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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการจดัการมลูฝอยในชมุชนขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองขาม  

อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงส�ำรวจใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีชื่อและอาศัยอยู่ในต�ำบลหนองขาม จ�ำนวน 

233 คน ได้มาจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified  random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแคว์ และการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก  แต่มี

ความรู้เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชน ได้แก่  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูลข่าวสารและการมีส่วนร่วม  

รวมทั้ง รายได้ และทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน

	 สรุป : ปัจจัยเกือบทุกตัวที่ศึกษาพบว่าที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการมูลฝอยในชุมชน เช่น เพศ สถานภาพการสมรส  

ระดับการศึกษา รายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูลข่าวสาร ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้นการที่จะ

ด�ำเนินการจัดการมูลฝอยในชุมชนให้สมบูรณ์ควรตระหนักถึงตัวแปรที่เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทั้งหมด เพ่ือให้ชุมชน

ปราศจากมูลฝอยอย่างยั่งยืน
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ABSTRACT
	 Objective : To study the factors associated with solid waste management in the community of Nong 

Kham Subdistrict Administration Organization At Samat District Roi-Et.

	 Methods : This survey research employing the sample group, which consisted of 233 participants 

who left in Nong Kham Subdistrict and derived from a stratified random sampling. The data were  

collected using questionnaires. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

chi-square, and Pearson’s product-moment correlation. 

	 Results : The sample group had a high level of attitudes and behaviors regarding solid waste manage-

ment in the community. However, the knowledge about solid waste management in the community was 

a moderate level. The factors that were related to solid waste management behavior in the community, 

including gender, marital status, educational levels, information sources, and community participation, as 

well as the income and attitude towards solid waste management, were also the positive relationship 

with community waste management behavior.

	 Discussion and Conclusion : Almost of the factors were found concerning solid waste management 

in communities such as gender, marital status, educational levels, income, receiving information sources 

of information, attitudes and community participation. Therefore, to complete solid waste management 

in the community should be aware of the variables that are all related factors to make the community 

sustainably zero wast.

	 Kaywords : Solid waste management, Administration Organization, Community Waste, Solid Waste

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การจดัการมลูฝอยเป็นประเดน็ส�ำคญัทีจ่�ำเป็นในระดบั

ชาตแิละเป็นวาระเร่งด่วน ดงัปรากฏในแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) และแผน

แม่บทการบริหารจัดการมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559 

- 2564) ที่ใช้เป็นกรอบและทิศทางในการด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาการจดัการมลูฝอย ซึง่มสีาระส�ำคญัให้เกดิการจดัการ

มูลฝอยอย่างครบวงจร เช่นเดียวกับจังหวัดร้อยเอ็ดและ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองขาม อ�ำเภออาจสามารถ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ได้ด�ำเนนิการตามนโยบายการบริหารจดัการ

มลูฝอยของรฐับาล โดยจดัท�ำแผนบรหิารจดัการมลูฝอยของ

จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562 ตามแนวทาง 

Roadmap การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย และ

ด�ำเนินการตามกรอบของแผนแม่บทการบริหารจัดการ

มูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2564 พร้อมทั้งร่วมกัน

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานด้านการจัดการมูลฝอยตามแผน

ปฏิบัติการจัดการมูลฝอยของจังหวัดร้อยเอ็ด ตามแผน

บริหารจัดการ “ประเทศไทยไร้ขยะ” ตามแนวทางประชา

รัฐ ระยะ 1 ปี ในการจัดการมูลฝอยจากต้นทาง โดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ร้อยละ 100.0 มีการรณรงค์โดยใช้หลกั

การ 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle)  คือ การใช้น้อย ใช้

ซ�้ำ และน�ำกลับมาใช้ใหม่  โดยมีเป้าหมายเพื่อลดปริมาณ

การเกดิมลูฝอยในภาพรวมของประเทศลง ร้อยละ 5.0 จาก

อตัราการเกดิมลูฝอย รวมไปถงึมลูฝอยเปียกถกูคัดแยกและ

จดัการโดยผูผ้ลติมลูฝอย และมเีป้าหมาย คอื ครวัเรอืนร้อย

ละ 100.0 ทีม่บีรเิวณหรอืพืน้ทีใ่นการจดัท�ำถงัมลูฝอยเปียก

ครัวเรือนได้รับการส่งเสริมให้จัดท�ำถังมูลฝอยเปียก และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 100.0 มีการจัดท�ำ 

ถังมูลฝอยเปียกรวม และมีการจัดเก็บมูลฝอยเปียกที่ครัว

เรือนคัดแยกไว้น�ำไปบริหารจัดการอย่างน้อย 1 แห่ง1  
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	 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิเก่ียวกับการจัดการ

มูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองขาม เมื่อต้นปี 

พ.ศ. 2561 พบว่า ปัญหาหลัก ได้แก่ มูลฝอยเปียกครัวเรือน 

ซึง่การจดัการมลูฝอยเปียกครวัเรอืนยงัไม่สามารถแก้ปัญหา

ได้ ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีแต่ละวันโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 

10.109 ตัน/วัน คิดเป็น 0.98 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน2 โดย

แยกเป็นแต่ละประเภทโดยเฉลี่ย ดังน้ี 1) มูลฝอยท่ัวไป 

2.6500 ตัน/วัน 2) มูลฝอยอินทรีย์ 3.3400 ตัน/วัน  

3) มูลฝอยรีไซเคิล 3.1200 ตัน/วัน 4) มูลฝอยอันตราย 

0.5250 ตัน/วัน 5) มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์ 1.2000 ตัน/วัน 

6) มลูฝอยตดิเชือ้ 0.7300 ตนั/วนั หากคดิตามหลกัวชิาการ 

จ�ำนวนประชากรในพื้นที่ 10,316 คน องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลต้องมอีตัราการเกิดมูลฝอยเฉลีย่ เท่ากบั 0.91 กโิลกรมั

ต่อคนต่อวนั เท่ากบัว่าปรมิาณมลูฝอยทกุประเภทไม่ควรเกิน 

9.387 ตัน/วัน 

	 จากการทิง้มลูฝอยเกลือ่นข้างถนน ท�ำให้เกดิสิง่แวดล้อม

ที่ไม่สะอาด ไม่สวยงาม เป็นแหล่งก่อเกิดและสะสมของเชื้อ

โรค ส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของประชาชนต�ำบล

หนองขาม ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ จ�ำนวน 4,661 คน  โรคระบบกล้ามเนื้อรวม

โครงสร้าง จ�ำนวน 2,443 คน และโรคระบบทางเดินอาหาร 

จ�ำนวน 1,290 คน ปัจจุบันในเขตรับผิดชอบของต�ำบล 

หนองขาม ประชาชนส่วนใหญ่มีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ส่วนโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของชุมชน ได้แก่ 

โรคไข้หวัด โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก ซึ่ง

สาเหตุหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ มูลฝอย จากเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ 

เชื้อโรคเป็นแหล่งอาหาร และเป็นที่อยู่อาศัยของพาหะ 

น�ำโรค3 นอกจากนัน้ผลจากการสมัภาษณ์ยงัพบว่าประชาชน

ส่วนใหญ่ขาดการมีส่วนร่วมในการคัดแยกมูลฝอยตั้งแต่

ต้นทางและทิ้งมูลฝอยเกลื่อนข้างถนนสถานการณ์ปัญหา

มูลฝอยที่เพิ่มขึ้นทุกชุมชน สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพื่อหา

แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยชมุชนมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐบาล ภาคประชาชน และภาคเอกชน กล่าวได้ว่า

สาเหตุของปัญหาข้างต้นเกิดจากการขาดการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการจัดการมูลฝอยของประชาชนในพื้นท่ี โดยม ี

ขัน้ตอนดงันี ้ 1) การมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์   

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลงาน ควรเน้นการแก้

ปัญหาอย่างยัง่ยนื ลดผลกระทบด้านสิง่แวดล้อม ซึง่มีวธิกีาร

ส�ำคัญ ได้แก่ การลดการเกิดมูลฝอยที่แหล่งก�ำเนิดหรือ

ต้นทาง การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำหรือใช้ประโยชน์ใหม่ การเก็บ

ขนมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ การก�ำจัดมูลฝอยด้วยวิธีที่ถูก

ต้องตามหลักวิชาการ การส่งเสริมภาคเอกชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการแปรรูปมูลฝอยเป็นพลังงานหรือเชื้อเพลิง4 

	 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าปัญหาการสร้างมูลฝอย

มสีาเหตเุกดิจากพฤตกิรรมของประชาชน ระบบการจดัการ 

นโยบายของพื้นที่ และงบประมาณ เนื่องจากปัญหาที่มีเกิด

จากหลายสาเหตุและมีความเช่ือมโยงกัน และระบบการ

จดัการเป็นสิง่ส�ำคญั ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้ศึกษาปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยในชุมชนขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลหนองขาม อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เพื่อน�ำปัจจัยที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอย และสามารถ

แก้ไขปัญหามูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการจดัการมลูฝอย

ในชุมชนขององค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองขาม อ�ำเภอ

อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด

รูปแบบและวิธีวิจัยครั้งนี้  

	 เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) โดยศึกษา

สภาพปัญหา/บรบิท และปัจจยัน�ำเข้าการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชนของพื้นที่ ในชุมชนองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนอง

ขาม อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 ประชากร เป็นประชาชนที่มีชื่อและอาศัยอยู่ในต�ำบล

หนองขาม อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

10,316 คน และกลุ่มตวัอย่าง  จ�ำแนกเป็นตวัแทนครวัเรอืน

ในพื้นที่ทั้งต�ำบล ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านที่ผ่านเกณฑ์ใน

การคัดเลือก จ�ำนวน 233 คน โดยการค�ำนวณหาขนาด
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ตวัอย่างโดยใช้สตูรส�ำหรบัการวจัิยเชงิส�ำรวจแบบช้ันภมูแิละ

สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Stratified  random sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็นแบบส�ำรวจพฤติกรรม

การจดัการมลูฝอยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  ส่วนแรกเป็นแบบ

ส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่สองเป็น

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย จ�ำนวน  

9 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับ (KR20) เท่ากับ 0.89  

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อตั้งแต่ 0.45-0.76 ค่าดัชนีความ

สอดคล้องเชิงเนื้อหาตั้งแต่ 0.67-1.00 ทัศนคติ จ�ำนวน  

9 ข้อ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อตั้งแต่ 0.36-0.84 ค่าดัชนี

ความสอดคล้องเชิงเนื้อหาตั้งแต่ 1.00 พฤติกรรม จ�ำนวน  

9 ข้อ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อตั้งแต่ 0.56-0.79 ค่าดัชนี

ความสอดคล้องเชิงเนื้อหาต้ังแต่ 0.67-1.00 และบทบาท 

หน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะ จ�ำนวน 5 ข้อ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ

ตั้งแต่ 0.33-0.61 ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเน้ือหาตั้งแต่  

1.00  ส่วนทีส่ามเป็นแบบส�ำรวจการจดัการมลูฝอยในชมุชน 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาตั้งแต่ 0.67-1.00  

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อท้ังฉบับตั้งแต่ 0.56-0.79 และค่า

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ  เท่ากับ 0.90 จ�ำนวน 32 ข้อ และส่วน

ที่สี่เป็นปัญหาและข้อเสนอแนะ จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง 

ได้แก่ การวิเคราะห์ไคสแคว์ และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพีร์ยสัน (Pearson product-Moment correlation 

coefficient) ซึง่ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัได้ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลทั้ง 2 ชุด พบว่า มีการแจกแจง

เป็นแบบโค้งปกต ิ มคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง และข้อมูลใน

แต่ละชุดมีความเป็นอิสระต่อกัน  	

	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัให้ความส�ำคญัและตระหนกัถงึหลกั

การความเคารพในบคุคล หลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย 

และหลกัความยตุธิรรมของผูท้ีเ่ข้าร่วมในการวจัิยเป็นอย่าง

ยิ่ง จึงได้พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อป้องกันมิให้เกิดความ

เสยีหาย โดยการขอความยนิยอมจากผูใ้ห้ข้อมลู (Informed 

consent) ก่อนลงมือเก็บข้อมูลทุกครั้งที่ท�ำการสัมภาษณ์ 

โดยใช้เอกสารขอความยินยอมที่เตรียมไว้เพ่ือการศึกษาใน

ครัง้นี ้ได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่  

COE 0392562 ให้การรับรองเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2562 

และผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เลขที่ 092/2562 วัน

ที่รับรอง 22 พฤษภาคม 2562 

ผลการศึกษา 

	 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.1) 

อายุระหว่าง 36-51 ปี (ร้อยละ 49.4) อายุเฉลี่ย 51 ปี 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ90.1)  จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 50.2) เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

มลูฝอย การรกัษาความสะอาดและการก�ำจดัมลูฝอยภายใต้

หลัก การใช้น้อย ใช้ซ�้ำและน�ำกลับมาใช้ใหม่ (ร้อยละ 94.4) 

มสีถานภาพทางสังคมเป็นผู้น�ำชมุชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน/อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)/บุคลากรของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 52.8) และมีส่วนร่วม

ในการวางแผน และก�ำหนดนโยบายสาธารณะจัดการ

มูลฝอยในชุมชน (ร้อยละ 89.3)

	 2) ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชน โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.2) ทศันคติ

เกีย่วกบัการจดัการมูลฝอยในชมุชน โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(Mean = 2.68, SD. = 0.50) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

จัดการมูลฝอยในชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

56.2) 

	 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ

มูลฝอยในชุมชน



17วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

ตาราง 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน (n = 233)

ปัจจัย	                                                  พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย/สัปดาห์	                          p  

	                                      ไม่ปฏิบัติ	          ปฏิบัติ 1-4 ครั้ง	 ปฏิบัติ 5 ครั้งขึ้นไป	

1. เพศ 				  

	 - ชาย	 50(46.7)	 37(34.2)	 20(19.2)	 0.009

	 - หญิง	 37(29.2)	 47(37.2)	 42(33.6)	    *

2. สถานภาพในครอบครัว				  

	 - โสด	 4(65.8)	 1(23.7)	 1(10.5)	 <0.001

	 - สมรส/	 70(33.8)	 69(33.1)	 69(33.1)	    *

	 - หม้าย/หย่า/แยก	 5(30.6)	 8(48.4)	 4(21.0)	

3. ระดับการศึกษา				  

	 - ประถมศึกษา	 46(39.8)	 35(29.6)	 36(30.6)	 0.026

	 - มัธยมศึกษา	 39(37.0)	 35(33.3)	 32(29.6)	    *

	 - ปวช/ปวส/อนุปริญญา	 3(38.7)	 3(38.7)	 1(22.6)	

	 - ปริญญาตรีขึ้นไป	 1(34.8)	 2(65.2)	 0(0.0)	

4. การได้รับข้อมูลข่าวสาร 				  

	 - เคย	 70(31.8)	 77(35.1)	 72(33.1)	 0.002

	 -ไม่เคย	 7(50.0)	 4(36.6)	 2(13.4)	    *

5. แหล่งข้อมูลข่าวสาร				  

	 - หอกระจายข่าว	 25(28.8)	 27(30.8)	 35(40.0)	 0.027

	 - อาสาสมัครสาธารณสุข	 17(47.5)	 9(34.2)	 5(18.4)	    *

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 8(50.0)	 6(39.5)	 2(10.5)	

ต�ำบล

	 - คณะกรรมการกองทุนขยะ	 16(26.7)	 25(43.3)	 18(30.0)	

เพื่อฌาปนกิจ

	 -กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 21(46.7)	 13(28.9)	 11(24.4)	

6. สถานภาพทางสังคม				  

     - ประชาชนทั่วไป	 40(36.4)	 36(33.1)	 34(30.6)	 0.280

     - ผู้น�ำชุมชน 	 50(40.2)	 47(38.4)	 26(21.4)	

7. การมีส่วนร่วมในการวางแผนก�ำหนดนโยบายสาธารณะจัดการมูลฝอยในชุมชน			 

	 - มีส่วนร่วม	 71(34.2)	 87(39.0)	 56(26.7)	 0.028

	 - ไม่มีส่วนร่วม	 14(54.3)	 5(21.7)	 6(23.9)	    *

* p-value < 0.05
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	 จากตาราง 1 พบว่าเพศ สถานภาพในครอบครวั  ระดบั

การศกึษา การได้รบัข้อมลูข่าวสาร แหล่งข้อมลูข่าวสาร และ

การมีส่วนร่วมในการวางแผน ก�ำหนดนโยบายสาธารณะ

จัดการมูลฝอยในชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จัดการมูลฝอยในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 แต่สถานภาพทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การจัดการมูลฝอยในชุมชน

	 4) ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ จ�ำนวนสมาชิก  

ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย

ตาราง  2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ จ�ำนวนสมาชิก ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน

            พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน  	                  r	                      p

	 - อายุ  	 -0.040	 0.271

	 - รายได้  	 0.131	 0.023*

	 - จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว  	 0.093	 0.079

	 - ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชน	 -0.009	 0.443

	 - ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยในชุมชน	 0.550	 <0.001**

* p-value < 0.05
** p-value < 0.01

		  จากตาราง 2 พบว่า รายได้ และทัศนคติต่อการ

จัดการมูลฝอยในชุมชนมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.131, p = 0.023) และ  

(r = 0.550, p < 0.001) ตามล�ำดบั  แต่ อาย ุ จ�ำนวนสมาชกิ

ในครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชน ไม่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย

ในชุมชน

     อภิปรายผล ผลการวิจัยนี้ เมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยที่

ผ่านมาโดยรวม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการจัดการ

มูลฝอยในชุมชนน้อยกว่า การศึกษาในเขตเทศบาลต�ำบล

โคกกรวด5 ; กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้ในการจัดประเภทมลูฝอย

รีไซเคิลสูงถึงร้อยละ 71.00-78.206 แต่อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาสภาพการจัดการ

มูลฝอยของ อบต. นากว้าง ซึ่งพบว่า โดยรวมประชาชนมี

การจดัการมลูฝอยอยูใ่นระดบัปานกลาง7,8,9 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลการศึกษาครั้งนี้กับการจัดการมูลฝอยของคนไทยท่ีผ่าน

มาในอดีต พบว่า แนวโน้มของประชาชนในด้านความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาจากมูลฝอยที่มีผลกระทบต่อ

สภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมมีมากขึ้นเป็นล�ำดับ   

แต่ยงัไม่มากพอทีจ่ะก่อให้เกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้

มกีารจดัการมลูฝอยทีถ่กูต้องตัง้แต่ต้นทาง  และยงัไม่เข้ามา

มีส่วนร่วมกับสังคมและชุมชนของตนเองเพื่อการจัดการ

มลูฝอยมากนกั ทัง้นีน้อกจากปัจจยัภายในส่วนบุคคลในด้าน

เศรษฐกจิ อาชพีและภาระครอบครวั ซึง่เป็นปัจจัยหลกัแล้ว 

ปัจจยัภายนอกทีม่คีวามส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ของประชาชน ได้แก่ การสนับสนุนและความพร้อมของ

หน่วยงานภาครัฐ ทัง้ในด้านนโยบายและการปฏบิตักิารทีย่งั

ขาดความชัดเจน ความต่อเนื่อง และความจริงจัง10 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาทัศนคติของ

ครัวเรือนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งพบว่า ทัศคติต่อ

การจัดการมูลฝอยแบบ 3Rs อยู่ในระดับดี11 และกลุ่ม

ตวัอย่างมทีัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยทีด่ ีโดยมถีงึร้อยละ  

84.512  ส่วนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน พบผล

เช่นเดียวกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยของผู้น�ำท้องถ่ิน 

พบว่า ผู้น�ำท้องถิ่นส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการจัดการ
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มลูฝอยอยูใ่นระดบัสงู13 ประชาชนมพีฤตกิรรมเลอืกใช้ถงุผ้า

หรอืตะกร้าส�ำหรบัใส่สนิค้าแทนถงุพลาสตกิมากทีส่ดุ14 กลุม่

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยของครัวเรือนอยู่ใน

ระดับดี15 แม่บ้านมีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยอยู่ใน 

ระดับดี16 

	 นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในพื้นที่

องค์การบริหารส่วนตําบลท่าสองคอน อําเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งพบว่า ประชาชนมีการจัดการมูลฝอย  

โดยรวมอยู่ในระดับมาก17 

	 การทีผ่ลการวจิยัปรากฎเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากประชาชน

บางส่วนยงัขาดความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการมลูฝอย ทัง้นีห้าก

มีการส่งเสริมและถ่ายทอดวิธีการจัดการมูลฝอยในรูปแบบ

ที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนย่อมได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี  

การได้รับการสนบัสนนุจากหน่วยงานบรหิารภายในท้องถิน่

เป็นอย่างดแีละต่อเน่ืองด้วยแล้วย่อมเหน็ผลสาํเรจ็ทีเ่กดิขึน้

เองจากการดําเนินงานโดยภาคประชาชนได้อย่างชัดเจน 

และมคีวามยัง่ยนืในการบรหิารจดัการมูลฝอยรปูแบบต่างๆ 

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู ้รับผิดชอบจะต้อง 

เสริมสร้างสิ่งส�ำคัญ 3 ประการ คือ (1) ความตระหนักด้าน 

สิ่งแวดล้อม (Environment Awareness) เน้นการสร้าง

ปัญญา ความรู้และความเข้าใจอย่างถ่องแท้ (2) จิตส�ำนึก

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Attitude) การสร้างสติ

ความรู ้สึกรับผิดชอบ เห็นคุณค่าของสิ่งแวดล้อม และ 

(3) ทักษะและการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม 

(Skills & Participation) คือ การเสริมสร้างทักษะในการ

แจงปัญหาสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบ และ

แนวทางการแก้ไข ผ่านโครงการและกิจกรรมต่างๆ18  

		    การศึกษาครั้งน้ีพบผลเช่นเดียวกับการศึกษาของ

สุธาสินี บุญมาก19 ที่ชี้ให้เห็นว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการ

คดัแยกมลูฝอยในครวัเรอืนของประชาชน ต�ำบลโพรงมะเดือ่ 

อ�ำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ว่า เพศ สามารถแบ่งแยกพฤติกรรมในการที่จะเลือกปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย ประกอบกับเพศหญิง

เป็นเพศที่มีความใส่ใจรายละเอียดและการรักษาความ

สะอาดมากกว่าเพศชาย อกีทัง้บรรทดัฐานทางสงัคมมองว่า

เพศหญิงยอมมีความเป็นกุลสตรีจึงมีพฤติกรรมที่อ่อนโยน

และรักสวยรักงาม รักษาความสะอาดมากกว่าเพศชาย 

สถานภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

จัดการมูลฝอยในชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและแนวทางในการพัฒนาการ

บรหิารจดัการมลูฝอยชมุชนในเขตเทศบาลนครสมทุรปราการ 

พบว่า สถานภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัแนวทางในการพฒันาการบรหิารจดัการมลูฝอยชมุชน12 

ระดบัการศกึษาพบผลเช่นเดยีวกับการศกึษาพฤตกิรรมการ

ลดมูลฝอยของชุมชนแม่กา อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

พบว่า การศึกษาสหสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการลด

มูลฝอย20 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยในชุมชน เช่น

เดยีวกบังานวจิยัของศรนิทร์ทพิย์ บญุจนัทร์16 ซึง่พบว่า การ

รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการคัดแยกมูลฝอยของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

90.45 กล่าวได้ว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากแหล่ง

ต่างๆ เป็นแรงผลักดันให้มีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมการคัด

แยกมลูฝอย โดยเฉพาะอย่างยิง่สือ่ทางโทรทศัน์ บคุคลต่างๆ 

ที่มีบทบาทในสังคม รวมถึงวิทยุ สื่อเหล่านี้ส่งให้ประชาชน

เกิดการรับรู ้ข่าวสารเกี่ยวกับการแยกมูลฝอย มีผลต่อ

พฤติกรรมการแยกมูลฝอยของประชาชน21 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะว่าการรบัรูข้้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัจากแหล่งต่างๆ เป็น

แรงผลกัดนัให้มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมการคดัแยกมลูฝอย 

โดยเฉพาะอย่างยิง่สือ่ทางโทรทศัน์ บคุคลต่างๆ ทีม่บีทบาท

ในสังคม รวมถึงสื่อวิทยุ การรับรู้ข่าวสารที่มากขึ้น จะส่งผล

ต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยที่มากขึ้น

	 แหล่งข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัเป็นปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน ดังการศึกษา

วรรณธณี กองจันทร์ดี22 ซ่ึงพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยของผูค้้าในตลาดสดบางกะปิและ

ตลาดสดนครไทยมคีวามสมัพนัธ์แหล่งข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบั 

และการมส่ีวนร่วมเป็นปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การจัดการมูลฝอยในชุมชน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Ekere, Mugisha and Drake23 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการคัดแยกมูลฝอยและการใช้ประโยชน์จากมูลฝอยใน
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ครัวเรอืนแถบทะเลสาบวกิตอเรยีรฐัยกูานดา พบว่า อทิธพิล

ของเพื่อนบ้านส่งผลต่อการคัดแยกมูลฝอยและการใช้

ประโยชน์จากมลูฝอยในครวัเรอืน และโคเฮนและอฟัฮอปบ์24 

ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนจะต้องมีส่วนใน

กระบวนการตัดสินใจ การดําเนินโครงการ การแบ่งปันผล

ประโยชน์อนัเกิดจากโครงการพฒันาดงักล่าว  ซึง่หากได้รบั

การสนบัสนนุจากภาครฐัเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นส่วนสาํคญัใน

การขบัเคลือ่นแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงในการจัดการปัญหา

มูลฝอยของชุมชนก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมและแก้ไข

ปัญหานั้นได้ในระดับหนึ่ง

	 สถานภาพทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความสัมพนัธ์

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากการมี

ต�ำแหน่งทางสงัคมท�ำให้เกดิภาวะความเป็นผูน้�ำชมุชน และ

มคีวามยนิดใีนการเข้าร่วมโครงการคดัแยกมลูฝอยในชมุชน 

และการเข้าร่วมประชุม ร่วมกิจกรรมของชมรม ท�ำให้ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยจากบุคคลต่างๆ 

เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. เจ้าหน้าที่ อบต. เจ้า

หน้าที่สาธารณสุข และ อสม. อยู่บ่อยครั้ง  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่ง

ผลให้มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยอยู่ในระดับดี แต่ไม่

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Ekere, Mugisha and Drake23 

ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคัดแยกมูลฝอยและการใช้

ประโยชน์จากมูลฝอยในครัวเรือนแถบทะเลสาบวิกตอเรีย

รฐัยกูานดา พบว่า การเป็นสมาชกิขององค์กรด้านสิง่แวดล้อม

ส่งผลต่อการคัดแยกมูลฝอยและการใช้ประโยชน์จาก

มูลฝอยในครัวเรือน

	 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร พบว่า ราย

ได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการมูลฝอยในชุมชน พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาของ

ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร์16 ซ่ึงพบว่าประชาชนท่ีมีรายได้ต่อ

เดือนมากกว่า 9,000 บาท มีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66.33) ใน

ท�ำนองเดียวกันตัวแปรทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชนก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การจดัการมลูฝอยในชมุชนเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ทศันคตขิองครวัเรือนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียธุยา

ทีม่ต่ีอการจดัการมลูฝอยตามแนวคดิ 3Rs ผลการวจิยัพบว่า 

ครัวเรือนมีทัศนคติที่ดีต่อแนวคิด 3Rs เนื่องจากเทศบาลฯ 

ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เคยจัดกิจกรรมส่งเสริมการ

จดัการมลูฝอยตัง้แต่ต้นทางมาหลายครัง้  ครวัเรอืนเหน็ด้วย

กับประเด็นต่างๆ เช่น การจัดการมูลฝอยตามแนวคิด 3Rs 

ให้เกดิผลนัน้ เป็นเรือ่งของทกุส่วนในสงัคมทีต้่องร่วมมือกนั 

การคดัแยกมลูฝอยช่วยให้ปรมิาณมลูฝอยในภาพรวมลดลง  

การแยกมูลฝอยท�ำให้สามารถน�ำมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ได้

มากขึ้น แนวคิด 3Rs เป็นพื้นฐานของการจัดการมูลฝอย

แบบยั่งยืน มูลฝอยเป็นปัญหาใหญ่ที่ต้องเร่งแก้ไข  และการ

แยกมูลฝอยจะเกิดผล หากมีแรงจูงใจและมีกฎหมาย

ควบคุม11 ,20 

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวจิยัครัง้นีม้ปีระเด็นทีห่น่วยงานท่ีเกีย่วข้องควร

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจดัการมลูฝอยในชมุชน  เช่น 1) กลุม่

ตวัอย่างมกีารน�ำมลูฝอยทีใ่ช้แล้วกลับมาใช้ซ�ำ้เป็นการจดัการท่ี

ไม่ถกูลักษณะถงึร้อยละ 48.5  ไม่มกีารน�ำขวดน�ำ้ดืม่ (พลาสติก

ใส) ทีใ่ช้แล้วมาใส่น�ำ้ดืม่อกี (ร้อยละ 49.4) การแยกมลูฝอยเปียก

จากครัวเรือน/ต้นทางไม่ช่วยท�ำให้ปริมาณมูลฝอยลดลง  

(ร้อยละ 40.8) ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรจดัท�ำโครงการ

ประชาสัมพนัธ์และส่งเสรมิให้ประชาชนเข้าร่วมน�ำมลูฝอยมาใช้

ซ�ำ้อย่างถกูวธีิ 2) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะ เรือ่ง การจดัการมลูฝอยในชมุชนให้เป็นนโยบายเร่ง

ด่วนของ อปท. โดยอาศัยการมส่ีวนของประชาชนเป็นแรง 

ผลักดนั เช่น โครงการการขยะ “ทองค�ำ” และด�ำเนนิการอย่าง

ต่อเนือ่ง 3) จากผลการวจิยัครัง้นี ้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

จดัการมลูฝอยในชมุชนเพยีงร้อยละ 41.2 นัน้ โดยเฉพาะการมี

ส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหามลูฝอยให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การเป็นแกนน�ำ/ผู้รบัผิดชอบในการ

คดัแยกมูลฝอยของหมูบ้่านการแนะน�ำ/ ชกัชวนให้ประชาชน

ในหมูบ้่านน�ำมลูฝอยไปแปรสภาพเพือ่น�ำกลับมาใช้ใหม่การ

รณรงค์ให้ชมุชนรกัษาทีอ่ยูอ่าศัยให้สะอาดไม่มมีลูฝอยทิง้เกล่ือน

กลาด และการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลงาน มส่ีวนร่วมตรวจ

สอบ/ประเมินการเปลีย่นแปลงขององค์ประกอบและปรมิาณ

การเกดิมูลฝอยตกค้างในหมูบ้่าน ประเด็นเหล่านีเ้ป็นประเดน็

ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน  
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ประชาชนในต�ำบลหนองขามทุกหมู่บ้าน  ที่ให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดใีนการให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1. ส�ำนักงานจังหวัดร้อยเอ็ด การด�ำเนินโครงการก�ำจัดขยะ 

	 มูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. ร้อยเอ็ด:  

	 ส�ำนักงานจังหวัดร้อยเอ็ด;2562.

2. กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมต�ำบลหนองขาม. รายงาน 

	 ผลการด�ำเนินงานองค์การบริหารต�ำบลหนองขาม. 

	 ร้อยเอ็ด: องค์การบริหารต�ำบลหนองขาม จังหวัด 

	 ร้อยเอ็ด;2561.

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองขาม.  

	 รายงานผลการด�ำเนนิงาน. ตามยทุธศาสตร์สาธารณสขุ.  

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออาจสามารถ จังหวัด 

	 ร้อยเอ็ด; 2561. 

4. วิทวัฒน์ สิงห์นาครอง. กระบวนการพัฒนานโยบาย 

	 สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการจัดการ 

	 มูลฝอยชุมชน เทศบาลต�ำบลโพธิ์ชัย อ�ำเภอพนมไพร  

	 จังหวัดร้อยเอ็ด” วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษา, 2557 ;  

	 5 (11) : 136-144. 

5. ยศภัทร  ยศสูงเนิน, วรรณภา รัตนวงค์ และนงนุช   

	 จันทร์ดาอ่อน. การศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ 

	 มูลฝอยในชุมชนเทศบาลตาบลโคกกรวด. การประชุม 

	 วิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ “สร้างสรรค์ 

	 และพัฒนา เพื่อก้าวหน้าสู่ประชาคมอาเซียน” ครั้งที ่ 

	 2 18-19 มิถุนายน 2558 ณ วิทยาลัยนครราชสีมา  

	 อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา : ภาคโปสเตอร์   

	 63-69.

6. ขวญัจติต์  จนัทร์นาหว้า และสุชาดา ภัยหลกีล้ี. พฤตกิรรม 

	 การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ต�ำบลนากลาง  

	 อ�ำเภอนากลาง จงัหวดัหนองบวัล�ำภู. วารสารการพฒันา

	 สุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2557; 2(3)::  

	 265-271.  

7. สุทธิพงศ์ เปรื่องค้า และอรรถศาสตร์ วิเศียรศาสตร์.  

	 การจดัการขยะมลูฝอยของชมุชนเกษตรในต�ำบล Lien  

	 Loc อ�ำเภอ Hau Loc จังหวัด Thanh Hoa ประเทศ 

	 เวียดนาม และต�ำบลนากว้าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด 

	 อดุรธาน ี ประเทศไทย. วารสารเกษตรพระวรณุ ,2556;

	 10 (1) : 85-94. 

8. นพดล จานชมพู. การศึกษาการจัดการขยะของชุมชน 

	 เทศบาลธาตุทอง อ�ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ.   

	 นครราชสีมา : คลังปัญญา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

	 สุรนารี; 2556

9. เฉลิมชาติ แสไพศาล. การศึกษาพฤติกรรมการจัดการ 

	 ขยะมูลฝอยในชุมชน : กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบลแชะ   

	 อ�ำเภอครบรีุ จงัหวดันครราชสมีา วศิวกรรมศาสตรมหา 

	 บัณฑิต การบริหารงานก่อสร้างและสาธารณูปโภค  

	 สาขาวิชาวิศวกรรมโยธา ส�ำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ;2556. 

10. ศนูย์วจิยัและฝึกอบรมด้านสิง่แวดล้อม. การศกึษาระดบั 

	 พฤติกรรมด้านการจัดการขยะของคนไทย. ศูนย์วิจัย 

	 และฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพ 

	 สิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

	 สิ่งแวดล้อม ; 2561 .

11. เสาวลกัษณ์  กูเ้จรญิประสทิธิ ์และและสมุาล ีพุม่ภญิโญ.   

	 ทศันคตขิองครวัเรอืนในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา 

	 ต่อการจดัการขยะแบบ 3Rs. Journal of Community 

	 Development Research (Humanities and Social  

	 Sciences) 2017; (10) 2, 2560: 163-273)



22
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

12. ชุติมา ตุ๊นาราง, บุญจง ขาวสิทธิวงษ์ และกานตพันธุ์   

	 พิศาลสุขสกุล. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ 

	 ประชาชนและแนวทางในการพฒันาการบรหิารจดัการ 

	 มูลฝอยชุมชนในเขตเทศบาลนครสมุทรปราการ.  

	 วารสารการจัดการสิ่งแวดล้อม. 7(2): กรกฎาคม -  

	 ธันวาคม  2554. 35 – 48.

13. สมชัญา หนทูอง . ความรูแ้ละพฤตกิรรมการจดัการขยะ 

	 มูลฝอยของผู้น�ำท้องถ่ิน: กรณีศึกษาองค์กรปกครอง 

	 ส่วนท้องถิ่นในเขตอ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี. 

	 สูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 

	 บริหารทั่วไป วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจมหาวิทยาลัย 

	 บูรพา ;2556 : 72-75. 

14. สภุาวด ีน้อยน�ำ้ใส. การประเมนิพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมส�ำหรบั 

	 สถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอยแบบถูกหลักสุขาภิบาลใน 

	 จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์.  

	 วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร : วิทยาศาสตร์และ 

	 เทคโนโลยี, 2560 : 77-88.

15. กัลยาณี อุปราสิทธิ์, ณรงค์ ณ เชียงใหม่ และวันทนีย์   

	 ชวพงค์, พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของครัว 

	 เรอืนในเขต เทศบาลต�ำบลสนัโป่ง อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดั 

	 เชียงใหม่, 2558;6 (2): 164-171.

16. ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร์  และจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. ปัจจัย 

	 ที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะของแม่บ้านใน 

	 ต�ำบลบึงพระ อ�ำเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก. วารสาร 

	 บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ใน 

	 พระบรมราชูปถัมภ์ ,2561;  12(1):180-190.

17.  สกุนัยา  บวัลาด. ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการขยะมลูฝอย 

	 ที่มีประสิทธิภาพของประชาชนในเขตพื้นที่องค์การ 

	 บริหารส่วนตําบลท่าสองคอน อําเภอเมือง จังหวัด 

	 มหาสารคาม. การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัย 

	 ระดับบัณฑิตศึกษาครั้งที่ 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

	 มหาสารคาม ;2560 : 1349-1360.

18. มนัส สุวรรณ. การจัดการสิ่งแวดล้อม: หลักการและ 

	 แนวคิด, กรุงเทพฯ:โอเดียนสโตร์;2549.

19. สุธาสินี บุญมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ 

	 คัดแยกขยะที่แหล่งก�ำเนิดของประชาชนในและนอก 

	 เขตเทศบาลนครนครปฐม. วารสารสาธารณสขุศาสตร์, 

	 2559 ; 46 (1): 64.

20. จอมจันทร์  นทวัีฒนา และวชิยั เทยีนถาวร. ความรูแ้ละ 

	 ทัศนคติที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการลดขยะชุมชนแม่กา  

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา. วารสารวิทยาศาสตร์และ 

	 เทคโนโลยี, 2560 ; 25 (2) :316-330.

21. เขมะศิริ นิชชากร. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแยก 

	 ข ยะมู ล ฝอยขอ งประช าชน ใน เ ขต  พญา ไท  

	 กรุงเทพมหานคร. สารนิพนธ์ บธ.ม., มหาวิทยาลัย 

	 ศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพมหานคร; 2546.

22. วรรณธณี กองจันทร์ดี. การจัดการขยะของผู้ค้าใน 

	 ตลาดสด ศึกษากรณีตลาดสดบางกะปิและตลาดสด 

	 นครไทย เขตบางกะปิกรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธ์ 

	 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการ 

	 ส่ิงแวดล้อม) คณะพฒันาสังคมและส่ิงแวดล้อม สถาบัน 

	 บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร; 2555:  88-89.

23. Ekere., Mugisha. and Drake. Factors influencing  

	 waste separation and utilization among  

	 households in the Lake Victoria crescent,  

	 Uganda. Waste Management ,2009 ; 29(12):  

	 3047-3051.

24. Cohen, J.M. and N.T. Uphoff. Rural Development  

	 Participation : concept and Measures for  

	 Project Design Implementation and Ealuation.  

	 Rural Development Committee Center for  

	 international Studies, Cornell University;  

	 1997:7-9.



23วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์

ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนดในระยะคลอด : กรณีศึกษา 2 ราย

Delivery Patient Nursing with severe pre-eclampsia 

with Premature Stage: 2 case study

กิติพร กางการ,.พย.ม*

Kittiporn Kangkarn

บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา : ผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

ทัง้ผูค้ลอดและทารกในครรภ์ซึง่อาจท�ำให้ผูค้ลอดเกิดอาการชกัเกิดภาวะของโรคอืน่ทีร้่ายแรงอย่างฉบัพลนัในขณะทีท่ารกอาจ

เกิดภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเป็นกรณีศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดส�ำหรับพยาบาลห้องคลอดในการพยาบาลผู้คลอดใน

ระยะวิกฤตจากภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์จนเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้คลอด 2 รายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ

ตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนดในระยะคลอด

	 ผลการศกึษา : กรณศีกึษาผูค้ลอดทัง้ 2 รายท�ำให้การบรหิารจดัการดแูลรกัษาพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคกุคามผูค้ลอด

และทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย

	 สรุป : บทเรียนรู้จากกรณีศึกษาครั้งน้ีทราบได้ว่าการประเมินภาวะเส่ียงของผู้คลอดตั้งแต่แรกรับไว้ในห้องคลอดเป็น 

สิง่ส�ำคญัในแต่ระยะของการคลอดได้รวดเรว็ถกูต้องครบถ้วนสูน่�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัพยาบาลห้องคลอดในระยะ

วิกฤตจากภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์จนเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างเหมาะสมต่อไป

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์การคลอดก่อนก�ำหนด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลชัยภูมิ
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ABSTRACT
	 Background : A delivery patient who has severe pre-eclampsia is considered to be an obstetrical 

complication that can affect critically to both the patient and her fetus and that can cause seizures in 

the patient and other acute severe illnesses. Meanwhile the fetus can be forced to be pre-mature  

delivered.

	 Objective : To be an approach for nursing delivery patients for obstetrical nurses in hospitals and for 

nursing severe delivery patients with severe pre-eclampsia pressure that leads to be premature.

Methods : The comparison of 2 delivery patients with severe pre-eclampsia while being pregnant and 

having premature delivery is studied.

	 Results : From studying  2 cases of delivery patients, nursing management and implementation can 

be effectively established to prevent harmful problem in delivery patient and fetus and can save both 

mother and baby.

	 Conclusion :  From the study, the risk assessment stage of the delivery patients before being received 

by the labor and delivery ward is significant. When the risk assessment is made promptly and accurately, 

nursing approach for obstetrical nurses to help patients with complication of severe pre-eclampsia  

tension during critical stage of premature delivery can be helpful.

 	

	 Keywords : Delivery Patients Nursing with Severe pre-eclampsia  Complication With Premature Stage

บทน�ำ

	 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ 

(severe preeclampsia) มกัเกดิข้ึนอายคุรรภ์น้อย และพบ

อุบัติการณ์ของภาวะsevere preeclampsiaร้อยละ 0.6-

1.2 ของผู้คลอดทั้งหมดพบ severe preeclampsiaที่อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์ร้อยละ 0.3 มกัสัมพนัธ์กบัประวัติ

ของ preeclampsia ในครรภ์ก่อนเป็นเบาหวานมีความดัน

โลหิตสูงหรือตั้งครรภ์แฝด1 เกิดผลกระทบที่รุนแรงท้ังใน

ระยะสั้นและระยะยาวต่อผู ้คลอดและทารกได้ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัผูค้ลอดเช่นรกลอกตัวก่อนก�ำหนดเกดิ

ภาวะ DIC มภีาวะน�ำ้ท่วมปอดหรือเกิดภาวะชัก (eclampsia)2 

ส่วนทารกอาจคลอดก่อนก�ำหนดจากภาวะ uteroplacental 

insufficiency การรกัษาภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง

ขณะตั้งครรภ์ที่ดีที่สุดคือการยุติการตั้งครรภ์1,2,4 ด้วยการ

คลอดซึง่เป็นทีย่อมรบักนัทัว่โลก1 การยตุกิารตัง้ครรภ์ต้ังแต่

อายุครรภ์ยังน้อยเกินไปนั้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดกับผู้คลอดเท่าน้ันแต่เกิดผลเสียหายต่อทารกอย่างมาก

จากการคลอดก่อนก�ำหนดได้การรกัษาแบบประคบัประคอง

การตั้งครรภ์จึงเกิด เพื่อให้ยืดอายุครรภ์ให้มากขึ้นเพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนในทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดและผู้คลอดก็

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง2,3,4

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเกิดจากผู้คลอดที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเป็นข้อบ่งชี้ในการ

รักษาท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์1 ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์

ของการคลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 5-10 ของการ

คลอด3การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาทีส่�ำคญั และมีผลก

ระทบต่อทารกแรกเกิด อาจมีน�้ำหนักตัวน้อย พิการ และ 

ตายปริก�ำเนิดมีค่าใช้จ่ายสูง อยู่โรงพยาบาลนานกว่าปกติมี

ผลต่อเศรษฐกิจครอบครัวสังคมและระบบสาธารณสุขของ

ประเทศได้5 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมนี�ำ้หนักน้อยอวยัวะ

ต่างๆยงัเจรญิไม่เตม็ท่ีมีผลต่อระบบหายใจเกดิอาการหายใจ

ล�ำบากเนือ่งจากขาดสาร surfactant ในถงุลมปอดเกดิภาวะ 
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respiratory distress syndrome (RDS) เป็นสาเหตุการ

ตายท่ีส�ำคัญของทารกเหล่าน้ีการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดต้องแก้ไขทีส่าเหตสุ่วนสาเหตยุงัไม่ทราบแน่ชดัแต่มี

ปัจจัยเสี่ยงดังนี้ผู ้คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

รนุแรงครรภ์แฝดการแตกของถงุน�ำ้คร�ำ่เจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดเอง2 หรือปัจจยัเกีย่วกบัสภาพการตัง้ครรภ์พฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตคุณลักษณะของผู้คลอดเชื้อชาติอายุฐานะ

เศรษฐกิจเป็นต้น จะเห็นได้ว่าภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

รุนแรงขณะต้ังครรภ์มีความรุนแรงมากท�ำให้เกิดอันตราย

ถึงแก่ชีวิตทั้งผู้คลอดและทารกในครรภ์ ดังน้ันผู้เขียนจึง

สนใจศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ชนดิรนุแรงร่วมกบัการคลอดก่อนก�ำหนดในระยะคลอด:ราย

กรณีเพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้คลอดได ้

ถูกต้องและเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะนี้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูค้ลอดท่ีมภีาวะความดนัโลหติ

สูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนด

ในระยะคลอด: กรณีศึกษา 2 รายเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้คลอดในระยะวิกฤตเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

จากภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรงขณะตัง้ครรภ์ส�ำหรบั

พยาบาลห้องคลอด

วิธีการศึกษา

	 เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอด 2 ราย ท่ีมีภาวะ

ความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรงขณะตัง้ครรภ์กับการคลอดก่อน

ก�ำหนดในระยะคลอด ท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลชยัภมู ิ โดย

ศึกษาจากประวัติผู้คลอด ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษาพยาบาลการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาลดังรายละเอยีดต่อ

ไปนี้

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	                                    กรณีศึกษารายที่ 1 	                      กรณีศึกษารายที่ 1

สถานภาพ/อายุ	 หญิงไทยคู่ อายุ 25 ปี	 หญิงไทยคู่ อายุ 30 ปี

ระดับการศึกษา	 จบประถมศึกษาปีที่ 6	 จบมัธยมศึกษาปีที่ 3

อาชีพ/สิทธิการรักษา	 เกษตรกร/บัตรทอง	 รับจ้าง/ ประกันสังคม

วันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด	 22 ธันวาคม พ.ศ. 2561	 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561

วันที่ย้ายไปหลังคลอด/จ�ำหน่าย	 24 ธันวาคม พ.ศ. 2561 	 25 ธันวาคม พ.ศ.2562

กลับบ้าน	 /27 ธันวาคม พ.ศ. 2561	 /28ธันวาคม พ.ศ. 2561
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ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วย

ข้อมูล	                                     กรณีศึกษารายที่ 1	                            กรณีศึกษารายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการตั้งครรภ์และการ

คลอด/การเจบ็ป่วยในปัจจบุนั

ประวัติการตั้งครรภ์และการ

คลอด/การเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล

ในครอบครัว

ประวัติการแพ้ยาสารเคมีและ

อาหารและสารเสพติดต่างๆ

แบบแผนสุขภาพ

สตปัิญญา การรบัรูต้นเอง และ

การดูแลสุขภาพ

มาฝากครรภ์ตามนัดตรวจพบความดัน

โลหิตสูง170/110mmHg ตรวจปัสสาวะ

พบไข่ขาว+2 แพทย์จึงรับไว้ในห้องคลอด

G
2
P0A

1
L

0
GA33+1 wksEDC 8 กุมภาพันธ์ 

2562 ฝากครรภ์ครั้งแรก GA 9+1wksฝาก

ครรภ์สม�่ำเสมอมาตามนัดทุกครั้งได้รับ

วัคซีนกันบาดทะยัก 2 เข็ม น�้ำหนักเพิ่มขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ 16 กิโลกรัมดัชนีมวลกาย  

28 กิโลกรัมต่อตารางเมตรพบความดัน

โลหิตสูง170/110mmHg ตรวจปัสสาวะ

พบไข่ขาว+2

ตั้งครรภ์แรกแท้ง เมื่ออายุครรภ์ 4 เดือนไม่

ได้รับการขูดมดลูก

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว และการผ่าตัด

บิดามีประวัติความดันโลหิตสูงส่วนสมาชิ

กอื่นๆ

ปฏเิสธการแพ้ยา  สารเคมี อาหาร สารเสพตดิ

ชอบรับประทานอาหาร รสจัด เค็มเผ็ด 

เปรี้ยวหวาน

พูดน้อย มีสีหน้ากังวลและบอกว่าเคยแท้ง

บุตร จึงกลัวว่าตนเองและทารกในครรภ์ไม่

ปลอดภยัจงึฝากพเิศษทีค่ลนิกิไปตามนดัทกุ

ครั้งต้องการคลอดโรงพยาบาลจังหวัด

มาตรวจตามนดัพบความดนัโลหติสงู 176/110 

mmHg ตรวจตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว+2แพทย์

จึงให้รับไว้ในห้องคลอด

G
1
P

0
A

0
L

0
GA 35+3wks EDC 25 มกราคม 2562  

ฝากครรภ์ครั้งแรก GA 5+6 wksฝากครรภ์ 

สม�่ำเสมอมาตามนัดทุกครั้ง ได้รับวัคซีนกัน

บาดทะยัก 3 เข็มน�้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่าง 

ตั้งครรภ์ 15 กิโลกรัมดัชนีมวลกาย 29 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตรความดันโลหิตสูง 176/110 

mmHg ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว+2 ตาพร่ามัว 

ชามือและเท้า มีอาการบวมตามร่างกาย 3+ 2  

เดือนก่อนมาโรงพยาบาล พบว่ามีอาการชา 

ตามมือ และอาการ บวมตามร่างกายบริเวณขา

ทั้ง 2 ข้าง

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว และการผ่าตัด ไม่เคยเจ็บ

ป่วยรุนแรงที่ต้องนอนในโรงพยาบาล

บุคคลในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดีปฏิเสธ

โรคประจ�ำตวั โรคตดิต่อและโรคทางพนัธุก์รรม

ปฏิเสธการแพ้ยา  สารเคมี อาหาร สารเสพติด 

ดื่มสุราเป็นบางครั้ง

ชอบรับประทานอาหารอาหารรส จัด เค็ม  เผ็ด

ดื่ม มีท้องผูกเป็นบางครั้ง

ครรภ์แรก อายุมาก จึงกลัวว่าตนเองและทารก

ในครรภ์ไม่ปลอดภัยจงึฝากพเิศษทีค่ลนิกิไปตาม

นัดทุกครั้งต้องการคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัด
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ตารางต่อ ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วย

ข้อมูล	                                     กรณีศึกษารายที่ 1	                            กรณีศึกษารายที่ 2

อาการแรกรับ

การวินิจฉัยครั้งแรก

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย

G
2
P0A

1
L0GA33+1wks

ความดนัโลหติสงู167/101 มลิลเิมตรปรอท 

ชีพจร 94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครัง้/นาท ีอณุหภมู ิ36.7 องศาเซลเซยีส

ตรวจปัสสาวะAlbumin +3Sugar 

Negative ไม่มอีาการปวดศรีษะไม่มอีาการ

ตาพร่ามัวไม่มีอาการจุกแน่นใต้ล้ินปี่ตรวจ

หน้าท้อง ท่า ROA อัตราการเต้นหัวใจของ

ทารกในครรภ์ 148 ครัง้/นาทสีม�ำ่เสมอ วดั

ความสูงของยอดมดลูก25 เซนติเมตร การ

คาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ 1,550 กรมั

ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด ตรวจภายใน  

ปากมดลูกไม่เปิด

GA 33+1wks withSevere preeclampsia

Severe  preeclampsia  with preterm 

delivery with IUGR

G
1
P0A

0
L

0
GA 35+3wks

ความดันโลหิตสูง 162/107 มิลลิเมตรปรอท 

ชพีจร 102 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/

นาที อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ตรวจ

ปัสสาวะAlbumin +2 Sugar Negative   

ตาพร่ามัว ไม่ปวด

ศีรษะไม่มีอาการจุกแน่นใต้ล้ินปี่มีอาการบวม

ตามร่างกาย+3 ตรวจหน้าท้อง ท่า ROA อัตรา

การเต้นหวัใจของทารกในครรภ์ 156 ครัง้/นาที

สม�่ ำ เสมอวัดความสูงของยอดมดลูก 27 

เซนตเิมตร การคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ 

ได้ 1,800 กรัมไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด

GA35+3wks withSevere preeclampsia

Severe preeclampsia with preterm 

delivery

ตาราง 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ           กรณีศึกษารายที่1           กรณีศึกษารายที่2	            การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระยะวิกฤติในระยะ

คลอด

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เ กิดภาวะความดั น

โลหติสงูชนดิรนุแรงกบั

การคลอดก่อนก�ำหนด

หญิ ง ไทยคู ่ อ ายุ  25  ป ี 

G
2
P

0
A

1
L0GA 33+1wks 

มีดัชนีมวลกาย 28 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 

ชอบรับประทานอาหาร

รส จัด เค็ม เปรี้ยว เผ็ด

บิดามีประวัติเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

หญิงไทยคู่ อายุ 30 ปี G
2
P

0

A
1
L

0
GA35+3wksชอบรับปร

ะทานอาหารรส จัด เค็ม 

เปรี้ยว เผ็ดซื้ออาหารส�ำเร็จ 

ดื่มสุราปฏิเสธการเจ็บป่วย

ในครอบครัวเจ็บป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงดัชนี

มวลกาย 29 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงเรื่อง

การรับประทานอาหารรสจัด มีดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร การมดีชันมีวลกายมากกว่า 

30 กโิลกรมัต่อตารางเมตรมคีวามเสีย่ง

ต ่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

มากกว่า 4 เท่าของผู้คลอดทีมี่ดชันมีวล

กายน้อยกว่า 30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จุดที่แตกต่างกันในกรณี

ศกึษารายที1่บดิาเจบ็ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 

ดื่มสุราและตั้งครรภ์ครั้งแรก
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ตาราง 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ           กรณีศึกษารายที่1           กรณีศึกษารายที่2	            การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พยาธสิภาพอาการและ

อาการแสดง

ความดันโลหิตสูงโลหิตสูง 

167/101-170/110 mmHg 

ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว+3 

ส่วนผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ 22 ธ.ค.61-24 

ธ.ค.61 พบ BUN 11.2-12.6 

mg/dl Uric acid  7.5-9.8 

mg/dl 24 ธ .ค .K 3 .1 

mmol/LPro +3 Urine 

protein 24 hrUrine 

protein198mg/dLSGOT 

34-52 U/LSGPT24-39U/

LAlbumin 3.3g/dL 

Total Protein 5.9g/

dLGlobumin2.5- 2.6 g/Dl 

LDH 227--312U/LTotal 

Protein 5.8g/dLPT

10.6- 11.2Aptt

22.2- 24.3INR0.87- 0.92

Mg++5.6- 6.9mg /dL

ความดนัโลหติสงู 167/107-

176/110 g ตรวจปัสสาวะ

พบไข่ขาว+2 มีอาการชา

ตามมือ และมีอาการบวม

ตามร่างกาย3+ มีอาการ

ตาพร่ามัว ส่วนผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 24 ธ.ค.

61 พบ Plt 159,000 k/ulBUN 

11.6mg/dl Cr 0.77 mg/dl 

Uric acid  7.7 mg/dlSGOT 

41 U/LSGPT20U/

LAlbumin 3.5g/DlTotal 

Protein 5.9g/dLGlobumin 

2.4 g/Dl

PT 11.1Aptt 26.8INR 

0.90Mg++ 5.1U/L

พยาธิสภาพ Severe preeclampsia 

ยังไม่ทราบแน่ชัดแต่ เช่ือว่า เกิดจาก

การขาดสมดุลของสารพรอสตาแกลน

ดิน(Prostaglandin I2: PGI2)  และทร

อมบอกเซน (Thromboxane) หรือมี

ความบกพร่องในการสังเคราะห์สาร 

พรอสตาแกลนดิน การขาดสมดุลจึง

เกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือด รวมทั้ง

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มีผลต่อ

หลอดเลือดแดงทั่วร่างกายเกิดการหด

เกร็งตัว  ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิต

สูงในขณะตั้งครรภ์ 1,2 การวินิจฉัย 

 Severe preeclampsia จาก1.) SBP 

≥ 160 mmHg หรือ DBP≥ 110 

mmHg 2)มีอาการทางระบบประสาท 

เช่น ปวดศีรษะ สายตาพร่ามัว 

มจีดุบอดในลานสายตา ซมึลงหรอืหมด

สติ มีอาการจุกแน่นล้ินปี่ 3) ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 3.1) มโีปรตนี

ออกในปัสสาวะปรมิาณมากกว่า 5 กรมั

ใน24 ชัว่โมง  3.2)  ม ีThrombocytopenia 

(Plt< 100,000 cell/mm 3.3) มรีะดบั

เอนไซน์ตับASTและหรือ ALT สูงกว่า 

70 IU/L หรือมากกว่า 2 เท่าของปกติ 

3.4.) Cr > 1.1 mg/dl หรอืเพ่ิม เป็น   2 

เท่า 3.5) มคีวามผดิปกตขิองระบบการ

แขง็ตัวถ้ามอีย่างน้อย 1ข้อกว็นิจิฉยัเป็น 

Severe preeclampsia ซึง่กรณศีกึษา

ทัง้ 2 รายนัน้ มอีาการและอาการแสดง

ทีเ่ข้าตามเกณฑ์ Severe preeclampsia
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ตาราง 4 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 กรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล      กรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล

1.เสีย่งต่อภาวะชกัเนือ่งจาก 

มีความดันโลหิตสูง

1.) ประเมนิ อาการและอาการแสดงทีม่อีาการ

น�ำของภาวะชกั เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่า

มัว และจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณชายโครง

ขวา 2.)ประเมินและตรวจ Deep tendon  

reflex ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความรุนแรง

ของโรค3) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกๆ 1 ชั่วโมง

ติดตามความรุนแรงของโรค4.)ดูแลให้ยา

ป้องกันชัก(MgSO
4
) และเฝ ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของยาดังนี้โดยการตรวจพบว่า

อัตราการหายใจต�่ำกว่า 14 ครั้งต ่อนาที 

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

Deep tendon reflexไม่มีหรือ< 0, >2 ให้

พิจารณาหยุดยา ให้10% calcium glucona

te10มิลลิลิตรเข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆภายใน1

0นาท ีซึง่เป็นยา antidote ให้พร้อมใช้เพือ่แก้

ภาวะ Mg toxicity 5) ติดตามผล Mg level 

ทุก 4 ชม. ให้อยู่ในช่วง 4.8 -8.4 mg./dL

6)ดูแลใส ่สายสวนชนิดคาสายสวน และ

ประเมินน�้ำเข้าและออกจากร่างกายและเก็บ

ปัสสาวะส่งตรวจใน 24 ชัว่โมงเพือ่ประเมนิการ

ท�ำงานของไต 7.)จดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม ลด

สิง่กระตุน้อาการชกั เช่น เสยีงแสง หรอืสิง่ใดๆ 

8.) Absolute bed restโดยให้นอนพักผ่อนบ

นเตียงให้มากที่สุด 9.)Maintain electronic 

fetal monitoring เพื่อประเมิน fetal 

statusตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่อง หากพบว่ามี

ความผิดปกติของเสียงหัวใจทารกต้องให้การ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นและรายงานแพทย์ 10) ดแูล

ให้ Nicardepine 40mg in 5% D/W 500 ml

ตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตทุก15 นาที 

จนกระทั่งคงที่ เปลี่ยนเป็น ทุก 1 ชั่วโมง 

จนคลอดเพือ่ตดิตามและประเมนิความรนุแรง

ของโรค และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา

1.)ประเมิน อาการและอาการแสดงท่ีมีอาการ

น�ำของภาวะชัก เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่า

มวั และจุกแน่นใต้ล้ินป่ีหรอืบรเิวณชายโครงขวา 

2.) ประเมินและ ตรวจ Deep tendon reflex 

ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค

3) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกๆ 2 ชั่วโมงติดตาม

ความรุนแรงของโรค4.)ดูแลให้ยาป้องกันชัก

(MgSO
4
) และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของยา

ดงันีโ้ดยการตรวจพบว่าอตัราการหายใจต�ำ่กว่า 

12 ครัง้ต่อนาท ีปัสสาวะออกน้อยกว่า มลิลลิติร

ต่อชั่วโมง Deep tendon  reflexไม่มีหรือ< 0, 

>2 ให้พิจารณาหยุดยา ให้10% calcium gluc

onate10มิลลิลิตรเข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆภายใ

น10นาที ซึ่งเป็นยา antidote ให้พร้อมใช้เพื่อ

แก้ภาวะ Mg toxicity 5) ติดตามผล Mg level 

ทุก 4 ชม. ให้อยู่ในช่วง 4.8 -8.4 mg./dL 6.)

ดูแลใส่สายสวนชนิดคาสายสวน และประเมิน

น�้ำเข้าและออกจากร่างกายและประเมินการ

ท�ำงานของไต ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า30 

มลิลลิติรต่อชัว่โมง 7.)จดัสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั 

ลดสิง่กระตุน้อาการชกั เช่น  เสยีงแสง หรอืสิง่ใด 

8.)Absolute bed rest โดยให้นอนพักผ่อนบน

เตียงให้มากที่สุด 9) Maintain electronic 

fetal monitoring เพื่อประเมิน fetal 

statusตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่อง หากพบว่ามี

ความผิดปกติของเสียงหัวใจทารกต้องให้การ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นและรายงานแพทย์10.)ให้ยา 

Hydralazine10 mg veinตรวจวัดและบันทึก

ความดันโลหิตทุก 15 นาที จนกระทั่งคงที่ 

เปลี่ยนเป็น ทุก 1 ชั่วโมง จนคลอดเพื่อติดตาม

และประเมินความรุนแรงของโรค และเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงของยาลดความดนัโลหติ พบผิด

ปกติรายงานแพทย์ทันที 11)ประเมินอาการหด
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ตารางต่อ ตาราง 4 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 กรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล      กรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล

2 . มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ

แทรกซ้อนเนื่องจากได้รับ

ยา MgSO
4

ลดความดันโลหิต พบผิดปกติรายงานแพทย์

ทันที 11.)ประเมินอาการหดรัดตัวของมดลูก 

อาการเจ็บครรภ์คลอดทุก 2-4 ชั่วโมง

1.) อธิบายเหตุผลและการให้ยา

MgSO
4 

อาการร้อนบริเวณที่ฉีดและร้อน

วูบวาบท่ัวท้ังตัว 2.) ดูแลให้ได้รับยาและสาร

น�้ำโดยให้ 10% MgSO
4
4 gm (10 amps) 

+NSS 100 ml vein drip in 15 min. 

50%MgSO
4 
40 gm(40 amps) in 5% D/W 

920 ml vein drip 50 ml/hr rate 50 ml/

hr LRS 1,000ml vein drip rate 80 ml/

hrด้วย infusion pump 3).บันทึกจ�ำนวนน�้ำ

เข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือน้อย

กว่า100มิลลิลิตรใน 4 ชั่วโมง ให้หยุดยา 

4.) ประเมิน Deep tendon reflex ทุก

4 ชั่วโมง ถ้าหายไปให้หยุดยา 5.เตรียมพร้อม

ในการช่วยเหลือภาวะ MgSO
4
 toxicity ได้แก่

ยาantidote คือ 10% Calcium 

gluconate10 มิลลิลิตร 6.) ดูแลความสุข

สบายของผู้คลอด เช่น เช็ดตัว ประคบด้วยผ้า

เย็นหรือกระเป๋าน�้ำแข็ง และประเมินอาการ 

ร้อนวูบวาบ คลื่นไส้อาเจียน7.)Monitor 

magnesium level ทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ใน

ช่วง4.8-8.4 mg/dl (Therapeutic serum 

level) 8) ใส่สายสวนปัสสาวะชนดิคาสายสวน

ไว้ 9) Maintain electronic fetal 

monitoring ทุก 2-4 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน 

fetal status 10) เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้

พร้อมใช้ เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

11.) อธบิายอาการทีเ่กดิขึน้ให้ผูค้ลอดรบัทราบ

และเชิญญาติเข้าเย่ียมอาการและปรึกษาเพื่อ

หาแนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป

รัดตัวของมดลูก อาการเจ็บครรภ์คลอดทุก 2-4 

ชั่วโมง

1.) อธิบายเหตุผลและการให้ยา

MgSO
4
 อาการร้อนบรเิวณทีฉี่ดและร้อนวูบวาบ

ทั่วทั้งตัว 2.) ดูแลให้ได้รับยาและสารน�้ำโดยให้ 

10%MgSO
4
4 gm (10 amps) IV Push 

slowly in 10 min then 50%MgSO
4
 40 gm 

(40 amps) in 5% D/W 920 ml vein drip 

50 ml/hr rate 50 ml/hr 0.9% NSS 1,000ml 

vein drip rate 80 ml/hrด้วย infusion pump 

3).บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-ออกจากร่างกายทุก

1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง หรือน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน 

3 ชัว่โมง ให้หยดุยา 4) ประเมนิ Deep tendon 

reflex ทุก4 ชั่วโมง ถ้าหายไปให้หยุดยา 

5.เตรียมพร้อมในการช่วยเหลือภาวะ MgSO
4 

toxicity ได้แก่ยาantidote คือ 10% Calcium 

gluconate10 มิลลิลิตร 6) ดูแลความสุขสบาย

ของผู้คลอด เช่น เช็ดตวั ประคบด้วยผ้าเยน็หรอื

กระเป๋าน�ำ้แขง็ และประเมนิอาการ ร้อนวูบวาบ 

คล่ืนไส้อาเจียน 7)Monitor magnesium 

level ทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ในช่วง 4.8-8.4 mg/dl 

(Therapeutic serum level) 8) ใส่สายสวน

ปัสสาวะชนิดคาสายสวนไว้ 9) Maintain 

electronic fetal monitoring ทุก 2-4 ชั่วโมง 

เพื่อประเมิน fetal status

10) เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ 

เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

11) อธิบายอาการที่เกิดขึ้นให้ผู้คลอดรับทราบ

และเชญิญาตเิข้าเยีย่มอาการและปรึกษาเพือ่หา

แนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป
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3.  ผูค้ลอดและญาติมคีวาม

วิตกกังวลจากการเจ็บป่วย

4.วิตกกังวลต่อการผ่าตัด

คลอดเนื่องจากไม่มี  

ประสบการณ์มาก่อน

1) แนะน�ำตนเองด้ายท่าทีที่เป็นมิตร 

2) อธบิายถงึพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ ตลอดจนขัน้

ตอนการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้คลอดและ

ญาติเข้าใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาล 3)เปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้เล่าถึง

สาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัวเพื่อ

ให้ได้ระบายความรู้สึกและรวมถึงการให้ญาติ

ได้เข้าเยีย่มดอูาการในห้องคลอด 4)เข้าใจและ

ยอมรับพฤติกรรมของผู้คลอดและญาติ

5)ให้การพยาบาลโดยค�ำนงึถงึความเป็นบคุคล

ของผู้คลอด6.)ให้การพยาบาลด้วยความนุ่ม

นวลและแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตรกับผู้คลอดและ

ญาติ 7)แสดงให้ผู้คลอดเกิดความมั่นใจและไว้

วางใจในการรักษาพยาบาล คอยดูแลให้ความ

ช่วยเหลืออย่างเต็มใจ แก่ผู้คลอด

8)ประเมินความวิตกกังวลผู้คลอดและญาติ

9)ให้ผูค้อดได้พดูคยุกบัผูค้ลอดอ่ืนๆทีม่สีภาวะ

เดียวกัน

1)แนะน�ำตนเองพูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตรเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจ

2)เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และรับฟัง

ด้วยความตัง้ใจเพือ่ลดความกดดนัทางอารมณ์ 

3)ยอมรับในความรู้สึกและพร้อมที่จะให้การ

ช่วยเหลือ 4)แนะน�ำสถานที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

5)อธิบายให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นของการ

ผ่าตัดคลอดผลดีและผลเสียให้ผู้คลอดและ

ญาติเข้าใจและลงชื่อยินยอมรับการผ่าตัด

คลอด 6)สร้างความมั่นใจในความปลอดภัย

ของผู้คลอดให้ข้อมูลว่าตลอดระยะเวลาของ

การผ่าตัดจะอยู่ภายใต้การดูแลของทีมทุกคน

พร้อมจะให้การช่วยเหลอืผูค้ลอดและทารกให้

ปลอดภัยตลอดเวลา 7)ประเมินความวิตก

กังวล

1)แนะน�ำตนเองด้ายท่าทีที่เป็นมิตร 

2)อธิบายถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ตลอดจนขั้น

ตอนการรกัษาพยาบาล เพือ่ให้ผูค้ลอดและญาติ

เข้าใจ และให้ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

3)เปิดโอกาสให้ผู ้คลอดได้เล่าถึงสาเหตุของ

ความวิตกกังวลและความกลัวเพื่อให้ได้ระบาย

ความรู้สึกและรวมถึงการให้ญาติได้เข้าเยี่ยมดู

อาการในห้องคลอด 4)เข ้าใจและยอมรับ

พฤติกรรมของผู ้คลอดและญาติ 5)ให้การ

พยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคลของ

ผูค้ลอด 6)ให้การพยาบาลด้วยความนุม่นวลและ

แสดงท่าทีที่เป็นมิตรกับผู้คลอดและญาติ

7)แสดงให้ผู้คลอดเกิดความม่ันใจและไว้วางใจ

ในการรักษาพยาบาล คอยดูแลให้ความช่วย

เหลืออย่างเต็มใจ แก่ผู้คลอด 8)ประเมินความ

วิตกกังวลผู้คลอดและญาติ

1)แนะน�ำตนเองพูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตรเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจ

2)เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึและรบัฟังด้วย

ความตั้งใจเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์

3)ยอมรับในความรู้สึกและพร้อมท่ีจะให้การ

ช่วยเหลือ 4)แนะน�ำสถานที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

5)อธบิายให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นของการผ่าตดั

คลอดผลดแีละผลเสียให้ผู้คลอดและญาตเิข้าใจ

และลงชื่อยินยอมรับการผ่าตัดคลอด 6)สร้าง

ความมั่นใจในความปลอดภัยของผู ้คลอดให้

ข้อมูลว่าตลอดระยะเวลาของการผ่าตัดจะอยู่

ภายใต้การดูแลของทีมทุกคนพร้อมจะให้การ

ช่วยเหลือผู้คลอดและทารกให้ปลอดภัยตลอด

เวลา 7)ประเมินความวิตกกังวล
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5. ผู ้คลอดและทารกมี

โอกาสเกดิอนัตรายจากการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

1) อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆในการเตรียม

ร่างกายและจิตใจของผู้คลอดเพื่อการผ่าตัดที่

ปลอดภัย2.) การเตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย 

2.1) แจ้งให้ผู ้คลอดทราบถึงสาเหตุ ความ

จ�ำเป็นของการผ่าตัดช่วยคลอด และภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ทัง้ขณะผ่าตดั

และหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พร้อมทั้ง

ลงชื่อยินยอมให้ท�ำการผ่าตัดในแบบฟอร์มที่

ก�ำหนด 2.2) ให้ผู้คลอด NPO อย่างน้อย 

6 ชัว่โมง 2.3) เจาะเลอืดส่งห้องปฏิบตักิาร เพือ่

ติดตามเพื่อ หาชนิดและหมู่เลือด เตรียมเลือด

ให้พร้อมใช้ จองไว้ PRC 1 unit ตามแผนการ

รักษาของแพทย์ เพื่อเตรียมพร้อมในกรณีที่ผู้

คลอดเสียเลือดมาก และผล PT , PTT, 

INR,CBC ติดตามผลเพื่อการให้การดูแลแก้ไข 

2.4) ดูแลให้ได้รับ RSL 1000 ml. vein drip 

120 ml./hrดูแลให ้ได ้ยาระงับชัก50% 

MgSO
4
40  gm +5%D/w 920 cc vein drip 

50cc /hr หรือให้ยาลดความดันโลหิตตาม

แผนการรักษาพร ้อมทั้ ง เฝ ้ าระวั งภาวะ

แทรกซ้อนของยา MgSO
4 
และยาลดความดัน

โลหิต 2.5)ท�ำความสะอาดหน้าท้องด้วยน�้ำยา 

Hibiscrubและโกนขนบริเวณหัวเหน่า 

2.6) ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 2.7)ให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏบิตัตินก่อน และหลงัผ่าตดั เช่น

การหายใจการไออย่างมีประสิทธิภาพ การ

ออกก�ำลังกายเป็นต้น 2.8) ตรวจสัญญาณชีพ

ของผูค้ลอดและฟังเสยีงหวัใจทารกเป็นระยะๆ 

เพือ่ระวงัการเปลีย่นแปลง 2.9) ดแูลให้ผู้คลอด

ถอดสิ่งแปลกปลอมต่างๆ และเครื่องประดับ

ในร่างกาย เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นและ

ป้องกันทรัพย์สินสูญหาย 2.10) เตรียมยา

ปฏิชีวนะให้พร้อมไปที่ห้องผ่าตัด

1) อธบิายถงึขัน้ตอนต่างๆในการเตรยีมร่างกาย

และจิตใจของผู้คลอดเพื่อการผ่าตัดที่ปลอดภัย

2)การเตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย  2.1) แจ้งให้

ผู้คลอดทราบถึงสาเหตุ ความจ�ำเป็นของการ

ผ่าตัดช่วยคลอด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง พร้อมทั้งลงชื่อยินยอมให้

ท�ำการผ่าตดัในแบบฟอร์มทีก่�ำหนด 2.2) ให้ผู้คลอด 

NPO อย่างน้อย 6 ชัว่โมง 2.3) เจาะเลอืดส่งห้อง

ปฏบิตักิาร เพือ่ตดิตามเพือ่ หาชนดิและหมูเ่ลอืด 

เตรยีมเลอืดให้พร้อมใช้ จองไว้ PRC 1 unit ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อเตรียมพร้อมใน

กรณีที่ผู้คลอดเสียเลือดมาก และผลPT , PTT, 

INR ,CBC ติดตามผลเพื่อการให้การดูแลแก้ไข 

2.4) ดูแลให้ได้รับ RSL 1000 ml. vein drip 

120 ml./hrดูแลให ้ ได ้ยาระงับชัก50% 

MgSO440  gm +5%D/w 920 cc vein drip 

50cc /hr หรือให้ยาลดความดันโลหิตตาม

แผนการรกัษาพร้อมทัง้เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ของยา MgSO
4 

และยาลดความดันโลหิต  

2.5)ท�ำความสะอาดหน ้าท ้องด ้วยน�้ ำยา  

Hibiscrub และโกนขนบริ เวณหัวเหน ่า  

2.6) ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้  2.7)ให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด เช่น

การหายใจการไออย่างมีประสทิธภิาพ การออก

ก�ำลังกายเป็นต้น 2.8) ตรวจสัญญาณชีพของ 

ผู้คลอดและฟังเสียงหวัใจทารกเป็นระยะๆ เพือ่

ระวงัการเปลีย่นแปลง 2.9) ดูแลให้ผู้คลอดถอด

ส่ิงแปลกปลอมต่างๆ และเครื่องประดับใน

ร่างกาย เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นและ

ป้องกันทรัพย์สินสูญหาย 2.10) เตรียมยา

ปฏิชีวนะให้พร้อมไปที่ห้องผ่าตัด
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6. ทารกแรกเกิดมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากการคลอดก่อน

ก�ำหนด

3) การเตรียมผู้คลอดด้านจิตใจ 3.1) ประเมิน

ความวิตกกังวลหรือความกลัวเกี่ยวกับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้คลอด เพื่อ

ให้การพยาบาลได้ถูกต้อง 3.2) เปิดโอกาสให้

ผู้คลอดซักถามข้อสงสัยและอธิบายให้ผู้คลอด

และญาติเข้าใจถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องผ่าตัด

ช่วยคลอดฉกุเฉนิ 3.3) ให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่ว

กับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแก่ผู้คลอด 

เพือ่ลดความวิตกกังวลและความกลวั4.)เตรยีม

ทีมช่วยกู้ชีพ รายงานกุมารแพทย์ช่วยรับเด็ก 

5)ประสานห้องผ่าตัดและทีมวิสัญญี 

เพื่อเตรียมความพร้อม 6)เตรียม transport 

incubator ส�ำหรบัการเคลือ่นย้ายทารก กรณี

ต้องย้ายทารกไป NICU ด่วนตามข้อบ่งชี้

7)เตรยีม set ผ้า ส�ำหรบัรบัเดก็เตรยีมอปุกรณ์ 

/ ยา ส�ำหรับการกู้ชีพทารกให้พร้อมใช้

1) ให้ข้อมูลผู้คลอดและญาติทราบถึงสาเหตุ

ของการคลอดก่อนก�ำหนด ความจ�ำเป็นต้อง

ยุติการตั้งครรภ์ และสภาพทารกในครรภ์ 

2)นอนพกับนเตยีงห้ามลกุจากเตียง หลกีเลีย่ง

กิจกรรมท่ีไม่จ�ำเป็น 3)ประเมินอัตราการเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 1 ชั่วโมง และ On 

EFM เป็นระยะ 4)หลีกเลี่ยงการตรวจภายใน

หากไม ่จ�ำเป ็น 5)ดูแลให ้ ผู ้คลอดได ้รับ

ยาDexamethasone 6 mg เข้ากล้ามเนือ้ ทกุ 

12 ชั่วโมง ครบ 48 ชั่วโมง เพื่อให้เกิด Fetal 

Lung maturity 6) ช่วยเหลอืในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน 7) เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ 

เครื่องชว่ยชวีิตและเตรียมทมีช�ำนาญการดแูล

ทารกแรกคลอดก่อนก�ำหนดให้พร้อม 8)ให้

ความอบอุ่นโดยจัดให้นอนใต้เครื่องท�ำความ

อบอุ ่น (radiant warmer) ดูแลให้การ

พยาบาลทารกแรกเกิด ถ้าในกรณีทารกแรก

3) การเตรียมผู้คลอดด้านจิตใจ 3.1) ประเมิน

ความวิตกกังวลหรือความกลวัเกีย่วกบัการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องของผู้คลอด เพื่อให้การ

พยาบาลได้ถูกต้อง 3.2) เปิดโอกาสให้ผู้คลอด

ซกัถามข้อสงสยัและอธบิายให้ผูค้ลอดและญาติ

เข้าใจถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องผ่าตัดช่วยคลอด

ฉกุเฉนิ 3.3) ให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องแก่ผูค้ลอด เพือ่ลดความวติก

กังวลและความกลัว 4)เตรียมทีมช่วยกู ้ชีพ 

รายงานกมุารแพทย์ช่วยรบัเดก็ 5)ประสานห้อง

ผ่าตัดและทีมวิสัญญี เพื่อเตรียมความพร้อม

6)เตรียม transport incubator ส�ำหรับการ

เคลือ่นย้ายทารก กรณต้ีองย้ายทารกไป NICU 

ด่วนตามข้อบ่งช้ี 7)เตรยีม set ผ้า ส�ำหรบัรบัเด็ก

เตรยีมอปุกรณ์ / ยา ส�ำหรบัการกูชี้พทารกให้

พร้อมใช้

1) ให้ข้อมลูผู้คลอดและญาตทิราบถงึสาเหตขุอง

การคลอดก่อนก�ำหนด ความจ�ำเป็นต้องยุติการ

ตัง้ครรภ์ และสภาพทารกในครรภ์ 2)นอนพกับน

เตียงห้ามลุกจากเตียง หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีไม่

จ�ำเป็น 3)ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก

ในครรภ์ทุก 1 ชั่วโมง และ On EFM เป็นระยะ 

4)หลีกเล่ียงการตรวจภายในหากไม่จ�ำเป็น  

6) ช ่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

7) เตรยีมเครือ่งมอื เครือ่งใช้ เครือ่งช่วยชวีติและ

เตรยีมทมีช�ำนาญการดแูลทารกแรกคลอดก่อน

ก�ำหนดให้พร้อม 8)ให้ความอบอุน่โดยจดัให้นอน

ใต้เครือ่งท�ำความอบอุน่ (radiant warmer) ดแูล

ให้การพยาบาลทารกแรกเกิด ถ้าในกรณีทารก

แรกเกิดหายใจไม่ดีรีบน�ำส่งตึกทารกแรกเกิด

หรือ NICU 9)อธิบายให้ผู้คลอดและญาติรับ

ทราบถึงความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่

ตึกทารกแรกเกิดเมื่อคลอดแล้วและ  
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ตารางต่อ ตาราง 4 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 กรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล      กรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล

เกิดหายใจไม่ดีรีบน�ำส่งตึกทารกแรกเกิดหรือ 

NICU 9.) อธบิายให้ผูค้ลอด และญาตริบัทราบ

ถึงความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่ตึก

ทารกแรกเกดิและน�ำส่งทารกแรกเกดิท่ีให้การ

พยาบาลแรกคลอดแล้วไปยงัตกึทารกแรกเกดิ

น�ำส่งทารกแรกเกดิทีใ่ห้การ พยาบาลแรกคลอด

แล้วไปยังตึกทารกแรกเกิด

	 กรณีศกึษาผูค้ลอดท้ัง 2 รายนี ้มภีาวะ Severe preeclampsia 

ในขณะตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ไม่ครบก�ำหนดมคีวามดนัโลหติ

สูง  พบไข่ขาวในปัสสาวะ  +3 ในกรณีศึกษารายที่1 ส่วน

กรณศีกึษารายที2่ มคีวามดนัโลหติสงู พบไข่ขาวในปัสสาวะ 

+2 มีอาการตาพร่ามัว และมีอาการบวม3+ กรณีศึกษา 

ผู้คลอดทั้ง 2 รายได้รับยากันชัก และยาลดความดันโลหิต 

ยาปฏิชีวนะรวมท้ังยตุกิารต้ังครรภ์ด้วยการผ่าตดัคลอดทาง

หน้าท้อง เนือ่งจาก ปากมดลกูไม่พร้อมส�ำหรบัการคลอด ไม่

เจบ็ครรภ์คลอด ซึง่การรกัษาภาวะSevere preeclampsia 

ที่ดีที่สุดคือการยุติการตั้งครรภ์1,2,4 ซ่ึง กรณีศึกษารายท่ี 1 

มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์จึงจ�ำเป็นต้องได้รับยา 

Dexamethasone  ครบ 48 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นการท�ำงาน

ของปอดทารกให้เกิดความสมบรูณ์ ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ได้

รบัการดแูลป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงคอืภาวะ 

HELLP syndrome โดยการประเมนิภาวะเสีย่งและการเฝ้า

ระวังในทุกระยะของการคลอด ท�ำให้ได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลอย่างทันท่วงที

สรุปวิจารณ์

	 บทเรยีนทีไ่ด้รับจากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย การพยาบาล

ทีส่�ำคญั คอืการประเมนิภาวะเสีย่งของผูค้ลอดตัง้แต่แรกรบั

ไว้ในห้องคลอด รวมทั้ง การประเมินภาวะเสี่ยงของผู้คลอด

ในแต่ระยะของการคลอดได้รวดเรว็ ถูกต้องครบถ้วน นัน้จะ

ท�ำให้การบรหิารจดัการดแูลรกัษาพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

คุกคามผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท�ำให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ 

ตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนด จุดเน้นท่ีส�ำคัญคือ

การค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ตั้งแต่ก่อนที่

จะมีการตั้งครรภ์ และในขณะตั้งครรภ์ รวมถึง การให้ 

ความรู ้แก ่ผู ้คลอดเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

การรบัประทานอาหารในปรมิาณทีพ่อเหมาะและได้สดัส่วน 

รวมทั้ง การลดน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์จะช่วยลดความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์

ได้การคลอดก่อนก�ำหนดก็น่าจะลดลงได้เช่นกัน	
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ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์

Effectiveness of using the Zoom cloud meeting 

Application tutorial in Midwifery Practicum
					               

	 เครือหยก แย้มศรี พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) *

Krueyok Yamsri,RN.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดุงครรภ์ ที่ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action research design) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่ลง

ทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์จ�ำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับ

การสอนผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ทุกสัปดาห์ๆละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมงรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 32 คนได้รับการสอนโดยอาจารย์ เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้

ก่อนและหลังเรียนและแบบประเมินทักษะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Descriptive Statistics และ t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองภายหลังท่ีได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศร่วมกับการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom 

cloud meeting ช่วยสอน นักศึกษามีคะแนนสูงขึ้น

	 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 3. คะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 สรุป	 : ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้งานแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดุงครรภ์ ท�ำให้ผู้เรียนมีความรู้และทักษะการพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอดเพิ่มขึ้น	

        

	 ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting, วิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา Thailand E-mail: Yokyim@hotmail.co.th 

Lecturer, Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University, Srisaket, Thailand 
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ABSTRACT
	 Objective : This Action research design is intended to study to effectiveness of using the Zoom cloud 

meeting Application tutorial in Midwifery Practicum at a private university.

	 Methods : The samples derive from 64 students in midwifery practicum. The Experimental group 

studied with the lecturer and through the Zoom cloud meeting application weekly, twice a week, 2 hours 

a week for a total of 6 weeks and The Control group studied with the lecturer Research tools include 

general record format and pre-post test. The data were analyzed by Descriptive Statistics and t-test. 

	 Results : The research found that

	 1. The experimental group’s average post – experimental overall score was significantly higher than 

that of pre– experimental, at 0.01.

	 2. The experimental group’s average post – experimental care – giving 

knowledge score was  significantly higher than that of the control group, at 0.01

	 3. The experimental group’s average post – experimental care – giving skill score was significantly 

higher than that of the control group, at 0.01

	 Conclusion : The results show that the use of the Zoom cloud meeting application allows teaching 

in the midwifery practicum make the learners have the knowledge and skill.

	 Keywords : Effectiveness, Zoom cloud meeting Application, Midwifery Practicum

บทน�ำ 

	 การเปลีย่นผ่านจากโลกปฏวิตัอิตุสาหกรรมยคุเก่าไปสู่

โลกดจิติอลมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในทกุๆมติ ิความ

ต้องการของตลาดแรงงานจึงเปลี่ยนไป งาน routine work 

หรืองานที่ท�ำซ�้ำๆต้องมีการปรับเปล่ียนเพราะคอมพิวเตอร์

สามารถท�ำแทนได้ ผลการวจิยัขององค์กร World Economic 

Forum (WEF)1 พบว่าความต้องการของตลาดแรงงานรวม

ทั้งแนวโน้มของเทคโนโลยีในองค์กรใหญ่ๆทั่วโลก ใน

ศตวรรษที่ 21 (21st-Century Skill) ต้องการแรงงานที่มี

ความสามารถ 16 ทักษะ แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 

Foundational Literacies  กลุม่ทกัษะพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นต้อง

ใช้ในการปฏสิมัพันธ์กบับรบิททีแ่ตกต่างกนั Competencies  

กลุม่ทกัษะทีต้่องน�ำมาใช้ในการจดัการกบัปัญหาหรอืความ

ท้าทายที่ต้องเจอในชีวิต Character Qualities  กลุ่มทักษะ

ที่ใช้ในการจัดการตัวเองกับสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็ว

	 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ทั้ง 

6 ด้าน เน้นการพัฒนาก�ำลังคนและเสริมสร้างศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์2 กระทรวงศึกษาธิการได้ก�ำหนดแผนการ

ศึกษาแห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2579) 20ปี3 เพื่อให้สอดรับ

กบักรอบยทุธศาสตร์ชาตแิละมาตรฐานการอดุมศกึษา พ.ศ. 

2561 ทั้ง 5 ด้าน มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านการผลิตบัณฑิต4 คณะ

กรรมาธกิารการศกึษาและการกฬีา สภานิติบัญญตัแิห่งชาติ 

ได้เสนอแนะด้านการแก้ปัญหาเพื่อให้การปฏิรูปอุดมศึกษา

เป็นรูปธรรม โดยเน้นผลลัพธ์ด้านผู้เรียนเพื่อสร้างพลเมือง

คณุภาพให้มศีกัยภาพในการแข่งขนั5 ทกุหลกัสตูร ทกุระดบั

การศึกษา จึงต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาต่างๆ

	 คณะพยาบาลศาสตร์เป็นคณะที่ผลิตบัณฑิตพยาบาล

เพื่อออกมาท�ำงานรับใช้สังคมและประเทศชาติ บัณฑิต

พยาบาลในศตวรรษที2่1 จะต้องมทีกัษะในการตดิต่อสือ่สาร

และเป็นผูม้คีวามรู ้ความสามารถ คดิวเิคราะห์และแก้ปัญหา

ได้ทุกสถานการณ์ เป็นบัณฑิตฉลาดจัดการ ในหลักสูตร
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ปัจจุบันได้จัดการศึกษาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 2560 ซึ่งทั้ง 6 ด้านได้

ปรับตามแผนพัฒนาต่างๆ ประกอบด้วย ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะ

ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ ด้านทกัษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ6 ดังนั้นการ

สอนในปัจจบัุนจงึเน้นทัง้รายวชิาทฤษฎีและวชิาภาคปฏบิตัิ 

โดยปฏิบัติการพยาบาลท้ังในห้องทดลองและสถานการณ์

จรงิในสถานทีจ่รงิ เพือ่ให้เกดิประสิทธภิาพและประสทิธผิล 

วิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ เป็นรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพ ซึ่งฝึก

ปฏิบัติในสถานที่จริง แหล่งฝึกปฏิบัติงานมีทั้งในพื้นที่และ

ต่างจงัหวัด จงึท�ำให้อาจารย์ผูร้บัผดิชอบรายวชิาไม่สามารถ

ติดตามเยี่ยมอาจารย์นิเทศและนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลต่างจงัหวดัได้อย่างทัว่ถงึ โดยมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง

ระยะทางและค่าใช้จ่าย ถึงแม้ว่าก่อนที่นักศึกษาจะออกไป

ฝึกปฏิบัติ ทางอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจะทบทวนและ

สาธติในห้องปฏบิตักิารแล้วกต็าม แต่นักศกึษาต้องได้รบัการ

ทบทวนความรู้ตลอดเวลา แอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

meeting เป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีอาจารย์ผู ้รับผิดชอบ

รายวิชา สามารถติดตามเยี่ยมอาจารย์นิเทศและนักศึกษา

ได้โดยผ่าน video conference ซึ่งสามารถสาธิต ทบทวน

ความรู้ได้ตลอดเวลาเพียงเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เนต ซึ่ง

แอปพลิเคชั่นดังกล่าวไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการและ

สญัญาณค่อนข้างเสถยีร ดงันัน้เพือ่พฒันาการเรยีนการสอน

และฝึกให้นกัศกึษาใช้เทคโนโลย ีผูว้จัิยจงึได้น�ำแอปพลเิคชัน่ 

Zoom cloud meeting เข้ามาเป็นสือ่ในการเรยีนการสอน

และนักศึกษาสามารถทบทวนความรู้ได้ตามต้องการ ซึ่ง

สอดคล้องกับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัยที่ได้จะน�ำ

ไปพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป 

	 ค�ำถามการวิจัย ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชั่น 

Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดุงครรภ์เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้งานแอปพลิเคชั่น 

Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดุงครรภ์โดย

	 1. เปรยีบเทียบคะแนนความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูค้ลอด

ในระยะคลอดก่อนและหลงัได้รับการสอนโดยอาจารย์นเิทศ

ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชัน่ Zoom cloud meeting ช่วยสอน

	 2. เปรยีบเทียบคะแนนความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูค้ลอด

ในระยะคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย

อาจารย์นิเทศร่วมกับการใช้แอปพลิเคช่ัน Zoom cloud 

meeting ช่วยสอนและกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์

นิเทศในเวลาปกติ

	 3. เปรียบเทียบคะแนนทักษะการพยาบาลผู้คลอดใน

ระยะคลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศ

ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วย

สอน และกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนโดยอาจารย์นเิทศในเวลาปกติ

สมมติฐานในการวิจัย

	 1. คะแนนความรู้เรื่องการพยาบาลผู้คลอดในระยะ

คลอดภายหลังได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศร่วมกับการ

ใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอน สูงกว่า

คะแนนความรู้ก่อนได้รับการสอน

	 2. คะแนนความรู้เรื่องการพยาบาลผู้คลอดในระยะ

คลอดของกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนโดยอาจารย์นเิทศร่วมกบัการ

ใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอน สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศในเวลาปกติ

	 3. คะแนนทักษะเรื่องการพยาบาลผู้คลอดในระยะ

คลอดของกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนโดยอาจารย์นเิทศร่วมกบัการ

ใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วยสอน สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศในเวลาปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิาร (Action research 

design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชั่น 

Zoom cloud meeting ช่วยสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

ผดงุครรภ์ ที ่มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ กลุม่ตวัอย่างเป็น

นกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนวชิาปฏบิตักิารผดงุครรภ์จ�ำนวน 

64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน 
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ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2561 

	 ตัวแปรในการวิจัย

	 ตัวแปรอิสระ  ได้แก่ การใช้งานแอปพลิเคชั่น Zoom 

cloud meeting ช่วยสอนของอาจารย์นิเทศ

	 ตัวแปรตาม  ได้แก่ ประสิทธิผลจากการสอนผ่านแอป

พลิเคชั่น Zoom cloud meeting

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  ใช้เป็นแนวทางในการ

พฒันารปูแบบการสอนและ  ประหยดั ลดต้นทนุในการสอน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผูว้จิยัใช้แนวคดิการพฒันานกัศกึษาโดยใช้ กระบวนการ 

Input process output เป็นแนวทางในการพฒันาการเรยีน

รู้ของนักศึกษาพยาบาล โดยการใช้แอปพลิเคช่ัน Zoom 

cloud meeting ช่วยสอน แล้วน�ำมาสรุปผล	

        ตัวแปรอิสระ Input 			       process	                           ตัวแปรตาม output

ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ /

มือถือ

-ต�่ำกว่า 5 ปี

- 5 – 10 ปี

ความรูท้างด้านคอมพวิเตอร์/มอืถอื

-อบรม/ฝึกฝนด้วยตนเอง

-ไม่มีความรู้

การใช้งานแอปพลิเคชั่น Zoom 

ช่วยสอน

-รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ 

ประสิทธิผลจากการสอนผ่านแอป

พลิเคชั่น Zoom cloud meeting

-ความรู้

-ทักษะการพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในหนังสือยินยอมการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบและลงนาม

แสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ

	 2.  เก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 64 คน 

โดยการใช้แบบสอบถาม โดยกลุม่ทดลองจ�ำนวน 32 คน จะ

ได้รับการสอนโดยจารย์นิเทศและมีการสอนผ่านแอปพลิ

เคชัน่ Zoom cloud meeting ทกุสปัดาห์ๆละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 

2 ช่ัวโมงรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ โดยผู้เรียนสามารถเข้ามา

ศึกษา ทบทวนการสอนในแอปพลิเคชั่นได้ตลอดเวลา  

ส่วนกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 32 คน จะได้รับการสอนโดย

อาจารย์นิเทศในเวลาปกติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส�ำหรับบันทึก อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ /มือถือ 

และ ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์/มือถือ

	 2. แบบประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้คลอดใน

ระยะคลอด แบบประเมิน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน

	 3. แบบประเมินทักษะเรื่องการพยาบาลผู้คลอดใน

ระยะคลอด แบบประเมิน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ข้อมลูด้วย สถติพิรรณนา 

หาค่าร้อยละ 

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรือ่งการพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอด ก่อนและหลังได้รบั

การสอนในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Paired - 

Sample t-test)

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรือ่งการพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอดระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถติทิดสอบค่าท ี(Independent t-test)
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	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่ลงเรียนวิชา

ปฏิบัติการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 64 คน เพศชาย 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.81 เพศหญิง 59 คน คิดเป็นร้อยละ 92.19 

ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ /มอืถอื มากกว่า 5 – 10 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 100 ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์/มือถือ 

อบรม/ฝึกฝนด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 100 ใช้มือถือเป็น

อุปกรณ์ในการใช้งานผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

meeting คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่เคยใช้งานแอปพลิเคช่ัน 

Zoom cloud meeting คิดเป็นร้อยละ 100 

2. เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอด ก่อนและหลังได้รบัการสอนในกลุม่ทดลอง (n=34) 

ตารางที่ 1 

กลุ่มทดลอง                            ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 df	   t	 P value

ก่อนการทดลอง	 25.72	 3.95	 31	 22.34	   .00*

หลังการทดลอง	 40.75	 2.83			 

*p<0.01

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n=34) ตารางที่ 2

กลุ่ม	 จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 df	    t	 P value

กลุ่มควบคุม	 32	 40.75	 2.83	 62	 6.535*	 .00*

กลุ่มทดลอง	 32	 36.16	 2.80			 

*p<0.01

4. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=34) 

ตารางที่ 3

กลุ่ม	 จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 df	     t	 P value

กลุ่มควบคุม	 32	 44.47	 1.37	 56	 14.315*	 .00*

กลุ่มทดลอง	 32	 40.22	 0.97			 

*p<0.01
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อภิปรายผล 

	 ความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอดจากการ

เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอด 

ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting 

ช่วยสอน พบว่า ภายหลังท่ีนักศึกษาได้รับการสอนโดย

อาจารย์นิเทศร่วมกับการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

meeting ช่วยสอนแล้ว นักศึกษามีคะแนนสูงขึ้น และใน

การเปรียบเทีย่บความรู้ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ภายหลังที่นักศึกษาได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศ

ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting ช่วย

สอน มีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอน

โดยอาจารย์นิเทศในเวลาปกติอย่างเดียว แสดงให้เห็นว่า 

การใช้แอปพลเิคชัน่ Zoom cloud meeting ช่วยสอน ช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ อาจเนื่องจาก

ในแอปพลิเคชั่นมี ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง การสาธิต 

ซึง่นกัศกึษาสามารถเข้ามาดยู้อนหลงัได้ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครัง้ 

ดูในมือถือได้ทุกที่ ทุกเวลา นักศึกษาหลายคนดูการสาธิต

การท�ำคลอดจนมั่นใจก่อนการเข้าเคสจริง จึงเป็นการเพิ่ม

ความมัน่ใจให้กบันกัศกึษาเป็นอย่างมาก เป็นการสอนทีเ่น้น

ผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางและ Active learning อกีทัง้ยงัเน้นให้

ผูเ้รยีนรูจ้กัใช้เทคโนลยีใีห้เกดิประโยชน์เพิม่ทกัษะให้ผูเ้รยีน

ที่ตรงตามทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 สอดคล้องกับการเรียน

รู้ของ Knowles10 ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะเกิดขึ้น

เมือ่ผูน้ัน้พร้อมต่อการเรยีนรู ้มแีรงกระตุน้ให้เกดิการเรยีนรู้ 

ความต้องการพัฒนาตนเอง การใช้แอปพลิเคชั่น Zoom 

cloud meeting ช่วยสอน เป็นการเรียนรูแ้บบอสิระผูเ้รยีน

จะเรียนช่วงเวลาใดก็ได้ จึงท�ำให้ผู้เรียนเข้าศึกษาในแอพได้

ตลอดเวลาเกิดการเรียนรู้ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุจิตรา เอิบอาบและสุนีย์ ลีวิรัตน11 ที่ศึกษาการใช้บท

เรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนส�ำหรบัการพยาบาลผูป่้วยเดก็ ที่

ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองต่อความรู้

ทักษะการบริหารยาและการตอบสนองการหายใจ พบว่า 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทักษะหลงัเรียนสงูกว่าก่อนเรยีน 

แสดงให้เห็นถึงการเรียนรู้ที่อิสระ เมื่อพร้อมและมีความ

ต้องการท่ีจะเรียนรู ้  ดังนั้นการใช ้แอปพลิเคชั่นและ

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนจงึเป็นสือ่การเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ  

	 การใช้แอปพลเิคชัน่ Zoom cloud meeting ช่วยสอน 

ยงัช่วยนกัศึกษาทีม่กีารเรยีนรูช้้าได้มโีอกาสได้ทบทวนความ

รู้ตามต้องการ ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการการจัดการศึกษา

แห่งชาต ิพ.ศ.2560 – 2579 ทีร่ะบวุ่า หลกัการจดัการศกึษา

เพื่อความเท่าเทียมและทั่วถึง (Inclusive Education) ไม่

ว่าจะอยูท่ีไ่หนกเ็รียนได้ สามารถศกึษาตามศกัยภาพทีเ่ขามี

เพื่อพัฒนาศักยภาพของตน12 

	 ทักษะการพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอด

	 จากการเปรียบเทียบทักษะการพยาบาลระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนทักษะกลุ่มที่ได้รับ

การสอนโดยอาจารย์นิเทศร่วมกับการใช้แอปพลิเคช่ัน 

Zoom cloud meeting ช่วยสอน มีคะแนนทักษะสูงกว่า

กลุ่มกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์นิเทศในเวลา

ปกติอย่างเดียว แสดงให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชั่น Zoom 

cloud meeting ช่วยสอน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียน

รู้ของนักศึกษาได้ อาจเนื่องจากในแอปพลิเคชั่นมีการสาธิต

การพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอดซึ่งเป็นภาพเคลื่อนไหว 

เหตุการณ์จ�ำลองเหมือนในห้องคลอดนักศึกษาสามารถดู

ย้อนหลัง ทบทวนได้ตลอดเวลาจึงท�ำให้นักศึกษามีความ

มั่นใจที่จะน�ำความรู้ไปฝึกปฏิบัติ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคช่ัน Zoom 

cloud meeting ช่วยสอน ท�ำให้เกิดประสิทธิผลทั้งในด้าน

ความรู้และทักษะปฏิบัติในการปฏิบัติงานของนักศึกษา  

จึงควรน�ำแอปพลิเคชั่น Zoom cloud meeting เข้ามา 

ช่วยสอน ทั้งนี้เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ 

ทบทวนความรูด้้วยตนเองตามความต้องการและควรท�ำการ

ศึกษาวิจัยในรายวิชาทฤษฎีที่มีบริบทแตกต่างกันด้วย
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์สกลนครและ 

ศึกษาระดับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

	 วิธีการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางโดยกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 335 คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ Chisqare Fisher’s exact test	  

	 ผลการวิจัย  : พบปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสหลนคร ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

1) เพศมีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้านการจูงใจบุคลากร 2) อายุ มีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์

ด้านการได้มาซึง่บคุลากรและด้านการธ�ำรงรกัษาบคุลากร 3) ระดบัการศกึษามผีลต่อการบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ด้าน

การพัฒนาบุคลากร 4) สถานะการจ้างงาน มีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้านการจูงใจบุคลากร 5) รายได้มีผล

ต่อการบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ ด้านการจงูใจบคุลากรและ 6) สาเหตกุารเข้าท�ำงาน มีผลต่อการบรหิารจดัการทรพัยากร

มนุษย์ ด้านการจูงใจบุคลากรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 7) ประสบการณ์การท�ำงานมีผลต่อการบริหารจัดการ

ทรพัยากรมนษุย์ด้านการได้มาซ่ึงบุคลากร และด้านการจงูใจบคุลากร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ.05 ตามล�ำดบั 

ระดบัของการบรหิารจัดการทรพัยากรมนษุย์ของบคุลากร โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร จงัหวดัสกลนคร โดยภาพรวมมค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.28, SD=0.499) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านการจูงใจบุคลากร มีค่ามากที่สุด ( 

=3.36, SD=0.596) รองลงมาคือด้านการธ�ำรงรักษาบุคลากร    ( =3.33, SD=0.849) และด้านการได้มาซึ่งบุคลากร ( 

=3.27, SD=0.859) ส่วนด้านการพัฒนาบุคลากร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =3.08, SD=0.561)

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์, โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

1นักทรัพยากรบุคคลช�ำนาญการ โรงพยาบาลสกลนคร
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร
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ABSTRACT
	 Objective : 1) To investigate personal factors affecting of human resource management among  

personnel in Sakon Nakhon Central Hospital, and 2) to examine the level of human resource 

	 Methods : The cross-sectionaldescriptionstudy management among the personnel in Sakon Nakhon 

Central Hospital.A sample was a staff of 335 employees who worked in Sakon Nakhon Central Hospital. 

The instrument used in data collection was a questionnaire. The data were analysis by frequency, mean, 

percentage, standard deviation, and Chi-square for testing relationships between categorical variables.

	 Results : The study were as follows: The personal factors comprised the following 1) sex affected of 

human resource management in the aspect of personnel motivation; 2) age affected of human resource 

management in the aspects of personnel acquisition and personnel retention; 3) educational attainment 

affected of human resource management in the aspect of personnel development; 4) employment  

status affected of human resource management in the aspect of personnel motivation; 5) income  

affected of human resource management in the aspect of personnel motivation; 6) reasons for entering 

the work significantly affected of human resource management in the aspect of personnel motivation at 

the .05 level; and 7) work experience significantly affected of human resource management in the aspects 

of personnel acquisition and personnel motivation at the .01 and .05 levels, respectively.The level of 

human resource management of personnel in Sakon Nakhon Central Hospital, Sakon Nakhon province as 

a whole gained a mean score at moderate level ( =3.28, SD=0.499). Their human resource management 

in individual aspects in a descending order from high to low as follows: the aspect of personnel  

motivation ( =3.36, SD=0.596), the aspect of personnel retention ( =3.33, SD=0.849), the aspect of 

personnel acquisition ( =3.27, SD=0.599)and the aspect of personnel development ( =3.08, SD=0.561). 

The study suggested thatSakon Nakhon Central Hospital should have a model or guide for the training 

that emphasizes personnel’s participation and should have a diverse personnel recruitment channel.

	 Keywords : Human Resource Management,Sakon Nakhon Central Hospital

บทน�ำ	

	 สถานการณ์โลกในยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเรว็ ประเทศต่างๆในโลก รวมทัง้ประเทศไทยกเ็ช่น

เดยีวกัน ต่างต้องเผชญิกบักระแสของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ

ขึ้นทั้งจาก ภายใน และภายนอกประเทศ ซึ่งเป็นทั้งโอกาส

และความท้าทายในการพัฒนาประเทศ ดังจะเห็นได้จาก 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 111 องค์

ประกอบหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ขององค์การทัง้

ภาครัฐและเอกชน คือ ทรัพยากรมนุษย์ หรือบุคลากรใน

องค์การ ปัจจบุนัการบรหิารทรพัยากรมนษุย์ได้เผชญิกบัสิง่

ท้าทายในหลายๆ ด้าน อันได้แก่ การปรับโครงสร้างของ

องค์การ การเจริญเติบโตที่ช้าลง ความก้าวหน้าด้าน

เทคโนโลยี ความเป็นโลกาภิวัฒน์ ความหลากหลายของ

แรงงานที่เพิ่มมากขึ้น ตลอดจนความคาดหวังของพนักงาน 

ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษย์ จึงต้องมีการด�ำเนินการ

แตกต่างจากอดีต โดยด�ำเนินการตามการบริหารแนวใหม่ 

ซึง่ผู้บรหิารจะไม่เป็นผูส่ั้งการ และควบคุมพนกังาน แต่แสดง

ตนเป็นผู้ให้การสนับสนุน ผู้น�ำทีมและที่ปรึกษาภายใน2 

เพราะฉะนั้นการที่ผู ้บริหารต้องการให้องค์การของตน

ประสบความส�ำเร็จ และแข่งขันกับองค์การอื่นได้นั้น  

ย่อมต้องมีรูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ดี และมี

ความเหมาะสมกับองค์การของตน
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	 โรงพยาบาลศนูย์สกลนครเดมิเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป มี

ระบบบริหารงานต่างๆ ยังไม่ค่อยมีความชัดเจนมากนัก 

ปัจจุบันได้รับการยกระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งต้องให้

บรกิารด้านสขุภาพทีม่คีวามซับซ้อนยิง่ขึน้ การเปลีย่นแปลง

ดังกล่าวย่อมมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีระบบบริหารทรัพยากร

มนุษย์ และการบริหารงานอื่นๆ ที่มีความชัดเจน เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพขององค์การ ซ่ึงการพัฒนาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจะ

ประสบผลส�ำเรจ็ไม่ได้หากองค์การขาดบคุลากรทีมี่คณุภาพ 

ซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพ ย่อมมาจากการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ที่ดีขององค์การ ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร การบรหิารทรพัยากรมนษุย์เป็นหน้าทีโ่ดยตรงของ

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ซ่ึงปัจจุบันการขับเคลื่อนภารกิจ

ส่วนใหญ่ขององค์การต้องอาศยับคุลากรทีป่ฏบิตังิานในกลุ่ม

ภารกิจหลัก 5 ภารกิจอันประกอบด้วย 1) กลุ่มภารกิจด้าน

อ�ำนวยการ 2) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 3) กลุม่ภารกจิด้านบรกิารปฐมภมูิ 

4) กลุม่ภารกจิด้านบรกิารทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิและ 5) กลุม่

ภารกิจด้านการพยาบาลอย่างไรก็ตาม จากสถิติการให้

บริการ ระหว่างปี พ.ศ.2557-2559 พบว่า มีข้าราชการขอ

ลาออกจากราชการมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน คดิเป็นร้อยละ 0.235 

(4 ราย), 0.382 (6 ราย) 3

	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัในฐานะข้าราชการในสงักดัโรง

พยาบาลศูนย์สกลนคร ซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวการ

บริหารงานบคุคล ได้ตระหนกัถึงความส�ำคญัของการพฒันา

งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

จึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เพื่อน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนาการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ อันจะก่อ

ให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการบริหาร

จัดการทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

	 2.เพื่อศึกษาระดับการบริหารทรัพยากรมนุษย ์  

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

                          ตัวแปรอิสระ                                                                 ตัวแปรตาม

                (Independent Variable)                                                 (dependent Variable)

                        ปัจจัยส่วนบุคคล	

	 - เพศ

	 - อายุ

	 - ระดับการศึกษา

	 - สถานะการจ้างงาน

	 - รายได้

	 - สาเหตุในการเข้ามาท�ำงาน

	 - ประสบการณ์ในการท�ำงาน

              การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์

	 - ด้านการได้มาซึ่งบุคลากร

	 - ด้านการพัฒนาบุคลากร

	 - ด้านการจูงใจบุคลากร

	 - ด้านการธ�ำรงรักษาบุคลากร

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Description study)ประชากรและกลุม่

ตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร จังหวัดสกลนคร

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane, 

1973 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 รายละเอียดดัง

ตาราง1

ตาราง 1 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ต�ำแหน่งตามกลุ่มภารกิจของบุคลากร	                                      จ�ำนวนประชากร (N)	       กลุ่มตัวอย่าง (n)

	                                                                          ข้าราชการ/              พรก./พกส./

                                                                              ลูกจ้างประจ�ำ           ลูกจ้างชั่วคราว	

กลุ่มภารกิจด้านอ�ำนวยการ	 40	 142	 30

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ	 24	 70	 15

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ	 43	 21	 11

กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ	 143	 243	 63

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 600	 715	 216

รวม	              2,041		  335

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร โดยก�ำหนดประเด็นค�ำถามให้

สอดคล้องกบัปัจจยัต่างๆ ทีก่�ำหนดไว้ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 เป็นข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบคุคลของผูต้อบ

แบบสอบถาม เป็นข้อค�ำถามปลายปิด (Close-ended) 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประเภทของบุคลากร รายได้เฉลี่ยเดือน สาเหตุในการเข้า

มาท�ำงาน และประสบการณ์ในการท�ำงาน

	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

ครอบคลมุการบรหิารจัดการทรพัยากรมนษุย์4 ด้าน จ�ำนวน 

36 ข้อ ได้แก่ ด้านการได้มาซึ่งบุคลากร จ�ำนวน 10 ข้อ ด้าน

การพัฒนาบุคลากร จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการจูงใจบุคลากร 

จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการธ�ำรงรักษาบุคลากร 8 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง  

เห็นด้วยน้อยและเห็นด้วยน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และ

ความเหมาะสมของภาษา (Wording)โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) 

และคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 

0.50 ของพรเพญ็ เพชรสุขศริิ4 ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์มีค่า

ระหว่าง 0.66-1.00 และน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับ

บุคลากร โรงพยาบาลศูนย์สกลนครที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.907

	 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการผ่าน

การรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร เลขที ่ECSKH08/2561ลงวนัที ่1 พฤษภาคม 2561
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และ 

ค่าร้อยละ (Percentage)

	 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากร

มนษุย์ โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ 

ดงันี้ 

		  2.1 ความคดิเหน็เก่ียวกบัการบรหิารจดัการทรพัยากร

มนษุย์ โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชงิพรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) เพ่ือหาระดับของความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

บรหิารทรพัยากรมนษุย์

		  2.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกับความคดิ

เห็น เกี่ ย ว กับการบริหารจั ดการท รัพยากรมนุษย  ์

โรงพยาบาลศูนย์สกลนครวิเคราะห์โดยการทดสอบความ

สมัพันธ์ของตวัแปร ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi Square 

test) ก�ำหนดนยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ถ้าหากไม่ผ่าน

ข้อตกลงเบือ้งต้นในการทดสอบไคสแควร์ ใช้การทดสอบของ

ฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test) แทน

ผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 335 คนพบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 52.80 มอีายรุะหว่าง 26-40 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 59.40 ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีขึ้น

ไป คิดเป็นร้อยละ 80.30 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 10,001–

20,000บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการและลูกจ้างประจ�ำ คิดเป็นร้อยละ 53.70 ส่วน

ใหญ่สมัครเข้ามาท�ำงานด้วยตัวเอง คิดเป็นร้อยละ 44.20 

และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานต�ำ่กว่า 10 ปีคดิเป็น

ร้อยละ 68.60

	 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากร

มนุษย์ของบุคลากร โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จังหวัด

สกลนคร โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู ่ในระดับปานกลาง       

( =3. 26, SD=1.125) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  

ค่าเฉล่ียด้านการจูงใจบุคลากร มีค่ามากที่สุด ( =3.36, 

SD=0.596) รองลงมา คือด้านการธ�ำรงรักษาบุคลากร 

( =3.33, SD=0.849) และด้านการได้มาซึ่งบุคลากร  

( =3.27, SD=0.859) ส่วนด้านการพัฒนาบุคลากร มีค่า

เฉล่ียน้อยทีสุ่ด ( =3.08, SD=0.561) รายละเอยีดดงัตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร โดยภาพรวม 

(n=335)

              การบริหารทรัพยากรมนุษย์	                            	              S.D.	            ระดับ

ด้านการได้มาซึ่งบุคลากร	 3.27	 0.859	 ปานกลาง

ด้านการพัฒนาบุคลากร	 3.08	 0.561	 ปานกลาง

ด้านการจูงใจบุคลากร	 3.36	 0.596	 ปานกลาง

ด้านการธ�ำรงรักษาบุคลากร	 3.33	 0.849	 ปานกลาง

รวม	 3.28	 .499	 ปานกลาง

	

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ของบุคลากร โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม พบว่า

		  3.1 เพศ มีผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์

ด้านการจงูใจบคุลากร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p = .034)

	 3.2อาย ุมผีลต่อการบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ด้าน

การได้มาซึ่งบุคลากร (p = 0.037) และด้านการธ�ำรงรักษา

บุคลากร (p = 0.01) 
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		  3.3 ระดับการศึกษา มีผลต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ด้านการพัฒนาบุคลากรอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .023)

		  3.4 สถานะการจ้างงาน มีผลต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ด้านการจูงใจบุคลากร (p = 002)

		  3.5 รายได้มผีลต่อการบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ 

ด้านการจูงใจบุคลากร (p =.021)

		  3.6 สาเหตุการเข้ามาท�ำงาน มีผลต่อการบริหาร

จัดการทรัพยากรมนุษย์ ด้านการจูงใจบุคลากร (p =.045)

		  3.7 ด้านประสบการณ์การท�ำงานมผีลต่อการบรหิาร

จดัการทรพัยากรมนษุย์ด้านการได้มาซ่ึงบคุลากร (p =.003)

และด้านการจูงใจบุคลากร (p = 016) 

อภิปรายผล

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ระดับการศึกษา สถานะ

การจ้างงาน สาเหตุการเข้าท�ำงาน และประสบการณ์การ

ท�ำงาน มีผลต ่อการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ์  

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกบั กฤษณา หวงัเจรญิ4  ทีพ่บว่าเพศ รายได้ ระดบั

การศกึษา สถานภาพและต�ำแหน่งงานเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อ

การจูงใจพนกังานธนาคารกรงุไทย เพชรบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 กิตติ มิล�ำเอียง5 พบว่า เพศ อายุ 

ประสบการณ์ในการท�ำงานและสาเหตุในการเข้าท�ำงานใน

องค์การของบุคลากร มีความสัมพันธ์กับทัศนคติด้านการ

บริหารทรัพยากรมนุษย์ 

	 2. ด้านการได้มาซึ่งบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร ผู้บริหารได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ เปิดโอกาสให้ผู้มีคุณสมบัติ

มาสมัครได้อย่างเท่าเทียมกัน กระบวนการในการคัดเลือก

มีความโปร่งใส และระเบียบท่ีใช้ในการคัดเลือกมีความ

ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ กิตติ มิล�ำเอียง5 ที่พบว่า การได้มา

ซึง่บคุลากรภายในมหาวทิยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธานมี ี3 วธิี

การหลัก คอื การคดัเลอืก การสอบคดัเลอืก และการสรรหา 

โดยเลอืกผูท้ีม่คีวามรูค้วามสามารถ และสอดคล้องกบั พนสั 

หสันาคนิทร์6 ทีก่ล่าวว่า การก�ำหนดคณุสมบตัขิัน้ต�ำ่ทีจ่ะพงึ

รับเข้าท�ำงานจะต้องแถลงออกเป็นลายลักษณ์อักษรให้มี

ความชัดเจนและเป็นรูปธรรมพอที่จะน�ำไปปฏิบัติได้

	 3. ด้านการพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

น้ัน บุคลากรมีความเต็มใจในการเข้าร่วมการฝึกอบรม  

อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลได้มีการส�ำรวจและวิเคราะห์

ความต้องการด้านการฝึกอบรมของบคุลากรไว้ล่วงหน้า ส่วน

เทคนิคการฝึกอบรมควรเน้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติมากขึ้น สอดคล้องกับ กิตติ มิล�ำเอียง5 ที่พบว่า  

ผู้บรหิารต้องให้การสนบัสนนุในการพฒันาบคุลากรอย่างต่อ

เนื่อง และให้ความส�ำคัญกับความเต็มใจในการเข้าร่วมการ

ฝึกอบรมของบุคลากร และณิชาพัชร มณีรัตน์7 ที่พบว่า 

ความพร้อมของผู้เข้ารบัการพฒันาทรพัยากรมนษุย์มผีลต่อ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของบุคลากรคณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่.05

	 4. ด้านการจูงใจบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

นัน้ มกีารประกาศขัน้ตอน เกณฑ์และวธิกีารประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานอย่างทั่วถึง บุคลากรมีส่วนร่วมในการก�ำหนด

เกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน และระเบียบ

ด้านการประเมนิผลการปฏบัิตงิานมคีวามชดัเจน สอดคล้อง

กับพรทิพย์ ค�ำพอ9 ที่กล่าวว่า การจ่ายค่าตอบแทน  

(Compensation)จะต้องก�ำหนดขึ้นเพื่อให้โครงสร้างเงิน

เดือนมีความยุติธรรมและเท่าเทียมกัน วิธีการให้ความชอบ 

การเลื่อนต�ำแหน่ง การส่งเสริม (Promotion) ต้องก�ำหนด

เป็นลายลักษณ์อักษร และได้รับความร่วมมือจากผู้บริหาร

เพื่อเป็นหลักประกันความเสมอภาค และกิตติ มิล�ำเอียง5  

ที่พบว่า การจูงใจบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎร์ธานี ให้ความส�ำคัญกับการจูงใจโดยการใช้ตัวเงิน 

เช่น การจ่ายค่าตอบแทนที่สูง การให้ทุนในการศึกษาต่อ

	 5. ด้านการธ�ำรงรักษาบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์

สกลนครน้ันการลงโทษในแต่ละครั้งมีระดับความรุนแรง

เหมาะสมกับการกระท�ำความผิด หลักเกณฑ์ในการ 

เลื่อนต�ำแหน่งของบุคลากรมีความชัดเจนสอดคล้องกับ  

กิตติ มิล�ำเอียง5 ที่พบว่า การธ�ำรงรักษาบุคลากรภายใน

มหาวทิยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธาน ีมุง่เน้นให้ความส�ำคญัเรือ่ง

วนิยัและการลงโทษ โดยกระบวนการในการพจิารณาความ

ผิดของบุคลากรในแต่ละครั้งมีความเป็นธรรมและเปิด

โอกาสให้ผู้ที่ถูกกล่าวหาได้แสดงเหตุผลอย่างเต็มที่
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สรุปผลการวิจัย

	 จากการศกึษาพบว่าตวัแปร เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานะการจ้างงาน รายได้ สาเหตุการเข้ามาท�ำงาน และ

ประสบการณ์การท�ำงาน มีผลต่อการบริหารจัดการ

ทรพัยากรมนษุย์โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร  อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติและระดับของการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์
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ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหตัถการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและหัตถการรกัษาโรคหลอดเลือด

หวัใจผ่านสายสวน: เรือ่งส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด

In-Hospital Complications of Coronary angiogram and Percutaneous 

Coronary Intervention: Essential for cardiovascular Nurses

จ�ำเนียร พัฒนจักร1, อรุณศรี แสนเมือง2 และทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล3

Chamnian Pattanajak1, Aroonsri Sanmaung2 and Songsak Kiatchoosakun3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อรวบรวมอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจกับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน

	 วิธีการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยกลุ่มตัวอย่างจากโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจใน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่เข้ารับบริการครั้งแรก จ�ำนวน 886 ราย

	 ผลการศกึษา : พบว่ามอีบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจกบัการรกัษาโรคหลอด

เลือดหัวใจผ่านสายสวนมีความแตกต่างทางสถิติ ได้แก่ hematoma (1.97% VS 6.16%; Risk difference = 4.19; 95%CI: 

1.15 to 7.24; P = 0.007)  เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (0.66% VS 3.26%; Risk difference = 2.60; 95%CI: 

0.41 to 4.79; P = 0.020) ภาวะช็อคจากหัวใจ (1.64% VS 6.16%; Risk difference = 4.52; 95%CI: 1.51 to 7.53; P 

= 0.003) ไตวายเฉียบพลัน (2.79% VS 9.06%; Risk difference = 6.27; 95%CI: 2.64 to 9.90; P = 0.001) หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ (3.61% VS 7.97%; Risk difference = 4.36; 95%CI: 0.84 to 7.89; P = 0.015) ส่วนภาวะหัวใจล้มเหลว 

(8.69% VS 12.68%) Risk difference = 3.99;95% CI: 0.52 to 8.51; P = 0.083 โรคหลอดเลือดสมอง (0.16 %VS 0%) 

Risk difference = 0.16;95% CI: 1.73 to 1.72; P = 0.156 ภาวะหัวใจบีบรัด (0% VS 0.72%) และอัตราการเสียชีวิต 

(0.66% VS 2.54%) Risk difference = 1.88;95% CI: -0.08 to 3.84; P = 0.06 ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ    

	 สรุปว่า : การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ พยาบาลทีป่ฏิบตัหิน้าทใีนการดแูลผูป่้วยควรเตรยีมความพร้อมในการให้การดแูลตลอดระยะเวลาทีผู่ป่้วยเข้ารบัการตรวจ

รักษา

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะแทรกซ้อน, การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ, การรักษาหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน, พยาบาลโรค

หัวใจและหลอดเลือด 

1พยาบาล ช�ำนาญการ ห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2พยาบาล ปฏิบัติการ ห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To study aims to collect the incidence and compare the incidence of complications 

among patients who underwent coronary angiogram (CAG) for the first time versus percutaneous coronary 

intervention (PCI).

	 Methods : The descriptive study in 886 patients. The data from Khon Kean University Cardiac  

Catheterization Registry (KKUCCR). 

	 Result : The result showed statically significant various incidence of complications between CAG 

versus PCI procedure including; hematoma (1.97%VS 6.16%; Risk difference = 4.19; 95%CI: 1.15 to 7.24; 

P = 0.007), upper gastrointestinal bleeding (0.66% VS 3.26%; Risk difference = 2.6; 95%CI: 0.41 to 4.79; P 

= 0.020), cardiogenic shock (1.64% VS 6.16%; Risk difference = 4.52; 95%CI: 1.51 to 7.53; P = 0.003), acute 

kidney injury (2.79% VS 9.06%; Risk difference = 6.27; 95%CI: 2.64 to 9.90; P = 0.001),  arrhythmias (3.61% 

VS 7.97%; Risk difference = 4.36; 95%CI: 0.84 to 7.89; P = 0.015). There were non statically significant  

including; heart failure (8.69% VS 12.68%, Risk difference = 3.99; 95%CI: -0.52 to 8.51 ; P = 0.083), cardiac  

tamponade (0% VS 0.72%; Risk difference = 0.72; 95%CI: -1.73 to 1.72; P = 0.156) stroke (0.16 %VS 0%; 

Risk difference = -0.16; 95%CI: -0.48 to 0.16; P = 0.317) and death (0.66% VS 2.54%; Risk difference = 1.88; 

95%CI: -0.08 to 3.84; P = 0.06).

	 Inconclusion : Coronary angiogram and Percutaneous Coronary Intervention is an invasive medical 

procedure. There were conduct of many complications. The cardiovascular nurses should be prepared 

the patients before underwent procedure, assessment the risk of complications included nursing care 

provide during and post procedure.

          

	 Keyword : Complications, Coronary angiogram, Percutaneous Coronary Intervention, cardiovascular 

Nurses

บทน�ำ

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นการ

พยาบาลที่ต้องใช้ทักษะ องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ความ

ช�ำนาญเฉพาะด้าน อีกทั้งในปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่ก้าวหน้าส�ำหรับตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ ได้แก่ การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ Coronary CT Angiography 1 การ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography; 

CAG) และการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดผ่านสาย

สวน (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 

เป็นต้น ซึ่งการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นมาตรฐานใน

การตรวจวินิจฉัย 2  ผลการตรวจสามารถระบุความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยแสดงผลเป็นร้อยละ บอก

ต�ำแหน่งที่ตีบ หรือความยาวของรอยโรคได้ ท�ำได้โดยการ

ใช ้สายสวนชนิดพิเศษขนาดเล็กผ ่านท่อน�ำสายสวน  

ทางหลอดแดงที่ข้อมือ ข้อพับ หรืออาจใส่ผ่านหลอดเลือด

แดงบริเวณขาหนีบ ไปจนถึงจุดที่เป็นรูเปิดของหลอดเลือด

หัวใจ หลังจากนั้นแพทย์จะใช้สารทึบรังสีเอ็กซเรย์ฉีดเข้า

ทางสายสวนเพือ่ตรวจดูการตบีแคบของหลอดเลอืดหวัใจทัง้

เส้นด้านซ้าย เส้นขวา รวมไปจนถึงหลอดเลือดกราฟท์ 

ในกรณีที่ผู ้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ 2,3 ผลการตรวจช่วยให้แพทย์และผู้ป่วยสามารถ

วางแผนการรักษาร่วมกันได้ทันที ทั้งการรักษาด้วยยา  

การรักษาด้วยการท�ำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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(Coronary Bypass Graft) และการรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจผ่านสายสวน อีกทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย 

การศกึษาของทรงศกัดิแ์ละคณะพบว่า อตัราการเสยีชวีติใน

โรงพยาบาลของของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 11.3 4 การรกัษาโรคหลอดเลอืด

หัวใจผ่านสายสวนจะช่วยลดอัตราการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายซ�้ำซ้อน และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ผู้ป่วยกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ผู้ป่วย 

chronic stable angina ทีม่อีาการรนุแรงและไม่ตอบสนอง

ต่อการใช้ยา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้ายลดลง5,6 ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�ำให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสาย มีแนวโน้มมากข้ึนทุกปี  

อย่างไรกต็ามการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจและการรักษา

โรคหลอดเลอืดผ่านสายสวน เป็นการตรวจรกัษาแบบรกุล�ำ้ 

ผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น hematoma, 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร, ภาวะช็อคจากหัวใจ,  

โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต�ำแหน่งใส่สายสวนโดยเฉพาะอย่างย่ิง 

hematoma ร้อยละ 4.4-8.8 7,8 โรคหลอดเลือดสมองพบ

ร้อยละ 0.18-0.25 9,10 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดผ่านสายสวน เฉลีย่เท่ากบัร้อยละ 1.711 

และการศกึษาแบบลงทะเบยีนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรค

หลอดเลือดผ่านสายสวน ในปี 2557 มีผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโรคหลอดเลือดผ่านสายสวนจ�ำนวน 4,156 ราย และ

มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 3 12 นอกจากนี้มีข้อมูล

จากการศึกษาอื่นๆ พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ อายุ, left venricular ejection fraction, 

left main disease, โรคเบาหวาน, โรคไต, หัวใจล้มเหลว 

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด 

เลือดเฉียบพลัน13,14 ดังที่ได้กล่าวข้างต้นว่า การตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจและการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน

สายสวน เป็นการตรวจรกัษาแบบรกุล�ำ้  ผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ที่ปฏิบัติงานท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจะต้องม ี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการตรวจรกัษา ภาวะแทรกซ้อน  

ทราบถึงอุบัติการณ์การเกิด เพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง 

ประเมนิ และให้การดแูลได้อย่างทนัท่วงท ีเมือ่เกดิเหตกุารณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงได้รวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยในโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน

หวัใจในมหาวทิยาลยัขอนแก่น และรวบรวมอบุตักิารณ์การ

เกิดภวะแทรกซ้อนจากการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและ

การักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน เพ่ือเป็นข้อมูล

ในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อรวบรวมอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

เปรยีบเทยีบอัตราการเกิดภาวะ แทรกซอ้นระหว่างผู้ป่วยที่

ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและการรักษาโรค 

หลอดแลือดหัวใจผ่านสายสวน ที่มารับบริการที่ศูนย์หัวใจ

สิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลไปข้างหน้า โดย

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการลงทะเบยีนผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการตรวจสวนหวัใจในมหาวทิยาลยัขอนแก่น จ�ำนวน 

886 ราย โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่

โครงการ ดงันี ้1) ผูป่้วยทีมี่อายมุากกว่า 18 ปีข้ึนไป 2 ) ผูป่้วย

ที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและหรือการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนเป็นครั้งแรก และเกณฑ์

การคัดอาสาสมคัรออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถ

มาติดตามการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง 2) ผู้ป่วยที่อยู่ในการ

ศึกษาแบบปกปิดที่ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าการศึกษาแบบ

การลงทะเบียน 3) ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูล สถาน

ที่ท�ำการวิจัยคือศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างการศกึษาวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การพิ จ ารณารับรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE621272 
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	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ส�ำหรับโครงการลงทะเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ตรวจสวนหัวใจในมหาวทิยาลยัขอนแก่น รวบรวมข้อมลูโดย

ใช้ข้อมูลจากโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 

สวนหัวใจในมหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหว่างเดอืน พฤษภาคม 

2561 - กันยายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ทั้งนี้ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการ

ทดสอบทางสถติิท่ีระดบันยัส�ำคญัเท่ากบั .05 โดยใช้สถิตดิงั

ต่อไปนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ

บรรยาย (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจและกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้

รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ด้วยสถิติ  

chi square

ผลการศึกษา 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงใน ตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

Demographics	                              CAG (N=610)               PCI (N=276)	                ALL (N=886)

อายุ Mean (Sd) 	 62.38(11.17) 	 64.63(10.68) 	 63.08(11.06)

Range (Min,Max)	 min 18 max 92 	 min36 max89 	 min.18 max 92

Percentile 50 	 64	 65	 64

เพศ:ชาย  	 364(59.67)	 202(73.19)	 566 (63.88)

ดัชนีมวลกาย : Mean (Sd) 	 23.39(4.19) 	 23.84(3.91)	 23.57(4.14)

Range (Min,Max) 	 (12.44 -46.09) 	 (13.84- 47.87) 	 (12.44 -47.87)

Percentile50	 23.44	 23.85	 23.51

ความดันโลหิตสูง	 291(47.70)	 136(49.28)	 427(48.19)

ไขมันในเลือด	 274(44.92)	 124(44.93)	 398(44.92)

มีประวัติสมาชิกในครอบครัว

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ	 23(3.77)	 9(3.26)	 32(3.61)

เบาหวาน	 186(30.49)	 83(30.07)	 269(30.36)

การสูบบุหรี่	 79(12.95)	 84(30.43)	 163(18.40)

โรคหลอดเลือดสมอง	 34(5.57)	 10(3.62)	 44(4.97)

โรคไตเรื้อรัง	 74(12.13)	 25(9.06)	 99(11.17)

โรคหลอเลือดแดงส่วนปลาย	 3(0.49)	 5 (1.58)	 8(0.90)

โรคปอดเรื้อรัง	 30(4.92)	 7(2.54)	 37(4.18)

มีประวัติหัวใจล้มเหลว	 247(40.49)	 40(14.49)	 287(32.39)

มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 101(16.56)	 87(31.52)	 188(21.22)
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	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 

63.08 ปี (SD=11.06) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.88 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.57 (SD = 4.14) มีประวัติโรคความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 48.19 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 44.92 

มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 3.61 เบาหวานร้อยละ 30.36 สูบบหุรีร้่อยละ 18.40 

โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 4.97 โรคไตเรื้อรังร้อยละ 

11.17 โรคหลอดเลือดส่วนปลายร้อยละ 0.90 มีโรคปอด

เรือ้รงัร้อยละ 4.18 ประวตัภิาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 32.39 

มีประวัติเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร้อยละ 

21.22 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 

มีอายุเฉลี่ย 62.38 ปี (SD=11.17) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 59.67 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.39 (SD = 4.19) มี

ประวตัโิรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 47.70 ไขมนัในเลอืดสงู

ร้อยละ 44.92  มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจร้อยละ 3.77 เบาหวานร้อยละ 30.49 สูบบุหรี่

ร้อยละ 12.95 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 5.57 โรคไต

เรือ้รงั  ร้อยละ 12.13โรคหลอดเลอืดส่วนปลายร้อยละ 0.49 

มี โรคปอดเรื้อรัง ร้อยละ 4.92 มีประวัติหัวใจล้มเหลว  

ร้อยละ 40.49 ประวัติเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันร้อยละ 16.56 ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน มีอายุเฉล่ีย 64.63 ปี 

(SD= 10.68) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.19 ดชันมีวลกาย

เฉลี่ย 23.84 (SD = 3.91) มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 49.28 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 44.93 มีประวัติ

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 3.26 

เบาหวานร้อยละ 30.07 สูบบุหรี่ร้อยละ 30.43 โรคหลอด

เลือดสมองร้อยละ 3.62 โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 9.06  

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายร้อยละ 1.58 โรคปอดเรื้อรัง

ร้อยละ 2.54 มีประวัติหัวใจล้มเหลวร้อยละ14.49 ประวัติ

เกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร้อยละ 31.52  

ซึ่งต�ำแหน่งเจาะหลอดเลือดส�ำหรับท�ำหัตถการดังแสดง

ตาราง 2

ตาราง 2 รายละเอียดต�ำแหน่งเจาะหลอดเลือดส�ำหรับท�ำหัตถการ	

ต�ำแหน่งเจาะหลอดเลือด 	                                   CAG (N=610)	      PCI (N=276)	      ALL (N=886)

หลอดเลือดแดงข้อมือ 	 197(32.30)	 112(40.58)	 309(34.87)

หลอดเลือดแดงขาหนีบ 	 407(66.72)	 146(52.90)	 553(62.42)

ทั้งหลอดเลือดแดงข้อมือ และขาหนีบ	 6(0.98)	 18(6.52)	 24(2.71)

	 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการหัตถการ

ผ่านหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ ร้อยละ 62.42 ผ่านหลอด

เลือดแดงที่ข้อมือร้อยละ 34.87 ผ่านท้ังหลอดเลือดแดงท่ี

ข้อมือและหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบด้วยสาเหตุต่างๆ  

ร้อยละ 2.71 และในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหลอดเลอืด

หัวใจเพียงอย่างเดียวได้รับการท�ำหัตถการผ่านหลอดเลือด

แดงที่ขาหนีบมากที่สุดคือร้อยละ 66.72 ผ่านหลอดเลือด

แดงทีข้่อมอืร้อยละ 32.30 และผ่านทัง้หลอดเลอืดแดงทีข้่อ

มอืและหลอดเลือดแดงทีข่าหนบีร้อยละ 0.98 ส่วนในผู้ป่วย

ที่ ได ้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ ่านสายสวน  

ส่วนใหญ่ได้รบัการท�ำหตัถการผ่านหลอดเลือดแดงทีข่าหนบี

ร้อยละ 52.90 ผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือร้อยละ 40.58 

และท�ำหัตถการผ่านทั้งหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและหลอด

เลือดแดงที่ขาหนีบเพียงร้อยละ 6.52 โดยกลุ่มโรคในผู้ป่วย

ที่เข้ารับการท�ำหัตถการมีรายละเอียดดังตาราง 3
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ตาราง 3 รายละเอียดกลุ่มโรคในผู้ป่วยที่เข้ารับการท�ำหัตถการ

Diagnosis	                                               CAG (N=610)	           PCI (N=276) 	     ALL (N=886)

STEMI	 53(8.69)	 142 (51.45)	 195 (22.01)

NSTEMI/UA	 155 (25.41)	 92 (33.33)	 247 (27.88)

Stable CAD	 241 (39.51)	 42 (15.22)	 283 (31.94)

Pre-operative	 161 (26.39)	 0		  161 (18.17)

	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ทั้งหมด เป็นผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเอส

ทียก (ST- Elevation Myocardial Infarction; STEMI) 

ร้อยละ 22.01 กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิคลืน่

ไฟฟ้าหวัใจชนดิเอสทีไม่ยก (Non ST- Elevation Myocar-

dial Infarction; NSTEMI) ร้อยละ 27.88 ผู้ป่วย Stale 

CAD ร้อยละ 31.91 และผู้ป่วยที่มีโรคลิ้นหัวใจที่มารับการ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจก่อนการผ่าตัดร้อยละ 18.17  

ในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รับการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจเพยีง

อย่างเดียว เป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกร้อยละ 8.69 กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนดเอสทีไม่ยก

ร้อยละ 25.41 ผู้ป่วย Stale CAD ร้อยละ 39.51 

	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รับการรกัษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน

สายสวน เป็นผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนดิ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกร้อยละ 51.45 กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเอสทีไม่ยกร้อยละ 

33.33 ผู้ป่วย Stable CAD ร้อยละ 15.22  และอุบัติการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังตาราง 4

ตาราง 4 ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจและผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจผ่าน

สายสวน

Complications	                 CAG                  PCI                 Risk              Relative           P-value

                                    (N= 610)	    (N=276)	 Difference	 risk 95% CI	

Hematoma	 12 (1.97)	 17 (6.16)	 4.19	 1.15 to 7.24	 0.007*

เลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้น	 4 (0.66)	 9 (3.26)	 2.6	 0.41 to 4.79	 0.020*

ภาวะช็อคจากหัวใจ 	 10 (1.64) 	 17 (6.16) 	 4.52 	 1.51 to 7.53	 0.003*

•ใสเครื่องพยุงการท�ำงานของ 	 1 (0.16)	 6 (2.17)	 2.01	 0.26 to 3.76  	 0.024*

ภาวะหัวใจล้มเหลว 	 53 (8.69)	 35 (12.68)	 3.99	 -0.52 to 8.51	 0.083

โรคหลอดเลือดสมอง	 1 (0.16)	 0	 -0.16	 -0.48 to 0.16	 0.317

ภาวะหัวใจบีบรัด	 0	 2 (0.72)	 0.72	 -1.73 to 1.72	 0.156

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 	 17(2.79) 	 25(9.06) 	 6.27 	 2.64 to 9.90	 0.001*

• ได้รับการฟอกเลือด 	 0	 4 (1.45)	 1.45	 0.04 to 2.86	 0.044*

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 22(3.61)	 22 (7.97)	 4.36	 0.84 to 7.89	 0.015*

เสียชีวิตในโรงพยาบาล	 4 (0.66)	 7 (2.54)	 1.88	 -0.08 to 3.84	 0.06
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	 จากตาราง 4 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหลอด

เลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ

ครั้งแรก จ�ำนวน 610 ราย พบว่าเกิด hematoma  ร้อยละ 

1.97 (12 ราย) ส่วนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืด

หัวใจผ่านสายสวนร่วมด้วย จ�ำนวน 276 ราย มีผู้ป่วยเกิด 

hematoma  ร้อยละ 6.16 (17 ราย) เมื่อเปรียบเทียบอุบัติ

การณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน เสี่ยงต ่อการเกิด  

hematoma มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหลอด

เลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว (Risk difference = 4.19; 

95%CI: 1.15- 7.24 ; P = 0.007) พบอุบัติการณ์เลือดออก

ในบบทางเดินอาหารส่วนต้นร้อยละ 0.66 (4 ราย) ในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ ส่วนในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนร่วมด้วยพบ 

ร้อยละ 3.26 (9 ราย) เมื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์

พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจผ่านสาย

สวน เสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วน

ต้นมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ

เพียงอย่างเดียว (Risk difference = 2.6; 95%CI: 0.41 

-4.79; P = 0.020) กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะช็อคจากหัวใจ

ร้อยละ 1.64 (10 ราย) ได้ใส่เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจ 

(Intra-aortic balloon pump) ร้อยละ 0.16 (1 ราย)  

ในผู ้ป ่วยที่มารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียง 

อย่างเดียว และในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจผ่านสายสวนร่วมด้วยพบภาวะช็อคจากหัวใจร้อยละ 

6.16 (17ราย) ต้องใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ 

ร้อยละ 2.17 (6 ราย) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจผ่านสายสวน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากหัวใจ

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียง

อย่างเดียว (Risk difference = 4.52; 95%CI: 1.51 -7.53;            

P = 0.003) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 2.79 (17 

ราย) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียง

อย่างเดยีวเกดิแต่ไม่ต้องฟอกเลอืด  ส่วนในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน เกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันร้อยละ 9.06 (25 ราย) และต้องได้รับการ 

ฟอกเลือดร้อยละ1.45 (4ราย) เปรียบเทียบอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนร่วมด้วย เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน

หลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว (Risk difference = 

0.145; 95%CI: 0.04-2.86; P = 0.004) นอกจากนี้ยัง 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียง

อย่างเดยีวเกดิภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะร้อยละ 3.61 (22 ราย) 

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสาย

สวนร่วมด้วย เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 7.97  

(22 ราย) เมือ่เปรยีบเทยีบพบว่า ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรค

หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนร่วมด้วย เส่ียงต่อการเกิด 

หัวใจเต้นผิดจังหวะมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน

หลอดเลือดใจเพียงอย่างเดียว (Risk difference = 4.36; 

95%CI: 0.84 to 7.89; P = 0.015)

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหลอด

เลือดหัวใจและได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน 

สายสวน มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง  

ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

hematoma ภาวะช็อคจากหัวใจ เลือดออกในระบบทาง

เดินอาหาร และเสียชีวิต ตามล�ำดับ ส่วน ภาวะหัวใจบีบรัด

เน่ืองจากมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Tamponade) และ 

โรคหลอดเลือดสมอง พบอุบัติการณ์น้อยที่สุด เม่ือเปรียบ

เทยีบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่ะหว่างการตรวจ

สวนหลอดเลือดหวัใจและการรกัษาโรคหลอดเลอืดผ่านสาย

สวนพบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิและ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจผ่านสายสวน ได้แก่ การเกิด hematoma จากร้อยละ 

1.6 เป็นร้อยละ 6.16 ซึ่งมักจะเกิดในช่วง 6 ชั่วโมงแรกของ

การตรวจรักษา8 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การ

เกิด hematoma ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตรประมาณ 

ร้อยละ 8.9 และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด hematoma 

ได้แก่ เพศหญงิ ความดนัโลหติมากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 

ได้รับการเจาะหลอดเลือดมากกว่า 1 ครั้ง15 รวมทั้งผู้ป่วยที่
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ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดโคลพิโดเกรลหรือไกลโคโปรตีน 

ทูบีทรีเอ 16 

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้นพบเพิ่มขึ้นในผู ้ป ่วยที่ได ้ รับการรักษา 

โรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน จากร้อยละ 0.66 เป็น 

3.26 ส่วนในการศกึษาอืน่ๆพบร้อยละ 1.1 ซึง่พบได้ในผูป่้วย

ที่มีประวัติเป็นแผลในกระเพาะอาหารหรือได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืด17 ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาลกัษณะผูป่้วยในการศกึษานีจ้ะ

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน 

สายสวนร้อยละ 51.45 เป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียก ในกระบวนการรักษาของ

แพทย์ผู้ป่วยอาจจะได้รับยาละลายลิ่มเลือดสเตร๊ปโตไคเน

สหากมีข้อบ่งชี้ รวมท้ังได้รับยาต้านเกร็ดเลือดได้แก่

แอสไพริน โคลพิโดเกรล พราซูเกรลหรือทิคากรีลอ ขึ้นกับ

ข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละรายตามมาตรฐานการรักษา รวมไป

ถึงยาต้านการแข็งตัวของเลือด18 ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นได้

  	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน 

สายสวนพบภาวะช็อคจากหัวใจมากกว่าในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจเพยีงอย่างเดยีว จากร้อยละ 

1.64 เป็นร้อยละ 6.6 เมือ่เทยีบกบัการศกึษาในผูป่้วยกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียก

ที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนแบบ 

ช่องทางด่วน (Primary percutaneous coronary  

intervention; PPCI) พบว่า อัตราการเกิดภาวะช็อคจาก

หัวใจร้อยละ 3.419 ส่วนภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนร่วมด้วย 

เกดิภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะทัง้ heart block, ventricular 

tachycardia, Ventricular fibrillation เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 

3.61 เป็น 7.97 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการ

ศึกษานี้จะพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหลอดเลือด

หัวใจผ่านสายสวนเป็นผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดทั้ง

ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทีไม่ยกและคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสที

ยกร้อยละ 84.78 ซ่ึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้เกดิหวัใจล้มเหลว ส่งผลให้เกดิ

ภาวะช็อคจากหัวใจได้20 และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

อัตราการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันเกิด ventricular tachyarrhythmia, 

bradycardia 1.1%, pulseless electrical activity 

2.6%21 และเกิด ventricular tachycardia, Ventricular 

fibrillation ประมาณ 5% ซึ่งมักจะเกิดในช่วง 48 ชั่วโมง

แรกหลงัผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันได้รบัการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจผ่านสายสวนแบบช่องทางด่วน22

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัพบร้อยละ 9.06 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน และต้องได้รับการ

ฟอกไตร้อยละ 1.45 เมือ่เทยีบกบัการศึกษาอืน่พบว่า ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจผ่านสายสวนพบอบุติั

การณ์การเกิดไตวายเฉียบพลันร้อยละ 7.1 ต้องได้รับการ

ฟอกเลือดร้อยละ 0.3 23 จากการศึกษาพบว่ามีอุบัติการณ์

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันสูงกว่าการศึกษาอื่น ซึ่งพยาบาล

ที่ให้การดูและต้องตระหนักถึงความส�ำคัญในกระบวนการ

ดูแล ทั้งนี้มีข้อมูลจากการศึกษาพบว่า การรักษาโรคหลอด

เลอืดหวัใจผ่านสายสวน ทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอืมคีวาม

เส่ียงในการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลันน้อยกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การท�ำหตัถการผ่านหลอดเลือดแดงทีข่า24 ดงันัน้การเตรยีม

ผู้ป่วยก่อนการตรวจรักษา ต�ำแหน่งท�ำหัตถการ การเลือก

ชนิดของสารทึบรังสีเอ็กซเรย์หรือคอนทราสมีเดียที่เหมาะ

สมกบัผูป่้วย รวมทัง้การดแูลผูป่้วยภายหลงัการท�ำหตัถการ 

ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำหรือได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำใน

รายที่ไม่มีข้อจ�ำกัด ในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสมกับ 

ผูป่้วยแต่ละราย จะช่วยป้องกนัหรอืลดความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการได้รับสารทึบรังสีเอ็กซเรย์

ได้25

	 อัตราการเสียชีวิตพบร้อยละ 0.66 ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว และใน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน

พบว่าอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2.54 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาแบบลงทะเบยีนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

รักษาโรคหลอดเลือดผ่านสายสวน ในปี 2557 มีจ�ำนวน 

ผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดผ่านสายสวน 4,156 

ราย และมอัีตราการเสียชวีติประมาณร้อยละ 3 12 และในการ

ศกึษาอืน่ทีพ่บอัตราการเสยีชวีติร้อยละ 1.926  อย่างไรก็ตาม 
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ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่าง

เดยีวซึง่พบว่าเสยีชีวติจ�ำนวน 4 ราย เมือ่น�ำข้อมลูของผูป่้วย

มาวเิคราะห์พบว่าผูป่้วยทีเ่สยีชวีติเป็นผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก มีภาวะช็อคจากหัวใจ  

มเีป็นผูป่้วยทีถ่กูส่งตวัมารบัการรกัษาต่อจากโรงพยาบาลใน

เครอืข่าย มภีาวะหวัใจหยดุเต้นทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชีพมา

หลายครั้งก่อนที่จะถูกส่งตัวมารับการรักษา รวมถึงมีภาวะ

กรดด่างของเลอืดทีไ่ม่คงท่ี ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวิีตในระหว่าง

การท�ำหตัถการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ โดยทีย่งัไม่ได้รบั

การรักษาด้วยสายสวน นอกจากน้ีข้อมูลจากการศึกษาจะ

พบว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาผ่านสายสวน คือจากร้อยละ 8.69 เป็น 

ร้อยละ 12.68 แต่ไม่มีความแตกต่างในทางสถิติ และมี 

อุบัติการณ์การเกิดใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการรักษาโรคหลอดเลือด

หวัใจผ่านสายสวน มอุีบตักิารณ์การเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว

ร้อยละ 816 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลอุบัติการณ์จะช่วยให้ทีม

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

ประเมนิ ตดิตาม และให้การดแูลผูป่้วยในขณะและภายหลงั

การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

สรุป

	 การตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจและการรักษาโรคหลอด

เลอืดผ่านสายสวน เป็นการตรวจรกัษาแบบรกุล�ำ้ อาจท�ำให้

ผู ้ป ่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ พยาบาลโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืด รวมถงึพยาบาลประจ�ำห้องตรวจสวนหวัใจ ต้อง

มคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค การพยากรณ์โรค การตรวจ

รกัษาและโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการ

ตรวจรกัษาหรือเกดิภาวะวกิฤตในระหว่างตรวจรวมทัง้ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการตรวจรักษาขณะท่ีอยู ่ 

โรงพยาบาล เช่น ภาวะช็อคจากหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลัน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ข้อมูลจากการศึกษานี้

จะช่วยให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด

รวมทั้งพยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยสามารถ

คาดการณ์ ประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งหรอือยูใ่นกลุม่เสีย่ง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพื่อจะได้วางแผนการ

พยาบาล ประเมิน เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการ

ตรวจรักษาดังกล่าวตลอดระยะเวลาที่ผู ้ป ่วยอยู ่ที่โรง

พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมของยา เครื่องมือ รวมถึง

ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาล ทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพ ให้การรักษาพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์ เพื่อแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ เกิดขึ้น เพื่อลดความรุนแรง  

ลดโอกาสเกิดความพิการหรือเสียชีวิต รวมถึงการให้ค�ำ

แนะน�ำส�ำหรับผูป่้วยในการดแูลตนเองหลังการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณทีมพยาบาลเก็บข้อมูลโครงการลงทะเบียน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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รายงานผู้ป่วย (cases report)

    การวินิจฉัยและการรักษาภาวะอ่อนแรงผู้ป่วยโรคขาดวิตามินซี (โรคลักปิดลักเปิด) : 

รายงานผู้ป่วย 2 รายในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Identification and management of Pseudoparalysis from scurvy : 

two cases report at Mahasarakham Hospital

ฉัตรชัย ยมศรีเคน,พบ.*

 Chatchai Yomsiken,MD.

บทคัดย่อ  

	 โรคขาดวติามินซ ีหรอืโรคลกัปิดลกัเปิด เป็นโรคทีพ่บได้ไม่บ่อยในเดก็ ในบางรายทีอ่าการรนุแรงอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ 

โดยอาการแสดงอาจมีเลือดออกที่เหงือก เหงือกบวม จุดจ�้ำเลือดที่ผิวหนัง มีไข้ ปวดกระดูกและไม่สามารถที่จะเดินได้ 

	 การวนิจิฉยัของโรคขาดวติามนิซีท�ำได้โดยอาศยัข้อมลูพ้ืนฐานทางคลินิกและการประเมนิผลจากถ่ายภาพรงัสีของกระดกู

ท่อนยาว 

	 กรณีศึกษาน�ำเสนอผู้ป่วยเด็กชาย 2 ราย ที่มีอาการปวดขา อาการบวมรอบข้อเข่าและไม่ยอมยืนเดินเป็นระยะเวลา 2-4 

สัปดาห์ การตรวจโลหิตวิทยาพื้นฐาน พบว่ามีโลหิตจางตรวจภาพถ่ายรังสีพบว่ามี osteopenia กระจายที่ metaphysis, 

dens metaphyseal band, lucent metaphyseal band ของกระดูกต้นขา, metaphyseal spur at distal femur ซึ่ง

เข้าได้กับโรคขาดวิตามินซี ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการเสริมวิตามินซี  หนึ่งเดือนต่อมา ความเจ็บปวดและอาการบวมลดลง 

เด็กสามารถเดินได้ ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีซ�้ำแสดงให้เห็นว่า ความผิดปกติของกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

	 ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยโรคขาดวิตามินซีได้ เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถน�ำไปสู่ความ 

ผิดปกติของโครงกระดูก อาจสับสนกับโรคกระดูกอ่อน ภาวะติดเชื้อ หรือภาวะอักเสบ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีความสงสัย 

โรคขาดวิตามินซีอยู่เสมอเพื่อวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีอาการทางกระดูกและข้อ

	 ค�ำส�ำคัญ : การขาดวิตามินซี, โรคลักปิดลักเปิด

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Scurvy (vitamin C deficiency) is a rare disease in children. It is potentially fatal but easily curable. 

Symptoms are bleeding per gum, ecchymosis, swelling gum, fever, bone pain and inability to walk. The 

diagnosis of scurvy is made on clinical grounds and radiographic evaluated of long bones. 

	 Two cases boy presented with leg pain, mild swelling around knee joint and inability to walk for 2-4 

weeks. Basic blood workup was shown anemia. Radiological findings was shown diffuse osteopenia at 

metaphysis, dens metaphyseal band, lucent metaphyseal band of bilateral femur and left distal femoral 

metaphyseal spur, compatible with scurvy. vitamin C replacement were given both cases.  Few months 

after treatment pain and swelling substantially reduced and the child became able to walk. Repeat  

radiographic showned improvement. 

	 Conclusion although scurvy is rare in the modern era, inappropriate dietary intake can lead to  

skeletal abnormalities which may be confused with rickets, infection or inflammation conditions. A high index of 

suspicion is thus required for prompt diagnosis of scurvy in patients with bone and joint symptoms.

	 Keywords : scurvy, vitamin C deficiency

บทน�ำ

	 ในทางเวชปฏบิติัเดก็ท่ีมาด้วยอาการ ไม่เดนิ ปวดขา ปวด

เข่า สงสัยอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ หรือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง

เทียม(pseudoparalysis) ซ่ึงต้องแยกจากกล้ามเน้ืออ่อน

แรง (true paralysis) สาเหตุของ pseudoparalysis พบ

ได้หลากหลายสาเหตุ เม่ือแยกกลุ่มโรคทางระบบประสาท

ออกไปแล้ว หากพิจารณาตามช่วงอายุ ในช่วงวัยทารก

สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การหลุดเลื่อนของข้อสะโพก (con-

genital dislocation) การติดเชื้อที่ข้อสะโพก (septic hip 

arthritis) และ อบุติัเหต ุ(trauma)1 ส่วนช่วงวยัเดก็แยกตาม

สาเหตุได้ เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม ที่เกิดจากอุบัติเหตุและกลุ่ม

ที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อหรือการ

อักเสบ ภาวะ pseudoparalysis นี้ไม่ว่าเกิดจากสาเหตุใด

กต็าม หากไม่ได้รับการรกัษาอย่างเหมาะสม หรอืรกัษาล่าช้า 

อาจส่งผลต่อผู้ป่วยถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ 

	 โรคขาดวิตามินซี หรือโรคลักปิดลักเปิด (scurvy)  

เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย อาการแสดงทางคลินิก เกิดจาก

ร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์คอลลาเจนได้ อาการที่เกิดขึ้น

จงึมักเกิดทีผิ่วหนงั หลอดเลอืดฝอย และกระดกู อาการแสดง

ที่พบได้บ่อยในเด็กไทย2  ได้แก่ เดินกะเผลกหรือไม่ยอมเดิน 

ร้อยละ 96 ปวดขาร้อยละ 86 จะเห็นได้ว่าอาการแสดง 

ส่วนใหญ่เป็นทางกระดกูและกล้ามเนือ้ (musculoskeletal 

manifestations) จึงท�ำให้ผู้ป่วยถูกส่งมาพบศัลยแพทย์

กระดูกและข้อได้ ในประเทศไทยการศึกษาที่ผ่านมามีเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกรุงเทพ ภาคกลาง และภาคเหนือ  

เป็นส่วนใหญ่ จากการทบทวนเวชระเบียนระยะเวลา 5 ปี 

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งพบได้ไม่

บ่อยนัก หากไม่ค�ำนึงถึงอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัย

ได้ล่าช้า ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาศึกษาทบทวน เพ่ือสร้างความ

ตระหนัก และให้การรักษาอย่างถูกต้อง การรายงานผู้ป่วย

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 62-01-030

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอาการแสดงและแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่เดินจากโรคขาดวิตามินซี 

(โรคลักปิดลักเปิด)

รายงานผู้ป่วย

	 กรณศีกึษาผูป่้วยรายที ่1 เดก็ชายอาย ุ1 ปี 11 เดอืนมา

ด้วยประวตั ิไม่ยอมเดนิมา 1 เดอืน ไม่ลกุขึน้ยนื ไม่ลงน�ำ้หนกั

ทีข่าทัง้ 2 ข้าง ซึง่แต่ก่อนหน้านี ้เคยเดนิ และวิง่ได้ ก่อนท่ีเดก็
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จะมอีาการผูป่้วยวิง่เล่นกับแม่ แล้วล้ม ไม่มบีาดแผลทีใ่ด ไม่มี

แขนขา ผิดรูป หลังจากน้ันล้ม ไม่ยอมลุกขึ้นยืนและเดิน  

ยายพาไปเป่าน�ำ้มนต์ เริม่ขยบัขาได้ แต่ยงัไม่ยอมเดินจงึพาไป

โรงพยาบาลอ�ำเภอ ก่อนแพทย์จึงส่งตัวมายังโรงพยาบาล

มหาสารคาม ประวัติอดีต คลอดครบก�ำหนด ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด ไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ได้รับวัคซีนครบ

ตามเกณฑ์ และพัฒนาการตามวัย ประวัติโภชนาการ :  

กินนมมารดามาตลอด หลังจากมารดาประสบอุบัติเหตุเสีย

ชีวิต 1 เดือนที่ผ่านมากินนมถั่วเหลืองรสหวาน กินอาหาร  

3 มื้อ เป็นข้าวต้ม ส่วนใหญ่กินโจ๊กส�ำเร็จรูป ไม่กินผัก ไม่กิน

ผลไม้ ตรวจร่างกาย เด็กชายไทย ร้องไห้ ไม่ยอมเดิน BT 37 

C, BP 104/63 mmHg, RR 26 /min PR 120/min Body 

Weight 11 kg, Height 89 CM HEENT: not pale, no 

jaundice, no bleeding per gum or gingivitis Heart 

and lungs are normal No hepatosplenomegaly 

Extremities: warm and tenderness at both knees, 

Right more than left, limit flexion/extension (ROM) 

by pain, no swelling No deformities, no petechiae, 

no ecchymosis ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร Hb 9.7g/

dl, Hct 33% WBC 15,960 cell/mm3 platelet 765,000 

cell/mm3 PMN 26%, L 67%, E 1%, Baso 1%, Mono 

5% Peripheral blood smear microcytic 1+,  

hypochromia 1+, poikilocytic 1+, target cell few 

Na 134 meq/L, K 4.9 meq/L, Cl 95 meq/L, HCO3 

19 meq/L BUN 13 mg/dL, creatinine 0.2 mg/dL, 

Albumin 4.7 g/dL AST 48 U/L Alkaline Phos 163 

U/L ALT 15 U/L Calcium 10.1 mg/dL, Phosphorus 

5.7mg/dL PT 13.7 sec PTT 31.2 sec INR 1.1 เนื่องจาก 

การตรวจระดบัวติามนิซีในเลือดต้องส่งห้องตรวจปฏิบตักิาร

เอกชน ทางโรงพยาบาลไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่าย ในผูป่้วยราย

นี้มีข้อจ�ำกัดทางเศรษฐานะ จึงไม่ได้ส่งตรวจ

 

รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อเข่าและกระดูกหน้าแข้งขาทั้งสองข้างของผู้ป่วยรายที่ 1                     

Finding : metaphyseal white line of distal femur and proximal tibia

4 
 

4 
 

 
รูปท่ี 1 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าและกระดูกหนา้แขง้ขาทั้งสองขา้งของผูป่้วยรายท่ี 1                      
Finding : metaphyseal white line of distal femur and proximal tibia 
 
ในผูป่้วยรายน้ี วินิจฉยัเป็น Pseudoparalysis due to scurvy เน่ืองจากการตรวจร่างกายทางระบบประสาทไม่
พบความผดิปกติ อาการอกัเสบของขอ้ไม่ชดัเจน การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบเมด็เลือดแดงติดสีจางและ
ตวัเลก็ซ่ึงน่าจะเป็นจากการขาดธาตุเหลก็ จากลกัษณะภาพเอก็ซเรยท่ี์พบ metaphyseal white line of distal 
femur and proximal tibia ซ่ึงเมื่อรวมกบัประวติัอาหารการกินในแต่ละวนั จึงเขา้ไดก้บัภาวะขาดวติามินซี 
หรือโรคลกัปิดลกัเปิดในเด็ก 
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย การใหกิ้น วิตามินซี 300 มิลลิกรัมต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 3 คร้ังนาน 1 เดือน เม่ือ
ติดตามอาการท่ี 1 เดือน พบว่าอาการปวดดีข้ึน ผูป่้วยเดินได ้จากนั้นจึงไดใ้หว้ิตามินซีต่อจนครบ 3 เดือน 
โดยปรับขนาดลงเป็น 200 มิลลิกรัมต่อวนั และแนะน าใหป้รับพฤติกรรมการกิน 
 
       กรณผีู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอาย ุ2 ปี 2 เดือน ประวติัมาดว้ย ปวดขาทั้ง 2 ขา้งไม่ยอมเดิน มา 2 สปัดาห์ 
ปฏิเสธประวติัอุบติัเหตุหกลม้หรือไดรั้บการกระทบกระแทก ไม่มีอาการไข ้อาการอ่ืนปกติดี ขยบัแขน 2 
ขา้งไดป้กติ ขบัถ่ายไดป้กติ ไปท่ีคลินิก แพทยจึ์งส่งตวัมาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามประวติัอดีต เป็นบุตรคน
เดียว คลอดครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดไม่มีโรคประจ าตวั การเล้ียงดู ถูกตามใจโดยแม่ และ
ยาย ประวติัโภชนาการ กินนมววัรสจืด 7-8 กล่องต่อวนั กินขา้ววนัละ 1 ม้ือ ไม่ค่อยกินขา้ว ไม่กินผกั ไม่กิน
ผลไม ้
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	 ในผูป่้วยรายนี ้วนิจิฉยัเป็น Pseudoparalysis due to 

scurvy เนือ่งจากการตรวจร่างกายทางระบบประสาทไม่พบ

ความผดิปกต ิอาการอกัเสบของข้อไม่ชดัเจน การตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารพบเมด็เลอืดแดงตดิสจีางและตวัเลก็ซึง่น่าจะ

เป็นจากการขาดธาตุเหล็ก จากลักษณะภาพเอ็กซเรย์ที่พบ 

metaphyseal white line of distal femur and  

proximal tibia ซ่ึงเม่ือรวมกับประวัติอาหารการกินใน 

แต่ละวัน จึงเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินซี หรือโรคลักปิด 

ลักเปิดในเด็ก

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย การให้กิน วิตามินซี 300 

มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้งนาน 1 เดือน เมื่อติดตาม

อาการที่ 1 เดือน พบว่าอาการปวดดีขึ้น ผู้ป่วยเดินได้ จาก

น้ันจงึได้ให้วติามนิซต่ีอจนครบ 3 เดอืน โดยปรบัขนาดลงเป็น 

200 มิลลิกรัมต่อวัน และแนะน�ำให้ปรับพฤติกรรมการกิน

	 กรณีผู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอายุ 2 ปี 2 เดือน ประวัติ

มาด้วย ปวดขาทั้ง 2 ข้างไม่ยอมเดิน มา 2 สัปดาห์ ปฏิเสธ

ประวัติอุบัติเหตุหกล้มหรือได้รับการกระทบกระแทก ไม่มี

อาการไข้ อาการอื่นปกติดี ขยับแขน 2 ข้างได้ปกติ ขับถ่าย

ได้ปกติ ไปท่ีคลินิก แพทย์จึงส ่งตัวมาท่ีโรงพยาบาล

มหาสารคามประวัติอดีต เป็นบุตรคนเดียว คลอดครบ

ก�ำหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดไม่มีโรคประจ�ำตัว 

การเลี้ยงดู ถูกตามใจโดยแม่ และยาย ประวัติโภชนาการ 

กินนมวัวรสจืด 7-8 กล่องต่อวัน กินข้าววันละ 1 มื้อ ไม่ค่อย

กินข้าว ไม่กินผัก ไม่กินผลไม้ A male toddler alert BT 

36.8 C, BP 100/53 mmHg, RR 24 /min PR 130/min

Body weight 14 kg, Height 89 CM HEENT: not pale, 

no jaundice, no bleeding per gum or gingivitis Heart 

and lungs are normal No hepatosplenomegaly 

Extremities: tenderness at both knees, no swelling, 

no warm No deformities, no petechiae, no  

ecchymosis No neurological deficit ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ Hb 7.4g/dl, Hct 23.7% WBC 12,340 

cell/mm3 platelet 767,000 cell/mm3 PMN 55 %, 

E 3 %, L 39%, M 2%, Band 1% Peripheral blood 

smear microcyt ic 1+, hypochromia few,  

poikilocytic 1+, ovalocyte few, schistocyte few  

ESR > 150 mm/hr CRP weakly positive Na 140 

meq/L, K 5.1 meq/L, Cl 100 meq/L, HCO3 18 meq/L

Vitamin C level = 0.01 mg/dl

   

5 
 

5 
 

A male toddler alert 
BT 36.8 C, BP 100/53 mmHg, RR 24 /min PR 130/min 
Body weight 14 kg, Height 89 CM 
HEENT: not pale, no jaundice, no bleeding per gum or gingivitis 
Heart and lungs are normal 
No hepatosplenomegaly 
Extremities: tenderness at both knees, no swelling, no warm 
No deformities, no petechiae, no ecchymosis 
No neurological deficit 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Hb 7.4g/dl, Hct 23.7% WBC 12,340 cell/mm3 platelet 767,000 cell/mm3 
PMN 55 %, E 3 %, L 39%, M 2%, Band 1% 
Peripheral blood smear microcytic 1+, hypochromia few, poikilocytic 1+, ovalocyte few, schistocyte few 
ESR > 150 mm/hr 
CRP weakly positive 
Na 140 meq/L, K 5.1 meq/L, Cl 100 meq/L, HCO3 18 meq/L 
 Vitamin C level = 0.01 mg/dl 

  
รูปท่ี2 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้สะโพกของผูป่้วยรายท่ี 2 
ไม่พบความผดิปกติของขอ้สะโพกทั้งสองขา้ง  

 
รูปท่ี 3 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าของผูป่้วยรายท่ี 2   

5 
 

5 
 

A male toddler alert 
BT 36.8 C, BP 100/53 mmHg, RR 24 /min PR 130/min 
Body weight 14 kg, Height 89 CM 
HEENT: not pale, no jaundice, no bleeding per gum or gingivitis 
Heart and lungs are normal 
No hepatosplenomegaly 
Extremities: tenderness at both knees, no swelling, no warm 
No deformities, no petechiae, no ecchymosis 
No neurological deficit 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Hb 7.4g/dl, Hct 23.7% WBC 12,340 cell/mm3 platelet 767,000 cell/mm3 
PMN 55 %, E 3 %, L 39%, M 2%, Band 1% 
Peripheral blood smear microcytic 1+, hypochromia few, poikilocytic 1+, ovalocyte few, schistocyte few 
ESR > 150 mm/hr 
CRP weakly positive 
Na 140 meq/L, K 5.1 meq/L, Cl 100 meq/L, HCO3 18 meq/L 
 Vitamin C level = 0.01 mg/dl 

  
รูปท่ี2 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้สะโพกของผูป่้วยรายท่ี 2 
ไม่พบความผดิปกติของขอ้สะโพกทั้งสองขา้ง  

 
รูปท่ี 3 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าของผูป่้วยรายท่ี 2   

รูปที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อสะโพกของผู้ป่วยรายที่ 2

ไม่พบความผิดปกติของข้อสะโพกทั้งสองข้าง 

รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อเข่าของผู้ป่วยรายที่ 2  
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Finding : Diffuse mild osteopenia, dense metaphyseal 

band and underlying lucent metaphyseal band of 

bilateral distal femur. Suggested left distal femoral 

metaphyseal spur. No periosteal reaction or sub-

periosteal hemorrhage. Impression Scurvy 

	 กรณีผู้ป่วยรายนี้ ได้ถูกส่งมารักษาท่ีแผนกศัลยกรรม

กระดูกและข้อ เนื่องจากสงสัยการติดเชื้อที่ข้อสะโพก ได้มี

การถ่ายภาพรังสีมาด้วย ซ่ึงเม่ือตรวจร่างกายซ�้ำ  ไม่พบ

อาการอักเสบของข้อสะโพก หากพิจารณาจากประวัติจึง

ท�ำให้คิดถึงภาวะขาดวิตามินซี ภาพถ่ายเอ็กซเรย์พบ  

Diffuse mild osteopenia dense metaphyseal band 

และ lucent metaphyseal band of bilateral distal 

femur ซ่ึงเข ้าได ้ กับภาวะน้ี ผู ้ป ่วยได ้รับการรักษา  

ด้วยวิตามินซี 300 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้งนาน 

1 เดือน ผลการตรวจระดับวิตามินซีในเลือดกลับมาพบว่า

ต�่ำกว่าปกติจริง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าซีด 

เมือ่ตรวจเพิม่เตมิ เป็นจากการขาดธาตเุหลก็ ผูป่้วยจงึได้รบั

การให้ธาตุเหล็กทดแทนด้วย เมื่อติดตามพบว่า อาการและ

ภาพถ่ายทางรังสีที่ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการรักษา 

พบว่าอาการดีขึ้น ผู้ป่วยเดินได้ ค่าความเข้มข้นเลือดดีขึ้น 

ครอบครัวเข้าใจสาเหตุ ช่วยกันปรับการเลี้ยงดู และ

พฤติกรรมการกินของผู้ป่วย

รูปที่ 4 แสดงภาพถ่ายรังสีข้อเข่าของผู้ป่วยรายที่ 2 หลังการรักษา 6 เดือน

Shown improvement of osteopenia, decrease lucent metaphyseal band of bilateral distal femur

6 
 

6 
 

Finding : Diffuse mild osteopenia, dense metaphyseal band and underlying lucent metaphyseal band of 
bilateral distal femur. Suggested left distal femoral metaphyseal spur. No periosteal reaction or 
subperiosteal hemorrhage. 
Impression Scurvy  
        กรณีผูป่้วยรายน้ี ไดถู้กส่งมารักษาท่ีแผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ เน่ืองจากสงสยัการติดเช้ือท่ีขอ้
สะโพก ไดม้กีารถ่ายภาพรังสีมาดว้ย ซ่ึงเม่ือตรวจร่างกายซ ้า ไม่พบอาการอกัเสบของขอ้สะโพก หาก
พิจารณาจากประวติัจึงท าใหคิ้ดถึงภาวะขาดวิตามินซี ภาพถ่ายเอก็ซเรยพ์บ Diffuse mild osteopenia dense 
metaphyseal band และ lucent metaphyseal band of bilateral distal femur ซ่ึงเขา้ไดก้บัภาวะน้ี ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษา ดว้ยวิตามินซี 300 มิลลิกรัมต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 3 คร้ังนาน 1 เดือน ผลการตรวจระดบัวติามินซีใน
เลือดกลบัมาพบว่าต ่ากว่าปกติจริง ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบว่าซีด เม่ือตรวจเพ่ิมเติม เป็นจากการ
ขาดธาตุเหลก็ ผูป่้วยจึงไดรั้บการให ้ธาตุเหลก็ทดแทนดว้ย เมื่อติดตามพบว่า อาการและภาพถ่ายทางรังสีท่ี 3 
เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาพบว่าอาการดีข้ึน ผูป่้วยเดินได ้ค่าความเขม้ขน้เลือดดีข้ึน ครอบครัวเขา้ใจ
สาเหตุ ช่วยกนัปรับการเล้ียงดู และพฤติกรรมการกินของผูป่้วย 

 
 รูปท่ี4 แสดงภาพถ่ายรังสีขอ้เข่าของผูป่้วยรายท่ี 2 หลงัการรักษา 6 เดือน 
Shown improvement of osteopenia, decrease lucent metaphyseal band of bilateral distal femur 
อภิปราย 

โรคขาดวิตามนิซี (โรคลกัปิดลกัเปิด)ในเดก็3 เป็นโรคซ่ึงมกัจะถูกลืม พบไดน้อ้ยเมื่อเทียบกบัโรคท่ี
เกิดจากการขาดสารอาหารชนิดอื่น มกัท าใหเ้กิดการวินิจฉยัท่ีล่าชา้ กลุ่มเด็กท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดไดแ้ก่ 
เด็กท่ีเลือกกิน หรือกินอาหารไม่ปกติ เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา และทุพพลภาพ อาการแสดงมาได้
ทั้งทางดา้น ผวิหนงั ฟัน ดา้นกระดูก และกลา้มเน้ือ รวมถึงระบบต่าง ๆ ในร่างกาย   

ในประเทศไทยพบไม่บ่อย เน่ืองจากเป็นประเทศในเขตร้อนท่ีมีผลไมต้ลอดทั้งปี กลุ่มเด็กท่ีเส่ียงคือ
เด็กท่ีไดรั้บอาหารไม่ถูกตอ้ง เช่นเล้ียงดว้ยนม UHT โดยไมไ่ดกิ้นอาหารประเภท ผกั หรือ ผลไมเ้สริม หรือ
ในเด็กท่ีเลือกกินอาหารอยา่งเดียว หรือในเด็กท่ีมีพฒันาการทางสมองชา้4 ซ่ึงอาจเก่ียวกบัการกินอาหารและ
การดูแลเอาใจใส่ของผูป้กครอง  มีรายงานผูป่้วยคร้ังแรกในปี พ.ศ.2526 เป็นผูป่้วยเดก็จากทางภาคเหนือ5 ใน
ปี 2538 มีรายงานผูป่้วย 21ราย อาย ุ14-42 เดือน6 อายใุกลเ้คียงกบัรายงานของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี2 ปี 2546 ซ่ึงรวบรวมผูป่้วยโรคลกัปิดลกัเปิดจ านวน 28 ราย ส่วนมากพบในช่วงอาย ุ1- 4 ปี อาการ
ส่วนใหญ่ท่ีท าใหม้าพบแพทยคื์อ ไม่ยอมเดิน หรือเดินล าบาก นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคลกัปิดลกัเปิดถูก
วินิจฉยัผดิพลาดมาก่อนถึงร้อยละ 86   

อภิปราย

	 โรคขาดวิตามินซี (โรคลักปิดลักเปิด)ในเด็ก3 เป็นโรค

ซึ่งมักจะถูกลืม พบได้น้อยเม่ือเทียบกับโรคท่ีเกิดจากการ

ขาดสารอาหารชนดิอืน่ มกัท�ำให้เกดิการวนิจิฉยัทีล่่าช้า กลุม่

เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดได้แก่ เด็กที่เลือกกิน หรือกิน

อาหารไม่ปกติ เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และ

ทุพพลภาพ อาการแสดงมาได้ทั้งทางด้าน ผิวหนัง ฟัน  

ด้านกระดูก และกล้ามเนื้อ รวมถึงระบบต่างๆ ในร่างกาย  

	 ในประเทศไทยพบไม่บ่อย เนือ่งจากเป็นประเทศในเขต

ร้อนที่มีผลไม้ตลอดทั้งปี กลุ่มเด็กที่เสี่ยงคือเด็กที่ได้รับ

อาหารไม่ถกูต้อง เช่นเลีย้งด้วยนม UHT โดยไม่ได้กนิอาหาร

ประเภท ผัก หรือ ผลไม้เสริม หรือในเด็กที่เลือกกินอาหาร

อย่างเดียว หรือในเด็กท่ีมีพัฒนาการทางสมองช้า4 ซ่ึงอาจ

เกี่ยวกับการกินอาหารและการดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครอง  

มีรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2526 เป็นผู้ป่วยเด็กจาก

ทางภาคเหนือ5 ในปี 2538 มีรายงานผู้ป่วย 21 ราย อายุ 

14-42 เดือน6 อายุใกล้เคียงกับรายงานของสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี2 ปี 2546 ซึ่งรวบรวมผู้ป่วยโรคลัก

ปิดลักเปิดจ�ำนวน 28 ราย ส่วนมากพบในช่วงอายุ 1- 4 ปี 

อาการส่วนใหญ่ทีท่�ำให้มาพบแพทย์คอื ไม่ยอมเดนิ หรือเดิน

ล�ำบาก นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคลักปิดลักเปิดถูก

วินิจฉัยผิดพลาดมาก่อนถึงร้อยละ 86  

	 บทบาทหน้าที่ของวิตามินซีในร่างกาย7,8 มีหลายอย่าง

วิตามินซีจ�ำเป็นต่อปฏิกิริยาในการสังเคราะห์สารต่างๆ 

ได้แก่การสังเคราะห์คอลลาเจนในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของ

กระดกูฟัน เหงอืก และ หลอดเลอืด โดยวติามนิซเีป็นตวัเร่ง

ปฏกิริยิา hydroxylation ของ proline และ lysine ได้เป็น 

hydroxyproline และ hydroxylysine ซึ่งจะถูกใส่เข้าไป

ในส่วนของ โปรตีน procollagen โดยcellular ribosome 

นอกจากนี้ วิ ตามิน ซียั งช ่ วยท� ำหน ้าที่ ของ serum  

complement ในร่างกาย ช่วยในการท�ำงานของเอ็นไซม์

กลุ่ม metalloenzymes มีบทบาทส�ำคัญในการเป็น  
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antioxidant และยังมีผลต่อการท�ำหน้าท่ีของ hemato-

poietic system

	 ความต้องการของวิตามินซใีนแต่ะวัน (The recommended 

daily allowance;RDA)9 แบ่งตามอายุดังนี้ อายุ 1-13 ปี 

ต้องการ 15-45 mg ต่อวัน, อายุ 14-18 ปี ต้องการ 65-75 

mg ต่อวัน ร่างกายมีความต้องการวิตามินซีเพิ่มขึ้นในภาวะ

การอักเสบ การติดเช้ือในร่างกาย หญิงตั้งครรภ์และให้ 

นมบุตร

	 อาการแสดงของผูป่้วยเดก็ทีข่าดวติามนิซี หากร่างกาย

ได้รับวิตามนิซไีม่เพียงพอเป็นเวลา 8-12 สปัดาห์ อาการเริม่

แรกมักไม่จ�ำเพาะ ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย ร้องกวน

งอแง ไม่อยากอาหาร ไข้ต�่ำๆ อาการต่อมามีอาการแสดง

ทางผิวหนัง ได้แก่ petechiae, ecchymoses, hyper-

keratosis และ cork screw hairs เส้นเลอืดฝอยเปราะบาง

แตกง่าย เกล็ดเลือดท�ำงานผิดปกติท�ำให้เกิดเลือดออก โดย

จะสังเกตได้จาก เหงือกบวมและมีเลือดออก ลักษณะทาง

กระดกูทีเ่ปลีย่นมกัเกดิตามหลงัอาการแสดงทางร่างกาย ซึง่

มกัเป็นอาการน�ำทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ อาการทางกระดกูมกั

เป็นทั้งสองข้างเท่าๆ กัน  อาการแสดงทางกระดูก อาการ

แรกคือ ขาบวม มักบวมที่ข้อเข่า และ ข้อเท้า มีเลือดออกที่

ชัน้ใต้ periosteum และเลอืดออกในข้อ ตามมาด้วยกระดกู

หักบริเวณ growth plate ซึ่งท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดมาก 

มรีายงานของ slipping of epiphysis บริเวณ major joints 

ในทารกมีลกัษณะอมัพาตเทยีม (pseudoparalysis) ทารก

อยู่ในท่า “pithed frog” with the hips and knee  

semiflexed ผู้ป่วยที่ขาดวิตามินซีเรื้อรังอาจพบกระดูก

ซี่โครงผิดปกติ “scorbutic rosary” ที่ costochondral 

junctions และมี sternum depression ได้ ภาวะซีดเป็น

อาการที่พบได้เด็กที่ขาดวิตามินซี เน่ืองจากมีเลือดออก 

พร่องธาตุเหล็ก และการดูดซึมธาตุเหล็กได้น้อยลง 

	 ในผู้ป่วยเด็กที่ขาดวิตามินซีอย่างรุนแรง Cain et al10 

ได้รายงานไว้ พบอาการอ่อนแรงได้ ร่วมกับมีpetechial 

rash  

	 อาการแสดงอืน่ได้แก่ เดนิล�ำบาก ปวดข้อ (arthralgia) 

ปวดกล้ามเนือ้ (myalgia) ข้ออกัเสบ (arthritis) อาการแสดง

ทางตา (Proptosis) มรีายงาน จากทีผู่ป่้วยม ีorbital hem-

orrhage ส่วนอาการแสดงอื่นๆ ที่พบได้น้อย ได้แก ่ 

skeletal muscle degeneration, complex regional 

pain syndrome, cardiac hypertrophy, pulmonary 

hypertension, การกดการท�ำงานของต่อมหมวกไตและ 

ไขกระดูก, psychological changes, แผลหลังผ่าตัดหาย

ช้า, บวม และผมร่วง 

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคขาดวิตามินซี(ลักปิดลักเปิด) หากไม่ได้

รบัการรกัษา อาจเสียชีวติจากการตดิเชือ้ เลือดออกในสมอง 

(cerebral hemorrhage) หรือ เลือดออกในเยื่อหุ้มหัวใจ 

(hemopericardium) ได้ 

ตาราง 1 อาการตามระบบ และระยะของโรค clinical spectrum of scurvy3

        Early 	                          Gingival 	                       Bone	                   Advanced 

	 Irritability	 Swelling	 Limb swellings	 Psychological changes

	 Appetite loss	 Ecchymoses 	 Limp	 Poor wound healing

	 Fever 	 Bleeding	 Joints swelling	 Death 

	 Petechiae 	 Loosening of teeth	 Arthralgia 	

	 Dermatological 	 	 Myalgia 	
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	 ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีของผู้ป่วยขาดวิตามินซี (โรค

ลักปิดลักเปิด) Radiological findings of scurvy

	 - ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีพบการเปลี่ยนแปลงเกิดที ่

distal ends ของ long bones โดยเฉพาะที่เข่าและข้อเท้า 

ลักษณะทางรังสีท่ีพบบ่อยแต่ไม่จ�ำเพาะเจาะจงคือกระดูก

บาง (osteopenia)

	 - Osteoid matrixที่เสียไปและ การขาด bone  

t rabeculae ท�ำให ้ เห็นลักษณะ“ground glass  

appearance ” 

	 - กระดูกเปราะ หักง่าย (Brittle and fragile bones) 

รวมทั้ง Salter-Harris I fractures ของ distal femur  

หลังจากนั้นจะพบ callus formation ที่สมบูรณ์

	 - บริเวณ bone cortex จะบาง และดูแตกต่างชัดเจน 

เมื่อเทียบกับ medullary และเรียกลักษณะนี้ว่า “Pencil 

outlining” ของ diaphysis และ epiphysis

	 - พบลักษณะที่ขรุขระหนาตัวขึ้นที่ metaphysis 

(White line of Fraenkel)  แสดงถึงการ well-calcified 

cartilage 

	 - ลักษณะที่จ�ำเพาะแต่ จะเห็นได้ในระยะหลังคือ

ต�ำแหน่ง zone of rarefaction ใต้ Frankelline ใน  

metaphysis (ผลจากการสร้าง trabeculaeทีไ่ม่ด)ี เรยีกว่า 

Tru¨mmerfeld zone (German word for“field of 

rubble”)

	 - ลักษณะอื่นที่พบได้จากการ healing fractures 

ของTru¨mmerfeld zone คือ“beaks” หรือที่รู้จักกัน

ว่าPelkan spurs ซึ่งพบใน periphery of the zone ของ 

metaphyseal calcification

	 - นอกจากนี้ยังพบ periosteal elevation และอาจ

ท�ำให้เกิด lateral growth of the calcification zone

	 - Wimberger ring sign เป็นลักษณะที่มี circular, 

opaque shadow บริเวณ growth centers แล้วถูกล้อม

รอบด้วย white line ในต�ำแหน่งของ epiphysis 

	 - Paraepiphyseal subperiosteal hemorrhages 

พบได้ในช่วง healing phase of scurvy

	 - เนือ่งจากมีการขาดของ collagen กระดูกทีไ่ม่แขง็แรง 

ไม่พร้อมทีจ่ะรบั หรือลงน�ำ้หนกัได้อาจท�ำให้เกดิ physiolysis 

และ epiphyseal separations
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- Wimberger ring sign เป็นลกัษณะท่ีมี  circular, opaque shadow บริเวณ growth centers แลว้ถูก
ลอ้มรอบดว้ย white line ในต าแหน่งของ epiphysis  

- Paraepiphyseal subperiosteal hemorrhages พบไดใ้นช่วง healing phase of scurvy 
- เน่ืองจากมีการขาดของ collagen กระดูกท่ีไม่แข็งแรง ไม่พร้อมท่ีจะรับ หรือลงน ้ าหนกัไดอ้าจท าให้

เกิดphysiolysis และ epiphyseal separations 

 
รูปท่ี 5 ภาพแสดง radiological signs in scurvy3 

         การวนิิจฉยัโรคขาดวิตามินซี (ลกัปิดลกัเปิด) Diagnosis of scurvy   ประวติัและตรวจร่างกายเป็น
ส่ิงส าคญัช่วยในการวินิจฉยัได ้หลกัการหากมีอาการแสดง “4 H” ไดแ้ก่ hemorrhagic signs, 
hyperkeratosis, hematologic abnormalities, and hypochondriasis ควรจะตอ้งค านึงถึงโรคขาดวติามินซี 
จากท่ีอาการแสดงของผูป่้วยคลา้ยกบั  septic arthritis, osteomyelitis หรือ abscess ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการ 
joint aspiration จากการวินิจฉยัผดิพลาด11 นอกจากประวติั ตรวจร่างกายแลว้ ภาพถ่ายทางรังสีจะช่วย
วินิจฉยัได ้ 
     การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจระดบัวติามินซี ในเลือด (plasma level of vitamin C) 
โดยท่ี ระดบัplasma ascorbate concentration นอ้ยกว่า 0.2 mg/dl บ่งบอกว่าขาดวติามินซี    
อยา่งไรก็ตามการตรวจน้ี อาจพบระดบัวิตามินซีในเลือดท่ีปกติได ้หากเพ่ิงไดรั้บ วิตามินซีในรูปแบบใด
ก็ตาม และการตรวจน้ีก็ไม่ไวต่อการวนิิจฉยัภาวะขาดวิตามินซี  การตรวจระดบัวิตามินซีใน buffy-coat 
ของ leucocytes เป็นการบอกระดบัวิตามินซีในร่างกายไดดี้กว่า แต่ก็ยงัมีขอ้จ  ากดัในทางหอ้งปฏิบติัการ 
และหากผูป่้วยมีเมด็เลือดขาวต ่าก็มีผลต่อระดบัวิตามินซีท่ีวดัไดด้ว้ย การวดัระดบัวิตามินซีอีกทางหน่ึง
คือ ตรวจระดบัวิตามินซีในปัสสาวะ วิธีการโดยจะให ้วิตามินซี 100 mg ทางเสน้เลือด หลงัจากนั้น 5 
ชัว่โมง ตรวจระดบัวิตามินซี ในปัสสาวะซ่ึงปกติ วิตามินซีจะถูกขบัออกมา 80%,    อยา่งไรกต็ามในทาง
ปฏิบติันั้น วินิจฉยัจากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และภาพถ่ายทางรังสี ในภาวะท่ีร่างกายขาดวิตามนิซี 
อาจพบมีการขาดสารอาหารตวัอ่ืนดว้ยเช่น thiamine (vitamin B1), pyridoxine (vitamin B6), cobalamin 
(vitamin B12) และ vitamin D ควรเฝ้าระวงัไวด้ว้ยเช่นกนั มีการพฒันาการตรวจระดบัวิตามินซีใน
ร่างกายโดยใช ้nanoprobe และ imaging of ascorbic acid ใน living cells โดยอาศยัหลกัการตอบสนอง
ของวิตามินซีต่อ cobalt oxyhydroxide12 แต่ยงัไม่มกีารใชใ้นทางปฏิบติั ในส่วนของภาพถ่ายทางรังสี

	 การวนิจิฉัยโรคขาดวติามนิซ ี(ลกัปิดลกัเปิด) Diagnosis 

of scurvy   ประวัติและตรวจร่างกายเป็นสิ่งส�ำคัญช่วยใน

การวินิจฉัยได้ หลักการหากมีอาการแสดง “4 H” ได้แก ่

hemorrhagic signs, hyperkeratosis, hematologic 

abnormalities, and hypochondriasis ควรจะต้องค�ำนงึ

ถึงโรคขาดวิตามินซี จากที่อาการแสดงของผู้ป่วยคล้ายกับ  

septic arthritis, osteomyelitis หรือ abscess ท�ำให ้

ผูป่้วยได้รบัการ joint aspiration จากการวนิจิฉัยผดิพลาด11 

นอกจากประวัต ิตรวจร่างกายแล้ว ภาพถ่ายทางรงัสีจะช่วย

วินิจฉัยได้ 

	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจระดับ

วิตามินซี ในเลือด (plasma level of vitamin C) โดยที่ 
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ระดับplasma ascorbate concentration น้อยกว่า 0.2 

mg/dl บ่งบอกว่าขาดวิตามินซี   

	 อย่างไรก็ตามการตรวจนี้ อาจพบระดับวิตามินซีใน

เลือดท่ีปกติได้ หากเพ่ิงได้รับ วิตามินซีในรูปแบบใดก็ตาม 

และการตรวจนี้ก็ไม่ไวต่อการวินิจฉัยภาวะขาดวิตามินซี  

การตรวจระดับวิตามินซีใน buffy-coat ของ leucocytes 

เป็นการบอกระดับวิตามินซีในร่างกายได้ดีกว่า แต่ก็ยังมีข้อ

จ�ำกัดในทางห้องปฏิบัติการ และหากผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาว

ต�ำ่กม็ผีลต่อระดับวติามนิซทีีวั่ดได้ด้วย การวดัระดบัวติามนิ

ซอีกีทางหนึง่คอื ตรวจระดับวติามนิซีในปัสสาวะ วธิกีารโดย

จะให้ วติามนิซ ี100 mg ทางเส้นเลือด หลงัจากนัน้ 5 ชัว่โมง 

ตรวจระดับวิตามินซี ในปัสสาวะซึ่งปกติ วิตามินซีจะถูกขับ

ออกมา 80%, อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัตินั้น วินิจฉัยจาก

การซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และภาพถ่ายทางรงัส ีในภาวะ

ที่ร่างกายขาดวิตามินซี อาจพบมีการขาดสารอาหารตัวอื่น

ด้วยเช่น thiamine (vitamin B1), pyridoxine (vitamin 

B6), cobalamin (vitamin B12) และ vitamin D ควรเฝ้า

ระวงัไว้ด้วยเช่นกนั มกีารพฒันาการตรวจระดบัวติามนิซีใน

ร่างกายโดยใช้ nanoprobe และ imaging of ascorbic 

acid ใน living cells โดยอาศัยหลักการตอบสนองของ

วิตามินซีต่อ cobalt oxyhydroxide12 แต่ยังไม่มีการใช้ใน

ทางปฏบิตั ิในส่วนของภาพถ่ายทางรงัสดีงัทีไ่ด้กล่าวข้างต้น 

Ultrasound ช่วยในกรณีที่มี bony irregularity, bulky 

subcutaneous plane, intramedullary or periosteal 

mass, subperiosteal hemorrhagic collections. MRI  

อาจส่งกรณีที่ผู้ป่วยมีลักษณะแยกได้ยากจาก leukemia 

โดย MRI findings ใน scurvy พบบรเิวณทีม่ ีhemorrhage 

ใน bones บริเวณ fracture site และใน periosteum   

	 ผู้ป่วยเด็กโรคขาดวิตามินซี ที่มาด้วยอาการทางข้อมัก

เกิดการวินิจฉัยผิดพลาด และการรักษาล่าช้า ตัวอย่าง

รายงานผู้ป่วยเด็กชายอายุ 12 ปีชาวซาอุดิอาระเบีย13 มา

ด้วยอาการไม่ยอมเดนิมา 2 เดอืนซ่ึงเป็นผูป่้วยทีมี่โรคประจ�ำ

ตัวเดิมอยู่แล้ว คือ พัฒนาการช้า ได้รับการตรวจรักษาใน 

โรงพยาบาลโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญหลายสาขา สุดท้าย

วินิจฉัยว่าเด็กเป็นโรคลักปิดลักเปิด ให้การรักษาด้วย  

vitamin C  หลังจากการรักษาผู้ป่วยเริ่มเดินได้

การวินิจฉัยแยกโรค differential diagnosis7, 11, 14 ของ 

scurvy ขึ้นอยู่กับลักษณะอาการแสดงผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณขา หรือปวด ต้องคิดถึง

ในกลุ่ม arthritis หรือ acrodynia, rheumatic fever, 

suppurative arthritis, osteomyelitis, child abuse หรอื 

neglect child 

	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมาด้วยอาการไม่เดิน (pseudoparalysis) 

ดังกรณีตัวอย่าง นอกจากที่ต้องค�ำนึงถึงโรคดังที่กล่าวข้าง

ต้นแล้ว จึงต้องวินิจฉัยแยกโรคกับ poliomyelitis และ 

pseudoparalysis ใน syphilis 

	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมาด้วยอาการทางผวิหนงัหรอืเลอืดออก 

ควรวินิจฉัยแยกโรคจาก Platelet dysfunction (e.g.  

immune thrombocytopenic purpura) Senile  

purpura Thrombophlebit is ,  deep venous  

thrombosis, Necrotizing gingivitis

	 ในกรณีที่มีอาการแสดงหลายระบบ อาจต้องคิดถึงใน

กลุ่มโรคAutoimmune diseases (e.g. Henoch-Schon-

leinpurpura, systemic lupus erythematosus, Sjogren 

syndrome)

	 นอกจากนี้ ยังมีโรคอื่นๆ ที่รุนแรงที่ผู้ป่วยอาจมีอาการ

แสดงทางด้าน ข้อ ผื่น และ ไข้ ซึ่งต้องวินิจฉัยแยกออกไป

ก่อน, Meningococcemia, Hypersensitivity vasculitis 

(leukocytoclastic vasculitis), Pediatric syphilis เป็นต้น 

สุดท้ายหากแยกสาเหตุทางระบบร่างกายออกไปแล้ว  

ยังไม่พบสาเหตุอาจต้องคิดถึงในกลุ่มของ Functional 

syndromes และ neuropsychiatric disorders

การรักษา1, 7, 9

	 ในเด็กให้ วิตามินซี ขนาด 100-300 มิลลิกรัม ต่อวัน 

ในผู้ใหญ่ให้ วิตามินซี ขนาด 500-1,000 มิลลิกรัม ต่อวัน 

นาน 1 เดือน หรือจน อาการดีขึ้น อาการเลือดออกทาง

ผิวหนังจะดีขึ้นก่อน ในส่วนของความผิดปกติทางกระดูกใช้

เวลานานกว่า เป็นสปัดาห์ นอกจากการให้วติามนิซแีล้ว การ

ดูแลให้ยาลดอาการปวด ให้พัก หรือ splint ไม่จ�ำเป็นต้อง

ให้ยาปฏิชีวนะบริเวณที่มีการแยกของ epiphysis และ 

metaphysis เป็นบรเิวณทีเ่ปราะบาง หากม ีfracture ท�ำให้
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พบ periosteum stripping ที่เกิดร่วมกับ subperiosteal 

hematoma ซึง่ภายหลงัการได้รบัวิตามนิซ ีsubperiosteal 

hematoma  จะ calcified อย่างรวดเร็ว ปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้นใหม่ ได้แก่ กระดูกใหม่ท่ีวางตัวอยู่ใต้ช้ันกระดูก 

periosteal ที่ยกขึ้น ซึ่งบริเวณส่วน spur ที่ยื่นออกมาจะ 

resorption อย่างรวดเร็ว 

	 การรกัษาทีเ่หมาะสมคอืการให้ วติามนิซอีย่างเพยีงพอ

และการ splint ในส่วนของการ closed หรือ open  

reduction มีโอกาสท่ีจะได้ท�ำน้อยมาก หลังให้การรักษา

แล้วส่วนมากพบว่ากระดูกติดได้ดี ไม่มี deformities หรือ 

growth disturbance

	 การป้องกัน ในทารกและ เด็ก ควรได้รับวิตามินซ ี 

วันละ 25-40 มิลลิกรัม ต่อวัน

ผู้ใหญ่ควรได้รับวิตามินซี วันละ 40-75 มิลลิกรัม ต่อวัน

	 ภาวะแทรกซ้อน ในกรณผีูป่้วยโรคลกัปิดลกัเปิดทีไ่ม่ได้

รับการรักษา จะเกิดภาวะเลี้ยงไม่โต ซีดเรื้อรัง ความดัน

โลหิตสูง และแผลหายช้าได้

	 สรุป โรคขาดวิตามินซี (โรคลักปิดลักเปิด) ยังสามารถ

พบได้ในปัจจบุนั ควรจะค�ำนงึถงึในผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการ

กินเช่นพัฒนาการล่าช้า หรือเด็กที่เลือกกิน อาการแสดงที่

พบบ่อยคืออาการทางกระดูกและข้อ หากผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาเร็วสามารถหายเป็นปกติได้
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การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of Pneumonia with Acute respiratory failure  : Case study 2 case

เพชรรุ่ง อิฐรัตน์*

Petroong Itarat RN.*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันอันเป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตได้สูง การให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูสภาพ

และการเตรียมจ�ำหน่ายที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย จะส่งเสริมการหายและป้องกันการกลับ

มารักษาซ�้ำได้ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

	 วธิกีารด�ำเนินงาน : เป็นกรณศีกึษาผู้ป่วยปอดอักเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน จ�ำนวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ช่วงเดือนมีนาคม 2562  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ ระยะการฟื้นฟู

สภาพ และระยะก่อนจ�ำหน่าย

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง  อายุ 59  ปี  มีประวัติเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว มาด้วย 2 วนัก่อนมา มไีข้ ไอหายใจหอบมเีสมหะ รกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน แล้วอาการทรดุลงจงึถกูส่งตวัมารกัษา

ต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ แพทย์รักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะ ยาขบัปัสสาวะ และยาละลายลิม่เลอืด จนอาการดีขึน้ สามารถถอดท่อช่วยหายใจและถกูส่งตัวกลบัไปยงัโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเพื่อปรับยาละลายลิ่มเลือดให้เหมาะสม รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 13 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเป็น

เพศชาย อายุ 64 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มาด้วย 2 วันก่อนมา มีไข้ ไอ  หายใจหอบมีเสมหะขาวขุ่น รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน

อาการไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวมา ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ แพทย์ให้การรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ จนผู้ป่วยมีอาการคงที่พ้นภาวะวิกฤติ จึงได้ถอดท่อช่วยหายใจ ให้การฟื้นฟูสภาพและจ�ำหน่ายกลับบ้าน รวมเวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน

	 สรปุ : การประเมนิผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตอิย่างรวดเรว็และการให้การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วย

ลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้  ดังนั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความช�ำนาญที่เป็นพิเศษ รวม

ทัง้ต้องมแีนวทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรับจนจ�ำหน่าย จงึจะท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีหลังจ�ำหน่ายได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล โรคปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
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ABSTRACT
	 Background : Pneumonia is a disease with an increasing number of patients every year. And is a  

major cause of acute respiratory failure Is a crisis that results in high deaths.  Providing critical nursing care 

for patients Rehabilitation condition . And standardized and effective distribution will help patients to be 

safe. And prevent recurrence

	 Objective : To study acute pneumonia patients with acute respiratory failure: 2 cases

	 Methods : 2 patients with acute respiratory failure pneumonia by specific model in patients admitted 

to Mahasarakham hospital in March 2019. Tools used in education Consists of a record form from the 

patient’s medical record to consist of data record  from patient medical records relative interviews and 

observations. Analyzing data comparing pathological symptoms treatment evaluating nursing problems 

with health patterns 11 Gordon’s scheme determine nursing diagnosis. Provide nursing care and evaluate 

nursing results in 3 phases Including the critical, the rehabilitation And the distance before selling.

	 Results : Case 1, female 59 years Diabetic history High blood pressure and heart failure and 2 days 

before fever, cough, wheezing, phlegm Treatment at the hospital near the house. The condition had 

subsided sent to Mahasarakham Hospital. The patient was given an airway and provided oxygen with a 

ventilator. Doctors treat antibiotics, diuretics and blood clots. Until symptoms improved can remove the 

breathing tube and back to the hospital near the house.To adjust blood clotting drugs appropriately.Case 

2, male author, 64 years old. No congenital disease 2 days before fever, cough, wheezing, opaque sputum. 

Treatment at community hospitals is not improving. The patient was given an airway and  

provided oxygen with a ventilator. Doctors give antibiotic treatment. Until the patient has a constant 

condition that passes the crisis  the moving breathing tube Providing rehabilitation and back home . Total 

treatment  8 days.

	 Conclusion : The rapid assessment of patients with pneumonia in crisis and providing effective  

nursing care to help reduce violence reduce the death rate of patients. Therefore, nurses need to have 

knowledge special skill here continuous nursing system from the beginning until the sale. Will make the 

patient safe and have a good quality of life after selling.

	 Keyword : Nursing care of Pneumonia  Acute respiratory failure  

บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบเป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อย

และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆของประเทศ

ก�ำลงัพฒันา การตดิเชือ้ส่วนใหญ่เกดิจากการสดูละอองเช้ือ

โรคเข้าปอด รองลงมาเป็นการสูดส�ำลักควันหรือสารเคมี  

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้นตามอายุ เนื่องจาก

การเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างและสรรีวทิยาของระบบการ

หายใจ พบว่า โรคปอดอกัเสบร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอด

อักเสบที่เกิดนอกโรงพยาบาล และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 

75 ปี1 นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ด้วย เช่น โรคทาง

ระบบการหายใจ (asthma ,COPD) ภาวะหัวใจล้มเหลว

เลือดคั่ง (congestive heart failure,CHF ) โรคหัวใจอื่นๆ  

น�้ำหนักตัวหรือสมรรถนะร่างกายที่แย่ลง เป็นต้น2 ผู้ป่วย

ปอดอักเสบที่พบนอกโรงพยาบาลจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปอด
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อกัเสบชมุชน (community acquired pneumonia; CAP) 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน ประมาณร้อยละ 20-30 

จ�ำเป็นต้องพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล และประมาณร้อยละ 

10-20 ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอด

อกัเสบชมุชนชนดิรนุแรง (severe community acquired 

pneumonia; SCAP) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการเสียชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 30- 40 ดังนั้นจึงถือว่าเป็นโรคปอดอักเสบมีอัตรา

ตายสูงที่สุดเมื่อเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นๆ3 

	 พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ จะเริ่มขึ้นภายใน  

24 ช่ัวโมงหลังการติดเชื้อ และแสดงอาการรุนแรงภายใน 

4-5 วัน โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงที 

การอกัเสบของปอดจะไปขดัขวางการแลกเปลีย่นก๊าซ ผูป่้วย

จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง แม้จะได้รับ

ออกซเิจนอยูก่ต็าม ซ่ึงเรียกอาการนีว่้า ภาวะหายใจล้มเหลว 

(respiratory failure) ส่งผลให้อวยัวะต่างๆท�ำงานล้มเหลว

ไปด้วยน�ำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด ภาวะหายใจล้มเหลวมี 2 

ลักษณะคือ การหายใจล ้มเหลวเฉียบพลัน (acute  

hypercapnic respiratory failure) และการหายใจล้มเหลว

เรื้อรัง (chronic respiratory failure)4 

	 ในประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2558-

2560 พบว่า อัตราผูป่้วยปอดอกัเสบเสยีชีวติจากปอดอกัเสบ

เพิ่มขึ้น 42.1, 43.8 และ 45.3 ตามล�ำดับ5 และจากสถิติ  

โรงพยาบาลมหาสารคาม  ปีพ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีผูป่้วย

ปอดอักเสบเพิ่มขึ้นทุกปี จากปี พ.ศ 2559 จ�ำนวน 1,369 

คน ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 778 คน และในปีพ.ศ. 2561 

เพิ่มเป็น 957 คน และผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ 

ปีพ.ศ. 2559-2561 พบจ�ำนวน 157 ราย, 121 ราย และ 

118 ราย ตามล�ำดับ นอกจากน้ียังพบว่าค่าใช้จ่ายรักษา 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเฉลี่ยต่อราย เพิ่มขึ้นทุกปี จากปีพ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 44,103 บาทต่อราย เพิม่เป็นในปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 49,269 บาท และค่าใช้จ่ายในปีพ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้น

เป็นจ�ำนวน 66,759 บาท ตามล�ำดับ6 

	 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรค  

ผูป่้วยทีม่าด้วยโรคปอดอกัเสบจึงต้องได้รบัการประเมนิและ

รกัษาอย่างรวดเรว็  โดยเฉพาะผูป่้วยมภีาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันร่วมด้วยเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย 

เนื่องจากก่อให้เกิดความผิดปกติต่อสมดุลกรดด่าง และ

ระบบการหายใจอย่างมากและเฉียบพลัน ถ้ารักษาไม่ทัน

ท่วงทีผู้ป่วยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วย

หายใจและการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็วจึงจะ

ช่วยรักษาผู้ป่วยให้พ้นอันตรายได้ ฉะนั้น พยาบาลจะต้อง

ประเมนิอาการอย่างรวดเร็ว และวางแผนการพยาบาลอย่าง

มปีระสทิธภิาพเพือ่จะช่วยเหลอืผู้ป่วยให้ปลอดภยัได้ ดงันัน้ 

ผู้ศึกษาจึงสนใจทีจ่ะศึกษาผู้ป่วยปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน  เพื่อน�ำมาพัฒนาแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤติให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการด�ำเนินงาน

	 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง

เดอืนมนีาคม 2562 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเพือ่

ศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

แบบแผนสุขภาพ  พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การ

รักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ

ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผน

ของกอร์ดอน เพ่ือให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล น�ำมาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยปอด

อกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั  ข้อมลูส่วนบคุคล 

กรณีผู้ป่วย 2 ราย  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 59 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เม่ือวันที่ 5 มีนาคม 

2562 เวลา 19.07 น. โดยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้

บ้านด้วยอาการ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอหายใจ

หอบมีเสมหะ ระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน  
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มีอาการซึมลง ปลุกไม่ตื่น หายใจหอบเพิ่มมากขึ้น แพทย์จึง

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจให้และส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม  อาการแรกรบัทีห้่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยเริม่

ตื่นปลุกรู้สึกตัว  E
3
V

T
M

5 
pupil 2 mm. react to right 

both eye อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 110/88 มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อช่วย

หายใจ ขนาด 7.5 นิ้ว ความลึก 24 นิ้ว แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

Pneumonia with Acute respiratory failure with 

Congestive Heart failure ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมกึ่งวิกฤติ ผู้ป่วยปลุกตื่น  E
3
V

T
M

6 
pupil 2 mm. 

react to right both eye ใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่อง

ช่วยหายใจชนิดใช้ความดันควบคุมการท�ำงาน (Bird’s 

ventilator) setting Tidal Volume 500  FiO
2 
0.4 ตั้ง

อัตราการหายใจไว้ที่ 30 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/62 

มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจน�้ำตาลปลายน้ิวได้ 106 

มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์ ฟังปอดได้ยนิเสยีง crepitation ในปอด

ข้างขวา แพทย์ให้เก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ ก่อน

ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Azithromycin 500 mg ทาง

หลอดเลอืดด�ำวนัละ 1 ครัง้  และได้ย้ายเข้าหออภบิาลผูป่้วย

หนักอายุรกรรมในเวลา 22.53 น. แพทย์พิจารณาเลื่อนท่อ

ช่วยหายใจขึ้น ให้ความลึกอยู่ที่ 20 นิ้ว ต่อด้วยเครื่องช่วย

หายใจชนิดปริมาตร (volume cycle ventilator) setting 

PCV mode RR 24 Ti 0.9 PEEP 1.0  FT 2  FiO2 1.0  

พ่นยา Berodual ทกุ 4 ชัว่โมง เจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ตรวจ

น�้ำตาลก่อนมื้ออาหารและก่อนนอน ให้ใส่ Nasogastric 

tube และ feed Blenderlized diet (1:1) 300 ซีซี วันละ 

4 feed  และให้ยา Wafarine (3 mg) 2 tablet ก่อนนอน  

ผูป่้วยเริม่รูส้กึตวั ท�ำตามค�ำบอกได้ หายใจไม่หอบ แพทย์ให้ 

try weaning โดยตั้ง setting เป็น PSV mode FT 2  FiO
2 

0.4 PS 8 PEEP 1.0 ถอดท่อช่วยหายใจได้ในวนัที ่9 มนีาคม 

2562 เวลา 9.20 น. ต่อมาเวลา 9.45 น.ผู้ป่วยมีอาการ

หายใจหอบเพิ่มขึ้น O2 ลดลงน้อยกว่า 90% แพทย์จึง

พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให้ใหม่อีกครั้ง ให้ hold ยา  

Wafarine ไว้ก่อนและให้  Lasix 20 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 

วันละ 1 ครั้ง ให้ Dexamethazone 4 mg ทางหลอดเลือด

ด�ำ ทกุ  6  ชัว่โมง และเปลีย่นยาปฏิชวีนะเป็น Ceftaxidime 

2 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ทกุ 8 ชัว่โมง  ผูป่้วยเริม่มอีาการ

ดีขึ้น จึงเริ่มโปรแกรมหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ จนผู้ป่วย

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จและถอดท่อช่วย

หายใจได้ในวันที่ 14 มีนาคม 2562 เวลา 09.30 น.หลังถอด

ท่อช่วยหายใจ เฝ้าระวังอาการหลังถอดท่อช่วยหายใจจนผู้

ป่วยมอีาการคงที ่จงึได้ย้ายผูป่้วยออกจากหออภบิาลผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมไปยังหอผู้ป่วยสามัญ เวลา 11.30 น. ขณะ

อยู่หอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยได้เร่ิมยา Wafarine (3 mg) 2 

tablet วันละครั้งก่อนนอน  จ�ำกัดน�้ำดื่มน้อยกว่า 1,000 ซี

ซีต่อวัน อาหารจืด ผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย  

ปอดข้างขวาไม่ได้ยินเสียง crepitation ช่วยเหลือตนเอง 

ข้างเตียงได้ พยาบาลได้เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับการ

จ�ำหน่ายโดยส่งต่อไปรบัการรกัษาเพือ่ปรบัยา Wafarine ต่อ

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ในวันท่ี 18 มีนาคม 2562 เวลา 

15.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 13 วัน

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 64 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 

2562  เวลา 21.57 น. โดยถกูส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชมุชน 

มาด้วยอาการ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มไีข้ ไอ หายใจหอบ

มเีสมหะขาวขุน่ ระหว่างการเข้ารบัการรกัษาผูป่้วยมอีาการ

ซึมลง หายใจหอบมากขึ้น ความดันโลหิตต�่ำ 88/54 

มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะออกน้อย แพทย์ให้การรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะและให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำ Free load 

1,500 ซีซี อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงได้ใส่ท่อช่วยหายใจและ

ส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  แรกรับที่ห้อง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยปลกุต่ืน E
4
V

T
M

6
 pupil 3 mm. react 

to right both eye อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 

96 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/66 มิลลิเมตรปรอท  

ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 7.5 นิ้ว ความลึก 21 นิ้ว แพทย์

วินิจฉัยเป็น Community Acquired Pneumonia with 

Respiratory failure with  Septic shock จึงส่งเข้ารักษา

ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยปลุกตื่นรู ้ตัว  

E
4
V

T
M

6
 pupil 3 mm. react to right both eye ใส่ท่อ

ช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตร setting 
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PCMV mode RR 16 Ti 1 PEEP 5  FiO2 0.4  อุณหภูมิ 

37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 95 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

105/57 มลิลเิมตรปรอท แพทย์ให้การรกัษา คอื Levophed 

4 mg ใน 5% Dextrose water 250 ซีซี เข้าทางหลอด

เลอืดด�ำ titrate keep blood pressure > 90/60 มิลลเิมตร

ปรอท ให้ยาปฏชิวีนะคอื Azithromycin 500 mg ทางหลอด

เลือดด�ำ วันละ 1 ครั้ง  Ceftrazidime 2 mg V ทุก 8 ชั่วโมง 

Clindamycin 900 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจน�้ำตาลทุก 6 ชั่วโมง ให้ใส่ 

Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet (1:1) 

350 ซีซี วันละ 4 feed  จนวันที่ 20 มีนาคม 2562   ผู้ป่วย

ไม่มีไข้ ไม่หอบ ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ให้ 

try wean Levophed จนสามารถ off ยาได้ และเริม่ wean 

เครื่องช่วยหายใจ โดยตั้ง setting เป็น PSV mode FiO
2 

0.4 PEEP 5 และต่อมาเปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจเป็น O
2
 T 

piece 10 ลิตรต่อนาทีได้ ผู้ป่วยหายใจได้ไม่หอบเหนื่อย

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ ในวันที่ 21 มีนาคม 

2562 เวลา 8.51 น. เฝ้าระวงัอาการหลงัถอดท่อช่วยหายใจ

จนผูป่้วยมอีาการคงที ่จงึได้ย้ายผูป่้วยออกจากหออภบิาลผู้

ป่วยหนักอายุรกรรมไปยังหอผู้ป่วยสามัญ เวลา 19.00 น. 

ขณะอยูห่อผูป่้วยสามญั ผูป่้วยไม่มไีข้ ไม่มอีาการหอบเหนือ่ย 

เดินเข้าห้องน�้ำได้  ปัสสาวะได้เอง รับประทานอาหารปกติ

ได้ด ีแพทย์ให้ off ยาปฏชิวีนะเม่ือครบ 7 วัน พยาบาลเตรยีม

ความพร้อมเรือ่งการปฏบิตัติวัของผูป่้วยและญาตก่ิอนกลบั

บ้าน ผู้ป่วยจ�ำหนา่ยกลบับ้านได้  ในวันที ่ 24 มีนาคม 2562  

เวลา 12.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                          ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

แผนการรักษาของแพทย์

-โรคประจ�ำตัว เป็น Diabetes Mellitus 

type II และ Hypertension มา 10 ปี รับ

การรกัษาด้วยยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านไม่

เคยขาดยา ต่อมาปี 2560 ได้รับการตรวจ 

Echocardiogram พบ Diastolic Dysfunc-

tion gr I รักษาด้วยยา Wafarin (5 mg) 1 

½  tablet ทุกวันคู่ และ Wafarin (5 mg) 1 

tablet ทุกวันคี่

-ไม่เคยมีเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

สมาชกิในครอบครวัสขุภาพดไีม่มโีรคประจ�ำตวั

ไม่มีประวัติแพ้ยา

เคยผ่าตัดคลอดเมื่อ 20 กว่าปีก่อน

-ใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ชนิดปริมาตร setting PCV mode RR 24 

Ti 0.9 PEEP 1.0 FT 2 FiO2 1.0  

-ให้ Lasix 20 mg V วันละ 1 ครั้ง 

-ให้ Dexamethazone 4 mg ทางหลอด

เลือดด�ำ ทุก 6  ชั่วโมง 

-ไม่มีโรคประจ�ำตัว

-ปี 2552 เคยป่วยเป็นโรคปอดอักเสบเรื้อรัง

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน จน

หายดี

ภรรยาเป ็นโรคเบาหวานรักษาตัวที่ โรง

พยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

ไม่มีประวัติแพ้ยา

ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด

-ใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดปริมาตร setting PCMV mode RR 16 

Ti 1 PEEP 5  FiO2 0.4  

-ให้ Levophed 4 mg ใน 5% Dextrose 

water 250 ซซี ีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ titrate 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                          ผู้ป่วยรายที่ 2

ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

รวมระยะเวลานอนโรง

พยาบาลเพื่อรักษา

- ยาปฏิชีวนะเริ่มแรกให้ Azithromycin 

500 mg ทางหลอดเลือดด�ำ วันละ 1 ครั้ง 

ต่อมาเปลี่ยนเป็น Ceftaxidime 2 mg ทาง

หลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง

-เจาะเลือดปลายน้ิวเพ่ือตรวจน�้ำตาลก่อน

มื้ออาหารและก่อนนอน 

-ใส่ Nasogastric tube และ feed 

Blenderlized diet (1:1) 300 ซีซี วันละ 

4 feed  

-ให้ยา Wafarine (3 mg) 2 tablet 

ก่อนนอน  

- WBC 16,890 Cell/mm3 ,Neutrophil 

82% (5 มีค. 62) 

- PT 19.8 min, PTT 28.3 min  , INR 1.7 

(5 มีค. 62)

- Blood gas : pH 7.162,pCo2  100.1 % 

, pO2 48.4 (5 มีค. 62)

-chest x-ray: 1) Right Patchy infiltration 

with blunt costophrenic angle

: 2) Cardiomegaly

13 วัน

keep blood pressure > 90/60 มลิลเิมตรปรอท  

-ให้ยาปฏิชีวนะคือ  Azithromycin 500 mg ทาง

หลอดเลอืดด�ำ วนัละ 1 คร้ัง Ceftrazidime 2 mg 

ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง Clindamycin 

900 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

-เจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ตรวจน�ำ้ตาลทกุ 6 ช่ัวโมง  

-ใส่ Nasogastric tube และ feed Blenderlized 

diet (1:1) 350 ซีซี วันละ 4 feed  

- WBC 11,830 Cell/mm3 , Platelet count 

438,000 Cell/mm3 ,Neutrophil 95% 

(16 มีค. 62) 

- PT 13.1 min, PTT 26.7 min  , INR 1.1 

(16 มีค. 62)

- Blood gas : pCo2 54.2% (16 มีค. 62)

-chest x-ray: Right Middle Lobe and Left 

Lower Lobe Patchy infiltration 

8 วัน

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผูป่้วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน 

สามารถน�ำมาเขยีนปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลมุทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

วางแผนปฏบัิตกิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

สรุปและประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลโดยในผูป่้วยกรณี

ศกึษาที ่1 เคยมปีระวตัเิป็นโรคหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั เมือ่เกดิ

ปอดอกัเสบ จะท�ำให้โรครุนแรงเพิม่ขึน้และน�ำไปสูภ่าวะการ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ ในขณะผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 

เกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อร่วมกับมีภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ จนท�ำให้เกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันตามมา 

การพยาบาลที่ให้จึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาล 

ผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิ 2) การพยาบาลผูป่้วยทีพ้่นภาวะวกิฤติ  

และ 3) การพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  

ตามตาราง 2
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ตาราง 2 การประเมินภาวะสุขภาพแนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 ของกอร์ดอน

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	                    ผู้ป่วยรายที่ 1	                    ผู้ป่วยรายที่ 2

1) การพยาบาลผู ้ป่วยระยะ

วิกฤติ  

2) การพยาบาลผู ้ป่วยระยะ

ฟื้นฟูสภาพ

3) การพยาบาลระยะก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน  

1.การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนือ่งจากมกีารตดิ

เชื้ออย่างรุนแรงของเนื้อปอด

2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

3. มภีาวะน�ำ้เกนิเนือ่งจากการบบีตวัของหวัใจ

ลดลง

4. เยือ่บชุ่องปากแห้ง เนือ่งจากระคายเคอืงใน

ช่องปากจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

5. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกายเน่ืองจากไม่

สามารถรับประทานอาหารได้เองและร่างกาย

อยู่ในภาวะเครียด

6. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจท�ำให้ไม่สามารถสือ่สารได้และต้อง

พึ่งพาผู้อื่น

7. ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพ

แวดล้อมในห้องไอซียู

1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของถุงลม

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลงและ

ปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที

ลดลง

3. เสี่ยงต่อภาวะน�้ำเกินเนื่องจากการบีบตัว

ของหัวใจลดลง

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย

ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเล่ียง

การกลับเป็นซ�้ำและการควบคุมโรคเมื่อออก

จากโรงพยาบาล 

1.การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนือ่งจากมกีารติด

เชื้ออย่างรุนแรงของเนื้อปอด

2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

3. ปรมิาณเลือดออกจากหวัใจในหนึง่นาทลีด

ลงเน่ืองจากมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน

ร่างกาย

4. เยื่อบุช่องปากแห้ง เนื่องจากระคายเคือง

ในช่องปากจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

5. เส่ียงต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีงพอ

กับความต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่

สามารถรับประทานอาหารได้เองและร่างกาย

อยู่ในภาวะเครียด

6. รูสึ้กสูญเสียพลังอ�ำนาจเนือ่งจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจท�ำให้ไม่สามารถสือ่สารได้และต้อง

พึ่งพาผู้อื่น

7. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพ

แวดล้อมในห้องไอซียู

1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของถุงลม

2. ความทนต่อการท�ำกจิกรรมลดลงเนือ่งจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลงและ

ปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

ลดลง

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

หลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ�้ำและการควบคุม

โรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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	 การพยาบาลผูป่้วยปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

และจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 จากกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน  จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ  

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 1. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและอาการ

แสดงของภาวะการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ เช่น อตัราการ

หายใจ ลักษณะการหายใจ respiratory distress ชีพจร 

เป็นต้น ทุก ½ -1 ชั่วโมง ประเมิน airway pressure  

ทุก 1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง

	 2. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความเข้ม

ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพือ่ช่วยบรรเทา

อาการกระสับกระส่าย เหน่ือย อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก 

โดยผู้ป่วยควรมีระดับออกซิเจนในเลือด (SaO
2
) เท่ากับ  

93-95%  ในกรณทีีผู่ป่้วยหายใจเองไม่ได้จ�ำเป็นต้องใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ ดแูลการตัง้เครือ่งช่วยหายใจตามแผนการรกัษา 

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงสังเกตการท�ำงานของเครื่อง 

ventilator เช่น VT FiO2 อัตราการหายใจ mode  

ของ ventilator การใช้ PEEP, CPAP หรือ PSV peak 

inspiration pressure และการตั้งสัญญาณเตือน รวมทั้ง

ให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิส�ำหรบั

ผู ้ป ่วยใช ้ เครื่องช ่วยหายใจร ่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  

(collaborative clinical nursing practice guideline for 

patient with ventilator)7,8 

	 3. สังเกตภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เช่น barotrauma เช่น ฟังเสียงหายใจไม่ได้ยิน หลอดลม

เอียงไปด้านข้าง  วติกกังวลหรอืมอีาการแสดงของภาวะช็อก 

ถ้ามีอาการดังกล่าวต้องถอดเครื่องช่วยหายใจโดยใช้ 

bag-valve device รายงานแพทย์และเตรียมชุดเจาะปอด

เพื่อใส่ท่อระบายทรวงอก7

	 4. ประเมินความพร้อมในการหย่า/เลิกใช้เครื่องช่วย

หายใจ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว hemodynamic หายใจ

ไม่เหนื่อย ไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ SpO
2
 > 

95%8			

	 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต

	 1. ประเมิน hemodynamic ทุก ½ -1 ชั่วโมง และ

ประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวัดหรือหายใจเร็วอย่าง 

ใกล้ชิด เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ

อวยัวะทีส่�ำคัญ ประเมนิและเฝ้าระวงั EKG เพราะอาจมกีาร

เปลี่ยนแปลงจากภาวะพร่องออกซิเจน9 

	 2. ให้สารน�้ำ Crystalloid เช่น NSS และ Lactgatal 

ringer และเลือดอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ใช้ Infu-

sion pump เพือ่ป้องกนัการให้ยาและสารน�ำ้เกนิ พร้อมทัง้

ประเมินภาวะน�้ำเกิน9

	 3. ใส่ Foley’s catheter และบันทึกสารน�้ำเข้า-ออก

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

	 การดูแลป้องกันการติดเชื้อ

	 1. ให้การพยาบาลด้วยเทคนคิปลอดเช้ือ โดยเฉพาะการ

ล้างมือในสะอาดเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดี

	 2. ดแูลความสะอาดในช่องปากฟันลิน้ทกุเวรอย่างน้อย

เวรละ 2 ครัง้  โดยใช้การแปรงฟัน หรอืใช้น�ำ้ยา chlorhexidine 

gluconate (0.12%) ซึ่งเป็นน�้ำยาที่มีประสิทธิภาพลดการ

ติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการติดเชื้อในปากและคอหอย

และป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ10 หลีกเล่ียงการใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์

	 3. ดแูลเครือ่งช่วยหายใจโดยพยายามเทน�ำ้ในสายและ

กระบอก (Reservoir) เป็นประจ�ำอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง  

อย่าตั้งอุณหภูมิของ Humidifier สูงเกินไปและระวังอย่าง

ให้อุณหภูมิของห้องต�่ำเกินไป เน่ืองจากจะท�ำให้เกิดการก

ลั่นตัวของน�้ำใน Circuit มากขึ้น8

	 4. ติดตามอาการของการติดเชื้อ ได้แก่ วัดอุณหภูมิ

ร่างกายทกุ 4 ชัว่โมง การตดิตามผลการเกบ็สิง่ส่งตรวจ เช่น 

เลือด เสมหะ เป็นต้น เพื่อเพาะเชื้อ 

		  1.3.5 ถ้ามีไข้สูง และหนาวสั่น ดูแลให้ยาลดไข้ แล้ว

จึงค่อยเช็ดตัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปฏิเสธการเช็ดตัวเพราะ

หนาวสัน่ พยาบาลจงึควรให้ยาลดไข้ก่อน เมือ่ผูป่้วยร้อนหรอื

มีเหงื่อจากการออกฤทธ์ิของยาแล้วจึงเช็ดตัวเพื่อลดไข้ จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากยิ่งขึ้น
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	 การดูแลเกี่ยวกับภาวะขาดสารน�้ำสารอาหารและ

โภชนาการ

	 1. ดูแลให้สารน�้ำสารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากผู้

ป่วยมีการติดเชื้อมักจะสูญเสียน�้ำและโซเดียวจากไข้  เหงื่อ

ออกมาก 

	 2. จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยเริ่มให้

อาหารเร็วที่สุด หรือภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

พลังงานตามเป้าหมาย โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วย

วิกฤติ (Acute phase) ปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยต้องได้รับ

ประมาณ 20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก

ภายหลังเข้ารักษาในไอซียู และควรได้สารอาหารโปรตีน

ประมาณ 1.2 -2 g/kg/day  และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/

kg/day11,12

	 3. ในผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (NG 

tube) ขณะให้อาหาร ควรดแูลให้ผูป่้วยนอนศรีษะสงู 30-45 

องศา และมีการทดสอบต�ำแหน่งทุกครั้งก่อนให้อาหารเพื่อ

ป้องกันการสูดส�ำลัก

	 การดูแลด้านจิตสังคม

	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นห้องไอซีย ูจะมปัีญหาความวติกกงัวล กลวั 

โดดเดี่ยวไปจนถึงสิ้นหวัง จากสภาวะโรคและสิ่งแวดล้อมที่

อยู่ในห้องไอซียู นอกจากนี้การได้รับเครื่องช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานานหลายวัน จะท�ำให้เกิดความสูญเสียพลัง

อ�ำนาจ เกิดความคับข้องใจ เน่ืองจากมีปัญหาในการพูด

สื่อสาร นอกจากผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาแล้ว สมาชิกใน

ครอบครวัยงัต้องเผชญิปัญหาต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยด้วย 

ดงันัน้ พยาบาลจงึต้องบทบาทในการดแูลด้านจติสังคมของ

ผู้ป่วยและครอบครัวดังนี้1,4

	 1. จดัสภาพแวดล้อมภายในหอผูป่้วยให้เหมาะสม อาทิ 

ให้มเีสยีงรบกวนน้อยทีส่ดุ โดยควบคมุไม่ให้เกนิ 35 เดซเิบล 

เช่น เสียงการท�ำงานของอุปกรณ์การรักษาพยาบาล เสียง

สญัญาณเตอืนภยัต่างๆ เสยีงพดูคุยของแพทย์พยาบาล เสยีง

โทรศัพท์  เป็นต้น จัดสถานที่ให้มีแสงสว่างเพียงพอไม่มาก

หรือน้อยไป

	 2. บอกให้ผูป่้วยทราบวนั เวลาโดยจัดหาปฏทินิ  นาฬิกา 

ท่ีสามารถมองเหน็ บอกเวลากลางวนั-กลางคนื อาจจดัให้ผูป่้วย

ฟังวทิย ุหรือให้ญาตอ่ิานหนงัสอืให้ฟังตามความเหมาะสม 

	 3. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยสีหน้าท่าทางสงบ น�้ำเสียงนุ่ม

นวล แสดงความเหน็อกเหน็ใจโดยวธิสีมัผสัรวมทัง้ให้เวลาที่

นานพอแก่ผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วย

ได้ระบายความรู ้สึกและความต้องการโดยการเขียนใน

กระดานหรือกระดาษ

	 4. อนญุาตให้ผูป่้วยและครอบครวัได้ร่วมกนัตามล�ำพงั

เพือ่แสดงความเหน็อกเหน็ใจและประคบัประคองจติใจ จดั

ให้ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ซึง่จะท�ำให้

ผู้ป่วยยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น

	 ระยะที่ 2 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ

		  2.1 ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ

และไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ1,13 ดังนี้

			   2.1.1 ประเมนิสภาวะผูป่้วยและความก้าวหน้าของ

โรค เช่น วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง  หรือแล้วแต่สภาพ

ของผู้ป่วย ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อประเมินความ

ก้าวหน้าของโรค

			   2.2.2 จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย (postural  

drainage) เช่น เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง  โดยลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือ

ข้างเตียงตามสภาพร่างกาย จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา  

			   2.2.3 สอนให้ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจ เพื่อให้

ปอดขยายตัวได้ดี โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม 

ร่วมกบัการห่อปากในช่วงการหายใจออก ควรฝึกบรหิารการ

หายใจทุกวัน วันละสองครั้ง  เช้าและเย็น ครั้งละประมาณ 

10-15 นาที  

			   2.2.4 แนะน�ำให้ผู้ป่วยฝึกการไออย่างมีประสิทธภิาพ 

(Secretion drainage) โดยการสอนให้ผู้ป่วยประคอง

ทรวงอกขณะหายใจเข้าแล้วหายใจออกโดยแรงเพื่อขับ

เสมหะเม่ือมเีสมหะและก่อนการฝึกหายใจทกุครัง้  พยาบาล

อาจช่วยเคาะปอดร่วมด้วยเพื่อช่วยระบายเสมหะใน

หลอดลมและปอดออกสู่ภายนอกได้ดียิ่งขึ้น  

			   2.2.5  กระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้รับน�้ำอย่างเพียงพอ  

2,000 - 3,000 มล./วนั โดยเฉพาะในรายทีมี่ไข้สงู น�ำ้จะช่วย

ละลายเสมหะท�ำให้สามารถขับออกได้สะดวก แต่ต้องระวัง

ให้น�้ำในปริมาณพอเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย
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		  2.2 ให้การพยาบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านร่างกายได้ดีขึ้น1

			   2.2.1 ให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นทีละน้อย เช่น 

จากนัง่เป็นเดนิรอบเตยีงหรอืห้องพกั  และเพิม่ระยะทางขึน้

เรือ่ยๆ เป็นต้น  พยาบาลควรช่วยผูป่้วยในการก้าวเดนิอย่าง

ช้างๆ หลีกเลีย่งการท�ำกจิกรรมหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง  เพราะ

เลือดจะไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและล�ำไส้มากที่สุด

			   2.2.2 ในรายที่ต้องจ�ำกัดกิจกรรม เปิดโอกาสให้ 

ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการดแูลตนเองบ้างเท่าทีผู่ป่้วยสามารถ

จะกระท�ำได้ เช่น การวางแผนเก่ียวกับอาหาร การดูแล

กิจวัตรส่วนตัวประจ�ำวัน  เป็นต้น พยาบาลต้องช่วยให้ญาติ

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยให้ออกก�ำลังกายและฝึก

การท�ำกิจกรรมด้วย ท�ำให้ผูป่้วยอบอุน่ใจและเพิม่ความรูส้กึ

มีคุณค่าของตนเองต่อครอบครัว

			   2.2.3 ผู ้ป่วยจะมีกิจกรรมได้มากน้อยเพียงใด 

ประเมนิได้จากอตัราการเต้นของหวัใจ  ระดบัความดนัโลหติ

และอาการผิดปกติขณะท�ำกิจกรรมนั้นอยู่ 

	 ระยะที่ 3 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ดังนี้

		  3.1 ประเมินข้อมูลความรู้และประสบการณ์ในอดีต

ของผู้ป่วยและครอบครัว  การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและสุข

นสิยั  ปัญหาส�ำคญัทีผู่ป่้วยและครอบครวัต้องการช่วยเหลอื  

รวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยไม่ยินยอมปฏิบัติตาม

แผนการรักษา

		  3.2 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการเกิดของโรค 

สาเหต ุ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง อาการและอาการแสดง การรกัษา

และการดูแลตนเอง ดังนี้

	 ผูป่้วยรายที ่1  ได้รบัการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการ

ปฏิบัติตามวิถีชีวิตที่ท�ำให้สุขภาพดีภายใต้ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนักตัว การท�ำกิจกรรมที่มี

จงัหวะและค่อยเป็นค่อยไป การวางแผนจ�ำกดัน�ำ้และอาหาร

ที่จ�ำกัดโซเดียม การหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีอุณหภูมิร้อนหรือ

เย็นเกินไปเพราะหัวใจต้องท�ำงานหนัก และหลีกเลี่ยงการ

อยู ่ในที่สูงเกินไป เพราะความเข้มข้นของออกซิเจนใน

บรรยากาศลดลง  การสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น เบือ่อาหาร  

เหนื่อยมากขึ้น มีท้องหรือปลายเท้าบวม เป็นต้น

	 ผูป่้วยรายที ่2 ได้รบัการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการ

บริหารทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพโดยใช้การสูด 

ลมหายใจเข้าลึกๆ และเป่าริมฝีปากเมื่อหายใจออก (deep 

breathing exercise)  การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการ

ระคายเคอืงทางเดนิหายใจ เช่น ควนับหุรี ่ ฝุน่ละออง อากาศ

ร้อนจัด เย็นจัด ที่อับชื้น สถานท่ีที่มีคนแออัด เป็นต้น  

หากมีอาการผิดปกติ เช่น เป็นไข้ เหน่ือยหอบมากขึ้น  

เจ็บคอ ควรรีบไปพบแพทย์

	 ผู้ป่วยทั้งสองราย ได้รับการทบทวนความรู้เกี่ยวกับยา

ทั้งหมด รวมถึงฤทธิ์ยาและอาการข้างเคียง เช่น ภาวะเลือด

ออกง่าย เป็นต้น เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องและการมาพบแพทย์ตามนัด

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้สองราย เป็นผูป่้วยปอดอกัเสบทีม่ี

ภาวะหายใจล้มเหลวและจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

เหมือนกัน แต่มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกันตามปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคเนื่องจากผู้ป่วยกรณีที่ 1 มีโรคประจ�ำ

ตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษายาวนานกว่า และมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส�ำคัญมากกว่า   

ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติอย่างเป็นองค์รวมเพื่อน�ำมา

วางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเน่ืองตั้งแต่แรก

รบัจนจ�ำหน่าย รวมทัง้ควรได้เข้าร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ

ในการประเมินความต้องการครอบคลุมทุกด้านเพื่อน�ำมา

วางแผนจ�ำหน่ายให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ส่งต่อข้อมูลเพื่อการเยี่ยมบ้าน

ต่อเนื่องท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  

ไม่กลับมารักษาซ�้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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Prevalence and Related Factors of Musculoskeletal Disorders among 

Supporting Staff in Mahasarakham Hospital

Marut Tamnakpo MD. MSc.*

ABSTRACT
	 Background and Objective : Musculoskeletal disorders (MSDs) are common problems in hospitals. 

Very few studies focused on back office staff as well as healthcare workers who were at high risk for MSDs. 

Thus, This study aimed to determine the prevalence and related factors of MSDs among hospital back 

office staff.

     Methodology : A cross-sectional study was conducted on 220 back office staff working at  

Mahasarakham Hospital. The data was collected by self-administered questionnaires which comprised 

personal data and working conditions. Standard Nordic questionnaire was also employed to evaluate 

MSDs in the previous week and year. To investigate the related factors, forward stepwise logistic regression 

was utilized.

     Results : The study showed that the prevalence rate of MSDs in the previous week was 79.1% and 

77.7% in the previous year at any body site. The highest prevalence was in shoulders (54.5% in the  

previous week and 59.1% in the previous year) followed by neck (48.6% in the previous week and 48.6% 

in the previous year) and lower back (40.9% in the previous week and 41.8% in the previous year). The 

significant factors found to be associated with MSDs in the previous week were female (ORadj=2.6, 95% 

CI=1.15-6.09), exercise (ORadj=2.8, 95% CI=1.29-6.30), accident (ORadj=3.2, 95% CI=1.29-8.08), 

improper chair cushion (ORadj =3.4, 95% CI=1.29-9.16), moderate work-related fatigue (ORadj=2.7, 95% 

CI=1.03-7.45), and severe work-related fatigue (ORadj=5.6, 95% CI=1.48-21.53). However, there was no 

significant factor associated with MSDs in the previous year in the multivariable model. 

	 Conclusion : The prevalence rate of MSDs among back office staff was high and the improvement 

in working conditions, especially work-related fatigue, are necessary to prevent MSDs.

*Occupational  department, Maha Sarakham Hospital
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Background 

	 Awkward body position, forceful exertion, and 

repetitive motion are the main risk factors of  

musculoskeletal disorders(MSDs)1 which affected 

multiple parts of the body including neck,  

shoulders, and elbows2. Musculoskeletal disorders 

are the major global health problems3. The  

prevalence of MSDs varies depending on  

occupations.4–6  In hospitals, the prevalence rate 

ranges from 28% to 96%7. The majority of MSDs 

studies focused on health care professionals such 

as nurses, physical therapists, and dentists8–10.  

Consequently, little is known about MSDs among 

back office staff in hospitals, who are exposed to 

risk factors of MSDs.  They experience in repetitive 

motions through keyboard typing, photocopying, 

and document preparing.  Forceful exertion in 

heavy document lifting and awkward body  

positions at the workstation are also one of the 

main risk factors.11,12

	 In Thailand, Bureau of Occupational and  

Environmental diseases reported 100,470 MSDs  

patients (morbidity rate of 166.77 per 100,000  

individuals per year) in 2017 and it was increased 

by 20% in 2018.13 In health care sectors, nurses, 

dental health workers, and other health profes-

sionals were found to be at risk of MSDs14–16. There 

is a dearth of information regarding MSDs among 

back office staff in hospitals.  Mahasarakham  

Hospital is a general hospital with 580 beds,  

located in northeast of Thailand. In 2017, there 

were 570,601 visits; therefore, back office staff 

suffered from enormous burdens to complete their 

work. So, the study of prevalence and related  

factors of MSDs among back office staff working at 

Mahasarakham Hospital was critical in terms of 

providing primary data for prevention program and 

improvement of their health.

Material and Methods  

	 This cross-sectional research was conducted 

at Mahasarakham Hospital from 1st December 2018 

to 15th January 2019. The sample size was  

calculated according to  84% of MSDs prevalence 

among the office workers 6 and allowing a 5%  

acceptable error, which  based on a 95%  

confidence interval (CI), so the least number of 

the sample size was 207. two hundred and twenty 

back office staff were selected using purposive 

sampling technique with inclusion and exclusion 

criteria.   The inclusion criteria include having work 

experience of more than 1 year in the present 

position and the exclusion criteria referred to the 

disabled persons and those who worked without 

desktop computers.

	 The self-administered questionnaires were 

distributed to the back office staff for data  

collection. The questionnaire consisted of 3 parts. 

The first part was for personal data, the second 

part was about working conditions, and the last 

part was about MSDs by Standard Nordic  

questionnaire which was translated into Thai  

language and the content validity had already been 

tested in other studies.17,18

	 Descriptive statistics as mean, standard  

deviation, median, and interquartile range were 

used in order to report quantitative data. To  

describe qualitative data, frequency, proportion, 

and percentage were employed. Simple logistic 

regression was applied to determine the association 

of the prevalence and variables. A forward stepwise 

procedure was selected to create multivariate 
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logistic regression model. The variables with a  

p-value <0.25 were added to the model. The 

entry variable was considered by p-value <0.05 

and the removal variable by p-value >0.1 and 

reported as adjusted odd ratio(ORadj).19,20 The p-

value was <0.05 and it was considered  

statistically significant.  All statistical analyses were 

performed using the SPSS version 22.

	 This study was approved by Mahasarakham 

Hospital Ethics committee. The ethical record 

number was MSKH_REC 62-01-001.

Results  

	 All participants returned the questionnaires. 

one hundred and eightytwo respondents were 

female (82.7%) and 38 were male (37.3%). The 

mean age was 39.7 years (SD = 10.0 years) and the 

mean BMI was 23.6 kg/m2 (SD=3.79kg/m2). Almost 

all of them graduated with a bachelor’s degree 

(73.2%). Most of them did not smoke (95.5%) and 

170 (77.3%) of them exercised. The data is  

displayed in Table 1.

Table 1 Socio-demographic characteristics of participants (n = 220)

               Variable	                                        n (%)	                   Mean (SD)

Sex	

	 Male	 38 (17.3)	 “..........”

	 Female	 182 (82.7)	 “..........”

Age		  “..........”	 39.7 (10.0)

BMI		  “..........”	 23.6 (3.7)

Education			 

	 Lower than bachelor’s degree	 31 (14.0)	 -

	 Bachelor’s degree	 161 (73.2)	 -

	 Master’s  degree	 26 (11.8)	 -

	 Doctoral  degree	 2 (0.9)	 -

Smoking			 

	 No	 210 (95.5)	 -

	 Yes	 6 (2.7)	 -

Exercise			 

	 No	 50 (22.7)	 -

	 Yes	 170 (77.3)	 -

	 For working condition, it was found that the 

average amount of time the respondents worked 

with a computer was 4.4 hours per day. The  

average time for breaks was 22.2 minutes per day.  

More than 70% of them had proper lighting and 

temperature. The majority of workstations were 

suitable for the back office staff as shown in  

Table 2.
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Table 2 Working condition

Variable	                                                                N (%)	                Mean (SD)

Computer usage time	 -	 4.4 (2.6)

Break time(Median[IQR])= 15[10,30]		  -	 -

Light		

	 Appropriate	 157 (71.4)	 -

	 Inappropriate	 63 (28.6)	 -

Temperature		

	 Appropriate	 160 (72.7)	 -

	 Inappropriate	 60 (27.3)	 -

Computer screen height		

	 Appropriate	 183 (83.2)	 -

	 Inappropriate	 37 (16.8)	 -

Chair’s cushion		

	 Appropriate	 157 (71.4)	 -

	 Inappropriate	 63 (28.6)	 -

Chair with armrest		

	 No	 27 (12.3)	 -

	 Yes	 193 (87.7)	 -

Chair’s height		

	 Appropriate	 156 (70.9)	 -

	 Inappropriate	 64 (29.1)	 -

Back posture		

	 Good	 95 (43.2)	 -

	 Poor	 125 (56.8)	 -

Distance between keyboard and chair		

	 Appropriate	 137 (62.3)	 -

	 Inappropriate	 83 (37.7)	 -

Arm position		

	 On armrest	 73 (33.2)	 -

	 On desk	 147 (66.8)	 -

Work fatigue			 

	 Low	 23 (10.5)	 -

	 Medium	 149 (67.7)	 -

	 Severe	 48 (21.8)	 -
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	 About eigthy percent of the respondents  

reported MSDs in at least one body region in the 

past 7 days. The highest percentage of MSDs 

prevalence was in shoulders (54.5%), neck (48.6%), 

and lower back (40.9%), respectively. The  

prevalence of MSDs in the past 12 months at any 

region was 77.7%; they experienced MSDs in  

shoulders (59.1%), neck (48.6%) and lower back 

(41.8%). The percentages of the MSDs prevalence 

of the past 12 months and of 7 days were in the 

same order as shown in Table 3.    

Table 2 Working condition

Variable	                                                                N (%)	                Mean (SD)

Work stress			 

	 Low	 43 (19.5)	 -

	 Medium	 150 (68.2)	 -

	 Severe	 27 (12.3)	 -

Table 3 MSDs prevalence among back office staff in Mahasarakham Hospital, n = 220

Body Site	                                                7 Days, n (%)	      12 Months, n (%)

Shoulder	 120 (54.5)	 130 (59.1)

Elbow	 18 (8.2)	 23 (10.5)

Wrist	 59 (26.8)	 63 (28.6)

Hip	 69 (31.4)	 64 (29.1)

Knee	 43 (19.5)	 50 (22.7)

Leg	 62 (28.2)	 59 (26.8)

Neck	 107 (48.6)	 107 (48.6)

Upper Back	 79 (35.9)	 81 (36.8)

Lower Back	 90 (40.9)	 92 (41.8)

Any region	 174 (79.1)	 171 (77.7)

	 In the final multivariate model, it was found 

that MSDs prevalence in the previous 7 days was 

significantly associated with accidents, improper 

chair cushions, work fatigue, and exercises as  

illustrated in Table 4. However, there were no 

significant factors associated with MSDs prevalence 

in the previous 12 months found in the final mul-

tivariate model.
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Table 4 Association between factors and previous 7 days MSDs

Factors	                                                 OR (95% CI)	                 ORadj (95% CI)

Gender			 

	 Male	 ref	 ref

	 Female	 2.3 (1.08-5.06)	 2.6 (1.5-6.09)

Exercise			 

	 No	 ref	 ref

	 Yes	 2.1 (1.07-4.48)	 2.8 (1.29-6.30)

Accident			 

	 No	 ref	 ref

	 Yes	 2.5 (1.08-6.12)	 3.2 (1.29-8.08)

Chair Cushion			 

	 Proper	 ref	 ref

	 Improper	 3.2 (1.30-8.10)	 3.4 (1.29-9.16)

Work Fatigue			 

	 Mild	 ref	 ref

	 Moderate	 2.3 (0.93-5.92)	 2.7 (1.03-7.45)

	 Severe	 5.5 (1.58-19.26)	 5.6 (1.48-21.53)

Discussion    

	 The study showed high prevalence of MSDs 

among back office staff in Mahasarakham Hospital 

in both previous 7 days and 12 months.  

Comparatively, MSDs prevalence in the previous 

12 months found in the present study was higher 

than what was found in the previous research of 

which studied non-specific Thai office workers (77% 

vs 63%)21. In addition, the prevalence of MSDs 

among back office staff was found higher than that 

among office workers in the other studies.22,23 It 

indicated that back office staff were exposed to 

more risk factors than general office workers, such 

as inappropriate chair cushions could lead to bad 

working posture. For In general, hospitals were 

designed mainly for healthcare professionals to 

work in a proper condition and for patient safety. 

For back office workplace, staff had to design the 

position of their workstation for themselves.   

Consequently, it could be less proper than in 

general office where was designed for office work-

ers. Hafner et al24 reported that there was higher 

prevalence of MSDs among non-healthcare  

professionals than with healthcare professionals. 

The report was consistent with the results of the 

present study. Furthermore, they found higher 

prevalence of MSDs among females than with 

males and the same result was found in the  

present study.  According to the Thai culture in 

the past, men worked for family expenses, while 

women stayed home and did housework. At the 

present time, however, women have jobs outside 
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and still have to do housework. Pew Research 

Center25 revealed that women had more  

housework hours than men and it corresponded 

with  the study in Thailand21 showing that women 

had a higher prevalence of MSDs than men. In the 

present study, it explored more data on housework 

among women and men. It was found that  

women did more housework than men (p-value 

<0.001).

	 The present study also discovered that  

shoulders and neck were most affected site by 

MSDs and it was correspondent with the study of 

Eltayeb et al.22 Most back office staff worked with 

desktop computers, so they were exposed to 

ergonomics hazard, which included awkward  

posture, repetitive motions, and static posture, 

especially for the upper extremities. This could 

explain the lower prevalence rates of MSDs at low 

extremities than at the upper ones.

	 The present study’s findings showed that 

exercise was associated with high prevalence of 

MSDs in the previous 7 days, It is so because doing 

exercise with improper intensity, duration, and 

frequency could lead to acute injuries26. It was, 

nevertheless, found that normal exercise was not 

a protective factor for MSDs in the previous  

12 months either.  Bhornsawan et al.16 also  

reported the same result in the study with health 

care providers. On the other hand, D. Van et al.27 

found a positive stretching exercise program for 

MSDs prevention. Work fatigue had the highest 

prevalence rate of MSDs among back office staff 

because psychosocial stress, such as work fatigue 

could elevate reactive oxygen species and  

sympathetic neural activity culminated in trigger 

points28. S. Ando et al29 studied work fatigue among 

nurses and found that work fatigue was a risk  

factor of MSDs and J. Lee et al30 also showed the 

same result, and they were compatible with the 

present study.

Conclusion   

	 Majority of back office staff experienced MSDs 

in the previous 7 days and 12 months, especially 

at shoulders, neck and lower back. Work fatigue 

was the most impact factor of MSDs in the previous 

7 days but it was found no factors associated with 

MSDs in the previous 12 months. Health  

surveillance should emphasize psychosocial factors 

and should study further psychosocial factors, such 

as work demand, work load, and work stress.
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          การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็กระดูกไขสันหลังและไขสันหลัง 

ในรปูแบบ Home ward : กรณีศึกษา

Nursing in Home ward care for patient with spinal cord injury : A case study

นิรมล จันทร์ธานี,พย.*

Niramon  Chanthanee,RN
						    

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง น�ำมาซึ่งความสูญเสียต่อชีวิต ความพิการ ระยะเวลาการ

ดูแลรักษาที่ยาวนานท�ำให้มีใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การดูแลแบบ Home ward อย่างเหมาะสมเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ ท�ำให้

ร่างกาย จิตใจ สังคม และฟื้นฟูให้กลับคืนมาได้ตามความคาดหวัง

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษากรณศีกึษาการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็กระดกูไขสนัหลงัและไขสนัหลงัรปูแบบการดแูล

แบบ Home ward

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นชายไทยอายุ 17 ปีที่ได้รับอุบัติเหตุขับมอเตอร์ไซค์ชน

เข้ากับเสาไฟฟ้า จนสลบ มีแผลฉีกขาดบริเวณเข่าซ้าย ใต้เข่าซ้ายบวมผิดรูป เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก ปวดที่หลังและ

บรเิวณท้อง หลงัให้การรกัษาในโรงพยาบาล 32 วนั ได้รบัการจ�ำหน่ายให้ไปรบัการดูแลรกัษาต่อทีบ้่านในภาวะผูป่้วยตดิเตยีง

จากการประเมินสภาพปัญหาของการพยาบาลชุมชน ได้ตัดสินใจน�ำรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในรูปแบบการดูแลแบบ 

Home ward โดยมีการก�ำหนดเป้าหมายการบรรลุผลการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ ในระยะสั้นและ

ระยะยาว

	 ผลการศึกษา : พบว่าผลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในรูปแบบการดูแลแบบ Home ward โดยการประเมิน 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือนและเดือนที่ 9 ผู้ป่วยสามารถ ลุกขึ้นนั่งและสามารถลุกขึ้นใช้รถเข็นเคลื่อนที่ได้เองสิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อ

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยความร่วมมือของสหวิชาชีพที่ให้ความรู้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัวได้มีความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู ได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตได้

	 สรปุ : การน�ำกระบวนการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านของพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพี  ตามแนวทางของมาตรฐานแนวทาง

จัดบริการดูแลต่อเนื่อง (Home Ward) การพยาบาลในชุมชนมาใช้ในการวางแผนการดูแลและการใช้แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ ของการดูแลครอบครัวในพัฒนาการครอบครัว ให้พึ่งพิงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง  การดูแลต่อเนื่องที่บ้านในรูปแบบ home ward care

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลมุกดาหาร
*Registered Nurse, Expert Level of Family Care Clinic, Mukdahan Hospital*
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ABSTRACT
	 Background : The Spinal Cord Injuries (SCI) that affected skeletal muscle and bone influence the 

functions of internal organs such as heart rate, breathing, urination, etc. long-term outcomes also range 

widely, from full recovery to permanent damages with the high cost of medical treatments. However, 

Home Ward Caring is the alternative that comes to aid of the patients’ body, mentality, social  

environment. 

	 Objective : The case study for Home Ward caring in a community level. 

	 Methods : Descriptive individual case study research of a 17-year-old patient with the spinal cord 

injury, including muscle and bone injuries at left ankle and left leg. Multidisciplinary of healthcare  

needed .After 32 days in the hospital, Home warding was adopted to help the patient and his family pass 

through their difficult time by the cooperation of the nurses and other healthcare disciplinary team in 

term of both a short-term and a long-term care. 

	 Result : The Home Ward Caring patient, evaluated in the 1st month, 3rd month, 6th month and 9th 

month, can get up and utilize themselves in a wheelchair. In order to meet a person’s health and  

personal care needs during a long period of time, a Long-Term Care system may benefit in analyzing the 

continuing-care needed at home environment more clearly in each aspect of patient care. Health  

Department, Ministry of Public Health provides an evaluation-survey form, including physically,  

emotionally, psychologically, and others medical & nursing needs for each of the individuals’ well-being 

such as home environment, personal lifestyle, social economy, healthcare resources availability within 

their community or nearby.

	 Conclusion : Adopting Home Ward Caring for the community succors the care plan andempowers 

in caring and developing of the family to potentially lean on themselves. 

	 Keywords : Spinal Cord Injuries, Home Ward Care. 

บทน�ำ

	 การบาดเจ็บ ของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง น�ำมา

ซึ่งความสูญเสียต่อชีวิต ความพิการ ระยะเวลาการดูแล

รักษาที่ยาวนาน ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงซึ่งทั่วโลกพบ 

ผู ้ป ่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับประสาทไขสันหลังประมาณ 

250,000 – 500,000 รายต่อปี1 การบาดเจบ็กระดกูสันหลงั

และไขสันหลังเป็นการบาดเจ็บที่พบได้มากในประเทศไทย 

และเป็นบริเวณท่ีพบบ่อยท่ีสุดส่วนหน่ึงของร่างกาย เป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความพิการตามมา เน่ืองจากจะท�ำให้

ระบบการท�ำงานของร่างกายมคีวามบกพร่อง (Impairment) 

เกิดจากการถกูกระแทกโดยตรง และโดยทางอ้อม2 การบาดเจบ็

ไขสันหลังส่วนใหญ่พบในเพศชาย (ร้อยละ 78.66) อายุ

ระหว่าง 28.4-39.5 ปี โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุ

ทางจราจร (ร้อยละ 45.4) ตกจากที่สูง (ร้อยละ 16.8) กีฬา

ทีม่คีวามเสีย่งบางประเภท เช่น ว่ายน�ำ้ ข่ีม้า รกับี ้ถกูท�ำร้าย

ร่างกาย ถูกยิง ถูกแทง ถูกวัตถุหนักๆ ตกทับ2 และในผู้สูง

อายสุ่วนใหญ่เกดิจากการหกล้ม (falling) จากสถติผิูป่้วยใน

ทีไ่ด้รบับาดเจบ็กระดกูสันหลังและไขสันหลังในประเทศไทย 

มอีตัราเพิม่มากขึน้ทกุปี โดยในปี 2552–2554 มอีตัรา 16.7, 

18.5 และ 19.6 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั  และในสถาบนั

ประสาทวิทยาพบสถิติผู้ป่วยโรคประสาทไขสันหลัง 3 ปี 

ย้อนหลัง (พ.ศ. 2555 – 2557) 3จ�ำนวน 1,354 ราย  
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เฉลี่ยปีละ 451 ราย และจากสถิติการเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่ามี

แนวโน้มเพิม่มากขึน้เช่นกนั โดยในปี 2559–2561 พบผูป่้วย

ทีบ่าดเจบ็กระดกู สนัหลงัและไขสนัหลงั จ�ำนวน 41,60 และ 

111 คนตามล�ำดับการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและ

ไขสันหลงั น�ำมาซึง่ความสญูเสยีชวีติ ความพกิาร ระยะเวลา

การดูแลรักษาที่ยาวนาน ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เมื่อ 

ผูป่้วยเกดิการบาดเจบ็ไขสนัหลงัแล้ว จะเกดิการสญูเสยีของ

ระบบประสาทการเคลือ่นไหว ระบบประสาทความรูสึ้ก และ

ระบบประสาทอัตโนมัติ  มีความบกพร่องของการท�ำหน้าที่

ระบบทางเดินอาหารและการขับถ่าย ความผิดปกติต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับคืนมาได้เหมือนเดิม พบว่าผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลังสูญเสียอิสระในการพึ่งพาตนเอง  

การด�ำเนินชีวิตตามปกติต้องหยุดชะงัก ต้องมีการปรับ

แผนการด�ำเนินชีวิต เป็นภาระแก่ครอบครัวมากขึ้น มีการ

ด�ำเนินชีวิตที่ยากล�ำบากและทุกข์ทรมาน จากสภาพปัญหา

ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ และสังคมเป็นอย่างมาก 

การดูแลช ่วยเหลือผู ้ป ่วยหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลแล้ว แต่ยังคงให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษา  

จากพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีบ้านเสมือนเตียงผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาให้ความสนใจและต้องการ

พัฒนาแนวทางในการวางแผนทางการพยาบาล เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา  

	 เพือ่เป็นกรณศีกึษาการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็

กระดูกไขสันหลังและไขสันหลังรูปแบบการดูแลแบบ 

Home ward

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ระยะเวลาการศกึษา ตัง้แต่ 

28 เมษายน-ธันวาคม 2561 กรณีศึกษาผู้ป่วยเพศชายไทย

อายุ 17 ปี (วัยรุ่น)  ที่ได้รับอุบัติเหตุขับมอเตอร์ไซค์ชนเข้า

กับเสาไฟฟ้า จนสลบ มีแผลฉีกขาดบริเวณเข่าซ้าย ใต้เข่า

ซ้ายบวมผิดรูป เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก ปวดที่หลัง

และบริเวณท้อง หลังให้การรักษาในโรงพยาบาล 32 วัน 

จ�ำหน่ายให้ไปรับการดูแลรักษาต่อที่บ้าน ในภาวะผู้ป่วย 

ติดเตียง 

	 ได ้มีการวางแผนการจ�ำหน ่ายโดยใช ้หลักการ  

D METHOD ที่ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

ดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่องที่บ ้านได้น�ำหลักการการดูแลแบบ  

Home ward มาใช้ในการจดัประเภทผูป่้วยและการก�ำหนด

ทีมและระยะในการออกดูแล และน�ำรูปแบบการประเมิน 

ผู้ป่วยและครอบครัว โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการวางแผน

การดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ Long term care เมือ่ออก

เย่ียมบ้านได้มีการใช้เครื่องมือทางเวชศาสตร์ครอบครัว  

(Family tools) ได้แก่ ประวตั ิ(History taking) ผังครอบครวั 

(Family genogram) และแนวทางการเยี่ยมบ้านแบบ  

INHOMEMESS มาบูรณาการเข้ากับการวางแผนการดูแล

และการประเมินผลตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง Long term careเพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วน

ทุกมิติ 

กรณีศึกษาผู้ป่วย 1 ราย

	 ผู้ป่วยเพศชายไทย อายุ 17 ปี  เป็นบุตรคนแรก อาศัย

อยู่กับบิดาที่บ้านพักของหน่วยงานราชการ ซึ่งบิดาเป็น

ลูกจ้างชั่วคราว ต�ำแหน่งพนักงานรักษาความปลอดภัย ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร บิดาและมารดาแยกทางกัน 

ขณะผู้ป่วยอายุได้ 14 ปี ผู้ป่วยออกจากระบบการศึกษา

ตั้งแต่มัธยมศึกษาปีที่ 2 หรือขณะอายุ 14 ปี ชอบไปเที่ยว

เล่นกับเพื่อนๆทุกวัน ดื่มเหล้า 2-3 วันต่อสัปดาห์ สูบบุหรี่

วันละ 3-4 มวน บิดาเป็นลูกจ้างชั่วคราวของหน่วยงาน

ราชการ ท�ำหน้าที่เป็นพนักงานรักษาความปลอดภัย ในวัน

ที ่28 เมษายน 2561 ผู้ป่วยกลับจากไปเทีย่วบ้านเพือ่น ขณะ

เดินทางกลับมาที่พักของตน เวลา ประมาณ 02.00 น.  

ได้ขับมอเตอร์ไซค์ชนเข้ากับเสาไฟฟ้า สลบ มีแผลฉีกขาด

บริเวณเข่าซ้าย ใต้เข่าซ้ายบวมผิดรูป เจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจล�ำบาก ปวดที่หลังและบริเวณท้อง รถฉุกเฉินกู้ชีพ 

1669 น�ำผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหารเวลา 

02.45 น. แพทย์ได้ท�ำการตรวจวนิจิฉยัพบว่าผูป่้วยบาดเจบ็

กระดูกสันหลังและไขสันหลังcomplete 5th spinal cord 

injury ,Openfracture of patella &left distal femur 
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ร่วมด้วยการมี Fracture of thoracic vertebra,  

compression &hematoma มีภาวะ shockของSpinal 

shockและ Hypovolemic shockเกิดภาวะ Acute post 

hemorrhagic anaemia&Hypokalaemia และ  

Pneumonia จากการมีภาวะ Pulmonary collapse  

ได้รับการผ่าตัด Open reduction of fracture with  

external fixation. , Debridement ofopen fracture 

site. .Excisional debridement of wound.และ 

การท�ำInternal fixation of bone without fracture 

reduction ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึกตั้งแต่บริเวณใต้ราวนม 

ลงมาจนถึงปลายเท้า ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะและอุจจาระได้ On foley catheter  สามารถรับ

ประทานอาหารทางปากได้ ขาด้านซ้ายตั้งแต่บริเวณเหนือ

เข่าและใต้เข่า On external fixation พยาบาลประจ�ำตึก

ผู้ป่วย ลงบันทึกผู้ป่วยมีแผลกดทับต�ำแหน่งแรก ในวันที่ 4 

(3 พฤษภาคม 2561)หลงัเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

อยู่ที่ปุ่มสะโพกด้านขวา 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 3×6 cms grad 

2, และพบอีกหลายต�ำแหน่งใน 9 วันต่อมา  ได้แก่ ส้นเท้า

ขวา 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 2×4 cms grad 2, ส้นเท้าซ้าย  

1 ต�ำแหน่ง ขนาด 1×4 cms grad 2 และพบมีแผลที่ก้นกบ 

( Coccyx) 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 5×7 cms grad 3 ในวันที่ 22 

พฤษภาคม และในวันที่ 30 พฤษภาคม 2561 แผลกดทับที่

ก้นกบ (Coccyx) 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 6×7 cms ขยายใหญ่

มากขึ้น ไม่ทราบระดับความลึกของแผล (un stage) และ

ยงัตรวจพบแผลกดทบัปุม่สะโพกซ้าย ขนาด 2×4 cms grad 

2 เพ่ิมขึน้อกีด้วย ระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาลผูแ้ลหลกั 

คือยาย อายุ 55 ปี มารดาและบิดา ตามล�ำดับ

	  การวางแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย ผู ้ป่วยจัดอยู ่ใน

ประเภทที่ 3 ของผู้ป่วย Home ward care เป็นผู้ป่วย 

ติดเตียง Barthel ADL index =2 คะแนน จ�ำเป็นต้องมี 

ผูด้แูลช่วยเหลอืและมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ติดตวักลบับ้าน 

ด้วยมกีารบาดเจบ็กระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั ชนดิทีม่กีาร

บาดเจ็บที่มีการท�ำลายอย่างสมบูรณ์ผู้ป่วยจะมีความพิการ

ตามมาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้  ประกอบกบัในการเกดิอุบตัเิหต ุ 

ผู ้ป่วยได้รับการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง ตลอดจนภาวะ

แทรกซ้อนขณะพักรักษาตัวเป็นระยะเวลานาน จึงต้องมี

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้วางแผนและ

ประเมินปัญหาในการดูแลที่บ้านร่วมกันครบทุกแผนก เป็น

เวลา 2 วนั (วนัที ่25-26 พฤษภาคม 2561) โดยแพทย์ประจ�ำ

ตวัผู้ป่วยจะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกต่็อเมือ่ทมีสขุภาพชมุชนมคีวาม

พร้อมในการรับผู้ป่วยแล้ว ทีมสุขภาพชุมชนได้ออกเยี่ยม 

เพือ่เตรยีมความพร้อมของครอบครวั ด้านทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่

แวดล้อม ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  รวมวันนอน

ในโรงพยาบาล เป็นเวลา 32 วัน 

	 ทมีสขุภาพชมุชน ซึง่ประกอบด้วยพยาบาล และทมีสห

สาขาวิชาชีพ ของคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล

มุกดาหาร และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาล

มุกดาหาร ได้น�ำรูปแบบการดูแล แบบ Home ward care 

มาใช้ในการจัดประเภทผู้ป่วย ก�ำหนดระยะเวลาในการ 

ออกเยี่ยม 

	 การวางแผนการดูแลและการประเมินผล โดยได้

ประยุกต ์ใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

Long term care ของกรมอนามัย5 เพื่อประเมินปัญหา 

วางแผนการดแูลและประเมนิผลการดแูล โดยก�ำหนดระยะ

เวลาในการประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายเป็น 2 ระยะ

คือ ระยะสั้นก�ำหนดไว้ที่ระยะเวลา 3 เดือน และระยะยาว 

มีก�ำหนดเวลา 6 , 9 และ 12 เดือน ตามล�ำดับ ปฏิบัติการ

เยี่ยมผู้ป่วยโดยการใช้เครื่องมือทางเวชศาสตร์ครอบครัว  

(Family tools) ได้แก่ ชีวประวัติ (History taking)  

ผังครอบครัว (Family genogram) การบันทึกความเจ็บ

ป่วย (Illness episode record) และแนวทางการเยีย่มบ้าน

แบบ INHOMEMESS มาบรูณาการ เข้ากบัการวางแผนการ

ดูแลและการประเมินผลตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ Long term care ทมีสขุภาพได้ออกเยีย่มผูป่้วย

ผู้ป่วยที่บ้าน ในวันที่ 1, 6, 14, 20 มิ.ย. วันที่ 9, 20 ก.ค., 

วันที่ 3, 14, 21, 31 ส.ค., วันที่ 11, 18, 28 ก.ย. 2561   

      ผูป่้วยมผีูด้แูลหลกัในครอบครวั ประกอบด้วยยาย มารดา 

และบดิา ม ีอสม.ประจ�ำคุม้ท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืประสานแจ้ง

ข่าวขอความช่วยเหลือมายังพยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพ
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ผลการศึกษา   

	 กรณีศึกษาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในรูปแบบ

การดแูลแบบ Home wardโดยมกีารประยกุต์ใช้หลกัการป

ระเมินการบรรลุเป้าหมายของแผนการดูแลผู ้ป่วยแบบ 

Long term care ของพยาบาลประจ�ำชุมชนและทมีสุขภาพ 

สามารถประเมนิผูป่้วยและวางแผนการดแูลผูป่้วยได้ครบทกุ

มิติที่เป็นปัญหาต่อการดูแลสุขภาพ ดังตาราง

ตาราง 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward และการประเมินปัญหาการวางแผนการดูแล เป้าหมายการด�ำรงชีวิต

แบบ  Long term care  ของพยาบาลประจ�ำชุมชนและทีมสุขภาพ

ล�ำดับ	          ประเด็นปัญหา	        เป้าหมายการด�ำรงชีวิต	             กิจกรรมการพยาบาล

การเคลื่อนไหวร่างกายท�ำได้น้อย 

วิงเวียนศีรษะเหนื่อยขณะลุกน่ัง 

เนื่องจากมีภาวะ Orthostatic 

hypotension เป็นอาการท่ีเกิด

จากความดันโลหิตลดลงอย่าง

รวดเร็วเมื่อเปลี่ยนจากท่านอนไป

เป็นท่านั่งตรง เน่ืองจากเลือดไป

เลี้ยงสมองไม่พอ เกิดอาการหน้า

มืด วิงเวียนเมื่อลุกนั่ง

ADL=2 คะแนน

                            

                           

ผู ้ดูแลยังขาดทักษะในการใช ้

อุปกรณ์ยึดหลัง Taylor brace

1. ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกาย

ได้มากขึ้น 

ลุกนั่งได้นานขึ้น

2. ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกาย

ส่วนบนได้ตามปกติ

1.ญาติได้มาฝึกทักษะครบ

ทุ กคนและสามารถ ใช ้

อุปกรณ์ได้ถูกต้องทุกคน

2.ผู้ดูแล ( ญาติ) มีทักษะใน

การดแูลและเอาใจใส่ดแูลผู้

ป่วยเป็นอย่างดี

- มีการกระตุ้นการเคลื่อนไหวเริ่มตั้งแต่การให้ 

ผูป่้วยออกแรงด้วยตนเองในการพลกิตะแคงตวัไป

มาโดยให้ญาติเคลื่อนย้ายขาทั้ง 2 ข้างให้

- การพยงุให้ผู้ป่วยลุกขึน้นัง่ โดยปรบัองศาของเตียง

เพ่ิมข้ึนทีละน้อยหรอืการมหีมอนองิด้านหลัง และการ

นัง่ด้วยตนเองให้ได้นานขึน้

- ฝึกทักษะญาติในการช่วยประคอง external fix

ationเมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนย้ายตนเอง

- แนะน�ำและสาธิตการออกก�ำลังกายแบบ 

Passive exercise ขาทั้ง 2 ข้างแก่ญาติ

- กระตุ้นให้ลุกนั่งบนเตียง โดยนั่งรับประทาน

อาหารทุกมื้อ ก�ำหนดตารางการฝึกลุกขึ้นนั่งของ 

ผู้ป่วยในช่วงเช้าและช่วงบ่าย อย่างต่อเนื่อง

- การรับประทานอาหารและน�้ำให้เพียงพอ

- การรับประทานยา/วิตามันตามการรักษาของ

แพทย์ให้ครบถ้วนถูกต้อง

- การใช้ผ้ายืดพันรอบท้องและขาเพ่ือป้องไม่ให้

เลือดมาค่ังทีท้่องและขาป้องกนัแขนขาหรอือวยัวะ

ส่วนปลายบวมโดยการยกส่วนนั้นให้สูง

-ประสานนักกายภาพบ�ำบัดออกเยี่ยมผู้ป่วยร่วม

กัน

-อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ�ำเป็น

ของการใส่Taylor brace ขณะลุกขึ้นนั่ง

-ร่วมกบันกักายภาพบ�ำบดัฝึกทกัษะการใส่และการ

ถอด Taylor brace  แก่ญาติ

- ประเมินการฝึกการใส่อุปกรณ์ยึดหลัง Taylor 

brace ของญาติ

1.

2.
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ตารางต่อ ตาราง 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward และการประเมินปัญหาการวางแผนการดูแล เป้าหมายการ

ด�ำรงชีวิตแบบ  Long term care  ของพยาบาลประจ�ำชุมชนและทีมสุขภาพ

ล�ำดับ	          ประเด็นปัญหา	        เป้าหมายการด�ำรงชีวิต	             กิจกรรมการพยาบาล

3.

4.

แผลกดทับ 3 ต�ำแหน่ง

- Coccyx1 ต�ำแหน่ง ขนาด 6×7 

cmsunstage

- ปุ่มสะโพกด้านขวา 1 ต�ำแหน่ง 

ขนาด 3×6 cms grad 2

- ปุ่มสะโพกด้านซ้าย 1 ต�ำแหน่ง 

ขนาด 2×4 cms grad 2

ไม่มีรีเฟล็กซ์ (areflexia) โดย

เฉพาะรีเฟล็กซ์ที่ส�ำคัญคือ 

bulbocarvernous reflex ท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระได้

1.แผลกดทับต้ืนขึ้น แผล

แดง ไม่ม ีslough หรอืกลิน่

เหม็นเน่า

2. แผลกดทับหายไปทุก

ต�ำแหน่งและไม่กลบัมาเป็น

ใหม่

1.ญาติมีการก�ำจัดอุจจาระ

ท่ีออกมาโดยและท�ำความ

สะอาดผิ วหนั ง ทันที ไม ่

ปล่อยทิ้งไว้นาน

2.ผู้ป่วยสามารถดูแลความ

สะอาดด้วยตนเอง และ

ก�ำหนดระยะเวลาในก�ำจัด

อุจจาระจากล�ำไส ้ด ้ วย

ตนเองได้

- ฝกึทักษะการดูแลแผลและการท�ำแผลของญาติ

ให้สามารถท�ำแผลให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้อง

- สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำแผลจากศูนย์ 

COC/ เสรมิเวชภณัฑ์ทีส่ามารถลดการท�ำแผลจาก

ทุกวันเป็น 3 วันครั้งในบางต�ำแหน่ง

-ให้ยืมที่นอนลมและเตียงผู้ป่วยจากศูนย์ COC

- แนะน�ำการพลิกตะแคงตัวและการจัดท่าที่

เหมาะสมแก่ CG และญาติ

-แนะน�ำการเพิ่มจ�ำนวนสารอาหารและโปรตีนที่

ร่างกายจะสามารถสร้างเนือ้เยือ่ทดแทนทีเ่สยีหาย

-ทบทวนและปรับการให้อาหารทางสายยางเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหาร

- ประเมินการหายของแผลโดย ญาติสัปดาห์

ละ1ครั้ง/พยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง

 - แนะน�ำญาติให้รีบก�ำจัดอุจจาระและล้วงเอา

อุจจาระออกจากล�ำไส้ใหญ่ ภายใน 2 – 3 วัน 

-ให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำอย่างน้อย 1.5 ลิตรต่อวัน

-กระตุ้นผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใย 

อย่างน้อย 25 กรัมต่อวัน

 - กระตุน้ให้ผู้ป่วยมกีารเคล่ือนไหวเท่าทีเ่ป็นไปได้ 

การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย เช่น การท�ำ Range of motion 

exercises (ROM) ของแขนขา ข้างที่เป็นอัมพาต

จะช่วยให้ล�ำไส้ใหญ่ท�ำงานได้ดีขึ้น ลดอาการ

ท้องผูกลง

- เลอืกเวลาทีเ่หมาะสมในการขบัถ่ายอจุจาระ โดย

โปรแกรมการฝึกขับถ่ายอุจจาระมส�ำเร็จ เมื่อ

วางแผนให้แต่ละวันมีการขับถ่ายตรงเวลาการ

- จัดให้ผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัวขณะขับถ่ายโดบ
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5

6.

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะเนื่อง 

จากกระเพาะปัสสาวะไม่เก็บน�้ำ

ปัสสาวะซึง่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ใน

กระเพาะปัสสาวะ

ผู้ป่วยมีภาวะเครียดระดับปาน

กลาง9Q = 13 คะแนน

1.ญาติสามารถดูแลความ

สะอาดและทราบวธิกีารดแูล

การคาสายสวนปัสสาวะได้

ถูกต้อง

2.ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ

การคาสายสวนหรือการ

ควบคุมการก�ำจัดปัสสาวะ

ด้วยตนเองได้

1.ระดับความเครียดลดลงสู่

ระดับปกติ

2.ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ

สภาพอารมณ์ของตนเอง 

และสามารถด�ำรงชวีติได้ตาม

ปกติสุข

ปิดผ้าม่านให้รอบเตียงผู้ป่วยเพื่อให้มีความเป็น

ส่วนตัว

 - จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายแล้วสวนอุจจาระ

เพ่ือส่งเสริมให้ล�ำไส ้มีการดูดซึมน�้ำยาสวน

อุจจาระได้ดีขึ้นโดยอาศัยแรงโน้มถ่วงที่มีต่อ

ล�ำไส้ใหญ่บริเวณ sigmoid จัดให้ผู้ป่วยนอน

ตะแคงขวา เพราะจะท�ำให้ล้วงอุจจาระออกได้

ง่ายขึ้น

-ฝึกญาตแิละผูป่้วยดแูลความสะอาดของบริเวณ

อวัยวะสืบพันธ์ให้สะอาดและซับให้แห้ง

-แจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึงความจ�ำเป็นในการดูแล

ท�ำความสะอาดในบริเวณคาสายสวนปัสสาวะ

-บอกถึงสาเหตุของการไม่สามารถขับถ่าย

ปัสสาวะได้ตามปกติและส่ิงที่ผู ้ป่วยสามารถ

จัดการเองได้ในอนาคต

-การให้ผู้ป่วยได้ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1.5 ต่อวัน โดย

การเอาขวดน�้ำมาเรียงไว้ใกล้ตัว

- ให้เวลาผู้ป่วยในการใช้กลไกการปรับตัว เช่น 

การแสดงความโกรธ เศร้า และแสดงความไม่เป็น

มิตร

 - ไม่ขัดขวางการปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยไม่

แสดงพฤตกิรรมการท�ำลายขณะทีเ่วลาผ่านไปวธีิ

การปรับตัวจะแตกต่างจากวิธีเดิมเน่ืองจาก

ความเครียดเปลี่ยนแปลงไป

 - ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพร่างกายดีขึ้น 

จากผลของการดูแลตนเองท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึก

ประสบความส�ำเร็จบางส่วน

 - ให้คะแนะน�ำดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ

และการปรับตัวอย่างเหมาะสม
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7.

8.

9.

10.

Life style

ความต้องการทางการแพทย์

- ผูป่้วยต้องได้รบัการดแูลรกัษา

จากแพทย์ศัลยกรรมกระดูก

และทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ด้านความต้องการทางสังคม

- ต้องการความช่วยเหลือด้าน

การสงเคราะห ์เบี้ยยังชีพผู ้

พิการและวัสดุอุปกรณ์ในด�ำรง

ชี วิต  เช ่นผ ้ าอ ้อมอนามัย  

อุปกรณ์การท�ำแผล

สิ่งแวดล้อมที่อยู ่อาศัยยังไม่

เหมาะสมส�ำหรับผู ้พิการที่มี

ภาวะพึ่งพิงชนิดติดเตียง

- นอนหลับพักผ่อนในเวลา

กลางคืนได้ 7 ชั่วโมงขึ้นไป

-รับประทานอาหารได้ครบ 

3 มิ้อ

-ตื่นนอนตอนเช้าก ่อนเวลา 

8.00 น.

-ผู้ป่วยมีกิจวัตรประจ�ำวันที่ถูก

ต้องเหมาะสม ไม่ยุ่งเกี่ยวกับ

สารเสพติดบุหรี่ สุรา 

1. ผูป่้วยต้องเข้ารบัการติดตาม

การรักษาใน 2 สัปดาห์ เพื่อ

ตดิตามการหายของกระดกูเข่า

2. ขาด้านซ้ายรับการ

การฝึกการใช้รถเขน็นัง่ 1 เดอืน

หลังจ�ำหน่าย

3. ได้รบัยาและวติามนิรกัษาต่อ

เนือ่งทีบ้่านจ�ำนวน 10 รายการ

1.ได้รับการตรวจร่างกายเพื่อ

ขอรบัใบรบัรองความพกิารจาก

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

2. ได้รบัการขึน้ทะเบยีนผู้พกิาร

และได้รับเบี้ยยังชีพตามล�ำดับ

3. ได้รับการอนุเคราะห์วัสดุ

อปุกรณ์ในการท�ำแผล/อปุกรณ์

ทางการแพทย์จาก อปท.

-สิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการ

ด�ำรงชีวิตของผู้พิการ

-มารดา บิดา มีอาชีพและราย

- การชี้แนะให้ทราบถึงผลเสียของการนอนดึก 

ตืน่สายและการได้รบัประทานอาหารไม่เพยีงพอ 

จะส่งผลเสียต่อสุขภาพและการรักษาของผู้ป่วย

-การก�ำหนดตารางเวลาการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำ

วันในแต่ละวันโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ก�ำหนดตาราง

เวลาของตนเองร่วมกับญาติ

- การให้ความรู้ เพื่อการละเลิก สุรา บุหรี่

- แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบถึงวันนัดให้กลับเข้า

รับการรักษาและแนะน�ำการเตรียมตัวในการ

เดินทางที่เหมาะสมของผู้ป่วย

- แจ้งการตดิต่อประสานงานกรณไีม่สามารถเดนิ

ทางเข้ารับการรักษาตามนัดได้

-ประเมินและตรวจสอบการรับประทานยาที่ถูก

ต้องของญาติและผู้ป่วย

- นัดหมายให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อรับรอง

ความพิการจากแพทย์

- ประสานงานนักสังคมสงเคราะห์เพื่อการ

รับรองและขึ้นทะเบียนความพิการจากทาง 

โรงพยาบาล

-แนะน�ำขัน้การขอขึน้บตัรคนพกิารกบัส�ำนกังาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การน�ำ

เอกสารการเป็นผูพ้กิารไปแจ้งต่อกองสวัสดิการฯ 

เทศบาลเมืองมุกดาหาร

-การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำแผล 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง

มุกดาหาร

- ใกาห้ความรู้แก่ญาติด้านรจัดส่ิงแวดล้อมที่

เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต และการฝึกทักษะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม สถานที่บางส่วน
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ปัญหาด้านเศรษฐกจิฐานะยากจน ได้มาจุนเจือครอบครัว - การจัดเตรียมสถานที่รองรับกรณีต้องออก

จากบ้านพักของแขวงการทางมุกดาหาร

- ประสานขอความช่วยเหลือจากองค์กร

ปกครองท้องถิ่นในการช่วยปรับปรุงสถานที่

เหมาะสมต่อการด�ำรงชีวิตของผู้พิการ

- ให้ก�ำลังใจในการท�ำงานท�ำงานในเขตเทศบาล

เมืองมุกดาหารของมารดา

- ให้ค�ำแนะน�ำการขอความช่วยเหลือจากบิดา

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผ
ล 

ไม่บรรลุผล 

1.อยากให้บุตร /หลานกลับมา
เดินได้อีกครั้งแต่หากยังท าไม่ได้
ในระยะนี้ขอให้ลุกขึ้นนั่งและ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
2.อยากให้แผลกดทับหายไปคง
จะท าให้สามารถเคลื่อนไหวได้
มากกว่านี้ 
3.อยากได้รับการช่วยเหลือ เบี้ย
ยังชีพผู้พิการและอุปกรณ์ในการ
ดูแลบุตร 

ระยะสั้น    
1. ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย 

1 เดือน 
พ.ค.61 

√  

2. ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจาก
ญาติอย่างน้อยวันละ1 ครั้ง 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

3. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย  

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

4. ผู้ป่วยสามารถลุกขึ้นนั่งเองได้ 3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

5. สิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพและด ารงชีวิตของผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

6. ได้รับการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
ผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

ระยะยาว    

1. แผลกดทับตื้นขึ้นและหายไปอย่างน้อย 
1 ต าแหน่ง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

2. สามารถลุกขึ้นนั่ง และท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพได้ด้วยตนเอง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

 3. ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

4. ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

5. ได้รับการฝึก train bladder  9 เดือน 
ม.ค.62 

√  

6. แผลกดทับหายไปทุกต าแหน่ง และไม่
เกิดขึ้นมาอีก 

9 เดือน 
ม.ค.62 

 เหลือ 1 
ต าแหน่ง
บริเวณปุ่ม
สะโพกขวา 
grad 2 
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ตาราง 2 การบรรลุผลตามความมุ่งหวังหลักของครอบครัวและผู้ป่วยในการวางเป้าหมายการดูแลร่วมกับพยาบาลและ 

ทีมสุขภาพ

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผ
ล 

ไม่บรรลุผล 

1.อยากให้บุตร /หลานกลับมา
เดินได้อีกครั้งแต่หากยังท าไม่ได้
ในระยะนี้ขอให้ลุกขึ้นนั่งและ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
2.อยากให้แผลกดทับหายไปคง
จะท าให้สามารถเคลื่อนไหวได้
มากกว่านี้ 
3.อยากได้รับการช่วยเหลือ เบี้ย
ยังชีพผู้พิการและอุปกรณ์ในการ
ดูแลบุตร 

ระยะสั้น    
1. ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย 

1 เดือน 
พ.ค.61 

√  

2. ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจาก
ญาติอย่างน้อยวันละ1 ครั้ง 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

3. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย  

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

4. ผู้ป่วยสามารถลุกขึ้นนั่งเองได้ 3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

5. สิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพและด ารงชีวิตของผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

6. ได้รับการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
ผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

ระยะยาว    

1. แผลกดทับตื้นขึ้นและหายไปอย่างน้อย 
1 ต าแหน่ง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

2. สามารถลุกขึ้นนั่ง และท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพได้ด้วยตนเอง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

 3. ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

4. ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

5. ได้รับการฝึก train bladder  9 เดือน 
ม.ค.62 

√  

6. แผลกดทับหายไปทุกต าแหน่ง และไม่
เกิดขึ้นมาอีก 

9 เดือน 
ม.ค.62 

 เหลือ 1 
ต าแหน่ง
บริเวณปุ่ม
สะโพกขวา 
grad 2 

 

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
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ตารางต่อ ตาราง 2 การบรรลผุลตามความมุง่หวงัหลกัของครอบครวัและผูป่้วยในการวางเป้าหมายการดแูลร่วมกับพยาบาล

และทีมสุขภาพ 

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

 
 
 

 
 
 

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

 
 
 

 
 
 

สรุปวิจารณ์

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถประเมินผลการดูแล

ของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบว่าผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ด้านส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของรัศมี เกตุธานี และคณะ7 ในการใช้โปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งงานโดยให้ความรับรู้หรือค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดข้อเข่าโดยมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือ

บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม 

	 การดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพ ร่วมกับครอบครัวและ

ภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิดใน

การด�ำรงชีวิตและความมุ่งหวังหลักของผู้ป่วยและญาติ ใน

ระยะเวลา 1 ปี หลังการจ�ำหน่าย พบว่า สามารถบรรลุเป้า

หมาย จ�ำนวน 7 ข้อ ร้อยละ 87.50 จากการศึกษา การ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังท่ีมี

ภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาล

ในงานพยาบาลชมุชนต้องสามารถประเมินสภาพปัญหา เพือ่

ตัดสินใจน�ำรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งอาจแตกต่าง

กันตามสภาพปัญหา ความยากง่ายของผู้ป่วยในแต่กรณี 

นอกจากนี้การศึกษา ความรู้ ความเข้าใจในกายวิภาคและ

สรรีะของกระดกูสนัหลงัและการท�ำงานของระบบประสาท

ไขสันหลัง ผลกระทบที่ส่งผลให้เกิดความพิการหรืออวัยวะ

ทีจ่ะสญูเสยีหน้าทีเ่มือ่ได้รบัการบาดเจบ็ในกระดกูสนัหลงัใน

ระดบัต่างๆ  การดแูลผูป่้วยหลงัรบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั 

ความเสี่ยงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆของ

ร่างกาย เพือ่ให้ได้รบัการดแูลรกัษาทีถู่กวธิ ีสามารถลดความ

พกิารและภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้  การฝึกทกัษะใช้อปุกรณ์
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แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
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ความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอเมอืง จังหวดัขอนแก่น

Achievement Assessment of Health Village Volunteers Operation, 

Meuang District, Khonkaen Province
	                         

รัชนี หนูนาม1 และปรางค์มณี เดชคุ้ม2

	                          Ratchanee Nunam1 and Prangmanee Dechkum2

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความส�ำเรจ็และระดบัความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่นปัญหาอปุสรรคและเสนอแนะเกีย่วกบัการปฏบัิตงิาน อสม./ ผูร้บับรกิารใน 8 ด้านตามข้อก�ำหนด

ของกระทรวงสาธารณสุข 

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

พื้นที่ 9 ต�ำบลของอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 346 คน โดยการสุ่มตัวอย่างส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพได้จากข้อมูล

สมัภาษณ์ เชงิลกึจาก อสม. และผูร้บับรกิาร เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 8 ด้านแบ่ง ออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตราส่วนของ ลิเคิร์ท ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่

(Frequency) ร้อยละ (Percency) ค่าเฉลี่ย (Mean)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deriation) และสถิติอ้างอิง

(Inferential) ได้แก่ t-Testและone-way Anova ในเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา(Content Analysis) จากแบบ

สัมภาษณ์  

	 ผลการวิจัย : พบว่าระดับความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่นโดนภาพรวมความส�ำเร็จอยู่ในระดับมาก (=3.78, SD.=.45) และเมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านการเฝ้าระวัง

และป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้านมีความส�ำเร็จมากที่สุด  ( = 3.99, SD.=.53)2.เปรียบเทียบระดับความส�ำเร็จใน

การปฏบิตังิานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ตามปัจจยัด้านบคุคลโดยภาพรวมพบ

ว่าเป็นไปความสมมตุฐิานการวจิยัโดยปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา  รายได้  ประสบการณ์การปฏบิตัิ

งาน อบรมด้านสาธารณสุขของประชาชนที่ต่างกันมีระดับความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ปัญหาที่พบคือการขาดศูนย์บริการสาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณและการสื่อประชาสัมพันธ์  

ที่เหมาะสมครอบคลุมทุกพื้นที่

	 ค�ำส�ำคัญ : ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

1นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏจัทรเกษม
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม
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ABSTRACT
	 Objective : To study and level achievement assessment of health village volunteers operation, 

Meuang District, Khonkaen Province. And to study Problems, obstacles and suggestions about volunteers’ 

work or service recipients in 8 areas according to the requirements of the Ministry of Public Health.

	 Methods : There were combination of methods between quantitative and qualitative research.  

The quantitative research was a sample group that answers questionnaires with village health volunteers 

in the area of 9 districts of Mueang District KhonKaen Province, totally 346 people by sampling the 

qualitative research from the in-depth interview data from the Office of the Higher Education Commission 

and service recipients. The research instrument was a questionnaire about 8 aspects of village health 

volunteers’ work divided into 5 levels according to the scale of the statistics. The statistics used were 

descriptive statistics: Frequency, Percency, Mean, and Standard Deviation, and Inferential including t-test 

and one-way Anova qualitatively in content analysis from the interview form.

	 The results showed that the level of achievement in the performance of village health volunteers 

in Mueang District, KhonKaen Province was at a high level ( = 3.78, SD. =. 45) and when classified in 

each aspect, it was found that the surveillance and prevention of public health problems in the village 

were the most successful ( = 3.99, SD. =. 53) ; 2) after comparing the level of success of the work of 

village health volunteers in Mueang District, KhonKaen Province as overall personal factors, it was found 

that the hypothesis of research by demographic factors namely, gender, age, education, income, work 

experience Public health training of people with different levels of success in performing tasks that are 

not significantly different at the level of 0.05.   There was a problem with the lack of a health center. 

There should suggest budget support to operate to increase compensation and to provide public  

relations and modern equipment as well as having appropriate service centers covering all areas.

	 Keyword : Achievement Assessment of Health Village Volunteers Operation

ความเป็นมา 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด�ำเนินงานสาธารณสุข

มูลฐานมาตั้งแต่1 ได้มีการประเมินการด�ำเนินงานซ่ึงพบว่า 

ประสบความส�ำเร็จพอสมควร ซึ่งความส�ำเร็จเป็นไปในเชิง

ปริมาณจงึท�ำให้เป็นทีย่อมรบัในหลกัการสาธารณสขุมลูฐาน

ระดับหนึ่ง แต่ส�ำหรับด้านคุณภาพยังไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งเมื่อ

วิเคราะห์ถึงสภาพปัญหา สาธารณสุขในแผนพัฒนา

สาธารณสุขฉบับที่ 5 พบว่า ประชาชนในชนบทส่วนใหญ่มี

รายได้น้อยในเขตเมอืงประชาชนยงัไม่สามารถเข้ารบับริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ( Primary Health Care ) เช่น ด้าน

การดูแลรักษาโรค การเจ็บป่วย การระวังและป้องกันโรค

ตดิต่อทีส่�ำคญัต่างๆ หรอืการมคีวามรูด้้านสขุาภิบาล อาหาร 

อนามยัแม่และเดก็ และอืน่ๆ นอกจากนีป้ระชาชนส่วนใหญ่

ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อสาธารณสขุ

มลูฐาน เช่น การดแูลสขุภาพทีจ่�ำเป็นของตน ครอบครวัและ

ชมุชนต่อการรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟ ูท�ำให้เกดิปัญหา

และเหน็ถงึความจ�ำเป็นทีแ่ท้จริงท่ีเกดิขึน้ จงึท�ำให้ขาดความ

ร่วมมอืในการมส่ีวนร่วมหรอืการแก้ปัญหาดงักล่าว 2 ประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นทรัพยากรบุคคลและเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ด�ำเนิน จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติตามที่กล่าวมา  

(ฉบบัที ่6-12 ) อาสาสมคัรสาธารณสขุ งานด้านสาธารณสขุ

มูลฐานโดยเฉพาะการเป็นผู้น�ำในการมีส่วนร่วมพัฒนาและ
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ช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสขุโดยได้รบัการพฒันาส่งเสรมิและ

สนับสนนุช่วยเหลอืจากภาครฐัให้สามารถวเิคราะห์และสามารถ

แก้ปัญหาสาธารณสขุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

มหีน้าทีร่บัผดิชอบ 8 ด้านคอืตามข้อก�ำหนดของกระทรวง

สาธารณสขุ หน้าทีรั่บผดิชอบทัง้ 8 ด้านของอาสาสมคัรหมูบ้่าน

เป็นรปูแบบทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพเชิงรกุ 

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันอออก

เฉียงเหนือที่มีความเจริญหลายๆด้าน ได้แก่ด้าน การศึกษา 

ด้านวัฒนธรรมประเพณีและการท่องเที่ยว ส่วนด้านการ

สาธารณสุขก็มีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

หลายแห่งที่ให้บริการรักษาแก่ประชาชนที่เกิดการเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

แต่ก็ยังมีปัญหากับประชาชนบางส่วนไม่สามารถที่จะมา

รักษากับโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนได้ เนื่องจากปัจจัย

หลายอย่าง เช่น อยู่ห่างไกลกับโรงพยาบาล การเดินทางไม่

สะดวกและความยากจนมีรายได้น้อยไม่สามารถจ่ายค่า

รักษาพยาบาล ได้จึงท�ำให้ประชาชนกลุ่มนี้จะต้องมารับ

บริการกับอาสาสมัครหมู่บ้านที่คอยดูแล ซึ่งอสม.จ�ำนวน  

1 คน จะต้องดูแลประชาชน 8-15 คน ในหมู่บ้าน ท�ำให้การ

ดูแลอาจจะไม่ทั่วถึงกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึน เช่น การ

ระบาดของโรคมอืเท้าปากในเดก็เลก็หรอืการเกดิระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ต่าง ท�ำให้ อสม. ไม่สามารถให้บริการ

หรอืแจ้งแก่ประชาชนในหมูบ้่านรบัทราบข่าวสารทัว่ถงึหรอื 

อสม.ที่ให้บริการอาจจะมีปัญหาด้านความรู้ในการปฏิบัติ

งานให้กับผู้เจ็บป่วยที่มารับบริการในหมู่บ้าน 

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นเมืองเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของภาค

อีสานจึงท�ำให้มีแรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาท�ำงานเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึ้นทุกๆ ปี เช่น สถิติข้อมูลแรงงานจังหวัด

ขอนแก่น  เมื่อวันที่ 31 ส.ค. 2561 มีจ�ำนวน 8,840 คน 3 

ท�ำให้จงัหวดัจะต้องมบีทบาทรบักบังานประกนัสขุภาพและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นจะต้องเข้ามาดูและ

ด้านประกันตนด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบให้

กบัแรงงานต่างด้าวเช่น พม่า ลาว เขมร เมือ่เกดิการเจบ็ป่วย

และเข้ามารับการรักษา จึงท�ำให้อาสาสมัครหมู่บ้านเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลและให้การช่วยเหลือแก่แรงงาน

ต่างด้าว และ อสม. จะต้องดูแลประชาชนของตนเองที่ 

รบัผดิชอบอยูอี่กด้วย

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงการ

ประเมนิความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิานตามหน้าทีข่องอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น เพ่ือหาระดับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของ 

อสม. เสนอให้ผู้เกีย่วข้องใช้เป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาระดบัความส�ำเรจ็ในการปฏิบตังิานท้ัง 8 ด้าน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 

และปัญหาอปุสรรคและเสนอแนะเก่ียวกบัการปฏบิตังิานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบ้่าน อ�ำเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น

วิธีการวิจัย  

	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth Interview) กับผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั 

(Key Informants) ประชากรในการศึกษา  คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 9 ต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง

จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 2,587 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ตามสูตรค�ำนวณของ TARO YAMANE : 1971 ได้ขนาด

ตัวอย่างจ�ำนวน 346 คน ในระหว่างวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.

2560 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2561

	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  เป ็นแบบสอบถาม  

(Questionnaire) เป็นการสอบถามเกี่ยวกับความส�ำเร็จใน

การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่นเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม จ�ำแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา รายได้ 

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การอบรมด้านสาธารณสุข  

ค�ำถามที่สร ้างแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 8 ด้าน และแบบสอบถามปลายเปิด

เกี่ยวกับความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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เป็นค�ำถามแบบปลายเปิดตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 8 ด้าน โดยการสมัภาษณ์

เชิงลึกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 9 ต�ำบล  

ต�ำบลละ 2 คน และ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการจากอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 9 ต�ำบล ต�ำบลละ 2 

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านวเิคราะห์ข้อมลูด้วยการหาค่าความถี่ 

(Frequencies) และค่าร้อยละ (Percentage) ด้วยการหาค่า

เฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และข้อมลูทีไ่ด้จากค�ำถามปลายเปิด วเิคราะห์เนือ้หาโดยค่า

ความถี่และร้อยละ ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติ  

(One-way ANOVA) และเปรยีบเทยีบแบบรายคู ่โดยใช้ LSD.

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 346 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 88.00 มอีายรุะหว่าง 51-60 ปี  ร้อยละ 48.55 ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉลี่ย 

ต่อเดอืน 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 51.00 เป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมามากกว่า 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 

31.00 ได้รับการฝึกอบรมเดือนละ 1 ครั้งร้อยละ 73.50  

ส่วนระดับความความส�ำเร็จในภาพรวมต่อการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก ( =3.78, SD.=.45)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมากในทุกๆ ด้าน  

โดยอันดับที่หนึ่ง คือ ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา

สาธารณสุขในหมู่บ้าน ( =3.99, SD.=.53) รองลงมา คือ 

ด้านเป็นผู ้ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู ้แก่เพื่อนบ้าน 

( =3.89, SD.=.43) รองลงมา คือ ด้านเป็นผู้สื่อข่าวสาร

สาธารณสุข ( =3.84, SD.=.47) รองลงมา คือ ด้านการ

ดแูลสิทธปิระโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมูบ้่าน

( =3.83, SD.=.64) รองลงมา คือ ด้านการเป็นผู้น�ำในการ

บรหิารจดัการวางแผน แก้ปัญหาและพฒันาด้านสขุภาพของ

ชมุชน ( =3.75, SD.=.55) รองลงมา คือ ด้านการเป็นแกน

น�ำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน

สาธารณสุขของชุมชน ( =3.74, SD.=.56) รองลงมา คือ 

ด ้านการปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

( =3.66, SD.=.54) และด้านเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุข

แก่ประชาชน ( =3.51, SD.=.61) ตามล�ำดับ ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาพรวมความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 346)

ภาพรวมความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน                                          SD.	 ระดับความส�ำเร็จ	     ล�ำดับ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	  

1. ด้านเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข	 3.84	 0.47	 มาก	 3

2. ด้านเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้าน	 3.89	 0.43	 มาก	 2

3. ด้านเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน	 3.51	 0.61	 มาก	 8

4. ด้านการปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	 3.66	 0.54	 มาก	 7

5. ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน	 3.99	 0.53	 มาก	 1

6. ด้านการเป็นผู้น�ำในการบริหารจัดการวางแผน 

แก้ปัญหาและพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน	 3.75	 0.55	 มาก	 5

7. ด้านการเป็นแกนน�ำในการชักชวนเพื่อนบ้าน

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน	 3.74	 0.56	 มาก	 6

8. ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุข

ของประชาชนในหมู่บ้าน	 3.83	 0.64	 มาก	 4

ภาพรวม	 3.78	 0.45	 มาก 
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	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน อยูใ่นระดบัมาก ในทกุๆ ด้าน 

โดยอันดับที่หนึ่ง คือ ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา

สาธารณสุขในหมู่บ้าน ( =3.99, SD.=.53) รองลงมา คือ 

ด้านเป็นผู ้ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู ้แก่เพื่อนบ้าน 

( =3.89, SD.=.43) รองลงมา คือ ด้านเป็นผู้สื่อข่าวสาร

สาธารณสุข ( =3.84, SD.=.47) รองลงมา คือ ด้านการ

ดแูลสทิธปิระโยชน์ด้านสาธารณสขุของประชาชนในหมูบ้่าน

( =3.83, SD.=.64) รองลงมา คือ ด้านการเป็นผู้น�ำในการ

บรหิารจดัการวางแผน แก้ปัญหาและพฒันาด้านสขุภาพของ

ชมุชน ( =3.75, SD.=.55) รองลงมา คือ ด้านการเป็นแกน

น�ำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน

สาธารณสุขของชุมชน ( =3.74, SD.=.56) รองลงมา คือ 

ด ้านการปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

( =3.66, SD.=.54) และด้านเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุข

แก่ประชาชน ( =3.51, SD.=.61) ตามล�ำดับ

	 ในส่วนความส�ำเร็จด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน

สาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก มาก  

( =3.83, SD.=.83)  ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความส�ำเร็จด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของ

ประชาชนในหมู่บ้าน (n=346)

ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุข                                    SD.	  ระดับความส�ำเร็จ	   ล�ำดับ

ของประชาชนในหมู่บ้าน	  

1. ท่านดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาช	 3.86	 .69	 มาก	 2

ในหมู่บ้าน เช่น การจัดท�ำโครงการด้านสุขภาพในกองทุน

สร้างเสริมสุขภาพระดับต�ำบล และสิทธิด้านการประกัน

สุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน เป็นต้น	

2. ท่านประสานงานกับกลุ่มผู้น�ำในชุมชน	 4.04	 .65	 มาก	 1

เรื่องการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน	

3. ท่านประสานงานกับ อบต. ในการด�ำเนินงาน	 3.73	 .83	 มาก	 3

ด้านสุขภาพในชุมชน เช่น การป้องกันโรคติดต่อในชุมชน	

4. ท่านประสานงานให้ผู้น�ำชุมชน สมาชิดอบต. 	 3.67	 .83	 มาก	 4

มีส่วนร่วมในการวางแผนและด�ำเนินงานเพื่อพัฒนางาน

สาธารณสุขของหมู่บ้าน	

ภาพรวม	 3.83	 .64	 มาก	

	 ซึ่งจากสมมติฐานการศึกษาน้ี จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้าน

บุคคล ได้แก่ เพศอายุการศึกษารายได้ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงาน และการอบรมด้านสาธารณสุขมีความส�ำเร็จใน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นไม่แตกต่างกัน โดยมีเม่ือ

พิจารณาตามรายด้าน ดังตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบ ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำแนกตามเพศ (n=346)

                  การปฏิบัติงาน	                                เพศชาย 	        เพศหญิง	      t	       P

                                                                	      SD.	              SD.		

1. ด้านเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข	 3.782	 .408	 3.865	 .468	 -.805	 .422

2. ด้านเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้าน	 3.838	 .465	 3.914	 .421	 -.806	 .421

3. ด้านเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน	 3.591	 .487	 3.494	 .636	 .704	 .482

4. ด้านการปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	 3.793	 .468	 3.663	 .539	 1.103	 .272

5. ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน	 3.887	 .511	 4.025	 .512	 -1.215	 .226

6. ด้านการเป็นผู้น�ำในการบริหารจัดการวางแผน แก้ปัญหา

และพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน	 3.695	 .565	 3.790	 .532	 -.801	 .424

7. ด้านการเป็นแกนน�ำในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม

กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน	 3.760	 .436	 3.777	 .549	 -.135	 .893

8. ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของ

ประชาชนในหมู่บ้าน	 3.880	 .647	 3.845	 .630	 .252	 .802

รวม	 3.778	 .384	 3.796	 .389	 -.211	 .833

	 ปัญหาทีพ่บและได้จากการสมัภาษณ์ ในการปฏิบตังิาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 8 ด้าน  

ได้แก่ ด้านเป็นผู้ส่ือข่าวสารสาธารณสุข ด้านเป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำถ่ายทอด ความรู้แก่เพื่อนบ้าน  ด้านเป็นผู้ให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชน ด้านการปฏิบัติงานในศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาสาธารณสขุในหมูบ้่าน ด้านการเป็นผูน้�ำในการบริหาร

จดัการวางแผน แก้ปัญหาและพฒันา ด้านสขุภาพของชมุชน  

ด้านการเป็นแกนน�ำในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม

กจิกรรมพฒันางานสาธารณสขุของชมุชน และด้านการดแูล

สิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน

	 ในส ่วนปัญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นมี

ประกอบด้วย ด้านเป็นผูส้ือ่ข่าวสารสาธารณสุข   อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกับประชาชนในชุมชนไม่ตรงกัน

เนื่องจากไม่ได้นัดหมาย บางครั้งเจอสุนัขท�ำให้การตรวจ

เยี่ยมเป ็นไปด ้วยความยากล�ำบาก โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อนัด

หมายก่อนออกตรวจเยีย่มประจ�ำสัปดาห์ หรือใช้หอกระจาย

ข่าวประจ�ำหมูบ้่านเพือ่ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนในชมุชน

ได้ทราบล่วงหน้าและด้านเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความ

รู้แก่เพื่อนบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะ

แนะน�ำประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านต้องปฏิบัติให้ได้เสียก่อนเพื่อสร้างความม่ันใจ  

เช่ือใจแก่ประชาชนในชมุชน เช่น ความรูท้างด้านโภชนาการ 

ไม่รบัประทานอาหารทีม่รีสหวานส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบา

หวาน หรือไม่รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ส�ำหรับผู้ป่วยที่

เป็นโรคไต เป็นต้น ด้านเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่

ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านออกตรวจ

เยี่ยมเมื่อพบประชาชนในชุมชนที่เจ็บป่วย จะประสานกับ

เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำสถานอีนามยัเบือ้งต้นก่อน ก่อนส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลศูนย์แพทย์ขอนแก่นต่อไป ด้านการปฏิบัติงาน

ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านจะลงปฏบิตังิานตามเวรทีไ่ด้ตกลงกนัไว้ เช่น 

วันอังคาร จะการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง การให้ค�ำแนะน�ำด้าน

โภชนาการ เป็นต้น ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
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สาธารณสุขในหมู ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเดินรณรงค์ในชุมชน พร้อมแจกเอกสาร แผ่นพับ  

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยแนะน�ำการใช้ทราย 

อะเบสใส่ในภาชนะที่มีน�้ำขัง เป็นต้น ด้านการเป็นผู้น�ำใน

การบรหิารจดัการวางแผน แก้ปัญหาและพฒันาด้านสขุภาพ

ของชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านร่วม

ประชมุกับผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน เช่น ผูใ้หญ่บ้าน พฒันา

ชุมชน หัวหน้าสถานีอนามัย โดยส�ำรวจความต้องการของ

ประชาชนในชุมชนเบื้องต้นก่อนการเขียนแผนงานเพื่อขอ

งบประมาณมาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน 

ต่อไป ด้านการเป็นแกนน�ำในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม

กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใช้หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน

รณรงค์ในการออก�ำลงักาย เพือ่ให้ประชาชนในชุมชนทราบ

ถึงข้อดีของการออกก�ำลังกายและตระหนักถึงข้อเสียของ

การไม่ออกก�ำลังกาย และด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน

สาธารณสขุของประชาชนในหมู่บ้านอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านแนะน�ำการใช้บตัรทองเพือ่รับสทิธปิระโยชน์

จากการรับบริการในสถานพยาบาล

อภิปรายผล

	 ความส�ำ เ ร็จในการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

โดยภาพรวมมีความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข

ในหมู่บ้าน เนื่องจากมีกิจกรรมการจัดอบรมให้ความรู้แก่

ประชาชนในหมู่บ้านเพื่อกระตุ้นให้ประชาชนมีความตื่นตัว

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เช่น โรคไข้เลือดออก 

โรคปากเท้าเป่ือย เป็นต้น จงึท�ำให้การเฝ้าระวงัและป้องกนั

ปัญหาสาธารณสุขในหมู ่บ้านลดน้อยลง สอดคล้องกับ  

ชัชกร เจริญภักดี3 พบว่า การป้องกันโรคติดต่อประจ�ำถ่ิน

ต้องใช้ความรู้ทางวิชาการทักษะพื้นฐานทางสุขภาพและ

ทักษะอื่นๆ มาประยุกต์ใช้ ส่วนด้านเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ

ถ่ายทอดความรูแ้ก่เพือ่นบ้าน โดยภาพรวมมคีวามส�ำเรจ็อยู่

ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของการสาธารณสุข

มูลฐาน4  ที่กล่าวว่า การสาธารณสุขมูลฐานจะเกิดขึ้นมาได้

ต้องให้ชุมชนรบัรูแ้ละทราบว่าปัญหาของชมุชนคืออะไรและ

ร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแก้ไขปัญหา  ทักษะในการ

สื่อสาร สามารถติดตามแจ้งข่าวสารด้วยตนเอง ท�ำให้นัด

หมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุขด้านต่างๆ  

ได้ สอดคล้องกับ สาคร การะหงส์6 ซึ่งศึกษาการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานใน

เขตเทศบาลต�ำบลสันป่าตอง อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า การให้ข้อมูลข่าวสารในการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากเนื่องจากในหมู่บ้านได้จัดหา

อุปกรณ์การสื่อสารที่เหมาะสมในชุมชน เช่น โทรศัพท์

สื่อสาร หอกระจายเสียงประจ�ำหมู่บ้าน  ด้านการดูแลสิทธิ

ประโยชน์ด้านสาธารณสขุของประชาชนในหมูบ้่านโดยภาพ

รวมมคีวามส�ำเรจ็อยูใ่นระดบัมาก สอดคล้องกบั ชชักร เจรญิภกัดี3 

พบว่า ผู้น�ำต้องให้ความส�ำคัญกับข้อมูลที่ได้รับและใช้เป็น

แนวทางในการจดัท�ำแผนพัฒนาสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน

และผู้น�ำชุมชน เพื่อสามารถจัดการและใช้ข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุด ด้านการเป็นผู้น�ำในการ

บรหิารจดัการวางแผน แก้ปัญหาและพฒันาด้านสขุภาพของ

ชุมชน โดยภาพรวมมีความส�ำเร็จอยู่ในระดับมาก  

	 ด ้านสุขภาพของชุมชนได ้  การด�ำเนินงานด ้าน

สาธารณสุขชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5      

พบว่า รูปแบบการจัดอบรมเน้นกิจกรรมที่เพิ่มการรับรู้ใน

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านช่วยส่ง

เสริมให้มีการประสานงานร่วมวางแผนพัฒนาและแก้ไข

ปัญหาของชมุชนรว่มกบัผูน้�ำหมูบ้่าน องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น และประชาชนได้   

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า อสม. ได้ปฏิบัติหน้าที่ประสบความ

ส�ำเร็จในด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข 

พื้นฐานในหมู่บ้านอยู่ในล�ำดับมากท่ีสุด (ด้านที่ 5) ตาม

ทฤษฎีแรงจูงใจของเฟรดเดอริตเฮอร์ซเบิร์ก( Frederick K.  

Herzberg and others) เก่ียวกบัแรงจูงใจในการท�ำงานของ 

อสม. เพือ่ป้องกนัให้ชุมชนปลอดจากโรคภยั จากสาธารณสขุ

พืน้ฐานนบัว่าเป็นผลส�ำเรจ็ในระดบัท่ีน่าพอใจยิ่ง

เอกสารอ้างอิง
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มี

การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of  End  Stage Renal  Disease  Patient  with Continuous  

Ambulatory  Peritoneal  Dialysis with Peritonitis : 2 cases study
                                                                                                                  

   ลัดดาวัลย์ หมื่นแก้ว,พยม.*

Laddawan Muenkeaw.*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา : โรคไตวายระยะสุดท้าย (CKD) เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของทางสาธารณสุขใน

ปัจจุบัน เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูงจากโรคแทรกซ้อน การล้างไตทางช่องท้องแบบ| 

ต่อเนือ่ง (CAPD) เป็นวธิกีารรกัษาบ�ำบัดทดแทนไตทีจ่ดัให้อยูใ่นสิทธขิัน้พืน้ฐานของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพือ่ให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงการรักษา ลดภาวะคุกคามจากการเจ็บป่วยของโรคลงได้  

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การ

พยาบาล 

     วิธีการด�ำเนินการเป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตแบบ CAPD และมีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน  สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการ

สงัเกต ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัการพยาบาล วางแผน ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ใช้แนวคดิ แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน เป็นกรอบในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา : พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น End Stage Renal Disease ได้ท�ำ CAPD และมีภาวะติดเชื้อในช่อง

ท้อง ให้ยา ATB  ทาง IV กรณีศึกษาที่ 1 มีการติดเชื้อที่ไม่รุนแรงหลังให้ยา ATB ผู้ป่วยอาการดีขึ้น สามารถ Run CAPD ได้

ตามปกต ิแต่กรณศีกึษาที ่2 มกีารตดิเชือ้ในช่องท้องและมภีาวะเลอืดออกในน�ำ้ยา ท�ำให้ม ีBlood Clot อดุตนัท�ำให้ไม่สามารถ 

Run CAPD จากการ U/S whole Abdomen เพื่อประเมินพบพังผืดในช่องท้องไม่สามารถ Revise CAPD ได้ จึง off TK 

Catheter และท�ำ HDCHemodialyisis กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันได้แก่ 1. ไข้ 2. ไม่สุข

สบายเนือ่งจากปวดท้อง 3. ผูป่้วยและญาตวิติกกังวลเก่ียวกบัพยาธสิภาพของโรค 4. มขีองเสยีคัง่ในร่างกาย 5. ซดี 6. แบบแผน

การนอนหลับเปลี่ยนแปลง 7. แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง 8. เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ 9.ขาดความรู้ใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

	 ข้อวินิจฉัยที่แตกต่างกัน คือ กรณีศึกษาที่ 1 พบว่า 1. มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ 2. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ 

Hypo-Hyperglycemia กรณีศึกษาที่ 2 พบว่า 1. มีภาวะน�้ำเกิน 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน HT 3. ติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 4. เสี่ยงต่อการสูญเสียหน้าที่ของ Vascular Access 5. วิตกกังวล เกี่ยวกับการเปลี่ยนแผนการรักษา 

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 

Register nurse, Khonkaen Hospital, Khonkaen Province	
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	 ข้อเสนอแนะ : ควรส่งเสรมิให้พยาบาลประเมนิภาวะสขุภาพทีเ่ฉพาะในผูป่้วยกลุม่น้ี ก�ำหนดข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล 

วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม  และพัฒนาเป็นมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลส�ำหรับ

บุคลากรพยาบาล

ABSTRACT
	 Background and Signification : Currently end-stage renal disease is a major problem of public health 

due to not only increasing of number of CKD patient continuously and also high expense from  

complication. Continuous ambulatory   peritoneal dialysis (CAPD) is basic replacement 

therapy of universal health coverage for end stage renal patient to access  medical  treatment  reducing  

illness.

	 Objectives : To study of disease prognosis, Comparative with nursing diagnosis, nursing care plan, 

nursing intervention and nursing evaluation.

	 Methods : Study 2 cases by selected specific of  end-stage renal  disease failure patients who  

receiving CAPD renal replacement therapy with infected peritoneum. Collecting data from medical record 

audit and interview patients and relatives including observation, nursing diagnosis, nursing plan,  

implementation and nursing outcomes by using Gordon’s health concept model. Data were analyzed by 

nursing data content.

	 Results : Two cases of end stage renal patients with peritoneum infection who receiving CAPD 

treatment ,antibiotic and intra fluid. In the first case had mild infection after receiving CAPD and  

antibiotic. The second case had infection and bleeding that causing blood cloth from abdominal  

ultrasound without CAPD treatment which found of abdominal fascia that cause of not able to revise 

CAPD there for take off TK catheter and using HD treatment.Two cases study found of similar diagnosis 

such as fever, abdominal pain, stress from pathology, abdominal distention, anemia, sleeping behavior 

change, daily activities change, loss of image and lack of  self care. Difference of diagnosis in the first case 

found of hypokalemia, hypoglycemia and Hyperglycemia. The second case found of edema, high risk 

from hypertension, urinary tract infection, vascular dysfunction and stress from planning change.  

Suggestion: Evaluation and health promotion by nurse in second case cover nursing planing and  

nursing implementation for  development nursing guideline continuing for end stage renal parents who  

receiving CAPD with abdominal infection.

	 Keywords : nursing care, end stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic  kidney  disease) เป็นปัญหา

ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก  

เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่ติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานาน หรือมากกว่า 3 เดือนท�ำให้เกิดความผิดปกติของ

โครงสร้างหรือการท�ำงานของไต เมื่อผู้ป่วยมีภาวะยูรีเมีย 

(Uremia) แพทย์จะพิจารณาให้ผู ้ป่วยได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

(End – stage – renal disease : ESRD ) ผู้ป่วยจะได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต โดยวิธีใดวิธีหนึ่งคือ การปลูกถ่ายไต 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง4 แต่เน่ืองจากนโยบาย “PD first  

policy” ของกระทรวงสาธารณสุข2 ที่ก�ำหนดให้ผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพทุกราย

สามารถรับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง

เป็นวธิแีรกโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย4 ท�ำให้ปัจจบุนัผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous   

ambulatory peritoneal  dialysis :CAPD) เพิ่มมากขึ้น 

           จากสถิติมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย1 

โรงพยาบาลขอนแก่นทีเ่ข้ารบัการรกัษา พ.ศ. 2559, 2560 

และ 2561จ�ำนวน 1,654, 1,561 และ1,797 รายตามล�ำดับ

ในผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 72, 143 

และ133 รายและมภีาวะตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง จ�ำนวน 

31, 50 และ53 รายตามล�ำดับ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทาง

ช่องท้องและมภีาวะตดิเชือ้ มแีนวโน้มสงูข้ึน พยาบาลเป็นผูม้ี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัทีถู่กต้องและต่อเนือ่งขณะอยูบ้่านในการท�ำ CAPD  

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีอ่าจเกดิขึน้ได้  ตลอดจนการ

ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสมเพื่อการด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุข   

พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจพยาธสิภาพ การรกัษา การประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อนและการตดิตามอาการอย่างใกล้ชิดและได้รบั

การแก้ไขอย่างถูกต้อง ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบ 

ผูป่้วยจ�ำนวน 2 รายโดยเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย

ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ท่ีมกีารตดิเชือ้ของ

เยือ่บุช่องท้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

โรคไตเรื้อรัง

	 ไต เป็นอวยัวะคู ่รปูร่างคล้ายเมลด็ถัว่ ไตทัง้สองวางตวั

อยู่นอกเยื่อบุช่องท้องประกอบด้วยหน่วยไต (nephron) 

และกรวยไต (renal pelvis) ไตแต่ละข้างมีหน่วยไต 1 ถึง 

1.5 ล้านหน่วย เนื้อไต แบ่งออกเป็น 2 ช้ัน 1. ช้ันนอก  

เรียกว่า cortex 2.ชั้นใน เรียกว่า medulla เป็นรูปกรวย

ติดสีคล�้ำ

	 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถท�ำหน้าที่ในการ

ขจดัของเสยีออกจากร่างกายและไม่สามารถท�ำหน้าทีใ่นการ

รักษาสมดุลของน�้ำ อิเล็กโทรไลต์และ กรดด่างของร่างกาย

หรอืภาวะทีไ่ตถกูท�ำลายเป็นเวลานานจนไม่สามารถกลับฟ้ืน

คนืสภาพได้โดยหน่วยไต (nephron) จะค่อยๆถกูท�ำลายจน

กระทั่งหน่วยไตที่เหลือไม่สามารถท�ำงานชดเชยส่วนที่ 

เสียไปได้ท�ำให้มีการเสื่อมของโครงสร้างอวัยวะและหน้าที่

ของไต 

สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง6

	 โรคไตวายเรื้อรังมีสาเหตุที่เกิดจากความผิดปกติของ

ส่วนประกอบของไต 4 ส่วน คือโกลเมอรูล่า (glomerular) 

หลอดฝอยไต (renal  tuberlar) หลอดเลือดฝอยต่างๆและ

เนื้อเยื่อที่แทรกรอบหลอดไต (Interstitial) ซึ่งอาจจะมี

สาเหตุจากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 30) โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 25) การอักเสบที่โกลเมอรูลาเรื้อรัง (ร้อยละ 21) 

โพลีซีสติกคิดนี่ (ร้อยละ 4) และสาเหตุจากโรคระบบทาง

เดินปัสสาวะและอื่นๆ (ร้อยละ 20)

อาการและอาการแสดง

	 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะยูริเมียมีผลต่อ

หัวใจและหลอดเลือด พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือความ

ดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวาย และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

	 2. ระบบหายใจ ภาวะยูริเมียมีผลต่อระบบหายใจ คือ

น�้ำท่วมปอด ปอดอักเสบ มักพบร่วมกับภาวะหัวใจวาย

	 3. ระบบประสาท ภาวะยูริเมียมีผลต่อระบบประสาท

ส่วนกลางผูป่้วย ส่วนปลายและระบบประสาทอตัโนมตัเิช่น

ไม่มีสมาธิในการท�ำงาน เฉื่อยช้าชาปลายมือปลายเท้า 

เป็นต้น
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	 4. ระบบทางเดนิอาหารภาวะยรูเิมยีมผีลต่อระบบทาง

เดินอาหารทุกส่วนพบว่ามีแผลที่ปาก เหงือกอักเสบ มีแผล

ที่กระเพาะอาหาร เป็นต้น

	 5. ระบบเลือดและอวัยวะสร้างเลือดผลจากภาวะ 

ยูริเมียท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางและซีด ภาวะเลือดออกง่าย

และภูมิต้านทานต�่ำ

	 6. ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ภาวะยูริเมียมีผลต่อ

กล้ามเนื้อ ข้อ กระดูก มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 7. ผิวหนังภาวะยูริเมียมีผลผิวหนังแห้งและตกสะเก็ด

	 8. ความผิดปกติของสมดุลน�้ำ เกลือแร่ และความเป็น

ด่าง ไตมกีารขบัน�ำ้ได้น้อยลง อาจมอีาการบวม เหนือ่ยหอบ

จากภาวะหัวใจวาย เป็นต้น	

	 โรคไตเรื้อรัง แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 5 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1 เป็นระยะทีเ่นือ้ไตเริม่ถกูท�ำลาย GFR ยงัปกติ

มค่ีาเกนิ 90 ml/min/1.73m2 แต่พบโปรตนีในปัสสาวะเพ่ิม

ขึ้นในระยะนี้ไตมี Renal reserve ลดลง

	 ระยะที่ 2 เป็นระยะท่ีเน้ือไตเริ่มถูกท�ำลายมากข้ึน 

GFRของไตลดลง มีค่า 60-89 ml/min/1.73m2 แต่ยังไม่

ถึงเกณฑ์ที่จะเรียกว่าโรคไตเรื้อรังการรักษาในระยะนี้

เป็นการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

	 ระยะที่ 3 การท�ำงานของไตลดลงปานกลางGFR มีค่า 

30-59ml/min/1.73m2 ค่าครีเอตินินในเลือด 1.2-2 mg/

dlระยะที่สามเป็นต้นไปเรียกว่าภาวะโรคไตเรื้อรังระยะนี้ 

เป็นการระวังรักภาวะแทรกซ้อน

	 ระยะที ่4 การท�ำงานของไตลดลงมากเป็นระยะทีผู่ป่้วย

มีอาการรุนแรงมากข้ึนเช่นซีด อ่อนเพลียเบ่ืออาหาร 

ความดันโลหิตสูง GFR มีค่า 15-29 ml/min/1.73m2 ค่า 

ครีเอตนินิในเลอืด 3-5 mg/dl ในระยะนีเ้ริม่การแนะน�ำเรือ่ง

การบ�ำบัดทดแทนไต

	 ระยะที ่5 เข้าสูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายร่างกายไม่อยู่

ในภาวะสมดลุเกดิความผดิปกตใินการขบัของเสยีการควบคุมกรด

ด่างเกลอืแร่ตลอดจนฮอร์โมนต่างๆ ผูป่้วยจะมอีาการคลืน่ไส้

อาเจยีนเบือ่อาหารซมึลงซีดเรยีกว่าภาวะยรูเีมีย (Uremia) ไตมี

การฝ่อและมีขนาดเลก็ลง GFR มค่ีาต�ำ่กว่า 15 ml/min/1.73m2 

ค่าครีเอตนินิในเลอืดมากกว่า 5 mg/dl ในระยะนีจ้�ำเป็นต้องได้

รบัการรักษาโดยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต

แนวทางการรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง

	 1. การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ได้แก่การ

ควบคุมการบริโภคอาหารและน�้ำ (Non pharmacologic 

therapy) และ การบ�ำบัดด้วยยา (Pharmacologic  

therapy)

	 2. การบ�ำบัดทดแทนภาวะไตวายมี 3 วิธี  ได้แก่  

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis) การล้าง

ช่องท้องแบบต่อเน่ือง (Continuous ambulatory  

peritoneal dialysis) และ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal 

transplantation)

ประเมินภาวะสุขภาพ  ประวัติ  ตรวจร่างกาย และการ

รักษาขณะอยู่รักษา

	 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 61 ปี Refer จาก 

โรงพยาบาลบ้านฝาง 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง 

ปวดท้อง มคีล่ืนไส้แต่ไม่อาเจยีนน�ำ้ยาล้างไตท่ีปล่อยออกมา

มีสีขุ ่นญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย AFI.  

(Suspected infection CAPD) with ESRD with DM 

ประเมินอาการแรกรับและตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดี เหนื่อย อ่อนเพลีย อุณหภูมิ 38.8oc ความดันโลหิต 

100/59 mmHg, ชีพจร 71 ครัง้/นาท,ี หายใจ 20 ครัง้/นาที 

pain score 3คะแนนแพทย์ให้เจาะ DTX, E,lyte, T3, T4, 

TSH และ Mg ผลปกติ,CBC พบ Hct ต�่ำเล็กน้อย 38.6%, 

BUN สูง 90 mg/dl, Cr.สูง10.95mg/dl, Cal 7.9mg/dl, 

Po4 สูงเล็กน้อย 4.7mg/dl และ Albumin ต�่ำ 3.2mg/dl 

ผู้ป่วยเหนื่อย on O
2
canular 3 LPM ผล PDF for cell 

count,  differential count พบ WBC 8,142 cell/cu.mm  

น�้ำยา PDF ขุ่น C/S พบเชื้อ Streptococus gallolyticus 

และ AFB, H /C 2 ขวด No growth ผล EKG และ CXR 

ปกติ ได้ยา Fortum 2 gm (v) stat then 2 gm (v) OD 

ให้ยา Cefazolin 1 gm (v) stat then 0.5 gm (v) ทุก 12 

ชม. อาหารอ่อนจ�ำกัดโซเดียมเพิ่มไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อรับ

ประทานได้ 4-5 ช้อนมอีาการคลืน่ไส้เลก็น้อยแต่ไม่อาเจยีน 

วนัที ่2 ไข้เริม่ลดลง ปวดท้องน้อยลง  ยงัมอีาการเหนือ่ยเลก็

น้อย Run 1.5 % PDF 2,000 cc×4 cycles/day น�้ำยาล้าง

ไตทีป่ล่อยออกมามนี�ำ้ขุน่น้อยลง วนัที ่3 ไม่มไีข้ ไม่ปวดท้อง 
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น�้ำยาล้างไตที่ปล่อยออกมามีขุ่นเล็กน้อย ส่ง PDF for cell 

count,  differential count พบ WBC ลดลงเหลือ 1,985 

cell/cu.mm    แต่ค่า Potassium 2.83 mmol/L ให้ E.kcl 

30 ml oral ทุก 3 ชม.×3 ครั้ง ค่า Potassium 3.23ให้ 

E.kcl 30 ml oral ทุก 3 ชม.×2 ครั้งค่า Potassium เพิ่ม

ขึ้นเป็น 3.72 mmol/L วันที่ 4 ไม่มีไข้ ไม่ปวดท้อง น�้ำยา

ล้างไตที่ปล่อยออกไม่ขุ่น  รับประทานอาหารได้ไม่มีคลื่นไส้

อาเจยีน ส่ง CAPD training เพือ่ทบทวนเทคนคิก่อนส่งกลบั

โรงพยาบาลบ้านฝางเพื่อฉีดยา ATB ต่อจนครบ 14 วันและ

ให้รับประทานยาเดิมของผู้ป่วย

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 40 ปีRefer จากโรง

พยาบาลหนองนาค�ำ  มีไข้ ปวดแน่นท้อง นอนราบไม่ได้ 

น�้ำยาล้างไตเข้า–ออกมาเล็กน้อยเป็นสีขุ่นปนเลือดจางๆ  

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล แพทย์

วินิจฉัย AFI. with infection  CAPD  with ESRD with 

Volume Overload with Hypertension ประเมินอาการ

แรกรับและตรวจร่างกายทั่วไปพบว่า อุณหภูมิร่างกาย 

38.2oc ความดนัโลหติ 109/75mmHg ชีพจร 103 ครัง้/นาที 

หายใจ 24 ครั้ง/นาที pain score 5 แพทย์ให้เจาะ DTX, 

E,lyte, , Cal  และ,CBC พบ Hct ต�่ำ 19.7 % , BUN สูง 

74 mg/dl, Cr.สงู 13.18 mg/dl Po4สงูเลก็น้อย 5.6mg/dl, 

Mg สูง 3.00mg/dl และ Albumin ต�่ำ 2.9 mg/dl พบ PT 

สูง 15.5 sec ,PTT สูง 75.7 sec INR สู งเล็กน้อย 1.36  

ผู้ป่วยเหนื่อยหายใจหอบให้ on O
2
canular 3 LPM EKG 

และ CXR ปกติ ให้ Lasix 1 g iv drip in 24 hrs retain 

Foley,s  cath จาก รพช. ให้ยา Cefazolin1 gm (v) stat 

then 0.5gm (v)  12 ชม.และ Ceftacidine 2 gm (v) OD 

ส่ง PDF for cell count,  differential count  พบ WBC 

2,338 cell/cu.mm RBC 10,000 cell/cu.mm น�ำ้ยา PDF 

สแีดงจางขาดทนุ 500 ml ส่ง UA พบ WBC 50-100 cells/

HPF วันที่ 2 รู้สึกตัวดี ปวดท้อง แน่นอึดอัด ไม่มีไข้ แพทย์

ท�ำ ultrasound guild tapping ได้น�้ำ 2,000 cc. ผู้ป่วย

สุขสบายขึ้นRun1.5 % PDF 1500 cc + heparin 1000 

unit/ถงุ ×4 cycles/day น�ำ้ยาล้างไตม ีFibin และสนี�ำ้ล้าง

เนื้อจางๆ วันที่ 3 น�้ำยาล้างไตมี blood clot ปนเล็กน้อย  

add heparin 2,000 unit ในน�้ำยาและให้ off cath  urine 

C/S ผลติดเชื้อ Enterococcus  faecalis และ Ascitic  

fluid C/S ผล Coagulase  Negative Straphylococci 

เปลี่ยนยาจาก Cefazolin เป็นยา vancomycin วันที่ 4 

น�้ำยาล้างไตปล่อยออกไหลช้า PDF ยังมีสีแดงจาง ยังปวด

แน่นท้องนอนราบไม่ได้ ไม่สามารถ run CAPD ได้เลย U/S 

whole abdomen พบ Internal ceptation with  

collection at pelvic cavity ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม

ประเมิน revise CAPD แพทย์ลงความเห็นไม่สามารถ  

revise CAPD ได้พจิารณา off TK catheter เปล่ียนแผนการ

รักษาเป็น HD วันที่ 5 Consult แพทย์ท�ำ วันที่ 6 แพทย์ท�ำ 

DLC Rt. IJV ส่งท�ำ  พรุ่งนี้ มีเลือดออกจากแผล DLC ได้เย็บ

แผลให้ใหม่เพือ่ห้ามเลอืด Vital sing ปกตดิ ีให้ LPB 1 unit, 

Cryo 10 unit, FFP 2 unit iv drip free flow เจาะ Hct 

หลังให้เลือด 22 vol % วันที่ 7 ส่งท�ำ HD ผู้ป่วยไม่มีหายใจ

หอบเหนื่อยนอนราบได้ ไม่มีไข้ ไม่ปวดท้อง แผล DLC ไม่มี

เลือดออก  D/C นดั F/U OPD nephro 6 wks วนัพฤหสับดี 

พร้อมผล Cr, Elyte, Hct  แพทย์พิจารณาให้ refer กลับ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลอ�ำเภอกิ่งหนองนาค�ำและฉีดยา 

Vancomycin จนครบ 14 day นัดท�ำ HD ทุกวันพุธและ

วันเสาร์ 
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เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฎี 11 แบบแผนของ Gordon5 กับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ 

กรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาลดังนี้

11 แบบแผนสุขภาพของ	                                    ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

Gordon	                                          กรณีศึกษาที่1	                       กรณีศึกษาที่2

แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับ	 - ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง	 -ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจาก

สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ	 จากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง	 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง(CAPD)

	 (CAPD)	 -มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสีย

	 - มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสีย	 หน้าที่

	 หน้าที่	 -เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อนเนื่องจากมี

	 - ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน	 ความดันโลหิตสูง

	 ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D	 -เสี่ยงต่อการสูญเสียหน้าที่ของ Vascular 

		  Access เนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

		  - มีภาวะน�้ำเกินเนื่องจากความไม่

		  สมดุลยของของเหลวในร่างกาย

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ	 - มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ 	 - ซีดเนื่องจากภาวะร่างกายอาจได้รับ

การเผาผลาญอาหาร	 (Hypokalemia)	 ออกซิเจนไม่เพียงพอและเสียเลือด

	 -เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-	 - ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

	 Hyperglycemia เนื่องจากระดับฮอร์โมน	 ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

	 เปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้ป่วย

	 ขณะเจ็บป่วย

	 - ซีดเนื่องจากภาวะร่างกายอาจได้รับ

	 ออกซิเจนไม่เพียงพอ			 

แบบแผนที่ 3 แบบแผนการ		  -ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากมี	

ขับถ่ายของเสีย		  จ�ำนวนปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ

แบบแผนที่ 4 การออกก�ำลังกาย	-แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง	 -แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลงเนือ่งจาก

และการท�ำกิจกรรม	 เนื่องจากถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว	 เนื่องจากถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

แบบแผนที่ 5 การนอนหลับ	 -แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลงเนือ่งจาก -แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลงเนือ่งจาก

พักผ่อน	 กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อม	 กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่

	 ไม่เอื้ออ�ำนวย	 เอื้ออ�ำนวย

แบบแผนที่ 6 การรับรู้สติ	 -ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวดท้องจากการตดิเชือ้-ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวดท้องจากการตดิเชือ้

ปัญญาและความน่าเชื่อถือ	 ที่เยื่อบุช่องท้อง	 ที่เยื่อบุช่องท้อง
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11 แบบแผนสุขภาพของ	                                    ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

Gordon	                                          กรณีศึกษาที่1	                       กรณีศึกษาที่

แบบแผนทื่ 7 การรับรู้ตนเอง	 -ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิ	 - ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัพยาธสิภาพ

และอัตมโนทัศน์	 สภาพของโรคและแนวทางการรักษา	 ของโรคและแนวทางการรักษา

	 -เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของ	 -เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของ

	 ตนเอง เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 	 ตนเอง เนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ต้องรกัษา

	 ต้องรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง	 ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	 แบบต่อเนื่อง (CAPD)	 (CAPD)

		  -วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแผนการรักษา 	

		  จากการล้างไตทางช่องหน้าท้องชนิดถาวร		

		  (CAPD) เป็นการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม

	 จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพ แบบองค์รวมโดย

การใช ้การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ  

GORDON  พบปัญหาและระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 และที่ 2 ได้ทั้งหมด 11 และ 14 ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ซึ่งพบว่าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

เหมือนกันจ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่

เยื่อบุช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

(CAPD) ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวดท้องจากการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่

บชุ่องท้อง ผู้ป่วยและญาตวิติกกงัวลเก่ียวกบัพยาธิสภาพของ

โรคและแนวทางการรกัษา มขีองเสยีค่ังในร่างกายเนือ่งจาก

ไตสูญเสียหน้าที่ ร่างกายอาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ

เนื่องจากภาวะซีด แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

เน่ืองจากกลัวไม่คุ ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่ 

เอื้ออ�ำนวย แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง

เน่ืองจากถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหว เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพ

ลกัษณ์ คณุค่าของตนเองเนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ต้อง

รกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง (CAPD) และ

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-M-E-

T-H-O-D ท่ีต่างกนัคอื กรณศีกึษาที ่1 พบภาวะโปแตสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ (Hypokalemia) และเสีย่งต่ออันตรายจากภาวะ 

Hypo-Hyperg lycemiaเนื่ องจากระดับฮอร ์ โมน 

เปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้ป่วยขณะเจ็บป่วย กรณี

ศึกษาท่ี 2 พบว่าติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเน่ืองจากมี

จ�ำนวนปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ มีภาวะน�้ำเกิน

เนื่องจากความไม่สมดุลยของของเหลวในร่างกาย เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง  

เสี่ยงต่อการสูญเสียหน้าที่ของ Vascular Access เนื่องจาก

การฟอกเลือดด้วยเครือ่ง และวติกกงัวลเกีย่วกบัการเปล่ียน

แผนการรักษา จากการล้างไตทางช่องหน้าท้องชนิดถาวร

(CAPD) เป็นการฟองไตด้วยเครื่องไตเทียมข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลและปฏิบตักิารพยาบาลจากการน�ำใช้ การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ GORDON5 

สามารถก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และน�ำสู่

การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ใน 3 ระยะของการ 

ดูรักษา ประกอบด้วย ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และ

ระยะจ�ำหน่าย
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ระยะการพยาบาล	                        ข้อวินิจฉัย                                             ข้อวินิจฉัย

                                  ทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1	          ทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2

แรกรับ	 1.ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการ	 1.ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการ

	 ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง(CAPD)	 ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง(CAPD)

	 2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจากการติดเชื้อที่	 2.ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวดท้องจากการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่

	 เยื่อบุช่องท้อง	 บุช่องท้อง

	 3.ไม่พบปัญหา	 3. มีภาวะน�้ำเกินเนื่องจากความไม่

		  สมดุลยของของเหลวในร่างกาย

	 4.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ	 4.ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัพยาธสิภาพของ

	 โรคและแนวทางการรักษา	 โรคและแนวทางการรักษา

ระยะดูแลต่อเนื่อง	5.มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่	 5.มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่

	 6.มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ (Hypokalemia)	 6.ไม่พบปัญหา

	 7.ไม่พบปัญหา	 7.เส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรก ซ้อนเนือ่งจากมคีวาม 

		  ดันโลหิตสูง

	 8.เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ 	 8.ไม่พบปัญหา

	 Hypo-Hyperglycemiaเนื่องจากระดับฮอร์โมน

	 เปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้ป่วยขณะเจ็บป่วย	

	 9.ไม่พบปัญหา	 9.ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากมีจ�ำนวน 

		  ปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ

	 10.ซีดเนื่องจากภาวะร่างกายอาจได้รับออกซิเจน	 10.ซดีเนือ่งจากภาวะร่างกายอาจได้รบัออกซเิจนไม่

	 ไม่เพียงพอ	 เพียงพอและเสียเลือด

	 11.ไม่พบปัญหา	 11.เส่ียงต่อการสูญเสียหน้าทีข่อง Vascular Access  

		  เนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

	 12.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก	 12.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก

	 กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่	 กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่เอื้อ

	 เอื้ออ�ำนวย	 อ�ำนวย

	 13.แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง	 13.แบบแผนการปฏบิตักิจิกรรมเปลีย่นแปลงเนือ่งจาก

	 เนื่องจากถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว	 ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

	 14.เสีย่งต่อการสญูเสยีภาพลกัษณ์ คณุค่าของตนเอง 14.เส่ียงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของตนเอง

	 เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องรักษาด้วยการ	 เนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ต้องรกัษาด้วยการล้าง

	 ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD)	 ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD)

	 15.ไม่พบปัญหา	 15.วติกกงัวลเกีย่วกบัการเปล่ียนแผนการรกัษา จาก 

		  การล้างไตทางช่องหน้าท้องชนดิถาวร(CAPD) เป็นการ 

		  ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม

วันจ�ำหน่าย	 16.ขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเม่ือกลบับ้านตามหลกั	 16.ขาดความรู้ในการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้านตามหลกั

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

	 ระยะแรกรับกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าไข้ดูแลเช็ดตัว

ลดไข้ให้ผู้ป่วย ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ ตามแนว

การรักษา Run CAPD โดยยึดหลัก Aseptic technique 

และล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ไม่สุขสบาย

เนื่องจากปวดท้องประเมินอาการปวด จัดให้ผู้ป่วยนอนท่า 

Fowler Position ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล และ

จดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม มภีาวะน�ำ้เกนิเนือ่งจากความไม่

สมดุลยของของเหลวในร่างกายบันทึก intake และ 

outputจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ไม่เกนิ 800cc./วนั ผูป่้วยและญาตวิติก

กังวลอธิบายและให้ข้อมูลเป็นระยะในสิ่งท่ีผู้ป่วยและญาติ

สงสยัและเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัประเมนิผลลพัธ์กรณี

ศกึษาทัง้ 2 ราย ไข้ลดลง ผูป่้วยและญาตไิม่แสดงอาการวติก

กังวล ท่าทางผ่อนคลายบ้างให้ความร่วมมือในการให้การ

พยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 อาการปวดท้องลดลง กรณีศึกษา

ที ่2 ยงัมปีวดท้องแน่น อดึอดัท้อง แพทย์ท�ำ Abd. Tapping 

และเปลีย่นแผนการรกัษาโดยให้ off CAPD เปลีย่นเป็น HD 

อาการปวดท้องดีขึ้น สามารถนอนราบได้ไม่หอบเหนื่อย

	 ระยะดูแลต่อเนื่องกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่ามีของ

เสยีคัง่ในร่างกาย ดแูลการล้างไต CAPD บนัทกึจ�ำนวนน�ำ้ยา

ที่เข้าและออก ในกรณีศึกษาท่ี 2 เม่ือแพทย์เปลี่ยนท�ำ  

Hemodialysis ดูแลให้ผู้ป่วยได้ท�ำตรงวันเวลาที่ก�ำหนด 

บันทึก Intake และ Output ซีด ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ

ออกซเิจนโดยให้on O
2
Canular 3 LPM ประเมนิ capillary 

refile time ให้รับประทานอาหารจ�ำกัดโซเดียม แบบแผน

การนอนหลับเปลี่ยนแปลงประเมินและหาสาเหตุการนอน

ไม่หลับ ลดเสียงรบกวน แสงสว่างไม่มากเกินไป  แบบแผน

การปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลงประเมินความสามารถใน

การท�ำกิจกรรม ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งต้องบอกกล่าว    

เสีย่งต่อการสญูเสยีภาพลกัษณ์ คณุค่าของตนเอง อธบิายถงึ

ความจ�ำเป็นของการมสีายและถงุส�ำหรบัล้างไตและแนะน�ำ

ให้พูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำ CAPD ประเมินผลลัพธ์ กรณี

ศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากภาวะของเสียคั่งในร่างกาย  

แต ่ยังมีอาการซีด การนอนหลับพักผ ่อนได ้มากขึ้น  

ภาพลักษณ์กรณีศึกษาที่ 1 ยอมรับได้ กรณีศึกษาที่ 2 บอก

ว่าไปไหนมาไหนรู้สึกอาย 

	 กรณศีกึษาที ่1 มภีาวะ Hypokalemia ประเมนิอาการ

อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชาปลายมือ/เท้า หายใจ

ล�ำบาก และเฝ้าระวังชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจถ้า

มีอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์ เสี่ยงต่ออันตรายจาก

ภาวะ Hypo-Hyperglycemia. ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

และเฝ้าระวังอาการ Hypo-Hyperglycemiaประเมิน 

ผลลัพธ์  ไม่มีอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ 

เช่น อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชาปลา  ไม่มีอาการ 

และอาการแสดงของภาวะ Hypo-Hyperglycemia กรณี

ศึกษาที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมี 

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมประเมินอาการ เช่น อาการ

ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั มองเหน็ภาพซ้อน เป็นต้น วดัสญัญาณชีพ 

โดยเฉพาะ BP ทุก 4 ช่ัวโมง ภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะดูแลให้ได้รับยาตามแนวการรักษา แนะน�ำให้

ท�ำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ เสี่ยงต่อการสูญเสีย

หน้าที่ของ Vascular Access ประเมินบริเวณ DLC บริเวณ

คอด้านขวา ทีม่อีาการเจบ็ ปวด บวม แดงร้อน หรอืไม่รักษา

ความสะอาดรอบๆแผลที่ปิดไว้ วิตกกังวล จากการล้างไต

ทางช่องหน้าท้องชนิดถาวร(CAPD) เป็นการฟองไตด้วย

เครือ่งไตเทยีมประเมนิสีหน้าท่าทาง ความวติกกงัวลอธบิาย

และให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติ

	 ประเมนิผลลัพธ์ ไม่มภีาวะแรกซ้อนจากความดนัโลหติสูง 

ต�ำแหน่ง DLC บริเวณคอด้านขวามี Bleeding  ซึมแพทย์ 

เยบ็แผลใหม่หลงัเยบ็แผลไม่ซมึ  ผูป่้วยและญาตคิลายความ

วิตกกังวล เข้าใจแผนการรักษา มีสีหน้า และ ท่าทางผ่อน

คลายขึ้น

	 วนัจ�ำหน่าย กรณศีกึษาท้ัง 2 ราย พบว่าผูป่้วยและญาติ

ยังขาดความรู ้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก  

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

กับการดูแลตนเอง ความพร้อมในการกลับบ้านอธิบายและ

ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ในการปฏิบัติตัวตามแบบแผน

การจ�ำหน่าย ประเมินผลลัพธ์ ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านกรณีศึกษาที่ 1 Refer กลับ 

รพช. F/U ไตเทียม วันที่ 30 มิถุนายน 2561 กรณีศึกษาที่ 

2 Refer กลบั รพช.ให้มาท�ำ HD.ทกุวนัพธุ และศกุร์นดั F/U 

6 สัปดาห์
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อภิปรายผล

	 กรณีศึ กษา ท้ั ง  2  ราย เป ็น เพศชาย มีป ัญหา  

End Stage Renal Disease(ESRD) ได้ท�ำ CAPD และเกิด

การติดเชื้อในช่องท้อง (Peritonitis) การรักษาเบื้องต้นจะ

เป็นการค้นหาเชือ้ก่อโรคโดยการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ได้แก่ PDF for G/S, C/S, Cell diff., Cell count, H/C 2 

ขวดให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำและส่งปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางโรคไต ซึ่งผู้ป่วยรายแรกมีการติดเชื้อที่ไม่รุนแรง

หลังให้ยา ATB ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน และสามารถจ�ำหน่าย

กลับไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ แต่จ�ำเป็น

ต้องได้รับยาต่อเนือ่งจนครบ 14 วนั และสามารถ run CAPD 

ได้ตามปกต ิแต่ผูป่้วยรายที ่2 นอกจากมภีาวะตดิเชือ้ในช่อง

ท้องแล้วยังมีปัญหา CAPD มี blood clot อุดตันท�ำให้การ 

run CAPD ไม่สามารถท�ำได้และจากผลการท�ำ U/S whole 

abdomen พบพังผืดในช่องท้องซึ่งจากการส่งปรึกษา

ศัลยแพทย์เพื่อประเมินลงความเห็นว่าไม่สามารถ Revise 

CAPD ได้อีก จึงพิจารณา off TK catheter และท�ำ HD 

แทนและท�ำเรื่องเพื่อขอเปลี่ยนแปลงการรักษาจากการท�ำ 

CAPD เป็น HD แทน

	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายเป็นเพศชายมไีตวายระยะสดุท้าย 

ที่ได้รับการบ�ำบัด CAPD  มาด้วยอาการไข้ ปวดท้องน�้ำยา 

CAPD ขุ่น ซึ่งเป็นอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่

เย่ือบชุ่องท้องจากการท�ำ CAPD ถ้าผูป่้วยไม่ได้รับการรกัษา

อย่างรวดเรว็และถกูต้อง อาจท�ำให้เสยีชวีติได้ การตดิเชือ้ที่

เยื่อบุช่องท้องสาเหตุมักมาจากการไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ตามขั้นตอนของการเปลี่ยนน�้ำยา เทคนิคการปลอดเชื้อ 

ความสะอาดของสถานที่ และอุปกรณ์การท�ำแผลช่อง

ทางออกของสาย กรณศีกึษาที ่1 เทคนคิการท�ำ CAPD บตุร

สาวของผู้ป่วยสามารถท�ำได้ดี แต่บ้างครั้งก็ให้ผู้ป่วยท�ำเอง

เนื่องจากบุตรสาวติดธุระ ผู้ป่วยสูงอายุตามองเห็นไม่ชัด 

เทคนิคการปลอดเชื้อไม่ดีพอ ร่วมกับผู้ป่วยรับประทาน

อาหารได้น้อยสญูเสยีโปรตนีและโปรแตสเซยีมจากการล้าง

ไตทุกวัน เพาะเชื้อจากน�้ำยา พบเชื้อStreptococus  

gallolyticus ได้รบัยา Antibiotic และดูแลอาการอืน่ๆ ร่วม

ด้วย ต่อมาผูป่้วยอาการดข้ึีนไม่มไีข้ ไม่ปวดท้อง  กรณศีกึษา

ที่ 2 เทคนิคการท�ำ CAPD ซึ่งผู้ป่วยท�ำเองเป็นส่วนใหญ่

สามารถท�ำได้ แต่หลงลืมและข้ามขั้นตอน บ้างครั้งต้องรีบ

ท�ำเพราะต้องรีบไปท�ำงานรับจ้าง การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง

น่าจะเกิดจากเทคนิคการท�ำ  น�้ำยาล้างไตเข้า - ออกมาเล็ก

น้อยเป็นสีขุ่นปนเลือดจางๆ มี Volume Over load ได้ยา

ขบัปัสสาวะอาการดขีึน้ มีภาวะ Ascitis ได้ท�ำ abd tapping 

ได้น�้ำ 2,000 ml ส่ง Ascitic  fluid C/S ผล Coagulase  

Negative Staphylococciเปลี่ยนยา Antibiotic และ U/S 

abdomen พบ Internal ceptation with collection at 

pelvic cavity ไม่สามารถผ่าตัดเพื่อวางสาย TK catheter 

อีกครั้งได้ จึงเปลี่ยนท�ำ HD และให้มาท�ำวันพุธและเสาร์ 

จนกว่าจะวางแผนท�ำCAPD อีกครั้งได้

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ที่มีการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 

สอดคล้องกบัพนดิา เทยีมจรรยาและคณะ3 พบว่าพฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีน่�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ประกอบด้วย 1.การดแูล

หรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 2.การละเลยไม่เคร่งครัดในการ

ท�ำความสะอาดร ่างกายและอุปกรณ์อย ่างเพียงพอ  

3. การไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ พยาบาล ดังนั้น

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีทักษะและความช�ำนาญพิเศษเฉพาะ

ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการดูแลการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำตามขัน้

ตอนของการเปลี่ยนน�้ำ เทคนิคการปลอดเชื้อ ความสะอาด

ของสถานที่ และอุปกรณ์การท�ำแผลช่องทางออกของสาย

เป็นต้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่ไตท�ำงาน

พร่องลงจนผู ้ป่วยมีอาการยูรีเมีย ความสมดุลเกลือแร่  

ผิดปกต ิมกีารคล่ังของน�ำ้ส่วนเกนิในร่างกาย และไม่สามารถ

มชีีวติอยูไ่ด้โดยไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต  การรกัษาการ

ล้างช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) เป็นการบ�ำบัดชนิดหนึ่ง  

พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั กล่าวคอืตัง้แต่การประเมนิ

ผู้ป่วยเพื่อคัดกรองการรักษา บทบาทในการวางแผนใน

การเตรียมความพร้อมในการฝึกอบรมผู้ป่วยในการท�ำ 

CAPD บทบาทในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังวางสาย  

บทบาทในการส่งเสรมิให้ความรู้ผูป่้วยและครอบครวัเข้ามา

มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและวางแผนจ�ำหน่าย
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เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความม่ันใจ จนถึงการเฝ้าประเมิน

ตดิตามให้การดูแลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ (Empowerment) ในการดูแลตนเองให้กับ 

ผู้ป่วยและญาติ  ตลอดจนการพยาบาลแบบองค์รวมคือ  

กายใจ สงัคมและจิตวญิญาณ( Holistic approach) เพือ่ให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of Life) สามารถกลับไป

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้

ข้อเสนอแนะ

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลใช้รูปแบบการประเมินภาวะ

สขุภาพทีค่รอบคลุม เพ่ือก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

วางแผนการดูแล และปฏิบัติการพยาบาลได ้อย ่าง 

เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเฉพาะ และพัฒนาเป็นมาตรฐาน

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การดูแลส�ำหรับบุคลากรพยาบาล
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กระบวนการจดัการขยะแบบมส่ีวนร่วมเพือ่เสรมิสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีดี

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

Waste  Management  Process to Promote  on Good  

Environment of  Local Administrative  Organization

วิเลิศ วรรณทิพย์1, ทรงศักดิ์ จีระสมบัติ2 และอุดร อรกุล3                       

Wilert Wanatip1, Songsak Jeerasombat2 and Udon Orakun3

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหา และความต้องจ�ำเป็นของการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนา

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม และเพื่อน�ำกระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่

ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่การปฏิบัติและประเมินผล 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการ

หมู่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต�ำบล ครู นักเรียน พระภิกษุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่เทศบาลต�ำบล 

ธงธานี คณะกรรมการสถานศึกษา และหัวหน้าครัวเรือน จ�ำนวน 289 คน ที่ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถามสภาพปัจจุบันปัญหาและแบบสอบถามสภาวะ

แวดล้อมที่ดี  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า : 1) สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องจ�ำเป็นของกระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขต

เทศบาลต�ำบลธงธานีด้านการเก็บรวบรวมการขยะ พบว่า ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เห็นว่ามีการเก็บรวบรวมโดยกองทิ้ง

ไวนอกบรเิวณบ้าน (ร้อยละ 98.80) สมาชกิในครวัเรอืนมส่ีวนร่วม (ร้อยละ 83.70) การมส่ีวนร่วมในโครงการเกีย่วกบัการเกบ็

รวบรวมขยะ (ร้อยละ 79.20) มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เกิดจากการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน (ร้อยละ 84.40) 

เทศบาลรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขยะ (ร้อยละ 79.20) และเทศบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

เก็บรวบรวมขยะ (ร้อยละ 86.20) ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย พบว่า ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เห็นว่า ครัวเรือนคัดแยกขยะ

ก่อนน�ำไปก�ำจัดเพื่อน�ำขยะมูลฝอยบางส่วนไปขาย (ร้อยละ 85.80) มูลฝอยที่ปริมาณมากที่สุด คือ เศษอาหาร ผัก และผลไม้ 

(ร้อยละ 82.7) และชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะ (ร้อยละ 84.40) ด้านการก�ำจัดขยะมูลฝอย พบว่า ตัวแทนครัวเรือน

ส่วนใหญ่เห็นว่า เทศบาลควรมีบทบาทส�ำคัญในการก�ำจัดขยะ จ�ำนวน 246 คน (ร้อยละ 85.10) เทศบาลรับฟังความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ความเดือดร้อนจากการก�ำจัดขยะมูลฝอยในชุมชน จ�ำนวน 224 คน (ร้อยละ 77.50) และพบว่า ตัวแทนครัว

เรือนส่วนใหญ่เห็นว่าปัญหาการจัดการขยะ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.26, SD.= 0.18) 2) กระบวนการจัดการ 

1นักศึกษาปริญญาเอก สาขา การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาท้องถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
2อาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ ประจ�ำคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
3อาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ ประจ�ำคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
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ขยะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ  

(1) การรับรู้ปัญหา (2) ขั้นการคิดวิเคราะห์ (3) ขั้นการวางแผนแก้ไขปัญหา (4) ขั้นการปฏิบัติตามแผน และ (5) ขั้นประเมิน

ผล ซึง่กระบวนมคีวามเหมาะสมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M=4.44, SD.= 0.20) 3) กลุม่เป้าหมายในหมูบ้่านทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยสภาวะแวดล้อมที่ดีในชุมชนด้านความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการจัดการขยะโดยรวมเพิ่มขึ้น มากกว่า 

หมูบ้่านเปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p  < 0.001) และกลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อกระบวนการอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 4.32,SD.= 0.12)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 

ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการจัดการขยะเพิ่มขึ้น ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำไปใช้

	 ค�ำส�ำคัญ : การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม,  สภาวะแวดล้อมที่ดี

ABSTRACT
	 Objectives : This research aims to examine  situation of problems and need assessment of  

participatory waste management, to develop model of  participatory  waste management, and to adopt 

model of  participatory waste management to promote  a good environmental of local government  

organizations to practice and evaluate. 

	 Methods : Research  design  was  a research and development. The samples were village committee, 

members of tambon council, teachers, students, monks, village health volunteers tambon Thong Thani 

municipal municipality officer school board and 289 representative household who came from simple 

random sampling. Document analysis questionnaire, current situation study, and good environmental 

questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and test  

statistics paired t-test

	 Results : 1) Current situation, problems and necessities of participatory garbage management in 

tambon Thong Thani municipal area, left garbage outside home (98.80%), members of household  

participated (83.70%), participation in garbage collection project (79.20%) were involved in solving  

problem, municipal solid waste collection (84.40%) was conducted in municipality, municipality received 

opinions on waste collection problems (79.20%) and municipalities played an important role in garbage 

collection (86.20%),  households sorted waste for disposal of some solid waste (85.80%), the highest 

amount of garbage were food garbages, vegetables and fruits (82.7%) and community participation in 

garbage separation (84.40%), In terms of solid waste disposal, most household representatives agree that 

municipalities should play an important role in disposal of rubbish, (85.10%), municipalities listen to  

suggestions and suggestions of community waste disposal (77.50%), and that problem of garbage  

management overall was moderate. (M = 3.26, SD = 0.18). 2) model of participatory garbage  

management to  promote good  environment of  local  administrative organization consists of 5 steps: 

(1) problem perception (2) critical thinking stage (3) problem solving planning stage 4) implementation 

stage and (5) evaluation stage, and 3) after development, the target group in the experimental village 
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had mean score, good environment in community, knowledge, attitudes, participation, and garbage  

management behavior overall, increase were significantly higher than comparison group (p-value <0.001) 

and samples were satisfied with process at a high level (M = 4.32, SD. = 0.12).

	 Conclusion and recommendations : Waste  management  process  in this researcf, resulting in a 

target group with   knowledge, attitude, participation, and waste management behavior are increase, 

therefore, the relevant authorities should be utilize.

	 Keywords : Participatory  garbage  management,  Good  environment.  

บทน�ำ

	 ปัญหาขยะมลูฝอยและของเสยีอนัตรายทวคีวามรนุแรง

มากขึ้นตลอดทุกปี เป็นผลเนื่องมาจากขาดการบริหาร

จัดการที่มีประสิทธิภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลาย

แห่งไม่มีพื้นที่ส�ำหรับใช้ก�ำจัดขยะมูลฝอย เนื่องจาก

ประชาชนคัดค้านหลายแห่งก�ำจัดขยะมลูฝอยด้วยการน�ำไป

เทกองกลางแจ้ง ซึง่ไม่ถกูต้องตามหลกัสขุาภบิาล ส่งผลกระ

ทบต่อสิง่แวดล้อมและสขุภาพอนามยัของประชาชนตามมา 

เช่น กลิ่นเหม็น น�้ำเสีย ปนเปื้อนสู่แหล่งน�้ำผิวดิน แหล่งน�้ำ

ใต้ดิน เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์เชื้อโรคหรือการจัดการขยะ

มูลฝอยแบบฝังกลบที่ไม่ถูกต้อง ยังก่อให้เกิดปัญหาไฟไหม้

ขยะมูลฝอยไปยังพื้นที่อื่นๆ1 

		  ดังสถานการณ์ขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลต�ำบล 

ธงธานี2 จากการส�ำรวจพบว่า เป็นถุงพลาสติก  (32.0 %)  

ขวดแก้ว  (18.0%) กระดาษ (12.0%) โลหะ (8.0%) กระป๋อง

เครื่องดื่ม (5.0%) ผลิตภัณฑ์จากพลาสติก (10.0 %)  

เศษอาหารจากตลาดสดและร้านอาหาร (5.0 %) อื่นๆ อีก 

(10.0 %)  นอกจากนี้ยังพบว่า  มีน�้ำเสียจากบ้านเรือนไหล

ลงแหล่งน�้ำสาธารณะท�ำให้น�้ำสกปรก การทิ้งมูลฝอยใน

บริเวณป่าไม้ที่เป็น ส่งผลให้มีกลิ่นเหม็นสร้างความร�ำคาญ

ให้กับคนที่อยู ่ข้างเคียง มูลฝอยประเภทกะลามะพร้าว 

กระป๋องเครื่องดื่มและอาหารและภาชนะพลาสติกตามริม

ถนนและหลงับ้านจะเป็นแหล่งเพาะพนัธุเ์ชือ้โรคโดยเฉพาะ

ยงุลาย สร้างปัญหาให้กับชมุชนในด้านกายภาพ คอื ภูมทิศัน์

ไม่สวยงามไม่เป็นระเบียบ สกปรก ด้านสุขภาพ ก่อให้เกิด

โรคภยัไข้เจ็บ และพบว่า รายงานการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อของ

โรงพยาบาลธวัชบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บึงนคร พบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 20 โรค จาก

ทั้งหมด 24 โรค แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าในปี พ.ศ. 2557  

เฉพาะพื้นที่ศึกษาพบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก   

คดิเป็น 9.34 ต่อพนัประชากร อัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสโรซิส 

คิดเป็น 0.86 ต่อพันประชากรและอุจจาระร่วง 15.32  

ต่อพันประชากร จากท่ีไม่เคยมีผู ้จัดการขยะตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2555-2557 เกดิขึน้ 3) ส่วนวธิกีารเก็บและการจดัการ

ขยะในชมุชนหมูบ้่านในเป็นบทบาทหน้าทีห่ลกัของเทศบาล

ต�ำบลธงธานี  โดยใช้รถเก็บขยะไปเก็บขยะตามถังขยะที่

เทศบาลต�ำบลจัดให้ในชุมชนหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

ตามปริมาณการทิ้งขยะ ซึ่งมีปริมาณขยะที่ประชาชนน�ำมา

ทิ้ง อัตราการเกิดขยะ 0.56 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน คิดเป็น

ปริมาณมูลฝอย 57.63 ตันต่อวัน และวิธีการจัดการและ

ก�ำกัดขยะของเทศบาลต�ำบล โดยใช้เจ้าหน้าที่เก็บขยะของ

เทศบาลต�ำบล พบว่า  เพื่อคัดแยกน�ำไปใช้ใหม่เพื่อขายเป็น

เงินสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ (20.41%) น�ำไปใช้ท�ำเป็นปุ๋ย 

(3.36%) ขยะอันตรายน�ำไปฝังกลบในดิน (4.89%)  

ส่วนพฤติกรรมการทิ้งขยะของประชาชนในชุมชนพบว่า  

ทิง้แบบแยกขยะในถงัทีจ่ดัไว้ให้ถกูต้องง่ายในจดัเกบ็และคดั

แยก (4.36%) และทิ้งแบบไม่ได้คัดแยก โดยการใส่รวมลง

ในถุงพลาสติก เช่น เศษอาหาร ขวดแก้ว เศษพลาสติก และ

ขยะมีพิษ (48.11%) วิธีการมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนและ

ชุมชน ในการจัดการขยะ พบว่า โรงเรียนและชุมชน จัดให้

มกีจิกรรมร่วมกนั  เพือ่ส่งเสรมิให้นักเรยีนและผู้ปกครองร่วม

กนัก�ำจดัขยะมลูในชมุและปรบัปรงุสิง่แวดล้อมตามสถานที่

สาธารณประโยชน์ของชุมชนเฉลี่ยปีละ 1-2 ครั้ง (20.64%) 

และโรงเรียนและชุมชนมีกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
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นกัเรยีนผู้ปกครองเพือ่การจัดการขยะร่วมกนั เช่น กจิกรรม

ธนาคารขยะในโรงเรียนและชุมชน (12.44%) รวมท้ัง

โรงเรยีนหรอืชมุชนมหีลกัสตูรการจดัการเรยีนรูแ้ก่นกัเรยีน

หรือประชาชนเพื่อส่งเสริมการน�ำขยะกลับมาใช้ใหม่ หรือ

การเพิ่มมูลค่าให้กับขยะรีไซเคิล เป็นลักษณะหลักสูตรเพิ่ม

เติม หรือหลักสูตรชุมชน (21.32%) ปัญหาของโรงเรียน ใน

การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการปลูกฝังพฤติกรรมของ

นักเรียนในการทิ้งและการก�ำจัดขยะ คือ นักเรียนขาดการ

ปลูกจิตส�ำนึกการรักษาสิ่งแวดล้อม โรงเรียนขาดหลักสูตร

และกจิกรรมการสอนเพ่ือการรกัษ์สิง่แวดล้อม อย่างต่อเนือ่ง 

เช่น การน�ำขยะรีไซเคิลกลับมาใช้ใหม่ โรงเรียนยังขาดการ

ด�ำเนนิโครงการหรือกจิกรรมทีส่่งเสรมิและปลกูฝังการสร้าง

นิสัยอย่างต่อเนื่องให้กับนักเรียนและชุมชนเกี่ยวกับการ

จัดการขยะที่ถูกต้อง โรงเรียนขาดงบประมาณในการจัดซื้อ

วสัดอุปุกรณ์ เช่น ถงัรองรบัขยะให้เพยีงพอในห้องเรยีนและ

ในบรเิวณโรงเรยีน  ทีต่ัง้ของถังขยะไม่เหมาะสม ปัญหาความ

มักง่ายการขาดจิตส�ำนึก และไม่มีการคัดแยกขยะมูลฝอย

ก่อนทิ้งของนักเรียน และประชาชนในชุมชน และพบว่า วัด

บ้านและโรงเรียน ยงัขาดการประสานแผนงานและโครงการ 

การจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังนิสัยแก่นักเรียนและประชาชน 

ในการรักษ์สิง่แวดล้อม การบรหิารจดัการขยะ ในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง (100%)

	 การแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมชุมชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน

มีหลายแนวทาง ซึ่งวินัย  วีระวัฒนานนท์ 3 ได้เสนอให้มีการ

ใช้กระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษาอันเป็นแนวทางท่ีจะ

ท�ำให้ประชาชนมีความตระหนัก ความรู้ เจตคติ ทักษะ  

ความสามารถในการประเมินผลการมีส่วนร่วมและมีความ

รับผิดชอบต่อการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม จากการ

ประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องข้างต้น ผูว้จิยัจึงได้

พัฒนากระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริม

สร้างสภาวะแวดล้อมทีดี่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใน

เขตเทศบาลต�ำบลธงธานี อ�ำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย 5 ขั้น คือ (1) การรับรู้ปัญหา (2) ขั้นการคิด

วเิคราะห์ (3) ขัน้การวางแผนแก้ไขปัญหา (4) ขัน้การปฏบิตัิ

ตามแผน และ (5) ขั้นประเมินผล เพื่อให้ประชาชนในเขต

เทศบาลต�ำบลธงธานีมีพฤติกรรมการจัดการขยะท่ีถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหา และความต้องการ

จ�ำเป ็นของการจัดการขยะแบบมีส ่วนร ่วม พัฒนา

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมท่ีดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเพือ่

น�ำกระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมทีด่ขีององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไปสู่การ

ปฏิบัติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research  and  

Development) ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 3 ระยะ 

คือ

	 ระยะที่ 1 การส�ำรวจสภาพปัจจุบันปัญหา และความ

ต้องการจ�ำเป็นของการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม เป็น

วิเคราะห์ หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการจดัการขยะแบบมส่ีวนร่วม  ศึกษาสภาพบรบิททัว่ไป

และการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตเทศบาลต�ำบล 

ธงธานี โดยส�ำรวจจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการ

หมู่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต�ำบล ครู นักเรียน พระภิกษุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่เทศบาล

ต�ำบลธงธานี คณะกรรมการสถานศึกษา และหัวหน้าครัว

เรอืนด้วยวธิกีารสุม่ จ�ำนวน 298 คนและศกึษาดงูานองค์กร

ที่มีวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practices) เกี่ยวกับ

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชน จ�ำนวน  

3 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอ

เกษตรวสิยั  ธนาคารขยะโรงเรยีนวดัป่าเรไรย์  เทศบาลเมอืง

ร้อยเอด็ และการจดัการขยะในชมุชนเทศบาลต�ำบลวงัสะพงุ 

อ�ำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย

	 ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการจัดการขยะแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ระยะที่ 1 มาก�ำหนดและยกร่างกระบวนการจัดการขยะ



127วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

แบบมส่ีวนร่วมเพือ่เสรมิสร้างสภาวะแวดล้อมทีด่ขีององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบปรับปรุงและยืนยัน

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ประเมนิความเหมาะสมของกระบวนการจดัการขยะแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีดีขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ผู ้วิจัยก�ำหนด

คณุสมบตัขิองกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นผูท้รงคณุวุฒ ิโดยพจิารณา

จากความรู้ความสามารถในสาขาอาชีพและประสบการณ์

ท�ำงานมลีกัษณะคล้ายคลงึกัน (Homogenous groups) ซึ่ง

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือการบริหารและการจัดการขยะแบบมี

ส ่วนร ่วม นักวิชาการสิ่ งแวดล ้อม และการวัดและ 

ประเมินผล  จ�ำนวน 12 คน ท่ีได้มาจากการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling)  และจัดสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญเพื่อเสนอ

แนะ ตรวจสอบ ปรับปรงุ และยนืยนัร่างกระบวนการจดัการ

ขยะแบบมีส่วนร่วมในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มไปปรับปรุง เพื่อน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติ โดยพิจารณากับความสอดคล้องกับแผน

ยทุธศาสตร์ของเทศบาลต�ำบลธงธาน ีและจดัท�ำคูม่อืด�ำเนนิ

งานตามโครงการต่อไป 

	 ระยะที่ 3 การน�ำกระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วน

ร่วมเพ่ือเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีดีขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นไปสู่การปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้ทดสอบกระบวนการ

จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่

ดขีององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประเมนิระดบัการปฏบิตัิ

งานกระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สรุป

และรายงานผลการด�ำเนินงานโครงการวิจัยและพัฒนา

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมทีด่ขีององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยกลุม่

ตวัอย่าง ได้แก่ ผูว้จิยัได้หมูบ้่านกลุม่ตวัอย่าง และสุม่หมูบ้่าน

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลาก  2 หมูบ้่าน 

จากหมู่บ้านในเขตเทศบาลต�ำบล ทั้งหมด 14 หมู่บ้าน 

หมู่บ้านทดลอง ได้แก่ บ้านหนองดู่ หมู่ที่ 4 จ�ำนวน 153 

หลังคาเรือน และหมู่บ้านเปรียบเทียบ ได้แก่ บ้านขาม หมู่

ที่ 3 จ�ำนวน 133 หลังคาเรือน 

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั ก�ำหนดพืน้ทีว่จิยั ได้แก่ เขตเทศบาล

ต�ำบลธงธานี อ�ำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ประสานกับ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเพ่ือน�ำโครงการวิจัยและพัฒนา

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ไปทดลองใช้ตามประเด็นที่ก�ำหนด ด�ำเนินการตามขั้นตอน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นการวิจัยแบบยึดประสบการณ์

ปฏิบัติ (Practice Action Research) เริ่มต้นจากการที ่

ผู้วิจัยประชุมผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อชี้แจงรายละเอียดและ

แนวทางปฏบิตัติามกระบวนการจดัการขยะแบบมส่ีวนร่วม

เพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) รับรู้ปัญหา 2) คิด

วิเคราะห์ 3) วางแผนแก้ไข  4) ปฏิบัติตามแผน และ5) ขั้น

ประเมินผล เพื่อให้ชุมชนได้ร่วมกันสรุปผลจากการประชุม

กลุ่มย่อยน�ำมาสรุปเป็นภาพรวมของแนวการติดตามผลการ

ด�ำเนนิงานของกลุม่เดอืนละ 1 ครัง้ และประเมนิสรปุผลโดย

รวมอีก 1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการด�ำเนินงานพร้อมก�ำหนดผู้รับ

ผิดชอบหลักของแต่ละโครงการ

	 จดัประชมุถอดบทเรียน  สะท้อนผล  และประเมนิความ

พึงพอใจต่อการปฏิบัติงานตามโครงการวิจัย และพัฒนา

กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

สภาวะแวดล้อมทีด่ขีององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และสรปุ

และรายงานผลการทดลองใช้กระบวนการจัดการขยะแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

	 สรุปและอภิปรายผล 1) สภาพปัจจุบันปัญหาของการ

จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่

ดขีององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  ด้านการเกบ็รวบรวมการ

ขยะ พบว่า ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เห็นว่ามีการเก็บ

รวบรวมโดยกองท้ิงไวนอกบริเวณบ้าน จ�ำนวน 277 คน  

(ร้อยละ 98.80)  สมาชิกในครัวเรือนมีส่วนร่วม จ�ำนวน  

242 คน (ร้อยละ 83.70)  มีส่วนร่วมในโครงการเกี่ยวกับ

การเก็บรวบรวมขยะ จ�ำนวน 229 คน (ร้อยละ 79.20)  

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เกิดจากการเก็บรวบรวมขยะ
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มูลฝอยในชุมชน จ�ำนวน 244 คน (ร้อยละ 84.40) เทศบาล

รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ความเดือดร้อนเกี่ยวกับ

การเก็บรวบรวมขยะ จ�ำนวน 229 คน (ร้อยละ 79.20) และ

เทศบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเก็บรวบรวมขยะ จ�ำนวน 

249 คน (ร้อยละ 86.20) ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย  

พบว่า ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เห็นว่า ครัวเรือนคัดแยก

ขยะก่อนน�ำไปก�ำจัดเพื่อน�ำขยะมูลฝอยบางส่วนไปขาย 

จ�ำนวน 248 คน (ร้อยละ 85.80) มลูฝอยทีป่รมิาณมากท่ีสดุ 

คือ เศษอาหาร ผัก และผลไม้ จ�ำนวน 239 คน (ร้อยละ 

82.7) และชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะ จ�ำนวน  

244 คน (ร้อยละ 84.40) ด้านการก�ำจัดขยะมูลฝอย พบว่า 

ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เห็นว่า เทศบาลควรมีบทบาท

ส�ำคัญในการก�ำจัดขยะ จ�ำนวน 246 คน (ร้อยละ 85.10) 

เทศบาลรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ความเดือดร้อน

จากการก�ำจัดขยะมูลฝอยในชุมชน จ�ำนวน 224 คน  

(ร้อยละ 77.50) และพบว่า ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่เห็น

ว่าปัญหาการจัดการขยะของเทศบาลต�ำบลธงธานี โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

ด้านกระบวนการจัดการขยะมลูฝอยมากทีส่ดุ รองลงมา คอื 

ด้านการก�ำจัดขยะมูลฝอย และด้านการรณรงค์ลดปริมาณ

ขยะมลูฝอยจากแหล่งก�ำเนดิ สอดคล้องกบัผลการศกึษาขอ

งอัญญาลักษณ์  ไชยพงษ์ และพิมาน ธีระรัตนสุนทร4  และ

จันทร์เพ็ญ มีนคร5  ซึ่งพบว่า ในภาพรวมระดับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนด้านการจัดการขยะอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คอื การน�ำถุงผ้าหรอืภาชนะอืน่ไปตลาดเพือ่ใส่ของแทนการ

ใส่ถุงพลาสติก ไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมหรือ

โครงการ มส่ีวนร่วมในการประชมุและทราบถงึปัญหาสาเหตุ  

ส่วนการศึกษาปัญหาและ อุปสรรคในการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนด้านการจัดการขยะจากการศึกษา พบว่า  

ส่วนใหญ่เห็นว่าการจัดการปัญหาขยะยังไม่เป็นท่ีน่า 

พึงพอใจ ประชาชนไม่เล็งเห็นความส�ำคัญในการแยกขยะ

ก่อนที่จะน�ำไป ทิ้งหรือก�ำจัด ขยะมีปริมาณมากท�ำให้เสีย

เวลายากต่อการแยก ขาดแนวทางหรือขาดการส่งเสริมให้ 

ความร่วมมือในการแยกขยะ การใช้ประโยชน์ที่เกิดมาจาก

ขยะ ขาดงบประมาณและขาดการให้การ สนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ ์ในการแยกขยะ ขาดการรณรงค ์และการ

ประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจรวมไปถึง

ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำโครงการ  

	 2) การสังเคราะห์กระบวนจากการศึกษาดูงานองค์กร

ที่มีการจัดการขยะประสบผลส�ำเร็จ พบว่า กระบวนการ

จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การรับรู้ปัญหา (การส�ำรวจ

ประเภทและปริมาณของขยะในชุมชน/ใช้แผนท่ีความคิด/

การคืนข้อมูล) 2) ขั้นการคิดวิเคราะห์ (ใช้แผนภูมิก้างปลา) 

3) ขัน้การวางแผนแก้ไขปัญหา (มองภาพอดตี ปัจจบุนั และ

สิ่งที่อยากให้เกิดขึ้นในอนาคต) 4) ขั้นการปฏิบัติตามแผน 

(ใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม/ใช้แนวคิดการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลัก 7Rs ได้แก่ การลดปริมาณขยะจาก 

แหล่งก�ำเนดิ การน�ำวสัดมุาใช้ซ�ำ้ การน�ำมาซ่อมแซม การน�ำ

มาแปรสภาพ หมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ การน�ำมาบรรจุใหม่ 

การน�ำมาใช้ประโยชน์กลบัคนื และการหลกีเลีย่งการใช้วสัดุ

ที่ท�ำลายยาก) และ 5) ขั้นประเมินผล  เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษาของแก่นฟ้า แสนเมือง6 ได้มุ ่งค้นหาค�ำตอบว่า 

กระบวนการมส่ีวนร่วมในการก�ำจดัขยะ มลูฝอย มกีระบวน

อย่างไร เก็บข้อมูลโดยประยุกต์ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม

เจาะจง การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม ผลการศึกษาพบข้อสรุปที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ 

ประการที่หนึ่ง การสร้างความตระหนักและทัศนคติให ้

เห็นว่า “ขยะ คือ ทอง” มีความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับการ

มส่ีวนร่วมของชุมชนอย่างชัดเจน ประการทีส่อง เทคโนโลยี

ที่เหมาะสมและพลังของศีล สมาธิ ปัญญาน�ำไปสู่วิสัยทัศน์ 

“ขยะเป็นทองและเป็นธรรม” เป็นปัจจัยส�ำคัญของการมี

ส่วนร่วมของชมุชน ประการทีส่าม ความยัง่ยนืของการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนเกิดจากการ “ผุดบังเกิดของ จิตส�ำนึก

สาธารณะ” ภายใต้การครบบรรจบของ “ศลี สมาธ ิปัญญา” 

งานวิจัยของอมรรัตน์ ช ่างฉาย7 พบว่า การพัฒนา

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในการจัดการขยะมลูฝอย

ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดโรงเกลือ 4 ระยะ คือ ระยะ

ที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาในการจัดการขยะมูลฝอยของ 

ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดโรงเกลือ ระยะที่ 2 การพัฒนา

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในการจัดการขยะมลูฝอย

ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดโรงเกลือ ระยะที่ 3 การ
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ประเมนิผลการจดักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในการ

จดัการขยะมลูฝอยของผูป้ระกอบการร้านค้าตลาดโรงเกลอื  

และระยะที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมใน

การจัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการร้านค้าตลาด 

โรงเกลอื และสอดคล้องสมบรูณ์ อ�ำพน  พนารตัน์ และคณะ8 

ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการขยะแบบม ี

ส่วนร่วม การด�ำเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 ศึกษา

สภาพปัญหาและความต้องการในการจัดการขยะมูลฝอย 

ชุมชน ขั้นที่ 2 การศึกษาระบบการจัดการขยะมูลฝอยด้วย

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเรียนรู้แบบร่วมมือเพื่อ

หาแนวทางวางแผนพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอย  

ขั้นที่ 3 จัดเวทีคืนข้อมูลและระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ขั้นที่  4 การศึกษาแนวโน้มผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อม และนงกต สวัสดิชิตังและคณะ9 พบว่า รูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอยของ ชุมชนและบริบทเบื้องต้นของ

ชมุชนได้แก่ (1) สภาพปัจจุบนัปัญหาและความต้องการของ

ชุมชน (2) เทศบัญญัติ/กฎหมายนโยบายด้านการจัดขยะ

มลูฝอยของภาครัฐ กรมควบคมุมลพษิ ส�ำนกังานสิง่แวดล้อม

ภาค 9 เทศบาลและชุมชน (3) ผลการทดลองใช้รปูแบบการ

จดัการขยะมลูฝอยของชมุชนผ่านการประเมนิจากส�ำนกังาน

สิ่งแวดล้อมภาค 9 และ (4) ผลการประเมินรูปแบบการ

จัดการขยะมูลฝอย

	 3) สภาวะแวดล้อมทีด่ขีององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

แบ่งออกเป็นรายด้าน 3.1) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ  

พบว่า กลุ ่มเป้าหมายในหมู่บ้านทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สภาวะแวดล้อมที่ดีในชุมชนด้านความรู้ในการจัดการขยะ

โดยรวมมากเพิ่มขึ้นมากกว่าหมู่บ้านเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคะแนนความรู้ในการ

จัดการขยะโดยรวมมากเพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.25 คะแนน 

(95%CI: 1.12, 1.37) ดังผลการวิจัยของโวล์คและชีค10  

พบว่า โปรแกรมการสอนสิ่งแวดล้อมศึกษาท่ีน�ำมาทดลอง

สามารถพัฒนาความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ความตระหนัก  

และการรักษาสิ่งแวดล้อมชุมชนและพัฒนาทักษะการอ่าน

การเขียน และการพูด สอดคล้องกับจันทร์เพ็ญ มีนคร5 ซึ่ง

พบว่า ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าเกีย่วกบัการจดัการขยะ

มลูฝอยอยูใ่นระดบัมาก มกีารคดัแยกประเภทมลูฝอยท�ำให้

สามารถวางแผนในการจ�ำกัดมูลฝอยครั้งสุดท้ายได้อย่าง

เหมาะสม และสุรศักดิ์ หันชัยศรี11 ซึ่งพบว่า ประชาชนมี

ความรูเ้กีย่วกบัการจัดการขยะมลูฝอยของชุมชนโดยรวมทกุ

ด้านเพิ่มขึ้นกว่าก่อนจัดกระบวนการเรียนรู้ (p<.05) 3.2) 

ทัศนคติต่อการก�ำจัดขยะ พบว่า กลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้าน

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะแวดล้อมที่ดีในชุมชนด้าน

ทัศนคติในการก�ำจัดขยะโดยรวมมากเพิ่มข้ึนมากกว่า

หมู่บ้านเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยมีทัศนคติในการก�ำจัดขยะเพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.25 คะแนน 

(95% CI: 1.12, 1.37) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของสุรศักดิ์ 

หันชัยศรี11 ซึ่งพบว่าประชาชนมีเจตคติต่อการจัดการขยะ

มูลฝอยของชุมชนโดยรวมทุกด้านเพิ่มขึ้นกว่าก่อนจัด

กระบวนการเรียนรู้ (p<.05) 3.3) การมีส่วนร่วมในการ

จัดการขยะ ภายหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มเป้าหมายใน

หมูบ้่านทดลองมผีลต่างของคะแนนเฉลีย่สภาวะแวดล้อมที่

ดีในชุมชน  ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ  โดยรวม

เพิ่มขึ้นมากกว่าหมู่บ้านเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างของคะแนนเพิ่มขึ้นเท่ากับ 

0.77 คะแนน (95% CI : 1.74, 1.95) เช่นเดียวกับผลงาน

วิจัยของไพจิตร  วสันตเสนานนท์ และคณะ12 และ สุณีรัตน์ 

ยั่งยืน และคณะ13 พบว่า การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

ปัญหานั้น ประชาชนมีส่วนร่วมมากที่สุด คือ การเสนอให้มี

การจัดตั้งกองทุนธนาคารขยะของชุมชนร้อยละ 41.3 และ

มีส่วนร่วมระดับมากคือการเสนอ แนวทางแก้ไขปัญหา 

การด�ำเนินงานของธนาคารขยะในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 45.7 

การเสนอความคิดเห็น เกี่ยวกับสภาพปัญหาขยะในชุมชน 

ร้อยละ 43.5 การมส่ีวนร่วมในการวางแผน พบว่า ประชาชน

มีส่วนร่วม ระดับมาก คือ การแสดงความคิดเห็นในการ

วางแผนแก้ไขปัญหาของธนาคารขยะ ร้อยละ 52.2 การ 

คัดเลือก คณะกรรมการธนาคารขยะ ร้อยละ 47.8 การมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมมาก

ที่สุด คือ การคัดแยกขยะของธนาคารขยะ ร้อยละ 47.8  

การเสนอให ้มีการปรับเปล่ียนราคารับซื้อขยะให ้มี  

ความเหมาะสม ร้อยละ 43.5 การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ 

พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมมากที่สุด คือ สามารถคัดแยก

ขยะได้ถกูต้องมากขึน้ ร้อยละ 52.2 มรีายได้เพ่ิมขึน้จากการ
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ขายขยะ ร้อยละ 47.8 และการมีส่วนร่วม การติดตาม

ประเมินผล พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมระดับมาก คือ  

เคยร่วมประชุมกับคณะกรรมการ ธนาคาร เพื่อประเมินผล

ว่า การท�ำกจิกรรมของธนาคารเป็นไปตามแผนทีว่างไว้หรอื

ไม่ ร้อยละ 56.5  และรัตนาภรณ์  พุฒิเปรมเดช 14 ซึ่งพบว่า 

ผู้น�ำชุมชนการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอย ด้านการ

วางแผน ด้านการด�ำเนินการ และด้านการประเมินผล  

หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนจัดการมูลฝอยแบบมี

ส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ซึ่งเพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) และมีปริมาณมูลฝอย

ลดลงจากก ่อนการอบรมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p< 0.05)  3.4) ด้านพฤติกรรมการจัดการขยะ ภายหลัง

การพัฒนา พบว่า กลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้านทดลองมีผลต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยสภาวะแวดล้อมท่ีดีในชุมชน ด ้าน

พฤติกรรมการจัดการขยะ โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าหมู่บ้าน

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p< 0.001) โดยมผีล

ต่างของคะแนนเพิม่ขึน้เท่ากบั 1.85 คะแนน (95% CI: 1.74, 

1.95) เช่นเดียวกับสมคิด ทับทิม15 และจันทร์เพ็ญ มีนคร 5 

ซึ่งพบว่า ประชาชนมีการคัดแยกประเภทมูลฝอยท�ำให้ 

สามารถวางแผนในการจ�ำกัดมูลฝอยครั้งสุดท้ายได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เช่น กิจกรรมโครงการจัดรถ

คัดแยก ขยะออกให้บริการ กิจกรรมรณรงค์จัดท้ิงขยะให้

เป็นที่ทางหรือการคัดแยกขยะที่จัดทิ้ง กิจกรรมให้ ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการขยะด้วยวิธีต่างๆ กิจกรรม การรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ด้านการคัดแยกขยะ เช่นเดียวกับสุรศักดิ์  

หันชัยศรี11 ที่ศึกษากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลต�ำบลฆ้องชัย

พัฒนา อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ประชาชนมี

การปฏิบัติเ ก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน 

โดยรวมทุกด้านเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนจัดกระบวนการเรียนรู ้  

(p< 0.05) 3.5) กลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านทดลองมีความพึง

พอใจต่อกระบวนการการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ

เสริมสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีดีขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นโดยรวม อยู่ในระดับมาก ดังผลการวิจัยของสุณีรัตน์ 

ยั่งยืน และคณะ13 ซึ่งพบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจมาก คือ มีระบบการคัดแยกขยะแต่ละประเภทที่

ชัดเจน ร้อยละ 50.0 ขั้นตอน การให้บริการเป็นระบบไม่ 

ยุ่งยาก ร้อยละ 45.7 และ พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจ

ต่อการจดัตัง้ธนาคารขยะของหมูบ้่าน อยากให้ มกีารด�ำเนนิ

การอย่างต่อเนื่อง และอัญญาลักษณ์ ไชยพงษ์ และพิมาน 

ธีระรัตนสุนทร4 พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบ

การจัดการขยะด้านการก�ำจัดขยะมูลฝอยอยู่ในระดับมาก 

(M= 3.44)  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1) จากผลการวิจัยพบว่า ตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่

เห็นว่าปัญหาการจัดการขยะของเทศบาลต�ำบลธงธานี โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านกระบวนการจัดการขยะมลูฝอยมากทีสุ่ด รองลงมา คือ 

ด้านการก�ำจัดขยะมูลฝอย และด้านการรณรงค์ลดปริมาณ

ขยะมูลฝอยจากแหล่งก�ำเนิด แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าด้านการ

รวบรวมขยะมีปัญหาการจัดการน้อยที่สุด หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องต้องจัดกิจกรรมรณรงค์หรือส่งเสริมให้ประชาชน

ในครัวเรือนร่วมกันจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง เช่น กิจกรรม

ประกวดครัวเรือน หรือโครงการหน้าบ้านน่ามอง 	

	 2) การศกึษาองค์กรทีม่วีธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิเกีย่วกบั

การจดัการขยะแบบมีส่วนร่วมในชมุชน จ�ำนวน 3 แห่ง จาก

การสังเคราะห์กระบวนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของ

องค์กรที่มีวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ จ�ำนวน 3 พื้นที่ ได้แก่  

การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอเกษตรวสัิย ธนาคารขยะโรงเรยีนวดั

ป่าเรไรย์ เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ดและการ

จัดการขยะในชุมชนเทศบาลต�ำบลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 

จังหวัดเลยนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ควรมีการเตรียม 

กลุ่มเป้าหมายในการมอบหมายหน้าที่ในการศึกษาดูงาน 

เช่น การสอบถามข้อมลูการด�ำเนนิงาน หรอืการจดัการขยะ

ในกระบวนต่างๆ  

	 3) หลังจากการศึกษาดงูานแล้ว ผู้วจิยัได้ขดัประชมุเชิง

ปฏิบัติการเพื่อถอดความรู้และสังเคราะห์กระบวนการ

จัดการขยะ จากการด�ำเนินงานพบว่า กลุ่มเป้าหมายไม่มี

ความความเรื่องการถอดบทเรียนและการสังเคราะห์องค์

ความรู้ที่ได้จากการศึกษาดูงาน  ดังนั้น ควรจัดให้มีความรู้
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เข้าเกีย่วกบัการถอดบทเรยีนและการสงัเคราะห์องค์ความรู้

ก่อนด�ำเนินงานขั้นตอนนี้

	 4) การน�ำกระบวนการจัดการขยะไปใช้ควรมีการเตรี

ยมชมุชนและโรงเรยีนให้พร้อม โดยการจดัมหกรรมรณรงค์

การจัดการขยะทั้งต�ำบล

	 5) การด�ำเนินการจัดการขยะต้องด�ำเนินการให้ครบ

วงจรทั้งในโรงเรียน วัด สถานที่ราชการ ตั้งแต่แยกขยะ  

รวบรวม และการจัดการหรือน�ำกลับมาใช้ใหม่

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) ควรศึกษากระบวนการจัดการขยะในครัวเรือน  

ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าบางครวัเรอืนไม่มีถังขยะตัง้อยู่

หน้าบ้าน แต่บรเิวณบ้าน ภายในบ้านและรอบๆ บ้านสะอาด

เป็นระเบียบเรียบร้อย

	 2) ควรศึกษาการจัดการขยะในโรงเรียน โดยเน้นการ

ปลูกฝังจิตส�ำนึกการจัดการขยะในนักเรียน
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ประสทิธผิลของการฝังเขม็ ร่วมกับการรกัษาแบบอนุรกัษ์ ในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

 The  effectiveness of acupuncture together with conservative treatment in 

osteoarthritis knee at Sirindhorn Hospital Khonkaen. 
                               

             ศักดิ์ชัย เกียรติอ�ำนวย,พบ.1, เรณู ภาวะดี2 และวัชราวรรณ เพชรมหาศาล3 

 Sakchai Kiatamnuay1, Renu Phawadee2 and Watcharawan Phetmahasan3   

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ และเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

ในผูส้งูอาย ุทีส่่งผลท�ำให้เกดิความพกิารในทีส่ดุ ในส่วนของการรกัษาแบบอนรุกัษ์ เป็นทีย่อมรับถงึประสิทธผิลของการฝังเขม็

ในโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับหนึ่ง ซึ่งส่วนใหญ่มักท�ำการศึกษาในต่างประเทศ ในขณะที่ประเทศไทยมีการศึกษาน้อยมาก และ

มักการศึกษาเฉพาะในกลุ่มเดียว 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มร่วมกับการรักษาแบบอนุรักษ์ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์เพียงอย่างเดียว 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารักษา

ในแผนกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานศัลกรรมออร์โธปิดิกส์ และกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยใช้ Modified total WOMAC scale 

จ�ำนวน 80 ราย วิเคราะห์ทางสถิติใช้  Paired T-Test ในการเปรียบเทียบกลุ่มเดียวกัน และใช้ Mann-Whitney Test เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่ม 

	 ผลการศกึษา : จากการเปรยีบเทยีบในกลุม่ตวัอย่างข้อมลูพืน้ฐานระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั และพบทัง้สองกลุ่ม 

มีอาการปวดลดลง ข้อฝืดตึงลดลงและการใช้งานในภาพรวมดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถ้าหากเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ หรอืถ้าเทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบอนรุกัษ์เพยีงอย่างเดยีว จะพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการรักษาแบบอนรุกัษ์ควบคูก่บั

การฝังเข็ม ลดอาการปวดได้และอาการดีขึ้น ข้อฝืดตึงลดลงส่งผลให้ใช้งานได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรุป : จะเห็นได้ว่าการฝังเข็มร่วมกับการรักษาแบบอนุรักษ์ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีประสิทธิผลในแง่ของการลดปวด 

ลดข้อฝืดตึง และเพิ่มการใช้งานได้ดีกว่า ถ้าเทียบกับการรักษาแบบอนุรักษ์เพียงอย่างเดียว

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคข้อเข่าเสื่อม, การฝังเข็ม, การรักษาแบบอนุรักษ์

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น
2-3นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการโรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Osteoarthritis of the knee is a common problem in general practice. The disease is 

gradual and continuous destruction of articular cartilage that cause of pain, stiffness, and limited activity 

daily living current treatment. Al though the World Health Organization recognizes the effectiveness of 

acupuncture in osteoarthritis, but few studies were found in Thailand

	 Objective : Orthopedic and Medical Rehabilitation department Sirindhorn Hospital Khonkaen. access 

the effectiveness of acupuncture together with conservative treatment in osteoarthritis of the knee  

compared with conservative treatment group only.

	 Methods : Randomized controlled trail the inclusion criteria is patients who diagnose osteoarthritis 

of the knee by American college of Rheumatology criteria. In Orthopaedic and Rehabilitation  Department 

Sirindhorn Hospital Khonkaen used to modify total WOMAC Scale, statistical analysis use the Paired-T-Test 

and Mann Whitney U test.

	 Results : There was no difference in basic data (age, sex, BMI) result of study compare between 

before and after. It was found to improve in both groups, but if compared between the two groups we 

found the group receiving conservative treatment coupled with acupuncture better reduces pain, than 

the conservative treatment group only with statistical significance (P<0.05), and no complication such as 

bleeding or infection were found. It can be concluded that acupuncture in patients with osteoarthritis of 

the knee is effective, especially together with conservative treatment.

	 Keyword : Osteoarthritis of the knee , Acupuncture, Conservative treatment

บทน�ำ

	 ความส�ำคัญ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในเวช

ปฏิบัติ ที่มีความเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular 

cartilage) ในข้อชนิดมีเยื่อบุข้อ (Synovial joint) จะมีการ

ท�ำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ  ซึ่งเกิดขึ้นอย่างช้าๆและต่อเนื่อง 

มีการลดลงของน�้ำไขข้อ ท�ำให้คุณสมบัติของการหล่อลื่น 

ลดลง โดยมอีาการปวดข้อ ข้อฝืด มปุ่ีมกระดกูงอกบรเิวณข้อ  

การท�ำงานของข้อเสยีไป การเคลือ่นไหวของข้อลดลง มเีสียงดงั

ในข้อ  และหากเป็นมากขึน้ส่งผลให้มข้ีอผดิรปูและพกิารใน

ที่สุด พบว่าโรคข้อเข่าเส่ือมนี้เป็นสาเหตุส�ำคัญก่อให้เกิด

ความทุพพลภาพในผู้สูงอายุท่ัวโลก การรักษาโรคข้อเข่า

เสือ่ม มวีธิกีารรกัษา แบ่งออกเป็น 3 แบบคอื การรกัษาแบบ

ประคบัประคองโดยไม่ใช้ยา 1 เช่นการให้ค�ำแนะน�ำการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม  การลดน�้ำหนัก  การฝังเข็ม 2 การท�ำกาย

บริหารบ�ำบัด ฯลฯ การรักษาโดยการใช้ยา และการรักษา

โดยการผ่าตัด 3 

	 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก สมาคมความร่วมมือ 

โรคข้อแห่งยโุรป และสถาบนัสขุภาพแห่งชาตสิหรฐัอเมริกา  

ต่างยอมรับว่า การฝังเข็มมีประโยชน์ในการรักษาโรค 

ข้อเข่าเส่ือม4 ในแง่ของการช่วยเหลือลดอาการอักเสบ 

เนือ่งจากมกีารเพิม่ระดบั  คอร์ตซิอลในเลอืด จงึมฤีทธิย์บัยัง้

การอักเสบ อีกทั้งยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียง

บรเิวณทีฝั่งเขม็ด้วย ถึงแม้ว่าการฝังเขม็จะเป็นทีย่อมรบั และ

เป็นการรักษาแบบผสมผสาน5 (Complementary  

medicine) ที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม งานวิจัยส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของการฝังเข็ม เฉพาะใน

กลุ่มผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม6 แต่การศึกษาเปรียบเทียบ 

ระหว่างการใช้การรกัษาแบบวธิมีาตรฐานอย่างเดยีว กบัการ

รกัษาแบบมาตรฐานร่วมกบัการฝังเขม็  ยงัมข้ีอมลูสนบัสนนุ

ที่น้อยโดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทย 
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จากสถิติข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2559 และ 2560 มีจ�ำนวน

ผู้ป่วย 8,643 ราย และ  9,756 ราย ตามล�ำดับ ที่เข้ารับการ

รักษาด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพท้ังใน

แง่ความเจบ็ปวดและการใช้ชวีติประจ�ำวนั จงึมวีตัถุประสงค์ 

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการฝังเขม็ร่วมรกัษาควบคูก่บัการ

รักษาแบบอนุรักษ์เพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่มโดยเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบอนรุกัษ์

เพียงอย่างเดียว

วิธีการศึกษา 

	 เป็นรูปแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคมุ ปิดบงัผูป้ระเมนิ โดยกลุม่ประชากรศกึษาเป็นผูป่้วย

โรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 80 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีกลุ่ม

งานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์และท่ีแผนกฝังเข็มกลุ่มงาน

เวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง

วันที่ 5 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 เมษายน 2561 ซึ่งการ 

ค�ำนวนขนาดตัวอย่าง อ้างอิงจากการศึกษาที่มีความใกล้

เคยีงกนัของ ววิฒัน์ เตชะยาภรณ์กลุและคณะ6 ในการศกึษา

ผลของการฝังเข็มโรคข้อเข่าเสื่อมเปรียบเทียบระหว่าง 2 

และ 6 ต�ำแหน่ง จะต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาเท่ากับ 34 

ราย ต่อกลุ่ม การศึกษานี้ใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 40 ราย รวม

จ�ำนวน 80 ราย วิธีการศึกษาคือ คัดเลือกผู้ป่วยเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อมโดยใช้เกณฑ์ของ วิทยาลัยแพทย์โรคข้อ 

รูมาติสซั่มสหรัฐอเมริกา (The American College of  

Rheumatology : ACR) จ�ำนวน 80 รายโดย แบ่งเป็น 

ผูป่้วย 2 กลุม่  ด้วยวธิสีุม่ กลุม่ละ40 ราย ได้แก่ กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการรักษาฝังเข็ม  

1 ครั้ง/สัปดาห์  ถึง  1ครั้ง / 2 สัปดาห์ เฉลี่ย จ�ำนวน 6 ครั้ง 

ร่วมกบัการรกัษาแบบอนรุกัษ์  ส่วนกลุ่ม ผู้ควบคุมได้รบัการ

รักษาอนุรักษ์เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม สามารถรับ

ประทานยาพาราเซตามอล และ NSAID ได้ในกรณปีวดมาก

และวดัผลทีวั่นแรกทีเ่ข้าร่วมวจิยั และครัง้สุดท้ายเมือ่สิน้สุด

งานวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม Modified WOMAC pain 

subscale (Western Ontano and McMaster Univer-

sity Osteoarthrotic Index ) ฉบับภาษาไทย เก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม การเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้ 

Paired –T-Test การเปรียบเทียมระหว่างกลุ่มใช้ Mann-

Whitney U Test การเปรียบเทียบผลลัพธ์หลักคือความ

ปวดโดยใช้ Modified WOMAC pain subscale ระหว่าง 

2 กลุม่ โดยค่าทีไ่ด้ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

เมื่อ P<0.05 โดยการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัด

เข้าและคัดออกดังนี้  

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 - มีคะแนนปวดข้อเข่าขณะยืนลงน�้ำหนัก > 5 ใน 10 

คะแนน

	 เกณฑ์คัดออก

	 -  มปีระวตัเิลือดออกผิดปกต ิหรอืรบัประทานยาละลาย

ลิ่มเลือด

	 - มีประวัติโรคตับและไตเสื่อมรุนแรง

	 - เคยผ่าตดัใหญ่ทีก่ระดกูสนัหลงัระดบัเอว, สะโพก หรอื

ข้อเข่า

	 - มีประวัติฉีดยา Corticosteroid หรือ Hyaluronate 

เข้าข้อเข่าภายใน  6 เดือนที่ผ่านมา

	 - มีประวัติฝังเข็มมาก่อน
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กรอบแนวคิดกรอบแนวคดิ 
 
 
 
 
 
 
 
 

                กลุ่มทดลอง                                                                                                     กลุ่มควบคุม 
                            จ ำนวน 40รำย                                                                                                    จ ำนวน 40รำย  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 
ตาราง1  ข้อมูลทัว่ไป 

พารามิเตอร์ กลุ่มทดลอง (N=40 ราย) กลุ่มเปรียบเทยีบ (N=40 ราย) 
เพศ 
1.ชาย 
2.หญิง 

 
4 (10.0%) 
36 (90%) 

 
3  (7.5%) 
37 (92.7%) 

อายุ เฉลี่ย (ปี) 66.30 (SD:7.56) 63.30 (SD:9.73) 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 67.12 (SD:10.28) 63.24 (SD:8.25) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.0 (Min: 140, Max: 180) 155.0 (Min: 149, Max: 167) 
BMI 22.47 (Min: 16.8, Max: 32.7) 20.3 (Min: 16.4, Max: 66.0) 
 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee)  92  ราย 
 

ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า / คัดออก เหลือจ านวน  80  ราย 
 

สุ่มแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม (Randomization) 
 

 
- Non  pharmaco 
 

 
- Non  pharmaco 
- ฝังเข็มจุด  Dubi (ST35)  
  และ (Weixiyan, EX-LF 5) 
  ไม่ใช้เครื่องกระตุ้น 
 

            ประเมินแรกรับ 
-Total WOMAC 
-Baseline characteristic 

ประเมินครั้งสุดท้าย 
-Total WOMAC 
-Number for NSAID or 
paracetamol   
 taking 
-Frequency to quadriceps 
exercise 
-Complication 
-จ านวนเข็มและ ราคา 
 

 ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

พารามิเตอร์	                                  กลุ่มทดลอง N=40 (%)	               กลุ่มเปรียบเทียบ N=40 (%)

เพศ

ชาย	 4 (10.0%)	 3 (7.5%)

หญิง	 36 (90%)	 37 (92.7%)

อายุ เฉลี่ย (ปี)	 66.30 (SD:7.56)	 63.30 (SD:9.73)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	 67.12 (SD:10.28)	 63.24 (SD:8.25)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 156.0 (Min: 140, Max: 180)	 155.0 (Min: 149, Max: 167)

BMI	 22.47 (Min: 16.8, Max: 32.7)	 20.3 (Min: 16.4, Max: 66.0)

ABSTRACT
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ตาราง 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พารามิเตอร์	                               กลุ่มทดลอง (N=40 ราย)	           กลุ่มเปรียบเทียบ (N=40 ราย)

PreWOMAC pain	 16.78 (SD:4.57)	 14.15 (SD:5.66)

PreWOMAC ROM	 6.00 (SD:3.32)	 4.83 (SD:2.97)

PreWOMAC ADL	 64.23 (SD:20.87)	 47.08 (SD:19.55)

PreWOMAC total	 86.55 (SD:26.80)	 65.78 (SD:26.71)

ตาราง 3 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  

พารามิเตอร์	                   ก่อนทดลอง 	    หลังทดลอง 	                  ค่าสถิติ*	              P-value

WOMAC pain	 16.78 (SD:4.57)	 7.60 (SD:3.00)	 9.18 (95% CI 8.16:10.19)	 <0.001

WOMAC ROM	 6.00 (SD:3.32)	 1.63 (SD:1.23)	 4.38 (95% CI 3.48:5.27)	 <0.001

WOMAC ADL	 64.23 (SD:20.87)	 24.38 (SD:10.63)	 39.85 (95% CI 34.38:45.32)	 <0.001

WOMAC total	 86.55 (SD:26.80)	 34.60 (SD:14.70)	 51.95 (95% CI 45.41:58.49)	 <0.001

* Paired T-Test

ตาราง 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

พารามิเตอร์	                  ก่อนทดลอง 	      หลังทดลอง 	                 ค่าสถิติ*	              P-value

WOMAC pain	 14.15 (SD:5.66)	 11.73 (SD:6.42)	 6.75 (95% CI 5.31:8.19)	 <0.001

WOMAC ROM	 4.83 (SD:2.97)	 3.90 (SD:2.86)	 3.45 (95% CI 2.47:4.23)	 <0.001

WOMAC ADL	 47.08 (SD:19.55)	 24.28 (SD:10.63)	 32.23 (95% CI 25.90:38.55)	 <0.001

WOMAC total	 65.78 (SD:26.71)	 34.60 (SD:14.70)	 41.45 (95% CI 33.60:49.30)	 <0.001

* Paired T-Test

เปรียบเทียบ ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พารามิเตอร์	                                     กลุ่มทดลอง	                          กลุ่มเปรียบเทียบ

WOMAC pain	 9.18 (SD:3.18)	 2.43 (SD:3.30)

WOMAC ROM	 4.38 (SD:2.81)	 0.93 (SD:1.33)

WOMAC ADL	 39.85 (SD:17.01)	 7.63 (SD:10.58)

WOMAC total	 51.95 (SD:20.46)	 10.18 (SD:14.29)
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เปรียบเทียบ ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พารามิเตอร์	               ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน	          ค่าสถิติ* Mean Diff. 	      P-value

WOMAC pain	 5.80 (SD:4.68)	 6.75 (95% CI 5.31:8.19)	 <0.001

WOMAC ROM	 2.65 (SD:2.79)	 3.45 (95% CI 2.47:4.23)	 <0.001

WOMAC ADL	 23.74 (SD:21.50)	 32.23 (95% CI 25.90:38.55)	 <0.001

WOMAC total	 31.23 (SD:27.25)	 41.45 (95% CI 33.60:49.30)	 <0.001

*Mann-Whitney Test

	 จากผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลพื้นฐานทางเพศ อายุ

เฉลี่ย ดัชนีมวลกายและคะแนนปวด WOMAC ไม่มีความ

แตกต่างกนัระหว่างทัง้สองกลุม่  เมือ่สิน้สดุการศกึษาพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด WOMAC ลดลงในทุกมิติ 

คือทั้งความปวด ความฝืดตึงและการใช้งานชีวิตประจ�ำวัน 

เมื่อเทียบกับเริ่มต้น เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม  แต่เมื่อเทียบ

กนัทัง้สองกลุ่มพบว่าทีก่ารฝังเขม็ในกลุ่มทดลองจะมคีะแนน

ปวดลดลงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P < 0.05) ส่วนการบรหิารกล้ามเน้ือ และจ�ำนวนยาแก้ปวด

ที่ใช้ของท้ังสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการฝังเข็ม ทั้งภาวะ

เลือดออกหรือการติดเชื้อ  

เปรียบเทียบ ควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียคะแนนกำรวิจยัหลงักำรทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ  
 
พารามิเตอร์ ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน  ค่าสถิติ* Mean Diff.  P-value 

WOMAC pain 5.80 (SD:4.68)  6.75 (95% CI 5.31:8.19) <0.001 
WOMAC ROM 2.65 (SD:2.79)  3.45 (95% CI 2.47:4.23) <0.001 
WOMAC ADL 23.74 (SD:21.50)  32.23 (95% CI 25.90:38.55) <0.001 
WOMAC total 31.23 (SD:27.25)  41.45 (95% CI 33.60:49.30) <0.001 
*Mann-Whitney Test 
 

จำกผลกำรศึกษำพบวำ่ ขอ้มูลพื้นฐำนทำงเพศ อำยเุฉล่ีย ดชันีมวลกำยและคะแนนปวด WOMAC ไม่
มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงทั้ งสองกลุ่ม  เม่ือส้ินสุดกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนนควำมปวด 
WOMAC ลดลงในทุกมิติ คือทั้งควำมปวด ควำมฝืดตึงและกำรใชง้ำนชีวิตประจ ำวนั เม่ือเทียบกบัเร่ิมตน้ 
เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม  แต่เม่ือเทียบกนัทั้งสองกลุ่มพบว่ำท่ีกำรฝังเข็มในกลุ่มทดลองจะมีคะแนนปวด
ลดลงกวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.05) ส่วนกำรบริหำรกลำ้มเน้ือ และจ ำนวนยำแกป้วดท่ี
ใชข้องทั้งสองกลุ่ม ไม่พบควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ไม่พบภำวะแทรกซอ้นจำกกำรฝังเขม็ ทั้ง
ภำวะเลือดออกหรือกำรติดเช้ือ   

 

แผนภูมิท่ี1  แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรวิจยักลุ่มทดลอง  
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<0.001 <0.001 <0.001 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยกลุ่มทดลอง 
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แผนภูมิท่ี2  แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรวิจยักลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 

แผนภูมิท่ี3  แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียท่ีลดลงหลงักำรทดลองค่าเ 

สรุปผลกำรศึกษำ เม่ือเปรียบเทียบภำยในกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม พบวำ่ มีอำกำรปวดดีข้ึน, ขอ้ฝืดตึงลดลง , 
กำรใชง้ำนดีข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  แต่ถำ้เปรียบเทียบระหวำ่งกลุ่มพบวำ่กลุ่มท่ีไดรั้บกำรฝังเขม็ควบคู่
กบักำรรักษำแบบอนุรักษ ์มีค่ำควำมปวดท่ีลดลง , ขอ้ฝืดตึงลดลง กำรใชง้ำนดีข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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แผนภูมิท่ี2  แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรวิจยักลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 

แผนภูมิท่ี3  แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียท่ีลดลงหลงักำรทดลองค่าเ 

สรุปผลกำรศึกษำ เม่ือเปรียบเทียบภำยในกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม พบวำ่ มีอำกำรปวดดีข้ึน, ขอ้ฝืดตึงลดลง , 
กำรใชง้ำนดีข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  แต่ถำ้เปรียบเทียบระหวำ่งกลุ่มพบวำ่กลุ่มท่ีไดรั้บกำรฝังเขม็ควบคู่
กบักำรรักษำแบบอนุรักษ ์มีค่ำควำมปวดท่ีลดลง , ขอ้ฝืดตึงลดลง กำรใชง้ำนดีข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบ

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่ลดลงหลังการทดลองค่า
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	 สรุปและการอภิปรายผล เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีอาการปวดดีขึ้น, ข้อฝืดตึงลดลง , การ

ใช้งานดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถ้าเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการฝังเขม็ควบคู่กบัการรกัษา

แบบอนุรักษ์ มีค่าความปวดที่ลดลง, ข้อฝืดตึงลดลง การใช้

งานดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบั

การรกัษาแบบอนรุกัษ์เพยีงอย่างเดยีว  ในการรกัษาด้วยการ

ฝังเขม็พบว่า มีความพงึพอใจ 89% ในขณะเดยีวกนักม็คีวาม

ปลอดภยัและประหยดั เนือ่งจากไม่พบ Complication เช่น 

Bleeding, Infection  เฉลี่ยใช้จ�ำนวนเข็มเพียง 5 เข็ม/ครั้ง  

คิดเฉลีย่ต้นทนุ 5 บาท/คร้ัง, รกัษาโดยเฉลีย่ 6 ครัง้/คน และไม่มี

ความแตกต่างกันในปรมิาณการใช้ยาแก้ปวดในทัง้สองกลุม่

	 การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ การฝังเข็มร่วมกับ

การรักษาแบบอนุรักษ์ในผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสามารถลด

อาการปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ ่มที่ ได ้รับการรักษาแบบอนุรักษ ์ เพียงอย ่างเดียว  

ซึง่สามารถประยกุต์ใช้ในการรกัษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มได้ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัด 

เพราะนอกจากการฝังเข็มจะลดอาการปวดได้ดีกว่าการ

รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์เพียงอย่างเดียวแล้ว ยังเพิ่ม ADL ที่ดี

กว่าซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าด้วย

	 ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่ได้รับการฝังเข็ม 1 สัปดาห์/ครั้ง 

มีค ่าคะแนนความปวดลดลงถ ้าเทียบกับการฝ ังเข็ม  

2 สัปดาห์/ครั้ง แต่เนื่องจากแพทย์ฝังเข็ม ในโรงพยาบาลมี

จ�ำนวน ไม่เพียงพอ และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเปรียบเทยีบ

การรักษาของทั้งสองกลุ่ม เพื่อติดตามระยะยาว (Long 

term) ถึงประสิทธิผลของการรักษาโดยการฝังเข็ม ตลอด

จนประยกุต์ใช้การรกัษาโดยการฝังเขม็กับผูป่้วยในโรคหรอื

กลุม่อาการอืน่ๆ เพือ่เป็นการสนบัสนนุการใช้การแพทย์ทาง

เลือก การแพทย์ผสมผสาน เข้ามามีบทบาทร่วมกับการ

รักษากับการแพทย์แผนปัจจุบันต่อไป 

	 ในขณะที่ วิภาวดี  ลิ้มภักดีและคณะ7 ได ้ศึกษา

ประสิทธิผลของการฝังเข็มเพื่อลดความปวดในผู ้ป ่วย 

เข่าเสื่อม 1 ครั้งต่อ 2 สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาสามารถลด

ปวดได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิเมือ่เทยีบกลบักลุม่ทีไ่ด้รบั

การรักษาแบบอนุรักษ์
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณา ( Descriptive research ) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม จ�ำนวนทั้งสิ้น 138 ราย อาศัยอยู่ในชุมชนต�ำบลคูขวางและต�ำบลคูบางหลวง อ�ำเภอ

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศกึษา : พบว่ากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีน่บัถอืศาสนาอิสลามมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 24.32 เพศหญงิมภีาวะซมึเศร้า

มากกว่าเพศชาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตสังคม 

และปัจจัยด้านชีวภาพ   

	 สรุป : ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม สามารถน�ำมาเป็นแนวทางเพื่อวางแผนปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ได้
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ABSTRACT
	 Objective : To study the depression of the elderly in Islamic and related factors to depression. 

	 Methods : This study the Descriptive research. The sample were 138 cases above 60 years of age 

among Islamic elderly in Khokwang and Khobangluang Ladlumkeaw district Pathumthani province. The 

samples were selected by Multi-Stage Stratified. The research instruments are questionnaires to collect 

demographic data, Part 1 of the research tools was a questionnaire about demographic data and factors 

related, part 2 was questionnaires on depression. Data was analyzed by means, percentage and chi-square.

	 Results : The result of this study found that the incidence of depression Islamic elderly was 24.32 

percent. There were more female with depression than male with depression. The factors related to with 

depression were personal factors, economic factors, psycho-social factors and biological factors.

	 Conclusion : The finding of this study there were more female with depression than male with  

depression and can be use for guideline, planning and implemented in developing mental health service 

for Islamic elderly in future.

	 Keywords : depression, elderly, Islamic 

บทน�ำ

	 วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงใน

ทางเสือ่มลงทกุด้าน ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ป่วยทางกาย เกดิ

โรคเร้ือรัง มีปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเดิม 

รายได้ลดลง ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยและบทบาท ทางสงัคม

ลดลง เกดิการพึง่พามากขึน้ ปัญหาเหล่านีล้้วนส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั้งสิ้น จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลกพบผูป่้วยทีป่่วยด้วยโรคซมึเศร้าถงึ 300 ล้านคน

ทั่วโลก1 ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคซึม

เศร้ามากถึง 1.5 ล้านคน หากอาการซึมเศร้ารุนแรงอาจถึง

คิดฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตาย

มากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า2 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในผูส้งูอาย ุพบว่าภาวะซมึเศร้าจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ 

โดยพบในผูส้งูอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผูส้งูอาย ุ70-79 ปี 

ร้อยละ 4.8 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7 และมีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด ร้อยละ 8.73 ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซมึเศร้าส่วนหนึง่เกิดจากการอยูต่ามล�ำพงั บทบาททาง

สังคมลดลง ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อยู่ในภาวะ

พึ่งพาลูกหลาน ท�ำให้ไม่มีความสุข ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย4 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ซึ่งผลกระทบ

จากภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายไุม่น้อยไปกว่าโรคทางกาย หาก

ไม่ได้รับการรักษาโรคซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยให้เกิดโรคทาง

กายอีกด้วย5

	 จังหวัดปทุมธานี เป็นพื้นที่รองรับการขยายตัวทาง

เศรษฐกจิและสังคมจากกรงุเทพฯ หลากหลายศาสนา หลาก

หลายวัฒนธรรม ส่งผลให้สภาพสังคมเปล่ียนแปลง พื้นที่

ส่วนใหญ่เป็นอาคาร โรงงานอุตสาหกรรม อาชีพของ

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย 

รับจ้างในภาคอุตสาหกรรม ส่งผลให้บุตรหลานต้องออกไป

ท�ำงานนอกบ้าน ผู้สูงอายุจึงต้องอยู่ตามล�ำพัง โดยเฉพาะ

ประชากรอ�ำเภอลาดหลมุแก้ว ซ่ึงมปีระชากรทีน่บัถอืศาสนา

อิสลามจ�ำนวนมาก สถิติประชากรผู้สูงอายุที่นับถือศาสนา

อิสลาม ในปี 2559 จ�ำนวน 142 คน ปี 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 

175 คน  และในปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 210 คน ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี อาศยัอยูบ้่านตามล�ำพงัและไม่ค่อย

ได้ร่วมกิจกรรม

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการท�ำวิจัย เรื่อง การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

นบัถอืศาสนาอสิลาม ในชมุชนคขูวางและชมุชนคบูางหลวง 

อ�ำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เน่ืองจากเป็นพื้นที่
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ชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลาม และมีผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก 

จ�ำเป็นต้องได้รับการศึกษาเร่งด่วนทั้งนี้ผลการศึกษาจะน�ำ

มาใช้เพือ่วางแผนส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัปัญหาสขุภาพ

จิตของผู้สูงอายุต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง นับถือศาสนาอิสลาม 

อาศัยอยู่ในชุมชนคูขวางและชุมชนคูบางหลวง อ�ำเภอ

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป  

มีจ�ำนวน 210 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Taro Yamane (1973)6 ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนทัง้หมด 138 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย 

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (questionnaire) มี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง 

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุของ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ซึง่พฒันา

โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ 7

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม โดยผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลภาค

วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่านและอาจารย์

ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านศาสนาอสิลาม 1 ท่าน ซึง่ทัง้ 3 ท่านเป็น

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

เมือ่ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา

ล�ำดับเนื้อหาความครบถ้วนและความเหมาะสมของภาษา 

ที่ใช้ และผู้วิจัยจึงน�ำมาพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความถูกต้องและ 

ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

หลังจากนั้นทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามหมู่บ้านแก้วนิมิตร 

อ.คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่างทีศึ่กษาจ�ำนวน 30 คนแล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ

เทีย่งจากความสอดคล้องภายในของเครือ่งมอื โดยวธิหีาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

	 1. ผู้วจิยัศึกษาข้อมลูผู้สูงอายกุลุ่มเป้าหมายในการวจิยั

ครั้งนี้ เพื่อวางแผนด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ ชุมชน

คูขวางและชุมชนคูบางหลวง อ�ำเภลาดหลุมแก้ว จังหวัด

ปทุมธานี

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ผู้ใหญ่บ้านและผู้น�ำกลุ่มในด้านศาสนาอิสลาม

ประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

สิงหาคม - พฤศจิกายน 2560 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างล่วง

หน้าก่อนไปเก็บข้อมูลอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบายค�ำถามและ

ค�ำตอบอย่างละเอียด

	 4. ผู้วิจยัอ่านข้อความในแบบสอบถามแต่ละชดุให้กลุม่

ตัวอย่างและตอบค�ำถามทีละค�ำถามจนครบหมดทุกชุด

	 5. หากกลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมหรือรู้สึกล�ำบากใจในการ

ตอบแบบสอบถามต่อไป สามารถยตุกิารให้ข้อมลูได้โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ในระหว่างสอบถามผู้ตอบมีอิสระในการ

ตัดสินใจเลือกที่จะตอบหรือไม่ตอบก็ได้ รวมทั้งสามารถยุติ

การตอบแบบสอบถามได้ทกุเมือ่และขอข้อมลูกลับได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล
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	 6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามซักถามและ

อธิบายเพิ่มเติมจนกว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะเข้าใจและให้

เวลาผู้ตอบแบบสอบถามในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจ

	 7. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจาก

แบบสอบถามทกุชดุ จากนัน้น�ำข้อมูลทีไ่ด้ประมวล จดัระเบยีบ

ข้อมลู ลงรหสัและน�ำมาวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากเก็บข้อมูลได้ครบตามจ�ำนวนท่ีต้องการแล้วผู้

วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นน�ำ

ข้อมูลมาจัดระเบียบด้วยการแยกประเภทข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู่ตามตัวแปรท่ีต้องการศึกษา และน�ำข้อมูลมา

วเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิต ิด้วยเคร่ืองมอืคอมพิวเตอร์โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1. วเิคราะห์ข้อมูลปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยทางเศรษฐกจิ 

ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางชีวภาพ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ

	 3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางชีวภาพ 

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้คือ ค่าไคสแควร์  

(Chi – square test)

ผลการวิจัย

	 พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 

ร้อยละ 24.32 เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

21.43 และ 16.67 ตามล�ำดับ และปัจจัยด้านเพศมีความ

สัมพันธ์กับความซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ด้านความสามารถอ่านเขียน พบว่า  

ผู ้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออกมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 42.86 และพบว่า ปัจจัยด้านเพศและความ

สามารถอ่านเขียน มีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยส่วนบุคคล	              ไม่มีภาวะซึมเศร้าn = 111	         มีภาวะซึมเศร้าn = 27	 r	 P-value

เพศ

  ชาย 	 45 	 83.33 	 9 	 16.67	 -0.617	 0.000

  หญิง	 66	 78.57	 18	 21.43	

ความสามารถอ่านเขียน

  อ่านออกเขียนได้ 	 76 	 91.56 	 7 	 8.44 	 0.369	 0.000

  อ่านออกเขียนไม่ได้ 	 15 	 75.00 	 5 	 25.00

  อ่านไม่ออก	 20	 57.14	 15	 42.86		

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจกับภาวะซึม

เศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่าปัจจัยทาง

เศรษฐกิจด้านภาวการมีงานท�ำ รายได้และความเพียงพอ

ของรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย ผู้สูงอายุที่ไม่ได้

ท�ำงานมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.82   

ผู ้สูงอายุที่ไม่มีรายได้มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 19.82  และผู้สูงอายทุีม่รีายได้ไม่เพยีงพอมภีาวะซมึ

เศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.78  (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	      ไม่มีภาวะซึมเศร้า n = 111     มีภาวะซึมเศร้า n = 27	  r	  P-value

ภาวะการมีงานท�ำ 					     0.280	 0.001	

	 ยังท�ำงาน 	 22 	 81.48 	 5 	 18.52

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 89	 80.18	 22	 19.82	

รายได้					     0.280	 0.001

	 มีรายได้ 	 22 	 81.48 	 5  	 18.52

	 ไม่มีรายได้	 89	 80.18 	 22	 19.82	

ความเพียงพอของรายได้					     0.282	 0.001

	 เพียงพอ 	 81 	 88.04 	 11 	 11.96

	 ไม่เพียงพอ	 30	 65.22	 16	 34.78

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ปัจจัย

ทางจิตสังคมด้านลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ของ

บุคคลในครอบครัวและความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุที่อยู่ตาม

ล�ำพังมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.58  

ผู้สูงอายุที่มีความขัดแย้งในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้ามาก

ทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 32.50  และผู้สูงอายทุีท่�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันเองไม่ได้มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.59  

(ตาราง 3)

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยทางจิตสังคม	            ไม่มีภาวะซึมเศร้าn = 111	     มีภาวะซึมเศร้าn = 27	         r	             P-value

ลักษณะการอยู่อาศัย					     -0.231	 0.006

  อยู่ตามล�ำพัง 	 18 	 51.42 	 17 	 48.58

  คู่สมรส/บุตร 	 84 	 93.33	 6 	 6.67

  ญาติ	 9	 69.23	 4 	 30.77	

ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว 				    0.272	 0.001

  รักใคร่กันดี 	 79 	 89.78 	 9 	 10.22

  ต่างคนต่างอยู่ 	 5 	 50.00 	 5 	 50.00

  มีความขัดแย้งในครอบครัว	 27	 67.50	 13	 32.50	

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 				    0.416	 0.000

  ท�ำได้เอง 	 78 	 91.76 	 7 	 8.23

  ท�ำเองบางส่วน 	 28 	 77.77 	 8 	 22.23

  ท�ำเองไม่ได้	 5	 29.41	 12	 70.59	
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพกับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ปัจจัย

ทางชีวภาพด้านการใช้สารเสพติด โรคประจ�ำตัวและความ

กังวลกับโรคท่ีเป็นอยู่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผูส้งูอายุ

ที่เคยใช้สารเสพติดและปัจจุบันไม่ได้ใช้แล้วมีภาวะซึมเศร้า

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.54  ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว

มภีาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 25.28 และผูส้งูอายุ

ที่กังวลกับโรคที่เป็นอยู่มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 50 (ตาราง 4) 

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยทางชีวภาพ	                     ไม่มีภาวะซึมเศร้า n = 111	 มีภาวะซึมเศร้า n = 27	   r	   P-value

การใช้สารเสพติด					     0.295	 0.000

	 ไม่ได้ใช้ 	 106 	 83.46 	 21 	 16.54

	 เคยใช้ 	 5 	 55.56 	 4 	 44.44

	 ปัจจุบันยังใช้อยู่	 0	 0.00	 2	 100.00

เหตุการณ์เจ็บป่วยต้องพบแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา				    -0.003	 0.973

	 มี 	 86 	 80.37 	 21 	 19.63

	 ไม่มี	 25	 80.64	 6	 19.36	

โรคประจ�ำตัว					     -0.197	 0.021

	 มี 	 68 	 74.72 	 23 	 25.28

	 ไม่มี	 43	 91.49	 4	 8.51		

ความกังวลกับโรคที่เป็นอยู่					     -0.168	 0.050

	 มาก 	 12 	 50.00 	 12 	 50.00

	 ปานกลาง 	 28  	 87.50	 4 	 12.50

	 น้อย 	 35 	 92.10	 3 	 7.90

	 ไม่กังวล 	 11 	 84.62 	 2 	 15.38

	 ไม่มีโรคที่เป็นอยู่	 25	 80.64	 6	 19.36

อภิปรายผล

	 ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

24.32 สอดคล้องกบัการศกึษาของ กฤตเิดช มิง่ไม้และคณะ8 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการส�ำรวจความชุกของภาวะซึมเศร้า ของ

ผูป่้วยสงูอาย ุในคลนิกิผูส้งูอายโุรงพยาบาลศิรริาช พบความ

ชกุของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายรุ้อยละ 24.8 ปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้าน

เศรษฐกจิ ปัจจยัด้านจติสงัคม และปัจจยัด้านชวีภาพ ซึง่เพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย9 เน่ืองจากเพศหญิงท่ี

นับถือศาสนาอิสลามมีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันน้อยกว่า

เพศชาย เพศหญิงไม่ค่อยออกนอกบ้าน การติดต่อสื่อสาร

และปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นจึงน้อยกว่าเพศชาย การที่อยู่แต่

ในบ้านไม่ได้พบปะผู้คน อยู่ในส่ิงแวดล้อมเดิม โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก จะท�ำให้การรับรู้ข่าวสารลด

ลง ไม่สนใจสิง่แวดล้อม และหากผูส้งูอายตุ้องอาศยัอยูเ่พยีง

ล�ำพังไม่ได้สื่อสารกับใคร ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม บทบาท

ทางสังคมลดลง จะก่อให้เกิดความเครียดสะสม กลายเป็น

โรคซึมเศร้าได้10 การที่ผู้สูงอายุไม่ได้อาศัยอยู่ตามล�ำพังมี 

ลูกหลาน หรือ ญาติคอยช่วยเหลือสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ 

ครอบครัวรักใคร่กันดี จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทาง
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อารมณ์ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท้อแท้ ไม่รู้สึกไร้ค่า ยิ่งถ้าผู้สูงอายุ

ไม่มภีาวะเจบ็ป่วย ช่วยเหลอืตวัเองได้ มรีายได้เพียงพอ ไม่รู้

สึกว่าเป็นภาระต่อผู้อื่น ไม่ต้องกังวลกับโรคที่เป็นอยู่ จะยิ่ง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี11 ไม่เกิดภาวะเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าตามมา จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ

ซึมเศร้าไปในทางบวกมากกว่าด้านอื่น นั่นแสดงว่า เมื่อย่าง

เข้าสู่วัยสูงอายุร่างกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

เสื่อมลง เป็นผลให้การท�ำกิจกรรมต่างๆหรือความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง และยิ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซมึเศร้าความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัจะน้อยกว่า

ผูส้งูอายทุีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า การทีผู่ส้งูอายทุ�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัได้น้อยลง จะท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึผิด คดิว่าตนเองเป็นภาระ

ต่อลูกหลาน รู้สึกไร้ค่า ห่อเหี่ยว หมดเรี่ยวแรงจนไม่อยาก

ท�ำอะไรส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา12 ดังนั้นผู ้สูงอายุที่

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ จึงมีภาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง  

ผู้สูงอายุมุสลิมมีความเช่ือและศรัทธาในศาสนามาก ส่งผล

ให้มีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยให้อารมณ์มั่นคง ปรับตัวเข้า

กับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้ดี ผู้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่มีการ

จดัการความเครียดด้วยตนเอง ได้แก่ การนมาซ การสวดมนต์ 

การอ่านหรือฟัง อัล-กรุอ่าน การนึกถึงค�ำสอนของศาสนา13 

จากการศึกษาในด้านเหตุการณ์เจ็บป่วยต้องพบแพทย์ใน

ช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุอิสลาม แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุอิสลามมีการปรับ

ตัวได้ดี 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการท�ำวจิยัครัง้นีไ้ด้พบจดุแขง็ของผูส้งูอายทุีน่บัถอื

ศาสนาอสิลาม คอื ในกลุม่ทีส่มัภาษณ์ไม่มีการคดิฆ่าตัวตาย

เพราะ หลักค�ำสอนของศาสนาได้ตรัสไว้ว่าพวกเจ้าอย่าได้

โยนตัวของพวกเจ้าสู่ความหายนะ  (อัลกุรอาน สูเราะฮฺ  

อลั-บะเกาะเราะฮ ฺ: 195) ความหมายคอือย่ากระท�ำการใดๆ 

ที่อาจจะน�ำอันตรายหรือภัยพิบัติมาสู่ตัวเอง การศึกษานี้

สามารถน�ำมาเป็นแนวทางเพื่อวางแผนปัญหาสุขภาพจิต

ของผูส้งูอายใุนพืน้ทีไ่ด้ จงึควรมกีารท�ำการวจัิยเชงิคณุภาพ

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามในล�ำดับต่อ

ไป 
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การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนด : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for the Premature Infants  : Case series 2 Cases

                                                                                                                      

สายชล ธัญธริษตรี, พยบ.*

 Saichon Thantaristri, RN.
                                                                                           	  	

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ปัญหาทารกแรกเกดิในประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่ทารกจะมนี�ำ้หนกัตัวน้อยจงึมคีวามเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สขุภาพต่างๆ และเป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้ทารกเสยีชวีติ ภายในอาย ุ28 วนั ด้วยอวยัวะและระบบการท�ำงานต่างๆ ของร่างกาย 

ยังพัฒนาไม่เต็มที่ เป็นเหตุให้ทารกพิการหรือเสียชีวิตได้

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่เป็นกรณศีกึษาในการให้พยาบาลทารกเกดิก่อนก�ำเนดิ 2 รายและเพือ่เป็นแนวทางการให้การพยาบาล

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ การพยาบาล ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 2 ราย  

		  รายที่ 1 ทารกเป็นเพศหญิง มารดา อายุ 29  ปี G4P2 GA 26 Wks (NL ที่ ER) BW 1,280 gms APGAR Score 

4,7,8T มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ตามก�ำหนด แรกคลอดมีภาวะหายใจล�ำบากได้รับการดูแลโดยใส่ท่อ

ช่วยหายใจและอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 63 วัน

		  รายที่ 2 ทารกเป็นเพศหญิง มารดาอายุ 14ปี G1P1 29 wks (NL) BW 1,080 gms APGAR Score  9,10,10 มารดา

ไม่ได้ฝากครรภ์ ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ทารกแรกคลอดมีภาวะตัวเย็นและหยุดหายใจได้รับการดูแลโดยใส่ท่อช่วยหายใจและ

อยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 68 วัน 

	 สรุป : การศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาของทารก 

เกดิก่อนก�ำหนดทัง้ 2 ราย ได้รบัการดแูลทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ตัง้แต่แรกรบั จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยรวมปัญหาที่เกิดข้ึนกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำเป็นต้องได้รับการเอาใจใส่และการดูแลจากพยาบาลที่มีความรู้  

ความช�ำนาญเฉพาะทาง เฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทัน

เวลา ปลอดภยั โดยการพยาบาลในภาวะวกิฤตเพือ่ให้ทารกพ้นขดีอนัตราย สามารถม ีชีวติรอด ปลอดภยั และมภีาวะแทรกซ้อน

น้อยที่สุด โดยน�ำกระบวนการพยาบาล มาใช้ในการพยาบาลให้ที่ครอบคลุม การดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

และยึดผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย เป็นศูนย์กลาง   

	 ค�ำส�ำคัญ : ทารกเกิดก่อนก�ำหนด, การพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ.
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ABSTRACT
	 Background : Newborn baby problems in Thailand Most of the babies have little weight. Therefore 

there is a risk of various health problems and the main cause of death of babies within the age of 28 days 

with various organs and systems of the body Still not fully developed Causing the baby to become  

deformed or die.

	 Objective : To be a case study of 2 newborn babies and to guideline to nursing.

	 Methods : To study of descriptive case study comparing 2 premature infant nursing

		  Cese 1 :  Infants are female, mothers 29 years old G4P2 GA 26 Wks (NL at ER) BW 1,280 gms APGAR 

Score 4,7,8T. Mothers with gestational diabetes Prenatal care First born with difficulty breathing, being 

cared for by an endotracheal tube and in the incubator Total of treatment 63 days.

		  Cese 2 :  Infants are female, mothers 14 years old G1P1 29 wks (NL) BW 1,080 gms APGAR Score 

9,10,10. Mothers do not have antenatal care Reject the underlying disease

	 The newborn baby has a cold condition and stops breathing, is cared for by an endotracheal tube 

and placed in the incubator. Total of treatment 68 days.

	 Conclusion : This study shows that nurses are important players assessment and search for problems 

of both premature babies and beginning Until sold out from the hospital. Needing to receive care and 

care from knowledgeable nurses Specialization Closely monitor the symptoms resulting in premature 

babies receiving fast medical treatment, timely, safe. By bringing the nursing process Used in nursing to 

cover Continuing care Together with related professions and patient and family Center.

	 Keywords : premature infants, nursing

บทน�ำ 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นสาเหตหุลักของการเสียชีวติ

ในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน ในประเทศไทย  

ซึ่งสูงถึง 8 ต่อ 1000 ราย ของทารกเกิดมีชีพ หรือคิดเป็น 

2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว1 ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด อวยัวะและระบบการท�ำงานต่างๆ ของร่างกาย 

ยังไม่พัฒนาเต็มที่ ท�ำให้ทารกเสียชีวิต และมีความพิการสูง 

ซึง่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ( preterm birth) คอืทารกทีค่ลอด

อายุครรภ์ 20 -37 สัปดาห์1-2  ซึ่งทารกคลอดก่อนก�ำหนด

อวัยวะต่างๆ ยังเจริญไม่เต็มที่ พอที่จะมีชีวิตรอดและเจริญ

เตบิโตต่อไป ทารกกลุม่นีจ้ะมีความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆและพัฒนาการที่ผิดปกติตั้งแต่หลังคลอด ช่วงวัยเด็ก 

วัยเรียนและส่งผลต่อวัยรุ่นอีกด้วย ภาวะแทรกซ้อนและ 

ผลที่ตามมาของทารกคลอดก่อนก�ำหนด3 ประกอบด้วย 

Respiratory system : Respiratory distress syndrome 

(RDS,HMD), Bronchopulmonary dysplasia (BPD), 

Pneumothorax, Pneumonia ภาวะ Sepsis Cardiovascular 

system: Patent ductus ateriosus (PDA) GI system: 

Necrotizing enterocolitis (NEC)  Neurodevelopment 

sequelae : cerebral palsy, mental retardation, 

sensory impairment (visual and auditory deficit), 

Intraventricular hemorrhage (IVH), Periventricular 

hemorrhage และBehavioural sequelae : dysfunction 

in cognitive area and emotional control,  

hyperactivity disorder ซึ่งทารกที่มีภาวะเหล่านี้มีความ

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษได้แก่ มหีออภบิาลทารก

แรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit:NICU )3 

ทีม่คีณุภาพและได้มาตรฐาน มคีวามพร้อมด้านครภุณัฑ์การ
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แพทย์ที่เหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงพยาบาล

วชิาชพีทีม่คีวามช�ำนาญด้านทารกแรกเกดิเพือ่ให้ทารกแรก

เกิดได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐาน น�ำไปสู่การลด

อัตราตาย ลดภาวะแทรกซ้อน4 ท�ำให้ทารกมีความพิการ 

หลงเหลือน้อยที่สุด เพ่ือให้ครอบครัวมีความม่ันใจในการ

ดูแลทารกต่อไป 

	 ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจท่ีมีการศึกษาการพยาบาลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดรายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำเนิด ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อเป็นศึกษา กรณีศึกษาการให้พยาบาลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด 2 รายและเพือ่เป็นแนวทางการให้การพยาบาล

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเพือ่เปรยีบการศกึษาเปรยีบ

เทียบทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด  2 ราย  

	 รายที่ 1 ทารกเป็นเพศหญิง มารดา อายุ 29  ปี G4P2 

GA 26 Wks (NL ที่ER) BW 1,280 gms APGAR Score 

4,7,8T มารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ฝากครรภ์ตาม

ก�ำหนด  แรกคลอดมีภาวะหายใจล�ำบากได้รับการดูแลโดย

ใส่ท่อช่วยหายใจและอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 63 วัน

	 รายที่ 2 ทารกเป็นเพศหญิง มารดาอายุ 14 ปี G1P1 

29 wks (NL) BW 1,080 gms APGAR Score 9,10,10 

มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั ทารกแรกคลอด

มีภาวะตัวเย็นและหยุดหายใจได้รับการดูแลโดยใส่ท่อช่วย

หายใจและอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 68 วัน เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ ปัจจยั

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ผลลัพธ์

	 กรณีศึกษา การเปรียบเทียบทารกแรกเกิด 2 ราย โดย

รายที่ 1 เป็นทารกเพศหญิง มารดา อายุ 30  ปี  G4P2 GA 

26 Wks NL ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบางพลี วันที่ 13 

มกราคม2560  BW 1,280 gms APGAR Score 4,7,8T  

มารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ฝากครรภ์ตามก�ำหนด  

แรกคลอดมีภาวะหายใจล�ำบาก หอบ R <100  ครั้ง/นาที 

Tone ไม่ดี Reflex ไม่ดี ปลายมือ ปลายเท้า เขียว T 36 oC 

ได้ PPV 3 cycle, ใส่ Endotracheal Tube และได้ย้ายจาก

ห้องฉกุเฉินไปทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ได้รบัการรกัษา

ดังนี้ on ventilator, on Umbilical artery, vein  

catheter, on Incubator มีภาวะแทรกซ้อน ดังน้ี  

Hypothermia, Hypoglycemia, Neonatal Sepsis, 

Jaundice in Preterm , Apnea in Preterm รายที่ 2 เป็น

ทารกเพศ หญิง (มารดาอายุ 14ปี G1P1 29 wks NL)  

คลอดวันที่ 13 กันยายน 2560  BW 1,080 gms APGAR 

Score  9,10,10 มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ ปฏเิสธโรคประจ�ำตัว  

ทารกแรกคลอด Active ดี  ร้องเสียงดัง ต่อมามภีาวะตวัเยน็

และหยดุหายใจ ได้รับการดแูลโดยใส่ Endotracheal Tube 

และอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 68 วัน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายนี้ได้น�ำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

แบบแผนสขุภาพ 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทาง

ประเมินภาวะสุขภาพของทารกทั้ง 2 ราย ทั้งในระยะวิกฤต 

และระยะผ่านพ้นวิกฤต รวมถึงการดูแลต่อเนื่องของ 

ผู้ปกครองที่ต้องมีความมั่นใจในการดูแลให้ร่างกายทารก

สมบูรณ์ แข็งแรง ปลอดภัย เป็นก�ำลัง ส�ำคัญของประเทศ 
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ตาราง 1 ระยะวิกฤต และระยะผ่านพ้นวิกฤต

ประเด็นเปรียบเทียบ	                กรณีศึกษารายที่ 1	               กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะวิกฤต

ระยะผ่านพ้นวิกฤตรวม

การดูแลต่อเนื่อง

1. มภีาวะหายใจล�ำบากจากการแลกเปลีย่นกาซ

ไม่เพียงพอเนื่องจากการคลอดก่อนก�ำหนดปอด

เจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีสารลดแรงตึงผิวไม่

เพียงพอ

2. มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเนื่องจากศูนย์ควบคุม

อุณหภูมิของร่างกายท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์

1.มีภาวะไม่สมดุลย์ของสารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมไม่สมบูรณ์

2. มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย เนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันยังพัฒนาการท�ำงานไม่สมบูรณ์

3. มีภาวะบิลิรูบินสูงเน่ืองจากมีการแตกท�ำลาย

ของเม็ดเลอืดแดง และตบัยงัท�ำหน้าทีข่บับลิริบูนิ

ได้ไม่เต็มที่

4. มีภาวะซีด เนื่องจากเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

การได้รบัธาตเุหลก็จากมารดาใน 3 เดอืนสดุท้าย

ลดลง

5. เสีย่งต่อการเกดิ ROP เนือ่งจากได้รับออกซิเจน

มาก

6. เสี่ยงต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตล่าช้า

เนื่องจากคลอดก่อนก�ำหนด

7. บิดา-มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยของบุตร

1. มภีาวะหายใจล�ำบากจากการแลกเปลีย่นก๊าซ

ไม่เพยีงพอเนือ่งจากการคลอดก่อนก�ำหนดปอด

เจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีสารลดแรงตึงผิวไม่

เพียงพอ

2. มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเนื่องจากศูนย์ควบคุม

อุณหภูมิของร่างกายท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์

1. มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย เนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันยังพัฒนาการท�ำงานไม่สมบูรณ์

2. มีภาวะบิลิรูบินสูงเนื่องจากมีการแตกท�ำลาย

ของเม็ดเลอืดแดง และตบัยงัท�ำหน้าทีข่บับลิริบูนิ

ได้ไม่เต็มที่

3. มีภาวะไม่สมดุลย์ของสารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมไม่สมบูรณ์

4. มีภาวะซีด เนื่องจากเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

การได้รบัธาตเุหล็กจากมารดาใน 3 เดอืนสุดท้าย

ลดลง

5. เสี่ยงต่อการเกิด ROP เนื่องจากได้รับ

ออกซิเจนมาก

6. เสี่ยงต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตล่าช้า

เนื่องจากคลอดก่อนก�ำหนด

7. มารดาและตายายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยของทารก
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ตาราง 2  กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

วินิจฉัยทางการพยาบาล 	                กิจกรรมทางการพยาบาล	                 ประเมินผลลัพธ์

	 - มีภาวะหายใจล�ำบาก

จากการแลกเปลี่ยนกาซไม่

เพียงพอเนื่องจากการคลอด

ก่อนก�ำหนดปอดเจรญิเตบิโต

ไม่เต็มที่และมีสารลดแรงตึง

ผิวไม่เพียงพอวัตถุประสงค์

ของการพยาบาลเพื่อให้ปอด

ของทารกมีการแลกเปล่ียน

กาซอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ

	 - มภีาวะอณุหภมูกิายต�ำ่

เนือ่งจากศนูย์ควบคมุอณุหภูมิ

ของร ่างกายท�ำหน ้าที่ ไม ่

สมบูรณ์ วัตถุประสงค์การ

พยาบาลเพื่อรักษาอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกให้อยู ่ใน

เกณฑ์ปกติ

	 - มีภาวะไม่สมดุลย์ของ

สารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากการย่อยและการ

ดูดซึมไม่สมบูรณ์

วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพือ่ให้ทารกได้รบัสารอาหาร

และสารน�้ำอย่างเพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย

	 ประเมินอาการทางคลินิกของทารก เช่น

ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตุอาการที่บ่งชี้ถึง

สภาพการหายใจท่ีผิดปกติ เช่นอัตราการ

หายใจ สผีวิ รมิฝีปาก ปลายมอื ปลายเท้าเขยีว 

การอุดก้ันของเสมหะ ให้มีการแก้ไขตาม

สาเหตุท่ีเกิดข้ึนหากยังพบอาการผิดปกติ

สามารถติดต่อประสานงานกับแพทย์ที่รักษา

และให้การช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤต

ฉกุเฉนิ เช่นการช่วยฟ้ืนคนืชพี การหยดุหายใจ 

ดแูล การให้ยา การให้สารน�ำ้ ตรวจสอบเครือ่ง

ช่วยหายใจและปริมาณออกซิเจน ตรวจสอบ

ความชื้นและความดันบวกให้เหมาะสมตาม

แนวทางการรักษาของแพทย์ ดูแลทางเดิน

หายใจให้โล่งอยู่เสมอ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ 

ปราศจากการรบกวนทัง้ แสง เสียง ความสว่าง

เพือ่ให้ทารกได้รบัการพกัผ่อนมากทีสุ่ดลดการ

ใช้พลังงานและการใช้ออกซิเจนของทารก  

	 จัดให้ทารกอยู่ในตู้อบที่สามารถควบคุม

อณุหภมูเิพือ่เป็นการลดการสญูเสยีความร้อน

โดยการพาความร้อน ดูแลให้อยู่ในNeutral 

Thermal Environment (NTE) 4 อุณหภูมิ

กายอยู่ระหว่าง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส

ประเมินอุณหภูมิกายต�่ำทุก15 นาที -1ชั่วโมง 

จนกว่าจะปกติ4

	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำและอิเลคโทรไลต์ให้

เพียงพอตามแผนการรักษา ประเมินและ

บันทึกอาการแสดงของการขาดน�้ำ เช่นความ

ตงึตวัและความยดืหยุน่ของผิวหนงั กระหม่อม

ไม่บุ๋ม ปัสสาวะออกดี ไม่ต�่ำกว่า 1-4 ซีซี/กก./

ชม. ชัง่น�ำ้หนกัทารกทกุวนั  ในช่วงสปัดาห์แรก

ทารกจะมี Physiological weight loss 

ประมาณ 10-20 %ของน�้ำหนักแ รกคลอด 

ทารกทั้ ง  2ราย มีภาวะหายใจล�ำบาก 

มีRespiratory Failure ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้น

ทารกกรณีศึกษารายที่ 1ทารกตัวแดงดี มี

หายใจเร็ว 84 ครั้งต่อนาที  มีอกบุ๋มเล็กน้อย 

มีปีกจมูกบานปลายมือ 

	 -เท้าเขียว O2 sat 92% ทารกกรณศีกึษา

รายที่ 2 ทารกตัวแดงดี หายใจ70ครั้งต่อนาที 

O2 Sat 94% มีหยุดหายใจ ต้องกระตุ้นเป็น

พักๆ ดูดเสมหะได้เป็นเมือกสีขาวขุ่นเล็กน้อย

	 ทารกทั้ง 2 รายนี้ได้รับการดูแลให้อยู่ใน 

ตู ้อบตลอดตั้งแต่แรกรับเนื่องจากมีภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ (Hypothermia) ตั้งแต่แรก

คลอด

	 ซึ่งทารกทั้ง 2 รายนี้ มีภาวะ 

Hypoglycemia ในตอนระยะวิกฤต และ

ทารกรายที่ 1 มีภาวะ Hyponatemia และ 

ภาวะ Hypocalcemia

แผนการรักษา เมื่อแรกรับทารกทั้ง2รายมี

ภาวะ Congenital Pneumonia และมภีาวะ

ติดเชื้ออย่างรุนแรงได้รับยาปฏิชีวนะ ทารก

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ
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	 -  มีภาวะติด เชื้ อ ใน

ร ่างกาย เนื่องจากระบบ

ภูมิ คุ ้ มกันยั ง พัฒนาการ

ท�ำงานไม่สมบูรณ์

วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพื่อให้ทารกปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ

	 -มีภาวะบิลิ รูบินสู ง 8 

เนื่องจากมีการแตกท�ำลาย

ของเมด็เลอืดแดง และตบัยงั

ท�ำหน้าที่ขับบิลิรูบินได้ไม่

เต็มที่

วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพือ่ลดระดบับลิรูิบนิในเลอืด 

เพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะ 

Kerniterus

และหลงัจากนัน้น�ำ้หนกัจะเพิม่ข้ึน 20-30 กรมั

ต่อวัน

ประเมินอาการและอาการแสดงของการติด

เชื้อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง

จัดแยกอุปกรณ์เครื่องใช้ของทารกแต่ละคน

 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

	 ดูแลให้ทารกได้รับการส่องไฟรักษา

สังเกต และบันทึกอาการข้างเคียง

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการส่องไฟ

ติดตามผล MB/Hct ทุกวัน

ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา

สังเกตและรายงานอาการผิดปกติขณะและ

หลังได้รับเลือด

ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ระมัดระวังการ

เกิดบาดแผลต่างๆเช่นที่ผิวหนัวได้ง่าย

ติดตามผลเลืด Hct,CBC

	 ระหว่างที่ทารกใช้เครื่องช่วยหายใจหรือ

ใช้ออกซิเจน ปรับลด ออกซิเจนตามแผนการ

รักษา On Pulse oximeter ตลอดเวลา

ติดตามผล O2 Sat ให้ ≤ 95%

ติดตามตรวจหา ภาวะ ROP หลังทารกอายุ  

1 เดือน 

จดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม ลดการกระตุน้ ทัง้

แสง และ เสยีง โดยใช้ผ้าคลมุตูอ้บด้านบนและ

ด้านข้างเวลาที่ทารกหลับ

จัดท่า และให้ทารกนอนในที่นอนคล้ายรัง

(Nest) 

จัดชั่วโมงเงียบ เพื่อให้ทารกได้พักผ่อนได้เต็ม

ท่ีลดการรบกวนการจับต้องทารกโดยไม่

จ�ำเป็น

	 ทารกรายที่1มีภาวะตัวเหลืองเร็ว(ภายใน 

24 ช่ัวโมง) จาก Sepsis MB 5 mg% on 

Photo 4 วัน ไม่ค่อยActive

ซึ่งPathological jaundice7 เกิดจากการ

สร้างBilirubinมากขึน้หรอืขบัBilirubinได้น้อย

ลง เช่น AOB incompatibility,congenital 

spherocytosis, sepsis, Intestinal obstruc-

tion.

	 ทารกรายที่ 2 ทีภาวะตัวเหลืองหลัง

คลอด 3 วัน MB 5.4 mg% on Photo 7 วัน

จาก Physiological Jaundice7 เกิดจากการ

ท�ำลายเม็ดเลืดแดงซึ่งมีอายุสั้นและมี 

Reabsorbtion ของ

Bil i rubin เพิ่มขึ้นในล�ำใส ้  และมีระดับ

ของAlbumin และ binding capacity ที่ต�่ำ

ท�ำให้ระดับ Bilirubinอิสระ สูงขึ้น

ทารกรายที่ 1 มีภาวะSepsis

ทารกรายที่ 2 มีภาวะ GI Bleeding

ทารกทั้ง 2 รายได้รับเลือดคนละ 2 ยูนิต 

(10ซีซี/ยูนิต) หลังรับเลือด

ทารกรายที่1 Hct  43%

ทารกรายที่ 2 Hct 44 %
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	 - มีภาวะซีด เนื่องจาก

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเสี่ยง

ภาวะIVHได้ง่ายหรอืร่างกายมี

อุณหภูมิกายต�่ำหรือมีภาวะ

การเป็นกรดหรือได้รับเหล็ก

จากมารดามาน้อย 

ขาดวิตามิน เค

	 - เสี่ยงต่อการเกิด ROP 

เนื่องจากได้รับออกซิเจนมาก 

ภาวะ ROP8 เกดิจากเส้นเลอืด

ที่งอกไปตามจอประสาทตามี

การสัมผัสกับออกซิเจนมาก

เกิดการหดตัว

วตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัทารก

พิการตาบอดจากการได้รับ

ออกซิเจนมาก

	 6. เสี่ยงต่อพัฒนาการ

ล่าช ้าเนื่องจากคลอดก่อน

ก�ำหนด วัตถุประสงค์เพ่ือให้

ทารกมีการเจริญเติบโตแล

พฒันาการตามวยัทีเ่หมาะสม

	 7. บิดา-มารดา และญาติ 

มีความวิตกกังวลเ ก่ียวกับ

อาการเจ็บป่วยของบุตร

	 แนะน�ำผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญของ

พัฒนาการบุตรพร ้อมทั้งสังเกต อาการ

พฒันาการล่าช้าให้รีบพามาพบแพทย์ และให้

พาบุตรมาตรวจพัฒนาการตามวัน เวลาที่นัด

ทุกครั้ง

- ประเมินปัญหา และการรับรู ้ของ บิดา 

มารดาในการเจ็บป่วยของบุตร

- ให้ข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 

การรกัษา ความก้าวหน้า อาการเปล่ียนแปลง

ให้บิดามารดา ทราบอย่างสม�่ำเสมอ 

	 - เป็นสื่อกลางให้ได้พบกับกุมารแพทย์

ทุกวันที่ญาติต้องการ

- ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ในการดูแลทารกทั้ง

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน

- จัดให้มีการพูดคุยกันระหว่าง บิดา มารดา

ของทารกทีม่ปัีญหาคลอดก่อนก�ำหนดเหมอืน

กันได้ปรึกษากัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

ให้ก�ำลังใจกัน เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

	 ทารกทั้ง 2 รายได้รับการตรวจหาภาวะ 

ROP ครั้งแรกไม่พบภาวะ ROP ทั้ง 2 ราย 

และได้นดัตรวจเป็นระยะๆ ยงัไม่พบภาวะผดิ

ปกติทั้ง 2 ราย

ทารกทั้ง2 รายได้รับการตรวจพัฒนาการ, 

ตรวจอลัตร้าซาวด์กระหม่อมหน้า,  การได้ยนิ, 

ตรวจหาภาวะพร่องไทรอยด์  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์

ปกติตามอายุทั้ง2 ราย

	 ทารกรายที่ 1 มีบิดา มารดา ที่ต้องการ

บุตรมาก พร้อมเล้ียงดูบุตรไม่ว่าอาการหนัก

หรอื พกิาร บดิา มารดา เข้าเยีย่มทารกทกุวนั 

ให้ความร่วมมือและมีความมั่นใจในการดูแล

บุตรต่อเนื่องที่บ้านได้ 

ทารกรายที่ 2 มีมารดาอายุน้อยและ ยังอยู่ใน

วัยเรียนไม่พร้อมเลี้ยงทารก แต่มีตา ยายที่

เข้าใจในปัญหาและพร้อมน�ำไปเลี้ยงดูเมื่อ

แพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ให้

ความรู้ในการดูแลทารกจนม่ันใจว่าสามารถ

ดูแลทารกและสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมา

พบแพทย์และพามาตรวจตามนดัได้สม�ำ่เสมอ
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การวางแผนจ�ำหน่าย

	 1. การเตรียมครอบครัว และผู้ดูแลหลัก เตรียมก่อน

จ�ำหน่ายทารกโดยการแนะน�ำเรือ่งการเลีย้งด้วยนมแม่ อย่าง

น้อย 6 เดอืน ,ยา , วคัซนีป้องกนัโรค ,  การดูแลทารกประจ�ำ

วัน, การสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีต้องรีบมาพบแพทย์,  

การมาตรวจตามนดั, การดแูลเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ การเจรญิ

เติบโต พัฒนาการตามวัยโดยดูเทียบกับสมุดบันทึกสุขภาพ

	 2. ประสานทีมดูแลสุขภาพและทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

เช่น แพทย์ เภสัชกร นักสังคมสงค์เคราะห์ เวชกรรมสังคม

สรุปและอภิปรายผล  

	 การดแูลทารกแรกเกดิ ในเกดินี ้ทารกได้รบัการดูแลใน

ตู้อบและดูแลการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะตัวเหลือง  

มภีาวะตดิเชือ้ มภีาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่ มภีาวะซดี โดยทารก รอดชวีติทัง้ 2 ราย ซึง่ทารกรายที ่1 

ดูแลรักษาในโรงพยาบาล 63 วัน, ทารกรายที่ 2 ดูแลรักษา

ในโรงพยาบาล 68 วัน และ ผลการตรวจตา (ROP) และ

ตรวจการได้ยิน เป็นปกติ ทั้ง 2 รายแต่ยังต้องได้รับการเฝ้า

ติดตามตรวจเป็นระยะๆ ต่อไป ทั้งนี้การเกิดก่อนก�ำหนด

ท�ำให้ทารกเสีย่งต่อการมปัีญหาการเจรญิเตบิโต ,พฒันาการ

และพฤติกรรมที่ผิดปกติ ภาวะสมองพิการ ชัก,ความ

บกพร่องทางสติปัญญา ความผิดปกติของการมองเห็น การ

ได้ยิน, ความบกพร่องของทักษะในการเรียนรู้ โรคสมาธิสั้น 

ต้นเหตุเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินและ

ติดตามผล พัฒนาการเป็นระยะๆ 6-8 ซึ่งการส่ือสารให้ค�ำ

แนะน�ำกับครอบครัว บิดา-มารดาเป็นสิ่งส�ำคัญในการที่จะ

น�ำบุตรมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามพัฒนาการอย่างต่อ

เน่ืองและสามารถเผชิญปัญหาต่างๆท่ีมีผลกระทบกับ

คณุภาพชวีติของทารกเกดิก่อนก�ำหนด พร้อมทัง้ให้การช่วย

เหลือครอบครัวในการยอมรับบุตรที่คลอดก่อนก�ำหนด  

ให้เป็นผู้ที่เติบโตมาเป็นอนาคตของครอบครัวและประเทศ

ชาติต่อไป   

ข้อเสนอแนะ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อาจมีมากขึ้น จึงต้องได้รับการ

เอาใจใส่ดูแลจากพยาบาล เพื่อให้ทารกรอดชีวิต ปลอดภัย 

และมีความพิการเหลือน้อยที่สุด จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาจากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะ

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด5 ซึ่งมีบทบาทในการดูแล

ให้ทารกปลอดภัย ป้องกันการติดเชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ แนะน�ำให้เกดิความมัน่ใจกบั

ครอบครวัในการดแูลบตุรขณะอยูโ่รงพยาบาลและกลับบ้าน 
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การศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้า และพฤติกรรม

การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

The study of health literacy and foot care behaviors among 

the patients with diabetes mellitus
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‘วนิดา จันทรักษ์7, วรรณวรัตน์ วาจารี8, วันเฉลิม แหวนหล่อ9 และวันวิสา ชิณวงค์10

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทชุมชน

แห่งหนึ่งในอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนแห่งหนึ่งใน

อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก�ำหนด จ�ำนวน 74 ราย  

เครื่องมือวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่1) แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ด้วยค่าสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย : ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้านการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (=44.27, 

S.D.=.41) พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (=88.99, S.D.=8.72) อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าพฤติกรรมการ

ดแูลเท้าด้านทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ต�ำ่ คอื ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า : เรือ่งการตดัเลบ็เท้า( =11.95, S.D.=2.38)  และ

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง (=9.08, S.D.=1.55) 

	 สรุป : ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะในด้านการดูแลรักษา

ความสะอาดของผิวหนังบริเวณเท้าและการตัดเล็บเท้า 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความแตกฉานทางสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3-10นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This research aimed to examine the health literacy and foot care  behaviors among the 

patients with diabetes mellitus. 

	 Methods : This descriptive research, the study participants consisted of 74 patients with diabetes 

mellitus who live in one sub district, Borabu district, Maha Sarakham province, Thailand, were selected 

by purposive sampling. Data collection was conducted during September, 2018 to October, 2018 by  

using two forms of patient general information, the health literacy and foot self-care behaviors.  

Descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation were used to analyze the data. 

	 Results : this research found that overall, the samples have the health literacy (=44.27, S.D.=.41) 

and the foot care behaviors (=88.99, S.D.=8.72) were in moderate, and revealed that, foot care  

behaviors with low mean scores were the prevention of foot ulcers: clipped toenail (=11.95, S.D.=2.38) 

and the cleanliness the skin (=9.08, S.D.=1.55)

	 Conclusion : There should be activities to promote knowledge about foot care in patients with  

diabetes, especially in the care of the cleanliness of the skin on the feet and clipped toenail.

	 Keywords : health literacy, patient with diabetes mellitus, foot care  behavior

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยเพ่ิมข้ึน 

เรื่อยมา สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี  

พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้าน

คน มีกลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 318 

ล้านคน1 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยจากการ

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า ความชุกของโรค 

เบาหวานในประชากรไทยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2557 

ผู้หญิงเป็นเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะท่ีผู้ชายเป็นโรค 

เบาหวานร้อยละ 7.82 และจากสถานการณ์โรคเบาหวานใน

จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2561 มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น จากปี 2554 มีจ�ำนวนใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน 9,409 คน เม่ือเวลาผ่านไป 5 ปีพบว่ามี

จ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 13,431 คน ในปี  

พ.ศ. 25583 และสถานการณ์โรคเบาหวานในอ�ำเภอบรบือ 

จงัหวดัมหาสารคาม จากการศกึษาสถิตพิบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานเพ่ิมขึน้ทกุๆปีและพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 502 คน4  ซึ่งแนวโน้ม

ที่จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี เนื่องมาจากโรคเบาหวานเป็น

โรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้และยงัสามารถถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมได้5

	 เบาหวาน คือโรคทางเมทาบอลิซึมที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสงูซึง่เกดิจากความบกพร่องของการหลัง่และการออก

ฤทธิ์อินซูลิน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในเมทาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตนี ความผิดปกตดิงักล่าวท�ำให้

เกิดความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหน้าที่และ 

ความล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งของ 

ตา ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด6 จากการที่ร่างกายไม่

สามารถเผาผลาญน�้ำตาลเพื่อใช้เป็นพลังงานได้ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดจึงสูงขึ้น  ซึ่งการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

เป็นเวลานานนั้นจะส่งผลท�ำให้หลอดเลือดเสื่อม และท�ำให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ได้7 เบาหวานจงึเป็นโรค

ที่ต้องควบคุมดูแลอย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อชีวิต

	 เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตและพิการ โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากระบบไหลเวยีนโลหติและระบบประสาทผิดปกต ิไม่รูสึ้ก
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เจ็บปวดว่าตนมีการเกิดแผลที่เท้าจากการเสื่อมของปลาย

ประสาทรบัความรูส้กึ ร่วมกบัการไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งเท้า

ลดลง ส่งผลให้มีความผิดปกติของรูปเท้า รวมทั้งภูมิคุ้มกัน

ต่อเชือ้โรคลดลงท�ำให้ผูเ้ป็นเบาหวานเกดิแผลได้ง่าย หากไม่

ได้รับการดูแลที่ถูกต้องอาจท�ำให้เกิดการติดเช้ือลุกลามเข้า

สู่กระแสเลือดและอาจถึงข้ันช็อกจากการติดเชื้อและน�ำมา

ซึ่งการเสียชีวิตได้8 ซึ่งปัจจุบันคนไทยจ�ำนวนมากเป็นโรค 

เบาหวาน พบว่ามี 4 ล้านคนโดยเฉพาะคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้น

ไปจะเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.6 และคนในจ�ำนวนนี้จะ

เป็นแผลทีเ่ท้าถงึ 7 แสนคน9 ปัญหาทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน

นอกจากจะท�ำให้เกิดความพกิารแล้วยังท�ำให้เพิม่อตัราการ

เสียชีวิตและเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เสียค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น

โดยบางรายงานอาจเป็นสดัส่วนสงูถงึร้อยละ 20-40 ของค่า

ใช้จ่ายโดยรวมของการดูแลเบาหวาน10 

	 จากการทีไ่ด้สงัเกตและสอบถามผูป่้วยในชมุชน ต�ำบล

หนองสิม อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลเท้า พบว่าผู้ป่วยบางคนออกนอกบ้าน

โดยไม่สวมรองเท้า หรือหากเกิดแผลเล็กๆ ที่เท้าจะไม่ใส่ใจ

ในการดูแลแผล และรองเท้าที่สวมใส่มักเป็นรองเท้าแตะ 

โดยพฤตกิรรมเหล่านีเ้ป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่การมี

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดีหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ดีนั้นจะต้องมีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา และ

แสวงหาข้อมลูทางสขุภาพ รวมไปถงึความฉลาดทางสขุภาพ

ขัน้พืน้ฐานซึง่ประกอบไปด้วยความสามารถในการอ่านและ

เข้าใจตัวเลข เพื่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ซึ่งหมายถึง ความแตกฉานทางสุขภาพ 

(Health literacy)11 นั่นเอง ความแตกฉานทางสุขภาพ

ทักษะทางปัญญาและสังคม12  เป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท�ำความเข้าใจ และ

การใช้ข้อมลูเพ่ือส่งเสรมิและธ�ำรงไว้ซึง่การมสีขุภาพดี13  จาก

ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นสามารถกล่าวได้ว่าความรู้ ความเข้าใจ

และตระหนกัในเรือ่งปัญหาสขุภาพของตนเอง มผีลกระทบ

ต่อการเจบ็ป่วยและการดแูลสขุภาพเป็นอย่างยิง่ หากผูป่้วย

ไม่มีความรู้ความเข้าใจ หรือเข้าใจในสิ่งที่ไม่ถูกต้องต่อโรค

หรอืปัญหาสขุภาพของตนเองแล้วกจ็ะน�ำไปสูก่ารปฏบิติัตัว

ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีภาวะทางสุขภาพที่แย่ลงไปเรื่อยๆ

หากไม่ได้รับการแก้ไขให้ถูกต้อง 

	 ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาความแตกฉานทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  

ครัง้นีข้ึน้มาเพือ่น�ำไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิพฤตกิรรมใน

การดูแลเท้าที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การของวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความแตกฉานการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ในเขตชมุชนต�ำบลหนองสิม อ�ำเภอบรบอื จังหวดั

มหาสารคาม

	 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน ในเขตชมุชนต�ำบลหนองสิม อ�ำเภอบรบอื จังหวดั

มหาสารคาม

ขอบเขตของการศึกษา

	 เป ็นการการศึกษาเชิงพรรณนา (Description  

Research) เพื่อศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตชุมชน

ต�ำบลหนองสิม อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง

เดือนกันยายน-ตุลาคม 2561 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ขนาดกลุ่มใน

การศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 74 ราย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนดังกล่าว

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่ อาศัยอยู่ในชุมชนดังกล่าว โดยก�ำหนดคุณสมบัติ

ตามทีก่�ำหนด ดงันี ้1) อายตุัง้แต่ 15 ปี ขึน้ไป 2) มสีตสิมัปชญัญะ

สมบรูณ์ 3) อ่านหนงัสอืได้ ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง

หรือตอบค�ำถามได้ 4) ไม่มีโรคทางจิต 5) ได้รับยาอย่าง

สม�่ำเสมอ 6) ไม่มีโรคร่วมแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการ

วิจัย เช่น มะเร็งในระยะลุกลาม 7) ไม่มีประวัติเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (Admit) ในระยะเวลา 1 เดือน
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	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจ�ำนวน 

74 ราย  ท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่ก�ำหนด ลักษณะ

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีเป็น

แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX/FBS)

	 2) แบบสอบถามความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 

(Health literacy) ของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วย ความแตกฉานทางสขุภาพขัน้พืน้ฐาน จ�ำนวน 

4 ข้อ ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน  

7 ข้อ ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ จ�ำนวน 

4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ โดย 1 

หมายถึง ง่ายมาก มีระดับค่าคะแนนเท่ากับ 4 และ 4  

หมายถึง ยากมาก มีระดับค่าคะแนนเท่ากับ 1 

	 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบา

หวาน จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ค�ำถาม 7 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 3 ข้อ ด้านการ

ตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิ4 ข้อ ด้านการป้องกนัการ

เกดิแผลทีเ่ท้าเรือ่งการตดัเลบ็เท้า 4 ข้อ ด้านการป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าเรื่องการใส่และเลือกซื้อรองเท้า 4 ข้อ ด้าน

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอื่นๆ 3 ข้อ ด้านการส่งเสริม

การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณเท้า 4 ข้อ ด้านการดแูลรกัษา

บาดแผล 4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ 

โดย มีการอธบิายความหมายของค�ำตอบแต่ละข้อและเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ 1) ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ

กจิกรรมในเรือ่งนัน้ๆเลย 2) ปฏบิตับิางครัง้  หมายถึง ปฏิบตัิ

กจิกรรมนัน้ๆเป็นบางคร้ัง หรอืนานๆ ครัง้ 3) ปฏบิตับ่ิอยครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเป็นส่วนใหญ่หรือบ่อยครั้ง  

4) ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ ทุกวัน  

ซึ่งแบบสอบถามนี้แบ่งข้อค�ำถามออกเป็น 2 ด้าน คือด้าน

บวกและด้านลบ ซึง่การแปลผลข้อค�ำถามด้านบวกและด้าน

ลบจะได้คะแนนตรงกันข้าม

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความแตกฉาน

ทางสขุภาพในการดแูลเท้าและแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ดแูลเท้า ด้านความตรงตามเนือ้หา (content validity) และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยให้เชี่ยวชาญพิจารณา 

จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.70  

และ 0.93 ตามล�ำดับ การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  

Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ผลของค่าความ

เชื่อมั่น ได้เท่ากับ 0.87 และ 0.73 ตามล�ำดับ

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลไปยังศูนย์ลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหน

องสมิ อ�ำเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม แล้วด�ำเนนิการเกบ็

ข ้อมูลจากแบบสอบถาม โดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง หรอือ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตวัอย่าง

ฟัง แล้วน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกู

ต้อง และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติของการวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descrip-

tive statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

	 การพทิกัษ์สิทธิผู้์เข้าร่วมโครงการ งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมในมนุษย ์ของวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม เลขที่ 4/2561 ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาและกระบวนการศึกษาให้ผู ้เข้าร่วมรับทราบ  

โดยผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ิในการเข้าร่วมและการถอนตัวออกจาก

การศกึษาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ และการน�ำเสนอข้อมลูการ

ศึกษาจะท�ำการปกปิดผู้ให้ข้อมูล และน�ำเสนอข้อมูลใน 

ภาพรวม    
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.61 

± 9.73 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.5) มีดัชนีมวล

กายปกติ (ร้อยละ 37.8) สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 64.9) 

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

97.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 73.0) มีระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 75.7) และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะเก็บข้อมูลเฉลี่ยอยู ่ ในช ่วง  

120-200 mg/dl (ร้อยละ 64.9) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=74)

ข้อมูลทั่วไป	                                                                          จ�ำนวน(ราย)	       ร้อยละ

เพศ

	 ชาย  	 7 	 9.46

	 หญิง	 67	 90.54

อายุ (ปี) (Mean=64.61 ,S.D.=9.73 ,min-max=33-90)

	 น้อยกว่า 50 ปี 	 5 	 6.76

	 50-59 ปี 	 17 	 22.97

	 60-69 ปี 	 26 	 35.13

	 70-79 ปี 	 22 	 29.73

	 มากกว่า 80 ปี	 4  	 5.41	

ค่าดัชนีมวลกาย

	 ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5) 	 7 	 9.46

	 น�้ำหนักปกติ เหมาะสม (18.6 - 22.9) 	 28 	 37.84

	 น�้ำหนักเกิน (23.0 - 24.9) 	 16 	 21.62

	 อ้วน (25.0 - 29.9) 	 21 	 28.38

	 อ้วนมาก (30.0 ขึ้นไป)	 2	 2.70

สถานภาพสมรส

	 โสด 	 7 	 9.46

	 สมรส 	 48 	 64.86

	 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่	 19	 25.68

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 	 72 	 97.30

	 มัธยมศึกษา	 2	 2.70

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 	 12 	 16.22

	 รับจ้าง 	 2 	 2.70

	 ค้าขาย 	 6 	 8.11

	 เกษตรกรรม	 54	 72.97
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=74)

ข้อมูลทั่วไป	                                                                          จ�ำนวน(ราย)	       ร้อยละ

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการวินิจฉัยจากแพทย์(ปี)

	 น้อยกว่า 5 ปี 	 18 	 24.32

	 6-10 ปี 	 23 	 31.08

	 มากกว่า 11 ปี	 33	 44.60

ระดับน�้ำตาลในเลือด ขณะเก็บข้อมูล

	 DTX/FBS (mg%) (Mean=144.95, S.D.=41.87,min-max=73-258)

	 น้อยกว่า 80 mg% 	 3 	 4.05

	 80-120 mg% 	 17 	 22.97

	 120-200 mg% 	 48 	 64.87

	 มากกว่า 200 mg% 	 6	  8.11

	 2. ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียของคะแนน

ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean = 44.53 ± 6.29) เม่ือพจิารณาเป็น

รายด้านพบว่า ขั้นปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (Mean = 

22.24 ± 3.15) ขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

12.03 ± 2.44) และขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 10.26 ± 2.01) ดังตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลเท้าโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 83.09±7.73) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอื่นๆอยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 10.89±1.66) ด้านการดูแลรักษา

บาดแผลอยู่ในระดับสูง (Mean = 12.91±2.74) ด้านการ

ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้าอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 12.55±1.86) ด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความ

ผิดปกติอยู่ในระดับสูง (Mean = 12.58±3.76) ด้านการ

ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า :  เรือ่งการตดัเลบ็เท้าอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (Mean = 11.95±2.38) ด้านการป้องกนัการเกดิ

แผลที่เท้าเรื่องการใส่และเลือกซ้ือรองเท้าอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean = 13.14±1.93) ด้านการดแูลรกัษาความ

สะอาดของผิวหนังอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean = 

9.08±1.55) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้าและระดับพฤติกรรมการดูแลเท้า โดยรวมและรายด้าน (n=74) 

ตัวแปร	                  คะแนนที่เป็นไปได้	           ระดับคะแนน	           Mean±S.D.        การแปลผล

		                                                     สูง	 ปานกลาง        ต�่ำ		

ความแตกฉานทาง	 15-60 	 26(35.1) 	 40(54.1)	 8(10.8)	 44.53 ± 6.29 	 ปานกลาง

สุขภาพในการดูแลเท้า

ขั้นพื้นฐาน 	 4-16 	 25(33.8) 	 40(54.1) 	 9(12.1) 	 12.03 ± 2.44 	 ปานกลาง

ขั้นปฏิสัมพันธ์ 	 7-28 	 37(50.0) 	 25(33.8) 	 12(16.2) 	 22.24 ± 3.15	 สูง

ขั้นวิจารณญาณ	 4-16	 17(23.0)	 51(68.9) 	 6(8.1)	 10.26 ± 2.01	 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลเท้า 	 26-104 	 23(31.1) 	 38(51.3) 	 13(17.6) 	 83.09 ±7.73 	 ปานกลาง

1.ด้านการดูแลรักษา 	 3-12	 22(29.7) 	 41(55.4) 	 11(14.9) 	 9.08 ±1.55 	 ปานกลาง

ความสะอาดของผิวหนัง

2.ด้านการตรวจเท้า 	 4-16 	 37(50.0) 	 19(25.7) 	 18(24.3) 	 12.58±3.76 	 สูง

เพื่อค้นหาความผิดปกติ     

3.ด้านการป้องกันการ 	 4-16 	 30(40.5) 	 30(40.5) 	 14(18.9) 	 11.95±2.38 	 ปานกลาง

เกิดแผลที่เท้า : เรื่องการ

ตัดเล็บเท้า

4.ด้านการป้องกันการ 	 4-16 	 27(36.5) 	 40(54.1) 	 7(9.4) 	 13.14±1.93 	 ปานกลาง

เกิดแผลที่เท้าเรื่องการ

ใส่และเลือกซื้อรองเท้า

5.ด้านการป้องกันการ 	 3-12 	 54(73.0) 	 12(16.2) 	 8(10.8) 	 10.89±1.66 	 สูง

เกิดแผลที่เท้าอื่นๆ

6.ด้านการส่งเสริมการ 	 4-16 	 43(58.1) 	 30(40.5) 	 1(1.4) 	 12.55±1.86 	 สูง

ไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า

7.ด้านการดูแลรักษา	 4-16	 47(63.5)	 18(24.3)	 9(12.2) 	 12.91±2.74 	 สูง

บาดแผล	
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การอภิปรายผล

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้หญิง อยู่ในวัยผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 64.64 ปี) เป็นโรค 

เบาหวานมากกว่า5ปี อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรค

เรื้อรังมีการด�ำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่มีอาการ

รุนแรงที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และมีระยะเวลาด�ำเนิน 

โรคนาน จึงส่งผลให้พบผู้ป่วยเบาหวานเม่ือมีอายุมากขึ้น 

โดยเฉพาะในเพศหญงิ เนือ่งจากเพศหญงิมหีน้าทีห่ลกัในการ

รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวและหน้าที่ทางสังคม

น้อยกว่าเพศชาย ท�ำให้การดูแลสุขภาพตัวเองน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร14  ท่ีได้ศึกษา

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ผู้หญิงมีความ

ชกุสงูกว่าในผูช้ายร้อยละ 9.8 และความชกุเพิม่ขึน้ตามอายุ

ร้อยละ 21.9 และสอดคล้องกับ อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ15 

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลท่ีเท้าของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลของเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

ในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิแผลทีเ่ท้าในเครอื

ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ มอีายมุากกว่า 60 ปี และระยะเวลาการเกิดโรคในช่วง 

5-9 ปี ดงันัน้ในการส่งเสรมิสขุภาพในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

จึงควรเน้นในเพศหญิงและผู้สูงอายุ  

	 2. ความแตกฉานด้านการดูแลเท้าของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้าน

การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งขั้นที่อยู่ในระดับสูง คือ ขั้นปฏิสัมพันธ์ ขั้นที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง คือ ขั้นพื้นฐาน อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างขาด

ทักษะต่างๆ ทางการรับรู ้และทางสังคมรวมไปถึงความ

สามารถของบุคคลในการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษา

สขุภาพของตนทีเ่หมาะสม โดยทกัษะเหล่านีข้ึน้อยูก่บัทกัษะ

ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ และปัจจัย

ด้านระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคม

และวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท�ำงาน และในชุมชน โดยจาก

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในข้ันปฏิสัมพันธ์นั้นอยู่ในระดับ

ดี คือ มีความเข้าใจในข้อมูลที่เลือก และน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูง

อายุที่อยู่ในชุมชนชนบท เมื่อมาพบแพทย์ตามนัดจึงมีเวลา

ในการพูดคุยกับพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขได้นาน 

ไม่ต้องรีบกลับไปท�ำงาน ข้อมูลส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างได้

รบันัน้มาจากแพทย์และพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาและจากการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติตัวจากบุคคลที่มีอาการ

เดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง  

วิราภรณ์ โพธิศิริ ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง16 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและ

อ่างทอง พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ด้านหนึ่งคือ การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพระดับสูง แต่แย้งกับการศึกษาของ กันตพงษ์  

ปราบสงบและ รตันา ส�ำโรงทอง17  ทีไ่ด้ศึกษารปูแบบการส่ง

เสริมความแตกฉานด้านสขุภาพในผูป่้วยเบาหวานชนดิทีไ่ม่

พึ่งอินซูลิน(เบาหวานชนิดที่ 2) ในจังหวัดสมุทรสงคราม  

พบว่า ผู้ป่วยมีระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

ซึ่งต�่ำกว่าระดับอื่นๆ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

และมีฐานะยากจน ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่มาจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ในการมาพบแพทย์ตามนัดแล้ว

ต้องรีบกลับไปรับภาระด้านการหาเล้ียงชีพจึงไม่มีเวลาใน

การหาข้อมูลด้านการดูแลเท้าและไม่มีโอกาสที่จะได้รับ

ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เพิ่มเติม 

	 ส�ำหรับความแตกฉานขั้นพื้นฐานได้ค่าเพียงระดับ 

ปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการ

ศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา  ซึง่ระดบัการศกึษามผีลทาง

บวกต่อระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุขมาพร พึ่งผาสุก18 ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความแตกฉานทางสขุภาพ ผลจากการได้รับความรูเ้กีย่วกับ

สุขภาพ และอิทธิพลทางสังคม กับผลลัพธ์ทางคลินิกของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง  

พบว่าความแตกฉานทางสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย 
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ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การศึกษาขั้นสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา และอยู่ในวัย

สงูอายมีุอายเุฉลีย่ 60.8 ปี สามารถอธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

เกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และ

มากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัด

ของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 

นอกจากนีโ้ดยท่ัวไปผูส้งูอายจุะมกีารเปล่ียนแปลงของระบบ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น การมองเห็น 

การได้ยนิ ความเสือ่มเหล่านีท้�ำให้ผูป่้วยสงูอายมุข้ีอจ�ำกดัใน

การได้รับข้อมูล การเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพและการน�ำ

ข้อมูลสุขภาพไปใช้ รวมท้ังการแสวงหาข้อมูลและการ

พิจารณาตัดสินใจ เลือกใช ้ข ้ อมูล เพื่ อดูแลสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างจึงมีความสามารถทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิรา 

เรียงค�ำ19 ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเอง อาย ุและความสามารถ

ในการมองเห็น ในการท�ำนายพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ระดบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง เป็นผลจาก

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างอยู่ในระดับดี 

โดยเกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงระดับการศึกษาที่ดีมีผลทางบวกต่อ

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ การที่กลุ ่มตัวอย่างม ี

พื้นฐานระดับการศึกษาที่ดีจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความสามารถในการอ่าน รวมท้ังการเข้าถึงและ

ท�ำความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ฉลากยา ฉลากอาหาร และ

เอกสารข้อมูลความรู้ต่างๆ ท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรจะเรียนรู้

เพื่อที่จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเลือก วิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และตัดสนิใจในการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุโรคอย่างถกูต้อง

เหมาะสม 

	 3. พฤติกรรมในการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัพฤตกิรรมการ

ดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยข้อ

ที่ได้คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 2 ข้อสุดท้าย คือข้อที่มีค�ำถามว่า 

การดูแลเท้าให้มีความชุ่มชื่น เช่น ใช้ครีมทาผิวทาบริเวณ

เท้า และการล้างเท้าหรือแช่เท้าในน�้ำอุ่นก่อนท่ีจะตัดเล็บ 

จากผลดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างขาดความรู้

และขาดการตระหนกัถงึความส�ำคญัในการดแูลเท้า โดยจาก

การสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างในเรื่องการใช้ครีมทาผิวทา

บริเวณเท้า ส่วนใหญ่ตอบว่าทีมสุขภาพได้แนะน�ำการดูแล

เท้าในด้านต่างๆรวมถงึเรือ่งเกีย่วกบัใช้ครมีทาผวิทาบรเิวณ

เท้าเพื่อให้ผิวหนังมีความชุ่มชื่น แต่ไม่ได้ใส่ใจและตั้งใจฟัง 

มีกลุ ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ทราบว่าควรใช้ครีมทาผิวทา

บริเวณเท้า และในด้านการล้างเท้าหรอืแช่เท้าในน�ำ้อุ่นก่อน

ที่จะตัดเล็บ มีส่วนน้อยที่ทราบว่าควรตัดเล็บหลังจากล้าง

เท้าหรืออาบน�้ำ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างขาดการตระหนัก

ถึงความส�ำคัญในการดูแลเท้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของล�ำไย แสนทรพัย์และพมิภา สุตรา20 ศึกษาวเิคราะห์การ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้  พบว่าการขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ดแูลเท้า ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรม

ในการดูแลเท้าท่ีไม่เหมาะสม อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยเบา

หวานและครอบครัวมีความพร่องในด้านการดูแลเท้า

เนือ่งจากขาดความตระหนกั โดยบางรายได้รบัค�ำแนะน�ำใน

การดูแลเท้า แต่ไม่ปฏิบัติเนื่องจากไม่ทราบถึงความเส่ียงที่

เท้าของตน ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูล ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าและการท�ำความสะอาดแผล

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของความเส่ียงทจีะเกดิขึน้กบัเท้า เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีพฤติกรรมในการดูแลเท ้าที่ถูกต ้องและเหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช ศรีสารคาม21 ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลเท้าของบคุคลทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ที่

มีแผลกับไม่มีแผลเบาหวานท่ีเท้า พบว่าบุคคลที่เป็นเบา

หวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่มแีผลทีเ่ท้ามีพฤตกิรรมการดแูลเท้าโดย

รวมอยูใ่นระดับด ีพฤตกิรรมการดแูลเท้าด้านการส่งเริมการ

ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้ามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดีมาก 

เนือ่งจากจะมกีารนวดหรอืยดืเหยยีดปลายเท้า เมือ่ว่างหรือ

มีโอกาสเหมาะสมเกือบทุกวัน ดังนั้นการลดความเสี่ยงของ

การเกิดแผลที่เท้าจ�ำเป็นต้องสนับสนุนและให้ความรู้แก ่

ผู้ป่วยในเรือ่งของการดแูลเท้าและการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดหลอดเลือดอุดตัน   
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัการดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเน้นให้ความรูเ้พิม่

เติม ในเรื่องการตัดเล็บเท้าที่ต้องท�ำการล้างเท้าหรือแช่เท้า

ในน�้ำอุ่นก่อนที่จะตัดเล็บ การดูแลเท้าให้มีความชุ่มชื่นโดย

วิธีการต่างๆ เช่น ใช้ครีมทาผิวทาบริเวณเท้า เพื่อช่วยลด

ความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า 

	 2. ควรมกีารจดักิจกรรมส่งเสรมิความแตกฉานด้านการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนในขั้นพื้นฐาน ขั้นวิจารณญาณ  

ที่ส่งเสริมการรับรู้และความสามารถของบุคคลในการใช้

ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพของตนทีเ่หมาะสม โดย

เน้นไปกลุ่มที่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

Effectiveness of patient centered care on diabetic control in community

อาคม ทิวทอง1, สุกัญญา ค�ำผา2 และสุภาพร ศรีหาเลิศ3

Akome Tewthong1, Sukanya Kampha2 and Supaporn Srihalert3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ  :  โรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบสาธารณสุข การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ 

เหมาะสมช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ แต่การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีผ่่านมายงัได้ผลไม่ดเีท่าทีค่วร 

ดงันัน้จงึได้มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการให้บรกิารโดยใช้หลกัการการรักษาโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง เพือ่ช่วยให้การควบคมุ

เบาหวานท�ำได้ดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้หลักการ Patient centered care ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล

	 วธิกีารศกึษาและการด�ำเนนิงาน : การศกึษาแบบการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study, non-randomize 

pre-test and post-test design) ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลในช่วง

เวลา 1 มีนาคม 2561 ถึง 1 มีนาคม 2562 โดยวัดผลการควบคุมโรคเบาหวานจากการประเมินระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ โดยใช้หลักสถิติ Paired T-Test

	 ผลการศึกษา : จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษามีจ�ำนวน 44 คน อายุเฉลี่ย 61.55 ปี (± 10.01 SD)  ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 31 คน (70.45%) กลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี มีจ�ำนวน 30 คน (68.18%)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการปรับ

รูปแบบการให้บริการพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงจาก 8.76 มาอยู่ที่ 7.95 (p = 0.003 , 95% CI 0.29 

to 1.33) 

	 สรุปผลการศึกษา : ผลจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ มีผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยทีย่งัควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้นัน้

มีแนวโน้มดีขึ้น 

	

	 ค�ำส�ำคัญ : Diabetes mellitus, HbA1C, Patient centered care, Community
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ABSTRACT
	 Background : Diabetes mellitus is a major problem in the public health system. Controlling blood 

sugar levels to reasonable level can reduce diabetes complications, but many patients cannot reach their 

goal. Therefore “Patient centered care” service model has been applied to resolve problem

	 Objective : To study the effect of “Patient center care” service model on diabetic control in  

community.

	 Method : This is a Quasi-experimental study.Charts were reviews of all diabetic patients who were 

attended at the District Health Promotion Hospital during March 1, 2018 to March 1, 2019. Diabetes  

control results measure from blood glucose level assessment (HbA1C) compare between before and 

after changing the service model. Using the Pair T-Test statistics.

	 Results : Of 44 patient enrolled to study (mean age 61.55 years ± 10.01 SD), the most is below 65 

years old (30 patients, 68.18%) with males predominate (31 patients, 70.45%). HbA1C before and after 

the service model change is 8.76 and 7.95 respectively (n = 44, p = 0.003, 95% CI 0.29 to 1.33). 

	 Conclusion : The “Patient centered care” service model can improve diabetic control in  

community significantly. The blood sugar level in patients who still not reach their goal is likely to improve.

	 Keywords : Diabetes mellitus, HbA1C, Patient centered care, Community

ความเป็นมา  

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุข 

ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 8.5 ของ

ประชากรโลก1 ในประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวาน

ของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 8.9 2 

ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยท่ีเข้ารับการรักษาในภาครัฐ

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเพิ่มขึ้นจากความชุก 3,101.9 ต่อ

ประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเป็น 5,440.8 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 25603 

	 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่นภาวะแทรกซ้อน

ทางไตซึ่งเป ็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด, ภาวะ

แทรกซ้อนทางตา, ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง3,4 สามารถส่งผลให้เกดิ

ภาวะทุพลภาพ5 หรือเสียชีวิตตามมาได้ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ดีช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนลง

	 การรักษาโรคเบาหวานใช้วิธีปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

(Life style modification) ซ่ึงมีผลช่วยในการควบคุม 

เบาหวาน6,7 ร่วมกับการใช้ยาในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานในผู ้ป่วยส่วนใหญ่

ก�ำหนดไว้ทีร่ะดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า7 แต่เป้าหมายของ

การรักษาในผู้ป่วยบางรายแตกต่างออกไปโดยค�ำนึงถึง

ปัจจัยต่างๆ7 ข้อมูลการรักษาเบาหวานที่ผ่านมาพบว่ามี

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวนมากทีย่งัควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย8

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้บริการดูแล

สขุภาพเบือ้งต้นให้กบัผูป่้วยในชมุชนซึง่รวมถงึโรคเบาหวาน

ด้วย แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยังควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดี

เท่าทีค่วร และพบสาเหตวุ่าผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายมแีนวคดิ

และความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานรวมถงึการมพีฤตกิรรม

ทางสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัตามบรบิทของแต่ละบคุคล9 

	 Chronic care model (CCM)  ซึ่งต่อมาได้พัฒนาขึ้น

เป็น Innovative Care for Chronic Conditions (ICCC) 

โดยองค์การอนามัยโลก10 เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังซึ่งสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ 

โมเดลนี้ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ หน่ึงในองค์

ประกอบส�ำคัญคือการดูแลในระดับผู้ป่วยหรือครอบครัว  
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ซึ่งการที่ประสบผลส�ำเร็จได้นั้นผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมใน

การรักษาด้วย โดยหลักการท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำให้

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรกัษาได้คอืหลกัการดแูลโดยยดึผูป่้วย

เป็นศูนย์กลาง11 ซึ่งมีองค์ประกอบส�ำคัญ 6 ข้อได้แก่ การ

สืบค้นโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย, การท�ำความเข้าใจ

ในตัวของผู้ป่วย, การหาแนวทางร่วมกันในการดูแลสุขภาพ

โดยประยกุต์ทฤษฎทีางการแพทย์ให้เข้ากับสภาพความเป็น

จริงในชีวิตผู้ป่วย, การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้การ

สร้างเสริมสุขภาพ, ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์

กับผู้ป่วยและ ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลได้ปรบัเปลีย่น

รูปแบบการให้บริการเป็นการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานได้ผลดียิ่งขึ้น  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการบริการต่อการควบคุมเบาหวานในชุมชน

	

วัตถุประสงค์งานวิจัย  

	 เพื่อศึกษาผลของการให้บริการโดยยึดผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

วิธีการด�ำเนินการ  

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental study, non-randomized before 

and after intervention design) ศึกษาเปรียบเทียบ 

ผลการวจิยัในผูป่้วยกลุม่เดยีวก่อนและหลงัการปรบัเปลีย่น

การให้บริการมาเป็นการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 เกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานทกุราย

ที่มาเข้ารับบริการรักษาโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม ในช่วง

เวลาระหว่าง 1 มีนาคม 2561 ถึง 1 มีนาคม 2562

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลแห่งอื่น

ร่วมด้วย

	 2. ผูป่้วยทีย้่ายถิน่ฐานหรอืเสยีชวีติระหว่างทีเ่กบ็ข้อมลู

	 3. ผูป่้วยท่ีต้องใช้ยาฉดีในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

	 4. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีต้อง

เข้ารับการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง

	 ข้อมูลต่างๆรวบรวมจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ซึ่งข้อมูลที่เก็บรวบรวมเพื่อใช้ในงานวิจัยนี้ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ปริมาณยารักษา

เบาหวานที่ใช้ และผลระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเฉพาะค่า

เริ่มต้นและส้ินสุดงานวิจัยเท่านั้น ไม่ได้น�ำผลเลือดที่อยู่

ระหว่างการวิจัยของผู้ที่ต้องตรวจระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดหลายครั้งมาประมวลผลด้วย

	 ข้อมลูทัง้หมดทีเ่กบ็รวบรวมจะท�ำการประมวลผลและ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปส�ำหรับงาน

วิจัย โดยใช้สถิติ Paired t-test, Mean, Standard  

deviation, 95% confidential interval ในการเปรยีบเทยีบ 

ผลการศึกษาก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนการให้บริการ

	 บคุลากรท่ีท�ำการรกัษาผูป่้วยตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุงาน

วิจัยนี้จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพเพียงกลุ่มเดียวซึ่งประกอบ

ด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ

สาธารณสุข โดยขั้นตอนการปรับเปล่ียนการให้บริการ

ประกอบด้วย

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินบริบทของผู้ป่วยแต่ละ

รายโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การซักถามจากตัว 

ผู้ป่วย และการซักถามจากคนในครอบครัว จากนั้นจึงระบุ

ปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพของ รวม

ถึงรูปแบบและค�ำแนะน�ำที่จะให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย

	 2. การด�ำเนินการให้บริการโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยมี

บทบาทและขั้นตอนดังนี้

		  2.1. พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข ให้

ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม 

การออกก�ำลังกายรวมถึงพาออกก�ำลังกาย โดยขั้นตอนนี้

เป็นการให้ความรูแ้บบเป็นกลุ่ม หวัข้อความรูท้ีใ่ห้จะเปล่ียน

หัวข้อไปในแต่ละครั้ง

		  2.2. แพทย์ ท�ำหน้าที่ตรวจรักษาและให้ความรู้เกี่ยว

กบัโรคเบาหวานและการการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆ และให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ

ในการรกัษาด้วย รวมถึงบนัทกึข้อมลูไว้เพือ่ใช้ตดิตามผลของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลของการรักษา
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		  2.3. เภสัชกร ตรวจสอบและทบทวนการใช้ยาของ 

ผูป่้วยแต่ละรายให้ถกูต้อง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยา และอธิบายอาการและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อ

เกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากยาเกิดขึ้น

		  2.4. พยาบาลวิชาชีพ ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วย

และให้ความรู้เพิ่มเติมเป็นรายบุคคลในหัวข้อท่ีสอดคล้อง

กับบันทึกของแพทย์และท�ำการติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเป็นระยะ

	 3. ตดิตามผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดย

การซักถามจากตัวผู้ป่วยเอง จากคนในครอบครัว และจาก

ผลของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยการนดัหมายแต่ละครัง้จะ

อยู่ในช่วงระยะ 2 ถึง 12 สัปดาห์ต่อครั้ง

	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่โครงการ

วิจัย MSKH_REC 62-01-015

ผลการศึกษา   

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 44 คน มีอายุระหว่าง 40 - 82 ปี อายุ

เฉลี่ยอยู่ที่  61.55  ปี (SD ± 10.01) เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 

65 ปี จ�ำนวน 30 คน (68.18%) มากกว่า 65 ปี 14 คน 

(31.82%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 31 คน 

(70.45%) และเป็นเบาหวานมานาน 5 - 10 ปี (75%)  

ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

                                    ข้อมูลทั่วไป	                                              จ�ำนวน (%)

อายุ	

	 อายุน้อยกว่า 65 ปี	 30 (68.18)

	 อายุมากกว่า 65 ปี	 14 (31.82)

อาชีพ	

	 เกษตรกร	 44 (100)

เพศ	

	 ชาย	 31 (70.45)

	 หญิง	 13 (29.55)

ระดับการศึกษา	

	 ประถมศึกษา	 44 (100)

สถานภาพสมรส	

	 โสด	 2 (4.55)

	 หม้าย	 8 (18.18)

	 คู่	 34 (77.27)

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพ	 43 (97.73)

	 เบิกต้นสังกัด	 1 (2.27)

ระยะเวลาที่เป็น	

	 น้อยกว่า 5 ปี	 11 (25)

	 5 - 10 ปี	 33 (75)
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนการให้บริการ

กลุ่มอายุ	                             ก่อนการปรับการให้บริการ         หลังการปรับการให้บริการ     p-value (95%CI)

                                                 Mean (±SD)	                     Mean (±SD)	

กลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี (30 คน)	 8.95 (SD±1.96)	 8.05 (SD ±0.94)	  0.008

			   (95% CI 0.25 to 1.54)

กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี (14 คน)	 8.36 (SD±1.99)	 7.73 (SD±1.77)	 0.191 

			   (95% CI -0.36 to1.61)

รวมทั้งหมด (44 คน)	 8.76 (SD ±1.96)	 7.95 (SD±1.25)  	 0.003

		                               (95% CI 0.29 to 1.33)

	 ผู้ป่วย 33 ราย (75%) จากทั้งหมด 44 ราย ที่มีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลงหลงัสิน้สดุการวจิยั เมือ่น�ำระดบั

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยแต่ละรายมาจัดกลุม่โดยแบ่ง

ตามช่วงของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

HbA1C น้อยกว่า 7, กลุ่ม HbA1C อยู่ระหว่าง 7 ถึง 8, และ

กลุ่ม HbA1C มากกว่า 8 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามช่วงระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด	               ก่อนการปรับการบริการ คน (%)	 หลังการปรับการบริการ คน (เปอร์เซนต์)

HbA1C < 7	 5 (11.36%)	 8 (18.18%)

HbA1C 7 – 8	 8 (18.18%)	 18 (40.91%)

HbA1C > 8	 31 (70.45%)	 18 (40.91%)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 

65 ปี (จ�ำนวน 30 คน) ค่าเฉลี่ยก่อนการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 

8.95 (SD = ±1.96) และหลังการปรับเปลี่ยนอยู่ท่ี 8.05  

(SD = ±0.94)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยที่อายุมากกว่า  

65 ปี (จ�ำนวน 14 คน) ค่าเฉลี่ยก่อนการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 

8.36 (SD = ±1.99) และหลังการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 7.73  

(SD = ±1.77)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยทั้งหมด ค่าเฉลี่ย

ก่อนการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 8.76 (SD = ±1.96) และหลังการ

ปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 7.95 (SD = ±1.25) ดังแสดงในตาราง 3

	 ปริมาณการใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดเม่ือ

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างก่อนและหลงัการปรบัเปลีย่นการให้

บริการ พบว่าหลังการปรับเปลี่ยนการให้บริการผู้ป่วยใช้

ปรมิาณยาลดลงจ�ำนวน 13 ราย (29.55%) ผูป่้วยใช้ปรมิาณ

ยาเท่าเดิม 19 ราย (43.18%) ผู้ป่วยใช้ปริมาณยาเพิ่มขึ้น 

12 ราย (27.27%)

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการวิจัยนี้หลังการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้

บรกิาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (75%) มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด

ดีขึ้น เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามช่วงระดับของน�้ำตาลสะสมใน

เลือดพบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืดได้ตามเป้าหมาย (ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดน้อยกว่า 

7) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
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	 จากการวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลสะสมใน

เลือดมากกว่า 7 จะพบว่า ผูป่้วยกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเลือดได้ระหว่าง 7 ถึง 8 มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก 

8 คน เป็น 18 คน หรือจาก 18.18% เป็น 40.91% และ 

ผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 8 

ลดลงจาก 31 คน เหลอืเพยีง 18 คน หรอืลดลงจาก 70.45% 

เหลือเพียง 40.91% จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้

บริการถึงแม้ผู้ป่วยท่ียังควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ไม่ได้ (ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 7) จะมจี�ำนวนใกล้เคยีงกัน 

(39 และ 36 คน) แต่สดัส่วนของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้เปลี่ยนไปในแนวโน้มที่ดีขึ้น

	 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดทาง

สถติพิบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วย

ทั้งหมดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p= 0.003 กลุ่มผู้

ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มีการลดลงของระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.008) 

กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลงเช่นกัน แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.191) แต่

เนื่องจากจ�ำนวนของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเพียง 14 คน ต้องมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิในจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ากขึน้จงึจะท�ำให้ได้ผลการ

ศึกษาที่ชัดเจนขึ้น และนอกจากนั้นในผู้ป่วยสูงอายุมีหลาย

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงในการรักษา ดังน้ันการก�ำหนดระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดเป้าหมายอาจแตกต่างจากผูป่้วยทัว่ไป7

	 ผลของงานวจิยันีบ่้งช้ีว่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของ

ผูป่้วยหลงัการปรบัเปลีย่นรปูแบบการให้บรกิารดข้ึีนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ น่าจะเป็นผลจากรูปแบบการให้บริการ

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการให้ค�ำแนะน�ำทางด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยแต่ละราย 

ท�ำให้ผูป่้วยสามารถน�ำหลกัการและความรูไ้ปปรบัใช้ได้จรงิ

ในชีวิตประจ�ำวัน และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจในการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ามามีความรับผิดชอบในการ

ดแูลตนเองมากขึน้ ซึง่ทัง้หมดนีส่้งผลให้การควบคมุเบาหวาน

ของผู้ป่วยท�ำได้ดีขึ้น

	 การควบคมุโรคเบาหวานใช้การปรับพฤตกิรรมสขุภาพ

ร่วมกบัการใช้ยาในการรกัษา ซ่ึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศัยความ

ร่วมมอืจากผูป่้วยด้วยจงึจะประสบผลส�ำเรจ็ ดงันัน้การท�ำให้

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรกัษาจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั การทีผู่ป่้วย

จะเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่างๆ หลายปัจจัยซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ 

บุคคล12 การให้การรักษาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะท�ำ

ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาด้วยและท�ำให้ทีมรักษา

สามารถปรับการรักษาให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย

ได้ ซึ่งท�ำให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น และจะส่งผลดีกับ 

ผู้ป่วย เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการสื่อสารกับทีมรักษาดีขึ้น พึง

พอใจในการบริการ13 เป็นต้น

	 ซึง่ L. Jutterström et al.14 ได้ท�ำการศกึษาประสทิธผิล

ของ Patient centered self-management support ต่อ

การควบคุมเบาหวาน โดยการวิจัยแบบ Randomized 

controlled trial เปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู ้ป่วย 4 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่ม Group  

intervention, กลุ่ม Individual intervention, กลุ่ม  

Internal control และกลุ่ม External control เมื่อสิ้นสุด

การวิจัย (12 เดือน) พบว่า การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดของผู ้ป ่วยที่ รักษาโดยใช ้หลักการ Patient  

centered self-management support ทั้งแบบเป็นกลุ่ม 

(Group intervention) และแบบรายบุคคล (Individual 

intervention) ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Group  

intervention HbA1C 9.63 VS 7.99, p-value <0.001, 

Individual intervention HbA1C 8.98 VS 8.69,  

p-value 0.004)

	 จากงานวิจัยของ  L. Jutterström et al.14 พบว่าการ

ให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการรักษาและการดูแลตนเอง ส่งผล

ให้การควบคุมเบาหวานท�ำให้ดีข้ึนทั้งในรูปแบบรายบุคคล

และรายกลุ่ม

	 งานวิจัยของผู้เขียนฉบับนี้ได้น�ำหลักการของ Patient 

centered care มาใช้ในการรกัษาซึง่เป็นหลกัการทีใ่ห้ผูป่้วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาด้วย

	 การศึกษาการน�ำหลักการของ Patient centered 

care มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยโดย 

Prueksaritanond  S. และคณะ15 ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในงานวิจัย
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แบบ Quasi experimental study โดยมีนักโภชนาการ

และนักกิจกรรมบ�ำบัดจัดกิจกรรมด้านโภชนาการและการ

ออกก�ำลังกายเพิ่มเติมให้กับกลุ่มผู้ป่วย ผลการศึกษาที่ออก

มานั้นเม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างก่อนและหลังการใช้หลัก

การ Patient centered care ในผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (33 คน จาก 78 คน)  พบว่ามีการ

พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของพฤติกรรมการ

บริโภคและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีการลดลงของ

ระดับ HbA1C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.001 ,95% 

CI 0.39 - 1.43) จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1C น้อยกว่า 

7 ก่อนและหลังการใช้ Patient centered care model  

มีจ�ำนวน 1 คนเช่นเดิม แต่สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมีระดับ 

HbA1C มากกว่า 7 เปล่ียนไปโดยทีผู่ป่้วยทีม่รีะดบั  HbA1C 

ระหว่าง 7 ถึง 8 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 16 คน เป็น 26 คน 

หรือเพิ่มขึ้นจาก 51.6%  เป็น 81.3% และผู้ท่ีมีระดับ 

HbA1C มากกว่า 8 มีจ�ำนวนลดลงจาก 14 คน เหลือ 5 คน 

หรือลดลงจาก 45.2% เหลือเพียง 15.6% 

	 จากข้อมลูงานวจิยัฉบบันีแ้ละงานวจิยัของ Prueksari-

tanond S. ได้ผลการวจิยัออกมาใกล้เคยีงกนัโดยพบว่าการ

ใช้หลักการ Patient centered care มีผลให้ระดับน�้ำตาล

สะสมในเลอืดของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

ในกลุ่มที่ยังควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดยังไม่ได้ตาม

เป้าหมายก็มีสัดส่วนในแนวทางที่ดีขึ้น

	 งานวิจัยฉบับนี้ใช้ทีมสหวิชาชีพเพียงชุดเดียวตลอดทั้ง

งานวิจัย ซึ่งทีมชุดนี้ปฏิบัติงานต่อเนื่องมาในพื้นที่นี้อยู่แล้ว 

ท�ำให้มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างทีมรักษาและผู้ป่วย รวม

ถึงทีมรักษามีความเข้าใจในบริบทต่างๆของชุมชนและ

บริบทของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้สามารถให้การรักษา ความรู้

และค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

ผู้ป่วยจึงสามารถน�ำความรู้และหลักการต่างๆ ไปปรับใช้ได้

จรงิในชวีติประจ�ำวนั ส่งผลให้การควบคมุเบาหวานในชมุชน

นี้ท�ำได้ดีขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยฉบับนี้มีหลายประการ ข้อแรกคือ

งานวิจัยด�ำเนินการในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลเพยีงแห่งเดยีว ท�ำให้มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้าสูง่าน

วิจัยไม่มาก และไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยใน 

พื้นที่อื่นๆ หรือบริบทอื่นๆ ได้ ข้อที่สองคือทีมสาขาวิชาชีพ

ที่ร่วมงานวิจัยนี้ไม่มีสาขาวิชาชีพเฉพาะด้านบางสาขาเช่น

นักโภชนาการซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยรวมอยู่ด้วย ซึ่งการที่มีนักโภชนาการมาให้ค�ำ

แนะน�ำโดยละเอียดให้กับผู ้ป่วยแต่ละรายอาจจะท�ำให ้

ผลการศึกษาเปล่ียนแปลงจากผลการศึกษานี้ได้ ข้อที่สาม

คือการที่งานวิจัยน้ีเน้นที่ผลลัพธ์ปลายทางคือระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยไม่ได้น�ำข้อมูล

พฤตกิรรมด้านสขุภาพโดยละเอยีดมาวเิคราะห์เปรียบเทยีบ

กันท�ำให้ขาดข้อมูลด้านกระบวนการการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วย

สรุป

	 งานวิจัยครั้งนี้พบว่าการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในภาพรวมและใน

กลุม่อายนุ้อยกว่า 65 ปี สดัส่วนของผูท้ีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ (HbA1C >7) มีแนวโน้มดีขึ้น

	 ผู ้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นไม่มาก ดังนั้นจึงต้องใช้วิธีอ่ืนที่หลากหลาย

เข้ามาร่วมด้วยเพื่อให้การควบคุมเบาหวานในชุมชนได ้

ผลดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนารูปแบบการให้บริการจะค�ำนึงถึงบริบท

หลายๆอย่างของพื้นที่ให้บริการและกลุ่มผู้ป่วย ดังนั้นใน

แต่ละสถานที่อาจมีรูปแบบการให้บริการที่แตกต่างกันได้

ตามความเหมาะสม

	 2. การก�ำหนดเป้าหมายของการควบคุมเบาหวานหรอื

ระดับน�้ำตาลสะสมเป้าหมายนั้นขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ผู้ป่วย

แต่ละรายจึงมีเป้าหมายระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่

เหมือนกัน การประเมินว่าผู้ป่วยสามารถรักษาได้ตามเป้า

หมายแล้วหรือไม่นั้นต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล

	 3. ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาวเพือ่ดคูวามคงทีข่อง

พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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ผลิตพยาบาลอย่างไรให้ตอบโจทย์ผู้ใช้บัณฑิตในศตวรรษที่ 21 

: ความท้าทายของอาจารย์พยาบาลไทย

How to produce nursing to meet the needs of graduate user 

in the 21st century : Challenges of Thai nursing instructors
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บทคัดย่อ
	 การก้าวข้ามโลกปฏวิตัอิตุสาหกรรมไปสูโ่ลกดจิติอลเกดิการเปล่ียนแปลงในทกุๆมติิอย่างรวดเรว็ ความต้องการของตลาด

แรงงานเปลีย่นไป งานทีท่�ำซ�ำ้ๆหรอืงาน routine work คอมพวิเตอร์สามารถท�ำแทนมนษุย์ไดห้รอืบางงานท�ำได้ดกีว่ามนษุย์

เสียอีก ตลาดแรงงานจึงต้องการผู้ที่มีทักษะและสมรรถนะระดับสูง มีความสามารถเฉพาะทางมากขึ้น การจัดการเรียนรู้ใน

ปัจจุบันเพื่อให้ได้บัณฑิตที่ตอบโจทย์ความต้องการของตลาดแรงงานและมีศักยภาพในการแข่งขันสูงนั้น จึงเป็นความท้าทาย

อย่างยิ่ง วิชาชีพพยาบาลเป็นอีกหนึ่งอาชีพที่ผู้ประกอบการต้องการบัณฑิตที่พร้อมใช้งานและมีทักษะในศตวรรษที่ 21  

การจัดการเรียนรู้ในปัจจุบัน จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้ได้มาซึ่งบัณฑิตที่พร้อมใช้งานหรือบัณฑิต

เบ็ดเสร็จ เป็นบัณฑิต 4.0 “ดี เก่ง และมีสุข”เป็นคนท่ีมีศักยภาพสูงและมีทักษะชีวิตเพื่อการประกอบอาชีพ มีความคิด 

เชิงวิพากย์ รู้จักแก้ไขปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์รู้จักคิดค้นนวตกรรม รู้จักสื่อสารและมีทักษะในการท�ำงานร่วมกัน ซึ่งเป็น

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  

	 ค�ำส�ำคัญ : พยาบาล ผู้ใช้บัณฑิต ศตวรรษที่ 21 อาจารย์พยาบาล

1,3,4Rajamangala University of Technology Thanyaburi
2Kasembundit University
5Boromrajconani College of Nursing Udon Thani 
6Ratchathani University Udonthani campus
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ABSTRACT
	 Transcendence the world of industry revolution into the digital world gets rapid changes in every 

dimension. The needs of the labor market have changed. Computers can do instead of humans or work 

better than humans. The labor market requires people with high skills and competencies and high level 

has more specialized ability. Current learning management for graduates that meet the needs of the 

labor market and have high competitiveness is a great challenge. The nursing profession is another  

profession that entrepreneurs want graduates who are ready to use and have skills in the 21st century. 

Therefore, learning management needs to be reorganized in many ways for graduates that are ready to 

use who graduate 4.0 „good, smart and happy people” People with high potential and life skills for  

occupation with critical thinking know the solution, creative Innovation thinking, Including knowing  

communication and having skills in working together which is a learning skill in the 21st century

	 Keywords : Nursing, graduate user, 21st century, nursing instructors

บทน�ำ

	 ศตวรรษที่  21 เป ็นยุคแห่งโลกาภิวัตน์เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในทุกๆมิติอย่างรวดเร็ว การด�ำเนินชีวิตใน

สังคมเปลี่ยนไป งานบางอย่างคอมพิวเตอร์สามารถท�ำแทน

มนุษย์ได้ ตลาดแรงงานจึงเกิดการแข่งขันสูง ผู้ท่ีมีความรู ้ 

มีสมรรถนะ มีความสามารถเฉพาะทางและมีความฉลาด

รอบรู้ในทุกด้านเท่านั้นที่จะอยู่รอด การจัดการศึกษาจึง

จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์เพื่อผลิตบัณฑิตออกสู่

สังคมและเตรียมพร้อมส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตและการ

ท�ำงาน เป็นบัณฑิต 4.0 “ดี เก่ง และมีสุข” การปฏิรูปการ

เรียนรู้ จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญมาก ซึ่งเป้าหมายส�ำคัญของการ

ปฏริปูการเรยีนรูค้อื การสร้างพลเมอืงคุณภาพ เพิม่ศกัยภาพ

การแข่งขัน มีทักษะชีวิตเพื่อการประกอบสัมมาชีพและมี

ทกัษะแห่งการเรยีนรู้1 สถาบนัการศกึษาจ�ำเป็นต้องปรบัจาก

รปูแบบเดมิมาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรูต้ลอดชวีติ  อาจารย์

เป ็นบุคคลส�ำคัญท่ีต ้องท�ำให ้ เ กิดการเรียนรู ้ยุคใหม ่  

ปรับกระบวนการจัดการเรียนการสอนจากรูปแบบเดิมเป็น

รูปแบบใหม่ เช่น การบรรยายไปเป็นการจัดการเรียนการ

สอนแบบเชิงรุก (Active learning) ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนเกิด

การคิดเชิงวิพากย์ เกิดการแก้ไขปัญหา เกิดความคิด

สร้างสรรค์และรู้จกัคิดค้นนวตกรรม เกดิการสือ่สารและการ

ท�ำงานร่วมกัน รวมทั้งการจัดการเรียนการสอนแบบสหกิจ

ศึกษา (Work-integrated Learning) โดยจัดให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้ศาสตร์แขนงต่างๆ ได้เรียนรู้นอกห้องเรียน เพ่ือส่ง

เสรมิให้เกดิจติสาธารณะและการรบัใช้สงัคม และการจัดการ

เรียนการสอนแบบสหกิจศึกษาจะช่วย ส่งเสริมให้สร้างองค์

ความรูใ้หม่และสร้างนวตกรรม (Innovation) เน้นการเรยีน

การสอนทีส่ร้างผู้ประกอบการใหม่ ไม่เน้นสร้างผู้เรยีนจบไป

เป็นลูกจ้าง และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

	

การเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21  

	 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)  

ทั้ง 6 ด้าน เน้นการพัฒนาทุกมิติโดยเฉพาะด้านการพัฒนา

และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์2 ซึ่งเป็นด้านที่มี

ความส�ำคัญมาก กระทรวงศึกษาธิการ เป็นกระทรวงที่เป็น

ก�ำลงัส�ำคญัในการผลติทรพัยากรมนษุย์ออกสูต่ลาดแรงงาน 

ได้ก�ำหนดแผนการศึกษาแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2560 – 2579) ออก

เป็น 6 ยุทธศาสตร์3 โดยสอดรับกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ

และมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2561 ทั้ง 5 ด้าน มุ่งเน้น

ผลลัพธ์ด้านผู้เรยีน4 ซึง่สอดรบักบักรอบยทุธศาสตร์ชาตเิช่น

กนั คณะกรรมาธกิารการศึกษาและการกฬีา สภานติบิญัญติั

แห่งชาติ ได้เสนอแนะด้านการแก้ปัญหาเพื่อให้การปฏิรูป

อุดมศึกษาเป็นรูปธรรม โดยเน้นด้านการสร้างพลเมือง

คุณภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน5 ซึ่งสอดคล้องกับ
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กรอบยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ทีเ่น้นการพฒันาและเสรมิสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ดังนั้นทุกหลักสูตร ทุกระดับการ

ศึกษา จึงต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับแผน

พัฒนาต่างๆ

	

การจัดการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษา 

	 การเรียนในระดับอุดมศึกษาถือว่ามีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่ง เพราะเป็นการเตรียมบัณฑิตเพื่อออกไปท�ำงาน หรือ 

เตรียมพร้อมเพื่อประกอบอาชีพ การเรียนแบบท่องจ�ำหรือ

เรียนตามที่อาจารย์ผู ้สอนป้อนให้ หรือการเรียนแบบ

บรรยาย (Passive learning) จึงไม่เพียงพอในยุคท่ีมีการ

แข่งขันสูง รูปแบบการเรียนรู้จึงต้องปรับเปลี่ยน ดังนี้

	 1. ปรบัให้มกีารจดัการเรยีนรูเ้ชงิรกุ (Active learning) 

เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เปลี่ยนจากอาจารย์เป็น 

ผู้บรรยาย มาเป็นอาจารย์ต้องออกแบบการเรียนการสอน

ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในห้องเรียน มีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

เรียนการสอน โดยอาจารย์ท�ำหน้าที่เป็นผู้ก�ำกับการจัดการ

เรียนรู้ (Facilitator/Coach) ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ เช่น 

การพูดคุย การอ่าน การเขียน การสะท้อนค�ำถามกลับ  

การตั้งปัญหา สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมทั้ง

ฝึกให้ผู้เรยีนรูจ้กัค้นคว้าแบบมส่ีวนร่วมด้วยตนเอง มกีารคิด

เชิงวิพากย์ รู้จักแก้ไขปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์และนว

ตกรรม มีการสื่อสารและการท�ำงานร่วมกัน ดังแนวคิดของ 

Eagle Dale (1969) ได้เสนอ “The cone of learning”ว่า 

การเรียนรู้แบบ Passive Learning ที่อาจารย์เป็นผู้สอน  

ผูบ้อกเล่า ส่วนผูเ้รยีนเป็นผูฟั้งและอ่าน ผูเ้รยีนจะจ�ำได้สงูสุด

เพียงร้อยละ 30 หากเป็นการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active 

learning) สามารถพฒันาผูเ้รยีนไปได้ถงึ การคดิเชงิวพิากย์ 

การแก้ไขปัญหา การคิดสร้างสรรค์และนวตกรรม การ

จัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก เช่น Think-pair-share, Gallery, 

Reaction to a video, Small group discussion,  

Team-based teaching, The flipped classroom, 

Problem-base learning, Project-based learning. 4 
 

                                
The cone of learning 

ท่ีมา: https://gove.org/hierarchy-of-learning-learning-retention/6 

 
การเรียนการสอนในปัจจุบนัเน้นทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ประกอบดว้ย การเรียนรู้แบบ 3Rs ท่ีเน้น

คุณลกัษณะหรือสมรรถนะหลกัของผูเ้รียน และ 8Cs ท่ีเน้นทักษะท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนัและการท างาน 
ประกอบด้วย Reading การอ่าน ซ่ึงผูเ้รียนต้องอ่านออก (W)Riting การเขียน ผูเ้รียนต้องเขียนได้ และ 
(A)Rithematic คณิตศาสตร์ ผูเ้รียนตอ้งคิดเลขเป็น ส่วน 8Cs ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและ
ทกัษะในการแกปั้ญหา (Critical Thinking and Problem Solving) ทกัษะดา้นการสร้างสรรค์และนวตักรรม 
(Creativity and Innovation) ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์  (Cross–cultural 
Understanding) ทกัษะดา้นความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และภาวะผูน้  า (Collaboration, Teamwork and 
Leadership) ทักษะด้านการส่ือสาร สารสนเทศและการรู้เท่าทันส่ือ (Communications, Information and 
Media Literacy) ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Computing and ICT 
Literacy) ทกัษะอาชีพและทกัษะการเรียนรู้ (Career and Learning Skills) และความมีเมตตา กรุณา มีวินัย 
คุณธรรม จริยธรรม (Compassion)  

 

 The cone of learning

ที่มา : https://gove.org/hierarchy-of-learning-learning-retention/6
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	 การเรียนการสอนในปัจจุบันเน้นทักษะแห่งศตวรรษที่ 

21 ประกอบด้วย การเรียนรู้แบบ 3Rs ที่เน้นคุณลักษณะ

หรือสมรรถนะหลักของผู้เรียน และ 8Cs ที่เน้นทักษะที่ใช้

ในชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน ประกอบด้วย Reading 

การอ่าน ซึง่ผู้เรยีนต้องอ่านออก (W)Riting การเขยีน ผูเ้รยีน

ต้องเขียนได้ และ (A)Rithematic คณิตศาสตร์ ผู้เรียนต้อง

คิดเลขเป็น ส่วน 8Cs ได้แก่ ทักษะด้านการคิดอย่างมี

วจิารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical Thinking 

and Problem Solving) ทักษะด้านการสร้างสรรค์และ

นวัตกรรม (Creativity and Innovation) ทักษะด้านความ

เข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross–cultural 

Understanding) ทกัษะด้านความร่วมมอื การท�ำงานเป็นทมี 

และภาวะผู ้น�ำ  (Collaboration, Teamwork and  

ership) ทกัษะด้านการสือ่สาร สารสนเทศและการรูเ้ท่าทนั

ส่ือ (Communications, Information and Media  

Literacy) ทกัษะด้านคอมพวิเตอร์และเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสาร (Computing and ICT Literacy) ทักษะ

อาชีพและทกัษะการเรียนรู ้(Career and Learning Skills) 

และความมีเมตตา กรุณา มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม  

(Compassion) 
5 

 

         
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 (Partnership for 21st Century Skills)  

ท่ีมา: http://www.p21.org/our-work/p21-framework7 

 
2. เสริมทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ทั้ง ดา้นวิชาชีพเฉพาะ (hard skills) และ ทกัษะท่ีใชใ้น 

ชีวิตประจ าวนัและการท างาน (soft skill)  ไดแ้ก่  
2.1 ทกัษะการเรียนรู้และนวตกรรม ท าใหผู้เ้รียนเกิดความรู้ควบคู่กบัการคิดเชิงวิพากษ ์รู้จกั 

แกไ้ขปัญหา มีความคิดสร้างสรรคแ์ละนวตกรรม มีการส่ือสารและการท างานร่วมกนั 
2.2 ทกัษะชีวิตและการท างาน ท าใหเ้กิดความยดืหยุน่และความสามารถในการปรับตวั ความ 

เป็นผูน้  า เกิดความรับผดิชอบ ความคิดริเร่ิม และมีทกัษะทางสงัคมเกิดการเรียนรู้ขา้มวฒันธรรม 
2.3 ทกัษะดา้นสารสนเทศ ส่ือ และเทคโนโลย ีท าใหเ้กิดทกัษะในการเสพขอ้มูลข่าวสารในปัจจุบนั 

3. ส่งเสริมการจดัการเรียนรู้ร่วมกบัสถานประกอบการ ในรูปแบบ Work-integrated Learning  
(WiL) หรือท่ีเรียกว่า สหกิจศึกษา (Cooperative education) เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงระหว่างวิชาทฤษฎีและ
วิชาปฏิบัติ และเตรียมความพร้อมของผูเ้รียนก่อนออกไปปฏิบติังานจริง เกิดการพฒันาองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ในการท างาน ไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเองมากข้ึน เกิดกระบวนการแกปั้ญหา ทั้งน้ีกระบวนการเรียน
รู้อยูภ่ายใตก้ารประเมินของสถานประกอบซ่ึงมีอาจารยเ์ป็นผูก้  าหนดขอบเขตการประเมิน 

4. ส่งเสริมการจดัการเรียนรู้ท่ีใหผู้เ้รียนไดส้มัผสักบัวิถีชีวิตความเป็นอยูจ่ริงของสงัคม โดยจดัให ้
ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ศาสตร์ต่างๆนอกห้องเรียน เช่น โครงการหน่ึงบา้นหน่ึงเตียง ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล
ชุมชน ท่ีฝึกใหน้ักศึกษาไดเ้รียนรู้แบบองคร์วม ศึกษาปัญหาสุขภาพทั้งครอบครัวและทุกช่วงวยั ซ่ึงจะท าให้
ผูเ้รียนรู้จกัคน้หาปัญหา ก าหนดแนวทางแกไ้ขร่วมกนั เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมถึงเกิดจิตส านึกในการ
น าองคค์วามรู้สู่ชุมชน มีจิตสาธารณะ 

5. ส่งเสริมการจดัการเรียนรู้ในการเป็นผูป้ระกอบการ ตามนโยบายการสร้างผูป้ระกอบการใหม่ 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 (Partnership for 21st Century Skills) 

ที่มา : http://www.p21.org/our-work/p21-framework7

	 2. เสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ท้ัง ด้าน

วิชาชีพเฉพาะ (hard skills) และ ทักษะที่ใช้ในชีวิตประจ�ำ

วันและการท�ำงาน (soft skill)  ได้แก่ 

	 	 2.1	ทกัษะการเรยีนรูแ้ละนวตกรรม ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความรูค้วบคู่กบัการคดิเชงิวพิากษ์ รูจ้กัแก้ไขปัญหา มคีวาม

คิดสร้างสรรค์และนวตกรรม มีการสื่อสารและการท�ำงาน

ร่วมกัน

	 	 2.2	ทักษะชีวิตและการท�ำงาน ท�ำให้เกิดความ

ยืดหยุ่นและความสามารถในการปรับตัว ความเป็นผู้น�ำ  

เกิดความรับผิดชอบ ความคิดริเริ่ม และมีทักษะทางสังคม

เกิดการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม

	 	 2.3	ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี ท�ำให้

เกิดทักษะในการเสพข้อมูลข่าวสารในปัจจุบัน

	 3. ส่งเสรมิการจดัการเรียนรูร่้วมกบัสถานประกอบการ 

ในรปูแบบ Work-integrated Learning (WiL) หรอืทีเ่รยีกว่า 

สหกิจศึกษา (Cooperative education) เพื่อให้เกิดความ

เชือ่มโยงระหว่างวชิาทฤษฎแีละวชิาปฏบิติั และเตรยีมความ

พร้อมของผู้เรียนก่อนออกไปปฏิบัติงานจริง เกิดการพัฒนา

องค์ความรู้และประสบการณ์ในการท�ำงาน ได้เรียนรู้ด้วย

ตนเองมากขึน้ เกดิกระบวนการแก้ปัญหา ทัง้นีก้ระบวนการ
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เรยีนรู้อยูภ่ายใต้การประเมินของสถานประกอบซึง่มอีาจารย์

เป็นผู้ก�ำหนดขอบเขตการประเมิน

	 4. ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้สัมผัสกับวิถี

ชีวิตความเป็นอยู่จริงของสังคม โดยจัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้

ศาสตร์ต่างๆนอกห้องเรยีน เช่น โครงการหนึง่บ้านหนึง่เตยีง 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ที่ฝึกให้นักศึกษาได้

เรียนรู้แบบองค์รวม ศึกษาปัญหาสุขภาพทั้งครอบครัวและ

ทุกช่วงวัย ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนรู้จักค้นหาปัญหา ก�ำหนด

แนวทางแก้ไขร่วมกนั เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมถงึเกดิ

จิตส�ำนึกในการน�ำองค์ความรู้สู่ชุมชน มีจิตสาธารณะ

	 5. ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ในการเป็นผู้ประกอบการ 

ตามนโยบายการสร้างผู้ประกอบการใหม่ของรัฐบาล มีการ

ส่งเสริมการบ่มเพาะวิสาหกิจและการเริ่มต้นธุรกิจใหม ่

(Start-up) เพื่อกระตุ้นให้บัณฑิตอยากเป็นผู้ประกอบการ

มากกว่าจบไปแล้วท�ำงานเป็นลูกจ้าง8 ส่งเสริมการจัดการ

เรียนรู้แบบการสร้างนวตกรรม (Innovation) และองค ์

ความรู้ใหม่ เช่น การจัดการเรียนรู้แบบ Project-based 

Learning และ Problem-base learning ซ่ึงจะท�ำให้ 

ผู้เรียนน�ำองค์ความรู้ไปต่อยอดสร้างองค์ความรู้ใหม่เกิดนว

ตกรรมในด้านต่างๆ เพื่อให้เกิด “ฐานก�ำลังหลัก”ตาม

นโยบายของประเทศ

	 6. มกีระบวนการเตรยีมความพร้อมผูเ้รยีน ดงันี ้อบรม

ให้ผู้เรียนเข้าใจถึงขั้นตอนการจัดการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ 

ก่อนทีจ่ะมกีารด�ำเนนิกจิกรรม ท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามรูส้กึภาค

ภูมิใจในศาสตร์ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ปลูกฝังความรับผิดชอบให้

กบัผูเ้รยีน ทัง้ต่อตนเอง ความรับผดิชอบต่อภาระหน้าทีก่าร

งานรับผิดชอบต่อสังคมและประเทศชาติ สร้างแรงจูงใจใน

การท�ำงานให้ผู้เรียน และสร้างอุดมการณ์แห่งชาติ 

การเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์

	 ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 25609 สรุป

ได้ดังนี้

	 ลักษณะของสาขา สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นสาขาท่ี

ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ ด้วยความเอาใจใส่อย่าง

เอื้ออาทร จ�ำเป็นต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล

โดยให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมและค�ำนงึถงึความแตก

ต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ การเปล่ียนแปลงทาง

สังคมรวมถึงความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์

และเทคโนโลยีสารสนเทศ การปฏิบัติการพยาบาลต้องยึด

มัน่ในจรรยาบรรณวชิาชพีและความเท่าเทยีมกนัของคุณค่า

ชวีติมนษุย์ การเรยีนการสอนจงึต้องฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

ทั้งในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงและสถานการณ์จริง 

	 คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์  มีความรอบรู้ใน

ศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และศาสตร์ที่

เกีย่วข้อง สามารถปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดย

ใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล ส่ือสารภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดอย่างเป็นระบบ  

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มีความรู้ด้านดิจิทัล การสื่อสาร 

มีภาวะผู้น�ำ  สามารถท�ำงานร่วมกับผู้อื่นและทีมสหวิชาชีพ

ได้ มีคุณธรรมจริยธรรม ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ 

ใช้กระบวนการวิจัยและการสร้างนวตกรรมในการแก้ไข

ปัญหาทางสุขภาพ สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง พัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง ใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลขและใช้สถิติ

อย่างเหมาะสมในวิชาชีพ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล

และตระหนักในคุณค ่าทางวิชาชีพ เป ็นพลเมืองดี  

มสีมรรถนะทางวฒันธรรม สามารถปฏบิตังิานในความแตก

ต่างทางวัฒนธรรมได้

	 มาตรฐานผลการเรยีนรู ้ มาตรฐานผลการเรยีนรู ้6 ด้าน

ทีส่อดคล้องกบักรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดบัอดุมศึกษาแห่ง

ชาติและคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ของสาขา

พยาบาลศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้ ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

ด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลข ด้านการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  

	

อาจารย์พยาบาลในศตวรรษที่ 21

	 อาจารย์พยาบาล เป็นบคุคลทีส่อนสาขาเฉพาะทางการ

พยาบาลซ่ึงเป็นสาขาเฉพาะทางด้านวชิาชีพ ดงันัน้ อาจารย์

พยาบาลจึงไม่ได้มีแค่องค์ความรู้ในศาสตร์สาขาวิชาอย่าง

เดียวจะต้องมีความรู้ในศาสตร์การสอนและการเรียนรู้ด้วย 
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ซึ่งคุณสมบัติของอาจารย์พยาบาลที่ดี มีคุณภาพนั้นจะต้อง

เป็นผู้ที่มีสมรรถนะ (competency) ตรงกับสาขาที่สอน  

มทีศันคตทิีด่ต่ีอความเป็นอาจารย์ สามารถพัฒนากระบวนการ

เรยีนการสอนได้อย่างต่อเนือ่ง มเีทคนคิ กระบวนการในการ

ถ่ายทอดองค์ความรูสู้ผู่เ้รยีนอย่างเป็นระบบ และพร้อมทีจ่ะ

พัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีองค์กรต้องการได้ต้องยอมรับ

ว่า นิสิตหรือนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบันเป็นผู้เรียนยุค 

Generation Z ดังน้ันอาจารย์ผู ้สอนจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ธรรมชาติของผู ้เรียนเสียก่อน จึงจะสามารถออกแบบ

กิจกรรม การจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน

และสอดคล้องตามลักษณะวิชา เพื่อให้ได้บัณฑิตที่มี

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามท่ีก�ำหนดไว้ได้ จากการ

พจิารณาตามลกัษณะวชิาในสาขาพยาบาลศาสตร์ มาตรฐาน

ผลการเรยีนรูแ้ละคณุลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงค์แล้ว 

อาจารย์พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ควรออกแบบการเรียน

การสอนเพื่อให้ตอบโจทย์ ผู้ใช้บัณฑิต ดังนี้

หลักการออกแบบการสอนตามหลัก 3 A 

	 1. Active Learning มแีนวคดิพืน้ฐานมาจากการเรยีน

รู้ด้วยตนเอง Constructivism theory  Bonwell & Eison 

(1991)10 ได้ให้ความหมายของ Active Learning ไว้ว่า 

เป็นการเรียนรู ้แบบกระตือรือร้น ผู ้เรียนมีส่วนร่วมใน

กระบวนการเรียนรู้ ระดับการเรียนรู้จะแตกต่างกันข้ึนอยู่

กับการมีส่วนร่วมของผู้เรียน กิจกรรมในการเรียนรู้ ได้แก ่

การฟัง การอ่าน การเขียน การอภิปราย การแก้ปัญหา การ

สะท้อนความคิด ดังนั้น การเรียนรู้แบบ Active Learning 

จึงเป็นการจัดกระบวนการเรียนการสอนแบบผู้เรียนมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมการสอนของอาจารย์ สร้างบรรยากาศการ

เรียนรู้ร่วมกัน มุ่งให้ผู้เรียนกระตือรือร้น คิดค้นหาความรู้

และหาค�ำตอบอยู่ตลอดเวลา (Active Learner) เป็นการ

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นผู ้เรียนเป็นส�ำคัญ 

อาจารย์ผู ้สอนจะต้องกระตุ ้นให้ผู ้ เรียนเกิดความคิด

สร้างสรรค์ เช่น เมื่อผู้เรียนเกิดข้อสงสัยแล้วถามอาจารย ์

ผู้สอน อาจารย์ผู ้สอนใช้เทคนิคการสะท้อนค�ำถามกลับ 

เป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดหาค�ำตอบ สร้างบรรยากาศให้

เกิดห้องเรียนแห่งความสงสัย (Community of Inquiry) 

ซึ่งการเรียนการสอนแบบนี้จะท�ำให้ผู ้เรียนเกิดการคิด

สร้างสรรค์ (Creative Learning) มุ่งหวังให้ผู้เรียนเกิดการ

คดิค้นนวตกรรม (Innovation) ลกัษณะของการจัดการเรยีน

การสอน ได้แก่ การเรยีนรู้แบบกระบวนการวิจยั (Research 

- based learning) เป็นการจัดการเรียนรู ้แบบอิง

กระบวนการวิจัย โดยเริ่มจากการก�ำหนดหัวข้อ วางแผน 

ด�ำเนินการตามแผน สรุปผลการเรียนรู้และน�ำเสนอความรู้

ที่ได้ หรือเรียกการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน 

(Projtect - based learning) หรือปัญหาเป็นฐาน  

(Problem - based learning) ซึ่งการเรียนการสอนแบบนี้

จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้โดยการท�ำงานเป็นทีม (Team 

based learning) ท�ำให้ผูเ้รยีนสามารถล�ำดบัการเรยีนรูเ้ป็น

ขั้นเป็นตอนได้ด้วยตนเอง ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกัน  

มีทักษะในการประสานงานและติดต่อสื่อสาร ซึ่งในที่สุด 

ผู้เรียนจะตกผลึกทางความคิดของผู้เรียนได้เอง (Crystal 

– based learning) 

	 บทบาทของอาจารย์ผู้สอน ต้องเป็นผู้ที่ฉลาด รอบรู ้

ช่างสงัเกตและคอยควบคมุก�ำกบัห้องเรยีน มคีวามสามารถ

ในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย ยืดหยุ่น 

ดงันี ้1) กระตุน้ให้เกดิห้องเรยีนทีอ่ยากรูอ้ยากเหน็ อยากหา

ค�ำตอบ สอนให้น้อยลงแต่เน้นส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนศกึษาค้นคว้า

มากขึ้น หรือที่ เรียกว ่า ลดเวลาเรียน เพิ่ม เวลารู ้  

2) น�ำกระบวนการวจิยัและผลการวจิยัมาใช้ในการเรยีนการ

สอน 3) กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความคิดสร้างสรรค์ เพื่อต่อย

อดจนถึงการคิดค้นนวตกรรม 4) กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้

และท�ำงานร่วมกนั 5) วเิคราะห์ผูเ้รยีนรายบคุคล เพือ่หาจดุ

เด่น จุดด้อย และเร่งแก้ไข 6) กระตุ้นให้ผู้เรียนตระหนักถึง

การอยู่ร่วมกัน การแบ่งปัน มีจิตสาธารณะ

	 หลักการสอนสู่ศตวรรษท่ี 21 เจ็ดประการ11 และ

กิจกรรมการจัดการเรียนรู้แบบ Active learning ได้แก่

	 	 1.1	การสอนแบบเน้นปัญหา (Problem-Based 

learning) เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนก�ำหนดการเรียนรู้ได้ด้วย

ตนเอง เริ่มจากการก�ำหนดปัญหา แสวงหาข้อมูลเพื่อแก้

ปัญหา สรุปข้อมลูเพือ่แก้ปัญหา ผูส้อนให้ค�ำแนะน�ำคดักรอง

วิธีการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหา 

ประเมนิความรู ้ค�ำตอบต่อการแก้ปัญหา การเรยีนการสอน
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แบบนี้จะส่งเสริมการท�ำงานเป็นกลุ่มและพัฒนาทักษะทาง

สังคม กิจกรรมการเรียน ได้แก่ การจัดการเรียนรู้แบบ 

ร่วมมือ (Collaborative Learning group) จัดให้สมาชิกที่

มีความสามารถที่แตกต่างกันมาอยู่ในกลุ่มเดียวกัน กลุ่มจะ

เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกัน

และกัน และการจัดกิจกรรมการเรียนแบบใช้เกม (Games) 

เป็นการน�ำเกมเข้ามาบูรณาการในการเรียนการสอน  

ซึง่กจิกรรมนีส้ามารถท�ำได้ตัง้แต่ขัน้การเตรยีมเข้าสูบ่ทเรยีน 

การสอน การมอบหมายงาน และขั้นสรุปผล 

	 	 1.2	การสอนแบบเน้นกรณีศึกษา (Case-Based 

learning) เป็นการสอนโดยใช้กรณศึีกษา กจิกรรมการเรียน

รู้จัดแบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) เป็นการจัด

กิจกรรมให้ผู้เรียนได้อ่านกรณีศึกษาท่ีก�ำหนดให้ หรือกรณี

ศึกษาที่ผู ้เรียนสนใจเรียนรู ้ จากนั้นให้สรุป วิเคราะห์  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในกลุ่มและร่วมกันน�ำเสนอ

ต่อเพื่อนในชั้นเรียนและอาจารย์ 

	 	 1.3 การสอนแบบเน้นการวิจัย (Research-Based 

learning) เริ่มตั้งแต่การมอบหมายให้ผู้เรียนไปสืบค้นงาน

วิจัย คัดเลือกงานวิจัย สรุป และน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ซึง่ผูเ้รยีนจะได้ทกัษะ การสบืค้น การสงัเคราะห์งานวจิยัและ

กระบวนการวิจัย กิจกรรมการเรียนการสอนที่สามารถ 

จัดได้ เช่น กิจกรรมการเรียนรู้จัดแบบกระบวนการวิจัย  

(Mini-research proposals) โดยอิงกระบวนการวิจัยเป็น

หลัก เริ่มจากให้ผู ้เรียนก�ำหนดหัวข้อท่ีต้องการเรียนรู ้

วางแผนการเรยีน เรยีนรูต้ามแผน สรปุความรู ้สะท้อนความ

คิดในสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

	 	 1.4	การสอนแบบเน้นโครงการ (Project-Based 

learning) เน้นให้ผูเ้รียนได้ผลติผลงานผ่านโครงการเริม่จาก

การแสวงหาความรู้ กระบวนการคิดและทักษะในการแก้

ปัญหา การเรียนแบบนี้จะสร้างความรู้ที่เป็นรูปธรรมแก่ 

ผู้เรียน ไม่ลืมง่าย กิจกรรมการเรียนรู้ที่สามารถจัดได้ เช่น 

เทคนคิกลุม่สบืค้น (Group Investigation) เป็นเทคนคิการ

เรียนรู้แบบร่วมมือ โดยจัดผู้เรียนออกเป็นกลุ่มเพ่ือเตรียม

โครงงานที่ผู้สอนมอบหมายให้ สืบค้น สรุปความรู้ และการ

จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบแผนผังความคิด (Concept 

mapping) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ท�ำให้ผู้เรียนได้สรุปความคิด

รวบยอดของตนเองออกมาผ่านผงัความคดิ การเรยีนรูแ้บบ

นี้จะท�ำให้ผู้เรียนจ�ำได้ดี 

	 	 1.5	การสอนแบบเน้นผลงาน (Productivity-Based 

learning) เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีมุ่ง่ให้ผูเ้รยีนสร้างผลงาน 

สร้างองค์ความรู้จากการเรียนรู้ในเรื่องนั้นๆ กิจกรรมการ

เรียนการสอนสามารถจัดแบบเทคนิคแบ่งปันความส�ำเร็จ 

(Student Team Achievement Division) ซึ่งทุกคนใน

กลุ่มต้องพัฒนาความรู้ของตนเองในเรื่องที่อาจารย์ผู้สอน

ก�ำหนด ช่วยเหลือทบทวนความรู้ให้แก่กัน

	 	 1.6 การสอนแบบเน้นการท�ำงาน (Work-Based 

learning) เป็นการผสมผสานทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

เข้าด้วยกนั ผู้เรยีนได้ฝึกปฏิบตัจิรงิในสถานประกอบการ ซึง่

นักศึกษาพยาบาลจะได้ฝึกปฏิบัติตั้งแต่วิชาปฏิบัติการพื้น

ฐานการพยาบาลจนถึงวิชาบริหารการพยาบาลท่ีนักศึกษา

ได้ฝึกเป็นหัวหน้าเวร และสมาชิกทีม นักศึกษาจะได้เรียนรู้

ผ่านกระบวนการท�ำงานจริงบนหอผู้ป่วย รู้จักคิด วิเคราะห์ 

แก้ปัญหา และร่วมกันท�ำงานเป็นทีม 

	 	 1.7  การสอนแบบเน้นการตกผลึก (Crystal-Based 

learning) การเรียนการสอนที่ให้ผู้เรียนคิดค้นด้วยตนเอง 

ท�ำความเข้าใจ สรุป วิเคราะห์และสังเคราะห์ เกิดการคิด

รวบยอด ผู้เรยีนจะต้องเข้าใจวตัถุประสงค์การเรียนรู ้เนือ้หา 

ประเดน็หลกัของรายวชิา บทบาทของอาจารย์ผู้สอนคอืมอบ

หมายให้ผู้เรียนไปศึกษาเอกสาร วิเคราะห์ สังเคราะห์

แนวคิดตามประเด็นที่ก�ำหนด ผู ้เรียนจะต้องแยกเป็น

ประเด็นตามแนวคิดของผู้เรียนเอง วิเคราะห์ เจาะลึก  

จนตกผลึกทางความคิดของตนเอง จากนั้นกลุ่มเพื่อนและ

อาจารย์ช่วยวิเคราะห์ วิจารณ์

	 2. Authentic Learning การเรียนรู้ตามสภาพจริง 

เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนเป็นผู้คิด ประเมิน ตัดสิน ใจได้เอง

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับส่ิงที่เรียนรู้ตามสถานการณ์จริง 

ปัญหาจริงที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้เรียนเกิดแนวคิดที่เชื่อมโยงกับ

ปัญหาจนสร้างกรอบความรู้12 มาตรฐานการเรียนรู้ตาม

สภาพจริง ได้แก่ การเรียนรู้การคิดระดับสูง การเรียนรู้แก่น

ของความรู ้ การเช่ือมโยงสู่โลกแห่งความเป็นจริง การ

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการสังคมเกิดการเรียน

รู้และยอมรับซ่ึงกันและกัน13 การเรียนแบบ Authentic 
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Learning ให้อสิระเสรภีาพในการเลอืกความสนใจทีผู่เ้รยีน

อยากเรียนรู้ อาจารย์ผู้สอนต้องใช้ปฏิสัมพันธ์ในการเสริม

แรง เน้นแชร์ประสบการณ์กระตุน้ให้เกิดกระบวนการคดิ ใช้

วิธีการใหม่ๆโดยอาศัยพื้นฐานที่มีอยู่เดิม การจัดการเรียนรู้

ตามสภาพจริง เช่น

	 Simulation-based Learning : SLB เป็นการเรียนรู้

โดยการใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ในบรรยากาศจ�ำลอง ภาย

ใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและไม่กดดัน ท�ำให้ผู ้เรียนลด

ความเครยีดและความวิตกกงัวลก่อนข้ึนปฏบิตังิานจรงิและ

สามารถเพิ่มสมรรถนะของผู้เรียน (self-efficacy) ในด้าน

ต่างๆ เช่น การสื่อสาร การติดต่อประสานงาน การท�ำงาน

เป็นทีม ภาวะความเป็นผู้น�ำ14 

	 Student-Created Media เป็นการเรียนรู้โดยการใช้

เทคโนโลยี เช่น การสร้างวีดีโอ ออกแบบเว็บไซต์ การสร้าง

ภาพอินิเมชั่น การตกแต่งภาพถ่าย14 ผู ้เรียนได้ฝึกใช้

เทคโนโลยีที่หลากหลาย มีทักษะในการอ่าน เขียนและ 

สรุปความ วางแผน วเิคราะห์และประเมนิผลงาน นอกจากนี้ 

ผู้เรียนยังได้ทักษะทางภาษา กล่าวคือ โปรแกรมและค�ำ

อธบิายส่วนใหญ่จะเขยีนเป็นภาษาองักฤษ ซึง่ผูเ้รยีนจะต้อง

แปลท�ำความเข้าใจเสียก่อน ก่อนด�ำเนินการในขั้นตอน 

ต่อไป

	 Inquiry-Based Learning เป็นการสอนแบบสืบเสาะ

ความรู้ เริ่มจากตั้งค�ำถาม ปัญหา หรือสร้างสถานการณ์

จ�ำลอง เพื่อให้ผู้เรียนหาค�ำตอบ การเรียนรู้แบบนี้จะท�ำให้

ผู้เรียนรู้จักหาแหล่งความรู้ ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล ฝึกฝน

ทักษะทางความคิด เกิดการเรียนรู้และสร้างองค์ความรู้ได้

ด้วยตนเอง15

	 Peer-Based Evaluation การประเมิน วิเคราะห ์

วจิารณ์โดยเพ่ือนเป็นผูป้ระเมนิ จะท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามเข้าใจ

ในเรื่องที่เรียนลึกซึ้งขึ้น นอกจากน้ียังให้ผู ้เรียนประเมิน

ตนเองได้ด้วย	

	 จะเห็นได้ว่า การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง เน้นการ

ปฏบิตัจิรงิ (Performance-Based) บนพืน้ฐานของชวีติจรงิ 

(Real-life) ซึ่งผู้เรียนจะต้องใช้ความคิดที่มีกระบวนการที่

ซบัซ้อน หลากหลายรปูแบบจนเกิดแนวทางหรอืวธิกีารของ

ตนเอง

	 3. Administration การเรยีนการสอนในศตวรรษที ่21 

อาจารย์ผู้สอนต้องก้าวข้ามสาระวิชาเพื่อ ไปสู่การเรียนรู้

ทักษะในการด�ำรงชีวิตในศตวรรษที่ 21 (21st Century 

Skills)16 อาจารย์ผู้สอนจะต้องออกแบบการเรียนรู้และ

อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้

แบบลงมอืท�ำ เกดิกระบวนการคดิ วเิคราะห์ สงัเคราะห์ โดย

อาจารย์ผูส้อนคอยให้ค�ำแนะน�ำ ชีแ้นะ การจดัการศกึษาใน

ศตวรรษที่ 21 เป็นการจัดการศึกษาเพื่อเตรียมคนออกไป

ท�ำงานที่ใช้ความรู้ (Knowledge Worker) และเป็นคนที่

พร้อมเรยีนรูต้ลอดเวลา (Learning Person) ดงันัน้อาจารย์

ในยุคศตวรรษท่ี 21 จึงจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนบทบาทจาก

อาจารย์ผู้สอน Teacher, Instructors เป็น Facilitator, 

Coach และมีสมรรถนะทางด้านวิชาการ ดังนี้ 

	 Instructional design ออกแบบกระบวนการเรยีนการ

สอนทีม่ปีระสทิธผิลต่อผู้เรยีน อาจารย์ผู้สอนจะต้องรูจ้งัหวะ 

ช่วงเวลาที่ต้องกระตุ้นผู้เรียน (Feed - up) ประเมินให้ข้อ

เสนอแนะย้อนกลับ (Feed back) และถ้าผู้เรียนสามารถ

ท�ำงานหรือกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายออกมาดีเยี่ยมแล้ว 

อาจารย์ผู้สอนต้องสามารถเสนอแนะต่อยอด (Feed For-

ward) ให้ผู้เรียนได้

	 Facilitate ผู้ออกแบบการเรียนรู้และอ�ำนวยความ

สะดวก ซึ่งอาจารย์จะต้องออกแบบและวางแผนการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ

ที่จะออกแบบการเรียนการสอนได้ดีนั้น อาจารย์ผู้สอนจะ

ต้องเข้าใจปัจจัยพื้นฐานของผู ้เรียน (Understanding 

learner) เสียก่อนเพื่อน�ำมาใช้เป็นองค์ประกอบในการ

ออกแบบการเรียนการสอน

	 Coaching เปล่ียนบทบาทจากผู้ชี้น�ำเป็นผู้ชี้แนะโดย

ใช้เทคนิค ค�ำถามกระตุ้น Power question ให้ผู้เรียนเกิด

การคิดวิเคราะห์ นอกจากนี้อาจารย์ยังต้องเป็น Trainer  

ให้กับผู้เรียนด้วย 

	 Motivate & Inspire กระตุ ้นให้คิด คิดพื้นฐาน  

คิดขั้นสูง พัฒนาการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ต้องจัดการเรียน

รู้แบบ Student – Centered Approach เปิดโอกาสอย่าง

ถั่วถึง (Inclusive Approach)
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	 Mentoring เน้นฟัง ฟังเชิงลึก เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษา ร่วมพัฒนากระบวนการเรียนรู ้และคอยเป็น  

Counselor ที่เปิดใจรับฟังปัญหาของผู้เรียน

	 Researching มีทักษะวิจัย สามารถน�ำกระบวนการ

และผลการวิจัย มาใช้ในการเรียนการสอน ต่อยอด ชี้แนะ 

ผูเ้รียนได้ จะเหน็ได้ว่า การเป็นอาจารย์พยาบาลในศตวรรษ

ที่ 21 ไม่ใช่เรื่องง่ายเลย อาจารย์ต้องมีวุฒิข้ันต�่ำในระดับ

ปรญิญาโท หรอืเทยีบเท่า หรอืมตี�ำแหน่งผูช่้วยศาสตราจารย์

และต้องมีผลงานวิชาการตีพิมพ์เผยแพร่ ตามเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 255817 นอกจากมีวุฒิ

การศึกษาและคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดแล้ว อาจารย์จะต้อง

มคีวามรู้ในศาสตร์การสอนและการเรยีนรูเ้พือ่ท่ีจะออกแบบ

ห้องเรยีนแห่งการเรยีนรู้เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์การเรยีน

รู้ นั่นแสดงถึงอาจารย์ต้องพร้อมที่จะพัฒนาตนเอง เป็นคน

ที่พร้อมเรียนรู้ตลอดเวลา ส�ำนักมาตรฐานและประเมินผล

อุดมศึกษา18 ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการเพิ่มสมรรถนะ

ของอาจารย์ผู ้สอน จึงได้ก�ำหนดแนวทางการส่งเสริม

คุณภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ในสถาบัน

อุดมศึกษาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมสนับสนุนให้

อาจารย์ในสถาบันอดุมศกึษาได้พฒันาตนเองให้มสีมรรถนะ

และประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอน สรุปได้ดังน้ี 

1) อาจารย์จะต้องมีองค์ความรู้ในศาสตร์ของตน 2) มีความ

รู้ในศาสตร์การสอนและการเรียนรู้ 3) มีสมรรถนะในการ

ออกแบบและวางแผนการจัดการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างมี

ประสิทธิภาพ 4) ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 5) เสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และ

สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน 6) วัดและประเมินผลการ

เรียนรู้ของผู้เรียนพร้อมทั้งสามารถให้ข้อมูลป้อนกลับอย่าง

สร้างสรรค์ 7) ต้องสร้างคณุค่าในการพฒันาวชิาชีพอาจารย์

และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่งและ 8) ธ�ำรงไว้ซึง่จรรยา

บรรณแห่งวิชาชีพอาจารย์ จากคุณลักษณะของบัณฑิต

พยาบาลที่พึงประสงค์ ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

เรื่องมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ 2560 นัน้ มหีลายสถาบนัทีศ่กึษาเกีย่วกบัทกัษะการ

เรียนรู ้ ในศตวรรษที่  21 ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อ

พัฒนาการเรียนการสอน ดังนี้ กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และ

คณะ19 ศึกษาเกี่ยวกับสภาพการจัดการเรียนการสอนที่ 

ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์จ�ำนวน 38 คน นักศึกษาจ�ำนวน 

517 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดและ

สนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า อาจารย์ใช้วิธีการสอนท่ี

หลายหลายแต่มากทีส่ดุคือ การสอนแบบบรรยาย ตามความ

คิดเหน็ของนกัศึกษาเกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนทีค่วร

ปรับปรุงเพื่อส่งเสริมทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ได้แก่ วิธีการ

เรียนรู้สถานการณ์จ�ำลองการแก้ปัญหา คุณลักษณะของผู้

สอน เทคนิคการสอนของอาจารย์ สภาพห้องเรียน โสต

ทัศนูปกรณ์ และการให้ความส�ำคัญกับทักษะที่เป็นจุดอ่อน

หรือเป็นปัญหาของนักศึกษา ส่วนอาจารย์เห็นว่า ต้องปรับ

วธิกีารและกิจกรรมการเรียนการสอนเพือ่ช่วยส่งเสรมิแต่ละ

ทกัษะและต้องพฒันาศกัยภาพของผูส้อนเพือ่ให้สามารถใช้

วิธีการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 ให้กับ

นักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ รุง่นภา จนัทรา และอตญิาณ์ ศรเกษตรนิ20 พบว่า ทกัษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ทักษะท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 

ทกัษะด้านความเข้าใจ ความต่างวฒันธรรม ต่างกระบวนทศัน์ 

ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื ทกัษะด้านการสร้างสรรค์และ

นวตกรรม จากผลการศึกษาอาจารย์ผู้สอนสามารถน�ำไป

วางแผนการออกแบบห้องเรียนเพื่อส่งเสริมทักษะด้านการ

เรียนรู้และนวตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการในการ

จัดสภาพห้องเรียน การปรับวิธีการเรียนรู้ในการศึกษาของ

กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ และ ศุภวดี แถวเพลีย และ

คณะ21 ได้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนตาม

สภาพจริงเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์และ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ พบว่า 

รูปแบบการเรียนการสอนตามสภาพจริงช่วยส่งเสริม

สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาล
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บทสรุป

	 อาจารย์พยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะต้องเป็นผู้ที่มี

ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลอย่างลึกซ้ึงและมีความรู้

ในศาสตร์การสอนและการเรียนรู้ จึงจะสามารถออกแบบ

ห้องเรียนแห่งการเรียนรู้ได้ดี ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมการ

เรียนการสอนมีประสิทธิภาพ เพราะการเรียนรู้ท่ีดีไม่ได้มา

จากการที่อาจารย์ผู้สอนค้นพบวิธีการสอนท่ีดีแล้วป้อนให้ 

ผูเ้รยีนได้เตม็ที ่แต่การเรยีนรูท้ีด่เีกดิจากการทีอ่าจารย์ผูส้อน

ได้ให้โอกาสทีด่แีก่ผูเ้รยีนให้สามารถสร้างองค์ความรูไ้ด้ด้วย

ตนเอง ดังนั้น การที่จะเป็นอาจารย์พยาบาลในศตวรรษที่ 

21 ได้ อาจารย์จะต้องเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือให้มีทักษะ

ของการเรียนรู้และมีทักษะในการท�ำหน้าที่อาจารย์ โดยฝึก

ทกัษะการเป็นโค้ชทีด่ ีและมทีกัษะในการออกแบบห้องเรยีน 

ปรับวิธีการสอน กิจกรรมการสอนและทักษะเพื่อพัฒนา

ศักยภาพของอาจารย์ผู้สอน ท้ังน้ีเพื่อให้สามารถใช้วิธีการ

เรยีนการสอนทีห่ลากหลายเพือ่ส่งเสรมิทกัษะศตวรรษที ่21 

ให้กบัผูเ้รยีน หลกัการออกแบบการเรยีนรูท้ีส่ามารถส่งเสรมิ

ทักษะศตวรรษที่ 21 ให้กับผู้เรียน ได้แก่ การออกแบบการ

เรียนรู้ตามหลัก 3 A ดังน้ี การออกแบบการเรียนรู้แบบ 

Active Learning เป็นการออกแบบการเรียนรู ้แบบ

กระตือรือร้น Authentic Learning ออกแบบการเรียนรู้

ตามสภาพจริง และ อาจารย์จะต้องเปลี่ยนจากอาจารย์ที่

คอยป้อนความรู ้ให้ผู ้เรียน เปลี่ยนแปลงตนเองมาเป็น  

Administration คอยช้ีแนะและอ�ำนวยความสะดวกให้ 

ผู้เรียน สุดท้ายแล้วจะเกิดบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกันทั้ง

อาจารย์และผู้เรียน เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ข้อเสนอแนะ

	 1. อาจารย์พยาบาลนอกจากมคีวามรู้ในศาสตร์ทางการ

พยาบาลแล้ว ควรมีความรู้ในศาสตร์การสอนและการเรียน

รู้ด้วย

	 2. ควรมกีารท�ำวจิยัเกีย่วกบัการเรยีนรูท้ีเ่สรมิทกัษะใน

ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล โดยการจัดกิจกรรม

การเรยีนรูต้ัง้แต่ปี 1 – ปี 4 เปรยีบเทยีบกบัรปูแบบการสอน

แบบเดิม
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