
1วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	168	ต.ตลาด	อ.เมือง	จ.มหาสารคาม	44000

	 https://www.Tci-Thaijo.org/index.php/MHJ

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ภาคภูมิ	มโนสิทธิศักดิ์	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 นายแพทย์สุดชาย	เลยวานิชย์เจริญ	 รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์

	 นายแพทย์ประเสริฐ	ศรีสารคาม	 รองผู้อ�านวยการด้านพัฒนาระบบบริการ

	 	 และสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางคนึงนิจ	ศรีษะโคตร	 หัวหน้าพยาบาล

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์ประเสริฐ	ศรีสารคาม	 														

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)
	 นายประเสริฐ	ศรีสารคาม

	 นางแก่นจันทน์	เนือยทอง	

	 นายธนิน	ฐิติพรรณกุล	

	 นางเบญจมาศ	ดวงค�าน้อย	

	 นายภานุวัฒน์	ขันธสะอาด

	 นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์	เอนกวิทย์

	 นายสมคริต	ศรีพลแท่น

	 นางสาวญาณพันธุ์	ถายา

	 นางสาวอัจฉรียา	แสนมี

	 นายสมชัย	ยิ้มศิริ

	 นางพีรภาว์	ภัทรพงศานติ์

	 นางสาวกชวรรณ	ศิริคะเณรัตน์

	 นายเก่งกาจ	อุ่นฤทธ	

	 นายฉัตรชัย	ยมศรีเคน

	 นายเอื้อพงศ์	ลิมปพนาสิทธิ

	 นางสาวกนกพร	โชคคติวัฒน์

	 นายมารุต	ต�าหนักโพธิ

	 นางสาวจันทร์จิรา	ควรรติกุล	

	 นางสาววิภาวดี	แสนโคตร

	 นางสาวเพ็ญนภา	เหลียงไพบูลย์

	 นางสาวธนานันต์	อุณหนันท์

	 นางวไลพร	ปักเคระกา

	 นางบุญมี	สันโดษ

	 นางสาวสมทรง	บุตรตะ		

	 นางพุทธกัญญา	นารถศิลป์

	 นางเพิ่มพูน	ศิริกิจ
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	 นางชุติมาภรณ์	ไชยสงค์

	 นางสาวกาญจนาภรณ์	ตาราไต
	 นางนิรมล	โทแก้ว

	 นายประเวท	โต๊ะเงิน

กองบรรณาธิการภายนอก

	 ภญ.ดร.ภัทรินทร์	กิตติบุญญาคุณ	

	 	 คณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยั		

	 	 มหาสารคาม	 	

	 ดร.นิสากร	วิบูลชัย	 	

	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.นันทิพัฒน์	พัฒนโชติ		

	 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 รศ.ดร.สร้อย	อนุสรณ์ธีระกุล				

	 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น	

	 ดร.ผดุงศิษฏ์	ช�านาญบริรักษ์	

	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม			

			 นางประทุม	สุภชัยพานิชพงศ์				

	 	 โรงพยาบาลด�าเนนิสะดวก	จังหวดัราชบรุ	ี	

	 ดร.เยาวเรศ	ก้านมะลิ							 	

	 	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 		

	 ผศ.นพ.บูรพา	ผุสธรรม	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น

	 รศ.นพ.ทรงศักดิ์	เกียรติชูสกุล	

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น

	 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์	วงศ์วิภาพร	

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น

	 พญ.เมธาสินี	โพธิสุวรรณ	 	

	 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์			

  

	 พญ.วัลภา	อุดชาชน	 	

	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น					

	 พญ.วัลภา	บุญพรมมา	 	

	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น						

	 นพ.พงศธร	พหลภาคย์	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 นพ.อิทธิพล	วงษ์พรม	 	

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 	 	 	

			 ดร.ศุภวิตา	แสนศักดิ์		

	 	 คณะแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัย	

	 	 มหาสารคาม		

	 ดร.นิรันดร์	อินทรัตน์		

	 	 คณะแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัย	

	 	 มหาสารคาม			

	 ดร.กฤษพร	ทิพย์กาญจนเรขา	

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี	กรุงเทพมหานคร	

	 รศ.ดร.สายพิณ	เกษมกิจวัฒนา		

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี	กรุงเทพมหานคร	

				 ดร.กิตติพร	เนาว์สุวรรณ		

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี	สงขลา	 	

	 ผศ.ดร.ทัศนีย์	อรรถารส		

	 	 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย	

	 ภญ.ดร.พรทิพย์	เจียมสุชน	

	 	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

	 อาจารย์หทัยกาญจน์	หลาบค�า				

	 	 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	

	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม
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	 นพ.ทิว	อุดชาชน		

	 	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี					 		

กองบรรณาธิการและผู้จัดการ

	 นางสุภาภร	ผ่องอุดม																																		บรรณารักษ์ช�านาญการ

	 นายวีระยุทธ	บุญหลัง																																	เจ้าพนักงานห้องสมุด

ส�านักงาน :

	 ห้องสมุด	(วารสารวิชาการ)	โรงพยาบาลมหาสารคาม	168	ถนนผดุงวิถี	ต�าบลตลาด	อ�าเภอเมือง	 

	 จังหวัดมหาสารคาม	44000

	 อี-เมล์	supa.mkh@gmail.com	โทรศัพท์	0-4374-0993-6	ต่อ	420	กด	1017	

	 โทรสาร	0-4371-1750-4	ต่อ	9420	กด	1017

                     

วัตถุประสงค์ :

	 1.	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	 งานวิจัย	 บทความพิเศษ	 บทความวิชาการ	 รายงานผู้ป่วย	 

รวมทั้งปกิณกะสาระความรู้	ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า

	 2.	เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ

	 3.	เป็นสื่อสัมพันธ์	ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ

ก�าหนดออก :

	 เผยแพร่	ราย	4	เดอืน	ปีละ	3	ฉบบั	(มกราคม	-	เมษายน,	พฤษภาคม	-	สงิหาคม,	กนัยายน	-	ธนัวาคม)	

https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 

พิมพ์ท่ี :	 โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม	 80	 ถนนนครสวรรค์	 ต�าบลตลาด	 อ�าเภอเมือง	 

	 จังหวัดมหาสารคาม	44000	โทรศัพท์	0-4372-2118	ต่อ	141	โทรสาร	0-4372-543

ความรับผิดชอบ

 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม	 ถือเป็นผลงานวิชาการ	 งานวิจัย	 

วิเคราะห ์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ	์ กองบรรณาธิการไม่จ�าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 

และผู้ประพันธ	์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

	 ดร.สดใส	คุ้มทรัพย์อนันต์	 	

	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ถ้อยแถลงจากบก.
	 สวัสดีครับวารสารโรงพยาบาลมหาสารคามก็ยังคงกลับมาอยู่คู่กันไปกับบุคลากรสาธารณสุขเรา	 

อย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะฉบับนี้	 เป็นฉบับแรกของปีที่	17	ประจ�าปี	2563	และยังเป็นช่วงที่มีสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ที่มีการแพร่ระบาดในหลายประเทศ	 

รวมถึงประเทศไทย	 กระทรวงสาธารณสุขเราจึงได้ตระหนักถึงความปลอดภัยในชีวิตของบุคลากรในสังกัด

และประชาชนทั่วไปที่จะได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด	 ซึ่งขณะนี้พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19	 

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย	และอาจมจี�านวนผูต้ดิเชือ้ไวรัสเพิม่ขึน้อกีเป็นหลกัพนัคน	หรือหมืน่คน	

วกิฤตไิวรสัรนุแรงในช่วงเวลานีจ้งึกลายเป็นวาระส�าคญัหนึง่ของโลก	การสือ่สารข้อมลูท่ีถกูต้องและบอกเล่า

ถึงแนวปฏิบัติในยามที่จะต้องฝ่าวิกฤติโรคระบาดนี้ไปพร้อมกันให้ได้นั้น	 เป็นเร่ืองส�าคัญยิ่ง	 ซึ่งทั่วโลก	 

ต่างก็พากันสรรหาวิธีการน�าเสนอข้อมูลให้ประชาชนรับรู้ในรูปแบบต่างๆ	มากมาย	โดยการสื่อสารไปด้วย

ข้อมลูทีอ่งิกบัการแพทย์เช่นน้ี	การสือ่สารจ�าเป็นจะต้องท�าให้อยูใ่นรูปแบบทีเ่ข้าใจง่าย	เพือ่ให้ชาวบ้านทัว่ไป

ที่แม้จะไม่ทราบค�าศัพท์หรือข้อมูลเชิงลึกสามารถที่จะเข้าใจและปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องได้โดยท่ัวกัน	 

ไม่ว่าจะเป็นการท�ากราฟิกให้เห็นภาพ	การเขยีนเรยีบเรียงด้วยภาษาหรือการใช้ศพัท์ง่ายๆ	ค�าศพัท์ชาวบ้าน	

การแต่งค�าขวัญ	หรอืการรณรงค์	และอกีรปูแบบหน่ึงคือการแต่งเพลง	ซึง่เป็นการสือ่สารทีถ่อืว่าเข้าถึงได้ง่าย

และเคยประสบความส�าเรจ็มาแล้วในอดตี	เชือ่ว่าวารสารฉบบันีเ้ป็นฉบับทีน่่าจดจ�าเป็นทีส่ดุ	“	COVID-19” 

ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคามขอเป็นก�าลังใจให้ทุกท่าน	ทุกคนทั่วโลกผ่านวิกฤตโควิดนี้ไปได ้

อย่างปลอดภัย	ครับ	

	 ส�าหรบัวารสารเรายังคงด�าเนินการไปพร้อมกบัท่าน	และยนิดีทีจ่ะเป็นอกีหนึง่ช่องทางในการเผยแพร่

ผลงานดีๆสู่ภายนอก	โดยเฉพาะฉบับนี้อัดแน่นด้วยเนื้อหาทางวิชาการ	ผลงานวิจัย	กรณีศึกษาการรายงาน

ผู้ป่วยและนวัตกรรมมากกว่า	10	เร่ือง	ทีผู่อ่้านสามารถน�าไปพจิารณาต่อยอดเพือ่พฒันาศักยภาพการท�างาน

ด้านสาธารณสุขได้อย่างต่อไป	ครับ

																																																																																					นายแพทย์ประเสริฐ	ศรีสารคาม                                                                                                                          

                                                                                                   บรรณาธิการ
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียนบทความ

	 ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตพีมิพ์ในวารสารควรเตรยีมต้นฉบบัตามค�าแนะน�าทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก

และรวดเร็วในการลงพิมพ์

ข้อแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับ ส�าหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ	 ซ่ึงมีวัตถุประสงค์	 เพื่อที่จะเผยแพร่ผล

งานวิชาการทางการแพทย์	พยาบาล	การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�าแนะน�าทั้งนี้เพื่อความ

สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์

	 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์	ได้แก่

	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(original	article)	ได้แก่	บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสาร	หรือหนังสืออื่นๆ	ควรเขียนตามล�าดับ	ได้แก่		ชื่อเรื่องบทคัดย่อ	บทน�าสั้นๆ	(เหตุผล

ที่ท�าการ	ศึกษานี้	รวมทั้งวัตถุประสงค์)	รูปแบบ	หรือวิธีการ	

	 ผลการศึกษา	วิจารณ์	สรุป	กิตติกรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง	โดยเขียนในรูปแบบแวนคูเวอร์	 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	2,500	ค�า	โดยประมาณ

						รายงานผู้ป่วย	(case	report)	เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ	เช่น	การบาดเจ็บ,	ความผิดปกติหรือโรค

ทีพ่บได้ยาก	และทีน่่าศกึษา	ใช้วธิกีารนวตักรรม	หรือเคร่ืองมอืใหม่	ในการรกัษาผูป่้วย	ควรเขยีนตามล�าดบั	

ได้แก่	ชื่อเรื่อง	บทคัดย่อ	บทน�า	(เหตุผลที่ท�าการศึกษานี้	รวมทั้งวัตถุประสงค์)	รายงานผู้ป่วย	(รวมถึงวัสดุ

และวิธีการศึกษา)	วิจารณ์	สรุปอภิปรายผล	และเอกสาร	อ้างอิง

	 บทความพเิศษ	(special	article)	เป็นบทความทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องทางด้านการแพทย์	ทนัตแพทย์	

เภสัชกรรม	พยาบาล	การสาธารณสุข	และวิทยาศาสตร์การแพทย์	อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์	

หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์

	 บทความวิชาการ	(review	article)	ได้แก่	บทความที่ได้จากการรวบรวมน�าเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง

หนึง่	ซึง่ตพิีมพ์	ในวารสารหรอืหนังสอืต่าง	ๆ 	หรอืจากผลงานและประสบการณ์ของผูน้พินธ์น�ามาเรียบเรยีง

และวเิคราะห์วิจารณ์หรอื	เปรยีบเทยีบกนัเพ่ือให้เกดิความลึกซึง้หรือเกดิความกระจ่างในเรือ่งนัน้มากยิง่ขึ้น

	 ปกณิกะ	(miscellany)	เป็นบทความหรอืสาระความรู้	ได้แก่	บทความอืน่ๆ	หรือรายงานทีเ่กีย่วข้อง

กับด้านการแพทย์		สาธารณสุข	และสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์	นวัตกรรม,	สิ่งประดิษฐ์,	หรือบทความที่

ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติ	งานทางด้านสาธารณสุข	และผู้เกี่ยวข้อง
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การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�าเร็จรูป	Microsoft	Word	for	Windows	โดยใช้	

กระดาษพมิพ์ขนาด	A	4	พมิพ์หน้าเดยีวด้วยอกัษร	Angsana	New	ขนาด	16	เว้นบรรทดัใช้ระยะ	single	space	

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน	1.5	นิว้	ด้านล่าง	1	นิว้	ขอบซ้าย	1.5	

นิว้	และขอบขวา	1	นิว้	พมิพ์เลขหน้าก�ากบัทกุแผ่น	จ�าเนือ้หาไม่เกนิ	10	หน้า	(ไม่นบัเอกสารอ้างองิ)

	 2.	 พิมพ์ชื่อผู้เขียน	 คุณวุฒิ	 ต�าแหน่ง	 และสถานที่ท�างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ไว้เฉพาะ

แผ่นปกเท่านัน้	ไม่ต้องพมิพ์ไว้ในเนือ้หา	ทัง้นีเ้พือ่ให้กองบรรณาธกิารทบทวนบทความโดยไม่	ทราบผู้เขยีน	

(Blindly	review)	ชือ่เรือ่งทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	พมิพ์ไว้ตรงกลาง	ของหน้าแรกด้วยอกัษรขนาด	18

	 3.	 บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ก่อนน�าเสนอเนื้อหาของ	

บทความและมีการก�าหนด	ค�าส�าคญั	ไม่เกนิ	5	ค�าทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	การเรยีงหวัข้อของเนือ้เร่ือง	

ให้พิจารณา	ตามความเหมาะสม

	 4.		การเขียนงานการวิจัยควรมีล�าดับเรื่อง	ดังนี้

	 บทคัดย่อภาษาไทย	

	 	 -	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ	(ไม่เกิน	250	ค�า)	

	 	 -	ความส�าคัญของปัญหา

	 	 -	วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 	 -	วธิดี�าเนนิการวิจยัอธบิายถงึกลุม่ตวัอย่าง	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจัิย	การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง	

และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 -	ผลการวิจัยโดยสรุป	

	 	 -	การอภิปรายผลพร้อมข้อเสนอแนะ

	 	 -	กิตติกรรมประกาศ

	 	 -	เอกสารอ้างอิง

	 5.	 การใช้ภาษา	 ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน	 หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน	

ข้อความภาษาไทย	ยกเว้นกรณจี�าเป็นและไม่ใช้ค�าย่อ	นอกจากเป็นค�าทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไป	การแปลศพัท์	

อังกฤษเป็นไทย	 หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน	 การใช้ศัพท์ภาษา

อังกฤษ	ในเนื้อเรื่องภาษาไทย	ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก	ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร	ตัวพิมพ์ใหญ่

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 1.ชื่อเรื่อง	(Title)	ไทยและอังกฤษ	พร้อม	ข้อความเกี่ยวกับผู้เขียน	(Author)	ไทยและอังกฤษ

	 3.	บทคัดย่อ	Abstract	(ไทย-อังกฤษ)	แยกตามหัวข้อโดยสังเขป	บทคัดย่อภาษาไทยหรือ	อังกฤษ	 

ไม่เกิน	250	ค�า	ดังนี้	
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 วัตถุประสงค์ : ………………………......................................................................................................

 รูปแบบและวิธีวิจัย	:	……………………………......................................................................................

 ผลการศึกษา	:	…………………………...................................................................................................

 สรุปผล	:	..........................................................................................................................................

 ค�าส�าคัญ	(Keywords)	:	………………………………..............................................................................

บทน�า	(Introduction)	..............................................................................................................................

ความเป็นมาหรือปัญหา	............................................................................................................................

วัตถุประสงค์ :	…(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ)	……………………..............................................................

รูปแบบและวิธีวิจัย :	……(เนื้อหาเพิ่มเติมรายละเอียดขึ้นจากจากบทคัดย่อ)	

ผลการศึกษา	:	……(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ	เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ)

อภิปรายผล	:....(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ	หรืออาจเพิ่มข้อเสนอแนะ)………………………………..........

เอกสารอ้างองิ	(References	or	Literature	cited)	เขยีนในรปูแบบ	Vancuver)	คอืเรยีงล�าดับตามเนือ้หา

โดยใส่หมายเลขก�ากับเป็นตัวยกในเนื้อหา

 หมายเหตุ :	เนื้อรวมแล้วไม่เกิน	10-12	หน้ากระดาษ

การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้

	 1)	การอ้างอิงในส่วนเนื้อหา	ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง,	ตาราง,	และรูปภาพต่างๆ	ให้ใส่ตัวเลขอาระ

บิคเป็นตัวยกในวงเล็บ	()	หรือ	[]	ท้ายข้อความที่อ้างอิง	และให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา	

โดยเรียงล�าดับก่อนหลังตามการอ้าง

	 2)	ไม่ควรใช้บทคัดย่อ	(abstracts)	เป็นเอกสารอ้างอิง	

	 3)	หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล	(personal	communication)	เว้นแต่

ว่าเป็นข้อมลูทีส่�าคญัทีห่าไม่ได้จากสิง่ตพีมิพ์สาธารณะต่างๆ	ซึง่กรณนีีค้วรอ้างองิชือ่บคุคล	และวนัทีท่ีต่ดิต่อ

สื่อสารภายในวงเล็บด้วย

บทความในวารสาร (Journal Article)

	 1.1)		ผู้แต่งเป็นบุคคล

	 รูปแบบ	:	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อย่อของวารสาร.	ปีพิมพ์	;	เล่มที่(ฉบับที่):เลขหน้า	แต่งเป็นบุคคล

	 1.2)	ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน

	 1.3)		ผู้แต่งมีทั้งเป็นบุคคล	และเป็นหน่วยงาน

	 1.4)	กรณีที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง	ให้เขียนเริ่มต้นด้วยชื่อเรื่อง	

	 1.5)	วารสารเล่มเสรมิ	(volume	with	supplement)	สงัเกตได้จากเลขหน้าจะมตีวัอกัษร	S	อยู่ด้วย
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	 1.6)	วารสารที่มีฉบับเสริม	(issue	with	supplement)

	 1.7)	วารสารเล่มที่มีตอนย่อย	(volume	with	part)

	 1.8)	วารสารฉบับที่มีตอนย่อย	(issue	with	part)

	 1.9)	วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่	ไม่มีเล่มที่	(issue	with	no	volume)

	 2.	หนังสือ	:	การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

	 Format	:	Author.	Title	of	Book.	Edition	of	Book.	Place	of	Publication:	Publisher	Name;	

Year	of	Publication.

	 รูปแบบ	:	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	ชื่อเมืองที่พิมพ์	:	ชื่อส�านักพิมพ์	;	ปีพิมพ์.

	 2.1)	หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล

	 2.2)	หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบรรณาธิการ	(editor)	หรือผู้รวบรวม	(compiler)	

	 2.3)	หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน

	 2.4)	หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	และมีบรรณาธิการของหนังสือ	(chapter	in	a	book)

	 รปูแบบ	:	ชือ่ผู้แตง่.	ชือ่บท.	ใน:	ชือ่บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชือ่หนังสือ.	ครั้งที่พมิพ์.	เมืองทีพ่ิมพ์	

:	ชื่อส�านักพิมพ์	;	ปีที่พิมพ์.		หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบท.

	 2.5)	วิทยานิพนธ์	(Thesis/Dissertation)

	 รูปแบบ	:	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง	[ประเภทหรือระดับปริญญา].	เมืองที่พิมพ์:	ชื่อมหาวิทยาลัย;	ปีพิมพ์.
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สารบัญ

                    หน้า

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียนบทความ																																				 5

ประสิทธผิลในการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายใน  13

สงักัดส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ 

 ก�าไลมาศ	กฤชเพชร

การศึกษาเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจระหว่างการใช้ atropine 22 

0.75 มก และ glycopyrrolate 0.5 มก. ร่วมกบั neostigmine 2.5 มก. 

ในการแก้ฤทธิย์าหย่อนกล้ามเนือ้กลุ่ม non-depolarized   

 ขนิษฐา	นาครินทร์,	นิยดา	ไปใกล้	และวิชุดา	ภาโนมัย 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปรมิาณแคลอรีต่่อวนักับระดบัความเข้มข้น 30

ของเลือดระหว่างการตัง้ครรภ์ 

	 จุฬารัตน์	ห้าวหาญ,	ศีตรา	มยูขโชติ,	อัจฉรา	มีนาสันติรักษ์	และศุภวรรณ	ขิมทอง

ผลของสารสกดัจากใบปัญจขันธ์ในการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ส่ียง 38

ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

	 ชนิดา	หอมหวล	และไกรสร	อัมมวรรธน์		

การพฒันารปูแบบการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรบัผดิชอบ ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ 49

ส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลเกิง้ 

อ�าเภอเมอืง จังหวดัมหาสารคาม 

	 ดวงดาว	อรัญวาสน์,	ลักษณี	ยศราวาส	และผดุงศิษฏ์	ช�านาญบริรักษ์

ผลของโปรแกรมการสอนเพ่ือสร้างแรงจงูใจร่วมกับนวตักรรม “Mask  in  the world”  58

ทีม่ต่ีอการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและผลการตรวจคดักรองในสตรี 

อายุ 30 - 60  ปี จงัหวดัมหาสารคาม   

	 ทิพวรรณ	โคตรสีเขียว	
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สารบัญ (ต่อ)

                     หน้า

การศึกษาเปรยีบเทยีบวธีิการปรบัสภาพให้เป็นกลางของช้ินเนือ้กระดูกภายหลัง 71

การดงึแคลเซยีมระหว่างการใช้น�า้ประปาไหลผ่านและสารละลายลเิทียมคาร์บอเนตอิม่ตวั   

 นิกร	ชีวาจร,	ธัชณัน	กองพันธ์,	สุพินดา	คูณมี	และปิติ	อึ้งอารีย์วิทยา

การพฒันารปูแบบการบ�าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิแบบบรูณาการ 77
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ประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 

สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

Effectiveness of internal audits of internal auditors 

Under the Samut Prakan Provincial Health Office

ก�าไลมาศ กฤชเพชร,นจท.

Kamlaimas Kritpet,Nor.

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายใน	 สังกัดส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ	

 วธิดี�าเนนิการวจัิย :	เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณโดยการส�ารวจ	(survey)	ในช่วงระหว่างเดือน	มกราคม	2562-	มิถุนายน	

2562	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องในการบริหารการจัดการและการปฏิบัติการเก่ียว	 

กบัการตรวจสอบภายในของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ	โดยกลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	กลุม่ผูบ้รหิาร/หวัหน้างาน	

หัวหน้าฝ่าย	 จ�านวน	 10	 คน	 และบุคลากรในต�าแหน่งอื่นๆอีก	 126	 คน	 โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ 

ผูร้บัการตรวจสอบภายใน	ความคดิเหน็เกีย่วกบัประสทิธผิลในการตรวจสอบภายในของผูต้รวจสอบภายในและแบบแสดง

ความคิดเห็น	เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของ	ลิเคอร์ท	(Likert	Scale)	

 ผลการศึกษา :	 พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของการตรวจสอบภายในของ 

ผูต้รวจสอบภายใน	มปีระสทิธผิลอยูใ่นระดบัมาก	เนือ่งจากการปฏบัิตงิานของผูต้รวจสอบภายในจะมแีผนการปฏบิตังิาน	

มีระยะเวลาที่ต้องด�าเนินการให้แล้วเสร็จ	มีขอบเขตของงานรวมทั้งมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้อย่างชัดเจน

โดยผู้รับการตรวจสอบภายในได้รับการฝึกอบรมเสริมความรู้อย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งในการท�างาน	จะแบ่งเป็นทีม	ซึ่งแต่ละ

ทีมจะจัดเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ในแต่ละด้าน	เพื่อช่วยเสริมให้ทีมงานประสบ	ผลส�าเร็จเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านมีความคิด

เหน็ดงันี	้1)	ด้านการปฏบิตังิานการตรวจสอบภายในของผูต้รวจสอบและผูร้บัการตรวจสอบภายในมคีวามเหน็อยูใ่นระดบั

มาก	โดยสามารถจ�าแนกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ	ในด้านการปฏบิตังิานการตรวจสอบภายในของผูต้รวจสอบได้ชดัเจน	

2)	ด้านการรายงานผลการตรวจสอบภายในของผูต้รวจสอบและผูร้บัการตรวจสอบมคีวามเหน็อยู่	ในระดบัมาก	โดยสามารถ

จ�าแนกออกเป็นองค์ประกอบต่าง	ๆ	ในด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	และ	3)	ด้านการให้ค�าแนะน�าปรึกษาของผู้

ตรวจสอบภายในและผู้รับการตรวจสอบภายในมีความเห็นอยู่ในระดับมาก	 โดยสามารถจ�าแนกออกเป็นองค์ประกอบ

ต่างๆในด้านการให้ค�าแนะน�าและการให้ค�าปรึกษาของผู้ตรวจสอบภายในได้ด้วยความเข้าใจ

 ค�าส�าคัญ : ประสิทธิผล,	การตรวจสอบภายใน,	ผู้ตรวจสอบภายใน

*นักจัดการงานทั่วไปช�านาญการ	โรงพยาบาลบางพลี	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
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ABSTRACT
 Objective : To	study	the	effectiveness	of	internal	audit	and	internal	auditor.	Under	the	Samut	

Prakan	Provincial	Health	Office.

 Methods :	Quantitative	research	by	conducted	survey	using	questionnaires	as	a	tool	to	collect	

data	from	inspectors	within	the	period	of	January	2019	-	June	2019.	The	population	in	this	study	was	

personnel	who	were	responsible	for	Administration,	Management	and	Operations	Related	And	the	

internal	audit	of	the	Samut	Prakan	Provincial	Health	Office,	the	sample	population,	consisting	of	10	

executives	 /	 supervisors,	 department	 heads,	 and	 126	 personnel	 total	 of	 136	 people	 other	 

positions,	consisting	of	Samutprakarn	Hospital.	BangBo	Hospital	PhraSamutChedi	Hospital	Bangchak	

Hospital	Bang	SaoThong	Hospital	BangPhli	Hospital.	The	research	instruments	It	is	a	closed-end	and	

open-ended	 questionnaire,	 divided	 into	 3	 parts	 as	 follows:	 1)	 a	 questionnaire	 about	 general	 

information	of	internal	auditors,	2)a	questionnaire	about	the	effectiveness	of	internal	audits	of	internal	

auditors.	Under	the	Samut	Prakan	Provincial	Health	Office	Which	will	measure	the	effectiveness	of	the	

internal	 audit	 and	 3)	 additional	 recommendations	 respondents.	 The	 questionnaire	 a	 Likert	 Scale	

questionnaire.

 Results :	Found	most	respondents	that	performance	of	the	internal	audit	of	the	internal	auditor	

of	the	Samut	Prakan	Provincial	Health	Office.	The	effectiveness	of	the	work	at	a	high	level.	Because	

of	performance	the	internal	auditor	will	have	an	operational	plan	is	time	that	must	be	completed.	

With	 scope	of	work	 Including	having	 clear	 goals	 and	objectives	 set	 addition,	 the	 recipient	of	 the	 

internal	audit	will	Receive	continuous	training	and	knowledge.	Including	in	work	Will	be	divided	into	

teams,	in	which	each	team	will	arrange	staff	with	knowledge	in	In	order	to	help	the	team	succeed	

when	considering	in	each	aspect	Found	that	opinions	in	each	area	are	as	follows:	1)	Internal	auditing	

performance	of	the	auditor	The	respondents	of	the	internal	audit	are	respondents	with	a	high	level	

of	opinion.	Which	can	be	divided	into	various	components	In	the	performance	of	the	internal	auditor	

of	 the	auditor	2)	The	audit	 reporting	of	 results	 internal.	The	auditors	were	 the	 respondents	have	

opinions	 at	 a	 high	 level,	which	 can	 be	 divided	 into	 various	 components	 in	 terms	 of	 operational	 

satisfaction	and	3)	The	opinion	of	the	auditors	is	the	respondents	with	a	high	level	of	opinions,	which	

can	be	divided	into	various	components	regarding	the	counseling	of	the	auditor.

 Keywords : effectiveness,	Internal	audit,		Internal	auditor

บทน�า

	 การตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือเชิงการบริหาร	

จดัการเพือ่ป้องกนัและก�ากบัการบรหิารจดัการองค์กรภาค

รัฐในปัจจุบันซึ่งเป็นการบริหารราชการแนวใหม่ที่มุ่งเน้น

ความ	 ส�าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวท�างานกระบวนการ

ตรวจสอบภายใน		และแนวท�างานการปฏิบตัขิองพระราช

กฤษฎกีาว่าด้วยหลัก	เกณฑ์และวิธกีารบรหิารกจิการบ้าน

เมืองที่ดี	พ.ศ.	2546	ที่	ก�าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดท�า

แผนปฏบิตัริาชการไว้	เป็นการล่วงหน้าอนัเป็นกลไกส�าคญั

ในการผลกัดนัองค์กรภาครฐัให้มกีารด�าเนนิงานทีเ่ป็นเลศิ	
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(High	Predominance	Public	Organization)1	และเป็น

องค์ประกอบที่ส�าคัญท่ีท�าให้เกิดการ	 ปรับเปลี่ยนองค์กร

เพ่ือให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู	้(Learning	Organization)	

การตรวจสอบภายใน	ด้วยพระราชบญัญตัวินิยัการเงนิการ

คลงั	พ.ศ.	2561	มาตรา	79	บญัญตัใิห้หน่วยงานของรฐัจดั

ให้มีการตรวจสอบภายใน	 การควบคุมภายใน	 และการ

บรหิารความเสีย่ง	ตามหลกัเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายใน

ส�าหรับหน่วยงานภาครัฐ	พ.ศ.	2561	ใช้เป็นแนวทางการ

ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเน่ืองจาการตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือ

ส�าคัญของผู้บริหารในการติดตามและประเมินการปฏิบัติ

งานต่างๆ	ภายในหน่วยงาน2-3	รวมทั้งการเสนอแนวทางที่

ท�าให ้การด�าเนินงานสามารถบรรลุผลส�าเร็จตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�าหนด	 ดังนั้นจะเห็นว่าการตรวจสอบ

ภายใน	 เป็นเครื่องมือหรือกลไกที่ส�าคัญของการบริหาร

จัดการขององค์กรภาครัฐเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ

ความส�าเรจ็ของงาน	อกีทัง้ช่วยป้องกนั	หรอืลดความเสีย่ง

จากการผิดพลาด	 ความเสียหายไม่ว่าจะในรูปของความ 

สิ้นเปลือง	ความสูญเปล่าของการใช้ทรัพยากร	หรือการก

ระท�าอนัเป็นการทจุรติ	โดยเฉพาะผูบ้รหิารสามารถน�าเอา

ผลผลติของการตรวจสอบภายใน	ไปใช้ในการบรหิารงานได้	

อย่างมปีระสิทธภิาพ4	ทีค่รอบคลมุองค์ประกอบของระบบ

การควบคมุภายใน	ทัง้สภาพแวดล้อมของการควบคมุ	การ

ประเมินความเสี่ยง	กิจกรรมการควบคุม	สารสนเทศและ

การส่ือสาร	การตดิตามประเมนิผล	ซ่ึงสิง่เหล่านีล้้วนแทรก

อยู่	ในกระบวนการปฏิบัติงานตามปกติ	เป็นกระบวนการ

ที่ต้องกระท�าอย่างต่อเน่ืองเป็นข้ันตอน	 มุ่งเน้นไปท่ีการ

ตอบสนองนโยบายรัฐและการให้บรกิารประชาชน	อย่างไร

ก็ตามปัญหาการตรวจสอบภายใน	ที่ผ่านมายัง	พบว่าการ

บริหารจัดการของหน่วยงานภาครฐัเองทีย่งัขาด	ประสทิธภิาพ	

ประสิทธิผล	 และไม่ปรับตัวให้ทันต่อการ	 เปลี่ยนแปลง	

ท�าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงาน	 ความส้ินเปลือง	

ความสญูเปล่า	ความไม่ประหยดั	เกิดข้อผดิพลาด	บกพร่อง	

การรัว่ไหลทุจรติคอรปัชัน่	การประพฤตมิชิอบ	และ	ปัญหา

ความขัดแย้งท�างานผลประโยชน์ก่อให้เกิดผลการด�าเนิน

งานที่บกพร่องผิดพลาดและไม่บรรลุตามเป้าหมาย5	 การ

ตรวจสอบภายใน	คือ	การปฏิบัติงานโดยอิสระ	ปราศจาก

การแทรกแซงในการท�าหน้าที่ตรวจสอบ	และประเมินผล

การด�าเนนิกจิกรรมต่างๆ	ภายในองค์กรด้วยการปฏิบติังาน

เกีย่วการวเิคราะห์	ประเมนิให้ค�าปรกึษาให้ข้อมลูข้อเสนอ

แนะเพื่อสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานขององค์กรสามารถปฏิบัติ

หน้าที่และ	ด�าเนินงานไปตามกฎหมาย	ระเบียบข้อบังคับ

ที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ	 ผลการด�าเนินงานจะอยู่

ในรูปแบบของรายงานการตรวจสอบเสนอผู้บริหาร	 

รวมทั้งสนับสนุนให้มีการควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ

ภายในที่เหมาะสม6

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการตรวจสอบภายในของ

ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมทุรปราการ	ซึง่เป็นองค์กร

ภาครัฐที่เป็นหน่วยงานที่ให้บริการท�างานด้านสุขภาพต่อ

ประชาชนในระดับอ�าเภอเป็นหน่วยงานที่มีกระบวนการ

ท�างานที่เป็นไป	 ตามที่ส�านักงานคณะกรรมการตรวจเงิน

แผ่นดินให้มีการจัดท�ารายงานการตรวจสอบภายใน	 

ตามระเบียบและระยะเวลาที่ก�าหนดไว้	 คือประการแรก

การบริหารการตรวจสอบภายในด้านสภาพแวดล้อมของ

การควบคุม	 กิจกรรมการควบคุมสารสนเทศและการ

ส่ือสาร	 การติดตาม	 ประเมินผลและประการที่สอง	 คือ

ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการตรวจสอบ

ภายใน	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ส�าหรับการน�ามาปรับใช้ใน

การบรหิารจดัการองค์กรภาครฐัทีเ่ป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลให้เกดิการบรหิารงานทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของ 

ผู้ตรวจสอบภายใน	 สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ	(Quantitative	

research	)โดยการเชิงส�ารวจ	(survey)	ใช้แบบสอบถาม

เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ตรวจสอบ

ภายในช่วงระหว่างเดือน	มกราคม	2562-มิถุนายน	2562	
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	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือบุคลากรที่มีหน้าท่ี

เกีย่วข้องในการบรหิารการจดัการและการปฏบิตักิารเกีย่ว

กับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในของผู ้ตรวจสอบ

ภายใน	สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	

จ�านวน	136	คน	โดยแบ่งกลุ่มประชากรในการศึกษาออก	

เป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	

	 1.	ผูบ้รหิาร	หวัหน้าฝ่าย/หวัหน้ากลุม่งาน	หวัหน้างาน	

จ�านวน	10	คน	

	 2.	 เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติทุกระดับ	 จ�านวน	 126	 คน	

ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 โรงพยาบาล

บางบ่อ	โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์	โรงพยาบาลบางจาก	

โรงพยาบาลบางเสาธง	โรงพยาบาลบางพลี		

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามปลายปิด	และปลายเปิด	โดยแบ่ง

ออกเป็น	3	ตอน	ดังนี้	

	 ตอนที่	1	เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้รับตรวจสอบภายใน	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

ต�าแหน่ง	และทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	

	 ตอนท่ี	 2	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

ประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของผู ้ตรวจสอบ

ภายใน	สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	

ซึ่งจะวัดประสิทธิผลของการตรวจสอบภายใน	และ	

	 ตอนที่	 3	 เป็นแบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะเพ่ิมเตมิ	ของผูต้อบแบบสอบถาม	ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบ

ของ	ลิเคอร์ท	(Likert	Scale)	มีคะแนน	5	ระดับของความ

คิดเห็นเม่ือรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้วจะใช้

คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาระดับความคิด

เหน็	ระดบัความพงึพอใจ	ซึง่มเีกณฑ์ในการพจิารณา	ดงันี้7

	 คะแนนเฉลี่ย	 4.51–5.00	=	มีระดับมากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย	 3.5	–4.50	=		มีระดับมาก	

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.51	–	3.50	=	มีระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.51	–	2.50	=	มีระดับน้อย	

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00	–1.50	=	มีระดับน้อยที่สุด

   

ผลการศึกษา

	 พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย	จ�านวน	77	คน	คิดเป็นร้อยละ	56.60	เพศหญิง	

จ�านวน	59	คน	คิดเป็นร้อยละ	43.40	

	 จ�าแนกตามกลุ่มอายพุบว่าผูร้บัการตรวจสอบภายใน

ที่ตอบแบบสอบถาม	 มีอายุระหว่าง	 36-45	 ปี	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 44.12	 รองลงไปอายุระหว่าง	 46-55	 ปี	 คิดเป็น 

ร้อยละ	36.77	และมอีาย	ุ25	ปีหรอืน้อยกว่า	มจี�านวนน้อย

ที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	0.73	และมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่	

ระดับปริญญาตรี	จ�านวน	105	คน	คิดเป็นร้อยละ	77.20	

รองลงไปคือระดับการศึกษาปริญญาโท	 จ�านวน	 

20	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 14.70	 มีระดับการการศึกษา

มัธยมศึกษา	หรือ	ปวช.	มีจ�านวนน้อยที่สุด	จ�านวน	5	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 3.70	 ซึ่งข้อมูลของผู้ตรวจสอบภายใน	 

ดังแสดงในตาราง1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับการตรวจสอบภายใน	จ�าแนกตามต�าแหน่ง

ต�าแหน่ง                                                              จ�านวน                          ร้อยละ

ข้าราชการ	 36	 26.40

ลูกจ้างประจ�า/พนักงานราชการ	 8	 5.90

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข	 62	 45.60

ลูกจ้างชั่วคราว(รายคาบ/รายเดือน	 30	 22.10

รวม	 136	 100
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	 จากตาราง	 1	 เมื่อแยกตามต�าแหน่งพบว่า	 ผู้ที่ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ในต�าแหน่งพนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ	จ�านวน	62	คน	คดิเป็นร้อยละ	45.60	รองลงไป

เป็นต�าแหน่งข้าราชการ	 จ�านวน	 36	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

26.50	ส�าหรับลูกจ้างประจ�า/พนักงานราชการ	มีจ�านวน

น้อยที่สุดคือ	8	คน	คิดเป็นร้อยละ	5.90

	 การประเมินด้านระดับทักษะด้านการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้รับการตรวจสอบภายใน

ตาราง 2	ทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้รับการตรวจสอบภายใน

ระดับความช�านาญ                                จ�านวน                 ร้อยละ

	 มาก	 7	 5.10

	 ปานกลาง	 88	 64.80

	 น้อย	 41	 30.10

	 รวม	 136	 100

	 จากตาราง	2	จะเห็นได้ว่าผู้รับตรวจสอบภายในส่วนใหญ่มีความช�านาญในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง	จ�านวน	88	คน	คิดเป็นร้อยละ	64.70	ส�าหรับบุคลากรที่มีความช�านาญในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมากมี

จ�านวน	7	คน	คิดเป็นร้อยละ	5.10

	 ในส่วนผลการศึกษาของประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน	 สามารถประเมินเป็นรายด้านได้ 

ดังแสดงในตาราง	3

ตาราง 3 ระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน	(รายด้านการปฏิบัติงาน)

     การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน                    N = 136        เกณฑ์ความหมาย

                                                                                  µ          𝛔  

1.	ด้านการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบ	 3.74	 .37	 มาก

2.	ด้านการรายงานผลการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบ	 3.86	 .49	 มาก

3.	ด้านการให้ค�าแนะน�าปรึกษาของผู้ตรวจสอบ		 3.66	 .56	 มาก

รวม	 3.75	 .47	 มาก

	 จากตาราง	3	พบว่าประสทิธผิลในการปฏบิตังิาน	โดย

รวม	อยู่ในระดับมาก	เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง	3	ด้าน	

บุคลากรเห็นว่าประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน	ทั้ง	 3	ด้าน	

อยู่ในระดับมาก	 โดยเรียงล�าดับคะแนน	 คือ	 ด้านการ

รายงานผลการตรวจสอบภายในของผูต้รวจสอบ	ด้านการ

ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบและด้านการ

ให้ค�าปรึกษาของผู้ตรวจสอบ

	 ในส่วนความเห็นเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลการปฏิบัติ

งานของผู้ตรวจสอบภายใน	 โดยจ�าแนกตามการรายงาน

ผลการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบในส่วนของ

นโยบาย	กระบวนการท�างานแลผู้รับการตวรจสอบ	



18
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ตาราง 4	การรายงานผลการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบการท�างาน	(รายด้าน)

ข้อมูลการรายงานผลการท�างาน (รายด้าน)                          N = 136         เกณฑ์ความหมาย

                                                                        µ           𝛔 

นโยบายการบริหารงาน		 3.77	 .51		 มาก

1.	ช่วยให้การปฏิบัติงานงบประมาณ	การเงิน	การพัสดุของหน่วยงาน		 3.98	 .64		 มาก

ถูกต้องตามระเบียบของราชการ

2.	ช่วยให้การปฏิบัติงานด้านงบประมาณ	การเงิน	การพัสดุมีประสิทธิภาพ		 3.86	 .67		 มาก

3.	ช่วยท�าให้การดูแลรักษาทรัพย์สินเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ		 3.73	 .81		 มาก

4.	ช่วยป้องปรามมิให้เกิดความเสียหายหรือการทุจริตเกี่ยวกับ		 3.77	 .66		 มาก

ทรัพย์สินต่าง	ๆ	ขององค์กร

5.	ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตรวจสอบเหมาะสมและจ�านวน	 3.55	 .68		 มาก

จนท.ด�าเนินการเพียงพอ	

กระบวนการท�างาน			 3.48		 56		 ปานกลาง

1.	การรวบรวมข้อมูลของผู้ตรวจก่อนออกภาคสนามมีความเพียงพอ		 3.59	 .67		 มาก

2.	กระดาษท�าการต่าง	ๆ	ที่ผู้ตรวจสอบภายในใช้ในการเก็บรายละเอียด		 3.62	 .67		 มาก

ข้อมูลมีครบถ้วนและสมบูรณ์	

3.	ความสมบูรณ์ของข้อมูลเบื้องต้นจากรายงานตรวจสอบปีที่ผ่านมา		 3.52	 .67		 มาก

4.	ปริมาณเนื้อหา/ขอบเขต	ที่ออกตรวจแต่ละรอบมีความเหมาะสม		 3.31	 .80		 ปานกลาง

5.	รูปแบบของรายงานการตรวจสอบมีความเหมาะสม		 3.40	 .72	 ปานกลาง

ผู้รับตรวจ		 3.92	 .51		 มาก

1.	หน่วยงานผู้รับตรวจปฏิบัติต่อผู้ตรวจในด้านมนุษย์สัมพันธ์เป็นอย่างดี		 4.04	 .64		 มาก

2.	ความเต็มใจของผู้รับตรวจที่จะได้รับการตรวจสอบ		 3.89	 .67		 มาก

3.	ความร่วมมือของผู้รับตรวจในการตรวจสอบ		 3.96	 .81		 มาก

4.	หน่วยงานผู้รับตรวจรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ตรวจ		 3.96	 .66		 มาก

5.	ความพร้อมของผู้รับตรวจ	 3.77	 .68		 มาก

รวม	 3.74	 .37	 มาก

	 จากตาราง	4	พบว่าด้านการรายงานผลการตรวจสอบ

ภายในของผู้ตรวจสอบ	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	

	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

ผู้ตรวจสอบภายใน	 ด้านการรายงานผลการตรวจสอบ

ภายในของผู้ตรวจสอบในส่วนของลักษณะงานที่ปฏิบัติ

และความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน	ดังแสดงในตาราง	5
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ตาราง 5 ระดับด้านการรายงานผลการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบ		

ข้อมูลการรายงานผลการตรวจสอบ (รายด้าน)                               N = 136  เกณฑ์ความหมาย

                                                                              µ          𝛔 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ		 3.76	 .58		 มาก

1.	รายงานผลการตรวจ	สอบแนวทางการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบของราชการ		 3.92	 .62		 มาก

2.	รายงานผลการตรวจสอบชัดเจนสามารถเข้าใจได้มีการอ้างอิงระเบียบ		 4.0	 1.63		 มาก

3.	การแจ้งผลการตรวจสอบภายในระยะเวลาที่รวดเร็ว		 3.96	 .81		 มาก

4.	รายงานผลการตรวจสอบชัดเจนสามารถเป็นตัวชี้วัด		 3.26	 .85		 ปานกลาง

แนวทางปฏิบัติงานไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด

5.	มีการติดตามผลการตรวจสอบอย่างสม�่าเสมอ	 3.65	 .80		 มาก	

ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน		 3.81	 .54		 มาก

1.	เพื่อนร่วมงานให้ความเป็นกันเอง		 4.13	 .54		 มาก

2.	ท่านได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีในการปฏิบัติงานจากบุคคลในหน่วยงาน		 4.07	 .53		 มาก

3.	ท่านได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดีจาก	ผู้บังคับบัญชา		 3.97	 .68		 มาก

4.	ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระพูดคุยอย่างเปิดเผย		 3.94	 .83		 มาก

ซึ่งกันและกันในปัญหาต่าง	ๆ	ของการท�างาน		

5.	ท่านมีโอกาสในการร่วมท�ากิจกรรมด้วยกัน	 4.01	 .59		 มาก

รวม	 3.86	 .49	 มาก

	 จากตาราง	5	พบว่าผู้ตรวจสอบภายในทีต่อบแบบสอบถาม

เหน็ว่าประสทิธผิลในการปฏิบตังิานด้านการรายงานผลการ

ตรวจสอบภายในของผูต้รวจสอบ		โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	

										ในส่วนของความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการ

ปฏบิตังิานของผูต้รวจสอบภายใน		รายด้านการให้ค�าแนะ

น�าปรกึษาของผูต้รวจสอบในส่วนเงนิเดอืนปละผลประโยชน์

และโอกาสความก้าวหน้าในต�าแหน่งงาน	 ดังแสดงใน

ตาราง	6
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ตาราง 6 ระดับของการให้ค�าปรึกษาของผู้ตรวจสอบ

                    การให้ค�าปรึกษาของผู้ตรวจสอบ                         N = 136      เกณฑ์ความหมาย

                                                                          µ         𝛔
เงินเดือนและผลประโยชน์		 3.83	 .58		 มาก

1.	ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเกี่ยวกับกฎหมายระเบียบด้านการเงินเป็นอย่างดี		 3.96	 .74		 มาก

2.	สามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของท่านได้		 4.00	 .64		 มาก

3.	ผู้ตรวจสอบภายในเป็นผู้ให้ความรู้ระเบียบของทางราชการสม�่าเสมอ		 3.99	 .70		 มาก

4.	ผู้ตรวจสอบภายในเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาแนะน�าได้ตลอดเวลา		 3.95	 .64		 มาก

5.	การให้ค�าปรึกษาสามารถแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 3.27	 1.11	 ปานกลาง

โอกาสความก้าวหน้าในต�าแหน่งงาน		 3.49	 .69		 ปานกลาง

1.	ท่านมีการพัฒนาตนเองให้ทันต่อกฎระเบียบที่ออกมาใหม่ๆอยู่เสมอ		 3.96	 .58		 มาก

2.	ท่านได้รับการสนับสนุนให้เข้ารับการอบรม/สัมมนาในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง		 3.79	 .74		 มาก

กับการตรวจอย่างสม�่าเสมอ	

3.	หน่วยงานของท่านมีการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับความรู้ที่สูงขึ้น		 3.53		 1.02		 มาก

4.	กฎเกณฑ์ในการเลื่อนขั้น/เลื่อนต�าแหน่งของหน่วยงานมีความ		 3.13	 .99		 ปานกลาง

เหมาะสมและชัดเจน	

5.	การเข้ารับการอบรม/ศึกษาต่อในสาขาใด	ๆ	ก็ตาม	ท่านได้รับการ		 3.04	 1.05	 ปานกลาง

พิจารณาเป็นส่วนหนึ่งของการเลื่อนขั้น/เลื่อนต�าแหน่ง		

รวม	 3.66	 .56	 มาก

	 จากตาราง	6	จะเห็นได้ว่าผู้รับตรวจสอบภายในที่ตอบแบบสอบถามเห็นว่า	ประสิทธิผล	ในการปฏิบัติงานด้านการ
ให้ค�าแนะน�าปรึกษาของผู้ตรวจสอบโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก	

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาพบว่าประสทิธผิลในการปฏบิตังิาน	

ของการตรวจสอบภายในสังกัดส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการจากผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี

ความคิดเห็นว่าอยู่ในระดับมากเน่ืองจากการปฏิบัติงาน

ของผู้ตรวจสอบภายในจะมีแผนการปฏิบัติงาน	 มีระยะ

เวลาที่ต้องด�าเนินการให้แล้วเสร็จ	 มีขอบเขตของงาน	 

รวมทัง้มเีป้าหมายและวตัถุประสงค์ทีชั่ดเจนตามทีก่�าหนด

ไว้ซึ่งประกอบกับผู้รับการตรวจสอบภายในจะ	 ได้รับการ

ฝึกอบรมเสริมความรู้อย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งในการท�างาน

มีการแบ่งเป ็นทีมงานแต่ละทีมจะจัดเจ ้าหน้าที่ที่ มี 

ความรู้ด้าน	 เพื่อช่วยเสริมให้ทีมงานประสบ	ผลส�าเร็จซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของอรพรรณ	 แสงศิวะเวทย์8	 ที่

กล่าวถงึปัจจยัส�าคญัทีม่คีวามจ�าเป็นอย่างมากในการ	ช่วย

ส่งเสรมิการพฒันาองค์ความรูภ้ายในองค์กร	การจดัหาเงนิ

ทุนเพื่อโครงสร้างพื้นฐานด้านความรู ้และการเพิ่มขีด	 

ความสามารถของพนักงานได้ด้วย	 ซึ่งในขณะที่สุวิทย์	 

ไวยทพิย์9	ได้ศกึษาและมกีารทดสอบประสทิธิภาพของการ

ตรวจสอบภายในที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อถือได้ของ

รายงานทางการเงินท�าให้ประสิทธิผลการด�าเนินงานเพิ่ม

ขึ้นและ	 ประสิทธิภาพการบริหารความเส่ียงพบว่า

ประสิทธภิาพของการทบทวนการ	ตรวจสอบภายในมีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกกบัประสิทธผิลการด�าเนนิงานเพิม่ข้ึน	และ

ประสิทธิภาพการ	บริหารความเสี่ยงอย่างมีนัยส�าคัญ	

(r=	0.440,	p	<	0.01;	r	=	0.329,	p	<	0.01)	
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การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างการใช้ atropine 

0.75 มก และ glycopyrrolate 0.5 มก. ร่วมกับ neostigmine 2.5 มก. 

ในการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อกลุ่ม non-depolarized 

A comparison of the effect of atropine 0.75 mg and glycopyrrolate 0.5 

mg combined with neostigmine 2.5 mg on heart rate after reversal of 

non-depolarized muscle relaxant

ขนิษฐา นาครินทร์ พบ.1, นิยดา ไปใกล้ พยบ.2 และวิชุดา ภาโนมัย พยบ.3

Kanittha Nakkarin, MD.1, Niyada Paiklai, RN2 and Wichuda Panomai, RN3

บทคัดย่อ
 บทน�า : การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปน้ัน	 มีการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อกลุ่ม	 non-depolarized	 ร่วมด้วย	 

(Balanced	 general	 anesthesia)	 เม่ือการผ่าตัดเสร็จส้ิน	 ยาหย่อนกล้ามเน้ือจะถูกท�าให้หมดฤทธิ์ไป	 โดยใช้ยากลุ่ม	

anticholinesterase	ได้แก่	neostigmine	2.5	มก.	ร่วมกับ	atropine	1.2	มก.	หรือ	glycopyrrolate	0.5	มก.	atropine		

ขนาดสูงท�าให้เกิดหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะเกิดอันตรายได้	แต่	glycopyrrolate	มีราคาสูงและในโรงพยาบาลบางแห่งไม่มี	

glycopyrrolate

 วัตถุประสงค์ : วัตถุประสงค์หลัก	เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจหลังได้รับการแก้ฤทธิ์ยา

หย่อนกล้ามเนื้อด้วย	 atropine	 0.75	 มก.	 และ	 glycopyrrolate	 0.5	 มก.	 ร่วมกับ	 neostigmine	 2.5	 มก.	 

วัตถุประสงค์รอง	เพื่อเปรียบเทียบปริมาณสารคัดหลั่งในช่องปาก	อุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและผลต่อ

ความดันเลือดของทั้งสองกลุ่ม	

 วธิกีารศกึษา : ศกึษาแบบสุม่ไปข้างหน้า	อ�าพรางสองฝ่ายและมกีลุม่ควบคมุ	(prospective	randomized		double-blind		

controlled	trial)	ในผู้ป่วยอายุ	18-64	ปี	ASA	classification	1	-	2	ที่มารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน	ในโรงพยาบาล

กุมภวาปี	ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงกันยายน	2562	จ�านวน	60	คน	กลุ่มละ	30	คน	ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

และได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อกลุ่ม	non-depolarized	แบ่งผู้ป่วยเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มที่ได้รับ	atropine	0.75	mg	และ	

glycopyrrolate	0.5	mg	ร่วมกับ	neostigmine	2.5	mg	เพื่อแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ	บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ

และความดันเลือดทุก	1	นาที	เป็นเวลา	10	นาที	จากนั้นบันทึกทุก	5	นาที	จนครบ	60	นาที

 ผลการศกึษา : การเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจเฉลีย่ของกลุม่ทีไ่ด้รบั	atropine	0.75	มก.	มกีารเปลีย่นแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ	glycopyrrolate	0.5	มก.	ในนาทีที่	2,	3,	5,	6,	7,	8,	9,	10,	15,	20,	25,	

30	และ	40	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	การเพิ่มขึ้นสูงสุดของอัตรการเต้นของหัวใจเฉลี่ย	5.21%	และ	20.67%	 

ในกลุ่ม	 atropine	 และ	 glycopyrrolate	 ตามล�าดับ	 พบผู้ป่วย	 3	 ราย	 ในกลุ่ม	 atropine	 และ	 2	 ราย	 ในกลุ่ม	 

1	นายแพทย์ช�านาญการ	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

2	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

3	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี
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glycopyrrolate	มีภาวะหัวใจเต้นช้า	 (อัตราการเต้นของหัวใจ	<	50	ครั้ง/นาที)	ความดันเลือดและ	secretion	score	 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	>	0.05)

 สรุป : การใช้	atropine	0.75	มก.	ร่วมกับ	neostigmine	เป็นทางเลือกที่ปลอดภัยในการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้าม

เนื้อชนิด	 non-deporalized	 โดยเฉพาะในผู ้ป่วยท่ีต้องการหลีกเลี่ยงภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะและไม่มียา	 

glycopyrrolate	ใช้

 ค�าส�าคัญ :	atropine	0.75	มก.,	glycopyrrolate,	การแก้ฤทธิ์,	ยาหย่อนกล้ามเนื้อ,	อัตราการเต้นของหัวใจ	

ABSTRACT
 Background : Neostigmine	 	 was	 recommended	 to	 reverse	 effect	 of	 non-depolarized	muscle	 

relaxant	at	the	end	of	general	anesthesia.	To	reduce	muscarinic	effect	from	neostigmine,	atropine	1.2	mg	is	 

preferred	 in	 most	 case,	 however	 high	 dose	 atropine	 may	 caused	 seriouse	 tachyarrhythmia.	 

Gyclopyrrolate	 was	 recently	 introduced	 to	 Thailand	 to	minimize	 tachyarrhythmia	 and	muscarinic	 

effect	from	neostigmine.	Anyway	glyclopyrrolate	was	not	available	in	most	hospital	in	Thailand	and	it’s	expensive. 

 Objectives :	Primary	objective	is	to	compare	different	heart	after	reversal	non-depolarizeed	muscle	

relaxant	with	atropine	0.75	mg	and	glycopyrrolate	0.5	mg	mixed	with	neostigmine	and	secondary	

objective	are	to	compare	amount	of	secretion,	incidence	of	bradyarrhythmia	and	blood	pressure	in	

both	groups.

 Method : Prospective	randomized	double	blind	control	trial	was	conducted	in	60	patients	at	age	

of	18	 to	64	years	old	who	underwent	elective	 surgery	and	 received	balanced	general	anesthesia	

technique	with	endotracheal	tube.	Patients	were	randomly	divided	into	2	groups	to	receive	atropine	

0.75	mg	or	glycopyrrolate	0.5	mg	mixed	with	neostigmine	2.5	mg	for	reversal	muscle	relaxant	at	the	

end	of	surgery.	Heart	rate		and	blood	pressure	were	recorded	before	reversal	then	every	1	minute	for	

10	minute		and	every	5	minute	until	60	minute	of	observation

 Result : Difference	mean	heart	 rate	 in	atropine	0.75	mg	group	were	 less	 than	glycopyrrolate	 

0.5	mg	group	at	2nd,	3rd,	5th,	6th,	7th,	8th,	9th,	10th,	15th,	20th,	25th,	30th and	40th minute	significantly	(p<0.05).	

Maximum	 increment	 of	 heart	 rate	 of	 5.21%	 and	 20.67%	 from	baseline	 in	 atropine	 0.75	mg	 and	 

glycopyorrolate	0.5	mg	group,		respectively.	Three	cases	in	atropine		and	two	cases	in	glycopyorrolate		

group	got	bradycardia	(heart	rate	<	50	bpm).	Secretion	score	and	blood	pressure	both	groups	were	

not	significantly	different.(p	>	0.05)

 Conclusion :	 Atropine	 0.75	 mg	 mixed	 with	 neostigmine	 2.5	 mg	 is	 safe	 for	 reversal	 

non-depolarized	muscle	 relaxant.	 It	 can	 be	 used	 as	 alterative	 choice	 in	 case	 of	 high	 risk		 

cardiovascular	patients	and	glycopyrrolate	is	not	available.

 Keywords : atropine	0.75	mg,	glycopyrrolate,	reversal,	non-depolarized	muscle	relaxant,	heart	rate
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บทน�า

	 การระงับความรูสึกแบบทั่วไปนั้น	 มีการใช้ยาหย่อน

กล้ามเนื้อกลุ่ม	non-depolarized	ร่วมด้วย	(Balanced	

general	anesthesia)	เม่ือการผ่าตดัเสรจ็สิน้	ยาหย่อนกล้ามเนือ้

จะถกูท�าให้หมดฤทธิไ์ป	โดยใช้ยากลุม่	anticholinesterase	

ซึง่จะยบัยัง้การท�างานของเอนไซม์	acetylcholinesterase	

ท�าให้ปรมิาณ	acetylcholine	ทีบ่รเิวณ	neuromuscular	

junction	เพิ่มมากขึ้น	ท�าให้กล้ามเนื้อกลับมาท�างานเป็น

ปกติ	ซึ่งในประเทศไทยใช้	neostigmine	2.5	มก.	ร่วมกับ	

atropine	1.2	มก.	เพือ่ลดผลข้างเคยีงทีเ่กิดจาก	muscarinic	

effect	 ของ	 neostigmine	 ได้แก่	 ภาวะหัวใจเต้นช้า	 

(Bradycardia)	ภาวะหลอดลมหดเกร็ง	(Bronchospasm)	

ภาวะสารคัดหลั่งและน�้าลายมากเกิน	 ซึ่ง	 atropine		 

ขนาดสูงท�าให้เกิดหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ	 ซึ่งอาจเกิด

อนัตราย	กระตุน้ให้เกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดได้	โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยสูงอายุ	 ผู้ป่วยที่มีโรคทางหัวใจและหลอดเลือด	ผู้ที่

มีป่วยความดันเลือดสูง	ปัจจุบันมีการใช้	glycopyrrolate	

0.5	 มก.	 แทน	 atropine	 เพื่อลดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิด

จังหวะ	แต่อย่างไรก็ตาม	glycopyrrolate	มีราคาสูงกว่า	

atropine	5	เท่า	และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย

ไม่มี	 glycopyrrolate	 ผู้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษานี้โดยมี

วัตถุประสงค์หลักคือ	 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจหลังได้รับการแก้ฤทธ์ิยาหย่อน

กล้ามเนื้อด้วย	atropine	0.75	มก.	และ	glycopyrrolate	

0.5	มก.	ร่วมกับ	neostigmine	2.5	มก.	วัตถุประสงค์รอง

คือ	 เพื่อศึกษาผลต่อสารคัดหลั่งและน�้าลายในช่องปาก	

อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะและผลต่อ

ความดันเลือดของยาทั้งสองกลุ่ม

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจาก	คณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	โรงพยาบาลกมุภวาปี	

(KPEC4/2562)	เป็นการศกึษาแบบสุม่ไปข้างหน้า	อ�าพราง

สองฝ่ายและมกีลุ่มควบคมุ	(prospective,	double-blinded		

randomized	 controlled	 trial)	 โดยท�าการศึกษาใน 

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบไม่ฉกุเฉนิ		(elective		surgery)		

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไปร่วมกับการใส่ท่อหายใจ

ด้วยวิธี	 balanced	 anesthesia	 และวางแผนถอดท่อ

หายใจเมื่อเสร็จผ่าตัด	 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	 -	 กันยายน	

2562	โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษา

ดงันี	้อาย	ุ18-64	ปี	ASA	physical		status	classification		

1	 -	 2	 และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี้	 ผู ้ป่วยตั้งครรภ	์ 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตมากกว่า	

160/100	 มม.ปรอท	 ก่อนระงับความรู้สึก	 โรคไทรอยด์ 

เป็นพิษ	 (hyperthyroidism)	 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะทุกชนิด	 ดัชนีมวลกาย	 (Body	Mass	 Index;	

BMI)	มากกว่า	30	กก./ตารางเมตร	ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้าม

เนือ้หัวใจขาดเลอืดผูป่้วยทีม่อีตัราการเต้นหวัใจหรอืความ

ดนัเลอืดผดิปกตไิม่คงทีร่ะหว่างผ่าตดั	ได้ยารกัษาหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ	 ยาตีบหลอดเลือด	 ยาลดความดันเลือดรวมถึง 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อเมื่อเสร็จ

ผ่าตัด	 จากการศึกษาของ	Ostheimer	G	W	และคณะ1 

อัตราการการเปล่ียนแปลงการเต้นของหัวใจเฉล่ียในกลุ่ม

ที่ได้รับ	atropine	19.3±14.9	ครั้ง/นาที	และกลุ่มที่ได้รับ	

glycopyrrolate	7.7±8.4	ครัง้/นาท	ีค�านวณกลุ่มตวัอย่าง

ได้ทั้งหมด	 60	 คน	 ท�าการสุ่มโดยวิธีเปิดซองจดหมาย	 

แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มละ	 30	 คน	 โดยกลุ่มที่	 1	 ได้รับ	 

atropine	 0.75	 มก.	 ผสม	 neostigmine	 0.25	 มก.	 

กลุม่ที	่2	ได้รบั	glycopyrrolate	0.5	มก.	ผสม	neostigmine	

2.5	มก.	 เจือจางด้วย	NSS	 ให้มีปริมาตร	4	มล.	 เท่ากัน 

ทัง้สองกลุ่ม	วสัิญญแีพทย์และวิสัญญพียาบาลผู้ให้ยาระงับ

ความรู้สึกและบันทึกข้อมูลไม่ทราบว่าผู้ป่วยจัดอยู่กลุ่มใด

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

ตามมาตรฐาน	 น�าสลบด้วย	 propofol	 1-2	 มก./กก.,	

fentanyl	 1	 มคก./กก,	 cisatracurium	 0.15	 มก./กก.	

จากนั้นคงระดับการสลบต่อด้วย	 sevofurane	 1-2%	

ออกซิเจน	1	ลิตรต่อนาที	nitrous	oxide	1	ลิตรต่อนาที	

fentanyl	0.5	–	1	มคก./กก.	ทุก	30-60	นาที	หรือตาม
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ความเหมาะสม	cisatracurium	1/3	–	1/4	ของขนาดใส่

ท่อช่วยหายใจ	ทุก	30-40	นาที	หรือเมื่อผู้ป่วยเริ่มหายใจ

หรือขยับ	ระหว่างการระงับความรู้สึก	ผู้ป่วยจะได้รับการ

เฝ้าระวงัตามมาตรฐาน	ได้แก่	คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	ความดนัเลอืด	

ความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือด	 ปริมาณก ๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์	ออกซเิจน	และยาดมสลบในลมหายใจ

ออก	 หลังเสร็จการผ่าตัด	 ผู้ป่วยเริ่มหายใจ	 ขยับ	 หรือ	

airway		protective		reflex		กลับมา		ระยะเวลาที่ได้รับ

ยาหย่อนกล้ามเนื้อครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า	25	นาที	อัตรา

การเต้นของหัวใจและความดันเลือดปกติจึงให้ยาแก้ฤทธิ์

ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามท่ีเตรียมไว้แต่ละกลุ่มมีการบันทึก

อัตราการเต้นของหัวใจ	 ความดันเลือด	 ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด	 ก่อนให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

ทั้งสองชนิด	และบันทึกทุก	1	นาที	หลังได้รับยาเป็นเวลา	

10	นาท	ีจากนัน้บนัทกึทกุ	5	นาท	ีจนครบ	60	นาท	ีบนัทกึ

เวลาถอดท่อช่วยหายใจ	ปรมิาณสารคดัหลัง่และน�า้ลายใน

ช่องปากปริมาณสารคัดหลั่งและน�้าลายในช่องปาก	 

โดยประเมินจากจ�านวนครั้งของการดูดสารคัดหลั่งใน 

ช่องปากโดยให้คะแนนและจ�าแนกตามจ�านวนครัง้ของการ

ดดูสารคดัหลัง่2	ดงันี	้0	=	none,	1	=	scarce,	2	=	few,	3	=	

moderate,	4	=	abundant	และบนัทึกผลข้างเคยีงทีเ่กิดข้ึน	

	 กรณีเกิดผลข้างเคียงหลังได้รับยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อน

กล้ามเนือ้	ให้การรักษา	ดงันี	้หวัใจเต้นช้ากว่า	50		ครัง้ต่อนาที		

รักษาด้วยการให้	atropine		0.6		มก.	ทางหลอดเลือดด�า	

ถ้าไม่ดีขึ้นให้เพิ่มครั้งละ	 0.6	 มก.	 ความดันเลือดต�่ากว่า	

90/60	 มม.ปรอท	 รักษาด้วยการให้	 ephedrine	 6	 มก.	

ทางหลอดเลือดด�า	 ถ้าไม่ดีขึ้นให้เพิ่ม	 ครั้งละ	 6	 มก.		 

ร ่วมกับแก ้ ไขสาเหตุ 	 กรณีความดันเ ลือดสูงกว ่ า	 

160/100	มม.ปรอท	พิจารณาให้	nicardipine	0.4	มก.	

ทางหลอดเลือดด�า	ถ้าไม่ดีขึ้นให้เพิ่มครั้งละ	0.2	มก.	

สถิติในงานวิจัย 

	 ความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่าง 

ผู้ป่วย	2	กลุ่ม	ก�าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ		95		และ

อ�านาจการทดสอบที่จะพบความแตกต่างนี้ร้อยละ	 90	

แสดงผลที่ได้ในรูปค่าเฉล่ีย	 (mean)	 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	(standard		deviation;		SD)	เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจและ	 ความดันเลือด

ด้วยสถิติ	student	t-	test	โดยค่า	p-value	<	0.05	ถือว่า

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษา	 ตั้งแต่เดือน	 กรกฎาคม	 -	 กันยายน	

2562	แบ่งผู้ป่วยเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	30		คน	โดยได้รับ	

atropine	0.75	มก.	และ	glycopyrrolate	0.5	มก.	ผสม

กบั	neostigmine	2.5	มก.	ตามล�าดบั	ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป	

ได้แก่	เพศ		ASA	classification	อาย	ุส่วนสงู	น�า้หนกั	BMI	

ระยะเวลาการผ่าตดั		ความดนัเลอืดและอตัราการเต้นของ

หัวใจก่อนให้ยาระงับความรู้สึกและก่อนได้รับยาแก้ฤทธิ์

ยาหย่อนกล้ามเนื้อของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	>	0.05)	(ตาราง	1)
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ตาราง 1 Patient	demographic	data

Patient demographic data                      Atropine (N=50)  Glycopyrrolate (N=50) p-valule

Male	-	n	(%)	 14(28)	 12(24)	 0.72

Age	(yr)	 44.10±11.81	 44.10±8.81	 0.99

Weight	(kg)	 61.03±7.65	 59.27±7.78	 0.38

Height	(cm)	 157.93±6.50	 157.80±6.20	 0.94

BMI	(kg/m2)	 24.20±2.35	 23.75±3.07	 0.53

ASA	physical	class	1	-		n	(%)	 35(70)	 32(64)	 0.41

Heart	rate	before	induction	(beat/min)	 75.57±9.26	 77.20±8.92	 0.49

Systolic	blood	pressure	before	induction	(mmHg)	 131.00±15.44	 128.73±11.75	 0.53

Diastolic	blood	pressure	before	induction	(mmHg)	 75.33±9.66	 73.33±7.13	 0.37

Heart	rate	before	reversal	(beat/min)	 80.67±13.62	 77.40±17.81	 0.43

Systolic	blood	pressure	before	reversal	(mmHg)	 140.73±22.59	 136.0±25.68	 0.45

Diastolic	blood	pressure	before	reversal	(mmHg)	 83.90±11.02	 80.00±12.83	 0.21

Operative	time	(min)	 58.00±22.83	 61.60±32.51	 0.62

Anesthetic	time	(min)	 83.80±26.47	 84.37±38.96	 0.95

Values	 are	 numbers	 (percentage)	 or	mean±SD,	 BMI=Body	Mass	 Index,	 ASA=American	 Society	 of	 Anesthesiologist	 

classification,	p<0.05	considered	significant

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม	

พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยในนาทีที่	2,	3,	5,	6,	7,	

8,	9,	10,	15,	20,	25,	30	และ	40	มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ดังตาราง	2

 
 
เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้เฉล่ียของทั้งสองกลุ่ม พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียในนาทีท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 15, 20, 25, 30 และ 40 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัตาราง 2 
 Figure 1. Comparison mean heart rate between two groups 

 
เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียหลงัไดรั้บยาแกฤ้ทธ์ิยาหยอ่นกลา้มเน้ือกบัอตัราการ

เตน้ของหวัใจเฉล่ียเร่ิมตน้ก่อนใหย้า (HR0) ของแต่ละกลุ่ม พบวา่กลุ่ม atropine 0.75 มก. มีการเพิ่มข้ึนของ
อตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียสูงสุด 4.2 คร้ัง/นาที คิดเป็นร้อยละ 5.21 ในนาทีท่ี 1 จากนั้นจะลดลงเท่ากบัค่า
เร่ิมตน้ก่อนไดรั้บยาเม่ือนาทีท่ี 5  ขณะท่ีกลุ่ม glycopyrrolate 0.5 มก.  มีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของ
หวัใจเฉล่ียสูงสุด 16 คร้ัง/นาที คิดเป็นร้อยละ 20.67 ในนาทีท่ี 2  จากนั้นจะลดลงเท่ากบัค่าเร่ิมตน้ก่อนไดรั้บ
ยาเม่ือนาทีท่ี 9 และอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียทั้งสองกลุ่มต ่ากวา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียเร่ิมตน้ก่อน
ใหย้าแกฤ้ทธ์ิ ดงัแสดงในกราฟท่ี 1  

ค่าเฉล่ียความดนั systolic และ diastolic ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p > 0.05)  
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	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยหลังได้

รบัยาแก้ฤทธิย์าหย่อนกล้ามเนือ้กับอตัราการเต้นของหัวใจ

เฉลี่ยเริ่มต้นก่อนให้ยา	 (HR0)	ของแต่ละกลุ่ม	พบว่ากลุ่ม	

atropine	0.75	มก.	มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของ

หัวใจเฉลี่ยสูงสุด	4.2	ครั้ง/นาที	คิดเป็นร้อยละ	5.21	ใน

นาททีี	่1	จากนัน้จะลดลงเท่ากบัค่าเริม่ต้นก่อนได้รบัยาเมือ่

นาทีที่	5		ขณะที่กลุ่ม	glycopyrrolate	0.5	มก.		มีการ

เพิ่มข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ียสูงสุด	 16	 ครั้ง/

นาที	คิดเป็นร้อยละ	20.67	ในนาทีที่	2		จากนั้นจะลดลง

เท่ากับค่าเริ่มต้นก่อนได้รับยาเมื่อนาทีที่	9	และอัตราการ

เต้นของหัวใจเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มต�่ากว่าอัตราการเต้นของ

หัวใจเฉลี่ยเริ่มต้นก่อนให้ยาแก้ฤทธิ์	ดังแสดงในกราฟที่	1	

	 ค่าเฉลีย่ความดนั	systolic	และ	diastolic	ทัง้สองกลุม่

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	>	0.05)	

ตาราง 2 Compare	mean	heart	rate	in	fourty	minute	between	two	groups

Time (min)                                  Group                      Mean difference         p-value

                    Atropine 0.75 mg      Glycopyrrolate 0.5 mg       (95% CI of  mean 

                            (N=30)                         (N=30)                     difference) 

	 1	 84.87±12.50	 86.97±19.31	 -2.10(-10.51	to	6.31)	 0.62

	 2	 83.87±15.17	 93.40±19.22	 -9.53(-18.48	to	-0.59)	 0.04

	 3	 84.13±15.81	 93.33±17.94	 -9.2(-17.31	to	-	0.46)	 0.04

	 4	 83.70±16.57	 91.37±16.89	 -7.67(-16.34	to	0.98)	 0.08

	 5	 78.37±14.30	 88.97±13.78	 -10.60(-17.86	to	-3.34)	 0.01

	 6	 73.10±13.94	 84.23±15.08	 -11.13(-18.64	to	-3.63)	 <	0.01

	 7	 64.57±12.94	 83.07±14.64	 -14.50(-21.64	to	-7.36)	 <	0.01

	 8	 66.87±12.06	 80.67±15.16	 -13.8(-20.88	to	-6.72)	 <	0.01

	 9	 64.27±11.99	 77.39±15.32	 -13.03(-20.23	to	-5.84)	 <	0.01

	 10	 62.23±7.91	 73.90±13.54	 -11.67(-17.40	to	-5.94)	 <	0.01

	 15	 59.80±8.17	 70.13±9.35	 -10.33(-14.87	to	-5.80)	 <	0.01

	 20	 58.40±6.33	 68.13±9.09	 -9.73(-13.78	to	-5.69)	 <	0.01

	 25	 58.87±7.32	 65.80±8.41	 -6.93(-10.92	to	-2.93)	 <	0.01

	 30	 58.70±7.32	 64.10±9.41	 -5.40(-9.76	to	-1.04)	 0.02

	 40	 58.40±7.65	 63.40±9.53	 -5.00(-9.47	to	-0.54)	 0.03

p<0.05	considered	significant	

	 พบผูป่้วย		5	รายทีม่ภีาวะหัวใจเต้นช้า	(อตัราการเต้น

ของหวัใจ	<	50	ครัง้/นาท)ี	อยูใ่นกลุม่	atropine	0.75	มก.	

3	ราย	รายที	่1	อตัราการเต้นของหวัใจ		46	ครัง้/นาท	ีนาที

ที่	20,	รายที่	2	อัตราการเต้นของหัวใจ	45	ครั้ง/นาที	นาที

ที่	35,	รายที่	3	อัตราการเต้นหัวใจ	43	ครั้ง/นาที	นาทีที่	

45	ส่วนอีก	2	ราย	อยู่ในกลุ่ม	glycopyrrolate	0.5	มก.	

ผู้ป่วยทั้ง	2	มีอัตราการเต้นของหัวใจ	47	ครั้ง/นาทีที่	40	

และ45	(p	>	0.05)	ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีภาวะความดันเลือด

ต�่าและผลข้างเคียงอื่นนอกเหนือจากนี้
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	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณสารคัดหลั่งในช่องปากและ

ท่อช่วยหายใจ	โดยประเมินจากจ�านวนครัง้ของการดดูสาร

คัดหลั่งในช่องปาก	ให้คะแนนและจ�าแนกตามจ�านวนครั้ง

ของการดูดสารคัดหลั่ง6	ดังนี้	0	=	none,	1	=	scarce,	 

2	=	few,	3	=	moderate,	4	=	abundant	พบว่า	ปริมาณ

สารคัดหลั่งของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.57)	

ตาราง 3	เปรียบเทียบปริมาณสารคัดหลั่งในช่องปากทั้งสองกลุ่ม

Secretion score                                          Group                                        p-value

                        Atropine 0.75 mg. (N=30) Glycopyrrolate 0.5 mg. (N=30) 

	 0	 3	 5	

 1 11 13 

	 2	 13	 8	 p	=	0.57

	 3	 3	 4	

	 4	 0	 0	

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการถอดท่อช่วยหายใจในห้อง

ผ่าตัดและเฝ้าระวังในห้องพักฟื้น	60	นาที

	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มฉีดยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเน้ือ

จนถึงเวลาถอดท่อช่วยหายใจเฉลี่ย	 กลุ ่ม	 atropine	

3.47±1.78	นาที	กลุ่ม	glycopyrrolate	4.23±1.92	นาที		

(p	=	0.11)	

วิจารณ์

	 จากการศึกษานี้พบว่าการใช้	 atropine	 0.75	 มก.	

ผสมกับ	neostigmine	2.5	มก.	ในการแก้ฤทธิ์ยาหย่อน

กล้ามเนื้อท�าให้มีเพิ่มข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจน้อย

กว่า	glycopyrrolate	0.5	มก.	ผสมกบั	neostigmine	2.5	

มก.	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติใน	40	นาทีแรก	

	 Limapichat	R.	และคณะ3 ได้ศึกษาเปรียบเทียบผล

ของ	atropine	0.6,	0.9,	1.2	มก.	30	วินาทีก่อนการให้	

neostigmine	พบว่า	atropine		0.6	มก.		มีอัตราการเต้น

ของหัวใจน้อยกว่า	atropine	1.2	มก.	(p	<	0.05)	อย่าง

มีนัยส�าคัญ	ขณะที่	atropine	0.9	มก.	และ	1.2		มก.ไม่

แตกต่างกันกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	>	0.05)	 ใน

ทุกช่วงเวลา	แต่กลุ่ม	atropine	0.6	มก.	ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจเต้นช้า	 38	 และ	 40	 ครั้ง/นาที	 การศึกษาของ	

D’Hollander	 และคณะ4	 ท�าการศึกษาผลของ	 

neostigmine	และ	atropine	โดยให้	atropine	0.75	มก.	

(mixture)	 พบว่า	 มีภาวะหัวใจเต้นช้า	 	 (bradycardia)	 

1	 ราย	 แต่ไม่ได้ให้การรักษาเนื่องจาก	 อัตราการเต้นของ

หัวใจ	57	ครั้งต่อนาที	และไม่มีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด	

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้	atropine	0.75	มก.	

	 การศึกษาของ	Tribuddharat	 S	 และคณะ5	ศึกษา

เปรียบเทียบการให้	atropine	0.9	มก.	และ	1.2	มก.		

ร่วมกับการให้พร้อมกับ	neostigmine	(mixture)	พบว่า

อตัราการเต้นของหวัใจของทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเฉพาะนาทีท่ี	 3,	 4,	 5	 และ	 6		

ขณะทีค่วามดนัเลอืดไม่มคีวามแตกต่างกนั	โดย	atropine	 

1.2	 มก.	 มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า	 atropine		 

0.9	 มก.	 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ	 Limapichat	 R.	

และคณะ	ทีใ่ห้	atropine	ก่อนฉดี	neostigmine	30	วนิาที	

พบว่า	อัตราการเต้นเฉลี่ยของหัวใจทั้งสองกลุ่ม	ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก

วิธีให้	 atropine	 ร่วมกับ	 neostigmine	 (mixture)	 

เพื่อลดการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ

	 เมือ่การศกึษาการเปล่ียนแปลงค่าเฉลีย่อตัราการเต้น

ของหัวใจพบว่า	กลุ่มที่ได้รับ	atropine	0.75	มก.	มีการ
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เพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยสูงสุด	 ร้อยละ	

5.21		ในนาทีที่	1	จากนั้นจะลดลงเท่ากับค่าเริ่มต้นก่อน

ได้รับยาเมื่อนาทีที	 5	 	 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ	 

Limapichat	R.	และคณะ3	ที่มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการ

เต้นของหวัใจเฉลีย่สงูสดุมากกว่าร้อยละ	20	เนือ่งจากเป็น

ให้	atropine	ก่อนการฉีด	neostigmine	30	วินาที	ขณะ

ที่กลุ่ม	glycopyrrolate	0.5	มก.		มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา

การเต้นของหวัใจเฉลีย่สงูสดุ	16	ครัง้/นาท	ีคดิเป็นร้อยละ	

20.67	ในนาทีที่	2		จากนั้นจะลดลงเท่ากับค่าเริ่มต้นก่อน

ได้รับยาเมื่อนาทีที่	9	

	 พบผู้ป่วย	5	รายที่มีภาวะหัวใจเต้นช้า	3	ราย	อยู่ใน

กลุ่ม	 atropine	 0.75	 มก.	 โดยอัตราการเต้นของหัวใจ

เท่ากับ	 46,	 45	 และ	 43	 ครั้ง/นาที	 เกิดขึ้นในนาทีที	่ 

20,	 35	 และ	 45	 ตามล�าดับ	 อีก	 2	 รายอยู ่ในกลุ ่ม	 

glycopyrrolate	 0.5	 มก.	 โดยอัตราการเต้นของหัวใจ

เท่ากับ	 47	 คร้ัง/นาที	 เกิดขึ้นในนาทีที่	 40	 และ	 45	 

ตามล�าดับ	ทั้งหมดไม่มีผลต่อความดันเลือด	ซึ่งสอดคล้อง

กับระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ	 atropine	 ซ่ึงสั้นกว่า	

neostigmine	ดังนั้นการใช้	atropine	ขนาดต�่ากว่าปกติ

และ	glycopyrrolate	ต้องมีการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

อย่างใกล้ชิดอย่างน้อย	60	นาที

	 ข้อจ�ากดัของการศกึษานี	้ไม่ได้บนัทกึเหตกุารณ์ต่างๆ

หรอื	Pain	score		ในช่วงเวลาดงักล่าว	ทีอ่าจมผีลต่ออตัรา

การเต้นของหัวใจ

สรุป

	 การใช้	atropine	0.75	มก.	ร่วมกับ	neostigmine	

0.5	มก.	เป็นทางเลือกที่ปลอดภัยในการแก้ฤทธิ์ยาหย่อน

กล้ามเนื้อชนิด	 non-deporalized	 ในผู้ป่วยท่ีต้องการ 

หลีกเลี่ยงภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะและควรมีการ 

เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย	60	นาที
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บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค์ :	เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปริมาณแคลอรีต่่อวนักบัระดบัความเข้มข้นของเลือดระหว่างการตัง้ครรภ์	

 วิธีการด�าเนินการวิจัย : เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 research)	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด	

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด	 จ�านวน	 71	 คน	 โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับความเข้มข้นเลือด	 และอาหาร-นม	 ที่รับประทานระหว่างการตั้งครรภ์	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติ	Spearman	correlation	เนื่องจากข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

 ผลการวจิยั : พบว่ากลุม่ตวัอย่างอายรุะหว่าง	15-41	ปี	เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ท่ี	1-7	โดยมากเป็นการต้ังครรภ์ครัง้ที	่1	

(ร้อยละ	40.8)	อายุครรภ์เมื่อมาคลอดระหว่าง	35-41	สัปดาห์	 โดยมากฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรัฐบาล	 (ร้อยละ	64.8)	 

มาฝากครรภ์ระหว่าง	 2-16	 ครั้ง	 โดยมากเป็นการคลอดทางช่องคลอด	 (ร้อยละ	 63.4)	 ทารกแรกเกิดเป็นเพศชาย	 

(ร้อยละ	50.7)	น�้าหนักทารกแรกเกิดระหว่าง	2,090	–	4,070	กรัม	

	 ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งที่	1	ระหว่าง	24.6-43.0%	ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งที่	2	ระหว่าง	28.4-40.6%	โดยการ

เปลี่ยนแปลงของค่าความเข้มข้นเลือดพบว่ามีลดลงมากที่สุดคือ	3.3%	และเพิ่มมากที่สุดคือ	5.5%	กลุ่มตัวอย่างทุกคน

รับประทานอาหารครบ	3	มื้อ	แคลอรี่จากอาหารที่รับประทานอยู่ระหว่าง	626-3,129	กิโลแคลอรี่	มีเพียงร้อยละ	2.8	ที่

ไม่มีการดื่มนมระหว่างการตั้งครรภ์เลย	ส่วนกลุ่มที่ดื่มนมมีการดื่มนมตั้งแต่วันละ	1	กล่องจนถึง	5	กล่อง	แคลอรี่จากนม

อยูร่ะหว่าง	91-1,000	แคลอรี	่กลุม่ทีค่่าความเข้มข้นของเลือดเพิม่ขึน้มค่ีาเฉลีย่ของแคลอรีจ่ากนมมากทีสุ่ด	และมค่ีาเฉลีย่

ของแคลอรี่จากอาหารมากท่ีสุด	 แต่ค่าเฉลี่ยของแคลอร่ีจากนมและจากอาหารระหว่างกลุ่มที่ค่าความเข้มข้นของเลือด

เพิ่มขึ้นกับกลุ่มไม่เปลี่ยนแปลง	หรือ	ลดลง	ไม่แตกต่างทางสถิติ	

	 เมื่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแคลอรี่จากนมและจากอาหารที่รับประทานในหนึ่งวันกับระดับความเข้มข้น

ของเลอืดในมารดาหลงัคลอด		พบว่าแคลอรีจ่ากนมมคีวามสมัพนัธ์กบัค่าการเปลีย่นแปลงของความเข้มข้นของเลอืดอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

 สรุป : กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีได้รับปริมาณแคลอรี่ต่อวันน้อยกว่าที่ก�าหนด	แคลอรี่ที่ได้รับจากนมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความความเข้มข้นของเลือด

 ค�าส�าคัญ : ภาวะโลหิตจาง,	ความเข้มข้นของเลือด,	หญิงตั้งครรภ์

1,2,4อาจารย์พยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุรินทร์
3อาจารย์พยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT
 Objectives :	To	determine	the	association	between	calories	and	hematocrit	(Hct.)	during	pregnancy

 Methodology : This	study	was	a	descriptive	study.	Respondents	were	71	postpartum	mother	who	

have	no	complication	between	pregnancy,	labor	and	delivery.	Data	were	collected	by	interview	form	

include	general	characteristics	health	status	during	pregnancy	and	food	and	milk	have	had	during	

pregnancy.	Descriptive	statistics	were	used	to	describe	the	findings.	Data	were	not	normality;	thus,	

Spearman	correlation	were	used	to	describe	the	relationship	between	calories	and	hematocrit.

 Results : Age	of	respondents	were	between	15	and	41	years	old.	Two	of	Fifth	were	primigravidarum	

and	gestational	age	at	labor	and	delivery	were	35-41	weeks.	Majority	of	them	received	prenatal	care	

at	public	hospital	and	visit	Antenatal	clinic	at	2-16	times.	Majority	of	them	have	vaginal	delivery,	male	

newborn,	and	baby	weight	at	birth	were	2,090	–	4,070	grams.

	 Hct	at	first	visit	were	24.6-43.0%.	Hct.	at	32	weeks	of	gestation	were	28.4-40.6%.	Highest	decrease	

was	3.3%	and	highest	increase	was	5.5%.	All	of	them	have	three	meals	a	day	with	calories	between	

626-3,129	kilocalories/day.	There	were	2.8%	have	no	milk	during	pregnancy.	For	respondents	who	

have	milk,	 they	 shown	 that	 they	have	milk	 between	1	 to	 5	boxes	of	milk.	 There	were	 91-1,000	 

kilocalories	from	milk.	Among	the	group	who	have	an	increase	of	Hct.	reported	highest	calories	from	

milk	and	from	meals.	However,	there	were	no	statistically	significant	increase.	

	 There	was	a	positive	statistically	significant	associated	between	calories	from	milk	and	change	of	

Hct	at	p<	0.05.

 Summary :	Respondents	from	this	study	reported	less	calories	than	the	suggestions.	There	was	

a	significant	relationship	between	calories	from	milks	and	hct.

 keywords : Anemia,	Hematocrit,	Pregnancy

บทน�า 

	 ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์	หมายถึง	ภาวะท่ีหญงิ

ตั้งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต�่ากว่า	 

11	 กรัมต่อเดซิลิตร	 หรือมีระดับฮีมาโตคริต	 ต�่ากว่า 

ร้อยละ	331	ซึ่งในระยะตั้งครรภ์ระบบต่างๆ	ของร่างกาย

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางโลหิตวิทยา	

คอื	ปรมิาณเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ไม่ได้สดัส่วนกบัการเพิม่ของเมด็

เลอืดแดงท�าให้ความเข้มข้นของฮีโมโกบนิและฮมีาโทครติ 

ลดลง	มีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวและระบบการ

แข็งตัวของเลือดเพิ่มข้ึนท�าให้ค่าการตกตะกอนของเม็ด

เลือดแดงสูงขึ้น	 จากสถิติขององค์การอนามัยโลก	 พบว่า	 

มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ	 41.8	

ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก2 ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง	เช่นเดียวกับประเทศไทย	ที่พบว่า	มีหญิงตั้งครรภ์มี

ภาวะโลหิตจาง	คิดเป็นร้อยละ	19.253 ซึ่งมีจ�านวนสูงกว่า

เกณฑ์ที่กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้	ให้มี

อัตราของสตรีตั้งครรภ์ไม่เกินร้อยละ	104	เนื่องจากภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ให้มี

อาการซีด	 เหนื่อยง่าย	 หน้ามืด	 อ่อนเพลีย	 หลงลืม	 หรือ

อาจมภีาวะแทรกซ้อนในระหว่างการคลอดและหลงัคลอด

ได้	และมผีลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิได้	

คือ	 จะท�าให้ทารกในครรภ์เติบโตช้า	 ทารกคลอดก่อน
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ก�าหนด	อัตราตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใน

ทารกที่คลอดก่อนก�าหนด	 เนื่องจากปอดยังไม่สมบูรณ์

ท�าให้เกดิกลุม่อาการหายใจล�าบาก	(Respiratory	Distress	

Syndrome:	RDS)	ตัวเหลือง	และติดเชื้อตามมาได้5

	 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์มีสาเหตุเกิดได้จาก

การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลงจากการขาดสารอาหารที่

จ�าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง	 เช่น	 การขาดธาตุเหล็ก	

โฟเลต	 วิตามินบี	 12	 โรคไขกระดูกจากอาหารท่ีขัดขวาง

การดูดซึมธาตุเหล็ก	 และจากการสูญเสียเม็ดเลือดแดง6	

โภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส�าคัญมาก

ส�าหรับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์	 หญิงตั้งครรภ์มี

ความต้องการพลังงานและโปรตีนเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนตั้ง

ครรภ์	 โดยต้องการปริมาณแคลอรีเพิ่มข้ึนประมาณ	 300	

กิโลแคลอรีต่อวัน	หรือประมาณ	2050	กิโลแคลอรี่ต่อวัน7	

โดยต้องมีการรับประทานอาหารหมวดข้าวแป้งเพิ่มขึ้น 

วันละ	1-2	ทัพพี	เพิ่มเนื้อสัตว์ไขมันต�่าวันละ	2-3	ช้อนโต๊ะ	

และเพิ่มนมไขมันต�่าวันละ	 1	 แก้ว	 จากปกติตั้งแต่การตั้ง

ครรภ์ไตรมาสที่	2	เป็นต้นไป	เพื่อให้ทารกในครรภ์เติบโต

ได้ด	ีและสารอาหารทีค่วรให้ความเอาใจใส่ในช่วงเวลาอนั

ส�าคญั	ได้แก่	โฟเลต	ธาตเุหลก็	สงักะสไีอโอดนี	และ	โปแตส

เซียม	ควรกินยาเม็ดเหล็กที่ได้จากแพทย์เป็นประจ�า	เพื่อ

ให้แน่ใจว่าได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ8	 เนื่องจาก

โภชนาการมีความส�าคัญต่อร่างกายท้ังของหญิงต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์	แคลเซียมเป็นสารอาหารชนิดหนึ่งที่มี

ความส�าคัญต่อขบวนการสร้างและการพัฒนาของกระดูก	

ดังนั้นหญิงมีครรภ์ควรเลือกดื่มนมไขมันต�่าวันละ	 1	 แก้ว	

หรือบริโภคผลิตภัณฑ์นม	 เช่น	 โยเกิร์ตที่มีน�้าตาลและไข

มันต�่าวันละ	1	ถ้วย	เพื่อช่วยในการสร้างมวลกระดูกให้กับ

หญิงตั้งครรภ์และเพื่อบ�ารุงทารกในครรภ์ให้มีร่างกายที่

แข็งแรงและสมบูรณ์9

	 โภชนาการสารอาหารต่างๆ	ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล

ต่อความเข้มข้นของเลือดสามารถน�าไปสู่ภาวะโลหิตจาง

ได้		จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษาพลงังาน

จากอาหารในไตรมาสแรก	 ไตรมาสสอง	 และสาม	พบว่า

ปริมาณพลังงานที่ได้รับในแต่ละไตรมาส	 คิดเป็นร้อยละ	

81.6,	87.8,	และ	90.1	ของเกณฑ์อ้างอิง10	ซึ่งในปัจจุบัน

หญงิตัง้ครรภ์นยิมบรโิภคผลิตภัณฑ์นมกนัเป็นจ�านวนมาก	

เพือ่ทดแทนสารอาหารทีอ่าจได้รบัไม่เพยีงพอ	นมอาจเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีม่กีารส่งผลให้เกดิภาวะโลหติจางได้	แต่ยงัไม่มี

การศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณแคลอรี ่

ต่อวันกับระดับความเข้มข้นของเลือด	 ดังนั้นจึงมีความ

ส�าคญัและจ�าเป็นทีค่วรศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างแคลอรี่

จากนมและจากอาหารที่รับประทานในหนึ่งวันกับระดับ

ความเข้มข้นของเลือดระหว่างการตั้งครรภ์	ข้อมูลที่ได้จะ

เป็นประโยชน์ต่อการน�าไปใช้ในการพัฒนาออกแบบ

โปรแกรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและนมของหญิงตั้ง

ครรภ์	 	 เพื่อให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพสูงสุดกับ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไปได้

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

แคลอรี่ต่อวันกับความเข้มข้นของเลือดระหว่างการตั้ง

ครรภ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา	คอื	มารดาหลงัคลอดทีม่า

คลอดทีโ่รงพยาบาลทตุยิภมิูแห่งหนึง่	กลุม่ตวัอย่างท�าการ

คัดเลือกแบบเจาะจงเป็นมารดาหลังคลอดที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมในระยะตั้งครรภ์	 ระยะคลอด	

และระยะหลังคลอด	ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้	71	ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบ

สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ชนิดเติมค�าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 แบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลสุขภาพขณะตั้งครรภ์	

ความเข้มข้นของเลือดในการตรวจครั้งที่	 1	 (เมื่อมาฝาก

ครรภ์ครั้งแรก)	 และความเข้มข้นของเลือดในการตรวจ 

ครัง้ท่ี	2	(เมือ่อายคุรรภ์ประมาณ	32	สปัดาห์)	และระยะคลอด	

อาหารที่รับประทานในหนึ่งวัน	 พฤติกรรมการดื่มนม	 

ยา/อาหารเสรมิทีร่บัประทานขณะต้ังครรภ์	ความรู้สกึกลวั

ขณะรอคลอด	และความรู้สึกกลัวขณะหลังคลอด	ท�าการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หา	(content	validity)	หลังจากนัน้
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ได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	20	ราย	ท�าการ

ปรบัปรงุแก้ไขข้อค�าถามทีไ่ม่ชัดเจนก่อนน�าไปเกบ็ข้อมูลจรงิ	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยัของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน	ีสรุนิทร์	และโรงพยาบาลตตยิภมูทิีเ่ป็นสถาน

ทีท่�าการศึกษา	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัเพยีงคนเดยีว	

ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย	ผู้วิจัย

ให้ข้อมลูของการวจิยัเม่ือกลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้ารวมการวจิยั	

พร้อมทั้งให ้ข ้อมูลว ่าการศึกษาครั้งนี้จะด�าเนินการ

วเิคราะห์ข้อมลูในภาพรวม	ไม่มกีารระบชุือ่ผูใ้ห้ข้อมลู	และ

ข้อมูลจะถูกเก็บข้อมูลในตู้เก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล็อค	 

มีเพียงผู้วิจัยที่เข้าถึงข้อมูล	 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

ถอนตัวจากการวิจัยในช่วงไหนก็ได้	 หลังจากน้ันผู้วิจัย

ด�าเนนิการสัมภาษณ์กลุม่ตวัอย่างตามแบบสอบสมัภาษณ์

จนครบถ้วน	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ท�าการวิเคราะห์แคลอรีจ่ากอาหารและนมโดยใช้ข้อมลู

จากกรมอนามยั	ใช้สถติเิชงิพรรณนา		ได้แก่	ความถี	่ร้อยละ	

ค่าสงูสดุ	ค่าต�า่สดุ	ในการพรรณนาข้อมลูทัว่ไป	เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของแคลอร่ีจากนมและจากอาหารระหว่างกลุ่ม 

ท่ีค่าความเข้มข้นของเลือดต่างกันด้วยการทดสอบท	ี 

(Independent	 t-test)	 เนือ่งจากตวัแปรความเข้มข้นเลอืด

คร้ังที	่ 1	คร้ังที	่ 2	และค่าการเปลีย่นแปลงของความเข้มข้น

เลือด	 มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติ	 ใช้สถิต	ิ 

spearman	 correlation	 ในการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

แคลอร่ีกบัความเข้มข้นของเลือด	โดยก�าหนดการทดสอบเป็น

สองทาง	(Two-way	testing)	และค่า	p-value	ที	่<	0.05	

ผลการศึกษา

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง	15-41	ปี	

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่	1-7	โดยเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่	1	

(ร้อยละ	 40.8)	 รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์ท่ี	 2	 (ร้อยละ	

38.0)	อายคุรรภ์เมือ่มาคลอดระหว่าง	35-41	สปัดาห์	โดย

มากฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลรฐับาล	(ร้อยละ	64.8)	มาฝาก

ครรภ์ระหว่าง	2-16	ครั้ง

	 ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งที่	 1	 ระหว่าง	 24.6-43%	

(M=34.49,	 SD	 =	 3.43)	 ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งที่	 2	

ระหว่าง	28.4-40.6%	(M=35.16,	SD	=2.63)	กลุม่ตวัอย่าง

ทีต่ัง้ครรภ์แรกมค่ีาเฉล่ียความเข้มข้นของเลือดมากทีสุ่ดทัง้

ครัง้ที	่1	และ	ครัง้ที	่2	(M=35.24,	SD	=	3.97;	M	=	35.59,	

SD	=	2.59;	ตามล�าดบั)	การเปลีย่นแปลงของค่าความเข้ม

ข้นเลอืดพบว่ามลีดลงมากท่ีสดุคือ	3.3%	และเพิม่มากทีส่ดุ

คอื	5.5%	โดยพบว่ากลุม่ทีต่ัง้ครรภ์แรกเป็นกลุม่ทีไ่ม่มกีาร

ลดลงของค่าความเข้มข้นเลอืด	 ส่วนครรภ์หลงัพบว่ามีการ 

ลดลง	 ไม่เปลี่ยนแปลงและมีการเพิ่มขึ้นของค่าความ 

เข้มข้นเลือด

	 ข้อมูลการคลอดพบว่าโดยมากเป็นการคลอดทาง 

ช่องคลอด	(ร้อยละ	63.4)	รองลงมาเป็นการคลอดโดยการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	 (ร้อยละ	 25.4)	 ทารกแรกเกิด

เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	50.7)	น�า้หนกัทารกแรกเกดิระหว่าง	

2,090	-	4,070	กรัม	(M=2,975.14,	SD	=	421.17)

	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนรับประทานอาหารครบ	 3	 มื้อ	

แคลอรี่จากอาหารที่รับประทานอยู่ระหว่าง	 626-3,129	

แคลอรี่	(M=1448.03,	SD	=	583.68	)	กลุ่มตัวอย่างที่ตั้ง

ครรภ์ที	่3	ให้ข้อมลูรบัประทานอาหารทีไ่ด้แคลอรีม่ากทีสุ่ด	

(1,689.80,	SD	=	189.56)	มีเพียงร้อยละ	2.8	ที่ไม่มีการ

ดืม่นมระหว่างการตัง้ครรภ์เลย	ส่วนกลุม่ทีด่ืม่นมมกีารดืม่

นมตั้งแต่วันละ	1	กล่องจนถึง	5	กล่อง	แคลอรี่จากนมอยู่

ระหว่าง	91-1,000	แคลอรี่	(M=397.91,	SD	=	234.02)	

กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ที่	 2	 มีแคลอรี่จากนมมากที่สุด	

(M=412.31,	 SD	 =	 246.13)	 รองลงมาคือตั้งครรภ์ที่	 4	

(M=397.50,	SD	=	238.10)	

	 กลุม่ทีค่่าความเข้มข้นของเลอืดเพิม่ขึน้มีค่าเฉลีย่ของ

แคลอรีจ่ากนมมากท่ีสุด	(M=590.00,	SD	=	281.57)	และ

มีค่าเฉลี่ยของแคลอรี่จากอาหารมากที่สุด	(M=1,629.50,	

SD	 =	 122.33)	 แต่ค่าเฉล่ียของแคลอรี่จากนมและ 

จากอาหารระหว่างกลุม่ทีค่่าความเข้มข้นของเลอืดเพิม่ขึน้	 

กับกลุ่มไม่เปล่ียนแปลง	 หรือ	 ลดลง	 ไม่แตกต่างทางสถิต	ิ

ดังแสดงในแผนภาพที่	1

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณแคลอรี่

จากนมและจากอาหารที่รับประทานในหนึ่งวันกับระดับ
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ความเข้มข้นของเลอืดระหว่างการตัง้ครรภ์		พบว่าแคลอร่ี

จากนมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัค่าการเปลีย่นแปลงของ

ความเข้มข้นของเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

p-value	<.05	ดังแสดงในตารางที่	1 7 
 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 แคลอรี่จากอาหารและจากนมจำแนกตาม
จำนวนการต้ังครรภ์ 
 ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ค่าการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นของ
เลือด แคลอรี่จากนม จากอาหาร และน้ำหนักของทารกแรกเกิด 

 1 2 3 4 5 6 
1.ความเข้มขันเลือดครั้งที่ 1       
2.ความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 2 .703**      
3.ค่าการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นเลือด -.505** -.129     
4.แคลอรี่จากนม -.022 .033 .452*    
5.แคลอรี่จากอาหาร .181 .317 .253 -.113   
6.น้ำหนักของทารกแรกเกิด -.068 -.185 -.218 -.107 .118  
** p < 0.01 
*p < 0.05 
 

1 2 3 4 5
1stHct 35.24 33.73 34.9 34.4 34.5
2ndHct 35.59 34.56 36.85 33.7 34
แคลอรี่จากอาหาร 1587.7 1287.4 1689.8 1019 1820
แคลอรี่จากนม 390.89 412.31 373.88 397.5 365
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1stHct 2ndHct แคลอรี่จากอาหาร แคลอรี่จากนม

แผนภาพที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นเลือดครั้งที่	1	ครั้งที่	2	แคลอรี่จากอาหารและจากนมจ�าแนก

ตามจ�านวนการตั้งครรภ์
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ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มข้นเลอืดครัง้ที	่1	ครัง้ที	่2	ค่าการเปลีย่นแปลงของความเข้มข้นของเลอืด	แคลอรี่

จากนม	จากอาหาร	และน�้าหนักของทารกแรกเกิด

																																																																						1	 		2	 			3	 			4	 			5	 			6

1.	ความเข้มขันเลือดครั้งที่	1	 	 	 	 	 	

2.	ความเข้มข้นเลือดครั้งที่	2	 .703**	 	 	 	 	

3.	ค่าการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นเลือด	 -.505**	 -.129	 	 	 	

4.	แคลอรี่จากนม	 -.022	 .033	 .452*	 	 	

5.	แคลอรี่จากอาหาร	 .181	 .317	 .253	 -.113	 	

6.	น�้าหนักของทารกแรกเกิด	 -.068	 -.185	 -.218	 -.107	 .118	
** p	<	0.01
*p	<	0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง	15-41	ปี	

ซึ่งมีทั้งวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่	 เป็นการต้ังครรภ์คร้ังที่	 1-7	 

โดยมากเป็นการต้ังครรภ์ครัง้ที	่1	(ร้อยละ	40.8)	รองลงมา

เป็นการตั้งครรภ์ที่	2	(ร้อยละ	38.0)	สอดคล้องกับค่านิยม

ของคนไทยที่นิยมมีลูกเพียง	 1-2	 คน	 เน่ืองจากภาวะ

เศรษฐกิจ	อายุครรภ์เมื่อมาคลอดระหว่าง	35-41	สัปดาห์	

โดยมากฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลรฐับาล	(ร้อยละ	64.8)	มา

ฝากครรภ์ระหว่าง	 2-16	 ครั้ง	 ทั้งนี้มีร้อยละ	 9.8	 ที่ฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน	5	ครั้ง	อาจเนื่องมาจาก

กลุ ่มนี้เป็นกลุ ่มวัยรุ ่นและเป็นกลุ ่มที่ไปท�างานในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลและกลับมาคลอดยัง

ภูมิล�าเนา	 ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งท่ี	 1	 ระหว่าง	 24.6-

43%	(M=34.49,	SD	=	3.43)	ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งที่	

2	ระหว่าง	28.4-40.6%	(M=35.16,	SD	=2.63)	ในครั้งที่	

1	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ	 30.9	 

ส่วนครั้งที่	 2	 พบร้อยละ	 15.6	 ซ่ึงพบมากกว่าการศึกษา

ของผาสุข	 กัลย์จารึก11 ซึ่งพบเพียงร้อยละ	 20.3	 และ	 

ร้อยละ	6.3	ตามล�าดับ	แต่พบน้อยกว่าการการศึกษาของ

ศริิฉตัร	รองศกัดิ,์	ประนอม	พลูพฒัน์,	และ	มยรุตัน์	รกัเกียรต์ิ

ท่ีพบร้อยละ	 54.7	 และ	 ร้อยละ	 57.4	 ตามล�าดับ12  

กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ

เลือดมากที่สุดทั้งครั้งที่	1	และ	ครั้งที่	2	(M=35.24,	SD	=	

3.97;	M	 =	 35.59,	 SD	 =	 2.59;	 ตามล�าดับ)	 โดยการ

เปล่ียนแปลงของค่าความเข้มข้นเลือดพบว่ามีลดลงมาก

ที่สุดคือ	3.3%	และเพิ่มมากที่สุดคือ	5.5%	โดยพบว่ากลุ่ม

ที่ตั้งครรภ์แรกเป็นกลุ่มที่พบว่าไม่มีการลดลงของค่า 

ความเข้มข้นเลือด	 ส่วนครรภ์หลังพบว่ามีการลดลง	 

ไม่เปล่ียนแปลงและมกีารเพ่ิมขึน้ของค่าความเข้มข้นเลอืด	

โดยมีเพียงร้อยละ	 4.2	 ที่ในการตรวจความเข้มข้นเลือด

ครั้งที่	 2	 ยังพบว่ามีภาวะซีดเช่นเดิม	 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีค่า

ความเข้มข้นเลอืดครัง้ที	่1	อยูใ่นภาวะซดีมาก	ค่าความเข้ม

ข้นเลือดไม่ถึง	 30	%	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนรับประทาน

อาหารครบ	 3	 ม้ือ	 แคลอรี่จากอาหารที่รับประทานอยู่

ระหว่าง	626-3,129	แคลอรี	่มค่ีาเฉลีย่ของปรมิาณแคลอรี่

ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับอยู่ที่	1448.03	กิโลแคลอรี่ต่อวัน	ซึ่ง

น้อยกว่าข้อก�าหนดของปรมิาณสารอาหารอ้างองิทีค่วรได้

รับประจ�าวันส�าหรับคนไทย7	ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์

ที่	 3	 ให้ข้อมูลรับประทานอาหารที่ได้ปริมาณแคลอรี่มาก

ที่สุดซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ		1,689.80	ซึ่งอาจเนื่องมาจากมี

ประสบการณ์และได้รบัความรูเ้รือ่งโภชนาการมาจากการ

ตั้งครรภ์ครั้งที่	1	และ	ครั้งที่	2	แต่อย่างไรก็ตามปริมาณ

แคลอรีท่ีไ่ด้รบัต่อวันยงัน้อยกว่าข้อก�าหนดของปรมิาณสาร

อาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับคนไทยเช่นกัน	
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	 ผลการศึกษายังพบว่าร้อยละ	 2.8	 ที่ไม่มีการดื่มนม

ระหว่างการตั้งครรภ์เลย	 ส่วนกลุ่มท่ีดื่มนมมีการดื่มนม

ตั้งแต่วันละ	 1	 กล่องจนถึง	 5	 กล่อง	 แคลอรี่จากนมอยู่

ระหว่าง	91-1,000	แคลอรี่	(M=397.91,	SD	=	234.02)	

กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ท่ี	 2	 มีแคลอรี่จากนมมากท่ีสุด	

(M=412.31,	 SD	 =	 246.13)	 รองลงมาคือตั้งครรภ์ท่ี	 4	

(M=397.50,	SD	=	238.10)	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างปริมาณแคลอร่ีจากนมและจากอาหารท่ีรับ

ประทานในหนึง่วนักบัระดบัความเข้มข้นของเลือดระหว่าง

การตั้งครรภ์	 	 พบว่าแคลอรี่จากนมมีความสัมพันธ์กับค่า

การเปล่ียนแปลงของความเข้มข้นของเลือดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p-value	<.05	ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากหญงิตัง้ครรภ์ได้รบัความรูเ้รือ่งโภชนาการจากบคุลากร

สุขภาพ	 และในสมุดอนามัยแม่และเด็กท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้

รับทุกคนมีข้อมูลโภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 ท�าให้

สะดวกต่อการน�าความรู้ไปปฏิบัติ	แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

มเีพียงร้อยละ	5.6	ของกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัปริมาณแคลอรี่

ต่อวนัตามข้อก�าหนดปรมิาณสารอาหารอ้างองิทีค่วรได้รบั

ประจ�าวันส�าหรับคนไทย

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาที่พบว่าแคลอรี่จากนมมีความ

สมัพนัธ์กบัค่าการเปลีย่นแปลงของความเข้มข้นของเลอืด

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิดงันัน้ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ทีพ่บ

ว่าค่าความเข้มข้นของเลือดอยู่ในระดับซีดควรแนะน�าให้

เพิ่มปริมาณการดื่มนมต่อวันโดยแนะน�าให้รับประทาน

คนละมือ้กบัยาบ�ารงุธาตเุหลก็เนือ่งจากนมจะขดัขวางการ

ดูดซึมของธาตุเหล็ก

	 การศกึษาวจิยันีมี้ข้อจ�ากดัคอืกลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถ

ให้ข้อมลูอาหารและนมได้ครบถ้วนมจี�านวนน้อย	และการ

เป็นการสอบถามย้อนหลัง	 ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรเก็บข้อมูลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์โดยบันทึกข้อมูลต้ังแต่

สัปดาห์หลังตรวจความเข้มข้นเลือดครั้งที่	 1	 มาจนถึง

สัปดาห์ที่ตรวจความเข้มข้นเลือดครั้งท่ี	 2	 รวมท้ังบันทึก

ปริมาณหรือสัดส่วนของอาหารและนมที่รับประทานให้

ครบถ้วนเพื่อให้ได้ข้อมูลแคลอรี่ท่ีมีความตรงมากขึ้น	

นอกจากน้ันยังมีปัจจัยอื่นๆ	 ที่อาจมีผลต่อความเข้มข้น

เลือดที่ไม่ได้ศึกษาในครั้งน้ี	 เช่น	 การรับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็ก	ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการรวบรวม

ข้อมูลปัจจัยต่างๆ	ให้ครบถ้วนสมบูรณ์
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ผลของสารสกัดจากใบปัญจขันธ์ในการลดระดับน�้าตาลในเลือด

ของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Effect of Gynostemma pentaphyllum extract in reduction 

of plasma glucose level in pre-diabetic person.

ชนิดา หอมหวล,พบ.1 และ ไกรสร อัมมวรรธน์,พบ.2

Chanida  Homhuan,M.D.1 and Kraisorn Ammawat,M.D.2

บทคัดย่อ
 บทน�า :	ปัญจขันธ์เป็นพืชสมุนไพรที่มีรายงานการวิจัยว่าช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือดโดยการลดกระบวนการสร้าง

กลูโคสและสลายไกลโคเจนที่ตับ	เพิ่มเบต้าออกซิเดชันและการน�ากลูโคสเข้าเซลล์กล้ามเนื้อ

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของสารสกัดจากใบปัญจขันธ์ในการลดระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่	2	

 วธิกีารศกึษา :	เป็นการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง	(Quasi-experimental	study)	กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง	30	คน	และกลุม่ควบคมุ	30	คน	รวม	60	คน	โดยกลุม่ทดลองได้รบัปัญขนัธ์สกดัชนดิแคปซลู	

(500	มิลลิกรัม/วัน)	 เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ร่วมกับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารและการออกก�าลังกาย	ส่วนกลุ่ม

ควบคมุได้รบัค�าแนะน�าการปฏบิติัตวัอย่างเดยีว	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป	ข้อมลูพฤตกิรรมสุขภาพ

และภาวะสุขภาพ	 รวมท้ังแบบบันทึกการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับปัญจขันธ์สกัดทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบ	Paired	t-test	และ	

Independent	t-test	

 ผลการศึกษา : หลังการวิจัย	12	สัปดาห์	พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร	8	ชั่วโมง	

(FBS)	ลดลงจาก	111.07	เป็น	105.20	มลิลกิรมั/เดซลิติร	(P=0.002)	แต่กลุ่มควบคมุมค่ีาเพ่ิมขึน้จาก	112.43	เป็น	118.03	

มิลลิกรัม/เดซิลิตร	(P=0.005)		ส่วนการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	หลังการวิจัย	12	สัปดาห์	พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือดสะสม	 (HbA1c)	ลดลงเพียง	0.01%	จาก	5.88%	เป็น	5.87%	ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(P=0.988)	แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	เพิ่มขึ้นจาก	5.92%	เป็น	5.94%	(P=0.632)

 สรปุ :	สารสกัดจากใบปัญจขันธ์ช่วยลดระดับน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	8	ชัว่โมง	(FBS)	ในอาสาสมคัรผูท่ี้เสีย่งต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน	แต่ไม่มีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	

 ค�าส�าคัญ :	สารสกดัจากใบปัญจขันธ์,	ลดระดับน�้าตาลในเลือด,	ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2

1นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ	มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
2อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
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ABSTRACT
 Background : Gynostemma pentaphyllum (GP)	is	a	plant	which	has	reportedly	affected	on	blood	

sugar	 by	 decreased	 gluconeogenesis	 in	 liver,	 decreased	 glycolysis	 from	 liver	 and	 increased	 

beta-oxidation	and	glucose	uptake	to	muscle	cells.	

 Objective : To	assess	the	effect	of	plasma	glucose	level	in	pre-diabetic	person.	

 Methods :	Quasi-experimental	study.	Sixty	pre-diabetic	volunteers	were	enrolled	and	assigned	to	

2	groups;	simple	randomized	sampling	for	30	volunteers	in	the	experimental	group	and	the	left	30	

volunteers	 in	 control	 group.	 The	 experimental	 group	 received	 500	mg/day	 of	 GP	 extract	 and	 

behavioral	modification	whereas	 the	 control	 group	 received	behavioral	modification	only.	 Fasting	

blood	sugar	and	HbA1c	levels	were	measured	at	0	and	12	weeks	after	the	intervention.	Clinical	data	

were	collected	by	the	format	of	personal,	behavioral	and	health	status	of	volunteers	including	the	

format	of	FBS	and	HbA1c	blood	level	before	and	after	intervention	of	the	two	groups.	The	statistics	

were	determined	by	Paired	t-test	and	Independent	t-test.

 Results : At	12th	week,	the	mean	FBS	level	in	the	experimental	group	significantly	decreased	from	

111.07	mg/dL	to	105.20	mg/dL	(P=0.002)	but	increased	from	112.43	to	118.03	mg/dL	(P=0.005)	in	the	

control	group.	At	12th	week	after	intervention,	the	mean	HbA1c	level	in	experimental	groups	were	not	

significantly	decreased	0.01%	from	5.88%	to	5.87%	(P=0.988)	but	increased	to	5.94%	from	5.92%	(P=0.632)	

in	control	group.	However,	the	mean	HbA1c	levels	were	not	changed	from	the	baseline	in	both	groups.	

 Conclusion : GP	extract	decreased	FBS	in	pre-diabetic	volunteers	but	did	not	affect	HbA1c	level.	

 Keywords : Gynostemma pentaphyllum	extract,	reduction	of	plasma	glucose,	pre-diabetic	person

บทน�า

	 อบุตักิารณ์ของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ทกุๆ	ปี	จากข้อมลู

ของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ1	 พบผู้ป่วยเบาหวานท่ัว

โลกราว	415	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2558	ส�าหรับสถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทย2	พบ	5	ล้าน8oในปี	พ.ศ.	2558	

ซึ่งพบว่าเป็นโรคเบาหวาน	ร้อยละ	7.1	และเกือบครึ่งหนึ่ง	

(ร้อยละ	 46)	 ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน	 ภาวะ 

ก่อนเป็นเบาหวานหรือภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน	 

(Pre-diabetes)	หมายถงึภาวะท่ีระดบักลโูคสในพลาสมา

หลังการอดอาหารอย่างน้อย	8	ชั่วโมง	(FBS)	อยู่ในระดับ	

100–125	mg/dL	 หรือ	 ค่าระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	

(HbA1c)	อยู่ในระดับ	5.7–6.4%	ซึ่งพยาธิสรีรวิทยาของ

ภาวะนี้เกิดจากมีภาวะด้ือต่ออินซูลินและมีภาวะหลั่ง

อินซูลินผิดปกติท�าให้เป็นโรคอ้วนลงพุง	 เสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานและการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ	ปัญหาวจิยั	

คือ	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 (Lifestyle	modification)	

หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุม

อาหารและการออกก�าลังกายท�าได้ยากในวิถีชีวิตปัจจุบัน

ทีเ่ร่งรีบกบัการท�างาน	การใช้สมนุไพรหรอืพฤกษาเคมีทีม่ี

สรรพคุณในการลดระดับน�้าตาลในเลือดก็เป็นอีกวิธีการ

หนึง่ในการป้องกันและลดความเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน

ซึ่งสมุนไพรปัญจขันธ์มีผลการวิจัยสนับสนุนในด้าน

สรรพคุณทางเคมี	 มีมาตรฐานและความปลอดภัยโดยใช้

ชาปัญจขันธ์3	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	5,6,7,8,9

	 ดงันัน้ผูว้จัิยจงึได้ศกึษาผลของสารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ที่

มต่ีอการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูที้เ่สีย่งต่อการเป็นโรคเบา
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หวานชนดิที	่ 2	 เพือ่ศึกษาว่าปัญจขันธ์สกัดสามารถลดระดบั

น�า้ตาลในเลอืดทัง้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	8	ชัว่โมง	

(FBS)	และระดบัน�า้ตาลในเลอืดสะสม	(HbA1c)	ในอาสาสมคัรผู้

ท่ีเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ได้หรอืไม่

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของปัญจขันธ์ในการลดระดบัน�า้ตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่	2

กรอบแนวคิดการวิจัย

3 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายทำได้ยากในวิถีชีวิตปัจจุบันที่เร่งรีบกับการ
ทำงาน การใช้สมุนไพรหรือพฤกษาเคมีที่มสีรรพคุณในการลดระดับน้ำตาลในเลือดก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการ
ป้องกันและลดความเสีย่งการเป็นโรคเบาหวานซึ่งสมุนไพรปัญจขันธ์มีผลการวิจยัสนับสนุนในด้านสรรพคุณ
ทางเคมี มมีาตรฐานและความปลอดภัยโดยใช้ชาปัญจขันธ์ 3  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของปัญจขันธ์สกดัที่มีต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อศึกษาว่าปัญจขันธ์สกัดสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง (FBS) และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
หรือไม ่
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของปัญจขันธ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แนวคิด ทฤษฏีและผลงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

ปัญจขันธ์มีกลไกการออกฤทธิ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเพิ่มความไวต่ออินซูลินที่ตับโดยลด
กระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) จากการศกึษาวิจัยของHuyenและคณะ5 ในป ีค.ศ.2013 โดย
การศึกษากลไกการเพ่ิมการหลั่งอินซูลินโดยสารสกัดจากปัญจขันธ์ในหนู GK ดว้ยการให้สารสกัดทางปาก
ขนาด 300 mg/kg น้ำหนกัหนูนานสองสัปดาห ์ พบว่าสารสกัดปัญจขันธ์สามารถเพิ่ม Glucose tolerance 
และเพิ่มระดับอินซูลินในพลาสมาขึ้นถึง 1.9 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ลดการสลายไกลโคเจนจากตับโดย
กระตุ้นด้วย AMPK (Adenosinemonophosphate-activated protein) จากการศึกษาของ Nguyenและ
คณะ6 ในปี ค.ศ.2011 ซึ่ง AMPK มีบทบาทสำคัญในการควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในร่างกาย  

3.สารที่พบใหม่ในปัญจขันธ์ 2 ชนิด ได้แก ่Damulin A และ Damulin B จากการศึกษาของ Zhang XS
และคณะ7 ในปีค.ศ.2013 สามารถกระตุ้นการทำงานของ AMPK ในเซลล์เพาะเลี้ยงที่ได้จากกล้ามเนื้อของหน ู
โดยสารทั้งสองชนิดสามารถเพิ่มปฏิกิริยาเบต้าออกซิเดชันและเพิ่มการนำกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อแสดงให้
เห็นว่าสารสองชนิดนี้เป็นส่วนหนึ่งของสารจากปัญจขันธ์ทีอ่อกฤทธ์ิในการลดระดับน้ำตาลในเลือด 
 

แนวคิด ทฤษฏีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ปัญจขนัธ์มกีลไกการออกฤทธิใ์นการลดระดบัน�า้ตาล

ในเลอืดโดยเพ่ิมความไวต่ออนิซูลนิทีต่บัโดยลดกระบวนการ

สร้างกลูโคส	 (gluconeogenesis)	 จากการศึกษาวิจัย

ของHuyenและคณะ5	ในปี	ค.ศ.	2013	โดยการศกึษากลไก

การเพิ่มการหลั่งอินซูลินโดยสารสกัดจากปัญจขันธ์ในหนู	

GK	 ด้วยการให้สารสกัดทางปากขนาด	 300	 mg/kg	 

น�้าหนักหนูนานสองสัปดาห์	 พบว่าสารสกัดปัญจขันธ์

สามารถเพิม่	Glucose	tolerance	และเพิม่ระดบัอนิซลูนิ

ในพลาสมาขึ้นถึง	 1.9	 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ ่มควบคุม	 

ลดการสลายไกลโคเจนจากตับโดยกระตุ้นด้วย	 AMPK		

หรอืชือ่เตม็	(Adenosine monophosphate-activated 

protein	 kinase)	 เป็นเอนไซม์ท่ีส�าคัญมากๆ	 ตัวหน่ึงใน

ร่างกายของเราที่ควบคุมสมดุลของระบบการเผาผลาญ

ของร่างกาย	(Metabolism)	จากการศึกษาของ	Nguyen	

และคณะ6	ในปี	ค.ศ.	2011	ซึ่ง	AMPK	มีบทบาทส�าคัญใน

การควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในร่างกาย	

	 3.	สารทีพ่บใหม่ในปัญจขนัธ์	2	ชนดิ	ได้แก่	Damulin	

A	และ	Damulin	B	จากการศกึษาของ	Zhang	และคณะ7 

ในปีค.ศ.2013	สามารถกระตุ้นการท�างานของ	AMPK	ใน

เซลล์เพาะเลี้ยงที่ได้จากกล้ามเนื้อของหนู	โดยสารทั้งสอง

ชนิดสามารถเพิม่ปฏกิริิยาเบต้าออกซิเดชนัและเพ่ิมการน�า

กลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือแสดงให้เห็นว่าสารสองชนิดน้ี

เป็นส่วนหนึ่งของสารจากปัญจขันธ์ที่ออกฤทธิ์ในการลด

ระดับน�้าตาลในเลือด

วิธีด�าเนินการวิจัย 

	 การวจิยันีเ้ป็นวจิยัก่ึงทดลอง	(Quasi-experimental	study)	

	 ประชากร	คือ	ประชาชนอายุ	18	ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ทั้งหมดท่ีมาตรวจคัดกรอง 

เบาหวานที่โรงพยาบาลยโสธร	อ�าเภอเมือง	จังหวัดยโสธร

	 เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย	(Inclusion	criteria)	

ได้แก่	1)	อายุระหว่าง	18-65	ปี		2)	มีค่าระดับน�้าตาลใน

เลือดเมื่ออดอาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS)	=	100-125	mg/dL		

3)	ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร	และไม่มีโรค

ประจ�าตวัอืน่ใดทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวจิยัได้	และ	

4)	 ไม่ได้รับประทานยาหรืออาหารเสริมหรือสมุนไพรใดๆ	

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย	(อย่างน้อย	1	เดือน)

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา	 (Exclusion	 criteria)	

ได้แก่	1)	ไม่อยูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์หรอืให้นมบตุร	ไม่แน่ใจ
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พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายทำได้ยากในวิถีชีวิตปัจจุบันที่เร่งรีบกับการ
ทำงาน การใช้สมุนไพรหรือพฤกษาเคมีที่มสีรรพคุณในการลดระดับน้ำตาลในเลือดก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการ
ป้องกันและลดความเสีย่งการเป็นโรคเบาหวานซึ่งสมุนไพรปัญจขันธ์มีผลการวิจยัสนับสนุนในด้านสรรพคุณ
ทางเคมี มมีาตรฐานและความปลอดภัยโดยใช้ชาปัญจขันธ์ 3  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของปัญจขันธ์สกดัที่มีต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อศึกษาว่าปัญจขันธ์สกัดสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง (FBS) และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
หรือไม ่
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของปัญจขันธ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แนวคิด ทฤษฏีและผลงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

ปัญจขันธ์มีกลไกการออกฤทธิ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเพิ่มความไวต่ออินซูลินที่ตับโดยลด
กระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) จากการศกึษาวิจัยของHuyenและคณะ5 ในป ีค.ศ.2013 โดย
การศึกษากลไกการเพ่ิมการหลั่งอินซูลินโดยสารสกัดจากปัญจขันธ์ในหนู GK ดว้ยการให้สารสกัดทางปาก
ขนาด 300 mg/kg น้ำหนกัหนูนานสองสัปดาห ์ พบว่าสารสกัดปัญจขันธ์สามารถเพิ่ม Glucose tolerance 
และเพิ่มระดับอินซูลินในพลาสมาขึ้นถึง 1.9 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ลดการสลายไกลโคเจนจากตับโดย
กระตุ้นด้วย AMPK (Adenosinemonophosphate-activated protein) จากการศึกษาของ Nguyenและ
คณะ6 ในปี ค.ศ.2011 ซึ่ง AMPK มีบทบาทสำคัญในการควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในร่างกาย  

3.สารที่พบใหม่ในปัญจขันธ์ 2 ชนิด ได้แก ่Damulin A และ Damulin B จากการศึกษาของ Zhang XS
และคณะ7 ในปีค.ศ.2013 สามารถกระตุ้นการทำงานของ AMPK ในเซลล์เพาะเลี้ยงที่ได้จากกล้ามเนื้อของหน ู
โดยสารทั้งสองชนิดสามารถเพิ่มปฏิกิริยาเบต้าออกซิเดชันและเพิ่มการนำกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อแสดงให้
เห็นว่าสารสองชนิดนี้เป็นส่วนหนึ่งของสารจากปัญจขันธ์ทีอ่อกฤทธ์ิในการลดระดับน้ำตาลในเลือด 
 

ว่าจะสามารถเข้าร่วมการวจิยัได้ครบทกุครัง้จนสิน้สดุการ

ทดลอง		2)	มีโรคประจ�าตัว	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิต

สูง	โรคหัวใจ	โรคสมอง	โรคตับ	โรคไตหรือโรคอื่นๆ	ที่ต้อง

รับประทานยาต่อเนื่อง	 และ	 3)	 ได้รับการวินิจฉัยหรือมี

ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การถอน	(Withdrawal	criteria)	ได้แก่	1)	ย้าย

ถิ่นฐาน	และ	2)	ขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง	เป็นประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรคเบาหวาน	ใน

เขตเทศบาลเมอืงยโสธร	ทีม่าตรวจคดักรองเบาหวานทีโ่รง

พยาบาลยโสธร	จ�านวน	60	คน	โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น	2	

กลุม่	คอื	กลุม่ควบคมุ	30	คน	และกลุ่มทดลอง	30	คน	การสุม่

กลุม่ตวัอย่าง	 (Sampling	method)	 ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย	

(Simple	 random	sampling)	 โดยการท�าสลากรายช่ือของ

อาสาสมัครทัง้	60	คน	และจบัสลากรายช่ือครัง้ท่ี	1	จ�านวน	30	

คน	เพือ่ให้เป็นกลุม่ทดลอง	ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีเ่หลอือกี	30	คน	

ท่ีไม่ถกูจบัในคร้ังแรกให้เป็นกลุม่ควบคุม

	 ขนาดตวัอย่าง	(Sample	size)	ใช้สตูร	Machin	et	al.	

19974	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	 กรณี	

2	กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน	ดังนี้	

	 n	=	2σ2	(Zα +Zβ	)2 ......................(1)

																				∆2 

	 Zα	คือ	ค่าสถิติการแจกแจงมาตรฐานเมื่อก�าหนดค่า	

α=0.05	 เมื่อก�าหนดระดับนัยส�าคัญ	 และตั้งสมมติฐาน

แบบทางเดียว	เท่ากับ	1.645

	 Zα	 คือ	 ค่าสถิติการแจกแจงมาตรฐาน	 เมื่อก�าหนด

อ�านาจการทดสอบ(1-β)	80%	เท่ากับ	0.842

	 σ2	 คือ	 ความแปรปรวนร่วมได้จากการศึกษาของ	 

พบว่า	หลงัจากทดลองค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสะสม

ในกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 7.4	 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 1.0	 และกลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย	 8.1	 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	1.3	ดงันัน้จงึหาค่าความแปรปรวน

รวมร่วม	โดยค�านวณจากสูตร

	 ∆2 คอื	ผลต่างของค่าเฉลีย่	(Effect	size)	ค�านวณจาก

ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(μ
1
-μ

2
	)2	ซึ่งเท่ากับ	1.8

	 แทนค่าในสูตรที่	1

	 n	=	2(7.845)(1.645+0.842)2=	97.045	=	29

																									(1.8)2															3.24	

	 จากสมการค�านวณขนาดตัวอย่าง	 กลุ่มตัวอย่างที่ได	้

กลุ่มละ	 29	 คน	 ค�านวณปรับเพิ่มขนาดท่ีใช้ในการศึกษา

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�านวนที่ต้องการศึกษา	และ

ตวัแทนของประชากร	ได้มกีารน�าผูส้ญูหายจากการตดิตาม

มาร่วมวิเคราะห์	 โดยคิดค่า	 (Drop	 out)	 ในกรณีกลุ่ม

ตวัอย่างหายไประหว่างการทดลองอกีร้อยละ	2	ใช้สตูรเพือ่

ค�านวณหาขนาดตัวอย่าง	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 n
adj
=							n

																												(1-R)2 

	 เมื่อ	n	คือ	ขนาดตัวอย่างที่ค�านวณ

	 n
adj	

คือ	ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว

	 R	คือ	สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม	ร้อยละ	2

	 ดังนั้น	แทนค่า

	 n
adj
=					29	 				=				29								=	30.20

													(1-0.02)2						0.9604				

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง	ได้แก่	ปัญจขนัธ์สกดัทีใ่ช้

ในการทดสอบวิจัย:	จีพีโอ	จินเน็กซ์	แคปซูล	(ขนาด	250	

mg/แคปซูล)	 เครื่องมือตรวจระดับน�้าตาลในเลือดด้วย

เครื่อง	Coba	S	บริษัท	Roch		รุ่น	B101	system	และ

ตรวจวิเคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดด้วยเคร่ือง	 Automatic	

Biochemitry	Analyzer		บริษัท	Pokler	Italia	รุ่น	PKL	

PPC	125

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ได้แก่	ส่วนท่ี	1	

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	 ส่วนที่	 2	 แบบบันทึก

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ	ส่วนที่	3	แบบ

บันทึกการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับ

ปัญจขันธ์สกัดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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วิธีดำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)  
ประชากร คือ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดที่มาตรวจคัดกรอง
เบาหวานที่โรงพยาบาลยโสธร อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวจิัย (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 18-65 ปี  2) มีค่าระดบัน้ำตาล
ในเลือดเมื่ออดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) = 100-125 mg/dL  3) ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบตุร และ
ไม่มีโรคประจำตัวอื่นใดที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ และ 4) ไม่ได้รับประทานยาหรืออาหารเสริมหรือ
สมุนไพรใดๆ ก่อนการเข้าร่วมวิจัย (อย่างน้อย 1 เดือน) 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบตุร  
ไม่แน่ใจว่าจะสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกครั้งจนสิน้สุดการทดลอง  2) มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตบั โรคไตหรือโรคอื่นๆ ที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง และ 3) ได้รับ
การวินิจฉัยหรอืมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การถอน (Withdrawal criteria) ได้แก ่1) ย้ายถิ่นฐาน และ 2) ขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลเมืองยโสธร ที่มาตรวจคัดกรองเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลยโสธร จำนวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคมุ 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling method) ใช้วิธีการสุม่อย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการทำสลากรายช่ือของอาสาสมัครทั้ง 60 คน และจับสลากรายช่ือครั้งที ่1 จำนวน 30 คน 
เพื่อให้เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออีก 30 คน ที่ไม่ถูกจับในครั้งแรกให้เปน็กลุ่มควบคุม 
 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ใช้สูตร Machin et al. 19974 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี ้ 

                                                 n = 
2𝜎𝜎2(𝑍𝑍𝛼𝛼+𝑍𝑍𝛽𝛽)

2

∆2  
𝑍𝑍𝛼𝛼  คือ ค่าสถิติการแจกแจงมาตรฐานเมื่อกำหนดค่า α=0.05 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ และ

ตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว เท่ากับ 1.645 
𝑍𝑍𝛽𝛽 คือ ค่าสถิติการแจกแจงมาตรฐาน เมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบ(1 − 𝛽𝛽) 80% เท่ากับ 0.842 
𝜎𝜎2 คือ ความแปรปรวนร่วมได้จากการศึกษาของ พบว่า หลังจากทดลองค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด

สะสมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลีย่ 8.1 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.3 ดังนั้นจึงหาค่าความแปรปรวนรวมร่วม โดยคำนวณจากสูตร 

𝜎𝜎2 = (𝑛𝑛1−1)𝑠𝑠𝑠𝑠12+(𝑛𝑛2−1)𝑠𝑠𝑠𝑠22
𝑛𝑛1+𝑛𝑛2−2

 
แทนค่าในสูตรที่ 2 

𝜎𝜎2 = (12−1)1.02+(12−1)1.32
(12+12)−2     = 11+161.59

22       = 7.845 
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วิธีดำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)  
ประชากร คือ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดที่มาตรวจคัดกรอง
เบาหวานที่โรงพยาบาลยโสธร อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวจิัย (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 18-65 ปี  2) มีค่าระดบัน้ำตาล
ในเลือดเมื่ออดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) = 100-125 mg/dL  3) ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบตุร และ
ไม่มีโรคประจำตัวอื่นใดที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ และ 4) ไม่ได้รับประทานยาหรืออาหารเสริมหรือ
สมุนไพรใดๆ ก่อนการเข้าร่วมวิจัย (อย่างน้อย 1 เดือน) 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบตุร  
ไม่แน่ใจว่าจะสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกครั้งจนสิน้สุดการทดลอง  2) มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตบั โรคไตหรือโรคอื่นๆ ที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง และ 3) ได้รับ
การวินิจฉัยหรอืมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การถอน (Withdrawal criteria) ได้แก ่1) ย้ายถิ่นฐาน และ 2) ขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลเมืองยโสธร ที่มาตรวจคัดกรองเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลยโสธร จำนวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคมุ 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling method) ใช้วิธีการสุม่อย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการทำสลากรายช่ือของอาสาสมัครทั้ง 60 คน และจับสลากรายช่ือครั้งที ่1 จำนวน 30 คน 
เพื่อให้เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออีก 30 คน ที่ไม่ถูกจับในครั้งแรกให้เปน็กลุ่มควบคุม 
 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ใช้สูตร Machin et al. 19974 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี ้ 
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2𝜎𝜎2(𝑍𝑍𝛼𝛼+𝑍𝑍𝛽𝛽)
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	 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและแยกกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

ออกเป็น	2	กลุ่ม	โดยวิธีจับสลากแบบไม่แทนที่	(Simple	 

Random	Sampling)	

	 2.	เก็บข้อมูลประวัติ	ข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ	รวมทั้งการตรวจร่างกาย	

	 3.	 แจกปัญจขันธ์สกัดชนิดแคปซูลขององค์การ

เภสัชกรรมโดยกลุ่มทดลองได้รับปัญจขันธ์สกัดและค�า

แนะน�าการปฏิบตัติวัตามปกต	ิส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ	(กลุม่

ควบคมุ)	ได้รบัค�าแนะน�าการปฏบิตัติวัตามปกตอิย่างเดยีว	

	 4.	 การได้รับปัญจขันธ์ให้กินปัญจขันธ์สกัดชนิด

แคปซูลขององค์การเภสชักรรมไทย	(จพีโีอ	จนิเน็กซ์	ขนาด	 

250	 mg/แคปซูล	 ครั้งละ	 1	 แคปซูล	 วันละ	 2	 ครั้ง	 

ก่อนอาหารเช้า–เย็น	เป็นเวลา	12	สัปดาห์)

	 5.	 วัดผลโดยการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอด

อาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS)	และตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด

สะสม	(HbA1c)	ก่อนและหลงักนิปัญจขันธ์ที	่0,	12	สปัดาห์	

ส�าหรบักลุม่ทดลอง	ส่วนกลุม่ควบคมุตรวจระดบั	FBS	และ	

HbA1c	ที่	0,	12	สัปดาห์

6 

5. วัดผลโดยการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และตรวจวัดระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) ก่อนและหลังกินปัญจขันธ์ที ่0, 12 สัปดาห ์สำหรบักลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมตรวจระดับ FBS และ HbA1c ที ่0, 12 สัปดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช้ในการวจิัย 
สถิติเชิงพรรณา: ข้อมูลแจงนบันำเสนอเป็นความถี ่ร้อยละ ส่วนข้อมูลตอ่เนื่องนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าสูงสุด (Max) ค่าต่ำสุด (Min) สถิติเชิงอนุมาน: ใช้
สถิต ิIndependent t-test เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และใช ้Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยก่อน-หลังในกลุ่มเดยีวกันของทั้งสองกลุ่ม  
ผลการศึกษาวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 60 คน 

ประกาศรับสมคัรผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมวิจยั (100 คน) 

ตรวจเลือด FBS หรือ HbA1c 
เพื่อคดักรองตามเกณฑท่ี์ก าหนด (60 คน) 

ไม่สามารถมาตรวจตามนดั 
- ยา้ยถ่ิน 1 คน 
- เป็นมะเร็ง 1 คน 
- โรคหวัใจ 5 คน 
- โรคไต   3 คน 

กลุ่มทดลอง (30 คน) 
- กินปัญจขนัธ์ ขนาด 250 mg 
- ค าแนะน าเร่ืองอาหารและออกก าลงักาย 

ติดตามสอบถาม 
(ทางโทรศพัท/์ เยีย่มบา้น) 

เจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ี 6 สปัดาห์ 
FBS, HbA1c, BUN, Cr, AST, ALT  

เจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ี 12 สปัดาห์ 
FBS, HbA1c  

เจาะเลือดคร้ังท่ี 3 ท่ี 12 สปัดาห์ 
FBS, HbA1c, BUN, Cr, AST, ALT  

การคดักลุ่มตวัอยา่งดว้ยการตรวจค่าระดบัน ้าตาล 
FBS = 100 – 125 mg/dl (70 คน) 

กลุ่มควบคุม (30 คน) 
-ค าแนะน าเร่ืองอาหารและออกก าลงักาย 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 สถิติเชิงพรรณา:	 ข้อมูลแจงนับน�าเสนอเป็นความถี่	

ร้อยละ	 ส่วนข้อมูลต่อเนื่องน�าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย	 (Mean)	

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ค่ามัธยฐาน	(Median)	และ

ค่าสูงสุด	(Max)	ค่าต�่าสุด	(Min)	สถิติเชิงอนุมาน:	ใช้สถิติ	

Independent	 t-test	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้าตาลใน

เลือดเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 และใช้	

Paired	t-test	เพือ่เปรยีบเทียบระดับน�า้ตาลในเลอืดเฉลีย่

ก่อน-หลังในกลุ่มเดียวกันของทั้งสองกลุ่ม	

ผลการศึกษาวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา	จ�านวน	

60	คน

ตาราง 1	ความถี่	ร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

           ข้อมูลทั่วไป                        กลุ่มควบคุม(n=30)      กลุ่มทดลอง(n=30)

                                               ความถี่      ร้อยละ ความถี่           ร้อยละ

เพศ:		 ชาย	 10	 33.30	 6	 20.00

	 หญิง	 20	 66.70	 24	 80.00

อายุ	(ปี)	 	 	 	

	 ไม่เกิน	39		 1	 3.30	 0	 0.00

	 40	–	49		 6	 20.00	 7	 23.30

	 50	-	59	 16	 53.30	 13	 43.30

	 60	ปีขึ้นไป	 7	 23.30	 10	 33.30

	 	 Mean	=	55.47			SD	=	6.91	 Mean	=	55.80	 SD	=	6.85

	 	 Max.		=	65							Min.	=	35	 Max.		=	65	 Min.	=	40

สถานภาพสมรส	 	 	 	

	 โสด	 4	 13.30	 3	 10.00

	 สมรส	 21	 70.00	 22	 73.30

	 หม้าย	 2	 6.70	 2	 6.70

	 หย่าร้าง	 3	 10.00	 3	 10.00

ระดับการศึกษา	 	 	 	

	 ต�่ากว่าปริญญาตรี	 27	 90.00	 29	 96.70

	 ปริญญาตรี	 3	 10.00	 1	 3.30

อาชีพ		 	 	

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ	 0	 0.00	 3	 10.00

	 เกษตรกร	 3	 10.00	 1	 3.30

	 พนักงานเอกชน	 2	 6.70	 1	 3.30

	 แม่บ้าน	 16	 53.30	 2	 6.70

	 ค้าขาย	 1	 3.30	 13	 43.30

	 รับจ้างทั่วไป	 8	 26.70	 10	 33.30
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ตารางต่อ ตาราง 1	ความถี่	ร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

           ข้อมูลทั่วไป                        กลุ่มควบคุม(n=30)      กลุ่มทดลอง(n=30)

                                               ความถี่      ร้อยละ ความถี่           ร้อยละ

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน	 	 	 	

	 ไม่มี	 19	 63.30	 16	 53.30

	 มี	 11	 36.70	 14	 46.70

การมีโรคประจ�าตัว	 	 	 	

	 ไม่มี	 10	 33.30	 12	 40.00

	 มี	ภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	 20	 66.70	 18	 60.00

	 ข้อมูลพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา	จ�านวน	60	คน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การสูบบุหรี่	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดไม่เคย

สูบบุหรี่ร้อยละ	96	มีเพียงอาสาสมัครในกลุ่มทดลองเพียง

คนเดยีวทีส่บูบหุรี	่การดืม่แอลกอฮอล์	พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่หรอืร้อยละ	60	ไม่เคยดืม่แอลกอฮอล์	

มเีพยีงประมาณไม่เกินร้อยละ	40	ทีน่านๆ	ดืม่แอลกอฮอล์	

นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่อาสาสมัครท้ังสองกลุ่มได้ 

รบัประทานผกั	ผลไม้เป็นประจ�า	คดิเป็นร้อยละใกล้เคยีงกนั

คือ	 ร้อยละ	 70.0	 ในกลุ ่มควบคุมและร้อยละ	 73.3	 

ในกลุ ่มทดลอง	 และพบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม	 ชอบรับประทานอาหารหวาน	 

มัน	เค็ม	นอกจากนี้	เป็นที่น่าสังเกตว่าในกลุ่มทดลองมีผู้ที่

กนิอาหารประเภทนีเ้ป็นประจ�าประมาณ	1	ใน	3	หรอืคดิเป็น

ร้อยละ	33.30	และส่วนใหญ่ไม่ค่อยออกก�าลังกาย	ร้อยละ	80	

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภาวะสุขภาพ                               กลุ่มควบคุม (n=30)                   กลุ่มทดลอง (n=30)

                                  Mean ± SD        Median (IQR) Mean ± SD      Median (IQR)

น�้าหนัก	(กิโลกรัม)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 61.4±12.6	 58.10	(52.4-65.5)	 69.1±11.5	 69.5	(60.9-78.6)

	 12	สัปดาห์	 61.3±13.2	 57.80	(53.1-66.3)	 68.4±11.9	 68.5	(59.4-78.1)

ดัชนีมวลกาย(BMI)	(Kg/m2)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 25.2±3.9	 24.45	(22.6-27.5)	 27.7±3.9	 28.3	(24.7-30.6)

	 12	สัปดาห์	 25.1±4.2	 23.74	(22.4-27.4)	 27.4±4.3	 27.4	(24.4-30.8)

เส้นรอบเอว	(เซนติเมตร)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 84.7±10.3	 84.0	(79.0-92.0)	 91.2±8.4	 90.5	(86.0-98.0)

	 12	สัปดาห์	 86.4±9.8	 84.5	(80.8-90.8)	 90.4±9.2	 90.5	(83.8-97.0)
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ตารางต่อ ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภาวะสุขภาพ                               กลุ่มควบคุม (n=30)                   กลุ่มทดลอง (n=30)

                                  Mean ± SD        Median (IQR) Mean ± SD      Median (IQR)

4.	Systolic	BP	(mmHg)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 127.2±11.4	 130.0(116.0-136.3)	 132.9±13.6	 134.5(126.0-142.0)

	 12	สัปดาห์	 130.9±13.1	 130.5(120.0-138.5)	 130.9±12.7	 132.5(127.3-140.0)

Diastolic	BP	(mmHg)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 77.9±9.4	 79.5	(71.5-84.5)	 83.1±11.5	 80.0	(75.0-93.5)

	 12	สัปดาห์	 79.1±9.4	 80.0	(72.8-86.3)	 82.4±8.6	 81.5	(78.3-90.0)

FBS	(mg/dL)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 112.4±8.2	 112.5(104.0-120.3)	 111.07±7.1	 110.0(104.8-117.3)

	 12	สัปดาห์	 118.1±12.8	 115.0(109.0-124.0)	 105.2±10.7	 105.0(98.5-115.0)

HbA1c	(%)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 5.92±0.5	 6.01	(5.5-6.3)	 5.88±0.5	 5.86	(5.5-6.4)

	 12	สัปดาห์	 5.94±0.4	 5.90	(5.7-6.3)	 5.87±0.4	 5.81	(5.6-6.1)

BUN	(mg/dL)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 13.9±4.3	 12.0	(10.6-15.3)	 13.5±3.7	 12.8	(10.7-15.6)

	 12	สัปดาห์	 13.9±5.9	 12.1	(9.9-15.3)	 13.5±3.9	 13.5(9.98-16.7)

Creatinine	(mg/dL)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 0.8±0.3	 0.75	(0.7-0.9)	 0.82±0.2	 0.8	(0.7-0.9)

	 12	สัปดาห์	 0.8±0.3	 0.78	(0.6-0.9)	 0.80±0.2	 0.76	(0.6-1.0)

AST	(U/L)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 37.4±35.5	 25.5	(21.0-41.0)	 27.6±7.4	 27.0	(22.5-34.5)

	 12	สัปดาห์	 36.5±38.6	 26.5	(24.5-36.3)	 25.5±7.7	 24.0	(20.0-31.3)

ALT	(U/L)	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 29.8±26.5	 22.0	(16.0-35.3)	 26.3±7.89	 27.0	(21.8-30.8)

	 12	สัปดาห์	 25.0±12.8	 22.5	(17.5-27.3)	 24.1±9.9	 21.5	(18.8-26.3)

การเปรียบเทียบผลของปัญจขันธ์ในการลดระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS)
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ตาราง 3.1	ผลการเปรียบเทียบ	FBS	ก่อนและหลังการวิจัยด้วยสถิติ	Paired	t-test	ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

         FBS                   n          Mean         SD.    ผลต่างค่าเฉลี่ย    ช่วงความเชื่อมั่น         P-value

                                                                                    Lower       Upper 

1)	กลุ่มควบคุม	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 30	 112.43	 8.18	 5.60	 -9.410	 -1.799	 0.005**

	 หลังวิจัย	 30	 118.03	 12.78	 	 	 	

2)	กลุ่มทดลอง	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 30	 111.07	 7.12	 5.87	 2.300	 9.433	 0.002*

	 หลังวิจัย	 30	 105.20	 10.77	 	 	 	

ตาราง 3.2	ผลการเปรยีบเทยีบ	FBS	ก่อนและหลงัการวจิยัด้วยสถติ	ิIndependent	t-test	ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง

        FBS                   n          Mean         SD.    ผลต่างค่าเฉลี่ย    ช่วงความเชื่อมั่น          P-value

                                                                                     Lower     Upper 

3)	ก่อนวิจัย	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มควบคุม	 30	 112.43	 8.18	 1.36	 -2.599	 5.332	 0.493

	 กลุ่มทดลอง	 30	 111.07	 7.12	 	 	 	

4)	หลังวิจัย	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มควบคุม	 30	 118.03	 12.78	 12.83	 3.051	 6.726	 0.000**

	 กลุ่มทดลอง	 30	 105.20	 10.77	 	 	 	

	 การเปรียบเทียบผลของปัญจขันธ์ในการลดระดับน�้าตาลในเลือดระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)

ตาราง	4.1	ผลการเปรียบเทียบ	HbA1c	ก่อนและหลังการวิจัยด้วยสถิติ	Paired	t-test	ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

HbA1c                       n           Mean         SD.    ผลต่างค่าเฉลี่ย    ช่วงความเชื่อมั่น          P-value

                                                                                     Lower    Upper 

1)	กลุ่มควบคุม	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 30	 5.92	 0.47	 0.02	 -0.138	 0.085	 0.632

	 หลังวิจัย	 30	 5.94	 0.42	 	 	 	

2)	กลุ่มทดลอง	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนวิจัย	 30	 5.88	 0.52	 0.01	 -0.135	 0.137	 0.988

	 หลังวิจัย	 30	 5.87	 0.41	 	 	 	
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ตาราง 4.2	ผลการเปรียบเทียบ	HbA1c	ก่อนและหลังการวิจัยด้วยสถิติ	Independent	t-test	ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

HbA1c                       n           Mean         SD.   ผลต่างค่าเฉลี่ย    ช่วงความเชื่อมั่น         P-value

                                                                                    Lower      Upper 

3)	ก่อนวิจัย	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มควบคุม	 30	 5.92	 0.47	 0.04	 -0.213	 0.301	 0.733

	 กลุ่มทดลอง	 30	 5.88	 0.52	 	 	 	

4)	หลังวิจัย	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มควบคุม	 30	 5.94	 0.42	 0.07	 0.108	 -0.145	 0.512

	 กลุ่มทดลอง	 30	 5.87	 0.41	 	 	 	

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 จากผลการศึกษาระดับน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS)	พบว่า	ค่าเฉลี่ย	FBS	มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	เมื่อเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการวิจัยในกลุ่มทดลอง	พบว่าค่าเฉลี่ย	

FBS	 (หลังกินปัญจขันธ์เป็นเวลา	12	สัปดาห์)	ลดลงจาก	

111.07mg/dL	 เป็น	 105.20mg/dL	 (P=0.002)	 และ

เปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างทั้งสองกลุ่ม	 พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย	FBS	ต�่ากว่า	คือ	105.20	mg/dL	

เทียบกับ	118.03	mg/dL	ในกลุ่มควบคุม	(P=0.000)

	 2.	ผลการศกึษาระดบัน�า้ตาลในเลอืดสะสม	(HbA1c)	

เฉลี่ย	พบว่าค่าเฉลี่ย	HbA1c	ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั	0.05	เม่ือเปรยีบเทยีบ	HbA1c	

ก่อนและหลังการกินปัญจขันธ์ของกลุ ่มทดลองมีค่า	

HbA1c	ต่างกันเพียง	0.01%	(P=0.988)	และเมื่อเปรียบ

เทียบหลังการทดลองระหว่างท้ังสองกลุ่มมีค่า	 HbA1c	

เฉลี่ยเป็น	5.87%	ในกลุ่มทดลองเทียบกับ	5.94%	ในกลุ่ม

ควบคุม	(P=0.512)	

	 3.	 คุณสมบัติของสารสกัดปัญจขันธ์ในการลดระดับ

น�า้ตาลในเลอืด	ผลการวจิยันีส้นบัสนนุว่าปัญจขนัธ์ช่วยลด

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	(FBS)	ในสตัว์ทดลอง	ได้แก่	ปัญจขันธ์

เพิม่ความไวต่ออนิซลูนิทีต่บัโดยลดกระบวนการสร้างกลโูคส5 

เพิม่ปฏกิริยิาเบต้าออกซเิดชันและเพิม่การน�ากลโูคสเข้าสู่

เซลล์กล้ามเนือ้7	กระตุน้การหล่ังอนิซลิูนจากเซลล์ตบัอ่อน	

เพิม่ความทนต่อกลโูคสและระดบัอนิซลูนิในพลาสมาได้ใน

สภาวะที่มีน�้าตาลในเลือดสูง10	 ส่วนการกินปัญจขันธ์สกัด

ขนาด	250	mg/แคปซูล	1	แคปซูล	เช้า-เย็นอย่างเดียวไม่

สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	ได้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 การที่ปัญจขันธ์ไม่มีผลต่อการลด

ระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	 (HbA1c)	 อาจเนื่องมาจาก

ปัจจัยของระยะเวลาในการทดลองที่สั้น	 มีผลให้ระดับ

น�า้ตาลในเลอืดสะสม	(HbA1c)	ยงัไม่เปลีย่นแปลง	อย่างไร

ก็ตามมีการน�าปัญจขันธ์ไปใช้ร่วมกับวิธีการอื่นส่งผลให้

ระดับน�้าตาลสะสม	(HbA1c)	ลดลง	เช่น	ชาปัญจขันธ์ร่วม

กบัการให้ข้อมลูการออกก�าลงักายและการควบคมุอาหาร

ควบคูไ่ปด้วย8	ชาปัญจขนัธ์ร่วมกับยาไกลคลาไซด์9	เป็นต้น

	 4.	สรปุผลการวจิยันี	้พบว่าการกนิปัญจขนัธ์สกดัช่วย

ลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	8	ชัว่โมง	(FBS)	ใน

อาสาสมัครผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 

แต่ไม่มีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ภาครัฐและเอกชนควรส่งเสริมและสนับสนุนการ

วิจัยสมุนไพรไทยในทางคลินิกมากขึ้น	 เพื่อให้ประชาชน

สามารถใช้สมนุไพรได้อย่างปลอดภยั	มงีานวจิยัรองรบัและ

สามารถเข้าถึงได้ง่ายในราคาย่อมเยา
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	 2.	 ผลการวิจัยพบว่าปัญจขันธ์ไม่ได้ส่งผลให้ระดับ

น�้าตาลในเลือดสะสม	 (HbA1c)	 ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	 

ดังนั้นการป้องกันและรักษาโรคเบาหวานไม่ควรใช้ 

ปัญจขนัธ์เพียงอย่างเดยีว	แต่ควรใช้วธิกีารอืน่ร่วมด้วย	เช่น	

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรค	เป็นต้น

	 3.	 ควรท�าวิจัยในประเด็นความเหมาะสมของระยะ

เวลา	ขนาด	ความเข้มข้น	การคงทนของฤทธิปั์ญจขนัธ์สกดั

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูทีส่ดุในการป้องกนัรกัษาโรคเบาหวาน
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การพัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง 

อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

Responsible development of antibiotic use In upper respiratory tract 

infections and Acute diarrhea in Health Promotion Hospital, Koeng 

Subdistrict, Mueang District, Maha Sarakham Province

ดวงดาว อรัญวาสน์1, ลักษณี ยศราวาส2 และผดุงศิษฏ์ ช�านาญบริรักษ์3

Duangdao Arunyawas1, Luksanee Yodsarawad2 and Phadoongsit chumnanborirak3 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง	 

เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	และโรคอุจจาระ

ร่วงเฉยีบพลนั	และศกึษาผลการพัฒนารปูแบบการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรบัผิดชอบ	ในผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนบน	และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน		

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ		กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา	จ�านวน	100	คน	ได้แก่	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเก้ิง	 ผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน	 และโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ผู้น�าชุมชน	 แพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 การศึกษา 

แบ่งออกเป็น	4	ระยะ	คอื	ได้แก่	ระยะท่ี	1	วเิคราะห์สถานการณ์	ระยะท่ี	2	ด�าเนินการพฒันารปูแบบ	ระยะท่ี	3	การทดลอง 

น�ารปูแบบไปใช้ระยะที	่4	ประเมนิผลการพฒันารปูแบบ		เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา	ได้แก่	แนวค�าถามในการสนทนากลุม่	

สัมภาษณ์เชิงลึก	การสังเกต	แบบบันทึกประชุม	แบบประเมินผลความพึงพอใจ	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	โดยหา 

ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

 ผลการศึกษา : ระยะที่	 1	 สภาพปัญหาพบปัจจัยที่ท�าให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�าเป็น	 คือผู้ให้บริการมี 

ความรู้คลาดเคลื่อนเรื่องยา	ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	ผู้รับบริการอยากได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่สัมพันธ์กับอาการของ

โรคที่เกิดข้ึน	 	 อีกทั้งผู้รับบริการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเรื่องการใช้ยา	 ระยะที่	 2	 มีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นได ้

รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ	จ�านวน	5	กิจกรรม	ระยะที่	3	น�ารูปแบบที่ได้ไปด�าเนินการในชุมชน	และโรงพยาบาลส่งเสริม 

1พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง
2พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมือง	จังหวัดมหาสารคาม
3อาจารย์พยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
1Registered	nurse,	Professional	Level,	Koeng	Subdistrict	Health	Promotion	Hospital
2Registered	nurse,	Professional	Level,	Mueang	District	Public	Health	Office,	Mahasarakham
3nursing	instructor,	Sri	Maha	Sarakham	College	of	Nursing
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สุขภาพต�าบลเกิ้ง	ประกอบด้วย	1)	การจัดท�าประกาศนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ	2)	การท�าสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ	 3)	 เสริมสร้างความรู้และความม่ันใจแก่ผู้ให้บริการ	 4)	 จัดท�าระบบการเบิกยาสมุนไพรทาง

เลือก	 5)	 ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง	 ระยะท่ี	 4	 การประเมินการพัฒนารูปแบบ	พบว่า	 ความพึงพอใจของผู้ป่วย	 

อยู่ระดับมาก	(	=	4.37,	SD	=	0.95)การปฏิบัติของพยาบาลมีขั้นตอนการท�างานที่ชัดเจน	มีความมั่นใจในการดูแลผู้

ป่วย	อีกทั้งมีแนวทางในการท�างานที่เป็นรูปธรรม	

 สรุปและเสนอแนะ :	 รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 น�ามาใช้ได้ผลดีในพ้ืนท่ีสามารถน�าไปใช้กับพื้นที่อื่นได้	 แต่ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของ 

ผูใ้ห้บรกิารในกระบวนการพฒันาเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูท้�าให้เกิดการปรบัปรงุแก้ไขปัญหาร่วมกนัอย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอ	

 ค�าส�าคัญ : การพัฒนารูปแบบ,	ยาปฏิชีวนะ,	โรคติดเชื้อ

ABSTRACT
 Objective :	 To	 study	 the	 context	 and	 situation	 of	 excessive	 use	 of	 antibiotics.	 Develop	 

responsible	forms	of	antibiotics.	In	patients	with	upper	respiratory	tract	infections	And	acute	diarrhea	

And	study	 the	 results	of	 the	development	of	 responsible	antibiotic	 forms.	 In	patients	with	upper	 

respiratory	tract	infections	And	acute	diarrhea

 Method : Action	 research.	 of	 target	 group	 of	 study	 are	 public	 health	 officers	 at	 the	 Health	 

Promotion	Hospital	of	Koeng	Subdistrict.	Public	health	volunteers	Chronic	disease	patients	/	general	

patients	who	received	services	at	RorKing	Hospital.	Total	of	50	people.	the	study	was	divided	to	four	

phases,	as	follows:	Phase	1)	situation	analysis;	Phase	2)	case	management	model	development	;	Phase	

3)	model	 implementation	and	Phase	4)	evaluation	of	the	model	.The	tools	used	in	the	study	are	 

interview	forms,	behavior	observation	forms.	And	workshop	recording	form	Quantitative	data	analysis	

by	finding	the	mean	of	the	qualitative	data	rates	by	using	content	analysis.

 Results :	Phase	1:	the	analysis	of	Overuse	of	antibiotics	found	that	service	providers	do	not	have	

clear	guidelines	for	antibiotics.	Service	recipients	want	to	receive	antibiotics	unrelated	to	the	symptoms	

of	the	disease	occurring.	Phase	2:	the	development	of	the	model	showed	that	a	working	group	was	

formed	to	develop	the	model	Form	of	responsible	antibiotics	In	patients	with	upper	respiratory	tract	

infections	And	acute	diarrhea	in	the		Koeng	Hospital	is	5	activities	.Phase	3:	implementation	of	the	

model	1)	Announcement	of	antibiotic	policy	in	Tambon	Health	Promotion	Hospital	2)	Making	media	

to	 publicize	 guidelines	 for	 using	 antibiotics	 3)	 Enhance	 knowledge	 and	 confidence	 for	 service	 

providers	4)	Establish	a	system	for	using	herbal	medicines	5)	monitor	and	evaluate	ongoing.	Phase	:	

the	evaluation	of	the	model	exhibited	the	satisfaction	of	the	patient	at	high	(	=	4.37,	SD	=	0.95)	. 

The	nurses	had	clear	procedure	of	practice,	confidence	in	providing	patient	care	as	well	as	concrete	

approach	at	work.
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 Conclusion :	Responsible	development	of	antibiotic	use	In	upper	respiratory	tract	infections	and	

Acute	diarrhea	in	Health	Promotion	Hospital	provides	an	evident	and	concrete	approach	in	working	

with	the	multidisciplinary	team.

 Keywords : Model	development,	Antibiotics,	Inflection

บทน�า

	 ปัจจุบันพบว่าปัญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ

ก�าลังเป็นปัญหาใหญ่ของวงการสาธารณสุขทั่วโลก	 จาก

เหตกุารณ์วกิฤตดิงักล่าวกระทรวงสาธารณสขุ	ได้วางแผน

การใช้ยาปฏชิวีนะให้สมเหตผุลมากขึน้	เพ่ือลดและป้องกนั

ปัญหาทีอ่าจจะเกดิผลเสยีต่อสขุภาพของผูใ้ช้ยา	ลดค่าใช้จ่าย

จากการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นทุกปีและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	

คอื	“การใช้ยาอย่างสมเหตผุล”	รวมถึงใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

รบัผิดชอบใน	รพ.สต./	หน่วยบรกิารปฐมภมูิ1	(Responsible	

Use	of	Antibiotics	;	RUA)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและหน่วยบริการ

ปฐมภมูใินเครอืข่ายอ�าเภอเมอืงมหาสารคาม	มกีารพฒันา

ระบบบรกิารให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	(Service	Plan	

:	RDU)	ขึน้โดยได้ด�าเนนิการใน	2	กลุม่โรคเช่นกนั	ได้มกีาร

พัฒนามาตรการและขับเคลื่อนนโยบายระบบบริการให้มี

การใช้ยาอย่างรับผิดชอบ	 ผลการด�าเนินงานปี	 25592  

พบว่าร้อยละของ	รพ.สต.และหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอื

ข่ายหลายแห่งยังมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน	และอตัราการใช้ยา	ปฏชิวีนะ

ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมากกว่าร้อยละ	 20	 ซึ่งยัง 

ไม่ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย	

	 จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลเกิ้งที่ผ่านมา	 พบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	ปี	2557	-	2558		

ไม่ผ่านเกณฑ์	 คือ	 24.58	 และ	 24.32	 	 	 อัตราการใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	ปี	2557	–	2559		

ไม่ผ่านเกณฑ์คอื	29.26,	30.16	และ25.25	ตามล�าดบั	จาก

ปัญหาดงักล่าวรพ.สต.เก้ิงได้ด�าเนนิการพฒันามาตรการต่างๆ	

เพือ่ส่งเสริมให้มกีารใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ	โดยได้

ด�าเนินการอย ่างจริงจังตั้ งแต ่ป ี 	 2558	 และมีการ 

ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 

จากการด�าเนินงานพบว่า	 การให้ความรู้กับผู้ป่วยในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเดียวไม่เพียงพอ	

จ�าเป็นต้องมีการใช้มาตรการหลากหลายด้านร่วมกัน	เพื่อ

สร้างความตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 

ผู้ให้และผู้รับบริการ	 จึงได้เกิดการพัฒนาระบบบริการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน		เพื่อให้เกิด

การพฒันางานอย่างยัง่ยนื	มกีารใช้ยาอย่างคุม้ค่า	ปลอดภยั	

ไม่ซ�้าซ้อน	 สู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มี

ความสุข	ระบบสุขภาพยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณ์การใช ้ยา

ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง	

	 2.	พัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	

ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	 และ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 3.	 ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างรับผิดชอบ	ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	

ส่วนบน	และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน		

วิธีด�าเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยปฏิบัติการ	 (Action	 

Research)	โดยใช้แนวคดิของ		Kemmis	and	McTaggart	

ได้ด�าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดมหาสารคาม	ตั้งแต่	 วันที่	 1	ตุลาคม	

พ.ศ.	2559	ถึง	31	สิงหาคม	พ.ศ.	2560	ผู้มีส่วนร่วมใน



52
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

การศึกษา	ประกอบด้วย

	 1)	 กลุ่มผู้ได้สัมภาษณ์แบบเชิงลึก	 ได้แก่บุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง	จ�านวน	

4	 คน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 

ในพื้นที่ต�าบลเกิ้ง	จ�านวน	10	คน	โดยใช้วิธีการเลือกแบบ

จ�าเพาะเจาะจง	 จ�านวน	 14	 คน	 2)	 กลุ่มสนทนากลุ่ม	

ประกอบด้วย	ผู้ป่วยที่มารับบริการที	รพ.สต.เกิ้ง	จ�านวน	

15	คน	ตัวแทน	อสม.ในพื้นที่ต�าบลเกิ้ง	 จ�านวน	 10	คน	

ผู้น�าชุมชนในพื้นที่ต�าบลเกิ้ง	 10	 คน	 โดยใช้วิธีการเลือก

แบบจ�าเพาะเจาะจง	 จ�านวน	 35	 คน	 3)	 กลุ่มสังเกต 

แบบไม่มีส่วนร่วม	 ประกอบด้วย	 บุคลากรสาธารณสุขใน

รพ.สต.เกิง้	จ�านวน	4	คน	ผูป่้วยทีม่ารบับริการท	ีรพ.สต.เกิ้ง	

จ�านวน	30	คน	4)	กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นและจัด

ท�ารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ประกอบด้วย	 บุคลากร

สาธารณสุขในรพ.สต.เกิ้ง	จ�านวน	4	คน	 เภสัชกร	1	คน	

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	1	คน	ตัวแทน	อสม.ในพื้นที่ต�าบล

เกิ้ง	10	คน	ผู้น�าชุมชนในพื้นที่ต�าบลเกิ้ง	10	คน	

	 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็น	3	ระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

เกนิความจ�าเป็น	ในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง	ด�าเนินการคือ	

	 	 1.1	 ศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน								

และมลูค่าในการใช้ยาปฏิชีวนะ	จากโปรแกรมคอมพวิเตอร์

	 	 1.2	 สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการให้บริการของ

เจ้าหน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	เพือ่ดรูปูแบบ

การให้บริการผู ้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบน	และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 	 1.3	 สัมภาษณ์	 บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต.เก้ิง	

และตัวแทน	 อสม.	 เกี่ยวกับปัญหา	 อุปสรรคในการให้

บรกิารผูป่้วยโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนบน	และ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	

	 	 1.4	สนทนากลุม่	ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารท	ีรพ.สต.เกิง้	

ตัวแทน	 อสม.ในพื้นที่ต�าบลเก้ิง	 และผู้น�าชุมชนในพื้นที่

ต�าบลเกิ้ง	เกี่ยวกับปัญหา	อุปสรรคในการให้บริการผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน	และโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลัน	

 ระยะที่ 2	พัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับ

ผิดชอบ	 ในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ	

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	ขั้นตอนดังนี้

	 1.จัดประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีส ่วนร่วม	

ประกอบด้วย	บคุลากรสาธารณสขุในรพ.สต.เกิง้		เภสชักร	

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 ตัวแทน	 อสม.ในพื้นที่ต�าบลเก้ิง		

ผู ้น�าชุมชนในพื้นที่ต�าบลเกิ้ง	 เพื่อสร้างแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะของชุมชน		โดยใช้ระยะ

เวลา	1	วัน

	 2.	 วางแผนการท�าแนวทางในการด�าเนินการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส ่วนบนและ	 โรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลันใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกิ้ง	มาตรวจสอบความ

เหมาะสมของเนื้อหาและวิธีการด�าเนินการ	 โดยผู ้ที่

เก่ียวข้องทกุฝ่าย	มกีารประชมุร่วมกนัระหว่างผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านให้บรกิารกบัคณะผูว้จิยัเพือ่ก�าหนดรายละเอยีดเกีย่ว

กับแนวทางในการด�าเนินงาน	 โดยพร้อมกับก�าหนดวิธี

ด�าเนินการและกิจกรรมต่างๆ	 ได้แก่	ก�าหนดคณะท�างาน	

กิจกรรม	และจัดระบบการเบิกยาสมุนไพร	

 ระยะที่ 3	ระยะทดลองใช้รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบนและ	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 ภายหลังได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

วิจัยของโรงพยาบาลมหาสารคาม	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช ้

รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ	 โรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน	 ซ่ึงประกอบด้วย	 การจัดท�าประกาศนโยบาย

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ	และการท�าสือ่เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติ	 การจัดท�าแนวทาง/คู่มือ/

แผ่นพับ/ส่ือการให้ความรู้การใช้ยาอย่างรับผิดชอบ	 และ

เสริมสร้างความรู้และความมั่นใจแก่ผู้ให้บริการ	 จัดท�า

ระบบการเบกิยาสมนุไพรทางเลือก	จดัท�าแนวทางตดิตาม

ประเมินผลการด�าเนินงาน	
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 ระยะที่ 4	 ศึกษาประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนบนและ	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 1.	 ประเมินผลจากแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม	 

เกี่ยวกับการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีประจ�าโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ	 เพื่อดูรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน

	 2.	 สัมภาษณ์เชิงลึก	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และเจ้าหน้าท่ีประจ�าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	 เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน	และโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

	 3.	 ประเมินความความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการที่	 รพ.สต.เก้ิง	 เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

รบัผดิชอบ	ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนและ	

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	จ�านวน	30	คน	

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล	 คณะผู้วิจัยใช้

เครื่องมือการวิจัยที่สร ้างขึ้นเองจากกการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา	 ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 

3	 คน	 ซึ่งประกอบด้วย	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 เภสัชกร		

อาจารย์พยาบาล	มีรายละเอียดดังนี้		

	 	 1)	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย	

ประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 การใช้ยา

ปฏิชีวนะ	ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง		

	 	 2)	แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ	เป็นแบบสมัภาษณ์ค�าถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการใช้ยาปฏิชีวนะ	

ในโรคติด เชื้ อระบบทาง เดินหายใจส ่ วนบนและ	 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	จ�านวน	5	ข้อ

	 	 3)	การสนทนากลุ่ม	เป็นลักษณะค�าถามปลายเปิด

เชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค�าตอบ	 ประเด็นในการ 

ตั้งค�าถามก�าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 และเน้น

ให้ผู ้ตอบค�าถามแสดงและความคิดเห็นเก่ียวปัญหา

อุปสรรคของการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ในโรคติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนบนและ	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	

และความต้องการในการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้	จ�านวน	5	ข้อ

	 	 4)	แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ	โดยเป็นแบบ

บนัทกึทีเ่กีย่วกบัรายละเอยีดของการประชมุวางแผน	และ

ขั้นตอนในการด�าเนินงาน

	 	 5)	 แบบสังเกตแบบไม ่ มีส ่วนร ่วม	 เป ็นการ

สังเกตการณ์	โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ประจ�าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	 เพื่อดูรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน

	 	 6)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มา 

รบับรกิารท่ี	รพ.สต.เกิง้	เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ	ในโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อ

ค�าถามจ�านวน	 10	 ข้อ	 เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	 จ�านวน	5	 ระดับ	ตั้งแต่	 มีความพึงพอใจใน

ระดบัมากทีสุ่ด	(5	คะแนน)	จนถงึ	มคีวามพงึพอใจในระดบั

น้อยทีสุ่ด	(1	คะแนน)	เกณฑ์ค่าเฉลีย่	ค่าเฉลีย่	4.51	–	5.00		

หมายถึง	ระดับมากที่สุด	ค่าเฉลี่ย	3.51	–	4.50		หมายถึง	

ระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	2.51	–	3.50	 	หมายถึง	 ระดับปาน

กลาง	ค่าเฉลี่ย	1.51	–	2.50		หมายถึง	ระดับน้อย	และค่า

เฉล่ีย	1.00	–	1.50		หมายถงึ	ระดบัน้อยทีสุ่ด	แบบสอบถาม

ชุดนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	 0.83	 และ 

ค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค3 

เท ่ากับ	 0.75	 เมื่อน�าไปทดลองใช ้กับกลุ ่มญาติที่ มี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	คน	

	 การวเิคราะห์ข้อมลู	ข้อมลูเชงิปริมาณท�าการวเิคราะห์

ข้อมูล	 โดยหาค่าเฉลี่ย	 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	

analysis)	 โดยประมวลค�าส�าคัญและเชื่อมโยงความเป็น

เหตุเป็นผลของข้อมูล	แล้วน�าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่	มีการ

ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความม่ันใจในความถูกต้องโดย

ตรวจสอบสามเส้า	(Triangulation)	

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง	 การวิจัยน้ีได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

มหาสารคาม	วันที่	4	ตุลาคม	2559	เลขที่	จริยธรรมวิจัย		

MSKH_REC	59-01-021	คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์
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และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง	 ให้เวลาใน

การตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน	 ไม่

เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล	 เก็บเป็นความลับและน�าเสนอผล

การวิจัยเป็นภาพรวมรวมท้ังให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัว

หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก	

ผลการศึกษา

	 ระยะที่	 1	 การศึกษาสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

เกนิความจ�าเป็น	ในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเก้ิง	 พบว่าอัตราการใช้

ยาปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ระบบการหายใจส่วนบน	ปี	2557	

-	2558		ไม่ผ่านเกณฑ์คือ	24.58	และ	24.32	อัตราการใช้

ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั	ปี	2557	–	2559		

ไม่ผ่านเกณฑ์คือ	 29.26,	 30.16	 และ	 25.25	 ตามล�าดับ	

(เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ	 20)	 จากปัญหาดังกล่าว	 รพ.สต.

เกิ้งได้ด�าเนินการพัฒนามาตรการต่างๆเพื่อส่งเสริมให้มี

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 มีการปรับเปลี่ยน 

รูปแบบในการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 จากการด�าเนิน

งานพบว่า	 การให้ความรู ้กับผู ้ป่วยในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเดยีวไม่เพียงพอ	จ�าเป็นต้องมกีาร

ใช้มาตรการหลากหลายด้านร่วมกัน	 เพื่อสร้างความ

ตระหนักรู ้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ังผู้ให้และ 

ผู้รับบริการ		

	 ระยะที่	 2	 ระยะน้ีได้มีการน�าผลการวิจัยระยะท่ี	 1	 

มาวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	ดังนี้

	 1.	 จัดประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม	

ประกอบด้วย	บคุลากรสาธารณสขุในรพ.สต.เกิง้		เภสชักร	

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 ตัวแทน	 อสม.ในพ้ืนที่ต�าบลเก้ิง		

ผู ้น�าชุมชนในพื้นที่ต�าบลเก้ิง	 เพื่อสร้างแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะของชุมชน		โดยใช้ระยะ

เวลา	1	วัน

	 2.	 วางแผนการท�าแนวทางในการด�าเนินการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างรับผดิชอบ	ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนบนและ	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเก้ิง	 มีการประชุมร่วมกันระหว่าง 

ผู้เชี่ยวชาญด้านให้บริการกับคณะผู้วิจัยเพื่อก�าหนดราย

ละเอียดเกี่ยวกับแนวทางในการด�าเนินงาน	โดยพร้อมกับ

ก�าหนดวิธีด�าเนินการ	5	กิจกรรม	คือ	1)	ประกาศนโยบาย

และประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติ	2)	จัดสื่อการให้ความ

รู้การใช้ยาอย่างรับผิดชอบ	 3)	 สนับสนุนการใช้สมุนไพร	 

4)	 การให้ค�าแนะน�าในชุมชน	 5)	 มีการวางแผนติดตาม 

ผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะที่	 3	 ผลการพัฒนารูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วน

บนและ	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 โดยมีการด�าเนินการ	

5	กิจกรรม	ดังนี้

	 	 1)	 จัดการประกาศนโยบายและประชาสัมพันธ์

แนวทางปฏิบัติ	 ในการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเวที

ประชุมก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 การประชุม	 อสม.ได้ให้ความรู้

ทุกเดือน	 	 ในส่วนประชาชนได้ให้ความรู้ผ่านหอกระจาย

ข่าวในหมู่บ้านทุกสัปดาห์	

	 	 2)	จัดท�าแนวทาง/คู่มือ/แผ่นพับ/สื่อการให้ความรู้

การใช้ยาอย่างรบัผดิชอบในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 เพื่อให ้

ผู้ปฏิบัตงิานได้ใช้เป็นแนวทางในการตรวจ	รักษาโรค	และ

มอบให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการที่	รพ.สต.

	 	 3)	จดัระบบและส่งเสรมิการใช้ยาสมนุไพรทางเลอืก

กรณีวินิจฉัย	 พบว่า	 ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อ	 เพื่อใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	 และ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	โดย		

	 	 4)	จดัมมุให้ความรู/้ให้ค�าปรกึษาเร่ืองใช้ยาอย่างรบั

ผิดชอบในผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	

และโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลัน	เพือ่ให้ค�าปรกึษารายบคุคล

กรณีที่ผู้รับบริการมีท่าทีหรือมีพฤติกรรมไม่พึงพอใจต่อ

แนวทางการรักษาของเจ ้าหน้าที่ เกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ	 และปรับทัศนคติผู ้รับบริการที่ยังไม่เข้าใจ

แนวทางการรักษา	

	 	 5)	มกีารตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน	โดยการ	

Audit	 family	 folder	 และมีทีมนิเทศงานของ	 รพ.สต. 

ตรวจสอบทุกเดือน
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	 ระยะที่	 4	 ผลการประเมินพัฒนารูปแบบการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	 ในโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนและ	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	พบว่า

	 	 1)	ผลการสังเกตสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม	เกี่ยวกับ

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ	 หลังจากด�าเนินการแล้ว	 2	 เดือนได้สังเกตตาม

ประเด็น	 ดังนี้	 การให้ยาปฏิชีวนะของเจ้าหน้าท่ีในการ

รักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	 พบว่าใน

กรณผีูป่้วยมาด้วยเรือ่งอาการไอเจบ็คอ	ตรวจร่างกายแล้ว

ไม่มอีาการตดิเชือ้ในล�าคอ	ได้ให้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร	

ยาปราบชมพทูวปี	และให้ค�าแนะน�าวธิกีารรับประทานยา	

สรรพคณุของยา	และข้อห้ามใช้ยา	ส่วนในโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลัน	 พบว่า	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการท้องเสียและ 

ไม่มีไข้	เมือ่ตรวจร่างแล้วได้ให้ยาสมนุไพรยาเหลอืงปิดสมทุร	

ฟ้าทะลายโจร	 และให้ค�าแนะน�า	 วิธีการรับประทานยา	

สรรพคุณของยา	 และข้อห้ามใช้ยา	 โดยยึดหลักของคู่มือ

การให้ยาปฏิชีวนะตามท่ีได้ท�าไว้	 และเน้นการใช้ยา

สมนุไพรเข้ามาในการรกัษาร่วมด้วย	โดยเจ้าหน้าทีป่ระจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเก้ิง	 สามารถด�าเนินการตาม

ขั้นตอนที่ก�าหนดได้เป็นอย่างดี

	 	 2)	 การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกกับผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและเจ้าหน้าท่ีประจ�า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพบว่าเจ้าหน้าที่ประจ�า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพมคีวามตระหนกั	และสามารถ

ปฏิบตัติามขัน้ตอนในคู่มอืทีก่�าหนดได้เป็นอย่างด	ีมกีารใช้

ยาสมุนไพรเข้ามารักษา	 เช่น	 สมุนไพรฟ้าทะลายโจร	 

ยาปราบชมพูทวีป	 และพบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน

โรคติดเชื้อระบบการหายใจส่วนบน	การใช้ยาปฏิชีวนะใน

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ผ่านเกณฑ์	 อีกทั้งมูลค่ายาลด

ลงจากปี	2558-2562	ดงันี	้8,788	,	5,919	,	2,980,	2,420	

และ	 2,620	 บาท	 อีกทั้งมีการรณรงค์และส่งเสริมการให้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชน	 มีแผ่นพับให้

ความรู้	 มีการให้ค�าปรึกษาเรื่องใช้ยาอย่างรับผิดชอบใน 

ผู้ป่วย	ท�าให้ผู้ป่วยน�าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	และสามารถ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อื่นได้	

	 	 	 3)	 ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที	

รพ.สต.เกิง้	เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ	ในโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	

จ�านวน	 30	 คน	พบว่าความพึงพอใจโดยรวมที่ได้รับจาก

การรักษาพยาบาล	ระดับมาก	(	=	4.37,	SD	=	0.95)	

เมื่อเป็นรายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยค�าพูด 

ที่สุภาพ	 ยิ้มแย้ม	 แจ่มใส	 นุ ่มนวล	 ระดับ	 มากที่สุด		 

(	=	4.55,	SD	=	0.73)	รองลงมา	เจ้าหน้าที่	มีความรู้		

ความสามารถในการให้บริการ		ให้ค�าแนะน�า	ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะ	(	=	4.48,	SD	=	0.82)	ดังแสดงในตาราง	1

ตาราง 1	ผลความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารท	ีรพ.สต.เกิง้	เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ	ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบนและ	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

                                    รายการประเมิน                                                   SD         แปลผล

1.	ขั้นตอนการบริการ	ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเข้าใจง่าย	 4.37	 0.95	 มาก

2.	ความชัดเจนในการอธิบาย		ชี้แจง		และแนะน�าขั้นตอนในการ			 4.47	 0.83	 มาก

ให้บริการตรวจรักษา				

3.	เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยค�าพูดที่สุภาพ	ยิ้มแย้ม	แจ่มใส	นุ่มนวล			 4.55	 0.73	 มากที่สุด

4.	เจ้าหน้าที่	มีความรู้		ความสามารถในการให้บริการ			 4.48	 0.82	 มาก

ให้ค�าแนะน�า	ในการใช้ยาปฏิชีวนะ			

5.	เจ้าหน้าที่สามารถอธิบายอาการป่วยของคนไข้ได้อย่างละเอียด	ชัดเจน		 4.28	 0.92	 มาก
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ตารางต่อ ตาราง 1	ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที	รพ.สต.เกิ้ง	 เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	ในโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

                                    รายการประเมิน                                                   SD         แปลผล

6.	ผลที่ได้จากการรักษาพยาบาลตรงตามความต้องการ			 4.29	 0.73	 มาก

(รักษาหาย	หรือ	อาการเจ็บป่วยดีขึ้น)	

7.	ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ			 4.39	 0.88	 มาก

มีความชัดเจน	และเข้าใจง่าย	

8.	เจ้าหน้าที่เอาใจใส่	กระตือรือร้น	และความพร้อมในการให้บริการ	 4.28	 0.72	 มาก

9.	ได้รับการรักษาที่คุ้มค่า	คุ้มประโยชน์	 4.30	 0.44	 มาก

10.	ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากผลการรักษาพยาบาล	 4.37	 0.95	 มาก

ภาพรวม	 4.37	 0.95	 มาก

อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีท่�าให้มกีารใช้ยาปฏชิวีนะ

เกินความจ�าเป ็นมีป ัจจัยหลักท่ีส�าคัญ	 คือผู ้ ให ้และ 

ผู้รับบริการ	 โดยผู้ให้บริการมีความรู้คลาดเคลื่อนเรื่องยา	

ไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจน	ผูร้บับริการรบเร้า	กดดนั	และ

ร้องขอให้ผูใ้ห้บรกิารจ่ายยาปฏชีิวนะให้ในโรค	หรอือาการ

ทีไ่ม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ	ส่วนผูร้บับริการได้รบัข้อมลู

ทีไ่ม่ถกูต้องเรือ่งการใช้ยา	หรอืมคีวามเชือ่ดัง้เดมิ	เช่นเข้าใจ

ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะจะท�าให้อาการเจ็บป่วยหายเร็วข้ึน	

การเข้าถึงยาปฏิชีวนะได้ง่าย	ซื้อหามาใช้เอง	การให้ความ

รู ้ กับผู ้ป ่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช ้ยา 

อย่างเดียวไม่เพียงพอ	 4,5	 จ�าเป็นต้องมีการใช้มาตรการ

หลากหลายด้านร่วมกัน	 เพื่อสร้างความตระหนักรู้และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งผู ้ให้และผู้รับบริการ	 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	สมุาล	ีท่อช	ู6	ผลลพัธ์ของการ

ด�าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล	ในอ�าเภอหนองหงส์	จงัหวัดบรุรีมัย์	พบว่าหลงัการ

ด�าเนินโครงการครบถ้วนทัง้การก�าหนดนโยบาย	มาตรการ

และกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	การพัฒนา

ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด	 การติดตาม

ประเมินผล	 และการจัดการการดื้อยา	 ท�าให้บุคคลากร

ทางการ	แพทย์ของโรงพยาบาลหนองหงส์ตระหนกัในเร่ือง

การใช้ยา	อย่างสมเหตผุลมากขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	ศิริลักษณ์	ใจซื่อ	7	ผลของ

โครงการ	Antibiotic	Smart	Use	ต่อความรู้เกี่ยวกับการ

จ่ายยาปฏิชีวนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลจงัหวดัขอนแก่น	พบว่าพยาบาลส่วน

ใหญ่ทีป่ฏบิตังิานที	่รพ.สต.		จงัหวดัขอนแก่น	สามารถเลอืก

จ่ายยาได้เหมาะสมกับสถานการณ์โรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนโรคท้องร่วงเฉยีบพลันในเดก็และแผลเลือด

ออกทัว่ไป	และการอบรมในโครงการ	ASU	ท�าให้พยาบาล

กลุ่มดังกล่าวเลือกจ่ายยาได้เหมาะสมมากกว่าพยาบาลที่

ไม่เคยอบรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<	0.05)	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	ทิพวรรณ	วงเวียน	8	ความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน	 ของผู้ป่วยนอกท่ีเป็นโรคดังกล่าวใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	 ศรีราชา	 พบว่า 

ผูป่้วยทีอ่่านข้อมูลจากโปสเตอร์รณรงค์การใช้	ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผล	 มีคะแนนความรู้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้อ่าน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		(p=0.022)

	 การพฒันารปูแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรบัผิดชอบ	

ในโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนบนและ	โรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลัน	ประกอบด้วย	5	กิจกรรม	สามารถสร้างความ

ตระหนักรู้ในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบทั้ง 



57วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ผู้ให้และผู้รับบริการท�าเกิดการพัฒนางานอย่างยั่งยืน	 

มีการใช้ยาอย่างคุ้มค่า	 ปลอดภัย	 ไม่ซ�้าซ้อน	 สู่เป้าหมาย

ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มีความสุข	 ระบบสุขภาพ

ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	ในผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนบน	และโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลัน	 	 น�ามาใช้ได้ผลดีในพื้นที่สามารถน�าไปใช้กับ

พื้นที่อื่นได้		แต่ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการใน

กระบวนการพัฒนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท�าให้เกิดการ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ	 

การให้ความรูแ้ละประชาสมัพนัธ์ข้อมลูการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผลให้กับประชาชน	 จะช่วยให้ปรับเปลี่ยน

ทัศนคติในการใช้ยาได้เป็นอย่างดี	เพื่อน�าไปสู่รูปแบบการ

ใช้ปฏิชีวนะอย่ารับสมเหตุผลที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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ผลของโปรแกรมการสอนเพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม “Mask  in  the world 

” ที่มีต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและผลการตรวจคัดกรองในสตรี 

อายุ 30 - 60  ปี จังหวัดมหาสารคาม

The Effects of a Motivation Teaching Program of  Conjunction with 

“Mask in the world” Innovation on Perception and Cervical Cancer  

Screening in Target Group 30-60 Years Maha sarakham Province 

ทิพวรรณ โคตรสีเขียว 

Tipawan Kostseekiaw

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของ

หญิงอายุ	30	-	60	ปี	ต�าบลห้วยแอ่ง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดมหาสารคาม		

 วิธีด�าเนินการวิจัย :	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงอายุ	30	 -	60	ปี	จ�านวน	181	คน	กลุ่มทดลอง	

จ�านวน	89	คน	กลุ่มควบคุม	จ�านวน	92	คน	ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบกลุ่ม	(Cluster	random	sampling)	เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม	 “Mask	 in	 the	world”	 แบบประเมินการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ	0.67	-	1.00	และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยสัมประสิทธิ์

ครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ	0.89	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	และสถิติค่าที	(t-test)

 ผลการวิจัย : พบว่า	 หลังการพัฒนากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวม	 มากกว่า		

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	.001)	โดยมีคะแนน	เพิ่มขึ้น	เท่ากับ	1.31	คะแนน	(95%	CI;	1.15,	

1.46)	กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู	โดยรวม	มากกว่า	กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ	ิ

(p<	.001)	โดยมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	เพิ่มขึ้น	เท่ากับ	1.34	คะแนน	(95%CI:	1.19,	1.49)	และ

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มจากร้อยละ	52.75	เป็นร้อยละ	80.40	เพิ่มขึ้นร้อยละ	27.63		

 สรุป : การสอนโดยใช้โปรแกรมแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม	“Mask	in	the	world”	ช่วยเพิ่มการรับรู้เกี่ยว

กับโรคมะเร็งปากมดลูก	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�าโปรแกรมการสอนไปใช้ในการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก

 ค�าส�าคัญ :	โปรแกรมการสอนเพื่อสร้างแรงจูงใจ,	มะเร็งปากมดลูก,	หน้ากาก

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพห้วยแอ่ง	จังหวัดมหาสารคาม	
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ABSTRACT
 Objective :	Study	to	the	effects	of	a	motivation	teaching	program	of		conjunction	with	“Mask		in		

the	world”	innovation	on	the	perception	of	cervical	cancer	among	women	aged	between	30-60,

 Methods :	This	quasi-experimental	research	inclusively,	living	in	Huay	Ong	Subdistrict,	Mueang	

Maha	 Sarakham	District,	Maha	 Sarakham.	 181	 of	 sample	 consisted,	 selected	 by	 Cluster	 random	 

sampling		The	sample	was	divided	into	2	groups:,	and	1)	the	experimental	group	of	89	women	from	

another	village	who	received	the	experimental	motivation	teaching	program,	2)	the	control	group	of	

92	women	from	one	village	who	received	the	regular	teaching	program.	The	research	instruments	

were:	1)	the	experimental	motivation	teaching	program,	and	2)	a	questionnaire	on	the	perception	of	

cervical	cancer.	Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	and	t-test.	

 Results : After	the	development,	the	experimental	group	had	an	overall	score	of	perceived	about	

cervical	cancer	more	significantly	than	before	development	(p-value	<.001)	with	an	increase	of	1.31	

(95%	CI;	1.15,	1.46),	The	experimental	group	had	a	significantly	higher	perceived	score	about	cervical	

cancer	than	the	control	group	(p	<.001),	with	an	increase	in	cervical	cancer	perceived	of	1.34	points	

(95%	CI.	:	1.19,	1.49),	and	cervical	cancer	screening	results	increased	from	52.75%t	to	80.40,	an	increase	

of	27.63%.

 Conclusion :	 The	findings	 suggest	 that	performances.	Teaching	by	using	motivation	programs	

combined	with	 the	 innovative,	Mask	 in	 the	world”	 innovation	enhances	perceived	about	cervical	

cancer,	relevant	agencies	should	implement	teaching	programs	to	promote	cervical	cancer	screening.

 Keywords : Motivation	Teaching	Program,	Perception	of	Cervical	Cancer,	Mask

บทน�า 

	 โรคมะเรง็ปากมดลกู	เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีี	

Human	Papilloma	Virus	(HPV)	บรเิวณ	อวยัวะเพศโดย

เฉพาะบรเิวณปากมดลกู	ปัจจยัเสีย่งส่วนใหญ่เกดิจากการ

การมคีูน่อนหลายคนมเีพศสมัพนัธ์เม่ืออายยุงัน้อยและตัง้

ครรภ์ขณะอายุยังน้อย	 อาการแสดง	 ได้แก่	 การตกเลือด

ทางช่องคลอดเลอืดออกกะปรบิกะปรอยระหว่างรอบเดอืน

เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์	 ตกขาวปนเลือดซึ่งอาการ 

ดังกล่าวเป็นอาการระยะก่อนมะเร็งเซลล์มะเร็งยังไม่

ลุกลามไปยังชั้นเยื่อบุผิวปากมดลูก	 สามารถตรวจพบได้

จากการตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลล์วิทยาของ

ปากมดลูกที่	เรียกว่า	แพปสเมียร์	Pap	Smear	และมะเร็ง

ปากมดลกูเป็นปัญหาสาธารณสขุของไทยองค์การอนามยัโลก1 

ได้รายงานสถิติของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกในปี	 พ.ศ.	 2555	 

พบว่า	 มีผู ้ป ่วยมะเร็ง	 ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ	

528,000	 คน	 และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก

ประมาณ	 266,000	 คน	 ในแต่ละปีจะมีผู้หญิงไทยเป็น

มะเร็งปากมดลูกประมาณ	10,000	คน	และเสียชีวิตจาก

มะเร็งปากมดลูก	 ประมาณ	 5,200	 คน2	 อุบัติการณ์ของ

มะเร็งปากมดลูกจะลดลงได้ถ้ามีการด�าเนินการตรวจคัด

กรองอย่างมีระบบโดยใช้วิธีตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิผล	

ให้ได้ความครอบคลุมสูง	 โดย	 มีความถี่ของการตรวจคัด

กรองที่เหมาะสม	 และมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ3 

สถาบนัมะเรง็แห่งชาตไิด้จดัท�าแผนด�าเนนิงาน	เพือ่ให้สตรี

กลุ่มเป้าหมายอายุ		30	-	60	ปี	และสตรี	ที่มีอาการแสดง

ที่สงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนได้รับการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก	(Pap	Smear)	1	ครั้ง	ทุก	5	ปี4	

ผลการพยากรณ์การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ

ก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลาม	 รักษาได้ผลดีเกือบ 

ร้อยละ	100	5	เป็นผู้ป่วยรายใหม่พบมากที่สุดในสตรีอายุ

ระหว่าง	30	-	60	ปี	ส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม	อัตราการ

อยูร่อด	5	 ปี	ประมาณร้อยละ	606	และควรตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�าทุกปี7 

	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ด�าเนิน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยก�าหนดให้ทุกสถาน

บริการคัดกรองให้ครอบคลุมร้อยละ	80.00	ภายใน	5	ปี	 

ผลการด�าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจังหวัด

มหาสารคาม	 ด้วยวิธี	 Pap	 Smear	 สะสมปีงบประมาณ	

2553	-	2557	เท่ากบัร้อยละ	54.00	เป้าหมาย	123,640	คน8 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลห้วยแอ่งได้การตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลกู	โดยมเีป้าหมายสะสม	5	ปี	พ.ศ	2558	

-	2562		ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80.0		ต�าบลห้วยแอ่ง	มีสตรี

กลุ่มเป้าหมาย	 จ�านวน	 650	 คน	 ผลการคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกย้อนหลัง	ปี	พ.ศ.	2558	-	2560	ร้อยละ	17.30,	

37.69,	52.75	ตามล�าดับ9	ยังไม่ผ่านเกณฑ์		โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลห้วยแอ่งจงึได้เริม่ค้นหากลุม่เป้าหมาย		

คัดกรอง	ด้วยวิธีการประชาสัมพันธ์	ให้ความรู้	ชักชวนให้

มารับบริการใน	 รพ.สต.	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ยังไม่ให้

ความร่วมมือในการตรวจเน่ืองจากมีความเขินอาย	 

ไม่สะดวกมารับบริการ	เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ

อย่างครอบคลมุ	ได้รบัความรูท้ีถ่กูต้อง	เกดิความตระหนกั

ในการดแูลสขุภาพตนเอง	ตรวจเฝ้าระวงัโรคอย่างสม�า่เสมอ	

การค้นหาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มต้นจะ

สามารถให้การช่วยเหลือดูแลรักษาได้	เพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้และช่วยส่งเสรมิเข้ารบัการตรวจ	Pap	smear	สาเหตุ

เกดิจากมคีวามอายทีจ่ะเปิดเผยร่างกาย	โดยเฉพาะบรเิวณ

อวัยวะสืบพันธุ์ให้ผู้อื่นเห็น	 จึงท�าให้ล�าบากใจที่จะรับการ

ตรวจ	 และเห็นว่าเม่ือไม่มีอาการผิดปกติใดๆ	 หรือไม่เจ็บ

ป่วยก็ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องไปรับการตรวจการศึกษา

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกูในชมุชนทีค่ดัสรรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ไขแสง	จังหวัดนนทบุรี	พบว่า		ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่

มาตรวจในสตรกีลุ่มตวัอย่าง	ปัจจยัน�า	คือ	ขาดความรูเ้กีย่ว

กบัวธิกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูความ

อายต่อการมาตรวจ	 ทัศนคติที่ผิดเรื่องการมาตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกู	และเรือ่งการรอนานด้านปัจจยัเอือ้	

คือ	การไม่มีเวลา	และทางเลือกที่หลากหลายในการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้านปัจจยัเสรมิ	คอืการไม่ทราบ

ข้อมลูข่าวสาร	และภาระทางครอบครวั10	เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษารูปแบบส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในพื้นที่จังหวัดชุมพร	พบว่า	สตรีชาวไทยมีความรู้สึกอาย

ต่อการเข้าตรวจภายใน	 ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้ต่อระดับความรู้	 และทัศนคติในสตรีที่มีผล

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความรู้	 และทัศนคติ	 เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรูใ้นสตรไีทยอายุ	

30-60	 ปี	 ที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 

ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ	 พบว่า	 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้	 และมี

ทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น11 และหลังการให้

โปรแกรมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับทัศนคติ

ในสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	พบว่า	

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการ 

รับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก	 การรับรู ้

อปุสรรค	และทศันคตใินการเข้ารบัการคัดกรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกแตกต่างจากก่อนการทดลอง12 

	 จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัข้างต้นชีใ้ห้เหน็

ว่าการพัฒนานวัตกรรมและวิธีการที่ไม่ให้เกิดความอาย

เป็นส่ิงจ�าเป็นในการเพิ่มจ�านวนผู้เข้ารับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สอนแบบสร้างแรงจงูใจร่วมกบันวตักรรม	“Mask		in		the	

world	”	ทีม่ต่ีอการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและ

ผลการตรวจคัดกรองในสตรีกลุ ่มเป้าหมาย	 จังหวัด

มหาสารคาม	 ขึ้นตามกรอบแนวคิดของเบคเกอร์13 ซึ่ง

อธบิายถงึพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบคุคลไว้ว่า	การที่

บคุคลจะปฏิบตัพิฤตกิรรมทีห่ลีกเล่ียงจากการเป็นโรคหรือ
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ป้องกันโรคได้	บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค	โรคที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงต่อชีวิต	

การปฏบิตัพิฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลดความรนุแรง

ของโรค	และต้องไม่มอีปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรค	นอกจากนีย้งัต้องค�านงึถงึสิง่ชกัน�าสูก่ารปฏบิติั	

ได้แก่	 การรับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ	

การได้รบัค�าแนะน�าจากกลุม่เพือ่น	ญาต	ิบคุลากรทางด้าน

สุขภาพ	 เพื่อเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค	 โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ	30	-	60	ปี	

ใช้หลักให้บริการเชิงรุกโดยการส่งเสริมการรับรู ้เรื่อง 

โรคมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง	 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการ

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูให้บรรลเุป้าหมาย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกก่อน	และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกระหว่างกลุ ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง 

แรงจูงใจ	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมี

การรบัรู้เก่ียวกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูหลงัการสอนแตกต่าง

จากก่อนการสอน

	 2.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมี

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร	

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมสอนแบบสร้างแรงจูงใจ

	 1.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	

โดยสอนเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน

	 2.	กจิกรรมลดความรูส้กึกลวั/อายต่อการมารบับรกิารตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 -สาธิตการตรวจ/สวมหน้ากากเพื่อปิดบังใบหน้าเพื่อลด

ความเขินอาย

	 -ปรับรถโมบายเคลื่อนที่ให้บริการนอกสถานบริการ

	 -ให้บริการทุกเช้าวันพฤหัสบดีในสถานบริการ

	 -จัดกลุ่มให้ความรู้/แจกแผ่นซีดีเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก

ประชาสมัพนัธ์เสยีงตามสายทกุวนัในทกุหมู่บ้าน/ท�าแผ่นพบัโรค

มะเร็งปากมดลูกแจก

	 -กจิกรรมเสริมก�าลงัใจ	เช่น	แจกกระเป๋าผ้า/ยาดมสมนุไพร

	 -	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี

ประสบการณ์ตรง

	 -	การใช้นวัตกรรม	“Mask		in		the	world	”

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

											1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

											2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรค

											3.	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

											4.	การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค

											5.	การมีแรงจูงใจด้านสุขภาพ

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ออกแบบเป็นการวจิยักึง่ทดลอง	

(Quasi-Experimental	 Research)	 โดยแบบ	 2	 กลุ่ม	 

คือวัดผลก่อนและหลังทดลอง	 (Pre-test	 Post-test	 

Two-Group	Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากรได้แก่	 หญิงที่

อายุครบ	 30	 -	 60	 ปี	 ท่ีอาศัยอยู ่ในต�าบลห้วยแอ่ง	 

อ�าเภอเมือง	จังหวัดมหาสารคาม	ในปีงบประมาณ	2561	

ที่ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 ซ่ึงมี	 2	

หมู่บ้าน	 โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียนรายชื่อผู้ที่ยังไม่เคยได้

รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู	ปีงบประมาณ	2561	ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลห้วยแอ่ง	 จ�านวน	 181	

คน	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้น

ตอนโดยการสุ่มแบบกลุ่ม	คัดเลือกกลุม่ตวัอย่าง	2	หมูบ้่าน

จาก	 10	หมู่บ้าน	 โดยสุม่บ้านโสทอน	หมู่ที	่ 10	 เป็นกลุ่ม

ทดลอง	 จ�านวน	 90	 คน	 และบ้านท่างาม	 หมู ่ ท่ี	 4	 

กลุม่ควบคมุ	จ�านวน	90	คน	โดยมเีกณฑคดัเข้า	คอื	1)	เป็น

หญิงอายุ	30	–	60	ปี	ที่อาศัยอยู่ในต�าบลห้วยแอ่ง	อ�าเภอ

เมืองมหาสารคาม	 จังหวัดมหาสารคาม	 2)	 ไม่เคยได้รับ

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมาก่อน	3)	สามารถ

อ่านหนังสือ	 และเขียนภาษาไทยได้	 4)	 ไม่อยู่ในระหว่าง

การตั้งครรภ์	และ	5)	ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการลง

นามในเอกสารขอความยินยอมจากอาสาสมัครก่อนเริ่ม

กระบวนการวจัิย	โดยมรีะยะเวลาด�าเนนิการตัง้แต่ตุลาคม	

2560	-	สิงหาคม	2561

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งเป็น	2	ประเภท	คือแบบ

ประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล	 และแบบประเมินการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	ซึ่งผู้วิจัยใช้แนวคิดเรื่อง

พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลตามทฤษฎีของ 

เบคเกอร์	(Becker)	ประกอบด้วยค�าถาม	จ�านวน	25	ข้อ	

แบบประเมินครอบคลุมทั้ง	5	ด้าน	ด้านละจ�านวน	5	ข้อ	

คอื	1)	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู	

2)	การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก		3)	การ

รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลกู		4)	การรบัรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก	 และ	 5)	 การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก

ค�าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scales)	โดยมีเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน	ดังนี้

          การรับรู้และแรงจูงใจ       ข้อความทางบวก (คะแนน)    ข้อความทางลบ (คะแนน)

เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 5	 1

เห็นด้วย	 4	 2

ไม่แน่ใจ	 3	 3

ไม่เห็นด้วย	 2	 4

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 1		 5

	 1.3	แบบบนัทึกผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

	 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา		มีรายละเอียด	ต่อไปนี้

	 	 1.	 โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจเป็น

โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจงูใจทีผู่ว้จิยัน�ามาใช้ตาม

แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลตามทฤษฎี

ของเบคเกอร์(Becker)	ให้แก่กลุม่ตวัอย่าง	เพือ่ลดอปุสรรค

ในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	

ประกอบด้วย

	 	 2.	 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้	 เรื่อง	 โรคมะเร็ง

ปากมดลูก	 โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน	 กลุ่มละ	

15	ราย	และประเมินการรับรู้	เรื่อง	โรคมะเร็งปากมดลูก

ก่อนและหลังการสอน
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	 	 3.	กจิกรรมเพือ่ลดความรูส้กึกลวั/อายต่อการมารบั

บริการตรวจ	 โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกู	โดยใช้หุน่จ�าลองทีเ่หมอืนจรงิเพือ่ช่วยเพิม่การ

รับรู้	 และลดความกลัวใน	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกู	การแลกเปลีย่นเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ตรงในการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู	โดยการเล่าถงึวธิกีารตรวจ	

และเปิดโอกาสให้ซักถาม

	 	 4.	 การตรวจคัดกรอง	 โดยใช้รถ	Mobile	 และใช้

นวัตกรรม	“Mask		in		the	world	”	สือ่การสอน	ประกอบด้วย	

คู่มือ	เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก	และขั้นตอนการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก	Power	Point	เรื่อง	การตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลูก		หุน่จ�าลองเหมอืนจรงิและอุปกรณ์

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและแผนการสอน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจยั	การหาความตรง

ตามเนื้อหาให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 คน	 ได้ค่าความ

สอดคล้องคุณภาพเครื่องมือ	 (IOC)	 เท่ากับ	0.80	 -	1.00		

และน�าแบบประเมินไปหาค่าความสอดคล้องภายใน	 

โดยสัมประสิทธ์ิครอนบาคได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

เท่ากับ	0.95	การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น	4	ขั้นตอน	

ดังนี้

	 ขั้นเตรียมผู้วิจัย

	 1.	ประสานกับผูน้�าชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่

เก็บข้อมูล	 และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล

	 2.	ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อหญิงอายุ	30	-	60	ปี	ประวัติ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลห้วยแอ่ง

	 3.	คดัเลอืกผูช่้วยวจิยัทีผ่่านการฝึกอบรมการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี	 Pap	 Smear	 และช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ของการวจัิยอธบิายเกีย่วกบัการใช้แบบสอบถาม

	 4.	 คัดเลือกสื่อบุคคล	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่

ผ่านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 ขั้นเตรียมกลุ่มทดลอง	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลห้วยแอ่ง	และ

อาสาสมัครสาธารณสุข	เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน

	 ขั้นด�าเนินการทดลอง

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัย

แนะน�าตัว	แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 2.	ผูช่้วยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบประเมนิการ

รับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนของกลุ่ม

ตวัอย่างพร้อมทัง้ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ซกัถามและเล่าความ

รู้สึกเพื่อน�าเข้าสู่เนื้อหาการสอน

	 กลุ่มทดลอง	 ผู้วิจัยด�าเนินการสอนกับกลุ่มทดลอง	

ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�าเนินการสอน	 โดยการให้ความรู้เป็น 

รายกลุ่ม	และมีการใช้รูปแบบการสอนแบบอภิปรายกลุ่ม	

กลุ่มละ	15	คน	ซึ่งผู้วิจัยด�าเนินการสอนตามแผนการสอน

	 2.	 ลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลกู	โดยการสาธติการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูโดยใช้หุน่เชงิกรานครึง่ตวัและใช้นวตักรรม	

“Mask		in		the	world	”

	 3.	สวมหน้ากากเพือ่ปิดบงัใบหน้าเพือ่ลดความเขนิอาย

	 4.	ปรบัรถโมบายเคลือ่นทีใ่ห้บรกิารนอกสถานบริการ

	 5.	ให้บริการทุกเช้าวันพฤหัสบดีในสถานบริการ

	 6.	จัดกลุ่มให้ความรู้/แจกแผ่นซีดีเรื่องโรคมะเร็ง

ปากมดลูกประชาสัมพันธ์เสียง	ตามสายทุกวันในทุก

หมู่บ้าน/ท�าแผ่นพับโรคมะเร็งปากมดลูกแจก

	 7.	กิจกรรมเสริมก�าลังใจ	เช่น	แจกกระเป๋าผ้า/ยาดม

สมุนไพร	เป็นต้น

	 8.	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงจากแกน

น�าสตรีอาสาสมัครที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก

	 9.	ผู้วจัิยแจ้งกลุ่มตวัอย่างถงึวัน	เวลา	ในการให้บรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 10.	 ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

หลังการสอนของกลุ่มตัวอย่าง
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	 11.	 น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง	 และ

ความสมบูรณ์ก่อนน�าไปวิเคราะห์

	 กลุ่มควบคุม		ผู้วิจัยด�าเนินการกับกลุ่มควบคุม	ดังนี้

	 1.	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลห้วย

แอ่งส่งจดหมายเชญิชวนสตรใีห้มารบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข

	 2.	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน	 แนะน�าตนเอง	

พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ	 ประเมิน

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน	 และ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

	 3.	ผูช่้วยวจิยัท�าการสอนการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกตามกิจวัตร

	 4.	ผูว้จิยับอกกลุม่ตวัอย่างถึงวนัเวลาในการให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 5.	 ผู ้ช่วยวิจัยประเมินการรับรู ้เก่ียวกับโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก	หลังการสอน

	 6.	น�าข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความถกูต้อง	และความ

สมบูรณ์ก่อนน�าไปวิเคราะห์

	 ขัน้ประเมนิผล	น�าคะแนนทีไ่ด้ของผูร้บับรกิารทัง้สอง

กลุ่มจากการประเมินครั้งที่	 1	 และครั้งท่ี	 2	 มาท�าการ

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี	 จ�านวนร้อยละของข้อมูล

ลกัษณะทางประชากร	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบั

รูเ้กีย่วกบัโรคก่อนและหลงัการสอนภายในกลุม่ทดลองโดย

ใช้สถิติ	 Paired	 t-test	 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้เกีย่วกบัโรคหลงัการสอนระหว่างกลุม่ควบคมุ	และ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ	Independent	t-test

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมเพือ่การ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม	 เลขที่	 COA	 No	

60/050		MSKH_60-01-043

	 ผู้วิจัยได้ท�าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อน

ด�าเนนิการวจิยั	ผู้วจิยัได้ชีแ้จ้งเรือ่งสิทธขิองกลุ่มตวัอย่างที่

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ให้ทราบว่าจะไม่มีผลต่อการ

บริการใดๆ	ที่จะได้รับ	ส�าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้ง

น้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการวิจัย	โดยผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยในภาพรวม	และ

น�ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

	 ผลการวจิยัพบว่า	กลุ่มทดลอง	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อายุเฉลี่ย	45.97	ปี	สถานภาพสมรสคู่	(41.10%)	จบการ

ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น	และตอนปลาย	(27.80%)	

ประกอบอาชีพเกษตรกร	(51.10%)	รายได้ของครอบครัว	

22,093.33	 บาทต่อเดือน	 ไม่ตรวจสุขภาพประจ�าป	ี

(77.78%)	 ไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงเคย

ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก	 (75.55%)	 ส่วนกลุ่มควบคุม	 

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อายเุฉล่ีย	44.33	ปี	สถานภาพ

สมรสคู	่(51.10%)	จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น

(28.90%)	ประกอบอาชพีเกษตรกร	(53.30%)	รายได้ของ

ครอบครัว	 23,193.03	 บาทต่อเดือน	 ไม่ตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี	(80.00%)	ไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสาย

ตรงเคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก	 (83.30%)	 กล่าวได้ว่า	

กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมลัีกษณะทาง

ประชากรไม่แตกตางกันมากนัก

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกก่อน	 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ		

	 หลังการพัฒนา	 กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยว

กบัโรคมะเรง็ปากมดลูกโดยรวม		มากกว่า		ก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.001)	 โดยมี

คะแนน	เพิ่มขึ้น	เท่ากับ		1.31	คะแนน	(95%	CI;	1.15,	

1.46)	ดังตาราง	1
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการพัฒนา	

การรับรู้                          n    Mean      SD     Mean diff.   SE            95% CI        p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการพัฒนา	 89	 3.14	 0.90	 1.04	 0.10	 0.83	 1.25	 <	.001*

หลังการพัฒนา	 89	 4.19	 0.55	 	 	 	 	

การรับรู้ความรุนแรง	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการพัฒนา	 89	 3.16	 0.89	 1.26	 0.11	 1.05	 1.48	 <	.001*

หลังการพัฒนา	 89	 4.42	 0.55	 	 	 	 	

การรับรู้ประโยชน์	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการพัฒนา	 89	 3.22	 0.90	 1.35	 0.12	 1.12	 1.58	 <	.001*

หลังการพัฒนา	 89	 4.57	 0.48	 	 	 	 	

การรับรู้อุปสรรค	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการพัฒนา	 89	 3.00	 0.86	 1.43	 0.11	 1.21	 1.66	 <	.001*

หลังการพัฒนา	 89	 4.44	 0.54	 	 	 	 	

การมีแรงจูงใจ	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการพัฒนา	 89	 2.99	 1.04	 1.45	 0.12	 1.21	 1.68	 <	.001*

หลังการพัฒนา	 89	 4.44	 0.54	 	 	 	 	

โดยรวม	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการพัฒนา	 89	 3.10	 0.36	 1.31	 0.07	 1.15	 1.46	 <	.001*

หลังการพัฒนา	 89	 4.41	 0.65	 	 	 	 	

 

	 หลังการพัฒนา	 กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยว

กับโรคมะเร็งปากมดลูก	 โดยรวม	 มากกว่า	 กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<	 .001)	 โดยมีคะแนนการ 

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	 เพิ่มขึ้น	 เท่ากับ	 1.34	

คะแนน	(95%CI:	1.19,	1.49)	ดังตาราง	2



66
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 

หลังการพัฒนา

การรับรู้                          n  Mean      SD     Mean diff.  SE              95% CI         p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 89	 4.19	 0.55	 1.25	 0.10	 1.03	 1.14	 <	.001*

กลุ่มควบคุม	 92	 2.93	 0.93	 	 	 	 	

การรับรู้ความรุนแรง	 	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 89	 4.42	 0.55	 1.36	 0.11	 1.13	 1.58	 <	.001*

กลุ่มควบคุม	 92	 3.06	 0.97	 	 	 	 	

การรับรู้ประโยชน์	 	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 89	 4.57	 0.48	 1.35	 0.11	 1.12	 1.58	 <	.001*

กลุ่มควบคุม	 92	 3.22	 0.95	 	 	 	 	

การรับรู้อุปสรรค	 	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 89	 4.44	 0.54	 1.39	 0.12	 1.15	 1.63	 <	.001*

กลุ่มควบคุม	 92	 3.04	 0.95	 	 	 	 	

การมีแรงจูงใจ	 	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 89	 4.44	 0.54	 1.34	 0.12	 1.09	 1.59	 <	.001*

กลุ่มควบคุม	 92	 3.09	 1.04	 	 	 	 	

โดยรวม	 	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 89	 4.41	 0.65	 1.34	 0.07	 1.19	 1.49	 <	.001*

กลุ่มควบคุม	 92	 3.07	 	 	 	 	 	

	 ผลการด�าเนนิงานมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนจะเหน็ได้ปี	2561	

ซึง่เป็นปีแรกทีเ่ริม่ใช้โปรแกรมการสอนเพือ่สร้างแรงจงูใจ

ร่วมกับนวัตกรรม	“Mask		in		the	world	”	การคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเพิ่มถึง	ร้อยละ	27.63	ดังตาราง	3	

ตาราง 3 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปี	พ.ศ.	2558-2562	

เกณฑ์การประเมิน                       เป้าหมาย                                 ปี พ.ศ.

                                                        2558      2559        2560          2561       2562

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 >	80%	 17.30	 37.69	 52.75	 58.41	 80.40

      



67วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้าง

แรงจงูใจต่อการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูของหญงิ	

คร้ังนีส้อดคล้องกบัผลของโปรแกรมการให้ความรูต่้อระดับ

ความรู้และทัศนคติในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูปกต	ิพบว่า	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่าง

มีระดับความรู ้และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

สูงขึ้น11	กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทัศนคติดีขึ้น	มากกว่า

ร้อยละ	80.0	กระตอืรอืร้นไปตรวจมะเร็งปากมดลกูเพราะ

ตระหนัก	มองเห็นความส�าคัญ	และประโยชน์การป้องกัน

โรค	กลุม่มกีารก�าหนดนดัเพือ่ตรวจซ�า้ในครัง้ต่อไปซึง่แสดง

ถึงความยั่งยืนของโครงการ15	และการรับรู้ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรับรู้อุปสรรค

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนส่งเสริม

ให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง	ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกูอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิเม่ือควบคมุตวัแปรอืน่ๆ	แล้ว	

ได้แก่	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค16	

	 การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

วิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการสร้างแบบแรงจูงใจมี

เป้าหมายเพื่อส่งเสริมการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก	

เป็นการให้ความรูแ้บบรายกลุม่กลุม่ละ	15	คน	โดยท�าการ

สอนในหมู่บ้าน	 ซึ่งได้มีการค�านึงถึงความรู้	 และการรับรู้

เดิมของแต่ละบุคคลและเน้นเน้ือหากระบวนการมุ่งส่ง

เสรมิให้มกีารรบัรูท้ีถู่กต้อง	พร้อมท้ังเปลีย่นแปลงการรบัรู้

จากที่ไม่ถูกต้องให้ถูกต้องได้	 พบว่าการสอนโดยใช้

โปรแกรมการสร้างแบบแรงจูงใจ	 โดยเป็นการให้ความรู้

ตามแผนการสอนที่ได้ประยุกต์รูปแบบความเชื่อด้าน

สขุภาพของ	เบคเกอร์	มาเป็นแนวทางในการสอน	ประกอบ

กับการใช้แผนการสอน	 บรรยายประกอบด้วย	 Power	

Point	ท�าให้การน�าเสนอข้อมลูหรอืสือ่การสอนมคีวามน่า

สนใจมากยิ่งขึ้น	 โดยเนื้อหาในการสอนเน้นการบูรนาการ

ให้สอดคล้องกับแนวคิดตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ	ซึง่เป็นการให้สตรรีบัรูถ้งึความรนุแรง	โอกาสเสีย่ง	

รับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรคได้	 ประกอบกับการสร้าง

แรงจงูใจ	เพ่ือลดความกลวั	และความอาย	โดยใช้นวตักรรม	

“Mask		in		the	world	”		สวมหน้ากากเพื่อปิดบังใบหน้า

เพ่ือลดความเขินอาย	 	 ปรับรถโมบายเคล่ือนท่ีให้บริการ

นอกสถานบริการ	 ให้บริการทุกเช้าวันพฤหัสบดีในสถาน

บรกิาร	จดักลุ่มให้ความรู้/แจกแผ่นซดีเีรือ่งโรคมะเรง็ปากมดลูก

ประชาสัมพนัธ์เสียง	ตามสายทกุวนัในทกุหมูบ้่าน/ท�าแผ่น

พับโรคมะเร็งปากมดลูกแจก	 และกิจกรรมเสริมก�าลังใจ	

เช่น	แจกกระเป๋าผ้า/ยาดมสมนุไพร		ซึง่ในการสอนส่ือการ

สอนเป็นส่วนส�าคัญในการช่วยให้ผู้เรียนรู้ได้ชัดเจนและ 

เรว็ขึน้	ตลอดจนช่วยเร้าความสนใจได้ดี	เพราะสือ่การสอน

ช่วยให้เข้าใจสิง่ทีเ่ป็นนามธรรมจากการทีส่ามารถถ่ายทอด

ออกมาเป็นรูปธรรมได้ดียิ่งขึ้น	 การใช้ส่ือการสอนช่วยให ้

ผู้เรยีนเรยีนรูไ้ด้ดกีว่าการสอนทีไ่ม่ใช้ส่ือ	การให้ความรูโ้ดย

การใช้ส่ือควบคู่กันไปจะให้ผลดีที่สุด	 และจากการวิจัย 

ครัง้นีไ้ด้เลอืกสือ่	ดงันีคื้อ	คูม่อืการสอน	Power	Point	และ

สื่อบุคคล	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการโน้มน้าวจิตใจ	เนื่องจาก

ตดิต่อกับผูร้บัสารโดยตรง	โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขหญงิ

ทีม่ปีระสบการณ์ตรงในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก	 มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูโดยใช้หุ่นจ�าลองทีเ่สมอืนจรงิ	สามารถจบั

ต้องอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้

และมกีารเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสัยเป็นระยะๆ	 ท�าให้ 

กลุ่มทดลองมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลูกทีถ่กูต้อง	

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายในกลุ่ม

ทดลองคะแนนการรับรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมพบผลเช่น

เดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจหา

โรคมะเร็งปากมดลูก	 พบว่า	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ17 

สตรีกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกทุกคน	(ร้อยละ	100)18	และรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนา

ขึ้นสามารถน�ามาเป็นหลักการหรือแนวคิดการสร้าง 

แรงจงูใจ	ซึง่แตกต่างจากการตรวจคดักรองรปูแบบเดมิ	คอื	

มีการประชาสัมพันธ์โดยผ่านหอกระจายข่าวในแต่ละ

หมู่บ้านเท่านั้น	 จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองในปี	

2560	 ท�าให้มีผู้เข้ารับบริการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นสะสม

เป็นร้อยละ	72.40	กลุม่เป้าหมายเข้ารบัการตรวจคดักรอง

ทุกคน	จากกลุ่มเป้าหมาย	283	คน	19	
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	 การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก	 

กลุ่มทดลองได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้

เกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลกูแตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีไ่ด้

รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แสดงว่า	

การรับรู้ของบุคคลจะเกิดขึ้นได้	ขึ้นอยู่กับการได้รับข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์แก่ตนเอง	ซึ่งในการที่จะให้เกิดการเรียนรู้

นั้นจะต้องมีการประเมินการรับรู้ที่มีอยู่เดิมก่อนท�าการ

สอน	และประเมินการรับรู้ภายหลังการสอน	กลุ่มทดลอง

เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง	 และสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู้

จากที่ไม่ถูกต้องให้ถูกต้องได้	 การสอนแบบสร้างแรงจูงใจ

ทีผู่ว้จิยัให้แก่กลุม่ทดลองนัน้	ผูว้จิยัได้ให้ความรู	้และข้อมลู

ด้านสุขภาพตามแผนการสอนเป็นหลัก	 มีการใช้สื่อการ

สอนที่เหมาะสม	และเพียงพอ	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ในการสอนจะท�าให้เกิดความสนใจเข้าใจในเรื่องที่สอน

มากขึ้น	 ทุกกลุ ่มย่อยท่ีได้รับความรู ้ด้านสุขภาพจะได้

เนือ้หาครบตามเนือ้หาของแผนการสอน	ท�าให้กลุม่ทดลอง

ได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ	เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น	

อีกทั้งผู้วิจัยคอยกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

และมีส่วนร่วมในการพูดมากกว่าฟังอย่างเดียว	ซึ่งเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้	 สนใจ	

เปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติ	 เพื่อให้เข้าใจสิ่งต่างๆ	ดี

ยิง่ขึน้	รวมทัง้ส่งเสรมิให้มกีารปฏบิติัตวัด้านสขุภาพดยีิง่ขึน้	

และรูปแบบการสอน	และอภปิรายเป็นรายกลุม่	มกีารแลก

เปลี่ยนเรียนรู้	นอกจากนี้การสอนแบบสร้างแรงจูงใจยังมี

รูปแบบของการสาธิตด้วยหุ่นจ�าลอง	 โดยให้สตรีสามารถ

เหน็อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการตรวจสามารถจบัต้องได้	ขณะสอน

ผู้วิจัยได้ให้ความเป็นกันเอง	เอาใจใส่	และให้ความส�าคัญ

กบักลุม่ตวัอย่างทกุคนเท่าเทยีมกนั	ใช้ภาษามลายทู้องถิน่	

ไม่ใช้ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์	ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามรูค้วามเข้าใจทีช่ดัเจนภายหลงัการสอนแต่ละหวัข้อ

ตามแผนการสอน	ผูว้จิยัได้ประเมินความรูค้วามเข้าใจ	โดย

การใช้ค�าถามเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างน�าเอาประสบการณ์เดมิ

ที่มีอยู่มาสัมพันธ์กับความรู้ใหม่	 เป็นการสร้างความสนใจ

อีกวิธีหนึ่ง	และเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

มากยิ่งขึ้น	ส่วนการสอนตามกิจวัตรนั้น	เนื้อหาที่ใช้ในการ

สอนจะเป็นเนื้อหาจากคู่มือเพียงอย่างเดียว	 ไม่มีรูปแบบ

ของการสาธิตเพื่อให้เห็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ	 ไม่มี 

การแลกเปล่ียนเรียนรู ้จากแกนน�าสตรีอาสาสมัคร	 

และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรค

มะเร็งปากมดลูก	 หลังการสอนเป็นรายด้านพบว่า	 กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ	 มีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ในทุก	ด้านสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมทุก

ด้าน	 และส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายเข้าการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น	 โดยผลการตรวจคัดกรองมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2561	 ซึ่งเป็นปีแรกที่เริ่มใช้

โปรแกรมการสอนเพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม	

“Mask	in	the	world”	การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเพิม่

จากร้อยละ	 52.75	 เป็นร้อยละ	 80.40	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	

27.63	และผ่านเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ

ตั้งไว้	คือ	มากกว่าร้อยละ	80%	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลูกร่วมกบันวตักรรม	“Mask		in		

the	 world”	 ของหญิงอายุ	 30-60	 ปี	 ไปใช้ควรมีการ

ประชุมเพือ่เตรยีมความพร้อมของทมีงาน	และผู้ช่วยนกัวจิยั

	 2.	 การน�าโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกร่วมกับนวัตกรรม		

“Mask	 in	 the	 world”	 ของหญิงอายุ	 30-60	 ป	ี 

ควรรณรงค์ให้เหมาะสมกบัฤดกูาลเช่น	เป็นช่วงท่ีกลุ่มเป้าหมาย

ไม่ได้ท�าการเกษตรประมาณเดอืนธนัวาคม-	เมษายน	หรอื

เป็นช่วยเทศกาลปีใหม่หรือสงกรานต์	 ซึ่งจะมีกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ไปท�างานต่างถิ่นโดยไม่ได้ย้ายสิทธิ์	 UC	 กลับ

บ้าน	และควรให้ความส�าคญักบัการประเมนิผูฟั้งก่อนการ

ให้ความรู้ที่ค�านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล	และประยุกต์

การสอนให้เข้ากบับริบทของแต่ละบคุคลทีม่คีวามแตกต่างกนั

	 3.	การใช้สือ่การสอนทีเ่หน็ภาพจะช่วยกระตุน้การรบั

รู ้และความเข้าใจให้ดียิ่งขึ้น	 เช่น	 การสาธิตการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช ้หุ ่นจ�าลองครึ่ งตัว	 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงจากแกนน�า

สตรีอาสาสมัครที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก
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การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการปรับสภาพให้เป็นกลางของชิ้นเนื้อกระดูกภายหลังการดึง

แคลเซียมระหว่างการใช้น�้าประปาไหลผ่านและสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัว

Comparative study on neutralization methods of decalcified bone 

specimen: between rinsing with running tap water and immersing 

in saturated lithium carbonate solution

นิกร ชีวาจร1, ธัชณัน กองพันธ์2, สุพินดา คูณมี3 และปิติ อึ้งอารีย์วิทยา4

Nikhon chevajon1, Thachanan Kongpan2, 

Supinda Koonmee3 and Piti Ungarreevittaya4 

บทคัดย่อ
 ความเป็นมา : การเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อกระดูกภายหลังผ่านการดึงแคลเซียมออกจากกระดูกต้องปรับสภาพชิ้นเนื้อ

ให้เป็นกลางเพื่อให้ติดสี	H&E	ได้ดียิ่งขึ้น	

 วตัถปุระสงค์ :	การศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพสไลด	์H&E	ทีผ่่านการปรบัสภาพชิน้เนือ้ด้วยวธิทีีใ่ช้อยูเ่ดมิคอืใช้น�า้

ประปาไหลผ่านกับแช่ในสารละลายลเิทียมคาร์บอเนตอิม่ตัว	

 วธิกีารศกึษา : ตวัอย่างชิน้เนือ้กระดกูหลงัผ่านการแช่กรดฟอร์มกิเพือ่ดงึแคลเซยีมออก	แบ่งเป็นสองกลุม่คอืกลุม่ใช้

น�า้ประปาไหลผ่านและกลุม่แช่ในสารละลายลเิทยีมคาร์บอเนตอ่ิมตวั	จากนัน้ประเมินคณุภาพการตดิส	ีทีไ่ด้จากทัง้สองกลุม่

 ผลการศึกษา :	ผลประเมินคุณภาพสี	H&E	มีแนวโน้มว่าชิ้นเนื้อที่แช่ในสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัวให้ผลดี

กว่าในทุกด้าน	ทั้งการติดสีเข้ม	คมชัด	ดูง่าย	และการติดสีต�าแหน่งถูกต้อง	รายละเอียดนิวเคลียสคมชัด	

 สรุป :	 สไลด์ชิ้นเน้ือกระดูกท่ีผ่านการปรับสภาพชิ้นเนื้อให้เป็นกลางภายหลังละลายแคลเซียมด้วยวิธีแช่ชิ้นเนื้อใน

สารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัว	ให้ผลการย้อมสี	H&E	ไม่ด้อยกว่าวิธีที่ปฏิบัติอยู่เดิมและมีแนวโน้มที่ดีกว่า	และช่วย

ประหยัดทรัพยากรน�้า

 ค�าส�าคญั : การปรบัสภาพให้เป็นกลาง,	ภายหลงัการดงึแคลเซยีมออกจากกระดกู,	ลเิทยีมคาร์บอเนตอิม่ตวั,	ชิน้เนือ้

กระดูก

1 นักวิทยาศาสตร์ภาควิชาพยาธิวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2นักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ภาควิชาพยาธิวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
3,4พยาธิแพทย์ภาควิชาพยาธิวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
1-4Department	of	Pathology,	Faculty	of	Medicine,	Khon	Kaen	University
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ABSTRACT
 Background : Neutralization	of	decalcified	bone	specimens	is	required	for	removing	excess	acid,	

resulting	in	better	hematoxylin	and	eosin	(H&E)	staining.	

 Objectives : The	 aim	 of	 this	 study	 is	 to	 compare	 between	 the	 conventional	method	 and	 

chemical	neutralization	method	using	saturated	lithium	carbonate	solution.	

 Methods :	 Two	 groups	 of	 decalcified	 bone	 specimens	 were	 treated	 with	 two	 different	 

neutralization	methods:	i)	rinsing	with	running	tap	water;	and	ii)	immersing	into	a	saturated	lithium	

carbonate	solution.	Both	groups	were	subsequently	subjected	to	H&E.	The	quality	of	staining	of	the	

two	groups	was	evaluated	by	two	board	certified	pathologists.		

 Results :	Comparing	to	the	conventional	method,	H&E-stained	tissues	from	the	lithium	carbonate	

method	tended	to	yield	better	results	in	terms	of:	i)	staining	quality	with	strong	contrast	and	ease	of	

visualization;	ii)	clarity	of	cellular	details	and	stained	portions	of	the	cells;	and	iii)	clarity	of	nuclear	

morphology.		

 Conclusion :	Neutralization	of	decalcified	bone	specimens	by	immersing	into	saturated	lithium	

carbonate	solution	resulted	in	better	H&E	staining	than	the	existing	method.	Moreover,	employing	

lithium	carbonate	to	neutralize	bone	tissues	can	lower	water	bills	and	assist	with	water	conservation	

in	our	area.		

 Keywords : Neutralization,	post-decalcification,	saturated	lithium	carbonate	solution,	Bone	tissues

บทน�า

	 Decalcification	เป็นกระบวนการดึงแคลเซียมออก

จากกระดูก1	 ห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาได้มีการน�า

กรดมาใช้ละลายแคลเซยีมในช้ินเนือ้ทีเ่ป็นกระดกู2 เพือ่ให้

ชิ้นเนื้อมีความนิ่มสามารถน�าไปตัดเป็นเนื้อเยื่อบางได	้ 

ชิ้นเนื้อหลังจากละลายกระดูก	 (post-decalcification)	

จะมีสภาพเป็นกรดและส่งผลต่อการย้อมสีด ้วยวิธ	ี 

Hematoxylin	 และ	 Eosin	 (H&E)	 	 เนื่องจากสี	 Eosin	 

จะติดได้ดีในสภาวะความเป็นกรดท�าให้มีสีแดงจากการ 

ติดสี	Eosin	มากเกินไป	ดังนั้นจึงต้องมีกระบวนการปรับ

สภาพชิ้นเนื้อให้เป็นกลาง	(neutralization)	3 โดยเปิดน�้า

ประปาไหลผ่านชิน้เนือ้กระดกูเป็นเวลา	4-	6	ชัว่โมง	4		หรอื

แช่ในสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัว	 (saturated	

lithium	carbonate	solution)	หรือสารละลายโซเดียม 

ไบคาร์บอเนต	5-10%		เป็นเวลาหลายชั่วโมง	3,5		ปัจจุบัน

งานบรกิารพยาธวิทิยา	ภาควชิาพยาธวิทิยา	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลยัขอนแก่น	ใช้	20%	กรดฟอร์มกิใน	10%	ฟอร์มาลนิ

เพือ่	decalcification	และ	การ	neutralization	โดยเปิดน�า้

ประปาไหลผ่านช้ินเนือ้	 (Running	 tap	water)	 	 เป็นเวลา	 

6	ชัว่โมง	 เมือ่คดิอตัราการใช้น�า้แล้วพบว่าใน	1	วนั	จะใช้น�า้

ประปาประมาณ	240	 ลิตร	 ซ่ึงเป็นการใช้น�า้อย่างส้ินเปลือง	

ประกอบกับสขีองสไลด์ตดิสแีดงมากกว่าปกต	ิ ซึง่เกดิจาก

กระบวนการ	neutralization	ทีไ่ม่ดเีท่าทีค่วร	ท�าให้การวนิจิฉัย

ทางพยาธวิิทยามีความยากล�าบาก	ดงันัน้คณะผู้วจิยัจึงสนใจที่

จะศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพการติดส	ีH&E	ของสไลด์ชิน้เนือ้

ซึง่ผ่านวธิกีาร	neutralization	ด้วยวธิทีีใ่ช้อยูใ่นปัจจุบนักบัวธีิ

การแช่ชิ้นเนื้อในสารละลาย	 ลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัว	 

(saturated	lithium	carbonate	solution)	เหตผุลทีเ่ลอืกใช้

สารละลายดงักล่าว	 เนือ่งจากเป็นสารละลายทีเ่ตรียมไว้แล้ว

เพือ่ใช้ในการบวนการอืน่ในห้องปฏิบัติการ	
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วิธีการศึกษา

	 การด�าเนินการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติท�าการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว	เลขที่โครงการ	HE591232

	 การเก็บและเตรียมตัวอย่าง

	 ระหว่างวนัที	่23	พฤษภาคม		2559	ถึง	22	พฤษภาคม	

2560		ตดัตวัอย่างชิน้เนือ้กระดกู		จากชิน้เนือ้มะเรง็กระดกู	

(osteosarcoma)	 หัวกระดูกสะโพก	 (femoral	 head)	

และมะเร็งที่กระจายมาที่กระดูก(bone	metastasis)	

ขนาด	2.0	x	2.0	x	0.4	cm	ตัวอย่างละ	2	ชิ้น	ส�าหรับแบ่ง

เป็น	2	กลุ่ม	เพื่อผ่านการ	neutralization	ด้วยวิธีการใช้

น�า้ประปาไหลผ่านและแช่ในสารละลายลเิทยีมคาร์บอเนต

อิ่มตัวอย่างละ	1	ชิ้น

	 การดึงแคลเซียมออกจากกระดูก	(decalcification)	

	 น�าชิ้นเนื้อมาผ่านการดึงแแคลเซียมออกจากกระดูก	

(decalcification)	 โดยการแช่ชิ้นเน้ือกระดูกท่ีเตรียมไว้

ส�าหรับทัง้	2	กลุม่ลงในสารละลายกรดฟอร์มกิเข้มข้น	20%	

ในฟอร์มาลินเข้มข้น	10%		(ปริมาตรรวม	500	มิลลิลิตร)	

เป็นเวลา	24	ชั่วโมง	

	 การปรบัสภาพชิน้เนือ้ให้เป็นกลาง	(neutralization)	

แบ่งเนื้อกระดูกที่เตรียมไว้ออกเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้

	 1.	การปรับสภาพชิ้นเนื้อให้เป็นกลางโดยการเปิดน�้า

ประปาไหลผ่านชิ้นเนื้อเป็นเวลา	6	ชั่วโมง		

	 2.	การปรบัสภาพช้ินเนือ้ให้เป็นกลางโดยให้น�า้ประปา

ไหลผ่านช้ินเนื้อเป็นเวลา	 1	 นาที	 น�าไปแช่ในสารละลาย

ลเิทยีมคาร์บอเนตอิม่ตัว	ปรมิาตร	500	มลิลลิติร	เป็นเวลา	

6	 ชั่วโมง	 หลังจากนั้น	 ให้น�้าประปาไหลผ่านชิ้นเน้ือนาน	 

1	นาที	

	 จากนั้นน�าชิ้นเนื้อท่ีได้จากการผ่านกระบวนการท้ัง

สองกลุ่มไปแช่ในสารละลาย	Neutral	Buffer	Formalin	

(NBF)	เข้มข้น	10%		ปริมาตร	2,000	มิลลิลิตร	เพื่อเข้าสู่

กระบวนการเตรียมชิน้เนือ้และจดัท�าสไลด์ทางพยาธวิทิยา

ต่อไป	

	 การย้อมสี	Hematoxylin	และ	Eosin

	 ตดั		tissue	section	จาก	paraffin	block	ด้วยเครือ่ง	

Microtome	ความหนา	3	microns	ลอยในอ่างน�้าที่ผสม

เจลาติน	อุณหภูมิ	42	องศาเซลเซียส		จากนั้นอบ	slide	ที่

อุณหภูมิ	90	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	30		นาที	ย้อมสีด้วย

เครื่องอัตโนมัติ	SAKURA	Tissue-Tek®	โดยใช้	Mayers	

hematoxylin	 (20134	Milano	 ITALY),	 Eosin	 Y	 1%	

aqueous	 solution	 (20134	 Milano	 ITALY)	 และ	

Mounting	ใช้โดย	Bio	Mount	HM	(Milano	ITALY)

	 วิธีการประเมินคุณภาพสไลด์

	 ประเมินคุณภาพสไลด์ที่ได้โดยพยาธิแพทย์	 2	 ท่าน	

ด�าเนินการประเมินคุณภาพของสไลด์ที่ย้อมสี	 H&E	 จาก

จ�านวนตวัอย่างช้ินเนือ้	60	ราย	โดยอาศัยตวัแปรดังต่อไปน้ี	

1)	การติดสีเข้ม	มีความคมชัด	ดูสไลด์ง่าย	2)	การติดสีถูก

ต้องตามต�าแหน่งที่ควรจะเป็นตามลักษณะของเซลล	์ 

3)	การตดิสีของนวิเคลียสมีความคมชัดของนวิคลีโอลัสโคร 

มาทินและเยื่อบุนิวเคลียส

	 ในการประเมินคุณภาพสไลด์จะปกปิดข้อมูลไม่ให้

พยาธแิพทย์ทราบว่าสไลด์ใดผ่านการ	neutralization	โดย

วธิใีด	เพือ่ลดอคตใินการให้คะแนน	พยาธแิพทย์แต่ละท่าน

ท�าการประเมินแยกกันและไม่ทราบคะแนนการประเมิน

ของพยาธิแพทย์อีกท่าน	 โดยมีการระบุระดับคะแนน

ระหว่าง	1	ถึง	5	คะแนน	น�าคะแนนที่ได้มาหาค่าคะแนน

เฉล่ียจากการประเมินตัวอย่างทั้งหมด	 จากนั้นค�านวณ	

Paired	t-test	(ช่วงความเชื่อมั่น	95%)	โดยใช้โปรแกรม	

Sigma	Stat	version	3.11		

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลขที่โครงการ(RR59301)

ผลการศึกษา

	 การประเมนิคุณภาพสไลด์จากการย้อมส	ีHematoxylin		

และ	Eosin	(H&E)

	 รวบรวมตัวอย่างทั้งหมด	 60	 ตัวอย่าง	 และประเมิน

คุณภาพสไลด์จากการย้อมสี	 H&E	 โดยพยาธิแพทย์	 เพื่อ

เปรียบเทียบวิธีการปรับสภาพชิ้นเนื้อให้เป็นกลางในชิ้น

เนื้อที่ใช้น�้าประปาไหลผ่านเป็นเวลา	6	ชั่วโมง	และการแช่

ในสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัว	โดยมีการประเมิน	

3	 ด้านดังนี้	 1.	 การติดสีเข้ม	 มีความคมชัด	 ดูสไลด์ง่าย	 

2.	การติดสถีกูต้องตามต�าแหน่งทีค่วรจะเป็นตามลักษณะ
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ของเซลล์	 และ	 3.	 การติดสีของนิวเคลียสมีความคมชัด	 

ดูรายละเอียดภายในนิวเคลียสได้	 ผลคะแนนเฉลี่ยเมื่อใช้

น�้าประปาในการปรับสภาพช้ินเน้ือสอดคล้องกับการ

ประเมินด้านที่	 1,	2	และ	3	ตามล�าดับ	คือ	4.62,	5.00	

และ	 4.48	 และวิธีแช่ในสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่ม

ตัว	คือ	4.63,	5.00	และ	4.59	ตามล�าดับ	(ตาราง	1)

 
ผลการศึกษา 

การประเมินคุณภาพสไลด์จากการย้อมสี  Hematoxylin  และ Eosin (H&E) 
รวบรวมตวัอยา่งทั้งหมด 60 ตวัอยา่ง และประเมินคุณภาพสไลด์จากการยอ้มสี H&E โดย

พยาธิแพทย ์เพื่อเปรียบเทียบวิธีการปรับสภาพช้ินเน้ือให้เป็นกลางในช้ินเน้ือท่ีใช้น ้ าประปาไหล
ผา่นเป็นเวลา 6 ชัว่โมง และการแช่ในสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอ่ิมตวั โดยมีการประเมิน 3 ดา้น
ดงัน้ี 1. การติดสีเขม้ มีความคมชดั ดูสไลด์ง่าย 2. การติดสีถูกตอ้งตามต าแหน่งท่ีควรจะเป็นตาม
ลกัษณะของเซลล ์และ 3. การติดสีของนิวเคลียสมีความคมชดั ดูรายละเอียดภายในนิวเคลียสได ้ผล
คะแนนเฉล่ียเม่ือใชน้ ้ าประปาในการปรับสภาพช้ินเน้ือสอดคลอ้งกบัการประเมินดา้นท่ี 1, 2 และ 3 
ตามล าดบั คือ  4.62, 5.00 และ 4.48 และวิธีแช่ในสารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอ่ิมตวั คือ 4.63, 5.00 
และ 4.59 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)   

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 รูปท่ี 1 แสดงคุณภาพสไลดจ์ากการยอ้มสี H&E (ก าลงัขยาย 20x0.40) 
 

 เซลลก์ระดูกโดยวิธี H2O  เซลลก์ระดูกโดยวิธี Li2Co3 
 

 เซลลม์ะเร็งกระดูกโดยวิธี H2O  เซลลม์ะเร็งกระดูกโดยวิธี Li2Co3 

รูปที่ 1 แสดงคุณภาพสไลด์จากการย้อมสี	H&E	(ก�าลังขยาย	20x0.40)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	Paired	t-test	

	 ผลการประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนของพยาธิแพทย์ใน

แต่ละปัจจัยเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มและวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้	Paired	 t-test	พบว่าไม่มีความแตกตางกัน

ทางสถิติ	ดังแสดงในตาราง	1	



75วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ตาราง 1	ผลคะแนนจากการประเมินคุณภาพสไสด์โดยพยาธิแพทย์หลังการย้อมสี	H&E	

Staining            Variable             Scores of neutralizing methods                     P-value              

                                                             H2O                              Li2Co3         (Paired  

																																											 Pathologist	I				Pathologist	II		Pathologist	I		Pathologist	II					t-test)

H&E	 การติดสีเข้ม	มีความคมชัด		 4.23	 5.00	 4.27	 4.98	 0.795

	 ดูสไลด์ง่าย	 	

 Average score             4.62                            4.63 

	 การติดสีถูกต้องตามต�าแหน่ง	 5.00	 5.00	 5.00	 5.00	 1.000

	 ที่ควรจะเป็นตามลักษณะของเซลล์	

 Average score             5.00                             5.00 

	 การติดสีของนิวเคลียสมีความ	 4.17	 4.78	 4.27	 4.90	 0.058

	 คมชัดของนิวคลีโอลัส	โครมาทิน

	 และเยื่อบุนิวเคลียส	  

 Average score             4.48                             4.59 

	 Total	score	of	all	variables	 13.40	 14.78	 13.54	 14.88	 0.105

	 Average	of	total	score	 												14.09	 																													14.21	

วิจารณ์

	 จากการศกึษาพบว่าสไลด์ย้อมส	ีH&E	ทีผ่่านการปรับ

สภาพให ้เป ็นกลางโดยวิธีแช ่ในสารละลายลิเทียม

คาร์บอเนตอิ่มตัว	 แตกต่างกันระหว่างพยาธิแพทย  ์

ผูป้ระเมนิทัง้สองคน	แสดงให้เหน็ว่าความพงึพอใจของการ

ประเมนิคณุภาพการย้อมสใีนแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่าง

กันไป	 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล

คุณภาพการย้อมสี	 H&E	 ของพยาธิแพทย์ท้ังสองท่าน	 

มีแนวโน้มว่าชิ้นเนื้อจากวิธีการแช่ช้ินเน้ือในสารละลาย

ลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัวให้ผลที่คะแนนเฉลี่ยเท่ากันหรือ

มากกว่าในทุกตัวแปร	 แม้ว่าจะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	

นอกจากนี้ยังประหยัดน�้ากว่าวิธีท่ีปฏิบัติอยู่เดิม	 จากการ

วจัิยนีใ้นตวัอย่างจ�านวน	60	ราย	มกีารใช้น�า้ในกระบวนการ	

neutralization	 ประมาณ	 14,400	 ลิตร	 แต่ในขณะ

เดยีวกนัวธิแีช่ในสารละลายลเิทีย่มคาร์บอเนตอิม่ตวั	จะใช้

น�า้เพียง	80	ลติร	ซึง่น้อยกว่าวธิทีีป่ฏบิติัอยูเ่ดมิถึง	180	เท่า	

อาจพิจารณาน�าวิธีการ	 neutralization	 ด้วยวิธีการแช ่

ชิน้เนือ้ในสารละลายลเิทยีมคาร์บอเนตอิม่ตวัมาใช้แทนวธิี

ทีป่ฏิบตัอิยูเ่ดมิได้	แต่อย่างไรกต็ามหากจะน�ามาใช้จรงิควร

มกีารทดสอบกบัการย้อมอมิมูโนฮสิโตเคมีเพิม่เตมิ	เช่นการ

ย้อมที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วย	 เช่น	 AE1/AE3	 หรือ	 ER,	

PR,	HER-2	ในโรคมะเร็งเต้านมที่มีการแพร่กระจายมายัง

กระดูก	เป็นต้น	

สรุป

	 สไลด์ชิ้นเน้ือกระดูกที่ผ่านการปรับสภาพช้ินเน้ือให้

เป็นกลางหลังละลายแคลเซียมด้วยวิธีแช่ชิ้นเนื้อใน

สารละลายลิเทียมคาร์บอเนตอิ่มตัวให้ผลการย้อมสี	H&E	

มีแนวโน้มที่ดีกว่าวิธีใช้น�้าประปาไหลผ่านซึ่งเป็นวิธีที่

ปฏบิตัอิยูเ่ดมิ	และยงัมีข้อดกีว่าคอืช่วยประหยดัทรัพยากรน�า้	

อย่างไรก็ตามจ�าเป็นต้องมีการทดสอบว่าไม่มีผลกระทบ

ทางด้านลบต่อการย้อมสีอิมมูโนฮิสโตเคมี
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ในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์การกลับไปเสพยาเสพติดของนักเรียนที่ผ่านการบ�าบัดในโรงเรียน		พัฒนารูป

แบบการบ�าบดัฟ้ืนฟแูบบบรูณาการในโรงเรยีนและศกึษาผลการใช้รปูแบบการบ�าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิ	แบบบรูณาการ

ในโรงเรียน

 วิธีด�าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงปฎิบัติการโดยใช้แนวคิดของKemmis	 และ	 Mctaggart	 ระยะเวลาวิจัย	 

1	มิถุนายน	2559	–	31	มีนาคม	2562	 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลางแห่งหนึ่งตั้งอยู่ในต�าบลขนาดใหญ่ในอ�าเภอ

เมอืงทีม่กีารแพร่ระบาดของยาเสพตดิ	กลุม่เป้าหมายและผูร่้วมวจัิยได้แก่	กลุม่ผูเ้สพทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟตูามเกณฑ์ใน

โรงเรียนมัธยมแห่งนั้น	จ�านวน	24	คน	ครู	ครอบครัวและผู้ดูแลผู้เสพ		แกนน�าชุมชน	อาสาสมัครสาธารณสุข	เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตรับผิดชอบ	จ�านวน	50	คน	รวม	74	คน	

 ผลการวจิยั :	พบว่า	ปี	2559	บ�าบดันกัเรยีนกลุม่เสพ	29	คน	โดยครผููร้บัผดิชอบยาเสพตดิทีไ่ด้รบัการอบรมจติสงัคม

บ�าบัดในโรงเรียน	หยุดเสพได้ในระยะการติดตาม	1	ปี	2	คน		ปี	2560	บ�าบัดนักเรียนกลุ่มเสพโดยใช้โปรแกรมจิตสังคม

บ�าบัดในโรงเรียน	30	คน	โดยครูร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	หยุดเสพได้ในระยะการติดตาม	1	ปี	5	คน	พบปัญหาอื่นๆ	

ที่ส่งผลต่อการติดยาเสพติดของเด็ก	ปี	2561	สะท้อนผลของปี	2560	และแบ่งหน้าที่	ครู	สหสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุข	

แกนน�าชุมชน		ได้รูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบบูรณาการ	โดยใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียนร่วม

กับโปรแกรมให้ค�าปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการและมาตรการทางสังคมปี	 2561	 น�ารูปแบบที่ได้มาใช้บ�าบัดฟื้นฟู

นักเรียนกลุ่มเสพ	24	ราย	ติดตาม	3	เดือนหลังการบ�าบัด	พบการเลิกเสพ	19	ราย	ร้อยละ	79.16	ติดตามหลังการบ�าบัด	

1	ปี	หยุดเสพ	21	ราย	เสพซ�้า	3	ราย	ร้อยละ	87.50		

 สรปุ : การบรูณาการทกุภาคส่วนร่วมกบัการใช้รปูแบบทีเ่หมาะสมกับพืน้ที	่ส่งผลดต่ีอการบ�าบดัฟ้ืนฟใูนขณะทีผู้่เสพ

อยูใ่นสถานศกึษา	โดยไม่กระทบต่อเวลาเรยีน	ต้นทนุต�า่	นกัเรยีนสามารถกลบัมาใช้ชวีติในสงัคมแบบปกตสิขุโดยไม่พึง่พา

ยาเสพติด

 ค�าส�าคัญ :	บ�าบัดฟื้นฟู,	ยาเสพติด

1พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลมหาสารคาม	Professional	nurse	Mahasarakham	Hospital
2นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	โรงพยาบาลมหาสารคาม	Public	health	academic	Mahasarakham	Hospital
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ABSTRACT
 Objective : The	aim	of	this	study	was	to	evaluate	the	situation	of	drug	addicts	in	a	secondary	

school	who	had	received	treatment	but	had	relapsed,	and	develop	an	integrative	model	for	treatment	

and	rehabilitation.	

 Methodology : The	action	research	was	designed	and	undertaken	from	June	1,	2016-March	31,	

2019	in	a	secondary	school	in	Mahasarakham,	Thailand.	The	study	included	24	drug	addicts	who	had	

already	participated	in	treatment	and	rehabilitation,	and	50	people	including	teachers,	family	and	care	

givers,	community	leaders,	health	volunteers,	and	health	staff	in	the	area.	In	2016,	two	out	of	29	drug	

addicts	were	abstinent	from	drugs	for	one	year	after	going	through	only	a	psychosocial	program.	

 Results :	In	2017,	five	out	of	30	drug	addicts	were	abstinent	from	drugs	for	one	year	after	going	

through	 the	psychosocial	program	with	 support	 from	 teachers	 and	health	 staff.	 In	 2018	 roles	 for	 

teachers,	health	professionals,	and	community	leaders	were	assigned	for	taking	part	in	the	treatment	

and	rehabilitation	program.	In	2018	roles	for	teachers,	health	professionals,	and	community	leaders	

were	assigned	for	taking	part	 in	the	treatment	and	rehabilitation	program.	This	new	support	when	

combined	with	the	psychosocial	program	pushed	the	abstinence	rate	up	to	79%	after	three	months	

and	to	87.5%	after	one	year.

 Conclude :	Adding	support	to	psychosocial	programs	is	a	suitable	integrative	model	for	treatment	

and	rehabilitation	of	drug	addicts	in	secondary	schools.		

 Keyword :	Treatment	and	rehabilitation,	drug	addicts

ความส�าคัญของปัญหา 

	 จากรายงานสถานการณ์ยาเสพตดิโลก	ของส�านกังาน

ด้านยาเสพตดิและอาชญากรรมขององค์การสหประชาชาติ1 

พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	 มีประชากรใช้ยาเสพติดจ�านวน

ประมาณ	255	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	5.3	ของประชากร

โลกในช่วงอายุ	15	-	64	ปี	หรือในประชากรทุก	20	คน	

จะมีผู้ใช้ยาเสพติดอยู่ประมาณ	 1	 คน	 โดยในจ�านวนนี้ม ี

ผู้ที่ประสบปัญหาจากยาเสพติดด้านสุขภาพทางกายและ

จิตใจที่อาจก่อให้เกิดอันตรายและน�าไปสู่สภาวะการเสพ

ติดจนต้องได้รับการรักษา	จ�านวนประมาณ	29.5	ล้านคน	

คดิเป็นเกอืบร้อยละ	12	ผูใ้ช้ยาเสพตดิ	และคดิเป็นร้อยละ	

0.6	ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลกซึง่ในแต่ละปีผูใ้ช้	ยาเสพติด

ทั่วโลก	มีเพียง	1	ใน	6	คน	เข้าถึงการบ�าบัดรักษาจากการ

ตดิยาเสพตดิ	อนัตรายหรอื	ผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจาก

การใช้ยาเสพติดจึงเป็นประเด็นที่ต้องป้องกันแก้ไข	 ทั้งนี้	

แนวโน้มจ�านวนผู้ใช้	ยาเสพติดของประชากรโลกจากการ

ประมาณการ	กเ็พิม่สูงขึน้	เมือ่เทยีบในช่วงระหว่างปี	2549	

ถึง	2558	1		ประเทศไทยได้มีการส�ารวจครัวเรือนเพื่อคาด

ประมาณจ�านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศปี	

2559	โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการ

สารเสพติด	พบว่า	มีประชากรที่ใช้สารเสพติดในปี	2559	

ประมาณ	 1.4	 ล้านคน	 ในจ�านวนนี้	 อนุมานว่าประมาณ	 

3	แสนคน	เป็นกลุ่มทีจ่�าเป็นต้องได้รบั	การดแูลรกัษา	กลุ่ม

วัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด	เป็นกลุ่มวัยรุ่น

และวัยท�างาน	ช่วงอายุ	12	-	44	ปี	มีการกระจายของยา

เสพตดิไปถงึหมูบ้่าน/ชมุชน	ทีเ่ป็นรากฐานส�าคญัของสงัคม	

หากไม่มกีารด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขอย่างจรงิจงัและ

เร่งด่วนแล้ว	 จะก่อให้เกิดผลเสียต่อประเทศทั้งในด้าน
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สาธารณสขุด้านสงัคม	และด้านเศรษฐกจินอกจากนี	้ข้อมลู

สถานการณ์พืน้ทีแ่พร่ระบาดยาเสพตดิจากหมูบ้่าน/ชมุชน	

ในปี	2560	จากหมูบ้่าน/ชุมชนทัว่ประเทศ	จ�านวน	81,936	

แห่ง	 พบว่ามีหมู่บ้านชุมชนท่ีมีปัญหายาเสพติดจ�านวน	

24,314	 แห่งคิดเป็นร้อยละ	 30	 โดยหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมี

ปัญหายาเสพตดิมาก	3,471	แห่ง	มปัีญหาปานกลาง	4,679	

แห่งและมปัีญหาน้อย	16,164	แห่ง	รวมถึงหมูบ้่าน/ชุมชน	

ที่ไม่มีปัญหายาเสพติด	 57,622	 แห่ง	 ตลอดจนข้อมูล 

ผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	

เปรียบเทยีบในปี	2559	–	2560	มาตรการด้านการป้องกนั

ยาเสพตดิในพืน้ทีห่มูบ้่าน/ชมุชน	จากผลการเปรยีบเทยีบ

ร้อยละของผลการด�าเนินงานฯพบว่าหมู่บ้าน/ชุมชน	 ท่ีมี

ปัญหายาเสพติดปานกลาง	 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด	 

รองลงมา	 หมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีปัญหายาเสพติดน้อย	 และ

หมู ่บ ้าน/ชุมชน	 ที่ไม ่มีป ัญหายาเสพติด	 ตามล�าดับ	 

จึงต้องการการบูรณาการระหว่างกลไกชุมชนกับกลไก

สุขภาพของระบบสาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงกับหน่วยงาน 

รฐัอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	2	โรงเรยีนมธัยมศกึษาเป็นสถานศกึษา

ของเด็กในวัยรุ ่นที่เป็นกลุ ่มเส่ียงต่อการใช้ยาเสพติด	 

ซึ่งหากที่ตั้งของโรงเรียนอยู ่ในพื้นท่ีเสี่ยงของการแพร่

ระบาดยาเสพตดิแล้วยิง่จะท�าให้มีปัญหายาเสพตดิมคีวาม

รนุแรงมากขึน้		โรงพยาบาลมหาสารคามได้เลง็เหน็ถงึปัญ

หาดงักล่าว	จงึน�าร่องโดยการคดักรองและให้การบ�าบดัยา

เสพติดในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลางแห่งหน่ึงซ่ึงพบ

ว่าตัง้อยูใ่นต�าบลทีม่กีารแพร่ระบาดของยาเสพตดิ		ซึง่การ

บ�าบดัในโรงเรียน	เป็นการช่วยเหลอืนกัเรยีนทีใ่ช้ยาเสพตดิ	

ในขณะก�าลังศึกษาอยู่ให้มีโอกาสได้รับการบ�าบัดรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพ		โดยไม่กระทบต่อเวลาเรียน	และมี

ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาดีต ้นทุนน้อยเพื่อให้นักเรียน

สามารถกลบัมาใช้ชวีติแบบปกตสิขุโดยไม่พึง่พายาเสพตดิ3

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูแบบบูรณาการ

ในโรงเรียน

	 2.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การกลับไปเสพยาเสพติด

ของนักเรียนที่ผ่านการบ�าบัดในโรงเรียน

	 3.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพ

ยาเสพติดแบบบูรณาการในโรงเรียน

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฎิบัติการ	 (Action	 research)	 โดยใช้

แนวคิดของ	Kemmis	และ	Mctaggart	 4	ประกอบด้วย	 

4	 ขั้นตอน	 1)	 การวางแผนการปฏิบัติงาน	 2)	 การลงมือ

ปฏิบัติตามแผน	3)	การติดตามสังเกตการณ์	และ	4)	การ

สะท้อนผลการปฏบัิตงิาน	ระยะเวลาวจิยั	1	มถินุายน	2559	

-	 31	 มีนาคม	 2562	 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลาง

แห่งหนึ่งในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดมหาสารคามที่ตั้ง	 อยู่ใน

ต�าบลขนาดใหญ่ทีม่กีารแพร่ระบาดยาเสพตดิ	กลุ่มเป้าหมาย

และผู้ร่วมวจิยัได้แก่	กลุ่มผู้เสพทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟตูาม

เกณฑ์ในโรงเรียนมธัยมแห่งนัน้	จ�านวน	24	คน	ครทูีผ่่าน

การอบรมยาเสพติด	 ครอบครัวและผู้ดูแลผู้เสพ	 แกนน�า

ชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตรับผิดชอบ	 จ�านวน	 50	 คน	 

รวม	74	คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกการบ�าบัดรักษายาเสพติดหรือบสต.	

(แบบคัดกรอง	 แบบบ�าบัดรักษา	 แบบติดตามหลังการ

บ�าบัด)

	 2.	แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิ

หรือ	V2	

	 3.	โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน

	 4.	 โปรแกรมการให ้ค�าปรึกษาครอบครัวแบบ

บูรณาการ

	 5.	 แนวทางการประชุมกลุ่ม

	 การวเิคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	และการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	วิเคราะห์ด้วยค่าจ�านวน	ร้อยละ	

ผลการวิจัย 

	 1.	การพัฒนารูปแบบ	

	 ด�าเนินการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติ

การตามแนวคิดของ	Kemmis	และ	Mctaggart	ประกอบด้วย	

4	ขั้นตอนดังนี้
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	 ปี	2559

	 1)	การวางแผนการปฏิบัติงาน	(P	:	Plan)

	 จดัให้มคีณะกรรมการฝ่ายต่างๆ	และประชมุวางแผน

การด�าเนนิงานร่วมกนั	ประกอบด้วยกรรมการอ�านวยการ	

กรรมการด้านการค้นหาคัดกรองและบ�าบัด	 ด้านการ

ติดตาม	 และมีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็น

กรรมการที่ปรึกษา

	 2)	การลงมือปฏิบัติตามแผน	(A	:	Action)	

	 ด�าเนินการบ�าบัดฟื้นฟูนักเรียนกลุ่มเสพโดยครูผู้รับ

ผิดชอบงานยาเสพติดในโรงเรียน		เบื้องต้นครูสามารถคัด

กรองและบ�าบดันกัเรยีนกลุม่เสพจ�านวน	29	คน	โดยครใูช้

โปรแกรม	จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียนจ�านวน	17	ครั้ง	ใน	

8	สัปดาห์	พยาบาลร่วมกิจกรรม	1ครั้งในหัวข้อโรคสมอง

ติดยา	และผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมจ�านวน	3	ครั้ง	(ครั้ง

ที่	1	ครั้งที่	9	และครั้งที่	16)	สุ่มตรวจปัสสาวะสัปดาห์ละ	 

1	 ครั้งนักเรียนที่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูในโรงเรียนทั้งหมด	

29	 คน	พบว่า	 หยุดเสพในระยะ	 3	 เดือนหลังการบ�าบัด	

จ�านวน	8	คน	คิดเป็นร้อยละ	27.58	หยุดเสพได้ในระยะ

การติดตาม	 1	 ปีหลังการบ�าบัดจ�านวน	 2	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 6.89	 นอกจากน้ันยังพบว่ามีการเสพซ�้าระหว่าง

บ�าบดัจ�านวน	18	คนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัตวัชีว้ดัการด�าเนนิ

งาน	พบว่า	ยงัไมผ่า่นเกณฑ์การด�าเนินงานตามเครือ่งชี้วดั

คุณภาพกระทรวงสาธารณสุข		ดังแสดงในตาราง	1

ตาราง 1 จ�านวน	ร้อยละ	นักเรียนที่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง	เปรียบเทียบเกณฑ์การด�าเนิน

งานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข	ปี	2559

ตัวชี้วัด                                                 เกณฑ์(ร้อยละ)          จ�านวนนักเรียนบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด

                                                                            ทั้งหมด (คน)   ผลงาน (คน) ร้อยละ

อัตราการหยุดเสพ	3	เดือน	 92	 29	 8	 27.58

หลังการบ�าบัด	(3	month	remission	rate)	

อัตราการหยุดเสพในระยะ	 60	 29	 2	 6.89

การติดตามครบ	1	ปี	(Retention	rate)	

	 3)	การติดตามสังเกตการณ์	(O	:	Observe)

	 ติดตามผลการด�าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการ

บ�าบัดฟื ้นฟูนักเรียนกลุ ่มเสพ	 ผ่านการประชุมคณะ

กรรมการที่จัดตั้งขึ้น

	 4)	การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน		(R	:	Reflex)

	 สะท้อนผลการบ�าบัดฟื้นฟูแก่คณะกรรมการ	 และ 

พบปัญหาของการบ�าบัดฟื้นฟูได้แก่

	 -	ครูผูร้บัผดิชอบมภีาระงานมากบางสปัดาห์สามารถ

ท�ากลุ่มได้เพียง	1	ครั้งและครูยังขาดความมั่นใจในการท�า

กิจกรรมตามโปรแกรม

	 -		ขาดอุปกรณ์การฉายสื่อและห้องท�ากลุ ่มท่ีเป็น

สัดส่วน

	 -	 ผู ้ปกครองไม่เข ้าร ่วมกิจกรรมตามโปรแกรม	 

ส่วนมากจะมาเพยีงครัง้เดยีว	คือในครัง้ที	่1	บางครอบครวั

ไม่เข้าร่วมแต่ยินยอมให้นักเรียนรับการบ�าบัด

	 -	เด็กขาดเรียนการท�ากิจกรรมกลุ่มไม่ต่อเนื่อง

	 ปี	2560	

	 1)	การวางแผนการปฏิบัติงาน			(P	:	Plan)

	 ประชุมคณะกรรมการทบทวนกระบวนการท�างาน

และน�าผลการบ�าบัดในปี	 2559	 มาวิเคราะห์สรุปอีกครั้ง	

พบว่าการด�าเนินการยังมีปัญหาอุปสรรคท�าให้ผลการ

บ�าบัดฟื้นฟูนักเรียนที่เสพยาไม่ได้ผลตามเกณฑ์	 ร่วมกัน

วางแผนหาแนวทางการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและมี

การปรับปรุงวิธีการที่สามารถน�าสู่การปฏิบัติได้
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	 2)	การลงมือปฏิบัติตามแผน	(A	:	Action)	

	 ด�าเนินการการบ�าบัดฟื ้นฟูตามแผน	 โดยครูและ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ร่วมกนัคดักรอง	และน�านกัเรยีนกลุม่เสพเข้าบ�าบดัจ�านวน	

30	คนแนวทางใหม่ประกอบด้วย

	 -	 ครูท�าการค้นหานักเรียนกลุ่มเสี่ยงด้วยการตรวจ

ปัสสาวะ	ร้อยละ	100	ในภาคเรียนที่	1	

	 -	 พยาบาลร่วมคัดกรองแยกประเภทนักเรียนที่

เกี่ยวข้องกับยาเสพติด	 และพยาบาลผู้รับผิดชอบงานจะ

ร่วมท�ากลุ่มจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียนสัปดาห์ละ	1	ครั้ง

	 -	จัดให้มีห้องท�ากลุ่มที่เป็นสัดส่วน	

	 -	ครทู�าหนงัสอืเชิญผูป้กครองเข้าร่วมกิจกรรมจ�านวน	

3	ครั้ง	(ครั้งที่	1	ครั้งที่	9	และครั้งที่16)	สุ่มตรวจปัสสาวะ

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง

	 พบว่านักเรียนที่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูในโรงเรียน

ทั้งหมด	30	คน	*ขอลาออกจากโรงเรียน	2	คน	(หยุดเรียน

และไปท�างานต่างจงัหวดักบัญาติ)	ท�าให้มเีป้าหมายในการ

ติดตาม	28	คนพบว่า	หยุดเสพ	ในระยะ	3	เดือนหลังการ

บ�าบัด	 จ�านวน	 	 7	 คนคิดเป็นร้อยละ	 25	 หยุดเสพได้ใน

ระยะการติดตาม	1	ปีหลังการบ�าบัดจ�านวน	5	คนคิดเป็น 

ร้อยละ	17.85	นอกจากนั้นยังพบว่ามีการเสพซ�้าระหว่าง

บ�าบัด	14	คน		เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดการด�าเนินงาน	

พบว่า	 ยังไม่ผ่านเกณฑ์การด�าเนินงานตามเครื่องชี้วัด

คุณภาพกระทรวงสาธารณสุข	ดังแสดงในตาราง	2

ตาราง 2 จ�านวน	ร้อยละ	นักเรียนที่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูในโรงเรียนมัธยมศึกษา

แห่งหนึ่ง	เปรียบเทียบเกณฑ์การด�าเนินงานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข	ปี	2560

ตัวชี้วัด                                                   เกณฑ์(ร้อยละ)          จ�านวนนักเรียนบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด

                                                                             ทั้งหมด (คน)    ผลงาน (คน) ร้อยละ

อัตราการหยุดเสพ	3	เดือน		 90	 28	 7	 25

หลังการบ�าบัด	(3	month	remission	rate)	

อัตราการหยุดเสพในระยะ		 40	 28	 5	 17.85

การติดตามครบ	1	ปี	(Retention	rate)	

	 3)	การติดตามสังเกตการณ์	(O	:	Observe)

	 ติดตามผลการด�าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการ

บ�าบดัฟ้ืนฟนูกัเรยีนกลุม่เสพ	ผ่านการประชมุคณะกรรมการ

ที่จัดตั้งขึ้น	

	 4)	การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน		(R	:	Reflex)

	 สะท้อนผลการบ�าบดัฟ้ืนฟแูก่คณะกรรมการ		และพบ

ปัญหาของการบ�าบัดฟื้นฟูนักเรียน	ได้แก่การมีความเสี่ยง

ต่อการเสพยาที่เกิดจาก

	 -	 ด้านนักเรียนขาดทักษะการด�าเนินชีวิต	 ไม่ท�า

บทบาทของตนมีปัญหาการเรียน	 ติดเกมส์ติดเพื่อน	 

เข้าบ�าบัดไม่ครบตามโปรแกรม

	 -	ด้านโรงเรียน		พืน้ทีเ่ป็นป่าสงวนต้นไมใ้หญ่เกดิตาม

แนวรัว้และด้านหลงัโรงเรยีน	เป็นแหล่งมัว่สมุของนกัเรยีน	

ท�าการคัดกรองค้นหาไม่ต่อเนื่อง	เพียง1ครั้ง/ปี

	 -	 ด้านครอบครัว	 ไม่ร่วมกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม	

มีเพียง	 5	 ครอบครัวที่ร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม	 

นอกนั้นมาเฉพาะครั้งที่	1

	 -	 ด้านชุมชนและส่ิงแวดล้อมในชุมชน	 มีการแพร่

ระบาดยาเสพตดิในต�าบล	เป็นพืน้ทีท่างผ่านของยาเสพตดิ	

เป็นชุมชนทีม่กีารขยายตวัของชมุชนเมอืงมากขึน้	มปัีญหา

เศรษฐกิจสังคม

	 ปี	2561	

	 1)	การวางแผนการปฏิบัติงาน	(P	:	Plan)
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	 จดัประชมุคณะกรรมการและน�าผูเ้กีย่วข้องในชมุชน

เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ	ได้แก่	คร	ูเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	

แกนน�าชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 น�าเสนอเผลการ

ด�าเนินงานของ	 ปี	 2560	 ให้แก่ผู้เก่ียวข้องทราบ	 มีการ

ประชุมกลุ่มเพื่อวางแผนการท�างานร่วมกันระหว่างสห

สาขาวิชาชีพ	และชุมชน	แบ่งบทบาทหน้าที่	ครู	เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่เก่ียวข้องประกอบด้วย	 พยาบาลวิชาชีพ	 

นกัวิชาการสาธารณสขุ	นกัสงัคมสงเคราะห์	แกนน�าชมุชน

	 2)	การลงมือปฏิบัติตามแผน	(A	:	Action)	

	 ร่วมกันท�าหน้าท่ีตามบทบาทในเชิงวิชาชีพและเชิง

สังคมที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันดูแลนักเรียน	 ในโรงเรียน	

ครอบครัวและชุมชน	 โดยมีนักเรียนกลุ่มเสพเข้ารับการ

บ�าบดัจ�านวน	24	คนระยะการบ�าบดั	8-12	สปัดาห์ในภาค

เรยีน	เริม่ระยะบ�าบดั	1	ตลุาคม	-	31	ธนัวาคม	2561	ระยะ

ติดตาม	 3	 เดือนและ1ปีหลังบ�าบัดและมีการศึกษาข้อมูล

เชงิลกึในครอบครัวทีไ่ม่มาร่วมกิจกรรมกลุม่พบว่าครอบครวั	

ต้องท�างานไม่มเีวลาดแูล	คนในครอบครวัตดิอบายมขุ	ขาด

ทักษะการสื่อสาร

	 สรุปบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนในการมี 

ส่วนร่วมในการบ�าบัดฟื้นฟูนักเรียนกลุ่มเสพ

	 ครูมีหน้าที่

	 1.	 น�าเสนอปัญหาและแนวทางต่อผู้บริหาร	 ก�าหนด

เป็นนโยบายของโรงเรยีนด้าน	การคดักรองค้นหาตรวจสาร

เสพตดิในปัสสาวะในนกัเรียนร้อยละ	100	จ�านวน	2	ครัง้/ปี	

หรือภาคเรียนละ	1	ครั้ง	รวมถึงตรวจ	2	ครั้ง/สัปดาห์ใน

ระหว่างการบ�าบัด	(ในกลุ่มเสพที่เข้าบ�าบัด)

	 2.	 สร้างการรับรู้แก่นักเรียนและท�าความเข้าใจกับ 

ผูป้กครองผูด้แูลนกัเรยีน	เรือ่งนโยบายด้านการบ�าบดัฟ้ืนฟู

ของโรงเรียน

	 3.	ประสานพยาบาลผูร้บัผดิชอบในพืน้ทีร่่วมคดักรอง	

(ใช้แบบคัดกรอง	 V2)	 แยกประเภทนักเรียนที่ผลตรวจ

ปัสสาวะเป็นบวก	 โดย	 แบ่งเป็นกลุ่มใช้	 กลุ่มเสพและ 

กลุม่ตดิ	และจดักจิกรรมบ�าบดัหรอืส่งต่อตามผลการคัดกรอง

	 4.	 เมื่อพบกลุ่มนักเรียนกลุ่มเสพ	 ครูจะช้ีแจงเรื่อง

แนวทางการดูแลช่วยเหลือด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัด

ในโรงเรียนร่วมกบัการให้ค�าปรกึษาครอบครวัแบบบรูณาการ											

และในการเข้าบ�าบัดของนักเรียนเน้นให้ผู้ปกครองหรือ 

ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการท�ากลุ่มครั้งที่	1-9-16	ซึ่งครู

และพยาบาลวิชาชีพจะท�าหน้าท่ีร่วมกันในการบ�าบัด							

ตามโปรแกรมทุกครั้ง	 เด็กจะได้รับการตรวจปัสสาวะ	 

2	ครั้ง/สัปดาห์	(จันทร์-พฤหัสบดี)

	 5.	ครรู่วมกบัทกุฝ่ายในโรงเรยีนร่วมปรบัภูมทิศัน์ของ

โรงเรียนจากป่าสงวนที่เป็นแหล่งพบปะของนักเรียนกลุ่ม

เสพในว่าง	 ช่วงพักเท่ียงและเลิกเรียน	 ให้เป็นป่าแห่งการ

เรียนรู้	โล่งและปลอดภัย	จัดสารวัตรนักเรียน	และนักการ

ตรวจตราสอดส่องความเรียบร้อยอย่างสม�่าเสมอ

	 6.	ครูเสนอขออุปกรณ์ฉายสื่อประกอบการท�ากลุ่ม	

	 สหวิชาชีพด้านสาธารณสุข	 (พยาบาล	 นักวิชาการ	 

นักสังคมสงเคราะห์)	มีหน้าที่

	 1.	พัฒนาศักยภาพและฝึกทักษะด้านการท�ากลุ่มจิต

สังคมบ�าบดัในโรงเรยีนแก่	จนท.รพ.สต.	ในการท�าจติสังคม

บ�าบัดในโรงเรียน	และร่วมท�าการบ�าบัดทุกครั้ง	พร้อมกับ

ครแูละเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามร่วมกจิกรรมใน

หัวข้อที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ	ได้แก่	ครั้งที่	3	พิษภัยจาก

ยาบ้าครั้งที่	 4	 ตัวกระตุ้นภายนอกครั้งที่	 5	 ตัวกระตุ้น

ภายในครั้งที่	6	การหยุดความคิด	และครั้งที่	7	เส้นทางสู่

การเลิกยา

	 2.	 ชี้แจงความส�าคัญของการร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรม	จติสังคมบ�าบดัในโรงเรยีน	17	ครัง้ใช้เวลา	8-12	

สัปดาห์		โดยผูป้กครองหรอืผูด้แูลต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม	

จ�านวน	3	ครั้ง	ได้แก่	ครั้งที่	1-9-16

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพและนักสังคมสงเคราะห์ลงพื้นที่

เพื่อประเมินและให้การช่วยเหลือครอบครัว	โดย

	 -	นักสังคมสงเคราะห์	ประเมินทางสังคมและการท�า

หน้าที่ครอบครัว

	 -	พยาบาลวชิาชพีรวบรวมปัญหาและใช้โปรแกรมการ

ให้ค�าปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการจ�านวน	 2-3	 ครั้ง	

(จ�านวนครั้งขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของปัญหาครอบครัว)	

เพื่อเสริมทักษะให้ครอบครัวและแก้ไขปัญหาการไม่เข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มของครอบครัว

	 แกนน�า	 (ก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุข)	

มีหน้าที่
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	 1.	จดัสภาพแวดล้อมจดัการพืน้ทีเ่สีย่งสร้างพืน้ทีด่ใีน

ชุมชน	 โดยใช้นโยบายสาธารณะร่วมกับนโยบายทาง

ราชการ

	 2.	รณรงค์ป้องกนัแก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างต่อเนือ่ง

ตามวัน	เวลา	วาระส�าคัญต่างๆของชุมชน

	 3.	 ให้ความรักดูแลไม่ตีตราสนับสนุนให้เด็กและ

เยาวชนได้ร่วมกิจกรรมของชุมชนเพื่อพัฒนาความเป็น 

จิตอาสา

	 4.	 ช่วยเหลือด้านสังคมเศรษฐกิจและประสานความ

ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ต�ารวจกรณีมีกลุ่มค้าในชุมชน

	 5.	อสม.ยาเสพตดิร่วมเฝ้าระวงั	ให้ดแูลการช่วยเหลอื

เบื้องต้นและเยี่ยมติดตามหลังการบ�าบัด

	 พบว่า	 นักเรียนที่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูในโรงเรียน

ทัง้หมด	24	คน	*เสยีชวีติอบุติัเหตรุะหว่าง	การบ�าบดั	1	คน	

ท�าให้มีเป้าหมายในการติดตาม		23	คน	หยุดเสพในระยะ	

3	เดอืนหลงัการบ�าบดั	จ�านวน	19	คนคดิเป็นร้อยละ	82.60	

ไม่พบการเสพซ�้าระหว่างบ�าบัด	 และลงเย่ียมติดตาม																

ให้การช่วยเหลือเสริมพลังนักเรียนและครอบครัวที่ยังมี

การเสพซ�้าจ�านวน	 5	 คนได้รับการจดทะเบียนอุปถัมภ์

ครอบครัวจ�านวน	1	ครอบครัว	บิดามารดามีการย้ายกลับ

มาประกอบอาชพีทีบ้่านเพือ่ดแูลนกัเรยีนจ�านวน	2	ครอบครวั	

ปัจจุบันอยู่ระหว่างการติดตามต่อเนื่อง	1	ปี	(ครบติดตาม	

1	ปี	เดือนธันวาคม	2562)	โดยผลการบ�าบัดเปรียบเทียบ

เกณฑ์การด�าเนินงานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวง

สาธารณสขุ	พบว่า	อตัราการหยดุเสพ	3	เดอืนหลงัการบ�าบดั	

(3	month	remission	rate)	ผ่านเกณฑ์ตวัชีวั้ด	ส่วนอัตรา

การหยดุเสพในระยะการตดิตามครบ	1	ปี	(Retention	rate)	 

อยู่ระหว่างการติดตาม	ดังแสดงในตาราง	3

ตาราง 3	จ�านวน	ร้อยละ	นักเรียนที่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูในโรงเรียนมัธยมศึกษา

แห่งหนึ่ง	เปรียบเทียบเกณฑ์การด�าเนินงานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข	ปี	2561

ตัวชี้วัด                                                   เกณฑ์ (ร้อยละ)        จ�านวนนักเรียนบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด

                                                                              ทั้งหมด (คน)     ผลงาน (คน) ร้อยละ

อัตราการหยุดเสพ	3	เดือน	 40	 24	 19	 79.16

หลังการบ�าบัด	(3	month	remission	rate)	

อัตราการหยุดเสพในระยะ	 20	 24	 21	 87.50

การติดตามครบ	1	ปี	(Retention	rate)	

	 หมายเหตุ	ผู้ที่เสพซ�้า	1	ราย	มีสาเหตุจากมารดาเสีย

ชีวิตกะทันหัน	ท�าให้ขาดทักษะปรับตัว	ต้องพึ่งยา	ส่วนอีก	

2	 ราย	 เสพมากขึ้นและเป็นผ็ส่งยา	 ภายหลังลาออกจาก

โรงเรียนไปอยู่กับผู้ปกครองที่ต่างจังหวัด

	 สรุปรูปแบบการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบ

บรูณาการในโรงเรียนมธัยมแห่งหนึง่		อ�าเภอเมอืง		จงัหวดั

มหาสารคาม	ดังแสดงในตาราง	4
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ตาราง 4 สรุปรูปแบบการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบบูรณาการในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งอ�าเภอเมือง		จังหวัด

มหาสารคาม

โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน       โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาครอบครัว              มาตรการทางสังคม

           (8-12สัปดาห์)                แบบบูรณาการ (2-3ครั้ง/ครอบครัว)   (ประชาคม 1-2ครั้ง)

	 3)	การติดตามสังเกตการณ์	(O	:	Observe)	

	 ติดตามผลการด�าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการ

บ�าบัดฟื ้นฟูนักเรียนกลุ ่มเสพ	 ผ่านการประชุมคณะ

กรรมการที่จัดตั้งขึ้น	 และผลักดันงานยาเสพติดเป็น

ประเด็นขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ(พชอ.)	น�าเสนอผลการด�าเนินงานที่ผ่าน

มาให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล	

(พชต.)	 บูรณาการท�างานผู้เก่ียวข้องเพื่อหาแนวทางดูแล

เป็นรายคน	และลงเยี่ยมติดตามครอบครัวที่มีการเสพซ�้า	

	 4)	การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน		(R	:	Reflex)		

	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบล	(พชต.)	น�าเสนอสถานการณ์ผล

ครั้งที่	1	สัญญาใจ

ครั้งที่	2	ต้นไม้แห่งชีวิต

ครั้งที่	3	พิษภัยจากยาบ้า

ครั้งที่	4	ตัวกระตุ้นภายนอก

ครั้งที่	5	ตัวกระตุ้นภายใน

ครั้งที่	6	การหยุดความคิด

ครั้งที่	7	เส้นทางสู่การเลิกยา

ครั้งที่	8	ความไว้วางใจ

ครั้งที่	9	บทบาทครอบครัว

ครั้งที่	10	ลด	ละ	เลิกพฤติกรรมล่อแหลม

ครั้งที่	11	การใช้เวลาว่าง

ครั้งที่	12	พัฒนาตนเองด้านการเรียน

ครั้งที่	13	ทักษะการตัดสินใจ

ครั้งที่	14	ทักษะการปฏิเสธ

ครั้งที่	15	เพื่อนเก่า	เพื่อนใหม่

ครั้งที่	16	เป้าหมายชีวิต

ครั้งที่	17	ติดตามผล

ขั้นตอนที่	 1	 นิยามพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาโดยพจิารณาสาเหตแุละผลทีต่าม

มา

ขั้นตอนที่	 2	 วิเคราะห์พฤติกรรมนั้นๆ	

เพื่อท่ีจะได้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงนั้นว่า

เกิดขึน้บ่อยคร้ังเพยีงใดและมีผลกระทบ

กับครอบครัวอย่างไร

ขัน้ตอนที	่3	ด�าเนนิการฝึกทกัษะการเป็น

พ่อแม่โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม	

(Social	 Learning	 Theory)	 และฝึก

ทักษะการใช้วาจา	 (Verbal	Skill)	และ

ทักษะการแสดงออกโดยการกระท�า	

(Performance	 Skill)	 รวมทั้งการใช้

เทคนิคในการปรับพฤติกรรมเช่นการ

เสริมแรงทางบวกแก่พ่อแม่

1.	ด้านการจัดสภาพแวดล้อม

2.	 ด้านการรณรงค์และการสร้าง

นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการ

ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด

3.	ด้านการใช้กฎหมาย

4.	ด้านสังคมเศรษฐกิจ

5.	ด้านโอกาสและคืนคนดีสู่สังคม

การด�าเนินงานที่ผ่านมา	ได้มาตรการทางสังคมของชุมชน

น�าสู่การขยายผลการบ�าบัดในโรงเรียนมัธยมทุกแห่งใน

อ�าเภอมีการบูรณาการการท�างานระหว่างผู้เกี่ยวข้องเพื่อ

หาแนวทางดแูลเป็นรายคนอาท	ิการจดทะเบยีนครอบครวั

อุปถัมภ์	การขอทุนการศึกษา	การขออนุเคราะห์อุปกรณ์

ด้านอาชีพ

	 2.	การวิเคราะห์สถานการณ์

	 จ�านวนผูเ้ข้ารบัการบ�าบัดรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาล

มหาสารคาม	ปี	2559-2561	จ�านวน	231	คน	224	คน	

และ	281	คน	ตามล�าดับ	ในจ�านวนนี้พบว่าเป็นนักเรียนที่

มีอายุระหว่าง	13-18ปี	จ�านวน	39	คน	42	คนและเพิ่มขึ้น

เป็น	 61	 คนในปี	 2561	 ซึ่งกลุ่มนักเรียนจ�านวนดังกล่าว 
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บางส่วนต้องเข้ารับการบ�าบัดรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

ซึ่งมีครูและผู้ปกครองเป็นผู้น�าส่งทุกคร้ังตามโปรแกรม

บ�าบัดที่ก�าหนด	และในปี	2559	โรงพยาบาลมหาสารคาม

ร่วมกบัส�านักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาเขตมธัยมศกึษาที	่26	

ได้ร่วมอบรมครูในโรงเรียนมัธยมทุกแห่งจ�านวน	 65	 คน	

เพื่อให้ท�าหน้าที่จัดกิจกรรมบ�าบัดฟื้นฟูนักเรียนกลุ่มเสพ				

ในโรงเรียนด้วยโปรแกรมกลุ่มจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน	

และในพ้ืนที่อ�าเภอเมืองมหาสารคามมีหน่ึงโรงเรียน	 

ที่ต้องการน�าร่องจัดกิจกรรมในโรงเรียนเองเพื่อลดภาระ

การน�านักเรียนเข้าบ�าบัดที่โรงพยาบาลและนักเรียน	 

ไม่ต้องเสียเวลาเรียน	 รวมถึงต้องการให้นักเรียนเกิดการ

ปรับตัวภายใต้บริบทของโรงเรียนและชุมชนบ�าบัดรักษา	

และฟื้นฟูสมรรถภาพโดยไม่กระทบ	ต่อเวลาเรียน	เพื่อให้

นักเรียนสามารถกลับมาใช้ชีวิตแบบปกติสุข	โดยไม่พึ่งพา

ยาเสพติด

	 3.	 ประเมินผลการใช้รูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูเสพยา

เสพติดในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง

	 จากการด�าเนินการบ�าบัดฟื ้นฟูเสพยาเสพติดใน

โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งตั้งแต่	ปี	2559	ที่มีเพียงครูผู้รับผิด

ชอบยาเสพติดที่ได้รับการอบรม	 โดยใช้จิตสังคมบ�าบัดใน

โรงเรียน	 ซึ่งเป็นงาน/บทบาทที่ครูต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว

ยังไม่ได้ผลตามเกณฑ์	 จึงพัฒนาการบ�าบัดใน	 ปี	 2560	 

โดยครูผู ้รับผิดชอบยาเสพติดที่ได้รับการอบรมร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 โดยใช้จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน

สามารถให้การช่วยเหลือด้านร่างกาย/จิตใจแก่ผู้ป่วยได้

เป็นอย่างดี	 แต่การบ�าบัดฟื้นฟูยังไม่ได้ผลครบ	 ทุกด้าน	 

จึงได้มีการพัฒนารูปแบบที่ผ่านมา	 ในปี	 2561	 โดยครู	 

สหสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุข	 แกนน�าชุมชน	 และใช้

โปรแกรมจติสงัคมบ�าบดัในโรงเรยีนร่วมกบัโปรแกรมให้ค�า

ปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการและมาตรการทางสังคม	

การบ�าบัดฟื้นฟูและช่วยเหลือที่ครอบคลุมทุกด้านในครั้ง

เดียว	สามารถสรุป	ได้	ดังแสดงในตาราง	5

ตาราง 5	 การพัฒนารูปแบบการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบบูรณาการในโรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ�าเภอเมือง		

จังหวัดมหาสารคาม	ปี	2559-2561

ปี                          ผู้บ�าบัด                     รูปแบบที่ใช้                         จุดเด่น

2559

2560

2561

ครูผู้รับผิดชอบยาเสพติด

ที่ได้รับการอบรม

-ครูผู้รับผิดชอบยาเสพติด

ที่ได้รับการอบรม

-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

-ครูผู้รับผิดชอบยาเสพติด

ที่ได้รับการอบรม

-	สหวิชาชีพด้านสาธารณสุข	

-แกนน�าชุมชน		

จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน

จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน

โปรแรกมจิตสังคมบ�าบัดใน

โรงเรียนร่วมกับโปรแกรมการให้

ค�าปรึกษาครอบครัว

แบบบูรณาการและมาตรการทาง

สังคม

เป็นงาน/บทบาทที่ต้องรับผิดชอบ

อยู่แล้ว

สามารถให้การช่วยเหลือด้าน

ร่างกาย/จิตใจแก่ผู้ป่วยได้เป็น

อย่างดี

การบ�าบัดฟื ้นฟูและช่วยเหลือที่

ครอบคลุมทกุด้านในครัง้เดยีวชมุชน

มีส่วนร่วม
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	 จากการพัฒนารูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพ

ติดในโรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

มหาสารคามพบว่า	 การบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบ

บูรณาการ	โดยครู	สหสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุข	แกน

น�าชุมชน	 น�าโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียนร่วมกับ

โปรแกรม	 ให้ค�าปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการและ

มาตรการทางสังคมมาใช้ส่งผลต่อความส�าเร็จของการ

บ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาในโรงเรียนมัธยมศึกษา	 ดังแสดงใน

ตาราง	6

ตาราง 6 ร้อยละของนักเรียนท่ีได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง	 เปรียบเทียบเกณฑ์การ

ด�าเนินงานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข	ปี	2559-2561

ตัวชี้วัด                                                เกณฑ์ (ร้อยละ)                ผลงาน (ร้อยละ)

                                                                           ปี 2559         ปี 2560       ปี 2561

อัตราการหยุดเสพ	3	เดือน	 40	 27.58	 25		 79.16

หลังการบ�าบัด	(3	month	remission	rate)	

อัตราการหยุดเสพในระยะ		 20	 6.89	 17.85	 87.50

การติดตามครบ	1	ปี	(Retention	rate)	

สรุปและอภิปรายผล

	 น�ารูปแบบการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ เสพยาเสพติดแบบ

บูรณาการ	 มาใช้ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของอ�าเภอเมือง

และงานยาเสพติดเป็นประเด็นขับเคลื่อนงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีตระดบัอ�าเภอ(พชอ.)	น�าเสนอ

ผลการด�าเนินงานที่ผ ่านมาให้คณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัต�าบล(พชต.)	ได้มาตรการทางสงัคมของ

แต่ละต�าบล		บูรณาการท�างานผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทาง

ดแูลเป็นรายคน	และลงเยีย่มตดิตามครอบครวัทีม่กีารเสพซ�า้	

สรุปผลภาพรวม

	 รูปแบบการบ�าบัดฟ ื ้นฟูผู ้ เสพยาเสพติดแบบ

บูรณาการ	 โดยใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน	 

(8-12	 สัปดาห์)ร ่วมกับโปรแกรมการให้ค�าปรึกษา

ครอบครัวแบบบูรณาการ	 (2-3	 ครั้ง/ครอบครัว)และ

มาตรการทางสงัคม(ประชาคม	1-2	ครัง้)โปรแกรมจติสงัคม

บ�าบัดในโนรงเรียนเป็นกิจกรรมช่วยเหลือนักเรียนที่ใช้ยา

เสพติด	ที่ได้ผลดีและต้นทุนต�่าลักษณะ	เป็นกลุ่มกิจกรรม

เพื่อเรียนรู้	 มีครูเป็นผู้น�ากลุ่มและนักเรียนท่ีมีพฤติกรรม

เสพยาเป็นสมาชิกกลุ่มจ�านวน	8-12	คน	โดยมีผู้ปกครอง

เข้าร่วมอย่างน้อย	3	ครั้งระยะเวลา	จ�านวน	17	ครั้งๆละ	

1-2	 ชั่วโมง	 พบกันอย่างสม�่าเสมอต่อเนื่องสัปดาห์ละ	 

2	ครั้ง	 เป็นเวลา	9	สัปดาห์ในระยะการศึกษา	 5	หากแต่

ความส�าเร็จของการบ�าบัดรักษายาเสพติดซ่ึงเป็นปัญหา

ด้านสุขภาพและสังคมท่ีมีความซับซ้อนยังต้องอาศัยรูป

แบบที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริงของนักเรียน	

การใช้โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาครอบครัว	 จึงมีความ

ส�าคัญที่มีเป้าหมาย	 คือการสร้างบริบทแห่งครอบครัวขึ้น

ใหม่ให้มีกฎ		โครงสร้าง		และระบบความสัมพันธ์ที่เหมาะ

สมกว่าเดิม	 ผู้ให้ค�าปรึกษาไม่ได้มุ่งที่จะท�าให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงเฉพาะผูท้ีถู่กระบวุ่ามปัีญหา		แต่จะช่วยให้ทัง้

ครอบครัวท�าหน้าที่ได้ดีกว่าเดิม	 เป้าหมายเหล่านี้จะเป็น

จรงิได้กต่็อเมือ่		มกีารช่วยเหลอืให้ครอบครวัเปลีย่นแปลง

วิถีปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในด้านต่างๆ		เช่นด้านการสื่อสาร		

การแก้ไขความขดัแย้ง	โดยมองว่า	ปัญหาอยู่ทีภ่ายนอกตวั

บุคคล		คือ		ที่บริบท		(context)		หมายถึง		ทุกสิ่งทุกอย่าง

ทีอ่ยูแ่วดล้อมบคุคลและบรบิททีส่�าคัญทีสุ่ดของบคุคล	คือ

ครอบครัว6	 ดังนั้นการน�าครอบครัวมาร่วมในการให้ค�า

ปรกึษาจงึเป็นสิง่ทีส่�าคญัอย่างยิง่การใช้เทคนคิในการปรบั

พฤติกรรมเช่นการเสริมแรงทางบวกแก่พ่อแม่และญาต	ิ 
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ซึง่เป็นผูใ้กล้ชดิกบัผูป่้วยโดยถ้าครอบครวัมคีวามเข้าใจใน

บทบาทหน้าทีแ่ละให้การดแูลนกัเรยีน	มกีารสือ่สารทีด่ขีึน้	

เข้าใจพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา		มกีารท�าตวัให้เป็นแบบอย่าง

ทีด่	ีเช่นพฤตกิรรมการดืม่สรุาในครอบครวั	มกีารแสดงออก

ทีเ่หมาะสมทัง้ทางวาจาและพฤตกิรรม	และมกีารสนบัสนนุ

เสรมิแรงในพฤตกิรรมทีด่ขีองลกูหลานได้จะส่งผลดต่ีอการ

บ�าบดัทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป7	และในการบ�าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วย

ยาเสพติดในโรงเรียนนั้นด้านความช�านาญของบุคลากรที่

เก่ียวข้องอย่างเหมาะสมน้ันมีความส�าคัญมาก	 ซ่ึงทีม 

สหสาขาวิชาชีพที่ส�าคัญนอกจากพยาบาลนักวิชาการ

สาธารณสุขที่มีความรู้	ความเชี่ยวชาญและทัศนคติที่ดีต่อ

ปัญหายาเสพตดิแล้วจ�าเป็นต้องมคีร	ูผูท้ีใ่กล้ชดิรูจ้กับรบิท

ของนักเรียนเป็นอย่างดี	 ต้องเป็นผู้สร้างความเข้าใจกับ 

ผู ้ปกครองหรือผู้ดูแลนักเรียนให้รับรู ้ในการน�าใช้แนว

นโยบายด้านยาเสพติดของโรงเรียนตั้งแต่การค้นหา	 การ

คัดกรองและการบ�าบัดของนักเรียนกลุ่มท่ียุ่งเก่ียวกับยา

เสพตดิจดัระบบการดแูลช่วยเหลอืนักเรยีนอย่างเหมาะสม	

และอกีหนึง่วชิาชพีคอืนกัสงัคมสงเคราะห์ซ่ึงเป็นวชิาชพีที่

มีความสามารถเฉพาะทางด้านในการประเมินทางสังคม

และการท�าหน้าที่ของครอบครัวแก่ทุกครอบครัว	 เพื่อ

ค้นหาปัญหาและให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้องสามารถ

ประสานการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคมกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับ

ปัญหาของแต่ละครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

ที่เสพยาเสพติดไม่ใช่เป็นเพียงภาระของคนในครอบครัว	

หน่วยงานสาธารณสุขหรือโรงเรียน	 เพียงอย่างเดียว	 

การบูรณาการทุกภาคส่วนในชุมชนท่ีต้องร่วมมือกันดูแล 

ผูป่้วยยาเสพตดิจึงเป็นปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในกระบวนการ

บ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในโรงเรียน	

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

	 โรงเรียนยอมรับเข้าใจให้โอกาสนักเรียนกลุ่มที่ยุ ่ง

เกี่ยวกับยาเสพติด	 คัดกรองและจัดระบบดูแลช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสม	สร้างนโยบายทีเ่อือ้ต่อการด�าเนนิงานอย่าง

จรงิจงั	ร่วมกบัมผีูบ้�าบดัและวชิาชพีทีเ่หมาะสม	จะช่วยให้

ผูเ้สพยาเกดิแรงจูงใจทีจ่ะท�าหน้าท่ีของตนอย่างมีประสทิธภิาพ	

ครอบครวัสนบัสนนุเสรมิแรงในพฤตกิรรมทีด่ขีองลกูหลาน

และชุมชนร่วมดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด	 บูรณาการ

ความร่วมมอืในชมุชนทกุภาคส่วนจะก่อให้เกดิความยัง่ยนื

ในการด�าเนินงาน
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 กายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกหลังได้รับการบาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียง

เป็นเวลานานในชุมชน : กรณีศึกษา

 Physical therapy in patient with hemiplegia after receiving a traumatic 

brain injury, lying in bed for a long time in the community : Case study   
                                                                                                                   

เบญจรงค์ ศรีสุระ, กภ.*

Bencharong  Srisura , PT.

บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มารับบริการโรงพยาบาลขอนแก่นมีจ�านวนสูงขึ้นทุกปี	 ซ่ึงหากผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 

ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและไม่ได้รับการกายภาพบ�าบัดอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพหรือ

เป็นคนพิการในที่สุด

 วตัถปุระสงค์ :	เพือ่ศกึษาการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีหลงัได้รบัการบาดเจ็บท่ีสมองนอนติด

เตียงเป็นเวลานานในชุมชน	 และศึกษาผลลัพธ์จากการรักษาทางกายภาพบ�าบัดผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกหลังได้รับการ 

บาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียงเป็นเวลานานในชุมชน	

 วธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีหลงัได้รบับาดเจบ็ทีส่มองนอนตดิเตยีงเป็นเวลานาน	 

(12	ปี)	ในชมุชน	รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน	แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�าวนั		แบบประเมนิ

การเคลื่อนไหว	 การสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�าบัด	 ตามแนวคิดการรักษาทาง

กายภาพบ�าบัด	ศึกษาในระหว่างเดือนกันยายน	พ.ศ.	2556	ถึงเดือน	กรกฎาคม	พ.ศ.2562	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา	

โดยใช้สถิติ	ค่าร้อยละ	

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกหลังได้รับบาดเจ็บที่สมอง	นอนติดเตียงเป็นเวลานานในชุมชนกรณีศึกษารายนี้

หลังได้รับการรักษาทางกายภาพบ�าบัด	 ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองโดยใช้รถเข็นแบบนั่ง	 และ

ผลลัพธ์จากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย	 มีค่าคะแนนจาก	 0	 เป็น	 90	 คะแนน	 

การเคลือ่นไหว	จาก	0	%	เป็น	.15	%	รวมระยะเวลา	การดแูลรกัษา	5	ปี	10	เดอืน	3	วนั	ได้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดั	

343	ครั้ง

 สรุป : จากผลการศกึษากรณผีูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีหลงัได้รบับาดเจ็บทีส่มองนอนตดิเตยีงเป็นเวลานานในชุมชนรายนี	้

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองหลังจากเป็นผู้ป่วยติดเตียงนานเป็นเวลา	 12	 ปี	 จากการฟื้นฟูสภาพสมอง	

สภาพร่างกาย	 และจิตใจด้วยวิธีการทางกายภาพบ�าบัดและการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 จิตอาสา

ดูแลคนพิการ	และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน	และสามารถด�าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข

  ค�าส�าคัญ : การบาดเจบ็ท่ีสมอง,	กายภาพบ�าบัด

*นักกายภาพบ�าบัดช�านาญการ	กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู	โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

Rehabilitation	Department	of	Khonkean	Hospital,*Physical	Therapist,	Khonkean	Hospital,	Khonkean	Province.
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ABSTRACT
	 The	number	of	traumatic	brain	injury	patients	coming	to	Khon	Kaen	Hospital	is	increasing	every	

year.	Therefore,	if	the	traumatic	brain	injury	patients	do	not	receive	timely	treatment	and		do	not	

receive	continuous	physical	therapy,	it	will	result	in	patients	with	disabilities	or	finally	disabled.

 Objective : To	study	case	studies	of	physical	therapy	in	hemiplegic	patients.	After	receiving	a	brain	

injury,	lying	in	bed	for	a	long	time	in	the	community	and	to	study	the	results	of	physical	therapy	

treatment	 for	 hemiplegic	 patients	 after	 having	 brain	 injury	 lying	 in	 bed	 for	 a	 long	 time	 in	 the	 

community.

 Methods :	A	case	study	of	1	patient	in	hemiplegic	patients.	After	a	traumatic	brain	injury	sustained	

in	bed	for	a	long	time	(12	years)	in	the	community,	collecting	data	from	medical	records	assessment	

form	for	Activities		Daily	Living	(ADL)	movement	assessment	form	In-depth	interviews	and	Physical	

therapy	 assessment	 assessment	 form	 according	 to	 the	 concept	 of	 physical	 therapy	 treatment.	 

The	study	was	conducted	between	September	2013	and	July	2019	and	analyzed	in	descriptive	data.	

The	statistics	used	are	percentage	values.

 Result : A	case	study	of	patients	with	hemiplegia	after	traumatic	brain	injury.	Lie	in	bed	for	a	long	

time	after	receiving	physical	therapy,	patients	can	perform	daily	activities	on	their	own	using	a	sitting	

wheelchair.	And	results	from	assessing	the	ability	to		Activities	Daily	Living	of	patients	with	a	score	

from	0	to	90,	movement	scores	from	0%	.15%,	including	the	duration	of	treatment	for	5	years	10	

months	3	days,	receiving	physical	therapy	343	times.

 Conclusion : The	results	of	the	study,	in	the	case	of	hemiplegic	patient	who	have	traumatic	brain	

injury	in	bed	for	a	long	time	in	this	community.	Able	to	activities	daily	living	by	oneself	after	being	a	

bed-bed	patient	for	12	years	due	to	the	rehabilitation	of	the	brain,	physical	and	mental	conditions	

through	physical	therapy	and	the	participation	of	caregivers	multidisciplinary	team	volunteer	care	for	

the	disabled	and	all	stakeholders	,	both	government	sector	and	private	sector	and	able	to	lead	a	

normal	life	in	society.

 Keywords : Traumatic	Brain	Injury	,	physical	therapy	.	

 

บทน�า

	 สมองเป็นอวยัวะทีส่�าคญัทีส่ดุของร่างกายมนษุย์	เป็น

ส่วนประกอบหนึ่งของระบบประสาทซ่ึงท�าหน้าท่ีในการ

ควบคุมการท�างานของระบบต่างๆ	 ในร่างกายตลอดจน

เป็นศูนย์รวมของความรู้สึกนึกคิด	 สติปัญญา	 และความ

สามารถต่างๆ	การบาดเจ็บสมองจงึเป็นภาวะการบาดเจบ็

ทีร่นุแรง	คกุคามต่อชวีติของผูป่้วยและเป็นสาเหตขุองการ

เกิดความพิการ1	 และสมองเป็นต�าแหน่งที่พบว่าบาดเจ็บ

มากที่สุดของการบาดเจ็บทั้งหมด2 ปัจจุบันพบว่าการบาด

เจ็บสมองยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญท่ีท�าให้เกิด

ความพิการและเสียชีวิตเป็นอันดับ	 2	 ของประเทศ3  

ในแต่ละปีจ�านวนผู้บาดเจ็บที่สมองมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็วตามความเจริญทางเศรษฐกิจ	 สังคมและ 

ตามจ�านวนประชากรที่เพิ่มสูงขึ้นประมาณร้อยละ	66	4
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	 การบาดเจ็บที่สมอง	(Truamatic	Brain	Injury:TBI)	

คือการบาดเจ็บของสมองซ่ึงเกิดจากการมีแรงกระท�า

ภายนอกมากระท�าต่อกะโหลกศรีษะและสมอง	ท�าให้สมอง

ท�างานผิดปกติส่งผลให้เกิดความพิการยังมีผลกระทบต่อ

การรบัรูส้ต	ิ	ความรูส้กึนกึคดิ	จติใจ	อารมณ์	และพฤตกิรรม	5	

ขึน้อยูก่บัการได้รับบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกันของแต่ละราย	ตัง้แต่

บาดเจบ็เลก็น้อยสามารถกลบัไปด�ารงชีวติได้เหมอืนเดิม	 ไป

จนถึงการได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงส่งผลให้เกิดความ

พกิารหรอืสญูเสยีสมรรถภาพ6	สอดคล้องกบัการศกึษาของ

รุ่งนภา	 เขียวชอ�่าพบว่าผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บที่

สมองตามมาหลายประการทัง้ต่อตวัเองและต่อผูอ้ืน่ได้แก่	

ผลกระทบต่อการท�าหน้าที่ของร่างกาย	 (Functional	

impairment)	 ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงและหลอดเลือด

เล็กๆ	ถูกท�าลาย	ส่งผลให้การท�าหน้าที่ของสมองผิดปกติ

ไป7	โดยขึน้กบัต�าแหน่ง	ขนาด	ระยะเวลาของการบาดเจบ็	

ท�าให้เนื้อสมองถูกท�าลายส่งผลให้เกิดความบกพร่องด้าน

การรู้คดิ	ความสามารถด้านความรูส้กึตัวลดลง	ความสนใจ	

สมาธิ	ความจ�า	การวางแผน	การตดัสนิใจ	การสื่อสาร	การ

ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมลดลง

ด้วย8	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมักมีภาวะ

กลุม่อาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทือน	เช่น

อาการปวดศีรษะ	เวียนศีรษะ	เห็นภาพซ้อน	นอนไม่ค่อย

หลับและอาการสั่น9	รวมทั้งอาการผิดปกติอื่นๆ	ที่อาจพบ

ได้เช่น	กลั้นปัสสาวะ	อุจจาระไม่ได้	อาการชัก	สูญเสียการ

ได้ยนิ	ใบหน้าเป็นอมัพาต		ข้อตดิแขง็	และผดิปกตด้ิานการ

มองเหน็และยงัมีอาการเฉยเมย	เฉือ่ยชา	อารมณ์แปรปรวน		

พบได้ร้อยละ	38.70	ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง	ใน

ด้านผลกระทบต่อญาต	ิพบว่าภายหลงัผูป่้วยได้รบับาดเจบ็

สมองเกดิความพิการ	ต้องพึงพาผูอ้ืน่ในด้านการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนั	ซึง่ต้องท�าเป็นระยะเวลายาวนาน	ส่งผลให้ญาติ

เกิดความเหนื่อยล้า	 เครียดและหมดหวัง	 ตามมาด้วย

ปัญหาสุขภาพเช่นปวดหลัง	 ปวดเข่า	 นอนไม่หลับ	 ปวด

ศีรษะท�าให้ญาติต้องออกจากงานเพื่อมาดูแล	 และผู้ป่วย

เองก็ต้องออกจากงานเช่นเดียวกัน

	 จะเห็นได้ว่าการบาดเจ็บสมองนอกจากท�าให้ผู้ป่วย

สูญเสียสมรรถภาพ	 เกิดความบกพร่องในด้านความคิด	 

มอีาการผดิปกตด้ิานร่างกายโดยเฉพาะด้านการเคลือ่นไหว		

มีปัญหาด้านจิตใจ	 อารมณ์และพฤติกรรมท�าให้ผู้ป่วย 

มปัีญหาการเข้าสงัคม	ไม่สามารถประกอบอาชพีได้เหมอืน

เดมิท�าให้กระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวั		ยงัส่งผลกระ

ทบต่อญาติผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 นอกจากน้ี 

ยงัส่งผลกระทบต่อสงัคมและประเทศ	ประเทศต้องสญูเสยี

งบประมาณในการรักษาผู้ป่วย	 จากสถิติผู้บาดเจ็บและ 

เสยีชีวติจากอบุตัเิหตจุราจรปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	มผีูบ้าดเจบ็	

79,614	 ราย	 เสียชีวิต	 4,571	 ราย	ตามล�าดับ10	 ส�าหรับ

สถานการณ์ผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่สมองที่มารับบริการยัง 

โรงพยาบาลขอนแก่น		ในพ.ศ.	2559-2561	จ�านวน	2,515,	

2,614	และ	3,053	ราย	เสียชีวิตจ�านวน	214,150		และ	

149	รายตามล�าดับ11	ในเดือนตุลาคม	พ.ศ	2561	ถึงเดือน

พฤษภาคม	พ.ศ.	2562	หลังจ�าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะ

จากโรงพยาบาลขอนแก่นได้ส่งต่อให้กับคลีนิกหมอ

ครอบครัวศูนย์แพทย์ประชาสโมสร	 ดูแลต่อเน่ือง	 และ

รกัษาทางกายภาพบ�าบดัจ�านวน		5	ราย	เป็นผูป่้วยประเภท

ติดเตียงทั้งหมด	ส่วนใหญ่อายุ	15-16	ปี	จ�านวน	4	รายคิด

เป็นร้อยละ	80	และจ�านวน	1	ราย	อายุ	38	ปีคิดเป็นร้อย

ละ	20		พบว่าผู้ดูแลหลักคือบิดาและมารดา	ซึ่งก็เช่นเดียว

กับผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ที่มีมารดาคอยดูแลแต่ต่างกันที่ 

ผู้ดูแลมีถึงอายุ	 80	 ปีและดูแลผู้ป่วยรายน้ีที่นอนติดเตียง

มาเป็นระยะเวลานานถงึ	12	ปี	สิง่ทีจ่ดุประกายอยากศกึษา

เรื่องน้ีคือ	 “ท�าอย่างไรจะช่วยให้ผู้ป่วยรายน้ีช่วยเหลือ 

ตวัเองได้ใช้ชวีติและหาเลีย้งชีพได้โดยล�าพงัหากไม่มมีารดา

คอยดูแล”

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฟื้นสภาพของ

สมอง	(Brain	recovery)ภายหลังการบาดเจ็บที่สมองเกิด

จากปฏิกิริยาการจัดโครงสร้างหรือการงอกใหม่	 โดยการ

จดัโครงสร้างใหม่ของแอกซอนและ	สเปราท์ตงิซึง่เป็นการ

สร้างการเชือ่มต่อใหม่ของแอกซอนในส่วนทีไ่ม่ได้รบับาดเจบ็

ซึ่งอยู ่บริเวณใกล้เคียง	 จากผลการศึกษาจ�านวนมาก

สนับสนุนว่าการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกโดยใช้ 

ส่ิงกระตุ้นที่มีความหมายและคุ้นเคยอย่างสม�่าเสมอน้ัน 

จะช่วยส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพได้เรว็ขึน้	ดงันัน้การศึกษาครัง้

นีผู้้ศกึษาในฐานะเป็นนกักายภาพบ�าบดั	ซึง่เป็นผู้มบีทบาท
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ส�าคญัในการพฒันาทกัษะและฟ้ืนฟคูวามสามารถทางการ

เคลือ่นไหวของผูป่้วยระบบประสาทเพือ่ให้ผูป่้วยช่วยเหลอื

ตัวเองได้มากที่สุดและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้	

ในการดแูลรกัษาทางกายภาพบ�าบดัในผูป่้วยรายนีต้้องท�า

ด้วยความระมัดระวังเน่ืองจากผู้ป่วยนอนติดเตียงมานาน	

12	ปี	โดยทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัการกายภาพบ�าบดั

ในผูป่้วยทางระบบประสาท	ผูศ้กึษาจงึต้องการทีจ่ะศกึษา

ผลของการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัในผูป่้วยรายนีเ้พือ่น�า

ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอัมพาตที่ได้รับบาดเจ็บ

ที่สมองในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการให้การรักษาทางกายภาพบ�าบัดใน 

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกหลังได้รับบาดเจ็บที่สมองนอนติด

เตยีงเป็นเวลานานในชมุชน	และเพือ่ศกึษาผลลพัธ์จากการ

รกัษาทางกายภาพบ�าบดัในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีหลงัได้รบั

บาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียงเป็นเวลานานในชุมชน

วิธีการศึกษา 

	 เป็นกรณศีกึษาทางกายภาพบ�าบดัในผูป่้วย	เป็นผูป่้วย

อมัพาตครึง่ซกีหลงัได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะนอนตดิเตยีงเป็น

เวลานาน	(12	ปี)	ในชมุชน	รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน	

การสัมภาษณ์เชงิลึก	แบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�าบดั 

แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนั	

และแบบประเมนิการเคลือ่นไหว	Stroke	Rehabilitation	

Assessment	 of	 Movement	 (STREAM)	 เป็นแบบ

ประเมนิปัญหาการเคลือ่นไหวแขน	ขา	และการเคลือ่นไหว

พืน้ฐานในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการพฒันาขึน้	

ในปีค.ศ.	1986	โดยคณะผู้วิจัยและนกักายภาพบ�าบดัจาก

โรงพยาบาล	Jewish	Rehabilitation	hospital	ประเทศ

แคนาดา14	ซึ่งประกอบด้วย	3	ด้าน	ได้แก่	การเคลื่อนไหว

ของรยางค์แขน	(20	คะแนน)	การเคลือ่นไหวของรยางค์ขา	

(20	 คะแนน)	 และการเคลื่อนไหวพื้นฐาน	 (30	 คะแนน)	

ด้านละ	10	หัวข้อรวมเป็น	30	หัวข้อ	เกณฑ์การประเมิน

ในส่วนของการเคลือ่นไหวของรยางค์	แบ่งเป็นระดบั	0-1-

2	ส่วนการเคลือ่นไหวพืน้ฐานแบ่งเป็นระดบั	0-1-2-3		ตาม

แนวคิดการรักษาทางกายภาพบ�าบัดโดยศึกษาระหว่าง

เดือนกันยายน	2556	ถึงเดือน	กรกฎาคม	2562	วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์	สถิติที่ใช้	ค่าร้อยละ

รายงานกรณีศึกษา 

	 ผูป่้วยชายไทยโสด	อาย	ุ56	ปี	จากการคดัเลอืกโครงการ

คนขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกันของเทศบาลนครขอนแก่น	 

ที่อาศัยในชุมชนชัยณรงค์	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดขอนแก่น	

สิทธิการรักษาคือ	 บัตรผู้พิการ	 มีอาชีพเดิมเป็นสัปเหร่อ

และขีรถจักรยานยนต์รับจ้าง	เมื่อประมาณ	เดือนตุลาคม	

2544	ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ล้มศีรษะ

กระแทกพื้น	 ขณะเมาสุรา	 สลบ	 หมดสติ	 มูลนิธิน�าส่ง 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็น		traumatic	

brain	injury	หลังจากนัน้	2	สัปดาห์ผู้ป่วยรูสึ้กตวั		มอีาการ

อ่อนแรง	แขนขาด้านซ้ายและล�าตัว	ไม่สามารถท�ากิจวัตร

ประจ�าวันได้เลย	แต่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้	

แพทย์ได้ให้การรักษาโดยท�า	 craniectomy	 บริเวณ

กะโหลกศีรษะซีกขวาและนอนรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เวลา	2	เดือน			แพทย์อนุญาตให้กลับไปพักฟื้นที่บ้าน	โดย

มีมารดาอายุ	80	ปี	เป็นผู้ดูแล		ต่อมาในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	

2545	 ผู้ป่วยและมารดาได้ย้ายมาอยู่ที่จังหวัดขอนแก่น	

เนื่องจากรายได้ไม่เพียงพอโดยมาอาศัยอยู่บ้านญาติและ

ไม่ได้เข้ารบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัอย่างต่อเนือ่ง	เมือ่

วันที่	13	กันยายน	พ.ศ.	2556	ศูนย์สาธารณสุขเทศบาล

ขอนแก่นที่	1	ได้ส่งปรึกษานักกายภาพบ�าบัด	และในวันที่	

16	กนัยายน	พ.ศ.	2556	เป็นวันแรกรบัของนกักายภาพบ�าบดั

ชุมชน	 โดยการลงเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ ้าหน้าที่ศูนย์

สาธารณสุขเทศบาลขอนแก่นท่ี	1	และอสม.ชุมชนชยัณรงค์	

จากการตรวจร่างกาย	 พบว่าผู ้ป ่วยมีความดันโลหิต	

138/86	มม.ปรอท	ชพีจร	80	ครัง้/นาที	รปูร่างสมส่วน	70	

กก.	 good	 consciousness	 and	 	 cooperation	 	 no	

edema	pressure	 sore	บริเวณ	greater	 trochanter	

ข้างซ้ายขนาดเล็ก	flexor	spastic	pattern	Lt.	Qudriceps	

atrophy	 muscle,	 Functional	 mobility	 tasks:	 

ไม่สามารถท�าได้นอนในท่า	flexer	pattern,	ความสามารถ

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	(ADL)	=	0	คะแนน,	muscle	
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tone:	 severe	 spasticity	 of	 Upper	 	 and	 lower	 

extreamity	 	 muscle	 length	 Rt.	 TA	 tendons	 

tightness,	 Lt.	 hamstrings	 shortening	 ,	 Lt.	 hip	

flexor	shortening	Lt.	finger	flexors	shortening,	Lt.	

tibialis	anterior	shortening	การเคลือ่นไหวมค่ีาคะแนน

เป็น	 0%	 ผู้ป่วย	 ปฏิเสธโรคประจ�าตัว	 	 มีประวัติการสูบ

บุหรี่	(10	มวน/วัน)	และดื่มสุราจัด	(1	แบน/วัน)		ปัจจุบัน

ปฏเิสธการดืม่สรุาและสบูบหุรี	่	การแพ้ยา	ได้แก่	ยากนัชกั			

ปัจจัยส่วนบุคคล	 พบว่าเป็นคนใจร้อน	 หลังจากได้รับ

อุบัติเหตุกลับมาพักฟื้นท่ีบ้านผู้ป่วยมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย	

ท้อแท้และส้ินหวงั	อยากอยูเ่ฉยๆ	ไม่ให้ความร่วมมอืในการ

ดูแลตนเอง	ถนัดมือขวา						

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	 พบว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านครึ่งตึก

ครึ่งไม้	 2	 ชั้น	 โดยผู ้ป่วยและมารดาอาศัยอยู ่ชั้นล่าง	 

หน้าบ้านมีประตูบานเลื่อน	 พื้นต่างระดับประมาณ	 

15	 เซนติเมตร	 	 ภายในห้องพัก	 มีเตียงนอนสูงประมาณ	 

60	เซนติเมตร	2	เตียง	มี	ห้องครัว	ประกอบอาหาร	และ

ห้องน�้าพื้นคอนกรีต		ส้วมเป็นโถแบบนั่งยอง	ไม่มีราวจับ

 สรุปการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยทางกายภาพบ�าบัด

	 ปัญหาที่	 1	 ด้านการไหลเวียนของเลือด	 เน่ืองจาก 

ผูป่้วยนอนตดิเตยีงเป็นเวลานาน	ถงึ	12	ปีและเนือ้สมองได้รบั

บาดเจบ็	ผูป่้วยจงึไม่สามารถนัง่ได้นานเนือ่งจากปวดศรีษะ

	 ปัญหาที่	 2	 ระบบประสาทและกล้ามเน้ือของผู้ป่วย	 

พบมีอาการเกร็งของแขนและขาข้างซ้าย	 ท�าให้เป็น

อปุสรรคในการเคลือ่นย้ายตวับนเตยีงและลกุนัง่	เนือ่งจาก

ขาดการท�ากายภาพบ�าบดัมานานท�าให้สมองขาดการฟ้ืนฟู

สภาพ	 และยังมีปัญหาของระบบกล้ามเน้ือและข้อต่อ	

เนื่องจากผู้ป่วยนอนติดเตียงเป็นเวลานาน	 ท�าให้มีอาการ

อ่อนแรงของแขน	ขาล�าตัวและมีการยึดติดแข็งของข้อต่อ	

ปัญหาที	่3	การท�ากจิวตัรประจ�าวนัทีผู่ป่้วยไม่สามารถช่วย

เหลอืตวัเองได้		ท�าให้เป็นภาระแก่ผูด้แูล	(มารดา)	ทีมี่อายมุาก	

	 ปัญหาที่	4	สภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเช่น	ภายใน

ห้องพัก	มีเตียงนอนสูงประมาณ	60	 เซนติเมตร	2	 เตียง	 

มี	 ห้องครัว	 ประกอบอาหาร	 และห้องน�้าพื้นคอนกรีต		 

ส้วมเป็นโถแบบนั่งยอง	ไม่มีราวจับ

เป้าหมายของการรักษา

	 Short	term	goal

	 1)	Improved	gas	exchange	2)	Improved	chest	

expansion		3)	Decreased	muscle	tone

	 Long	term	goal

	 Improved	ADL	and	able	to	activities	byself	

แผนการรักษา	ได้แก่	

	 1)	 Breathing	 exercise	 for	 increased	 blood	

circulation	and	relaxation.	

	 2)	 Positioning	 for	 adjusted	 blood	 pressure		

and	improved	ventilation.

	 3)	Therapuetic	exercise	for	improved	muscle	

power.

	 4)		Passive	strethching	for	normalized	muscle	

tone.

	 5)	Functional	and	proprioception	training	for	

improved		ADL

	 6)	Home	programme	for	rememoried	patient	

and	care	giver	

การรักษา

	 1)	Breathing	exercise	2)	Positioning		เริ่มจาก	

15	องศา	แล้วเป็น	30องศา	ค่อยๆเพิ่มเท่าที่ผู้ป่วยไม่ปวด

ศีรษะจนกว่าจะนั่งได้ตรง	3)	Passive	stretching		พร้อม

สอนญาติ	 4)	 Balance	 training	 5)	 Proprioception	

training	6)	Fuctional	training		7)	Home	programme			

การรักษาและผลการรักษาในการศึกษาครั้งได้แบ่งออก

เป็น	6		ช่วงดังนี้

	 ช่วงที	่1	ระยะแรกจะเป็นการลงไปเยีย่มบ้าน	ระหว่าง

วันที่	16	กันยายน	พ.ศ.	2556	ถึง	28	ตุลาคม		พ.ศ.	2556	

ได้รับการกายภาพบ�าบัด	จ�านวน	13	ครั้ง	ปัญหาที่พบ	คือ

การลุกนั่งแล้วปวดศีรษะมาก	 จึงเน้นการจัดท่าโดยการ

ปรับให้ความชันของหมอนที่หัวเตียงเริ่มที่	 15	 องศา	 ใน	

ท่านั่งแล้วค่อยปรับความชันของหมอนเพิ่มเท่าที่ผู้ป่วยไม่

ปวดศรีษะ	 เพื่อปรับความดันในกะโหลกศีรษะและฝึก

หายใจ	 โดยหายใจเข้า-ออกยาว	 ที่ผู ้ป่วยท�าได้สบาย	 
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ให้ปอดขยายเพือ่ให้เลอืดไปเลีย้งสมองและลดอาการหอบ	

เหนือ่ย	ผูป่้วยเริม่ดขีึน้	นัง่ได้นานขึน้และไม่ค่อยปวดศรีษะ	

จากนัน้ได้ประสานทมีศนูย์บริการสาธารณสขุในการจดัหา

รถ	 เพื่อรับ-ส่ง	 ผู้ป่วยไปท�ากายภาพบ�าบัดท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขที่1	 ทุกวันจันทร์และวันศุกร์	 หลังจากนั้น

เทศบาลได้มาติดต้ังรีโมท	 เปิด-ปิดไฟภายในบ้านส�าหรับ

คนพิการ	พร้อมกับสอนญาติด้านการออกก�าลังกายให้กับ

ผู้ป่วยเพ่ือลดอาการแข็งเกร็งและเพื่อเพิ่มก�าลังกล้ามเนื้อ

และมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

	 ช่วงที่	2	วันที่	6	มกราคม	พ.ศ.2557	ถึง		22	ธันวาคม	

พ.ศ.2557	 ท�าการฝึกยืดกล้ามเนื้อและข้อต่อรวมถึงการ

ทรงตัว	เนื่องจากปัญหาของระบบประสาทท�าให้มีอาการ

เกรง็ของแขนขาข้างซ้ายซึง่เป็นอปุสรรคในการเคลือ่นย้าย

ตัวบนเตียงและการลุกนั่ง	 หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยใส่	 Slab		

(ตั้งแต่วันที่	 10	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2557	 ถึง12	 พฤษภา

คมพ.ศ.	2557)	โดยให้ถอด	Slab	เป็นระยะ	พบว่าข้อเข่า

เหยียดได้มากขึ้น		พร้อมกับฝึกการการเคลื่อนย้ายตนเอง

บนเตยีงและการลกุนัง่ใช้	และการขึน้ลงรถเข็นส�าหรบัคน

พิการข้างซ้ายด้วยความช่วยเหลือของญาติ		

	 ช่วงที่	3	วันที่	5		มกราคม	พ.ศ.2558	ถึง	28	ธันวาคม	

พ.ศ.	2558		ฝึกการออกก�าลงักายและการทรงตวัและการ	

เพ่ือการขึ้นลงรถเข็นผู้ป่วยสามารถข้ึนลงรถเข็นได้ด้วย

ตนเอง	 สามารถยืนทรงตัวโดยมือวางท่ีขอบโต๊ะ	 ได้

ประมาณ	20	วินาที

	 ช่วงที่	4		วันที่	4	มกราคม	พ.ศ.2559	ถึง	26	ธันวาคม	

พ.ศ.2559	 ปรับสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อช่วย

เหลือผู้ป่วยและญาติ(มารดา)ได้แก่ทางเข้าบ้าน	 ห้องครัว	

ห้องน�า้ผูป่้วยเพ่ือปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนัได้ด้วยตนเองเช่น	

อาบน�้า	แต่งตัว	รับประทานอาหาร	ล้างจานซักผ้าได้ด้วย

ตนเอง	เป็นต้น	

	 ช่วงที่	5	วันที่	9	มกราคม	พ.ศ.	2560	ถึง25	ธันวาคม	

พ.ศ.	2560		ฝึกการออกก�าลงักล้ามเนือ้โดยเพิม่ระยะเวลา	

และความถี่ของการออกก�าลังกาย	 ท�าการฝึกอาชีพพาไป

ศึกษาดูงานที่อ�าเภออุบลรัตน์และฝึกท�าเหรียญโรยทาน

โดยมีจิตอาสาดูแลคนพิการเป็นผู้ฝึกสอนให้จนส�าเร็จ				

	 ช่วงที่	6		วันที่	8	มกราคม	พ.ศ.2561	ถึง	24	ธันวาคม	

2561	 ผู้ป่วยได้ท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแลมารดาที่ป่วยเป็นโรค

มะเร็งล�าไส้ระยะสุดท้ายจนเสียชีวิตในเดือนพฤศจิกายน	

พ.ศ.	 2561	 จากนั้นผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากผู้มีจิต

ศรัทธาร่วมกันซื้อรถมอเตอร์ขับเคลื่อนสี่ล้อ	 และบริษัท

โอสถสภาในการสร้างอาชีพการปลูกเห็ด	 และปัจจุบัน 

ผูป่้วยมอีาชพีและสามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างเป็นปกติสขุ

	 สรุป	กรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	หลังได้รับการ

บาดเจ็บทีส่มองนอนติดเตียงเป็นเวลานานรายนี้	หลังจาก

ได้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัผูป่้วยสามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้โดยใช้รถเข็นแบบนั่งและอยู่โดยล�าพังเนื่องจาก

มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลเสียชีวิตแล้ว	 และยังสามารถเลี้ยงชีพ

ได้ด้วยตนเองผลจากแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้คะแนนจาก	 0	 คะแนนเป็น	 

90	คะแนน	ร้อยละการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นจาก	0%	 เป็น 

.15%	โดยสิ้นสุดการดูแลรักษาทางกายภาพบ�าบัด	ในวัน

ที่	 22	กรกฏาคม	พ.ศ.2562	 รวมระยะเวลาในการรักษา

ทางกายภาพบ�าบัดผู้ป่วยรายนี้เป็นเวลา	 5	 ปี	 10	 เดือน	 

3	 วัน	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จคือความมุ่งมั่นตั้งใจ	 ในการ

ศกึษาค้นคว้าของนกักายภาพบ�าบดั	เพือ่น�าความรูท้ีไ่ด้ไป

รักษาผู้ป่วย	 การร่วมมือร่วมแรงของทีมสหสาขาวิชาชีพ	 

ผูด้แูลจติอาสาและอสม.	การสนบัสนนุจากภาครฐั	เอกชน	

และผู้มีจิตศรัทธา	 พลังแห่งความรักที่แม่และลูกมีให้กัน		

พลังศรัทธาของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อผู้รักษา	ท�าให้มีพลัง

ก�าลังใจในการดูแลตนเองและฝึกปฏิบัติจนสามารถกลับ

มาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การให้การรักษาทางกายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยอัมพาต

ครึ่งซีกหลังได้รับบาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียงเป็นเวลา

นาน	ส่งผลให้การอ่อนแรงของแขนขาด้านซ้ายและล�าตัวดี

ขึ้น	 ความตึงของกล้ามเนื้อแขนขาด้านซ้ายลดลง	 มุมการ

เคล่ือนไหวเพิม่ขึน้เนือ่งจากผู้ป่วยได้รบัการกายภาพบ�าบดั

อย่างต่อเนื่องท�าให้เกิดการกระตุ้นสมองการฟื้นฟูของ

สมองซึ่งสอดคล้องกับการการศึกษาของ	 Nativ13	 พบว่า

กระบวนการทางกายภาพบ�าบัดสัมพันธ์กับการปรับ

เปล่ียนการท�างานของเซลล์ประสาทในสมองและมีผลต่อ
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การฟื้นตัวในการท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน	 ที่ต้อง

กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวให้มีการเคลื่อนไหวท่ีใกล้เคียง

กบัการเคลื่อนไหวปกติอยา่งต่อเนื่องและสม�า่เสมอ13 และ

การฟื้นฟูสมองของผู้ป่วยหลังการเกิดพยาธิสภาพขึ้นอยู่

กบัประสบการณ์และการเรยีนรูข้องผูป่้วยทีไ่ด้รบัหลงัเกดิ

พยาธิสภาพ	พบว่าใช้เวลานานประมาณ	1-7	ปี14		การฟื้น

สภาพของสมอง	(Brain	recovery)ภายหลังการบาดเจ็บ

สมองเกิดจากปฏิกิริยาการจัดโครงสร้างหรือการงอกใหม	่

โดยการจัดโครงสร้างใหม่ของแอกซอนและสเปราท์ติง

	 ซึ่งเป็นการสร้างการเช่ือมต่อใหม่	 ของแอกซอนใน

ส่วนที่ไม่ได้รับบาดเจ็บ	ซึ่งอยู่บริเวณใกล้เคียง15		เช่นเดียว

กับการศึกษาของธีระวัฒน์	 นิธิอรรถวานนท์และสุกัลยา	

อมตฉายา	ที่ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้ข้อมูลป้อนกลับใน

การฟื้นฟูความสามารถส�าหรับผู้ป่วยทางระบบประสาท	

กล่าวถึงข้อมูลป้อนกลับมีความส�าคัญต่อการพัฒนา

ปรับปรุงประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวและควรให้ใน

ระหว่างฝึกและหากผูป่้วยมคีวามสามารถต�า่ควรให้ข้อมลู

ป้อนกลบัค่อนข้างบ่อยหรอืเพิม่ความถีข่ึน้เมือ่ผูป่้วยท�าได้

ดีขึ้นจึงค่อยๆลดลงเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมและ

ปรับปรุงการเคลือ่นไหวได้ด้วยตนเอง	ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัปัจจยั

สิ่ งแวดล ้อมและที่ส�าคัญคือผู ้ดูแลหรือญาติมีส ่วน 

ท�าให้การฟื้นฟูทางกายภาพดีขึ้น16	 ซ่ึงสอดคล้องกับคู่มือ

กายภาพบ�าบัดผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกของวิยะดา	 ศักด์ิศรี

และสุรัตน์	ธนานุภาพไพศาล	ได้กล่าวถึงการฟื้นฟูร่างกาย

ให้ผู ้ป ่วยอัมพาตครึ่งซีกสามารถช่วยเหลือตนเองได  ้

ใกล้เคียงปกติต้องอาศัยเวลานานเป็นปีและความอดทน	

เพื่อการฟื ้นตัวของสมอง	 ดังนั้นการฝ ึกปฏิบัติทาง

กายภาพบ�าบัดในโรงพยาบาลช่วงเวลาสั้นๆ	 นั้นไม  ่

เพียงพอ	 การรักษาและฟื้นฟูต่อท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองเป็น

สิ่งจ�าเป็นมาก	 โดยให้ญาติผู ้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู ้ป่วย 

ฝึกการท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันให้มากที่สุด17

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรท�าการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลรักษา

กายภาพบ�าบัดผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 2.	จดัท�าคูม่อืและจดัท�าสือ่ความรูท้างกายภาพบ�าบดั

ในการดูแลตนเองที่บ้าน	 ทันยุคสมัยเพื่อประชาชนเข้าถึง

ได้ง่าย

	 3.	ควรส่งเสรมิสนบัสนนุให้นกักายภาพบ�าบดัผูป้ฏบิตัิ

งานเข้ารับการอบรมฟื้นฟูความรู้กายภาพบ�าบัดระบบ
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่ 12 หักกดทับไขสันหลัง

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง : กรณีศึกษา

Nursing Care of Unstable Brust fracture T12 with Surgical spine

in elderly patient : Case Study

ประภัสสร ศรีรัตนกมล*

        Prapatsorn Sriratanakamol*

บทคัดย่อ
 ความเป็นมา : ภยันตรายต่อกระดูกสันหลังส่วนอกและเอว	พบภยันตรายต่อระบบประสาทร่วมด้วย	 ประมาณ 

ร้อยละ	15	-	20	และถ้าประสาทไขสันหลังได้รับภยันตราย	จะท�าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาตได้มากน้อยตามความรุนแรงของ

พยาธิสภาพ	ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง	โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและมีโรคร่วม	ท�าให้นอนโรงพยาบาล

นานขึ้น	ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

 วตัถปุระสงค์ :	ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสนัหลงัทบัส่วนอกที	่12	หกักดทบัไขสนัหลงัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

กระดูกสันหลัง	

 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่	12	หักและกดทับไขสันหลัง	

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั	เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน	สมัภาษณ์ผูป่้วย	วเิคราะห์ข้อมลูและปัญหาการพยาบาล	ตัง้แต่

ระยะแรกรับ	ระยะดูแลต่อเนื่อง	และระยะจ�าหน่าย

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยสูงอายุ	 	มีโรคประจ�าตัว	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และโรคหัวใจขาดเลือด	อาการส�าคัญ	 

ตกจากรถจักรยานยนต์	 วินิจฉัยเป็น	 Unstable	 Brust	 fracture	 T12	 ได้รับการผ่าตัดเพื่อลดการกดทับไขสันหลัง	 

เช่ือมและตรึงกระดูกสันหลังโดยใช้โลหะ	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล	 ได้แก่	 เส่ียงต่อภาวะช็อกจากไขสันหลังบาดเจ็บ	 

เสี่ยงต่อการเกิดไขสันหลังถูกท�าลายมากข้ึนจากกระดูกสันหลังหัก	ปวดหลัง	 แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง	

วิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยและการผ่าตัด	 ประสิทธิภาพการหายใจลดลง	 ปวดแผลผ่าตัด	 เสี่ยงต่ออันตราย

เนื่องจากระดับน�้าตาลในเลือดต�่าหรือสูง	มีภาวะโลหิตจาง	ไม่สุขสบายจากไข้	ท้องผูก	เสี่ยงการติดเชื้อแผลผ่าตัดและทาง

เดินปัสสาวะ	เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและพลัดตกหกล้ม		พร่องความรู้และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจการปฏิบัติตัว	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 ต้องการการดูแลต่อเน่ือง	 

เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายต่อไป

 ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ	กระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่	12	หักกดทับไขสันหลัง	ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลศรีสะเกษ	
*Register	nurse,	Nursing	department	of	Sisaket
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ABSTRACT
 Background : Thoracolumbar	spine	injuries		according	to	nervous	system	were	found	15	-20	%.	

Spinal	nerve	injuries	caused	to	paralysis	according	to	injury	morphology	and	neurological	deficit.	It	has	

induced	complications	especially	elderly	patient	with	comorbidity	disease,	increased	length	of	stay	

and	high	cost.

 Objectives : To	study	nursing	care	of	unstable	Brun	fracture	T12.	

 Methods : Selected	a	case	study	Unstable	Brust	fracture	T12	with	Surgical	spine	in	elderly	patient,	

collected	data	from	document,	interviewed	the	patient.	Analysis	data	and	health	pattern	problems,	

nursing	care	included	admitted	period,	continuum	care	period	and	discharge	period.

 Result :	 The	 elderly	 patient	with	 comorbidity	 disease	 ;	 Diabetes	mellitus,	 Hypertension	 and	 

Ischemic	heart	disease.	Chief	compliant	had	fallen	from	motocycle.		Diagnosis	;	Unstable	Brust	fracture	

T12	with	Decompression	laminectomy	T	11	-	L1	with	Pedicular	screw	fixation	and	Posterior	lateral	

fusion	T10	-	L2.	Nursing	diagnosis	has	risk	for	Spinal	shock,	risk	for	Spinal	cord	damaged,	Back	pain,	

Health	pattern	changed,	Anxiety	about	illness	and	operation,	Ineffective	breathing	pattern,	Pain	post	

operation,	Risk	for	hypoglycemia	and	hyperglycemia,	Anemia	due	to	post	operative	blood	loss,	Fever,	

Constipation,	Risk	for	infection	of	surgical	wound	and	urinary	tract	infection,	Risk	for	pressure	sore	and	

fall,	Deficit	of	knowledge	when	discharge.

 Outcomes : This	patient	could	accepted	and	understanding	her	functional		health	patterns	and	

illness.	She	has	no	complication	and	needed	continuous	care	and	rehabilitation.

 Keywords : Elderly	patient,	Unstable	Brust	fracture	T12,	Surgical	spine

บทน�า 

	 กระดูกสันหลัง(Spine/Vertebra)	มีทั้งหมด	33	ชิ้น	

ท�าหน้าที่ยึดล�าตัวให้ตั้งตรงและปกป้องอันตรายให้แก่

ไขสันหลังและประสาทสันหลัง	 โดยเป็นท่ียึดเกาะของ

กล้ามเนือ้หลงัและเช่ือมต่อกับกะโหลกศรีษะ	กระดกูสะบัก	

ซี่โครงและกระดูกเชิงกราน	ประกอบด้วย	กระดูกส่วนคอ	

(cervical	spine)	7	ชิ้น	ส่วนอก	(thoracic	spine)	12	ชิ้น	

ส่วนเอว	(lumbar	spine)	5	ชิน้	ส่วนกระเบนเหนบ็	(sacral	

spine)	 5	 ชิ้น	 (เช่ือมเป็นชิ้นเดียวกัน)	 และส่วนก้นกบ	 

(coccyx)	4	ชิ้น	(เชื่อมเป็นชิ้นเดียวกัน)	1		อัตราส่วนการ

บาดเจ็บของกระดูกสันหลังผู้ชายต่อผู้หญิง	เท่ากับ	4	ต่อ	

1	 และพบร้อยละ	 60	 ของกระดูกสันหลังหักในผู้ป่วย 

สูงอายุ	 (อายุมากกว่า	 75	 ปี)	 เกิดจากการล้ม	 ผู้ป่วยท่ีมี	

spinal	 cord	 injury	 มีอัตราการเสียชีวิตท่ีร้อยละ	 17	 2 

กระดูกสันหลังหักช่วงรอยต่ออก-เอว	 (จาก	T11	ถึง	L2)	

พบได้บ่อยที่สุด	 และพบมากกว่าร้อยละ	 50	 ของกระดูก

สันหลังหักส่วนอกและส่วนเอวหัก3	 การบาดเจ็บของ

กระดกูสนัหลงัหกัส่วนอกต่อเอวโดยส่วนใหญ่มสีาเหตจุาก

แรงกระท�าโดยทางอ้อม	 เช่น	 ตกที่สูงโดยส่วนหนึ่งก้น

กระแทกพื้น	 หรือเท้ากระแทกพื้น	 นอกจากน้ีการเกิด

อุบัติเหตุในบริเวณ	T-L	spine	ยังอาจเกิดได้จากอุบัติเหตุ

ทางรถยนต์	ซึง่มกีลไกการบาดเจบ็ทีร่นุแรงและพบร่วมกบั

การบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้องหรือทรวงอก	

	 ภยันตรายต ่อกระดูกสันหลังส ่วนอกและเอว	 

พบภยันตรายต่อระบบประสาทร่วมด้วยประมาณร้อยละ	

15	-	20	2	และถ้าประสาทไขสันหลังได้รับภยันตราย	จะ

ท�าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาตได้มากน้อยตามความรุนแรงของ

พยาธิสภาพ	 ผู ้ป ่วยกระดูกสันหลังหักและบาดเจ็บ
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ไขสนัหลงันัน้จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนสงู	

เช่น	ในผูส้งูอายแุละมโีรคร่วมด้วย	เป็นสาเหตใุห้นอนรกัษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้น	 ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	 เป็นภาระต่อ

ครอบครัว	 บางรายเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง	

หมดหวังและน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้	4

	 ลักษณะของกระดูกสันหลังหักหรือเคลื่อนที่เกิดจาก

แรงกระท�าในลักษณะต่างๆ	สามารถแบ่งออกเป็น	2	พวก

ใหญ่ๆ	คือ	5	

	 1.	 กระดูกหักหรือเคลื่อนที่มีความมั่นคงของ 

แนวกระดูกสันหลัง	 (Stable	 injuries)	 เน่ืองจากพวก	

posterior	ligament	complex	ยังไม่มีการฉีกขาด

	 2.	 กระดูกหักหรือเคลื่อนท่ีไม่มีความม่ันคงของ 

แนวกระดูกสันหลัง	 (Unstable	 injuries)	 ซ่ึงอาจได้แก่	

พวกที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน	 พวกน้ีมีการฉีกขาดของ	

posterior	 ligament	 complex	 ท�าให้กระดูกเคล่ือนที่

ออกจากกันทนัทภีายหลงัได้รบัอบุตัเิหต	ุและมีอันตรายต่อ

ประสาทไขสันหลังอย่างมาก

	 ปล้องกระดูกสันหลังแตกชนิด	 Burst	 fracture2,7			 

เกิดจากแรงกดในแนวแกนท่ีปล้องกระดูกสันหลังบริเวณ	

anterior	และ	middle	columm	ท�าให้ปล้องกระดกูแตก

ในลักษณะการกระจายไปทั้งด้านหน้า	ด้านหลัง	และด้าน

ข้าง	และมชีิน้กระดกูแตกเลือ่นเข้าไปในช่องไขสนัหลงัด้วย	

เนื่องจากมีการแตกกระจายของปล้องกระดูกออก 

ทุกทิศทางโดยเฉพาะด้านข้าง	 ท�าให้ระยะห่างระหว่าง	

pedicles	 กว้างกว่าเดิม	 เมื่อ	 pedicles	ทั้ง	 2	 ข้างแยก 

ออกจากกัน		วงแหวนด้านหลังคือ	lamina	จะเกิดการหัก

ตามแนวตั้งร่วมด้วยเสมอ2 

	 จากสถิติผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักที่ได้รับการผ่าตัด

เชือ่มและยดึตรงึกระดกูสนัหลงั	โรงพยาบาลศรสีะเกษ	ใน

ปีพ.ศ.	2559,	2560	และ	2561	จ�านวน	127,	103	และ	

86	 รายตามล�าดับ	 นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย	 

10.36	 วัน6	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย	 

ซึ่งต้องมีความรู้	เข้าใจพยาธิสภาพของโรค	แผนการรักษา	

การประเมินภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุมองค์รวม	 การ

วางแผนการพยาบาลและการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย		ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน	 สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุขและ

ยาวนาน	 จึงเลือกศึกษาผู้ป่วยที่มีกระดูกสันหลังหักและ

บาดเจ็บไขสันหลัง	 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้

เกิดประสิทธิภาพต่อไป

พยาธิสรีรภาพ 5

	 เม่ือไขสันหลังได้รับบาดเจ็บจะท�าให้เกิดการท�าลาย

เซลล์ประสาท	 มีเลือดออกที่บริเวณเนื้อไขสันหลังสีเทา	

(grey	matter)	หลอดเลือดฉีกขาดและตีบตัว	 เซลล์บวม

มาก	 และเพิ่มความดันในไขสันหลัง	 การบวมและมีเลือด

ออกจะกระจายไปยังไขสันหลังท่ีอยู่ใกล้เคียงอย่างน้อย	 

2	ระดับ	ในแต่ละข้างจากต�าแหน่งที่บาดเจ็บ	พยาธิสภาพ

อนัเป็นผลจากเนือ้เยือ่ไขสนัหลงัขาดเลอืด	ท�าให้มกีารหลัง่

ของสารต่างๆท่ีเป็นผลเสยีต่อเนือ้เยือ่	เช่น	Prostaglandin,	

thromboxanes,	 leukotrienes	 เป็นต้น	 ท�าให้เซลล์

ประสาทถูกท�าลายมากขึ้น	หลังบาดเจ็บกลไกการควบคุม

ปรมิาณเลือดไปเลีย้งไขสนัหลังจะเสยี	ท�าให้หลอดเลือดไม่

สามารถปรบัตวัเพิม่เลอืดไปเลีย้งไขสนัหลงัได้	พยาธสิภาพ

จะเลวลงไปอีกถ้ามีการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง	มีภาวะ

ความดันเลือดต�่าอยู่นานหรือมีภาวะขาดออกซิเจน

	 ผลของการบาดเจบ็ไขสนัหลังในระยะแรกๆ	จะท�าให้

ผู้ป่วยมีอาการ	spinal	shock	ซึ่งมีลักษณะดังนี้	

	 1.	 เสียความรูสึ้กทางกาย	 (somatic	sensation)	และ

ส่วนอวยัวะภายใน	 (visceral	 sensation)	 ในระดบัทีต่�า่กว่า

บาดเจบ็

	 2.	กล้ามเนือ้อ่อนแรง	เป็นอมัพาตปวกเปียก	(flaccid	

paralysis)

	 3.	สูญเสีย	reflex	ต่างๆของส่วนที่ต�่ากว่าบาดเจ็บ

	 4.	 กล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะและล�าไส้อ่อนแรง	

ท�าให้มีการคั่งของปัสสาวะและอุจจาระ

	 5.	หลอดเลือดขยายตวัท�าให้ความดนัโลหติต�า่ลง	อาการ

ของ	spinal	shock	อาจอยูน่าน	2-3	วนั	หรอืนาน	6-8	สปัดาห์

การรักษา2

	 การรักษาโดยอาศัยคะแนนความรุนแรงจาก	 TLICS	

เป็นเกณฑ์
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	 1.	การรกัษาโดยไม่ผ่าตดั	ผูป่้วยทีม่กีระดกูสันหลงัหกั

บริเวณช่วงต่ออก-เอว	 ส่วนมากรักษาได้โดยไม่ต้องผ่าตัด	

ได้แก่	 ผู้ป่วยที่ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท	 มีมุม

หลังโกง	 (kyphosis)	 น้อยกว่า	 25	 องศา	 ปล้องกระดูก 

ยุบตัวน้อยกว่าร้อยละ	 50	 และผู้ป่วยที่มี	 posterior	 

ligamentous	complex	ยังสมบูรณ์หรือปกติ	ซึ่งผู้ป่วย

เหล่านีอ้าจรกัษาโดยการใช้กายอปุกรณ์เสรมิหลงัส่วนอก-

เอว	ในท่าแอ่นอก-เอว	(Hyperextension	thoracolum-

bar	orthosis)	หรือใส่เฝือกล�าตัวในท่าแอ่นอก-	เอว	เป็น

ระยะเวลานาน

	 2.	การรักษาโดยการผ่าตัด	มีข้อบ่งชี้	ดังนี้

	 	 2.1	ผูป่้วยทีม่กีระดกูสนัหลงัหกัชนดิไม่มัน่คง	และ/

หรือ	 มีความผิดปกติระบบประสาท	 หรือมีคะแนนความ

รุนแรงของ	TLICS	มากกว่า	4	คะแนน

	 	 2.2	 มีความผิดปกติทางระบบประสาทชนิดไม่

สมบรูณ์	(บางส่วน)	และยงัคงมช้ิีนกระดกูแตกเลือ่นเข้าไป

กดไขสันหลังในช่องไขสันหลังอยู ่ 	 สมควรท�าผ ่าตัด	 

anterior	 decompression	 และใช้โลหะยึดตรึงปล้อง

กระดูกสันหลังพร้อมกระดูกปลูก	

	 	 2.3	 มีการฉีกขาดของ	 posterior	 ligamentous	

complex	 หรือบาดเจ็บบริเวณ	 posterior	 colum	 

อาจจ�าเป็นต้องเพ่ิมการใช้โลหะยึดตรึงปล้องกระดูกสัน

หลงัทางด้านหลงัด้วย	การใช้โลหะยดึตรึงปล้องกระดูกสนั

หลังในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาทต้ังแต่แรก

เริ่ม	จะช่วยให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูเริ่มต้นได้เร็ว	

และช่วยให้ผลการรักษาดีขึ้น	

	 	 2.4	มี	unstable	burst	fractures	รวมทั้งที่มีการ

ฉีกขาดของ	posterior	ligamentous	complex	กระดูก

สันหลังและข้อเคลื่อนหลุด	และ/หรือกระดูกสันหลังหักที่

มกีารเลือ่นชนดิหนนุค่อนข้างมาก	ควรท�าการยดึตรงึปล้อง

กระดูกสันหลังทางด้านหลังก่อน	 ถ้าช่องไขสันหลังยังเกิด

ช่องว่าง	(clearance)	ไม่พอเพยีง	จากการจดัดงึกระดกูให้

เข้าทีโ่ดยอาศยั	ligamentotaxis	ระยะต่อมาควรท�าผ่าตดั

เข้าทางด้านหน้า	anterior	decompression	และตกแต่ง

โดยการปลูกกระดูกนับว่าเป็นเหตุผลอันสมควร

วัตถุประสงค์

	 ศึกษาการพยาบาลปัญหาสุขภาพ	 และผลลัพธ์การ

พยาบาล	ในผูป่้วยสงูอายกุระดกูสนัหลงัส่วนอกชิน้ที	่12	หกั

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาในผู ้ป่วย

กระดกูสันหลังส่วนอกชิน้ที	่12	หกัและกดทบัไขสันหลัง	ที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง	เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบยีน	สมัภาษณ์ผูป่้วย		ประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วย

โดยใช้กรอบแนวคดิเกีย่วกับแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน	

11	แบบแผน	วเิคราะห์ข้อมูลและปัญหาการพยาบาล1,4,5,8,9,10 

ตั้งแต่ระยะแรกรับ	ระยะดูแลต่อเนื่อง	และระยะจ�าหน่าย	

โดยใช้กระบวนการพยาบาล

กรณีศึกษา 

	 ผู้ป่วยหญงิไทย	อาย	ุ65	ปี	อาชพี	ท�านา	มโีรคประจ�าตัว	

เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	และโรคหวัใจขาดเลอืด	อาการ

ส�าคัญ	 ตกจากรถจักรยานยนต์	 ก้นกระแทกพื้น	 ก่อนมา 

โรงพยาบาล	2	ชั่วโมง	ปวดหลังมาก	ชาขา	2	ข้าง	ขยับขา

ไม่ได้	 กล้ันปัสสาวะและขมิบก้นไม่ได้	 ส่งต่อมาจาก 

โรงพยาบาลชุมชน	ตรวจ	MRI	พบ	Brust	fracture	T12	

with	retropulsion	to	cause	cord	compression	with	

spinal	cord	contusion	at	T11	to	L1	level	วินิจฉัย

เป็น	Unstable	Brust	fracture	T12	รักษาโดยการผ่าตัด	

Decompression	 Laminectomy	 T	 11-	 L1	 with	 

Pedicular	 screw	 fixation	 and	 Posterior	 lateral	 

fusion	T10	-	L2	ก่อนผ่าตัดงดน�้างดอาหารหลังเที่ยงคืน	

พบปัญหาน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ได้รบั	50%	glucose	50	ml.	

iv.	push	หลังผ่าตดัวนัแรกควบคุมอาการปวดโดยใช้	PCA	

protocol	 B	 มีภาวะโลหิตจาง	 Radivac	 drain	 วันแรก

ออก	540	ml.	Hct.27%ได้รับเลือด	PRC	1	unit		Hct.

เพิ่มเป็น	30%	มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	ได้รับ	RI	6	Unit	

ฉีดใต้ผิวหนงั	ดแูลให้ได้รับยาโรคประจ�าตวัเบาหวาน	ความ

ดันโลหิตสูง	และยาโรคหัวใจ	ตามแผนการรักษา	ผู้ป่วยมี

ความวติกกงัวลจากการสูญเสียการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ท่อนล่าง	 	 มีปัญหาท้องผูกและใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
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กลับบ้าน	 ดูแลปลอบโยน	 ให้ก�าลังใจ	 ฟื้นฟูสมรรถนะ

ร่างกาย	 แนะน�าวิธีการทรงตัว	 การฝึกน่ังบนรถเข็น	 

การสวมใส่อุปกรณ์พยุงเอว	(Jewett	brace)	การป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุ	การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	การดูแล

สายสวนปัสสาวะ	ผูป่้วยสามารถยอมรบัสภาพการเจ็บป่วย

ได้	วางแผนการจ�าหน่ายโดยใช้หลกั	D-METHOD	สามารถ

จ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้	รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล	

12	วัน	(13	-	25	ตุลาคม	2561)

ปัญหาสุขภาพและข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	11	 แบบแผน	 รวมทั้ง

ก�าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวทางการประเมิน	ดังนี้

           ระยะ            แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน           ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ระยะแรกรับ

ระยะการดูแลต่อเนื่อง

แบบแผนที่	4	:	กิจกรรมและ

การออกก�าลังกาย	

แบบแผนที่	6	:	สติปัญญาและการรับรู้

แบบแผนที่	 4	 :	 กิจกรรมและการออก

ก�าลังกาย	

แบบแผนที่	10	:	การปรับตัวและความ

ทนทานต่อความเครียด

แบบแผนที่	10	:	การปรับตัวและความ

ทนทานต่อความเครียด

แบบแผนที่	 4	 :	 กิจกรรมและการออก

ก�าลังกาย	

แบบแผนที่	6	:	สติปัญญาและการรับรู้

แบบแผนที่	2	:	โภชนาการและการเผา

ผลาญอาหาร

แบบแผนที่	3	:	การขับถ่าย

1.	เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากไขสันหลังบาดเจ็บ

2.	เสีย่งต่อการเกดิไขสนัหลงัถกูท�าลายมากขึน้จาก

กระดูกสันหลังหัก

3.	ไม่สุขสบายปวดหลังเนื่องจากมีการแตกหักของ

กระดูกสันหลัง

4.	 แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง

เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนล่างบกพร่อง

จากการกดทับประสาทไขสันหลัง

5.	มคีวามกลัวและวิตกกงัวลเกีย่วกบัปัญหาการเจบ็

ป่วย

1.วิตกกังวลเนือ่งจากขาดความรู้เกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัด

2.	ประสทิธภิาพการหายใจลดลงเนือ่งจากได้รบัยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

3.	ปวดแผลผ่าตดัเนือ่งจากการฉกีขาดของเนือ้เยือ่

และการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

4.	เสี่ยงต่ออันตรายเนื่องจากระดับน�้าตาลในเลือด

ต�่าหรือสูงจากความผิดปกติของการเผาผลาญ

อาหารจากโรคเบาหวาน

5.	มภีาวะโลหติจางจากการสญูเสียเลือดหลังผ่าตดั

6.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

7.	 มีภาวะท้องผูกเนื่องจากการท�าหน้าที่ผิดปกติ

ของล�าไส้จากการบาดเจ็บของไขสันหลัง
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กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์

	 ระยะแรกรับ	 พบว่า	 1)	 เสี่ยงต่อภาวะช็อกจาก

ไขสันหลังบาดเจ็บ	ดูแลให้ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า

ตามแผนการรักษา	ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก	2	-	4	ชั่วโมง	

หรอืเมือ่มอีาการเปลีย่นแปลง	เพือ่ประเมนิอาการผดิปกติ

และรายงานแพทย์	ผูป่้วยสญัญาณชพีปกต	ิ2)	เสีย่งต่อการ

เกิดไขสันหลังถูกท�าลายมากขึ้นจากกระดูกสันหลังหัก	 

ช่วยพลกิตะแคงตวัแบบท่อนซงุ	จดับรเิวณทีม่พียาธสิภาพ

ให้อยู่นิ่งในแนวราบท่ีถูกต้อง	 ประเมินการรับความรู้สึก

และการเคลื่อนไหว	 ความสามารถในการเคลื่อนไหวและ

การรบัความรูส้กึของผูป่้วยไม่เปลีย่นแปลงในทางทีเ่ลวลง	

3)ไม่สุขสบายปวดหลังเน่ืองจากมีการแตกหักของกระดูก

สันหลัง	 ประเมินอาการปวดตามความรุนแรง	 ดูแลให้ยา

แก้ปวดตามแผนการรักษา	 จ�ากัดการเคลื่อนไหว	 ให้การ

พยาบาลด้วยความนุ่มนวล	อาการปวดทุเลา	4)	แบบแผน

การปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากการเคลื่อนไหว

ร่างกายส่วนล่างบกพร่องจากการกดทบัประสาทไขสนัหลงั	

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 ช่วยเหลือใน

การพลิกตะแคงตัว	การจัดท่าที่ถูกต้อง	การเคลื่อนย้ายไป

ตรวจ	MRI	ผูป่้วยได้รบัการดแูลช่วยเหลอืในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันโดยเจ้าหน้าที่และญาติเป็นอย่างดี	 สุขอนามัย

สะอาด	 5)	 มีความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาการ

   ระยะ            แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน           ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ระยะจ�าหน่าย

แบบแผนที่	 2	 :	 โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร

แบบแผนที่	4	:	กิจกรรมและการออกก�าลังกาย	

แบบแผนที่	10	:	การปรับตัวและความทนทาน

ต่อความเครียด

แบบแผนที่	1	:	การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพ

8.	เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

9.	เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะ

10.	 อาจเกิดแผลกดทับเน่ืองจากเคล่ือนไหวร่างกาย

น้อย

11.	 เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากการเคล่ือนไหว

ร่างกายส่วนล่างบกพร่อง

12.	วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคท่ีเป็นอยูเ่นือ่งจากต้องพึง่พา

ผู้อื่นในการเคลื่อนไหวร่างกาย

1.	พร่องความรู้และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

เจบ็ป่วย	สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย/ญาติ	อธบิายพยาธิ

สภาพของโรค	 แผนการรักษาพยาบาล	 ให้ก�าลังใจในการ

เผชิญความเจ็บป่วย	ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ	ผู้ป่วยคลาย

ความวิตกกังวล	พักผ่อนนอนหลับได้

	 ระยะการดูแลต่อเนื่อง	พบว่า	1)	วิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด	 ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง	 ให้ก�าลังใจ	สร้าง

ความเชื่อมั่นในทีมการดูแลรักษา	ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติ

ตวัก่อนและหลงัผ่าตดั	ดแูลความสะอาดร่างกาย	งดน�า้และ

อาหารหลงัเท่ียงคนื	การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั	ผูป่้วยคลาย

ความวิตกกังวล	เข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง	2)	

ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเน่ืองจากได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกาย	ตรวจสอบสัญญาณชีพ	ทุก	15	นาที	

4	ครั้ง	ทุก	30	นาที	2	ครั้ง	และทุก	1	ชั่วโมงจนเข้าสู่ภาวะ

ปกติ	ดูแลให้ได้รับออกชิเจน	Canula	3	LPM	(keep	O
2 

sat	 ≥	 95%)	 ประเมินการหายใจและอาการทางระบบ

ประสาท	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน	 3)	 ปวดแผล

ผ่าตัดเนื่องจากการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและการผ่าตัด

กระดกูสนัหลัง	ดแูลให้ยาระงบัปวดทางหลอดเลือดด�าผ่าน

เครือ่งนบัอตัราการไหลโดยให้ผูป่้วยเป็นคนควบคมุยาเอง	

(PCA	protocol	B)	ใน	24	ชั่วโมงแรก	หลังจากนั้นดูแลให้	

ยาแก้ปวด	Tramal	50	mg.iv.	prn.	q	6	hr.	ประเมนิความ
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ส่วนล่างของร่างกาย	อธบิายและสาธติการท�า	active	และ	

passive	 exercise	 กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของข้อ

ต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติ		แนะน�าวิธีการทรงตัว	การฝึกนั่ง

บนรถเข็น	การสวมใส่และถอดอุปกรณ์พยุงเอว	 (Jewett	

brace)		ช่วยดแูลในการเคล่ือนย้าย		ผู้ป่วยไม่เกดิการพลัด

ตกหกล้ม	12)	วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยูเ่นือ่งจากต้อง

พึง่พาผู้อืน่ในการเคล่ือนไหวร่างกาย	ให้ก�าลังใจผู้ป่วยและ

ญาติ	 ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 และการท�ากิจวัตร

ประจ�าวัน	ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล	ยอมรับสภาพการ

เจ็บป่วย

	 ระยะจ�าหน่าย	ผู้ป่วยพร่องความรู้และการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้าน	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาต	ิ

วางแผนการจ�าหน่าย	ให้ความรูแ้ละฝึกทักษะทีจ่�าเป็นโดย

ใช้หลกั	D-METHOD	การดแูลการคาสายสวนปัสสาวะ	การ

จดัสิง่แวดล้อมทีบ้่าน	แนะน�าการมาตรวจตามนดั	การฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย	 การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน	

ประสานการส่งต่อกับโรงพยาบาลใกล้บ้าน	 เพื่อติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว	

มั่นใจในการดูแลตนเอง	 จ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้	 

รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล	12	วัน	

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษารายนี้เป็นหญิงวัยสูงอายุ	 มีโรคประจ�าตัว	

ได้แก่	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และโรคหัวใจขาด

เลือด	ได้รับอุบัติเหตุกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่	12	หัก	มี

อาการปวดที่บริเวณหลังมาก	ชาที่ขา	2	ข้าง		ขยับขาไม่ได้		

กล้ันปัสสาวะและขมิบก้นไม่ได้ในระยะแรก	 ทั้งนี้จาก

กระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่	 12	 หักแตกยุบ	 กดทับ

ไขสนัหลงัและมกีารบาดเจบ็ต่อรากประสาทบรเิวณบัน้เอว

และบริเวณหางแส้ม้าในไขสันหลัง	 ท�าให้อัมพาตส่วนล่าง	

การขับถ่ายปัสสาวะ	อจุจาระเสียไป	จากผลการตรวจ	MRI	

และม	ีneurological	deficit		เป็นข้อบ่งชีท้ีต้่องรกัษาโดย

การผ่าตัดกระดูกสันหลัง	 การผ่าตัดจะช่วยลดการกดทับ

ไขสันหลัง	 การจัดเรียงกระดูกให้เข้าที่โดยใช้โลหะ	 เช่ือม

และตรึงกระดูกสันหลัง	 ช่วยให้การรักษาทางเวชศาสตร์

ฟื้นฟูเริ่มต้นได้เร็ว	 และท�าให้ผลการรักษาดี	 เห็นได้จาก

เจ็บปวดทุก	4	-	6	ชั่วโมง	ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้	อาการ

ปวดทุเลา	 4)	 เสี่ยงต่ออันตรายเน่ืองจากระดับน�้าตาลใน

เลอืดต�า่หรือสงูจากความผดิปกตขิองการเผาผลาญอาหาร

จากโรคเบาหวาน	 ดูแลเจาะ	 DTX	 ก่อนอาหารและก่อน

นอน	ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา	สังเกตอาการผิดปกติ	

ผูป่้วยไม่มีอาการของระดับน�า้ตาลในเลอืดต�า่หรอืสงู	ระดบั

น�า้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้	80	-	200	mg.%	5)	มภีาวะ

โลหิตจางจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด	 ดูแลให้เลือด	

PRC	1	unit	iv.	in	3	hr.	ไม่มีอาการผิดปกติจากการได้รับ

เลือด	 Hct.	 เพิ่มจาก	 27%	 เป็น	 30%	 6)ไม่สุขสบาย

เนื่องจากมีไข้	ดูแลเช็ดตัวลดไข้	ดูแลให้ยา	Paracetamol	

(500	mg.)	1	tab.๏ดูแลให้พักผ่อน	ผู้ป่วยไข้ลดลงจาก	T	

38.4	°C	เหลือ	T	37.5	°C	พักผ่อนได้	7)	มีภาวะท้องผูก

เนื่องจากการท�าหน้าที่ผิดปกติของล�าไส้จากการบาดเจ็บ

ของไขสันหลัง	 ดูแล	 unison	 enema	 แนะน�าการรับ

ประทานอาหารที่มีกากใย	 ดื่มน�้าให้เพียงพอ	 หลังสวน

อุจจาระผู้ป่วยสามารถถ่ายอุจจาระเองได้	 ลักษณะเป็น

ก้อนแข็ง	ไม่ต้องล้วงอุจจาระ	8)	เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล

ผ่าตดั	ดแูลให้ยาปฏิชวีนะตามแผนการรกัษา	สงัเกตอาการ

ผดิปกต	ิได้แก่	สงัเกตแผลผ่าตดัว่ามเีลอืดซมึ	แผลบวมแดง

หรือไม่	และสังเกตท่อระบายเลือดจากแผลผ่าตัด	ดูแลให้

ท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพ	ระวังไม่ให้สายหกั	พบังอ	หรอื

เลื่อนหลุด	 ประเมินการรั่วซึมของสารคัดหลั่ง	 ผู้ป่วยถอด

ท่อระบายเลือดวันที่	5	หลังผ่าตัด	แผลผ่าตัดแห้ง	บริเวณ

รอบๆแผลไม่บวมแดง	 9)	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน	ดูแล

สายสวนปัสสาวะและถงุรองรบัปัสสาวะ	ดแูลให้เป็นระบบ

ปิดตลอดเวลา	 แขวนถุงปัสสาวะให้อยู่ต�่ากว่าระดับตัว 

ผูป่้วย	ระวงัไม่ให้สายหกั	พบังอ	หรอืดงึรัง้	ท�าความสะอาด

อวยัวะสืบพันธ์ุ	กระตุน้ให้ดืม่น�า้เพยีงพอ	ลกัษณะปัสสาวะ

สีเหลืองใส	ไม่มีตะกอน	10)	อาจเกิดแผลกดทับเนื่องจาก

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย	ดูแลพลิกตะแคงตัว	จัดท่าผู้ป่วย

ให้ถูกต้อง	 ดูแลผิวหนังและเสื้อผ้าให้แห้งและสะอาดอยู่

เสมอ	 ผิวหนังไม่เกิดแผลกดทับ	 11)	 เสี่ยงต่อการเกิด

อบุตัเิหตเุนือ่งจากการเคลือ่นไหวร่างกายส่วนล่างบกพร่อง	

ฟื ้นฟูสภาพร่างกายผู ้ป่วย	 แนะน�าการออกก�าลังกาย 
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	(motor	power)	ของผู้ป่วย	

เพิ่มขึ้นจากระดับ	 1	 เป็นระดับ	 2	 ผู้ป่วยสามารถขับถ่าย

อุจจาระได้เอง	แต่ยังคงต้องคาสายสวนปัสสาวะต่อไปอีก

ระยะหนึ่ง	 ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายได้โดยการน่ังบนรถ

เขน็	และใส่อปุกรณ์พยงุเอว	(Jewett	brace)	การประเมนิ

สภาพผูป่้วยและการวางแผนการดแูลอย่างมีประสทิธภิาพ	

ท�าให้ผูป่้วยปลอดภยั	ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน		การวางแผน

การจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วย 

รายนี	้เนือ่งจากผูป่้วยยงัมีอาการกล้ามเนือ้ขาอ่อนแรง	และ

มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะต้องคาสายสวนปัสสาวะ 

กลบับ้าน	โดยการให้ความรูผู้ป่้วยและญาต	ิ	ฝึกทกัษะการ

ดูแลสายสวนปัสสาวะ	 การฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ	 และ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	เช่น	การเกดิแผลกดทบั	

การพลดัตกหกล้ม	เป็นต้น	การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายร่วมกับ

สหสาขาวชิาชพีทีเ่หมาะสม	และการเสรมิสร้างพลงัในการ

ดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล	ท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจที่

ดี	กลับไปด�ารงชีวิตประจ�าวันได้อย่างปกติสุข

สรุป

	 การพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและ

ประสาทไขสันหลัง	 ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง	 โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่สูงอายุและมีโรคร่วม	เป็นการดูแลผู้ป่วย

ทีม่คีวามซบัซ้อนและต้องการการดแูลจากสหสาขาวชิาชพี		

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	พยาบาลมี

บทบาทส�าคญัในการดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ	จงึต้องมอีงค์

ความรู้	และทักษะในการประเมินปัญหาของผู้ป่วย	น�ามา

วางแผนการพยาบาล	 และให้การพยาบาลครอบคลุม 

องค์รวม	 ประการส�าคัญให้การพยาบาลด้านจิตใจ	 สังคม	

และจติวญิญาณควบคูไ่ปด้วย	เพราะเป็นการบาดเจบ็ทีเ่กิด

ขึ้นอย่างกะทันหัน		ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพของ

ร่างกาย	 ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลานานในการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย	ท�าให้เป็นภาระของครอบครวัและสงัคม	พยาบาล

จึงต้องให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยใช้ศักยภาพ

ที่เหลืออยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 ผลส�าเร็จของการฟื้นฟู

สมรรถภาพจะช่วยให้ผูป่้วยกลบัเข้าสูส่งัคมได้ต่อไปและใช้

ชีวิตอย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะ

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการประเมิน

ภาวะสุขภาพ	 และสามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุมองค์รวม	 และพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและประสาท

ไขสันหลัง	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการเลเซอร์จอประสาทตา

ด้วยล�าแสงเลเซอร์ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for diabetic patients who have retinal laser 

undergoing laser beam : case study  2 case 

ปราณีต ใจใหญ่,พว.*

Praneet Jaiyai,RN.*

บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	(Diabetic	retinopathy)	เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่อาจท�าให้ตาบอด

ได้ในที่สุด	ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	 เศรษฐกิจและสังคม	การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่รักษา

จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์จึงเป็นสิ่งส�าคัญ	ต้องมีทักษะพยาบาลจักษุ	อย่างมีประสิทธิภาพ

 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาทีไ่ด้รบัการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสง

เลเซอร์	กรณีศึกษา	2	ราย

 วธิดี�าเนนิการ :	เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและมคีวามดนัโลหติสูงร่วมด้วย	ทีม่า

รับการรักษาโดยการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์	 ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	 กรณีศึกษาผู้ป่วย	 

2	ราย	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย	แบบบนัทกึข้อมูล	จากเวชระเบยีนผูป่้วยใน	การพยาบาลด้วยการสมัภาษณ์

ญาต	ิสงัเกต	ท�าการวเิคราะห์ข้อมลู	เปรยีบเทยีบ	พยาธสิภาพ	อาการและอาการแสดง	การรกัษา	ปัญหา	ข้อวินจิฉยัทางการ

พยาบาล	 การวางแผนการจ�าหน่ายและการดูแลเชิงเน้ือหา	ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ	 11	 แบบแผน	 ของกอร์ดอน	 

ทั้งระยะก่อน	ขณะท�าการเลเซอร์	หลังให้เลเซอร์และการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาท่ี	 1	 หญิงไทยอายุ	 62	 ปี	 ประวัติมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการตามัวข้างซ้าย	นอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผ่าตัดต้อกระจก	ก่อนผ่าตัดแพทย์ตรวจพบ

มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาข้างซ้าย	 มีเลือดออกที่จอตา	 แพทย์ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะเวลาการรักษา	 1	 วัน	 

งดผ่าตัดต้อกระจก	และได้ส่งรักษาด้วยล�าแสงเลเซอร์ที่จอประสาทตาเพียงครั้งเดียว	ก่อนผ่าตัดต้อกระจก

	 กรณศีกึษาที	่2	หญงิไทยอาย	ุ61	ปี		ประวตัมิโีรคเบาหวาน	และความดนัโลหติสงูมาด้วยการนดั	และนอนโรงพยาบาล

เพือ่ผ่าตดัต้อกระจกตาซ้าย	ขณะเตรยีมส่งผ่าตดัต้อกระจก	ระหว่างรอ	 ก่อนผ่าตดั	แพทย์ตรวจพบจอรบัภาพบวม	แพทย์จงึงด

ผ่าตดัต้อกระจกและส่งรกัษาด้วยการเลเซอร์ทีจ่อประสาทตาหลายครัง้	ก่อนผ่าตดัต้อกระจกและให้การรกัษาพยาบาลใน	1	วนั	

 สรปุ :	การให้การพยาบาลผู้ป่วยทัง้	2	ราย	มพียาธสิภาพอาการต่างกนัมแีผนการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ก่อนการผ่าตดั

ต้อกระจก	ได้ให้การพยาบาลตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ	11	แบบแผนของกอร์ดอนโดยผู้ป่วยทั้ง	2	รายได้รับการดูแล

และการพยาบาลด้วยความความปลอดภัยระยะเวลารักษา	1	วัน

 ค�าส�าคัญ : โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา,	การเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลเทพรัตน์	นครราชสีมา
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ABSTRACT
	 Diabetic	retinopathy	was	disease	caused	by	complications	from	diabetes	that	can	cause	blindness	

which	affects	the	quality	of	life	Physical,	mental,	economic	and	social.	Nursing	of	patients	who	treat	

the	retinal	with	a	laser	beam	is	extremely	important.

 Objective :	To	study	case	studies	of	nursing	diabetic	patients	who	received	a	retinal	laser	with	a	

laser	beam.

 Methods : Study	to	diabetic	retinopathy	and	hypertension.	That	comes	to	treatment	by	laser	

retinal	detachment	with	a	laser	beam	in	Debaratana	Hospital	Nakhon	Ratchasima	2	case.	Tools	of	

study	include	Data	recording	form	Gather	data	from	inpatient	medical	records.	Nursing	by	interviewing		

relatives,	observing,	analyzing	data,	comparing	pathology,	symptoms	and	symptoms,	treating	problems,	

diagnosing	nursing	problems	planning	and	content	supervision	According	to	the	health	pattern	11	

patterns		of	Gordon	before	the	laser.	After	laser		treatment		and		patient	discharge	planning.

 Results : Case	1	 :	Thai	woman,		62-year-old	history	of	diabetes	and	high	blood	pressure	also	

comes	to	the	hospital	with	left	eye	symptoms.	Stay	in	hospital	to	prepare	cataract	surgery	Before	

surgery,	 the	 doctor	 detected	 diabetic	 retinopathy	 and	 	 bleeding	 on	 the	 retina	 From	 a	 doctor’s	 

diagnosis	Therefore,	treatment	with	retinal	laser.	Case	2	:Thai	woman,	61	years	old,	history	of	having	

diabetes	and	high	blood	pressure	comes	with	an	appointment	And	stay	in	hospital	for	cataract	surgery	

on	 the	 left	 eye	 have	 diabetic	 retinopathy	 And	 high	 sugar	 level	 And	 low	 alternately	 often	While	 

preparing	to	undergo	cataract	surgery	The	doctor	detected	a	swollen	screen.	The	refore	changing	of	

treatment	with		retinal	laser.

 Disciption : Nursing	2	case	 studies,	 including	medical	 treatment	plan	by	 retinal	 laser	Nursing	 

follows	Gordon’s	11	health	schemes,	with	both	patients	receiving	safe	care	and	nursing.

 Keywords :	Diabetic	retinopathy	Retinal	laser	imaging	by	laser	beam

บทน�า

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 (Diabetic	 

retinopathy)	 เป็นโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ 

เบาหวานที่อาจท�าให้เกิดภาวะตาบอดได้	 ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต	 ทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 เศรษฐกิจและ

สังคม1,2	 องค์การอนามัยโลก	 คาดการณ์ว่าในปี	 2030	 

จะมี	 ประชากรที่มีป ัญหาโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น	 

360	 ล้านคน1	 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน	 เข้าจอประสาทตา	 (Diabetic	 

retinopathy)	 การค้นหาผู้ป่วย	 ในระยะเริ่มแรก	 และ 

การได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยจักษุแพทย์	 ถือเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่จะลดอัตราการมองไม่เห็นได้มากกว่า	 

ร้อยละ	90	3

	 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดข้ึนจากการที ่

ผูป่้วยเป็นเบาหวานมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน	

มีผลท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาด

เล็กที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาซ่ึงหากไม่ได้รับการตรวจพบ

และรักษาต้ังแต่ระยะแรกๆ	 จะมีความเส่ียงสูงต่อการสูญ

เสียสายตา	 โดยเป็นสาเหตุที่ท�าให้ตาบอดเป็นอันดับสอง

รองจากต้อกระจก	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา	 พบว่าโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาที่มี

ภาวะต้อกระจกร่วมด้วยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2560	 –	 2562	 
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มีจ�านวน	427	,	653	และ	637	ราย4	ตามล�าดับ	ส�าหรับ

การรักษาที่ดีในปัจจุบัน	 คือ	 การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยความ

รวดเร็ว	 และหากมีภาวะเบาหวานขึ้นประสาทตาแล้ว	 

ได้รับการเลเซอร์ด้วยล�าแสงเลเซอร์หรือวิธีอื่นๆ	 ท่ียับย้ัง

การสร ้างเส ้นเลือดงอกใหม่ได ้จะลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและการสูญเสียความมองเห็นของผู้ป่วยได้

	 ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาทีไ่ด้รบัการ

เลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์	 2	 ราย	 โดยใช้

กรอบแนวคิดแบบแผนการดูแลสุขภาพทั้ง	 11	 แบบแผน

ของกอร์ดอนประกอบด้วยการรับรู ้การดูแลสุขภาพ	

โภชนากร	 การขับถ่าย	 การออกก�าลังกาย	 การพักผ่อน	 

สติปัญญาการรับรู้	การรู้จักตนเอง	สัมพันธภาพ	การปรับ

ตัวและความเชื่อ สุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมท้ังทาง

ด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคมและจิตวิญญาณ	เพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาที่ได้รับการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสง

เลเซอร์	ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีาจ�านวน	2	ราย

วิธีการด�าเนินงาน  

	 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วย	2	ราย	ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาและมคีวามดนัโลหิตสงูร่วมด้วย	ทีม่ารบัการ

รกัษาโดยการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์	ใน

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการ

ศึกษาประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูล	 รวบรวมจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน	 การพยาบาล	 การสัมภาษณ์ญาต	ิ

สังเกต	ท�าการวิเคราะห์ข้อมูล	 เปรียบเทียบ	พยาธิสภาพ	

อาการและอาการแสดง	 การรักษา	 ปัญหา	 ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล	 การวางแผนการจ�าหน่ายและการ

พยาบาลเชิงเนื้อหาตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ	 11	

แบบแผน	ของกอร์ดอน		ในระยะก่อนให้การเลเซอร์ขณะ

ท�าการเลเซอร์และหลังการเลเซอร์	ตลอดจนการวางแผน

จ�าหน่ายผู้ป่วยโดยการให้ค�าแนะน�าและความรู้ในการ

ปฏิบัติตน

ผลการศึกษา

	 กรณศีกึษาที	่1	หญงิไทยอาย	ุ62	ปี	การศกึษาในระดบั

ประถมศกึษา	ประวตัมิโีรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ร่วมด้วย	ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดด้ีวยการมารบั

ยารบัประทานอย่างสม�า่เสมอ		ต่อมาผูป่้วยมาโรงพยาบาล

เทพรัตนครราชสีมา	 ด้วยอาการตามัวข้างซ้าย	 นานเป็น

เวลา	1	ปี	14	วันก่อนมา	ผู้ป่วยมีอาการตาพร่ามัวมากขึ้น		

แพทย์ตรวจพบเป็นต้อกระจก	จงึนดัผ่าตดัต้อกระจก	และ

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผ่าตัดต้อกระจกก่อน

ผ่าตัด	 พยาบาลได้ขยายม่านตา	 พบมีเลือดออกที่จอตา		 

จึงพิจารณาส่งท�าการยิงเลเซอร์ที่จอประสาทตา	 จากนั้น

งดการผ่าตัดต้อกระจก			จึงนัดติดตามอาการ	อีก	1	เดือน	

เพือ่จะพิจารณาผ่าตดัต้อกระจกให้ผู้ป่วย	วางแผนจ�าหน่าย	

และนัดตรวจอีก	 1	 เดือน	 ที่ห้องตรวจตาเพื่อท�าการดูแล

รักษาและพยาบาลให้ค�าแนะน�าการดูแลรักษาตนเอง

	 กรณีศึกษาที่	2	หญิงไทยอายุ	61	ปี	การศึกษาอยู่ใน

ระดบัปรญิญาตร	ีประวติัมโีรคเบาหวานและความดันโลหติสงู	

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล	

	 จากประวัตมิภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาก่อนที่

จะตรวจพบต้อกระจก	 และตรวจรักษาไม่ต่อเนื่องรับยา 

เบาหวานไม่สม�่าเสมอมีภาวะน�้าตาลสูง	 และต�่าสลับกัน

บ่อยครั้ง	ขณะนอนโรงพยาบาลเตรียมส่งผ่าตัดต้อกระจก	

ขยายม่านตาก่อนไปห้องผ่าตดั	แพทย์ตรวจพบจอรบัภาพ

บวม	จงึงดการผ่าตดัแล้วส่งยงิเลเซอร์จอประสาทตาทีห้่อง

ตรวจตาก่อน	 วางแผนผ่าตัดนัดครั้งต่อไปอีก	 1	 เดือน	 

แต่ขณะเลเซอร์พบว่ามีเลือดออกในน�้าวุ้นตามากบังการม

องเห็นจุดที่จะเลเซอร์	จึงเลเซอร์ไม่ส�าเร็จได้ส่งผู้ป่วยกลับ

ตึกและวางแผนจ�าหน่ายหลังจากน้ันนัด	 1	 เดือนเพื่อ

ติดตามอาการและนัดผ่าตัดต้อกระจกอีก	9	เดือน

	 ข้อมลูกรณศีกึษาผูป่้วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทัง้

สองราย	 เป็นเพศหญิงมีอายุใกล้เคียงกันแต่พยาธิสภาพ

และพฤติกรรมของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน	 ผู้วิจัยได้

ท�าการศึกษาเปรียบเทียบ	ดังข้อมูลทั่วไปในตาราง	1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย	(กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ          ผู้ป่วยรายที่ 1                      ผู้ป่วยรายที่ 2
เพศ

อายุ

รายได้

การศึกษา

ประวัติครอบครัว

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต/ใน

ครอบครัว

อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

การวินิจฉัย

โรคประจ�าตัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

อาการแรกรับ

หญิง

	61	

20,000-30,000/เดือน

ระดับปริญญาตรี

10	ปี	ก่อนตรวจพบเป็นเบาหวาน	และ

ความดันโลหิตสูง	ผู้ป่วยรับยา

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาบ้าง		

แต่ไม่สม�่าเสมอ	 มักประเมินตนเองและ

ส่วนใหญ่ตรวจ	 ตรวจและพบแพทย์ใน

คลินิก	

ตาพร่ามัวข้างซ้าย	2	 เดือน	นัดนอนโรง

พยาบาลเพื่อผ่าตัดต้อกระจก

2	 เดือนก่อนมาตรวจตาที่	 คลินิก	 จักษุ

แพทย ์ผลตรวจตามัวข ้างซ ้ายจาก

ต้อกระจก	แพทย์แนะน�าให้ผ่าตดัและวนั

นอนผ่าตัดที่โรงพยาบาล

Cataract	LE	with	DM	,	HT

เบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปฏิเสธการแพ้ยา

ปฏิเสธการผ่าตัด

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	ตาซ้ายมัว

ผลการวัดสายตา

ตาขวา	20/50	PH	20/50

ตาซ้าย	20/40	PH	20/40

ผลการวัดความดันลูกตา

ตาขวา	14	mmHg

ตาซ้าย	17	mmHg

T	=	36.7๐c

P	=	74/ครั้ง/นาที

R	=	20/ครั้ง/นาที

BP	=	120/60	mmHg

หญิง

62

2,000-3,000/เดือน

ระดับประถมศึกษา

20	ปี	ก่อนตรวจพบเป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง	,	มีไขมันในเส้นเลือด												

ผู้ป่วยมารับยาเป็นประจ�า	

ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

ตาพร่ามัวข้างซ้าย	1	ปี	นัดนอน

โรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดต้อกระจก

ตามัวข้างซ้าย	14	วัน	ก่อนมา

โรงพยาบาลเพื่อนัดผ่าตัดต้อกระจก

ตาซ้าย

Cataract	LE	,	DM	,	HT	,	DLE

เบาหวานและความดันโลหิตสูงไขมัน

เส้นเลือด

ปฏิเสธการแพ้ยา

ปฏิเสธการผ่าตัด

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	ตาข้างซ้าย

ผลการวดัสายตาขวา	20/70	PH	20/70

ตาซ้าย	20/100	PH	20/100

ผลการวัดความดนัลูกตาขวา	10	mmHS

ตาซ้าย	10	mmHg

T	=	36.7	๐c

P	=	72/ครั้ง/นาที

R	=	20/ครั้ง/นาที

BP	=	175/95	mmHg
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ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย	(กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ          ผู้ป่วยรายที่ 1                      ผู้ป่วยรายที่ 2
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การผ่าตัด

การยิงแสงเลเซอร์	PRP

วันนอนโรงพยาบาล

Hb	9.7	HCT	29.2%	Monocyte

6.2%	Basophi	0.7%	Basophil	1.5%

DTX	142	mg%

Off	ผ่าตัด

เน่ืองจากพบว่ามีจุดรับภาพบวมตาซ้าย	

จุดรับภาพบวม	มีเลือดออกบังจอ

ประสาทตา

ส่งยิงเลเซอร์	PRP	ตาซ้ายหลัง	OFF	

Case	ผ่าตดัทีห้่องตรวจตาแต่ยงิไม่ส�าเร็จ	

จงึส่งกลบัตกึนดัตรวจซ�า้	1	เดอืน	เพือ่ยงิ

เลเซอร์ยังผ ่าตัดต้อกระจกไม่ได ้นัด

เลเซอร์ซ�้าอีกครั้ง

1	วัน

Hb	10.9	g/dl	HCT	33.1%

MCV	70.3fl	MCH	23.3	pg

Monocyte	7.4%

Urire	Albumin/protein	4+

FBS	148	mg%

Off	ผ่าตัด

เนื่องจากพบว่ามีภาวะเบาหวาขึ้นจอ

ประสาทตาระยะ	Mod	NPDR	LE

ส่งยิงแสงเลเซอร์	PRP	ตาซ้ายหลัง	Off	

Case	ผ่าตดัทีห้่องตรวจตาก่อนจ�าหน่าย	

นัดผ่าตัดต้อกระจกใหม่	1	เดือน

1	วัน

	 จากประวัติเจ็บป่วยทั้งในอดีต	 ปัจจุบันและอาการ

ส�าคัญที่มาในโรงพยาบาลจะเห็นได้ว่ากรณีศึกษารายที่	 1	

มีอาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาล	คือ	ตาพร่ามัวข้างซ้าย

โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานข้ึนตาแต่มาตรวจ

พบภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานขึ้นตาก่อนผ่าตัด

ต้อกระจกท�าให้ต้องเลื่อนผ่าตัดต้อกระจกไปเพื่อรับการ

เลเซอร์จอประสาทตาภาวะเลือดออกก่อน	 จนสามารถ

ผ่าตดัต้อกระจกได้	โดยหลงัเลเซอร์	เป็นเวลา	1	เดอืน	ท�าให้

การมองเห็นดีข้ึน	 ซ่ึงต่างจากกรณีผู้ป่วยท่ี	 2	 ท่ีตรวจพบ

ภาวะเบาหวานขึ้นตาก่อนผ่าและมีภาวะด้วยล�าแสง

เลเซอร์เพือ่รักษาเลอืดออกทีจ่ดุรับภาพ	แพทย์จึงงดผ่าตดั

ต้อกระจก	และวางแผนการยงิเลเซอร์ทีจ่อประสาทตาก่อน	

แต่จดุทีเ่ลอืดออกมากจนบงัการมองเหน็	แพทย์ยงิเลเซอร์

ทีจ่อประสาทตาไม่ส�าเรจ็ต้องนดัมาตดิตามอาการ	2	เดอืนต่อ

มา	เพือ่ให้การพยาบาลควบคมุระดบัความดนัและน�า้ตาล

อย่างต่อเนื่องก่อน	 จึงจะสามารถผ่าตัดต้อกระจก	 ได้ใน

เวลา	9	เดือนซึ่งใช้เวลาการรักษานานกว่าผู้ป่วยรายแรก

	 ทั้งนี้พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการวางแผนการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความปลอดภัยและลดการสูญเสียการมองเห็นลง

ตาราง 2	เปรยีบเทียบข้อมลูวนิจิฉยัพยาบาล	11	แบบแผน
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ของ	Gordon	กับกรณีศึกษา	2	ราย

แบบแผนสุขภาพ                          ผู้ป่วยรายที่ 1                           ผู้ป่วยรายที่ 2

1.	 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และการดูแลตนเอง

2.	 โภชนาการและการเผา

ผลาญอาหาร

3.	การขับถ่ายของเสีย

4.	การออกก�าลงักายและการ

ท�ากิจกรรม

5.	การพักผ่อนนอนหลับ

6.	 การรับรู ้สติปัญญาและ

ความน่าเชื่อถือ

7.	การรับรู้ตนเองและ			

	อัตมโนทัศน์

8.	บทบาทและความ

สัมพันธภาพในครอบครัว

9.	เพศและการเจริญพันธุ์

10.	การเผชิญความเครียด

11.	คุณค่าและความเชื่อ

1.	 วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพการเจ็บป่วย

และกลัวการผ ่าตัดและการรับการยิง

เลเซอร์ของตา

2.	ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัดและการยิงเลเซอร์จอประสาทตา

1.	มีภาวะซีด

-	การรับประทานอาหารวันละ	3	มื้อ

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจาระทุกวัน

ปัสสาวะ	วันละ	4	ครั้ง

ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1.	 ท�ากิจวัตรประจ�าวันและการออกก�าลัง

กายในท่าง่ายๆก่อนและหลังได้รับการ

เลเซอร์จอประสาทตาได้เอง

2.	เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจาก

ตาพร่ามัว

1.	ไม่พบปัญหาในการนอน

1.	เสี่ยงต่ออุบัติเหตุเนื่องจากตามัวมอง

ไม่ชัด

1.	 ผู้ป่วยรับรู้ตนเองว่ามีโรคต้อกระจกแต่

ไม่ทราบว่ามีภาวะโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาร่วมด้วย

1.	ผู้ป่วยสถานภาพหย่า	มีบุตรชาย	2	คน	

ปัจจบุนัอยูก่บับตุรชายคนโตและสะใภ้ดูแล

1.ผู้ป่วยหมดประจ�าเดือนแล้วสถานภาพ

หย่า	มีบุตรชาย

1.	 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด

ต้อกระจก	,	ก่อนและหลังการยิงเลเซอร์

จอประสาทตาและการดูแลตนเองเมื่อ

จ�าหน่าย

1.	ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธไม่พบปัญหา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

1.	วติกกงัวลเกีย่วกบัสภาพการเจบ็ป่วยและ

กลัวการผ่าตัดและการับการยิงเลเซอร์จอ

ประสาทตา

2.	 ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัดและการยิงเลเซอร์จอประสาทตา

1.	มีภาวะซีด

-	การับประทานอาหารวันละ	4	มื้อ

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจาระทุกวัน

ปัสสาวะวันละ	4	ครั้ง

ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1.	ไม่ออกก�าลงักายเลยทัง้ก่อนและหลงัการ

ได้รับเลเซอร์ที่จอประสาทตา

2.	เส่ียงต่อการเกดิอบุติัเหตเุนือ่งจากตาพร่ามวั

1.	ไม่พบปัญหาในการนอน

1.	เสีย่งต่ออบุติัเหตเุนือ่งจากตามวัมองไม่ชัด

1.	ผู้ป่วยรับรู้ตนเองว่ามีโรคต้อกระจกแต่ไม่

ทราบว่ามภีาวะโรคเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาร่วมด้วย

1.	ผู้ป่วยสถานภาพคู่	มีบุตรชาย	1	คน	

บุตรสาว	 1	 คน	 มีอาชีพรับราชการเกษียณ

แล้วบุตรท�างานไม่มีเวลาดูแลและอยู่ด้วย

1.	ผูป่้วยยงัไม่หมดประจ�าเดือน	สถานภาพคู	่

มีบุตรชายและบุตรหญิง

1.	 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด

ต้อกระจก,	ก่อนและหลังการยิงเลเซอร์

จอประสาทตา,	การดแูลตนเองเมือ่จ�าหน่าย

1.	ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธไม่พบปัญหา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
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ตาราง 3 การวเิคราะห์การปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาทีไ่ด้รบัการเลเซอร์จอประสาทตาด้วย

ล�าแสงเลเซอร์

                   การปฏิบัติการพยาบาล                                         การวิเคราะห์

1.	ระยะก่อนการเลเซอร์จอประสาทตา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 -	 ประเมินขนาดรูม่านตาของผู้ป่วย	 เน่ืองจากการยิง

เลเซอร์จอประสาทตา	ม่านตาต้องขยายมากทีส่ดุ	7	–	8	min

	 -	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการขยายม่านตาและยาชา

	 -	 ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนเลเซอร์จอ

ประสาทตา	ขณะเลเซอร์	และหลังเลเซอร์	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้

ปฏิบัติตัวถูกต้องลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือใน

การเลเซอร์

2.	ระยะขณะเลเซอร์จอประสาทตา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 -	แนะน�าการปฏิบัติตัวขณะเลเซอร์จอประสาทตา

	 -	ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา

	 -	 ให้ผู้ป่วยวางดวงตาและศีรษะแนบชัดเครื่องเลเซอร์

ได้บทน�าไปมา

3.	ระยะหลังเลเซอร์จอประสาทตา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	แนะน�าการปฏิบัติตัวหลังเลเซอร์

	 2.	การใช้ยาหยดตา

	 3.	 พยาบาลแนะน�าให้ความรู้และวิธีการเก่ียวกับการ

รักษาตาอีกข้างหนึ่งไม่ให้เกิดซ�้า

		 4.อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์

	 -	 ผู้ป่วยทั้ง	 2	 ราย	 ได้รับการพยาบาลในระยะก่อน

เลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์

	 -	 ผู ้ป ่วยรายที่	 1	 มาด้วยอาการตามัวจากภาวะ

ต้อกระจกและเมื่อจะผ่าตัดต้อกระจกพบว่ามีภาวะ	

Moderate	NPDR	มีจุดเลือดออกที่จอตาไม่สามารถ

ผ่าต้อกระจกในวันนั้นได้แพทย์พิจารณาส่งยิงเลเซอร์

จอประสาทตาข้างซ้ายด้วยล�าแสงเลเซอร์	ผูป่้วยมีความวติก

กงัวลในภาวะการเจบ็ป่วยต้อกระจกทีถ่กูเล่ือนออกไปก่อน	

และวันนั้นสามารถยิงเลเซอร์ได้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนกลับ

มาพักผ่อนที่ตึกและจ�าหน่ายกลับบ้านได้ใน	1	วัน

	 -	 ผู้ป่วยรายที่	 2	 มาด้วยอาการตามัวข้างซ้ายตรวจ

วินิจฉัย	แพทย์วินิจฉัยร่วมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาร่วมกบัภาวะต้อกระจกนดัมาเพือ่ผ่าตดัต้อกระจกตาซ้าย	

เนื่องจากการดูแลภาวะเบาหวานไม่สม�่าเสมอ	รับประทาน

ยาไม่สม�่าเสมอ	จึงมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทั้ง	

2	ข้างก่อนผ่าตดัต้อกระจกตรวจพบว่ามจีอประสาทตาบวม

และมีเลือดออกท่ีจอตา	 แพทย์จึงงดผ่าตัดและขอส่งยิง

เลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์ก่อนจะจ�าหน่าย

กลบับ้าน	ในขณะทีย่งิเลเซอร์มภีาวะเลอืดออกทีจ่อตามาก

บังการมองเห็น	 จึงไม่สามารถยิงเลเซอร์ได้ส�าเร็จ	 ผู้ป่วยมี

ภาวะวติกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดัต้อกระจกและการรบัการ

เลเซอร์จอประสาทตาด้วยล�าแสงเลเซอร์จากภาวะ

เบาหวานขึน้จอประสาทตา	ได้อธบิายและวางแผนจ�าหน่าย

ก่อนกลบับ้านภายใน	1	วนั	เพือ่นดัยงิเลเซอร์ซ�า้อกี	1	เดอืน
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สรุปวิจารณ์   

	 จากการศึกษาการเปรียบเทียบผู ้ป่วยท้ัง	 2	 ราย	 

พบว่ามีความแตกต่างในส่วนของการมีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา	ในขณะท�าการเลเซอร์

จอประสาทตาด้วยในระดบัของการเกดิของโรค	ท�าให้การ

ยิงเลเซอร์จอประสาทตาได้และไม่ส�าเร็จเนื่องจากผู้ป่วย

รายที	่2	ในขณะที	่ผูป่้วยรายที	่1	ท�าการยงิเลเซอร์ได้ส�าเรจ็

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเร็วขึ้นใน	1	เดือน			

ส่วนผู้ป่วยรายที่	 2	 ท�าการยิงเลเซอร์ไม่ส�าเร็จ	 ท�าให้ต้อง

นดัมาเลเซอร์ซ�า้เนือ่งจาก	การประเมินพยาธสิภาพของโรค

และระดับน�้าตาล	 ความดันโลหิตสูงต�่า	 ขึ้นลงไม่คงที่	

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู ้ป่วยในการรับยาไม่

สม�า่เสมอกส่็งผลให้ระดบัของเบาหวานขึน้ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของพชัราพร	เกดิมงคล6	ทีใ่ห้ความส�าคญัในการ

ให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานในการดแูลตนเองในผูป่้วยราย

ที่	2	ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเป็นเวลานาน	จึงได้รับการ

ผ่าตดัใน	9	เดอืน	ทีแ่ตกต่างจากกรณผีูป่้วยรายที1่	ทีท่�าให้

การรกัษาด้วยเลเซอร์ง่ายขึน้ความแตกต่างด้านสอดคล้อง

กับแบบแผนสุขภาพท่ี	 6	 ว่าด้วยการรับรู้สติปัญญาและ

ความน่าเชื่อถือและแบบแผนที่	7	คือการรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์	 ซึ่งหากว่าพยาบาลสามารถประเมินผลการ

มองเห็นและรวบรวมข้อมูล	 วางแผนการพยาบาลและ 

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ซ�า้ก่อนขณะและ

หลังการยิงเลเซอร์รวมด้วยการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบา

หวานในระยะเริ่มต้นได้รวดเร็ว	จะท�าให้การดูแลต่อเนื่อง

ตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่าย	ผู้ป่วยรับการผ่าตัดต้อกระจกได้

เร็ว	ลดการสูญเสียการมองเห็นของผู้ป่วยได้อย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการคัดกรองผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนด้านตา	(จอประสาทตา)	

	 2.	 มีการจัดท�าเผยแพร่เกี่ยวกับความรุนแรงของ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานและ

ตระหนักกลัว	สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 3.	ควรท�าการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานที่จอประสาทตา

เอกสารอ้างอิง

1.	 เอื้องพร	 พิทักษ์สังข์.	 การพยาบาลและหัตถการ 

	 ทางตา.	 กรุงเทพฯ:โครงการต�ารา-ศิริราช	 คณะ 

	 แพทย์ศาสตร์	 ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล	 ;	 

	 2554.

2.	 กรมการแพทย์,	 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลย ี

	 ทางการแพทย์.	แนวทางการตรวจคัดกรอง	และดูแล 

	 รักษาโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา.	 นนทบุรี:	 

	 ส�านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ	 ดีวิถีชีวิตไทย 

	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข;2555.

3.	 วิชิต	 	 ปวรางกูร.	 ความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะ 

	 เบาหวานขึน้จอประสาทตา	ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที	่ 

	 2	 โรงพยาบาลนันอา	 กรุงเทพฯ.เชียงรายเวชสาร. 

	 2560	;	9	(2)	:73-82.

4.	ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข.		 

	 แนวทางการตรวจคัดกรองและดแูลรกัษา	โรคเบาหวาน	 

	 เข้าจอประสาทตา.	กรงุเทพฯ,	โรงพมิพ์ชมุนมุสหกรณ์ 

	 การเกษตรแห่งประเทศไทย	;2558	:	2-6.

5.	 นิภาพร	 พวงมี,	 กรรณิการ์	 ค�าเตียม,	 และสุภเลิศ	 

	 ประคณุหงัสิต.	ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์	กบัภาวะ 

	 เบาหวานขึ้นจอตา	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 

	 หน่วยตรวจโรคจกัษ	ุโรงพยาบาลศริริาช.	ธรรมศาสตร์ 

	 เวชสาร,	2560	;17	(3),	336-345.

6.	โรงพยาบาลเทพรัตนครราชสีมา.ศนูย์ข้อมลูโรงพยาบาล;	 

	 2562.

7.	นสิรา	พรหมมา.	กรณศีกีษา	ผูป่้วยเฉพาะราย	การพยาบาล	 

	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน�้าตาลสูง.วารสารวิทยาลัย 

	 พยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	,	2554	;17	(1)	 

	 :	56-72.

8.	 พัชราพร	 เกิดมงคล	 .	 ผลของโปรแกรมการจัดการ 

	 รายกรณีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวาน 

	 ขึ้นจอ	 ประสาทตา.วารสารพยาบาลสาธารณสุข,	 

	 2560	;31	(2)	:1-11.



113วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

 การศึกษาการประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉิน

โดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล โรงพยาบาลมหาสารคาม

 The Study of Patient Assessment and Anesthesia Preparation in 

Emergency Surgery using Digital Database Mahasarakham Hospital
                                                                               

ปุณญิสา ศรีสาร1, วิลาวัลย์ พรมดอนกลอย2 และสุวคนธ์ ทองดอนบม3

         Punyisa Srisan1, Wirawan Promdonkloy2 and Suwakhon Tongdornbom3

 บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดฉุกเฉินเป็นภาวะเร่งด่วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถรอได้	 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ	 และ 

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผูป่้วยรวมทัง้การเข้าถึงข้อมลูการเจบ็ป่วยและโรคประจ�าตวัต่างๆ	ได้อย่างรวดเรว็ถกูต้อง

แม่นย�า	การลดความผดิพลาดในการสือ่สารข้อมลู	เป็นความส�าคญัและจ�าเป็นอย่างยิง่ในผูป่้วยฉกุเฉนิ	การน�าแนวคิดลนี1 

มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผู้ป่วยแบบฉุกเฉินท�าให้ลดขั้นตอนและลดข้อผิดพลาด	ท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัย	 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากความล่าช้าในขั้นตอน	 ดังน้ันกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีจึงได้พัฒนาการประเมินและการเตรียมความ

พร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดยใช้ระบบฐานข้อมลูดจิทิลั2	และแนวคดิลนีมาใช้เพือ่ให้ผูป่้วยได้ผ่าตดัอย่างรวดเรว็	

และปลอดภัย

 วตัถปุระสงค์ : 1)		เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการประเมนิผูป่้วยและการเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตัดฉกุเฉนิ

โดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	2)	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อการใช้การประเมินแบบใหม่		

 วิธีการศึกษา :	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 	 Research)	 โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยของ	Maran3   

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม	การวิจัยแบ่งเป็น	3	ระยะได้แก่	 1)	 ระยะเตรียมการ	2)	ระยะพัฒนา	3)	ระยะประเมินผล			

รวบรวมข้อมลูในระหว่างเดอืนเมษายน	พ.ศ.	2562	-	มกราคม	พ.ศ.	2563	กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวิจยัครัง้นี	้คอื	พยาบาล

หอผู้ป่วย	พยาบาลห้องผ่าตัด	และพยาบาลวิสัญญี	จ�านวน	101	ราย	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่	แบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป	แบบประเมนิประสทิธผิลการประเมนิผูป่้วยและการเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดยใช้ระบบ

ฐานข้อมลูดจิทัิล	โรงพยาบาลมหาสารคาม	มค่ีาความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั	0.96	แบบประเมนิความพงึพอใจของบคุลากร

ต่อการใช้การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉินโดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	และ

แบบบนัทกึอบุตักิารณ์ความผดิพลาดในการใช้การประเมนิผู้ป่วยและการเตรยีมความพร้อมด้านวสัิญญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิ

โดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	โรงพยาบาลมหาสารคาม	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	ความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน							

1,2พยาบาลวิชาชีพระดับช�านาญการ	กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี	โรงพยาบาลมหาสารคาม
3พยาบาลวิชาชีพระดับช�านาญการพิเศษ	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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 ผลการศึกษา : 	พบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	101		คน	ประกอบด้วยพยาบาลวิสัญญีจ�านวน		28	คน		พยาบาล

ห้องผ่าตัด	26	คน	และ	พยาบาลหอผู้ป่วย	47	คน	มีความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลต่อการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ตรงกับสิ่งที่

เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนใหญ่	(ค่าเฉลี่ย=-3.73	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.85)	และมีความพึงพอใจระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย=7.47		

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.95)		นอกจากนีย้งัพบความไม่สอดคล้องด้าน	อบุตักิารณ์การส่งต่อข้อมลูผ่าตดัผิดพลาด	10		ครัง้		

คิดเป็นร้อยละ	 1.54	 การวิจัยในครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาการประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีใน

การผ่าตัดฉุกเฉินโดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม	

บุคลากรมีความพึงพอใจมาก	อีกทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้	

 ค�าส�าคัญ :	การประเมินผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉิน,	ประสิทธิผล,	ความพึงพอใจ			

ระบบลีน

ABSTRACT
	 Emergency	surgery	is	a	surgery	that	patients	cannot	wait	for	a	long	time.	The	waiting	can	have	a	

negative	impact	on	the	patient	and	is	a	condition	in	which	the	patient	is	suffering	both	physically	and	

mentally.	The	anesthetist	team	at	Maha	Sarakham	Hospital	is	unable	to	assess	patients	before	surgery.	

Therefore,	fast	forwarding	of	accurate	information	from	wards	will	help	to	prepare	anesthesia	and	

surgery	so	it	is	very	important.

 Objective :	1)	To	study	the	effectiveness	of	patient	assessment	and	anesthesia	preparation	in	

emergency	surgery	by	using	the	digital	database	Mahasarakham	Hospital	2)	To	study	the	satisfaction	

of	the	personnel	 in	using	patient	assessment	and	anesthesia	preparation	 in	emergency	surgery	by	

using	the	digital	database	to	LEAN	concept,	Mahasarakham	Hospital	

 Method :	 Is	 a	 Action	 Research	 using	 the	 conceptual	 framework	 of	Maran	 in	Mahasarakham	 

Hospital.	The	research	is	divided	into	3	phases,	which	are	1)	preparation	phase	2)	Development	phase	

3)	Assessment	phase	Data	were	collected	between	April	2019	-	January	2020.	The	sample	group	used	

in	this	research	was	anesthetized	nurses.	Operating	room	nurse	And	nursing	nurses	in	the	amount	of	

101	patients.	The	research	instruments	were	General	information	query	The	evaluation	form	for	the	

efficiency	of	patient	evaluation	and	anesthesia	preparation			in	emergency	surgery	by	using	the	digital	

database	Mahasarakham	Hospital.	The	reliability	of	the	test	was	0.96.	Personnel	satisfaction	assess-

ment	form	for	using	patient	assessment	and	anesthesia	preparation	in		emergency	surgery	using	the	

Lean	Digital	Database	applied	the	concept	of	Mahasarakham	Hospital.	And	the	risk	recording	form	for	

using	patient	assessment	and	anesthesia	preparation	in	emergency	surgery	using	the	digital	database		

Mahasarakham	Hospital.	The	statistics	used	for	data	analysis	are	frequency,	percentage,	mean,	and	

standard	deviation.

 Results :	It	was	found	that	the	effectiveness	of	patient	assessment	and	anesthesia	preparation		

in	emergency	 surgery	by	using	 the	digital	database	 to	LEAN	concept,	Mahasarakham	Hospital	 the	
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questions	given	were	mostly	in	line	with	what	actually	happened.	(=	3.73,	S.D.	=	0.85).	Personnel	

satisfaction	with	the	use	of	patient	assessment	and	anesthesia	preparation	before	emergency	surgery	

by	using	the	digital	database	Mahasarakham	Hospital	were	high	level	of	satisfaction	(=	7.47,	S.D.	=	1.95).	

And	the	risk	of	using	patient	assessment	and	anesthesia	preparation	in	emergency	surgery	by	using	

the	digital	database	to	LEAN	concept,	Mahasarakham	Hospital	found	that	the	surgery	booking	was	in	

error	 accounting	 for	 1.54	 percent.	 This	 research	 suggests	 that	 the	 development	 of	 patient	 

assessment	and	anesthesia	preparation	in	emergency	surgery	by	using	the	digital	database	to	LEAN	

concept,	Mahasarakham	Hospital	and	lead	to	concrete	actions,	personnel	are	very	satisfied.	It	also	

helps	to	reduce	the	risk	that	may	occur	the	patients	before	surgery.

 Keywords : patient	assessment	and	anesthesia	preparation		in	emergency	surgery,	effectiveness,	

LEAN	concept

ความส�าคัญของปัญหา

	 การบริการพยาบาลวิสัญญี4	 มีกระบวนการดูแล	 

3	ระยะหลัก	ได้แก่	การพยาบาลระยะก่อนให้การบริการ

ทางวิสัญญี	 ระยะให้บริการทางวิสัญญี	 และระยะหลังให้

บริการทางวิสัญญี	 โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับ

ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด	 วิสัญญีแพทย์	 ศัลยแพทย์	 และ

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย	 ซ่ึงมีมาตรฐาน	 การปฏิบัติการ

พยาบาล	9	มาตรฐาน5		ในการน�าไปปฏิบัติตั้งแต่ผู้ป่วยรับ

เข้าดูแลที่หอผู้ป่วย		มารับบริการที่ห้องผ่าตัดจนออกจาก

ห้องผ่าตัดและการดูแลต่อเน่ืองท่ีหอผู้ป่วย	 การประเมิน

ปัญหา	 ความต้องการ	 และการเตรียมความพร้อมก่อน

บริการทางวิสัญญี6	 เป็นสิ่งท่ีส�าคัญอย่างย่ิงในระยะก่อน

ให้การบรกิารทางวสิญัญ	ีการผ่าตดัฉกุเฉนิจ�าเป็นทีจ่ะต้อง

ได้ข้อมลูผูป่้วยอย่างรวดเรว็	และ	ถกูต้อง	เพือ่ประเมนิและ

เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร	 อุปกรณ์เวชภัณฑ์ยา			 

เคร่ืองมอืให้พร้อมเพ่ือบริการผูป่้วยได้รวดเรว็	และปลอดภยั	

นอกจากนีย้งัม	ีการประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชีพใน

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย	ได้แก่	ด้านร่างกาย	เช่น

การงดน�้า	 งดอาหาร	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ	 

ผลเอกซ์เรย์และผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 (X-Ray	 	 EKG)	

เป็นต้น	 ส่วนด้านจิตใจมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือลด

ความวิตกกังวล	 ส่งผลให้ทีมวิสัญญีสามารถวางแผนและ

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลให้เร็วขึ้น	 สามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน	 การแก้ไขความผิดปกติตั้งแต่ก่อนมารับ

การผ่าตัด	 เพื่อช่วยลดความรุนแรง	 เพิ่มความรวดเร็วใน

การแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 ลดอุบัติการณ์

งดและเล่ือนผ่าตัด	 จากความไม่พร้อมด้านร่างกายจิตใจ		

และตอบสนองความต้องการ	 และปัญหาที่แท้จริงของ 

ผู้ป่วย	 อีกทั้งยอมรับและเคารพในสิทธิและข้อพึงปฏิบัติ

ของผู้ป่วย	เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ	

และตระหนักถึงความส�าคัญของการให้ความร่วมมือกับ 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ			

	 ในโรงพยาบาลมหาสารคามมีการผ่าตัดฉุกเฉินทั้งใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการจากสถิติการผ่าตัด7	

พ.ศ.	2559-2561	คิดเป็นร้อยละ	64.84,	63.62,	60.38	

ตามล�าดับ	 ซึ่งการผ่าตัดฉุกเฉินทีมวิสัญญีไม่สามารถไป

ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดที่

หอผู้ป่วยได้		แนวทางปฏิบัตเิดมิใช้การส่ือสารทางโทรศพัท์	

โดยพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยโทรแจ้งข้อมูลของผู้ป่วยตาม

แนวทางปฏบิตัทิีว่สิญัญกี�าหนดให้และพยาบาลวสิญัญีเป็น

ผู้บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการเยี่ยมก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึกของวิสัญญี		ซึ่งก่อให้	เกิดปัญหาหลายด้านเช่น		

การใช้ระยะเวลานานเกนิไป	(Waiting)8		เกดิความซ�า้ซ้อน

ในการท�างาน	(Excessive	processing)		เสียบคุลากรทาง

พยาบาลวิสัญญจีดตามค�าบอกทางโทรศพัท์	และพยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมผ่าตัดในระบบ
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ฐานข้อมูลดิจิทัลของโรงพยาบาลอีกครั้ง	 เกิดการสื่อสาร

ผิดพลาด	 เกิดข้อขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน	 และบุคคล	 

(Defect	rework)	เกดิอบุตักิารณ์ข้อมลูผดิพลาดจากสถติิ7	

รายงานประจ�าปี	 จากระบบฐานข้อมูลดิจิทัลโรงพยาบาล

มหาสารคาม	 ปีงบประมาณ	 2561	 คือการส่งต่อข้อมูล 

ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดไม่สมบูรณ์	ได้แก่	ผิดวัน	ผิดคน	ผิดข้าง		

รวมทั้งสิ้น	547	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	3.28							

	 ดังนั้นผู้วิจัยและทีมจึงมีความสนใจพัฒนาระบบการ

ประเมนิผูป่้วยฉกุเฉนิให้มปีระสทิธภิาพเพือ่ลดอบุตักิารณ์

ดังกล่าว	จึงมีแนวคิดในการประเมินผู้ป่วยและการเตรียม

ความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉิน	 โดยน�าระบบ

คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี่ที่ทันสมัยมาปรับระบบการ

ประเมินแบบใหม่ให้รวดเร็ว	 ถูกต้อง	 และใช้แนวคิดลีน8	

เพื่อลดขั้นตอนการท�างานที่สูญเปล่า	 (waste)	 ผู้ปฏิบัติ

ท�างานได้ง่ายขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล	 

ลดข้อขดัแย้ง	 ลดความเครยีดในการประสานงานกัน	 และ

ลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดของข้อมูลซึ่งมีผลท�าให ้

ผู้ป่วยต้องงดและเลื่อนผ่าตัด	และเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1)	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการประเมินผู ้ป่วยและ

การเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดย

ใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล			

	 2)	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้แนวปฏิบัติการประเมินแบบใหม่	

 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตั	ิ(Action	Research)	

เพื่อประเมินประสิทธิผล	และความพึงพอใจของพยาบาล

ผู้ใช้การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้าน

วสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดยใช้ระบบฐานข้อมลูดจิทิลัโรง

พยาบาลมหาสารคาม	ระหว่างเดือน	เมษายน	พ.ศ.	2562	

ถึงเดือน	มกราคม	พ.ศ.	2563	กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาคือ	

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม	 ได้

ด�าเนนิการตามรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของ	Maran3 

ประกอบด้วย	 3	 ขั้นตอน	 ดังน้ี	 	 1)	 ระยะเตรียมการ	

(Preparation)	 ระยะเวลาด�าเนินการเดือนเมษายน	 

พ.ศ.2562	โดยการจดัประชมุระดมความคดิเหน็วเิคราะห์

สถานการณ์สภาพปัญหาต่างๆ	 ทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้อง	น�าแนวคดิลนีมาประยกุต์ใช้	วางแผนพฒันาแนว

ปฏิบัติ	2)		ด�าเนินการและสังเกต	(Action&	Observing)	

ระยะเวลาด�าเนินการ	 เมษายน	พ.ศ.	 2562	 -	 มิถุนายน	

พ.ศ.	 2562	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติที่พัฒนา

ขึ้น	 ชี้แจงการใช้ให้เข้าใจตรงกัน	 ทดลองใช้แนวปฏิบัต	ิ

สงัเกต	เกบ็ข้อมลูปัญหาทีเ่กดิขึน้	3)	การสะท้อนการปฏบิติั

และปรบัปรงุแผน	(Reflecting&	Re-Planning)	ระยะเวลา

ด�าเนินการ	เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2562	-	ธันวาคม	พ.ศ.

2562	ประเมนิการใช้แนวปฏบิตั	ิประชุมเชงิปฏบิตักิารเพือ่

ระดมความคิดเห็น	 วิเคราะห์สภาพปัญหาและปรับปรุง

แนวปฏิบัติ	ดังภาพ	ที่	1
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 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะเตรียมการ(Preparation)

1)	 ประชุมระดมความคิดเห็นวิเคราะห์สถานการณ์

สภาพปัญหาต่างๆ	

2)	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

3)	น�าแนวคิดลีนมาใช้

4)	วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ

ด�าเนินการและสังเกต (Action& Observing )

1)	ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น	

ชี้แจงการใช้ให้เข้าใจตรงกัน

2)	ทดลองใช้แนวปฏิบัติ	

3)	สังเกต	เก็บข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้น		

  การสะท้อนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน (Reflecting& Re-Planning)

ประเมินการใช้แนวปฏิบัติ	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็น	 วิเคราะห์สภาพปัญหา

และปรับปรุงแนวปฏิบัติ 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจ

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 กลุ่มเป้าหมาย	ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คือ	พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม	 โดยท�าการเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง	(Purpossive	sample)	

พิจารณาจากคุณสมบัติที่ก�าหนด	 คุณลักษณะเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย	คือกลุ่มพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน	 และได้ใช้การประเมินผู้ป่วยและ

การเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดย

ใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัลจริงทั้งหมด	 ประกอบด้วย	

พยาบาลห้องผ่าตัด	 26	 ราย	 พยาบาลวิสัญญีมี	 28	 ราย	

และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย	47	ราย	(พยาบาลกลุ่มงาน

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ	 32	 ราย	 พยาบาลกลุ่มงานสูติ

นรีเวชกรรม	15	ราย)	รวมจ�านวน	101	ราย		

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม

จ�านวน	3	ชุด	และแบบบันทึกข้อมูลจ�านวน	1	ชุด	ได้แก่

	 1)	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม	

จ�านวน	 5	 ข้อ	 เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�าในช่องว่าง	

ได้แก่	อายุ	 เพศ	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ประวตั	ิการได้รบัความรูเ้รือ่งการประเมนิผู้ป่วยและการเต

รียมความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉินโดยใช้

ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	

	 2)	 แบบประเมินประสิทธิผลการประเมินผู้ป่วยและ

การเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดย

ใช้ระบบฐานข้อมลูดจิิทัล		โรงพยาบาลมหาสารคาม	จ�านวน	

8	ข้อ	ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	อันดับ	

(Rating	Scale)	ตามแนวคดิของลคิเอร์ิท	(Likert)	มรีะดบั

ค่าคะแนนเท่ากับ	1	หมายถึง	ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็น

ส่วนน้อยที่สุด	และค่าคะแนนเท่ากับ	5	หมายถึง	ตรงกับ

สิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิเป็นส่วนมากท่ีสุด	แล้วแปลผลค่าเฉลีย่เป็น	 

5	ระดับ		ดังนี้
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	 			ค่าเฉลี่ย																											ความหมาย

								4.51	-	5.00								มีความเห็นว่าค�าถามที่ให้มาตรง 

	 กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด

								3.51	-	4.50								มีความเห็นว่าค�าถามที่ให้มาตรง 

	 กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นมาก

								2.51	-	3.50								มีความเห็นว่าค�าถามที่ให้มาตรง 

	 กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิเป็นเพยีงครึง่หนึง่

								1.51	-	2.50								มีความเห็นว่าค�าถามที่ให้มาตรง 

	 กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อย

								1.00	-	1.50								มีความเห็นว่าค�าถามที่ให้มาตรง 

	 กับสิ่งที่ เกิดขึ้นจริง	 เป ็นส่วน 

	 น้อยที่สุด

	 3)	แบบประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรต่อการใช้

การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญี

ในการผ ่าตัดฉุกเฉินโดยใช ้ระบบฐานข ้อมูลดิจิ ทัล	 

โรงพยาบาลมหาสารคาม	 จ�านวน	 1	 ข้อ	 ผู ้วิจัยใช้

แบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาโดย	 ดร.นพดล	

กรรณิกา	และคณะวิจัย	เป็นมาตรวัดแบบตัวเลขใช้ตวัเลข	

0-10	เทยีบเคียงระดบัความพงึพอใจ		0	หมายถึง	ไม่มคีวาม

พึงพอใจ	 1-3	หมายถึง	 ความพึงพอใจในระดับน้อย	 4-6	

หมายถึง	ความพึงพอใจในระดับปานกลาง	7-10	หมายถึง	

ความพงึพอใจในระดบัมาก	4)	แบบบนัทกึอบุตักิารณ์ความ

ผดิพลาดในการใช้การประเมนิผูป่้วยและการเตรยีมความ

พร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉินโดยใช้ระบบฐาน

ข้อมูลดิจิทัล	โรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 การหาคณุภาพของเครือ่งมอื	ตรวจสอบคณุภาพของ

แบบสอบถามแบบประเมินประสิทธิภาพการประเมิน 

ผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัด

ฉุกเฉินโดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	 ด้านตรงตามเน้ือหา	

(content	 validity)	 และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช	้

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาจ�านวน	3	ท่าน	ค�านวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity	 Index	

[CVI])	 ได้เท่ากับ	0.89	การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	

(Reliability)	 โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา	 (Alpha	

Coefficient	)	ของครอนบคั	(Cronbach)	ผลของค่าความ

เชื่อมั่นได้เท่ากับ	0.96

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู	โดยให้กลุม่เป้าหมายตอบแบบ

ถามออนไลน์	โดยส่งให้กลุ่มเป้าหมาย		101		ราย	และตอบ

แบบสอบถาม	จ�านวน	101	ราย	คิดเป็นร้อยละ	100		แล้ว

น�าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง	

และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีสถิติของการวิจัยการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistic)	

ได้แก่	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 การพิทักษ์สิทธิ์ของ 

ผูเ้ข้าร่วมโครงการงานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจริยธรรมใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม	 รหัสโครงการ:	

MSKH_REC	 62-01-053	 	 ใบรับรองเลขที่:	 COA	 NO	

62/045		ผูว้จิยัค�านงึถงึความยนิยอมของกลุม่ตวัอย่างเป็น

ส�าคัญ	 โดยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์	 วิธีการวิจัย	 และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 และขออนุญาตในการแจก

แบบสอบถามออนไลน์	 พร้อมทั้งแจ้งสิทธ์ิในการบอกเลิก

การกรอกแบบสอบถามได้ตลอดเวลา	กลุม่ตวัอย่างมอีสิระ

ในการตัดสินใจกรอกแบบสอบถามแต่ละข้อ	 และการน�า

เสนอข้อมูลในการศึกษาจะท�าการปกปิดผู้ให้ข้อมูล	 และ

น�าเสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย

	 1)	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยและ

การเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดย

ใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล	มีการปรับปรุง		2		ครั้ง	ผลจาก

การปรับปรุงครั้งที่ 	 1	 พบว ่าแนวปฏิบัติแบบเดิมมี

กระบวนการหรอืขัน้ตอนมากมทีัง้หมด		7	ขัน้ตอน	มคีวาม

ซ�้าซ้อนและมีบางขั้นตอนไม่ก่อให้เกิดคุณค่าและเป็น

สาเหตุของความผิดพลาด	 ข้อขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน

และใช้ระยะเวลานาน	 ซึ่งจากการวิเคราะห์กระบวนการ

ท�างาน		เริ่มตั้งแต่ศัลยแพทย์มีค�าสั่งให้ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน

จนถงึผูป่้วยพร้อมเข้ารบัการผ่าตดัฉกุเฉิน	ลดเหลอื	5	ขัน้ตอน		

และผู้เกี่ยวข้องกับการใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ยังเข้าใจไม่

ตรงกัน	 เสนอให ้ เพิ่มข ้อมูลเกี่ยวกับการประเมิน 

ผูป่้วยก่อนผ่าตดัฉกุเฉนิให้ครอบคลมุมากขึน้		และเพิม่ช่อง

บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย	 ระบุพยาบาลหอ 
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ผู้ป่วยที่จองคิวผ่าตัด		ระบุพยาบาลวิสัญญีที่รับข้อมูลและ

ประเมินผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน	ผลจากการปรับปรุงครั้งที่		2		

การน�าแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยในการผ่าตัดฉุกเฉิน

แบบใหม่มาใช้จริง	 ผู้เก่ียวข้องมีความเข้าใจการใช้แนว

ปฏิบัติตรงกันมากขึ้น	 และเสนอแนะให้มีเสียงเตือนเมื่อมี

การจองคิวผ่าตัดฉุกเฉินรายใหม่เข้าในระบบฐานข้อมูล

ดิจิทัลของโรงพยาบาล

	 2)	 	 ประสิทธิผลการประเมินผู้ป่วยและการเตรียม

ความพร้อมด้านวิสัญญีในการผ่าตัดฉุกเฉินโดยใช้ระบบ

ฐานข้อมูลดิจิทัล	 และความพึงพอใจของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องต่อการใช้การประเมินแบบใหม่	 	 กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	 ร้อยละ	 89.11	 อายเุฉลี่ย	 37.85	

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 ร้อยละ	 85.15	

ระยะเวลาเป็นปีที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย	14.22	ส่วนใหญ่เคยได้

รับความรู้การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อม

ด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิ	โดยใช้ระบบฐานข้อมลูโดย

ดิจิทัล	ร้อยละ73.30	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่		1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	เพศ	อายุ	

ระดับการศึกษา	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน		การได้รับความ

รูก้ารประเมนิผูป่้วยและการเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญี

ก่อนการผ่าตัด				

ข้อมูลทั่วไป                                                                 จ�านวน                    ร้อยละ

	 เพศ	 หญิง	 90	 89.11

					 	 ชาย	 11	 10.89

	 อายุ	(ปี)	(=37.85,	SD=9.27)		

	 	 ≤	30		ปี	 24	 23.76

	 	 31-40	ปี	 39	 38.61

	 	 41-50	ปี	 26	 25.75

	 	 ≥	51		ปี	 12	 11.88

	 ระดับการศึกษา	ต�่ากว่าปริญญาตรี	 10	 9.90

	 	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 86	 85.15

	 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 5	 4.95	

								ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงาน	(ปี)		(=14.22	SD=10.18)	

	 	 ≤	10		ปี	 50	 49.50

	 	 11-20	ปี	 22	 21.78

	 	 21-30	ปี	 22	 21.78	

	 	 ≥		31ปี	 7	 6.94

การได้รับความรู้การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีก่อนการผ่าตัดฉุกเฉิน				

		 	 เคย	 74	 73.30

																						 ไม่เคย	 27	 26.70
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	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลในการน�าแนวปฏิบัติ 

ไปใช้	มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	101		คน		มีความเห็น

ว่าค�าถามที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนใหญ	่ 

(ค่าเฉลี่ย=	 3.73	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 =	 0.85)	 โดยมี

ความเห็นว่าสามารถลดอุบัติการณ์การ	 Set	ผ่าตัดผิดคน	

ผิดข ้างมากที่สุดและมีค ่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อ	 

5)	ลดการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่จ�าเป็นของผู้ปฏิบัติ

งานมากที่สุด	รายละเอียดดังแสดงในตาราง	2		

ตาราง 2 ผลการศกึษาประสทิธผิลในการน�าการประเมินผูป่้วยและการเตรยีมความพร้อมด้านวสิญัญใีนการผ่าตดัฉกุเฉนิ

โดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัลไปใช้			

                      ค�าถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ                                                ค่าเฉลี่ย         SD

1.	ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ	 3.71	 0.82

2.	ลดขั้นตอนการท�างานและท�าให้ถูกต้องตั้งแต่ขั้นตอนแรก	 3.72	 0.93

3.	ประหยัดทรัพยากรบุคคลและท�างานไม่ซ�้าซ้อน	 3.75	 1.01

4.	ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาหรือท�าให้เกิดผลดีต่อผู้มารับบริการ	 3.71	 0.88

5.	ลดการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่จ�าเป็นของผู้ปฏิบัติงาน	 3.72	 1.07

6.	ลดการรอคอยจากการรอสายโทรศัพท์	 3.74	 1.01

7.	ลดอุบัติการณ์การ	Set	ผ่าตัดผิดคนผิดข้าง	 3.80	 0.91

8.	ลดอุบัติการณ์การแจ้งข้อมูลผ่าตัดไม่ครอบคลุม	 3.63	 1.04

ผลรวม	 3.73	 0.85

	 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมินผู้ป่วยและ

การเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีก่อนการผ่าตัดฉุกเฉิน	

โดยใช้ระบบฐานข้อมูลดจิทิลั	ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

จ�านวน		101		คน	ซึ่งเป็นพยาบาลวิสัญญี	28	คนพยาบาล

ห้องผ่าตัด	26	คน	และพยาบาลหอผู้ป่วยจ�านวน	47	คน	

มีความพึงพอใจระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย	=	7.47	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน=1.95)	รายละเอียดดังแสดงในตาราง	3			

ตาราง 3 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง	(N=	101)

   

         คะแนน                จ�านวน                     ร้อยละ                 ค่าเฉลี่ย            ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

								 1	 0	 0														

							 2	 1	 1.0

	 3	 4	 4.0

		 4	 4	 4.0

	 5	 8	 7.9	 7.47	 1.95

	 6	 9	 8.9

	 7	 20	 19.8

	 8	 20	 19.8

	 9	 20	 19.8

	 10	 15	 14.9
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	 จากการเก็บสถิติการประเมินผู้ป่วยและการเตรียม

ความพร้อมด้านวสิญัญก่ีอนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดยใช้ระบบ

ฐานข้อมลูดจิทิลัประยกุต์ใช้แนวคดิลนี		จ�านวน		650		ราย	

ระหว่างเดือนเมษายน	พ.ศ.	2562-	ธันวาคม	พ.ศ	2562		

สามารถลดอุบัติการณ์การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด

ผดิพลาด	10	ครัง้	คดิเป็นร้อยละ	1.54	และสามารถพฒันา

แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเป็น

ระบบดิจิทัลได้

อภิปรายผลพร้อมข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยการศึกษาการประเมินผู ้ป่วยและ

การเตรียมความพร้อมด้านวิสัญญีก่อนการผ่าตัดฉุกเฉิน

โดยใช้ระบบฐานข้อมูลดิจิทัลประยุกต์ใช้แนวคิดลีน	 ใน 

โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่ามีประโยชน์มากเนื่องจาก

จุดเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการท�าให้ทีมงานสุขภาพ	 

ได้ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกันอย่างต่อเน่ือง	 ตั้งแต่การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของการสื่อสารในการส่งต่อข้อมูล

ส�าคญัของผูป่้วย		การระดมความคดิเหน็เพ่ือวางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกันการน�าแนวคิดลีนมาใช้และการร่วมมือกับ

บุคลากรด้านคอมพิวเตอร์	เพื่อดึงข้อมูลจากระบบฐานข้อ

มูลดิจิทัลลของโรงพยาบาลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด		

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย	 น�าไปสู่คุณภาพในงานบริการด้าน

วิสัญญีและทีมผ่าตัดทั้งระบบ	ดังนี้								

	 ผลการพัฒนาการประเมนิผูป่้วยและการเตรยีมความ

พร้อมด้านวิสัญญีก่อนการผ่าตัดฉุกเฉินโดยใช้ระบบฐาน

ข้อมลูดจิทิลัและใช้แนวคดิลนีในโรงพยาบาลมหาสารคาม		 

มีความง่ายและสะดวกในการใช้	 ลดขั้นตอนการท�างาน	 

ผูป้ระสานงานได้รบัข้อมลูถกูต้องตัง้แต่ขัน้ตอนแรก	ส่งผล

ให้ประหยัดทรัพยากรบุคคลและระบบการท�างานไม่ซ�้า

ซ้อน	ลดการเดนิการเคลือ่นไหวทีไ่ม่จ�าเป็นของผูป้ฏบิตังิาน		

ลดการรอคอย10	ลดอบุตักิารณ์การจองผ่าตดัผดิข้างผดิคน	

ลดการแจ้งข้อมลูผดิพลาด	เพิม่ประสทิธภิาพในการท�างาน	

เกิดผลดีต่อผู ้มารับบริการ	 สอดคล้องกับการวิจัยของ 

จ�าลักษณ์	ศรีพลแก้ว9	ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชโดยน�า

เอาแนวคดิลนีมาใช้จนกลายเป็นดจิทิลัลนี	เข้ากบัเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยในยุคไทยแลนด์	 4.0	 ผ่านโมบายแอพพิเคชั่น	 

ที่ทุกคนคุ้นเคยกับการใช้งานกันดีในปัจจุบัน	และมนัสดา	

ค�ารนิทร์	พฒันาคุณภาพการบรกิารผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารที่

แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์สามัคคีโรงพยาบาลมหาสารคาม

โดยประยุกต์ใช้ลีนซิกซิกม่า11 สามารถลดขั้นตอนจากเดิม	

6	ขัน้ตอน	เหลือ	5	ขัน้ตอนและใช้ระยะเวลาในการรอคอย

ลดลง	 มีระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการส่วนใหญ ่

มากที่สุด

	 หลังจากการพัฒนา	 การประเมินผู้ป่วยและการ 

เตรียมความพร้อมด้านวสิญัญก่ีอนการผ่าตดัฉุกเฉนิโดยใช้

ระบบฐานข้อมูลดิจิทัลและใช้แนวคิดลีนในโรงพยาบาล

มหาสารคาม	ใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏิบัติการ		5	ขัน้ตอน

ได้แก่	การวางแผน	การด�าเนนิการ	การสังเกต	การสะท้อน	

การปฏิบัติและการปรับปรุงมีการปฏิบัติประเมินผลและ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองจนได้ผลลัพธ์ที่บุคคลากรส่วนใหญ่

ยอมรบัระบบการท�างาน	มคีวามเหมาะสม		มคีวามเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติจริงและมีความพึงพอใจในระดับมาก	 

ค่าเฉลีย่	7.47	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	1.95	ซึง่แสดงให้เหน็

ถึงผลลัพธ ์ของการพัฒนาสู ่ คุณภาพในงานบริการ	 

ซึง่สอดคล้องกบัการวิจยัของ	อนรุกัษ์	วฒันะถาวรวงศ์	และ

ปิยะนุช	เงินคล้าย		ศึกษาอิทธิพลค่านิยมเกี่ยวกับงานและ

ความพึงพอใจในงานต่อความผูกพันองค์กร	ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในแต่ละชนรุ่น	 ศึกษาในประชากรที่เป็น

บคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลรฐั	เขตกรงุเทพมหานคร	

สรปุว่า	(1)	อทิธพิลค่านยิมเกีย่วกับงานและความพงึพอใจ

ในงานมีผลต่อความผูกพันองค์กรของบุคลากรทางการ

แพทย์โดยรวม	อย่างมีนัยส�าคัญ	(2)	อิทธิพลค่านิยมเกี่ยว

กับงานและความพึงพอใจในงานมีผลต่อความผูกพัน

องค์การของบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละชนรุน่อย่างมี

นัยส�าคัญ	ทุกกลุ่ม

	 ผลการพัฒนาการประเมินผู ้ป่วยและการเตรียม 

ความพร้อมด้านวสิญัญก่ีอนการผ่าตดัฉกุเฉนิโดยใช้ระบบ

ฐานข้อมลูดจิทิลัและใช้แนวคดิลนีในโรงพยาบาลมหาสารคาม	

ลดอบุติัการณ์การส่งต่อข้อมลูผูป่้วยเตรยีมผ่าตดัผดิพลาด

อย่างมนียัส�าคญั		ตามสถติริายงานประจ�าปีจากระบบฐาน

ข้อมลูดจิทิลัโรงพยาบาลมหาสารคาม	ปีงบประมาณ	2561	

คือ	 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดผิดพลาดและไม่
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สมบูรณ์ได้แก่	ผิดวัน	ผิดคน	ผิดข้าง	รวมทั้งสิ้น	547	ครั้ง	

คิดเป็นร้อยละ	 3.28	 หลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ

สามารถลดอุบัติการณ์การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด

ผิดพลาด	10	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	1.54																	

	 สามารถพัฒนาแบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้ยา

ระงับความรู ้สึกเป็นระบบดิจิทัลได ้	 มีความชัดเจน		 

ลดขั้นตอนในการจดบันทึก	 และดึงข้อมูลผู ้ป่วย	 เช่น	 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร	การตรวจ	X-ray	การตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	ประวตักิารแพ้ยา	ประวตักิารผ่าตดัในครัง้

ก่อนปัญหาที่เกิดขึ้นชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก	 ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิด	เป็นต้น
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ประสิทธิภาพของการใช้เกลียวเร่งช่วยในการดัดกระดูกข้อมือหัก

The effeciency of Turnbuckler assist reduction fracture distal end radius

พลสันต์ สันธนพิพัฒน์กุล พ.บ.,

Polasan  Santanapipatkul, M.D. 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเกลียวเร่งในการน�ามาใช้ในการดัดกระดูกข้อมือหักและเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบการใช้แกนเฝือกกับการใช้เกลียวเร่งในการดัดกระดูกข้อมือหักในผู้ป่วยกระดูกข้อมือหัก

 วิธีด�าเนินการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	–	Experimental	Design)	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกข้อ

มือหักที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลสมุทรสาครตั้งแต่วันที่	1	มกราคม-31	พฤษภาคม	2561	จ�านวน	

20	ราย		แบ่งเป็นสองกลุ่มๆ	กลุ่มแรกใช้เกลียวเร่งและกลุ่มที่สองการใช้แกนเฝือกในการช่วยในการดัดกระดูกข้อมือหัก	

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกและ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	Independent	t-test

 ผลการศกึษา : พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้เกลยีวเร่ง	ในการดดักระดกูข้อมอืหกัม	ีRadial	height	มากกว่ากลุม่ทีใ่ช้แกน

เฝือกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		(p	=.005)	โดยมี	Radial	height	มากกว่ากลุ่มที่ใช้เฝือก	1.00	มิลลิเมตร	(	95%CI:-1.66,-

0.33)	แต่กลุม่ทีใ่ช้แกนเฝือกและเกลยีวเร่ง	ม	ีRadial	inclination	และ	Volar	tilt	ไม่แตกต่างกนั	(p=	.702)	และ(p	=	.777)		

และให้ความสะดวกรวดเร็วปลอดภัย

 สรปุ : การรกัษาแบบอนรุกัษ์นยิมคอืการใส่เฝือก	และต้องมกีารดดักระดกูให้เข้าที	่ซึง่ต้องใช้เครือ่งมอืในการช่วยดดั

กระดกู	การน�าเกลยีวเร่งมาใช้	ท�าให้แพทย์สามารถท�าหตัถการการใส่เฝือกผูป่้วยได้โดยไม่ต้องมผู้ีช่วยอย่างมีประสทิธภิาพ

มากขึ้น	

 ค�าส�าคัญ : กระดูกข้อมือหัก,	การดัดกระดูก,	การใช้แกนเฝือก,	การใช้เกลียวเร่ง

*นายแพทย์ช�านาญการ	ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก	โรงพยาบาล	สมุทรสาคร	จังหวัดสมุทรสาคร
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ABSTRACT
 Objectives :	To	study	efficacy	of	Turnbuckler	for	reduction	distal	end	radius	fracture	

 Methods :	This	research	Quasi	–	Experimental	Design	Turnbuckler	for	assist	reduction	fracture	

distal	end	of	radius	 in	Samutsakhon	Hospital	during	1	January	2018	-31	May	2018	were	randomly	

selected	of	20	people	data	were	analyzed	using	Independent	t-test.

 Results :	Found	that	the	samples	using	accelerated	spiral	In	the	fracture	of	the	wrist	fracture,	the	

radial	 height	was	 significantly	 higher	 than	 the	 group	using	 the	 splint	 axis	 (p	=	 .005)	 Radial	 height	

greater	than	the	group	that	used	the	splints	1.00	millimeters	(95%	CI:	-1.66,	-0.33)	but	the	group	using	

splints	 and	 accelerator	 axes	 had	 no	 difference	 in	 radial	 inclination	 and	 volar	 tilt	 (p	 =	 .702)	 and	 

(p=	.777)	and	provide	convenience,	speed,	safety.

 Conclusion :	Conservative	treatment	is	a	splint	and	requires	bending	the	bone	into	place	Which	

requires	 tools	 to	 help	 bending	 the	 bones.	 Turnbuckler	 assist	 reduction	 fracture	 distal	 end	 radius	 

allowing	the	doctor	to	perform	procedures	such	as	wearing	a	splint	to	patients	without	a	helper	to	

be	more	effective.

 Keywords : Fracture	distal	end	radius,	Turnbuckler

บทน�า

									กระดูกข้อมือหกัเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยทางออร์โธปิดิกส์ 

พบได้บ่อยถึง	 25%	 ของกระดูกหักในเด็กและ18%ของ

กระดูกหักในผู้ใหญ่1	 การรักษาแบ่งออกเป็นสองแบบคือ

แบบไม่ผ่าตดัคอืการใส่เฝือก	และแบบผ่าตดั	ในการใส่เฝือก	

แพทย์ที่ท�าการรักษาจะท�าการดัดกระดูกให้เข้าที่โดยใช้

อุปกรณ์ช่วยถ่วงแขน	(Chinese	finger	trap)	และต้องมี

การถ่างนิว้หวัแม่มอืและนิว้ชีใ้ห้ห่างออกจากกนั	โดยทัว่ไป

ต้องมผีูช่้วยเพือ่ช่วยถ่างนิว้ไว้หรอืใช้แกนเฝือกทีใ่ช้แล้วถ่าง

เอาไว้ขณะที่แพทย์ใส่เฝือก	(รูปที่1)	

รูปที่ 1 แสดงการดัดกระดูกข้อมือจ�าเป็นต้องมีการถ่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ให้แยกจากกัน

2 
 

 

Abstract 
Objectives : To study efficacy of Turnbuckler for reduction distal end radius fracture  
Methods : This research Quasi – Experimental Design Turnbuckler for assist reduction fracture 
distal end of radius in Samutsakhon Hospital during  1 January 2018 -31 May 2018 were 
randomly selected of 20 people data were analyzed using Independebt t-test. 
Results: Found that the samples using accelerated spiral In the fracture of the wrist fracture, the 
radial height was significantly higher than the group using the splint axis (p = .005) Radial height 
greater than the group that used the splints 1.00 millimeters (95% CI: -1.66, -0.33) but the group 
using splints and accelerator axes had no difference in radial inclination and volar tilt 
 (p = .702) and (p= .777) and provide convenience, speed, safety. 
Conclusion : Conservative treatment is a splint and requires bending the bone into place Which 
requires tools to help bending the bones. Turnbuckler assist reduction fracture distal end radius 
allowing the doctor to perform procedures such as wearing a splint to patients without a helper to 
be more effective. 
Keywords : Fracture distal end radius, Turnbuckler 
บทน า 
         กระดูกขอ้มือหกัเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยทางออร์โธปิดิกส์ พบไดบ่้อยถึง 25% ของกระดูกหกั
ในเดก็และ18%ของกระดูกหกัในผูใ้หญ่1 การรักษาแบ่งออกเป็นสองแบบคือแบบไม่ผา่ตดัคือการใส่
เฝือก และแบบผ่าตัด ในการใส่เฝือก แพทยท่ี์ท าการรักษาจะท าการดัดกระดูกให้เข้าท่ีโดยใช้
อุปกรณ์ช่วยถ่วงแขน (Chinese finger trap) และตอ้งมีการถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีใหห่้างออกจาก
กนั โดยทัว่ไปตอ้งมีผูช่้วยเพื่อช่วยถ่างน้ิวไวห้รือใช้แกนเฝือกท่ีใช้แลว้ถ่างเอาไวข้ณะท่ีแพทยใ์ส่
เฝือก (รูปท่ี1)  

 

รูปท่ี  1 แสดงการดดักระดูกขอ้มือจ าเป็นตอ้งมีการถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีใหแ้ยกจากกนั 
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รูปท่ี2 แกนเฝือกท่ีใชแ้ลว้ 

ซ่ึงท าใหส้ิ้นเปลืองบุคลากร และเเกนเฝือกท่ีใชม้กัจะเล่ือนหลุดขณะใส่เฝือกไดบ่้อยๆ (รูปท่ี2,3) 

 
รูปท่ี3 แสดงการใชแ้กนเฝือกถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี  ซ่ึงเล่ือนหลุดขณะใส่เฝือกไดง่้าย 
             ท าให้ใส่เฝือกไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร  ผูนิ้พนธ์คิดว่าถา้หากเราหาอุปกรณ์บางอย่างท่ีสามารถมา
ช่วยถ่างน้ิวไดโ้ดยไม่เล่ือนหลุดง่าย สามารถปรับขนาดได ้น่าจะสามารถใส่เฝือกไดเ้ร็วข้ึนและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้ 
วตัถุประสงค์  
            1.เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้กลียงเร่งมาช่วยในการดดักระดูกขอ้มือหกั  

   2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชแ้กนเฝือกกบัการใชเ้กลียวเร่งในการดดักระดูกขอ้มือหกั
ในผูป่้วยกระดูกขอ้มือหกั 
วิธีการศึกษา  เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Design)โดยศึกษาในผูป่้วยกระดูก
ขอ้มือหกัท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกจ านวน 20 ราย ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 

3 
 

 

รูปท่ี2 แกนเฝือกท่ีใชแ้ลว้ 

ซ่ึงท าใหส้ิ้นเปลืองบุคลากร และเเกนเฝือกท่ีใชม้กัจะเล่ือนหลุดขณะใส่เฝือกไดบ่้อยๆ (รูปท่ี2,3) 

 
รูปท่ี3 แสดงการใชแ้กนเฝือกถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี  ซ่ึงเล่ือนหลุดขณะใส่เฝือกไดง่้าย 
             ท าให้ใส่เฝือกไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร  ผูนิ้พนธ์คิดว่าถา้หากเราหาอุปกรณ์บางอย่างท่ีสามารถมา
ช่วยถ่างน้ิวไดโ้ดยไม่เล่ือนหลุดง่าย สามารถปรับขนาดได ้น่าจะสามารถใส่เฝือกไดเ้ร็วข้ึนและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้ 
วตัถุประสงค์  
            1.เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้กลียงเร่งมาช่วยในการดดักระดูกขอ้มือหกั  

   2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชแ้กนเฝือกกบัการใชเ้กลียวเร่งในการดดักระดูกขอ้มือหกั
ในผูป่้วยกระดูกขอ้มือหกั 
วิธีการศึกษา  เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Design)โดยศึกษาในผูป่้วยกระดูก
ขอ้มือหกัท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกจ านวน 20 ราย ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 

รูปที่ 2 แกนเฝือกที่ใช้แล้ว

	 ซึ่งท�าให้สิ้นเปลืองบุคลากร	และเเกนเฝือกที่ใช้มักจะเลื่อนหลุดขณะใส่เฝือกได้บ่อยๆ	(รูปที่2,3)

 

รูปที่ 3 แสดงการใช้แกนเฝือกถ่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้	ซึ่งเลื่อนหลุดขณะใส่เฝือกได้ง่าย

	 ท�าให้ใส่เฝือกได้ไม่ดีเท่าท่ีควร	 ผู้นิพนธ์คิดว่าถ้าหาก

เราหาอุปกรณ์บางอย่างท่ีสามารถมาช่วยถ่างน้ิวได้โดยไม่

เล่ือนหลดุง่าย	สามารถปรบัขนาดได้	น่าจะสามารถใส่เฝือก

ได้เร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้	

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เกลียงเร่งมา

ช่วยในการดัดกระดูกข้อมือหัก	

	 2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้แกนเฝือกกับการใช้

เกลยีวเร่งในการดดักระดกูข้อมอืหกัในผูป่้วยกระดกูข้อมือหกั

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi	 –	 Experimental	

Design)โดยศึกษาในผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักที่เข้ามารับ 

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกจ�านวน	20	ราย	

ในช่วงวันที่	1	มกราคม	2561-	วันที่31	พฤษภาคม	2561	

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยสุ่มเลือกผู้ป่วย	จ�านวน	20	คน	

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและออกดังนี้

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศกึษา	(Inclusion	criteria)	

	 1.	ผู้ป่วยที่มีกระดูกข้อมือหัก	เป็นครั้งแรก

	 2.	ไม่มีภาวะกระดูกข้อมือผิดรูปก่อนที่จะกระดูกหัก	

	 3.	ยอมรับการรักษาด้วยวิธีการใส่เฝือก
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	 เกณฑ์ในการตดัออกจาการศกึษา	(Exclusion	criteria)	

	 1.	ผูป่้วยทีม่กีระดูกข้อมอืหกัชนดิไม่มัน่คง	(Unstable	

type)	ซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยการใส่เฝือกได้	

	 2.	ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักแบบมีแผลเปิด	(Open	frac-

ture)	

	 3.ผู้ป่วยที่ไม่ยอมร่วมมือในการักษา

	 ขั้นตอนการศึกษาแบ่งออกเป็น	3	ระยะดังนี้	

	 1.	การส�ารวจปัญหาและความต้องการ		เนือ่งจากเรา

ต้องการวัสดุที่สามารถถ่างน้ิวหัวแม่มือและสามารถปรับ

ขนาดได้	 ผู้นิพนธ์	 ได้ลองน�าวัสดุหลายๆ	 อย่างมาลองใช้	

เช่น	แกนสปริงส�าหรับเปลี่ยนกระดาษช�าระ	ดังรูปที่		4	

รูปที่ 4 แกนสปริงกระดาษช�าระซึ่งไม่สามารถปรับความยาวตามต้องการได้

4 
 

 

2561- วนัท่ี31 พฤษภาคม 2561 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาโดยสุ่มเลือกผูป่้วย จ านวน 20 คน โดยมี
เกณฑค์ดัเขา้และออกดงัน้ี 
   เกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria)  
    1.ผูป่้วยท่ีมีกระดูกขอ้มือหกั เป็นคร้ังแรก 
    2.ไม่มีภาวะกระดูกขอ้มือผดิรูปก่อนท่ีจะกระดูกหกั  
    3.ยอมรับการรักษาดว้ยวิธีการใส่เฝือก 
   เกณฑ์ในการตัดออกจาการศึกษา (Exclusion criteria)  
    1.ผูป่้วยท่ีมีกระดูกขอ้มือหักชนิดไม่มัน่คง (Unstable type) ซ่ึงไม่สามารถรักษาดว้ย
การใส่เฝือกได ้ 
    2.ผูป่้วยท่ีมีกระดูกหกัแบบมีแผลเปิด (Open fracture)  
    3.ผูป่้วยท่ีไม่ยอมร่วมมือในการักษา 
                  ขั้นตอนการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะดงันี ้ 
    1.การส ารวจปัญหาและความต้องการ  เน่ืองจากเราต้องการวสัดุท่ีสามารถถ่าง
น้ิวหัวแม่มือและสามารถปรับขนาดได้ ผูนิ้พนธ์ ไดล้องน าวสัดุหลายๆอย่างมาลองใช้ เช่น แกน
สปริงส าหรับเปล่ียนกระดาษช าระ  ดงัรูปท่ี  4  

 

 
รูปท่ี 4 แกนสปริงกระดาษช าระซ่ึงไม่สามารถปรับความยาวตามตอ้งการได ้

                   ซ่ึงพบว่าไม่สามารถปรับขนาดไดเ้น่ืองจากเป็นสปริง และตอ้งดดัแปลงให้เขา้กบั ตวั
ถ่วงแขนค่อนขา้งมาก ผูนิ้พนธ์ตอ้งการอุปกรณ์ท่ีหาไดง่้ายไตอ้งดดัแปลงมาก สามารถไปใช้กบั
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งดดัแปลง จึงไปพบวา่เกลียวเร่งเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถปรับขนาดได้
ดีและไม่ตอ้งดดัแปลงอะไรก่อนน าไปใช ้

	 ซึ่งพบว่าไม่สามารถปรับขนาดได้เนื่องจากเป็นสปริง	

และต้องดัดแปลงให้เข้ากับ	 ตัวถ่วงแขนค่อนข้างมาก	 

ผู้นิพนธ์ต้องการอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายไม่ต้องดัดแปลงมาก	

สามารถไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ	 ได้โดยไม่ต้องดัดแปลง	

จึงไปพบว่าเกลียวเร่งเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถปรับขนาดได้

ดีและไม่ต้องดัดแปลงอะไรก่อนน�าไปใช้

	 2.	การทดลองน�าไปใช้	ได้ลองเอาเกลียวเร่งไปติดกับ	

อุปกรณ์ถ่วงข้อมือ	(Chinese	finger	trap)	โดย	ผู้วิจัยได้

ท�าการหาขนาดของเกลียวเร่งที่	เหมาะสมในการน�ามาใช้	

พบว่า	 เกลียวเร่งขนาด	 3/16″	 เป็นขนาดที่เหมาะที่สุด	 

(รูปที่	5)		

 

รูปที่	5	เกลียวเร่ง

5 
 

 

   2.การทดลองน าไปใช ้ไดล้องเอาเกลียวเร่งไปติดกบั อุปกรณ์ถ่วงขอ้มือ(Chinese finger 
trap) โดย ผูว้ิจยัไดท้ าการหาขนาดของเกลียวเร่งท่ี เหมาะสมในการน ามาใช ้พบวา่ เกลียวเร่งขนาด 
3/16″      เป็นขนาดท่ีเหมาะท่ีสุด(รูปท่ี 5)   

 
 

รูปท่ี5 เกลียวเร่ง 

ส าหรับการน ามาใชช่้วยดดักระดูกขอ้มือ เน่ืองจากไม่ใหญ่หรือเลก็เกินไป สามารถปรับเปล่ียน
ความกวา้งของการถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีไดต้ามขนาดของมือแต่ละคนไดด้ว้ย (รูปท่ี6,7)   และ
น าไปติดกบั อุปกรณ์ถ่วงขอ้มือกไ็ม่ตอ้งดดัแปลงอะไรเลย 

 
                          รูปท่ี 6 การน าเกลียวเร่งมาใชใ้นการช่วยถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี 
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	 ส�าหรบัการน�ามาใช้ช่วยดดักระดกูข้อมอื	เนือ่งจากไม่

ใหญ่หรือเล็กเกินไป	 สามารถปรับเปลี่ยนความกว้างของ

การถ่างนิว้หัวแม่มอืและนิว้ช้ีได้ตามขนาดของมอืแต่ละคน

ได้ด้วย	 (รูปที่	6,7)	และน�าไปติดกับ	อุปกรณ์ถ่วงข้อมือก็

ไม่ต้องดัดแปลงอะไรเลย

 

 รูปที่ 6 การน�าเกลียวเร่งมาใช้ในการช่วยถ่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้

 

 

รูปที่ 7	แสดงการใช้เกลียวเร่งสามารถถ่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ได้อย่างดี

6 
 

 

 
รูปท่ี7 แสดงการใชเ้กลียวเร่งสามารถถ่างน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีไดอ้ยา่งดี 

3.การใหบ้ริการและติดตามผล เม่ือไดน้ าเกลียวเร่งมาทดลองใชแ้ลว้พบวา่
สามารถน ามาใชช่้วยดดักระดุกขอ้มือหกัได ้จึงน ามาใชบ้ริการผูป่้วยโดยไดเ้กบ็
ขอ้มูล radial height, radial inclination, volar tilt (รูปท่ี 8), ระยะเวลาในการใส่
เฝือก และความพึงพอใจต่อการใชเ้กลียวเร่ง 

 

	 3.	การให้บริการและติดตามผล	 เมื่อได้น�าเกลียวเร่ง

มาทดลองใช้แล้วพบว่าสามารถน�ามาใช้ช่วยดดักระดกุข้อ

มือหักได้	จึงน�ามาใช้บริการผู้ป่วยโดยได้เก็บข้อมูล	radial	

height,	radial	inclination,	volar	tilt	(รูปที่	8),	ระยะ

เวลาในการใส่เฝือก	และความพงึพอใจต่อการใช้เกลยีวเร่ง
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รูปที่ 8 แสดง	Radial	height,	Radial	inclination,	Volar	tilt

7 
 

 

 
รูปท่ี 8 แสดง Radial height, Radial inclination, Volar tilt 

  ผลการศึกษา  ผูป่้วยกระดูกขอ้มือหกั 20 ตนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีขอ้มือหกั
ท่ีไม่ไดใ้ชเ้กลียวเร่ง 10 คนกบัผูป่้วยท่ีใชเ้กลียวเร่ง 10 คน กลุ่มแรกอายเุฉล่ีย 48.3 ปี ในขณะท่ีกลุ่ม
ท่ีสองอายุเฉล่ีย 44.4 ปี (p=0.30)และไดว้ดั parameter ต่างๆหลงัดดักระดูกขอ้มือหัก เพื่อประเมิน
จาก Radial height, Radial inclination, Volar tilt4,5หลงัจากท่ีท าการดดักระดูกและระยะเวลาท่ีใชใ้น
การพนัเฝือก ดังรูปท่ี 7 พบว่าในกลุ่มแรก Radial height ได้ 9.5 mm,  Radial inclination ได้21.4 
องศา  , Volar tilt ได ้10 องศา ระยะเวลาท่ีใช้ในการพนัเฝือก 7.21 นาที ในขณะท่ีกลุ่มท่ี2 Radial 
height ได ้10.5 mm,  Radial inclination ได2้1.7องศา  , Volar tilt ได ้10.1 องศา ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การพนัเฝือก 6.05 นาที เม่ือเปรียบเทียบสองกลุ่มแลว้พบว่า กลุ่มท่ี 2 มี radial height ท่ีดีกว่ากลุ่มท่ี
ใช้แกนเฝือก 1.00 mm (95%CI -1.66,-0.33) และระยะเวลาท่ีใส่เฝือก สั้ นกว่ากลุ่มท่ี1(95% CI 
0.20,2.11) อย่างมีนัยส าคัญ (p=.005, p=0.016) แต่กลุ่มท่ีใช้เกลียวเร่งและแกนเฝือกมี Radial 
inclination และ Volar tilt ไม่แตกต่างกัน ( p=0.702, p=0.777)  และมีความสะดวก รวดเร็วและ
ปลอดภยั 

ผลการศึกษา  

	 ผู้ป่วยกระดูกข้อมือหัก	 20	ตนโดยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	

เปรียบเทียบกับผู ้ป่วยท่ีข้อมือหักท่ีไม่ได้ใช้เกลียวเร่ง	 

10	คน	กับผู้ป่วยที่ใช้เกลียวเร่ง	10	คน	กลุ่มแรกอายุเฉลี่ย	

48.3	ปี	ในขณะที่กลุ่มที่สองอายุเฉลี่ย	44.4	ปี	(p=0.30)

และได้วัด	 parameter	 ต่างๆหลังดัดกระดูกข้อมือหัก	 

เพื่อประเมินจาก	 Radial	 height,	 Radial	 inclination,	

Volar	tilt4,5	หลังจากที่ท�าการดัดกระดูกและระยะเวลาที่

ใช้ในการพันเฝือก	 ดังรูปที่	 7	 พบว่าในกลุ่มแรก	 Radial	

height	ได้	9.5	mm,	Radial	inclination	ได้	21.4	องศา,	

Volar	 tilt	 ได้	 10	 องศา	 ระยะเวลาที่ใช้ในการพันเฝือก	

7.21	นาที	 ในขณะที่กลุ่มที่	 2	 Radial	 height	 ได้	 10.5	

mm,		Radial	inclination	ได้	21.7องศา,	Volar	tilt	ได้	

10.1	องศา	ระยะเวลาที่ใช้ในการพันเฝือก	6.05	นาที	เมื่อ

เปรยีบเทยีบสองกลุ่มแล้วพบว่า	กลุม่ที	่2	ม	ีradial	height	

ทีด่กีว่ากลุม่ทีใ่ช้แกนเฝือก	1.00	mm	(95%CI	-1.66,-0.33)	

และระยะเวลาที่ใส่เฝือก	 ส้ันกว่ากลุ่มที่1(95%	CI	 0.20,	

2.11)	อย่างมีนัยส�าคัญ	(p=.005,	p=0.016)	แต่กลุ่มที่ใช้

เกลยีวเร่งและแกนเฝือกม	ีRadial	inclination	และ	Volar	

tilt	 ไม่แตกต่างกัน	 (	 p=0.702,	 p=0.777)	 และมีความ

สะดวก	รวดเร็วและปลอดภัย
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบ	Radial	height,	Radial	 inclinationและ	Volar	tilt,เวลาในการใส่เฝือก	ระหว่างกลุ่มที่ใช้

แกนเฝือกและกลุ่มที่ใช้เกลียวเร่ง

Parameter                          n     M(SD)       Mean diff(SE)           95% CI               p

                                                                                    Lower          Upper 

Radial	height	(mm)	 	 	 	 	 	

	 -	แกนเฝือก	 10	 9.5(0.84)	 1.00(0.31)	 -1.16	 -0.33	 .005*

	 -	เกลียวเร่ง	 10	 10.5(0.52)	 	 	 	

Radial	inclination	(Degree)	 	 	 	 	 	

	 -	แกนเฝือก	 10	 21.4(1.17)	 0.30(0.47)	 -1.30	 0.702	 .702

	 -	เกลียวเร่ง	 10	 21.7(0.94)	 	 	 	

Volar	tilt	(Degree)	 	 	 	 	 	

	 -	แกนเฝือก	 10	 11.0(0.81)	 -0.10(0.34)	 -0.83	 0.63	 .777

	 -	เกลียวเร่ง	 10	 11.1(0.73)	 	 	 	

Time	(Minutes)	 	 	 	 	 	

	 -	แกนเฝือก	 10	 7.21(0.74)	 1.16(0.45)	 0.20	 2.11	 .016*

	 -	เกลียวเร่ง	 10	 6.05(1.23)	 	 	 	

P	<	.05

บทวิจารณ์

	 จากการได้ทดลองใช้เกลียวเร่งในการรักษากระดูก 

ข้อมือหักในช่วงที่ท�าการศึกษาพบว่าการใช้เกลียวเร่ง

สามารถช่วยแพทย์ใส่เฝือกได้โดยไม่ต้องอาศัยผู้ช่วย	หรือ

บุคลากร	 มาช่วยการดัดกระดูกและท�าให้ไม่มีการหลุด

เล่ือนขณะใส่เฝือกท�า	 แพทย์สามารถใส่เฝือกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	 และจากข้อมูลแปลผลโดยใช	้ 

Independent	t-test	พบว่า	หลงัใส่เฝือกโดยใช้เกลยีวเร่ง	

พบว่า	 Radial	 inclination,	 Volar	 tilt	 ไม่แตกต่างกัน		 

แต่พบว่า	 Radial	 height	 และเวลาในการใส่เฝือกลดลง 

เทียบกับกลุ่มที่ใช้แกนเฝือกอย่างมีนัยส�าคัญ	 (p	 <.005)	

อาจจะเป็นเพราะเน่ืองจากการใช้เกลียวเร่งให้แรงถ่างน้ิว

หวัแม่มอืและนิว้ชีท้ีค่่อนข้างคงทีก่ว่ากว่าการใช้แกนเฝือก	

และผู้ใส่เฝือกไม่ต้องกังวลขณะพันเฝือกว่าแกนเฝือกจะ

เลื่อนหลุดขณะพันเฝือกจึงท�าให้สามารถลดระยะเวลาใน

การใส่เฝือกลงไปได้	 และจากการประเมินความพึงพอใจ

พบว่าแพทย์ทีใ่ช้เกลยีวเร่งมคีวามพึงพอใจมากกว่าการใช้

แกนเฝือกอย่างมีนัยส�าคัญ

สรุปผล

	 เกลียวเร่งเป็นอุปกรณ์ที่สามารถน�ามาใช้เพื่อช่วยใน

การดัดกระดกูข้อมอืหกัได้ด	ีข้อดคีอืเป็นอุปกรณ์ทีห่าได้ง่าย	

การน�ามาใช้ไม่ซบัซ้อน	และยงัช่วยลดบคุลากร	ลดเวลาใน

การใส่เฝือกอีกด้วย	นับเป็นนวัตกรรมใหม่ที่เข้ามาช่วยใน

การดัดกระดูกข้อมือหัก	 สามารถช่วยแก้ปัญหาในการใส่

เฝือกได้จริงและลดระยะเวลาในการใส่เฝือกอีกด้วย
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีและมีโรคร่วม : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for Cholecystectomy and  underlying disease :  2 case study 

ภิญญลักษณ์ เรวัตพัฒนกิตติ์*

Pinyaluck Revatpattanakit

บทคัดย่อ
 ความเป็นมา : น่ิวในถุงน�้าดีเป็นโรคท่ีจ�าเป็นต้องผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 เช่นการอักเสบของ 

ถุงน�้าดี	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดจึงมีความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

 วัตถุประสงค์ :	เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี	และมีโรคร่วม

 วิธีด�าเนินงาน : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาผู้ป่วย	2	ราย	ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางพลี	โดยผู้

ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�า้ดทีีม่โีรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสงูร่วมด้วยทีผ่่าตดัแบบเปิดหน้าท้องกบัผูป่้วยนิว่ในถุง

น�้าดีที่มีโรคไทรอยด์ร่วมด้วยท่ีผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง	 	 โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 การซัก

ประวัติผู้ป่วยและญาติ	การสังเกต	การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ	11	แบบแผนของกอร์

ดอน	จากพยาธสิภาพ	อาการและอาการแสดง	การรกัษาโดยการผ่าตดันิว่ในถงุน�า้ด	ีปัญหาและข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

ในระยะก่อนผ่าตัด	หลังผ่าตัดรวมถึงการวางแผนจ�าหน่าย

 ผลการศึกษา :	 กรณีศึกษาที่	 1	 ชายไทยอายุ	 64	 ปี	 ประวัติมีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานร่วมด้วย	 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดจุกท้อง	5	ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล	แพทย์วินิจฉัย	Gallstones	with	Acute	cholecys-

titis	ได้รบัการผ่าตดั	Open	Cholecystectomy	หลงัผ่าตดัมภีาวะแทรกซ้อนพบของเหลวในช่องท้องร่วมกบัมไีข้	จ�าเป็น

ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ	ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้

	 กรณีศึกษาที่	2	หญิงไทยอายุ	45	ปีประวัติมีโรคไทรอยด์ร่วมด้วย	มาด้วยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี

จากประวัติการตรวจสุขภาพประจ�าปีพบนิ่วในถุงน�้าดี	 แพทย์วินิจฉัย	 Gallstones	 ได้รับการผ่าตัด	 Laparoscopic	 

Cholecystectomy	หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน	จ�าหน่ายกลับบ้านได้

 สรุป :	กรณีศึกษานี้ท�าให้เห็นกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ�าหน่ายผู้ป่วย	การวางแผนการ

รกัษาของแพทย์	การวางแผนการผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัความเหมาะสมของการเลอืกวธิผ่ีาตดัให้กบัผูป่้วยทัง้การผ่าตดันิว่ใน

ถุงน�้าดีทั้งผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องและผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องและเปรียบเทียบความแตกต่างของการผ่าตัดทั้ง 

	2	แบบรวมถึงการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย

 ค�าส�าคัญ : นิ่วในถุงน�้าดี,การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีแบบเปิด,การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีโดยใช้กล้อง

*พยาบาลวิชาชีพช�านายการ	โรงพยาบาลบางพลี	จังหวัดสมุทรปราการ
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ABSTRACT
 Background : Gallstones	 in	 the	 gallbladder	 are	 diseases	 that	 need	 surgery	 to	 prevent	 the	 

occurrence	of	complications.	Such	as	inflammation	of	the	gallbladder	Nursing	of	patients	before	and	

after	surgery	is	important	in	patient	care	for	safety	and	prevention	of	complications.

 Objectives : To	study	the	nursing	of	gallbladder	gallstone	surgery	patients	with	joint	disease.

 Methods :	Study	of	2	patients,	specifically	selected	patients	who	have	gallbladder	surgery	to	

compare	 nursing	 care	 of	 patients	 who	 undergo	 gallbladder	 calculi	 surgery	 during	 open	 

cholecystectomy	and	laparoscopic	cholecystectomy.	Who	was	hospitalized	in	BangPlee	Hospital	by	

studying	 the	patient’s	history	 from	 inpatient	medical	 records	patients	and	 relatives	history	 taking,	

observation,	 comparative	 data	 analysis	 based	 on	 11	 health	 patterns	 of	 Gordon	 from	pathology,	 

symptoms	and	signs.	Treatment	by	gallbladder	 surgery.	Problems	and	diagnoses	 in	nursing	during	

preoperative	period	Postoperative	and	discharge	planning

 Result : Case	Study	1:	Thai	man,	aged	64	years,	comes	with	a	5-hour	stomachache	before	coming	

to	the	hospital	doctors	diagnose	gallstones	with	Acute	cholecystitis	receiving	Open	Cholecystectomy	

Surgery	 postoperative	 complications	 were	 found	 with	 fluid	 collection	 and	 fever.	 Need	 to	 get	 

antibiotics	patients	with	better	symptoms	can	be	sold	back	home.

	 Case	Study	2:	with	an	appointment	to	stay	in	the	hospital	for	gallstone	surgery	in	the	gallbladder.	

Gallstones	doctors	get	Laparoscopic	Cholecystectomy	no	complications	were	found	after	surgery.	Can	

be	sold	back	home

 Conclusion : This	case	study	shows	the	process	of	caring	 for	patients	undergoing	gallbladder	

surgery	open	cholecystectomy	and	laparoscopic	cholecystectomy	and	comparing	the	differences	of	

both	types	of	surgery.

 Keywords :	Gallstone,	Open	Cholecystectomy,Laparoscopic	Cholecystectomy	

บทน�า

	 โรคนิ่วในถุงน�้าดีที่ เกิดจากภาวะไม ่สมดุลของ

สารประกอบในน�้าดี	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งคอเลสเตอรอล	

สารบิลิรูบิน	 และเกลือแคลเซียมชนิดต่างๆ	 จึงเกิดการ

ตกผลกึเป็นก้อนนิว่	ซึง่ก้อนนิว่ทีเ่กดิขึน้อาจมขีนาดเลก็เท่า

เม็ดทรายหรือใหญ่เท่าลูกกอล์ฟ	 และอาจมีได้ตั้งแต่หนึ่ง

ก้อนไปจนถงึหลายร้อยก้อนกไ็ด้	โรคจะรนุแรงข้ึนเม่ือก้อน

นิว่หลดุเข้าไปในท่อน�า้ดหีรอืท่อตบัอ่อน	นิว่ในถงุน�า้ดเีป็น

โรคของผู้ใหญ่ที่พบได้มากขึ้นตามอายุ	 โดยมักพบในคนที่

มอีายมุากกว่า	40	ปีขึน้ไป	มกัไม่พบในคนอายตุ�า่กว่า	20	ปี	

และพบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ	 2-3	 เท่า	 ใน 

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�าตัวร่วมด้วย	 เช่น	 

โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	ท�าให้มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นในการผ่าตัด	 จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลบางพลี	 พบว่า	 ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี	

ตั้งแต่ปีพ.ศ.	2560	-พ.ศ.2562	มีผู้ป่วยจ�านวน	12,	8	และ	

5	รายตามล�าดับ

	 ส�าหรับการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน	 คือ	 การผ่าตัด

โดยใช้กล้องส่องผ่านทางช่องท้องเป็นการผ่าตัดแบบใหม่	

โดยการเจาะรูเล็กๆ	 ที่หน้าท้อง	 กรณีผู้ป่วยไม่มีถุงน�้าดี

อักเสบเฉียบพลัน	การผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทางช่อง

ท้องสามารถท�าได้ส�าเร็จถึงร้อยละ	95	ทั้งนี้	มีข้อแนะน�า
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ว่า	 ผู ้ป ่วยที่เป็นนิ่วในถุงน�้าดี	 แม้จะไม่แสดงอาการ	 

อาจตรวจพบตอนไปตรวจรักษาโรคอื่น	 แพทย์จะแนะน�า

ให้รับการผ่าตัด	 เพราะหากปล่อยทิ้งไว้	 อาจมีการอักเสบ

และมีโรคแทรกซ้อนตามมาก็ได้	 บทบาทท่ีส�าคัญของ

พยาบาลคอืดแูลผูป่้วยทัง้ในระยะก่อนผ่าตดัและระยะหลงั

ผ่าตัด	 เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	 และฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย

	 ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี	 2	 รายโดยเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้องกบัผูป่้วยทีผ่่าตัดนิว่ใน

ถุงน�้าดีผ่านกล้องทางหน้าท้อง	 ท่ีเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลบางพล	ีโดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนการดแูล

สุขภาพทั้ง	11	แบบแผนของ	Gordon	มาเป็นแนวทางใน

การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งทาง

ด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคมและจิตวิญญาณ	เพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วใน

ถุงน�้าดีและมีโรคร่วมจ�านวน	2	ราย	ในการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีและมีโรคร่วม

วิธีการด�าเนินงาน  

	 เป็นกรณีศึกษาเชิงพรรรนากรณีศึกษาผู้ป่วย	 2	 ราย	

โดยเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้าดีที่มีโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตร่วมด้วยทีผ่่าตดัแบบเปิดหน้า

ท้องมารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันที่ 	 3	

พฤษภาคม	2560	ถึง	9	พฤษภาคม	2560	กับผู้ป่วยนิ่วใน

ถงุน�า้ดีทีม่โีรคไทรอยด์ร่วมด้วยได้รบัการผ่าตัดโดยใช้กล้อง

มารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันที่	15	กันยายน	

2562	ถึง	17	กันยายน	2562	โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยใน	 การซักประวัติผู ้ป่วยญาติและ	 

การสังเกต	 เครื่องมือที่ใช้ในกรณีศึกษาคือ	 การวิเคราะห์

ข้อมูลและเปรียบเทียบตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ	 

11	 แบบแผนของกอร์ดอน	 จากพยาธิสภาพ	 อาการและ

อาการแสดง	การรักษาโดยการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี	ปัญหา

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด	 

หลังผ่าตัดและการวางแผนจ�าหน่าย	

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย(กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ            ผู้ป่วยรายที่ 1                     ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ

อายุ

อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล						

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/

ในครอบครัว

การวินิจฉัย

ชาย

64

ปวดจุกท้อง	5	ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล																																	

ปวดจุกท้อง	5	ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล																																	

20	ปีก่อนตรวจพบนิว่ในถงุน�า้ดแีต่ไม่ได้

ผ่าตัด	

Gallstones	with	Acute	cholecysti-

tis	with	Underlying	DM,HT

หญิง

45

นดันอนโรงพยาบาลเพือ่ผ่าตดัน่ิวในถงุน�า้ดี

 

6	เดือนก่อนขอตรวจสุขภาพประจ�าปี	

ผลตรวจอันตราซาว์พบนิ่วในถุงน�้าดี

พบแพทย์ศัลยกรรมจึงแนะน�าให้ผ่าตัด	

และวันนอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต	

Gallstones	with	Underlying	Thyroid
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	 จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูกรณศีกึษา	2	ราย	จากทัง้

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต	 ปัจจุบันและอาการส�าคัญท่ีมา 

โรงพยาบาลจะเห็นได้ว่ากรณศีกึษารายที	่1	มอีาการส�าคญั

ที่น�ามาโรงพยาบาลจะเป็นภาวะแทรกซ้อนของน่ิวใน 

ถุงน�้าดีที่ยังไม่ได้รักษา	 คือภาวะถุงน�้าดีอักเสบ	 เกิดจาก

ก้อนนิว่อดุตนัท่อถงุน�า้ด	ีท�าให้เกดิอาการปวดท้อง	เป็นไข้	

และตัวเหลือง	ซึ่งต่างจากกรณีศึกษาที่	2	ที่ตรวจพบนิ่วใน

ถุงน�้าดีและเข้ารับการรักษาโดยที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้น	ตามมาด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดงให้

เหน็ภาวะถงุน�าดอีกัเสบในกรณศีกึษาที	่1	ซึง่ในกรณศีกึษา

ที	่2	ไม่พบภาวะนี	้โรคประจ�าตัวของผูป่้วยมผีลต่อการดแูล

ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย(กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ            ผู้ป่วยรายที่ 1                     ผู้ป่วยรายที่ 2

โรคประจ�าตัว	

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

อาการแรกรับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 

การผ่าตัด

ระยะเวลาในการผ่าตัด

ภาวะแทรกซ้อน

วันนอนโรงพยาบาล

เบาหวานและความดันโลหิตสูง

penicillin

ผ่าตัดไส้ติ่งปีพ.ศ.2537

ผู ้ป ่วยรู ้สึกตัวดี	 มีอาการปวดท้อง	

สญัญาณชพีแรกรบั	อณุหภูม	ิ38.8	องศา

เซลเซียสความดันโลหิต	 111/76	 มม.	

ปรอท	ชีพจร	76	ครั้ง/นาที	 อัตราการ

หายใจ	20	ครั้ง/นาที

	Hct	46	%	Platelet	217,000	cell/

mm,	WBC	13,900	cell/mm,	Neu-

trophils	 94.3%,	 BUN	 14.4	mg/dl		

Cr	0.9	mg/dl,		Total	Bilirubin	2.5	

mg/dl	,Direct	Bilirubin	1.9	mg/dl,	

SGOT	 161	U/L,	 SGPT	 114	U/L	 ,	

Alkaline	phosphatase		150		U/L	

Open	Cholecystectomy

43	นาที

พบ	 ของ เหลวในช ่องท ้องขนาด	

2.1*3.4*1	เซนติเมตร

6	วัน

ไทรอยด์

Penicillin	,Roxithomycin

ปฏิเสธการผ่าตัด

รู้สึกตัวดี	 สัญญาณชีพแรกรับ	 ความดัน

โลหติ	129/78	มม.ปรอท	ชพีจร	112	ครัง้/

นาที	 อัตราการหายใจ	 20	 ครั้ง/นาท	ี

อุณหภูมิ	37	องศาเซลเซียส

Hct	 38.6	%	 Platelet	 348,000	 cell/

mm3,INR	0.96,BUN	6.5	mg/dl		Cr	0.69	

mg/dl,	 	 Total	 Bilirubin	 0.2	mg/dl	

,Direct	Bilirubin	0.0	mg/dl,	SGOT	54	

U/L	,SGPT	58	U/L	,Alkaline	

phosphatase		79		U/L,	TSH	0.34	uiU/

mL,	FT3	3.70	pg/mL,FT4	1.43	ng/dL	

Laparoscopic Cholecystectomy

60 นาที

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

2 วัน

ของผู้ป่วยทั้งก่อน	 ขณะ	 และหลังผ่าตัดที่ทั้งแพทย์และ

พยาบาลต้องดูแลให้ครอบคลุมโรคประจ�าตัวของผู้ป่วย	

กรณีศึกษารายที่	1	ต้องติดตามระดับน�้าตาลในเลือดและ

ความดันโลหิตส่วนกรณีศึกษาที่	 2	 ที่ต้องติดตามอัตรา 

การเต้นของหัวใจ	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษา		

การเลือกชนดิการผ่าตดัของกรณศีกึษาที	่1	มภีาวะถงุน�า้ดี

อกัเสบจงึต้องผ่าตดัแบบ	Open	Cholecystectomy		จาก

ชนดิการผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้

จึงต่างกัน	 รวมถึงการดูแลแผล	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญ

ในการวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย
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ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยพยาบาล	11	แบบแผนของ	Gordon	กับกรณีศึกษา	2	ราย

    แบบแผนสุขภาพ                     ผู้ป่วยรายที่ 1                    ผู้ป่วยรายที่ 2

1.การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ

การดูแลตนเอง

2.โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร

3.การขับถ่ายของเสีย

4.การออกก�าลังกายและการท�า

กิจกรรม

5.การพักผ่อนนอนหลับ

6.การรับรู้สติปัญญาและความน่า

เชื่อถือ

7.การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย

และกลัวการผ่าตัด

2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัด

1.มีภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์ใน

ร่างกาย

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

3.เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารน้อยกว่า

ความต้องการของร่างเนื่องจากการเจ็บ

ป่วยหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวัน	ปัสสาวะ

วันละ	5-6	ครั้งต่อวันไม่พบปัญหา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1.ไม่สขุสบายเน่ืองจากมอีาการปวดแผล

หลังผ่าตัด		

2.เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั

ยาระงับความรู้สึก

3.เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด												

4.เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล	ผ่าตัด

1.ไม่สขุสบายเน่ืองจากมอีาการปวดแผล

หลังผ่าตัด		

2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการเหนื่อย	

หอบ

ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่องดี	 ให้ความร่วมมือกับ

แผนการรักษา	 เข้าใจการสื่อสาร	 ไม่พบ

ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผูป่้วยรบัรูต้นเองว่ามโีรคนิว่ในถงุน�า้ดีแต่

ยังไม่ได้ผ่าตัด

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย

และกลัวการผ่าตัด

2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัด

1.เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารน้อยกว่า

ความต้องการของร่างเน่ืองจากการเจ็บ

ป่วยหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวัน	 ปัสสาวะวัน

ละ	5-6	ครั้งต่อวันไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแผล

หลังผ่าตัด

2.เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา

ระงับความรู้สึก

3.เสี่ยงต่อการเกิดท้องอืดเนื่องจากก๊าซที่

เป่าเข้าช่องท้อง

4.เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล	ผ่าตัด

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแผล

หลังผ่าตัดผ่านกล้อง

ผู ้ป่วยรู้ตัวรู ้เรื่องดี	 ให้ความร่วมมือกับ

แผนการรักษา	 เข้าใจการส่ือสาร	 ไม่พบ

ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผู้ป่วยตรวจร่างกายพบว่ามีโรคน่ิวในถุง

น�้าดีจึงตัดสินใจการรักษาโดยการผ่าตัด
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                        การปฏิบัติการพยาบาล                                           การวิเคราะห์

ตารางต่อ ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยพยาบาล	11	แบบแผนของ	Gordon	กับกรณีศึกษา	2	ราย

    แบบแผนสุขภาพ                     ผู้ป่วยรายที่ 1                    ผู้ป่วยรายที่ 2

8.	บทบาทและความ

สัมพันธภาพในครอบครัว

9.	เพศและการเจริญพันธุ์

10.	 การเผชิญความเครียดและ

ความทนต่อความเครียด

11.	คุณค่าและความเชื่อ

ผู ้ป่วยแต่งงานแล้ว	 มีบุตรสาว	 1	 คน	

สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดีไม่

พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศชายอย่าง

เหมาะสม	แต่งงาน	มีบุตร	ไม่พบปัญหา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1.	ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน,หลัง

ผ่าตัดและการดูแลตนเองเมื่อจ�าหน่าย

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ

ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ผู้ป่วยแต่งงานแล้ว	มีบุตรชาย	2	คน	

สัมพนัธภาพในครอบครวัรกัใคร่กนัดไีม่พบ

ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผู้ป่วยแสดงออกถึงเพศหญิงอย่าง

เหมาะสม	แต่งงาน	มีบุตรไม่พบปัญหา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1.	ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน,

หลงัผ่าตดัและการดแูลตนเองเมือ่จ�าหน่าย

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ

ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาล

1.	ระยะก่อนผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาล

1.	ประเมินลักษณะของการปวดท้อง		การเคลื่อนไหวของล�าไส้	ท้องแข็งเกร็ง	

กดเจ็บทั่วท้อง	 ล�าไส้มีการเคลื่อนไหวลดลง	 อาจมีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง	

ต้องรีบรายงานแพทย์

2.	ดูแลการได้รับสารน�้าและอิเลคโตรไลท์ตามแผนการรักษา

3.	ประเมินภาวะขาดน�้า	และการเสียสมดุลของอิเลคโตรไลท์	รวมทั้งการติดตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4.	ดูแลให้ผู้ป่วยงดอาหารและน�้าก่อนไปตรวจอย่างน้อย	6	ชั่วโมง

5.	ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาก่อนไปห้องผ่าตดัตามแผนการรกัษา	เช่นยาโรคประจ�าตวั

6.	การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด

	 6.1	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลของการผ่าตัด	 	 วิธีการผ่าตัด	 และการ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด	 เช่น	 การเตรียมท�าความสะอาดบริเวณผิวหนัง	 โดยเฉพาะ

บริเวณตรงสะดือ	ส�าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยผ่านกล้อง	การงดอาหารและน�้า	การ

สวนอจุจาระ	การใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้	และการใส่สาย	N.G		เพือ่ให้ผูป่้วยลด

ความวิตกกังวล	และให้ความร่วมมือในการรักษา

ผูป่้วยทัง้	2	รายได้รบัการพยาบาลใน

ระยะหลงัผ่าตดัอย่างครอบคลมุ	เป้า

หมายคือผู ้ป ่วยปลอดภัย	 ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ ้อนหลังการผ ่าตัด

พยาบาล มีความส� า คัญในการ

ประเมินปัญหาและการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัด

-ผู ้ป ่วยรายที่	 1	 ได้รับการผ่าตัด	

Open	 Cholecystectomy	 พบ

ภาวะแทรกซ้อนคือ	มี	fluid	collec

tionในช่องท้องร่วมกับมีไข้	 จ�าเป็น

ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ	 พยาบาลมี

ความส�าคัญในการติดตามภาวะ

แทรกซ้อน	การฟื้นตัวได้ช้า
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                        การปฏิบัติการพยาบาล                                           การวิเคราะห์

	 6.2	ผูป่้วยทีม่คีวามวติกกงัวลสูงและไม่สามารถนอนพักผ่อนได้	ดแูลการ

ได้รับยากล่อมประสาทตามแผนการรักษา

	 6.3	 แนะน�าการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด	 โดยอธิบายเหตุผล	

ประโยชน์	และสาธติวธิกีารท�า	ให้ผูป่้วยฝึกหดัท�าก่อนผ่าตดั		ในเรือ่งของการ

หายใจเข้าเต็มทีช้่าๆ		และหายใจออกยาวๆ		การไออย่างมปีระสทิธภิาพ		การ

ออกก�าลังขาทั้ง	2	ข้าง	การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่านอน	โดยเน้นให้ผู้

ป่วยเริ่มท�าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด	 และท�าทุก	 1	 –2	 	 ชั่วโมงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

-ผู้ป่วยรายที่	 2	 ได้รับการผ่าตัด	 Laparo-

scopic	 Cholecystectomy	มีแผลผ่าตัด

ขนาดเล็ก	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท�าให้ผู้

ป ่วยสามารถฟ ื ้นตัวหลังผ ่าตัดได ้ เร็ว	

จ�าหน่ายกลับบ้านได้ภายใน	2	วัน

สรุป วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 จากการศกึษาการเปรยีบเทยีบผูป่้วยทัง้	2	รายพบว่า

มีความแตกต่างในส่วนของอาการท่ีน�ามาโรงพยาบาล	

ลกัษณะแผลผ่าตดั	การใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลรวม

ถงึค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ทัง้	2	กรณศีกึษา		การพยาบาลก่อนผ่าตัด

จะมีความคล้ายคลึงกันส่วนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

จะมีความแตกต่างกันเพราะชนิดการผ่าตัดต่างกันใน	เช่น

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิเฉพาะการผ่าตดั	พยาบาลจงึจ�าเป็น

ต้องมีการประเมิน	 รวบรวมข้อมูล	 วางแผนการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ	ปฏิบัติการพยาบาล	ด้วยความเชี่ยวชาญ

มีการประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความรู้	 เรื่องโรค	 และ

แผนการรกัษา	มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ที	่อาจ

จะเกิดขึ้นรวมถึงความสามารถในการแก้ไข	 ปัญหา	

ภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้ได้อย่างทนัท่วงท	ีมกีารวางแผน	การ

พยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังกลับบ้าน	

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการ

พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

เอกสารอ้างอิง
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า : กรณีศึกษา 2 ราย

Foot Wound Nursing in Diabetic Patients: 2 Cases study

มนัสดา ค�ารินทร์,พยบ.*

Manasda  kumrin, RN.

บทคัดย่อ
	 แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นเหตุให้แผลติดเชื้อลุกลามอย่างรวดเร็ว	ถ้าไม่ได้

รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง	ผู้ป่วยจะมีโอกาสสูงในการถูกตัดนิ้วเท้าและตัดขาหากมีการลุกลามของแผล	แผลกลับเป็นซ�้า

แล้วซ�้าอีก	 ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน	ท�าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง	 ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย	 ทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 คุณภาพชีวิต	 เศรษฐกิจ	 คนในครอบครัวและสังคม	 ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

บริการทางการพยาบาล	

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ากรณีศึกษา	2	ราย

 วิธีด�าเนินงาน : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 2	 ราย	ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามโดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ	 

การสังเกต	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ	 การวางแผนการพยาบาล	 ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	 

จากพยาธิสภาพ	อาการและอาการแสดง	การรักษาพยาบาลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลรวมถึงการวางแผนจ�าหน่าย

 ผลการศึกษา :	กรณีศึกษารายที่	1	ชายไทย	อายุ	65	ปี	สถานะเป็นหม้าย	อาชีพค้าขาย	ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบา

หวาน	มแีผลทีฝ่่าเท้าข้างขวา	ผูป่้วยได้มาพบแพทย์คลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลมหาสารคาม	เนือ่งจากแผลมขีอบซดี	และ

เป็นขุย	มีเนื้อตาย	แต่ไม่มีบวมแดง	ไม่มี	discharge	ซึม	มาปรึกษาแพทย์ให้	dressing	OD	จากนั้นนัดให้ล้างแผลทุกวัน	

แต่อาการทรุดลง	แผลขยายวงกว้างมากขึ้น	ระดับน�้าตาลไม่ปกติ	FBS	อยู่ในช่วง	170	-	280	mg/dl	HbA1c	=	8.5	แพทย์

ปรับเพิ่มยา	glipezide	1	tab	oral	ac	เป็น	glipezide	1	tab	oral	bid	ac	ระดับน�้าตาลในเลือด	หลังปรับยา	อยู่ในช่วง	

170-	210		mg/dl	ผู้ป่วยเข้าใจในสภาพแผล	เบาหวาน	ตามการรับรู้จากแพทย์	พยาบาลแนะน�ามาท�าแผลทุกวัน	จึงใช้

วิธีการล้างแผลโดยขูดหนังแข็งออก	ให้การดูแลแผลอย่างต่อเนื่อง	แผลหายดี	ในระยะเวลา	1	สัปดาห์

	 กรณีศึกษารายที่	2	หญิงไทย	อายุ		49	ปี	สถานะสมรส	อาชีพรับจ้าง	ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน	มาพบแพทย์

ด้วยอาการเหนือ่ย	อ่อนเพลยีมอีาการชาทีเ่ท้า	แน่นหน้าอก	ไม่ร้าวไปทีใ่ด	ปวดน่องไม่มตีะครวิ	ไม่มขีาอ่อนแรงไม่มอีาการ

วงิเวยีนศรีษะ	ไม่มอีาการปวดศรีษะ	เนือ่งจากอบุตัเิหตทุ�าให้มแีผลทีห่ลงัเท้าข้างขวา	แพทย์ให้	admit	(นอนโรงพยาบาล)

เพื่อรักษาและควบคุมภาวะน�้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลา	3	วัน	หลังกลับบ้านนัดผู้ป่วยมารับการพยาบาลเพื่อรักษาแผลที่

เท้าอย่างต่อเนื่อง	แผลหายดี	ในระยะเวลา	1	สัปดาห์	

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการโรงพยาบาลมหาสารคาม
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 สรุป :	กรณีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานทั้ง	2	ราย	มีความแตกต่างกันด้วยอายุและเศรษฐานะ	มีแผลที่เท้าแต่ต่างต�าแหน่ง	 

พยาบาลแนะน�าการควบคุมระดับน�้าตาลเหมือนกันและให้การพยาบาล	การดูแลแผลที่ดีอย่างต่อเนื่องทั้ง	2	ราย	ส่งผล

ให้ผู้ป่วยคลายความกังวล	มีความอดทนจนแผลดีขึ้นเป็นล�าดับและสามารถกลับไปด�าเนินชีวิติได้อย่างปกติสุข

 ค�าส�าคัญ : โรคเบาหวาน,	แผลเบาหวานที่เท้า

ABSTRACT
	 Foot	ulcers	with	diabetes	was	important	causes	Causing	the	patient	to	be	hospitalized	because	

of	the	patient	to	effectively	control	their	blood	sugar	levels	Causing	the	wound	to	spread	rapidly	If	

not	properly	maintained	Patients	have	a	higher	chance	of	being	amputated.	The	wound	was	repeated.	

Have	to	be	hospitalized	for	a	long	time	and	wasteful	cost.	Affecting	the	patient	both	physical,	mental,	

quality	of	life,	economy,	family	and	society.	Including	affecting	the	quality	of	nursing	services.

 Objective :	To	study	of	nursing	diabetic	foot	ulcers	:2	cases.	There	are	wounds	on	the	feet	but	

in	different	positions.

 Methods :	The	operation		case	study	nursing	of	diabetic	foot	ulcer	patients	receiving	treatment

Mahasarakham	hospital	by	recording	the	comparison	of	observers	data,	comparative	data	analysis.	

Nursing	planning	according	to	Gordon’s	health	pattern	from	pathology,	signs	and	symptoms	foot	care	

treatment	in	diabetic	patients	and	nursing	diagnosis	in	the	preoperative	period	Postoperative	including	

sales	planning.

 Result : Case	1	:	Thai	male,	65	years	old,	status	as	a	trading	caree	and	Diagnosed	with	diabetes	

and	here	 is	a	wound	on	the	right	foot.	The	patients	came	to	see	a	diabetic	clinic,	Mahasarakham	

Hospital.	Because	the	wound	has	a	pale	edge.	And	flaky,	with	necrosis	but	no	swelling,	no	discharge	

Consult	a	doctor	for	dressing	OD	after	that,	make	an	appointment	to	wash	the	wound	every	day.	But	

the	condition	got	worse	The	wound	expanded	more	widely.	Up	and	down	sugar	levels	FBS	is	in	the	

range	of	170	-	280	mg	/	dl.	HbA1c	=	8.5.The	doctor	adjusted	the	drug	from	glipezide	1	tab	oral	ac	to	

glipezide	1	 tab	oral	bid	ac.	After	 adjusting	 the	drug	 in	 the	 range	of	170-210	mg	 /	dl,	 the	patient	 

understood	the	DM	wound	condition	as	perceived	by	the	doctor.	Nurses	recommend	it	everywhere.	

There	fore	washing	the	wound	and	scraping	the	hard	leather	out	Providing	continuous	wound	care	

The	wound	healed	well	in	order.	The	present	totaling	1	week.

	 Case	2:			Thai	woman,	49	years	old,	marital	status,	occupation,	employment	and	Diagnosed	with	

diabetes	and	here	is	a	wound	on	the	right	foot.To	the	doctor	with	tiredness	exhaustion,	numbness	in	

your	feet,	chest	tightness,	no	cracking,	numbness	At	the	end	of	the	foot,	calf	pain,	no	cramping	no	

weak	legs,	dizziness	no	headache	Because	the	accident	had	a	wound	on	the	instep	right.

	 The	doctor	has	to	treat	hyperglycemia	 in	the	hospital	 for	3	days	and	make	appointments	for	

patients,	provide	nursing	and	care	for	foot	wounds	.The	patients	pay	close	attention	to	continuous	
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wound	healing	before	the	lesion	spread,	until	the	wound	has	healed	for	total	of	1	week.

 Conclusion : The	diabetic	patients		2	case	are	different	with	age	and	economic	status.	The	same	

glucose	 control	 and	 nursing	 Continuous	 good	 care	 of	 the	 two	 patients,	 resulting	 in	 the	 patient	 

relieving	anxiety.	Patience	until	the	wound	has	improved	and	can	return	to	normal	life.

 Keywords :	Diabetic	Foot	Wound	Diabetic	Patients

บทน�า 

						จากรายงานสถิตสิมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ	18	ปีขึ้นไป

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.9	ใน	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	8.9	ใน	

พ.ศ.	 2557	 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและกระจายอยู่ทุกพื้นที่

ของประเทศไทย1	และเขตจงัหวดัอดุรธานมีอีตัราความชกุ

ของโรคเท่ากับ	29.0	ต่อประชากรพันคน	ในพื้นที่อ�าเภอ

กูแ่ก้วมปีระชากรทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน

จากปีพ.ศ.	2558	จ�านวน	1,510	ราย	คิดเป็นอัตรา	69.0	

ต่อประชากรพันคน	ในปีพ.ศ.	2559		จ�านวน	2,066	ราย	

คิดเป็นอัตรา	94.0	ต่อประชากรพันคน		ถึงปี	พ.ศ.	2560		

จ�านวนผู้ป่วยเท่ากับ	2,278	ราย	คิดเป็นอัตรา	104.0	ต่อ

ประชากรพันคน	 ในจ�านวนผู้ป่วยดังกล่าวมีผู้ท่ีได้รับการ

ตัดนิ้วเท้าจ�านวน	 24	 รายคิดเป็นร้อยละ	 2.4	 ของผู้ป่วย

ทัง้หมด	การตดันิว้เท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน	เกดิจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ

ยาวนานและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	 ซึ่งเป็นภาระงานของ

นักกายภาพบ�าบัดและเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู ้ป ่วยทุกคนต้องได ้รับผิดชอบและดูแลภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดข้ึนไม่ให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน	 ภารกิจหลักของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและสหวิชาชีพในโรงพยาบาลได้แก่	 การให้

ความรู้เรื่องดูแลเท้า	 และการประเมินภาวะเสี่ยงจากการ

ตัดเท้า	 จากผลการตรวจประเมินในปีงบประมาณ	2559	

พบว่ามีภาวะเสี่ยงในการตัดเท้าอยู ่ในระดับเสี่ยงน้อย	

จ�านวน	 552	 ราย	 (ร้อยละ	 57.1)	 ระดับเสี่ยงปานกลาง	

จ�านวน	198	ราย	(ร้อยละ	20.0)	และระดบัเสีย่งสงู	จ�านวน	

216	ราย	(ร้อยละ	22.0)

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญในผู้ป่วยเบาหวาน	

โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 ซ่ึงพบบ่อยใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ได้ท�าให้หลอดเลือดส่วนปลายและเส้นประสาทส่วนปลาย

เส่ือมส่งผลให้เกดิอาการชาบริเวณปลายเท้า	การรับรูค้วาม

รู้สึกลดลง	 ท�าให้มีแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ง่ายกว่า

คนปกติและจากรายงานของอนามัยโลก	 พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้ามกีารตดิเชือ้มากถงึร้อยละ	50	และ

เป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องตัดขามีอัตราสูงข้ึน

ถึงร้อยละ	84	ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มักมาจากพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าไม่เหมาะสม	

จึงท�าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย	

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นท่ีขาหรือเท้าในผู ้ เป ็น 

เบาหวาน	 หมายถึง	 กลุ่มของอาการที่เกิดจากระบบ

ประสาทส่วนปลายเสื่อม	 (neuropathy)	 การขาดเลือด	

(ischemia)	และ/การติดเชื้อ	 (infection)	ท�าให้การเกิด

บาดเจบ็ของเนือ้เยือ่	การฉกีขาดหรอื	เกดิแผล	น�าไปสูก่าร

ตัดขาและเท้าในผู ้เป ็นเบาหวาน	 (World	 Health	 

Organization)2	 พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เท้า	 ในผู้เป็น 

เบาหวานเป็นเบาหวานเป็นสาเหตุส�าคัญ	 ท�าให้เกิด	 

การสญูเสียขาและเท้ามากทีสุ่ด	หากไม่นบัรวมการสญูเสีย

จากอุ บัติ เหตุ 	 จากสถิติของสหพันธ ์ เบาหวานโลก	 

(International	Diabetes	Federation)3		พบว่า	ผู้เป็น

เบาหวานมคีวามเสีย่ง	ทีจ่ะถกูตดัขามากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่เป็น

เบาหวานถงึ	25	เท่า	International	Diabetes	Federation3 

และพบประมาณ	 85%	 ที่ท� า ให ้มีการสูญเสียขา	 

จากเบาหวานสามารถป้องกันได้	 หากค้นพบและรักษา

ภาวะ	 แทรกซ้อนดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 4	แผลเท้า 
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เบาหวานเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดได้อย่างมปีระสทิธิภาพ	 เป็น

เหตใุห้แผลตดิเชือ้ลกุลามอย่างรวดเรว็	ถ้าไม่ได้รบัการดแูล

รกัษาทีถ่กูต้อง	ผูป่้วยจะมโีอกาสถกูตดัขาสงู	แผลกลบัเป็น

ซ�้าแล้วซ�้าอีก	ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน	ท�าให้มีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง	ซึง่เป็นปัญหาส�าคญั	ส่งผลก

ระทบต่อผู ้ป่วย	 ทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 คุณภาพชีวิต	

เศรษฐกิจ	 คนในครอบครัวและสังคม	 ตลอดจนส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพบริการทางการพยาบาล5	ปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็น	 ปัญหาส�าคัญที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 การจัดการปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าจ�าเป็นจะต้องมีระบบการดูแลผู ้ป่วย 

เบา	หวานที่มีประสิทธิภาพ	มีการลงทะเบียนผู้ป่วย	และ

ด�าเนนิการ	ตรวจคดักรองเท้า	เพือ่ทีจ่ะป้องกนัการเกดิแผล

ตัง้แต่ในระยะแรก	และให้การดแูลรกัษากลุม่ผูป่้วยทีม่แีผล

ได้อย่างรวดเรว็	โดยมทีมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัดแูลรกัษา

ผู้ป่วย	 เพ่ือป้องกันการสูญเสียขาหรือเท้า	 ซ่ึงข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก	พบว่า	ร้อยละ	70	ของการถูกตัดขา	

มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน6

	 จากการทบทวนสถติกิารดแูลผูป่้วยแผลเบาหวานใน

โรงพยาบาลมหาสารคามท่ีผ่านมา	 มีผู้ป่วยนอนรักษา 

โรงพยาบาล	(Length	of	Stay:	LOS)	จ�านวนมาก	รวมทั้ง

มีค่ารักษาพยาบาล	 (Unit	 Cost)	 อีกทั้งผู้ป่วยที่ถูกตัด

อวยัวะบางส่วนและกลบัเป็นซ�า้มจี�านวนเพ่ิมขึน้	นอกจาก

นี้ยังพบว่า	 ผู้ป่วยแผลเบาหวานท่ีเท้าท่ีมารับการรักษามี

จ�านวนหลายราย/เดือน	 	 ซึ่งการดูแลแผลส่วนใหญ่มัก

ท�าการปิดแผล	การเปลีย่นแผลโดยดงึผ้าก๊อสทีแ่ห้งตดิแผล

ออก	 ท�าให้แผลถูกดึงรั้งและมีเนื้อเยื่อบางส่วนถูกดึงติด 

ก๊อสมาด้วย	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแผลมาก	บางครั้ง

มี	 เลอืดออกจากแผลและผูป่้วยไม่สามารถ	ควบคมุระดบัน�า้

ตาลในเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	มค่ีา	HbA1c	>7	สภาพ

แผลส่วนใหญ่ลกึถงึเอน็และกระดกู	ความรนุแรงระดบั	3-5	

และมผีูป่้วยจ�านวนมากกว่าครึง่	เกิดแผลมากกว่า	1	ครัง้	ท�าให้

ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อย	 ใช้เวลาในการรกัษาแผลเป็น

เวลานาน	ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	สงัคมและการด�าเนนิชีวติ					

	 ดังนั้นจึงได้ท�ากรณีศึกษา	 การให้การพยาบาลและ

ดูแลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	ทั้ง	2	ราย	ดังนี้	

	 กรณศีกึษาที	่1	ชายไทย	อาย	ุ65	ปี	สถานะเป็นหม้าย	

อาชีพค้าขาย	ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน	เมื่อปี	2550	

มาตรวจตามนัด	 ต่อมาเมื่อปี	 2555	 มีแผลที่เท้าข้างขวา	

เกดิจากการถกูเศษไม้ต�ามแีผลลกึ	มกีารรกัษาแผลเรือ่ยมา

เป็นเวลานาน	2	ปีแผลไม่ดีขึ้น		16	มีนาคม	2561	ผู้ป่วย

ได้มาพบแพทย์คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลมหาสารคาม	

เนือ่งจากแผลมขีอบซดี	ขอบและเป็นขยุ	มเีนือ้ตาย	แต่ไม่มี

บวมแดง	 ไม่มี	 discharge	 ซึม	 มาปรึกษาแพทย์ให	้	 

dressing	 OD	 ไม่นัด	 จากนั้นล้างแผลทุกวัน	 แต่อาการ 

แย่ลง		แผลขยายวงกว้างมากขึ้น		ผู้ป่วยไม่สบายใจจึงเข้า

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์		admit	อยู	่17	วนั	

แพทย์บอก	แผล	DM	foot	ลามถึงกระดูก	ต้องได้รับการ	

debridement	และ		amputation	หากไม่ท�าจะแพร่เชื้อ

เข้ากระแสเลือดได้ผู ้ป่วยจึงตัดสินใจรับการรักษาโดย		

amputation	 รับยาประจ�าไม่ขาด	 การควบคุมอาหาร

ปฏิบัติได้บ้าง	 บางครั้งก็ไม่ได้ควบคุมผู้ป่วยกลับ	 มารับ

บริการที่โรงพยาบาลในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

มหาสารคาม	ระดับน�้าตาลขึ้นๆ	ลงๆ	FBS	อยู่ในช่วง	170	

–	280		mg/dl	HbA1c	=	8.5		แพทย์ได้ปรับเพิ่มยา	จาก		

glipezide	 1	 tab	 oral	 ac	 	 ปรับเพิ่ม	 เป็น	 glipezide	 

1	tab	oral	bid	ac	ระดับน�้าตาลในเลือด	หลังปรับยา	อยู่

ในช่วง		170-	210		mg/dl	ผู้ป่วยเข้าใจในสภาพแผล	DM	

ตามการรับรู้จากแพทย์	พยาบาลแนะน�ามาท�าแผลทุกวัน	

จึงใช้วิธีการล้างแผลและขูดหนังแข็งออก	ให้การดูแลแผล

อย่างต่อเนื่อง	แผลหายดีภายในเวลา	1สัปดาห์

	 กรณีศึกษาที่	 2	หญิงไทย	อายุ	49	ปี	สถานะสมรส	

อาชีพรับจ้าง	ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน	เมื่อปี	2559		

มาพบแพทย์	 ด้วยอาการเหนื่อย	 อ่อนเพลียมีอาการชาที่

เท้า	แน่นหน้าอก	ไม่ร้าวไปไหนมีชา	ที่ปลายเท้าปวดน่อง

ไม่มตีะครวิ	ไม่มขีาอ่อนแรงไม่มอีาการวงิเวยีนศรีษะ		ไม่มี

อาการปวดศีรษะ	 มีแผลท่ีหลังเท้าข้างขวา	 เน่ืองจาก

อุบัติเหตุเดินเตะขอบประตูมีความกังวลค่อนข้างสูง	 

กลัวแผลลุกลามเนือ่งจากต้องท�างานมภีาระ	ต้องดแูลหลาน	

1	คน	อาย	ุ4	ขวบ	สามไีปท�างานต่างจงัหวดั	ผล	Lab	:	BUN	
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=	21	mg/dl,	Creatinine=1.37	mg/dl	eGFR	=		45.3	

Cholesterol	=	205	mg/dl,Triglyceride	=	205	mg/

dl ,HDL	 =	 55	 mg/dl ,LDL	 =	 128	 mg/dl ,	 

Albumin-Urine	 =	 Negative,HbA1C	 =13.5,	 blood	

for	electrolyte	sodium	=	139	mmol/l	potassium	

=	 3.7	mmol/l	 chloride	 =	 108	mmol/l	 serum	 

ketone	=	Neagative

	 แพทย์ให้นอนรักษาภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	 3	 วัน		 

จึงให้กลับบ้านและนัดผู้ป่วยให้มาท�าแผลท่ีหัวแม่เท้าขวา

ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 ผู้ป่วยใส่ใจมารับการรักษา

แผลสม�่าเสมอ	จนปัจจุบันแผลหายดีภายใน	1	สัปดาห์

	 ผู้ศึกษาได้ท�ากรณศึีกษาการให้การพยาบาลและดแูล

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	จ�านวน	2	ราย		โดยวิเคราะห์

และเปรียบเทียบการวางแผนการพยาบาล	 ตามแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของ	Gordon	ดังนี้

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย	(กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ           ผู้ป่วยรายที่ 1                 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ

อายุ

อาชีพ

สถานภาพ

ภูมิล�าเนา

อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล						

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ใน

ครอบครัว

การวินิจฉัย

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

อาการแรกรับ

ชาย

65

ค้าขาย

หม้าย

จังหวัดมหาสารคาม

เป็นผู้ป่วยเบาหวานมาตรวจตามนัด

คลนีกิเบาหวานและมแีผลทีเ่ท้าข้างขวา

ที่เกิดจากไมต้�า																															

ผูป่้วยมาตรวจตามนดั	เพือ่รบัยาต่อเนือ่ง

และท�าแผลเรื้อรังที่ฝ่าเท้าข้างขวา											

บดิาเป็นโรคเบาหวานมารดาเป็นโรคล้ิน

หัวใจร่ัว	 พี่ชายเป็นโรคเบาหวาน	 เสีย

ชีวิตทั้งสามคนแล้ว

DM	uncontrole	c		DM	Foot

ปฏิเสธการแพ้ยา

เคยตัดนิ้วนางและนิ้วก้อยเท้าข้างขวา

รู้สึกตัวดี	 สัญญาณชีพแรกรับ	 ความดัน

โลหิต	120/80	มม.	ชีพจร	86	ครั้ง/นาที	

อัตราการหายใจ	20	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ	

37.2	องศาเซลเซยีสน�า้หนกั79ก.ก.	ส่วน

สูง	161	ซ.ม.	BMI	30.47มีแผลเรื้อรังที่

เท้าขวา

หญิง

49		

รับจ้าง

สมรส

จังหวัดมหาสารคาม

เป็นผู้ป่วยเบาหวาน	มีอาการชาที่

ปลายเท้ามีแผลที่หัวแม่เท้าข้างขวา

เกิดจากอุบัติเหตุ	

ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อย	

อ่อนเพลีย	แน่นหน้าอกวันนี้อาการ

ไม่ดีขึ้น	รู้สึกชาทีปลายเท้า	ญาติน�าส่ง

โรงพยาบาล

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต	บิดา	มารดา	

พี่น้องไม่พบการป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ

โรคติดต่อใดๆ

DM	c	HT	c	Hyperglycemia	c	DM	Foot

Ibuprofen

ปฏิเสธการผ่าตัด

รู้สึกตัวดี	 สัญญาณชีพแรกรับ	 ความดัน

โลหิต	 156/78	 มม.ปรอท	 ชีพจร	 112	

ครัง้/นาท	ีอตัราการหายใจ	20	ครัง้/นาท	ี

อุณหภูมิ	37	องศาเซลเซียส	น�้าหนัก	

60	ก.ก.	ส่วนสูง	160	ซ.ม.	BMI	23.43	

มีแผลที่หลังเท้าข้างขวา
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	 จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูกรณศีกึษา	2	ราย	จากทัง้

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต	 ปัจจุบัน	 และอาการส�าคัญท่ีมา 

โรงพยาบาลจะเห็นได้ว่ากรณศีกึษารายที	่1	มอีาการส�าคญั

ทีน่�ามาโรงพยาบาลคอืมาตรวจตามนดัคลนีกิเบาหวานเพือ่

รบัยาต่อเนือ่งและท�าแผลเรือ้รงัทีเ่ท้าขวาซึง่ผู้ป่วยท�าแผล

มาเป็นเวลา	 5	 ปียังไม่หาย	 ส่วนรายท่ี	 2	 มาด้วยอาการ

เหนื่อย	อ่อนเพลีย	แน่นหน้าอกและมีประวัติเป็นโรคเบา

หวานเดิมรักษาไม่ต่อเนื่องและมีแผลหลังเท้าข้างขวา	ซึ่ง

ผู้ป่วยรายที่	1	มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน	2	คน	คือ

ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย	(กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ           ผู้ป่วยรายที่ 1                 ผู้ป่วยรายที่ 2

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Blood	Sugas	210	mg%,BUN	17	mg/

dl		Cr	1.5	mg/dl,		eGFR	33,Ulbumin	

Urine	Nagative,	HbA1c	8.5

Blood	Sugas	476	mg%,BUN	17	mg/

dl		Cr	1.57	mg/dl,		eGFR	45.3,Ul-

bumin	Urine	Nagative,	Sodium	129	

mmol/l	,	Potassium	3.6	mmol/l	,	

Chloride	96mmol/l,Serum	ketone	

Negative	

บิดาและพี่ชายต่างจากรายที่	2	ไม่มีประวัติครอบครัวเป็น

โรคเรื้อรังใดๆเลย	อาการแรกรับพบว่ารายที่	1	ปกติดีแต่

มีค่าน�้าตาลในเลือดสูงคือ	 210	mg%,	 ส่วนรายที่	 2	 มี

อาการของภาวะ	Hyperglycemia	 ค่าน�้าตาลในเลือดสูง

มากคอื	476	mg%	ร่วมกับความดันโลหติสูง	โดยรายที่	1	

ไม่ได้นอนรกัษาในโรงพยาบาล	ส่วนรายที	่2	แพทย์ให้นอน

รักษาในโรงพยาบาล	 จึงมีการเปรียบเทียบแผนการดูแล

สุขภาพ	11	แบบแผนของกอร์ดอน	ดังแสดงในตาราง	2

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	กับกรณีศึกษา	2	ราย

แบบแผนสุขภาพ                                     ผู้ป่วยรายที่ 1                     ผู้ป่วยรายที่ 2

1.	การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง

2.	โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร

3.	การขับถ่ายของเสีย

4.	การออกก�าลังกายและการท�า

กิจกรรม

รับทราบเกี่ยวกับโรคประจ�าตัวคือ

เบาหวานดูแลสุขภาพโดยงดชา	กาแฟ	

ของมึนเมาและไม่ใช้ยาอื่นร่วม

รับประทานอาหารค่อนข้างเค็ม

เนื่องจากลิ้นรับรสไม่ดี	ไม่ได้ควบคุม

การปรุงเนื่องจากเป็นอาหารจานเดียว

ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน	 ปัสสาวะวันละ	

5-6	ครั้งต่อวัน

ไม่ออกก�าลังกายเนื่องจากมีแผลเรื้อรัง

ที่เท้าขวา

รับทราบเกี่ยวกับโรคประจ�าตัวคือ

เบาหวาน	ไม่ดื่มสุรา	ไม่สูบบุหรี่

รับประทานอาหารพื้นบ้านชอบอาหาร

หวาน	มัน	เค็ม	

ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน	 ปัสสาวะวันละ	

5-6	ครั้งต่อวัน

ไม่ค่อยออกก�าลังกายเนื่องจากเหนื่อย

อ่อนเพลียกลัววิงเวียน	หน้ามืด
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ตารางต่อ ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	กับกรณีศึกษา	2	ราย

แบบแผนสุขภาพ                                     ผู้ป่วยรายที่ 1                     ผู้ป่วยรายที่ 2

5.	การพักผ่อนนอนหลับ

6.	การรับรู้และสติปัญญา

7.	การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

8.	 บทบาทและความสัมพันธภาพใน

ครอบครัว

9.	เพศและการเจริญพันธุ์

10.	การเผชิญความเครียดและความ

ทนต่อความเครียด

11.	คุณค่าและความเชื่อ

นอนหลับวันละละ6-8ชม.แต่นอนหลับ

ยากเป็นบางวัน	

รูต้วัรูเ้รือ่งด	ีอ่านออก	เขยีนได้	การศึกษา

จบ	ม.	3

รบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วยของตนเองว่าเป็น

เบาหวานและคาดหวังว ่าแผลที่เท ้า

เรื้อรังไม่มีโอกาสหายเพราะแพทย์แจ้ง

ว่าแผลจะหายช้า

เป็นหม้าย	ภรรยาเสียชีวติปัจจบุนัอยูก่บั

บุตรสาวและบุตรเขยและหลานคนใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี

ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีความต้องการทางเพศ

มานานกว่า

10	ปี

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาเพื่อนบ้านและ

บุตรและจะพยายามพึ่งตนเองไม่ท�าตัว

เป็นภาระต่อผู้อื่น

นับถือศาสนาพุทธ	 ท�าบุญและเชื่อเรื่อง

บาปบุญ

นอนหลบัวนัละละ8ชัว่โมงไม่มปัีญหาใน

การนอน

รูต้วัรูเ้รือ่งดี	อ่านออก	เขยีนได้	การศึกษา

จบ	ม.	3

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยแต่	มีความท้อแท้

กังวลกับการเจ็บป่วยและมีภาวะ	

แทรกซ้อนในการเจ็บป่วยครั้งนี้กลัว

ไม่หาย

มบีตุรชาย	2	คนปัจจบุนัอยูก่บัหลานอายุ	

4	 ปีสามีไปท�างานต่างจังหวัดกลับบ้าน

เดือนละ	1ครั้ง	ต้องดูแลหลาน

ผู้ป่วยแสดงออกถึงเพศหญิงอย่าง

เหมาะสม	แต่งงาน	มีบุตรปกติ

มีความเครียดเรื่องหลานนานๆ	ครั้ง	

แต่ไม่นานจะพูดคุยกับเพื่อนๆ

เพื่อให้หายเครียด

นับถือศาสนาพุทธ	 ท�าบุญตามเทศกาล

และโอกาส
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ตาราง 3 เปรียบเทียบและการวิเคราะห์	จากการศึกษาผู้ป่วย2ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ           กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2               การวิเคราะห์แล้วน�า

                                                                                                           ไปสู่การพยาบาล

1.	 สาเหตุหรือปัจจัยของ

การเกิดโรค

2.	 สาเหตุหรือปัจจัยของ

การเกิดแผลที่เท้า

3.	การรักษา

4.	ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

ประวตัคิรอบครวัมบีดิาและ

พี่ชายเป็นโรคเบาหวาน

แผลที่ฝ่าเท้าข้างขวาเกิด

จากการเกี่ยวเศษไม้ต�า	

รวมเวลาการรักษาแผลที่

ฝ่าเท้าขวา	1	สัปดาห์

1.	 ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม	

เน่ืองจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบัติตนกับโรคที่เป็นอยู่

2.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ระดับน�้าตาลในเลือดต�่า

เนื่องจากได้รับการรักษา

ด้วยอินซูลิน

3.วิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ี

เป็นอยู ่กลัวการตัดขาตัด

เท้า

ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม

อุบัติเหตุ

รวมเวลาการรกัษาแผลทีน่วิ

หัวแม่เท้าขวา	1	สัปดาห์

1.	เสี่ยงต่อภาวะช็อก

เนื่องจากระดับน�้าตาลใน

เลือดสูง

2.	เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีแ่ผล

เท้าเบาหวาน

3.	 ผู้ป่วยมีภาวะเสียสมดุล

ของเกลือแร่	 เนื่องจากการ

มีระดับน�้าตาลในเลือดสูง

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

รายที่	1	และ	2	มีความ

แตกต่างกัน	 ด้านเพศ	 อายุ

และเศรษฐานะ	การให้ความ

รู้และการแนะน�าการรักษา	

ความวิตกกังวล	 จึงมีความ

แตกต่างกัน

แผลที่เท้าเหมือนกันแต่อยู ่

ต�าแหน่งที่ไม่เหมือนกัน	การ

ให้การพยาบาลมีความแตก

ต่างกันซ่ึงแผลที่ฝ่าเท้าขวา

ของผู้ป่วยรายที่1	มีหนังแข็ง

ห่อหุ้มปากแผลจ�านวนมาก	

พยาบาลจึงท�าการขูด

หนงัแขง็ออกส่วนผูป่้วยรายท่ี	

2	มแีผลทีน่ิว้หัวแม่เท้ายงัไม่มี

การลกุลามจงึท�าการล้างแผล

อย่างต่อเนื่อง

	สภาวะโรคการเกิดก่อนหลัง

ระยะเวลาและการรักษา

ต่างกัน

ผู้ป่วยรายที่	1	เป็นการ

พยาบาล	 ระยะฟื้นฟูความ

เส่ียงจากแผลที่เป็นเรื้อรัง

และติดเชื้อจึงต้องมีการขูด

แผลหรือหนังแข็งออก	 หลัง

จากขูดหนังแล้วให้ทาโลชั่น	

เป็นการถนอมความชุม่ชืน้ให้

คงอยู่เพราะหากผิวแห้งมาก

อาจแตกเป็นรอยแยกเกิด

การติดเชื้อได้	 ส่วนผู ้ป ่วย 

รายที	่2	มกีารพยาบาลในระยะ
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ตารางต่อ ตาราง 3 เปรียบเทียบและการวิเคราะห์	จากการศึกษาผู้ป่วย2ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ           กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2               การวิเคราะห์แล้วน�า

                                                                                                           ไปสู่การพยาบาล

เนือ่งจากมแีผลทีฝ่่าเท้าข้าง

ขวา

4.	เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เนื่องจากมีแผลที่เท้า

4.	 ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม	

เนื่องจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบัติตนกับโรคที่เป็นอยู่

5.เสี่ยงต่อการเกิดความ

เสื่อมเพิ่มขึ้นของระบบ

ประสาทส่วนปลายและ

ระบบ	หลอดเลือดส่วน

ปลายจากพยาธิสภาพของ

โรคเบาหวาน

6.	เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เนื่องจากมีแผลที่หลัง

เท้าข้างขวา

วิกฤตร่วมกับการดูแล

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ	 ที่เริ่มแสดง

อาการ	 เช่น	ภาวะน�้าตาลใน

เลือดสูง	เท้าชา	ความดัน

โลหติสงู	เหนือ่ยเพลยี	จงึต้อง

ให้การพยาบาลควบคู่กับ

ปรับพฤติกรรม	

สรุป 

	 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีผู้ป่วยทั้ง	2	ราย	

พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะ	

เรื่องของเพศ	อายุ	อาชีพ	และเศรษฐานะ	ในรายที่	1	จะ

มีความพร้อมกว่ารายท่ี	 2	 แต่ด้วยการเกิดโรคเบาหวาน

นานกว่าและการรักษาระดบัน�า้ตาลไม่คงที	่กส่็งผลให้แผล

ลกุลามเร้ือรัง		ทีม่คีวามต่างการเกดิโรคและสาเหตขุองการ

เกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า	ด้วยลกัษณะและต�าแหน่งของแผล

หากผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล	เอาใจใส่

ในการเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องแล้ว	 แผลดี

ขึน้และหายด	ีและไม่เสยีเวลา	การให้ความรูก้ารดแูลรกัษา

แผลเบาหวานที่ดีที่สุด	 คือการป้องกันไม่ให้เกิดแผลหรือ	

หากเกิดแผลขึ้นแล้ว	 การดูแลรักษาจะมีความยุ ่งยาก	 

ซับซ้อนมาก	 ต้องอาศัยวิทยาการสมัยใหม่ในการดูแล 

ผูป่้วย	หลายด้าน	แต่สิง่หนึง่ทีท่�าได้ผลดโีดยง่าย	คอื	ความ

ร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ	 โดยมีการดูแลแบบองค์รวม	

พยาบาลผูท้ีด่แูลแผลผูป่้วยเบาหวานควรมเีทคนคิการดแูล

แผลแบบพิเศษมาใช้เพื่อช่วยควบคุมการติดเชื้อ	 และ 

ส่งเสริมกระบวนการรักษาของแผล	 ท�าให้แผลหายเร็ว	

สามารถลดวันนอน	 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	 

ลดการถูกตัดขา	 ลดอัตราการตาย	 ลดการเกิดแผลซ�้า	

ตลอดจนท�า	ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต	ที่ดีได้จริง7-8

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรจัดให้มีพยาบาลแบบการจัดการรายกรณ	ี

(Nurse	Case	Manager)	หรอืพยาบาลเฉพาะทางทีม่คีวาม

รู้ความช�านาญในการดูแลแผลเรื้อรัง	 (Entero–stomal	

therapist	Nurse:	ET	Nurse)

	 2.	ควรจัดท�าคู่มือการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	

เอกสารอ้างอิง

1.สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย	 กรมการแพทย	์ 

	 กระทรวงสาธารณสุข.	แนวทางเวชปฏิบตั	ิส�าหรบัโรค 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Factors Affecting on Conducting Research of Register Nurses 

Nursing Department, Kalasin Hospital

เยาวเรศ ก้านมะลิ1 และนิตยา ดาวเชิญ2

Yaowaret Kanmali1 and Nitaya Doachern2

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการผลิตวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ	และเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพ	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

 วิธีด�าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจโดย	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคือ	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 ในปีงบประมาณ	 2563	 จ�านวน	 249	 คน	 โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง 

ชั้นภูมิ	(Stratified	Sampling)	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย	3	ตอน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ผลติผลงานวจัิย	และความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการผลิตผลงานวจิยั	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา	ได้แก่	

ค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	

 ผลการวิจัย :	1)	พบว่า	ปัจจัยเฉพาะบุคคล	ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ	และปัจจัยเอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัยมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดบัปานกลาง	2)	ปัจจยัเฉพาะบคุคล	ปัจจยัทีเ่ป็นแรงจงูใจ	และปัจจยัเอือ้ต่อการผลติผลงานวจิยั	มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับจ�านวนผลงานวิจัยที่ผลิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	และ	.05	และ	3)	ปัจจัยเฉพาะบุคคล	ปัจจัยที่เป็น

แรงจูงใจ	และปัจจัยเอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัย	สามารถร่วมพยากรณ์การผลิตผลงานวิจัยของพยาบาล	กลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	ได้ร้อยละ	24.6

 ค�าส�าคัญ :	การผลิตผลงานวิจัย,	วิจัยของพยาบาลวิชาชีพ

1,2พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	กลุ่มงานพัฒนาและวิจัยการพยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
 Objective : study	to	conduction	research	of	register	nurses	in	Nursing	Department	Kalasin	Hospi-

tal	 and	 discover	 factors	 affecting	 on	 conduction	 research	 of	 register	 nurses	 in	 Nursing	 

Department	Kalasin	Hospital.	

 Methods : Survey	research	The	participants	were	249	register	nurse	worked	at	Nursing	Department	

Kalasin	 Hospital	 in	 2020	 that	 recruited	 by	 stratified	 sampling.	 The	 instrument	was	 a	 structured	 

questionnaire.	The	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics,	Pearson’s	correlation	and	multiple	

regression.	

 Results :	 The	 finding	were	 the	 following:	 1)	 individual	 factors,	motivation	 factors	 conducting	 

research	and	contributory	factors	conducting	research	were	at	moderate	level.	2)	individual	factors,	

motivation	factors	conducting	research	and	contributory	factors	conducting	research	were	positively	

correlated	with	the	amount	of	researches,	statistically	significant	at	.01	and	0.5	level	respectively	and	 

3)	 individual	 factors,	motivation	 factors	 conducting	 research	 and	 contributory	 factors	 conducting	 

research	could	be	jointly	predicted	the	conducting	research	of	register	nurses	in	Nursing	Department	

Kalasin	Hospital	at	24.6%.

 Key words :	Conducting	research,	research	of	register	nurses

บทน�า

	 การวิจัยเป็นเครื่องมือส�าคัญในการแก้ปัญหาและ

พัฒนาวิชาการให้เกิดความเจริญก้าวหน้าในทุกด้าน	 โดย

เฉพาะอย ่างยิ่ งช ่วยขยายความรู ้ 	 ความเข ้าใจต ่อ

ปรากฏการณ์ต่างๆ	 ของสังคมให้กว้างขวางและเจริญ

ก้าวหน้ามากยิง่ขึน้	ท�าให้มนษุย์สามารถเอาชนะธรรมชาติ

ได้อย่างมีหลักการและเหตุผล	 เน่ืองจากการวิจัยเป็นกระ

บวนการที่ท�าอย่างมีระบบ	 ระเบียบ	 มีเหตุผล	 และตรวจ

สอบได้ในทุกขั้นตอน1	 ดังจะเห็นได้จาก	 ทุกองค์กรต่าง

สนบัสนนุให้บคุลากรภายในองค์กรผลติผลงานวจิยัเพือ่น�า

องค์ความรู้ที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนางาน

	 ในปีงบประมาณ	2560-2562	พบว่า	พยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ผลิตผลงานวิจัยจ�านวนค่อนข้าง

จ�ากัด	 คือ	 9,	 16	 และ	 12	 เรื่อง	 ตามล�าดับ2	 	 ด้วยเหต ุ

ดังกล่าว	 ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ผลิตผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ	กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสนิธุ	์ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ

ผลิตผลงานวิจัยให้มากขึ้น	 อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาองค์กรต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาการผลิตผลงานวจิยัของพยาบาลวิชาชีพ	

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัย 

ของพยาบาลวิชาชีพ	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

รูปแบบและระเบียบวิธีการวิจัย

	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	ณ	จดุใดจดุหนึง่

ของเวลา	 (Descriptive	 Cross-sectional	 Study)	

ประชากรทีศึ่กษาเป็นพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิานในกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์	 ใน

ปีงบประมาณ	2563	 จ�านวน	 537	 คนค�านวณขนาดกลุม่
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ตวัอย่างโดยเปิดตาราง	Table	 for	Determining	Sampling	

Size	 from	 a	 Given	 Population	 สุภาพ	 ฉัตราภรณ์3,	 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 226	 คน	 จากนั้นผู้วิจัยสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	 (Stratified	 Sampling)	 จาก

ประชากรที่เป ็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน	 26	 

หอผู้ป่วย/หน่วยงานของ	16	กลุ่มงาน	เนื่องจากงานวิจัย

นี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 ซ่ึงอาจได้รับ

แบบสอบถามคืนไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์	 ผู้วิจัยจึงเพิ่มการ

เกบ็แบบสอบถามมากกว่าจ�านวนทีต้่องการอกีร้อยละ	10	

รวมเป็น	249	คน	ส�าหรับการสุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัยใช้การสุ่ม

อย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัย	 เป ็นแบบสอบถาม	 

(Questionnaires)	 ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 

5	คน	 เพื่อหาความตรงของเนื้อหา	 (Content	Validity)	

และน�าเครือ่งมอืแก้ไขปรบัปรงุแล้วไปทดลองใช้	(Try	out)	

กับบุคลากรสายสนับสนุน	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 จ�านวน	

30	คน	จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่น	โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค	(Cronbach’s	Coefficient	Alpha)	

(Conbach.	L.J.)	ได้ค่าเท่ากับ	.	923	เครื่องมือประกอบ

ด้วย	3	ตอน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลเกี่ยวกับการผลิตผล

งานวิจัย	 และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ผลิตผลงานวิจัย

	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 

เป็นข้อค�าถามแบบเลอืกตอบ	(Check	List)	และข้อค�าถาม

ปลายเปิด	 ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับอายุ	 เพศ	

ต�าแหน่ง	ระดับการศึกษา	อายุราชการ	หน่วยงานที่สังกัด	

ลักษณะการปฏิบัติงาน	

	 ตอนที่	2	แบบสอบถามเกี่ยวกับการผลิตผลงานวิจัย	

เป็นข้อค�าถามแบบเลอืกตอบ	(Check	List)	และข้อค�าถาม

ปลายเปิด	ประกอบด้วยข้อค�าถามเกีย่วกับจ�านวนงานวจิยั

ที่ผ่านมา	 ลักษณะงานวิจัย	 ลักษณะการเผยแพร่งายวิจัย	

งานวิจัยที่ก�าลังด�าเนินการ	เหตุผลที่ท�าวิจัย	และเหตุผลที่

ไม่ท�าวิจัย	

	 ตอนที่	3	แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่

ส่งผลต่อการผลติผลงานวจัิย	ประกอบด้วย	1)	ปัจจยัเฉพาะ

บุคคล	 แบ่งเป็น	 3	 ด้านคือ	 ด้านทักษะการท�าวิจัย	 

ด้านระยะเวลาในการท�าวิจัย	 และด้านทัศนคติต่อการท�า

วิจัย	 2)	 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ	 แบ่งเป็น	 4	 ด้านคือ		 

ด้านการเห็นคุณค่าของตนเอง	 ด้านการได้รับการยอมรับ	

ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ	 และด้านความก้าวหน้าใน

ต�าแหน่งหน้าที่	และ	3)	ปัจจัยเอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัย	

แบ ่ง เป ็น	 4	 ด ้านคือ	 ด ้านนโยบาย	 ด ้านเงินทุน	 

ด้านสิง่แวดล้อม	และด้านอปุกรณ์เครือ่งมอืและสิง่อ�านวย

ความสะดวก	 โดยข้อค�าถามทุกข้อเป็นข้อค�าถามเชิงบวก

แบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับ	(Rating	Scale)	ก�าหนด

ให้เลือกตอบได้ค�าตอบเดียว	 ให้ระดับความคิดเห็น	 1	 

ถงึ	5	โดยหมายถงึ	ไม่เหน็น้อยอย่างยิง่	ไม่เหน็ด้วย	ไม่แน่ใจ	

เห็นด้วย	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	ตามล�าดับ	และแปลผลคะแนน

เฉล่ียโดยพิจารณาช ่วงคะแนนแต่ละระดับจากค ่า

อันตรภาคชั้น	ดังนี้4 

                     คะแนนเฉลี่ย                                                 การแปลผล

	 4.21-5.00	 มากที่สุด

	 3.41-4.20	 มาก

	 2.61-3.40	 ปานกลาง

	 1.81-2.60	 น้อย

	 1.00-1.80	 น้อยที่สุด
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยวิเคราะห์และ

ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปโดยใช้

สถิติพรรณนาและสถิติอนุมานดังนี้

	 1.	สถติพิรรณนา	อธบิายข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยค่าความถี่	 (Frequency)	 และร้อยละ	 (Percent),	

อธิบายข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 และอธิบายการกระ

จายของข้อมูลด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	

Deviation)	

	 2.	สถิติอนุมาน		ค�านวณระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	

(Pearson	Product	Moment	Correlation	Coefficient)	

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	(Multiple	Regression	

Analysis)	โดยใช้เทคนิคแบบขั้นตอน	(Stepwise)	

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยด�าเนินการศึกษา

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	เลขที่	COA	No.006-2019	

ผลการศึกษา

	 1)	 ด้านการผลิตผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ	 

กลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุจากผล

การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี	กลุม่ภารกจิ

ด ้านการพยาบาล	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 	 พบว ่า	 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�านวน	 249	 คน	 ส่วน

ใหญ่ร้อยละ	 96	 เป็นเพศหญิง	 มีอายุระหว่าง	 31-40	 ปี	 

คิดเป็นร้อยละ	36.5	ระดับการศึกษาสูงสุด	จบปริญญาตรี		

คดิเป็นร้อยละ	78.4	มอีายกุารท�างานอยูใ่นระหว่าง	10-15	

ปี	คิดเป็นร้อยละ	34.82	ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลประจ�าการ	

คิดเป็นร้อยละ	 42.65	 ลักษณะการปฏิบัติงาน	พยาบาล

ประจ�าการ	 (เวรเช้า	 บ่าย	 ดึก)	 คิดเป็นร้อยละ	 41.56	 

2)		ผลการวเิคราะห์ข้อมลูการผลติผลงานวจิยัของพยาบาล

วิชาชีพ	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ	 กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลจ�านวน	 241	 คน	 คิดเป็นร้อยละ96.78	 ไม่ได้

ผลติผลงานวจิยั	รองลงมาคอืผลติผลงานวจิยัแล้วเสรจ็	(ไม่

นับรวมงานวิจัยที่ท�าระหว่างการศึกษา)	จ�านวน	1-3	เรื่อง		

จ�านวน	 8	 คน	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 3.21	 และเมื่อพิจารณา

จ�านวนงานวิจัยที่ผลิตแล้วเสร็จในช่วง	 5	 ปีท่ีผ่านมา	

(ปีงบประมาณ	 2558-2562)	 พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ	

จ�านวน	239	คน	คิดเป็นร้อยละ	95.98	 ไม่มีผลงานวิจัย	

รองลงมาคือ	 พยาบาลวิชาชีพจ�านวน	 10	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 4.01	 มีผลงานวิจัย	 1-3	 เรื่อง	 โดยลักษณะการ

ผลิตผลงานวิจัยพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มที่มีผลงานวิจัย	 

เป็นงานวจิยัทีท่�าคนเดยีว	คดิเป็นร้อยละ	80.00	การเผยแพร่

งานวิจัย	 เผยแพร่โดยการตีพิมพ์	 คิดเป็นร้อยละ	 20.00	 

เท่ากันกับเผยแพร่โดยการน�าเสนอ	ส�าหรับงานวิจัยที่อยู่

ระหว่างด�าเนินการ	 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จ�านวน	 

235	คน	คิดเป็นร้อยละ	94.37	ไม่มีงานวิจัยที่อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ	และรองลงมา	พยาบาลวิชาชีพจ�านวน	11	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 4.41	 มีงานวิจัยอยู่ระหว่างด�าเนินการ

จ�านวน	 1-3	 เรื่อง	 ทั้งน้ี	 เหตุผลส�าคัญที่ท�าให้พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ตัดสินใจผลิตผลงานวิจัยมากที่สุด	 คือ	 

ท�าผลงานเพื่อเลื่อนต�าแหน่ง	 จ�านวน	 65	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	26.10	รองลงมาคือ		ต้องการหาองค์ความรู้ใหม่

เพือ่น�ามาพฒันางาน	จ�านวน	56	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	22.49	

ส่วนเหตุผลท่ีพยาบาลวิชาชีพไม่ผลิตผลงานวิจัยมากที่สุด	

คือ	ภาระงานมาก	จ�านวน	88	คน	คิดเป็นร้อยละ	35.34	

รองลงมาคือ	 ขาดความรู้และประสบการณ์การท�าวิจัย	

จ�านวน	64	คน	คิดเป็นร้อยละ	25.70

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัยของพยาบาล

วิชาชีพ	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์	 ในส่วนของปัจจัยเฉพาะบุคคลที่ส่งผลต่อการ

ผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน	ดังตาราง	1



153วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ตาราง 1 ปัจจัยเฉพาะบุคคลที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน	(N=	249)

                  ปัจจัยเฉพาะบุคคล                                                  SD    การแปลผล

ด้านทักษะการท�าวิจัย

	 1.	การก�าหนดปัญหาการวิจัย		 3.06		 0.72		 ปานกลาง

	 2.	การก�าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย		 3.72		 0.80		 มาก

	 3.	การสืบค้นเอกสารและงานวิจัยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ		 2.77	 	0.93		 ปานกลาง

	 4.	การออกแบบงานวิจัย		 2.62		 0.95		 ปานกลาง

	 5.	การวิเคราะห์	แปลผล	และรายงานผลการวิจัย		 2.80		 0.95		 ปานกลาง

	 6.	ความเข้าใจขั้นตอนของกระบวนการท�าวิจัย		 2.62		 0.89		 ปานกลาง

	 7.	ประสบการณ์ในการท�าวิจัย	 2.84	 0.78	 ปานกลาง

	 เฉลี่ยรวม	 2.92	 0.86	 ปานกลาง

ด้านระยะเวลาในการท�าวิจัย

	 1.	สามารถท�าวิจัยให้เสร็จตามก�าหนดเวลาที่ตั้งไว้		 2.77		 1.00		 ปานกลาง

	 2.	สามารถจัดการเวลาเพื่อท�าวิจัยได้ต่อเนื่อง		 2.84		 0.91		 ปานกลาง

	 3.	เวลาที่เพียงพอมีผลต่อคุณภาพของงานวิจัย	 3.68	 0.87	 มาก

	 เฉลี่ยรวม	 3.09	 0.92	 ปานกลาง

ด้านทัศนคติต่อการท�าวิจัย

	 1.	การผลิตงานวิจัยเป็นภารกิจส�าคัญของวิชาชีพพยาบาล		 3.46		 0.85		 มาก

	 2.	ชื่อเสียงและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยู่กับ	 3.41		 0.83		 มาก

การผลิตผลงานวิจัย

	 3.	งานวิจัยเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่เพื่อพัฒนางาน		 3.53		 0.90		 มาก

	 4.	เป้าหมายของการท�าวิจัยคือประโยชน์ต่อการพัฒนางาน		 2.85		 0.90		 ปานกลาง

มากกว่าชื่อเสียงหรือการเลื่อนต�าแหน่ง

	 5.	การท�าวิจัยเป็นเรื่องยุ่งยากและใช้ความสามารถมาก		 4.18		 0.95		 มาก

	 6.	การท�าวิจัยท�าให้เสียเวลามากกว่าเกิดประโยชน์ต่อตนเอง	 3.43	 0.92	 มาก	

	 เฉลี่ยรวม	 3.48	 0.89	 มาก

	 เฉลี่ยรวมทั้งสิ้น	 3.16	 0.89	 ปานกลาง
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	 ปัจจยัเฉพาะบคุคลทีส่่งผลต่อการผลติผลงานวจัิยของ

พยาบาลวิชาชีพ	 กลุ ่ มภาร กิจด ้ านการพยาบาล	 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	 

(	 =	 3.16,	 SD	 =	 0.89)	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	 

ด้านทัศนคติต่อการวิจัย	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก	 

(	=	3.48,	SD	=	0.89)	รองลงมาคือ	ด้านระยะเวลาใน

การท�าวิจัย	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	 (	=	3.09,	

SD	=	 0.92)	 และด้านทักษะการท�าวิจัย	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง	( =	2.92,	SD	=	0.86)	ตามล�าดับ

	 ด้านทักษะการท�าวิจัย	มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง	(	=	2.92,	SD	=	0.86)	เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า	ปัจจัยเฉพาะบุคคลด้านทักษะการท�าวิจัยที่มีผลต่อ

การผลิตผลงานวิจัยคือ	การก�าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย	

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก	(		=	3.72,	SD	=	0.80)	

รองลงมาคือ	 ด้านการก�าหนดปัญหาการวิจัย	 มีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับปานกลาง	 (	 =	 3.06,	 SD	 =	 0.72)	 และ 

ด้านประสบการณ์ในการท�าวิจัย	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	(	=	2.84,	SD	=	0.78)	ตามล�าดับ

	 ด้านระยะเวลาในการท�าวจิยั	มค่ีาเฉลีย่โดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง	(	=	3.09,	SD	=	0.92)	 เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า	ปัจจัยเฉพาะบุคคลด้านระยะเวลาในการท�า

วิจัยที่มีผลต่อการผลิตผลงานวิจัยคือ	เวลาที่เพียงพอมีผล

ต่อคุณภาพของงานวิจัย	 มีค่าเฉล่ียสูงสุดอยู ่ในระดับ	 

(	=	3.68,	SD	=	0.87)	รองลงมาคอื	สามารถจดัการเวลา

เพื่อท�าวิจัยได้ต่อเนื่อง	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ	(	=	2.84,	

SD	=	0.91)	และสามารถท�าวิจัยให้เสร็จตามก�าหนดเวลา

ที่ตั้งไว้	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ (	 =	 2.77,	 SD	=	 1.00)	 

ตามล�าดับ

	 ด้านทัศนคติต่อการท�าวิจัย	 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก		(	=	3.48,	SD	=	0.89)	เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า	 ปัจจัยเฉพาะบุคคลด้านทัศนคติต่อการท�าวิจัยที่มี

ผลต่อการผลิตผลงานวิจัยคือ	การท�าวิจัยเป็นเรื่องยุ่งยาก

และใช้ความสามารถมาก	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับ	 

(	=	4.18,	SD	=	0.95)	รองลงมาคือ	งานวิจัยเป็นการ

สร้างองค์ความรูใ้หม่เพือ่พฒันางาน	มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบั	

(	=	3.53,	SD	=	0.90)	และการผลิตงานวิจัยเป็นภารกิจ

ส�าคญัของวิชาชพีพยาบาล	มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบั	(	=	3.46,	

SD	=	0.85)	ตามล�าดับ		ในส่วนของปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ

ที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัย	 รายรวมและรายด้าน	 

ดังตาราง	2

ตาราง 2 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน	(N=	249)

                      ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ                                        SD     การแปลผล

ด้านการเห็นคุณค่าของตนเอง

	 1.	ความมั่นใจว่าท�าวิจัยได้ส�าเร็จ		 2.68		 0.90		 ปานกลาง

	 2.	ความสามารถในการแก้ปัญหาระหว่างการท�าวิจัย		 3.12		 0.85		 ปานกลาง

	 3.	ความสามารถในการท�าวิจัยที่มีคุณภาพ		 2.72		 0.90		 ปานกลาง

	 4.	ความสามารถในการเสนอแนะและรับฟังข้อเสนอแนะ		 4.03	 0.76	 มาก

จากบุคคลอื่น	

	 เฉลี่ยรวม	 3.14	 0.85	 ปานกลาง

ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ

	 1.	งานวิจัยท้าทายความรู้ความสามารถ		 3.97		 0.90		 มาก

	 2.	งานวิจัยเป็นบทบาทส�าคัญของวิชาชีพพยาบาล		 3.43		 0.87		 มาก
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ตารางต่อ ตาราง 2 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน	(N=	249)

                      ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ                                        SD     การแปลผล

	 3.	การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพต้องอาศัย	 3.70		 0.95		 มาก

การน�าผลการวิจัยไปใช้

	 4.	งานที่ปฏิบัติงานอยู่ช่วยเพิ่มพูนความสามารถในการท�าวิจัย		 3.38		 0.84		 ปานกลาง

	 5.	หน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่ท�าให้ต้องท�าวิจัย		 3.28		 0.87		 ปานกลาง

	 6.	ความมีอิสระในการท�างานวิจัย	 3.70	 0.78	 มาก

	 เฉลี่ยรวม	 3.57	 0.86	 มาก

ด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่

	 1.	โอกาสก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่มีงานวิจัยมีมากกว่า		 3.82		 0.85		 มาก

	 2.	การเลื่อนต�าแหน่งที่สูงขึ้นเป็นแรงจูงใจในการท�าวิจัย		 3.94		 0.74		 มาก

	 3.	การวิจัยเป็นการสร้างความเชี่ยวชาญในงาน	 3.90	 0.87	 มาก

	 เฉลี่ยรวม	 3.88	 0.82	 มาก

	 เฉลี่ยรวมทั้งสิ้น	 3.53	 0.82	 มาก

	 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการผลิตผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพ	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ	์มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก	(	=	3.53,	

SD	 =	 0.82)	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	 ด้านความ

ก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าท่ี	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก	

(	=	3.88,	SD	=	0.82)	รองลงมาคือ	ด้านลักษณะงานที่

รับผิดชอบ	 มีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก	 (	 =	 3.57,	 

SD	=	0.86)	และด้านการเห็นคุณค่าของตนเอง	มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลาง	(		=	3.14,	SD	=	0.85)	ตามล�าดับ

	 ด้านการเห็นคุณค่าของตนเอง	 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง	(		=	3.14,	SD	=	0.85)	เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า	ปัจจยัทีเ่ป็นแรงจงูใจด้านการเห็นคณุค่าของ

ตนเองที่มีผลต่อการผลิตผลงานวิจัยคือ	 ความสามารถใน

การเสนอแนะและรับฟังข้อเสนอแนะจากบุคคลอื่น	 มีค่า

เฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก	 (	 =	 4.03,	 SD	 =	 0.76)	 

รองลงมาคือ	 ความสามารถในการแก้ปัญหาระหว่างการ

ท�าวจัิย	มค่ีาเฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง	(	=	3.12,	SD	=	

0.85)	และความสามารถในการท�าวจัิยทีมี่คณุภาพ	มค่ีาเฉลีย่

อยูใ่นระดบัปานกลาง	(	=	2.72,	SD	=	0.90)	ตามล�าดบั

	 ด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ	 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับมาก	(	=	3.57,	SD	=	0.86)	เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่า	 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจด้านลักษณะงานที่รับผิด

ชอบที่มีผลต่อการผลิตผลงานวิจัยคือ	 งานวิจัยท้าทาย

ความรู้ความสามารถ	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก	 

(	 =	 3.97,	 SD	 =	 0.90)	 รองลงมาคือ	 การปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีคุณภาพต้องอาศัยการน�าผลการวิจัยไปใช้	

และความมอีสิระในการท�างานวจิยั	ซึง่มค่ีาเฉลีย่เท่ากันอยู่

ในระดับปานกลาง	(	=	3.70,	SD	=	0.95	และ	 =	3.70,	
SD	=	0.78)	ตามล�าดับ

	 ด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่	 มีค่าเฉลี่ยโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก	(		=	3.88,	SD	=	0.82)	เมือ่พจิารณา

รายข้อพบว่า	 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจด้านความก้าวหน้าใน

ต�าแหน่งหน้าทีท่ีมี่ผลต่อการผลิตผลงานวจิยัคอื	การเล่ือน

ต�าแหน่งที่สูงขึ้นเป็นแรงจูงใจในการท�าวิจัย	 มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดอยู่ในระดับมาก	(		=	3.94,	SD	=	0.74)	รองลงมา

คอื	การวจิยัเป็นการสร้างความเช่ียวชาญในงาน	มค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดับ	(		=	3.90,	SD	=	0.87)	และโอกาสก้าวหน้า

ของพยาบาลวชิาชพีทีม่งีานวจิยัมมีากกว่า	มค่ีาเฉลีย่อยูใ่น

ระดับ	(		=	3.82,	SD	=	0.85)	ตามล�าดับ	และปัจจัยเอื้อ

ต่อการผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน
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ตาราง 3	ปัจจัยเอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน	(N=	249)

                           ปัจจัยเอื้อ                                                  SD                 การแปลผล

ด้านนโยบาย

	 1.	โรงพยาบาลก�าหนดนโยบายชัดเจน		 3.56		 0.90		 มาก

	 2.	กลุ่มภารกิจด้านพยาบาลก�าหนดนโยบายชัดเจน		 3.60		 0.95		 มาก

	 3.	กลุ่มภารกิจด้านพยาบาลด�าเนินการเพื่อพัฒนาให้		 3.22		 0.85		 ปานกลาง

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และประสบการณ์วิจัย

	 4.	กลุ่มภารกิจด้านพยาบาลใช้ผลงานวิจัยเพื่อพิจารณา		 3.38		 0.78		 ปานกลาง

เลื่อนขั้นเลื่อนต�าแหน่งที่สูงขึ้น

	 5.	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสนับสนุนเพื่อให้เกิด	 2.86	 0.95	 ปานกลาง

ความคล่องตัวในการท�าวิจัย	

	 เฉลี่ยรวม	 3.32	 0.88	 ปานกลาง

ด้านเงินทุน

	 1.	โรงพยาบาลจัดเงินทุนอุดหนุนการวิจัยอย่างเหมาะสม		 2.12		 0.95		 น้อย

	 2.	การขอเงินทุนอุดหนุนการวิจัยมีความยุ่งยาก	ซับซ้อน		 4.18		 0.90		 มาก

	 3.	การมีเงินทุนอุดหนุนการวิจัยช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ		 3.84		 0.78		 มาก

มีผลงานวิจัยมากขึ้น

	 4.	การมีรางวัลสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิจัยช่วยให้		 3.80		 0.84		 มาก

พยาบาลวิชาชีพมีผลงานวิจัยมากขึ้น

	 5.	ความสามารถในการหาแหล่งสนับสนุนการวิจัยด้วยตนเอง		 2.04		 0.95		 น้อย

	 6.	ความสามารถในการใช้เงินทนุตนเองในการท�าวจิยัโดยไม่เดอืดร้อน	2.65	 0.88		 มาก	 	

	 เฉลี่ยรวม	 3.10	 0.88	 ปานกลาง

ด้านสภาพแวดล้อม

	 1.	หัวหน้างานสนับสนุนให้ท�าวิจัย		 4.14		 0.90		 มาก

	 2.	เพื่อนร่วมงานให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย		 3.38		 0.84		 ปานกลาง

	 3.	ภาระงานปัจจุบันไม่เป็นอุปสรรคในการท�าวิจัย		 2.75		 0.78		 ปานกลาง

	 4.	สภาพแวดล้อมอื่น	เช่น	ครอบครัว	ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�าวิจัย		3.58		 0.88		 มาก

	 5.	ได้รับข่าวสารการประชุม	อบรมการท�าวิจัย		 3.82		 0.76		 มาก

	 6.	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลมีกลุ่มส�าหรับผู้ท�าวิจัย	 2.53	 0.90	 น้อย

	 เฉลี่ยรวม	 3.36	 0.84	 ปานกลาง
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ตารางต่อ ตาราง 3	ปัจจัยเอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัยรายรวมและรายด้าน	(N=	249)

                           ปัจจัยเอื้อ                                                  SD                 การแปลผล

ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ และสิ่งอ�านวยความสะดวก

	 1.	ความพอเพียงและทันสมัยของเอกสารต�าราส�าหรับค้นคว้า		 3.32		 0.84		 ปานกลาง

	 2.	ความเพียงพอของฐานข้อมูลส�าหรับการสืบค้น		 3.28		 0.90		 ปานกลาง

	 3.	ความเพียงพอของวัสดุ	อุปกรณ์	และเครื่องมือส�าหรับท�าวิจัย		 3.48		 0.76		 มาก

	 4.	การช่วยเหลือด้านการจัดพิมพ์และท�าเอกสารงานวิจัย		 2.54		 0.88		 น้อย

	 5.	แนวทางให้ความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยเพื่อให้งานวิจัยส�าเร็จ	 3.24		 0.88		 ปานกลาง

และมีคุณภาพ

	 6.	การให้ความช่วยเหลือในการหาแหล่งเผยแพร่งานวิจัย		 2.34		 0.95		 น้อย

	 7.	การให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูล	 3.98	 0.80	 มาก

	 เฉลี่ยรวม	 3.16	 0.85	 ปานกลาง

	 เฉลี่ยรวมทั้งสิ้น	 3.23	 0.86	 ปานกลาง

	 ปัจจยัเอือ้ต่อการผลติผลงานวิจยัของพยาบาลวชิาชพี	

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	มีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	(	=	3.23,	SD	=	0.86)	เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า	 ด้านสภาพแวดล้อม	 มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดในระดับปานกลาง	 (	 =	 3.36,	 SD	 =	 0.84)	 

รองลงมาคอื	ด้านนโยบาย	มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลาง	

(	=	3.32,	SD	=	0.88)	และด้านอุปกรณ์	เครื่องมือ	และ

สิ่งอ�านวยความสะดวก	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	 

(	=	3.16,	SD	=	0.85)	ตามล�าดับ

	 ด้านนโยบาย	มค่ีาเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	

(	=	3.32,	SD	=	0.88)	เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	ปัจจัย

ที่เอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัยด้านนโยบายคือ	กลุ่มภารกิจ

ด้านพยาบาลก�าหนดนโยบายชดัเจน	มค่ีาเฉลีย่สงูสดุอยูใ่น

ระดับมาก	 (	 =	 3.60,	 SD	 =	 0.95)	 รองลงมาคือ	 

โรงพยาบาลก�าหนดนโยบายชัดเจน	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก	(	=	3.56,	SD	=	0.90)	และด้าน	กลุ่มภารกิจด้าน

พยาบาลใช้ผลงานวจิยัเพือ่พจิารณาเลือ่นข้ันเล่ือนต�าแหน่ง

ที่สูงขึ้น	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	 (	 =	 3.38,	 

SD	=	0.78)	ตามล�าดับ

	 ด้านเงินทุน	 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

(	=	3.10,	SD	=	0.88)	เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	ปัจจัย

เอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัยด้านเงินทุนคือ	 การขอเงินทุน

อุดหนุนการวิจัยมีความยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

อยู่ในระดับมาก	 (	=	4.18,	 SD	=	0.90)	 รองลงมาคือ	

การมีเงินทุนอุดหนุนการวิจัยช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีผลงานวิจัยมากขึ้น	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ	 (	 =	 3.84,	 

SD	=	0.78)	และการมรีางวลัสนบัสนนุการเผยแพร่ผลงาน

วจิยัช่วยให้พยาบาลวชิาชีพมผีลงานวจิยัมากขึน้	มค่ีาเฉล่ีย

อยู่ในระดับ	(	=	3.80,	SD	=	0.84)	ตามล�าดับ

	 ด้านสภาพแวดล้อม	 มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง	(	=	3.36,	SD	=	0.84)	เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า	ปัจจยัเอือ้ต่อการผลติผลงานวจิยัด้านสภาพแวดล้อม

คือ	หัวหน้างานสนับสนุนให้ท�าวิจัย	มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ใน

ระดับมาก	(	=	4.14,	SD	=	0.90)	รองลงมาคือ	ได้รับ

ข่าวสารการประชุม	 อบรมการท�าวิจัย	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดบัมาก	(	=	3.82,	SD	=	0.76)	และสภาพแวดล้อมอื่น	

เช่น	ครอบครัว	 ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�าวิจัย	มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก	(	=	3.58,	SD	=	0.88)	ตามล�าดับ
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	 ด้านอุปกรณ	์ เครื่องมือ	 และสิ่งอ�านวยความสะดวก	

มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 (	 =	 3.16,	 

SD	=	0.85)	เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	ปัจจัยเอื้อต่อการ

ผลิตผลงานวิจัยด้านอุปกรณ์	 เครื่องมือ	 และสิ่งอ�านวย

ความสะดวก	คือ	การให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูล	มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก	 (	=	3.98,	SD	=	0.80)	

รองลงมาคือ	ความเพียงพอของวัสดุ	อุปกรณ์	และเครื่อง

มือส�าหรับท�าวิจัย	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก	(	=	3.48,	

SD	=	 0.76)	 และความพอเพียงและทันสมัยของเอกสาร

ต�าราส�าหรับค้นคว้า	 มีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง	 

(	=	3.32,	SD	=	0.84)	ตามล�าดับ

การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างปัจจัยด้านด้านต่างๆ	 กับ

จ�านวนผลงานวจิยัทีผ่ลติทัง้หมดพบว่า	ปัจจยัเฉพาะบคุคล	

ปัจจยัทีเ่ป็นแรงจงูใจ	และปัจจยัเอือ้ต่อการผลติผลงานวจิยั	

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับจ�านวนผลงานวิจัยท้ังหมด	 

(ปี	 2558-2562)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	 .384,	 .378	 และ	

.422	 ตามล�าดับ	 ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายด้าน

พบว่า	มค่ีาอยูร่ะหว่าง	.124-.885		มคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยย่อยอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิกุด้าน	โดยด้านทกัษะ

การท�าวิจัย	 กับการเห็นคุณค่าของตนเอง	 มีสัมพันธ์กัน

สูงสุดมีค่าเท่ากับ	.726	และด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ

และด้านอุปกรณ์	เครื่องมือ	และสิ่งอ�านวยความสะดวกมี

ความสมัพนัธ์กนัต�า่สดุ	มค่ีาเท่ากบั	.128	และเมือ่พจิารณา 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยย่อยต่างๆ	 กับ

จ�านวนผลงานวิจัยที่ท�าทั้งหมดในช่วง	 5	 ปี	 (พ.ศ.2558-

2562)	พบว่า	ด้านทกัษะการท�าวจัิย	ด้านลกัษณะงานทีร่บั

ผิดชอบ	ด้านระยะเวลาในการท�าวิจัย	ด้านการเห็นคุณค่า

ของตนเอง	 ด้านทัศนคติต่อการท�าวิจัย	 และด้านความ

ก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

จ�านวนผลงานวิจัยท่ีผลิตแล้วเสร็จ	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 .001	 โดยมีค่าประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ	

.384,	.312.	.304,	.281,	.225	และ	.198	ตามล�าดับ	

	 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู	(Multiple	Regression	

Analysis)	เพื่อหาอิทธิพลของปัจจัยเฉพาะบุคคล	ปัจจัยที่

เป็นแรงจูงใจ	 และปัจจัยเอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัยของ

พยาบาลวิชา ชีพ	 กลุ ่มภาร กิจด ้ านการพยาบาล	 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ	์พบว่า	ตวัแปรด้านทกัษะการท�าวจิยั	

(X1)	ด้านการได้รับการยอมรับ	 (X5)	ด้านความก้าวหน้า

ในต�าแหน่งหน้าที่	 (X7)	 ด้านนโยบาย	 (X8)	 ด้านเงินทุน	

(X9)	 และด้านอุปกรณ์	 เครื่องมือ	 และสิ่งอ�านวยความ

สะดวก	 (X11)	 มีอิทธิพลต่อการผลิตผลงานวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพ	 สามารถท�านายได้ร้อยละ	 24.6	 มีค่า

สัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ	 (a)	 เท่ากับ	

.844	โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิได้ดงันี้

	 	 Y’การผลิตผลงานวจิยั	=		.844	+	.174	(ด้านทกัษะ

การท�าวิจัย	(X1)	-.124ด้านการได้รับการยอมรับ	(X5)	

	 	 +.142	ด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่	 (X7)	

-	.148	ด้านนโยบาย	(X8)	

	 	 -.134	ด้านเงนิทนุ	(X9)	-	.144	ด้านอปุกรณ์	เครือ่งมือ	

และสิ่งอ�านวยความสะดวก	(X11)

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาปัจจัยเฉพาะบุคคลที่ส่งผลต่อการ

ผลิตผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ	กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 พบว่าในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	โดยด้านทัศนคติต่อการท�าวิจัย	งานวิจัย

เป็นการสร้างองค์ความรูใ้หม่	การผลิตงานวจัิยเป็นภารกจิ

ส�าคญัของวชิาชพีพยาบาล	ส่งเสรมิชือ่เสยีงและสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยู่กับการผลิตผลงานวิจัย	 และ

ด้านระยะเวลาในการท�าวิจัย	 เวลาที่เพียงพอมีผลต่อ

คุณภาพของงานวิจัย	 เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก	

อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความส�าคัญต่อการผลิต

งานวจิยั	โดยถอืเป็นภารกจิส�าคญั	ทีจ่ะน�าไปสูก่ารสร้างชือ่

เสียงและสมรรถนะของวิชาชีพ	ซึ่งเวลาที่เพียงพอมีผลต่อ

คุณภาพของงานวจิยั	ดงันัน้	ควรจดัสรรเวลาโดยปรบัภาระ

หน้าที่ที่เอื้อให้พยาบาลวิชาชีพมีการผลิตผลงานวิจัยที่มี

คุณภาพ	 ในขณะที่ด้านทักษะการท�าวิจัย	 เป็นด้านที่ม ี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง	 ได้แก่	 การก�าหนดปัญหา

การวิจัย	 การสืบค้นจากแหล่งข้อมูลต่างๆ	 การออกแบบ
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งานวิจัย	 การวิเคราะห์	 แปลผล	 และรายงานผลการวิจัย	

ความเข้าใจต่อกระบวนการวิจัย	 ตลอดจนประสบการณ์

วิจัย	 อธิบายได้ว่า	 พยาบาลวิชาชีพ	 ยังมีทักษะในการท�า

วจิยัไม่เพยีงพอทีจ่ะท�าให้ผลิตผลงานวจิยัได้	ดงันัน้	ควรส่ง

เสริมความรู ้และประสบการณ์ในการท�าวิจัยให้กับ

พยาบาลวชิาชพี	และพฒันางานห้องสมดุให้มีระบบค้นคว้า

ที่ทันสมัย	 มีเอกสารต�าราวิชาการทั้งภาษาไทยและ 

ภาษาต่างประเทศให้ตรงกับความต้องการของพยาบาล

แต่ละสาขา

	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการ

ผลิตผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ	กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 พบว่า	 ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	 โดยด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที	่ 

การวิจัยเป็นการสร้างความโอกาสก้าวหน้าของพยาบาล

วิชาชีพที่มีงานวิจัยมีมากกว่า	 และด้านลักษณะงานที่ 

รับผิดชอบ	งานวิจัยท้าทายความรู้ความสามารถ	และการ

ปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพอาศยัการน�าผลการวจิยัไป

ใช้	 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก	 ในขณะท่ีความม่ันใจว่าจะ

ท�าวิจัยได้ส�าเร็จ	 ความสามารถในการแก้ปัญหาระหว่าง

การท�าวิจัย	 และความสามารถในการผลิตงานวิจัยท่ีมี

คุณภาพได้	 มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง	 อธิบายได้ว่า	

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ	 และการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

คุณภาพอาศัยการใช้ผลงานวิจัย	 ซ่ึงการท�างานวิจัยเป็น 

สิง่ท้าทายความรูค้วามสามารถของพยาบาลวชิาชพี	แต่ยงั

ขาดความมั่นใจที่จะท�างานวิจัยได้ส�าเร็จ	 รวมถึงการ 

แก้ปัญหาระหว่างการท�าวจิยัเพือ่ให้งานวจิยัมคีณุภาพ	ดงั

นั้น	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลควรหาผู้เชี่ยวชาญคอย

เป็นพี่เลี้ยงในการท�าวิจัย	 และจัดตั้งคณะปรึกษาด้าน 

งานวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม	นอกจากนั้น	ควรสนับสนุนวิธี

การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในการน�าหลักฐานเชิงประจักษ์

มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการวัดลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 ผลการศึกษาปัจจัยเอื้อต ่อการผลิตผลงานวิจัย 

ของพยาบาลวิชาชีพ	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 พบว่า	 ในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	โดยด้านนโยบาย	ความชดัเจนของนโยบายของ

โรงพยาบาลและกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล	ด้านเงนิทนุ	

ความยุ่งยากซับซ้อนของการขอเงินทุนอุดหนุนการวิจัย	

การสนับสนุนเงินทุนอุดหนุนการวิจัยและรางวัลส�าหรับ 

ผู้ที่เผยแพร่งานวิจัย	ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีผลงานวิจัย

มากขึ้น	 ด้านสภาพแวดล้อม	 การได้รับการสนับสนุนโดย

หัวหน้างาน	 สภาพแวดล้อมอื่น	 เช่น	 ครอบครัว	 ไม่เป็น

อปุสรรคต่อการวจิยั	และด้านอปุกรณ์	เครือ่งมอื	ส่ิงอ�านวย

ความสะดวก	 การให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูล	 และ

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการท�าวิจัย	 มีค่าเฉล่ีย 

อยู่ในระดับมาก	 อธิบายได้ว่า	 การมีนโยบายที่ชัดเจน	 

ความสนับสนุนของเงินทุนอุดหนุนและรางวัลส�าหรับการ

เผยแพร่งานวจิยั	และสภาพแวดล้อมส�าคญัได้แก่	หวัหน้างาน	

ครอบครัว	 และการมีอุปกรณ์	 เครื่องมือ	 รวมถึงการ

สนบัสนุนในการเกบ็ข้อมลู	มผีลต่อการผลติงานวจัิย	ดงันัน้	

โรงพยาบาลกาฬสนิธุแ์ละกลุม่การพยาบาลควรมนีโยบาย

สนบัสนนุการผลติงานวจิยัทีช่ดัเจน	และเป็นนโยบายทีเ่น้น

ความคล่องตัว	 จัดประชาสัมพันธ์ข่าวสารการวิจัยอย่าง

สม�่าเสมอและต่อเนื่อง	นอกจากนั้น	ควรก�าหนดแนวทาง

ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล	 จัดตั้งแหล่งทุน

สนับสนุนเงินทุนวิจัย	 สนับสนุนเวทีเผยแพร่ผลงานวิจัย	

ตลอดจนก�าหนดรางวัลส�าหรับผู้มีผลงานวิจัย	ที่เน้นสร้าง

วฒันธรรมการผลติผลงานวจิยัให้เกดิขึน้ภายในโรงพยาบาล
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การพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

Development of surgical evaluation form for patient risk for nausea 

and vomiting after surgery under general anesthesia

วิสุดา ทบบัณฑิต*   

Wisuda Tobbandit*

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์	 1)	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สึก		2)	เพื่อเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนและหลังการใช้แบบ

ประเมินและ	3)	เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึก	

 วิธีด�าเนินการวิจัย :	เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	research:	AR)	กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีจ�านวน	

1,058	คน	 โดยแบ่งเป็น2	กลุ่ม	คือผู้ป่วยผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	ก่อนได้รับการพัฒนาแบบประเมิน	จ�านวน	

529	ราย	และเป็นผูป่้วยผ่าตดัหลงัได้รบัยา	หลงัได้รบัการพฒันาแบบประเมนิ	จ�านวน	529	ราย	ในระหว่างเดือนพฤษภาคม	

พ.ศ.	2561	ถึงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2561		เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย		แบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก		และแบบความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ย	ร้อยละ

 ผลการวจิยั :	การพฒันาแบบประเมนิผูป่้วยผ่าตดัทีเ่ส่ียงต่อการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก

มี	 5	 องค์ประกอบคือ1)	 ผลการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลที่มี	 Risk	 factor	 2)	 ผลการประเมิน	 Risk	 factor		 

3)	ผลการประเมินภาวะ	PONV	ขณะ	Pt	อยู่ในห้องผ่าตัด	4)	การประเมินภาวะ	PONV	ขณะ	Pt	อยู่ในห้องพักฟื้นและ		

5)	การประเมินภาวะ	PONV	ขณะ	Pt	อยู่ที่ตึกผู้ป่วย	แบบประเมินมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	1.00	ทดสอบ

ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.89	ผลการเปรียบเทียบเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนการพัฒนา

แบบประเมิน	 พบว่ามีผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมีคล่ืนไส้อาเจียน	 56	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 10.58	 และหลังการพัฒนาใช้แบบ

ประเมนิ	พบผูป่้วยหลงัการผ่าตดัมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนจ�านวน	32	คน	คดิเป็นร้อยละ	6.04	ซึง่ลดลงจ�านวน	24	คน	และ 

ผลการประเมินความความพึงพอใจผู้ป่วยผ่าตัดท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคล่ืนไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกของ

วิสัญญีแพทย์	วิสัญญีพยาบาล	โรงพยาบาลมหาสารคาม	อยู่ในระดับมาก	(	=	4.37	,	S.D.	=	1.28)		

 ค�าส�าคัญ : การพัฒนาแบบประเมิน,	ภาวะคลื่นไส้อาเจียน,	อาการหลังรับยาระงับความรู้สึก

 

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี	โรงพยาบาลมหาสารคาม
*Registered	nurse,	Professional	Level	Anesthesiology	Nursing	departments
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ABSTRACT
 Objectives : 1)	To	develop	surgical	evaluation	form	for	patient	risk	for	nausea	and	vomiting	after	

surgery	under	general	anesthesia	2)To	compare	postoperative	nausea	and	vomiting	before	and	after	

using	surgical	evaluation	form	3)	To	find	out	satisfaction	of	using	surgical	evaluation	form.	

 Methods : Action	research	of	the	sampling	group	was	1,058	persons	categorized	into	2	groups.	

The	first	group	was	529	postoperative	patients	before	development	of	surgical	evaluation	form	and	

another	group	was	529	postoperative	patients	after	development	of	surgical	evaluation	form.	Study	

duration	was	from	May	to	November	2018.	The	instruments	used	were	surgical	evaluation	form	for	

patient	 risk	 for	 nausea	 and	 vomiting	 after	 surgery	 under	 general	 anesthesia	 and	 satisfaction	 

questionnaire	of	surgical	evaluation	form.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	average	and	mean.

 Results :	Surgical	evaluation	form	for	patient	risk	for	nausea	and	vomiting	after	surgery	under	

general	anesthesia	consisted	of	5	parts	:	1)Evaluation	of	personal	information,	Evaluation	of	risk	factor,	

Evaluation	of	PONV	at	operating	room,	Evaluation	of	PONV	at	recovery	room	and	Evaluation	of	PONV	

at	IPD.	The	index	value	was	1.0	and	content	validity	was	0.89.	2)	A	number	of	postoperative	nausea	

and	vomiting	before	development	surgical	evaluation	form	was	higher	than	after	development	this	

form	accounting	for	4.54%	(24	persons)	3)	Satisfaction	of	anesthesiologist	and	anesthesiology	nurse	

at	Mahasarakham	hospital	to	use	surgical	evaluation	form	is	at	high	level	(	=	4.37	,	S.D.	=	1.28)		

 Keywords : Development	of	Surgical	Evaluation	Form,	Nausea	and	Vomiting

บทน�า

	 การระงบัความรูส้กึ	(Anesthesia)	หรอื	การดมยาสลบ

เป็นการท�าให้ปราศจากความรู้สึกมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วย

ที่มารับการผ่าตัดหรือท�าหัตถการต่างๆ	 ปราศจากความ

เจ็บปวด	 และไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการ

ผ่าตัดการระงับความรู้สึก	 สามารถท�าได้หลายวิธี	 ได้แก่	

การให้ยาระงบัความรูส้กึทัว่ไปท�าให้ผูป่้วยหลบั	(Unconscious) 

ปราศจากความเจ็บปวด	 (Analgesia)	 ไม่สามารถจ�า

เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการผ่าตดัได้(Amnesia)	เช่น	

การให้ยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�า	(Intravenous	

anesthesia)	เพียงอย่างเดียวหรือมีการสูดยาดมสลบเข้า

ทางระบบทางเดินหายใจ	(Inhalation	anesthesia)	ร่วม

ด้วยการให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน	ท�าให้ส่วนใดส่วน

หนึง่ของร่างกายหมดความรูส้กึชัว่คราวด้วยยาชาเฉพาะที	่

เช่น	 การฉีดยาเข้าช่องนอกน�้าไขสันหลัง	 (Epidural	 

anesthesia)	 การฉีดยาชาเข้าช่องน�้าไขสันหลัง	 (Spinal	

anesthesia)	การท�า	Brachial	plexus	block	 เป็นต้น

การ	Monitor	anesthesia	care	เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วย

เพยีงอย่างเดยีวโดยอาจให้หรอืไม่ให้ยาทางหลอดเลือดด�า

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความง่วงซึม	 และการท�า	 Local	 หรือ	

topical	 anesthesia	 คือ	 การบริหารยาชาเฉพาะที่ตรง

ต�าแหน่งที่ต้องการท�าหัตถการได้แก่	 การฉีดยาชารอบๆ	

บาดแผล	การพ่นยาชาในคอก่อนส่องกล้องตรวจทางเดิน

อาหาร	เป็นต้น	หากผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก	และ

มีการใส่ท่อช่วยหายใจ1	 	ซึ่งตามมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลวสิญัญ	ีจะมกีระบวนการประเมนิ	และมกีารถอด

ท่อช่วยหายใจตามหลักของราชวิทยาลัยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยการเกิดภาวะแทรกซ้อนคล่ืนไส้อาเจียนในผู้

ป่วยผ่าตัดหลังการให้ยาระงบัความรูสึ้ก2	 	 พบอบุตักิารณ์
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ร้อยละ	10-30	ท�าให้เกดิผลเสยี	เช่น	แผลผ่าตดัแยก	สมดลุ

เกลอืแร่ผดิปกต	ิเพิม่ความดนักะโหลกศรีษะและความดนั

ลกูตา		เพิม่ความเสีย่งของการสดูส�าลกัน�า้ย่อยหรอือาหาร

เข้าปอด	ท�าให้ผูป่้วยต้องใช้เวลาอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนนานกว่า

ปกติและส่งผลให้ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการให้บรกิาร

ลดลง3

	 การประเมนิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วยผ่าตดัหลงั

การให้ยาระงบัความรูส้กึ		ของกลุม่งานวิสญัญ	ีโรงพยาบาล

มหาสารคามยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	ส่งผลต่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ล่าช้าไม่มีประสิทธิภาพและมีรูปแบบ

การประเมนิผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั		ท�าให้ประเมนิปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนคลืน่ไส้อาเจยีนของผูป่้วยแต่ละ

คนไม่ครอบคลุม	 ก่อให้เกิดผลเสียในการดูแลผู้ป่วยที ่

ถูกต้องส่งผลให้การดูแลไม่ครอบคลุมปัญหาและความ

ต้องการ	 บ่งบอกแสดงถึงคุณภาพการบริการ	 และอาจ 

ส่งผลทีไ่ม่พึงประสงค์เกิดข้ึน	และไม่ได้มกีารประเมนิความ

เสี่ยงที่เหมาะสมและครบถ้วน	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว	

กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยวิสัญญี	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม		มีความประสงค์ที่จะพัฒนาแบบประเมินใน

ผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการเกิดภาวะคลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รับ

ยาระงับความรู้สึก	และเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลงาน

วสิญัญีให้มคีณุภาพมากยิง่ขึน้	เป็นการประกนัคณุภาพงาน

บริการ	 และหลักฐานทางกฎหมายเพื่อแสดงถึงความ 

รับผิดชอบตามมาตรฐานการให้บริการ	 หรือตามท่ีกฏ

หมายและจรรยาบรรณวิชาชีพได้ก�าหนดไว้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันาแบบประเมนิผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังการได้รับยาระงับความรู ้สึกก่อนและหลังการใช้ 

แบบประเมิน

	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วย

ผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยา

ระงับความรู ้สึกของวิสัญญีแพทย์	 วิ สัญญีพยาบาล	 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีด�าเนินการวิจัย  

	 เป ็นการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 

research:	 AR)	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการตามรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการโดยแบ่งออกเป็น	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะที่	1	

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบประเมิน	ระยะที่	2		

การศึกษาความพึงพอใจต่อแบบประเมิน	 ระยะที่	 1	 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบประเมินประกอบ

ด้วย	 3	 ขั้นตอน	 ดังนี้	 ขั้นตอนที่	 1	 การเตรียมการ	 

ขั้นตอนที่	 2	 การด�าเนินการและการสังเกต	 ขั้นตอนที่	 3	 

การสะท้อนการปฏิบัติและปรับปรุงแผนซึ่งในการด�าเนิน

งานของวิจัยนี้มีรายละเอียดในการด�าเนินงาน

	 ระยะที่	2		การศึกษาความพึงพอใจต่อแบบประเมิน		

ซึ่งในการด�าเนินงานของวิจัยนี้มีดังนี้	

	 1)	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 กลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการเปรยีบเทยีบเป็นผูป่้วยผ่าตดัหลงัได้รบั

ยาระงับความรู้สึก	ก่อนการพัฒนาแบบประเมิน		จ�านวน	

529	ราย	และหลังการพฒันาแบบประเมนิ	จ�านวน	529	ราย	

รวมทั้งหมด	 1,058	 คน	 ท�าการศึกษาระหว่างเดือน

พฤษภาคม	พ.ศ.	2561	ถึงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2561		

และ	2)	กลุม่ตวัอย่างในการประเมนิความพงึพอใจต่อแบบ

ประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะคล่ืนไส้เจียน

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีแพทย์	 วิสัญญี

พยาบาล	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 จ�านวน	 30	 คน		

ประกอบด้วย	วสัิญญแีพทย์	จ�านวน	5	คน	พยาบาลวสัิญญี	

จ�านวน	25	คน		

	 2)	เครือ่งมอืและการหาคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัย

	 เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วยเครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา	 ได้แก่	 แบบประเมิน 

ผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัได้

รับยาระงับความรู้สึก	 และแบบพึงพอใจต่อแบบประเมิน 

ผูป่้วยผ่าตดัทีเ่ส่ียงต่อการเกิดภาวะคลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รับ

ยาระงับความรู ้สึกของวิสัญญีแพทย์	 วิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาสารคามมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้



164
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

	 	 1.	แบบประเมินผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการเกิดภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีนหลงัได้รบัยาระงับความรูส้กึพฒันาขึน้โดย	

ผู้เชี่ยวชาญในด้านวิสัญญี	 จ�านวน	 5	 คน	 ประกอบด้วย	

วสิญัญแีพทย์	จ�านวน	3	คน		พยาบาลวสิญัญ	ีระดับช�านาญ

การพิเศษ	 จ�านวน	 2	 คน	 โดยแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน	

ประกอบด้วย	5	ส่วน	ได้แก่	1)	ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยที่มี

ปัจจัยเสี่ยง	 2)	 ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยง	 3)	 ผลการ

ประเมินภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	

(PONV)	ขณะ	อยู่ในห้องผ่าตัด	4)	ผลการประเมินภาวะ

คลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก	(PONV)	ขณะอยู่

ในห้องพกัฟ้ืน	5)	ผลการประเมนิภาวะคลืน่ไส้เจยีนหลงัได้

รับยาระงับความรู ้ สึก	 (PONV)	 ขณะอยู ่ ท่ีตึกผู ้ป ่วย	 

แบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้

เจยีนหลงัได้รับยาระงบัความรู้สกึ	ได้ผ่านการทดสอบความ

ตรงทางด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 5	 คน	 ได้ค่า

ความตรงของเนื้อหา	 (Content	 validity	 index;	 CVI)	

เท่ากับ	1.00	และทดสอบความเที่ยงด้วยวิธี	 Inter-rater	

โดยทดลองใช้ในกลุ ่มงานการพยาบาลวิสัญญี	 ได้ค่า 

ความเชือ่ม่ันทัง้ฉบบั	(Inter-rater	reliability)	เท่ากบั	0.89

	 2.	แบบพงึพอใจต่อแบบประเมนิผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อ

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ของวสิญัญแีพทย์	วสิญัญพียาบาล	โรงพยาบาลมหาสารคาม		

ผูว้จิยัพฒันาแบบสอบถามมจี�านวนทัง้หมด	 15	 ข้อ	 แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดบั	โดยระดบั	

1	หมายถึงมคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ	และระดับ	5	หมายถึง

มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ		จากนัน้ให้โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	

5	คน	ท�าการประเมนิความเทีย่งตรงของเนือ้หา	(Index	of	

item-objective	congruence;	IOC)	อยูใ่นช่วง	0.8	-	1.0	

และมค่ีาความเทีย่ง	 เท่ากบั	 0.69	 การใช้เกณฑ์แปลความ

หมายค่าเฉลีย่แบบสอบถามความพงึพอใจตามเกณฑ์4ดงันี้

	 			ค่าเฉลี่ย																		ความหมาย

	 4.51	–	5.00							มีความพึงพอใจมากที่สุด

	 3.51	–	4.50							มีความพึงพอใจมาก

	 2.51	–	3.50							มีความพึงพอใจปานกลาง

	 1.51	–	2.50							มีความพึงพอใจน้อย

	 1.00	–	1.50							มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 3)	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัได้ด�าเนนิการตามรปูแบบการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร

ของ	Maran	(2015)	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่	1	การเตรียมการ	(Preparation)

	 1.การศึกษาเอกสาร		งานวิจัยและต�าราที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ใช้การประชุมระดมความคิดเห็นทั้งวิสัญญีแพทย์

และพยาบาลวสิญัญ	ีกลุม่การพยาบาลวสิญัญี		โรงพยาบาล

มหาสารคาม		เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหาและร่วมวางแผน

การพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

	 3.	น�าผลจากการศึกษาในข้อ	1	–	2		มาพัฒนาแบบ

ประเมิน

	 4.	น�าแบบประเมินส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ

ถูกต้อง

	 5.	น�าแบบประเมินที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญไปปรับปรุง

	 ขั้นตอนที่	2	การด�าเนินการและการสังเกต	(Acting	

&	Observing)	ผู้วิจัยด�าเนินการดังนี้

	 1.	จดัประชมุชีแ้จงแก่ผูป้ฏิบตังิานเกีย่วกบัการใช้แบบ

ประเมินที่พัฒนาใหม่	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีการรับรู้	 และ

ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน	ตลอดจนให้การยอมรับ	และ

ให้ความร่วมมือ

	 2.	 น�าแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนใหม่ไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วย	จ�านวน	30	คน

	 3.	 จากนั้นน�าไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการ 

เปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	

ก่อนการพัฒนาแบบประเมิน	จ�านวน	529	ราย	และหลัง

การพฒันาแบบประเมนิ	จ�านวน	529	ราย	จากนัน้น�าข้อมลู

ของผู้ป่วยที่ได้ประเมินมาเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนและ

หลังการใช้แบบประเมิน	 โดยการสังเกต	 เก็บข้อมูล	 และ

บันทึกปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้งาน

	 ขัน้ตอนที	่3	การสะท้อนการปฏิบตัแิละปรบัปรงุแผน	

(Reflecting	&	Re-planning)	ผู้วิจัยด�าเนินการดังนี้

	 1.	ประเมินผลการใช้งานแบบประเมิน

	 2.	 จัดประชุมชี้แจงผลการประเมินการใช้งานแบบ

ประเมินที่มีความสมบูรณ์		เหมาะสมกับการใช้ปฏิบัติงาน
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ได้จรงิ		ท�าการประเมนิการประเมนิความพงึพอใจต่อแบบ

ประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้เจียน

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีแพทย์	 วิสัญญี

พยาบาล	โรงพยาบาลมหาสารคาม		

	 4)	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลพืน้ฐาน	วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณา	ในการ

แจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	(Standard	deviation)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างค�านึง

ถงึความยนิยอมของกลุม่ตวัอย่างเป็นส�าคญั		โดยได้อธบิาย

ถึงวัตถุประสงค์	 วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะ 

ได้รับ	และขออนุญาตในการแจกแบบสอบถาม	พร้อมทั้ง

แจ้งสิทธิ์ในการบอกเลิกการกรอกแบบสอบถามได้ตลอด

เวลา	กลุม่ตวัอย่างมอีสิระในการตดัสนิใจกรอกแบบสอบถาม

แต่ละข้อ	 และผู้วิจัยได้ด�าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์และมผีลพจิารณาผ่านจรยิธรรมการวจิยัก่อนด�าเนนิ

การวิจัย	 รหัสโครงการ	MSKH_REC	 61-01-053	 เลขที่

ใบรับรอง	COA	NO	61/056

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึก	ผู้วิจัยได้ขอเสนอผลการวิจัย	ดังนี้

	 1)	ได้ประชมุระดม	ความคดิเห็นทัง้วสัิญญแีพทย์และ

พยาบาลวิสัญญี	 กลุ่มการพยาบาลวิสัญญี	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม		เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหาและร่วมวางแผน

การพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	ซึ่งได้แบบ

ประเมนิผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะคล่ืนไส้อาเจยีน

หลังได้รับยาระงับความรู้สึก	 5	 องค์ประกอบ	 ของแบบ

ประเมนิทีพ่ฒันาขึน้คอื	1.	ผลการประเมนิข้อมลูส่วนบคุคล 

ที่มี	 Risk	 factor	 2.	 ผลการประเมิน	 Risk	 factor	 

3.	ผลการประเมินภาวะ	PONV	ขณะ	Pt	อยู่ในห้องผ่าตัด	

4.	 การประเมินภาวะ	PONV	ขณะ	Pt	อยู่ในห้องพักฟื้น	 

5.	การประเมินภาวะ	PONV	ขณะ	Pt	อยู่ที่ตึกผู้ป่วย	หลัง

จากนัน้น�าไปพฒันาและทดลองใช้แบบประเมนิ	ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	1.00	ทดสอบค่าความเที่ยง

เท่ากับ	0.89	

	 2)	หลงัจากนัน้น�าแบบประเมนิไปใช้	 ได้ผลการเปรยีบ

เทยีบเกดิภาวะคล่ืนไส้อาเจยีนหลังการได้รบัยาระงบัความ

รู้สึกก่อนการพัฒนาแบบประเมิน	จากผู้ป่วย	529	คน	พบ

ว่า	มีผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมีคลื่นไส้อาเจียน	56	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	10.58	และหลังการพัฒนาแบบประเมิน	พบว่ามี

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมีคล่ืนไส้อาเจียน	 32	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	6.04		แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก	 ลดลงจ�านวน		 

24	คน	คิดเป็นร้อยละ	4.54	ดังแสดงในตาราง	1

ตาราง 1	 ผลการเปรียบเทียบเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนและหลังการพัฒนา 

แบบประเมิน

ข้อมูล                                จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง    จ�านวนการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน      ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาแบบประเมิน			 529	 56	 10.58

หลังการพัฒนาแบบประเมิน			 529	 32	 6.04

	 3)	 ผลความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกของวิสัญญีแพทย์	วิสัญญีพยาบาล	โรงพยาบาล

มหาสารคาม	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	



166
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

(	=	4.37,	S.D.	=	1.28)		เมื่อเป็นรายข้อ	พบว่า	ข้อผล

การประเมินช่วยจัดการดูแลผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงได  ้

อย่างรวดเร็วและทนัทวงท	ีอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	(	=		4.64,	

S.D.	=	0.95)	รองลงมาคือข้อแบบประเมินสะดวก	ง่ายต่อ

การใช้งาน	อยู่ในระดับมากที่สุด	(	=	4.56,	S.D.	=	0.96)	

ดังแสดงในตาราง	2

ตาราง 2 ผลความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ของวิสัญญีแพทย์	วิสัญญีพยาบาล		โรงพยาบาลมหาสารคาม

รายการ                                                                         ระดับความคิดเห็น

                                                                            S.D.        แปลผล

1.	ใช้ภาษา	ตัวย่อ	อย่างถูกต้อง	 4.32	 1.98	 มาก

2.	ใช้ค�าไม่ฟุ่มเฟือย	กระชับ	ได้ใจความ	 4.23	 1.65	 มาก

3.	หัวข้อในการประเมินมีครบถ้วน	 4.35	 1.78	 มาก

4.	จัดหมวดหมู่การประเมินได้อย่างเป็นระบบ	 4.36	 1.06	 มาก

5.	แบบประเมินสะดวก	ง่ายต่อการใช้งาน	 4.56	 0.96	 มากที่สุด

6.	แบบประเมินท�าให้มีมาตรฐานการท�างานร่วมกัน	 4.40	 1.81	 มาก

7.	แบบประเมินช่วยให้ประหยัดเวลาในการท�างาน	 4.25	 1.75	 มาก

8.	แบบประเมินช่วยประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วยได้ดีขึ้น	 4.37	 1.08	 มาก

9.	ผลการประเมินช่วยจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้	 4.64	 0.95	 มากที่สุด

อย่างรวดเร็วและทันทวงที	

10.	ผลการใช้แบบประเมินช่วยจัดการผู้ป่วยท�าให้ลด	 4.25	 0.95	 มาก

การเกิดภาวะคลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกได้ดียิ่งขึ้น	

เฉลี่ยรวม	 4.37	 1.28	 มาก

 

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัด

ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึก	 โดยการใช้กระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ

พบว่ามีประโยชน์มาก	 เนื่องจากจุดเด่นของการวิจัยเชิง

ปฏิบตักิารท�าให้ผูป้ฏบิตังิานได้ใช้กระบวนการกลุม่ร่วมกนั

อย่างต่อเนื่อง	 ตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหาการการ

บนัทกึผลการประเมนิ	การพฒันาแบบประเมนิทีม่คีณุภาพ

โดยการระดมความคดิเหน็เพือ่วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั	

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้แบบบันทึกการส่งต่อที่มีความ

สมบูรณ์น�าไปสู่คุณภาพในงานบริการวิสัญญี	อภิปรายผล

แบ่งเป็นประเด็นดังนี้

	 1.	การพฒันาแบบประเมนิผูป่้วยผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทั้ง	 

5	 องค์ประกอบ	 ของแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้น	 ได้มีการ

ปรับปรุง	 แก้ไขตามข้อเสนอแนะ	 จ�านวน	 2	 วงรอบของ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ใช้กระบวนการครบทั้ง	 

5	ขั้นตอน	ได้แก่	การวางแผน	การด�าเนินการ	การสังเกต	

การสะท้อนการปฏิบัติและการปรับปรุงแผน	มีการปฏิบัติ	

ประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์ที่

บคุคลกรยอมรบั	มคีวามเหมาะสม	มคีวามเป็นไปได้ในการ

ปฏิบัติ	 และมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานเพิ่มสูงขึ้น		 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการพัฒนาแบบประเมินที่มี

คณุภาพ	ถกูต้อง	ครบถ้วนและมคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้	
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ในการท�างานประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

คลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 รุ่งใจ	 รณธีร์	 และนภาพร	 ชูนาม5	 การพัฒนา

แบบบนัทกึโดยการมส่ีวนร่วมท�าให้ทกุคนเหน็ความส�าคญั

ของปัญหาและความส�าคญัในการพฒันา	ท�าให้เกดิผลลพัธ์

ด้านคุณภาพของแบบบันทึกเกิดมาตรฐานทางวิสัญญุ6

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจยีนหลงัการได้รับยาระงบัความรูส้กึก่อนและหลงัการ

ใช้แบบประเมนิ		ให้เหน็พบการเกดิอบุติัการณ์ภาวะคลืน่ไส้

อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก	 แสดงให้เห็นว่า

แบบประเมินมีส่วนช่วยในการจัดการป้องกันและดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ	 ถูกต้อง	 แม่นย�าและรวดเร็ว		 

ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท�างาน		 

เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญ	 ช่วยเพิ่มคุณภาพด้านการสื่อสาร

ประสานการท�างาน	 สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร	

ชูนาม,	 สิริรัตน์	 แสงจันทร์	 และปิณฑกานต์	 อุไรวัฒนา7	 

หากมกีารดแูลทีไ่ด้ตามมาตรฐานการบรกิารทางวสิญัญ	ี	มี

การใช้แบบแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดท่ีเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะคลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รบัยาระงบัความรู้สกึ		จะช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีได้เป็นอย่างดี

	 3.	ความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะคลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

ของวสิญัญแีพทย์	วสิญัญพียาบาล	โรงพยาบาลมหาสารคาม	

พบว่า	 ความพึงพอใจต่อแบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะคลืน่ไส้เจยีนหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

ของวสิญัญแีพทย์	วสิญัญพียาบาล	โรงพยาบาลมหาสารคาม		

โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากแบบ

ประเมินนี้มีกระบวนการพัฒนาโดยทุกคนในกลุ่มงานการ

พยาบาลวสิญัญ	ี	โรงพยาบาลมหาสารคามได้ร่วมกันสร้างขึ้น		

ปรับปรงุหัวข้อต่างๆ		มหีวัข้อการประเมนิให้ครอบคลมุใน

การประเมนิผูป่้วย	มกีารพฒันาอย่างเป็นระบบทัง้		2	และ

ได้ผ่านการประเมนิโดยผูเ้ช่ียวชาญท�าให้ได้แบบประเมนิที่

ง่ายต่อการบนัทกึและมคีวามรูค้วามเข้าใจในการบนัทกึผล

การประเมนิทีต่รงกัน		สอดคล้องกบังานวจิยัของ	แสงจนัทร์	

วรรณศรี8

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

	 1.	 แบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

คล่ืนไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกที่พัฒนาขึ้น

สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนางานพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี

เพื่อรักษามาตรฐานและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย	 

เพิม่ระบบด้านการสือ่สารส่งต่อข้อมลูท่ีมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งข้ึนก่อนที่จะมีการน�าแบบประเมินไปใช้	 ควรมีการ

ประชุม	ชีแ้จงรายละเอยีด	ของการลงบนัทกึและการส่งต่อ

ข้อมลู	เพือ่ความเข้าใจทีต่รงกนั	เพือ่ลดความคลาดเคล่ือน

หรอืข้อผดิพลาดในการส่งต่อข้อมลู	และควรมกีารปรับปรงุ

และพัฒนาแบบประเมินอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้สอดคล้อง

กับแผนการรักษาที่มีการพัฒนาอย่างไม่หยุดนิ่ง

	 2.	 แบบประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

คลื่นไส้เจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกมีคุณภาพทั้ง

ความตรงและความเที่ยง	 สามารถน�าไปขยายผลต่อใน

สถานบริการอื่น	 เพื่อเผยแพร่บุคลากรทางการแพทย์โดย

เฉพาะวิสัญญีแพทย์	 วิสัญญีพยาบาล	 แพทย์	 พยาบาล

ประจ�าหอผูป่้วย	นกัศกึษาแพทย์และพยาบาล	น�าไปสูก่าร

พัฒนาคุณภาพงานวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ในการด�าเนินงานท่ีเป็นกระบวนการกลุ่มที่ม ี

ผู ้เข้าร่วมจ�านวนหลายคนอาจมีปัญหาหรืออุปสรรค	 

เรื่องการนัดหมายเวลา	 ดังน้ันจ�าเป็นที่จะต้องมีการ

ประชาสมัพันธ์ทีด่แีละมผีูป้ระสานงานอ�านวยความสะดวก

ในการนัดหมายเวลาการท�ากิจกรรมกลุ่ม

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.ควรมีการพฒันาแบบประเมนิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ	

ที่มีประสิทธิภาพขึ้นมาใช้ในกลุ่มงานวิสัญญี	 เพื่อให้มีการ

บริการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของแบบประเมินที่

พัฒนาขั้นกับอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

วสิญัญ	ี	ซึง่เป็นผลลพัธ์ทีส่�าคญัของงานการพยาบาลผูป่้วย

วิสัญญี

	 3.		ในการวจัิยวจิยัครัง้ต่อไป	อาจพจิารณาท�าในเรือ่ง

ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 การพัฒนาคู่มือการประเมิน	 การตรวจ

สอบคุณภาพการประเมิน	เป็นต้น
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A Spigelian hernia-cryptorchidism Syndrome : Case Report

สุพัตรา ทีฆะธาดา,พบ.*

Supatra Teekatada,MD.*

บทคัดย่อ
	 Spigelian	hernia	(SH)	คือไส้เลื่อนช่องท้องที่เกิดจากความผิดปกติในต�าแหน่ง	Spigelian	fascia	ซึ่งพบได้น้อยมาก

ในเด็ก	ยิ่งถ้าพบร่วมกับอัณฑะไม่ลงถุงมาแต่ก�าเนิดจะพบได้น้อยมากๆ	กลุ่มอาการนี้ประกอบไปด้วย	ความผิดปกติของ		

Spigelian	fascia,	อัณฑะไม่ลงถุงข้างเดียวกัน,	การไม่มีของ	gubernaculum	และ	inguinal	canal	ซึ่งการไม่มีinguinal	

canal	จะท�าให้การผ่าตัดมีความยุ่งยากขึ้นในขั้นตอนการวางอัณฑะลงใน	scrotum	

	 รายงานนี้เป็นรายงานผู้ป่วยเด็กชายอายุ	2	เดือน	มาด้วย	Spigelian	hernia	ข้างซ้ายและอัณฑะไม่ลงถุงทั้งสองข้าง	

รักษาด้วยการผ่าตัดปิดช่องไส้เลื่อน,	 ปิดdefectขนาดใหญ่ด้วย	 polypropylene	mesh	 และอัณฑะซ้ายที่พบอยู่ใน 

ถุงไส้เลื่อนนั้น	 ถูกน�ามาวางในscrotum	 โดยการท�าช่องขึ้นมาใหม่ระหว่าง	 inferior	 epigastric	 vessels	 และ	 pubic	

tubercle	หลงัผ่าตดัผูป่้วยรายนีไ้ม่มปัีญหาสามารถกลบับ้านได้ในวนัถดัมา	ส่วนอณัฑะไม่ลงถงุข้างขวาทีค่ล�าได้ในinguinal	

canalสามารถรอได้จนถึงอายุที่เหมาะสมในการท�า	orchiopexy

 ค�าส�าคัญ :	Spigelian	hernia	(SH),	cryptorchidism	syndrome,	Orchiopexy

ABSTRACT
	 Spigelian	hernia	(SH)	is	a	ventral	interstitial	hernia	through	a	defect	in	the	Spigelian	fascia	which	

rarely	 seen	 in	 pediatric	 age	 group.	 SH	with	 undescended	 testis	 is	 considered	 to	 be	 a	 congenital	 

condition	and	extremely	rare.	This	association	may	be	a	distinct	clinical	syndrome	of	the	defect	in	the	

Spigelian	 fascia,	 ipsilateral	undescended	 testis,	 absence	of	 gubernaculum	and	 inguinal	 canal.	 The	

absence	of	the	inguinal	canal	can	make	surgical	complicated	to	place	the	undescended	testis	into	

the	scrotum.	A	2	-	month-old	boy	presented	with	left	Spigelian	hernia	and	bilateral	undescended	

testes.	The	SH	sac	was	closed	and	the	large	defect	was	repaired	with	polypropylene	mesh.	The	left	

undescended	 testis	 which	was	 present	 in	 Spigelian	 hernia	 sac	was	 brought	 to	 scrotum	 via	 the	 

neo-tunnel	medial	to	inferior	epigastric	vessels	and	just	lateral	to	pubic	tubercle.	The	patient	was	

discharged	in	the	next	day	with	uneventful		and	the	right	undescended	testis	which	was	palpated	at	

inguinal	area	without	any	abdominal	hernia	can	be	waited	until	the	appropriate	time	to	do	orchiopexy.	

 Keywords :	Spigelian	hernia	(SH),	cryptorchidism	syndrome,	Orchiopexy
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บทน�า

									Spigelian	hernia	คือภาวะไส้เลื่อนที่ผ่านออกมา

ที่	 Spigelian	 fascia	 ซ่ึงเป็นชั้น	 aponeurosisระหว่าง	

rectus	muscleและ	semilunar	line		ดังรูปที่1

รูปที่ 1 Spigelian	fascia	และลักษณะทางกายวิภาค

Van	den	Spiegel		

	 ศัลยแพทย์ชาวเบลเยี่ยม	 ได้รายงานลักษณะทาง

กายวิภาคของ	 fascia	 ระหว่าง	 lineasemilunaris	 

ซึ่งเปลี่ยนจากกล้ามเนื้อ	 transversus	abdominis	 เป็น	

aponeurosis	โดยมขีอบข้างเป็น	rectus	muscle	ซ่ึงตอน

หลังได้ชื่อว่า	Spigelian	fascia	ตามชื่อผู้รายงาน	1,2	ในปี	

1764	 Josef	 Klinkosch	 เป็นคนแรกที่รายงานไส้เลื่อน	 

Spigelian	ว่าเกิดจากช่องโหว่ของ	semilunar	line2

	 Spigelian	hernia	พบประมาณ	1-2%	ของบรรดา 

ไส ้เลื่อนช ่องท้องท้ังหมดและพบบ่อยในระดับของ	 

semicircular	 line	 (arcuate	 line	 of	 Douglas)	 

มผีูร้ายงานว่าพบตัง้แต่เกดิ	ครัง้แรกในปี	1935	3	ตัง้แต่นัน้

มาก็มีรายงานการพบในผู้ป่วยเด็กจนถึงปัจจุบันโดยรวม

ทัว่โลกไม่ถงึ	80	ราย	3,4,5	มรีายงานงานโดย	Raveenthiran	

พบว่า	Spigelian	hernia	ที่พบร่วมกับอัณฑะไม่ลงถุงข้าง

เดียวกันเป็นลักษณะของ	 syndromeที่พบร่วมกัน	 6,7	

Rushfeldt	 และคณะ	 เสนอเพ่ิมว่าการไม่มีอยู ่ของ	 

gubernaculum	และ	inguinal	canal	เป็นอีก2 ลักษณะ

ที่พบเพิ่มและจัดเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนใหม่เรียกว่า	

“Spigelian	hernia-cryptorchidism	syndrome”	8 

	 รายงานฉบับนี้ได้รายงานผู้ป่วยเด็กชายอายุ	2	เดือน	

มาด้วยก้อนไส้เล่ือน	 Spigelianด้านซ้ายและอัณฑะไม่ลง 

ถุงซึ่งเข้าได้กับลักษณะของกลุ่มอาการนี้

รายงานผู้ป่วย

	 ผู ้ป่วยเด็กชายอายุ	 2	 เดือน	 มาด้วยก้อนที่ท้อง 

ด้านล่างซ้ายสามารถดันกลับได้	 และคล�าไม่พบอัณฑะใน

ถุงทั้งสองข้างแต่คล�าพบอัณฑะข้างขวาที่บริเวณขาหนีบ	

(รูปที่	2)

	 วินิจฉัยโรคเป็น	Left	reducible	SH	and	bilateral	

undescended	testes		

 

 

รูปที่ 2 

	 (A)	ภาพแสดง	อาการของผู้ป่วยเด็กชายอายุ	2	เดือน

มก้ีอนทีท้่องด้านล่างซ้ายและคล�าไม่พบอณัฑะทัง้สองข้าง	

	 (B)	 ภาพวงกลมสีแดงแสดงต�าแหน่งของอัณฑะ 

ข้างขวาที่คล�าพบและรอยจุดประคือขอบช่องโหว่ของ	

Spigelian	fascia.

	 Ultrasoundพบ	 echogenic	 tissueของล�าไส้ที่ 

ต�าแหน่งช่องท้องทางด้านซ้ายโดยไม่พบอณัฑะ	ซึง่อาจจะ

เป็นเพราะมลีมของล�าไส้มาบงั	ส่วนอณัฑะขวาพบทีบ่ริเวณ

ขาหนีบขวา

	 การรักษาในผู้ป่วยรายนี้คือผ่าตัดเปิดแผลที่ด้านซ้าย

ล่างในแนวเฉยีงบนต�าแหน่งของช่องโหว่	โดยท�าเครือ่งหมาย

ไว้ก่อนที่จะดมยา	 หลังจากพบถุงไส้เล่ือนแล้วเปิดถุง	 

(รปูที	่3A)	จะพบอณัฑะซ้าย	ท่อน�าอสจุแิละเส้นเลอืดทีม่า

เลี้ยงอัณฑะอยู ่ในถุง	 Spigelian	 hernia	 (รูปที่	 3B)	 

บทน ำ 
         Spigelian hernia คือภาวะไส้เล่ือนท่ีผา่นออกมาท่ี Spigelian fascia ซ่ึงเป็นชั้น aponeurosis
ระหวา่ง rectus muscleและ semilunar line  ดงัรูปท่ี1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี1 Spigelian fascia และลกัษณะทางกายวภิาคท่ีเก่ียวขอ้งVan den Spiegel   
 
      ศลัยแพทยช์าวเบลเยีย่ม ไดร้ายงานลกัษณะทางกายวิภาคของ fascia ระหวา่ง 
lineasemilunaris ซ่ึงเปล่ียนจากกลา้มเน้ือ  transversus abdominisเป็น aponeurosis โดยมีขอบ
ขา้งเป็นrectus muscleซ่ึงตอนหลงัไดช่ื้อวา่ Spigelian fascia ตามช่ือผูร้ายงาน 1,2 ในปี1764 Josef 
Klinkosch เป็นคนแรกท่ีรายงานไส้เล่ือน Spigelianวา่เกิดจากช่องโหวข่องsemilunar line2 
Spigelian hernia พบประมาณ1-2% ของบรรดาไส้เล่ือนช่องทอ้งทั้งหมดและพบบ่อยในระดบั
ของ semicircular line ( arcuate line of Douglas) มีผูร้ายงานวา่พบตั้งแต่เกิด คร้ังแรกในปี 1935 3

ตั้งแต่นั้นมากมี็รายงานการพบในผูป่้วยเด็กจนถึงปัจจุบนัโดยรวมทัว่โลกไม่ถึง 80 ราย 3,4,5 มี
รายงานงานโดย Raveenthiran พบวา่ Spigelian hernia ท่ีพบร่วมกบัอณัฑะไม่ลงถุงขา้งเดียวกนั
เป็นลกัษณะของ syndromeท่ีพบร่วมกนั 6,7 Rushfeldt และคณะ เสนอเพ่ิมวา่การไม่มีอยูข่อง
gubernaculumและinguinal canal เป็นอีก2ลกัษณะท่ีพบเพ่ิมและจดัเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนใหม่
เรียกวา่ “Spigelian hernia-cryptorchidism syndrome” 8  

      รายงานฉบบัน้ีไดร้ายงานผูป่้วยเดก็ชายอาย ุ2 เดือน มาดว้ยกอ้นไส้เล่ือน Spigelianดา้นซา้ย
และอณัฑะไม่ลงถุงซ่ึงเขา้ไดก้บัลกัษณะของกลุ่มอาการน้ี 

รำยงำนผู้ป่วย 

     ผูป่้วยเด็กชายอาย ุ 2  เดือน มาดว้ยกอ้นที่ทอ้งดา้นลา่งซา้ยสามารถดนักลบัได ้และคล าไม่พบ
อณัฑะในถงุทัง้สองขา้งแตค่ล าพบอณัฑะขา้งขวาที่บรเิวณขาหนีบ (รูปท่ี2) 

 วินิจฉยัโรคเป็น Left reducible SH and bilateral undescended testes   

 

  รูปท่ี 2: (A) ภาพแสดง อาการของผูป่้วยเด็กชายอาย ุ2  เดือนมีกอ้นท่ีทอ้งดา้นล่างซา้ยและคล า
ไม่พบอณัฑะทั้งสองขา้ง  

 (B) ภาพวงกลมสีแดงแสดงต าแหน่งของอณัฑะขา้งขวาท่ีคล าพบและรอยจุดประคือขอบช่อง
โหวข่อง Spigelian fascia. 

Ultrasoundพบ echogenic tissueของล าไส้ท่ีต าแหน่งช่องทอ้งทางดา้นซา้ยโดยไม่พบอณัฑะ ซ่ึง
อาจจะเป็นเพราะมีลมของล าไส้มาบงั ส่วนอณัฑะขวาพบท่ีบริเวณขาหนีบขวา 

การรักษาในผูป่้วยรายน้ีคือผา่ตดัเปิดแผลท่ีดา้นซา้ยล่างในแนวเฉียงบนต าแหน่งของช่องโหว ่
โดยท าเคร่ืองหมายไวก่้อนท่ีจะดมยา หลงัจากพบถุงไส้เล่ือนแลว้เปิดถุง  (รูปท่ี3A)   จะพบ
อณัฑะซา้ย ท่อน าอสุจิและเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงอณัฑะอยูใ่นถุงSpigelian hernia (รูปท่ี 3B) 
หลงัจากแยกอณัฑะ,ท่อน าอสุจิ และเส้นเลือดออกจึงท าการปิดถุงไส้เล่ือน ซ่ึงระหวา่งนั้นส ารวจ
พบวา่ไม่มี inguinal canal และgubernaculum  จึงไดท้ าช่องข้ึนมาใหม่ระหวา่ง  Inferior 
epigastric vesselsและ pubic tubercle (รูปท่ี3C)  เพ่ือเป็นช่องทางน าอณัฑะลงไปไวใ้นถุง    

A B 
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หลังจากแยกอัณฑะ,ท่อน�าอสุจิ	 และเส้นเลือดออกจึง

ท�าการปิดถุงไส้เลื่อน	 ซึ่งระหว่างนั้นส�ารวจพบว่าไม่มี	 

inguinal	canal	และgubernaculum	 	จึงได้ท�าช่องขึ้น

มาใหม่ระหว่าง		Inferior	epigastric	vessels	และ	pubic	

tubercle	(รูปที่	3C)		เพื่อเป็นช่องทางน�าอัณฑะลงไปไว้

ในถุง	 ท�าการ	 mobilize	 และวางอัณฑะซ้ายในชั้น	 

subdartos	pouch	 โดยในรายนี้สามารถ	mobilize	 ได้

จนไม่มีแรงตึงเลย	ขนาดช่องโหว่	4×3	cm	ที่พบ	ปิดด้วย	

polypropylene	mesh	(รปูที	่3D)	หลงัผ่าตัดไม่พบปัญหา

และสามารถให้กลับบ้านได้ในวันถัดมา	 ส่วนอัณฑะไม่ลง

ถุงข้างขวาที่คล�าได้ใน	 Inguinal	 canal	 ได้ปรึกษา 

ผูป้กครองแล้วเห็นด้วยกบัการรอประมาณ	6-10	เดอืนหาก

ไม่ลงมาในถุงอัณฑะจะท�าการผ่าตัดในเวลาต่อมา

  

  

 

รูปที่ 3 

	 (A)	รูปภาพแสดงถุงไส้เลื่อน	Spigelian	

	 (B)	รปูภาพแสดงอณัฑะทีอ่ยูใ่นถงุไส้เลือ่น	Spigelian

	 (C)	รูปภาพแสดงอณัฑะซ้าย,	ท่อน�าอสจิุและ	เส้นเลอืด

หลงั	mobilize

	 (D)	 รูปภาพแสดงช่องโหว่ขนาด	 4×3	 cm	ที่จะถูก 

ปิดด้วย	polypropylene	mesh.

 

	 ตรวจติดตามที่	 1,2,4	 และ	 6	 เดือน	 ผู้ป่วยสบายด	ี

อัณฑะซ้ายอยู่ในถุงไม่ตึงและขนาดไม่เล็กลง	ส่วนข้างขวา

พบว่าเคลื่อนลงมามากขึ้น	(รูปที่	4)

 

รูปที่ 4 :	รูปภาพแสดงแผลผ่าตัด	2		สัปดาห์หลังผ่าตัด	

การอภิปราย

	 Spigelian	hernias	ในเดก็พบได้น้อยกว่าพบในผูใ้หญ่

มาก	และมักพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง	 (อัตราส่วน	2:1)	

โดยพบข ้างซ ้ายมากกว ่าและพบทั้ งสองข ้างได ้ถึง	 

11%	 9	 	 ในเด็กมีการรายงานกลุ่มอาการ	 Spigelian	 

hernia-cryptorchidism	 syndrome	 ที่ถือว่าพบได ้

น้อยมากๆ	เกดิจากความผิดปกตขิองการพฒันาตัง้แต่เป็น

ตัวอ่อนโดยมีลักษณะคือมีอวัยวะหรือไขมันในช่องท้อง 

ยื่นออกมาผ่านช่องโหว่ของ	Spigelian	fascia	จึงเรียกว่า

ถุงไส้เลื่อน	 Spigelian	 (Spigelian	 hernia),	 ซึ่งพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับอัณฑะไม่ลงถุงอาจเป็นข้างเดียวหรือทั้ง

สองข้างก็ได้	 (มักพบอัณฑะอยู่ในถุงไส้เล่ือน)	 รวมทั้งพบ

ร่วมกับการไม่ม	ีGubernaculum	และ/หรอืไม่ม	ีinguinal	

canal	ร่วมด้วย	7,	8	ยงัมบีทความทีโ่ต้แย้งถงึสาเหตุการเกดิ

ว่าเป็นแค่ความบังเอิญที่พบร่วมกันระหว่าง	 Spigelian	

hernia	และอัณฑะไม่ลงถุง	หรือภาวะอัณฑะไม่ลงถุงเป็น

เหตุน�าท�าให้เกิด	 Spigelian	 herniaที่เป็นมาแต่ก�าเนิด	

หรือการที่ผนังหน้าท้องมีความอ่อนแอผิดปกติก่อน	 แล้ว

ท าการ  mobilize  และวางอณัฑะซา้ยในชั้น subdartos pouch โดยในรายน้ีสามารถ  mobilizeได้
จนไม่มีแรงตึงเลย   ขนาดช่องโหว ่4×3cm  ท่ีพบ ปิดดว้ย polypropylene mesh (รูปท่ี 3D)      
หลงัผา่ตดัไม่พบปัญหาและสามารถใหก้ลบับา้นไดใ้นวนัถดัมา ส่วนอณัฑะไม่ลงถุงขา้งขวาท่ี
คล าไดใ้น  Inguinal canal ไดป้รึกษาผูป้กครองแลว้เห็นดว้ยกบัการรอประมาณ   6-10   เดือน
หากไม่ลงมาในถุงอณัฑะจะท าการผา่ตดัในเวลาต่อมา 

 

  

รูปท่ี 3: (A) รูปภาพแสดงถุงไส้เล่ือน Spigelian  

 (B) รูปภาพแสดงอณัฑะท่ีอยูใ่นถุงไส้เล่ือน Spigelian 

 (C) รูปภาพแสดงอณัฑะซา้ย, ท่อน าอสุจิและ เส้นเลือดหลงัmobilize 

 (D) รูปภาพแสดงช่องโหวข่นาด 4×3cm ท่ีจะถูกปิดดว้ยpolypropylene mesh. 

A B 

C D 

ตรวจติดตามท่ี 1,2,4 และ 6 เดือน ผูป่้วยสบายดี อณัฑะซา้ยอยูใ่นถุงไม่ตึงและขนาดไม่เลก็ลง 
ส่วนขา้งขวาพบวา่เคล่ือนลงมามากข้ึน(รูปท่ี4) 

 

รูปท่ี4: รูปภาพแสดงแผลผา่ตดั 2  สปัดาห์หลงัผา่ตดั  

 

กำรอภิปรำย 
        Spigelian hernias ในเดก็พบไดน้อ้ยกวา่พบในผูใ้หญ่มาก และมกัพบในผูช้ายมากกวา่
ผูห้ญิง (อตัราส่วน 2:1) โดยพบขา้งซา้ยมากกวา่และพบทั้งสองขา้งไดถึ้ง 11% 9  ในเด็กมีการ
รายงานกลุ่มอาการ  Spigelian hernia-cryptorchidism syndrome  ท่ีถือวา่พบไดน้อ้ยมากๆ เกิด
จากความผดิปกติของการพฒันาตั้งแต่เป็นตวัอ่อนโดยมีลกัษณะคือมีอวยัวะหรือไขมนัในช่อง
ทอ้งยืน่ออกมาผา่นช่องโหวข่อง Spigelian fascia จึงเรียกวา่ถุงไส้เล่ือน Spigelian (Spigelian 
hernia),   ซ่ึงพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัอณัฑะไม่ลงถุงอาจเป็นขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้งกไ็ด ้    
(มกัพบอณัฑะอยูใ่นถุงไส้เล่ือน)  รวมทั้งพบร่วมกบัการไม่มี Gubernaculum และ/หรือไม่
มีinguinal canalร่วมดว้ย 7, 8 ยงัมีบทความท่ีโตแ้ยง้ถึงสาเหตุการเกิดวา่เป็นแค่ความบงัเอิญท่ีพบ
ร่วมกนัระหวา่ง Spigelian hernia และอณัฑะไม่ลงถุง หรือภาวะอณัฑะไม่ลงถุงเป็นเหตุน าท าให้
เกิด Spigelian herniaท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด หรือการท่ีผนงัหนา้ทอ้งมีความอ่อนแอผดิปกติก่อน แลว้
ท าใหอ้ณัฑะท่ีจะเคล่ือนลงมาปกติตกลงไปในถุงไส้เล่ือนดงักล่าว8,9,11 ซ่ึงปัจจุบนักย็งัไม่ได้
ขอ้สรุปท่ีชดัเจน จากบทความของ Rushfeldt และคณะรายงานวา่  Spigelian hernia-
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ท�าให้อัณฑะที่จะเคลื่อนลงมาปกติตกลงไปในถุงไส้เลื่อน

ดังกล่าว8,9,11	ซึ่งปัจจุบันก็ยังไม่ได้ข้อสรุปท่ีชัดเจน	 จาก

บทความของ	Rushfeldt	และคณะรายงานว่า		Spigelian	

hernia-cryptorchidism	 syndrome	 เริ่มมาจากการที่

อัณฑะไม่เคลื่อนลงมาที่ถุงอัณฑะจึงไม่มีการสร้างและ

พัฒนา	gubernaculum	และไม่มี	 inguinal	canal	โดย	

Spigelian	hernia-cryptorchidism	syndromeจะประ

กอบไปด้วยความผิดปกติตั้งแต่ก�าเนิด	4	อย่างด้วยกันคือ	

ช่องโหว่ของ	Spigelian	fascia,	ถุงไส้เลื่อนที่มีอัณฑะอยู่

ภายใน,	การไม่มีของgubernaculum	และไม่มีinguinal	

canal	 8	 รายงานผู้ป่วยรายนี้สนับสนุนสมมุติฐานของ	

Rushfeldt	 และคณะ	 การพบผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยก้อน 

ไส้เลื่อนที่ท้องด้านล่าง	 ร่วมกับอัณฑะไม่ลงถุง	 กุมาร

ศัลยแพทย์ควรนึกถึงกลุ่มอาการนี้ไว้ด้วย	 	 ซึ่งการตรวจ

ร่างกายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจัดว่าเป็นเครื่องมือในการวินิจฉัย

หลักที่ส�าคัญ	 โดยต้องแยกโรคไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบที่ 

พบบ่อยในเด็กออก	 และคล�าหาอัณฑะ	 ส่วนการท�า	 

ultrasound	นัน้เป็นเครือ่งมือทีช่่วยในการวนิจิฉยัได้	โดย

จะพบถุงไส้เลื่อนต�าแหน่งช่องโหว่	Spigelian	fascia	และ

พบอณัฑะได้ในถงุไส้เลือ่น	แม้ว่าบางคร้ังจะพบว่ามเีงาของ

ล�าไส้มาบดบังท�าให้หาอัณฑะไม่พบเหมือนในผู้ป่วยรายนี	้

เมือ่วนิจิฉยัโรคแล้ว	การรกัษาคอืการผ่าตดัปิดซ่อมช่องโหว่

และน�าอัณฑะลงไปไว้ในถุงอัณฑะ	 เพื่อป้องกันการเกิด 

ไส้เลื่อนติดหรือล�าไส้อุดตัน2,7,8	หากช่องโหว่มีขนาดใหญ่

การเย็บปิดอาจท�าได้ยาก	 แนะน�าให้ใช้	 mesh	 ดังเช่น 

ผู้ป่วยรายนี้	 ส่วนการท�า	 orchiopexy	 เนื่องจากไม่มี	 

inguinal	canal	จงึต้องท�าช่องขึน้มาใหม่ระหว่าง	Inferior	

epigastric	vessels	และ	pubic	tubercle	เพื่อจะได้เป็น

ทางน�าอัณฑะลงไปไว้ในถุง	ควรmobilizeจน	testicular	

vessels	 ไม่ตึงเพื่อวางอัณฑะในต�าแหน่งปกติได้โดยไม่มี

แรงดึง

เอกสารอ้างอิง

1.	David	WL,	R.	Farley.	Spigelian	Hernias:	Repair	 

	 and	Outcome	 for	 81	 Patients.	World	 J	 of	 

	 Surgery	,	2002;	10(26):1277–1281.

2.	Skandalakis	PN,	Zoras	O,	Skandalakis	JE,	Mirilas	 

	 P.	 Spigelian	 hernia:	 surgical	 anatomy,	 

	 embryology,	 and	 technique	 of	 repair.	 Am	 

	 Surg,	2006;	72:42.

3.	 Mustafa	 I,	 Umit	 NB,	 Burhan	 A.	 Congenital	 

	 Spigelian	hernia	associated	with	undescended	 

	 testis.	World	J	Pediatr,	2012	;	8	(2):185–187.

4.	 Ostlie	 DJ,	 Zerella	 JT.	 Undescended	 testicle	 

	 associated	with	 spigelian	 hernia.	 J	 Pediatr	 

	 Surg	,1998	;	33:1426–1428.

5.	 Brendan	 C.	 Jones,	 John	 M.	 Hutson.	 The	 

	 syndrome	 of 	 Sp ige l ian	 hern ia 	 and	 

	 cryptorchidism:	 A	 review	 of	 paediatric	 

	 literature.	J	Pediatr	Surg	,	2015;	50(2):325–330.

6.	 Bilici	 S,	 Gunes	M,	 Goksu	M.	 Undescended	 

	 testis	 accompanying	 congenital	 Spigelian	 

	 hernia:	 is	 it	 a	 reason,	 a	 result,	 or	 a	 new	 

	 syndrome?	European	J	of	Pediatr	Surg	;22	(2)	 

	 :157-161.

7.	 Raveenthiran	 V.	 Congenital	 Spigelian	 hernia	 

	 with	 cryptorchidism:	 probably	 a	 new	 

	 syndrome.	Hernia.	2005	;	9	:	378-80.

8. 	 Rushfeldt	 C,	 Oltmanns	 G,	 Vonen	 B.	 

	 Spigelian-cryptorchidism	 syndrome:	 a	 case	 

	 report	and	discussion	of	the	basic	elements	 

	 in	 a	 possibly	 new	 congenital	 syndrome.	 

	 Pediatr	Surg	Int,	2010	;	26:	939	-	44.

9.	Al-Salem	AH.	Congenital	spigelian	hernia	and	 

	 cryptorchidism:	cause	or	coincidence?	Pediatr	 

	 Surg	Int,	2000	;	16:433-6.

10.	Durham	MM,	Ricketts	RR.	Congenital	spigelian	 

	 hernias	 and	cryptorchidism.	 J	 Pediatr	 Surg,	 

	 2006	;	41:1814-7.



173วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

11.	 Singal	 AK,	 Ravikumar	 VR,	 Kadam	V,	 Jain	 V.	 

	 Undescended	 testis	 in	 Spigelian	 hernia-a	 

	 report	of	2	cases	and	review	of	the	literature.	 

	 Eur	J	Pediatr	Surg,	2011;	21:194-6.



174
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ผลของการใช้หมอนสามเหลี่ยมวางระหว่างขาหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวก่อนฟื้นจากยาสลบ

The effect of using a triangular pillow during post-surgery 

on preventing the patient from moving before anesthesia
                                                    

สุมาลี วุ่นเหลี่ยม*

                                                        Sumalee Vunliam

บทคัดย่อ
	 การรักษาด้านการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกก่อนฟ้ืนจากยาสลบ	ผูป่้วยมกีารเคล่ือนไหวหลงัจากผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพก	

ซึ่งอาจส่งผลท�าให้ข้อสะโพกหลุดและท�าให้เกิดความเสี่ยงอื่นตามมา	 ผู้วิจัยจึงได้จัดท�านวัตกรรมหมอนสามเหล่ียมใช้กับ

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

 วัตถุประสงค์ :	1)	เพื่อศึกษาผลการใช้นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม	เป็นอุปกรณ์วางระหว่างขาหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพก	ก่อนฟ้ืนจากยาสลบ	และเพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวก่อนฟ้ืนจากยาสลบทีส่่งผลท�าให้ข้อสะโพกผูป่้วยเลือ่น

หลุดได้	 2)	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม	 3)	 เพื่อศึกษารูปแบบของนวัตกรรมหมอน

สามเหลี่ยม

 ผลการศึกษา : พบว่า	 หลังใช้หมอนสามเหลี่ยมวางระหว่างขาหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกก่อนฟื้นจากยาสลบ 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้นวัตกรรมมีคะแนนวันนอนเฉลี่ย	40.18	และกลุ่มผู้ป่วยหลังใช้นวัตกรรมมีคะแนนวันนอนเฉลี่ย	32.16	

ความพงึพอใจต่อหมอนสามเลีย่ม	อยูใ่นระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ	โดยด้านประหยดัเวลาในการเตรยีมอปุกรณ์	ความรวดเรว็

ในการให้บรกิารง่าย	มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	4.57	และ	4.88	ตามล�าดบั	ด้านบุคลากรทีใ่ช้นวตักรรมหมอนสามเหลีย่มอยูม่คีวาม

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	 ในด้าน	 ใช้ง่าย	 มีความคงทน	 และประหยัดสามารถใช้อุปกรณ์ที่เหลือใช้และหาง่าย	 

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	4.88,	4.94	และ	4.91	ตามล�าดบั	ด้านผูป่้วยทีใ่ช้นวตักรรมหมอนสามเหลีย่มมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	95	

 สรุป : หมอนสามเหลี่ยมเป็นอุปกรณ์ท่ีส�าคัญท่ีต้องใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกทุกคน	 (กรณีผ่าตัดแผล 

เข้าด้านหลัง)	ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่เหลือใช้ในห้องผ่าตัด	ทีมผ่าตัดต้องตระหนักร่วมกันป้องกันการดิ้นหลุดของข้อสะโพกเพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย	 ซึ่งปัญหาเกิดขึ้นจากการควบคุมตัวเองไม่ได้ของผู้ป่วยหลังจากฟื้นจากยาสลบ	 ท�าให้ต้องเสีย

อัตราก�าลังในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	อย่างน้อย	3	คน	ขึ้นไป	จนกระทั่งการน�าส่งผู้ป่วยที่ห้องฟักฟื้น	จึงเกิดนวัตกรรม

หมอนสามเหลี่ยม	 มีผลดีต่อสิ่งแวดล้อมรวมถึงการท�างานของบุคลากรและผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกได้ดี

ยิ่งขึ้น

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	งานบริการผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม
* Professional	nurses	Surgical	Services	Jobs	at	Maha	Sarakham	Hospital
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ABSTRACT
	 Hip	replacement	surgery	treatment	before	recovering	from	general	anesthesia	The	patient	has	

movement	 after	 hip	 replacement	 surgery.	Which	may	 result	 in	 hip	 dislocation	 and	 other	 risk	 

The	researcher	has	therefore	created	an	innovative	triangular	pillow	for	hip	replacement	patients.

 Objective : 1)	To	study	the	results	of	the	use	of	an	innovative	triangle	pillow	Is	a	device	placed	

between	the	legs	after	hip	replacement	surgery	Before	recovering	from	doping	And	to	prevent	the	

patient	from	moving	before	recovering	from	general	anesthesia	which	can	cause	the	hip	joint	to	slip	

off	2)	To	study	the	satisfaction	of	using	the	triangular	pillow	innovation	3)	To	study	the	form	of	the	

innovative	triangle	pillow

 Study results :	the	results	showed	that	after	using	triangular	pillows	placed	between	the	legs	

after	hip	replacement	surgery	before	recovering	from	anesthesia,	the	non-innovative	patients	had	an	

average	score	of	40.18	days	and	the	patients	after	using	the	innovations	had	an	average	score	of	32.16	

days.	With	three	inlay	pillows	Is	at	the	highest	satisfaction	level	Which	saves	time	when	preparing	

equipment	The	speed	of	service	is	easy.	With	the	average	of	4.57	and	4.88,	respectively.	Personnel	

who	use	the	triangle	pillow	 innovations	are	satisfied	at	 the	highest	 level	 in	 terms	of	ease	of	use,	 

durability,	and	economy.	They	can	use	leftover	equipment	and	are	easy	to	find.	With	an	average	of	

4.88,	4.94,	and	4.91,	respectively.	Patients	using	the	triangular	pillow	had	the	highest	satisfaction.	Ac-

counting	for	95	percent

 Conclusion :	 The	 triangular	 pillow	 is	 an	 important	 device	 that	must	 be	 used	with	 all	 hip	 

replacement	patients.	(In	the	case	of	surgical	incision	in	the	back),	which	is	left	over	in	the	operating	

room	The	surgery	team	must	be	aware	of	this	to	prevent	hip	dislocation	for	the	safety	of	patients.	

The	problem	arises	from	the	inability	of	patients	after	recovery	from	doping.	Causing	to	lose	at	least	

3	man	power	in	closely	caring	for	patients

	 Up	until	 the	delivery	of	patients	 at	 the	 recovery	 room	Therefore	 creating	 the	 triangle	pillow	 

innovation	Has	a	positive	effect	on	the	environment,	including	the	work	of	personnel	and	patients	

who	undergo	hip	replacement	surgery

 Keyword : -Triangular	pillow	-Using	equipment

บทน�า

	 การผ่าตัดข้อสะโพกเทียมเป็นหัตถการที่ช่วยเสริม

สร้างความมั่นคงของข้อสะโพก	 การเคลื่อนไหวของ

ร่างกายและคณุภาพชวีติของผูป่้วย	สถติกิารผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทียมของโรงพยาบาลมหาสารคาม	 3	 ปี	 ย้อน

หลัง	พบว่า	ปี	พ.ศ.	2559	จ�านวน	38	ราย	พ.ศ.	2560	

จ�านวน	34	ราย	พ.ศ.	2561	จ�านวน	40	ราย	ซึ่งผลด�าเนิน

การ	พบว่า	พ.ศ.	2561	มีข้อสะโพกหลุด	3	ราย1	ท�าให้ต้อง

กลับมาผ่าตัดใหม่	 ซึ่งปัจจัยที่ท�าให้ข้อสะโพกเทียมหลุด	

ประกอบด้วย	 ตัวผู้ป่วย	 การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด	 เทคนิค

การผ่าตัด	 (surgical	 technique)	 อุปกรณ์ข้อเทียม 

ที่ใช้	 (prosthesis)	 และประสบการณ์ของศัลยแพทย์	
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(surgeon	experience)2,3	จากเหตุการณ์ดังกล่าว	ผู้วิจัย

จึงมีรูปแบบการผ่าตัดหลังเปลี่ยนข้อสะโพกก่อนฟื้นจาก

ยาสลบ	แต่เป็นรูปแบบที่	1	หมอนแบบแบนที่ไม่มีส�าลีหุ้ม	

พบว่า	อปุกรณ์หลดุง่าย	ผูป่้วยไม่สามารถใช้ต่อในหอผูป่้วย

ได้	 จึงได้พัฒนาเป็นรูปแบบท่ี	 2	 หมอนแบบแบนท่ีมีส�าลี

หุ้ม	มีปลอกหมอนหุ้ม	พบว่า	ผู้ป่วยผอมและเตี้ยจะท�าให้

ขากางมากกว่า	 30	 องศา4	 จึงได้พัฒนาเป็นรูปแบบท่ี	 3	

หมอนสามเหลี่ยมในปัจจุบัน	 เหมาะส�าหรับผู้ป่วยทุก

ประเภท	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาผลการใช้หมอนสามเหลี่ยมวางระหว่าง

ขาหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก	ก่อนฟื้นจากยาสลบ

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป ่วยท่ีได ้ใช ้

นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก	

วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ : หมอนสามเหลี่ยมวาง

ระหว่างขาหลังผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกก่อนฟ้ืนจากสลบ

	 วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์

	 ระยะที่	1	ผู้วิจัยศึกษาวิธีการประดิษฐ์นวัตกรรมและ

ทดลองใช้โดย	ใช้ขวดพลาสติก	3	ขวด	เรียงกัน	จากนั้นใช้

กระดาษกาวยึดท่อด้วยผ้าส่ีเหล่ียมเขียว	 จากนั้นน�า

นวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย	38	คน	พบว่า	ร้อยละ	97	

อุปกรณ์ช�ารุดง่าย	ไม่คงทน

 

ขวดน�้าเกลือ	3	ขวด

ท่อผ้าเขียว

ตัดกระดาษกาว

วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ

    
 
 
 

    
 
 ระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน้ำเกลือเปล่า 3 ขวด ใช้กระดาษกาวยึด เรียงกันใช้สำลีทุ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพื่อทดแทนวัสด ุ(ผ้าเขียว) จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 38 คน พบว่า ยังมีปัญหา
กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย ทำให้ต้องกางขามากกว่า 30 องศา4-5 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เสี่ยงต่อการเลื่อน
หลุดของข้อสะโพก 
 
 

   
 
 

ท่อผ้าเขียว วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ขวดน้ำเกลือเปล่า พันสำลี

ลี

 

ภาพ Stockinette 

    
 
 
 

    
 
 ระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน้ำเกลือเปล่า 3 ขวด ใช้กระดาษกาวยึด เรียงกันใช้สำลีทุ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพื่อทดแทนวัสด ุ(ผ้าเขียว) จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 38 คน พบว่า ยังมีปัญหา
กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย ทำให้ต้องกางขามากกว่า 30 องศา4-5 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เสี่ยงต่อการเลื่อน
หลุดของข้อสะโพก 
 
 

   
 
 

ท่อผ้าเขียว วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ขวดน้ำเกลือเปล่า พันสำลี

ลี

 

ภาพ Stockinette 

    
 
 
 

    
 
 ระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน้ำเกลือเปล่า 3 ขวด ใช้กระดาษกาวยึด เรียงกันใช้สำลีทุ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพื่อทดแทนวัสด ุ(ผ้าเขียว) จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 38 คน พบว่า ยังมีปัญหา
กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย ทำให้ต้องกางขามากกว่า 30 องศา4-5 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เสี่ยงต่อการเลื่อน
หลุดของข้อสะโพก 
 
 

   
 
 

ท่อผ้าเขียว วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ขวดน้ำเกลือเปล่า พันสำลี

ลี

 

ภาพ Stockinette 

    
 
 
 

    
 
 ระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน้ำเกลือเปล่า 3 ขวด ใช้กระดาษกาวยึด เรียงกันใช้สำลีทุ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพื่อทดแทนวัสด ุ(ผ้าเขียว) จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 38 คน พบว่า ยังมีปัญหา
กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย ทำให้ต้องกางขามากกว่า 30 องศา4-5 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เสี่ยงต่อการเลื่อน
หลุดของข้อสะโพก 
 
 

   
 
 

ท่อผ้าเขียว วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ขวดน้ำเกลือเปล่า พันสำลี

ลี

 

ภาพ Stockinette 
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	 ระยะที่	2

	 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน�้าเกลือเปล่า	 3	 ขวด	 ใช้กระดาษ

กาวยึด	 เรียงกันใช้ส�าลีทุ ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท	

(Stockinette)	 เพื่อทดแทนวัสดุ	 (ผ้าเขียว)	 จากน้ันน�า

นวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย	38	คน	พบว่า	ยังมีปัญหา

กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย	 ท�าให้ต้องกางขามากกว่า	

30	องศา4-5	ไม่สะดวกต่อการใช้งาน	เสีย่งต่อการเลือ่นหลดุ

ของข้อสะโพก

ขวดน�้าเกลือเปล่า พันส�าลี	

ภาพ	Stockinette

    
 
 
 

    
 
 ระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน้ำเกลือเปล่า 3 ขวด ใช้กระดาษกาวยึด เรียงกันใช้สำลีทุ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพื่อทดแทนวัสด ุ(ผ้าเขียว) จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 38 คน พบว่า ยังมีปัญหา
กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย ทำให้ต้องกางขามากกว่า 30 องศา4-5 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เสี่ยงต่อการเลื่อน
หลุดของข้อสะโพก 
 
 

   
 
 

ท่อผ้าเขียว วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ขวดน้ำเกลือเปล่า พันสำลี

ลี

 

ภาพ Stockinette 

    
 
 
 

    
 
 ระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยได้ใช้ขวดน้ำเกลือเปล่า 3 ขวด ใช้กระดาษกาวยึด เรียงกันใช้สำลีทุ้มก่อนใส่ปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพื่อทดแทนวัสด ุ(ผ้าเขียว) จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 38 คน พบว่า ยังมีปัญหา
กับผู้ใช้ที่เป็นคนผอมและเตี้ย ทำให้ต้องกางขามากกว่า 30 องศา4-5 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เสี่ยงต่อการเลื่อน
หลุดของข้อสะโพก 
 
 

   
 
 

ท่อผ้าเขียว วางใส่ขาหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ 

ขวดน้ำเกลือเปล่า พันสำลี

ลี

 

ภาพ Stockinette 

        
 
 
ระยะที่ 3 
 เมื่อพบปัญหาในการศึกษาสิ่งประดิษฐ์ระยะที่2 ผู้วิจัยจึงได้คิดนวัตกรรมใหม่โดยนำขวดน้ำเกลือเปล่า 
3 ขวด วางเรียงเป็นรูปสามเหลี่ยม ใช้กระดาษกาวยึดให้แนน่ พร้อมใช้สำลีห่อหุ้มขวดน้ำเกลือ (ดังภาพ) 
จากนั้นใส่ปลอก Stockinette จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 40 คน พบว่า สามารถใช้ได้ดี ผู้ป่วย
อยู่ในท่านอนกางขาตามวิธีการรักษาของแพทย์ และใช้อัตราการดูแลผู้ปว่ยก่อนฟื้นจากสลบ 2 คน ผู้ใช้
สิ่งประดิษฐ์มีความพึงพอใจร้อยละ 95 และสามารถนำกลบัไปใช้ที่บ้านไดร้้อยละ 100 
 
 
 

     
  
 

ขวดน้ำเกลือเปล่าวางเป็นรูปสามเหลี่ยม 

 

ใช้กับผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดเสร็จ 

	 ระยะที่	3

	 เมือ่พบปัญหาในการศกึษาสิง่ประดษิฐ์ระยะที2่	ผูวิ้จยั

จงึได้คดินวตักรรมใหม่โดยน�าขวดน�า้เกลอืเปล่า	3	ขวด	วาง

เรียงเป็นรูปสามเหลี่ยม	ใช้กระดาษกาวยึดให้แน่น	พร้อม

ใช้ส�าลีห่อหุ้มขวดน�้าเกลือ	 (ดังภาพ)	 จากนั้นใส่ปลอก	

Stockinette	 จากนั้นน�านวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย	

40	คน	พบว่า	สามารถใช้ได้ดี	ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนกางขา

ตามวิธีการรักษาของแพทย์	 และใช้อัตราการดูแลผู้ป่วย

ก่อนฟื้นจากสลบ	 2	 คน	 ผู้ใช้ส่ิงประดิษฐ์มีความพึงพอใจ

ร้อยละ	95	
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วิธีการประดิษฐ์

	 วัสดุอุปกรณ์

	 1)	ขวดน�้าเกลือเปล่าพลาสติก	3	ขวด

	 2)	กระดาษกาว

	 3)	ส�าลีปอนด์

	 4)	ปลอกหุ้ม	Stockinette	ขนาด	4	นิ้ว

	 ขั้นตอนการท�า

	 1)	 น�าขวดน�้าเกลือเปล่าเทน�้าออกให้หมด	 ล้าง

ท�าความสะอาด	บิดฝาขวดให้แห้ง

ขวดน�้าเกลือเปล่าวางเป็นรูปสามเหลี่ยม ใช้กับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเสร็จ

        
 
 
ระยะที่ 3 
 เมื่อพบปัญหาในการศึกษาสิ่งประดิษฐ์ระยะที่2 ผู้วิจัยจึงได้คิดนวัตกรรมใหม่โดยนำขวดน้ำเกลือเปล่า 
3 ขวด วางเรียงเป็นรูปสามเหลี่ยม ใช้กระดาษกาวยึดให้แนน่ พร้อมใช้สำลีห่อหุ้มขวดน้ำเกลือ (ดังภาพ) 
จากนั้นใส่ปลอก Stockinette จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 40 คน พบว่า สามารถใช้ได้ดี ผู้ป่วย
อยู่ในท่านอนกางขาตามวิธีการรักษาของแพทย์ และใช้อัตราการดูแลผู้ปว่ยก่อนฟื้นจากสลบ 2 คน ผู้ใช้
สิ่งประดิษฐ์มีความพึงพอใจร้อยละ 95 และสามารถนำกลบัไปใช้ที่บ้านไดร้้อยละ 100 
 
 
 

     
  
 

ขวดน้ำเกลือเปล่าวางเป็นรูปสามเหลี่ยม 

 

ใช้กับผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดเสร็จ 

        
 
 
ระยะที่ 3 
 เมื่อพบปัญหาในการศึกษาสิ่งประดิษฐ์ระยะที่2 ผู้วิจัยจึงได้คิดนวัตกรรมใหม่โดยนำขวดน้ำเกลือเปล่า 
3 ขวด วางเรียงเป็นรูปสามเหลี่ยม ใช้กระดาษกาวยึดให้แนน่ พร้อมใช้สำลีห่อหุ้มขวดน้ำเกลือ (ดังภาพ) 
จากนั้นใส่ปลอก Stockinette จากนั้นนำนวัตกรรมไปทดลองกับผู้ป่วย 40 คน พบว่า สามารถใช้ได้ดี ผู้ป่วย
อยู่ในท่านอนกางขาตามวิธีการรักษาของแพทย์ และใช้อัตราการดูแลผู้ปว่ยก่อนฟื้นจากสลบ 2 คน ผู้ใช้
สิ่งประดิษฐ์มีความพึงพอใจร้อยละ 95 และสามารถนำกลบัไปใช้ที่บ้านไดร้้อยละ 100 
 
 
 

     
  
 

ขวดน้ำเกลือเปล่าวางเป็นรูปสามเหลี่ยม 

 

ใช้กับผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดเสร็จ 

 
 
 
 
วิธีการประดิษฐ ์
วัสดุอุปกรณ ์

1) ขวดน้ำเกลือเปล่าพลาสติก 3 ขวด 
2) กระดาษกาว 
3) สำลีปอนด์ 
4) ปลอกหุ้ม Stockinette ขนาด 4 น้ิว 

ขั้นตอนการทำ 
1) นำขวดน้ำเกลือเปล่าเทน้ำออกให้หมด ล้างทำความสะอาด บิดฝาขวดให้แห้ง 

 
 

    
 
 

2) ตัดกระดาษขนาดความยาว 60  เซนติเมตร รัดขวดทั้ง 3 ขวด ทั้งส่วนหัวละส่วนท้าย 

เทน้ำและล้างทำความสะอาด 

 

ปิดจุกให้แน่น 
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วิธีการประดิษฐ ์
วัสดุอุปกรณ ์

1) ขวดน้ำเกลือเปล่าพลาสติก 3 ขวด 
2) กระดาษกาว 
3) สำลีปอนด์ 
4) ปลอกหุ้ม Stockinette ขนาด 4 น้ิว 

ขั้นตอนการทำ 
1) นำขวดน้ำเกลือเปล่าเทน้ำออกให้หมด ล้างทำความสะอาด บิดฝาขวดให้แห้ง 

 
 

    
 
 

2) ตัดกระดาษขนาดความยาว 60  เซนติเมตร รัดขวดทั้ง 3 ขวด ทั้งส่วนหัวละส่วนท้าย 

เทน้ำและล้างทำความสะอาด 

 

ปิดจุกให้แน่น 

 
 
 
 
วิธีการประดิษฐ ์
วัสดุอุปกรณ ์

1) ขวดน้ำเกลือเปล่าพลาสติก 3 ขวด 
2) กระดาษกาว 
3) สำลีปอนด์ 
4) ปลอกหุ้ม Stockinette ขนาด 4 น้ิว 

ขั้นตอนการทำ 
1) นำขวดน้ำเกลือเปล่าเทน้ำออกให้หมด ล้างทำความสะอาด บิดฝาขวดให้แห้ง 

 
 

    
 
 

2) ตัดกระดาษขนาดความยาว 60  เซนติเมตร รัดขวดทั้ง 3 ขวด ทั้งส่วนหัวละส่วนท้าย 

เทน้ำและล้างทำความสะอาด 

 

ปิดจุกให้แน่น เทน�้าและล้างท�าความสะอาด	 ปิดจุกให้แน่น

รัดขวดทั้ง3

รัดขวดทั้ง3

 
 

    
 

3) ใช้สำลีปอนด์ความยาว 35 นิว้ พันรอบด้านข้าง 2 เส้น ด้านหัวและด้านท้าย

 
 

4) ใช้ความยาวของ Stockinetteขนาด 4 นิ้ว ยาว 50 นิ้ว โดยใช้แขนทั้ง 2 ข้าง ขยายปลอก 
Stockinetteให้ใหญ ่

 
 

5) เอาอุปกรณ์หมอนใส่เข้าในปลอก มัดหัวท้าย 
 
 

 

รัดขวดทั้ง3 

 

สอดใส่หมอน รูปที่เสร็จแล้ว 

 
 

    
 

3) ใช้สำลีปอนด์ความยาว 35 นิว้ พันรอบด้านข้าง 2 เส้น ด้านหัวและด้านท้าย

 
 

4) ใช้ความยาวของ Stockinetteขนาด 4 นิ้ว ยาว 50 นิ้ว โดยใช้แขนทั้ง 2 ข้าง ขยายปลอก 
Stockinetteให้ใหญ ่

 
 

5) เอาอุปกรณ์หมอนใส่เข้าในปลอก มัดหัวท้าย 
 
 

 

รัดขวดทั้ง3 

 

สอดใส่หมอน รูปที่เสร็จแล้ว 

	 2)	ตัดกระดาษขนาดความยาว	60	เซนติเมตร	รัดขวดทั้ง	3	ขวด	ทั้งส่วนหัวละส่วนท้าย

	 3)	ใช้ส�าลีปอนด์ความยาว	35	นิ้ว	พันรอบด้านข้าง	2	เส้น	ด้านหัวและด้านท้าย	
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วิธีการศึกษา

	 การทดสอบประสิทธิภาพ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และใช้นวัตกรรมเพ่ือศึกษาผลการใช้หมอนสามเหลี่ยม 

วางระหว่างขาหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก	(แบบเปลีย่นท้ัง

เบ้าและผ่าตัดด้านหลัง)	กลุ่มตัวอย่าง	ที่ใช้นวัตกรรมเป็น	

แพทย์ผ่าตดั	พยาบาลวชิาชพี	พยาบาลผูช่้วยและเจ้าหน้าที่

พนักงาน	ห้องผ่าตัด	โรงพยาบาลมหาสารคาม	โดยพบว่า	

นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม	มีความคงทน		เบา	มั่นคง	ไม่

เกิดการอับชื้นของเหงื่อ	สามารถน�ากลับไปใช้ต่อที่บ้านได้

	 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ	 จริยธรรม	

การวิจยัของมนษุย์	ของโรงพยาบาลมหาสารคาม	

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช ้หมอน

สามเหลี่ยมแบบ	Rating	Scale	จ�านวน	5	ข้อ

	 2.	 นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์	 “หมอนสามเหล่ียม”	 ที่

พัฒนาขึ้นมาจากระยะที่	1	ถึง	ระยะที่	3	

วิธีการใช้

	 1.	ใช้หมอนคัน่ระหว่างขาหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก

ทนัทโีดยใช้ผ้ายดืพนัทบัทีต้่นขาจนถงึหน้าแข้งก่อนฟ้ืนจาก

ยาสลบ

 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 หลังใช้หมอนสามเหล่ียม 

วางระหว่างขาหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกก่อนฟื้นจาก

ยาสลบกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ใช้นวตักรรมมคีะแนนวนันอนเฉลีย่	

40.18	 และกลุ่มผู้ป่วยหลังใช้นวัตกรรมมีคะแนนวันนอน

เฉล่ีย	32.16	ความพงึพอใจต่อหมอนสามเล่ียม	อยูใ่นระดบั

พึงพอใจมากที่สุด	 โดยด้านประหยัดเวลาในการเตรียม

อุปกรณ์	 ความรวดเร็วในการให้บริการง่าย	 มีค่าเฉลี่ย

 
 

    
 

3) ใช้สำลีปอนด์ความยาว 35 นิว้ พันรอบด้านข้าง 2 เส้น ด้านหัวและด้านท้าย

 
 

4) ใช้ความยาวของ Stockinetteขนาด 4 นิ้ว ยาว 50 นิ้ว โดยใช้แขนทั้ง 2 ข้าง ขยายปลอก 
Stockinetteให้ใหญ ่

 
 

5) เอาอุปกรณ์หมอนใส่เข้าในปลอก มัดหัวท้าย 
 
 

 

รัดขวดทั้ง3 

 

สอดใส่หมอน รูปที่เสร็จแล้ว 

 
 

    
 

3) ใช้สำลีปอนด์ความยาว 35 นิว้ พันรอบด้านข้าง 2 เส้น ด้านหัวและด้านท้าย

 
 

4) ใช้ความยาวของ Stockinetteขนาด 4 นิ้ว ยาว 50 นิ้ว โดยใช้แขนทั้ง 2 ข้าง ขยายปลอก 
Stockinetteให้ใหญ ่

 
 

5) เอาอุปกรณ์หมอนใส่เข้าในปลอก มัดหัวท้าย 
 
 

 

รัดขวดทั้ง3 

 

สอดใส่หมอน รูปที่เสร็จแล้ว 

	 4)	ใช้ความยาวของ	Stockinetteขนาด	4	นิ้ว	ยาว	50	นิ้ว	โดยใช้แขนทั้ง	2	ข้าง	ขยายปลอก	Stockinetteให้ใหญ่

	 5)	เอาอุปกรณ์หมอนใส่เข้าในปลอก	มัดหัวท้าย

สอดใส่หมอน รูปที่เสร็จแล้ว	
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เท่ากับ	 4.57	 และ	 4.88	 ตามล�าดับ	 ด้านบุคลากรท่ีใช้

นวตักรรมหมอนสามเหลีย่มอยูมี่ความพงึพอใจอยูใ่นระดบั

มากที่สุด	 ในด้าน	 ใช้ง่าย	 มีความคงทน	 และประหยัด

สามารถใช้อุปกรณ์ที่เหลือใช้และหาง่าย	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

4.88,	4.94	และ	4.91	ตามล�าดับ	ด้านผูป่้วยทีใ่ช้นวตักรรม

หมอนสามเหลี่ยมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด	 

คิดเป็นร้อยละ	95	

	 สรุป	หมอนสามเหลี่ยมเป็นอุปกรณ์ที่ส�าคัญที่ต้องใช้

กับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทุกคน	 (กรณีผ่าตัดแผล

เข้าด้านหลัง)	 ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีเหลือใช้ในห้องผ่าตัด	 

ทีมผ่าตัดต้องตระหนักร่วมกันป้องกันการดิ้นหลุดของข้อ

สะโพกเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย	ซึง่ปัญหาเกดิขึน้จาก

การควบคุมตัวเองไม่ได้ของผู้ป่วยหลังจากฟื้นจากยาสลบ	

ท�าให้ต้องเสียอัตราก�าลังในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	

อย่างน้อย	 3	 คนขึ้นไป	 จนกระท่ังการน�าส่งผู้ป่วยท่ีห้อง 

ฟักฟื้น	 จึงเกิดนวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม	 มีผลดีต่อ 

สิง่แวดล้อมรวมถงึการท�างานของบคุลากรและผูป่้วยทีม่า

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกได้ดียิ่งขึ้น

	 กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นกลุ่มศัลยแพทย์กระดูกและข้อ	 

9	คน	และใน	9	คน	จบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน

ผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก	2	คน	พยาบาลวิชาชีพ	17	คน	

พยาบาลผู้ช่วย	4	คน	พนักงานผู้ช่วยผ่าตัด	5คน	โดยเป็น

เพศชาย	 21	 คน	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 60	 เพศหญิง	 14	 คน	 

ร้อยละ	40	อายเุฉล่ีย	36.4	ปี	ระยะเวลาท�างานเฉล่ีย	9.14	ปี

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้นวัตกรรมที่ใช้รูปแบบที่	 1	 

ใช้ใน	พ.ศ.	2559	แบ่งเป็น	เพศหญิง	20	คน	และเพศชาย	

18	คน	รูปแบบที่	2	ใช้ใน	พ.ศ.	2560	แบ่งเป็น	เพศหญิง	

12	คน	และ	เพศชาย	22	คน	รูปแบบที่	3	ใช้ใน	พ.ศ.	2561	

แบ่งเป็น	เพศหญิง	25	คน	และเพศชาย	15	คน

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ที่ต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า	 

พบว่า	ก่อนใช้นวัตกรรมพบโรค	ดังต่อไปนี้	โรคกระดูกข้อ

สะโพกหักจ�านวน	8	ราย	ร้อยละ	23.5	โรคขาดเลือดมา

เล้ียงข้อสะโพก	 19	 ราย	 ร้อยละ	 55.9	 โรคข้ออักเสบ	 

5	 รายร้อยละ	 14.7	 อุปกรณ์ใส่ข้อสะโพกหลุด	 2	 ราย	 

ร้อยละ	5.9	ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีห่ลังใช้นวตักรรม	พบโรคดงันี้

โรคกระดูกข้อสะโพกหักจ�านวน	 6	 ราย	 ร้อยละ	 16.22	 

โรคขาดเลือดมาเลี้ยงข้อสะโพก	 24	 ราย	 ร้อยละ	 64.86	 

โรคข้ออักเสบ	 6	 รายร้อยละ	 16.22	 และอุปกรณ์ใส่ 

ข้อสะโพกหลุด	1	ราย	ร้อยละ	2.70

ตาราง 1	ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก	(หลัง)

โรค                                                          จ�านวน                  ร้อยละ

1.	กระดูกข้อสะโพกหัก	 6	 16.22

2.	ขาดเลือดมาเลี้ยงข้อสะโพก	 24	 64.86

3.	ข้ออักเสบ	 6	 16.22

4.	อุปกรณ์ที่ใส่ข้อสะโพกหลุด	 1	 2.70

รวม	 37	 100
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ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกชนิดโรค	(ก่อน)

                                                 จ�านวน   ร้อยละ     Valid Percent   C umulative Percent

Valid	 โรคข้อสะโพกหัก	 8	 23.5	 23.5	 23.5

	 โรคขาดเลือดมาเลี้ยงข้อสะโพก	 19	 55.9	 55.9	 79.4

	 โรคข้ออักเสบ	 5	 14.7	 14.7	 94.1

	 อุปกรณ์ใส่ข้อสะโพกหลุด	 2	 5.9	 5.9	 100.0

	 Total	 34	 100.0	 100.0	

สรุป ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้ใช้นวัตกรรม	 บางคนยังไม่เข้าใจและเห็นความ

ส�าคัญของการใช้หมอนสามเหลี่ยม	 วางระหว่างขาหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทันที

	 2.	เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดั	บางคนยงัไม่สามารถประดิษฐ์

หมอนสามเหลี่ยมได้ตามรูปแบบที่ใช้ในปัจจุบัน

	 3.	ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนก	ต่างๆจ�าเป็นต้องมี

การส่งข้อมูล	และวิธีปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบ

กิตติกรรมประกาศ

	 การประดิษฐ์นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยมที่ส�าเร็จใน

คร้ังนี	้	ด้วยความช่วยเหลอืและสนบัสนนุ	จากบคุคลหลาย
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การเจาะดูดด้วยเข็มเล็กของต่อมไทรอยด์; การท�านายผลเมื่อเปรียบเทียบกับผลทางศัลย

พยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Fine Needle Aspiration of Thyroid Nodules : Diagnostic Value 

and  Analysis of Results in One center of North Eastern of Thailand.

อินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา,พบ.*

 Intira Anantpinijwatna ,MD.*

บทคัดย่อ
 หลักการและเหตุผล : การเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยา	 (Fine	 needle	 aspiration)	

ภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์	มีค่าความแม่นย�า	ความไว	และความจ�าเพาะ	แตกต่างกันออกไป	ขึ้นกับความช�านาญในการ

เจาะดูดก้อนและการอ่านผลเซลล์วิทยาในแต่ละโรงพยาบาล		ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย		

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาค่าการท�านายโรคของ	FNA	ในผู้ป่วยที่มีก้อนผิดปกติของไทรอยด์เทียบกับผลชิ้นเนื้อหลัง

ผ่าตัด	ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

 รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์	(Analytic	study	by	retrospective	data	collection)	สถาน

ที่ท�าการศึกษา	แผนกหู	 คอ	 จมูก	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.2560	ถึง	30	ธันวาคม	พ.ศ.2561	ที่ได้รับการเจาะดูดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้วยเข็ม

ขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยา

 ผลการวิจัย : มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ�านวน	95	ราย	เป็นเพศหญิงร้อยละ	92.6	มี	อายุเฉลี่ย	49	ปี	ก้อนที่

ต่อมไทรอยด์เป็นก้อนเดี่ยวเท่าๆกับที่พบหลายก้อนคิดเป็นร้อยละ50.5		และ	49.5	ตามล�าดับ	ขนาดก้อนเฉลี่ยประมาณ	

3.5	เซนตเิมตร		ผลการวนิจิฉยัจากการเจาะดดูก้อนด้วยเขม็ขนาดเล็กเพือ่ตรวจทางเซลล์วิทยาก้อนส่วนใหญ่เป็นเนือ้งอก

ธรรมดา	พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเพียง	ร้อยละ	9.5	ขนาดของก้อนที่ใหญ่หรือเล็กกว่า	3	เซนติเมตร	มีอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ไม่แตกต่าง	และพบว่าก้อนเดีย่วหรอืก้อนหลายก้อนทีต่่อมไทรอยด์มโีอกาสเกดิมะเรง็ไม่แตกต่างกนั	จากการวจิยันี้

พบค่า	sensitivity	64.29%	specificity	100%	accuracy	98.21%	positive	predictive	value	100%และ	negative	

predictive	value	98.15%		

 สรุป : ค่าการท�านายโรคของการเจาะดูดก้อนของต่อมไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็กเพ่ือตรวจทางเซลล์วิทยาของ 

โรงพยาบาลมหาสารคามอยูใ่นเกณฑ์ใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลอืน่ๆ	ซึง่สามารถน�ามาใช้เป็นข้อมลูอ้างองิในการดแูลผูป่้วยได้

 ค�าส�าคัญ : thyroid	nodule,	fine	needle	aspiration	,	sensitivity	,specificity	,		positive	predictive	value,	

negative	predictive	value	

*แพทย์ช�านาญการแผนกหู	คอ	จมูกโรงพยาบาลมหาสารคาม

*Otolaryngologist	Mahasarakham	hospital
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ABSTRACT
	 Fine	Needle	 Aspiration	 of	 Thyroid	Nodules:	 Diagnostic	 Value	 and	 	 Analysis	 of	 Results	 in	One	 

center	of	North	Eastern	of	Thailand.

 Objective : to	determine	the	predictive	value	of	FNA	in	thyroid	nodule	Method:		the	study	was	

analytic	 study	by	 retrospective	data	collection.	Thy	 subjects	were	 the	patients	who	have	 thyroid	

nodule	underwent	Fine	Needle	Aspiration	biopsy	between	1	January	2017	and	30	December	2018

 Result : 95	patients	were	included.	92.6%	were	female.	Average	age	was	49	years	old.	50.5%	were	

single	 thyroid	 nodule	 and	 average	 size	was	 3.5	 cm	 in	 diameter.	 Result	 of	 FNA	 revealed	 9.5%	of	 

malignancy.	Sensitivity	64.29%	specificity	100%	accuracy	98.21%	positive	predictive	value	100%	และ	

negative	predictive	value	98.15%		

 Conclusion : The	predictive	value	of	FNA	for	thyroid	nodule	in	Mahasarakham	hospital	is	similar	

to	the	other	hospitals.	It	is	able	to	use	as	reference	for	management	the	cases	of	thyroid	nodule	in	

Mahasarakham	hospital.

 Keywords :	thyroid	nodule,	fine	needle	aspiration,	sensitivity,	specificity,	positive	predictive	value,	

negative	predictive	value	

บทน�า

	 ภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติห	ู

คอจมกู	โดยปัจจบุนัใช้การเจาะดดูก้อนด้วยเขม็ขนาดเลก็

เพ่ือตรวจทางเซลล์วิทยา	 (Fine	 needle	 aspiration)		 

การตรวจวิธีนี้ค่าความแม่นย�า	ความไว	และความจ�าเพาะ	

มคีวามแตกต่างกนัออกไป	ข้ึนกับความช�านาญในการเจาะ

ดูดก้อนและการอ่านผลเซลล์วิทยา	ซึ่งส่งผลต่อการตัดสิน

ใจในการผ่าตดัรักษาผู้ป่วยทีม่ก้ีอนต่อมไทรอยด์	อาจท�าให้

เกดิการผ่าตดัทีไ่ม่จ�าเป็นหรอื	ในรายทีวิ่นจิฉยัผดิพลาดว่า

ไม่เป็นมะเร็ง	 อาจท�าให้โรคด�าเนินไปมาก	 ซึ่งท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายมากขึ้น	 งานวิจัยน้ีท�า

เพื่อศึกษา	ค่าการท�านายโรคของ	FNA	 ในผู้ป่วยที่มีก้อน

ผิดปกติของไทรอยด์เทียบกับผลชิ้นเนื้อหลังผ ่าตัด	 

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ก้อนที่ต่อมไทรอยด์	(Thyroid	nodule)	เป็นปัญหา

ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทางหู	 คอ	จมูก	พบได้บ่อยในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชายประมาณ	 5	 ต่อ	 1	 1,	 2	 อายุเฉลี่ย

ประมาณ	30-49	ปี	2	สาเหตขุองการเกดิก้อนไม่ทราบแน่ชดั	

แต่มักพบได้บ่อยตามอายุที่เพิ่มขึ้น	 การฉายรังสีบริเวณ

ศีรษะและคอ	 การรับประทานอาหารบางชนิดที่มีสาร	

goitrogen	 ก้อนที่ต่อมไทรอยด์มักเป็นก้อนเนื้องอก

ธรรมดา	 ผู ้ป ่วยมักไม่มีอาการผิดปกติอื่นๆร่วมด้วย	 

จึงจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อแยกว่า

ก้อนที่พบเป็นมะเร็งหรือเป็นก้อนไทรอยด์ธรรมดา

	 การตรวจวนิจิฉัยก้อนของต่อมไทรอยด์มหีลายวธิ	ีเช่น		

การเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล์

วิทยา	 (Fine	 needle	 aspiration)	 การตรวจด้วยคลื่น

ความถี่สูง	(Ultrasound)		การท�า	thyroid	scan	1

	 การตรวจด้วยคล่ืนความถีสู่ง	(Ultrasound)		สามารถ

บอกขนาด	 จ�านวนก้อนและลักษณะของก้อนได้ว่าเป็น 

ถุงน�้า	(cyst)	หรือเป็นก้อนเนื้อ	(solid)	หรือเป็นแบบผสม	

โอกาสเป ็นมะเร็งขึ้นกับลักษณะที่พบ	 เช ่น	 solid	 

hypoechoic	nodule,	irregular	margin,	microcalcification,	

taller	 than	wide	 shape	 ข้อดีคือผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว	 

ช่วยให้การวนิจิฉยัร่วมกบั	 FNA	แม่นย�าขึน้	 แต่ไม่สามารถ

ท�าได้หากไม่มเีครือ่งอลัตราซาวน์และไม่ได้ผลชิน้เนือ้ยนืยนั2 
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	 การท�า	thyroid	scan	สามารถแยกก้อนไทรอยด์ว่า

เป็น	hot	,	cold	หรือ	warm	nodule		ซึ่ง	cold	nodule	

มีโอกาสเป็นมะเร็งประมาณ	 20%	มากกว่าการเจอก้อน

ลักษณะอื่น	 การท�า	 thyroid	 scan	 ไม่สามารถท�าได้ทุก 

โรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่ายสูง

	 การเจาะดดูก้อนด้วยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลล์

วิทยา	(Fine	needle	aspiration)	เป็นวิธีที่ง่าย	สะดวก	

ประหยัด	ไม่เจ็บปวดมาก	มีภาวะแทรกซ้อนน้อย2 และได้

ผลการวนิจิฉยัทีส่ามารถใช้เป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วย

ต่อไป	การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	ค่าความแม่นย�า	ความไว	

และความจ�าเพาะ	มคีวามแตกต่างกันออกไป	ขึน้กบัความ

ช�านาญในการเจาะดูดก้อนและการอ่านผลเซลล์วิทยา	

กลุ่มงานหู	 คอจมูก	 โรงพยาบาลมหาสารคามเห็นความ

ส�าคัญในการศึกษาความแม่นย�าถูกต้องของการท�า	 FNA	

ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยท่ีมีก้อน

ต่อมไทรอยด์	 อาจท�าให้เกิดการผ่าตัดท่ีไม่จ�าเป็นหรือ	 

ในรายที่วินิจฉัยผิดพลาดว่าไม่เป็นมะเร็ง	 อาจท�าให้โรค

ด�าเนินไปมาก	ซึ่งท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ

ตายมากขึ้น	

วิธีด�าเนินการวิจัย 

	 เป็นการศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์	(Analytic	study	by	

retrospective	data	collection)	โดยการทบทวนข้อมลู	

ผู้ป่วย	จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	ทางระบบคอมพิวเตอร์

โรงพยาบาลมหาสารคามและรายงานผลการตรวจทาง

พยาธิ วิทยาทางระบบคอมพิวเตอร ์ 	 โรงพยาบาล

มหาสารคามโดยประชากรกลุ ่มเป้าหมายเป็นผู ้ป่วย

ทั้งหมดที่วินิจฉัยว่าเป็นก้อนผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่	

แผนกหู	คอ	จมูก	โรงพยาบาลมหาสารคาม	ตั้งแต่วันที่	1	

มกราคม	พ.ศ.2560	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.2561	จ�านวน	

95	ราย

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา

	 1.	 ผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนของต่อม

ไทรอยด์	อาจเป็นก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อนก็ได้

	 2.	 ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการเจาะดูดก้อนด้วยเข็ม

ขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยาจากแผนกหู	 คอ	 จมูก	

และมีผลอ่านFNA	 จากแผนกพยาธิวิทยา	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 3.	ผูป่้วยทุกรายต้องได้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์โดย

แผนกหู	คอ	จมูก	และมีผลอ่านทางพยาธิวิทยาจากแผนก

พยาธิวิทยา	โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะดูดก้อนของต่อมไทรอยด์

โดยใช้อัลตราซาวน์ร่วมด้วย

	 2.	ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

แต่มีผลตรวจFNAจากโรงพยาบาลอื่น

	 3.	ผู้ป่วยที่ท�า	FNA	แต่ไม่ได้ผ่าตัด

	 การวินิจฉัยการศึกษาน้ีแบ่งผลการอ่านเซลล์วิทยา

ออกเป็น	2	กลุ่มดังนี้

	 1.	ผลเป็นลบ	(Negative	FNA)	ได้แก่	กลุ่มที่ผลอ่าน

เซลล์วิทยาเป็นเนื้องอกธรรมดา	หรืออื่นๆ	ที่ไม่ใช่เนื้องอก	

เช่น	cystic	lesion,	thyroiditis,	nodular	goiter		เป็นต้น

	 2.	ผลเป็นบวก	(Positive	FNA)	ได้แก่

	 	 2.1	ผลอ่านเป็นมะเรง็	ได้แก่	papillary	carcinoma,	

follicular	 carcinoma,	 medullary	 carcinoma,	 

lymphoma,	metastasis	เป็นต้น

	 	 2.2	กลุ่มที่น่าสงสัย	(suspicious)	ได้แก่

	 	 	 2.2.1	กลุ่มที่อ่านผลเป็น	follicular	neoplasm,	

Hurthle	cell	neoplasm	ซึ่งการตรวจทางเซลล์วิทยาไม่

สามารถแยกระหว่างมะเร็งกับเนื้องอกธรรมดาได้

	 	 	 2.2.2	กลุ่มที่อ่านว่า	“Atypia	of	Undetermine	

Significant”	 ซึ่งได้แก่กลุ่มที่มีลักษณะเซลล์ผิดปกติและ

สงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง	แต่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจน

	 การวเิคราะห์ข้อมลู	แปลงเป็นรหสับนัทกึเพือ่ป้อนลง

ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 โดยวิเคราะห์ค่าความแม่นย�า	 ค่าการท�านาย 

โรคและข้อมลูพืน้ฐานและท�าการวดัผล	เทยีบความถกูต้อง

ของผลจาการตรวจทางเซลล์วทิยากบัผลชิน้เนือ้หลังผ่าตัด

นิยามค่าทางสถิติ

	 1.	ผลบวกจริง	(True	Positive	=	TP)	หมายถึง	FNA	

ให้ผลเป็นบวก	และผลตรวจทางพยาธิอ่านเป็นมะเร็ง
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	 2.	ผลบวกเทจ็	(False	Positive	=	FP)	หมายถงึ	FNA	

ให้ผลเป็นบวก	 และผลตรวจทางพยาธิอ่านเป็นรอยโรค

อย่างอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง

	 3.	ผลลบจริง	(True	Negative	=	TN)	หมายถึง	FNA	

ให้ผลเป็นลบ	และผลตรวจทางพยาธอ่ิานเป็นรอยโรคอย่าง

อื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง

	 4.	ผลลบเทจ็	(False	Negative	=	FN)	หมายถงึ	FNA	

ให้ผลเป็นลบ	และผลตรวจทางพยาธิอ่านเป็นมะเร็ง

	 5.	 Positive	 Predictive	 Value	 (PPV)	 หมายถึง	 

ค่าการท�านายโรคเมื่อผล	FNA	เป็นบวก	และผลตรวจทาง

พยาธิอ่านเป็นมะเร็ง	หาได้จาก	TP/TP+FP

	 6.	Negative	Predictive	Value	(NPV)	หมายถึง	ค่า

การท�านายโรคเมือ่ผล	FNA	เป็นลบ	และผลตรวจทางพยาธิ

อ่านเป็นรอยโรคอย่างอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง	 หาได้จาก	 TN/

TN+FN

	 7.	ความไว	(Sensitivity)	=	TP/TP+FN

	 8.	ความจ�าเพาะ	(Specificity)	=	TN/TN+FP

	 9.	 ความแม ่นย�า 	 (Accuracy)	 =	 TP+TN/

TP+TN+FP+FN

ผลการศึกษา 

	 ข้อมลูพืน้ฐานของการวจิยัมจี�านวนผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์

วจิยัทัง้หมดทีว่นิจิฉยัว่าเป็นก้อนผดิปกตขิองต่อมไทรอยด์

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในแผนกหู	 คอ	 จมูก	 

โรงพยาบาลมหาสารคาม	 ตั้งแต ่วันที่ 	 1	 มกราคม	 

พ.ศ.	2560	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.2561	มีทั้งหมด	228	ราย	

หลังจากตัดผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกจะเหลือผู้ป่วยที่

เข้าการวจิยัจ�านวน	95	รายโดย	ผูป่้วยส่วนใหญ่มักเป็นเพศ

หญิงซึ่งมีจ�านวน	 88	 คน	 (92.6%)	 เป็นเพศชาย	 7	 คน

(7.4%)	 คิดอัตราส่วนชายต่อหญิง	 1:12.5	 ผู้ป่วย	 มีอายุ

เฉลี่ย	 49	 ปี	 (ช่วงอายุอยู่ระหว่าง	 17-77	 ปี)	 โดยมีค่า 

เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ	13.39	กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด	คือ	

กลุ่มช่วงอายุ	 40	 ถึง	 49	 ปีรองลงมาคือช่วงอายุ	 50	 ถึง	 

59	ปี	ตามข้อมูลดังตาราง	1

ตาราง 1 จ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มอายุ

       อายุ (ปี)                                                             จ�านวน

                                                    ราย                                ร้อยละ

	 10-19	 2	 2.1

	 20-29	 6	 6.4

	 30-39	 15	 16.0

	 40-49	 24	 25.5

	 50-59	 22	 23.4

	 60-69	 20	 21.3

	 >70	 6	 5.3

	 รวม	 95	 100
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	 ลกัษณะของก้อนทีต่่อมไทรอยด์	ขนาดก้อน	ก้อนของ

ต่อมไทรอยด์ที่พบมีขนาดตั้งแต่	0.4	-	9.0	เซนติเมตร	โดย

พบก้อนขนาด	3	เซนตเิมตรมากทีส่ดุ	โดยมขีนาดก้อนเฉลีย่	

3.49	เซนติเมตร	+/-	0.169		ดังตาราง	2

ตาราง 2	จ�านวนผู้ป่วยแจกแจงตามขนาดก้อนของต่อมไทรอยด์

          ขนาดก้อน                                                 จ�านวน                     ร้อยละ

น้อยกว่า	หรือเท่ากับ	3	เซนติเมตร	 47	 49.5

มากกว่า	3	เซนติเมตร	 48	 50.5

	 ลักษณะของก้อน	 (ก้อนเดี่ยว	 หลายก้อน)	 จากการ

ศกึษาพบผูป่้วยทีมี่ก้อนเดีย่วและหลายก้อนทีต่่อมไทรอยด์

ในจ�านวนใกล้เคยีงกนั	โดยพบก้อนเดีย่ว	48	ราย	(50.5%)	

พบหลายก้อน	47	ราย	(49.5%)	และจ�านวนข้างท่ีเป็นก้อน

พบผูป่้วยทีเ่ป็นก้อนอยูด้่านเดยีวของต่อมไทรอยด์จ�านวน	

79	ราย	(83.2%)	และผูป่้วยท่ีเป็นก้อนทัง้สองด้านของต่อม

ไทรอยด์จ�านวน	16	ราย	(16.8%)

	 ผลการเจาะดดูเซลล์ด้วยเขม็ขนาดเลก็	(FNA)	ผลของ

เซลล์วิทยา	พบผลเป็น	Negative	FNA	มากที่สุดจ�านวน	

62	 ราย	 (65.3%)	 รองลงมาพบผลเป็น	 Atypia	 of	 

undetermined	 significance	 18	 ราย	 (18.9%)

พบpositive	FNA	9	ราย	(9.5%)	และพบเป็น	Follicular	

/Hurthle	cell	neoplasia	6	ราย		(6.3%)	ชนิดของเซลล์

วทิยา	ในกลุม่	Negative	FNA	ผลตรวจทางเซลล์วิทยาเป็น	

benign	follicular	nodule	มากที่สุด	(46.3%)	รองลงมา

คือ	 Non	 diagnosis	 (17.9%)	 ในกลุ่ม	 Positive	 FNA	 

ผลตรวจทางเซลล์วิทยา	 พบเป็นมะเร็งไทรอยด์ชนิด	 

papillary	 หมดทั้ง	 9	 ราย	 (9.5%)	 พบ	 Atypia	 of	 

undertermine	significant	จ�านวน	18	ราย	(18.9%)	พบ	

follicular	 neoplasia	 และ	 Hurthle	 cell	 neoplasia	 

4	ราย	(4.2%)	และ	2	ราย	(2.1%)	ตามล�าดับดังแสดงใน

ตาราง	3

ตาราง 3 ผลพยาธิวิทยา

       ผล FNA                     ชนิดของรอยโรค                                        จ�านวน

                                                                                               ราย   ร้อยละ

Negative	FNA	 Non-Diagnosis	 17	 17.9

	 Thyroiditis	 	 1	 1.1

	 Benign	Follicular	Nodule	 44	 46.3

Positive	FNA	 Malignancy	 Papillary	cell	CA	 9	 9.5

	 		 Anaplastic	CA	 0	 0

	 	 Medullary	CA	 0	 0

	 Suspicious	for	malignancy	 0	 0

AUS	 	 	 18	 18.9

Follicular	neoplasia	 	 	 4	 4.2

Hurthle	cell		neoplasia	 	 	 2	 2.1

รวม	 	 95	 100
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	 ชนดิของการผ่าตัด	เป็นการผ่าตดัชนดิ	Lobectomy	

มากที่ สุ ด 	 จ� านวน	 72	 ราย	 (75 .8%) , 	 Tota l	

thyroidectomyทั้งหมด	 จ�านวน	 17	 ราย	 (17.9%),		 

I s chmectomy	 3 	 ราย 	 (3 . 1%) , 	 Subto ta l	 

thyroidectomy	2	ราย(2.1%)	Sistrunk’s	operation	

1	ราย	(1.1%)		ผลพยาธวิิทยา	กลุม่ทีไ่ม่เป็นมะเรง็	71	ราย

(74.7%)	กลุ่มที่เป็นมะเร็ง	24	ราย	(25.3%)	ในกลุ่มที่ไม่

เป็นมะเร็งพบ	 Nodular	 goiter	 55	 ราย	 (57.89%)	 

รองลงมาเป็น	 follicular	 adenoma	 7	 (7.37%)	 

Hashimoto’s	thyroiditis	3	ราย(3.16%)	Hurthle	cell	

adenoma	3	ราย	(3.16%)	ในกลุ่มที่เป็นมะเร็งพบมะเร็ง

ชนิด	 papillary	 14	 ราย	 (14.74%)	 และ	 Follicular	 

carcinoma	7	 ราย	 (7.37%)	Noninvasive	 follicular	

thyroid	neoplasm	with	papillary-	like(NIFTP)	3	ราย

(3.16%)	ดังแสดงในตาราง	4

ตาราง 4 ชนิดของเซลล์จาการตรวจชิ้นเนื้อหลังผ่าตัด

                           ผลพยาธิวิทยา                                                        จ�านวน

                                                                                       ราย           ร้อยละ

Benign	 Nodular	goiter	 55	 57.89

	 Follicular	adenoma	 7	 7.37

	 Cystic	nodule	 1	 1.05

	 Hyperplasia	 1	 1.05

	 Hashimoto’s	thyroiditis	 3	 3.16

	 Hurthle	cell	adenoma	 3	 3.16

	 Thyroglossal	duct	cyst	 1	 1.05

Malignancy	Papillary	carcinoma	 14	 14.74

	 Follicular	carcinoma	 7	 7.37

	 Medullary	carcinoma	 0	 0

	 Insular	carcinoma	 0	 0

	 Anaplastic	carcinoma	 0	 0

	 Hurthle	cell	carcinoma	 0	 0

	 Poorly	diff.	carcinoma	 0	 0

	 NIFTP	 3	 3.16

	 Metastasis	 0	 0

รวม	 	 95	 100
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ตาราง 5 เปรียบเทียบผลทางพยาธิวิทยากับเพศ

เพศ                                                            ผลพยาธิวิทยา (ราย)                       รวม

                                                       Benign Malignancy 

ชาย	 5	 2	 7

หญิง	 66	 22	 88

รวม	 71	 24	 95

ตาราง 6	เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับอายุ

อายุ       ผลพยาธิวิทยา (ราย) รวม

                                                            Benign          Malignancy 

<	45	ปี	 51	 13	 64

≥	45	ปี	 20	 11	 31

รวม	 71	 24	 95

ตาราง 7	เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับขนาดของก้อน

ขนาดก้อน(เซนติเมตร)                                ผลพยาธิวิทยา (ราย)                       รวม

                                                       Benign Malignancy 

<	3	 34	 13	 47

≥	3	 37	 11	 48

รวม	 71	 24	 95

ตาราง 8 เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับลักษณะของก้อน

ลักษณะก้อน                                                  ผลพยาธิวิทยา (ราย)                        รวม

                                                       Benign Malignancy 

Single	 36	 12	 48

Multiple	 35	 12	 47

รวม	 71	 24	 95

	 เปรียบเทยีบระหว่าง	FNA	และผลพยาธวิทิยา	โดยรวม	

ผลเซลล์วิทยาส่วนใหญ่เป็น	 Negative	 FNA	 เป็นก้อน

ไทรอยด์ธรรมดา	57	ราย	เป็นมะเรง็	5	ราย	Positive	FNA	

เป็น	malignancy	ทัง้หมดจ�านวน	9	ราย	ดงัแสดงในตาราง	9
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ตาราง 9 ผลเปรียบเทียบระหว่าง	FNA	และ	ผลพยาธิวิทยา

ผลเซลล์วิทยา (ราย)                                      ผลพยาธิวิทยา (ราย)             รวม

                                                               Benign    Malignancy 

Negative	FNA	 57	 5	 62

Positive	FNA	 0	 9	 9

รวม	 57	 14	 71

ตาราง สถิติ

Statistic Value                     95% CI

Sensitivity	 64.29%	 35.14%	to	87.24%

Specificity	 100%	 93.73%	to	100.00%

Positive	Likelihood	Ratio	 N/A	

Negative	Likelihood	Ratio	 0.36	 0.18	to	0.72

Disease	Predictive	Value	(*)	 5%	

Positive	Predictive	Value	(*)	 100%	

Negative	Predictive	Value	(*)	 98.15%	 96.34%	to	99.08%

Accuracy	(*)	 98.21%	 91.79%	to	99.91%

(*)	These	value	are	dependent	on	disease	prevalence.

	 	 5.2	 เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับผลเซลล์วิทยา

ในการตรวจทางเซลล์วิทยา	 มีผู้ป่วยในกลุ่มท่ีสงสัยมะเร็ง	

จ�านวน	24	ราย	(ร้อยละ	25.3)	โดยแยกเป็น	Atypia	of	

Undetermine	Significant	จ�านวน	18	ราย	Follicular	

neoplasm	จ�านวน	4	ราย	และ	Hurthle	cell	neoplasm	

จ�านวน	2	ราย

	 ผลทางพยาธิวิทยาในกลุ่มที่ผลเซลล์วิทยาอ่านเป็น	

Atypia	of	Undetermine	Significant	พบว่า	เป็นมะเร็ง

จ�านวน	 7	 ราย(38.89%)	 ไม่ใช่มะเร็ง	 จ�านวน	 11	 ราย

(61.11%)

	 ผลทางพยาธิวิทยาในกลุ่มที่ผลเซลล์วิทยาอ่านเป็น	

follicular	neoplasm	พบว่า	 เป็นมะเร็งจ�านวน	1	ราย

(25%)	ไม่ใช่มะเร็งจ�านวน	3	ราย	(75%)

ผลทางพยาธิวิทยาในกลุ ่มท่ีผลเซลล์วิทยาอ่านเป็น	

Hurthle	 neoplasm	พบว่า	 เป็นมะเร็งจ�านวน	 2	 ราย

(100%)	 รายละเอียดชนิดของเซลล์และผลพยาธิวิทยา

แสดงดังตาราง
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ตาราง 11	ข้อมูลในกลุ่มที่สงสัยมะเร็ง

ผลเซลล์วิทยา                                         ผลพยาธิวิทยา                                  จ�านวน 

                                                                                               ราย         ร้อยละ

Follicular	neoplasm	 Benign	 Nodule	goiter	 1	 4.17

	 	 Follicular	adenoma	 2	 8.33

	 Malignancy	 Follicular	carcinoma	 1	 4.17

Hurthle	cell	neoplasm	 Benign	 Hurthle	cell	adenoma	 0	 0

	 Malignancy	 Follicular	carcinoma	 2	 8.33

Atypia	of	Undetermine	Significant	 Benign	 Nodular	goiter	 7	 29.17

	 	 Hashimoto”s	Thyroiditis	 1	 4.17

	 	 Follicular	adenoma	 1	 4.17

	 	 Hurthle	cell	adenoma	 2	 8.33

	 Malignancy	 Follicular	carcinoma	 3	 12.50

	 	 Papillary	carcinoma	 3	 12.50

	 	 NIFTP		 1	 4.17

	 	 Hurthle	cell	carcinoma	 0	 0

	 	 Poorly	differentiated	carcinoma	 0	 0

รวม	 	 	 24	 100

ตาราง 12 รายละเอียดในรายที่มีผลเป็น	false	positive	FNA

ผลเซลล์วิทยา    ผลพยาธิวิทยา                                     จ�านวน (ราย)

Papillary	CA	 Follicular	adenoma	 0

	 Hurthle	cell	neoplasm	 0

	 Nodular	goiter	 0

Suspicious	for	malignancy	 Thyroid	adenoma	 0

	 Nodular	goiter	 0

รวม	 	 	 0

รายละเอียดในรายที่มีผลเป็น	false	negative	FNA
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ตาราง 13	รายละเอียด	false	negative	FNA

ผลเซลล์วิทยา                                         ผลพยาธิวิทยา                          จ�านวน (ราย)

Benign	follicular	nodule	 Papillary	microcarcinoma	 1

	 Follicular	carcinoma	 1

	 NIFPT	 1

Non-diagnosis	 Papillary	carcinoma	 1

	 NIFPT	 1

รวม	 	 5

อภิปรายผล

	 ก้อนทีต่่อมไทรอยด์	พบได้บ่อยในเพศหญงิ	ประมาณ

ร้อยละ	 80-90	 และพบบ่อยในช่วงอายุ	 40-50	 ปี	 2-5	 

ในการศกึษานีพ้บผูป่้วย	เป็นเพศหญงิร้อยละ	92.6		ม	ีอายุ

เฉลี่ย	49	ปี	ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ	จากการศึกษา

ก้อนทีต่่อมไทรอยด์เป็นก้อนเดีย่วเท่าๆกบัทีพ่บหลายก้อน

คิดเป็นร้อยละ	 50.5	 	 และ	 49.5	 ตามล�าดับ	 ขนาดก้อน

เฉลี่ยประมาณ	3.5	เซนติเมตร		ซึ่งเป็นขนาดก้อนที่ผู้ป่วย

สามารถตรวจพบได้เองหรือถูกสังเกตเห็นโดยผู ้อื่น	 

ก้อนขนาดเล็กกว่า	3	เซนติเมตร	อาจคล�าไม่พบหรือไม่ได้

สังเกต	ผลการวินิจฉัยจากการเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาด

เล็กเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยาก้อนส่วนใหญ่เป็นเน้ืองอก

ธรรมดา	 พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเพียง	 ร้อยละ	 9.5		

ซึ่งผลการศึกษาก่อนหน้านี้	 พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

แตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ	2-30	2-6	มะเร็งไทรอยด์ที่พบใน

การศึกษานี้	พบในเพศหญิง	22	ใน	88	ราย	(ร้อยละ	25.0)	

เพศชาย	2	ใน	7	ราย	(ร้อยละ	28.6)		ช่วงอายุที่พบว่าเป็น

มะเร็ง	 พบว่าอายุที่มากกว่า	 45	 ปี	 เพิ่มอุบัติการณ์ของ

มะเร็งร้อยละ	 35.5	 ในช่วงอายุน้อยกว่า	 45	 ปีพบอุบัติ

การณ์ของมะเร็ง	 ร้อยละ20.3	 จากการศึกษาขนาดของ

ก้อนที่ใหญ่หรือเล็กกว่า	 3	 เซนติเมตร	 มีอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ไม่แตกต่างกนั	ซึง่บางการศกึษาพบกว่าก้อนทีข่นาด

ใหญ่กว่า	4	เซนตเิมตร	มโีอกาสเป็นมะเรง็ได้มากกว่า7	และ

พบว่าก้อนเดีย่วหรอืก้อนหลายก้อนทีต่่อมไทรอยด์มโีอกาส

เกิดมะเร็งไม่แตกต่างกัน	

ค่าทางสถิติของการเจาะดูดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้วยเข็ม

ขนาดเล็กเพือ่ตรวจทางเซลล์วทิยา	พบว่ามค่ีา	sensitivity	

64.29%	specificity	100%	accuracy	98.21%	positive	

predictive	 value	 100%	และ	 negative	 predictive	

value	98.15%		
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ตาราง 14 ค่าทางสถิติของการศึกษาต่างๆ

เอกสารอ้างอิง                       Sensitivity      Specificity       Accuracy        PPV          NPV

                                               (ร้อยละ)          (ร้อยละ)         (ร้อยละ)   (ร้อยละ)      (ร้อยละ)

Mojghan	Amrikachi	,et	al	[1]	 93	 96	 96	 92	 99

Wanwisa	Himakhun,	et	al	[8]	 81.9	 100	 93.4	 100	 90.5

Alexander	Kessler	,et	al	[9]	 79	 98.5	 87	 98.75	 76.6

Shireen	Hamid	,et	al	[4]	 87.5	 86.15	 86.3	 43.75	 98.25

Carlo	Ravetto	,et	al	[5]	 91.8	 75.5	 -	 -	 -

saeed	A	Mahar	,et	al	[6]	 98	 70	 91	 91	 93

Manoj	Gupta,	et	al	[10]	 80	 86.6	 -	 80	 86.6

E.A.Sinna	,et	al	[11]	 92.8	 94.2	 93.6	 94.9	 91.8

ศิริวัฒน์	ธัญสิริพงศ์	[12]	 97.56	 98.25	 98.25	 97.56	 98.63

สุขุมาลย์	ไชยสวัสดิ์	[2]	 83	 92	 71.51	 85.7	 -

	 ในกลุ ่มที่ผลอ ่านเซลล ์วิทยาเป ็น	 Atypia	 of	 

undertermine	significant	18	ราย	พบเป็นมะเรง็	7	ราย	

(ร้อยละ	38.89)	ไม่พบผู้ป่วยที่ได้ผลบวกลวงจากการวิจัย		

ส่วนในรายที่ได้ผลลบลวง	จ�านวน	5	ราย	2	รายมีก้อนที่

ต่อมไทรอยด์หลายก้อน	ก้อนทีเ่ลอืกเจาะตรวจมขีนาดใหญ่	

3.5	เซนตเิมตรและ	6.7	เซนตเิมตร	ในขณะทีผ่ลตรวจทาง

พยาธิวิทยาอ่านพบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก	 1.1	 เซนติเมตร	

และ	0.4	เซนตเิมตร	ฉะนัน้ในผูป่้วยทีม่ก้ีอนไทรอยด์หลาย

ก้อน	อาจต้องท�าอัลตราซาวด์ก่อน	เพื่อเลือกเจาะดูดก้อน

ที่น่าสงสัยและมีลักษณะที่อาจเป็นมะเร็ง

	 ก้อนทีว่นิจิฉยัไม่ได้	จากการเจาะดดู	(Nondiagnosis)	

พบก้อนมีลักษณะถุงน�้า	 (cystic)	 ท�าให้เวลาเจาะดูดได้

จ�านวนเซลล์น้อย	 หรือ	 ไม่สามารถดูดเอาผนังของถุงน�้า 

มาตรวจ		ท�าให้ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้

	 การเจาะดูดก้อนของต่อมไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก

เพือ่ตรวจทางเซลล์วิทยา	(Fine	needle	aspiration)	เป็น

วิธีท่ีมีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัยและช่วยตัดสินใจ

เลือกแนวทางการรักษา	เพราะท�าได้ง่าย	ราคาถูก	ใช้เวลา

ไม่นาน	ท�าซ�้าได้ง่าย	และมีค่า	positive	และ	negative	

predictive	value	ค่อนข้างสูง		
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