
1วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

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

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 นายแพทย์สุดชาย เลยวานิชย์เจริญ	 รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	 รองผู้อ�ำนวยการด้านพัฒนาระบบบริการ

	 	 และสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางคนึงนิจ ศรีษะโคตร	 หัวหน้าพยาบาล

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	               

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)

นายประเสริฐ ศรีสารคาม	

นางแก่นจันทร์ เนือยทอง

นายธนิน ฐิติพรรณกุล	

นางเบญจมาศ ดวงค�ำน้อย

นางเพียงใจ ลวกุล	

นางสาวสุภาวดี นวลอ่อน

นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์

นายศักดิ์ชัย ทอนมาตย์

นางสาวนลินี ยมศรีเคน	

นายสถาพร ณ ราชสีมา	 

นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด 

นายสมคริต ศรีพลแท่น	 

นางสุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์ 

นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์	

นางสุขใจ บูรณะบัญญัติ	

นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์ 

นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ	 

นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล 

นายมารุต ต�ำหนักโพธิ	

นางสาววิภาวดี แสนโคตร

นายอาคม ทิวทอง	

นางสาวอัจฉรียา แสนมี	

นางพีรภาว์ ภัทรพงศานติ์	  

นางสาวญาณพันธุ์ ถายา 

นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์

นางสาวพัชราพร ชมภูค�ำ	

นางนฤมล เฮงสนั่นกูล 

นายอนันตเดช วงศรียา	 
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นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ 
นางสาวลลิตา อภิมติรัตน์ 	  	  
นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์
นางสาวธนานันต์ อุณหนันทน์
นางชุติมาภรณ์ ไชยสงค์	
นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต 
นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา	
นางสาวอัญชุลี ประค�ำทอง	 
นางเบญจพร เองวานิช	
นางสาวบุญมี ชุมพล
นางสาวสมทรง บุตรตะ	
นางร�ำไพ เกตุจิระโชติ

นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์	
นางวิภาดา ดวงพิทักษ์
นางเพิ่มพูน ศิริกิจ	
นางสาวชวมัย ปินะเก
นางดวงแก้ว พรรณพราว	
นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า	  
นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย	
นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง 
นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ	
นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ 	  
นายชัยยุทธ วงศ์พันธ์

กองบรรณาธิการภายนอก
นพ.ดร.ธรรมสรณ์ จีรอ�ำพรวัฒน์  
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
นพ.พรอนันต์ โดมทอง   
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
พญ.วัลภา อุดชาชน   
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
พญ.วัลลภา บุญพรหมมา   
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ   
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
ผศ.พญ.กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม  
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ  
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์
นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์   
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ดร.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ   
	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ   
	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม   
	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ   
	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
นพ.สุรเชษฐ์ ตันทัดประเสริฐ  
	 โรงพยาบาลอุดรธานี
พญ.แพรว โคตรรุฉิน   
	 โรงพยาบาลกรุงเทพ
นพ.สุชาติ ทองแป้น   
	 โรงพยาบาลบรบือ
นพ.ชาญชัย ธงพานิช   
	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
นพ.ทิว อุดชาชน    

	 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย 

นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์   

	 โรงพยาบาลยางตลาด
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ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์   

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส�ำเนียงเสนาะ  

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผศ.ภญ.จีริสุดา ค�ำสีเขียว   

	 มหาวิทยาลัยอุบราชธานี

อาจารย์หทัยกาญจน์ หลาบค�ำ  

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

ดร.นฤมล เอนกวิทย์   

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ดร.นิสากร วิบูลชัย   

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ  

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ดร.ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์  

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ดร.นิสากร วิชัยบูลย์   

	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

รศ.ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

	  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก  

	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา  

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ   

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนนี สงขลา

ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส   

	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

	 สภากาชาดไทย

นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ   
	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ เมืองยาง
ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจริญสุข  
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ดร.คมสันต์ ธ�ำรงอนันตสกุล  
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล 
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์   
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล  
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผศ.นพ.บูรพา ปุสธรรม   
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์   
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
รศ.ยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ   
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ  
	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ดร.ศุภวิตา แสนศักดิ์   
	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์   
	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์   
	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ดร.อาภรณ์ ค�ำก้อน   
	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
อาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม   
	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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กองบรรณาธิการและผู้จัดการ

	 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย		  บรรณารักษ์ปฏิบัติการ

	 นายวีระยุทธ บุญหลัง				    เจ้าพนักงานห้องสมุด

ส�ำนักงาน :

	 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000

	 อี-เมล์ mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 

                     

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพือ่เผยแพร่ผลงานทางวชิาการ งานวจิยั บทความพเิศษ บทความวชิาการ รายงานผูป่้วย รวมทัง้

ปกิณกะสาระความรู้ ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า

	 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ

	 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ

ก�ำหนดออก :

	 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�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

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

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย  

วิเคราะห ์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ ์ กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 

และผู้ประพันธ ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

ภญ.ดร.พรทิพย์ เจียมสุชน   

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ถ้อยแถลงจากบก.
     สวัสดีครับ วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามฉบับนี้ เป็นปีที่ 18 ฉบับที่ 2 ประจ�ำปี 2564  นับตั้งแต ่

มีการปรากฏตัวของโควิด-19 ระยะเวลาปีกว่า ก็มีการเปลี่ยนแปลงรหัสพันธุกรรมและกลายพันธุ์ของ 

เชื้อโควิด 19 เป็นสายพันธุ์เดลต้า ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น ในการระบาดครั้งใหม่และครั้งใหญ่

ระลอกเมษายน 2564 จุดสูงสุดการติดเชื้อในประเทศไทยอยู่ที่ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2564 ได้มี

มาตรการล็อกดาวนข์ั้นสูงสุด ในพืน้ทีห่ลายจังหวดัทีม่ีการระบาดรนุแรง แต่ก็ยังมีผู้ตดิเชื้อและเสียชีวิตเป็น

จ�ำนวนมาก จดุสงูสดุของจ�ำนวนผูป่้วยในระลอกนี ้รายวนัสงูถงึประมาณ  23,000 ราย  ขณะทีก่ารฉดีวคัซนี 

ซึง่เป็นการลดการป่วยหนกั ลดการนอนโรงพยาบาล และลดการเสยีชีวติ ขณะนีฉ้ดีไปแล้วทัง้หมดประมาณ 

30 ล้านโดส และผู้ที่รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็มคิดเป็นร้อยละ 28  และจะมีการปรับมาตรการควบคุมโรค 

เพื่อให้ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงช่วงก่อนหน้านี้ โดยใช้แนวทาง “Smart Control and Living 

with COVID-19” หรือ การควบคุมโรคแนวใหม่ที่สมดุลกับการด�ำเนินชีวิตที่ปลอดภัยจากโควิด-19 เช่น 

ยกระดับมาตรการ DMHT (อยู่ห่าง-ใส่แมสก์-ล้างมือ-วัดอุณหภูมิ) เป็นมาตรการ Universal Prevention 

(การป้องกันแบบครอบจักรวาล) ภายในสิ้นปีนี้ รัฐบาลจะจัดหาวัคซีนรวมอย่างน้อย 130 ล้านโดส สามารถ

ฉีดให้ประชาชนได้กว่า 65 ล้านคน จัดหาชุดตรวจ ATK ให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายและราคาถูก เป็นต้น  

ซึ่งจะเริ่มด�ำเนินการในเดือนกันยายนนี้ 

      วารสารฉบับนี้ก็ยังประกอบด้วยเนื้อหาทางวิชาการ ผลงานวิจัย กรณีศึกษาและนวัตกรรม  จ�ำนวน 16 

เรื่อง อาทิเช่น การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน เถาเอ็นอ่อนสมุนไพร 

สู่ การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นเรีอ่งทีน่่าสนใจและผูอ่้านสามารถน�ำไปใช้และพจิารณาต่อยอด พฒันาศกัยภาพ

การท�ำงานด้านสาธารณสขุได้อย่างต่อเนือ่งเช่นเดมิ และท้ายสดุ ขอเป็นก�ำลงัใจให้ทกุ ๆ  คนฟันฝ่าอปุสรรค 

ความเครียด โรคภัย และปลอดภัยทุกคนนะครับ

                                                                                     นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม                                                                                                                          

                                                                                                   บรรณาธิการ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตพีมิพ์ในวารสารควรเตรยีมต้นฉบบัตามค�ำแนะน�ำทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก

และรวดเร็วในการลงพิมพ์

ข้อแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ ส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อที่จะเผยแพร่ผล

งานวิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำทั้งนี้เพื่อความ

สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์

	 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ ได้แก่

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออื่นๆ ควรเขียนตามล�ำดับ ได้แก่  ชื่อเรื่องบทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ (เหตุผล

ที่ท�ำการ ศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รูปแบบ หรือวิธีการ 

	 ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง โดยเขียนในรูปแบบแวนคูเวอร์  

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 2,500 ค�ำ โดยประมาณ

      รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค

ทีพ่บได้ยาก และทีน่่าศกึษา ใช้วธิกีารนวตักรรม หรือเคร่ืองมอืใหม่ ในการรกัษาผูป่้วย ควรเขยีนตามล�ำดบั 

ได้แก่ ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ (เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุ

และวิธีการศึกษา) วิจารณ์ สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง

	 บทความพเิศษ (special article) เป็นบทความทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องทางด้านการแพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ 

หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์

	 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน�ำเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง

หนึง่ ซึง่ตพิีมพ์ ในวารสารหรอืหนังสอืต่าง ๆ  หรอืจากผลงานและประสบการณ์ของผูน้พินธ์น�ำมาเรียบเรยีง

และวเิคราะห์วิจารณ์หรอื เปรยีบเทยีบกนัเพ่ือให้เกดิความลึกซึง้หรือเกดิความกระจ่างในเรือ่งนัน้มากยิง่ขึ้น

	 ปกณิกะ (miscellany) เป็นบทความหรอืสาระความรู้ ได้แก่ บทความอืน่ๆ หรือรายงานทีเ่กีย่วข้อง

กับด้านการแพทย์  สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ นวัตกรรม, สิ่งประดิษฐ์, หรือบทความที่

ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติ งานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง
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การเตรียมต้นฉบับ

	 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 

กระดาษพมิพ์ขนาด A 4 พมิพ์หน้าเดยีวด้วยอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทดัใช้ระยะ single 

space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ้วด้านล่าง 1 นิ้ว

ขอบซ้าย 1.5 นิว้และขอบขวา 1 นิว้ และพมิพ์เลขหน้าก�ำกบัทกุแผ่น จ�ำเนือ้หาควรกระชับ ชดัเจน ครอบคลมุ

เนือ้หาส�ำคญั และไม่เกนิ 12 หน้า (หากเกนิ 12 หน้า ผูเ้ขยีนต้องช�ำระค่าบทความเพิม่เตมิหน้าละ 300 บาท)

	 2. พมิพ์ช่ือผูเ้ขยีน คณุวฒุติ�ำแหน่ง และสถานทีท่�ำงานทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไว้เฉพาะแผ่น 

ปกเท่าน้ัน ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพื่อให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน 

(Blindly review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษร 

ขนาด 18

	 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน�ำเสนอเนื้อหาของ 

บทความ และมีการก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ไม่เกิน 5 ค�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของ 

เนื้อเรื่องให้พิจารณา ตามความเหมาะสม

	 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษใน 

ข้อความ ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ�ำเป็นและไม่ใช้ค�ำย่อ นอกจากเป็นค�ำท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป การแปล

ศัพท์อังกฤษ เป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์

ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ เรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพม์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร  

ตัวพิพม์ใหญ่ 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส�ำคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 

18 ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 2. บทคัดย่อ (Abstract)	ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยให้น�ำบทคดัย่อภาษาไทยขึน้ก่อน

ภาษาอังกฤษ ซึง่ต้องมเีนือ้หาตรงกนั เนือ้หาในบทคดัย่อควรระบ ุวตัถุประสงค์ รปูแบบและวธิวีจัิย ผลการ

ศึกษา สรุปผล หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา พิมพ์ชิดขอบทั้ง

สองด้านและมีความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ (Keyword)	 ให้พมิพ์ “ค�ำส�ำคญั:” เป็นตวัภาษาไทย และ “Keyword:” ภาษาองักฤษ

ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา

	 4. เนื้อหา (Text)	บทความวิจัยประกอบด้วย...

	 	 ➤ บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคญั หรอืท่ีมาของปัญหาท่ีน�ำไปสูก่ารศึกษาวตัถปุระสงค์ 

และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)
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	 	 ➤ ความเป็นมาหรือปัญหา 

		  ➤ วัตถุประสงค์ เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ

		  ➤ รูปแบบและวิธีวิจัย เนื้อหาเพิ่มเติมรายละเอียดขึ้นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา :  

(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ)

		  ➤ อภิปรายผล อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์

ในแง่มุมต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล

หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า ผู้เขียนต้องช�ำระค่าบทความเพิ่มเติม

หน้าละ 300 บาท)

	 5.  เอกสารอ้างอิง(References)	 เขยีนในรูปแบบ (Vancouver) คอืเรียงล�ำดับตามเนือ้หา โดยใส่

หมายเลขก�ำกับเป็นตัวยกในเนื้อหา

	 6. ตาราง รูป และสมการ	

		  ➤ ตาราง ต้องมีหมายเลขก�ำกับโดยใช้ค�ำว่า “ตารางที่.....” และมีค�ำอธิบายเหนือตาราง 

		  ➤ รปู ต้องมหีมายเลขก�ำกบัโดยใช้ค�ำว่า “รูปที ่.....” และมคี�ำอธบิายใส่ไว้ใต้รูป โดยทกุตาราง

และรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื้อบทความ

	 	 ➤ สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก�ำกับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข

สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์

	 	 หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น

	 7. การส่งต้นฉบับ	ส่งต้นฉบบัทีร่ะบช่ืุอผูเ้ขยีน จ�ำนวน 1 ชดุ แล้วส่งมาที.่.. https://he02.tci-thaijo.

org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 

043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 

การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้ 

	 1) การอ้างองิในส่วนเนือ้หา ไม่ว่าจะเป็นตวัเนือ้หาเอง, ตาราง, และรปูภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตวัเลขอารบิก 

เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา

โดยเรียง ล�ำดับก่อนหลังตามการอ้าง 

	 2) ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง 

	 3) หลกีเลีย่งการอ้างองิเอกสารตดิต่อสือ่สารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า 

เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่งกรณีนี้ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ 

สื่อสารภายในวงเล็บด้วย 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1. การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title  

	 	 of the Journal) ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

	 2. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต�ำรา

	 รูปแบบพื้นฐาน ➤ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition).  

	 	 เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year)
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Nursing care for cancer patients with nutrients and energy deficiencies

จินตนา สุวิทวัส 

Chintana  Suwittawat
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บทคัดย่อ 

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ซ่ึงเป็นผลมาจากตัวโรคมะเร็ง ผลข้างเคียงจาก

การรักษา และภาวะจิตใจ ภาวะขาดสารอาหารและพลังงานส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง การตอบสนองต่อการ

รักษาโรคและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และน�้ำอย่างเพียงพอ ดูแลให้ผู้

ป่วยรับประทานอาหารเสริมที่มีสารอาหารครบถ้วน พลังงานสูง โปรตีนสูง  ดูแลให้ป่วยรับประทานอาหารให้ได้มากขึ้น

โดยแบ่งอาหารออกเป็นหลายมื้อ อาหารไม่มีกลิ่นฉุน และให้ท�ำความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร ผู้ป่วยโรค

มะเรง็หลงัผ่าตดั ดแูลให้ผูป่้วยได้เริม่รบัประทานอาหารให้เรว็ทีส่ดุ และให้ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคเนือ้สตัว์ทีถ่กูต้องแก่

ผู้ป่วย

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Most cancer patients have nutrients and energy deficiencies,as a result of cancer, side effects 

of treatment and mental conditions. The nutrients and energy deficiencies affect the health of cancer 

patients, response to treatment and survival rate of cancer patients decreased. Nursing care of nutrients 

and energy deficiencies cancer patients in order to enable the patients to have good nutritional status 

by care for cancer patients to receive sufficient nutrients, high protein, high energy and water. Care 

for cancer patients to have nutritional supplements that are full of nutrients, high energy, high protein. 

Care for cancer patients to have more food by dividing food into multiple meals, without a pungent 

odor and clean the mouth before eating. Care for cancer patients after surgery to start eating food as 

soon as possible, and providing knowledge about correct meat consumption to cancer patients. 

	 Keywords : nursing care, cancer patients, nutrients and energy deficiencies  

บทน�ำ

	  โรคมะเร็งเป ็นป ัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล พ.ศ.2551 พบร้อยละ 5.30 เมื่อ

เวลาผ่านไปพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

ล่าสดุ พ.ศ. 2560 พบ ผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบัการ

รักษาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 15.47(1) โรคมะเร็ง เป็นโรค

ที่เซลล์ปกติของร่างกายมีการเจริญเติบโตผิดปกติ แบ่งตัว

เพิ่มขึ้น เนื่องจากสูญเสียการควบคุมวงจรชีวิตของเซลล ์

เป็นโรคทีพ่บได้ตัง้แต่สมยัอดตีจนถงึปัจจบุนั ชนดิของโรค

มะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของประชากรไทย ได้แก ่

มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับ

และท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งริมฝีปาก

และช่องปาก มะเร็งมดลกู มะเรง็รงัไข่ มะเรง็หลอดอาหาร 

และมะเร็งกระเพาะอาหาร(2) การรักษาโรคมะเร็งใน

ปัจจบุนัมหีลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดั รงัสรีกัษา ยาเคมบี�ำบดั 

การรักษาแบบมุ่งเป้า และการรกัษาแบบหลายวธิร่ีวมกัน(3) 

	 ภาวะโภชนาการท่ีดีของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความ

ส�ำคัญต่อการรักษาและการฟื้นหายจากโรคโดยช่วยเพิ่ม

ภมูคิุ้มกัน ท�ำให้การตดิเช้ือลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษา(4) การทราบภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเรง็ 

จะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลเพือ่แก้ไข

ปัญหาภาวะโภชนาการของผูป่้วยได้ การทีจ่ะทราบภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะต้องประเมินภาวะ

โภชนาการ ซึง่ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเรง็มคีวาม

ส�ำคัญต่อการรกัษา เนือ่งจากผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีม่ภีาวะขาด

สารอาหารและพลังงานจากการรับประทานอาหารไม่ได้

หรอืรบัประทานอาหารได้ไม่เพยีงพอกบัความต้องการของ

ร่างกาย ผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะมีภูมิคุ้มกันลดต�่ำลง นอนพัก

รักษาตัวนานขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(5) ดังนั้น

การการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลงังานจงึมคีวามส�ำคญัยิง่ทีจ่ะช่วยวางแผนการรกัษา

และฟื้นฟูภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งให้มีภาวะ

โภชนาการที่ดี บทความน้ีจะกล่าวถึงการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรค

มะเรง็ ผลของภาวะขาดสารอาหารและพลงังานต่อสขุภาพ

ผูป่้วยโรคมะเรง็ และการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ภีาวะ

ขาดสารอาหารและพลังงาน

การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 การประเมนิภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคมะเรง็ เพือ่ให้

ทราบภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเรง็ ประกอบด้วยการ

คัดกรองภาวะโภชนาการโดย ซักประวัติเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร ใช้แบบประเมนิภาวะทพุโภชนาการ การวดั

สดัส่วนร่างกาย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ และการประเมินอาหารทีบ่รโิภค(6) มรีายละเอยีดดังนี้
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	 1. การคัดกรองภาวะโภชนาการ 

	 	 การคัดกรองภาวะโภชนาการ เป็นการค้นหา

ความเสี่ยง ในการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรค

มะเร็ง ใน 24 ชั่วโมงแรกที่รับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรง

พยาบาล โดยการซกัประวตั ิสอบถามจากผูป่้วย ญาตผิูป่้วย

ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยถึงความสามารถในการรับ 

ประทานอาหาร ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน(7) 

และใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Malnutri-

tional Screening Tool : MST)(8) คะแนนที่ประเมินโดย

ได้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ เท่ากับ 0 – 1 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพ

โภชนาการน้อย ให้ประเมินซ�้ำทุกสัปดาห์ คะแนนที่

ประเมินได้มากกว่า หรือเท่ากับ 2 หมายความว่า ผู้ป่วย

โรคมะเร็งมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการสูง ต้องรีบ

ดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ภายใน 24-72 ชั่วโมง(9) 

	 2. การวัดสัดส่วนร่างกาย 

	 	 การวัดสดัส่วนร่างกาย โดยการช่ังน�ำ้หนกั วดัส่วน

สงู หรือวัดความยาวช่วงแขนผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อน�ำมา

ค�ำนวณดชันมีวลกาย ค่าดชันมีวลกายของผูป่้วยโรคมะเรง็ 

อยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็งมี

น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรค

มะเร็ง น้อยกว่า 18.5 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ และ ค่าดัชนีมวลกายของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มากกว่า 22.9 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรค

มะเร็งมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ(10)

	 3. การตรวจร่างกาย

	 	 การตรวจร่างกายผู ้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นการ

ประเมินอาการแสดงของภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 

ได้แก่ ผมร่วง กล้ามเนื้อลีบเล็ก บวม ประเมินภาวะขาด

วิตามินและเกลือแร่ ได้แก่ เยื่อบุตาซีด ลิ้นเลี่ยน และ

ประเมินภาวะขาดน�้ำ ได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังลดลง 

ปัสสาวะลดลง(10) 

 	 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินภาวะ

โภชนาการผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยการประเมนิระดบัฮโีมโกลบนิ 

ฮีมาโตคริท แอลบูมิน อิเลคโทรไลต์ แคลเซียม และระดับ

แมกนีเซียมในเลือด ประเมินปริมาณครีเอทินีนที่ถูกขับ

ออกมาใน 24 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับความสูง (Creatinine 

Height Index :CHI) น�ำผลการตรวจที่ได้ไปเทียบกับค่า

ปกต ิจะท�ำให้พยาบาลทราบถงึภาวะโภชนาการของผูป่้วย

โรคมะเรง็ ถ้าแตกต่างจากค่าปกต ิหมายถงึผูป่้วยโรคมะเร็ง

มีภาวะทุพโภชนาการ มีรายละเอียดดังนี้ อัลบูมินในเลือด 

3.5-5.0 g/dL หมายถึงภาวะโภชนาการปกต ิระดบัฮโีมโกลบนิ 

ค่าปกต ิเพศชาย 14-18 g/dl ค่าปกต ิเพศหญงิ 12-16 g/dl 

ระดบัฮมีาโตรครติ ค่าปกต ิเพศชาย 40-54% ค่าปกต ิเพศ

หญิง 37-47% ระดับแคลเซียมในเลือด ค่าปกติ 4.5-5.3 

meq/L ระดบัคลอไรด์ในเลอืด ค่าปกต ิ95-103 meq/L ระดบั

แมกนเีซยีมในเลือด ค่าปกต ิ1.5-2.5 meq/L ระดบัโซเดยีม

ในเลือด ค่าปกติ 136-142 meq/L ระดับโพแทสเซียม ค่า

ปกติ 3.5-5.0 meq/L ค่า CHI ร้อยละ 80-90 หมายถึง 

ขาดโปรตีนเล็กน้อย ค่า CHI ร้อยละ 60-80 หมายถึง ขาด

โปรตีนปานกลาง ค่า CHI น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 

ขาดโปรตีนรุนแรง(6)

	 5. การประเมินอาหารที่บริโภค

	 	 การประเมนิอาหารทีผู้่ป่วยโรคมะเร็งบรโิภค โดย

การสมัภาษณ์ความถีอ่าหารทีผู่ป่้วยโรคมะเรง็บรโิภคและ

การสัมภาณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมงของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง(10) 

ภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลังงาน ซึ่งเป็นผลมาจากโรคมะเร็ง ที่เรียกว่า กลุ่ม

อาการเบื่ออาหารและผอมลงอย่างรวดเร็ว (Cancer Ca-

chexia Syndrome) เกดิจากเซลมะเรง็ผลติสารจ�ำพวก 

Cytokines(11) สารเหล่านี้จะกระตุ้นเซลล์ไขมันให้ผลิต

ฮอร์โมนเลปตนิมากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนเลปตินจะส่งสัญญาณ

ไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ท�ำให้

เข้าใจว่ามีพลังงานมากพอในร่างกาย สมองส่วนไฮโปทา

ลามสั จงึส่งสัญญาณให้ไม่อยากรบัประทานอาหาร และเป็น

ผลมาจากผลข้างเคยีงจากการรกัษาโรคมะเรง็ด้วยการผ่าตดั 

การฉายแสง การให้เคมีบ�ำบัด การรักษาแบบมุ่งเป้า หรือ

การรักษาหลายวิธีร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเบื่อ



16
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

อาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากแห้ง และคลื่นไส ้
อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย(12) จากการศกึษาภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัมนี�ำ้หนกั
ต�ำ่กว่าเกณฑ์ (ดชันมีวลกาย น้อยกว่า 18.5kg/m2) ร้อยละ 
35.1 และค่าอัลบูมินต�่ำกว่า 3.5g/dL ร้อยละ 11.7 ซึ่งใน
ผูป่้วยโรคมะเรง็เพศชาย จะมภีาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 
37.3 ส่วนเพศหญงิ จะมภีาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 25.1 
ในส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร มีภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 40(13) ผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ
มีภาวะขาดสารอาหารรุนแรง ร้อยละ 70.0(14) ส่วนปัญหา
ทางด้านจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ ภาวะ
เครียด ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มกี�ำลงัใจ ขณะเผชญิ
กบัภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง จากการศกึษาภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 43.30(15) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอารมณ์ซึมเศร้า ข้ันรุนแรง
มากเพิม่ขึน้ตามระยะเวลารกัษา ทีร่ะยะเวลา 4 เดอืน ร้อย
ละ 16.3 และ ระยะเวลา 6 เดือน 14.3(16) นอกจากนี้ผู้
ป่วยโรคมะเร็งมคีวามวติกกงัวล(17) ปัญหาทางด้านจติใจดงั
กล่าวข้างต้น ท�ำให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเปลี่ยนแปลง คือรับประทานอาหารมาก
หรือไม่รับประทานอาหาร ปากแห้ง คอแห้งรุนแรง ล�ำไส้
เคลือ่นไหวมากกว่าปกต ิท�ำให้ผูป่้วยมอีาการท้องเสยี จาก
การกระตุ ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเตติค 
ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่อยากรับประทานอาหาร(3) 

	 ผลจากโรคมะเร็ง ผลข้างเคียงของการรักษา และ
ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งดังกล่าวข้างต้น 
ส่งผลให้ผูป่้วยมะเรง็เกิดภาวะขาดสารอาหารและพลงังาน

ผลของภาวะขาดสารอาหารและพลังงานต่อสขุภาพผู้ป่วย
โรคมะเร็ง
 	 ภาวะขาดสารอาหารและพลังงานในผู้ป่วยโรค
มะเร็ง ส่งผลต่อสขุภาพของผูป่้วยโรคมะเรง็ มรีายละเอยีด
ดังนี้ 
	 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งลดลง 
	 	 คุณภาพชีวิตมีความส�ำคัญและใช้เป็นดัชนีชี้วัด
ความส�ำเร็จของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง(18) ผู้ป่วยโรค

มะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานจะมีคุณภาพ

ชีวิตลดลง 

	 2. ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า 

	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและ

พลังงานจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกดิความเหนือ่ยล้า ดงั

จะเห็นได ้จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งล�ำ ไส้ใหญ่ และล�ำไส้ตรงที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าความเหน่ือยล้ามีความผันแปรกับ

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง(19) 

	 3. อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและ

พลงังาน จะส่งผลให้อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยโรคมะเรง็

ลดลง ดังจะเห็นได้จากกการศึกษาของ Naumann และ

คณะ(20) ยืนยันผลการลดลงของน�้ำหนักตัวผู้ป่วยภายหลัง

การ รักษาและพบว่าผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวลดลงมีแนวโน้ม

ทีจ่ะม ีระยะเวลาการรอดชวีติทีส่ัน้กว่า และจากการศกึษา

ของ Chang และคณะ(21) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะทุพ

โภชนาโดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5kg/

m2 ร้อยละ 14.9 ซึ่งดัชนีมวลกายที่ลดลงเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเสียชีวิตภายใน 60 วัน ภายหลัง 

การรักษา 

	 ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งจะต้องมีภาวะโภชนาการที่ดี

เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเรง็ตอบสนองต่อการรักษา ไม่เกิด 

ความเหนือ่ยล้า มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและอตัราการรอดชวีติสูง

โดยผู้ป่วยมะเร็งโรคมะเร็งจะต้องได้รับพลังงานและสาร

อาหารให้เพียงพอตามความต้องการของร่างกายผู้ป่วย

มะเร็งแต่ละคน(22) 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลังงาน

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยโรคมะเรง็

ส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ดังนั้น 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมภีาวะขาดสารอาหารและ

พลงังาน จงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการ

ที่ดี โดยดูแลให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งได้รับสารอาหารและ

พลังงานเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย จาก 



17วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

การศึกษา วิจัยในหลายการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งแบบประคับประคองที่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลังงานของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้แก ่

ประเมินภาวะโภชนาการ เพื่อประเมินภาวะขาดสาร

อาหาร อาการ อาการแสดงของภาวะขาดสารอาหาร

และพลงังานทกุวนัอย่างสม�ำ่เสมอ ดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัสาร

อาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และน�้ำอย่างเพียงพอ โดย

ค�ำนวณความต้องการพลงังาน สารอาหาร สารน�ำ้ทีค่วรได้

รับจริงของผู้ป่วยต่อวัน ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

เสริมที่มีสารอาหารครบถ้วน พลังงานสูง โปรตีนสูง ดูแล

ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ได้มากขึ้นโดยแบ่งอาหาร

ออกเป็นหลายม้ือ อาหารไม่มีกลิ่นฉุน และให้ท�ำความ

สะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร(23) ส่วนผู้ป่วยโรค

มะเร็งหลงัผ่าตดั ดแูลให้ผู้ป่วยได้เริม่รบัประทานอาหารให้

เร็วที่สุด ซึ่งระยะเวลาในการเริ่มรับประทานอาหารหลัง

ผ่าตัด มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ(24)

	 จากการศึกษา วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อให้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานมี

ภาวะโภชนาการที่ดีดังกล่าวข้างต้น พบว่ายังขาดการ

พยาบาลในเรื่องความเช่ือของผู้ป่วยโรคมะเร็งในเรื่อง

การบริโภคเนื้อสัตว์ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีการ

สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือฝ่อลีบ และความ

แข็งแกร่งของกล้ามเนื้อโครงร่างลดลง เนื้อสัตว์จะให้

สารอาหารโปรตีน ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้มีการ

ศึกษา วิจัยในเรื่องความเช่ือของผู้ป่วยโรคมะเร็งในเรื่อง

การบริโภคเนื้อสัตว์หลายการศึกษา พบว่าผู ้ป่วยโรค

มะเร็งที่ มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานจะไม ่

บริโภคโปรตีนจากสัตว์ โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความเชื่อ

ว่า การบริโภคอาหารเน้ือสัตว์เป็นสาเหตุการเจริญ

เติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(25) ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงไม่บริโภคอาหารเนื้อสัตว์ 

ดังนั้นการพยาบาลผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงาน ควรค�ำนึงถึงความเช่ือในเรื่อง 

การบริโภคเนื้อสัตว์ของผู้ป่วยร่วมด้วย โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคเนื้อสัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงาน เพื่อให้ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งมีภาวะ

โภชนาการที่ดี มีรายละเอียดดังนี้

	 	 1. ประเมนิภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคมะเรง็ เพือ่

ประเมินภาวะขาดสารอาหาร อาการ อาการแสดงของ

ภาวะขาดสารอาหารและพลังงานทุกวันอย่างสม�่ำเสมอ 

โดยพยาบาลจะต ้องคัดกรองภาวะโภชนาการโดย 

การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจาก 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค

มะเร็ง รวมทั้งใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ  

วัดสัดส่วนร่างกายโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงหรือวัด

ความยาวช่วงแขนของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อประเมินดัชนี

มวลกาย ตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคมะเรง็หาอาการแสดงของ

ภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ได้แก่ ผมร่วง กล้ามเนือ้

ลีบเล็ก บวม เยื่อบุตาซีด ลิ้นเลี่ยน ความตึงตัวของผิวหนัง

ลดลง ปัสสาวะลดลง ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริท แอลบูมิน อิเลคโทรไลต์ 

แคลเซียม และระดับแมกนีเซียม ในเลือด ติดตามปริมาณ 

ครเีอทนินีทีถู่กขบัออกมาใน 24 ช่ัวโมง เมือ่เทยีบกบัความ

สงู และตดิตามปรมิาณแคลเซยีม ฟอสฟอรสั โซเดยีม และ

ปริมาณสังกะสีในปัสสาวะผู้ป่วยโรคมะเร็ง นอกจากนี้

พยาบาลจะต้องประเมินอาหารที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค 

โดยการสัมภาษณ์ความถ่ีอาหารที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค

และการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 	 2. พยาบาลควรดแูลให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัสาร

อาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และน�้ำอย่างเพียงพอ โดย

ค�ำนวณความต้องการพลังงานที่ควรได้รับจริงของผู้ป่วย

โรคมะเรง็ต่อวนั ซึง่เป็นพลงังานทีร่่างกายผูป่้วยโรคมะเร็ง

ต้องการใช้ต่อวันดังนี้(26) 

	 	 	 พลังงานทั้งหมดที่ร่างกายผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ต้องการใช้ = พลังงานที่ใช้ในขณะที่ร่างกายพัก X ปัจจัย

ในการเคลื่อนไหวของร่างกาย X ปัจจัยภาวะเครียดของ

ร่างกาย ซึง่พลังงานทีใ่ช้ในขณะทีร่่างกายพกั ค�ำนวณได้จาก

สูตร Haris-Benedict Equation จ�ำแนกตามเพศ(27) ดงันี้
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	 	 	 เพศชาย = 66.47 + (13.75 x W) + (5.0 x 

H) – (6.76 x A) (kcal/day)

	 	 	 เพศหญิง = 665.10 + (9.56 x W) + (1.85 

x H) – (4.68 x A) (kcal/day)

	 	 	 	 	 W หมายถึง น�้ำหนัก

	 	 	 	 	 H หมายถึง ส่วนสูง

	 	 	 	 	 A หมายถึง อายุ

	 	 	 ปัจจยัในการเคลือ่นไหวของร่างกาย ดงัตาราง

ที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ปัจจัยในการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ระดับการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย

กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย

เพศชาย เพศหญิง

นั่งหรือนอนตลอด

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย

เคลื่อนไหวร่างกายมาก

เคลื่อนไหวร่างกายมากที่สุด

1.00

1.11

1.25

1.48

1.00

1.12

1.27

1.45

ที่มา(28) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยในการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ลักษณะกิจกรรม

ปัจจัยในการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย 

(Activity factor : AF)

หมดสติ ใช้เครื่องช่วยหายใจ

มีกิจกรรมเฉพาะบนเตียง นอน

บนเตียง

สามารถท�ำกิจกรรมนอกเตียง

ลุกออกจากเตียงได้/นั่งบนเก้าอี้

1.00

1.20

1.30

ที่มา(22)

	 	 	 	 	 ปัจจัยภาวะเครียดของร่างกาย

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง คือ 1.1-1.45(29) 

	 	 	 	 	 สารน�้ำที่ควรได้รับจริงของผู้ป่วยต่อวัน 

	 	 	 ในภาวะปกติ ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการ

น�้ำ สามารถค�ำนวณได้จากน�ำ้หนกัตวั ดงัรายละเอยีดต่อไป

นี้(30) 

	 	 	 	 	 น�้ำหนัก 10 กิโลกรัมแรก X 100 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 น�ำ้หนกั 10 กโิลกรมัต่อมา X 100 มลิลิลิตร

	 	 	 	 	 น�้ำหนักที่เกินจาก 20 กิโลกรัม X 20-30 

มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 น�ำผลคูณทั้งหมดมารวมกัน เป็นปริมาตร

น�้ำที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งในภาวะปกติต้องการ

	 	 	 ในภาวะท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งสูญเสียน�้ำมากกว่า

ปกติ ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะท้องเสีย การมีท่อ

ระบายต่าง ๆ  ที่ออกจากร่างกาย ภาวะมีไข้ รวมทั้งการได้

รบัยาขับปัสสาวะ พยาบาลสามารถดแูลให้ผูป่้วยโรคมะเรง็

ได้รับน�้ำให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยผู้

ป่วยโรคมะเร็งต้องได้รบัน�ำ้ เท่ากบัปรมิาตรปัสสาวะทีอ่อก

มาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในหนึง่วนับวกด้วย 1000 มิลลิลิตร(31) 

	 	 3. พยาบาลดแูลให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัพลงังาน

และสารอาหารเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย โดย

แบ่งอาหารท่ีจะจดัให้ผูป่้วยโรคมะเรง็รบัประทานออกเป็น

หลายมื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อว่างเช้า มื้อเที่ยง มื้อว่างบ่าย 

มื้อเย็น และมื้อก่อนนอน อาหารที่จัดให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

รับประทานต้องไม่มีกล่ินฉุน และพยาบาลควรดูแลให้ผู้

ป่วยโรคมะเร็งท�ำความสะอาดช่องปากก่อนรับประทาน

อาหาร ด้วยการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อน

นุ่ม หรือบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วนปากที่ไม่ระคายเคืองเยื่อ

บุช่องปาก7 

	 	 4. พยาบาลดแูลให้ผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัผ่าตดัได้

เริม่รบัประทานอาหารให้เรว็ทีส่ดุ โดยการกระตุน้ให้ผูป่้วย

โรคมะเรง็หลงัผ่าตดัเคลือ่นไหวร่างกาย โดยการลุกนัง่และ

เดินให้เร็วที่สุด เพื่อกระตุ้นให้ระบบทางเดินอาหารผู้ป่วย

โรคมะเร็งกลับมาท�ำงาน และประเมินการกลับมาท�ำงาน

ของระบบทางเดินอาหารของผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยพยาบาล

จะต้องประเมินการเคลื่อนไหวของล�ำไส้โดยการฟังเสียง

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ก่อนให้เริม่รบั

ประทานอาหาร(32) 

	 	 5. พยาบาลควรค�ำนึงถึงความเชื่อในเรื่อง 

การบริโภคเนื้อสัตว์ของผู้ป่วย โดยการให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริโภคเนื้อสัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อให้มี

ภาวะโภชนาการที่ดี จากการศึกษาภาวะโภชนาการ  
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ความเชื่อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื้อ

สตัว์ในผูป่้วยมะเรง็ พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ยงัมคีวามเชือ่ว่า 

การรับประทานเนื้อสัตว์เป็นสาเหตุของการเจริญเติบโต

และการลุกลามของโรคมะเร็ง(25)

สรุปผลการศึกษา

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงาน ประกอบด้วยการประเมินภาวะ

โภชนาการ โดยการช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูงหรือความยาว

ช่วงแขนในกรณีที่ผู้ป่วยยืนไม่ได้ เพื่อน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ดัชนีมวลกาย การเจาะเลือดประเมินภาวะซีด จากค่าฮีโม

โกลบิน ค่าฮีมาโตคริท ประเมินภาวะขาดสารอาหาร

โปรตีน จากการประเมินค่าแอลบูมิน และค่าครีเอทินีนที่

ถูกขับออกมาใน 24 ช่ัวโมงเม่ือเทียบกับความสูง ตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อประเมิน อาการแสดงของ

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ได้แก่ ผมร่วง บาง เปราะ 

หลุดง่าย กล้ามเนื้อลีบเล็ก ผิวหนังบวม เล็บมีแถบสีขาว

พาดขวาง แก้ม หรือแก้มก้นตอบ หรือเห็นซี่โครงชัดเจน 

บ่งชี้ถึงไขมันใต้ผิวหนังลดลง อาการแสดงของภาวะขาด

น�้ำได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังไม่กลับสภาพเดิมทันที 

อ่อนเพลีย น�้ำหนักลดลงอย่างเฉียบพลัน เยื่อบุช่องปาก

แห้ง ปัสสาวะมสีเีข้มและมกีลิน่แรง และปรมิาตรปัสสาวะ

ลดลง และประเมินอาหารที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค โดย

การสมัภาษณ์ความถีข่องการบรโิภคอาหาร สมัภาษณ์การ

บริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง เพื่อให้ทราบภาวะ

โภชนาการของผูป่้วย ผูป่้วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่มภีาวะขาด

สารอาหารและพลงังาน ซึง่ส่งผลต่อสขุภาพของผูป่้วยโรค

มะเร็ง คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง การท�ำงานของ

ระบบต่างๆ ในร่างกายเลวลง การพยากรณ์ของโรคเลวลง 

การตอบสนองต่อการรักษาโรคลดลง และอัตราการรอด

ชวีติของผูป่้วยลดลง การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีมี่ภาวะ

ขาดสารอาหารและพลังงาน โดยประเมนิภาวะโภชนาการ 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และ

น�ำ้อย่างเพยีงพอ ดแูลให้ป่วยรบัประทานอาหารให้ได้มาก

ขึ้นโดยแบ่งอาหารออกเป็นหลายม้ือ อาหารไม่มีกล่ินฉุน 

และให้ท�ำความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร  

ผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัผ่าตดั ดแูลให้ผูป่้วยได้เริม่รบัประทาน

อาหารให้เร็วที่สุด และให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเนื้อ

สัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีภาวะ

โภชนาการที่ดี
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ผลการรักษาการผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้องส่อง

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Clinical Outcomes of Arthroscopically Assisted Anatomic ACL 

Reconstruction at Maha sarakham Hospital

ฉัตรชัย ยมศรีเคน

Chatchai Yomsiken
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลการรักษาการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า โดยวิธีการผ่าตัดโดยใช้เส้น

เอ็นสะบ้าและใช้เส้นเอ็นด้านหลังเข่าแฮมสตริง ซึ่งประเมินในเรื่องความมั่นคงข้อเข่าและการท�ำงานของข้อเข่า

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด ซึ่งได้

รับการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

และติดตามผลการรักษาทางคลินิกเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด มีจ�ำนวน 85 ราย เป็นเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด

หลายต�ำแหน่ง จ�ำนวน 6 ราย เส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดหนึ่งต�ำแหน่งจ�ำนวน 79 ราย และได้รับการผ่าตัดโดยใช้เส้น

เอ็นสะบ้า 4 ราย และใช้เส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง 81 ราย ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ย 7 เดือน จาก

การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดหนึ่งต�ำแหน่ง จ�ำนวน 79 ราย ผลการศึกษาพบว่าในเรื่อง 

ความมั่นคงข้อเข่า โดยการตรวจ Lachman test ก่อนผ่าตัดผล positive/negative เท่ากับร้อยละ 100/ 0 และหลัง

ผ่าตัดผล positive/negative เท่ากับร้อยละ 2.4 / 97.6 ตามล�ำดับ ซึ่งผลหลังผ่าตัดดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ค่าเฉลี่ย Lysholm score ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเท่ากับ 71.0 ± 7.5 และ 91.2 ± 2.9 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด พบ 14 ราย(ร้อยละ 16.5) และมี 1 รายได้รับการผ่าตัดซ�้ำ    

	 สรปุผลการศกึษา : การผ่าตดัส่องกล้องสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าในโรงพยาบาลมหาสารคาม ให้ผลการรกัษาเรือ่ง

ความมั่นคงและการท�ำงานข้อเข่าท่ีดีข้ึน การศึกษาน้ีจะเป็นพื้นฐานการศึกษาว่าวิธีการรักษานี้ใช้ได้ผลดีในอนาคต  

เพื่อพัฒนาคุณภาพวิธีการผ่าตัด การท�ำงานของข้อเข่า และลดภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด 

	 ค�ำส�ำคัญ : เส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด, การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยวิธีการผ่าตัดโดยใช้

เส้นเอ็นสะบ้า, การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง

นายแพทย์ช�ำนาญการ ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : The aim of this study was to assess and pursue clinical results of arthroscopic 

assisted ACL reconstruction, using single bundle (SB) hamstrings graft and bone-patellar tendon-bone 

graft (BPTB) in term of post-operative knee stability and knee functional scale.

	 Methods : A descriptive study composed of ACL injuried patients who had been under ACL 

reconstruction operation at Mahasarakham Hospital from January 2019 until December 2020, and they 

had been, at least 6 months, followed-up at out-patient-clinic. Data were collected from medical 

records by researcher. 

	 Results : There were 85 ACL injuries patients. An Isolated ACL injury was found in 79 patients, 

and 6 patients were multiple ligamentous injuries. For operation technique BPTB had performed in 4 

patients (5.1%), and 75 patients (94.9%) in SB group. The average following-up time was 7 months. 

Mostly, an isolated ACL injury had combined meniscus injuries, 78 patients (98.8%). This study reviewed 

79 patients with isolate ACL injuries, found that there was a significant difference in pre / post-opera-

tive knee stability tested by Lachman test, pre-operative resulted positive/negative were 100/ 0 % 

and post-operative resulted positive/negative were 2.4 / 97.6 % respectively. The mean pre and post-

operative knee functional scores, Lysholm were 71.0 ± 7.5 and 91.2 ± 2.9 respectively which also 

improved significantly. Complications were found in 14 patients (16.5%) and a patient had been oper-

ated repeatedly.

	 Conclusion : Arthroscopic assisted anterior cruciate ligament reconstruction resulted in sig-

nificantly improving knee stability and function. In the future further research should be studied to 

improve surgical technique, functional outcome and decrease complication.

	 Keywords : anterior cruciate ligament injuries, anterior cruciate ligament reconstruction, single 

bundle hamstrings graft (SB), bone-patellar tendon-bone graft (BPTB)  

บทน�ำ

	 การฉีกขาดเส้นเอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าเป็นการ

บาดเจ็บทางกีฬาที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 16 

- 39 ปี(1) โดยมีการบาดเจ็บในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ถงึ 4 เท่า สามารถท�ำการรกัษาได้โดยการผ่าตดัสร้างเส้นเอน็

ไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; 

ACLR) ซึ่งเป็นมาตรฐาน (Gold Standard) ของการรกัษา

ภาวะนี้(2) นอกจากนีก้ารผ่าตดัสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้า (ACLR) 

ยังเป็นการผ่าตัดที่มีปริมาณอันดับต้นของการผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ ในสหรัฐอเมริกา(3) ซึ่งมีรายงานถึง 100,000 

รายต่อปี จุดประสงค์หลักของการผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นไขว้

หน้า (ACLR) คอืการแก้ไขภาวะการเคลือ่นไหวของข้อเข่า

ทีผ่ดิปกต ิในผูป่้วยทีม่กีารฉกีขาดของเส้นเอน็ไขว้หน้า และ

เพือ่สร้างความมัน่คงให้เกดิขึน้ภายในข้อเข่า เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้กลับไปใช้งานหรือเล่นกีฬาได้ ป้องกันการบาดเจ็บ ต่อ

กระดูกอ่อนผิวข้อและหมอนรองกระดูก รวมถึงการเกิด

ภาวะข้อเสือ่มก่อนก�ำหนดทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาได้(4-5) โดยวธิี

การผ่าตดัรักษามีทัง้วธิกีารผ่าตดัเปิดแผลหน้าเข่าเพือ่สร้างเอน็ 

(Open Reconstruction) และวิธกีารผ่าตดัผ่านกล้องส่อง

ข้อเข่า (Arthroscopic Reconstruction) ซึ่งมีวัสดุที่น�ำ
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มาใช้ในการผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้ามีหลายชนิด เช่น 

Prosthetic Ligament, Allograft, Autograft โดยการใช้ 

Autograft เป็นการน�ำเส้นเอ็นบางส่วนจากกระดูกสะบ้า

และเส้นเอ็นจากกล้ามเนื้อด้านหลังข้อเข่าแฮมสตริง ซึ่งมี

ข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน การเลือกว่าจะใช้เส้นเอ็นทดแทน

เป็นชนิดใดนั้น สิ่งส�ำคัญข้ึนอยู่กับผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมี

หลกัการเลอืกดงันี ้จากการศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่พบว่า 

ในผู้ป่วยที่ต้องการความม่ันคงข้อเข่าสูง อายุน้อย และมี

การใช้งานมาก แนะน�ำให้ใช้บางส่วนของเส้นเอน็สะบ้าเป็น

หลัก(6) ในผู้ป่วยที่อายุมากและการใช้งานต�่ำ Epiphyseal 

Plate ยังไม่ปิดหรือในกรณีท่ีมีการฉีกขาดซ�้ำหลังผ่าตัด

สร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าและเคยใช้บางส่วนของเส้นเอน็สะบ้า(7) 

แนะน�ำให้ใช้เส้นเอ็นจากกล้ามเน้ือด้านหลังเข่าแฮมสตริง

ทดแทน ดงันัน้การให้ความเข้าใจกบัผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส�ำคญั

ในการเลือกชนิดของเส้นเอ็นที่จะน�ำมาใช้ในการผ่าตัด

	 ในปี ค.ศ. 1990(8) ได้มกีารพฒันาเทคนคิการผ่าตดั

เส้นเอน็ไขว้หน้าโดยการใช้เทคนคิ Trans - tibial Tunnel 

Technique ขัน้ตอนการผ่าตดัจะท�ำโพรงเจาะด้านกระดกู

ต้นขา (Femoral Tunnel) ผ่านทางโพรงเจาะด้านกระดกู

หน้าแข้ง (Tibial Tunnel) ซ่ึงจะท�ำให้ Femoral Tunnel อยู่

ในต�ำแหน่งทีไ่ม่เป็นไปตามกายวภิาคเดมิ (Non - anatomic 

Femoral Tunnel) ซ่ึงอยูส่งูและหลงักว่าต�ำแหน่งเกาะเดมิ

ของเส้นเอน็ไขว้หน้า ผลการผ่าตดัค่อนข้างได้ผลด ีพบว่าใน

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัด้วยวธินีีเ้มือ่ท�ำการตรวจ Lachman 

จะพบมีความไม่มั่นคงของข้อเข่าทางด้านหน้า-หลังเพียง

เล็กน้อย และเมื่อใช้เครื่องมือ Arthrometer วัด ผู้ป่วยยัง

คงมคีวามไม่มัน่คงในการบดิหมนุของข้อเข่าเกดิขึน้อยู ่เมือ่

มีการศึกษาเส้นเอ็นไขว้หน้ามากข้ึน ท�ำให้มีความเข้าใจ

กายวภิาคของเส้นเอน็ไขว้หน้าดขีึน้ จากการศกึษาเส้นเอน็

ไขว้หน้า (ACL) พบว่าประกอบด้วยเส้นเอ็น 2 ส่วน คือ 

Anteromedial และ Posterolateral Bundle โดยท�ำงาน

ร่วมกนัในการให้ความมัน่คงในแนวหน้าหลงั และแนวการ

หมุนจึงเป็นที่มาของเทคนิคการผ่าตัด Double Bundle 

ACL Reconstruction(9) ต่อมามีการพัฒนาโดย การท�ำ 

Femoral Tunnel ผ่าน Anteromedial Portal(10) ท�ำให้

การวางต�ำแหน่งของ Femoral Tunnel ท�ำได้ดีขึ้น รวม

ถึงมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงต�ำแหน่งแน่ชัดของเส้นเอ็นไขว้

หน้า จึงพัฒนาเกิดเป็น Anatomic Double Bundle 

Technique แม้ว่าการผ่าตัดชนิดนี้จะได้คุณลักษณะของ

เส้นเอ็นใกล้เคียงกับเส้นเอ็นไขว้หน้าเดิม แต่การผ่าตัดนั้น

ท�ำได้ยากกว่าการผ่าตัดแบบเดิม หากมีการขาดใหม่ของ

เส้นเอน็ไขว้หน้าเส้นนีอ้กีครัง้ภายหลงัการผ่าตดั การผ่าตดั

ใหม่นัน้จะมคีวามยากซับซ้อนยิง่ขึน้ และปัญหาทีส่�ำคญัคอื

ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีขนาดจุดเกาะเส้นเอ็นไขว้หน้า

บริเวณกระดูกหน้าแข้งที่มีขนาดแคบหรือมีขนาดเล็กกว่า 

14 มลิลเิมตร จากข้อมูลข้างต้นจึงมกีารพัฒนา เทคนคิการ

ผ่าตัดแบบ Anatomic Single Bundle ACLR ขึ้น ซึ่งเป็น

มาตรฐานในการผ่าตัดในปัจจุบันโดยใช้ Single Bundle 

Grafts(11) แต่วางในต�ำแหน่งที่เป็นกายวิภาคเดิมของ

ต�ำแหน่งเกาะเส้นเอน็ไขว้หน้า (Anatomic ACL) ซ่ึงอยูใ่น

ระหว่างส่วน Anteromedial และ Posterolateral Bundle 

โดยเทคนิค Anatomic Single Bundle ACLR เหมาะสม

กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีจุดเกาะเส้นเอ็นไขว้หน้าที่มีขนาดเล็ก มี

การบาดเจบ็ของเส้นเอน็หลายเส้น (Multiple Ligamentous 

Injury) ลกัษณะช่องกระดูก Intercondylar Notch ทีแ่คบ 

	 เน่ืองจากในโรงพยาบาลมหาสารคามยังไม่เคยมี

การศึกษามาก่อน จงึเป็นทีม่าของการศึกษานีซ่ึ้งท�ำการศึกษา

ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน ด้วยวิธีการผ่าตัด 2 วิธี 

คอื การใช้เส้นเอน็สะบ้าและเส้นเอน็หลงัข้อเข่าแฮมสตรงิ

ในการรักษา เพื่อประเมินความมั่นคงของข้อเข่าและผล

ข้างเคียงทีเ่กิดขึน้ โดยเปรยีบเทยีบกบัการศึกษาก่อนหน้านี้

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา (Study Design) เป็นแบบ 

การศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ผูว้จิยัศกึษา

ข้อมลูจากเวชระเบยีนย้อนหลงั ของผูป่้วยเส้นเอน็ไขว้หน้า

ข้อเข่าขาดทั้งหมด (Complete Tear) ที่รักษาด้วยวิธ ี

การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2563

	 ค�ำนิยาม ผูป่้วยเส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าขาดทัง้หมด 

(Complete ACL tear) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการฉีกขาด 
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ของเส้นใยของเอ็นไขว้หน้า ท�ำให้ข้อเข่าไม่ม่ันคง ระยะ 

การเลื่อนหลุดของกระดูก tibia ไปข้างหน้ามีมากขึ้น และ

เมื่อตรวจความมั่นคงของข้อเข่าในท่า Anterior Drawer 

Test, Lachman Test และ Pivot Shift Test ได้ผลเป็นบวก

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครในโครงการ  

(Inclusion-Exclusion Criteria) 

		  - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อ

เข่าขาดทั้งหมด (Complete ACL Tear) ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทีม่อีาการ ข้อเข่าหลวม ไม่มัน่คง ข้อเข่าลอ็ค 

ข้อเข่าทรุด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2563

		  - ผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเก็บข้อมูล 

		  - ผูป่้วยจะต้องไม่มกีารรบัรูท้ีผ่ดิปกต ิเช่น ผูป่้วย

มปีลายประสาทอกัเสบจากภาวะเบาหวาน Neuropathy 

ภาวะผิดปกติทางสมองและระบบประสาท ซึ่งจะประเมิน

อาการเจ็บปวดไม่ได้

		  - ผูป่้วยจะต้องไม่เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรค Double Crush Lesion

		  - ผูป่้วยจะต้องเป็นผูท้ีส่ามารถมาตดิตามการรกัษา

ได้น้อยกว่า 6 เดือน 

	 วิธีค�ำนวณประชากร 

		  ค�ำนวณโดยสูตร 

		  อ้างอิงจากการศกึษาของ Araki et al (2011) (12) 

ค�ำนวณได้ 16 ราย

	 วิธีการเก็บข้อมูล

		  รวบรวมข้อมูลในเรื่องผลการรักษา 6 เดือน ถึง 

1 ปี หลงัผ่าตดัส่องกล้องสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าในเรือ่ง

คะแนนความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั พสิยัองศาการเคลือ่นไหว

ของข้อเข่า Lysholm Score, ผลการตรวจ Anterior Drawer 

Test, Lachman Test และ Pivot-shift Test รวมท้ัง

บันทึกภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

 	  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS 26 for 

Windows โดยวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา จ�ำนวน ค่ากลางเฉลีย่หรอื มธัยฐาน (Mean หรอื 

Median) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 

หรือ Interquartile Range) ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ด้วย Paired t-test 

ในกรณีที่ข้อมูลประเภทกลุ่ม (Categorical Data) ใช้สถิติ

ทดสอบโดยใช้ Fisher’s Exact Test การแปลผลข้อมูล

ทางสถิติถือค่า P<0.05 ว่าเป็นนัยส�ำคัญ

		  งานวจิยันีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

วจิยัและจรยิธรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม โครงการวิจยั

เลขที่ MSKH_REC 64-01-023 

	 วิธีการผ่าตัด (Operation Technique)

		  ในผู้บาดเจบ็ข้อเข่าเส้นเอน็ไขว้หน้าฉกีขาดทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้า (Anatomic Single Bundle 

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction) ซึ่งมี

อยูส่องวธิ ีได้แก่ ด้วยวธิใีช้เส้นเอน็สะบ้าและวธิใีช้เส้นเอน็

หลังข้อเข่าแฮมสตริง ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาผ่าตัด

โดยศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ท่านเดยีว (ฉตัรชยั ยมศรเีคน) 

ซึง่มปีระสบการณ์ในด้านการผ่าตดัส่องกล้องมากกว่า 5 ปี 

ขัน้ตอนวธิกีารผ่าตดัทัง้สองวธิ ีเริม่ด้วยการผ่าตดัผ่านกล้อง

ส่องข้อเข่า เพือ่ตรวจวนิจิฉยัการฉีกขาดของเส้นเอน็ไขว้หน้า 

และ/หรือการบาดเจ็บร่วมอื่น ๆ ได้แก่ หมอนรองข้อเข่า 

กระดกูอ่อน เป็นต้น โดยพยาธสิภาพทีอ่าจพบร่วมดงักล่าว

จะได้รับการรักษาก่อนท�ำผ่าตัดเพื่อสร้างเสน้เอ็นไขว้หนา้

ข้อเข่า

		  วธิกีารผ่าตดัโดยใช้เส้นเอน็สะบ้า (Bone-Patellar 

Tendon-bone) เริม่ด้วยลงมดีผ่าตัดทีบ่ริเวณด้านหน้าเข่า

ยาวประมาณ 4-5 เซนติเมตร ระดับขอบล่างลูกสะบ้าถึง

ขอบบนปุม่กระดูก Tibial Tuberosity ตัดเลาะเอาเส้นเอน็

จาก Patellar Tendon ท่ีมส่ีวนกระดกูลกูสะบ้า (Patella) 

และส่วนกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ติดอยู่สองปลาย กว้าง 

9-10 มิลลิเมตร ยาว 7-9 เซนติเมตร จากนั้นใช้กล้องส่อง

ข้อเข่าช่วยในการเจาะรูที่กระดูกต้นขา (Femur) โดยใช้ 

Offset, Femoral Aimer Guide 7 มิลลิเมตร ที่กระดูก

ต้นขา วางในแนวทีต่�ำแหน่งทีเ่กาะเดมิของเส้นเอ็นไขว้หน้า

โดยใช้ต�ำแหน่งจุดกึ่งกลางของ Femoral Footprint เดิม 

จากนัน้ท�ำการเจาะรูทีก่ระดกูหน้าแข้งโดยใช้ Acufex Tibial 

Aimer ตั้งที่ 50-55 องศา ดึงเส้นเอ็นสะบ้าหน้าที่เตรียม

ไว้ให้อยูใ่นรทูีก่ระดกูต้นขาและกระดกูหน้าแข้ง แล้วยดึด้วย 
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Endobutton หรือ Bioabsorable Screw ทีฝ่ั่งกระดกูต้นขา 

และ Bioabsorbable Screw ทีฝ่ั่งกระดกูหน้าแข้งตามล�ำดบั 

		  ส่วนวธิกีารผ่าตดัโดยใช้เส้นเอน็ด้านหลงัเข่าแฮม

สตริง (Anatomic Single Bundle Hamstring) เปิด

บาดแผลตามแนวตั้ง 2-3 เซนติเมตร ทางด้านใน ห่างจาก

ที่เกาะของเอ็นสะบ้า (Tibial Tubercle) ประมาณ 2-3 

เซนตเิมตร ระวงัเส้นประสาท Infrapatellar Branch ของ 

Saphenous Nerve ท�ำการเลาะขัน้ไขมันใต้ผวิหนงัออกจาก 

Sartorius Fascia พยายามหาขอบบนของเส้นเอน็ Sartorius 

จะเห็นเป็นเส้นเอ็นแบน ๆ มันเงา เปิดบาดแผลตามขอบ

บนของเส้นเอ็น Sartorius ใช้กรรไกร Metzenbaum 

ท�ำการขยายบาดแผลเพือ่หาต�ำแหน่งของเส้นเอน็ Gracilis 

และ Semitendinosus หาบริเวณที่ห่างจากที่เกาะจะหา

ได้ง่ายกว่า เส้นเอน็ Gracilis จะอยูบ่นกว่า ใช้ Right Angle 

Clamp ท�ำการเกี่ยวเส้นเอ็น Gracilis ขึ้นมา แล้วคล้อง

ด้วย Cord Tape ใช้ Right Angle Clamp ท�ำการเกี่ยว

เส้นเอ็น Semitendinosus ขึ้นมา แล้วคล้อง ด้วย Cord 

Tape จนกระทัง่เส้นเอน็ Gracilis และ Semitendinosus 

แยกจากกนัชดัเจน ท�ำการเลาะบรเิวณทีเ่กาะของเส้นเอน็ 

Gracilis ก่อน ต้องเลาะให้ได้ชั้น Periosteal Insertion 

เพื่อให้ได้ความยาวมากที่สุด ใช้นิ้วมือท�ำการเลาะเนื้อเยื่อ

ที่ติดอยู่โดยรอบเส้นเอ็นออก ใช้เครื่องมือแบบปลายปิด 

(Closed Tender Stripper) ท�ำการรูดเส้นเอ็น Gracilis 

และน�ำเส้นเอน็ทีไ่ด้มาเตรยีมบนถาดส�ำหรบัเตรยีมเส้นเอน็ 

จากนั้นท�ำการรูดเส้นเอ็น Semitendinosus ในบางราย

เส้นเอ็น Semitendinosus จะแยกออกเป็น 2 หัว เกาะ

คนละต�ำแหน่ง ท�ำให้การรูดเส้นเอ็นจะต้องกระท�ำโดยให้

ทั้ง 2 เส้น อยู่ชิดกัน อีกต�ำแหน่งคือบริเวณที่ติดกับกล้าม

เนื้อ Gastrocnemius เส้นเอ็น Semitendinosus มักจะ

มีส่วนยึดติดหรือเกี่ยวพันกับกล้ามเน้ือ Gastrocnemius 

ท�ำการเลาะเส้นเอน็ โดยใช้กรรไกรยาวท�ำการขูดกล้ามเนือ้ 

ที่ติดอยู่กับเส้นเอ็นออกให้หมด น�ำเส้นเอ็นท่ีได้มาทบกัน 

3-4 ทบ เพือ่ประมาณขนาดและความยาวทีไ่ด้ น�ำเส้นเอน็ 

Gracilis และ Semitendinosus มาทบกันแล้วคล้องเข้า

กับ Endobutton ท�ำการเย็บส่วนปลายของเส้นเอ็นทั้ง 2 

จากนัน้ใช้กล้องส่องข้อเข่าช่วยในการเจาะรทูีก่ระดกูต้นขา 

(Femur) โดยใช้ Offset, Femoral Aimer Guide 7 วาง

ในแนวที่ต�ำแหน่งที่เกาะเดิมของเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยใช้

ต�ำแหน่งจดุกึง่กลางของ Femoral Footprint เดมิ จากนัน้

ท�ำการเจาะรูที่กระดูกหน้าแข้งโดยใช้ Acufex Tibial 

Aimer โดยตั้งมุมของ Aimer ให้เหมาะสม กับความยาว

ของกราฟเอน็ และเจาะช่องโพรงตามขนาดของกราฟเอน็

ที่ใช้ ดึงเส้นเอ็นที่เตรียมทั้งสองเส้นให้อยู่ในรูที่กระดูกต้น

ขาและกระดกูหน้าแข้งและยดึเส้นเอน็ฝ่ังกระดูกต้นขาและ

ฝ่ังกระดกูหน้าแข้งด้วย Endobutton และ Bioabsorbable 

Screw ตามล�ำดับ 

		  รูปที่ 1 แสดงลักษณะการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

ไขว้หน้าข้อเข่าขวา

		  รปูที ่2 แสดงเส้นเอน็ไขว้หน้าทีส่ร้างขึน้มาใหม่

		  รปูที ่3 ตวัอย่างการบาดเจ็บของหมอนรองกระดกู

ข้อเข่าชนิด Bucket Handle Tear

		  รปูท่ี 4 แสดงหมอนรองข้อเข่าภายหลังการเย็บซ่อม

		  ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทกุรายจะได้รับการดูแล

ตามโปรแกรมฟื้นฟูกายภาพบ�ำบัด โดยให้ผู้ป่วยเริ่มงอ-

เหยียดเข่าและออกก�ำลังแบบไอโซเมตริก (Isometric 

Exercise) ตัง้แต่วนัแรกหลังผ่าตดั โดยเน้นการเหยยีดข้อเข่า

ให้สดุก่อน แล้วจึงค่อยเพิม่องศาการงอ-เหยยีดข้อเข่ามาก

ขึ้นเรื่อย ๆ  จนได้มากกว่า 90 องศา และเดินลงน�้ำหนักได้

เตม็ทีเ่มือ่ประมาณ 1 เดอืนคร่ึง อนญุาตให้ป่ันจกัรยานเมือ่

ประมาณ 3-4 เดือน วิ่งเหยาะ ๆ เมื่อประมาณ 4 เดือน 
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และกลับไปเล่นกีฬาภายหลัง 6 เดือนขึ้นไป โดยนัดมา

ตดิตามการรักษาตามแผนการรกัษาโดยแพทย์ผูผ่้าตดั เพือ่

ตรวจบนัทกึผลการตรวจความมัน่คงของข้อเข่า (Anterior 

Drawer Test, Lachman Test, Pivot-shift Test), 

ประเมนิค่าคะแนนการใช้งานของข้อเข่า (Lysholm Score) 

รวมทั้งบันทึกภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาย้อนหลัง เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย

เส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าขาดทัง้หมด ทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคามจ�ำนวน 97 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่รักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 85 ราย 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเป็นเพศชายส่วนใหญ่ คือ 

76 คน (ร้อยละ 89.4) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเล่น

กีฬา จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 80) โดยเฉพาะกีฬาฟุตบอล 

กีฬาอื่น ๆ ได้แก่ กรีฑา สาเหตุรองลงมาคือ อุบัติเหตุ 

จราจร และการท�ำงาน เข่าข้างทีไ่ด้รบับาดเจบ็พบใกล้เคยีง

กันคือ ข้างขวา 47 ราย (ร้อยละ 55.3) ข้างซ้าย 38 ราย 

(ร้อยละ 44.7) การวินิจฉัยผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า

ขาดทั้งหมดพบเป็นการบาดเจ็บเฉพาะเส้นเอ็นไขว้หน้า

อย่างเดียว (Isolate ACL injury) จ�ำนวน 79 ราย (ร้อย

ละ 92.9) พบร่วมกับการบาดเจ็บเส้นเอ็นอื่น ๆ รอบข้อ

เข่า (Multiple ligamentous injuries) จ�ำนวน 6 ราย 

(ร้อยละ 7.1) รายละเอียดของการบาดเจ็บพบว่า ผู้ป่วย

เกือบท้ังหมดมีการบาดเจ็บหมอนรองกระดูกข้อเข่าร่วม 

จ�ำนวน 83 ราย (ร้อยละ 97.6) 

	 วิธีการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วยการส่อง

กล้องใช้เส้นเอน็หลงัข้อเข่าแฮมสตรงิ (SB group) เป็นส่วน

ใหญ่ จ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 95.3) และใช้เส้นเอน็สะบ้า 

(BPTB group) จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 4.7) ดังตารางที ่2 

เมือ่ประเมนิระยะเวลาในการผ่าตดัส่องกล้องสร้างเอน็ไขว้

หน้ามีค่าเฉลี่ย 110.9 นาที พบว่ากลุ่มใช้เส้นเอ็นสะบ้าใช้

เวลาในการผ่าตัดนานกว่ากลุ่มใช้เส้นเอ็นหลังเข่าแฮม

สตริงซึ่งใช้เวลา 131.3 นาที และ 109.9 นาที ตามล�ำดับ

 	 เฉพาะกลุ่ม Isolate ACL กลุ่มใช้เส้นเอ็นสะบ้าค่า

เฉล่ียเวลาในการผ่าตดันานกว่ากลุ่มใช้เส้นเอน็หลงัเข่าแฮม

สตริงซึ่งใช้เวลา 131.3 นาที และ 108.4 นาที ตามล�ำดับ 

ในกลุ่ม Multiple Ligamentous Injuries ทั้งหมดใช้วิธี

การผ่าตัดโดยใช้เส้นเอ็นหลังเข่าแฮมสตริง ค่าเฉลี่ยเวลา

ในการผ่าตดัคือ 128.3 นาท ีซึง่นานกว่าเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัด

ผู้ป่วยกลุ่ม Isolate ACL ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีเดียวกัน 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด พบอาการปวดข้อเข่าหลัง

ผ่าตัด 10 ราย (ร้อยละ11.8) พบอาการข้อยึดติดบางส่วน 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 4.7) พบการผ่าตัดซ�้ำ 1 ราย ใน

กลุม่ใช้เส้นเอน็หลงัเข่าแฮมสตริง ซึง่เกดิจากอบุตัเิหตใุหม่

หลังผ่าตัดและได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดส่องกล้อง

สร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วยวิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้า

ทดแทน ไม่พบการบาดเจบ็กระดกูอ่อนเพิม่ ไม่พบการวาง

ต�ำแหน่งช่องร้อยเส้นเอน็ผดิ ไม่พบความล้มเหลวในการยดึตรงึ 

ไม่พบกระดูกแตกและไม่พบการติดเชื้อ 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าขาด 

Variables จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 
(Sex)

ชาย
หญิง

76
9

(89.4)
(10.6)

อายุ 
(ปี)

11-20
21-30
31-40
41-50
Mean + SD
Median (IQR), range

25
35
15
10

26.1+8.8
22 (13.6)

(29.4)
(41.2)
(17.6)
(11.8)

14.08-47

สาเหตุ อุบัติเหตุจราจร 
(Traffic Trauma)
บาดเจบ็จากการเล่นกฬีา 
(Sport Injuries) 
การท�ำงาน (Working) 

6

68

3

(7.1)

(80.0)

(3.5)

ข้าง 
(Side)

เข่าขวา (Right)
เข่าซ้าย (Left)

47
38

(55.3)
(44.7)
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 ตารางที่ 2 รายละเอียดการ Injuries และรูปแบบการผ่าตัด

Associated injuries Variables
Isolate ACL
N=79 (n,%)

Multiple ligamentous 
injuries N=6 (n,%)

Total
N=85 (n,%)

Combine Meniscus injury 

Chondral injury
Meniscal tear
Meniscal tear pattern

Medial
Lateral
Both 

Vertical
Oblique
Horizontal 
Radial 
Complex

4 (5.1)
20 (25.3)
54 (68.4)
52 (65.8)
78 (98.7)
6 (7.6)

0
32 (40.5)
3 (3.8)

37 (46.8)

0
2 (33.3)
3 (50.0)
6 (100)
5 (83.3)

0
0

2 (33.3)
0

3 (50.0) 

4 (4.7)
22 (25.8)
57 (67.1)
58 (68.2)
83 (97.6)
6 (7.1)

0
34 (40.0)
3 (3.5)

40 (47.1)

Operative surgery technique
    Hamstring graft
    Bone patellar tendon bone graft

75 (94.9)
4 (5.1)

6 (100)
0

81 (95.3)
4 (4.7)

Meniscal repair	
Chondral repair	
Menisectomy	
Operative time (min.) Mean (+SD)

73 (92.4)
2 (2.5)
7 (8.9)

109.6 (+15.0)

6 (100.0)
0
0

128.3 (+8.7)

79 (92.9)
2 (2.4)
7 (8.2)

110.9 (+15.4)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความมั่นคงของข้อเข่าก่อนและหลังผ่าตัดในกลุ่ม Isolate ACL injuries

Test
Pre-operatively

(n, %)

Post-operatively
 7 months, follow up 

(n, %)
P- value

Anterior drawer test¥

Lachman test¥

Pivot shift test¥ 

Negative 
Positive 1+
Positive 2+
Positive 3+
Negative 
Positive 1+
Positive 2+
Positive 3+
Negative 
Positive 1+
Positive 2+
Positive 3+

0
1 (1.2)

65 (82.3)
13 (16.5)

0
1 (1.2)

62 (78.5)
16 (20.3)
7 (8.8)

70 (88.8)
2 (2.4)

0

73 (92.3)
4 (5.1)
2 (2.6)

0
77 (97.6)
1 (1.2)
1 (1.2)

0
77 (97.6)
2 (2.4)

0
0

0.000*

0.000*

0.000*

* Statistically significant difference
¥ Fisher’s Exact test was used to compare the variable between two groups.
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างวิธีผ่าตัดโดยใช้เส้นเอ็นสะบ้า และเส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง 

Test
Hamstring (n,%) BPTB (n,%)

P-value
Pre-op Post-op 7 months Pre-op Post-op 7 months

Anterior drawer test¥

     ADT Negative
     Positive 1+
     Positive 2+
     Positive 3+
Lachman Test¥ 
     Negative
     Positive 1+
     Positive 2+
     Positive 3+
Pivot shift test¥

     Negative
     Positive 1+
     Positive 2+
     Positive 3+

0
1 (1.2)

63 (77.8)
17 (21.0)

0
1 (1.2)

60 (74.1)
20 (24.7)

6 (7.4)
73 (90.1)
2 (2.5)

0

70 (86.4)
9 (11.1)
2 (2.5)

0

74 (91.4)
5 (6.1)
2 (2.5)

0

79 (97.5)
2 (2.5)

0
0

0
0

3 (75.0)
1 (25.0)

0
0

3 (75.0)
1 (25.0)
3 (75.0)

0
0

4 (100.0)
0
0
0

4 (100.0)
0
0
0

4 (100.0)
0
0
0

0.984

0.994

0.544

0.227

ตารางที่ 4 ผลการประเมินทางคลินิกของข้อเข่าก่อนและ

หลังผ่าตัดในกลุ่ม Isolate ACL injuries

Variables
Pre-

operative

Post-
operatively
 7 months, 

follow up (n, %)

P-value

Lysholm score£

 Mean (+ SD)
 Median (IQR)
 Range

71.0 (+7.5)
71 (10)
58 - 86

91.2 (+2.9)
91 (6)
85 - 96

0.000*

VAS£

 Mean (+ SD)
 Median (IQR)
 Range

4.0 (+1.3)
4 (2)
2 - 6

0.6 (+0.9)
0 (2)
0 - 2

0.000*

* Statistically significant difference
£ Paired t- test was used to compare the variable between 
two groups.
VAS = Visual Analogue Score, IQR = interquartile range

	 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าท้ังสอง

วิธีตรวจพบความมั่นคงข้อเข่า (Anterior drawer test, 

Lachman test, Pivot-shift test) ที่มากขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการ

ใช้งานข้อเข่า (Lysholm score) พบว่ามีค่าคะแนนเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อประเมินความเจ็บ

ปวดข้อเข่า VAS พบว่าหลังผ่าตัดมีค่าลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5 การติดตามผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อน 

Isolate 
ACL
N=79 
(n,%)

Multiple 
ligamentous 
injuries N=6 

(n,%)

Total
N=85 
(n,%)

    ระยะเวลาติดตาม 
(เดือน)

ภาวะแทรกซ้อน 
(Complications)

7.3 
(+1.9)

7.8 (+2.2) 7.3 
(+1.9)

ข้อเข่ายึดติด 
(Knee stiffness) 
ปวดเข่าเรื้อรัง 
(Chronic knee pain)
ผ่าตัดซ�้ำ
(Re-operation)

2 (2.5)

8 (10.1)

1 (1.3)

2 (33.3)

2 (33.3)

0

4 (4.7)

10 (11.8)

1 (1.2)
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Test
Hamstring (n,%) BPTB (n,%)

P-value
Pre-op Post-op 7 months Pre-op Post-op 7 months

Lysholm score£ 
VAS£ (mean + SD)

71.1 (+7.2)
4.09 (+1.3)

91.17 (+2.9)
0.67 (+ 0.9)

70.5 (+10.8)
4.5 (+1.3)

92.3 (+3.2)
1 (+1.2)

0.636

วิจารณ์

	 ในปัจจบุนัวธิกีารผ่าตดัส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้

หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาภาวะ

ข้อเข่าไม่มั่นคงในผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้าบาดเจ็บฉีกขาด 

การศึกษาผลของการผ่าตัดน้ีได้เปรียบเทียบกับการผ่าตัด

ในโรงพยาบาลมหาสารคามซึง่มอียู ่2 วิธ ีได้แก่ การใช้เส้น

เอ็นสะบ้าและเส้นเอ็นหลังเข่าแฮมสตริงในการรักษา เพื่อ

น�ำผลไปเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา เพื่อปรับปรุง

การดูแลรักษาและวิธีการผ่าตัด จากผลการศึกษานี้พบว่า

มีการบาดเจ็บร่วมของหมอนรองข้อเข่าและมีการผ่าตัด

หมอนรองข้อเข่า (Meniscectomy) มากในกลุ่มผ่าตัดใช้

เส้นเอ็นหลังเข่าแฮมสตริง 

	 ในกลุ่มของ Isolate ACL ที่ได้รับการผ่าตัดส่อง

กล้องสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้า เมือ่ประเมินผลการตรวจความ

มั่นคงข้อเข่า Anterior drawer test, Lachman test, 

Pivot-shift test และการประเมินคะแนน Lysholm 

score พบว่า ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Araki,(12) เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจ

ความมั่นคงข้อเข่า Anterior drawer test, Lachman 

test, Pivot-shift test และการประเมนิคะแนน Lysholm 

score พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกันในระหว่างวิธกีารผ่าตดั

ใช้เส้นเอ็นสะบ้า และวิธกีารผ่าตดัใช้เส้นเอน็แฮมสตรงิ ซึง่

สอดคล้องกับการศกึษาของ Deo S.(13) และการศกึษาของ 

ธวัชชัย และคณะ(14) การศึกษานี้พบว่าเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดส่องกล้องโดยวิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้านานกว่าวิธีใช้เส้น

เอ็นแฮมสตริงเช่นเดียวกับการศึกษาของ ธิติพงษ์(15) 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มผ่าตัดใช้เส้นเอ็นสะบ้า

พบอาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดและมีปัญหาการคุกเข่า

มากกว่าด้วย ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Gerhard P.(16) ถึงแม้การศึกษาน้ีจะเป็น 

การศึกษาย้อนหลัง แต่ก็ได้ข้อมูลที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ได้

เพียงพอ และการผ่าตดัรกัษาท�ำโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท่าน

เดียวท�ำให้ลดปัจจัยกวนได้ (Confounding factor)
	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดกล่าวคือเป็นการศึกษาที่
ศึกษาข้อมลูในโรงพยาบาลเดยีว การผ่าตดัส่องกล้องสร้าง
เส้นเอ็นส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดใช้วิธีเส้นเอ็นแฮมสตริง วิธี
ใช้เส้นเอ็นสะบ้ายังมีจ�ำนวนน้อยจึงอาจท�ำให้เห็นผล 
การรักษาและภาวะแทรกซ้อนยังไม่ชัดเจน ผลการรักษา
ที่ได้เป็นผลระยะกลาง (Intermediate term) ควรมี 
การศึกษาผลของการรักษาในระยะยาวต่อไป
	 วิธีผ่าตัดทั้งวิธีที่ใช้เส้นเอ็นสะบ้าและเส้นเอ็นหลัง
เข่าแฮมสตริงพบว่าให้ผลที่เกี่ยวกับการใช้งานข้อเข่าด้วย
คะแนน Lynholm knee score ทีไ่ม่แตกต่างกนัทางสถติิ 
สามารถใช้ทดแทนกันในการรักษาได้ การผ่าตัดโดยวิธีใช้
เส้นเอ็นสะบ้ามีข้อเสียคือต้องใช้เวลาในการผ่าตัดท่ีนาน
ขึ้น ดังนั้นการพิจารณาเลือกใช้เส้นเอ็นเพื่อสร้างเส้นเอ็น
ไขว้หน้าข้อเข่า ควรค�ำนึงถึงข้อดี-ข้อเสียของวิธีการผ่าตัด
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย
	 โดยสรุป การผ่าตัดผ่านกล้องส่องข้อเข่าสร้างเส้น
เอ็นไขว้หน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคามทั้งวิธีใช้เส้นเอ็น
สะบ้าและเส้นเอ็นแฮมสตริง ให้ผลการรักษาทางคลินิก
ระยะกลางในด้านความมั่นคงของข้อเข่าและหน้าที่ใน 
การใช้งานของข้อเข่ามค่ีาคะแนนทีดี่ขึน้ไม่แตกต่างกนัทาง
สถิติ วิธีสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เส้นเอ็นแฮมสตริงใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัดส้ันกว่าวิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้าจึง
พิจารณาใช้เส้นเอ็นแฮมสตริงเป็นหลักในการผ่าตัดผ่าน
กล้องส่องข้อเข่าสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าทีโ่รงพยาบาล
มหาสารคามโดยสามารถให้ผลการรักษาเรื่องความมั่นคง
และการท�ำงานข้อเข่าที่ดีขึ้น การศึกษาน้ีจะเป็นพื้นฐาน
ของการศึกษาในอนาคต เพื่อพัฒนาคุณภาพการผ่าตัด 

และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างวิธีผ่าตัดโดยใช้เส้นเอ็นสะบ้า และเส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง (ต่อ)
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 40 คน จากการคํานวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโดยใช้สูตร Estimating a 

proportion คํานวณขนาดตัวอย่างได้อย่างน้อย 35 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 40 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก เริ่มการศึกษาระหว่างวันที่ 26 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 26 

กันยายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่

มีผลต่อภาระดูแล แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและ แบบสอบถามภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียง  วิเคราะห์ปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อภาระดูแล โดยใช้  Chi-square และ Mann-Whitney U test โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 (p-value <0.05)

	 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นภาระดูแล ร้อยละ 72.5 กลุ่มที่เป็นภาระดูแล ร้อยละ 27.5 

ในส่วนของผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุติดเตียง มีความสัมพันธ์เป็นบุตร ร้อยละ 42.5 สามีภรรยาร้อยละ 17.5 อื่นๆ ร้อยละ 

40 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านผู้ดูแลสูงอายุติดเตียง แยกตามกลุ่มไม่เป็นภาระดูแลกับเป็นภาระดูแลพบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อภาระดูแลของผู้ดูแลคือความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (p-value=0.003)

	 สรุปผลการศึกษา : ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีภาระดูแล และปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลคือ ความสัมพันธ์แบบอื่นๆที่ไม่ใช่

บตุรหรอืสามภีรรยา ดังนัน้การจะช่วยลดปัญหาผูส้งูอายตุดิเตยีงเป็นภาระดแูลของผูด้แูล คอืการมุง่เน้นการเฝ้าระวงัและ

ให้ความส�ำคัญมากขึ้นในกลุ่มผู้ดูแล ที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย แบบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ บุตรหรือสามี ภรรยา

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยติดเตียง, ภาระดูแล

 

แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : Study factors related to burden of caregivers for the elderly bedridden.

	 Methods : This study was a cross-sectional analytical study. in caregivers of bedridden elderly in 

Muang District Mahasarakham Province, 40 people from the calculation of the sample size to be 

studied using the Estimating a proportion formula. The sample size can be calculated at least 35 

people to prevent data loss. The researcher increased the sample size to 40 by random sampling as 

convenient. The study began between 26 January 2020 and 26 September 2020. The instrument used 

consisted of three parts of the questionnaire, namely general information questionnaire and factors 

affecting care burden. daily routine assessment form Barthel ADL Index and The care burden questionnaire 

of the caregivers of the elderly in the bed-ridden group Factors expected to affect care burden were 

analyzed using Chi-square and Mann-Whitney U test, with a statistically significant level of less than 

0.05 (p-value < 0.05).

	 Results : The elderly sample was divided into 72.5% non-burden, 27.5% care burden. In the part 

of the main caregivers of the elderly bed-bound Relationships with offspring 42.5%, husband or wife 

17.5%, other 40%. When comparing factors of elderly caregivers Separated by groups The factor  

affecting the caregiver burden is the relationship with the patient. (p-value = 0.003).

	 Conclusion : Most caregivers do not have a burden. And the factors affecting the burden of care 

are Other relationships that are not children or spouses. Therefore, to help reduce the problem of 

elderly bed-bounding is a burden to take care of caregivers. Is to focus on surveillance and give 

greater importance to the caregiver. Who have relationships with patients other than children or 

spouses

	 Keywords : elderly bedridden, caregivers burden 

บทน�ำ  

	 เนื่องจากปัจจุบันเริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย ท�ำให้ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 

60 ปี เกือบ 1 ใน 4 ของ ประชากรทั้งหมด ในปัจจุบันผู้

สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีอยู่ ร้อยละ 56.5 วัยกลาง 

(70-79 ปี) มีอยู่ ร้อยละ 29.9 และวัยปลาย (อายุ 80 ปี 

ขึ้นไป) มีอยู่ ร้อยละ 13.6 ในจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดแบ่ง

เป็นกลุม่ติดสงัคมร้ อยละ 79.5 ตดิบ้าน ร้อยละ 19.0 และ

ตดิเตยีง ร้อยละ 1.5(1) โดยในพืน้ทีเ่ขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

มหาสารคาม ในปี 2562 พบว่ามีผู้สูงอายุทั้งสิ้น จ�ำนวน 

53,548 คน ในจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดแบ่งเป็นกลุ่มติด

สังคม จ�ำนวน 51,777 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.70 ติดบ้าน 

จ�ำนวน 1,387 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.60 และติดเตียง 

จ�ำนวน 384 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.72 ข้อมูลจากระบบ

รายงานคดักรองและประเมินผู้สูงอาย ุจงัหวดัมหาสารคาม(2) 

	 ภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุไทยอยู ่ในระดับปานกลาง 

ปัญหาสุขภาพทีพ่บส่วนมากเป็นปัญหาการเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

และมีผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งต้องได้รับการดูแลโดยผู้ดูแล

ต้องรบัภาระในการดแูลผูป่้วยทีบ้่านเป็นภารกจิทีย่าวนาน 

การให้การดแูลทีบ้่านเป็นงานทีห่นกัและซบัซ้อนต้องอาศยั

ความพยายามและแรงงานอย่างต่อเนือ่ง ผูด้แูลต้องเผชญิ
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หน้ากับปัญหาต่าง ๆ มีความเหน็ดเหน่ือยก่อให้เกิด

ความเครียดส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย เช่น เหนื่อยล้า

จากการดูแลผู้ป่วยและ มีเวลาดูแลตนเองลดลงมีปัญหา

ทางสุขภาพตามมา ด้านจิตสังคม เช่น เกิดความเครียด 

ความวติกกงัวล ปัญหาเรือ่งการนอน นอนไม่หลบั เป็นโรค

ซึมเศร้าจนถึงการฆ่าตัวตายได้มากข้ึน ท�ำให้สุขภาพกาย

และสขุภาพจติของผูดู้แลมปัีญหา รูส้กึเหนือ่ยล้า หมดแรง

จะให้การดูแลต่อ เร่ิมออกห่างจากการดูแลให้อยู่เป็น

ประจ�ำและการให้การดูแลออกมาไม่ดี อันจะน�ำมาซ่ึง

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยทีล่ดลง ผูป่้วยต้องกลบัเข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยขึน้หรอืเสียชวีติก่อนเวลาอนั

สมควร 

	 จากการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยค่อน

ข้างได้รับการใส่ใจในขณะลงเยี่ยมบ้านน้อย โดยส่วนใหญ่

มุง่เน้นไปทีผู้่ป่วยเป็นหลัก ซึง่น�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาได้ไม่

ครบถ้วน ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ว่าควรมกีารวดัภาระในการดแูล

ของผู้ดูแล เพื่อค้นหาภาระที่แท้จริงของผู้ดูแลและน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปก�ำหนดนโยบายหาแนวทางเพื่อช่วยเหลือ

และแก้ปัญหาให้แก่ผู้ดแูล อกีทัง้ยงัช่วยให้ผูด้แูลมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูง

อายุติดเตียง

การให้คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใช้ในการวิจัย  

 	 1. ผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคะแนน

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL Index) ผลรวม

คะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน(3)

	 2. ภาระดูแล หมายถึง ผู้ดูแลท่ีมีคะแนนรวมตั้งแต่ 

22 - 88 คะแนน จากแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

โดยมีข้อคําถาม จ�ำนวน 22 ข้อ(4)

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Analytic Study) โดยจากกลุ ่ม 

ประชากรเป้าหมาย 384 คน จากนัน้ทาํการคํานวณ ขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโดยใช้สูตร Estimating a 

Proportion โดยให้ Confidential Proportion = 95%, 

Estimated Proportion=0.87(5), Acceptable Difference 

= 0.05 คาํนวณขนาดตวัอย่างได้อย่างน้อย 35 คน เพือ่ป้องกนั

การสญูหายของข้อมลู ผูว้จิยัได้เพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

เป็น 40 คน คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้ลงเยี่ยมบ้านในปี 2563  จ�ำนวน  

40 คน โดยการสุม่กลุม่ตวัอย่างตามสะดวก (Convenience 

Sampling)  

	 เกณฑ์คัดเข้าคือ 

		  1) ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้น

ไป 

		  2) ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยที่มีคะแนนแบบประเมิน

กิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ไม่เกิน 4 คะแนน 

		  3) ผู้ดูแลต้องสามารถให้ข้อมูลและสื่อสารเข้าใจได้ 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

		  4) ระยะเวลาเริ่มดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 6 เดือน

		  5) ระยะเวลาในการดูแลในแต่ละวัน ไม่น้อยกว่า 1 

ชั่วโมงต่อวัน 

	 เกณฑ์คัดออกคือ 

		  1) ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

		  2) ผูป่้วยทีม่คีะแนนแบบประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลไม่เกิน 4 คะแนน ที่อยู ่ในระยะ  

Intermediate Care 

		  3) ผู้ดูแลที่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคในการให้

ข้อมลู เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคทางจิตเวช โรคพษิสรุาเรือ้รงั 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษางานวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย

แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแล แบบประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและ แบบสอบถามภาระ

ดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีงโดยใช้แบบวัดภาระใน

การดูแลของผู้ดูแลของชนัญชิดา ดุษฎีทูลศิริและคณะที่

พัฒนามาจาก Zaritburden Interview(4)

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 26 มกราคม 2563 ถึง

วันที่ 26 กันยายน 2563 โดยติดต่อกลุ่มตัวอย่างโดยตรง
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ทางการลงเยี่ยมบ้านโดยอธิบายวัตถุประสงค์ รวมถึงราย

ละเอียดของแบบสอบถาม และถามความสมัครใจในการ

ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือทําการรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบถามแล้วคณะผู้วิจัยได้นําข้อมูลมาทํา

การวเิคราะห์ทางสถติด้ิวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู ค่าสถติทิีใ่ช้

วเิคราะห์ ได้แก่  Mean ,SD ,95% CI และหาความสมัพนัธ์

โดยวิธี Pearson Chi-Square และ Mann-Whitney  

U test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 

0.05 

	 ด้านจรยิธรรมมกีารขออนญุาตและช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ที่ชัดเจนไม่มีการระบุชื่อสกุลและไม่มีข้อมูลใดที่สามารถ

สือ่ย้อนไปยงัผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัได้ รวมถงึผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั 

มสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้นอกจากนีง้าน

วิจัยยังไม่มีการใส่สิ่งแทรกแซง ไม่มีประเด็นที่ไวต่อความ

รู ้สึก งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ีโครงการวิจัย 

MSKH_REC 63-01-013

ผลการศึกษา

	 ตอนที ่1 : ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง   

ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม

ที่ได้รับการเยี่ยมโดยทีมสหสาขา และได้รับการประเมิน

ตามการศกึษามจี�ำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิคดิ

เป็นร้อยละ 70 อายุเฉลี่ย 53 ปี ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแลคิด

เป็นร้อยละ 65 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป 

คดิเป็นร้อยละ 95 รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 4000 บาท ประกอบ

อาชีพคดิเป็นร้อยละ 75 ความสมัพนัธ์กับผูป่้วย เป็นบตุรคิด

เป็นร้อยละ 42.5 สามีภรรยาคดิเป็นร้อยละ 17.5  อืน่ ๆ  คดิ

เป็นร้อยละ 40 มโีรคประจ�ำตวัคดิเป็นร้อยละ 70 ระยะเวลา

เฉลีย่ตัง้แต่เริม่ในการดแูลผูป่้วย 2 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยใน 

การดูแลในแต่ละวัน 4 ชั่วโมง และกจิกรรมทีท่�ำให้แก่ผูส้งู

อายตุดิเตียง เช่น การท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วย ท�ำทกุวนั

คดิเป็นร้อยละ 82 การเปลีย่นเสือ้ผ้าทกุวนั คดิเป็นร้อยละ 90 

การเคลือ่นย้ายบนเตยีงและลงจากเตยีง ทุกวนัคดิเป็นร้อยละ 

87.5 การพลกิตะแคงตวัและจดัท่าผูป่้วย ทกุ 2 ชัว่โมง คดิเป็น

ร้อยละ 47.5 การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ (15-30 นาที

ต่อครัง้) น้อยกว่าวนัละ 2 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 72.5 การป้อน

อาหารครบ 5 หมูค่รบทกุมือ้ คิดเป็นร้อยละ 72.5 ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง (n=40)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย

28

12

70

30

อายุ  (ปี)

Median

53

IQR

[45.00,60.75]

ผู้ช่วยผู้ดูแล

  มี

  ไม่มี

26

14

65

35

การศึกษา

  ระดบัประถมศกึษาข้ึนไป

  น้อยกว่าระดับประถมศึกษา

38

2

95

5

รายได้ต่อเดือน(บาท) 

Median

4000

IQR

[2625.00,

5375.00]

อาชีพ

  ประกอบอาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

30

10

75

25

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

  บุตร

  สามี/ภรรยา

  อื่นๆ

17

7

16

42.5

17.5

40

โรคประจ�ำตัว

  มี

  ไม่มี

28

12

70

30

ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย (ปี)

ระยะเวลาในการดแูลในแต่ละ

วนั (ชัว่โมง)

Median

2.5

4

IQR

[1.00,5.00]

[3.00,5.00]

การท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วย

  ท�ำทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

33

7

82.5

17.5
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ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การดูแลปากและฟัน

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

17

23

42.5

57.5

การสระผม

  สัปดาห์ละ 2 ครั้งขึ้นไป

  น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

11

29

27.5

72.5

การดูแล หู ตา จมูก เล็บ

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

40

0

100

0

การดูแลความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์

  ทุกครั้งที่ผู้ป่วยขับถ่าย

  ไม่ได้ท�ำทกุครัง้ทีผู่ป่้วยขบัถ่าย

10

30

25

75

การนวดหลัง

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

1

39

2.5

97.5

การเปลี่ยนเสื้อผ้า

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

36

4

90

10

การเคลื่อนย้ายบนเตียงและลง

จากเตียง

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

35

5

87.5

12.5

การพลิกตะแคงตัวและจัดท่า

ผู้ป่วย

  ทุก 2 ชั่วโมง

  นานกว่า 2 ชั่วโมง/ครั้ง

19

21

47.5

52.5

การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ 

(15-30 นาทีต่อครั้ง)

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

11

29

27.5

72.5

การเคาะปอดเพื่อขับเสมหะออก

จากปอดและหลอดลม

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

0

40

0

100

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การนวดท้องเพื่อป้องกันและ

ดูแลปัญหาท้องผูก

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

0

40

0

100

การให้อาหารทางสายยางต่อวัน

  ครบทุกมื้อ

  ไม่ครบทุกมื้อ

2

38

5

95

การป้อนอาหารครบ 5 หมู่

  ครบทุกมื้อ

  ไม่ครบทุกมื้อ

29

11

72.5

27.5

การให้สารน�้ำต่อวัน

  มากกว่าหรือเท่ากับ 1000 ซีซี

  น้อยกว่า 1000 ซีซี

31

9

77.5

22.5

	 ตอนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดเตียง ในส่วน

ของผูส้งูอายตุดิเตยีง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิคิดเป็น ร้อยละ 

60 อายเุฉลีย่ 72 ปี ผู้สงูอายตุดิเตยีงทกุคนมโีรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาเฉลี่ยตั่งแต่เริ่มเป็นผู้สูงอายุติดเตียง 3 ปี ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลผูสู้งอายตุดิเตยีง (n=40)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย

24

16

60

40

โรคประจ�ำตัว

  มี

  ไม่มี

40

0

100

0

อายุ  (ปี)

Median

72

IQR

[65.25,80.75]

ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติด

เตียง (ปี)

3 [1.00,5.00]

	 ตอนท่ี 3 : ปัจจัยของผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ 

การเป็นภาระดแูลเมือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัด้านผูด้แูลผู้สงูอายตุดิ

เตยีงแยกตามกลุ่มไม่เป็นภาระดแูลกบัเป็นภาระดแูล พบว่า 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (ต่อ) ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (ต่อ)
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ผูดู้แลทัง้ 2 กลุม่ ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิพบว่าความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ความสมัพันธ์กบัผูป่้วยต่อการเป็นภาระดแูล มคีวามสมัพนัธ์กนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value =0.003) ผูช่้วยดแูลไม่มี

ความสมัพันธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value =0.311) 

ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมในการดแูลผูป่้วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กันอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value =0.437)  ระยะเวลาในการดแูลใน

แต่ละวนัไม่มคีวามสมัพันธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

=0.929)  กิจกรรมทีท่�ำให้แก่ผูส้งูอายตุดิเตยีงไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 และ 4

โรคประจ�ำตัว

  มี

  ไม่มี
10

19

2

9

0.275 2.368 0.427-13.132

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและการเป็นภาระดูแล

ข้อมูล
ไม่เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)

เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)
p value Odd ratio 95% CI

เพศ

  หญิง

  ชาย

19

10

9

2

0.275 0.422 0.076-2.341

ผู้ช่วยผู้ดูแล

  มี

  ไม่มี

9

20

5

6

0.311 0.540 0.130-2.243

การศึกษา

  ระดบัประถมศกึษาขึน้ไป

  น้อยกว่าระดับประถมศึกษา
2

27

0

11

0.521 1.407 1.149-1.724

อาชีพ

  ประกอบอาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
8

21

2

9

0.432 1.714 0.302-9.719

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

  บุตร

  สามี/ภรรยา

  อื่นๆ

7

15

7

0

2

9

0.003*

การท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วย

  ท�ำทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

24

5

2

9

0.636 0.938 0.153-5.728

การดูแลปากและฟัน

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

13

16

4

7

0.454 0.703 0.168-2.939

การสระผม

  สัปดาห์ละ 2 ครั้งขึ้นไป

  น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

2

23

5

6

0.122 3.194 0.721-14.154
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ข้อมูล
ไม่เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)

เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)
p value Odd ratio 95% CI

การดูแล หู ตา จมูก เล็บ

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

40

0

0

0

0.000

การดูแลความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์

  ทุกครั้งที่ผู้ป่วยขับถ่าย

  ไม่ได้ท�ำทกุครัง้ทีผู่ป่้วยขบัถ่าย

21

8

0.432 0.583 0.103-3.307

การนวดหลัง

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

1

28

0.725 1.393 1.144-1.696

การเปลี่ยนเสื้อผ้า

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

28

1

8

3

0.056 10.500 0.957-115.245

การเคลื่อนย้ายบนเตียงและลง

จากเตียง

  ทุกวัน

  ไม่ได้ท�ำทุกวัน

27

2

8

3

0.117 5.063 0.716-35.776

การพลิกตะแคงตัวและจัดท่า

ผู้ป่วย

  ทุก 2 ชั่วโมง

  นานกว่า 2 ชั่วโมง/ครั้ง

13

16

6

5

0.422 1.477 0.366-5.955

การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ 

(15-30 นาทีต่อครั้ง)

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

7

22

4

7

0.345 1.796 0.403-8.002

การเคาะปอดเพื่อขับเสมหะออก

จากปอดและหลอดลม

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

0

29

0

11

0.000

การนวดท้องเพื่อป้องกันและ

ดูแลปัญหาท้องผูก

  วันละ 2 ครั้ง

  น้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

0

29

0

11

0.000

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและการเป็นภาระดูแล (ต่อ)
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ข้อมูล
ไม่เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)

เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)
p value Odd ratio 95% CI

การให้อาหารทางสายยางต่อวัน

  ครบทุกมื้อ

  ไม่ครบทุกมื้อ

1

28

1

10

0.497 0.357 0.020-6.263

การป้อนอาหารครบ 5 หมู่

  ครบทุกมื้อ

  ไม่ครบทุกมื้อ

23

6

6

5

0.122 3.194 0.721-14.154

การให้สารน�้ำต่อวัน

  มากกว่าหรอืเท่ากับ 1000 ซซีี

  น้อยกว่า 1000 ซีซี

22

7

9

2

0.523 0.698 0.121-4.029

* p value < 0.05

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุติดเตียงและการเป็นภาระดูแล

ข้อมูล

เป็นภาระ 

(Mean 

rank)

ไม่เป็น

ภาระ

(Mean 

rank)

P value

อายุผู้ดูแล(ปี)

รายได้ต่อเดือน(บาท) 

ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วย(ปี)

ระยะเวลาในการดูแล

ในแต่ละวัน (ชั่วโมง)

17.23

23.18

18.14

20.82

21.74

19.48

21.40

20.38

0.280

0.385

0.437

0.929

*Mann-Whitney U test

	 ตอนที่ 4 : ปัจจัยของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการเป็นภาระดแูล  เมือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัด้าน

ผู้สูงอายุติดเตียงแยกตามกลุ่มไม่เป็นภาระดูแลกับเป็น

ภาระดูแล พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.065) 

ผู้สูงอายุติดเตียงทุกคนมีโรคประจ�ำตัว อายุไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.054) 

ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียงไม่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.530) ดังแสดงใน

ตารางที่ 5 และ ตารางที่ 6

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้สูงอายุติดเตียงและการเป็นภาระดูแล

ข้อมูล
ไม่เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)

เป็นภาระ 

จ�ำนวน (ราย)
p value Odd ratio 95% CI

เพศ

  หญิง

  ชาย

20

9

4

7

0.065 3.889 0.904-16.725

โรคประจ�ำตัว

  มี

  ไม่มี
29

0

11

0

0.000

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและการเป็นภาระดูแล (ต่อ)
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านผูส้งูอายุ

ติดเตียงและการเป็นภาระดูแล

ข้อมูล

เป็นภาระ 

(Mean 

rank)

ไม่เป็น

ภาระ

(Mean 

rank)

P value

อายุผู้ดูแล(ปี)

ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วย(ปี)

17.23

18.59

21.74

21.22

0.280

0.530

อภิปรายผลการศึกษา

	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อภาระดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีง

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมีความสัมพันธ์เป็นบุตร เน่ืองจากบริบทของ

สงัคมไทยในภาคอสิาน มกีารยดึถอืในหลกัของความกตญัญู

ต่อผูม้พีระคณุโดยบตุรต้องเป็นผูด้แูลบดิา มารดาเมือ่อายุ

มากขึน้หรอืเจ็บป่วย(6) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นบตุรสาวคนเลก็ จงึ

ท�ำให้บตุรทีเ่ป็นผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีง รูส้กึว่าตนเองก�ำลงั

ท�ำในสิ่งที่ถูกต้อง ดีงาม และเปรียบเสมือนหน้าที่ที่ต้อง

ท�ำให้ดทีีส่ดุ ผูดู้แลผูส้งูอายตุดิเตยีง ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับผูท้ี่

ป่วยในรูปแบบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ บุตร หรือ สามีภรรยา จึงมี

โอกาสทีจ่ะเกิดภาวะภาระดแูลข้ึนได้ จากกลุม่ตวัอย่างเมือ่

ท�ำการทดสอบค่าทางสถิตแิล้วพบว่า ความสมัพนัธ์กับผูป่้วย

ต่อการเป็นภาระดูแล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ซ่ึงสอดคล้องไปในแนวทาง

เดียวกันกับการศึกษาของ สาสินี เทพสุวรรณ์ และคณะ(7) 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ สาริกข์ พรหมมารัตน์(8)

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

และมผีูช่้วยดแูล จงึท�ำให้เวลาในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง 

เฉลี่ยวันละประมาณ 4 ชั่วโมง ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

สาสินี เทพสุวรรณ์ และคณะ(7) ที่ผู้ดูแลใช้เวลาประมาณ

วันละ 6 ชั่วโมง ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแตกต่างจาก

การศกึษาของ เชดิชาย ชยวฑัโฒ(9) ทีผู่ดู้แลใช้เวลาในการดแูล

ประมาณวันละ 14 ช่ัวโมง และการศึกษาของ สาริกข์ 

พรหมมารตัน์(8) ทีผู่ด้แูลใช้เวลาในการดแูลประมาณวนัละ 

18 ชั่วโมง สาเหตุที่แต่ละการศึกษามีระยะเวลาที่ใช้ใน 

การดูแลแตกต่างกันออกไปอาจเนื่องมาจาก ผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นผูด้แูลแบบไม่เป็นทางการ (Informal Caregiver) 

ท�ำให้การก�ำหนดกิจกรรมหรือการระบุเวลาที่ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป ซ่ึงผู้ดูแลส่วนใหญ่ก็จะมีผู้

ช่วยผู้ดูแล ตามลักษณะของสังคมไทยที่ส่วนใหญ่มักเป็น

ครอบครัวขยาย มีสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวเป็นผู้ช่วย

ผู้ดูแล

	 เมื่อแยกผู้สูงอายุติดเตียงออกเป็น 2 กลุ่ม ตามภาระ

ดูแลพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงท่ีเป็นเพศชาย มีแนวโน้มเป็น

ภาระดูแลมากกว่าเพศหญิง เนื่องมาพฤติกรรมผู้ป่วยชาย

มแีนวโน้มโกรธและโมโหง่าย เอาแต่ใจ ยดึถอืว่าตนเองเคย

เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือผู้มีอ�ำนาจมาก่อน ท�ำให้ผู้ดูแล

มคีวามเครยีดจากอารมณ์หงุดหงดิโมโหง่ายของผูป่้วย ซึง่เป็น

ปัจจยัท�ำให้ผู้ดแูลรูสึ้กว่า เป็นภาระดแูลมากขึน้ สอดคล้องไป

ในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของเชิดชาย ชยวัฑโฒ(9) 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ สาริกข์ พรหมมารัตน์(8) แต่

ก็ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.065) ยังมีปัจจัยที่

น่าสนใจในการทีส่่งผลต่อภาระดแูลของผูด้แูลผู้สงูอายตุดิ

เตียง แต่การศึกษานีไ้ม่พบนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(ค่า p-value 

>0.05) ได้แก่ การมผีูช่้วยผูด้แูล เพศผูส้งูอายตุดิเตยีง ระยะ

เวลาตั่งแต่เริ่มในการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลใน

แต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นเพราะข้อจ�ำกัดในขนาดตัวอย่างหาก

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง อาจพบนัยส�ำคัญทางสถิติได้

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นค้นหาประเด็นใหม่ พยายาม

ค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติด

เตยีงทีแ่ท้จรงิ ซ่ึงงานวจิยัทีผู้่วจิยัได้ท�ำการศกึษา พบว่ายงั

มข้ีอจ�ำกดัจากงานวจิยัก่อนหน้าทีเ่คยท�ำการศึกษามาก่อน

คือ ในส่วนของผู้ดูแลและผู้ช่วยผู้ดูแล เป็นลักษณะของผู้

ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal Caregiver) มีบทบาท

หน้าทีห่รอืระยะเวลาทีใ่ช้ในการดแูลผูส้งูอายติุดเตยีงทีไ่ม่

ชดัเจน ท�ำให้ไม่ทราบถงึรายละเอยีดกจิกรรมทีผู่ด้แูลหรอื

ผู้ช่วยดูแลได้ท�ำ เช่น การป้อนอาหาร การเข้าห้องน�้ำ การ

เคล่ือนท่ี ซ่ึงหากพิจารณาแล้วการศึกษาอาจไม่ได้ช้ีวัด

ปัจจยัว่าจะมคีวามเกีย่วข้องหรอืสมัพนัธ์กบัภาระดแูลของ

ผูด้แูลผูสู้งอายตุดิเตียงนัน้ ๆ จรงิหรอืไม่ ผู้วจิยัจงึมคีวาม

สนใจในการเก็บข้อมูลและรายละเอียดรายย่อยเพิ่มเติม 
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ของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผล

ต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่แท้จริง 

สรุปผลการศึกษา

	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อภาระดูแลของผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีง 

ได้แก่ ความสมัพนัธ์กบัผูท้ีป่่วยในรปูแบบอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ บตุร 

หรือ สามีภรรยา โดยความสัมพันธ์กับผู้ป่วยต่อการเป็น

ภาระดูแล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้

ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ท่ีป่วยในรูปแบบอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ 

บุตร หรือ สามภีรรยา มโีอกาสเกิดภาวะภาระดแูลได้มากข้ึน 

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

	 งานวิจัยฉบับนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติด

เตียง จ�ำนวน 40 คน เพื่อท�ำการสอบถามข้อมูล หาปัจจัย

ต่าง ๆที่อาจส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาระดูแลในผู้

ดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง การเก็บข้อมลูต้องใช้ระยะเวลาค่อน

ข้างมาก เนื่องจากต้องท�ำการสอบถามข้อมูลของผู้ดูแล

และผู้สูงอายุติดเตียงที่เข้าร่วมวิจัย จึงมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ของระยะเวลา ในบางค�ำถามอาจจะไม่ได้อธบิายให้ผูต้อบ

ค�ำถามได้เข้าใจเท่าท่ีควร และ ในการสอบถามข้อมูลซ่ึง

ข้อมลูบางอย่างเป็นข้อมลูในเชงิลกึ ซึง่อาจจะต้องใช้ความ

คุน้เคยและใกล้ชดิระหว่างผูส้อบถามและผูต้อบค�ำถามใน

ระดับหนึ่ง จึงจะได้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง เนื่องจากการ

ลงเยีย่มบ้านผูส้งูอายตุดิเตยีงส่วนใหญ่เป็นการลงเยีย่มพบ

กนัคร้ังแรกของผูว้จิยัและผู้ตอบแบบสอบถาม จงึท�ำให้บาง

ข้อมูลอาจจะยงัไม่ได้เป็นข้อเทจ็จรงิทีแ่ท้จรงิและในการลง

เยี่ยมบ้านเป็นการลงเยี่ยมเพื่อเก็บข้อมูลงานวิจัย ไม่ได้ลง

เย่ียมพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ อาจจะมีประเด็นในบาง

ข้อมูลที่อาจจะตกหล่นหรือไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ส�ำหรับการวจิยัต่อไปควรขยายกลุม่ตวัอย่างให้มาก

ขึ้นเพื่อทดสอบตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. ในการเกบ็ข้อมูลควรลงเย่ียมบ้านอย่างน้อย 1 ครัง้ 

เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยและญาติ เพื่อการได้

ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงมากยิ่งขึ้น 

	 3. ควรแบ่งค�ำถามในแบบสอบถามที่มีความซับซ้อน 

ออกเป็นสองชดุ ในการลงเยีย่มบ้าน เพ่ือทีจ่ะได้ใช้เวลา ใน

การอธิบายได้อย่างเหมาะสม ให้ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ความเข้าใจในค�ำถามมากยิ่งขึ้น

	 4. ส�ำหรบัการวจิยัต่อไปควรลงเยีย่มบ้านพร้อมทมีสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อจะได้ข้อมูลที่รอบด้านมากยิ่งขึ้น
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Lumbar Spine Decompression, Instrumentation, and Fusion Surgery in 

Degenerative Lumbar Stenosis and Spondylolisthesis
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ABSTRACT
	 Introduction : Degenerative lumbar stenosis and spondylolisthesis are the most common 

disease in clinical practice. Many patients with these diseases are  required to undergo posterior de-

compression and fusion surgery. The surgical procedure results in massive perioperative blood loss 

and significantly negative outcomes on patients. The purpose of this retrospective study was to inves-

tigate the efficacy of intravenous TXA administration. Specifically, intravenous TXA administration was 

compared to non TXA administration in order to confirm its efficacy in reducing perioperative blood 

loss and blood transfusion requirements in posterior lumbar spine decompression, instrumentation, 

and fusion surgery. 

	 Material and Methods : This retrospective study in degenerative lumbar stenosis and spon-

dylolisthesis patients undergoing posterior decompression lumbar spine, instrumentation, at the Or-

thopedic Clinic of Mahasarakham Hospital between January 2019 - December 2020. Participants were 

divided into two groups, the intra-operative intravenous TXA administration group (the Study Group) 

and the non TXA administration group (the Control Group). The Study Group and the Control Group 

were compared regarding perioperative blood loss.

	 Results : The mean of perioperative blood loss in the Study Group (1067.32ml±367.14) de-

creased significantly (t-test = -4.244, p-value = 0.003) compared to the Control Group (1609.30ml±748.18). 

The blood transfusion requirement in the Study Group decreased significantly compared to the Con-

trol Group in the intra-operative, postoperative and perioperative periods (p-value = 0.002, 0.009, and 

0.002, respectively). By using the odds ratio to analyze blood transfusion incidents, the Control Group 

showed five times of blood transfusion incidents higher than the Study Group in all of three periods 

(odds ratio = 0.197, 0.279, and0.232). 

Orthopedic Clinic, Mahasarakham Hospital, Maha sarakham, Thailand
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	 Conclusion : Intra-operative administration of intravenous TXA twice at a dose of 1000 mg is 

simple, safe, and efficacious in reducing the perioperative blood loss and blood transfusion require-

ments in patients undergoing posterior lumbar decompression, instrumentation, and fusion surgery

	 Keywords : VAS = Visual analog pain scale, TXA = Tranexamic acid

Introduction 

	  Degenerative lumbar stenosis and spon-

dylolisthesis are the most common disease in 

clinical practice. Many patients with these  

diseases are required to undergo posterior  

decompression and fusion. Massive perioperative 

blood loss is inevitable. Massive blood loss poses 

negative effects on the treatment outcomes  

significantly by increasing coagulopathy, posto-

perative hematoma, and anemia. The need for 

allogenic blood transfusion can lead to potential 

transfusion reactions, bloodborne diseases, and 

even long-term mortality rates. Several methods 

have been introduced to reduce the periopera-

tive blood loss and blood transfusion require-

ments, including pre-operative autologous blood 

donation, hypotensive anesthesia, and normovolemic 

hemodilution. However, a substantial level of 

blood loss was still a challenge among physicians.

	 In several recent studies(2,3,12,13,14) tranexamic 

acid (TXA) was found to decrease perioperative 

blood loss and blood transfusion requirements 

efficaciously. Most of the previous studies prima-

rily focused on patients undergoing long segment 

spinal correction. Only a handful of studies ad-

dressed patients undergoing a posterior lumbar 

surgery for degenerative lumbar stenosis or 

spondylolisthesis.

	 At Maha sarakham Hospital, the degenerative 

lumbar stenosis and spondylolisthesis patients 

undergoing posterior lumbar spine decompression, 

instrumentation, and fusion were treated with or 

without the administration of intravenous TXA. 

The purpose of this retrospective study was  

to investigate the effects of intravenous TXA 

administration. More precisely, intravenous TXA 

administration was compared to non-TXA 

 intravenous administration in order to confirm 

its efficacy in reducing perioperative blood loss 

and blood transfusion requirements in posterior 

lumbar spine decompression, instrumentation, 

and fusion surgery.

Phamacology of Tranexamic Acid (TXA)

	 TXA is a synthetic lysine analog that interferes 

with fibrinolysis through binding reversibly and 

competitive to lysine-binding domains on plasmi-

nogen, plasmin, and tissue plasminogen activator. 

It chiefly works by attenuating the binding capacity 

of plasminogen and tissue plasminogen activator 

to fibrin, thereby decreasing the subsequent 

conversion of plasminogen to the enzymatically 

active serine protease plasmin, which leads to 

the dissolution of fibrin clots.
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Material and Methods

	 The study was performed at the Orthopedic 

Clinic, Maha sarakham Hospital between January 

2019 - December 2020. The study was approved 

by the Ethics Commitee of Mahasarakham Hospital. 

This study compared perioperative blood loss in 

degenerative lumbar stenosis and spondylolisthesis 

patients undergoing posterior lumbar spine  

compression, instrumentation, and fusion between 

two groups: intravenous administra-tion TXA (the 

Treatment Group) and non-TXA administration 

(the Control Group).

Study selection criteria

	 Inclusion criterion

All degenerative lumbar stenosis and spondylo-

listhesis patients who underwent posterior lumbar 

spine decompression, instrumentation, and fusion 

surgery by Thanet PNK.,MD at the Orthopedic 

Clinic of Mahasarakham Hospital between January 

2019 - December 2020 were included in this 

study.

	 Exclusion criteria

		  1. Posterior decompression alone without 

instrumentation or fusion such as HNP and single-

-level degenerative lumbar stenosis

		  2. Posterior lumbar spine decompression 

due to other conditions such as traumatic fracture 

dislocations, infections, or malignancy conditions

		  3. Iatrogenic dural tear due to inability 

to accurate blood loss accurately

		  4. Patients with TXA awareness condition 

such as deep vein thrombosis, myocardial infarction, 

cerebrovascular infarction, and seizure

		  5. Patients with blood coagulopathy

Surgical Method
	 General anesthesia with endotracheal  
intubation was required. Intravenous injection of 
2g of cefazolin was administered 30 minutes 
before anesthesia. The patient was prone onto 
the radiolucent spinal surgery table. The abdomen 
hung free to avoid increased intra-abdominal 
pressure. Padding was needed at the elbow, 
axillary, iliac crest, and knee. After all aseptic 
measures, the skin and subcutaneous tissue were 
infiltrated with 1% xylocaine with adrenalin 20 
ml. diluted to 40 ml. to achieve hemostasis. At 
this time, the Study Group was administered 1,000 
mg. of TXA intravenously. A midline skin incision 
was made central over the involved segment. 
The correct level of the approach was confirmed 
with fluoroscopy. The dissection was carried down 
in the midline through the subcutaneous tissue 
and the fascia to the tip of the spinous process. 
Self-retaining retractors were used to maintain 
tension on soft tissue during the approach. The 
paraspinal muscles were elevated subperiosteally 
from the underlying laminae. The dissection was 
limited to half of the transverse process. Pedicular 
screws were inserted through pedicels into the 
vertebrae. Laminectomies were performed to 
approach the spinal canal until the decompressive 
nerve roots were adequate. The rods were introduced 
to the screw heads on both sides and tightened. 
Facet joints were denuded by bone rongeurs. The 
electric cauterization at the facet joints and the 
transverse process were performed. The facet 
joints and transverse process were fused with 
autologous bone grafts. The second dose of 1,000 mg 
of TXA was administered intravenously. Radivac 
was inserted for drainage. The surgical wound was 

closed layer by layer.
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Blood Loss Measurement and Management

	 All patients underwent a complete pre-

-operative laboratory investigation and were 

collected before surgery. The Hct. level before 

the surgery was more than 30 mg%. Intra-operative 

blood loss was estimated from the suction  

container, gauze, and swabs. Postoperative blood 

loss was collected from blood volume in the 

radivac container. Blood transfusion was admini-

stered when the Hct. level of the patient is lower 

than 28 mg%.

Statistical analysis

	 All statistic analyses were performed using 

Analysis Package Data Program An Independent 

t-test was analyzed regarding the age group, 

operative time, VAS score in the first three days, 

and perioperative blood loss. The Chi-Square test 

was used to analyze the difference between 

gender, BMI, comorbidity disease, clinical  

manifestation, diagnosis, and blood transfusion 

requirements. The univariate odds ratio was 

compared to see the likelihood of blood  

transfusion incidence between the two groups. 

It was found that the statistically significant  

difference with the p-value <0.05, 95% CI.

Results

	 Data were collected retrospectively be-

tween January 2019 – December 2020. A total of 

121 patients were assessed for the study. Howe-

ver, 32 patients were excluded, 14 from HNP, 6 

from single-level spondylosis, 7 from fracture and 

dislocation, and 5 from tuberculosis spine infec-

tion. All 89 patients underwent posterior lumbar 

decompression, instrumentation, and fusion.  

Intravenous TXA injection was administered with 

43 patients (the Study Group), while 46 patients 

did not receive TXA administration (the Control 

Group). Iatrogenic dura tear complications were 

found in 5 patients, who were excluded from this 

study, with 3 patients from the Control Group 

and 2 from the Study Group. Eventually, 84 pa-

tients (41 in the Study Group and 43 in the Con-

trol Group) were eligible for the study.

	 (Table 1). The demographic data of the 

participants were not significant between the two 

groups with a p-value ≥ 0.05. Most patients were 

55-65 years old (54.38%) (Fig.1). The ratio between 

females and males was 1.65 times. The BMI. of 

the Control Group was 24.86±4.13 and the TXA. 

group was 24.73 ±4.11 no significant statically 

p-value=0.619.

	 The top three comorbidity diseases were 

HT., DM., and dyslipidemia (Fig. 2). Regarding  

clinical diagnoses, there was no significant difference 

between the two groups (Table 2).The clinical 

manifestation were not statistically significant 

between the two groups (Table 3). The major 

clinical manifestations were pain, instabiity, 

 deformitry, and neurological deficit. All patients 

in the study demonstrated pain symptoms (n = 

84, 100%). More specifically, only pain was found 

in 41 patients while 43 patients reported to have 

pain and other symptoms. And only 3 of all 84 

patiens had all the symptoms, including pain, 

instability, deformitry, and neurological deficit 

(Fig. 4). 
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Table 1 Demographic data
Table 1 Demographic data 

factors Non TXA, n = 43 TXA, n = 41 p-value 
Age(year) 59.02±8.543 57.61±6.328 0.393 

Gender Female, n (%) 
            Male, n (%) 

30 (69.77%) 
13 (30.32%) 

22 (53.66) 
19 (46.34%) 

0.129 

BMI, mean, SD 24.86±4.13 24.73±4.11 0.619 
Co-morbitdity deseas 
n (%) 

 

20 (46.51%) 
DM 7 (50%) 
HT 11 (55%) 
Dyslipidemia 5 (45.5) 
Pul TB 2, CA liver 1 

11 (26.83%) 
DM 7 (50%) 
HT 9 (45%) 
Dyslipidemia 
6 (54.5) 

0.062 

Fig. 1 Age 

Fig. 2 Comorbidity 
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	 The number of spondylosis cases was 60 

(71.4%) and spondylolisthesis cases 25(30%). It 

was found that 11 patients were mixed between 

spondylosis and spondylolisthesis and that 9 

patients between spondylosis and scoliosis (Fig.3).

Table 2 Clinical diagnosesTable 2 Clinical diagnoses 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 

 
Table 3 Clinical manifestations 

Clinical 
manifestations 

Non TXA 
n = 43 

TXA 
n = 41 

p-value,  
t-test 

Pain n (%) 43 (52.2%) 41 (47.8%) - 
Deformity n (%) 18 (58.06%) 13 (47.8) 0.335 
Instability n (%) 15 (60%) 10 (40%) 0.293 
Neurological deficit  
n (%) 

7 (46.67%) 8 (53.3%) 0.699 

Fig. 3 Clinical diagnoses 
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value 
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Level L3-4 
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L3-S1: n 
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17 (41.46) 

11 
6 

12(60%) 
9 
3 

32 (78.05%0 
24 (58.54) 

19 
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8(40%) 
6 
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1.188 
3.033 

 
 

0.815 

0.276 
0.082 

 
 

0.367 

Degenerative 
scoliosis: n (%) 

5 (11.63%) 4 (9.76%) 0.077 0.782 
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	 The pre-operative hematocrit level was 

not significantly different between the two groups 

(p-value = 0.347). Regarding primary objective 

data, the mean of intra-operative blood loss in 

the Study Group (643.65±294.38) decreased  

significantly (t-test = -3.747, p-value < 0.001) 

compared to the Control Group (1027±748.18). 

The mean of postoperative blood loss in the 

Study Group ( 423.65±180.96) decreased signifi-

cantly (t-test=-3.106, p-value<0.003) compared 

to the Control Group (581.39±272.91). Also, the 

mean perioperative blood loss in the Study Group  

(1067.32± 367.14) decreased significantly (t-test 

= -4.244, p-value < 0.001 ) compared to the Study 

Group (1609.30 ± 748.18) as shown in Table 4. 
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Table 4 Perioperative blood loss 
Factors 

 
Non TXA 
mean, SD 

TXA 
mean, SD 

t-test p-
value 

Pre-op HCT 37.97mg% 
±5.86 

38.93mg% 
±2.92 

0.945 0.347 

Peri-op blood loss 
 
Intra-op blood loss 
 
Post-op blood loss 

1609.30ml 
±748.18 

1027.39ml 
±601.02 
581.39ml 
±272.91 

1067.32ml 
±367.14 
643.65ml 
±294.38 
423.65ml 
±180.96 

-3.747 
-3.106 
-4.244 

<0.001 
<0.001 
0.003 

Operative time 160 min 
±38.18 

147min 
±33.41 

-1.555 0.12 

VAS Score in first  
3 days 

2.49 
±0.50 

2.54 
±0.98 

0.284 0.77 

 

Table 5 Blood transfusion requirements  
Blood 

transfusion 
Non TXA n 

(%) 
TXA n (%) 

p-value 
(χ2) 

Odds 
ratio 

Intra-operative                           
            Yes 
            No 

 
20 (46.51%) 
23 (53.49%) 

 
6 (14.63%) 
35 (85.37%) 

0.002 
(9.979) 

0.197 

Postoperative    
            Yes 
             No 

 
20 (46.51%) 
23 (53.49%) 

 
8 (19.51%) 
33 (80.49%) 

0.009 
(6.885) 

0.279 

Perioperative                 
             Yes 
             No 

 
25 (58.14%) 
18 (41.86%) 

 
10 (24.39%) 
31 (75.61%) 

0.002 
(9.836) 

0.232 

 

 	 The secondary objectives are shown in 

Table 5. A Chisquare test was used to compare 

blood transfusion requirements between the two 

groups. The blood transfusion rate decreased 

significantly in the Study Group compared to the 

Control Group at all operative times, including 

intra-operative, postoperative, and perioperative 

periods (p-value 0.002, 0.009, 0.002, respectively). 

When analyzing the chance to blood transfusion 

incidents with the odds ratio, it was found that 

the Control Group showed an increasing inciden-

ce to patients exposed to blood transfusion at 

about five flows in all three periods(odds ratio 

=0.197, 0.279, 0.232). The study did not show a 

statistically significant difference in operative time, 

length of stay and VAS scores between the two 

groups (Table 4).
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	 This retrospective cohort study aimed to 

compare the efficacy of TXA in reducing perio-

perative blood loss and blood transfusion event 

in posterior lumbar decompression, instrumen-

tation and fusion procedure for degenerative 

lumbar stenosis and spondylolisthesis.The etiology 

of the perioperative blood loss for spinal surgery 

is multifactorial.(1,2,3,4) The increased fibrinolytic 

activity and spinal venous plexus injury are critical 

factors contributing to the perioperative blood 

loss.(3,4,9) TXA can competitively inhibit plasmin 
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Table 3 Clinical manifestations 

Clinical 
manifestations 

Non TXA 
n = 43 

TXA 
n = 41 

p-value,  
t-test 

Pain n (%) 43 (52.2%) 41 (47.8%) - 
Deformity n (%) 18 (58.06%) 13 (47.8) 0.335 
Instability n (%) 15 (60%) 10 (40%) 0.293 
Neurological deficit  
n (%) 

7 (46.67%) 8 (53.3%) 0.699 

Fig. 3 Clinical diagnoses 
 

   

Diagnoses Non TXA, 
n=43 

TXA, n=41 χ2 p- 
value 

Spondylolisthesis 
Level L3-4 
Level L4-5 

16 (37.20%) 
1 
15 

9 (21.95%) 
0 
9 

2.337 0.126 

Degenerative 
stenosis 

2 level 
L3-5: n 
L4-S1: n 
3 level 
L2-5: n 
L3-S1: n 

29 (67.44%) 
17 (41.46) 

11 
6 

12(60%) 
9 
3 

32 (78.05%0 
24 (58.54) 

19 
5 

8(40%) 
6 
2 

1.188 
3.033 

 
 

0.815 

0.276 
0.082 

 
 

0.367 

Degenerative 
scoliosis: n (%) 

5 (11.63%) 4 (9.76%) 0.077 0.782 

Fig. 4 Clinical manifestations  

Table 4 Perioperative blood loss 
Factors 

 
Non TXA 
mean, SD 

TXA 
mean, SD 

t-test p-
value 

Pre-op HCT 37.97mg% 
±5.86 

38.93mg% 
±2.92 

0.945 0.347 

Peri-op blood loss 
 
Intra-op blood loss 
 
Post-op blood loss 

1609.30ml 
±748.18 

1027.39ml 
±601.02 
581.39ml 
±272.91 

1067.32ml 
±367.14 
643.65ml 
±294.38 
423.65ml 
±180.96 

-3.747 
-3.106 
-4.244 

<0.001 
<0.001 
0.003 

Operative time 160 min 
±38.18 

147min 
±33.41 

-1.555 0.12 

VAS Score in first  
3 days 

2.49 
±0.50 

2.54 
±0.98 

0.284 0.77 

 

Table 5 Blood transfusion requirements  
Blood 

transfusion 
Non TXA n 

(%) 
TXA n (%) 

p-value 
(χ2) 

Odds 
ratio 

Intra-operative                           
            Yes 
            No 

 
20 (46.51%) 
23 (53.49%) 

 
6 (14.63%) 
35 (85.37%) 

0.002 
(9.979) 

0.197 

Postoperative    
            Yes 
             No 

 
20 (46.51%) 
23 (53.49%) 

 
8 (19.51%) 
33 (80.49%) 

0.009 
(6.885) 

0.279 

Perioperative                 
             Yes 
             No 

 
25 (58.14%) 
18 (41.86%) 

 
10 (24.39%) 
31 (75.61%) 

0.002 
(9.836) 

0.232 
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and plasminogen, thereby impeding the fibrinolysis 

and stabilizing the blood clot. The vertebral venous 

plexus is common in patients with lumbar  

degenerative stenosis or spondylolisthesis. When 

injured during the operation, hemostasis is  

challenging to render.(6,7,8) TXA can supposedly 

stabilize the blood clot to block the epidural 

venous plexus vascular rupture, reducing the 

bleeding.(7,9,10) 

	 TXA is most commonly administered  

systemically. Intravenous administration has a 

half-life of 80-90 minutes, reaching peak plasma 

concentration within one hour after the injection.

The optimal dosing regimen for intravenous  

administration of TXA is yet unconfirmed. Intra-

venous administration of TXA has been known 

to have systemic penetrance and absorption. At 

a dose of 10 mg/kg, it can achieve as much as 80% 

inhibition of the fibrinolytic process in tissues.(11)

	 The literature review showed many regimens 

of intravenous TXA administration. Wong et al. 

used initial bolus TXA 10mg/kg and 1 mg/kg per 

hour of maintenance infusion until skin is closed.(12) 

The study found a statistically significant decline 

in perioperative blood loss and blood transfusion 

rate. Rahasakietisah et al. showed a statistically 

significant decrease in blood loss in patients 

following complex spine surgery to the present 

study’s procedure receiving a twice dose of TXA 

at 15mg/kg compared to those who received 

placebo.(13) Yagi et al. concluded that a 1 g. loading 

dose of TXA followed by a maintenance dose of 

100 mg per hour intraoperatively in scoliosis 

cases resulted in decreased blood loss compare 

to the control group.(14) Elwatidy et al. conducted 

an RCT of 64 patients undergoing complex spinal 

cases involving multiple vertebral levels who 

were administered with TXA. 2g intravenously 

followed by a maintenance dose of 100 mg per 

hour up to 5 hours postoperatively(15) resulted 

in a decrease in blood loss and blood transfusion 

rate compared to placebo. In this retrospective 

cohort study, the regimen of TXA was 1g twice 

dose intra-operatively. The result blood loss and 

blood transfusion rate decreased at a statistical-

ly significant rate like previous studies.

	 Although intra-operative blood loss is 

correlated with surgical difficulty and takes long 

operative time, this study showed no statistical-

ly significant difference between the two groups 

regarding the operative time (t-test = -1.555, p-

-value =0.12 , 95% CI) and VAS (t-test= 0.284, 

p-value = 0.77, 95%CI).

	 A common concern related to the use of 

TXA is its potential for inducing thromboembolism 

events and effects on brain activities from cere-

bral blood-brain barrier perfusion concentration. 

Several studies have confirmed that TXA does 

not increase the risk of deep vein thrombosis, 

pulmonary embolism, and seizure. In this study, 

no clinical symptoms of deep vein thrombosis, 

signs of pulmonary embolism, or seizure were 

recorded. Any complications associated with TXA, 

such as allergic reaction, stroke, ischemic heart 

disease, and dysfunction of the liver and the 

kidney, also did not occur. Thus, this intravenous 

TXA regimen can be safely administrated in patients 

undergoing posterior lumbar decompression,  

instrumentation, and fusion surgery for degenerative 

lumbar stenosis and spondylolisthesis.

	 However, the present study conferred 

some limitations. This study may have some 
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biases due to its retrospective approach, such as 

data collection, data entry to the study, data loss, 

and data quality assurance. The second limitation 

was 1g TXA twice dose intravenous-operatively 

regimen, as the optimal dose required in this kind 

of spinal surgery is unknown. Simultaneous efficacy 

comparison of different dose regimens of TXA 

should also be further investigated.

Conclusion

	 Intra-operative administration of intravenous 

TXA twice at a dose of 1000 mg is simple, safe, 

and efficacious in reducing the perioperative 

blood loss and blood transfusion requirements 

in patients undergoing posterior lumbar decom-

pression, instrumentation, and fusion surgery.
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ปัจจัยการพยากรณ์ระดับการมองเห็นในผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุ

ในโรงพยาบาลขอนแก่น

Prognostic factors in traumatic optic neuropathy patients 

in Khon Kaen Hospital
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาข้อมูลและผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาล

ขอนแก่นและปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : วิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลังในผู้ป่วย 62 ราย ที่มีภาวะเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุใน

โรงพยาบาลขอนแก่นช่วงระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2553-2563)  เก็บข้อมูลได้แก่ เพศ, อายุ, ตาข้างที่เป็น, ระดับสายตาที่

ตรวจได้ครั้งแรกหลังเกิดอุบัติเหตุ (Initial VA), ระดับสายตาหลังสิ้นสุดการรักษา (Final VA), ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง, การบาดเจ็บร่วม, วิธีการรักษา จากนั้นแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีระดับสายตา Final VA ดีกว่า Initial 

VA กับกลุ่มที่แย่กว่าหรือเท่ากับระดับสายตา Initial VA เพื่อน�ำมาวิเคราะห์หาปัจจัยในการพยากรณ์โรค

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 12-67 ปี เป็นเพศชาย 53 ราย (ร้อยละ 84.13) สาเหตุหลักคือ อุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 79.37) การบาดเจ็บทางกายที่พบร่วมด้วยมากที่สุดคือการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ร้อยละ 90.48) พบ

ว่ามีการสูญเสียสายตาระดับรุนแรง (Initial VA < 3/60) ถึงร้ อยละ 88.89 เมื่อสิ้นสุดการรักษามีผู้ป่วยที่สูญเสียการมอง

เห็นอย่างรุนแรงถึง ร้อยละ 71.42 ปัจจัยที่ช่วยในการพยากรณ์โรคพบว่า Initial VA ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3/60 จะมี

ระดบัสายตาหลงัสิน้สดุการรกัษาทีด่ขีึน้ (p-value = 0.036) การรักษาแบบสังเกตอาการหรอืการให้ยา Corticosteroids 

ไม่มีผลต่อการพยากรณ์โรคที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : โรคเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุเป็นโรคที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ปัจจัยที่ช่วยในการ

พยากรณ์โรคที่ดี คือระดับสายตาเมื่อได้รับการวินิจฉัยที่ดี การป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือลดความรุนแรงจากการเกิด

อุบัติเหตุจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุ, ปัจจัยการพยากรณ์โรค

 

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To investigate the prognostic factors and related demographic data that influence the 

visual outcome in traumatic optic neuropathy patients at KhonKaen Hospital

	 Methods : Sixty-two cases of traumatic optic neuropathy patients presented at KhonKaen Hospi-

tal between 2010-2020 were examined retrospectively. Clinical data of the patients, including Initial 

visual acuity (Initial VA), final visual acuity (Final VA), associated injury, CT images and treatments, were 

collected. The patients were divided in 2 groups based on the result of the final VA when compared 

to the initial VA. Statistical analysis were performed to identify associated factors with the visual out-

come.

	 Result : Most of the patients were male (n=53, 84.13%). Ages were in between 12-67 years old. 

The most common cause of disease was motorcycle accident (79.37%). Most common associated 

injury was head injury (90.48%). Eighty-eight percent of the patients had initial VA worse than 3/60. At 

the end of the treatment, most of the patients had final VA worse than 3/60 (71.42%). The initial VA 

better than 3/60 was a good prognostic factor that determine the better visual outcome (p-value = 

0.036). Treatments with or without systemic corticosteroids were not statistical different in the study.

	 Traumatic optic neuropathy had poor visual prognosis. The good initial VA was good prognosis 

factor. Prevention of accident and the decreasing of accidental severity were recommended.

	 Keywords : Traumatic optic neuropathy, prognostic factors

บทน�ำ

	 โรคเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุ (Traumatic 

optic neuropathy, TON) คอืการสญูเสยีการท�ำงานของ

เส้นประสาทตาภายหลังอุบัติเหตุต่อบริเวณรอบดวงตา

หรือการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ เกิดจากเส้นประสาทตาได้

รับความกระทบกระเทือน สาเหตุของการบาดเจ็บที่เส้น

ประสาทตาอาจเกดิจากแรงกระท�ำโดยตรง (Direct TON) 

เช่นกระดูกเบ้าตาท่ีแตกกดทับเส้นประสาทตา หรือโดย

อ้อม (Indirect TON) จากแรงกระแทกส่งผ่านมาตามกระ

ดูกใบหน้าไปรวมกันบริเวณ optic canal ท�ำให้เส้น

ประสาทตาบวม เกดิการบบีอัดและขาดเลือด ผูป่้วยโรคนี้

มักมีการมองเห็นแย่ลงอย่างเฉียบพลันและรุนแรงผู้ป่วย

ประมาณ ร้อยละ 50 มีระดับสายตา (visual acuity, VA) 

เมื่อสิ้นสุดการรักษาน้อยกว่า 3/60(1) ซ่ึงถือว่ามีภาวะ

ตาบอดตามค�ำนยิามขององค์การอนามยัโลก(2)และอาจสญู

เสียการมองเห็นถึงขั้นมองไม่เห็นแสงอย่างถาวรได้ 

ปัจจุบันการรักษาโรคนี้ยังคงเป็นที่ถกเถียงกันถึงผลของ

การรักษา ไม่ว่าจะเป็นการให้ยา Corticosteroids หรือ

การผ่าตัด(1,3-6) และยังไม่ทราบถึงปัจจัยที่ช่วยในการ

พยากรณ์โรคในผู้ป่วยไทย ที่จะช่วยในการวางแผนการ

รักษา

	 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ 

มีผู้ป่วยจากอุบัติเหตุมาเข้ารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก 

แต่ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลการรักษาผู ้ป่วยโรคเส้น

ประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุมาก่อน ซึ่งโรคนี้พบได้ ร้อย

ละ 0.7-2.5 ของการบาดเจบ็ทีศี่รษะ(5) และจากการสืบค้น

ข้อมลูพบว่าการศกึษานีม้จี�ำนวนผูป่้วยโรคเส้นประสาทตา

เส่ือมจากอุบัติเหตุมากที่สุดจากการศึกษาในประเทศไทย 
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การมีข้อมลูผูป่้วยโรคนีแ้ละทราบถงึปัจจยัในการพยากรณ์
โรคจึงเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคนี้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาข้อมูลและผลการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเส้น
ประสาทตาเสือ่มจากอุบตัเิหตใุนโรงพยาบาลขอนแก่นและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค

วิธีการศึกษา
		  เป ็นการศึกษาวิเคราะห์ข ้อมูลแบบย้อนหลัง  
(Retrospective study) ภายหลังผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น (KEXP64002) โดย
ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และมีเกณฑ์ในการคัด
เลือกผู้ป่วย (Inclusion criteria) คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยว่ามีภาวะเส้นประสาทตาเสื่อมจากอุบัติเหตุ  
(ผูป่้วยทีม่อีาการตามวัลงภายหลงัการเกดิอบุตัเิหตรุ่วมกบั
ตรวจพบระดับสายตาแย่ลงในตาข้างใดข้างหนึ่งหรือท้ัง
สองข้างและมีการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาท่ีผิด
ปกติ) ท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วง
ระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2553 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยการสืบค้นจาก รหัสโรค ICD-10 
(S04.0) และมีเกณฑ์การคัดออกผู ้ป่วย (Exclusion  
criteria) ดงันี ้ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถหาข้อมลูได้, ผูป่้วยทีห่มด
สติหรือไม่รู้สึกตัวนานกว่า 5 วัน ก่อนได้รับการวินิจฉัย, 
 ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของลูกตาส่วนอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ 
การฉีกขาดของผนังลูกตา (Rupture globe หรือ  
penetrating injury), บาดแผลฉกีขาดทีก่ระจกตา, เลอืดออก
ในช่องหน้าม่านตา, เลอืดออกในวุน้ตา, จอประสาทตาฉกีขาด
หรือหลุดลอก, สิง่แปลกปลอมในลกูตา (Intraocular foreign 
body), ต้อกระจกจากอุบัติเหตุ (Traumatic cataract)
	 เกบ็ข้อมลูพืน้ฐานผูป่้วยเช่น เพศ, อาย,ุ ตาข้างท่ีเป็น, 
ระดับสายตาที่ตรวจได้ครั้งแรกหลังเกิดอุบัติเหตุ (Initial 
VA), ระดับสายตาหลังสิ้นสุดการรักษาที่ 3 เดือน หรือ
ระดับสายตาที่ตรวจครั้งสุดท้าย (Final VA), การบาดเจ็บ
ร่วมทางตา (ตารางที่ 1), สาเหตุของการบาดเจ็บ (ตาราง

ที่ 2) เป็นต้น

	 ด�ำเนินการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มี
ระดับสายตา Final VA ดีกว่า Initial VA กับกลุ่มที่มีระดับ
สายตา Final VA แย่กว่าหรือเท่ากับระดับสายตา Initial 
VA เพื่อน�ำมาวิเคราะห์หาปัจจัยในการพยากรณ์โรค โดย
ปัจจัยที่น�ำมาวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 3 
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอ
เป็นค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน 
ค่าต�ำ่สุด และค่าสูงสุด ส่วนข้อมลูเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็น
จ�ำนวนและร้อยละ สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Categorical data) เช่น การได้รับยา 
Corticosteroids การได้รับยาลดความดันลูกตา เป็นต้น 
ใช้ Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของสดัส่วนระหว่างกลุม่ทีม่ค่ีาระดบัสายตาหลงัสิน้สดุการ
รักษา (Final VA) ดีกว่าระดับสายตาที่ตรวจได้ครั้งแรก
หลังเกิดอุบัติเหตุ (Initial VA) และกลุ่มที่ระดับสายตาเท่า
เดิมหรือแย่ลง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม PASW 
Statistics 18.0 (SPSS) โดยก�ำหนดให้มนียัส�ำคญัทางสถติิ
เมื่อ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
	 การสืบค้นข้อมูลจากรหัสโรคในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นระยะเวลา 10 ปี พบว่า
มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเส้นประสาทตาเสื่อม
จากอุบัติเหตุจ�ำนวน 147 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้
ป่วยเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 62 ราย (63 ตา) โดยสาเหตุหลัก
ที่ท�ำให้ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกคือการสืบค้นข้อมูลจาก
เวชระเบียนไม่ได้
	 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 12-67 ปี (ค่ามัธยฐานของอายุ
คือ 21 ปี) แบ่งเป็นเพศชาย 53 ราย (ร้อยละ 84.13) เพศ
หญิง 10 ราย เส้นประสาทตาขวาเสื่อม 32 ข้าง ตาซ้าย
เสื่อม 31 ข้าง โดยมีผู้ป่วย 1 รายที่เส้นประสาทตาเสื่อม
ทั้ง 2 ข้าง
	 สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดโรคเส้นประสาทตาเสื่อมจาก
อุบัติเหตุ คืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 
79.37 (50 ตา) รองลงมาคือการถูกกระแทกโดยวัตถุ 

สาเหตุอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

โรคหลังจากมีอาการตามัวคือ 24 ชั่วโมง (3 ชั่วโมง ถึง 22 

วนั) ระดบัสายตาเมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรกพบว่ามกีาร

สูญเสียระดับสายตารุนแรง (Initial VA < 3/60) ถึงร้อย

ละ 88.89 ในจ�ำนวนนี้มีถึง ร้อยละ 41.27 (26 ตา) ที่มอง

ไม่เห็นแสงเลย (no Perception of Light, no PL) ตั้งแต่

ได้รับการวินิจฉัย (ตารางที่ 1) อาการบาดเจ็บร่วมทางตา

ที่พบมากคือ เปลือกตาบวมช�้ำ เลือกออกใต้เยื่อบุตาขาว 

และกระดูกเบ้าตาแตกเป็น ร้อยละ 66.67, 33.33 และ 

23.80 ตามล�ำดับ การบาดเจ็บทางกายอื่น ๆ ท่ีพบร่วม

ด้วยมากที่สุดคือการบาดเจ็บที่ศีรษะพบ ร้อยละ 90.48 

รองลงมาคือการมีกระดูกใบหน้าแตกพบ ร้อยละ 58.73 

พบผูป่้วยเส้นประสาทตาเสือ่มจากอบุตัเิหต ุมอีาการหมด

สติหลังประสบอุบัติเหตุร้อยละ 62.90 (39 ราย)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

 

7 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จ านวน (ตา) ร้อยละ 
ตาข้าง   

ขวา 32 50.79 
ซ้าย 31 49.21 

ระดับการมองเห็นเมื่อเริ่มวินิจฉัย (Initial visual acuity) 
6/6 -6/12  
6/18-6/60 
5/60-3/60 
2/60-PL 
No PL 

1 
5 
1 
30 
26 

1.58 
7.94 
1.58 
47.62 
41.27 

อาการบาดเจ็บร่วมทางตา   
Eyelid ecchymosis 42 66.67 
Orbital fracture 21 33.33 
Subconjunctival 
hemorrhage 

15 23.81 

Limited 
extraocular 
muscle 
movement  

11 17.46 

Retrobulbar 
hemorrhage 

7 11.11 

 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จ านวน (ตา) ร้อยละ 
          Eyelid laceration 5 7.94 

Retinal edema 2 3.17 
Corneal abrasion 2 3.17 

ระดับการมองเห็นเมื่อสิ้นสุดการรักษา (Final visual acuity) 
6/6 -6/12  
6/18-6/60 
5/60-3/60 
2/60-PL 
No PL 

9 
8 
1 
13 
32 

14.29 
12.70 
1.59 
20.63 
50.79 

 
	 การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทตาเป็นการบาดเจ็บจาก
แรงกระท�ำโดยอ้อมถึง ร้อยละ 95.24 (60 ตา) มีเพียง 3 
ตา ที่เป็นการบาดเจ็บจากกระดูกท่ีแตกและกดทับเส้น
ประสาทตาโดยตรง ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 3 รายนี้มีระดับการมอง
เห็นคือมองไม่เห็นแสง (no PL) ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
และไม่ดีขึ้นจนสิ้นสุดการรักษา
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (47 ตา จาก 63 ตา) ได้รับการรักษา
แบบสังเกตอาการ ผู้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 25.40) ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยา Corticosteroids เข้าทางหลอด
เลือดด�ำ โดยได้รับยา Methylprednisolone 1 กรัม  
ต่อวันเป็นระยะเวลา 2-3 วัน จ�ำนวน 4 ราย ได้รับยา 
Dexamethasone 8 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง เป็นระยะ
เวลา 2-3 วัน จ�ำนวน 12 ราย
	 ระยะเวลาโดยเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงการ
ได้รบัยา Corticosteroids คอื 31.25 ± 19.22 ชัว่โมง (ค่า
มัธยฐาน 27 ชั่วโมง ค่าต�่ำสุด 6 ชั่วโมง ค่ามากสุด 72 
ชั่วโมง) นอกจากยา Corticosteroids แล้วมีผู้ป่วยอีก 16 
ราย (17 ตา) ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้กินยาวิตามินบี
รวม และผู้ป่วย 10 รายได้รับการรักษาด้วยยาหยอดลด
ความดนัลกูตา ทัง้นีไ้ม่มผีูป่้วยรายใดในการศึกษานีท้ีไ่ด้รบั
การผ่าตัด Optic Nerve Decompression
	 ข้อมูลการตรวจด้วยภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองในผู้ป่วย จ�ำนวน 51 รายพบว่า มผู้ีป่วย 42 ราย มเีลือด
ออกใน Ethmoid ไซนสัส่วนหลงั (Posterior Ethmoidal 

7 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จ านวน (ตา) ร้อยละ 
ตาข้าง   

ขวา 32 50.79 
ซ้าย 31 49.21 

ระดับการมองเห็นเมื่อเริ่มวินิจฉัย (Initial visual acuity) 
6/6 -6/12  
6/18-6/60 
5/60-3/60 
2/60-PL 
No PL 

1 
5 
1 
30 
26 

1.58 
7.94 
1.58 
47.62 
41.27 

อาการบาดเจ็บร่วมทางตา   
Eyelid ecchymosis 42 66.67 
Orbital fracture 21 33.33 
Subconjunctival 
hemorrhage 

15 23.81 

Limited 
extraocular 
muscle 
movement  

11 17.46 

Retrobulbar 
hemorrhage 

7 11.11 

 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จ านวน (ตา) ร้อยละ 
          Eyelid laceration 5 7.94 

Retinal edema 2 3.17 
Corneal abrasion 2 3.17 

ระดับการมองเห็นเมื่อสิ้นสุดการรักษา (Final visual acuity) 
6/6 -6/12  
6/18-6/60 
5/60-3/60 
2/60-PL 
No PL 

9 
8 
1 
13 
32 

14.29 
12.70 
1.59 
20.63 
50.79 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ)
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Cells) หรือ Sphenoid ไซนัส,  35 รายมีพยาธิสภาพที่
สมองหรือเลือดออกในกะโหลกศีรษะ, 30 ราย มีกระดูก

เบ้าตาแตกหรือมีเลือดออกในเบ้าตา

ตารางที่ 2 สาเหตุของการบาดเจ็บ

	 ผลการตรวจระดบัสายตาเม่ือสิน้สดุการรักษาทีร่ะยะ

เวลา 3 เดือน พบว่า ร้อยละ 42.86 (27 ตา) มีระดับการ

มองเหน็ดขีึน้เมือ่เทยีบกบัระดบัสายตาเริม่แรกทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัย อย่างไรก็ตามเมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยที่สูญเสีย

การมองเหน็อย่างรุนแรง (VA < 3/60) มถีงึ ร้อยละ 71.42 

ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อหาปัจจัยท่ีช่วยในการ

พยากรณ์โรคพบว่าระดับสายตาเม่ือแรกเริ่มได้รับการ

วนิจิฉยัทีด่กีว่าหรอืเท่ากบั 3/60 จะมรีะดบัสายตาหลงัสิน้

สุดการรักษาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.036) ปัจจยัด้านอืน่เช่น อายผุูป่้วยทีน้่อยกว่า 40 ปี, การ

หมดสต ิหรอืมกีารบาดเจบ็ทีศี่รษะ หรอืภาพถ่ายเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ท่ีผิดปกติได้แก่ พบว่ามีเลือดออกใน Eth-

moid ไซนัสหรือ Sphenoid ไซนัส การมีรอยโรคใน

กะโหลกศรีษะ กระดูกเข้าตาแตกหรอืมเีลอืดออกในเบ้าตา 

พบว่าไม่สัมพันธ์กับการพยากรณ์โรค ปัจจัยในด้านการ

รกัษา เช่น ระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจนถงึได้รบัการวนิจิฉยั, 

การให้ยา Corticosteroids, การให้ยาวิตามินบี ชนิดรับ

ประทาน หรอืยาหยอดลดความดนัลกูตา พบว่าไม่สมัพนัธ์

กับการพยากรณ์ระดับสายตาเม่ือสิ้นสุดการรักษาเช่นกัน 

ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล

	 ในการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ

น้อยกว่า 30 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yu-Wai-

Man P และคณะ(5) และพบว่าอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

8 
 

 การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทตาเป็นการบาดเจ็บจากแรงกระท าโดยอ้อมถึง ร้อยละ 95.24 (60 ตา) มี
เพียง 3 ตา ที่เป็นการบาดเจ็บจากกระดูกที่แตกและกดทบัเส้นประสาทตาโดยตรง ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 3 รายนี้มี
ระดับการมองเห็นคือมองไม่เห็นแสง (no PL) ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ดีขึ้นจนสิ้นสุดการรักษา 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (47 ตา จาก 63 ตา) ได้รับการรักษาแบบสังเกตอาการ ผู้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 
25.40) ได้รับการรักษาด้วยการให้ยา Corticosteroids เข้าทางหลอดเลือดด า โดยได้รับยา 
Methylprednisolone 1 กรัม ต่อวันเป็นระยะเวลา 2-3 วัน จ านวน 4 ราย ได้รับยา Dexamethasone 
8 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 2-3 วัน จ านวน 12 ราย 

 ระยะเวลาโดยเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงการได้รับยา Corticosteroids คือ 31.25 ± 19.22 
ชั่วโมง (ค่ามัธยฐาน 27 ชั่วโมง ค่าต่ าสุด 6 ชั่วโมง ค่ามากสุด 72 ชั่วโมง)   นอกจากยา Corticosteroids 
แล้วมีผู้ป่วยอีก 16 ราย (17 ตา) ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้กินยาวิตามินบีรวม และผู้ป่วย 10 รายได้รับ
การรักษาด้วยยาหยอดลดความดันลูกตา ทัง้นี้ไม่มีผู้ป่วยรายใดในการศึกษานี้ที่ได้รับการผ่าตัด Optic 
nerve decompression 

 ข้อมูลการตรวจด้วยภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วย จ านวน 51 รายพบว่า มีผู้ป่วย 42 
ราย มีเลือดออกใน Ethmoid ไซนัสส่วนหลัง (Posterior ethmoidal cells) หรือ Sphenoid ไซนัส,  35 
รายมีพยาธิสภาพที่สมองหรือเลือดออกในกะโหลกศีรษะ, 30 ราย มีกระดูกเบ้าตาแตกหรือมีเลือดออกใน
เบ้าตา 

ตารางท่ี 2 สาเหตุของการบาดเจ็บ 

สาเหต ุ จ านวน (ตา) ร้อยละ 
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต ์ 50 79.37 
การถูกกระแทกโดยวัตถุ 5 7.94 
อุบัติเหตุรถยนต์ 3 4.76 
ตกจากที่สูง 3 4.76 
การถูกท าร้ายร่างกาย 2 3.17 

 

 ผลการตรวจระดับสายตาเมื่อสิ้นสุดการรักษา
ที่ระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ร้อยละ 42.86 (27 

ตา) มีระดับการมองเห็นดีขึ้นเมื่อเทียบกับระดับ
สายตาเริ่มแรกที่ได้รับการวินิจฉัย อย่างไรก็ตาม
เมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็น
อย่างรุนแรง (VA < 3/60) มีถึง ร้อยละ 71.42 

10 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยการพยากรณ์ระดับการมองเห็น 

ปัจจัยที่ศึกษา 
Final VA 

p-value > Initial 
VA (n=27) 

≤ Initial 
VA (n=36) 

อายุ    
< 40 ป ี 24 26 0.128 
≥ 40 ปี 3 10  

ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนได้รับการวินิจฉัย  
≤ 48 ชั่วโมง 23 25 0.232 
> 48 ชั่วโมง 4 11  

Initial visual acuity    
≥ 3/60 6 1 0.036 
< 3/60 21 35  

หมดสติหลังประสบอุบัติเหตุ 
ไม่ใช ่ 10 14 1.000 
ใช ่ 17 22  

มีการบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมด้วย 
ไม่มี 4 2 0.388 
มี 23 34  

มีกระดูกใบหน้าแตกร่วมด้วย 
ไม่มี 12 14 0.797 
มี 15 22  

ได้รับการรักษาด้วยยา Corticosteroids 
ได้รับ 9 7 0.251 
ไม่ได้รับ 18 29  

CT brain พบเลือดออกใน Ethmoid ไซนัสส่วนหลังหรือ Sphenoid 
ไซนัส (n=51) 

ไม่พบ 6 3 0.276 
พบ 18 24  

CT brain พบรอยโรคในสมองหรือกะโหลกศีรษะ (n=51) 
ไม่พบ 10 6 0.226 
พบ 14 21  

CT brain พบเลือดออกในเบ้าตาหรือพบกระดูกเบ้าตาแตก (n=51) 
ไม่พบ 11 10 0.578 
พบ 13 17  
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เป็นสาเหตุถึง ร้อยละ 79.37 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติดื่ม

สุราไม่สวมหมวกนิรภัยแล้วขับข่ียานพาหนะ ส่วนสาเหตุ

การตกจากที่สูงที่พบเพียง ร้อยละ 4.76 ซึ่งต่างจากการ

ศึกษาของ Yu-Wai-Man P และคณะ(6) ที่พบมากเป็นถึง 

ร้อยละ 27 อาจสืบเนื่องจากพื้นที่ในจังหวัดขอนแก่นและ

ใกล้เคียงไม่ได้มีตึกสูงเป็นจ�ำนวนมากจึงท�ำให้พบว่าเป็น

สาเหตขุองโรคนีน้้อยกว่าอบุตัเิหตุรถจกัรยานยนต์ ซึง่เป็น

พาหนะหลักในการเดินทางของประชากรในพื้นที่(7)

	 ผู ้ป่วย ร้อยละ 88.89 สูญเสียการมองเห็นระดับ

รุนแรงตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย และเมื่อสิ้นสุดการรักษา ผู้ป่วยที่

สญูเสยีการมองเหน็อย่างรนุแรงมถีงึ ร้อยละ 71.42 จะพบ

ได้ว่าโรคนี้ท�ำให้สูญเสียการมองเห็นได้อย่างรุนแรงและมี

การพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่ดีคือ ระดับสายตา 

Initial VA ที่ดีกว่าหรือเท่ากับ 3/60 สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Wen-Guei Yang และคณะ(8) ทีพ่บว่าระดบั

สายตาที่ดีกว่า no perception of light จะส่งผลให้มี

ระดับสายตาที่ดีขึ้นหลังสิ้นสุดการรักษา 

	 การศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยเลือดออกใน Ethmoid 

ไซนัสส่วนหลัง หรือ Sphenoid ไซนัส จากภาพถ่าย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ถึงร้อยละ 82.35  ซึ่งบริเวณของ 

Ethmoid ไซนัสส่วนหลังหรือ Sphenoid ไซนัส นี้ เป็น

ต�ำแหน่งที่อยู่ใกล้กับ Optic canal(9) การพบการบาดเจ็บ

หรอืมเีลอืดออกในบรเิวณนีจึ้งส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ต่อ

เส้นประสาทตาที่อยู ่ในบริเวณใกล้กันได้ (รูปท่ี 1)  

การศึกษาของ A Carta และคณะพบว่าการตรวจพบเลอืด

ออกใน Ethmoid ไซนัสส่วนหลัง ในผู้ป่วยโรคนี้สัมพันธ์

กับการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี(10) ดังนั้นการตรวจพบความผิด

ปกติจากภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นี้ อาจช่วยใน 

การวินิจฉัยโรคนี้ได้เร็วข้ึนในผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ี

หมดสติหรือประเมินระดับสายตาได้ยาก หรือไม่สามารถ

บอกได้ว่ามีอาการตามัว 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแสดงให้เห็น

การมีเลือดออกใน Ethmoid ไซนัสส่วนหลัง

และ Sphenoid ไซนัส

	 ผู้ป่วย 47 ราย (ร้อยละ 74.60)  ได้รับการรักษาแบบ

ประคบัประคองโดยการสังเกตอาการ ผู้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 

25.40) ได้รับการรักษาด้วยการให้ยา Corticosteroids 

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาพบ

ว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบสังเกตอาการมีระดับ

สายตาดีขึ้นร้อยละ 38.30 กลุ่มที่ได้ยา Corticosteroids 

มีระดับสายตาดีขึ้น ร้อยละ 56.25 จะพบว่าการได้ยา 

Corticosteroids ผู้ป่วยมีโอกาสมีการมองเห็นที่ดีข้ึน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ อย่างไรก็ตามพบว่าไม่ได้มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.251) 

สอดคล้องกับการวิจัย International Optic Nerve 

Trauma Study (IONTS)1 ซ่ึงเป็นงานวจิยัแบบตดิตามไป

ข้างหน้าที่ใหญ่ที่สุดของโรคเส้นประสาทตาเสื่อม พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบสังเกตอาการ, กลุ่มที่ได้รับยา 

Corticosteroids และกลุ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตัด Optic nerve 

decompression ผลการรกัษาระหว่าง 3 กลุม่ ไม่มคีวาม

แตกต่างกัน กลไกของยา Corticosteroids ที่ท�ำให้ผู้ป่วย

มอีาการดขีึน้ เกิดจากยา Corticosteroids ไปช่วยลดการ

บวมอักเสบของเส้นประสาทตาและลดการเกิด Oxygen 

free radical-induced lipid peroxidation(11) ทั้งนี ้

การพิจารณาให้ยา Corticosteroids จักษุแพทย์หรือ

แพทย์ที่ดูแลจะให้ในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการบาดเจ็บอย่าง

รุนแรงที่ศีรษะ (Severe head injury) ซึ่งอาจเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทตาน้อยกว่าเช่นกัน 

ท�ำให้มีระดับสายตาที่ดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการรักษา การศึกษา
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ของ Wanicha C. และ Niphon C. พบว่าการให้ยา 

Methyprednisolone ในขนาดสูง หรือ การให้ยา  

Dexamethasone ในขนาดสงู ให้ผลการรกัษาทีไ่ม่แตกต่าง

กนัเมือ่สิน้สุดการรกัษา แต่การให้ยา Methyprednisolone 

ท�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัการมองเหน็ทีด่ขีึน้ได้เรว็กว่า(12) จงึอาจ

เป็นข้อพิจารณาในการเลอืกชนดิของยา Corticosteroids 

ให้กับผู้ป่วย

	 การรักษาด้วยการให้ยาวติามนิบชีนดิรบัประทานพบ

ว่าระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการรักษาในกลุ่มที่

ได้รับยาคิดเป็น ร้อยละ 52.17 กลุ่มที่ไม่ได้รับยาคิดเป็น 

ร้อยละ 37.50 แต่พบว่าไม่ได้มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.298)  ถ้ามองในแง่ของ 

การดูแลผู้ป่วยแล้วการให้ยาวิตามินบีน่าจะมีผลช่วยเรื่อง

จติใจของผูป่้วยให้รู้สึกว่าก�ำลงัได้รบัการรกัษาอยู ่หากไม่มี

ข้อห้ามในการให้ยา อาจเป็นทางเลอืกในการรกัษาเพิม่เตมิ

นอกจากการสังเกตอาการ

สรุปผลการศึกษา 

	 โรคเส้นประสาทตาเสือ่มจากอบัุตเิหตเุป็นโรคทีพ่บได้

ในผูป่้วยชายอายนุ้อย และมกีารพยากรณ์โรคทีไ่ม่ด ีปัจจยั

ที่ช่วยในการพยากรณ์โรคท่ีดี คือระดับสายตาเม่ือได้รับ

การวินิจฉัยที่ดี การรักษาแบบสังเกตอาการหรือการให้ยา 

Corticosteroids ไม่มีผลต่อการพยากรณ์โรคท่ีแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิัง้นีค้วรพจิารณาเป็นกรณใีน

ผู้ป่วยแต่ละราย การป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือลด

ความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค ์ : 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 2. เพื่อศึกษา
การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบ่งเป็น 4 ระยะ คอื 1. ศกึษาสภาพปัญหา 2. วางแผนการพฒันาแก้ไขปัญหา 
3. น�ำกระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏบัิต ิ4. ประเมนิผลการพฒันา ผูม้ส่ีวนร่วมในการศึกษา 1) กลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็ข้อมลู
เชิงปริมาณ จ�ำนวน 576 คน 2) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและ
เชิงเนื้อหา  
	 ผลการศึกษา : 1. สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน พบว่า ไม่เคยดื่มเลย ร้อยละ 57.7 ยังดื่มอยู่ 
ร้อยละ 29.3 อายุเฉลี่ยที่ดื่มครั้งแรก 22 ปี ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย เดือนละ 467 บาทต่อเดือน เบียร์มากที่สุด ร้อย
ละ 52 ความถี่ในการดื่มคือ เดือนละ 1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 26.9 ดื่มครั้งละประมาณ 2 ขวด ผลกระทบที่เกิดขึ้น มีค่า
ใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  เจ็บป่วย ทะเลาะวิวาท  2. การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนในการ
แก้ไขปัญหา คือ 1) การท�ำแผนมาตรการชุมชน 2) การท�ำธรรมนูญสุขภาวะต�ำบลดงบัง 3) รณรงค์และประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) อบรมการท�ำสติ

บ�ำบัด  3. ภาพรวมการมีส่วนร่วมของประชาชนต�ำบลดงบัง อยู่ในระดับมาก ( x = 4.34, S.D. = 0.52 ) ความพึงพอใจ

ในการจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.71, S.D. = 0.49 )
	 สรุปผลการศึกษา : การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชมุชน ทีพ่ฒันาขึน้สามารถน�ำไปแก้ปัญหาในชุมชนได้อย่างชดัเจน และมแีนวทางในการท�ำงานร่วมกบัภาคี
เครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม
 
	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, มาตรการชุมชน, การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1*วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 1Srimahasarakham Nursing College
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง 2Dong Bang Sub-District Health Promoting Hospital
3ประชาคมงดเหล้ามหาสารคาม 3Stopdrink Mahasarakham
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บทน�ำ

	 แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสามารถ

ป้องกันและควบคุมได้ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศ 

และนานาชาติ แต่จากขนาดของความสูญเสียและสภาพ

ของปัญหาในสังคม มคีวามจ�ำเป็นทีรั่ฐหรอืประเทศจะต้อง

มนีโยบายและมาตรการเพือ่ลดปัญหาแอลกอฮอล์ทีเ่ข้มข้น

มากยิ่งข้ึน(1,2) ในประเทศไทยมีพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็นกฎหมายหลักในการด�ำเนิน

ABSTRACT
	 Objectives : 1. To study the situation of alcohol consumption and distribution in Dong Bang  

Sub-district. 2. To investigate the creating and developing community-based approaches to control 

alcohol consumption and distribution in the community. 

	 Methods : This study was an action research divided into 4 phases, which are phase 1. study of 

the problem condition by analyzing the situation, phase 2. plans for development and problem  

solving, phase 3. implementation of problem solving processes, and phase 4. evaluation of development. 

The study participants consisted of 1) a sample group that collected quantitative data of 579 people. 

2) The research group totaled 60 persons. The research tools were questionnaires on alcohol  

consumption, knowledge of alcohol law, participation questionnaires, observation, group discussion, 

and in-depth interview. Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 

	 Result : 1. From the study of the situation of drinking alcohol in the community, it was found that 

57.7 % were used to drinking, 29.3 % are still drinking. Average age of the first drink was 22 years,  

expending alcohol, an average of 467 baht per month. Majority of them prefer drinking beer, 52 %, 

followed by rice whisky at 32.7 %. The frequency of drinking 1-3 days per month, with 26.9 %,  

followed by 24.6 % of those who drink every other day, on average 2 bottles at a time. The effects 

led to more expenditure, car accidents, having an illness, quarrel, and assembling for unlawful  

purposes. 2. The creating and developing community-based approaches to control alcohol consumption 

and distribution consist of 1) Making a community measure plan in order to access local health coverage 

plans. 2) Taking community measures to control the consumption and distribution of alcohol with 48 

collaborative agreements. 3) Campaigns and public relations on alcohol control 4) Training to educate 

about alcohol law  and 5) Mindfulness therapy training Among alcohol drinkers. 3. The evaluation had 

an exchange process in which people cooperated in solving the problems, applying collaborative 

agreements as a guideline when having a participation in the community at high level ( x = 4.34, S.D. 

= 0.52 ). The samples satisfied  in organizing activities at the highest level ( x = 4.71, S.D. = 0.49 ).

	 Conclusion : The findings show that the creating and developing community-based approaches 

to control alcohol consumption and distribution is able to solve problems in the community 

effectively as a beneficial guideline for associate networks. 

	 Keywords : Development, Community-based approaches, Control alcohol consumption
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มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(3) และมีแผน

ยทุธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดบัชาต ิทีเ่ป็นแผนแม่บทในการ

วางนโยบายจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในประเทศ ซึ่งผลก

ระทบจากการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัญหาสขุภาพ 

เศรษฐกจิ และสงัคม รายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบ ปี 2556 ระบุว่า ประชากร

ไทย ร้อยละ 31.5 เป็นผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ผูบ้รโิภคในกลุม่สตร ีเด็กและเยาวชนมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 

นอกจากนีปั้จจยัแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเข้าถึงและการส่งเสรมิ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่ม

สูงขึ้นเช่นกัน(4) ในรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์รายจงัหวดั ปี 2554 พบว่า พืน้ทีท่ีม่คีวามชกุ

ของนักดื่มสูง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มจังหวัดในภาคเหนือ และ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื โดยจงัหวดัทีม่คีวามชกุของนกัดืม่

สูงสุด ได้แก่ พะเยา รองลงมาคือ แพร่ เชียงราย นครพนม 

และน่าน ส�ำหรับพืน้ทีท่ีม่คีวามชุกของการดืม่ในระดับน้อย

ทีส่ดุอยูใ่นพืน้ทีภ่าคใต้ และภาคกลาง เมือ่พจิารณาค่าดชันี

คะแนนความเสีย่งต่อปัญหาแอลกอฮอล์พบว่า 10 จังหวัดที่

มีความเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ พะเยา ปราจีนบุรี แพร่ 

พษิณโุลก เชยีงใหม่ เชยีงราย ร้อยเอด็ สโุขทยั ล�ำปาง และ

แม่ฮ่องสอน จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องเร่งจัดการปัญหา 

การบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในจงัหวดัท่ีมีความเสี่ยง(5) 

ในส่วนการด�ำเนนิแก้ไขปัญหาการดืม่สรุาในจงัหวดัมหาสารคาม

ได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อเน่ือง จากผลการส�ำรวจข้อมูล

ปัญหาการดืม่สรุาของประชาชนในจงัหวดัมหาสารคาม ปี 

พ.ศ. 2554 พบว่า ความชุกของนักดื่มในประชากรตั้งแต่ 

อายุ 15-60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 39 และความชุกของนักดื่ม

ในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15−19 ปี) ร้อยละ 24.1 เป็น

อันดับที่ 16 ของประเทศ เมื่อดื่มแล้วจะมีปัญหาที่เกิดขึ้น

จากการดื่ม ร้อยละ 4.9 ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย 397 บาท ต่อเดือน(5) ซึ่งจากข้อมูล

น้ีสะท้อนให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัญหาทีท่�ำให้

เกดิขึน้กบัคนไทย อีกทัง้ยังมผีลกระทบต่าง ๆ  ซ่ึงการด�ำเนนิ

โครงการเพือ่ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัจงัหวดั

นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาโครงการและด�ำเนินกิจกรรม

ตามแผนของโครงการเป็นอย่างมาก ทั้งหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม และองค์กรสนับสนุนทาง

วชิาการและการประสานงานโครงการ โดยมหีลายพืน้ทีท่ี่

ด�ำเนนิโครงการไปได้ตามแผนทีว่างไว้และมผีลการด�ำเนนิ

งานทีน่่าช่ืนชม อาท ิการก�ำหนดและเข้มงวดพืน้ทีห้่ามขาย

ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นนโยบายของจังหวัด  

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ และ 

การปฏิบัตงิานอย่างเข้มแขง็ของเจ้าหน้าทีต่�ำรวจและสรรพ

สามติในการควบคมุและป้องกันปัญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เป็นต้น เม่ือพิจารณากลุ่มมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมาตรการให้

ความรู ้และปรับทัศนคติ การพัฒนากลไกเครือข่าย

สนับสนุนการท�ำงาน และการขับเคล่ือนระดับพื้นที่ทั้ง

ชุมชนต้นแบบและกิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี ส่วน

มาตรการที่ยังไม่มีการน�ำไปใช้ คือ มาตรการภาษีราคา  

การควบคมุการตลาด การขบัเคล่ือนนโยบายในหน่วยงาน

และสถานประกอบการ อย่างไรก็ตามการพัฒนาข้อเสนอ

โครงการในจังหวัดมีช่วงเวลาในการพัฒนาโครงการที่

จ�ำกัด จึงอาจท�ำให้การพัฒนาโครงการเป็นไปแบบเร่งรัด 

ซึง่หากมีเวลาในการสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วม

ของหลายภาคส่วนมากขึ้น จะท�ำให้ได้โครงการและแผน

ยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัดที่มี

ความเหมาะสมและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น(6) 

	 จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ท�ำให้ใน ปี พ.ศ. 2554 จงัหวดัมหาสารคาม เลง็เห็นความส�ำคญั

ของปัญหาดังกล่าว จึงให้การสนับสนุนให้ประชาชน ลด 

ละ เลิก สิ่งมึนเมา และอบายมุข และลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่

จ�ำเป็น ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี จึงประกาศ 

การจัดงานศพ งานบญุและบญุประเพณ ีซ่ึงจากการส�ำรวจ

ข้อมลูการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในจงัหวดัมหาสารคาม(7) 

พบว่า โดยเพศชายมคีวามชุกของนกัดืม่ปัจจบัุนสงูกว่าเพศ

หญิง โอกาสการดื่มสุรา มากที่สุด คือ งานปีใหม่ ร้อยละ 

46.21 งานสงกรานต์ ร้อยละ 43.94 อีกทั้งผลกระทบจาก

การดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 

8.09 บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุอื่นๆ ร้อยละ 8.20 และเคย

ประสบปัญหาความรุนแรงในครัวเรือนถึง ร้อยละ 6.67 
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นอกจากปัญหาที่กล่าวมาแล้วอีกหน่ึงปัญหาท่ีส�ำคัญ คือ

การตดิสรุา นอกจากจะท�ำลายสขุภาพและท�ำลายอนาคต

ของผู้ดื่มแล้ว ยังเป็นสิ่งที่สร้างความทุกข์ใจให้แก่คนใน

ครอบครัว ซ่ึงสาเหตุท่ีไม่สามารถบ�ำบัดเลิกดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ได้เกดิจากจติใจไม่เข้มแขง็พอ และยงัถกูเพือ่น

ชักชวนให้ด่ืมเลยไม่สามารถท่ีจะเลิกสุราได้(8) ซ่ึงในส่วน

พืน้ทีต่�ำบลดงบงั อ�ำเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม มีการด�ำเนนิ

งานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชน ภายใต้โครงการงานบุญงานศพปลอดเหล้า

ตั้งแต่ ปี 2557 โดยด�ำเนินการครอบคลุมพื้นที่ 9 หมู่บ้าน 

แต่การด�ำเนนิงานยงัประสบปัญหาด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

ซึ่งจากการส�ำรวจข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลดงบงั พบว่าปี 2559-2560 มค่ีาใช้จ่ายเป็นค่าเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทสูงสุด 26,000 บาท ต�่ำสุด 

2,000 บาท เฉลี่ย 8,883.33 บาท อีกทั้งมีผู้ติดสุราเรื้อรัง 

จ�ำนวน 8 คน มอีาการทางจิตเวช 3 คน ซึง่เป็นปัญหาใน

พืน้ที ่มกีารมัว่สุม่การดืม่สรุา เกดิอบุตัทิางถนน การทะเลาะ

วิวาทในครอบครัวชุมชน และก่อความร�ำคาญแก่ชุมชน 

อกีทัง้ในต�ำบลดงบงัมร้ีานค้าภายในต�ำบล จ�ำนวน 12 แห่ง 

โดยมกีารจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ซึง่ปัญหา

ทีเ่กดิจากร้านคอื ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ให้แก่เยาวชน 

การขายในช่วงเวลาที่ห้ามขาย การขายให้กับผู้เมาสุรา 

เป็นต้น จากปัญหาทีเ่กดิขึน้ยงัไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเป็น

รูปธรรม อีกทั้งไม่มีเครือข่ายที่ชัดเจน ในการแก้ไขปัญหา

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ และขาดการเชื่อมโยงในชุมชน 

ขาดการบรูณาการร่วมกนัอย่างจรงิจงั อกีทัง้แผนการด�ำเนนิ

งานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่มีเป้าหมายร่วมกัน ซึ่ง

การแก้ไขปัญหาในพืน้ทีจ่ะต้องสร้างให้ชมุชนมส่ีวนร่วมใน

การจดัการปัญหาโดยมกีารเชือ่มโยงกบัคนในชมุชน หน่วย

งาน องค์กรต่างๆ ให้เกิดความตระหนักและเป็นส่วนหนึ่ง

ของชุมชน ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของ

ปัญหา ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้

ปัญหา การด�ำเนินตามแผน การประเมินผลและปัจจัยที่มี

ส่วนท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จ จากเหตุผลและความจ�ำเป็น 

ดงักล่าวได้สะท้อนถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องมกีระบวนการสร้าง

และการพัฒนามาตรการชมุชนเพือ่การควบคมุการบรโิภค

และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ผลจาก

การศกึษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและแก้ไข

ปัญหา อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์การบรโิภคและการจ�ำหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพือ่ศึกษาการสร้างและการพฒันามาตรการชุมชน

เพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชน ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิด Kemmis & McTaggart(9) โดย

ใช้กระบวนการ PAOR ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	  1. ด�ำเนินโครงการในพื้นที่ต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 9 

หมู่บ้าน อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ด�ำเนินงานตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 

2564

	 3. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ประกอบด้วย

		  3.1 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาสถานการณ์การบริโภค

และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในต�ำบลดงบัง คือ 

ประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 2,707 

คน ใช้วธิกีารก�ำหนดขนาดตวัอย่าง โดยใช้วธีิการใช้เกณฑ์

การประมาณจากจ�ำนวนประชากร ในการก�ำหนดขนาด(10) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดเป็น 406 คน ผู้วิจัยได้เพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 576 คน เพื่อให้มีความคลาดเคล่ือน

ลดลง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 ในต�ำบลสุ่มเลือก 

6 หมูบ้่าน โดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย ขัน้ที ่2 ในแต่ละหมูบ้่าน

สุม่เลอืกตวัอย่าง จ�ำนวน 96 คน โดยวธิกีารสุม่แบบมรีะบบ

		  3.2 กลุ่มสัมภาษณ์แบบเชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูล

สถานการณ์การบริโภค และปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนครู พระสงฆ์ 
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ตัวแทน อสม. ตัวแทนภาคประชาชน ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 20 คน โดย

เลือกแบบเจาะจง

		  3.3 กลุ่มสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์

การบริโภค และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ชมุชน ประกอบด้วย ตวัแทนผูป้ระกอบการร้านค้า จ�ำนวน 

10 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 

		  3.4 กลุม่เป้าหมายประชมุระดมความคดิเหน็ในการ

สร้างมาตรการชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการ

จ�ำหน่ายเครื่องด่ืมประกอบด้วย ตัวแทนภาคประชาชน 

ผู้น�ำชุมชน พระสงฆ์ ผู้ประกอบการร้านค้า ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลนาดูน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตัวแทนสถานศึกษา ตัวแทน อสม.แต่ละหมู่บ้าน นัก

วิชาการ จ�ำนวน 60 ท่าน โดยเลือกแบบเจาะจง

		  3.5 กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาและทดลอง

ปฏิบัติการพัฒนามาตรการชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทน

ภาคประชาชน ผูน้�ำชมุชน พระสงฆ์ ตวัแทนผูป้ระกอบการ

ร้านค้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนครู ตัวแทน 

อสม.แต่ละหมู่บ้าน รวมจ�ำนวน 180 ท่าน โดยเลือกแบบ

เจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบสอบถามเกีย่วกบัสถานการณ์การบรโิภคและ

การจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต�ำบลดงบัง 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มเีกณฑ์ค่าเฉลีย่ 

4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 

หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

	 2. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกฎหมายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นข้อค�ำถามท่ีมีตัวเลือกค�ำตอบ 2ค�ำตอบ 

คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 15 ข้อ

	 3. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 

โดยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 16 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 5 ระดับ เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 

4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 

หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่า

เฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

	 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยว

กับสถานการณ์การบริโภค การจ�ำหน่ายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชน และแนวความคิดเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 5. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด 

เกี่ยวกับสถานการณ์การบริโภค การจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชน และแนวความคิดเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้น 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ น�ำแบบสอบถามเกี่ยว

กบัสถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในชุมชน แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เสนอผู้เช่ียวชาญเพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item-

-Objective Congruence: IOC ) ของแบบสอบถามเกีย่วกบั

สถานการณ์การบรโิภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในชมุชน แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตั้งแต่ 0.6-1 หลัง

จากน�ำไปปรับแก้ตามข้อเสนอผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นน�ำ

เครือ่งมอืไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่คีณุลกัษณะใกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ซึ่งแบบสอบถามเก่ียวกับ

สถานการณ์การบรโิภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในชมุชน แบบสอบถามการมส่ีวนร่วม หาค่าความเทีย่งใช้วธิี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.97, 0.94 ตามล�ำดบั 

ส่วนแบบทดสอบความรู้เกีย่วกบักฎหมายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ใช้วิธีของ Kuder-Richardson 20 เท่ากับ 0.86
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ศึกษาบริบทและสถานการณ์สภาพปัญหา ดังนี้ 1) 
เป็นการส�ำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ ตามแบบสอบถาม เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 576 คน  
2) สนทนากลุ่มกับผู้ประกอบการร้านค้า เพื่อให้ได้ข้อมูล
สถานการณ์การบริโภค และการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในชมุชน โดยใช้แบบบนัทึกสนทนากลุม่ 3) สมัภาษณ์เชงิลกึ
กบัตวัแทนครู พระสงฆ์ ตวัแทน อสม. ตวัแทนภาคประชาชน 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลดงบัง เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลสถานการณ์การบริโภค และปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการดืม่แอลกอฮอล์ในชุมชน โดยใช้แบบบนัทึกสมัภาษณ์
เชงิลกึ 4) วเิคราะห์ข้อมลู สรปุผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
และระดมความคิดเห็นวางแผนแก้ไขปัญหา 
 	 2. ด�ำเนินวางแผนแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) คืนข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นท่ี 2) ประชุมทีมวิจัยเพ่ือออกแบบ
แนวทางปฏิบตักิารและสร้างทีมพฒันามาตรการชุมชน 3) 
สร้างทีมในการด�ำเนินงาน 
 	 3. น�ำกระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏิบัติ มีดังนี้ 1) 
การท�ำแผนมาตรการชุมชน 2) การท�ำธรรมนูญสุขภาวะ
ต�ำบลดงบัง 3) รณรงค์และประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) อบรมการท�ำสติบ�ำบัด 
4. การประเมนิผล 1) จัดเวทถีอดบทเรยีน 2) ติดตามปฏบิตัิ
การทกุ 2 เดอืน 3) ประเมนิผลการมส่ีวนร่วมและความพงึ
พอใจของกลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่า
เฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้
วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) มีการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบ
สามเส้า (Triangulation) ใช้วธิกีารเปรยีบเทยีบข้อมลูทีไ่ด้
มาจากการเกบ็ข้อมลูหลายวธิกีารทีแ่ตกต่างกันจากข้อมลู
เชิงปริมาณ ข้อมูลจากสนทนากลุ่ม ข้อมูลการสัมภาษณ์

เชิงลึก น�ำมาพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยั ของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม วนัที่ 

18 ตุลาคม 2562 เลขที่จริยธรรมวิจัย SNC 016/ 2562 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้แจ้ง

วตัถปุระสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง 

ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้น

ตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ 

และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ให้ผู้ร่วมศึกษาถอน

ตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลา

ผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคและการ

จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชนต�ำบลดงบงั อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม มีดังนี้

		  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เพศชาย 

ร้อยละ 50.3 เพศหญงิ ร้อยละ 49.7 เพศหญงิ มีสถานภาพ

สมรสแล้ว ร้อยละ 70.6 จบประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 

66.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84.8 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,649 บาท การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ยังดื่มอยู่ ร้อยละ 29.3 อายุเฉลี่ยของ

การดื่มครั้งแรก 22 ปี เสียค่าซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

เดอืนละ 467 บาทต่อเดอืน เทศกาลทีน่ยิมดืม่ คือ เทศกาล

ปีใหม่ ร้อยละ 15.2 เทศกาลสงกรานต์ ร้อยละ 14 งาน

แต่งงาน ร้อยละ 13.7 เบียร์นิยมดื่มมากที่สุด ร้อยละ 52 

รองลงมาคือดื่มเหล้าขาว ร้อยละ 32.7 ในส่วนความถี่ใน

การดื่ม พบว่า ดื่มเดือนละ 1-3 วันต่อเดือน ร้อยละ 26.9 

รองลงมาดื่มวันเว้นวัน ร้อยละ 26.9 โดยเฉลี่ยในการดื่ม

แต่ละครัง้ประมาณ 2 ขวด และผลกระทบจากการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนได้ ( x =3.57, 

SD=1.25) ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ ( x =3.49, 

SD=1.36 ) ดังแสดงในตารางที่ 1



67วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

3.49 1.36 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในชุมชน  

2.82 1.32 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในครัวเรือน  

2.72 1.31 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพ 

3.16 1.25 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นได้ 

3.57 1.25 มาก 

รวม 3.15 1.12 ปานกลาง 
  

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลแนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์    
แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ จัดงานบุญ งานศพ  งานกฐิน ปลอดเหล้า 4.57 0.85 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชนปลอดเหล้า 4.51 0.84 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบัง มีบุคคลต้นแบบในการลดละเลิกเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือห่างไกลจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.49 0.88 มาก 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ ที่มีร้านค้าต้นแบบในการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.24 1.09 มาก 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังให้มีพื ้นที ่สร้างสรรค์สำหรับเด็กและเยาวชน ให้ห่างไกลจากเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

4.59 0.81 มากที่สุด 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังอยากให้มีธรรมนูญสุขภาพ ว่าด้วยเรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุม 4.47 0.84 มาก 
ท่านอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตำบลดงบัง ในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชน
ปลอดเหล้า 

4.43 0.84 มาก 

รวม 4.47 0.74 มาก 

    
 

		  1.2 แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของต�ำบลดงบัง ของผู้ตอบแบบสอบถาม

พบว่า สนบัสนนุให้ต�ำบลดงบังให้มพีืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรับ

เดก็และเยาวชน ให้ห่างไกลจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ( x
=4.59, SD=0.81) สนับสนุนให้ต�ำบลดงบังเป็นต�ำบล

ต้นแบบจัดงานบุญ งานศพ งานกฐิน ปลอดเหล้า ( x = 

4.57, SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 2

	  1.3 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเกิดผลกระทบกับชุมชนโดย

เฉพาะอุบัติเหตุทางถนน การทะเลาะวิวาทกัน การมั่วสุม

ในชุมชน อีกทั้งในงานบุญประเพณีต่าง ๆ ยังนิยมดื่มกัน 

เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ งานบวช เป็นต้น ในส่วนร้านค้าใน

ชุมชนยงัไม่ให้ความร่วมมอืในการปฏิบตัติามกฎหมาย เช่น 

ขายให้ผู้มอีาการมนึเมาสรุา ขายในช่วงเวลาและวนัท่ีห้าม

ขาย ขายให้กลุ่มเด็กวัยรุ่นที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลแนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

3.49 1.36 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในชุมชน  

2.82 1.32 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในครัวเรือน  

2.72 1.31 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพ 

3.16 1.25 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นได้ 

3.57 1.25 มาก 

รวม 3.15 1.12 ปานกลาง 
  

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลแนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์    
แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ จัดงานบุญ งานศพ  งานกฐิน ปลอดเหล้า 4.57 0.85 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชนปลอดเหล้า 4.51 0.84 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบัง มีบุคคลต้นแบบในการลดละเลิกเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือห่างไกลจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.49 0.88 มาก 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ ที่มีร้านค้าต้นแบบในการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.24 1.09 มาก 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังให้มีพื ้นที ่สร้างสรรค์สำหรับเด็กและเยาวชน ให้ห่างไกลจากเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล ์

4.59 0.81 มากที่สุด 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังอยากให้มีธรรมนูญสุขภาพ ว่าด้วยเรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุม 4.47 0.84 มาก 
ท่านอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตำบลดงบัง ในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชน
ปลอดเหล้า 

4.43 0.84 มาก 

รวม 4.47 0.74 มาก 

    
 

	

	 1.4 ผลสนทนากลุม่กบัผูป้ระกอบการร้านค้า พบว่า  
ผูป้ระกอบการร้านค้าทราบถงึข้อบงัคบัและกฎหมายควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เป็นอย่างด ี เช่น ทราบเวลาให้ขาย
เหล้า ได้ตัง้แต่เวลา 11.00 - 14.00 น. และเวลา 17.00 - 
24.00 น. ทราบห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์วนัส�ำคญัทาง
ศาสนา วนัมาฆบชูา วนัวสิาฆบชูา วนัอาสาฬหบชูา วนัเข้า
พรรษา และวนัออกพรรษา ห้ามขายวนัก่อนวนัเลอืกตัง้หนึง่
วนัจนสิน้สดุการเลอืกตัง้ ห้ามขายให้คนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี 

แต่ทีข่ายให้เพราะเป็นคนในหมูบ้่านเดีย่วกนัรู้จกักนั 
		  1.5 ได้น�ำผลการศึกษาบริบท และสถานการณ์
สภาพปัญหา มาวเิคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็น เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ มกีารคนืข้อมลูสถานการณ์การบรโิภคและ
การจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ที ่และความต้องการ
ของชุมชนในการแก้ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
เน้นการสร้างความร่วมมือกับคนในชุมชน การมีเครือข่าย
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ร่วมกัน อีกทั้งมีการสร้างทีมในการแก้ไขปัญหาในชุมชน

ต�ำบลดงบัง เพื่อสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อ

การควบคมุการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชน 

	 2. ผลการศึกษาการสร้างและการพัฒนามาตรการ

ชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน ต�ำบลดงบงั อ�ำเภอนาดนู จงัหวดั

มหาสารคาม มีผลดังนี้

 		  2.1 ผลการน�ำกระบวนการสร้างและการพัฒนา

มาตรการชุมชน เพื่อการควบคุมการบริโภคและการ

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ 5 

กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 จัดท�ำธรรมนูญสุขภาวะต�ำบล

ดงบัง แบ่งเป็น 8 หมวด มีจ�ำนวนข้อปฏิบัติร่วมกัน 48 ข้อ 

เพื่อน�ำไปสู่การขับเคลื่อนงานเพื่อการควบคุมการบริโภค

และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน กิจกรรม

ที ่2 การจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานมาตรการชมุชนเข้าสูข้่อ

บัญญัติท้องถิ่น ได้แผนงาน 7 แผนงาน โดยได้น�ำแผนการ

ด�ำเนนิงานมาตรการชุมชนเข้าสูแ่ผนของต�ำบลในประเดน็

การสร้างหลกัประกนัสขุภาพ กจิกรรมที ่3 กจิกรรมรณรงค์

และประชาสมัพันธ์เก่ียวกับการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชน ดังนี้ 1) การรณรงค์ โดยเน้นการสร้างกระแส

เกีย่วกับโทษและพิษภยัของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กฎหมาย

และพรบ.ทีเ่กีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เช่น การท�ำแผ่น

ป้าย แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์งานบุญ งานศพ ปลอด

เหล้า การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน 

2) การจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่าย คือ ปฏิญาณตนงด

เหล้าเข้าพรรษา คัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ผูส้บูบหุร่ีในชมุชน การร่วมลงนามของผูน้�ำชมุชน การมอบ

ใบประกาศเชิดชูเกียรติ บุคคลต้นแบบ ลด ละ เลิก เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมท่ี 4 จัดอบรมให้ความรู้และ

แนวทางแก้ไขปัญหาการบรโิภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน

ชุมชน โดยเป็นกลุ่มแกนน�ำในชุมชน และอาสาสมัคร

องค์กรงดเหล้าต�ำบลดงบัง จัดอบรม 1 วัน โดยแบ่งเป็น

ภาคทฤษฏ ีและภาคปฏิบติัเป็นฐานเรยีนรู้ 5 ฐานการเรยีน

รู ้กจิกรรมที ่5 จดัอบรมการท�ำสตบิ�ำบดั ในกลุม่ผูด้ืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่ายในอ�ำเภอ

นาดูน ได้ผู้เข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 20 คน โดยแต่ละครั้งจะ

ใช้เวลาประมาณ 1ช่ัวโมง 30 นาท ีใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

		  2.2 การประเมินผล มีดังนี้ 1) ภาพรวมการมีส่วน
ร่วมของประชาชนต�ำบลดงบงั อยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.34, 

S.D.= 0.52) รายข้อ คือ ได้รับการพัฒนาศักยภาพตนเอง

จากการร่วมท�ำกิจกรรมการสร้างและการพฒันามาตรการ
ชมุชน ( x =4.41, S.D.= 0.62) และมส่ีวนร่วมสงัเกตการณ์ 

การท�ำกิจกรรม ( x = 4.41, S.D.=0.64) 2) ภาพรวม 

ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( x = 4.71, S.D.=0.49) เมื่อแบ่งเป็นรายข้อ คือ วิทยากร

มีความสุภาพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง ( x =4.71, 

S.D.=0.48) รองลงมา คือ วิทยากรสามารถให้ข้อมูล หรือ

ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี ( x =4.69, S.D.=0.50)  

3) สรุปได้ว่า ชุมชนมีความต่ืนตัวในการด�ำเนินโครงการ 

ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถน�ำไป

ปฏิบัติและเฝ้าระวังในชุมชน มีธรรมนูญสุขภาวะต�ำบล 

ดงบัง น�ำไปใช้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการขยายผลใน 

การด�ำเนินงานให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษาบริบทและสถานการณ์ป ัญหา 

การบริโภคและการจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ทีเกิด

ขึ้นอยู่ในต�ำบลดงบัง พบว่า อายุเฉลี่ยของการดื่มครั้งแรก 

22 ปี เสียค่าซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เดือนละ 467 บาท

ต่อเดือน และเกิดผลกระทบกับชุมชนโดยเฉพาะอุบัติเหตุ

ทางถนน การทะเลาะวิวาทกัน การมั่วสุมในชุมชน อีกทั้ง

ในงานบุญประเพณีต่าง ๆ ยังนิยมดื่มกัน เช่น ปีใหม่  

สงกรานต์ งานบวช เป็นต้น อกีทัง้ร้านค้าในชุมชนไม่ปฏิบติั

ตามกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการควบคุมการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ซึง่จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จะมคีวามคล้ายคลึงกบั

ปัญหาในระดับประเทศ ซ่ึงสะท้อนถึงต้นตอของปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับทางด้านพฤติกรรมของบุคคล ส่งผลกระทบ

ต่อตนเอง ครอบครัวและสงัคม จาการศกึษาของเพียงพมิพ์ 

ปัณระสี และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน(11) พบว่า ค่านิยมของ

สังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
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พฤติกรรมที่แสดงออก เพื่อต้องการการยอมรับในสังคม

และวัฒนธรรมของตนเอง ซ่ึงการดื่มแสดงให้เห็นถึง 

การเคารพ การให้เกยีรต ิการแสดงความมนี�ำ้ใจ จะเหน็ได้

ว่างานสงัสรรค์ งานเลีย้ง งานฉลอง ประเพณต่ีาง ๆ แทบทกุ

งาน เช่น ประเพณีขึ้นบ้านใหม่ ลงแขกเกี่ยวข้าว บวชนาค 

งาน ปีใหม่ งานสงกรานต์ งานฉลองต่าง ๆ  จะต้องมีเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ สอดคล้องกับ

การศกึษาของผดงุศษิฏ์ ช�ำนาญบรริกัษ์ และคณะ(8) พบว่า 

การดืม่สรุาครัง้แรก เฉลีย่อาย ุ20 ปี โดยส่วนใหญ่เทศกาล

ทีน่ยิมดืม่มากทีส่ดุ คอื ปีใหม่ ร้อยละ 45 รองลงมาเทศกาล

สงกานต์ ร้อยละ 42 และเกิดบทกระทบเกิดขึ้น คือ 

อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 12.83 ทะเลาะวิวาท ท�ำร้าย

ร่างกาย ร้อยละ 6.67 อีกทั้งผลการศึกษาของสุรศักดิ์ ไชย

สงค์ และคณะ(5) พบว่า ความชุกของนกัดืม่ในประชากรวยั

รุ่น (อายุ 15−19 ปี) ร้อยละ 24.1 เมื่อดื่มแล้วจะมีปัญหา

ทีเ่กดิขึน้จากการดืม่ ร้อยละ 4.9 ค่าใช้จ่ายในการซือ้เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย 397 บาทต่อเดือน ในส่วนการ

จ�ำหน่ายของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ยงัมกีารละเมดิกฎหมาย

กันอยู่ เพราะผู้จ�ำหน่ายเองที่ต้องการเพิ่มรายได้โดยไม่ได้

ยดึหลกัของความถกูต้อง ซึง่ถอืว่าเป็นการละเมิดกฎหมาย

ที่ได้ก�ำหนดไว้ การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด และบท

ลงโทษยังไม่รุนแรงพอ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เลิศ ดาวสุวรรณ(13) พบว่า ปัญหาที่เกี่ยวกับการห้าม

จ�ำหน่ายให้กับเด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี เพราะเจ้าหน้าที่ผู้รับ

ผดิชอบและมีอ�ำนาจตามกฎหมายไม่ได้เข้มงวดกวดขนั

อย่างจรงิจงั หรือเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบอาจรูเ้ห็นเป็นใจกับ

ผูป้ระกอบการเหล่านัน้เพราะได้รบัผลประโยชน์ตอบแทน

นอกระบบจงึท�ำให้ไม่สามารถควบคุมจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ได้เท่าที่ควร 

	 2. การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อ 

การควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชนต�ำบลดงบัง มีกิจกรรมท่ีท�ำควบคู ่กันไป 5 

กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงจะต้องใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งใน

การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์ของปัญหา การเข้าใจ

ปัญหาและการหาปัจจัยสนบัสนนุในการแก้ไขปัญหาทีส่�ำคญั 

คือ ศักยภาพของคนในชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน จึงเกิดกิจกรรมเพื่อน�ำไป

สูก่ารแก้ไขปัญหา โดยมีกระบวนการในการพฒันาผ่านคน

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน ผ่านกระบวนการ มีส่วนร่วม การเรยีน

รู้ร่วมกันและร่วมกันพัฒนาโดยอาศัยทรัพยากรและทุนที่

มีอยู่ในชุมชน และการหนุนเสริมจากหน่วยงานภาครัฐใน

ลักษณะการมีส่วนร่วมจากภายใน และภายนอก ซึ่งหาก

กระบวนการในการพัฒนามีการจัดการที่ดีย่อมส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของคนที่อยู ่ในชุมชน(14) อีกทั้งการสร้าง 

ความเชื่อมโยงต่าง ๆ ของกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ให้มี

ความต่อเน่ือง และน�ำพาให้ชุมชนน�ำไปสู่ความย่ังยืน ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดของโกวิทย์ พวงงาม(15) ที่กล่าวว่า  

การพัฒนาชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วน

ร่วมพฒันาชมุชนของตนเอง เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ใน

ศักยภาพและพลังความสามารถของคน ยึดหลักการมี 

ส่วนร่วมพฒันาให้ประชาชนพึง่ตนเองได้มากขึน้ ใช้วถิแีห่ง

ประชาธปิไตยและหาโอกาสกระตุน้ให้การศึกษาให้ประชาชน

เกิดความคิด และแสดงออกซึ่งความคิดเห็นอันเป็น

ประโยชน์ต่อหมูบ้่าน ต�ำบล เกิดการพฒันาชมุชนจากความ

ต้องการทีแ่ท้จรงิ สอดคล้องกบัการศกึษาผดงุศิษฏ์ ช�ำนาญ

บริรักษ์(12) พบว่า การพัฒนาสมรรถนะในการจัดการ

สุขภาพ ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคน

ท�ำงาน สะท้อนปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ 

	 3. การติดตามประเมินผล พบว่า ประชาชนในต�ำบล

ดงบังมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น อยู่ในระดับ

มาก และมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมในการแก้ไข

ปัญหา อยู่ในระดับมากที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น(16) พบว่า การควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยการบรูณา

การท�ำงานร่วมกนัของพลังภาคเีครอืข่าย 3 ภาคส่วน ได้แก่ 

ภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม และภาครัฐและ

การเมือง ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรมอัตรา

ความชุกการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง แนวโน้มการเกิด

อุบัติเหตุเมาแล้วขับ และการทะเลาะวิวาทในชุมชนลดลง 

อีกทั้งการศึกษาของสมคิด ศรีสิงค์(17) พบว่า ปัจจัยความ
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รู้สึกเป็นเจ้าของ เป็นประเด็นท่ีประชาชนส่วนใหญ่เห็น

พ้องต้องกันว่า เป็นสิง่ทีส่�ำคญัทีส่ามารถชักน�ำให้ประชาชน

เข้ามาร่วมมือพัฒนากิจกรรมของชุมชนได้มากขึ้น เพราะ

เป็นเจ้าของท้องถิน่ร่วมกนั และจากการศกึษาของพรีพฒัน์ 

เก้ากัญญา(18) พบว่า แนวทางการให้บริการคือควรมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบถึงบทบาทตนเอง ใน

กระบวนการการมีส่วนร่วมต่าง ๆ และควรจัดให้มีแผน

ด�ำเนนิงานทีเ่ปิดโอกาสให้ประชาชน มีส่วนร่วมในกระบวนการ

ต่าง ๆ ของการบริการสาธารณะด้านโครงสร้างพื้นฐาน

อย่างแท้จรงิ โดยการจดัท�ำแผนน�ำแผนไปปฏบิตัใิห้เกดิผล

เป็นรูปธรรมและจัดเวทีหมู่บ้านผ่านการประชุม ท�ำให้

ชมุชนเกดิการเรยีนรูท้ัง้ในระดบับคุคลและชมุชนนบัได้ว่า

เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ซ่ึงท�ำให้ชุมชนมีศักยภาพในการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และพึ่งพาตนเองได้ในที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรก�ำหนดเป็น

แผนปฏิบัติการหรือสนับสนุนการในการท�ำมาตรการ

ชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน อีกท้ังให้องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มกีารตดิตามเมนิ

ผลของมาตรการชุมชนที่น�ำไปใช้อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

	 2. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�ำหนด

นโยบายในการส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพของ

ประชาชนในชุมชน ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

	 3.  ควรส่งเสรมิให้มกีารน�ำกระบวนการสร้างและการ

พัฒนามาตรการชุมชน ดังกล่าว ใช้เป็นแนวทางใน

กระบวนการพัฒนาด้านอื่น ๆ ได้ เช่น การแก้ไขปัญหา

บุหรี่ หรือยาเสพติด เป็นต้น 
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ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัย

Caregiver burden among caregivers of stroke patient 

in intermediate care service of Kosumpisai hospital

 
ผ่องพักตร์ จันทร์ศิริ 

Phongpuk Junsiri
(Received : 06 July 21  Revised : 19 July 21 Accepted : 21 July 21)

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลางที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างมาจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีเ่ข้าสูร่ะบบดแูลต่อเนือ่งในชมุชน (intermediate care) ทีโ่รงพยาบาลโกสุมพสิยั โดยท�ำการเกบ็ตวัอย่างตัง้แต่ 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ในผู้ป่วยทุกรายที่ยินดีเข้าร่วม สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยและผู้ดแูลร่วมกบัแบบวดัภาระในการดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Zarit Burden Interview) แบบประเมิน ADL ร่วมกับประวัติจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา หาความชกุและระดบัของภาวะซมึเศร้าด้วยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ปัจจยัทีค่าดว่าจะมผีลต่อภาระดแูล โดย

ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 (p-value<0.05)

	 ผลการศึกษา : ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 45 ราย เป็นชาย 27 ราย (ร้อยละ60) เป็นหญิง 

18 ราย (ร้อยละ40) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61 ปีขึ้นไป ผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งหมด 45 ราย เป็นชาย 3 ราย (ร้อยละ6.6) เป็น

หญิง 42 ราย (ร้อยละ93.3) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-60 ปี พบค่าความชุกความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 14 ราย ใน 

45 ราย (ร้อยละ31.1) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (p-value=0.002) จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการดแูลผู้ป่วย (p-value=0.001)  

และผลของการดูแลผู้ป่วยต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแล (p-value=0.002)

         สรุปผลการศึกษา : ค่าความชุกของความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 31.11 ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย และผลของการดูแลผู้ป่วยต่อการ

ประกอบอาชีพของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ภาระดูแล

แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) เป็นภาวะทีส่มองขาด

เลือดไปเลี้ยง อาจเกิดจากการตีบตัน หรือแตกของ

เส้นเลือดสมอง ท�ำให้มีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น อัมพาต

ครึง่ซกี ควบคมุการกลนืหรอืขบัถ่ายไม่ได้ ผูป่้วยและผูด้แูล

เกดิความท้อแท้สิน้หวงัเกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติ(1)

	 ทัว่โลกมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

50 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 62.5 ส�ำหรับในประเทศไทย 

จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสขุพบว่า

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 

ปี 2555 – 2559 เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 

48.7 ตามล�ำดบั และอตัราผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ต่อประชากรแสนคน ปี 2554 – 2558 เท่ากับ 330.60, 

354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล�ำดับ ซึ่งยัง

คงมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนทกุปี(2) ในปีทีผ่่านมาอ�ำเภอโกสมุพสัิย

มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัรายใหม่เพิม่ขึน้ทกุ

ปี โดยเฉพาะ ปี 2561-2562 มีผู้ป่วยรายใหม่ 87, 174 

ราย ตามล�ำดับ โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้าสู่ระบบดูแลต่อเนื่องในชุมชน (intermediate care) 

ในปี พ.ศ. 2561-2562 มีจ�ำนวน 14 และ 30 รายตาม

ล�ำดับ ซ่ึงเป็นระยะที่อาการทางคลินิกคงที่แต่ยังคงมี

ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีความจ�ำเป็น

ต้องฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนือ่ง เป้าหมายของ

บรกิารระยะกลางคอืการฟ้ืนคนืความสามารถของร่างกาย 

ลดความสูญเสียความสามารถในการด�ำเนนิกจิกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยและลดความ

พิการ(2)ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้

อื่นในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแล 

ส่วนใหญ่มักเป็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัว 

	 ผู้วิจัยมีบทบาทหน้าที่ในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน (Home Health Care) 

ABSTRACT
	 Objective : To study burdens of the caregivers of stroke patient in intermediate care service of 

Kosumpisai Hospital     

	 Methods : The research was cross-sectional descriptive study, The subjects consist of stroke pa-

tients admitted to the intermediate care unit of Kosumpisai Hospital from January 1st, 2020 to De-

cember 31st, 2020.collecting information through a general questionnaire together with a burden 

assessment form completed by stroke patient caregivers, Barthel Index of Activities of Daily Living. 

Analyze the factor expected to affect care burden. Using the Chi-square test. The level of statistical 

significance was set at less than 0.05 (p-value<0.05). 

	 Results : Participants were 45 stroke patients, 27 male (60%) and 18 female (40%), average age 

61 years or older, 45 caregivers, 3 male (6.6%), 42 female (93.3%), average age 41-60 years old. The 

prevalence of the feeling of burden is found in 14 out of 45 caregivers (31.1%), due to related factors 

such as the need for assistance in daily routines of the patients(p-value=0.002), the hours spent in 

caregiving(p-value=0.001), and the impacts on the career of the caregivers (p-value=0.002). 

	 Conclusion : The prevalence of the feeling of burden in stroke patient caregivers was 31.1%, the 

need for assistance in daily routines of the patients, the hours spent in caregiving, and the impacts on 

the career of the caregivers are related to the feeling of burden with significant statistical value.      

	

	 Keywords : the caregivers of stroke patient, care burd
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การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (HomeWard) การดูแลผู้ป่วยระยะ

กลาง (IntermediateCare) และเป็นทีมหมอครอบครัว 

ซึ่งจากการท�ำงานที่ผ่านมาพบปัญหาว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความเหนื่อยล้าและมีความเครียดที่ต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย มกีารเปล่ียนแปลง

บทบาทหน้าทีข่องตนเองจากเดมิทีเ่คยด�ำรงอยู ่เช่น สญูเสยี

รายได้จากการประกอบอาชีพ เนือ่งจากต้องใช้เวลาในการดแูล

ผู้ป่วยที่บ้าน เกิดความคลุมเครือในบทบาทและความไม่

สะดวกเกิดขึ้นในชีวิต เผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ ก่อให้

เกิดความเครียด ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย และจิต

สังคมของผู้ดูแลท�ำให้สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้

ดแูลเสือ่มลง อกีทัง้ยงัท�ำให้ผูด้แูลมภีาวะสขุภาพเบีย่งเบน

น�ำไปสู่ปัญหาต่างๆ ทั้งด้านการดูแลและปัญหาส่วนตัว 

คณะผู้วิจัยจึงคิดเห็นว่าควรจะมีการวัดภาระในการดแูล

ของผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองตีบ ในระยะ  

intermediate care เพื่อจะได้ทราบภาระท่ีแท้จริงของ  

ผู้ดูแล และเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปก�ำหนดนโยบาย และหา

แนวทางเพื่อช่วยเหลือ และแก้ปัญหาให้แก่ผู้ดูแล อีกทั้ง

ยังช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดในสมองระยะกลางที่มารับการรักษาในโรง

พยาบาลโกสุมพิสัย

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระใน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองระยะกลางท่ีมารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย

การให้ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใช้ในการวิจัย

	 1. ผู้ดูแล (Caregivers) หมายถึง ผู้ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้

ดูแลหลัก ที่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีอายุอย่างน้อย 18 

ปีและมจี�ำนวนชัว่โมงการดแูลเฉลีย่อย่างน้อย 6 ชัว่โมงต่อ

วัน

	 2. Intermediate care หมายถงึการดแูลผูป่้วยระยะ

กลางทีม่อีาการทางคลนิกิผ่านพ้นภาวะวกิฤตแิละมอีาการ

คงที่ แต่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ร่างกาย จติใจ ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั และลดความ
พิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่าง
เต็มศักยภาพ(3)

	 3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วย (Barthel ADL Index) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้(4)
		  • คะแนน 0 – 4เป็นกลุ่มติดเตียง : ผู้ป่วยกลุ่มที่พึ่ง
ตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
		  • คะแนน 5 – 11เป็นกลุ่มติดบ้าน : ผู้ป่วยที่ดูแล
ตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
		  • คะแนน 12 ขึ้นไปเป็นกลุ่มติดสังคม : ผู้ป่วยที่พึ่ง
ตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นได้
	 4. ภาระในการดูแลของผู้ดูแล (Caregiver Burden) 
หมายถงึ ความรูส้กึของผูด้แูลต่อการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ 
เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองด้าน
ร่างกายและด้านจิตสังคม
	 5. แบบวดัภาระในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั (Zarit Burden 
Interview) เป็นแบบสอบถามที่ออกแบบมาเพื่อวัดภาระ
ของผู้ดแูลผู้ป่วยเรือ้รงั ของ Zarit (Zarit Burden Interview 
: ZBI) ซึ่งแปลโดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ(5)

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) โดยจากกลุ่ม
ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าสู่
ระบบดูแลต่อเนื่องในชุมชน (intermediate care) ที่โรง
พยาบาลโกสุมพสัิย อ�ำเภอโกสุมพิสัย จงัหวัดมหาสารคาม 
มเีกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)คือ ต้องเป็นผู้ดแูลหลัก
และผู้ป่วยต้องเป็นอัมพาตโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รบั
การวนิจิฉยัโดยใช้เกณฑ์ทางคลินกิหรอืทางรงัสวีทิยา ทีเ่ข้า
สู่ระบบดแูลต่อเนือ่งในชมุชน (intermediate care) ทีโ่รง
พยาบาลโกสมุพสิยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
คือ เป็นผู้รับจ้างดูแลหรือได้รับผลตอบแทนในการท�ำ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย
	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษาโดยใช้

สูตร Estimating a proportion โดยให้ Confidential 
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proportion = 95%, Estimated proportion (p)=0.87, 

Acceptable error= 0.10 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้อย่าง

น้อย 43 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยได้

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 45 คน และเครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ทัง้หมด 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

และผู้ดูแลแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลของชนัญชิ

ดา ดุษฎีทูลศิริและคณะที่พัฒนามาจาก Zarit Burden 

Interview5 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Barthel Index of Activities 

of Daily Living) ร่วมกับประวัติจากเวชระเบียน 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1มกราคม 2563ถึง 31 

ธันวาคม 2563 โดยติดต่อกลุ่มตัวอย่างโดยตรงจากแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ�ำเภอโกสุมพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม โดยอธิบายวัตถุประสงค์ รวมถึงราย

ละเอียดของแบบสอบถาม และถามความสมัครใจในการ

ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือท�ำการรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว คณะผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลมา

ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิตด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยวิธี 

Pearson Chi square โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ

ไว้ที่น้อยกว่า 0.05(p-value<0.05)

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 มกีารขออนุญาตและชีแ้จงวตัถุประสงค์ทีชั่ดเจน ไม่มี

การระบุชื่อสกุล และไม่มีข้อมูลใดที่สามารถสื่อย้อนไปยัง

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิท่ีจะออกจาก

การวจิยัไดในทกุขัน้ตอน นอกจากนีง้านวจิยัยงัไม่มกีารใส่

สิ่งแทรกแซง ไม่มีประเด็นที่ไวต่อความรู้สึก งานวิจัยนี้ได

ผ่านการ รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ผลการศึกษา

	 ตอนท่ี 1 : ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญงิคือ ร้อยละ 60 ต่อ 40 อายทุีม่ารบัการรกัษาส่วนใหญ่

มากกว่า 61 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 66.7 สถานภาพ

แต่งงาน ร้อยละ 64.4 พยาธิสภาพเป็นแบบ ischemic 

stroke ร้อยละ 97.8 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 66.2 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 กิจวัตร

ประจ�ำวันทีต้่องช่วยคือการอาบน�ำ้ ร้อยละ 97.7 ภาระทาง

พฤติกรรมส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 75.6 คะแนน Bathel 

Index 75-90 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=45)

	 ตอนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง ในด้านผูด้แูลทีพ่าผูป่้วยมาโรงพยาบาล พบว่า 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=45) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ          ชาย 27 60 
               หญิง 18 40 
อาย ุ(ปี)      0-20ป ี 0 0 
               21-40ปี 0 0 
               41-60ปี 15 33.3 
               61 ปีขึ้นไป 30 66.7 
สถานภาพ   โสด 5 11.1 
               แต่งงาน 29 64.4 
               หย่าร้าง 4 8.9 
               หม้าย 7 15.6 
พยาธิสภาพ Ischemic stroke 44 97.8 
               Hemorrhagic stroke 1 2.2 
รายได้ (บาท) 
               น้อยกว่า 5,000 

 
28 

 
66.2 

               5,000-10,000 13 28.9 
               มากกว่า 10,000 4 8.9 
ระดับการศึกษา 
               ไม่ได้รับการศึกษา 

 
2 

 
4.4 

               ประถมศึกษา 39 86.7 
               มัธยมศึกษา 4 8.9 
               ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 
คะแนน Bethel Index 
               0-20 

 
3 

 
6.7 

               25-45 4 8.9 
               50-70 5 11.1 
               75-90 33 73.3 

 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง (n=45) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ         ชาย 3 6.7 

หญิง 42 93.3 
อายุ (ปี)    0-20 ป ี 2 4.4 

21-40 ปี 6 13.3 
41-60ปี 29 64.4 
61ปีขึ้นไป 8 17.8 

สถานภาพ  โสด 6 13.3 
               แต่งงาน 36 80.0 
               หย่าร้าง 1 2.2 
               หม้าย 2 4.4 
รายได้(บาท)น้อยกว่า 5,000 17 37.8 

5,000-10,000 20 44.4 
มากกว่า 10,000 8 17.8 

ระดับการศึกษา 
               ไม่ได้รับการศึกษา 

 
0 

 
0 

               ประถมศึกษา 26 57.8 
               มัธยมศึกษา 18 40.0 
               ปริญญาตรีขึ้นไป 1 2.2 
อาชีพ        ไม่ท างาน 12 26.7 
               รับจ้าง 20 44.4 
               งานประจ า 0 0 
               ธุรกิจส่วนตัว 6 13.3 
               อื่นๆ 7 15.6 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
               สามี-ภรรยา 

 
17 

 
37.8 

               บุตร  14 31.1 
               อื่นๆ 14 31.1 
จ านวนชั่วโมงที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์   
               0-39 ชั่วโมง 31 68.9 
               40-79 ชั่วโมง 5 11.1 

  



76
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

ร้อยละ 93.3 เป็นเพศหญิง อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 64.4 
แต่งงานแล้ว ร้อยละ 80 รายได้ 5,000-10,000 บาท ร้อย
ละ 44.4 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.8 อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 44.4 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี-ภรรยา ของผู้ป่วย 
ร้อยละ 37.8 จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วย 0-39 ชั่วโมง ร้อย
ละ 68.9 ระดับความสามารถของผู้ดูแลท�ำได้เองทุกอย่าง 
ร้อยละ 100 ผลของการดูแลผู้ป่วย ไม่มีผลต่อการท�ำงาน
ของผู้ดูแล ร้อยละ 46.7 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=45) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ          ชาย 27 60 
               หญิง 18 40 
อาย ุ(ปี)      0-20ป ี 0 0 
               21-40ปี 0 0 
               41-60ปี 15 33.3 
               61 ปีขึ้นไป 30 66.7 
สถานภาพ   โสด 5 11.1 
               แต่งงาน 29 64.4 
               หย่าร้าง 4 8.9 
               หม้าย 7 15.6 
พยาธิสภาพ Ischemic stroke 44 97.8 
               Hemorrhagic stroke 1 2.2 
รายได้ (บาท) 
               น้อยกว่า 5,000 

 
28 

 
66.2 

               5,000-10,000 13 28.9 
               มากกว่า 10,000 4 8.9 
ระดับการศึกษา 
               ไม่ได้รับการศึกษา 

 
2 

 
4.4 

               ประถมศึกษา 39 86.7 
               มัธยมศึกษา 4 8.9 
               ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 
คะแนน Bethel Index 
               0-20 

 
3 

 
6.7 

               25-45 4 8.9 
               50-70 5 11.1 
               75-90 33 73.3 

 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง (n=45) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ         ชาย 3 6.7 

หญิง 42 93.3 
อายุ (ปี)    0-20 ป ี 2 4.4 

21-40 ปี 6 13.3 
41-60ปี 29 64.4 
61ปีขึ้นไป 8 17.8 

สถานภาพ  โสด 6 13.3 
               แต่งงาน 36 80.0 
               หย่าร้าง 1 2.2 
               หม้าย 2 4.4 
รายได้(บาท)น้อยกว่า 5,000 17 37.8 

5,000-10,000 20 44.4 
มากกว่า 10,000 8 17.8 

ระดับการศึกษา 
               ไม่ได้รับการศึกษา 

 
0 

 
0 

               ประถมศึกษา 26 57.8 
               มัธยมศึกษา 18 40.0 
               ปริญญาตรีขึ้นไป 1 2.2 
อาชีพ        ไม่ท างาน 12 26.7 
               รับจ้าง 20 44.4 
               งานประจ า 0 0 
               ธุรกิจส่วนตัว 6 13.3 
               อื่นๆ 7 15.6 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
               สามี-ภรรยา 

 
17 

 
37.8 

               บุตร  14 31.1 
               อื่นๆ 14 31.1 
จ านวนชั่วโมงที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์   
               0-39 ชั่วโมง 31 68.9 
               40-79 ชั่วโมง 5 11.1 

  

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (ต่อ)

	 ตอนที ่3 : ปัจจยัของผู้ป่วยและผูด้แูลผูป่้วยทีม่คีวาม

สัมพันธ์ต่อการเป็นภาระดูแล การศึกษานี้พบผู้ดูแลที่มี

ความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 31.11 รายละเอียดเพิ่มเติม 

ดังตารางที่ 3 และพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระในผู้ดแูลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย จ�ำนวนชั่วโมงที่

ดูแลผู้ป่วย ผลของการดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพผู้ดูแล อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิรายละเอยีดดงัตารางที ่3 และตารางที ่4

ตารางที ่3 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ (Pearson chi-square) 

ระหว่างข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยและคะแนน Zarit Burden 

Interview (n=45)

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
               80-119 ชั่วโมง 6 13.3 

 120-168 ชั่วโมง 3 6.7 
ระดับความสามารถของผู้ดูแล   

ท าได้เองทุกอย่าง 45 100 
ท ากิจวัตรที่ต้องใช้
อุปกรณ์เองไม่ได้ 

0 0 

ไม่สามารถท ากิจวัตร
พื้นฐานได้เอง 

0 0 

โรคประจ าตัว 
ความดันโลหติสูง 

 
4 

 
8.9 

เบาหวาน 0 0 
หัวใจ 0 0 
อื่นๆ 41 91.1 

ผลของการดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพของผู้ดูแล  
ไม่มีผลต่อการท างาน 21 46.7 
ท างานเดิมได้น้อยลง 18 40.0 
ต้องเปลี่ยนงานใหม่ 0 0 
ออกจากงานเดิม ยังไม่มี
งานใหม่ 

6 13.3 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์(Pearson chi-
square) ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 

 
7 

 
20 

  
0.357 

  หญิง 7 11   

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์(Pearson chi-
square) ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

อายุ(ปี) 
  0-20ป ี

0 0  0.227 

  21-40ปี 0 0   
  41-60ปี 5 10   
  61ปีขึ้นไป 9 21   
สถานภาพ 
  โสด 

3 2  0.295 

  แต่งงาน 8 21   
  หย่าร้าง 2 2   
  หม้าย 1 6   
พยาธิสภาพ 
 
  Ischemic stroke 

 
 

13 

 
 

31 

0.295(0.187
-0.466) 

0.132 

  Hemorrhagic 
stroke 

1 0   

รายได้  (บาท)   
  น้อยกว่า 5,000 

9 19  0.342 

  5,000-10,000 5 8   
  มากกว่า 10,000 0 4   
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 

 
0 

 
2 

 0.588 

  ประถมศึกษา 13 26   
  มัธยมศึกษา 1 3   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0   

ภาระทางพฤติกรรมของผู้ป่วย  0.134 
  ปลุกผู้ดูแลตอน
กลางคืน 

4 4   

  โกรธและโมโหง่าย 2 1   
  ท าอันตรายต่อ
ตัวเองและคนอื่น 

0 0   

  ไม่มีภาระ 8 26   
คะแนน Bathel Index   0.002* 
  0-20 2 1   
  25-45 3 1   
  50-70 4 1   
  75-90 5 28   

 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
               80-119 ชั่วโมง 6 13.3 

 120-168 ชั่วโมง 3 6.7 
ระดับความสามารถของผู้ดูแล   

ท าได้เองทุกอย่าง 45 100 
ท ากิจวัตรที่ต้องใช้
อุปกรณ์เองไม่ได้ 

0 0 

ไม่สามารถท ากิจวัตร
พื้นฐานได้เอง 

0 0 

โรคประจ าตัว 
ความดันโลหติสูง 

 
4 

 
8.9 

เบาหวาน 0 0 
หัวใจ 0 0 
อื่นๆ 41 91.1 

ผลของการดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพของผู้ดูแล  
ไม่มีผลต่อการท างาน 21 46.7 
ท างานเดิมได้น้อยลง 18 40.0 
ต้องเปลี่ยนงานใหม่ 0 0 
ออกจากงานเดิม ยังไม่มี
งานใหม่ 

6 13.3 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์(Pearson chi-
square) ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 

 
7 

 
20 

  
0.357 

  หญิง 7 11   

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์(Pearson chi-
square) ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

อายุ(ปี) 
  0-20ป ี

0 0  0.227 

  21-40ปี 0 0   
  41-60ปี 5 10   
  61ปีขึ้นไป 9 21   
สถานภาพ 
  โสด 

3 2  0.295 

  แต่งงาน 8 21   
  หย่าร้าง 2 2   
  หม้าย 1 6   
พยาธิสภาพ 
 
  Ischemic stroke 

 
 

13 

 
 

31 

0.295(0.187
-0.466) 

0.132 

  Hemorrhagic 
stroke 

1 0   

รายได้  (บาท)   
  น้อยกว่า 5,000 

9 19  0.342 

  5,000-10,000 5 8   
  มากกว่า 10,000 0 4   
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 

 
0 

 
2 

 0.588 

  ประถมศึกษา 13 26   
  มัธยมศึกษา 1 3   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0   

ภาระทางพฤติกรรมของผู้ป่วย  0.134 
  ปลุกผู้ดูแลตอน
กลางคืน 

4 4   

  โกรธและโมโหง่าย 2 1   
  ท าอันตรายต่อ
ตัวเองและคนอื่น 

0 0   

  ไม่มีภาระ 8 26   
คะแนน Bathel Index   0.002* 
  0-20 2 1   
  25-45 3 1   
  50-70 4 1   
  75-90 5 28   
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ (Pearson chi-square) 

ระหว่างข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วยและคะแนน Zarit Burden 

Interview (ต่อ)

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
               80-119 ชั่วโมง 6 13.3 

 120-168 ชั่วโมง 3 6.7 
ระดับความสามารถของผู้ดูแล   

ท าได้เองทุกอย่าง 45 100 
ท ากิจวัตรที่ต้องใช้
อุปกรณ์เองไม่ได้ 

0 0 

ไม่สามารถท ากิจวัตร
พื้นฐานได้เอง 

0 0 

โรคประจ าตัว 
ความดันโลหติสูง 

 
4 

 
8.9 

เบาหวาน 0 0 
หัวใจ 0 0 
อื่นๆ 41 91.1 

ผลของการดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพของผู้ดูแล  
ไม่มีผลต่อการท างาน 21 46.7 
ท างานเดิมได้น้อยลง 18 40.0 
ต้องเปลี่ยนงานใหม่ 0 0 
ออกจากงานเดิม ยังไม่มี
งานใหม่ 

6 13.3 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์(Pearson chi-
square) ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 

 
7 

 
20 

  
0.357 

  หญิง 7 11   

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์(Pearson chi-
square) ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

อายุ(ปี) 
  0-20ป ี

0 0  0.227 

  21-40ปี 0 0   
  41-60ปี 5 10   
  61ปีขึ้นไป 9 21   
สถานภาพ 
  โสด 

3 2  0.295 

  แต่งงาน 8 21   
  หย่าร้าง 2 2   
  หม้าย 1 6   
พยาธิสภาพ 
 
  Ischemic stroke 

 
 

13 

 
 

31 

0.295(0.187
-0.466) 

0.132 

  Hemorrhagic 
stroke 

1 0   

รายได้  (บาท)   
  น้อยกว่า 5,000 

9 19  0.342 

  5,000-10,000 5 8   
  มากกว่า 10,000 0 4   
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 

 
0 

 
2 

 0.588 

  ประถมศึกษา 13 26   
  มัธยมศึกษา 1 3   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0   

ภาระทางพฤติกรรมของผู้ป่วย  0.134 
  ปลุกผู้ดูแลตอน
กลางคืน 

4 4   

  โกรธและโมโหง่าย 2 1   
  ท าอันตรายต่อ
ตัวเองและคนอื่น 

0 0   

  ไม่มีภาระ 8 26   
คะแนน Bathel Index   0.002* 
  0-20 2 1   
  25-45 3 1   
  50-70 4 1   
  75-90 5 28   

 

ตารางที ่4 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ (Pearson chi-square)

ระหว่างข้อมลูพืน้ฐานของผู้ดูแลและคะแนน Zarit Burden 

Interview (n=45)

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ (Pearson chi-
square)ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 

0 3 1.5 (1.211-
1.858) 

0.228 

  หญิง 14 28   
อายุ(ปี) 
  0-20ป ี

1 1  0.124 

  21-40ปี 0 6   
  41-60ปี 12 17   
  61ปีขึ้นไป 1 7   
สถานภาพ 
  โสด 

3 3  0.579 

  แต่งงาน 10 26   
  หย่าร้าง 0 1   
  หม้าย 1 1   
พยาธิสภาพ 
  Ischemic stroke 

5 12  0.358 

  Hemorrhagic 
stroke 

8 12   

รายได้  (บาท)   
  น้อยกว่า 5,000 

1 7  0.707 

  5,000-10,000 0 0   
  มากกว่า 10,000 9 17   
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 

5 13   

  ประถมศึกษา 0 1   
  มัธยมศึกษา 10 26   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 0 1   
อาชีพ       
  ไม่ท างาน 

2 10  0.078 

  รับจ้าง 8 12   
  งานประจ า 0 0   
  ธุรกิจส่วนตัว 0 6   
  อื่นๆ 4 3   

 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  0.149 
  สาม-ีภรรยา 3 14   
  บุตร  4 10   
  อื่นๆ 7 7   
เวลาที่ดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์  0.001* 
  0-39 ชั่วโมง 4 27   
  40-79 ชั่วโมง 4 1   
  80-119 ชั่วโมง 4 2   
  120-168 ชั่วโมง 2 1   
ระดับความสามารถของผู้ดูแล   
  ท าได้เองทุกอย่าง 14 31   
  ท ากิจวัตรที่ต้องใช้
อุปกรณ์เองไม่ได้ 

0 0   

  ไม่สามารถท า
กิจวัตรพื้นฐานได้เอง 

0 0   

โรคประจ าตัว   1.393 
(0.132-
14.705) 

0.782 

  ความดันโลหิตสูง 1 3   
  หัวใจ 0 0   
  อื่นๆ 13 28   
ผลของการดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพของผู้ดูแล  0.002* 
  ไม่มีผลต่อการ
ท างาน 

2 19   

  ท างานเดิมได้
น้อยลง 

7 11   

  ต้องเปลี่ยนงาน
ใหม่ 

0 0   

  ออกจากงานเดิม 
ยังไม่มีงานใหม่ 

5 1   

* p value < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ (Pearson chi-square)

ระหว่างข้อมลูพ้ืนฐานของผู้ดูแลและคะแนน Zarit Burden 

Interview (ต่อ)

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ (Pearson chi-
square)ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและคะแนน 
Zarit Burden Interview (n=45) 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 

0 3 1.5 (1.211-
1.858) 

0.228 

  หญิง 14 28   
อายุ(ปี) 
  0-20ป ี

1 1  0.124 

  21-40ปี 0 6   
  41-60ปี 12 17   
  61ปีขึ้นไป 1 7   
สถานภาพ 
  โสด 

3 3  0.579 

  แต่งงาน 10 26   
  หย่าร้าง 0 1   
  หม้าย 1 1   
พยาธิสภาพ 
  Ischemic stroke 

5 12  0.358 

  Hemorrhagic 
stroke 

8 12   

รายได ้ (บาท)   
  น้อยกว่า 5,000 

1 7  0.707 

  5,000-10,000 0 0   
  มากกว่า 10,000 9 17   
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 

5 13   

  ประถมศึกษา 0 1   
  มัธยมศึกษา 10 26   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 0 1   
อาชีพ       
  ไม่ท างาน 

2 10  0.078 

  รับจ้าง 8 12   
  งานประจ า 0 0   
  ธุรกิจส่วนตัว 0 6   
  อื่นๆ 4 3   

 

ตัวแปร Burden No  
burden 

Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  0.149 
  สาม-ีภรรยา 3 14   
  บุตร  4 10   
  อื่นๆ 7 7   
เวลาที่ดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์  0.001* 
  0-39 ชั่วโมง 4 27   
  40-79 ชั่วโมง 4 1   
  80-119 ชั่วโมง 4 2   
  120-168 ชั่วโมง 2 1   
ระดับความสามารถของผู้ดูแล   
  ท าได้เองทุกอย่าง 14 31   
  ท ากิจวัตรที่ต้องใช้
อุปกรณ์เองไม่ได้ 

0 0   

  ไม่สามารถท า
กิจวัตรพื้นฐานได้เอง 

0 0   

โรคประจ าตัว   1.393 
(0.132-
14.705) 

0.782 

  ความดันโลหิตสูง 1 3   
  หัวใจ 0 0   
  อื่นๆ 13 28   
ผลของการดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพของผู้ดูแล  0.002* 
  ไม่มีผลต่อการ
ท างาน 

2 19   

  ท างานเดิมได้
น้อยลง 

7 11   

  ต้องเปลี่ยนงาน
ใหม่ 

0 0   

  ออกจากงานเดิม 
ยังไม่มีงานใหม่ 

5 1   

* p value < 0.05 

  

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของความรูสึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในอ�ำเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เท่ากับ 31.1% อายุเพศ
สถานะภาพระดับการศึกษาอาชีพรายได้ต่อเดือน ความ
สมัพนัธ์กบัผูป่้วย ระดบัความสามารถของผูด้แูล และการมี
โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล ไม่มีผลต่อภาระในการดูแลของ 
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value<0.05
 	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญมากที่ P<0.05 ได้แก่ 
จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย และผลของการดูแลผู้ป่วยต่อ
อาชีพผู้ดูแล ตามล�ำดับ
	 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้
ป่วยหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ 
จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยที่มาก เป็นเพราะท�ำให้ผู้ดูแลมี
ความเป็นส่วนตัวลดลง ขาดอิสระ เข้าสังคมลดลง มีเวลา
ดูแลตัวเองได้น้อยลง ต้องอุทิศเวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วย 
ไม่มีเวลาหรอืกจิกรรมให้คลายเครยีด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ และคณะ(6)

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรูสึ้กเป็นภาระในผู้ดแูลรองลงมา 

คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ลดลง

ของผู้ป่วย เป็นเพราะความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันที่ลดลง ท�ำให้ต้องการการพึ่งพาจากผู้ดูแลมาก

ขึ้น จึงก่อให้เกิดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่ผู้ดูแล

ต้องกระท�ำจ�ำนวนมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ธารินทร์ คุณยศยิ่ง และคณะ(7)

	 ปัจจยัทีม่ผีลสดุท้ายคอืเรือ่ง ผลของการดแูลผูป่้วยต่อ

อาชีพของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลท�ำงานเดิมได้น้อยลง เพราะ

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ผูป่้วยมปัีญหาในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ต้องพึ่งพาผู้ดูแล จึงเพิ่มภาระงานของผู้

ดแูล ผูด้แูลบางรายต้องออกจากงานทีท่�ำประจ�ำ ท�ำให้ราย

ได้ไม่มี ค่าใช้จ่ายไม่พอกับรายรับ ท�ำให้เกิดความเครียด

มากจนเกิดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นิรชา ภูวธนารักษ์ และคณะ(8)

	 การแก้ไขปัญหาดังกล่าวต้องอาศยัความร่วมมอืกนั 
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ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ผู้ดูแล คนในครอบครัว และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ โดยเฉพาะในระยะ intermediate 
care ซึ่งเป็นระยะที่อาการทางคลินิกคงที่แต่ยังคงมีความ
ผดิปกตขิองร่างกายบางส่วนอยู ่และมีความจ�ำเป็นต้อง
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดความสูญ
เสียความสามารถในการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน
อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยและลดความพิการ ซึ่งเป็น
อกีปัจจัยหนึง่ทีก่่อให้เกดิความรูส้กึเป็นภาระในผูด้แูลผูป่้วย
หลอดเลือดสมอง 

สรุปผลการศึกษา
	 ความชกุของความรูส้กึเป็นภาระในผูด้แูลผูป่้วยหลอด
เลือดสมองเท่ากับร้อยละ 31.11 จากการศึกษาพบว่า 
จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย และผลของการดูแลผู้ป่วยต่อ
อาชพีผูด้แูล มคีวามสมัพนัธ์กบัความรูส้กึเป็นภาระในผูด้แูล
ผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการปฏิบติั
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Intermediate care ช่วยลด
จ�ำนวนช่ัวโมงทีดู่แลผูป่้วย เพ่ิมความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย เพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ ท้ังการกลับสู่
สังคมได้เต็มศักยภาพ น่าจะท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึก
เป็นภาระลดลงได้

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย
	 1. การศกึษานีศ้กึษาผูท้ีพ่าผูป่้วยมาโรงพยาบาลและ
ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัเท่านัน้ ด้วยตวัโรคเองสามารถท�ำให้ผู้
ดูแลรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง อีกท้ังผู้ป่วยท่ีเป็นภาระมากอาจ
ไม่ได้พาผูป่้วยมารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ท�ำให้ผลการวจิยั
อาจไม่เป็นตัวแทนของประชากรส่วนใหญ่
	 2. การเก็บข้อมูลต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างมาก 
เนือ่งจากต้องท�ำการสอบถามข้อมลูของผูด้แูลผูป่้วยหลอด
เลือดสมองที่เข้าร่วมวิจัย จึงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของระยะ
เวลา ในการสอบถามข้อมูลบางอย่าง เป็นข้อมูลเชิงลึก 
อาจจะต้องใช้ความคุ้นเคยและความใกล้ชิดระหว่างผู้
สอบถามและผู้ตอบแบบสอบถาม จึงจะได้ข้อมูลที่เป็นข้อ

เท็จจริง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ศึกษาผลกระทบทางด้านสขุภาพจติทีม่ผีลต่อความ

รู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ทัศนคติของผู้

ดูแลที่มีต่อภาวะความรู้สึกเป็นภาระ สิ่งที่ต้องการให้ช่วย

เหลือ

	 2. ควรมีการศึกษา เก็บข้อมูลโดยการลงเยี่ยมบ้าน 

เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยและญาติ เพื่อการได้

ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงมากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1.	 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข. คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต 

อมัพฤกษ์) ส�ำหรบัประชาชน.พมิพ์คร้ังที ่1. กรงุเทพฯ: 
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ความสัมพันธ์ของความมั่นใจตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ปีการศึกษา 2563

The correlation between self-confidence in refusing an invitation to drink 

alcohol and alcohol drinking behavior of undergraduate students of 

Rajabhat Maha sarakham University for academic year 2020

 
แพรวพรรณ  พรมยศ

Praewpan Promyod
(Received : 14 May 21 Revised :  August 21 Accepted : 11 August 21)

บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และศึกษาความสัมพันธ์ของความมั่นใจตนเอง
ในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัศึกษาปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั
ราชภัฏมหาสารคาม ปีการศึกษา 2563
	 รปูแบบและการวจิยั : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) ในนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรมีหาวทิยาลยั
ราชภัฏมหาสารคามปี2563โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การสุ่มแบบSnowball ค�ำนวณโดยใช้ Estimating a propor-
tion ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง187คน มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 255 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  Pearson Chi-square and Fisher exact
	 ผลการศึกษา : 1. มีผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิง 174 คน (ร้อยละ 68.2), อายุ 19 ปี 102 คน (ร้อยละ 40.0) ส่วน
ใหญ่ศึกษาอยู่คณะครุศาสตร์ 65 คน (ร้อยละ 25.5) 2. เครื่องดื่มที่นิยมมากที่สุดคือ เบียร์ 178 คน (ร้อยละ69.8) เริ่มดื่ม
เมือ่อาย ุ18 ปีคอื 74 คน (ร้อยละ 29.0) สาเหตุหลกัทีด่ื่มเครือ่งดืม่คอื เพ่ือการสงัสรรค์และเพ่ือเข้าสงัคม 132 คน (ร้อยละ 
51.8) บุคคลที่ดื่มด้วยคือ เพื่อน 205 คน (ร้อยละ 80.5) และสถานที่นิยมดื่มคือ สถานบันเทิง 99 คน (ร้อยละ 38.8) 3. 
เพือ่นชวนไปดืม่ไปเทีย่ว และเมือ่เพือ่นชวนไปร้องคาราโอเกะสถานบนัเทงิเพือ่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวามสัมพนัธ์ต่อ
ความม่ันใจในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรมีหาวทิยาลัยราชภฏัอย่างมนียัส�ำคัญ 
P-value 0.002 และ 0.004 ตามล�ำดับ
	 สรุปผลการศึกษา : จากการศึกษาพบว่าเมื่อเพื่อนชวนไปดื่มไปเที่ยวและเมื่อไปร้องคาราโอเกะสถานบันเทิงเพื่อดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวามสมัพนัธ์ต่อความมัน่ใจในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัศกึษาระดบั ปรญิญา
ตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏปีการศึกษา 2563 ดังนั้นการให้ความรู้ให้เห็นข้อดีข้อเสียส่งเสริมค่านิยมที่ถูกต้องและเสริมสร้าง
ทกัษะความมัน่ใจในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้แก่นกัศกึษาอนัจะช่วยลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามได้

	 ค�ำส�ำคัญ : เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ

	 องค์การอนามยัโลกได้ระบไุว้ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็น1ใน4ของตัวการร้ายท่ีท�ำลายสุขภาพ การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุให้ประชากรโลกเสียชีวิตปีละ

กว่า 3.3 ล้านคน เฉลี่ยนาทีละ 6.2 คน(1) ประเทศไทยเสีย

ชีวิตจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่26ของ

โลกในปี 2560 ปรมิาณการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อหวั

ประชากรไทยอยู ่ที่13.7 ลิตรต่อคนต่อปี2โดยพบว่า

เยาวชนไทยที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุ15ปี

มอีตัราเพิม่ขึน้สอดคล้องกบัการโฆษณาธรุกจิแอลกอฮอล์

ได้เบนเข็มสู่เยาวชนมากขึ้นการศึกษายังพบว่าภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด ร้อยละ 

30.9 รองลงมาคือภาคกลางและภาคเหนือ ร้อยละ 28.7 

และ 21.1 ตามล�ำดบั(2) ประเภทของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ที่นิยมบริโภคในปี พ.ศ. 2560 คือเบียร์ ร้อยละ 47.4 รอง

ลงมาคือสุราขาว ร้อยละ 26.6 และสุราแดง ร้อยละ 22.0 

ตามล�ำดบั(2) ปัญหาการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รอบ

สถานศึกษานับเป็นอีกหนึ่งปัญหาท่ีเกิดขึ้น ในกลุ ่ม

นกัศกึษาซึง่ถอืว่าเป็นอนาคตของชาติในการพฒันาประเทศ 

โดย หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องได้ร่วมมือ

กันแก้ไขปัญหามาโดยตลอด ผ่านโครงการต่าง ๆ เช่น 

โครงการรณรงค์รับน้องปลอดเหล้า โครงการ TO BE 

NUMBER ONE และการออกสุ่มตรวจร้านประกอบการ

รอบมหาวิทยาลัย จากการส�ำรวจส�ำนักงานกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือด 150 มิลลิกรัม มีผลท�ำให้ความสามารถในการขับขี่

ลดลง ร้อยละ 33 ซึ่งท�ำให้เกิดอุบัติเหตุเป็น 40 เท่าของ

คนที่ไม่ดื่มสุรา(3) จากรายงายสถิติอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นตั้งแต่

ABSTRACT
	 Objective : To study the characteristics of  alcohol drinking behavior and correlation between 

self-confidence in refusing an invitation to drink alcohol and alcohol drinking behavior of undergradu-

ate students of Mahasarakham Rajabhat University for academic year 2020.

	 Methods : This is a descriptive research targeting undergraduate students of Mahasarakham Ra-

jabhat University. Snowball sampling was used. The sample size calculated by estimating a proportion 

was 187. 255 responses were received. The statistics used for data analysis included frequency, per-

centage, mean, standard deviation, and statistical correlation of Pearson Chi square and Fisher exact.

	 Results : 1) 146 (68.2%) were women, 102 (40.0%) were 19 years old., 2) 178 (69.8%) drank beer, 

74 (29.0%), started drinking alcohol at 18 years old, 132 (51.8%) drank alcohol for social reasons, 205 

(80.5%) drank alcohol with friends, and 99 (38.8%) drank alcohol at pubs. 3) friends’ invitations to 

hang out and drink alcohol at pubs correlated with students’ self-confidence in refusing drinking in-

vitations and their alcohol drinking behavior with statistical significance of P-value 0.002 and 0.004 

respectively.

	 Conclusion : This shows that friends’ invitations to hang out and drink alcohol at pubs correlated 

with students’ self-confidence in refusing drinking invitations and their alcohol drinking behavior. 

Therefore, health education could increase self-confidence in refusing an invitation to drink alcohol 

and decrease alcohol drinking among students.

	 Keywords : Alcohol, alcohol drinking, undergraduate students in Mahasarakham Rajabhat University



83วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

ปี 2562 มียอดอุบัติเหตุสะสมอยู่ 3,791 ครั้ง ท�ำให้มีผู้ได้

รับบาดเจ็บ 3,892 ราย และผู้เสียชีวิต 373 ราย(3) ขณะ

ที่นักศึกษาเหล่านี้จะเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีส�ำคญัของ

ประเทศในอนาคต จงึควรได้รบัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและ

ห่างไกลจากปัญหาสขุภาพจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ทั้งทางใจและทางกาย 

	 ผูว้จิยัจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

ซึ่งเป ็นสถานศึกษาในเขตพื้นท่ีชุมชน อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม และก�ำลังจะเติบโตไปเป็นพลังส�ำคัญในการ

ขับเคลื่อนประเทศชาติในอนาคต จึงได้คิดท�ำวิจัยนี้ขึ้นมา

เพื่อหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อตัวชุมชน มหาวิทยาลัย

ราชภัฏมหาสารคาม ชุมชน และประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1 .  เ พ่ือ ศึกษาพฤติกรรมในการดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ของนกัศึกษาปรญิญาตร ีมหาวทิยาลัยราชภฏั

มหาสารคาม ปีการศึกษา 2563

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความมั่นใจตนเอง ใน

การปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กับพฤตกิรรมการดืม่

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของนกัศกึษาปริญญาตร ีมหาวทิยาลยั

ราชภัฏมหาสารคาม ปีการศึกษา 2563

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) และเป็นการศกึษาเชงิหาความสมัพนัธ์ (Correlational 

Study) จากกลุ่มประชากรทั่วไปคือ นักศึกษาปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่ลงทะเบียนเรียนในปี

การศึกษา 2563 โดยใช้การสุม่แบบ Snow Ball Sampling 

เนือ่งจากช่วงเกบ็ข้อมลูวจิยัอยูใ่นช่วงสถานการณ์โควดิซึง่

นกัศกึษาส่วนใหญ่เกอืบทุกคณะเรยีนออนไลน์ ผูว้จิยัจงึได้

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ชนดิตอบเองเป็นเครือ่งมอืในการ

เกบ็ข้อมลูในรปูแบบ Google forms โดยมกีลุม่ประชากร 

เป้าหมาย 29,570 คน จากน้ันท�ำการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา โดยใช้สูตร Estimating a Pro-

portion โดยให้ Confidential Interval = 95 %, Ac-

ceptable Difference = 0.10, Estimated Proportion 

= 0.861 โดยอ้างอิง Estimates Proportion จากการ

ทบทวนงานวิจัยของ วัลลภา กุณฑียะ(4) ค�ำนวณตัวอย่าง

ได้ 187 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ 

แบบสอบถามชนิดตอบเองแบบออนไลน์ในรูปแบบ Go-

ogle forms โดยแบบสอบถามท่ีอ้างองิมาจากการงานวจัิย

ของ วลัลภา กณุฑยีะ(4) โดยผูว้จิยันัน้แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

 		  ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามเกีย่วกับลกัษณะประชากรของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม

 		  ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ตอบแบบสอบถาม

 		  ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่วกับความมั่นใจของตนเอง

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2563- 

กุมภาพันธ์ 2564 โดยการส่งป้ายประกาศที่มี QR 

แบบสอบถามไปตามคณะต่าง ๆ และประชาสมัพนัธ์ตาม

ช่องทางออนไลน์โดยอธบิายวตัถปุระสงค์รวมถงึรายละเอยีด

ของแบบสอบถาม และถามความสมคัรใจในการตอบแบบ 

สอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนท�ำการตอบแบบสอบถาม 

เมือ่ท�ำการรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามแล้วคณะผูว้จิยั

ได้น�ำข้อมูล มาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู ค่าสถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ ได้แก่ ความถี ่(Frequency), 

สัดส่วน (Proportion), ค่าต�่ำสุด (Minimum), ค่าสูงสุด 

(Maximum), ค่าเฉล่ีย ( Mean), ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD), 95%CI และหาความสัมพันธ์โดยวิธี Pearson Chi-

-square and Fisher Exact ข้อมูล Continuous Data 

ใช้วิธี Student t-test (ในกรณี Normal Distribution) 

หรือวิธี Mann-Whitney-U test ในกรณีไม่ Normal 

Distribution)

	 ด้านจรยิธรรมมกีารขออนญุาตและช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ที่ชัดเจน ไม่มีการระบุชื่อสกุลและไม่มีข้อมูล ใดที่สามารถ

สือ่ย้อนไปยงัผู้เข้าร่วมงานวิจยัได้ รวมถงึผู้เข้าร่วมงานวิจยั

มสีทิธท่ีิจะปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้ นอกจากนีง้าน

วจิยันีย้งัไม่มกีารใส่สิง่แทรกแซงไม่มปีระเดน็ทีไ่วต่อความ

รู ้สึก งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
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จริยธรรมโรงพยาบาล มหาสารคาม เลขท่ีโครงการวิจัย 

MSKH_REC 63-01-051

ผลการศึกษา

	 จากการค�ำนวณพบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย

ท่ีสดุ 187 คน จงึท�ำการแจกแบบสอบถามไปตามคณะต่าง ๆ  

ได้รับการตอบกลับ 255 แบ่งออกเป็นแบบสอบถาม ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

		  ในการตอบแบบสอบถามพบว่าเป็นนักศึกษา เพศ

ชาย 72 คน เพศหญิง 174 คนเพศทางเลือก LGBTQ 9 

คน (ร้อยละ 28.2, 68.2, 3.6 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่อายุ 

19 ปี 102 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 

1 จ�ำนวน 137 คน นักศึกษาช้ันปีท่ี2 จ�ำนวน 51 คน 

นักศกึษาชัน้ปีที3่ จ�ำนวน 29 คน นกัศกึษาช้ันปีที4่ จ�ำนวน 

38 คน (ร้อยละ 53.7, 20.0, 11.4, 14.9 ตามล�ำดับ) ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 255) 

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

 	 สาเหตทุีผู่ต้อบแบบสอบถามดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

คือ เพื่อการสังสรรค์และเพื่อเข้าสังคม 132 คน, ดื่มตาม

เทศกาล 70 คน, อยากทดลองเพื่อนชวนดื่ม 28 คน คลาย

เครียดจากการท�ำงาน 21 คน สาเหตุอื่น ๆ  4 ราย (คิดเป็น

ร้อยละ 51.8, 27.4, 11.0, 8.2 และ 1.6 ตามล�ำดบั) บคุคล

ทีผู่ต้อบแบบสอบถามจะดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้วย คอื 

เพื่อน 205, คนที่พบปะในเลี้ยงสังสรรค์ 23 คน, คนใน

ครอบครัวญาติ 13 คน, ดื่มคนเดียว 7 คน (คิดเป็นร้อยละ 

80.5, 9.0, 5.1, 2.7 ตามล�ำดับ) ผู้ตอบแบบสอบถามมัก

จะดื่มในโอกาสดังต่อนี้ งานเลี้ยงฉลองในเทศกาลต่าง ๆ 

125 คน, เมื่ออยากดื่ม 87 คน, เมื่อฉลองความส�ำเร็จ/ดีใจ 

24 คน, เมื่อเครียด/กลุ้มใจ/ผิดหวัง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 

(49.0, 34.1, 9.4, 7.5 ตามล�ำดับ) สถานที่ที่ผู ้ตอบ

แบบสอบถามดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บ่อยทีส่ดุ คอื สถาน

บันเทิง 99 คน, บ้านเพื่อน 75 คน, บ้านตนเอง 45 คน, 

งานเลี้ยงสังสรรค์ 25 คน และร้านอาหาร 11 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 38.8, 29.4, 17.6, 9.8, 4.4 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 255)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 
255)  
ข้อมูล จ านวนข้อมูล (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 72 28.2 
  หญิง 174 68.2 
  เพศทางเลือก LGBTQ 9 3.6 
ชั้นปี   
  ชั้นปีที่ 1 137 53.7 
  ชั้นปีที่ 2 51 20.0 
  ชั้นปีที่ 3 29 11.4 
  ชั้นปีที่ 4 38 14.9 
 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 255) 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จ านวน
ข้อมูล 
(คน) 

ร้อยละ 

1. สาเหตุหลักที่ผู้ตอบแบบสอบถามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   คลายเครียดจากการท างาน 21 8.2 
   ดื่มตามเทศกาล 70 27.4 
   เพื่อการสังสรรค์เพื่อเข้าสังคม 132 51.8 
   อยากทดลอง/เพื่อนชวนด่ืม 28 11.0 
   อื่น ๆ  4 1.6 
2. ผู้ที่ตอบแบบสอบถามดื่มด้วย 
   คนในงานเลี้ยงสังสรรค์ 23 9.0 
   ครอบครัว/ญาต ิ 13 5.1 
   เพื่อน 205 80.5 
   คนเดียว 7 2.7 
คนในสถานบันเทิง 7 2.7 
3. ผู้ตอบแบบสอบถามมักจะด่ืมในโอกาส 
   เลี้ยงฉลองในงานเทศกาลต่างๆ                                        125 49.0               
   เมื่ออยากดื่ม                                                    87 34.1 
   เมื่อฉลองความส าเร็จ/ดีใจ                                    24 9.4 
   เมื่อเครียด/กลุ้มใจ/ผิดหวัง                                    19   7.5 
4. สถานที่ที่ผู้ตอบแบบสอบถามไปดื่มบอ่ยที่สุด 
   สถานบันเทิง                                                     99 38.8 
   บ้านเพื่อน                                                        75 29.4 
   บ้านตนเอง                                                       45 17.6 
   งานเลี้ยงสังสรรค์                                                25 9.8 
   ร้านอาหาร                                                                11   4.4 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 
255)  
ข้อมูล จ านวนข้อมูล (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 72 28.2 
  หญิง 174 68.2 
  เพศทางเลือก LGBTQ 9 3.6 
ชั้นปี   
  ชั้นปีที่ 1 137 53.7 
  ชั้นปีที่ 2 51 20.0 
  ชั้นปีที่ 3 29 11.4 
  ชั้นปีที่ 4 38 14.9 
 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 255) 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จ านวน
ข้อมูล 
(คน) 

ร้อยละ 

1. สาเหตุหลักที่ผู้ตอบแบบสอบถามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   คลายเครียดจากการท างาน 21 8.2 
   ดื่มตามเทศกาล 70 27.4 
   เพื่อการสังสรรค์เพื่อเข้าสังคม 132 51.8 
   อยากทดลอง/เพื่อนชวนด่ืม 28 11.0 
   อื่น ๆ  4 1.6 
2. ผู้ที่ตอบแบบสอบถามดื่มด้วย 
   คนในงานเลี้ยงสังสรรค์ 23 9.0 
   ครอบครัว/ญาต ิ 13 5.1 
   เพื่อน 205 80.5 
   คนเดียว 7 2.7 
คนในสถานบันเทิง 7 2.7 
3. ผู้ตอบแบบสอบถามมักจะด่ืมในโอกาส 
   เลี้ยงฉลองในงานเทศกาลต่างๆ                                        125 49.0               
   เมื่ออยากดื่ม                                                    87 34.1 
   เมื่อฉลองความส าเร็จ/ดีใจ                                    24 9.4 
   เมื่อเครียด/กลุ้มใจ/ผิดหวัง                                    19   7.5 
4. สถานที่ที่ผู้ตอบแบบสอบถามไปดื่มบอ่ยที่สุด 
   สถานบันเทิง                                                     99 38.8 
   บ้านเพื่อน                                                        75 29.4 
   บ้านตนเอง                                                       45 17.6 
   งานเลี้ยงสังสรรค์                                                25 9.8 
   ร้านอาหาร                                                                11   4.4 
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	 ตอนที่ 3 ศึกษาความสัมพันธ์ของสถานการณ์ต่าง ๆ 

ต่อความมั่นใจในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

		  การศึกษาความสัมพันธ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ และ

ความม่ันใจในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดย

ใช้ Mann-Whitney Test ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงสถานการณ์ต่างๆ ต่อความมั่นใจในการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อภิปรายผลการศึกษา 

	 ในการอภิปรายผลนี้ผู้วิจัยจะอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของ การวิจัย ดังนี้

	 1. พฤติกรรมในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามปี

การศึกษา 2563 

		  1.1 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ 

เบียร์ ร้อยละ 69.8 ซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาของ การ

ศกึษาของโครงการเปลีย่นจงัหวะชวีตีคนตดิเหล้า ( Alco-

hol Rhythm) พบว่าประชาชนไทยนยิมเบยีร์ร้อยละ 47.4 

รองลงมาคือสุราขาว ร้อยละ 26.6 และสุราแดง ร้อยละ 

22.05ทัง้เบยีร์ยงัเป็นเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีห่าซือ้ง่ายตาม

ร้านค้าและร้านอาหารทัว่ไปทัง้ยงัราคาไม่สงูมาก จงึเป็นที่

นยิมของนกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

		  1.2 จ�ำนวนครั้งของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผูต้อบแบบสอบถามในหนึง่สปัดาห์ พบว่ามกีารดืม่วนั

ละ 0-1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 64.7 ซึ่งพบว่า สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุทธิพงษ์ กรานเจียว 6 เรื่อง พฤติกรรม

การดื่ม สุราของนิสิตภาคพิเศษมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า 

ความถีใ่นการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ของนสิิตภาคพเิศษ

มหาวิทยาลยับรูพาที ่ดืม่ 1-2 ครัง้/สปัดาห์ ร้อยละ 6.5 

		  1.3 ปริมาณการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อครั้งเป็น

แก้ว (1 แก้ว = 250 มลิลิลิตร) พบว่าส่วนใหญ่ดืม่ครัง้ละ 1-5 

แก้ว ร้อยละ 64.7 ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของอันมันดา  

ไชยกาญจน์(9) และคณะ เรื่องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

ศรอียธุยา พบว่าปรมิาณการดืม่ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใน

แต่ละครัง้ของกลุม่ตวัอย่างคือ 1-3 แก้ว คดิเป็นร้อยละ 63.7 

		  1.4 อายขุองผู้ตอบแบบสอบถามทีเ่ริม่ดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์คือ 18 ปี ร้อยละ 29.0 และ 17 ปี ร้อยละ 

15.6 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของอันมันดา ไชยกาญจน์7 

และคณะ เรือ่งพฤตกิรมการดืม่เครือ่งดืม่ แอลกอฮอล์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา พบว่า

อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์คือช่วงอายุ 16-18 ปี 

ร้อยละ 50 ซึ่งเป็นอายุที่เริ่มเข้าเรียนมหาวิทยาลัยปี 1 ซึ่ง

นักศึกษาส่วนใหญ่เริ่มออกจากบ้านและครอบครัวมาอยู่

หอพักด้วยตนเองหรืออยู่กับเพื่อน 

		  1.5 พฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของคนใน

ครอบครวัผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าไม่แตกต่างกนั คนใน

ครอบครวัมพีฤติกรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 49.8 

และคนในครอบครวัไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 50.2 	

		  1.6 สาเหตหุลักของผู้ตอบแบบสอบถามทีด่ืม่เครือ่ง

ตารางท่ี 3 แสดงสถานการณ์ต่างๆ ต่อความมั่นใจใน
การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สถานการณ์ต่างๆ P-value 

เมื่อเพื่อนชวนด่ืม 0.029 
อยู่ในงานเลี้ยงสังสรรค์กับเพื่อน 0.054 
ก าลังเศร้าเสียใจ 0.951 
อยู่ในเทศกาลต่าง ๆ 0.446 
เพื่อนของร้องให้ดื่มในงานสังสรรค์ 0.155 
รุ่นพ่ีชักชวนให้ดื่มในงานสังสรรค์ 0.581 
อยู่ในภาวะเครียด 0.173 
เพื่อนชวนไปดื่มผ่อนคลายหลังเลิกเรียน 0.535 
ปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนดื่มโดยอ้างเหตุผลต่างๆ 0.391 
เมื่อเพื่อนชวนไปดื่มไปเที่ยว ไปตามค าชวน 0.002* 

เมื่อเพื่อนชวนไปร้องคาราโอเกะ สถานบันเทิง
เพื่อด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

0.004* 

เมื่อเพื่อนชวนเข้ากลุ่มดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

0.073 

เมื่อไปเที่ยวดูคอนเสิร์ต 0.472 
เมื่อมีความสุขหรือประสบความส าเร็จ 0.413 
หลังเล่นดนตรีหรือเล่นกีฬาเพื่อนชวนดื่ม 0.083 
หลังเลิกเรียนเพื่อนๆรวมกลุ่มกันดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

0.020 

*p-value<0.05 
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ดื่มแอลกอฮอล์ 3 อันดับแรกคือ เพื่อการสังสรรค์เข้า

สงัคม,ดืม่ตามเทศกาล และอยากทดลอง/เพือ่นชวนดืม่ คดิ

เป็นร้อยละ 51.8, 27.4 และ 11.0 ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ไชยวฒัน์ ไชพาทรพัย์(10) เรือ่งพฤตกิรรม

การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่าหลักการตัดสินใจ

ที่เลือกซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คือ กลุ่มเพ่ือน ร้อยละ 

51.8 และเพื่อเข้าสังคมในหมู่เพื่อน ร้อยละ 36.8 		

		  1.7 บุคคลที่ผู ้ตอบแบบสอบถามดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยมากที่สุดคือเพื่อนร้อยละ 80.4 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิรักษ์ ไชยรักษ์และคณะ(9) 

เรื่องพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา มหาวิทยาลับ

เทคโนโลยสีรุนาร ีปีการศกึษา 2561 พบว่าผูท้ีร่่วมดืม่สรุา

ครั้งแรกมากที่สุด คือ เพื่อน ร้อยละ 65.7 

		  1.8 ผูต้อบแบบสอบถามมกัดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เนือ่งในโอกาส 3 อนัดับแรกดงัน้ีการเลีย้งฉลองเทศกาลต่าง ๆ 

ร้อยละ 49.0 เม่ืออยากดืม่ร้อยละ 34.1 ฉลองความส�ำเรจ็ 

ดีใจ ร้อยละ 9.4 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรัตติยา  

บวัสอน(10) เร่ืองพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของนกัศกึษามหาวิทยาลัยระดบัปรญิญาตรใีนเขตกรงุเทพฯ 

พบว่า โอกาสในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันดับหนึ่ง

คอืงานเลีย้งสงัสรรค์ระหว่างเพ่ือน ร้อยละ 60.8 รองลงมา

คือเทศกาลงานต่าง ๆ ร้อยละ 27.3 

		  1.9 สถานทีท่ีผู่ต้อบแบบสอบถามนยิมดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ อนัดบัแรกคอื สถานบนัเทงิ ร้อยละ 38.8 บ้าน

เพื่อน ร้อยละ 29.4 และบ้านตนเอง ร้อยละ 17.6 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ธรีภทัร ณวุงษ์ศร ีและคณะ(11) 

เรือ่งพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา พบว่า สถาน

ที่ในการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมากสุด คือ ผับบาร์ 

ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ บ้าน ร้อยละ 20.5 และร้าน

อาหารที่มีสุราขาย ร้อยละ 13.5

 	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความมั่นใจตนเองใน

การปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กบัพฤตกิรรมการ

ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของนกัศกึษาปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

ราชภัฏมหาสารคาม ปีการศึกษา 2563 พบว่าปัจจัยท่ีมี

ผลต่อความมัน่ใจในการปฏิเสธการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ พบ

ว่า สถานการณ์เมือ่ เพือ่นชวนไปดืม่ไปเทีย่ว และเม่ือเพือ่น

ชวนไปร้องคาราโอเกะ สถานบันเทิงเพื่อดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อความมั่นใจในการปฏิเสธ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏ อย่างมีนัยส�ำคัญ P-value 0.002 

และ 0.004 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ 

ณกร ลูกสยามและคณะ (12) เรื่องปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ ่นในเขต

เทศบาล จงัหวดัสุรนิทร์ พบว่าปัจจยัเส่ียงด้านเพือ่นสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัย

ยะส�ำคัญทางสถิติ P-Value < 0.001 

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศกึษาพบว่าสถานการณ์เมือ่เพือ่นชวนไปดืม่

ไปเทีย่ว และเมือ่เพ่ือนชวนไปร้องคาราโอเกะ สถานบนัเทงิ 

เพือ่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธ์ต่อความมัน่ใจ

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ นักศึกษา

ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏปีการศึกษา 2563 

ดังนั้น การให้ความรู้ ให้เห็นข้อดี ข้อเสีย ส่งเสริมค่านิยม

ที่ถูกต้อง และเสริมสร้างทักษะความมั่นใจในการปฏิเสธ

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ให้แก่นกัศึกษาจะช่วยลดการ

ดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามได้

ข้อเสนอแนะด้านนโยบายที่ได้จากงานวิจัย

	 น�ำไปใช้เพื่อพัฒนาแนวทางการท�ำโครงการให้ความ

รู้เพื่อส่งเสริมค่านิยม ในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

มหาวทิยาลัยราชภัฏเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ได้ในอนาคต

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1. ในการศกึษาครัง้ถัดไปควรมีการเพิม่จ�ำนวนในกลุม่

นักศึกษามหาวิทยาลัย และโรงเรียนอื่น ๆ ในเขต จังหวัด

มหาสารคามด้วย อาทเิช่น มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาติ
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วิทยาเขตมหาสารคาม วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม

เป็นต้นและเพิม่การวจิยัในสถาบนัหลาย ๆ  แห่งในประเทศ

ที่มีปัจจัยทางด้านภูมิภาค และเศรษฐกิจต่างกันเพื่อให้มี

ผลวิเคราะห์ทางสถิติที่มีนัยส�ำคัญ

	 2. ในการศึกษาครั้งถัดไปจะท�ำการศึกษาเพื่อท�ำการ

ตดิตามระยะยาวตดิตามไปข้างหน้า (Longitudinal Study) 

ซึ่งจะท�ำให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 

เชิงสาเหตุได้อย่างชัดเจนมากยิ่งข้ึน รวมถึงการพัฒนา

เครื่องมือในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏต่อไปในอนาคต
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ลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม

Mortality and associated risk factors of pulmonary Tuberculosis patients 

in Maha sarakham hospital 

 
ศิโรตม์ จันทรักษา

Sirot Jantharaksa
(Received : 04 June 21  Revised : 11 August 21 Accepted : 13 August 21)

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับลักษณะและปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดของเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : การศกึษาย้อนหลงัโดยทบทวนประวติัการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดทีล่งทะเบยีนทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคามตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอผลการ

วเิคราะห์ด้วยค่าจ�ำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมลูปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการเสียชีวติของผู้ป่วยวณัโรคปอดวเิคราะห์ความสัมพนัธ์

โดยใช้สถติ ิChi-square test ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีร่อดชวีติและกลุม่ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติระหว่างการรกัษา 

และใช้ Odd Ratios วิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ที่ช่วงค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ�ำนวน 1,162 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (2.5:1) ผู้ป่วย ร้อยละ 37.3 

มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคร่วม ร้อยละ 43.7 มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา จ�ำนวน 185 ราย คิดเป็น ร้อยละ 15.9 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องทีท่�ำให้ผูป่้วยวัณโรคปอดเสยีชีวติคอืผูป่้วยมอีายมุากกว่า 60 ปี (OR=3.3, 95%CI (2.40-4.58, p<0.001) 

ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ (OR=2.13, 95%CI (1.54-2.92, p<0.001) มีโรคร่วม (OR=2.25, 95%CI 1.63-3.10, p<0.001) 

โรคตับ (OR=4.81, 95%CI 2.60-8.91, p<0.001) โรคไตวายเรื้อรัง (OR=3.72 ,95% CI 1.86-7.47, p<0.001) โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (OR=2.77, 95% CI 1.94-5.49, p<0.05) ติดสุราเรื้อรัง (OR=2.59, 95%CI 1.20-5.60, p<0.05) น�้ำหนัก

ตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน (ดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (OR=1.72, 95% CI 1.25-2.36, p<0.001) สูบ

บุหรี่ (OR=1.54, 95% CI 1.12-2.11, p<0.05) ดื่มแอลกอฮอล์ (OR=1.45, 95% CI 1.05-1.99, p<0.05)  

	 สรปุผลการศกึษา : ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องทีท่�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษาเกิดจากผูป่้วยสงูอาย ุการมโีรคร่วม ผล

ตรวจเสมหะพบเชื้อ น�้ำหนักตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และติดสุราเรื้อรัง

	 ค�ำส�ำคัญ : วัณโรค, ปัจจัยเสี่ยง, การเสียชีวิต

อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤติโรคระบบหายใจ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ
	 วณัโรคเป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหารนุแรงในระดบัโลก 
พบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 9 จาก 10 อันดับ
แรกของประชากรโลกและเป็นสาเหตอุนัดบัแรกของการเสยี
ชวิีตจากเชือ้โรคชนดิเดียว องค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศ
ให้วัณโรคเป็นภาวะฉุกเฉินระดับโลกเม่ือ ปี พ.ศ. 2536 
เนื่องจากประชากรโลก 1 ใน 3 ติดเชื้อวัณโรค และเป็น
สาเหตุน�ำของการเสียชีวิตมากกว่าโรคติดเช้ืออื่น ๆ รวม
ทั้งมีปัญหาเรื่องการดื้อยา ดังนั้นองค์การอนามัยโลกและ
องค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ จึงร่วมกันสนับสนุนให้ทุก
ประเทศด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ควบคุมวัณโรค โดยมี
แผนยุทธศาสตร์ตามช่วงปีคือ พ.ศ. 2539 -2548 (DOTS 

strategy) พ.ศ. 2549-2558 (STOP TB strategy) พ.ศ. 
2559-2578 ( END TB strategy) มตีวัชีว้ดัหลัก 3 ประการ
คือ ลดการเสียชวีติจากวณัโรคลง ร้อยละ 95 เมือ่เทยีบกบั
ปี พ.ศ. 2558 ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคลงร้อยละ 90 
และไม่มีผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบค่า
ใช้จ่ายจากการดูแลรักษาวัณโรค(1)	  

ความเป็นมาหรือปัญหา
	 ส�ำหรับประเทศไทยองค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ใน
กลุ่ม 22 ประเทศ ที่มีภาระปัญหาวัณโรคสูงมาก (High 
Burden Country) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 และวัณโรคยัง
เป็นโรคติดเชื้อชนิดเดียวที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ABSTRACT
	 Objective : To identify risk factors  for death during treatment of patients with pulmonary tuber-
culosis at Mahasarakham hospital. The outcomes will be use as a guideline for further development 
planning of Tuberculosis care system.
	 Methods : retrospective case control study was conducted in patients with pulmonary tubercu-
losis, who registered at Mahasarakham hospital between January 2018 and December 2020. Medical 
records were reviewed and recruited to this study. Treatment outcomes as dead or alive were analyzed 
using Chi square test and calculating the odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (significant 
level at 0.05)
	 Result : A total 1,162  cases in this study, the ratio of male to female was 2.5:1, 37.3% were age 
over 60 years, 43.7% had comorbid diseases. 185/1,162 (15.9%) were reported dead. The risk factors 
associated with death were patients age over 60 years (OR 3.3, 95% CI 2.4-4.6, p<0.001), Acid-fast 
bacilli (AFB) smear-positive sputum (OR=2.13, 95%CI 1.54-2.92, p<0.001, patients with comorbid dis-
eases (OR=2.25, 95%CI 1.63-3.10, p<0.001), comorbid diseases were classified into liver disease (OR=4.81, 
95%CI 2.60-8.91, p<0.001), chronic renal disease (OR=3.72, 95%CI 1.86-7.47, p<0.001), chronic obstruc-
tive pulmonary disease (OR=2.77, 95%CI 1.94-5.49, p<0.05), alcoholism (OR=2.59, 95%CI 1.20-5.60, 
p<0.05, underweight (body mass index lower than 18.5 kg/m2) (OR=1.72, 95%CI 1.25-2.36, p<0.001), 
smoker (OR=1.54, 95% CI 1.12-2.11, p<0.05) and alcohol drinkers (OR=1.45, 95% CI 1.05-1.99, p<0.05). 
	 Conclusion : This study recommended that the risk factors of dying during tuberculosis treatment 
were AFB smear-positive sputum , comorbid disease, underweight, smoker, alcohol drinker and aging. 
The health care providers should have special follow up to improve the outcome of patient treatment 
in these population. 

	 Keywords : Tuberculosis, Risk factors, Mortality
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ในปี พ.ศ. 2557 จากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2562 
โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณทางระบาดวิทยา
ว่าประเทศไทยมผีูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 106,000 
ราย หรือคิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วย
วัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย(2) ดังนั้นประเทศไทยจึง
มีแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์
ควบคมุวณัโรคของโลกโดยมเีป้าประสงค์ทีส่�ำคญัประการ
หนึ่งคือมีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 
90 และลดอัตราการตายของผู้ป่วยวัณโรคลง ร้อยละ 50 
ภายใน พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557(3) แต่รายงาน
ผลการรักษาวัณโรคของประเทศไทยจากส�ำนักวัณโรคที่
ผ่านมาพบว่าต�ำ่กว่าเป้าหมายระดบัสากลมาโดยตลอด ซึง่
สาเหตหุลกัทีท่�ำให้อัตราการรักษาไม่ประสบความส�ำเร็จ
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายคือผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนเริ่มรักษา
หรือระหว่างการรักษา(4) ท�ำให้ตัวช้ีวัดท่ีส�ำคัญท่ีใช้ในการ
ประเมินแผนงานควบคุมวัณโรคและยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ตัง้แต่ระดบัประเทศจนถงึโรงพยาบาลในพืน้ที ่ซึง่ทีผ่่านมา
มกีารศกึษาเพือ่หาสาเหตแุละปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเสยี
ชีวิตเช่น เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมสุขภาพเช่น การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา และโรคร่วมต่าง ๆ(5,6,7,8,9,10,11,2,13) รายงาน
อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคจากระบบรายงานวณัโรค
ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 7 พบว่ามีอัตราการเสีย
ชีวิตสูงที่สุด และเขตอ�ำเภอเมืองเป็นเขตที่มีปัญหาผู้ป่วย
เสียชวีติในระดบัสงูของจงัหวดั อตัราการเสยีชวีติในปี พ.ศ. 
2561-2563 เป็นร้อยละ 17.4, 14.3 และ 15.7 ตามล�ำดบั
ซึ่งสูงเกินเป้าหมายที่ก�ำหนดในระดับประเทศที่ก�ำหนดไว้
ไม่เกินร้อยละ 5 จึงท�ำให้อัตราความส�ำเร็จในการรักษา
วณัโรคลดลงและไม่บรรลเุป้าหมาย ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้
มวีตัถปุระสงค์เพ่ือทราบลกัษณะและปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้อง
กบัสาเหตกุารตายของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ของจงัหวัด
มหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการด�ำเนิน
งานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป

วัตถุประสงค์
	 ศกึษาข้อมลูพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะและปัจจยัท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดของเขต

พื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และน�ำความรู้ที่ได้
มาเป็นแนวทางการด�ำเนนิงานวณัโรคในพืน้ทีเ่พือ่ให้บรรลุ
เป้าหมายในการควบคุมและยุติวัณโรคตามแผนงาน

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การศกึษาย้อนหลงั 3 ปี โดยทบทวนประวตักิารรกัษา
ผูป่้วยวณัโรคปอดทีล่งทะเบยีนทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม
ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่า
จ�ำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติ Chi-square test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ผู้ป่วยทีร่อดชีวติและกลุ่มผู้ป่วยทีเ่สียชีวติระหว่างการรกัษา 
และใช้ Odd Ratios วิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ที่ช่วง
ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95%CI) 

ผลการศึกษา
	 โรงพยาบาลมหาสารคามมีผู ้ป่วยวัณโรคปอดขึ้น
ทะเบยีนรกัษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561- 2563 จ�ำนวน 1,162 ราย 
เฉล่ียประมาณปีละ 388 ราย ผู้ป่วยเสียชีวติรวม 185 ราย 
รอดมชีวีติ 977 ราย จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้วณัโรคปอดขึน้ทะเบยีน
รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามในปี พ.ศ. 2561, พ.ศ. 2562, 
พ.ศ 2563 และจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สียชวีติแสดงแยกดงัตาราง
ที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียน
รายปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 (N =1162)

	 จากตารางที่ 1 คิดร้อยละรายปีพบว่าอัตราการเสีย
ชีวิต พ.ศ. 2561, พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 

17.4, 14.3 และ 15.7 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรายปีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 (N =1162) 

ปี 
ป่วย 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

ร้อยละ 

พ.ศ. 2561 460 80 17.4 
พ.ศ. 2562 351 50 14.3 
พ.ศ. 2563 351 55 15.7 
รวม 1162 185 15.9 

 
 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตระหว่างรักษาจำแนกตามช่วงเวลาที่เสียชีวิต  
ช่วงเวลา (วนั) จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนรักษา   8 (4.32) 
1-7                                                                         33 (17.83) 
8-14                                                                        21 (11.35) 
15-30                                                                      33 (17.83) 
31-60   35 (18.91) 
>60                                                                                                                                            55 (29.72) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตกับรอดชีวิตปี พ.ศ. 2561-2563ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตกับรอดชีวิตปี พ.ศ. 2561-2563 

ลักษณะ 
วัณโรคปอด

เสียชีวิต N(%) 
วัณโรคปอด 

รอดชีวิต N(%) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

เพศ    0.643 
  ชาย 130 (70.3) 703 (71.9) 0.92 (0.65-1.30)  
  หญิง   55 (29.7) 274 (28.1) 1.00  
อายุ    <0.001* 
  60 ปี ขึ้นไป 105 (56.8) 277 (28.4) 3.32 (2.40-4.58)  
  น้อยกว่า 60 ปี 80 (43.2) 700 (71.6) 1.00  
ผลตรวจเสมหะก่อนรักษา    <0.001* 
  บวก 106 (57.3) 378 (38.7) 2.13 (1.54-2.92)  
  ลบ 79 (42.7) 599 (61.3) 1.00  
ประวัติการเป็นวัณโรค    0.871 
  เคย 10 (5.4) 50 (5.1) 1.05 (0.53-2.12)  
  ไม่เคย                           175 (94.6) 927 (94.9) 1.00  
โรคร่วม    <0.001* 
  ม ี 112 (60.5)              396 (40.5)            2.25 (1.63-3.10)        
  ไม่มี                             73 (39.5)             581 (59.5)                1.00  
โรคเอชไอวี    0.89 
  ม ี 16 (9.7)                 92 (9.4)                1.04 (0.61-1.76)          
  ไม่มี 167 (90.3)              885 (90.6)                   1.00  
โรคเบาหวาน    0.744 
  ม ี 35 (18.9)                175 (17.9)            1.07 (0.71-1.59)          
  ไม่มี 150 (81.1)               802 (82.1)                  1.00  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    0.002* 
  ม ี 13 (7.0)                  26 (2.7) 2.77 (1.94-5.49)         
  ไม่มี 172 (93.0)               951 (97.3)                   1.00  
โรคไตวายเรื้อรัง    <0.001* 
  ม ี 14 (7.6)                  21 (2.1)                3.72 (1.86-7.47)       
  ไม่มี 171 (92.4)               959 (97.9)                   1.00  
โรคตับ    <0.001* 
  ม ี 20 (10.8)               21 (2.5)                 4.81 (2.60-8.91)        
  ไม่มี 165 (89.2)              953 (97.5)                    1.00  
สูบบุหรี ่          <0.05* 
  สูบ 85 (45.9)               348 (35.6)              1.54 (1.12-2.11)         
  ไม่สูบ                           100 (54.1)              629 (64.4)                    1.00  

หมายเหตุ:* Significant at <0.05 from Chi-Square Test
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตกับรอดชีวิตปี พ.ศ. 2561-2563

ลักษณะ 
วัณโรคปอด

เสียชีวิต N(%) 
วัณโรคปอด 

รอดชีวิต N(%) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

ดื่มแอลกอฮอล์    <0.05* 
  ดื่ม 85 (45.9)             361 (36.9)              1.45 (1.05-1.99)     
  ไม่ดื่ม                               100 (54.1)            616 (63.1)                    1.00  
ติดสุราเรื้อรัง    0.01* 
  มี 10 (10.8) 21 (2.2)                 2.59 (1.20-5.60)        
  ไม่มี 175 (98.2)          956 (97.8)                    1.00  
ดัชนีมวลกาย(Kg/m2)    <0.001* 
  น้ำหนักไม่ต่ำกว่าเกณฑ์ (>18.5) 90 (48.6)          347 (35.5)             1.72 (1.25-2.36)      
  น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 95 (51.4)           630 (64.5)                     1.00  

 
      
      

	
	 จากตารางที่ 2 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด 1,162 

ราย เป็นเพศชาย 833 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.7 เพศหญิง 

329 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.3 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 52.9 ปี 

ผลตรวจเสมหะเริ่มรักษาเป็นบวก 484 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 41.6 มโีรคร่วม 508 ราย โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุคอืเบา

หวานจ�ำนวน 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.3 รองลงมาคือ

ติดเชื้อเอชไอวี 110 รายคิดเป็นร้อยละ 21.6 ราย โรคตับ 

44 ราย ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 39 ราย โรคไต 35 รายคิดเป็น

ร้อยละ 8.7, 7.7 และ 6.9 ตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัมผีูป่้วย

ติดสุราเรื้อรัง 31 ราย น�้ำหนักตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน 437 

ราย สูบบุหรี่ 433 ราย และดื่มแอลกอออล์ 446 ราย

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ของผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องทีท่�ำให้ผูป่้วย

วัณโรคปอดเสียชีวิตคือผู ้ป ่วยมีอายุมากกว่า 60 ป ี

(OR=3.3, 95%CI (2.40-4.58, p<0.001) ผู้ป่วยเสมหะ

พบเชื้อ(OR=2.13, 95%CI (1.54-2.92, p<0.001) มีโรค

ร่วม(OR=2.25, 95%CI 1.63-3.10, p<0.001) โรคตับ 

(OR=4.81, 95%CI 2.60-8.91, p<0.001) ไตวายเรื้อรัง 

(OR=3.72 ,95% CI 1.86-7.47, p<0.001) ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (OR=2.77, 95% CI 1.94-5.49, p<0.05) ติดสุรา

เรื้อรัง (OR=2.59, 95%CI 1.20-5.60, p<0.05) น�้ำหนัก

ต�่ำกว่ามาตรฐาน (OR=1.72, 95%CI 1.25-2.36, 

p<0.001) สบูบหุรี ่(OR=1.54, 95%CI 1.12-2.11, p<0.05) 

ดืม่แอลกอออล์ (OR=1.45, 95%CI 1.05-1.99, p<0.05) 

ตารางที ่3 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชวีติระหว่าง

รักษาจ�ำแนกตามช่วงเวลาที่เสียชีวิต 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรายปีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 (N =1162) 

ปี 
ป่วย 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

ร้อยละ 

พ.ศ. 2561 460 80 17.4 
พ.ศ. 2562 351 50 14.3 
พ.ศ. 2563 351 55 15.7 
รวม 1162 185 15.9 

 
 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตระหว่างรักษาจำแนกตามช่วงเวลาที่เสียชีวิต  
ช่วงเวลา (วนั) จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนรักษา   8 (4.32) 
1-7                                                                         33 (17.83) 
8-14                                                                        21 (11.35) 
15-30                                                                      33 (17.83) 
31-60   35 (18.91) 
>60                                                                                                                                            55 (29.72) 

           
	 การศึกษานีพ้บว่ามผู้ีป่วยทีเ่สียชีวติเสียชีวิตก่อนรกัษา 

8 ราย เสียก่อน 60 วัน 122 ราย เสียหลัง 60 วัน 55 ราย 

เสยีชวีติในสองสปัดาห์แรก 54 ราย คดิเป็น ร้อยละ 29.19 

และส่วนใหญ่เสยีชวีติในช่วงการรกัษาระยะเข้มข้น ร้อยละ 

65.9 ซ่ึงผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วง 2 เดือนแรกสูงกว่าช่วง 2 

เดือนหลัง ประมาณ 2.2 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดพบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 3.3 เท่า สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาในเขตภาคเหนือ(7,8,11) และในภาคตะวันออกฉียง

เหนือ(5,12) ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเนื่องจาก
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มีปัจจัยด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่นอวัยวะต่างๆ มีการเสื่อม

สภาพลงตามวัย ภูมิต้านทานของร่างกายลดลงรวมท้ังมี

โรคร่วม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแย่ลง และ

ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ท�ำให้มารักษา

ล่าช้าหรือขาดการตดิตามอาการท�ำให้ความรนุแรงของโรค

เพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย(5,13) ในผู้ป่วยเสมหะพบ

เชื้อพบว่ามีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มเสมหะไม่พบเชื้อ 

2.1 เท่า ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(13) การตรวจ

หาเชื้อในเสมหะผู้ป่วยต้องมีปริมาณเชื้อมากกว่า 10,000 

ตวัในปรมิาณเสมหะ 1 มลิลลิติร จงึจะให้ผลบวก ในผูป่้วย

ทีมี่เช้ือวณัโรคลกุลามมากหรอืมโีพรงแผลในปอดจะมโีอกาส

ตรวจพบเชื้อได้สูง โดยผู้ป่วยที่มีรอยโรคเล็กน้อยจะตรวจ

ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 60-80 ถ้ามีรอยโรครุนแรงจะตรวจไม่

พบเชือ้ ร้อยละ 5-10(14) ดงันัน้ผูป่้วยทีต่รวจเสมหะพบเชือ้

จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าเนื่องจากมีการลุกลามและ

ความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ

 	 การศึกษาปัจจัยโรคร่วมที่มีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชวีติในการศกึษานี ้เมือ่วิเคราะห์แยกโรคพบว่าการตดิเชือ้

เอชไอวร่ีวมและโรคเบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยี

ชวีติของผูป่้วยวัณโรคปอดซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนักบั

การศึกษาที่จังหวัดล�ำพูนพบว่าการติดเชื้อเอชไอวีร่วม 

และโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้

ป่วยวัณโรค(7) เช่นเดียวกันกับการศึกษาในภาคเหนือตอน

บนพบว่าการตดิเชือ้เอชไอวไีม่ใช่สาเหตหุลกัของผูป่้วยเสยี

ชวีติ(8) ส่วนปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคไต และโรคตบัเป็นปัจจยั

ทีส่ัมพนัธ์กบัการเสยีชวีิตของผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยโรคร่วมท่ี

สมัพันธ์กับการเสยีชวีติของผูป่้วยวัณโรคทีผ่่านมา(5,9,11,13,16) 

โดยเมือ่พิจารณารายโรคเช่น ปอดอดุกัน้เรือ้รังพบว่าผูป่้วย

เหล่านี้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจก่อนท่ีจะได้รับ

การวินิจฉัยซ่ึงท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉยัแยกโรคได้ชดัเจน 

และท�ำให้การเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า(9) ผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงัมีสภาวะภมูคุ้ิมกนัทีบ่กพร่อง ซึง่เกดิจากเมด็เลอืดขาว

หลายชนิดในร่างกายลดลง การฟอกไตทางกระแสเลือดที่

ใช้สารบางอย่างรบกวนการหน้าทีข่องเซลล์เมด็เลอืดขาว 

และการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากน้ีผู้ป่วยไต

วายและผูป่้วยฟอกไตมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา

ต้านวัณโรค และมีอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคท่ีสูงกว่า 
ผู ้ป่วยไตท่ีไม่เป็นวัณโรค(15) ในผู ้ป ่วยกลุ่มผู ้ป ่วยที่มี
ภูมิคุ้มกันต�่ำจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้สูง เช่นผู้ป่วยโรค
ตบัวาย ไตวาย ปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยเฉพาะรายทีไ่ด้รบัยา
กลุ่มสเตียรอยด์ชนิดสูดและรับประทาน จึงท�ำให้มีโอกาส
เสียชีวิตสูง(9) ผู้ป่วยที่มีโรคตับจากสาเหตุอื่นเช่น ไวรัสตับ
อักเสบ แอลกอฮอล์ หรือมีตับอักเสบจากยาวัณโรค หาก
ตับอักเสบที่เกิดมีความรุนแรงมากอาจท�ำให้เกิดภาวะตับ
วายเฉียบพลันเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ หากยังไม่ถึงขั้น
ตบัวายแต่จ�ำเป็นต้องมกีารหยดุยาปรบัเปลีย่นชนดิยาหรอื
สตูรยา ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รับยาต้านวณัโรคสตูรมาตรฐานที่
มปีระสิทธิภาพ มผีลให้การตอบสนองต่อการรกัษาช้าหรอื
ตอบสนองไม่ดี และส่งผลให้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น(15) การใช้ยา
ต้านวัณโรคแทบทุกตัวสามารถท�ำให้เกิดผลแทรกซ้อนต่อ
ตับได้ โดยเฉพาะ isoniazid, Rifampicin พบว่าลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาคล้ายตับอักเสบจากเช้ือไวรัส โดยปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคได้แก่ 
อายุมาก ภาวะทุพโภชนาการ ติดสุรา ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีและบี ไวรัสเอชไอวี และโรคตับจากสาเหตุอื่นๆ
(16) แสดงให้เห็นว่านอกจากโรคร่วมจะมีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคแล้ว การใช้ยารักษาวัณโรค
เองอาจท�ำให้โรคประจ�ำตวัทีผู่ป่้วยเป็นอยูม่อีาการทรดุลง
หรือควบคุมไม่ได้(8,10) หลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจยัเพิม่ความเสีย่งของการกลบั
เป็นซ�้ำ การรักษาวัณโรคไม่ประสบผลส�ำเร็จและเสียชีวิต
ในผู้ป่วยวัณโรค(17,18) นอกจากนั้นยังมีผลให้ประสิทธิภาพ
การท�ำงานของยาต้านวัณโรคตัวหลักเช่นยา Rifambicin 
ด้อยลงส่งผลให้การรักษาล้มเหลว อีกทั้งท�ำให้เกิดภาวะ
ดือ้ยาหลายขนานตามมาและยงัเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกดิ
ภาวะเป็นพิษต่อตับได้(19)

	 การศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้
ผลการรักษาวัณโรคไม่ประสบความส�ำเร็จ มีผลเพิ่มความ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ ส่วนประกอบของบุหรี่
หลายชนิดมีผลต่อเยื่อบุหลอดลมท�ำให้ติดเชื้อวัณโรคได้
ง่าย และขดัขวางการตอบสนองของภูมคุ้ิมกนัของร่างกาย
ต่อเช้ือส่งผลต่อการรกัษา ซ่ึงมีรายงานการศึกษาหลายการศึกษา
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ทีพ่บว่าผู้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่สูบ(20,21)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการดืม่แอลกอฮอล์และวณัโรค 

มหีลายการศึกษาพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์มีผลให้โรค

ลุกลามมากขึ้นและการรักษาไม่ประสบผลส�ำเร็จ โดยพบ

ว่าแอลกอฮอล์มีผลไปเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของภูมิ

ต้านทานร่างกายต่อเชือ้ ลดปรมิาณและการท�ำหน้าทีข่อง

เม็ดเลือดขาว ท�ำให้พยาธิสภาพของปอดรุนแรงและถูก

ท�ำลาย(22,23,24)

	 การศกึษานีพ้บว่ามผีูป่้วยทีเ่สียชวีติเสยีชวิีตก่อนรกัษา 

8 ราย เสียก่อน 60 วัน 122 ราย เสียหลัง 60 วัน 55 ราย 

เสียชีวิตในสองสัปดาห์แรก 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.19 

และส่วนใหญ่เสียชีวิตในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น ร้อย

ละ 65.9 ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วง 2 เดือนแรกสูงกว่าช่วง 

2 เดือนหลัง ประมาณ 2.2 เท่าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

อืน่ทีพ่บการเสยีชวีติสงูในช่วงการรกัษาระยะเข้มข้น(5,6,7,10,12)

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อมารกัษาถงึ 71 

ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรนุแรง มโีรคร่วมทีต้่องพบแพทย์

เฉพาะทางหรอืเป็นการรกัษาวณัโรคทีม่คีวามซบัซ้อน เช่น

มีปัญหาจากการใช้ยา มีผลข้างเคียงจากยารวมทั้งวัณโรค

ดื้อยา มีการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ�ำเภอทุกแห่ง จึง

ท�ำให้อัตราตายที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดสูง

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

 	 1.ควรจะมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตและ

การศกึษาแบบไปข้างหน้าเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็น ประโยชน์

ในการป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคได้

 	 2. ควรมีการตรวจค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อรักษาโรค

ตั้งแต่อาการยังไม่รุนแรงและลุกลาม 

 	 3. ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมควรมีการตรวจคัดกรองและ

ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นเพื่อดูแลรักษาโรคร่วมของ

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ที่ดูแลโรคนั้นๆเพื่อวางแผนการรักษา

แบบบูรณาการ

 	 4. พิจารณาให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลในกลุ่มท่ีมี

โอกาสเสียชีวิตสูงเช่นผู ้สูงอายุ ผู ้ ท่ีมีปัญหาภาวะทุพ

โภชนาการ มโีรคร่วม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง 1-2 เดอืน

แรกของการรักษาวัณโรค

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
 	 เนือ่งจากเป็นการศกึษาทบทวนเวชระเบยีนการรกัษา
ผู้ป่วยย้อนหลัง โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยให้ไว้จากการซักประวัติ 
และการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ผู้ให้การรักษา ดังนั้นข้อมูล
การวนิิจฉยัหรอืขอ้มูลพฤตกิรรมสขุภาพบางประการ เช่น 
ภาวะติดสุราเรื้อรัง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ไม่ได้ระบุ
ปริมาณและความถี่ไว้ จึงไม่สามารถให้ค�ำนิยามแบ่งกลุ่ม
หรอืระดบัความมากน้อยระหว่างผู้ป่วยแต่ละรายได้ จึงยดึ
ตามข้อมูลประวัติและการวินิจฉัยโรคของแพทย์เป็นหลัก
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การใช้สื่อวีดิทัศน์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

The VDO Media Using to Promote Food Consumption Behavior of 

Pregnant Women in ANC clinic, Kumphawapi  Hospital, 

Udon Thani Province
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค ์: 1. ผลิตสื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2. วัดระดับความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ และ 3. ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 30 คน เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ยังไม่เคยรับชมสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมาก่อน ไม่มีความพิการทางสายตา และไม่จ�ำกัดอายุครรภ์ 

	 ผลการศึกษา :  1. ได้สื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ มีความยาว 

9.48 นาที 2. ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ ก่อนรับชมสื่อวีดิทัศน์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

8.90 และหลังชมสื่อวีดิทัศน์ มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นเท่ากับ 9.80  และ 3. ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของสตรีตั้งครรภ์ อยู่ใน

ระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมที่มีต่อบทเรียนสื่อวีดิทัศน์เท่ากับ 4.69 

	 สรุปผลการศึกษา : การใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ทานตอนท้อง น้องแข็งแรง” ผลิตขึ้นตามกระบวนการอย่างเป็นระบบ

เหมาะส�ำหรับการน�ำไปใช้ในการสอนให้กบัสตรตีัง้ครรภ์ เพือ่ส่งเสริมและปรบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารได้อย่างถกูต้อง

และเหมาะสม 

	 ค�ำส�ำคัญ : สื่อวีดิทัศน์, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, สตรีตั้งครรภ์

 1*พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต อาจารย์โครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ  	

 2อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี
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บทน�ำ

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะของ

สตรตีัง้ครรภ์ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจรญิเตบิโตของ

ทารกในครรภ์ ซึ่งหากได้รับการดูแลให้ความรู้ด้วยสื่อที่

เหมาะสมมากระตุ้นการเรียนรู ้แก่สตรีตั้งครรภ์ให้เกิด 

การปฏิบัติตนที่ดี จะสามารถน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และคงไว้ซึ่ง

สุขภาพที่ดีของมารดาและทารกในครรภ์ตลอดช่วงระยะ

การตั้งครรภ์จนถึงคลอด อีกทั้งสามารถลดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ตามมาหลังคลอด

ความเป็นมาหรือปัญหา

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนัทารกแรกเกิดทีมี่น�ำ้หนกัตวัน้อย

กว่า 2,500 กรัม ยังคงมีอัตราการเจ็บป่วย อัตราการตาย 

และพัฒนาการล่าช้า(1) เป็นปัญหาระดับประเทศสงูถงึ ร้อยละ 

6.06 และปัญหาของจังหวัดอุดรธานีถึงร้อยละ 5.37(2)  

ซึ่งปัจจัยของสตรีตั้งครรภ์เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญ

เติบโตของทารกในครรภ์เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นช่วง

การเปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยาของร่างกายจติใจ(3) อกีทัง้

ส่งผลให้มารดาขาดสารอาหาร ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว

น้อย พฒันาการล่าช้าและพกิารแต่ก�ำเนดิ(4) จากการศกึษา

วจิยัแผนการลงทนุด้านสขุภาพในแผนพฒันาเศรษฐกจิและ

สงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ี 10 พบว่าคนไทยมากกว่าร้อยละ 75 

บริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน(5)

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเป็นการกระท�ำของบคุคล

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยน�ำภายในตัวบุคคล

ทีส่นบัสนนุหรอืลดแรงจงูใจท่ีส่งผลให้เกิดพฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น 

ส่วนปัจจัยเอื้อที่เปน็แหล่งสนับสนุนหรือขัดขวางการเกดิ

พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และปัจจัยเสรมิเป็นปัจจยัภายนอก

ตัวบุคคลสถานการณ์ สภาพแวดล้อมที่ ได้แก่ สื่อโฆษณา 

กลุ่มเพื่อน เป็นต้น(6) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

นอกจากจะเป็นส่วนหนึง่ของชวีติท่ีท�ำให้รูส้กึอิม่และมีพลงั

ABSTRACT
	 Objective : 1. to produce video media for promoting food consumption behavior;  2. to measure 

the level of knowledge about food consumption behavior before and after watching the video; and 

3. to assess  satisfaction with video media.

	 Methods : This research patterns and methods is the quasi-experimental research. The 30 specific 

selection pregnant women who received antenatal care services at Kumphawapi Hospital Udon Thani 

Province, who had never seen a video media about food consumption behavior before, no visual 

impairment and no limit on gestational age.

	 Result : This research results : 1. produce 9.48 minutes video media for  promoting dietary habits 

of pregnant women.  2. knowledge level about dietary behavior of pregnant women before watching 

video media has an average of 8.90  and has a higher average of 9.80 after watching the media.  3. 

The satisfaction with video media is the highest level of all items. The average video media satisfaction 

was 4.69.

	 Conclusion : The use of video media “Eat While Pregnant, Young Healthy” which produced by a 

systematic process. Suitable for use in teaching pregnant women to promote and adjust food con-

sumption behavior correctly and appropriately.

	 Keywords : Video media, Food consumption behavior, Pregnant women
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ในการด�ำเนินกิจกรรมแล้ว การมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�ำจะส่งผล

ร้ายต่อสุขภาพ ท�ำให้คณุภาพชีวติลดลง สญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลอย่างมหาศาล(5) เพราะว่าอาหารช่วยป้ัน

หรอืปรุงแต่งมนุษย์ทัง้ร่างกาย จติใจ รวมถึงจติวญิญาณ ซ่ึง

ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วยการไม่มคีวาม

ตระหนกัหรอืสนใจและขาดความรูท้ีจ่�ำเป็นในการเลอืกรบั

ประทานอาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ ค่านยิมการบรโิภค

อาหารจานด่วนแบบชาตติะวันตกเพิม่มากขึน้ มพีฤติกรรม

การบรโิภคอาหารนอกบ้านเพิม่ขึน้ ความเคยชนิในการรบั

ประทานอาหารตดิรสหวาน มนั เคม็ อทิธพิลของสือ่โฆษณา

ต่อการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง(5) การให้ความรูเ้กีย่วกบั

โภชนาการผ่านสื่อ(7) เพื่อให้เลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ร่างกายและลดการบริโภคอาหารท่ีจะเกิดโทษ ซ่ึงการส่ง

เสริมพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องท�ำให้ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง

เพราะความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นต้นของความสามารถทาง

ปัญญา ความรูใ้นเรือ่งคณุค่าอาหารมีอทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร(8) ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคือ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการบริโภคอาหาร และการสนับสนุนทาง

สังคมด้านโภชนาการ(9) ดังน้ันการบริโภคอาหารของสตรี

ตัง้ครรภ์จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลจากบคุลากรด้านสุขภาพ

โดยตรง(10) และให้ความรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์ด้วยสื่อเรียนรู ้ที่

เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพที่ดี(11) ยคุสมยัใหม่ท�ำให้

พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนไปมาก เช่น สมาธิสั้น เบื่อง่าย 

ต้องการสิ่งเร้าให้มากระตุ้นการเรียนรู้ ท�ำให้การสื่อสาร

แบบเดิม ๆ ไม่ดึงดูดความสนใจ และการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเกิดจากการมีสิ่งเร้า ให้เกิดการตอบสนอง มาก

ระตุ้นการเรียนรู ้ซึ่งจากการใช้สื่อวิดีทัศน์ช่วยสอนเกิด

ความรูต่้อการปฏบิตัตินทีด่ ีและเกดิความพงึพอใจมากกว่า

การบรรยาย(12-17)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้นแสดง

ให้เห็นว่าสื่อวีดิทัศน์สามารถท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง เนือ่งจากสือ่วดีทิศัน์

มีอิทธิพลต่อผู้เรียนเป็นอย่างมาก จากการท�ำงานของสื่อ

วีดิทัศน์หลาย ๆ ด้าน เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวและ

เสียงที่ให้ความรู้สึกใกล้เคียงกับความเป็นจริง จะสามารถ

ดงึดดูความสนใจหลายอย่างต่อผูเ้รยีน ช่วยให้ผูเ้รยีนเข้าใจ

เนื้อหามากขึ้น อีกทั้งสามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนความ

สมัพนัธ์ของสิง่ทีต้่องการน�ำเสนอได้อย่างละเอยีด จงึส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง(1,13-14,18) นั่นหมาย

ถงึการเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้ได้ประกอบด้วยส่ิงส�ำคัญ 4 ประการ 

ได้แก่ สิ่งเร้าหรือสถานการณ์ ผู้เรียน และการตอบสนอง 

สือ่วีดทิศัน์เป็นหนึง่สิง่เร้ากระบวน การเรยีนรูท้ีส่ร้างความ

สนใจให้แก่ผูเ้รยีนในการรบัรูข้้อมูล ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์หรอื

ผูเ้รยีนเกดิการตอบสนองต่อความรู้และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่ถูกต้องเหมาะสม(12)  

	 ผู้วิจัยในบทบาทผู้สอนและเป็นผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์  

ที่ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก

ต้องเหมาะสม ซึง่จากการศกึษาค้นคว้างานวจิยัได้มผีูผ้ลติ

สือ่วดีทิศัน์เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในสตรตีัง้

ครรภ์แต่ยังไม่ครอบคลุมเนื้อหาเท่าที่ควร ดังนั้นการเลือก

ผลิตส่ือวดีทิศัน์ส�ำหรบัใช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ โรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีในครั้งนี้จะสามารถน�ำไปสู่การ

ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างถูก

ต้องและเกดิประสิทธภิาพสูงสุดแก่สตรตีัง้ครรภ์ และคงไว้

ซึง่สขุภาพท่ีดีของมารดาและทารกในครรภ์ตลอดช่วงระยะ

การต้ังครรภ์จนถงึคลอด อีกทัง้จะสามารถลดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ตามมาหลังคลอด เช่น ทารกแรกเกิด

ที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม อัตราการเจ็บป่วย อัตรา

การตาย และพัฒนาการล่าช้า เป็นต้น

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อผลิตสื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับใช้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 2. เพ่ือวดัระดบัความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ โรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ 

	 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
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จังหวัดอุดรธานี

การด�ำเนินการวิจัย

	 1. ผลติสือ่วดีทิศัน์ส�ำหรบัใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

		  1.1 ด้านเนื้อหาสื่อวีดิทัศน์

			   1.1.1 ก�ำหนดเนือ้หาสือ่วดีทิศัน์ โดยออกแบบบท

เรียน เสนอบทน�ำเรื่อง ถ่ายทอดผ่านตัวละคร ภาพ 

ประกอบค�ำอธิบายสั้นๆ เพื่อช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหา

ง่ายขึ้น มีความคงทนในการจดจ�ำ 

			   1.1.2 เสนอผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง

และความครอบคลุมของเนื้อหา 

		  1.2 ด้านการผลิตสื่อวีดิทัศน์(19) น�ำสคริปท์สื่อวีดิ

ทศัน์เสนออาจารย์ทีป่รกึษาทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการผลติ

สื่อ ร่วมวิเคราะห์เนื้อหาและก�ำหนดเรื่อง เพื่อให้วีดิทัศน์

เหมาะสมกับผู้เรียน คือสตรีตั้งครรภ์กลุ่มใหญ่ที่มีความ

แตกต่าง ตั้งแต่อายุ จ�ำนวนการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ ตลอดจน

ประสบการณ์การตัง้ครรภ์ และถงึแม้ผูเ้รยีนจะอ่านหนงัสอื

ไม่ออก กส็ามารถเข้าใจเนือ้หา เรือ่งราว ภาพทีน่�ำเสนอได้ 

ดังนั้นการผลิตวีดิทัศน์จึงเหมาะกับสตรีตั้งครรภ์ทั่ว ๆ ไป 

ไม่ได้เน้นความเป็นบริบทหรือภาษาท้องถิ่น ส่วนของ

เนือ้หาให้ครอบคลมุประเด็นหลกัต่าง ๆ  อย่างเป็นขัน้ตอน 

ภาษามีความสละสลวย ใช้ค�ำกะทัดรัด เข้าใจง่าย เน้น

ความรูส้กึ สร้างอารมณ์ร่วมไปกบัภาพ และสดุท้ายเป็นบท

สรุปก่อนจบเรื่อง โดยเลือกใช้ดนตรีบรรเลงประกอบ เพื่อ

สร้างจนิตนาการให้แก่ผูเ้รยีน ท�ำให้สนใจตดิตามเรือ่ง ส่วน

เสียงบรรยายมีน�้ำเสียงแจ่มใสชัดเจน เน้นการออกเสียงที่

ถกูต้องตามหลกัภาษาไทย ค�ำบรรยายเป็นค�ำง่าย ๆ  เข้าใจ

ได้แจ่มแจ้ง โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

			   1.2.1 วางเค้าโครงเรื่องอย่างกว้างๆ ก�ำหนด

ประเด็น เรียงล�ำดับขั้นตอนในการน�ำเสนอ เขียนค�ำ

บรรยายเป็นความเรียง ตัดต่อเป็นบทวีดิทัศน์ บทที่ส�ำคัญ
ที่ต้องการให้จดจ�ำ และปรับพฤติกรรมให้ถูกต้อง เช่นการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การรับประทานอาหารของสตรีตั้ง

ครรภ์(11,20-22) ด้วยการจ�ำลองสถานการณ์ ถ่ายทอดเรื่อง
ราวผ่านผู้แสดงเพื่อเสนอเรื่องราวให้เหมือนจริงมากที่สุด 
			   1.2.2 เตรียมการผลิตสื่อวีดิทัศน์ โดยส�ำรวจ
ส่ิงของที่ต้องใช้ในการผลิต วัสดุ อุปกรณ์ประกอบต่างๆ 
เตรียมผู้แสดง สตรีตั้งครรภ์ ก�ำหนดวัน เวลา สถานที่ใน
การถ่ายท�ำ 
			   1.2.3 การผลติ การถ่ายท�ำนอกสถานท่ี ตลาดสด 
ร้านอาหาร ถ่าย CAPTION ด้านกราฟฟิก ภาพนิ่งจากรูป
ภาพอื่นๆ จากอินเทอร์เน็ต น�ำมาตัดต่อ บันทึกเสียงถ่าย
ส�ำเนา วีดิทัศน์ที่สมบูรณ์ (Draft) เพื่อน�ำมาทดสอบ
ประเมินผล
			   1.2.4 ประเมนิผลและตรวจสอบวดิีทศัน์โดยเสนอ
ผู้เชีย่วชาญด้านการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ และด้านการผลิตสือ่ 
มกีารแก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะรวม 2 ครัง้ จนได้สือ่
วีดิทัศน์เรื่อง “ทานตอนท้องน้องแข็งแรง” ที่มีความยาว 
9.48 นาที 
		  1.3 การทดสอบหาคุณภาพเครือ่งมอื น�ำส่ือวดีทิศัน์
และแบบสอบถามไปทดลองใช้กบันกัศกึษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
จ�ำนวน 21 คน หลังการรับชมสื่อวีดิทัศน์ มีคะแนนความ
พงึพอใจอยูใ่นระดบัดมีากทีส่ดุ มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.69 และ
มีข้อเสนอแนะคือ อาหารควรเป็นอาหารพื้นบ้านตาม
บรบิทชมุชน ควรเพิม่การน�ำเสนออาหารหญงิตัง้ครรภ์กลุม่
เส่ียงและกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ปกต ิอาหารตามไตรมาส เสียง
บรรยายให้มคีวามน่าสนใจมากขึน้เพือ่เป็นการกระตุน้ผู้ฟัง 
ส่วนสื่อวีดิทัศน์มีความยาวเกินไป 
	 2. วัดระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มา
รบับรกิารฝากครรภ์โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอดุรธานี 
		  2.1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้ง
ครรภ์ใหญ่ มีอายุ 20–34 ปี จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ 73.3 เป็นครรภ์แรก จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
อายุครรภ์ไตรมาสสอง 14–28 สัปดาห์ จ�ำนวน 17 คน คิด

เป็นร้อยละ 56.7 สถานภาพ สมรส จ�ำนวน 26 คน คดิ
เป็นร้อยละ 86.7 ระดบัการศกึษา มธัยมศกึษา จ�ำนวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 อาชีพ แม่บ้าน จ�ำนวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.3
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		  2.2 ระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มา
รบับรกิารฝากครรภ์ โรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี 
ดงัตารางที ่1 
ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของสตรีตั้งครรภ์ ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์

ความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร

ขณะตั้งครรภ ์

ก่อนชม 
(จำนวน

คน) 

ร้อยละ หลังชม 
(จำนวน

คน) 

ร้อยละ 

1. มีความรู้ระดับ
ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ 
(คะแนน 0 - 4) 

- - - - 

2. มีความรู้ระดับ
ปานกลาง  
(คะแนน 5 – 6) 

1 3.33 - - 

3. มีความรู้ระดับดี 
(คะแนน 7 – 8) 

4 13.33 2 6.67 

4. มีความรู้ระดับดี
มาก  
(คะแนน 9 – 10) 

25 83.33 28 93.33 

 
 

 

 

ร้อยละ 83.33 รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 13.33 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 3.33 ตามล�ำดับ และหลังชมสื่อวีดิทัศน์มีความรู้
เพิ่มมากขึ้น ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 93.33 รองลง
มา มีความรู้ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 6.67 ตามล�ำดับ
	 3. ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของสตรีตั้ง
ครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล กุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี
		  ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มา
รบับรกิารฝากครรภ์ โรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี 
อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุทกุข้อ โดยมค่ีาเฉลีย่ความพงึพอใจใน
ภาพรวมที่มีต่อบทเรียนสื่อวีดิทัศน์เท่ากับ 4.69 ดังตาราง
ที่ 2 โดยจากตารางจะพบว่า ภาพรวมระดับความพึงพอใจ
ต่อส่ือวดีทิศัน์ของสตรตีัง้ครรภ์ มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.69 หาก
พิจารณาค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก พบว่า 
อันดับที่หนึ่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.83 ได้แก่ ได้รับความ
รู้ ความเข้าใจและน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ และมีความพึง
พอใจในภาพรวมที่มีต่อบทเรียนสื่อ วีดิทัศน์ อันดับสอง 
ได้แก่ ส่ือวดีทิศัน์มเีนือ้หาทีเ่ข้าใจง่ายและมคีวามชัดเจน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 และอันดับที่สาม ได้แก่ ใช้ภาษาที่

เข้าใจง่าย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 ตามล�ำดบั

ตารางที ่2 ระดบัความพงึพอใจต่อสือ่วดีทิศัน์ของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ โรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวัดอดุรธานี ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดทิัศน์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี   

 
ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ (จำนวนคน) 
ค่า 
เฉลี่ย มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.สื่อวีดิทัศน์ช่วยให้ท่านเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหารของสตรีตัง้ครรภ์ 21 9 0 0 0 4.70 
2.สื่อวีดิทัศน์มีเนื้อหาที่เข้าใจง่ายและมีความชัดเจน 24 6 0 0 0 4.80 
3.สื่อวีดิทัศน์มีการจัดเรียงเนื้อหาได้เหมาะสม ง่ายต่อการเรียนรู้ 19 10 1 0 0 4.60 
4.ภาพประกอบในสื่อวีดิทศัน์มีความชัดเจน น่าสนใจ 18 11 1 0 0 4.57 
5.เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชัดเจน 16 14 0 0 0 4.53 
6.ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 22 8 0 0 0 4.73 
7.ความยาวของเนื้อหาในสื่อวีดทิัศน์มีความเหมาะสม 18 12 0 0 0 4.60 
8.หลังชมวีดิทัศน์แล้วท่านได้รับความรู้ ความเข้าใจ และนำไปสู่การ
ปฏิบัติได ้

25 5 0 0 0 4.83 

9.สื่อวีดิทัศน์เหมาะสม/สอดคล้องกับวิถีชีวิตของท่าน 19 11 0 0 0 4.63 
10.ความพึงพอใจในภาพรวมที่มีต่อบทเรียนส่ือวีดิทัศน์ 25 5 0 0 0 4.83 

รวม      4.69 
 

      
      

	 จากตารางที ่1 พบว่า สตรตีัง้ครรภ์มคีวามรูเ้กีย่วกบัการ

บริโภคอาหารก่อนชมสือ่วดีทัิศน์ อยูใ่นระดับดมีาก คดิเป็น
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รูปแบบและวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

-Experimental Research) และใช้กรอบแนวคดิการเรียน

รู้ของผู้ใหญ่ ไม่ได้เน้นความเป็นบริบทท้องถิ่น เพื่อให้

สามารถใช้สื่อได้กับสตรีตั้งครรภ์หลากหลาย ผลิตสื่อตาม

กระบวนการอย่างเป็นระบบ มีความสอดคล้องกับเนื้อหา

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์โรง

พยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 30 คน ต้อง

เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ยังไม่เคยรับชมสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมาก่อน ไม่มีความพิการทาง

สายตา และไม่จ�ำกัดอายุครรภ์

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1. สือ่วดีทิศัน์

ทีใ่ช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของสตรตีัง้

ครรภ์ และ 2. แบบสอบถาม

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลจากต�ำรา เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

และใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย

	 สรปุได้ว่า การใช้สือ่วดีทิศัน์เรือ่ง “ทานตอนท้อง น้อง

แข็งแรง” ที่มีความยาว 9.48 นาที ไปใช้ในการสอนให้กับ

สตรีตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกุมภวาปี 

จงัหวดัอดุรธาน ีผลติขึน้โดยใช้กรอบแนวคดิการเรยีนรูข้อง

ผู ้ใหญ่(19) เพราะผู ้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น�ำตนเองความ

ต้องการที่อยู่ในส่วนลึกของผู้ใหญ่ คือการมีความรู้สึก

ต้องการที่จะสามารถน�ำตนเองได้ สื่อท่ีผลิตจึงมีลักษณะ

กลาง ๆ ไม่ได้เน้นความเป็นบริบทท้องถิ่น เพื่อให้ใช้ได้กับ

สตรีต้ังครรภ์หลากหลาย ผลิตขึ้นตามกระบวนการอย่าง

เป็นระบบ มีความสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์

ของการวจิยั มผีูเ้ชีย่วชาญประเมนิผลและตรวจสอบความ

ถกูต้องทีมี่ประสบการณ์มคีวามเช่ียวชาญด้านการดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์ ด้านการผลติสือ่วดีทิศัน์ มกีารแก้ไขปรบัปรงุตาม

ข้อเสนอแนะ มีการวัดระดับความรู้จากสตรีตั้งครรภ์เกี่ยว

กบัการบรโิภคอาหาร พบว่าค่าคะแนนความรู้เกีย่วกบัการ

บริโภคอาหารขณะตั้งครรภ์ ก่อนรับชมวีดิทัศน์มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 8.90 หลังชมส่ือวีดิทัศน์ มีค่าเฉล่ียสูงขึ้นเท่ากับ 

9.80 และสตรีตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ อยู่

ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจใน

ภาพรวมที่มีต่อบทเรียนสื่อวีดิทัศน์เท่ากับ 4.69 จึงแสดง

ให้เห็นว่าสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ทานตอนท้อง น้องแข็งแรง” 

เหมาะส�ำหรับการน�ำไปใช้ในการสอนให้กับสตรีตั้งครรภ์ 

เพือ่ส่งเสรมิและปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้อย่าง

ถกูต้องและเหมาะสม บคุคลจะมคีวามโน้มเอยีงสูงทีจ่ะเริม่

หรือท�ำต่อเนื่องในพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้ารับรู้ว่า มีประโยชน์

ต่อสุขภาพ (Perceived benefits of behaviors)(11)

อภิปรายผล 

	 จากผลการวิจัยครั้งน้ีได้ส่ือวีดิทัศน์เรื่อง “ทานตอน

ท้อง น้องแข็งแรง” เป็นสื่อที่น่าสนใจให้ความรู้ เนื้อหาใช้

ภาษากะทัดรัดเข้าใจง่าย มีความชัดเจนเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารในสตรีตั้งครรภ์ และสามารถน�ำไปสู่การ

ปฏิบตัไิด้ จงึเหมาะแก่การน�ำไปใช้เป็นส่ือในการสอน ส่วน

การวัดระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ของสตรีตั้งครรภ์ อยู่ในเกณฑ์

ระดับดีมาก อธิบายได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ได้ปฏิบัติในชีวิต

ประจ�ำวันอยู่แล้ว และเมื่อชมวีดิทัศน์ดังกล่าวแล้วยิ่งช่วย

ส่งเสรมิให้สตรต้ัีงครรภ์เกดิความรูค้วามเข้าใจและสามารถ

น�ำไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น อีก

ทัง้สตรตีัง้ครรภ์มคีวามพงึพอใจต่อสือ่วีดทิศัน์ อยูใ่นระดบั

มากที่สุดทุกข้ออีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

พรรณี บัญชรหัตถกิจ และเฉลิมพร ถิตย์ผาด เกี่ยวกับการ

ให้ความรูท้ีถ่กูต้องเหมาะสมในเรือ่งโภชนาการในระยะตัง้

ครรภ์เป็นส่ิงที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด และยังสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของ สภัุสสร พรกลิน่ และคณะ ทีก่ล่าวว่าสารอาหาร

ที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์จะมีผล

ต่อการเจรญิเตบิโตของสมอง เนือ่งจากเซลล์สมองจะหยดุ

การแบ่งตวัหลงัอายคุรรภ์ 12–18 เดือน หากสตรตีัง้ครรภ์

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสมในช่วงดัง

กล่าว ย่อมส่งผลให้สุขภาพมารดาและทารกแขง็แรง(10,17,23) 
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ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของมารดาและทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่เสพสารเมทแอมเฟตามีน

ระหว่างตั้งครรภ์

Obstetrical and Neonatal outcomes in maternal exposure to 

methamphetamine during pregnancy

 
อดิศักดิ์ ไวเขตการณ์

Adisak Waiketkarn
(Received : 5 April 21 Revised : 19 July 21 Accepted : 1 August 21)

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค ์ : เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทั้งในมารดาและทารก ในสตรีตั้งครรภ์ที่เสพสารเมทแอมเฟตา

มีนขณะตั้งครรภ์

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังในสตรีตั้งครรภ์ที่เสพและไม่เสพสาร

เมทแอมเฟตามีนที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 

ถึง เดือนมกราคม 2564 สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวก และ ลบ ของการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะถูกจัดเป็นก

ลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ ข้อมูลทั่วไป ผลลัพธ์การคลอดของมารดาและทารกของทั้งสองกลุ่มถูกรวบรวมโดย

วิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและน�ำมาวิเคราะห์ผล

	 ผลการศึกษา : มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 236 ราย ถูกรวบรวมเข้าการศึกษา กลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน 59 และ 177 ราย, ตามล�ำดับ ข้อมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน พบ

ว่าสตรีกลุ่มศึกษามีค่าดัชนีมวลกาย ฝากครรภ์เฉลี่ย อายุครรภ์เฉลี่ย และร้อยละความเข้มข้นเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (24.3/27.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, 5.8/10.8 ครั้ง, 37.3/38.3 สัปดาห์ และ 35.0/37.5) ตาม

ล�ำดบั คลอดก่อนก�ำหนดและภาวะครรภ์เป็นพษิของกลุม่ศกึษามากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(OR 0.04; 

95%CI, 0.04-0.16 และOR 0.42; 95%CI, 0.005-0.35) ทารกในกลุ่มศึกษามีน�้ำหนักแรกเกิดและอุณหภูมิกายน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (2,772/3,081 กรัม และ 36.7/37.0 องศาเซลเซียส) ทารกในกลุ่มศึกษามีจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (7.5/3.0 วัน ) คะแนนแอพกาที่ 1 นาที วิธีการคลอด 

และภาวะตกเลือดหลังคลอดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : การเสพสารเมทแอมเฟตามีนในระหว่างตั้งครรภ์ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักตัวน้อย คลอดก่อน

ก�ำหนด เกิดครรภ์เป็นพิษ มีภาวะซีด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย อุณหภูมิแรกคลอดต�่ำและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ : เมทแอมเฟตามีน, สตรีตั้งครรภ์, ภาวะแทรกซ้อน

นายแพทย์ช�ำนาญการ (ด้านเวชกรรม) กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัการเสพสารเสพตดิในสตรตีัง้ครรภ์มแีนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นทั่วโลก(1) ยาบ้า หรือ เมทแอมเฟตามีน เป็น 

ยาเสพตดิทีใ่นปัจจบุนัพบว่ามีการใช้เพิม่มากขึน้ในสตรตีัง้

ครรภ์(2) การเสพสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่อายุครรภ์

น้อยหรือตลอดการตัง้ครรภ์จะส่งผลให้อบุติัการณ์การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกเพิ่มขึ้น(3) 

	 เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดท่ีเป็นอนุพันธ์ของ 

แอมเฟตามีน ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น ที่ระบบประสาท

ส่วนกลางโดยการกระตุ้นการหลั่งโดปามีนและยับยั้งการ

เก็บกลับท�ำให้ผู้เสพมีอาการไม่อยู่นิ่ง ลดการอยากอาหาร 

รู้สึกผ่อนคลาย และ สมาธิลดลง(4) การเสพสามารถท�ำได้

หลายวิธีทั้ง สูบควัน, สูด, กิน และฉีด(5) เมทแอมเฟตามีน

ในรปูแบบของยาบ้าทีแ่พร่หลายในตลาดมดืของประเทศไทย

ส่วนใหญ่จะมส่ีวนผสมของเมทแอมเฟตามนีกบัคาเฟอนี(6) 

ซึ่งทั้งเมทแอมเฟตามีนและคาเฟอีนนั้นสามารถท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์และทารก ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้านีท้ัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าการเสพ

ABSTRACT
	 Introduction : Prevalence of methamphetamine abuse during pregnancy was increasing. Maternal 

and neonatal outcomes of methamphetamine abuse were currently limited.

Objective: To investigate the maternal and neonatal outcomes of methamphetamine abusing pregnant 

women.

	 Methods : This was historical cohort study that conducted at Kuchinarai Crown Prince Hospital, 

Kalasin, Thailand between October 2019 and January 2021. Parturient who had positive and negative 

test for methamphetamine in urine were classified as study and control group, respectively. Demo-

graphic characters, maternal and neonatal outcomes of both groups were obtained from medical 

records and analyzed.

	 Results : A total 236 pregnant women who met inclusion criteria were recruited into the study. 

Study and control groups consisted of 59 and 177 cases, respectively. Demographic characters of both 

groups were comparable.Cases in study group had body mass index (BMI), antenatal care (ANC) visit, 

mean gestational age and hematocrit level significantly less than control group (24.3 vs 27.3 kg/m2, 

5.8 vs 10.8 visit, 37.3 vs 38.3 weeks and 35.0 vs 37.5%, respectively).Preterm labor and preeclampsia 

rate of study group were higher than control group with statistical significance (OR 0.04; 95%CI, 0.04-

0.16 and OR 0.42; 95%CI, 0.005-0.35). Newborn from study group had average birth weight and body 

temperature lower than control group with statistical significance (2,772/3,081 grams and 36.7/37.0 

degree Celsius). Newborn in study group had significantly more hospital stay than control group (7.5/3.0 

days). APGAR score at 1 minute, mode of delivery and postpartum hemorrhage of both groups also 

had no significantly different.

	 Conclusion : Methamphetamine use during pregnancy increased both maternal and neonatal 

complications in terms of low maternal weight, preterm birth, preeclampsia, maternal anemia, low 

birth weight, low neonatal body temperature and long hospital stay.

	 Keywords : Methamphetamine, pregnancy, complications
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เมทแอมเฟตามนีในขณะตัง้ครรภ์จะเพิม่ภาวะครรภ์เป็นพษิ 

รกลอกตวัก่อนก�ำหนด การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกโตช้า

ในครรภ์ และทารกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย(7,8)

	 ตั้งแต่ปี 2562 ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และสตรีที่มา

คลอดทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉนิารายณ์ จงัหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่ามีอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์เสพเมทแอมเฟ

ตามีนเพิ่มมากขึ้น จากการสอบถามส่วนใหญ่ใช้วิธีการสูบ

ควนั และนอกจากนัน้ยงัพบว่าการทีมี่บคุคลใกล้ชดิในบ้าน

เสพเมทแอมเฟตามีนก็สามารถท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับ

สารเมทแอมเฟตามีนไปด้วย 

วัตถุประสงค ์

	 เพือ่ศกึษาผลของการเสพหรอืได้รบัเมทแอมเฟตามนี

ของสตรีขณะตั้งครรภ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทั้ง

มารดาและทารก น�ำมาซึ่งการตระหนักถึงสภาพปัญหา

และหาทางพัฒนารูปแบบการค้นหาและการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ในอนาคต 

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนไปข้างหลงั 

(retrospective cohort study) ในสตรีตั้งครรภ์ที่มา

คลอดทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉนิารายณ์ จงัหวัด

กาฬสนิธุ ์โดยเกบ็ข้อมลูผูท้ีม่าคลอดจากเวชระเบยีนตัง้แต่

เดือนตลุาคม 2562 ถงึเดอืนมกราคม 2564 และในการศกึษา

ครัง้นีผ่้านการพิจารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขท่ี 

KLS.REC05/2564 โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือสตรีตั้ง

ครรภ์เดี่ยวที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กฉุนิารายณ์ในช่วงเวลาดงักล่าว และตรวจเมทแอมเฟตามนี

ในปัสสาวะให้ผลบวก โดยการตรวจหาสารเมทแอมเฟตา

มนีในปัสสาวะนัน้ท�ำทีห้่องคลอดเมือ่สตรตีัง้ครรภ์มาเข้ารบั

การรักษาทกุราย ใช้ชดุตรวจหาสารเมทแอมเฟตามนีคดักรอง

ส�ำเร็จรูป ยี่ห้อ จีพีโอ เมท คาสเซท (องค์การเภสัชกรรม 

กรุงเทพฯ ประเทศไทย) หลักการการท�ำงานของชุดตรวจ

คือใช้ monoclonal antibody ที่ท�ำปฏิกิริยาจ�ำเพาะต่อ

สารเมทแอมเฟตามีน โดยใช้หลักการอิมมูโครมาโตกราฟี

แบบการแย่งจบั (competitive binding immune-chro-
matographic assay) และจะให้ผลเป็นบวกเมือ่มสีารเมท
แอมเฟตามีนในปัสสาวะเท่ากบัหรอืสงูกว่า 1,000 นาโนกรมั/
มิลลิลิตร
	 เกณฑ์การคัดออกคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ�ำตัว
อยู่ก่อนตั้งครรภ์ หรือตรวจพบว่าทารกมีความพิการแต่
ก�ำเนิด
	 สตรต้ัีงครรภ์ทีมี่ผลเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะให้ผล
เป็นบวกในวนัทีม่าคลอดจะเป็นกลุม่ศกึษา และกลุม่ทีเ่มท
แอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลเป็นลบจะเป็นกลุ่มควบคุม 
โดยกลุม่ควบคุมจะคัดเลือกโดยการสุม่จากสตรตีัง้ครรภ์
ที่มาคลอด และมีลักษณะท่ัวไปคล้ายคลึงกับกลุ่มศึกษา 
ท�ำการเก็บข้อมูล อายุ น�้ำหนัก จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนคร้ังของการ
ฝากครรภ์ วธิกีารคลอด ผลของการตัง้ครรภ์และการคลอด 
เช่น น�้ำหนักทารก Apgar score การที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติเด็กแรกเกิด (semi newborn 
intensive care unit: NICU) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
การเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของมารดา เช่น ภาวะครรภ์
เป็นพิษ การคลอดก่อนก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด 
เป็นต้น
	 ข้อมลูจะน�ำมาบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลการวจิยั 
จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 
เอสพีเอสเอส (บริษัทเอสพีเอสเอส เมืองชิคาโก รัฐอิลิ
นอยด์ สหรัฐอเมริกา) โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ รายงาน
เป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้สถิติ unpaired t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานเป็นค่าความถี่ และร้อยละ 
ผลการทดสอบจะถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเมื่อค่า p น้อยกว่า 0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ 
ร้อยละ 95

ขนาดตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาของ 
Wright TE(8) ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (sample size) 
ระหว่างสองกลุ่มโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ ạ= 0.05 

และ ß= 0.20 ตามสูตร



108
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

	 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม n4Studies ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 59 รายในกลุ่มศึกษา และ 177 รายใน
กลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา
	 ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2564 
มสีตรตีัง้ครรภ์ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
กฉุนิารายณ์แล้วตรวจหาสารเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะ
ให้ผลบวก (กลุ่มศึกษา) จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ราย ซึ่งเป็นกลุ่ม
ศึกษาในจ�ำนวนนี้มี 1 รายเป็นเบาหวานมาก่อนตั้งครรภ์ 
นอกจากนัน้เป็นสตรีตัง้ครรภ์ทีต่รวจหาสารเมทแอมเฟตามนี
ในปัสสาวะให้ผลเป็นลบ (กลุ่มควบคุม) ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี้ได้ท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มที่ศึกษามา 177 ราย ตามตารางที่ 1 พบว่าอายุ
เฉลีย่ของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าคลอดเท่ากบั 26.5±5.9 ปี และ 
26.9±5.5 ปี ในกลุ่มทีศึ่กษาและในกลุม่ควบคมุตามล�ำดบั
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 20 ถึง 35 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม สตรีตั้งครรภ์ที่มา
คลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังถึง ร้อยละ 79.7 และ 61.6 
ในกลุม่ศกึษา และกลุม่ควบคมุตามล�ำดบั ค่าดชันมีวลกาย 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตคืิอใน
กลุ่มทีศ่กึษาเท่ากบั 24.3±4.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ
ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 27.3±4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
การเข้ามารบัการฝากครรภ์พบว่ากลุม่ศกึษาเข้ามารบัการ
ฝากครรภ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์กลุ่ม

ทีศึ่กษา (จ�ำนวน 59 ราย) และกลุ่มควบคุม (จ�ำนวน 177 ราย)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มที่ศึกษา (จำนวน 59 ราย) และกลุ่มควบคุม 
(จำนวน 177 ราย) 

 

 กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม p-value 

อายุ (ปี) † 26.5±5.9 26.9±5.5 0.612 

  < 20 8(13.5) 21(11.9)  

  20-34 45(76.3) 134(75.7)  

  ≥35 6(10.2) 22(12.4)  

การมีบุตร††    

  ครรภ์แรก 12 (20.3) 68(38.4)  

  ครรภ์หลัง 47(79.7) 109(61.6)  

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร)† 

24.3±4.6 27.3±4.1 <0.001* 

จำนวนการเข้ารับ
ฝากครรภ์(ครั้ง)† 

5.8±4.2 10.8±3.2 <0.001* 

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ฝากครรภ์(ราย)†† 

10(16.9) 0(0)  

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05, † รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน, †† รายงานเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์และทารกระหว่างกลุ่มที่ศึกษา (จำนวน 59 ราย)และกลุ่มควบคุม (จำนวน 177 ราย) 
 กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR (95%CI) p-value 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) † 37.3±2.0 38.3±0.9 - <0.001* 
การคลอดก่อนกำหนด (ราย) †† 11(33.3) 2(1.1) 0.04(0.04-0.16) <0.001* 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (ราย)†† 7(11.9) 1(0.6) 0.42(0.005-0.35) <0.001* 
การคลอดทางช่องคลอด (ราย)†† 46(77.9) 137(77.4) 1.03(0.51-2.10) 0.928 
ความเข้มข้นของเลอืด (ร้อยละ)† 35.0±4.1 37.5±3.5 - <0.001* 
ตกเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร)† 265.3±188.3 243.6±171.9 - 0.413 
น้ำหนักทารก (กรัม)† 2772.3±383.7 3081.7±321.8 - <0.001* 

 
 กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR (95%CI) p-value 
APGAR ที่ 1 นาท†ี 8.0±0.5 7.9±0.7 - 0.566 
อุณหภูมิแรกคลอด (เซลเซียส)† 36.7±0.4 37.0±0.3 - <0.001* 
วันนอนโรงพยาบาล (วัน).† 7.5±7.3 3.0±2.1 - <0.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 ;  †รายงานเป็นค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความสัมพันธ์ใช้ unpaired t-test ; †† 
รายงานเป็นจำนวน (ร้อยละ) ค่าความสัมพันธ์ใช้ odd ratio, 95% confidence interval 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์และทารกระหว่างกลุ่มที่ศึกษา (จ�ำนวน 59 ราย)และกลุ่มควบคุม (จ�ำนวน 

177 ราย) 	

36.7±0.4 องศาเซลเซียส และ 37.0±0.3 องศาเซลเซียส 

ตามล�ำดับ และทารกที่คลอดจากมารดากลุ่มศึกษาพบว่า

จะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7.5±7.3 วัน ซึ่งมากกว่า

ทารกที่คลอดจากมารดากลุ ่มควบคุม ท่ีวันนอนโรง

พยาบาลเฉล่ีย 3.0±2.1 วัน และสาเหตุท่ีท�ำให้นอนโรง

พยาบาลส่วนใหญ่คือภาวะปอดอักเสบและติดเชื้อใน

กระแสเลือด

อภิปรายผล
	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลในเวช
ระเบียนของมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่ามารดากลุ่มศึกษาไม่เคยรับการ
ดูแลขณะตั้งครรภ์เลยถึงร้อยละ 16.9 และค่าเฉลี่ยการมา
ฝากครรภ์เท่ากับ 5.8 ครั้งซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่า
เฉลี่ยของการมารับการฝากครรภ์เท่ากับ 10.8 ครั้ง จาก
ผลการศกึษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศกึษาของ Tham-
khantho และ Min Wu ที่พบว่ามารดาที่ใช้แอมเฟตามีน
ขณะตัง้ครรภ์จะไม่มาฝากครรภ์หรอืฝากครรภ์ไม่มคีณุภาพ
(3,9) จากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่ากลุ่มศึกษาจะมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับค�ำ
แนะน�ำของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ของสหรัฐอเมริกาที่
พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนจะมีน�้ำหนกั
ขึ้นน้อยขณะตั้งครรภ์(10) ทั้งน้ีเป็นผลจากการที่สตรีตั้ง
ครรภ์กลุ่มศึกษามีการเข้ารับการฝากครรภ์น้อย และสาร
เมทแอมเฟตามีนยังท�ำให้ลดการอยากอาหารอีกด้วย(4)

	 อายุครรภ์ที่คลอดจากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มศึกษา คลอดที่อายุครรภ์เฉลี่ยน้อยกว่าสตรีต้ังครรภ์
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากผลการศกึษาดงั

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์และทารกระหว่างกลุ่มที่ศึกษา (จำนวน 59 ราย)และกลุ่มควบคุม (จำนวน 177 ราย) 
 กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR (95%CI) p-value 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) † 37.3±2.0 38.3±0.9 - <0.001* 
การคลอดก่อนกำหนด (ราย) †† 11(33.3) 2(1.1) 0.04(0.04-0.16) <0.001* 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (ราย)†† 7(11.9) 1(0.6) 0.42(0.005-0.35) <0.001* 
การคลอดทางช่องคลอด (ราย)†† 46(77.9) 137(77.4) 1.03(0.51-2.10) 0.928 
ความเข้มข้นของเลอืด (ร้อยละ)† 35.0±4.1 37.5±3.5 - <0.001* 
ตกเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร)† 265.3±188.3 243.6±171.9 - 0.413 
น้ำหนักทารก (กรัม)† 2772.3±383.7 3081.7±321.8 - <0.001* 

 
 กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR (95%CI) p-value 
APGAR ที่ 1 นาท†ี 8.0±0.5 7.9±0.7 - 0.566 
อุณหภูมิแรกคลอด (เซลเซียส)† 36.7±0.4 37.0±0.3 - <0.001* 
วันนอนโรงพยาบาล (วัน).† 7.5±7.3 3.0±2.1 - <0.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 ;  †รายงานเป็นค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความสัมพันธ์ใช้ unpaired t-test ; †† 
รายงานเป็นจำนวน (ร้อยละ) ค่าความสัมพันธ์ใช้ odd ratio, 95% confidence interval 
 

      
      

	 ตามตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนในมารดา จากการ

ศกึษาพบว่าในสตรตีัง้ครรภ์กลุม่ศกึษาจะคลอดทีอ่ายคุรรภ์

น้อยกว่ากลุม่ทีค่วบคมุ โดยกลุม่ศกึษาจะคลอดท่ีอายคุรรภ์

เฉลี่ย 37.3±2.0 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจะคลอดที่อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38.3±0.9 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มศึกษา จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุม่ควบคมุ โดยภาวะแทรกซ้อน

ที่พบคือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ และสตรีตั้งครรภ์กลุ่มศึกษา 

จะมค่ีาร้อยละความเข้มข้นของเลอืด (Hematocrit) ในวนั

ที่มาคลอดน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มควบคุม คิดเป็น 

35.0±4.1และ 37.5±3.5 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิส่วนการเสยีเลอืดหลงัคลอดนัน้จากการศึกษาพบ

ว่าทั้งสองกลุ่มเสียเลือดหลังคลอดไม่แตกต่างกัน โดยสตรี

ตั้ งครรภ ์กลุ ่มศึกษา จะเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ย 

265.3±188.3 มิลลิลิตร และสตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมจะ

เสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ย 243.6±171.9 มิลลิลิตร

	 ภาวะแทรกซ้อนในทารก จากการศึกษาพบว่าทารก

ที่คลอดจากมารดากลุ่มศึกษาจะมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย

กว่ามารดากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยทารก

ที่คลอดจากมารดาที่กลุ่มศึกษาจะมีน�้ำหนักตัวแรกคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 2772.3±383.7 กรัม ส่วนทารกที่คลอดจาก

มารดากลุ่มควบคุมจะมีน�้ำหนักตัวเฉลี่ยเท่ากับ 3081.7 

±321.8 กรมั ค่าคะแนนแอพกา (APGAR score) ที ่1 นาที

พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อุณหภูมิแรกคลอดโดย

การวัดทางทวารหนักพบว่าทารกที่คลอดจากมารดากลุ่ม

ศึกษาจะมีอุณหภูมิแรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มทารกที่คลอด

จากมารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 
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กล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Wright TEและคณะ ที่
พบว่าสตรีตัง้ครรภ์ทีใ่ช้สารเมทแอมเฟตามนีขณะตัง้ครรภ์
จะคลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ใช้สาร
เมทแอมเฟตามีน(8) นอกจากการคลอดท่ีอายุครรภ์เฉลี่ย
น้อยแล้วจากการศึกษายังพบว่ากลุ่มศึกษายังมีภาวะการ
คลอดก่อนก�ำหนดที่มากกว่าอีกด้วย โดยพบถึงร้อยละ 
33.3 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการคลอดก่อนก�ำหนดเพียง
ร้อยละ 1.1 ซึ่งอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดคล้ายกับการ
ศกึษาก่อนหน้านีท้ีท่�ำในประเทศไทย(3,7,11) ทีร่ายงานอตัรา
การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีนไว้ที่ร้อยละ 30.9 ถึงร้อยละ 59.7 และจากรายงาน
การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบอตัราการคลอดก่อน
ก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนร้อยละ 
13 ถึงร้อยละ 50(8,12,13) ซึ่งทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดนั้น
จะมีอตัราการป่วย ตาย มากกว่าทารกทีค่ลอดครบก�ำหนด
(4) สารเมทแอมเฟตามีนมีฤทธิ์ท�ำให้เส้นเลือดหดตัวดังนั้น
การใช้ในระหว่างตั้งครรภ์จะท�ำให้หลอดเลือดน�ำเลือดไป
หล่อเลี้ยงมดลูกได้ไม่ดีส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด 
และภาวะทารกน�้ำหนักตัวน้อยในครรภ์(14) และจากผล
การศกึษาของ Wright TE และคณะพบว่าการเสพสารเมท
แอมเฟตามนีตลอดการตัง้ครรภ์จะเพิม่ภาวะแทรกซ้อนทัง้
ในมารดาและทารก การส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์หยุดเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนไม่ว่าจะที่อายุครรภ์เท่าใดก็ตามจะ
ท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนลดลง(8) ดงันัน้ถ้ามกีารตรวจคดักรอง
และจดัรูปแบบการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีใ่ช้สารเมทแอมเฟตา
มีนแล้วส่งเสริมให้มีการหยุดใช้จะท�ำให้ผลของการตั้ง
ครรภ์ดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนจะลดลง
	 ภาวะครรภ์เป็นพษิเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ
ของสตรีตัง้ครรภ์ และยังเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ต้องคลอดก่อน
ก�ำหนด อัตราการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์
ทั่วไปจะพบประมาณร้อยละ 3 ถึง 5(15) ในการศึกษาครั้ง
นี้พบภาวะครรภ์เป็นพิษถึงร้อยละ 11.9 ในสตรีตั้งครรภ์
กลุม่ศกึษาและเมือ่เปรยีบเทยีบกับสตรตีัง้ครรภ์กลุม่ควบคมุ
พบอตัราการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิเพยีงร้อยละ 1.1 เท่านัน้ 
โดยทัว่ไปการดแูลผูป่้วยครรภ์เป็นพษินัน้จะลดความรนุแรง
หรอืลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิกับมารดาและทารกไดน้ั้น

จะต้องค้นหาผูป่้วยให้พบก่อนทีอ่าการจะรุนแรงและให้การ
รักษา และการที่สตรีต้ังครรภ์ที่เสพสารเมทแอมเฟตามีน
ไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ไม่มีคุณภาพจึงมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของภาวะครรภ์
เป็นพิษได้
	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าค่าเฉล่ียร้อยละความเข้ม
ข้นของเลือด (hematocrit) ของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มศึกษา
ในวันที่มาคลอดเท่ากับร้อยละ 35.0 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ที่ความเข้มข้นของเลือดเท่ากับร้อยละ 37.5 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suriyaprom และคณะ. ที่
พบว่าการเสพสารเมทแอมเฟตามนีจะท�ำให้ค่าฮโีมโกลบนิ 
(hemoglobin) และค่าความเข้มข้นของเลือดลดลง ซ่ึง
เป็นผลกระทบในระยะแรกของการเสพสารเมทแอมเฟตามีน 
ก่อนที่จะเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา(16) 
นอกจากนั้นการที่สตรีตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน
ขณะการตัง้ครรภ์ จะไม่มารบัการฝากครรภ์หรอืฝากครรภ์
ที่ไม่มีคุณภาพ ท�ำให้ไม่ได้รับการดูและการใช้ยาเพื่อเพิ่ม
ธาตุเหล็กซึ่งมีความต้องการเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ จึง
ท�ำให้พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สพสารเมทแอมเฟตามนีระหว่าง
การตั้งครรภ์ มีค่าความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าสตรีตั้ง
ครรภ์ทัว่ไป ส่วนการเสยีเลือดหลงัคลอดพบว่าไม่แตกต่าง
กันในทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามการที่สตรีตั้งครรภ์ที่
เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะ
ซดีได้มากขึน้ จะส่งผลให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
การตกเลือดหลังคลอดได้มากและรุนแรงขึ้น
	 จากการศึกษาของ Homsup และคณะในปี 2561 
พบว่าทารกทีค่ลอดจากมารดาทีเ่สพสารเมทแอมเฟตามนี
ขณะตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเฉลี่ยแรกคลอดน้อยกว่าทารกที่
คลอดจากมารดาที่ไม่เสพสารเมทแอมเฟตามีน(11) ซึ่ง
เหมือนกับการศึกษาครั้งนี้ที่น�้ำหนักทารกแรกคลอดใน
กลุม่ควบคมุเท่ากบั 2772.3±383.7 กรมั ส่วนกลุม่ควบคมุ
เท่ากับ 3081.7±321.8 กรัม กลไกของสารเมทแอมเฟตา
มีนท�ำให้ทารกมีน�้ำตัวแรกเกิดน้อยนั้น เพราะว่าสารเมท
แอมเฟตามนีสามารถผ่านรกและท�ำให้เกดิหลอดเลอืดหด
ตัว เลือดจึงพาสารอาหารและออกซิเจนไปยังทารกได้ลด
ลง(17)



111วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

	 อุณหภูมิกายแรกคลอดของทารกจากการศึกษาพบ
ว่าทารกกลุ่มศึกษา มีอุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักต�่ำ
กว่าเด็กกลุ่มควบคุมเท่ากับ 36.7±0.4 และ 37.0±0.3 
เซลเซียสตามล�ำดับ ซึ่งจากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
Chomchai C และคณะที่โรงพยาบาลศิริราชพบว่าทารก
จะมีภาวะการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายมากกว่า
เด็กทารกทัว่ไปซึง่เป็นอาการหนึง่ของการขาดยาในทารก(18) 

และในการศกึษาคร้ังนีท้ารกกลุม่ศกึษาส่วนใหญ่กจ็ะตรวจ
พบสารเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะของทารกด้วย ส่วนค่า
คะแนนแอพกา ไม่ต่างกันทั้งสองกลุ่ม
	 จากภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างทีเ่กดิขึน้ในเดก็ทารก
กลุม่ศกึษาต้องการการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่าทารก
ทั่วไป ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Shah 
R. และคณะที่พบว่าทารกท่ีได้รับสารเมทแอมเฟตามีน
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ต้องการการนอนโรงพยาบาลมากกว่า
ทารกทัว่ไป(19) จากการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลตาม
มาไม่ว่าจะเป็นด้านค่าใช้จ่าย การจ�ำกัดของจ�ำนวนเตียง 
ตลอดจนความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและการ
ไม่ได้อยู่กับมารดาหลังคลอดอีกด้วย
	 จากผลการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการทีส่ตรีต้ัง
ครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามนี หรอืยาบ้าในขณะตัง้ครรภ์
นั้นจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งมารดาและทารก 
ดังนั้นสถานบริการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้อง
จดัระบบการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสยีงตัง้แต่ช่วงก่อน
ตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ตลอดจนถึงหลังคลอด เพื่อป้องกัน
การเสพยาบ้าหรือสารเสพตดิชนดิอืน่ในขณะตัง้ครรภ์ และ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านสุขภาพ
และสังคม

เอกสารอ้างอิง

1.	 Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, Results from the 2010 Natio-

nal Survey on Drug Use and Health: Summa-

ry of national findings: NSDUH Series H-41, 

DHHS Publication No. SMA 11-4658.

2.	 Thaithumyanon P, Limpongsanurak S, Praisu-

wanna P, Punnahitanon S. Perinatal effects 

of amphetamine and heroin use during pre-

gnancy on the mother and infant. J Med 

Assoc Thai 2005; 88: 1506-13.

3.	 Thamkhantho M, Obstetric Outcomes of 

Amphetamine Misapplication duration Pre-

gnancy. J Med Assoc Thai 2018; 101: 1680-5.

4.	 Cunningham FG, Lenovo JK, Bloom SL, Dashe 

JS, Hoffman BL, Casey BM, et al. Williams 

Obstetrics.25th ed. New York: McGraw-Hill, 

2018: 234-52.

5.	 National Institute on Drug Abuse. Metham-

phetamine 2019. [Cited 2021 Mar 25]. Ava-

ilable from: //www.drugabuse.gov/publica-

tions/research-reports/methamphetamine/

overview

6.	 Palanuvej C, Issaravanich S, Rungphitackchai 

B, Chinveschakitvanich V, Danthamrongkul V. 

Chemical Analysis of Illicit Amphetamines. 

Thai J Hlth Resch 1997; 2: 73-80.

7.	 Thaithumyanon P, Limpongsanurak S, Praisu-

wanna P, Punnahitanon S. Impact of prenatal 

illicit drug exposure on the mother and infant. 

Chula Med J 2004; 48: 235-45.

8.	 Wright TE, Schuetter R, Tellei J, Sauvage L. 

Methamphetamines and pregnancy outco-

mes. J Addict Med 2015; 9: 111-7.

9.	 Wu M, Lagasse LL, Wouldes TA, Arria AM, 

Wilcox T, Derauf C, et al. Predictors of inade-

quate prenatal care in methamphetamine-

-using mothers in New Zealand and the 

United States. Matern Child Health J 2013; 

17: 566-75.



112
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

10.	 Committee Opinion No. 479. Methampheta-

mine abuse in women of reproductive age. 

Obstet Gynecol 2011; 117: 751-5.

11.	 Homsup P, Phaloprakarn C, Tangjitgamol S, 

Manusirivithaya S. Maternal characteristics 

and pregnancy outcomes among illicit drug-

-using women in an urban setting. Taiwan J 

Obstet Gynecol 2018; 57: 83-8.

12.	 Gorman MC, Orme KS, Nguyen NT, Kent EJ 

3rd, Caughey AB. Outcomes in pregnancies 

complicated by methamphetamine use. Am 

J Obstet Gynecol 2014; 211: 429.e1-4.

13.	 Good MM, Solt I, Acuna JG, Rotmensch S, Kim 

MJ. Methamphetamine use during pregnancy: 

maternal and neonatal implications. Obstet 

Gynecol 2010; 116: 330-4.

14.	 Robert R., Michael FG, Charles JL, Joshua AC, 

Thomas RM, Robert MS. Substance abuse in 

pregnancy. In Creasy and Resnik’s maternal-

-fetal medicine. 8th ed, Elsevier. Philadelphia, 

2019; 1254-5.

15.	 Fox R, Kitt J, Leeson P, Aye CYL, Lewandow-

ski AJ. Preeclampsia: Risk Factors, Diagnosis, 

Management, and the Cardiovascular Impact 

on the Offspring. J Clin Med 2019 4;8 :1625.

16.	 Suriyaprom K, Tanateerabunjong R, Tung-

trongchitr A, Tungtrongchitr R. Alterations in 

malondialdehyde levels and laboratory pa-

rameters among methamphetamine abusers. 

J Med Assoc Thai 2011; 94: 1533-9.

17.	 Ganapathy V V, Prasad PD, Ganapathy ME, 

Leibach FH. Drugs of abuse and placental 

transport. Adv Drug Deliv Rev 1999; 38: 99-

110.

18.	 Chomchai C, Na Manorom N, Watanarungsan 

P, Yossuck P, Chomchai S. Methamphetami-

ne abuse during pregnancy and its health 

impact on neonates born at Siriraj Hospital, 

Bangkok, Thailand. Southeast Asian J Trop 

Med Public Health 2004; 35: 228-31.

19.	 Shah R, Diaz SD, Arria A, LaGasse LL, Derauf 

C, Newman E, et al. Prenatal methampheta-

mine exposure and short-term maternal and 

infant medical outcomes. Am J Perinatol 

2012; 29: 391-400.



113วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

เถาเอ็นอ่อนสมุนไพรสู่การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

Thao-en On(Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) the herbal medicine 

for osteoarthritis 
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บทคัดย่อ 

	 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) มีลักษณะเป็นไม้เลื้อยถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายใน

การแพทย์พื้นบ้านในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ เพื่อรักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ชีใ้ห้เหน็ถงึข้อมลูวิชาการในประเดน็การพฒันาสมนุไพรเถาเอน็อ่อนแบบครบวงจร โดยท�ำการ

สืบค้นจากฐานข้อมูลวิชาการในหัวข้อ พฤกษศาสตร์พื้นบ้าน พฤกษเคมี การศึกษาทางด้านพรีคลินิกและการทดลองทาง

คลนิกิ ผลการศกึษาด้านพรคีลนิกิพบว่าสารสกดัเถาเอน็อ่อนสามารถลดการบดิตวัโดยใช้กรดอเซตกิเหน่ียวน�ำในหนทูดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้งการอักเสบในโมเดลการใช้สารเอทิล ฟีนิลโพรพิโอเนตเหนี่ยวน�ำ

การเกิดหูอักเสบและการใช้สารคาราจีแนนเหนี่ยวน�ำการเกิดอุ้งเท้าอักเสบในหนูทดลอง การศึกษาการเพาะเลี้ยงเซลล์

กระดกูอ่อนในอาหารเลีย้งเชือ้พบว่าสารสกดัเถาเอน็อ่อนสามารถลดการปลดปล่อยสารซลัเฟตไกลโคซามโินไกลแคนและ

ไฮยาโรแนนในอาหารเลี้ยงเชื้อและมคีวามสามารถในการยับยั้งเอนไซม์เมทัลโลโปรติเอส-2 โดยไมม่ีผลกระทบต่อการอยู่

รอดของเซลล์เพาะเลี้ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาทางคลินิกจากยาน�้ำมันเถาเอ็นอ่อนในการรักษาข้อเข่าเสื่อม

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง พบว่ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก 1 

เปอร์เซน็ต์ อนิโดเมทาซนิ สรปุได้ว่าสารสกดัเถาเอน็อ่อนมฤีทธิล์ดปวด ต้านการอกัเสบและคอนโดรโพรเทคทฟี ยาน�ำ้มนั

เถาเอน็อ่อนมปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างอนิโดเมทาซิน โซลช่ัูน ในการรกัษาข้อเข่าเส่ือม ยาน�ำ้ชนดิรบัประทานต�ำรบัโคคลาน

ที่มีส่วนผสมของเถาเอ็นอ่อน พบว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการลดอาการปวดเข่าในภาวะข้อเข่าเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิ ไม่แตกต่างจากยาเม็ดไดโคลฟิแนค ในการประเมินด้วย Oxford Knee Score อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : เถาเอ็นอ่อน, ฤทธิ์ต้านการอักเสบ, ฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ, ข้อเข่าเสื่อม

1*กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลมหาสารคาม
2งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ

 	 ในปัจจุบันกระแสความนิยมในการใช้สมุนไพรใน

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในส่วนภาครัฐได้มี

การก�ำหนดนโยบายที่ส�ำคัญเช่น แผนแม่บทแห่งชาติด้าน

สมุนไพร โครงการเมืองสมุนไพรเพื่อให้เกิดการพัฒนา

สมุนไพรครบวงจร จนกระทั่งได้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่

มีคุณภาพ มีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจของประชาชน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ 

สมนุไพรจงึถอืได้ว่าเป็นวตัถดุบิทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นสู่

การพฒันาให้ได้ยาจากสมนุไพรเพ่ือการรักษาโรคต่างๆ ใน

การพึ่งพาตนเองของประเทศด้านสุขภาพในอนาคต การ

ศึกษาทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านถือได้ว่าเป็นประตูใน

การค้นพบน�ำไปสูก่ารพฒันายาจากสมนุไพรอย่างครบวงจร 

เถาเอน็อ่อนคอือกีหนึง่ตวัอย่างทีเ่หน็ได้ชดัเจนของการพฒันา

ยาจากสมุนไพรครบวงจรในประเทศไทยตั้งแต่การค้นพบ

จนถงึได้ผลติภณัฑ์ยาจากสมนุไพรทีผ่่านการวจิยัทางคลนิกิ  

และสมนุไพรชนดินีไ้ด้ถกูประกาศจากกระทรวงสาธารณสขุ 

ในปี พ.ศ. 2556(1) ให้เป็นเป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน ใน

หมวดยากษัยเส้นหรือยาบรรเทาอาการปวดเมื่อย (ยา

ส�ำหรับใช้ภายนอก)

	 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & 

Schult) วงศ์ Asclepiadaceae มลีกัษณะเป็นไม้เลือ้ยถกู

น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านในประเทศ

แถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงไต้ รวมถึงในประเทศไทย ในการ

รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

เป็นส่วนใหญ่(2) ล่าสุดมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกพบว่า

สมนุไพรเถาเอน็อ่อนมปีระสิทธภิาพในการรักษาอาการข้อ

เข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) ไม่ได้ด้อยไปกว่าวิธีการ

รักษาที่เป็นมาตรฐาน(3)   (Standard treatment) ซึ่ง

ABSTRACT
         Thao-en On (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) is widely used in folk medicine in Southeast 

Asia for treating muscle tension and arthritis. This study aims to inform academic information in the 

case of the complete development of this herbal medicine. By searching the academic database in 

the term of Ethnopharmacology, Phytochemistry, Preclinical and Clinical study. A preclinical study 

demonstrates that Crptolepis buchanani extract significantly reduced acetic acid-induced writhing 

response. It also inhibited edema formation in both EPP-induced ear edema and carrageenan-induced 

paw edema models. In cartilage explant culture, Crptolepis buchanani extract significantly reduced 

the sulfated glycosaminoglycan and hyaluronan released into culture media while it reserved the 

uronic acid and collagen within the cartilage tissues. It also suppressed the matrix metalloproteinase-2 

activity with no effect on cell viability. A clinical study Crptolepis buchanani oil demonstrates com-

parable to 1% indomethacin solution in a four-week treatment of patients with mild to moderate 

osteoarthritis of the knee. In conclusion, Crptolepis buchanani extract shows analgesic, anti-inflamma-

tory, and chondroprotective effects, Crptolepis buchanani oil was effective as an indomethacin solu-

tion for the symptomatic treatment of osteoarthritis of the knee. Crptolepis buchanani oral solution 

in the Koklan Mixture Formula 3 showed efficient and safe for the treatment of primary knee osteo-

arthritis by Oxford Knee Score evaluation and no differences statistically significant when compared 

with diclofenac tablet.

	 Keywords : Crptolepis buchanani, Anti-inflammatory, Chondroprotective effect, Osteoarthritis
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บทความนีจ้ะได้กล่าวถึงสมนุไพรเถาเอน็อ่อนโดยละเอยีด 

ตัง้แต่การค้นพบจากองค์ความรู้ทางด้านพฤกษศาสตร์พืน้

บ้าน (Ethnopharmacology) ซึ่งเป็นประตูส�ำคัญสู่การ

ค้นพบข้อมลูเบือ้งต้นส�ำหรบัรกัษาอาการปวดกระดกูและ

กล้ามเนื้อตลอดจนลักษณะโดยทั่วไปของสมุนไพรชนิดนี้ 

การศกึษาทางด้านพฤกษเคม ี(Phytochemistry) จะท�ำให้

ทราบองค์ประกอบของสารชีวเคมีที่มีฤทธิ์ทางยา การ

ศึกษาทางด้านพรีคลินิกในหลอดทดลองและในสัตว์

ทดลอง (In-vitro and In-vivo study) จะท�ำให้ทราบถึง

ประสทิธิภาพในการมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและความเป็น

พษิทัง้เฉียบพลันและเร้ือรังเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนใน

ความเป็นไปได้ของการศึกษาทางคลินิก การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเถาเอ็นอ่อน (Formulation de-

velopment) ให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการ

รักษาตลอดจนเพิ่มความสะดวกและความร่วมมือในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ในผู้ป่วย และท้ายสุดการวิจัยทางคลินิกใน

การยืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา 

(Clinical study) เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนมคีวามมัน่ใจในการใช้ผลติภณัฑ์ ซึง่กระบวนการ

ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นทุกข้อถือได้ว่าเป็นหัวใจของการ

พฒันาผลติภณัฑ์ยาจากสมนุไพรให้เกดิความยัง่ยนื เป็นไป

ตามเจตจ�ำนงมุ่งหมายของรัฐบาลที่ต้องการให้สมุนไพร

ไทยเป็นที่ นิยม ประชาชนรู้จัก เช่ือม่ัน ชอบและใช้การ

แพทย์แผนไทยและสมนุไพรพฤกษศาสตร์พืน้บ้านเถาเอน็

อ่อนประตู่สู่การรักษาข้อเข่าเสื่อม

	 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & 

Schult) พบในป่าไม้เขตร้อน ในหลายๆ ประเทศ ได้แก่ 

จีน อินเดีย ไทยและประเทศในแถบอินโดไชน่า ถูกน�ำมา

ใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านในประเทศแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงไต้ รวมถึงในประเทศไทย ในการ

รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

เป็นส่วนใหญ่(2) ในอายรุเวทอนิเดยี ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษา

กล้ามเนือ้อกัเสบ ไอ ท้องเสยี รกัษาแผล(4) และยงัเป็นองค์

ประกอบในต�ำรบัยารกัษาอมัพฤกอมัพาต พบว่าส่วนล�ำต้น

ถูกน�ำมาใช้ในการคลายกล้ามเนื้อ รักษาเส้นเอ็นตึง และ

ข้ออกัเสบ(5)  ส่วนใบน�ำมาต�ำพอกประคบบรเิวณกล้ามเนือ้

และข้อที่มีการอักเสบ(6) โดยมีลักษณะทางพฤกษศาตร์ที่
ส�ำคัญคือ ล�ำต้นเป็นไม้เถาเนื้อแข็ง เลื้อยพัน มีน�้ำยางขาว 
ใบเป็นใบเดี่ยว เรียงตรงข้าม รูปไข่หรือรูปไข่กลับ กว้าง 
3-8 เซนติเมตร ยาว 5-18 เซนติเมตร ดอกมีลักษณะเป็น
ช่อ ออกที่ซอกใบ กลีบดอกสีเหลืองอ่อน ผลแห้ง แตกได้ 
รูปไข่แกมใบหอก เมล็ดมีสีน�้ำตาลมีขนสีขาว(7) พฤกษเคมี
เถาเอ็นอ่อนและการทดสอบฤทงธ์ิเบ้ืองต้น (Phytoche-
mistry and Bioassays) 
	 การศึกษาทางด้านพฤกษเคมขีองสมนุไพรเถาเอน็อ่อน
มวีตัถปุระสงค์หลกัๆในการค้นหาสารชวีเคมกีลุม่เมตาบอ
ไลท์ทุติยภูมิ (Seconadary metabolite) ที่มีฤทธิ์ต้าน
การอกัเสบ ต้านอนมุลูอสิระ เพือ่เป็นการยนืยนัการค้นพบ
ทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านที่มีการใช้แบบดั้งเดิมผ่าน
องค์ความรู้ที่สั่งสมกันมาช้านานของชาวบ้านในการน�ำ
สมุนไพรนี้มาใช้รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 
	 ผงแห้งส่วน Stem ของเถาเอน็อ่อนถกูน�ำมาสกดัโดย
กระบวนการไหลผ่าน (Perculated) โดยใช้ เมทานอลเป็น
ตวัท�ำละลาย หลงัจากนัน้จะน�ำมากรองและท�ำให้แห้งโดย
วธิฟีรซีดราย (Freeze dried) จนได้สารสกดัหยาบ (Crude 
extract) จากนัน้น�ำเข้ากระบวนการเพือ่วเิคราะห์ลายพมิพ์
เอชพแีอลซ ี(HPLC fingerprint) ในการท�ำเป็นสญัลกัษณ์ 
(Marker) เพื่อเป็นมาตรฐานการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ 
(Identification) ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนต่อไป(8)  

 
  

รูปที่ 1   ลายพิมพ์เอชพีแอลซี สารสกัดเถาเอ็นอ่อน ที่
ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร (a) และ 320 นาโนเมตร 

(b) ตามล�ำดับ(8)
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	 มีการค้นพบสารคลิปโตเลเปน (Cryptolepain) ซ่ึง

เป็นเอนไซม์ที่สกัดได้จากยางของเถาเอ็นอ่อน เป็นสารใน

กลุ่มไกลโคซิเลตเตด เซอร์รีน โปรตีเอส (Glycosylated 

serine protease) จากการทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นมี

คุณสมบัติ คาไสโนไลติก (Caseinolytic activity) ในการ

ยับยั้งกระบวนการแข็งตัวของเลือด(4) ในอนาคตอาจมี

การน�ำสารนีไ้ปพัฒนาเป็นยากลุม่ต้านการแขง็ตวัของเลอืด 

(Anticoagulant) 

	  มกีารค้นพบสารบชูานานนี (Buchananine) ซ่ึงแยก

สกดัได้จากส่วนแก่นของเถาเอน็อ่อน เป็นสารประเภทไพรี

ดนีอลัคาลอยด์(9) (Pyridine Alkaloid) ซ่ึงต้องท�ำการศกึษา

เพื่อทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นต่อไป

 

รูปท่ี 2 โครงสร้างทางเคมีของบูชานานีน   จากแก่นเถา

เอ็นอ่อน(10)  

	 อีกการศึกษาพบสารคลิปโตซิน (Cryptosin) ซึ่งเป็น

สารในกลุ่มคาดิโนไลด์ (Cardenolide) มีโครงสร้างเป็น

แบบ สเตียรอยด์ไกลโคไชด์ (Steroidal glycoside) สาร

นี้สกัดได้จากส่วนใบเถาเอ็นอ่อน จากการทดลองในการก

ระตุน้หวัใจของสนุขัในโมเดลของสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมแบบ

เอกซ์ วโีว (Ex vivo) พบว่าสารคาดโินไลด์ (Cardenolide) 

มคีณุสมบตัเิพ่ิมแรงบบีตวัของหวัใจได้ดี(11) (Potent positive 

inotropic agent) ซึง่เป็นไปได้ว่าอนาคตเราอาจจะได้เหน็

สารนี้ถูกพัฒนาเป็นยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

(Congestive heart failure)

 

รูปที่ 3 โครงสร้างทางเคมีของคลิปโตซิน จากใบเถาเอ็น

อ่อน(12)  

        ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเพื่อหาสารที่เป็น

ดชันชีีวั้ดทางชวีภาพ (Biological marker) ส�ำหรบัเถาเอน็

อ่อนอันจะท�ำให้ทราบถึงกลไกในการออกฤทธิ์แก้ปวด 

(Mechanism of action) รวมถึงการใช้เพื่อควบคุม

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ (Quality control) ที่จะท�ำการ

ผลิตในอนาคต       

การทดสอบฤทธิต้์านการอกัเสบในหลอดทดลองของสาร

สกัดเถาเอ็นอ่อน(13)            

	 การศกึษาเกีย่วกับฤทธิต้์านการอกัเสบของเถาเอน็อ่อน

ในหลอดทดลอง  โดยใช้สารสกัดจากแก่นเถาเอ็นอ่อนใน

เอทานอลความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ ส�ำหรบัรปูแบบการ

ศึกษามาตรฐาน ที่ถูกน�ำมาท�ำการทดสอบฤทธ์ิต้านการ

อักเสบ 2 แบบ คือ การทดสอบฤทธิ์ต้านอักเสบแบบ

เฉยีบพลนั (Acute inflammatory activity) รปูแบบทีใ่ช้

ในการทดสอบคอืการใช้แคลเซยีม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187 

กระตุน้เมด็เลอืดขาวชนดิลวิโคไซต์ในหนทูดลอง (In vitro 

calcium ionophore  A 23187 stimulated rat leu-

kocyte model) และการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ

แบบเรื้อรัง (Chronic inflammatory activity) รูปแบบ

ทีใ่ช้ในการทดสอบคอืการใช้สารแอลพเีอสกระตุน้เมด็เลอืด

ขาวชนิดโมโนไซต์ (In vitro LPS-stimulated monocytes)  

พบว่า สารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ต้านการอักเสบทั้งแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งสามารถสรุปผลการทดลองดังรูป
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รูปที่ 4  แสดงการยับยั้งสารทรอมบรอกเซนบี 2 (throm-

boxane B2) และสารลิวโคไตรอีนบี 4 (leukotriene B4)  

ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ในขนาดความเข้มข้นต่างๆ

	 การทดสอบโดยวิธีการใช้แคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 

23187 กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ในหนูทดลอง  

เป็นรูปแบบทีใ่ช้ในการทดสอบการยบัยัง้กระบวนการอกัเสบ 

โดยท�ำการฉีดสารออสเตอร์ ไกลโคเจน ความเข้มข้น 6 

เปอร์เซ็นต์  (Oyster glycogen)  เข้าทางช่องท้องของหนู

ทดลอง ให้เกิดกระบวนการกระตุ้นเซลล์ลิวโคไซต์ (Leu-

kocytes) ซึ่งเป็นเซลล์ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบให้เพิ่ม

มากขึน้ หลงัจากนัน้จะท�ำการแยกลวิโคไซต์ มาเพาะเลีย้ง

และคัดแยกในหลอดทดลองจนได้พอลิมอร์โฟนิวเคลียร์ 

นิวโทรฟิล ลิวโคไซต์ (Polymorphonuclear Neutro-

phils Leukocytes,(PMNs)) ท�ำให้เกิดกระบวนการ

อักเสบโดยการเติมสารแคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187  

ลงในพอลมิอร์โฟนวิเคลยีร์ นวิโทรฟิล ลวิโคไซต์ ซึง่เป็นวธิี

ท่ีสามารถน�ำมาใช้ทดสอบประสทิธภิาพในการต้านการอักเสบ 

จากรูปที่ 4 จะเห็นได้ว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในเอทานอล

ความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ โดยมีสารอ้างอิงมาตรฐาน 

(Reference standard) ที่เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ไซโครอ

อกซีจีเนส (Cyclooxygenase) คืออินโดเมทาซิน (Indo-

methacin, (IDM) ) และสารเอเอ 861 (AA861) เป็นสาร

ยับยั้งเอนไซม์ 5-ไลพ็อกซีจีเนส   (5-Lypooxygenase) 

สามารถยบัยัง้สารทีเ่ก่ียวข้องกับกระบวนการอักเสบทัง้สาร 

ทรอมบรอกเซน บี 2  และ ลิวโคไตรอีน บี 4 ในวิถีไซโคล

ออกซีจีเนส (Cyclooxygenase pathway) และวิถี 5- 

ไลพ็อกซจีเีนส (5-Lypooxygenase pathway) ตามล�ำดบั  

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05 และ P ≤ 0.001 

ตามล�ำดบั)โดยการยบัยัง้จะแปรผันตามความเข้มข้นทีเ่พิม่

ขึ้น (Dose dependent) 

	 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบเรื้อรัง (Chronic 

inflammatory activity) โดยการใช้สารแอลพเีอสกระตุน้

เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ในหลอดทดลอง   พบว่าสาร

สกดัเถาเอน็อ่อนมฤีทธิต้์านการอกัเสบเรือ้รงั สามารถสรปุ

ผลการทดลองได้ตามภาพ

รปูที ่5  ผลของสารสกัดเถาเอน็อ่อนในเอทานอลความเข้ม

ข้น 50 เปอร์เซ็นต์จากการทดสอบการสร้างสารทเีอน็เอฟ 

-แอลฟา (TNF-  production)

	 การใช้สารแอลพีเอสกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน

ไซต์  เป็นโมเดลทีใ่ช้ในการศกึษาเพือ่ทดสอบการยบัยัง้การ

สร้างสารทีเอ็นเอฟ-แอลฟา จากเซลล์โมโนไซต์ ในหลอด

ทดลอง  ซึง่เป็นสารทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการอกัเสบ จาก

การทดลองพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในเอทานอลความ

เข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ มีความสามารถในการยับยั้ง

ขบวนการสร้างสารทีเอ็นเอฟ-แอลฟา จากโมโนไซต์เซลล์

ไลน์ (Monocyte cell line,(THP-1 cell)) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(P ≤ 0.05) ทีค่วามเข้มข้นของสารสกดัเถา

เอ็นอ่อน 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรตามล�ำดับ 

โดยท�ำการเปรียบเทียบกับสารอ้างอิงมาตรฐานเดกซาเม

ทาโซนความเข้มข้น 1 ไมโครโมล (Dexamethasone  1 

µM) และสารดีเอ็มเอสโอ ความเข้มช้น 0.5 เปอร์เซ็นต ์

(DMSO) เป็นสารเปรียบเทียบ(13)  
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การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ (Chondropro-

tective activities) ในหลอดทดลองของสารสกัดเถา

เอ็นอ่อน(8)  

	 การทดสอบฤทธิค์อนโดรโพรเทคทฟี ถอืได้ว่าเป็นการ

ทดสอบทีน่าสนใจในการน�ำสมุนไพรเถาเอ็นอ่อนมาใช้ใน

การรักษาข้ออกัเสบเนือ่งจากเป็นการบ่งบอกถึงความสามารถ

ในการป้องกันการท�ำลายเนื้อเยื่อกระดูกอ่อน ซึ่งเป็น 

การยืนยันประสิทธิภาพตามองค์ความรู้พฤกษศาสตร์ 

พืน้บ้าน โดยใช้สารสกดัจากแก่นของเถาเอน็อ่อนในเมทานอล 

(Methanol extract of C. buchanani,(CBE)) ส�ำหรับ

รปูแบบการทดลองเพือ่ใช้ทดสอบฤทธิค์อนโดรโพรเทคทฟี 

สามารถสรุปได้ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ ในรูปแบบการศึกษาต่าง ๆ ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนตารางท่ี 1 การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ ในรูปแบบการศึกษาต่าง ๆ ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 
รูปแบบการศึกษาในหลอดทดลอง ผลการศึกษา 

การเพาะเลี้ยงเซลล์กระดูกอ่อนใน
อาหารเลี้ยงเชื้อ (Cartilage Explant 
Culture) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 25 และ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการ
ปลดปล่อยสารซัลเฟต ไกลโคซามิโนไกลแคน (sulfated glycosaminoglycan,(s-GaG)) ซึ่ง
เป็นสารที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน-1 
เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณเนื ้อเยื ่อกระดูกอ่อนได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05 และ P<0.01 ตามลำดับ)  

การยับยั้งแบบแข่งขัน อิไลซ่า สำหรับ
สารไฮยาลูโรแนน (A competitive 
Inhibition-Based ELISA for 
Hyaluronan,(HA)) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่  25 และ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการ
ปลดปล่อยสาร สารไฮยาลูโรแนน(Hyaluronan,(HA)) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากกระบวนการ
กระตุ ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน -1 เบต้า(Recombinant 
human interleukin-1β) บริเวณเนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05 
และ P<0.001 ตามลำดับ)   

การวิเคราะห์กรดยูโรนิก (Uronic 
Acid Assay) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่  50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการกระบวนการ
สร้างกรดยูโรนิก  ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮู
แมน อินเตอร์ลิวคิน-1 เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณเนื ้อเยื่อ
กระดูกอ่อนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การวัดปริมาณคอลาเจนโดยใช้สาร 
ไฮดรอกซีโพรลีน (Collagen 
Content Measured by 
Hydroxyproline, (HPR)) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการทำลายคอลา
เจน ที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน -1 
เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณเนื ้อเยื ่อกระดูกอ่อนได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

เจลาติน ไซโมกราฟี 
(Gelatin Zymography) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการออกฤทธิ์
เอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีนเนส-2 (Matrix metalloproteinase-2, (MMP-2)) เอนไซมน์ี้
สามารถย่อยทำลายเจลาติน (Gelatins) และ คอลาเจนชนิดที่ 4 (Collagen type IV) ซึ่งเป็น
สารที่สำคัญในกระดูกอ่อน (Cartilage) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(P<0.05) 

 
 
  
การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลองของสาร

สกัดเถาเอ็นอ่อน(8,13)  

	 จากการศกึษาในหลอดทดลองพบว่าสารสกดัเถาเอน็

อ่อนมฤีทธิต้์านการอกัเสบและฤทธิค์อนโดรโพรเทคทีฟ ซึง่

ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามศีกัยภาพในการศกึษาในขัน้ตอน

ต่อไปนั่นก็คือการศึกษาในสัตว์ทดลอง ผลการศึกษาการ

ทดสอบฤทธิต้์านการอกัเสบในสัตว์ทดลองสามารถสรปุได้

ตามตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลอง ในรูปแบบการศึกษาต่างๆของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

รูปแบบการศึกษาในสัตว์ทดลอง ผลการศึกษา 
การใช้กรดอเซติกเหนี่ยวนำการบิดตัวในหนูทดลอง
(Acetic Acid-Induced Writing Response in Mice) 

พบว่าการให้ CBE ในขนาด 60 125 และ 250 มิลลิกรัมกรัมต่อกิโลกรัมผ่าน
การฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง สามารถลดจำนวนครั้งของการบิดตัว
ของหนูทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้สารเอทิล ฟีนิลโพรพิโอเนต เหนี่ยวนำการเกิดหู
อักเสบในหนูทดลอง (Ethy Phenylpropiolate- (EEP-) 
Induced Ear Edema in Rats) 

พบว่าการให้ CBE ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรหยอดลงในช่องหูและทา
ที่บริเวณหูส่วนนอก สามารถลดการอักเสบในช่องหูและหูส่วนนอก ที่เกิด
จากการกระตุ้นของสาร EEP-ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้สารคาราจีแนนเหนี่ยวนำการเกิดอุ้งเท้าอักเสบใน
หนูทดลอง (Carrageenan-Induced Hind Paw 
Edema in Rats) 

การให้ CBE ในขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมกรัมต่อกิโลกรัมผ่านการฉีด
เข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง ก่อนการฉีดสารกระตุ้นการอักเสบคารา
จีแนน (carrageenan) บริเวณอุ้งเท้าของหนูทดลอง 30 นาที ทำการวัดผล
การลดการอักเสบที่เวลา 1, 3 และ 5 ชั่วโมง พบว่า CBE สามารถลดขนาด
การอักเสบบริเวณหลังเท้า (hind paw edema) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 

การใชค้อตตอนทรีดเหนี่ยวนำการเกิดเนื้อเยื่อแกรนู
โลมาตัสในหนูทดลอง (Cotton thread-induced 
granulation tissue in rats)(13) 

เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบการยั้งเนื้อเยื่อแกรนูโลมาตัส  (Granulomatous 
tissue) ภายหลังการฝังคอดตอนทรีด (Cotton tread) บริเวณด้านหลังของ
หนูทดลอง เป็นเวลา 7 วัน ผลการทดลองพบว่า สารสกัด CBE สามารถลด
ขนาดของเนื้อเยื่อแกรนูโลมาตัส ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ความเข้มข้น 
1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางการรับประทาน  และ300 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมผ่านการฉีดเข้าทางช่องท้อง  (P ≤ 0.05 และ P ≤ 0.001 ตามลำดับ) 

  
เถาเอน็อ่อนกบัการทดสอบทางคลนิิก (Clinical study)

      โรคข้อเข่าเสื่อม(Osteoarthritis of knee) คือโรคที่

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า ต�ำแหน่งที่มี

การเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจนในโรคนี ้คือทีก่ระดกูอ่อนผิว

ข้อ (Articular cartilage) ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (Diarthro-

dial joint) โดยพบการท�ำลายกระดกูอ่อนผิวข้อซึง่เกดิขึน้

อย่างช้า ๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อน

ผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (Biochemical)  

ชวีกลศาสตร์ (Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomor-

phology)(4) ได้มีการพัฒนาสูตรต�ำรับในรูปแบบน�้ำมัน

ส�ำหรับใช้ภายนอกจากเถาเอ็นอ่อน (C. buchanani oil 

formulation, CBO) และได้มกีารทดลองทางคลินกิในการ

วดัประสิทธภิาพและความปลอดภัยของยา CBO ในผู้ป่วย

ข้อเข่าอักเสบ (Osteoarthritis of the knee) เมื่อเทียบ

กับการรักษามาตรฐานด้วย 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน 

โซลชูัน่ (indomethacin solution) โดยท�ำการศกึษาการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized do-

uble-blind active-controlled trial) เพื่อยืนยันการมี

การทดสอบพิษเฉียบพลัน (Acute toxicity) ในสัตว์
ทดลองของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน
     การทดสอบพิษเฉียบพลัน ของสารสกัดจากแก่นเถา
เอ็นอ่อนใน  50 เปอร์เซ็นต์เอทานอล โดยให้หนูทดลองได้
รับสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในขนาดถึง 1,000 มิลลิกรัมต่อ
กโิลกรัม (สมมลูกับผงแห้งเถาเอน็อ่อน 12 กรมัต่อกโิลกรมั) 
ผลการทดลองพบว่าไม่มีหนูทดลองตัวใดมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงจากเริ่มต้นภายหลังให้สารสกัดเป็นเวลา 7 
วัน และไม่มีหนูตัวใดเสียชีวิตเลย ในทางตรงข้ามการให้
สารสกดัเถาเอน็อ่อน ฉดีเข้าทางช่องท้อง  พบว่าหนทูดลอง
มอีาการแพ้ทกุตวัภายหลงั 2 ชัว่โมงของการได้รบัสารสกดั
และมีหนูทดลองเสียชีวิต 2 และ 6 ตัว จากการได้รับสาร
สกัดในขนาด 800 และ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีด
เข้าทางช่องท้องตามล�ำดับ ท�ำให้ประมาณค่า LD50  
เท่ากบั 900 มลิลกิรัมต่อกโิลกรัม  โดยสมมลูกบัผงแห้งเถา
เอ็นอ่อน 12 กรัมต่อกิโลกรัม จากการเปรียบเทียบกับ
แผนภูมิระดับความสามารถของความเป็นพิษ (Toxicity-
-rating chart) สารสกัดน้ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มไม่เป็นพิษ

ส�ำหรับรับประทาน (Non-toxic substance)(13)
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ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ประสิทธิภาพในการรักษาอาการเข้า

เข ่าเสื่อม และความปลอดภัย จากข้อมูลทางด้าน

พฤกษศาสตร์พื้นบ้านและพฤกษเคมีรวมถึงการศึกษาใน

หลอดทดลองและในสัตว์ทดลองก่อนหน้า โดยท�ำการ

ศึกษาเพื่อวัดและประเมินประสิทธิภาพของ CBO ในด้าน 

วิช่วลอนาล็อกสเกลส�ำหรับวัดระดับอาการปวด (Visual 

analogue scale of pain (VAS of Pain)) วิช่วลอนาล็อก

สเกลส�ำหรับวัดระดับความแข็งเกร็งของข้อเข่า (Visual 

analogue scale of stiffness, (VAS of stiffness) ค่า

คะแนนดัชนีฟังชันก์ลีเคนส์ (Lequesne’s functional 

index, (scores)) และระยะเวลาในการขึ้นบันได้ 10 ขั้น

(วินาท)ี (Time taken to climb up 10 steps, (s)) ท�ำการ

ศึกษาเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับ 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูชั่น 

จ�ำนวน 83 คน กลุ่มที่ 2 ได้รับยา CBO จ�ำนวน 86 คน 

จากการศึกษาพบว่า CBO มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก 

1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูชั่น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติจากการประเมินข้างต้นทั้ง 4 ด้าน(3) (P ≤ 0.05)

       นอกจากนั้นยังพบว่ามีการลดลงของค่าเฉลี่ยวิช่วล 

อนาล็อกสเกลส�ำหรับวัดระดับความแข็งเกร็งของข้อเข่า 

เมื่อเทียบกับค่าตั้งต้น (Base line) สัปดาห์ที่ 0 ของกลุ่ม

ที่ได้รับ 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูชั่น  ไม่แตกต่าง

กับกลุ่มที่ได้รับ CBO อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3) (P ≤ 

0.05)

      ในด้านความปลอดภยัพบว่าการใช้ CBO มอีตัราการ

เกิดผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่อาการคัน (Pruritus) ผื่น

แดง (Rash Reddening) และ อาการแสบร้อน ( Burning) 

ภายหลงัจากการใช้ต�ำ่กว่ายา 1 เปอร์เซน็ต์ อนิโดเมทาซนิ 

โซลูชั่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3) (P ≤ 0.05)

      การศึกษาในรูปแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุเพือ่เปรียบ

เทยีบประสทิธภิาพและความปลอดภยัระหว่างต�ำรบัยาน�ำ้

โคคลาน สูตร 3 ที่มีส่วนประกอบหลักเป็นเถาเอ็นอ่อน 

และยาไดโคลฟิแนคชนิดรับประทานขนาด 25 มิลลิกรัม

ต่อเมด็ ในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มชนดิปฐมภมู ิ(primary knee 

osteoarthritis) ที่มีช่วงอายุ 50 – 70 ปี ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษากลุ่มละ 34 คน กลุ่มที่ 1ได้รับต�ำรับยาน�้ำโคคลาน

สูตร 3 ในขนาด 30 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 3 เวลาและยา

หลอกที่มีลักษณะคล้ายไดโคลฟิแนค รับประทาน 1 เม็ด

หลังอาหาร 3 เวลา  เป็นเวลา 14 วัน กลุ่มที่ 2 ได้รับยา

เม็ดไดโคลฟิแนค 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา 

และยาหลอกที่มีลักษณะคล้ายต�ำรับยาน�้ำโคคลานสูตร 3 

ในขนาด 30 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 3 เวลา เป็นระยะเวลา 

14 วัน ผลการศึกษาด้านประสิทธิภาพพบว่าต�ำรับยาน�้ำ

โคคลานสตูร 3 สามารถลดระดบัความปวดในผูป่้วยข้อเข่า

เสื่อมโดยใช้มาตรวัด Oxford Knee Score ไม่แตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้

รับยาเม็ดไดโคลฟีแนค และผลการศึกษาด้านความ

ปลอดภัยท�ำการตดิตามค่าเคมขีองเลือดก่อนและหลังการ

ให้ยาพบว่าค่าเคมขีองเลอืดในผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มอยูใ่นระดับ

ที่ไม่เปล่ียนแปลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการ

ตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาพบว่าผูป่้วย ร้อย

ละ 49.68 ที่ได้รับต�ำรับยาน�้ำโคคลานสูตร 3 มีอาการไม่

พึงประสงค์ที่เล็กน้อยไม่ต้องหยุดการให้ยาขณะท�ำการ

ศึกษาและไม่จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการรักษาอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้น(15)   

สรุปและวิจารณ์

     เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & 

Schult) วงศ์ Asclepiadaceae มลีกัษณะเป็นไม้เลือ้ยถกู

น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านเพื่อรักษา

อาการอกัเสบของโรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้เป็นส่วน

ใหญ่  ถอืได้ว่าสมนุไพรชนดินีม้ศัีกยภาพในการพฒันาวจิยั

ต่อยอดเนือ่งจากมีข้อมลูจากองค์ความรูท้างด้านพฤกษศาสตร์

พื้นบ้าน รวมถึงมีงานวิจัยทางด้านพฤกษาเคมีและการ

ทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเบื้องต้นที่ยืนยันผลการรักษา

ทางด้านอาการปวดเมื่อยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

องค์ความรูด้ัง้เดมิ รวมถงึการสกดัและแยกสารส�ำคญัจาก

สมุนไพรเถาเอ็นอ่อน เช่น คลิปโตเลเปน (Cryptolepain) 

ทีมีฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการแข็งตัวของเลือด คลิปโตซิน 

(Cryptosin) ที่มีฤทธิ์กระตุ ้นเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ 

นอกจากนัน้ยงัมกีารท�ำลายพมิพ์เอชพแีอลซ ีเพือ่เป็นการ

ท�ำสัญลักษณ์(Marker)ในการเป็นมาตรฐานในการตรวจ
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พิสูจน์เอกลักษณ์ (Identification) ของสารสกัดเถาเอ็น

อ่อน แต่อย่างไรกต็ามยงัคงมช่ีองว่างของการศกึษาเพือ่หา

สารส�ำคัญที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบในการเป็นดัชนี้วัดทาง

ชีวภาพ (Biological marker) อันจะท�ำให้ทราบถึงกลไก

ในการออกฤทธ์ิแก้ปวดของเถาเอน็อ่อน รวมถงึการใช้เพ่ือ

ควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ท่ีจะท�ำการผลิตในอนาคต 

ผลการศึกษาทางพรีคลินิกพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนมี

ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟทั้งในหลอด

ทดลองและสัตว์ทดลอง การศึกษาทางคลินิกชี้ให้เห็นว่า

เถาเอ็นอ่อนมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้

กับผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทั้งชนิดยารับประทานและยาใช้

ภายนอก และควรขยายขอบเขตของการวจิยัทางคลนิกิใน

โรคที่อยู่ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออื่น ๆ เช่น อาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรงั (Chronic low back pain) อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Muscle pain) เป็นต้น ซึ่งเป็นโรคที่

พบได้บ่อย   การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพ

ถอืได้ว่าเป็นสิง่ทีส่�ำคัญในการพึง่พาตนเองด้านสุขภาพของ

ประเทศ ซึง่การวจัิยและพฒันาแบบครบวงจรของสมนุไพร

เถาเอ็นอ่อนถือได้ว่าเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการสร้างความ

เชื่อม่ัน ชอบและใช้สมุนไพร อันจะช่วยส่งเสริมนโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เพือ่สร้างความมัน่คง มัง่คัง่และยัง่ยนื ใน

มิติสุขภาพของประเทศต่อไป
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ผลของเชียงยืนโมเดล ในการป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม

Result of Chiangyuen model for preventing recurrence of hypoglycemia 

in diabetes mellitus type 2 in Chiangyuen hospital, Maha sarakham

อรชพร  กุณาศล

Aratchaporn  Kunsaol
(Received : 6 July 21 Revised : 23 July 21 Accepted : 17 August 21)

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค ์: ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นความเสี่ยงทางคลินิกที่มีความส�ำคัญ 

จากการทบทวนแนวทางการรักษาและการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเชียงยืน พบว่ายังมีรูป

แบบที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการน�้ำตาลต�่ำในเลือด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของเชียงยืนโมเดล ในการป้องกัน

การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(Randomized controlled trial) ประชากร

คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงยืน และมีภูมิล�ำเนาใน

อ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน) ทั้งสองกลุ่มจะได้รับแบบส�ำรวจข้อมูล

ทัว่ไป ส�ำรวจภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในหนึง่เดอืนทีผ่่านมา ในกลุม่ทดลองจะได้รบัสมดุคูม่อื นดัตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และได้รบัค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้าน ส่วนกลุม่ควบคมุจะได้รบัค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้านตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลเชียงยืน จากนั้นทั้งสองกลุ่มจะได้รับการนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลเชียงยืนในหนึ่งเดือนถัดไป และ

ท�ำแบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหนึ่งเดือนที่ผ่านมาและ คิดเป็นคะแนนอีกครั้งหลังการทดลอง 

	 ผลการศกึษา : ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั  คะแนน

เฉลี่ยอันดับ (Mean rank)  ของคะแนนภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดก่อนการท�ำการทดลองของกลุ่มทดลอง คือ 14.08 และ

กลุ่มควบคุม คือ 10.02  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.291) คะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง คือ 6.88 และกลุ่มควบคุม คือ 18.13 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 

<0.001)

	 สรุปผลการศึกษา : เชียงยืนโมเดลสามารถป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำได้ จากการติดตามการรักษา

ใน 1 เดอืนถดัไป ประชากรกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดแูลตามวธิกีารของเชียงยนืโมเดล มคีะแนนของอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มควบคุม

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ,ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด, เชียงยืนโมเดล

แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบา

หวาน เป็นความเสี่ยงทางคลินิกท่ีส�ำคัญ เน่ืองจากท�ำให้

เกิดอาการ ไม่สุขสบาย ซ่ึงอาจรุนแรงจนท�ำให้เกิดความ

พิการ หรือเสียชีวิตได้(1) การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีการ

แก้ไขอย่างรวดเร็วเพ่ือให้ระดบัน�ำ้ตาลเพิม่ขึน้อย่างเหมาะสม 

และควรมีการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด และความเสื่อมของการท�ำงานของสมองด้านสติ

ปัญญา(2) การป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ

ท�ำได้โดยการซักประวัติเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ประเมินผลการควบคุมเบาหวาน 

การให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล เกีย่วกบัอาการ

และปัจจัยเสี่ยง การส่งเสริมการวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง หรือการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีสถาน

บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการปรับเป้าหมายการ

ควบคุมเบาหวานให้เหมาะสมกับผู้ป่วย(3,4,5)

	 โรงพยาบาลเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม มสีถติผู้ิป่วย

ABSTRACT
	 Objective : Hypoglycemia is a significant clinical risk commonly found in Diabetes patients. A 

standard medical treatment and advice were assessed in Chiang Yuen Hospital revealed a lack of 

structured monitoring and home recovery plan which left a chance for the symptoms to reappear in 

the patients. The objective of this research was to study the result of the Chiang Yuen model in order 

to prevent the reappearance of Hypoglycemia in patients. 

	 Methods : 24 volunteer type 2 Diabetes patients with hypoglycemia domiciled in Chiang Yuen 

District, Mahasarakham province were randomly assigned to intervention group (n=12) and control 

group (n=12). The intervention group received a general questionnaire, hypoglycemic symptoms 

questionnaire of the previous month in scores, a handbook, an appointment for a follow-up check at 

the district health center, and in the control, group received standard treatment of Chiang Yuen Hos-

pital. Then both groups received an appointment to recheck the symptoms at Chiang Yuen Hospital 

one month later, and received the hypoglycemic symptoms questionnaire of the previous month. 

The results were in scores. 

	 Results : The general profile of both groups consisted of gender, age, congenital disease, profes-

sion, regular medicine, with no significant variation. The average mean score ranking of the subjects 

before the test were 14.08 and 10.02 for the intervention and the control group respectively, without 

significant variation (p-value=0.291). The average mean score ranking of the subjects after the test 

were 6.88 and 18.13 for the intervention group and the control group respectively, with significant 

variation (p-value <0.001).

	 Conclusion : The Chiang Yuen model was able to prevent the reappearance of Hypoglycemia. 

The one-month monitoring following the implementation of the Chiang Yuen model indicated that 

the intervention group had a lower score on hypoglycemia substantially when compared to the con-

trol group.    

  

	 Keywords : Diabetes Mellitus type 2, Hypoglycemia, Chiangyuen model
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เบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด จ�ำนวน 145 ราย 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 ถึง เดือนตุลาคม 2562 ทั้งใน

แผนกฉกุเฉนิ แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก และคลนิกิ

โรคเรื้อรัง โดยผู้ป่วยเหล่านี้ มีอาการจากภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำทั้งระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง ไปจนถึง ระดับ

รุนแรง คือ ชัก หรือ หมดสติ จากการซักประวัติ และ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย จ�ำนวน 50 ราย พบว่าผู้

ป่วยทีม่าโรงพยาบาลเชยีงยนื ด้วยอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือด เคยประสบกับอาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลอืดทีบ้่านบ่อยครัง้ เนือ่งจากความไม่เคร่งครดัในการรบั

ประทานอาหาร การรบัประทานอาหารไม่เพยีงพอ การใช้

ยาลดระดับน�้ำตาลไม่ถูกขนาด และยังไม่สามารถจัดการ

กับอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้อย่างถูกวิธี 

	 จากการทบทวนแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับ

บ้านของโรงพยาบาลเชยีงยนืโดยการสมัภาษณ์พยาบาลที่

เป็นผูจ้ดัการรายโรคของคลนิกิเบาหวาน พบว่า ยงัไม่มรีปู

แบบการให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน ยังขาดการแนะน�ำการเฝ้า

ระวังอาการ ปัจจัยเสี่ยงอย่างใกล้ชิด และขาดการติดตาม

ระดับน�้ำตาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีความจ�ำเป็นในการเพิ่ม

ความตระหนกัในการดแูลตนเองของผูป่้วยและลดการเกดิ

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแบบรุนแรง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ทีจ่ะพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ที่

มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล รวมถึงอาสาสมัครหมู ่บ้าน และผู ้ดูแลใน

ครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อให้มีการเฝ้าระวังอาการ ปัจจัย

เสี่ยง มีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด และ

แนะน�ำวิธีการจัดการอาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

อย่างถูกต้อง ซ่ึงอาจส่งผลในการลดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดซ�้ำของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาผลของเชียงยืนโมเดล เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ 

	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด โดยสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของ แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึงอาสาสมัคร
หมู่บ้าน และสมาชิกในครอบครัว

การให้ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ
	 1. ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด หมายถึง ระดับพลาสมา
กลูโคสที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มก./ดล. มี อาการแสดง
ของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด และอาการหายไปเมื่อระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น1
	 2. เชียงยืนโมเดล หมายถึง ชื่อเรียกแนวทางปฏิบัติที่
สร้างขึน้มาใหม่โดยผู้วจิยั เพ่ือการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มาโรงพยาบาลเชียงยืนด้วยภาวะน�้ำตาลใน
เลือดต�่ำ โดยประกอบด้วยการ ประเมินอาการของภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการมีภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ การแนะน�ำผู้ป่วยและญาติก่อนกลับ
บ้าน ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
25601 การให้สมุดคู่มือการปฏิบัติตัวที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วย 
การจัดการนัดติดตามอาการ และระดับน�้ำตาลในเลือดที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และการนัดมาติดตาม
การรักษาโดยแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) โดยมีกลุ่ม
ประชากรคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาล
ต�่ำในเลือด ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงยืน และมี
ภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในช่วง
เดือน กันยายน 2563 ถึง เดือน ธันวาคม 2563 เกณฑ์คัด
เข้า คือ 1) ได้รับวินิจฉัย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ได้รับ
วินิจฉัย ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ตามเกณฑ์ 3 ประการ 
(Whipple triad)  3) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ก่อนได้รับ
การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีระดับน�้ำตาลในเลือด > 
80 mg/dL และ เกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 0-19 
ปี 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 3) ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง 
หรือ ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษสุราเรื้อรัง 4) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง 5) ผู้ป่วย
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ทีไ่ม่มคีวามสามารถท่ีจะมาตรวจตามนดัที ่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลได้ 
	 มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ต้องการ ได้ขนาด
ตัวอย่างเป็น จ�ำนวน 9 คนในกลุ่มทดลอง และ 9 คน ใน
กลุ่มควบคุม และมีการเพ่ิมจ�ำนวนขนาดตัวอย่างโดยคิด
ร้อยละการไม่มาตามนัด 20% (Allow for loss of sub-
jects 20%) ของแต่ละกลุ่ม จึงได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 
12 คน การสุม่ตวัอย่างเป็นการจบัลกูปิงปองสใีนกล่องทบึ
ที่มีจ�ำนวนลูกปิงปอง 2 สี จ�ำนวนเท่ากัน (Simple Ran-
dom Sampling ; sampling without replacement)
	 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป 
แบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
(ชุดก่อน และ หลังการวิจัย) โดยในแบบส�ำรวจประกอบ
ไปด้วยอาการ 7 กลุม่ และ ความถีข่องการเกิดอาการ (ไม่มี
อาการเลย, 1-2ครัง้/สปัดาห์, 3-4 ครัง้/สปัดาห์ , 5-7 ครัง้/
สัปดาห์) โดยอาการกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย อาการใจสั่น 
รู้สึกหวิว มือสั่น กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย อาการรู้สึกร้อน 
เหงือ่ออกมาก  กลุม่ที ่3  ประกอบด้วยอาการ รู้สกึหวิมาก
ผิดปกติ  กลุ่มที่ 4 ประกอบด้วย อาการ กระสับกระส่าย 
คลื่นไส้ ชาตามร่างกาย  กลุ่มท่ี 5 ประกอบด้วยอาการ 
อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง กลุ่มที่ 6 ประกอบด้วยอาการ ชัก 
หรือ อ่อนแรงครึ่งซีก กลุ่มที่ 7 ประกอบด้วยอาการ หมด
สติ สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเชียงยืนโมเดล และแนวทางการ
ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
 	 ในผูป่้วยกลุม่ทดลอง จะได้ท�ำแบบส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป 
แบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
(ชุดก่อนท�ำการวิจัย) ได้รับสมุดคู่มือผู้ป่วยเชียงยืนโมเดล 
มกีารนดัตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ทุก 1 สัปดาห์ และได้รับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ส่วนผู้
ป่วยกลุ่มควบคุม จะได้ท�ำแบบส�ำรวจข้อมูลท่ัวไป แบบ
ส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (ชุด
ก่อนท�ำการวิจัย) และได้รับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลเชียงยืน จากน้ันผู้ป่วยท้ังสอง
กลุ่มจะได้รับการนัดติดตามการรักษาโดยแพทย์ที่โรง
พยาบาลเชียงยืนในแผนกผู้ป่วยนอก 1 เดือน หลังจาก
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อท�ำแบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (ชุดหลังท�ำการวิจัย)
	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2563 ถึง 
31 ธันวาคม 2563 โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค์ ราย
ละเอียดของแบบสอบถามและสมุดคู่มือ และถามความ
สมคัรใจในการเข้าร่วมงานวจิยั ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลู และ
ท�ำการทดลอง เมื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลจากแบบส�ำรวจ
และสมุดคู่มือแล้ว ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for windows ver.26 บรรยาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา เปรียบ
เทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้
สถิติ T-test for independent sample เปรียบเทียบ
คะแนนแบบส�ำรวจก่อน-หลงั ของอาการของภาวะน�ำ้ตาล
ต�่ำในเลือด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 มกีารขออนุญาตและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ทีช่ดัเจน ไม่มี

การระบุชื่อสกุล และไม่มีข้อมูลใดที่สามารถสื่อย้อนไปยัง

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะออกจาก

การวิจัยได้ในทุกขั้นตอน นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังไม่มีการ

ใส่สิ่งแทรกแซง ไม่มีประเด็นที่ไวต่อความรู้สึก งานวิจัยนี้

ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ผลการศึกษา

	 จากการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม มี

จ�ำนวนประชากรเข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 24 คน โดยเป็นกลุม่

ทดลอง 12 คน กลุ่มควบคุม 12 คน เป็น เพศหญิงทั้งหมด 

14 คน เพศชายทั้งหมด 10 คน ประชากรอยู่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 41-77 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 60 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 61 ปี ข้อมูลด้านโรคประจ�ำตัว 

ประชากรมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 15 คน 

มีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูงจ�ำนวน 8 คน มีโรคร่วม

เป็นโรคไตเสือ่มเรือ้รัง จ�ำนวน 13 คน ข้อมลูด้านการใช้ยา

ส�ำหรบัโรคประจ�ำตวั ประชากรมกีารใช้ยา Insulin จ�ำนวน 

16 คน มีการใช้ยา Glipizide จ�ำนวน 14 คน ประชากรมี
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=24) 

กลุ่มทดลอง, กลุ่มควบคุม (ต่อ)

การใช้ยา Metformin จ�ำนวน 11 คน และ ประชากรส่วน

ใหญ่ท�ำอาชีพเกษตรกร ข้อมูลทั่วไปของประชากรในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=24) 

กลุ่มทดลอง (n=12), กลุ่มควบคุม (n=12)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(n=24) กลุ่มทดลอง (n=12) , กลุ่มควบคุม (n=12) 

ข้อมูล 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
p-value 

เพศ (ราย) 
  หญิง 
  ชาย 

 
8 
4 

 
6 
6 

0.340 
 
 

อาย ุ(ปี) 
  Mean 
  Standard deviation 

 
60.00 
11.03 

 
61.333 
8.574 

0.744 

โรคความดันโลหิตสูง (ราย) 0.200 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

6 
6 

9 
3 

 

โรคไขมันในเลือดสูง (ราย) 0.333 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

5 
7 

3 
9 

 

โรคไตเสื่อมเรื้อรัง (ราย) 0.207 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

5 
7 

8 
4 

 

การใช้ยา Insulin (ราย) 0.333 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

7 
5 

9 
3 

 

การใช้ยา Metformin (ราย) 0.500 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

6 
6 

5 
7 

 

อาชีพ (ราย) 
  รับจ้างทั่วไป 
  เกษตรกร 
  ค้าขาย 
  พระภิกษุ 
  พนักงานออฟฟิซ 
  ว่างงาน 

 
0 
7 
1 
1 
0 
3 

 
1 
10 
0 
0 
1 
0 

0.184 
 
 

  

ข้อมูล 
กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-value 

การใช้ยา Glipizide (ราย) 0.340 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

6 
6 

8 
4 

 
 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ
ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  (n=24) กลุ่ม
ทดลอง (n=12) , กลุ่มควบคุม (n=12) 

ข้อมูล 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม p-value 

Mean 
rank 

Mean 
rank 

คะแนนก่อนทำการ
ทดลอง 

14.08            
10.92 

                        
0.291 

คะแนนหลังทำการ
ทดลอง 

6.88             
18.13 

               
<0.001* 

*p-value<0.05 
  

	 ประชากรท้ังสองกลุ่มได้รบัการประเมนิแบบสอบถาม
อาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหนึง่เดอืนทีผ่่านมา 
ชุดก่อน และหลังท�ำการทดลอง ได้ผลดังนี้ กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) ก่อนท�ำการทดลอง คือ 
14.08  และ กลุ่มควบคุมคือ 10.92  คะแนนเฉลี่ยอันดับ 
(Mean rank) ก่อนท�ำการทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.291) 
หลังท�ำการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอันดับ 
(Mean rank) คือ 6.88 และกลุ่มควบคุม คือ 18.13 
คะแนนเฉลีย่อนัดบั (Mean rank) หลงัท�ำการทดลองของ
ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p-value 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=12), 
กลุ่มควบคุม (n=12)

ข้อมูล 
กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-value 

การใช้ยา Glipizide (ราย) 0.340 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

6 
6 

8 
4 

 
 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ
ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  (n=24) กลุ่ม
ทดลอง (n=12) , กลุ่มควบคุม (n=12) 

ข้อมูล 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม p-value 

Mean 
rank 

Mean 
rank 

คะแนนก่อนทำการ
ทดลอง 

14.08            
10.92 

                        
0.291 

คะแนนหลังทำการ
ทดลอง 

6.88             
18.13 

               
<0.001* 

*p-value<0.05 
  

อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) เพื่อศึกษาผล
ของการใช้เชียงยืนโมเดล ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย
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โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นมา ผู้วิจัยได้ท�ำการทดลองในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงยืน ทั้งหมด 24 ราย เป็นผู้ป่วย
กลุม่ทดลอง 12 ราย และผูป่้วยกลุม่ควบคมุ 12 ราย ผูป่้วย
ทกุรายได้ให้ความร่วมมือในการมารับการตรวจตามนัด
โดยแพทย์ใน 1 เดอืนถดัมา และผูป่้วยกลุม่ทดลองทกุราย 
ได้ให้ความร่วมมือ ในการเข้ารับการประเมินภาวะน�้ำตาล
ต�่ำในเลือด และตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นอย่างดี
	 ในการอภิปรายผลน้ี  ผู ้ วิจัยจะอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้
	 1. ผลของเชียงยืนโมเดล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดซ�ำ้ หลงัจากทีผู่ป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลเชียงยนื ก่อนท�ำการจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาล ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการประเมนิแบบสอบถาม
อาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
ชุดก่อนการทดลอง ผลของคะแนนของท้ังสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ (p-value = 0.291) 
และหลังจากท�ำการทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ประเมนิแบบสอบถามอกีครัง้ พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ทีด่กีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value 
<0.001) หมายความว่า ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน�้ำตาล
ต�่ำในเลือดลดลง เป็นผลมาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ของเชยีงยนืโมเดล ซึง่มปัีจจยัส�ำคัญคอื การให้ความรูเ้พือ่ 
การป้องกนัโรคทีด่ ีการดแูลอย่างครอบคลมุ ดแูลอย่างต่อ
เนือ่ง และการร่วมมอืกนัของทมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรหมูบ้่าน และ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย ผลงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ไพบูลย์ ค�้ำพันธุ์5 ที่พบว่า การตั้งเป้าหมายในการรักษา 
การตดิตามประเมนิผลการรกัษาในระยะเวลา 1 เดอืน การ
รักษาการพยาบาล อย่างมีหลักการ และ การให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง และการเฝ้าระวังภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำแก่ผู้ป่วยและญาติ มีความส�ำคัญ ในการลด
อัตราการเกิดซ�้ำของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
	 2. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด โดยสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของ แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึง อาสาสมัครหมู
บ้าน และสมาชกิในครอบครวั การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดโดยปราศจากการดแูล
ของทมีสขุภาพปฐมภมู ิและผูท้ีส่ามารถดแูลผูป่้วยได้อย่าง
ใกล้ชิดมากที่สุด มีประสิทธิภาพน้อยกว่าการดูแลผู้ป่วย
โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่ายร่วมกัน การสร้าง
แนวทางการดแูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพิม่การมส่ีวนร่วม
ของแพทย์ พยาบาล ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครหมู่บ้าน และ
สมาชกิในครอบครวั สามารถท�ำให้การดแูลผูป่้วยให้ได้รบั
การเฝ้าระวังภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ได้รับการดูแลอย่าง
ทนัท่วงท ีได้รบัข้อมลูการดแูลสขุภาพอย่างถกูต้อง มคีวาม
มัน่ใจ และมทีกัษะการดแูลสุขภาพด้วยตนเอง จะสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในผูป่้วยรายนัน้ได้
อย่างยั่งยืน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทางที
ดีขึ้น

 

สรุปผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปทั่วของประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 

อาชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  จากการ

ติดตามการรักษาใน 1 เดือนถัดไป ประชากรกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการดูแลตามวิธีการของเชียงยืนโมเดล มีคะแนน

ของอาการของภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดลดลง เมือ่เทยีบกบั

ประชากรกลุ่มควบคุม จึงสรุปผลได้ว่า เชียงยืนโมเดล

สามารถป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาจากงานวิจัย ผล

ของเชียงยืนโมเดล ในการป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ซ�ำ้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใน โรงพยาบาลเชียงยนื 

จงัหวดัมหาสารคาม ครัง้นี ้อาจน�ำไปใช้เพือ่พฒันาแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในโรงพยาบาลชมุชน

ได้ ดังนี้
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	 1. โรงพยาบาลชุมชน ควรมีผู้จัดการรายโรค 

ส�ำหรับภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่สามารถวางแผนการดูแลรักษา การประยุกต์ใช้

กระบวนการของเชียงยืนโมเดล การประสานการดูแลต่อ

เนื่องในสถานบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน รวมถึงการดูแลผู้

ป่วยในปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อต่อโรคอย่างเป็น

องค์รวม ในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดทุกราย

	 2. ควรมีการประเมิน และ มีกิจกรรมการพัฒนา

ทักษะการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลอืดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และญาตขิองผูป่้วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในกลุม่ประชากรทีม่ขีนาดกลุม่ใหญ่มากขึน้ และ ในหลาย

พื้นที่ให้บริการ เป็น Multicenter research

	 2. ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการขยายเวลาใน

การติดตามผลการรักษา รวมถึงวัดอัตราการกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำของผู้ป่วยด้วยภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

	 3. ในการศึกษาครั้งถัดไป อาจมีการทดลองใช้

เทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสารกับอาสาสมัครหมู่บ้าน  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้จัดการ

รายโรค ส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำและ

การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว และเป็นการสื่อสารสองทาง
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน

ที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Pneumonia Patients with Acute Respiratory Failure 

Receiving High-Flow Nasal Cannula Therapy: A Study of 2 Cases

อัชฌาณัฐ วังโสม1*, ฐิตินันท์ วัฒนชัย2

Atchanat Wangsom1* , Thitinun Wattanachai2

(Received : 2 February 21 Revised : 2 March 21 Accepted : 4 July 21)

บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วย High-flow nasal cannula

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วย High-flow nasal cannula จ�ำนวน 2 ราย เข้ารักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจกิายน 2563 รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยและแบบประเมนิภาวะสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วเิคราะห์

ข้อมูลก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะ

วิกฤต กึ่งวิกฤต และเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองตีบ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีประวัติ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาด้วยมีไข้ ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ และได้รับการรักษา

ด้วย High-flow nasal cannula เพือ่เพิม่ออกซเิจนในร่างกาย ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัคอื การแลกเปลีย่น

ก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอดและการขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากเสมหะเหนียวไม่สามารถไอออกได้

เอง จนกระทั่งอาการดีขึ้น ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน และสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย

 สรุปผลการศึกษา : การรักษาด้วย High-flow nasal cannula ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบ

เฉียบพลันสามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ ทักษะช�ำนาญ และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะแทรกซ้อน

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน, การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง,  

การพยาบาล

1*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของ

อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในประเทศไทย สถิติ

จากกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 25560 – 2562 พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

จาก 45.3, 45.2 และ 53.3 ตามล�ำดับ จัดเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทยซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ(1) โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทเีรยี ไวรสั หรอืเชือ้รา ของระบบทางเดนิหายใจส่วน

ล่าง บรเิวณเนือ้ปอดส่วนหลอดลมฝอย ถงุลม และเนือ้เยือ่

รอบถุงลม(2) กลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุมักพบโรคปอดอักเสบ

จากการสูดส�ำลัก (Aspiration pneumonia) เกิดจาก

กลไกการตอบสนองต่อการไอและการขย้อนอาหารลดลง 

เกิดการส�ำลักอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจได้ง่าย ส่งผล

ให้เกิดการอักเสบของเนื้อปอด การด�ำเนินของโรคเกิดขึ้น 

1 วันหลังได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ถุงลมและเพิ่มจ�ำนวนอย่าง

รวดเรว็ หลอดเลือดฝอยของปอดทีผ่นงัถงุลม (Pulmona-

ry capillary) ขยายตัวและหดเล็กลงตามมา การอักเสบ

ของปอดท�ำให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มปีระสิทธภิาพ อาการ

ส�ำคัญมีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและหายใจเหน่ือย 

อาการเฉยีบพลันและรนุแรงมากขึน้พฒันาเป็นภาวะพร่อง

ออกซเิจน (Hypoxemia)(3) การแลกเปล่ียนก๊าซออกซเิจน

และคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดลด

ลงจนค่าความดันก๊าซออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (Partial 

pressure of oxygen: PaO2) ลดลง หากค่าต�่ำกว่า 50 

มลิลเิมตรปรอทเรยีกว่าภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลนั

ABSTRACT
	 Objective : To study nursing care for pneumonia patients with acute respiratory failure receiving 

high-flow nasal cannula therapy. 

	 Methods : A comparative study was conducted with two pneumonia patients with acute respira-

tory failure receiving high flow nasal cannula therapy who had been admitted to Nopparat Rajathanee 

Hospital in October to November 2020. Gordon’s 11 functional health patterns and patient’s medical 

record were used to collect data. Data analysis was performed to determine nursing diagnosis, plan-

ning, nursing interventions, and evaluation of nursing outcomes in the critical, semi-critical, and discharge 

phases. 

	 Results : The first patient had been diagnosed with hypertension and a previous cerebrovascular 

disease. The second patient had been diagnosed with hypertension. In both of the patients, the chief 

complaint was fever, cough with phlegm, and dyspnea. Thus, both patients received high-flow nasal 

cannula therapy to improve oxygenation. Both patients also had the same nursing diagnosis: impaired 

gas exchange related to pneumonia, ineffective airway clearance related to thick sputum and inad-

equate cough. Until symptoms improved, the patients showed no signs of hypoxemia and could be 

discharged home safely.

	 Conclusion : High-flow nasal cannula therapy in pneumonia patients with acute respiratory failure 

could prevent endotracheal intubation and re-intubation. Therefore, nurses require knowledge, special 

skills, and appropriate close monitoring to prevent hypoxemia and other complications. 

	

	 Keywords : Pneumonia with acute respiratory failure, high-flow nasal cannula therapy, nursing 

care
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ชนดิพร่องออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (Acute hypoxe-

mic respiratory failure) แสดงอาการ หายใจเหนื่อย

หอบ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วและเต้นผิดจังหวะ ความ

รู้สึกตัวลดลง ส่งผลให้อวัยวะส�ำคัญท�ำงานล้มเหลวน�ำไป

สู่การเสียชีวิต(2) ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็ก

น้อยได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 

(High-flow nasal cannula: HFNC) และรายที่พร่อง

ออกซิเจนระดับปานกลางถึงรุนแรงได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจต่อด้วยเครือ่งช่วยหายใจร่วมกบัการให้ยาฆ่าเชือ้(4-5) 

	 การรักษาด้วย High-flow nasal cannula เป็นการ

ให้ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความดันบวกในทางเดินหายใจทาง 

Nasal cannula สามารถปรับอัตราการไหลของอากาศ 

(Total flow) สูงถึง 20 – 60 ลิตรต่อนาที ระดับความเข้ม

ข้นของออกซิเจน (FiO2) ได้ตั้งแต่ 21 – 100% และระดับ

อุณหภูมิของออกซิเจนได้ตั้งแต่ 31- 37 องศาเซลเซียส(6-7) 

ปัจจุบันนิยมใช้รักษากลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพร่องออกซิเจนระดบัเล็กน้อยเพือ่เพิม่ออกซิเจนขนาด

สงูผ่านทางจมกู ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีค้าง

อยู่ในทางเดินหายใจเข้าปอด ลดความเหนียวของเสมหะ 

และเพิ่มการระบายอากาศในถุงลมส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อ

ป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่และป้องกนัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำหลังถอดท่อช่วยหายใจ(4,6-7) อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วย High-flow nasal cannula อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้แก ่การเกิดผลกดทับบริเวณจมกู (Pressure 

sore) และอาการท้องอืด (Abdominal distention) 

เป็นต้น และมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง ภาวะช่องจมกูอดุตนั ภาวะหยดุ

หายใจบ่อยคร้ัง และได้รบัการผ่าตัดบรเิวณโพรงหลงัจมกู(6-7)

	 จากสถิติโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปี พ.ศ. 2560 

– 2562 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นจาก 1,447 ราย, 

1,922 ราย และ 1,595 ราย ตามล�ำดับ โดยประมาณร้อย

ละ 25 ของผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย High-flow Nasal 

Cannula ผลการรักษาส่วนใหญ่สามารถป้องกนัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจรายใหม่และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

หลังถอดท่อช่วยหายใจได้8 ซึ่งการรักษานี้เป็นเทคโนโลยี

ที่ค่อนข้างใหม่ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษานี้เพื่อให้ได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพยีงพอและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรกัษาเพือ่น�ำสามารถวางแผนการดแูลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การศึกษาจากกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบที่

มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการรกัษา

ด้วย High-flow Nasal Cannula จะเป็นประโยชน์ต่อ

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน�ำแนวทางไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอักเสบทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลันทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย High-

-flow Nasal Cannula

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วย High-flow Nasal Cannula จากกรณีศึกษา 

จ�ำนวน 2 ราย ซึง่เข้ารักษาในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 โดยเปรียบเทียบจาก

การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติ 

การตรวจร่างกายและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน(9) วิเคราะห์ข้อมลูก�ำหนดข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมนิผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะวกิฤต กึง่วกิฤต 

และเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วน

หนึ่งของการศึกษาวิจัยและได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ตามรหัสเลขที่ 4/ 2564

 
ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการส�ำคัญน�ำส่ง 3 วันก่อน 
มไีข้หนาวสัน่ ไอมเีสมหะสเีหลอืงเหนยีว หายใจเหนือ่ยมาก
ขึ้น ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุตอนต้น มี
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ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีส�ำลักอาหาร ส่งผล
ให้เกิดโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั
ได้ง่าย ระยะวิกฤตมีสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 
38.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 34 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
145/87 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด (O

2
 saturation) เท่ากับ 84% ฟังปอดทั้งสองข้าง

พบเสยีง Crepitation แพทย์วนิจิฉยัเป็นโรค Pneumonia 
with acute respiratory failure รับเข้ารักษาตัว ณ หอ
ผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจชนดิ 
Endotracheal tube (ET tube) with Ventilator set-
ting PCV mode เพื่อเพิ่มออกซิเจนในร่างกาย และยาฆ่า
เชือ้ Meropenem 1 กรัม ทางหลอดเลอืดด�ำทกุ 8 ชัว่โมง 
ต่อมาอาการดขีึน้ตามล�ำดบั สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
และถอดท่อช่วยหายใจได้ ระยะกึ่งวิกฤตได้รับการรักษา
ด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO

2
 เท่ากับ 0.4 ค่า 

Total flow 40 ลติรต่อนาท ีเพือ่เพิ่มออกซเิจนในร่างกาย
และป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ หายใจเหนือ่ยง่าย ค่า 
O

2
 saturation เท่ากับ 97% ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

สามารถหยุดการรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula 
เปลี่ยนเป็น Nasal Cannula 5 ลิตรต่อนาที ต่อมาหยุด
การใช้ออกซิเจน หายใจได้เอง และรับประทานอาหารได้
เอง และจ�ำหน่ายกลับบ้านวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
รวมจ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 20 วัน 

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย มีอาการส�ำคัญน�ำ
ส่งการวินิจฉัยโรค และได้รับการรักษาด้วย High-flow 

Nasal Cannula ที่คล้ายคลึงกันกับรายที่ 1 แต่ผู้ป่วยราย
ที่ 2 เป็นวัยสูงอายุตอนปลาย มีประวัติการสูบบุหรี่วันละ
ซองเป็นเวลามากกว่า 30 ปี ขณะนี้หยุดสูบบุหรี่แล้ว มี
เสมหะเหนียว ไอขับออกได้ยาก จึงส่งผลให้เกิดโรคปอด
อักเสบได้ง่าย ระยะวิกฤตสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ 126 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหติ 150/90 มลิลเิมตรปรอท ค่า O

2 
saturation เท่ากบั 

87% ปอดทัง้สองข้างพบเสยีง Crepitation และ Wheezing 
แพทย์รับไว้รักษา ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ได้รับ
ออกซเิจนด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO

2 
เท่ากบั 

0.6 ค่า Total flow 45 ลิตรต่อนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนใน
ร่างกายและป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่ และยา
ฆ่าเชื้อ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง 
รบัประทานอ่อนได้เองและสามารถพดูคยุสือ่สารได้ ต่อมา
อาการดีขึ้นตามล�ำดับ ระยะก่ึงวิกฤตสามารถหย่าเครื่อง 

High-flow Nasal Cannula เปลีย่นเป็น Nasal Cannula 
3 ลิตรต่อนาที ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เอง 
และจ�ำหน่ายกลับบ้านวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
รวมจ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 15 วัน ซึ่ง
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการรุนแรงและระยะเวลาการรักษาที่
น้อยกว่ารายที่ 1 ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ และการรักษา

8 

 
 

อภิปรายผล 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ และการรักษา 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลส่วนบุคคล ชายไทย วัย 65 ปี รูปร่างผอม ไม่สามารถลุกยืนชั่ง

น ้าหนักได้ 
ชายไทย วัย 78 ปี รูปร่างผอม น ้าหนัก 48 kg. 
ส่วนสูง 160 cm. 

ระยะเวลาเข้ารับการ
รักษา  

20 วัน (1-20 ตุลาคม 2563) 15 วัน (9 – 24 พฤศจิกายน 2563) 

อาการส้าคัญ และ 
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 สัปดาห์ก่อนมา มีส้าลักอาหาร ต่อมาไอมีเสมหะ 3 
วันก่อน มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว 
หายใจเหนื่อยมากขึ น ญาติน้าส่งโรงพยาบาล 

5 วันก่อนมา ไอมีเสมหะสีขาว ไม่เจ็บคอ 2 วันก่อน 
มีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว หายใจเหนื่อย ญาติ
น้าส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

5 ปีก่อนมา เป็นความดันโลหิตสูง และ 1 ปีก่อน เป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ รับประทานยาสม่้าเสมอ 

30 ปีก่อนมา มีประวัติการสูบบุหร่ีวันละซอง ปัจจุบัน
เลิกสูบบุหรี่แล้ว  
10 ปีก่อนมา เป็นความดันโลหิตสูง รับประทานยา
สม่้าเสมอ  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ และการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ
ตรวจพิเศษ 

- CBC: (1 ตุลาคม 2563) 
WBC 19,330 cell/mm3, Neutrophil 84.0%, 
Hct 32% 
- Sputum culture: (2 ตุลาคม 2563) 
พบ Klebsiella pneumoniae 
- ABG: (1 ตุลาคม 2563) 
pH 7.25, pO2 45, pCO2 48, HCO3 23 
- Chest X-ray: (1 ตุลาคม 2563) 
Infiltration both lung 

CBC: (9 พฤศจิกายน 2563) 
WBC 16,700 cell/mm3, Neutrophil 78.0%, 
Hct 38% 
- Sputum culture: (11 พฤศจิกายน 2563) พบ 
Acinetobacter baumannii 
- Chest X-ray: (9 พฤศจิกายน 2563) 
Infiltration left upper lobe with 
cardiomegaly 

แผนการรักษาของ
แพทย์ 

- ET tube with ventilator setting PCV mode, 
RR 20, PEEP 5, FiO2 0.4 (1-6 ตุลาคม 2563) 
- High-flow nasal cannular FiO2 0.4, flow 40 
LPM (6-11 ตุลาคม 2563) 
- Nasal cannula 5 LPM (12-16 ตุลาคม 2563) 
- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip 80 cc/hr. 
- Meropenam 1 g IV q 8 hr. 
- Berodual 1 NB q 4 hr. with prn 
- Fluimucil 200 mg oral tid pc 
- Nasogastric tube feed Blenderlized diet 
(BD) (1.2:1) 300 cc วันละ 4 มื อ 

-High-flow nasal cannular FiO2 0.6, flow 45 
LPM (9-16 พฤศจิกายน 2563) 
- Nasal cannula 3 LPM (17-20 พฤศจิกายน 
2563) 
- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip 100 cc/hr. 
- Tazocin 4.5 g IV q 6 hr. 
- Fluimucil 200 mg oral tid pc 
- Berodual 1 NB q 6 hr. 
- Soft diet  
- BD สูตรดื่ม 200 cc วันละ 3 มื อ 
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มีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว หายใจเหนื่อย ญาติ
น้าส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
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- Nasogastric tube feed Blenderlized diet 
(BD) (1.2:1) 300 cc วันละ 4 มื อ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบและคิดว่าการ
เจ็บป่วยครั งนี รุนแรงถึงชีวิต แต่ไม่ทราบสาเหตุ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบ สาเหตุเกิด
จากการสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานานและอายุที่มากขึ น 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานอาหารทาง NG tube รับ
ได้ทุกมื อ 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารเอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานได้เอง ประมาณครึ่งถาดต่อ
มื อ  

3. การขับถ่าย ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเองวันละ1 ครั งใส่แพม
เพิส ระยะวิกฤตใส่สายสวนปัสสาวะ เมื่อถอดสาย
สวนปัสสาวะสามารถปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส ไม่มี
แสบขัด 

ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเอง วันละ 1 ครั งและ
ปัสสาวะได้เอง วันละ 5-7 ครั ง ใส่แพมเพิส ไม่มีแสบ
ขัด 

4. กิจวัตรประจ้าวันและ
การออกก้าลังกาย 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือตนเองได้บาง
ส่วนบนเตียง ขณะเจ็บป่วยแขนขาข้างขวาต้านแรง
ผู้ตรวจได้ไม่เต็มที่ พยาบาลช่วยเหลือกิจวัตรให้ 
หายใจเหนื่อยง่ายเมื่อท้ากิจกรรม ปอดทั งสองข้างพบ
เสียง Crepitation 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนบนเตียง 
เหนื่อยง่ายหลังจากไอติดต่อกัน เสมหะเหนียวไอขับ
ออกได้น้อย ปอดทั งสองข้างพบเสียง Crepitation 
และ Wheezing 

5. การพักผ่อน นอน
หลับ 

ระยะวิกฤตพักผ่อนได้น้อย ต่อมาอาการดีขึ นสามารถ
นอนพักผ่อนรวมประมาณวันละ 4-6 ชั่วโมง 

ขณะเจ็บป่วย พักผ่อนได้น้อย นอนหลับได้เป็นช่วงๆ 
เนื่องจากไอบ่อยครั ง รวมประมาณวันละ 6 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการ
รับรู ้

ระยะวิกฤต ลืมตา ท้าตามบอกได้ ต่อมาอาการดีขึ น
สามารถพูดสื่อสารได้เป็นประโยคแต่ช้า รับรู้ได้ปกติ 

ขณะเจ็บป่วย สามารถพูดคุยสื่อสารได้เป็นปกติ แต่
หากพูดนานๆ จะไอบ่อยครั ง สามารถรับรู้ได้ปกติ 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

ให้ความร่วมมือในการรักษา รับรู้ว่าตนเองโรคปอด
อักเสบรุนแรงและคาดหวังว่าจะหายป่วยได้กลับบ้าน 

รับรู้ว่าตอนดูดเสมหะทางปากจะเจ็บแต่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา เพราะจะท้าให้หายใจสะดวก
มากขึ น 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

มีบทบาทเป็นสมาชกิของครอบครัว การเจ็บป่วยครั ง
นี ท้าให้บุตรสาวหยุดงานมาเยี่ยม รู้สึกเป็นภาระของ
ผู้อ่ืน 

มีบทบาทสมาชิกของครอบครัว บุตรสาวและหลาน
มาเยี่ยมทุกวัน เพราะการเจ็บป่วยครั งนี รุนแรงมาก 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ ์

สถานภาพสมรส มีภรรยาและบุตรด้วยกัน 2 คน 
ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม ไม่พบปัญหา 

สถานภาพหม้าย ภรรยาเสียชีวิตแล้วหลายปี มีบุตร
ด้วยกัน 3 คน ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่าง
เหมาะสม  

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

ระยะเตรียมจ้าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมีความกังวล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และกลัวรักษาไม่หายขาด 

มีความวิตกกังวล กลัวอาการของโรครุนแรงมากกว่า
เดิมและการกลับเป็นซ ้าของโรค 

11. ค่านิยมและความ
เชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ ตั งแต่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ท้าบุญตักบาตรเป็นบางครั ง  

นับถือศาสนาพุทธ ก่อนการเจ็บป่วยไปร่วมงาน
ท้าบุญวันส้าคัญทางศาสนา และไหว้พระ สวดมนต์
ในวันพระ 

 
 
  



135วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

9 
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จากการสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานานและอายุที่มากขึ น 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานอาหารทาง NG tube รับ
ได้ทุกมื อ 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารเอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานได้เอง ประมาณครึ่งถาดต่อ
มื อ  

3. การขับถ่าย ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเองวันละ1 ครั งใส่แพม
เพิส ระยะวิกฤตใส่สายสวนปัสสาวะ เมื่อถอดสาย
สวนปัสสาวะสามารถปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส ไม่มี
แสบขัด 

ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเอง วันละ 1 ครั งและ
ปัสสาวะได้เอง วันละ 5-7 ครั ง ใส่แพมเพิส ไม่มีแสบ
ขัด 

4. กิจวัตรประจ้าวันและ
การออกก้าลังกาย 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือตนเองได้บาง
ส่วนบนเตียง ขณะเจ็บป่วยแขนขาข้างขวาต้านแรง
ผู้ตรวจได้ไม่เต็มที่ พยาบาลช่วยเหลือกิจวัตรให้ 
หายใจเหนื่อยง่ายเมื่อท้ากิจกรรม ปอดทั งสองข้างพบ
เสียง Crepitation 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนบนเตียง 
เหนื่อยง่ายหลังจากไอติดต่อกัน เสมหะเหนียวไอขับ
ออกได้น้อย ปอดทั งสองข้างพบเสียง Crepitation 
และ Wheezing 

5. การพักผ่อน นอน
หลับ 

ระยะวิกฤตพักผ่อนได้น้อย ต่อมาอาการดีขึ นสามารถ
นอนพักผ่อนรวมประมาณวันละ 4-6 ชั่วโมง 

ขณะเจ็บป่วย พักผ่อนได้น้อย นอนหลับได้เป็นช่วงๆ 
เนื่องจากไอบ่อยครั ง รวมประมาณวันละ 6 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการ
รับรู ้

ระยะวิกฤต ลืมตา ท้าตามบอกได้ ต่อมาอาการดีขึ น
สามารถพูดสื่อสารได้เป็นประโยคแต่ช้า รับรู้ได้ปกติ 

ขณะเจ็บป่วย สามารถพูดคุยสื่อสารได้เป็นปกติ แต่
หากพูดนานๆ จะไอบ่อยครั ง สามารถรับรู้ได้ปกติ 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

ให้ความร่วมมือในการรักษา รับรู้ว่าตนเองโรคปอด
อักเสบรุนแรงและคาดหวังว่าจะหายป่วยได้กลับบ้าน 

รับรู้ว่าตอนดูดเสมหะทางปากจะเจ็บแต่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา เพราะจะท้าให้หายใจสะดวก
มากขึ น 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

มีบทบาทเป็นสมาชกิของครอบครัว การเจ็บป่วยครั ง
นี ท้าให้บุตรสาวหยุดงานมาเยี่ยม รู้สึกเป็นภาระของ
ผู้อ่ืน 

มีบทบาทสมาชิกของครอบครัว บุตรสาวและหลาน
มาเยี่ยมทุกวัน เพราะการเจ็บป่วยครั งนี รุนแรงมาก 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ ์

สถานภาพสมรส มีภรรยาและบุตรด้วยกัน 2 คน 
ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม ไม่พบปัญหา 

สถานภาพหม้าย ภรรยาเสียชีวิตแล้วหลายปี มีบุตร
ด้วยกัน 3 คน ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่าง
เหมาะสม  

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

ระยะเตรียมจ้าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมีความกังวล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และกลัวรักษาไม่หายขาด 

มีความวิตกกังวล กลัวอาการของโรครุนแรงมากกว่า
เดิมและการกลับเป็นซ ้าของโรค 

11. ค่านิยมและความ
เชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ ตั งแต่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ท้าบุญตักบาตรเป็นบางครั ง  

นับถือศาสนาพุทธ ก่อนการเจ็บป่วยไปร่วมงาน
ท้าบุญวันส้าคัญทางศาสนา และไหว้พระ สวดมนต์
ในวันพระ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการวิเคราะหข์้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะวิกฤต 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื อของปอด 
2. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและสารน ้าไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายเนื่องจากเปลี่ยนแบบแผนรับประทานอาหารและน ้า 
3. ความรู้สึกคุณค่าตัวเองลดลงเนื่องจากการสื่อสารบกพร่องและ
ความสามารถการท้ากิจกรรมลดลงจากแขนขาข้างขวาอ่อนแรง 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 

ระยะวิกฤต 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื อของปอด 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่
สามารถไอออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความอยาก
อาหารลดลง 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
5. ความสามารถการท้ากิจกรรมลดลงเนื่องจากการจ้ากัดกิจกรรม
และอ่อนเพลีย 

ระยะกึ่งวิกฤต 
1. เสี่ยงต่อภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากการติดเชื อของปอด
และหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่สามารถไอ
ออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความอยากอาหาร
ลดลง 
4. ความสามารถการท้ากิจกรรมลดลงเนื่องจากการจ้ากัดกิจกรรมและ
อ่อนเพลีย 

ระยะกึ่งวิกฤต 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื อของปอด 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่
สามารถไอออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความอยาก
อาหารลดลง 
4. ความสามารถการท้ากิจกรรมลดลงเนื่องจากการจ้ากัดกิจกรรม
และอ่อนเพลีย 
ระยะเตรียมจ าหน่ายกลับบ้าน 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรค 

ระยะเตรียมจ าหน่ายกลับบ้าน 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากพร่องความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

  
จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา พบว่า 

กรณีศึกษาทั งสองรายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลคล้ายคลึงกัน แบ่งเป็น 1) การพยาบาลระยะวิกฤต 
เป็นการพยาบาลระยะที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพและคุกคามต่อชีวิต จากกรณีศึกษาทั งสองรายระยะวิกฤต
เป็นช่วงแรกรับ ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนจากการติดเชื อที่ปอดรุนแรง 2) ระยะกึ่งวิกฤต เป็นการ
พยาบาลระยะที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด(2, 4) จากกรณีศึกษาเป็นขณะที่
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนและขณะการหย่าออกซิเจนจาก High-flow nasal cannula และ 3) ระยะเตรียม
จ้าหน่ายกลับบ้าน เป็นระยะที่ผู้ป่วยหายใจได้เองและมีความพร้อมจ้าหน่ายกลับบ้าน  
  การพยาบาลระยะวิกฤตและระยะกึ่งวิกฤต มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ลดการติดเชื อที่ปอด และป้องกันทางเดินหายใจอุดกั น กิจกรรมการพยาบาล ดังนี  
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	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลของกรณศีกึษา พบว่า กรณศีกึษาทัง้สอง

รายมข้ีอวนิจิฉยัทางการพยาบาลคล้ายคลงึกนั แบ่งเป็น 1) 

การพยาบาลระยะวิกฤต เป็นการพยาบาลระยะที่ผู้ป่วยมี

ปัญหาสุขภาพและคุกคามต่อชีวิต จากกรณีศึกษาทั้งสอง

รายระยะวิกฤตเป็นช่วงแรกรับ ผู ้ป ่วยมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากการติดเชื้อที่ปอดรุนแรง 2) ระยะกึ่งวิกฤต 

เป็นการพยาบาลระยะทีผู่ป่้วยมปัีญหาสขุภาพซบัซ้อนและ

ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด(2,4) จากกรณีศึกษาเป็นขณะท่ีผู้

ป่วยได้รบัออกซเิจนและขณะการหย่าออกซเิจนจาก High-

-flow nasal cannula และ 3) ระยะเตรยีมจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เป็นระยะที่ผู้ป่วยหายใจได้เองและมีความพร้อมจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 

	 การพยาบาลระยะวกิฤตและระยะก่ึงวกิฤต มเีป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ลดการติดเชื้อ

ที่ปอด และป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น กิจกรรมการ

พยาบาล ดังนี้

	 1. ขณะทีก่รณศีกึษาที ่1 ใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างวนั

ที่ 1-6 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

ทาง ET tube with ventilator setting PCV mode ตาม

แผนการรักษาเพ่ือเพิม่ความเข้มข้นของออกซเิจนในร่างกาย 

ดดูเสมหะเพือ่ป้องกนัการอดุกัน้ทางเดินหายใจ ตรวจสอบ

ต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมของท่อช่วยหายใจ และตรวจวดั Cuff 

pressure ระหว่าง 25-30 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อยทุก 

8 ชัว่โมง10 เพือ่ป้องกันท่อเลือ่นหลดุและการกดเบยีดของ

หลอดลม เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความ

พร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการถอดท่อช่วย

หายใจตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

	 2. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนจาก High-flow 

nasal cannula อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเข้ม

ข้นของออกซิเจนในร่างกาย ดังนี้ 1) อธิบายความส�ำคัญ

และเหตุผลความจ�ำเป็นการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือในการรักษา 2) ใส่สาย Nasal cannula 

เข้าให้สดุและพอดกีบัรจูมกู ปลายโค้งคว�ำ่ไปทางด้านหลงั

ของจมกูเพือ่ป้องกันการระคายเคอืงต่อโพรงจมูก 3) ตรวจ

สอบการตั้งค่า FiO2 และค่า Total flow ตามแผนการ

รกัษา ความชืน้ทีอ่ณุหภูมริะหว่าง 34 – 36 องศาเซลเซยีส 

และผู้ป่วยปิดปากให้สนทิเพ่ือให้ได้ความเข้มข้นของออกซิเจน

และความช้ืนที่เพียงพอ(7) 4) ติดตามเยี่ยมตรวจสอบ

อุปกรณ์ ข้อต่อและสายยางไม่ให้หลวมหรือดึงรั้ง ไม่รั่ว 

และไม่หักพับงอเพื่อให้ป้องกันการรั่ว (Air leak) และการ

อุดตันการไหลผ่านของออกซิเจน(4,12) 5) ดูแลท�ำความ

สะอาดบรเิวณรทู่อ Nasal cannula ด้วยสารละลาย 0.9% 

NSS ทุกวันเพื่อป้องกันการอุดตันการไหลผ่านออกซิเจน 

6) ขยบัสายและตรวจสอบความผดิปกตขิองผวิหนงับรเิวณ

รูจมูกและเยื่อบุจมูกอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลกดทับบริเวณ

จมูก 7) ดูดลมออกจากสายยาง NG tube ก่อนให้อาหาร

ทกุมือ้เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากอาการท้องอดื(6) และ 

8) ระยะการหย่าจากเครื่อง High-flow nasal cannula 

พยาบาลประเมนิอาการและสญัญาณชพีก่อนและหลงัหย่า

จากเครื่องทุก 1 – 2 ชั่วโมง โดยตั้งค่า FiO2 เท่ากับ 0.4 

และค่อยปรับลดค่า Total flow หากปรับค่าลดลงน้อย

กว่า 25 ลิตรต่อนาที จึงเปล่ียนให้ออกซิเจนชนิด Low 

flow nasal แทน(5,11-12) นิยมให้เป็น Nasal cannula 3 

ลิตรต่อนาที

	 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ดังนี้ 1) 

ยาฆ่าเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิดMeropenem 1 

กรัม หรือ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำตาม

แผนการรักษา เพื่อยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของเช้ือ

แบคทีเรีย เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ มี

ผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 

2) ยา Fluimucil 200 มิลลิกรัม 1 ซอง หลังอาหาร 3 มื้อ 

เพือ่ลดอาการเหนยีวของเสมหะ ร่วมกบัการได้รบัน�ำ้อย่าง

เพียงพอ 3) พ่นยา Berodual ตามแผนการรกัษาเพือ่ขยาย

หลอดลม ตดิตามอาการขา้งเคยีง เช่น หวัใจเต้นเรว็ ใจสัน่ 

คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแดง เป็นต้น(13) 

	 4. จัดท่านอนผู้ป่วยอยู่ในท่าหน้าตรง หนุนหมอนให้

คอแหงนเล็กน้อย ศีรษะสูงประมาณ 45 – 60 องศา เพื่อ

ให้กระบงัลมหย่อนตัว ปอดขยายตวัได้ดขีึน้ และมกีารระบาย

อากาศได้ดี(2) ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงให้เหมาะสม มี

แสงสว่างเพียงพอและไม่มีเสียงรบกวน เช่นเสียงอุปกรณ์
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การรักษาพยาบาล เป็นต้น เพือ่ให้ผูป่้วยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ(10)

	 5. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal can-

nula ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

ไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อป้องกันการ

อุดกั้นทางเดินหายใจ ใช้ความดันขณะดูดเสมหะระหว่าง 

80 – 120 มิลลิเมตรปรอท หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะโดย

สายดดูเสมหะทางจมกูเพือ่ป้องกนัเยือ่บจุมกูถกูท�ำลาย(4,11) 

ดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟันและใช้

น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate อย่างน้อยวนัละ 

2 ครั้งเพื่อลดการติดเชื้อในช่องปากและคอหอย(10)

	 6. ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำชนิด 0.9% 

NSS และดูแลให้ได้รับสารอาหารตามแผนการรักษา เพื่อ

เพิ่มสารน�้ำและสารอาหาร ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีระดับความ

รู้สึกตัวดี เมื่อการรักษาด้วย High-flow nasal cannula 

จะสามารถรับประทานอาหารทางปากได้เอง

	 7. ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันเกี่ยวกับการ

ท�ำความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย รวมท้ังการท�ำความ

สะอาดช่องปากและการท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 

การสังเกตอาการผิดปกติจากการติดเชื้อในร่างกาย เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองเพื่อสร้างความมั่นใจและคุณค่าในตนเอง

	 8. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง โดยเฉพาะ

ค่าอัตราการหายใจและค่า O
2
 saturation ติดตามเยี่ยม

อาการ สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพและภาวะพร่องออกซเิจน เช่น หายใจเหนือ่ย

หอบมากข้ึน กระสับกระส่าย เม่ือพบความผิดปกติให้

ประเมินการอุดตันของทางเดินหายใจ ตรวจสอบการรั่ว

ของออกซิเจน และรายงานแพทย์

	 9. ตดิตามฟังเสยีงปอด ลกัษณะเสมหะ และผลตรวจ 

Chest x-ray เพื่อประเมินการท�ำงานของปอด ร่วมกับ

ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ค่า WBC และผลตรวจ

เพาะเชือ้จากเสมหะเพ่ือตดิตามการตดิเชือ้ทีป่อด รายงาน

แพทย์หากพบความผิดปกติ 

	 การประเมนิผลการพยาบาลจากกรณศีกึษา พบว่า ผู้

ป่วยรายที่ 1 สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อ

ช่วยหายใจได้ในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้รับ

การรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula ค่า FiO
2 

เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 40 ลิตร ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ

การรกัษาด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO
2
 เท่ากบั 

0.6 ค่า Total flow 45 ลิตรต่อนาที ซึ่งผู้ป่วยทั้งสองราย

ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน ลกัษณะการหายใจและสญัญาณ

ชีพปกติ ค่า O
2
 saturation เท่ากับ 95-100% ต่อมา

สามารถหยุดการรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula  

เปลี่ยนให้ออกซิเจนเป็น Nasal Cannula  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังจากผู้ป่วยถอดท่อช่วย

หายใจและรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula นาน 

1 ชั่วโมง มีอัตราการหายใจลดลงจาก 32 เป็น 26 ครั้งต่อ

นาที และค่า O
2
 saturation เพิ่มขึ้นจาก 90 เป็น 98% 

สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำได้ร้อยละ 

74.42%(5) และสามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจราย

ใหม่ในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบ

เฉียบพลันและมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็กน้อย(4,6,12) 

ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัความเข้มข้นของออกซิเจนคงที ่ลดการ

หายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลบัเข้าไปใหม่ ช่วยลดแรง

ต้านในการหายใจเข้าจึงส่งผลให้การใช้แรงในการหายใจ

ลดลง อากาศที่มีความอุ่นชื้นช่วยลดความเหนียวของ

เสมหะ(4,6-7) ซึง่กรณศีกึษารูส้กึตวัด ีช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำ

วนัได้บางส่วน รบัรูว่้ามคีวามสขุสบายขณะรกัษา สามารถ

พูดคุย รับประทานอาหารทางปาก และสามารถไอขับ

เสมหะออกมาได้ง่ายขึ้น

	 การพยาบาลระยะเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน มีเป้า

หมายเพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล มคีวาม

รู ้ความเข้าใจและสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค

ปอดอักเสบ พยาบาลวางแผนการจ�ำหน่ายกลับบ้านโดย

ใช้หลัก D-METHOD มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้

	 D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุ 

การด�ำเนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกันการเกิดกลับเป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบ ชนิด  

Aspiration Ppneumonia ซึง่มุง่เน้นการป้องกนัการส�ำลกั

อาหารทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัการเกดิโรค(2) ด้วยค�ำพดูทีเ่ข้าใจ

ง่ายพร้อมกบัให้คูม่อืการปฏบิตัเิมือ่กลบัไปอยูบ้่าน ร่วมกบั



138
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเพื่อคลายความวิตก

กังวล

	 M-Medicine แนะน�ำการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้

รบั ครอบคลมุถงึสรรพคณุของยา ขนาด วธิใีช้ และอาการ

ข้างเคียงที่อาจพบได้ กรณีศึกษาท้ังสองรายได้รับยากลับ

บ้านคล้ายคลึงกันพยาบาลเน้นย�้ำการรับประทานยาฆ่า

เชื้ออย่างต่อเนื่องจนหมด(13)

	 E-Environment แนะน�ำผูป่้วยและญาตจิดัเตรยีมส่ิง

แวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ท�ำความ

สะอาดบ้านอย่างสม�ำ่เสมอ และหลกีเลีย่งจากการไปสมัผสั

ชมุชนแออดั เนือ่งจากกรณศีกึษาทัง้สองรายเป็นวัยสงูอายุ

อาจะเกดิพลดัตกหกล้มและตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได้ง่าย(3,5) 

	 T-Treatment เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษา

แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา โดยหลังจากสามารถ

หย่าจากเครื่อง High-flow Nasal Cannula เปลี่ยนเป็น 

Nasal Cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจ

ได้เอง(11-12) พยาบาลอธบิายการสงัเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจ

เกดิขึน้และจ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนวนันดั เช่น มไีข้สงู 

ไอมีเมหะ และหายใจหอบเหนื่อย 

	 H-Health แนะน�ำการป้องกันการปลับเป็นซ�้ำของ

โรคปอดอกัเสบ เช่น การป้องกนัการส�ำลกัอาหาร การหลกี
เลี่ยงการสัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย เป็นต้น การฟื้นฟูสุขภาพ เช่น การออก
ก�ำลงักาย การหายใจและการไออย่างมปีระสทิธิภาพ เพือ่
ช่วยให้ปอดขยายตวัได้เตม็ท่ี(2-3,10) ร่างกายได้รบัออกซเิจน
และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายได้เพียงพอ
	 O-Out patient แนะน�ำผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัสทิธิ
การรักษา การมาตรวจตามแพทย์นัดเพื่อติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจก่อน
แพทย์นัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อขอความช่วย
เหลือโรงพยาบาลใกล้บ้าน
	 D-Diet แนะน�ำผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกับการรบัประทาน
อาหารอ่อน ย่อยง่ายและมสีารอาหารครบ 5 หมู่เพือ่เสรมิสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การดื่มน�้ำอุ่นหรือน�้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตร
เพื่อช่วยขับเสมหะออกได้ง่าย นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง
อาหารประเภททอดเพื่อป้องกันการกระตุ้นการไอ

การประเมินผลการพยาบาลจากกรณีศึกษา พบว่า หลัง
จากพยาบาลเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้านโดยใช้หลัก D-ME-
THOD กรณีศึกษาทั้งสองรายและญาติมีเข้าใจเรื่องโรค 
แนวการรกัษา และสามารถอธบิายการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง
เพือ่ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคปอดอกัเสบ โดยผู้ป่วย
รายที่ 1 สามารถหยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เอง และ
ถอดสายยางให้อาหาร รับประทานอาหารได้เองในวันที่ 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2563 สัญญาณชีพปกติ และจ�ำหน่าย
กลับบ้านวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
ตลอดการรักษาในหอผู้ป่วยสามารถพูดคุย ส่ือสารกับ
บคุลากรทางการแพทย์ รบัประทานอาหารได้เอง สามารถ
หยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจได้เอง ในวันที่ 17 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 สัญญาณชีพปกติและจ�ำหน่าย
กลับบ้านวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 การติดตาม
อาการขณะผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นดัและหลังจ�ำหน่าย
กลับบ้าน 1 เดือน ไม่พบอาการผิดปกติ หายใจไม่เหนื่อย 
สามารถไอขับเสมหะได้เอง รับประทานอาหารได้เอง ไม่มี
ส�ำลักอาหาร สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันได้เป็น
ส่วนใหญ่ และไม่ได้กลับมารักษาซ�้ำ ณ หอผู้ป่วยใน (Re-
-admit)

สรุปกรณีศึกษาและข้อเสนอแนะ

	 โรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ การรักษาด้วย High-flow 

nasal cannula เป็นเทคโนโลยีค่อนข้างใหม่ช่วยรักษา

ภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็กน้อย จากกรณีศึกษาโรค

ปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลันทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula พบว่า ผู้ป่วย

สองรายมปัีจจยัเสีย่งการเกดิโรค ความรนุแรงของโรคและ

เป้าหมายของการรักษาด้วย High-flow Nasal Cannula ที่

แตกต่างกัน โดยวัยผู้สูงอายุ มีประวัติการเจ็บป่วยที่เสี่ยง

ต่อการส�ำลักอาหาร หรือประวัติการสูบบุหร่ี เป็นปัจจัย

เส่ียงการเกิดโรคปอดอักเสบ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

และอาการของโรคอาจรนุแรงจนเกดิภาวะหายใจล้มเหลว

เฉยีบพลนัซึง่เป็นภาวะวกิฤตและคกุคามต่อชีวติของผูป่้วย 

ผูป่้วยรายที ่1 มอีาการรนุแรงของโรคและมรีะยะเวลาการ



139วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

รักษามากกว่า ซึ่งมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงและได้รับการรักษาด้วย High-flow Nasal 

Cannula หลังถอดท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะพร่องออกซิเจน

ระดับเล็กน้อยได้รับการรักษาเพื่อป้องกันการใส่ท่อช่วย

หายใจรายใหม่ หลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยทั้งสองราย

ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน อาการดขีึน้ตามล�ำดบั ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อน จนกระทั่งสามารถหายใจได้เองและจ�ำหน่าย

กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ 

พยาบาลสามารถน�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา

ด้วย High flow Nasal Cannula มาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจ

รายใหม่หรือป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำหลังถอดท่อ

ช่วยหายใจ 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

Nurse’ roles in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

 
อัญชลี ศรีสมุทร์

Anchalee Srisamurt
(Received : 21 April 21 Revised : 11 July 21 Accepted : 27 July 21)

บทคัดย่อ 

	 โรคสมาธสิัน้ (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เกดิจากการท�ำงานผิดปกตขิองสมองและระบบ

ประสาท รวมทั้งความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง อาการแสดงที่ส�ำคัญ มี 2 ด้านหลัก ได้แก่ อาการสมาธิสั้น 

(Inattention) และอาการซน (Hyperactivity) หุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เด็กสมาธิสั้นจะมีความบกพร่องในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และมีปัญหาในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลาย ๆ ด้าน ท�ำให้ผู้ปกครองและครูมีความยาก

ล�ำบากในการดแูล และมกัจดัการด้วยวธิกีารทีไ่ม่เหมาะสม พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัอย่างมากในการช่วยเหลอืผูป้กครอง

และครูให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และให้การดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมด้วยการฝึกทักษะหลาย ๆ  อย่างที่ยังขาด

อยู่ในแนวทางที่ถูกต้อง ช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพอย่างเหมาะสมตามวัย ด�ำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยตัวเอง

	 ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, เด็ก, โรคสมาธิสั้น

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต อาจารย์โครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
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	 โรคสมาธิสัน้เป็นความผดิปกตขิองการท�ำงานของสมอง 

และสารสือ่ประสาท เดก็ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาส่วนใหญ่อยู่

ในวยัเรียน จากรายงานของกรมสขุภาพจติ(1) เผยผลส�ำรวจ

ในกลุ่มเด็กไทยที่ก�ำลังเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ที่

มีจ�ำนวนประมาณ 5 ล้านคน พบว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ร้อย

ละ 6.5 คาดว่าจะมีเด็กไทยป่วยเป็นโรคน้ีประมาณ 

310,000 ราย ขณะที่ทั่วโลกพบเด็กเป็นโรคนี้ ร้อยละ 5 

ทัง้นีจ้ากรายงานของสถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราช

นครินทร์ พบว่า 2 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 70 ของเด็ก

ที่ป่วย จะมีอาการจนถึงผู้ใหญ่ จะมีผลเสียต่อทั้งต่อเด็ก

และสังคม โดยพบว่า 1 ใน 4 ท�ำผิดกฎจราจร มีบุคลิก

ก้าวร้าว อีก 1 ใน 10 มีปัญหาใช้สารเสพติด หรือมีปัญหา

สุขภาพจิตถึงขึ้นพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งมี ร้อยละ 5 ที่ฆ่า

ตัวตายได้ส�ำเร็จ อาการของโรคสมาธิสั้นจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามวยั โดยอาการพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่จะลดลงเมือ่ผูป่้วย

โตขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือที่ดีอาการความผิด

ปกติที่เป็นจะท�ำให้เกิด ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้านการ

เรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม(2) พยาบาลจึงมีบทบาท

ส�ำคญัในการช่วยเหลอืเดก็สมาธสิัน้โดยเฉพาะอาการขาด

สมาธิและอาการหุนหันพลันแล่น เนื่องจากเป็นอาการน�ำ

ให้ผู้ปกครองและครูพาเด็กมารับการรักษา บทความนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แนวทางพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล ในการประสานผู้ปกครองและครูที่ดูแลเด็ก

สมาธิสั้น เพื่อการดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพต่อไป

	 โรคสมาธิสั้น คือ ภาวะที่เด็กมีปัญหาเรื่องซน อยู่ไม่

นิ่ง หุนหันพลันแล่น และขาดสมาธิจนส่ง ผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 

เช่น มีผลเสียต่อการเรียน เกิดปัญหาพฤติกรรม และการ

อยู่ร่วมกับคนอื่น(3) สาเหตุเกิดจากภาวะบกพร่อง ในการ

ท�ำหน้าที่ของสมอง จัดเป็นกลุ่มโรคทางประสาทวิทยา

พัฒนาการ (neurodevelopmental disorder) ผู้ป่วย

มักแสดงอาการขาดสมาธิ (inattention) วอกแวกง่าย 

(distractibility) อยู่ไม่นิ่ง (restlessness overactivity) 

หุนหันพันแล่น (impulsiveness) และการท�ำงานของ

สมองด้านการจัดการลดลง (executive function)(4) 

อาการของเด็กสมาธิส้ันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Dia-

gnostic and Statistical Manual of Mental Health 

Disorders, Fifth Edition :DSM- V(5) แบ่งเป็น 2 ด้านหลกั 

คือผู้ป่วยต้องมีอาการขาดสมาธิ และ/หรือ อาการอยู่ไม่

นิ่ง-หุนหันพลันแล่น ที่เป็นมากกว่า พฤติกรรมตามปกติ

ของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน เกิดขึ้นในอย่างน้อย 

2 สถานการณ์ขึน้ไป จนท�ำให้ เกดิปัญหาในด้านสังคม การ

เรยีน หรอือาชพีการงานของผู้ป่วย โดยอาการดงักล่าวเริม่

ปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี และไม่ได้เป็นจากโรคทาง

จิตเวชอื่น ๆ 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตาม DSM-V

	 A. มีอาการขาดสมาธิและ/หรือ อาการอยู่ไม่นิ่ง-

หุนหันพลันแล่นที่เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ  ท�ำให้ผลกระทบต่อ

การท�ำหน้าที่ ในชีวิตประจ�ำวันหรือต่อพัฒนาการ โดยมี

ลักษณะตามข้อ 1 และ/หรือ ข้อ 2 ดังนี้ 

	 	 1. อาการขาดสมาธิ (inattention): มีอาการต่อไป

ABSTRACT
	 Attention deficit hyperactivity disorder: ADHD caused by brain , neuro function disorder and imbal-

ance of neuro transmitters. There are two major symptoms including inattention and hyperactivity, 

impulsive behaviors, impaired self - control leading to difficulty in diary living. Guardian and teacher 

encounter inappropriate management. Nurse has essential roles to co-ordinate with benefits resourc-

es : guardian and teacher understanding the nature of problem and help children to learn with their 

full potential with appropriate ages, lead to independence living. 

	

	 Keywords : Nurse’ roles, children, Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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นี้อย่างน้อย 6 ข้อ (หรืออย่างน้อย 5 ข้อส�ำหรับวัยรุ่นอายุ

ตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป) เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 

เดือน โดยเป็นมากกว่าที่พบได้ปกติตามระดับพัฒนาการ 

และ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคม และ

ต่อการเรยีนหรอืการประกอบอาชพีของผูป่้วย ทัง้นีอ้าการ

เหล่านี้ไม่ได้เกิดจากการดื้อ ต่อต้าน หรือไม่เข้าใจค�ำสั่ง

	 	 	 1.1 ขาดความละเอียดรอบคอบ หรือท�ำงานผิด

จากความสะเพร่า 

	 	 	 1.2 ขาดความตั้งใจท่ีต่อเน่ืองในการท�ำงานหรือ

การเล่น 

	 	 	 1.3 ดูเหมือนไม่ฟังเมื่อมีคนพูดด้วย 

	 	 	 1.4 ไม่ท�ำตามค�ำสัง่หรอืท�ำงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย

ไม่เสร็จ (โดยไม่ใช่เพราะดื้อหรือไม่เข้าใจ) 

	 	 	 1.5 ขาดการจัดระเบียบในการท�ำงานหรือใน

กิจกรรมต่าง ๆ 

	 	 	 1.6 มักหลีกเลี่ยงหรือไม่อยากท�ำงานที่ต้องตั้งใจ

พยายาม (เช่นการท�ำการบ้าน) 

	 	 	 1.7 ท�ำของท่ีจ�ำเป็นต้องใช้หายบ่อย ๆ (เช่น

อุปกรณ์การเรียน) 

	 	 	 1.8 วอกแวกตามสิ่งเร้าได้ง่าย 

	 	 	 1.9 ขี้ลืมเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 	 2. อาการอยู่ไม่นิ่ง - หุนหันพลันแล่น (hyperacti-

vity-impulsivity) : มอีาการต่อไปนีอ้ย่างน้อย 6 ข้อ (หรอื

อย่างน้อย 5 ข้อส�ำหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 17 ปี ขึ้นไป) เป็น

เวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยเป็นมากกว่าที่

พบได้ปกต ิตามระดบัพฒันาการ และท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคม และต่อการเรียนหรือการ

ประกอบอาชพี ของผูป่้วย ทัง้นีอ้าการเหล่านีไ้ม่ได้เกิดจาก

การดื้อ ต่อต้าน หรือไม่เข้าใจค�ำสั่ง 

	 	 	 2.1 มักยุกยิกหรือนั่งไม่นิ่ง 

	 	 	 2.2 มักนั่งไม่ติดที่ เช่นลุกจากที่นั่งในห้องเรียน

หรือในที่ที่ควรนั่งอยู่กับที่ 

	 	 	 2.3 มักวิ่งไปมาหรือปีนปายมากเกินควร (หรือมี

แค่อาการกระวนกระวายส�ำหรับผู้ที่เป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่) 

	 	 	 2.4 เล่นหรือใช้เวลาว่างอย่างเงียบ ๆ ไม่ค่อยได้ 

	 	 	 2.5 มักไม่อยู ่ เฉยหรือแสดงออกราวกับติด

เครื่องยนต์ไว้ตลอดเวลา 

	 	 	 2.6 พูดมากเกินไป 

	 	 	 2.7 มักพูดโพล่งตอบโดยไม่ทันฟังค�ำถามจนจบ 

	 	 	 2.8 มักไม่ค่อยรอจนถึงคิวของตน 

	 	 	 2.9 ขดัจงัหวะผูอ้ืน่ เช่นพดูแทรก หรอืสอดแทรก

การเล่นของผู้อื่น

	 B. อาการขาดสมาธิหรืออยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นใน

หลายข้อเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี 

	 C. อาการในสมาธิหรืออยู่ไม่น่ิง-หุนหันพลันแล่นใน

หลายข้อเกดิขึน้ในอย่างน้อย 2 สถานการณ์ขึน้ไป เช่น เป็น

ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน 

	 D. อาการที่เป็นท�ำให้เกิดความบกพร่องที่ชัดเจนใน

ด้านสังคม การเรียน หรืออาชีพการงานของผู้ป่วย 

	 E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่น ๆ  เช่น pervasive 

developmental disorder, psychotic disorder, 

mood disorder, anxiety disorder, dissociative di-

sorder หรือ personality disorder

	 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V ได้มีการก�ำหนด

ให้ระบุการแสดงลักษณะทางคลินิก (presentation) เป็น 

3 แบบดังนี้ 

	 	 1. Combined presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ครบตามเกณฑ์ ทัง้ของกลุม่อาการขาดสมาธแิละของ กลุม่

อาการอยู่ไม่นิ่ง / หุนหันพลันแล่น ในระยะเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา 

	 	 2. Predominantly inattentive presentation 

เมือ่ผู้ป่วยมอีาการครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการขาดสมาธิ

แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ของกลุม่อาการอยูไ่ม่นิง่/หนุหนัพลนัแล่น 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 	 3. Predominantly hyperactive-impulsive 

presentation เมือ่ผู้ป่วยมอีาการครบตามเกณฑ์ของ กลุม่

อาการอยู่ไม่นิ่ง / หุนหันพลันแล่น แต่ไม่ครบตามเกณฑ์

ของกลุ่มอาการขาดสมาธิในระยะเวลา 6 เดือนที่ ผ่านมา 

ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น จะต้องวินิจฉัยแยกโรคจาก

ภาวะอื่น ๆ ที่อาจท�ำให้เด็กมีอาการใกล้เคียง กับอาการ

ของโรคสมาธิสั้น 
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การวินิจฉัยแยกโรค

	 1. พฤติกรรมซนปกติตามวัย 

	 2. ปัญหาจากการเลี้ยงดูที่ขาดการฝึกระเบียบวินัย 

	 3. ปญหาเกี่ยวกับสายตาหรือการได้ยิน 

	 4. โรคทางกายบางอย่าง เช่น พิษจากสารตะกั่วลม

ชัก หรือธัยรอยด์เป็นพิษ 

	 5. ผลข้างเคียงจากยา เช่น phenobarbital หรือ 

theophylline 

	 6. ปัญหาความบกพร่องด้านการเรียนรู้ เช่น ภาวะ

ปัญญาอ่อน และ learning disorder 

	 7. โรคทางจิตเวชอื่น ๆ เช่น autistic disorder, 

oppositional defiant disorder, conduct disorder, 

adjustment disorder, anxiety disorder หรือ mood 

disorder

การรักษา

	 การรักษาที่ให้ผลดีที่สุดในเด็กโรคสมาธิสั้น คือ การ

รักษาแบบผสมผสานหลาย ๆ  ด้าน ดังต่อไปนี้ 1. การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 2. การช่วยเหลือทางด้านจิตใจส�ำหรับ

เด็กและครอบครัว 3. การช่วยเหลือทางด้านการเรียน 4. 

การรักษาด้วยยา (ข้อบ่งชีใ้นการใช้ยา คอื เมือ่มกีารวินจิฉยั

ที่แน่ชัดว่า เด็กเป็นโรคสมาธิสั้นและมีอาการมากจนส่ง

ผลกระทบต่อการเรียนหรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน) ยา

ที่ใช้ในการรักษาโรคสมาธิสั้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่

ได้แก่ 1) กลุม่ยาทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้สมองและประสาทส่วน

กลาง เช่น Methylphenidate และ 2) กลุม่ยาทีไ่ม่ออกฤทธิ์

กระตุน้สมองหรือประสาทส่วนกลาง เช่น Atomoxetine, 

Clonidine, และ ยารักษาอาการซึมเศร้า ยาที่ใช้เป็นทาง

เลือกแรกของการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็ก คือ Methyl-

phenidate ซึง่จดัเป็นยาในกลุม่กระตุน้สมองและประสาท

ส่วนกลาง เพิ่มระดับสารสื่อประสาทที่เด็กสมาธิสั้นมีน้อย 

จึงช่วยท�ำให้เด็กสมาธิสั้นสามารถควบคุมสมาธิ และมี

ความยับยั้งชั่งใจมากขึ้น ทั้งนี้ยา Methylphenidate มี 2 

รปูแบบ คอื 1) Methylphenidate รปูแบบปกต ิหรอืรูจ้กั

กันในชื่อการค้าว่า Ritalin ซ่ึงจะออกฤทธ์ิประมาณ 3-5 

ชั่วโมง จึงมักจะต้องรับประทาน 2-3 ครั้งต่อวัน และไม่

ควรกินยาหลัง 4 โมงเย็นเพราะจะท�ำให้นอนไม่หลับ และ 

2) Methylphenidate รปูแบบออกฤทธิน์าน หรอืรูจ้กักัน

ในชือ่การค้าว่า Concerta ซึง่เป็นยาทีอ่อกฤทธิย์าว ท�ำให้

สามารถรับประทานเพียงวันละ 1 ครั้งในตอนเช้า ยาใน

กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มกระตุ้นสมองหรือประสาทส่วนกลางที่ใช้

รักษาสมาธิสั้นในเด็กอีกตัวที่เป็นที่นิยม คือ ยา Atomo-

xetine หรือชื่อการค้าว่า Strattera ยาตัวนี้จัดเป็นยาที่มี

ประสิทธิภาพดี และได้รับการรับรองให้ใช้รักษาโรคสมาธิ

สั้นในเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปเช่นกัน โดยเป็นยาที่มักจะ

ถกูใช้ในกรณทีีใ่ช้ยา Methylphenidate แล้วไม่ได้ผล หรอื 

ไม่สามารถทนผลข้างเคยีงของยา Methylphenidate ได้(6) 

เมื่อเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีคือ เด็กสงบขึ้น นิ่งขึ้น

จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (self-esteem) เพ่ิมข้ึน 

และมคีวามสมัพันธ์กบัเพือ่นหรอืคนรอบข้างดขีึน้ เดก็บาง

คนที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน พ่อแม่ ครู เข้าใจ

และให้ความ ช่วยเหลือเต็มที่ อาจจะมีโอกาสหายจากโรค

นี้ได้และไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต 

ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น

	 โรคสมาธส้ัิน หากไม่ได้รบัการรกัษาจะเกดิผลกระทบ

แง่ลบในด้านต่าง ๆ มากมายทั้งต่อตัวเด็ก และครอบครัว 

	 1. ผลกระทบต่อตัวเด็กมักจะมีปัญหาด้านการเรียน 

เรยีนซ�ำ้ชัน้ เรยีนไม่จบ มปัีญหาพฤตกิรรมในห้องเรยีน ถกู

ท�ำโทษบ่อย ๆ หรือถูกพักการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองต�่ำ  เน่ืองจากคนรอบข้างมักจะคอยต�ำหนิจับผิด

ลงโทษเดก็อยูเ่สมอ มปัีญหาการเข้าสงัคม ไม่เป็นทีย่อมรบั

ของเพื่อนและคนรอบข้าง ไม่ประสบความส�ำเร็จทางด้าน

อาชพีการงานเมือ่โตขึน้ มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิสารเสพตดิ

เนือ่งจากชอบทดลองสิง่ทีต่ื่นเต้นเร้าใจ เสีย่งต่อการท�ำผดิ

กฎหมาย มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากชอบ

กจิกรรมทีท้่าทาย เสีย่งต่ออนัตราย และปัญหาทางจติเวชอืน่ ๆ  

	 2. ผลกระทบต่อครอบครัวได้แก่ ท�ำให้เพิ่มระดับ

ความเครียดเกดิภาวะซมึเศร้าในครอบครวัสงูขึน้ ท�ำให้เกิด

ปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวขาดความสงบสุข ท�ำให้บุคคล

ในครอบครวัเสยีโอกาสในอาชพีการงาน เนือ่งจากเสยีเวลา

ไปกับการดูแลเด็กมาก 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 ในการดแูลเดก็สมาธสิัน้ต้องประสานความร่วมมอืกนั

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู โดยมี

เป้าหมายร่วมกนั คอืมุ่งเน้นให้เดก็มคีวามปลอดภยัทัง้จาก

อุบัติเหตุ การใช้ยา อันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและ

ผู้อื่น ส่งเสริมให้เด็กสามารถดูแลช่วยเหลือรับผิดชอบ

ตนเองได้เหมาะสมตามช่วงวยั มคีวามภาคภมิูใจในตนเอง 

ปรับตัวอยู่กับครอบครัวเพื่อนในโรงเรียนและสังคมได้ 

พยาบาลซึ่งท�ำหน้าที่ติดต่อโดยตรงกับแพทย์ บุคกร

ทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู จึงมีบทบาทส�ำคัญ ทั้ง

การประสานให้เด็กได้รับการรักษาช่วยเหลือ การส่งเสริม

ก�ำลังใจให้ผู้ปกครองมีการจัดการกับความเครียด ยอมรับ

การเจ็บป่วย ตอบสนองความต้องการ และการดูแลเด็กที่

เหมาะสม รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำในการคัดกรอง การสงัเกตุ

อาการและการดูแลให้เด็กได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่

โรงเรยีนกบัคร ูซึง่บทบาทหลกัของพยาบาลในการดแูลเดก็

สมาธิสั้น มีดังต่อไปนี้

	 1. บทบาทของพยาบาลในการคัดกรองเด็กสมาธิสั้น

 บทบาทของพยาบาลในการคดักรองเดก็สมาธิสัน้ เพือ่เพิม่

การเข้าถงึบริการของผูป่้วยเดก็สมาธิสัน้ และลดระยะเวลา

รอคอยการวินิจฉัย และการรักษา กิจกรรมการพยาบาล

เน้นการรณรงค์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้อง(7) ดังเช่น 

	 	 1.1 การให้ความรู้กับครูในการคัดกรองเด็กสมาธิ

สั้นในโรงเรียน 

	 	 1.2	การให้ความรู้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขต

สุขภาพในการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นในโรงเรียนการจดัให้ 

บริการคลินิกโรงเรียน เพื่อให้เด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียนได้

รับการวินิจฉัยและดูแล 

	 	 1.3 การให้ความรูเ้รือ่งโรคสมาธสิัน้แก่ผูป้กครองใน

โรงเรยีนในวนัประชมุผูป้กครอง หรอื ให้ความรูผู้ป้กครอง

ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ เพือ่สร้างความตระหนกัในการดแูล

เด็กสมาธิสั้น 

	 	 1.4 ให้บริการคลินิกโรงเรียนในโรงเรียนเครือข่าย 

เพื่อให้เด็กทั่วไปและครูมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อเด็ก

สมาธิสั้น ครูสามารถให้การดูแลเด็กสมาธิส้ันในโรงเรียน

ได้ และเด็กสมาธิส้ันสามารถอยู ่ร ่วมกับเด็กทั่วไปใน

โรงเรียนได้โดยไม่เกิดปัญหา

	 	 1.5 จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักในการ

ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 	 1.6 ให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ วารสาร 

สื่อสังคมออนไลน์ วิทยุ เป็นต้น

	 2. บทบาทของพยาบาลในการจัดการปัญหาขาด

สมาธิ ซน และหุนหันพลันแล่น บทบาทของพยาบาลใน

การจัดการปัญหาขาดสมาธิ ซน และหุนหันพลันแล่น 

พยาบาลประยุกต์ใช้กระบวนการทางการพยาบาลทั้ง 5 

ขั้นตอน(8) โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินด้วยการซักประวัต ิ

การสังเกตพฤตกิรรม การใช้แบบประเมนิ เช่น แบบประเมนิ

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) แบบคัดกรอง KUS-SI, Conners 

rating scale, THASS, SNAP-IV แบบประเมิน ADHD 

rating scales(9) เพื่อวินิจฉัยปัญหา วางแผน การให้การ

พยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาของเด็ก และประเมินผล 

รวมถึงประสานแหล่งประโยชน์เพื่อให้การช่วยเหลือเด็ก

ต่อไป 

	 3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กร่วมกับผู้

ปกครอง ผูป้กครองของเดก็สมาธสิัน้จะมคีวามเครยีด วติก

กงัวลเป็นอย่างมากในการดแูลเดก็ และมคีวามคาดหวงัว่า

เด็กสมาธิสั้นจะสามารถพัฒนาตนเองได้เช่นเดียวกับเด็ก

ทั่วไป เบ้ืองต้นพยาบาลต้องให้ความรู้ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยว

กับสาเหตุ อาการ ความบกพร่องของเด็ก การรักษาและ

ผลข้างเคียง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือจัดกลุ่มผู้

ปกครองเดก็ทีม่ปัีญหาเหมอืนกนัเพือ่แลกเปลีย่นความคดิ

เห็น วิธีการ และสร้างทัศนคติบวกให้มีต่อเด็ก พยาบาล

สามารถร่วมมอืกบัผูป้กครองในการดแูลเดก็ ให้ครอบคลมุ

กับปัญหา โดยแนะน�ำผู้ปกครองให้ดูแลเด็กตามวิธีการดัง

ต่อไปนี้(10) 

	 	 3.1 ลดส่ิงเร้า ควรจัดบ้านให้เรียบง่าย เรียบร้อย 

หาสถานที่ที่สงบเพื่อให้เด็กท�ำการบ้าน อ่านหนังสือ ไม่มี

คนรบกวน หรอืสิง่ทีท่�ำให้สมาธเิสีย พดูคยุกบัเด็กด้วยเสียง

เบา ไม่ตะโกน โวยวาย รวมทั้งผู้ปกครองไม่ควรทะเลาะ 

หรือใช้ความรุนแรงต่อหน้าเด็ก

	 	 3.2 เฝ้ากระตุน้แนะน�ำการจดัตารางเวลาให้ชดัเจน 
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เช่น การท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั ท�ำการบ้าน ทบทวนบทเรยีน 

เกบ็ทีน่อน แปรงฟัน อาบน�ำ้แต่งตวั เป็นต้น ถ้าเดก็ลมืหรอื

ไม่ท�ำตามข้อตกลงให้ผู้ปกครองเตือนสั้น ๆ ครั้งเดียว ถ้า

เด็กไม่ท�ำให้ผู้ปกครองพาไปท�ำหรือก�ำกับให้ท�ำทันที วิธีนี้

ได้จะผลดีถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก เพราะเด็กเรียนรู ้ว ่าผู ้

ปกครองเอาจริงและจะยอมรับในกติกา แนะน�ำให้มีการ

แบ่งงานเป็นชิ้นเล็ก ๆ เพราะโดยธรรมชาติเด็กสมาธิสั้น

มักท้อใจกับงานท่ีตัวเองไม่ชอบไม่สนุก ไม่ถนัด(11) ดังนั้น  

ผูป้กครองควรแบ่งงานออกเป็นชิน้เลก็ ๆ  เพือ่ให้เดก็มกี�ำลงัใจ

ท�ำเปิดโอกาสให้เดก็เปลีย่นอริยิาบถหรอืหยดุพักเป็นระยะ 

เมื่อเห็นว่าเด็กหมดสมาธิแล้ว และกลับมาท�ำต่อจนส�ำ

ส�ำเร็จ

	 	 3.3 หนนุจิตใจ เดก็สมาธสิัน้จะท้อแท้ สญูเสยีความ

มั่นใจในตัวเองง่าย เด็กต้องการก�ำลังใจเป็นอย่างมาก 

ผูป้กครองต้องระวังท่ีจะไม่เข้มงวดหรือจับผิดแต่ควรเปิด

โอกาสให้เด็กคิด ช่วยเด็กหาวิธีแก้ไขจุดอ่อนเช่น อาการขี้

ลืมแนะน�ำผู้ปกครองฝึกฝนให้เด็กเรียนรู้ท่ีจะหยุด คิด

วางแผนท�ำตามขั้นตอน และฝึกการแก้ปัญหา (เด็กกลุ่มนี้

มจีดุอ่อนด้านการคิดและวางแผนล่วงหน้า) การกระตุน้ให้

วางแผนบ่อย ๆ จะซึมซับเข้าไปในระบบการคิดจนกลาย

เป็นนิสัย

	 	 3.4 ให้รางวัล เด็กสมาธิสั้นจะเบ่ือและขาดความ

อดทน ถ้ามีรางวัลเด็กจะรู ้สึกท้าทายมีแรงจูงใจในการ

ท�ำงาน พยาบาลสามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของ

ผูป้กครองโดยรูจ้กัวธีิการจดัการหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่มีปัญหาโดยใช้แรงเสริม และสามารถส่งเสริมให้เด็กเกิด

การเรยีนรู้และสามารถปรบัตวัอยูใ่นสงัคมได้ การให้รางวลั 

ควรให้ง่าย ๆ บ่อย ๆ ให้ทันที ควรเปลี่ยนรางวัลบ่อย ๆ 

เพื่อให้เด็กสนุกและสนใจ ถือเป็นแรงจูงใจที่เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเด็กได้ โดยมีขั้นตอนการให้รางวัลง่าย ๆ ระบุ

พฤตกิรรมทีต้่องการให้เกดิขึน้ทดแทนพฤติกรรมปัญหา ใช้

วิธีการให้รางวัลมากกว่าการลงโทษ 

	 	 3.5 พูดกับเด็ก ไม่พูดมาก ไม่เหน็บแนมประชด

ประชัน ไม่ติเตียน พูดสั้น ๆ ง่าย ๆ หลีกเลี่ยงการบังคับ 

หรอืออกค�ำสัง่ตรง ๆ  แต่ใช้วธิบีอกกบัเดก็ว่าเขามีทางเลอืก

อะไรบ้าง 

	 	 3.6 นบัส่ิงด ีผู้ปกครองต้องพงึระลกึอยูเ่สมอว่า เดก็

ไม่ได้ตั้งใจท�ำตัวให้มีปัญหา แต่เด็กมีความผิดปกติในการ

ท�ำงานของสมองท�ำให้คุมตวัล�ำบากหยดุตวัเองได้ยาก ควร

ให้อภัยแก่เด็กและตัวเราเอง

	 	 3.7 มขีอบเขต แนะน�ำให้จดักฎระเบยีบของบ้านให้

ชัดเจนเช่น ห้ามดโูทรทศัน์ขณะท�ำการบ้าน ไม่พดูค�ำหยาบ

คาย มีตารางเวลา หรือรายการสิ่งที่ต้องท�ำ เพื่อให้เด็กรับ

รู้ขีดจ�ำกัด และช่วยควบคุมให้เด็กท�ำตามง่ายข้ึน เรียง

ล�ำดบักจิกรรมง่าย ๆ  ให้ชัดเจน และแน่นอน ไม่ปล่อยปละ

ละเลย หรือตามใจมากเกินไป เพื่อไม่ให้เด็กสับสนและ

ผัดผ่อนต่อรองบ่อย ๆ  ผู้ปกครองต้องท�ำเป็นแบบอย่างและ

เป็นผู้ควบคุมกฎ ก�ำหนดการลงโทษให้ชัดเจนเม่ือเด็กมี

พฤติกรรมทีไ่ม่ต้องการ ควรใช้วธิกีารจ�ำกดัสิทธต่ิาง ๆ  เช่น 

งดดูโทรทัศน์ งดเล่มเกม หรือให้ท�ำงานเพิ่มขึ้น เช่น ล้าง

จาน กวาดบ้าน เป็นต้น 

	 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กร่วมกับครู

เดก็สมาธิสัน้ส่วนใหญ่จะมปัีญหาการเรยีน ครจูงึมบีทบาท

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้เรียนได้ดี 

พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลือครู ดังต่อไปนี้(12)

	 	 4.1 จัดสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนเน้นความปลอดภัย 

ลดส่ิงกระตุน้ เนือ่งจากเดก็สมาธส้ัินมกัมคีวามบกพร่องใน

การควบคุมตนเอง 

	 	 4.2 จัดเด็กให้นั่งหน้าชั้นหรือใกล้ครูให้มากที่สุด 

เพื่อครูจะได้เตือนเด็กให้กลับมาตั้งใจเรียนเมื่อเห็นว่าเด็ก

เริ่มขาดสมาธิ และควรจัดให้เด็กน่ังอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูก

แวดล้อมด้วยเด็กเรียบร้อยที่ไม่คุยในระหว่างเรียน 

	 	 4.3 จัดการเรียนการสอน ให้สนุก ตื่นเต้น ท้าทาย

ให้เด็กอยากติดตาม เมื่อเด็กหมดสมาธิจริงๆ ควรจัด

กจิกรรมทีเ่ปลีย่นอริยิาบท เช่น มอบหมายให้ลบกระดานด�ำ 

เพื่อลดความเบื่อของเด็กลง 

	 	 4.4 การมอบหมายงาน ควรมีการแบ่งงานเป็นช่วง

ส้ัน ๆ สามารถท�ำเสร็จได้ง่าย ๆ พักเป็นระยะและให้ค�ำ

ชมเชย หรือรางวัลเล็ก ๆ น้อยๆ เมื่อเด็กปฏิบัติได้

	 	 4.5 จดัให้มกีารเรยีนการสอนนอกเวลา ตวิเพิม่ และ

ให้เวลาในการท�ำข้อสอบมากกว่าเด็กทั่วไป โดยมีครูช่วย

อ่านข้อสอบไปด้วยทีละข้อจนกว่าจะท�ำเสร็จทุกข้อ
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	 	 4.6 ใช้ค�ำพูดช้า ๆ  ชัดเจน กระชับ ไม่คลุมเครือ คิด

รูปแบบวิธีเตือน โดยไม่ท�ำให้เด็กเสียหน้า

	 	 4.7 เขียนการบ้าน หรืองานที่เด็กต้องท�ำให้ชัดเจน

บนกระดานด�ำ เลีย่งการสัง่งานด้วยวาจาให้น้อยทีส่ดุ หาก

จ�ำเป็นต้องสั่งงานด้วยวาจา ควรให้เด็กท�ำเสร็จทีละอย่าง

ก่อนจงึให้ค�ำสัง่ต่อไป หลงัจากให้ค�ำส่ังแก่เดก็ ควรถามเด็ก

ด้วยว่า ครูต้องการให้เด็กท�ำอะไร เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ว่าเด็กรับทราบ และเข้าใจค�ำสั่งอย่างถูกต้อง และตรวจ

สมุดงานของเด็กเพื่อให้แน่ใจว่าเด็กจดงานได้ครบถ้วน

	 	 4.8 หลกีเลีย่งการใช้วาจาต�ำหน ิประจาน ประณาม 

ที่ท�ำให้เด็กอับอายขายหน้า และไม่ลงโทษเด็กด้วยความ

รุนแรง (เช่นการตี) ควรใช้การตัดคะแนน งดเวลาพัก 

ท�ำเวร หรืออยู่ต่อหลังเลิกเรียน (เพื่อท�ำงานที่ค้างอยู่ให้

เสร็จ) เมื่อเด็กท�ำความผิด

	 	 4.9 จัดช่วงเวลาและกิจกรรมให้มีการปลดปล่อย

พลังงานหรือความก้าวร้าวออกมา เช่น ลบกระดาน แจก

สมดุ เล่นกฬีา สร้างงานศลิปะ หรอืเล่นดนตร ีเป็นต้น ตาม

ความชอบของเด็ก 

	 	 4.10 แนะน�ำครใูห้สร้างความรักเข้าใจกบัเพือ่นของ

เดก็ให้เหน็ใจ ไม่ล้อเลยีน และควรช่วยเหลอืเพือ่น พยายาม

มีทัศนคติเชิงบวกต่อเด็ก มองหาจุดดีของเด็กและ

สนบัสนนุให้เด็กได้แสดงข้อด ีหรอืความสามารถของตวัเอง

	 	 4.11 ใช้หลักพฤติกรรมบ�ำบัดเพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถาวร เช่น ชื่นชม เมื่อมีพฤติกรรม

ด ีใช้ค�ำพดูปลอบใจ มท่ีาทเีหน็ใจ เมือ่เดก็ท�ำผดิพลาดโดย

ไม่ได้ตัง้ใจและแนะน�ำวิธแีก้ไข หากมพีฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะ

สมควรปราม ตักเตือนอย่างสม�่ำเสมอ และเปิดโอกาสให้

แก้ไขด้วยตนเอง 

	 	 4.12 แนะน�ำการฝึกทักษะต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ

ที่บ้าน โดยการติดต่อประสานกับผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง 

บทสรุป 

	 เด็กสมาธิสั้น มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตหลายด้าน 

ทั้งด้านการเรียน การควบคุมตัวเอง การช่วยเหลือตัวเอง 

และการเข้าสังคม ผู้ปกครองมีความวิตกกังวล และไม่

เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก ครูซึ่งอยู่

ใกล้ชิดเด็กที่สุดในโรงเรียนต้องมีความรู้ ความเมตตา 
ความเข้าใจ และให้การช่วยเหลอืเด็กให้สามารถเรยีนรูร่้วม
กันกับเด็กทั่วไปได้อย่างถูกต้อง พยาบาลซึ่งท�ำหน้าที่
ประสานแหล่งประโยชน์ จึงมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นที่
ปรึกษา ให้ทั้งผู้ปกครอง และครู ในการจัดการพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหา ส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมกับวัย สร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่เหมาะสม เพื่อให้เด็กมีการเจริญ
เตบิโตอย่างต่อเนือ่ง การดแูลเดก็สมาธส้ัินทีถู่กวธิ ีจะท�ำให้
เดก็อาการดขีึน้ และหายไปได้ในวยัรุน่ ความรกั ความร่วม
มือ การช่วยเหลือกันของทุกฝ่าย จะท�ำให้การช่วยเหลือ
เด็กประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้เด็กเรียนรู้ เติบโตและปรับ
ตัวอยู่ในสังคมได้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะซมึเศร้า ความชกุ และระดบัของภาวะซมึเศร้า ในนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study design ) ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จ�ำนวน 332 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai version of The Patient Health Question-

naire for Adolescents: PHQ-A) แบบสอบถามวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก ฉบับภาษาไทย (Thai 

version of Rosenberg Self Esteem Scale – Revised version) วิเคราะห์หาความชุกและระดับของภาวะซึมเศร้า

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยวิธี Pearson Chi square

 	 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น ร้อยละ 36.4   ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยคิดเป็น ร้อยละ 

28.3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายจ่าย (OR = 2.05, 95% CI =1.22-3.44) 

สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (OR = 6.47, 95% CI =1.77-23.68) บิดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p < 

0.001) มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p  = 0.002) บิดามีอาชีพรับราชการ (p  = 0.035)   ส่วนใหญ่มีความ

ภาคภูมิใจในตนเองระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 57 และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า ( r = -0.406 ; p < 0.001) 

 	 สรุปผลการศึกษา : ความชุกของภาวะซึมเศร้านักศึกษาอยู่ในระดับสูง มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่คอืการมคีวามภาคภมูใิจในตนเอง หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารเฝ้าระวงั คดักรอง วางแผนเพือ่ดแูลและจดัการ

กับปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ รวมไปถึงการเลือกใช้กลยุทธ์ในการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าให้

ชัดเจนเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้า, นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ความภาคภูมิใจในตนเอง

แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของ

บคุคลทีแ่สดงความผิดปกตอิอกมาทัง้ในด้านความคดิ แรง

จูงใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ภาวะดังกล่าวนี้นับว่าเป็น

ปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญในปัจจุบันโดยสามารถเกิด

ขึน้ได้กบับคุคลทกุเพศทกุวยั(1) นบัวนัจะยิง่ทวคีวามรนุแรง

และมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยท่ีเริ่มมีความคิดเป็นของตนเอง 

ต้องการความเป็นอสิระมสีภาพอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงง่าย 

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร(2) ความชุกของภาวะซึมเศร้าทั่วโลกในช่วง 10 

ปีทีผ่่านมา มอีตัราเพิม่ขึน้ ร้อยละ 18.7(3)  วยัรุน่ในประเทศ

ต่าง ๆ มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น เช่น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 30-47  

ในประเทศออสเตรเลยีพบว่ามภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 18.8  

และในประเทศไต้หวันพบวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 

ร้อยละ 28   ในประเทศศรีลังกาพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

57.7(4)  ในประเทศไทย จากผลการส�ำรวจระบาดวิทยา

ความชุกโรคซึมเศร้าในวัยรุ ่นอายุ 13-17 ปี โดยกรม

สุขภาพจิตพบมีความชุก ร้อยละ 1.6(5) มีการศึกษาเกี่ยว

กบัความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศึกษาซ่ึงเป็นวยัรุน่ตอน

ปลายมีตัวเลขสูงถึง ร้อยละ 53.5(6)

	 นักศึกษาที่ก�ำลังเรียนอยู่ในระดับอุดมศึกษาเป็นช่วง

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นตอนปลายไปสู่วัยผู้ใหญ่

ABSTRACT
	 Objective : To study the factors associated with depression, prevalence and degree of depression 

among students of Rajabhat Mahasarakham University. 

	 Methods : A cross-sectional descriptive study on the 332  first-year students of Rajabhat Mahasara-

kham University, Academic Year 2020. The research tool consisted of 3 parts including a personal 

information questionnaire, Adolescent depression assessment (Thai version of The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) and  Self-esteem questionnaire (Thai version of Rosenberg Self 

Esteem Scale–Revised version).The prevalence and degree of depression were analyzed by descriptive 

statistics. Factors associated with depression were analyzed by the Pearson Chi-square method. 

	 Results : The sample group had depression, accounting for 36.4% most had mild depression, ac-

counting for 28.3 percent. Factors associated with depression were inadequate expenses (OR = 2.05, 

95% CI = 1.22-3.44), family members depressed (OR = 6.47, 95% CI = 1.77-23.68)  father  has a bach-

elor’s degree or higher (p <0.001) father has a career in government service (p = 0.035) and mother 

has a bachelor’s degree or higher (p = 0.002). The sample group had a high level of self-esteem, ac-

counting for 57% and analyzed for Pearson’s correlation coefficient was found a negative association 

with depression (r = -0.406; p <0.001).

	 Conclusion : The prevalence of student depression was high and many factors there are involved, 

especially important to have self-esteem. Relevant agencies should be monitored, screened, planned 

to monitor and manage controllable factors, including the selection of action strategies to promote 

and prevent depression. 

	

	 Keywords : Depression, Rajabhat Mahasarakham University student, self-estee
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ตอนต้นซึง่ถอืว่าเป็นช่วงวยัทีมี่ความเปราะบางทางอารมณ์ 

ต้องเผชญิกบัระบบการเรียนและสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่าง

จากระดับมัธยมศึกษา จึงอาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น

ได้(7)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามีแนว

โน้มที่จะทวีความรุนแรงมากข้ึน การศึกษาของกิตติพงษ ์

คงสมบูรณ์ พบว่านิสิตคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ มีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

7.8(8) การศกึษาของนชุนาถ แก้วมาตรและคณะ พบความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยบูรพา ร้อยละ 35.9(9)  การศึกษาของ ดวงใจ 

วัฒนสินธุ ์  และคณะ พบว ่านักศึกษาพยาบาลใน

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 32(10) การศึกษาของฐาปกรณ์ เรือนใจและคณะ 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง ร้อยละ 31.0(11) และการ

ศึกษาของปิยะ ทองบาง พบว่านักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวดัสพุรรณบรุ ีมภีาวะซึมเศร้า ร้อย

ละ 32.6(12)  นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบว่านกัศกึษาสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค

ตะวันออก มีภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 49(13)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามีหลาย

ปัจจัย โดยหนึ่งในปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของรัชนีวรรณ รอส 

และคณะพบว่าการมคีณุค่าในตนเองสามารถท�ำนายภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในประเทศอเมริกา

และไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) การศึกษาของ ฉันท

นา แรงสิงห์ พบว่าการรับรู้การมีคุณค่าในตนเองของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

จังหวัดเชียงราย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(15) และ

การศึกษาของปิยะ ทองบาง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี(13) ข้อมูลจากการ

ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน  9Q โดยศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์  ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2561 จ�ำนวน 2,654 ราย พบว่ามภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 0.9 และ ในปีการศึกษา 2562 

จ�ำนวน 1,045 ราย พบว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 21.4 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จึงท�ำให้

ผูว้จิยัมคีวามสนใจในการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า ความชุกและระดับของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1  ซึ่ง

ผลจากการศึกษานีจ้ะเป็นข้อมลูส�ำคัญทีจ่ะน�ำใปสูก่ารเฝ้า

ระวัง คัดกรอง วางแผนเพื่อดูแลและจัดการกับปัจจัยที่

สามารถควบคุมได้ รวมไปถึงการเลือกใช้กลยุทธ์ในการ

ด�ำเนินการเพือ่ส่งเสรมิและป้องกนัภาวะซมึเศร้าให้ชดัเจน

เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจ โดยศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ราชภัฏศรีสวัสดิ์ พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 มีภาวะซึมเศร้า และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษา มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านความภาคภูมิใจในตนเอง

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

	 2. เพือ่ศกึษาความชกุ และระดบัของภาวะซมึเศร้าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม



151วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional study) ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 13-17 สิงหาคม พ.ศ. 2563 กลุ่ม

ตวัอย่างคอืนกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ชัน้

ปีที่ 1 จ�ำนวน 360 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาใช้สูตร Estimating a proportion โดยให้ Confi-

dential proportion = 95%,   Estimated proportion 

(p)= 0.31, Acceptable difference = 0.05 ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างได้อย่างน้อย 293 คน เพื่อป้องกันการ

สญูหายของข้อมลู ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างเป็น 

360 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

(Inclusion criteria) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2563 ทั้ง 9 คณะ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คือผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย

		  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว คณะที่ศึกษา ความเพียงพอของ

ค่าใช้จ่าย สถานภาพของบิดามารดา ระดับการศึกษาและ

อาชีพของบิดามารดา ภูมิล�ำเนา และภาวะซึมเศร้าของ

สมาชิกในครอบครัว 

		  2. แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ (Thai version 

of The Patient Health Questionnaire for Adole-

scents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2560-

2561 เพือ่ใช้ในการประเมินภาวะซมึเศร้าส�ำหรบัวยัรุน่ไทย 

อายุ 11-20 ปี ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม คะแนนรวม 

0- 27 คะแนน แปลผลระดบัภาวะซึมเศร้า ตัง้แต่ ไม่มภีาวะ

ซมึเศร้า มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย มภีาวะซมึเศร้าปานกลาง 

มีภาวะซึมเศร้ามาก และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

		  3. แบบสอบถามวัดความภาคภูมิใจในตนเองของ

โรเซนเบร์ิก ฉบบัภาษาไทย (Thai version of Rosenberg 

Self Esteem Scale–Revised version) สร้างโดย Morris 

Rosenberg แปลและพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ฐาปนี

ย์ ตั้งจิตภักดีกุล มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ มาตรวัดเป็น

แบบ Likert โดยแบ่งเป็นข้อความเชิงบวก จ�ำนวน 5 ข้อ 

และข้อความเชิงลบ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนน      รวม 10-40 

คะแนน โดยคะแนนทีม่ากบ่งบอกระดับความภาคภมูใิจใน

ตนเองที่สูง แปลผลเป็นระดับต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

		  งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่อ้างอิง MSKH_REC 63-01-014  ผู้

วิจัยได้พิทักษ์สิทธิอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย โดยน�ำเสนอ

ข้อมลูทีไ่ด้เพยีงภาพรวมเท่านัน้ อาสาสมคัรสามารถปฏเิสธ

การร่วมงานวิจัยได้ทันที การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้

ชี้แจงอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามให้เข้าใจตรง

กนั หลังจากนัน้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง 

พร้อมเก็บคืนด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics ver.26 โดย

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่       ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation; S.D.) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Chi square น�ำ

เสนอค่า  Odds ratio ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% confi-

dence interval (95% CI) น�ำค่าคะแนนความภาคภูมิใจ

ในตนเองมาหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันน�ำเสนอค่า Correla-

tion Coefficient  (r) ทีช่่วงความเชือ่มัน่ 95% CI ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
		  กลุม่ตวัอย่างยนิยอมตอบแบบสอบถามเข้าร่วมงาน
วิจัย จ�ำนวน 332 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.2 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ�ำนวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีช่วงอายุ
ระหว่าง 17-24 ปี (mean = 18.9, SD = 1.11) กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในคณะทีต่นก�ำลังศกึษา
อยู่ คิดเป็นร้อยละ 99.1 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
คดิเป็นร้อยละ 93.7 กลุ่มตวัอย่างได้รบัค่าใช้จ่ายรายเดอืน 
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เฉลี่ยเดือนละ 4,744.28 บาท และส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายที่ได้
รับเพียงพอต่อรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 77.1  สถานภาพ
ของครอบครัวส่วนใหญ่บดิาและมารดาอยูด้่วยกนั คดิเป็น
ร้อยละ 71.1 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน โดยเฉลี่ย
เท่ากับ 25,988.86 บาท ระดับการศึกษาของบิดาและ
มารดา ส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า และอาชีพของบิดาและ
มารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกมากกว่า 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.5  และส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว
ไม่มภีาวะซมึเศร้า ภมูลิ�ำเนาของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในจังหวดัเขตภาคอีสาน รองลงมาคอืจงัหวดัมหาสารคาม 
นอกเขตอ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 67.5 และ 24.4 ตาม
ล�ำดบั ส่วนภูมลิ�ำเนาในเขตอ�ำเภอเมอืงจังหวดัมหาสารคาม
มี จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8  ส่วนใหญ่พักอาศัย
อยู่หอพัก คิดเป็นร้อยละ 75.3 ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=332)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
(n=332) 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
108 
224 

 
32.5 
67.5 

 
อายุ (ปี) 

Mean 
18.97 

S.D. 
1.11 

ค่าใช้จ่ายที่ ได้รับต่อเดือน 
(บาท) 

4,744.28 2,835.34 

รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน (บาท) 

25,988.86 21,535.62 

โรคประจ าตัว 
  มี 
  ไม่มี 

 
21 
311 

 
6.3 
93.7 

ความพึงพอใจในการศึกษา 
  คณะปัจจุบัน 
  คณะอ่ืน 

 
329 
3 

 
99.1 
0.9 

ความเพียงพอของรายจ่าย 
  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 
256 
76 

 
77.1 
22.9 

ที่พัก 
  หอพัก 
  บ้าน 

 
255 
77 

 
76.8 
23.2 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตอ่) 
 

ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
  มากกว่า 2  

22 
310 

6.6 
93.4 

ภาวะซึมเศร้าของสมาชิกในครอบครัว  
  ม ี
  ไม่มี 

14 
318 

4.2 
95.8 

สถานภาพบิดา/มารดา  
  อยู่ด้วยกัน 
  บิดา/มารดาเสียชีวิต 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

241 
17 
74 

72.6 
5.1 
22.3 

ระดับการศึกษาของบิดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

154 
111 
24 
43 

46.4 
33.4 
7.2 
13.0 

ระดับการศึกษาของมารดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

153 
112 
23 
44 

46.1 
33.7 
6.9 
13.3 

อาชีพของบิดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
33 
12 
45 
75 
167 

 
9.9 
3.6 
13.6 
22.6 
50.3 

อาชีพของมารดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
18 
27 
60 
56 
171 

 
5.4 
8.1 
18.1 
16.9 
51.5 

ภูมิล าเนา 
  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
  นอกเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  จังหวัดอื่น ๆ 

 
27 
 

81 
 

224 

 
8.1 

 
24.4 

 
67.5 

   

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
(n=332) 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
108 
224 

 
32.5 
67.5 

 
อายุ (ปี) 

Mean 
18.97 

S.D. 
1.11 

ค่าใช้จ่ายที่ ได้รับต่อเดือน 
(บาท) 

4,744.28 2,835.34 

รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน (บาท) 

25,988.86 21,535.62 

โรคประจ าตัว 
  มี 
  ไม่มี 

 
21 
311 

 
6.3 
93.7 

ความพึงพอใจในการศึกษา 
  คณะปัจจุบัน 
  คณะอ่ืน 

 
329 
3 

 
99.1 
0.9 

ความเพียงพอของรายจ่าย 
  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 
256 
76 

 
77.1 
22.9 

ที่พัก 
  หอพัก 
  บ้าน 

 
255 
77 

 
76.8 
23.2 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตอ่) 
 

ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
  มากกว่า 2  

22 
310 

6.6 
93.4 

ภาวะซึมเศร้าของสมาชิกในครอบครัว  
  มี 
  ไม่มี 

14 
318 

4.2 
95.8 

สถานภาพบิดา/มารดา  
  อยู่ด้วยกัน 
  บิดา/มารดาเสียชีวิต 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

241 
17 
74 

72.6 
5.1 
22.3 

ระดับการศึกษาของบิดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

154 
111 
24 
43 

46.4 
33.4 
7.2 
13.0 

ระดับการศึกษาของมารดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

153 
112 
23 
44 

46.1 
33.7 
6.9 
13.3 

อาชีพของบิดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
33 
12 
45 
75 
167 

 
9.9 
3.6 
13.6 
22.6 
50.3 

อาชีพของมารดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
18 
27 
60 
56 
171 

 
5.4 
8.1 
18.1 
16.9 
51.5 

ภูมิล าเนา 
  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
  นอกเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  จังหวัดอื่น ๆ 

 
27 
 

81 
 

224 

 
8.1 

 
24.4 

 
67.5 
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	 2. ความภาคภูมิใจในตนเอง ความชุก และระดับ
ภาวะซึมเศร้า
		  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจในตนเอง
ระดบัสงู จ�ำนวน 188 คน (ร้อยละ 56.6) ดงัแสดงในตาราง
ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 126 คน (ร้อย
ละ 36.4) จ�ำแนกเป็นระดับเล็กน้อย  ระดับปานกลาง 
ระดับมาก และระดับรุนแรง ดังแสดงในตารางท่ี 3 เม่ือ
จ�ำแนกความชุกของภาวะซมึเศร้าเป็นรายคณะพบว่าคณะ
วิทยาการจัดการมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด จ�ำนวน 24 คน 

(ร้อยละ 60) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด

ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332)

2 
 

 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
 
ตำรำงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332) 

ระดับควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

       ต่ า 
       ปานกลาง 
       สูง 

5 
139 
188 

1.5 
41.9 
56.6 

 
ตำรำงที่ 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332) 
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 211 63.6 
มีภาวะซึมเศร้า   
  - ซึมเศร้าเล็กน้อย 94 28.3 
  - ซึมเศร้าปานกลาง 21 6.3 
  - ซึมเศร้ามาก 4 1.2 
  - ซึมเศร้ารุนแรง 2 0.6 
 

ตำรำงที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 

คณะ 
มีภำวะซึมเศร้ำ 

ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

8 20.0 32 80.0 

เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

15 37.5 25 62.5 

นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี   

16 40.0 24 60.0 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย

แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332)

2 
 

 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
 
ตำรำงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332) 

ระดับควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

       ต่ า 
       ปานกลาง 
       สูง 

5 
139 
188 

1.5 
41.9 
56.6 

 
ตำรำงที่ 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332) 
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 211 63.6 
มีภาวะซึมเศร้า   
  - ซึมเศร้าเล็กน้อย 94 28.3 
  - ซึมเศร้าปานกลาง 21 6.3 
  - ซึมเศร้ามาก 4 1.2 
  - ซึมเศร้ารุนแรง 2 0.6 
 

ตำรำงที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 

คณะ 
มีภำวะซึมเศร้ำ 

ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

8 20.0 32 80.0 

เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

15 37.5 25 62.5 

นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี   

16 40.0 24 60.0 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า

 		  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

ความไม่เพยีงพอของรายจ่าย (OR = 2.05, 95% CI =1.22-

3.44) สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (OR = 6.47, 

95% CI =1.77-23.67) บิดามีการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป (p < 0.001) มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป (p  = 0.002) บิดามีอาชีพรับราชการ (p  = 0.035)  

ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด

กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332)

2 
 

 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
 
ตำรำงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332) 

ระดับควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

       ต่ า 
       ปานกลาง 
       สูง 

5 
139 
188 

1.5 
41.9 
56.6 

 
ตำรำงที่ 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332) 
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 211 63.6 
มีภาวะซึมเศร้า   
  - ซึมเศร้าเล็กน้อย 94 28.3 
  - ซึมเศร้าปานกลาง 21 6.3 
  - ซึมเศร้ามาก 4 1.2 
  - ซึมเศร้ารุนแรง 2 0.6 
 

ตำรำงที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 

คณะ 
มีภำวะซึมเศร้ำ 

ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

8 20.0 32 80.0 

เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

15 37.5 25 62.5 

นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี   

16 40.0 24 60.0 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 

ตารางที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 
คณะ มีภาวะซึมเศรา้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร ์ 8 20.0 32 80.0 
เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์ 15 37.5 25 62.5 
นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   16 40.0 24 60.0 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 

 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า 

  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายจ่าย (OR = 2.05, 95% 
CI =1.22-3.44) สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (OR = 6.47, 95% CI =1.77-23.67) บิดามี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p < 0.001) มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p  = 0.002) 
บิดามีอาชีพรับราชการ (p  = 0.035)  ดังแสดงในตารางที่ 5  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 57 และมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ( p  < 0.001 )  ดังแสดงในตาราง
ที่ 6 เมื่อน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า ( r = -0.406 ; p < 0.001)  
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะซึมเศร้า (n=332) 
ตัวแปร มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า P-Values Odd ratio 95% CI 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
เพศ 
    -  ชาย 
    -  หญิง 

 
34 
92 

 
74 
132 

 
0.092 

 
1.517 

 
0.93 – 2.46 

โรคประจ าตัว 
    -  มี 
    -  ไม่มี 

 
7 

119 

 
14 
192 

 
0.652 

 
0.807 

 
0.31 – 2.05 
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3 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
ตัวแปร มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า P-Values Odd ratio 95% CI 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
ความพึงพอใจในการศึกษา 
    -  คณะปัจจุบัน 
    -  คณะอ่ืน 

 
124 
2 

 
205 
1 

 
0.303 

 
3.306 

 
0.29 – 36.84 

ความเพียงพอของรายจ่าย 
    -  เพียงพอ 
    -  ไม่เพียงพอ 

 
87 
39 

 
169 
37 

 
0.006* 

 
2.048 

 
1.21 – 3.44 

ที่พัก 
    -  หอพัก 
    -  บ้าน 

 
92 
34 

 
163 
43 

 
0.201 

 
1.401 

 
0.83 – 2.35 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
    -  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
    -  มากกว่า 2  

 
11 
112 

 
11 
198 

 
0.193 

 

 
0.566 

 
0.23 – 1.35 

ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว 
    -  มี 
    -  ไม่มี 

 
11 
115 

 
3 

203 

 
0.001* 

 
6.472 

 
1.76 – 23.67 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
    -  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
    -  มากกว่า 2  

 
11 
112 

 
11 
198 

 
0.193 

 

 
0.566 

 
0.23 – 1.35 

ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว 
    -  มี 
    -  ไม่มี 

 
11 
115 

 
3 

203 

 
0.001* 

 
6.472 

 
1.76 – 23.67 

สถานภาพบิดา/มารดา 
    -  อยู่ด้วยกัน 
    -  บิดา/มารดาเสียชีวิต 
    -  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
91 
7 
28 

 
150 
10 
46 

 
0.961 

 
NA 

 
NA 

ระดับการศึกษาของบิดา 
    -  ประถมศึกษา 
    -  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
    -  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    -  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 
50 
38 
9 
17 

 
104 
73 
15 
9 

 
<0.001* 

 
NA 

 
NA 

ระดับการศึกษาของมารดา 
    -  ประถมศึกษา 
    -  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
    -  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    -  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 
44 
45 
12 
12 

 
109 
67 
11 
9 

 
0.002* 

 
NA 

 
NA 

อาชีพของบิดา 
    -  รับราชการ 
    -  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
    -  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    -  รับจ้าง 
    -  เกษตรกร 

 
20 
5 
12 
30 
59 

 
13 
7 
33 
45 
108 

 
0.035* 

 
NA 

 
NA 
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4 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
ตัวแปร มีภาวะ

ซึมเศร้า 
ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

P-Values Odd ratio 95% CI 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน (ราย) 

อาชีพของมารดา 
    -  รับราชการ 
    -  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
    -  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    -  รับจ้าง 
    -  เกษตรกร 

 
9 
14 
22 
23 
58 

 
9 
13 
38 
33 
113 

 
0.311 

 
NA 

 
NA 

ภูมิล าเนา 
    -  อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
    -  นอกเขตอ าเภอเมือง 
    -  จังหวัดอ่ืน ๆ 

 
14 

    29 
83 

 
13 

     52 
141 

 
0.294 

 
NA 

 
NA 

*p < 0.05 
 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจในตนเองกับภาวะซึมเศร้า (n=332) 
ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า P-Values 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
    -  ต่ า 
    -  ปานกลาง 
    -  สูง 

5 
81 
40 

0 
58 
148 

< 0.001* 

*p < 0.05 

การอภิปรายผล 
1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
   เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของจตุรพร แสงกูล  ที่ท าการศึกษาความชุก
ของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการได้ยิน พบว่าการมีปัญหา
ทางการเงิน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(16) การเกิดภาวะซึมเศร้านี้สามารถอธิบายได้จากทฤษฎี
ทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory) แนวคิดนี้เชื่อว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
คนกับสิ่งแวดล้อมไม่สามารถจะแยกจากกันได้ หรืออาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียด 
(stressful life events) ซึ่งปัญหาการเงินก็นับเป็นหนึ่งในสถานการณ์ที่สามารถก่อให้เกิดความเครียด 
ถือเป็นบริบทที่คุกคาม หากเกิดในช่วงเวลาที่ยาวนาน หรือเกิดขึ้นซ้ า ๆ ย่อมส่งผลให้เกิดความต้องการ
พึ่งพิง และสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดภาวะซึมเศร้าและความชุกของภาวะซึมเศร้ายังสูงในกลุ่มตัวอย่าง
ที่สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎีชีววิทยา 
(Biological Theory) ในส่วนของทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic Theory) กล่าวถึงการเกิดภาวะ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามภาคภมูใิจในตนเองระดบัสงู
คิดเป็นร้อยละ 57 และมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ( 
p  < 0.001 )  ดังแสดงในตารางที่ 6 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามีความ
สมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า ( r = -0.406 ; p < 0.001)

อภิปรายผล
	 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
   		  เมือ่วเิคราะห์ถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึ
เศร้าพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของจตุร
พร แสงกลู  ทีท่�ำการศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าและ
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในนกัเรยีนพกิารทางการ
ได้ยิน พบว่าการมีปัญหาทางการเงิน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัภาวะซมึเศร้า(16) การเกดิภาวะซมึเศร้านีส้ามารถอธบิาย
ได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎีจิตสังคม (Psycho-
social Theory) แนวคดินีเ้ชือ่ว่าการเกิดภาวะซมึเศร้าเกดิ
จากคนกบัสิง่แวดล้อมไม่สามารถจะแยกจากกนัได้ หรอือาจ
กล่าวได้ว่า สถานการณ์ก่อให้เกดิความเครยีด (stressful 

life events) ซึง่ปัญหาการเงนิกน็บัเป็นหนึง่ในสถานการณ์

ที่สามารถก่อให้เกิดความเครียด ถือเป็นบริบทที่คุกคาม 

หากเกิดในช่วงเวลาท่ียาวนาน หรือเกิดขึ้นซ�้ำ ๆ ย่อมส่ง

ผลให้เกิดความต้องการพึ่งพิง และสัมพันธ์อย่างมากกบั

การเกดิภาวะซึมเศร้าและความชุกของภาวะซมึเศร้ายังสูง

ในกลุ่มตัวอย่างที่สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า 

สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎี

ชวีวทิยา (Biological Theory) ในส่วนของทฤษฎเีก่ียวกบั

พันธุกรรม (Genetic Theory) กล่าวถึงการเกิดภาวะซึม

เศร้าว่าเป็น ลกัษณะการบกพร่องทางพนัธกุรรมทีถ่่ายทอด

จากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง พบว่า ผู้มีความสัมพันธ์ทาง

สายเลือดอย่างใกล้ชิดเป็นพี่น้องสายเลือดเดียวกัน มี

โอกาสการเกิดโรคซึมเศร้าถึง ร้อยละ 25(17) นอกจากนี้ยัง

มีการศึกษา โดยศูนย์วิจัยพันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบัน

ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง poly-

morphism ของยีน  5-HTT, 5-HTR2A, CREB1 กับการ

เกดิโรคซมึเศร้าในคนไทย พบความสมัพันธ์ระหว่าง single 

nucleotide polymorphism กับโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 

201 ตัวอย่าง(18) ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในกลุ่ม

ตวัอย่างทีบ่ดิาและมารดามกีารศึกษาระดบัปรญิญาตรขีึน้

ไป รวมถึงการที่บิดาประกอบอาชีพรับราชการ  การเกิด

ภาวะซึมเศร้านี้สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา 

ด้านทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ซึ่ง
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เกีย่วข้องกบัความคิด ความรูส้กึ ความหวัง ความวติกกงัวล 

ความขัดแย้งภายในจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

และสิ่งแวดล้อม ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ การครอบงําของบุคคลอื่น (dominant other)โดย

แนวคดินีเ้ชือ่ว่าการทีบ่คุคลมคีวามคดิว่าตนเองอยูห่รอืทํา

สิ่งต่าง ๆ นั้นเพื่อคนอื่น เช่น คู่สมรส บิดามารดา ซึ่งหาก

บุคคลดังกล่าวนั้นไม่แสดงความพึงพอใจในสิ่งที่ตนทําไป 

กจ็ะท�ำให้เกดิความรูส้กึว่าตนเองไม่บรรลสุิง่ทีต้่องการ ทํา

ให้รู้สึกไม่มีค่า ไม่มีประโยชน์ จนเกิดอารมณ์เศร้าตามมา  

รวมไปถึง ความล้มเหลวในสิ่งที่ตนเองต้ังเป้าหมายเอาไว้ 

(self object failure) แนวคิดนี้เชื่อว่า อารมณ์เศร้าเกิด

จากความต้องการของตนเองนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง

จากสิ่งที่เป็นที่รักโดยเฉพาะบิดามารดา  ได้แก่ ความต้อ

งการคําชมเชยหรือการยอมรับ (mirroring) ความต้อ

งการทําตนเองให้เหมือนบิดามารดา (twin-ship) เมื่อไม่

ได้รับการตอบสนองก็จะเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าขึ้น(17) 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามภาคภมิูใจในตนเองระดบัสงู 

คิดเป็นร้อยละ 57 และ เม่ือน�ำมาวิเคราะห์หาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -0.406 ; p < 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีวรรณ รอส และคณะ ซึ่ง

ท�ำการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ไทย ไต้หวนั และ

ญี่ปุ่น จากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 

4 ในวทิยาลยัพยาบาล 7 แห่ง พบว่า การมคีณุค่าในตนเอง

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนกัศกึษาอเมรกิาและไทย 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(14) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ 

ฉันทนา แรงสิงห์ ถึงปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 

จังหวัดเชียงราย พบว่า กับการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง

ความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า(15) และการศกึษาของ   ปิยะ 

ทองบาง ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้า(12)  การเกิดภาวะซึมเศร้านี้สามารถอธิบาย

ได้จากทฤษฎจีติวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ใน

ประเด็นของ การสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (loss of 

self esteem) แนวคิดนี้เชื่อว่า โดยธรรมชาติแต่ละคนจะ

มีการหลงรักตัวเอง (narcissism) ว่าตนเองเก่ง มีความ

สามารถ มคีนรกั ซึง่เป็นลักษณะธรรมชาตขิองอดุมคตหิรือ

เป้าหมายของอตัตา (self) ดงันัน้หากมอีะไรท่ีทาํให้บคุคล

นัน้ไปไม่ถงึเป้าหมายหรอือดุมคตทิีต่นตัง้ไว้ ความรูส้กึหลง

รักตัวเองเกิดมีบาดแผล (narcissistic injury) ทําให้รู้สึก

ว่าตนเองไม่ด ีไม่มคีวามสามารถ รูสึ้กสูญเสยีบทบาทหน้าที่ 

รูส้กึสญูเสยีเอกลกัษณ์และความรูส้กึภาคภมูใิจตนเองหาย

ไป จนเกิดเป็นอารมณ์เศร้า(17) 

	 2. ความชุก และระดับของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

		  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 36.4   โดยจ�ำแนกเป็นภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 28.3  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

ร้อยละ 6.3 ภาวะซึมเศร้ามากร้อยละ 1.2 และภาวะซึม

เศร้ารุนแรง ร้อยละ 0.6 (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของฐาปกรณ์ เรอืนใจ และคณะ(11) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษา

เรือ่ง ความชกุและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

ของนกัศกึษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 284 ราย ผลการศึกษาพบความ

ชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 31.0 โดยแบ่งเป็นภาวะซึม

เศร้าระดับน้อยปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 23.6, 5.3 

และ 2.1 ตามล�ำดับ รวมไปถึงการศึกษาของ ดวงใจ วัฒน

สินธุ์ และคณะ(10) ซึ่งท�ำการศึกษาการแก้ปัญหาทางสังคม

และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย

แห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 650 

คน พบว่านักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น ร้อย

ละ 32 จ�ำแนกเป็นภาวะซมึเศร้าเลก็น้อยถงึปานกลาง ร้อย

ละ 18 และภาวะซมึเศร้ารนุแรง ร้อยละ 14  โดยนกัศกึษา

ในระดับปริญญาตรีที่มีช่วงอายุระหว่าง 17-22 ปี ซึ่งตาม

ระยะพฒันาการถือว่ามคีวามคาบเก่ียวระหว่างวยัรุน่ตอน

ปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  เป็นวัยที่เริ่มมีความคิดเป็น

ของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ มีสภาพอารมณ์ที่

เปล่ียนแปลงได้ง่าย ความสามารถในการควบคุมอารมณ์

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร มีการแสวงหาความม่ันคง
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ด้านการประกอบอาชีพ มีการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ใหญ่

เต็มตัวแต่สภาพอารมณ์และจิตใจยังไม่ม่ันคง ก่อให้เกิด

ความสบสนในตนเองส่งผลให้เกดิความขดัแย้งภายในจติใจ

ได้ง่าย และในบางครัง้กม็กัจะมกีารแสดงออกทางอารมณ์

ที่บีบคั้นและรุนแรง(2)  นอกจากนั้นยังต้องเผชิญกับระบบ

การเรียนและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากระดับมธัยม 

ศึกษา(19) ดังนั้น จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มีภาวะซึม

เศร้าเลก็น้อยถึงปานกลางจงึถอืเป็นกลุม่เสีย่งทีต้่องเฝ้าระวงั 

และให้ความช่วยเหลอืหากปล่อยไว้อาจท�ำให้ภาวะซึมเศร้า

รุนแรงขึ้นได้ 

	 การศกึษาครัง้น้ีสรปุได้ว่า ความชุกของภาวะซมึเศร้า

นักศึกษาอยู่ในระดับสูง มีหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงคือการมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรมกีารเฝ้าระวงั คดักรอง วางแผน

เพื่อดูแลและจัดการกับปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ รวมไป

ถงึการเลือกใช้กลยุทธ์ในการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมและ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าให้ชดัเจนเป็นรปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 	 1. บคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการดแูลนกัศกึษามหาวทิยาลยั

ราชภฏัมหาสารคาม ควรมกีารประเมนิ/คัดกรองภาวะซมึ

เศร้าที่เป็นมาตรฐาน ในกรณีที่พบภาวะซึมเศร้าในระดับ

ต�่ำและปานกลางควรมีการประเมินและติดตามเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังมิให้ภาวะซึมเศร้ามีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น และในกรณีที่พบภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

ควรประเมินความเส่ียงโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ

ให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 

	 2. การศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีความ

สมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิง่คอืการมคีวาม

ภาคภูมิใจในตนเอง ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับ

บุคลากรในทีมสุขภาพ คณาจารย์ และผู ้บริหารของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ในการเพิ่ม/สร้างความ

รู ้ความเข้าใจ และทกัษะให้กบันกัศกึษา รวมไปถงึบคุลากร

ทีมี่หน้าที่ดูแลนักศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม

และป้องกันภาวะซึมเศร้าให้ชัดเจนเป็นรูปธรรมและมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ข้อจ�ำกดัในการศึกษานีคื้อ รปูแบบการศึกษาทีเ่ป็น

แบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถอธบิายในเชงิเหตผุลได้อย่าง

ชดัเจนว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าดงักล่าว

นัน้เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษา หากมี

การศกึษาครัง้ต่อไปควรใช้การตดิตามไปข้างหน้า (cohort 

study) จึงจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้ดี

ยิ่งขึ้น

	 2. จากการศึกษาพบว่า การมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง มีความสมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ายงัมอีกีหลายปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์ เช่น 

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว ความผูกพันกับเพื่อน ความ

คิดอัตโนมัติทางลบ การครุ่นคิด การแก้ปัญหาทางสังคม 

และเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ เป็นต้น  แต่เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดั

ทางด้านจ�ำนวนข้อของแบบสอบถาม การขอความร่วมมอื 

งบประมาณ และปัจจยัอ่ืน ๆ  อีกหลายด้าน ท�ำให้การศกึษา

ครัง้นีไ้ม่สามารถท�ำได้หมดทุกปัจจยั ดงันัน้หากมกีารศกึษา

ในอนาคตจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะศึกษาถึงปัจจัยให้ครบ

ทุกข้อ

 	 2. การศึกษาครัง้นีท้�ำในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาช้ันปีที่ 

1 เพยีงชัน้เดยีว เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมลู ดงันัน้

หากมีการศึกษาในอนาคตควรท�ำการศึกษาทุกชั้นการ

ศกึษาเพือ่หาปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ เพิม่เตมิ รวมทัง้ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าที่แยกเป็นรายชั้นปี
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