ำแนกกลุม่ตามความรุนแรงของการสญูเสยีการ

ได้ยนิ และเปรยีบเทยีบค่าการได้ยนิก่อนและหลงัการรกัษา

ที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน โดยใช้วิธีการประเมินผลการ



159วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

รักษาอิงตามวิธีของ Siegel จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบ

เทียบกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเพื่อคิดวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์

	 เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษาคือผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมชนิดเฉียบพลันชนิดไม่

ทราบสาเหต ุมผีลตรวจการได้ยนิทัง้ก่อนละหลงัให้การรกัษา

และมปีระวตักิารตดิตามการรกัษาอย่างน้อย 3 เดอืน ผูป่้วย

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าว ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคประสาทหูเสื่อมชนิดเฉียบพลันชนิดทราบสาเหตุหรือ 

ผู้ป่วยที่เวชเบียนสูญหายหรือขาดนัดจะถูกคัดออกจาก

ศึกษานี้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ : Descriptive Statistics

	 1. การวิเคราะห์ค่าการสูญเสียการได้ยิน(dB) ใช้ค่า

เฉล่ีย(Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ในการ

วิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าระหว่างก่อนและหลังให้การ

รักษา 

	 2. ข้อมูลพื้นฐาน เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการที่พบ

ร่วม ระยะเวลาจากเกิดอาการถึงได้รับการรักษา จะน�ำมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ 

	 3. วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนาได้แก่ อัตราส่วน ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และ chi-square test

นิยามศัพท์  

	 • ระดับการสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทหูเสื่อมจ�ำแนกไว้ดังนี้(12)

                           ระดับสูญเสียการได้ยิน	                                                   dB

	 Normal	 -10 to 15

	 Slightly	 16 to 25

	 Mild	 26 to 40

	 Moderate	 41 to 55

	 Moderately severe	 56 to 70

	 Severe	 71 to 90

	 Profound	 91+

	 • การประเมินผลการรักษาตามวิธีของ Siegel13

	 Complete recovery หมายถึง ระดับการได้ยินเสียง

กลับเป็นปกติหลังการรักษา (<25 dB) 

	 Partial recovery หมายถึงระดับการได้ยินเสียงหลัง

การรักษาดีขึ้นกว่าก่อนรักษา ≥15 dB และระดับการได้ยิน

อยู่ในช่วง 25 dB ถึง 45 dB

	 Slight improvement หมายถึงระดับการได้ยินเสียง

หลังการรักษาดีขึ้นกว่าก่อนรักษา≥15 dB และระดับการ

ได้ยิน >45 dB

	 No improvement หมายถงึระดบัการได้ยนิเสยีงหลัง

การรักษาดีขึ้น < 15 dB หรือระดับการได้ยิน > 75 dB

ผลการวิจัย

	 พบมีผู ้ป่วยประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบ

สาเหตุจ�ำนวน 202 ราย  ตรวจสอบเวชระเบียนพบมีผู้ที่ไม่

เข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัยจ�ำนวน 58 ราย คงเหลือผู้ป่วยใน

การวิจัยทั้งส้ินจ�ำนวน 144 ราย เป็นเพศชาย 56 คน  

เพศหญิง 88 คน สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ท่ี 1 ต่อ 

1.57 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 59.8 ปี อายุน้อยที่สุดที่มาพบ

แพทย์คือ 25 ปี มากที่สุด 87 ปี ช่วงอายุที่พบโรคมากที่สุด

คือ 60-69 ปี รองลงมาคือ 50-59 ปี และช่วงอายุมากกว่า 

70 ปี พบเป็นอันดับที่สาม ผู้ป่วยทั้งหมดมาด้วยประสาทหู

เสื่อมเฉียบพลันข้างเดียว ไม่พบรายที่เกิดสองหูพร้อมกัน 

โดยโรคเกิดกับหูข้างขวาจ�ำนวน 64 คน หูข้างซ้าย 80 คน 
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คิดเป็นสัดส่วนหูขวาต่อหูซ้ายเท่ากับ 1 ต่อ 1.25 ระยะเวลา

ที่มีอาการก่อนมาพบแพทย์ ร้อยละ 51.4 มาพบแพทย์

ภายใน 7 วนัหลงัมอีาการ ร้อยละ 30.6 มาพบแพทย์ภายใน 

14 วนั และมเีพยีงร้อยละ 18 ทีม่าพบแพทย์หลังจาก 14 วัน 

อาการที่พบร่วมมากที่สุดคืออาการหูอื้อ (aural fullness) 

พบร้อยละ 70.8 รองลงมาคือเสียงรบกวนในหู (tinnitus)

พบร้อยละ 17.4 และอาการวิงเวียนบ้านหมุน (vertigo)  

พบเพียงร้อยละ 4.2 เกือบครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยไม่พบโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 47.2) โรคประจ�ำตัวท่ีพบคือโรค 

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.9 โรคเบาหวานร้อยละ 10.4  

โรคความดนัและเบาหวานร่วมกนัพบร้อยละ 12.5 โรคอืน่ๆ

เช่นโรคไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ โรคไตพบรวมร้อยละ 6.9  

ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินของผู ้ป่วย

ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันก่อนรักษาพบมีจ�ำนวนใกล้เคียง

กันในแต่ละระดับความรุนแรง ในจ�ำนวนผู้ป่วย 144 คน  

มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัยาสเตยีรอยด์ชนดิรบัประทานจ�ำนวน 87 คน 

ได้รับการรักษาประคับประคองอาการจ�ำนวน 57 คน ใน

กลุ่มนี้จะนิยามว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ ทั้งสองกลุ่ม

มีระดับการสูญเสียการได้ยินก่อนท�ำการรักษาตามที่แสดง

ไว้ในตาราง 1 

ตาราง 1 ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินก่อนรักษา

   ระดับ	                              จ�ำนวน n=144 (ร้อยละ)      ได้สเตียรอยด์	         ไม่ได้สเตียรอยด์

Mild	 35(24.3)	 8	 27

Moderated	 36(25)	 23	 13

Moderately Severe	 40(27.8)	 26	 14

Severe	 23(16)	 21	 2

Profound	 10(6.9)	 9	 1

กลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์

	 ผลการรักษาผู ้ป ่วย ท่ีได ้รับยาสเตียรอยด ์ชนิด 

รับประทานจ�ำนวน 87 คน โดยการตรวจระดับการได้ยิน 

โดยติดตามที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า ที่ 2 

สัปดาห์ ผู ้ป ่วยมีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 39.1 ตามวิธี

ของSiegel โดยแบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 8 

partial recovery ร้อยละ 18.4 slightly recovery ร้อยละ 

12.6 ที่ระเวลา 1 เดือนผู้ป่วยมีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 49.4 

แบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 13.8 partial  

recovery ร้อยละ 25.3 slightly recovery ร้อยละ 10.3 

และในการติดตามที่ระยะเวลา 3 เดือนพบว่าผู้ป่วยมีการ

ได้ยินดีขึ้นร้อยละ 52.9 แบ่งเป็น complete recovery  

ร้อยละ 16.1 partial recovery ร้อยละ 26.4 slightly 

recovery ร้อยละ 10.3 ดังตาราง 2
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กลุ่มที่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์

	 จากการตดิตามผลการกัษาผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาสเตยีรอยด ์

57 คน พบว่าที่ระยะเวลา1เดือน ผู้ป่วยมีการได้ยินดีขึ้น 

ร้อยละ 63.2 แบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 42.1 

partial recovery ร้อยละ 15.8 slightly recovery  

ร้อยละ 5.3 และทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ผูป่้วยมีการได้ยินดขีึ้น

ร้อยละ 66.7 แบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 43.9 

partial recovery ร้อยละ 15.8 slightly recovery  

ร้อยละ 7 ดังตาราง 3 

ตาราง 2 ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1 เดือนและ 3 เดือน

ผลการรักษา	                                2 weeks	               4 weeks	              12 weeks

n=87                               จ�ำนวน	 (ร้อยละ) 	     จ�ำนวน	 (ร้อยละ)	       จ�ำนวน	 (ร้อยละ)

Complete recovery	 7	 (8)	 12	 (13.8)	 14	 (16.1)

Partial recovery	 16	 (18.4)	 22	 (25.3)	 23	 (26.4)

Slightly recovery	 11	 (12.6)	 9	 (10.3)	 9	 (10.3)

รวมrecovery	 34	 (39.1)	 43	 (49.4)	 46	 (52.9)

No improvement	 53	 (60.9)	 44	 (50.6)	 41	 (47.1)

ตาราง 3 ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มไม่ได้ยาสเตียรอยด์ที่ระยะเวลา 1เดือนและ3เดือน

ผลการรักษา                                   4 weeks	                              12 weeks

N=57                               จ�ำนวน	      (ร้อยละ)	        จ�ำนวน	          (ร้อยละ)

Complete recovery	 24	 (42.1)	 25	 (43.9)

Partial recovery	 9	 (15.8)	 9	 (15.8)

Slightly recovery	 3	 (5.3)	 4	 (7)

รวมrecovery	 36	 (63.2)	 38	 (66.7)

No improvement	 21	 (36.8)	 19	 (33.3)

	 ผูป่้วยกลุม่นีแ้บ่งย่อยเป็นสองกลุม่ กลุม่แรกคอืผูป่้วยที่

มีการสูญเสียการได้ยินเพียงเล็กน้อย (mild SNHL) ที่อาจ

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาจ�ำนวน 27 คน และกลุม่ทีส่องคอืกลุ่ม

ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัทีอ่าจจะเกดิความเสีย่งหากได้รบัยา 

หรอืกลุม่ผูป่้วยทีป่ฏเิสธการกนิยาสเตยีรอยด์จ�ำนวน 30 คน 

จากการตดิตามการรกัษาตามกลุม่พบว่าในกลุม่mild SNHL 

ผู้ป่วยมีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 77.8 แบ่งเป็น complete 

recovery ร้อยละ 70.4 partial recovery ร้อยละ 7.4 หลงั

การรักษาที่ระยะเวลา 3 เดือน

ในผูป่้วยกลุม่ทีส่องหรอืกลุม่ทีไ่ม่ใช่mild SNHL พบว่าผูป่้วย

มีการได้ยินดีขึ้นร ้อยละ 56.7 แบ่งเป็น complete  

recovery ร้อยละ 20 partial recovery ร้อยละ 23.3 

slightly recovery ร้อยละ 13.3 ตาราง 4
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พิจารณาปัจจัยอื่นๆต่อการได้ยินที่ระยะเวลา 3 เดือนหลัง

รับการรักษาพบว่า

	 เมื่อพิจารณาตามอายุ พบว่าช่วงอายุน้อยว่า 60 ปี  

มีการได้ยินที่ดีขึ้น ร้อยละ 70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบกับช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบว่าดีข้ึน 

ร้อยละ 47.3

	 ในผูป่้วยทีท่ัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาพบว่ากลุม่ทีร่กัษา

ภายใน 14 วันหลังจากมีการสูญเสียการได้ยินอาการดีขึ้น 

ร้อยละ 59.3 ส่วนผู้ที่มารับการรักษาหลัง 14 วัน พบว่า

อาการดขีึน้ร้อยละ 53.8 เมือ่พจิารณาจากโรคประจ�ำตัว พบ

ว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวการได้ยินดีขึ้นหลังรักษาร้อยละ 

60.3 กลุ่มที่เป็นโรคประจ�ำตัวโรคเบาหวานพบอาการดีขึ้น

ร้อยละ 60.6 หลังได้รับการรักษา ดังแสดงไว้ในตาราง 5

ตาราง 4 ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มไม่ได้ยาสเตียรอยด์โดยแบ่งกลุ่มย่อย ที่ระยะเวลา 3 เดือน

ผลการรักษาที่ 12 สัปดาห์	                      Mild SNHL(n=27)	               Non-mild SNHL(n=30)

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

Complete recovery	 19	 (70.4)	 6	 (20)

Partial recovery	 2	 (7.4)	 7	 (23.3)

Slightly recovery	 0	 (0)	 4	 (13.3)

รวมrecovery	 21	 (77.8)	 17	 (56.7)

No improvement	 6	 (22.2)	 13	 (43.3)

ตาราง 5 ปัจจัยตามอายุ เพศ หูข้างที่เป็น ระยะเวลามาพบแพทย์และโรคประจ�ำตัว

   ปัจจัย	                        จ�ำนวน n=144	     ฟื้นตัว	 ไม่ฟื้นตัว	        ฟื้นตัว(ร้อยละ)	 p-value

อายุ	 <60	 70	 49	 21	 70	 *0.005

	 >=60	 74	 35	 39	 47.3	

เพศ	 ชาย	 56	 36	 20	 64.3	 0.246

	 หญิง	 88	 48	 40	 54.5	

ข้าง	 ขวา	 64	 34	 30	 53.1	 0.257

	 ซ้าย	 80	 50	 30	 62.5	

ระยะเวลา 1-14วัน	 118	 70	 48	 59.3	 0.609

	 >14วัน	 26	 14	 12	 53.8	

โรคประจ�ำตัว เบาหวาน	 33	 20	 13	 60.6	 0.607

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 68	 41	 27	 60.3	



163วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

บทวิจารณ์

	 โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ยังคงเป็นโรคหนึ่งของโรคทางด้าน โสต ศอ นาสิก ที่ยังคง

ท้าทายในเรือ่งการให้การรกัษา เนือ่งจากยงัไม่มวีธิกีารรกัษา

ที่ให้ผลแน่นอน ตั้งแต่อดีตมีการศึกษาวิธีการรักษาโรคน้ี

หลายวิธี แต่ถึงปัจจุบันก็ยังไม่มีการรักษาจ�ำเพาะที่ให้ผลดี

ทีส่ดุ เนือ่งจากยงัไม่พบกลไกการเกดิโรคทีช่ดัเจน การรกัษา

จึงมุ่งหวังเพื่อการลดการอักเสบของเส้นประสาทหู วิธีการ

รกัษาทีไ่ด้รบัการยอมรบัและนยิมใช้กนัมากทีสุ่ดในปัจจบุนั 

คอืการให้ยาลดการอกัเสบกลุม่สเตียรอยด์ แต่กย็งัไม่มคีวาม

ชดัเจนว่าช่วยให้อาการผูป่้วยดีข้ึนได้จรงิหรอืไม่ สเตยีรอยด์

ได้เริม่ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษาอย่างกว้างขวางหลงัจากมกีาร

เผยแพร่งานวิจัยของ Wilson และคณะ9 เมื่อปี 1980 โดย

เป็นการศึกษาแบบ double-blinded randomized  

controlled trials ในผู้ป่วย 67 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา

สเตยีรอยด์ชนดิกนิมกีารได้ยนิดข้ึีนร้อยละ 78 เมือ่เทยีบกบั

กลุ่มplacebo (ร้อยละ 38) และได้ผลชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่ม 

moderated hearing loss หลังจากนั้นได้มีการศึกษาใน

ลกัษณะเดยีวกนัโดยการให้สเตยีรอยด์ออกมาอกีหลายการ

ศึกษา แต่ผลการรักษาไม่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยประสาท

หูเสื่อมเฉียบพลันโดยการให้ยาสเตียรอยด์ชนิดกินของ 

Chen CYและคณะในปี 2003 พบว่าการให้สเตียรอยด์ใน 

ผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินกลุ่ม severe to profound SNHL 

ส่งผลให้การได้ยินดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กบักลุม่ทีไ่ม่ให้ยา14  Genesan P และคณะปี 201715 ได้การ

ทบทวนผูป่้วยประสาทหเูสือ่มเฉยีบพลนัชนดิไม่ทราบสาเหต ุ

122 ราย พบว่าการได้ยินดีข้ึนหลังให้การรักษาด้วยสเตีย

รอยด์อยู่ที่ร้อยละ 58 Cochrane review ในปี 2013 ได้

กล่าวว่า สเตียรอยด์มักจะเป็นยาที่น�ำมาใช้ในการรักษาแต่

กลไกการออกฤทธิย์งัไม่ชัดเจนและจากการทบทวนงานวจิยั

พบว่าไม่มีข้อมูลที่ดีเพียงพอท่ีจะสรุปได้ว่าการใช้สเตียรอย

ด์เป็นผลดีต่อการรักษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม16 ใน

ประเทศไทยได้เคยมีการศึกษาเรื่องการให้ยาสเตียรอยด์

ชนิดรับประทานในผู้โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน วันดี  

ไข่มุกด์17 รายงานการฟ้ืนตวัของการได้ยนิในผู้ป่วย 45 ราย 

อายเุฉลีย่ 43.2 ปี หลังจากได้รับยาสเตียรอยด์พบว่าดีขึ้น

ร้อยละ 66.7 อายุ เพศ ระยะเวลาที่เริ่มเป็นก่อนเข้ารับการ

รกัษา และความรนุแรงของโรคไม่ได้เป็นปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีล

ต่ออัตราการฟื้นตัวของการได้ยินการศึกษาของ นภาพร 

สงิขรเขยีว18  ได้ท�ำการศึกษาผูป่้วยประสาทหเูส่ือมเฉยีบพลัน 

135 ราย อายเุฉลีย่ 41.5 ปี พบว่าผู้ป่วยมีระดับการได้ยินดี

ขึน้หลงักนิยาสเตยีรอยด์ร้อยละ 56.6 ปัจจยัทีส่่งผลต่อระดบั

การได้ยนิคอืระดบัการสญูเสยีการได้ยนิและระยะเวลาทีเ่ป็น

ถงึผูป่้วยมาพบแพทย์ สาธติ ขนันไทย19 รายงานผลการรกัษา

ผู้ป่วยประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันโดยการให้สเตียรอยด์รับ

ประทานในผู้ป่วย 34 คน อายเุฉลีย่ 51ปี พบว่าร้อยละ 67.7 

มีการได้ยินดีขึ้นและไม่พบปัจจัยใดมีผลต่อการฟื้นตัวของ

การได้ยิน เกียรติชัย จันปุ่ม20 ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อน

หลังในผู้ป่วยที่มีภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันชนิดไม่

ทราบสาเหตุ จํานวน  82 ราย อายุเฉลี่ย 42 ปี ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาสเตียรอยด์ พบการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 62.2 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคยังไม่สามารถสรุปได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาโดยมากคือไม่มีกลุ่มควบคุม

เปรียบเทยีบ ดงันัน้การดีขึน้ของการได้ยนิอาจจะเป็นผลจาก

การรักษาหรือดีขึ้นเอง (spontaneous recovery) หรือทั้ง

สองอย่างร่วมกันก็ได้ ในผู้ป่วยประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีการศึกษาว่าผู้ป่วยร้อยละ 45 ถึง 65 

สามารถดีขึ้นได้เองแม้ไม่ได้รับการรักษา5,21 จากรายงาน

ข้อมูลของประชากรไทยดังกล่าวพบว่าอัตราการได้ยินดีขึ้น

หลังให้การรักษาด้วยสเตียรอยด์อยู่ที่ร้อยละ 56-67 จึงอาจ

จะยังสรุปไม่ได้ว่าการได้ยินท่ีดีขึ้นน้ันเป็นผลจากยาสเตีย

รอยด์จริงหรือไม่ และการที่พบในกลุ่มอายุเฉล่ียค่อนข้าง

น้อยคือ 41-51 ปีซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการ

พยากรณ์โรคให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้นได้มากกว่า 

	 ในการศึกษานี้ได้ศึกษาข้อมูลการฟื้นตัวของการได้ยิน

ในผู้ป่วยประสาทหเูส่ือมเฉียบพลันทัง้กลุ่มทีไ่ด้รบัยาและไม่

ได้รับยาสเตียรอยด์ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มายังไม่มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษา 

สองกลุ่มลักษณะนี้มาก่อน ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

อตัราการฟ้ืนตวัของการได้ยนิของผูป่้วยทัง้หมดในการศกึษา 
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(n=144) เท่ากับร้อยละ 58.3 ซึ่งหากเทียบกับงานวิจัยใน

ประชากรชาวไทยอื่นๆ จะเห็นว่าอัตราการฟื้นตัวของการ

ได้ยินในการศึกษานี้ค่อนข้างต�่ำกว่าค่าเฉล่ียของการศึกษา

อืน่ ซึง่ทัง้นีข้ึน้กบัเกณฑ์ในการนยิามความหมายของการฟ้ืน

ตัวของการได้ยิน โดยในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์ของSiegel ซึ่ง

นิยามการดีขึ้นไว้ที่ 15dB ส่วนการศึกษาอื่นๆนิยามการดี

ขึน้ไว้ที ่10dB ตามเกณฑ์ของByl22 แต่อย่างไรกต็ามผลอตัรา

การฟื้นตัวของการได้ยินของศึกษานี้ก็ยังคงอยู่ในช่วงเดียว

กบัอตัราการฟ้ืนตวัของการได้ยนิในผูป่้วยชาวไทย (ร้อยละ 

56-67)  

	 การฟื้นตัวของการได้ยินท่ีระยะเวลา 12 สัปดาห์ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์ (n=87) ดีข้ึนร้อยละ 52.9 

(ตาราง 2) ในขณะที่กลุ่มไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ (n=57)  

ดีขึ้นร้อยละ 66.7 (ตาราง 3) จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่า 

ผูป่้วยกลุม่ได้รบัยามผีลการรกัษาทีด่น้ีอยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั

ยาสเตียรอยด์ เมือวิเคราะห์ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาพบว่าม ี

ผู้ป่วยอยู่ 2 กลุ่มย่อยคือ กลุ่มที่หนึ่งคือประสาทหูเสื่อมเล็ก

น้อยซึง่มกีารได้ยนิดขีึน้ถึงร้อยละ 77.8 จากเหตนุีเ้ป็นผลให้

กลุ่มไม่ได้รับยามีอัตราการฟื้นตัวการได้ยินมากกว่า เมื่อ

เปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มย่อยที่สองคือกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ

การให้ยาหรือปฎิเสธการกินยา ซึ่งการฟื้นตัวดีขึ้นร้อยละ 

56.7 กับกลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์ พบว่าการฟื้นตัวของการ

ได้ยนิทีร่ะยะเวลา 3เดอืนของสองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกัน

ทางสถติ ิ(p=0.656)  ซึง่เป็นไปได้ว่าการฟ้ืนตวัของการได้ยนิ

อาจเป็นการดีขึ้นเองของโรค มากกว่าผลจากยาสเตียรอยด์ 

ผู้ป่วยที่ประสาทหูเสื่อมเล็กน้อยจะมีอัตราการฟื้นตัวของ

การได้ยินดีข้ึนมากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มการสูญเสียการ

ได้ยินระดับอื่นๆ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.088) ในผูป่้วยทีม่กีารฟ้ืนตวัของการได้ยนิ ร้อยละ 94 

จะฟื้นตัวภายใน 1 เดือนแรกหลังรักษา

	 ปัจจัยเร่ืองอายุเป็นปัจจัยที่ยอมรับกันแพร่หลายใน

หลายการศึกษาว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีจะมีการฟื้นตัว

ของการได้ยินลดลง22,23 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ี

โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี มีอัตราการได้ยินดี

ขึ้นถึงร้อยละ 70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<0.005) เมือ่เทยีบกับกลุม่อาย ุ60 ปีข้ึนไปซ่ึงอยูท่ีร้่อยละ 

47.3 ส่วนปัจจยัพืน้ฐานอืน่ๆคือ เพศ หขู้างทีเ่ป็น ระยะเวลา

มาพบแพทย์ภายใน 14 วนั (golden period)และโรคประจ�ำ

ตัวเบาหวาน จากผลการวิจัยนี้พบว่าไม่ส่งผลต่ออัตราการ

ฟื้นตัวของการได้ยิน

สรุปผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบ

สาเหตุมีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินร้อยละ 58.3 ผู้ป่วย

ร้อยละ 94 จะฟ้ืนตวัภายใน 1 เดอืนแรก การให้ยาสเตยีรอย

ด์ชนดิรบัประทานไม่ช่วยให้อตัราการฟ้ืนตวัของการได้ยนิดี

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับยา ปัจจัยบ่งชี้ถึงการ

พยากรณ์โรคที่ดีคืออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
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การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
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	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive Study)โดยประชากร ศึกษา

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 121 คนเครื่องมือที่ใช้การ

วจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนมุานโดย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างระหว่างวันที่ 19 - 30 มีนาคม 2561  

	 ผลการศึกษา : พบว่า.คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

การดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุภาพรวม การสนบัสนนุจากองค์การอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 2.42 (S.D.=0.23) ส่วนการปฏิบตัิ

งานดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (S.D.=0.28) และพบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้าน

การบรหิารจดัการ ด้านงบประมาณ และด้านบคุลากรมผีลและสามารถร่วมพยากรณ์การดแูลคณุภาพชวิีตผู้สงูอายขุองอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 34.8
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ABSTRACT
	 Objective : To study the personal characteristics and organization support affecting the quality of 

life for elderly of village health volunteers in BuengKluea Sub-district Selaphum District Roi-Et Province, 

Thailand. 

	 Method : This cross sectional descriptive research. The populations were 121 personnel that  

collected data by questionnaire. Data collected between 19th to 30th March, 2018. Data distribution was 

performed by Descriptive and Inferential statistics. 

	 Results : The personal characteristics had no influence with performance of village health volunteers 

in BuengKluea Sub-district Selaphum District Roi-Et Province, Thailand. And the results showed  

organization support was at high level with averages of 2.42 (S.D.=0.23). Performance of village health 

volunteers was at high level with averages of 2.44 (S.D.=0.28). Three variables of organization support; 

Management, Money and Man had affective and could predict influencing performance of village health 

volunteers in BuengKluea Sub-district Selaphum District Roi-Et Province, Thailand at 34.8% 

	 Keyword : Organization support, Quality of life for elderly

 

บทน�ำ

	 ปัจจุบันการแพทย์และการสาธารณสุขมีความเจริญ

ก้าวหน้าส่งผลให้ประชากรมร่ีางกายแขง็แรงและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยอายุยืนยาว ด้วยเหตุนี้จึงเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้จ�ำนวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรโลก  จงึท�ำให้ประเทศไทยและทกุประเทศทัว่โลก

ก�ำลังเดินหน้าเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุการเพิ่มจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุนับว่าเป็นปรากฏการณ์ระดับโลก ในปี พ.ศ. 2593 

จะมีประชากรอายุเกิน 60 ปี กว่า 2 พันล้านคนส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา คิดเป็น ร้อยละ 801-3 จาก

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุไทยมีผลต่อการ

พัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลงของจ�ำนวนและสัดส่วน

ประชากรวยัแรงงานจะกระทบศกัยภาพการผลติ  นอกจาก

น้ีการเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายยุงัสะท้อนการเพิม่ขึน้ของ

ภาระทางการคลงั จากจ�ำนวนประชากรทีอ่ยูใ่นวยัพึง่พงิทัง้

ในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกเหนือจากปัญหา

ด้านสุขภาพ ผูส้งูอายยุงัเผชิญปัญหาสภาพชีวติความเป็นอยู่ 

และระบบการดแูลทีไ่ม่ได้มาตรฐาน รวมถงึความมัน่คงทาง

รายได้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ4-5 ซึง่เป็นสิง่บอกเหตทุีจ่ะ

ต้องจัดเตรียมระบบสวัสดิการ ระบบบริการสุขภาพ เพื่อ

เป็นการดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนระยะยาวในอนาคตให้

สามารถรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสสร้างส่ิงที่เป็นประโยชน์กับสังคม โดยได้

ก�ำหนดยทุธศาสตร์ คือ ยทุธศาสตร์ที ่1 เป็นการเตรยีมความ

พร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ยุทธศาสตร์

ที่ 2 เป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 3 

เป็นการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานทางด้านผู้สูงอายุ

ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรทางด้านผู ้สูงอายุ 

ยทุธศาสตร์ที ่4 เป็นการประมวล และพฒันาองค์ความรูท้าง

ด้านผูสู้งอายุและการตดิตามประเมนิผล การด�ำเนนิงานตาม

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยยุทธศาสตร์ที่กล่าวมานี้ส่งเสริม

ให้มีการผลักดันและขับเคลื่อนการด�ำเนินงานผู้สูงอายุได้6 

อย่างต่อเนื่อง วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายในทางทีเ่สือ่มถอยลงไปตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ ท�ำให้เสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเรื้อรังและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจและการเข้าสังคม กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์เพื่อเป็นแนวทางการ

ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย   มีเป้าหมายให้ผู้สูง

อายไุด้รบัการบรกิารสขุภาพทีมี่คณุภาพในทกุกระบวนการ



168
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

เพือ่คดักรองและประเมนิเข้าสูร่ะบบการดแูลในชมุชน  จาก

การวิเคราะห์จ�ำแนกตามกลุ่มอาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

และผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันไม่เกินร้อยละ 157

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้

บรกิารดแูลด้านสขุภาพผูส้งูอายถุงึท่ีบ้านอย่างต่อเนือ่งและ

สม�่ำเสมอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานบริการด้านสาธารณสุขใน

ระดับชุมชนช่วยให้การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในชุมชนมี

ประสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี ้ยงัช่วยส่งเสรมิสขุภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากรได้เป็นอย่างดีและในป ี

พ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสขุจงึจดัให้มโีครงการส่งเสรมิ

การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเชิงรกุ

เพือ่ส่งเสรมิให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านปฏบิตัิ

การเชิงรุกเข้าถึงชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพประชนชนใน

ท้องถิน่ โดยการดแูลผูส้งูอาย ุคนพกิาร ผูป่้วยและ เฝ้าระวงั

โรคในชุมชน8 ปี พ.ศ. 2560 รัฐบาลให้ความส�ำคัญกับการ

ดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยมุ้งเน้นให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ

แขง็แรงไม่ให้เกดิความเจบ็ป่วยจนต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิและ

ให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุข

อย่างเหมาะสม ส�ำหรับประเทศไทยยังคงเป็นหน้าท่ีหลัก 

ของครอบครัว ที่ให้การดูแลเอาใจใส่ร่างกายและจิตใจ  

การสนับสนุนด้านต่างๆ ในด้านสาธารณสุขของพื้นที่ชุมชน

โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยบริการท่ี

เป็นจุดเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์บริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ การจัดบริการสุขภาพ

ต่างๆอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงมีบทบาทซึ่ง

ถอืได้ว่าเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการให้บรกิารสขุภาพกบัผูส้งูอายุ

ในชุมชน การบริการเชิงรุก การตรวจคัดกรองและตรวจ

ประเมนิภาวะพึง่พิงของผูส้งูอาย ุรวมไปถงึการเสรมิพลงัแก่

ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิโดยการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลงัใจในการดแูล

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ9 การดูแลคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ประกอบไปด้วย  

1) การดูแลด้านร่างกาย 2) การดูแลด้านจิตใจ 3) การดูแล

ทางสังคม และ 4) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม

	 ในการปฏิบัติงานการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านเพือ่ให้เกดิประสิทธผิล 

และประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ใกล้ชิดประชาชนเป็น

ตวัแทนภาคประชาชนในระบบบรกิารสุขภาพและมบีทบาท

ส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชนเป็นอย่างด ี

ทั้งนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จและสามารถดูแลคุณภาพ

ชวีติผู้สูงอายไุด้ดนีัน้จ�ำเป็นต้องอาศยัปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ 

ปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วนบคุคล หมายถงึ  บคุลิกภาพหรอื

ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลที่แสดงออก และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  ซึ่งประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  

3) สถานภาพสมรส 4) อาชีพ 5) รายได้  6) ระดับการศึกษา 

7) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 

และ 8) การฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีผู้ศึกษาวิจัยพบ

ว่าคณุลกัษณะส่วนบคุคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล2 จังหวัดร้อยเอ็ดมีนโยบายให้มี

พื้นที่ต้นแบบในการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

จากหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ โดย

การมส่ีวนร่วมของครอบครวั ชมุชนและท้องถิน่ เพือ่ให้ผูส้งู

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี  

	 จงัหวดัร้อยเอด็มผีูส้งูอายทุัง้หมด จ�ำนวน 183,336 คน 

(จากข้อมูล 43 แฟ้ม)10 ได้รับการตรวจประเมินคัดกรอง

สมรรถภาพในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน(ADL) เป็นผู้สูง

อายุกลุ่มพึ่งพิงต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน 

(ADL 0-11 คะแนน) จ�ำนวน 5,074 คน คดิเป็นร้อยละ 2.94  

จังหวัดร้อยเอ็ดมีพื้นที่ต้นแบบในการด�ำเนินงานดูแลผู้สูง

อายุระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง( Long Term Care)จ�ำนวน 81 ต�ำบล จากทั้งหมด 192 

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 42.19

	 อ�ำเภอเสลภูมิมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ทั้งหมด 25 แห่ง 16 ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ้่านทัง้หมด 2,430 คน จากทัง้หมด 213 หมูบ้่าน   
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ในปี 2560 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นส่วน

หนึ่งในทีมหมอครอบครัวที่จะออกให้บริการเยี่ยมบ้าน 

ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

อ�ำเภอเสลภูมิ ได้ผ่านการอบรมทีมหมอครอบครัวเพื่อให้มี

ความรู้ความสามารถในการออกให้บริการเยี่ยมบ้านดูแล 

ผู้สูงอายุ ในปี 2560 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรองความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน(ADL) ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

16,644 คน โดยมผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิร้อยละ 5.20 ต�ำบล

บึงเกลือ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

จ�ำนวน 2 แห่ง 9 หมูบ้่าน มปีระชากรทัง้หมด 6,821 คน เป็น

ประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,020 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9  

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 121 คน 

ในปี พ.ศ. 2560 ต�ำบลบึงเกลือได้รับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขให้เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบต�ำบล Long Term Care 

น�ำร่องแห่งแรกในอ�ำเภอเสลภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านได้รับการอบรมการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

Care giver จ�ำนวน 17 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านทุกคนในต�ำบลบึงเกลือปฏิบัติงานตรวจคัดกรอง

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ในผู้

สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จากการตรวจประเมินคัดกรอง

สมรรถภาพในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 1,020 คนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม(ADL12-20 

คะแนน) คดิเป็นร้อยละ 3.3 เป็นผูส้งูอายกุลุม่พึง่พงิต้องการ

ความช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน(ADL 0-11 คะแนน) คิด

เป็นร้อยละ 3.0  นอกจากนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านยงัท�ำการประเมนิภาวะต่าง ๆ และการประเมนิความ

ต้องการการดูแล ของผู้สูงอายุในต�ำบล ซึ่งมีความจ�ำเป็นใน

การวางแผนดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย   จากการด�ำเนินงาน

ดแูลคณุภาพชวีติผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านในต�ำบลบึงเกลือ พบปัญหาในการด�ำเนินงานคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีจ�ำนวนเท่าเดิมแต่

บทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนเพ่ิมมากขึ้น และยัง

ขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องในการดแูลผูส้งูอาย ุรวมถงึ

ขาดการสนบัสนนุกายอปุกรณ์ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ดนิล�ำบาก  

ด้านงบประมาณ ด้านวิชาการและด้านวัสดุอุปกรณ์ ทั้งการ

ด�ำเนินงานยังไม่เต็มศักยภาพในด้านการประสานงาน

ระหว่างองค์กรภาครัฐและองค์กรส่วนท้องถิ่น ท�ำให้การ

จัดสรรงบประมาณล่าช้า  ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุในต�ำบลบึง

เกลือได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด�ำเนินชีวิต

อย่างมคีวามสขุในครอบครวั ชมุชน และสงัคม ได้รบับรกิาร

ด้านสาธารณสุข ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี  จึงต้องมีกา

รสนันสนุนจากองค์การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

มากยิ่งขึ้น11

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาคุณลักษณะส่วนบคุคลและการสนบัสนนุจาก

องค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional Descriptive  Research) โดยการเก็บ

ข้อมูลในระหว่างวันที่ 19 -30 มีนาคม พ.ศ. 2561 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ต�ำบลบึง

เกลือ อ�ำเภอเสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ดจ�ำนวน 121 คน

	 กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับตอบแบบถามในการศึกษาครั้งนี ้

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ 

อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ โดยค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้

จาก สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ดแูลคณุภาพชวีติผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ
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หมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดย

ใช้สูตรส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple-

linearregressionanalysis) เพือ่ทดสอบสมมติฐาน3 ค�ำนวณ

ได้จากสูตรดังนี้

สูตร

 

เมื่อ

	 เมื่อก�ำหนดให้           ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิง

พหุส�ำหรับ FullModel ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้ได้น�ำค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากแรงจูงใจที่มีผลต่อการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ�ำเภอห้วยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา12 ซึ่งเป็นลักษณะกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่

ศึกษาคล้ายคลึงกันในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้

	 ค่า 	  		 	 	 =  0.465

	          คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส�ำหรับ 

Reduce model (          -       ) ซึ่งได้ค่า 	  =  0.433

	           คอื ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจเชงิพหทุีเ่ปล่ียนแปลง 

(R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการทดสอบ             = 

0.032

	       คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนตัวแปรอิสระ

และอ�ำนาจการทดสอบ  

	 w คือ จ�ำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0

	 u  คือ จ�ำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ (เซต B) 

เท่ากับ 12 ตัวแปร

	     คือ ค่าที่ได้จาก    = N –u-w-1	

	 ในการค�ำนวณขนาดตวัอย่างจะต้องเปิดตารางที ่9.4.2 

หน้า 452-4553ประกอบการค�ำนวณ โดยค่าท่ีปรากฏใน

ตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 ค่า v มี 4 ค่า ได้แก่ 20,  

60,  120,  และ      และค่า Power มีค่าระหว่าง 0.25 - 

0.99 จากนั้นหาค่า    ในสมการที่ (2) โดยแทนค่า v=120 

ซึ่งเป็นค่าที่จะท�ำให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด จากนั้นดูที่ 

u=1 , Power=0.80 จะได้     =7.8 แทนค่า    ในสมการ

ที่ (1) จะได้ขนาดตัวอย่าง 

 

 

 

	 ผลจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง N =131 ไปค�ำนวณ

หาค่า V โดย V=N–u–w-1

	 V = 131-1-11-1

	 V = 118

	 น�ำค่า V ที่ค�ำนวณได้ไปเปิดตาราง3ซ่ึง V=118 อยู่

ระหว่าง VL60 และ Vu 120 จะได้ค่าดังนี้ 

	 V
L
	 =  60

	 Vu	=  120

 	      L	= 7.90

			   u	= 7.80

 

 

เป็ น รู ป แบ บ ก าร วิ จั ย เชิ งพ ร รณ น าแ บ บ
ภ าคตั ด ข ว าง (Cross-sectional Descriptive  Research)  
โดยการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณร่วมกบัเชิงคุณภาพ  

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีต าบลบึง
เกลือ อ าเภอเสลภูมิจงัหวดัร้อยเอด็จ านวน 121 คน 

กลุ่มตวัอย่างส าหรับตอบแบบถามในการศึกษา
คร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล
บึงเกลือ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ค  านวณขนาด
ตวัอยา่งไดจ้าก สูตรค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อหาปัจจยัท่ี
มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบึงเกลือ อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวดัร้อยเอ็ดโดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiplelinearregressionanalysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐาน3 ค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี 
สูตร 
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เม่ือก าหนดให้ 2
,. BAYR ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิง

พหุส าหรับ FullModel ซ่ึงในการวิจยัในคร้ังน้ีไดน้ าค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรจากแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอห้วย
แถลง จงัหวดันครราชสีมา12 ซ่ึงเป็นลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง
และตวัแปรท่ีศึกษาคลา้ยคลึงกนัในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
ซ่ึงได ้

ค่า  2
,. BAYR  =  0.465 

2
..AYR คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ

ส า ห รั บ  Reduce model ( 2
,. BAYR - 2

..BYR ) ซ่ึ ง ไ ด้ ค่ า 
 2

..AYR = 0.433 

2
..BYR คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ี

เปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัวแปรท่ีต้องการ
ทดสอบ 2

..BYR  = 0.032 
 คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปร

อิสระและอ านาจการทดสอบ   
wคือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัว

แปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 
uคือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากบั 12 ตวัแปร 

คือ ค่าท่ีไดจ้าก  v  = N –u-w-1  
ในการค านวณขนาดตวัอยา่งจะตอ้งเปิดตาราง

ท่ี 9.4.2 หน้า 452-4553ประกอบการค านวณ  โดยค่าท่ี
ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 ค่า v มี 4 ค่า 
ได้ แ ก่  20,  60,  120,  แล ะ    แล ะค่ า  Power มี ค่ า
ระหว่าง 0.25 - 0.99 จากนั้ นหาค่า  ในสมการท่ี (2) 
โดยแทนค่า v=120 ซ่ึงเป็นค่าท่ีจะท าให้ขนาดตัวอย่าง
เพียงพอท่ีสุด จากนั้นดูท่ี u=1 , Power=0.80 จะได ้=7.8  
แทนค่า  ในสมการท่ี (1) จะไดข้นาดตวัอยา่ง  

( )
w

RR
R1

N 2
A.Y

2
B,A.Y

2
B,A.Y +

−
−

=  

( )
)433.0465.0(

465.018.7
−
−

=N  

( )
032.0

535.08.7
=N  

    และ  
032.0
173.4

=N   ซ่ึงจะได ้ 40.130=N  

ผลจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง N =131 ไปค านวณหา
ค่า V โดย V=N–u–w-1 

V = 131-1-11-1 
V = 118 

น าค่ า  V  ท่ี ค  านวณได้ไป เปิดตาราง 3ซ่ึ ง V =118 อยู่
ระหวา่ง VL60 และ Vu 120 จะไดค้่าดงัน้ี  

VL =  60 

เป็ น รู ป แบ บ ก าร วิ จั ย เชิ งพ ร รณ น าแ บ บ
ภ าคตั ด ข ว าง (Cross-sectional Descriptive  Research)  
โดยการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณร่วมกบัเชิงคุณภาพ  

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีต าบลบึง
เกลือ อ าเภอเสลภูมิจงัหวดัร้อยเอด็จ านวน 121 คน 

กลุ่มตวัอย่างส าหรับตอบแบบถามในการศึกษา
คร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล
บึงเกลือ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ค  านวณขนาด
ตวัอยา่งไดจ้าก สูตรค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อหาปัจจยัท่ี
มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบึงเกลือ อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวดัร้อยเอ็ดโดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiplelinearregressionanalysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐาน3 ค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี 
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เม่ือก าหนดให้ 2
,. BAYR ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิง

พหุส าหรับ FullModel ซ่ึงในการวิจยัในคร้ังน้ีไดน้ าค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรจากแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอห้วย
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สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรจากแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอห้วย
แถลง จงัหวดันครราชสีมา12 ซ่ึงเป็นลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง
และตวัแปรท่ีศึกษาคลา้ยคลึงกนัในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
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2
..AYR คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ

ส า ห รั บ  Reduce model ( 2
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..BYR คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ี

เปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัวแปรท่ีต้องการ
ทดสอบ 2

..BYR  = 0.032 
 คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปร

อิสระและอ านาจการทดสอบ   
wคือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัว

แปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 
uคือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากบั 12 ตวัแปร 

คือ ค่าท่ีไดจ้าก  v  = N –u-w-1  
ในการค านวณขนาดตวัอยา่งจะตอ้งเปิดตาราง

ท่ี 9.4.2 หน้า 452-4553ประกอบการค านวณ  โดยค่าท่ี
ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 ค่า v มี 4 ค่า 
ได้ แ ก่  20,  60,  120,  แล ะ    แล ะค่ า  Power มี ค่ า
ระหว่าง 0.25 - 0.99 จากนั้ นหาค่า  ในสมการท่ี (2) 
โดยแทนค่า v=120 ซ่ึงเป็นค่าท่ีจะท าให้ขนาดตัวอย่าง
เพียงพอท่ีสุด จากนั้นดูท่ี u=1 , Power=0.80 จะได ้=7.8  
แทนค่า  ในสมการท่ี (1) จะไดข้นาดตวัอยา่ง  
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ผลจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง N =131 ไปค านวณหา
ค่า V โดย V=N–u–w-1 

V = 131-1-11-1 
V = 118 

น าค่ า  V  ท่ี ค  านวณได้ไป เปิดตาราง 3ซ่ึ ง V =118 อยู่
ระหวา่ง VL60 และ Vu 120 จะไดค้่าดงัน้ี  
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ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี   คือ   อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบึงเกลือ อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด  จ านวน 121 คน ค านวณขนาดตวัอย่าง
ได1้31 ตวัอย่าง   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาโดยการ
เกบ็ขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด 

 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
มี ทั้ ง ห ม ด  2  ชุ ด  ชุ ด ที่  1ชุ ด ส อ บ ถ า ม 

(Questionnaire) ประกอบด้วย 4ส่วน  ได้แก่ ส่วนที่   1
เป็นค าถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย    เพศ  อาย ุ 
สถานภาพ   ระดบัการศึกษา    อาชีพ  รายได ้ ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและการ
ฝึกอบรมการดูแลผู ้สู งอายุ     ส่วนที่   2เป็นค าถาม
เก่ียวกบัการสนับสนุนจากองค์การ  ประกอบดว้ย  ดา้น
บุคลากร  ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และดา้น
การบริหารจดัการ  ส่วนที่  3เป็นค าถามเก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ย  4  ดา้น  คือ  ดา้นร่างกาย  ดา้น
จิตใจ  ด้านสังคม   และด้านส่ิงแวดล้อม  ส่วนที่  4ข้อ
ค าถ ามปลาย เปิ ด เก่ี ยวกับ ปัญ ห า อุ ปส รรค  และ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานการดูแลคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
ต าบลบึงเกลือ อ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ ชุดที่  2   แนวทางในการ
สนทนากลุ่ม(Focus group guideline) เป็นแนวทางใน
การสนทนากลุ่มเพื่อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณ มี 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เก่ียวกับการสนับสนุนจากองค์การ ส่วนที่ 2 
การดูแลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุข
ป ระจ าห มู่ บ้ าน  ส่ ว น ที่  3  ปั ญ ห า อุ ป ส รรคและ
ข้อเสนอแนะ ในการดูแลคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบึงเกลือ 
อ าเภอเสลภูมิ  จงัหวดัร้อยเอด็     
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 เคร่ืองมือทั้ ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน แลว้น ามาแกไ้ขปรับปรุง  
และไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลศรีวิลยั อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็   ซ่ึง
มีลักษณะการปฏิบัติงานท่ีคล้ายคลึงกันและมีพื้ นท่ี
ใกลเ้คียงกบัการท าวิจยัในคร้ังน้ี จ านวน 30  คน หลงัจาก
นั้ น น าไป วิ เค ราะ ห์ ความสอดคล้อ งภ ายใน ของ
แบบสอบถามรายขอ้ (Item Total Correlation)  หากข้อ
ใดมีขอ้ติดลบหรือมีค่าน้อยกว่า 0.2  ตอ้งน ามาปรับปรุง
แก้ไข  นอกจากน้ี  ผูว้ิจัยยงัวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง 
(Reliability) ของชุดสอบถามตามลกัษณะขอ้ก าหนดโดย
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s 
Alpha Coefficients) ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป       
วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่   ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเปอร์เซน
ไทล์ท่ี 25และ75 และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การหาค่า
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของเพี ย ร์สัน  ( Pearson’s  
Product  Moment  Correlation  Coefficient)  แ ล ะ ก าร
วิ เค ราะห์ ถดถอยพ หุ คูณ แบบ  ขั้ น ตอน  (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis)    
การแปลผล 

  1/60– 1/118 
   1/60– 1/ 120 
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	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ต�ำบลบงึเกลอื อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็  

จ�ำนวน 121 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 131 คน ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากประชากร

ทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1ชุด

สอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 4ส่วน ได้แก่ ส่วน

ที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและการฝึกอบรม

การดแูลผูส้งูอาย ุส่วนที ่ 2 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการสนบัสนนุ

จากองค์การ ประกอบด้วย  ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ  

ด้านวัสดุอุปกรณ์  และด้านการบริหารจัดการ ส่วนที่ 3 เป็น

ค�ำถามเกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุประกอบด้วย  4  ด้าน  คอื 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

ส่วนที่ 4 ข้อค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิานการดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในต�ำบลบึงเกลือ 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย

อิสระ ชุดที่ 2  แนวทางในการสนทนากลุ่ม (Focus group 

guideline) เป็นแนวทางในการสนทนากลุม่เพือ่ยนืยนัข้อมลู

เชิงปริมาณ มี 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

องค์การ ส่วนที่ 2 การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค

และข้อเสนอแนะ ในการดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอายขุองอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอ

เสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด    

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมอืด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) จาก

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาแก้ไขปรับปรุง และไป

ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบล

ศรีวิลัย อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีลักษณะการ

ปฏบิติังานทีค่ล้ายคลึงกนัและมพีืน้ทีใ่กล้เคียงกบัการท�ำวิจยั

ในครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถามรายข้อ (Item Total 

Correlation) หากข้อใดมีข้อติดลบหรือมีค่าน้อยกว่า 0.2  

ต้องน�ำมาปรบัปรงุแก้ไข นอกจากนี ้ผู้วจิยัยงัวเิคราะห์หาค่า

ความเที่ยง (Reliability) ของชุดสอบถามตามลักษณะ 

ข้อก�ำหนดโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  

(Cronbach’s Alpha Coefficients) ซึง่มีค่าตัง้แต่ 0.7 ขึน้ไป      

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเปอร์เซนไทล์

ที่ 25 และ 75 และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ( Pearson’s  Product  

Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบ ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis) และมีการแปลผล ระดับการ

สนับสนุนจากองค์การ และระดับการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึง

เกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด น�ำมาจัดเป็น 3 ระดับ

ซึง่ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่ดงันี ้4 มาก (2.35 – 3.00 

คะแนน), ปานกลาง (1.68 – 2.34 คะแนน), น้อย (1.00 

– 1.67 คะแนน) ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 5  มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 

แบ่งระดับดังนี้  r =  0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์,    r =  

+ 0.01 ถึง + 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ, r = +0.31 

ถึง +0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง, r =  +0.71 

ถึง +0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง, r =  +1  หมายถึง 

มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยัในครัง้นี้

หลังจากได้รับการรับรอง จริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2561 เลขที่  HE612035  
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ผลการวิจัย

	 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน ต�ำบลบงึเกลอือ�ำเภอเสลภมู ิ จงัหวดัร้อยเอด็

พบว่าประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 88 คน  

คิดเป็นร้อยละ 72.7 มีมากที่สุดคืออายุระหว่าง 51 - 60 ปี 

จ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 โดยมีอายุเฉลี่ย  

50.85 ปี (S.D.= 8.87 ปี) มีอายุต�่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด  

74 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 100 คน   

คดิเป็นร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดับประถม

ศกึษาและมธัยมศกึษา จ�ำนวน 120 คน คดิเป็นร้อยละ  99.2   

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 108 คน   คิดเป็น 

ร้อยละ 89.3  ส่วนใหญ่มรีายได้ระหว่าง  2,501-5,000  บาท  

จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 มีรายได้เฉลี่ย  

3,231.07 บาท ค่ามัธยฐาน 3,000 บาท รายได้ต�่ำสุด  

600 บาท รายได้สูงสุด 20,000  บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระหว่าง

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10  ปี จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.9 มรีะยะเวลาทีป่ฏบิตังิานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านเฉลี่ย 11.12 ปี ค่ามัธยฐาน 10 ปีระยะเวลาการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต�ำ่ทีส่ดุ 1 ปี และมาก

ที่สุด 25 ปี ทั้งนี้ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่าง 1-5 ครั้ง จ�ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 84.5 ได้

รับการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย 3.32 ครั้ง ค่ามัธยฐาน  

2 ครั้ง

	 2) ระดบัการสนบัสนนุจากองค์การในการดแูลคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ต�ำบลบงึเกลอื อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็พบว่า  ในภาพ

รวมกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับ

มาก โดยมค่ีาเฉลีย่ 2.42 (S.D.=0.23) เมือ่พจิารณารายด้าน

พบว่า ด้านการบรหิารจดัการ  มค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุอยูใ่นระดบั

มาก โดยมีค่าเฉลี่ย 2.62 (S.D.=0.30) รองลงมาคือ ด้าน

บคุลากร อยูใ่นระดบัมาก  โดยมค่ีาเฉลีย่  2.53 (S.D.=0.32)

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.20 (S.D.=0.37) รองลงมา

คือด้านงบประมาณ อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 

2.34 (S.D.=0.32)

	 3) ระดบัการดแูลคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการ

ดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 

2.44  (S.D.=0.28) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านส่ิงแวดล้อม  

มค่ีาเฉล่ียสูงทีสุ่ดอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉล่ีย 2.50 (S.D.=0.36) 

รองลงมาคือ ด้านร่างกาย อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย  

2.46 (S.D.=0.33) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือด้าน

สังคมอยู่ในระดับมาก   โดยมีค่าเฉล่ีย 2.40 (S.D.=0.35)  

รองลงมาคือด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 2.41 

(S.D.=0.37)

	 4) คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ 

อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวัดร้อยเอด็คณุลกัษณะส่วนบคุคลกบัการ

ดแูลคณุภาพชวีติผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  

พบว่า เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได้  ระยะ

เวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านการได้

รับการอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบล

บงึเกลอื อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ ส่วนอาย ุในการดแูล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทาง

บวกกับการดูแลคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.208,  

p <0.001)ส�ำหรับการสนับสนุนจากองค์การโดยรวมการ

สนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ

การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน ต�ำบลบงึเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (r=0.580, p<0.001) เมื่อ

พิจารณาการสนับสนุนจากองค์การเป็นรายด้าน พบว่าทุก

ด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการดูแล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ต�ำบลบงึเกลอื  อ�ำเภอเสลภมูจิงัหวดัร้อยเอด็ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติไิด้แก่ ด้านบคุลากร  (r=0.399, p<0.001)  
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ด้านงบประมาณ  (r=0.358, p<0.001)  ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

(r=0.370, p<0.001) ด้านการบริหารจัดการ (r=0.510,  

p<0.001)

	 5) คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลืออ�ำเภอ

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ผลการวเิคราะห์พบว่า ตวัแปรอสิระ

ที่ถูกคัดเลือกเข้าสมการคือตัวแปรท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือ

ตวัแปรทีม่ค่ีานยัส�ำคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตวัแปรที่

ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�ำดับ คือ การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริหารจัดการ (p< 0.001) การสนับสนุน

จากองค ์การด ้านงบประมาณ (p = 0.006) และ 

การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร (p= 0.017) จาก

ผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็น

สมการที่ใช้พยากรณ์การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในรูป

คะแนนดิบ ดังนี้ Y= 0.604 + (0.359) (การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริการจัดการ) + (0.194) (การสนับสนุน

จากองค์การด้านงบประมาณ) + (0.176) (การสนบัสนนุจาก

องค์การด้านบุคลากร)สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของ

ตัวแปร การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร เพ่ิมข้ึน  

1 หน่วยท�ำให้การดูแลคณุภาพชวีติผูส้งูอายขุองอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ  

จังหวัดร้อยเอ็ด เพิ่มขึ้น 0.359, 0.194, และ 0.176 หน่วย 

ตามล�ำดับโดยมีค่าคงท่ีของสมการท�ำนาย 0.604 ตัวแปร

อิสระทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์การดูแลคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอาย ุต�ำบลบงึเกลอื  อ�ำเภอเสลภมู ิ จงัหวดัร้อยเอด็

ได้ร้อยละ 34.8

	 6) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการดูแล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  จาก

การรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด ปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบึงเกลือ 

อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ทัง้หมด 121 ฉบบั พบว่ากลุม่

ตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะท้ังหมด 

49 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 40.5 โดยส่วนใหญ่คือ การสนบัสนนุ

จากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนจากองค์การด้าน

บุคลากร

อภิปรายผล

	 การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดูแลคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

คร้ังนี้  โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis)   

พบว่า ตวัแปรอสิระทีมี่ผลต่อตัวแปรตามและถกูคดัเลอืกเข้า

มาในได้แก่ การสนบัสนนุจากองค์การด้านการบรหิารจดัการ

การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ และการ

สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 

ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ได้ร้อยละ 34.8 การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร

จัดการจะเป็นการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ได้รบัผดิชอบอย่างชดัเจน  มกีาร

ประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง มกีารวางแผนการ

ด�ำเนนิงานในการปฏบิตังิานดแูลคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุและ

มกีารรายงานผลการด�ำเนนิงานการปฏบิตังิานดแูลคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบ

ว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ มีผล

ต่อการดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านการสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ 

จะเป็นงบประมาณในการปฏิบัติงานดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีจ�ำนวนที่

เพียงพอ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงาน

ดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอายอุย่างรวดเรว็ ทนัเวลา  มส่ีวนร่วม

ในการวางแผนงบประมาณเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดูแล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามแผนที่วางไว้ สอดคล้องกับงาน

วจิยัทีม่ผู้ีศกึษาไว้แล้ว พบว่า การสนบัสนนุจากองค์การด้าน

งบประมาณ มผีลต่อการดแูลคุณภาพชีวติผู้สูงอายขุองอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน13 การสนับสนุนจาก

องค์การด้านบคุลากรซึง่จะเป็นอาสาสมคัรได้ผ่านการอบรม

เก่ียวกับการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ มีทักษะในการดูแล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้รับความร่วมมือในการท�ำงานร่วม
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กนัระหว่างเกีย่วกบัการปฏบิตังิานดแูลคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ

มจี�ำนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีเ่พยีงพอต่อ

การปฏิบัติงานดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และได้รับการ

สนบัสนุนจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นอย่างด ีไว้ สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจาก

องค์การด้านบุคลากร มผีลต่อการดแูลคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 13

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรส่งเสริม

และสนบัสนนุให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมกีาร

ปฏิบัติงานโดยประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

	 2) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ควรส่งเสริม

และสนับสนุนงบประมาณที่ เพียงพอแก ่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในการพฒันาพฒันาคุณภาพชวีติ

ผู้สูงอายุ

	 3) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ควรพฒันาการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีมีผลต่อการ

ประสานงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

การดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่น�ำมาพฒันาคณุภาพการดแูลและการ

ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ

	 2) ควรมีการศึกษารูปแบบการสนับสนุนงบประมาณ

ในการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

เพื่อน�ำไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
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การศึกษาความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอน

ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์

 Study the satisfaction of using the Zoom cloud meeting

 Application tutorial in Midwifery Practicum

	 อุมาสวรรค์  ชูหา พย.ม.1 ,สุธาทิพย์ เดี่ยววานิชย์ กศ.ม.2,
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Umasawan Chooha1, Suthatip Deawvanich2,

Teeraset Sirathananon3, Phetpailin Phibunnithikasem4 and Siripattra Juthamanee5

			 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการใช้งานแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอนใน

รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ ที่ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน จังหวัดปทุมธานี

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณา (Descriptive research design) ม ีกลุม่ตัวอย่างเป็นนักศกึษา

ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์จ�ำนวน 64 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความพึงพอใจ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ทุกสัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 

2 ชั่วโมงรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Descriptive Statistics 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom ช่วยสอนอยู่ในระดับมากที่สุด นักศึกษามีความรู้สึก

เสมือนได้เรียนจริงภายในห้องเรียนมีค่าเฉลี่ย 4.61±0.49 รองลงมาคือความพึงพอใจด้านสามารถทบทวนการเรียนการสอน

ได้ตามที่ต้องการมีค่าเฉลี่ย 4.59±0.49 

	 สรุป แสดงให้เห็นว่าการใช้งานแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ ท�ำให้

ผู้เรียนมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุก โดยเฉพาะด้านนักศึกษามีความรู้สึกเสมือนได้เรียนจริงภายในห้องเรียนมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด	

      

	 ค�ำส�ำคัญ : ความพึงพอใจ, แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting, วิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์

1 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
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ABSTRACT
	 Objective : To study the student’s satisfaction with the using the Zoom cloud meeting application 

for teaching midwifery practice at a private university in Pathumthani.

	 Methods : This descriptive research design the samples derive from 64 students in midwifery  

practicum. Research tools include general record format and satisfaction rating. The representative 

sample will be taught through the Zoom cloud meeting application weekly, twice a week, 2 hours a week 

for a total of 6 weeks. The data were analyzed by Descriptive Statistics. 

	 Results : The research found that Satisfaction with using the Zoom cloud meeting application is high. 

Satisfaction was the students feeling as if they actually learned in the classroom with an average of 

4.61±0.49, followed by the ability to repeat the teaching as required with an average of 4.59±0.49.

	 Conclcsion : The results show that the use of the Zoom cloud meeting application allows teaching 

in the midwifery course. The students are highly satisfied. In particular, it is possible to actually learned 

in the classroom.

	 Keywords : Satisfaction, Zoom cloud meeting Application, Midwifery Practicum

บทน�ำ 

	 ศตวรรษที่ 21 มีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ มิติอย่าง

รวดเรว็ การก้าวผ่านจากโลกปฏวิตัอิตุสาหกรรมยคุเก่าไปสู่

โลกดจิิตอล ท�ำให้ความต้องการของตลาดแรงงานเปลีย่นไป 

ทักษะต่างๆ ทีท่�ำซ�ำ้ๆ (routine work) จงึต้องมกีารปรบัเปลีย่น

เพราะคอมพิวเตอร์สามารถท�ำแทนได้ ทุกคนทุกภาคส่วนมี

การตืน่ตวัเตรยีมความพร้อมเพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง

ดงักล่าว องค์กร World Economic Forum (WEF)1 ท�ำการ

ส�ำรวจและวเิคราะห์ความต้องการของตลาดแรงงานรวมทัง้

แนวโน้มของเทคโนโลยใีนองค์กรใหญ่ๆ ทัว่โลก ผลการศกึษา

ได้สรุปทกัษะท่ีจ�ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 (21st-Century Skill) 

ออกมาเป็น 16 ทักษะ โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม

ใหญ่ คือ Foundational Literacies  กลุ่มทักษะพื้นฐานที่

จ�ำเป็นต้องใช้ในการปฏิสัมพันธ์กับบริบทท่ีแตกต่างกัน 

Competencies  กลุม่ทกัษะทีต้่องน�ำมาใช้ในการจดัการกบั

ปัญหาหรือความท้าทายท่ีต้องเจอในชีวิต Character 

Qualities   กลุ่มทักษะท่ีใช้ในการจัดการตัวเองกับสภาพ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

	 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)  

ทั้ง 6 ด้าน เน้นการพัฒนาทุกมิติโดยเฉพาะด้านการพัฒนา

และเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์2 เป็นด้านทีม่คีวาม

ส�ำคัญมาก กระทรวงศึกษาธกิารจงึได้ก�ำหนดแผนการศึกษา

แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2579) ออกเป็น 6 ยุทธศาสตร์3 โดย

สอดรบักบักรอบยทุธศาสตร์ชาตแิละมาตรฐานการอดุมศกึษา 

พ.ศ. 2561 ทั้ง 5 ด้าน มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านผู้เรียน4 ซึ่งสอด

รับกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติเช่นกัน คณะกรรมาธิการการ

ศึกษาและการกีฬา สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้เสนอแนะ

ด้านการแก้ปัญหาเพื่อให้การปฏิรูปอุดมศึกษาเป็นรูปธรรม 

โดยเน้นด้านการสร้างพลเมอืงคุณภาพเพือ่เพิม่ศักยภาพการ

แข่งขัน5 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่เน้น

การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ดังนั้น

ทุกหลักสูตร ทุกระดับการศึกษา จึงต้องมีการปรับปรุง

หลักสูตรให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาต่างๆ

	 คณะพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบันและอนาคต ต้องการ

ผลิตบัณฑิตที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะในการติดต่อ

สื่อสารและเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ คิดวิเคราะห์และ

แก้ปัญหาได้ ในหลักสูตรปัจจุบันได้จัดการศึกษาตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ์

2560 ซ่ึงทัง้ 6 ด้านได้ปรบัตามแผนพฒันาต่างๆ ประกอบด้วย 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา 
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ด้านทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชงิตัวเลข การสือ่สาร การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ6 ดังนั้นการ

สอนในปัจจบัุนจงึเน้นทัง้รายวชิาทฤษฎีและวชิาภาคปฏบิตัิ 

โดยปฏิบัติการพยาบาลท้ังในห้องทดลองและสถานการณ์

จรงิในสถานทีจ่รงิ เพือ่ให้เกิดประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

ซึ่งสอดคล้องกับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 

	 วิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ เป็นรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพ 

ซึง่ฝึกปฏบัิตใินสถานทีจ่รงิ เน้นให้นกัศกึษาได้ฝึกปฏบิตัจิรงิ 

น�ำความรู ้ที่ได้รับจากภาคทฤษฎีมาสู ่ภาคปฏิบัติ คิด 

วิเคราะห์ ปฏิบัติจริงทุกขั้นตอน แหล่งฝึกปฏิบัติงานมีทั้ง

ในพื้นที่และต่างจังหวัด จึงท�ำให้อาจารย์ผู ้รับผิดชอบ

รายวิชาไม่สามารถตดิตามเยีย่มอาจารย์นิเทศและนกัศึกษา

ที่ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต่างจังหวัดได้อย่างทั่วถึง 

โดยมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งระยะทางและค่าใช้จ่าย ถงึแม้ว่าก่อน

ที่นักศึกษาจะออกไปฝึกปฏิบัติ ทางอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

รายวิชาจะทบทวนและสาธิตในห้องปฏิบัติการแล้วก็ตาม 

แต่นักศึกษาต้องได้รับการทบทวนความรู้ตลอดเวลา แอป

พลิเคชั่น Zoom cloud meeting เป็นอีกหนึ่งทางเลือก

ที่อาจารย์ผู ้รับผิดชอบรายวิชา สามารถติดตามเยี่ยม

อาจารย์นิเทศและนักศึกษาได้โดยผ่าน video confer-

ence ซึ่งสามารถสาธิต ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลาเพียง

เชือ่มต่อสญัญาณอนิเตอร์เนต ซึง่แอปพลิเคชัน่ดงักล่าวไม่มี

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการและสัญญาณค่อนข้างเสถียร ดัง

นั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

โดยผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting เพ่ือให้

นักศึกษาฝึกใช้เทคโนโลยี ซึ่งสอดคล้องกับผู้เรียนใน

ศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัยที่ได้จะน�ำไปพัฒนาการเรียน 

การสอนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคช่ัน 

Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดุงครรภ์

สมมติฐานในการวิจัย 

	 ผู ้เรียนที่ได้รับการสอนผ่านแอปพลิเคช่ัน Zoom 

cloud meeting ช่วยสอนมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 

ขอบเขตของการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research design) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนต่อ

การใช้งานแอปพลเิคชัน่ Zoom cloud meeting ช่วยสอน

ในวชิาปฏิบตักิารผดงุครรภ์ ที ่มหาวทิยาลัยเอกชนแห่งหนึง่

ใน จ.ปทุมธานี จ�ำนวนนักศึกษา 64 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การสอนผ่านแอปพลเิคชัน่ Zoom cloud meeting ท�ำการ

ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2561 

กรอบแนวคิดการวิจัย ผูว้จิยัน�ำแนวคดิการพฒันานกัศกึษา

โดยใช้ กระบวนการ Input process output เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล โดยการใช้

แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอน แล้วน�ำ

มาสรุปผล
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research 

design) โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยชินวัตร และเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 64 คน โดยการใช้

แบบสอบถาม หลงัจากกลุ่มตวัอย่างได้รบัการสอนผ่านแอป

พลิเคชั่น Zoom cloud meeting ทุกสัปดาห์ๆ ละ2ครั้ง 

ครั้งละ 2 ชั่วโมงรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส�ำหรับบันทึก อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์/มือถือ 

และ ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์/มือถือ

	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชั่น 

Zoom cloud meeting ช่วยสอน

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลและความพงึพอใจในการ

ใช้แอปพลเิคชัน่ Zoom cloud meeting วเิคราะห์ข้อมลูด้วย 

สถติพิรรณนา หาร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 4 ที่ลงเรียนวิชา

ปฏิบัติการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 64 คน เพศชาย 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.81 เพศหญิง 59 คน คิดเป็นร้อยละ 92.19 

ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ /มอืถือ มากกว่า 5 – 10 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 100 ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์/มือถือ

อบรม/ฝึกฝนด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ100 ใช้มือถือเป็น

อุปกรณ์ในการใช้งานผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

meeting คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่เคยใช้งานแอปพลิเคช่ัน 

Zoom cloud meeting คิดเป็นร้อยละ 100  

หัวข้อการประเมิน	                                                        ค่าเฉลี่ย 	        ส่วนเบี่ยงเบน       การแปลความ

                                                                                                    มาตรฐาน

ความพึงพอใจต่อระบบแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting			 

1. นักศึกษาคิดว่าแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   ง่ายต่อการใช้งาน	 4.41	 0.49  	 มากที่สุด

2. นักศึกษาสามารถเรียนรู้การใช้งานแอปพลิเคชั่น

   Zoom cloud meeting ได้อย่างรวดเร็ว	 4.41	 0.49  	 มากที่สุด

3. นักศึกษาสามารถเลือกใช้งานแอปพลิเคชั่น 

   Zoom cloud meeting ได้ในช่องทางที่ตนเองสะดวก   	 4.00  	 0.31  	 มาก

4. นักศึกษาคิดว่าแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   สามารถท�ำงานได้อย่างมีเสถียรภาพ	 3.81	 0.75  	 มาก

5. อาจารย์ผู้สอนสามารถใช้สื่อการสอนในรูปแบบต่างๆ

   กับนักศึกษาได้ตามที่ต้องการ	 3.78	 0.74  	 มาก

6. การจัดการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   สามารถสร้างบรรยากาศในห้องเรียนให้น่าสนใจ	 4.14	 0.35   	 มาก

7. การจัดการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   ท�ำให้มีการติดต่อสื่อสารเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาระหว่างผู้สอน 

ตาราง 1 ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting
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ตาราง 1  (ต่อ) ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting

หัวข้อการประเมิน	                                                        ค่าเฉลี่ย 	        ส่วนเบี่ยงเบน       การแปลความ

                                                                                                    มาตรฐาน

   เพื่อนร่วมชั้น และผู้เรียน	 4.55	 0.50   	 มากที่สุด

8. นักศึกษาคิดว่าการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น 

   Zoom cloud meeting ช่วยลดลดความสิ้นเปลือง

   ในการจัดการเรียนการสอน	 4.58	 0.49   	 มากที่สุด

9. นักศึกษาคิดว่าการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น 

   Zoom cloud meeting ช่วยลดข้อจ�ำกัดในการเรียนการสอนได้	 4.20	 0.40   	 มาก

10. นักศึกษาคิดว่าแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   มีตัวเลือกการใช้งานที่ครอบคลุมการใช้งานด้านการเรียนการสอน	 4.41	 0.49   	 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ย	 4.24	 0.14	 มากที่สุด

ความพึงพอใจด้านประสิทธิผลในการเรียนการสอน			 

1. การจัดการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

   meeting ช่วยให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจในบทเรียนมากขึ้น	 4.41	 0.49   	 มากที่สุด

2. การจัดการเรียนการสอนผ่าน แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   เป็นการกระตุ้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอน	 4.41	 0.49   	 มากที่สุด

3. นักศึกษาสามารถซักถามข้อสงสัยในบทเรียนได้ทันที

   ขณะที่มีการเรียนการสอน	 4.39	 0.49  	 มากที่สุด

4. นักศึกษาสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพิ่มเติมกับอาจารย์ผู้สอน

   หรือวิทยากรพิเศษได้อย่างสะดวกรวดเร็ว	 4.39	 0.49  	 มากที่สุด

5. นักศึกษาสามารถทบทวนการเรียนการสอนได้ตามที่ต้องการ	 4.59	 0.49  	 มากที่สุด

6. นักศึกษาสามารถน�ำเสนอผลงานของตนเองผ่านแอปพลิเคชั่น 

   Zoom cloud meeting ได้	 4.20	 0.40  	 มาก

7. การเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

   สามารถสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับนักศึกษาได้	 4.39  	 0.49  	 มากที่สุด

8. นักศึกษามีความรู้สึกเสมือนได้เรียนจริงภายในห้องเรียน	 4.61	 0.49	 มากที่สุด

9. นักศึกษาคิดว่าการเรียนการสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

   meeting ท�ำให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 4.39	 0.49   	 มากที่สุด

10. นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการผดุงครรภ์ดีขึ้น

   ภายหลังการเรียนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting	 4.41	 0.49   	 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ย  	 4.42	 0.03	 มากที่สุด
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ค่าเฉลี่ยรวม	

4.33	

0.10	

มากที่สุด

อภิปรายผล 

	 ความพึงพอใจของผู ้เรียนในการใช้แอปพลิเคชั่น 

Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดงุครรภ์ พบว่า ความพงึพอใจของผูเ้รยีนในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.33±0.10 แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการเรียนการสอน ผ่าน

สื่อดังกล่าวได้ผลดี โดยพิจารณาเป็นรายข้อ ความพึงพอใจ

ด้านประสิทธิผลในการเรียนการสอน มีค่าเฉลี่ยสูงถึง 

4.42±0.10 เป็นความพึงพอใจในระดับมากที่สุด แสดงให้

เห็นถึงการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วย

สอนในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ มีประสิทธิผลด้านการ

ใช้งาน ประหยัดคุ้มค่า คุ้มทุน สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอินโดนิเชียโดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคน

ท�ำงานและต้องการเรยีนภาษาญีปุ่น่ผ่านระบบออนไลน์ จาก

การศึกษาใช้ Skype and Zoom Online Application ใน

การเรียนภาษา ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช ้

Zoom Online Application ได้ผลลพัธ์ทีด่ไีม่ว่าจะเป็นการ

อ่าน การเขียน การน�ำเสนองาน7 ซึ่งการใช้ Skype สามารถ

มผีูเ้ข้าร่วมเรยีนได้เพยีง 25 คน แต่ Zoom มผีูเ้ข้าร่วมเรยีน

ได้ถึง 200 คนและผู้เข้าเรียนแบบ passive viewers อีก 

3,000 คน8 และยังมีรายงานหลายฉบับที่สอนผ่านส่ือ

ออนไลน์แล้วได้ผลดี เช่น การศึกษาโดยใช้สมาร์ทโฟนและ

แอปพลิเคชั่นช่วยสอนในระดับอุดมศึกษาในยุโรป9 จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 388 คน พบว่า การใช้แอปพลิเคชั่นช่วยสอน

มีประโยชน์มากและยังช่วยเพิ่มโอกาสทางการเรียนรู ้  

การติดต่อสื่อสารและช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เรียน

และอาจารย์อีกด้วย ดังน้ันการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom 

cloud meeting ช่วยสอนจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการ

ใช้เป็นสื่อการเรียน การสอน ท่ีได้ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ใช้งานง่าย อีกทั้งยังประหยัด ลดต้นทุนอีกด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรท�ำการศึกษาวิจัยในรายวิชาทฤษฎีที่มีบริบท

แตกต่างกัน

	 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้งานแอปพลิเคชั่น 

Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาต่างๆ
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Local Infiltration Analgesia (LIA) technique for pain control after total Joint 

replacement surgery

Permsak Namwichit, M.D.

ABSTRACT
	 Background : Total Joint Replacement surgery usually causes significant postoperative pain and it is 

one main reason for worrisome patients to postpone or deny surgery, aside from delay ambulation and 

hence delay recovery and discharge.  Various methods of postoperative pain control have clinically been 

applied nowadays. The novel, Local Infiltration Analgesia (LIA) technique, provides satisfactory, effective, 

safe, simple and practical pain control to patients underwent total joint replacement surgery.

	 Method : 100 patients were recruited into this study. 50 patients were having total knee replacement 

(TKR) surgery whereas the others 50 patients were having Total Hip replacement (THR) surgery. All surger-

ies were done by same surgeon and same surgical technique. Difficult, revision and infected cases were 

excluded. All patients received the LIA pain control technique, by indwelling spinal catheter into the joint 

after surgery was done and before wound closure. Visual analogue pain score was evaluated  

immediately after surgery and throughout 2 days of postoperative care. The amount of Morphine given 

to the patients and level of pain score were collected and analyzed.

	 Results : Out of 50 patients underwent total knee replacement, there were 5 patients had pain score 

more than 4 and received Morphine to control the pain. Whereas, 3 of 50 patients underwent total hip 

replacement had pain score higher than 4 and received Morphine. There was no serious complication 

related to this pain control technique.

	 Conclusion : Local Infiltration anesthesia (LIA) pain control technique is simple but very effective to 

decrease postoperative pain. Most of patients were satisfied with only minimal postoperative pain. There 

was no side effect such as drowsiness and vomiting unlike in those patients who received Morphine. And 

there was no serious complication or unexpected events. 

	 Keywods : Postoperative pain control (postop pain)

*Orthopaedicsurgery Unit, Mahasarakham hospital, Mahasarakham, Thailand
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Background

	 Total joint replacement surgery has been 

continuously increasing Worldwide. As more of 

people live longer and are also more active than 

in the past, degenerative arthritis knee and hip 

prevalence are higher and those who need surgical 

treatment are also dramatically increase.  

Aside from being afraid of risks from surgery,  

post-operative pain is another major worrisome for 

many patients.

       Nowadays, multi-modal analgesia1 has been 

used to alleviate the postoperative pain. Those 

include pre-emptive analgesia,2 intra-articular  

injection, epidural block and patients controlled 

anesthesia. None of these techniques provides complete 

pain control without possible complications. Some 

techniques need very meticulous technique and 

care. 

	 Morphine has been used as a strong analgesia 

and is used in every institutions for postoperative 

pain control in major surgery patients. However, 

morphine usually has some side effects such as 

dizziness, drowsiness, sedation, vomiting and  

respiratory depression. Those side effects usually 

delay patients from early ambulation and hence 

delay recovery and prolonged hospitalization.3 

Besides, Morphine is well accepted to increase risk 

of falling and fracture especially in elderly patients.

	 Local Infiltration anesthesia (LIA) was firstly 

described4 as a simple, practical and effective pain 

control technique, and also help avoidance  

increase likelihood of morphine or other opioids 

consumptions,5 thus avoid opioids’ sedation effect 

and facilitate rapid physiological recovery in order 

to enable early mobilization and discharge. This 

practical technique has not been widely used 

especially in Thailand.

	 A fine epidural catheter is placed intra-articular 

before wound closure.A mixture of medication 

such as ketorolac6 and Bupivacaine hydrochloride was 

injected into operated jointed through this  

epidural catheter in day 1 and  day 2 after operation. 

The catheter was removed after injection of the 

medication in the second day.

	 Pain score and amount of morphine required 

by the patients were recorded and were used to 

analyze the efficacy of this pain control technique.  
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	 Methods: The study took 3 years during  

October 2015 to October 2018. There were 50 

patients underwent Total Knee Replacement (TKR) 

surgery and 50 patients underwent Total Hip  

Replacement (THR) surgery. All surgeries were done 

by one Orthopaedics surgeon, same surgical  

technique, same pre-operative management and 

same post-operative protocol. Patients who were 

candidate for elective total joint replacement surgery 

in Mahasarakham hospital during October 2015 to 

October 2018 were recruited into study. Those with 

inflammatory joint disease, post-traumatic arthritis, 

revision and History documented infected jiont were 

excluded from recruitment.

             This research has been approved by the  

Research Esthic Committee,Mahasarackham  

Hospital.

	 As a preemptive medicine, meloxicam 7.5 mg 

would be routinely prescribed. Lorazepam 1 mg 

is also prescribed for better sleep of the patients 

on the night before operation would take placed. 

A half an hour before skin incision Cefazolin 2 gm 

is given intravenously as a prophylactic antibiotic. 

And just before skin incision, 750 mg of Transamin 

is given in the purpose of bleeding control and is 

also given 750 mg before wound closure.

	 AS for Total Knee Replacement (TKR), Medial 

parapatella skin incision and subvastus approach 

was done in all cases. PCL substituted and fixed 

bearing designed TKR prosthesis, were used.

Pain score and amount of morphine required by the patients were recorded and were used to analyze the efficacy of this pain 
control technique.   

 

Fig.1: An epidural catheter was placed intra-articular. 

 

     Methods: The study took 3 years during October 2015 to October 2018. There were 50 patients underwent 
Total Knee Replacement (TKR) surgery and 50 patients underwent Total Hip Replacement (THR) surgery. 
All surgeries were done by one Orthopaedics surgeon, same surgical technique, same pre-operative 
management and same post-operative protocol. Patients who were candidate for elective total joint 
replacement surgery in Mahasarakham hospital during October 2015 to October 2018 were recruited into 
study. Those with inflammatory joint disease, post-traumatic arthritis, revision and documented infected were 
excluded from recruitment. 

       This research has been approved by the Research Esthic Committee,Mahasarackham Hospital , No…… 

Fig.1: An epidural catheter was placed intra-articular.
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For Total Hip Replacement (THR), Posterior  

approach is done with routinely repair of joint 

capsule, Piriformis tendon, Trochanteric bursa and 

fascial layer.Colarless, uncemented triple taper 

femoral stem was inserted by press-fit technique. 

Hemispherical acetabular metal cup was also  

inserted in press-fit technique without screw  

fixation.  Epidural catheter was inserted into both 

the hip and knee joints through 18 gauge needle 

before begin would closure. Care was taken to 

ensure that the catheter was not caught in the 

joint mechanism and that it lay in a position such 

that the mixture solution could be delivered to all 

parts of the joints. A mixture of 0.5% Bupivacaine 

20 cc, 40 cc of 0.9% NSS solution and 30 mg  

Ketorolac6 was intra-articular and peri-articular 

injected before wound closure. 

	 As a postoperative pain control protocol, 500 

mg acetaminophen is given every 6 hour for 2 days. 

50 mg Tramadol is given three times a day after 

meal. 300 mg Gabapentin is given before sleep 

time for 5 days. Parecoxib is injected 40 mg every 

12 hours for 2 doses starting immediately when 

patients arrived at ward. 

	 Pain is assessed every 4 hour by visual  

analogue score. If pain score is higher than 3 out 

of 10, Morphine is given intravenously. The amount 

of Morphine given is recorded and used for  

analyzing. 

 

 

Fig2: An epidural catheter was inserted to knee joint before wound closure. 

The mixture of 30 mg Ketorolac and 0.5%Bupivacaine 20ml is injected to the operated joint in the morning 
for 2 days and the catheter is removed after the second day injection. The  Radivacdrain was clamped during 
injectionof the solutionthrough the epidural catheter then continue for 10 minutes to prevent the solution 
leakage.   

 The Radivac drain is removed when drainage fluid is less than 50cc per 8 hour and would never be placed for 
longer than 4 days. As for postoperative rehabilitation protocol, patients are encouraged to move their 
operated extremities as soon as possible. Begin with ankle-foot pump exercise and leg raise exercise and begin 
full weight bearing ambulation the first day after operation.  

 

 

Fig 2 : An epidural catheter was inserted to knee joint before wound closure.



187วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

	 The mixture of 30 mg Ketorolac and 0.5% 

Bupivacaine 20 ml is injected to the operated joint 

in the morning for 2 days and the catheter is  

removed after the second day injection. The  

Radivac drain was clamped during injection of the 

solution through the epidural catheter then  

continue for 10 minutes to prevent the solution 

leakage.  

	 The Radivac drain is removed when drainage 

fluid is less than 50cc per 8 hour and would 

never be placed for longer than 4 days. As for 

postoperative rehabilitation protocol, patients are 

encouraged to move their operated extremities as 

soon as possible. Begin with ankle-foot pump 

exercise and leg raise exercise and begin full weight 

bearing ambulation the first day after operation. 

 

Fig 3: Tip of epidural catheter is inserted to catheter connector and then 
connected to a filter. 

 

 

Fig 4: The mixture solution of Bupivacaine and Ketorolac is injected for 2 days 
after operation. 

Fig 3 : Tip of epidural catheter is inserted to catheter connector and then connected to a filter.
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Fig 3: Tip of epidural catheter is inserted to catheter connector and then 
connected to a filter. 

 

 

Fig 4: The mixture solution of Bupivacaine and Ketorolac is injected for 2 days 
after operation. 

Fig 4 : The mixture solution of Bupivacaine and Ketorolac is injected for 2 days after operation.

	 Result : After recruitment patients who were 

candidate to enroll in this study.  Patients who 

meet the exclusion criteria were excluded from 

enrollment. Exclusion criteria were revision surgery, 

infection or suspect infection, post traumatic  

arthritis and inflammatory disease.

	 There were 50 patients underwent Total Hip 

Replacement (THR) and 50 patients underwent 

Total Knee Replacement (TKR). Demographic data 

of enrolled participants are shown in table 1 as 

below. 

Table 1 : Demographic data of patients underwent total joint replacement.

Operation	                                                n	                  Age(average)	        Sex (M/F)

Total hip replacement	 50	 58	 28/22

Total knee replacement	 50	 66	 18/32
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	 All operations were done by same surgeon, 

same pre-operative care, surgical technique and 

postoperative care protocol. Pain score were  

recorded by ward nurses by visual analogue pain 

score. Pain score 1 to3 was considered as minimal 

pain.  Pain score 4-10 was considered as significant 

pain and Morphine would be given.  Number of 

patients who had significant pain or pain score was 

more than 3 were recorded and used for analyze. 

Numbers of patients who had significant pain (PS>3) 

and were given strong analgesic (Morphine) 

throughout 48 hour after operation until removal 

of catheter from hip and knee joints are shown 

below.

 4 hour 24 hour 48 hour 
 Rest Rest Walking Rest Walking 

Score n % n % n % n % n % 
Total hip replacement (n=50) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 2 4 4 8 0 0 6 12 0 0 
2 10 20 22 44 16 32 26 52 21 42 
3 37 74 22 44 34 68 18 36 29 58 
>3 1 2 2 4 0 0 0 0 0 0 

Total knee replacement (n=50) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 
2 6 12 13 26 15 30 21 42 11 22 
3 41 82 36 72 33 66 29 58 39 78 
>3 3 6 0 0 2 4 0 0 0 0 

 

Table 2; pain score recorded on postoperative day 0 at 4 hour after time zero, 
postoperative day1 approximately 24 hour after time zero, and postoperative 
day 2 approximately 48 hour after time zero for each operation category.  

    As shown in table 2, number of patients underwent both total hip and total knee replacement with Local 
infiltration analgesia (LIA) pain control technique that  had severe pain and required Morphine were only 6 
and 10 percent respectively. 

    Summary numbers of patients who received and did not receive Morphine 
are shown in table 3 

 Total hip replacement Total knee replacement 
 N=50 N=50 

No Morphine 47 45 
Morphine 3 5 
Morphine after 24 hour 0 0 
  Table 3; Morphine usage over the first 48 hour postoperative by operation 
category. 

	 As shown in table 2, number of patients  

underwent both total hip and total knee  

replacement with Local infiltration analgesia (LIA) 

pain control technique that  had severe pain and 

required Morphine were only 6 and 10 percent 

respectively.

Table 2; pain score recorded on postoperative day 0 at 4 hour after time zero, postoperative day1  

approximately 24 hour after time zero, and postoperative day 2 approximately 48 hour after time zero 

for each operation category. 
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Table 3; Morphine usage over the first 48 hour postoperative by operation category.	

	                                          Total hip replacement	              Total knee replacement

	                                                          N=50	                                          N=50

No Morphine	 47	 45

Morphine	 3	 5

Morphine after 24 hour	 0	 0

Summary numbers of patients who received and did not receive Morphine are shown in table 3

	 Total joint replacement surgery usually cause 

significant pain. And as shown in our study,  

postoperative pain usually is more intense on the 

first 24 hour after operation. There was no patients 

had pain score more than 3 after 24 hour.

	 There were none serious complications such 

as deep surgical wound infection. But there were 

some minor complication such as prolonged 

wound drainage 7 in both group of patients but the 

incidence percentage of this complications  

in our series was not exceed incidence in  

general population undergoing total joint  

replacement surgery. In 2013, the first International 

ConsensusMeeting (ICM) on PJI defined prolonged 

wound drainage as >2 x 2 cm of drainage in the 

wound dressing beyond 72 hours after index  

surgery.7

Table 4;  Number and percent of patients with complication by operation category.

	                                                           Total hip replacement	 Total knee replacement

	                                                                           N=50	                           N=50

Deep surgical wound infection (percent)	                      0(0)	                            0(0)

Prolonged wound oozing (percent)	                      4(8)	                           7(14)

Number and percent of patients who had complications are shown in table 4

	 Conclusion : Local Infiltration Analgesia (LIA) 

pain control technique is simple, practical, effective 

and doesn’t require any special skill or instruments 

to do.

	 Less than 10 percent of patients underwent 

total joint replacement surgery has significant pain 

and most of them were satisfied with this simple 

pain control technique.

	 This novel pain control technique does not 

mean to replace any other method of analgesia 

technique but to enhance and adjunct other 

method’s efficacy for better postoperative pain 

alleviation and thus facilitate faster ambulation 

and recovery.
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	 There was no serious complication but some 

minor complications such as prolonged wound 

oozing in the study group of patients.

	 Limitations in this study were this is not a 

Randomized controlled trial (RCT) study and  

number of patients enrolled in the study were not 

large and there was not blind in the study.

	 Further randomized controlled trial study may 

be conducted in the future to further clarify the 

accuracy and reliability of this analgesia technique.
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