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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน130 ราย ที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติในการศึกษา ระหว่างวันที่ 4 มกราคม 

- 31 พฤษภาคม พ.ศ.2562  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และตรวจนับปริมาณยาที่เหลือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไควสแคว์ (chi-square test)

	 ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อายุเฉลี่ย 69.66 + 6.78 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.8 มีความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 39.2 23.8 และ 36.9 ตามล�ำดับ ในกลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับต�่ำ ถึงระดับ

ปานกลาง มีสาเหตุจาก ลืมรับประทานยา กลัวไตวายหรืออันตรายจากยา และลืมน�ำยาติดตัวเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 55.4 

43.1 และ 33.8 ตามล�ำดบั ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่าปัจจยัตวัผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ

สมรส รายได้ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรทาง 

การแพทย์และผู้ดูแลรักษา พบว่าปัจจัยผู้ดูแลท่ีบ้าน มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) การมผีูด้แูลทีบ้่านมคีวามร่วมมอืในระดบัสงู ร้อยละ 58.8 สูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่มผู้ีดแูลทีบ้่านทีม่เีพยีงร้อยละ 32.3 ปัจจยั

เกี่ยวกับตัวยาและแบบแผนการรักษา และปัจจัยการเข้าถึงบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

	 สรปุผล : ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัมคีวามร่วมมอืระดบัสงูมมีากกว่าความร่วมมอืระดบัต�ำ่เลก็น้อย การส่งเสรมิให้เกดิความ

ร่วมมือในการใช้ยาบางปัจจัยเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้ เช่นสนับสนุนเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยใน 

การรับประทานยา สร้างนวัตกรรมช่วยกระตุ้นเตือนความจ�ำการกินยา และให้ความรู้ผู้ป่วย

        

	 ค�ำส�ำคัญ : ความร่วมมือในการใช้ยา  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

* เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Method : This cross-sectional descriptive 

	 objective : study to determine medication adherence and factors associated with medication  

adherence in elderly patients with chronic diseases who registered in Lad Pattana Health Promoting 

Hospital , Muang District , Mahasarakham Province. 130 samples were recruited through the study during 

January 4 - May 31,2019. Data collected by interview and pill count method. Descriptive statistic and 

chi-square test were used in data analysis.

	 Result : This study showed that their average age was 69.66 + 6.78 years and 63.8 % were female. 

In total, high adherence, medium and low adherence were 39.2%, 23.8 % and 36.9% respectively. The 

most common reasons for medium to low adherence were forgetfulness to take medication (55.4%), 

anxiety about kidney failure (43.1%) and forget to bring medication (33.8%). Factors associated with 

medication adherence, patient-related factors ; sex , age, marital status and income were statistically 

significant associated with medication adherence (p < 0.05). Health care providers and caregiver factors, 

medication adherence in family with care giver is higher than those without care giver were statistically 

significant associated with adherence. (58.8% vs 32.3%, p < 0.05). Therapy and medication related factors 

and healthcare services accessibility were not statistically significant associated with medication  

adherence.

	 Conclusion : High medication adherence were slightly more than low adherence. Improving   

medication adherence in some factors can be develop such as support caregiver network, offer innovative 

for reminding medication taking and provide patient education.

บทน�ำ

	 ประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุสมบูรณ์เม่ือมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี  

พ.ศ. 2564 ผูส้งูอายใุนประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2553 

- พ.ศ. 2583 จะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 13.2 ใน ปีพ.ศ. 2553 เป็น

ร้อยละ 32.1 ใน ปีพ.ศ. 2583 1 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจะเป็น 

กลุ ่มที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน  

จากสถิติปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโรคมีรายงาน2  

ว่าประมาณร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตทั่วโลกเกิดจากโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง และร้อยละ 80 การเสยีชีวติจากโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัเกิดจาก 4 กลุม่โรคทีส่�ำคญั ได้แก่โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 จากรายงาน

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นปัญหาส�ำคัญและ 

ทวีความรุนแรงมากขึ้น พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัมจี�ำนวนเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2557 

โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดเพิ่มขึ้นมากที่สุด

ร้อยละ 23.9 โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.1, 

20.8, 19.6 และ 10.9 ตามล�ำดบั ขณะเดียวกันจ�ำนวนผูเ้สยี

ชีวิตก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้เพิ่มมากขึ้นนอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 

มักมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค มีการใช้ยาหลายชนิด

พร้อมๆกัน และเป็นการใช้ยาอย่างต่อเนื่องรวมถึงความ

เสื่อมถอยของสภาพร่างกายท่ีจ�ำกัด เช่นการมองเห็น  

การได้ยินและความจ�ำยิ่งผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดทางความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) จะส่งผลต่อความไม่เข้าใจ
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ข้อบ่งชี้และข้อแนะน�ำการใช้ยา4,5 เกิดปัญหาความร่วมมือ

ในการใช้ยาและอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาหรือ

การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ด้านยา เพิ่มการไปรักษา

ในโรงพยาบาลหรอืกลบัไปรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล6,7  ท�ำให้

การรักษาไม่ได้ผล เกิดโรคก�ำเริบ ภาวะแทรกซ้อนและ 

สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 8,9,10 จะเห็นว่าการรักษาโรค

เรื้อรังด้วยการใช้ยาต้องมีความร่วมมือในการใช้ยาเป็น 

สิ่งส�ำคัญโดยมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยมีความสนใจ

ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีขึ้น

ทะเบียนรับการรักษา จ�ำนวน 174 รายท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม อันเป็นพื้นที่รับผิดชอบในงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ เพื่อน�ำผลวิจัยมาใช้วางแผนจัดรูปแบบในการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศึกษาความร่วมมอืในการใช้ยา และปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ในเขตพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

นิยามค�ำศัพท์

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึงผู้ป่วยที่มีตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง 

อย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอด

เลือดสมอง 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) 

คือพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาท่ีสอดคล้องกับค�ำ

แนะน�ำจากผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และผูป่้วยเหน็ด้วยกบั

แผนการรักษา 

     

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนาศกึษา ณ จดุเวลา

ใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)  เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 4 มกราคม - 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได ้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นโรคเรื้อรัง 

อย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอด 

เลอืดสมอง และเป็นผูป่้วยท่ีลงทะเบยีนและมารบัการรกัษา

ตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 130 ราย  

โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้   

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปและได้รับการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค

หลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมารบัการรกัษา

ตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ได้รับยาโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง

และ/หรือยาลดมันในเลือด อย่างน้อย 1 รายการ

	 3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา (ได้รับการยินยอมโดย 

ผู้สูงอายหุรอืผูด้แูลและมกีารเซน็ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา)

	 4. สามารถสื่อสารได้ และได้ยินชัดเจน 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 1. ผู้ที่ขอออกจากการศึกษา ระหว่างเข้าร่วมวิจัย  

       

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา รายได้ ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษา ได้แก่ ระยะเวลา

ที่ใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง  โรคประจ�ำตัวอื่นๆ จ�ำนวนรายการ

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา ใช้แบบ

ประเมนิ Morisky Medication Adherence Scale 8-item 

(MMAS) 8- 11 แปลเป็นไทยโดยผู้วจัิย แบบสอบถามประกอบ
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ด้วยค�ำถาม 8 ข้อ 7 ข้อแรกเป็นค�ำถามปลายปิดให้ตอบ “ 

ใช่” (คะแนน = 1) หรือ “ไม่ใช่” (คะแนน = 0 ) ส่วนข้อที่ 

8 เป็นค�ำถามปลายเปิดท่ีมีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีคะแนนอยู่ในช่วง 

0-1 การแปรผลทั้งหมดใช้คะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง (High adher-

ence) มีคะแนนรวม 0 ความร่วมมือระดับปานกลาง (Me-

dium adherence) มีคะแนน 1-2 ความร่วมมือในการใช้

ยาระดับต�่ำ (Low adherence) มีคะแนนรวม 3-8 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความ

ร่วมมอืในการใช้ยาของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั ผูวิ้จยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ปัจจัย 

ตวัผูป่้วย ปัจจยัเกีย่วกบัตวัยาและแบบแผนการรกัษา  ปัจจยั

เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษา ปัจจัยการ

เข้าถึงบริการ  ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชศาสตร์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบเก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยและทบทวนประวตักิารรักษาผูป่้วยจากแฟ้ม

ครอบครัวผู้ป่วย (family folder) 

	 2. การวดัความร่วมมอืในการใช้ยาผูป่้วย ใช้วธีิทางอ้อม 

(indirect method) 12,13 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและนับ

ยาเดิมที่เหลือจากการพบแพทย์ครั้งก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านตัวผูป่้วย ปัจจยัเกีย่วกบัตวั

ยาและแบบแผนการรกัษา  ปัจจยัเกีย่วกบับคุลากรทางการ

แพทย์ ผูด้แูลรกัษาและปัจจยัการเข้าถงึบรกิารกบัความร่วม

มือในการใช้ยา โดยใช้สถิติ Chi-square test ก�ำหนดค่า 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  p < 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที ่

MSKH_REC 61-01-011

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 130 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 63.8 ช่วงผู้สูงอายุระยะแรก (60 – 69 ปี) พบมาก

ที่สุดร้อยละ 50.8 มีอายุเฉลี่ย 69.66 + 6.78 ปี สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 77.7 ส่วนมากมีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 64.6 โดยมีแหล่งที่มาของรายได้จากเบี้ย

ยังชีพ ผู้ป่วยสูงอายุส่วนมากก่อนรับประทานยาจะใช้การ

จดจ�ำวิธีใช้ยาโดยไม่อ่านฉลากยา ร้อยละ 58.5 

ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยสูงอายุ 

	 2.1 ความร่วมมือในการใช้ยา

	 จากการประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่ามคีวาม

ร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 39.2) 

ความร่วมมอืระดบัปานกลาง จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 23.8) 

และความร่วมมอืในระดับต�ำ่ จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 36.9)   

	 สาเหตทุีพ่บในผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาระดบั

ต�่ำ ถึงระดับปานกลาง มีสาเหตุที่พบมากตามล�ำดับ ได้แก่ 

	 1) ลืมรับประทานยา จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 55.4) 

พบในเพศชาย จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 72.7) สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 63.2) กลุ่มที่มีรายได้ 1,000 

- 2,000 บาท จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 67.4) 2) กลัวไตวาย

หรืออันตรายจากยา จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 43.1) พบใน

เพศชาย จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 59.1) สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 50.5) พบมากในกลุ่มที่มีรายได้ 

1,000 - 2,000 บาท จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 52.2) 3) ลืม

น�ำยาตดิตวัเม่ือออกจากบ้าน จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 33.8) 

พบในเพศชาย จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 52.3) สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 41.1) พบมากในกลุ่มที่มี

รายได้ 1,000 – 2,000 บาท จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 52.2) 
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3)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วม

มือในการใช้ยา ในด้านปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ปัจจัยเก่ียวกับ

ตัวยาและแบบแผนการรักษา ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้ดูแลรักษาและปัจจัยการเข้าถึงบริการ 

ดังแสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

ปัจจัย	                                                                ความร่วมมือในการใช้ยา

	                                    Low adherence   Medium adherence  High adherence        p-value

                                           (n=48) n (%) 	    (n=31) n (%)	       (n=51) n (%)	

1.ปัจจัยตัวผู้ป่วย	 	 	 	

	 1.1 เพศ	 	 	 	 0.005

	 	 ชาย	 26 (55.3)	 8 (17.0)	 13 (27.7)	

	 	 หญิง	 22 (26.5)	 23 (27.7) 	 38 (45.8)	

	 1.2 อายุ	 	 	 	 0.001

	 	 60-69 ปี	 36 (54.5)	 10 (15.2)	 20 (30.3)	

	 	 70-79 ปี	 12 (22.2)	 20 (37.0)	 22 (40.7)	

	 1.3 สถานภาพสมรส	 	 	 	 0.003

	 	 สมรส	 45 (44.6)	 20 (19.8)	 36 (35.6)	

	 	 โสด/หม้าย/หย่า	 3 (10.3)	 11 (37.9)	 15 (51.7)	

	 1.4 รายได้	 	 	 	 0.003

	 	 น้อยกว่า 1,000 บาท	 22 (26.2)	 24 (28.6)	 38 (45.2)	

	 	 มากกว่า 1,000 บาท	 26 (56.5)	 7 (15.2)	 13 (28.3)	

	 1.5 จ�ำนวนโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัย		 	 	 0.417

	 	 1 โรค	 15 (39.5)	 11 (28.9)	 12 (31.6)	

	 	 2 โรค	 25 (40.3)	 14 (22.6)	 23 (37.1)	

	 	 มากกว่า 2 โรคขึ้นไป	 8 (26.7)	 6 (20.0)	 16 (53.3)	

	 1.6 การอ่านฉลากวิธีใช้ยา	 	 	 	 0.399

	 	 อ่านฉลากไม่ได้	 4 (22.2)	 5 (27.8)	 9 (50.0)	

	 	 อ่านฉลากยาได้	 44 (39.3)	 26 (23.2)	 42 (37.5)	

	 1.7 ระยะเวลาที่ใช้ยาโรคเรื้อรัง	 	 	 	

	 	 1 - 5 ปี	 14 (37.8)	 9 (24.3)	 14 (37.8)	 0.979

	 	 มากกว่า 5 ปี	 34 (36.6)	 22 (23.7)	 37 (39.8)	

	 จากตาราง 1 พบว่า (1) ปัจจยัตวัผูป่้วย พบว่าเพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส รายได้ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เพศหญิงมี

ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางและความร่วมมือสูง 

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 27.7, 45.8 ตามล�ำดับ) ปัจจัย

อายุ กลุ่มอายุมากกว่า (70-79 ปี) มีความร่วมมือในการใช้
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ยาปานกลางและสู ง  มากกว ่ า ในกลุ ่ ม  60-69 ป ี  

(ร้อยละ 37.0 และ ร้อยละ 40.7 ตามล�ำดับ สถานภาพโสด 

หม้ายหรือหย่ามีความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางและ 

สูง มากกว่าสถานภาพสมรส (ร้อยละ 37.9 และ 51.7) ตาม

ล�ำดับ รายได้ พบว่ากลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท  

มีความร่วมมือในระดับสูง ร้อยละ 45.2 มากกว่ากลุ่มท่ีมี

รายได้มากกว่า 1,000 บาท (ร้อยละ 28.3) ซึ่งกลุ่มที่มีราย

ได้มากกว่าพบความร่วมมือในการใช้ยาระดับต�่ำ  ร้อยละ 

56.5 ในขณะทีปั่จจยัตวัผูป่้วย ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรือ้รงัทีเ่ป็น

และความสามารถในการอ่านฉลากยา มีความสัมพันธ์ 

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา    

ปัจจัย	                                                                                   ความร่วมมือในการใช้ยา

	                                               Low adherence  Medium adherence  Highadherence  p-value

                                                      (n=48) n (%) 	  (n=31) n (%)	      (n=51) n (%)	

2. ปัจจัยเกี่ยวกับตัวยาและแบบแผนการรักษา	 	 	 	

	 2.1 จ�ำนวนยาที่ได้รับ	 	 	 	 0.576

	 	 1-3 รายการ	 33 (40.2)	 19 (23.2)	 30 (36.6)	

	 	 > 3 รายการ	 15 (31.3)	 12 (25.0)	 21 (43.8)	

	 2.2 จ�ำนวนมื้อที่รับประทานยา	 	 	 	 0.498

	 	 1 มื้อ	 13 (52.0)	 5 (20.0)	 7 (28.0)	

	 	 2 มื้อ	 18 (34.0)	 14 (26.4)	 21 (39.6)	

	 	 >= 3 มื้อ	 17 (32.7)	 12 (23.1)	 23 (44.2)	

3. ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษา	 	 	 	

	 3.1 ผู้ดูแลที่บ้าน	 	 	 	 0.005

	 	 มีผู้ดูแล	 5 (14.7)	 9 (26.5)	 20 (58.8)	

	 	 ไม่มีผู้ดูแล	 43 (44.8)	 22 (22.9)	 31 (32.3)	

	 3.2 การจัดยารับประทาน	 	 	 	 0.189

	 	 มีผู้จัดยาให้รับประทาน	 1 (11.1)	 4 (44.4)	 4 (44.4)	

	 	 จัดยากินเอง	 47 (38.8)	 27 (22.3)	 47 (38.8)	

	 3.3 การให้ข้อมูลของบุคลากร	 	 	 	 0.156

	 	 เข้าใจ	 42 (41.2)	 23 (22.5)	 37 (36.3)	

	 	 ไม่เข้าใจ	 6 (21.4)	 8 (28.6)	 14 (50.0)	

4. ปัจจัยการเข้าถึงบริการ	 	 	 	

	 4.1 การเข้าถึงบริการ	 	 	 	 1.00

	 	 ไม่สะดวก	 1 (25.0)	 1 (25.0)	 2 (50)	

	 	 สะดวก	 47 (37.3)	 30 (23.8)	 49 (38.9)	

	 4.2 ผู้ร่วมเดินทางมาสถานบริการ	 	 	 	

	 	 มาด้วยตนเอง	 43 (39.4)	 28 (25.7)	 38 (34.9)	 0.067

	 	 ครอบครัวพามา	 5 (23.8)	 3 (14.3)	 13 (61.9)
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	 (2) ปัจจยัเกีย่วกบัตัวยาและแบบแผนการรักษา พบว่า

จ�ำนวนรายการยา และจ�ำนวนมื้อที่รับประทานยามีความ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) (3) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ดูแลรักษา พบว่าปัจจัยผู้ดูแลท่ีบ้าน มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) การมีผู้ดูแลท่ีบ้านมีความร่วมมือในระดับสูง  

ร้อยละ 58.8 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแลที่บ้าน (ร้อยละ 32.3) 

ตามล�ำดับ ปัจจัยผู้จัดยาให้รับประทาน และการให้ข้อมูล

ของบคุลากรมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความร่วมมอืในการใช้

ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (4) ปัจจัยการเข้า

ถึงบริการ ได้แก่ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ การมี 

ผูร่้วมเดนิทางมาสถานบรกิาร มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความ

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยสงูอายมุคีวามร่วมมอืในการ

ใช้ยาในระดบัสงูร้อยละ 39.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.8 

และระดบัต�ำ่ร้อยละ 36.9 ในกลุม่ทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้

ยาระดับต�่ำ ถึงระดับปานกลาง มีสาเหตุ ลืมรับประทานยา 

กลวัไตวายหรอือนัตรายจากยา และลมืน�ำยาตดิตวัเมือ่ออก

จากบ้าน ร้อยละ 55.4  43.1 และ 33.8 ตามล�ำดับ ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาของคเชนทร์ ชนะชัย 14 ที่พบความร่วม

มือในระดับสูงร้อยละ 55.3 ระดับปานกลางร้อยละ 47.7 

โดยผูส้งูอายลุมืรบัประทานยา ไม่ใส่ใจเวลารบัประทานยามี 

ร้อยละ 47.7 ที่เท่ากัน ขณะที่การศึกษาของปิยะวัน  

วงษ์บุญหนักและคณะ 15 พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทาน

ยาตามแพทย์สั่งมากถึงร้อยละ 91.7 ลืมรับประทานยาบาง

ครัง้ ร้อยละ 34.2 และลมืรบัประทานยาประจ�ำ ร้อยละ 1.5 

นอกจากนี้ในภูมิภาคเอเชียมีการศึกษาของ Hyekyung 16  

ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 52.5 มีความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดับต�่ำ  จะเห็นว่าอัตราความร่วมมือมีความแตกต่างกัน

เนื่องจากแต่ละการศึกษาใช้กลุ่มผู้ป่วยแตกต่างกัน มีเกณฑ์

การวัดหรือเครื่องมือที่แตกต่างกัน 17,18 ในการศึกษานี้ใช้วิธี

วดัความร่วมมอืโดยอ้อมและนบัปรมิาณยาทีเ่หลอืประกอบ

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบัติได้ ผลการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา 

พบว่า (1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ

และรายได้ มคีวามสัมพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เพศหญิงมีความร่วมมือใน

การใช้ยาสงูกว่าเพศชาย เพศชายมคีวามร่วมมอืในการใช้ยา

ระดบัต�ำ่มากถงึร้อยละ  55.3 โดยลมืรบัประทานยา ร้อยละ 

72.7 สถานภาพสมรส ในกลุ่มโสดหรือหม้ายมีความร่วมมือ

ในการใช้ยาในระดบัสงูมากกว่าสถานภาพสมรส  ปัจจยัอายุ

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุสูงกว่า (70 - 79 ปี) มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาระดบัสงูมากกว่ากลุม่อายตุ�ำ่กว่า (60-69 ปี) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ yoshihisa 19 รายงานว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความร่วมมอืสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยามีปัจจัยท�ำนาย

ความร่วมมือดีในการใช้ยาคืออายุมากกว่า การรู้จักยาทุก

ชนิดที่รับประทาน การรับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่

บางการศึกษาพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยา20,21 ปัจจัยรายได้ กลุ ่มผู ้มีรายได้น้อยกว่า  

(น้อยกว่า 1,000 บาท) มคีวามร่วมมอืในระดบัสงูและระดบั

ปานกลาง มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า (รายได้มากกว่า 

1,000 บาท) อธิบายได้ว่ากลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่ามีรายได้

ส่วนใหญ่จากเบี้ยยังชีพที่ภาครัฐได้สนับสนุนและส่วนใหญ่

ซึ่งมีอายุ 70 - 79 ปี ชราภาพไม่สามารถออกไปประกอบ

อาชีพนอกบ้าน จะมีเวลาอยู่บ้าน ในขณะที่กลุ่มที่มีรายได้

สูงกว่า อายุน้อยกว่าจะเป็นกลุ่มท่ียังท�ำงานเป็นเกษตรกร

หรือค้าขาย มีความเร่งรีบออกจากบ้านเพื่อไปประกอบ

อาชีพ กลุ่มนี้มีสาเหตุความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคือลืมพก

ยาติดตัวออกจากบ้าน ร้อยละ 52.2  ปัจจัยตัวผู้ป่วยที่ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยา ได้แก่ จ�ำนวนโรค

เรือ้รังทีเ่ป็น ระยะเวลาทีใ่ช้ยา และความสามารถในการอ่าน

ฉลากยา ส�ำหรับระยะเวลาที่ใช้ยาโรคเรื้อรังมีรายงานวิจัย

ว่ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งแตกต่าง

จากของผู้วิจัย 14 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยสามารถอ่านฉลากยาได้แต่

ยังพบความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต�่ำที่มากกว่ากลุ่มที่

อ่านฉลากยาไม่ได้ (2) ปัจจยัเกีย่วกบัตวัยาและแบบแผนการ

รกัษา ได้แก่ จ�ำนวนรายการยา และจ�ำนวนมือ้ทีร่บัประทาน

ยาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา มีหลาย

การศกึษาทีพ่บว่าผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัมกัจะมหีลายโรค ใช้ยา
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จ�ำนวนหลายชนิดและมีจ�ำนวนมื้อการรับประทานยาที่

หลากหลายจึงมีโอกาสลืมการใช้ยาหรือใช้ยาไม่ถูกต้อง 

ได้20,22  ผลการศกึษาของผูว้จิยัครัง้นีจ้�ำนวนรายการยาทีพ่บ

ในการศึกษาส่วนมากมี 1-3 ชนิด จ�ำนวนโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วย

เป็นพบส่วนมากเป็น 2 โรค เช่น เบาหวานและไขมันใน 

เลอืดสูง หรอืความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลือดสงู จงึใช้ยา

จ�ำนวนน้อยรายการ และจ�ำนวนมื้อรับประทานยาไม่ซับ

ซ้อน มีเพียงร้อยละ 23.1 ที่พบผู้ป่วยเป็นทั้งโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จะเห็นว่าจ�ำนวน

รายการยาไม่มากและการใช้ยาไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยยังมีความ

ร่วมมือโดยรวมในระดับต�่ำ  (3) ปัจจัยเก่ียวกับบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษา พบว่าปัจจัยผู้ดูแลท่ีบ้าน  

มคีวามสมัพนัธ์กับความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ ( p < 0.05) กลุ่มที่มีผู้ดูแลมีความร่วมมือระดับสูง 

ร้อยละ 58.8 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแล ในกลุ่มที่ไม่มีผู้ดุแล 

พบว่าลืมกินยา ร้อยละ 63.0 และลืมพกยาติดตัวไปด้วย  

ร้อยละ 85.7 แต่ปัจจัยผู้จัดยาให้รับประทาน และการให้

ข้อมลูของบคุลากรไม่มคีวามสัมพนัธ์กับระดับความรว่มมอื

ในการใช้ยา (4) ปัจจัยการเข้าถึงบริการ ได้แก่ความสะดวก

ในการเข้าถงึบรกิาร ผูพ้ามาสถานบรกิาร ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะสะดวก

ในการเข้าถึงบริการเช่นการเดินทางมาสถานบริการซึ่งใกล้

กว่าการเดินทางเข้าไปยังโรงพยาบาลจังหวัดหรือมีญาติพา

มากต็ามก็ยงัไม่เกีย่วข้องกบัความร่วมมอืในการใช้ยา ปัจจยั

เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษาและด้าน

การเข้าถงึบริการเป็นปัจจยัปรบัเปลีย่นทีส่่งผลต่อความร่วม

มอืในการใช้ยาของผูส้งูอาย ุเช่นสงัคม ครอบครวั เพือ่นบ้าน 

บุคลากรทางการแพทย์ ความห่างไกลของสถานที่รักษา

พยาบาล 23

	 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความรว่มมือในการใช้ยาบางปัจจยั

เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น เภสัชกรสามารถปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

มากขึ้น เช่นสร้างเครือข่ายในการดูแลผู ้ป่วยในการรับ

ประทานยา สร้างนวัตกรรมช่วยกระตุ้นเตือนความจ�ำการ

กินยาและการพกยาติดตัวออกจากบ้านไปท�ำอาชีพ

เกษตรกร เพื่อลดการลืมกินยา รวมถึงเทคนิคการให้ความรู้

ผูป่้วยให้มีความเข้าใจและตระหนกัเหน็ความส�ำคญัของการ

ใช้ยา ลดความกลัวจากความเชื่อที่ว่ายาจะท�ำให้เกิดไตวาย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากงานประจ�ำของเภสัชกร

ปฐมภูมทิีป่ฏบิตังิานในพืน้ท่ีสถานบรกิาร มคีวามคุน้เคยกบั

ผู้ป่วยโดยเชื่อว่าผู้ป่วยจะให้ข้อมูลตามจริง อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากการศึกษานี้ไม่เฉพาะเจาะจงโรค เช่นเบาหวานจึง

ไม่ได้มกีารน�ำเสนอระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหรอืความดนัโลหติ

มาประกอบการศึกษาระดับความร่วมมือในการใช้ยา
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 ผลของการใช้แนวทางการรักษามาตรฐาน กับแนวทางการป้องกันและรักษา

การติดเชื้อที่พัฒนาขึ้นใหม่ ต่อภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

Outcome of the newly developed standardized treatment 

guideline on Neonatal sepsis

ชลดา ฤทธิ์วีระเดช,พบ.

Chollada Ritveeradej, MD.

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันและรักษาทีพ่ฒันาขึน้ใหม่กบัการรกัษามาตรฐานเดมิต่อภาวะ

ติดเชื้อในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบก่อนหลังใช้แนวทางการป้องกันและการรักษาภาวะติด

เชื้อในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ�ำนวน 40 ราย โดย 29 ราย ใช้

แนวทางการรักษาเดิม (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561) และ 11 รายได้รับแนวทางการ

ป้องกันและรักษาที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ (ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561) วิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปใช้ ร้อยละและสถิติ Chi-Square Test เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 กลุ่ม ก�ำหนด

ค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ค่า p-value < 0.05 

	 ผลการศึกษา : ผลจากการใช้แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดในระยะแรก ลดลงจาก 60 ต่อทารกเกิดมี

ชีพ 1,000 ราย เป็น 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย อุบัติการณ์การติดเช้ือทารกแรกเกิดระยะหลัง ลดลงจาก 2.07  

ต่อทารกเกดิมชีพี 1,000 ราย เป็น 0 ราย เมือ่เทยีบระหว่าง 2 กลุม่พบว่า อตัราความส�ำเรจ็ในการให้ยาปฏิชวีนะทางเส้นเลอืด

ด�ำภายใน 1 ชั่วโมง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ Chi-Square (1) = 18.43,p =  0.00 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 

(p-value = 0.50) และจ�ำนวนวันนอน (p-value = 0.52) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่มีแนวโน้มลดลง

	 สรุปผล : แนวทางการรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถที่จะน�ำมาใช้ ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและ

โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เนื่องจากเข้าถึงการรักษาได้ 

รวดเร็วขึ้น ช่วยลดวันนอนและค่าใช้จ่ายได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ,การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง, ประสิทธิผล  

 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

Pediatrician doctor.Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this research was to study the effectiveness of the new developed  

standardized treatment guideline on neonatal sepsis in Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province.  

	 Methods : Quasi-experimental research of 40 neonatal sepsis patients in Thabo Crown Prince  

Hospital. The old guideline was used in 29 patients during 1 October 2017 – 28 February 2018 and the 

new guideline was used in 11 patients during 1 March 2018 – 31 July 2018. All statistical analyses were 

conducted using computer program and the statistical significance level was set at p-value < 0.05.  

Categorical variables were described by frequencies and percentages. Chi-Square Test was used for  

comparison between 2 groups. 

	 Results : The incidence of early onset neonatal sepsis was reduced from 60 per 1,000 live births to 

25 per 1,000 live births. Late onset neonatal sepsis was reduced from 2.07 per 1,000 live births to 0. 

Between 2 groups, the obtaining of intravenous antibiotic in 1 hour was statistical significant Chi-Square 

(1) = 18.43, p =  0.00 the hospital cost (p-value = 0.50) and hospital length of stay (p-value = 0.52) were 

not statistical significant but it reduced total hospital cost and total length of stay. 

	 Conclusion : The study found that the new developed standardized treatment guidelines on early 

onset neonatal sepsis was effective and suitable for practice in Thabo Crown Prince Hospital and Thai 

community hospital.

	 Keywords : Early onset neonatal sepsis, Intravenous antibiotic in 1 hour, Effectiveness

บทน�ำ

	 ภาวะตดิเชือ้เป็นปัญหาหลกัของการเสยีชวีติและทพุล

ภาพโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง 5 วนัแรกของชวีติ ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา1 ทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากการติดเช้ือใน

กระแสเลอืดและในปอดถึง 1.6 ล้านคนทัว่โลก2 การทีม่ารดา 

มเีชือ้แบคทเีรีย โดยเฉพาะอย่างยิง่ group B Streptococcus 

(GBS) อยู่ในบริเวณ ช่องคลอด ทางเดินปัสสาวะ ทางเดิน

อาหาร เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เชื้อถ่ายทอดมาสู่ทารกได้ 3 

ในต่างประเทศมกีารเพาะเช้ือ GBS จากช่องคลอด และทาง

เดนิปัสสาวะมารดาทกุราย ร่วมกบัให้ยาปฏชิวีนะแก่มารดา

เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารก 3 ซึ่งมีข้อกัด

ในบริบทประเทศไทย 

	 อุบัติการณ์ติดเชื้อในทารกแรกเกิดในทวีปเอเชีย

ประมาณ 3-15 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย เทียบกับ

ประเทศพัฒนาแล้วเฉลี่ย ประมาณ 1-8 ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 ราย2-3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ปี พ.ศ. 

2560 มีอุบัติการณ์ติดเชื้อในทารกแรกเกิด 52.6 ต่อทารก

เกิดมีชีพ 1,000 ราย มีอัตราตาย ร้อยละ 3.17 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีอุบัติการณ์ติด

เชื้อในทารกแรกเกิดที่สูง ร่วมกับ ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน

ในการดแูลมารดาทีม่ปัีจจยัเส่ียง การให้ยาปฏิชีวนะในทารก

ที่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิดมีความล่าช้า ผู้วิจัยจึง

พัฒนาแนวทางการป้องกันและรักษาภาวะติดเชื้อในทารก

แรกเกิดขึ้นมาใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลโดย

ดัดแปลงจากแนวทางของ Richard และคณะ 4 ร่วมกับการ

ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดขณะมีภาวะวิกฤติ5 ที่เพิ่มมาได้แก่ 

1) หาปัจจัยเสี่ยงในมารดา เช่น การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด เช่นน�้ำเดินนานเกิน 18 ช่ัวโมง ติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ น�้ำคร�่ำอักเสบ ในมารดา และทารกคนก่อนเสีย

ชีวิตจากการติดเชื้อ แจ้งให้มารดาทราบถึงความเสี่ยง และ

มาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการ 2) ให้ยาปฏิชีวนะทาง

เส้นเลอืดด�ำในมารดาทีม่ปัีจจยัเสีย่งดงักล่าวก่อนคลอดอย่าง
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น้อย 4 ชั่วโมง 3) ติดตามทารกที่คลอดจากมารดาที่มีปัจจัย

เสี่ยงที่ไม่มีอาการการติดเชื้อ 48 ชั่วโมง 4)ก�ำหนดความเร็ว

ในการให้ยาปฏชิวีนะแก่ทารกทีว่นิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในทารก

แรกเกิดภายใน 1 ชั่วโมงและ5)ก�ำหนดแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิดขณะมี

ภาวะวิกฤติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 วตัถปุระสงค์หลัก เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการ

ป้องกนัและรักษาท่ีพฒันาข้ึนใหม่กบัการรกัษามาตรฐานเดมิ

ต่อภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวัดหนองคาย และมวีตัถปุระสงค์รอง 

เพือ่ลดค่าใช้จ่าย ลดจ�ำนวนวนันอน และเพิม่อตัราการให้ยา

ปฏิชีวนะส�ำเร็จภายใน 1 ชั่วโมง 

	

รูปแบบและวิธีวิจัย  

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบก่อนหลังใช้

แนวทางการป้องกนัและการรกัษาภาวะตดิเชือ้ในทารกแรก

เกิดที่มีภาวะติดเชื้อที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชท่าบ่อ ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อจ�ำนวน 40 

ราย ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 -31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2561 โดยเกณฑ์เลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า : ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร

แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง

แรกของชีวิต	

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิด

	 มผีลเพาะเชือ้ในเลอืดหรอืน�ำ้ไขสนัหลังหรอืในช่องปอด

ให้ผลบวก และ/หรือมีอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเชื้อ

ทารกแรกเกิด 2 ใน 4 ข้อ ดังนี้

	 1. วัดไข้ได้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า 

36.5 องศาเซลเซียส

	 2. อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที 

หรอืน้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาท ีหรอืม ีcapillary fill มากกว่า 

3 วินาที

	 3. มีอัตราการหายใจมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที หรือ

หายใจน้อยกว่า 40 ครั้งต่อนาที หรือมีภาวะหยุดหายใจใน

ทารกแรกเกิด

	 4. มีปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hour หรือมี

ภาวะเปลี่ยนแปลงระดับการรู้สึกตัว

	 เกณฑ์การคดัออก ทารกทีไ่ม่สามารถตดิตามอาการได้

เมื่ออายุ 28 วัน

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุ จงัหวดัหนองคาย หมายเลขรบัรองที ่16/2561

ผลการศึกษา 

	 พบทารกที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่ามีการ

ตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมงแรกของชวีติ ทีร่บั

การกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  ข้อมลูทัว่ไปของทารกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากกมุารแพทย์ว่ามกีารตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมงแรกของ

ชีวิต (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                   จ�ำนวน (%)

อายุมารดา 

	 ≤20 ปี	 6 (15%)

	 21- 34 ปี	 28 (70%)

	 ≥ 35 ปี	 6 (15%)

ภูมิล�ำเนามารดาแบ่งตามอ�ำเภอ

	 ท่าบ่อ	 27 (67.5%)

	 ศรีเชียงใหม่	 4 (10%)

	 โพธิ์ตาก	 5 (12.5%)

	 สังคม	 3 (7.5%)

	 อื่นๆ	 1 (2.5%)

เพศทารก

	 ชาย	 25 (62.5%)

	 หญิง	 15 (37.5%)

อายุครรภ์ 

	 <37 สัปดาห์	 15 (37.5%)

	 ≥37 สัปดาห์	 25 (62.5%)

ชนิดการคลอด

	 คลอดธรรมชาติ	 19 (47.5%)

	 ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน	 21 (52.5%)

	 ลกัษณะประชากรพบว่า อายมุารดาส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 

21-34 ปีร้อยละ 70 มีภูมิล�ำเนา อ�ำเภอท่าบ่อร้อยละ 67.5 

เป็นทารกเพศชายร้อยละ 62.5 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 37.5 และมีการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินร้อยละ52.5 
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ตาราง 2 ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในทารกแรกเกิด (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                                    จ�ำนวน (%)

มีปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในทารกแรกเกิด	 18 (45%)

	 มารดามีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 5 (12.5%)

	 น�้ำคร�่ำอักเสบติดเชื้อ	 1 (2.5%)

	 น�้ำเดินนาน ≥18 ชั่วโมง 	 4 (10%)

	 ได้ยาปฏิชีวนะ ≤ 4 ชั่วโมงก่อนคลอด ในมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง	 15 (37.5%)

น�้ำหนักทารก

	 ≥ 2,500 กรัม	 27 (67.5%)

	 1,500-2,499 กรัม	 10 (25%)

	 1,000-1,499 กรัม	 3 (7.5%)

	 น้อยกว่า 1,000 กรัม	 0 (0%)

ทารกอายุครรภ์ <37 สัปดาห์	 15 (37.5%)

APGAR  นาทีที่ 5 ≤7 คะแนน  	 5 (12.5%)

หัตถการที่ทารกได้รับ

	 การกู้ชีพทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation)	 7 (17.5%)

	 Positive pressure ventilation (PPV)	 7 (17.5%)

	 Cardiopulmonary resuscitation (CPR)	 2 (5%)

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ	 11 (27.5%)

	 Heated humidified high flow nasal cannula	 5 (12.5%)

	 Continuous Positive Airway Pressure	 1 (2.5%)

	 Umbilical Venous Catheterization 	 5 (12.5%)

	 มารดามีปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 45 โดยปัจจัยเสี่ยงที่มาก

ที่สุดคือ การได้รับยาปฏิชีวนะน้อยกว่า 4 ชั่วโมงก่อนคลอด

ร้อยละ 37.5 ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ  

32.5 มีทารกคลอดก�ำหนดร้อยละ 37.5 ทารกที่คลอดออก

มามีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดโดยวัดที่ คะแนน APGAR 

นาทีที่ 5 น้อยกว่าเท่ากับ 7 คะแนนร้อยละ 12.5 ทารกที่ได้

รบั การกูช้พีมารกแรกเกดิและ PPV ร้อยละ 17.5 ต้อง CPR 

ร้อยละ 5 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ทารกได้รับ

มากที่สุดร้อยละ 27.5 
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ตาราง 3 อาการและอาการแสดง ทางคลินิก (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                           จ�ำนวน (%)

อุณหภูมิกาย	 40 (100%)

	 ≤36.5 องศาเซลเซียส	 15 (37.5%)

	 ≥37.8 องศาเซลเซียส	 2 (5%)

	 อุณหภูมิกายปกติ ( 36.5-37.8  องศาเซลเซียส)	 23 (57.5%)

มีการหายใจผิดปกติ	 32 (80%)

	 มีการหยุดหายในทารกแรกเกิด	 4 (10%)

	 หายใจเร็ว มากกว่า 60 ครั้งต่อนาที 	 30 (75%)

	 ต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ	 24 (60%)

	 หายใจมีเสียงคราง	 10 (25%)

	 การหายใจล้มเหลว	 11 (27.5%)

มีภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ	 7 (17.5%)

	 ความดันโลหิตต�่ำ	 7 (17.5%)

	 Capillary refill >3 วินาที	 5 (12.5%)

	 หัวใจเต้นเร็ว (HR > 160 ครั้งต่อนาที)	 6 (15%)

มีอาการทางเดินอาหารผิดปกติ	 12 (30%)

	 อาเจียน	 4 (10%)

	 ท้องอืด	 12 (30%)

มีอาการทางระบบประสาทผิดปกติ	 6 (15%)

	 ชัก	 2 (5%)

	 ซึม	 6 (15%)

	 กระสับกระส่าย	 2 (5%)

	 กล้ามเนื้ออ่อนตัวหรือเกร็งตัวผิดปกติ	 4 (10%)

	 ได้รับการวินิจฉัยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 0 (0%)

	 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของทารกที่มีภาวะ

ติดเชื้อแบคทีเรียในทารกแรกเกิด ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ 

อาการหายใจผิดปกติร้อยละ 80 แบ่งเป็นการหายใจเร็ว  

ร้อยละ 75 ต้องใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจร้อยละ 60 ตามล�ำดบั 

รองลงมามีอุณหภูมิกายผิดปกติร้อยละ 42.5 มีอาการทาง

เดินอาหารผิดปกติร้อยละ 30 มีภาวะหัวใจและหลอดเลือด

ผิดปกติร้อยละ 17.5 อาการทางระบบประสาทเป็นอาการ

ที่พบน้อยที่สุดร้อยละ 15 
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ตาราง 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                                  จ�ำนวน (%)

น�้ำตาลต�่ำ (ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 50 mg/dL)11	 15 (37.5%)

น�้ำตาลสูง (ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 180 mg/dL)	 2 (5%)

น�้ำตาลปรกติ (ระดับน�้ำตาลในเลือด 50-180 mg/dL)	 23 (57.5%)

เม็ดเลือดขาว WBC (ตัว/ลบ.มม.)

	 ≥15,000	 26 (65%)

	 ≤5,000	 0 (0%)

	 ANC ที่อายุ 6-8 ชั่วโมงหลังเกิด 

	 อายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ≤ 3,500	 0 (0%)

	 อายุครรภ์ > 36 สัปดาห์ ≤ 1,500	 1 (2.5%)

เกล็ดเลือด ≤  150,000	 2 (5%)

เพาะเชื้อจากเลือดขึ้นเชื้อ (Hemoculture growth)	 0 (0%)

Immature/Total neutrophil ratio (I/T ratio) ≥ 0.2	 0 (0%)

	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบว่า ไม่มรีายใดเพาะเชือ้

จากเลือดขึ้นเชื้อ ทารกมีภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกต ิ

ร้อยละ 42.5 พบน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากที่สุด มีปริมาณเม็ด

เลือดขาวที่มากกว่า 15,000 ตัว/ลบ.มม. ร้อยละ 65  

Absolute Neutrophil count (ANC) ต�่ำกว่า 1,500 ตัว/

ลบ.มม.ในอายุครรภ์ > 36 สัปดาห์ ร้อยละ2.5 และเกล็ด

เลือดต�่ำ กว่า 150,000 เพียงร้อยละ 5

ตาราง 5 การให้ยาปฏิชีวนะ (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                                จ�ำนวน (%)

ชนิดยาปฏิชีวนะ 

	 Ampicillin ร่วมกับ Gentamicin	 36 (90%)

	 Ampicillin ร่วมกับ Gentamicin ร่วมกับ Cefotaxime	 4 (10%)	

การให้ยาปฏิชีวนะส�ำเร็จภายใน 1 ชั่วโมง	 10 (25%)

การตรวจคัดกรองการได้ยินเบื้องต้นผ่าน 	 32 (80%)

	 การใช้ standard regimen มากกว่าร้อยละ 90 มทีารก

ได้รับยาปฏชิวีนะ ร้อยละ 100 แต่มกีารให้ยาปฏชิวีนะส�ำเรจ็

ภายใน 1 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 25 ทารกที่ได้ยาปฏิชีวนะได้

รับการตรวจคัดกรองการได้ยินร้อยละ100 และผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80
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ตาราง 6 ประสิทธิผลของแนวทางการป้องกันและรักษาที่พัฒนาขึ้นใหม่กับการรักษามาตรฐานเดิมต่อภาวะติดเชื้อในทารก

แรกเกิด (N=40 ราย)

ข้อมูล                                                                      ก่อนการใช้แนวทาง   หลังการใชแ้นวทาง   P- value

                                                                                   (N= 29)	      (N= 11)	

อุบัติการณ์การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะแรก

(ราย/ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย)	 60	 25	 -

อุบัติการณ์การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะหลัง

(ราย/ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย)	 2.07	 0	 -

ค่าใช้จ่ายในการนอนในการนอนโรงพยาบาล (mean ,บาท)	 47,301.72	 43,704.55	 0.503

วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (mean,วัน)	 7.83	 7.55	 0.552

การให้ยาปฏิชีวนะส�ำเร็จภายใน 1 ชั่วโมง (ร้อยละ)	 6.89	 72.73	 0.000*
* chi-square Test: p-value< 0.05

	 การประเมนิประสทิธผิลของแนวทางพบว่า อบุตักิารณ์

การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะแรก ลดลงจาก 60 ต่อทารก

เกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

อุบัติการณ์การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะหลัง ลดลงจาก 

2.07 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 0 ราย

	 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล (p = 0.50) และจ�ำนวนวัน

นอน (p = 0.52) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติแต่มีแนวโน้มลดลง  

	 ความเร็วในการให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดด�ำภายใน 

1 ชั่วโมงซึ่งบอกถึงความเร็วในการเข้าถึงการรักษามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ chi-square (1)	 =18.43, 

p=0.00

	 โดยก่อนใช้แนวทางพบอัตราการให้ยาปฏิชีวนะทัน

เวลา เพียง 2 รายจากผู้ป่วย 29 ราย และหลังใช้แนวทาง

พบอัตราการให้ยาปฏิชีวนะทันเวลา 8 รายจากผู้ป่วย 11 

รายพบว่าก่อนการใช้แนวทางท�ำให้เกดิความเสีย่งในการให้

ยาล่าช้ากว่าหลังใช้แนวทาง36 เท่า (OR 36; 95%CI = 

5.09-254.41) 

สรุปผลการวิจัย

	 แนวทางนีเ้หมาะสมจะน�ำมาใช้ ในบรบิทของโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 

เน่ืองจากลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือทารกแรกเกิด

ระยะแรก มกีารเข้าถงึการรกัษาอย่างรวดเรว็มากขึน้ ลดวนั

นอน และค่าใช้จ่ายโดยรวม

การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้พบว่าก่อนเริ่มแนวทางมีอุบัติการณ์ 60  

ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ใกล้เคียงกับการศึกษา ของ

อรภัทร วิริยอุดมศิริ8 ที่ศึกษาในโรงพยาบาลประโคนชัย ที่มี

อุบัติการณ์ 58.80 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย หลังการ

ใช้แนวทางอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 

1,000 ราย มแีนวโน้มใกล้เคยีงกบัในทวปีเอเชยีคอืประมาณ 

3-15 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 และการศึกษาของ Jennifer 

และคณะ3 และในระยะยาวคาดว่าน่าจะมีแนวโน้มที่ลดลง

อีกเนื่องจากมีการค้นหาปัจจัยเสี่ยงในมารดา และคัดกรอง

ทารกทีม่อีาการแสดงช้าได้ กบัภาวะตดิเชือ้ทารกแรกเกดิได้

อย่างรวดเร็ว รวมถึงการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้นซึ่ง

มีความแตกต่างที่ชัดเจนของอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะที่

เพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุมารดาช่วง 21-34 ปี ร้อยละ 70 

สอดคล้องกับการศึกษา ชูวัฒนา ชาระ7 และ อรภัทร  

วิริยอุดมศิริ 7-8 ร้อยละ 70 และ70.10 ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ย

งอื่นๆ ได้แก่ การได้รับยาปฏิชีวนะ น้อยกว่า 4 ชั่วโมงก่อน
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คลอดในมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 37.5 มารดามีภาวะ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 12.5 น�้ำเดินนานมากกว่า 

18 ชั่วโมงร้อยละ 10 และมารดามีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบ 

ร้อยละ 2.5 สอดคล้องกับการศึกษาชูวัฒนา ชาระ7 และ

ศรัญญา ศรีจันทร์ทองศิริ9 การมีน�้ำเดินก่อนคลอดมากกว่า 

18 ชัว่โมง และการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และมารดา

มีไข้ก่อนคลอดเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการติดเช้ือทารกแรก

เกิดเพ่ิมมากขึ้น จากการทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับ

มารดา น�ำไปสูก่ารท�ำแนวทางการป้องกนัและรกัษาร่วมกบั

ทางสูติกรรม เพื่อป้องกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิดให้ดี

มากขึ้น

	 อาการและอาการแสดงทางคลินิก มีอาการหายใจผิด

ปกติ ร้อยละ 80 สอดคล้องกับ สุนันทา จินดารัตน์6 อาการ

ในระบบทางเดินหายใจ คือ หายใจเร็วเป็นอาการน�ำที่พบ

บ่อยที่สุด (p-value 0.04)  ขณะที่ ศิริสุดา อัญญะโพธิ์ 10,11 

และการศกึษา Aleciathomson พบอาการน�ำคอืซมึรบันม

ไม่ได้ หายใจล�ำบาก ร้อยละ 49.0, 36.7 และ 30.6 ตาม

ล�ำดับ ท�ำให้ผู้ดูแลได้มีความตระหนักและเฝ้าระวังในผู้ป่วย

ที่มีอาการเหล่านี้มากขึ้น

	

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในจ�ำนวนผู้ป่วยและระยะเวลา

การศึกษา ในระยะยาวแนวทางนี้ท�ำให้ลดอัตราการเกิด

ภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิด ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 

ติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลได้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานหอผู้ป่วยทารกวิกฤติ

แรกเกิด ห้องคลอด ฝากครรภ์ รวมถึง กุมารแพทย์ และ

สตูแิพทย์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อทกุท่านทีใ่ห้

ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม แนวทางใหม่อย่างเข้มแข็ง

	 ขอขอบคณุผูป่้วยและครอบครัว ทีส่อนให้เกิดการเรยีน

รู้ทุกวันและก่อเกิดองค์ความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยทารกในบริบท 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
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รายงานผู้ป่วย : การใช้บอลลูนอุดหลอดเลือดเพื่อช่วยในการผ่าตัดเปิดในผู้ป่วยที่มีหลอด

เลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองและแตก

Case report : Aortic balloon occlusion assisted open surgical repair 

of rupture abdominal aortic aneurysm.

ณัฏฐวดี เวียงเพิ่ม,พบ. 

Nattawadee Wiangphoem, MD.

บทคัดย่อ
	 การแตกของหลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องพบได้มากขึน้ และยงัเป็นโรคทีม่อัีตราการเสยีชวีติสงู โดยหลกัส�ำคญัในการ

รกัษาผูป่้วยทีม่หีลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองและแตกคือการควบคมุปรมิาณเลอืดออกให้น้อยท่ีสดุ และรวดเรว็ทีส่ดุ

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 ปัจจุบันการผ่าตัด open surgical repair ในผู้ป่วยที่มีการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่มักจะใช้วิธีการควบคุมการเสีย

เลือดก่อนผ่าตัดโดยการใช้ supraceliac cross clamp ซึ่งมักจะท�ำภายหลังท�ำการดมยาสลบและได้ผ่าตัดเข้าไปในช่องท้อง

เพื่อที่จะควบคุมการเสียเลือด ซ่ึงการดมยาสลบมักจะท�ำให้ผู้ป่วยมีการสูญเสีย sympathetic effect ท�ำให้ความดันเลือด

ของผูป่้วยตกลงอย่างมาก การใช้ aortic balloon occlusion ซึง่สามารถท�ำได้โดยใช้การฉดียาชาเฉพาะทีจ่งึมปีระโยชน์เพือ่

ช่วยลดโอกาสการเกิดความดันต�่ำเพิ่มเติมในผู้ป่วย

	 รายงานนีแ้สดงถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองและแตกจ�ำนวน 2 ราย ทีม่สีญัญาณชพีไม่คงทีอ่ย่าง

มาก และได้รับการรักษาโดยการใช้ aortic balloon occlusion ร่วมกับการผ่าตัด open surgical repair ซึ่งผลจากการ

รักษาผู้ป่วยทั้งสองรายสามารถควบคุมเลือดการเสียเลือดได้ภายในเวลาประมาณ 30 นาที ภายหลังเข้าห้องผ่าตัด และพบมี

อตัราการรอดชีวติหลงัผ่าตดั 100% แต่เนือ่งจากผูป่้วยยงัมจี�ำนวนน้อยจงึยงัไม่สามารถให้ข้อสรปุประโยชน์ของการใช้ aortic 

balloon occlusion ได้ชัดเจน

	 ค�ำส�ำคัญ : Ruptured abdominal aortic aneurysm, aortic balloon occlusion, open surgical repair

*นายแพทย์ช�ำนาญการ อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค์      
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ABSTRACT
	 Ruptured abdominal aortic aneurysm is a diseased that still have high mortality despite advancement 

of treatment modality. The principle of the treatment is to rapidly  control of bleeding to reduce blood 

loss which intend to decreased mortality. 

	 Nowadays open surgical repair for ruptured abdominal aortic aneurysm used supraceliac cross clamp 

to control bleeding. This method need general anesthesia before control of bleeding. Usually after  

general anesthesia, the sympathetic tone will lose and the blood pressure will rapidly drop. All this would 

cause more serious side effect to the patient. Using of aortic balloon occlusion can rapidly perform with 

only local anesthesia to control the bleeding and this method will help improving the outcome.

	 This study reported 2 cases of ruptured abdominal aortic aneurysm with profound hypotension using 

aortic balloon assisted open surgical repair. The result from this study showed that both patients archived 

bleeding controlled in approximately 30 minutes. Both patients had 100% survival post operative. Due 

to small size of the population, the results cannot be accurately concluded. 

	 Keywords : Ruptured abdominal aortic aneurysm, aortic balloon occlusion, open surgical repair

บทน�ำ

	 ภาวะที่มีการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง

(RAAA) ซึ่งเป็นภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินท่ีมีอัตราการเสียชีวิต 

สูงถึง 25-40%1,2 นอกจากจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงยังต้อง

ใช้ทรัพยากรปริมาณมากเพื่อการดูแลผู้ป่วย ท้ังในระหว่าง

ผ่าตัดและหลังการผ่าตัด

	 หลักการส�ำคัญของการรักษาภาวะ RAAA ก็คือ การ

วินิจฉัยผู้ป่วยให้ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว โดยผู้ป่วยส่วนหนึ่ง

มกัจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องหรอืปวดหลงัมาก

รุนแรงฉับพลัน อาจจะตรวจพบว่ามีภาวะความดันต�่ำ  

ร่วมกบัในผูป่้วยบางรายอาจจะคล�ำได้ก้อนเต้นได้ทีห่น้าท้อง 

ซึ่งในผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี้ แพทย์ผู้ให้การรักษาอาจจะ

พิจารณาท�ำ ultrasound bedside เพื่อช่วยในการวินิจฉัย

โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง3 เมือ่ ultrasound 

แล้วพบว่าผู้ป่วยมีหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 

ก็อาจจะต้องนึกถึงภาวะ RAAA ก่อนจนกว่าจะสามารถ 

วนิจิฉยัแยกโรคอืน่ได้ ในผูป่้วยทีส่ญัญาณชพีคงทีพ่อเพยีงก็

อาจจะพจิารณาท�ำ CT angiography เพือ่ให้ได้การวนิจิฉยั

ที่ถูกต้องต่อไป

	 ภายหลังการวินิจฉัยได้ หลักการรักษาถัดไปคือการให้

สารน�้ำอย่างพอเพียง (Permissive hypotension) เพื่อให้

ผูป่้วยมภีาวะตืน่รูต้วัด ีมเีลอืดไปเลีย้งเส้นเลอืดหวัใจพอเพยีง

ไม่มอีาการหรอือาการแสดงของกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดซ�ำ้

เตมิจากการทีม่คีวามดันต�ำ่มากเกนิไป โดยปกตเิราจะรกัษา

ความดนัผูป่้วยให้อยูใ่นช่วงประมาณ 70-80 มลิลิเมตรปรอท 

การให้สารน�้ำท่ีมากเกินไปจะส่งผลท�ำให้เลือดออกมากขึ้น

จากความดันที่สูงขึ้นจนไปท�ำให้เลือดที่แข็งตัวอุดส่วนที่

เลือดออกแล้วหลุดไป ผู ้ป่วยมีโอกาสเสียเลือดมากข้ึน  

รวมถึงส่งผลให้เกิด hemodilution, coagulopathy และ 

hypothermia4

	 ปัจจุบันการรักษาหลักของโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน

ช่องท้องโป่งพองและแตกท�ำได้ 2 วิธีหลัก3 คือ การผ่าตัด

แบบเปิด (Open surgical repair) และการผ่าตัดโดยการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดแดง (Endovascular aneurysm 

repair หรือ EVAR) มีบางรายงานการศึกษาท่ีบ่งชี้ว่า  

การท�ำการผ่าตัดด้วย EVAR ในผู้ป่วยที่สัญญาณชีพไม่คงที่ 

มีอัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาลที่ดีกว่า 37% เทียบกับ 

62% ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั open surgical repair5 แต่

มีรายงานการศึกษาหลายรายงานรวมทั้งการศึกษาแบบ 

randomized controlled trial ก็ไม่พบความแตกต่างใน
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การลดอัตราการตายภายในโรงพยาบาล ระหว่าง open 

surgical repair หรือ EVAR6

	 ดังนั้นในสถานที่ที่ไม่มีความพร้อมส�ำหรับการท�ำการ

ผ่าตัดด้วย EVAR หรือผู้ป่วยที่รูปร่างของเส้นเลือดไม่เหมาะ

สมส�ำหรับการผ่าตัดด้วย EVAR การผ่าตัด open surgical 

repair ก็ยังเป็นการรักษาที่ได้ผลดี

	 ในการผ่าตัด open surgical repair วิธีการควบคุม

การเสียเลือดสามารถท�ำได้ 4 วิธี คือ 1) การผ่าตัดเข้าไปใน

ช่องท้องเพื่อท�ำการควบคุมเส้นเลือดแดงใหญ่ส่วนใต้ต่อ

กะบงัลม (Supraceliac cross clamp) 2) การควบคมุหลอด

เลือดแดงใหญ่ผ่านทางช่องอกด้านซ้าย (thoracotomy 

with aortic cross clamp) 3) การใส่ foley’s catheter 

ผ่านทางรูแตกของหลอดเลือดแดงทางด้านหน้าเพื่อไปอุด

ส่วนที่อยู่เหนือต่อต�ำแหน่งที่แตก7 4) การใส่บอลลูนขนาด

ใหญ่ผ่านทาง femoral artery เพื่อไปหยุดเลือด (Aortic 

balloon occlusion) โดยวิธีนี้สามารถท�ำได้ด้วยการใช้

เพียงยาชาเฉพาะที่ ปัจจุบันมีรายงานวิจัยที่บ่งชี้ว่าการใช้ 

aortic balloon occlusion ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

ภายในห้องผ่าตัดได้8-10

รายงานผู้ป่วย รายที่ 1

	 ชายไทยอายุ 74 ปี โรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องมาก 4 ช่ัวโมงก่อนมา 

โรงพยาบาล แรกรบัตรวจร่างกายทีห้่องฉกุเฉนิ พบความดนั 

89/54 mmHg, ชีพจร 84/min ได้รับสารน�้ำประมาณ  

500 cc ความดันขึ้นเป็น 111/70 mmHg, ชีพจร 60/min 

หลงั ได้รบัตวัไว้ในโรงพยาบาล ตรวจพบ ก้อนเต้นได้บรเิวณ

หน้าท้อง กดเจ็บ ร ่วมกับท้องมีลักษณะกดเจ็บทั่วๆ  

ultrasound bedside พบมี abdominal aortic  

aneurysm ขนาดประมาณ 8 cm ระหว่างรอขนย้ายผู้ป่วย

เพื่อไปท�ำ  CT angiography พบว่าผู ้ป ่วยมีอาการ 

กระสับกระส่ายมากข้ึน มีเหงื่อออกตัวเย็น วัดความดันซ�้ำ 

70/40 mmHg จึงได้ท�ำการเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดฉุกเฉิน

	 ระหว่างเข้าห้องผ่าตัด หลังจากท�ำการย้ายผู ้ป่วย 

วิสัญญีแพทย์ได้ท�ำการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย พร้อมกับ

แพทย์ผูผ่้าตดัได้ท�ำการจดัเตรยีมท่า ท�ำการท�ำความสะอาด

บริเวณผ่าตัดและปูผ้าปราศจากเชื้อ หลังจากท�ำการระงับ

ความรูสึ้กด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที ่บรเิวณขาหนบีด้านขวา 

เปิดแผลที่ผิวหนังและเข้าหา common femoral artery 

จากนัน้ท�ำการเจาะหลอดเลือดด้วยเข็ม ใส่ guidewire และ

เปลี่ยนเป็นชนิดที่แข็งขึ้น จากนั้นได้ท�ำการฉีดสีเพื่อ ยืนยัน

ต�ำแหน่งในเส้นเลอืดและตรวจดพูยาธสิภาพของหลอดเลือด 

ต่อมาท�ำการใส่บอลลนูขนาดใหญ่เพือ่ท�ำการอดุหลอดเลอืด

ดังรูปที่ 1 โดยใช้เวลารวมในห้องผ่าตัดประมาณ 30 นาที

ก่อนที่จะท�ำการห้ามเลือดได้ 

 

รูปที่ 1. แสดงการใช้ Aortic balloon occlusion 

ภายในหลอดเลือด เพื่อควบคุมการสูญเสียเลือด

	 หลังจากการใส่บอลลูน พบความดันผู ้ป ่วยดี ข้ึน 

อย่างมาก วิสัญญีแพทย์จึงได้เริ่มการดมยาสลบ ให้สารน�้ำ

และเลอืดเพิม่เตมิ จากนัน้เมือ่สญัญาณชพีผู้ป่วยคงทีม่ากขึน้ 

ศัลยแพทย์จึงได้ท�ำการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง และเข้ามา

ควบคุมเส้นเลือดแดงใหญ่ในส่วนที่อยู่ใต้ต่อเส้นเลือดเล้ียง

ไต และด�ำเนนิการผ่าตดัต่อไปจนแล้วเสรจ็ รวมเสยีเลอืดใน

ระหว่างผ่าตัด 5000 ml

	 ภายหลังผ่าตัดได้ท�ำการปิดหน้าท้องผู้ป่วยชั่วคราว  

เพื่อมาท�ำการแก้ไขผู้ป่วยเพิ่มเติมในหอผู้ป่วยหนัก และได้

ท�ำการผ่าตดัปิดหน้าท้องให้ผูป่้วยได้ภายหลงัจากทีส่ญัญาณ
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ชีพทุกอย่างคงที่ 72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด เนื่องจาก 

ผู้ป่วยยังมีก้อนเลือดขนาดใหญ่ภายในช่องท้อง ไม่สามารถ

ปิดช่องท้องแบบปรกตไิด้ จงึได้ท�ำการปิดหน้าท้องโดยใช้วิธี

การปิดแบบ component separation โดยไม่ต้องใช ้

แผ่นปิดหน้าท้องเทียม 

	 ผู้ป่วยใช้เวลาพักฟื้นในหอผู้ป่วยหนักประมาณ 10 วัน 

รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 34 วัน โดยภาวะ

แทรกซ้อนที่พบในระหว่างการผ่าตัดคือ พบมีการฉีกของ

ผนังชั้นนอกของล�ำไส้เล็กส่วนต้น ท�ำให้ต้องมีการตัดต่อ

ล�ำไส้เล็กส่วนต้นในการผ่าตัดครั้งต่อมา ภาวะแทรกซ้อนที่

พบภายหลังการผ่าตัดพบมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ชนิด

แกรมลบ ซึ่งเพิ่มระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล

	 ภายหลงัการตดิตามทีส่ามเดอืนผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัได้

ด ียงัไม่พบมภีาวะแทรกซ้อนเพิม่เตมิ แต่หลังจากการติดตาม

ครัง้แรกพบว่าผูป่้วยไม่ได้มาตามนดัเพ่ือตดิตามการรกัษาอกี

รายงานผู้ป่วย รายที่ 2  

	 ผู ้ป่วยชายไทยอายุ 72 ปี ไม่ทราบโรคประจ�ำตัว  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องมาก 6 ชั่วโมงก่อนมา 

โรงพยาบาล ไปโรงพยาบาลชุมชนมีปัญหา BP วัดไม่ได ้ 

ได้สารน�้ำทางเส้นเลือดด�ำ ต่อมาที่โรงพยาบาลจังหวัดได้ท�ำ 

CT พบมีหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองขนาด

ประมาณ 9 cm และแตกจึงได้ส่งตัวมา

	 แรกรับผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี ใส่ท่อช่วยหายใจ ความดัน 

47/33 mmHg, ชีพจร 82/min ได้ สารน�้ำทางเส้นเลือดด�ำ 

และได้ส่วนประกอบของเลือด จากนั้นได้ถูกส่งตัวไปห้อง

ผ่าตัด หลังจากเคลื่อนย้ายเตียงวิสัญญีแพทย์ได้ให้ยาระงับ

ความรู้สึก พร้อมกับแพทย์ผ่าตัดได้ท�ำการท�ำความสะอาด

บริเวณผ่าตัดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อและปูผ้าปราศจากเชื้อ

	 เมือ่ผูป่้วยได้รบัการระงบัความรูส้กึเรยีบร้อย ได้ท�ำการ

เปิดแผลเพื่อเข้าหาเส้นเลือด common femoral artery 

ด้านขวา และท�ำการเจาะเส้นเลือดด้วยเข็ม และใส่  

guidewire เปลี่ยนเป็นชนิดแข็ง จากนั้นได้ท�ำการฉีดสีเพื่อ 

ยืนยันต�ำแหน่งในเส้นเลือดและตรวจดูพยาธิสภาพของ

หลอดเลือด ต่อมาท�ำหารใส่บอลลูนขนาดใหญ่เพื่อท�ำการ

อุดหลอดเลือด โดยใช้เวลารวมตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

ก่อนท�ำการควบคุมเส้นเลือดได้ประมาณ 35 นาที

	 หลังจากควบคุมปริมาณเลือดที่ออกได้ วิสัญญีแพทย์

ได้ท�ำการให้สารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดเพิ่มเติม 

พร้อมกับแพทย์ผู้ผ่าตัดได้ท�ำการเปิดช่องท้อง และเปลี่ยน

ต�ำแหน่งทีค่วบคุมเส้นเลือดมาใต้ต่อเส้นเลือดทีเ่ล้ียงไต และ

ท�ำการผ่าตัดจนเสร็จสิ้นต่อไป โดยรวมเสียเลือดในห้อง

ผ่าตัดประมาณ 5000 ml

	 จากนั้นแพทย์ได้ท�ำการปิดหน้าท้องชั่วคราวและน�ำ 

ผู้ป่วยไปรับการดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยหนัก ประมาณ  

48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเย็บแผลปิดหน้า

ท้อง ผู้ป่วยได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักประมาณ 8 วัน

และได้ย้ายมาอยูห่อผูป่้วยสามญั ภายหลงัการผ่าตดัมภีาวะ

ติดเชื้อที่ปอดรุนแรงต้องท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจและย้าย 

ผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหนักอีกครั้ง รวมระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 วัน โดยตาราง 1 มีการแสดงข้อมูล

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยทั้งสองราย
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ป่วยทั้งสองราย

                                                                                       ผู้ป่วยรายที่ 1 	       ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ		 ชาย	 ชาย

อายุ		 75	 72

โรคประจ�ำตัว

	 ความดันโลหิตสูง 	 มี 	 ไม่มี

	 โรคหัวใจ 	 ไม่มี 	 ไม่มี

	 เบาหวาน	 ไม่มี 	 ไม่มี

อาการแรกรับ

	 ปวดท้อง 	 มี 	 มี

	 ความดันโลหิตต�่ำ 	 มี 	 มี

	 คล�ำได้ก้อนเต้นได้ 	 มี 	 มี	

ขนาดของเส้นเลือดแดง (ซม.)	 8 ซม.	 9 ซม.

ความเข้มข้นเลือดแรกรับ (Hct, %)	 22%	 17%

ระยะเวลาตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงขึ้น aortic balloon (นาที)	 30 นาที	 35 นาที

ชนิดของการผ่าตัด

	 Bifurcated graft	 ใช่	 ใช่

ปริมาณเลือดที่เสีย (ml)	 5000 ml	 5000 ml

ปริมาณเลือดที่รับ (unit)	 10 unit	 12 unit

ระยะเวลารวมในการผ่าตัด (นาที)	 260 นาที	 305 นาที

ระยะเวลานอน ICU (วัน)	 10 วัน	 8 วัน

ระยะเวลารวมในการนอน รพ. (วัน)	 34 วัน	 26 วัน

ภาวะแทรกซ้อน	 Duodenal injury	 Pneumonia 

การสรุปผลการรักษา

	 ในรายงานฉบับน้ีผู้ป่วยท้ังสองรายเป็นเพศชาย อายุ

เฉลีย่ 73.5 ปี พบโรคร่วมคอืความดนัโลหติสงู ผูป่้วยทัง้สอง

รายมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องฉบัพลนัร่วมกบัตรวจ

พบมคีวามดนัโลหิตต�ำ่และตรวจพบมก้ีอนเต้นได้ทีห่น้าท้อง

	 ภายหลังได้เข้าผ่าตดัพบว่าสามารถควบคุมการไหลของ

เลือดได้ภายในเวลาประมาณ 32.5 นาที มีระยะเวลาการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 282.5 นาที อัตราการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 

5000 ml อตัราการได้รบัเลอืดระหว่างผ่าตดั 11 unit ระยะ

เวลาการนอนในหอผูป่้วยหนักโดยเฉลีย่ 9 วนั ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 30 วัน อัตราการรอดชีวิต 

100%

	 เมื่อเปรียบเทียบรายงานการรักษากับการศึกษาอื่นๆ 

พบว่าการผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติต�ำ่ก่อนการผ่าตดัมโีอกาส

เสยีชวีติภายหลงัการรกัษาสงู11 แต่ในการศกึษานีพ้บว่าการ

ผ่าตดัรกัษาโดยการใช้ aortic balloon occlusion ช่วยลด

อัตราการเสียชีวิต แต่เนื่องจากยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยจึงยัง

ไม่สามารถสรุปผลได้แน่ชัด 

การอภิปราย

	 ในอดีตได้เริ่มมีการใช้ aortic balloon เพื่อ ควบคุม

การเสียเลือดในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีเลือดออกในส่วนล�ำตัวที่

ไม่สามารถกดได้ (non-compressible torso hemorrhage) 

โดยมีรายงานการใช้ครั้งแรกโดย Colonel Carl Hughes12 
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ในปี พศ. 2497 แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายมาก จนกระทั่งอีก

หลายปีต่อมาทีพ่ฒันาการของ endovascular technology 

ดีมากขึ้น จากเดิมที่มีที่ใช้ในผู้ป่วย non-compressible 

torso hemorrhage ก็ได้เริ่มมีการน�ำ  aortic balloon 

occlusion มาใช้ในผู้ป่วย RAAA มากขึ้น 

	 จากที่มีพัฒนาการของ endovascular treatment 

เพื่อการรักษาภาวะ RAAA เพิ่มมากข้ึน การใช้ aortic  

balloon occlusion จึงมีประโยชน์เป็นอย่างมาก เพราะ

สามารถท�ำการผ่าตัดได้ด้วยการใช้ยาชาเฉพาะท่ี เพื่อลด

โอกาสการเกิดภาวะความดันต�่ำอย่างมากภายหลังจาก 

ที่ผู้ป่วยดมยาสลบ เนื่องจากการลดของ sympathetic 

tone และ การลดลงของ tamponade effect จากการที่

กล้ามเนื้อได้ยากลุ่ม muscle relaxant ซึ่งท�ำให้มีการสูญ

เสียเลือดได้เป็นจ�ำนวนมากในช่วงนี้ และมีโอกาสท�ำให้ 

ผูป่้วยเสยีชวีติได้ ถ้าทมีไม่สามารถแก้ไขผูป่้วยได้ทนัท่วงที13 

	 การวาง aortic balloon occlusion นอกจากจะ

สามารถวางในต�ำแหน่งเหนือต่อเส้นเลือดท่ีเลี้ยงอวัยวะใน

ช่องท้องทั้งหมดแล้ว (โดยปรกติจะวางบอลลูนอยู่ในระดับ

ประมาณ T12) ยังสามารถวางบอลลูนให้อยู่ในต�ำแหน่งใต้

ต่อเส้นเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตได้ด้วย เพือ่ลดโอกาสการเกดิอวยัวะ

ภายในช่องท้องขาดเลือด14

	 นอกจากนี้การใช้ aortic balloon occlusion  

ยงัสามารถท�ำได้อย่างรวดเรว็ทัง้ในห้องฉุกเฉนิกรณทีีม่คีวาม

จ�ำเป็น หรือในห้องผ่าตัด สามารถวางบอลลูนในต�ำแหน่งที่

เหมาะสมได้หลายต�ำแหน่ง เพื่อช่วยให้การควบคุมการเสีย

เลือดเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ลดโอกาสการเสียเลือดเป็น

ปริมาณมาก15

	 แต่เนือ่งจากหัตถการนีเ้ป็นหตัถการทีต้่องอาศยัแพทย์

ผูช้�ำนาญ มีการใชอุ้ปกรณ์พเิศษหลายอย่าง ตอ้งอาศัยทีมที่

พร้อม และการเตรียมเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ จึงจะช่วย

ให้การด�ำเนินการผ่าตัดเป็นไปด้วยความสะดวกเรียบร้อย

และรวดเร็ว

	 โดยขั้นตอนการผ่าตัดและการเตรียมเครื่องมือท่ี 

ส�ำคัญ 16 คือ 

	 1. มกีารเตรยีมเตยีงและเครือ่ง fluoroscope ให้พร้อม 

ก่อนท�ำการเคลื่อนย้ายเตียงผู้ป่วย ปัจจุบันได้มีการท�ำการ

ใส่ aortic balloon occlusion โดยการใช้ ultrasound 

เป็นตัวน�ำทางแทน fluoroscope มากขึ้น17

	 2. ต้องมีการเตรียม ต�ำแหน่งทีเ่ราจะท�ำการใส่บอลลูน

ขึ้นไป ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดง 

common femoral artery หรือสามารถใส่บอลลูนได้จาก

แขน บริเวณ brachial artery18 ซึ่งการเข้าหาหลอดเลือด

สามารถท�ำได้ท้ังการเปิดแผลผ่าตัดเพ่ือเข้าหาหลอดเลือด

แดงโดยตรง หรือท�ำการเจาะรูผ่านผิวหนังโดยการใช ้ 

ultrasound (ultrasound-guided percutaneous 

femoral access) เพื่อช ่วยในการหาต�ำแหน่งของ 

หลอดเลือด ซึ่งสามารถท�ำได้ด้วยความรวดเร็วกว่าและใช้

ยาชาเฉพาะที่น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

	 3. หลังจากเข้าหาหลอดเลือดได้ จะมีการใช้เข็ม เบอร์ 

18 เพ่ือท�ำการเจาะรูที่ผนังหลอดเลือด และท�ำการใส ่

guidewire แข็ง ชนิดสั้น (Seldinger’s technique) และ

ใส่ Introducer sheath ชนิดสั้น ขนาด 7 Fr

	 4. ภายหลังการใส่ Introducer sheath ชนิดสั้นและ

ท�ำการยืนยันว ่าอยู ่ ในหลอดเลือดแดง จะท�ำการใส ่ 

hydrophilic guidewire เพื่อผ่าน aneurysm เพื่อไปอยู่

ในต�ำแหน่งที่สูงกว่าต�ำแหน่งที่เราจะกางบอลลูน โดยปกติ

เราจะกางบอลลูนที่ระดับประมาณ T12 ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่

เหนือต่อเส้นเลือดที่เลี้ยงอวัยวะภายในช่องท้องทั้งหมด แต่

ในกรณีที่สามารถบอกต�ำแหน่งเลือดออกได้ชัดเจน เราอาจ

จะกางบอลลูนในต�ำแหน่งที่เหนือกว่าส่วนที่มีเลือดออกใต้

ต่อเส้นเลือดที่เลี้ยงไตก็เพียงพอ

	 5. เมื่อ guidewire อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมจะมีการ

เปล่ียน guidewire ให้เป็นชนิดที่มีความแข็งมากขึ้น เพื่อ 

เป็นตัวน�ำบอลลูนขนาดใหญ่ให้ไปอยู่ในต�ำแหน่งที่ต้องการ

	 6. มกีารเปลีย่น Introducer sheath ให้เป็นขนาดใหญ่ 

12-14 Fr ยาว 40-45 cm ขึ้นไปเพื่อสามารถใส่บอลลูน

ขนาดใหญ่ได้ และสามารถใช้ Introducer sheath ขนาด

ใหญ่ไปดันบอลลูนไว้ไม่ให้มีการเคลื่อนที่ โดยบอลลูนขนาด

ใหญ่ที่ใช้ คือ Reliant balloon (Medtronics) ดังรูปที่ 2. 

หรืออาจจะใช้ Coda balloon (Cook Medical) ดังรูปที่ 

3. ซึ่งทั้งสองชนิดนี้เป็น compliant balloon ที่มีความ

ยืดหยุ่นสูง



39วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

  

รูปที่ 2. ภาพแสดงลักษณะของ 

Reliant balloon (Medtronics)

 

รูปที่ 3. ภาพแสดงลักษณะของ 

Coda balloon (Cook medical)

	 7. ปัจจุบันได้มีชุดอุปกรณ์ในการท�ำ aortic balloon 

occlusion หลายชนิดมากขึ้น เช่น Rescue balloon ของ

บริษัท Tokai Medical ซึ่งเป็นอุปกรณ์ ที่ใช้ sheath 7 Fr 

ดังแสดงในรูปที่ 4.

 

รูปที่ 4. ภาพแสดง Rescue balloon (Tokai Medical)

	 8. ก่อนจะท�ำการใส่บอลลูนขนาดใหญ่ขึ้นไป อาจจะมี

การฉดีสเีพ่ือดรูปูร่างลักษณะของหลอดเลอืดแดง และยนืยนั

ต�ำแหน่งของบอลลูน เมื่อท�ำการใส่บอลลูนขึ้นไป จะมีการ

ใส่สารทบึรงัสีเข้าไปในบอลลูนประมาณ 30 ml ขึน้กับขนาด

ของเส้นเลือด ทั้งนี้การขึ้น aortic balloon  จะต้องมีความ

ระมัดระวัง เพราะมีโอกาสเกิด หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด

เพ่ิมเติมจากการใช้สารทึบรังสีที่มากเกินไป เม่ือใส่สารทึบ

รังสีด้วยปริมาณที่เพียงพอจะไปอุดกั้นการไหลเวียนของ

เลอืด ท�ำให้ความดนัเลอืดมค่ีาสงูขึน้ วสิญัญแีพทย์มเีวลาใน

การดูแลให้สารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดแก่ผู ้ป่วย 

มากขึ้น รวมถึงช่วยลดโอกาสเกิดความดันตกอย่างมากใน

ระหว่างการดมยาสลบก่อนศัลยแพทย์เร่ิมท�ำการผ่าตัด 

ต่อไปได้

	 9. โดยปกติการใช้ aortic balloon occlusion เหนือ

ต�ำแหน่งเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะในช่องท้องน้ี แนะน�ำไม่

ให้มกีารใช้บอลลนูในระยะเวลานานมากเกนิกว่า 60 นาที19 

ไม่เช่นน้ันอาจส่งผลให้เกิดการขาดเลือดของอวัยวะใน 

ช่องท้อง, เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงไขสันหลังและส่วนของขาเป็น

อย่างมากตามมา มีผลท�ำให้เกิด Ischemic reperfusion 

injury อย่างรุนแรงภายหลัง ซึ่งส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต

สูงมากขึ้น

	 10.	ภายหลังจากการดมยาสลบแล้ว ศัลยแพทย์จะ

ท�ำการผ่าตัดเข้าไปในช่องท้องเพื่อไปควบคุมเส้นเลือดแดง

ใหญ่ในต�ำแหน่งใต้ต่อเส้นเลอืดทีเ่ล้ียงไต เมือ่ควบคุมได้แล้ว 

ผู้ช่วยศัลยแพทย์ก็จะท�ำการคลายบอลลูนและน�ำบอลลูน

ออก เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายฉับพลัน

และการเกิดอวัยวะภายในช่องท้องขาดเลือดรุนแรง หลัง

จากนั้นศัลยแพทย์ก็จะด�ำเนินการผ่าตัดต่อไปจนจบ 

	 ในปัจจุบัน การรักษาโดยการใช้ aortic balloon  

occlusion เป็นที่นิยมใน ผู ้ป่วยอุบัติเหตุ ที่มี non- 

compressible torso hemorrhage เนื่องจากมีหลาย

รายงานการศกึษาทีพ่บว่าช่วยลดโอกาสการเสยีชวีติจากการ

ที่มีเลือดออกปริมาณมากได้20 นอกจากนี้ยังได้เริ่มมีการน�ำ 

aortic balloon occlusion มาใช้ในการห้ามเลือดผู้ป่วยที่

มเีลอืดออกในทีต่่างๆ ทีไ่ม่สามารถห้ามเลอืดได้อกีด้วย เช่น 

ผู้ป่วยที่มีเลือดออกปริมาณมากในทางเดินอาหาร21 หรือ 
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ผู้ป่วยที่มีการแตกของหลอดเลือดท่ีเล้ียงอวัยวะในช่องท้อง 

รวมถึงในผู้ป่วยที่มีเลือดออกปริมาณมากในระหว่างคลอด

และภายหลังการคลอด22 แต่ท้ังน้ีท้ังน้ัน การใช้ aortic  

balloon occlusion ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ก็ยังไม่ได้มี

ข้อมูลมาก จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต

	 นอกจากนี้ ในการใช้ aortic balloon occlusion  

สิ่งส�ำคัญคือต้องระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้

โดยภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ หลอดเลือดแดงใหญ่แตก

จากการใช้บอลลนูขนาดใหญ่มากเกนิไป มกีารขาดเลอืดของ

อวัยวะส่วนปลายจากการที่ใช ้บอลลูนอุดนานเกินไป  

มีภาวะหลอดเลือดส ่วนปลายอุดตัน หรืออาจเกิด 

หลอดเลือดแดงต�ำแหน่งที่ใช้เป็นทางผ่านของบอลลูนเกิด

เป็น pseudoaneurysm หรือมีโอกาสเสียขาได้ในผู้ป่วย

บางราย23 

	 ศัลยแพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัดจึงจ�ำเป ็นต ้องมีความ

เชี่ยวชาญในการใช้บอลลูนและใช้ด้วยความระมัดระวัง  

รวมถงึการเฝ้าระวงัเพือ่หลกีเลีย่งภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้อีกด้วย

สรุปผล

	 การใช้ aortic balloon occlusion น่าจะเป็นการ

ผ่าตัดที่สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดแดงโป่งพองในช่องท้องแตกทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาได้ 

แต่เนื่องจากการศึกษานี้ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อย จึงยังไม่

สามารถสรุปผลการรักษาได้ชัดเจน 

	 นอกจากนี้การผ่าตัดน้ียังต้องอาศัยความร่วมมือจาก

หลายฝ่าย มีการใช้อุปกรณ์พิเศษหลายอย่าง ดังน้ัน  

การเตรยีมทมีให้พร้อม รวมถงึผูร่้วมทมีมคีวามเข้าใจในการ

ใช้อุปกรณ์ต่างๆ จะท�ำให้การผ่าตัดด�ำเนินไปด้วยความ

สะดวกรวดเร็วและราบรื่นมากขึ้น 

	 เนือ่งจากในผูป่้วยสองรายนีเ้ป็นเคสแรกท่ีได้น�ำการผ่าตดั 

aortic balloon occlusion มาใช้ ทมีอาจจะยงัไม่เข้าใจใน

การเตรียมอปุกรณ์และการเตรยีมห้องผ่าตดั ท�ำให้เกดิความ

ล่าช้าในการผ่าตดั ถ้ามกีารฝึกสอนให้ทมีพยาบาลทัง้ในห้อง

ผ่าตดัและห้องฉกุเฉนิ วสิญัญแีพทย์ เข้าใจ เตรยีมความพร้อม 

การผ่าตดักจ็ะรวดเรว็มากข้ึนและการเสยีเลือดก็จะลดลง
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของบัณฑิตที่จบจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 2559 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้บัณฑิต

จ�ำนวน 62 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต

ต่อคุณภาพบัณฑิตตามกรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 6 ด้าน และแบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้รับ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ซึ่งมีค่าความเที่ยงของครอนบาค .99 และ .98 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที  

	 ผลการวิจัย : พบว่า 1) คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ตามความคิดเห็นของผู้ใช้

บณัฑติในภาพรวมทัง้ 6 ด้าน อยูใ่นระดบัด ี ค่าเฉลีย่ 3.89  โดยมค่ีาเฉลีย่แต่ละด้านระหว่าง 3.69 - 4.18  ส่วนคณุภาพบณัฑติ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ตามความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิตในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับดี 

ค่าเฉลี่ย 4.33 โดยมีค่าเฉลี่ยแต่ละด้านระหว่าง 4.21 - 4.45  2) พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

อยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 4.25 และ 3) ผู้ใช้บัณฑิตท่ีปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ

บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  ความคาดหวัง  ความคิดเห็น

1, 2, 3 พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด

นนทบุรี
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this research was to study Thailand Qualifications Framework for Higher 

Education of Graduated Nurses in Bachelor of Nursing Science Program, Boromarajonani College of  

Nursing, Changwat Nonthaburi, on Academic year 2016. 

	 Methods : The sample consisted of 62 employees, ramdomly selected. The questionnaires included 

opinion of employees to Thailand Qualifications Framework for Higher Education (TQF) and Humanized 

health Care questionnaire. The Chronbach,s alpha reliability coefficient were .99 and .98, respectively. 

Percentage, mean, standard deviation, independent t- test were used for data analysis. 

	 Results : The findings were as follows:

	 1. The quality of Graduated Nurses according to TQF from the opinion of employees showed that 

the overall was good by the mean score was 3.89. The average of each side was 3.69-4.18. In addition, 

the quality of Graduated Nurses according to TQF from the expectation of employees revealed that the 

overall was good by the mean score was 4.33. The average of each side was 4.21-4.45.

	 2. Humanized health Care was good and the average mean score was 4.25

	 3. The overall of the employees’s opinion who work in different workplaces about the quality of 

Graduated Nurses according to TQF was no statistically significant difference at .05.

	

	 Keyword : Thailand Qualifications Framework for Higher Education, Expectation, Opinion

ความส�ำคัญของปัญหา

	 พระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 กาํหนด

ให้มรีะบบการประกนัคณุภาพการศกึษา เพือ่พฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานการศกึษาทกุระดบั  โดยจดัทาํกรอบมาตรฐาน

คณุวฒุริะดบัอดุมศึกษาแห่งชาต ิ(Thailand Qualifications 

Framework for Higher Education; TQF)  เพือ่ให้สถาบนั

อุดมศึกษาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุง 

หลกัสตูร การจดัการเรยีนการสอน และพฒันาคณุภาพการ

จัดการศึกษา ให้สามารถผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ1 มีการ

ประกันคณุภาพบณัฑติโดยสือ่สารให้หน่วยงาน ผูท่ี้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ได้เข้าใจและมั่นใจถึงกระบวนการผลิตบัณฑิตโดย

มีการกําหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ของบัณฑิต ซึ่งเป็น

ผลลพัธ์ของการจดัการศกึษาไว้อย่างน้อย 5 ด้าน คอื 1) ด้าน

ความรู้ 2) ด้านทกัษะทางปัญญา 3) ด้านทกัษะความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4) ด้านทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ 5) ด้านคุณธรรมจริยธรรม2  พันธกิจหลัก

ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก คอืการผลติพยาบาลวชิาชพี 

มีการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  

โดยมุ่งหวังให้บัณฑิตมีความรู้ความสามารถด้านวิชาการ 

และด้านวชิาชพีการพยาบาล มทีกัษะในการปฏบิตังิานงาน

เชิงวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม และสามารถปฎิบัติงานใน

สถานการณ์จริงได้อย่างมีคุณภาพ ผู ้รับริการมีความ

ปลอดภยั การทีบ่ณัฑติจะมคีณุภาพนัน้ จ�ำเป็นต้องมผีลการ

เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ 6 ด้าน และมีอัตลักษณ์ที่ส�ำคัญ คือ การ

พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized health 

care) โดยมีพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยความเอาใจ

ใส่ประดุจญาติมิตร ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ3 ตลอดจนให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของผู้รับบริการ4  

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เป็น

สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
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ท�ำหน้าที่ผลิตพยาบาลที่มีศักยภาพ สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพของผู ้รับ

บรกิาร บณัฑติทีจ่บการศกึษาจากวทิยาลยัพยาบาลฯ จะได้

รับการรับรองคุณภาพบัณฑิตโดยการสอบผ่านการขึ้น

ทะเบียนใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล และเมื่อ

จบการศึกษาและไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาน 1 ปี 

วทิยาลยัพยาบาลฯ จะมกีารตดิตามคณุภาพบณัฑติโดยการ

ประเมินคุณภาพบัณฑิตจากผู้บังคับบัญชาหรือผู้ใช้บัณฑิต

หรอืผูร่้วมงานของบณัฑติ เพราะเป็นสิง่ทีส่ะท้อนถงึคณุภาพ

ของบณัฑติอย่างแท้จรงิ ว่าบณัฑติมคีณุลกัษณะบณัฑติตาม

กรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดับอดุมศกึษาสาขาพยาบาศาสตร์

มากน้อยเพียงใด เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงการจัดการ

เรยีนการสอนให้สอดคล้องกบัความต้องการของผูใ้ช้บัณฑติ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของบัณฑิตที่จบจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 2559 

ตามความคิดเห็นและความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต

	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ของบณัฑติทีจ่บจากวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 2559 ตามมุมมอง

ของผู้ใช้บัณฑิต

	 3. เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพบัณฑติตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของบัณฑิตตามความคิดเห็นของ 

ผู้ใช้บัณฑิตจ�ำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผลการวิจัยศึกษาครั้งนี้

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตร  

การจัดการเรียนการสอนให้ตอบสนองตามความต้องการ

ของผู้ใช้บัณฑิตเพื่อให้บัณฑิตสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

- นักศึกษาพยาบาล

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2555)

- คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

- พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วย หัวใจความเป็น

มนุษย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) 

	 ประชากร ได้แก่ นายจ้าง/ ผู้ใช้บัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงเป็นบัณฑิตที ่

สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2559   

จํานวนบัณทิตทั้งหมด 98 คน ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ

ของรัฐบาลและเอกชน  

	 กลุม่ตวัอย่าง ได้จากการสุม่อย่างง่าย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยค�ำนวณจากสตูรยามาเน่5 ทีร่ะดับความเชือ่มัน่

ร้อยละ 95 ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ยอมรับ

ได้ ที่ระดับ .05  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 62 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบ อายุ เพศ หน่วยงานที่

ปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ตามต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา การมีส่วนร่วมของบัณฑิตใน

การผลิตผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย/นวัตกรรมให้กับ

หน่วยงาน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายปิด 

มีข้อค�ำตอบให้เลือกและเติมค�ำในช่องว่าง

	 ตอนที ่2 แบบสอบถามความคดิเหน็ของผูใ้ช้บัณฑติต่อ
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คุณภาพบัณฑิตตามกรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาต ิ

6 ด้าน จ�ำนวน 61 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรม

จริยธรรม 13 ข้อ 2) ด้านความรู้ 9 ข้อ 3) ด้านทักษะทาง

ปัญญา 8 ข้อ  4) ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความ

รับผิดชอบ 10 ข้อ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  

การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 9 ข้อ และ  

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 12 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 ถึง 5 

	 ตอนที ่3 แบบสอบถามการประเมนิพฤตกิรรมการดแูล

ผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ จ�ำนวนค�ำถาม 13 ข้อ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือมาตรฐานของสถาบัน

พระบรมราชชนก ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการน�ำเครื่องมือไปทดลองกับผู้ใช้บัณฑิต 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 คน หาค่าความเท่ียง  

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้ผลดังนี้ 

	 1. แบบสอบถามคณุภาพบณัฑติตามตามกรอบคณุวฒุิ

ระดับอุดมศึกษาทั้งฉบับได้ค่าความเที่ยง .99  แยกเป็นราย

ด้านที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .98 คือคุณธรรมจริยธรรม  

ความรู ้ ทกัษะทางปัญญา  และทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชีพ  

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97 คือทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ .96  

	 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ มีค่าความเที่ยง .98

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผูว้จัิยขออนญุาตเกบ็ข้อมูลจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลต่างๆ ทีก่ลุม่ตัวอย่างปฏบิตังิานอยู่  

หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่วตัถปุระสงค์  วธิดี�ำเนนิการวจิยั  และประโยชน์ทีค่าด

ว่าจะได้รบั และการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่ตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารพทิกัษ์สทิธิ ์และท�ำแบบสอบถาม เมือ่เสรจ็

สิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ ์ 

แจ้งยุติการวิจัย   ก่อนให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แล้ว

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัยได้รับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  และขออนุญาตเก็บ

ข้อมลูวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล  ผูว้จัิยชีแ้จงให้ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ

และให้ผูร่้วมวจิยัเซน็เอกสารพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่ตวัอย่าง  พร้อม

ทั้งแจ้งให้ทราบว่าเมื่อเข้าร่วมวิจัยแล้ว หากผู้ร่วมวิจัย

ต้องการออกจากการวจิยั สามารถกระท�ำได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ และข้อมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ  

ในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร่วมวิจัย 

โดยจะน�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 

1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ 

และหาค่าร้อยละ

 	 2. วเิคราะห์คณุภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุิ

ระดับอุดมศึกษา 6 ด้าน โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ โดยหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานท่ีปฏิบัติ

งานของผู้ใช้บัณฑิตกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา โดยใช้สถิติที (Independent  

t-test)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ใช้บัณฑิตส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตร ี

จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 80.65 ระดับปริญญาโท 

จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 19.35 ปฏิบตังิานในต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วย 59 คน คิดเป็นร้อยละ 95.16 ปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 
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4.84 โดยมีระยะเวลาของการปฏิบัติในต�ำแหน่ง 1-5 ปี 

จ�ำนวน 28 คน  คดิเป็นร้อยละ 45.16  ปฏบิตังิานในต�ำแหน่ง 

10  ปีขึน้ไป จ�ำนวน 34 คน คดิเป็นร้อยละ 58.36 โดยปฏบิตัิ

ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จ�ำนวน 36 คน  

คิดเป็นร้อยละ 58.36 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 41.94  

	 2. คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษา

	 ค่าเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษารายด้าน ตามความคดิเหน็

ของผู้ใช้บัณฑิต อันดับสูงสุดคือด้านคุณธรรมจริยธรรม  

(M = 4.18, SD = 0.48) รองลงมาคือด้านทักษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (M = 4.08, SD 

= 0.55) ส่วนค่าเฉล่ียคุณภาพบัณฑิตคุณภาพบัณฑิตตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในภาพรวมตาม

ความคาดหวังของผู ้ใช ้บัณฑิตสูงสุดคือด้านคุณธรรม

จริยธรรม (M = 4.45, SD = 0.60) รองลงมาคือด้าน ทักษะ

การปฏิบัติทางวิชาชีพ (M = 4.43, SD = 0.64) และพบว่า

ความคาดหวังในภาพรวมทุกด้านมีค่าเฉลี่ย 4.33 ในขณะที่

คุณภาพตามความคิดเห็นมีค่าเฉล่ีย 3.89 ดังแสดงใน 

ตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ในภาพรวม ตาม

ความคิดเห็นและความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต (n=62)

คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา	 ความคิดเห็น	         ความคาดหวัง

	                                                                      M	        SD	    ระดับ	      M	       SD	  ระดับ

ด้านคุณธรรมจริยธรรม	 4.18	 0.48	 ดี	 4.45	 0.60	 ดี

ด้านความรู้	 3.69	 0.63	 ดี	 4.30	 0.66	 ดี

ด้านทักษะทางปัญญา	 3.69	 0.63	 ดี	 4.28	 0.65	 ดี

ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ	 4.08	 0.55	 ดี	 4.33	 0.60	 ดี

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ

การใช้เทคโนโลยี	 3.73	 0.59	 ดี	 4.21	 0.72	 ดี

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ	 3.95	 0.58	 ดี	 4.43	 0.64	 ดี

ภาพรวม	 3.89	 0.52	 ดี	 4.33	 0.61	 ดี

	 3. พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์

	 ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต ในภาพรวมอยู่

ในระดับดี  (M = 4.25, SD = 0.52)  เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับ

บรกิารด้วยความเตม็ใจ (M=4.42, SD=0.53) ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำสุด คือใส่ใจ สังเกต ไวต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ของผู้รับบริการ (M=4.09, 

SD=0.66) ดังแสดงในตาราง 2
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามมุมมองของ 

ผู้ใช้บัณฑิต (n=62)

พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	                     M	                 SD.	       ระดับคุณภาพ

1. สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยความเป็นมิตร 	 4.35	 0.55	 ดี

2. ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ 	 4.42	 0.53	 ดี

3. รับฟังปัญหา ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความรัก และเมตตา 	 4.39	 0.61	 ดี

4. ยอมรับในความคิด การกระท�ำ ความเป็นตัวตนของผู้รับบริการ	 4.29	 0.66	 ดี

5. ยอมรับความเชื่อ ความแตกต่าง ของผู้รับบริการ	 4.32	 0.62	 ดี

6. ใส่ใจ ติดตาม ให้ข้อมูล อธิบาย สอบถามถึงอาการของผู้รับบริการ	 4.15	 0.65	 ดี

7. อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการปฏิบัติศาสนกิจ หรือตามความเชื่อ	 4.27	 0.61	 ดี

8. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู้และตัดสินใจ 	 4.16	 0.61	 ดี

9. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถาม 	 4.23	 0.61	 ดี

10. ปฏิบัติการบริการด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการด้วยความรอบคอบ 	 4.11	 0.66	 ดี

11. สามารถประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนา ความเชื่อ 	 4.26	 0.65	 ดี

12. ใส่ใจ สังเกต ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ	 4.10	 0.65	 ดี

13. ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลง และให้การดูแลช่วยเหลือ	 4.23	 0.61	 ดี

ภาพรวม	 4.25	 0.52	 ดี

	 4. เปรียบเทียบคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

	 เปรียบเทียบคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต 

จ�ำแนกตามสถานทีป่ฏิบตังิาน พบว่าผูใ้ช้บณัฑติทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานทีป่ฏบิตังิานทีแ่ตกต่างกนัมคีวามคดิเหน็ในภาพรวม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5 (t 60 

= 1.29,  p = .20) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ผู้ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นแตกต่างกัน ดังแสดง

ในตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตจ�ำแนก

ตามสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติที (Independent t-test)

คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ               รพ.ชุมชน	          รพ.ทั่วไป	        df	        t	      p

ระดับอุดมศึกษา  	                                             M      SD	       M	        SD			

ด้านคุณธรรมจริยธรรม	 4.23	 0.46	 4.15	 0.50	 60	 0.63	 0.53

ด้านความรู้	 3.76	 0.58	 3.63	 0.67	 60	 0.78	 0.44

ด้านทักษะทางปัญญา	 3.80	 0.56	 3.62	 0.67	 60	 1.12	 0.27

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ	 4.18	 0.50	 4.00	 0.58	 60	 1.23	 0.22

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 3.93	 0.50	 3.58	 0.61	 60	 2.38	 0.02*

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ	 4.02	 0.52	 3.90	 0.63	 60	 0.80	 0.43

ภาพรวม	 3.98	 0.46	 3.81	 0.55	 60	 1.29	 0.20

* p <.05

การอภิปรายผล

	 คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาของบัณฑิตที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 2559 ตามความคิด

เห็นของผู้ใช้บัณฑิตในภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยด้านที่มี

คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือด้านคุณธรรมจริยธรรม รองลงมา

ได้แก่ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับ

ผิดชอบ  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือด้านความรู้และด้าน

ทกัษะทางปัญญา  ส�ำหรบัคณุภาพบณัฑติตามความคาดหวงั

ของผูใ้ช้บณัฑติในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ี โดยด้านทีม่คีะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือด้านคุณธรรมจริยธรรม รองลงมาได้แก่ด้าน

ทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี  ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยี  รองลงมาได้แก่ด้านทักษะทางปัญญา  ซึ่งความ

คาดหวังของผู ้ใช ้บัณฑิตน้ันคาดหวังในด้านคุณธรรม

จริยธรรมและด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพไว้มากกว่าด้าน

อื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพเฉพาะ  

พยาบาลจะต้องมคีวามรับผิดชอบต่อการกระทําของตนเอง  

มรีะเบยีบวนิยั และซือ่สัตย์  เป็นแบบอย่างทีด่ต่ีอผูอ้ืน่ทัง้ใน

การดํารงตนและการปฏิบัติงาน  นอกจากนี้ยังต้องเป็นผู้ที่

เคารพในคณุค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ของผูร้บับรกิาร  

สามารถปฏิบตัทิกัษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม  ปฏิบตัิ

การการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล การบําบัดและบรรเทาอาการ และการฟื้นฟู

สุขภาพแก่ผู ้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพและทุกช่วงวัย  

โดยปฏิบตักิารพยาบาลด้วยความเมตตากรณุาและเอ้ืออาทร 

โดยยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของ 

ผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริงของ

บัณฑิตที่มีการปฏิบัติในด้านคุณธรรมจริยธรรมสูงสุด  ทั้งนี้

เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุร ี 

มุ่งผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ สามารถให้การดูแลผู้รับบริการ

ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชนบนพื้นฐานของการดูแล

อย่างเอื้ออาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีคุณธรรม

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพี โดยจดักระบวนการเรยีน

รูท้ีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางและเรยีนรูจ้ากสถานการณ์จรงิ  

มีการสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมทั้งในการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตลอดจนจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม

ความมีคุณธรรมจริยธรรม มีจิตอาสาให้แก่นักศึกษาตั้งแต่ 

ปี 1 จนถึงปี 4 ท�ำให้บัณฑิตของวิทยาลัยเป็นผู้ที่มีความเด่น

ในด ้านคุณธรรมจริยธรรม สอดคล้องกับการศึกษา

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามมุมมองของผู้ใช้

บณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่6 พบว่า
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ผู ้ใช้บัณฑิตระดับปริญญาตรีมีความต้องการบัณฑิตท่ีมี

คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรมสูงสุด เช่นเดียวกันกับ

คุณลักษณะที่แสดงออกของบัณฑิตระดับปริญญาตรีมีค่า

เฉลี่ยสูงสุดในด้านคุณธรรมจริยธรรม 

	 ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำท้ังจากความคิดเห็นและความ

คาดหวังของผู้ใช้บัณฑิตคือด้านทักษะทางปัญญา ท้ังน้ีถึง

แม้ว่าพยาบาลในปัจจุบันจะสามารถสืบค้น และวิเคราะห์

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลายได้ แต่ต้องสามารถนํา

ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการอ้างอิง และ

แก้ไขปัญหาได้อย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึงพยาบาลท่ีจบการ

ศึกษาเพียงปีเดียว ยังมีประสบการณ์การท�ำงานท่ีน้อย  

ท�ำให้ความสามารถในการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ โดย

ใช้องค์ความรู้ทางวชิาชพีและทีเ่ก่ียวข้อง รวมทัง้ใช้ประสบการณ์

เป็นฐานยังท�ำได้ไม่ดี ท�ำให้การปฏิบัติของบัณฑิตในด้านน้ี

น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆ ประกอบกับความคาดหวัง

ของผูใ้ช้บณัฑตินัน้  ต้องการพยาบาลทีม่คีณุธรรมจรยิธรรม  

และสามารถดแูลผูร้บับรกิารได้อย่างปลอดภยั  ส่วนการคดิ

วิเคราะห์และการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณจ�ำเป็นต้อง

ใช้ประสบการณ์ที่มากขึ้น จึงจะท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สอดคล้องกับการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคณุวุฒริะดบัปรญิญาตร ีปีการศกึษา 2553-2554 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี7 และการศึกษา

คณุภาพบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอุดมศกึษา

แห่งชาตแิละคณุลกัษณะบัณฑติทีพ่งึประสงค์ตามอตัลกัษณ์

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ8  พบว่าคุณภาพของบัณฑิต

โดยรวม ตามการรับรู้ของผู้บังคับบัญชาของบัณฑิตอยู่ใน

ระดบัมาก  เมือ่จ�ำแนกรายด้านพบว่าด้านคณุธรรมจรยิธรรม 

มคีะแนนสงูสดุ  ส�ำหรบัคณุภาพของบณัฑติด้านทีม่คีะแนน

น้อยที่สุดคือด้านทักษะทางปัญญา

	 2. พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ของบัณฑิตที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 2559 ตามมุมมองของผู้ใช้

บัณฑิตในภาพรวมอยู ่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายข้อ  

พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับ

บรกิารด้วยความเตม็ใจ ไม่แสดงท่าทรีงัเกยีจ รวมท้ังไม่ทอด

ทิ้งผู้รับบริการที่ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล รองลงมาคือ 

รับฟังปัญหา ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความรักและ

เมตตา เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้บอกเล่า ระบายความ

รู้สึก ความคับข้องใจ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  มีการก�ำหนดอัตลักษณ์ของ

บัณฑิตไว้คือ “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”  

ซึง่คณาจารย์ของวทิยาลยัได้ถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์

ผ่านการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยเฉพาะการฝึก

ภาคปฏบิตัจิะเน้นย�ำ้ให้นกัศกึษาให้การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย

อย่างใกล้ชิด ปฏิบตักิารพยาบาลอย่างมมีนษุยธรรม  มคีวาม

เมตตากรุณา เอื้ออาทร ถือเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อน

มนษุย์  ซึง่พลงัแห่งความเอือ้อาทรระหว่างพยาบาลกบัผูร้บั

บริการจะช่วยส่งเสรมิเยยีวยาให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากโรคภยัไข้

เจบ็ทีเ่ผชญิอยู ่ ดงันัน้บัณฑติของวทิยาลยัจงึให้การดแูลผู้รบั

บริการอย่างเต็มใจ ไม่ทอดทิ้งผู้รับบริการ ตลอดจนรับฟัง

ปัญหาและให้การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความรัก

และเมตตา  สอดคล้องกับการศกึษาคุณภาพบณัฑติพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ตามความคิดเห็น

ของผูใ้ช้บณัฑติปีการศกึษา 25569 พบว่าผูใ้ช้บณัฑติมคีวาม

พึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตโดยรวมอยู ่ในระดับดี และ

คุณภาพด ้านที่ ได ้ค ่ า เฉ ล่ียความพึ งพอใจสู งสุด คือ  

ด้านพฤตกิรรมการบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์  

นอกจากนีก้ารศึกษามมุมองผู้รบับรกิารต่อการพยาบาลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม บริบทอ�ำเภอ

หนองจิก จังหวัดปัตตานี10 พบว่าการพยาบาลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต ่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย  

1) การดูแลอย่างเท่าเทียม ด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร  

2) ความเข้าใจในบคุคลต่างชาต ิต่างศาสนา 3) ยอมรบัความ

แตกต่างระหว่างบคุคล  4) การปฏบิตักิารพยาบาลด้วยความ

เหน็อกเหน็ใจ ปรารถนาทีจ่ะให้ผู้อืน่เป็นสขุ พยาบาลมคีวาม

สามารถ มคีวามเช่ือมัน่ ความเชือ่ถอื ความศรทัธาและความ

ไว้วางใจ มีสติรู้ชอบ และมีความมุ่งม่ัน อดทน เสียสละ 

กระตือรือร้น ตั้งใจที่จะกระท�ำการพยาบาล  

	 พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ ใส่ใจ สังเกต ไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับ

บริการ และใส่ใจ ติดตาม ให้ข้อมูล อธิบาย และสอบถาม
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ถึงอาการ ความรู้สึกของผู้รับบริการภายหลังให้บริการด้าน

สุขภาพทุกครั้ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากบัณฑิตเป็นผู้ที่เพิ่งส�ำเร็จ

การศกึษาเพียง 1 ปี  ซึง่ความช่างสงัเกตและความไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับ

บริการ ตลอดจนการให้ข้อมูล อธิบาย และสอบถามถึง

อาการ ความรูส้กึของผูรั้บบรกิารยงัท�ำได้ไม่ด ีเพราะส่ิงเหล่า

น้ีต้องอาศัยประสบการณ์ในการท�ำงาน ซ่ึงจะช่วยให้

รอบคอบและช่างสังเกตมากขึ้น

	 3. ผู ้ใช้บัณฑิตที่ปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานที ่

แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวฒุริะดบัอดุมศึกษาในภาพรวมไม่แตกต่างกัน  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านทักษะการวิเคราะห  ์

เชงิตวัเลข การสือ่สารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ผูใ้ช้

บณัฑติมคีวามคดิเหน็แตกต่างกัน ทัง้นีเ้นือ่งจากความจ�ำเป็น

ในการใช้บุคลากรที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลแต่ละระดับมีความ

แตกต่างกนั  โดยจากโครงสร้างหน่วยงานในราชการบรหิาร

ส่วนภูมิภาค   สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป   จะมีเจ้า

หน้าที่ที่ท�ำหน้าที่โดยตรงเก่ียวกับการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

และเทคโนโลยีสารสนเทศ  ได้แก่  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  

นักวชิาการสถติ ินกัวชิาการโสตทศันศกึษา เจ้าพนกังานโสต

ทัศนศึกษา  ช่างภาพการแพทย์ และนายช่างศิลป์ ซึ่งมีเจ้า

หน้าที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ความจ�ำเป็นในการใช้

พยาบาลส�ำหรับการปฏิบัติงานเหล่านี้ลดลง ท�ำให้ผู ้ใช้

บัณฑิตในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีความ

คาดหวงัในด้านนีน้้อยกว่าผูใ้ช้บณัฑติของโรงพยาบาลชุมชน  

เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีต�ำแหน่งงานที่เกี่ยวข้องกับ

งานเทคโนโลยีสารสนเทศเพียงนักวิชาการคอมพิวเตอร์  

และเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา11 ซ่ึงบางครั้งจ�ำเป็นต้องใช้

พยาบาลท่ีมีความรู ้ความสามารถในด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศช่วยในการปฏิบัติงานดังกล่าว จึงท�ำให้ผู ้ใช้

บัณฑิตของโรงพยาบาลชุมชนมีความคาดหวังสูงกว่าผู้ใช้

บัณฑิตของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา ตามความคิดเห็นและความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ ซ่ึงจะท�ำให้ได้รับความคิดเห็นจากผู้ใช้บัณฑิต

ครอบคลุมทุกฝ่าย

	 2. ศึกษาคุณลักษณะของบณัฑิตทีพ่งึประสงค์ แยกตาม

รายชั้นปีและหลักสูตรที่เปิดสอน หากพบว่านักศึกษามี

คุณลักษณะของบณัฑิตทีพ่งึประสงค์ไม่สอดคล้องในรายช้ัน

ปี หรือขาดสมรรถนะบางประการ จะได้น�ำผลการศึกษามา

จัดท�ำแผนพัฒนารายบุคคลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. จัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีการสร้าง

กระบวนการคิดวิ เคราะห ์  คิดแบบมี วิจารณญาณ  

คดิสร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ๆ คดิแก้ปัญหาโดยพิจารณาจาก

ข้อมูล การจัดการข้อมูลให้เป็นระบบ เช่น การเรียนแบบใช้

ปัญหาเป็นหลัก การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

การจดัการเรยีนรูแ้บบใช้โครงงานเป็นฐาน  การจดัการเรยีน

รูโ้ดยใช้ทมีเป็นฐาน เพือ่ส่งเสรมิทกัษะทางปัญญาและทกัษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21

เอกสารอ้างอิง

1. ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา. ประกาศ 
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ความชุกและปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่ออัตราการกรองไต (GFR) ของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

Prevalence and Demographic Characteristic Factors Influencing to 

Glomerular Filtration Rate (GFR) among Type2 Diabetes Mellitus at 

Thakhuntho district, Kalasin Province.

นันท์นลิน สิมพา1, สุกัณ คัณธสอน2, อุบลวรรณ นิรันสวย3, 

เลยนภา โคตรแสนเมือง4 และศุภศิลป์  ดีรักษา5

Nunnalin Simpha1, Sugun Khanthasorn2, Ubonwan Niransuay3, 

Loeinapa Kotsanmaung4 and Supasin Deeraksa5

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analysis  Study) 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 1,056 คน ซ่ึงบันทึกในโปรแกรมส�ำเร็จรูปของโรงพยาบาลท่าคันโท ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรเพื่ออธิบายค่า Adjusted Odds Ratio (OR
adj
), ค่าความเชื่อมั่น (95%CI) และ 

p-value 

	 ผลวิจัย : พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอัตราค่ากรองไต (GFR) ต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2 ร้อยละ 

26.42  (95% CI=23.76 – 29.08) ซึ่งปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับอัตราค่ากรองไต 

(GFR) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ เพศหญิง (OR
adj
 = 1.46, 95%CI= 1.06 - 

2.03, p <0.001), อายุของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (OR
adj
 = 2.78, 95%CI= 1.98 - 3.89,  

p = 0.022), ระดับการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานท่ีจบการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา (OR
adj
= 2.16, 95%CI= 1.19 - 2.59,  

p = 0.005) ส่วนปัจจัยด้านคลินิกเบาหวาน พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป (OR
adj  

= 2.16, 95%CI= 1.19 - 2.59, p = 0.007), และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน (OR
adj
 = 1.84, 95%CI= 1.36 - 2.49, 

p <0.001)  

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณลักษณะส่วนบุคคล, เบาหวานชนิดที่ 2, อัตราการกรองของไต

1-4 พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าคันโท
5 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ช�ำนาญงาน ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลท่าคันโท 
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ABSTRACT
	 Objectives : To determine the prevalence and demographic characteristic factors influencing to  

glomerular filtration rate (GFR) among type 2 diabetes mellitus (T2DM) at Thakhuntho district, Kalasin 

province.  

	 Methods : The cross-sectional analysis study was carried out from 1,056 of type 2 diabetes patients 

between January – December, 2018. The data was obtained through the hospital data record. Data were 

analyzed by using frequencies, percentage, mean, standard deviation, min, and max. The multiple  

logistic regression were conducted to determine the relationship between demographic characteristic 

factors and GFR by using Adjusted Odd Ratio (OR
adj
), 95% of confidence interval (95%CI) and p-value.

	  Results : A total of the 1,056 T2DM patients, the prevalence of GFR less than 60 ml./min./1.73 m2 

was 26.42 (95% CI=23.76 – 29.08). The demographic characteristic factors associated with GFR in the 

variables of gender female (OR
adj
 = 1.46, 95%CI= 1.06 – 2.03,p <0.001), age more than 60 year (OR

adj
 = 

2.78, 95%CI= 1.98 – 3.89, p = 0.022), education level less than high school (OR
adj
 = 2.16, 95%CI= 1.19 – 

2.59, p = 0.005). The clinical of Diabetes factors associated with GFR in the variables of duration with 

T2DM more than 10 years (OR
adj
 =2.16, 95%CI= 1.19 – 2.59, p = 0.007), and T2DM with complication 

disease (OR
adj
 = 1.84, 95%CI= 1.36 – 2.49, p <0.001).     

	 Conclusion : The findings of this study showed demographic characteristic factors and clinic factors 

associated with GFR among T2DM patients. Further study is also recommended for planning to policy, 

develop, or reduce factors to kidney disease to T2DM patients.

	 Keywords : Demographic Characteristic, Type2 Diabetes Mellitus, Glomerular Filtration Rate 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้

เปลี่ยนไป ซึ่งแนวโน้มของอัตราการเกิดโรคติดเช้ือต่างๆ 

ลดลง แต่โรคไร้เชื้อกลับเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ความ

พิการและการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO)1   

ในจ�ำนวนโรคไม่ติดเชื้อต่างๆ พบว่า โรคเบาหวานมีจ�ำนวน

ผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้และเป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีโ่ลกให้ความ

สนใจ ซึง่ต้องใช้เวลาในการรกัษาอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน 

นบัเป็นปัญหาทีส่�ำคัญด้านสาธารณสขุในปัจจบุนั โดยเฉพาะ

ประเทศที่มีรายได้ต�่ำจนถึงปานกลาง รวมท้ังประเทศไทย

ด้วยซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) 2 พบว่าผูป่้วย

เบาหวานมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงข้อมูล 

ปี พ.ศ.2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านราย 

และได้ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2588 มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ม

ขึ้นเป็นจ�ำนวน 642 ล้านราย และโรคเบาหวานเป็นโรคที่

ติด 1 ใน 7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงที่สุด หากไม่มี

การด�ำเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจังทั้งนี้ พบว่า ความ

รุนแรงของโรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคตา อาการ

ชาตามปลายประสาทมือและเท้า รวมทั้งโรคไต ทั้งนี้ ภาวะ

ความผิดปกติของไต สามารถตรวจสอบได้จากอัตราการก

รองไต (Glomerular Filtration Rate; GFR) ซึ่ง สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย3 ได้ประเมนิ GFR ในผู้ป่วยเบาหวาน 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยระยะที่ 3 ขึ้นไป จะมีค่า GFR ต�่ำ

กว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2 ซึ่งน�ำไปสู่โอกาสของการเกิด

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) ทั้งนี้  
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พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 40 

ดังนั้น เป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง คือ 

การป้องกันและการชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่โรคไต

เรือ้รังระยะสดุท้าย4  นอกจากนี ้พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือปัจจัยทาง

คลินกิ ซึง่ประกอบด้วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด  ความดันโลหิต ภาวะโรคแทรกซ้อน รวมไปถึงผล

ทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  

ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 23,4,5 

	 จากสถิติข้อมูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละป ี 

มีอัตราผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์มี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง และนอกจากน้ีโรคเบาหวาน

ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการ

ตายทั้งหมด จากข้อมูลรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ทั้งประเทศ ปี พ.ศ.2554-2558 เท่ากับ 11.9, 12.1, 15.0, 

17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 6,7  ส�ำหรับ

สถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีแนวโน้มสูงข้ึนและมีสัดส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยสูงท่ีสุดใน

ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 38.84 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง

ประเทศ จากข้อมูลของกลุ ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 

โรคไม่ติดต่อ ปี 2558 พบว่า พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีอัตรา

ตายด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากับ 40.6 ต่อแสน

ประชากร รองลงมาคือพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10  เท่ากับ 26.6 

ต่อแสนประชากร7 และพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 มจี�ำนวนผูป่้วย

โรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสนประชากรซึ่ง

สูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ 8 

	 ส�ำหรับสถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัด

กาฬสินธุ ์มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองเช ่นเดียวกับ

สถานการณ์ของประเทศ จากข้อมูลปี พ.ศ.2558-2560  

พบว่าอัตราตายผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 12.08, 12.24   

และ 12.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ8  ในส่วนของ

ข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วยโรงพยาบาลท่าคนัโททีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

โดยแพทย์ ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 1713,  

1765 และ 1,986 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 48.02, 48.76  

และ 49.94 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั ซ่ึงแสดงให้เหน็

ถึงของอัตราการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน9 ทั้งนี้ 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการ

คัดกรองโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานได้รับการ 

คัดกรอง GFR ร้อยละ 63.59 ซึ่งถือว่าต�่ำกว่าเป้าหมายของ

กระทรวงก�ำหนดไว้ 8,9 ข้อมลูดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ถงึภาวะ

เสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าถึงการคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

ทั้งจากความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม หรือคุณลักษณะส่วน

บุคคลที่มีผลกับปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 210 จากการตามรอยคุณภาพของคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลท่าคนัโท พบว่า ผูป่้วยเบาหวานยงัมคีวามรู ้การ

รับรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับที่ต�่ำ 

เน่ืองจากยังมองว่าเป็นเรื่องที่ไม่จ�ำเป็น และไม่ได้ส่งผลต่อ

สภาวะของโรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู ่ นอกจากนี ้

คณุลักษณะส่วนบคุคลของผู้ป่วยเบาหวาน ยงัส่งผลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในการการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด และอัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะ

บคุคลของผูป่้วยเบาหวานยงัสะท้อนให้เหน็ถงึภาวะทีส่่งผล

ให้เกดิโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน ซึง่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิ

ความเบื่อหน่ายท้อแท้ เนื่องจากการดูแลรักษายากขึ้นกว่า

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเพิ่ม

กระบวนการดูแลและรักษาตนเองมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้าน

การรกัษาพยาบาลการดแูลผูป่้วย 5,10 ทัง้นี ้คณุลกัษณะส่วน

บุคคลในบริบทของแต่ละพื้นที่นั้นมีความแตกต่างกัน   

	 ดังนั้น ผู้วิจัยและคณะ จึงมีแนวคิดในการศึกษาความ

ชุกและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่ออัตราการกรองไต

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่อ�ำเภอท่าคันโท 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้ไปด�ำเนินการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความ

เข้าใจ มีทัศคติที่ดี และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน พร้อมทัง้น�ำไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผล

ต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

พื้นที่อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

		                         ตัวแปรต้น					     ตัวแปรตาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล

• เพศ

• อายุ

• ระดับการศึกษา

• อาชีพ

• สถานภาพสมรส

ปัจจัยทางคลินิกโรคเบาหวาน

• ระยะเวลาการเจ็บป่วย

• ระดับน�้ำตาลในเลือด

• ภาวะแทรกซ้อน

อัตราการกรองไต

• GFR <60 มล./นาที/1.73 ม.2

• GFR >60 มล./นาที/1.73 ม.2

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional analysis study) ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 1,056 คน ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับ

บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ์ ซึ่งถูกบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส�ำเร็จรูป ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี โดย

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมส�ำเร็จรูปน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือผู ้ป ่วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 1,986 คน ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานใน 

โรงพยาบาลท่าคนัโท โดยศกึษาในกลุม่ตัวอย่างคอืผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ใช้สูตรการค�ำนวณพหุคูณ

ลอจิสติกของ Hsieh et al. (1998) โดยน�ำข้อมูลของการ

ควบคุมระดับในเลือดท่ีมีผลต่อการควบคุมอัตราการกรอง

ไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดอุดรธานี11 มาใช้

ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังสมการข้างล่างนี้

                       	  	 	 =   951.78 	

	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 952 คน และปรับขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 5 ตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญด้านชีว

สถิติ เพื่อให้เพียงพอส�ำหรับการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 1,056 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังแผนภาพข้างใต้นี้

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analysis study) 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,056 คน ที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบับริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่า
คันโท จังหวดักาฬสินธุ์ ซึ่งถูกบันทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
2561 ระยะเวลา 1 ปี โดยใชข้อ้มลูทุติยภูมิจากโปรแกรมส าเร็จรูปน ามาวิเคราะหข์อ้มลูส าหรบัการศึกษา
ครัง้นี ้
 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1,986 คน ที่มารบับริการคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลท่าคันโท โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการ
ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี  
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ใชส้ตูรการค านวณพหุคณูลอจิสติกของ Hsieh et al. (1998) โดย
น าขอ้มลูของการควบคมุระดบัในเลือดที่มีผลต่อการควบคมุอตัราการกรองไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จงัหวดัอดุรธานี11 มาใชส้  าหรบัการค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงัสมการขา้งลา่งนี ้
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 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 952 คน และปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 5 ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นชีวสถิติ เพื่อใหเ้พียงพอส าหรบัการศึกษา ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 1,056 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และคดัออกของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา ดงัแผนภาพขา้งใตน้ี ้

 
 
การวิเคราะหข์อ้มลู 
 การศึกษาครั้งนี ้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่บันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของ
โรงพยาบาลท่าคันโท เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธ์ิ

จ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ทัง้หมด (N=1,986)  

จ านวนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2                             
(n= 1,437)  

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดข้ึน้
ทะเบียนและไม่ใช่ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 549 คน 

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
บนัทกึขอ้มลูไม่สมบรูณ ์จ านวน 381 
คน จ านวนของกลุม่ตวัอย่าง                                

(n= 1,056)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้ง น้ี ได ้ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิ ท่ีบันทึกใน

โปรแกรมส�ำเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล

ท่าคันโท เพ่ือน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA version 10 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือ

อธิบายค่าทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ด้วยการอธิบาย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด และสถิติ

อนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสมการถดถอย 

พหุคูณลอจิสติก (Multiple Logistic Regression)  

เพื่ออธิบายค่า odds ratio, ค่าความเชื่อมั่น (95%CI) และ 

ค่า p-value 

	 การศกึษาคร้ังนีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ ์เลขท่ี KLA.REC.033/2561 

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

ชุกของอัตราค่ากรองไต (GFR) ต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 

ม.2 ร้อยละ 26.42 (95% CI=23.76 – 29.08) ซึ่งผู้ป่วยเบา

หวานมค่ีาเฉลีย่ของ GFR เท่ากบั 77.82 + 28.30 มล./นาท/ี

1.73 ม.2 (95%CI= 76.11 – 79.53) ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่

อยูใ่นระดับทีค่วรวางแผนในการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่หาทาง

หรือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

พื้นที่ โดยได้สรุปผลการศึกษา ดังนี้

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล และปัจจยัทางคลนิกิของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 67.99 ส่วนใหญ่มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

ร้อยละ 55.30 (อายุเฉลี่ย 60.82 + 10.50 ปี) อายุน้อยสุด 

28 ปี และอายุมากที่สุด 98 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ จบ

ชั้นระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 

76.70 อาชีพของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 89.01 รองลงมา อาชีพ

ลกูจ้าง พนกังาน หน่วยงานราชการหรอืบริษทั ร้อยละ 9.66 

และรับราชการ ร้อยละ 1.33 ตามล�ำดับ สถานภาพผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส ร้อยละ 84.11 รองลงมา 

สถานภาพโสด ร้อยละ 14.65 และ หม้าย/หย่า/แยก  

ร้อยละ 1.24 ตามล�ำดับ

	 ข้อมูลปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่น้อยกว่า 

10 ปี ร้อยละ 76.80 (เฉลี่ย 8.01 + 4.27 ปี) น้อยที่สุด 1 ปี 

และมากที่สุด 25 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือด ส่วนใหญ่มีค่า

ตั้งแต่ 180 มก./ดล.ร้อยละ 50.28 (เฉลี่ย 195 + 54.48 

มก./ดล.) ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยที่สุด 96 มก./ดล. และ

มากที่สุด 497 มก./ดล. และผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 37.97 ซึง่ประกอบด้วยโรคความดันโลหติ

สูงมากที่สุด รองลงมา ไต หัวใจ ตา และเท้า ตามล�ำดับ ราย

ละเอียด ดังตาราง 1

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analysis study) 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,056 คน ที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบับริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่า
คันโท จังหวดักาฬสินธุ์ ซึ่งถูกบันทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
2561 ระยะเวลา 1 ปี โดยใชข้อ้มลูทุติยภูมิจากโปรแกรมส าเร็จรูปน ามาวิเคราะหข์อ้มลูส าหรบัการศึกษา
ครัง้นี ้
 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1,986 คน ที่มารบับริการคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลท่าคันโท โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการ
ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี  
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ใชส้ตูรการค านวณพหุคณูลอจิสติกของ Hsieh et al. (1998) โดย
น าขอ้มลูของการควบคมุระดบัในเลือดที่มีผลต่อการควบคมุอตัราการกรองไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จงัหวดัอดุรธานี11 มาใชส้  าหรบัการค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงัสมการขา้งลา่งนี ้
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 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 952 คน และปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 5 ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นชีวสถิติ เพื่อใหเ้พียงพอส าหรบัการศึกษา ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 1,056 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และคดัออกของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา ดงัแผนภาพขา้งใตน้ี ้

 
 
การวิเคราะหข์อ้มลู 
 การศึกษาครั้งนี ้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่บันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของ
โรงพยาบาลท่าคันโท เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธ์ิ

จ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ทัง้หมด (N=1,986)  

จ านวนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2                             
(n= 1,437)  

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดข้ึน้
ทะเบียนและไม่ใช่ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 549 คน 

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่
บนัทกึขอ้มลูไม่สมบรูณ ์จ านวน 381 
คน จ านวนของกลุม่ตวัอย่าง                                

(n= 1,056)  
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ตาราง 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=1,056)

คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน	               จ�ำนวน	               ร้อยละ

เพศ	 	 	 	

ชาย	 338	 32.01

หญิง	 718	 67.99

อายุ (ปี)	 	

น้อยกว่า 60 ปี	 472	 44.70

เท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี	 584	 55.30

Mean +standard deviation	 60.82 + 10.50	

Median (Min: Max)	 61 (28 – 98)	

ระดับการศึกษา	 	

ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่าประถมศึกษา	 810	 76.70

มัธยมศึกษา หรือสูงกว่ามัธยมศึกษา	 246	 23.30

อาชีพ	 	

เกษตรกร, รับจ้างเกษตรกรรม	 940	 89.01

ลูกจ้าง พนักงานร้านค้า บริษัท หน่วยงานราชการ	 102	 9.66	

รับราชการ	 14	 1.33

สถานภาพสมรส	 	

โสด	 154	 14.65

สมรส	 884	 84.11

หม้าย/หย่า/แยก	 13	 1.24

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 	

น้อยกว่า 10 ปี	 811	 76.80

มากกว่า 10 ปี	 245	 23.20

Mean +standard deviation	 8.01 + 4.27	

Median (Min: Max)	 8 (1 – 25)	

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 	

น้อยกว่า 150 มก./ดล.	 170	 16.10

150 – 179 มก./ดล.	 355	 33.62

ตั้งแต่ 180 มก./ดล.	 530	 50.28

Mean +standard deviation	 195 + 54.48	

Median (Min: Max)	 180 (96 – 497)	

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2	 	

ไม่มี 	 655	 62.03

มี (ความดันโลหิตสูง, หัวใจ, ตา, ไต และเท้า)	 401	 37.97
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	 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์แบบหลายตัวแปร  

(Multivariate Analysis) พบว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคลและปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราค่า

กรองไต (GFR) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ต�่ำกว่า 60 

มล./นาที/1.73 ม.2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนี้ เพศหญิง (OR
adj
 = 1.46, 95%CI= 1.06 – 2.03, 

p<0.001), อายุของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี (OR
adj
 = 2.78, 95%CI= 1.98 – 3.89,  

p= 0.022), ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวานที่จบการ

ศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา (OR
adj
 = 2.16, 95%CI= 

1.19 – 2.59, p = 0.005) ส่วนปัจจัยด้านคลินิกเบาหวาน 

พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่  

10 ปี ขึ้นไป  (OR
adj
 = 2.16, 95%CI= 1.19 – 2.59, p = 

0.007), และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน (OR
adj
 = 

1.84, 95%CI= 1.36 – 2.49, p <0.001) รายละเอยีด ดงั

ตาราง 2

ตาราง 2 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางคลนิกิของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ด้วยการวเิคราะห์ ความสมัพนัธ์แบบหลาย

ตัวแปร (Multivariate Analysis)

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยทางคลินิก      จ�ำนวน    % 0f     Crude    Adjust   95% CI	 p-value     

                                                                           GFR<60     OR        OR

เพศ		 	 	 	 	 	 <0.001*

ชาย		 338	 21.30	 1	 1	 	

หญิง		 718	 28.83	 1.49	 1.46	 1.06 – 2.03	

อายุ		 	 	 	 	 	 0.022*

น้อยกว่า 60 ปี	 472	 13.56	 1	 1	 	

เท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี	 584	 36.82	 3.71	 2.78	 1.98 – 3.89	

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 	 0.005*

มัธยมศึกษา หรือสูงกว่า	 245	 16.26	 1	 1	 	

ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า	 810	 29.51	 2.16	 1.75	 1.19 – 2.59	

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 	 	 	 	 	 0.007*

น้อยกว่า 10 ปี	 881	 21.21	 1	 1	 	

10 ปี ขึ้นไป	 245	 43.67	 2.88	 1.59	 1.13 - 2.24	

ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 	 	 	 <0.001*

ไม่มี		 655	 19.69	 1	 1	 	

มี 	 	 401	 37.42	 2.43	 1.84	 1.36 – 2.49	
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งน้ี พบความชุกของอัตราค่ากรองไต 

(GFR) ต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2 ร้อยละ 26.42 (95% 

CI=23.76 – 29.08) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของ GFR 

เท่ากับ 77.82 + 28.30 มล./นาที/1.73 ม.2 (95%CI= 

76.11 - 79.53) ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาที่อยู่ในระดับที่ควร

วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อหาทางแก้ไขหรือชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ ของ

อ�ำเภอท่าคันโท แม้จะอยู่ในสัดส่วนที่น้อยเม่ือเทียบกับ

รายงานของรายงานของศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
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สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข หรือ การศึกษาในประเทศที่

พบว่าความชุกของ GFR ต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2  

มากกว่าร้อยละ 50 11 แต่เม่ือเทียบกับการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่ามค่ีาไม่แตกต่างกนัมากนกั เช่น สเปน ร้อยละ 

14.6 12, ไต้หวัน ร้อยละ 21.6713, หรือ จีน ร้อยละ 22.8014  

ทั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าความชุกของแต่ละพื้นที่นั้นมีความ

แตกต่างกัน จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ

ร่วมด้วย เพื่อให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคไตในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ในแต่ละพื้นที่  

	 ปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั

อตัราค่ากรองไต (GFR) ต�ำ่กว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ม.2 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในตัวแปรของ เพศหญิง 

(ORadj = 1.46, 95%CI= 1.06 – 2.03, p <0.001), อายุ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (OR
adj 

= 2.78, 95%CI= 1.98 – 3.89, p = 0.022), ด้านระดับ

การศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานที่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ำกว่า OR
adj
 = 2.16, 95%CI= 1.19 – 2.59, p 

= 0.005)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลพร พูลศิริ11 

ซึ่งศึกษาอัตราการกรองไตในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จงัหวดัอดุรธาน ีหลงัการควบคมุปัจจยัเสีย่งต่อไตเรือ้รงัด้วย

ตนเอง  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มีความสัมพันธ์กับ GFR อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p<0.001 ร่วม

กบัปัจจัยทางพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ที่

ยกเว้นปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคลอืน่ๆไม่พบความสมัพนัธ์

กับ GFR ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ อายุที่เพิ่มขึ้น หรือ

อายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไปพบความสัมพันธ์กับ GFR อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังการศึกษาของ Lin  

et al.13 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในไต้หวัน, 

Rodriguez-Pocelas et al.12 ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในสเปน, และ Nakanga et al. 15  ที่ศึกษาใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในมาลาวี ซึ่งสอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมของมูลนธิโิรคไตแห่งอเมรกิาทีไ่ด้อธบิาย

ว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรังคือผู้สูงอายุที่มี 60 ปีขึ้นไป ร่วมกับปัจจัยทาง

ครอบครัวทีมี่ประวตัขิองสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไต และ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงูร่วมด้วย4 ซึง่สะท้อน

ให้เห็นว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ 

GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ต่างกันขึ้นอยู่กับบริบท

แต่ละพื้นที่   โดยเฉพาะปัจจัยทางพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆนั้น 

มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการศกึษาโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่ 2 แต่เน่ืองจากเป็นข้อจ�ำกัดของการใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ จึงไม่ได้น�ำปัจจัยอื่นมาศึกษาความสัมพันธ์

	 ปัจจยัทางคลนิกิ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราค่ากรอง

ไต (GFR) ต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในตวัแปรของ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป   (OR
adj
 = 2.16, 

95%CI= 1.19 – 2.59, p= 0.007), และผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อน (OR
adj
 = 1.84, 95%CI= 1.36 – 2.49, 

p <0.001) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วมิลพร พลูศริ1ิ1 

พบว่า ปัจจัยทางคลินิกมีความสัมพันธ์กับ GFR ในตัวแปร

ของระยะการป่วยเป็นเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบความ

สัมพันธ์กับผลทางห้องปฏิบัติการและพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ ส่วนการศึกษาในต่าง

ประเทศนั้น พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Jia W. et 

al14 ซึง่ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศจนี พบ

ว่าตัวแปรทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับ GFR ได้แก่ ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 

รวมทัง้ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ และดชันี

มวลกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการศึกษาของ 

Rodriguez-Pocelas et al.12 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในสเปน พบว่าปัจจัยทางคลินิกที่ความสัมพันธ์กับ 

GFR ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ รวมถึงระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาร่วมด้วย 

ส่วนการศึกษาของ Lin et al.13 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประเทศไต้หวนั พบปัจจยัทางคลนิกิทีค่วามสมัพนัธ์กบั GFR 

ได้แก่ ผลทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่สูงกว่าค่า

กลางทางคลินกิทีย่อมรบัได้ ทัง้นี ้ ทกุการศกึษาทีอ่ภปิรายผล 

พบว่าทกุแปรของการศกึษาความสมัพนัธ์ในปัจจยัทางคลนิกิ

นั้นไม่แตกต่างกันมากนัก ทั้งนี้ข้อเสนอแนะทุกการศึกษา

เน้นการน�ำผลการดงักล่าว น�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบของ

กิจกรรมเพื่อน�ำไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัย
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เสี่ยงต่อไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต่อไป

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษาครัง้นี ้เป็นการใช้ข้อมลูทตุยิภูมิ 

เพือ่น�ำมาใช้ในการศกึษา ทัง้นีอ้าจมบีางตวัแปรทีไ่ม่ได้น�ำมา

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้น เพื่อให้ทราบข้อมูลปัจจัยหรือ

ตัวแปรอื่นเพ่ิมเติม ควรท�ำการศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษา

ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 อาจรวมไปถงึความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม 

หรอืปัจจยัอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทัง้นี ้เพือ่

น�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย การ

พัฒนาหรือการแก้ไขปัญหาโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในพื้นที่ต่อไป
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Development of Transitional Care Program for Bedridden Elderly Patients 
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ต้องการความรู้และเรียนรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเพื่อให้มีความปลอดภัยและต้องการที่ปรึกษาเพื่อ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแล กลุ่มพยาบาลและสหวิชาชีพ จ�ำนวน 29 คน ต้องการมาตรฐานการดูแลและแนวทาง

การด�ำเนนิงานท่ีชดัเจนโดยการมส่ีวนร่วมของสหวิชาชีพ มกีารส่ือสารข้อมลูทีม่ปีระสิทธภิาพและครบถ้วน  ระยะที ่2 เป็นการ

พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ได้น�ำข้อมูลที่สังเคราะห์ได้ในระยะที่ 

1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสม ซึ่งโปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ประกอบด้วย การระบุตัวผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเป็นกลุ่มที่มี

ความเสีย่งต่อการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลและมคีวามซบัซ้อนในการดแูลทีบ้่าน มกีารก�ำหนดนโยบายทีเ่ป็นลายลกัษณ์

อักษร และมีพยาบาลผู้ประสานงานในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านทุกระดับสถานบริการ มีการเตรียมความรู้และทักษะผู้ดูแล 

มกีารตดิตามเยีย่มหลงักลบัไปอยูบ้่าน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิเนเลอร์(Naylor)การดแูลระยะเปล่ียนผ่านต้องมกีารวางแผนจ�ำหน่าย

ตัง้แต่แรกรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลหรือภายใน 48 ชัว่โมงหลงัรับไว้ในโรงพยาบาล มมีาตรฐานและกระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย

และระบบการส่งต่อโดยมผีูป้ระสานงานการวางแผนจ�ำหน่าย มแีบบบนัทกึหรือเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพ่ือการสือ่สารโดย

เฉพาะกบัผูด้แูลผู้ป่วย จงึเป็นโปรแกรมทีส่อดคล้องกบัความต้องการดแูลต่อเนือ่งระยะเปลีย่นผ่านส�ำหรบัผูป่้วยสงูอายตุดิเตยีง 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง,การดูแลระยะระยะเปลี่ยนผ่าน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
*Registered Nurse,Professional Level,Mahasarakham Hospital,Mahasarakham
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ABSTRACT
	 Background : A systematic and effective of transitional care from hospital to home is a key issue in 

the transitional care of hospitalized elderly patients and caregivers to ensuring in the transition from 

hospital to home care safely. 

Objective: The study for developed the transitional care program of bedridden elderly patients during 

transition from hospital to home care.

	 Methods : To Action research in 2 Phases. Phase I: situational analysis regarding continuing the  

transitional care for bedridden elderly patients from hospital to home care by means of review of the 

patient medical records and group interviewing with 2 focus groups includes 1) patients relatives and 

caregivers and 2) Nurses and multidisciplinary. Data was collected using personal data record forms and 

structural interview data. Analyzed using descriptive statistics and content analysis during July 2016 - 

January 2017.

	 Results : Development of transitional care program for bedridden elderly patients from hospital to 

home care showed that 52 representative sample found that Continuing care needs. The representative 

sample of 7 caregiver’s relatives need to know and learn to care for bedridden elderly patients and 

ensure for the transitional period from hospital to home safely and need a consultant to resolve problems 

occurring during patient care. 29 nurses and multidisciplinary samples need a standard and evidently 

operating guideline for bedridden elderly patients care in the transitional period by participation of  

multidisciplinary and have the effective and completely communication. Phase II: was the development 

of transitional care program for bedridden elderly patients; the program was developed using data  

synthesize in phase I with literature reviewed. To improve, collecting comments and suggestions  

from relevant groups including adjusted bedridden elderly patients to the group that have risk for  

re-hospitalization and complicated home care, hospital policies are written to better plan transitional 

care and have professional nurse is the coordinator of all care level. According to The Naylor’s approach, 

the transitional care must have a discharge planning that start from the first admitted to hospital or 

within 48 hours after the first admitted to hospital. Have process of discharge plan and referral system 

with a discharge plan coordinator by written forms or documents to communication with caregivers to 

be effective continuing care.

	 Keywords : bedridden elderly patients, transitional care 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรของ ประเทศไทย

เข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปีพ.ศ. 2558 โดยมี 

ผูส้งูอายรุ้อยละ 14.5 ของประชากรทัง้หมด1 การเพิม่ขนาด

และสดัส่วน ประชากรสงูอายไุทยจะยงัคงเพิม่อย่างต่อเนือ่ง

โดยคาดว่าในปีพ.ศ. 2568 จ�ำนวนประชากรสูงอายุจะเพิ่ม

เป็น 16.9 ล้านคน คิดเป็น 2 เท่าของปีพ.ศ. 2552 และ  

ในปีพ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็น 17.8 ล้านคนหรือคิดเป็น  

ร้อยละ 25 ของประชากรไทยทั้งหมด4 เมื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ ของประชากรอายุตั้งแต ่ 
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60 ปีขึ้นไป พบว่า ประชากร สูงอายุที่มีอายุมาก (70-79 ปี) 

และวัยปลายหรืออายุ 80 ปีขึ้นไปมีการเพิ่มขนาดและ

สัดส่วนเร็วกว่าประชากรกลุ่มอื่น2

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่า ผูส้งูอายุ

มักมีโรคเรื้อรังหลายโรค เมื่อผู ้สูงอายุมีการ เจ็บป่วย

เฉยีบพลนัเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ต้องการการรกัษา

พยาบาลทีเ่ฉพาะและแตกต่างจาก ผูป่้วยกลุม่อืน่ โดยพบว่า 

การถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว เป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้ความ

สามารถในการท�ำหน้าที ่ของผูส้งูอายเุสือ่มถอยลงและยงัไม่

กลบัคนืเท่าเดมิเม่ือ จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถงึร้อยละ 

303,4 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตร 

ประจ�ำวัน และใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพนานกว่าผู้ป่วย  

กลุ่มอ่ืน3 การวางแผนจ�ำหน่าย จึงมีความส�ำคัญ เพื่อให ้

ผูป่้วยสงูอายไุด้รบัการดแูลต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลถงึบ้าน

และเชื่อมโยงกับเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมูริวมทัง้ส่งเสรมิให้ผูส้งูอาย ุและครอบครวัมัน่ใจ สามารถ

ปรับตัวและพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อ

เนื่อง ญาติผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี5 

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลท่ัวไประดับ

จงัหวดั ให้บรกิารการดแูลผูป่้วยทกุระดบั และรบัการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนเพื่อการวินิจฉัยและการ 

รักษาต่อ เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น และ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่

บ้าน โดยพยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน กลุ่มงานการพยาบาล

ชมุชน กรณมีปัีญหาซบัซ้อน เป็นลกัษณะ Hospital based 

home care ซึง่ได้รเิริม่การดแูลจากโรงพยาบาลถงึบ้านเพือ่

ตอบสนองความต้องการการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน  

โดยเริ่มติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานภายใน 

โรงพยาบาลกบักลุม่งานการพยาบาลชุมชนผ่านรปูแบบการ

วางแผนจ�ำหน่าย ส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม COCR96 เม่ือผู้

ป่วยสูงอายุได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่

บ้าน และต้องการการดูแลระยะยาว พยาบาลจะติดตาม 

เยี่ยมบ้าน ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัด และแหล่งประโยชน์อื่นๆ อย่างไรก็ตามการปฏิบัติ

ที่เป็นอยู่ ยังไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ์จากผู้ใช้บริการ

การดแูลระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลถงึบ้านโดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน 

	 โรงพยาบาลมหาสารคามได้สนับสนุนให้มีการจัด

โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชนเพื่อการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ซึ่งการจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุมีการ

เจ็บป่วยที่ซับซ้อน การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลถือว่าเป็น

ช่วงเวลาที่ส�ำคัญ ในการเตรียมช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุและ

ครอบครัว เช่ือมการดูแลที่โรงพยาบาล บ้าน และชุมชน 

ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องที่บ้านเพื่อให้การเปลี่ยนผ่าน

จากโรงพยาบาลถึงบ้านเป็นไปอย่างราบรื่น รวมทั้งญาติได้

รับการช่วยเหลือเป็นการลดความเครียดของญาติผู้ดูแล 

โครงการนีม้เีป้าหมายเพ่ือให้ได้ต้นแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

การดูแลต่อเนื่องระยะเปลี่ยนผ่านในผู้ป่วยสูงอายุ 

	

วัตถุประสงค์  

	 เพือ่พฒันาโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยสูงอายรุะยะเปล่ียน

ผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 

วิธีการด�ำเนินการศึกษา  

	 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การดแูลผู้ป่วยสูงอายอุย่าง

ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โดยการทบทวนข้อมูลใน

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล อย่างต่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลมหาสารคามไปที่บ้าน ระยะเวลา 1 ปีย้อนหลัง 

(ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2559) 

จ�ำนวน 52 ราย โดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสรุปการติดตามเยี่ยมบ้าน (home care discharge 

summary) และการสนทนากลุ่มญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 7 คน 

และพยาบาลที่ให้การดูแล จ�ำนวน 11 คน โดยมีแนวทาง 

ข้อค�ำถามที่ ใช้ในการสนทนากลุ่ม 

	 ระยะที่ 2 พัฒนาและน�ำเสนอโปรแกรมการดูแล 

ผู้สูงอายุต่อเนื่องระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 

ที่ได้จากการ สังเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 ร่วมกับการ

ทบทวน วรรณกรรม และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้บริหารทางการแพทย์

และพยาบาล จ�ำนวน 3 คน กลุ่มพยาบาลและสหวิชาชีพ 
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ผู้ปฏิบัติ จ�ำนวน 19 คน เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะที่จะน�ำมา 

ปรับปรุงโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องระยะเปลี่ยน

ผ่านจากโรงพยาบาลถงึบ้านให้เหมาะสมกบัการน�ำไปปฏบิติั

มากยิ่งขึ้น

	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ศึกษาและ คณะ

พฒันาขึน้ เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน ประกอบด้วย 

ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพ สมรส สทิธกิารรกัษา

พยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับความ เจ็บป่วยได้แก่ อาการส�ำคัญ

การรักษาที่ ได ้รับและระยะเวลาการพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล 

	 2. แบบสรุปการติดตามเยี่ยมบ้าน (home care  

discharge summary)เป็นแบบบันทึกท่ีงานการพยาบาล

ชุมชน ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน หาค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.81 น�ำมาใช้ในการ

ติดตามประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านทุกรายจนถึง

ปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ และ

กิจกรรมการดูแลที่บ้าน

	 3. แนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสนทนากลุม่ผูศ้กึษา และคณะ

พัฒนาขึ้นมา เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

อย่างต่อเนื่องจากมุมมองของญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพ ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน หา

ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.76 แนวค�ำถาม

ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ได้แก่ ท่านให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุอย่างไรบ้าง สิ่งใดที่ท่าน

คิดว่ามีส่วนช่วยให้ท่านให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้อย่าง 

ต่อเนือ่ง อปุสรรคทีท่่านพบในระหว่างการดแูลผูป่้วยสงูอายุ

อย่างต่อเนื่อง และข้อเสนอแนะท่ีท่านคิดว่าจะท�ำให้การ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยผู ้ศึกษาได้ขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลในการศกึษาข้อมูลเวชระเบยีนย้อนหลงั โดยใช้

รหัสแทน ชื่อสกุลของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วม การศึกษา

ในการสนทนากลุ่มทั้ง 2 กลุ่มคือ ญาติผู้ดูแล พยาบาลและ

สหวชิาชีพ เป็นไปโดยสมคัรใจโดยการลงนาม ผูเ้ข้าร่วมวิจยั

สามารถปฏเิสธหรอืถอนตวัจากการศึกษาได้ ตลอดเวลาโดย

ไม่มผีลกระทบใดๆ ผลการศึกษาถกูวเิคราะห์และน�ำเสนอผล

ในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

ได้แก่  จ�ำนวนและร้อยละ สร้างข้อมลูเชิงคุณภาพ วเิคราะห์

ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่โดยวเิคราะห์เนือ้หาและการ

สงัเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ท้ังหมดร่วมกบั การทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลถึง

บ้าน ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง น�ำมาปรับปรุง

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ ระยะเปลี่ยนผ่านจาก 

โรงพยาบาลถึงบ้านให้มีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ใน

คลินิก 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 ระยะที ่1 ในระยะที1่ ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วย 

สูงอายุอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ผลการศึกษา

ข้อมลูเวชระเบยีนย้อนหลงั พบว่า กลุม่ตวัอย่าง มอีายเุฉลีย่ 

77 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.6 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

สูงอายุจากแผนกอายุกรรมมากที่สุด ร ้อยละ 44.23  

(23 ราย) มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค 

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคมะเร็ง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น ระยะเวลา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.6 วัน ค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนยาที่ได ้รับก่อนออกจากโรงพยาบาล 7 ชนิด  

กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการประเมินว่าต้องการการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเน่ืองและได้รับการส่งต่อให้เจ้าหน้าที่

พยาบาลตดิตามเยีย่มบ้านหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 ข้อมูลจากการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89 เป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลระยะยาว

แบ่งเป็นผู้ท่ีบกพร่องในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัเลก็น้อย
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ถึงปานกลางระดับ ADL (Activeity daily living) 5-11 

คะแนน  ต้องการการดแูลต่อเนือ่ง (Continuing care) และ

ผูท้ีไ่ม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เองทัง้หมด ระดบั ADL  

(Active daily life) 0-4 คะแนน ต้องการการดแูลระยะยาว 

(long term care) ร้อยละ 23.07 (12 ราย)และ ร้อยละ 

76.93 (40 ราย) ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างต้องการการดูแล

และมีอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำหน่ายพร้อมผู้ป่วย ร้อยละ 65  

เช่น การให้อาหารทางสายยางทางจมกูลงสูก่ระเพาะอาหาร 

หรือทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง สายสวนปัสสาวะ 

การดดูเสมหะ การฉดียา การให้ออกซิเจน เป็นต้น กลุม่ตวัอย่าง

อาศัยอยูก่บัครอบครวั ร้อยละ 97 สมัพนัธภาพในครอบครวั

อยู ่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 91 ผู ้ดูแลหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล แบ่งเป็นญาติ ร้อยละ 92.4 ผู้ดูแลท่ีได้รับ 

ค่าจ้างตอบแทนร้อยละ 7.6 ญาตผิูด้แูลเป็นผูห้ญงิร้อยละ85 

ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว ร้อยละ 69.2 เจ้าหน้าที่พยาบาล

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสูงอายุที่บ้านส่วนใหญ่ 1 ครั้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่าย 

ได้แก่ แผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินหายใจ ติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ 

สาระส�ำคัญที่ได้จากการสนทนากลุ่มญาติผู้ดูแล 

	 การสนทนากลุ่มญาติผู้ดูแล ผู้ศึกษาและคณะ นัดไว้

จ�ำนวน 7 คน ประกอบด้วย ภรรยาดแูลสาม ีสามดีแูลภรรยา 

ลูกชายดูแลมารดาซ่ึงเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ลูกสาวดูแล

มารดา พี่สาวดูแลน้องสาว ระยะเวลาที่กลุ่มญาติผู้ดูแล

ให้การดูแลตั้งแต่ 2 เดือน ถึง 2 ปี 5 เดือน ผู้สูงอายุทั้งหมด

ต้องพึ่งพาในกิจวัตรประจ�ำวันทั้งหมด มีความต้องการการ

ดแูลเฉพาะดงันีค้อื เจาะคอ/ระบายเสมหะ 1 ราย ให้อาหารทาง

สายยาง 3 ราย คาสายสวนปัสสาวะ (retained  

Foley’s catheter) หรอืสวนปัสสาวะเป็นเวลา (intermittent 

catheterization) 3 ราย

	 สาระส�ำคัญเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลในการการดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ในด้าน

การเตรียมผู ้ป ่วยและครอบครัวก ่อนจ�ำหน ่ายออก  

จากโรงพยาบาลและความพร้อมของครอบครัวในการ  

รับผู้ป่วยสูงอายุจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่บ้านพบว่า 

กลุ่มญาติผู้ดูแลมีการเตรียมความพร้อมเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 

ต่อที่บ้านเป็น 3 ระยะดังนี้ 1)ระยะก่อนจ�ำหน่าย ออกจาก

โรงพยาบาลญาติผู้ดูแลต้องเรียนรู้และต้องการ เวลาเตรียม

ตัว 2) ระยะเปล่ียนผ่าน กลับบ้านใหม่ๆ เป็นช่วงเวลา 

“ขลุกขลัก แม้จะมั่นใจเมื่อออกจาก โรงพยาบาลแต่รู้สึกว่า

ไปไม่รอด” และ 3) ระยะปรับตัวได้ ญาติผู้ดูแลต้องเรียนรู้

แก้ปัญหาอย่างไม่หยดุนิง่ กลุม่ ญาตผิูด้แูลมกีารเตรยีมความ

พร้อมเพื่อดูแลผู้สูงอายุ ต่อที่บ้าน สามารถปรับกิจกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างลงตัว

สาระส�ำคญัทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่พยาบาลและสหวชิาชพี 

	 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 11 ราย 

ประกอบด้วย พยาบาลแผนกอายุรศาสตร์ 2 คน พยาบาล

แผนกศัลยศาสตร์ 2 คน พยาบาลแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ 

1 คน พยาบาลงานเยี่ยมบ้าน 3 คน และพยาบาลจากศูนย์

สุขภาพชุมชน/รพ.สต. 3 คน ทีมสหวิชาชีพคือนักกายภาพ

นักโภชนาการ สาระส�ำคัญ ที่ได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า 

การวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลระยะเปล่ียนผ่านจาก  

โรงพยาบาลถึงบ้าน มีประเด็นดังนี้ 

	 1. ระบบการวางแผนจ�ำหน ่ายพยาบาลทุกคน  

เห็นความส�ำคัญของการวางแผนจ�ำหน่าย มีการพัฒนา 

การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการฝึกกิจกรรมดูแลข้างเตียง  

จัดเตรียมเวชภัณฑ์ วัสดุที่จ�ำเป็นต้องใช้ต่อเนื่องที่บ้าน หลัง

จ�ำหน่ายผู้ดูแลสามารถติดต่อขอค�ำปรึกษาพยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยทางโทรศพัท์ของหอผูป่้วย และ หมายเลขโทรศพัท์

ของหน่วยเยีย่มบ้าน อย่างไรกต็าม อปุสรรคทีพ่บในระหว่าง

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเน่ือง พบว่าแนวทางการ

วางแผนจ�ำหน่ายยงัไม่ชดัเจน กลุ่มผู้ป่วยสูงอายยุงัไม่ชดัเจน 

ขั้นตอนการปฏิบัติขึ้นอยู ่กับความรู ้และประสบการณ์ 

แต่ละคน ขาดความครอบคลุมด้านจิตใจ สังคมและ 

ส่ิงแวดล้อม แผนการจ�ำหน่ายยังขาดมิติการฝึกทักษะการ

ฟื้นฟูสภาพ การเตรียมดูแลส�ำหรับผู ้ดูแลหลังจ�ำหน่าย 

แพทย์ส่วนใหญ่จ�ำหน่ายผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน มีเวลาในการ

วางแผนล่วงหน้าน้อยมาก ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเตรียม

พร้อมของญาตเิพือ่ให้การดแูลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน นอกจาก

น้ีผู้ป่วยบางรายไม่มีญาติรับผิดชอบโดยตรงหรือระบุญาติ 
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ผู้ดูแลไม่ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการการวางแผน

จ�ำหน่ายและ การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่เป็นมาตรฐาน 

	 2. ระบบ hospital-based home care พบว่า  

หน่วยงานมีการจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายจาก  

โรงพยาบาลที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

โดยพยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน เริ่มจากพยาบาลแผนกผู้ป่วย

ในแต่ละหอผูป่้วยเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัท�ำแผนจ�ำหน่าย 

และส่งต่อระหว่างแผนกผู ้ป่วยในกับหน่วยเยี่ยมบ้าน 

ผ่านการแจ้งทางโทรศพัท์เพือ่ให้พยาบาลหน่วยเยีย่มบ้านได้ 

ประเมินผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน การติดตามเยี่ยม  

หลังจ�ำหน่ายขึ้นอยู่กับปัญหาและความต้องการของ ผู้ป่วย

แต่ละราย และยังไม่ได้ก�ำหนดระยะเวลาการติดตามเยี่ยม 

ผู้ป่วยแต่ละประเภท 

	 3. ระบบการเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์

บรกิารสขุภาพในชุมชน พบว่าการประสานงานส่งต่อข้อมลู

ระหว่างหน่วยงานยงัไม่ชดัเจน บางครัง้ไม่มลีายลกัษณ์อกัษร 

ท�ำให้การเชื่อมต่อ ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร รวมทั้ง 

ผูป่้วยนอกเขตจังหวดัมหาสารคามขาดการส่งต่อข้อมลูสรปุ

การจ�ำหน่ายเป็นทางการและทันเวลา นอกจากน้ีความ 

ซับซ้อน ของปัญหาของผู้ป่วย ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

ศูนย์สุขภาพน้อยลง พยาบาลเยี่ยมบ้านยังต้องติดตามดูแล

ผู ้ป่วยจนกว่าปัญหาการดูแล ของผู ้ป่วยสูงอายุมีความ 

ซบัซ้อนหมดไปศนูย์สขุภาพชุมชนหรอื โรงพยาบาลสุขภาพ

ต�ำบล จงึสามารถรับดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งได้ อปุสรรคทีส่�ำคญั

คือ ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ยังมีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับความพร้อมของก�ำลังคน

เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

	 ข้อเสนอแนะทีก่ลุม่ตัวอย่างคดิว่าท�ำให้การดแูล ผูป่้วย

สูงอายุจากโรงพยาบาลถึงบ้านมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การ

วางแผนและปรึกษาร่วมกันในทีม นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลยัง

ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า การจัดท�ำ  ท�ำเนียบแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนจะมีประโยชน์ต่อระบบการส่งต่อท�ำให้

เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูงอายุและ

ญาติผู้ดูแล เพื่อการเตรียมพร้อมที่ดี เกิดความมั่นใจในการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน สรุปได้ว่า พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ

ต้องการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจ�ำหน่าย เพ่ือการ

สือ่สารข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพและครบถ้วน ท�ำให้ระบบการ

ส่งต่อจากแผนกผูป่้วยในกบัหน่วยเยีย่มบ้านมคีวามรวดเรว็

ตอบสนองทันเวลา และยังต้องการก�ำหนดเวลาการเยี่ยม

ผ่านระบบสื่อสารหรือการดูแล ที่บ้านที่ชัดเจน

	 ระยะที่ 2

	 การพฒันาและน�ำเสนอโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ผู้ศึกษาและคณะ

ได้สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกับการ ทบทวน

วรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ควรประกอบด้วย

	 1. การระบรุะดับความเสีย่งของผูส้งูอายใุน การเข้ารบั

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหา

กระดกูสะโพกหกั ปอดอกัเสบ โรคหลอดเลอืดสมองโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง และภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ปัจจัยอ่ืน 

ได้แก่ ประวัติการเข้ารักษาแผนก ฉุกเฉินบ่อย จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเกิน 10 วัน (ค่าเฉล่ียจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ) และผู้ที่มีปัญหาทางสังคม

เหล่านีส้ามารถใช้เป็น ตวัก�ำหนดผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งท่ีเข้ารบั

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล เพื่อวางแผนการดูแลระยะ

เปลี่ยนผ่านให้ดียิ่งขึ้น การระบุตัวผู้ป่วยถือเป็นขั้นตอนแรก

ของการวางแผนจ�ำหน่ายตามแนวคิดหลักที่ว่าการวางแผน 

จ�ำหน่ายต้องเริ่มต้นตั้งแต่แรกรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  

ซึ่งเกิดได้จริงส่งผลต่อคุณภาพการดูแล7 

	 2. จดัให้มพียาบาลท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสาน การวางแผน

จ�ำหน่าย อาจเรียกว่า Continuing of care ward nurse 

(COCWN) ทีช่่วยให้แผนการดแูลม ีความต่อเนือ่ง การตดิต่อ

ประสานความร่วมมือภายในวชิาชพีและระหว่างวชิาชพีและ

เป็นพีเ่ล้ียงหรอืเป็นทีป่รกึษาของพยาบาล ทมีสุขภาพ ผู้ป่วย 

และครอบครัว เจรจาต่อรองเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

รับการ ตอบสนองความต้องการ 

	 3. การจัดท�ำสมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัว ผู้สูงอายุ

(personal health book) เป็นเครือ่งสือ่สาร ระหว่างผู้ป่วย/

ครอบครัว ผู ้ ให ้การดูแล ที่มุ ่งผู ้ป ่วยเป ็นศูนย์กลาง  

การบันทึกที่ผู ้ป่วย/ครอบครัวเข้าใจและมีความหมาย 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล หมายเลขโทรศัพท์ที่มี

ประโยชน์เพื่อปรึกษาขอความช่วยเหลือปัญหาสุขภาพ  
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ยาที่ใช้ปัจจุบัน และบันทึกช่วยจ�ำต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ

	 4. มาตรฐานการวางแผนจ�ำหน่ายและ กระบวนการ

จ�ำหน่าย ประกอบด้วย การประชุมร่วม ระหว่างทีมสุขภาพ 

ประเมินปัญหา/ความต้องการ การดแูลของผูป่้วยอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่องการประชุมร่วมกับญาติ (family  

meeting) เพื่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย

สนบัสนนุการจดัการตนเอง เรือ่งยา/ทบทวนยา ความรูเ้ก่ียว

กับความ เจ็บป่วย การเฝ้าระวังสังเกตอาการ ความผิดปกติ 

การตัดสินใจจัดการแก้ไขช่วยเหลือสนับสนุน ให้ความรู้ ฝึก

ทักษะ วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดย ตระหนัก

ถึงการมีส่วนร่วม สนับสนุนการจัดการดูแล ให้ข้อมูลเก่ียว

กับแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จ�ำเป็นรวมทั้ง สรุปแผนจ�ำหน่าย 

เป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมกบั จ�ำหน่ายกลบับ้านหรอืส่งต่อ

พยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน โดยมีสมุดบันทึกสุขภาพส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยสูงอายุ เป็นเครื่องมือสื่อสารข้อมูลที่จ�ำเป็นและ 

เรียนรู้ความต้องการ การดูแล

	 5. พยาบาลหน่วยเย่ียมบ้านควรติดต่อกับ ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลภายใน 3 วัน หลังจ�ำหน่าย โดยใช้การติดตาม

ทางโทรศัพท์หรือเยี่ยมบ้าน ตามความจ�ำเป็นและเร่งด่วน

และสื่อสารกับพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน  

	 การดแูลผูป่้วยสงูอายรุะยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล

ถึงบ้าน แบ่งประเภทผู้ป่วยสูงอายุได้ 3 ประเภท ตามความ

ต้องการการดูแล 

	 1. ผูป่้วยสูงอายจุ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ผูป่้วย

สูงอายุ/ครอบครัว สามารถดูแลตนเองได้ไม่ต้องการ 

พยาบาลเยี่ยมบ้าน โดยก�ำหนด ADL มากกว่า 12 คะแนน

ขึ้นไป ได้รับการจ�ำหน่ายเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน

	 2. ผู้สูงอายุจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลถึงบ้านแต่ ยัง

ต้องการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยก�ำหนด ADL 5-11 คะแนน 

และมีที่พักอาศัยหลังจ�ำหน่ายอยู ่ในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคาม จะได้รับการส่งต่อพยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน

กลุ่มงานพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน ส่วนผู้ป่วย 

สูงอายุที่อาศัยนอกเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ต้อง

ประสานส่งต่อการดูแลไปยังศูนย์ดูแลต่อเน่ืองแต่ละอ�ำเภอ 

และทั้งหมดจะได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ภายใน  

3 วัน หลังจ�ำหน่าย และมีระยะเวลาการให้บริการเยี่ยม

ติดตามที่บ้านต่อเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห์ หรือได้รับการ

ส่งต่อการดูแล

	 3. ผูป่้วยสูงอายจุ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลถึงบ้านแต่ ยงั

ต้องการดูแลอย่างต่อเนื่อง การมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน

โดยก�ำหนด ADL 0-4 คะแนน และมีทีพ่กัอาศยัหลังจ�ำหน่าย

อยู่ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จะได้รับการส่งต่อ

พยาบาลหน่วยเยีย่มบ้านกลุม่งานพยาบาลชุมชนเพือ่ตดิตาม

เยี่ ยมบ ้านส ่วนผู ้ป ่ วยที่อาศัยนอกเขตอ�ำ เภอเมือง

มหาสารคามต้องประสานส่งต่อการดูแลไปยังศูนย์ดูแลต่อ

เนื่องแต่ละอ�ำเภอ และทั้งหมดจะได้รับการติดตามเยี่ยม

ภายใน 3 วัน หลังจ�ำหน่าย มีระยะเวลาการให้บริการเยี่ยม

ติดตามต่อเนื่องระยะเวลา 6 เดือน หลังจากนั้นส่งต่อให ้

พยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนผลการน�ำเสนอ

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะเปล่ียนผ่านจากโรง

พยาบาลถึงบ้าน เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้มีส ่วน

เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้เกี่ยวข้องเห็นด้วยกับโปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน อีก

ทั้งเห็นด้วยที่มีผู้ประสานงานในทีมการดูแล เป็นพยาบาล 

ผู ้ เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู ้สูงอายุ ท�ำหน้าที่ เป ็น 

ผู้ประสานงานหลัก 

อภิปรายผล 

	 ในประเทศไทย การวางแผนจ�ำหน่ายถือ เป็นหนึ่งใน

ดชันชีีว้ดัคณุภาพบรกิารสุขภาพของสถาบนั รบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาลซึ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วย จะต้องมีการ

วางแผนจ�ำหน่ายเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล ตนเองและได้รบั

การดแูลอย่างเหมาะสมกบัสภาพ ปัญหาและความต้องการ

หลังจากจ�ำหน่ายออกจาก โรงพยาบาล7 โปรแกรมการดูแล

ผู ้ป่วยสูงอายุระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน

สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลอย่างต่อเนือ่งโดย

มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้สูงอายุท�ำหน้าที่ 

เป ็นผู ้ประสานงานหลักในการดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุจาก 

โรงพยาบาลถึงบ้าน ที่ช่วยให้เกิดความต่อเนื่อง การติดต่อ 

สื่อสารประสานความร่วมมือภายในวิชาชีพพยาบาลและ 

ระหว่างวิชาชีพ และยังท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงหรือเป็นที่ 

ปรกึษาให้กบัพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวั นอกจากนี ้สมดุ
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บนัทกึสขุภาพประจ�ำตวัผูส้งูอายยุงัเป็นสือ่กลางที ่ใช้ในการ

สอน ให้ความรู้ทบทวน สนทนากับผู้ป่วยและ ครอบครัว 

ตั้งแต่อยู ่ในโรงพยาบาล เน่ืองจากปัญหา สุขภาพของ 

ผูส้งูอายมุหีลายอย่างเช่นใช้ยาหลายชนดิ จงึเป็นบนัทกึช่วย

จ�ำและเพิ่มความสนใจในการดูแล ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ

และญาติผู้ดูแล การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการ

ทีส่ะท้อนผลลพัธ์อนัน่าพึงพอใจเช่นเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่าน

มา ของเนเลอร์และคณะ8,9,10 พบว่าลดการเข้ารับการรักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 5 ภายใน 30 วันของ การ

จ�ำหน่ายและ 1 ใน 3 ภายใน 90 วัน รวมทั้งเพิ่มระยะห่าง

ของเวลาที่กลับเข้ารับการรักษาซ�้ำและลด ค่าใช้จ่าย 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของประคอง  

อนิทรสมบตัิ1 ได้ศกึษาการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีร่บัรกัษาไว้ใน

โรงพยาบาลอย่างครบวงจรและต่อเน่ืองพบว่า การระบุตัว 

ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มเสี่ยง การมีกระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย 

และมีพยาบาลรับผิดชอบประสานงานในทุกระดับในระยะ

เปลี่ยนผ่าน ซึ่งสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลได้ก�ำหนดให้กระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายเป็น 

กระบวนการทีส่�ำคญัในการบรกิารสขุภาพของทกุหอผูป่้วย

และพัฒนาให้เกิดคุณภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม2

	 โปรแกรมการดแูลผูป่้วยสงูอายตุดิเตยีงระยะเปล่ียนผ่าน

จากโรงพยาบาลถึงบ้าน เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจาก

กระบวนพัฒนาแบบมีส่วนร่วมคิด เสนอแนะจากผู้เก่ียวข้อง

จากผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงและทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

อ้างองิการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัการดแูลระยะเปลีย่น

ผ่านที่มีผลลัพธ์สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง

ระยะเปลี่ยนผ่าน มีการก�ำหนดมาตรฐานครอบคลุมรวมถึง

ก�ำหนดนวัตกรรมการ ดูแลเพื่อส่งเสริมให้เกิด Health Lit-

eracy ในผูด้แูลเช่น การมีกจิกรรมการฝึกทกัษะส�ำหรบัผูด้แูล

ผูป่้วยสงูอายตุดิเตียง การน�ำโปรแกรมบนัทกึข้อมลูทีส่ามารถ

ส่งข้อมลูการดูแลจากโรงพยาบาลไปถงึหน่วยสขุภาพในชมุชน 

นอกจากนีก้�ำหนดให้มีแบบบนัทกึหรอืเอกสารส�ำหรบัเป็นการ

สื่อสาร และมีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานทุกระยะของการ

เปลีย่นผ่าน จงึเป็นโปรแกรมท่ีสอดคล้องกบัความต้องการดแูล

ต่อเนื่องระยะเปลี่ยนผ่านส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 จากการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
ตดิเตยีงระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลถงึบ้าน ทีพ่ฒันาขึน้ 
สามารถน�ำไปศึกษาน�ำร่องเพ่ือปรับปรุงข้อบกพร่องและ
ประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม มาใช้ในการ
ปฏิบติัจรงิมคีวามเหมาะสม น�ำไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
ติดเตียงที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มโรค นอกจากนั้น
การเตรียมความพร้อมของบุคลากร ก่อนน�ำโปรแกรมไป
ปฏิบัติใช้เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการเตรียมความ
รู ้ด้านการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง การเตรียมความรู ้
กระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย กระบวนการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน และน�ำเสนอข้อมูล ต่อผู้บริหารเพื่อสนับสนุนกิจกรรม
ศูนย์ฝึกทกัษะและเหน็ควรผลักดนัขยายผลการน�ำโปรแกรม
ดังกล่าวไปใช้ในทดลองการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงใน
แต่ละกลุ่มโรคหรอืในบรบิทสถานพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัเพือ่
ประเมนิ ความเป็นไปได้และผลลพัธ์พฒันาให้มคีวามเหมาะ
สมเป็นต้นแบบระดับเครือข่ายจังหวัดและระดับเขตต่อไป

 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุติดเตียงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน

	 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลระยะเปล่ียนผ่าน

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคอื่น 
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กายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน : กรณีศึกษา 

Physical therapy in stroke patients after discharging 

from the hospital to the community: Case study                                                                                                                  
                                                                                                                   

 เบญจรงค์ ศรีสุระ, กภ.*

Bencharong Srisura , PT.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องทุกข์ทรมาน กับความผิดปกติหลายอย่างที่จ�ำกัด โดยเฉพาะการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวนัหลงัจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล   การกายภาพบ�ำบดัจงึมคีวามจ�ำเป็นมากในการท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อการด�ำเนินชีวิตที่ดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : 1.เพื่อศึกษากรณีศึกษาการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง (cerebral in 

farction due to cardioembolism of cercbral artery) จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเขตความรับผิดชอบศูนย์

แพทย์ประชาสโมสร 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 1 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วยที่มารักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูช่มุชน  ข้อมลูจากเวชระเบยีน  แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน การสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัด และแบบประเมินการเคลื่อนไหว การรักษาตาม

แนวคิดการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2562 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนาวิเคราะห์ สถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 ผลการศกึษา : 1. กรณศีกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะโรคหวัใจรายนีห้ลังจากได้รบัการกายภาพบ�ำบดั ผู้ป่วย

สามารถเดินได้โดยใช้ไม้เท้าด้วยตนเอง และท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 2. ผลลัพธ์จากแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้คะแนนจาก 35 คะแนน เป็น 95 คะแนน ร้อยละการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 0.67  

เป็นร้อยละ 2.04  สัญญาณชีพค่าเฉลี่ย ความดันโลหิต 125.46 /77.38 มม.ปรอทและ ชีพจร 77.54 ครั้ง/นาที  

	 สรุป : หลังจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วย ได้รับการรักษาด้วยวิธีกายภาพบ�ำบัดโดยการมี

ส่วนร่วมระหว่างนักกายภาพบ�ำบัด ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านร่วมกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย  

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

*นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

Rehabilitation Department of Khonkaen Hospital, *Physical Therapist, Khonkaen Hospital, Khonkaen Province.
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ABSTRACT
	 Background : Stroke patients will suffer with many limited disorders especially the daily routine after 

discharging from the hospital, Physical therapy is therefore necessary in order to enable these patients 

to perform daily activities for a better lifestyle.

	 Objectives : 1. To study physical therapy treatment a case study patient with stroke after discharge 

from the hospital to the community.2. To study the outcomes of physical therapy for stroke patients .

	 Methods : A case study stroke patient with heart disease who was treated at Khon Kaen Hospital 

after selling from the hospital to the community. Data were collected by using Activity Daily Living  

assessment form, data from medical records In-depth interviews Physical therapy  assessment form And 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) form ,summary of issues and treatment based 

on the concept of physical therapy. The study period was between March and July 2019, descriptive data 

analysis, statistical analysis using average percentage.

	 Result : 1. A case of stroke patients with heart disease after physical therapy the patients can walk 

using walking sticks by themselves. 2. The results of daily activity ability assessment get a score from 35 

to 95 points, movement increased from 0.67% to 2.04% vital signs, average blood pressure 125.46 / 77.38 

mm Hg. and pulse 77.54 bpm.

	 Conclusion : After stroke patients with heart disease treatment with physical therapy by participation 

between physiotherapist multidisciplinary team village volunteers and family members of patients  

resulting in the patient being able to perform daily activities improving the quality of life.

	 Keywords : Physical therapy, Stroke , after discharge 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

         โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease; 

Stroke) เป็นกลุม่อาการทางคลนิกิทีท่�ำให้สญูเสยีการท�ำงาน

ของระบบประสาทอย่างทันทีทันใด มีอาการแสดงอยู ่ 

นานกว่า 24 ชั่วโมงและมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ

(thrombosis) หลอดเลอืดอดุตนั(emboli)และหลอดเลือด

แตก(hemorrhage)1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

เป็นโรคที่ท�ำให้เกิดทุพพลภาพได้บ่อย มีสาเหตุได้จาก 

หลายสาเหตุ ที่พบบ่อยคือภาวะหลอดเลือดแข็งตัว  

(atherosclerosis) หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบตัน 

(small vessle disease) และการมีลิ่มเลือด (emboli)  

หลุดมาจากหัวใจและหลอดเลือดส่วนต้น โรคหลอดเลือด

สมองที่มีสาเหตุมาจากก้อนเลือดหรือลิ่มเลือดในหัวใจหลุด

มาอุดตันจนเกิดอาการของสมองขาดเลือดน่ันคืออัมพาต

ครึง่ซกี นัน้มสีาเหตมุาจากหลายปัจจัยขึน้อยูก่บัพยาธสิภาพ

ของกายวิภาคของหัวใจและสรีรวิทยาไฟฟ้าที่ผิดปกติของ

หวัใจ โรคหวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ (Atrail Fibrillation,AF)  

เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยที่สุดของการเกิดล่ิมเลือดหลุดไปยัง

สมองเกิดจากความผิดปกติบางส่วนของหัวใจ มีเลือดไหล

วนในหัวใจห้องบนซ้าย และมีการเพิ่มขึ้นของปัจจัยท�ำให้

เลือดแข็งตัว การที่ผนังหัวใจห้องบนบีบตัวได้น้อย ท�ำให้

เลือดบริเวณน้ันไม่มีการไหลเวียนที่เหมาะสม เป็นผลให้

ระดับ fibrinogen,D-dimer และvon Willbrand factor 

เพิม่ขึน้ ซึง่ท�ำให้เกดิการจบัตวัเป็นล่ิมเลือดในทีสุ่ด ความชกุ

ของโรคนี้ พบได้เพิ่มขึ้นตามอายุผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยพบถึง

ร้อยละ 5 ในประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป และอุบัติ

การณ์ของโรคนี้พบได้เพิ่มขึ้นอีกในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของลิ้นหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มี AF จะมีความ



74
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี AF ถึง 6 

เท่า2 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขหรือปัญหาทางสุขภาพท่ีส�ำคัญและยังเป็น

สาเหตขุองการเกดิทพุพลภาพและเป็นอนัตรายถงึชวีติ  พบ

ว่าการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของประชากรโลกและมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นทุกๆปี3,4 องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าจะมี

ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 15 ล้านคนต่อป ี

และมผู้ีเสยีชวีติประมาณ 5.8 ล้านคนและ อตัราการเสยีชวีติ

จะเพิ่มขึ้นเป็น 6.5 ล้านคน และ7.8 ล้านคนในปี ค.ศ.2015 

และ 2030 ตามล�ำดับ5 แต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 

795,000 คน ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

หรือในทุกๆ 40 วินาที จะมีประชากร 1 คน เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองรายงานจากองค์การอนามยัโลก(World Health 

Organization;WHO)  ปี 2559 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองพบว่า โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสีย

ชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 

2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า1 

ส่งผลให้ผู้ที่รอดชีวิตโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

สาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจพบได้ประมาณร้อยละ 20 ของ

ผู้ที่มีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทั้งหมด เภากิดวะ

ทุพพลภาพมากและมีโอกาสเกิดซ�้ำสูง2 ส่งผลในระยะยาว

ภาวะท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามจ�ำกดัในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วันด้วยตนเอง6

	 จังหวัดขอนแก่นมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 6,451 ราย 6,970 ราย และ 7,394 ราย ในปี พ.ศ.

2554, 2555 และ 2556 ตามล�ำดับเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลขอนแก่นใน พ.ศ.2559-2561 จ�ำนวน 2,986 ราย 

2,993ราย และ 3,002 รายตามล�ำดับ7 ส่งต่อคลินิกหมอ

ครอบครัวประชาสโมสรเพือ่ให้ดแูลต่อเนือ่ง ในเดอืนตลุาคม 

2562 ถงึ 30 กนัยายน 2562 จ�ำนวน 62 ราย เป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�ำนวน 51 ราย ร้อยละ 82.26 

โรคหลอดเลือดสมองแตก จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 17.74  

ส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย 40 ราย ร้อยละ 64.52 ช่วงอายุที่

พบมากที่สุด อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 27.42 

ใกล้เคียงกัน อายุ  71-80 ปี จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 25.81 

และน้อยที่สุด อายุ 30-40 ปี จ�ำนวน 3 รายร้อยละ 4.84  

ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ (หัวใจเต้นผิด

จงัหวะ) ซึง่เป็นผูป่้วยทีติ่ดเตยีง 27 ราย  ร้อยละ 43.54 รอง

ลงมาติดสังคม 25 ราย ร้อยละ 40.32 และผู้ป่วยติดบ้าน 

10 ราย ร้อยละ 1.61 ในผูป่้วยตดิเตียงนีร้วมถงึผู้ป่วยทีม่โีรค

ร่วมที่มีสาเหตุจากลิ่มเลือดหัวใจที่มีปัจจัยจากAF(Atrail 

Fibillation)เป็นภาวะที่หัวใจเต้นผิดจังหวะมีการสั่นพลิ้ว

ของหวัใจห้องบนในอตัรามากกว่า 300 ครัง้/นาทเีกดิจากที่

มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าในหัวใจห้องบนหลายจุดท�ำให้การบีบตัว

ของหัวใจห้องบนเสียไป8,9 ผลที่เกิดขึ้นท�ำให้ปริมาณเลือดที่

ออกจากหัวใจลดลงได้ถึงร้อยละ 20 ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง

ร ่างกายและหัวใจลดลงเมื่อเกิดหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

มีอาการตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงอาการรุนแรงได้แก ่ 

ความดันโลหิตลดลง ผู้ป่วยอาจรู้สึกใจสั่น จากหัวใจเต้นเร็ว 

เจ็บแน่นหน้าอก หายใจตื้น จนถึงหมดสติ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญเช่นโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้แขน

ขาอ่อนแรง ระดับความรู้สึกลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต

ได้ หากไม่ได้รับการรักษาจะท�ำให้เป็นคนทุพพลภาพได้ 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ครอบครัวและประเทศชาติ โดย

เฉพาะผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมภีาวะโรคหวัใจ

ร่วมซ่ึงเป็นโรคที่อันตรายและ มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต

ได้ง่าย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ได้แก่โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูภาวะไขมนในเลอืดผดิ

ปกติ  การสูบบุหรี่ ความเครียดการไม่ออกก�ำลังกาย การไม่

กินผักและโรคอ้วน10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก�ำเริบซ�้ำประกอบไปด้วย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการพกัผ่อน การจดัการความเครยีด และการปฏบิตัติวั

เพื่อการรักษา11 และจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองตนและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่าความสามารถในการดูแล

ตนเองค่อนข้างต�่ำในเรื่องการรับประทานอาหารการออก

ก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดและความวติกกงัวลเกีย่ว

กับโรค10 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายอย่างดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เพื่อ

ให้การฟ้ืนฟูด�ำเนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มภีาวะแทรกซ้อน
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น้อยที่สุด นักกายภาพบ�ำบัดต้องมีความรู้ ทักษะ ความ

ช�ำนาญเป็นพิเศษตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นการฟื้นฟู โดยค�ำนึงถึง

ความปลอดภยั ความผดิปกตต่ิอระบบหวัใจและหลอดเลือด

ที่เป็นผลจากการฝึกโดยการออกก�ำลังกาย ดังนั้นผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงญาติ

ต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผูป่้วยทีบ้่านเช่นกนั เพือ่

เป็นการพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและ

เพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจให้ผู้ป่วยมากท่ีสุดและจาก

สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการบริการที่โรง

พยาบาลขอนแก่นระหว่าง พ.ศ.2559-2561 มจี�ำนวน 2,986 

2,998 และ 3,002 ราย มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ อีกทั้งผู้

ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ต้องได้รับการฟื้นฟูที่

บ้านและส่งต่อเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดในเขตคลีนิกหมอ

ครอบครัวประชาสโมสรจ�ำนวนมากถึง 62 ราย เป็นผู้ป่วย 

ประเภทติดเตียงสูงถึง 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.54

	 ดงันัน้ในฐานะเป็นนกักายภาพบ�ำบดัทีม่คีวามส�ำคญัต่อ

ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศและเป็นมบีทบาทหลกัใน

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันการเกิดโรค รกัษาและฟ้ืนฟู

สภาพสามารถปฏิบัติงานได้หลากหลายบริบทในสถาน

พยาบาลประเภทต่างๆ และในชุมชน12 ในการดูแลรักษา

กายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยรายนี้ ต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง

สูงเป็นพิเศษและที่ส�ำคัญผู้ศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยรายน้ีจึง

ท�ำการศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวกับ

กายภาพบ�ำบัดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคร่วมในผู้ป่วยรายน้ีคือโรค

หวัใจ ซึง่เป็นโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูหากเกดิในผูป่้วยโรคหวัใจ

หลอดเลือด ดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงต้องการท่ีจะศึกษา

ผลของการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยเพือ่การเตรยีม

ความพร ้อมในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

(Cerebral   infarction due to cardioembolism of 

cerebral artery)  ในชุมชนต่อไป

	

วัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อศึกษากรณีศึกษาการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Cerebral  infarction due 

to cardioembolism of cerebral artery)  หลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเขตความรับผิดชอบศูนย์แพทย์

ประชาสโมสร 2) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการกายภาพบ�ำบัด 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Cerebral infarction due to 

cardioembolism of cerebral artery   

วิธีการศึกษา 

	 กรณศีกึษาผูป่้วย 1 ราย ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วย หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่

ชมุชน เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชทะเบยีนแบบประเมนิความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดั และแบบประเมนิ

การเคลื่อนไหว สรุปการรักษาตามแนวคิดการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด โดยศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนาวเิคราะห์ 

สถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

รายงานกรณีศึกษา 

	 ชายไทยคู่ อายุ 66 ปี อาศัยอยู่ อ�ำเภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่น อาชีพขายกาแฟ เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2562  

เวลา 04.00 น. ขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังจะลุกจากที่นอนรู้สึกมี

อาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ไม่มอีาการชักหรอืปวดศรีษะ 

รูส้ตดิ ี มปีากด้านซ้ายเบีย้ว พดูไม่ค่อยชดัซึง่ไม่เคยเป็นแบบ

นี้มาก่อน หลังมีอาการญาติได้บีบนวดให้สักครู่อาการไม่ดี

ขึน้ จงึโทรเรยีก 1669 น�ำตวัส่งโรงพยาบาลขอนแก่น ถงึโรง

พยาบาลในเวลา 04.54 น. : อัตราการหายใจ =18 ครั้ง/

นาทีความดันโลหิต 123/86 mmHg ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน   = 100 %   ชีพจร = 103 bpm  อุณหภูมิ 37.1 

C˚ แพทย์ส่ง CT-scan brain  ผลพบว่ามี Hypodensity 

lesion at right parieto-temporal region ,no  

Intracranial hemorrhage  และได้ตรวจร่างกายMuscle 

power Left.side Upper Extremity grade 1,Lower 

ExtremityGrade1 และRight.side Grade 5 Upper  

Extremity & Lower Extremity, clonus เป็น negative, 

E4V5M6 ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ : Cerebral  

infarction due to cardioembolism of cerebral 

arteryและ ได้นอนพักรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรมชาย 2 ใน
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วนัรุง่ขึน้ พบว่ามกีารเต้นหวัใจทีผ่ดิปกต ิแพทย์ส่ง EKG:DCM 

with moderatedly impired LVfunction รักษาโดยใช้

ยาและส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดและ วินิจฉัยทาง

กายภาพบ�ำบัด : Left   hemiplegia   caused   by   

cardioembolism of cerebral artery การรักษาที่ได้รับ

คือ Lower limb training Upper limb training passive 

movement  และ ward/home programe  จนกระทั่ง

วนัที ่28 กมุภาพนัธ์ 2562 ผูป่้วยมอีาการดขีึน้แพทย์อนญุาต

ให้กลับบ้านได้รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 วัน: อัตรา

การหายใจ = 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 119/86 mmHg 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน = 100 % ชีพจร = 94 bpm 

อุณหภูมิ 37.1 C˚ Activity Daily Living  (ADL) = 35/100 

คะแนน    Moodified Rankin Scale (MRS) = 4   แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้และเจ้าหน้าที่ตึก Stroke Unit  

ส่งต่อข้อมูลโดยผ่านทาง Line application stroke card 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีบ้าน วันท่ี 6 

มีนาคม 2562 เป็นวันแรกรับของนักกายภาพบ�ำบัดชุมชน

โดยการลงเยี่ยมผู ้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับศูนย์แพทย์ประชา

สโมสรในประวตัอิดตี :ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั คอื โรคเบาหวาน 

(ซือ้ยากนิเอง)  ผูป่้วยไม่เคยมอีาการแขนขาอ่อนแรงมาก่อน 

ผูป่้วยปฏิเสธการเกดิอบัุตเิหต ุ การผ่าตดั การแพ้ยา การสบู

บุหรี่ และการดื่มสุรา ดื่มกาแฟทุกวันๆละหลายแก้วในด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เหนื่อยง่าย ให้ความร่วมมือในการ

รักษาดี ถนัดมือด้านขวา มีอัธยาศัยดีมีความสัมพันธ์กับ

เพือ่นบ้านและคนในชมุชนเป็นอย่างด ีต้องออกไปขายกาแฟ

ตั้งแต่เช้ามืดทุกวัน และชอบร้องเพลง ในด้านปัจจัยสิ่ง

แวดล้อม พบว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านคอนกรีตชั้นเดียวยกสูง 

ประตูหน้าบ้านเป็นบานเลื่อน มีบันได 3 ข้ัน ไม่มีราวจับ 

ห้องน�ำ้อยูใ่นตวับ้าน ส้วมเป็นแบบชักโครก  ไม่มรีาวจบัทาง

เข้าห้องน�ำ้และประตทูางเข้าห้องน�ำ้ความกว้างรถเขน็เข้าได้

พอด ีมพีืน้ต่างระดบัประมาณ 5 เซนตเิมตร เตยีงนอนความ

สงูระดบัเข่าพอด ีอยูภ่ายในห้องรบัแขก มเีครือ่งปรบัอากาศ 

และพัดลม มีเครื่องเล่นคาราโอและยาที่ได ้รับได้แก ่ 

Warfar in 2mg. ,Enalapr i l  5mg. ,  Aldectone 

25mg.,Carediol 6.25mg.,Lasix 40mg.,Metformin 500 

mg., Gilpizide 5 mg., Atovas 40 mg., Folic acid 

สัญญาณชีพ ใน วันที่6 มีนาคม  2562ซึ่งเป็นวัน แรกรับ มี

ความดันโลหิต 134/81 mmHg ,อุณหภูมิกาย 37.1°c,  

อตัราการหายใจ 22 times/min ,ชีพจร 92 bpm ซึง่มคีวาม

ดนัโลหติสงูเลก็น้อยและมหีอบเหนือ่ยเลก็น้อยจากการตรวจ

ร ่ างกายพบว ่ า  good consc iousness ,good  

co-operation,Left facial palsy ,normal skin condi-

tion ,no deformity, no  shoulder  subluxation, foot  

drop at Lt. side poor hand function left side, nor-

mal skin, no swelling and edema, poor posture พบ

ว่า ในท่าน่ัง ระดับไหล่ 2 ข้างไม่เท่ากันไหล่ขวายก  

สูงกว่าไหล่ซ้าย ศีรษะเอียง และในท่ายืน พบว่า ระดับไหล่ 

2 ข้างไม่เท่ากันไหล่ขวายก  สงูกว่าไหล่ซ้าย ศรีษะเอยีง ด้าน

การตรวจ Passive movement testได้แก่ Muscle tone  

พบว่ามี Hypotone Left side of Upper Extreamity  

(UE )and Lower Exreamity (LE)  และการตรวจ Range 

Of Motion พบว่า limitation  by pain at end range : 

Shoulder flexion / external rotation, hip flexion 

with adduction   and internal rotation ,ankle  

dorsiflexion. การตรวจ muscle lengthพบว ่า  

gastrosoleus muscle of Lt. side. and hamstrings 

muscle การตรวจ sensory assessment   intact ส่วน

การตรวจDeep tendon reflex พบว่า Right side =  

normal Left side = hyperreflexia และการตรวจ  

Voluntary muscle performanceโดยใช้ แบบประเมิน 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM) เป็นแบบประเมินการเคลื่อนไหวแขน ขา และ

การเคลื่อนไหวพื้นฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้

รับการพัฒนาขึ้นในปีค.ศ.1986 โดยทีมวิจัยและนัก

กายภาพบ�ำบัด จากโรงพยาบาล  Jewish Rehabilittion 

hospital ประเทศแคนาดา 13 ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 

การเคลื่อนไหวแขน (20 คะแนน) การเคลื่อนไหวขา (20 

คะแนน) และการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (30 คะแนน) รวมเป็น

คะแนนเต็ม 70 คะแนนหรือค�ำนวณ เป็นร้อยละพบว่ามีค่า

คะแนน upper extreamity 10/100 lower extreamity  

50/100 basic mobility 6.67/100 คิดเป็น 0.67 % แบบ

ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Activity 
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Daily Living , ADL)ประกอบด้วยการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

10 กิจกรรม คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การขึ้นลง

จากเตียง 3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม 4) การเข้าห้องน�ำ้ 

5) การอาบน�้ำ 6) การเคลื่อนไหว นั่งยืนเดิน 7) การขึ้นลง

บันได 8) การแต่งตัว 9) การขับถ่ายอุจจาระ และ 10) การ

ปัสสาวะ ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกันตามความ

ยากง่ายของกิจกรรมตั้งแต่ 0- 15 คะแนน มีคะแนนเต็ม

เท่ากับ 100 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเป็น 5 ระดบัมกีารแปลผลดงันี ้0-20 

คะแนนหมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 

25-45 คะแนน หมายถงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเลก็

น้อย 50-70 คะแนนหมายถงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ปานกลาง 75-90 คะแนนหมายถึงสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันมาก 91-100 คะแนนหมายถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง14 

สรุปการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยทางกายภาพบ�ำบัด

	 ปัญหาท่ี 1. ผูป่้วยรูส้กึหายใจไม่อ่ิมหอบเหนือ่ยเลก็น้อย  

สาเหตุของปัญหา การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (Atrail  

fibrillation) หายใจไม่ถูกรูปแบบ การตรวจร่างกายที่

ยืนยัน:ผล EKG พบว่า DCM (Dilated Cardiomyopathy) 

with moderatedly impaired LV systolic function 

(การบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย) LVEF 35-40% with global 

hypokinesia. (การบีบตัวแผ่วลง)MildMR. (Mitral  

regurgition) ท�ำให้ร่างกายมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะ

หัวใจห้องล่างซ้ายมีการบีบตัวท่ีแผ่วลงลิ้นหัวใจรั่วท�ำให้

กล้ามเนือ้หวัใจท�ำงานผดิปกต,ิรปูร่างอ้วนลงพงุ ค่าดชันมีวล

กาย (BMI) 28.96 กโิลกรมั ต่อตารางเมตร เป็นความสมัพนัธ์

ระหว่างน�ำ้หนกัตวักบัส่วนสงู โดยหน่วยของน�ำ้หนกัคดิเป็น

กโิลกรัม และหน่วยของความสงูคดิเป็นเมตร อยูใ่นระดบัอ้วน

	 การวางแผนการรกัษา : ฝึกหายใจเข้าออกช้า น้อยกว่า 

10 ครั้งต่อนาทีและฟังดนตรีเบาๆ เริ่ม 3 นาทีค่อยๆ เพิ่ม 

จนได้ 10นาทีต่อครั้งเพ่ือเพิ่มความจุปอดและลดความดัน

โลหิต15 ประมาณ 2 สัปดาห์ เมื่ออาการหอบเหนื่อยดีขึ้นให้

เริ่มการออกก�ำลังกายแบบเบาๆ

	 ปัญหาที่ 2 คือ 2.1 functional mobility task ab-

normal pattern of moving : supine  to side lying 

,side lying  to sitting, sitting ,sitting to standing  and 

gait pattern. 2.2 poor standing balance .

	 สาเหตุของปัญหาจาก 1) Poor muscle control of 

left upper extremities , left lower extremities and 

abdominal muscle. 2) Hypotonia of left side.  

การตรวจร่างกายที่ยืนยัน:จากการตรวจ functional bed 

mobility tasks ,passive movement test (Modified 

Ashworth Scale) จากการตรวจvoluntary muscle 

perfomnce :STREAM พบว่าUpper Extremity  ได้ 2/20 

คะแนน Lower Extreamity ได้ 10/20 คะแนน basic 

mobility ได้ 2/30 คะแนน และจาก Berge Balance Sc

aleซึ่งเป็นการตรวจประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มม ี

ทั้งหมด 14 ข้อคะแนนเต็ม 56 คะแนน หากได้คะแนนน้อย

กว่า 45 ถือว่าเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้ 10/56 คะแนน มีความ

เสีย่งต่อการหกล้มสงูเพราะการทรงตวัยังไม่ค่อยดจีากกล้าม

เนื้ออ่อนแรง

	 การวางแผนการรักษา 1. functional exercise and 

facilitation techniques to improve muscle control 

of left upper  extreamities and lower extreamities 

2. Selectictive trunk activity to improve abdominal 

muscle control  3. functional mobility task training.

	 ปัญหาที่ 3  ปัญหาอื่นๆ 3.11) Poor hand function 

การตรวจร่างกายที่ยืนยัน จากการตรวจประเมินจากการ

ตรวจ voluntory perfomance :STREAMพบว่าได้ 0/6 

คะแนนผู้ป่วยไม่สามารถ ก�ำและแบมือได้ 3.2) Muscle 

tightness  of gastrosoleus and hamstrings muscle 

และ 3.3) ขาบวม

	 การวางแผนการรกัษา โดยมกีจิกรรมดงันี ้1) functional 

exercise and fascilitation techniques to improve 

muscle control of left hand 2 ) passive stretching 

exercise 3) นอนยกขาสูง 

	 Goal of treatment Short term goal (within 

two weeks) 

	 1. to correct  movement pattern  of  supine  

to  side lying , lying to sitting ,sitting to lying,Sitting 
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to standing. 

	 2.toimproved  sitting and  standing balance . 

Long term goal : walking independently.

	 ด้านการรักษา มีกิจกรรมดังนี้ 1) Positioning  

2) Breathing exercise 3.) passive range of motion 

exercise ท�ำ 10 ครั้ง/set 4) flexion with rotation of 

the upper trunk and lower trunk  training หรือ เท่า

ที่ท�ำได้ 5) pelvic tilting exercise 6) knee control 

training 7) sitting and standing  balance training  ให้

ผู ้ป่วยประสานมือกันทั้ง 2 ข้าง เอื้อมมือไปแตะมือนัก

กายภาพบ�ำบัดในทิศทางด้านหน้าซ้าย-ขวา ในท่าน่ัง และ

ท่ายืนโดยท�ำท่าละ 10 คร้ัง/เซท 8) weight bearing  

training ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ายืนและให้ผู้ป่วยโยกซ้าย - ขวา 

ท�ำ 10 ครั้ง/เซท 9) education and home programให้

ความรู้เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายควรท�ำแต่ละท่าให้ต่อเนือ่ง

กันท่าละ 10 ครั้ง แล้วค่อยๆเพิ่มขึ้นจนกระทั่งได้ 20 ครั้ง 

หรือมากกว่า แบบไม่กลั้นหายใจ ท�ำทุกวัน ความเหนื่อยอยู่ 

ในระดับเบา-ระดับปานกลาง

ประเมินผลหลังการรักษา   

	 จากการที่นักกายภาพบ�ำบัดลงเย่ียมบ้านร่วมกับศูนย์

แพทย์ประชาสโมสรพร้อมด้วยอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

หลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 1 สัปดาห์พบว่า

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองยังไม่ค่อยได้มีอาการหอบเหนื่อยเล็ก

น้อยพูดคุยรู ้ เรื่องท�ำตามค�ำสั่งได ้ ADL 35 คะแนน  

แขนขาอ่อนแรงการประเมินการเคลื่อนไหวได้ร้อยละ 0.67  

ก�ำแบมอืยงัไม่ได้ แผนการรกัษาทีใ่ห้จะเป็น 2 ช่วง โดย ช่วง 

2 เดือนแรกจะลงเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์เน้นเรื่องการฝึก

หายใจ ฝึกจับชีพจรเต็มเวลา การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่

เป็นและสังเกตอาการที่ผิดปกติหลังการให้ยา อาการทั่วไป 

และการออกก�ำลงักายแบบเบาๆ และช่วงที ่2 เดอืนหลงั ลง

เยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ เน้นการออกก�ำลังกายด้วยวิธีทาง

กายภาพบ�ำบัด เพื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง และออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด ดังรายละเอียดต่อ

ไปนี้

	 ช่วง 2 เดือนแรก นักกายภาพบ�ำบัดให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติการฝึกหายใจ ฝึกจับชีพจรเต็มเวลา การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษาความสะอาด อธิบายการรับ

ประทานยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างละเอียดตลอดจนการสังเกต

อาการข้างเคียงหลังจากได้รับยา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ     

เช่น ชีพจรเต้นช้าน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต�่ำ

กว่า 90/60 มมปรอท. หรอือาการวงิเวยีนศรีษะขณะเปลีย่น

อิริยาบถ ควรจะหยุดยาและรีบรายงานแพทย์หรือสถาน

บริการใกล้บ้าน ในกรณีลืมรับประทานยาให้รับประทานยา

ทันทีที่นึกได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 

หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง การสังเกตอาการที่

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจ

เร็ว และเหนื่อย ปวดศีรษะ วูบ การมองเห็นแย่ลง และมีจุด

เลือดออกตามร่างกาย (เหงือก ปัสสาวะ และอุจจาระ)  

มีอาการพูดไม่ค่อยชัด ความผิดปกติของสายตา มีแขน

ขาอ่อนแรง บ่งบอกถึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้น อาหาร

ที่รับประทานควรควบคุมปริมาณเกลือ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล์ รวมถงึการดืม่กาแฟปรมิาณหลายแก้วต่อวัน  

การเจาะเลือดติดตามค่า INR ที่เหมาะสมคือ 2.0-3.0 

เนือ่งจากมโีอกาสเกดิก้อนเลอืดอดุตนัทีส่มองและเลอืดออก

ในสมองอยูใ่นระดบัต�ำ่ทีสุ่ดซ่ึงผู้ป่วยรายนีไ้ด้รบัยาวอร์ฟารนิ 

เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดในรูปแบบรับประทานที่มี

การใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย โดยมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการก่อตัวของล่ิมเลือดในหลอดเลือดซึ่งอาจ

น�ำไปสู่ภาวะ thrombosis และ thromboembolism 

(หลอดเลือดอุดตัน) ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้การ

ตรวจติดตามผลการใช ้ยาวอร ์ฟารินนั้นใช ้การวัดค ่า 

อัตราส่วนปกติมาตรฐานนานาชาติ (International  

Normalized Ratio ,INR)โดยค่านี้วัดได้จากการเจาะเลือด

ผู้ป่วยเพื่อหาระดับ prothrombin time (PT) แล้วน�ำมา

เปรียบเทียบกับค่า PT ของ thromboplastin ที่เป็นค่า

มาตรฐาน ซึ่งจะท�ำให้ทราบอัตราส่วนระหว่างค่า PT ของ 

ผู้ป่วยต่อค่า PT มาตรฐาน และการกายภาพบ�ำบดั โดยออก

ก�ำลังกายแบบเบาๆ   การพลิกตะแคงตัวการจัดท่านอนบน

เตียงท่ีถูกต้อง การเคล่ือนย้ายขึ้นลงเตียง การเคล่ือนย้าย

จากเก ้าอี้หรือรถเข็นขึ้นเตียง พร ้อมให ้คู ่ มือการท�ำ
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กายภาพบ�ำบัดเพื่อจะได้ท�ำได้ถูกต้อง หลังจากนั้นทบทวน

พร้อมกับให้ผู้ป่วยและญาติให้สาธิตย้อนกลับ พบว่าผู้ป่วย

และญาติท�ำได้ถูกต้อง  และขณะออกก�ำลังกาย หากอาการ

ผดิปกต ิได้แก่ใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ เจบ็หน้าอก หายใจล�ำบาก 

อ่อนล้า ความทนทานในการท�ำกิจกรรมลดลง ปวดศีรษะ 

มึนงง ต้องหยุดพัก อาการไม่ดีขึ้นรีบพบแพทย์ หากอาการ

รนุแรงขึน้ผูป่้วยอาจมอีาการพดูไม่ค่อยชดั ความผดิปกตขิอง

สายตา มีแขนขาอ่อนแรง บ่งบอกถึงโรคหลอดเลือดสมอง 

ชีพจรขณะพัก 110 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต/สูงกว่า 

140/90  มม.ปรอท จนผูป่้วยและญาตเิข้าใจ สามารถปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเอง

	 ช่วงที ่2 การให้ความรู้และฝึกออกก�ำลงักายด้วยวธีิทาง

กายภาพบ�ำบัดและออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง หลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลครบ 2 เดือน 2 วัน และได้รับการกายภาพบ�ำบัด

เป็นครั้งที่ 10 ผลปรากฏว่าผู้ป่วยไม่มีความหอบเหนื่อย 

สามารถท�ำ  function ต่างๆบนเตียงได้ถูกต้อง การลุกยืน 

การยืน และการทรงท่า ในท่ายืน ผู้ป่วยสามารถท�ำได้เอง 

การควบคมุศรีษะและคอ ดขีึน้ สะโพกและเข่าเหยยีดได้มาก

ขึน้ แต่ยงัไม่สดุมกีารลงน�ำ้หนกัด้านซ้ายมากข้ึนเวลายนืและ

เดิน การก�ำแบมือพอได้ ค่าคะแนนกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

ได้ 75 คะแนนสามารถเดินได้ด้วยไม้เท้า (Tripode cane) 

มีคนคอยระวัง 1 คน การรักษามุ่งเน้นในเรื่องการฝึกเดินที่

ถูกวิธี และเพิ่มความแข็งของหัวใจ และผู้ป่วยสามารถ 

ท�ำfunction ต่างๆได้ถกูต้องก�ำแบมอืได้มากขึน้สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มากขึ้นเช่นการรับประทานอาหาร การ

สวมเสื้อผ้า การล้างหน้าแปรงฟัน หวีผม การสวมเสื้อผ้า 

ส่วนการขึ้นลงบันได ยังต้องมีผู้ดูแลอยู่ข้างๆเนื่องจากยังมี

อาการของแขนขาซ้าย ญาตสิามารถสงัเกตอาการทีผ่ดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้กับผูป่้วยและผูป่้วยสามารถสงัเกตอาการทีผ่ดิปกติ

ด้วย 

สรุป 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะโรค

หัวใจ(Cerebral  infarction due to cardioembolism 

of cerebral artery) รายนี ้ หลงัจากได้รบัการกายภาพบ�ำบดั 

ผู้ป่วยสามารถเดนิได้โดยใช้ไม้เท้าด้วยตนเอง และท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้ และผลจากแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้คะแนนจาก      35คะแนน เป็น 

95 คะแนน ร้อยละของการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 

0.67 เป็นร้อยละ 2.04 ท�ำได้ดีที่สุดคือlower Extreamity 

คิดเป็นร้อยละ0.75 ใกล้เคียงกับbasic mobility ร้อย

ละ0.70และน้อยทีส่ดุคอื Upper Extreamity ร้อยละ 0.60   

สัญญาณชีพค่าเฉล่ีย ความดันโลหิต 125.46 /77.38 

มม.ปรอทและ ชีพจร 77.54 ครัง้/นาท ีรวมระยะเวลาในการ

รักษากายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยรายน้ีเป็นเวลา 4 เดือน 2 

สัปดาห์ 4 วัน  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคอืความมุง่มัน่ตัง้ใจใน

การศกึษาค้นคว้าของนกักายภาพบ�ำบดั เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้ไป

รักษาผู้ป่วย การท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ชมุชน รวมท้ังผู้ดูแลจติอาสา และอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน  

การมีส่วนร่วม ความมุ่งมั่นของผู้ป่วยและญาติ สุดท้ายพลัง

ศรัทธาที่ผู้ป่วยมีต่อผู้รักษา   ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการฝึก

ปฏิบัติ สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติ

ที่สุด 

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษากายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูชุ่มชนรายนี ้มปีระเดน็

ส�ำคญัคอื 1) การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีมภีาวะโรคร่วมคอืโรคหัวใจ หลงัพ้นระยะวกิฤต

และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปฟื้นฟูต่อที่บ้าน  

สิง่ทีส่�ำคญัคอืการท่ีผู้ป่วยและญาตต้ิองมคีวามรูส้ามารถดูแล

ตัวเองได้อย่างปลอดภัย เช่นเดียวกับการศึกษาของนงนุช  

เพ็ชรสว่าง16 กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างต่อเน่ืองในชุมชน ต้องมีการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ให้สามารถดูแลตนเองได้ โดยให้จัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วย 

ส�ำหรับผู ้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของน้อมจิตต ์ 

นวลเนตร17 ในเรื่องบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดกับโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน กิจกรรมหนึ่งในการจัดการกับ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนคือการออกแบบ

โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดโดยให้สอดคล้องกับกิจกรรมใน
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ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยแต่ละราย

	 การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยรายนี้มีผลการ

ประเมินในระดับดี ทั้งด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดรวม

ถึงระบบประสาทเนื่องด้วยผู ้ป่วยรายนี้แม้ว่าอายุมาก  

แต่ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติโดยมีญาติคอยดูแล

อย่างใกล้ชดิ ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ และส่งผลให้มอีาการดข้ึีน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของนิตญา ฤทธิเพชร18 ในด้านการ

ช่วยเหลือสนับสนุนและส่งเสริมก�ำลังใจจากครอบครัว  

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจใน

การด�ำรงชีวิตท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับภรปภา 

จันทร์ศรีทอง19 ในการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการ

แพทย์อย่างสม�่ำเสมอเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น เช่น

เดียวกับกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ที่มีอายุ 66 ปี เป็นวัยที่มี

ความเสื่อมเพียงเล็กน้อย จึงท�ำให้สามารถมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง อีกทั้งมีคู่สมรส และสมาชิกในครอบครัวให้

ก�ำลงัใจ ให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการบรโิภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การตรวจตามนดั จงึเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

	 จากผล EKG   DCM (Dilated Cardiomyopathy) 

with moderatedly impaired LV systolic function 

(การบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย) LVEF 35-40% with global 

hypokinesia. (การบีบตัวแผ่วลง) Mild MR. (Mitral  

regurgition) ท�ำให้ร่างกายมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะ

หัวใจห้องล่างซ้ายมีการบีบตัวท่ีแผ่วลงลิ้นหัวใจรั่วท�ำให้

กล้ามเน้ือหวัใจท�ำงานผดิปกตซิึง่เป็นอปุสรรคในการฝึกการ

เคลื่อนไหว สอดคล้องกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เนื่องจากมีอัตราตายสูงและมี

โอกาสที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย สอดคล้อง

กับการให้การดูแลของนักกายภาพบ�ำบัดท่ีดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องที่รวดเร็ว เช่นเดียวกับเสาวลี นิจอภัย20 ศึกษาเรื่อง

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะAtrial 

fibrillation โดยอธบิาย ให้ผูป่้วยเข้าใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพ

ของโรคให้ผูป่้วยและญาตทิราบเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมใน

การรักษาตนเองที่ถูกต้องรวมถึงการฝึกการกายภาพบ�ำบัด 

สอนญาติให้สามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับผู้ป่วย เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตวัเองและประกอบกจิกรรมได้ตาม

ปกต ิสอดคล้องกบัพชัราภรณ์ อุน่เตจ๊ะ 21  ในการให้สขุศกึษา

แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดพลิ้วไหว จะช่วย

ให้การรักษามีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกล่าวถึง

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเช่น การสบู

บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 

ได้แก่โรคหลอดเลือดสมองเช่น ระดับความรู้สึกลดลง แขน

ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว เป็นต้น ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ 

ผู้ป่วยอย่างละเอียด ตลอดจนอาการข้างเคียงหลังได้รับยา 

เช่นชีพจรเต้นน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต�่ำกว่า 

90/60 มม.ปรอท   ควรหยดุยาและรายงานแพทย์สอดคล้อง

กบัการศึกษาของอนชุา ไทยวงษ์ 22 กล่าวถงึการส่งเสรมิการ

ดูแลตนเอง ได้แก่ การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นและลดภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ�้ำ  รวมถึงการรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่งตามแผนการรกัษา การสอนจับชพีจรเต็มนาที 

ก่อนรับประทานยาต้องได้มากกว่า 60 ครัง้/นาท ีและสงัเกต

อาการข้างเคียงจากยาออกฤทธิ์ ได้แก่ การเต้นของหัวใจ 

ลดลง อาจมีความดันโลหิตต�่ำ หรือวิงเวียนศีรษะเป็นต้น 

	 2. ผลลัพธ์ในการกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีมี่โรคหวัใจร่วมด้วยพบว่าค่าคะแนนความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจาก 35 คะแนน เป็น 95 คะแนน 

และ ค่าคะแนนการประเมนิการเคลือ่นไหวจาก 0.67% เป็น 

2.04 % มีผลมาจากการท�ำกายภาพบ�ำบัดช่วยฟื้นฟูการ

ท�ำงานของสมองในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก กระบวนการการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนการ

ท�ำงานของเซลล์ประสาทในสมองและมีผลต่อการฟื้นตัวใน

การท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ถ้าต้องการให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีทักษะอย่างมีประสิทธิภาพในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัต้องให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกายข้างทีอ่่อน

แรงให้เร็วที่สุดและมากที่สุด อย่างถูกต้องจะส่งผลให้สมอง

เกิดการปรบัเปลีย่นการท�ำงานในทีส่ดุผูป่้วยกจ็ะมทัีกษะใน

การเคลือ่นไหวสามารถท�ำกิจวตัรได้ด้วยตนเองอย่างถกูต้อง

สอดคล้องกบัการฝึกใหผู้้ป่วยเคลื่อนไหวข้างที่อ่อนแรงดว้ย

ตนเองอย่างถกูวธิแีละสม�ำ่เสมอจะช่วยให้สมองมกีารพฒันา

และฟื้นฟูให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเร็วขึ้น23,24 มีคู่มือ

ส�ำหรับการฝึกปฏิบัติแก่ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของ
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เอมอร แสงศริแิละคณะ10 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

จ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการท�ำ

แบบมเีป้าหมาย มกีารเรยีนรูร่้วมกับการฝึกทกัษะและทราบ

ผลลพัธ์ของการดูแลตนเองเพือ่ตอบสนองความต้องการการ

ดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเช่นเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ ด้านการรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย ควบคุมปัจจยัเส่ียงทีอ่าจ

ท�ำให้เกิดโรคซ�้ำเช่นการสังเกตอาการผิดปกติ และการรับ

ประทานอาหาร กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาในการ

รักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดเป็นเวลา 4 เดือน 2 สัปดาห์ 4 วัน 

ซึ่งเป ็นระยะเวลาท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาของอาคม  

รฐัวงษา25 เรือ่งการพฒันาแนวแนวทางจดัการรายกรณเีพือ่

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัมอีตัรา

เพิ่มของคะแนนมากที่สุดในช่วง 4 เดือนแรกหลังจากนั้น

อตัราจะช้าลงการเพิม่ข้ึนของค่าคะแนน ADL ในระยะแรกๆ 

จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิด

โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.ควรจดัท�ำหลกัสตูรกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ภีาวะโรคหวัใจ เพือ่การเตรยีมความพร้อมใน

การฟื้นฟูในชุมชน 

	 2. ควรมีโปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะโรคหัวใจส�ำหรับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลตั้งแต ่อยู ่ ใน 

โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับพร้อมจัดท�ำคู ่มือที่สามารถ

ประยุกต์ในระยะเปลี่ยนผ่านท่ีผู้ป่วยน�ำไปฝึกปฏิบัติต่อที่

บ้านได้ในโอกาสต่อไป
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด 

Sengstaken- Blakemore tube : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of Upper Gastrointestinal bleeding patients with Balloon 
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและมีความรุนแรง 

เกิดจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพองและแตกเฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคตับแข็งและเป็น

สาเหตทุ�ำให้เสยีชวีติ การใส่บอลลนูห้ามเลอืด (Sengstaken-Blakemore tube: SB tube) พร้อมกบัการให้การรกัษาพยาบาล

ที่ถูกต้อง รวดเร็วท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นจากภาวะวิกฤติได้   

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับ

การใส่บอลลูนห้ามเลือด (SB tube) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ และการใช้

กระบวนการพยาบาล ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 2 รายเข้ารับการรักษาด้วยภาวะอาเจียนเป็นเลือดสด  ช็อก ได้รับการรักษา และการใส่บอลลูน

ห้ามเลือดจนพ้นภาวะวิกฤติ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบได้แก่ 1) ภาวะช็อกจากการเสียเลือด 2) ภาวะพร่องออกซิเจน   

3) ภาวะเลือดออกง่าย 4) ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล 5) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว 6) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารส่วนต้น 7) ไม่สุขสบายเนื่องจากใส่สาย (SB tube) 8) เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 9) ความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง และ 10) ขาดความพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน นอกจากนี้พบปัญหากรณีศึกษาที่ 1 

มภีาวะเลอืดเป็นกรด และภาวะถอนแอลกอฮอล์  กรณศีกึษาที ่2 มภีาวะไม่สมดลุของอเิลคโตรไลท์ และไม่สขุสบายเนือ่งจาก

มีไข้ การพยาบาลได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1) ระยะวิกฤติ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก ระยะที่ 2) ระยะ

ดูแลต่อเนื่อง เพื่อการป้องกันเลือดออกซ�้ำ ป้องกันการติดเชื้อ และ ระยะที่ 3) ระยะจ�ำหน่าย เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 ข้อเสนอแนะ : ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการใส่บอลลูน

ห้ามเลือด (SB tube)  และควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้นที่ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด (SB tube)

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  บอลลูนห้ามเลือด 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	  Background : The upper gastrointestinal bleeding is a suddenly occurring emergency, resulting from 

acute varicose veins in the esophagus and then acute rupture. Which is a complication of liver cirrhosis 

and causing death.  However, patients who have been temporarily stopped by using Balloon Tamponade 

Sengstaken-Blakemore tube (SB tube) along with providing accurate and medical care quickly, allowing 

patients to be safe from crisis.

	 Objectives : To study  disease progress, treatment, nursing diagnosis, nursing, and nursing outcomes.

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

Bleeding with SB tube were admitted to Khon Kaen hospital between April and November 2017. The 

instrument employed in the study consisted of data from medical records, observation of patients as 

well as relative’s history , the use of nursing process and determining nursing diagnoses using the  

conceptual framework of Functional Health Pattern of Gordon.

	 Results : The case study of 2 cases showed that they who vomited with fresh blood  and  shock 

were treated with Balloon Tamponade (SB tube). Findings included 1) Hypovolemic shock; 2) Hypoxia;  

3) Bleeding Disorders; 4) Relatives’ anxiety; 5) Risk of acute respiratory failure; 6) Risk of re-bleeding  

7) Uncomfortable due to wearing SB tube; 8) Risk for imbalanced nutrition 9) Decreasing the ability to 

take care in activity of daily living, and 10) Lack of readiness for discharge. In case study I, there was still 

the problem of acidosis and the risk of alcohol withdrawal, meanwhile the case study II showed an  

electrolyte imbalance along with unwell due to fever. The nursing is divided into three phases, namely 

1) the critical phase focusing on keeping the patient’s safe from shock from bleeding; 2) the continuous 

phase emphasizing the prevention of complication of re-bleeding, infection and 3) the discharge phase 

to support the change in  health behavior. 

	 Suggestions : The nursing practice guidelines for the upper gastrointestinal bleeding patients with SB 

tube should be encouraged. The nursing professional competency should be developed for the upper 

gastrointestinal bleeding patients with SB tube

	 Keywords : Nursing care, Upper Gastrointestinal Bleeding,  Sengstaken-Blakemore tube

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper 

Gastrointestinal Bleeding)     เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญ

พบได้บ่อย เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันและมีความรุนแรง ใน

สหรัฐอเมริกาพบอุบตักิารณ์ผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารส่วนต้น 100 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 1  

เช่นเดียวกับประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี มีอัตราตาย

ร้อยละ 5-15 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2557-2559  

จ�ำนวนผู้ป่วยทีภ่าวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเพิม่

ขึ้นจาก 1,359 เป็น 1,446 รายตามล�ำดับ รวมทั้งมีอัตรา

การตายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.61 เป็นร้อยละ 3.14 และมี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่มีสาเหตุ

จากแผลในกระเพาะอาหารและหลอดเลือดขอดใน

หลอดอาหารโป่งพอง อันมีปัจจัยเส่ียงจาก   การดื่มสุรา   

สูบบุหรี่ และการรับประทานยาแก้ปวด NSAID อย่างไร
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กต็ามผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเมือ่อยู่

ในภาวะวิกฤตต้องได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้องและ

เหมาะสม ด้วยการประเมิน แก้ไข  ดูแล เฝ้าระวัง และหา

ต�ำแหน่งของเลอืดออกด้วยการส่องกล้องทางเดนิอาหารเพือ่

ให้การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง จะช่วยเลอืกวธิกีารรกัษาได้ตรงตาม

พยาธิสภาพและลดอัตราการผ่าตัดโดยไม่จ�ำเป็น 3         

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคตับแข็ง เม่ือความดันใน

หลอดเลือดด�ำพอร์ทัลสูงข้ึนเรื่อยๆ จะมีการเปล่ียนแปลง

เส้นทางไหลเวียนของเลือดเกิดเป็นทางลัดของเลือดไม่ผ่าน

ตบั จงึท�ำให้หลอดเลอืดมกีารโป่งตวั เกดิหลอดเลอืดขอดใน

หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 4  และมีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้น ท�ำให้ผู้ป่วยอาเจียนและถ่ายเป็น

เลือด หรือถ่ายด�ำคล้ายยางมะตอย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 

เป็นลม ซมึลง เหงือ่ออก ตวัเยน็ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติ

ลดลง และเกดิภาวะช็อกตามมาในทีส่ดุ 5 ดงันัน้จดุมุง่หมาย

ของการรักษาในระยะวิกฤติ เพื่อแก้ไขภาวะไหลเวียนของ

เลือดด้วยการหยุดการไหลของเลือดป้องกันเลือดออกซ�้ำ  

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเสื่อมการท�ำงานของตับ  

หากระยะนีผู้้ป่วยมเีลอืดออกมากอย่างต่อเนือ่งและไม่ได้รบั

การห้ามเลือดร่วมกับทดแทนปริมาณเลือดสูญเสียไป  

จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งวิธีการรักษาเบื้องต้นก่อนได้รับ

การรักษาด้วยการส่องกล้อง หรือการใช้ยา หรือการผ่าตัด 

คอื การห้ามเลอืดแบบชัว่คราวโดยการใส่บอลลนูห้ามเลอืด 

Sengstaken-Blakemore tube (SB tube)  ดงันัน้พยาบาล

หนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่มบีทบาทส�ำคญัทีต้่องมคีวาม

รู ้ทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยทกุ

ระยะของการเจ็บป่วย ตั้งแต่เข้ารับไว้ในโรงพยาบาลจน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การรักษา ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 

ผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นท่ีได้รบัการใส่

บอลลนูห้ามเลอืด Sengstaken-Blakemore tube  

วิธีการศึกษา 

	 กรณีศึกษา 2 รายเป็นผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในทาง

เดินอาหารส ่วนต ้นที่ ได ้รับการใส ่บอลลูนห ้ามเลือด  

(SB tube) เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง

เดือนเมษายน 2560 ถึง พฤศจิกายน 2560 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียน สังเกต  

ซกัประวตัผิูป่้วยและญาต ิและการใช้กระบวนการพยาบาล 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

พยาธิสรีรวิทยา

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งเป็น  

2 กลุ่มตามสาเหตุ  ได้แก่

         1. เลอืดออกจากหลอดเลอืดขอด (Variceal bleeding)  

พบในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพอง

(Esophageal varices) โดยส่วนใหญ่พบเป็นภาวะ

แทรกซ้อนของผูป่้วยโรคตบัแขง็ทีม่สีาเหตจุากการดืม่สรุาที่

มากเกินไปติดต่อกันนานหลายปี  

	 2.เลอืดออกจากสาเหตอุืน่ (Non-variceal bleeding) 

จ�ำแนกออกเป็น 1)   Primary bleeding ได้แก่ แผลใน

กระเพาะอาหาร และแผลในล�ำไส้ส่วนต้นซึ่งมักจะมีการติด

เชือ้ Helicobacter Pylori (H. Pylori) ร่วมด้วย 2) Secondary 

bleeding พบในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด

อาการและอาการแสดง 

	 1. อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesia) ซึ่งอาจเป็น

เลือดสด (Bright red blood)  

	 2. ถ่ายอจุจาระเป็นสดี�ำ (Melena) เหมอืนยางมะตอย 

(Black tarry stool) 

	 3. ถ่ายเป็นเลือดแดงสด (Hematochezia) 

	 4. อาการแสดงของการเสียเลือด (symptoms of 

blood loss) และเกิดภาวะshock 5

การรักษา  

	 1.การประเมินเบื้องต้น การประเมินสภาพผู้ป่วยจาก

ประวัติการมีเลือดเลือดออก โรคประจ�ำตัว การตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบัิตกิารรวมทัง้ประเมินสาเหตุ
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และความรุนแรงของโรคร่วม และประเมินระดับความ

รนุแรงโดยใช้แบบประเมนิ UGIH KKH score ประกอบด้วย 

NG content อายุ ความดันโลหิต  อัตราการเต้นของหัวใจ 

และโรคร่วม แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต�่ำต้อง

ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง กลุ่มเสี่ยงสูงต้องได้

รับการส่องกล้องภายใน 12 ชั่วโมง

	 2. การดูแลภาวะวิกฤติได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ  

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทดแทน การให้เลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด การใส่ nasogastric tube เพื่อ

ประเมินเลือดที่ออก การสวนล้างกระเพาะอาหาร และการ

ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะ การส่อง

กล้องทางเดินอาหารผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต้องรีบส่องกล้อง

ทนัทเีมือ่สญัญาณชพีคงที ่ ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต�ำ่ควรส่องกล้อง

โดยเรว็ทีส่ดุเมือ่พร้อมแต่ไม่ควรนานเกนิ 12 ชัว่โมง ระหว่าง

รอผู้ป่วยส่องกล้อง เร่ิมให้การรักษาด้วยยาโดยในผู้ป่วยท่ี

สงสัย variceal bleeding ควรให้ somatostatin  

หรือ octreotide และสงสัยมีสาเหตุจาก non-variceal 

bleeding ให้ antisecretory agent ได้แก่ proton pump 

inhibitor หลังท�ำการส่องกล้องแล้วควรให้ยาต่อเนื่อง และ

ให้ผู้ป่วยเข้ารักษาต่อใน ICU โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง6

	 3. แนวทางการรกัษา ได้แก่การรกัษาด้วยยาในvariceal 

bleeding เป้าหมายเพื่อลด splanchnic blood flow       

ท�ำให้ portal pressure และ variceal pressure ลดลงได้ 

การส่องกล้องทางเดนิอาหารได้แก่ การท�ำsclerotherapy, 

banding ligation, endoscopic variceal ligation  และ

การท�ำ Balloon temponade เป็นวธิทีีส่�ำคญัในการรกัษา 

variceal bleeding เป็นวิธกีารหยุดเลอืดช่ัวคราว อปุกรณ์ที่

ใช้ในการท�ำบอลลนูห้ามเลอืดคอื Sengstaken-Blakemore 

tube (SB tube) และ Minnesota tube ปัจจุบนัใช้ในกรณี 

การรักษาด้วยยาและการส่องกล้องไม่สามารถหยุดเลือดได้ 

จงึใช้บอลลนูห้ามเลอืดไว้ชัว่คราว ระหว่างรอส่องกล้องหรอื 

portal pressure decompression หรือใช้ระหว่าง

รอreferผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่พร้อมให้การรักษาที่

เหมาะสมต่อไป6 แต่ถ้าหากท�ำบอลลูนห้ามเลือด SB tube 

ล้มเหลวหรือยังมีเลือดออกซ�้ำ  จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

หรอืท�ำ TIPS (Transjugular intrahepatic portosystemic 

shunt) ต่อไป  ขั้นตอนการใส่ SB tube ควรเริ่มจากการใส่

ท่อช่วยหายใจ ก่อนเพือ่ป้องกนั aspiration เนือ่งจากผู้ป่วย

ยังมี active bleeding และอาจมี alteration of  

consciousness จากนัน้ใส่ SB tube ผ่านทางจมกูหรอืปาก

ลงไปจนปลายสายลงไปในกระเพาะอาหาร เป่าลมลงไปทาง

ปลายเปิดและฟังเสียงลมช่วยยืนยันต�ำแหน่ง แล้วจึงใส่ลม

ปริมาณไม่มากใน gastric balloon ท�ำ x-ray เพื่อยืนยัน

อีกครั้งว่าได้ใส่ gastric balloon ลงไปในกระเพาะอาหาร

แล้วจึงใส่ลมเพิ่มเข้าไปใน gastric balloonจนครบ  

300-350 มล. ดึงสายขึ้นมาเพื่อให้ gastric balloon กดอยู่ 

EG junction และถ่วงด้วยน�ำ้หนกัประมาณ 0.5-1 กก. หาก

เลือดยังไม่หยุด ให้ใส่ลมเข้าไปใน esophageal balloon 

ด้วย ให้ความดันบอลลูน 40 มม.ปรอท จากนั้น x-ray  

ซ�้ำอีกครั้ง   

	 กรณีศึกษาที่ 1

	 ชายไทยอายุ 43 ปี   1 วันก่อนมาโรงพยาบาลด้วย

อาเจียนเป็นเลือดสด 2 ครั้งร่วมกับถ่ายด�ำ 3 ครั้ง ประวัติ

ดืม่สรุาทกุวนั การวนิจิฉยัแรกรบั Upper GI Bleeding with 

cirrhosis แรกรบัรูส้กึตวัด ีอณุหภมู ิ36 องศาเซลเซยีส ชพีจร 

112 bpm อตัราการหายใจ 24 bpm ความดนัโลหติ 69/41 

mmHg. Hct. 17 vol.%  ให้ 0.9% NSS 1000 ml IV load 

x 3 dose then .ให้ 0.9%NSS 1000 ml IV 120  cc/hr.  

O2   cannula   4 LPM ส่ง Lad CBC, BUN, Cr,  

Electrolyte, LFT,   PT, PTT, INR   และจองเลือด  

ใส่สายสวนปัสสาวะ Retained NG tube ได้ content เลือด

สแีดงสด 200 ซซี ีท�ำการสวนล้างกระเพาะอาหารด้วย NSS 

1,000 ml. แต่ content ยังคงเลือดสีแดงสด ระดับความ

รุนแรง UGIH KKH score = 5 (High risk) ต่อมาหายใจ

เหนือ่ยหอบ 30 bpm กระสบักระส่าย ความดนัโลหติลดลง 

60/40 mmHg แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และเข้า

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

	 ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ on bird’s respirator TV  

500 cc.   FiO2 0.4 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศา

เซลเซียส ชีพจรเร็ว 118 bpm อัตราการหายใจ 20 bpm 

ความดันโลหิต 106/53 mmHg. ผล ABG หลังใส่ท่อช่วย

หายใจ 1 ชั่วโมง พบมีภาวะเลือดเป็นกรด ให้ 7.5%  
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NaHCO 3100 ml. IV push slow then 100 ml. IV drip 

in 2 hr.  ให้ 0.9%NSS 1,000 ml. มีภาวะช็อกจากเลือด

ออกต่อเนื่อง NG tube content เลือดแดงสด 500 ซีซี. 

แพทย์พิจารณาใส่ SB tube ก�ำหนด gastric balloon  

300 ml., esophageal balloon 40 mm.Hg. with  

traction 500 ml. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่ SB tube พบว่า มีภาวะซีด Hct.17 vol.%   

ให้ Pack Red Cell 4 unit เกร็ดเลือดต�่ำ  87x103/ul  

ให้ Platelet concentrate 6 unit  ค่าการแขง็ตวัของเลอืด

ผิดปกติ PT 24.6 (control 10.8-13.6) INR 2.21 sec ให้ 

Fresh Frozen Plasma 4 unit  ต่อมา Hct. = 28 vol% 

INR= 1.42

	 ย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม On ET tube 

with Ventilator Setting CMV mode  TV 600  RR 14   

PEEP 5 FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี ให้ยา 

Omeprazole 40 mg. IV q 12 hr., Sandostatin 200 

mcg + 5%DW 100 cc IV drip in 4 hr. Continuous, 

Vit. K 10 mg. IV x 3 days, Transamine 1 gm. IV q 6 

hr. หลงัจากนัน้ 3 วนัผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ และบอลลนู

ห้ามเลือด SB tubeย้ายกลับหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

	 ขณะทีอ่ยูห่อผูป่้วย รู้สึกตวัด ีสัญญาณชพีปกต ิไม่มีภาวะ

เลือดออกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติจากนั้นได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastro-

duodenoscopy) พบEsophageal varices with Gastric 

Ulcer with Liver Cirrhosis ได้รับยา Losec 40 mg. IV q 

12 hr., Sandostatin 200 mcg + 5%DW 100 cc IV drip 

in 4 hr. x 48 hr., Ceftriaxone 2 gm. IV OD, Vit K 10 

mg IV OD x III days , Transamine 1 gm. IV q 6 hr. 

ประเมินและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกซ�้ำ  ดูแลภาวะถอน

แอลกอฮอล์ ดแูลการ ให้ยา สารน�ำ้และอาหาร เม่ือไม่มีเลอืด

ออกซ�้ำ ค่า Hct. 30 vol.%ปกติสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวั

นและรับประทานอาหารได้ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและ

นัดมาพบอีก 1 เดือน การวางแผนจ�ำหน่ายได้รับค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวท่ีบ้านให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมนอนพักรักษา 9 วัน ดังตาราง 1

	 กรณีศึกษาที่ 2

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี 3 ชั่วโมงก่อนมา อาเจียน

เป็นเลือดสด 3 ครั้ง ประมาณ 3 กระโถน ถ่ายด�ำ ปวดท้อง 

เหนื่อย เพลีย วิงเวียนไปโรงพยาบาลชุมชน Retained NG 

tube สวนล้างกระเพาะอาหาร 3,000 ซีซี. content  

เลือดสีแดงสด ซีด Hct. 25 vol% ให้สารน�้ำ 0.9% NSS 

1000 ml. IV 100 cc/hr หายใจหอบมากข้ึน อัตราการ

หายใจ 30 bpm  O2 Sat. 80% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 การวินิจฉัยแรกรับ Upper GI Bleeding with  

Cirrhosis ผู้ป่วย อุณหภูมิ 40.3 องศาเซลเซียส ชีพจร  110 

bpm อัตราการหายใจ 26 bpm ความดันโลหิต 100/61 

mmHg. O2 Sat. 100% ระดับความรุนแรง UGIH KKH 

Score = 5 (High risk) มีภาวะช็อกได้รับการสวนล้าง

กระเพาะอาหาร 1000 ซีซี. content เลือดสีแดงสด ซีด 

Hct. 16 vol%   แพทย์พิจารณาใส่บอลลูนห้ามเลือด SB 

tube ก�ำหนด gastric balloon 300 ml. esophageal 

balloon 40 mm.Hg. with on traction 500 ml. เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

	 ผู้ป่วย On ET tube with Ventilator Mode PCV 

setting  PI 12 RR 12 bpm  FiO2 0.4   PEEP 5  O2 

Sat. 100% หายใจสัมพนัธ์กับเครือ่งด ีสัญญาณชีพ อณุหภูมิ 

39 องศาเซลเซยีส ชพีจร 92 bpm. ความดนัโลหติ 108/71 

mmHg. On SB tube content เป็น coffee ground 50 

ml. Hct. 16 Vol.% ให้ PRC 1 unit IV free flow และ 

PRC 1 unit IV drip in 1 hr. หลงัเลอืดหมด Hct. 23 vol.%  

PT 22.6, PTT 31.1, INR 1.81 ให้ Fresh Frozen Plasma  

2 unit  IV  drip in 1 hr. เกร็ดเลือดต�่ำ 78x103u/L ให้ 

Platelet concentrate 6 unit  IV  free flow ดูแลการ

ให ้เลือด และส่วนประกอบของเลือดซ่ึง ดูแลให ้ยา  

Pantoplazoe 80 mg. IV stat then 80 mg. in 5%D/W 

100 ml. IV drip 10 ml./hr., Sandostatin 100 mcg. IV 

stat then 600 mcg. In 5%D/W 500 ml. IV drip in 12 

hr., Transamine 500 mg. IV q 8 hr., Vit.K 10 mg. IV 

OD x III days ผู้ป่วยมีภาวะโปตัสเซียมสูง K= 5.43 

mmol/L ให้ 50% Glucose + RI 10 unit IV  หลังให้  
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K= 4.07 mmol/L  ไข้ 39 องศาเซลเซียส  WBC count. 

12.5 x103/uL ให้ Cef-3 2 gm. IV OD เช็ดตัวลดไข้ และ

ดูแลการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ   

	 ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจในวันที่ 23 พ.ย. 60 รวมใส่ 2 

วัน และ off SB tube ในวันที่ 23 พ.ย. 60 รวมใส่ 2 วัน 

จากนัน้ผูป่้วยได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นพบ 

Severe Portal Hypertensive Gastropathy with  

Gastritis ได้รบัการประเมนิ และเฝ้าระวงัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ดูแลการให้ยา การได้รับสารน�้ำและอาหาร ภายหลัง 

ส่องกล้อง 3 วัน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ ไม่มี

ภาวะเลือดออกซ�้ำ Hct. 27 vol.% แพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้าน นัดมาตรวจอีก 1 เดือน และแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่

บ้าน รวมอยู่รักษา 7 วัน  ดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลเปรียบเทียบ	                             กรณีศึกษาที่ 1	                   กรณีศึกษาที่ 2

1. การวินิจฉัยแรกรับ	 Upper Gastrointestinal Bleeding	 Upper Gastrointestinal Bleeding

2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง	 Liver cirrhosis	 Liver cirrhosis

	 ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มสุราทุกวัน	 ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มสุราบางครั้ง

	 	 เคยได้รับการส่องกล้องวินิจฉัยเป็น

	 	 Esophageal varices (ธ.ค.59)

3. อาการและอาการแสดง	 อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายด�ำ	 อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายด�ำ

4. การรักษาเพื่อหยุดเลือด	 1. ใส่บอลลูนห้ามเลือด SB tube	 1. ใส่บอลลูนห้ามเลือด SB tube

	 2. Esophagogastroduodenoscopy	 2. Esophagogastroduodenoscopy

5. สรุปการวินิจฉัย	 Esophageal varices with Gastric 	 Portal Hypertensive Gastropathy

	 Ulcer	 with Gastritis

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงมา

จากโรคตับแข็ง เกิดภาวะความดันในหลอดเลือดระบบ

พอร์ทลัสงู มกีารเปลีย่นเส้นทางไหลเวยีนของเลอืดเกดิเป็น

ทางลัดของเลือดซ่ึงจะท�ำให้การไหลเวียนของเลือดจาก

ระบบพอร์ทลัเข้าไปสูร่ะบบการไหลเวยีนโดยตรงไม่ผ่านตบั

จึงท�ำให้เกิดหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร เม่ือความดัน

ในหลอดเลิอดด�ำพอร์ทัลสูงกว่า 10-12 มม.ปรอท จะมีการ

โป่งตวัของหลอดเลอืดขอดและเกดิเลอืดออก 4 ประกอบกบั

พยาธิสภาพของโรคตับแข็งที่ท�ำให้ตับผลิตโปรตีนที่ช่วยใน

การแข็งตัวของเลือดลดลง ส ่งผลให้เลือดแข็งตัวช ้า  

จนกระทั่งท�ำให้เกิดภาวะช็อกตามมา  

	 เป้าหมายของการรักษาระยะนีเ้พ่ือพยายามรกัษาความ

สมดุลของระบบการไหลเวียนเลือดด้วยการทดแทนสารน�้ำ

และองค์ประกอบของเลือด ภาวะสมดุลกรด-ด่างและการ

ป้องกันการส�ำลัก แต่ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูง UGIH 

score =5 และมีเลือดออกอย่างต่อเนื่อง จึงต้องห้ามเลือด

ด้วยการใช้บอลลูน Sengstaken-Blakemore tube  

(SB tube) 7 ร่วมกับการให้เลือดทดแทนและการได้รับ

ออกซิเจนที่เพียงพอ ซึ่ง SB tube เป็นท่อสายยางมีบอลลูน 

2 ลูก กดห้ามเลือดบรเิวณหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 

ภายในประกอบด้วย 3 ท่อ ท่อระบายจากกระเพาะอาหาร 

ท่อใส่ลมบอลลนูหลอดอาหารและท่อใส่ลมบอลลนูกระเพาะ

อาหาร ท�ำการถ่วงน�้ำหนักด้วยขวดน�้ำเกลือ 500 ซีซี. เริ่ม

ต้นใส่น�ำ้เกลือ 250 ซีซี.ในบอลลูนกระเพาะอาหาร หากมี

เลือดออก จะใส่ลมบอลลูนหลอดอาหาร 30 mmHg. คาไว้

ประมาณ 48 ชั่วโมงและถอดออกเมื่อส่องกล้องทางเดิน

อาหารหรือผ่าตัดต่อไป 8
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ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon9 กับ กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ	                                               ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	                                                 กรณีศึกษารายที่ 1	                           กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ	 1. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ	 1. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ

และการดูแลสุขภาพ	 เจ็บป่วยวิกฤติมีเลือดออกในทางเดินอาหาร	 เจบ็ป่วยวกิฤตมิเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร

2. โภชนาการและการเผา	 แอลกอฮอล์ เนื่องจากผู้ป่วยดื่มสุรา

ผลาญอาหาร	 เป็นประจ�ำเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอน

	 1. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารน้อยกว่า	 1. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุล

	 ความต้องการของร่างกาย เนื่องจากการ	 ของอิเลคโตรไลท์เนื่องจากโปตัสเซียมสูง

	 เจ็บป่วยในระยะวิกฤต	 2. เส่ียงต่อการได้รบัสารอาหารน้อยกว่าความ 

	 	 ต้องการของร่างกาย เนื่องจากการเจ็บป่วย 

	 	 ในระยะวิกฤต

	 	 3.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

3. การขับถ่ายของเสีย	 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวันไม่มีปัญหา	 ผูป่้วยขบัถ่ายอจุจาระทกุวนั ไม่มปัีญหาเรือ่ง

	 เรื่องขับถ่าย ปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง/วัน 	 ขบัถ่าย ปัสสาวะวนัละ 7-8 ครัง้/วนั ก่อนมา

	 ก่อนมาโรงพยาบาลมีถ่ายด�ำเป็น	 โรงพยาบาลมีถ่ายด�ำจากการมเีลอืดออกใน

	 ยางมะตอยจากเลือดออกในระบบทางเดิน	 ระบบทางเดนิอาหาร หลงัจากรกัษาการขบั

	 อาหาร หลังจากรักษาขับถ่ายเป็นปกติ 	 ถ่ายเป็นปกต ิไม่พบปัญหาข้อวนิจิฉยัทางการ

	 ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 พยาบาล

4. การออกก�ำลังกายและ	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในทางเดิน	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในทางเดิน

การท�ำกิจกรรม	 อาหารส่วนต้น	 อาหารส่วนต้น

	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ

	 ออกซิเจนลดลง	 ออกซิเจนลดลง

	 3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไกการ	3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไกการ

	 แข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ	 แข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ

	 4. มีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากภาวะช็อก	 4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจ

	 จากการเสียเลือดมาก	 ล้มเหลวจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจ	 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำใน

	 ล้มเหลวจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ทางเดินอาหารส่วนต้นเนื่องจากเนื่องจาก

	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำใน	 ภาวะความดันในหลอดเลือดตับสูงร่วมกับ

	 ทางเดินอาหารส่วนต้นเนือ่งจากหลอดเลือด	 โรคตับแข็ง

	 ขอดในหลอดอาหารโป่งพองร่วมกบัโรคตับแขง็	 6. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวตัร

	 7. ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน	 ประจ�ำวันลดลงเนื่องจากภาวะซีด

	 กิจวัตรประจ�ำวันลดลงเนื่องจากภาวะซีด 	 เหนื่อยง่าย

	 เหนื่อยง่าย	
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ตารางต่อ ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon9 กับ กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ	                                               ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	                                                 กรณีศึกษารายที่ 1	                           กรณีศึกษารายที่ 2

5. การพักผ่อนนอนหลับ	 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากการคาสาย 	 1. ไม่สขุสบายเนือ่งจากการคาสาย S-B tube

	 S-B tube	

6. การรับรู้สติปัญญา และความ	 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่องดี ให้ความร่วมมือกับแผน	 ผูป่้วยรูต้วัรูเ้รือ่งด ีให้ความร่วมมอืกบัแผนการ

น่าเชื่อถือ	 การรกัษา เข้าใจในการสือ่สาร ไม่พบปัญหา	 รักษา เข้าใจในการสื่อสาร ไม่พบปัญหา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

7. การรับรู้ตนเองและ	 ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค	 ผู้ป่วยเคยมีประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ แต่

อัตมโนทัศน์	 ตับแข็ง แต่ยังไม่สามารถเลิกดื่มสุราได้ 	 หลังจากรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคตับแข็ง 

	 	 กห็ยดุดืม่ ปัจจุบนัมดีืม่บ้างนานๆ ครัง้ ไม่พบ 

	 	 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน	 ผูป่้วยเคยแต่งงานแล้ว แต่หย่าร้างกบัภรรยา	 ผู้ป่วยไม่เคยแต่งงาน อาศัยอยู่บ้านคนเดียว

ครอบครัว	 ประมาณ 5 ปีก่อน ไม่ได้แต่งงานใหม่ ปัจจบุนั	 แต่ในละแวกในหมู่บ้านเดียวกันกับพี่สาว

	 อาศัยอยู่กับครอบครัวของพี่สาว 	 สัมพันธภาพกับครอบครัวพี่สาวรักใคร่กันดี

	 สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่พบ	 ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	

9. เพศและการเจริญพันธุ์	 ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศชายอย่างเหมาะสม	ผู้ป่วยป่วยแสดงออกทางเพศชายอย่าง

	  สถานะหย่าร้าง ไม่เคยมีบุตร ไม่พบปัญหา	 เหมาะสม ไม่เคยแต่งงาน ไม่มีบุตร ไม่พบ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

10. การเผชิญความเครียดและ	 1. มคีวามพร้อมในการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน	 1. มีความพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อ

ความทนต่อความเครียด	 	 กลับบ้าน

11. คุณค่าและความเชื่อ	 ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตามโอกาส 	ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตักบาตรใน

	 ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 วนัส�ำคญัทางศาสนาไม่พบปัญหาข้อวนิจิฉยั 

	 	 ทางการพยาบาล

	 จากการรวบรวมข้อมลูทางสขุภาพ โดยใช้การประเมนิ

ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนได้ก�ำหนด ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

การพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ  ระยะ

ต่อเนื่อง และระยะจ�ำหน่าย  ดังตาราง 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นกรณีศึกษา 2 ราย

ระยะการพยาบาล	                                                ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	                                                กรณีศึกษารายที่ 1	                    กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะวิกฤติ	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในทางเดิน	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด

	 อาหารส่วนต้น	 ในทางเดินอาหารส่วนต้น

	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ

	 ออกซิเจนลดลง 	 ออกซิเจนลดลง 

	 3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไก	 3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไกการ

	 การแข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ	 แข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ

	 4. มีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากภาวะช็อก	 4. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุลของ

	 จากการเสียเลือดมาก	 อิเลคโตรไลท์เนื่องจากโปตัสเซียมสูง

	 5. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ	 5. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ

	 เจ็บป่วยวิกฤติมีเลือดออกในทางเดินอาหาร	 เจ็บป่วยวิกฤติมีเลือดออกในทางเดินอาหาร

	 ส่วนต้น	 ส่วนต้น

ระยะต่อเนื่อง	 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว	 1.เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว

	 จากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 จากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำใน	 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำในทาง

	 ทางเดินอาหารส่วนต้นเนื่องจากหลอดเลือด	 เดินอาหารส่วนต้นเนื่องจากภาวะความดันใน

	 ขอดในหลอดอาหารโป่งพองร่วมกับโรคตับแข็ง	 หลอดเลือดตับสูงร่วมกับโรคตับแข็ง

	 3. ไม่สุขสบายเนื่องจากการคาสาย SB tube	 3.ไม่สุขสบายเนื่องจากการคาสาย SB tube

	 4. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารน้อยกว่าความ	 4. เสีย่งต่อการได้รบัสารอาหารน้อยกว่าความ

	 ต้องการของร่างกายเนื่องจากการเจ็บป่วยใน	 ต้องการของร่างกายเนื่องจากการเจ็บป่วยใน

	 ระยะวิกฤติ	 ระยะวิกฤติ

	 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนแอลกอฮอล์	 5. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

	 เนื่องจากผู้ป่วยดื่มสุราเป็นประจ�ำ	 6. ความสามารถในการดูแตนเองด้านกิจวัตร

	 6. ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน	 ประจ�ำวนัลดลงเนือ่งจากภาวะซดี เหนือ่ยง่าย

	 กิจวัตรประจ�ำวันลดลงเนื่องจากภาวะซีด 

	 เหนื่อยง่าย	

ระยะจ�ำหน่าย	 1. มีความพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน	 1. มคีวามพร้อมในการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน



93วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

	 	 8.3	ระยะหลังถอด SB tube

	 	 	 8.3.1	สังเกตและบันทึกอาการเลือดออก สังเกต

ปริมาณอาเจียน และ/หรือ การถ่ายด�ำ

	 9. อธบิายผูป่้วยและญาตใิห้เข้าใจถึงแผนการ เกีย่วกับ

การใส่ SB-tube เพื่อห้ามเลือด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจจะเกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย 

	 การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 

	 เป้าหมายระยะนี้คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาทิ 

ภาวะหายใจล้มเหลว การเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำถึง 

ร้อยละ 50 6 ไม่สุขสบายจากการคาสาย SB tube ไข ้ 

การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะถอนแอลกอฮอล ์

ความสามารถในการดแูลตนเองด้านกจิวตัรประจ�ำวนัลดลง 

	 1. ประเมินการหายใจ  ดูแลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 

	 3. ประเมินภาวะเลือดออก ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด

ถ่ายด�ำ  สังเกต Content จาก NG Tube

	 4. สังเกต Abdominal sign  ได้แก่  ท้องอืด  แน่นตึง 

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ติดตามผล Hct. ทุก 4-8 ชั่วโมง  

ตามแผนการรักษา

	 5. ดูแลให้ได้รับสารน�้ำ และยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์และสังเกตผลข้างเคียง ได้แก่ กลุ ่มยา PPIS,  

Sandostatin, Vitamin K1, Antibiotic 

	 6. ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CBC,  PT, 

PTT, INR  ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์

	 7. ประเมินภาวะถอนแอลกอฮอล์ ได้แก่ การรับรู้เวลา 

สถานที่ บุคคล อาการส่ัน เหงื่อออก วิตกกังวล กระสับ

กระส่าย ประสาทหลอน เฝ้าระวังภาวะถอนแอลกอฮอล์

อย่างต่อเนื่อง 

	 8. ดูแลความสะอาดร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ 

ผู้ป่วยพักผ่อน

	 การพยาบาลระยะจ�ำหน่าย

	 เป็นการเตรยีมผูป่้วย ครอบครวั ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ  

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลักD-M-E-T-H-O-D เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 

	 1. ให้ความรูเ้รือ่งโรค ทีผู่ป่้วยเป็นอยูส่าเหต ุอาการ การ

รกัษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค ได้แก่ การดืม่สรุา  การสบู

บุหรี่ การกินยาชุด  ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาคลายกล้ามเนื้อ 

การรับประทานอาหารรสจัด 

	 2. ให้ความรู้เรื่องยา  ข้อบ่งใช้ การออกฤทธิ์ วิธีการใช้

ยา ขนาด ปริมาณ จ�ำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ ผลข้างเคียง 

รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและครบถ้วน

	 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งของ สถาน

ทีท่ีบ้่านให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพใช้แหล่งประโยชน์จาก

ชุมชนสังคม  

	 4. ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัติ

ตัวการพักผ่อนนอนหลับ การลดความวิตกกังวลไม่เครียด

ท�ำอารมณ์ให้แจ่มใส หากผู้ป่วยต้องการเลิกสุราส่งปรึกษา

ทีมจิตเวชคลินิกเลิกสุรา

	 5. ให้ความรูก้ารสงัเกตอาการผดิปกตทิี ่ได้แก่  อาเจยีน

เป็นเลือด  ถ่ายด�ำ  วิงเวียนศีรษะ  หน้ามืด เหงื่อออก ปลาย

มือปลายเท้าเย็น ต้องรีบเข้ารับการรักษาสถานบริการ

สุขภาพใกล้บ้าน

	 6. ให้ค�ำแนะน�ำติดตามการรักษา การตรวจตามนัด 

หากมีอาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์ก่อนวันนัด

	 7. การบริโภคอาหารที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่  ดื่มสุราที่

เป็นสาเหตุภาวะเลือดออกซ�้ำ   

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วย อาเจียนเป็นเลือดสด  

ถ่ายด�ำ  เหนื่อยอ่อนเพลีย และมีโรคตับแข็งร่วมด้วย กรณี

ศกึษาที ่1 ดืม่สรุาเป็นประจ�ำทกุวนั สอดคล้องกบัการมเีลือด

ออกในทางเดินอาหารและรุนแรงจนเกิดภาวะช็อก มักมี

สาเหตุจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพองและ 

แตกเฉยีบพลนัเกดิจากภาวะความดนัในหลอดเลอืดพอร์ทลั

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายมากของผูป่้วยโรคตบัแขง็ ซึง่

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เสียชีวติมากกว่าร้อยละ 50 11 กรณศึีกษา

มีปัญหาส�ำคัญคือช็อกจากการเสียเลือดอย่างต่อเนื่อง เป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสงู UGIH score =5 อยูใ่นระยะวกิฤต ิจ�ำเป็น

ต้องหยุดเลือดออกช่ัวคราวโดยวิธีใส่บอลลูนห้ามเลือด  

SB tube  และใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับการรักษาด้วย

ยา การส่องกล้องทางเดินอาหาร และ เข้ารับการรักษาใน
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หอผู้ป่วยหนัก6 โดยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้แก ่ 

1) ภาวะช็อกจาการเสียเลือดในทางเดินอาหารส่วนต้น  

2) ภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากตัวน�ำออกซิเจนลดลง  

3) ภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจากกลไกการแข็งตัวของเลือด

ไม่มีประสิทธิภาพ 4) ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 5) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจ

ล้มเหลวจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารส่วนต้นเน่ืองจาก 

หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพองร่วมกับโรคตับแข็ง 

7) ไม่สุขสบายเนื่องจากใส่สาย SB tube  8) เสี่ยงต่อการได้

รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกายเน่ืองจาก

การเจบ็ป่วยระยะวกิฤต ิ9) ความสามารถในการดแูลตนเอง

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันลดลงเน่ืองจากภาวะซีด 10) ความ

พร้อมในการเพิ่มพูนความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน 

กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากภาวะช็อก

จากการเสียเลือดมาก และ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอน

แอลกอฮอล์เนื่องจากผู้ป่วยดื่มสุราเป็นประจ�ำ 

	 กรณีศึกษาที่ 2 พบภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์ 

เนื่องจากโปตัสเซียมในเลือดสูง และไม่สุขสบายเนื่องจากมี

ไข้ อย่างไรกต็ามทัง้ 2 กรณศีกึษาได้รับการพยาบาลทัง้ระยะ

วกิฤต ิระยะต่อเนือ่งและระยะจ�ำหน่าย ภายใต้การดแูลร่วม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล�ำดับ 

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับบ้านได้

สรุปและวิจารณ์

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความ

รุนแรงมาจากสาเหตุหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 

โป่งพอง เป็นภาวะวิกฤติมีโอกาสเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะ  

24 ชั่วโมงแรก การช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีเลือดออกมาก ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน เฝ้าระวังต่อเน่ืองตลอดเวลา 

ในหอผูป่้วยวกิฤต หรอืกึง่วิกฤต ทีม่เีครือ่งมอืทางการแพทย์

พร้อม การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นสิ่งส�ำคัญ

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมสีาเหตุจากการดืม่สรุา เพือ่ป้องกนัไม่ให้

เกิดภาวะถอนแอลกอฮอล์ในขณะอยู่รักษาและได้รับการ

ดูแลจากทีมจิตเวชต่อเนื่องเพื่อป ้องกันเลือดออกซ�้ำ  

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความรุนแรง  

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่องตลอดเวลา ต้องม ี

ความรู ้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องและ 

ทันท่วงที ในทุกระยะของการเจ็บป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วย

ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง

ปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจดัท�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยภาวะเลอืด

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการใส่บอลลูนห้าม

เลือด Sengstaken-Blakemore tube

	 2. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่

ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด Sengstaken-Blakemore 

tube 
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	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาและพัฒนา (Research and development)  ประชากรศึกษาจ�ำนวน 100 คน

ประกอบด้วย แพทย์จ�ำนวน  2 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คนพยาบาลปฏิบัติการ 30 คนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลมุกดาหาร ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 30 คนและผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก 30 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 โดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ (Soukup 2,000) ขั้นตอนการวิจัย

แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ศึกษาสถานการณ์  สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้ กับกลุ่มเป้าหมาย  

และประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

จัดกลุ่มเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลลัพธ์หลังการ

พัฒนามีการใช้สถิติ Dependen  t-test      

	 ผลการวิจัย : การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบ่งเป็น 4 ระยะ

คือ 1.ระยะศึกษาสถานการณ์ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ี

ชัดเจน 2.ระยะสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้ 3.ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้ายประกอบด้วย 8 กิจกรรมได้แก่ 1) ประเมินผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  2) ประเมินครอบครัวผู้ป่วยโรค

ไตระยะสดุท้าย 3) แจ้งข่าวร้าย  4) วางแผนการรกัษาล่วงหน้า  5) ดแูลยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ

ใจ 6) ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในวาระสุดท้ายของชีวิต 7) ดูแลระยะหลังการเสียชีวิต และ 8) ประเมินผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและครอบครัว และ4.ระยะประเมินผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติ

คิดเป็นร้อยละ 91.53 พยาบาลวิชาชีพ เห็นด้วยในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับมาก ( =4.32 S.D. = 0.30) ผลลัพธ์

ทางด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีคะแนน POS รายข้อ ลดลงอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป : แนวปฏิบัติที่พัฒนานี้สามารถน�ำไปปฏิบัติกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ชัดเจนขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  แบบประคับประคอง

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลมุกดาหาร Registered Nurse, Senior Professional Level Mukdahan hospital
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมุกดาหาร Registered Nurse, Professional Level Mukdahan hospital
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ABSTRACT
	 Objective : To study and develop patients with chronic renal disease at an End Stage Renal Disease  

Mukdahan  Hospital.

	 Methods : The study population consisted of 2 doctors, 8 nurses, and 30 patients with chronic renal 

disease ,30 primary caregivers, 30 operational nurses in the medical ward Mukdahan Hospital. During the 

month of June -November 2019. By using the evidence model in nursing Soukup,2000. The research 

process is divided into 4 phases, which the situation, search for evidence develop guidelines and try out 

With target audience And evaluate the outcomes of nursing practice guidelines for end-stage renal disease 

patients. Analyze qualitative data by grouping content. Quantitative data by using frequency distribution, 

percentage, mean and standard deviation Post-development results using the Dependen t-test.

	 Results : Development of nursing practice guidelines for end-stage renal disease patients The  

palliative form developed at Mukdahan Hospital has 4 steps were  1 steps , Situation study phase there 

is still no clear and palliative nursing practice guidelines for end-stage renal disease patients. 2 steps, 

Evidence-based investigation phase, development of practices and trials. 3 steps, The development phase 

of nursing practice guidelines for end-stage renal failure patients, consisting of 8 activities: 1) Assess patients 

with end stage renal disease. 2) Assess the family of patients with terminal kidney disease.3) Report bad 

news. 4) Plan treatment beforehand. 5) Care on patients and participation in decision-making. 6) Caring 

for patients with chronic kidney disease the end of lives.7) Take care after the death.8) Assess the  

outcomes of caring for end-stage chronic kidney disease patients and their families. 4 steps, The results 

evaluation period after using the guideline was 91.53 %. Nurses Agree on the implementation guidelines 

High level ( = 4.32 S.D. = 0.30). The patients , was found that patients with POS scores were  

significantly reduced.

	 Conclusion : This developed guideline can be implemented with clearer end stage renal disease 

patients.

	 Keywords : Clinical  Nursing Practice Guideline, End Stage Renal Disease , Palliative Care   

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease 

:CKD)	เป็นปัญหาสาธารณสขุในระดบัโลก อบุตักิารณ์ในทกุ

ประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   การด�ำเนินของโรคไปสู่โรคไต

วายเรือ้รังระยะสดุท้าย  (end-stage renal disease: ESRD)

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย การบ�ำบัดทดแทนไตและการ 

ปลูกถ่ายไต (renal Replacement therapy) เป็นปัญหา

ต่อระบบบรกิารด้านสุขภาพ เนือ่งจากการรกัษามค่ีาใช้จ่าย

สูงมาก1 รายงานสมาคมโรคไตนานาชาติ ปี ค.ศ. 2018  พบ

ป่วยโรคไตทั่วโลก  850 ล้านคน  และประมาณ 10.5 ล้าน

คนไม่สามารถเข้าสู่การบ�ำบดัรกัษาเนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัด้าน

รายได้ 2 ในปีพ.ศ.  2558 พบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงั

ร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน3  และ

คาดการณ์ว่าอัตราการเพิ่มของจ�ำนวนผู้ป่วยจะสูงขึ้นอีก

เรือ่ยๆ โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคเบาหวานความดนั

โลหิตสูง 4 การด�ำเนินโรคเกิดการท�ำลายไตอย่างช้าๆ  

จนกระทั่งการท�ำงานของไตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10 

ของการท�ำงานทั้งหมด หรือมีอัตราการกรองของไตลดลง
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เหลอืน้อยกว่า 15 มลิลลิติรต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิร่างกาย 1.73 

ตารางเมตร ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจําเป็นต้องได้รับการบําบัด

ทดแทนไต  5,6 ประเทศไทยได้ผลักดันนโยบายหลักประกัน

สุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการในการบ�ำบัดทดแทนไต แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

โดยส่วนใหญ่ทีป่ฎเิสธรับการรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต 

ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนทางไต มีอาการหายใจหอบเหนื่อยและการมี

ภาวะน�ำ้เกิน จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 

จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการดูแล

ระยะสดุท้ายทีช่ดัเจนในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั เมือ่เทยีบกบั

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานและอาการแทรกซ้อนต่างๆ จึงมีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ในการพฒันารปูแบบการดแูลระยะสดุท้ายส�ำหรบัผูป่้วย

กลุ่มนี้ 7 

	 ปีพ.ศ.2561 ในจังหวัดมุกดาหารมีผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 5 จ�ำนวน 850 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.53  

พบไม่บ�ำบัดด้วยวิธีใดๆ จ�ำนวน 301 ราย และบ�ำบัดทางไต

จ�ำนวน 549 ราย8 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีบ่�ำบดัทางไตมอีตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาก่อน

วันนัดที่มีสาเหตุจากเกิดภาวะน�้ำท่วมปอด (Pulmonary  

edema) คดิเป็นร้อยละ 36.43 เกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบ

หัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 38.99 เกิดจากการติด

เชือ้บริเวณสายสวนคาหลอดเลอืดแดงคดิเป็นร้อยละ  20.56  

และสาเหตอุืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 10.98  โดยความรนุแรงของ

การกลับเข้ารับการรักษาก่อนวันนัดในแผนกผู้ป่วยหนัก   

ร้อยละ 80.50 เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ  

19.50 9 จะเห็นได้ว่าการบําบัดทดแทนไตในแต่ละวิธีมีข้อ

จํากัด ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต   

พบว่า น�ำไปสูปั่ญหาต่อผูป่้วยและครอบครัวทัง้ในด้านพยาธิ

สภาพของโรค การดูแลรักษา และปัญหาด้านเศรษฐกิจ 10       

การดูแลผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง(Palliative Care) จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมใน

กลุ่มนี้ เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเผชิญกับโรคท่ี

คุกคามมีคุณภาพชีวิตที่ดี 11 จากการประเมินโดยการ

สอบถามเบื้องต้นในทีมแพทย์ พยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน 

และแผนกไตเทียมเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลระยะ

สุดท้ายในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

พบว่า การพฒันาระบบบรกิารในระยะสุดท้ายในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังที่สามารถตอบสนองความต้องการของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวยังมีอยู่จ�ำกัดและไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่

มุง่เน้นทีก่ารดูแลรกัษาผู้ป่วยตามอาการ ไม่มรีปูแบบการคดั

กรองเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง       

	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้น�ำทางการพยาบาลมีความ

ตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าวข้างต้น จงึต้องการทีจ่ะศกึษาและ

พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงั ระยะ

สุดท้าย แบบประคับประคอง ที่ชัดเจนขึ้น โดยใช้กรอบ

แนวคิดของซูคัพ (Soukup 2,000) โดยน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้เพือ่พัฒนาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลอย่าง มี

ประสิทธภิาพเพื่อให้ผลลัพธ์แก่ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และน�ำไปสู่การบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

	 เพือ่ศกึษาและพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรค

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล

มุกดาหาร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development) 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารโดยใช้กรอบ

แนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ศึกษาในระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือวิจัย

และรวบรวมข้อมูลแนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายรือ้รงัระยะสดุท้าย คูม่อืการ

พยาบาลพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง ได้แก่  

	 การตรวจสอบได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญและมีการวิเคราะห์



99วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ความเช่ือม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมั่น 0.88 0.86     แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบ 

ประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale: POS) 

โดบอ้างของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่12 ทีแ่ปลมาจากแบบประเมนิผลลพัธ์การดแูลแบบ

ประคับประคองของเฮิร์นและฮิกกินสัน13  มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach,alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.89 แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของกองการ

พยาบาล 15 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณรวม

ค่า 6 ระดับ การประเมินพึงพอใจมากที่สุด การประเมินพึง

พอใจมาก การประเมินพึงพอใจปาน การประเมินพึงพอใจ 

การประเมินพึงพอใจน้อยท่ีสุด การประเมินไม่พึงพอใจ มี

รายการค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถามหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,alpha coefficient) ได้

ค่าเท่ากับ 0.90   

	 กลุ่มประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

แพทย์จ�ำนวน  2 คน พยาบาล 8 คน กลุม่ร่วมศกึษาในระยะ

ประเมินผล ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย 30  คน  ผู้ดูผู้ป่วย (หลัก) 30  คน  พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ�ำนวน 30  คน

	 ขั้นตอนด�ำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้

	 1.ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ตามแนวคิดการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2014)   

โดยการทบทวนเวชระเบยีนและ แบบบนัทกึการดแูลผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จากเวชระเบียนโรงพยาบาล

มุกดาหารที่ทีมวิจัยสร้างขึ้น โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและผู้ดูแลท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยอายรุกรรม เดอืนสงิหาคม 2562  ผูป่้วย 10 ราย  

ผู ้ดูแลหลัก 10 ราย การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างใน

ประเด็นเกี่ยวกับการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยที่สนับสนุน

หรอืส่งเสรมิในการดแูลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

และปัจจยัอปุสรรคต่างๆ ในการดแูลทีผ่่านมา การสมัภาษณ์

เป็นรายบุคคล ใช้เวลาสัมภาษณ์แต่ละ รายขึ้นอยู่กับสภาพ

อาการและข้อมูลที่ได้ครบตามแบบสัมภาษณ์ และผู้วิจัย

ด�ำเนินการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมในพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานจริงในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลมุกดาหาร

จ�ำนวน 30 ราย และบนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วม     

	 2. ระยะสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคอง มีขั้นตอนประกอบด้วย รวบรวมหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์เพื่อน�ำมาพัฒนาแนวทางการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น ก�ำหนดแหล่ง

สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ได้แก่ ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 

(electronic databases) 

	 3.ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้กับกลุ่มป้า

หมาย ประกอบด้วย 8 กจิกรรม ได้แก่ 1) การประเมนิผูป่้วย

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายเพือ่การเข้าถงึบรกิารดูแลแบบ

ประคบัประคอง  2) การประเมนิครอบครัวผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย 3) การแจ้งข่าวร้าย 4) การวางแผนการ

รักษาล่วงหน้า 5) การดูแลยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 6) การ

ดแูลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย ในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลแบบเป็นองค์

รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผูป่้วยและครอบครวั 7) การ

ดแูลระยะหลงัการเสยีชวีติ และ 8) การประเมนิผลลพัธ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และ ครอบครัว    

โดย ทีมพัฒนาได้น�ำแนวปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ และจัดประชุม

ระดมความคดิเห็นจากบคุลากรทมีแพทย์  พยาบาล เพือ่ให้

ความคดิเหน็ต่อแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ ก่อนน�ำไปทดลองใช้ 

ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวน 3 รายใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2562  ปรบัปรงุแนวปฏิบตัใิห้เหมาะ

กับบริบท และน�ำไปใช้จริงในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบัดโดยวธิใีดวธิหีนึง่ จ�ำนวน 30  คน 

ผู้ดูแล จ�ำนวน 30 คน  และพยาบาลจ�ำนวน 30 คนในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม โดยผูว้จัิยได้ให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

เป็นแกนน�ำในการประสานการดูแลผู ้ป่วยระหว่างทีม 

สหสาขา และเตรยีมความพร้อมของบคุลากรโดยจดัประชมุ
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สร้างความเข้าใจและให้เหน็ความส�ำคญัของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลมกุดาหาร และนเิทศตดิตามการปฏบิตัิ

เป็นระยะตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจน

กระทั่งจ�ำหน่าย 

	 4. ระยะประเมินผลลัพธ ์ของการใช ้แนวปฏิบัต ิ 

พบว่าการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 30  คน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน และผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 30 คน  

ในระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน  2562 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจัดกลุ่มเนื้อหา 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง พรรณนา  ได้แก่ 

ความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบ

เทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ Dependen  

t-test      

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมกรวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาล

มุกดาหาร

ผลการวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

มุกดาหารแบ่งเป็น 4 ระยะคือ 

	 ระยะที่1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาล

มกุดาหาร อ้างแนวคดิการดแูลผูป่้วยระยะท้ายขององค์การ

อนามยัโลก (WHO)6 แบ่งเป็นรายด้านดังนี1้)ด้านผูใ้ห้บรกิาร 

คือไม่มีเกณฑ์การคัดกรองผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายเข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอุปสรรคการเข้าถึงการดูแลแบบประคับ

ประคองตัง้แต่ระยะเริม่ต้น แนวปฏิบตัใินการดแูลแบบประ

คับประคองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่ชัดเจน 

บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน ไม่มีแบบ

บันทึกประเมินอาการและแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน ไม่มี

แบบบันทึกวางแผนการดูแลด้วยตนเองล่วงหน้าท่ีชัดเจน 

และการประสานงานส่งต่อข้อมูลการรกัษากบัเครอืข่าย การ

บันทึกและการส่งต่อข้อมูลต่อเนื่องไม่ชัดเจน 2) ด้านของ 

ผู้ป่วย คือการดูแลจัดการอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมาน ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการดูแล บรรเทาอาการทางด้าน

ร่างกาย โดยเฉพาะอาการปวดและเหนือ่ยหอบ และยงัขาด

การดแูลอาการด้านอืน่ เช่นด้านจติใจ สังคม และจติวญิญาณ 

รวมถงึความเชือ่ทางศาสนา ด้านการแจ้งข่าวร้าย พบปัญหา

การไม่บอกความจริงแก่ผู้ป่วย และครอบครัว ท�ำให้มีความ 

ต้องการไม่สอดคล้องกบัแผนการรกัษา และครอบครวัตดัสนิ

ใจขอเปลี่ยนแผนการรักษาในภาวะวิกฤติ และไม่มีแบบ

ประเมนิคณุภาพชวีติจงึไม่มกีารประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วย

ระยะสดุท้าย 3) ด้านผู้ดแูลและครอบครวั คอืครอบครวัไม่มี

ความเข้าใจและไม่ยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง 

เนื่องจากขาดความเข้าใจและไม่ม่ันในวิธีการดูแลแบบประ

คับประคอง ผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจและกังวลในการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้

รบัการบ�ำบดัด้วยวธิใีดวธิหีนึง่ญาตนิ�ำมาส่งโรงพยาบาลเมือ่

มีอาการวิกฤติและใกล้เสียชีวิตและการดูแลภายหลังการ 

สูญเสีย ไม่มีการติดตามครอบครัวภายหลังการสูญเสีย

	 ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อพัฒนา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

แบบประคบัประคอง  มขีัน้ตอนประกอบด้วย รวบรวมหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ทางวทิยาศาสตร์ได้แก่ www.kidney.org/  

(The National Kidney Foundation [NKF]) www.nih.

gov/ (National institute of Health [NIH]) www.rnao.

ca/ (Registered Nurses’ Association of Ontario 

[RNAO]) www.asn-online.org/ (American Society of 

Nephrology) www.chpca.net/(Canadian Hospice 

Palliative care) www.nationalconsensusproject.org/ 

www.epec.net/ (Education on Palliative and  

End-of- life-Care [The EPEC Project]) www.aacn.

org/ (Renal Physician Association and American 

Society of Nephrology) www.guideline.gov (National 

Guideline Clearinghouse) และสืบค้นด้วยมือ (Hand 

Search) โดยสบืค้นจากวารสารของไทยทีเ่ป็นรายงานวจิยั  

และ วทิยานพินธ์ ในห้องสมดุ ได้หลักฐานงานวจัิยเลือกมา 
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จ�ำนวน 15 เรือ่ง แล้วสรุปผลการทบทวนหลกัฐาน/งานวิจัย  

	 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง  

โรงพยาบาลมกุดาหาร ทีพ่ฒันาขึน้และทดลองใช้ ประกอบ

ด้วย 8 กิจกรรม ที่ระบุความน่าเช่ือถือ และคุณภาพ 

ของหลักฐานตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส ์

(JBI,2010)1 ดังนี้

	 กจิกรรมที ่1  การประเมนิผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายเพ่ือให้เข้าสู่การบริการประคับประคองในเวลาที่

เหมาะสม ได้แก่เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายเข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวม ชนิดประคับ

ประคอง โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย หมายถงึโรคไตเรือ้รงั

ระยะท่ี 5	 ที่มีระดับอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 6มล./

นาท/ี1.73ตร.ม. หรอืจ�ำเป็นต้องได้ รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

วิธีใดวิธีหนึ่ง(Level 4B) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการก

รองของไตต�่ำกว่า10มล./นาที/ 1.73 ตร.ม.และเลือกการ

รักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับการ ดูแล

เพื่อบรรเทาอาการไม่สบายกายและใจจากโรคเป็นส�ำคัญ

โดยไม่เป็นการร่นระยะเวลาหรือยื้อการเสียชีวิตตาม

ธรรมชาติตามการด�ำเนินของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

(Level 4B) 	ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 ท่ีแสดงเจต

จ�ำนงค์ไม่ประสงค์รับการรักษาชนิดรุกราน (Aggressive 

management)รวมทั้งการบ�ำบัดทดแทนไตชนิดใดชนิด

หนึ่ง (Level 4B)   ผู้ที่มีโรคเรื้อรังอื่นนอกเหนือจากโรคไต

เรือ้รงัและได้รบัการพจิารณาว่าโรคนัน้ๆอยูใ่นระยะสดุท้าย

ทีไ่ม่สามารถรบัการรกัษาให้ดขีึน้ได้ หรอืผูท้ีแ่พทย์คาดว่าจะ

มีชีวิตได้ไม่เกิน 1 ปี (Level 4B) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี

ลักษณะที่น่าจะได้รับผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการ

บ�ำบัดทดแทนไต  ได้แก่ ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ผู้ที่มี

การท�ำลายของสมองรนุแรงอย่างถาวรไม่สามารถท�ำกจิวตัร

ใดๆ(Level 4B) และการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมหรือโรค

แทรกซ้อน (comorbidity) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายหากมโีรคแทรกซ้อนมากการพยากรณ์โรคกจ็ะแย่ลง

เคร่ืองมือที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ ประเมินผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ แบบประเมินโรคแทรกซ้อนของ

คาร์สัน (Modified Charlson Comorbidity Index 

Score:CCI) หรอืแบบประเมนิความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของคาร์นอฟสก ี(Karnofsky Performance Status Scale)

ร่วมกับการตั้งค�ำถามและตอบโดยแพทย์หรือพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ว่า “คุณจะแปลกใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต

ในปีหน้า” ถ้าตอบว่า “ไม่แปลกใจ” ร่วมกับการประเมิน 

CCI ได้สูงกว่า 8 คะแนน หรือ Karnofsky Performance 

Status Scale ได้ต�ำ่กว่า 40 คะแนนจะบ่งชีว่้าผู้ป่วยรายนัน้

มีการพยากรณ์ไม่ดีและไม่น่าจะมีประโยชน์จากการบ�ำบัด

ทดแทนไตเท่าที่ควร (Level 4B) การประเมินผู้ป่วยโรคไต

วายเรือ้รงัระยะสดุท้ายแบบองค์รวม คอื 1) ผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายทุกคนต้องได้รับการประเมินปัญหาและ

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองให้ครบถ้วนทุก

ด้านอย่างเป็นองค์รวม โดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคลทั้งคน 

(Level 4B) 3) ประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง (palliative care) ใช้แบบประเมินความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative Performance Scale for adult 

Sandok) แปลจาก Version 2 [PPS]) ของ Victoria   

hospice society,Canada ใช้ประเมนิเพือ่ตดัสนิระยะการ

เปล่ียนผ่านเข้าสู ่วาระสุดท้ายของชีวิต (Level 4B)  

4) ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายโดยเลือกใช้เครือ่งมอืทีม่คีวาม เหมาะสม ส้ันกระชับ 

ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์แบบส้ัน 36 ค�ำถาม (The 

medical outcomes study 36-item short form) 

(Level 4B) 5) ปัจจัยด้านร่างกายที่มีผลต่อการพยากรณ์

โรคที่แย่ลง (poor prognosis) ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย มีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง (severe 

malnutrition) ประเมินได้โดยใช้ ระดับโปรตีนอัลบูมินใน

กระแสเลือดเป็นเกณฑ์ กล่าวคือหากโปรตีนอัลบูมินน้อย

กว่า 2.5 กรัมต่อเดซิลิตร โดยวิธีการตรวจโดยใช้ละลาย 

โบรมคลีซอลกรีน (Bromcresol green method) (Level 

4B) 6) ประเมินด้านจิตใจโดยใช้เครื่องมือที่มีความเหมาะ

สมและได้มาตรฐาน เช่น แบบ ประเมินจิตใจ ปรอทวัดทุกข์ 

(Level 4B) 7) การประเมินด้านจิตวิญญาณ เครื่องมือ

ประเมนิคอื FICA Spiitual Assessment  Tool  หรอื HOPE 

Spiitual Assessment  Tool  (Level 4B) 8) การประเมิน
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อาการและอาการแสดงบ่งชี้ภาวะใกล้เสียชีวิตด้วยแบบ

ประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการของเอด็มอนตนั ฉบบั

ปรบัปรุง ล่าสดุ (The Edmonton Symptom Assessment 

System, revised version [ESAS-r])  (Level 4B)

	 กจิกรรมที ่2 การประเมนิครอบครวัผูป่้วยโรคไตระยะ

สุดท้าย คือ ความต้องการของครอบครัวหรือผู้ให้การดูแล 

ผู้ป่วยถือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบองค์รวมท่ีมีความ

ส�ำคัญ   ดังนั้นครอบครัวของผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ประเมินความต้องการ เพื่อให้เกิดรูปแบบจัดการดูแลได้

อย่างเหมาะสม (Level 4B) และประเมินบริบทของ

ครอบครัวควรครอบคลุมสาระส�ำคัญดังต่อไปน้ี ลักษณะ

ครอบครวั ความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้การดแูล  สิง่

แวดล้อมทางกายภาพ สถานะทางเศรษฐกิจ บุคคลอื่นใน

ครอบครัวที่มีการเจ็บป่วย บทบาทของผู้ให้การดูแล การให้

คณุค่าส�ำคญัในการเป็นผูดู้แลผูป่้วย  ผลกระทบทีไ่ด้รบัจาก

การดูแลของผู้ดูแล แหล่งสนับสนุน  (Level 4B)   

	 กิจกรรมที่ 3 การแจ้งข่าวร้าย (Level 4B)   คือ วิธี

การแจ้งข่าวร้าย แพทย์ควรเป็นผู้แจ้งข่าวร้าย และควรแจ้ง

ผู้ป่วยทันทีที่วินิจฉัยว่าเป็น โรคระยะสุดท้าย แพทย์ควรมี

ทกัษะการสือ่สารในการแจ้งข่าวร้าย ก่อนแจ้งข่าวร้ายแพทย์

ควรสร้าง สมัพนัธภาพกับผูป่้วยและครอบครวั ควรใช้วธิกีาร

นั่งในการแจ้งข่าวร้าย ควรแจ้งข้อมูลการวินิจฉัยโรคตาม 

ความจริง อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

แผนการรักษา และผลข้างเคียงจากการรกัษา มกีารให้ข้อมลู

เป็นล�ำดบัขัน้ตอนตรงกบัความต้องการของผูป่้วย ใช้เวลาที ่

เหมาะสมในการให้ข้อมูล ใช้ภาษาที่เหมาะสม มีการแสดง

ความเหน็อกเห็นใจ ให้ความหวงัและ ก�ำลงัใจ ควรให้โอกาส

และยอมรับการเลือกแผนการรักษาของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว เคารพการ ตัดสินใจของผู้ป่วย นอกจากนี้แพทย์

ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตแก่ 

ผู้ป่วย และครอบครัว(Level 4B)   

	 กจิกรรมที ่4 การวางแผนการรกัษาล่วงหน้า คอืผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ควรได้รับการวางแผนแนวทาง

และเป้าหมายไว้ล่วงหน้า (Level 4B) ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทกุคนจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนทนาเพือ่วางแผน

การรักษา ล่วงหน้า (advance care planning) ซึ่งถือเป็น 

กระบวนการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

(Level 4B) ทมีสหสาขาวชิาชีพท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ให้ข้อมลูและ

เป็นที่ปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะสุดท้าย

และครอบครวัในการวางแผนการรกัษาในอนาคต โดยข้อมลู

ที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัว นั้นจะต้องประกอบด้วยข้อมูล 

ต่างๆ ดังต่อไปน้ี 1) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย 

ลักษณะการด�ำเนินโรค (progression) การพยากรณ์โรค 

(prognosis)  การเกิดโรคแทรกซ้อน (co-morbid illness) 

อาการและอาการแสดงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต โดยมปีระเดน็

ส�ำคญัท่ีจ�ำเป็นต้องแจ้งให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ (Level 

4B) แผนการรกัษาส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ควร พิจารณาในเรื่องดังนี้ 1) การฟื้นคืน

ของการเต้นของหวัใจและการหายใจ 2) การพยงุการมชีวีติ

หรอืการยือ้ชวีติ   3) การรกัษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ใหม่    

4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การให้ยาและสารน�้ำทาง

หลอดเลือด  (Level 4B) ควรมีการบันทึกแผนการรักษาที่

วางไว้ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน เมื่อถึง เวลาที่

ผูป่้วยเข้าสูว่าระสดุท้ายของชวีติซึง่ไม่มีความสามารถในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาใดๆ ได้ด้วยตนเองแล้ว จึง

จะน�ำแผนการรักษาที่เคยได้วางแผนไว้แล้วล่วงหน้ามา

ปฏิบัติใช้ตาม เจตนารมณ์ของผู้ป่วย (Level 4B)    ควรเอื้อ

อ�ำนวยและจดัให้มแีบบบนัทกึแสดงเจตนารมณ์ (advance 

directive) ส�ำหรับ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงควรเลือกใช้ใน

กรณผู้ีป่วยมคีวามประสงค์จะแสดงเจตนารมณ์ตาม พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 (Level 4B)

	 กจิกรรมที ่5 การดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจคือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายต้องได้รับการบริการดูแลตามความต้องการเฉพาะ

ตวัตามพืน้ฐานความเป็นอยู ่ทัง้กาย จติใจ อารมณ์ ความเชือ่ 

วัฒนธรรม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญในการ

พิจารณาจัดบริการ (Level 4B) มีการประชุส่ือสารข้อมูล

สภาวะโรคของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียด

อ่อนและอย่างสม�ำ่เสมอ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย

มสีทิธใินการตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการรักษาของตนในวาระ

สุดท้ายของชีวิต (Level 4B) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายและครอบครัวควรได้รับการประเมินความสามารถ
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ในการตัดสินใจ (Level 4B) การตัดสินใจอย่างเป็นเหตุเป็น

ผลโดยใช้เครื่องมือทดสอบระดับความคิด และอารมณ ์

(Mini-Mental State Examination [MMSE]) (Level 4B)

	 กจิกรรมท่ี 6  การดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ของชีวิต โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของวัตสัน  

คือหลักส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ได้แก่ การยึดหลักการดูแลผู้ป่วยแบบคนทั้งคน (whole 

person) โดยดูแลครอบคลุม องค์ประกอบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 

การดูแลด้านร่างกาย (physical) จิตใจ (psychological) 

สังคม (social) และจิตวิญญาณ (spiritual) รวมถึงตอบ

สนองต่อความต้องการด้านการปฏิบัติ (practical needs) 

(Level 4B)   ให้การดแูลโดยค�ำนงึถงึศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์

(Human dignity)(Level 4B) ให้การดแูลเพือ่ส่งเสรมิคุณค่า

และความหมายของการมชีีวติ (Level 4B)  เคารพการตดัสนิ

ใจของผูป่้วยโดยให้การดแูลตามแผนการรกัษาทีผู่ป่้วยได้วาง 

ไว้เพื่อบรรลุเป้าหมายของการดูแลตามความต้องการของ 

ผูป่้วย (Level 4B) ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่อัีตราการกรองของ

ไตต�ำ่กว่า10มล./นาท/ี 1.73 ตร.ม.และเลอืกการรกัษาแบบ

องค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับยา หรือเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็นเพยีงเพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไขอาการไม่

พึงประสงค์ระยะสั้นจากภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง

(Level 4B)  

	 กิจกรรมที่ 7 การดูแลต่อเนื่อง (Level 4B) คือมีผู้ให้

บริการในการประสานการดูแลผู้ป่วยและมีการจัดตั้งเครือ

ข่ายระหว่างสถานบริการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกอย่างไร้

รอยต่อและเป็นองค์รวม

	 กิจกรรมที่ 8 การดูแลระยะหลังการเสียชีวิต คือภาย

หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติทมีสหสาขาวิชาชีพควรอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ครอบครัว ผู้ป่วยในการติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Level 4B) เปิดโอกาสให้ครอบครัว

จดัท�ำพธิกีรรมตามความเชือ่เพือ่เป็นการแสดงความเคารพ 

และบอกลาผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้าย (Level 4B) และการ

ประเมนิครอบครวัของผูป่้วยภายหลงัการสญูเสยี หากบคุคล

ใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวไม่สามารถยอมรับการสูญเสียมี

ความโศกเศร้านานเกิน 6 เดือนหลังการเสียชีวิตควรได้รับ

การดูแลและปรึกษาจิตแพทย์ (Level 4B)  

	 กจิกรรมที ่9 การประเมนิผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายและครอบครวั คือ การใช้แบบประเมนิผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตแบบประคับประคอง 

(palliative care outcome scale) (Level 4B)  ความพึง

พอใจของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีต่อแผนการดูแลในระยะ

สุดท้ายของชีวิต (Level 4B) และการประเมินการตายด ี 

(a good death) มีลักษณะดังต่อไปนี้ (Level 4B) 1) เป็น

อิสระจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากอาการ

แสดงไม่พึง ประสงค์ปราศจากความรู้สึกกดดันหรือความ

กังวลใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว และ2) ความปรารถนา

และความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัเป็นไปในทศิทาง 

เดียวกัน      

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

โดยแบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้

	 ด้านพยาบาล  ผลการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับ

การปฏิบตัติามแนวทางการดแูลแบบปรบัประคองมากทีสุ่ด 

ในประเดน็  การคดักรองผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสุดท้าย

เข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคองได้ตาม

เกณฑ์ การประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง (palliative care) โดยใช้แบบประเมินความ

สามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วยทีต้่องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Performance Scale for 

adult Sandok) การประเมนิอาการปวด  และ การวางแผน

การรักษาล่วงหน้า (Advance care planning) คิดเป็น 

ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ การประเมินอาการรบกวน 

(Edmonton  symptoms  assessment  system:ESAS) 

และการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

Palliative  care  Outcome  Scale: POS) ร้อยละ 98.34 

และ 98.00  แนวปฏิบัติที่พยาบาลน�ำไปใช้น้อยที่สุดคือการ

ประเมินครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังการสูญเสีย พบว่าไม่

ปฏบิตัถิงึร้อยละ 35.00 รองลงมาคอืการท�ำ Family  Meeting    

การเอื้ออ�ำนวยความสะดวก ช่วยเหลือให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวได้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเช่ือและตามหลัก

ศาสนา พบไม่ปฏบิตัถิงึร้อยละ 22.00 และ 14.00 และความ

คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
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โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง พบว่า

จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดเหน็

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด คือ คู่มือแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ท่านปฏิบัติการพยาบาลเป็น

แนวทางเดียวกัน(=4.85 S.D.=.37) รองลงมาได้แก่ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลส่งผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผู้ป่วย (=4.79 S.D.=.15) 

แนวปฏบิตั ิการพยาบาลมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จรงิ

( =4.38 S.D.=.31) และน้อยที่สุดคือ ท่านมีความรู้ด้าน

การดแูลผูป่้วยตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง (=3.99 

S.D.=.21) และท่านมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

แบบประคับประคอง (=4.01 S.D.=.47) ความคิดเหน็โดย

รวมอยู่ในระดับมาก (=4.32 S.D.=.30)  

	 ผลการทดสอบความแตกต่างผลลัพธ์ของการดูแล 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง พบว่าคะแนนความรุนแรง

เฉ ล่ียผลลัพธ ์การดูแลผู ้ป ่ วยแบบประคับประคอง  

(Palliative  care  Outcome :POS)หลังการใช้แนวปฏิบัติ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง 1

ตาราง 1  ผลการทดสอบความแตกต่างผลลัพธ์ของการดูแลการใช้แนวทางการปฏิบัติของผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	                                                     ก่อนการดูแล	       หลังการดูแล	            t-value

	                                               n	      M	      SD	        M	         SD	

ผลลัพธ์ขอการดูแล (POS)	    30	 2.99	 .35	 1.95	 .11	 8.58
*p <0.01

	 ความพึงพอใจในการดูแลแบบประคับประคองของ

ครอบครวัและผูด้แูลต่อการดแูลแบบประคบัประคองอยูใ่น

ระดับมาก (=4.09,SD=0.61) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง

ล�ำดับที่	         ความพึงพอใจ	                                           ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบน    ระดับความ

                                                                                                          มาตรฐาน       พึงพอใจ

1 ท่านได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของ ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 4.10	 0.56	 มาก

2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการ ดูแลผู้ป่วย 

  	 4.00	 0.66	 มาก

3 ท่านได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย	 4.10	 0.31	 มาก

4 พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/ การเปลี่ยนแปลง 

ของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ	 3.60	 0.69	 มาก

5 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึกทั้ง ทางบวกและทางลบ 

ท่าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและ ไว้วางใจ	 4.00	 0.47	 มาก

6 พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการบรรเทา อาการปวด	 3.90	 0.73	 มาก

7 ท่านได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ ศาสนาอย่างเหมาะสม 

ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล	 4.10	 0.56	 มาก

8 พยาบาลได้มีการเตรียมให้ท่านพร้อมที่จะเผชิญกับสิ่ง ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 	 4.70	 0.48	 มาก
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ตารางต่อ ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง

ล�ำดับที่	         ความพึงพอใจ	                                           ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบน    ระดับความ

                                                                                                          มาตรฐาน       พึงพอใจ

9 ท่านได้รับความรู้ และเตรียมความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน	 4.50	 0.53	 มาก

10 ท่านได้รับการช่วยเหลือ/ แนะน่า/ อ่านวยความสะดวก เมื่อท่านมีปัญหา	 3.90	 0.73	 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม	 4.09	 0.61	 มาก

อภิปรายผล   

	 จากประเดน็ปัญหาโรงพยาบาลมกุดาหารไม่ได้ก�ำหนด

เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายเข้าสู่

ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อปุสรรคการเข้าถงึการดแูลแบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะ

เริม่ต้น  และไม่มแีนวปฏบิตัใินการดแูลแบบประคบัประคอง

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ชัดเจน ส่งผลท�ำให้ 

ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 ทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตชนิดใดชนิดหนึ่ง  ไม่ได้รับการดูแลตอบสนองปัญหาและ

ความต้องการต้องเผชญิกบัอาการแทรกซ้อน  ซึง่ผลการวจิยั

ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วณิชา พึ่งชมพู7 ที่กล่าว

ว่าในประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการดูแลระยะสุดท้ายที่

ชดัเจนเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย ผูป่้วยกลุ่ม

นี้ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานและอาการแทรกซ้อน  

จงึมคีวามจ�ำเป็นในการพฒันารปูแบบการดแูลระยะสุดท้าย

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ใสส่วนการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูป่้วยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย  แบบประคับประคอง โรงพยาบาล

มุกดาหาร อภิปรายใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณภาพของ

หลักฐานเชงิประจกัษ์ หลกัฐานส่วนใหญ่มรีะดับความน่าเชือ่

ถืออยู่ในระดับ 4 คือเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเป็น

ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะโดยผู้เชี่ยวชาญ เม่ือเทียบ

เคียงกับแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึนใน

ประเทศไทย เช่นค�ำแนะน�ำ  ส�ำหรับการดูแลรักษาโรคไต

เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ. 2560 

(Clinical Practice Recommendation for Comprehensive 

Conservative Care in Chronic Kidney Disease) โดยสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย15 และองค์กรต่างประเทศ เช่นแนว

ปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในวนัและ

ชั่วโมงสุดท้ายของชีวิต (End-of-Life Care During the 

Last Days and Hours) จากสมาคมพยาบาลแห่งออนตา

ริโอ ประเทศแคนนาดา (RNAO)16 ก็พบว่ามีลักษณะคล้าย

กัน คือเป็นการอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 4 

เป็นส่วนใหญ่เช่นเดยีวกัน  กระบวนการพฒันาแนวปฏิบตั ิการ

ศกึษาครัง้นีใ้นขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏบิตัติามข้อเสนอแนะ

ของศนูย์ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู (Soukup, 2000) ซึง่ได้รบั

ความนิยมน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

ประเทศไทย มีขั้นตอนที่ชัดเจน แสดงไว้อย่างกว้างๆ 

สามารถปรับใช้ตามบริบทองค์กร กระบวนการพัฒนาเน้น

การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบอาศัย

ข้อมูลหลากหลาย มีการประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ

หลักฐานโดยใช้เกณฑ์ท่ีมาตรฐาน (JBI)17 ทีมพัฒนาแนว

ปฏิบตัมิส่ีวนร่วมเป็นอย่างด ีทมีทกุคนมีความเชีย่วชาญและ

มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายจึงเกิดความร่วมมือในการพัฒนา และก่อให้น�ำแนว

ปฏิบัติน้ีไปใช้อย่างยั่งยืนในอนาคต 3) คุณภาพของแนว

ปฏิบัติ ผู้วิจัยได้น�ำไปดลองใช้ในหอผู้ป่วยในภายหลังการ

ทดลองใช้พบว่าแนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

ในสถานการณ์ จริง ไม่เกิดความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจาก

พัฒนาขึ้นจากข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ

สังคมไทยและยังสอดคล้องกับพื้นฐานของงานประจ�ำ  ใน

แผนกผูป่้วยใน จนเกดิผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ ผลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย แบบประคับประคอง โรงพยาบาลมุกดาหาร
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	 1)  ผลลัพธ์ด้านพยาบาล  พบว่าพยาบาลมีการใช้แนว

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย แบบประคับประคอง มีการคัดกรองผู้ป่วยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิด

ประคับประคองได้ตามเกณฑ์ การประเมินความต้องการ 

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) การ

ประเมินอาการปวด และ การวางแผนการรักษาล่วงหน้า 

(Advance care planning มีการประเมินอาการรบกวน 

(Edmonton  symptoms  assessment  system:ESAS) 

และมีการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง และมีความเห็นว่าคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นนี้ท�ำให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทาง

เดียวกันและการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีพัฒนา

ขึ้น ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง และการวิจัยการพัฒนาแนว

ปฏบิตัใินผูป่้วยกลุม่นีย้งัมน้ีอยในประเทศไทย เมือ่เทยีบกบั

ผู้ป่วยมะเร็ง18 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความสอดคล้องกับ

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงษ์19 พบว่าทีมสุขภาพมี 

เครือ่งมอืช่วยในการดแูล เข้าใจแนวคดิการดแูลแบบประคบั

ประคอง มีวิธีการท�ำงานท่ีเอื้อต่อการดูแลแบบประคับ

ประคองมากขึ้น 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่าคะแนนความ

รุนแรงเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative  care  Outcome :POS) หลงัการใช้แนวปฏบิตัิ

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่หมายถงึ ผูป่้วยได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการท่ีดีได้รับการจัดการอาการรบกวน

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และด้านจิตวญิญาณมากข้ึนท�ำให้

ลดความทกุข์ทรมานจากอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของมารยาท สจุรติวรกลุ 20 

พบว่าคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง (Palliative  care  Outcome :POS)หลัง

ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลแบบประคบัประคองของผู้ป่วย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3)  ผลลัพธ์ด้านครอบครัว

และผูด้แูล พบว่าความพงึพอใจของครอบครวัและผูด้แูลต่อ

การดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก อาจเป็น

เพราะครอบครัวและผู้ดูแลได้รับการสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน 

มีความใกล้ชิดกับทีมผู้ดูแล และพยาบาลให้การดูแลอย่าง

เอือ้อาทร ผู้ป่วยได้รบัการตอบสนองต่อความต้องการ ได้รบั

การจดัการอาการทกุข์ทรมาน เช่นอาการปวด เหนือ่ย  และ

สนับสนุนให้จัดพิธีกรรมทางศาสนาตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วยและญาติ การวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ   

มารยาท สุจริตวรกุล และ ทัศนีย์ เทศประสิทธิ์ และคณะ 21 

ครอบครวัและผูด้แูลจะมคีวามพงึพอใจมากเพราะได้รบัการ

ดูอาการทุกทรมาน ใส่ใจกับความต้องการของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและต่อเนื่องในชุมชน

	 2. หากมกีารวจิยัครัง้ต่อไปควรน�ำแนวปฏิบตัไิปทดลอง

ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

ด้วย

	 3. ควรน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ในการพฒันาระบบการดแูล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 
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การประยุกต์ใช้ Lean Six Sigma ในการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยที่รับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์สามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Application of Lean Six Sigma in Outpatient Department Of Samakkee 

Primary Care Unit, Mahasarakham Hospital. 

มนัสดา ค�ำรินทร์,พยบ.

Manasda Kumrin, RN.
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23 คน รวม 273 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1. 

ระยะเตรียมการ 2. ระยะพัฒนา และ 3. ระยะประเมินผล รวมรวมข้อมูล ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ แบบบันทึกการเก็บข้อมูลเวลา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา : การประยุกต์ใช้ Lean Six Sigma พบว่า ลดขั้นตอนการให้บริการ (processes) จาก เดิมมี 6 ขั้นตอน 

เหลือ 5 ขั้นตอน โดย เวลาที่ใช้ในกระบวนการ ลดลงจาก 5 ชม. 38 นาที เหลือ 4 ชม. 36 นาที ระยะเวลาการรอคอย ลดลง 

จากเดิม 2 ชั่วโมง 34 นาที เหลือ 1 ชั่วโมง 57 นาที รอบเวลาทั้งหมด ใช้ในกระบวนการ Total Turnaround Time (TAT) 

ลดลงจาก 8 ชั่วโมง 12 นาที เหลือ 5 ชั่วโมง43 นาที เวลาที่ให้คุณค่า เพิ่มขึ้นจาก 23% เป็น 37% ระยะทางให้บริการลดลง

จาก 2,000 เมตร เหลือ 1,400 เมตร  ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในกระบวนการหรือขั้นตอน

รบับรกิารมากทีส่ดุ อยูใ่นระดบั มาก (=23.43, SD=2.675) รองลงมา สถานทีใ่นการให้บรกิาร อยูใ่นระดบัมาก ( =19.66, 

SD=2.362) และ น้อยที่สุด การสื่อสารต่อผู้รับบริการ อยู่ในระดับมาก ( =15.84, SD=1.582) และในส่วนผู้ให้บริการ มี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการหลังประยุกต์ใช้ Lean Six Sigma ความพึงพอใจในด้านการบริหารจัดการ มาก

ที่สุด อยู่ในระดับมาก ( =93.26, SD=9.512) รองลงมา ด้านการปฏิบัติการ อยู่ในระดับมาก  ( =77.65, SD=8.60) และ

จากการส�ำรวจระดับความพึงพอพอใจที่มีต่อการน�ำมาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ในระดับมาก 

(=31.91, SD=.696)  

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ, แนวคิด Lean Six Sigma, แผนกผู้ป่วยนอก (ศูนย์สามัคคี)

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
* Registered nurse, Nursing Primary Care Unit, Mahasarakham Hospital. 
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ABSTRACT
	 Objective : To study the application of Lean Six Sigma in Outpatient Department Of Samakkee  

Primary Care Unit, Mahasarakham Hospital.

	 Methods : To Action Research By using Kemmis & McTaggart’s research circuit theory in Outpatient 

Department Of Samakkee Primary Care Unit, Mahasarakham Hospital. Consisting  as 250 service recipients 

and 23 service providers, total of 273 people. The purposive sampling , the research was  divided 3 

phases, which 1. Preparation phase 2. Development phase and 3. Assessment phase. Data collection 

during July - November 2018. Research tools Is a questionnaire In-depth interview and the time data 

recording form analysis using descriptive statistics.The content analysis with percentage, mean and  

standard deviation.

	 Results : The application of Lean Six Sigma . Found that reduced service processes (from 6 steps to 

5 steps) .Which the time required for the process was reduced from 5 hours 38 minutes to 4 hours 36 

minutes. The waiting time has been reduced from 2 hours 34 minutes to 1 hour 57 minutes. Total  

Turnaround Time (TAT) reduced from 8 hours 12 minutes to 5 hours 43 minutes. Value time increased 

from 23% to 37%. The service distance reduced from 2,000 meters to 1,400 meters. The satisfaction with 

the process or the process of receiving the service was the highest level ( = 23.43, SD = 2.675) Followed 

by the location of service High level ( = 19.66, SD = 2.362) and the least communication to clients High 

level ( = 15.84, SD = 1.582) And the service provider section have opinions about the development of 

service systems after implementing Lean Six Sigma.The highest satisfaction in management is in the high 

level ( = 93.26, SD = 9.512). Followed by operations High level ( = 77.65, SD = 8.60). And the survey 

of the satisfaction level with the solution and obstacles in the overall operation High level ( = 31.91, 

SD = .696).

	 Keywords : Service Quality Improvement, Lean Six Sigma Concept, Outpatient Department Of  

Samakkee 

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผนกผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยงานทีม่คีวามส�ำคญันบัได้ว่า

เป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล (Front Liner) เป็น หน่วยงานแรก

ที่ผู้ใช้บริการเข้ามารับบริการก่อนที่จะได้รับการส่งต่อไป

หน่วยงานอื่นๆ หรือได้รับการบริการตรวจ วินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาล การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล การจ�ำหน่าย 

หรือการส่งต่อไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลที่เหมาะสม  

การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจึงเปรียบเสมือนฐานราก

ที่ส�ำคัญของระบบบริการ1 สุขภาพของประเทศ งานบริการ

ที่มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการนั้น

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา คุณภาพงานอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

เกิดความประทับใจ ในอดีตแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงานจะมุ่งเน้นทีค่น (Operator) มกีารมอบหมายงาน

ลงทีต่วับุคคลเพือ่ให้เกดิการทุม่เทในการท�ำงานและใช้เวลา

ท�ำงาน ทีร่บัผดิชอบอย่างเต็มที ่ต่อมาได้มกีารเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานโดยให้ความส�ำคญักบักระบวนงาน (Process) 

มากข้ึน มุ่งเน้นภาพรวมและปรับปรุงทั้งกระบวนงานให้ดี

ขึน้ รวมทัง้มคีวามพยายามรกัษาคณุภาพการ ท�ำงานทีด่อียู่

แล้วให้คงอยู่และดียิ่งๆ ขึ้นไป การพัฒนาคุณภาพตาม

กระบวนการ Hospital Accreditation หรือ HA จึงนับได้
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ว่าเป็นแนวทางที่สร้างประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสขุของประเทศไทย เป็นความรเิริม่ ทีส่�ำคญัทีท่�ำให้

ผู้บริการหันมาให้ความส�ำคัญกับระบบ และกระบวนการ

ท�ำงานเพื่อให้บริการท่ีดีแก่ผู้ป่วยและญาติ นอกจากน้ียังมี

การน�ำระบบประกนัคณุภาพมาใช้ในการท�ำงาน เช่น TQM, 

lean 6-Sigma 2 มาใช้ในการรักษา คุณภาพงาน ประกอบ

กับโรงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้บริการ ทางการแพทย์และการ

พยาบาล ตลอดจนการน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ

วิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย รวมท้ังการ น�ำระบบคอมพิวเตอร์

และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการรักษาพยาบาล มีการ

ค้นคว้าวิจัย พัฒนาการรักษาพัฒนา สมรรถนะบุคลากร 

ทุกระดับรวมถึงได้มีการพัฒนาคุณภาพด้านการให้บริการ 

ผูป่้วยมาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ตรงตามพนัธกิจและวสิยัทศัน์

ของโรงพยาบาลที่ตั้งไว้ว่า “บริการเป็นเลิศ เครือข่าย 

เข้มแข็ง”3 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจ

ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยนอกในแผนก 

ผู้ป่วยนอก (ศูนย์สามัคคี) โรงพยาบาล มหาสารคาม โดยน�ำ

แนวคิดลีน LEAN มาประยุกต์ใช้ในงานบริการสุขภาพ  

มุง่เน้นการลดขัน้ตอนทีส่ญูเปล่า (Waste) ท�ำให้ขัน้ตอนการ

ท�ำงานที่มีคุณค่า (Value) มีการไหลของงานอย่างสะดวก

และรวดเร็ว ภายใต้การ ออกแบบระบบบริการผู้ป่วยนอก

ตามวงจรการพัฒนา ผลลัพธ์ที่ได้จะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพ

ในการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการผู้ป่วยนอกที่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้มารับบริการ สร้างความประทับใจใน

บริการที่ได้รับ ด้านผู้ ปฏิบัติได้มีแนวทางการปฏิบัติที่มี

ทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรม มีวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน (Safety) มีคุณภาพการบริการที่ดี 

(Quality) ระบบการส่งมอบงานที่ทันเวลา (Delivery) 

ต้นทุนที่ลดลง (Cost) และที่ส�ำคัญผู้ปฏิบัติงาน มีความสุข

ในการท�ำงาน (Morale) สร้างกระบวนการท�ำงานเป็นทีม

แบบมส่ีวนร่วมของ เจ้าหน้าที ่อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาระบบ

บริการที่ครอบคลุมในทุกมิติ และมีประสิทธิภาพที่ดีมาก 

ยิง่ขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบบริการในแผนกผู้ป่วย

นอก (ศูนย์สามัคคี) โรงพยาบาลมหาสารคาม  2) เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการโดยการประยุกต์ใช้ Lean Six 

Sigma แผนกผู้ป่วยนอก (ศูนย์สามัคคี) โรงพยาบาล

มหาสารคาม  3) เพื่อประเมินผลการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารโดยการประยกุต์ใช้ Lean Six Sigma แผนกผู้ป่วยนอก 

(ศูนย์สามัคคี) โรงพยาบาลมหาสารคาม  ผลทดสอบความ

เที่ยงตรง เชิงเน้ือหาการทดสอบความตรง (Validity)  

ความเที่ยง (Reliability) ได้ 0.82 ได้รับแบบสอบถามกลับ 

273 ชุด จากทั้งหมด 280 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.50  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรม รหัสโครงการวิจัย 

MSKH-REC 61-01-040 

ผลการวิจัย  

	 การประยุกต์ Lean Six Sigma ในการพัฒนาคุณภาพ

การบริการผู้ป่วยที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์

สามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 บริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์การด�ำเนิน

งาน ปัจจุบันการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก (ศูนย์สามัคคี) 

มกีระบวนการหรอืขัน้ตอนการให้บรกิารเพิม่มากข้ึน เมือ่น�ำ

แนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่า  

มหีลายกจิกรรมไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ทีไ่ด้ก�ำหนด ไว้อาจ

เป็นเพราะระบบ และข้ันตอนการท�ำงานที่มีอยู่เดิมไม่ได้

ออกแบบมารองรับกิจกรรมคุณภาพ เมื่อศึกษา วิเคราะห์

กระบวนการท�ำงานพบมีกิจกรรมและขั้นตอนการท�ำงานที่

ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า (non value added activity) และ  

เป็นสาเหตุของความผิดพลาด และไม่ได้มาตรฐานอยู่เป็น

จ�ำนวนมาก 
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ตาราง 1 จ�ำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด ปีงบประมาณ 2558 - 2560

    ปีงบประมาณ	                  จ�ำนวน(คน)	                เฉลี่ย(คน/วัน)	                     ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย

	 2558	 56,152	 196	 3ชั่วโมง 19 นาที

	 2559	 51,015	 190	 2ชั่วโมง 40 นาที

	 2560	 57,653	 231	 2ชั่วโมง 34 นาที

	 จากตาราง 1 จะเห็นได้ว่า แผนกผู้ป่วยนอก (ศูนย์

สามัคคี) มีจ�ำนวนผู้รับบริการในแต่ละปีเท่ากับ 56,152, 

51,015 และ 57,653 คนต่อปี จ�ำนวนผูร้บับรกิารเฉลีย่ 196, 

190 และ 231 คนต่อวัน ตามล�ำดับ ท�ำให้มีระยะเวลารอ

คอยเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนผู้รับบริการท่ีเพิ่มข้ึน   โดยมีระยะ

เวลารอคอยเฉลี่ยเท่ากับ 3 ชั่วโมง 19 นาที, 2 ชั่วโมง  

40 นาที และ 2 ชั่วโมง 34 นาที ตามล�ำดับ เมื่อวิ เคราะห์

กระบวนการท�ำงานพบปัญหาคอืลงทะเบยีนซ�ำ้ซ้อนไม่ได้ใช้

ประโยชน ์(over production) ผู้ใช้บริการต้องเดนิไปมาใน

หลายจุดบริการ (transportation) ต้องรอคอย (waiting) 

ตรวจเลือด พบแพทย์ รอนัด และรอรับยา ในบางกิจกรรม

มีความซ�้ำซ้อน (unnecessaryprocessing) เจ้าหน้าที่ต้อง

เดินไปมาหลายเที่ยวโดยไม่เกิดประโยชน์ (unnecessary 

motion) และมีการผลิตงานท่ีผิดพลาด/ของเสียหรือขยะ 

(rework/product defect) เป็นจ�ำนวนมาก

           ส่วนที่ 2 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการโดยการ

ประยุกต์ใช้ Lean Six Sigma  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้วงจรวิจัย

เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart 

(1988) 4 ด�ำเนินการวจิยั 3 ระยะ  4 ขัน้ตอน และ 8 กิจกรรม 

การด�ำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 

	 1. ระยะเตรียมการ มี 1 ขั้นตอน และ 2 กิจกรรม คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน และ 2 กิจกรรม ได้แก่  

กจิกรรมที ่1 การส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาโดยใช้วธิกีารเก็บ

รวมรวมข้อมูลในฐานข้อมูลงานบริการ ผู้ป่วยนอกจากศูนย์

ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลมหาสารคาม  

กิจกรรมที่ 2 การจัดประชุมเจ้าหน้าท่ีและผู้เก่ียวข้องเพ่ือ

ระดมสมอง หาแนวทางพฒันาร่วมกนั ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอกศูนย์สามัคค ี 

เจ้าหน้าที่ และอสม. 

	 2. ระยะพัฒนาคุณภาพบริการ ประกอบด้วย 1  

ขัน้ตอน คือ ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Act) มี 3 กิจกรรม 

ได้แก่  กจิกรรมที ่จดัท�ำSipoc Model ในการพฒันาคณุภาพ

ระบบบริการผู้ป่วยนอก      

	 กิจกรรมที่ 1 จัดท�ำเส้นทางพัฒนา Value Stream of 

OPD Mapping โดยมีการรวมขั้นตอนหลาย ขั้นตอนเข้า

ด้วยกนั (combine) ก�ำหนดจดุบรกิารทีสั่งเกตเหน็ได้ชดัเจน 

ไม่ซ�้ำซ้อน    

	 กิจกรรมที่ 2 จัดระบบบริการผู้ป่วยนอก โดยการน�ำ

ปัญหาที่พบมาท�ำ GAP Analysis เพื่อวิเคราะห์ ความสูญ

เปล่า (WASTE) : DOWNTIME ซึ่งจะท�ำให้ได้แนวทางใน

การลดหรือขจัดความสูญเปล่า อาทิเช่น ปรับปรุง ระบบนัด

ผู้ป่วย โดยมีการนัดหมายวางแผนกิจกรรมล่วงหน้า และให้

ใช้บริการตามช่วงเวลา ตามกลุ่ม (leveling) ก�ำจัดการรอ

ทุกประเภท (eliminate) ลด/ล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานใหม่ 

(re-arrange) เตรยีมเอกสาร เครือ่งมอื และอปุกรณ์ให้พร้อม 

(quick setup) (workplace layout) จัด flow การท�ำงาน

ให้ไหลเลือ่นต่อเนือ่ง และจดั สถานทีใ่ห้บรกิาร ณ จดุเดยีวกนั

แบบ one stop service

	 กจิกรรมที ่3 จดัท�ำ Cross-training เพือ่สร้างขวญัและ

ก�ำลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการ พูดคุย ประสาน

ความร่วมมือ วางแผนร่วมกันมอบหมายหน้าที่ กระจาย

ภาระงาน (workload leveling) ก�ำหนด Job description 

ให้เจ้าหน้าทีไ่ด้ท�ำงานเตม็ความรูค้วามสามารถ (using staff 

talent) 

	 3. ระยะการประเมินผล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน  คือ   

การสังเกต (Observe) มี 2 กิจกรรม คือ  

	 กิจกรรมที่ 1 การติดตามผลการพัฒนาระบบบริการ 

ผู้ป่วยนอก เพื่อลดงานที่ผิดพลาด (decrease batching)
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โดยมีการ training   เจ้าหน้าที่ จัดประชุมวิชาการ และ  

pre-post conference ในหน่วยงาน ขั้นตอนท่ี 4 การ

สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) มี 1 กิจกรรม ได้แก่ 

	 กจิกรรมที ่2 การทบทวนผลการด�ำเนนิงานร่วมกนัของ

คณะท�ำงาน

	 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกโดย Sipoc Model 

ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 การก�ำหนด Sipoc Model ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยนอก

Suppliers/Providers	 Input	                 Process	           Output	             Customer

- แพทย์ 	 -บัตรตรวจโรค	 จุดเริ่มต้น: 	 ผู้รับบริการได้รับ	 ภายนอก

- เภสัชกร	 - ที่นั่งรอ 	 ผู้รับบริการมาที่ OPD 	 ความรวดเร็ว	 - ผู้มารับบริการ 

- พยาบาล 	 - เคาน์เตอร์ พยาบาล  จุดสิ้นสุด :  	 ความปลอดภัย และ	 ต่อการ ภายใน :  

- ผู้ช่วยพยาบาล	  - ห้องตรวจ 	 ผู้รับบริการได้รับ 	 ความพึงพอใจ	 จนท.ที่เกี่ยวข้อง

- จนท.เอ็กซเรย์ 	 - อุปกรณ์หัตถการ 	 การจ�ำหน่าย Admit	 ให้บริการ

- จนท.lab 	 - ใบ lab หรือ 	 ได้รับการส่งต่อ

- จนท.การเงิน 	 - การเอ็กซเรย์

- จนท.เวชระเบียน  	 - เอกสาร

- ผู้ช่วยเหลือคนไข้/อสม.	

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า สาเหตุรากเหง้าของปัญหา และแนวทางแก้ไข

ความสูญเปล่า

Defect rework : - 

เรียกผู้ป่วยไม่พบต้อง เรียกซ�้ำหลายครั้ง

Overproduction : - ซักประวัติเกิน

ความจ�ำเป็น

ความสูญเปล่า

Waiting : 

- รอลงทะเบียน 

- รอการคัดกรอง 

สาเหตุรากเหง้าของปัญหา

- พืน้ทีใ่ห้บรกิารมจี�ำกดั ท�ำให้ สถานที ่รอ

ตรวจไม่เพียงพอ แออัด

 - ผู้ป่วยนั่งรอผิดห้องตรวจ

 - ขาดการปฏิบัติตามแนวทาง

สาเหตุรากเหง้าของปัญหา

- ผูป่้วยนดั (F/U) นดัให้บริการ เวลา 6.00-

08.00 น. ทุกราย

 - กลุ่มผู้มารับการตรวจสุขภาพ เพื่อออก

แนวทางแก้ไข

Visual Management : - จัดเก้าอี้นั่ง

ผู้ป่วยเป็น Zone ซ่ึงสอดคล้อง กับ 

Zone ของจุดบริการเพื่อให้พยาบาล 

หน้าห้องตรวจโรคสามารถเรยีกผูป่้วย

ได้ง่าย ขึ้น

Quick Set up : - จัดเอกสารที่

เกี่ยวข้องให้พร้อมที่หน้าห้อง ตรวจ 

เตรียมความพร้อมทั้งหมดจึงจะเรียก 

ผู้ป่วยในแต่ละครั้ง

Standardized Work : - จัดท�ำแบบ

คัดกรองผู้ป่วยและ Check List

แนวทางแก้ไข

Pull System:

- ปรับระบบการนัดหมายให้เป็นรอบ

เวลา  ใน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยนัด

	 ผลการวิเคราะห์ปัญหา ดังแสดงในตาราง 3
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ตารางต่อ ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า สาเหตุรากเหง้าของปัญหา และแนวทางแก้ไข

	 ส่วนที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการโดยการประยุกต์ใช้ Lean Six Sigma

	 จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนพัฒนา (ในปี พ.ศ. 

2560) และหลังการพัฒนา (ในปี พ.ศ. 2561) พบว่า ขั้น

ตอน การให้บรกิาร (processes) ลดลงจาก 6 ขัน้ตอน เหลอื 

5 ขั้นตอน เวลาที่ใช้ในกระบวนการ (Process time : PT) 

ลดลงจาก 5 ชั่วโมง 38 นาที เหลือ 4 ชม. 36 นาที ระยะ

เวลาการรอคอย (Delay time : DT) ลดลง จาก 2 ชั่วโมง 

34 นาที เหลือ 1ชั่วโมง57 นาที รอบเวลาทั้งหมดใช้ใน

กระบวนการ Total Turnaround Time (TAT) ลดลงจาก  

8 ชั่วโมง 12 นาที เหลือ 5 ชั่วโมง 43 นาที เวลาที่ให้คุณค่า 

(%Value Added) เพิ่มขึ้นจาก 23% เป็น 37% ระยะทาง 

ให้บริการลดลงจาก 2,000 เมตร เหลือ 1,400 เมตร จาก

การส�ำรวจความคิดเหน็และความพงึพอใจ พบว่า ผูร้บับรกิาร 

250 คน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในกระบวนการหรือขั้น

ตอนรับบริการมากที่สุด อยู่ในระดับมาก   (=23.43, 

SD=2.675) รองลงมา สถานที่ในการให้บริการ อยู่ในระดับ

มาก (=19.66, SD=2.362) และน้อยที่สุด การสื่อสารต่อ

ผู้รับบริการ อยู่ในระดับมาก (=15.84, SD=1.582) ด้าน

ผู้ให้บริการ 23 คน ส่วนใหญ่มีความ คิดเห็นเกี่ยวกับการ

พฒันาระบบบรกิารหลังประยกุต์ใช้ Lean Six Sigma ความ

พงึพอใจในด้านการบรหิารจดัการ มากทีสุ่ด อยูใ่นระดบัมาก 

(=93.26, SD=9.512) รองลงมา ด้านการปฏิบัติการ อยู่

ในระดับมาก (=77.65, SD=8.60) และจากการส�ำรวจ

ระดับความพึงพอพอใจที่มีต่อการน�ำมาแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติงาน (ภาพรวม) พบว่า อยู่ในระดับ

มาก ( =31.91, SD=.696)  

ความสูญเปล่า

- รอการชั่งน�้ำหนัก

 - รอวัดความดัน 

- รอการซักประวัติ

 - รอจ่ายคิว

 - รอพบแพทย์

Not using staff talent:

- พยาบาลเป็นผู้จ่ายคิวตรวจ

Transportation :

- ผู้ป่วยเดินย้อนไปมา

Motion : 

- เจ้าหน้าที่เดินเรียกผู้ป่วยหลายครั้ง

Excessive processing :

- หลังจากพบแพทย์ ผู ้ป ่วยต้องพบ

พยาบาลที่จุดให้ ค�ำแนะน�ำทุกราย 

สาเหตุรากเหง้าของปัญหา

ใบรบัรองแพทย์ และกลุม่ ผูม้าขอออกเลข

หนังสือส่งต่อ ให้บริการเวลา 13.00-

15.00 น.

- ลดขัน้ตอนการรับบรกิารทีมี่ ซ�ำ้ซ้อนและ

หลายขั้นตอน

- การมอบหมายงาน

- สถานท่ีซับซ้อน และป้ายแสดง จุด

บริการไม่ชัดเจน

-ผู้ป่วยนั่งรอผิดที่ 

- ผู้ป่วยรอในห้องตรวจทั้งหมด ท�ำให้เกิด

ความแออัด

- ขั้นตอนรับบริการหลายขั้นตอน

- มีการให้ข้อมูลหลายจุดบริการ 

แนวทางแก้ไข

(F/U) กลุ่มผู้ มา รับการตรวจสุขภาพ

เพื่อออกใบรับรอง แพทย์ และกลุ่ม

ผู้มาขอออกเลขหนังสือส่งต่อ Get rid 

of excessive process :

- ปรับ flow การท�ำงาน

- จัดให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นผู้จ่ายคิว

ตรวจ

Cell Concept : 

- ปรับผังจุดบริการ (Layout) ให้ล่ืน

ไหล ต่อเนือ่ง ไม่เดนิย้อนไปมา Visual 

Management :

- จัดท�ำป้ายแสดงจุดบริการให้เห็น

ชัดเจน

Visual Management :

- จัดเก้าอี้นั่งผู้ป่วยเป็นกลุ่ม Zone

Get rid of excessive Process:

- ปรับ flow การท�ำงาน 

- ปรับลดจุดบริการที่ไม่จ�ำเป็น
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บทเรียนที่ได้รับ

	 1. กระบวนการท�ำงานทีป่ระกอบไปด้วยหลายกจิกรรม

คุณภาพ เป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์ การพัฒนา

ศักยภาพ ความรู้และความสามารถของเจ้าหน้าท่ีในงาน

ประจ�ำจะช่วยลดระยะเวลารอคอยท่ีสูญเปล่า ของผู้ใช้

บริการลงได้ 

	 2. การท�ำงานที่ซับซ้อนและประกอบด้วยหลาย

กิจกรรมในลักษณะรูปแบบการท างานแบบ One Stop 

Service team นอกจากการประสานงานที่ดีแล้ว  ข้อควร

ตระหนักที่ส�ำคัญ คือ การยกย่องให้เกียรติ ความชัดเจน 

โปร่งใส ที่สามารถตรวจสอบได้ 

	 3. การประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย VSM OPD 

Mapping ท�ำให้เห็นโอกาสในการพัฒนางานได้ ชัดเจน 

มากขึ้น   การน�ำตัวชี้วัดที่ไม่ได้ตามหลักเกณฑ์มาด�ำเนิน

กจิกรรมพฒันาคณุภาพในงานประจ�ำทีท่�ำอยูจ่ะท�ำให้มกีาร

พัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  

	 1) ผู ้บริหาร คณะกรรมการบริหาร และกลุ่มการ

พยาบาล ได้เล็งเห็นความส�ำคัญและให้การสนับสนุนให้มี

การพฒันางานคณุภาพควบคู่กับการให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถงึการมกีารถ่ายทอดนโยบายลงสูภ่าคปฏบิตั ิทีส่ามารถ

น�ำมาใช้พัฒนางานประจ�ำได้จริงและวัดผลได้ 

	 2) การร่วมมือร่วมใจกันของบคุลากรในแผนกผูป่้วยนอก 

(ศูนย์สามัคคี)     

เอกสารอ้างอิง 

1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ. ขั้นตอนการท�ำกิจกรรม 

	 พัฒนาคุณภาพ : รูปแบบส�ำหรับบริการสุขภาพ.  
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	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
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 Mueang District Mahasarakham Province.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

จ�ำนวน 17 คน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับ จ�ำนวน 25 คน รวมจ�ำนวน 42 คน โดยแบ่งขั้นตอนวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 

1) เตรียมการ วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ด�ำเนินการโดย ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart และทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม 3) ประเมินผล ในระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 - มกราคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วย แบบสอบถามความรู้ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างบุคลากรสาธารณสุข และแบบรายงาน รวบรวมข้อมูลโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และฐานข้อมูล HDC การตอบกลับการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคทางออนไลน์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วยความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม และหลังการพัฒนาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้อยู่ในระดับมาก จาก

เดิมร้อยละ 82.35 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 88.24 พฤติกรรมการดูแลตนเองจากเดิม (=2.02, S.D.=0.188) อยู่ในระดับปาน

กลาง เพิ่มขึ้นเป็น (=2.45, S.D.=0.146) อยู่ในระดับมาก และผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้ในระดับมาก เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 100 ผลการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 7 วัน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.76 เป็นร้อยละ 66.67  

ผลการลงข้อมูลก�ำกับการกินยาใน TBCM online เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.1 เป็นร้อยละ 86.7 ผลการตอบกลับการเยี่ยม 

ผู้ป่วยทางระบบออนไลน์ ร้อยละ 76.9 และอัตราการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 88.24 

	 ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  โรงพยาบาลมหาสารคาม
* B.N.S. , M.P.H. Mahasarakham  Hospital
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ABSTRACT
	 Objective : To study the Development of Tuberculosis Care Model in community,Mueang District 

Mahasarakham Province.

	 Methods : This is Action Research. New lung tuberculosis patients in Mueang Maha Sarakham District 

of 17 people and the  persons responsible for tuberculosis of 25 People, total 42 people . The process, 

research to 3 phases : 1) Prepare for situation analysis 2) Conduct by using Kemmis & McTaggart concepts 

and Orem’s self-care theory. 3) Assessment of studies between June 2018 - January 2019. The research 

instruments the patient interview of Knowledge questionnaire Semi-structural interview for health  

personnel and. Collect data using computer programs and HDC databases. Analyzed   data using  

descriptive statistics by frequency, percentage, mean, standard deviation and content .

	 Results : Model development of 10 activities . After the development found that the TB patients has 

knowledge was high level (from 82.35%  to 88.24 %). Self-care behavior from the previous ( = 2.02, S.D. 

= 0.188) of  medium level ( = 2.45, S.D. = 0.146) at high level. The person responsible TB to knowledge 

of high level. Increased from 16 % to 100 %. The results of the first home to visit in 7 days (from 45.76 % to 

66.67 %) . The regulatory drug data on TBCM online increased (from 41.1 % to 86.7 %). The results of the 

online to visit were 76.9% and the success rate of the TB patients was 88.24 %.

	 Keywords : Tuberculosis care in community.

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในระดับโลก และ

ยงัเป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตกุารตายอันดบัหนึง่ใน ปี 2557 

สูงกว่าโรคเอดส์ สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก1 

โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก�ำหนดให้การ

ควบคุมและป้องกนัวณัโรคเป็นเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบ

สหประชาชาตแิละยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค (End TB strategy) 

โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 

10 ต่อประชากรแสนคนในปี 2573 และ 2578 ตามล�ำดับ

	 สถานการณ์ประเทศไทยใน ปี 2558 องค์การอนามัย

โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ 120,000 รายต่อปี ในจ�ำนวนดังกล่าวมี 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย รวมทั้งปัญหาวัณโรคดื้อยา 

หลายขนานคาดประมาณ ปีละ 2,200 ราย ถงึแม้ว่า ทีผ่่านมา

จะมีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค อย่างต่อ

เนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุ

มากขึน้ มกีารเคลือ่นย้ายแรงงานเพ่ิมขึน้ ผลการส�ำรวจความ

ชุกวัณโรคระดับชาติ ในปี 2555-2556 คาดประมาณอัตรา

อุบัติการณ์วัณโรคปี 2557 ได้สูงถึง 171 ต่อประชากร 

100,000 คน นอกจากนี ้การส�ำรวจความชกุวณัโรคดงักล่าว

ท�ำให้ทราบว่า ผูป่้วยวณัโรคเกนิกว่าครึง่หนึง่ไม่มอีาการหรอื

มีอาการเล็กน้อย พบวัณโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

รวมทั้งผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการป่วยสูง ประเทศไทยมีอัตรา

ป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลีย่ของโลก 1.3 เท่า มผู้ีป่วย

ที่ตรวจพบและรายงานร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณ

เท่าน้ัน ซึ่งสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษา

ล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท�ำให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน และ

ท�ำให้แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้าๆ 

เท่านั้น การจะบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB 

ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินงานในทิศทางใหม่เพื่อ

สามารถยุติปัญหาวัณโรคอย่างจริงจังก่อนที่สถานการณ์ 
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ทวคีวามรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมและรกัษาด้วยยาสตูร

พื้นฐานได้ 2,3 

	 สถานการณ์วณัโรคของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม 

ปี 2559–2561 4,5 พบอัตราผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น 

144.05, 136.78, 167.05 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

อตัราการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดส�ำเรจ็ ร้อยละ  75.7, 75.7, 

76.7 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (เกณฑ์มากกว่า

ร้อยละ85) มีอัตราตายร้อยละ 13.70, 15.15, 12.43 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ  

5) การวิเคราะห์ปัญหาพบสาเหตุ 4 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย 

มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน เช่น กิน

ยาไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก�ำจัดเสมหะไม่ถูก

ต้อง 2) ด้านบุคลากร มีความรู้และทักษะท่ีไม่เพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ขาดทักษะในการใช้โปรแกรม  

3) ด้านระบบบรกิาร ระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วยไม่มกีารตดิตาม

ผลการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชนไม่

เป็นแนวทางเดียวกัน 4) ด้านชุมชน ยังขาดความเข้าใจใน

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน การมีส่วนร่วมของ

ผู้น�ำชุมชน และ อบต./เทศบาล ในการดูแลผู้ป่วยยังมีน้อย

จากปัญหาดังกล่าวผู ้วิจัยได้น�ำมาทบทวนและวางแผน

ทางการพยาบาลในการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน โดยเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการดูแลตนเอง 

จึงได้น�ำแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 และทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม 5 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

วัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อศึกษา สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 2) เพื่อศึกษา รูป

แบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม และ 3) เพื่อศึกษา ผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

วิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การ

วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะเตรียมการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาบริบท 2) ระยะด�ำเนินการ ใช้

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 และทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรม็ 5 3) ระยะประเมนิผล ด�ำเนนิการวจิยัเดอืน

มิถุนายน 2561 - มกราคม 2562 

	 ศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม

	 กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาคือกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคามที่ได้รับการเยี่ยม

บ้าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม  2561 

จ�ำนวน 49 คน และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข หรือบุคลากร

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค รวมถึง

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ของโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย 

จ�ำนวน 30 คน โดยมีวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์

การคัดออก (Exclusion criteria) ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

	 1) ได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวณัโรคราย

ใหม่

	 เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนในฐานข้อมลู 

TBCM online

	 2) ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาและอยูใ่นความดแูลของหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

	 3) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป จะเป็นชายหรือหญิงก็ได้

	 4) ผู้ป่วยมีสติรับรู้ตัวดี

	 5) ผู้ป่วยอ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้

	 6) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย

	 กลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค

	 1) เป็นผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับของโรง

พยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย

	 2) มปีระสบการณ์ในงานดแูลผูป่้วยวณัโรค ไม่น้อยกว่า 

1 ปี



119วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

	 3) มีอายุ 30 ปีขึ้นไป จะเป็นชายหรือหญิงก็ได้

	 4) อ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้

	 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 - ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และขอถอนตัวจาก

โครงการวิจัย

	 เกณฑ์การยุติการวิจัย (Early termination of study 

criteria)

	 - หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติ

โครงการทันที

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบสมัภาษณ์ผูป่้วย 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะ

ประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่วนที่ 4 ข้อเสนอ

แนะ ชดุที ่2 แบบสอบถามผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค ประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ   

ชุดที่ 3 แบบรายงานการตอบกลับการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค

ทางออนไลน์ และชุดที่ 4 แบบบันทึกการนิเทศส่วนเครื่อง

มือคุณภาพประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและแบบ

สัมภาษณ์ถึงโครงสร้างบุคลากรโดยเครื่องมือการวิจัยนี้ได้

ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

        การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) อธิบายข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร การ

วิเคราะห์และสถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย 

() และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการวิจัย 

MSKH_REC 61-01-053

ผลการวิจัย 

	 ด้านสถานการณ์การด�ำเนินงานในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคของอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ภายใต้คณะ

กรรมการตามระบบบญัชาการเหตกุารณ์ศูนย์ปฏิบตักิารยตุิ

วัณโรคแห่งชาติ (Nation Operation Center for TB : 

NOC - TB) ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดมหาสารคาม โดยมคีณะ

กรรมการประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม  สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม และจาก

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนและ

ด�ำเนินการควบคุมโรค ติดตามประเมินผล โดยคณะ

กรรมการด�ำเนินงานดังกล่าวประกอบด้วยบุคลากรที ่

หลากหลายวิชาชีพ อาทิเช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ เจ้า

พนกังานสาธารณสขุชมุชน ซึง่พบว่า มอีงค์ความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน และสถานการณ์ของผู้ป่วย

วัณโรคในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2561 

มอีตัราป่วยด้วยวณัโรคแยกรายต�ำบล ดงัแสดงรายละเอยีด

ในตาราง 1 
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ตารา 1 อัตราป่วยด้วยวัณโรคแยกรายต�ำบล ปี 2561

               ต�ำบล	                                                                      อัตราป่วยวัณโรคต่อแสนประชากร

	 ต�ำบลแวงน่าง	 441.35

	 ต�ำบลตลาด	 385

	 ต�ำบลหนองปลิง	 274.29

	 ต�ำบลแก่งเลิงจาน	 267

	 ต�ำบลท่าตูม	 212.27

	 ต�ำบลโคกก่อ	 207.57

	 ต�ำบลเขวา	 204.78

	 ต�ำบลเกิ้ง	 186

	 ต�ำบลท่าสองคอน	 180.30

	 ต�ำบลหนองโน	 170

	 ต�ำบลบัวค้อ	 142.07

	 ต�ำบลดอนหว่าน	 139.27

	 ต�ำบลห้วยแอ่ง	 107.46

	 ต�ำบลลาดพัฒนา	 94.73

ที่มา : ฐานข้อมูล TBCMThailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561

	 จากตาราง 1 พบว่า ต�ำบลที่พบอัตราป่วยด้วยวัณโรค

มากทีส่ดุเรยีงตามล�ำดบั 5 ต�ำบล คอื ต�ำบลแวงน่าง มอีตัรา

ป่วย 441.35 ต่อแสนประชากร 2) ต�ำบลตลาด 385 ต่อแสน

ประชากร 3) ต�ำบลหนองปลิง 274.29 ต่อ แสนประชากร 

4) ต�ำบลแก่งเลิงจาน 267 ต่อแสนประชากร และ 5) ต�ำบล

ท่าตมู  212.27 ต่อแสนประชากร และพบว่า มข้ีอมลูตดิตาม

การลงบันทึกการก�ำกับกินยาของผู ้ป ่วยในฐานข้อมูล  

TBCMThailand.net ที่ไม่ได้ตามเกณฑ์แยกรายหน่วย

บริการ (เกณฑ์ก�ำหนดไว้ร้อยละ 100) ดังแสดงรายละเอียด

ในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 การลงบันทึกการก�ำกับกินยาของผู้ป่วย แยกรายหน่วยบริการ ปี 2561 

หน่วยบริการ	                                                จ�ำนวนผู้ป่วย     จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

                                                               ทั้งหมด (คน)   ลงบันทึกการก�ำกับกินยา (คน)    ร้อยละ

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขวา	 8	 3	 37.50

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงเหียน	 11	 6	 54.55

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าตูม	 5	 4	 80

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยแอ่ง	 2	 2	 100

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนแต้	 11	 4	 36.36

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอุปราช	 3	 3	 100

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา	 4	 4	 100

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง	 8	 0	 0

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบุ่งคล้า	 2	 0	 0

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแวง	 10	 10	 100

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนเพ็ก	 12	 4	 33.33

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองจิก	 10	 3	 30

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวนาค�ำ	 6	 4	 66.67

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกก่อ	 6	 6	 100

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนหว่าน	 5	 2	 40

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบัวค้อ	 7	 7	 100

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน	 4	 1	 25

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี	 9	 5	 55.56

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองส่องนางใย	 6	 4	 66.67

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบูรพา	 4	 0	 0

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏฯ	 2	 1	 50

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 15	 1	 6.67

	 เรือนจ�ำจังหวัดมหาสารคาม	 18	 1	 5.56

รวม	 168	 69	 41.10

ที่มา : ฐานข้อมูล TBCMThailand.net ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561

	 จากตารางที่ 2 พบว่า หน่วยบริการที่มีการลงบันทึก

การก�ำกับกินยาของผู ้ป่วยได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จ�ำนวน  

5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยแอ่ง 

ต�ำบลอุปราช ต�ำบลลาด ต�ำบลหนองแวง และต�ำบลโคกก่อ 

คดิเป็นร้อยละ 21.73 และจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการลงบนัทกึ

การก�ำกับกินยา จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 41.10 และ

ได้น�ำเป็นปัญหาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 ด้านการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ผู้วจิยัได้ประยกุต์ใช้แนวคดิ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นระยะดังนี้	

	 1) ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ศึกษากระบวนการเดิมใน

การดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคในชุมชน จากการวิ เคราะห ์
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สถานการณ์ของปัญหาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวม ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาสรุปในตาราง

การวิเคราะห์ ดังนี้

ตาราง 3 การวิเคราะห์รูปแบบดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

                    ประเด็นสาเหตุของปัญหา	                                      รูปแบบเดิมในการดูแล

1.ด้านตัวผู้ป่วย

	 1.1 กินยาไม่ถูกต้อง

	 1.2	ผู้ป่วยขาดนัด

	 1.3	การขากและก�ำจัดเสมหะไม่ถูกต้อง

2. ด้านบุคลากร

	 2.1 ขาดความรู้และทักษะที่เพียงพอต่อ    การดูแลผู้

ป่วยที่ถูกต้อง 

	 2.2 ขาดทักษะในการใช้โปรแกรม

3. ด้านระบบบริการ

	 3.1 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่มีติดตามผลการดูแล

อย่างต่อเนื่อง

	 3.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน

4. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ชุมชนขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ในชุมชน

- ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวจากคลินิกวัณโรคและ    

หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

- ไม่สะดวกในการเดินทางจากบ้านมาตรวจที่โรงพยาบาล 

และบางรายไม่ยอมมาตามนัด

- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยมีแนวทางปฏิบัติที่ไม่เป็นรูปแบบ

เดียวกัน

- มีการจัดอบรมและชี้แจงการใช้โปรแกรม แต่ไม่มีการ

ติดตามนิเทศการใช้โปรแกรมดังกล่าว

- คลินิกวัณโรคมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม TBCM 

Thailand.net เพื่อให้ดูแลต่อเนื่องในชุมชน แต่เจ้าหน้าที่

ของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจาก

โปรแกรมเป็นประจ�ำ 

- ผู้ส่งข้อมูลในโรงพยาบาลไม่ได้แจ้งหน่วยบริการปฐมภูม ิ

และไม่ได้ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยของพื้นที่

- หน่วยบริการปฐมภูมิมีการติดตามเยี่ยม แต่ไม่ครอบคลุม 

เนื่องจากขาดการส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

- มีการสื่อสารการใช้แนวทางปฏิบัติน้อย ไม่มีการติดตาม

นิเทศการใช้แนวทางปฏิบัติ  

- ไม่มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรแต่ละระดับ

- ไม่มีการท�ำประชาคมให้ความรู้และการท�ำความเข้าใจกับ

ผู้น�ำชุมชนและประชาชนในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

- มทีศันคตเิชิงลบกบัผูป่้วยวณัโรค รงัเกยีจและไม่อยากใกล้

ชิดผู้ป่วย
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	 2) ระยะพฒันารปูแบบ ใช้วงจรวจิยัเชงิปฏบิตักิารตาม

แนวคดิ Kemmis & McTaggart4 และทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม 5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน และ 10 กิจกรรม 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มี 2 กิจกรรม คือ

	 กจิกรรมที ่1) การประชมุวางแผนเพือ่หาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทน สหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง

มหาสารคามและหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 กิจกรรมที่ 2) การประชุมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทนสห

วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองมหาสารคามและหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือจัด

ท�ำแนวทางปฏิบัติและก�ำหนดบทบาททีมในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน

	 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 6 กิจกรรม คือ

	 กจิกรรมที ่3) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารให้ความรูแ้ละฝึก

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจัดกิจกรรมในรูปแบบฐาน

ความรู้ (TB Rally) เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่องโรค ยา 

การป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือ การใช ้โปรแกรม  

TBCMThailand.net การจดัการตนเองของผูป่้วย และการ

สอบสวนโรค

	 กิจกรรมที่ 4) การประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการ

ดแูลผูป่้วยวณัโรค  ระบบการรับส่งข้อมลูผูป่้วยในโปรแกรม 

TBCMThailand.net   ระบบการแจ้งเตือนเม่ือมีผู้ป่วยใน

พืน้ที ่ และมอบหมายภารกจิตามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้ก�ำหนด

ร่วมกัน

	 กิจกรรมที่ 5) การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทั้ง

ผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอและในพื้นที่ เพ่ือทดลองใช้

แนวทางปฏิบัติและสอนหน้างาน

	 กิจกรรมที่ 6) จัดท�ำอุปกรณ์สาธิตในการเยี่ยมผู้ป่วย 

ได้แก่ หม้อดินก�ำจัดขยะติดเชื้อ หน้ากากอนามัย เพื่อน�ำไป

สอนผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว

	 กจิกรรมที ่7) พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยจดั

ท�ำแบบฟอร์มออนไลน์เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานของหน่วย

บรกิารปฐมภูมิส่งและตอบกลับการตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน 

	 กิจกรรมที่ 8) จัดประชาคมหมู่บ้านต้นแบบชุมชนเข้ม

แข็งปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมีกิจกรรม

เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ และลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วย

	 3) ระยะประเมินผล  ประกอบด้วย 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) มี 1 กิจกรรม คือ 

	 กิจกรรมที่ 9) การติดตามนิเทศและประเมินผล  

โดยติดตามการใช ้แนวทางปฏิบัติ  การใช ้โปรแกรม  

TBCM Thailand.net  และวดัผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

ตามตัวชี้วัด

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  

มี 1 กิจกรรม คือ 

	 กิจกรรมที่ 10) การประชุมทบทวนผลการด�ำเนินงาน

ร่วมกนัของคณะท�ำงาน ในรปูแบบของ DOT meeting เพือ่

แก้ไขปัญหาและก�ำหนดมาตรการการด�ำเนินงาน 

	 จากทั้ง 10 กิจกรรม ผู้วิจัยได้สรุปการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ดังตาราง 4



124
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ตาราง 4 สรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเปรียบเทียบรูปแบบเก่าและใหม่  

ประเด็นพัฒนา	                                  รูปแบบเก่า	                              รูปแบบใหม่

1. ด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย

2. ด้านความรูแ้ละทกัษะของ

บุคลากร 

3. ด้านระบบบรกิารการดแูล

ผู้ป่วย     วัณโรคในชุมชน

4. ด้านการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน

- ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัว จาก

คลินิกวัณโรคและหอผู้ป่วยใน     แต่ขาด

การประเมิน

- ตดิตามเยีย่มผูป่้วยโดยมแีนวทางปฏบิตัทิี่

ไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน

- มีการจัดอบรมและชี้แจงการใช้โปรแกรม 

TBCM Thailand.net ไม่มีการติดตาม

นิเทศการใช้โปรแกรม

- คลินิกวัณโรคมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยใน

โปรแกรม TBCM Thailand.net เพ่ือให้

ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน   แต่เจ้าหน้าที่ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้ตรวจสอบข้อมูล

ผู้ป่วยจากโปรแกรมเป็นประจ�ำ

- ผู้ส่งข้อมูลในโรงพยาบาลไม่ได้แจ้งหน่วย

บริการปฐมภูมิ และไม่ได้ติดตามผลการ

ดูแลผู้ป่วยของพื้นที่

- หน่วยบริการปฐมภูมิมีการติดตามเยี่ยม 

แต่ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากขาด การส่งต่อ

ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

- การสือ่สารใช้แนวทางปฏิบตัน้ิอย ไม่มกีาร

ติดตามนิเทศการใช้แนวทางปฏิบัติ  

- ไม ่ มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

บุคลากรแต่ละระดับ

-ไม่มีการท�ำประชาคมให้ความรู้และการ

ท�ำความเข้าใจกบัผูน้�ำชุมชนและประชาชน

ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

-มีทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยวัณโรค รังเกียจ

และไม่อยากใกล้ชิดผู้ป่วย

- มีการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวทั้งในโรง

พยาบาลและที่บ้าน โดยมีการประเมินวัดผล

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย

- มีอุปกรณ์สาธิตในการเย่ียมผู้ป่วย ได้แก ่

หม้อดินก�ำจัดขยะติดเชื้อ หน้ากากอนามัย 

เพื่อน�ำไปสอนผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว

- จัดอบรมให้ความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นแก่

บุคลากรในรูปแบบฐานความรู้

- ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้รับ

ผิดชอบงานระดับอ�ำเภอและในพื้นที่ 

ตามแนวทางปฏิบัติ

-จดัท�ำแนวทางปฏบิตัแิละก�ำหนดบทบาททมี

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

-ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูป่้วยวณัโรค  ระบบการรบัส่งข้อมลูผูป่้วยใน

โปรแกรม TBCM Thailand.net  ระบบการ

แจ้งเตอืนเมือ่มผู้ีป่วยในพืน้ที ่ และมอบหมาย

ภารกจิตามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้ก�ำหนดร่วมกนั

-การตดิตามนเิทศและประเมนิผล โดยตดิตาม

การใช้แนวทางปฏิบัติ การใช้โปรแกรม 

TBCM Thailand.net และวัดผลส�ำเร็จของ

การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

-ประชมุทบทวนผลการด�ำเนนิงานร่วมกนัของ

คณะท�ำงาน ในรูปแบบของ DOT meeting 

เพื่อแก้ไขปัญหาและก�ำหนดมาตรการการ

ด�ำเนินงาน

-จัดประชาคมหมู่บ้านต้นแบบชุมชนเข้มแข็ง

ปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

โดยมกีจิกรรมเพ่ือให้ความรู ้ความเข้าใจ และ

ลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วย
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	 เกดิเป็นรปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน อ.เมอืง 

จ.มหาสารคาม ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ภายใต้ชื่อ TB 

CARE Model  ดังภาพที่ 1

 

 

ภาพประกอบที่ 1 แสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน (TB Care Model)

	 	 4.1.3 ด้านผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

วัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การ

ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย น�ำเสนอ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่
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ตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ป่วยวัณโรค

ข้อมูล	                                                                          จ�ำนวน (n = 17)	     ร้อยละ

1. เพศ	 	

	 ชาย	 11	 64.70

	 หญิง	 6	 35.30

2. อายุ	 	

	 21 - 30 ปี	 2	 11.76

	 31 - 40ปี	 1	 5.88

	 41 - 50ปี	 5	 29.41

	 51 - 60ปี	 2	 11.76

	 61 - 70 ปี	 3	 17.65

	 71 - 80ปี	 2	 11.76

	 มากกว่า 81ปี ขึ้นไป	 1	 5.88

3. ปัจจุบันท่านอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ ศูนย์สุขภาพชุมชน แห่งใด	 	

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)	 14	 82.35

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน	 3	 17.65

4. ทราบว่าเจ็บป่วยด้วยวัณโรคในปอดหรือนอกปอด	 	

	 ทราบ	 17	 100

	 - ในปอด (P) 	 17	 100

	 - นอกปอด (EP)	 0	 0.0

	 ไม่ทราบ	 0	 0.0

	 ผูป้วยวณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 11 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 64.70 เพศหญิง จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

35.30 ช่วงอายุที่พบมาก อายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 5 ราย คิด

เป็นร้อยละ 29.41 รองลงมา อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 3 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 17.65 อาย ุ21-30, 51-60, 71-80 ปี จ�ำนวน 

2 ราย เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 11.76 และน้อยที่สุด อายุ 

31-40 ปี และมากกว่า 81 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 1 ราย เท่ากัน 

คดิเป็นร้อยละ 5.88 ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นความดแูลของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มากที่สุด จ�ำนวน 14 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 82.35 รองลงมา ศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวน 

3 ราย คิดเป็นร้อยละ17.65 และผู้ป่วยท้ังหมดทราบว่า

ตนเองเจ็บป่วยด้วยวัณโรคในปอด จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 6 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน	                                                               ก่อนการพัฒนา	     หลังการพัฒนา

	                                                 จ�ำนวน  ร้อยละ   การแปลค่าระดบั    จ�ำนวน   ร้อยละ   การแปลค่าระดับ

                                                   (n=17)			          (n=17)	

ตอบถูก 7 ข้อ (คะแนน ≤ ร้อยละ 60)	 1	 5.88	 น้อย	 -	 -	 -

ตอบถูก 8-10 ข้อ (คะแนนร้อยละ 60-79)	 2	 11.77	 ปานกลาง	 2	 11.76	 ปานกลาง

ตอบถูก 11 ข้อขึ้นไป (คะแนน ≤ ร้อยละ80)	 14	 82.35	 มาก	 15	 88.24	 มาก

	 ในส่วนของการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนการ

พฒันา พบว่า ผูป่้วยมคีวามรู ้อยูใ่นระดบัมาก จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.35 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.77 และอยู่ในระดับน้อย 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 และหลังการพฒันา พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้อยู ่ในระดับมากจ�ำนวน 15 คน  

คิดเป็นร้อยละ 88.24 และอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน  

2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76

ตาราง 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค (ก่อนและหลังการพัฒนา) 

พฤติกรรม                จ�ำนวน (n)                                   ระดับการปฏิบัติ

การดูแลตนเอง		                      ก่อนการพัฒนา	                           หลังการพัฒนา

		                                       ค่าเฉลี่ย	      ส่วนเบี่ยงเบน    การแปล     ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน   การแปล

                                                                 มาตรฐาน       ค่าระดับ	          มาตรฐาน	     ค่าระดับ

-ด้านการส่งเสริม

การหายของโรค	 17	 1.35	 0.702	 น้อย	 2.45	  0.414	 มาก

-ด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ	 17	 2.18	 0.404	 ปานกลาง	 2.22	 0.427	 มาก

-ด้านการดูแลตนเอง

ในชีวิตประจ�ำวัน	 17	 2.54	 0.355	 มาก	 2.67	 0.221	 มาก

ภาพรวม	 17	 2.02	 0.188	 ปานกลาง	 2.45	 0.146	 มาก

	 ก่อนการพัฒนาผู ้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (=2.02, 

S.D.=0.188) พิจารณารายด้าน พบมากท่ีสุดคือด้านการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวันอยู่ในระดับมาก (=2.54, 

S.D.=0.355) รองลงมาคอืด้านป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (=2.18, S.D.=0.404) และน้อยทีส่ดุ

คือด้านการส่งเสริมการหายของโรค อยู่ในระดับน้อย ( 
=1.35, S.D.=0.702) หลังการพัฒนา พบว่า โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (=2.45, S.D.=0.146) พิจารณารายด้าน 

พบมากที่สุดคือด้านการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวันอยู่ใน

ระดับมาก (=2.67, S.D.=0.221)รองลงมาคือด้านการส่ง

เสริมการหายของโรค อยู ่ ในระดับมาก (=2.45, 

S.D.=0.414) และน้อยทีส่ดุคอืด้านป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อ อยู่ในระดับมาก (=2.22, S.D.=0.427)ดังแสดงใน

ตาราง 7
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	 จากตาราง 8 พบว่าผูป่้วยวณัโรคมผีลการรกัษาวณัโรค

ส�ำเร็จ จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.24 การรักษา 

ตาราง 9 ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคของผู้รับผิดชอบงานวัณโรค (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน	                                                         ก่อนการพัฒนา	                   หลังการพัฒนา

	                                                  จ�ำนวน    รอ้ยละ   การแปลค่าระดับ  จ�ำนวน   ร้อยละ การแปลค่าระดับ

                                                     (n=25)		                     (n=25)		

ตอบถูก 11 ข้อ (คะแนน ≤ ร้อยละ 60)	 2	 8.00	 น้อย	 -	 -	 -

ตอบถูก 12-15 ข้อ (คะแนนร้อยละ 60-79)	 19	 76.00	 ปานกลาง	 -	 -	 -

ตอบถูก 16 ข้อขึ้นไป (คะแนน ≤ ร้อยละ80)	 4	 16.00	 มาก	 25	 100.00	 มาก

ล้มเหลว จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ดังตาราง 8

ตาราง 8 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคส�ำเร็จ 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	                                       จ�ำนวน	                 ร้อยละ

การรักษาส�ำเร็จ	 15  	 88.24

การรักษาล้มเหลว	 2	 11.76

	 สรุปและอภิปรายผล จากการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามนั้น 

ได้บรูณาการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ทัง้จาก

เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องวางแผนแก้ไขปัญหาและร่วมกัน

พัฒนา โดยมีพยาบาลชุมชนเป็นผู้จัดการในการวิเคราะห์

สถานการณ์ วางแผน ด�ำเนินการ ประเมินผล โดยเน้นการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการ

ดูแลตนเอง รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคคร้ังน้ีมีการ

พัฒนาระบบการประสานส่งต่อเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงในการติดตามดูแล 

ผู้ป่วย สามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับไปสู่การวางแผนการดูแล

และติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชนให้ได้

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุ โดยมเีจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมิ 

ติดตามเยี่ยมบ้านและเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับกินยาตลอดระยะ

เวลาการรักษา นอกจากนี้ ได้มีการพัฒนาทักษะและ

ศกัยภาพการดแูลผู้ป่วยของบคุลากร  มกีารก�ำหนดแนวทาง

และบทบาทหน้าทีช่ดัเจน  พีเ่ลีย้งระดบัอ�ำเภอเป็นทีป่รกึษา 

มีการติดตามและเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การแก้

ปัญหาวัณโรคในชุมชนบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดและยั่งยืน

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. สามารถน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาการดแูลผูป่้วยวณัโรคใน

ชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามที่เกิดขึ้น ไปใช้ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคครอบคลุมทั้งเครือข่ายในเขตรับผิดชอบของ

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ควรขยายผลการจัดท�ำหมู ่บ้านต้นแบบชุมชน 

เข ้มแข็งปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจให ้

	 ผู้รับผิดชอบการวิจัยได้ผ่านการอบรม ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค ในส่วนของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 76  

รองลงมา อยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

และอยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 และ

หลังการพัฒนา พบว่า ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค มีความรู้อยู่

ในระดับมาก จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร ้อยละ 100  

ดังแสดงในตาราง 9
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ครอบคลุมทุกต�ำบลในอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1) ควรมีการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

และพัฒนาศักยภาพทีมในระดับชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมใน

การแก้ปัญหาวัณโรคในชุมชน

	 2) ควรน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่ม

เป้าหมายที่มีจ�ำนวนมากข้ึนเพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันของ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่สร้างขึ้น

	 3) ควรมีการติดตามประเมินผลความพึงพอใจในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัมหาสารคาม ในกลุม่เจ้าหน้าที ่ อสม. และผูน้�ำชมุชน 

เพื่อสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8

Food Consumption Behavior of Elderly Regional Health 8 
                                                                                            

         วิรุท นนสุรัตน์.

 Wirut Nonsurat.

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสัมพันธ์ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 

	 วธิกีารวจิยั : เป็นงานวจิยัเชิงส�ำรวจ (Survey Research)  โดยกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multistage 

random Sampling) ในตัวอย่างจ�ำนวน 480  คน ระหว่างเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) หาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Pearson Product 

Moment Correlation วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

	 ผลการวิจัย : พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.5) อายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 63.3) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 62.1%) ระดับการศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา (89.8%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 58.1)   

รายได้ ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (66.3%)  มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากที่สุด คือ การกินผัก ผลไม้เป็น

ประจ�ำทุกวันท�ำให้ได้รับวิตามินและใยอาหาร (70.0%) และถูกต้องน้อยที่สุดคือ การกินอาหารที่ทอดด้วยน�้ำมันทอดซ�้ำ  

อาจท�ำให้เกิดโรคมะเร็งได้ 43.5%) มีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากที่สุดคือ อาหารเช้าเป็นอาหาร 

มื้อส�ำคัญต่อร่างกายมากที่สุด (69.8%) ส่วนความเชื่อที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ การซื้ออาหาร นอกบ้าน มีความเสี่ยง ที่จะได้รับ

อาหารไม่ถูกสุขลักษณะ (30.4%) ด้านปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงแหล่งอาหารได้สะดวกมากที่สุด คือ สามารถหาซื้ออาหารสด 

ได้ง่าย (83.5%) และการเข้าถึงแหล่งอาหารได้สะดวกน้อยท่ีสุด คือการใช้บริการร้านอาหารนอกบ้าน (27.1 ร้อยละ)   

ด้านปัจจัยเสริม พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ เพื่อนไม่ชวนรับประทานอาหารดิบ อาหารแปลกๆ (=2.82, S.D.=0.48)  

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ครอบครัวไม่ปรุงอาหารรสจัด เช่น เค็มจัด หวานจัด (=1.51, S.D.=0.71) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

*นักโภชนาการช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี กรมอนามัย
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ABSTRACT
	 Objective : To study food consumption behavior And relationships Supporting factors and  

supplementary factors with food consumption behavior of the elderly Region Health 8.

	 Methods : This  survey  research  by the random sampling using food methods of the elderly in the 

Region Health 8. The Multistage random Sampling 480  during October-November 2018 .The data were 

analyzed using descriptive analysis, frequency, percentage and Pearson Product Moment Correlation was 

used to analyze relationships.

	 Results :  Showed that most of the elderly were female (73.5%), aged between 60 - 69 years (63.3%)

Marital status (62.1%) education level In primary (89.8%), farming (58.1%)  an income of less than 5,000  

baht per month (66.3%). The knowledge of correct food consumption (70.0%)   and foods are fried with 

less oil can cause cancer (43.5%)  Believe about breakfast consumption an important meal to the body 

69.8% and believe about buying food outside the risk of unhygienic food (30.4%). Contributing factor 

convenient access to food sources can buy fresh food easily (83.5%) and using food outside the house 

(27.1%). As for the supplementary factors, it was found that friends do not invite to eat raw food, strange 

food ( = 2.82, S.D. = 0.48). The family does not cook spicy foods such as salty, super sweet (= 1.51, 

S.D = 0.71)

	 KeyWords : The elderly, Food consumption behavior

บทน�ำ
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายตุัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 

มสีดัส่วนประชากรผูส้งูอายรุ้อยละ 10.4 ของประชากรรวม 

ปัจจุบันปี 2561 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 17.96 และอีก 

10 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ (Aging society) คือจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 

20  หรือประมาณ 14.4 ล้านคน 1 ซึ่งประชากรกลุ่มนี้เป็นก

ลุ ่มที่มักมีปัญหาสุขภาพเนื่องจากเป็นช่วงวัยของการ 

เสื่อมถอยในระบบต่างๆ ของร่างกาย จากการส�ำรวจภาวะ

อาหารและโภชนาการแห่งชาติ2  พบว่า คนไทยรับประทาน

อาหารประเภทไขมัน น�้ำตาล โปรตีนจากสัตว์ และอาหาร

มีรสเค็มมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง อย่างไรกด็ ีมรีายงานว่ายงัข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ 

โดยเฉพาะการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ที่มีส่วน 

ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการบรโิภคได้ทัง้บวกและลบ 

รวมถึงสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ท่ีผู้สูงอายุอยู่ตาม

ล�ำพังไม่ได้รบัการเลีย้งดจูากบตุรหลาน มกัจะทานอาหารใน

แต่ละมือ้ไม่ถกูต้องตามหลกัโภชนาการ และผูส้งูอายบุางคน

สุขภาพไม่อ�ำนวยในการจัดหาอาหารให้ตัวเอง จึงจัดหา

อาหารแบบง่ายๆ แทนอาหารที่ดีและเหมาะสม 

	 ในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้ง 7 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัด

สกลนคร จังหวัดอุดรธานี จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ 

จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวลาภูและจังหวัดเลย  

มีประชากรทั้งสิ้น 5,500,000 คน มีประชากรผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 690,794 คนคิดเป็นร้อยละ 12.8 ต่อสัดส่วน

ประชากร มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 16,216 คน 

โดยเฉพาะข้อมูล ในเขตพื้นท่ีดังกล่าวมีผู ้สูงอายุเป็น 

ผู้โรคเรื้อรัง ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เช่นโรคเบาหวาน ความดัน

โลหติ โรคไต เป็นต้น ซึง่ส่วนใหญ่มปัีญหาในการดแูลสุขภาพ

ตนเองและยังสอดคล้องกับศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ 

เสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะ

ปกติ และมักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร3 ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะสุขภาพของ 
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ผู้สูงอายุโดยเฉพาะพฤติกรรมทางโภชนาการ โดยท�ำการ

ศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุเขต

สุขภาพที่ 8 เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการวางแผนและ

พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุได้ตรงกับ

สภาพปัญหาและส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) 

ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 และน�ำมาหาความสัมพันธ์กับ

เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ

และปัจจัยเสริม ซึ่งมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขต

สุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ.2561 จ�ำนวน 693,055 คน โดยการ 

สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

random Sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากตาราง

การก�ำหนดขนาดของ R,V. Krejcie และ D.W. Morgan  

ที่ประชากร 100,000 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 480 คน 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 	

                              ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม                                                                        

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และอาชีพ

2) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ และความเชื่อ

3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งอาหาร และรายได้

ของครัวเรือน

4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และการรับรู้สื่อ

โฆษณา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

      1.  การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่

      2.  บริโภคนิสัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

และพฒันาเครือ่งมอืเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งนี้ 

การพัฒนาเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  และทดสอบเครื่องมือ โดย

หาความเชือ่มัน่แบบ Alpha’s Cronbach Coefficient และ

หาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ได้ที่ 0.82

	 การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมลูไปยงันายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั และเก็บข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างเองท้ังหมด เก็บข้อมูล

ระหว่าง ตุลาคม-เดือนพฤศจิกายน 2561

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

Analysis) หาค่าความถี่   ร้อยละ   และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวเิคราะห์ ข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และใช้สถิติ 

Pearson Product Moment Correlation วเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ  

ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 73.5  มีอายุ อยู่ในช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 63.3  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.1 ระดับการศึกษาจบประถม

ศึกษาร้อยละ 89.8 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 58.1 มีราย

ได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 66.3 ดังแสดงในตาราง 1



133วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8  

                                                                                                                                      (n = 480)

                                        ข้อมูล	                                       จ�ำนวน 	     ร้อยละ

1. เพศ	 	

   1.1 ชาย	 127	 26.5

   1.2 หญิง	 353	 73.5

2. อายุ	 	

   2.1 60 – 69 ปี	 304	 63.3

   2.2 70 – 79 ปี	 148	 30.8

   2.3 80 ปีขึ้นไป	 28	 5.8

3. สถานภาพ	 	

   3.1 โสด	 11	 2.3

   3.2 สมรส	 298	 62.1

   3.3 หย่าร้าง/หม้าย	 171	 35.6

4. การศึกษา	 	

   4.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 6	 1.3

   4.2 ประถมศึกษา	 431	 89.8

   4.3 มัธยมศึกษา	 26	 5.4

   4.4 อนุปริญญาขึ้นไป	 17	 3.5

5. อาชีพ	 	

   5.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 146	 30.4

   5.2 เกษตรกรรม	 279	 58.1

   5.3 ค้าขาย	 16	 3.3

   5.4 รับจ้าง	 26	 5.4

   5.5 ข้าราชการบ�ำนาญ	 13	 2.7

6. รายได้	 	

   6.1 ไม่มีรายได้	 22	 4.6

   6.2 รายได้ต�่ำกว่า 5,000	 318	 66.3

   6.3 รายได้ 5,000 – 15,000	 129	 26.9

   6.4 รายได้ 15,000 ขึ้นไป	 13	 2.7

	 ด้านปัจจัยน�ำพบว่า ผู้สูงอายุ มีความรู้เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารที่ถูกต้องมากที่สุด คือ การกินผัก ผลไม้ เป็น

ประจ�ำทุกวันท�ำให้ได้รับวิตามินและใยอาหารร้อยละ 70 

รองลงมาคือ การดื่มกาแฟหรือน�้ำอัดลมไม่ช่วยท�ำให้ท่านมี

สุขภาพดี ร้อยละ 64.0 และถั่วเหลือง สามารถรับประทาน

แทนเนือ้สตัว์ได้ ร้อยละ 62.1 ส่วนข้อทีผู่ต้อบแบบสอบถาม

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องน้อยท่ีสุดคือ 

การกินอาหารที่ทอดด้วยน�้ำมันทอดซ�้ำ  อาจท�ำให้เกิดโรค

มะเร็งได้ ร้อยละ 43.5 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุไม่ควรรับ

ประทานเนื้อหมูเนื้อวัว ให้มากเพื่อให้ได้รับโปรตีน ร้อยละ 
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48.5 และ การดื่มนมสามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนได้  

ร้อยละ 53.5 ข้อที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องมากที่สุดคือ อาหารเช้าเป็นอาหารมื้อส�ำคัญต่อ

ร่างกายมากที่สุด ร้อยละ 69.8 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุควร

รบัประทานผกัสดและผลไม้ทีไ่ม่หวานจดั ร้อยละ 69.4 และ 

คิดว่าการดื่มสุราเล็กน้อยไม่ท�ำให้เจริญอาหารมากขึ้น 

ร้อยละ 69.0 ส่วนข้อทีผู่ต้อบแบบสอบถามมคีวามเชือ่เกีย่ว

กับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ การซื้ออาหาร

นอกบ้าน มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ 

ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารมากๆ  

ไม่ท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารทีม่ากขึน้ ร้อยละ31.5 และ

การงดรบัประทานอาหารเยน็ไม่ใช่วธิกีารลดน�ำ้หนกัทีด่ทีีส่ดุ 

ร้อยละ 38.1

	 ด้านปัจจยัเอือ้  พบว่า  ข้อทีผู่ส้งูอายเุข้าถงึแหล่งอาหาร

ได้สะดวกมากที่สุด คือ สามารถหาซ้ืออาหารสดได้ง่าย  

ร้อยละ 83.5 รองลงมาคือคนในครอบครัวท�ำอาหารให้รับ

ประทาน ร้อยละ 80.2 และ ร้านสะดวกซื้ออยู่ใกล้บ้าน  

(ร้อยละ 70.6) ส่วนข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าถึงแหล่ง

อาหารได้สะดวกน้อยทีสุ่ด คอืใช้บรกิารร้านอาหารนอกบ้าน 

อย่างน้อยเดอืนละครัง้ร้อยละ 27.1 รองลงมาคอื ร้านอาหาร

ตามสั่งอยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 49.2 และไม่มีปัญหาในเรื่องค่า

ใช้จ่ายในการซื้ออาหารแต่ละวัน ร้อยละ 56.3

	 ด้านปัจจัยเสรมิ พบว่า  ภาพรวมของการสนบัสนนุจาก

ครอบครวั เพือ่น และสือ่โฆษณา  มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 

(=2.57, S.D.=0.52) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุคอืเพือ่น

ไม่ชวนรับประทานอาหารดิบ อาหารแปลกๆ (=2.82, 

S.D.=0.48) รองลงมาคือข้อไม่เลือกซ้ืออาหารท่ีมีของแถม 

(=2.78, S.D.=0.51) และไม่เลือกซื้อหรือรับประทาน

อาหารตามโฆษณาจากโทรทัศน์หนังสือพิมพ์ (=2.76, 

S.D.=0.54) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีสุ่ดคอืครอบครวัไม่ปรงุ

อาหารรสจัด เช่น เค็มจัด หวานจัด (=1.51, S.D.=0.71) 

รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนบ้าน หรือคนใน

ครอบครัวแนะน�ำเร่ืองการเลือกซ้ืออาหารที่เหมาะสมกับ

อายุ (=2.30, S.D.=0.77) และครอบครัวไม่ประกอบ

อาหารประเภท ทอด ย่าง แกงกะทิ (=2.53, S.D.=0.62)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8  

โดยภาพรวม พบว่ามค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัปฏบิตัเิป็นบางครัง้ 

(=1.64, S.D.=0.48) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ กิน

ปลา (=1.88, S.D.=0.33) รองลงมาคือ กินผัก (=1.87, 

S.D.=0.35) และล้างมือทุกครั้งก่อนกินอาหาร (=1.86, 

S.D.=0.38) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ กินข้าว  

ซ้อมมือหรือข้าวกล้อง (=0.58, S.D.=0.59) รองลงมาคือ 

กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน (=0.95, S.D.=0.68) และกินนม 

(=1.21, S.D.=0.65)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสรมิกบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ดังตาราง2

    

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตัวแปร	                                                                                 r	                  Sig.

1. เพศชาย	 0.059	 0.195

2. อายุ	 	

	 2.1 ผู้สูงอายุตอนต้น	 0.023	 0.621

	 2.2 ผู้สูงอายุตอนกลาง	 0.055	 0.233

	 2.3 ผู้สูงอายุตอนปลาย	 0.061	 0.182

3. สถานภาพ	 	

	 3.1 โสด	 0.104	 0.023*
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตัวแปร	                                                                                 r	                  Sig.

	 3.2 สมรส	 0.108	 0.018*

	 3.3 หม้าย/หย่าร้าง	 0.077	 0.094

4. การศึกษา	 	

	 4.1 ไม่ได้รับการศึกษา	 0.057	 0.212

	 4.2 ประถมศึกษา	 0.099	 0.029*

	 4.3 มัธยมศึกษา	 0.121	 0.008**

	 4.4 อนุปริญญาขึ้นไป	 0.020	 0.658

5. อาชีพ	 	

	 5.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 0.029	 0.522

	 5.2 เกษตรกร	 0.053	 0.250

	 5.3 ค้าขาย	 0.058	 0.201

	 5.4 รับจ้าง	 0.075	 0.101

	 5.5 ข้าราชการบ�ำนาญ	 0.037	 0.419

6. ความรู้	 0.007	 0.885

7. ความเชื่อ	 0.091	 0.046*

8. การเช้าถึงแหล่งอาหาร	 0.125	 0.006**

9. การสนับสนุน	 0.526	 0.000**

	 จากตารางความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ ปัจจัยน�ำ   ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8  

ได้แก่ เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ด้านการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

และการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01   ส่วนอาชีพและความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านความเชื่อมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที่

ระดับ 0.05 การเข้าถึงแหล่งอาหารมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 และการสนบัสนนุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผลและสรุปผล

	 ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 73.5) มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 63.3) 

มสีถานภาพสมรส  การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

89.8 และมีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 58.1) มีรายได้ต�่ำ

กว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 66.3) โดยปัจจัยน�ำพบ

ว่าผู้สูงอายุ มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

มากที่สุด คือ การกินผักผลไม้เป็นประจ�ำทุกวันท�ำให้ได้รับ

วติามนิและใยอาหาร (ร้อยละ70.0)  ส่วนข้อทีผู่ส้งูอายตุอบ
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ถกูต้องน้อยทีส่ดุคอื การกินอาหารทีท่อดด้วยน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ 

อาจท�ำให้เกิดโรคมะเร็งได้ (ร้อยละ 43.5)  มีความเชื่อเกี่ยว

กับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากที่สุดคือ อาหารเช้าเป็น

อาหารมื้อส�ำคัญต่อร่างกายมากที่สุด (ร้อยละ 69.8)  

ส่วนความเช่ือเกีย่วกับการบรโิภคอาหารข้อทีต่อบน้อยทีส่ดุ

คอื การซ้ืออาหารนอกบ้าน มคีวามเสีย่งทีจ่ะได้รบัอาหารไม่

ถกูสขุลกัษณะ (ร้อยละ 30.4) ดงันัน้ จากผลการวจิยั จงึเหน็

ควรให้มีการสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารที่ถูก

ต้อง สร้างความตระหนักและความเชื่อให้กับผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแลในเรื่องการบริโภคอาหารที่ถูกต้องต่อไป

	 ด้านปัจจัยเอื้อ  พบว่า  ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งอาหารได้

สะดวกมากที่สุด คือ สามารถหาซื้ออาหารสดได้ง ่าย  

(ร้อยละ 83.5) ส่วนผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งอาหารได้สะดวก

น้อยที่สุด คือใช้บริการร้านอาหารนอกบ้านอย่างน้อย 

เดือนละครั้ง (ร้อยละ 27.1) 

	 ด้านปัจจัยเสรมิ พบว่า  ภาพรวมของการสนบัสนนุจาก

ครอบครวั เพือ่น และสือ่โฆษณา  มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 

(=2.57, S.D.=0.52) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุคอืเพือ่น

ไม่ชวนรับประทานอาหารดิบ อาหารแปลกๆ (=2.82, 

S.D.=0.48)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ครอบครัวไม่

ปรุงอาหารรสจัด เช ่น เค็มจัด หวานจัด (=1.51, 

S.D.=0.71) จากผลการวิจัยจากผลการวิจัยท่ีพบว่า 

ครอบครวัปรงุอาหารรสจดั เช่น เคม็จดั หวานจดั เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เพือ่นบ้าน หรอืคนในครอบครวัแนะน�ำเรือ่งการ

เลือกซื้ออาหารที่เหมาะสมกับ และครอบครัวประกอบ

อาหารประเภท ทอด ย่าง แกงกะท ิจงึเหน็ควรให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเผยแพร่ความรู ้ในการเลือกบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมตามวัย ทั้งในรูปแบบการฝึกอบรม การใช้สื่อ 

สิ่งพิมพ์ และโซเชียลมีเดียผสมผสานกันรวมท้ังสร้างความ

ตระหนกัให้กับผูส้งูอายแุละผูด้แูลในเรือ่งการบรโิภคอาหาร

ที่ถูกต้องต่อไป เพื่อให้ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของสารอาหารต่างๆ ตลอดจนปรุง

ประกอบอาหารลดหวาน มัน เค็ม

	 จากผลการศึกษาและผลการวิเคราะห์ข ้อมูลใน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8  

ครั้งนี้สามมารถอภิปรายผลได้ว่า ผลการศึกษาโดยรวม 

พบ ค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง (=1.64, 

S.D.=0.48) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้มากที่สุดคือ ความ

รู้เกี่ยวกับการกินปลา (=1.88, S.D.=0.33) ส่วนข้อที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สุดคือความรู้เกี่ยวกับการกินข้าวซ้อมมือหรือ

ข้าวกล้อง (=0.58, S.D.=0.59) สาเหตทุีเ่ป็นเช่นนีเ้นือ่งมา

จากในปัจจบุนั ข้าวซ้อมมอืค่อนข้างหายากและมีราคาแพง  

ผู้สูงอายุนิยมบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก ซึ่งไม่มีหรือมีน้อย  

ข้าวกล้องข้าวเหนยีวในเขตสุขภาพที ่8 ประกอบกบัชอบรบั

ประทานอาหารประเภทปิ้งอย่างเป็นประจ�ำโดยเฉพาะเน้ือ

วัวที่มีไขมันสูง และไม่นิยมการดื่มนมเพราะท�ำให้ท้องเสีย

และมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรัญญา มณีรัตน์ 4 ได้ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชยีงราย พบว่าผูส้งูอายมุพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่น

ระดับดี และการศึกษาของมาริสา หวังเจริญ3 ได้ท�ำการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุชมรม

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับพอใช้

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า สถานภาพสมรส

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาระดับประถมศึกษา

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาระดับมัธยมศึกษามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ความเช่ือมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 การเข้าถึงแหล่งอาหารมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 การสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01ส่วน เพศ อายุ อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตสุขภพาที่ 8 สาเหตุที่

เป็นเช่นนี้เนื่องมาจาก คนอีสานจะอยู่เป็นครอบครัวใหญ่  

จะรบัประทานข้าวทีบ้่านพร้อมหน้าพร้อมตากนั อาหารและ

รสชาติก็จะเหมือนกัน ส่วนการศึกษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

จบชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาประกอบกับความเชื่อ
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และวัฒนธรรมก็มีส่วนในการเกิดพฤติกรรมการบริโภค  

คนอีสานรับประทานปลาร้า และผงชูรส การเข้าถึงแหล่ง

อาหารสงัคมอสีานจะไม่ค่อยนยิมไปรบัประทานอาหารนอก

บ้านจะปรุงประกอบอาหารรับประทานเองและซื้อวัตถุดิบ

ของจากตลาด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มโนลี ศรี  

เปารยะ เพญ็พงษ์6 ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารส่งผล

ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด สุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจัย

ด้านเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ และ

พืน้ทีอ่าศยัมผีลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีแ่ตกต่างกนั

	 ดังนั้น กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ควร

ก�ำหนดเป็นนโยบายทีส่�ำคัญของเขตสขุภาพที ่8 ทีจ่ะพฒันา

ปรบัปรงุความรอบรูด้้านพฤตกิรรมการบริโภคของผูส้งูอายุ 

ทั้งในรูปแบบการฝึกอบรม การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ และโซเชียลมี

เดียผสมผสานกันในการสร้างความตระหนักให้กับผู้สูงอาย ุ

ผู้ดูแล และบุคคลในครอบครัว ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

        ขอขอบพระคุณผู้บริหารกรมอนามัย เพื่อนร่วมงาน

และภาคีเครือข่ายที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ให้การสนับสนุนใน

การศึกษาครั้งนี้ ส�ำเร็จด้วยดี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for 

self-management supporton type 2 diabetes Mellitus Patients that 

cannot control their blood sugar level Kantharawichai Hospital 

Maha Sarakham province.

 สลิดา รันนันท์1 และพาพร เหล่าสีนาท2

 Salida Runnun1 and Paporn Loaseenat2

                     

บทคัดย่อ                                          

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาและพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิ

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้                                                                              

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  จากกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ (Soukup 2,000) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และน�ำไปทดลองใช้ระยะ

การศึกษาประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วย ด้านความรู้ พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 2) การให้ความรู้ที่จ�ำเป็นเพียงพอต่อ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โภชนาบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย การใช้

ยารักษาเบาหวาน การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผลและวิธีป้องกันแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือสูง

ในเลอืด 3) การวางเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 4) การให้ความช่วยเหลือสนบัสนนุด้าน

ความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง และ 5) การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 ผลศึกษา : จากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาครั้งนี้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 

จ�ำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 1.15% การประเมินผลความเป็น

ไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงานพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ได้ให้เห็นว่ามีความ เป็นไปได้ในการน�ำ

ไปใช้ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

 

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การจัดการตนเอง

1พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
1 Registered nurse, Nursing Organization of Kantharawichai Hospital Maha Sarakham province.
2Registered nurse, Clinical Nursing of Kantharawichai Hospital Maha Sarakham province.
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ABSTRACT                                                                        

	 Objective : This study aimed to develop Nursing Practice Guideline (CNPG) for self-management  

support on type 2 diabetes Mellitus Patients that cannot control their blood sugar level.

	 Methods : This study was a research and development (R&D) which developed from a Clinical  

Nursing Practice Guideline ( CNPG) for self-management support on type 2 diabetes Mellitus Patients that 

cannot control their blood sugar level was  a conceptual framework of the evidence based practice 

model developed by Soukup. This study tested efficacy of the 3-phase clinical practice guideline and will 

use  for trial that  including; 1. Patients Assessment consists of assessment on knowledge, behavior and 

health. 2.Providing sufficient knowledge on  self-management to control blood sugar levels consists of 

Knowledge of diabetes, nutrition therapy, exercise, diabetes medication, self-monitoring of blood sugar 

levels and interpretation of results and guideline to prevent low or high blood sugar level problems.3.Setting 

goals together with diabetic patients to change their behaviors. 4. Provide Knowledge support on  

self-management skills and 5.Monitoring patients’ HbA1c.

	 Results : The trial on 10 of type 2 diabetes mellitus patients who cannot control their blood sugar. 

The study found that diabetic patients with HbA1c decreased by 1.15%. The professional nurses involved 

in diabetes mellitus clinic agreed that the newly developed guideline could be implemented in the 

clinical setting in the hospital

	 Keywords : diabetes, type 2 diabetes mellitus patients, Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG),      

self-management 

บทน�ำ

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาโรคเบาหวาน

เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีย่งัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกซึง่

ความชกุของโรคเบาหวานท่ัวโลกยงัคงสงูขึน้เรือ่ยๆ องค์การ

อนามัยโลกระบุว่าในปี 2030 จะมีประชากรเบาหวานเพิ่ม

เป็น 2 เท่า และจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนถึง  

3.2 ล้านคน/ปีซึ่งคิดเป็น 6 คนในทุก 1 นาที ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่าปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 9,647 รายหรือเฉลี่ยวันละ 27 คน ปีพ.ศ. 2561 

อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานคิดเป็น 795 ต่อแสน

ประชากรโดยร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ผลจากการมีภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (insulin resistance) ร่วม

กับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative  

insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่าง

ท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2)  

อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวาน

ได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไปมักมีประวัติโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้องโดยที่ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือ มีอายุสูงขึ้น  

มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ การขาดการออกก�ำลงักาย และพบมาก

ขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์1

	 ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ และพบได้บ่อยคือภาวะ

แทรกซ้อนเร้ือรังที่จอประสาทตา ไต และระบบประสาท 

ส่วนปลาย2 นอกจากน้ียังพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเห

ตุสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากที่สุดโดยพบ

ประมาณร้อยละ 42 ของผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในภาวะปกติได้เม่ือ

น�้ำตาลในเลือดสูง (HbA1C ≥ 7%) เป็นเวลานานยังก่อให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัตามมาโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) ภาวะแทรกซ้อน
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ทางไต (diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(diabetic retinopathy) ความดันโลหิตสูง การเกิดแผลที่ 

เท้า และที่ส�ำคัญที่สุดคือโรคหลอดเลือดหัวใจ(coronary 

heart disease [CHD]) ซึ่งพบความชุกมากกว่าร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดของ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน3

	 เป้าหมายของการดูแลรักษาเบาหวานคือการควบคุม

ระดบัน้าตาลในเลอืดให้ใกล้เคยีงค่าปกต ิคอื  HbA1C ≤ 7% 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยทั่วไปในการ

ติดตาม ประเมินผลการควบคุมเบาหวานจะพิจารณาจาก

ระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีเนื่องจากระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

คือปริมาณสะสมของกลูโคสท่ีเกิดข้ึนอย่างช้าๆท่ีเกาะอยู ่

บริเวณผิวของฮีโมโกลบินโดยไม่อาศัยเอนไซม์ซึ่งบ่งบอกถึง

การควบคุมระดับน้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรค เบาหวาน

ในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านม 4 และระดับ HbA1c ยังสะท้อน

ให้เห็นภาพของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในระยะ

ยาวได้ดกีว่าการตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในขณะอดอาหารการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ยูใ่นเกณฑ์ปกตทิีส่�ำคญัได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยา 

เบาหวาน5 ซึง่ต้องกระท�ำอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งแต่จาก

การศึกษาที่ผ่านมาผู้ที่เป็น

	 โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมทีจ่ะ

ช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้โดยมีพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหารไม่ ถูกต้อง เช่นผู้ท่ีเป็นโรค 

เบาหวานยังคงรับประทานผลไม้ ท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน 

และเครื่องดื่มที่มีรสหวานโดยไม่ควบคุมปริมาณ และไม่

จ�ำกัดอาหารพวกแป้ง6 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลัง

กาย หรือออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ7 ส่วนพฤติกรรมด้าน

การใช้ยา พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง8 ซึ่ง

การมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ผล 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) 

เป็นการปฏิบัติของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจัดการโรคเบาหวาน พบว่าการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคียงระดบัปกตสิามารถ

ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนได้9 ซึ่งขั้นตอนใน

การจดัการตนเอง Creer10 ได้ก�ำหนดดงันี ้ขัน้ตอนที ่1) การ

ตัง้เป้าหมาย (Goal selection) เช่นการตัง้เป้าหมายในการ

ควบคุมอาหารเป็นการกําหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นการ

เพิม่ข้อผูกมดัแก่ผู้ป่วยในการปฏิบตัเิพือ่ให้บรรลเุป้าหมายที่

ตั้งไว้ ขั้นตอนที่ 2) การรวบรวมข้อมูล (Information  

collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง (Self-monitoring) 

ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ การสังเกตอาการ

ตนเอง (Self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

ตนเอง (Self-recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็นส่ิงที่จะ

ช่วยให้บรรลตุามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ขัน้ตอนท่ี 3) การประมวล

ผลและประเมินข้อมูล (Information processing and 

evaluation) ขัน้ตอนที ่4) การตัดสนิใจ (Decision making) 

ขั้นตอนที่ 5) การปฏิบัติ(Action) ขั้นตอนที่ 6) การประเมิน

ตนเอง (Self-reaction) วิธีส่งเสริมการจัดการตนเองให้ 

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีหลายวิธ ี 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เช่น การให้ความรู้

รายบุคคล การให้ความรู้รายกลุ่ม และการใช้ส่ือต่างๆ  

2) การเสริมพลังอ�ำนาจ โดยกิจกรรมการจัดการตนเอง 

(Diabetes self-care behaviors) ได้แก่ 1) การเคลือ่นไหว

ร่างกาย และการออกกําลังกาย 2) การเลือกรับประทาน

อาหารอย่างเหมาะสม 3) การใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล  

4) การเฝ้าติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเอง 5) การ

แก้ปัญหาเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงหรือต�่ำเกินไป

หรือเม่ือยามเจ็บป่วย 6) การลดความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคแทรกซ้อน และ7) การปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตอยู่กับ 

โรคเบาหวานได้11

	 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกันทรวิ ชัยมีผู ้ป ่วย 

เบาหวานปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 4,379ราย พบว่ามี 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ร้อยละ 80.31% (โดยใช้

ระดับ HbA1c ≥ 7%) เกิดภาวะแทรกซ้อนตา 2.39% ไต 

20.17% เท้า 0.49% หลอดเลือดสมอง 0.72% หลอดเลอืด

หัวใจ 0.54. % จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานยังได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรตามเกณฑ์
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ตวัชีว้ดัทีค่วบคมุระดบั FBS ให้อยูใ่นเกณฑ์ 70 -130 mg%, 

ระดับ HbA1c < 7 % ควรมีมากกว่าร้อยละ 40 ตามเกณฑ์

ชี้วัด Service plan สาขา NCD จากการวิเคราะห์ปัญหา

พบว่า ด้านผู้ป่วยผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาหารได้ มีน�้ำ

หนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การได้

รบัยาไม่สมํา่เสมอ และไม่มาพบแพทย์ตามนดั ด้านบคุลากร

ทางการแพทย์ การให้ค�ำแนะน�ำไม่ครอบคลุมกับสภาพ

ปัญหา และวิถีชีวิตของผู้ป่วย และไม่ได้มีการก�ำหนดเป้า

หมายท่ีชดัเจนร่วมกบัผู้ป่วย เป็นการให้บรกิารตามปัญหาที่

พบในแต่ละคร้ังทีม่ารบับรกิาร รวมทัง้หน่วยงานยงัขาดแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้ในบรบิทของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้ โดยนําวิธีการจัดการตนเองของ เครียร์ เป็น 

ข้ันตอนกระทําเพื่อให้เกิดการจัดการตนเองของผู ้ป่วย 

เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และเพื่อให ้

ผูป่้วยเบาหวานมกีารจดัการตนเองได้อย่างถกูต้องเหมาะสม

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เป็นปรกติ และ 

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้            

	 2. เพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย 

เบาหวานหลังน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้

	 3. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของพยาบาลต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย

	 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังน�ำไปทดลองใช้                   

	 2. พยาบาลประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ที่

พัฒนาขึ้นอยู่ระดับสูง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได ้เพื่อน�ำมาใช ้ในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม	

	 2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ได้รับการฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองทีใ่ห้เหมาะสมและถกูต้องในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด 

	 3.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ที่ได้รับการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีผลการตรวจน�้ำตาลในเลือด

ลดลง

วิธีด�ำเนินการศึกษา  

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ12 เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัยซ่ึงเป็นรูปแบบที่มีขั้นตอนชัดเจน 

กระชับ เข้าใจง่ายประกอบด้วย  4 ระยะดังนี้ คือ

	 ระยะที่1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence-  

triggered phase) ซ่ึงพบได้จากหลักฐานการปฏิบัติงาน  

2 แหล่งด้วยกันปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (practice 

triggers) และจากแหล่งความรูท้ีเ่กีย่วข้องกับปัญหาทีไ่ด้จาก

การ ปฏิบัติงาน (knowledge triggers) 

	 1. ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (practice triggers) 

ปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วยเบา 

หวานเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิโดยมกีารประเมนิปัญหา และ

ความต้องการในการแก้ปัญหาโดยข้อมลูจากรายงานประจ�ำ

ปีของโรงพยาบาลกันทรวิชัยในปี 2561 พบว่ามีผู ้ป่วย 
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เบาหวานจ�ำนวน 4,379 รายผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้ร้อยละ 80.31% (โดยใช้ระดบัHbA1c ≥ 7%) เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตา 2.39% ไต 20.17% เท้า 0.49% หลอดเลือด

สมอง 0.72% หลอดเลือดหัวใจ 0.54% จากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 10 รายโดยสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารพบว่าไม่ควบคุม

อาหารถึงร้อยละ 85 พฤติกรรมการจัดการด้านยาที่ไม่ 

เหมาะสม เช่น ลมืฉดียา ลมืกนิยา กนิยาเบาหวานไม่ถกูเวลา             

ร้อยละ 80 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลัง

กายพบว่าไม่ได้ออกก�ำลงักายเลยร้อยละ 80 และออกก�ำลงั

กายได้ไม่ถงึ 150 นาทต่ีอสปัดาห์ร้อยละ 20  ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อการควบคุมน�้ำตาลของผู้ป่วย

	 2. ปัญหาจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจาก

การปฏิบัติงาน (knowledge triggers) การทบทวนแหล่ง

ความรู้ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาปัญหาการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ปี 2550 - 

2561 พบว่าปัญหาเกิดจากการมีพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหารไม่ถูกต้อง การไม่ควบคุมปริมาณ และไม่

จ�ำกัดอาหารพวกแป้ง พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

พบว่าไม่ออกก�ำลังกาย หรือออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 

พฤติกรรมด้านการใช้ยา พบว่ามีการรับประทานยาไม ่

ต่อเนือ่ง ส�ำหรบัการด�ำเนนิชวีติเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดจ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้ใช้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

อาการของโรค การทีผู่ป่้วยเบาหวานจะสามารถควบคมุโรค

ได้นั้นจะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ และอาการ

แสดง แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมทั้ง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้อย่างต่อเนื่อง	   

	 ในปัจจบุนัโรงพยาบาลได้ส่งเสรมิให้มกีารแก้ปัญหาทาง

คลินิกที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ

เนื่อง (continuous quality improvement) เพื่อให้การ

บริการมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลจงึเป็น

อีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้ปัญหาทางคลินิกในหน่วยงาน 

เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลได้ ซึง่แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลจะช่วยลดความหลากหลายของการปฏบิตัิ

งาน ลดความเส่ียงการเกดิความผดิพลาดจากการปฏบิติังาน 

เพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาล                

	 ระยะที ่2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

(Evidence- supported phase) ก�ำหนดทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยซ่ึง

เป็นพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าคลินิกเบาหวาน  การสืบค้นหา

รายงานการวิจัย (search strategy) ได้ท�ำการสืบค้นหลัก

ฐานเชิงประจกัษ์จาก ผลงานวจิยั และแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรงประเด็นค�ำถาม  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัยเป็นอย่างไร

	 	 1) การก�ำหนดกรอบในการสืบค้นโดยประยุกต์ใช ้

PICO Framework  ดังนี้คือ                   

	 P: Patient Population or Problem = ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้               

	 I: Intervention or area of interest = แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 C: Comparison intervention =ไม่ก�ำหนด                

	 O: Outcome = ผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้                                                                                                                                                   

	 2) การก�ำหนดแหล่งข้อมูล ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, 

PubMed, OVID, Medline, Science direct, Blackwell-

synergy และจากฐานข้อมูลงานวิจัยของ ประเทศไทย

ก�ำหนดปีทีใ่ช้สบืค้นตัง้แต่ ค.ศ.2000 -2019 และการสบืค้น

จากเอกสารอ้างอิงของบทความ วิชาการจากวารสาร และ

งานวิจัยที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ (manual 

search) ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นที่ก�ำหนดโดยใช้อักษร

ย่อ PICO ได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (keyword) ในการสืบค้นดงันี ้

Nutrition therapy,  type 2 diabetes, Diabetes Care, 
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Diabetes prevention, diet for prevention of type 2 

diabetes, Exercise and type 2 diabetes, Physical 

Activity/Exercise and Diabetes, clinical practice 

guideline    

	 3) การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์การ

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ ์ (Level of  

evidence) และระดับของข้อเสนอแนะ (Grade of  

recommendation) ช่วยให้สามารถตดัสนิใจใช้ผลงานวจิยั

น้ันได้อย่างชดัเจนขึน้โดยไม่มคีวามล�ำเอยีง เพือ่ให้ได้ข้อสรปุ

ที่ดี และเหมาะสม การให้ระดับความน่าเชื่อถือ และระดับ

ของข้อเสนอแนะของหลักฐานสถาบันโจแอนนาบริกส์  

ได้จัดระดับ ความน่าเช่ือถือของหลักฐาน (Level of  

evidence) ได้แก่  ระดับที่ 1 คือหลักฐานจากการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Meta-analysis, Experimental 

studies, RCT or One or more large experimental 

studies)  ระดับที่ 2คือ หลักฐานทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ (One or more smaller RCT) หรือ หลักฐานจาก

งานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental studies;  

without randomization)  ระดับที่ 3 คือ หลักฐานจาก

การศกึษา Cohort studies มีกลุม่ควบคมุ Case-Controlled, 

Observational studies (without control group)  ระดบัที่ 

4 คอื หลกัฐานจากผูเ้ชีย่วชาญหรือความเหน็ร่วมกัน (Expert 

Opinion or physiology bench research, or consensus) 

	 การประเมินข้อเสนอแนะของการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปใช้ (Grade of Recommendations) ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ พิจารณา องค์ประกอบ 4 ประเด็น

คอื 1) Feasibility 2) Appropriateness 3) Meaningfulness  

4) Effectiveness โดย Grade A ข้อเสนอแนะสามารถน�ำ

ไปใช้ได้เลยเป็นที่ยอมรับทางจริยธรรมมีเหตุผลสนับสนุน   

ทีด่มีากในการน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัปิระสทิธผิล

เป็นที่ประจักษ์ชัดเจนมาก (Strong support that merits 

application)   Grade B ข้อเสนอแนะสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้แต่ต้องมีการเตรียมการมีเหตุผลสนับสนุนที่ดี ปานกลาง

ในการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติประสิทธิผลเป็น

ที่ประจักษ์ชัดเจนปานกลาง (Moderate support that 

warrants consideration of application) และGrade C 

ข้อเสนอแนะไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติ (Not support)  

	 ผูว้จิยัประเมนิคณุค่าของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่บืค้น

ได้ จากการสบืค้นงานวจิยั จ�ำนวน 30 เรือ่ง น�ำมา ใช้ก�ำหนด

แนวปฏิบัติ 10 เรื่องโดยการใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนา

บริกซ์ (The Joanna Briggs Institute) ประกอบด้วย หลัก

ฐานระดับ 1จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 5 เรื่อง ระดับ 

4 จ�ำนวน 1 เรื่อง จากน้ันน�ำมาจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัยอ่าน

วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ลงในตาราง ประกอบด้วย

รายละเอียด ชื่อผู้วิจัย/ ปีที่พิมพ์ ชื่อเรื่อง ระเบียบวิธีวิจัย 

ระดับงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมที่ได้

รับ ผลการวิจัย และสรุปการน�ำไปใช้ จากนั้นสรุปข้อค้นพบ

ทีไ่ด้จากการทบทวนหลกัฐาน/ งานวจิยั น�ำประเดน็จากหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนได้ดังนี้

	 1. การประเมนิสภาพผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมนิ

ความรู้ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินภาวะ

สุขภาพ 1 (ระดับ 4)

	 	 1.1	การประเมนิความรู ้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความ

หมาย การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน 

	 	 1.2 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ประกอบด้วยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

	 	 1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การ

ประเมินน�้ำหนักตัว มาตรฐาน (ระดับ BMI) ประเมินระดับ

รอบเอว ประเมินความต้องการพลังงานใน 1 วันประเมิน

ระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 

ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose :FPG) ประเมินระดับฮี

โมโกลบินเอวันซี (A1C) และความดันโลหิต

	 2. การให้ความรูท้ีจ่�ำเป็นเพยีงพอต่อการจดัการตนเอง

เพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ประกอบด้วย ความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน โภชนบ�ำบดั  การออกก�ำลงักาย  ยารกัษาเบา

หวาน การตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองและการ

แปลผล ภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือสูงในเลือดและวิธีป้องกัน

แก้ไข13 (ระดับ2)  
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	 	 2.1 ความส�ำคัญของการควบคุมอาหารในโรคเบา

หวาน สารอาหารชนดิต่างๆ ปรมิาณอาหารและการแบ่งมือ้

อาหารที่เหมาะสมตามวัยและสภาวะหลักการเลือกอาหาร

ที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และน�้ำ

หนักตัว สัดส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ต้องได้แต่ละมื้อต่อวัน การ

แลกเปลี่ยนคาร์โบไฮเดรตแต่ละม้ือ แนะนําให้รับประทาน 

อาหารทีม่ไีขมนัต่ํา และการรบัประทานอาหารทีม่ ีglycemic 

index ตํา่ การฝึกทกัษะบนัทกึรายการอาหารทีร่บัประทาน

ในแต่ละวนัมาใช้ในการให้คาํแนะนาํการวางแผนมือ้อาหาร 

การสาธติตวัอย่างอาหาร ฝึกทกัษะการเลอืกซือ้ อาหาร การ

ปรุงอาหาร การชิมรสชาติอาหาร14,15 (ระดับ 2) (ระดับ1)

	 	 2.2 ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย ผลของการ

ออกก�ำลังกายต่อสุขภาพ การเลือกออกก�ำลังกายท่ี 

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละคน และวิธีการออกก�ำลังกาย

ที่ถูกต้อง16,17 (ระดับ 1) (ระดับ 1)

	 	 2.3 การใช้ยารกัษาเบาหวาน ยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาล

ชนิดต่างๆ อินซูลินและการออกฤทธิ์ของอินซูลิน อุปกรณ์

การฉดีอนิซลูนิ วธิกีารใช้ รวมทัง้เทคนคิและทกัษะ  การเกบ็

ยาทีถ่กูต้อง ปฏกิริยิาต่อกนัระหว่างยา อาการข้างเคยีงหรอื

อาการไม่พึงประสงค์ของยาในกลุ่มต่างๆ

	 	 2.4 การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 

และการแปลผล เป็นความส�ำคัญในการติดตาม

ผลการควบคมุเบาหวานด้วยตนเอง และการปรบัเปลีย่นการ

รักษา18 (ระดับ 2)

	 	 2.5 ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่หรอืสงูในเลอืด อาการของภาวะ

น�้ำตาลต�่ำหรือสูงในเลือด ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ

หรือสูงในเลือด วิธีการแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือสูงในเลือด

	 3. การวางเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

การวิเคราะห์ปัญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบ

ด้วยการระบุผลลัพธ์ระยะยาว ระบุเป้าหมายในการ 

ปรับเปลี่ยน เช่น วางเป้าหมายในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด19 (ระดับ 1)

	 4. การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านความรู้ ทักษะ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล ในเลือด  

การควบคุมบริโภคอาหาร การควบคุมการรับประทานยา  

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ภาวะเครียด โดยการ

สนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น เพ่ือนบ้าน และบคุลากรทาง

ด้านสุขภาพ20 (ระดับ2)

	 5. การติดตามผลลัพธ์ ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติติดตาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานเพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ติดตามผลการตรวจระดับ FPG ที่

ตรวจด้วยตนเองทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ ติดตามการมา

ตรวจตามนัดทุก 2 สัปดาห์และครบ 3 เดือนติดตาม

ระดับHbA1c21 (ระดับ 2)                 

	 จากนั้นน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมา

ไปท�ำการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ3ท่านประกอบด้วยประกอบด้วย อายรุแพทย์ 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ�ำนวน 1 คน และอาจารย์

พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ�ำนวน 1 

คนมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index 

: CVI) เท่ากับ .93  จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

มาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพื่อชัดเจนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น                                 

	 ระยะที ่3 ระยะน�ำสู่การปฏบิตั ิ(evidence – observed 

phase)	 เป็นการน�ำแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาขึน้ไป ทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 10 รายใน

ระหว่างเดือน เมษายน 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 และ

ประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลลงสู ่การปฏิบัติ โดยใช้แนวค�ำถามส�ำหรับการ

ประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ของแนวปฏิบัติทาง

คลินิกซึ่งพัฒนาขึ้นโดย พิกุล นันทชัยพันธุ์22 ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิด และปลายเปิด ค�ำถามปลายปิดประกอบ

ด้วยค�ำถาม 6 ข้อคือ  1) ความง่ายและความสะดวกในการ

ใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะ 2) ความ

ชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 3) ความเหมาะสม

กับการน�ำไปใช ้  ในหน ่วยงาน 4) ความประหยัด  

5) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และ 6) ความเป็นไป

ได้ ในทางปฏบิตัท่ีิจะน�ำไปใช้ในหน่วยงาน ส่วนค�ำถามปลาย

เปิดเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ในการใช้แนวปฏิบัติ 
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อภิปรายผล 

	 ด้านกระบวนการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม กระบวนการพัฒนาใช้รูปแบบการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ14 เป็นกรอบแนวคิดในการ

สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ เนื่องจากเป็นรูปแบบที่

มีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม การพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาลตลอดจน เป็นแนวทางในการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการพัฒนาเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 

1การค้นหาปัญหาทางคลนิกิ (Evidence Triggered Phase) 

โดยการพิจารณาปัญหาจากตัวกระตุ ้น 2 ทางได้แก่  

ตวักระตุน้จากปัญหา (Practice Triggered) และตัวกระตุน้

จากความรู้ (Knowledge Triggered) พบว่า ปี 2561   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ร้อยละ 80.31%      (โดยใช้ระดับHbA1c ≥ 7%) เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตา 2.39% ไต 0.17% เท้า 0.49% หลอดเลือด

สมอง 0.72% และหลอดเลือดหัวใจ 0.54. % ซึ่งเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญที่จะน�ำมาสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าเกิด

จากผู้ป่วยการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ขาดทักษะการจัดการ

ตนเองในการควบคุมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการจดัการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ไม่ทันสมัยครอบคลุมตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ระยะที่ 2 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- 

supported phase) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งใน

ประเทศ และต่างประเทศ ก�ำหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ ค.ศ.

2000 -2019 และการสบืค้นจากเอกสารอ้างองิของบทความ 

วิชาการจากวารสาร และงานวิจัยท่ีไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิกส์ได้งานวิจัย จ�ำนวน 10 เรื่องน�ำมาใช้ก�ำหนด

แนวปฏิบัติโดยการใช้เกณฑ์ของโจแอนนาบริกซ์ (The  

Joanna Briggs Institute) ประกอบด้วย หลักฐานระดับ 

1จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 5 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 

1เรื่อง จากนั้นน�ำมาจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดยการวิเคราะห์หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ลงในตารางประกอบด้วยรายละเอยีด ชือ่ผูว้จิยั/ 

ปีที่พิมพ์ ชื่อเรื่อง ระเบียบวิธีวิจัย ระดับงานวิจัย กลุ่ม

ตวัอย่าง  ทีใ่ช้ในการวจิยั โปรแกรมทีไ่ด้รบั ผลการวจิยั และ

สรปุการน�ำไปใช้ จากนัน้สรปุข้อค้นพบทีไ่ด้จากการทบทวน

หลักฐาน/ งานวิจัย น�ำประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ได้มาประเมนิและ วเิคราะห์คณุภาพโดยการ มส่ีวนร่วมของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพน�ำผลการสังเคราะห์มาสร้างเป็นแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลท�ำให้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

มีความน่าเชื่อถือสามารถพัฒนาเป็น evidence –based 

practice ได้ ระยะที่ 3 ระยะน�ำสู่การปฏิบัติ (evidence - 

observed phase) เป็นระยะน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล  ที่ได้ไปท�ำการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) แล้วมี

การประเมนิผลการปฏบิตัว่ิามคีวามเป็นไปได้หรือไม่แล้วน�ำ

ผลการประเมินหรือข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงแก้ไขจนได้

แนวปฏิบัติที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง การศึกษาความเป็นไป

ได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ของทีมผู้ร่วม

ศึกษา พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทุกคนมีความคิด

เห็นว่าสามารถน�ำไปใช้ได้ร้อยละ 100 และในภาพรวม 6 

ข้อได้ร้อยละ 88   ผลลพัธ์ของระยะนีค้อืได้แนวปฏบิตัทิีผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ   ระยะ

ที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence 

based phase) เป็นขั้นตอนการประเมินผลและวิเคราะห์ 

เพื่อหาข้อสรุปความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้จริงใน หน่วยงานเพื่อผลลัพธ์

ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิาร ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลอย่างต่อ

เนื่องว่ามีการเปล่ียนแปลง การปฏิบัติที่เกิดขึ้นอยู่บนหลัก

ฐานเชิงประจักษ์หรือไม่ มีการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อให้เกิด

ความน่าเชื่อถือเชิงวิชาชีพซึ่งในระยะนี้ต้องวางแผนด�ำเนิน

การศึกษาต่อไป	 	 	

	 อภิปรายผล ด้านผลลัพธ์ได้แนวปฏิบัติทางทางการ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย 

5 แนวปฏบิตัเิมือ่น�ำมาทดลองใช้มกีารประเมนิความเป็นไป

ได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ของทีมผู้ร่วม
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วิจัยที่เป็นพยาบาลประจ�ำคลินิกพบว่ามีความเป็นไปได้ 

ร้อยละ 100 และแต่ละข้อผ่านการประเมินร้อยละ 80  

ขึ้นไป แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดไม่ได้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนการน�ำแนว

ปฏิบัติมาใช้ 0.5 % 

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การมีความรู้ในเรื่องโรคท่ีเป็นอยู ่

การรู้จักวิธีการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง การให้ครอบครัวมา

มีส่วนร่วม และการได้รับการติดตามประเมินผลระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดอย่างต่อเนือ่งส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่

2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การจดัการตนเองสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลงได้ การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดไม่ได้ ผูว้จิยัได้มกีารพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล

จากปัญหาหน้างานโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การให้ความ

รู้ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

และญาต ิการตดิตามประเมนิผลเลอืดโดยตวัผูป่้วยเอง และ

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองโดยการใช้โทรศัพท์ ซ่ึงเป็น

วธิกีารทีส่่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท�ำให้

สามารถควบคุมน�้ำตาลได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

           1. ควรน�ำไปทดลองศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 

(Quasi experimental research)  และขยายกลุม่เป้าหมาย

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการปฏิบัติให้

ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาหรือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
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จ�านวน	1,110	คน	เครื่องมือการวิจัยคือ	แบบสอบถาม	การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	
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ร้อยละ	63.33	ลดระยะความรุนแรงมากที่สุด	คือ	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	3	ร้อยละ	23.33	ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านความรู้โรคไตเรื้อรัง	ก่อนด�าเนินการ	มีความรู้	ร้อยละ	42.6	หลังด�าเนินการมีความรู้	เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง		ร้อยละ		83.0		

ด้านการรับประทานอาหาร	ผู้ป่วยรับประทานอาหารเค็ม	ก่อนด�าเนินการ	ร้อยละ	89.6	(	=3.11	S.D	=1.411)		หลังด�าเนิน

การ	 มีการรับประทานอาหารเค็มลดลง	 ร้อยละ	 72.6	 (	 =1.53	 S.D	 =1.413)	 ด้านการออกก�าลังกายของผู้ป่วย	 มีการ 

ออกก�าลังกายต่อสัปดาห์	 ก่อนด�าเนินการร้อยละ	 68.9	 ( =1.01	 S.D	 =.783)	 หลังด�าเนินการผู้ป่วยมีการออกก�าลังกาย 

ร้อยละ	93.3	(	=1.91		S.D	=.915)	จากสมมุติฐานการมีความรู้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แสดงว่าเชื่อถือได้	95%	 

(P	=	0.05)

  สรุป :	 การน�าแนวทางปฏิบัติเดียวกันมาใช้ทั้งเครือข่ายสามารถส่งผลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและ

ชะลอไตไตเสื่อ
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ABSTRACT
	 Background : The statistics in 2014-2016 of  the patients with chronic kidney disease in Kae Dam 

District have an upward trend, empowering the network of caregivers in patients. The importance of great.

	 Objective : To study the empowerment of community health network  for improving quality of care 

for patients with chronic renal disease.

	 Methods : The research of a participatory action research by network partners Chronic Kidney Disease 

Club The model youths are volunteers in schools and chronic kidney disease phase 1-3 and 1,110 people.

The research instruments were the Perception Questionnaire and Self-Care Behavior of Patients with 

Chronic Kidney Phase 1-3. The data for the determination of Creatinine (Cr.) Target group 270 patients 

with chronic kidney disease stage 1-3 before and after the operation. 

	 Chronic Kidney Disease Phase 1-3 and the blood test results Creatinine (Cr.) Of patients with chronic 

kidney disease. Compare before and after the operation analyze the statistical data for frequency (%), 

standard deviation and mean.

	 Results : Renal filtration rate eGFR <4ml / min / 1.73 square meters of chronic kidney disease patients

stage 1-3 (270) with 63.33% reduced the most severe stage, patients with chronic kidney disease stage 3 

was 23.33% of the behavioral change in knowledge of chronic kidney disease Before proceeding 42.6% 

were knowledgeable after implementation About chronic kidney disease 83.0%. The patients eat salty 

foods before operation, 89.6% ( = 3.11 S.D = 1.411) and after operation there was a decrease of 72.6 

% salty eating ( = 1.53 S.D = 1.413).The patients have physical activity per week before operation, 68.9% 

( = 1.01 S.D = .783) after the operation, 93.3% of the patients had exercise ( = 1.91 S.D = .915) ,the 

knowledge of change behavior, showing that 95% (P = 0.05).

	 Conclusion : The implementing the same practice to the whole network can deliver effective care 

for chronic kidney disease patients and the occurrence of kidney decline.

	 Keywords : Coordinator Network Participation, Chronic Renal Failure Patients, Caretakers
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บทน�ำ

	 ปัญหาโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ  

พบได้ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยอบุตักิารณ์พบสงูขึน้เรือ่ยๆ

ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 3.2-7.6 ต่อปี แตกต่างไปแต่ละ

ประเทศ1 และเป ็นป ัญหาส�ำคัญของประชากรไทย  

พบร้อยละ 17.5 (8.5 ล้านคน) จากการจากการศึกษาของ 

Thai SEEK Study สมาคมโรคไต แห่งประเทศไทย1  

พบความชกุของโรคไตเรือ้รังได้ 17.5%  และจากการส�ำรวจ 

พบว่า 4.6-17.5% ของประชาชนไทยมโีรคไตเรือ้รงั แนวโน้ม

ความชกุของผูป่้วยทีร่กัษาบ�ำบดัทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy,RRT) เพิ่มขึ้นปีละ 15.20 % สาเหตุส�ำคัญ คือ  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังแบ่งออก

เป็น 5 ระยะ ระยะที่ 1-3 ไม่แสดงอาการท�ำให้ผู้ป่วยขาด

ความตระหนกัในการดแูลตนเองทีถู่กต้อง จนการด�ำเนนิของ

โรคเข้าสู่ระยะที่ 4 และระยะไตวาย ซึ่งต้องรักษาด้วยการ

บ�ำบัดทดแทนไต ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก

สาเหตุของโรคไตวาย ร้อยละ 70  เกิดจากโรคเบาหวาน ซึ่ง

มโีอกาสสงูกว่าคนปกตทิัว่ไป 20 เท่า พบว่าผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ก่อนอายุ 20 ปี จะมีอาการไตวายได้ร้อยละ 45-50 และ 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จะท�ำให้เป็นโรคไตวายได้ 

ร้อยละ 6 2 และมีการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังประมาณ 

2,000 รายต่อปี3 จะเห็นว่าโรคไตเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาด เป็นโรคแห่งความทุกข์ทรมาน   

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงู และมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย 

ดังนั้น การป้องกันความเสื่อมของไตเรื้อรัง จึงถือว่าเป็นวิธี

การที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่สุด4

	 ในส่วนการรับรู้การเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคสามารถควบคุมภาวะโรคลดภาวะแทรกซ้อน5 

ความรนุแรงของการเกดิโรคแทรกซ้อน  และป้องกันการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้6 ดงันัน้การรบัรูก้ารเกดิโรคไตเรือ้รงัทีถ่กู

ต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม

ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัอย่างถกูต้องเหมาะสม เพือ่ประ

คบัประครองไตให้สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รวมทัง้ชะลอการเสือ่มของไตให้ช้าลง เป็นหวัใจส�ำคญัในการ

ดูแลรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7 

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย

โรคเบาหวานให้ได้ผลดนีัน้  ผู้ป่วยเบาหวานต้องมพีฤตกิรรม

ในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมทั่วๆไปให้ 

เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังให้ได้ผล ประกอบด้วย การควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  การควบคมุอาหาร  การควบคมุระดบั

ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับเคอเรสเตอรอล  

การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การควบคุม

โปรตนีรัว่ในปัสสาวะ และการมาตรวจตามนดั4 ซึง่พฤตกิรรม

ดงักล่าวจะช่วยชะลอการเสือ่มของไตไม่ให้เกดิโรคไตเรือ้รงั 

รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  

การลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ควรเริ่มจาก

การด�ำเนินการป้องกันการเสือ่มของไต  จนเกดิโรคไตเรือ้รงั  

จึงเป็นวิธีการจัดการที่ดีที่สุดอย่างไรก็ตามโรคไตจากโรค 

เบาหวานเมื่อเริ่มเป็นจะไม่ค่อยปรากฏอาการบ่งช้ีถึงความ

ผิดปกติให้เห็นชัดเจน  บางรายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไต

เสือ่มหรอืบางรายแม้ทราบแต่กล็ะเลยไม่สนใจรักษา  เพราะ

รู้สึกปกติสบายดีจึงท�ำให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุม

ภาวะโรคและการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง8  

	 สถิติผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังอ�ำเภอแกด�ำปี 2557-2559   

คิดเป็นร้อยละ 65.35, 82.46, มีผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต 

12,20 และ 24 คน พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2557-2559 

มีผู้ป่วยล้างไตเสียชีวิต  4  คน  อ�ำเภอ แกด�ำได้มีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยการเสริม

สร้างพลังภาคีเครือข่าย แบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ปี 2557 

-2558 โดยได้รับงบประมาณ สนับสนุนจาก สปสช.เขต 7 

ขอนแก่น ปี 2557 จ�ำนวนเงนิ 4500,000 บาท และปี 2558-

2559 จ�ำนวนเงนิ 400,000  บาท  สนบัสนนุด�ำเนนิกจิกรรม

ต่อเนื่องถึงปี 2559  

	 ดงันัน้  ผู้ศึกษาจงึมคีวามสนใจ ตระหนกัถงึปัญหา  และ

เห็นประโยชน์   ของการแก้ไขปัญหา และเพื่อให้เกิดการ

พัฒนางานให้ต่อเนื่อง   จึงสนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้าง

พลังภาคเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลชะลอไต

เสือ่ม โดยใช้หลกั 4C (C1 (Class) คอื การเสวนาแลกเปลีย่น

เรียนรู้เชิงปฏิบัติการของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ทีมสห

วิชาชีพ ภาคีเครือข่าย แกนน�ำสุขภาพครอบครัว อสม.และ

ผู้ดแูล  ชมรมโรคไตเรือ้รงัเชิงปฏิบตักิาร 4 ฐาน คือฐานความ
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รู้เรื่องยา/อาหาร/การออกก�ำลังกายและสุขภาพจิต C2 

(Camp) คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 4 ฐาน  

ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 และผู้ดูแล เป็นการเข้า (Camp) แบบ

ไป-กลบั C3 (Club) คอืจดัตัง้ชมรมโรคไตเรือ้รงั วตัถปุระสงค์ 

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเอง เพือ่น

ช่วยเพื่อนจิตอาสาบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังเครือ

ข่ายแกด�ำติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับหมอครอบครัวในพื้นที ่

C4 (CoPs) ครอบครัวต้นแบบ บุคคลต้นแบบ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ปฏิบัติตัวดีเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลตนเองเกี่ยว

กับโรคไตเรื้อรัง 11   

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังและผู้ดูแล  ชะลอไตเสื่อม                                   

       การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้าง

พลังภาคีเครือข่ายผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู ้ดูแลชะลอ 

ไตเสือ่ม มกีารพฒันาศกัยภาพชมรมโรคไตเรือ้รงั ครอบคลมุ

รพ.สต.ทกุแห่ง พฒันาศกัยภาพเยาวชนจติอาสาในโรงเรยีน

ต้นแบบ (มัธยมศึกษา 2 โรงเรียน) 2 ครั้งในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง จดัประชมุแลกเปลีย่นเชงิปฏบิตักิารเรยีนผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่1-3 และผู้ดูแล 4 ฐาน น�ำร่องครบทุก

รพ.สต. รวม 9 แห่ง 9 ครั้ง มีการน�ำเสนอสถานการณ์ข้อมูล

โรคไตเรื้อรังในพื้นที่คืนสู่ชุมชน มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้โดยใช้ โมเดล 4C คือ Class  Camp  Club  CoPs  

และกจิกรรมเชิงปฏบิติัการ 4 ฐาน  คอืฐานที ่1 ฐานความรู้ 

ฐานที่ 2 ฐานยา ฐานที่ 3 ฐานอาหาร ฐานที่ 4 ฐานการออก

ก�ำลังกายและสุขภาพจิต โดยมีสื่อไวนิล 4 ฐาน ผักพื้นบ้าน

รอบรัว้กนิได้ตวัอย่างอาหาร ผลติภณัฑ์ทีม่รีสเคม็ในการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำเอานวัตกรรม วงกลมสีบอกฉัน  ซึ่งใช้

เป็นสื่อบอกการแบ่งระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง  

5 ระยะคือ ระยะที่ 1 สีเขียว  ระยะที่ 2 สีเหลือง ระยะที่ 3 

สีชมพู ระยะที่ 4 สีส้ม ระยะที่ 5 สีแดง และนวัตกรรม  

ผู้ป่วยเป็นครู ผู้ป่วยที่บ�ำบัดทดแทนไตและผู้ดูแล คือผู้ป่วย

ทีล้่างไต ฟอกไต เปลีย่นไต มาแลกเปลีย่นเรยีนรูพ้ดูเป็นเรือ่ง

เล่าเร้าพลังบอกเล่าประสบการณ์จริง ประสบการณ์ตรง ให้

ผูเ้ข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูม้คีวามรู้  ความเข้าใจ เกดิความ

ตระหนักในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวถูกต้องมากขึ้น  

เน้นการลดบรโิภคอาหารเค็ม การออกก�ำลังกาย หลังด�ำเนนิ

งาน มีการสรุปผล ถอดบทเรียนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบงานโรคไตเรื้อรัง ภาคเครือข่ายประกอบด้วย 

ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น อบต.อบท.อสม. พระภิกษุ ครู เยาวชน

จติอาสาในโรงเรยีน  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูด้แูล มกีารจดั

ประกวดอาหารโรคไตเรื้อรังโดยชมรมโรคไตเรื้อรัง 9 ชมรม

ครอบคลุมทุก รพ.สต. โดยกลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

ได้แก่กลุ่มภาคีเครือข่าย (ชมรมโรคไตเรื้อรัง,อสม. ผู้น�ำ

ชุมชน แกนน�ำสุขภาพครอบครัว ผู้ป่วยและ จนท.สส/

ตวัแทนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั/ตวัแทนผูด้แูล รพ.สต.ละ 50 คน 

(450 คน) ผู้ดูแล กลุ่มเยาวชนต้นแบบจิตอาสาในโรงเรียน  

จ�ำนวน 120 คน เยาวชนจติอาสาในโรงเรยีนมัธยมต้นแบบ) 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และผู้ดูแล รพ.สต.ละ 

60 คน รวม 540 คน รวมทั้งหมด 1,110 คน ระหว่าง 

วันที่ 1 เมษายน 2558 - 30 กันยายน 2559  รวมระยะเวลา

ในการศึกษา 1 ปี 5 เดือน 

วิธีการศึกษา 

	 การวจิยัครัง้นี ่เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participation Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิด

จากการทบทวนเอกสารงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องโดยน�ำ

กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม8 แบบบูรณาการมา

ประยกุต์ใช้  มกีารสร้างภาคเีครอืข่าย (Network) มกีารดแูล

สุขภาพแบบองค์รวม(Holistic care) เพื่อให้การดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีประสิทธิภาพและชะลอไตเสื่อมใน

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2558 - 30 กันยายน 2559  

รวมระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 5 เดือน โดยมี ขั้นตอนคือ

	 ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย     

	 1) ประชุมคณะท�ำงานร่วมกันวางแผนด�ำเนินงาน  

ทบทวน เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องจัดตั้งคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานระดับอ�ำเภอ เตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ 

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน ประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทบทวนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระบบส่งต่อให้ได้ตามมาตรฐาน  

ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง  
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	 2) การคัดเลือกพื้นที่ ด�ำเนินการคัดเลือกพื้นที่  ได้แก่ 

พื้นที่อ�ำเภอแกด�ำ  จังหวัดมหาสารคาม 

ที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive) 	

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

	 เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องส�ำหรับแบบสอบถาม

การรับรู้สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบผสมผสานความเช่ือด้าน

สุขภาพของเบอร์เกอร์ (Becker) 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไต คือ การรับรู้ต่อภาวะเสี่ยงการเกิดโรคไต

เรื้อรัง การรับประทานอาหารรสเค็ม 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที ่2 เพือ่ประเมนิระดบัพฤตกิรรมการควบคุม

ภาวะโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั คอื การ

รับประทานอาหารท่ีปรุงรสด้วยน�้ำปลา >3 ช้อนชาหรือ

เกลือแกง >1 ช้อนชาต่อวัน 3) แบบบันทึกข้อมูลทางห้อง

ปฏบิตักิาร  ในการตรวจค่า Creatinine (Cr.) ของผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จ�ำนวน 270 คน 

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (content 

validity) โดยน�ำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

เนือ้หาสาระ ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ ความชดัเจนของ

ข้อความและความครอบคลมุของเนือ้หา โดยการหาค่าดชันี

ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence 

: IOC) ได้ค่า 0.6-1 และตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) 

กับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่น

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของ Cronbach ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

0.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค

ไตเร้ือรงัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ0.78

	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตโิดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ หา

ค่าความถี่ (ร้อยละ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 

	 ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังและผู ้ดูแลเครือข่ายแกด�ำเพิ่ม

ศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รังและผูดู้แล

ในกลุ่มเป้าหมายโดยใช้หลัก 4C ดังนี้        

	 C1 (Class) คือ การเสวนาแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้ชงิปฏิบตัิ

การของกลุ่มเจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบ ทมีสหวชิาชพี ภาคเีครอื

ข่าย แกนน�ำสุขภาพครอบครัว อสม.และผู้ดูแล ชมรมโรค

ไตเรื้อรังเชิงปฏิบัติการ 4 ฐาน คือฐานความรู้เรื่องยา/

อาหาร/การออกก�ำลังกายและสุขภาพจิต  

	 C2   (Camp)  คือ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติ

การ 4 ฐาน ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 และผู้ดูแล เป็นการเข้า 

(Camp) แบบไป-กลับ กลุ่มเป้าหมาย C1 และ C2 โดยใช้

หลักสูตรคู่มอืโรคไตเรือ้รงัส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและ

คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับแกนน�ำครอบครัวอสม.และ 

ผู้ดูแลจัดท�ำขึ้นเองโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

อายุรแพทย์โรคไต(คณะแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม)ในการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลังแบบมี

ส่วนร่วม ภาษาที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นภาษาอีสานพื้นบ้าน มีการ

สื่อสารแบบสองทางทั้งผู้ให้และผู้รับ ใช้สื่อไวนิล 4 ฐาน ใน

การร่วมแลกเปลี่ยนเชิงปฏิบัติการ คือไวนิลฐานความรู ้  

ฐานยา ฐานอาหาร ฐานออกก�ำลังกายและสุขภาพจิต ใช้

วงกลมสีบอกฉันเป็นสื่อบอกระยะความรุนแรง ของโรคไต

เรื้อรัง คือ ระยะที่ 1 สีเขียว ระยะที่ 2 สีเหลือง ระยะที่3 

สีชมพู ระยะที่ 4 สีส้ม ระยะที่ 5 แดง ติดลงบนสมุดประจ�ำ

ตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบูรณาการร่วมกับโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูและตดิสวีงกลมสบีนัทกึระยะความรนุแรง

ของโรคไตเรื้อรังลงในเวชระเบียนก่อนส่งพบแพทย์ และ 

ผู้ป่วยเป็นครู โดยใช้ผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต เช่น ผู้ป่วย

เปลี่ยนไต ผู้ป่วยฟอกไต ล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยโรค

ไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่เข้ารับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชะลอไตเส่ือมได้ดี เป็นครูสอนแลก

เปลี่ยนจากประสบการณ์จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ผูด้แูล ญาต ิทีเ่ข้าร่วมแลกเปลีย่นมคีวามรู ้ความเข้าใจ และ

เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค

ไตเรื้อรัง  

	 C3 (Club) คอื จากการเสวนาเชงิปฏบิติัการ กลุม่ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมโรคไต

เรื้อรัง (เดิม มีการจัดตั้งชมรมโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลละ 1 ชมรม รวม 9 ชมรม วตัถปุระสงค์ 

เพือ่แลกเปล่ียนเรยีนรู้ให้ค�ำแนะน�ำ ในการดแูลตนเอง เพือ่น
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ช่วยเพื่อน จิตอาสาบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังเครือ

ข่ายแกด�ำติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับหมอครอบครัวในพื้นที่) 

	 C4 (CoPs) คัดเลือกครอบครัวต้นแบบ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 1-3 ที่ปฏิบัติตัวดีเป็นแบบอย่างที่ดี (ลดระยะ

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและชะลอไตเสื่อมได้ดี)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลละ1ครอบครัว รวม 9 

ครอบครัว

	 มีการนิเทศติดตาม เพื่อเสริมองค์ความรู้ในการดูแล

ตนเอง ค้นหาส่วนขาดของแต่ละครอบครัวร่วมกับพื้นท่ีใน

เขตรับผิดชอบ 2 ครั้ง ใช้ช่องทางประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับ

ผิดชอบโรคไตเรื้อรัง โดยใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ และ

สรุปถอดบทเรียน มหกรรม ส่งเสริม ป้องกัน แลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ภาคเีครอืข่าย ตวัแทนแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัว ชมรมโรคไตเร้ือรัง จ�ำนวน 162 คน  

พบว่า  ผู้ป่วย  ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีจิตอาสาชมรม

โรคไตเรื้อรัง เยาวชนต้นแบบในโรงเรียน(มัธยม) ผู้ป่วยไต

วายระยะสุดท้ายมีผู้ดูแลสามรถตายได้อย่างสงบและสม

ศักดิ์ศรี มอบใบประกาศเกียรติบัตรชมรมโรคไตเรื้อรัง 

รพ.สต.ละ 1 ชมรม รวม 9 ชมรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

สาธิต  ประกวด อาหารโรคไตเรื้อรัง  โดยชมรมโรคไตเรื้อรัง

เครือข่ายแกด�ำทุกแห่ง รวม 9 ชมรม รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ 

ชมรมโรคไตเร้ือรงั เขตรบัผดิชอบ PCU แกด�ำ รองลงมา คอื 

รพ.สต.เหล่าจั่น และรพ.สต.โนนภิบาล  

	 มอบใบประกาศเกยีรตบิตัรโรงเรยีนต้นแบบเยาวชนจติ

อาสาโรคไตเรือ้รัง 2 โรงเรยีน และใบประกาศเกยีรตเิยาวชน

จิตอาสา จ�ำนวน 2 โรงเรียนๆ ละ 60 คน รวม 120 คน  

น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของเยาวชนจิตอาสาใน

โรงเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้เยาวชนจิตอาสา โรงเรียน

มติรภาพและโรงเรยีนแกด�ำวทิยาคาร  โดยมเีรือ่งเล่าดดีจีาก

ชมรมโรคไตเรื้อรัง เช่น “ ประสบการณ์ชีวิต” นางนงเยาว์ 

ดอนหมื่นทุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข บ้านดอนก่อ หมู่ที่ 6 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลหนองบวั เรือ่ง “แม้คนืวนั

ผ่านไปแต่ใจยังรออยู่” ของนางทัศนีย์ ประทุมพงศ์ (ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไต,อสม, .Care giver ผู้สูงอายุ) โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแสน เป็นต้น

	 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต โดยทีม

สหวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพเขตรับผิดชอบรพ.สต.และภาคี

เครือข่าย ชมรมโรคไตเรื้อรัง  จ�ำนวน  24  ราย  เจาะเลือด 

Cr. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3  หาระยะความรุนแรง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 270 คนหลังด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนมีนาคม 2558- มีนาคม 2559 พบว่า  

การเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ 

ผู้ดูแลชะลอไตเสื่อม ในชมรมโรคไตเรื้อรัง และเยาวชนจิต

อาสาในโรงเรยีน(มธัยม) ได้รบัการพฒันาศกัยภาพการดแูล

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ และมคีวามพงึพอใจ

มากขึ้น ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

อันดับ	    กิจกรรมด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	                    ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ

1.	 1. ชมรมโรคไตเรื้อรังมีความรู้	 มีความรู้ 	 45.27 	 78.56

	 2. เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน 	 	 26.80	 62.65

2.	 1. ชมรมโรคไตเรื้อรังมีความรู้ 	 ความพึงพอใจ 	 78.40 	 98.40

	 2. เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน	 	 75.80	 87.46
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	 ผลการใช้รูปแบบ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน   

โดยการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย แบบมีส่วนร่วม  

ของผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 (จ�ำนวน 270 คน)   

เจาะเลือดตรวจคริตรินิน (Cr.) เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง

ด�ำเนินการ 12 เดือน (เดือนมิถุนายน 2558- พฤษภาคม 

2559) มค่ีาอตัราการกรองของไตค่า eGFR<4ml/min/1.73 

ตารางเมตร ชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 63.33 

และพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 เขตรับผิดชอบ 

รพ.สต.ป่าข่าง ค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร  

ลดลงมากที่สุด ร้อยละ 80.00 เขตรับผิดชอบรพ.สต.โคกไร่ 

ค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร ลดลงน้อยที่สุด  

ร้อยละ 30.00  ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 อตัราการกรองของไต ค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตรผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 1-3 ในโครงการฯ 270 คน 

สถานบริการ               โรค	                  ระยะความรุนแรงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                                   ค่า  คิดเป็น

รพ.สต.	            DM   HT  DM/    ก่อนด�ำเนินการ (คน)	       หลังด�ำเนินการ (คน)                          eGFR< ร้อยละ

	                 (คน) (คน)  HT      ปกติ    ระยะ    ระยะ  ระยะ  ปกติ    ระยะ   ระยะ   ระยะ   ระยะ 4ml/

	 	 	 	 	 	 	 	 (คน)               ที่1        ที่2    ที่3      ที่1      ที่2     ที่3      ที่3      ที่4  min/

	 	 	 	 	 	 	 	 	                                  1.73 m2		

เหล่าจั่น	 26	 4	 0	 0	 6	 12	 12	 0	 9	 11	 10	 0	 13 	 43.33

วังแสง	 25	 1	 4	 0	 2	 10	 18	 0	 10	 9	 11	 0	 23	 76.67

หนองบัว	 7	 14	 9	 0	 2	 10	 18	 0	 5	 17	 8	 0	 23	 76.67

ตาหลุง	 21	 9	 0	 0	 1	 8	 21	 0	 4	 15	 11	 0	 15	 50.00

หนองแสน	 22	 6	 2	 0	 0	 13	 17	 2	 11	 6	 10	 1	 21	 70.00

โนนภิบาล	 15	 15	 0	 2	 2	 16	 10	 10	 7	 11	 2	 0	 23	 76.67

โคกไร่	 30	 0	 0	 0	 6	 12	 12	 0	 8	 12	 8	 2	 9	 30.00

ป่าข่าง	 5	 18	 7	 0	 0	 12	 18	 0	 9	 11	 9	 1	 24	 80.00

PCU  แกด�ำ	 13	 9	 7	 0	 0	 2	 28	 0	 0	 8	 22	 0	 20	 66.67

รวม	 165	 76	 29	 2	 19	 95	 154	 12	 63	 100	 91	 4	 171	 63.33

	         270  คน	              270  คน	                       270  คน	 	

	 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

โดยการเสรมิสร้างพลงัภาคเีครอืข่าย แบบมส่ีวนร่วม  ท�ำให้

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 มีความรู้  ความเข้าใจและเกิด

ความตระหนัก  ในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นและได้น�ำไป

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

ในชีวิตประจ�ำวันชะลอไตเสื่อม ลดระยะความรุนแรงมาก

ที่สุดระยะที่ 3 ก่อนด�ำเนินการ คิดเป็นร้อย57.03   หลัง

ด�ำเนินการ คิดเป็นร้อยละ 33.70 รองลงมาคือ ระยะที ่

1ก่อนด�ำเนินการ คิดเป็นร้อยละ 7.03 หลังด�ำเนินการ คิด

เป็นร้อยละ 23.33 แต่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบางคน จากโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระยะความรุนแรงเพิ่มขึ้นเป็นระยะที่ 4  

คดิเป็นร้อยละ 1.48 สาเหตอุาจเนือ่งมาจาก ระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง นานมากกว่า 10 ปี

ขึ้นไปและการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง (เช่น การควบคุมระดับ

น�้ำตาล ระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ผู้ป่วยบางคนมีข้อจ�ำกัด

เรื่องฐานะ เศรษฐกิจรายได้ ของครอบครัวและผู้ดูแล ดัง

แสดงตาราง 3         
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ตาราง 3 ผลลดระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จ�ำนวน 270 คน	 	

 ระยะปกติ	                     ระยะที่ 1                    ระยะที่ 2	                ระยะที่ 3	        ระยะที่ 4

ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

0.00	 4.44	 7.03	 23.33	 35.18	 37.04	 57.03	 33.70	 0.00	 1.48

	 ในส่วนด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัและผูด้แูลในแต่ละด้าน พบว่า ด้านความรูโ้รคไตเรือ้รงั 

ก่อนด�ำเนินการ มีความรู้ ร้อยละ 42.6 หลังด�ำเนินการ  

ผู้ป่วยมีความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  ร้อยละ  83.0 มีความ

รู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระดับมากท่ีสุดร้อยละ 41.1 รองลง

มาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.8  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

ที่ 1-3 มีความรู ้เกี่ยวกับยาส�ำหรับผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ก่อนด�ำเนนิการ 40.7 (=.99 S.D =1.413) หลงัด�ำเนนิการ

มีความรู ้เกี่ยวกับเรื่องยาร้อยละ 80.7 (=2.60 S.D 

=1.524) ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังมากที่สุดในระดับปานกลาง  ร้อยละ 34.8 รองลงมา 

คือระดับมาก ร้อยละ 31.5 

	 ด้านการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม   ผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่ 1-3 รับประทานอาหารเค็ม ก่อนด�ำเนินการ  

ร้อยละ 89.6 ( =3.11 S.D =1.411 ) หลังด�ำเนินการ มี

การรับประทานอาหารเค็มลดลง ร้อยละ 72.6 ( =1.53 

S.D =1.413)  

	 ด้านการออกก�ำลงักาย  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3  

มีการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์  ก่อน

	 ด�ำเนินการร้อยละ 68.9 ( =1.01 S.D =.783)  

หลังด�ำเนินการผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายร้อยละ 93.3 

(=1.91  S.D =.915 ) ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายมากที่สุด 

ในการออกก�ำลังกาย   1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.2  

รองลงมา  คือ ออกก�ำลังกายทุก 3 วัน ต่อ สัปดาห์ ร้อยละ 

21.1      

	 ผลการการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังและผู้ดูแล  สามารถชะลอไตเสื่อมและลดระยะความ

รนุแรงของโรคไตเรือ้รงั  (ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมคดิ ร่วมท�ำ 

ร่วมปฏิบัติ) เรื้อรัง ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว  

มีความรู ้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้โดยปกติสุขต่อไป

	 ขยายผลการด�ำเนินน�ำร่องระดับเขต โดยใช้รูปแบบ

แกด�ำโมเดล ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เขต 7 

ขอนแก่น 1 อ�ำเภอ/จังหวัด รวม 4 จังหวัด จ�ำนวนเงิน 

1,200,000 บาท (หนึ่งล้านสองแสนบาทถ้วน) มีส่วนผลัก

ดันด้านนโยบายระดับประเทศเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลัง 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ 

ผู้ดูแล มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักในการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังสามารถน�ำไปปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการดูแลโรคไตเรื้อรังดีขึ้นทั้งด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังการรับประทานยาโรคไตเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารโรคไตเรื้อรัง การออกก�ำลังกายและ

การมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถชะลอไตเสื่อได้ กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่อาจจะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังได้ จึงต้องมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได ้ 

จงึยอมรบักาปฏบิตัติวัเป็นส่ิงทีด่ ีสอดคล้องกบัเทพ หมิะทองค�ำ 

และคณะ12 ที่ศึกษาพบว่าการปฏิบัติตัวที่ดีของผู ้ป่วย 

เบาหวาน เมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกก�ำลังกาย ควรมา

พบแพทย์ นอกจากนี้การการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์และมีคุณค่าย ่อมช่วยชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ และโรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีไ่ม่รกัษาให้

หายขาดได้ จงึท�ำให้ผูป่้วยต้องมกีารปฏบิตัแิละมพีฤตกิรรม

ต่างๆ ในการควบคุมโรคไตเรื้อรัง ให้ได้ผล เช่น การไม่ดื่ม

เหล้า สบูบหุรี ่การงดยาชดุ ยาสมนุไพรการป้องกนัไม่ให้เกิด

โรคแทรกซ้อน การดูแลความสะอาดของร่างกาย การท�ำ
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จิตใจให้สงบ เป็นต้น เพื่อให้มีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนีย์ เก่งกาจ13 

	 ดังนั้น จึงควรที่จะมีการเสริมสร้างพลังภาคเครือข่าย  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลชะลอไตเสื่อม เพื่อน�ำไปสู่การ

พฒันาภาคเีครอืข่ายสขุภาพ การแก้ไขปัญหาสขุภาพจ�ำเป็น

ต้องอาศัยการมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ

ดูแล14 ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมจะด�ำเนินไปพร้อมๆ กัน  

เพ่ือให้เกิดแหล่งเรียนรู้ และฐานการเรียนรู้ที่เป็นต้นแบบ 

จากข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่

ส�ำคัญต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย และ

เสริมสร้างความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น  

ที่สนับสนุนงบประมาณ ส�ำนักงานเขตบริการสุขภาพท่ี 7 

จังหวัดขอนแก่น ขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม  โรงพยาบาลแกด�ำ สสอ.แกด�ำ  ทีมสหวิชาชีพ  

ภาคเีครอืข่าย ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ�ำเภอแกด�ำ และผูท้ีม่ส่ีวน

เกี่ยวข้องทุกท่าน
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การใช้ HBeAg ในการท�ำนายระดับไวรัสตับอักเสบบีในเลือดมารดาตั้งครรภ์

เพื่อประกอบการตัดสินใจให้ยาป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ลูก

Can HBeAg be used to predict high viral load in pregnant woman with 

hepatitis B viral infection in order to guide for antiviral prophylaxis?
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาว่าการตรวจพบ HBeAg เป็นบวก มคีวามสมัพนัธ์กับ HBV viral load ทีส่งูกว่า 200,000 IU/mL 

หรือไม่ เพื่อที่จะน�ำมาใช้ทดแทนการตรวจ HBV viral load ในมารดาขณะตั้งครรภ์

	 ระเบียบวิธีวิจัย : Cross-sectional analytical study ศึกษามารดาท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มาฝากครรภ์ที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มีนาคม 2562 จ�ำนวน 115 ราย วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่าง HBeAg เป็นบวกและ HBV viral load ที่สูงกว่า 200,000 IU/mL ใช้สถิติ multivariable logistic regression  

วัดออกมาในรูปของ odds ratio และ 95% confidence intervals 

	 ผลการศึกษา : มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย 115 ราย มารดาที่ HBeAg เป็น

บวกทั้งหมด 41 ราย ตรวจพบ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 92.7)  ส่วนมารดาที่ 

HBeAg เป็นลบทัง้หมด 74 ราย ตรวจพบ HBV viral load สงูกว่า 200,000 IU/mL จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 5.4) เมือ่วเิคราะห์

โดยใช้สถิติ multivariable logistic regression พบว่า HBeAg เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับ HBV viral load ที่สูงกว่า 

200,000 IU/mL อย่างมีนัยส�ำคัญ มีค่า odds ratio เท่ากับ 2,464.22 เท่า (95% CI = 100.99 – 62,109.76, p-value < 

0.001)

	 สรุป : HBeAg เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับ HBV viral load ที่สูงกว่า 200,000 IU/mL อย่างมีนัยส�ำคัญ การใช้ HBeAg 

ทดแทน HBV viral load ในการตดัสนิใจให้ยาป้องกันการตดิเชือ้จากมารดาสูล่กูจะช่วยประหยดังบประมาณทางสาธารณสขุ

	 ค�ำส�ำคัญ : ไวรัสตับอักเสบบี, เอชบีอีแอนติเจน, ระดับไวรัสตับอักเสบบีในเลือด, ป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ลูก
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ABSTRACT
	 Objective : To study the correlation between positive HBeAg detection and high HBV viral load 

(≥200,000 IU/mL) in order to substitute for expensive HBV viral load.

	 Methods : 115 pregnant women infected with hepatitis B virus who followed up at antenatal care 

at Mahasarakham Hospital between November 1, 2016 to March 31, 2019 were included. This  

cross-sectional analytic study analyzed the relationship between positive HBeAg and high HBV viral load 

(≥200,000 IU/mL), using multivariable logistic regression to calculate odds ratio and 95% confidence  

interval.

	 Results : From total 115 hepatitis B virus infected mothers, 41 had positive HBeAg and 74 had  

negative HBeAg. 38/41 (92.7%) of HBeAg-positive mothers and 4/74 (5.4%) of HBeAg-negative mothers 

had high HBV viral load (≥200,000 IU/mL). Multivariable logistic regression analysis found a significant  

correlation between positive HbeAg and high HBV viral load (≥200,000 IU/mL) with odds ratio of 2464.22 

(95% CI = 100.99 - 62109.76, p-value <0.001).

	 Conclusions : Positive HBeAg significantly correlates with high HBV viral load (≥200,000 IU/mL). Using 

HBeAg to replace HBV viral load in decision to prescribe antiviral drugs for prevention of perinatal  

hepatitis B virus transmission can save public health budgets. 

	 Keywords : Hepatitis B virus, HBeAg, HBV viral load, prevention of perinatal hepatitis B virus  

transmission

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การตดิเชือ้ไวรัสตบัอักเสบบ ี(Hepatitis B virus, HBV) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่�ำคญั ความชุกของการตดิเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 3.61% และใน

ประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 6.42%1 พบว่าประชากรโลก

ประมาณ 240 ล้านคนมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบ

เรื้อรัง และประมาณ 25% ของประชากรกลุ่มดังกล่าวจะ

เกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับตามมา ส่งผลให้เกิดการ 

เสยีชวีติทัว่โลกถึงปีละ 780,000 คน2 การตดิเชือ้จากมารดา

สูล่กูเป็นสาเหตอุนัดบัต้นๆ ในกลุม่ประเทศทีม่คีวามชุกของ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูง ซ่ึงการท่ีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีตั้งแต่วัยทารกยังมีความเสี่ยงสูงในการเกิดการ

ตดิเชือ้แบบเร้ือรัง (ประมาณ 90%) เมือ่เทยีบกบัการตดิเชือ้

ในวัยอื่น3 ไวรัสตับอักเสบบีเป็นไวรัสใน Hepadnaviridae 

family ประกอบด้วยสาย doublestranded DNA ที่ความ

ยาวประมาณ 3,200 คู่เบส เมื่อไวรัสตับอักเสบบีเข้าสู่เซลล์

ตบัจะมกีารปล่อยสาย DNA ทีเ่รยีกว่า covalently closed 

circular DNA (cccDNA) เข้าไปอยู่ในนิวเคลียสของเซลล์

ตับ และจะมีการสร้างไวรัสขึ้นใหม่จากสาย DNA ดังกล่าว 

การคงอยูข่องสาย cccDNA ในนวิเคลยีสของเซลล์ตบัท�ำให้

เกิดการติดเช้ือแบบเรื้อรัง เน่ืองจากสาย cccDNA ใน

นิวเคลียสจะรอดพ้นจากการถูกท�ำลายโดยภูมิคุ้มกัน การ

ติดเชื้อสามารถติดต่อได้  3 ทาง ทางแรกคือการติดเชื้อจาก

มารดาสู่ลูก ทางทีส่องคอืทางเพศสมัพันธ์ และทางทีส่ามคอื

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การรับเลือดที่บริจาค รวมทั้งการ

ฟอกไต ผลจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีขึ้นอยู่กับการ

แบ่งตัวของไวรัสและการท�ำงานของภูมิคุ้มกัน อาการที่

แสดงออกมาจะแตกต่างกนัไปตามอายทุีต่ดิเช้ือ ในเดก็ส่วน

ใหญ่จะไม่แสดงอาการ ในขณะที่ผู้ใหญ่ประมาณ 30% จะ

เกดิอาการของตบัอกัเสบ และ 1% จะเกดิอาการตบัอกัเสบ

รุนแรง นอกจากนี้การติดเชื้อแบบเรื้อรังก็ขึ้นกับอาย ุ

ทีต่ดิเชือ้ คอื ประมาณ 90-95% ของทารกแรกเกดิ 20-30% 

ของเด็ก 1-5 ปี และ น้อยกว่า 5% ของผู้ใหญ่จะเกิดการติด

เชื้อแบบเรื้อรัง 8 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยปกติจะ
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แบ่งเป็น 4 ช่วง ได้แก่ immune tolerance, immune 

clearance, inactive carrier state และ reactivation 

โดย immune tolerance จะพบกรณีได้รับเชื้อจากมารดา

สู ่ลูกหรือได้รับเชื้อตั้งแต่วัยเด็กทารกซ่ึงภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกายยงัไม่แขง็แรง ประกอบด้วยการตรวจเจอระดบัไวรสั

ตับอักเสบบีในเลือด (HBV viral load) สูง และ Hepatitis 

B e-antigen (HBeAg) เป็นบวก แต่ตรวจไม่พบการอักเสบ

ของตับ ช่วงที่สองคือ immune active จะเกิดตามหลัง

ประมาณหลายสิบปีในตอนท่ีผู้ป่วยเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ซ่ึงภูมิคุม

กันแข็งแรงขึ้น ประกอบด้วยการตรวจเจอ HBV viral load 

สงู HBeAg เป็นบวก ร่วมกบัตรวจพบการอกัเสบของตบั ซึง่

อาจใช้เวลาหลายปี หลังจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเข้าสู่ช่วง

ที่สามคือ inactive carrier state ประกอบด้วยตรวจเจอ 

HBV viral load ต�่ำ HBeAg เป็นลบ และไม่พบการอักเสบ

ของตับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงนี้ไปตลอดชีวิต แต่บาง

รายจะเข้าสูช่่วงทีส่ีค่อื reactivation ประกอบด้วยการกลับ

มาตรวจพบ HBV viral load สูงร่วมกับมีการอักเสบของ

ตบัอกีคร้ัง แต่ HBeAg ยงัคงเป็นลบ สาย cccDNA ของไวรสั

ประกอบไปด้วย gene 4 ส่วน ได้แก่ core gene, surface 

gene, X gene และ polymerase gene โดย HBeAg เป็น

โปรตีนที่สร้างมาจาก gene ของไวรัสส่วนที่เรียกว่า core 

gene โดยปกตจิะตรวจเจอ HBeAg ในเลือดในช่วงแรกหลงั

จากติดเชื้อและหายไปเมื่อเข้าสู่ inactive carrier state9 

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ท�ำการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและฉดีอมิมโูนโกลบลูนิต่อไวรสัตบัอกัเสบบเีข้า

กล้ามแก่ทารกแรกเกดิทกุรายทีเ่กิดจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบีภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด4 อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะมีการป้องกันดังกล่าวก็ยังพบการติดเชื้อจากมารดาสู่

ลกูได้ 10-15% ในมารดาตัง้ครรภ์ทีม่รีะดบั HBV viral load 

สูง5 Zou H และคณะท�ำการศึกษาพบว่ามารดาที่เกิดความ

ล้มเหลวในการป้องกนัการตดิเชือ้จากมารดาสูล่กูโดยการให้

วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินต่อไวรัสตับอักเสบบีทุกรายมี

ระดับ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL (6 log 

copies/mL) และพบว่าทุกรายตรวจเจอ HBeAg ในเลือด

เป็นบวก10 ปัจจบุนั American Association for the Study 

of Liver Diseases (AASLD) จึงได้แนะน�ำแนวทางในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู่ลูกเมื่อป ี

พ.ศ. 2561 โดยให้มารดาที่มีระดับ HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL ทานยาต้านไวรัส ได้แก่ tenofovir หรือ 

telbivudine เริ่มต้นที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ไปจนถึง

หลังคลอด 4 สัปดาห์ ร่วมไปกับการฉีดวัคซีนและอิมมู 

โนโกลบลิูนให้แก่ลูก6 มหีลายการศึกษาพบว่ามารดาทีต่รวจ

พบ HBeAg ในเลือดเป็นบวกสัมพันธ์กับระดับ HBV viral 

load ที่สูงมากกว่ามารดาที่ HBeAg เป็นลบ Fujiko M และ

คณะท�ำการศกึษาในมารดาตัง้ครรภ์พบว่า HBV viral load 

ในกลุ่มที่ HBeAg เป็นบวก มีระดับสูงกว่าในกลุ่มที่ HBeAg 

เป็นลบ อย่างมีนัยส�ำคัญ (ค่าเฉลี่ย 7.43 log และ 1.55 log 

IU/ ml ตามล�ำดับ)7, 11 แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาว่าการ

ตรวจพบ HBeAg ในเลือดมารดาที่เป็นบวก จะสามารถใช้

ท�ำนายระดบั HBV viral load ทีสู่งมากกว่า 200,000 IU/mL 

ตามแนวทางของ AASLD ได้หรือไม่ เน่ืองจากการตรวจ

ระดับ HBV viral load มีราคาสูงและไม่สามารถตรวจได้

ทุกโรงพยาบาล ถ้าการตรวจพบ HBeAg เป็นบวกสามารถ

ใช้บอกว่าระดับ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL 

ได้อย่างแม่นย�ำ กจ็ะสามารถใช้ทดแทนการตรวจระดบั HBV 

viral load ในการตัดสินใจให้มารดาทานยาต้านไวรัสเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือจากมารดาสู่ลูก ท�ำให้ประหยัดงบ

ประมาณในการส่งตรวจและสามารถน�ำงบประมาณไป

พฒันาด้านอืน่ได้เนือ่งจากการตรวจ HBeAg มรีาคาถกูกว่ามาก 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศึกษาว่าการตรวจพบ HBeAg เป็นบวกสามารถ

ใช้ท�ำนายว่าระดับ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/

mL ได้หรือไม่

	 2. เพือ่ศึกษาถงึปัจจยัอืน่ทีอ่าจใช้ท�ำนายโอกาสทีผู้่ป่วย

จะมีระดับ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mLได้แก่ 

ค่า aspartate aminotransferase (AST), alanine  

aminotransferase (ALT) ที่ผิดปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional  

analytical study ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม คัด

เลอืกมารดาตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าติดเชือ้ไวรสัตบัอกั

เสบบจีากการตรวจเลอืดคดักรองพบ Hepatitis B surface 

antigen (HBsAg; น�้ำยา Architect, Abbott) เป็นบวก ซึ่ง

มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที่ 1 

พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มีนาคม 2562 โดยมีเกณฑ์ในการ

เลือกประชากรที่จะท�ำการศึกษาคือ (1) มารดาตั้งครรภ์ที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี โดยการตรวจ HBsAg ให้ผลบวก (3) ไม่เคยได้

รับการรักษาไวรัสตับอักเสบบีมาก่อน (4) ได้รับการตรวจ 

HBeAg (น�ำ้ยา Architect, Abbott), HBV viral load (น�ำ้ยา 

Cobas Taqman, Roche), AST และ ALT (น�้ำยา Cobas 

C501, Roche) ครบถ้วน ส่วนคุณสมบัติของประชากรที่ไม่

เข้ากับโครงการวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ (1) เป็น

โรคตับอักเสบจากสาเหตุอื่น โรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับ  

(2) ก�ำลังใช้ยาหรือสมุนไพรที่ท�ำให้เกิดภาวะตับอักเสบ  

(3) ผู้ป่วยติดสุราหรือยาเสพติด เวชระเบียนมารดาท่ีผ่าน

เกณฑ์จะถูกทบทวนเพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐาน และรวบรวมผล

การตรวจ HBeAg, HBV viral load, AST และ ALT เพื่อ

น�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  

	 การศึกษานี้มุ ่งเน้นท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

HBeAg และ HBV viral load ในมารดาตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเป็นเป้าหมายหลัก (Primary outcome) 

โดยอยู่ภายใต้แนวคิดที่ว่ามารดาที่พบ HBeAg เป็นบวกมัก

จะมีระดับ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL ซึ่ง

เป็นเกณฑ์ในการตดัสนิใจให้มารดารบัประทานยาต้านไวรสั

เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ลูก ส่วนมารดาท่ีพบ 

HbeAg เป็นลบมักจะมีระดับ HBV viral load ต�่ำกว่า 

200,000 IU/mL ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ในการรับระทานยาต้าน

ไวรัส ส่วนเป้าหมายรอง (Secondary outcome)เป็นการ

ศึกษาถึงปัจจัยอื่นได้แก่ ค่า AST, ALT ที่สูงกว่าค่าปกติ (ค่า

ปกติของค่า AST, ALT ของรพ.มหาสารคามเท่ากับ 0-32 

U/L และ 0-41 U/L ตามล�ำดบั) ว่ามคีวามสมัพนัธ์กับระดบั 

HBV viral load ทีส่งูกว่า 200,000 IU/mL หรอืไม่ ดงันัน้

ตวัแปรต้นของการศกึษานีค้อืการเป็นบวกหรอืลบของ HBe 

Ag และค่า AST, ALT ทีส่งูกว่าค่าปกต ิ ส่วนตัวแปรตามคือ 

ระดบั HBV viral load ทีส่งูกว่าหรอืต�ำ่กว่า 200,000 IU/mL 

	 การค�ำนวนขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้เพื่อตอบ

ค�ำถามหลกัว่า HBeAg เป็นบวกสมัพนัธ์กบัระดบั HBV viral 

load ที่สูงกว่า 200,000 IU/mL หรือไม่ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ายงัไม่มกีารศกึษาทีต่อบค�ำถามดงักล่าว จงึ

ใช้ข้อมลูของมารดาตัง้ครรภ์ทีติ่ดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบซีึง่มา

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันท่ี 1 พ.ย. 

2559 ถึงวันที่ 1 มิ.ย. 2560 จ�ำนวน 30 ราย น�ำมาค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างเพือ่หาความสมัพนัธ์ทีถ่กูวดัออกมาในรปูของ 

odds ratio (OR) กรณีท่ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

โดยใช้โปรแกรม Epi Info version 7.2.2.6 ด้วยสูตร	

	 	 	 	 	 	 n/กลุ่ม = 2(Zα + Zβ)2 p(1 - p) 

	 	 	 	 	            (p1 - p
2
)2

	 p
1
 = อัตราการตรวจพบ HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL ในมารดาตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นบวก 

เท่ากับ 0.923*

	 p
2
 = อัตราการตรวจพบ HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL ในมารดาตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นลบ 

เท่ากับ 0.059*

	 p = (p1+p2)/2 

	 α = ระดับนัยส�ำคัญ = 0.05

	 β = อ�ำนาจการทดสอบ = 0.90

	 n = 8 รายต่อหนึ่งกลุ่ม รวมสองกลุ่มเท่ากับ 16 ราย

	 * จากข้อมลูของมารดาตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบี

ซึง่มาฝากครรภ์ทีร่พ.มหาสารคามระหว่างวนัที ่1 พฤศจกิายน 

2559 ถงึวนัที ่1 มถินุายน 2560 จ�ำนวน 30 ราย

	 กรณีที่ 2 เพื่อตอบค�ำถามว่าในมารดาตั้งครรภ์ ระดับ 

AST, ALT ที่สูงกว่าปกติมีความสัมพันธ์กับระดับ HBV viral 

load ที่สูงกว่า 200,000 IU/mL ด้วยหรือไม่ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาที่ตอบค�ำถาม 

ดงักล่าว จงึใช้ข้อมูลของมารดาตัง้ครรภ์ทีต่ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี

ซึ่งมารับการตรวจที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 

1 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน 2560 จ�ำนวน 30 

ราย น�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร คือ HBeAg และระดับ AST, ALT 

ที่สูงกว่าค่าปกติ กับตัวแปรตาม คือ ระดับ HBV viral load 
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ซึ่งวัดออกมาในรูปของ odds ratio (OR) โดยใช้สถิติ mul-

tivariable logistic regression โดยใช้สูตร12

	 N = 10k/p

	 k = จ�ำนวนตัวแปรอิสระ = 2

	 p = สัดส่วนมารดาตั้งครรภ์ที่ HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL ต่อมารดาตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HBV ทั้งหมด 

เท่ากับ 14/30 = 0.467*

	 N = (10 x 2)/0.467 = 43 ราย

	 * จากข้อมูลของมารดาตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีซึ่งมารับการตรวจที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

ระหว่างวันที่ 1 พฤศจกิายน 2559 ถงึวนัที ่1 มิถนุายน 2560 

จ�ำนวน 30 ราย

	 ดังนั้นรวม 2 กรณีแล้วต้องใช้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด

อย่างน้อย 43 ราย	

	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง HbeAg เป็นบวก และ

ระดับ HBV viral load ที่สูงกว่า 200,000 IU/mL ซึ่ง

เป ็นการทดสอบความสัมพันธ ์ระหว่างตัวแปรที่ เป ็น  

categorical data ที่ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน

กรณีตาราง 2x2 โดยใช้ chi-square test หรือ Fisher’s 

exact test ในการวิเคราะห์ และประมาณค่าขนาดของ

ความสัมพันธ์โดยใช้ odds ratio (OR) และ 95%  

confidence intervals (CI) หาความสัมพันธ์ของตัวแปร

อิสระ 2 ตัวแปร คือ HBeAg และค่า AST, ALT ที่สูงกว่าค่า

ปกติ กับตัวแปรตาม คือ ระดับ HBV viral load โดยใช้สถิติ 

multivariable logistic regression วัดออกมาในรูปของ 

odds ratio และ 95% confidence intervals ตัวแปรที่

เป็น continuous data เช่น จ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละกลุม่อายุ 

อายุครรภ์ ใช้ t-test ในการเปรียบเทียบ ตัวแปรที่เป็น 

categorical data เช่น โรคประจ�ำตัว ประวัติโรคตับใน

ครอบครัว ใช้ chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

ในการเปรียบเทียบ โดยใช้โปรแกรมในการวิเคราะห์ทาง

สถิติ

ผลการวิจัย
	 จากการทบทวนเวชระเบียนมารดาที่มาฝากครรภ์ที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที ่1 พฤศจกิายน 2559 

ถึง 31 มีนาคม 2562 พบว่ามีมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบทีัง้หมด  121 ราย ผ่านเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้าสูก่าร

วิจัย 115 ราย แบ่งเป็นมารดาที่ HBeAg เป็นบวก 41 ราย 

(35.7%) HBeAg เป็นลบ 74 ราย (64.3%) คุณลักษณะพื้น

ฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ HBeAg เป็นบวก กับกลุ่มที่ 

HBeAg เป็นลบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ยกเว้นอายุของมารดา (ตาราง 1)

ตาราง 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยแยกตาม HBeAg

	                                                  HBeAg +ve (n = 41)	 HBeAg -ve (n = 74)	 p-value

Age, mean	 27.20	 31.89 	 <0.001

Gestational age, mean	 20.00	 17.89	 0.07

Abnormal ALT, n (%)	 6 (14.6)	 4 (5.4)	 0.16

Family history of cirrhosis or HCC, n (%)	 1 (2.4)	 7 (9.5)	 0.256

Underlying disease	 	 	

- VHD, n (%)	 1	 0	 -

- Thalassemia, n (%)	 1	 1	 -

- Asthma, n (%)	 1	 0	 -

- DM, n (%)	 0	 1	 -

- None, n (%)	 38(92.7)	 72(97.3)	 0.346
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	 จากมารดาที่มี HBeAg เป็นบวกท้ังหมด 41 ราย  

ตรวจพบ HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL จ�ำนวน 

38 ราย (ร้อยละ 92.7)  ส่วนมารดาที ่HBeAg เป็นลบทัง้หมด 

74 ราย ตรวจพบ HBV viral load สงูกว่า 200,000 IU/mL 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 5.4) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์โดย

ใช้  chi-square test พบว่าการตรวจพบ HBeAg เป็นบวก

มีความสัมพันธ์กับการมีระดับ HBV viral load ที่สูงกว่า 

200,000 IU/mL อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value < 0.001) 

(ตาราง 2) เมื่อประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์แบบ  

univariate analysis ของการตรวจพบ HBeAg เป็นบวก

ในการท�ำนายว่า HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL 

พบว่ามี odds ratio เท่ากับ 221.67 เท่า (95% CI 47.13-

1,042.46, p-value < 0.001) (ตาราง 3)

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง HBeAg และ HBV viral load

                                  HBV viral load ≥ 200,000 IU/mL	 HBV viral load < 200000 IU/mL	  p-value

HBeAg +ve	 38	 3	 < 0.001

HBeAg -ve	 4	 70	

	 จากการศึกษาพบว่า ในมารดาที่ HBeAg เป็นลบ และ 

HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL ทั้งหมด 4 ราย 

มี 3 รายที่ค่า AST, ALT สูงกว่าปกติร่วมด้วย ในขณะที่ใน

มารดาที่ HBeAg เป็นลบและ HBV viral load ต�่ำกว่า 

200,000 IU/mL เกือบทั้งหมดมีค่า AST, ALT อยู่ในเกณฑ์

ปกติ มีเพียง 1 รายเท่าน้ันท่ีมีค่า AST, ALT สูงกว่าปกติ  

จึงเป็นที่มาของการหาความสัมพันธ์ของค่า AST, ALT ที่สูง

กว่าค่าปกติว่ามีความเก่ียวข้องกับการท่ี HBV viral load 

สงูกว่า 200,000 IU/mL หรอืไม่ เมือ่ประมาณค่าขนาดความ

สัมพันธ์แบบ univariate analysis ของค่า AST, ALT ที่สูง

กว่าค่าปกติ กับ HBV viral load ที่สูงกว่า 200,000 IU/

mL พบว่ามี odds ratio เท่ากับ 19.63 เท่า (95% CI 2.39 

- 161.43, p-value 0.006) ส่วนปัจจัยอื่นที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับระดับ HBV viral load จากการวิเคราะห์แบบ 

univariate analysis คือ อายขุองมารดา โดยม ีodds ratio 

เท่ากับ 0.92 เท่า (95% CI 0.86 – 0.99, p-value 0.02) 

ส่วนอายุครรภ์ และประวัติโรคตับในครอบครัวไม่มีผลต่อ

ระดับ HBV viral load

	 เมือ่วเิคราะห์โดยวธีิ multivariable logistic regression 

เพื่อตัดอิทธิพลของปัจจัยอื่น พบว่า HBeAg เป็นบวกและ 

ค่า AST, ALT ที่สูงกว่าค่าปกติต่างก็เป็นตัวแปรอิสระที่มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบั HBV viral load ทีส่งูกว่า 200,000 IU/mL 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า odds ratio เท่ากับ 

2,464.22 และ 116.32 เท่าตามล�ำดบั โดยทีอ่ายขุองมารดา 

อายุครรภ์ และประวัติโรคตับในครอบครัวไม่มีผลต่อระดับ 

HBV viral load (ตาราง 3)	
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	 เมื่อค�ำนวณ sensitivity, specificity, positive  

predictive value และ negative predictive value ใน

การใช้ HBeAg เป็นบวก เพื่อท�ำนายว่า HBV viral load  

สูงกว่า 200,000 IU/mL มีค่าเท่ากับ 90.48%, 95.89%, 

92.69% และ 94.59% ตามล�ำดับ ส่วนการใช้ AST, ALT ที่

สูงกว่าค่าปกติในการท�ำนายว่า  HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL มีค่า sensitivity, specificity, positive 

predictive value และ negative predictive value 

เท่ากับ 21.42%, 98.63%, 90.00% และ 68.57%  

ตามล�ำดับ

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจากมารดา 

สู่ลกู โดยให้มารดาทีม่ ีHBV viral load สงูกว่า 200,000 IU/mL 

ทานยาต้านไวรัส ได้แก่ tenofovir หรือ telbivudine  

เริ่มต้นที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ไปจนถึงหลังคลอด  

4 สปัดาห์ ร่วมไปกบัการฉดีวคัซนีและอมิมโูนโกลบูลนิให้แก่

ลูก ยังเป็นวิธีที่ดีที่สุด และถูกแนะน�ำในแนวทางเวชปฏิบัติ

ในระดับนานาชาติ แต่การตรวจระดับ HBV viral load  

ในเลือดมารดามีราคาสูงและไม่สามารถตรวจได้ทุก 

โรงพยาบาล มีการศึกษาพบว่ามารดาท่ีตรวจพบ HBeAg 

เป็นบวกจะมีHBV viral load สูงกว่ามารดาที่ HBeAg เป็น

ลบ7, 11 แต่ยงัไม่มงีานวจิยัทีศ่กึษาว่าการตรวจพบ HBeAg 

เป็นบวกในเลือดมารดาตั้งครรภ์ สามารถใช้ในการท�ำนาย

ว่า HBV viral load จะสงูมากกว่า 200,000 IU/mL ได้หรอื

ไม่ ถ้าการตรวจพบ HBeAg เป็นบวกสามารถใช้บอกว่า HBV 

viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL ได้อย่างแม่นย�ำ ก็จะ

สามารถใช้ท�ำนายว่าแทนการตรวจระดับ HBV viral load 

ในการตัดสินใจให้มารดาทานยาต้านไวรัส 

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาที่ HBeAg เป็นบวกมี

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบ HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยมีระดบั odds 

ratio จากการวเิคราะห์แบบ univariate และ multivariate 

เท่ากับ 221.67 และ 2464.22 เท่าตามล�ำดับ รวมทั้งมีค่า 

sensitivity, specificity, positive predictive value และ 

negative predictive value สูงมากกว่า   90% ทุกค่า 

ท�ำให้สามารถใช้ HBeAg ท�ำนายการที่ HBV viral load  

สูงกว่า 200,000 IU/mL ได้อย่างแม่นย�ำ ปัจจัยต่อมาที่มี

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบ HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL โดยไม่เกี่ยวข้องกับ HBeAg คือ ค่า AST, 

ALT ที่สูงกว่าค่าปกติ พบว่ามีระดับ odds ratio จากการ

วเิคราะห์แบบ univariate และ multivariate เท่ากบั 19.63 

และ 116.32 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ แต่มี

เฉพาะ specificity และ positive predictive value 

เท่านั้นที่มีค่ามากกว่า 90% ในงานวิจัยนี้ยังพบว่ามารดาที่ 

HBeAg เป็นบวกมีอายุน้อยกว่ามารดาที่ HBeAg เป็นลบ

อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งอายุของมารดาอาจจะเป็นปัจจัยร่วมที่

มีผลต่อระดับไวรัสในเลือดมารดาด้วยหรือไม่ จากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดากับการตรวจพบ 

HBV viral load ที่สูงกว่า 200,000 IU/mL แบบ  

univariate พบว่าอายุมารดามี odds ratio เท่ากับ 0.92 

เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หมายความว่าอายุมารดา 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับระดับ HBV viral load ที่สูงกว่า 200000 IU/mL

Variable	                                            Univariate analysis	             Multivariate analysis

	                                            OR (95% CI)	         p-value	     OR (95% CI)	               p-value

Age	 0.92 (0.86 – 0.99)	 0.02	 1.17 (0.96 – 1.42)	 0.11

Gestational age	 1.06 (0.99 - 1.13)	 0.07	 -	 -

HBeAg +ve	 221.67 (47.13 -1042.46)	 < 0.001	 2464.22 (100.99 – 62109.76)	 < 0.001

Abnormal ALT	 19.63 (2.39 – 161.43)	 0.006	 116.32 (5.24 – 2584.94)	 0.003

Family history of cirrhosis or HCC	 0.96 (0.22 – 4.22)	 0.952	 -	 -
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ยิ่งน้อยจะยิ่งมีความสัมพันธ์กับ HBV viral load ที่สูงกว่า 

200,000 IU/mL แต่จากการวิเคราะห์แบบ multivariate 

กลบัพบว่า odds ratio 1.17 เท่าโดยไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

หมายความว่าอายมุารดาไม่ได้มผีลต่อ HBV viral load จรงิ

	 โดยสรุปในทางปฏิบัติเราสามารถใช้การตรวจ HBeAg 

ทดแทนการตรวจ HBV viral load ได้ โดยถ้าพบว่ามารดา

มี HBeAg เป็นบวก เราก็สามารถตัดสินใจให้มารดาทานยา

ต้านไวรสัระหว่างต้ังครรภ์ได้เลย เนือ่งจาก HBeAg เป็นบวก

มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบ  HBV viral load สูงกว่า 

200,000 IU/mL อย่างมาก แต่ถ้าระดับ HBeAg เป็นลบ

อาจจะต้องมาพิจารณาปัจจัยเสี่ยงอื่นท่ีสัมพันธ์กับการมี 

HBV viral load สูงกว่า 200,000 IU/mL ซึ่งจากงานวิจัย

นี้คือ AST, ALT ที่สูงกว่าค่าปกติ โดยถ้าตรวจเลือดมารดา

พบ AST, ALT สูงกว่าค่าปกติ ก็พิจารณาตรวจ HBV viral 

load เพ่ือยนืยนัและพิจารณาให้ยาต้านไวรสัเมือ่ HBV viral 

load สูงกว่า 200,000 IU/mL   แต่ถ้า AST, ALT ปกติ  

กไ็ม่จ�ำเป็นต้องตรวจ HBV viral load และไม่มีความจ�ำเป็น

ต้องให้ยาต้านไวรัส
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ABSTRACT
	 Objective : To study the incidence of open globe injuries of the patients in Kalasin hospital, the cause 

of injuries and the outcome of management.

	 Methods : Retrospective descriptive study.Data were collected from the medical record of patient 

with open globe injuries who has been admitted in Kalasin hospital between January 2014 to January 

2017.

	 Results : The results revealed 78 patients with open globe injuries including 62 male and 16 female. 

The youngest was 1 year old whereas the oldest was 83 years old. The most common age group was 

41-50 years old as 19 patients (24.36%). The most common occupation was the farmer with 29  

patients(37.18%). The major cause of injuries was occupational accident as 34 patients(43.59%) and  

timber or tree branch was the most common subjects that caused the injuries with 25 patients(32.02%).

	 The most common type of injuries was laceration penetrating as 37 patients(47.44%) and the repair 

cornea was the major treatment used with 54 patients(69.23%). The initial visual acuity was less than 

6/60 to light perception in 44 patients  (56.41%). Three months after treatment, the visual acuity was less 

than 6/60 to light perception in 19 patients  (20.36%)

	 Conclusion : Most ocular injuries occur in male. The most common occupation was farmer and most 

often occur while working. The study of causes and related factors can be used in planning to prevent 

ocular injuries, including planning, treatment and rehabilitation, will be reduce the losses that can occur.

	 Keywords : open globe injuries, laceration penetrating, repair cornea

บทน�ำ

	 การบาดเจบ็ทีต่าชนดิลกูตาแตก(open globe injuries) 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย การมองเห็น1 ส่งผล 

กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงาน รวมทั้งต้องสูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา มีรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

ตาบอด ที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ตาในประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ในอัตรา 9 คนต่อประชากร 100,000 คน ส่วนในประเทศ

ทีก่�ำลงัพัฒนา พบผูป่้วยตาบอดจากการบาดเจบ็ทีต่า ถงึ 75 

คนต่อประชากร 100,000 คน2 นอกจากนี้มีรายงานของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยที่เกิดการบาดเจ็บ ที่ตาใน

แต่ละปีมากกว่า 2.5 ล้านคน และในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่สูญเสีย

การมองเห็น แบบถาวรเป็นจ�ำนวนถึง 50,000 คน3  

	 การบาดเจ็บที่ตาจะมีทั้งชนิดลูกตาแตก(open globe 

injuries) และชนิดลูกตาไม่แตก(closed globe injuries)  

รูปแบบการบาดเจ็บและระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับกลไก

ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ โดยในปี พ.ศ. 2539 Kuhn และ

คณะ ได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกดัความของการบาดเจบ็ทางตาทีเ่ป็น

มาตรฐาน โดยใช้ The Birmingham Eye Trauma  

Terminology (BETT) และท�ำการปรับปรุง เม่ือปี พ.ศ. 

25474,5 เพื่อให้แพทย์ที่ท�ำการรักษามีความเข้าใจตรงกัน  

มีรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization) ได้ประมาณไว้ว่ามีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นต่อตา 

สูงถึง 55 ล้านตาต่อปี และ ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 200,000 

ตา เป็นการบาดเจบ็ชนดิลูกตาแตก (open globe injuries)6

	 ในประเทศไทยมรีายงานการเกบ็ข้อมลู พบว่าการบาด

เจ็บที่ตามีสาเหตุจากการท�ำงานมากที่สุด7 ซ่ึงการบาดเจ็บ

ที่ตาเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น จากการท�ำงาน จาก

อุบัติเหตุจราจร จากการเล่นของเด็ก จากสัตว์เลี้ยง เป็นต้น 

โดยสาเหตตุ่างๆเหล่านีจ้ะมคีวามแตกต่างกนั ในแต่ละพืน้ที่ 

ขึ้นอยู่กับสภาพ ภูมิประเทศ และส่ิงแวดล้อม ซ่ึงแนวทาง
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การรักษาหรือการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษา ก็ขึ้นอยู่กับ 

ศักยภาพของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้มีความสนใจในการศึกษาถึงอุบัติ

การณ์การบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก ของผู้ป่วย ที่เข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ซ่ึงจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การหาแนวทาง ป้องกันการบาดเจ็บท่ีตา ในประชากร 

กลุม่เส่ียง แนวทางการรักษา รวมถึงแนวทางช่วยเหลอืฟ้ืนฟ ู 

ผู้ป่วย ที่สูญเสียการมองเห็นจากการบาดเจ็บท่ีตา ซึ่งสิ่ง

ต่างๆ เหล่านี้สามารถช่วยลดความสูญเสียที่ จะเกิดขึ้นได้ 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อน

หลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีตา ชนิดลูกตา

แตกทีม่ารับการรักษา ทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ.2560 โดยท�ำการ

ศึกษาถึง อายุ เพศ อาชีพ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระยะ

เวลาก่อนเข้ารับการรักษา การวินิจฉัย การรักษา และผล

การรักษา โดยดูจากค่าระดับสายตา ภายหลังการรักษาที่

ระยะ 3 เดือน จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และน�ำ

เสนอในรูปแบบ เป็นค่าความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาพบผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ทีต่าชนดิลกูตา

แตก ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ระหว่างเดอืน

มกราคม พศ.2557 ถึงเดือนมกราคม พศ.2560 จ�ำนวน  

78 คน เป็นเพศชาย 62 คน เพศหญิง 16 คน อายุต�่ำสุด  

1 ปี อายุสูงสุด  83 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-50 ปี 

จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 24.39  อาชีพที่พบมากที่สุด

คือ เกษตรกร จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 37.18  

รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.2 ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป	                                              จ�ำนวน(คน)	                                 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 62	 79.49

	 หญิง	 16	 20.51

อายุ(ปี)	 	

	 0-10	 13	 16.67

	 11-20	 7	 8.97

	 21-30	 13	 16.67

	 31-40	 5	 6.41

	 41-50	 19	 24.36

	 51-60	 12	 15.38

	 61-70	 6	 7.69

	 71-80	 2	 2.56

	 81-90	 1	 1.28

อาชีพ	 	

	 รับจ้าง	 22	 28.20

	 เกษตรกร	 29	 37.18

	 ข้าราชการ	 1	 1.28
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป	                                              จ�ำนวน(คน)	                                 ร้อยละ

	 แม่บ้าน	 4	 5.13

	 พระภิกษุ	 1	 1.28

	 นักเรียน	 14	 17.95

	 เด็กก่อนวัยเรียน	 5	 6.41

	 ไม่ระบุ	 2	 2.56

	 โดยสาเหตขุองการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อบุตัเิหตุ

จากการท�ำงาน จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 43.59  

ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 สาเหตุของการบาดเจ็บ

สาเหตุของการบาดเจ็บ	                              จ�ำนวน(คน)	                                 ร้อยละ

	 อุบัติเหตุจากการท�ำงาน	 34	 43.59

	 อุบัติเหตุจราจร	 5	 6.41

	 อุบัติเหตุจากสัตว์	 1	 1.28

	 อุบัติเหตุจากกีฬา	 1	 1.28

	 อุบัติเหตุจาการเล่นของเด็ก	 3	 3.85

	 อุบัติเหตุจากระเบิด ประทัด กระสุนปืน	 6	 7.69

	 ถูกท�ำร้ายร่างกาย	 4	 5.13

	 ไม่ระบุหรือระบุไม่ชัดเจน	 24	 30.77

นอกจากนี ้ชนดิของวตัถท่ีุเป็นสาเหตขุองการบาดเจ็บ ทีพ่บ

มากที่สุดคือ ท่อนไม้ ก่ิงไม้ พบจ�ำนวน 25 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 32.05 ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ชนิดของวัตถุที่เป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ

ชนิดของวัตถุที่เป็นสาเหตุ	                             จ�ำนวน(คน)	                                ร้อยละ

	 ฝาขวดน�้ำอัดลม	 2	 2.56

	 ตะปู	 13	 16.67

	 ท่อนไม้ กิ่งไม้	 25	 32.05

	 ใบไม้ ใบหญ้า	 3	 3.85

	 เชือก	 1	 1.28

	 ลวดหนาม	 2	 2.56

	 ประทัด	 3	 3.85
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ตารางต่อ ตาราง 3 ชนิดของวัตถุที่เป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ

ชนิดของวัตถุที่เป็นสาเหตุ	                             จ�ำนวน(คน)	                                ร้อยละ

	 กระสุนปืน	 3	 3.85

	 มีด	 1	 1.28

	 ด้ามมีด	 1	 1.28

	 กระจก	 2	 2.56

	 กระเบื้อง	 1	 1.28

	 กรรไกร	 1	 1.28

	 ใบเลื่อย	 2	 2.56

	 หินเจียร	 1	 1.28

	 ตู้เก็บของ	 1	 1.28

	 ลูกฟุตบอล	 1	 1.28

	 เหล็ก	 1	 128

	 ดินสอ	 1	 1.28

	 ก้อนหิน	 5	 6.41

	 ถูกชก	 2	 6.41

	 นกจิกตา	 1	 1.28

	 อื่นๆ	 5	 6.41

	 การวินิจฉัยชนิดการแตกของลูกตาที่พบมากที่สุดฅ 

คือ แผลฉีกขาดแบบทะลุเข ้าในลูกตา (laceration  

penetrating) จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 47.44  

ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 การวินิจฉัยโดยแบ่งตามชนิดการแตกของลูกตา

ชนิดการแตกของลูกตา	                             จ�ำนวน(คน)	                                ร้อยละ

	 Laceration penetrating	 37	 47.44

	 Rupture	 29	 37.18

	 IOFB	 2	 2.56

	 Perforation	 10	 12.82

	 วิธีการรักษาที่ใช้มากท่ีสุดคือ การเย็บซ่อมกระจกตา 

(repair cornea) จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23  

ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 วิธีการรักษา

การรักษา	                                                  จ�ำนวน(คน)	                                 ร้อยละ

	 Repair cornea	 54	 69.23

	 Repair sclera	 6	 7.69

	 Repair corneosclera	 9	 11.54

	 Evisceration	 4	 5.13

	 Refer	 5	 6.41

	 ระดับสายตาแรกรับน้อยกว่า 6/60 ถึงระดับมองเห็น

แสง พบมากถึง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 56.41 ดังแสดงใน

ตาราง 6 

ตาราง 6 ค่าระดับสายตาแรกรับ

ระดับสายตาแรกรับ	                              จ�ำนวน(คน)	                                ร้อยละ

	 6/6-6/24	 2	 2.56

	 <6/24-6/60	 11	 14.1

	 <6/60-PL	 44	 56.41

	 No PL	 6	 7.59

	 ไม่ระบุ	 15	 19.23

	 ภายหลังการรักษาที่ระยะเวลา 3 เดือน ระดับสายตา

น้อยกว่า 6/60 ถึงระดับมองเห็นแสง พบจ�ำนวน 19 คน  

คิดเป็นร้อยละ 24.36 ดังแสดงในตาราง 7  

ตาราง 7 ค่าระดับสายตาหลังการรักษาที่ระยะ 3 เดือน

ระดับสายตาหลังรักษา	                             จ�ำนวน(คน)                   	          ร้อยละ

	 6/6-6/24	 18	 23.08

	 <6/24-6/60	 11	 14.1

	 <6/60-PL	 19	 24.36

	 No PL	 10	 12.82

	 ไม่มาตรวจติดตาม	 20	 25.64

	 ในส่วนของระยะเวลาก่อนเข้ารบัการรกัษาต�ำ่สดุ 1 วนั สูงสุด 30 วัน ดังแสดงในตารางในตาราง 8
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ตาราง 8 ระยะเวลาก่อนเข้ารับการรักษา 

ระยะเวลาก่อนเข้ารับการรักษา(วัน)	                 จ�ำนวน(คน)	                                 ร้อยละ

	 1	 64	 82.05

	 2	 2	 2.56

	 3	 5	 6.41

	 4	 1	 1.28

	 7	 1	 1.28

	 15	 1	 1.28

	 30	 1	 1.28

วิจารณ์

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ เดือนมกราคม 

2557 ถึงเดือนมกราคม 2560 เป็นระยะเวลา 3 ปี  

พบผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ทีต่าชนดิลกูตาแตก รวมทัง้สิน้ 78 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.49 สอดคล้องกับ

รายงานที่ผ่านมา ซึ่งอาจเนื่องมาจาก เพศชายมักจะท�ำงาน

ที่มีความเสี่ยง หรือ ใช้แรงงาน มากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุ

ที่พบมากที่สุดคือ 41-50 ปี(ร้อยละ 24.36) โดยถือว่า  

อยู่ในวัยใช้แรงงาน อาชีพที่พบมากท่ีสุดคือ เกษตรกร 

(ร้อยละ 37.18) สอดคล้องกับรายงานของสุจริต8 แต่แตก

ต่าง จากรายงานของอัจฉรา9 และ โกศล10 ทั้งนี้เนื่องจาก

ความแตกต่างของพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาและอาชีพที่พบรอง

ลงมาคอือาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 28.20) โดยทัง้อาชพีเกษตกร 

และอาชีพรับจ้าง มลีกัษณะงานท่ีมคีวามเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกิด

การบาดเจ็บที่ตาได้

	 สาเหตขุองการบาดเจบ็ทีต่าทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อบุตัเิหตุ

จากการท�ำงาน(ร้อยละ 43.50) รองลงมาคือ อบุตัเิหตจุราจร 

โดยทัง้สองสาเหตุสามารถปอ้งกนัหรือลดความสญูเสยีที่จะ

เกิดขึ้นได้ หากผู้บาดเจ็บ มีอุปกรณ์ป้องกันตา ที่ผ่านมาเรา

มกัรณรงค์ให้สวมแว่นป้องกนัขณะท�ำงาน โดยกลุ่มเป้าหมาย

มักจะเป็น กลุ่มคนงานรับจ้าง หรือท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม แต่จากการส�ำรวจเก็บข้อมูลในพื้นที่จังหวัด

กาฬสนิธุ ์อาชพีทีพ่บการบาดเจบ็ทีต่ามากทีส่ดุคอื เกษตรกร 

ดังนั้นเราจึงควรรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกันอุบัติเหต ุ

ระหว่างการท�ำงานในกลุม่อาชพีนีด้้วย ส่วนสาเหตทุีเ่กิดจาก

การระเบดิ ประทดั กระสุนปืน อาจต้องอาศัย ความเข้มงวด

ของกฏหมายในการงดหรือห้ามจ�ำหน่ายสิ่งต่างๆเหล่านี้     

	 วตัถทุีเ่ป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็ทีต่ามากทีสุ่ด

คือ กิ่งไม้ ท่อนไม้(ร้อยละ 32.05) เนื่องจากเป็นวัตถุที่ ใช้ใน

การท�ำงาน หรือเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�ำวันมากที่สุด

	 จากการศกึษาพบว่านอกจากความรุนแรงของการบาด

เจ็บแล้ว ความล่าช้าของการมารับการรักษา ก็เป็นสาเหตุที่

ท�ำให้ผูป่้วยต้องสญูเสยีการมองเหน็ โดยพบว่า ในการรกัษา 

มผีูป่้วยต้องได้รบัการผ่าตดั โดยเอาลกูตาออก จ�ำนวน 4 คน 

โดย 3 ใน 4 คนนี้เป็นผู้ที่มารับการรักษาล่าช้า ซึ่งมีผู้ที่มาช้า

ที่สุดนานถึง 30 วัน แสดงให้เห็นถึง การขาดความตระหนัก

ในการให้ความส�ำคัญกับปัญหาด้านสุขภาพ ขาดความรู ้

ความเข้าใจในการดูแลรักษาตัวเองเบื้องต้น ท�ำให้ต้องสูญ

เสียดวงตา ซึง่ปัญหาเหล่านี ้จ�ำเป็นต้องได้รบัการ แก้ไข เพือ่

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรให้ดีขึ้น

สรุป 

	 การบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก เป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ผูป่้วยสูญเสียการมองเหน็ พบในเพศชาย มากกว่าเพศ

หญงิ อยูใ่นช่วงวัยท�ำงาน อาชีพทีพ่บมากท่ีสดุคอื เกษตรกร 

และ ส่วนใหญ่เกดิขึน้ขณะท�ำงาน ดงันัน้การป้องกนัการบาด

เจ็บที่ตาระหว่างการท�ำงาน จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งผลจากการ

ศกึษานีส้ามารถน�ำมาใช้ เป็นข้อมลูพืน้ฐาน เพือ่วางแผนหรอื

ก�ำหนดนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิง่การป้องกนัในเชงิรกุได้อย่าง

ถกูต้อง ลดความสูญเสียทีจ่ะเกิดขึน้ได้
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบส่องกล้องเป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

Factors determining conversion of laparoscopic to open cholecystectomy

Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital

อรรถพร ปฏิวงศ์ไพศาล พ.บ., วว.ศัลยศาสตร์*

Attaporn Patiwongpaisarn, M.D., RCST.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบผ่านกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy) ปัจจุบันนิยมน�ำมาใช้ในการรักษา 

โรคนิ่วในถุงน�้ำดีเนื่องจากช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล การใช้ยาระงับปวด และเหตุผลทางด้านความสวยงามของ

บาดแผล แต่ยังคงมีปัจจัยที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการผ่าตัดแบบส่องกล้อง เป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องอยู่ (Open 

Cholecystectomy, OC) 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง ในโรงพยาบาล 

เทพรัตน์นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) 

	 วัสดุและวิธีการ : รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

น่ิวถุงน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตดัแบบผ่านกล้อง ในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559  ถงึ 31 ธนัวาคม 

2561 จ�ำนวน 184 คน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยนิ่วถุงน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง จ�ำนวน 184 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง 149 ราย (ร้อยละ 81)  และเพศชาย 35 ราย (ร้อยละ 19.0) โดยอายุเฉลี่ย 48.33 ปี (20-82 ปี) การผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่าน

กล้องเปลี่ยนเป็นแบบเปิดหน้าท้อง 41 ราย (ร้อยละ 22.28) สาเหตุจาก Unclear anatomy ร้อยละ 65.58 รองลงมา Stone 

impact ร้อยละ 9.76  Short cystic duct ร้อยละ 7.32, Severe adhesion ร้อยละ 4.88 ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนการ

ผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยและรักษาก่อนการผ่าตัด ระดับของ 

American Society of Anesthesiologists และการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่องท้อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p< 0.05) 

	 สรุป : การผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็นวิธีที่ปลอดภัย การทราบปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการผ่าตัด จะช่วยในการตัดสินใจระหว่างผ่าตัดและพัฒนาการผ่าตัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้อง, นิ่วในถุงน�้ำดี, ปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัดนิ่วถุงน�้ำดีผ่านกล้อง

*นายแพทย์ช�ำนาญการ (ด้านเวชกรรม)กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา E-mail address: lii.attaporn@gmail.com
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ABSTRACT
	 Background : Laparoscopic cholecystectomy (LC) has become the treatment of choice for  

symptomatic gallstones; however conversion to open cholecystectomy (OC) remains a possibility.  

Unfortunately, preoperative factors indicating risk of conversion are unclear. 

	 Objective : The present study aimed to identify risk factors associated with conversion of LC to OC

Design : Retrospective Cohort Study

	 Method : Medical records of 184 patients undergoing LC in 1 January 2017 to 31 December 2018. 

Demographics, history, laboratory, and radiology data, operative note, and the pathology report were 

reviewed. 

	 Result : A total of 149 cholecystectomies. 81% was female and 19% was male. Mean of age was 

48.33 (20-82) years. Conversion rate was 22.28%. Cause of conversion to OC were Unclear anatomy 

(65.58%), stone impact(9.76%), short cystic duct(7.32%) and Severe adhesion(4.88%). Patients having 

conversion were male, high BMI, pre-operative diagnosis, high grade ASA classification and ultrasonography 

showed thickening gallbladder wall (P<0.05).

	 Conclusion : LC is a safety operation in Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital. Knowing the factors 

that affect surgical conversion will help to make decisions during surgery and develop surgery for the 

safety of patients.

	 Keywords : Conversion to open surgery, Gall stone, Laparoscopic cholecystectomy, Risk factor , Open 

cholecystectomy 

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา (Background)

	 Phil ippe Mouret ศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศสได ้ 

ประสบความส�ำเร็จในการผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบผ่านกล้อง 

(Laparoscopic Cholecystectomy : LC) เป็นครั้งแรกใน

ปี ค.ศ. 1987 ในปัจจุบันถือเป็นการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อนตาม 

Medicare RBRVS1 (Rescore-Based Relative Value 

Scale) ประจ�ำปี 2010 ให้ RVU  ส�ำหรับ LC เท่ากับ 11.76  

Cholecystectomy เท่ากับ 15.98  จงึได้รบัความนยิมอย่าง

แพร่หลายในการรักษานิว่ในถุงน�ำ้ดแีทนการผ่าตดัตดัถงุน�ำ้ดี

แบบเปิด(Open cholecystectomy, OC) เนื่องจากช่วย

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  การใช้ยาระงบัปวด และ

เหตผุลทางด้านความสวยงามของบาดแผลแต่ยงัคงมข้ีอแตก

ต่างในเรื่องภาวะแทรกซ้อนอยู่บ้างโดยเฉพาะการท�ำ  LC  

มโีอกาสท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อท่อน�ำ้ดไีด้สงูกว่าการผ่าตดั

ถุงน�้ำดีแบบเปิดหน้าท้อง (OC) อย่างมีนัยส�ำคัญ2 (1.09 VS 

0.5 %) จากรายงานในปี พ.ศ. 25543 เป็น review article 

ซึ่งรวบรวมรายงานเกี่ยวกับ LC รวมทั้ง difficult LC โดยมี

จ�ำนวนผูป่้วยรวม 324, 553 ราย พบม ีconversion rate 

0.18-30 % และมกีารบาดเจบ็ต่อท่อน�ำ้ด ี0-0.6% ด้วยเหตุ

นี้จึงได้มีการพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดเพื่อช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนให้น้อยลง อย่างไรก็ตามยังพบความยากในการ

ผ่าตัด โดยประเมินจากระยะเวลาในการผ่าตัด อัตราการ

เปลี่ยนการผ่าตัดเป็นแบบเปิด (conversion rate) และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด4

	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไป ขนาด 200 เตียง ในปี 2559 กลุ่มงานศัลยกรรม  

ได้เริ่มน�ำการผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยการส่องกล้องมาใช้ในการ

รักษาโดยการผ่าตัดผู้ป่วยที่วินิจฉัยนิ่วในถุงน�้ำดี จากข้อมูล 

ปี 2559-2561 มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดนิ่วถุงน�้ำดีผ่านกล้อง 

จ�ำนวน 42, 56 และ 86 ราย พบว่า ระหว่างผ่าตัดมีการ
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เปลี่ยนผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบส่องกล้องเป็นการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้อง จ�ำนวน 10, 17 และ 14 ราย คดิเป็นร้อยละ 23.81, 

30.36 และ 16.28   ซึ่งเป็นแนวโน้มที่สูงกว่า อัตราการ 

conversion โดยทั่วไปที่ร้อยละ 1-134-5 นอกจากนี้ยังพบ

การเกดิภาวะบาดเจบ็ต่อท่อน�ำ้ด ี1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.54   

กลุม่งานศลัยกรรม ยงัไม่เคยมีการรวบรวมข้อมลูและศกึษา

ในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา มาก่อนจงึเป็นทีม่าของ

การศกึษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นผ่าตดัถงุน�ำ้ดีแบบส่อง

กล้องเป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเพื่อน�ำผลการศึกษา

ครัง้นีไ้ปพฒันาคณุภาพการผ่าตดั การตดัสนิใจในการรกัษา 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้อง  

ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

Cohort Study) โดยทบทวนย้อนหลังจากการรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยน่ิวถุงน�้ำดีท่ีได้รับการผ่าตัด

แบบผ่านกล้องในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561 รวมระยะ

เวลาการศึกษาทั้งสิ้น 36 เดือน จ�ำนวน 184 ราย โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกประชากร คือผู้ป่วยที่เข้ารับการวินิจฉัย

ได้แก่ นิว่ในถงุน�ำ้ดทีีม่ ีอาการ (Symptomatic gallstone), 

ภาวะนิว่ในถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉยีบพลนัหลงัได้รบัการรกัษาด้วย

ยาปฏชีิวนะแล้วมากกว่า 4 สปัดาห์(Subsided cholecystitis), 

ภาวะตับอ ่อนอักเสบจากนิ่วในถุงน�้ำดี (Gallstone  

pancreatitis), มีผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่องท้อง

(Ultrasound) ยืนยัน และมีความสมบูรณ์ของเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือข้อมูล

เวชระเบยีนของผูป่้วยไม่ครบถ้วน มภีาวะตาเหลอืงตวัเหลอืง 

(jaundice) และมนีิว่ในท่อน�ำ้ดหีลัก (Common bile duct 

stone) ซึง่น�ำข้อมลูทีร่วบรวมมาวเิคราะห์สถติเิชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) เกี่ยวกับ อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตวัและการผ่าตัด การวนิจิฉยัและรกัษาก่อนการ

ผ่าตดั ผลตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูในช่องท้อง(Ultrasound)  

ระดับของ American Society of Anesthesiologists 

(ASA) จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว การวินิจฉัยสุดท้าย ระยะเวลา

ผ่าตัด และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล โดยวิธีหาค่าร้อยละ 

(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation)  ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด

ต�ำ่สดุ (Max - Min)  และสถติเิชงิวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อเปลี่ยนเป็นการผ่าตัดแบบ

เปิดหน้าท้องโดยใช้วธิทีดสอบ Pearson’s chi-square test  

การประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านพิจารณาจากคณะกรรมการการ

วจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขทีใ่บรบั

รอง 059/2019  เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2562

ผลการวิจัย (Results)

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยันิว่ถงุน�ำ้ดทีีไ่ด้

รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง ในโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา สรุปดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
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จ�ำแนกตามเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย (N=184)

ข้อมูลทั่วไป	                                                                      จ�ำนวน (ราย)	              ร้อยละ

เพศ (gender)	

	 ชาย	 35	 19.0

	 หญิง	 149	 81.0

อายุ (age)	 	

	 20 - 30 ปี	 21	 11.4

	 31 - 40 ปี	 36	 19.6

	 41 - 50 ปี	 47	 25.5

	 51 - 60 ปี	 39	 21.2

	 61 - 70 ปี	 27	 14.7

	 มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 	 14	 7.6

	 ( = 48.33, Max =82 , Min=20)

ดัชนีมวลกาย (BMI)	 	

	 น้อยกว่า 18.5 	 6	 3.3

	 18.5 - 24.99	 79	 42.9

	 25.0 - 29.99	 67	 36.4

	 30.0 - 34.99    	 26	 14.1

	 มากกว่า  35	 6	 3.3

	 ( = 25.81, Max =43.70 , Min=16.14)

		

	 จากตาราง 1 พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยันิว่ถงุน�ำ้ดี

ที่ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  

149 ราย (ร้อยละ 81) และเพศชาย 35 ราย (ร้อยละ 19.0)   

ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 41-50 ปี 47 ราย (ร้อยละ 25.5)  

รองลงมาอายุระหว่าง 51-60  ปี 39 ราย (ร้อยละ 21.2) 

และน้อยที่สุด มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 14 ราย (ร้อยละ 7.6)  

โดยอายุเฉลี่ย 48.33 ปี (20-82 ปี) และดัชนีมวลกาย พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระหว่าง 18.5-24.99   Kg/M2   

79 ราย (ร้อยละ 42.9) รองลงมาน�้ำหนักเกินระดับ 1 

ระหว่าง 25-29.99 Kg/M2 67 ราย (ร้อยละ 36.4)  

น้อยที่สุด น้อยกว่า 18.5  Kg/M2 6 ราย (ร้อยละ 3.3) และ 

น�้ำหนักตัวเกินมากว่า 35 Kg/M2 6 ราย (ร้อยละ 3.3) 

โดยเฉลี่ย 25.81 Kg/M2   

	 ข ้อมูลประวัติจากเวชระเบียนของผู ้ป ่วยท่ีได ้รับ 

การวินิจฉัยนิ่วถุงน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง  

ดังตาราง 2
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ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้รับบริการจ�ำแนกตามประวัติโรคประจ�ำตัวและการผ่าตัด การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด  

ผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่องท้อง(Ultrasound) ระดับของ American Society of Anesthesiologists (ASA) และ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (N=184)

ข้อมูลประวัติ	                                                                      จ�ำนวน (ราย)	   ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว	 	

	 เบาหวาน	 9	 4.9

	 ความดันโลหิตสูง	 27	 14.7

	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 13	 7.1

	 ไขมันในเลือดสูง	 1	 0.5

	 ตับอักเสบ	 1	 0.5

	 ธาลัสซีเมีย	 2	 1.1

	 ไทรอยด์	 8	 4.3

	 หอบหืด	 4	 2.2

	 โรคอื่นๆ	 2	 1.1

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 117	 63.6

การผ่าตัด	 	

	 เคยผ่าตัด	 28	 15.2

	 ไม่เคยผ่าตัด	 156	 84.8

การวินิจฉัยและรักษาก่อนการผ่าตัด  	 	

	 Cholecystitis	 41	 22.3

	 Gall Stone	 3	 1.6

	 Biliary colic	 9	 4.9

	 Pancreatitis	 5	 2.7

	 ไม่มีประวัติโรคนิ่วถุงน�้ำดี	 126	 68.5

ผล Ultrasound (Gallbaldder Wall thickening)	 	

	 น้อยกว่า 3 มม.	 114	 61.9

	 มากกว่า 3 มม.	 70	 38.1

American Society of Anesthesiologists	 	

	 ASA Class I	 56	 30.4

	 ASA Class II	 107	 58.2

	 ASA Class III	 21	 11.4

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว	 	

	 < 10,000/mm3	 153	 83.2

	 ≥ 10,000/mm3	 31	 16.8
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จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยนิ่วถุงน�้ำดีที่ได้

รบัการผ่าตดัแบบผ่านกล้อง ข้อมลูประวตั ิส่วนใหญ่ไม่มโีรค

ประจ�ำตัว 114 ราย (ร้อยละ 63.6) รองลงมา คือโรคความ

ดันโลหิตสูง 27 ราย (ร้อยละ 14.7)  น้อยที่สุด คือไขมันใน

เลือดสูงและตับอักเสบ 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ประวัติการ

ผ่าตัด ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัด 156 ราย (ร้อยละ4.8) รองลง

มา เคยผ่าตัด 28 ราย (ร้อยละ 15.2) การวินิจฉัยและรักษา

ก่อนการผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาโรค 

126 ราย (ร้อยละ 68.5) รองลงมา คือ โรคถุงน�้ำดีอักเสบ

(Cholecystitis) 41 ราย (ร้อยละ 22.3) และน้อยที่สุดคือ

โรคนิ่วในถุงน�้ำดี (Gall Stone) 3 ราย (ร้อยละ 1.6) การ

ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่องท้อง(Ultrasound) พบว่า 

ส่วนใหญ่ ความหนาของถงุน�ำ้ด ีมขีนาดน้อยกว่า 3 มลิลเิมตร 

114 ราย ( ร้อยละ 61.9) และรองลงมา ความหนาของถุง

น�้ำดีมีขนาดมากกว่า 3 มิลลิเมตร 70 ราย (ร้อยละ 38.1)   

ระดบัของ American Society of Anesthesiologists ส่วน

ใหญ่ ASA Class II  107 ราย (ร้อยละ 58.2) รองลงมา ASA 

Class I 56 ราย (ร้อยละ 30.4) น้อยที่สุด ASA Class III   

21 ราย (ร้อยละ 11.4) ประวัติการตรวจความสมบูรณ์ของ 

เม็ดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว น้อยกว่า 

10,000/mm3 153 ราย (ร้อยละ 83.2) และมากกว่า 

10,000/mm3 31ราย (ร้อยละ 16.8) ผลการวินจิฉยัสดุท้าย

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีแบบ

ผ่านกล้อง ดังตาราง 3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำด ีแบบผ่านกลอ้ง กล้อง จ�ำแนกตามผลการ

วินิจฉัย (N=184)

ผลการวินิจฉัย (Final diagnosis)	                                              จ�ำนวน (ราย)	     ร้อยละ

Chronic Cholecystitis	 48	 26.1

Symptomatic Gall Stone	 131	 71.2

Polyp 	 4	 2.2

Mirizzi	 1	 0.5

จากตาราง 3 ผลการวินิจฉัยสุดท้ายของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีแบบผ่านกล้อง พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็น Symptomatic Gall Stone 131 ราย  

(ร้อยละ 71.2) รองลงมา Chronic  Cholecystitis 48 ราย 

(ร้อยละ 26.1), Polyp  4 ราย (ร้อยละ  2.2) และน้อยที่สุด 

Mirizzi 1 ราย (ร้อยละ 0.5) สาเหตุของการเปลีย่นการผ่าตดั

ถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้องในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยนิ่วถุงน�้ำดี ดังตาราง 4
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ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละ สาเหตุของการเปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง (N=41)

Cause for conversion	                                                      จ�ำนวน (ราย)	     ร้อยละ

Unclear anatomy	 27	 65.58

Severe adhesion	 2	 4.88

Common bile duct  injury	 1	 2.44

Stone impact	 4	 9.76

Short cystic duct	 3	 7.32

Mirizzi	 1	 2.44

Cholecysto-enteric fistula	 1	 2.44

Desaturation	 1	 2.44

Adhesion at calot triangle 	 1	 2.44

	 จากตาราง 4 สาเหตุของการเปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดี

ผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง 41 ราย พบว่า ส่วนใหญ่  

สาเหตุจาก Unclear anatomy 27 ราย (ร้อยละ 65.58) 

รองลงมา พบ Stone impact  4 ราย (ร้อยละ 9.76),  Short 

cystic duct  3 ราย (ร้อยละ 7.32), Severe adhesion  

2 ราย (ร้อยละ 4.88) และพบน้อยที่สุด Common bile 

duct injury 1 ราย (ร้อยละ 2.44), Mirizzi 1 ราย (ร้อยละ 

2.44), Cholecysto-enteric fistula 1 ราย (ร้อยละ 2.44),  

Desaturation 1 ราย (ร้อยละ 2.44), และ Adhesion calot 

1 ราย (ร้อยละ 2.44)

	 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

เปล่ียนการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง ใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยนิ่วถุงน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

ผ่านกล้อง ดังนี้

ตาราง 5 ค่าร้อยละและค่าไคสแควร์ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่ผีลต่อการเปลีย่นการผ่าตดั ถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบ

เปิดหน้าท้อง (N=184)

ปัจจัย	                                                   LC ส�ำเร็จ              Conversion OC         χ2	 Asymp. Sig

                                                            (N=143)	              (N=41)		

                                                 จ�ำนวน	 ร้อยละ	   จ�ำนวน	         ร้อยละ	 	

เพศ

	 ชาย	 21	 11.4	 14	 7.6	 7.835	 0.005

	 หญิง	 122	 66.3	 27	 14.7	 	

อายุ

	 20 - 30 ปี	 17	 9.2	 4	 2.2	 6.059	 0.300

	 31 - 40 ปี	 26	 14.1	 10	 5.4	 	

	 41 - 50 ปี	 40	 21.7	 7	 3.8	 	

	 51 - 60 ปี	 32	 17.4	 7	 3.8	 	

	 61 - 70 ปี	 17	 9.2	 10	 5.4	 	

	 > 70 ปีขึ้นไป	 11	 6.0	 3	 1.6	 	
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ตารางต่อ ตาราง 5 ค่าร้อยละและค่าไคสแควร์ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนการผ่าตัด ถุงน�้ำดีผ่าน

กล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง (N=184)

ปัจจัย	                                                   LC ส�ำเร็จ              Conversion OC         χ2	 Asymp. Sig

                                                            (N=143)	              (N=41)		

                                                 จ�ำนวน	 ร้อยละ	   จ�ำนวน	         ร้อยละ	 	

ดัชนีมวลกาย (BMI)	

	 น้อยกว่า 18.5	 6	 3.3	 0	 0	 9.917	 0.042

	 18.5 - 24.99	 65	 35.3	 14	 7.6	 	

	 25.0 - 29.99	 51	 27.7	 16	 8.7	 	

	 30.0 - 34.99	 19	 10.3	 7	 3.8	 	

	 มากกว่า  35	 2	 1.1	 4	 2.2	 	

โรคประจ�ำตัว	

	 เบาหวาน	 9	 2.2	 5	 2.7	 9.407	 0.401

	 ความดันโลหิตสูง	 27	 11.4	 6	 3.3	 	

	 เบาหวานความดันโลหิตสูง	 13	 4.9	 4	 2.2	 	

	 ไขมันในเลือดสูง	 1	 0.5	 0	 0	 	

	 ตับอักเสบ	 1	 0.5	 0	 0	 	

	 ธาลัสซีเมีย	 2	 1.1	 0	 0	 	

	 ไทรอยด์	 6	 3.3	 2	 1.1	 	

	 หอบหืด	 4	 2.2	 0	 0	 	

	 โรคอื่นๆ	 2	 1.1	 0	 0	 	

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 93	 50.5	 24	 13.0	 	

การผ่าตัด	

	 เคยผ่าตัด	 18	 9.8	 10	 5.4	 3.441	 0.064

	 ไม่เคยผ่าตัด	 125	 67.9	 31	 16.8	 	

การวินิจฉัยและรักษาก่อนการผ่าตัด  

	 Cholecystitis	 20	 10.9	 21	 11.4	 28.522	 0.000

	 Gall Stone	 2	 1.1	 1	 0.5	 	

	 Biliary colic	 6	 3.3	 3	 1.6	 	

	 Pancreatitis	 4	 2.2	 1	 0.5	 	

	 ไม่มีประวัติ	 111	 60.3	 15	 8.2	 	

Ultrasound

	 น้อยกว่า 3 มม.	 109	 59.2	 3	 1.6	 63.520	 0.000

	 มากกว่า 3 มม.	 34	 18.5	 38	 20.7	 	
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ตารางต่อ ตาราง 5 ค่าร้อยละและค่าไคสแควร์ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนการผ่าตัด ถุงน�้ำดีผ่าน

กล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง (N=184)

ปัจจัย	                                                   LC ส�ำเร็จ              Conversion OC         χ2	 Asymp. Sig

                                                            (N=143)	              (N=41)		

                                                 จ�ำนวน	 ร้อยละ	   จ�ำนวน	         ร้อยละ	

ASA	 

	 ASA Class I	 50	 27.2	 6	 3.3	 6.402	 0.041

	 ASA Class II	 77	 41.8	 30	 16.3	 	

	 ASA Class III	 16	 8.7	 5	 2.7	 	

WBC	

	 < 10,000 /mm3	 121	 65.8	 32	 17.4	 0.981	 0.322

	 ≥ 10,000 /mm3	 22	 12.0	 9	 4.9	 	

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05   

	 จากตาราง 5   พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนการ

ผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง ได้แก่ เพศ  

ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยและรักษาก่อนการผ่าตัด ระดับ

ของ American Society of Anesthesiologists (ASA)  

และ การตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูในช่องท้อง(Ultrasound) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ส่วนปัจจัยที่ไม่มีผล

ต่อการเปลีย่นการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้า

ท้อง ได้แก่ อาย ุประวติัโรคประจ�ำตวั ประวตัเิคยผ่าตดั  และ

การตรวจจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p > 0.05) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

วินิจฉัยสุดท้าย ระยะเวลาผ่าตัด และจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาล ต่อการเปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็น

แบบเปิดหน้าท้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยนิ่วถุงน�้ำดีที่

ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง ดังตาราง 6
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ตาราง 6 ค่าร้อยละและค่าไคสแควร์ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการวินิจฉัยสุดท้าย ระยะเวลาผ่าตัด และจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลต่อการเปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง (N=184)

ปัจจัย	                                               LC ส�ำเร็จ                Conversion OC           χ2	 Asymp. Sig

                                                        (N=143)	                    (N=41)		

									           จ�ำนวน	         ร้อยละ	  จ�ำนวน	          ร้อยละ	 	

การวินิจฉัยสุดท้าย

	 Chronic Cholecystitis	 17	 9.2	 31	 16.8	 72.200	 0.000

	 Symptomatic Gall Stone	 122	 66.3	 9	 4.9	 	

	 Polyp 	 4	 2.2	 0	 0	 	

	 Mirizzi	 0	 0	 1	 0.5	 	

ระยะเวลาการผ่าตัด	

	 ≤  30 นาที	 37	 20.1	 2	 1.1	 48.592	 0.000

	 31-60 นาที	 77	 41.8	 10	 5.4	 	

	 61-90 นาที	 21	 11.4	 12	 6.5	 	

	 91-120 นาที	 6	 3.3	 8	 4.3	 	

	 ≥ 121 นาที	 2	 1.1	 9	 4.9	 	

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล	

	 2 วัน	 13	 7.1	 0	 0	 56.044	 0.000

	 3 วัน	 96	 52.5	 8	 4.4	 	

	 4 วัน	 23	 12.6	 12	 6.6	 	

	 5 วันขึ้นไป	 10	 5.5	 21	 11.5	 	

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 จากตาราง 6 พบว่าการวนิจิฉยัสดุท้าย ระยะเวลาผ่าตดั 

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)        

อภิปรายผล (Discussion)	

	 การผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic 

Cholecystectomy) ปัจจบุนัเป็นทีย่อมรบัอย่างแพร่หลาย

ในการรกัษานิว่ในถงุน�ำ้ดแีทนการผ่าตดัตดัถงุน�ำ้ดแีบบเปิด

(Open cholecystectomy) เนื่องจากช่วยลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล การใช้ยาระงับปวด และเหตุผลทาง

ด้านความสวยงามของบาดแผล แต่ยังคงมีโอกาสท�ำให้เกิด

การบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีได้สูงกว่า ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส่งผลให้การผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบผ่านกล้องเปล่ียนเป็นการ

ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง

	 จากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยนิ่วถุง

น�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบผ่านกล้อง 184  ราย  เปลีย่นการ

ผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง 41 ราย  

(ร้อยละ 22.2) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนการผ่าตัด

ถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p=0.05) คอื ปัจจยัด้านเพศ (χ2 = 7.835 ) ดชันมีวลกาย 

(BMI) (χ2 = 9.917) ซึ่งโดยเฉล่ีย 25.81 Kg/M2 จัดอยู ่

ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 สอดคล้องกับ ทวีสิน ตันประยูร8   

ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดนิ่วใน 
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ถุงน�้ำดีผ่านกล้องว่า ผู้ป่วยท่ีอ้วนมากท�ำให้เห็นกายวิภาค

ของท่อน�้ำดีและ Calot’s triangle ล�ำบาก ส่วนใหญ ่

มี fatty liver ร่วมด้วย ท�ำให้การผ่าตัดล�ำบากมากขึ้นและ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

	 การศึกษาข้อมูลประวัติการรักษา ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.05) คือ การวินิจฉัย 

และรักษาก่อนการผ่าตัด (χ2 = 28.522) พบว่า ผู้ป่วย 

ที่มีประวัติการวินิจฉัยและรักษาโรคถุงน�้ ำดี อักเสบ  

(Cholecystitis) (ร้อยละ 11.4) มผีลต่อการเปลีย่นการผ่าตดั

ถุงน�้ำดีผ่านกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้องมากกว่าไม่มี

ประวัติการรักษา ปัจจัยระดับของ ASA classification  

(χ2 =6.402) พบว่า ASA Class II มีผลต่อการเปลี่ยนการ

ผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้องสงูสดุ (ร้อยละ 

16.3) และผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่องท้อง  

พบว่านิ่วที่มีขนาดมากกว่า 3 มิลลิเมตร(χ2 =63.520) มีผล

ต่อการเปลีย่นการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้า

ท้องสูงสุด (ร้อยละ20.7) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธวัชชัย พูนแก้ว10 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการ

ผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านกล้องในโรงพยาบาลพัทลุง พบว่าปัจจัยที่

มีผลต่อการเปลี่ยนการผ่าตัดเป็นแบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

คอื การวนิจิฉยัก่อนการผ่าตดั (χ2=0.001) ASA  classification 

(χ2=0.016)   โรคเบาหวาน (χ2 =0.008) ภาวะอ้วนเกิน

ระดับ 3 (Fisher’s test = 0.131) ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ

การเปลี่ยนการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้าท้อง 

	 ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มีผลต่อการเปลีย่นการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีาน

กล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง ได้แก่ อาย ุประวัติโรคประจ�ำตัว 

ประวัติเคยผ่าตัด   และการตรวจจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.05) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ สหธรรม สมนิทรปัญญา 4  ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความยากในการผ่าตัดน่ิวถุงน�้ำดีผ่านกล้องในโรงพยาบาล

ล�ำปาง  เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวางพบว่าปัจจยั

ที่ไม่มีผลต่อระยะเวลาการผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ อาย ุ 

สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โรคที่พบร่วมและประวัติได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องมาก่อนเช่นเดียวกัน 

	 การวินิจฉัยสุดท้าย ระยะเวลาผ่าตัด และจ�ำนวน 

วนันอนโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนการผ่าตดั

ถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ(p= 0.05) โดยการวินิจฉัยสุดท้าย (χ2 = 72.20)  

พบว่า  Chronic  Cholecystitis  มีการเปลี่ยนการผ่าตัด

เป็นแบบเปิดหน้าท้องสูงสุด (ร้อยละ 16.8) การเปลี่ยนการ

ผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้าท้อง มผีลต่อระยะ

เวลาผ่าตดั (χ2 = 48.592) ซึง่ใช้ระยะเวลานานกว่า 90 นาที  

และการเปล่ียนการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานกล้องเป็นแบบเปิดหน้า

ท้องมีผลต่อจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (χ2 = 56.044) ที่

นานขึ้นสูงสุดคือ 5 วันขึ้นไป (ร้อยละ 11.5) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สหธรรม สมินทรปัญญา 4 ศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อความยากในการผ่าตัดนิ่วถุงน�้ำดีผ่านกล้องใน 

โรงพยาบาลล�ำปาง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการ

ผ่าตดั ได้แก่ การวนิจิฉยัโรคก่อนการผ่าตดั ซึง่พบว่า โรคนิว่

ถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉยีบพลนัจะเพิม่ระยะเวลาการผ่าตดัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะที่โรคนิ่วในถุงน�้ำดี

ทีม่อีาการและ resolved  cholecystitis ใช้ระยะเวลาผ่าตดั

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.003 และ 0.038 

ตามล�ำดับ) กลุ่มที่ผ่าตัดง่ายใช้จ�ำนวน port น้อยกว่ากลุ่มที่

ผ่าตดัยาก รวมทัง้ใช้ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลและเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของท่อร่วมน�้ำดีน้อยกว่า (p = 0.002 และ  

< 0.001 ตามล�ำดับ)  

	 ข้อค้นพบจากการวิจัยในครั้งนี้ การตรวจวินิจฉัย และ

ประวัติการรักษาก่อนผ่าตัดผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่มีผลท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดถุงน�้ำดี

แบบผ่านกล้อง ผลการวจัิยนีน้�ำไปพฒันาคณุภาพการผ่าตดั  

การตดัสินใจเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีาน

กล้องในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

ข้อเสนอแนะ

 	 การผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบผ่านกล้อง (Laparoscopic 

Cholecystectomy) ปัจจบุนันยิมน�ำมาใช้ในการรกัษา เป็น

วธิทีีป่ลอดภยั และมภีาวะแทรกซ้อนน้อย เหมาะส�ำหรบัเวช

ปฏิบัติในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป ควรมีการสนับสนุน 

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

ที่ถูกต้องรวดเร็ว และรักษาได้อย่างทันท่วงที ควรมีการให้
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ความรู้และความเข้าใจแก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ในด้านการ

ดูแลและการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน เพื่อให้เป็น

มาตรฐานในวิชาชีพและเป็นข้อมูลเมือ่มีการศึกษาหรือวจิัย

ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานและหาความสัมพันธ์การสัมผัสปัจจัยอันตรายกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

	 วิธีการศึกษา : เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytic studies) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

ทุกราย จ�ำนวน 285 ราย  ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง IOC (Item objective congruence index) ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.95 ทดสอบ

ความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 วเิคราะห์ข้อมลูใช้ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และ Multiple logistic regression 

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น เพศหญิง ร้อยละ 95.78  เพศชายร้อยละ 04.21 อายุเฉลี่ย 33.62 ปี (SD=6.03)  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.08 มีประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ย 9.22 ปี (SD=5.30) มีพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ68.42 ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงานไม่ปลอดภัย ได้แก่ การสวมปลอกเข็มคืน คิดเป็น 

ร้อยละ 46.66 ไม่สวมแว่นตาป้องกนั ร้อยละ 27.71 และไม่เคยไม่สวมถงุมอืเมือ่เจาะเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 22.10 ปัจจยัอนัตราย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำงานด้านความปลอดภัย ได้แก่ การสัมผัสแอลกอฮอล์ ยกของหนัก และสถานที่ท�ำงานจัด

วางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ (p-value < 0.05) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความปลอดภัยในการท�ำงาน,ปัจจัยอันตราย,พยาบาลวิชาชีพ

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To study work safety behaviors of registered nurses and to find out relationship between 

dangerous factors contact while working and work safety behavior of registered nurses.

	 Methods : This research was Cross-sectional analytic studies. The sample was 285 persons. This study 

was from May, 2019 to August, 2019. Tool used in this study was the questionnaire that inquires work 

safety behavior of registered nurses and verified the content validity by experts. The content validity 

index was 0.95. Reliability tested by Cronbach’s alpha coefficient equals 0.81. Statistical data analyses 

were percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regression.

	 Results : Results were found that registered nurses, female was 95.78%, male was 4.21%, average 

age was 33.62 years (SD=6.03), bachelor graduation was 95.08%, average work experience was 9.22 

(SD=5.30). Work safety behavior of registered nurses years old, it was found that operational behavior 

concentrated on safety was at a high level with 68.42%. Discussion for each aspect, there were found 

that unsafely operation behaviors were needle cover with 46.66%, no glasses or face shield with 27.71%, 

no gloves while blood drawing of patients with 22.10%. Factors that relate to work safety behavior of 

registered nurses were alcohol contact, peripheral movement without assistant instruments, work areas 

obstructed with several equipment (p value < 0.05). 

	 Keywords : work safety behavior, dangerous factor, registered nurses

ความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลวชิาชพีมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในการให้บรกิาร

ด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม

กิจกรรม 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ1 ลักษณะการท�ำงานมี

ความหลากหลาย มีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพ

แวดล้อม และสภาพการท�ำงาน2 ซ่ึงปัจจัยส�ำคัญท�ำให้เกิด

การบาดเจ็บได้แก่ ด้านกายภาพ (physical hazard)  

ด้านชีวภาพ (biological hazard) ด้านลักษณะท่าทางใน

การท�ำงาน (ergonomic hazard) ด้านเคมี (chemical 

hazards) ด้านจิตสังคม (psychosocial hazard) และ 

ด้านสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe working 

condition)3-4  ประเทศสหรัฐอเมริกา พบพยาบาลวิชาชีพ

เกดิการบาดเจ็บเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ร้อยละ 20 สาเหตุ

ของการบาดเจบ็เกิดจากชน กระแทกเครือ่งมอืหรอือุปกรณ์ 

(ร้อยละ 17.33) เขม็ทิม่ต�ำ (ร้อยละ 8.67) และของมคีมบาด 

(ร้อยละ 4.68)5-6 ส�ำหรับประเทศไทย พบบุคลากรทางการ

พยาบาลเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ร้อยละ 78.3 ปวดบริเวณ

คอหรอืไหล่ ร้อยละ 61.3 ปวดหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 49.406 

ถูกของมีคมบาด ทิ่มต�ำ  ร้อยละ 46.87 ชนวัตถุส่ิงของ  

ร้อยละ 31.25 สะดุดเครื่องมือหรืออุปกรณ์ ร้อยละ 21.88 

และพบว่าท�ำงานปริมาณงานมาก ร้อยละ 92.55 ท�ำให้ 

กลุ่มนี้มีความเครียด ร้อยละ 68.34 7

	 โรงพยาบาลศูนย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วย

โรคหัวใจมาใช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิต ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพมีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน  

มีรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 ได้แก่ 

เข็มทิ่มต�ำ  หลอดแก้วยาบาดขณะเตรียมยา และชน/

กระแทกวัสดุสิ่งของ จ�ำนวน 126, 97, 95 ครั้ง ตามล�ำดับ8 

สาเหตเุกดิจากปัจจยัหลายอย่างทัง้ด้านส่ิงแวดล้อมและด้าน

ตัวผู้ปฏิบัติ ที่ผ่านมามีการรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บ
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จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ แต่ไม่มีการศึกษา

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการท�ำงาน  

ขาดข้อมูลส�ำคัญถึงสาเหตุของอุบัติเหตุจากการท�ำงาน  

ซึ่งการบาดเจ็บจากการท�ำงานพบอุบัติการณ์เกิดข้ึนทุกป ี 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลสู่การก�ำหนด

นโยบายและสร้างมาตรการจัดการความเสี่ยงป้องกันการ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัย  

น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

ของพยาบาลวชิาชพี ศนูย์หวัใจสริกิิติ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

	 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัย

อันตรายขณะปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรม

การปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

            ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับ

การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท�ำงาน9 และใช้

ทฤษฎีการพยาบาลอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ 

สิ่งแวดล้อมของ โรเจอร์ส3 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง กล่าวคอืในบรบิทการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ

มโีอกาสสมัผสัปัจจยัอนัตรายการท�ำงาน ได้แก่ ด้านกายภาพ  

ด้านชวีภาพ  ด้านท่าทางการท�ำงาน ด้านจติสงัคม และด้าน

การใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่แหลมคม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นวิจยัเป็นเชงิวเิคราะห์ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ 

(Cross-sectional analytic studies) ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้านพยาบาล

ในโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและพยาบาลวิชาชีพทุกรายไม่มีการ

สุม่ เนือ่งจากเป็นกลุม่เสีย่งมโีอกาสสมัผสัปัจจยัอนัตรายจาก

การท�ำงาน จ�ำนวน 285 ราย

จริยธรรมการวิจัย ผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 621206 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้

รับการช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และการถอนตัวออกจาก

วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การรักษาความ

ลับของข้อมูลและการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรและ

พฤติกรรมการท�ำงานด้วยความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง พัฒนาโดย 

วชิระ สุริยวงศ์ ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟา ครอนบาคมค่ีาเท่ากบั  0.81 เคร่ืองมอืวจิยัประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  สถานที่ปฏิบัติงาน

และประสบการณ์ท�ำงาน 2) แบบสอบถามการสัมผัสปัจจัย

อันตราย ประกอบด้วย ด ้านกายภาพ ด้านชีวภาพ  

ด้านลักษณะท่าทางการท�ำงาน ด้านจิตสังคม และด้านสภา

พการทํางานไม่ปลอดภัย แบบสอบถามเป็นแบบประมาณ

ค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้  ไม่เคยเลย  นานๆ ครั้ง 

บ่อยครัง้และตลอดเวลา 3) แบบสอบถามพฤติกรรมท�ำงาน

ด้วยความปลอดภัย แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating Scale) ตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert Scale) มี  

5 ระดบั ดงันี ้ทกุคร้ัง (เป็นประจ�ำ) เกอืบทกุครัง้ (ปฏิบตั ิ7-9 

ครัง้ ใน 10 ครัง้) บางครัง้ (ปฏบิตั ิ4-6 ครัง้ ใน 10 ครัง้)  นานๆ

ครัง้ (ปฏบัิต1ิ-3 ครัง้ ใน 10 ครัง้) ไม่เคยปฏบิตัเิลย (ไม่ปฏบิติั) 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู สถติทิีใ่ช้ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple logistic Regression)

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 95.78 เพศชายร้อยละ 04.21 อายุเฉลี่ย 33.62 ปี 

(SD=6.03) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.08 

ปฏบิตังิานอยูท่ี่หอผูป่้วยวิกฤต ร้อยละ35.08 มปีระสบการณ์
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ท�ำงานเฉลีย่ 9.22 ปี (SD=5.30 ) และมปีระสบการณ์ท�ำงาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 89.12 ประสบการณ์

ท�ำงานอยู่ในช่วง 0.25 ถึง 34 ปี (SD=5.30 Max=34  

Min=0.25) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชพี พบว่า มพีฤตกิรรมการปฏบิตังิานด้วยความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.42 ดังเสนอในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน (n=285)

ระดับพฤติกรรมความปลอดภัย	                                         จ�ำนวน	                   ร้อยละ

ปานกลาง (0– 39)	 59	 20.70

สูง (40 –49)	 195	 68.42

สูงมาก (50–60)	 31	 10.87

Min = 28 Max = 56 SD = 5.21

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชพี พจิารณารายข้อ พบว่า ประเมนิสถานทีท่�ำงาน เช่น 

เปิดไฟมีแสงสว่างเพียงพอ ร้อยละ 42.45 ทุกครั้งเปล่ียน

อิริยาบถเมื่อนั่งหรือยืนนานๆ ร้อยละ 45.96 เกือบทุกครั้ง

เมื่อท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน เตรียมตัวขึ้นปฏิบัติงาน 

เช่น นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ร้อยละ40.70 เกือบทุกครั้ง 

เปลี่ยนถุงมือเมื่อให้บริการผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 78.59ทุก

ครั้ง  ใช้ผ้ายางกันเปื้อนหรือเสื้อคลุมป้องกันสารคัดหลั่งเข้า

สู่ร่างกาย ร้อยละ 42.45 ทุกครั้ง ล้างมือหลังถอดถุงมือ  

ร้อยละ 79.64 ทุกครั้ง สวมผ้าปิดปาก/จมูกเมื่อท�ำหัตถการ

เสี่ยงต่อถูกเลือดหรือสารคัดหลั่ง ร้อยละ75.08 ทุกครั้ง  

ทิ้งเข็ม/ใบมีดหรือของมีคมใช้แล้วลงในภาชนะส�ำหรับทิ้ง 

ร้อยละ 95.43 ทกุครัง้ และตรวจสอบเครือ่งมอือปุกรณ์ ก่อน

และหลังใช้ ร้อยละ 60.70 ทุกครั้ง

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย พบว่า  

ใส่เข็มกลับเข้าปลอกภายหลังการเจาะเลือดผู้ป่วยทุกครั้ง 

ร้อยละ 46.66 ไม่เคยสวมแว่นตาหรอืกระบงัป้องกนัใบหน้า

เพื่อป้องกันเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าสู่ตา ร้อยละ 

27.71  และพยาบาลไม่เคยไม่สวมถงุมอืเมือ่เจาะเลือดผู้ป่วย 

ร้อยละ 22.10 ดังเสนอในตาราง 2

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (n=285)

                     

     พฤติกรรมการท�ำงาน	                                                       จ�ำนวน(ร้อยละ)

	                                                                ทุกครั้ง	   เกือบทุกครั้ง   บางครั้ง   นานๆ ครั้ง	   ไม่เคย

1. ประเมินพื้นที่ท�ำงาน เช่น เปิดไฟมีแสงสว่างเพียงพอ    	  42.45	 36.49	  12.98	 07.01	 01.05

2. เปลี่ยนอิริยาบถเมื่อนั่งหรือยืนเป็นเวลานานๆ	  31.57	 45.96	  19.64	 02.45	 00.35

3. ยกของปฏิบัติตัวโดยก้มลงหรือบิดเอี้ยวตัว	  11.57	 29.47	  41.75	 13.68	 03.50

4. การเตรียมตัวก่อนขึ้นปฏิบัติงาน 	  12.28	 40.70	  34.38	 09.82	 02.80

5. ไม่สวมถุงมือเมื่อเจาะเลือดผู้ป่วย	  05.26	 12.28	  35.08	 25.26	 22.10

6. เปลี่ยนถุงมือเมื่อให้บริการผู้ป่วยรายใหม่	  78.59	 16.14	  01.40	 02.45	 01.40

7. ใช้ผ้ายางกันเปื้อน/เสื้อคลุมเมื่อท�ำหัตถการเสี่ยง	  42.45	 28.42	  15.08	 10.87	 03.15

8. ล้างมือด้วยน�้ำหรือสบู่หลังถอดถุงมือ/การใช้อุปกรณ์	  79.64	 16.49	  03.50	 00.35	 00.00

9. สวมผ้าปิดปาก-จมูก เมื่อท�ำหัตถการ	  75.08	 00.20	  03.15	 01.05	 00.70
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ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (n=285)

                     

     พฤติกรรมการท�ำงาน	                                                       จ�ำนวน(ร้อยละ)

	                                                                ทุกครั้ง	   เกือบทุกครั้ง   บางครั้ง   นานๆ ครั้ง	   ไม่เคย

10. สวมแว่นตา/กระบังป้องกันใบหน้า (face shield) 	  18.59	  17.54	  23.15	  14.73	  27.71

11. ทิ้งเข็ม/ของมีคมที่ใช้แล้วลงในภาชนะส�ำหรับทิ้ง	  95.43	  03.85	 00.35	 00.35	  00.35

12. ตรวจดูของมีคมที่ล้นหรือตกอยู่รอบๆภาชนะ	  71.22	  21.40	  04.21	  02.10	 01.05

13. ใช้มือหยิบจับเข็มที่ล้นหรือตกบริเวณรอบๆภาชนะ 	  11.57	  17.89	  17.89	  0.20	  32.63

14. สวมปลอกเข็มคืนเมื่อใช้กับผู้ป่วยเสร็จแล้ว	  46.66	  13.33	  15.78	 12.98	  11.22

15. ตรวจสอบเครื่องมือ/อุปกรณ์ ก่อนและหลังใช้	  60.70	  30.87	  07.36	  00.70	  00.35

	 การสัมผัสป ัจจัยอันตรายจากการท�ำงานพบว ่า  

ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพท�ำงานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ

ตลอดเวลา ร้อยละ 16.14 ด้านเคม ีสมัผสัลาเทก็ซ์หรอืถงุมอื

ยางตลอดเวลา ร้อยละ 34.03 ด้านชีวภาพ สัมผัสเลือดหรือ

สารคัดหลั่งตลอดเวลา ร้อยละ14.73 ด้านท่าทางในการ

ท�ำงานพบว่า นั่งหรือยืนนานมากกว่า 2 ชั่วโมงตลอดเวลา 

ร้อยละ 20.70 ด้านจิตสังคม มีความเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จ

ทันเวลาหรือมีปริมาณงานมากตลอดเวลา ร้อยละ 24.91 

และด้านสภาพการทํางานไม่ปลอดภยั มกีารท�ำงานเกีย่วกบั

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีคมอยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 24.91 

ดังเสนอในตาราง 3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน (n=285)

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน	                                      จ�ำนวน (ร้อยละ)

	                                                                       ตลอดเวลา	   บ่อยครั้ง     นานๆครั้ง	 ไม่เคยเลย

ด้านกายภาพ

	 ท�ำงานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ	 16.14	  15.08	  45.61	 23.15

	 ท�ำงานในที่มีอากาศร้อน/เย็นมากเกินไป	 12.63	  36.49	  35.78	 05.08

ด้านเคมี

	 สัมผัสแอลกอฮอล์	 32.28	  52.28	  14.03	 01.40

	 สัมผัสลาเท็กซ์/ถุงมือยาง	 34.03	  50.52	  14.03	 01.40

ด้านชีวภาพ

	 สัมผัสเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ	 12.28	  49.82	  35.78	 02.10

	 สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง	 14.73	  42.80	  37.89	 04.56

ด้านท่าทางในการท�ำงาน

	 ยกของหนักไม่มีอุปกรณ์ช่วย	 11.57	  33.68	  47.36	 75.78

	 นั่งหรือยืนมากกว่า 2 ชั่วโมง	  20.70	  48.77	  27.71	  02.45
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ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน (n=285)

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน	                                      จ�ำนวน (ร้อยละ)

	                                                                       ตลอดเวลา	   บ่อยครั้ง     นานๆครั้ง	 ไม่เคยเลย

ด้านจิตสังคม

	 เร่งรีบท�ำงาน/ปริมาณงานมาก	  24.91	  61.40	  12.98	  00.35

	 ท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง2วัน	  17.89	  65.61	 14.03	  02.10

ด้านสภาพการทํางานไม่ปลอดภัย

	 ท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีคม	  24.91	  48.07	  19.64	  07.36

	 สถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ	  03.15	  62.10	  62.10	  14.73

	 ความสมัพันธ์ระหว่างการสมัผสัปัจจยัอนัตรายจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรมท�ำงานด้าน

ความปลอดภัย ใช้สถิติ Multiple logistic regression  

analysis ตัวแปรอิสระ คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  

อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

ท�ำงาน ข้อมูลสัมผัสปัจจัยอันตราย ได้แก่ ด้านกายภาพ  

ด้านเคมี  ด้านชีวภาพ ด้านท่าทางการท�ำงาน ด้านจิตสังคม 

และด้านสถานที่ท�ำงาน ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมท�ำงาน

ด้านความปลอดภยั ก�ำหนดเกณฑ์ในการแบ่งเป็นพฤตกิรรม

ท�ำงานปลอดภัยและพฤติกรรมท�ำงานไม่ปลอดภัย  โดยน�ำ

คะแนนแต่ละข้อมารวมกัน ได้ 0 ถึง 60 คะแนน พฤติกรรม

ท�ำงานปลอดภัย หมายถึง ผู้ที่มีคะแนน 48 ถึง 60 คะแนน 

ส�ำหรบั พฤตกิรรมท�ำงานไม่ปลอดภยั  หมายถงึ ผูท้ีม่คีะแนน 

0 ถึง 47 คะแนน ผลการวิเคราะห์พบว่า การสัมผัส

แอลกอฮอล์  ยกของหนัก สถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่

เป็นระเบียบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปฏิบัติด้านความ

ปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั < 0.05 ดงันี ้การสมัผสัแอลกอฮอล์ มคีวาม

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมปฏิบัติด ้านความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้สัมผัส

แอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิความไม่ปลอดภยั

ในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 2.16 เท่า (95 %CI: 1.08-5.26)   

เทยีบกบัผู้ไม่สัมผัสแอลกอฮอล์ การยกของหนกัไม่มีอปุกรณ์

ช่วย มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมปฏิบตัด้ิานความปลอดภัย

ของพยาบาลวชิาชพี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยผู้ยกของ

หนักไม่มีอุปกรณ์ช ่วยมีโอกาสเสี่ยงเกิดพฤติกรรมไม่

ปลอดภัยในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 1.66 เท่า (95 %CI: 1.08 

-2.53) เทยีบกบัผู้ยกของหนกัมอีปุกรณ์ช่วย  สถานทีท่�ำงาน

จดัวางอปุกรณ์ไม่เป็นระเบยีบ มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยสถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็น

ระเบียบมีโอกาสเสี่ยงเกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการ

ปฎิบัติงานเพิ่มขึ้น 1.69 เท่า (95 %CI: 1.12-2.54) เทียบ

กับสถานที่ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์เป็นระเบียบ ดังเสนอใน

ตาราง 4  
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ตาราง 4 ความสัมพันธ์การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัย (n=285)

     ตัวแปร	                            Bivariate analysis	                         Multivariable  analysis

	                                  OR crude   95 %CI	    P -value    OR Adjusted      95 %CI	   P-value

สัมผัสแอลกอฮอล์	 2.16	 1.13 - 4.15	 0.020*	 2.16	 1.34 - 3.47	 0.001*

ยกของหนัก	 1.55	 0.96 - 2.51	 0.070	 1.66	 1.08 – 2.53	 0.019*

สถานที่ท�ำงานวางอุปกรณ์

ไม่เป็นระเบียบ	 1.64	 0.91 - 2.94	 0.096	 1.69	 1.12 - 2.54	 0.011*

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชพี พบว่า มพีฤตกิรรมการปฏบิตัมิคีวามปลอดภยัอยูใ่น

ระดบัสงูร้อยละ 68.42  อธบิายได้ว่า โรงพยาบาลศนูย์หวัใจ

สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผ่านการ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 

จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ

แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการจัดการความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทร 

บญุบ�ำเรอ10 ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการ

ท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ผลพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 69.5 

และสอดคล้องกับการศึกษาของวชิระ สุริยะวงค์11 ศึกษา

เกีย่วกบั วฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กรและพฤตกิรรม

การท�ำงานด้วยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาล ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ผลพบว่า พฤติกรรมการ

ท�ำงานด้วยความปลอดภยัส่วนใหญ่เกือบครึง่อยูใ่นระดบัสงู

เช่นกัน 

	 อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าใส่เข็มกลบัเข้า

ปลอกภายหลังใช้กับผู้ป่วย ร้อยละ 46.66 รองลงมาไม่สวม

แว่นตา/กระบงัป้องกนัใบหน้า (face shield) ร้อยละ 27.71  

และไม่เคยไม่สวมถุงมือเมื่อเจาะเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 22.10  

อธิบายได้ว่า อาจเป็นผลมาจากพยาบาลวิชาชีพขาดความ

ตระหนกั จงึท�ำให้เกดิพฤตกิรรมในการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั  

ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได้ถึง  

ร้อยละ 10-1512,13 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

ปากีสถาน พบพยาบาลวิชาชีพเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มต�ำ 

ร้อยละ 71.9  เป็นการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะสวมปลอกเข็ม 

ร้อยละ 32.1 ขณะถอดปลอกเข็ม ร้อยละ 24.5 ขณะเตรียม

ยา ร้อยละ 18.9 ขณะฉีดยาและขณะเย็บแผล ร้อยละ 9.4 

และขณะเจาะเลือด ร้อยละ 5.7 14 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยอันตรายขณะ

ปฏิบตังิานของพยาบาลวชิาชีพกบัพฤตกิรรมการปฏิบตัด้ิาน

ความปลอดภยัในการท�ำงาน พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ การสัมผัสแอลกอฮอล์ การยก

ของหนักไม่มีอุปกรณ์ช่วย และสถานที่ท�ำงานมีการจัดวาง

สิ่งของหรืออุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ

	 การสัมผัสแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ โดยผู้สัมผัสแอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรมเส่ียง

ต่อการเกดิความไม่ปลอดภยัในการท�ำงานเพ่ิมขึน้ 2.16 เท่า 

(95 %CI: 1.08-5.26) เทียบกับผู้ไม่สัมผัสแอลกอฮอล์  

อธิบายได้ว่า การสัมผัสแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อการเกิด

ความไม่ปลอดภัยของร่างกาย เช่น การสูดดมหรือสัมผัส

แอลกอฮอล์ จากท�ำหัตถการต่างๆ ส่งผลให้เกิดการระคาย

เคืองเยื่อบุภายในโพรงจมูก และอาการระคายเคืองผิวหนัง

ท�ำให้ผิวหนงัเป็นผ่ืนแดง 15 ได้แก่ เกดิอาการแพ้ ผิวหนงัแห้ง

แตก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

บราซิล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอาการระคายเคืองผิวหนัง 

ผิวหนังแห้ง เมื่อสัมผัสแอลกอฮอล์ที่ใช้ฆ่าเชื้อโรค ร้อยละ 
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1.916 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน พบ

กลุม่ตวัอย่างระคายเคอืงผวิหนงั ร้อยละ 28.57 และระคาย

เคืองเยื่อบุโพรงจมูกเมื่อสัมผัสแอลกอฮอล์ ร้อยละ26.717 

การยกของหนักไม่มีอุปกรณ์ช่วย มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมปฏิบัติด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยผู้ยกของหนกัไม่มอุีปกรณ์ช่วย

เป็นประจ�ำมีโอกาสเสี่ยงเกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการ

ปฎิบัติงานเพิ่มขึ้น 1.66 เท่า (95 %CI: 1.08 -2.53)  

เทียบกับผู้ยกของหนักมีอุปกรณ์ช่วย อธิบายได้ว่า การยก

ของหนักไม่มอีปุกรณ์ช่วยเป็นพฤตกิรรมปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั

เนื่องจากท�ำให้เกิดการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อจากการ

ท�ำงาน5,3 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศไนจีเรีย พบ

ว่า ร้อยละ 84.4 ของพยาบาลที่ท�ำการศึกษามีการบาดเจ็บ

ทางโครงร่างและกล้ามเนือ้อย่างน้อย 1 ครัง้ ในช่วง 12 เดอืน

โดยต�ำแหน่งที่มีการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยได้แก่ หลัง ร้อยละ 

44.1 คอ ร้อยละ 28.0 และเข่า ร้อยละ 22.4 ซึ่งอาการดัง

กล่าวมีสาเหตุมาจากการท�ำงานท่าทางเดิมๆ เป็นเวลานาน

และการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย17 

	 สถานท่ีท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ มีความ

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมปฏิบัติด ้านความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสถานท่ี

ท�ำงานจัดวางอุปกรณ์ไม่เป ็นระเบียบ มีโอกาสเสี่ยง 

เกิดพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 1.69 เท่า 

(95 %CI: 1.12-2.54) เทยีบกบัสถานทีท่�ำงานจดัวางอปุกรณ์

เป็นระเบียบ อธิบายได้ว่า สถานที่ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ 

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน18  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลวิชาชีพบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน ร้อยละ 20 สาเหตุบาดเจ็บเกิดจากชนหรือกระแทก

อปุกรณ์ ร้อยละ 17.33 เขม็ทิม่ต�ำ ร้อยละ 8.67 ของมคีมบาด 

ร้อยละ 4.685

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้ งนี้พบป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ
พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี 
ได้แก่ สัมผัสแอลกอฮอล์ ยกของหนัก และสถานท่ีท�ำงาน
จดัวางอปุกรณ์ไม่เป็นระเบยีบ ดงันัน้ควรขยายขอบเขตการ
ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานกับบุคลากร
กลุ่มอื่นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก�ำหนดนโยบายจัดการความ
เส่ียงและศึกษาการจัดระบบความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรของโรงพยาบาล
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ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง

โรงพยาบาลมหาสารคาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

The spiritual’s need for chronic alcoholism patients in Mahasarakham 

Hospital Mahasarakham Province.
                                                                             

อัญชุลี ประค�ำทอง1 พยม.และนิตยา ฤทธิ์ศรี2พย.

		  Anchulee Prakamtong1, MSN and Nittaya Ritsri2 M.ED

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง  

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นวจิยัเชงิพรรณนา ในหอผูป่้วยอายรุกรรม และผู้ป่วยนอก คลนิกิจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคพิษสุราเร้ือรัง (F 10.2) ด�ำเนินการศึกษาในระหว่าง 

เดือนกุมภาพันธ์- สิงหาคม 2561 จ�ำนวน 132 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความต้องการและการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยใช้กรอบแนวคิด ของไฮฟิลด์  

(Highfield,1992) ตรวจสอบค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และตรวจสอบโดย  content analysis  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลวิจัย : 1) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ในระดับมาก ( = 2.71) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD = 0.47) 2) ความต้องการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่ิงแวดล้อม ส่ิงนอกเหนือตน กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการในระดับมาก ( = 2.81)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 0.61) 3) ความต้องการความหวังซึ่งเป็นความปรารถนา

เพื่อให้ตนเองได้พบกับสิ่งที่ดีและมีชีวิตที่ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในระดับมาก ( = 2.07) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD= 0.57) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการก�ำลังใจจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวโดย

เฉพาะจากสามี - ภรรยา ความคาดหวังกับการติดสุรา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คาดหวังว่า อาการจะดีขึ้นเรื่อยๆ ร้อยละ 

55 มีเป้าหมายว่าจะเลิกดื่มอย่างเด็ดขาด ร้อยละ 28 บอกว่าจะพยายามลดการดื่มลงและหยุดดื่มภายใน 1 ปี   ร้อยละ10  

ไม่แน่ใจ และร้อยละ 7 บอกว่าคงจะเลิกไม่ได้  

	 สรุป : ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังเป็นบุคคลที่มีความต้องการด้านจิตวิญญาณ อันประกอบด้วยหลักของชีวิตและความเป็น

ชีวิต ดังนั้นพยาบาลและผู้ดูแลควรตระหนักถึงความต้องการ และตอบสนองความต้องการนั้น หากได้รับการตอบสนองตาม

สภาพความจริงแล้ว ผู้ป่วยย่อมรับรู้ถึงคุณค่า ของตนเอง เกิดความพึงพอใจ น�ำมาซึ่งความผาสุกด้านจิตวิญญาณต่อไป     

	 ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ,  โรคพิษสุราเรื้อรัง

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : Study to the spiritual’s need for chronic alcoholism patients. 

	 Methode : The sample were the chronic alcoholism patients who already diagnosis from doctor with 

chronic alcoholism [ F 10.2 ] and were in- patient department treatment included all medication department 

and out- patient department [psychic’s clinic] Maha Sarakham hospital. The sampling was selected by  

purposive sampling according to the determinative qualification and operated between February-August 

2018 on 132 patients. The instrument used can be devide into 2 parts. The 1 part was general data record 

form. The second part was the interview from for the need and spiritual treatment which developed by 

Highfield’s Framework [Highfield,1992]. The reliability was 0.87 which testing by content analysis. The 

qualitative by Frequency Distribution, Percentage, Mean and Standard Deviation.

	 Research : 1) The sample group needs to perceive on their meaning, value, and goal of their life at 

the high level ( = 2.71) Standard Deviation (SD = 0.47). 2) They need to have the relationship with the  

others, environment, outsiders. The sample group needs some courage from their relatives and companions 

at the high level ( = 2.81) (SD = 0.61). And 3) They need hope that make themselves to get good things 

and better life found that the sample group needs to get good things at the high level also ( = 2.07)  

(SD= 0.57). And from interview found the most sample group needs some courage from their closed 

relationship person in their families, especially their husbands and wives. For the expectation and alcohol 

addicted found the most sample group expected to get better. And the goal on alcohol drinking found 

that the sample group 55% have their goal to stop drinking seriously after they leave the hospital and 

some patients will stop within 1 year. The 28% of the patients will reduce their drinking and will stop 

within 1 year. 10% of the patients was not sure and only 7% said that they should not stop drinking.

	 Conclusion : The chronic alcoholism patients were looked down as no value and disability. In the 

reality, they are the persons who have spiritual need that are the main component of life and living. 

Therefore, nurse and care giver should concern to need and response to their need. Especially, on the 

spiritual treatment the nurse need to study and respect, understand in their believe, feeling in  

spiritual, love, thinking from other persons. If they get response upon the reality the patients will perceive 

in  themselves, satisfaction which lead to their happiness in their spiritual in the future.

	 Keywords : spiritual’s need, chronic alcoholism patients
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 การดืม่สรุาเป็นพฤติกรรมหนึง่ของมนษุย์ซึง่พบเหน็ใน

ชวีติประจ�ำวนั การดืม่สรุาท�ำให้เกดิโทษ โรคภยั ไข้เจบ็และ

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมมากมายมหาศาล1

	 โรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นปัญหาของสังคมมากข้ึนเรื่อยๆ 

ซึง่อาจจะเป็นเพราะสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงไป การใช้ชวีติ

ที่ต้องอาศัยการดื่มเหล้า เบียร์ หรือไวน์เพื่อการสังคม เพื่อ

สนุกสนานรื่นเริง เพ่ือการเฉลิมฉลองในทุกโอกาส จนอาจ

กล่าวได้ว่าวฒันธรรมการใช้ชวีติของมนษุย์นีเ่องทีท่�ำให้เกดิ

ปัญหาโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคพิษสุราเร้ือรังพบได้มากใน

ผูช้าย พบในผูช้ายประมาณร้อยละ 9 พบในผูห้ญงิประมาณ

ร้อยละ 4 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 35-55 ปี ส่วนใหญ่ไม่

เชื่อว่าเป็นปัญหาของกรรมพันธ์ แต่ครอบครัวใดที่พ่อแม่มี

ปัญหาโรคพษิสรุาเรือ้รงั ลกูหลานมแีนวโน้มทีจ่ะเกิดสงูกว่า

ครอบครัวอื่น ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากสภาวะแวดล้อมมากกว่า 

และผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังส่วนใหญ่ จะมีความบกพร่อง

ด้านพัฒนาการทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะน�ำไปสู่

ปัญหาทางจิตใจที่ส�ำคัญพบได้เสมอในผู้ท่ีเสพติดสุราเรื้อรัง 

การดื่มสุรานั้นส่งผลเสียท้ัง สุขภาพกายสุขภาพจิต หน้าที่

การงาน และมีปัญหาด้าน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น อีกทั้ง

สรุายงัก่อให้เกดิความผดิ ปกตทิางด้านอารมณ์มีอารมณ์ซมึ

เศร้า ขาดความภูมิใจ ในตนเอง มองตนเองในด้านลบ  

เบื่อชีวิต (Ditsayabut, S.) 2 โดยเฉพาะคนที่รู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีคุณค่า หรือมีความคิดอยากฆ่าตัวตายมาก่อน เมื่อดื่ม

สรุาเข้าไป ฤทธิข์องสรุาซ่ึงมผีลต่อสมอง โดยผ่านทางสารส่ง

ผ่าน ประสาท กดการท�ำงานสมองไว้ท�ำให้ความยับยั้งชั่งใจ

มน้ีอยลง หรอื ขาดสตยิบัยัง้ และสามารถเพิม่ความเสีย่ง ต่อ

การฆ่าตัวตาย (มาโนช หล่อตระกูล) 3 เนื่องจากผู้ป่วยโรค

พิษสุราเรื้อรังยังมีความต้องการเหมือนกับบุคคลท่ัวไป 

ประกอบด้วยความต้องการด้านร่างกาย จิตสังคมและจิต

วญิญาณ ดงันัน้ผูป่้วยจงึควรได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวม

เช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่น เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวม

บรรลุเป้าหมายมากข้ึน จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบ 

พื้นฐานที่ส�ำคัญของมนุษย์ ความต้องการการดูแลทางจิต

วญิญาณ มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล ขึน้อยูก่บัสงัคม 

ประเพณี วัฒนธรรม และศาสนา เมื่อความต้องการทางจิต

วิญญาณได้รับการตอบสนองบุคคลจะเกิดความผาสุกทาง

จติวญิญาณ (spiritual well-being) อย่างไรกต็ามหากความ

ต้องการทางด้านจติวญิญาณได้รบัการตอบสนองไม่เพียงพอ

กจ็ะเกดิความบบีคัน้ทางจติวญิญาณ (spiritualdistress) ได้ 

จิตวิญญาณเป็นแหล่งของก�ำลังใจ เป็นที่พึ่งและยึดเหนี่ยว

ทางใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและท�ำให้ผูป่้วยยอมรบัสภาพของตนเองได้ การมจีติ

วิญาณที่ดีส่งผลให้มีสภาวะสุขภาพที่ดีด้วย (Bursell & 

Mayers) 3 จากการทบทวนวรรณกรรม ไฮฟิลด์ (Highfield,) 4-6  

ได้แบ่งความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณออกเป็น 3 

ด้านประกอบด้วย (1) ความต้องการมีความหมายและ 

เป้าหมายในชีวิต (2) ความต้องการด้านมีความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นและพลังนอกเหนือตน(3) ความต้องการมีความหวัง

	 จากการศึกษาของ กนกอร กองจันทร์ และชวนพิศ 

ท�ำนอง7 พบว่าผู้ป่วยภาวะวกิฤตมิคีวามต้องการการดแูลทาง

จิตวิญญาณในด้านการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น หรือสิ่ง

อืน่มากทีส่ดุ แต่การตอบสนองความต้องการทางจติวญิญาณ

ตามการรับรู ้ของผู้ป่วยนั้นพบว่ายังไม่เพียงพอกับความ

ต้องการ นอกจากน้ีการศึกษาของ อนงค์ ภิบาล7 พบว่า  

ผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้ายขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล มีความต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณสูง

กว่าการตอบสนองที่ได้รับจากผู้ให้บริการ ผู้ป่วยไทยมุสลิม

ที่เข้าใจและศรัทธาในหลักศาสนาจะมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับ

ความเจ็บป่วยโดยวิงวอนขอพรจากอัลลอฮ์ให้หายจากโรค

ด้วยความศรัทธา มีความอดทน มีความเชื่อมั่น ท�ำให้ผู้ป่วย

มจีติวญิญาณทีม่ัน่คง มกี�ำลังใจในการต่อสู้กบัโรค ผู้ป่วยไทย

มุสลิมเชื่อว่าความเจ็บป่วยเป็นปกติวิสัยของมนุษย์ เป็นบท

ทดสอบคุณค่าความเป็นมนษุย์เช่นเดยีวกบับททดสอบอืน่ๆ 

ส่วนการมสีขุภาพดนีัน้อยูท่ีพ่ระประสงค์ของอลัลอฮ์เท่านัน้ 

(ด�ำรงค์ แวอาล)ี 8-9 ศกึษาประสบการณ์ทางจิตวญิญาณและ

การปฏบิตัทิางศาสนากจิพบว่า ชาวมสุลิมเป็นกลุ่มท่ีมคีวาม

ต้องการทางจิตวิญญาณและปฏิบัติศาสนากิจมากที่สุดเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ 

 	 โรงพยาบาลมหาสารคามมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคพิษสุราเรื้อรังต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นพบทั้งผู ้ป ่วยชายและผู ้ป ่วยหญิง เป็นจ�ำนวน 
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263,305 และ 364 ตามล�ำดับ10 ผู ้วิจัยในบทบาทของ

พยาบาลจิตเวช ซึ่งต ้องให้การบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคพิษสรุาเรือ้รงัโดยใช้โปรแกรมจติสงัคม

บ�ำบัด จึงมีความสนใจศึกษาถึงความต้องการด้านวิญญาณ

ของผูป่้วยโรคพิษสรุาเรือ้รงั เพือ่ใช้เป็นแนวให้พยาบาลมกีาร

ดูแลผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ อันจะก่อ

ประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลและหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรค

พิษสุราเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา พืน้ทีศ่กึษาเป็น

หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมและผู ้ป ่วยนอกในคลีนิคจิตเวช  

โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 132 คน 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ก�ำหนดและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคพิษสุราเรื้อรัง (F 10.2) ด�ำเนิน

การในระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์- สิงหาคม 2561 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความ

ต้องการและการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยใช้

กรอบแนวคิด ของไฮฟิลด์ (Highfield)  ตรวจสอบค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.87 และตรวจสอบโดย content analysis 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการวิจัย 

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความต้องการด้าน

การมีความหมายและเป้าหมายของชีวิตอยู่ในระดับมาก 

ทุกข้อรายการ และมีค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการ 

รายด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย (Mean=2.71) และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D. =0.47) โดยเฉพาะ ความ

ต้องการท�ำให้ชวีติทีม่เีกดิคณุค่า โดยการท�ำประโยชน์ให้แก่

ตนเองและดแูลตนเองเป็นอย่างด ี ความต้องการสร้างความ

เข้มแข็งให้กับตนเอง พร้อมที่จะเผชิญกับภาวะ การ

เปลีย่นแปลงของร่างกาย ความต้องการการยอมรบัจากญาติ

ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังเป็นบุคคลส�ำคัญของครอบครัว 

และเอาใจใส่ดูแลตลอดเวลา และความต้องการให้ญาติมี

ส ่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ 

นอกจากนีย้งัต้องการค�ำแนะน�ำ การดแูลเอาใจใส่อาการจาก

ทีมสุขภาพ ถึงแม้จะเป็นผู้ติดสุราเรื้อรัง เป็นผู้ที่สังคมเคย

รังเกียจและถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไร้ซึ่งความสามารถ แต่

กลุ่มตัวอย่างยังมีความตั้งใจท่ีจะทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ  

ที่ผ่านมาเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

ความหมายมากขึ้น โดยมีความต้องการที่จะวางเป้าหมาย

ในการเลิกดื่มสุราตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ100

	 2. ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ด้านการมีความ

สมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ สิง่อ่ืน สิง่แวดล้อมและสิง่นอกเหนือตน 

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่จะมีความสัมพันธ์กับบุคคล

อื่น สิ่งอื่น สิ่งแวดล้อมและสิ่งนอกเหนือตนอยู่ในระดับมาก

ทุกข้อรายการ และมีค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการราย

ด้านอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ (Mean=2.81) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. =0.61) ในลักษณะที่ต้องการให้ 

และรับความรักความไว้วางใจ และให้อภัยโดยไม่มีเงื่อนไข 

จากบุคคลอื่น สิ่งอื่นสิ่งนอกเหนือตนตามความศรัทธา  

ซึ่งได้แก่ ผู้ใกล้ชิด บุคคลที่เกี่ยวข้อง และสิ่งที่มีอ�ำนาจนอก

เหนือตน โดยเฉพาะความต้องการให้ญาติมาเยี่ยมและดูแล

อยูใ่กล้ผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอและมส่ีวนร่วมในการดบูางอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.37 มีความต้องการมาก  

มีความต้องการให้ญาติอยู่ใกล้เพื่อผู้ป่วยจะได้ระบายความ

รู้สึกและความคับข้องใจในระดับมากร้อยละ 84.10 และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.46 มคีวามต้องการท่ีจะท�ำบญุ สร้าง

กุศลและบริจาคทานตามความเชื่อเพื่อให้ชีวิตพบใน 

สิ่งที่ดี และเป็นที่น่าสังเกตว่าในความต้องการด้านการมี

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงแวดล้อมและส่ิงนอก

เหนือตนนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 6 คนหรือร้อยละ 

4.55 ไม่มคีวามต้องการท่ีจะสวดมนต์หรอืท�ำสมาธใิห้ใจสงบ

เมื่อมีอาการอยากสุรา แม้จะเห็นด้วย แต่จะใช้วิธีการอื่น 

เช่นการพูดคุยกับญาติ การท�ำกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ

เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพจึงไม่สามารถท่ีจะนั่งสมาธิหรือ 

นั่งสวดมนต์ได้
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	 3. ความต้องการด้านจิตวิญญาณด้านการมีความหวัง 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามต้องการและมคีวามหวงัอยูใ่นระดบัมาก

ทุกข้อรายการ และมีค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการราย

ด้านอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ (Mean=2.07) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. =0.57) ลักษณะความหวังนี้เกิด

จากภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ปริมาณที่มากและด่ืมเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน จนเกิด 

ผลกระทบต่อสุขภาพของตน และท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะ

คุกคามจากผลกระทบท่ีมีต่อชีวิต ก่อให้เกิดความกังวลกับ

ความไม่แน่นอนของชวีติ ส�ำหรับสถานการณ์เช่นนีจ้ะก่อให้

เกิดความเครียด การเผชิญความเครียดของผู ้ป่วยอาจ

ต้องการปรับอารมณ์ของตนเพือ่ลดหรอืบรรเทาความเครยีด

ความไม่สบายใจ โดยการสร้างความหวัง โดยกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 81.81 มีความหวังอยู่ในระดับมาก ว่าการสวดมนต์

อ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธ์ิท่ีเคารพนับถือจะช่วยให้ตนมีสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 78.03  มคีวามหวงัในระดบัมาก 

ว่าจะได้รับการให้อภัยกับสิ่งที่เคยผิดพลาดมาในอดีต   

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 มีความหวังว่าญาติพี่น้องจะมีการ

ปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนาแทนตน เพือ่จะส่งผลให้ตนได้รบั

ความคุ้มครองจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ ในด้านความ

ต้องการมีความหวังนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.55 ไม่มีความ

หวงักบัการพึง่พาสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์พือ่ช่วยให้ตนเลกิสรุาและช่วย

ลดกรรมต่างๆ ที่เกิดจากการดื่มสุรา ซ่ึงจากการสัมภาษณ์

พบว่าผู้ป่วยทั้ง 6 คน เกิดความไม่มั่นใจ เนื่องจากสิ่งที่ตน

เคยท�ำผดิพลาดไว้กบับคุคลใกล้ชดินัน้ เป็นเรือ่งทีร่นุแรงเกนิ

กว่าใครจะให้อภัยได้จึงขอยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

อย่างไม่มีเงื่อนไข

      

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 ผูว้จิยัและทมีวจิยัซึง่เป็นพยาบาลจติเวชเป็นผูร้วบรวม

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เอง เนือ่งจากการพยาบาลในมติจิติ

วิญญาณเป็นเรื่องละเอียดอ่อน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราที่

มคีวามอ่อนไหวทัง้ด้านความคดิ อารมณ์และความรูส้กึ บาง

คนเร่ิมมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิซึง่ในการสมัภาษณ์ต้องมคีวาม

ระมัดระวัง โดยเฉพาะในการใช้ค�ำถาม ดังน้ันในการ

สมัภาษณ์จงึให้ความส�ำคญักบัการสร้างสัมพนัธภาพ เพือ่ให้

เกดิความไว้วางใจ ความเป็นมิตรต่อกนั เพือ่ให้ได้มาซึง่ข้อมลู

ที่เป็นจริง ตลอดจนการวางแนวทางในการสัมภาษณ์ให้มี

เน้ือหาทีต่่อเนือ่ง ครอบคลมุโดยไม่ให้เสยีจงัหวะระหว่างการ

สมัภาษณ์ ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีพ้ยาบาลสามารถน�ำผลการ

วิจัยไปใช้ในการนิเทศให้กับพยาบาลประจ�ำการ ตลอดจน

การอบรมเพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจ ในการพยาบาลแบบ

องค์รวม เพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณแก่ผู้

ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีข้อเสนอแนะการวิจัยดังนี้

	 1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดสุราเรื้อรังที่ต ้องให้การ

พยาบาลแบบองค์รวม มปีระเดน็ทีพ่ยาบาลต้องค�ำนงึถงึดงันี้

	 	 1.1 ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย ซึ่งมีความ

หลากหลาย ตามความเชือ่ด้านศาสนา ความเชือ่ทีถ่่ายทอด

กนัมาหรอืวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที ่หรอืแม้แต่ในครอบครวั

	 	 1.2 การใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ ก่อนการ

ประเมินผู้ป่วยทุกครั้ง

	 	 1.3 การคงไว้ซึง่สัมพนัธภาพทีดี่ ระหว่างพยาบาลกบั

ผูป่้วยและครอบครวั ความคงเส้นคงวา ความสม�ำ่เสมอของ

พยาบาลที่มีต่อการพยาบาลผู้ป่วย จะช่วยเพิ่มประสิทธิผล

ของการพยาบาล

	 	 1.4 การประเมินความต้องการของผู้ป่วย ควร

ประเมินให้ครอบคลุมมิติด้านจิตวิญญาณ ซึ่งแนวทางการ

ประเมินประกอบด้วยศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ การประกอบ

ศาสนกิจ จุดมุ่งหมายสูงสุดในชีวิต บุคคลในครอบครัว และ

ควรน�ำสิ่งเหล่านี้มาช่วยในการพยาบาลด้วย

	 	 1.5 ส่งเสริมให้บุคคลส�ำคัญของผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วย เช่นการอยู่ดูแลใกล้ชิด การคอยให้ก�ำลังใจ 

การเป็นที่ปรึกษา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบาย

ความรูส้กึ เพราะบุคคลเหล่านีจ้ะเข้าใจในความต้องการของ

ผู้ป่วยดีกว่าพยาบาล และจะให้ความรัก ความห่วงใยเอื้อ

อาทรต่อกนั ซึง่เป็นก�ำลงัใจส�ำคญัในการต่อสูก้บัอาการต่างๆ

ของโรคได้เป็นอย่างดี

	 2. ด้านการวิจัย

	 	 2.1 ควรศึกษาความต้องการของพยาบาลในมิติการ

ดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ
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	 	 2.2 ควรท�ำการสัมภาษณ์บุคคลส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง ที่

สามารถอธบิายพฤติกรรมความต้องการด้านจติวญิญาณของ

ผู้ป่วย และสามารถอธิบายคุณลักษณะความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ เพื่อที่จะได้อธิบายความต้องการด้านจิต

วิญญาณได้ละเอียดลึกซึ้งมากกว่านี้ 

	 	 2.3 ควรมีการศึกษาต่อยอดถึงวิธีการ รูปแบบหรือ

กิจกรรมที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพที่สามารถตอบ

สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลถึง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการด�ำเนินการตามรูปแบบที่

ศึกษา

	 	 2.4ควรมกีารศกึษาเก่ียวกับความเชือ่ด้านจติวญิญาณ

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง
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ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับภาวะ Metabolic syndrome 

ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินโรงพยาบาลมหาสารคาม

Clinical factors associated with metabolic syndrome 

in psoriasis patients at Mahasarakham hospital

อารยา กีรติมหาตม์,พบ.*

Araya Keeratimahat, MD.

บทคัดย่อ  

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cross-sectional analytical study โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยนอกและจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่เข้ารับการรักษาในแผนกผิวหนังโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2560 - 31 สิงหาคม 2562 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา สถิติที่ใช้วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยสะเก็ดเงินทั้งหมด 134 ราย มี metabolic syndrome ร้อยละ 44.0 เพศชายที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน

มีโอกาสเป็น metabolic syndrome น้อยกว่าเพศหญิง (p=0.002) OR 0.325 (0.160, 0.663) ช่วงระยะเวลาที่เป็น 

สะเก็ดเงินของกลุ่มที่มี metabolic syndrome และไม่มี metabolic syndrome มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.025) กลุ่มโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานมีโอกาสเป็น metabolic syndrome มากกว่ากลุ่มที่ได้

รับการรักษาด้วยยาทาภายนอก (p=0.021) OR 2.320 (1.125, 4.786) การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในกลุ่มสะเก็ดเงินที่มี metabolic syndrome โดย Framingham risk score และ Thai CV risk score พบความเสี่ยง

ปานกลาง-สูง (≥10%) 23.73% และ 32.20% ตามล�ำดับ

	 สรปุ : การศกึษานีพ้บว่าเพศหญงิท่ีเป็นโรคสะเกด็เงนิ ระยะเวลาช่วงทีเ่ป็นสะเกด็เงนิ การรกัษาโรคสะเกด็เงนิด้วยยารบั

ประทาน เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยท่ีเป็นโรคสะเก็ดเงินและมีภาวะ metabolic syndrome ดังนั้นการตรวจ 

คัดกรองภาวะดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เพื่อการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม และป้องกันปัจจัย

เสี่ยงในเรื่องหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคสะเก็ดเงิน, ภาวะอ้วนลงพุง, ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

*นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study clinical factors associated with metabolic syndrome in psoriasis patients

	 Methods : This study was retrospective cross-sectional analytical study. All data was collected from 

medical records of psoriasis patients who attended the dermatology clinic at Mahasarakham hospital 

during August 1st, 2017 to August 31st, 2019. The statistical analysis included descriptive statistics and 

analytic statistics. The statistical significance was set at p<0.05.

	 Results : Of 134 patients with psoriasis, 44% were metabolic syndrome. Men with psoriasis have a 

significantly decrease metabolic syndrome than women (p=0.002) OR 0.325 (0.160, 0.663). Psoriasis  

duration between metabolic and non-metabolic syndrome group was significant difference (p=0.025). 

Psoriasis with systemic therapy significantly higher in metabolic syndrome than topical therapy alone 

(p=0.021) OR 2.320 (1.125, 4.786). Cardiovascular risk in psoriasis with metabolic syndrome by Framingham 

risk score and Thai CV risk score found moderate to high risk (≥10%) 23.73% and 32.20%, respectively.

	 Conclusions : This study revealed female with psoriasis, psoriasis duration and systemic therapy of 

psoriasis were clinical factors associated with metabolic syndrome in psoriasis patients. Therefore,  

screening metabolic syndrome and prevent cardiovascular risk in the future were important for psoriasis 

patients. 

	 Keywords : Psoriasis, metabolic syndrome, cardiovascular risk

บทน�ำ

	 โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคผิวหนังที่มีการอักเสบเรื้อรัง  

พบได้ทุกเชื้อชาติ ประมาณ 0.6-4.8% ของประชากร

ทั้งหมด1  โรคสะเก็ดเงินมีอาการแสดงท่ีส�ำคัญคือ ผื่นแดง 

นูน ขอบเขตชัดเจน มีขุยหนาสีเงินปกคลุม บางรายเป็นตุ่ม

หนอง ผวิหนงัแดงลอกทัง้ตวั ผืน่สามารถกระจายทัว่ร่างกาย 

หนงัศรีษะ บางรายมเีลบ็ผดิปกต ิหรอือาจมอีาการข้ออกัเสบ

ผิดรูปร่วมด้วย กระบวนการอักเสบของโรคสะเก็ดเงินผ่าน 

T helper type 1 และ T helper type 172-4 เมือ่ถกูกระตุน้

จะมกีารหลัง่ cytokine และ chemokine ต่างๆ มากระตุน้

เซลล์ keratinocyte ให้มีการแบ่งตัวมากข้ึนอย่างรวดเร็ว

ในโรคสะเก็ดเงิน5 โดยเฉพาะ T helper type 1 นอกจาก

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคสะเก็ดเงินแล้ว ยังเกี่ยวข้องกับการ

เกิดภาวะ metabolic syndrome, atherosclerosis และ

ภาวะหัวใจขาดเลือด6

	 ผลการศกึษาปัจจยัทางคลนิกิทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ 

metabolic syndrome ในผู ้ป่วยสะเก็ดเงินและการ

ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(cardiovascular risk) ยังมีผลที่แตกต่างกันในงานวิจัย

แต่ละประเทศ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์

กบัภาวะ metabolic syndrome และศกึษาความเสีย่งการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสะเก็ดเงินคนไทย  

จงึมคีวามส�ำคญัในการพฒันาการดแูลผูป่้วยสะเกด็เงนิ และ

เพื่อป้องกันปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อนาคต จงึเป็นทีม่าของการศกึษาปัจจยัทางคลนิกิทีส่มัพนัธ์

กับภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 

โรงพยาบาลมหาสารคามในครั้งนี้

วัตถุประสงค์งานวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทางคลินกิทีม่ผีลต่อภาวะ metabolic 

syndrome ในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน

	 วัตถุประสงค์รอง 

	 ศึกษาความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินโดยใช้เครื่องมือ Framingham risk 

score และ Thai CV risk score

รูปแบบงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมหาสารคามเม่ือวนั

ที ่2 ตลุาคม 2562 (MSKH_REC 62-01-035) เป็นการศกึษา

แบบ Retrospective cross-sectional analytical study 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยนอกและจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่เข้ารับการรักษาในแผนกผิวหนัง

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2560 

– 31 สิงหาคม 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผวิหนงั

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2560 

- 31 สงิหาคม 2562 ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 134 

ราย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่เป็นสตรีมี

ครรภ์ ผูป่้วยสะเก็ดเงินทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) 

และผู้ป่วยสะเก็ดเงินท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (myocar-

dial infarction)

	 เกณฑ์การวินิจฉัย metabolic syndrome มีเกณฑ์

การวินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อดังนี้ 1) เส้นรอบเอว ≥90 เซนติเมตร

ในเพศชาย หรือ ≥80 เซนติเมตรในเพศหญิง (ในประชากร

กลุ่มเอเชีย) 2) ระดับน�้ำตาลในเลือด (fasting plasma 

glucose) ≥100 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร (หรอืได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2) 3) ระดับไขมัน triglyceride 

≥150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับ

ยาลดไขมัน) 4) ระดับไขมัน high density lipoprotein 

(HDL) ≤ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย หรือ ≤ 50 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง (หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและ

ได้รับยาลดไขมัน) 5) ระดับความดันโลหิต ≥130/85 

มิลลิเมตรปรอท (หรือได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง)7

	 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด โดยใช้ Framingham risk score มีการใช้ปัจจัยด้าน

อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ระดับไขมัน cholesterol ระดับ 

ไขมัน high density lipoprotein (HDL) ค่าความดันโลหติ 

ซิสโตลิก และการรักษาความดันโลหิต มาใช้ในการค�ำนวณ

ค่าความเส่ียง โดยค่าความเส่ียง <10% มีความเส่ียงต�่ำ  

10-20% มคีวามเส่ียงปานกลาง และ >20% มคีวามเส่ียงสูง 8 

กลุ ่มประชากรสะเก็ดเงินที่มีโรครุนแรง (ประเมินโดย  

Psoriasis Area Severity Index (PASI) score ≥ 10)  

มีความเส่ียงของการเกิดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(attributable risk)  เมือ่ค�ำนวณค่าอนัตรายปรับผลกระทบ

แล้ว (adjusted hazard ratio) มีค่าเพิ่มขึ้น 6.2%9

	 การประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในคนไทย มีข้อมูลการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ 

เมแทบอลซิมึในพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย

หรอื EGAT heart study10 ข้อมลูในงานวจิยันีไ้ด้พฒันาเป็น 

Thai CV risk score ซึ่งใช้ประเมินความเสี่ยงในคนไทย 

ระยะเวลาในการท�ำนายความเสีย่ง 10 ปี ปัจจยัทีใ่ช้ท�ำนาย

ความเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก  

ผลเลือดระดับไขมัน (total cholesterol, low density  

lipoprotein (LDL), HDL) เบาหวาน การสูบบุหรี่ รอบเอว 

ส่วนสูง โดยค่าความเส่ียง <10% มคีวามเส่ียงต�ำ่ 10-<20% 

ความเสีย่งปานกลาง 20-<30% ความเส่ียงสงู 30%-<40% 

ความเสี่ยงสูงมาก ≥ 40% ความเสี่ยงสูงอันตราย 11

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิ ติ ใ ช ้ ในการวิ เคราะห ์ ข ้ อ มูลประกอบด ้ วย  

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์  

(interquartile range) สถิติที่ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 

ได ้แก ่ Chi-square test, independent t-test,  

Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact test  

น�ำเสนอระดบัความสมัพนัธ์ด้วย odds ratio (OR) และช่วง

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 

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

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
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ผลการศึกษาวิจัย

	 ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผวิหนงั

โรงพยาบาลมหาสารคาม  จ�ำนวน 134 คน ส่วนมากเป็น

เพศชาย ร้อยละ 57.5 เพศหญิงร้อยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 

52±13 ปี อายุที่เริ่มเป็นโรคสะเก็ดเงินเฉลี่ย 42±14 ปี  

โดยมีช่วงอายุที่เริ่มเป็นโรคน้อยกว่า 40 ปี (early onset) 

ร้อยละ 44.8 และตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (late onset) ร้อยละ 

55.2 ระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน (total duration of 

psoriasis) มค่ีามธัยฐาน 6 ปี [IQR 3.00, 15.00] ผูท้ีม่ปีระวตัิ

โรคสะเก็ดเงินในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 6.7 ประเภทของ

โรคสะเก็ดเงินพบว่าเป็นชนิดผื่นหนามากที่สุด ร้อยละ 91 

ชนิดผื่นแดงลอกทั้งตัว ร้อยละ 6 และชนิดตุ่มหนองร้อยละ 

3 ผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบสะเก็ดเงินร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ 6.7 

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินประเมินโดย PASI score  

มีค่ามัธยฐานท่ี 7.8 [IQR 3.90, 13.50] ส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 47.8 และความรุนแรงมาก

ร ้อยละ 43.3 ได ้รับการรักษาด ้วยยารับประทาน  

(systemic therapy) เช่น methotrexate, acitretin  

ร้อยละ 64.9 รักษาด้วยยาทาภายนอก (topical therapy 

alone) ร้อยละ 35.1 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยนอนรักษาใน| 

โรงพยาบาลด้วยโรคสะเก็ดเงินคิดเป็นร้อยละ 5.2

	 ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน พบว่ามีโรคประจ�ำตัวร่วม ได้แก่ 

โรคความดนัโลหติสงูคดิเป็นร้อยละ 26.9 รองลงมาเป็นโรค

ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 26.1 และเบาหวานร้อยละ 19.4 

ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย 23.51 [IQR 20.66, 

27.07] พบผู้ที่มีภาวะอ้วน (BMI≥25 kg/m2) ร้อยละ 33.6 

และผู้ที่มีภาวะ metabolic syndrome ร้อยละ 44 ข้อมูล

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตาราง 1 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมูลทางคลนิกิของผูป่้วยสะเก็ดเงนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม (จ�ำนวน 134 คน)

ลักษณะทางคลินิก	

เพศ, จ�ำนวน (%)

	 หญิง	 57 (42.5%)

	 ชาย	 77 (57.5%)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 51.95 +/- 13.04

อายุที่เริ่มเป็นโรคสะเก็ดเงิน (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 42.15 +/- 14.27

	 ช่วงอายุน้อยกว่า < 40 ปี, จ�ำนวน (%)	 60 (44.8%)

	 ช่วงอายุมากกว่า ≥ 40 ปี, จ�ำนวน (%)	 74 (55.2%)

ระยะเวลาเป็นสะเก็ดเงิน (ปี), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 6.00 [3.00, 15.00]

ผู้ที่มีประวัติโรคสะเก็ดเงินในครอบครัว, จ�ำนวน (%)	 9 (6.7%)

ประเภทของโรคสะเก็ดเงิน, จ�ำนวน (%)

	 ชนิดผื่นหนา (plaque-type psoriasis)	 122 (91.0%)

	 ชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัว (psoriasis erythroderma)	 8 (6.0%)

	 ชนิดตุ่มหนอง (pustular psoriasis)	 4 (3.0%)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบสะเก็ดเงินร่วมด้วย	 9 (6.7%)

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (PASI score), ค่ามัธยฐาน [IQR]7.80 [3.90, 13.50]

	 ความรุนแรงน้อย (PASI<3), จ�ำนวน (%)	 12 (9.0%)

	 ความรุนแรงปานกลาง (PASI 3- <10), จ�ำนวน (%)	 64 (47.8%)

	 ความรุนแรงมาก (PASI ≥ 10), จ�ำนวน (%)	 58 (43.3%)
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ตาราง 1 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมูลทางคลนิกิของผูป่้วยสะเกด็เงนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม (จ�ำนวน 134 คน)

การรักษาโรคสะเก็ดเงิน, จ�ำนวน (%)

	 การรักษาด้วยยาทาภายนอก (topical therapy alone) 	 47 (35.1%)

	 การรักษาด้วยยารับประทาน (systemic therapy) 	 87 (64.9%)

ประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาล, จ�ำนวน (%)	 7 (5.2%)

โรคประจ�ำตัว, จ�ำนวน (%)

	 ความดันโลหิตสูง	 36 (26.9%)

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 35 (26.1%)

	 เบาหวาน	 26 (19.4%)

	 โรคอื่นๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เกาท์	 25 (18.7%)

สูบบุหรี่, จ�ำนวน (%)	 30 (22.4%)

ดื่มแอลกอฮอล์, จ�ำนวน (%)	 24 (17.9%)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 62.75 [54.00, 71.00]

ส่วนสูง (เมตร), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 1.60 [1.58, 1.67]

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 23.51 [20.66, 27.07]

อ้วน (BMI≥25 kg/m2), จ�ำนวน (%)	 45 (33.6%)

ภาวะ metabolic syndrome, จ�ำนวน (%)	 59 (44.0%)
IQR = interquartile range

	 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มที่

มีภาวะ metabolic syndrome พบว่ามี metabolic syn-

drome 59 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 และไม่มีภาวะ meta-

bolic syndrome 75 คน คิดเป ็นร ้อยละ 56.0  

พบว ่า  เพศชายที่ เป ็นโรคสะเก็ดเงิน มี โอกาสเป ็น  

metabolic syndrome น้อยกว่าเพศหญิง 0.325 เท่า โดย

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002) OR 0.325 (0.160, 0.663) 

ช่วงระยะเวลาที่เป็นสะเก็ดเงิน (duration of psoriasis)  

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในท้ัง 2 กลุ่ม 

(p=0.025) และการรักษาโรคสะเก็ดเงิน พบว่า กลุ่มโรค

สะเก็ดเงินที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน (systemic 

therapy) มีโอกาสเป็น metabolic syndrome มากกว่า

กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการรักษาด้วยยาทา

ภายนอก (topical therapy alone) 2.320 เท่า อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.021) OR 2.320 (1.125, 4.786)  

ดงัตารางที ่2 ส่วนอายขุองผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน อายแุละช่วง

อายุในการเกิดโรคสะเก็ดเงิน ประวัติโรคสะเก็ดเงินใน

ครอบครัว ชนิดของโรคสะเก็ดเงิน ผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบ 

สะเก็ดเงินร่วมด้วย ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินและ

ประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาลจากสาเหตุของโรค

สะเก็ดเงิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในกลุ่มสะเก็ดเงินที่มี metabolic syndrome และไม่มี 

metabolic syndrome
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ตาราง 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome 

                                                                               ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน	                   p-value

	                                                         มีภาวะ metabolic      ไม่มีภาวะ metabolic

                                                                    syndrome 	     syndrome	

จ�ำนวนผู้ป่วย, จ�ำนวน (%)	 59 (44.0%)	 75 (56.0%) 	

เพศ	 	 	 0.002*

  หญิง 	 34 	 23

  ชาย	 25	 52	

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 52.71 +/-12.87	 51.36+/-13.22	 0.484

อายุในการเกิดโรคสะเก็ดเงิน (ปี), ค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 43.25+/-15.41	 41.29 +/-13.35	 0.476

ช่วงอายุในการเกิดโรคสะเก็ดเงิน (ปี) 	 	 	 0.884

  ช่วงอายุน้อยกว่า ≤ 40 ปี 	 26 	 34

  ช่วงอายุมากกว่า > 40 ปี	 33	 41	

ระยะเวลาเป็นสะเก็ดเงิน (ปี), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 5.00 [3.5, 14.5]	 7.00 [2.75, 15.25]	  0.322

ช่วงระยะเวลาเป็นสะเก็ดเงิน (ปี)	 	 	 0.025*

  <10 ปี 	 42 	 41

  10-20 ปี 	 6 	 22

  ≥20 ปี	 11 	 12

จ�ำนวนผู้ที่มีประวัติโรคสะเก็ดเงินในครอบครัว 	 	 	 0.172

  มี	 2	 7

  ไม่มี	 57	 68

จ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคสะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง 	 	 	 0.662

(pustular psoriasis) หรือชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัว

(psoriasis erythroderma)

  เป็น 	 6	 6

  ไม่เป็น	 53	 69

ผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบสะเก็ดเงินร่วมด้วย	 	 	 0.503

  ไม่มี	 56	 69

  มี	 6	 3

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (PASI score) 	 	 	 0.158

  ความรุนแรงน้อย (PASI<3)	 3	 9

  ความรุนแรงปานกลาง (PASI 3- <10)	 33	 31

  ความรุนแรงมาก (PASI ≥ 10)	 23	 35
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ตาราง 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome 

                                                                               ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน	                   p-value

	                                                         มีภาวะ metabolic     ไม่มีภาวะ metabolic

                                                                    syndrome 	     syndrome	

การรักษาโรคสะเก็ดเงิน     	 	 	 0.021*

  การรักษาด้วยยาทาภายนอก (topical therapy alone)	 27	 20

  การรักษาด้วยยารับประทาน (systemic therapy)	 32	 55	

ประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาล 	 	 	 0.473

  เคย	 4	 3

  ไม่เคย	 55	 72

*p<0.05; IQR = interquartile range

	 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดในอนาคตของผู ้ป ่วยสะเก็ดเงิน โดยใช ้ 

Framingham risk score มีค่ามัธยฐาน 2.50 [IQR 0.60, 

8.26] และเมื่อค�ำนวณ attributable risk ในกลุ่มผู้ป่วย

สะเกด็เงินรนุแรง พบว่ามค่ีามธัยฐาน 2.54 [IQR 0.60, 9.00]  

การประเมินความเส่ียงโดยใช้ Thai CV risk score มีค่า

มัธยฐาน 4.58 [IQR 2.02, 11.62] ดังตารางที่ 3 

ตาราง 3 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม (จ�ำนวน 134 คน)

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	

Framingham risk score, ค่ามัธยฐาน [IQR]

- without attributable risk of psoriasis 	 2.50 [0.60, 8.62]

- with attributable risk of psoriasis	 2.54 [0.60, 9.00]

Thai CV risk score, ค่ามัธยฐาน [IQR]	 4.58 [2.02, 11.62]
IQR = interquartile range

	 และเมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในกลุ่มท่ีมีภาวะ 

metabolic syndrome และไม่มภีาวะ metabolic syndrome 

พบว่าความเส่ียงในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4
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ตาราง 4 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic  

syndrome (จ�ำนวน 134 คน)

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ	            ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน	              p-value

                                                                         มีภาวะ	            ไม่มีภาวะ 

                                                              metabolic syndrome  metabolic syndrome	

Framingham risk score (without 

attributable risk of psoriasis), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 2.40     	 3.00  	 0.586

	 	 [0.40, 9.00]	 [0.80 ,8.50]	       

Framingham risk score (without attributable risk of psoriasis), จ�ำนวน (%)	 	 0.760

	 <10% (low risk)	 45 (76.27%)	 58 (77.33%)

	 10%-20% (moderate risk)	 10 (16.95%)	 14 (18.67%)

	 >20% (severe risk)	 4 (6.78%)	 3 (4.00%)	

Framingham risk score (with attributable risk 

of psoriasis), ค่ามัธยฐาน [IQR]	 2.50     	 3.07       	 0.574  

	 	 [0.42, 9.00]	 [0.85, 8.45]	

Framingham risk score (with attributable risk of psoriasis), จ�ำนวน (%) 	 	 0.513

	 <10% (low risk)	 45 (76.27%)	 58 (77.33%)

	 10%-20% (moderate risk)	 9 (15.25%)	 14 (18.67%)

	 >20% (severe risk)	 5 (8.48%)	 3 (4%)	 	

Thai CV risk score, ค่ามัธยฐาน [IQR]	 5.37 	 4.05	  0.071

	 	 [2.64, 12.66]	 [1.55, 11.62]	

Thai CV risk score, จ�ำนวน (%) 	 	 	 0.639

  <10% (low risk)	 40 (67.80%)	 55 (73.33%)

  10%-20% (moderate risk)	 12 (20.34%)	 13 (17.33%)

  20%-30% (high risk)	 3 (5.08%)	 5 (6.67%)

  30%-<40% (very high risk)	 4 (6.78%)	 2 (2.67%)	
IQR = interquartile range

อภิปรายผล

	 โรคสะเก็ดเงิน มีกระบวนการอักเสบผ่านทาง T 

helper type 1 และ T helper type 17 แต่กระบวนการ

อักเสบเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับ T helper type 1 นอกจากมี

การหลั่งสาร cytokine ที่เกี่ยวข้องกับโรคสะเก็ดเงินแล้ว  

ยงัมคีวามเกีย่วข้องกบัโรคร่วมทีม่ ีsystemic inflammation 

ได้แก่ ภาวะอ้วน metabolic syndrome, atherosclerosis, 

ภาวะหวัใจขาดเลอืด, ความดนัโลหติสงู, insulin resistance 

และเบาหวาน12 การเพิ่มขึ้นของ cytokine เช่น tumor 

necrosis factor-alpha (TNF‐α) และ adiponectin 

เกี่ยวข้องกับการเกิด metabolic syndrome13 นอกจากนี้ 

interferon-gamma, TNF‐α และ interleukin 2 ยังมี

ความเกีย่วข้องกบัการเกดิ atherogenesis ในผูป่้วยสะเกด็

เงิน14

	 มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสะเก็ดเงินมีความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน โรคอ้วน 
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และ metabolic syndrome เพิ่มขึ้น15-19 ผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินในการศึกษานี้พบว่ามีโรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 26.9 รองลงมาเป็นโรค 

ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 26.1 และเบาหวานร้อยละ 19.4 

ตามล�ำดบั พบผูท่ี้มภีาวะอ้วน ร้อยละ 33.6 และ metabolic 

syndrome ร้อยละ 44

	 Metabolic syndrome พบความชุกในกลุม่ประชากร

เอเชียประมาณ 10-30%20-21 และในประชากรไทยพบ

ประมาณ 23.2%22 มีการศึกษาพบว่า ความชุกของ  

metabolic syndrome เพิ่มมากข้ึนในผู ้ป ่วยท่ีเป็น 

โรคสะเก็ดเงิน23 การศึกษาความชุกของ metabolic  

syndrome ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินคนไทยโดย Kokpol และ

คณะพบว่าผูป่้วยสะเก็ดเงนิมภีาวะ metabolic syndrome 

เพ่ิมขึ้น 2.25 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มควบคุม24 

อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

metabolic syndrome ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินยังได้ผลการ

ศึกษาที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากร23, 25-27 

	 การศึกษาของ Fernández-Armenteros และคณะ

พบว่าเพศชายที่ เป ็นโรคสะเก็ดเงินมีโอกาสที่จะเป็น  

metabolic syndrome มากกว่าเพศหญงิและเมือ่ช่วงอาย ุ

70 ปี โอกาสเกิด metabolic syndrome จะใกล้เคียงกัน 

จนกระทั่งอายุมากกว่า 75 ปี พบว่าเพศหญิงท่ีเป็นโรค

สะเก็ดเงินมีโอกาสที่จะเป็น metabolic syndrome 

มากกว่าเพศชาย25 จากการศกึษาในงานวจิยันีพ้บว่าเพศชาย

ที่เป็นโรคสะเก็ดเงินมีโอกาสเป็น metabolic syndrome 

น้อยกว่าเพศหญิง 0.325 เท่า โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษา Adışen และคณะซ่ึงพบ metabolic 

syndrome ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่เป็นเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย26 ปัจจัยด้านอายุของผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มี  

metabolic syndrome จากการศึกษาของ Adışen, 

Gisondi และคณะพบว ่า กลุ ่มโรคสะเก็ดเงินที่ม ี 

metabolic syndrome มีอายุที่มากกว่าและระยะเวลาที่

เป็นโรคนานกว่ากลุ่มทีไ่ม่มภีาวะ metabolic syndrome23,26 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่าอายุ, อายุเฉลี่ยในการ

เกิดโรคสะเก็ดเงิน (age of onset) ระยะเวลาที่เป็นสะเก็ด

เงนิไม่มคีวามแตกต่างในกลุม่ทีม่แีละไม่มภีาวะ metabolic 

syndrome แต่พบว่าช่วงระยะเวลาทีเ่ป็นสะเกด็เงนิของท้ัง 

2 กลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปัจจัยในเรื่องชนิดของสะเก็ดเงิน (clinical type)  

ความรนุแรงของโรคสะเกด็เงนิจาก PASI score ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ ่มที่มีและไม่ม ี

metabolic syndrome23,27 นอกจากนีปั้จจยัโรคข้ออกัเสบ

สะเก็ดเงิน และประวัติโรคสะเก็ดเงินในครอบครัวไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่มเช่น

เดียวกับการศึกษาของ Chularojanamontri และคณะ27 

จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการรักษา

ด้วยยารับประทาน (systemic therapy) มี metabolic 

syndrome มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยาทาภายนอก (topical therapy alone) 2.320 

เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการรักษาสะเก็ดเงินโดย 

systemic therapy อาจมี adverse effect เช่น acitretin 

มผีลต่อระดบัไขมนัในเลอืดและท�ำให้เกดิ dyslipidemia 28 

	 การศึกษาความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

ผู้ป่วยสะเก็ดเงินโดยใช้ Framingham risk score (FRS) 

ของ Mehta และคณะพบว่าความเส่ียงโดยใช้ FRS เฉลีย่อยู่

ที่ 6.8 ± 7.10 และเมื่อค�ำนวณ attributable risk ในผู้ป่วย

สะเก็ดเงินรุนแรงพบความเสี่ยงที่ 13.36±7.1029 การศึกษา

ของ Fernández-Torres และคณะโดยใช้ FRS พบว่ามี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิทีม่คีวามเส่ียงปานกลาง 30.5% 

และความเส่ียงสูง 11.5% โดยพบว่าผู้ที่เป็นสะเก็ดเงิน

รุนแรงมีความเส่ียงที่เพิ่มขึ้น30 การศึกษาความเส่ียงของ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสะเก็ดเงินเอเชียพบว่า 

มีความเสี่ยงต�่ำกว่าการศึกษาจากทางยุโรป เช่น การศึกษา

ของ Choi และคณะ ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยสะเก็ดเงินโดยใช้ FRS พบว่ามีความเสี่ยงต�่ำ  

66.9% ความเสี่ยงปานกลาง 12.7% และมีความเสี่ยงสูง 

5.1%19 การศึกษาของ Khankham และคณะ โดยใช้ FRS 

และ Ramathibodi-Electricity Generating Authority 

of Thailand (RAMA-EGAT) heart score ค�ำนวณความ

เสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยสะเกด็เงนิคน

ไทย 145 คน พบว่า มคีวามเส่ียงการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดในระดบัความเสีย่งปานกลาง-สงู (≥10%) ค�ำนวณโดย
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ใช้ FRS 25% และ RAMA-EGAT heart score 13% โดย

พบว่าระยะเวลาในการเป็นโรคและการรักษาเป็นปัจจัยท่ี

เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด31

	 จากการศึกษานี้ เมื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน โดยใช้ FRS และ 

Thai CV risk score พบว่า กลุ่มสะเก็ดเงินที่มี metabolic 

syndrome มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีประเมินความเสีย่งการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดในระดับความเสี่ยงปานกลาง-สูง 

(≥10%) มากกว่ากลุ่มสะเก็ดเงินท่ีไม่มี metabolic syn-

drome โดยการประเมินโดยใช้ FRS พบความเสี่ยงปาน

กลาง-สูง 23.72% และ 22.67% ตามล�ำดับ  และ Thai CV 

risk score พบความเส่ียงปานกลาง-สูง 32.20% และ 

26.67% ตามล�ำดบั อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติของความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในกลุม่ผูป่้วยสะเก็ดเงนิทีมี่และไม่มี metabolic 

syndrome

สรุปผลการศึกษา	

	 จากการศกึษานี้แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิใน

ไทย พบว่ามโีรคร่วมทีเ่กีย่วข้องกับ systemic inflammation 

เช่น ความดันโลหติสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเบาหวาน และ 

metabolic syndrome ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลือด โดยเพศหญงิทีเ่ป็นโรคสะเกด็เงนิ  ช่วง

ระยะเวลาที่เป็นสะเก็ดเงิน การรักษาโรคสะเก็ดเงินด้วย 

systemic therapy เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยที่

เป็นโรคสะเก็ดเงินและมีภาวะ metabolic syndrome  

ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

รับการรักษาอย่างเหมาะสม และเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงใน

เรื่องหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต
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