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วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

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

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์ 	 	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	 	 รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์ 

	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา 	 	 รองผู้อ�ำนวยการด้านพัฒนาระบบบริการ 

	 	 	 และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 นางคนึงนิจ ศรีษะโคตร 	 	 หัวหน้าพยาบาล

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา	               

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)

	 นายสถาพร ณ ราชสีมา	

	 นางแก่นจันทร์ เนือยทอง

	 นายธนิน ฐิติพรรณกุล	

	 นางเบญจมาศ ดวงค�ำน้อย

	 นางเพียงใจ ลวกุล	

	 นางสาวสุภาวดี นวลอ่อน

	 นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ อเนกวิทย์                 	

	 นางสาวนลินี ยมศรีเคน	

	 นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด                     	

	 นายสมคริต ศรีพลแท่น	

	 นางสุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์ 	

	 นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์	

	 นางสุขใจ บูรณะบัญญัติ	

	 นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์                                            

นายฉัตรชัย ยมศรีเคน                          	

นายสัจจชน ช่างถม                                                        

นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ	

นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล	

นายมารุต ต�ำหนักโพธิ	

นางสาววิภาวดี แสนโคตร

นายอาคม ทิวทอง	

นางสาวอัจฉรียา แสนมี	

นางพีรภาว์ ภัทรพงศานติ์	

นางสาวญาณพันธุ ์ถายา                              

นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์	

นางสาวพัชราพร ชมพูค�ำ	

นางนฤมล เฮงสนั่นกูล                          

นายอนันตเดช วงศรียา	
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	 นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ 	

	 นางสาวลลิตา อภิมติรัตน์  	

	 นางสาววิลาสิน ีส่งเสริม                        

	 นายมณฑ์สิร ิจินาเพ็ญ                                                	

	 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 	

นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ

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
	 พญ.อมรรัตน์ เพญภัทรกุล	 โรงพยาบาลศิริราช
	 นพ.สุชาติ ทองแป้น	 โรงพยาบาลบรบือ
	 นพ.ชาญชัย ธงพานิช	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
	 นพ.ทิว อุดชาชน	 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย 
	 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์	 โรงพยาบาลยางตลาด
	 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์	 โรงพยาบาลวาปีปทุม
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	 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
	 อาจารย์จิดาภา ผูกพันธ์	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส�ำเนียงเสนาะ	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค�ำสีเขียว	 มหาวิทยาลัยอุบราชธานี
	 อาจารย์หทัยกาญจน์ หลาบค�ำ	 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
	 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด
	 ดร.นฤมล เอนกวิทย์	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 ดร.นิสากร วิบูลชัย	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 ดร.นิสากร วิชัยบูลย์	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 อาจารย์สุปิยา วิริไฟ	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	 รศ.ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 	
	 	 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
	 อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้า	 	
	 	 จุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
	 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนนี สงขลา
	 ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย
	 ภญ.ดร.พรทิพย์ เจียมสุชน	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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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
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ถ้อยแถลงจากบก.

	 สวสัดีครบั วารสารฉบับนี ้เป็นปีที ่18  ฉบับที ่3 ของปี พ.ศ. 2564 โดยผมได้เป็นบรรณาธกิารวารสาร

ฉบับนี้เป็นครั้งแรก นับเป็นเวลา 2 ปี ที่พวกเราชาวสาธารณสุขได้ร่วมแรงร่วมใจกันผ่าวิกฤติภัยโรคระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระบาดไปทั่วโลก กันอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ จนสถานการณ์ขณะนี้

เริม่คลีค่ลาย ผูต้ดิเชือ้ ผูป่้วยปอดอกัเสบ และผูป่้วยเสยีชวีติลดลงอย่างต่อเนือ่ง  เราร่วมมอืกนัในการรณรงค์

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 จนยอดผู้ได้รับการฉีดวัคซีนสูงถึง 100 ล้านโดส โดยประมาณ แม้ในขณะนี้

จะมข่ีาวการแพร่ระบาดของโควดิ-19 สายพนัธุ ์โอไมครอน จนเป็นทีว่ติกกนัทัว่โลกว่าจะเกดิการระบาดอกี

ระลอก ส�ำหรับประเทศไทย ได้เตรียมความพร้อมในการรับมือ โดยใช้ 4 มาตรการหลัก การเปิดประเทศ 

V-U-C-A : vaccine ฉีดให้ครบ ลดป่วยหนัก Universal Precaution ป้องกันตัวเองตลอดเวลา ห่างไกลโค

วดิ COVID Free Setting สถานท่ีบรกิารพร้อม ผูใ้ห้บริการได้รับวคัซนี ตรวจ ATK ทกุสปัดาห์ ATK (Antigen 

Test Kit) พร้อมตรวจเสมอเมื่อใกล้ชิดคนติดเชื้อหรือมีอาการทางเดินหายใจ ด้วยมาตรการดังกล่าว เชื่อว่า

เราจะสามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี 

	 วารสารฉบับนี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหาทางวิชาการส่วนใหญ่เป็นเรื่องแม่และเด็ก เช่น การพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การพยาบาลทารกแรก

เกิด พัฒนาการของทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ผลทางสมองที่พบจากการท�ำอัลตร้าซาวด์ของทารกที่เกิดจาก

มารดาติดเชื้อซิก้าขณะตั้งครรภ์ และเรื่องที่น่าสนใจอื่น ๆ รวมทั้งสิ้น 17 เรื่อง แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะ

มีช่วงเวลาที่ยากล�ำบาก มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นในวิกฤติโรคระบาดครั้งนี้ แต่การพัฒนาตัวเองด้านวิชาการ 

พฒันาคณุภาพระบบงาน กย็งัด�ำเนนิการกนัอย่างต่อเนือ่ง สดุท้ายนี ้ทมีงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ร่วมเป็นแรงใจให้กบัทกุท่าน ในการผ่าฟันวกิฤตโิรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ผ่านไปด้วยด ีเข้มแขง็และ

แข็งแรง อย่างยั่งยืน 

 

	 	 		 		 	 	 		 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา 

                                                                                                    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�ำทั้งนี้เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์

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

	 บทความพิเศษ (Special Article) เป็นบทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องทางด้านการแพทย ์

ทันตแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบท

วิเคราะห์วิจารณ์ หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์

	 บทความวิชาการ (Review Article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน�ำเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง

หนึง่ ซึง่ตพิีมพ์ ในวารสารหรอืหนังสอืต่าง ๆ  หรอืจากผลงานและประสบการณ์ของผูน้พินธ์น�ำมาเรียบเรยีง

และวเิคราะห์วิจารณ์หรอื เปรยีบเทยีบกนัเพ่ือให้เกดิความลึกซึง้หรือเกดิความกระจ่างในเรือ่งนัน้มากยิง่ขึ้น

	 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความหรอืสาระความรู้ ได้แก่ บทความอืน่ ๆ  หรอืรายงานท่ีเกีย่วข้อง

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) ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 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  

ตัวพิมพ์ใหญ่ 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

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

18 ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 2. บทคัดย่อ (Abstract)	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น�ำบทคัดย่อภาษาไทยขึ้น 

ก่อนภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื้อหาตรงกัน เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย 

ผลการศึกษา สรุปผล หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา พิมพ์ชิด

ขอบทั้งสองด้านและมีความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ (Keywords)	 ให้พิมพ์ “ค�ำส�ำคัญ:” เป็นตัวภาษาไทย และ “Keywords :” ภาษา

อังกฤษใต้บทคัดย่อ (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 เช่น แสดงตารางหรือสรุปผลฯ)

		  ➤ อภิปรายผล อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์

ในแง่มุมต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล

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

เพิ่มเติมหน้าละ 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	ส่งต้นฉบบัทีร่ะบชุือ่ผูเ้ขยีน จ�ำนวน 1 ชดุ แล้วส่งมาที.่.. https://he02.tci-thaijo.

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

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

การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้ 

	 1) การอ้างองิในส่วนเนือ้หา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนือ้หาเอง 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
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษารูปแบบของการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย 2) ศึกษาผลของการรณรงค์ไม่สูบ

บุหรี่ในมหาวิทยาลัย 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยวงจรปฏิบัติการ 4 ระยะ 4 วงจรแบบขดลวด PAOR  

ระยะ 1 การศึกษาสถานการณ์ของปัญหา ระยะ 2 ระดมสมองและพัฒนารูปแบบ ระยะ 3 น�ำรูปแบบทดลองใช้ ระยะ4 

สรุปประเมินผลและเสนอผู้บริหาร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 ผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่นักศึกษา 

อาสาสมัครเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม 60 คน กลุ่มเป้าหมายรณรงค์ 243 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ สื่อรณรงค์ แนวทางการสัง

เกตุแบบไม่มีส่วนร่วม โปรแกรมให้ความรู้และแบบสอบถามก่อนและหลังให้ความรู้ และแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติการหาค่า ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ Paired  

t -test One Group Design ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา : ได้รูปแบบ 4 รูปแบบ คือการรณรงค์ติดป้ายขนาดใหญ่ประกาศให้มหาวิทยาลัยเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่

ตามกฎหมาย การรณรงค์ติดสติ้กเกอร์ห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณที่เคยมีการสูบ การรณรงค์สร้างกระแสไม่สูบบุหรี่ และการ

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องภัยบุหรี่ กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันภัยบุหรี่ ผ่านระบบออนไลน์ หลังเข้าโปรแกรมกลุ่ม

เป้าหมายมีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 66.86 (ปานกลาง) เป็น ร้อยละ 85.47 (ดีมาก) ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่หลังเข้าโปรแกรม

ไม่มีความแตกต่างกัน (p >.05) ผู้ที่สูบบุหรี่ (n=60) หลังเข้าโปรแกรม มีพฤติรรมการป้องกันภัยบุหรี่เพิ่มขึ้น p ‹ 0.05  

ผู้ไม่สูบบุหรี่ (n=183) หลังเข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันภัยบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ‹ 0.05

	 สรุปผลการศึกษา : การรณรงค์ประกาศให้มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ท�ำให้ผู้สูบไม่อยากสูบบุหรี่ การประกาศห้าม 

สบูบหุรีใ่นบรเิวณทีเ่คยมกีารสบูท�ำให้ไม่มผู้ีสบูบุหรีบ่รเิวณนัน้ การให้ความรูผ่้านโปรแกรมทีส่ร้างขึน้มคีวามน่าสนใจมผีล

ต่อความรูแ้ละพฤติกรรมหลกีเลีย่งภยับหุรี ่รปูแบบท่ีไม่มผีลต่อกลุม่เป้าหมายคอืการรณรงค์สร้างกระแสไม่สบูบหุรีเ่พราะ

เป็นรูปแบบที่คุ้นชิน

	 ค�ำส�ำคัญ : การรณรงค์, พื้นที่สีเขียวไร้ควันบุหรี่

1*พยม. อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด
2ศศม. อาจารย์ประจ�ำคณะศิลปะศาสตร์และวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : To study the design of campaign for smoking free areas in the Roi Et Rajabhat University.

	 Methods : The action research divided into 4 phrases and 4 spirals of the PAOR method. Phrase 

1 : survey the problem. Phrase 2 : Brainstorming and developing. Phrase 3: Testing the designed  

campaign. Phrase 4: Evaluation and presentation to Executives’ policy. The data was collected from 

October 2017 to September 2018. The study was conducted by 60 undergradted students’ volunteers 

and 243 study sampling. The research tools included media campaigns, the non-participation  

observation, the educational program, the questionnaires before and after training, the guidelines for 

focus group discussions. The data were analyzed by using percentile , mean, standard deviation and 

Paired t -test one group design for qualitative data. Content analysis for quantitative data.

	 Results : There were 4 patterns of campaign: the billboards and signs indicated the University 

smoking free areas according to the law; the labels and signs of non smoking areas, the public trend 

campaign of no smoking; and the online campaign providing information about smoking. After  

participated in the program, the sampling group’s knowledge about smoking increased from 66.86% 

(moderate) to be 85.47% (very good); the attitude about cigarette smoking after the program was no 

significance difference (p > .05); the smoking sampling persons (n=60) presented more anti-smoking 

behaviors after the program (p ‹ 0.05); the non-smoking sampling persons (n=183) showed  

significantly different anti-smoking behaviors after the program (p ‹ 0.05).

	 Conclusion : The campaign of University’s smoking free influenced to smokers didn’t want to 

smoke. The no smoking labels and signs presented in some areas result with no smokers in those 

areas. The online knowledge program attracted, influenced in their knowledge and anti-smoking  

behavior. The pattern that didn’t present influence to sampling was the public trend campaign of no 

smoking because of the familiar. 

	 Keywords : campaign, smoking free areas. 
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บทน�ำ
	 ผลกระทบของการสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพผู้สูบ 

บุคคลรอบข้างและเป็นมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม การรณรงค์

ไม่สูบบุหร่ีนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้ผลน้อย เน่ืองจาก

รูปแบบการรับข้อมูลข่าวสารของผู้คนเปลี่ยนไป และผู้ท่ี

สบูบหุรี ่ส่วนใหญ่สบูต่อเนือ่งมาจากช่วงวยัรุน่ตอนต้นและ

มีแนวโน้มจะสูบต่อไปจนวัยท�ำงาน การสูบต่อเนื่องเป็น

เวลานานๆท�ำให้เลิกได้ยาก มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด

มีนโยบายให้ภายในมหาวิทยาลัยเป็นพื้นท่ีสีเขียวปลอด

มลพิษ การรณรงค์เก่ียวกับบุหรี่เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญท่ีจะ

ท�ำให้ทกุคนเกดิความตระหนักเพ่ือลด ละ เลิก การสูบบหุรีล่ง 

และผูไ้ม่สบูกค็วรจะมีโอกาสเลอืกทีจ่ะหลกีเลีย่งการสมัผสั

บหุรีม่อื 2 และพทิกัษ์สทิธตินเองได้ การรณรงค์ไม่สบูบหุร่ี

มีผลดีต่อผู้สูบและผู้อยู่รอบข้าง 

ความเป็นมาหรือปัญหา

	 บหุร่ีเป็นอันตรายต่อผูส้บูและผูท้ีอ่ยูร่อบข้างเนือ่งจาก

มีโอกาสได้รับพิษจากควันบุหรี่ท่ีสูบเข้าไปเองหรือการรับ

บุหรี่มือสองจากการได้กลิ่นควันบุหรี่ท่ีลอยอยู่ และบุหรี่

มอืสามจากการสมัผสัสารพษิตกค้างตามบรเิวณทีม่กีารสบู 

องค์การอนามยัโลก(1) รายงานว่าปัจจบุนัทัว่โลกมผีูเ้สยีชวีติ

มากกว่า 8 ล้านคนในแต่ละปี และมากกว่า 7 ล้านคนที่

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่และ 1.2 ล้านคนเป็นผู้เสียชีวิต

จากบหุร่ีมอืสองส�ำคญัเป็นเหตุของการเสยีชวีติในวยัทารก

จากการได้รับควันบุหรี่มือสองและสาม เนื่องจากในบุหรี่

มีสารพิษที่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อร่างกาย เกิด

การเผาผลาญผิดปกติ เกิดอนุมูลอิสระก่อให้เกิดโรคท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรี ่เป็นสาเหตกุารตายทีป้่องกนั

ได้และเกิดความผิดปกติต่าง ๆ มากมาย อธิเช่นโรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือด ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ถุงลมโป่งพอง และมะเร็ง

ปอด การแท้ง การตั้งครรภ์นอกมดลูก ท�ำให้ทารกคลอด

ก่อนก�ำนด เป็นต้น เมื่อมีคนสูบบุหรี่มากขึ้นคาดว่า 20 ปี

ต่อมาก็จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวกับการสูบบุหรี่มาก

ขึ้น ภาระของโรคจากบุหรี่สูงสุดคือมะเร็งปอด คิดเป็น 

ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งหมด รองลงมาคือ  

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั คดิเป็นร้อยละ 50 ของผูป่้วยปอดอดุกัน้

ทั้งหมด จากการส�ำรวจสูบบุหรี่ ในประเทศไทย ปี  

พ.ศ. 2547 ที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 

41,002 คน เสียชีวิต 7,242 คน ปี พ.ศ. 2552 มีผู้เสียชีวิต

เพิม่ขึน้ทัง้ส้ิน 48,244 คน เมือ่เทยีบจากปี พ.ศ. 2547 เมือ่

เปรียบเทียบอัตราตายกับปี พ.ศ. 2552 กับปีพ.ศ. 2553 

พบว่า อตัราการตายด้วยโรคมะเรง็หลอดคอ หลอดลมใหญ่

และปอดอยูท่ี ่มอีตัราการตายสงูขึน้จากร้อยละ 14.1 เป็น 

14.6 รองจากอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งตับ(2) นอกจาก

นี้ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเกิดมะเร็งส่วนต่างๆ

ของร่างกาย ได้แก่ มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก 

หลอดอาหาร ไต และกระเพาะปัสสาวะ มากกว่าคนทีไ่ม่มี

คนในครอบครัวสูบบุหรี่ถึง 3 เท่า สารพิษในบุหรี่มีมาก

ทีส่ดุจากควนับหุรีม่อืสอง ได้แก่ ควนับหุรีท่ี่คนสบูพ่นออก

มาและลอยอยู ่ระหว่างไม่สูบ ในควันบุหรี่มีจ�ำนวน 

คาร์บอนไดออกไซต์จ�ำนวน 8 เท่า คาร์บอนมอนนอคไซต์

จ�ำนวน 2.5 เท่า มีสารทาร์เพิ่มขึ้น 1.3 เท่า นิโคตินเพิ่มขึ้น 

2.7 เท่า ไดเมธิลไนโตรซามีนเพิ่มขึ้น 52 เท่า ของบุหรี่ที่

ดูดเข้าร่างกายโดยตรง ดังนั้นผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี

ควันบุหรี่ เช่น ห้องน�้ำ เขตสูบบุหรี่ ที่ที่มีคนสูบบุหรี่ หรือ

มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่วันละ 3 ชั่วโมงขึ้นไป มีโอกาส

เป็นหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบ และอุดตัน ผู้ที่มีความดัน

โลหิต สูงมี โอกาสเกิด เส ้น เลือดแตกได ้ ง ่ ายขึ้ น (3 )  

จากโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557และ ปี พ.ศ. 2560 ประชากร

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก

อายุ 17.8 และ 18.1 ปี ตามล�ำดับแสดงให้เห็นว่าการเริ่ม

ต้นบุหรี่มวนแรกคือวัยเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย มีการสูบบุหรี่เป็นปกตินิสัยเมื่ออายุเฉล่ียประมาณ 

19.5 แม้ว่าอัตราการสูบบุหรี่ทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่มีแนว

โน้มลดลง แต่กลุ่มอายุ 19-24 ปีไม่ได้ลดลงแต่อย่างใด(4) 

แสดงให้เหน็ว่ากลุม่อายชุ่วงดังกล่าวมกีารสบูต่อเนือ่งหลงั

จากบุหรี่มวนแรกและมีแนวโน้มสูบต่อไปในอนาคต และ

จะเป็นผู้ที่ท�ำให้ตนเองและคนรอบข้างได้รับผลกระทบ

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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	 ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ ์ยาสูบ  

พ.ศ.2560 ข้อ3 ได้ก�ำหนดให้มหาวิทยาลัยหรือสถาน 

การศึกษาตั้งแต่ระดับอุดมศึกษาขึ้นไปเป็นเขตปลอดบุหรี่

ทั้งหมด มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดเป็นสถานศึกษา

ระดับอุดมศึกษาที่ผลิตนักศึกษาเพื่อออกรับใช้สังคม  

หากนักศึกษาเหล่านี้เป็นผู้สูบบุหรี่ต่อเนื่อง แนวโน้มใน

อนาคตจะเป ็นบุคคลท่ีมีป ัญหาสุขภาพในช ่วงของ 

การท�ำงาน อันเป็นความสูญเสียบุคลากรที่มีคุณภาพด้าน

สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และการท�ำงานและท�ำให้บุคคล

รอบข้างก็มีโอกาสได้รับผลกระทบด้านสุขภาพเช่นกัน  

จากการวิเคราะห์สภาพบริบททั่วไปของนักศึกษา พบว่า

ยังมีนักศึกษาบางส่วนสูบบุหรี่ท้ังในท่ีลับ และท่ีเปิดเผย 

แสดงให้เหน็ว่าการรณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรีต่ามกจิกรรม

ทกุปีของนกัศกึษาอาจท�ำให้เกดิความคุน้ชนิจนไม่ส่งผลให้

เกิดการตระหนักหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การวิจยันีค้ณะผูว้จิยัจงึสนใจว่ามกีารรณรงค์คุม้ครองผู้สบู

และไม่สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยรูปแบบใดบ้างนอกเหนือ

จากวธิเีดมิ ทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการไม่สบู

บุหรี่ได้ดีกว่าและมีวิธีท่ีเหมาะสมกว่ารูปแบบท่ีเคยปฏิบัติ

ต่อกันมา

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อศึกษารูปแบบของการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 

	 2. เพือ่ศกึษาผลของการรณรงค์ ไม่สบูบหุร่ีในมหาวทิยาลัย

เนื้อหา

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) ประยุกต์กระบวนการตามกรอบแนวคิด 

ของ Kemmis and Mc Tagrat (1990)(5) อธบิาย การวจิยั

เชิงปฏิบัติการว ่าเป ็นรูปแบบหนึ่ งของการวิจัยที่ม ี

ความแตกต่างจากวิจัยอื่นๆในด้านเป็นการท�ำงานที่เป็น 

การสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองท่ีเป็นวงจรแบบ

ขดลวด โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ  

การสงัเกต และการสะท้อนกลบั เป็นการวิจยัทีจ่�ำเป็นต้อง

อาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับ 

การปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิการพฒันาปรบัปรงุการท�ำงานให้ดขีึน้

	 การรณรงค์ (Campaign) หมายถึง การรสร้างแรง

จูงใจด้วยกิจกรรมหรือการสื่อสารหลากหลายวิธี เพื่อให้

คนเกิดแรงขับที่จะท�ำสิ่ งใดก็ ได ้ตามเป ้าหมายนั้น  

หรอืเป็นกระบวนการต่อเนือ่งทีป่ระกอบด้วยกจิกรรม หรอื

การด�ำเนินการที่ออกแบบขึ้นเพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที ่

คาดหวังในช ่วงระยะเวลาที่ก�ำหนด(6) การก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการณรงค์มีดังนี้

	 1. ต้องการให้ผู้รับข่าวสารน้ันเห็นคุณค่าหรือเห็น

ประโยชน์ หรือตระหนักต่ออันตรายที่อาจจะได้รับ

	 2. เพื่อแสดงความคิดเห็นให้ผู ้รับสารทราบถึง 

ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นและสาเหตุที่ต้องมีการเผย

แพร่เรื่องนั้นๆให้เกิดความรู้ เกิดความตระหนัก และ 

ความเข้าใจต่อเรื่องนั้น ๆ มากขึ้น

	 3. เพ่ือกระตุน้ความสนใจ การสนบัสนนุเพ่ือให้บคุคล

เข้ามามีส่วนร่วมและเกิดความร่วมมือในกิจกรรม

	 4. เพื่อกระตุ้นให้เกิดการจ�ำประสบการณ์เดิมได้และ

มีความสนใจในกิจกรรมนั้นใหม่

	 5. เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงความรู ้ทศันะคต ิและ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ผู้ร่วมด�ำเนิน

การวจิยั คอืผูช่้วยนกัวจิยัจากคณะผูว้จิยัประกาศรับสมคัร

นักศึกษาอาสาสมัครเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม 60 คน กลุ่ม

เป้าหมายในการศึกษาวิจัยคือ นักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏร้อยเอ็ดภาคปกติ ค�ำนวนจากประชากร 7,021 คน(7) 

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ Taro Yamane (1967)(8) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 378 คน การเก็บข้อมูลคัด

เลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดภาคปกติ 2) มีโทรศัพท์มือ

ถือสามารถเข้าระบบแอปพลิเคชันได้ 3) ยินยอมเข้าร่วม

วจิยัด้วยความสมคัรใจ 4) ได้รบัการให้ข้อมลูด้านสิทธผู้ิถกู

วิจัยและแสดงความยินยอมในระบบ ก�ำหนดวันปิด

โปรแกรมภายใน 1 เดือน กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าระบบ 

ครบถ้วน ตอบแบบสอบถามครบทกุข้อในช่วงเวลาดงักล่าว  

ถือเป็นกลุ่มตัวอย่างจริงผู้ช่วยนักวิจัยขับเคลื่อนกิจกรรม

และเก็บข้อมูลในมหาวิทยาลัยตามเวลาที่ก�ำหนด 
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	 ขอบเขตการด�ำเนินการ : วิจัยเชิงปฏิบัติงานนี้ แบ่ง

กิจกรรมเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นระยะค้นหา

สถานการณ์จริง ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและหารูปแบบที่

เหมาะสม ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติการ ระยะที่ 4 ประเมิน

ผลและสรุป แต่ละระยะมี 4 วงจรแบบขดลวด คือ วงจร

ของขดลวดการ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ

การสะท้อนกลับ

	 ขอบเขตระยะเวลา : ระยะเวลาวิจัย ตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1. สื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อการรณรงค์ ได้แก่ หมวก

นริภยัตดิสติก๊เกอร์งดสบูบหุรี ่ป้ายประกาศเขตปลอดบหุรี่ 

ออกแบบโดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 

	 2.  โปรแกรมให ้ความรู ้สร ้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ ความรู้เรื่องโทษภัยของบุหรี่ กฎหมาย

เกี่ยวกับบุหรี่ และแนวทางการเลิกบุหรี่ โปรแกรมทั้งหมด

สร้างจาก Google Sheet ส่งต่อเข้าใช้ในระบบแอปพลิเค

ชันผ่านคิวอาร์โค้ด เพื่อเข้าในโปรแกรมแอปพลิเคชัน 

	 3. แบบสอบถามก่อนและหลังได้ความรู้ เพือ่วดัความรู้ 

ทัศนคติละพฤติกรรม คณะผู ้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยมี

กระบวนการสร้างเครื่องมือ ตามล�ำดับขั้นตอนดังนี้  

1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

2) ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือ 3) สร้างเครื่องมือให้

ครอบคลมุวตัถปุระสงค์ 4) ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเครือ่งมอื 

5) ปรับปรุงแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำก่อนน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมลู แบบสอบถามประกอบด้วย ตอนที ่1 ข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบสอบถามเป็นเลือกตอบปลายปิด ตอนที่ 

2 ความรู้เกีย่วกบัโทษภยัของบหุรีแ่บบปรนยั ม ี2 ตวัเลอืก 

คือตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ได้แก่ 

ความรู ้เกี่ยวความรู ้เก่ียวกับ โทษพิษภัยบุหรี่ 10 ข้อ 

กฎหมายบุหรี่ 8 ข้อ และการเลิกบุหรี่ 5 ข้อ รวมข้อสอบ

ถามความรู้จ�ำนวน 23 ข้อ การแปลผลคะแนนร้อยละ 80 

– 100 มีความรู้ดีมาก ร้อยละ 70-79 .99 มีความรู้ดี  

ร้อยละ 60–69.99 มีความรู้ปานกลาง ร้อยละ 50- 59.99 

มีความรู้น้อย ร้อยละ 0- 49.99 มีความรู้น้อยมาก ตอนที่  

3. ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่เป็นแบบมาตราไลเคริ์ท (Likkert 

Scale) 4 ระดับ คือ แบบสอบถามทัศนคติเชิงลบจ�ำนวน 

10 ข้อ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 เห็นด้วย = 2 ไม่เห็นด้วย =3 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 คะแนนข้อค�ำตอบ แบบสอบถาม

ทศันคตเิชิงบวก จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนนข้อค�ำตอบ เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง = 4 เห็นด้วย = 3 ไม่เห็นด้วย =2 ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง = 1 การแปลผล เกณฑ์การแปลผล 5 ระดับ  

ค่าเฉลี่ย 4.00 – 5.00 หมายถึง ทัศนคติมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 

3.00 – 3.99 หมายถึง ทัศนคติมาก ค่าเฉลี่ย 2.00 – 2.99 

หมายถึง ทัศนคตปิานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.99 หมายถงึ 

มีทัศนคติน้อย ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันภัยบุหรี่  

ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็น ของผู้ที่สูบตอบ และผู้ไม่สูบตอบ 

จ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ คือ ท�ำทุกครั้ง =1 ท�ำบางครั้ง=2 

ไม่ท�ำเลย =3 เกณฑ์การแปลผล ค่าเฉลี่ย 2.00 – 3.00 = 

มพีฤตกิรรมในระดบัด ีค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.99 = มพีฤตกิรรม

ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 0 – 0.99 = มีพฤติกรรมใน

ระดับปรับปรุงแก้ไข 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม

ได้รับการน�ำมาปรับปรุงแนวค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของ 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ตามวัตถุประสงค์ของข้อค�ำถามหรือเน้ือหา  

(Index of Item Objective Congruence : IOC) หรอืดชันี

ความเหมาะสม ถ้าข้อค�ำถามวัดได้ตรงตามจุดประสงค์  

ได้ +1 คะแนน ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามน้ันวัดตรงตาม

วัตถุประสงค์หรือไม่ ได้ 0 คะแนน ถ้าข้อค�ำถามวัดได้ไม่ตรง

จุดประสงค์ ได้ -1 คะแนน หลังจากน้ันน�ำคะแนนของ 

ผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์

ความสอดคล้อง ของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์เพื่อหาค่า

เฉลี่ย โดยใช้สูตร ดังนี้ IOC = ∑ โดย ∑ = ผลรวมคะแนน

ความคดิเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ N = จ�ำนวนผูเ้ชีย่วชาญ เกณฑ์

การคัดเลือกข้อค�ำถาม - ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 

– 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ - ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 

ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ผลความสอดคล้องของ

แบบสอบถามได้ ได้ค่าความสอดคล้อง 1.00 ทุกข้อ หาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความคล้ายกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน น�ำมาปรับปรุง
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แก้ไข ก่อนน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างจรงิ ค่าความเชือ่มัน่ใชสตู

รสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)(8) ผลการวิเคราะหแบบสอบถามทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการป้องกันภยับหุรี ่มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.82 

และ 0.84 ตามลําดับ สวนคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ

ความรู โดยใชสูตร Kuder - Richardsson สูตรที่ 20  

(KR 20) ซึ่งผลการวิเคราะหแบบสอบถามความรู มีคา 

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 

	 4. แบบสอบถามปลายเปิดเพือ่สอบถามความคดิเหน็

ต่อการรณรงค์ ได้แก่ค�ำถามเก่ียวกับประสบการณ์และ

ความคิดเห็นการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย ช่วงเวลาที่มี 

การสูบ สื่อรณรงค์ที่พบ ในช่วงนั้น 

	 5. แนวทางการสนทนากลุ่มในประเด็น ความคดิเหน็

การประกาศเขตปลอดบหุรี ่รปูแบบการรณรงค์ และระยะ

เวลารณรงค์

	 6. แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดยคณะนัก

วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ การสังเกตการณ์ผู ้สูบบุหร่ี  

ช่วงเวลาที่มีผู้สูบบุหรี่ สถานที่ที่มีการสูบบุหรี่

	 7. คณะผู้นักวิจัยเคยผ่านการอบรมวิจัยเชิงคุณภาพ 

มีประสบการณ์ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ และการเป็นผู้น�ำ

สนทนากลุ่ม ผู้ช่วยนักวิจัย 60 คน ผ่านการอบรมและฝึก

ทกัษะการให้ความรูเ้กีย่วกบัโทษพษิภยับหุรี ่กฎหมายบหุรี่

และการป้องกันพิษภัยบุหรี่ จากผู้วิจัย 3 ชั่วโมง ก่อนเก็บ

ข้อมลูได้รบัการฝึกอบรมวธิเีกบ็ข้อมลูและได้รบัค�ำปรกึษา

จากผู้วิจัยตลอดระยะเวลาเก็บข้อมูล 

	 การวัดวิเคราะห์ งานวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ 

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่า

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูล

ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีค่าร้อยละ ข้อมูลด้านทัศนคติ  

หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) และเปรียบเทียบ Paired t - test 

one group design ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันภัย

บุหรี่ หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และเปรียบเทียบ Paired t -test 

One Group Design

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลค�ำถามปลายเปิด 

การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

	 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวทิยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ 

ตามเอกสารรับรองที่ 006/2561และมีการชี้แจ้งสิทธิของ 

ผู้ถูกวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและเซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษรผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร 4 ระยะ 4 วงจรแบบขดลวด 

มีดังนี้

	 ระยะที่ 1 เป็นระยะค้นหาสถานการณ์จริง นักวิจัย

และผูช่้วยนกัวจิยั 30 คน ประชมุวางแผนศกึษาปัญหาของ

การสูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย และวางแผนด�ำเนินการ

โดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมตามแนวทางการสังเกต

แบบไม่มีส่วนร่วม ข้อมูลมาวิเคราะห์ สะท้อนปัญหาและ

หาแนวทางแก้ไข ร่วมกัน พบว่าส่วนใหญ่พบเห็นการสูบ

บุหรี่ทั่วไปแทบทุกแห่ง พบมากที่สุดคือในห้องน�้ำตาม

อาคารเรยีน โรงจอดรถ และบรเิวณหน้าหอพกัและในห้อง

พัก ช่วงเวลาที่พบว่ามีการสูบบุหรี่คือ เช้า กลางวัน และ

เย็น แต่จะพบมาก เวลา 17-20 นาฬิกา 

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและหารูปแบบที่เหมาะสม  

รบัสมัครผูช่้วยนักวจิยัเพ่ิมอกี 30 คน เพือ่เข้าอบรมให้ความรู้

เรือ่งโทษภยับหุรี ่ การป้องกนัและการหลกีเลีย่งพษิภยับุหรี่ 

โดยคณะผู้วิจัย 2 คนเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้ช่วย 

นกัวิจยั น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากระยะที ่1 และจากประสบการณ์ตรง

ของนักศึกษา ร่วมกันวางแผนประชุมระดมสมอง ถอดบท

เรียน หาปัญหาจากรูปแบบเดิมและออกแบบรูปแบบ 

การด�ำเนนิงานรณรงค์ใหม่ โดยเปรียบเทยีบกับรปูแบบเดมิที่

เคยปฏบิตั ิสร้างรปูแบบใหม่ได้ข้อสรปุว่า รปูแบบเดมินกัศกึษา

คุน้ชนิ มองว่าเป็นกิจกรรมประจ�ำปี ควรรณรงค์ประกาศให้

มหาวทิยาลยัเป็นพืน้ทีป่ลอดด้วยการออกแบบป้ายขนาดใหญ่

ประกาศให้มหาวิทยาลัยเป็นเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 

สร้างกระแสความตืน่ตวัด้วยการตดิสตกิเกอร์ห้ามสบูบหุรีแ่ละ

เชญิชวนเลกิบหุรีท่ีห่มวกนริภยั รถจกัยานยนต์ ตามห้องน�ำ้  

อาคารเรยีน หอพกั โรงจอดรถ บริเวณทีเ่คยมผีูส้บูบหุรี ่และ

ควรให้ความรู้แก่นักศึกษาด้วยการออกแบบโปรแกรมให ้
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ความรูเ้ก่ียวกับโทษภัยบหุรี ่การหลกีเลีย่งและการป้องกนัภยั

บหุรีแ่ก่นกัศกึษาในรปูแบบออนไลน์ หาความตรงความเทีย่ง

ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้เครื่องมือก่อน 

น�ำใช้จรงิ 

	 ระยะที ่3 ระยะปฏิบตักิาร ผูช่้วยนกัวจิยัได้ร่วมกนัตดิ

สต๊ิกเกอร์เขตห้ามสูบบหุรีต่ามสถานทีก่�ำหนด และตดิป้าย

ขนาดใหญ่ประกาศเขตปลอดบุหรี่ทางเข้ามหาวิทยาลัย  

1 ป้าย สวมใส่หมวกนริภยัทีติ่ดสต๊ิกเกอร์เชญิชวนเลกิบหุรี่ 

และตดิตามรถจกัรยานยนต์ หลงัจากนัน้ผูช่้วยนักวจัิย ร่วม

กันแจก คิวอาร์โค้ด โปรแกรมให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงคนละ 7 -10 คน เลอืกตามคณุสมบัติท่ีก�ำหนด 

โดยกลุ ่มตัวอย่างต้องไม่ซ�้ำกันและผู ้ช ่วยนักวิจัยเป็น 

ผูแ้นะน�ำการเข้าระบบทีถ่กูต้อง เมือ่กลุ่มตวัอย่างมข้ีอสงสยั 

สอบถามผู้ช่วยนักวิจัยได้ระหว่างเข้าระบบ ก�ำหนดเวลา

เก็บข้อมูล 1 เดือน โดยการเก็บข้อมูลตามสะดวก ไม่จ�ำกัด

เวลา ผู้ช่วยนักวิจัย ได้รับการติดตามควบคุมให้ค�ำปรึกษา

โดยคณะผู้วิจัย 2 คน และประเมินผลระหว่างด�ำเนินการ

เป็นระยะ เพือ่ควบคมุการเข้าระบบและตอบแบบสอบถาม

ให้ครบถ้วน ข้ันต่อไปผูช่้วยนกัวจิยัได้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ทีส่มคัรใจเข้าร่วมการสนทนากลุม่จ�ำนวน 35 คน เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แนวค�ำถามแบบมีโครงสร้าง

	 ระยะที่ 4 ประเมินผลและสรุป เก็บข้อมูล และร่วม

สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ในพื้นที่เดิมหลังจากระยะ

ที่ 3 นาน 1 เดือน สรุป วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป และ

น�ำเสนอผู ้บริหารเชิงนโยบาย สรุปผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ 2 ข้อ มีดังนี้

	 1. รูปแบบของการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ได้รูปแบบ 4 

รูปแบบดังนี้ 

		  1.1 รูปแบบการรณรงค์ติดป้ายขนาดใหญ่ประกาศ

ให้มหาวทิยาลยัพืน้ทีป่ลอดบหุรีต่ามกฎหมายบรเิวณทางเข้า

มหาวิทยาลัย มีผลคือผู้สูบบุหรี่บอกว่า “เห็นแล้วไม่อยาก

สูบบุหรี่เลย” “อับอายต้องหลบสูบบุหรี่” “อยากเลิกบุหรี่”

		  1.2 รูปแบบการรณรงค์ด้วยการติดสติ๊กเกอร์

ประกาศห้ามสูบบุหร่ีในบริเวณที่เคยมีการสูบบุหร่ี เช่น  

ตามผนงัห้องน�ำ้ ส่วนใหญ่เหน็ด้วยเพราะสามารถลดจ�ำนวน

คนสบูบหุรีท่กุ ๆ  ทีล่ง เช่น “มคีนสบูบหุรีใ่นห้องน�ำ้ลดน้อย

ลงเดี๋ยวนี้ไม่ค่อยเจอแล้วไม่มีกลิ่น” “ก็มีสูบบุหรี่ให้เห็นอยู่

แต่ดจูะน้อยลงถ้าสงัเกตจากท่ีเดิมเวลาเดมิ” “รูส้กึดีเพราะ

ไม่อยากให้มีคนสูบบุหรี่เราต้องเป็นต้นแบบด้วย” “มีป้าย

หรอืสติก๊เกอร์รณรงค์งดสูบบหุร่ีทีห่อพกั ห้องน�ำ้และอาคาร

เรียน เป็นสิ่งที่ดีต่อตัวผู้สูบและคนรอบข้าง เป็นประโยชน์

ต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ ป้องกันไม่ให้เกิดโรคตามมา” “เป็นการ

สร้างจติส�ำนกึ และเตอืนใจให้แก่ผูท้ีส่บูบหุรี ่ให้เลกิสบูบหุรี่ 

ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ได้รับผลกระทบมาก ช่วยให้สิ่งแวดล้อม

และบรรยากาศดีขึ้น จะได้มีคนที่เลิกสูบบุหรี่มากขึ้น” 

		  1.3 รปูแบบการรณรงค์สร้างกระแสไม่สบูบหุรี ่ได้แก่

การติดสติ๊กเกอร์เพ่ือสร้างกระแสเชิญชวนไม่สูบบุหรี่บน

หมวกกันน็อค ได้ผลน้อยเพราะกลุ่มเป้าหมายบอกว่า 

“เคยชนิรูปแบบนีม้าแล้ว” “เป็นกจิกรรมคล้ายรปูแบบ เดมิ 

ๆ ทีเ่คยท�ำมา ในช่วงมวัีนส�ำคญัต่าง ๆ ” “ไม่รูส้กึตระหนกั”

		  1.4 รูปแบบการให้ความรู ้เกี่ยวกับบุหรี่ ผ่าน  

แอปพลเิคชนัโดยการแจก ควิอาโค้ด ผูช่้วยนกัวจิยั 60 คน

ให้กลุม่เป้าหมายโดยคดัเลอืกตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนด และ

โดยสะดวก กลุม่เป้าหมาย 378 ราย มผีูเ้ข้าระบบและตอบ

แบบสอบถามครบถ้วนจ�ำนวนได้กลุ่มเป้าหมาย 243 ราย 

มกีารสญูหายไปของกลุม่ตวัอย่าง (Drop Out) ตามเกณฑ์

ก�ำหนดการเข้าระบบในเวลาทีก่�ำหนดไว้ ถอืว่าเป็นข้อด้อย

ของการท�ำวิจัย ประเมินผลโปรแกรมการให้ความรู้ “เป็น

กิจกรรมที่ดี” “ดีมากเพราะได้รับความรู้ในสิ่งที่ไม่รู้ ท�ำให้

รูเ้ยอะขึน้” “ได้ความรูแ้ล้วไม่อยากสบูบหุร่ีเลย” “รปูแบบ

การรณรงค์ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน พบว่าสนุก ชอบ 

และน่าสนใจ” “รูปแบบนี้ดี สนุกสนาน เป็นกันเองอบอุ่น

มาก” “สนกุได้ความรูท้ีไ่ม่เคยรู”้“เป็นการรณรงค์ทีด่มีาก 

เนื้อหาเข้าใจง่าย ดูผ่านมือถือก็ได้ สะดวกดี”

	 2. ผลการรณรงค์ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 	

	 3. เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ได้ผลดังนี้ 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 243 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.73 (n=150) ทั้งหมด

อายุเฉล่ีย 19.93 ส่วนใหญ่ไม่เคยพบเห็นผู้สูบบุหรี่ใน

มหาวิทยาลัย ร้อยละ 52.26 (n=127) คนรู้จักไม่สูบบุหรี่

ร้อยละ 69.96 (n=170) และไม่ได้อยู่ในที่ที่มีสูบบุหรี ่

ร้อยละ 68.7 (n=167)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ (n=243) (ก่อนและหลังการได้รับความรู้) 

ค่าคะแนน

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ร้อยละ
การแปล

ค่าคะแนน
ร้อยละ

การแปล

ค่าคะแนน

คะแนนตอบถูกด้านความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ 53.92(n=131) น้อย 80.3(n=195) ดีมาก
คะแนนตอบถูกด้านความรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ 61.70(n=150) ปานกลาง 82.29(n=200) ดีมาก

คะแนนตอบถูกด้านความรู้การป้องกันภัยบุหรี่ 59.23(n=144) น้อย 75.08(n=182) ดี

 คะแนนตอบถูก ความรู้โดยรวม(n=243) 66.86(n=162) ปานกลาง 85.47(n=207) ดีมาก

	 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังได้รับความรู้กลุ่มเป้าหมาย

มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 85.47 

เพิ่มขึ้นจากเดิมก่อนได้รับความรู้อยู่ในระดับปานกลางคิด

เป็นร้อยละ 66.86 เมือ่พจิารณารายด้านความรูเ้รือ่งพษิภัย

บุหรีก่ลุม่เป้าหมายมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัดมีาก คดิเป็นร้อยละ 

80.3 เพิม่ขึน้จากเดมิก่อนได้รบัความรูอ้ยูใ่นระดับน้อยเป็น

ร้อยละ 53.92 ด้านความรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ กลุ่มเป้า

หมายมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัดมีาก คดิเป็นร้อยละ 82.29 เพิม่

ขึน้จากเดิมก่อนได้รบัความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง เป็นร้อย

ละ 61.70 ด้านการป้องกันภัยบุหรี่กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 75.08 เพิ่มขึ้นจากเดิมก่อน

ได้รับความรู้อยู่ในระดับน้อยเป็นร้อยละ 53.23

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ (ก่อนและหลังการได้รับความรู้)  

					     เปรียบเทียบ (n=243) 

กลุ่ม   SD t-test df p-value

ก่อนได้รับความรู้ 3.37 1.17
0.952 17 0.354หลังได้รับความรู้ 3.04 0.62

 P value > .05 

	 จากตารางที่ 2 เป็นทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ทางลบ  

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภัยบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่  

				     (n=60) (ก่อนและหลังได้รับความรู้)

กลุ่ม n  SD t df p-value

ก่อนได้รับความรู้ 60 0.41 0.02
50.57 7 .000หลังได้รับความรู้ 60 1.77 0.06

 p value‹ 0.05 
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	 จากตารางที่ 3 กลุ่มเป้าหมายที่สูบบุหรี่ (n=60)  

มีพฤติกรรมการป้องกันภัยบุหรี่หลังได้รับความรู้ สูงกว่า

ก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภัยบุหรี่ก่อนและหลังได้รับความรู้ของ 

				     กลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่สูบบุหรี่ (n=183)

กลุ่ม n  SD t df p-value
ก่อนได้รับความรู้ 183 2.83 0.11

3.812* 7 0.007หลังได้รับความรู้ 183 2.58 0.10

 *P value <.05

	 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ (n=183) มี

พฤตกิรรมการป้องกนับหุรีก่่อนได้รบัความรูแ้ละหลงัได้รับ

ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ กลุม่ตวัอย่างให้ข้อมูลดงันี้  

การจัดให้มีสถานที่สูบบุหรี่ ทั้งหมดไม่เห็นด้วยและดูไม่

เหมาะสม “ไม่เห็นด้วยเพราะคนที่ไม่สูบจะได้รับผล 

กระทบอยู่ดี” “ดูขัดแย้งกัน” “เป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดี”  

“พ่อแม่เรากค็งไม่อยากให้ลกูเรยีนทีท่ีม่กีารสบูบหุรี”่ ความ

คดิเหน็ต่อการสบูบหุรีข่องนักศกึษา “ไม่เหมาะสมนกัศกึษา

หรือบุคคลทั่วไป สูบบุหรี่แล้วเป็นภัยต่อสุขภาพ” “เป็น

ตัวอย่างที่ไม่ดี เวลานักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

ราชภัฏร้อยเอ็ดมาเห็น” แต่บางคนก็ให้ข้อคิดเห็นว่าเป็น

สิทธิส่วนบุคคล รูปแบบการรณรงค์ที่ชอบที่สุดคือ ชอบ

ระบบออนไลน์ หลากหลายความต้องการ ต้องการเน้นให้มี

การช่วยเหลอืผูส้บูบุหรีอ่ยู่ให้เลกิบหุร่ีได้ด้วย “ชอบความรู้

ผ่านออนไลน์ เพราะเข้าถงึได้ง่ายกว่า” “ชอบแบบออนไลน์

เนื่องจากสบายใจที่จะเข้าไปเรียนรู้ อายที่คนอื่นรู้ว่าเราสูบ

บุหรี่” ระยะเวลารณรงค์ ควรท�ำช่วงที่มีนักศึกษาใหม่และ

ช่วงที่ไม่มีกิจกรรมหลายอย่างในเวลาเดียวกันเช่นช่วงสอบ

ออกฝึกงานและควรท�ำต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  “ควรมี

ป้ายประชาสัมพันธ์ในที่สาธารณะ” “ควรเอาขึ้นเว็ปไซด์ 

ของมหาวิทยาลยัเพราะทุกคนเห็นกันได้หมด และเข้าถงึได้

ง่ายด้วย ” “รณรงค์ไปพร้อมๆกับกิจกรรมต่าง ๆ ใน

มหาวิทยาลัย” “ควรท�ำช่วงรับน้องใหม่หรือปฐมนิเทศ” 

	 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในภาคสนาม หลังจาก

รณรงค์ได้ 1 เดือน พบว่ามีการสูบบุหรี่ลดลง บางสถานที่ไม่

พบมีการสูบบุหรี่ ได้แก่ตามห้องน�้ำ หอพัก และลานจอดรถ 

อภิปรายผล 
	 รูปแบบการรณรงค์มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

เป็นพื้นที่สีเขียวไร้ควันบุหรี่มีทั้งหมด 4 รูปแบบ ได้แก่  

1) การประกาศให้มหาวิทยาลัยเป็นพื้นท่ีปลอดบุหรี่ตาม

กฎหมาย มีผลท�ำให้ผู ้ สูบบุหรี่รู ้ สึกไม่อยากสูบบุหรี่  

2) การประกาศห้ามสูบบุหรี่บริเวณที่เคยมีการสูบบุหรี่

ท�ำให้ไม่พบผู้สูบบุหร่ีบริเวณนั้นอีก 3) การสร้างกระแส

รณรงค์เชิญชวนเลิกสูบบุหรี่ เป็นรูปแบบที่คนสนใจน้อย

เพราะเป็นรูปแบบคุ้นชิน และ 4) การให้ความรู้ผ่านผ่าน

โปรแกรม แอปพลิเคชันเกี่ยวกับภัยบุหรี่ กฎหมายบุหรี่ 

และการหลีกเลี่ยงภัยบุหรี่ จากข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่มเป้า

หมายให้ข้อคิดเห็นว่า การรณรงค์คร้ังน้ีเป็นรูปแบบน่า

สนใจควรมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ได้ความรู้และ

มพีฤตกิรรมการป้องกนัภยับหุรีแ่ก่ตนเองและผูอ้ืน่เพิม่มาก

ขึน้ แต่ทศันคตเิก่ียวกบับหุร่ีก่อนและหลงัให้ความรูไ้ม่แตก

ต่างกัน เนื่องจากคนส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ใน

ด้านไม่ดอียูแ่ล้ว เป็นพฤตกิรรมไม่เหมาะสม ไม่เหน็ด้วยกบั

ที่นักศึกษาสูบบุหรี่ สอดคล้องกับงานวิจัย(9) ที่พบว่าการมี

ทัศนคติทางบวกต่อบุหรี่จะท�ำให้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่และ

การออกกฎหมายห้ามสูบบุหรี่มีผลท�ำให้ลดอัตราการสูบ

บุหรี่ลงได้ ผลการวิจัยครั้งนี้กลุ่มเป้าหมายไม่เห็นด้วยกับ

การจัดให้มีพื้นที่สูบบุหรี่เฉพาะ ไม่สอดคล้องกับมีผู้วิจัย(10) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้จัดให้มีที่สูบบุหรี่

เฉพาะ แต ่สอคล ้องในประเด็นความเห็นว ่าควรมี 
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การรณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรีท่กุช่องทางในมหาวทิยาลยั 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบประเด็นท่ีน่าสนใจว่ามีนักศึกษากลุ่ม

ที่สูบบุหรี่มีความสนใจอยากจะเลิกบุหรี่เนื่องจากจะจบ

การศึกษาและรู้สึกไม่ม่ันใจเม่ือจะไปสมัครงาน มีการ

ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่าการได้รับสื่อ

เกีย่วกบัการณรงค์ ข้อมลูเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่และหลกัสตูร

นโยบายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

สบูบหุรี่(11) การออกกฎข้อห้าสบูบหุรีม่ในมหาวทิยาลยัเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ มีข้อเสนอแนะของ

กลุ่มเป้าหมาย เกี่ยวกับระยะเวลารณรงค์ว่าควรท�ำช่วงที่

มนีกัศกึษาเข้ามาใหม่และช่วงทีไ่ม่มกีจิกรรมหลายอย่างใน

เวลาเดียวกัน ควรรณรงค์ไปพร้อม ๆ กับกิจกรรมต่าง ๆ 

ของมหาวิทยาลัย คณะผู้วิจัยได้สรุปผลและน�ำเสนอผู้

บริหารระดับสงูเพือ่ขบัเคลือ่นเชงินโยบายอย่างยัง่ยนืและ

ต่อเนื่องต่อไป 

เจ้าของทุน
	 วิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก ส�ำนักงาน

กอนทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเครือ

ข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุรี่ในโครงการ

มหาวิทยาลัยปลอดบุรี่อย่างยั่งยืน ตามข้อตกลงเลขท่ี 
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นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ งานกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับ
การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิม กับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิม

ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
Effectiveness of Scapular Stabilization Exercise with conventional 

physiotherapy for the frozen shoulder, Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital.

ธีรภัทร์ รักษาพล 

Teerapat Raksapol 
(Received : 23 June 2021 Revised : 17 November 2021 Accepted : 26 November 2021)

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายเสริมความมั่นคงของขอ้ไหล่ร่วมกบัการรกัษา 

ทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมเทียบกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมในผู้ป่วย ข้อไหล่ติด

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : วจิยัเชงิทดลอง (Experimental Design) แบบวธิกีารสุม่ ในผูป่้วยข้อไหล่ตดิ ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ทางกายภาพบ�ำบัด ที่งานกายภาพบ�ำบัด ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 30 เมษายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 22 คน 

โดยใช้ชดุการสอนโปรแกรมการออกก�ำลงักายเสรมิ ความมัน่คงของข้อไหล่ร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดมิ 

วัดผลลัพธ์ด้วยแบบประเมินดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ แบบประเมินความปวด แบบบันทึกค่า 

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษา : ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ หลังการทดลอง 6 สัปดาห์  

พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนดรรชนคีวามเจ็บปวดและสมรรถภาพของ ข้อไหล่น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ -17.53 คะแนน (95%  

CI : -29.59, -5.46) แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติ ิ(p-value=0.007) มคีะแนนความปวดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ -2.10 

คะแนน (95% CI : -3.31, -0.89) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.002) และมีช่วงการเคลื่อนไหวแบบ

เคลื่อนไหวเอง ในท่ากางแขนของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม 19.60 องศา (95% CI : 0.79, 38.41) แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.042) 

	 สรปุผลการศกึษา : โปรแกรมการออกก�ำลงักายเสรมิความมัน่คงของข้อไหล่นี ้สามารถลดอาการปวด เพ่ิมสมรรถภาพ

ของข้อไหล่ และเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเอง ในท่ากางแขนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการรักษาร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิม สามารถน�ำไปประยุกต์ให้ผู้ป่วยใช้ที่บ้านได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, ออกก�ำลังกาย, ความมั่นคง, ข้อไหล่ติด, กายภาพบ�ำบัด
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose was to evaluate the effectiveness of scapular stabilization exercise (SSE) 

with a conventional physiotherapy and compared to the conventional physiotherapy in the patients 

having frozen shoulder. 

	 Methods : This research was experimental design with randomize controlled clinical trial study. 

The sample of 22 frozen shoulder patients was divided into the control and experimental group. The 

sample was diagnosed and referred to the physiotherapy department by the physicians from 1  

November 2020 to 30 April 2021. The study tools consisted of the general information, clinical  

information, and the SSE interventional program which validated by the expert. The outcomes were 

measured by using the shoulder pain and disability index, the visual analog scale, the active and 

passive, 4-direction range of motion report and the quality of life.

	 Results : The effectiveness of SSE with conventional physiotherapy, when compared to the  

conventional physiotherapy, both the SSE group and controlled group has lower score of SPADI after 

6 weeks. The SSE group has SPADI score lower than the control group about 17.53 points (95% CI : 

-29.59, -5.46), which were statistically significant improved (p-value=0.007). The SSE group has less 

pain than controlled group about -2.10 score (95% CI : -3.31 ,-0.89), which were statistically significant 

improved (p-value =0.002). The SSE group had the active range of motion of shoulder in abduction 

more than controlled group about 19.6 degree (95% CI: 0.79, 38.41), that was significant improvement 

(p-value =0.042). 

	 Conclusion : The findings of the study suggested that the SSE program can help reduce the pain, 

increase shoulder ability, increase active ROM in abduction, effectively. The program would be a good 

choice of treatment to add into the conventional physiotherapy as it can be used at home.

	 Keywords : effectiveness, exercise, stabilization, frozen shoulder, physiotherapy
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บทน�ำ 
	 ข้อไหล่ตดิ (Adhesive capsulitis/ frozen Shoulder) 

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด มักเกิดจากการอักเสบ

ของเยื่อหุ้มข้อท�ำให้มีการหนาตัวและการหดรั้งของพังผืด 

ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวดข้อไหล่และมีการยึดติดของข้อไหล่ 

ส่งผลให้เกดิความยากล�ำบากในการใช้แขนในชวีติประจ�ำวนั(1) 

พบความชุกร้อยละ 2.0-5.3 ในประชากรท่ัวไป พบมาก

ที่สุดช่วงอายุ 40-60 ปี ในเพศหญิง(1-3) และเพิ่มข้ึนถึง 

ร้อยละ 10-38 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคของต่อม

ไทรอยด์(2) และโรคหัวใจ มีโอกาสเกิดภาวะข้อไหล่ติดได้

มากกว่าคนทั่วไป แนวทางการรักษาท�ำได้โดยการจัดการ

เกี่ยวกับอาการปวด (Pain Management), การท�ำ

กายภาพบ�ำบดั (Physiotherapy), การฉดีสเตยีรอยด์ทีข้่อ 

(Distension Arthrography) การดัดดึงภายใต้ยาสลบ 

(Brisement Manipulation) และการรกัษาโดยการผ่าตดั(4) 

โดยผูป่้วยส่วนหนึง่จะถกูส่งปรกึษา นกักายภาพบ�ำบดัเพือ่

รบัการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด จากข้อมลูสถติผิูป่้วยนอก 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปี พ.ศ. 2560–2563 

พบว่ามผู้ีป่วยทีม่อีาการข้อไหล่ตดิ เข้ารบัการรกัษาเพิม่ขึน้ 

ทุกปีและใช้เวลารักษาค่อนข้างนาน ประมาณ 6-29  

ครั้ง/ ราย 

	 การรกัษาข้อไหล่ตดิมกีารรกัษาหลายวธิ ีเช่น การพกั 

การให้ความรู้ การให้ยาแก้ปวด การฝังเขม็ การออกก�ำลงักาย 

เพือ่การรกัษา การรบัประทานยา ฉดียาคอติโคสเตียรอยด์ 

การรักษาด้วยเลเซอร์ การระงบัความรูส้กึของเส้นประสาท 

การดดัดงึภายใต้ยาสลบและการผ่าตดัผ่านกล้อง(2-5) แต่ยงัไม่มี

ข้อสรปุชดัเจนว่าวธีิการรกัษาแบบใด มปีระสทิธิภาพทีส่ดุ

ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด(5) Kelley MJ และคณะ(2) กล่าวถึงวิธี

การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัท่ีนยิมใช้ในการรกัษาข้อไหล่

ติดอย่างหนึ่ง คือ การรักษาด้วยการออกก�ำลังกายเสริม

ความมั่นคงของข้อไหล่ (Scapular Stabilization  

Exercise) เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อการบ�ำบัด

รักษา (Therapeutic Exercise) ประกอบด้วยการ  

ออกก�ำลังกายและการเคลื่อนไหว แก้ไขการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติจากความบกพร่องของกล้ามเน้ือ ข้อต่อและ

เนือ้เยือ่ การยดืกล้ามเนือ้และการปรับต�ำแหน่งของสะบกั

ให้อยู ่ในแนวปกติ ซึ่งโดยส่วนใหญ่กล้ามเนื้อสะบักมี 

จุดเกาะต้นที่สะบักมีจุดเกาะปลายที่กระดูกหัวไหล่ เป็น

ส่วนส�ำคัญในการเคลื่อนไหวและเสริมความมั่นคงข้อต่อ

เทยีมคอืข้อ สแคปปโูลทอราสกิ (Scapulothoracic Joint) 

ซึ่งเป็นข้อต่อหนึ่งของข้อไหล่ (Shoulder Joint) ส่งผลให้

ลดระดับความเจ็บปวด เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือ  

และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวข้อไหล่ในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาข้อ

ไหล่ได้ อกีทัง้ผูป่้วยสามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปออกก�ำลงักาย

ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ในการออกก�ำลังกายเฉพาะที่นี้จะ

มีประสิทธิผลมากกว่าการออกก�ำลังกายทั่วไป(6-7) ดังนั้น 

ผู้วิจัยในฐานะนักกายภาพบ�ำบัดจึงมีความสนใจน�ำเอา

หลักการของการ ออกก�ำลังกายชนิดนี้มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความม่ันคงของข้อไหล่ 

มุ่งเน้น ยืดกล้ามเน้ือที่หดส้ัน และเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่อ ่อนแรงจากไม่ได ้ใช ้งานเป็นเวลานาน 

เนื่องจากลักษณะการท�ำงานรูปแบบเดิมซ�้ำ ๆ ในช่วงการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ท่ีจ�ำกัด จากภาวะข้อไหล่ติดเป็นเวลา

นาน เพือ่ปรบัให้สะบกักลบัมาอยูใ่นแนวปกต ิและส่งเสริม

ให้กลศาสตร์การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ดีขึ้น มาประยุกต์

ใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดที่ใช้ในปัจจุบัน ใน

ผู ้ป ่วยข ้อไหล่ติดว ่าจะมีประสิทธิผลการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดเพิ่มขึ้นหรือไม่อย่างไร โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

เสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร ่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ� ำบั ดแบบเ ดิม เที ยบกับการรั กษาทาง

กายภาพบ�ำบดัแบบเดมิ โดยประเมนิผลการรกัษาเกีย่วกบั

ดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข ้อไหล ่  

ความเจ็บปวด คุณภาพชีวิต และช่วงการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่หลงัใช้โปรแกรม 6 สปัดาห์ ในผูป่้วยข้อไหล่ตดิ เพือ่

หาโอกาสพฒันา แนวทางการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัให้

มีผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่ข้อไหล่ติดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

รูปแบบและวิธีวิจัย 

	 รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental 

research) ใช้การทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม  

(Randomized Clinical Trial) โดยสุม่อาสาสมัครเข้ากลุม่
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ทดลองและกลุ ่มควบคุม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่

ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมเทียบกับ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมในผู้ป่วยข้อไหล่ติด 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา งานวิจัยนี้ได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ใบ 

รับรอง 154/2020 

ประชากร กลุ่มตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือผู้ป่วยข้อไหล่ติดที่รักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่เป็น 

ผู้ป่วยข้อไหล่ติดท่ีได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์และ

ถูกส่งต่อมารับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ที่กลุ ่มงาน

กายภาพบ�ำบดั ในช่วงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 - เมษายน 

พ.ศ. 2564 มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ

	 1. ข้อไหล่ตดิรหสัวนิจิฉยัโรค ICD-10 (M750-M754) 

ที่แพทย์ส่งมารักษาทางกายภาพบ�ำบัด

	 2. ข้อไหล่ติด ระยะที่ 2 มีอาการปวดไหล่อย่างน้อย

ไม่ต�่ำกว่า 4 เดือน

	 3. ไม่มีประวัติการผ่าตัดที่ข้อไหล่ 

	 4. ไม่มีภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาท/ เส้นเอ็น/ 

ข้อไหล่อักเสบจากโรคอื่น ๆ

	 5. ไม่มีกระดูกหัก มีความผิดปกติของระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ

	 6. ไม่มเีส้นเอน็คลมุข้อไหล่ฉกีขาด (Rotator Cuff tear)

	 7. ไม่มีภาวะข้อไหล่เสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทย์

	 8. อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออก เขียนได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ สื่อสาร

ไม่เข้าใจ หรือได้รับยาฉีดสเตียรอยด์ที่ ข้อไหล่ และเกณฑ์

การยตุโิครงการ (Termination Criteria) คอื ผูป่้วยขอยตุิ

การท�ำการทดลอง ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

อย่างต่อเน่ืองตามโปรแกรมที่ก�ำหนด (6 สัปดาห์)  

หรือผูป่้วยมอีาการปวดมากขึน้ถงึข้ันรนุแรง (VAS > 7/10) 

แม้จะอยู่ในท่าพักปกติ โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับ  

ค�ำชี้แจงและเซ็นต์ชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยทุกคน

	 การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง ใช้ตัววัดผลลัพธ์หลัก  

(Primary Outcome) คือค่าคะแนนของดรรชนีความ 

เจบ็ปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ วดัโดยใช้ (Shoulder 

Pain and Disability Index : SPADI) แทนค่าในสูตร(8-9)

			 

	 จากการ เก็บข ้ อ มูล ในแผนกกายภาพบ� ำบั ด  

ตึกผู้ป่วยนอก ค่าเฉลี่ยคะแนน SPADI ในผู้ป่วยการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิม = 46.25 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความปวด = 7.85 จากความเห็น 

ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าเมื่อรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

แบบเดิมร่วมกับโปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความ

มัน่คงของข้อไหล่ คะแนน SPADI ค่าเฉลีย่จะลดลงร้อยละ 

20 จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 22.55 คน ดังนั้นใช ้

กลุ่มทดลอง 11-12 คน และกลุ่มควบคุม 11-12 คน 
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ขั้นตอนการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

Assessed for eligibility (n=24)

Pre-Intervention (Baseline)

Enrollment (n=24)

Randomized Allocation

SSE + Conventional PT

(n=11)

Conventional PT 

(n=12)

SSE training+

Conventional PT

Post-Intervention (Assessment at 6 weeks)

Conventional 

PT 

Exclusion

 (n=1)

Exclusion

 (n=1)

วิธีการทดลอง 
	 1. ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใช้การรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม ในวันแรกผู้ป่วยได้รับซักประวัติ

ลงในเวชระเบียน ประเมินผู้ป่วยก่อนการการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดด้วยแบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถามท่ี

เป็นเครื่องมือใช้ในการวิจัย เก่ียวกับคะแนนของดรรชนี

ความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ช่วงการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ คะแนนความปวด และประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยนักกายภาพบ�ำบัดท่ีไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่

ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมในการวิจัยครั้งนี้ แล้ว

ให้การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัแบบเดมิตามขัน้ตอน ดงันี้

		  1.1 ประเมนิสภาพผูป่้วย โดยประเมนิอาการ อาการ

แสดง และอาการส�ำคญัทีม่ารบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั

		  1.2 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ 

การด�ำเนินโรค และการพยากรณ์โรค

		  1.3 ให้การรักษาเพื่อลดปวด โดยใช้อบความ 

ร้อนลกึด้วยความร้อนชนดิสัน้ (Short Wave Diathermy 

: SWD) ระยะเวลา 20 นาที
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  1.4 ใช้เทคนคิการเคลือ่นขยบัข้อสแคปพโูลทอราสกิ 

(Scapulothoracic Mobil izat ion) ในทิศทาง 

Upward rotation, Downward rotation, Protraction, 

Retraction

  1.5 ใช้เทคนคิการเคลือ่นขยบัข้อต่อกลีโนฮิวเมอรลั 

(Glenohumeral Joint Mobilization) ในทิศทาง 

Glenohumeral Anterior Glide, Glenohumeral 

Posterior Glide, Shoulder Horizontal Abduction 

Movement

  1.6 บริหารข้อไหล่แบบช่วยเคลื่อนไหว (Passive) 

เพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ทุกทิศทาง

  1.7 สอนและฝกปฏบิตั ิการบรหิารข้อไหล่ เพือ่เพิม่

ช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวเอง โดยมี 4 ท่า คือ 

ท่าไต่ก�าแพง ท่าหมุนแขนเข้า-ออก ท่าแกว่งแขน ท่าเช็ด

หลัง ตามแผ่นพับที่ใช้อยู่เดิม 

  1.8 นัดรักษาต่อเนื่อง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 18 ครั้ง

  1.9 ประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาที่ในสัปดาห์ที่ 6 

บันทึกภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ ไม ่พึงประสงค์ 

(Adverse Event) โดยนักกายภาพบ�าบัดที่ไม่ทราบว่า

ผู ้ป ่วยอยู ่ในกลุ ่มทดลองหรือ กลุ ่มควบคุมตามแบบ

วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

 2. กลุ ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ ่มที่ใช ้โปรแกรมการ

ออกก�าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการ

รักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบเดิม ในวันแรก ผู้ป่วยได้รับ

การซักประวัติลงในเวชระเบียน และประเมินผู้ป่วยก่อน

การรักษาทางกายภาพบ�าบัดเช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบเดิม ตามขั้นตอน ข้อ 

1.1-1.7 แต่เพิ่มการสอนและฝกปฏิบัติตามโปรแกรม

การออกก�าลังกายเสรมิความมัน่คงของข้อไหล่ 10 ท่า ตาม

สื่อการสอนโปรแกรมดังกล่าว ดังรูปที่ 1 โดยนัดรักษา

ต่อเนื่อง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

รวมทั้งหมด 18 ครั้ง และประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาที่

ในสปัดาห์ที ่6 พร้อมบนัทกึภาวะแทรกซ้อนหรอือาการไม่

พงึประสงค์ (Adverse Event) โดยนกักายภาพบ�าบดัทีไ่ม่

ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

ท่าที่ 1 ท่ายืดไหล่ ให้ทํา 

4 ครั้งต่อ 1 รอบ ทํา 2 

รอบ ต่อวัน ความถี่ 5–6 

วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 2 ยืดกล้ามเนื้อ

หน้าอก ให้ทํา 4 ครั้งต่อ 

1 รอบ ทํา 2 รอบ ต่อ

วัน ความถี่ 5-6 วันต่อ

สัปดาห

ท่าที่ 3 ยืดกล้ามเนื้อคอ 

ให้ทํา 4 ครั้ง ต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

5-6 วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 4 ท่ายืดลําตัว ให้ทํา 

4 ครั้งต่อ 1 รอบ ทํา 2 

รอบ ต่อวัน ความถี่ 5–6 

วันต่อสัปดาห



33วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ท่าที่ 5 ท่าหมุนหัวไหล่เข้า 

ให้ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3–4 วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 6 ท่าหมุนหัวไหล่

ออก ให้ทํา 10 ครั้งต่อ 

1 รอบ ทํา 2 รอบต่อวัน 

ความถี่ 3-4 วัน

ต่อสัปดาห

ท่าที่ 7 ท่าเกร็งสะบัก ให้

ทํา 8-10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3-4 วัน ต่อสัปดาห

ท่าที่ 8 ท่าต้านแรงสุด ให้

ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3-4 วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 9 กรรเชียงบก ให้

ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ ทํา 

2 รอบต่อวัน ความถี่ 3-4 

วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 10 ท่าดันกําแพง 

ให้ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3-4 วัน ต่อสัปดาห

ภาพที่ 1 โปรแกรมการออกก�าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ 10 ท่า

 การวัดผลลัพธ์ในการประเมินประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรม SSE โดย 1) ประเมินดรรชนีความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพของข้อไหล่ (Shoulder Pain and Disability 

index : SPADI) เป็นการประเมินความเจ็บปวดและความ

บกพร่องความสามารถของข้อไหล่ นิยมใช้ประเมิน

สมรรถภาพของ ข้อไหล่ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาข้อไหล่ ทีม่ารบั

การรักษาทางกายภาพบ�าบัด จ�านวน 13 ข้อ 2) ประเมิน 

ความปวดเป็นแบบวัดระดับความเจ็บปวด (Visual 

Analog Scales : VAS) วัดโดยใช ้ เส ้นตรงยาว 

 10 เซนติเมตร ให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 

หมายถึ ง ไม ่ปวด ปลายอีกข ้ า งหนึ่ งแทนค ่ าด ้ วย

เลข 10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุด 3) วัดค่าช่วงการ

เคลือ่นไหวของหวัไหล่ เป็นการวดัพสิยั การเคลือ่นไหวข้อ

ไหล่เป็นองศาในท่ายกแขน (Flexion) ท่ากางแขน 

(Abduction) ท่าหมุนแขนเข้า (Internal Rotation) ท่า

หมุนแขนออก (External rotation) ด้วยเครื่องมือวัด 

Goniometer ทัง้ แบบผูป่้วยเคลือ่นไหวเอง (Active) และ

แบบช่วยการเคลื่อนไหว (passive) และ 4) ประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย วัดโดย แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

Quick DASH ฉบับภาษาไทย มีจ�านวน 11 ข้อ ที่ผ่าน

การประเมินความน่าเชื่อถือแล้ว

 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โปรแกรม

ออกก�าลงักายเสรมิความมัน่คงของข้อไหล่ มเีปาหมายส�าคญั

คือเพิ่มความแข็งแรง ส่งเสริมการท�างานที่ประสานสัมพันธ์

ของกล้ามเน้ือสะบักที่ท�าหน้าที่เคลื่อนไหวข้อไหล่ ท�าให้

กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่มีความกระชับ ยืดหยุ่น แข็งแรง 

ควบคมุสะบกัให้กลบัมาอยูใ่นต�าแหน่งปกต ิและส่งเสรมิการ

ท�างานของกล้ามเนือ้ข้อต่อให้ประสานสมัพนัธ์กนั เมือ่มกีาร

เคลือ่นไหวข้อไหล่ในทศิทางต่างๆ ซึง่ผูว้จัิยพฒันาโปรแกรม 

SSE น้ีขึ้น แล้วน�าไปหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 คน ตรวจสอบความ

ตรง เชิงเนื้อหา มีค่า IOC 0.67 - 1.00 จึงได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน�าไปทดลองใช้ และน�าไปทดลองใช้ 

(Try out) เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 10 คน ได้ค่า 

Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient > 0.7 
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	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 ภายหลัง

การขอความยนิยอมจากอาสาสมัครแล้ว จงึด�ำเนินการวิจยั

ตามวิธีการทดลองตามที่ก�ำหนดไว้ เมื่อครบตามโปรแกรม

ที่ก�ำหนดไว้ ได้ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยข้อมูลทั่วไปทั้งปัจจัย 

ส่วนบคุคล ปัจจยัทางคลนิกิ ใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descrip-

tive statistic) น�ำเสนอข้อมูลด้วย ความถี ่ร้อยละ ส่วนอายุ 

ใช้ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนของดรรชนีความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพของข้อไหล่ คะแนนความปวด คะแนนคุณภาพ

ชีวิต และค่าช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ภายหลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดมิ กับกลุม่ทีรั่กษาทางกายภาพบ�ำบัด

แบบเดิม โดยใช้สถิติ Linear regression ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
	 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมัครเป็นผูป่้วยข้อไหล่ติดทีไ่ด้

รับการตรวจ วินิจฉัยจากแพทย์ และถูกส่งต่อมารับ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จ�ำนวน 24 คน แต่พบตามเกณฑ์การคัดออก 1 คน 

เนื่องจากไม่สามารถอยู่ครบตามโปรแกรมที่ก�ำหนดได้ 

และได้รับการฉีดยาอีก 1 คน จึงมีอาสาสมัครรวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 22 คน ประกอบด้วยในกลุ่มทดลอง 11 คน และ

กลุม่ควบคมุ 11 คน ผลการศกึษาพบว่าทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุมีเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายเุฉลีย่ใน

กลุ่มทดลอง เท่ากับ 55.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11.09 และอายุเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 63.5 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.89 มีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยใน 

กลุม่ทดลอง เท่ากบั 24.81 kg/m2 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

5.14 และดชันมีวลกายเฉล่ียในกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 22.30 

kg/m2 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.48 ส่วนใหญ่มดีชันีมวล

กายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 kg/m2 ในทัง้ 2 กลุม่ ระยะเวลา

เริ่มมีอาการเฉล่ียในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 6.2 เดือน  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.0 และระยะเวลาเริ่มมีอาการ

เฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 4.9 เดือน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.87 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวในทั้ง  

2 กลุ่ม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามเพศ อาการ อาการแสดงทางคลินิก

ข้อมูล กลุ่มทดลอง 

จำ�นวน (n=11)

กลุ่มควบคุม 

จำ�นวน (n=11)

เพศ 

 ชาย 2 5

 หญิง 9 6

กลุ่มอายุ ปี

 18 – 59 ปี 6 4

 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 5 7 

อายุ ปี Mean (S.D.) 55.3 (11.09) 63.5 (8.89)

ดัชนีมวลกาย (BMI)kg/m2 (Mean (S.D.) 24.81 (5.14) 22.30 (1.48)

<18.5 0 0
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 

จำ�นวน (n=11)

กลุ่มควบคุม 

จำ�นวน (n=11)

18.5-24.9 6 10

25-29.9 4 1

>30 1 0

ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (เดือน) (Mean (S.D.) 6.2 (2.00) 4.9 (0.87)

โรคประจำ�ตัว

 ไม่มี 6 6 

 มี 5 5 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามเพศ อาการ อาการแสดงทางคลินิก (ต่อ)

	 คะแนนดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของ 

ข้อไหล่ก่อนการทดลอง ของกลุม่ทดลองเฉลีย่เท่ากบั 56.8 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.58 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

59.8 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 12.55 คะแนนความปวดของ

กลุม่ทดลองเฉล่ียเท่ากบั 7.0 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.84 

ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08 

คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 47.3  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 20.53 ส่วนกลุม่ควบคุมเท่ากบั 51.2 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.14 และช่วงการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ทั้ง 4 ท่า ที่วัดทั้งแบบเคลื่อนไหวเอง (Active) และ 

แบบช่วยเคลื่อนไหว (Passive) พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวมี

องศาที่ผิดปกติทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนของดรรชนคีวามเจบ็ปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ความปวด คณุภาพชวีติ และช่วงการเคลือ่นไหว 

				    ของข้อไหล่ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 22)

ปัจจัย  ก่อนการทดลอง

Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง

(n=11)

กลุ่มควบคุม

(n=11)

ดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ (SPADI) 56.8 (20.58) 59.8 (12.55)

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบเคลื่อนไหวเอง (Active)

ท่ายกแขน (Flexion) 120.6 (14.02) 110.9 (28.60)

ท่ากางแขน (Abduction) 103.2 (13.28) 105.8 (38.64)

ท่าหมุนแขนเข้า (Internal Rotation) 36.7 (12.08) 43.2 (19.01)

ท่าหมุนแขนออก (External Rotation) 41.6 (15.46) 40.0 (26.55)



36
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ แบบช่วยเคลื่อนไหว (Passive)

ท่ายกแขน (Flexion) 129.3 (15.87) 119.6 (28.36)

ท่ากางแขน (Abduction) 110.5 (15.67) 113.2 (35.47)

ท่าหมุนแขนเข้า (Internal Rotation) 43.5 (13.47) 48.6 (18.98)

ท่าหมุนแขนออก (External Rotation) 46.8 (16.24) 46.0 (27.60)

ความปวด (VAS) 7.0 (1.84) 7.2 (1.08)

คุณภาพชีวิต (Quick DASH) 47.3 (20.53) 51.2 (14.14)

ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนของดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ความปวด คุณภาพชีวิต และช่วงการ 

				      เคลื่อนไหวของข้อไหล่ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 22) (ต่อ)

ปัจจัย  ก่อนการทดลอง

Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง

(n=11)

กลุ่มควบคุม

(n=11)

	 ผลการศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

เสริมความมั่นคงของข ้อไหล ่ร ่ วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม กับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 

แบบเดมิ หลงัการทดลอง 6 สปัดาห์ ในผูป่้วยข้อไหล่ตดิ มดีงันี้

ตารางที่ 3 คะแนนของดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ความปวด และคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง  

				      และความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ความเชื่อมั่น 95%

ปัจจัย
กลุ่มทดลอง 

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 

Mean (SD)

ความแตกต่าง

ของคะแนน#

(95% CI)

p-value

ดรรชนีความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพของข้อไหล่ (SPADI)
27.0 (18.45) 45.9 (11.62)

-17.53  

(-29.59, -5.46)
0.007

ความปวด (VAS) 3.5 (1.44) 5.7 (1.56) -2.10 

(-3.31, -0.89)

0.002

คุณภาพชีวิต (Quick DASH) 19.4 (15.19) 32.0 (16.40) -10.73 

(-23.05, 1.60)

0.084

#ควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 
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	 ดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ 

(SPADI) หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ดรรชนีความเจบ็ปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม -17.53 คะแนน (95% CI : -29.59, -5.46) 

เมื่อควบคุมคะแนนดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพ

ของข้อไหล่ ก่อนการทดลอง โดยมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.007) ดังตารางที่ 3 

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการออกก�ำลัง

เสริมความมั่นคงของสะบักต่อการเคลื่อนไหวของสะบัก 

พบว่าสมรรถภาพของข้อไหล่และคะแนนความปวดของ

กลุ่มทดลอง เมื่อเทียบกับ กลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญเมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์(10) เช่นเดียว

กับการศึกษาการออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือเส้นเอ็นคลุมข้อ

ไหล่ (Rotator cuff) ในผู้ป่วยข้อไหล่ติดแข็ง ในเวลา 4 

สปัดาห์ พบว่าค่าดรรชนคีวามเจ็บปวดและสมรรถภาพข้อ

ไหล่ลดลง(11) และในการศกึษาการ ออกก�ำลงักายในผูป่้วย

ข้อไหล่ตดิแขง็ร่วมกบัการดดัดงึข้อไหล่ พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าดรรชนีความปวดและสมรรถภาพข้อไหล่ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(12) เนื่องจาก 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นการท�ำงานร่วมกันของ

ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูกและระบบประสาท ดังนั้น

การใช้โปรแกรมการออกก�ำลงักายเสรมิความมัน่คงของข้อ

ไหล่ไปท�ำเองที่บ้าน ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

แบบเดมินัน้ มปีระสทิธผิลให้ค่าดรรชนคีวามเจบ็ปวดและ

ความยากล�ำบากของการท�ำงานของข้อไหล่ลดลงได้ 

	 ความปวด หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน

ความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -2.10 คะแนน (95% CI : 

-3.31, -0.89) เมือ่ควบคุมคะแนนความปวดก่อนการทดลอง 

โดยมีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.002) ดังตารางที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

ของการออกก�ำลังกายต่อความปวด ในผู้ป่วยปวดไหล่     

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลงแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั(10) และในศกึษาการรกัษาทาง

กายภาพบ�ำบัดตามมาตรฐานร่วมกับ การออกก�ำลังกายที่

พัฒนาข้ึน 4 ท่า ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด พบว่ากลุ่มทดลองมี

ระดับความเจ็บปวดลดลง(13) เช่นเดียวกับผลการศึกษา 

การรักษาผูป่้วยทีม่ภีาวะไหล่ตดิ ด้วยโปรแกรมทางกายภาพ 

บ�ำบัดร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยใช้วงล้อบริหารหัวไหล่ 

(Shoulder Wheel) พบว่าลดความปวดของข้อไหล่ได้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ(14) ดงันัน้การใช้โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายเสรมิความม่ันคงของข้อไหล่ทีผู่ป่้วยไปท�ำเองทีบ้่านร่วม

กบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัแบบเดมินัน้ มปีระสทิธผิล

ท�ำให้ระดับความปวดของผู้ป่วยไหล่ติดลดลงได้

	 คุณภาพชีวิตที่ประเมินจากความสามารถในการท�ำ

กจิกรรม พบว่าคะแนนคณุภาพชีวติ หลงัการทดลองของทัง้

สองกลุม่ไม่แตกต่างกัน เม่ือควบคมุคะแนนคณุภาพชวีติก่อน

การทดลอง ดังตารางที่ 3 เน่ืองมาจากระยะเวลาใน 

การทดลองมีระยะเวลาสั้นเกินไปและความแข็งแรงกล้าม

เน้ือรอบข้อไหล่ยังไม่เป็นปกติ สอดคล้องกับการศึกษา 

การออกก�ำลังกายเพิม่ความแข็งแรงและยดืกล้ามเนือ้ข้อไหล่

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

แต่ไม่แตกต่างอย่าง มีนัยส�ำคัญ(11) ดังน้ันควรมีการเพิ่ม 

ระยะเวลาในการศึกษาเพื่อติดตามประสิทธิผลในด้าน

คุณภาพชีวิต 
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ตารางที่ 4 ค่าช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบเคลื่อนไหวเอง (Active) หลังการทดลอง และ ความแตกต่างของช่วง 

				     การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเอง (Active) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ความเชื่อมั่น 95%

ช่วงการเคลื่อนไหว
กลุ่มทดลอง 

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 

Mean (SD)

ความแตกต่างของ

คะแนน#(95% CI)
p-value

ท่ายกแขน 

(Flexion)
145.5 (15.61) 135.1 (27.24) 4.34 (-11.71, 20.39) 0.578

ท่ากางแขน (Abduction) 135.6 (24.50) 118.4 (39.27) 19.60 (0.79, 38.41) 0.042

ท่าหมุนแขนเข้า (Internal 

Rotation)
53.5 (9.77) 52.5 (17.44) 4.73 (-5.33, 14.78) 0.338

ท่าหมุนแขนออก (Exter-

nal Rotation)
54.7 (20.68) 48.6 (26.47) 4.49 (-5.27, 14.25) 0.347

#ควบคุมช่วงการเคลื่อนไหวแบบ active ก่อนการทดลอง

	 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่หลังการทดลอง  

พบว่ากลุ่มทดลองมีช่วงการเคลื่อนไหว แบบเคลื่อนไหว

เองในท่ากางแขนเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 19.60 

องศา (95% CI : 0.79, 38.41) เมื่อควบคุมช่วงการ

เคลื่อนไหวแบบแบบเคลื่อนไหวเองในท่ากางแขน 

ก่อนการทดลอง โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value=0.042) ดังตารางที่ 4 สอดคล้องกับ 

การศกึษาการ ออกก�ำลงักายในผูป่้วยข้อไหล่ตดิแขง็ร่วม

กับการดัดดึ งข ้อ ไหล ่  พบว ่ ากลุ ่ มทดลองมีช ่ วง 

การเคลื่อนไหวในท่ากางแขนและหมุนแขนออกเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(12) และการศึกษา

ประสิทธิผลการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อ

ไหล่เทียบกับการออกก�ำลังกายแบบเดิม เป็นเวลา 6 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

เพิ่มข้ึนทุกทิศทาง(7) แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าช่วง 

การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเองในท่ายกแขน ท่าหมุน

แขนเข้า และหมุนแขนออก หลังการทดลอง 6 สัปดาห์

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีการเพ่ิมช ่วง 

การ เคลื่ อนไหวมากขึ้ นกว ่ าก ่ อนการรั กษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

สรุปผล 
	 การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

เสริมความมั่นคงของข้อไหล่ที่น�ำมาใช้ในการรักษาร่วมกับ

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมคร้ังน้ี สรุปได้ว่า

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่

ท�ำให้การใช้งานของข้อไหล่ในชีวิตประจ�ำวันดีขึ้น เพิ่ม

สมรรถภาพของ ข้อไหล่ ลดอาการปวด และเพิ่มช่วงการ

เคลือ่นไหวของข้อไหล่บางท่าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ถอืเป็น

ทาง เลื อกหนึ่ ง ในการรั กษาร ่ วมกับการรั กษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม สามารถน�ำไปประยุกต์ให้ผู้ป่วยใช้

ที่บ้านได้ อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาวิธีการหรือรูปแบบ

การออกก�ำลงักาย และการรกัษาทางกายภายบ�ำบดัเพ่ิมเตมิ 

เพื่อให้ข้อไหล่ผู ้ป ่วยมีช่วงการเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 

ทุกทิศทาง รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป
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นายแพทย์ช�ำนาญการ (ด้านเวชกรรม) กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลวานรนิวาส 

ลักษณะที่พบได้จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของศีรษะทารกแรกเกิด ที่เกิดจาก
มารดาติดเชื้อไวรัสซิก้าขณะตั้งครรภ์ในจังหวัดบึงกาฬ ประเทศไทย

Cranial ultrasonographic findings in newborn with maternal zika virus 
infection during pregnancy in Buengkan Province, Thailand

ปานจิต จิตตั้งบุญญา

Panjit Jittungboonya
(Received : 8 August 2021 Revised : 10 November 2021 Accepted : 29 November 2021)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะของสมองที่พบได้จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงศีรษะทารกที่เกิดจากมารดาที่

ติดเชื้อซิก้าขณะตั้งครรภ์ 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยรวบรวมและแปลผลภาพถ่ายคลื่นเสียง

ความถี่สูงศีรษะทารกแรกเกิดจนถึงอายุไม่เกิน 6 เดือน ที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิก้าในขณะตั้งครรภ์ โดยทารกมี

เส้นรอบศีรษะแรกคลอดปกติ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 ในโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 ผลการศึกษา : ทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสซิก้าขณะตั้งครรภ์ 83 ราย ได้รับการตรวจ Cranial 

ultrasound พบว่าผลตรวจปกติ 76 ราย (93%) และตรวจพบความผิดปกติ 6 ราย (7%) ซึ่งความผิดปกติทั้งหมดพบว่า

เป็นจดุเลอืดออกในโพรงสมองขนาดเลก็ซึง่เกดิมานานระยะหนึง่ (Grade 1-2 Chronic Intraventricular Hemorrhage 

: Ivh) โดยไม่พบความผิดปกติอื่น ๆ เช่น Ventriculomegaly หรือ Intracranial Calcifications

	 สรปุผลการศกึษา : การศกึษานีท้ารกทีเ่กิดจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรสัซก้ิาในขณะตัง้ครรภ์ส่วนมากมลัีกษณะภาพถ่าย

ทางสมองที่ปกติ โดยส่วนน้อยจะความพบความผิดปกติคือ ภาวะเลือดออกในโพรงสมองขนาดเล็กที่ไม่มีความรุนแรง 

(Grade1-2 Chronic Intraventricular Hemorrhage IVH

	 ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิก้า, เลือดออกในโพรงสมองของทารกแรกเกิด
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ABSTRACT 
	 Objective : The objective of this study is to evaluated neonatal cranial ultrasound findings among 

the pregnant women with confirmed Zika virus infecion 

	 Methods : We performed a retrospective study to described the neuroimaging findings in newborn 

with normal head circumference and maternal Zika virus infection. We performed transfontanelle 

cranial ultrasound using 2D ultrasound among the Eighty-three newborn during May, 2019-August, 2020 

in Buengkan hospital.

	 Result : Neonatal cranial ultrasoud was performed in eighty-three newborn with maternal Zika 

virus infection during the study period. The result of transfontanelle cranial ultrasound are normal  

(76 case ; 93%) and abnormal (6 case : 7%). The detectable intracranial abnormality is grade 1-2 

chronic intraventricular hemorrhage (IVH). We did not detected other intracranial abnormality such as 

ventriculomegaly or intracranial calcification

	 Conclusion : Most of the neonate who were born to these maternal Zika virus infection and 

normal head circumferent at birth had no intracranial abnormality on cranial ultrasound findings. 

Seven percent had the grade 1-2 IVH that were still unknown relation to Zika virus infection. 

	 Keywords : Newborn With Maternal Zika Virus Infection, Intraventricular Hemorrhage IVH

บทน�ำ 
	 การติดเชื้อไวรัสซิก้าในหญิงต้ังครรภ์ ที่มียุงลายเป็น

พาหะน�ำโรค(1) อาจท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองทารกแรกเกดิ

ที่รุนแรง (Congenital Zika Syndrome (zs) โดยเฉพาะ

ความผิดปกติของสมอง เช ่น เส ้นรอบศีรษะเล็ก  

(Microcephaly) ภาวะหัวบาตร (Ventriculomegaly) 

ภาวะผดิปกตขิองการเจรญิเติบโตของสมอง (Polymicrogyria) 

และแคลเซียมเกาะในเนือ้สมอง (Intracranial Calcification) 

รวมถงึความผดิปกตอิืน่ ๆ  (Other Congenital Malforma-

tions)(2)

 	 ถึงแม้ว่าการติดเชื้อไวรัสซิก้าจะยังไม่พบการระบาด

ในประเทศไทย และยังไม่มีการตรวจวินิจฉัยในหญิงตั้ง

ครรภ์มากนัก เพราะเมื่อติดเชื้อไวรัสซิก้าแล้ว ร้อยละ 80 

มักจะไม่มีอาการ จะมีอาการเพียงร้อยละ 20 คือเป็นไข้ 

ออกผื่น ตาแดง ปวดข้อ โดยจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่

พบว่าถ้ายิ่งมารดาได้รับเชื้อไวรัสซิก้าในช่วงการตั้งครรภ์

ไตรมาสที่1 หรือ 2(1) ก็จะเสี่ยงต่อการเกิดความดปกติใน

สมองมากยิง่ขึน้ ซึง่ในปัจจบุนัยงัมกีารศกึษาเกีย่วกับความ

ผิดปกติที่พบได้ในสมองของทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ติด

เชื้อไวรัสซิก้าขณะตั้งครรภ์น้อยอยู่ 
	 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาลกัษณะความผดิปกตทีิอ่าจ
พบได้ในทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิก้าขณะ 
ตัง้ครรภ์ จากการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูศรีษะทารกแรกเกิด 
(Cranial Ultrasonography) ว่าสามารถพบลักษณะความ
ผิดปกติเก่ียวกับสมองได้หรือไม่ และถ้าพบความผิดปกติ 
จะสามารถพบลักษณะใดบ้าง โดยผู้จัดท�ำได้ท�ำการแปล
ภาพตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูศรีษะทารก ท่ีเกิดจากมารดา
ทีต่ดิเชือ้ไวรสัซิก้าในขณะครรภ์ในจงัหวดับงึกาฬตัง้แต่ช่วง 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2563 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาลักษณะของสมองทีพ่บได้จากภาพวนิจิฉยั

คล่ืนเสียงความถี่สูงศีรษะของทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ติด

เชื้อไวรัสซิก้าขณะตั้งครรภ์ 
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รูปแบบและวิธีวิจัย
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study)  

จากภาพการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูศรีษะทารกแรกเกดิ

ที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิก้าขณะครรภ์ในจังหวัด

บึงกาฬตั้งแต่ช่วง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ.2563 ซึ่งเก็บข้อมูลจากภาพถ่ายคลื่นเสียง

ความถี่สูงศีรษะทารกแรกเกิดในระบบ Pacs ของโรง

พยาบาลบึงกาฬ โดยที่ผู้จัดท�ำได้เป็นผู้ถ่ายภาพทั้งหมด

ด้วยเครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง รุ ่น Logic S7  

ใช้ Microconvex Probe (3-10 Mhz) ถ่ายผ่านกระหม่อม

หน้า (Anterior Fontanelle) และจะถกูวเิคราะห์ภาพทัง้

ระนาบในแนวดิ่ง (Sagittal Plan) และ ระนาบในแนวตั้ง

ฉากกับ Sagittal Plan (Coronal Plan)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ น�ำมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) การแสดงข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

อายุของมารดาขณะคลอด อายุของทารกในครรภ์ในช่วง

ที่ตรวจพบการติดเชื้อซิก้าในมารดาเป็นครั้งแรก อายุของ

ทารกแรกเกดิ และ ช่องทางการคลอด โดยใช้จ�ำนวน, ร้อย

ละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติ Spss Version 18.0  

Statistical Software

	 การวิจัยในครั้งน้ีได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

รหัสโครงการวิจัย BKHEC2021-02

ผลการศึกษา
	 ทารกแรกเกิดในจังหวัดบึงกาฬ ที่เกิดจากมารดาติด

เชือ้ไวรสัซก้ิาในขณะตัง้ครรภ์ โดยมารดาจะได้รับการตรวจ

ยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสซิก้าด้วยวิธี RT-PCR จากเลือดหรือ

ปัสสาวะ ทารกทีเ่ข้ารบัการตรวจคล่ืนเสยีงความถีสู่งศีรษะ

ที่โรงพยาบาลบึงกาฬมีจ�ำนวนทั้งหมด 83 ราย มีเส้นรอบ

ศีรษะแรกเกิดปกติท้ังหมด ช่วงอายุของมารดาที่ติดเชื้อ 

ไวรัสซิก้าคือ 19-37 ปี (อายุเฉลี่ย 26 ปี) อายุครรภ์ที่ตรวจ

พบเชื้อไวรัสซิก้าคือ 6-33 สัปดาห์ แบ่งเป็น 1st trimeter 

20 ราย (24%), 2nd trimeter 30 ราย (36%) และ 3rd 

trimeter 33 ราย (40%) อายุครรภ์ขณะคลอดคือ 37-41 

สปัดาห์ (ไตรมาสสาม) อายขุองทารกขณะตรวจคลืน่เสยีง

ความถี่สูง คือ 1-24 สัปดาห์ (อายุเฉลี่ย 10 สัปดาห์) เกิด

โดยวิธีคลอดทางช่องคลอด (normal labor, NL) 72 คน 

(87%) และ วิธีผ่าตัดคลอด (cesarean section, C/S)   

11 คน (13%) โดยแบ่งตามข้อบ่งชี้ได้แก่ เคยผ่าตัดคลอด

ในครรภ์ที่แล้ว 7 คน (8.4%) และ ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน       

4 คน (4.6%) 

	 ผลตรวจคล่ืนเสียงความถี่ สูงศีรษะทารกพบว่า  

ผลปกต ิ76 ราย (ร้อยละ93) ดงัรปูที ่1 และตรวจพบความ

ผิดปกติ 6 ราย (ร้อยละ7) ดังตารางที่ 1 โดยจ�ำแนกออก

มาได้ดังนี้ ช่วงอายุของมารดาที่ติดเช้ือไวรัสซิก้าขณะตั้ง

ครรภ์คือ 23-28 ปี (อายุเฉล่ีย 25 ปี) อายุครรภ์ที่มี 

การตรวจพบว่าติดเชื้อไวรัสซิก้าอยุ่ในช่วงสัปดาห์ที่ 8-25 

สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ ซึ่งอยู่ในช่วงไตรมาสที่หน่ึงและ

สอง (อายุครรภ์เฉลี่ย 19 สัปดาห์) โดยแบ่งออกเป็นคลอด

ทางช่องคลอด 6 คน และ โดยวิธีผ่าตัดคลอด 1 คน
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รูปที่ 1 แสดงการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงศีรษะทารกที่ปกติ A) coronal plain B) sagittal plain

ตารางที่ 1 ข้อมูลของมารดาที่มีความผิดปกติที่พบ (IVH= intraventricular hemorrhage)

ข้อมูล
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

อายุมารดา 

(ปี)

23 2 (33.3) 25.17 1.941

25 1 (16.7)

26 2 (33.3)

28 1 (16.7)

อายุครรภ์ของมารดาขณะติดเชื้อ 

(สัปดาห์)

8 1 (16.7) 19.5 6.348

18 1 (16.7)

19 1 (16.7)

22 1 (16.7)

25 2 (33.3)

อายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด 

(สัปดาห์)

38 3 (50) 38.67 0.816

39 2 (33.3)

40 1 (16.7)

	 จากการศึกษาจะพบว่า ความผิดปกติที่พบทั้งหมด

เป็นภาวะเลือดออกในโพรงสมองขนาดเล็กซ่ึงเกิดมานาน

ระยะหนึ่ง (Grade 1-2 Chronic Intraventricular  

Hemorrhage : IVH) ซึ่งวินิจฉัยได้จากลักษณะที่พบจาก

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เป็น The Small Oval 

Shape Anechoic Cystic Lesion With Few Internal 

Septations Confined Within Caudothalamic 

Groove Without Ventriculomegaly ขนาดประมาณ 

0.6-2.0 ซม. ซึ่งมีทั้งพบในโพรงสมอง 1 ข้าง และ 2 ข้าง 

โดยอายุของทารกขณะตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงจะอยู่ใน

ช่วง 8-20 สัปดาห์ ดังรูปที่ 2 และ ตารางที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดงการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงศีรษะทารกที่ผิดปกติ พบจุดเลือดออกในโพรงสมองขนาดเล็ก

					        บริเวณโพรงสมองด้านขวาซึ่งเกิดมานานระยะหนึ่ง (Grade 1 Chronic Intraventricular Hemorrhage),  

						      A) Coronal Plain B) Sagittal Plain 

ตารางที่ 2 รายละเอียดของความผิดปกติที่พบ (Neonatal intraventricular hemorrhage) 

ลำ�ดับทารก

ที่พบความผิด

ปกติ

อายุทารกขณะทำ�

อัลตราซาวด์

(สัปดาห์)

Stage Grade and size

(Right ventricle)

Grade and size 

(Left ventricle) 

1 20 Chronic 2 / 2.0x0.7x0.6 cm 2 / 1.6x0.8x0.8 cm

2 8 Chronic 2 / 1.4x0.8x0.7 cm

3 10 Chronic 1 / 0.9x0.5x0.4 cm

4 12 Chronic 1 / 0.9x0.9x0.8 cm

5 10 Chronic 1 / 0.8x0.6x0.5 cm

6 12 Chronic 1 / 0.8x0.6x0.7 cm 1 / 1.0x0.7x0.7 cm

อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่า ทารกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ

ซิก้าในระหว่างตั้งครรภ์ที่มีเส้นรอบศีรษะปกติและคลอด

ครบก�ำหนดทุกราย เมื่อท�ำการศึกษาภาพตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงศีรษะทารกพบว่า ส่วนมากแล้วจะมีผลตรวจ

ปกต ิ(93%) โดยมคีวามผดิปกตทิีพ่บได้เป็นส่วนน้อย (7%) 

คือ Grade 1-2 Chronic IVH ซึ่งวินิจฉัยได้จากลักษณะ

ของภาพและต�ำแหน่งของรอยโรค ซึ่งนอกจาก Chronic 

IVH แล้ว ทางผู้วิจัยไม่พบลักษณะผิดปกติอื่น ๆ เช่น  

Ventriculomegaly, Intracranial Calcifications Or 

Other Intracranial Abnormality 

 	 สาเหตุของเลือดออกในโพรงสมองในเด็กทารกแรก

เกิดนั้น โดยส่วนมากจะพบในเด็กทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

โดยอาจจะพบได้บ้างในทารกเกดิครบก�ำหนด แต่จะพบได้

น้อยกว่า ซึ่งพยาธิสภาพของการเกิดเลือดออกในโพรง

สมองอาจจะเกิดจากหลายปัจจัยและมีความซับซ้อน เช่น 
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ความบกพร่องทางพันธุกรรม, ระบบของร่างกาย (ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด, ระบบโลหิต, ระบบภูมิคุ้มกันและ

เมตาบอลิซึม) และพัฒนาการ (สารตั้งต้นทางกายวิภาคที่

ยงัไม่พฒันาเตม็ที,่ ปฏกิริยิาการตอบสนองของสมองทารก

แรกเกิดต่อระบบหัวใจและหลอกเลือดท่ียังไม่สมบูรณ์) 

โดยท�ำให้มีแนวโน้มที่จะเกิดเลือดออกในโพรงสมองได้

	 การแบ่งเกรดของเลือดออกในโพรงสมอง แบ่งออก

เป็น Grade 1 เลือดออกอยู่ภายใน Germinal Matrix ซึ่ง

เป็นกลุม่เซลล์ทีอ่ยูล้่อมรอบช่องน�ำ้ในสมอง โดยยงัไม่ออก

มาในช่องน�้ำในสมอง, Grade 2 เลือดออกมาในช่องน�้ำใน

สมองบ้าง โดยไม่มกีารขยายออกของช่องน�ำ้ในโพรงสมอง, 

Grade 3 เลอืดออกมาในช่องน�ำ้ในสมอง มากขึน้และท�ำให้

ช่องโพรงสมองขยายบวมมากขึ้น, Grade 4 เลือดออกใน

เนื้อสมอง Grade 1-2 มักสามารถฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติ

ได้และไม่พบภาวะทุพพลภาพตามมา ส่วน Grade 3-4 มี

ความรุนแรงมากขึ้น 

	 จากการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บทารกทีเ่กดิจากมารดา

ติดเชื้อซิก้ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความผิดปกติที่

เกี่ยวพันกับมารดาติดเชื้อไวรัสซิก้า (Microcephaly Or 

Other Birth Defects Potentially Associated With 

Zika Virus Infection) ประมาณ 5%.(2) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งถ้ามารดาได้รับเชื้อไวรัสซิก้าในช่วงการตั้งครรภ์ใน

ไตรมาสที่1 หรือ 2(1) โดยความผิดปกติในสมองของทารก

ที่อาจจะพบได้คือ Cerebral Calcifications (34.9%), 

Neuronal Migrational Abnormalities (31.1%),  

Dysgenesis Of The Corpus Callosum (26%),  

Cerebellar Atrophy (16.2%), Hydrocephalus (28%) 
(3-4) ก่อนหน้านี้มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า เกิด

ขึ้นใน Martinique, A French Caribbean Island พบ

ทารกศีรษะเล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (Microcephaly) จาก

การตรวจคลืน่เสยีงความถ่ีสงูของทารกในครรภ์ (Prenatal 

Ultrasound) 14 ราย โดยทั้งหมดได้ถูกยุติการตั้งครรภ์ 

ส่วนทารกอีก 103 รายที่มีเส้นรอบศีรษะปกติได้ถูกน�ำมา

ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าบริเวณสมอง พบว่าอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ดังนั้นจากการศึกษาน้ีจะกล่าวได้ว่า Prenatal  

Ultrasound In Zika-Infected Pregnant Woman 

สามารถค้นหา Zika-Associated Morphologic 

Changed In Fetus ซึ่งจะมีประโยชน์ในการตัดสินในใน

การยุติการตั้งครรภ์หากพบความผิดปกติที่ร้ายแรง(5)

สรุปผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาน้ีพบว่าทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ

ซิก้าในขณะตั้งครรภ์ ส่วนมากจะพบผลตรวจคล่ืนเสียง

ความถี่สูงศีรษะเป็นปกติ ส่วนน้อยที่จะพบความผิดปกต ิ

น่ันคือมีจุดเลือดออกในโพรงสมองขนาดเล็กซ่ึงไม่ได้เป็น

ความผดิปกตทิีร่นุแรงหรือก่อให้เกดิภาวะทพุพลภาพตาม

มาภายหลงั อย่างไรกต็ามหญงิตัง้ครรภ์ควรหลกีเลีย่งไม่ให้

ยงุกดัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัซก้ิา และหน่วย

งานสาธารสุขควรเริ่มตระหนักในการรณรงค์ให้เกิด 

การป้องกันและก�ำจัดยุงลายในชุมชนร่วมด้วย 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องตัวอย่างประชากรที่

ค่อนข้างน้อย และในประเทศไทยเองกย็งัมกีารศกึษาเรือ่ง

ความสมัพนัธ์ของการตดิเชือ้ไวรสัซิก้าในขณะตัง้ครรภ์กบั

ผลต่อทารกในครรภ์น้อยมาก ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตก็

อาจจะเพิ่มจ�ำนวนประชากรให้มากขึ้นและมีการเปรียบ

เทียบผลการศึกษากับประชากรทารกที่เกิดจากมารดา

ปกติเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาค่า Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive 

Value (NPV) และ Diagnostic Accuracy ของ FNA ใน Thyroid เมื่อเทียบกับ Histology

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่วินิจฉัย Thyroid nodule ที่ได้รับการท�ำ FNA และได้รับการผ่าตัด 

thyroid ในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง 1 มกราคม 2562 - 31 กรกฎาคม 2564 จ�ำนวน 123 ราย

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 88.6% อายุเฉล่ีย 48.7 ปี พบค่าความไว 36.36% ค่าความจ�ำเพาะ 

89.11% Positive likelihood ratio 3.34 Negative likelihood ratio 0.71 Positive predictive value 42.11% 

Negative predictive value 86.54% Accuracy 79.67%

	 สรุปผลการศึกษา : ค่าความไวและ positive predictive value ในการศึกษานี้น้อยเนื่องจาก false negative 

และ false positive ในการศึกษานี้มาก โดยผู้ป่วยรายที่เป็น false negative เนื่องจากเป็น papillary microcarcinoma 

และ cystic papillary carcinoma ส่วนในรายที่เป็น false positive เน่ืองจากการพบ nuclear feature  

characteristic ของ papillary carcinoma ใน benign thyroid lesion

	 ค�ำส�ำคัญ : ก้อนที่ต่อมไธรอยด์,เซลล์วิทยา,หัตถการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก,โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To study sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive 

value (NPV) and diagnostic accuracy of FNA in thyroid nodules compared to histopathology.

	 Methods : We retrospective study with medical record review of 123 thyroid nodules with FNA 

and follow by surgery in Khon Kean hospital.

	 Result : Almost are women (88.6%). Average age is 48.7 years. The sensitivity 36.36% , Specificity 

89.11%, Positive likelihood ratio 3.34, Negative likelihood ratio 0.71, Positive predictive value 42.11%, 

Negative predictive value 86.54%, Accuracy 79.67%

	 Conclusion : The low sensitivity is due to the high false negative rate in this study. The high 

specificity and high accuracy are satisfied. The false negative due to the papillary microcarcinoma and 

cystic papillary carcinoma. That report are benign follicular nodule in FNA. The false positive in  

conditions that found nuclear features characteristic of papillary carcinoma in benign thyroid lesions.

	 Keywords : Thyroid nodule, Fine Needle Aspiration, Cytopathology, Khon Kaen Hospital

บทน�ำ
	 ภาวะก้อนทีต่่อมไทรอยด์พบได้บ่อยในเวชปฏบิตั ิโดย

ปัจจุบันใช้การเจาะดูดก้อนด้วยเข็ม ขนาดเล็ก เพื่อตรวจ

ทางเซลล์วิทยา (Fine Needle Aspiration) การตรวจวิธี

นีค่้าความแม่นย�ำ ความไว และความจ�ำเพาะ มคีวามแตก

ต่างกันออกไป ขึ้นกับความช�ำนาญในการเจาะดูดก้อน 

และการอ่านผลเซลล์วิทยา ซ่ึงส่งผลต่อการตัดสินใจใน 

การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมไทรอยด์ อาจท�ำให้เกิด

การผ่าตัดที่ไม่จ�ำเป็นหรือ ในรายท่ีวินิจฉัยผิดพลาดว่าไม่

เป็นมะเร็ง อาจท�ำให้โรคด�ำเนินไปมาก ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการตายมากขึ้น ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 

(Thyroid Nodule) เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตั ิพบ

ได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สาเหตุของการเกิด

ก้อนไม่ทราบแน่ชัด แต่มักพบได้บ่อยตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น 

การฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ การรับประทานอาหาร

บางชนดิทีม่สีาร Goitrogen ผูป่้วยทีม่ก้ีอนทีต่่อมไทรอยด์ 

มักไม่มีอาการผิดปกติอื่น ๆ ร่วมด้วย จึงจ�ำเป็นต้องได้รับ

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อแยกว่าก้อนที่พบเป็นมะเร็ง

หรือเป็นก้อนไทรอยด์ธรรมดา การตรวจวินิจฉัยก้อนของ

ต่อมไทรอยด์มีหลายวิธี เช่น การเจาะดูดก้อนด้วยเข็ม

ขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยา (Fine Needle  

Aspiration) การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง (Ultrasound) 

การท�ำ Thyroid Scan การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง  

(Ultrasound) สามารถบอกขนาดจ�ำนวนก้อนและ

ลกัษณะของก้อนได้ว่า เป็นถงุน�ำ้ (Cyst) หรอืเป็นก้อนเนือ้ 

(Solid) หรอืเป็นแบบผสมโอกาสเป็นมะเรง็ขึน้กับลักษณะ

ที่พบ เช่น Solid Hypoechoic Nodule, Irregular  

Margin, Microcalcification, Taller Than Wide Shape 

ข้อดีคือ ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว ช่วยให้การวินิจฉัยร่วมกับ 

FNA แม่นย�ำขึน้ แต่ไม่สามารถท�ำได้หากไม่มเีครือ่งอัลตรา

ซาวน์ และไม่ได้ผลชิ้นเนื้อยืนยัน

	 FNA เป็น หตัถการท่ีปลอดภัยและง่าย รวมถงึยงัท�ำได้

ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก มกัเป็นหตัถการแรกทีใ่ช้ในการวนิจิฉยั 

thyroid nodule(1–4) Setting, and Participants.- 

Reports of 6226 fine-needle aspiration biopsies 

of the thyroid performed during a period of 16 

years (1982-1998 เพื่อแยก benign และ malignant 

thyroid nodule(5)14 follicular adenomas (FAs  

มีรายการว่า FNA ช่วยลดการผ่าตัด thyroid ได้อย่างมาก 

แต่อย่างไรก็ตาม FNA ยังมีข้อจ�ำกัดหลายข้อ เช่น  

specimen inadequacy และ sampling techniques 

เป็นต้น(6–9) and the possibility of reducing the limi-
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tations of the method.\nMETHODS : FNAC was 

always performed by a pathologist under the 

guidance of a clinician, using a 22-gauge needle. 

Generally two aspirations were carried out, and 

usually four slides were obtained for each nodule; 

they were then stained with May-Grünwald- 

Giemsa and with Papanicolaou. The cytological 

diagnoses were classified in four groups :  

inadequate, benign, suspicious and malignant.

nRESULTS : We obtained a complete sensitivity 

of 93.4%, a positive predictive value of  

malignancy of 98.6%, and a specificity of 74.9%. 

At histological control, the cytological diagnosis 

of Hurthle cell neoplasm corresponded to a 

significantly higher incidence of malignant  

neoplasms than the diagnosis of non-Hurthle cell 

follicular neoplasm (32.1% versus 15.5%

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาค่า Sensitivity, Specificity, Positive 

Predictive Value (Ppv), Negative Predictive Value 

(NPV) และ diagnostic accuracy ของ FNAC ใน thyroid 

เมื่อเทียบกับ Histology Material and method

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย (Research Design) เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study by Retrospective 

Data Collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ทางระบบคอมพิวเตอร์

	 การวิจัยด�ำเนินเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่

วินิจฉัย Thyroid Nodule ที่ได้รับการท�ำ FNAC และได้

รับการผ่าตัด Thyroid ระหว่าง 1 มกราคม 2562 - 31 

กรกฎาคม 2564 จ�ำนวน 123 ราย

Inclusion criteria

	 1. ผู้ป่วยซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนของต่อม

ไทรอยด์ อาจเป็นก้อนเดี่ยว หรือหลายก้อนก็ได้ 

	 2. ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการเจาะดูดก้อนด้วยเข็ม

ขนาดเล็ก เพื่อตรวจทางเซลล์วิทยาโดย โสต ศอ นาสิก 

แพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น และมผีลอ่าน FNA จากแผนก

พยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลขอนแก่น

	 3. ผู้ป่วยทกุรายต้องได้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ โดย

โสต ศอ นาสิกแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น และมีผลอ่าน

ทางพยาธิวิทยาจากแผนกพยาธิ วิทยากายวิภาค  

โรงพยาบาลขอนแก่น

Exclusion criteria

	 1. ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น แต่

มีผลตรวจ FNA จากโรงพยาบาลอื่น 

	 2. ผู้ป่วยที่ท�ำ FNA แต่ไม่ได้ผ่าตัดที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น

	 3. ผูป่้วยทีค้่นเวชระเบียนไม่ได้การรายงานผล FNA เป็น
ไปตาม Bethesda of Thyroid Cytology Classification และ
แบ่งผล FNA ดังนี้ Positive FNA คือ ผลเป็นบวก ได้แก่ ผล
อ่านเป็นมะเร็ง ได้แก่ Papillary thyroid carcinoma, 
Poorly differentiated carcinoma, Medullary thyroid 
carcinoma, Undifferentiated (anaplastic) carcinoma, 
Squamous cell carcinoma, Carcinoma with mixed 
features, Metastatic carcinoma, Non-Hodgkin  
lymphoma และกลุ่มที่น่าสงสัย (Suspicious) ได้แก่ กลุ่ม
ที่อ่านผลเป็น Follicular neoplasm, Hurthle cell  
neoplasm ซึ่งการตรวจทางเซลล์วิทยาไม่สามารถแยก
ระหว่างมะเร็งกับเนื้องอกธรรมดาได้ และ กลุ่มที่อ่านว่า 
Malignancy can’t be rule out ซ่ึงได้แก่กลุม่ท่ีมลีกัษณะเซลล์
ผดิปกติและสงสยัว่าเป็นมะเรง็ แต่ไม่สามารถวินจิฉัยได้ชดัเจน 

	 Negative Fna คือ ผลเป็นลบ กลุ่มที่อ่านผลเซลล์

วิทยาเป็นเนื้องอกธรรมดาหรืออื่น ๆ ที่ไม่ใช่เนื้องอก เช่น 

Cystic Lesion, Thyroiditis, Nodular Goiter, Thyroid 

Adenoma เป็นต้น 
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	 ผล Histology แบ่งเป็น Benign และ malignancy

นิยามค่าทางสถิติ 

	 1. ผลบวกจริง (True Positive = TP) หมายถึง FNA 

ให้ผลเป็นบวก และผลตรวจทางพยาธิอ่านเป็นมะเร็ง 

	 2. ผลบวกเทจ็ (False Positive = FP) หมายถงึ FNA 

ให้ผลเป็นบวก และผลตรวจทางพยาธิอ่านเป็นรอยโรค

อย่างอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง 

	 3. ผลลบจริง (True Negative = TN) หมายถึง FNA 

ให้ผลเป็นลบ และผลตรวจทางพยาธอ่ิานเป็นรอยโรคอย่าง

อื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง 

	 4. ผลลบเทจ็ (False Negative = FN) หมายถงึ FNA 

ให้ผลเป็นลบ และผลตรวจทางพยาธิอ่านเป็นมะเร็ง 

	 5. Positive Predictive Value (PPV) หมายถึง ค่า

การท�ำนายโรคเมื่อผล FNA เป็นบวก และผลตรวจ  

ทางพยาธิอ่านเป็นมะเร็ง หาได้จาก TP/TP+FP

	 6. Negative Predictive Value (NPV) หมายถึง ค่า

การท�ำนายโรคเมื่อผล FNA เป็นลบ และผลตรวจ  

ทางพยาธิ อ่านเป็นรอยโรคอย่างอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง หาได้

จาก TN/TN+FN 

	 7. ความไว (Sensitivity) = TP/TP+FN 

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

	 9. ความแม่นย�ำ (Accuracy) = TP+TN/TP+TN+FP+FN 

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูทางคลนิกิของผูป่้วยทีม่ก้ีอน

ต่อมไทรอยด์ ข้อมูลพื้นฐานของการวิจัย

	 จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์วจิยั ผูป่้วยทัง้หมดทีว่นิจิฉยัว่า

เป็นก้อนผดิปกตขิองต่อมไทรอยด์ ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2562 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีทั้งหมด 180 ราย หลัง

จากตดัผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัแยก (Inclusion and Exclusion 

Criteria) จะเหลือผู้ป่วยที่เข้าการวิจัย จ�ำนวน 123 ราย  

ผู ้ป่วยเป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมดซึ่งมีจ�ำนวน 109 คน 

(88.6%) เป็นเพศชาย 14 คน (11.4%) คิดอัตราส่วนชายต่อ

หญิง 1:7.7 อายุเฉลีย่ของผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นก้อนของต่อม

ไทรอยด์ คือ 48.7 ปี (ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 14 -82 ปี) โดยมี

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 13.47

	 ลักษณะของก้อนที่ต่อมไทรอยด์

ตารางที่ 1 ชนิดของรอยโรคตามผล FNA

ผล FNA ชนิดของรอยโรค จำ�นวน

ราย ร้อยละ

Negative FNA Benign Follicular Nodule 104 84.6

Positive FNA

AUS 11 8.9

Follicular neoplasm/Suspicious for follicular 

neoplasm

1 0.8

Suspicious for malignancy 4 3.3

Malignancy 3 2.4

รวม 123 100
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 	 ก้อนของต่อมไทรอยด์ที่พบมีขนาดตั้งแต่ 0.2-11 

เซนติเมตร โดยพบก้อนขนาด 3 เซนติเมตรมากที่สุด โดย

มีขนาดก้อนเฉลี่ย 2.98 เซนติเมตร โดยมีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คือ 1.60 พบ Negative FNA มากที่สุดจ�ำนวน 

104 รายโดยพบ Benign follicular nodule ทั้งหมด ใน

กลุ่ม Positive FNA ผลตรวจทางเซลล์วิทยา พบ Atypia 

of undetermined significance จ�ำนวน 11 ราย,  

Follicular neoplasm และ Hurthle cell neoplasia 

รวม 1 ราย, Suspicious for malignancy 4 ราย และ 

Malignancy 3 ราย 

ตารางที่ 2 แสดงชนิดจากผลการตรวจชิ้นเนื้อหลังผ่าตัด

ผลพยาธิวิทยา

ราย

จำ�นวน

ร้อยละ

Benign (101)

 

 

Multinodular goiter/Nodular goiter/cystic nodule 83 67.5

Follicular adenoma 9 7.3

Hashimoto’s thyroiditis 8 3.0

Chronic lymphocytic thyroiditis 2 1.6

Hashimoto thyroiditis 2 1.6

Hurthle cell adenoma 2 1.6

Sclerosing thyroiditis 1 0.8

Diffuse hyperplasia 1 0.8

Malignancy (22) Papillary carcinoma 20 16.3

Anaplastic carcinoma 2 1.6

รวม 264 100

ผลพยาธิวิทยา
 	 จ�ำนวนผู้ป่วยแจกแจงตามผลพยาธิวิทยา

 	 กลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็ง 101 ราย (82.1%) พบ Nodular 

goiter 83 ราย, Follicular adenoma 9 ราย, Hashi-

moto’s thyroiditis 2 ราย, Hurthle cell adenoma 

2ราย, Chronic lymphocytic thyroiditis 2 ราย, Diffuse 

hyperplasia 1 ราย, Fibrosis 1ราย และ Sclerosing 

thyroiditis 1 ราย ในกลุ่มที่เป็นมะเร็ง 22 ราย (17.9%) 

พบ Papillary และ Micropapillary carcinoma รวม 

20 ราย รองลงมาพบ และ Anaplastic carcinoma 2 

ราย เมื่อเปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับเพศ ในผู้ป่วย

ทั้งหมด 123 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัด เพศหญิงพบมะเร็ง

ไทรอยด์ 19 ในมะเรง็ 22 ราย (86.36%) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลพยาธิวิทยากับอายุ อายุมากกว่า 45 ปี พบมะเร็ง
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ไทรอยด์ 18 ใน 22 ราย (81.81%) เมื่อเปรียบเทียบผล

พยาธวิทิยากบัขนาดของก้อน ก้อนทีน้่อยกว่า 3 เซนตเิมตร 

มีทั้งหมด 58 ราย พบมะเร็งไทรอยด์ 16 ราย (27.58%) 

เป็นก้อนไทรอยด์ธรรมดา 42 ราย ขนาดของก้อนที่มากก

ว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร มีทั้งหมด 65 ราย พบมะเร็ง

ไทรอยด์ 6 ราย (9.23%) เป็นก้อนไทรอยด์ธรรมดา 59 

ราย ซึง่ทัง้เพศ อายแุละขนาดก้อนผลการพบมะเรง็ไม่แตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต 	

ตารางที่ 3 แสดงผลเปรียบเทียบระหว่าง FNA และ ผลพยาธิวิทยา

ผลเซลล์วิทยา (ราย) ผลพยาธิวิทยา (ราย) รวม

Malignancy Benign

Positive FNA 8 11 19

Negative FNA 14 90 104

รวม 22 101 123

ตารางที่ 4 ตารางสถิติ

Statistic Value 95% CI5

Sensitivity 36.36% 17.20% to 59.34%

Specificity 89.11% 81.35% to 94.44%

Positive Likelihood Ratio 3.34 1.52 to 7.32

Negative Likelihood Ratio 0.71 0.52 to 0.99

Disease Predictive Value (*) 17.89 % 11.56% to 25.82%

Positive Predictive Value (*) 42.11% 24.90% to 61.47%

Negative Predictive Value (*) 86.54% 82.31% to 89.88%

Accuracy (*) 79.67% 71.48% to 86.39%

(*) These value are dependent on disease prevalence
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลในกลุ่มที่สงสัยมะเร็ง

ผลเซลล์วิทยา ผลพยาธิวิทยา จำ�นวนราย

Atypia of Undetermine 

Significant(11)

Benign Nodular goiter 3

Follicular adenoma 2

Hurthle cell adenoma 1

Hashimoto’s Thyroiditis 1

Diffuse hyperplasia 1

Fibrosis 1

Malignancy Papillary carcinoma 1

Anaplastic carcinoma 1

Follicular neoplasm (1) Benign Follicular adenoma 1

รวม 12

ตารางที่ 6 แสดงรายละเอียด False positive FNA

ผลเซลล์วิทยา ผลพยาธิวิทยา จำ�นวน (ราย)

Atypia of Undetermine Significant Nodular goiter 3

Follicular adenoma 2

Hurthle cell adenoma 1

Hashimoto’s Thyroiditis 1

Diffuse hyperplasia 1

Fibrosis 1

Follicular neoplasm Follicular adenoma 1

Suspicious for malignancy Sclerosing thyroiditis 1

รวม 11
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ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียด False negative FNA

ผลเซลล์วิทยา ผลพยาธิวิทยา จำ�นวน (ราย)

Benign follicular 

nodule

Papillary carcinoma 13

Anaplastic carcinoma 1

รวม 14

วิจารณ์
	 Fna เป็น Gold Standard ใน Initial Diagnosis ของ 

Thyroid Nodule ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย, เชื่อถือได้, ประหยัด

เวลา, Minimal Invasive, และคุ้มค่าคุ้มทุน(1–4,10–12)  

แต่อย่างไรกต็ามวธินีีม้ข้ีอจ�ำกดัหลายข้อ ประโยชน์ทีส่�ำคญั

ของ Fna คือการแยก Benign Thyroid Nodule ออก

จาก Malignant Thyroid Nodule ซ่ึงวิธีการตรวจนี้

สามารถลดการผ่าตัด Thyroid ได้อย่างมากการศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่า Sensitivity, Specificity, 

Positive Predictive Value (Ppv), Negative Predictive 

Value (Npv) และ Diagnostic Accuracy ของ Fnac ใน 

Thyroid เมื่อเทียบกับ Histology

	 จากผลการศึกษา พบว่า ค่า Sensitivity ต�่ำกว่างาน

วจิยัอืน่ ๆ  โดยงานวจิยัอืน่ ๆ  พบว่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 

65%-99% (5,11,13–16) แต่การศึกษาของเราพบ Sensitivity 

เพียง 36% โดยค่า Sensitivity = TP/TP+FN โดยผล 

False negative ในการศึกษานี้สูง ส ่งผลท�ำให ้  

Sensitivity มีค่าต�่ำ 

	 การศึกษาครั้งนี้พบ Specificity อยู่ตามเกณฑ์ทั่วไป 

โดยงานวิจัยอื่น ๆ พบว่า Specificity อยู่ระหว่าง 72% 

ถึง 100% (5,11,13–16) และการศึกษาน้ีพบ Specificity ที่ 

89.11% ซึ่งอยู่ในระดับสูงเป็นที่น่าพอใจ

	 การศกึษานีพ้บ Positive Predictive Value 42.11% 

ค่อนข้างต�่ำกว่างานวิจัยอื่น ๆ  โดยงานวิจัยอื่นๆพบว่าค่า 

Positive Predictive Value อยูร่ะหว่าง 85.7-98.6%(6,17) 

จากสูตรค่า Positive Predictive Value หาได้จาก Tp/

Tp+Fp โดยการศึกษานี้มีค่า False Positive สูง จึงท�ำให้

ค่า Positive Predictive Value ต�่ำ 

	 การศึกษาน้ีพบ Negative predictive value 

86.54% อยู่ตามเกณฑ์ทั่วไป โดยงานวิจัยอื่น ๆ พบว่า 

Negative predictive value อยู่ระหว่างจาก 91.8%-

94%(7,17) 

	 การศึกษานี้พบ False negative rate 13.46%  อยู่

ตามเกณฑ์ทัว่ไป โดยงานวจิยัอืน่ ๆ  พบว่า False negative 

rate อยู่ระหว่าง 1%-19%(5,11,14,17–20) โดยกลุ่มนี้พบว่า 

FNA อ่าน Benign Follicular nodule แต่ผล Histology 

เป็น Papillary microcarcinoma และ Cystic Papillary 

carcinoma ซึ่งตอน FNA น่าจะไม่โดน lesion ส่วนที่เป็น 

malignancy 

	 การศึกษานี้พบ False Positive Rate 57.89% ซึ่ง

สูงกว่างานวิจัยอ่ืน ๆ โดยงานวิจัยอื่น ๆ พบว่า False  

Positive Rate อยู่ระหว่าง 6%-8%(5,17,21) ในกลุ่ม False 

Positive  นีพ้บว่า Fna อ่าน Aus และผลเน้ือเป็น Goiter, 

Follicular Adenoma, Hurthle Cell Adenoma, 

Hashimoto’s Thyroiditis, Diffuse Hyperplasia และ 

Fibrosis ซึง่เป็นส่วนที ่Fna อาจจะพบ Nuclear Change 

ได้แต่ยงัไม่เพียงพอทีจ่ะวนิจิฉัย Malignancy พยาธแิพทย์

จึงออกผลเป็น Aus 

สรุปผลการศึกษา
	 Fna เป็น Gold Standard ใน Initial Diagnosis  

ของ Thyroid Nodule ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย, เชื่อถือได้, 

ประหยัดเวลา, Minimal Invasive, และคุ้มค่าคุ้มทุน แต่

อย่างไรก็ตามวิธีนี้มีข้อจ�ำกัดหลายข้อ ประโยชน์ที่ส�ำคัญ

ของ Fna คือการแยก Benign Thyroid Nodule ออก

จาก Malignant Thyroid Nodule ในส่วน Cystic Lesion  
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ควรต้องระวังในส่วน Cystic Papillary Carcinoma  

ดังนั้น จ�ำเป็นต้อง Close Follow Up หลังการท�ำ  

Fna หากก้อนโตขึ้นหรือมีอาการแย่ลงควรคิดถึง Cystic 

Papillary Carcinoma ในส่วน Papillary Microcarcinoma 

เป็น False Negative Finding โดยการจัดการควรใช้ 

Ultrasonography Guide Fna เพื่อลด Sampling Error 

จะท�ำให้ลด False Negative Rate ในเรื่อง False  

Positive Rate ที่สูงเนื่องจากการพบ Nuclear Feature 

Characteristic ของ Papillary Carcinoma ใน Benign 

Thyroid Lesion เช่น Nodular Goiter หรือ Hashi-

moto Thyroiditis เป็นต้น ซึ่งพยาธิแพทย์ควรตระหนัก

ถึง Lesion ดังกล่าวด้วย
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประดิษฐ์นวัตกรรมนวดด้วยตนเองที่ใช้ในนักกรีฑาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง

และเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งก่อนและหลังการทดลอง

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักกรีฑา จ�ำนวน 50 ราย เครื่องมือ 

การวิจัยประกอบด้วยนวัตกรรมนวดด้วยตนเอง คู่มือการใช้นวัตกรรมและแบบสอบถามการวิจัย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วเิคราะห์ผลทางสถติ ิโดยสถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติ ิPaired 

Sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56 มีอายุระหว่าง 25-31 ปี ร้อยละ 74 อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 26 และพบอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งหลังจากการวิ่งออกกาลังกายเสร็จทันที  

ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งเท่ากับ -1.10 คะแนน

	 สรปุผลการศกึษา : นวตักรรมชิน้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการนวดด้วยตนเองเบือ้งต้น เพือ่ลดอาการปวดกล้าม

เนื้อบริเวณหน้าแข้งก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ : นวัตกรรม, กลุ่มอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง, นักกรีฑา

1*อาจารย์ สาขาการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 
2 อาจารย์ สาขาการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเม็ง
4 โรงพยาบาลชนบท
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ABSTRACT 
	 Objectives : To develop the innovation of self-compression tool in 50 runners to relieve shin splints 

syndrome and to compare the mean pain levels of the shin muscles before and after the trial.

	 Methods : The study design is quasi-experimental research. The samples were 50 runners. The 

instruments consisted of the innovation of a self-compression tool in runner volunteers to relieve shin 

splints syndrome, a handbook and a research questionnaire. All data were expressed as percentage, 

mean and standard deviation. Moreover, pain scale was evaluated by using paired sample t-test. 

Statistical data analysis was performed using the STATA program.

	 Result : The result of baseline data composed of males as 56%, 74% from 25-31 years old, 26% 

from students/college students. These volunteers had pain of shin splints after running immediately. 

It was found that the pain scale was significantly reduced after the first and third trials (p<0.05).

	 Conclusion : This innovation could be applied to self-treatment before being admitted to the 

hospital.

	 Keywords : Innovation, Shin splints syndrome, Runner

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันคนไทยเห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการ ออกก�ำลงักายแบบใช้อปุกรณ์

หรือไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น ฟุตบอล วอลเลย์บอล ปั่นจักรยาน

และ การวิ่ง โดยการว่ิงจัดเป็นการออกก�ำลังกายท่ีได้รับ

ความนิยมในปัจจุบัน สังเกตจากมีหน่วยงานหลายภาค

ส่วนเร่ิมมีการจัดโครงการในท่ัวทุกภาคของประเทศไทย 

เพื่อรณรงค์ให้คนไทยสนใจวิ่งออกก�ำลังกายมากยิ่งขึ้น

	 การวิ่งเป็นกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ท�ำได้ง่าย 

อาศัยเพียงแค่สถานที่ที่เหมาะสม มีอากาศถ่ายเทสะดวก

และเป็นกจิกรรมทีม่ผีลดต่ีอระบบต่าง ๆ  นกักรฑีาหน้าใหม่

ที่พึ่งเริ่มว่ิงออกก�ำลังกาย ควรว่ิง ออกก�ำลังกายให้ถูกวิธี 

เพราะการวิ่งที่ไม่ถูกวิธีจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและ

รบกวนการออกก�ำลังกาย อาการบาดเจ็บส่วนใหญ่จาก

การวิ่ง เช่น อาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งเป็น

อาการที่พบได้บ่อยถึง 15% ติดอันดับ 1 ใน 5 ของอาการ

บาดเจ็บจากการว่ิง(1) และการบาดเจ็บจากการว่ิงมักจะ

เกิดขึ้น 3 ลักษณะ คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นที่บริเวณ

กระดูกหน้าแข้ง อาการเจ็บ ปวดตึงของกล้ามเนื้อ  

และอาการบาดเจ็บของกระดูก (2) ในด้านการรักษา  

ควรพักหรือออกก�ำลังกายบริเวณขาให้น้อยลง เช่น  

ลดระยะการวิ่งหรือวิ่งให้น้อยลง การประคบเย็น การใช้

ยาแก้ปวดหรือยาต้านการอักเสบ ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) กายบริหารรูปแบบต่าง ๆ และการนวดด้วย

ตนเอง เป็นการนวดเพื่อสุขภาพและเป็นการกระตุ ้น 

การท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย ให้สามารถท�ำงาน

ได้ดขีึน้ ซึง่การนวดถอืเป็นศาสตร์การรกัษาทางการแพทย์

แผนไทยทีม่มีาอย่างยาวนาน ปัจจบุนัศาสตร์การนวดด้วย

ตนเองเริ่มมีการฟื้นฟูและพัฒนาเพิ่มมากขึ้นอย่าง เช่น  

การนวดด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการประยุกต์การนวดไทยกับ

ท่าฤๅษีดดัตน ท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้

บริเวณหน้าแข้งได้(3) หรือการบ�ำบัดรักษาโดยธรรมชาติ 

คือการใช้ยาสมุนไพร พืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ  

ในการรักษาความเจ็บป่วยและอาการปวดเมื่อย อีกทั้งยัง

เป็นการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สงัคมและสตปัิญญาเพือ่ส่งเสริมให้เกดิสขุภาวะที่

ดียิ่งขึ้น ในยุคปัจจุบันยังให้เห็นความส�ำคัญในการสร้าง

นวตักรรมใหม่ (Radical Innovation) เช่น การใส่รองเท้า
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ทีม่ลีกัษณะเหมาะกบัการวิง่ออกก�ำลงักาย ซ่ึงสามารถช่วย

ลดแรงกระแทกที่อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย(1)

	 จากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในโครงการวิ่งออกก�ำลัง

กายที่ผู ้วิจัยได้สมัครเข้าร่วมโครงการวิ่งออกก�ำลังกาย  

จงึท�ำให้ผูว้จิยัประสบปัญหาปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง 

ผู ้วิจัยจึงได ้ศึกษาค้นคว้าพบว่ายังไม่มีงานวิจัยท่ีใช ้

นวัตกรรมนวดด้วยตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้าม

เนื้อบริเวณหน้าแข้ง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นปัญหาและสนใจ

คดิค้นนวตักรรมส�ำหรับนวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งด้วย

ตนเอง ซึ่งนวัตกรรมที่ได้ออกแบบขึ้นอาจเป็นอีกหนึ่งทาง

เลือกหน่ึงท่ีสามารถใช้บรรเทาอาการปวดบรเิวณกล้ามเน้ือ

บริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints) ส�ำหรับนักกรีฑาเพื่อ

บรรเทาอาการเบื้องต้นก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ประดษิฐ์นวตักรรมนวดด้วยตนเองทีใ่ช้ส�ำหรบั

นักกรีฑาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้ง 

(Shin splints) 

	 2. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดของ

กล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi  

Experimental Research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 50 คน โดยอ้างถงึการศกึษาน�ำร่อง 

Pilot study ซึ่ง William S. Gosset ได้ก�ำหนดจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กท่ีจะท�ำการวิเคราะห์สถิติใด ๆ  

เป็นจ�ำนวน 30 คน เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion Criteria) คือ

	 1. เป็นเพศชายหรือหญิงที่วิ่งออกก�ำลังกายและ 

มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อหน้าแข้ง (Shin Splints) 

	 2. อายุ 25 - 40 ปี
	 3. เป็นกลุ่มประชาชนท่ีว่ิงออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
และมีค่าระดับความเจ็บปวด (Pain Scale) อยู่ในระดับ 3 
ขึ้นไป

	 4. นกักฬีาวิง่ทีม่อีาการปวดบรเิวณกล้ามเนือ้หน้าแข้ง

ในช่วง 1-2 เดือน โดยใช้แบบสอบถามเพื่อเป็นการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้

นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑา เพื่อบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints) ณ 

สวนสมเด็จพระศรีนครินทร์ จังหวัดสกลนคร และสวน

สาธารณะในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอพงัโคน ขอบเขตกลุ่มตวัอย่าง 

คือ นักกรีฑาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง 

(Shin Splints) อายุตั้งแต่ 25-40 ปี จ�ำนวน 50 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑาเพื่อ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งวัสดุที่ใช้ท�ำ
นวตักรรมนวดด้วยตนเอง ประกอบด้วย สแตนเลสท่อกลม
ขนาด 1 หุน 1 เส้น กว้าง 7 เมตร สแตนเลสทรงกลม  
กว้าง 3.5 เซนติเมตร 2 ลูก และน็อต 2 ตัว (ดังแสดงใน
ภาพที่ 1)

รูปที่ 1 นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ ่มนักกรีฑา 

		       เพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง

วิธีใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑา 

		  1.1 หลังจากกลุ่มทดลองวิ่งออกก�ำลังกายเป็นเวลา 

30 นาที ให้กลุ่มทดลองนัง่ในท่าเหยยีดขา โดยให้ปลายเท้า

ชี้ขึ้น หรือนั่งในท่างอเข่าเล็กน้อย ปลายเท้าวางราบกับพื้น

		  1.2 ใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง นวดบริเวณ  

ขาท่อนล่างด้านหน้า โดยวางนวัตกรรมให้ชิดกระดูกหน้า
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แข้งด้านในและด้านนอก กดตามแนวกระดกูหน้าแข้ง โดย

กดค้างไว้จุดละ 10 วินาที แล้วยกนวัตกรรมนวดด้วย

ตนเองขึ้น จากนั้นกดไล่ลงไปเรื่อย ๆ ข้างที่มีอาการปวด

จนถึงข้อเท้า

  1.3 ใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง 3-5 รอบ/ครั้ง 

(ประมาณ 10-15 นาที) หลังกลุ่มทดลองวิ่งออกก�าลังกาย

เป็นเวลา 30 นาที โดยให้ทดลองใช้นวัตกรรมนวดด้วย

ตนเอง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 7 วัน (ดังแสดงในภาพที่ 2)

รูปที่ 2 วิธีนวดด้วยนวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนัก

     กรีฑา

 2. แบบสอบถามกลุ่มนักกรีฑาออกก�าลังกายที่มี

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง 

  โดยผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่านจะประเมินคะแนน

ความปวดทีท่่านรูส้กึอยูใ่นขณะน้ีมากน้อยเพยีงใด โดยท�า

เครือ่งหมาย (X) ลงบนหมายเลขทีท่่านคดิว่าตรงกบัความ

รู้สึกของท่านมากที่สุด ลงบนเครื่องมือแบบประเมินความ

ปวดที่ก�าหนดให้ การประเมินผลทางคลินิกท่ีผู้วิจัยจัดท�า

ขึ้นเองประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมดจ�านวน 12 ข้อ

 ส่วนที่ 2 การประเมินความเจ็บปวดด้วยมาตรวัด

ความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale : 

NRS) เป็นมาตรวัดที่มีการแสดงความปวดอย่างต่อเน่ือง 

ตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวด จนถึง 10 หมายถึง ปวดมาก

ที่สุด มาตรวัดนี้เหมาะส�าหรับบุคคลอายุตั้งแต่ 8 ปี ขึ้นไป 

และได้จัดการความปวดเมื่อระดับของอาการปวดตั้งแต่

ระดับ 3 คะแนน ขึ้นไป(4)

รูปที่ 3 มาตราวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข(4)

 การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numerical 

rating scale (NRS) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ

 คะแนน 0 หมายถงึ ไม่ปวด กระดกข้อเท้าข้ึนลงกไ็ม่ปวด

 คะแนน 1 – 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้นอน

เฉย ๆ ไม่ปวด, กระดกข้อเท้าขึ้นลงแล้วปวดเล็กน้อย

 คะแนน 4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลาง นอนเฉย ๆ

ก็ปวด, กระดกข้อเท้าขึ้นลงก็ปวด

 คะแนน 7 – 10 หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้

แม้นอนนิ่ง ๆ

 3. กล้องถ่ายภาพส�าหรับใช้เก็บข้อมูล

 4. สมุดจดบันทึกข้อมูล

 5. เครื่องบันทึกเสียง

 6. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม คือ แบบสอบถาม

และแบบประเมนิ ความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการทดลอง 

ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย
 1. ผู้วิจัยท�าการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 5 กลุ่ม 
กลุม่ละ 10 คน เพือ่ให้เหมาะสมกบัอปุกรณ์นวตักรรมนวด
ด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นทั้งหมด 10 ชิ้น
 2. แจกคู ่มือการใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเองและ
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวิธีการใช้
นวตักรรมนวดด้วยตนเองให้กบักลุ่มตวัอย่างกลุม่ที ่ 1 เพือ่ให้
กลุม่ตวัอย่างเข้าใจวิธีการใช้และสามารถน�ากลบัไปใช้เองทีบ้่าน
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	 3. การติดตามผลการทดลองหลังการใช้นวัตกรรม

นวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑา ซึ่งผู้วิจัยจะสอบถามผล

การใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

เสร็จสิ้นจากการทดลองใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง 

ในแต ่ละค ร้ัง  จนกว ่ าจะครบตามเวลา ท่ีก� ำหนด  

(ท�ำการติดตามผล 3 ครั้ง)

	 4. หลงัจากกลุม่ตวัอย่างทดลองใช้นวัตกรรมนวดด้วย

ตนเองเสร็จสิ้น ผู ้วิจัยจะขออนุญาตเก็บ คู ่มือการใช้

นวตักรรมนวดด้วยตนเองและแบบสอบถามคนื เพือ่น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ กล่าวยุติโครงการและขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 5. ผูว้จิยัท�ำความสะอาดนวตักรรมนวดด้วยตนเองโดย

ใช้แอลกอฮอล์ ในการท�ำความสะอาดเพือ่รกัษาความสะอาด

ของนวัตกรรมก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มต่อไป

	 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้มีการใช้เกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) พร้อมการพทิกัษ์สทิธทิางจรยิธรรม งานวจิยัครัง้

นี้ได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ได้รับการรับรองวันท่ี 14 

กนัยายน พ.ศ. 2563 หมายเลขโครงการ HEC-04-63-027 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการวิจัย เพื่อทดสอบ

สมมติฐานในการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์

โดยใช้โปรแกรมประมวลผลทางสถติแิบบส�ำเรจ็รปู สถติทิี่

ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้

	 ลักษณะประชากร ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนน ตามตัวแปรทีต้่องการวดั ภายในกลุ่มทดลอง

โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง ในกรณข้ีอมลูมี

การแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) มอีายุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-31 ปี (ร้อยละ 74) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด (ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 78) อาชพีของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น นกัเรยีน/

นกัศกึษา (ร้อยละ 26) กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว (ร้อยละ 92) ไม่มีการอบอุ่นร่างกายก่อนวิ่งออกก�ำลัง

กายทุกครั้ง (ร้อยละ 64) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดบรเิวณกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งหลงัจากการวิง่ออก

ก�ำลงักายเสรจ็ทนัที (ร้อยละ 60) ระยะเวลาท่ีมอีาการปวด

บริเวณกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้งส่วนใหญ่มีระยะเวลา

อาการปวดใน 1-3 สัปดาห์ (ร้อยละ 84) กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ไม่เคยได้รับการรักษาอาการปวดบริเวณกล้ามเน้ือ

บรเิวณหน้าแข้ง (ร้อยละ 98) กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่มวีธิี

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง (ร้อยละ 90) 

อาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งส่วนใหญ่รบกวนการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันร้อยละ 74 ตามล�ำดับ ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=50)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ
ชาย

หญิง

28

22

56

44

2. อายุ
25 – 31 ปี

32 – 38 ปี

39 – 45 ปี

37

7

6

74

14

12

3. สถานภาพ
โสด

คู่

30

20

60

40

4. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

อนุปริญญา

      ปริญญา

3

0

7

1

39

6

0

14

2

78

5. อาชีพ
เกษตรกร

รับจ้างทั่วไป

ค้าขาย

นักเรียน/นักศึกษา

แม่บ้าน

พนักงานรัฐวิสาหกิจ

รับราชการ

ลูกจ้างประจำ�

      อาชีพอื่น ๆ

0
4
4
13
2
9
11
4
3

0
8
8
26
4
18
22
8
6



65วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

6. ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

ไม่มี

มี

46

4

92

8

7. ก่อนวิง่ออกก�ำลงักายทกุครัง้ ท่านมกีารอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) หรอืไม่

ไม่มี

มี 32

18

64

36

8. ในขณะท่ีท�ำการวิง่ออกก�ำลงักาย ท่านมอีาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง 

(Shin splints) ช่วงใดต่อไปนี้

ปวดก่อนการอบอุ่นร่างกาย

ปวดขณะทำ�การวิ่งออกกำ�ลังกาย

ปวดหลังจากการวิ่งออกกำ�ลังกายเสร็จทันที

 ปวดหลังจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	

4

14

30

2

8

28

60

4

9. ระยะเวลาที่ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints)

1 – 3 สัปดาห์

4 – 6 สัปดาห์
42

8

84

16

10. ท่านเคยได้รับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin 

Splints) หรือไม่

ไม่เคย

 เคย

49

1

98

2

11. ท่านมีวิธีบรรเทาอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin 

Splints) หรือไม่

ไม่มี

        มี

45

5

90

10

12. อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints) รบกวน

การใช้ชีวิตประจ�ำวันของท่านหรือไม่

ไม่รบกวน

             รบกวน

13

37

26

74

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=50)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน 

ความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือบริเวณ หน้าแข้ง (Shin 

splints) หลังใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเองเพ่ือบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนือ้บริเวณหน้าแข้งระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

เจบ็ปวดของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้งเท่ากบั 3.52 ± 1.44 

คะแนน หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดของ

กล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งเท่ากบั 2.42 ± 1.01 คะแนน เมือ่

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ

บริเวณหน้าแข้งก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการ

ทดลอง อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง 

เท่ากบั -1.10 คะแนน (95% CI : -1.46 ถงึ - 0.74) ตารางที ่2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง จากการใช ้

					     นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑาเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง ภายในกลุ่ม 

					     ทดลอง (ก่อนและหลังการทดลอง) ครั้งที่ 3

ระดับความปวด N S.D.
Mean 

Difference
t p-value

ก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง

50

50

3.52

2.42

1.44

1.01
-1.10 -6.14 p<0.001

95% CI: -1.46 ถึง -0.74* p<0.05

อภิปรายผล สรุปผลและข้อเสนอแนะ
	 ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมนวดด้วย

ตนเองในกลุ่มนักกรีฑา สามารถลดความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ

บรเิวณหน้าแข้งได้ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานหลกัของงานวจิยั 

เมื่อพิจารณาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่วิ่งออกก�ำลังกาย ณ สวนสมเด็จพระศรีนครินทร์ 

จงัหวดัสกลนครและสวนสาธารณะในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอพงัโคน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีพฤติกรรมวิ่งไม่ต่อเนื่อง อาจส่งผล

ให้เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง ขณะท่ีเพศหญงิ

ทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งนัน้ อาจสมัพนัธ์กบั

การมีจ�ำนวนไขมันมากกว่ากล้ามเนื้อ และเพศหญิงได้รับ

อิทธิพลจากฮอร์โมนเพศ เอสโตรเจน (Estrogen) ท�ำให้มี

อตัราส่วนไขมันในร่างกายเพิม่มากขึน้ และมไีขมนัสะสมตาม

สะโพกและต้นขา ท�ำให้โครงสร้างการท�ำงานของร่างกาย 

การท�ำงานของระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบหายใจ และกล้าม

เนื้อของเพศหญิง ไม่สามารถสร้างเหมือนเพศชายได้(5)

	 เมือ่พิจารณาช่วงอายขุองกลุม่ตวัอย่าง พบว่าอายขุอง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-31 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรค สอดคล้องกบังานวจิยัของ(6) 

ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของ

นกัศกึษาวศิวกรรมศาสตร์ในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ ที่พบว่าอาการปวดนั้นอาจมีความ

สัมพันธ์กับลักษณะงานที่ส่วนใหญ่เป็นงานที่ต้องปฏิบัติ

ภายในส�ำนกังานไม่ได้ขยบัร่างกายและผ่อนคลายอริยิาบถ

มากนัก รวมถึงการปฏิบัติงานด้านธุรการและงานเอกสาร 

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส ่งผลให้มีอาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย กลุม่ตวัอย่างบางรายต้องการหาวธิบีรรเทาอาการ

ที่เกิดขึ้น โดยการออกก�ำลังกายเช่น การวิ่งออกก�ำลังกาย 

แต่เนื่องจากมีลักษณะท่าทางในการวิ่งที่ไม่ถูกวิธี จึงเสี่ยง

ต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งก่อนและหลัง

ใช้นวตักรรมนวดด้วยตนเองเพือ่บรรเทาอาการปวดกล้าม

เนือ้บรเิวณหน้าแข้งในกลุม่ทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้า
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แข้งเท่ากับ 3.52 ± 1.44 คะแนน หลังการทดลอง มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแขง้

เท่ากับ 2.42 1.01 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้งก่อน

และหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ระดบั

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งลดลง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้ง 
เท่ากับ -1.10 คะแนน (95% CI : -1.46 ถึง - 0.74) ดังนั้น
จากผลค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าแข้งที่ลดลง จะเห็นได้ว่า นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง
สามารถบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง ช่วย
ลดความเจ็บปวดลง เนื่องจากการนวดกล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าแข้ง จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับรู้ที่ 
Trigger Point (TrP) ด้วยแรงกด จะส่งผ่านเส้นประสาท 
A-beta fiber ท่ีมีขนาดใหญ่กว่าเส้นประสาทท่ีรับรู้การ
ปวด คือ C Fiber เมื่อถึงระดับไขสันหลังจะสกัดกั้นหรือ
บดบังความรู้สึกของ C-fiber เมื่อกระแสประสาทส่งต่อ
จากไขสนัหลงัไปยงัสมองส่วนบนและอาจมกีารกระตุน้ให้
มีการหลั่งสารลดอาการปวดออกมา คือ Endorphins 
ท�ำให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย(7)

	 ซึง่ในด้านการแพทย์แผนไทยอาการปวดบรเิวณกล้าม
เนือ้บรเิวณหน้าแข้ง มกีารบ�ำบดัรกัษาทางการแพทย์แผน
ไทยในสถานพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ประกอบด้วย 
	 การนวดรักษา ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และ 

การท�ำท่ากายบริการฤาษีดัดตน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมกีารเพิม่กลุม่เปรยีบเทยีบ เพือ่เป็นการเปรยีบ

เทยีบผลในการทดลองของนวตักรรม เช่น เปรยีบเทยีบกับ

การนวดแบบปกติหรือการนวดตนเองด้วยมือ เป็นต้น

	 2. ควรมกีารวดัความตงึตวัของกล้ามเนือ้ (Tensiom-

eter) และน�ำค่าตัวเลขท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

ต่อไป
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รายงานผู้ป่วย : มะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับขนาดใหญ่
Case report : Large Intrahepatic Cholangiocarcinoma

ไพวัณ วัฒนราฎร์

Praiwan Wattanarat
(Received : 22 May 2021 Revised : 28 November 2021 Accepted : 29 November 2021)

บทคัดย่อ
	 Cholangiocarcinoma เป็นมะเร็งทางเดินน�้ำดีซึ่งเกิดเริ่มต้นจากเยื่อบุของท่อน�้ำดี ส�ำหรับชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีที่พบ

ในเนื้อตับ มักมีผลการรักษาที่ไม่ค่อยดีนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งลักษณะ Morphology ที่เป็น Mass-Forming Subtype 

ซึ่งขนาดของก้อนมะเร็งนั้นมีการรายงานว่ามีผลต่อผลการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดที่ยากขึ้น การกระจายไปยังต่อม

น�้ำเหลือง แต่ถึงอย่างไรการรักษาด้วยการผ่าตัดก็ยังถือว่าเป็นการรักษาที่ได้ผลดีมากที่สุด ในรายงานฉบับน้ีได้แสดงถึง

เคสมะเร็งท่อน�้ำดีในเน้ือตับขนาดใหญ่ ท่ีสามารถผ่าตัดได้แต่ต้องมีการประเมินที่ดีและอยู่ในการดูแลของแพทย์ที่ม ี

ความช�ำนาญ

ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับขนาดใหญ่

ABSTRACT
	 Intrahepatic cholangiocarcinoma is liver malignancy. Tumor size is the factor that impact the 

outcome of survival. We report a male patient who presented with abnormal liver function test. Ul-

trasonography showed two subcapsular hypoechoic masses at left hepatic lobe. Abdominal com-

puted tomography scan show irregular hypodensity mass 13.3 x 11.2 cm at hepatic segment 4a/8. We 

performed Left trisegmentectomy hepatectomy with hilar resection, pathological report was adeno-

carcinoma, consistent with cholangiocarcinoma. He had mild form of post hepatectomy liver failure 

and discharge in 20 days post operation.

Keywords : Large Intrahepatic Cholangiocarcinoma
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บทน�า
 มะเร็งท่อน�้าดี (Cholangiocarcinoma) เป็นมะเร็ง

ที่พบได้เป็นอันดับสองของมะเร็งที่เกิดภายในเนื้อตับโดย

พบรองลงมาจากมะเร็งตบั (Hepatocellular Carcinoma)(1) 

โดยประเทศไทยเป็นประเทศท่ีพบอุบัติการของโรคน้ีมาก

ที่สุดในโลก (85 คน ต่อประชากร 100,000 คน)(2)

CCA incidence rates exhibit geographical variation, 

with much higher incidence in parts of the Eastern 

world compared to the West. These differences 

are likely to reflect differences in geographical 

risk factors as well as genetic determinants. Of 

note, over the past few decades, the incidence 

rates of CCA appear to change and subtypes of 

CCA appear to show distinct epidemiological 

trends. These trends need to be interpreted with 

caution given the issues of diagnosis, recording 

and coding of subtypes of CCA. Epidemiological 

evidences suggest that in general population 

some risk factors are less frequent but associated 

with a higher CCA risk, while others are more 

common but associated with a lower risk. 

Moreover, while some risk factors are shared by 

intrahepatic and both extrahepatic forms, others 

seem more specific for one of the two forms. 

Currently some pathological conditions have 

been clearly associated with CCA development, 

and other conditions are emerging ; however, 

while their impact in increasing CCA risk as single 

etiological factors has been provided in many 

studies, less is known when two or more risk 

factors co-occur in the same patient. Moreover, 

despite the advancements in the knowledge of 

CCA aetiology, in Western countries about 50% 

of cases are still diagnosed without any 

identifiable risk factor. It is therefore conceivable 

that other still undefined etiologic factors are 

responsible for the recent increase of CCA 

(especially iCCA มะเร็งท่อน�้าดีนั้นสามารรถแบ่งตาม

ต�าแหน่งได้เป็น intrahepatic, perihilar, distal bile 

duct ซึ่งใน intrahepatic cholangiocarcinoma นั้นรูป

แบบ mass-forming type มีแนวโน้มการด�าเนินโรคที่ไม่

ดี ในเคสที่ผ่าตัดได้นั้นพบว่ามี 5 years survival เพียง 

30-35% (3) ขนาดของก้อนนั้นถือว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การด�าเนินโรคโดยเฉพาะถ้ามีขนาดมากกว่า 7cm(4)

รายงานผู้ป่วย

 ผู้ชายอายุ 68 ป มีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวาน ความ

ดันสูง และไขมันในเลือดสูง ได้รับยา simvastatin จึงได้

เจาะเลือดตรวจ liver function test พบว่าค ่า 

Alkalinephosphatase สงูกว่าปกติคอื 146 U/L (46-116 

U/L) ได ้ตรวจ Ultrasound เพิ่มเติม พบ two 

subcapsular hypoechoic masses at left hepatic 

lobe

 ภาพที่ 1 Ultrasound พบ liver mass

 จึงได ้ท�า CT (Computed Tomography) 

พบ 13.3 x 11.2 cm irregular hypodensity mass at 

hepatic segment 4a/8 associated with subcapsular 

retraction, no significant enlarge lymphnode. 
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 ภาพที่ 2 CT arterial phase

ภาพที่ 3 CT portovenous phase

 จงึได้วินจิฉยัโรคเป็น Cholangiocarcinoma at left 

lobe liver และตัดสินใจผ่าตัด โดยมีผลเลือดก่อนผ่าตัด

ดังนี้ Total bilirubin 0.9mg/dL, Albumin 4.3g/dL, 

INR 1.15, CBC Hct 36% plt 309,000 cell/cu.mm 

 Operation : left trisegmentectomy hepatectomy 

with hilar resection 

 ใช้เวลาการผ่าตัด 8 ชม. เสียเลือดประมาณ 1,600 

cc Finding : firm white mass at left lobe liver size 

about 14 x 12 cm

 

 ภาพที่ 4 gross specimen 

ภาพที่ 5 gross specimen หลังเปดผ่าก้อน

การรายงานผลทางพยาธิวิทยา

 Macroscopic examination : Ill defined rubbery 

light brown to grey white. Variegated mass with 

focal necrotic and hemorrhage measuring 15 x 

13.6 x 9.7 cm 
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 Microscopic examination : adenocarcinoma, 

consistent with cholangiocarcinoma, moderately 

differentiated, margin uninvolved by carcinoma 

(5 mm), no lymphovascular invasion, lymphnode 

negative 2 node. Immunohistochemistry CK7+, 

CK20 focal +, CK19+

ผลการรักษา 
 ผูป้วยมีภาวะของ Post hepatectomy liver failure 

grade A ตามเกณฑ์ของ ISGLS(5)a simple and easily 

applicable definition of posthepatectomy liver 

failure was developed by the International Study 

Group of Liver Surgery. Furthermore, a grading of 

severity is proposed based on the impact on 

patients’ clinical management. Results : No 

uniform definition of posthepatectomy liver 

failure has been established in the literature 

addressing hepatic surgery. Considering the 

normal postoperative course of serum bilirubin 

concentration and International Normalized Ratio, 

we propose defining posthepatectomy liver 

failure as the impaired ability of the liver to 

maintain its synthetic, excretory, and detoxifying 

functions, which are characterized by an increased 

international normalized ratio and concomitant 

hyperbilirubinemia (According to the normal 

limits of the local laboratory โดยไม่ได้มีอาการแต่มี

ผลเลือดผิดปกติ (Total bilirubin 6.3 INR 1.47 ในวันที่ 

8 หลังการผ่าตัด) 

 และพบว่ามีการรั่วของน�้าดีเล็กน้อยจากการตรวจ 

HIDA scan และสามารถกลับบ้านได้ในวันท่ี 20 หลัง

การผ่าตัด

ภาพที่ 6 HIDA scan

การอภิปรายผลการวิจัย
 การแบ่งระยะของมะเร็งท่อน�้าดีชนิดที่พบในเนื้อตับ 

(Intrahepatic cholangiocarcinoma)นั้น ขนาดของตัว

ก้อนมะเร็งถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา อย่างเช่นใน 

AJCC 8th edition ได้จัดขนาด tumor<5cm เป็นระยะ 

T1a และ tumor >5 cm เป็นระยะ T1b(6) อีกทั้งปัจจัย

ที่ก ้อนใหญ่ก็สามารถท�าให้มีโอกาสพบ perinural 

lymphovascular invasion ได้มากขึ้นซ่ึงจะมีผลต่อ 

survival rate(1) ส�าหรับการรักษาที่ได้ผล long term 

survival ที่ดีคือการผ่าตัดให้ได้ R0(7) โดยจะมี 5-year 

survival ได้ประมาณ 30-40% แต่ถ้ามีการกระจายไปที่

ต่อมน�้าเหลืองจะท�าให้ 5-year survival เหลือประมาณ 

20%(8) intrahepatic cholangiocarcinoma (IHC ส่วน

การประเมนิเรือ่งต่อมน�า้เหลอืงจากการ CT scan นัน้มข้ีอ

จ�ากัด คือมีsensitivity 30-50%(9) เราจึงอาจจ�าเป็นต้อง

ลงไปเพือ่ประเมนิใน intraoperation อกีทก่ีอนทีจ่ะตดัสนิ

ในว่าเคสน้ีน้ันผ่าไม่ได้จากต่อมน�้าเหลืองโต ส�าหรับการ

รักษาอื่น ๆ (Liver transplant , Chemotherapy) ก็ยัง

ไม่พบว่าได้ผลดีเท่าที่ควร(10)
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	 ดงันัน้ ในเคสทีส่ามารถเสนอการรกัษาด้วยการผ่าตดั

ตับได้ก็จะให้ผลการรักษาที่ดี แต่การผ่าตัดตับนั้นมีปัจจัย

หลายอย่างท่ีต้องประเมินก่อน ไม่ว่าจะเป็น สภาพ 

การท�ำงาน (Function) ของตบัก่อนผ่าตัดทีด่พีอและไม่มี

ภาวะ Portal hypertension, ปริมาตรตับที่เหลือ  

การตัดท่อน�้ำดีหรือการตัดต่อหลอดเลือดร่วมด้วย ซึ่งใน

สถาบันที่ท�ำเป็นประจ�ำนั้นจะพบ Morbidity และ  

Mortality ทีไ่ม่มากในเคสนีน้ัน้มีภาวะตับวาย (Grade A) 

และมนี�ำ้ดรีัว่เลก็น้อยหลงัผ่าซึง่สามารถหายได้เองด้วยวิธี

ประคับประคอง 

สรุปผลการวิจัย
	 Large intrahepatic cholangiocarcinoma เป็น

มะเรง็ทีส่ามารถผ่าตดัได้โดยมผีลการรกัษาทีด่ถ้ีาสามารถ

เอาก้อนออกโดยเป็น R0 และไม่มีการกระจายไปยังต่อม

น�้ำเหลือง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท เขตเทศบาลอ�ำเภอศรีธาตุ 
จังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท เขตเทศบาลต�ำบล

ศรีธาตุ อ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 247 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณาและสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิล�ำดบั (Ordinal Logistic Regression) 

เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุประมาณครึ่งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.9 รองลงมาร้อยละ 

21.9 ระดับดี และร้อยละ 18.2 ระดับไม่ดี เมื่อพิจารณารายด้านตามองค์ประกอบในการวัดคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย ร้อยละ 63.6 จิตใจ ร้อยละ 61.5 สัมพันธภาพ

ทางสังคม ร้อยละ 43.3 และสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 61.1 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท เขตเทศบาล

อ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัด ได้แก่ ปัจจัยน�ำด้านเพศ (95% CI: 1.20-3.86, p-value = 0.010) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (95% 

CI : 1.61-10.62, p-value = 0.003) ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข (95% CI : 0.20-0.79, p-value = 

0.009) การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน (95% CI: 0.24-0.99, p-value = 0.050) ปัจจัยเสริม การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม (95% CI : 2.12-23.15, p-value = 0.001) 

	 สรุปผลการศึกษา : ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางภาพรวมในทุกด้าน และมีปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการดูแล

สุขภาพเพื่อให้ผู้สูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นไป		   	

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุในชนบท 
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ABSTRACT 
	 Objective : To study the quality of life and factors affecting the quality of life of the elderly in 

rural, Srithat district, Udonthani Province

	 Methods : This was a descriptive study. The sample consisted of 247 elderly people 60 years and 

over. (Proportional Stratified Random Sampling) Data was collected using questionnaires. The statics 

used for data analysis included descriptive statistics and ordinal logistic

	 Result : About half of the elderly had a moderate quality of life, 59.9%, had 21.9% good and 

18.2% had When considering each aspect according to the components of quality of life 

measurement,found that most of the elderly had a moderate level of quality of life in all aspects, 

namely physical health 63.6%, mental health 61.5%, social relations 43.3%, and environment 61.1% 

Factors affecting the quality of life of the elderly in rural, Srithat district, Udonthani province: gender 

(95% CI: 1.20-3.86, p-value = 0.010) health perception (95% CI: 1.61-10.62, p-value = 0.003) access to 

health care service(95% CI: 0.20-0.79, p-value = 0.009 participation in activity organization (95% CI : 

0.24-0.99, p-value = 0.050) social support (95% CI : 2.12-23.15, p-value = 0.001)

	 Conclusion : Most of the elderly had a moderate level of quality of life in all aspects. There are 

leading factors, enabling factors and reinforcing factors affecting the quality of life of the elderly. 

Therefore, knowledge and advice on health care should be promoted in order for the elderly to have 

a better quality of life.

	 Keywords : Quality of life, elderly in rural

ความเป็นมาหรือความส�ำคัญของปัญหา 
	 ปัจจบุนัพบว่าทัว่โลกต่างก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ

และจะมีแนวโน้มกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

ซึง่เป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสขุ

ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคต่าง ๆ ลดลงส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีสุขภาวะเปลี่ยนแปลงไปและมีอายุยืนยาวขึ้น 

ประเทศไทยมจี�ำนวนและสดัส่วนของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่าง

รวดเร็วและเห็นได้ชัดโดยปี 2537 มีผู ้สูงอายุคิดเป็น  

ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ปี 2545, 2550, 

2554 และปี 2557 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4, 10.7, 12.2 

และ 14.9 ตามล�ำดบั ล่าสดุปี 2560 เพิม่ขึน้ ร้อยละ 16.7(1) 

หรืออาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงใน

อาเซยีนทีเ่ข้าสูส่งัคมสงูวยั (Aged Society) การเป็นสงัคม

สูงวัย คือ การที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น (ประชากร

อาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด) 

ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงานลดน้อยลงเรื่อย ๆ  จากนั้น

จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”(Complete 

Aged society) เมือ่มปีระชากรสูงอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่า 

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ปี 2564 และจะเป็น 

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society)  

เมื่อประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 28 ของ

ประชากรทัง้หมด ประมาณปี 2574(1) จากข้อมลูประชากร

ของจังหวัดอุดรธานี ปี 2563 จ�ำนวนประชากรในจังหวัด

อุดรธานีจ�ำนวน 1,586,646 คน เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

249,344 คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 15.72 ของประชากร

ทั้งหมด หมายถึงจังหวัดอุดรธานีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(Aging Society) และคาดการณ์ว่าภายในปี 2570 จงัหวดั

อุดรธานีจะเข้าสู ่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์  
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หรือ “สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ” (Aged Society)  

โดยมี ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวน

ประชากรท้ังหมด(2) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และสังคมไปในทิศทางที่

เสื่อมลงท�ำให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ลดลงและเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  

ดงันัน้ ผูส้งูอายจุงึกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ทีต้่องได้รบั

การดแูลมากขึน้จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องส่งเสรมิคณุภาพชีวติ

และของผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งพาตนเองได้และพ้นจาก

สภาพการเป็นภาระของสังคมหรือคนในครอบครัว 

คณุภาพชีวติตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก หมายถึง 

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้ในบริบทที่ด�ำรงชีวิตภายใต้

วฒันธรรมและระบบคุณค่า ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์กับเป้าหมาย 

ความคาดหวงั มาตรฐานและการตระหนกัของแต่ละบคุคล(3) 

จึงเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะด้าน

ร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสภาพแวดล้อม

ของบคุคลในการด�ำรงชวีติในสงัคม ดงันัน้ คณุภาพชวีติจงึ

มีความส�ำคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุในสังคม ผู้สูงอายุท่ีมี

คณุภาพชวีติทีด่จึีงเป็นผูส้งูอายุทีส่ามารถด�ำเนนิชวีติอย่าง

ผาสุกและมีสุขภาวะในบ้ันปลายของชีวิต จากการศึกษา

คณุภาพชีวติของผูส้งูอายใุนภมูภิาคต่าง ๆ  ซ่ึงผลการศกึษา

สอดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนัเป็นส่วนใหญ่คอืมีคณุภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูง

อายุไทยน่าจะต้องมีการให้ความช่วยเหลือเรื่องคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุควรตระหนักความ

ส�ำคัญนี้และเร่งหาแนวทางพัฒนาหรือยกระดับคุณภาพ

ชีวิตจากการมีคุณภาพชีวิต ปานกลางไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตระดับสูงขึ้น(4) จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ อาชพี โรคประจ�ำ

ตวั สวสัดิการสังคมและการรกัษาพยาบาล หนีส้นิ การเป็น

สมาชิกชมรม/การเข้าร่วมกจิกรรมชมรม ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การสนับสนุนทางสังคมและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับที่แตกต่างกัน(5) ตัวแปร

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยทางชีวสังคม 

ได้แก่ อาชีพหลักและสถานภาพสมรส ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

ความเชือ่ ความสามารถของตนเองในการมีคณุภาพชีวติท่ี

ด ีการรบัรูป้ระโยชน์ของการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีปัจจยัเสริม 

ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

การได้รับแรงสนับสนุนจากผู้น�ำชุมชนและชาวบ้าน(6) 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขต

อ�ำเภอบัลกุง ประเทศเนปาล พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา โครงสร้างครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

ยากจนในชนบทในมณฑลอานฮุย ประเทศจีน พบว่า เพศ 

อาย ุอาชพี โรคเรือ้รงั ความไม่สขุสบายทางร่างกายภายใน 

2 สัปดาห์ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี 

การอยู่อาศยัและแรงงานย้ายถิน่ เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ยากจน (P < .01)(8) เทศบาล

ต�ำบลศรีธาตุ มีพื้นที่ทั้งหมด 3.43 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบไปด้วย 9 หมู่บ้าน มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 

5,481 คน เป็นเพศชาย 2,749 คน เป็นหญิง 2,794 คน 

มจี�ำนวนผู้สูงอายทุัง้หมด 950(9) ส่วนใหญ่ประชากรในเขต

เทศบาลต�ำบลศรีธาตุประกอบอาชีพหลัก คือ ท�ำนา/

เกษตรกรรม มีวิถีชีวิตอย่างเรียบง่าย มีการไปมาหาสู่กัน 

ช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยกันตามแบบของคนชนบทอีสาน

ทั่วไป แต่ในปัจจุบันวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

ศรีธาตุได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ด้านโครงสร้างประชากรท่ีเริม่เข้าสูส่งัคมผูส้งูวยั ตลอดจน

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีรวมทัง้วกิฤตเิศรษฐกจิทีเ่กดิ

ขึ้นส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานชีวิต และวิถีชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ตลอดรวมถึงกลุ่มวัยท�ำงานในปัจจุบันที่จะก้าวสู่

ผู้สูงวัย ซ่ึงมีความจ�ำเป็นจะต้องเตรียมความพร้อมและ

วางแผนเพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ ในด้านปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การมี 

ส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน ปัจจัยเสริม การได้รับแรง
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สนบัสนนุจากสงัคม ใช้เป็นข้อมลูสะท้อนให้แก่ท้องถิน่เพือ่

น�ำไปวางแผนก�ำหนดนโยบายเป็นแนวทางในการดูแลส่ง

เสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในชนบท  

เขตเทศบาลต�ำบลศรีธาตุ อ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนชนบทเขตเทศบาลต�ำบล ศรีธาต ุอ�ำเภอศรธีาตุ 

จังหวัดอุดรธานี

รูปแบบและวิธีวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study) ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงอาศัยใน

ชนบทเขตเทศบาลต�ำบลศรีธาตุ อ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัด

อุดรธานี จ�ำนวน 925 คน เกณฑ์การคัดเข้า ต้องเป็นผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลศรีธาตุ อายุ 60 ปีขึ้น

ไป สามารถอ่าน เขียนและสื่อสารได้ ยินดีให้ข้อมูล เกณฑ์

การคัดออก เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

เป็นผู้พิการ ทุพลภาพ และเป็นผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย

เรื้อรังหรือเจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ 		

	 กลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

การประมาณค่าสัดส่วนในกรณีที่ทราบประชากร(10)  

n=
)1()1(

)1(
2

2/
2

2
2/

PPZNe
PPNZ

−+−
−

α

α  เมื่อ N = จ�ำนวนผู ้สูงอายุ 

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เพศชายและเพศหญงิอาศยัอยูใ่นชนบท

เขตเทศบาลต�ำบลศรีธาตุ ทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ�ำนวน  

925 คน α =ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะ

ประชากรจากสถิติของตัวอย่าง ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ=0.05 ดังนั้น 2/αZ =1.96 P= จากการทบทวนงาน

วิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุในชนบทจังหวัดขอนแก่นและพบว่า ผู ้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84 ดังนั้น  

ค่าสัดส่วนเท่ากับ P = 0.84(11) e = ก�ำหนดให้ค่า

ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าไม่เกิน 5% ของค่า 

P=0.84 ดงันัน้ได้ค่า e เท่ากบั 0.042 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ต้องมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 222 คน  

และเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามสูตรการค�ำนวณและ

เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของการตอบค�ำถามไม่ครบ

ถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 247 คน จาก

นั้นท�ำการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Proportional  

Stratified Random Sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่ม 

ดังนี้ 1) แบ่งประชากรเป็นชั้นภูมิโดยใช้หมู่บ้านคือชั้นภูมิ

จะสุม่ผูส้งูอาย ุ2) หาจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละหมูบ้่าน

โดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน หาได้จาก 

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง = จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  

X จ�ำนวนประชากรในแต่ละชั้นภูมิ/จ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด 3.เมื่อได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ในละหมู่บ้าน

แล้วจึงสุ่มรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านโดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบบจับฉลาก

ไม่ใส่กลับ จนได้ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

หมู่ที่ จำ�นวนประชากร จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

หมู่ที่ 1 76 20

หมู่ที่ 2 80 21

หมู่ที่ 3 118 32

หมู่ที่ 4 119 32

หมู่ที่ 8 129 34

หมู่ที่ 9 90 24

หมู่ที่ 10 117 31

หมู่ที่ 11 118 32

หมู่ที่ 12 78 21

รวม 925 247

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามซึ่ง

ผู ้ วิจัยได ้จากการปรับปรุงและทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

โรคประจ�ำตัว รายได้

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้า

ถึงสถานบริการสาธารณสุขและ การมีส่วนร่วมกิจกรรม

ต่างๆ ในชุมชน แต่ละข้อเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

Scale) การแปลผล แบ่งระดับการเข้าถึงสถานบริการ

สาธารณสุข และการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

ออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบัปานกลาง และระดบัต�ำ่

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้

รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมแต่ละข้อเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) การแปลผล แบ่งระดับการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง และระดับต�่ำ

	 ส ่ ว น ที่  4  แ บ บ วั ด คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู ้ สู ง อ า ยุ  

เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) จ�ำนวน 26 ข้อแต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั การแปล

ผล คุณภาพชีวิตมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

มีค่าคะแนน (26-60 คะแนน) คุณภาพชีวิตที่ปานกลาง มี

ค่าคะแนน (61-95 คะแนน) คุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าคะแนน 

(96-130 คะแนน) (12) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน�ำเครื่อง

มือที่ประยุกต์และสร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถกูต้องของเครือ่งมอื โดยการวเิคราะห์ความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity)ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

(Index of Item-Objective Congruence : IOC) ตั้งแต่ 

0.6-1 แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำให้เหมาะสม

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงตัวอย่าง (Try 

Out) จ�ำนวน 30 ชุด น�ำไปหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) พบว่า  

การเข้าถงึสถานบรกิารสาธารณสุข การมส่ีวนร่วมกจิกรรม

ต่าง ๆ  ในชมุชน และการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมและ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ชุดย ่อฉบับภาษาไทย  
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(WHOQOL-BREF-THAI) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80, 

0.78, 0.76 และ 0.84 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 				  

	 1. ติดต่อประสานงานกับผู้น�ำชุมชนและประธาน

ชมรมผู้สูงอายุเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

วิจัย

	 2. การใช้แบบสอบถามในกลุม่ผูส้งูอายทุีย่นิดใีห้ความ

ร่วมมอื โดยการสมัภาษณ์และอธบิายข้อค�ำถามทีไ่ม่เข้าใจ

	 3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และใช้สถิติการถดถอยโลจิสติ

กล�ำดับ (Ordinal Logistic Regression) เพื่อหาปัจจัยที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติการ งานวิจัย

นี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพิชญบัณฑิต จังหวัดอุดรธานี 

หมายเลขใบรับรอง วจ.03/2564

ผลการศึกษา
	 1. ลกัษณะของประชากรทีศ่กึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 56.3 เป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ

ตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 26.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

51.8 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร ท�ำส่วน ท�ำไร ร้อยละ 60.7 ราย

ได้ของครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 40.1 มีราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 1,500 บาท ร้อยละ 51.8 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 54.3

	 2. คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายปุระมาณครึง่

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง ร้อยละ 59.9 

รองลงมาร้อยละ 21.9 ระดับดี และร้อยละ 18.2 ระดับไม่

ดี เมื่อพิจารณา รายด้านตามองค์ประกอบในการวัด

คณุภาพชวีติ พบว่า ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มรีะดับคณุภาพชวีติ

ในระดับปานกลางทกุด้าน ได้แก่ สขุภาพกาย ร้อยละ 63.6 

จิตใจ ร้อยละ 61.5 สัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 43.3 

และสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 61.1

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการ Ordinal  

Logistic Regression การศึกษานี้ใช้ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม เพื่อหาตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Proportion Odds  

Assumption)โดยใช้การทดสอบ Parallel พบว่า 

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแบบแต ่ละกลุ ่มเท ่ากัน  

(Chi-square = 64.58, df = 27, p-value 0.045) ไม่มี

การละเมิดข ้อตกลงเบื้องต ้น และผลการทดสอบ  

Goodness-of-fit พบว่า สมการที่ได้นั้นมีความเหมาะสม

กับข้อมูล (Chi-square = 375.99, df = 453, p-value 

=0.997) การทดสอบโดยใช้เทคนิคทางสถิติ Ordinal 

Logistic Regression ด้วยวิธีแบบ Likelihood ผลการ

วเิคราะห์ พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติผูสู้งอายอุย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α= 0.05 ดังนี้

		  3.1 ปัจจยัน�ำ ได้แก่ เพศ และการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

 			   3.1.1 เพศ พบว่า เพศชาย มีคุณภาพชีวิตดีเป็น 

2.15 เท่า เมื่อเทียบกับคุณภาพชีวิตของเพศหญิง (95% 

CI : 1.20-3.86, p-value = 0.010)

			   3.1.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

การรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับต�่ำ มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นจากระดับต�่ำ - ปานกลางไปเป็นระดับสูง หรือ

จากระดับต�่ำไปเป็นระดับปานกลาง - ระดับสูง เป็น 4.13 

เท่า (95% CI : 1.61-10.62, p-value = 0.003) และผู้สูง

อายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง มีโอกาส

ที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากระดับปานกลาง - ระดับสูง

เป็น 3.74 เท่า (95% CI: 1.56-9.07, p-value = 0.003)

	 3.2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ

สาธารณสุข และการมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน

 		  3.2.1 การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข พบว่า  

ผู้สูงอายุที่มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในระดับปาน
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กลาง มโีอกาสทีจ่ะมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้เป็น 0.40 เท่า เมือ่

เทียบกับผู้ที่มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขต�่ำ (95% CI : 

0.20-0.79, p-value = 0.009)

			   3.2.2 การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน พบว่า ผู้

สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนในระดับปานกลาง มี

โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 0.49 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนต�่ำ (95% CI: 0.24-

0.99, p-value = 0.050) 

		  3.3 ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

			   3.3.1 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า  

ผู ้สูงอายุที่ได ้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ  

มโีอกาสทีจ่ะมคีณุภาพชวีติทีด่ขึีน้จากระดบัต�ำ่ - ปานกลาง

ไปเป็นระดับสูง หรือจากระดับต�่ำไปเป็นระดับปานกลาง 

- ระดับสูง เป็น 6.95 เท่า (95% CI : 2.12-23.15,  

p-value = 0.001) และผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นจากระดับปานกลาง - ระดับสูง เป็น 2.58 เท่า (95% 

CI : 1.41-4.75, p-value = 0.002) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

Variable Wald df Exp 95%CI p-value

Threshold

คุณภาพชีวิตระดับต่ำ� -1.97 1.80 1.19 1 0.14 0.004 4.773 <0.001*

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 1.66 1.80 0.86 1 5.30 0.155 180.54 0.015*

เพศ (หญิง*)

ชาย 0.77 0.29 6.68 1 2.15 1.20 3.86 0.010*

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (สูง*)

ต่ำ� 1.42 0.48 8.72 1 4.13 1.61 10.62 0.003*

ปานกลาง 1.32 0.44 8.74 1 3.74 1.56 9.07 0.003*

การเข้าถึงสถานบริการ

สาธารณสุข (สูง*)

ต่ำ� -0.77 0.44 3.01 1 0.46 0.19 1.10 0.083

ปานกลาง -0.90 0.34 6.83 1 0.40 0.20 0.79 0.009*

การมีส่วนร่วมกิจกรรม 

ในชุมชน (สูง*)

ต่ำ� 0.33 0.42 0.59 1 1.39 0.60 3.20 0.439

Coefficient      SE
Lower       Upper
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Variable Wald df Exp 95%CI p-value

ปานกลาง

การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม (สูง*)

ต่ำ�

ปานกลาง

-0.71

1.94

0.95

0.36

0.60

0.31

3.85

10.21

9.44

1

1

1

0.49

6.95

2.58

0.24

2.12

1.41

0.99

23.15

4.75

0.050*

0.001*

0.002*

* p-value<0.05

	 สมการทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้ และ

ปัจจยัเสรมิ ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ แบ่งออกเป็น 

2 สมการ คอื สมการที ่1 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติทีร่ะดับ

Coefficient      SE

Lower       Upper

ต�่ำ หรือระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตที่ระดับสูง และ

สมการที ่2 เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระดบัต�ำ่ กับคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง หรือสูง แสดงได้ดังสมการต่อไปนี้

สมการที่ 1

สมการที่ 2

10 

 
สมการท่ีไดจากการวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต แบงออกเปน 2 สมการ คือ สมการท่ี 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีระดับต่ํา หรือระดับ

ปานกลาง กับคุณภาพชีวิตท่ีระดับสูง และสมการท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระดับตํ่า กับคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง หรือสูง  แสดงไดดังสมการตอไปนี้ 

สมการท่ี 1 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 (𝑦𝑦𝑦𝑦1) = log � 𝑦𝑦𝑦𝑦1
1−𝑦𝑦𝑦𝑦1

�  = -1.97 + (0.77x1,male) + (0.48x2(1),perception) + (0.44x2(2),perception) +  

           (-0.90x3,accessibility) + (-0.71x4,participation) + (1.94x5(1),support) + (0.95x5(2),support) 

 

สมการท่ี 2 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 (𝑦𝑦𝑦𝑦2) = log � 𝑦𝑦𝑦𝑦2
1−𝑦𝑦𝑦𝑦2

�= 1.66 + (0.77x1,male) + (0.48x2(1),perception) + (0.44x2(2),perception) +  

      (-0.90x3,accessibility) + (-0.71x4,participation) + (1.94x5 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ท้ังดานสุขภาพรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาเพชรธยา แปนวงษา และคณะ(13) ท่ีพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับ     

ปานกลาง รอยละ 62.53 เม่ือวิเคราะหดวย Ordinal logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก เพศ  ผูสูงอายุเพศชาย มีคุณภาพชีวิตดีเปน 2.15 เทา เม่ือเทียบกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพศหญิง ผูสูงอายุเพศชายมักจะไดรับบทบาทตําแหนงหนาท่ีท่ีสําคัญใน

ชุมชน อีกท้ังในสังคมไทยสมัยกอน มักยกยองใหเกียรติกับเพศชายใหเปนหัวหนาครอบครัว และมี

บทบาทหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว จึงเกิดความพึงพอใจทําใหเกิดความสุขในตนเองมากกวาเพศ

หญิง สงผลถึงคุณภาพชีวิตทางบวก สอดคลองกับการศึกษาของ    Gc et al. (2017)(7) ท่ีพบวา เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา โครงสรางครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Rong et al. (2020)(8) ท่ีพบวา เพศ อายุ อาชีพ โรคเรื้อรัง ความไม

สุขสบายทางรางกายภายใน 2 สัปดาห การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป การอยูอาศัย

และแรงงานยายถ่ิน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ียากจน (P < 0.01) การรับรู

ภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจาก

ระดับต่ํา - ปานกลางไปเปนระดับสูง หรือจากระดับต่ําไปเปนระดับปานกลาง - ระดับสูง เปน 4.13 

เทา และผูสูงอายุท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจาก

ระดับปานกลาง - ระดับสูงเปน 3.74 เทา เนื่องจากวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนความคิดและความ

10 

 
สมการท่ีไดจากการวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต แบงออกเปน 2 สมการ คือ สมการท่ี 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีระดับต่ํา หรือระดับ

ปานกลาง กับคุณภาพชีวิตท่ีระดับสูง และสมการท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระดับตํ่า กับคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง หรือสูง  แสดงไดดังสมการตอไปนี้ 

สมการท่ี 1 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 (𝑦𝑦𝑦𝑦1) = log � 𝑦𝑦𝑦𝑦1
1−𝑦𝑦𝑦𝑦1

�  = -1.97 + (0.77x1,male) + (0.48x2(1),perception) + (0.44x2(2),perception) +  

           (-0.90x3,accessibility) + (-0.71x4,participation) + (1.94x5(1),support) + (0.95x5(2),support) 

 

สมการท่ี 2 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 (𝑦𝑦𝑦𝑦2) = log � 𝑦𝑦𝑦𝑦2
1−𝑦𝑦𝑦𝑦2

�= 1.66 + (0.77x1,male) + (0.48x2(1),perception) + (0.44x2(2),perception) +  

      (-0.90x3,accessibility) + (-0.71x4,participation) + (1.94x5 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ท้ังดานสุขภาพรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาเพชรธยา แปนวงษา และคณะ(13) ท่ีพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับ     

ปานกลาง รอยละ 62.53 เม่ือวิเคราะหดวย Ordinal logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก เพศ  ผูสูงอายุเพศชาย มีคุณภาพชีวิตดีเปน 2.15 เทา เม่ือเทียบกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพศหญิง ผูสูงอายุเพศชายมักจะไดรับบทบาทตําแหนงหนาท่ีท่ีสําคัญใน

ชุมชน อีกท้ังในสังคมไทยสมัยกอน มักยกยองใหเกียรติกับเพศชายใหเปนหัวหนาครอบครัว และมี

บทบาทหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว จึงเกิดความพึงพอใจทําใหเกิดความสุขในตนเองมากกวาเพศ

หญิง สงผลถึงคุณภาพชีวิตทางบวก สอดคลองกับการศึกษาของ    Gc et al. (2017)(7) ท่ีพบวา เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา โครงสรางครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Rong et al. (2020)(8) ท่ีพบวา เพศ อายุ อาชีพ โรคเรื้อรัง ความไม

สุขสบายทางรางกายภายใน 2 สัปดาห การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป การอยูอาศัย

และแรงงานยายถ่ิน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ียากจน (P < 0.01) การรับรู

ภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจาก

ระดับต่ํา - ปานกลางไปเปนระดับสูง หรือจากระดับต่ําไปเปนระดับปานกลาง - ระดับสูง เปน 4.13 

เทา และผูสูงอายุท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจาก

ระดับปานกลาง - ระดับสูงเปน 3.74 เทา เนื่องจากวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนความคิดและความ

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทั้งด้าน

สุขภาพร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่ง

แวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา 

เพชรธยา แป้นวงษา และคณะ(13) ท่ีพบว่าผู ้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 62.53 เมื่อ

วเิคราะห์ด้วย Ordinal Logistic Regression พบว่า ปัจจยั

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ได้แก่ เพศ ผู ้สูงอาย ุ

เพศชาย มีคุณภาพชีวิตดีเป็น 2.15 เท่า เมื่อเทียบกับ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายเุพศหญงิ ผู้สูงอายเุพศชายมกัจะ

ได้รับบทบาทต�ำแหน่งหน้าที่ที่ส�ำคัญในชุมชน อีกทั้งใน

สังคมไทยสมัยก่อน มกัยกย่องให้เกยีรตกิบัเพศชายให้เป็น

หัวหน้าครอบครัว และมีบทบาทหลักในการหาเล้ียง

ครอบครัว จึงเกิดความพึงพอใจท�ำให้เกิดความสุขใน

ตนเองมากกว่าเพศหญิง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตทางบวก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gc et al. (2017)(7) ที่พบว่า 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา โครงสร้างครอบครัว  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rong et al. (2020)(8) ที่พบ

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (ต่อ)
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ว่า เพศ อายุ อาชีพ โรคเรื้อรัง ความไม่สุขสบายทาง

ร่างกายภายใน 2 สัปดาห์ การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลภายใน 1 ปี การอยูอ่าศยัและแรงงานย้ายถ่ิน เป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ียากจน  

(P < 0.01) การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพในระดับต�่ำ มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ขึน้จากระดบัต�ำ่ - ปานกลางไปเป็นระดบัสงู หรอืจากระดบั

ต�่ำไปเป็นระดับปานกลาง - ระดับสูง เป็น 4.13 เท่า และ

ผู ้สูงอายุที่มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง  

มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากระดับปานกลาง - 

ระดับสูงเป็น 3.74 เท่า เนื่องจากว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ

เป็นความคดิและความเข้าใจของแต่ละบคุคลย่อมมคีวาม

ส�ำคัญอย่างต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ หากผู้สูงอายุมีการ

รบัรูแ้ละยอมรบัการเปลีย่นแปลงทางร่างกายและสามารถ

ปรับตัวให้เหมาะกับภาวะสุขภาพของตนเองและยัง

สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาหรือ

ต้องการความช่วยเหลอืในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัของ

ตนย่อมท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นสอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิรินันท์ สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(14) 

ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการตัดสินใจด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูงมีโอกาสที่จะมีระดับคุณภาพชีวิตดี

มากว่าผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการตัดสินใจด้าน

สขุภาพอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลางเป็น 3.07 เท่า ปัจจัย

เอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข พบว่า ผู้สูง

อายทุีม่กีารเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุในระดบัปานกลาง มี

โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเป็น 0.40 เท่า เมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขต�่ำ เนื่องจากว่าผู้สูง

อายสุ่วนใหญ่มสีทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าจงึไปใช้สทิธทิี่

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบลทีใ่กล้บ้านเนือ่งจากว่าสะดวกเข้าถงึง่าย และ

เช่ือว่าสถานพยาบาลที่ไปรับบริการอยู่มีคุณภาพเป็นท่ี

ยอมรับของประชาชนท่ัวไป มีความม่ันใจว่าแพทย์ผู้ให้

บริการมีความรู้ ความช�ำนาญ และมีความพึงพอใจกับผล

การรักษาที่ได้รับ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุจิตต์ วฒุกิารณ์ และคณะ(15) 

ทีพ่บว่า ปัจจยัเอือ้ ด้านการเข้าถงึสถานบรกิารสาธารณสขุ

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วม

กิจกรรมในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เป็น 0.49 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรม

ในชุมชนต�่ำ เนื่องจากว่าลักษณะของสังคมชนบทเป็นวิถี

ชวีติเรยีบง่าย พึง่พาอาศยัช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ได้รับความเคารพนับถือจากคนในชุมชนเป็น

อย่างด ีผู้สงูอายจุงึมกัจะให้ให้ความช่วยเหลอืและเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนที่จัดขึ้นอย่างบ่อยครั้ง ซึ่งการที่ผู้สูงอายุ

ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนเป็นประจ�ำและ

สม�่ำเสมอนั้นจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและ

จิตใจ ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคม 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของกู้เกียรติ ก้อนแก้วและคณะ(16) ที่พบว่า การ

มีส่วนร่วมทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัคุณภาพชีวติ ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคมในระดบัต�ำ่ 

มี โอกาสที่จะมีคุณภาพชี วิตที่ดีขึ้นจากระดับต�่ ำ  -  

ปานกลางไปเป็นระดับสูง หรือจากระดับต�่ำไปเป็นระดับ

ปานกลาง - ระดับสูง เป็น 6.95 เท่า และผู้สูงอายุที่ได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากระดับปานกลาง - ระดับสูง เป็น 

2.58 เท่า หากผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมไม่ว่า

จะเป็นจากครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้านและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข/อสม. เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพจะ

ท�ำให้ผูส้งูอายนุัน้สามารถปรบัตวัและเผชญิกบัสถานการณ์

ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสมโดยการได้รบัความช่วยเหลือและ

ประคับประคองจากคนรอบข้าง รวมทั้งการได้รับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉพาะการตอบสนองความจ�ำเป็น

พื้นฐานทั้งด้านอารมณ์จิตใจ ข้อมูลข่าวสาร สุขภาพและ

ส่ิงของ จะช่วยให้ผู้สูงอายปุรบัตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้

ดีข้ึนส่งผลให้เกิดความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของสรุจติต์ วฒิุการณ์ และคณะ(15) 

ที่พบว่า ปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
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สาธารณสขุ และสอดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา หลวง

พิทักษ์ และคณะ(5) ที่พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัและการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถเป็น

ตวัท�ำนายคณุภาพชีวติของผู้สงูอายไุด้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (=.15,=.62 และ P < 0.05, P < 0.001 ตามล�ำดับ)

	  

สรุปผลการศึกษา 
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปาน

กลางภาพรวมในทุกด้าน และมีปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจยัเสรมิทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุดังนัน้ ควร

ส่งเสรมิให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการดแูลสขุภาพเพือ่ให้

ผู้สูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นไป
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นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาสารคาม

การท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยใช้ค่า Perfusion Index ในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

Prediction of Hypotension Using Perfusion Index Following Spinal 
Anesthesia in Caesarean Section

รุ่งฤดี วิชาผง 

 Rungruedee Wichapong
(Received : 8 April 2021 Revised : 25 November 2021 Accepted : 29 November 2021)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาค่า Perfusion Index เพื่อหาความสัมพันธ์และการท�ำนายอุบัติการณ์ต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดได้

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นการศกึษาเชิงสงัเกตแบบไปข้างหน้า ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัคลอด

แบบนัดหมายล่วงหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม มี Asa Physical Status 2 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์

จ�ำนวน 33 ราย ศึกษาโดยใช้เครื่องมือวัดค่า Perfusion Index ระหว่างการผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสนัหลงั บนัทึกข้อมลูทีไ่ด้แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างค่า Baseline Perfusion Index กบัการเกดิภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ 

	 ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในการศึกษานี้ คือร้อยละ 63.63 ค่า Baseline Perfusion 

Index มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ (P <0.001) โดยค่า Baseline Perfusion Index > 2.4 บ่งชี้

ว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ภายใต้การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลงั Sensitivity 66.67 (43.0 – 85.4), 

Specificity 91.67 (61.5 – 99.8) P<0.001

	 สรุปผลการศึกษา : ค่า Baseline Perfusion > 2.4 สัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วย

ทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ภาย

ใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดได้

	 ค�ำส�ำคัญ : Perfusion Index, การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง, ภาวะความดันโลหิตต�่ำ, ตั้งครรภ์
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ABTRACT
	 Objective : To estimate the correlation between baseline perfusion index and incidence of  

hypotension, to examine baseline perfusion index could predict the incidence of hypotension  

following spinal anesthesia in caesarean section.

	 Method : In this prospective study, 33 parturients belonging to ASA physical status 2 with  

uncomplicated pregnancies scheduled for elective caesarean section following spinal anesthesia were 

included in study. The correlation between baseline perfusion index and the degree of hypotension 

and also the predictability of spinal anesthesia-induced hypotension during caesarean section by 

perfusion index were investigated.

	 Results : The incidence of hypotension in this study was 63.63 %. Baseline perfusion index  

correlated with hypotension (p<0.001). The optimal cutoff point across a range of cutoff points for 

perfusion index was found to be 2.4 with a sensitivity 66.67% and specificity 91.67% p<0.001.

	 Conclusion : Baseline perfusion index >2.4 is associated with higher incidence of hypotension 

following spinal anesthesia in caesarean section.Baseline perfusion index could predict the incidence 

of hypotension following spinal anesthesia in caesarean section.

	 Keywords : Perfusion index, spinal anesthesia, hypotension, pregnancy

บทน�ำ
	 การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด

กระตุน้ให้เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่เป็นผลจากการลดลง

ของความต้านทานของหลอดเลอืดจากการถกูระงบัระบบ

ซมิพาเทตกิ(1) และการลดลงของปรมิาณเลอืดทีถ่กูบีบออก

จากห้องหัวใจจากการที่เลือดไปคั่งอยู่ในต�ำแหน่งที่มีการ

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน(2-4)

 	 ความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดผลข้าง

เคียงทั้งในมารดาและทารกได้ เมื่อเกิดขึ้นในมารดาอาจ

รู้สึกหน้ามืด หรือคล่ืนไส้และอาเจียน ถ้าหากความดัน

โลหิตต�่ำมากเกินไปอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

สามารถท�ำให้มารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว 

หวัใจหยดุเต้น จนกระทัง่เสยีชวิีตได้ ในทารกอาจเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนและสมองได้รับความเสียหาย

	 การเปลี่ยนแปลงความต้านทานรวมของหลอดเลือด

ส่วนปลายที่เกิดจากการตั้งครรภ์มีผลต่อระดับการเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ความต้านทานรวมของหลอดเลอืด

ส่วนปลายสามารถวัดได้โดยใช้ plethysmography  

แต่เครือ่งมอืนีเ้ป็นวธิกีาร Invasive มกีารใส่สายสวนหลอด

เลือดแดงซึ่งไม่เหมาะสมกับการผ่าตัดคลอดภายใต ้

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและไม่พร้อมใช้ส�ำหรับ 

การจัดการทางคลินิก(5)

	 Perfusion Index คือค่าการไหลเวียนของเลือด

บริเวณน้ันเป็นค่าที่วัดได้จากอุปกรณ์ Pulse Oximeter 

ซึง่เป็นอปุกรณ์ขนาดเล็กทีใ่ช้วดัความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในโลหิตโดยการหนีบที่นิ้วของผู้ป่วย โดยเครื่องจะท�ำการ

วดัปรมิาณแสงอนิฟราเรดท่ีทะลผุ่านอวยัวะส่วนทีว่ดัออก

มา 2 ช่วง คือ ช่วงที่มีชีพจร (Pulsatile Signal) กับช่วงที่

ไม่มีชีพจร (Nonpulsatile Signal) แล้วน�ำเอาความแตก

ต่างระหว่าง 2 ค่านี้มาค�ำนวณเป็นร้อยละ เป็นเครื่องมือ 

non invasive สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงความ

ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายได้(6-8) ค่า Perfusion 

Index ที่ต�่ำคาดว่าหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว และค่า 

Perfusion Index ท่ีสูงคาดว่ามีหลอดเลือดส่วนปลาย 
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ขยายตัว ซึ่งค ่านี้สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดัน 

โลหติต�ำ่ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึคาดว่าค่า Perfusion Index 

สามารถท�ำนายอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัในผูป่้วยทีม่ารบัการ

ผ่าตัดคลอดได้ จึงออกแบบการศึกษาโดยการใช้เครื่องมือ

วัดค่า Perfusion Index และบันทึกค่าที่ได้น�ำมาหาความ

สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่โดยผูป่้วยยงัคง

ได้รับการฉดียาชาเข้าทางช่องไขสนัหลงัตามมาตรฐานทีไ่ด้

ปฏิบัติเช่นเดิม

	 ถึงแม้จะมีการศึกษาเรื่องน้ีแล้วในต่างประเทศแต่ใน

ประเทศไทยผู้จัดยังไม่พบการศึกษาเรื่องนี้ และอุปกรณ์ที่

ใช้วดัค่า Perfusion Index เป็นอปุกรณ์พืน้ฐานทีม่อียูแ่ล้ว

หากสามารถน�ำมาใช้แปลผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยน่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งนัก

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาค่า Perfusion Index เพือ่หาความสมัพนัธ์

และการท�ำนายอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

ภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัในผูป่้วยทีม่ารบัการ

ผ่าตัดคลอดได้

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 รปูแบบการศกึษาเป็นวจิยัเชงิสงัเกตแบบไปข้างหน้า

โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยที่มารับ 

การผ ่าตัดแบบนัดหมายล ่วงหน ้าในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้การ

ศึกษาเรื่อง Perfusion Index ท�ำนายการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำหลังจากได้รับการฉีดยาชาเข้าไขสันหลังใน 

ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดของ Devika rani Buggappa และ

คณะ(9) น�ำมาค�ำนวณโดยใช้ค ่าสหสัมพันธ์ระหว่าง  

baseline PI > 3.5 กับจ�ำนวนการเกิดภาวะความดัน 

โลหิตต�่ำ r = 0.416, p<0.001 การวิจัยนี้ออกแบบให ้

มีค่า Power 0.8 และ Two Tailed Alpha 0.05  

ขนาดตัวอย่างทั้งหมดจึงเป็น 30 คน เมื่อเพิ่มผู้เข้าร่วม 

การวจิยัอกี 10% เพือ่ป้องกนัสญูหายของข้อมลูจะได้ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยทั้งหมด 33 คน

	 โดยเป็นผูป่้วยอาย ุ20-35 ปี อายคุรรภ์ระหว่าง 37-41 

สัปดาห์ ดชันมีวลกาย ≤40 กก./ม.(2) ไม่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองหรือโรคหัวใจ ไม่มีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 

ไม่มีภาวะรกเกาะต�่ำและไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ

	 หากผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ ระหว่าง

การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังมี

ระดับการชาไม่ถงึ T6 เสยีเลอืดจากการผ่าตัดมากกว่า 1000 

มิลลิลิตร ได้รับยา Ephedrine ต่อเนื่องถึง 3 ครั้งแล้วยังมี

ภาวะความดันโลหิตต�่ำจนพิจารณาให้ยาตัวอื่น หรือได้รับ

ยากระตุน้การหดตัวของมดลกูชนดิอืน่นอกจากยา Oxytocin 

20 ยูนิตในสารน�้ำ 1 ลิตร จะถูกตัดออกจากวิจัย

	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

		  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการงดน�้ำงดอาหารอย่างน้อย 6 

ชั่วโมง ไม่ได้รับยาสงบประสาทก่อนการผ่าตัด ให้สารน�้ำ

ชนดิ Normal Saline หรอื Lactated Ringer’s Solution 

หรือ Acetated Ringer’s Solution 15-20 มล./กก. ก่อน

เริ่มท�ำหัตถการ 15-20 นาที (Pre-Loading) หรือให้

ระหว่างการท�ำหตัถการ (Co-Loading) โดยพจิารณาปรบั

เปล่ียนปริมาณและอัตราการให้สารน�้ำตามสภาพของ 

ผู้ป่วย(10) วัดค่า Baseline Perfusion Index ที่นิ้วชี้ด้าน

ซ้ายโดยใช้อุปกรณ์ชนิด soft tip รุ่น PHILIPS M1191B2, 

HR, NIBP, SpO2 วัดโดยใช้เครื่อง PHILIPS รุ่น SureSign 

VM4 ในท่านอนหงายก่อนท�ำการจัดท่าตะแคงเพื่อท�ำ 

การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

	 ขัน้ตอนการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในท่าตะแคง

ที่ระดับ L3-4 หรือ L4-5 โดยใช้ยาชา 0.5% Heavy 

Marcaine ปรบัเปลีย่นปรมิาณยาตามสภาพของผู้ป่วยร่วม

กบัมอร์ฟีน 0.2 มลิลิกรมั จากนัน้นอนหงายและจัดท่าเอยีง

มดลูกไปด้านซ้าย ทดสอบระดับการชาที่เวลา 5 นาที  

จากนั้น 20 นาทีทดสอบระดับการชาอีกครั้งเพื่อบันทึก

ระดับการชาสูงสุด(9,11,12)

	 ในระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวังตามวิธี

มาตรฐาน คอื การวดัความดนัโลหติ (NIBP) อตัราการเต้น
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หัวใจ (Heart Rate) คลื่นหัวใจไฟฟ้า (ECG) ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) และค่า Perfusion 

Index ทุก 2 นาที จนครบ 20 นาที จากนั้นอ่านค่าทุก 5 

นาที จนสิ้นสุดการผ่าตัด(9) ผู้ป่วยจะได้รับออกซิเจนผ่าน

สายให้ออกซเิจนทางจมกู 3 ลติร/นาท ีเมือ่ระดบัความอิม่

ตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 95(13)

	 ท�ำการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกโดยถือว่ามีความ

ดันโลหิตต�่ำเมื่อความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าระดับเริ่มต้น ร้อยละ 

20 ให้การรักษาโดยการให้ยา Ephedrine ครั้งละ 6 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับให้สารน�้ำ Ringer 

Lactate ปริมาณ 100 มิลลิลิตร(9-14) จนกระทั่งความดัน

โลหิตกลบัมาสู่ระดับปกติ หากใหย้า Ephedrine ตอ่เนื่อง

กันถึง 3 ครั้งแล้วยังมีภาวะความดันโลหิตต�่ำให้พิจารณา

ให้ยาตวัอืน่เพือ่รกัษาความดนัโลหติต�ำ่ หากอตัราการเต้น

หัวใจ < 50 ครั้งต่อนาทีให้ยา Atropine 0.6 มิลลิกรัม  

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 เมือ่ทารกคลอดให้บนัทกึ Apgar score นาททีี ่1 และ 

5 หลังทารกคลอดให้ Oxytocin 20 ยูนิตในสารน�้ำ 1 ลิตร 

ด้วยความเร็วอัตรา 200 mU/min หลังทารกคลอดผู้ป่วย

ทุกรายจะได้รับยา Ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอด

เลือดด�ำเพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน(15) หากมี 

อาการคลื่นไส ้อาเจียนให ้บันทึกข ้อมูลและให ้ยา  

Metoclopramide 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำ 

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทางสถติขิองผู้ป่วยถกูน�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอร์

ไทล์ (Interquartile Range) ค่าความถี่หรือค่าร้อยละ 

ตามความเหมาะสมของลักษณะข้อมูล ความสัมพันธ์

ระหว่างการลดลงของความดันซิสโตลิกกับข้อมูลทั่วไปใช้

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน ความสมัพนัธ์

ระหว่างค่า Perfusion Index กบัระดบัการลดลงของความ

ดันซิสโตลิกแสดงด้วยเส้นแนวโน้มแบบโพลิโนเมียล  

ใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve 

เพื่อหาประสิทธิภาพของ Baseline Perfusion Index ใน

การท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ ความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณยา Ephedrine ที่ใช้กับค่า Baseline 

Perfusion index ทีแ่บ่งเป็นสองกลุ่มใช้ Mann-Whitney 

test และความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนครัง้ในการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำกับค่า Baseline Perfusion index  

ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows version 18.0 ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 

แสดงว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 33 ราย เป็นหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มี ASA Physical Status 2 อายุครรภ์เฉลี่ย 38 
สัปดาห์ ทุกคนมีระดับการชาไม่ต�่ำกว่าระดับ T6 ใช้ยาชา

เฉลี่ย 1.9 มิลลิลิตร ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Demographic parameter

Age (years) 27.15 ± 4.29

ASA physical status 2 (constant)

 Gravidity 1 (1 - 2)

Parity 0 (0 - 1)

Gestational Age (weeks) 38.18 ± 0.92

Body weight (kg) 71.08 ± 9.53

 Height (cm) 159.35 ± 5.31

Body mass index (kg.m-2) 28.06 ± 3.8

Level of spinal anesthesia T4/T6 (คน)

 5 min 23/10

20 min 33/0

Heavy marcaine (mL/MO 0.2 mg) 1.9 ± 0.08

Preload (คน) 10/33

Coload (คน)  23/33

Total intravenous fluid (ml) 1100 (1000 - 1250)

Blood loss (ml) 300 (300 - 400)

Anesthesia time (min) 40 (35 - 45)

APGAR score

1 min/ 5 min 9 /10

	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับระดับ

การลดลงของความดันโลหิตพบว่าการลดลงของความดัน

โลหิตมีความสัมพันธ์กับค่า Baseline Perfusion Index 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของความดันโลหิตกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Demographic 

parameter

ALL (33) Hypotension Yes 

(21)

Hypotension No 

(12)

P-Value

Age (years) 27.15 ± 4.29 26.9 ± 4.45 27.58 ± 4.14 0.669

Gravidity 1 (1 - 2) 1 (1 - 2) 1 (1 - 2) 0.985

Parity 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 0.839

Gestational Age 

>38 weeks (n)

11 9 2 0.249

Gestational Age 

37-38 weeks (n)

22 12 10

Body mass index 

(kg.m-2)

28.06 ± 3.8 28.93 ± 3.72 26.56 ± 3.58 0.085

Heavy Marcaine 

(mL/MO 0.2 mg)

1.9 ± 0.08 1.9 ± 0.05 1.9 ± 0.1 >0.999

Preload/Coload 

(n)

10/23 8/13 2/10 0.259

Total intravenous 

fluid (ml)

1,100

(1,000–1,250)

1,000

(1,000–1,250)

1,100

(1,000–1,300)

0.427

Blood loss (ml) 300 (300 -400) 300 (300 – 400) 300 (300 – 300) 0.365

Anesthesia time 

(min)

39.39 ± 7.26 39.29 ± 7.79 39.58 ± 6.56 0.912

Baseline

Systolic blood 

pressure

121.79 ±12.27 121.95 ± 12.68 121.5 ± 12.07 0.921

Diastolic blood 

pressure

70.24 ± 14.72 71 ± 10.98 68.92 ± 20.21 0.746

Mean arterial 

pressure

88.03 ± 12.1 86.57 ± 11.62 90.58 ± 13.02 0.368

Heart rate 89.24 ± 11.46 88.95 ± 11.66 89.75 ± 11.6 0.851

Oxygen Saturation 99 (98 - 100) 100 (98 - 100) 99 (98 - 100) 0.518

Perfusion index 2.4 (1.5 - 3.5) 2.9 (2.1 - 3.9) 1.45 (1.3 - 2.3) <0.001*
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	 เมื่อใช้ค่า ROC curve ของค่า Baseline Perfusion 

index มาท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิต

ต�่ำพบว่าค่า Baseline Perfusion index > 2.4 สามารถ

ใช้ท�ำนายอบุตักิารณ์การเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ได้โดย

มค่ีา Sensitivity 66.67%, specificity 91.67 % p<0.001 

ดังแสดงในภาพที่ 1

Data are represented by mean (standard deviation), median (interquartile range) or 

number count where appropriate. 

P-values are from the tests of differences between HT and No HT groups.*p<0.05. 

 เม่ือใชคา ROC curve ของคา baseline perfusion index มาทํานายอุบัติการณการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ําพบวาคา baseline perfusion index > 2.4 สามารถใชทํานายอุบัติการณการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ําไดโดยมีคา sensitivity 66.67 % , specificity 91.67 % p<0.001 ดังแสดงในรูปท่ี 1 

  ไมมีผูปวยท่ีแสดงลักษณะของคุณภาพของสัญญาณไมดีขณะวัดคา perfusion index ซ่ึงพบวา

คา perfusion index จะสูงข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา 

 

 
รูปท่ี 1 แสดง  ROC curve ของคา baseline perfusion index ท่ีมีผลตอการทํานายอุบัติการณการเกิด

ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
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AUC = 0.851
P < 0.001

Diastolic blood 

pressure 

70.24 ± 14.72 71 ± 10.98 68.92 ± 20.21 0.746 

Mean arterial 

pressure 

88.03 ± 12.1 86.57 ± 11.62 90.58 ± 13.02 0.368 

Heart rate 89.24 ± 11.46 88.95 ± 11.66 89.75 ± 11.6 0.851 

Oxygen Saturation 99 (98 - 100) 100 (98 - 100) 99 (98 - 100) 0.518 

Perfusion index 2.4 (1.5 - 3.5) 2.9 (2.1 - 3.9) 1.45 (1.3 - 2.3) <0.001* 

Optimal criterion: Baseline PI 

>2.4, P-value<0.001 /จุด cut-off นี้

ไดคา Youden index J สูงท่ีสุด 

Sensitivity 66.67 (43.0 – 85.4), 

Specificity 91.67 (61.5 – 99.8) 
 

	 Data are represented by mean (Standard 

Deviation), median (Interquartile Range) or  

number count where appropriate.

	 P-values are from the tests of differences 

between HT and No HT groups.*p<0.05.

	 ไม่มีผู้ป่วยที่แสดงลักษณะของคุณภาพของสัญญาณ

ไม่ดีขณะวัดค่า Perfusion index ซึ่งพบว่าค่า Perfusion 

index จะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำ

รูปที่ 1 แสดง ROC curve ของค่า Baseline perfusion index ที่มีผลต่อการท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดัน 

		   โลหิตต�่ำ

	 จากการศึกษาพบว ่ าผู ้ ป ่ วย ท่ี มีค ่ า  Basel ine  

Perfusion Index สูงจะมีการลดลงของความดันซิสโตลิกอ

ย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในนาที ที่ 6 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่     

มีค่า Baseline Perfusion Index ต�่ำ (p=0.048) (2A)  

การลดลงของค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(2B) อตัราการเต้นของ

หัวใจทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดัง

แสดงในรูป 2C ค่า Perfusion Index ระหว่างการศึกษาใน

ทั้งสองกลุ ่มไม ่แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.392) แต่ในช่วง 10 นาที แรกของการศกึษาพบว่ากลุม่

ที่มีค่า Baseline Perfusion Index สูงจะมีค่า Perfusion 

Index ที่สูงกว่ากลุ่มที่มีค่า Baseline Perfusion index ต�่ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.034) ดังแสดงในภาพที่ 2D
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รูปที่ 2 แสดงผลสรุปการเปลี่ยนแปลงของความดันซิสโตลิก (A) ความเฉล่ียของความดันโลหิต (B) อัตราการเต้นของ

   หัวใจ (C) และค่า Perfusion Index (D) จากค่า Baseline จนสิ้นสุดการผ่าตัด 

จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีคา baseline perfusion index สูงจะมีการลดลงของความดันซิส

โตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในนาที ท่ี 6 เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีคา baseline perfusion index ต่ํา

(p=0.048)(2A) การลดลงของคาเฉลี่ยของความดันโลหิตในท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(2B) อัตราการเตนของหัวใจท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในรูป 2C   

คา perfusion index ระหวางการศึกษาในท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.392) 

แตในชวง 10 นาที แรกของการศึกษาพบวากลุมท่ีมีคา baseline perfusion index สูงจะมีคา 

perfusion index ท่ีสูงกวากลุมท่ีมีคา baseline perfusion index ต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.034) ดังแสดงในรูป 2D 

 

รูปท่ี 2 แสดงผลสรุปการเปลี่ยนแปลงของความดันซิสโตลิก(A) ความเฉลี่ยของความดันโลหิต(B) อัตรา

การเตนของหัวใจ(C) และคา Perfusion index(D) จากคา baseline จนสิ้นสุดการผาตัด 

 

  

  

  

A B 

 

  C D 

＊ 

 การศึกษาปริมาณยา Ephedrine ที่ใช้และจ�านวน

ครั้งของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่าพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า 

Baseline Perfusion index > 2.4 จะเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ามากกว่าและรุนแรงกว่ากลุ่มที่มีค่า Baseline 

Perfusion Index ≤ 2.4 และมีการใช้ยา Ephedrine 

ที่มาก กว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงปริมาณยา Ephedrine ที่ใช้และจ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

Parameter PI

Baseline Perfusion 

Index >2.4

(n=15)

Baseline Perfusion 

Index ≤2.4

(n=18) p-value

Count Count

Dose of ephedrine (mg), 

mean ± standard deviation 16± 9.8 4 ± 5.44 <0.001*

Ephedrine use (n) 14 7 0.001*

Incidence of hypotention 0 1 11 0.002*

 1 3 2

2 3 5

 3 4 0

 4 2 0

5 1 0

6 1 0

Total 15 18

Data are number count or median (interquartile range) where appropriate.

*P-value<0.05

	 ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติใิน Apgar 

Scores นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนคล้ายคลึงกันในท้ังสองกลุ ่ม กลุ ่มที่  

Baseline Perfusion Index >2.4 - 1/15 (ร้อยละ 6.67) 

กลุ ่มที่ Baseline Perfusion Index ≤2.4 - 1/18  

(ร้อยละ 5.56) P>0.999 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หัวใจเต้นช้าในทั้งสองกลุ่ม

อภิปรายผล
	 การศกึษานีจ้ดัท�ำขึน้เพือ่ศกึษาค่า Perfusion Index 

หาความสัมพันธ์และท�ำนายอุบัติการณ์ต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอด ผลการศึกษาพบว่าอุบัติ

การณ์และความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตต�่ำใน 

ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion Index > 2.4 

สูงกว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion Index 

≤ 2.4 โดยมีค่า Sensitivity ร้อยละ 66.67 Specificity 

ร้อยละ 91.67

	 จากการใช้ Pulse Oximeters ประเมิน Perfusion 

Index พบว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion 

Index สูง คาดว่าจะมีความต้านทานของหลอดเลือดส่วน

ปลายที่ต�่ำกว่าและมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

	 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระบบไหลเวียน 

ของการตั้งครรภ์ จะเกิดการเปล่ียนแปลงโดยมีการลดลง

ของแรงต้านทานทีเ่กดิจากระบบไหลเวยีนโลหติส่วนปลาย
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ทั้งหมดร่วมกับการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดส่งออกจาก

หัวใจต่อนาที(15) การถูกระงับระบบซิมพาเทติกจากการ

ฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลงัในการผ่าตดัคลอดท�ำให้เกดิการ

ลดลงของความต้านทานของหลอดเลือด และเลือดไปคั่ง

อยู่ในต�ำแหน่งที่มีการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนกระตุ้น

ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

	 จากการศึกษาของ S. Toyama และคณะในปี  

ค.ศ. 2013(13) ซึ่งท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

คลอดภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั จ�ำนวน 39 คน 

พบว่าค่า Baseline Perfusion Index สัมพันธ์กับระดับ

การลดลงของความดันซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิต (Mean Arterial Pressure) โดยใช้ค่า Perfusion 

Index 3.5 เป็นค่าตัด (Sensitivity ร้อยละ 81, Specificity 

(ร้อยละ 86)

	 การศึกษาของ Joseph George และคณะในปี  

ค.ศ. 2019(11) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

คลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลงัจ�ำนวน 30 คน 

พบว่าค่า Baseline Perfusion Index สัมพันธ์กับระดับ

การลดลงของความดันซิสโตลิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

พบค่าตัดของค่า Perfusion Index ที่ 3.6 (Sensitivity 

ร้อยละ 80,Specificity ร้อยละ 60)

	 การศึกษาของ Regimol V Varghese และคณะใน

ปี ค.ศ. 2018(12) พบว่ากลุ่มท่ีค่า Baseline Perfusion 

Index > 3.5 สัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำและสัมพันธ์กับปริมาณยากระตุ้นความดันโลหิต

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกลุม่ทีม่ค่ีา Baseline Perfusion 

Index สงูกว่ามโีอกาสเกดิความดนัโลหติต�ำ่ได้มากกว่าและ

รุนแรงกว่ากลุ ่มที่มีค่า Baseline Perfusion Index  

ต�่ำกว่า

	 ซึ่งการศึกษาน้ีให้ผลการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกันกับ 

ของ S.toyama และคณะ Joseph George และคณะ 

และ Regimol V Varghese และคณะ คือกลุ่มท่ีมีค่า 

Baseline Perfusion Index สูงกว่ามีโอกาสเกิดความดัน

โลหิตต�่ำได้มากกว่าและรุนแรงกว่ากลุ่มที่มีค่า Baseline 

Perfusion Index ต�่ำกว่า แม้ค่า Baseline Perfusion 

Index ที่ได้จะมีค่าต่างกันซึ่งผู้จัดท�ำคาดว่าค่า Baseline 

Perfusion Index ที่ต่างกันน่าจะเป็นผลจากกลุ่มผู้ป่วย

ต่างเชื้อชาติ ต่างสถานที่ ระเบียบวิธีการศึกษา ค�ำจ�ำกัด

ความของภาวะความดันโลหิตต�่ำ การให้สารน�้ำก่อนหรือ

ระหว่างท�ำหตัถการ ชนดิของสารน�ำ้ทีใ่ห้ และอปุกรณ์ทีใ่ช้

ในการวัดค่า Perfusion Index เป็นอุปกรณ์คนละรุ่น

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ ค่า Baseline Perfusion 

Index วดัในท่าตอนหงายซ่ึงมดลูกมกีารกดทบัหลอดเลือด

ด�ำและหลอดเลอืดแดงใหญ่แต่ระหว่างผ่าตดัวัดในท่าเอยีง

มดลูกไปด้านซ้ายซึ่งอาจมีผลต่อการอ่านค่า Perfusion 

Index การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอาจมีผลต่อต�ำแหน่งของ

อปุกรณ์ทีใ่ช้วดัค่า Perfusion Index และอาจท�ำให้ผลผิด

พลาดได้ นอกจากนี้ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้

ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ด้วยเช่นกัน

สรุป 
	 ค่า Baseline Perfusion Index > 2.4 สัมพันธ์กับ

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยทีม่ารบั

การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยที่มารับ 

การผ่าตัดคลอดได้

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาเรือ่งการท�ำนายการเกดิภาวะความ
ดันโลหิตต�่ำโดยใช้ค่า Perfusion Index ในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง  
ผูว้จิยัจะได้น�ำข้อมลูมาปรบัเปลีย่นให้เข้ากบับรบิทของโรง
พยาบาลมหาสารคามเพือ่พฒันาแนวทางการป้องกนัและ
ดูแลการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยใช้ค่า Perfusion 
Index ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลังของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดย 
มุ่งหวังให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 นอกจากนี้ในอนาคตอาจท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างค่า Baseline Perfusion Index วธีิ Noninvasive 

กับวิธี Invasive และอาจท�ำการศึกษาเรื่องการให้ยาเพิ่ม

ความดนัโลหติโดยการบรหิารยาทางหลอดเลอืดด�ำโดยเริม่
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ให้ยาเร็วขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion Index สูง
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม  

1) แพทย์และพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 2) มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก) ครอบครัวมารดาหลังคลอด การวิจัยแบ่งเป็น 

4 ข้ันตอน คอื วางแผน ปฏบิติั สงัเกตการณ์และการสะท้อน เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 1) แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนา

กลุ่ม 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) แบบประเมินความสามารถ

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 5) แบบประเมนิความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์

ข้อมูลคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา : โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ ครอบครัว  

ประกอบด้วย แผนกฝากครรภ์ 1) ให้ความรู้เรื่องนมแม่ 2) ฝึกการตรวจประเมินเต้านม หัวนมและการแก้ไข ห้องคลอด  

1) ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอดการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care) 2) ช่วยกระตุ้นและส่งเสริม

ให้ดดูนมแม่ครัง้แรกภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอื และหลงัคลอด ให้มารดาและ

ทารกอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming in) วันที่ 1 ให้ความรู้ กลไกการสร้างและการหลั่งน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข้า

เต้า วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้แก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยกิจกรรมที่ให้มีครอบครัว

ร่วมด้วย พบว่ามารดาหลังคลอดบุตรคนแรก มีคะแนนความรู ้มากกว่าหรือเท่ากับ 70 % คิดเป็นร้อยละ 60  

( = 8, SD=1.98) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการประเมินการเข้าเต้า พบว่ามารดาหลังค

ลอดวันที่ 2 มีคะแนนสูงกว่าวันที่ 1 ( = 8.7, SD=0.48) ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว

ต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการประเมิน โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 4.56 (SD=0.15)
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	 สรุปผลการศึกษา : ควรมีการจัดโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มารดาครรภ์แรกมีความม่ันใจในทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้สามารถเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่นานขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

 

ABSTRACT 
	 Objective : To Develop Breastfeeding Promoting Program for First- time Postpartum Mother 

	 Methods : Using action research. Participants in this study were tree groups: 1) medical care team 

and nurses who specialized each area, 2) postpartum mother 3) their families. The research is divided 

into four phases: planning, practice observers and reflect. Research instruments included 1) focus 

group discussion guide, 2) the demographic characteristics interview form,3) breastfeeding knowledge 

questionnaire, 4) breastfeeding efficacy assessment form and 5) the Satisfaction with Breastfeeding 

Questionnaire. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard  

deviation 

	 Result : Breastfeeding promoting program for first- time postpartum mothers and their families. 

At antenatal care 1) Breastfeeding knowledge teaching 2) Assessment breast and nipple problem. 

There were bonding and early sucking at labor room based on familial support and postpartum ward 

arrange for mothers and babies to be together at all time (rooming in). Day 1 education mechanism 

of creation and secretion of milk. Demonstration of positioning and latch on. On the 2nd day, educate 

the knowledge of how to express milk from the breast. Providing knowledge and solving breastfeed-

ing problems, based on familial support. The result revealed that mother’s breastfeeding knowledge 

the percentage of just and over seventy percent score was 60 ( = 8, SD=1.98) The mean of latch score 

at the second day postpartum was more than the first day postpartum ( = 8.7, SD=0.48). The satisfac-

tion of First- time Postpartum Mother and their families on the use of the breastfeeding promotion 

program is the highest level of all items. The average breastfeeding promotion program satisfaction 

was 4. 56 (SD=0.15)

	 Conclusion : The findings suggest that breastfeeding promoting program for first-time postpartum 

mother and their families were the key supporting factors leading to better skill breastfeeding of 

mother and continually in order to increase maternal confidence.

	 Keywords : Development, Breastfeeding Program, The first- time Postpartum 



101วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

บทน�ำ
	 นมแม่ได้รับการยอมรับกันท่ัวโลกว่าเป็นอาหารท่ีดี

ที่สุดส�ำหรับทารก เพราะมีสารอาหารต่าง ๆ ครบตามที่

ร่างกายทารกต้องการ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์

ทั้งต่อทารก มารดา ครอบครัว และสังคมประเทศชาติ 

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว (Exclusive Breast Feeding) 6 เดือน จากนั้นจึง

เริ่มให้อาหารตามวัย (Complementary Feeding) โดย

ยังให้นมแม่ร่วมด้วยต่อเนื่องจนถึง 2 ปี(1) การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ช่วยให้มารดาลดการตกเลือดหลังคลอด มดลูกเข้า

อูเ่รว็ ช่วยให้มารดามรีปูร่างและน�ำ้หนกัตวัคนืสูส่ภาพเดมิ

ได้เร็ว(1) จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทยโดยส�ำนักงาน สถิติร่วมกับส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์การสงเคราะห์เด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) เปรียบเทียบผลจากการส�ำรวจ 

3 รอบ (พ.ศ. 2548-2579, 2555-2556, 2558-2559)  

พบว่าประมาณครึง่หนึง่ของทารกทีไ่ด้รบันมแม่ทนัทหีลงัค

ลอดยังมีแนวโน้มลดลง การให้นมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 

6 เดือนเพิ่มขึ้นแต่ยังน้อยกว่าค่าเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข โดยก�ำหนดภายในปี 2568 เพิ่มขึ้นเป็นอย่าง

น้อยร้อยละ 50(2) ซึ่งอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวของประเทศไทย ต�่ำกว่าประเทศก�ำลังพัฒนาอื่น ๆ 

แสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยัง

ต้องมกีารสนบัสนนุให้ปฏบิตัไิด้และมคีณุภาพมากขึน้เพือ่

ประโยชน์ต่อทั้ง มารดา ทารก และครอบครัว(3)

	 การเตรียมมารดาในการให้นมแม่มีความส�ำคัญเริ่ม

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ การให้ความรู้ และทัศนคติท่ีดีต่อ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ียังไม่มีประสบการณ์ใน

การให้นมลูกโดยเฉพาะมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก  

การให้ลูกดูดกระตุ้นบ่อย ๆ ช่วยให้หลั่งน�้ำนมได้มากขึ้น 

การจดัวางท่าให้ทารกดูดนม การพดูให้ก�ำลังใจมารดาเป็น

ปัจจยัส�ำคญั เพราะมารดาทีป่ระสบปัญหาการให้นมแม่มกั

จะเครียดที่ไม่สามารถให้นมแก่ทารกได้เต็มท่ี(3) การส่ง

เสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่กบัมารดาและสามหีรอืญาตมิี

ส่วนร่วมภายใต้ความช่วยเหลือและการให้ข้อมูลของ

พยาบาลในทุกระยะของการตั้งครรภ์ การคลอดและ 

หลงัคลอด สามารถช่วยให้มารดาเกดิก�ำลงัใจทีจ่ะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ(4) การส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วมใน 

การสนับสนุน โดยจัดการเรียนรู้ผ่านการฝึกฝนทักษะ 

การแสดงพฤติกรรม พบว่าบิดามีทัศนคติและพฤติกรรม

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มข้ึน และระยะ

เวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อย่างเดียวนานกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้ผ่านการสนับสนุน(5) ดังนั้นการให้ความรู้ และฝึกทักษะ

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดาสามารถเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่ในระยะเริม่แรก และเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเนือ่งต่อไปได้ (4) โดยต้องมกีารส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ 

หลังคลอด(1-6-7-8) โดยพบว่าส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมการส่ง

เสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในการช่วยส่งเสริมการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนให้ประสบผลส�ำเร็จ

	 โรงพยาบาลโพนทอง จั งหวัดร ้อยเอ็ด เป ็น 

โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ให้บริการดูแลมารดา 

ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ต่อเนือ่ง

จนจ�ำหน่าย มีจ�ำนวนผู้รับบริการคลอดประมาณ 1,200 

รายต่อปี โรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน จากผลการด�ำเนนิงาน 

ปี 2562 พบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน  

6 เดอืน ได้ร้อยละ 22.1 จากการสังเกต ตดิตามการด�ำเนนิ

งานยังไม่มีโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่

ชดัเจน และจาการสอบถามหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่คยคลอดบตุร

มาแล้วมีบางคนตอบว่าครรภ์แรกน�้ำนมไม่มี จึงไม่ได้เลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว โรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างเป็นระบบโดยการมีส่วน

ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมแม่ อนัจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีด่เีป็นรากฐานส�ำคัญของการเจรญิ

เติบโตของทารก เจริญวัย เป ็นผู ้ ใหญ่ที่มีคุณภาพ  

ในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ ครอบครัว 

	 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด ้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคดิของ Kemmis and Mc taggart(9) 

โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน 

(Planning) ขั้นที่ 2 คือการปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้น

ที่3 คือการสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นที่ 4 คือการ

สะท้อนผลปฏบิตั ิ(Reflection) ซึง่เป็นกระบวนการพัฒนา

แบบมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด

บุตรคนแรกและครอบครัว ดังนี้ 

	 1. ขัน้วางแผน (Planning) 1) ศกึษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาที่ผ่านมา โดยใช้แนวทางสนทนา แบบ

สัมภาษณ์เจาะลึก (Focus Group) เพื่อประเมิน

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา อุปสรรคที ่

ผ่านมา และแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไปสู ่ 

เป้าหมาย 2) แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วยพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์ จ�ำนวน 2 คน พยาบาลแผนกห้องคลอด จ�ำนวน 

2 คน พยาบาลแผนกหลังคลอด จ�ำนวน 2 คน พยาบาล

ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 2 คน 

สูติแพทย์ จ�ำนวน 1 คน และกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน 

เพื่อร่วมกันร่างพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และระยะหลังคลอด 

	 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) พัฒนาโปรแกรม

โดย 1) ผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการนมแม่ ระหว่าง

วนัที ่12-14 กมุภาพันธ์ 2563 จัดโดยชมรมเวชศาสตร์ทารก

แรกเกิดแห่งประเทศไทยร่วมกับภาคกุมารเวชศาสตร์และ

งานบริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 2) ประชุมระดมสมอง

ผู้ให้บริการเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

ร่วมร่างโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว วันที่ 20 

สิงหาคม 2563 3) น�ำร่างโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด ้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว ไปตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติ- นรีเวช พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลโพนทอง และ

อาจารย์สาขาการพยายาบาลมาดาทารก น�ำมาปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าคุณภาพความตรงตามเนื้อหา  

index of item-objective congruence (IOC) .80  

4) น�ำโปรแกรมไปใช้กับมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัวจ�ำนวน 10 ครอบครัว โปรแกรมประกอบด้วย

	 แผนกฝากครรภ์ ให้ความรู้มารดาครรภ์แรกและ

ครอบครัวเรื่องนมแม่ ฝึกการตรวจประเมินเต้านม หัวนม 

และการแก้ไข โดยการบรรยายและการสาธิตด้วยสื่อ

อุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 

	 แผนกห้องคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันที

หลังคลอดการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin  

care ) ช่วยกระตุน้และส่งเสรมิให้ดดูนมแม่ครัง้แรกภายใน 

1 ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วย

เหลือ

	 แผนกหลังคลอด ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกัน

ตลอดเวลา (Rooming in) วันที่ 1 ให้ความรู้ กลไก 

การสร้างและการหล่ังน�ำ้นม การช่วยเหลอืเอาบตุรเข้าเต้า 

โดยการบรรยายและการสาธติด้วยสือ่อปุกรณ์ ใช้เวลา 45 

นาที วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้

แก้ไขปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและ

การสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่

ให้มีครอบครัวร่วมด้วย

	 3. ขัน้สังเกตการณ์ (Observation) โดยใช้แบบบนัทกึ

การปฏบิตัขิองพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมเป็นผู้บนัทกึปัญหา 
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อุปสรรคของการใช้โปรแกรม ท่ีปฏิบัติได้ หรือปฏิบัติ 

ไม่ได้ พร้อมเหตุผลแล้วน�ำข้อมูลมาประชุมร่วมกัน 

เพื่อปรับปรุงแก้ไข

	 4. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) ประเมิน

ผลโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว รวบรวมข้อมูล ด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดบตุรคน

แรกและครอบครัว 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) แบบประเมินความสามารถของ

มารดาในการให้นมบุตรวันท่ี 1 และวันท่ี 2 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั 

5) แบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการ

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ประเมนิผลและสะท้อนคดิ 

พัฒนาปรับปรุง โปรแกรมให้เหมาะสมต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง 1) พยาบาลที่ใช้โปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาล

โพนทอง จ�ำนวน 10 คน 2) มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 

จ�ำนวน 10 คน 3) ครอบครัวผู้ดูแลมารดาหลังคลอดบุตร

คนแรก จ�ำนวน 10 คน(10) โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่

แทนที ่จากรายชือ่มารดาครรภ์แรกทีม่าฝากครรภ์ทัง้หมด

ในแต่ละวนั ก�ำหนดเกณฑ์คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างดงันี้

		  1. มารดาครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

โพนทอง

		  2. อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 

		  3. ไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

		  4. สามารถอ่าน และเขียนภา ษาไทย 

		  5. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 ครอบครัวที่ดูแลมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

		  1) มอีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปเพราะเป็นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอน

ต้น ทีบ่คุคลเจริญเตบิโตเตม็ที ่บรรลวุฒุ ิภาวะโดยสมบรูณ์จะ

เริม่มีพฤตกิรรมทีแ่น่นอนข้ึน การเปลีย่นแปลงจะน้อย 

		  2) มีความผูกพันใกล้ชิดอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 

		  3) เป็นผู้ดูแลมารดาหลังคลอดบุตรตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

		  4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

		  5) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบคุคล 3) แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ โดยเก็บที่แผนกหลังคลอดกับมารดาหลังค

ลอดบุตรคนแรก ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของ นงเยาว์ ใบยา และคณะ, 2556(11) เป็นแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 11 ข้อ โดย

ก�ำหนดให้ข้อ1,3,4,5,6,7,9,10,11 ถ้าตอบ“ใช่” ได้ 1 

คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน โดย

มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95 4) แบบประเมินความ

สามารถในการให้นมบุตรของมารดาหลังคลอดบุตรคน

แรกจ�ำนวน 5 ข้อ โดยใช้แบบประเมินคะแนนการเข้าเต้า 

(Latch Score) (12) วัด 2 ครั้ง คือวันที่ 1 และวันที่ 2 หลัง 

คลอด คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 8 ข้ึนไป หมายถึงมี

ความสามารถเพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 5) แบบประเมินความพึงพอใจ

เกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั จ�ำนวน 8 ข้อ 

ซึง่ผูว้จิยัได้ดดัแปลงจากแบบวดัความพงึพอใจของ นงเยาว์ 

ใบยา, สขุวด ีเกษสวุรรณ, น�ำ้ทพิย์ แพ้ชัยภมู,ิ และภาวนิ พวั

พรพงษ์. (2556)(11) แบบสอบถามเป็น มาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 5 ระดบั มีค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.90 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ศึกษา คือ โปรแกรมการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

และครอบครัวซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาร่วมกับแพทย์ พยาบาล 

ที่มีส ่วนร ่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่  

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
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แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านสูติ- นรีเวช พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลโพนทอง และอาจารย์มหาวิทยาลัยสาขา 

การพยายาบาลมาดาทารก ค่า index of item-objective 

congruence (IOC) .80

การรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ใช้การศึกษา

และรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ ์

ห้องคลอด และหลังคลอด ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำ

หนงัสอืขออนุญาตท�ำการวจิยั ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว เก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม- กนัยายน 2563 ดงันี้

	 1. ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีผ่านมาจากสถิติ

ท่ีโรงพยาบาลได้เก็บรวบรวมไว้ และใช้แนวทางการ

สนทนา แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (Focus group) กลุ่มผู้ให้

บริการ ได้แก่ พยาบาลแผนกฝากครรภ์ จ�ำนวน 2 คน 

แผนกห้องคลอด จ�ำนวน 2 คน แผนกหลังคลอด จ�ำนวน 

2 คน ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 2 คน 

สูติแพทย์ จ�ำนวน 1 คน และกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน 

เพื่อประเมินสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา 

อุปสรรคที่ผ่านมา และแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำ

ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัวตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ คลอด และระยะหลังคลอด 

	 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) พัฒนาโปแกรม

เพือ่ก�ำหนดรปูแบบกิจกรรม ด�ำเนนิการดงันี ้1) จดัประชมุ

ระดมสมองผู้ให้บริการเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 2) น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรคที่ผ่านมา แนวทางในการด�ำเนินงาน 

เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมาย 3) น�ำเสนอโปรแกรมการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครวัทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม 4 ) ให้ผูเ้ข้าร่วม

ประชมุระดมสมองเพือ่วเิคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรม 5) สรุปประเด็นท่ีต้องพัฒนา     

โปรกรมดังนี้ 5.1) แผนกฝากครรภ์ ให้ความรู้มารดาครรภ์

แรกและครอบครวัเรือ่งนมแม่ ฝึกการตรวจประเมนิเต้านม 

หัวนมและการแก้ไข โดยการบรรยายและการสาธิตด้วย

สื่ออุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 5.2) แผนก

ห้องคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอดการ

ดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care ) ช่วยกระตุ้น

และส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 ชั่วโมงหลังค

ลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 5.3) 

แผนกหลังคลอดให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกันตลอด

เวลา (rooming in) วันที่ 1 ให้ความรู้ กลไกการสร้างและ

การหล่ังน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข้าเต้า โดยการ

บรรยายและการสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที 

วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้แก้ไข

ปัญหาในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและการ

สาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่ให้

นั้นมีครอบครัวร่วมด้วย 6) น�ำร่างโปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

และครอบครวั ไปตรวจสอบคณุภาพความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสูต-ิ นรีเวช พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลโพนทอง และ

อาจารย์สาขาการพยายาบาลมาดาทารก น�ำมาปรบัแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าความเชื่อมั่น .80 หลังจากนั้นจึง

จัดท�ำโปรแกรมตามที่สรุปแล้วน�ำไปทดลองใช้กับมารดา

หลังคลอดครรภ์แรกและครอบครัวจ�ำนวน 10 ครอบครัว 

	 3. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) โปรแกรม

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุร

คนแรกและครอบครัว รวบรวมข้อมูลโดย ประเมินความรู้

และความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังคลอดบุตรคนแรกด้วยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และแบบประเมนิความสามารถของ

มารดาในการให้นมบุตร ประเมินความพึงพอใจต่อโปร

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังคลอดบุตรและครอบครัวด้วยแบบสอบถามความพึง

พอใจโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  



105วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

โดยการวิเคราะห์เชงิเน้ือหา วเิคราะห์เชงิปริมาณด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

เลขที่ 01/2563 

ผลการวิจัย 
	 1. ขัน้วางแผน ศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จากสถติผิลการด�ำเนินงาน ปี 2562 

ของโรงพยาบาลโพนทองพบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 22.1 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้า

หมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยภายในปี 2568 

ก�ำหนดเพิม่ขึน้เป็นอย่างน้อยร้อยละ 50(2) การส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังไม่มีโปรแกรมท่ีชัดเจน บุคลากร

ปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ครอบคลุม เช่น 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์กล่าวว่า “มารดาที่มาฝากครรภ์ 

ไม่มเีวลาตรวจดหูวันมมารดาว่าปกตหิรอืไม่” การให้ความ

รูป้ระโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะให้ค�ำแนะน�ำราย

บุคคลก่อนกลับบ้าน บางครั้งก็ไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและยัง

ไม่มีให้ครอบครัวมาช่วยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด 

และพบว่าบุคลากรให้นมผสมแก่ทารกแรกคลอด

	 2. ขั้นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว 

ครอบคลุมระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ดังนี้

	 แผนกฝากครรภ์ ให้ความรู้มารดาครรภ์แรกและ

ครอบครัวเรื่อง นมแม่ ฝึกการตรวจประเมินเต้านม หัวนม

และการแก้ไข โดยการบรรยายและการสาธิตด้วยสื่อ

อุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 

	 แผนกห้องคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทนัทหีลงัค

ลอดการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care) ช่วย

กระตุ้นและส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 ชั่วโมง

หลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

	 แผนกหลังคลอด ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกัน

ตลอดเวลา (Rooming in) วันที ่1ให้ความรู ้กลไกการสร้าง

และการหลั่งน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข้าเต้า โดยการ

บรรยายและการสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที 

วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้แก้ไข

ปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและการ

สาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่ให้

นั้นมีครอบครัวร่วมด้วย

	 3. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) ประเมิน

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

		  1. ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก (n =10 )

ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

 อายุ

    น้อยกว่า 20 ปี 

    มากกว่า 20 ปี

    ( = 23 ,SD = 5.12 ,min = 14 ,max = 34)

5

5

50

50

 วิธีการคลอด

    คลอดปกติทางช่องคลอด 

    ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

6

4

60

40

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 10 100

 สถานภาพสมรสคู่ 10 100

 ระดับการศึกษา

    มัธยมศึกษา

    ประถมศึกษา

    ปริญญาตรี

8

1

1

80

10

1

รายได้ของครอบครัว 

    น้อยกว่า 10,000 บาท

    10,001-25,000 บาท 

    25,001 -50,000 บาท 

3

6

1

30

60

10

	 จากตารางที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาหลงัคลอด

บุตรคนแรกอายุเฉลี่ย 23 ปี (SD=5.12) อายุมากกว่า 20 

ปี คิดเป็นร้อยละ 50 และอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคูท่ัง้หมด ระดบัการศึกษาส่วน

ใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 วิธีการคลอด

ทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

คิดเป็นร้อยละ 100 รายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001- 

25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ดูแลมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก (n =10 )

 ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

จำ�นวนคน ร้อยละ

อายุของบุคคลที่ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร 

    อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป

    ( = 39 ,SD = 14.84 ,min = 18 ,max = 55 )
10 100

บุคคลที่ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร

    คู่สมรส 

    บิดา มารดา

    อยู่กับญาติพี่น้อง 

4

4

2

40

40

20

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย

    อาศัยอยู่กับบิดามารดา 

    อาศัยอยู่กับคู่สมรส 

    อาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง 

4

4

2

40

40

20

	 จากตารางที่ 2 ข้อมูลของครอบครัวผู้ดูแลมารดา

หลังคลอดบุตร มีอายุเฉลี่ย 39 ปี (SD=14.84) และอายุ

ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 100 ผู้ดูแลมารดาขณะ

คลอดบตุรจะเป็นคู่สมรสและบดิา มารดาในจ�ำนวนเท่ากัน

คดิเป็นร้อยละ 40 และพักอาศยัอยูก่บับดิา มารดาคดิเป็น

ร้อยละ 40 พักอยู่กับคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 40

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n =10 )

 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

 SD

 อายุ 39 9.80

 ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาล 16.9 9.79

 ประสบการณ์ปฏิบัติงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9.40 6.39

 	 จากตารางที ่3 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามีอายุเฉลี่ย  

39 ปี (SD=9.80) ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาล

เฉลี่ย16.9 ปี (SD=9. 79) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เฉลี่ย 9.40  

(SD= 6. 39) 

	 ส่วนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

 	 1. ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ของมารดา

หลังคลอดบุตร 
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ตารางที่ 4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตร (n =10)

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวนคน ร้อยละ

 1 -4 คะแนน 0 0 = 8, SD.= 1.98

 5 คะแนน 1 10

 6 คะแนน 2 20

 7 คะแนน 1 10

 8 คะแนน 4 40

 9 คะแนน 0 0

 10 คะแนน 0 0

 11 คะแนน 2 20

 น้อยกว่า 70 % 4 40

 มากกว่าหรือเท่ากับ 70 % 6 60

	 จากตารางที่ 4 พบว่ามารดาหลังคลอดบุตรคนแรกมี

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

8 (SD= 1.98) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

	 2. ความสามารถในการให้นมบุตรของมารดา 

หลังคลอด

ตารางที่ 5 ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกวันที่ 1 และวันที่ 2

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

 SD

 หลังคลอดวันที่ 1 7.4 0.97

 หลังคลอดวันที่ 2 8.7 0.48

 
	 จากตารางที่ 5 ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก โดยการประเมิน

คะแนนการเข้าเต้า (Latch Score) พบว่ามารดาหลังค

ลอดบตุรวนัที ่2 มคีวามสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

สูงกว่า วันที่ 1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.7 (SD= 0.48) 

และ 7.4 (SD= 0.97) ตามล�ำดับ

 	 3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 ความพงึพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั  

				    (n=20)

                                                                                 ระดับความพึงพอใจ (จำ�นวนคน) 

 รายการประเมนิ                                          มากที่สุด    มาก    ปานกลาง    น้อย    น้อยที่สุด    ค่าเฉล่ีย

                                                               (5 )       (4)        (3)        (2)         (1)

 1. พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้ม แจ่มใส               12         8           0           0           0            4.6

 2. พยาบาลตอบข้อสงสัยแก่ท่านและญาติ                 8         12          0           0           0            4.4

    ด้วยความเต็มใจ

 3. ระยะเวลาในการให้ความรู้และคำ�                       10        10          0           0           0            4.5

    แนะนำ�

 4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม                       10        10          0           0           0            4.5

    ของโปรแกรม 

 5. ความพึงพอใจต่อสถานที่                                  8         12          0           0           0            4.4

 6. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม/โปรแกรม               10        10          0           0           0            4.5

 7. สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง                               16         4           0           0           0            4.8

 8. ความพึงพอใจในภาพรวมการใช้โปรแกรม              16        4           0           0           0            4.8

                   รวม                                                                                                     4.56

	 จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด

บตุรคนแรกและครอบครวัต่อการใช้ โปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ

รายการประเมิน โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม

ทีม่ต่ีอโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เท่ากบั 

4.56 หากพิจารณาค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 อันดับ

แรก พบว่า อันดับที่หนึ่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.80 ได้แก่ 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและความพึงพอใจในภาพรวม

การใช้โปรแกรม อันดับสองได้แก่ พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล 

ยิ้มแย้ม แจ่มใส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 และอันดับ 3 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากันคือ 4.50 ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำ ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมของ

โปรแกรม และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม/โปรแกรม

อภิปรายผล 
	 การด�ำเนนิการในขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผู้วิจัยได้สนทนา

กลุ่มกับผู้ให้บริการและได้แนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อ

น�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก โดยส่งเสริมให้

สมาชกิในครอบครวัหรอืบคุคลทีต้่องดแูลมารดาหลังคลอด

บุตร เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 

โดยเข้าร่วมรับฟังการให้ความรู้ เรื่องนมแม่ ฝึกการตรวจ

ประเมนิเต้านม หวันมและการแก้ไข โดยการบรรยายและ

การสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 

ระยะคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอด 

การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care)  
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ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 

ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วย

เหลือ ระยะหลังคลอด ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกัน

ตลอดเวลา (Rooming in) วันที ่1ให้ความรู ้กลไกการสร้าง

และการหลั่งน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข ้าเต ้า  

โดยการบรรยายและการสาธติด้วยสือ่อปุกรณ์ ใช้เวลา 45 

นาที วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้

แก้ไขปัญหาในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและ

การสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่

ให้นั้นมีครอบครัวร่วมด้วยซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

นวพร มามากและกมลรัตน์ เทอร์เนอร์(14) พบว่าการส่ง

เสริมให้สามีหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังค�ำ

แนะน�ำพูดคุย และให้การช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ มผีลต่อสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างคูส่มรส ช่วยให้

มารดาประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดยีวนานกว่ากลุม่ทีส่ามีและญาตไิม่ได้เข้ามามส่ีวนร่วมรับ

ฟัง และสอดคล้องกับขนิษฐา เมฆกมล, จรัญญา ดีจะโปะ 

และ ชญาดา เนตรกระจ่าง(13) พบว่าการช่วยเหลือของ

ครอบครวัในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดย การที่

สมาชิกภายในครอบครัวได้ร่วมรับฟังความรู้วิธีการและ

แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วม

กัน ท�ำให้ครอบครัวเข้าใจและเปิดโอกาสให้มารดาหลังค

ลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที่

	 การด�ำเนินการในขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 

(Action) พัฒนาโปแกรมเพือ่ก�ำหนดรปูแบบ 1) จดัประชุม

ระดมสมองผู้ให้บริการเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 2) น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไป

สูเ่ป้าหมาย น�ำเสนอโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม 3) ผูเ้ข้าร่วมประชมุ

ระดมสมองเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทางใน 

การพัฒนาโปรแกรม 4) สรุปประเด็นที่ต ้องพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยให้สมาชิก

ครอบครวัเข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรมตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ซ่ึงในการพัฒนาโดยให้

บุคลากรมีส่วนร่วมจะท�ำให้ได้กิจกรรมเป็นท่ีตกลงของ 

ผู้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริลัดดา บุญเนาว์

และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล.(14) พบว่าการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

โรงพยาบาลชัยภูมิ พยาบาลสามารถปฏิบัติได้มากกว่า 

ร้อยละ 80 เนื่องจากมีส ่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ 

การปฏิบัติกิจกรรม 

	 การด�ำเนินการในขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการสะท้อนผล

ปฏิบัติ (Reflection) พบว่าคะแนนความรู ้เกี่ยวกับ 

การเ ล้ียงลูกด ้วยนมแม ่ของมารดาหลังคลอดบุตร 

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70 จ�ำนวน 6 คน  

คิดเป็นร้อยละ 60 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8 (SD= 1.98) 

คะแนนเตม็ 11 คะแนน ซ่ึงคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการเล้ียง

ลกูด้วยนมแม่อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากมารดาหลังคลอดและ

สมาชิกใครอบครัว สามารถสอบถามข้อสงสัยได้ทันทีใน

ขณะที่สอน ซึ่งการที่มารดาหลังคลอดบุตรได้รับความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับนมแม่อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดส่งผลให้มีพฤติกรรมต่อการ

เล้ียงลกูด้วยนมแม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของลักขณา ไชย

นอก(15) พบว่าความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.28, p <.01) ความสามารถ

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุร พบว่าวนั

ที ่ 2 มีคะแนนความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง

กว่าวันที่ 1 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.7 (SD= 0.48)  

ซ่ึงสูงกว่าวันที่1 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.4 (SD= 0.97) 

คะแนนการเข้าเต้ามากกว่า 8 จะบอกถึงโอกาสที่จะเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ถูกต้องถึงร้อยละ 98.5 และ

สามารถเข้าเต้าได้ด้วยตนเองสงู(16) มีความไวในการท�ำนาย

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 

สปัดาห์ (17) ความพงึพอใจของมารดาหลังคลอดบตุรคนแรก

และครอบครวัต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ พบว่าอยู ่ในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ

ประเมิน โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 4.56 

(SD=0.15) พิจารณาค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 อันดับ
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แรก พบว่า อันดับที่หนึ่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.80 ได้แก่ 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและความพึงพอใจในภาพรวม

การใช้โปรแกรม อันดับสองได้แก่พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล 

ยิ้มแย้ม แจ่มใสมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 และอันดับ 3 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากันคือ 4.50 ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำ ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมของ

โปรแกรม และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม/โปรแกรม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าโปรแกรมการส่งเสริม 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและ

ครอบครัว โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกทั่วไปได้ โดยให้สมาชิกใน

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่ง

ดแูลหลงัคลอด เพือ่กระตุ้นและส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ส�ำหรับสถานพยาบาลที่มีบริบทที่ใกล้เคียงต่อไป

	 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 

		  1.1 ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว  

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในเขตพื้นที่อื่น โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น

		  1.2 ควรสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด

จนกระทั่งหลังคลอด เพื่อที่จะสามารถดูแลมารดาหลังคลอด

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนถึงเมื่ออยู่บ้าน

 		  1.3 ควรติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและ

ครอบครวัต่อระยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่นาน 6 เดอืน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ศกึษาการพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่โดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นแรก

		  2.2 ศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในเขตพืน้ทีอ่ืน่ของจังหวดัร้อยเอด็ เพือ่

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม

		  2.3 ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว

ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน

		  2.4 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษา Sensitivity และ Specificity ของ Serum PSA เมื่อเทียบกับ Histopathology  

ของ Prostate cancer ในโรงพยาบาลอุดรธานี

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) โดยการ

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วย 98 ราย

	 ผลการศึกษา : ผู ้ป่วยท่ีเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัยรวม 98 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 84 ปี อาย ุ

เฉล่ีย 70.67 +/- 7.48 ปี ระดับค่า PSA มีค่าเฉลี่ย 100.90 +/- 417.05 (พิสัย 0.0080-3770) ผู้ป่วยทุกรายได้รับ 

การตรวจ DRE และการตรวจทางพยาวิทยา ค่า Gleason score ตั้งแต่ 6 ถึง 10 เฉลี่ย 7.94 +/- 1.04 และพบ Gleason 

score มากกว่า 8 จ�ำนวน 20 ราย เมื่อพิจารณาการตรวจ DRE ที่พบลักษณะผิดปกติประกอบค่า PSA ที่ cutoff point 

ต่าง ๆ กันพบว่า ค่า sensitivity อยู่ระหว่าง 97.37% - 100% ค่า specificity อยู่ระหว่าง 31.67%- 80.00% ค่า PPV 

อยู่ระหว่าง 1.46-4.87 ค่า NPV อยู่ระหว่าง 0.00-0.03 ค่า positive likelihood ratio อยู่ระหว่าง 48.10%-76.00% 

ค่า negative likelihood ratio อยู่ระหว่าง 97.96%-100.00% ค่า accuracy อยู่ระหว่าง 58.16%-87.76% 

	 สรุปผลการศึกษา : เมื่อใช้การตรวจ DRE คู่กับค่า PSA ว่า sensitivity สูงมาก และเมื่อใช้ค่า cutoff point ที่สูง

ขึ้นค่าความสามารถในการวินิจฉัยดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับการใช้เพียงค่า PSA อย่างเดียว ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยเมื่อใช้คู่กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส�ำคัญมากและจ�ำเป็นต้องท�ำในผู้ป่วยทุกราย

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งต่อมลูกหมาก, Serum prostate Specific antigen, ค่าความไว,ค่าความจ�ำเพาะ, โรงพยาบาล

อุดรธานี
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ABSTRACT
	 Objective : Aim to study sensitivity and specificity of serum PSA compare to histopathology of 

prostate cancer in Udonthani Hospital.

	 Methods : This study is an analytic study by retrospective data collection in 98 patients who 

performed serum PSA and tissue biopsy of prostate in Udonthani hospital between January to  

October 2021. The Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value , Area 

under the curve of ROC are calculated.

	 Result : Mean age is 70.67 +/- 7.48 (range 50-84 years old) Meann PSA is 100.90 +/- 417.05 ng/mL 

(range 0.0080-3770 ng/mL). Digital rectal examination (DRE) and tissue biopsy are performed in all 

patients. There are 38 adenocarcinoma. Gleason score ranges from 6 to 10 (mean 7.94 +/- 1.04) and 

Gleason score more than 8 are 20 patients. The combination of DRE and PSA show sensitivity range 

from 97.37% to 100%, specificity ranges from 31.67% to 80.00% , PPV ranges from 1.46 to 4.87, NPV 

ranges from 0.00 to 0.03, positive likelihood ratio ranges from 48.10% to 76.00%, negative likelihood 

ratio ranges from 97.96% to 100.00% and accuracy ranges 58.16% to 87.76%.

	 Conclusion : The combination of DRE and PSA show very high sensitivity and a high rate of  

prostate cancer detection rate. It is better than the PSA alone.That indicates the combination of physical 

examination and laboratory examination should be performed in all patients to detect prostate cancer. 

	 Keywords : Prostate cancer, Serum prostate Specific antigen, sensitivity, specificity, Udonthani 

hospital.

บทน�ำ
	 มะเร็งต่อมลูกหมากพบมากเป็นอนัดบัสองของมะเรง็

ในเพศชายของประชากรโลก ในชายไทยพบว่าเป็นมะเร็ง

อนัดบัสีท่ีพ่บได้บ่อย(1,2) especially Western countries. 

In contrast, its incidence is low in Asia. However, 

the incidence rate is now being diagnosed with 

yearly increasing frequency due to increasing 

proportion of elderly person. In Thailand, the 

prostate cancer with general data and  

histopatholog ic features has not been  

completely described. Therefore, the aim of this 

study was to analyze the history records of  

patients who were diagnosed with prostate  

cancer in order to provide the information for the 

efficient prostate cancer diagnosis and treatment. 

Methods: This retrospective descriptive study was 

performed on the review of medical records of 

patients who were diagnosed prostate cancer 

between January 1, 1985 to December 31, 2010 

at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon 

Kaen University. Information was included age, 

PSA levels, surgical procedures, histological  

reports, and radiological reports. These data were 

analyzed for descriptive statistics. Results: There 

were 406 patients diagnosed with prostate cancer, 

mean age 69.24 ในประเทศไทยมีอุบตักิารณ์เพ่ิมขึน้จาก

ร้อยละ 0.75 เป็นร้อยละ 4.5 ตั้งแต่มีการตรวจคัดกรอง

รอยโรคด้วยการตรวจเลือดวัดระดับ Prostate specific 

antigen (PSA) ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัโรคได้ตัง้แต่ระยะเร่ิม

แรก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น(3) มะเร็ง
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ต่อมลูกหมากมักพบในเพศชายอายุมากกว่า 50ปี ขึ้นไป(1)

especially Western countries. In contrast, its  

incidence is low in Asia. However, the incidence 

rate is now being diagnosed with yearly increasing 

frequency due to increasing proportion of  

elderly person. In Thailand, the prostate cancer 

with general data and histopathologic features 

has not been completely described. Therefore, 

the aim of this study was to analyze the history 

records of patients who were diagnosed with 

prostate cancer in order to provide the informa-

tion for the efficient prostate cancer diagnosis and 

treatment. Methods : This retrospective  

descriptive study was performed on the review 

of medical records of patients who were  

diagnosed prostate cancer between January 1, 

1985 to December 31, 2010 at Srinagarind  

Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen  

University. Information was included age, PSA 

levels, surgical procedures, histological reports, 

and radiological reports. These data were analyzed 

for descriptive statistics. Results : There were 406 

patients diagnosed with prostate cancer, mean 

age 69.24 จากการศึกษาของปัญญาและคณะ (1) 

especially Western countries. In contrast,  

its incidence is low in Asia. However, the incidence 

rate is now being diagnosed with yearly increasing 

frequency due to increasing proportion of  

elderly person. In Thailand, the prostate cancer 

with general data and histopathologic features 

has not been completely described. Therefore, 

the aim of this study was to analyze the history 

records of patients who were diagnosed with 

prostate cancer in order to provide the information 

for the efficient prostate cancer diagnosis and 

treatment. Methods: This retrospective descriptive 

study was performed on the review of medical 

records of patients who were diagnosed prostate 

cancer between January 1, 1985 to December 31, 

2010 at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, 

Khon Kaen University. Information was included 

age, PSA levels, surgical procedures, histological 

reports, and radiological reports. These data were 

analyzed for descriptive statistics. Results: There 

were 406 patients diagnosed with prostate cancer, 

mean age 69.24 พบอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 69 ปี 

เท่า ๆ กับการศึกษาของ William(4) และKrittin(5) อายุที่

เพิ่มขึ้นเพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากมากขึ้น ใน

การศึกษาของวุฑฒา(6) และณัฐวุฒิ(3) ช่วงอายุที่พบมะเร็ง

ต่อมลูกหมากมากที่สุด คือช่วง 70-80 ปี

	 Prostate Specific Antigen (PSA) เป็น Glycoprotein 

ที่หลั่งจากเซลล์เยื่อบุผิวของต่อมลูกหมาก ค่า PSA ปกติอยู่

ที่ 0-4 ng/ml สามารถใช้ค่า PSA ตรวจคัดกรองมะเร็งต่อม

ลูกหมากได้ในคนปกติและผู้ป่วยชายที่มีปัญหาปัสสาวะ

ล�ำบาก โดยในผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate  

Cancer) จะมีค่า PSA สูง แต่ค่า PSA อาจสูงขึ้นได้ในกรณี

ที่มีเนื้องอกธรรมดาของต่อมลูกหมาก (Benign Prostate 

Hyperplasia) หรือมีต่อมลูกหมากอักเสบเรื้อรัง (Chronic 

Prostatitis)(2,7,8) PSA, as a marker has encouraged it’s 

use to diagnose both cancer and cancer recurrence. 

Some clarity is required about its precise role in 

clinical practice. The available literature on Prostate 

Specific Antigen was reviewed; Articles were re-

viewed for content, applicability to the problem 

at hand, availability of data about sensitivity and 

specificity of values, refinements in measurements 

and finally for impact of screening programmes 

using these values on survival and quality of life. 

The data in the literature was critically re-evaluated 

and analysed to draw reasonable conclusions. 

Serum PSA measurements show variable reliability 

when it comes to diagnosis of Prostate cancer, 



116
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

given the dynamics of PSA physiology. Surrogate 

measures l ike PSA density, PSA velocity,  

free-to-complexed PSA ratio, percentage Pro-PSA, 

etc., have been used to improve the predictive 

utility of this assay for Prostate cancer. The ability 

of PSA to detect those cancers that will cost life, 

and thereby permit early curative treatment, is as 

yet unclear. It’s most definitive role appears to be 

in diagnosing recurrences after adequate surgical 

treatment, and in evaluating response to  

treatment.”, To evaluate the prevalence of SIRS 

following intrarectal Povidone-Iodine and Xylocaine 

transrectal ultrasound-guided prostate biopsy in 

Rajavithi hospital.\nMaterial and Method: The data 

was collected from the operative record for patient 

who undergoing transrectal ultrasound-guided 

prostate biopsy in Rajavithi hospital from 1st April 

2014 to 30th September 2018. The medical  

recorders were inspected from the operative date 

to the appointment date for collectdata including 

age, body weight, height, underlying disease, serum 

PSA, SIRS, complication during admission and length 

of stay.\nResult : From 637 males, the SIRS after 

intrarectal Povidone-Iodine and Xylocaine transrectal 

ultrasound-guided prostate biopsy was found in 6 

patients and all of 6 patients had infection (0.9% 

of all patient) จากการศกึษาของ L Maattanen(9) พบค่า

ความจ�ำเพาะต่อการเกดิมะเรง็ต่อมลกูหมากลดลง ในกลุม่ผู้

ป่วยทีอ่ายเุพิม่ข้ึน เนือ่งจากผู้ป่วยมปัีญหา Benign prostate 

hyperplasia (BPH) ท�ำให้ค่า PSA สงูข้ึน

	 เนือ่งปัจจบุนัมกีารศกึษาถงึ sensitivity, specificity 

ของ Serum PSA ใน Prostate cancer อย่างกว้างขวาง

ในต่างประเทศ แต่การศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานียังมี

อย่างจ�ำกัด ซึง่ข้อมลูดงักล่าวมคีวามส�ำคญัในการตดัสนิใจ

ต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรอย่างมาก ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษา Sensivity และ Specificity ของ Serum PSA 

เมือ่เทยีงกบั Histopathology ของ Prostate cancer ใน

โรงพยาบาลอุดรธานี

วัตถุประสงค์

	 ศึกษา Sensitivity และ Specificity ของ Serum 

PSA เมื่อเทียบกับ Histopathology ของ Prostate 

cancer ในโรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา
วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study by Retrospective 
Data Collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
ทางระบบคอมพิวเตอร์

	 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง (Target 

Populations and Sample) 

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection 

Criteria)

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (Inclusion 

Criteria)

		  1. ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ้นไป

		  2. ผู้ป่วยที่มีผล Serum PSA

		  3. ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ Core Needle Biopsy/ 

TUR-P/Prostectomy ที่ โ รงพยาบาลอุดรธานี  

ที่มี Histopathology Report 

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)

		  1. ผู้ป่วยที่ไม่มีผล serum PSA ในโรงพยาบาล

อุดรธานี

		  2. ผู้ป่วยท�ำการตรวจช้ินเน้ือหรือผ่าตัดต่อมลูก

หมาก ภายนอกโรงพยาบาลอุดรธานี

		  3. ผู้ป่วยที่ไม่มี Histopathology Report 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

	 ข้อมูลผู้ป่วยได้จ�ำกแหล่งข้อมูลผู้ป่วย 

		  1. เวชระเบียนผู ้ป ่วยทางระบบคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี
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		  2 .  ร ายงานผลการตรวจทางพยา ธิ วิทยา  

ทีโ่รงพยาบาลอดุรธานรีายงานทาง ระบบคอมพวิเตอร์ของ

โรงพยาบาลอุดรธานี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

		  แปลงเป ็นรหัสบันทึกเพื่อป ้อนลงฐานข ้อมูล

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

		  ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, SD, Sensitivity, Specificity, 

Positive predictive value, Negative predictive 

value , Area under the curve of ROC

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยทีเ่ข้าตามเกณฑ์การคัดเข้างานวจัิยรวม 98 ราย 

มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 84 ปี อายุเฉลีย 70.67 +/- 7.48 ปี 

ระดับค่า PSA มีค่าเฉลี่ย 100.90 +/- 417.05 (พิสัย 

0.0080-3770.0000) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ DRE 

และการตรวจทางพยาวิทยา หัตถการที่ท�ำได้แก่ Core 

needle biopsy 47 ราย (48%), TUR-P 50 ราย (51%) 

และ Prostatectomy 1 ราย (1%) พบผู้ป่วยเป็นมะเร็ง 

38 ราย (38.8%) ค่า Gleason score ตั้งแต่ 6 ถึง 10 

เฉลี่ย 7.94 +/- 1.04 และพบ Gleason score มากกว่า 

8 จ�ำนวน 20 ราย (20.4%)

	 ผลตรวจพยาธิวิทยาต่อมลูกหมากจ�ำแนกตามระดับ

ค่า PSA เมือ่ใช้ค่า cutoff point ทีจ่ดุต่าง ๆ  กนั มาจ�ำแนก

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งพบว่าที่ค่า PSA ไม่เกิน 4 พบมะเร็ง 15 

ราย , ค่า PSA 4-10 พบมะเร็ง 4 ราย, ค่า PSA 10-20 

พบมะเร็ง 1 ราย , ค่า PSA 20-50 พบมะเร็ง 3 ราย, ค่า 

PSA 50-100 พบมะเร็ง 5 ราย และค่า PSA มากกว่า 100 

พบมะเร็ง 10 ราย ดังตารางที่ 1

ระดับค่า PSA (ng/mL) ผลการตรวจพยาธิวิทยา

เป็นมะเร็ง(ราย) ไม่เป็นมะเร็ง (ราย)

ไม่เกิน 4 15 22

4.001-10.000 4 24

10.001-20.000 1 10

20.001-50.000 3 3

50.001-100.000 5 0

มากกว่า 100.000 10 1

รวม 38 60

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลserum PSA และผลทางพยาธิวิทยา
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	 ความสามารถในการวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมากใช้ค่า 

PSA ที่จุดต่าง ๆ คู่กับการตรวจ DRE

	 เมื่อพิจารณาการตรวจ DRE ที่พบลักษณะผิดปกติ

ประกอบค ่า PSA ที่  Cutoff Point ต ่าง ๆ กัน  

พบว่า ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 97.37% - 100%  

ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 31.67%- 80.00% ค่า PPV  

อยู่ระหว่าง 1.46-4.87 ค่า NPV อยู่ระหว่าง 0.00-0.03  

ค่า Positive Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 48.10%-

76.00% ค่า Negative Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 

97.96%-100.00% ค่า accuracy อยู่ระหว่าง 58.16%-

87.76% ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดง sensitivity, specificity, PPV, NPV, LHR+, LHR- และ accuracy ที่จุด cut-off point ร่วมกับ DRE

PSA cu-

toff point 

(ng/mL)

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy

4 100.00% 31.67% 1.46 0.00 48.10% 100.00% 58.16%

10 100.00% 64.41% 2.81 0.00 64.41% 100.00% 78.35%

20 100.00% 76.67% 4.29 0.00 73.08% 100.00% 85.71%

50 100.00% 80.00% 5.00 0.00 76.00% 100.00% 87.76%

100 97.37% 80.00% 4.87 0.03 75.51% 97.96% 86.73%

	 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากเม่ือ

ใช้ค่า PSA ที่จุดต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว

	 เมื่อพิจารณาค่า PSA ที่ Cutoff Point ต่าง ๆ กัน

เพยีงอย่างเดยีวพบว่า ค่า Sensitivity อยูร่ะหว่าง 26.32% 

- 60.53% ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง 36.67%- 98.33% 

ค่า PPV อยู่ระหว่าง 0.69-23.68ค่า NPV อยู่ระหว่าง 

0.56-1.08 ค่า Positive Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 

37.70%-93.75% ค่า Negative Likelihood Ratio  

อยู่ระหว่าง 59.46%-93.75% ค่า Accuracy อยู่ระหว่าง 

45.92%-75.51% ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดง sensitivity, specificity, PPV, NPV, LHR+, LHR- และ accuracy ที่จุด cut-off point ต่างๆ

PSA cu-

toff point 

(ng/mL)

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy

4 60.53% 36.67% 0.69 1.08 37.70% 59.46% 45.92%

10 50.00% 76.67% 2.14 0.65 57.58% 70.77% 66.33%

20 47.37% 93.33% 7.11 0.56 81.82% 73.68% 75.51%

50 39.47% 98.33% 23.68 0.62 93.75% 71.95% 75.51%

100 26.32% 98.33% 15.79 0.75 90.91% 67.82% 70.41%
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	 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด 

High Grade เมื่อใช้ค่า PSA ที่จุดต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว

	 เมื่อพิจารณาค่า PSA ที่ Cutoff point ต่าง ๆ กัน

เพียงอย่างเดยีวเพือ่หาความสามารถในการวินจิฉยัมะเรง็

ต่อมลูกหมากชนิด High Grade พบว่า ค่า Sensitivity 

อยู ่ระหว่าง 50.00% - 75.00% ค่า sensitivity  

อยู่ระหว่าง 56.25%- 70.00% ค่า PPV อยู่ระหว่าง 

1.60-1.97ค่า NPV อยู่ระหว่าง 0.44-0.71 ค่า Positive 

Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 66.67%-81.25% ค่า 

Negative Likelihood Ratio อยู่ระหว่าง 35.00%-

64.29% ค่า Accuracy อยู่ระหว่าง 55.56%-66.67% 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดง sensitivity, specificity, PPV, NPV, LHR+, LHR- และ accuracy ที่จุด cut-off point ต่างๆ ใน 

				     กลุ่ม High grade adenocarcinoma

PSA 

cutoff 

point 

(ng/mL)

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy

4 75.00% 56.25% 1.71 0.44 68.18% 64.29% 66.67%

10 60.00% 62.50% 1.60 0.64 66.67% 55.56% 61.11%

20 57.89% 70.59% 1.97 0.60 68.75% 60.00% 63.89%

50 52.38% 66.67% 1.57 0.71 68.75% 50.00% 58.33%

100 50.00% 70.00% 1.67 0.71 81.25% 35.00% 55.56%

	 4. กราฟ ROC curve ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมาก

	 การค�ำนวณพื้นที่ใต้โค้ง ROC Curve พบว่า ค่า PSA 

มีความแม่นย�ำในการน้อยในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูก

หมาก (AuROC 0.565)
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พื้นที่ใต้โค้ง ROC curve = 0.565

 5. กราฟ ROC curve ของการใช้ค่า PSA วินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด high grade

พื้นที่ใต้โค้ง ROC curve = 0.656

 การค�านวณพื้นที่ใต้โค้ง ROC curve พบว่า ค่า PSA 

มีความแม่นย�าในการน้อยในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูก

หมากชนิด high grade (AuROC 0.656)
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วิจารณ์
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม

ชายสูงอายุในประเทศตะวันตก ส�ำหรับประเทศในแถบ

เอเชียพบน้อยกว่า แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี การตรวจคัด

กรองค่า PSA เป็นวธีิทีน่ยิมท�ำกันอย่างแพร่หลาย งานวจิยั

น้ีจงึศกึษาความสามารถในการวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลกูหมาก

จากค่า PSA 

	 ลกัษณะผูป่้วยในงานวิจัยน้ีใกล้เคยีงกบังานวจัิยอืน่ ๆ  

คือกลุ ่มอายุใกล้เคียงกัน แต่ค่าเฉลี่ยของ PSAและ  

Gleason score ของงานวิจัยน้ีสูงกว่างานวิจัยก่อนหน้า
(1,3,4,5,8,9)

	 โดยทัว่ไปแนะน�ำให้ใช้ค่า Psa > 4 Ng/Ml เป็นเกณฑ์

การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งมีค่า Specificity 91% และ 

Sensitivity 21% และค่า Positive Predictive Value 

30%(10) และเมื่อเปลี่ยนค่า Cutoff Point ใหม่จะพบค่า 

Positive Predictive Value สงูขึน้(12) นอกจากนัน้ค่า Psa 

ยังสัมพันธ์กับระยะของมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยค่าจะสูง

ขึ้นเมื่อเป็นระยะลุกลามออกนอกต่อมลูกหมาก(12)

	 เมื่อใช้การตรวจ Dre คู่กับค่า Psa ว่า Sensitivity สูง

มาก และเมือ่ใช้ค่า Cutoff Point ทีส่งูขึน้ค่าความสามารถ

ในการวินิจฉัยดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับการใช้เพียงค่า 

Psa อย่างเดียว ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าการตรวจร่างกายผู้ป่วย

เมือ่ใช้คูก่บัการตรวจทางห้องปฏิบตักิารมคีวามส�ำคญัมาก

และจ�ำเป็นต้องท�ำในผู้ป่วยทุกราย ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ

สมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียร ที่พบว่าการตรวจ Dre ร่วมกับค่า 

Psa ที่ Cutoff Point ต่าง ๆ มีค่า Positive Predictive 

Value ดีขึ้น(13) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ วุฑฒา 

สว่างสุภากุลที่พบว่าการตรวจ Dre และค่า Psa สัมพันธ์

กับการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก(6) และการศึกษาของ 

Catalona และคณะ พบการตรวจ Dre อย่างเดยีวมอีตัรา

ค้นพบมะเร็ง (Cancer Detection Rate) ร้อยละ 3.2  

การตรวจ Psa อย่างเดียวค้นพบร้อยละ 4.6 แต่หากใช้คู่

กันจะเพิ่มเป็นร้อยละ 5.8(12)

	 ค่า Cutoff Point ของ Psa เมื่อใช้คู่กับ Dre ในงาน

วิจัยนี้พบว่า Cutoff Point ที่ 50 Ng/Ml ได้ค่า Sensitivity 

100% ค่า Sensitivity 80.00% ค่า Ppv 5.00 ค่า  

Positive Likelihood Ratio 76.00% ค่า Negative  

Likelihood Ratio 100% Accuray 87.76% เป็นค่าที่มี

ประโยชน ์ในการวินิจฉัยมะเร็งต ่อมลูกหมากที่ สุด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ไพจิตรวิเชียร(13)

	 ค่าความสามารถในการวินิจฉัยเมื่อใช้ค่า Cutoff 

Point เดียวกันพบว่าค่า Psa มีความไวต�่ำกว่าและความ

จ�ำเพาะสูงกว่าการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด High 

Grade ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ไพจิตร

วิเชียร(13) ซึ่ง Cut Off Point ที่ 20 Ng/Ml เป็นจุดที่มีค่า 

Sensitivity 57.89% ค่า Specificity 70.59% Positive 

Predictive Value 1.97 Negative Predictive Value 

0.60 Positive Likelihood Ratio 68.75% ค่า Negative 

Likelihood Ratio 60.00% Accuray 63.89% ทางผู้วจิยั

เสนอว่าเป็นจุดที่มีประโยชน์ที่สุดในการให้การวินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด High Grade

	 การศึกษานี้พบ Auroc ของการใช้ค่า Psa วินิจฉัย

มะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด High 

Grade มีค่า 0.565 และ 0.656 ตามล�ำดับ ซึ่งถือเป็นค่าที่

น้อยกว่าการศึกษาของบรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์ ที่มีค่า 

0.82และ 0.78 ตามล�ำดับ(14) และการศึกษาของสมบูรณ์ 

ไพจิตรวิเชียรที่มีค่า 0.84 และ 0.7 ตามล�ำดับ(13) 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อคติในการเลือก

ผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจช้ินเนื้อ ผู้ป่วยส่วยใหญ่มีค่า Psa > 4 

Ng/Ml ท�ำให้พบความชกุของมะเรง็สงูกว่างานอืน่ ๆ  ท�ำให้

ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากของการ

ตรวจ Psa มคีวามคลาดเคลือ่นไปจากความเป็นจรงิได้เมือ่

น�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีความชุกของ

มะเร็งต�่ำว่า

สรุปผลการศึกษา
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม

ชายสงูอาย ุการตรวจหามะเรง็ต่อมลกูหมากควรใช้วธิ ีDRE 

ร่วมกับตรวจค่า PSA จะท�ำให้ค่าความสามารถใน 

การวินิจฉัยได้ประโยชน์สูงสุด
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการชะลอภาวะไตเสื่อมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นวจิยัเชงิปฏบิัตกิาร พืน้ทีว่จิยัคอื รพ.สต.หนองโน โคกก่อ และห้วยแอ่ง ผูร่้วมวิจยัคอืผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-3 จ�ำนวน 70 คน วิจัยมี 3 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียมการ 2. ระยะด�ำเนินการ 3. ระยะประเมินผล 

ช่วงเวลาวิจัยเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือวิจัยคือแบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

บันทึกความเค็มของอาหาร บันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 30.80 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 65.71 มีประวัติโรคไต

เรื้อรังร่วมร้อยละ 21 รูปแบบที่เกิดขึ้นคือ“RAKTAI Model” มี10 กิจกรรมคือ 1. ส�ำรวจภาวะไตเสื่อมของพื้นที่ 2. คณะ

ท�ำงานหาแนวทางชะลอภาวะไตเสื่อม 3. ชี้แจงกิจกรรมในคลินิกและชุมชน 4. พยาบาลชุมชนจัดกิจกรรม“คลินิกรักษ์

ไต”5. สร้างความรอบรู้ในชุมชน 6. คัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 7. จัดท�ำ CPG โรคไตเรื้อรัง

ร่วมกับ service plan สาขาไตและพัฒนาศักยภาพพยาบาล 8. เยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 9. ติดตามผลภาวะสุขภาพ 

ทดสอบความเค็มในอาหาร 10. ทบทวนสรุปผลงาน และพบว่าหลังพัฒนาผู้ป่วยมีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 50 

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ร้อยละ 55.71 ค่า eGFR เพิ่มขึ้นจาก 47.09 เป็น 49.53 ml/min/1.73 m2 และค่า

เฉลี่ยความเค็มอาหารลดลงจาก 0.682 เป็น 0.542 อยู่ในระดับไม่เค็ม

	 สรุปผลการศึกษา : การชะลอภาวะไตเสื่อมจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ จัดบริการตามมาตรฐานทั้ง

ในคลินิกและในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม น�ำเทคโนโลยีในการตรวจสอบความเค็มของอาหารเพื่อสร้างความตระหนักให้กับ

ผู้ป่วยยิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, หน่วยบริการปฐมภูมิ
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ABSTRACT
	 Objective : This study aimed to examine delayed chronic kidney disease model in primary CKD 

clinic Mueang district, Mahasarakham. 

	 Methods : This study was action research situated at Nong-No, Khok-Kor, and Huay-Ang Subdistrict 

Health Promoting Hospitals. The participants were 70 patients with stage II and III chronic kidney disease 

who are under the hospitals’ services.The study was divided into 3 phases: 1. Preparation phase 2. 

Practice phase 3. Assessment phrase. The study was held from November 2019 to May 2020.The re-

search instruments were questionnaires, in-depth interviews, and focus groups.The statistics used for 

analysis were percentage, means, standard deviations, and content analysis.

	 Results : The participants were diabetic patients 30.80%,hypertention patients 65.71% and co-

morbidity with CKD 21%.The study was performed by using RAKTAI model’s 10 activities which were 

1. surveying CKD in primary care units 2. convening the CKD clinic team 3. informing about the 

activities’model in clinics and local areas 4. local nurses organizing “Rak Tai Clinic” activity for stage 

II and III CKD patients 5. delivering information about behavior modifications for locals 6. searching and 

screening kidney disease in diabetic and hypertensive patients 7. organizing CKD CPG with CKD service 

plan and developing nurses’ potential in CKD patient care 8. visiting patients and follow up their  

self-care 9. following up health condition and determining salt content in food 10. revise and sum-

marize the result.The result of this study revealed that after the treatment, patients had an average 

level of knowledge in delaying CKD, 50% of self-care behavior was at a high level, 55.71% of eGFR 

increased from 47.09 to 49.53 which was higher than before the treatment, and the mean of salinity 

in food reduced from 0.628 to 0.542 which was considered as low salinity.

	 Conclusions : Delaying renal impairment requires the care of a multidisciplinary team. Provide 

standardized services both in the clinic and in the community with participation. Adopt technology 

to monitor food salinity to raise patient awareness.

	 Keywords : Delayed Chronic Kidney Disease, Primary Care Unit
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคญัในระดบัโลก 

ประเทศ ภูมิภาค และจังหวัด หากไม่ได้รับการดูแลรักษา

ที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

มากมาย โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney  

Disease ; CKD) เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่

สามขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่าตามล�ำดับ(1) จึงเป็น

ภัยต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม กระทบต่อคุณภาพ

ของชีวิต ครอบครัวและสังคมโดยรวม ปัจจัยส�ำคัญเกิด

จากวิถีชีวิตที่เป็นอยู่ เช่น ปัจจัยการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

(อาหาร บุหรี่ สุรา) ขาดการออกก�ำลังกาย น�้ำหนักเกิน 

และภาวะความเครียด เป็นต้น โดยเฉพาะปัญหาการ

บริโภคเกลือหรือโซเดียมเกิน 

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease ; Ckd)  

เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของประชากรท่ัว

โลก ซึง่มสีาเหตสุ�ำคญัจากโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สงู โดยพบว่าการไม่สามารถควบคมุภาวะของระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืดและระดบัความดันโลหติได้นัน้ เป็นสาเหตขุองการ

เกิดโรคไตเรื้อรังได้กว่าร้อยละ 70 ส�ำหรับประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไตเร้ือรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลาย

ประเทศ ผลการศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการ

วิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากร

ไทย (Thai Seek Project) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง

เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3-5 ร้อยละ 8.6 

และระยะที ่1-2 ร้อยละ 8.9(2) นบัว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ระดับโลกรวมถึงประเทศไทย เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่

หายขาด จ�ำเป็นต้องรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง มค่ีาใช้จ่าย

ในการรักษาสูงมาก ซึ่งหากการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของโรคหรือโรคไตวายเรื้อรัง (End-Stage Renal 

Disease, Esrd) จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยการบ�ำบดั

ทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต (Renal Replacement 

Therapy) ได้แก่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

(Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal 

Dialys is )  หรือการผ ่าตัดปลูกถ ่ายไต (K idney  

Transplantation) ดงันัน้การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอย่าง

เหมาะสมจะช่วยป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของไต เพื่อ

ไม่ให้เข้าสู่โรคไตวายระยะสุดท้ายเร็วขึ้น และป้องกันหรือ

ควบคุมความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน อันจะส่งผลให้ผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 

รวมถึงลดภาระทางเศรษฐกิจจากการบ�ำบัดทดแทนไต(2)

	 จังหวัดมหาสารคาม สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง (CKD) 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ในปี 2557 - 2561  

มีอัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) จ�ำนวนเท่ากับ 476.71, 

959.15, 1,178.57, 2,025.98 และ 2,224.03 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และปี 2561 ระยะ (Stage) 

ของโรคไตเส่ือม พบมากท่ีสุดอันดับหน่ึง คือ ระยะที่ 3 

(36.50%) รองลงมา ระยะที ่2 (32.87%) ระยะที ่1 จ�ำนวน 

3,251 ราย (15.18%) และน้อยท่ีสุด คือ ระยะสุดท้าย 

จ�ำนวน 992 ราย (4.63%)(3)

	 สถานการณ์การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตใน

กลุม่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ปี 2559 - 2561 

ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยที่ได้รับ 

การคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 8,910, 7,442 

และ 9,382 คน คิดเป็นร้อยละ 79.87, 61.07 และ 71.44 

ตามล�ำดับ แยกตามระยะ (Stage) ของโรคไตเสื่อม  

พบว่ากลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเพื่อชะลอการเส่ือมของไต 

คอื ระยะที ่1, 2 และ 3 รวมกนั จ�ำนวนเท่ากบั 672, 1,259 

และ 1,224 คน คดิเป็นร้อยละ 64.8, 72.4 และ 72.9 ตาม

ล�ำดับ จากจ�ำนวนดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยพื้นที่ที่พบมากที่สุด 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ ต�ำบลตลาด 

258 คน ต�ำบลเกิ้ง 74 คน ต�ำบลหนองโน 63 คน ต�ำบล

ลาดพัฒนา 58 คน และต�ำบลห้วยแอ่ง 56 คน 

	 หน ่วยบริการปฐมภูมิด� ำ เนินการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเส่ือม โดยลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมตามบริบทของพื้นที่ ภายใต้รูป

แบบชมุชนรกัษ์ไตมาอย่างต่อเนือ่ง คอืปี 2560 ด�ำเนนิงาน

ในชุมชนรักษ์ไตธัญญาวาส ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

สามัคคี ปี 2561 ด�ำเนินงานในชุมชนรักษ์ไตบ้านนาแพง 

รพ.สต.ห้วยแอ่ง และปี 2562 ด�ำเนินงานในโครงการรักษ์

ไต อร่อยได้ ไม่ต้องเค็มที่บ้านดินด�ำ ต�ำบลเกิ้ง และชุมชน
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รักษ์ไตบ้านนานกเขียน ต�ำบลหนองโน ซึ่งยังพบปัญหาใน

การด�ำเนินงานเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิคือไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ความรู้และอัตราก�ำลัง

ของบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอใน 

การจัดบริการ ผู้ป่วยไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภค

อาหารเค็ม

	 จากปัญหาสถานการณ์ความรนุแรงทีเ่พิม่ขึน้ดงักล่าว 

ผู้วิจัยและคณะซึ่งรับผิดชอบงานเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเพื่อจัดระบบบริการผู้ป่วย NCDs ในชุมชนให้ได้

คุณภาพมาตรฐานภายใต้การด�ำเนินงานจึงต้องการศึกษา

ผลของการพัฒนารูปแบบการชะลอภาวะไตเสื่อมของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อน�ำรูปแบบท่ีเกิดข้ึนไปใช้ใน 

การจัดบริการในพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. สถานการณ์การชะลอภาวะไตเสื่อมผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 2. การพัฒนารูปแบบการชะลอภาวะไตเสื่อมผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิ 

	 3. ผลการพัฒนารูปแบบการชะลอภาวะไตเสื่อม 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิ 

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ระยะเตรยีมการ วเิคราะห์สถานการณ์ ศกึษาบรบิท ระยะ

ที ่2 ระยะด�ำเนนิการ ใช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารของ 

Kemmis & McTaggart (4) 4 ประกอบด ้วย 4  

ขั้นตอนคือ วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนผล

การปฏิบัติ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลพื้นท่ีวิจัย คือ  

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองโน  

โคกก่อ และห้วยแอ่ง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 

1, 2 และ 3 จ�ำเป็นต้องได้รับการชะลอการเสื่อมของไต 

ด�ำเนนิการวจัิยเดอืนพฤศจกิายน 2562 - พฤษภาคม 2563 

เก็บรวมรวมข้อมูลจากฐานข้อมลูHDC โปรแกรมคลนิกิของ

โรงพยาบาลมหาสารคามและการวัดระดับความเค็มของ

อาหาร 

	 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่      

2, 3 ทีเ่ข้ารบับรกิารในรพ.สต.หนองโน 40 คน รพ.สต.โคก

ก่อ 24 คน และรพ.สต.ห้วยแอ่ง 6 คน รวม 70 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan ก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 75 คน เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์

การคัดเข้า-คัดออก 

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ทดสอบค่าความเชื่อม่ันของแบบ

สัมภาษณ์ (Reliability) ได้ 0.78 ค่าความตรงของเนื้อหา 

(Validity) มค่ีาดชัน ีIOC คอื 0.65 2) แบบบนัทกึการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามหลักการ INHOMESS 3)  

แบบบันทึกความเค็มในอาหาร 4) ระบบโปรแกรมตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อดูค่า 

การท�ำงานของไต 

	 สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ (%) และ

ค่าเฉลี่ย () ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม รหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 63-01-019 

ออกให้เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2563 

ผลการวิจัย 
	 สถานการณ์การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูง ทีเ่ข้ารบับรกิาร

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ได้แก่ รพ.สต.หนองโน โคกก่อ และห้วยแอ่ง ระหว่างปี 

2559 – 2562 พบว่ามผีูป่้วยทีต้่องได้รบัการดแูลเพือ่ชะลอ

การเสือ่มของไตเท่ากบั 672, 1,259,1,224 และ1,202 คน 

คดิเป็นร้อยละ 64.8, 72.4,72.9 และ70.02 ตามล�ำดบั ซึง่
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มีแนวโน้มสูงขึ้น และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการลดลง

ของ eGFR<5ml/min/ 1.73m2/yr จ�ำนวน 1,249, 

1,398, 669 และ 718 คน คิดเป็นร้อยละ 61.86, 62.05, 

58.53 และ 57.90 ซึง่มแีนวโน้มลดลง และยงัไม่ผ่านเกณฑ์

ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66 ขึ้นไป) 

	 การพฒันารปูแบบการชะลอภาวะไตเสือ่มของผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิมีขั้นตอนการพัฒนา 

	 1. การชะลอภาวะไตเสื่อมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของ

หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่	

	 2. ความรู้และอัตราก�ำลังของบุคลากรของหน่วย

บริการปฐมภูมิไม่เพียงพอในการจัดบริการ	           

	 3. ผูป่้วยไม่เปลีย่นแปลงพฤติกรรมบรโิภคอาหารเคม็

	 ด�ำเนนิการเฉพาะพืน้ทีท่ีม่คีวามพร้อมและ/หรอืได้รบั

งบประมาณสนับสนุน

	 บุคลากรที่จัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้

ความรู้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิด ชอบงานโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และด�ำเนินการเฉพาะหน่วยบริการที่มีความพร้อม

	 - ไม่มีอุปกรณ์ทดสอบความเค็มในอาหาร 

	   เพื่อสาธิตให้ประชาชนมีความตระหนัก 

	 - ไม่มีการสนับสนุนการปลูกสมุนไพรที่ช่วยลด  

        การบริโภคเกลือ

3 ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์ปัญหาโดย 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

ระหว่างผูป่้วยโรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู และพยาบาล

วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของหน่วย

บริการปฐมภูมิ สรุปได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

	 สถานการณ์ปัญหา						       รายละเอียด

	 2. ระยะพัฒนารปูแบบ โดยใช้วงจรวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart (1990) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

		  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มี 3 กิจกรรม คือ

			   กิจกรรมที่ 1) ส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาและ

วิเคราะห์ข้อมูลการชะลอภาวะไตเสื่อม

			   กิจกรรมที่ 2) ประชุมคณะท�ำงานหารูปแบบ

กิจกรรมทั้งในคลินิกและในชุมชน

			   กิจกรรมที่ 3) ประชุมชี้แจงรูปแบบกิจกรรมใน

คลินิกบริการและในชุมชน

		  ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 4 กิจกรรมคือ

			   กิจกรรมที ่4) พยาบาลชมุชนจดับรกิาร“คลนิกิรกัษ์ไต” 

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

			   กิจกรรมที่ 5) สร้างความรอบรู้ในชุมชนด้วยวิถี

อาหารปลอดภัยสมุนไพร ปลอดยาสเตียรอยด์ ยาชุด 

			   กิจกรรมที่ 6) จัดระบบการตรวจคัดกรองโรคไต

เรื้อรังเชิงรุกที่ รพ.สต.และศสม.

			   กิจกรรมที่ 7) จัดท�ำเกณฑ์การรักษาส่งต่อโรคไต

เรื้อรังร่วมกับ service plan สาขาไตและพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

			   กิจกรรมที่ 8) เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านเพ่ือให้ติดตาม 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 

		  ระยะการประเมินผลประกอบด้วย 

		  	 ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกต (Observe) ม ี1 กิจกรรม คือ
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			   กจิกรรมที ่9) ติดตามภาวะสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วย ทดสอบความเค็มในอาหาร

			   ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  

มี 1 กิจกรรมคือ 

			   กิจกรรมที่ 10) คณะท�ำงานทบทวนสรุปผลการ

ด�ำเนินงาน

	 สรุปเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบเก่าและรูปแบบ

ใหม่แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบเก่าและรูปแบบใหม่

ประเด็นพัฒนา รูปแบบเก่า รูปแบบใหม่

1. การชะลอภาวะไตเสื่อมผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังของหน่วย

บริการปฐมภูมิไม่ครอบคลุม

ทุกพื้นที่

ดำ�เนินการเฉพาะแห่งที่มีความ

พร้อมและ/หรือได้รับงบประมาณ

สนับสนุน

กำ�หนดเกณฑ์การดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังของหน่วยบริการครอบคลุมทุกระดับ

ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาไต เพื่อให้ผู้ปฏิบัตินำ�ไปเป็น

แนวทางเดียวกัน

2. ความรู้และอัตรากำ�ลังของ

บุคลากรของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไม่เพียง พอในการจัด

บริการ

บุคลากรที่จัดบริการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมและให้ความรู้เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และดำ�เนินการเฉพาะหน่วยบริการ

ที่มีความพร้อม

พยาบาลชุมชนให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ใน“คลินิกรักษ์ไต”ในพื้นที่วิจัย

พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพสร้างความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

-จัดระบบการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้

ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยมีทีม

สหวิชาชีพออกให้บริการเชิงรุก

3. ผู้ป่วยไม่เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมบริโภคอาหารเค็ม

-ไม่มีอุปกรณ์ทดสอบความเค็มใน

อาหาร เพื่อสาธิตให้ประชาชนมี

ความตระหนัก

-ไม่มีการสนับสนุนการปลูก

สมุนไพรที่ช่วยลดการบริโภคเกลือ

- สร้างความรอบรู้ในชุมชน ด้วยวิถีอาหาร

ปลอดภัยและเมืองสมุนไพร โดยใช้อุปกรณ์

ทดสอบความเค็มในอาหาร 

- สนับสนุนให้ท้องถิ่นจัดหาอุปกรณ์ทดสอบ

ความเค็มในอาหารเพื่อใช้ในชุมชน

-เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อให้ติดตามการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเอง

	 รูปแบบคือ “RAKTAI Model” โดยมีค�ำส�ำคัญจาก

กิจกรรม แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 รูปแบบ RAKTAI Model

อักษรย่อ คำ�สำ�คัญ ความสอดคล้องกับกิจกรรม

R Review Lesson กิจกรรมที่ 10 สรุปผล ทบทวนการทำ�งาน

A Advice in clinic กิจกรรมที่ 4 การให้คำ�ปรึกษาในคลินิกรักษ์ไต

K Kidney disease service system

- screenning กิจกรรมที่ 6 การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคไต

- clinical practice guideline กิจกรรมที่ 7 มีเกณฑ์ดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ครอบคลุมทุกระดับ

-continueous care กิจกรรมที่ 8 เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อติดตามการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

T Team work กิจกรรมที่ 2 มีทีมสหวิชาชีพหารูปแบบกิจกรรม

กิจกรรมที่ 3 ชี้แจงรูปแบบกับทีมชุมชน

Tracer กิจกรรมที่ 9ติดตามภาวะสุขภาพ 

A Admirable community กิจกรรมที่ 5 มีชุมชนต้นแบบที่น่าชื่นชม

I Information กิจกรรมที่ 1 สำ�รวจและวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผลการพัฒนารูปแบบการชะลอภาวะไตเสื่อมของ 

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิ อ.เมือง 

จ.มหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70 อายเุฉลีย่ 72.13 ปี (SD = 7.614) สถานภาพคู ่

ร้อยละ 55.71 จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

81.43 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 71.43 รายได้เพียง

พอกับรายจ่าย ร้อยละ 65.71 สิทธิการรักษาเป็นบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 90 มีประวัติเป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.80 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

เฉลี่ย 11.27 ปี (ต�่ำสุด 1 ปี, สูงสุด 30 ปี) มีประวัติเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.71 ระยะเวลาที่เป็น 

โรคความดนัโลหิตสงูเฉลีย่ 7.43 ปี (ต�ำ่สดุ 1 ปี, สงูสดุ 35 ปี) 

มปีระวตัโิรคไตเรือ้รงัร่วมร้อยละ 21 เคยได้รบัความรูเ้กีย่ว

กับโรคไตเรื้อรังมาจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สุขภาพ

ร้อยละ 100 ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพียงพอ

ต่อการดูแลตนเอง ร้อยละ 84.29
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	 ผลของการชะลอไตเสือ่มของกลุม่ตวัอย่างพบว่าหลงั

พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.63 แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม(n=70)

ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับมาก (≥12 คะแนนขึ้นไป) 27 38.57

ระดับปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 35 50.00

ระดับน้อย (≤8 คะแนน) 8 11.42

Mean = 10.63, SD = 1.562, Min = 7, Max = 13

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม(n=70)

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 39 55.71

ระดับปานกลาง (2.34 - 3.67คะแนน) 28 40.00

ระดับต่ำ� (1.00 – 2.33คะแนน) 3 4.29

Mean = 3.79, SD = 0.628, Min = 1.11, Max = 4.34

	 จะเห็นได้ว ่า หลังพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มโดยรวม อยูใ่น

ระดับสูง ร้อยละ 55.71 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.79

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมแยกรายด้าน (n=70)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ�

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 34 48.57 34 48.57 2 2.86

ด้านการใช้ยา 7 10.00 56 80.00 7 10.00

ด้านการออกกำ�ลังกาย 49 70.00 17 24.28 4 5.71

Mean = 3.57, SD = 0.628, Min = 1.11, Max = 4.34

	 จะเหน็ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง มากที่สุด 

คือการออกก�ำลังกาย ร้อยละ70.0 รองลงมา คือ ด้าน

อาหารและพฤตกิรรมสขุภาพ ร้อยละ 48.57 และน้อยทีส่ดุ 

คือ ด้านการใช้ยาร้อยละ10.0 ตามล�ำดับมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.57
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ตารางที่ 7 อัตราการกรองของเสียของไต (eGFR) ก่อนและหลังการพัฒนา

อัตราการกรองของเสียของไต (eGFR)
ก่อนพัฒนา (n=70) หลังพัฒนา(n=70)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะ 1(eGFR ≥90 ml/min/1.73 m2) 0 0 1 1.42

ระยะ 2 (eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2) 12 17.14 11 24.29

ระยะ 3 (eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2) 33 47.14 45 64.28

ระยะ 4 (eGFR 15-29 ml/min/1.73 m2) 20 28.58 3 4.28

ระยะ 5 (eGFR < 15 ml/min/1.73 m2) 5 7.14 1 1.42

Mean = 47.09 , SD = 12.058, Min = 21.1, Max = 78.1 (ก่อนพัฒนา)

Mean = 49.53, SD = 14.972, Min = 20.8, Max = 95.9 (หลังพัฒนา)

	 จะเหน็ได้ว่า ก่อนการพฒันา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่พบ

ความรุนแรงอยู่ในระยะ 3 (eGFR 30-59 ml/min/1.73 

m2) ร้อยละ 47.14 และหลังการพัฒนาพบความรุนแรงอยู่

ในระยะ 3 (eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2) ร้อยละ 64.28 

มค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองของเสยีของไต (eGFR) เพิม่ขึน้จาก

ก่อนการพัฒนาคือ 47.09 เป็น 49.53

ตารางที่ 8 ระดับความเค็มในอาหารก่อนและหลังการพัฒนา

ระดับความเค็มในอาหาร
ก่อนพัฒนา (n=70) หลังพัฒนา (n=70)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่เค็ม ( ≤ 0.70 %) 40 57.14 54 77.14

เริ่มเค็ม (0.71 - 0.90 %) 20 28.57 13 18.57

เค็ม (≥ 0.90 %) 10 14.29 3 4.29

รวม 70 100 70 100

Mean = 0.682 , SD = 0.2489, Min = 0.25, Max = 1.30 (ก่อนพัฒนา)

Mean = 0.542, SD = 0.2371, Min = 0.00, Max = 1.44 (หลังพัฒนา)

	 จะเห็นได้ว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

สามารถลดระดบัความเคม็ในอาหารได้ ร้อยละ 77.14 จาก

เดิมก่อนพัฒนา ร้อยละ 57.14 มีค่าเฉลี่ยระดับความเค็ม

ในอาหารลดลงจากก่อนการพัฒนาคือ 0.682 เป็น 0.542 

อยู่ในระดับไม่เค็ม

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
	 รูปแบบการชะลอภาวะไตเส่ือมของผู ้ป่วยโรคไต

เรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิที่พัฒนาข้ึน เป็นรูปแบบ 

การแก้ปัญหาโรคไตเรือ้รงัทีส่อดคล้องกบับรบิทปัญหาของ

พืน้ที ่ประกอบด้วย 10 กจิกรรม ซึง่มกีารจดัระบบการดแูล
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ผูป่้วยตามมาตรฐานทีค่รอบคลมุทัง้ในคลนิกิบรกิารและใน

ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและแกนน�ำ

ชุมชนรวมถึงการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความรู้ความตระหนักเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

55.71 สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรพรรณ พานทอง(5) 

พบว่าระดับความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการศกึษาของเบญจมาส 

เรอืงดษิฐ์และคณะ(6) พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความรูแ้ละการ

ปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารการผ่อนคลายอารมณ์และ

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) การศึกษาของจันทร์เพ็ญ ประโยงค์และคณะ(7) 

พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในระยะของโรคของตนเองและ

มีความรู้ในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การควบคุมโรคดีขึ้น รวมถึงการศึกษาของมนัชญา เสรีวิ

วัฒนาและคณะ(8) พบว่าเกิดความตระหนักในสภาวะ

สขุภาพทีเ่ป็นปัญหา มศีกัยภาพในการดแูลตนเองเพ่ือปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมได้ถกูต้อง มกีารสร้างความรอบรูด้้วยวถิี

อาหารปลอดภัย การใช้สมุนไพร ยาชุดที่ถูกต้อง ส่งผลให้

สามารถชะลอภาวะไตเสือ่มของได้ อตัราการกรองของเสยี

ของไต (eGFR) เพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนาคือ 47.09  

เป็น 49.53 ส่วนใหญ่ผลการชะลอไตเสื่อมที่มีการเปลี่ยน

ระยะของโรคไตเรื้อรังดีขึ้น ร้อยละ 50 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุไรพรรณ พานทอง(5) พบว่ามีระดับอัตรากรอง

ของไตเพิ่มขึ้นหลังเข้าโปรแกรม การศึกษาของเบญจมาส 

เรืองดิษฐ์และคณะ(6) พบว่าผู้ป่วยสามารถชะลอภาวะไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายระดับซีรั่มคริเอตินิที่ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาของจันทร์เพ็ญ  

ประโยงค์และคณะ(7) พบว่าการท�ำงานของไตจากค่า eGFR 

สามารถชะลอการเสื่อมของไต ร้อยละ 94.44 รวมถึง 

การศึกษาของ มนัชญา เสรีวิวัฒนาและคณะ(8) พบว่า 

การท�ำงานของไตประเมินจากค่า eGFR ดีขึ้น ร้อยละ 80 

ระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะและโปรตีนในปัสสาวะดี

ขึน้จากเดมิ ร้อยละ 80 นอกจากนัน้ยงัเกดิการปรบัเปลีย่น

การบริโภคอาหารเค็มลดลง ลดระดับความเค็มใน 

อาหารได้ ร้อยละ 77.14 จากก่อนพัฒนา ร้อยละ 57.14 

มีค่าเฉลี่ยระดับความเค็มในอาหารลดลงจากก่อนการ

พัฒนาคือ 0.682 เป็น 0.542 อยู่ในระดับไม่เค็ม อันเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสื่อมของไตได้
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ก�ำหนด 116 ราย (ร้อยละ 38.7), คลอดก่อนก�ำหนด 61 ราย (ร้อยละ20.3 ), น�้ำหนักน้อย 48 ราย (ร้อยละ 16.0) และ

โลหิตจาง 27 ราย (ร้อยละ 9.0) ระยะเวลาการรับบริการน้อยกว่า 90 นาที 264 ราย (ร้อยละ 88.0) ความสมบูรณ์ของ

การประเมินสุขภาวะทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 31 เป็น ร้อยละ 77 

	 สรุปผลการศึกษา : สามารถให้บริการทารกและครอบครัวครบทุกขั้นตอนในระยะเวลาที่เหมาะสม 

	 ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิด, ผู้ป่วยนอก, กระบวนการพยาบาล
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ABSTRACT
	 Objective : To develop and evaluation the neonatal nursing care process in outpatient depart-

ment at Mukdahan hospital. 

	 Methods : The action researched were conducted in outpatient department at Mukdahan  

hospital. Using Deming cycle as a tool to developed the neonatal nursing care process. The medical 

record of neonate scheduled visit in outpatient department during May to November 2020 were analyzed. 

	 Results : There were 300 neonate scheduled visit during the study period, 154 were male (51.3%) 

and mean age was 14.8(+9.3) days. Five most common diagnosis were 151 (50.3%) cases neonatal 

jaundice, 116 (38.7%) cases term newborn, 61 (20.3%) cases preterm newborn, 48 (16.0%) cases low 

birth weight newborn and 27 (9.0%) cases anemia. Duration of service was less than 90 min in 264 

cases (88%). Complete evaluation of neonatal growth was increase from 31% to 77%.

	 Conclusion : Neonatal nursing care process shorted service duration and improve quality of 

neonatal nursing care.

	 Keywords : neonate, outpatient, nursing care process

บทน�ำ 
	 ห ้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผู ้ป ่ วยนอก  

โรงพยาบาลมุกดาหาร ให้การดูแลเด็กที่เจ็บป่วยทางด้าน

อายุรกรรม ตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี บริบูรณ์ เปิดบริการ

ตรวจรักษาทุกวันราชการ มีห้องตรวจโรคทั้งหมด 4 ห้อง 

มีผู้ป่วยเด็กมารับบริการ ในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 

จ�ำนวน 16204, 12358 และ 15198 ราย ตามล�ำดับ ส่วน

หน่ึงเป็นทารกแรกเกิดหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและ

นัดติดตาม เข้ารับบริการในพื้นที่เดียวกัน ตั้งแต่จุดรับใบ

นัด ชั่งน�้ำหนัก วัดความยาว ซักประวัติ ประเมินการเจริญ

เติบโต พัฒนาการ ปัญหาของมารดาในการเลี้ยงดูทารก 

สภาวะสิ่งแวดล้อมและความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้ง

ให้ค�ำแนะน�ำปัญหาสุขภาพของทารกท่ีพบบ่อย(1) เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่เป็นทารกกลุม่เสีย่งสงูทีม่โีอกาสเสยีชวีติจากความ

ผิดปกติตั้งแต่อยู่ในครรภ์ การคลอดหรือการปรับตัวภาย

หลังเกดิ(2) พยาบาลเป็นหนึง่ในทีมสขุภาพ มบีทบาทส�ำคญั 

ใกล้ชิดในการปฏิบัติกับมนุษย์ มีความเกี่ยวข้องกับความ

เป็นความตายของชวีติ ดงันัน้การปฏบิตักิารพยาบาลบคุคล

ท่ีมีความแตกต่างกัน ต้องอาศัยกระบวนการพยาบาลซึ่ง

เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ด้วยข้อจ�ำกัดด้านอัตรา

ก�ำลัง เวลาให้บริการ อุปกรณ์ สถานที่ ความครบถ้วนของ

เวชระเบียน และสถานการณ์การระบาดของโรค  

COVID-19 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกและครอบครัว 

คือ ซักประวัติไม่ครอบคลุม บันทึกไม่ครบทุกขั้นตอน ไม่มี

รูปแบบที่ชัดเจน ไม่มีจุดให้บริการเฉพาะส�ำหรับทารกและ

มารดาขณะให้นมบุตร มโีอกาสรบัเช้ือโรคเพ่ิมจากการสมัผสั

ทัง้ทางตรงและทางอ้อม(3) และใช้บรกิารนาน 2 ชัว่โมงต่อราย 

	 พยาบาลให้บริการด่านหน้า จึงต้องพัฒนาความรู้ 

ทักษะการตอบโต ้สถานการณ ์ โรคระบาด โดยน�ำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ทารก

และครอบครวัปลอดภยั และได้รบัการดแูลอย่างครบถ้วน(4)

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนากระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิดใน

แผนกผู้ป่วยนอก

วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	 กลุ่มตัวอย่าง ทารกแรกเกิดทุกรายที่มารับบริการใน

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มกุดาหาร ระหว่างเดอืน พฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 2563
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การด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

	 รวบรวมข้อมูล น�ำเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไขใน

ที่ประชุมประจ�ำเดือนแผนกผู้ป่วยนอกและการประชุม

คณะกรรมการทีมน�ำทางคลินิกกุมารเวชกรรม เพื่อขอ

ความร่วมมือเรื่องการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ใน

กลุ ่มทารกแรกเกิด ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ  

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย การวางแผน  

การปฏิบัติ และการประเมินผล 

	 พยาบาล คนที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพของทารกทุก

ราย ตั้งแต่ผู ้ดูแลยื่นใบนัดหน้าจุดบริการ ชั่งน�้ำหนัก  

วัดความยาว วัดรอบศีรษะ ซักประวัติ : อาการส�ำคัญ  

การเจ็บป่วยปัจจุบัน กรณีมีไข้ หอบ ชัก ซึม ซึ่งมักพบบ่อย

สามารถให้การพยาบาลเบื้องต้น หรือถ้าอาการทรุดหนัก 

ประสานส่งต่อแผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ตามเกณฑ์การคดัแยก 

เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที แพทย์เจ้าของไข้มี

เวลาในการตรวจรักษา พูดคุยอย่างเป็นกันเอง และพบ

พยาบาลคนที ่2 เพ่ือทวนสอบอธิบายแผนการรกัษา รบัค�ำ

แนะน�ำแตกต่างกนัในแต่ละราย มกีารน�ำระบบสารสนเทศ

มาใช้ในการบันทึกทุกขั้นตอนแบบไร้กระดาษ ท�ำให้ข้อมูล

ผู้ป่วยเชื่อมโยง สื่อสารตรงกันผ่านโปรแกรม HosXp มี

ความรวดเร็ว ถูกต้อง และยังเป็นความลับของผู้ป่วย 

	 ใช้วงจรของเดมมิ่ง (Deming cycle)(5) เป็นกรอบ 

การด�ำเนนิงาน ปรบัปรงุการใช้กระบวนการพยาบาลในทารก

แรกเกดิอย่างต่อเนือ่ง แม้จะมข้ีอจ�ำกดัทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น  

ขาดก�ำลังคน เครื่องชั่งน�้ำหนัก-วัดความยาว เครื่อง

คอมพวิเตอร์ไม่ครบ ทมีสขุภาพกม็คีวามมุง่มัน่ เพือ่บรรลเุป้า

หมายเดียวกัน คือ มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แสดงดังภาพที่ 1 

 

รูปที่ 1 วงจร PDCA กับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

		   ที่มา : สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ

	 เริม่ด�ำเนินการในเดอืน เมษายน ตดิตามข้อมูลทารกแรก

เกดิตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 2563 ตามขัน้ตอน

การด�ำเนนิงานตามวงล้อคุณภาพ PDCA (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินงานตามวงล้อคุณภาพ PDCA

การดำ�เนินงานตามวงจรของเดมมิ่ง
PLAN กำ�หนดวัตถุประสงค์

   - พัฒนากระบวนการพยาบาลในกลุ่มทารกแรกเกิด
ขอบเขตการดำ�เนินงาน

   - ทารกแรกเกิด ที่มารับบริการ ตั้งแต่ พฤษภาคม-พฤศจิกายน 2563
กำ�หนดโครงสร้างทีมงาน และมอบหมายความรับผิดชอบ

   - ทีมสุขภาพ : พยาบาล น�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้ง 5 ขั้นตอน 
วางแผนดำ�เนินการทั้งส่วนการปรับปรุงและการจัดการ

   - มีห้องตรวจส�ำหรับกลุ่มทารกแรกเกิด 

น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล

   - บูรณาการกระบวนการพยาบาล กระบวนการหลักในการท�ำงาน กับมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก(6) ทุกระยะตั้งแต่ก่อนตรวจ ระหว่างตรวจ หลังตรวจและการดูแลต่อเนื่อง 

(ตารางที่ 2)
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การดำ�เนินงานตามวงจรของเดมมิ่ง

Do ดำ�เนินการตามแผนงาน

   - พยาบาลวิชาชีพ ซักประวัติ และประเมินสุขภาพทารก (ตารางที่ 3) 

   - บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม HosXp เพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ

   - ให้การปรึกษาเรื่องสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เป็นรายกรณี(7)

Check ติดตามผลการดำ�เนินงาน 

   - ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล จากเวชระเบียนของทารกแต่ละราย

   - สรุปส่วนที่ไม่ครบทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
Act วิเคราะห์ผลลัพธ์ 

   - น�ำเสนอผลงานต่อผู้บริหาร จัดท�ำแผนขยายผล เพื่อต่อยอดและปรับปรุงในสิ่งที่เป็นไปได้

ตารางที่ 2 กระบวนการหลักในการท�ำงาน

ขั้นตอนบริการ  การให้บริการ

1. ระยะก่อนตรวจรักษา       - คัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ
      - ประเมินสภาพ/อาการ/อาการแสดง
      - จัดล�ำดับความรุนแรง เร่งด่วน ตามเกณฑ์การคัดแยก 
        5 ระดับ(8) 
      - ให้การพยาบาลเบื้องต้น เช่น เช็ดตัวลดไข้
      - เฝ้าระวังอาการทารกแรกเกิดขณะรอพบแพทย์
      - ติดต่อ ประสานงาน ส่งต่อได้ถูกต้องตรงตามปัญหาการเจ็บป่วย
      - *บันทึกข้อมูล ผ่านโปรแกรม HOSxP ตามมาตรฐานงานเทคโนโลยีสารสนเทศ(9)    
        โรงพยาบาลมุกดาหาร

2. ระยะการตรวจรักษา       - การบ่งชี้ตัวทารกได้ถูกต้อง ถูกคน
      - ตรวจรักษาโดยกุมารแพทย์ 
      - เฝ้าระวังอาการ และให้การช่วยเหลือ ขณะตรวจ
      - บันทึก ผ่านโปรแกรม HOSxP โดยแพทย์เจ้าของไข้

3. ระยะหลังตรวจรักษา       - ให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ
      - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดและครอบครัว

4. การดูแลต่อเนื่อง       - ให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ
      - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดและครอบครัว
      - มีแบบประเมินผู้ดูแลเพื่อทราบความต้องการการดูแลต่อเนื่อง
      - ร่วมวางแผนกับครอบครัว เรื่องการดูแลต่อเนื่อง
      - บริหารจัดการให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
      - ให้ข้อมูลถึงแหล่งประโยชน์ สถานพยาบาล เช่น รพ.สต.ใกล้บ้านใกล้ใจ
      - ประสานเรื่องส่งต่อหน่วยบริการ/การปรึกษาด้านสุขภาพ

*ทีมสุขภาพทุกจุดบริการ บันทึกข้อมูลทารกแรกเกิด ผ่านคอมพิวเตอร์ และให้บริการแบบวิถีใหม่

ตารางที่ 1 (ต่อ) ขั้นตอนการด�ำเนินงานตามวงล้อคุณภาพ PDCA
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ตารางที่ 3 การประเมินสุขภาพทารก

การประเมิน  เหตุผล

การเจริญเติบโต (น้ำ�หนัก 

ความยาว เส้นรอบศีรษะ)

- น�้ำหนักเป็นตัวชี้วัดสุขภาพที่ส�ำคัญของทารก

- เส้นรอบศีรษะเป็นตัวชี้วัดการเติบโตของสมอง

หน้าตา และลักษณะทั่วไป - กลุ่มโรค (Syndrome) หรือความผิดปกติบางอย่างอาจเห็นไม่ชัดเมื่อแรกเกิด

การหายใจ และเสียงหัวใจ - ตรวจหาความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ซึ่งอาจไม่แสดงอาการชัดเจน   

  เช่น Ventricular Septal Defect, Coarctation Of Aorta

ภาวะตัวเหลือง - ป้องกันและรักษาภาวะ Severe Hyperbilirubinemia

- วินิจฉัยและรักษาภาวะ Cholestatic Jaundice

ตา - ประเมินพัฒนาการ เช่น การมองจ้อง ในระยะไม่เกิน12นิ้ว

- ประเมินความผิดปกติ

- วินิจฉัยและรักษาท่อน�้ำตาตีบ หรือเยื่อบุตาอักเสบ

สะดือ - วินิจฉัยและรักษาปัญหาต่าง ๆ ของสะดือ

อวัยวะเพศ - ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะเพศทั้งหญิงและชาย

ผิวหนัง - วินิจฉัยและรักษาปัญหาผิวหนังของทารก

อื่น ๆ - วนิจิฉยั รกัษาหรอืให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาในปัญหาต่าง ๆ  ทีพ่บ หรอืมารดามคีวาม

กังวล

	 ข้อค�ำนึงทางจริยธรรม การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล

มกุดาหาร เลขที ่MEC05/63 วนัที ่17 เมษายน พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย
	 ทารกแรกเกิดที่นัดมารับบริการที่ห้องตรวจกุมาร

เวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก ทั้งหมดจ�ำนวน 300 ราย เป็น

เพศชาย 154 ราย (ร้อยละ 51.3) เพศหญิง 146 ราย  

(ร้อยละ 48.7) อายุเฉลี่ย 14.8(+9.3) วัน น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 

3.30(+0.70) กิโลกรัม ความยาวเฉล่ีย 50.96(+3.63) 

เซนติเมตร รอบศีรษะเฉล่ีย 33.75(+2.59) เชนติเมตร 

ระยะเวลาการให้บริการน้อยกว่า 90 นาที 264 ราย  

(ร้อยละ 88.0) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไป

 ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

154 (คน)

146 (คน)

51.3

48.7

อายุ* (วัน) 14.8 (+9.3)

น้ำ�หนัก* (กิโลกรัม) 3.30 (+0.71)

ความยาว* (เซนติเมตร) 50.96 (+3.63)

รอบศีรษะ* (เซนติเมตร) 33.75 (+2.59)

ระยะเวลาให้บริการต่อราย น้อยกว่า 90 นาที 264 (88.0)

ตั้งแต่ 90 นาที ขึ้นไป 36 (12.0)

* (Mean + SD)

	 จากการพฒันากระบวนการพยาบาลในทารกแรกเกดิ

ที่นัดติดตาม ทุกรายได้รับการประเมินสภาพท่ัวไป  

การเจริญเติบโต พัฒนาการ อาการส�ำคัญรวมท้ังให้การ

พยาบาลเบื้องต้น และบันทึกข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ได้

ครอบคลุมเกือบทุกมิติ ท�ำให้ทารกได้รับการตรวจรักษา

อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ต่อเนื่อง และมีเวลาเพียงพอใน 

การปรึกษาเรื่องสุขภาพ สามารถสร้างแนวทางการดูแล

ทารกแรกเกิดและน�ำมาใช้ (ดังรูปที่ 2) โดยมีจุดบริการ

ส�ำหรบัทารกแรกเกดิ ให้บรกิารแบบวถิใีหม่ ก�ำหนดผู้ดแูล 

1-2คน/ทารก1ราย บุคลากรในทีมสามารถด�ำเนินการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และพบว่าอัตราความพึงพอใจของ 

ผู้ดูแลที่มารับบริการ ร้อยละ 85.42
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ยื่นใบนัด/รับบัตรคิวซักประวัติ

พบกุมารแพทย์ : ตรวจวินิจฉัย 

สั่งการรักษา

ตรวจกลับ/รับยา
ติดต่อ ประสาน ปรึกษาแผนก

อื่น ๆ เช่น ศูนย์ท�าเรื่องนอน

รพ. อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จิตเวช 

นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ 

พบพยาบาล คนที่ 1

: ประเมินสภาพ ล�าดับความเร่งด่วน สัญญาณชีพ น�้าหนัก 

ความยาว เส้นรอบศีรษะและให้การพยาบาลเบื้องต้น

พบพยาบาล คนที่ 2

: ทวนสอบ ให้ข้อมูลแผนการรักษา

และให้การพยาบาลต่อเนื่อง

รูปที่ 2 ขั้นตอนการดูแลทารกแรกเกิด แผนกผู้ป่วยนอก

มีจ�านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดมารับบริการรายเดือน ดังแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดแยกรายเดือน
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 ด้านความครบถ้วนของเวชระเบียนพบว่าจาก

การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ โดยการบันทึกข้อมูล

ทารกทุกรายผ่านโปรแกรม HOSxP มีความครบถ้วน 

ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ เลขประจ�าตัวประชาชน 

การประเมินสภาพแรกรับ อาการส�าคัญ การตรวจ

ร่างกาย การวินิจฉัยและการจ�าหน่าย แต่ขาดข้อมูลการ

วัดรอบศีรษะ ก่อนการพัฒนากระบวนการพยาบาลพบ

ว่ามกีารวดัรอบศรีษะทารก จ�านวน 22 ราย จาก 69 ราย 

(ร้อยละ 31.9) หลงัการพัฒนามีการวดัรอบศรีษะ จ�านวน 

231 ราย จาก 300 ราย (ร้อยละ 77.0) โดยจ�าแนกราย

เดือน ดังแผนภูมิที่ 2

 

 แผนภูมิที่ 2 ร้อยละทารกที่ได้รับการประเมินการเจริญเติบโตครบถ้วน

 การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อย ได้แก่  ทารกแรกเกิดภาวะ

ตัวเหลือง 151 ราย (ร้อยละ 50.3), ทารกแรกเกิดคลอด

ครบก�าหนด 116 ราย (ร้อยละ 38.7), ทารกแรกเกดิคลอด

ก่อนก�าหนด 61 ราย (ร้อยละ 20.3), ทารกแรกเกดิน�า้หนกั

น้อย 48 ราย (ร้อยละ 16.0) และโลหิตจาง 27 ราย (ร้อย

ละ9.0) และการวินิจฉัยอื่น ๆ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวินิจฉัยโรค*ที่พบบ่อย

ลำาดับ การวินิจฉัยโรค จำานวน ร้อยละ

1 Neonatal jaundice 151 50.3

2 Term newborn 116 38.7

3 Preterm newborn 61 20.3

4 Low birth weight newborn 48 16.0

5 Anemia 27 9.0

6 Respiratory distress (RD) 16 5.3

7 Congenital pneumonia 15 5.0

8 Sepsis 10 3.3

9 Umbilical granulation 9 3.0

10 Congenital hypothyroidism 7 2.3

*ทารกแรกเกิดบางราย มีการวินิจฉัยมากกว่า 1 รายการ
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อภิปรายผล
	 จากการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในลุ่มทารก

แรกเกิดอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดระยะเวลา 7 เดือน 

พยาบาลมีทักษะการคัดกรอง ภายใต้ข้อจัดด้านเวลาและ

สถานการณ์โรคระบาด มีการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่  

การให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้า เช่น การสังเกตอาการกรณีที่

เจ็บป่วย การให้นมมารดาที่เหมาะสม การรับวัคซีนใน

แต่ละช่วงอาย ุการตดิตามนดักลุม่ทีต้่องดแูลต่อเนือ่ง เช่น 

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ทารกทีม่ภีาวะโลหติจาง ทารก

ที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน ทารกโรคดาวน์ซินโดรม 

ทารกที่มีปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติ 

เป็นต้น และการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการเชือ่ม

โยงข้อมูลแบบไร้กระดาษโดยผ่านโปรแกรม HOSxP ซ่ึง

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างบันทึก

ทางการพยาบาลและการตรวจรกัษาของแพทย์ ได้รวดเรว็ 

ถูกต้อง ทารกและครอบครัวได้รับการดูแลครบองค์รวม  

ไม่พบปัญหาการระบุตัวผู้ป่วยและสิทธิการรักษา ในมิติ

การชั่งน�้ำหนัก วัดความยาวและวัดรอบศีรษะ ครอบคลุม

จากร้อยละ 31.0 เป็นร้อยละ 77.0 หลงัการพัฒนา ในกลุม่

ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง จะได้รับการประเมินสภาพก่อน 

เพื่อติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าร้อยละ 

88.0 ใช้เวลารับบริการน้อยกว่า 90 นาที แต่มีทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยบางราย ที่นัดหลายแผนก เช่น ห้องตรวจ

ตา ห้องตรวจการได้ยนิ การตรวจภาวะโลหิตจาง จึงท�ำให้

กลุ่มนี้ใช้เวลารับบริการเกิน 90 นาที 

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนากระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิด แผนก

ผู้ป่วยนอก จะประสบผลส�ำเร็จ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสขุภาพ การท�ำงานเป็นทมี

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ และการใช้

กระบวนการพยาบาลแบบทางไกล โดยน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศที่เหมาะสม เช่น แอพพลิเคช่ันไลน์หรือวิดีโอ

คอล เพือ่ลดโอกาสการตดิเชือ้ ลดความแออดั ลดภาระใน

การเดินทางมาตรวจรักษาโดยไม่จ�ำเป็น
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	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ; 2558.

9. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ 

	 มหาชน). เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร 

	 สาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 2561. พิมพ์ครั้งที่  

	 2. นนทบุรี : เฟมัส แอนด์ซัคเซ็สฟูล; 2561.
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พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม

การพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ
แทรกซ้อน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Pregnant Women With Preeclampsia With Severe Feature 
With Complication : 2 Case Study

สุภาพร สุภาทวีวัฒน์

Supaporn Supathaweewat
(Received: 28 October 2021 Revised: 19 November 2021 Accepted: 26 November 2021)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อนระยะก่อนคลอด เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา 

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : ในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2563 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติผู้คลอดและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์

ดอน 11 แบบแผน พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาพยาบาล ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล

	 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 สตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย

ความดนัโลหติสงูร่วมกบัหายใจเหนือ่ยหอบ มภีาวะแทรกซ้อนคือภาวะน�ำ้ท่วมปอด ส้ินสดุการตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอด 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 สตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยประวัติชัก

เกร็งที่บ้าน และมีชักซ�้ำเม่ือถึงโรงพยาบาล ผลตรวจเอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีจุดเลือดออกในสมอง รักษาตัวในโรง

พยาบาล 9 วัน 

	 สรุปผลการศึกษา : จากอุบัติการณ์ดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจคุกคามต่อชีวิต พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อนระยะก่อนคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสามารถลดอุบัติการณ์มารดาและทารกเสียชีวิตได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : สตรีตั้งครรภ์, ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง, ภาวะแทรกซ้อน
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ABSTRACH
	 Objective : The purpose of this study was to study the nursing care of pregnant women with 

preeclampsia with severe feature with complications. The comparison of 2 

	 Method : pregnant women with preeclampsia with severe feature while being pregnant at Labor 

room Mahasarakham Hospital in 2020 collected data from inpatient medical records. Inquired with 

patients and relatives data were analyzed by comparing Gordon’s 11 functional health patterns,  

pathology, signs and symptoms, treatment, medical nursing diagnosis by using nursing process. 

	 Result : The results showed that the 1st case study, a first-time pregnant woman was referred 

from a community hospital with high blood pressure and short of breath. A complication is pulmonary 

edema. Termination of pregnancy by caesarean section 5 days hospitalization. The 2nd case study, a 

first-time pregnant woman was referred from a community hospital with a history of seizure at home 

and had repeated seizures upon arrival at the hospital. The CT scan revealed a brain hemorrhage. 

Hospitalization for 9 days. 

	 Conclusion : Is considered a serious and life-threatening complication. The registered nurses need 

knowledge and skills to provide effectively nursing care preeclampsia with severe feature with com-

plications in labor stage. This can reduce the incidence of maternal and newborn death.

	 Keywords : Pregnant women, Preeclampsia with severe feature, complications

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
 	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูตกิรรมทีรุ่นแรงส่งผลรนุแรงต่อทัง้มารดา

และทารกในครรภ์ เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพของมารดาและทารกท่ัวโลกรองลงมาจาก 

การตกเลือดและการติดเช้ือ(1) มีรายงานพบอุบัติการณ์

ประมาณ ร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์ท้ังหมด(2)  

จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขใน ปี 2562 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสีย

ชีวิตในทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอด คิดเป็น 

22.5 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสีย

ชวีติจากความดนัโลหิตสงูระหว่างตัง้ครรภ์ คลอด และหลงั 

คลอดเท่ากับ 2.2 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน(3)  

ผลกระทบจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง

มีผลต่อร่างกายหลายระบบและอาจน�ำไปสู ่ภาวะชัก  

(Eclampsia) หรือเกิดภาวะ HELLP syndrome ซึ่งเป็น 

กลุม่อาการทีป่ระกอบด้วย เมด็เลอืดแดงแตก (Hemolysis) 

เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ (Elevated Liver Enzyme) และ

มเีกลด็เลอืดต�ำ่กว่า 100,000 เซล/ไมโครลติร ปอดบวมน�ำ้ 

(Pulmonary Edema) เลือดออกในสมอง (Stroke)(4)  

เป็นภาวะคกุคามต่อชวีติ (Life-Threatening) และเกดิขึน้

ได้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด หรอืในระยะหลงัคลอด 

ท�ำให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกิด มีน�้ำหนักน้อย(5) นอกจากนี้ภาวะความดัน

โลหิตสูงยังมีผลกระทบต่อระบบอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญโดยเฉพาะ

ระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยอาจพบภาวะหัวใจล้ม

เหลวจาก การทีม่ปีรมิาณเลอืดด�ำท่ีไหลกลบัเข้าหวัใจห้อง

ขวาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิดภาวะน�้ำท่วมปอดได้(6) 

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดบัทตุยิ

ภูมิ ให้บริการด้านสูติกรรมทั้งในรายปกติและมีภาวะ

แทรกซ้อน จากสถิติปี พ.ศ. 2561-2563 พบภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 2.47, 

2.63 และ 2.42 ตามล�ำดับ มีอุบัติการณ์ชักก่อนคลอด 

จ�ำนวน 2,3 และ 3 รายตามล�ำดับ HELLP Syndrome 
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จ�ำนวน 2,2 และ 4 รายตามล�ำดับ Pulmonary Edema 

จ�ำนวน 1,3 และ 1 ราย ตามล�ำดับ(7) มีมารดาเสียชีวิต 1 

รายจากภาวะน�ำ้ท่วมปอดจากภาวะความดนัโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ์(7)

	 จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลคุกคามชีวิตท้ัง

มารดาและทารกได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษา

การพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะตั้ง

ครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อช่วยให้

พยาบาลสามารถดูแลผู้คลอดได้ถูกต้อง และเป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มดังกล่าวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ลดทุพพลภาพ และการเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน : กรณี

ศกึษา 2 ราย และเพือ่เป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอด

ในระยะจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะต้ัง

ครรภ์ส�ำหรับพยาบาลห้องคลอด 

วิธีการศึกษา 
	 เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์ 2 ราย  

ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ชนดิรนุแรงร่วมกบั

มีภาวะแทรกซ้อน ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในปี 2563 โดยศึกษาจาก

	 ประวัติผู ้คลอด ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของ 

กอร์ดอน 11 ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การวนิจิฉัยทางการพยาบาลโดยใช้หลกักระบวนการ

พยาบาล 

ผลการศึกษา
	 เป็นการศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อน กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา พบว่า

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1

สถานภาพ/อายุ

ระดับการศึกษา

อาชีพ

สิทธิการรักษา

วันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด

วันที่ย้ายไปหลังคลอด

วันที่จำ�หน่ายกลับบ้าน

หญิงไทยคู่/อายุ 21 ปี

จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รับจ้างทั่วไป

บัตรทอง 30 บาท ในจังหวัด

4 เมษายน 2563

5 เมษายน 2563

9 เมษายน 2563

หญิงไทยคู่/อายุ 16 ปี

จบมัธยมศึกษาปีที่ 3

นักเรียน/นักศึกษา

บัตรทอง 30 บาท ในจังหวัด

18 พฤษภาคม 2563

18 พฤษภาคม 2563

26 พฤษภาคม 2563
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน

	 ข้อมูล						      กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

   และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

    อาหาร

3. การขับถ่าย

4. การออกก�ำลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ

6. สติปัญญาและการรับรู้

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

8. บทบาทและสัมพันธภาพ

9. เพศและการเจริญพันธุ์

10. การปรับตัวและการเผชิญ

    ความเครียด

11. คุณค่าและความเชื่อ

 

ฝากครรภ์ครบคุณภาพ มีอาการปวด

ศีรษะก่อนมาพบแพทย์ 2-3 วัน ไม่

ทราบว่าเป็นอาการน�ำของการชกั หลัง

ชักมีอาการซึม ไม่พูด รับรู้ว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงขณะเข้ารับการ

รักษาที่ห้องคลอด 

รับประทานอาหารไม ่ตรง เวลา 

มากกว่า 3 มื้อ ชอบรสจัด

ระยะแรกๆของการตั้งครรภ์ ท้องผูก

บ่อย ปัสสาวะปกติ ไม่มีรูปแบบการ

ออกก�ำลังกาย

เข้านอนเวลาปกติ 22.00 น.

ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ

จบม.3 การสื่อสารปกติ การตัดสินใจ

เรื่องส�ำคัญต้องอยู่ในความดูแลของ

บิดาและมารดา

รับรู ้ว ่าตนเองมีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงจากการตั้งครรภ์ และเข้าใจ

แผนการรักษา

อาศัยอยู่กับบิดา มารดา สมาชิกใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี

ตัง้ครรภ์ในวยัเรยีน มเีพศสัมพนัธ์ก่อน

วัยที่เหมาะสม

เป็นคนร่าเริง การเจ็บป่วยครั้งนี้ ยังมี

ความกงัวลเรือ่งภาวะแทรกซ้อน เก่ียว

กับภาวะทางสมอง

นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดฟังธรรม 

ตามเทศกาล เชื่อเรื่องเวรกรรม  

ยอมรับการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดกับการ

ตั้งครรภ์ได้

มีโรคประจ�ำตัวคือหอบหืด ขาดการรักษา

ต่อเนือ่ง ฝากครรภ์ล่าช้า ทราบว่าอายคุรรภ์

ยังไม่ครบก�ำหนด ขณะรอคลอดทราบว่ามี

ความดนัโลหติสงู และมภีาวะหายใจเหนือ่ย

หอบ ต้องส่งตัวมารักษาต่อ

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

ชอบรบัประทานอาหารพืน้บ้าน ชอบรสจดั

ขณะตั้งครรภ์ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ

ปกติ

ไม่มีรูปแบบการออกก�ำลังกาย

เข้านอนเวลาปกต ิ21.00 น.แต่นอนไม่ค่อย

หลับเป็นบางวัน 

จบ ม.6 การสื่อสารปกติ การตัดสินใจบาง

อย่างต้องอยู่ในความดูแลของมารดา

รบัรู้ความเจบ็ป่วยในอดตีและปัจจบุนั และ

ยอมรบัการรกัษาต่อเนือ่ง หลงัจากได้รบัฟัง

ค�ำอธิบายแผนการรักษา

อาศัยอยู ่กับบิดา มารดา สมาชิกใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี

ปกติ

ก่อนตั้งครรภ์ มีอารมณ์รุนแรง น้อยใจง่าย 

การเจ็บป่วยครั้งน้ียอมรับภาวะแทรกซ้อน

และรักษาต่อเนื่อง

นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดฟังธรรมตาม

เทศกาล เช่ือเรือ่งเวรกรรม ยอมรบัการเจบ็

ป่วยครั้งนี้เกิดกับการตั้งครรภ์ได้	
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วย

	 ข้อมูล						      กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน

ประวัติการตั้งครรภ์/การคลอด 

และการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล 

ในครอบครัว

ประวัติการแพ้ยาสารเคมีและ

อาหารและสารเสพติดต่าง ๆ 

อาการแรกรับ

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย

สงสัยภาวะชัก(R/O Seizure)

ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 6 

วัน ประจ�ำเดือนมาวันแรกของเดือน

สุดท้ายคือวันที่ 26 สิงหาคม 2562 

ก�ำหนดคลอดวันที่ 3 มิถุนายน 2563 

ฝากครรภ์ครัง้แรกอายคุรรภ์ 11 สปัดาห์ 

5 วัน จ�ำนวน 14 ครั้ง ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์ปกติ 

ยังไม่เคยผ่านการคลอด ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวใดๆ

สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรค

ประจ�ำตัว

ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร ไม่

ดื่มสุรา ไม่เคยเสพสารเสพติด

ไม่มอีาการเจบ็ครรภ์ ตอบค�ำถามค่อน

ข้างช้า สับสน ความดันโลหิต 131/98 

มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นชีพจร 

114 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.9 องศาเซน

เซียส พบโปรตีนในปัสสาวะ +4 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep tendon 

reflex) +3 

อัตราการเต้นหัวใจทารก 140-160 

ครัง้/นาท ีระดบัยอดมดลกู ¾ มากกว่า

ระดับสะดือ คะเนน�้ ำหนักทารก

ประมาณ 2,726 กรัมจากการวัดเทป

หน้าท้อง มาถึงห้องคลอด 2 นาที มี

อาการชักเกร็งกระตุกซ�้ำนาน 1 นาที 

ทดสอบรูม่านตาขยาย 2 มิลลิเมตร มี

รับส ่งต ่อจากโรงพยาบาลชุมชนด ้วย       

Preeclampsia without severe feature 

with Acute asthmatic Attack with

R/O Fetal distress 

ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 6 วัน 

ประจ�ำเดอืนมาวนัแรกของเดอืนสดุท้ายคอื

วันที่ 16 สิงหาคม 2562 ก�ำหนดคลอดวัน

ที่ 23 พฤษภาคม 2563 ฝากครรภ์ครั้งแรก

อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ 6 วัน จ�ำนวน 9 ครั้ง 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝาก

ครรภ์ปกติ 

ยังไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน มีประวัติ

เป็นโรคหอบหืดตั้งแต่แรกเกิด

สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ปฏเิสธการแพ้ยา สารเคม ีอาหาร ไม่ดืม่สุรา 

ไม่เคยเสพสารเสพติด

รูส้กึตวั ไม่มีอาการเจบ็ครรภ์ ท่าทางเหนือ่ย

อ่อนเพลีย เท้าบวม+2 ทั้ง 2 ข้าง โปรตีน

ในปัสสาวะ+1 ปฏิกิริยาสะท้อน(Deep 

tendon reflex) +2 ความดันโลหิต 

129/66 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น

ชีพจร 94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 

ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37 องศาเซนเซียส ผล

เอกซเรย์ พบภาวะหัวใจโต(cardiomega-

ly) ผลตรวจคลืน่หวัใจปกต(ิEKG=NSR) ผล  

Urine protein creatinine ratio 0.39 

ระดับยอดมดลูก 2/4 มากกว่าระดับสะดือ

ผลอัลตร ้าซาวด ์  คะเนน�้ ำหนักทารก

ประมาณ 1,590 กรัม ผลตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ์ปกติ อัตราการเต้นหัวใจ

ทารก 140-160ครั้ง/นาที 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วย (ต่อ)

	 ข้อมูล						      กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

การวินิจฉัยครั้งแรก

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย

1.ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์

และมีภาวะแทรกซ้อน 

2. พยาธิสภาพ อาการ 

และอาการแสดง

หญิงไทยคู่อายุ 21 ปี

ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ 6 วัน

มีโรคประจ�ำตัวคือหอบหืด

รักษาไม่ต่อเนื่อง น�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 14 

กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนคลอด 33.28 kg/m
2
 

ที่โรงพยาบาลชุมชน 

ความดันโลหิต 150/93 

หญิงไทยคู่อายุ 21 ปี

ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ 6 วัน

มีโรคประจ�ำตัวคือหอบหืด

รักษาไม่ต่อเนื่อง น�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 14 

กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนคลอด 33.28 kg/m
2
 

มีประวัติชักเกร็งที่บ้านก่อน

ไปโรงพยาบาลชุมชน ความ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันคือ

กรณีศึกษาที่1เป็นโรคหอบ

หืดรักษาไม่ต่อเนื่อง ค่าดัชนี

มวลกาย ก่อนคลอด 33.28 

kg/m
2
(8) กรณีศึกษาที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยงคืออายุน้อยกว่า 

20 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์(8)

กรณีศึกษาที่1 มีภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากภาวะน�้ำท่วม

G1 with Preterm with Preeclampsia 

without severe feature with Rule out  

Fetal distress

G1 P1A0L1 with Preterm labor          

Cesarean section  with Preeclampsia 

with severe feature with pulmonary 

edema	

การตอบสนองทั้ง 2 ข้าง ค่าออกซิเจน

ในกระแสเลือด 100% Glasgow 

coma score E4V2M6 รวมเท่ากับ 

12 คะแนน

G1with Term pregnancy with 

Rule out  Seizure

G1P1A0L1 with Cesarean section 

with Eclampsia with Intracranial 

hemorrhage at left frontal lobe

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา



153วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นชีพจร 76 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/

นาที เท้าบวม+2 ทั้งสองข้าง 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep 

tendon reflex)+2 ไม่มี

อาการปวดศีรษะ ไม่มี

ตาพร่ามัวและจุกแน่นใต้ลิ้น

ปี่ แรกรับที่โรงพยาบาล

จังหวัด ความดันโลหิต 

129/66 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/

นาที อุณหภูมิ 37องศาเซน

เซียส มีอาการหอบเหนื่อย

เล็กน้อย ฟังปอดพบเสียงผิด

ปกติทั้งสองข้าง (minimal 

crepitation both lung) 

ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 

98-100 % ปริมาณสารน�้ำ

เข้าร่างกาย 1,850 ml 

ปริมาณสารน�้ำออกก 1,300 

ml

-วันที่ 2 ของการดูแล ความ

ดันโลหิต 170/103 

มิลลิเมตรปรอท มีอาการ

ปวดจุกท้อง และปวดศีรษะ 

ดันโลหิต130/88 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของ

ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิ 36.8 องศาเซน

เซียส แรกรับที่โรงพยาบาล

จังหวัดความดันโลหิต 

131/98 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นชีพจร 

114-120 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิ36.9 องศาเซน

เซียส โปรตีนในปัสสาวะ +4 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep 

tendon reflex) +3 หลัง

รับไว้ดูแล 2 นาที มีอาการ

ชักเกร็งกระตุกนาน 1 นาที 

หยุดชักเอง หลังชักเรียกไม่รู้

สึกตัว ซึม ไม่พูดความดัน

โลหิตหลังชักทันที 150/110 

มิลลิเมตรปรอท ปฏิกิริยารู

ม่านตาขยาย 2 mm  

ตอบสนองทั้งสองข้าง 

Glasgow coma score 

E4V2M6 รวม 12 คะแนน 

ฟังปอดเสียงปกติทั้งสองข้าง 

ปอด (Pulmonary edema) 

มีอาการแสดงคือการหายใจ

หอบเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 28 ครั้ง/นาที เท้า

บวม+2 ทั้งสองข้าง โปรตีน

ในปัสสาวะ +3 ขาดความ

สมดุลของสารน�้ำที่เข้าและ

ออกจากร่างกาย ฟังเสียง

ปอดผิดปกติ 

กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการน�ำ

ก่อนชักคือปวดศีรษะมา 2 

วัน ความดันโลหิต130/88 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นชีพจร 114-120 ครั้ง/

นาที โปรตีนในปัสสาวะ+4 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep 

tendon reflex) +3 และมี

อาการชักซ�้ำหลังรับไว้ดูแล 

หลังชักเรียกไม่รู้สึกตัว ซึม 

ไม่พูด Glasgow coma 

score E4V2M6 รวม 12 

คะแนน แสดงว่าอาจมีการก

ระทบกระเทือนที่สมอง

รุนแรงระดับกลาง

ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี

อาการและอาการแสดงของ

ภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน แต่

เกิดจากการตั้งครรภ์ร่วมกับ

มีภาวะความดันโลหิตสูง

เหมือนกัน 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

3.ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษ

4.การรักษาภาวะ 

Preeclampsia with 

severe feature with 

complication

CBC:Hct.36.9%, 

WBC Count 26,090 cell/

mm
3
, platelet count 

288,000 cell/mm
3
,BUN 

14 mg/dl creatinine 0.59 

mg/dl,โปรตีนในปัสสาวะ 

+3 Electrolyte:

Na 135 mmol/l,

K 4.7 mmol/l,

Cl 102 mmol/l,

TCO2=17 mmol/l, 

Albumin=3.3 g/dl, Total 

Protein 6.5g/dl,

Globulin 3.2 g/dl, PT 

11.2 วินาที,PTT 21.2 

วินาที, INR 0.9 วินาที, Mg 

level 3.7-5.1mg /

dl,ผลตรวจโปรตนีในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2,145 mg/วัน 

AST=10 U/ L,ALT=7 U/L 

ผลตรวจคลื่นหัวใจปกติ    

ผลเอ็กซเรย์พบภาวะหัวใจโต

แผนการรักษา

-Berodual 1 NB inhala-

tion stat then q 4 hr.,on 

O2 mask with bag 10 

lpm. Keep 

O2≥95%,Dexamethasone 

6 mg.m.q 12 ชั่วโมง 2 

dose ได้จาก รพช.แล้ว 

CBC: Hct.32.5 %,

WBC Count 17,730 cell/

mm
3
, platelet count  

324,000 cell/mm3 , BUN 

10 mg/dl ,Creatinine 

0.9-1.08 mg/dl, K 3.9 

mmol/l, โปรตีนในปัสสาวะ

+4,UPCI 2.04, ALT 11 

U/L, AST 144 U/L, 

Albumin3.7g/dl, Total 

Protein 6.8g/dl

,Globulin 3.1 g/dl, PT 

13.1 วินาที,PTT 24 วินาที, 

INR 1.1 วินาที, MgSO4 

level 4.1-5.8 mg /dl, ผล

ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 

Acute intracranial 

hemorrhage at left 

frontal lobe about 

3.1x2.1x2.6cms.

Rupture AVM. rupture 

aneurysm

or eclampsia

แผนการรักษา

-on O2 mask with bag 

10 lpm. Keep SpO2 

≥95%

-10% MgSO4 4 

gms.v.slowly push then 

50% MgSO4 20 gms.in 

5%DW 460 cc.v. drip 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผล 

โปรตีนในปัสสาวะ +3 

โปรตีนในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง 2,145 มิลลิกรัม/วัน 

ผลเอ็กซเรย์พบภาวะหัวใจโต 

ผลตรวจเลือด ปัสสาวะ และ

ผลเอ็กซเรย์มีความ สัมพันธ์

กับอาการและอาการแสดง

ภาวะน�้ำท่วมปอด

กรณีศึกษาที่ 2 ผลตรวจ

โปรตีนในปัสสาวะ +4 ไม่ได้

ส่งตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ผลตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์พบเลือดออกใน

สมอง สัมพันธ์กับอาการหลัง

ชักเรียกไม่รู้สึกตัว ซึม ไม่พูด

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวะ

แทรกซ้อนที่ต่างกัน มีการส่ง

ตรวจพิเศษที่ต่างกันตาม

อาการ เพื่อช่วยวินิจฉัยและ

วางแผนการดูแล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ

การรักษาตามอาการอย่าง

เหมาะสม และลดความ

รุนแรง และช่วยชีวิตมารดา

และทารกได้กรณีศึกษาราย

ที่ 1 ได้รับยาขับปัสสาวะ,ยา

ขยายหลอดลม ยาป้องกัน
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

dose,Lasix 40 mg.iv.push 

stat.

10% MgSO4 4 

gms.v.slowly push then 

50% MgSO4 20 gms.in 

5%DW 460 cc.v.drip rate 

25 cc./hr.หรือ 1 gm./hr

-Hydralazine 5 

mg.v.slowly push.

-Set OR for cesarean 

section 

-Consult อายุรแพทย์

-จอง PICU

-Consult กุมารแพทย์

-จอง NICU

rate 25 cc./hr.หรือ 1 

gm./hr

-Dilantin 100 mg.iv.q 8 

hrs.

-Set OR for cesarean 

section 

-Consult อายุรแพทย์

-จอง PICU

-Consult กุมารแพทย์

-จอง NICU

และระงับชักและยาลดความ

ดัน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้

รับยาป้องกันและระงับชัก 

และยารักษาอาการชัก ซึ่ง

ภาวะแทรกซ้อนของทั้ง 2 

รายเกิดจากภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรง สิ้นสุดการตั้งครรภ์

โดยการผ่าตัดคลอด       

การรักษาที่ดีที่สุดในกลุ่มนี้

คือการยุติการตั้งครรภ์

ภายใน24ชั่วโมง(9) มีการเตรี

ยมทีมและหน่วยงานวิกฤต

เพื่อดูแลทั้งมารดาและทารก

ให้ปลอดภัย

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล 

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

1.มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง

- พร่องออกซิเจนจากภาวะน�้ำท่วมปอด

และเสี่ยงต่อภาวะชัก

1) จัดท่าให้นอนศีรษะสูง เพื่อเปิดทาง

เดินหายใจให้โล่ง 2) ดูแลให้ออกซิเจน

ครอบปากและจมูกอัตรา 10 ลิตร/นาที 

3) ประเมินการหายใจทุก 1 ชั่วโมง และ 

การติดตามผลค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด 4) ส่งตรวจโปรตีนใน

ปัสสาวะ เพื่อประเมินการท�ำงานของไต 

5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค  

-มีภาวะชัก และเสี่ยงต่อการชักซ�้ำ

1.จัดท่านอนตะแคง โดยเฉพาะท่า

นอนตะแคงซ้ายและ ตะแคงหน้า 

เพื่อป้องกันการส�ำลัก และเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดสู่ทารกในครรภ์

2.ใส่ Oropharyngeal airway เพื่อ

ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

หรือเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 3.ให้

ออกซิเจนครอบปากและจมูกอัตรา 

10 ลิตรต่อนาทีเพื่อป้องกันภาวะ

ขาดออกซิเจนรุนแรง4.ประเมินค่า
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล (ต่อ)

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

6) ควบคุมและบันทึกความสมดุลของ

สารน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย 7) ดูแล

และช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำ กิจกรรม

ต่างๆ เพื่อให้ ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียง

พอ 8) ประเมินอาการบวม และความ

รุนแรง 9) ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 

40 มิลลิกรัมเข้าเส้นเลือดด�ำช้า ๆ ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยขับน�้ำ

ที่เกินออกทางปัสสาวะ 10) ดูแลให้ยา

ขยายหลอดลม Berodual 1 หลอดพ่น

ทางจมูก 11) ตรวจวัดสัญญาณชีพถี่ขึ้น 

ทุกๆ 5-10,15-30 นาที จนสัญญาณชีพ

คงที่ ประเมินซ�้ำทุก1ชั่วโมง 12) ดูแลให้

ยาแมกนีเซี่ยม(MgSO4) เพื่อป้องกันชัก

ตามแผนการรกัษา 13) ติดตามระดับ

แมกนเีซยีม ในเลือด ให้อยู่ในระดับของ

การรักษา (Therapeutic level) เพื่อ

ป้องกันอันตรายจากผลของแมกนีเซี่ยม

ซัลเฟตเกินในเลือด 14) จัดสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสม ลดสิ่งกระตุ้นเช่นเสียง แสง 

และสิ่งใด ๆ 15) เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน โดยสังเกตอาการหายใจลํา

บาก เจ็บหนาอก หายใจเร็ว และจังหวะ

การเตนของหัวใจเร็ว ระดับความรู้สึกตัว

พบผิดปกติรายงานแพทย์ 16) ส่งตรวจ

เอ็กซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจและนัดEcho 

ตามแนวทางการดูแลของอายุรแพทย์ 

17) เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและ

อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตทั้งมารดาและ

ทารกให้พร้อมใช้ และ 18) ประสานการ

ดูแลกับทีมแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

OR, ICU, NICU

ออกซิเจนในเลือด  

5.กรณีที่มีสารคัดหลั่งในปากให้

ท�ำการดูดออกด้วยลูกสูบยางแดง

หรอืเครือ่ง เพ่ือท�ำให้ทางเดนิหายใจ

โล่ง 6.ควบคุมอาการชักโดยการให้

ยา แมกนีเซี่ยม(MgSO4) ทางหลอด

เลือดด�ำตามแผนการรักษา 

7.สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดย

เฉพาะระยะหลงัชัก ทีไ่ม่รูส้กึตวัเป็น

ลักษณะ semicoma 

8.วดัความดนัโลหติทกุ 15 นาท ีเพือ่

ติดตามและประเมินความรุนแรง

ของโรค และ เฝ้าระวังไม่ให้เกิด

ภาวะชักซ�้ำ

9.ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

หรืออาการน�ำของภาวะชัก เช่น 

ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้น

ปี่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ�้ำ

10.เจาะเลือดส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและ

ประเมินความรุนแรงของโรค

11.ตดิตามระดบัแมกนเีซยีมในเลอืด 

ให้อยูใ่นระดบัของการรกัษา (thera-

peutic level) เพื่อป้องกัน การเกิด

ภาวะชักซ�้ำและผลของแมกนีเซี่ยม

ซัลเฟตเกินในเลือด

12.ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ 

เพื่อร่วมวางแผนการดูแลรักษาที่

เหมาะสม และเกิดความปลอดภัย 

ทั้งมารดาและทารก 13.ส่งตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตามแผนดูแล
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล (ต่อ)

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

และช่วยวินิจฉัย

13.เตรียมความพร้อมของเครือ่งมอื

และอุปกรณ์ในการช่วยเหลือทารก

ให้พร้อมใช้ 14.ประสานการดแูลกับ

ทีมแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

OR, ICU, NICU

1.อธิบายเหตุผลการให้ยาแมกนีเซี่

ยมซัลเฟต(MgSO4) และหลังได้รับ

ยาจะมีอาการร้อนบริเวณที่ฉีดและ

ร้อน วบูวาบทัว่ทัง้ตวัให้ประคบด้วย

ผ ้าเย็นหรือกระเป ๋าน�้ำแข็งเพื่อ

บรรเทาอาการ

2. ดูแลให้ได้รับแมกนีเซี่ยมซัลเฟต

(MgSO4)และสารน�้ำตามแผนการ

รักษา 3.บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้าและ

ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 

4.ประเมนิอาการเพือ่เฝ้าระวงัแมกนี

เซีย่มซลัเฟตเกนิในกระแสเลอืดดงันี้ 

อตัราการหายใจน้อยกว่า 14 คร้ังต่อ

นาที ปฏิกิริยาตอบสนองไม่ปรากฏ 

5.เตรียม 10% Calcium gluco-

nate10 มิลลิลิตรไว้พร้อมใช้

6.ติดตามค่าแมกนีเซี่ยมซัลเฟตใน

กระแสเลือดทุก 4 ช่ัวโมงให้อยู่ใน

ช่วง 4.8-8.4 mg/dl (Therapeutic 

serum level)  

8.ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสาย

สวนไว้ 9. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้

พร้อมใช้ เพื่อให้การช่วยเหลือได้

อย่างรวดเร็ว 10.อธิบายอาการที่

เกิดขึ้นแก่ผู้คลอดและญาติให้เข้าใจ 

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อหาแนวทางดูแล

1.อธิบายเหตุผลการให้ยาแมกนีเซี่ยม

ซัลเฟต(MgSO4) และหลังได้รับยาจะมี

อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย ให้

ประคบด้วยผ้าเย็นหรือกระเป๋าน�้ำแข็ง

เพื่อบรรเทาอาการ 2.ดูแลให้ได้รับแมกนี

เซี่ยมซัลเฟต(MgSO4) และสารน�้ำตาม

แผนการรักษา3.บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้าและ

ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 

4.ประเมินอาการ เพื่อเฝ้าระวังแมกนีเซี่

ยมซัลเฟตเกินในกระแสเลือดดังนี้ อัตรา

การหายใจน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาที 

ปฏิกิริยาตอบสนองไม่ปรากฏ

5.เตรียม 10% Calcium gluconate10 

มิลลิลิตรไว้พร้อมใช้ 

6.ติดตามค่าแมกนีเซี่ยมซัลเฟตในกระแส

เลือดทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ในช่วง 4.8-8 .4 

mg/dl (Therapeutic serum level) 

8.ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนไว้ 

9.เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 

10.อธิบายอาการที่เกิดขึ้นแก่ผู้คลอดและ

ญาติให้เข้าใจ ให้ค�ำปรึกษาเพื่อหา

แนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป

2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากได้รับยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟต 

(MgSO4)
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ร่วมกันในขั้นต่อไป

1.อธบิายถงึขัน้ตอนต่างๆในการเตรี

ยม ร่างกายและจิตใจของผู้คลอด

เพื่อการผ่าตัดที่ ปลอดภัย

2.เตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย 

2.1แจ้งให้ผู ้คลอดทราบถึงสาเหตุ 

ความจ�ำเป็นของการผ่าตัดช่วย

คลอด และภาวะ แทรกซ้อนต่างๆที่

อาจเกิดขึ้นได้ทั้งขณะผ่าตัด และ

หลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง พร้อม

ทั้ง ลงชื่อยินยอมให้ท�ำการผ่าตัดใน

แบบฟอร์มที่ ก�ำหนด

2.2 ให้ผู ้คลอดงดอาหารและน�้ำ    

2.3 เจาะเลือดส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการติดตามเพื่อ หาชนิดและ

หมู่เลือด เตรียมเลือด ให้พร้อมใช้ 

ติดตามผลเลือด PT,PTT, INR, 

Platlete count, Hematocrit

1.จดัท่าให้มารดานอนศรีษะสงู เพือ่

เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

2.ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจน

ครอบปากและจมกูในอตัรา 10ลติร/

นาที 

3.ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 

โดยเครื่อง Electronic fetal 

monitoringและ ฟังเสียงหัวใจ

ทารกทุก 15-30 นาที 

4.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

5.ประเมินเลือดออกทางชองคลอด

ซึง่หากพบว่ามมีดลกูหดรดัตวัถีแ่ละ

1.อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆในการเตรียม 

ร่างกายและจิตใจของผู้คลอดเพื่อการ

ผ่าตัดที่ ปลอดภัย 2.เตรียมผู้คลอดด้าน

ร่างกาย 2.1แจ้งให้ผู้คลอดทราบถึง

สาเหตุ ความจ�ำเป็นของการผ่าตัดช่วย

คลอด และภาวะ แทรกซ้อนต่างๆที่อาจ

เกิดขึ้นได้ทั้งขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง พร้อมทั้ง ลงชื่อ

ยินยอมให้ท�ำการผ่าตัดในแบบฟอร์มที่ 

ก�ำหนด 2.2 ให้ผู้คลอดงดอาหารและน�้ำ

อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 2.3 เจาะเลือดส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการติดตามเพื่อ หา

ชนิดและหมู่เลือด เตรียมเลือด ให้พร้อม

ใช้ ติดตามผลเลือ PT,PTT,INR,Platlete 

count,Hematocrit  

1.จัดท่าให้มารดานอนศีรษะสูง เพื่อเปิด

ทางเดินหายใจให้โล่ง 

2.ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจนครอบ

ปากและจมูกในอัตรา 10ลิตร/นาที

3. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดย

เครื่อง Electronic fetal monitoringแ

ละฟังเสียงหัวใจทารกทุก 15-30 นาที

4.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

5.ประเมินเลือดออกทางชองคลอดซึ่ง

หากพบว่ามีมดลูกหดรัดตัวถี่และมีเลือด

ออกทางชองคลอด แสดงถึง ภาวะรก

ลอกตัวกอนกําหนด อาจทําใหทารกเสีย

ตารางที่ 5 (ต่อ) การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล 

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

3. ผู้คลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจาก

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อ

4. ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ Fetal 

distress
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ตารางที่ 5 (ต่อ) การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล 

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

ชีวิตในครรภได้ 6.ถ้าพบทารกในครรภ์มี

การเต้นของหัวใจผิดปกติ รายงานแพทย์

ทันที 7.ประสาน NICU/ทีมกุมารแพทย์ 

เพื่อการดูแลทารก 

8.ดูแลให้ผู้คลอดได้รับ

ยาDexamethasone ขนาด 6 มิลลิกรัม 

เข้ากล้ามเนื้อทันทีตามแผนการรักษา 

9.เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องช่วย

ชีวิตและเตรียมทีมช�ำนาญการดูแลทารก

แรกคลอดก่อนก�ำหนดให้พร้อม 

สรุปและอภิปรายผล
	 บทเรียนที่ได้รับจากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายที่รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชมุชน มภีาวะแทรกซ้อนทีแ่ตกต่างกนั

จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การพยาบาลท่ี

ส�ำคญัคอืการประเมนิภาวะเสีย่งของผูค้ลอดตัง้แต่แรกรบั 

และทุกระยะของการคลอดได้รวดเร็ว ถูกต้องครบถ้วน 

และมีการประเมินซ�้ำนั้นจะน�ำไปสู ่การวินิจฉัย การ

วางแผน และการปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วน เพื่อ

ป้องกันภาวะคุกคามชีวิตผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทาง 

การพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในสตรทีีม่ภีาวะ

ความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรงขณะตัง้ครรภ์ทีส่อดคล้องกับ

แนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ 

	 2. ควรมีการจัดท�ำสัญญาณเตือนอันตราย (Early 

warning signs) เพือ่เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิกบั

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

	 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในทีมงานอยู่เสมอ 

ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับคร่อมสาย เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการท�ำงานเป็นทมีทีร่วดเรว็ สามารถจะช่วย

เหลือผู้คลอดและทารกได้
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนา

พันสาม จังหวัดเพชรบุรี

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่คลินิก 

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ให้ความรู้เกี่ยวกับธงโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน อ่านฉลากโภชนาการ ฝึก

ทักษะเลือกบริโภคอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร ร่วมกับการมีส่วนรวม เสนอตัวแบบ อภิปราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ วเิคราะห์ข้อมูลเชงิอนมุานสถติ ิPaired t-test และ Independent t-test

	 ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้และความคาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุม 

การบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.001) และพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ (p<0.05) 
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	 สรุปผลการศึกษา : ประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้นได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง, พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร, ผูป่้วยเบาหวาน, ผูป่้วยความดนัโลหติสูง

ABSTRACT
	 Objective : To study effects of dietary behavior modification of Self-Efficacy Theory for improving 

well- health in patients with diabetes and hypertension among, Phetchaburi province.

	 Methods : This study was a quasi-experiment, The sample were patients with diabetes and  

hypertension, who came to the outpatient clinic of sub – district health promoting hospitals 80 

people, divided into the experimental and the control groups of 40 people each. The experimental 

group received is intervention for a period of 12 weeks. There was knowledge of the nutrition flag, 

food exchange, nutrition label, practice of skill food consumption selection used food models,  

cooperate with participation, role mode, discussion. Research instruments by used of questionnaire 

knowledge, perception, expectation and food consumption behavior. The data were analyzed of 

descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation. minimum – maximum, inferential 

statistics data were analyzed by paired t-test and independent t-test

	 Results : The showed that the experimental group had mean score of knowledge about food 

consumption. Perception and expectation to efficacy self-control consumption was better than before 

the experiment, and better than the control group was significantly (p <0.001) and food consumption 

behavior better than before the experiment was significant (p <0.001) and better than the control 

group was significantly (p <0.05)

	 Conclusion : The effectiveness of self-efficacy theory can be dietary behavior modification of 

improved diabetes and hypertension patients.

 

	 Keywords : Self-Efficacy Theory, Food Consumption Behavior, Diabetes patients, Hypertension 

patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์โลกของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน 425 

ล้านคน เป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป 98 ล้านคน ช่วงอายุ 

20-64 ปี 327 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 629 ล้านคน(1) ในปี  

พ.ศ. 2559 พบว่า มกีารเสยีชวีติทีส่มัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน 

76,000 คน หรอืมากกว่า 200 คนในแต่ละวนั(2) โดยความ

ชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร ้อยละ 6.9 ในปี  

พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8.8 ในปีพ.ศ. 2557 เป็นกลุ่มอายุ 

60-69 ปี มคีวามชกุของโรคเบาหวานสงูทีส่ดุ(3) จากข้อมลู

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายสูงถึง 7.5 ล้านคน ทั้งยังมีผล

สูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2568 ทั่วโลกจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

ขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน(4) ส�ำหรับอัตราป่วยและอัตราตาย

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 - 

2561 มอีตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูเป็นอนัดบัหนึง่ 

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน โดยอัตราการป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้นจาก 

12,342.14 คน เป็น 14,926.47 คนต่อแสนประชากร เช่น

เดยีวกนักบัอตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสงู ใน

ปี พ.ศ. 2558 – 2560 เพิ่มขึ้นจาก 916.89 เป็น 1,353.01 

คนต่อแสนประชากร(5) 

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ปี พ.ศ. 2561 ได้แสดงเป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวานควร

มีค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1C) น้อยกว่า 7 mg% แต่มีผู้ป่วย

เพยีง 36.5% ทีส่ามารถควบคมุให้อยูใ่นเกณฑ์ ระดบัความ

ดันโลหิตควรอยู่ในช่วง 80 – 130 มิลลิเมตรปรอท แต่มี 

ผู้ป่วยเพียง 39.4% ท่ีสามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์(1)  

ซึ่งสาเหตุหลักของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวาน เป็นผลมาจากปัจจยัการด�ำเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นไป 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมน�ำไปสู่ภาวะโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ซึ่งคนไทยบริโภคอาหารรสหวาน

เป็นอาหารมื้อหลักเพิ่มข้ึนจากร ้อยละ 11.2 ในปี  

พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 14.2 ในปี พ.ศ. 2560 มกีารบรโิภค

อาหารรสเค็มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 13.8 

มกีารบรโิภคอาหารรสหวานมากทีสุ่ด 8.8 ล้านคน ร้อยละ 

44.03 และอาหารรสเค็มมากที่สุด 8.5 ล้านคน ร้อยละ 

63.507(6) 

	 เพชรบรุเีป็นจงัหวดัทีโ่ด่งดงัเรือ่งการท�ำน�ำ้ตาลโตนด

และเป็นเมอืงแห่งขนมหวาน ท�ำให้มผู้ีป่วยเข้ามารับบรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 เป็นผู้ป่วย

เบาหวาน 5,273 คน อัตราป่วย 1,100 ต่อแสนประชากร 

ความดันโลหิตสูง 9,505 คน อัตราป่วย 1,983 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้

เพียงร้อยละ 32.27 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้ร้อยละ 47.56 โดยอัตราควบคุมระดับ

น�้ำตาลและความดันโลหิตยังน้อยกว่าเป้าหมายหลัก คือ  

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีมากกว่า

ร้อยละ 40 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตได้ดีมากกว่าร้อยละ 50 ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในต�ำบลนาพันสาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวาน  

192 คน และผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 375 คน(8)  

จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาพันสาม พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในขณะที่

เจ้าหน้าทีย่งัไม่เพยีงพอ ท�ำให้ผูป่้วยขาดความรูใ้นการปรบั

เปล่ียนพฤตกิรรมเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตสูงได้ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 ดงันัน้ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาการวจิยั 

จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู และจดักจิกรรมเสรมิสร้าง

ความรูแ้ละทกัษะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดันโลหิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

		  เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความ
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สามารถตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีในผู้ป่วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาพันสาม จังหวัดเพชรบุรี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

การรับรู ้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน 

การควบคุมการบริโภคอาหารในผู ้ป่วยเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาพนั

สาม จังหวัดเพชรบุรี

		  2. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผูป่้วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาพันสาม จังหวัดเพชรบุรี

	 สมมุติฐานการวิจัย

		  1. กลุ่มทดลองมคีวามรู ้การรบัรูแ้ละความคาดหวงั

ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่าก่อนการทดลอง

		  2. กลุ่มทดลองมคีวามรู ้การรบัรูแ้ละความคาดหวงั

ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัรปูแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง อายุ 40 ปี

ขึ้นไป ที่มารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มทดลอง คือ  

ผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

นาพนัสาม 40 คน กลุม่ควบคมุ คอื ผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนมะขามช้าง 40 คน ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างค�ำนวณจากสตูรเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่

ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

			 

( )
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22
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−
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ZZ
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โดยที่	  	n 			   คือ จ�ำนวนประชากรตัวอย่าง

 			   Zα/2 	 คือ ค่าระดับความเชื่อมั่น 95% 

 		   	Zβ 		  คือ สัมประสิทธิการถดถอย

	 	 	 σ 2		  คือ ค่าความแปรปรวน

 			   μ1			  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

			   μ2			  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

แทนค่าจากสูตร

			   n = (1.96 + 0.84)2 2(9.36)

	  				     (11.14-9.12)2

	  			   = 36 คน

		  จากการศึกษาของ วชิราภรณ์ แสนสิงห์ และคณะ 

(2556)(9) ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างจงึได้ปรบัเพิม่ร้อยละ 10 ดงันัน้ จะ

ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

	 เกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria)

		  1. เพศชายหรอืเพศหญงิ ทีอ่าศัยอยูใ่นต�ำบลนาพนั

สาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

		  2. ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

		  3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

		  4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่

ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน

		  5. สมัครใจและมีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกจากวิจัย (Exclusion Criteria)

		  1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากมีการย้าย

ถิ่นฐานภูมิล�ำเนาที่พักอาศัยไปอยู่จังหวัดหรืออ�ำเภออื่น

		  2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากมีการย้าย

สถานที่รับบริการทางสุขภาพ

		  3. มีความประสงค์ออกจากโปรแกรมทดลอง

ระหว่างด�ำเนินการวิจัย
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วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตรวจสอบรายชื่อจาก

สมุดเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

พจิารณาผูท้ีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์คดัเข้าร่วมวจิยั และ

สอบถามความสมคัรใจ หากยนิยอมเข้าร่วมวจิยัจงึคดัเลอืก

เป็นกลุ่มตัวอย่าง จนกว่าจะครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดไว้ หากมมีากกว่าขนาดกลุม่ตวัอย่างผู้วจิยัจบัฉลาก

จนครบด�ำเนินการเช่นเดียวกันท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

		  1. เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมทดลองที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 

กิจกรรม ดังนี้ 1) บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับธงโภชนาการ 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน อ ่านฉลากโภชนาการ  

2) ฝึกปฏบิตัทิกัษะเลอืกบรโิภคอาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร 

3) การมีส่วนร่วม โดยใช้การตอบปัญหา เสนอตัวแบบ 

อภิปราย 

		  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล แบบสอบถาม 5 ตอน 

ดังนี้ 

			   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

			   ตอนที่ 2 ความรู ้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ จ�ำนวน 8 

ข้อ ตอบใช่ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 0 คะแนน 

			   ตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ควบคมุการบริโภคอาหาร เป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดบั 

มีทั้งหมด 9 ข้อ คือ ท�ำได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 

ท�ำไม่ได้ 1 คะแนน 

			   ตอนท่ี 4 ความคาดหวังความสามารถตนเองใน

การควบคุมการบริโภคอาหาร เป็นมาตราประมาณค่า 3 

ระดับ มีทั้งหมด 10 ข้อ คือ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 

2 คะแนน ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน

			   ตอนที ่5 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เป็นมาตรา

ประมาณค่า 4 ระดบั มทัีง้หมด 9 ข้อ คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 

คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 

	 ท�ำการตรวจสอบความเทีย่งตรง โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญตรวจสอบได้ค่า

เท่ากับ 0.84 จากนั้นทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน�ำ

แบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน หาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบราคได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความ

รู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.65 การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 0.64 ความคาด

หวงัความสามารถตนเองในการควบคมุการบรโิภคอาหาร 

0.84 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.71 ได้ด�ำเนินเก็บ

รวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรมหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ราชภัฎเพชรบรี ใบรับรองเลขที่ NPBRU03-2563

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

 	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 	 2. ทดลองโปรแกรม โดยจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

3 กิจกรรม ๆ  ละ 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45 – 60 นาที เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ราย

ละเอียดของกิจกรรม ขั้นตอนการท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการ

วิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จากนั้นผู้เข้าร่วมเริ่ม

ท�ำแบบสอบถาม เป็นการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 2, 7, 11 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทดลอง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นน�ำ 

	 1. ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ท�ำความรู้จักและสร้างสัมพันธ 

ไมตรีกับกลุ่มทดลอง 

	 2. อธิบายขั้นตอนด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมและผลดี 

อภิปรายผลเสียการบริโภคอาหารมากเกินไปและผลดีต่อ

สุขภาพจากการควบคุมอาหาร วิเคราะห์อุปสรรคที่ท�ำให้

ควบคุมอาหารไม่ได้

	 3. ท�ำการประเมินก่อนทดลอง

 	 ขั้นด�ำเนินการ 3 กิจกรรม มีดังนี้ 
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 	 กจิกรรมที ่1 บรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัธงโภชนาการ 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน อ่านฉลากโภชนาการ 

	 กจิกรรมที ่2 ฝึกปฏบิตัทิกัษะเลอืกบรโิภคอาหาร โดย

ใช้โมเดลอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควรบริโภคว่าควร

เลือกบริโภคอาหารชนิดใด 

	 กจิกรรมที ่3 การมส่ีวนร่วม โดยการตอบปัญหาเกีย่ว

กับธงโภชนาการ รายการอาหารแลกเปลี่ยน อ่านฉลาก

โภชนาการ เสนอตัวแบบ อภิปราย 

 	 ขั้นสรุป 

		  1. ผู้วิจัยตั้งค�ำถามเพื่อทดสอบความรู้ความเข้าใจ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

		  2. มอบรางวัลให้บุคคลตัวแบบท่ีตอบค�ำถามได้ถูก

ต้องและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและความดันโลหติได้ 

ร่วมพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร

		  3. ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วมกันอภิปราย สรุปผล

ด�ำเนินกิจกรรมถึงอุปสรรคและประโยชน์ และท�ำ 

การประเมินหลังทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดมิกับก่อนการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

		  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม

		  สัปดาห์ที่ 2 – 11 ผู ้เข้าร่วมได้รับบริการของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามปกติ

		  สปัดาห์ที ่12 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงั

การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชดุเดิมกบัก่อนการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

		  การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด วิเคราะห์เปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Sample’s t-test 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent 

Sample’s t-test

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 80 คน มีดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

75.0 มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 63.7 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.7 ประกอบ

อาชีพอื่น ๆ ร้อยละ 38.7 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วน (≥ 25 km/m2) ร้อยละ 52.5 

	 2. ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ภายในกลุม่ เมือ่

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.421) ระหว่างกลุ่ม 

ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p = 0.117) ส่วนหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนแฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1
	 3. การรับรู ้ความสามารถตนเองในการควบคุม 
การบรโิภคอาหาร ภายในกลุ่ม เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก
ต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลอง พบว่า ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวาม
แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างกลุ่ม ก่อนการ
ทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
(p = 0.054) ส่วนหลงัการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 4. ความคาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุม

การบรโิภคอาหาร ภายในกลุ่ม เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของคะแนนเฉลีย่ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ 
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(p = 0.168) ระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ส่วนหลัง

การทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่ม เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.570) ระหว่างกลุม่ ก่อน

การทดลอง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p = 0.239) ส่วนหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนแฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้และความคาดหวังความสามารถ 

					     ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายในและระหว่าง 

					     กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ภายในกลุ่ม					   

             กลุ่มทดลอง					   

             ก่อนการทดลอง	 3.78	 1.39	 -6.970	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 5.88	 1.28			 

             กลุ่มควบคุม					   

             ก่อนการทดลอง	 4.25	 1.30	 -0.813	 39	 0.421

             หลังการทดลอง	 4.23	 1.32			 

ระหว่างกลุ่ม					   

            ก่อนการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 3.78	 1.39	 -1.583	 79	 0.117

             กลุ่มควบคุม			   4.25	 1.30			 

             หลังการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 5.89	 1.28	 5.399	 79	 <0.001

             กลุ่มควบคุม	 4.30	 1.32			 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่ม					   

            กลุ่มทดลอง					   

             ก่อนการทดลอง	 18	 2.51	 -11.374	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 24.13	 2.28			 

					      	        S.D.	              t	              df	     p-value
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้และความคาดหวังความสามารถ 

					     ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายในและระหว่าง 

					     กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) (ต่อ)

					      	        S.D.	              t	              df	     p-value

            กลุ่มควบคุม					   

             ก่อนการทดลอง	 19.18	 2.85	 -4.511	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 20.98	 2.11			 

ระหว่างกลุ่ม					   

            ก่อนการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 18	 2.51	 -1.958	 79	 0.054

             กลุ่มควบคุม	 19.18	 2.85			 

            หลังการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 24.13	 2.28	 9.402	 79	 <0.001

             กลุ่มควบคุม	 18.93	 2.65			 

ความคาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่ม					   

            กลุ่มทดลอง					   

             ก่อนการทดลอง	 20.28	 3.39	 -11.630	 39	 <0.001

             หลังการทดลอง	 27.45	 2.66			 

            กลุ่มควบคุม					   

             ก่อนการทดลอง	 23.30	 2.57	 1.403	 39	 0.168

             หลังการทดลอง	 22.80	 3.11			 

ระหว่างกลุ่ม					   

             ก่อนการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 20.28	 3.39	 -4.495	 79	 <0.001

             กลุ่มเควบคุม	 23.30	 2.57			 

             หลังการทดลอง					   

             กลุ่มทดลอง	 27.45	 2.70	 7.180	 79	 <0.001

             กลุ่มควบคุม	 22.80	 3.11			 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่ม					   

            กลุ่มทดลอง					   

            ก่อนการทดลอง	 26.93	 4.11	 -4.072	 39	 <0.001

            หลังการทดลอง	 28.90	 4.35			 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้และความคาดหวังความสามารถ 

					     ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายในและระหว่าง 

					     กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) (ต่อ)

					      	        S.D.	              t	              df	     p-value

            กลุ่มควบคุม					   

            ก่อนการทดลอง	 25.85	 3.98	 -0.572	 39	 0.570

            หลังการทดลอง	 25.88	 3.91	

ระหว่างกลุ่ม					   

            ก่อนการทดลอง					   

            กลุ่มทดลอง	 26.93	 4.11	 1.188	 79	 0.239

            กลุ่มควบคุม	 25.85	 3.98			 

            หลังการทดลอง					   

            กลุ่มทดลอง	 28.90	 4.35	 3.269	 79	 0.002

            กลุ่มควบคุม	 25.88	 3.91			 

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมทดลองมีการเปล่ียนแปลง ความรู ้เก่ียวกับ 

การบริโภคอาหาร การรับรู ้และความคาดหวังความ

สามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร และ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ ดงันี้

	 ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และดี

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากโปรแกรม

ทดลองได้ประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองของ 

Bandura ซ่ึงกิจกรรมที่จัดเน้นทั้งการพัฒนาความรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหาร เช่น ธงโภชนาการ รายการอาหาร

แลกเปลี่ยน วิธีอ่านฉลากโภชนาการร่วมกับฝึกปฏิบัติ

ทักษะเลือกบริโภคอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร และการมี

ส่วนร่วมโดยการตอบปัญหาร่วมกับการอภิปรายจึงท�ำให้

มคีวามรูเ้พิม่ข้ึน สอดคล้องกบังานวิจยัของ อรวรรณ มงุวงษา 

และคณะ (10) ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานได้รับโปรแกรมการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร พบว่า กลุม่

ทดลองมีความรู้การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10)

	 การรับรู้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน

การควบคมุการบรโิภคอาหาร พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉล่ียดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และดีกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 2 โดย Bandura (1977) 

กล่าวไว้ว่าวิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สามารถกระท�ำได้ 4 วิธีดังนี้ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จ 2) การเสนอตัวแบบ 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง 4) 

การกระตุน้ทางอารมณ์(11) ผู้วจิยัได้เสนอตวัแบบเป็นบคุคล

ที่มีพฤติกรรมและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความ

ดันโลหิตได้ดีมาร่วมแลกเปลี่ยน เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้

ประสบการณ์ตรงจากตัวแบบ จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู ้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน 

การควบคุมการบริโภคอาหารดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วราภรณ์ ยังเอ่ียม และคณะ (2556) ได้ส่งเสริม 
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การบริโภคผักและผลไม้ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลดีสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง  

และมากกว ่ ากลุ ่ ม เปรียบเทียบอย ่ างมี นัยส� ำคัญ 

ทางสถิติ(12)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และดี

กว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคล้องตามสมมุติฐานข้อที่ 2 โดย Bandura (1977) 

กล่าวไว้ว่า เมือ่บคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูร่วม

กบัการคาดหวังในผลลพัท์ที่สงู บคุคลนัน้กจ็ะมแีนวโน้มที่

จะกระท�ำพฤติกรรรมนั้นอย่างแน่นอนเพราะการรับรู ้

ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมของ

บคุคล13 ซ่ึงจากการศกึษากลุม่ทดลองมกีารรับรูแ้ละความ

คาดหวังความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภค

อาหารที่สูงข้ึนส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตติกาล พรหมพาหกุล และ

คณะ (2563) ศึกษาในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ได้รับโปรแกรมการ

ก�ำกับตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารมากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ14 เช่นเดยีว

กับงานวิจัยของ ศิริพร ค้างคีรี และคณะ (2563) ศึกษาใน

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพ พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมสขุภาพดกีว่าก่อนทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 กจิกรรมโปรแกรมทดลองสามารถเพิม่ความรูเ้กีย่วกบั

การบริโภคอาหาร การรับรู ้และความคาดหวังความ

สามารถตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหารได้  

ส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท�ำให้หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

		  1.1 หน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญจัด

โครงการบรโิภคอาหารเพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูเกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

	 2. ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งถัดไป

		  2.1 ควรน�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ เพราะอาจมีปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่แตกต่างกัน

		  2.2 ควรติดตามผลการศึกษาเป็นระยะ 3, 6, 9 

เดือน เพื่อแสดงให้เห็นผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ในระยะต่าง ๆ ที่ชัดเจนมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการ 2 วงรอบ เก็บข้อมูลจากอาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 

อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยงที่เป็นแหล่งฝึกภาคสนาม รวมจ�ำนวน 40 คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 35 คน ด�ำเนิน

การโดย วงรอบที่ 1 ชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือส�ำรวจความเหมาะสม และความต้องการพัฒนาแบบประเมิน และ

วงรอบที ่2 วางแผนการด�ำเนนิการเพ่ิมเตมิกบั สร้างแบบประเมนิตามผลการประเมนิ และการแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ หา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (RAI) และสรุปผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษา : ก่อนการพัฒนาแบบประเมินทักษะ ทุกข้อและในภาพรวม มีความเหมาะสม ในระดับมาก = 3.94 

(SD=0.22) มีความต้องการพัฒนา ทุกข้อและในภาพรวม ในระดับมากที่สุด = 4.53 (SD=0.71) และแบบประเมินทักษะ

การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่สร้างขึ้นใหม่ มีค่า RAI = 0.86 ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การเต

รยีมความพร้อมก่อนออกปฏบิตักิาร 2) การประเมนิและการควบคมุสถานการณ์ 3) การประเมนิสภาพผูป่้วยฉุกเฉนิเบือ้ง

ต้น 4)การยกเคลื่อนย้ายและยึดตรึง และ 5) การดูแลระหว่างน�ำส่งสถานพยาบาล รวม 28 ข้อ เกณฑ์ประเมินแต่ละข้อ

เป็น 5 ระดับ และหลังการพัฒนาแบบประเมิน ทุกข้อและในภาพรวม มีความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย = 

4.53 (SD=0.22) และข้อ ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะและการท�ำงานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด = 4.64 (SD=0.55)

	 สรปุผลการศกึษา : แบบประเมนิทกัษะการออกปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉนิ กรณผู้ีป่วยฉุกเฉนิ ทีส่ร้างขึน้ใหม่ทัง้ 5 ด้าน 

โดยทุกข้อและในภาพรวม มีความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด 

 

	 ค�ำส�ำคัญ : แบบประเมินทักษะ ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉิน



174
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ABSTRACT
	 Objective : This research aims to develop an emergency medical practice skills form of the  

emergency patient among the students of the Diploma of Emergency Medical Operations program. 

	 Methods : The 2 loops of action research were done. Data were collected from 40 supervisors; 

course instructors, field supervisors, mentors of the field practice, and 35 advanced emergency 

medical technician students. The first loop consisted of clarifications of related parties, constructing 

suitability of need assessment and tool. The second loop consisted of additional action plans with 

related parties, creating a skill assessment form based on the evaluation and the experts’ comments, 

determining the Rater agreement index for performance assessment (RAI), and conclusions.

	 Result : Before the development of the skills assessment form of emergency patients, all items 

were appropriate at a high level ;  = 3.94 (SD=0.22), there was a need to improve for all items at the 

highest level ;  = 4.53 (SD=0.71). The RAI of those forms was 0.86. The forms consisted of 5 aspects 

within 28 items: 1) pre-operation preparation 2) situation assessment and control 3) initial assessment 

of emergency patient condition 4) lifting and immobilization and 5) care during transfer to hospital. 

There were 5 levels of choices for the assessment. After development, the forms were appropriate 

at the highest level ;  = 4.53 (SD = 0.22) and the item encouraged learners to get their competency 

and teamwork building was the highest ;  = 4.64 (SD=0.55). 

	 Conclusion : The development of emergency medical practice skills form of the emergency 

patient consisted of 5 aspects: After development, the forms, were appropriate at the highest level; 

= 4.53 (SD = 0.22).

	 Keywords : Practice skills assessment form, Emergency medical service operation, Emergency 

patient.
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บทน�ำและความเป็นมาหรือปัญหา
	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เป็นบุคลากรสุขภาพ 

ที่ท�ำงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำหน้าที่ในการให้ 

การดแูลรักษาผูบ้าดเจบ็และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ณ จดุเกิดเหตุ 

อนัจะช่วยลดการเสยีชวีติ และความพกิารจากการบาดเจบ็

และเจ็บป่วยฉุกเฉิน(1) ซ่ึงจะส่งผลให้ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศมีคุณภาพ ดังน้ันการผลิตบุคลากร 

ด้านน้ี จงึมุง่เน้นการฝึกปฏบัิตใิห้คล้ายกบัสถานการณ์จรงิ

ให้มากที่สุด และมีความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัย เพื่อให้ผู้

เรยีนสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานจรงิหลงัส�ำเรจ็การ

ศึกษา ตามสมรรถนะของวิชาชีพ การจัดระบบการศึกษา

ในปัจจุบัน จึงเน้นจัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง และ

การวดัประเมนิผลเชงิประจกัษ์ ตามทฤษฏกีารเรยีนรู้แบบ

คอนสตรัคติวิสต์ (Constructivism Theory) ท่ีเน้นให ้

ผู ้เรียนลงมือปฏิบัติ คิดเป็นท�ำเป็น และแก้ไขปัญหา 

เป็น ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง(2) ดังน้ันการวัดประเมิน

ผลการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ 

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวัดประเ มินผู ้ เ รี ยนจึ งควรมี

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง เหมาะสม 

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า รูปแบบ

การวัดประเมินผลการฝึกทักษะปฏิบัติการฉุกเฉิน ในการ

ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนกทั้ง 5 แห่ง คือ วิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ยะลา ตรัง อุบลราชธานี และ

ชลบุรี ยังมีรูปแบบท่ีไม่ชัดเจน แบบประเมินทักษะมีขั้น

ตอนแตกต่างกัน ขาดความเที่ยงตรง และความเป็นปรนัย 

ระหว่างผูป้ระเมนิหลายคน และทกัษะดงักล่าว มคีวามซบั

ซ้อน ท�ำให้ผลการประเมินคลาดเคลื่อน ส่งผลต่อทักษะ

ที่แท้จริงของผู้เรียน ไม่สามารถตรวจสอบพัฒนาการของ

ผู้เรียนว่า บรรลุจุดประสงค์การเรียนรู้ตามแผน หรือต้อง

ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของผู้เรียนอย่างไร 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา โดยใช้การ

ศึกษาวจัิยเชิงปฏิบตักิาร (Action research) เพือ่ให้ความ

ส�ำคัญกับ การมีส่วนร่วม (Participation) การร่วมมือ 

(Collaboration) ของบุคคลผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสีย  

(Stakeholders) ในการพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน และเป็นการสร้าง

ความรู้ใหม่ (Constructive new knowledge) โดยบูรณ

การความรู ้กบัการปฏิบตังิานตามสถานการณ์จรงิ ของฝึก

ปฏิบัติงานภาคสนาม เพื่อให้ได้แบบประเมินทักษะปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี มีคุณภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ส�ำเร็จ 

การศึกษา มีสมรรถนะตามที่หลักสูตรก�ำหนด สามารถ

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ให้มากที่สุด สอดคล้องตามความต้อง 

การของผู้ใช้ผู้ส�ำเร็จการศึกษา

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน กรณีผู ้ป ่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาปฏบิตักิารฉกุเฉนิการ

แพทย์

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ ของนกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัร

วชิาชีพชัน้สูง สาขาปฏิบตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ ระยะเวลา

ศึกษา ระหว่าง เมษายน 2561 ถึง กรกฎาคม 2562 โดย

แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที ่1 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ

พัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 วงรอบที ่2 การพฒันาแบบประเมนิทกัษะปฏบิติัการ

แพทย์ฉุกเฉิน และสรุปผล 

	 มีรายละเอียด ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน  

					     ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

ลำ�ดับ การดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมาย

วงรอบที่ 1

(ปีการศึกษา 2561)

ขั้นตอนที่ 1  

การเตรียมการ 

(Preparation)

ชี้แจงแผนการวิจัยให้ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบเกี่ยว

กับวัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการดำ�เนินการ

วิจัย

1. ผู้วิจัย

2. อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 1 คน

3. อ. นิเทศ 4 คน

4. นักศึกษาชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

5. อ.พี่เลี้ยงทุกโรงพยาบาลที่  

นศ.ฝึกปฏิบัติ คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น 

ผู้ที่ดูแลนักศึกษาขณะฝึกงาน 2) 

ปฏิบัติงานกับนักศึกษาอย่างน้อย 3 

ครั้งขึ้นไป และ3) มีประสบการณ์

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ≥ 2 ปี รวม  

40 คน

ขั้นตอนที่ 2  

การวางแผน 

(Plan)

- ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในการฝึกทักษะปฏิบัติ   

  การแพทย์ฉุกเฉิน

- ออกแบบสำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนาแบบประเมินทักษะ ความชัดเจน 

เหมาะสมของลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ผู้วิจัย

ขั้นตอนที่ 3  

การปฏิบัติ 

(Act)

- สำ�รวจสภาพปัญหา ความต้องการในการพัฒนา  

  แบบประเมินจากผู้เกี่ยวข้อง ความชัดเจน เหมาะ

  สมของลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการและ

  ความต้องการพัฒนาแบบประเมิน

- สัมภาษณ์สภาพปัญหาการใช้แบบประเมิน

1. อ.นิเทศ 4 คนและผู้วิจัย 

2. อ.พี่เลี้ยง 40 คน

3. นศ.ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 4  

การสังเกตผล 

(Observe)

รวบรวมผลการสำ�รวจสภาพปัจจุบันและความ

ต้องการในการพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน จากผู้เกี่ยวข้องจนครบ และแปล

ผลการสำ�รวจ

ผู้วิจัย

ขั้นตอนที่ 5  

การสะท้อนผล 

(Reflect)

ประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องและผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ถึงผลการสำ�รวจสภาพปัจจุบันและ

ความต้องการในการพัฒนาแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

1. ผู้วิจัย

2. อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 1 คน

3. อ. นิเทศ 4 คน

4. ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน
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วงรอบที่ 2

(ปีการศึกษา 2562)

ขั้นตอนที่ 6  

การวางแผนใหม่  

(Re-plan)

- ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในการฝึกทักษะปฏิบัติ

การการแพทย์ฉุกเฉินที่ทันสมัย เป็นปัจจุบัน

- ประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องได้แก่ อาจารย์ประจำ�

หลักสูตร อาจารย์นิเทศ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ในการสังเคราะห์แบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

-ตรวจสอบความตรงภายในของแบบประเมิน 

ที่สร้างขึ้น โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

-ตรวจสอบและความตรงภายนอกข้อเสนอของผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดลองใช้ ก่อนนำ�ไปใช้จริง

1. อ. นิเทศ 4 คนและผู้วิจัย 

2. อ. พี่เลี้ยง 20 คน

3. นศ. ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 7

การปฏิบัติ  

(Re-act)

นำ�ไปใช้จริง โดยอาจารย์นิเทศ 4 คน ประเมิน

ความสอดคล้อง (Rater agreement index) ใน

การใช้แบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่สร้างขึ้น กับการฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน ของนักศึกษา จำ�นวน 1 กลุ่ม (4 คน) 

- สังเกตการณ์การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

นักศึกษา 1 กลุ่ม (4 คน)  
ฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
และมี อ. นิเทศ 4 คน เป็นผู้
ประเมินทักษะตามแบบประเมินที่
สร้างขึ้นใหม่

ขั้นตอนที่ 8

การสังเกตผล  

(Re- observe)

- อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง ใช้แบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่สร้างขึ้น ในการ

ปฏิบัติงานภาคสนามกับนักศึกษา

1. อ. นิเทศ 4 คน
2. อ. พี่เลี้ยง 12 คน

3. นศ. ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 9

การสะท้อนผล  

(Re-reflect)

- นักศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อแบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินหลังการพัฒนาแบบ

ประเมิน

นศ. ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 10 

สรุปผล (Conclusion)

สรุปผลการศึกษา รูปแบบของแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน สำ�หรับใช้ในการฝึกงาน

ภาคสนาม

ผู้วิจัย 

ตารางที่ 1 การวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน  

					     ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (ต่อ)

ลำ�ดับ การดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการใน 

การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรณีผู ้ป่วยฉุกเฉิน สอบถามความเหมาะสมของแบบ

ประเมินที่ใช้ในปัจจุบัน และความต้องการพัฒนา เป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย ส่งแบบสอบถามไปยงัอาจารย์

พีเ่ล้ียงในแหล่งฝึกปฏิบตังิานโรงพยาบาล 9 แห่ง มจี�ำนวน 
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40 คน ส�ำหรับนักศึกษา มีจ�ำนวน 35 คน เก็บรวบรวม

ข ้อมูลโดยนัดแนะ วัน เวลาสถานที่  ในการแจก

แบบสอบถาม 

	 2. แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาการใช้แบบประเมิน

ทกัษะปฏบิติัการแพทย์ฉกุเฉนิ กรณีผูป่้วยฉุกเฉนิ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับขั้น

ตอนการออกปฏบิติัการแพทย์ฉกุเฉนิ ความยากง่ายในการ

ใช้แบบประเมิน ภาษาท่ีใช้ ความถูกต้องชัดเจน และข้อ

เสนอแนะอื่น ๆ 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์อาจารย์พี่เลี้ยง 

และนักศึกษา โดยนัดหมาย วันเวลา สถานที่ ในการ

สัมภาษณ์ บันทึกเป็นความเรียง

	 3. แบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้

ป่วยฉุกเฉิน ที่สร้างขึ้น โดยศึกษาจากทฤษฎีด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

และข้อเสนอแนะจากการสมัภาษณ์เกีย่วกับสภาพปัญหาการ

ใช้แบบประเมนิทกัษะปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ ในวงรอบท่ี 1

	 4. แบบสงัเกตการณ์การออกปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ 

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบันทึกการใช้แบบ

ประเมิน ของแต่ละข้ันตอนในขณะประเมินดัชนีความ

สอดคล้องของผู้ประเมิน

	 5. แบบประเมินความพงึพอใจต่อแบบประเมนิทกัษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยประเมิน

ความเหมาะสมก่อนการพฒันา ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน และความพึงพอใจหลังการพัฒนาแบบประเมิน 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

	 หมายเหตุ การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ย  

เป็น ดังนี้(3) 

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 – 5.00 หมายความว่า 

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน หรือ มีความพึงพอใจ ในระดับมากที่สุด

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 – 4.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน ในระดับมาก

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 – 3.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน/ความพึงพอใจ ในระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 – 2.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน/ความพึงพอใจ ในระดับน้อย

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.01 – 1.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน/ความพึงพอใจ ในระดับน้อยที่สุด

การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงภายใน โดยน�ำแบบประเมนิทีส่ร้าง

ขึน้ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ด้านประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ ด้าน

เนื้อหา ด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสอน ด้านการวัด

และประเมินผล ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยใช้ดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence 

: IOC) และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ประเมิน 

(Rater agreement index for performance  

assessment : RAI) จากการประเมินการใช้แบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

	 วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

จากแบบสอบถาม สภาพปัญหาความต ้องการใน 

การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรณผู้ีป่วยฉกุเฉนิ และแบบประเมนิความพงึพอใจต่อแบบ

ประเมนิทกัษะปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการสรปุใจความส�ำคญั 

และรายละเอยีดทีส่นใจ จัดหมวดหมูใ่นส่วนทีค่ล้ายกนั ในแต่ละ

ประเดน็ น�ำเสนอบรรยายเป็นแบบความเรยีงจากแบบสมัภาษณ์

เกี่ยวกับสภาพปัญหาการใช้แบบประเมินทักษะปฏิบัติการ

แพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ และแบบสงัเกตการณ์การออก

ปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ
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ผลการศึกษา	
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษา 

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิการแพทย์ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวัด

ขอนแก่น มีผลการศึกษาดังนี้

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ อาจารย์พี่เล้ียงการฝึก

ปฏิบัติงานภาคสนาม ที่ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระยะเวลาปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉลี่ย 5.68 ปีและนักศึกษา

ชั้นปีที่ 2 ทั้งหมดของหลักสูตร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

ค่าเฉลี่ยอายุ 19.69 ปี รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน ร้อยละ

สถานที่ปฏิบัติงานของอาจารย์พี่เลี้ยง (n=40)

	 โรงพยาบาลขอนแก่น 6 15

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 5 12.5

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 7 17.5

	 โรงพยาบาลราชวิถี 4 10

	 โรงพยาบาลเลิดสิน 2 5

	 วชิรพยาบาล 3 7.5

	 โรงพยาบาลสุรินทร์ 8 20

	 โรงพยาบาลอุดรธานี 5 12.5

เพศของอาจารย์พี่เลี้ยง (n=40)

	 หญิง 26 65

	 ชาย 14 35

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาจารย์พี่เลี่ยง

 ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ย =5.68 SD= 16.37 (ปี)

นักศึกษา (n=35)

	 หญิง 29 82.9

	 ชาย 6 17.1

อายุของนักศึกษา (n=35)

 อายุนักศึกษาเฉลี่ย = 19.69 (ปี) SD=1.43 (ปี)
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	 2. สภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาแบบ

ประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

		  การส�ำรวจสภาพโดยรวมของแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในด้านบริบทของแบบประเมิน 

จากอาจารย์พี่เลี้ยงและผู้เรียน โดยส�ำรวจสภาพปัจจุบัน 

และความต้องการพัฒนาแบบประเมิน ในประเด็นดังต่อ

ไปนี้ 1) สอดคล้องกับเนื้อหาวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 2) 

ตอบสนองต่อสมรรถนะที่ต้องการของหลักสูตร 3) ความ

ชัดเจนและเหมาะสมกับการฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉกุเฉนิ 4) เป็นไปตามล�ำดบัข้ันตอนการออกปฏบัิตกิาร 5) 

ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา

ผู ้ป่วยฉุกเฉิน 6) ส่งเสริมให้ผู ้เรียนเข้าใจและแก้ไข

สถานการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 7) ส่งเสริมให้

ผูเ้รยีนเกดิทกัษะการท�ำงานเป็นทมี 8) ครอบคลมุขัน้ตอน

การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน และ 9) ความเหมาะสม

ของขั้นตอนของแบบประเมินทักษะ 

		  ผลการศึกษาพบว่า ความเหมาะสมของแบบ

ประเมนิทักษะปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ ของอาจารย์พีเ่ลีย้ง

และผู้เรียน ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยภาพรวม  

= 3.39 (SD=0.21) และ = 3.94 (SD=0.22) ตามล�ำดับ 

และความต้องการพัฒนาแบบประเมิน ทั้งอาจารย์พี่เลี้ยง

และผู้เรียน อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยภาพรวม = 

4.50 (SD=0.65) และ 4.53 (SD=0.71) ตามล�ำดับ 

	 3. สรุปผลการพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน

		  - การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉกุเฉนิ ด�ำเนนิการโดย คณะผู้วิจัย อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 

อาจารย์นิเทศ ผู้เรียน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

สร้างแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น  

จากการทบทวนเอกสาร ที่สอดคล้องกับความรู้ในปัจจุบัน 

ซึ่งแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วย

ฉกุเฉนิ ท่ีสร้างขึน้ ม ี5 ด้าน จ�ำนวนรวม 28 ข้อ การประเมนิ

ผลการฝึกทักษะเป็น 5 ระดับ

		  - ตรวจสอบความตรงภายใน โดยใช้ดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ซึ่งแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน มีจ�ำนวน 28 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง

ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทั้ง 28 ข้อ 

		  - ตรวจสอบความตรงภายนอกแบบประเมนิทีส่ร้าง

ขึ้น โดยปรับปรุงตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้ว

น�ำไปทดลองใช้ เพื่อวิเคราะห์หาจุดบกพร่อง ก่อนที่จะน�ำ

ไปใช้จริง โดยอาจารย์นเิทศ 4 คน ประเมนิความสอดคล้อง 

ในการฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ของนักศึกษา 1 

กลุม่ (4 คน) ในสถานการณ์ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

พบค่า ดัชนีความสอดคล้องของผู ้ประเมิน (Rater  

agreement index: RAI = 0.86) แสดงว่าผู้ประเมินทั้ง

สองมีการประเมินที่สอดคล้องกันอย่างมาก(4) 

		  - การสังเกตการณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสังเกต การฝึกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของผู้เรียนและ

อาจารย์พีเ่ลีย้ง โดยผูวิ้จัยและบนัทกึหลงัสิน้สดุการฝึกปฏบิตัิ

การแต่ละครัง้ พบว่า สถานการณ์การเจบ็ป่วยฉกุเฉนิมหีลาก

หลายอาการ ดังนั้น นอกจากผู้ประเมินจะมีความเข้าในขั้น

ตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว ยังต้องมีความรู้ 

ในการประเมิน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ในแต่ละ

รายด้วย และพบว่า ปัจจยัทีส่�ำคญัทีจ่ะประเมนิผูเ้รียนได้ถูก

ต้อง ผู้ประเมินจะต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการ

ออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ปี

	 รูปแบบของแบบประเมินทักษะการออกปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ  

2) การประเมินสถานการณ์และการควบคุมสถานการณ์ 

3) การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 4) การยก

เคลื่อนย้ายและยึดตรึง และ 5) การดูแลระหว่างน�ำส่ง

สถานพยาบาล ซึ่งแต่ละด้านจะมีรายละเอียดแตกต่างกัน

ไป รวมทั้งสิ้น 28 ข้อ การประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินในแต่ละข้อ จะประเมินเป็น 5 ระดับ ทั้งนี้พบว่า 

ผลการประเมินความเหมาะสม ของแบบประเมินทักษะ 

หลงัการพฒันาในภาพรวม อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 

= 4.61 (SD=0.52) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินทักษะการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ขั้นตอนและความ 

				      เหมาะสมของแบบประเมินหลังการพัฒนาจากผู้เรียน (n=35)

ลำ�ดับ ลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

การให้คะแนนทักษะ 

(5 ระดับ)

ความเหมาะสมของ

แบบประเมิน 

หลังการพัฒนา

5 4 3 2 1 ระดับ แปล

ความ SD

1. การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ

1.1 รับทราบข้อมูลการรับแจ้งเหตุสื่อสารได้ครบถ้วน 

และออกปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็ว

4.47 0.47 มาก

1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ระหว่างเดินทางออกปฏิบัติการ 4.53 0.61 มากที่สุด

1.2 การเตรียมอุปกรณ์ระหว่างออกปฏิบัติการ (PPE, A, 

B, C, อุปกรณ์ตรวจพิเศษ อุปกรณ์เคล่ือนย้ายและยึดตรึง)

4.62 0.57 มากที่สุด

2. การประเมินสถานการณ์และการควบคุมสถานการณ์

2.1 การควบคุมความเหมาะสมในการจอดรถพยาบาล 4.56 0.62 มากที่สุด

2.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 4.58 0.54 มากที่สุด

2.3 การประเมินสถานการณ์และควบคุมสถานการณ์ 4.67 0.72 มากที่สุด

2.4 การประเมินกลไกการบาดเจ็บและจำ�นวนผู้บาดเจ็บ 4.53 0.43 มากที่สุด

2.5 การพิจารณาขอความช่วยเหลือ 4.58 0.25 มากที่สุด

3. การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น

3.1 การประเมินสภาพทั่วไป: เพศ อายุ ภาวะคุกคามต่อ

ชีวิต

4.72 0.43 มากที่สุด

3.2 การ ประเมินระดับความรู้สึก ตามหลัก AVPU 4.61 0.52 มากที่สุด

3.3 การประเมินและการดูแลทางเดินหายใจ 4.65 0.25 มากที่สุด

3.4 การประเมินและการดูแลการหายใจ 4.53 0.67 มากที่สุด

3.5 การประเมินและดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 4.51 0.74 มากที่สุด

3.6 การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยเพื่อพิจารณาความเร่งด่วน 

ในการช่วยเหลือ

4.74 0.56 มากที่สุด

3.7 การซักประวัติอาการสำ�คัญ 4.67 0.63 มากที่สุด

3.8 การซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 4.75 0.45 มากที่สุด
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3.9 การซักประวัติ S
(OPQRSTถ้ามี)

 AMPLE 4.76 0.44 มากที่สุด

 3.10 การวัด V/S N/S และตรวจพิเศษที่จำ�เป็นตาม CC, PI 4.68 0.67 มากที่สุด

 3.11 ตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว/ตรวจเฉพาะส่วนเหมาะสม 4.56 0.78 มากที่สุด

 3.12 การสรุปวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 4.65 0.27 มากที่สุด

4. การยกเคลื่อนย้ายและยึดตรึง

4.1 การยึดตรึงผู้ป่วยที่เหมาะสม 4.72 0.64 มากที่สุด

4.2 การใช้อุปกรณ์ยกเคลื่อนย้ายที่เหมาะสม 4.56 0.54 มากที่สุด

5. การดูแลระหว่างนำ�ส่งสถานพยาบาล

5.1 การประเมิน R A B C 4.51 0.45 มากที่สุด

5.2 การตรวจสัญญาณชีพ 4.67 0.63 มากที่สุด

5.3 ประเมิน N/S GCS 4.63 0.61 มากที่สุด

5.4 การตรวจพิเศษอื่นๆที่จำ�เป็น 4.56 0.43 มากที่สุด

5.5 การตรวจเฉพาะที่สำ�คัญที่ต้องติดตาม 4.51 0.23 มากที่สุด

5.6 การรายงานอาการผู้ป่วยระหว่างนำ�ส่ง 4.52 0.44 มากที่สุด

ภาพรวม 4.61 0.52 มากที่สุด

ลำ�ดับ ลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

การให้คะแนนทักษะ 

(5 ระดับ)

ความเหมาะสมของ

แบบประเมิน 

หลังการพัฒนา

5 4 3 2 1 ระดับ แปล

ความ SD

ตารางที่ 3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินทักษะการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ขั้นตอนและความ 

				      เหมาะสมของแบบประเมินหลังการพัฒนาจากผู้เรียน (n=35) (ต่อ)

	 4. เปรียบเทียบความเหมาะสมของแบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย ์ฉุก เฉิน  ก ่อนการพัฒนา 

ความต้องการพัฒนา และหลังการพัฒนา ของผู้เรียน

		  เมื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของแบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู ้ป ่วยฉุกเฉิน  

จากผู้เรียนพบว่า ก่อนการพัฒนา มีความเหมาะสม ใน

ระดับมาก และในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  = 3.94 

(SD=0.22) โดยมีความต้องการพัฒนาทุกข้อ และในภาพ

รวม ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย  = 4.53 (SD=0.71) 

และหลังการพัฒนาแล้ว พบว่า ทุกข้อ และในภาพรวม มี

ความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย  = 4.53 

(SD=0.22) โดยหลังพัฒนาแบบประเมิน ข้อส่งเสริมให้ผู้

เรียนเกิดทักษะการท�ำงานเป็นทีม มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด  

 = 4.64 (SD=0.55) รายละเอียด ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 ความเหมาะสมของแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนการพัฒนา ความต้องการพัฒนา และ 

      หลังการพัฒนา (ผู้เรียน n= 35 คน)

แกน y คาเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสม

แกน x ความเหมาะสมของแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในประเด็นตางๆ

 1=ความสอดคล้องกับเนื้อหาวัตถุประสงค์การเรียนรู้

 2=ตอบสนองต่อสมรรถนะที่ต้องการของหลักสูตร

 3=มีความชัดเจนและเหมาะสมกับการฝึกทักษะปฏิบัติการฉุกเฉิน

 4=เป็นไปตามล�าดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน

 5=ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา ผู้ป่วยฉุกเฉิน

 6=ส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจและแก้ไขสถานการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น

 7=ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการท�างานเป็นทีม

 8=ครอบคลุมขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

 9=ภาพรวม

อภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใช ้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) มาเป็นกระบวนการด�าเนินการ 

เพือ่น�าผลไปใช้ในการแก้ปัญหาหรอืพฒันางานท่ีปฏบิตัอิยู่ 

โดยใช้แนวคดิของ Kemmis & McTaggart(5) และประยกุต์

เป็น 10 ขั้นตอน ได้แก่ วงรอบที่ 1 ประกอบด้วย การเตรี

ยมการ  (P reparat ion )  การวางแผน (P lan ) 

การปฏบัิต ิ(Act) การสงัเกตผล (Observe) และ (Reflect) 

วงรอบที่ 2 ประกอบด้วย การวางแผนใหม่ (Re-plan) 

การปฏิบัติ (Re-act) การสังเกตผล (Re-observe) 

การสะท้อนผล (Re-reflect) และสรุปผล (Conclusion) 

รวม 2 ปีการศึกษา ซ่ึงสามารถด�าเนนิการตามกระบวนการ

ในการพัฒนาแบบประเมินทักษะได้เป็นอย่างดี 

 ผลการศึกษา สภาพปัจจุบันของแบบประเมินทักษะ

ปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ ทัง้ความชดัเจน 

ความถูกต้อง เหมาะสม จากอาจารย์พี่เลี้ยงและผู้เรียน 

พบว่า ก่อนการพฒันา แบบประเมนิทุกข้อและในภาพรวม 

มีความเหมาะสม ในระดับมาก มีความต้องการพัฒนาทุก

ข้อและในภาพรวม ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะแบบ

ประเมินขาดความชัดเจน ของขั้นตอนการปฏิบัติ และ

การใช้ภาษา สื่อได้หลายความหมาย เมื่อมีการแก้ไขใหม่ 

และวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ประเมิน 
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(RAI=0.86) สอดคล้องสูง และประเมินความพึงพอใจต่อ

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น พบว่า ทุกข้อและในภาพรวม  

มีความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด และ ข้อส่งเสริมให้ 

ผู้เรียนเกิดทักษะการท�ำงานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

 = 4.64 (SD=0.55) ทั้งนี้ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

ต้องออกปฏบิตักิารครัง้ละ 3-4 คนตามมาตรฐานทีส่ถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก�ำหนดไว้ จึงส่งเสริมให้การ

ท�ำงานเป็นทีมสูงที่สุด

	 การฝึกปฏิบัติ เป็นกระบวนการรวบรวมความรู้ได้

เรียนมา ร่วมกับความสามารถทางสมอง และจิตใจ  

ให้ผู้เรียนได้แสดงออก แบบประเมินการฝึกทักษะที่ดีของ

ผู้เรียน ควรประเมินความสามารถของผู้เรียน ในการ

ประยุกต์ใช้ความรู้ ผ่านการแสดงออกในสถานการณ์ที่

สอดคล้องกับความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยเน้นผู้เรียนให้มี

ส่วนร่วมในการวเิคราะห์สถานการณ์แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้(6) 

ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างเครือ่งมอืประเมนิขึน้มา โดยศกึษาแนวคดิ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เลือกเครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด เหมาะสมกับสมรรถนะของ

หลักสูตร พิจารณาขอบเขตการรับรู้ของผู้เรียน ผ่านการ

ตรวจสอบหาค่าความตรงภายในและภายนอก จัดล�ำดับ

ขัน้ตอนตามปฏบิตัจิรงิ น�ำผลทีไ่ด้ไปทดลองใช้ และท�ำการ

ประเมนิผลพฒันาปรบัปรงุ จนกระทัง่เคร่ืองมอืนัน้มีความ

สมบูรณ์ ประเมินความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือ  

แต่อย่างไรก็ตาม อาจารย์พี่เลี้ยง มีข้อเสนอแนะว่า  

ในการประเมนิทกัษะของนกัศกึษา จ�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะ 

ประสบการณ์ของผู ้ประเมินในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉิน  

ดังนั้นผู้ประเมินจะเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ ที่จะท�ำให้การ

ประเมินมีความถูกต้อง แม่นย�ำ นอกจากนั้นยังเสนอว่า  

ถ้าจะให้แบบประเมินมคีวามชดัเจนมากขึน้ ควรแยกหวัข้อ

การประเมนิทีม่หีลายกจิกรรม สร้างเกณฑ์คณุภาพค�ำตอบ

ของแต่ละระดับคะแนน (Rubric Scale) จะท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการประเมินน้อยลง นอกจากนั้น  

ผู้ประเมินยังให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า หัวข้อท่ีใช้ใน 

การวัด ไม่ควรวัดหลายทักษะจนเกินไป เพราะจะไม่

สามารถประเมินความสามารถของผู ้เรียนท่ีแท้จริงได้ 

สอดคล้องกบั Paul และ Elder(7) ได้ก�ำหนดมาตรฐานทาง

ปัญญาที่จะบ่งบอกได้ว่า ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์และ

ปฏิบัติได้คือ 1) ความชัดเจน พิจารณาได้จากการ

แสดงออก สามารถบอกถึงรายละเอียดของข้อมูลได้ครบ

ถ้วน 2) ความถูกต้องของการปฏิบัติ พิจารณาจากการ

แสดงออก โดยการรวบรวมวเิคราะห์ข้อมลู และสรปุแก้ไข

ได้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 3) ความสอดคล้อง พิจารณา

จากความเชื่อมโยงในเชิงตรรกะและมีความส�ำคัญต่อ

สถานการณ์ที่เกิดข้ึน 4) ความเที่ยงธรรม  การปฏิบัตินั้น

ปราศจากความมีอคติ ไม่ซื่อสัตย์ หลอกลวงหรือไม่ 

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พฒันาแบบประเมนิทกัษะ

ปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉุกเฉนิ โดยผูเ้กีย่วข้อง 

ท�ำให้แบบประเมินที่สร้างขึ้น มีองค์ประกอบ 5 ด้าน 28 

ข้อ แต่ละข้อ มีเกณฑ์ประเมิน 5 ระดับ แบบประเมินมี

ความเหมาะสมในภาพรวม ในระดับมากที่สุด เป็นตาม

ล�ำดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถ

พฒันาสมรรถนะทีต้่องการของหลกัสตูร โดยเฉพาะการส่ง

เสรมิให้ผูเ้รยีนเข้าใจ และแก้ไขสถานการณ์ทางการแพทย์

ฉุกเฉิน และบางข้อควรเพิ่มความเป็นปรนัย ในการ

ประเมินทักษะปฏิบัติ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อการศึกษาผลลัพธ์ของพัฒนาการและปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในทารกที่มีความเส่ียงสูง 

ที่คลินิกพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study) โดยศึกษาจากแฟ้ม

ประวัติของทารกกลุ่มเสี่ยงที่เกิดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 

ซึ่งได้มาติดตามที่คลินิกพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างน้อยจนถึงอายุ 24 เดือน และรวบรวมข้อมูลการ

ประเมินพัฒนาการของทารกโดยใช้ คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง ที่อายุ 9 เดือน 18 เดือน และ 24 

เดือน น�ำมาวิเคราะห์

	 ผลการศึกษา : ทารกกลุ่มเสี่ยงที่เกิดระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 216 ราย 

เข้าเกณฑ์ 161 ราย ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด 140 ราย (ร้อยละ 87) โดยมีน�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1500+0.5 

กรัม เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน โดยที่อายุ 24 เดือน พบว่า มีเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงที่มีพัฒนาการล่าช้า 42 ราย 

(ร้อยละ 26.1) ซึ่งมีพัฒนาการล่าช้าท้ัง 3 ด้านจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 38.1) ผลส�ำรวจพัฒนาการล่าช้าแต่ละด้าน  

พบทารกกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดในด้านความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษาจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 20.5) 

รองลงมาคือ พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 16.8) และพัฒนาการล่าช้าด้าน การช่วยเหลือตัว

เองและสังคมจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 11.2) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงทุกด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน ติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะซีด

	 สรุปผลการศึกษา : ทารกกลุ่มเสี่ยงที่ติดตามพัฒนาการระยะยาว ส่วนมากพบว่า มีพัฒนาการสมวัยที่ 24 เดือน  

ในกลุ่มที่มีพัฒนาการล่าช้าน้ัน พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกช่วงแรกเกิด ดังนั้น 

การดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงน้ีให้มีภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุดเป็นส่ิงส�ำคัญจะช่วยลดการเกิดพัฒนาการล่าช้าได้ และควรให้ 

การติดตามประเมิน กระตุ้นพัฒนาการ และการเจริญเติบโต อย่างต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ : เด็กทารกกลุ่มเสี่ยง, ภาวะขาดออกซิเจน,ติดเชื้อในกระแสเลือด, พัฒนาการล่าช้า
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ABSTRACT
	 Objectives : To study developmental outcomes and factors affecting developmental delays in 

high-risk newborns at the Child Development Clinic, Mahasarakham Hospital

	 Methods : A retrospective cohort study, data was conducted from developmental card record 

form in high risk newborns who was born between January 1, 2016 to December 31, 2018 and had 

followed up at Developmental clinic, Mahasarakham Hospital until at least 24 months of age. DAIM 

assessment at 9, 18 and 24 month of age were collected and analyzed. 

	 Results : There were 161 cases of the high risk newborns who enrolled in this study out of 216 

total number of the newborns between January 1, 2016 and December 31, 2018. Most were preterm, 

140 patients (87%). The Mean (+SD) of birthweight was 1500 (+0.5) grams. There was almost equal 

proportion between female and male. At 24 months of age, there were 42 participants (26.1%) with 

developmental delay. Among these, 16 (38.1%) had global developmental delay. Delays in language 

were the most common, which found in 33 participants (20.5 %). The motor delay and personal-social 

delay were found in 27 participants (16.8 %) and 18 participants (11.2 %) respectively. Birth asphyxia, 

septicemia and anemia were significant risk factors of delayed development.

	 Conclusion : The high risk newborns, mostly had achieved their developmental milestone at 24 

months of age. Among those who had developmental delay, were associated with maternal  

complications and postnatal complications. So the appropriate management of high risk newborns, 

least complications were important factors to reduce developmental delay. Developmental  

surveillance, stimulation and growth follow-op should be provide to all high risk newborns. 

	 Keywords : high risk neonate, Birth asphyxia, septicemia, developmental delay
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บทน�ำ
	 คนเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ  

การท่ีประเทศจะมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพได้นั้น จะ

ต้องเริ่มพัฒนาส่งเสริมกันตั้งแต่ในช่วงวัยเด็ก เด็กที่อยู่ใน

ช่วงปฐมวัย (อายุ 0 - ก่อน 6 ปีบริบูรณ์) ถือเป็นช่วงวัย

ของการเจริญเติบโตที่มีความส�ำคัญที่สุดของชีวิต เป็นพื้น

ฐานส�ำคญัต่อการพัฒนาในช่วงวยัอืน่ ๆ  ของชวีติ จากแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-

2564) ระบวุ่า เดก็ปฐมวยัในประเทศยงัมพีฒันาการล่าช้า

กว่าวัย ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้นจุดเน้นของ

การพัฒนาคนในช่วงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 นี้  

จึงต้องการพัฒนากลุ่มเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพกายและใจ

ทีด่ ีมทีกัษะทางสมอง ทกัษะการเรยีนรู ้รวมถงึทกัษะชวีติ

และสังคม เพ่ือให้เติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพได้(1) อย่างไร

ก็ตาม สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5 ปี)  

พบว่า ในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา เด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 

30 หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศไทย มีพัฒนาการ

ที่ล่าช้า โดยมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านภาษามากท่ีสุด(2) 

เช่นเดียวกับข้อมูลสถานการณ์ระดับสุขภาวะ การเรียนรู้ 

และพฒันาการของเดก็ปฐมวยัในประเทศไทย ชีใ้ห้เหน็ว่า

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าของเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาที่

ยังคงต้องได้รับการแก้ไขอยู ่มาก จากการสุ ่มส�ำรวจ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 1 ใน 4 ของ

เด็กทุกช่วงวัยมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า โดยพัฒนา 

การด้านทีล่่าช้ามากทีส่ดุคอื พฒันาการด้านภาษาและการ

ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสติปัญญา(3) ประกอบกับผลการด�ำเนินงานคัดกรอง
พัฒนาการในปีพ.ศ. 2561 พบความครอบคลุมร้อยละ 
79.7 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.3 และได้รับ 

การติดตามพัฒนาการร้อยละ 83.5(4)

	 จากข ้อมูลข ้ างต ้น กลุ ่ มงานกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลมหาสารคามเห็นถึงความส�ำคัญของการส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั การทีพ่บว่าอตัราการเกดิของ

ทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มสูงมากขึ้นคือ 207 ราย, 229 

ราย และ 273 ราย ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตาม

ล�ำดบั ซึง่ผลกระทบระยะยาวท่ีเกิดกับเดก็กลุม่น้ีคอื ปัญหา

พัฒนาการล่าช้า โดยมีการด�ำเนินงานตามแนวทางของ 

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารเีนือ่งในโอกาส

ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ซึ่งใน 

การคัดกรอง หรือติดตามพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ได้ใช้

เครือ่งมอืส�ำคญัคอืคู่มอืประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็

กลุม่เสีย่ง (Developmental Assessment for Intervention 

Manual : DAIM) ที่แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (Low Birth 

Weight) หรือภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) และ

คู ่มือเฝ ้าระวังและส ่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

(Developmental Surveillance and Promotion 

Manual : DSPM) เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้ปกครองใน 

การดแูล และส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ ร่วมกบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ทั้งการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริม

พัฒนาการ

	 DAIM เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน และ ส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ซ่ึงมีข้อทดสอบ 116 ข้อ แบ่งหัวข้อตาม

พฒันาการทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ (Gross 

Motor), การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine  

Motor), ความเข้าใจภาษา (Receptive Language),  

การใช้ภาษา (Expressive Language), การช่วยเหลือตัว

เองและสังคม (Personal and Social) (5-6) ซึ่งเมื่อเทียบกับ 

DENVER II พบว่ามคีวามไว (Sensitivity) ร้อยละ 85.7 และ

มีความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 86.3(7)

	 เนื่องจากยังไม ่เคยมีการน�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์  

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัญหาพัฒนา 

การล ่าช ้าในเด็กปฐมวัยกลุ ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ

ล่าช้า เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนและด�ำเนนิการ

สง่เสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัยรว่มกับบุคลากร สหวิชาชพี

ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อไปในอนาคตได้

วัตถุประสงค์

	 เพือ่การศกึษาผลลัพธ์ของพฒันาการและปัจจัยทีม่ผีล

ต่อพัฒนาการล่าช้าในทารกที่มีความเสี่ยงสูง ที่คลินิก

พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม
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รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective Descriptive Study) โดยศกึษาจากแฟ้ม

ประวัติของทารกกลุ ่ม เสี่ ยงที่ เกิดในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทารกกลุ ่มเสี่ยงที่เกิดระหว่าง วันที่ 1 

มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 216 

ราย เข้าเกณฑ์ 161 ราย ซึง่ได้มาตดิตามท่ีคลนิกิพฒันาการ

เด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างน้อยจนถึงอายุ 24 

เดอืน และรวบรวมข้อมลูการประเมินพฒันาการของทารก

โดยใช้ DAIM ที่อายุ 9 เดือน 18 เดือน และ 24 เดือน และ

น�ำมาวิเคราะห์
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 
		  1. เข้าเกณฑ์ทารกที่มีความเสี่ยงทารกที่เกิดในโรง
พยาบาลมหาสารคาม วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 

ธนัวาคม 2561 ได้มารับบรกิารในคลนิกิพัฒนาการของโรง

พยาบาลมหาสารคาม ติดตามอย่างต่อเน่ืองจนถึงอายุ

อย่างน้อย 24 เดือน 

		  2. เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีโรคทาง

พันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมและเด็กที่ขาด

การตดิตามก่อนอาย ุ1 ปี ประเมนิพฒันาการโดยใช้ DAIM 
โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านพัฒนาการ และผ่านการฝึก
อบรมในการใช้เครื่องมือ DAIM โดยการศึกษาพัฒนาการ
ล่าช้า ได้แบ่งด้านของพัฒนาการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็น 3 ด้าน คือ 1.กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือมัดเล็ก 2.ความ
เข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา และ 3.การช่วยเหลือตัวเอง
และสังคม 

วิธีการประเมินพัฒนาการโดยใช้ DAIM 

	 ประเมินตามอายจุริง โดยเริม่ประเมนิในข้อพฒันาการ

ที่ต�่ำกว่าอายุจริง 1 ช่วงอายุ ในกรณีเด็กผ่านการทดสอบ 

ถือว่าผ่านแล้ว ให้ทดสอบในช่วงอายุท่ีสูงขึ้นต่อไป และ

หยดุเมือ่ไม่ผ่าน เพือ่ประเมนิความสามารถสงูสดุ กรณเีดก็

ไม่ผ่านการทดสอบข้อใดข้อหน่ึงให้ถอยไปทดสอบในช่วง

อายุที่ต�่ ำกว ่า  จนกว ่า เด็กผ ่านการทดสอบ หาก 

ความสามารถพัฒนาการสูงสุดต�่ำกว่าเกณฑ์อายุ จะให้ 

การแนะน�ำผู ้ปกครองฝึกทักษะ และประเมินซ�้ำอีก  

1 เดือน 

	 การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยและมารดาใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการล่าช้า

ในทารกกลุ ่มเสี่ยงโดยใช้ Multivariate Logistic  

Regression Analysis ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า  

p < 0.05 โดยโครงร่างงานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรม งานวิจยัโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ค�ำนิยาม

	 ทารกที่มีความเสี่ยง (High risk neonate) หมายถึง 

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,800 กรัม

คู ่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ ่มเสี่ยง  

(Developmental Assessment and Intervention 

Manual ; DAIM) คือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน และ ส่ง

เสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งมีข้อทดสอบ 116 ข้อ แบ่งหัวข้อ

ตามพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

(Gross Motor), การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

(Fine Motor), ความเข ้าใจภาษา (Receptive  

Language), การใช้ภาษา (Expressive Language),  

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social)

	 พัฒนาการล่าช ้า หมายถึง ความสามารถของ

พัฒนาการสูงสุดจากการประเมินพัฒนาการโดยใช้ DAIM 

ต�่ำกว่าเกณฑ์อายุ โดยประเมินซ�้ำ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน

หลังจากผู้ปกครองฝึกทักษะพัฒนาการตามวัย 

	 พฒันาการล่าช้าด้านกล้ามเน้ือ (Motor Delay) หมาย

ถึง พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor ; 

Fm) หรือด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor ; Gm) 

ด้านใดด้านหนึ่ง 

	 พฒันาการล่าช้าด้านภาษา (Speech And Language 

Delay) หมายถึง พัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา

(Receptive Language ; Rl) หรือการใช ้ภาษา  

(Expressive Language ; El) ด้านใดด้านหนึ่ง

	 ภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) หมายถึง  

การประเมินทารกแรกเกิดด้วยคะแนน Apgar ที่ 1 นาที 

ได้เท่ากับหรือน้อยกว่า 7 คะแนน
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ผลการศึกษา 
	 มทีารกทีเ่กดิในโรงพยาบาลมหาสารคามระหว่าง วนั

ที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 

216 ราย จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเจาะจง 

(Purposive Sampling) พบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 161 ราย ในจ�ำนวนทารกไม่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ ประกอบด้วย ทารกเสยีชีวติขณะอยู่

โรงพยาบาล จ�ำนวน 6 ราย ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการนัด

เข้าคลินิกพัฒนาการจ�ำนวน 210 ราย ขาดการติดตามที่

คลินิกพัฒนาการจ�ำนวน 49 ราย ผลการศึกษารวบรวม

จากบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพัฒนาการท่ีได้รับการ

ประเมินพัฒนาการโดย DAIM ที่อายุเท่ากับ 9 เดือน, 18 

เดือน และ 24 เดือน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทารก

กลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ มี 161 ราย เป็น

เพศชาย 92 ราย (ร้อยละ 57.1) เพศหญิง 69 ราย  

(ร ้อยละ 42.9) โดยมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยในช่วง  

1500-2500 กรัม จ�ำนวน 83 ราย (ร้อยละ 51.6) อายุ

ครรภ์พบว่าส่วนใหญ่ มอีายคุรรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 32 

สัปดาห์ มีจ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 46.6) ด้านมารดาพบ

ว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี คือ 107 ราย  

(ร้อยละ 66.5) และส่วนใหญ่เป็นครรภ์เดี่ยวจ�ำนวน 123 

ราย (ร้อยละ 76.4) ครรภ์แฝด จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 

23.6) โดยภาวะมารดาที่พบร่วมขณะต้ังครรภ์ที่พบมาก

ได้แก่ มภีาวะน�ำ้เดนิก่อนเจบ็ครรภ์คลอด จ�ำนวน 48 ราย  

(ร้อยละ 29.8) และภาวะครรภ์เป็นพิษ จ�ำนวน 31 ราย 

(ร้อยละ 19.3) โดยได้รับ Steroid ก่อนคลอด จ�ำนวน 

123 ราย (ร้อยละ 76.4) และพบระยะเวลาในการรักษา

ท่ีหอทารกกลุ่มเสี่ยงวิกฤต มากกว่า 7 วัน มีจ�ำนวน  

149 ราย (ร้อยละ 92.5) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มเสี่ยง มารดาและภาวะที่มารดาพบร่วมขณะตั้งครรภ์ (n=161)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 92 57.1

หญิง 69 42.9

น�้ำหนักแรกเกิด mean=1500 g SD.=0.5

Very low birth weight (VLBW) ≤ 1500 g 78 48.4

Low birth weight (LBW) 1501-2500 g 83 51.6

Normal > 2500 g 0 0

อายุครรภ์ mean=33.0 SD.=3.0

≤ 32 สัปดาห์ 75 46.6

33 ถึง 36 สัปดาห์ 65 40.4

> 36 สัปดาห์ 21 13.0

ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจในหอทารกกลุ่มเสี่ยงวิกฤต

น้อยกว่า 7 วัน 132 82.0

มากกว่า7วัน 29 18.0
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระยะเวลาในการรักษาที่หอทารกกลุ่มเสี่ยงวิกฤต น้อยกว่า 7 วัน 12 7.5

 มากกว่า 7 วัน 149 92.5

อายุแม่ mean=27.0 SD.=7.2

< 20 32 19.8

20 - 35 107 66.5

 > 35 22 13.7

ชนิดครรภ์ ครรภ์เดี่ยว 123 76.4

ครรภ์แฝด 38 23.6

ภาวะมารดาที่พบร่วมขณะตั้งครรภ์

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 15 9.3

มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 31 19.3

มีไข้ก่อนคลอด 2 1.2

มีภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด 48 29.8

ได้ Steroid ก่อนคลอด

ไม่ได้รับ 38 23.6

ได้รับ 123 76.4

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มเสี่ยง มารดาและภาวะที่มารดาพบร่วมขณะตั้งครรภ์ (n=161) (ต่อ)

	 ผลการศึกษาด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลงัเกดิ

ของทารกกลุ่มเสี่ยง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 161 ราย  

พบว่า ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ที่พบมากที่สุดคือ

โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 

72.0) ส่วนด้านภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท พบว่า 

ภาวะชักมีจ�ำนวนมากที่สุด คือ 68 ราย (ร้อยละ 42.2) ด้าน

ภาวะแทรกซ้อนทัว่ไป พบว่า มภีาวะซดีจ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื 

45 ราย (ร้อยละ28.0) รองลงมาคือ การได้ยินผิดปกติและ

ติดเชื้อในกระแสเลือดมีจ�ำนวนเท่ากัน คือ 25 ราย (ร้อยละ 

15.5) การคัดกรองการตรวจ ROP (Retinopathy of  

Prematurity) หรอืจอตาผดิปกตใินทารกคลอดก่อนก�ำหนด

พบ 17 ราย ส่วน Persistent Pulmonary Hypertension 

of the Newborn (PPHN) และ โรคติดเชือ้ระหว่างตัง้ครรภ์ 

(TORCH infection) พบ 0 ราย (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังเกิดของทารกกลุ่มเสี่ยง (n=161)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ

 Birth asphyxia 58 36.0

 Respiratory distress syndrome (RDS) 116 72.0

 Transient tachypnea of newborn (TTNB) 29 18.0

 Apnea of prematurity (AOP) 25 15.5

 Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 16 9.9

 Meconium aspiration syndrome (MAS) 1 0.6

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

 Intraventricular hemorrhage,IVH, periventricular leukomalacia, PVL

 IVH gr 1 47 29.2

 IVH gr 2 3 1.9

 IVH gr 3 1 0.6

 IVHgr 4 หรือ PVL 1 0.6

 Seizure 68 42.2

 Hypoxic ischemic encephalopathy 18 11.2

ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป

 Septicemia 25 15.5

 Meningitis 6 3.7

 Hypoglycemia (Symptomatic and glucose < 40 mg/dL) 18 1.2

 Hearing impaired 25 15.5

 Necrotizing Enterocolitis (NEC) 5 3.1

 Congenital hypothyroidism 3 1.9

 Anemia 45 28.0

 Microcephaly 17 10.6
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	 ผลการคัดกรองพัฒนาการของทารกกลุ่มเสี่ยง โดย

แบ่งการตดิตามผลคดักรองพฒันาเป็น 3 ระยะด้วยกนั คอื 

ที่อายุ 9 , 18 , 24 เดือน พบว่ามีภาวะล่าช้า 54 ราย  

(ร้อยละ 33.5) 53 ราย (ร้อยละ 32.9) และ 42 ราย (ร้อย

ละ 26.1) ตามล�ำดับ ซึ่งพบพัฒนาการล่าช้าทางด้าน 

ความเข้าใจภาษาหรอืการใช้ภาษามากทีสุ่ด ทีอ่ายุ 18 และ 

24 เดือน (ตารางที่3, 4)

ตารางที่ 3 ผลการคัดกรองพัฒนาการของทารกกลุ่มเสี่ยง (n=161)

อายุ
ผลการคัดกรองพัฒนาการ

ปกติ (ร้อยละ) สงสัยล่าช้า (ร้อยละ) ล่าช้า (ร้อยละ)

9 เดือน 105 (65.3) 2 (1.2) 54 (33.5)

18 เดือน 106 (65.8) 2 (1.3) 53 (32.9)

24 เดือน 119 (73.9) 0 (0.0) 42 (26.1)

ตารางที่ 4 รายละเอียดพัฒนาการล่าช้าแต่ละด้านของทารกกลุ่มเสี่ยง

พัฒนาการแต่ละด้าน
อายุที่คัดกรองพัฒนาการ

18 เดือน (ร้อยละ) 24 เดือน (ร้อยละ)

กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก 37 (23.0) 27 (16.8)

ความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา 39 (24.2) 33 (20.5)

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม 21 (13.0) 18 (11.2)

	 เมือ่น�ำวเิคราะห์ด้วย Multivariate Logistic Regression 

Analysis หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัระหว่างและหลงัเกดิ

กับพัฒนาการล่าช้าในแต่ละด้านท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทั้ง 3 ด้าน(กล้ามเน้ือมัดใหญ่หรือมัดเล็ก,  

ความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา, การช่วยเหลือตัวเอง

และสังคม) ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน, การติดเชื้อใน

กระแสเลอืด และภาวะซดี โดยภาวะขาดออกซเิจน พบว่า 

มคีวามสมัพันธ์กบัการมพัีฒนาการล่าช้า ด้านกล้ามเนือ้มดั

ใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (P=0.001), ด้านความเข้าใจ

ภาษาหรอืการใช้ภาษา (P=0.038) และด้านการช่วยเหลอื

ตัวเองและสังคม (P=0.000) ปัจจัยด้านติดเชื้อในกระแส

เลือด พบว่า มีความสมัพนัธ์กบัการมพีฒันาการล่าช้า ด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (P=0.029), ด้าน

ความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา (P=0.005) และด้าน

การช่วยเหลอืตวัเองและสงัคม (P=0.012) ปัจจยัภาวะซดี 

พบว่า มคีวามสัมพนัธ์กบัการมพีฒันาการล่าช้า ด้านกล้าม

เนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (P=0.001), ด้านความ

เข้าใจภาษาหรอืการใช้ภาษา (P=0.038) และด้านการช่วย

เหลือตัวเองและสังคม (P=0.003)

	 นอกจากนีปั้จจัยทีมี่ผลต่อพฒันาการล่าช้าด้านกล้ามเนือ้มัด

ใหญ่หรอืมดัเลก็ คอือายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 32 สปัดาห์ 

(P=0.001) ภาวะน�ำ้เดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด (P=0.002) ปัจจัย

การใช้เครือ่งช่วยหายใจมากกว่า 7 วนั (P=0.032) และภาวะเจรญิ

ผดิปกติของหลอดลมและเนือ้ปอด (P=0.025) 

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการด้านความเข้าใจภาษาหรอื

การใช้ภาษาได้แก่ ปัจจัยน�้ำหนักแรกเกิดพบว่าน�้ำหนักที่

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1500 กรัม (P=0.006) น�้ำหนักแรก
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เกิด 1501-2500 กรัม (P=0.006) อายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 32 สปัดาห์ (P=0.003) อายคุรรภ์ที ่33-36 สปัดาห์ 

(P=0.034) และปัจจัยการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 

วัน (P=0.002) ปัจจัยที่มีผลด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สังคมได้แก่ ภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด (P=0.001) 

และภาวะศีรษะเล็ก (P=0.007) (ตารางที่ 5)

ปัจจัย

Motor delay delay in language Personal-social delay

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

เพศ 1.35

(0.36-5.01)
0.362

0.77

(0.16-3.63)
0.596

1.22

(0.34-4.38)
0.472

อายุครรภ์

≤ 32 สัปดาห์
1.20

(0.28-5.07)
0.001

0.29

(0.032-2.61)
0.003

0.46

(0.113-1.85)
0.113

33-36 สัปดาห์
2.00

(0.36-11.22)
0.068

2.56

(0.28-23.71)
0.034

4.00

(0.84-19.10)
0.652

โรคประจ�ำตัวมารดา

มีภาวะครรภ์เป็น

พิษ

0.72

(0.11-4.90)
0.207

1.10

(0.11-11.31)
0.244

0.99

(0.15-6.58)

0.408

มีภาวะน�้ำเดิน

ก่อนเจ็บครรภ์

คลอด

4.23

(0.97-18.53)
0.002

0.92

(0.21-4.07)
0.076

4.71

(1.26-17.71)
0.001

น�้ำหนักแรกเกิด

VLBW ≤ 1500 g 0.42

(0.11-2.18)
0.065

1.15

(0.24-5.54)
0.006

0.45

(0.12-1.71)
0.365

LBW 1501-2500 g 2.04

(0.46-9.06)
0.065

0.87

(0.18-4.19)
0.006

2.22

(0.59-8.40)
0.365

ใช้เครื่องช่วย

หายใจ มากกว่า 

7 วัน

0.85

(0.22-3.29)
0.032

2.00

(0.36-11.22)
0.002

1.16

(0.36-4.26)
0.050

Birth asphyxia 1.32

(0.34-5.19)
0.001

0.85

(0.20-3.74)
0.038

5.78

(1.44-23.12)
0.000

RDS 1.11

(0.29-4.31)
0.545

0.48

(0.09-2.68)
0.157

0.92

(0.25-3.39)

0.446

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้า ในแต่ล่ะด้าน
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ปัจจัย

Motor delay delay in language Personal-social delay

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

TTNB 0.68

(0.16-2.96)
0.343

1.12

(0.19-6.52)
0.121

0.55

(0.12-2.53)
0.799

BPD 1.00

(0.21-4.78)
0.025

0.44

(0.09-2.30)
0.076

0.34

(0.06-1.90)
0.790

IVH 0.63

(0.17-2.37)
0.985

1.14

(0.24-5.42)
0.575

1.49

(0.41-5.35)
0.408

Septicemia 0.86

(0.23-3.25)
0.029

1.40

(0.31-6.23)
0.005

1.89

(0.51-6.98)
0.012

Hypoglycemia 1.00

(0.16-6.26)
0.842

1.43

(0.15-14.06)
0.947

1.57

(0.28-8.91)
0.799

Hearing 

impairment

0.22

(0.02-2.70)
0.962 - -

0.72

(0.06-8.62)
0.620

NEC 0.48

(0.03-8.32)
0.876 - -

1.50

(0.09-25.75)
0.485

ROP 1.30

(0.22-7.75)
0.167

1.78

(0.19-17.02)
0.110

1.13

(0.22-5.82)
0.315

Congenital 

hypothyroid
- -

0.25

(0.01-4.45)
0.578

1.50

(0.09-25.75)
0.195

Anemia 2.89

(0.73-11.43)
0.001

0.59

(0.13-2.60)
0.038

2.54

(0.72-9.00)
0.003

Microcephaly 
- -

1.43

(0.15-14.06)
0.336

10.00

(1.05-95.46)
0.007

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้า ในแต่ล่ะด้าน
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อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า เดก็ทารกกลุม่เสีย่งมคีวามชกุของ

พัฒนาการล่าช ้าร ้อยละ 26.1 ใกล้เคียงกับข้อมูล

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 7(8) 

ที่พบว่าเด็กไทยพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 28.9 โดย

เดก็แรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยมพีฒันาการล่าช้าร้อยละ 17.4 

และเดก็แรกเกดิท่ีมภีาวะขาดออกซเิจนมพีฒันาการล่าช้า

ร้อยละ 11.2 มคีวามใกล้เคียงกบัข้อมลูการวจิยัของภควดี 

วุฒิพิทยามงคล(9) ที่ศึกษาพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงในช่วง

ปฐมวัยในโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กล้านนาที่โรง

พยาบาลล�ำปาง พบว่า เดก็แรกเกดิทีม่ภีาวะขาดออกซเิจน

มีพัฒนาล่าช้าร้อยละ 15.2 ซึ่งอาจมีสาเหตุจากปัจจัยทาง

กายภาพ เช่น การมพีฒันาการทางสมองยงัสมบรูณ์ไม่เตม็ท่ี(10) 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กกลุ่มนี้

มีปัญหาพัฒนาในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้าน 

การเคลื่อนไหว พัฒนาล่าช้าด้านสติปัญญา มีปัญหาด้าน

การเรียน ภาษา การสื่อสาร และการควบคุมอารมณ์(11) 

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเฝ้าระวังด้านพัฒนาการในปี 

พ.ศ. 2561 ของกรมอนามัยพบว่า พัฒนาการเด็กสงสัย

ล่าช้า ร้อยละ 21.3(4) ซึ่งจะเห็นได้ว่าความชุกในเด็กทารก

กลุ่มเสี่ยงของการวิจัยครั้งน้ีพบมากกว่าความชุกในเด็ก

ปฐมวัยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงของภาพรวมในประเทศ

	 เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามาก

ท่ีสดุ กล่าวคอื มคีวามบกพร่องด้านการเข้าใจภาษาและการ

ใช้ภาษาร้อยละ 20.5 สอดคล้องกับข้อมูลการส�ำรวจของ

กรมอนามยัทัง้ 6 ครัง้ ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2560 ทีส่�ำรวจ

พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาล่าช้าด้านภาษาและการใช้ภาษา

มากที่สุด โดยเฉพาะการส�ำรวจครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบว่า

มพีฒันาการล่าช้าถงึร้อยละ 23.6 (12) และสอดคล้องกบัพนิต 

โล่เสถียรกิจ และคณะ(13) ที่ศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.2 และมีพัฒนาการล่าช้าด้าน

ภาษามากทีส่ดุ ร้อยละ 19.7 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ

ปรียานุช ชัยกองเกียรติ(14) พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหวมากที่สุด ร้อยละ 52.0 จาก

ผลการวจิยัดงักล่าวนี ้จงึเป็นเรือ่งทีค่วรตระหนกัโดยเฉพาะ

ครอบครวั และทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง หากเด็กกลุ่มน้ีไม่ได้

รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ล่าช้า อาจส่งผลต่อสติปัญญา 

และปัญหาพฤติกรรมในอนาคต ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ

เรยีนได้ เนือ่งจากพฒันาการทางด้านภาษาในช่วงปฐมวยัมี

ความสัมพันธ์กับสติปัญญาและผลสัมฤทธิท์างการเรียนของ

เดก็ในอนาคตได้(15) นอกจากนีผ้ลการวจิยัครัง้นีย้งัพบอกีว่า 

พัฒนาการเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงทั้งในช่วงอายุ 18 เดือน 

และ24 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษาหรือ

การใช้ภาษามากที่สุด สอดคล้องกับภควดี วุฒิพิทยามงคล(9) 

ทีส่�ำรวจพบว่า เดก็กลุม่เสีย่งพฒันาการล่าช้าด้านภาษามาก

ที่สุด โดยมีความล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา ร้อยละ 24.0 

และการใช้ภาษาร้อยละ 24.0 จากผลการวิจัยอาจอธิบาย

ได้ว่า เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและตอนแรกเกิดมีน�้ำหนัก 

ตัวน้อย มีพัฒนาการล่าช ้าด ้านภาษา มีสาเหตุจาก 

การพัฒนาสมองส่วนที่ท�ำหน้าที่รับการได้ยิน (Auditory  

cortex) ซ่ึงมผีลต่อความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาด้วย(16) 

และส่วนหนึ่งมีภาวะความตึงตัวของกล้ามเนื้อน้อย โดย

เฉพาะกล้ามเนื้อรอบปากท�ำให้เคล่ือนไหวปากและล้ินเพ่ือ

เปล่งเสียงน้อยกว่าปกติ(10) จึงอาจจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษา

	 แต่อย่างไรกต็าม จากผลการศกึษาพบว่า เดก็ทารกกลุม่

เสีย่งมีพฒันาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษาหรอืการใช้ภาษา

ลดลง จากช่วงอายุ 18 และ 24 เดือน คือ ร้อยละ 24.2 ลด

ลงเหลือ ร้อยละ 20.5 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแพทย์ให้การดูแล

รักษาโรคร่วม เช่น การรักษาภาวะซีด การดูแลเรื่อง ภาวะ

เจริญผิดปกติของหลอดลมและเนื้อปอด การให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม ให้เด็กได้เจริญเติบโตตามเกณฑ์ 

รวมถึงการที่เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุ 18 เดือนได้รับ

การติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการจากทางโรงพยาบาล เช่น 

การสนับสนุนให้ผู้ปกครองเล่านิทาน อ่านหนังสือ ร้องเพลง 

พูดคุยกับเด็ก จะท�ำให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้(17) และเด็ก

ที่ไม่ได้มีปัญหามากจะสามารถกลับมามีพัฒนาการได้ตาม

เกณฑ์ปกติที่อายุ 2 ปี นอกจากนี้ผลการติดตามพัฒนาการ

เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงที่อายุ 18 เดือน และ 24 เดือน พบว่ามี

พัฒนาการล่าช้าลดลงทุกด้าน โดยพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่หรอืกล้ามเนือ้มัดเลก็มีพฒันาการล่าช้าลดลงมากทีส่ดุ 

จากร้อยละ 23.0 เหลือร้อยละ 16.8 ลดลงร้อยละ 6 เม่ือ
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เทียบกับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา 

พบว่าลดลงเพียงร้อยละ 3 อาจเป็นเพราะเด็กที่มีความเสี่ยง

ต่อการมีพัฒนาการล่าช้า จะพบพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ล่าช้าก่อนพัฒนาอื่น โดยสามารถสังเกตได้ชัดเจนตั้งแต่

ช่วงอายุ 1 ปีแรก(18) ท�ำให้เดก็ทารกกลุม่เสีย่งได้รบัค�ำแนะน�ำ

การส่งเสรมิพฒันาการตามคู่มอื DAIM จากทีไ่ด้รบัการอบรม

และมีการติดตามส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่แรกเกิด นอกจาก

นีย้งัเป็นพฒันาการด้านทีส่ามารถกระตุน้ให้กลบัมาเปน็ปกติ

ได้เร็วที่สุด จากการที่เป็นพัฒนาการที่เห็นได้เด่นชัดกว่าด้าน

อื่น ท�ำให้ผู้เลี้ยงดูให้ความส�ำคัญและส่งเสริมพัฒนาการด้าน

นี้มากกว่าด้านอื่น(9) 

	 การศึกษาด้านปัจจัย พบว่า ภาวะซีด เป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการมพีฒันาการล่าช้าทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (p=0.001) 

พัฒนาการด ้านความเข ้าใจภาษาหรือการใช ้ภาษา 

(p=0.038) และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สังคม (p=0.003) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ภาวะซดีเป็นภาวะทีร่่างกายขาดธาตเุหลก็ การขาดธาตเุหลก็

ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก(19) หากปริมาณธาตุเหล็กใน

ร่างกายของเด็กกลุ ่มปฐมวัยมีน้อยเกินไปจะส่งผลต่อ 

การพัฒนาทางด ้านการเจริญเติบโตสติป ัญญา และ

พฤตกิรรมของเดก็ในระยะยาว ท�ำให้เดก็มคีวามผดิปกตขิอง

พัฒนาการ ซึ่งบางส่วนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ 

นอกจากนี้ยังเจ็บป่วยบ่อย เซื่องซึม เฉื่อยชา อ่อนเพลียง่าย 

และเกดิการตดิเชือ้ง่ายอกีด้วย(20) ข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน – 12 ปี พ.ศ.2553 

– 2555  ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition 

Survey (SENUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัย (6 เดือน – 3 ปี) 

พบความชุกภาวะซีดสูงในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 ในเขต

เมือง ร้อยละ 26  โดยภาพรวมสถานการณ์ปัญหาภาวะซีด

จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทยในเด็กไทยยังมีแนว

โน้มไม่ลดลง ดังนั้น การให้ความส�ำคัญในการคัดกรองและ

ให้การรกัษาภาวะซดีก่อน 2 ปี จงึมคีวามส�ำคญัต่อการเจริญ

เตบิโตของร่างกายและสมองซึง่ส่งผลต่อการมพัีฒนาการท่ีดไีด้

	 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด เป็นอีกปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กทารกกลุ่มเสี่ยง

ทัง้ 3 ด้าน คอื พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่หรอืกล้าม

เนื้อมัดเล็ก (p=0.001) พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา

หรือการใช้ภาษา (p=0.038) และพัฒนาการด้านการช่วย

เหลือตัวเองและสังคม (p=0.000) สอดคล้องกับพนิต  

โล่เสถียรกิจ และคณะ(13) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเด็ก 

ได้แก่ ภาวะออกซิเจนที่ 5 นาที และ1 นาที มีสัมพันธ์ต่อ

การมีพัฒนาการล่าช้า ภาวะขาดออกซิเจนจะส่งผลกระ

ทบต่อพัฒนาการเด็กอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มที่คลอด

ก่อนก�ำหนด หรือมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย(12) ซึ่งภาวะดัง

กล่าวนีส้ามารถป้องกนัได้ด้วยการมีกระบวนการวนิจิฉยัที่

ถูกต้อง รวดเร็ว ทางโรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบ

การบริการการฝากครรภ์การคลอด และพัฒนาคุณภาพ

ของคลินิกสุขภาพเด็กดีให้ได้มาตรฐานการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์แนวใหม่ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก

ตามบริบทของประเทศไทย(21) 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ยังพบอีกว่า ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืด เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมพีฒันาการล่าช้า

ทั้ง 3 ด้านเช่นกัน พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือะ

กล้ามเนื้อมัดเล็ก (p=0.029) พัฒนาการด้านความเข้าใจ

ภาษาหรือการใช้ภาษา (p=0.005) และพัฒนาการด้าน

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม (p=0.012) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดของ

ทารกแรกเกดิอาจส่งผลต่อการมปัีญหาด้านพฒันาการและ

สติปัญญาได้(22) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด ได้แก่ มารดามไีข้ก่อนคลอดมากกว่า หรอืเท่ากบั 38 

องศาเซลเซียส การมีน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนานกว่า

หรือเท่ากับ 18 ช่ัวโมง(23) ซ่ึงยังมีความสอดคล้องกับการ

วจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่า ปัจจยัด้านโรคประจ�ำตวัมารดา ในกรณี

มีภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด ส่งผลต่อพัฒนาการ

ล่าช้า 2 ด้าน คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ หรือกล้ามเนื้อมัด

เล็ก (p=0.002) และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 

(p=0.001) ดังนั้นแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลควรเฝ้าระวัง

และติดตามอาการของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะ

น�้ำเดินก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง ซึ่งเป็น

ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก

กลุ่มเสี่ยงที่ส่งผลต่อพัฒนาการทารกในอนาคต
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สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ
	 เดก็ทารกกลุม่เสีย่งทีติ่ดตามพฒันาการระยะยาว ส่วน

มากพบว่า มีพัฒนาการสมวัยท่ี 24 เดือน ในกลุ่มท่ีมี

พัฒนาการล่าช้า พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจ

ภาษาหรือการใช้ภาษามากท่ีสุด ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฒันาการล่าช้าได้แก่ อายคุรรภ์ (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 32 

สัปดาห์, 33-36 สัปดาห์), ภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะตั้ง

ครรภ์ (มีภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด), น�้ำหนักแรก

เกิด (น�้ำหนักน้อยกว่าเท่ากับ 1500 กรัม) การใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมากกว่า 7 วนั ภาวะขาดออกซเิจน ภาวะเจรญิ

ผิดปกติของหลอดลมและเนื้อปอด ติดเชื้อในกระแสเลือด 

ภาวะซีด และภาวะศีรษะเล็ก ดังนั้น จึงควรมีการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทัง้ก่อนและหลงัเกดิพร้อมกบัการกระตุ้น

ส่งเสริมพัฒนาการจะช่วยลดปัญหานี้ลงได้
	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้ คือ การรวบรวมข้อมูลและหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าของทารกกลุ่มเสี่ยงที่
คลินิกพัฒนาการ ซ่ึงยังไม่เคยมีงานวิจัยใดเก็บข้อมูลมา
ก่อน และเนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นแบบ Retrospective 
Study จึงมีข้อจ�ำกัดข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อ
พฒันาการเดก็ ได้แก่ ปัจจยัมารดาด้านอืน่ๆเช่น ระยะเวลา
การให้นมบุตร การได้รับยาเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ 
ปัจจยัผูเ้ลีย้งดแูละสิง่แวดล้อม เช่น การศกึษาผูด้แูล อาชพี
ผู้ดูแล ความเข้าใจค�ำแนะน�ำและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 
เป็นต้น จึงควรมีการศึกษาต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพธ์การรักษาของภาวะ Fracture distal end radius และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ในโรงพยาบาลบรบือ

	 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็น Analytic study by retrospective data collection ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Fracture 

distal end radius ในโรงพยาบาลบรบือ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561-31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 107 ราย และติดตาม 

การรักษาจนครบ 1 ปี 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นผู้หญิง 58 ราย(ร้อยละ 54.2) อายุเฉลี่ย 48.00 +/-16.18 ปี อายุตั้งแต่ 20-86 ปี สถาน

ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดที่ นา สวน ไร่ 40 ราย(ร้อยละ 37.4) กลไกการบาดเจ็บส่วนมากเป็นแบบ Low energy 69 ราย

(ร้อยละ64.5) ประเภทการหักส่วนใหญ่เป็นประเภทที่ 3 (Type 3 : Compression fracture of the joint surface) 66 

ราย (ร้อยละ 61.7) วิธีการรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธี Casting 61 ราย (ร้อยละ 57.0) รองลงมา plating 42 ราย (ร้อยละ 39.3) 

พบภาวะ Volar comminution 52 ราย (ร้อยละ 48.6) และพบภาวะ Dorsal comminution 70 ราย (ร้อยละ 65.4) 

ที่ 12 สัปดาห์ยังพบอาการปวด 81 ราย (ร้อยละ 75.7) เมื่อติดตามการรักษาจนครบ 1 ปี พบว่าผลการรักษาดีขึ้น 70 

ราย (ร้อยละ65.4) และผลการรักษาไม่ดีขึ้น 37 ราย (ร้อยละ 34.6)ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อายุ, สถานที่เกิดเหตุ, กลไกการบาดเจ็บ, ชนิดของการหัก,วิธีการรักษา, Volar comminution, อาการปวดเม่ือ 12 

สัปดาห์ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า Radial Height, Radial inclination, Volar 

tilt เมื่อวัดที่ Injury film, Post reduction และ Follow up เมื่อ 1 ปี พบว่าทั้ง 3 Parameter มีค่าที่ดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรปุผลการศกึษา : Fracture distal end radius พบได้บ่อยในเวชปฏิบตั ิผลการรกัษาภาวะดงักล่าวในโรงพยาบาล

บรบอืได้ผลเป็นทีน่่าพอใจและมหีลายปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการรกัษาทีไ่ด้ผลด ีเช่น อาย,ุ สถานทีเ่กดิเหต,ุกลไกการบาดเจบ็, 

ชนิดของการหัก, วิธีการรักษา, Volar comminution, อาการปวดเมื่อ 12 สัปดาห์ 

	 ค�ำส�ำคัญ : Fracture distal end radius, ผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลบรบือ
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ABSTRACT
	 Objective : To study the result of Fracture distal end radius treatment and the related factors at 

Borabue hospital.

	 Method : Analytic study by retrospective data collection was used as the study tool. One hundred 

and seven patients who were diagnosed fracture distal end radius between January 1st, 2018 and 

December 31st, 2021 were the subjects of this study. In addition, they were followed-up for one year.

	 Results : There were 58 female patients (54.2 percent). Their ages were between 20 and 86 years 

old. The average age was 48.00 +/-16.18 years old. Forty patients or 37.4 percent were injured at their 

farms. Sixty-nine patients or 64.5 percent were low energy according to the mechanism of injuries. 

Sixty-six patients or 61.7 percent were Type 3 : Compression fracture of the joint surface. Sixty-one 

patients or 57.0 percent were treated by casting as the most common treatment. Forty-two patients 

or 39.3 percent were treated by plating as the second common treatment. Volar comminution was 

found in fifty-two patients or 48.6 percent. Dorsal comminution was found in seventy patients or 65.4 

percent. Moreover, pain was found in eighty-one patients or 75.7 percent at the twelfth week. After 

one year of follow-up, the study found that the result of the treatment for seventy patients or 65.4 

percent were improved. However, the result of the treatment for thirty-seven patients or 34.6 percent 

were not improved. Ages, places, mechanism of injuries, type of fractures, treatments, Volar  

comminution, pain at twelfth week were statistically significant factors. Other factors were not  

statistically significant. At Injury film, Post reduction and one year of follow up, the three parameters 

: Radial Height, Radial inclination and Volar tilt were improved significantly. 

	 Conclusion : Fracture distal end radius is often found in medical practice. The results of Fracture 

distal end radius Treatment in Borabue Hospital was satisfied. In addition, there were some related 

factors that resulted in a better treatment such as ages, places, mechanism of injuries, type of fractures, 

treatments, Volar comminution, pain at twelfth week. 

	 Keywords : Fracture distal end radius, Treatment outcome and associated factor, Borabue  

Hospital
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บทน�ำ
	 Fracture distal end radius คือภาวะกระดูกหักที่

เกิดในส่วนของ Metaphysis ของปลายกระดูก Radius 

ซึ่งจะอยู ่ในช่วง ประมาณ 2 เซนติเมตร เหนือต่อ  

Radio-carpal joint กระดูกหัก ชนิดนี้พบได้บ่อยโดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วยสาเหตุของ

การเกิดกระดูกหักจะแบ่งออกได้เป ็น 2 กลุ ่ม คือ  

Low-energy trauma และ High-energy trauma ภาวะ

เร่งด่วนที่ต้องการการรักษาทันทีเม่ือเกิด Distal end  

radius fracture คือ compartment syndrome,  

median nerve neuropathy และ open fracture  

ดงันัน้แพทย์ต้องท�ำการตรวจร่างกายเพ่ือ rule out ภาวะ

ทัง้สามนีท้กุคร้ัง ชนดิของกระดกูหกัแบ่งตาม “Fernandez 

classification” โดยแบ่งตามกลไกของแรงที่ท�ำให้เกิด

กระดูกหัก แบ่งได้ 5 ประเภท(1)

	 ปัจจุบันมีการรักษา Fracture distal end radius 

หลากหลายรูปแบบ มีงานวิจัยถึงผลการรักษาในต่าง

ประเทศและในประเทศแต่ยงัไม่มกีารศกึษาในโรงพยาบาล

บรบือ รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ของผล

การรักษาภาวะดังกล่าว

วัตถุประสงค์
	 1. ศึกษาผลการรักษาภาวะ Fracture distal end 

radius ที่รักษาในโรงพยาบาลบรบือ

	 2. ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับผลการรักษาของภาวะ 

Fracture distal end radius ทีร่กัษาในโรงพยาบาลบรบอื

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบยีนผูป่้วยและรายงานผลการตรวจทางรงัสวีทิยาผ่าน

ระบบคอมพิวเตอร์ ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

(Target populations and sample) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะ Fracture distal end radius ที่รักษาในโรง

พยาบาลบรบอื ตัง้แต่ 1 มกราคม 2561-31 ธนัวาคม 2563 

จ�ำนวน 107 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection 

criteria)

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (Inclusion 

criteria)

	 Inclusion criteria

	 1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป

	 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ Fracture distal 

end radius ที่รักษาในโรงพยาบาลบรบือ

	 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามหลังการรักษา 1 ปี 

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลบรบือ

	 2. ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามจนครบ 1 ปี

	 3. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการประเมินการรับรู้ ได้แก่ โรค

เบาหวาน, โรคหลอดเลอืดสมอง, Peripheral neuropathy, 

โรคจิตเวช, เป็นใบ้

วิธีการรักษา

	 เกณฑ์การพิจารณาการเลือกการรักษาพิจารณา 

จากหลายปัจจัยโดย 

	 1. เลือกการรักษาแบบ Conservative ในรายที่  

Acceptable alignment จากภาพทางรังสี, ไม่ต้องการ

การผ่าตัด, มี Severe medical condition, ไม่ใช่ Open 

fracture,ไม่มี Compartment syndrome

	 2. เลอืกการรกัษาแบบผ่าตัด ในรายที ่Unacceptable 

alignment, มี Open fracture, ไม่มี Severe medical 

condition, ผู้ป่วยต้องการผ่าตัดเพื่อท�ำงานได้เร็วขึ้น

	 การรักษาส่วนมากใช้วิธี Casting 61 ราย (ร้อยละ 

57.0) รองลงมา Plating 42 ราย (ร้อยละ 39.3) Pinning 

3 ราย (ร้อยละ 2.8) และสุดท้าย External fixator  

combine with K wire 1 ราย (ร้อยละ 0.9) พบภาวะ 

Volar comminution 52 ราย (ร้อยละ 48.6) และ 

พบภาวะ Dorsal comminution 70 ราย (ร้อยละ 65.4) 

ที่ 12 สัปดาห์ยังพบอาการปวด 81 ราย (ร้อยละ 75.7)
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ผลการรักษา

	 ผลการรักษาที่ดี พิจารณาจาก 2 ปัจจัยคือ

	 1. Radiological outcome

	 2. Functional outcome โดยใช้

		  2.1 มุม functional ROM

			   - Hand : mcp joint /PIP joint/dip joint full ROM

			   - wrist flex 60 องศา extension 60 องศา

			   - Pronate 45 องศา supinate 45 องศา

		  2.2 Hand grip strength ใช้การประเมนิโดยแพทย์

ผู้รักษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) ข้อมูลผู้

ป่วยได้จ�ำแหล่งข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยทาง

ระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลบรบือ

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

	 แปลงเป ็นรหัสบันทึก เพื่ อป ้อนลงฐานข ้อมูล

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, 

SD,Chi-square, Odd ratio, 95%CI., Repeated  

measurement ANOVA

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูทางคลนิกิของผูป่้วยจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วิจัยผู้ป่วยทั้งหมดท่ีวินิจฉัย Fracture 

distal end radius ทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลบรบอื 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2563 ตามเกณฑ์

การคัดแยก (Inclusion and exclusion criteria)  

ได้ทั้งหมด 107 ราย เป็นผู้ชาย 49 ราย (ร้อยละ 45.8)  

ผู้หญิง 58 ราย (ร้อยละ 54.2) อายุเฉลี่ย 48.00 +/-16.18 

ปี อายุตั้งแต่ 20-86 ปี

สถานที่เกิดเหตุ

	 ส่วนมากเกิดเหตุ นา สวน ไร่ 40 ราย (ร้อยละ 37.4) 

รองลงมา คือ ที่อยู่อาศัย 30 ราย (ร้อยละ 28.0) ถนน 20 

ราย (ร้อยละ 18.7) ที่ท�ำงาน 13 ราย (ร้อยละ 12.1) และ

สุดท้ายคือสถานที่ท่องเที่ยว 4 ราย (ร้อยละ3.7)

กลไกการบาดเจ็บ

	 ส่วนใหญ่มีกลไกการบาดเจ็บแบบlow energy  

69 ราย (ร้อยละ 64.5) และรองลงมาคือแบบ High en-

ergy 38 ราย (ร้อยละ 35.5)

ประเภทของการหัก

	 ส่วนใหญ่เป็นประเภทที่ 3 (Type 3 : Compression 

fracture of the joint surface) 66 ราย (ร้อยละ 61.7) 

รองลงมาคือประเภทที่ 1 (Type 1 : Bending fractures 

of the metaphysis) 26ราย (ร้อยละ 24.3), ประเภทที่ 

5 (Type 5 : High-velocity injury) 9 ราย (ร้อยละ 8.4) 

ประเภทที ่2 (Type 2 : Shearing fractures of the joint 

surface) 4 ราย (ร้อยละ 3.7) และสุดท้ายประเภทที่ 4 

(Type 4 : Avulsion fractures of ligament  

attachments ) 2 ราย (ร้อยละ 1.9)

	 เมือ่ตดิตามการรกัษาจนครบ 1 ปี พบว่าผลการรกัษา

ดีขึ้น 70 ราย (ร้อยละ65.4) และผลการรักษาไม่ดีขึ้น 37 

ราย (ร้อยละ 34.6)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะผู้ป่วยและผลการรักษา

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 49 45.8

หญิง 58 54.2

สถานที่เกิดเหตุ นา สวน ไร่ 40 37.4

ที่อยู่อาศัย 30 28.0

ถนน 20 18.7

ที่ท�ำงาน 13 12.1

สถานที่ท่องเที่ยว 4 3.7

กลไกการบาดเจ็บ Low energy 69 64.5

High energy 38 35.5

ชนิดของการหัก Type 1 26 24.3

Type 2 4 3.7

Type 3 66 61.7

Type 4 2 1.9

Type 5 9 8.4

วิธีการรักษา Casting 61 57.0

Plating 42 39.3

Pinning 3 2.8

External fixator combine 

with K wire

1 0.9

Volar comminution Present 52 48.6

Dorsal comminution Present 70 65.4

Pain Present 81 75.7

Outcome Improve 70 65.4
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	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาทีมี่นยัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดี

ขึ้น 9.130 เท่า เมื่อเทียบกับอายุผู้ป่วยที่น้อยกว่ามากกว่า 

40 ปี, ผู้ป่วยที่มีกลไกการบาดเจ็บแบบ Low energy  

มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 5.833 เท่าเมื่อเทียบกับ

ผูป่้วยทีม่กีลไกการบาดเจบ็แบบ High energy ผูป่้วยทีเ่ป็น

ชนดิของการหักแบบ Type 3 มโีอกาสทีม่อีาการทางคลนิกิ

ท่ีไม่ด ี1.650 เท่าเมือ่เทียบกบัผูป่้วยทีเ่ป็นชนดิการหกัแบบ

อื่น, วิธีการรักษาแบบ Operative treatment มีโอกาสที่

มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.743 เท่าเมื่อเทียบกับวิธีการ

รักษาแบบ casting, ผู้ป่วยที่ไม่มี Volar comminution มี

โอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 3.110 เท่าเมื่อเทียบกับผู้

ป่วยที่มี Volar comminution, ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด

เมื่อ 12 สัปดาห์ มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.473 

เท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดเมือ่ 12 สปัดาห์ ส่วน

ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา

ปัจจัย Improve Not 

improve

P value Odd 

Ratio

95%CI

เพศ ชาย 39 10 0.388 NA NA

หญิง 42 16

อายุ* น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี

35 2 <0.0001 9.130 2.021-41.248

มากกว่า 40 ปี 46 24

สถานที่เกิดเหตุ ถนน 20 0 0.002 NA NA

สถานที่

ท่องเที่ยว

4 0

ที่ท�ำงาน 11 2

ที่อยู่อาศัย 16 14

นา สวน ไร่ 30 10

กลไกการบาดเจ็บ* Low energy 46 23 0.002 5.833 1.620-21.000

High energy 35 3

ชนิดของการหัก Type3 40 26 <0.001 1.650 1.358-2.004

Other type 41 0
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วิธีการรักษา Operative 

Treatment

46 0 <0.001 1.743 1.404-2.164

Casting 35 26

Volar comminu-

tion

Absent 47 8 0.016 3.110 1.212-7.982

Present 35 26

Dorsal comminu-

tion

Absent 32 5 0.059 NA NA

Present 49 21

Pain* Absent 26 0 <0.0001 1.473 1.268-1.711

Present 55 26

*Fisher’s extract

ค่า Radiological parameter เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา

ค่า Radial Height, Radial inclination, Volar tilt เมื่อวัดที่ Injury film, Post reduction และ Follow up เมื่อ 1 ปี 

เมื่อทดสอบด้วยวิธี Repeated measurement ANOVA พบว่าทั้ง 3 parameter มีค่าที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 แสดงค่า Radiological parameter เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา

Parameter* Injury film Post reduction Follow up month 12 P value

Radial Height (mm) 5.523+/-0.166 10.262+/-0.171 9.224+/-0.220 <0.001

Radial inclination 

(degree)

13.636+/-3.8520 18.776+/-2.3283 18.262+/-2.6291 <0.001

Volar tilt (degree) -1.494+/-0.457 1.207+/-0.194 1.195+/-0.163 <0.001

* Repeated measurement ANOVA

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา (ต่อ)

ปัจจัย Improve Not 

improve

P value Odd 

Ratio

95%CI
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อภิปรายผล
	 Fracture distal end radius คือภาวะกระดูกหัก  

ที่เกิดในส่วนของ Metaphysis ของปลายกระดูก Radius 

ซึ่งจะอยู ่ในช่วง ประมาณ 2 เซนติเมตร เหนือต่อ 

Radio-carpal joint กระดูกหัก ชนิดนี้พบได้บ่อยโดย

เฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูพรนุร่วมด้วยส่วนมากเกดิ

เหตุนาสวน ไร่ 40 ราย (ร้อยละ 37.4) รองลงมา คือ ที่อยู่

อาศัย 30 ราย (ร้อยละ 28.0) ซึ่งผลการศึกษาที่ Sweden 

พบ 33% สถานที่เกิดเหตุเกิดท่ีท่ีอยู่อาศัย(2) ส่วนใหญ่ 

มีกลไกการบาดเจ็บแบบ Low energy 69 ราย  

(ร้อยละ64.5) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาที่ Sweden พบ 

75% มีการไกจากการล้ม (Simple fall)(2) ส่วนใหญ่ 

เป็นประเภทที่ 3 (Type 3 : Compression fracture of 

the joint surface) 66 ราย (ร้อยละ 61.7) การรกัษาส่วน

มากใช้วิธี Casting 61 ราย (ร้อยละ 57.0) ซึ่งสัมพันธ์กับ

การศึกษาที่ Sweden พบ 74 % รักษาแบบ Non- 

operative treatment(2) พบภาวะ Volar comminution 

52 ราย (ร้อยละ 48.6) และพบภาวะ Dorsal comminution 

70 ราย (ร้อยละ 65.4) ที่ 12 สัปดาห์ยังพบอาการปวด  

81 ราย (ร้อยละ 75.7)

	 การศึกษานี้พบผลการรักษาภาวะ Fracture distal 

end radius ที่รักษาในโรงพยาบาลบรบือ เมื่อติดตามไป

จนครบ 1 ปี พบว่าผลการรักษาดีขึ้น 70 ราย (ร้อยละ 

65.4) ซึ่งจากผลการศึกษาก่อนหน้าพบผู ้ป่วยได้ผล 

การรักษาที่ดีอยู่ระหว่าง 75-94%(1,3) เน่ืองจากผู้ป่วย

จ�ำนวนมากที่รับการรักษาแบบ Casting จากหลายปัจจัย 

เช่น ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด ท�ำให้ผลการรักษาไม่ดีขึ้น ซึ่ง

สัมพันธ์กับการศึกษาของ Bross(1)

	 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดีของ

ภาวะ Fracture distal end radius ทีร่กัษาในโรงพยาบาล

บรบือ พบปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่น้อยกว่าน้อยกว่า 40 ปี มีโอกาสที่มีอาการ

ทางคลินิกดีขึ้น 9.130 เท่า เมื่อเทียบกับอายุผู้ป่วยที่น้อย

กว่ามากกว่า 40 ปี ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าพบว่าอายท่ีุมาก

ขึน้สมัพนัธ์กบัผลการรักษาทีไ่ม่ดี(4) และการศึกษาอกีเรือ่ง

พบว่าอายุน้อยสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดี(5), ผู้ป่วยที่มี

กลไกการบาดเจ็บแบบ Low energy มีโอกาสที่มีอาการ

ทางคลินิกดีขึ้น 5.833 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีกลไก 

การบาดเจบ็แบบ High energy แต่การศกึษาก่อนหน้าพบ

ผูป่้วยทีม่กีลไกการบาดเจบ็แบบ Low energy สัมพนัธ์กบั

ผลการรักษาที่ไม่ดี(4), ผู้ป่วยที่เป็นชนิดของการหักแบบ 

Type 3 มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.650 เท่าเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยที่เป็นชนิดการหักแบบอื่น, วิธีการรักษา

แบบ Operative treatment มโีอกาสท่ีมอีาการทางคลนิกิ

ดีขึ้น 1.743 เท่าเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบ Casting 

และการศึกษาพบว่า Operative treatment สัมพันธ์กับ 

Outcome ที่ดีกว่า Non-operative treatment(6) และ

การศกึษาของ Vargaonkar พบการรกัษาแบบ ORIF และ 

plating ได้ผลการรกัษาทีด่ ี67% และรายงานว่าการรกัษา

แบบ Casting ได้ผลการรักษาที่ดี 90%(7), ผู้ป่วยที่ไม่มี 

Volar comminution มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 

3.110 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี Volar comminution 

ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าพบว่า Volar comminution 

สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดี(4,8), ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด

เมื่อ 12 สัปดาห์ มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.473 

เท่าเม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่มีอาการปวดเม่ือ 12 สัปดาห์  

ซึง่การศึกษาก่อนหน้าพบว่าผู้ท่ีมอีาการปวดสัมพนัธ์กบัผล

การรักษาที่ไม่ดี(4) การศึกษาก่อนหน้าพบว่า Dorsal  

comminution สมัพนัธ์กบัการรกัษาทีไ่ม่ด(ี4) และสมัพนัธ์

กับ Secondary displacement(9) แต่การศึกษานี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว

สรุปผลการศึกษา
	 Fracture distal end radius พบได้บ่อยในเวชปฏบิติั 

ผลการรกัษาภาวะดงักล่าวในโรงพยาบาลบรบอืได้ผลเป็น

ที่น่าพอใจและมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษาที่ได้ 

ผลดี เช่น อายุน้อย, การบาดเจ็บแบบ Low energy,  

การรักษาแบบ Operative treatment เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 เนือ่งจากการประเมนิการรกัษาโดยแพทย์ผูร้กัษาอาจ

จะยังมีข้อจ�ำกัดด้านเครื่องมือและทรัพยากร ดังน้ันการ

ประเมินการักษาที่ดีน่าจะใช้ Mayo modified wrist 

score ซึ่งประกอบด้วย Pain, Work status, Range of 

motion, Grip strength โดยการใช้ปัจจยัดงักล่าวจะท�ำให้

ประเมินได้เป็นมาตรฐานมากขึ้น
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