
11

สรรพสิทธิเวชสาร : 33 ปี บนเส้นทางวารสารวิชาการ

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์*

	

	 เนื่องในวาระท่ี “สรรพสิทธิเวชสาร” ซึ่ง

เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ได้ผ่านร้อนผ่านหนาวมาเป็นเวลา 33 ปี  

และกำ�ลังอยู่ในระยะเปล่ียนผ่านเพื่อก้าวไปสู่

คุณภาพที่มากยิ่งขึ้น  ทางกองบรรณาธิการจึงได้

ยอ้นรอยประวตัศิาสตรโ์ดยการทบทวนอดตี ความ

เป็นมา การเปลี่ยนแปลง และประเด็นท่ีเป็น

อุปสรรคปัญหา เพื่อเป็นบันทึกความทรงจำ�และ

บทเรียนรู้สำ�หรับอนาคต

	 จากบทความที่ นายแพทย์ธีรพล   เจน

วทิยา ไดบ้นัทกึไวใ้นสรรพสทิธเิวชสาร ปีท่ี 25 ฉบับ

ที่ 1(1) ซึ่งย้อนอดีตให้ทราบว่าสรรพสิทธิเวชสาร

เริ่มตีพิมพ์ฉบับปฐมฤกษ์ ในเดือนตุลาคม พ.ศ.

2523 (ภาพที่ 1) โดยมี นายแพทย์พิสิฐ  กิระนันท

วัฒน์ เป็นบรรณาธิการคนแรก  และมี นายแพทย์

บัณฑิต   เชาวกุล เป็นกำ�ลังสำ�คัญ  วัตถุประสงค์

สำ�คญัของวารสารก็เพือ่เปน็การสง่เสรมิการศกึษา

ต่อเนื่องของแพทย์ เผยแพร่-ฟื้นฟู-ค้นคว้า-

รวบรวมวิชาการทางการแพทย์และการพยาบาล 

รวมทั้ ง เ ป็นสื่อกลางความคิดเห็นในปัญหา

สาธารณสุข  นอกจากนั้น ยังเพื่อเผยแพร่กิจกรรม

และขา่วสารวชิาการของโรงพยาบาลอกีดว้ย ซึง่ใน

ฉบับปฐมฤกษ์นี้นายแพทย์ประกอบ ตู้จินดา ปลัด

กระทรวงสาธารณสขุขณะนัน้ ยงัไดก้รณุาเขียนคำ�

นิยมแก่วารสารอีกด้วย โดยระบุว่าการจัดทำ�

หนังสือวิชาการ สรรพสิทธิเวชสาร นั้น   เป็นการ

แสดงถึงความเจริญก้าวหน้าอีกขั้นหนึ่งของโรง

พยาบาล เป็นที่น่ า เ สียดาย ท่ีวารสารฉบับ

ประวติัศาสตรน์ีไ้มม่อียูใ่นห้องสมดุของโรงพยาบาล

แล้ว

ภาพที่ 1 หน้าปกสรรพสิทธิเวชสารฉบับปฐมฤกษ์

	 ในช่วงปลายปี พ.ศ.2525 นายแพทย์ธีร

พล  เจนวิทยา ได้เข้ามารับหน้าที่บรรณาธิการคน

* บรรณาธิการ.  กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
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ที่สองของวารสาร  และท่านได้ทำ�การขึ้นทะเบียน

ส่ิ ง พิ มพ์ กั บ เจ้ าพนั ก ง านการพิ มพ์ จั ง หวั ด

อุบลราชธานี   ในฐานะบรรณาธิการผู้พิมพ์ผู้

โฆษณา (ภาพที่ 2)   โดยมีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์เป็นเจ้าของ  หลังจากน้ัน สรรพสิทธิเวช

สารก็ได้ดำ�เนินการต่อเนื่องมาโดยลำ�ดับ และท่าน

ก็ได้ทำ�หน้าที่บรรณาธิการวารสารต่อเนื่องมาจน

กระทั่งปี พ.ศ.2546   ซึ่งท่านได้โยกย้ายไปรับ

ตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 

(ปจัจบุนั คอื โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน)ี  ทัง้นี้

ก็ด้วยความสามารถส่วนตัวของท่านและทีมงาน  

ตลอดจนหน้าท่ีท่ีเกี่ยวเนื่องและเอื้อต่อบทบาท

บรรณาธกิารตามลำ�ดบั  ทัง้ในตำ�แหนง่หวัหนา้ฝา่ย

วิชาการ ประธานกลุ่มระบาดวิทยา และรองผู้

อำ�นวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคใ์นทีสุ่ด
ภาพที่ 2  ใบอนุญาตในการจัดทำ�สื่อสิ่งพิมพ์โดยมี 

นายแพทย์ธีรพล   เจนวิทยา เป็นผู้พิมพ์ผู้โฆษณา

และบรรณาธิการ
	 ผู้เขียนได้เข้ามารับหน้าที่บรรณาธิการ

วารสารในปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 

2546(2)   โดยเป็นส่วนหนึ่งของศูนย์วิจัย โรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ

ขึ้นนี้ยังรวมถึงกองบรรณาธิการและทีมงานอื่นๆ 

อีกด้วย  แต่ก็ยังคงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์ในการจัดทำ�

วารสารเช่นเดิม นอกจากนั้นกองบรรณาธิการ ยัง

ได้จัดทำ�คำ�แนะนำ�และแนวทางในการจัดทำ�

ต้นฉบับสำ�หรับผู้นิพนธ์ให้มีความทันสมัยอย่าง

ชัดเจน  รวมทั้งความพยายามในการจัดให้มีผู้อ่าน

ทบทวน (peer review) สำ�หรับทุกบทความที่ส่ง

มาตีพิมพ์  ทั้งนี้ก็เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพของ

ทั้งผู้ นิพนธ์และกองบรรณาธิการเอง   ความ

เปลี่ยนแปลงอีกประการหนึ่งก็คือ ปกหนังสือและ

รูปเล่ม   ซ่ึงได้จัดทำ�ให้ดูสดใสและกระชับมากข้ึน  

แต่ก็ยังคงแนวทางเดิมเอาไว้ (ภาพที่ 3-4)   โดย

เฉพาะภาพ “พลตรีพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหลวง

สรรพสิทธปิระสงค”์ บนหนา้ปกของวารสาร  และ

พื้นปกที่ใช้สีทอง

สรรพสิทธิเวชสาร : 33 ปี บนเส้นทางวารสารวิชาการ

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์



13

ภาพที่ 3  ปกวารสารปีที่ 5 ฉบับที่ 2 ภาพที่ 4  ปกวารสารปีที่ 24 ฉบับที่ 2

	 ถงึแมว้า่หลายท่านในกองบรรณาธกิารจะ

มีพืน้ภูมคิวามรู้ทางดา้นงานวจิยัและสถติ ิแตก่ล็ว้น

เปน็มอืใหมส่ำ�หรบัการจดัทำ�วารสารวชิาการ  และ

ยังไม่คุ้นเคยนักกับการทบทวนบทความและให้คำ�

แนะนำ�ในการปรับปรุงบทความ จึงนับได้ว่าเป็น

อุปสรรคสำ�คัญในการจัดทำ�วารสาร  อีกทั้งยังส่ง

ผลกระทบถึงความตรงต่อเวลาในการจัดพิมพ์

วารสารอีกด้วย  อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาดังกล่าว 

สำ�นกัวิชาการ กระทรวงสาธารณสขุ ไดจ้ดัโครงการ

พฒันาศกัยภาพบรรณาธกิารวารสารวชิาการ  เพือ่

เพิม่พนูทกัษะการทบทวนและการพฒันาบทความ

สำ�หรับกองบรรณาธกิารวารสารวชิาการ  อกีท้ังยงั

ได้จัดทำ�ต่อเนื่องมาอีกหลายปี  จึงเป็นโอกาสอันดี

สำ�หรับผู้เขียนและกองบรรณาธิการบางท่านได้

พัฒนาทักษะเหล่านี้ 

	 ในการเขยีนบทความเพือ่ตพีมิพใ์นวารสาร

วิชาการนั้น นอกจากความถูกต้องและครบถ้วน

ของเนื้อหาแล้ว  อีกประเด็นหนึ่งที่ต้องคำ�นึงถึงใน

การจัดเตรียมต้นฉบับ (manuscript) คือ ลักษณะ

เฉพาะตัวหรือข้อกำ�หนดต่างๆ ของวารสารฉบับ

นั้ นๆ จากประสบการณ์ที่ ผ่ านมาในฐานะ

บรรณาธกิาร  ผูเ้ขยีนพบวา่ประเดน็ปญัหาทีพ่บได้

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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บอ่ยในการนำ�เสนอบทความวชิาการทีส่ง่มาเพือ่ตี

พมิพใ์นสรรพสทิธเิวชสาร โดยไมใ่ช่ปัญหาหลกัจาก

กระบวนการวิจัยหรือผลการศึกษา คือ

	 1. การใชภ้าษาและการเรยีบเรยีง เชน่ การ

ใช้ภาษาพูดทั่วไปมาเขียน ซึ่งไม่ใช่ภาษาเขียน

สำ�หรับบทความวิชาการ การเขียนภาษาอังกฤษ

ปนรวมกนัมากบัภาษาไทย ทัง้ๆ ทีส่ามารถใชภ้าษา

ไทยทั่วไปได้ การใช้คำ�ซํ้าๆ ในบริเวณใกล้เคียงกัน  

การเขยีนโดยไมม่วีรรคตอนหรือการเขยีนไปเรือ่ยๆ 

โดยไม่แบ่งย่อหน้า ซึ่งมักจะทำ�ให้สับสนได้ง่าย  

รวมทั้งไม่สามารถแสดงประเด็นที่ต้องการสื่อสาร

ได้อย่างชัดเจน

	 2. การนำ�เสนอเนื้อหา  บ่อยครั้งที่จะเห็น

การเขยีนเน้ือหาบางสว่นซํา้ไปมา เชน่  ขอ้ความใน

บทนำ�มาปรากฏซ้ําในบทวิจารณ์อีกครั้ง หรือการ

เขียนอ้างอิงในลักษณะเดิมท้ังในบทนำ�และบท

วิจารณ์  การนำ�เสนอข้อมูลในตารางและเนื้อหาที่

บรรยายเป็นข้อมูลเดียวกัน ซึ่งเหล่านี้ทำ�ให้เกิด

ความซ้ำ�ซ้อนและใช้เน้ือที่เกินความจำ�เป็น  หรือ

การนำ�เสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางเป็น

หลัก โดยไม่มีการบรรยายว่าต้องการนำ�เสนอ

เนือ้หาหรอืประเดน็สำ�คญัอะไรจากตารางนัน้ ซึง่ก็

ทำ�ใหผู้อ้า่นเขา้ใจไดย้ากและไมท่ราบวา่ตอ้งการนำ�

เสนอประเด็นอะไรที่สำ�คัญ รวมทั้งการนำ�เสนอ

ขอ้มูลจำ�นวนมากทีไ่มไ่ดเ้ปน็ประโยชนส์ำ�หรบัการ

วิเคราะห์หรือการวิจารณ์

	 สำ�หรบัวธิกีารศึกษากเ็ป็นส่วนสำ�คญัท่ีจะ

แสดงถึงความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของการ

ศึกษาวิจัย  จึงต้องนำ�เสนอข้อมูลสำ�คัญที่จะแสดง

สิง่เหลา่นีอ้อกมาให้ชดัเจน  รวมทัง้แนวทางในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ในกรณีที่เป็นแบบสอบถามควร

ระบดุ้วยวา่มทีีม่าอยา่งไรและมวีธิกีารจัดการขอ้มลู

ท่ีได้อยา่งไรกอ่นท่ีจะนำ�ไปสู่การวเิคราะหต่์อไป ซ่ึง 

รวมถึงวิธีการปฏิบัติที่เป็นส่วนสำ�คัญหรืออาจส่ง

ผลต่อการศึกษาด้วย

	 ในส่วนของบทวิจารณ์และสรุปเองก็อาจ

พบลักษณะการนำ�เสนอท่ีไม่อยู่บนพ้ืนฐานข้อมูล

จากการศึกษา ไม่ตอบวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  การให้

ข้อสรุปเกินกว่าท่ีวิธีการศึกษาจะให้คำ�ตอบและ/

หรอืเกนิความสามารถสถติทิีใ่ช ้นอกจากนัน้ในบาง

ครั้งยังพบข้อเสนอแนะที่ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานหรือ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับผลการศึกษาที่เกิดข้ึน หรือ

เปน็ประเดน็ทัว่ๆ ไป  ซึง่กท็ำ�ใหค้ณุคา่ของบทความ

ดังกล่าวด้อยกว่าท่ีควร และไม่สามารถแสดงถึง

องค์ความรู้ที่เป็นผลโดยตรงจากการศึกษาได้

	 อีกรูปแบบหนึ่งท่ีพบได้ค่อนข้างบ่อยเช่น

กัน โดยเฉพาะในบทความของนักศึกษาที่ต้องการ

เผยแพรว่ทิยานพินธข์องตนเองในวารสารวชิาการ  

มกัจะเปน็ในลกัษณะการยอ่วทิยานพินธข์องตนเอง

ลงมาหรือใช้ รูปแบบเดียวกันกับการเขียน

วทิยานพินธฉ์บับเตม็ โดยไมใ่ชร้ปูแบบการนำ�เสนอ

บทความวิชาการเพ่ือการตีพิมพ์ในวารสารซึ่งจะมี

ความแตกต่างกันอยู่พอสมควร

	 3. การเขียนอ้างอิง โดยทั่วไปแล้วการ

เขียนอ้างอิงในบทความทางวิชาการมี 2 รูปแบบ

หลัก คือ การใช้ตัวเลข (number style) หลัง

สรรพสิทธิเวชสาร : 33 ปี บนเส้นทางวารสารวิชาการ

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์
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ข้อความหรือชื่อบุคคลเพื่อระบุถึงเอกสารท่ีใช้

อ้างอิง และการเขียนแบบนาม-ปี (name-year 

style) ซึง่ระบช่ืุอผูแ้ตง่และปีท่ีพมิพ์ไวห้ลงัขอ้ความ

หรือระบุปีที่พิมพ์ไว้หลังช่ือเพื่อบอกแหล่งที่มา  

นอกจากนั้นยังแบ่งแนวทางการเขียนท่ีเป็นนิยม

ท่ัวไปเปน็ 2 แนวทาง คอื การเขียนแบบแวนคเูวอร์ 

(Vancouver style) และการเขียนตามแนวทาง

ของ APA (American Psychological Associa-

tion style)  ทั้งสองแนวทางนี้ต่างก็มีรูปแบบการ

ใช้ตัวเลขและนาม-ปีเช่นกัน ส่วนที่แตกต่างกัน

ชัดเจนจะอยู่ที่วิธีการเขียนระบุเอกสารอ้างอิงใน

ส่วนท้ายเรื่อง สำ�หรับการจะเลือกใช้การเขียน

อ้างองิในรปูแบบและแนวทางใดนัน้เป็นขอ้กำ�หนด

เฉพาะของวารสารนั้นๆ ดังนั้น ผู้เขียนจำ�เป็น

ต้องหาข้อมูลและปรับวิธีการเขียนให้ถูกต้องตาม

ขอ้กำ�หนด  ซึง่จะชว่ยประหยดัเวลาทัง้ในการตรวจ

ทานและการจัดทำ�ต้นฉบับพิมพ์

	 สำ�หรับการทำ�งานของผู้เขียน-ในฐานะ

บรรณาธกิาร-และกองบรรณาธกิารตลอดห้วงเวลา

ท่ีผ่านมาก็มีหลากหลายอารมณ์ที่เกิดขึ้น โดย

เฉพาะการปดิตน้ฉบบัเพือ่ใหท้นักาล  การเขยีนข้อ

แนะนำ�ในการปรบัปรงุ/พฒันาบทความใหด้ยีิง่ขึน้  

รวมทั้งการที่พบว่าสมาชิกกองบรรณาธิการที่เป็น

กำ�ลังในการสร้างสรรค์วารสารได้ลดจำ�นวนลงไป

เรือ่ยๆ เนือ่งจากภารกจิการงานและภารกิจสว่นตวั  

ประจวบกับการที่ผู้เขียนได้ศึกษาต่อในระดับหลัง

ปริญญาและได้รับทุนระยะสั้นในการไปต่าง

ประเทศ ทำ�ให้เกิดปัญหาความสม่ําเสมอของ

วารสาร จนทำ�ใหต้้องลดการตีพิมพ์เปน็ 3 ฉบบัต่อ

ป ี และมวีารสารฉบบัรวมเลม่ในเวลาตอ่มาเพือ่แก้

ปญัหาเฉพาะหนา้ และนำ�มาสูก่ารเปลีย่นแปลงทัง้

ด้านทีมงานและแนวทางการดำ�เนินงาน โดยถือ

โอกาสทีส่รรพสทิธิเวชสารได้ดำ�เนนิการมาเปน็ปทีี ่

33 นี้เป็นจุดเริ่มต้น  ซึ่งรวมถึงการพยายามก้าวไป

สู่มาตรฐานที่สูงขึ้นและเหมาะสมกับยุคสมัยอีก

ด้วย

	 การเปล่ียนแปลงที่สำ�คัญได้เริ่มต้นตั้งแต่

ฉบับนี้เป็นต้นไปและจะเห็นได้ชัดเจนมากขึ้นใน

วารสารฉบับถดัไป  โดยมกีารปรบัปรุงแนวทางการ

ดำ�เนินงานให้มีกระบวนการที่ชัดเจน ติดตามและ

ตรวจสอบได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการ

อ่านทบทวนบทความ (peer review) เพื่อให้

บทความที่ลงตีพิมพ์มีความชัดเจน ถูกต้อง และ

เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาวิชาการและรูปแบบ

การนำ�เสนอ  ในส่วนของกองบรรณาธิการเองก็ได้

มีบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ทั้งจาก

ภายในและภายนอกองค์กรเข้ามามีส่วนร่วม (ราย

ชื่อกองบรรณาธิการในปกรองของวารสาร)   ซ่ึงมี

ความหลากหลายทั้งในพื้นภูมิด้านวิชาการและ

ประสบการณ์ด้านงานวิจัย แนวทางดังกล่าวนี้ต้ัง

อยู่บนพ้ืนฐานของการร่วมกันพัฒนาและขัดเกลา

บทความระหว่างกองบรรณาธิการเองและผู้เขียน  

เพื่อประโยชน์ต่อผู้นิพนธ์ต้นฉบับและผู้อ่านทุก

ท่าน นอกจากนั้นยังได้ปรับเปลี่ยนชื่อวารสาร

ภาษาองักฤษเปน็ Sanpasitthiprasong Medical 

Journal และใชช้ือ่ยอ่เป็น Sanp Med J ใหม้คีวาม

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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สอดคล้องกับชื่อวารสารในภาษาไทยมากขึ้น  

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า สรรพสิทธิเวชสาร 

โฉมหน้าใหม่ ภายใต้การดำ�เนินงานของกอง

บรรณาธิการชุดใหม่ จะได้รับการต้อนรับจาก

แวดวงสาธารณสขุ เปน็ทีเ่ชือ่ถอืในวงวชิาการทัง้ใน

ระดับพื้นที่และระดับประเทศ เป็นพื้นท่ีบ่มเพาะ

นักวิชาการในพื้นที่ในการพัฒนาศักยภาพทาง

วิชาการ  และสามารถนำ�เสนอบทความวิชาการที่

ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินงานด้านการแพทย์ 

พยาบาล และการสาธารณสุข เพื่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

เอกสารอ้างอิง

1.	 ธีรพล   เจนวิทยา. สรรพสิทธิเวชสารกับ

บรรณาธิการร่วมก่อตั้ง. สรรพสิทธิเวชสาร 

2547; 25(1): 11-13.

2.	 บรรณาธกิารแถลง. สรรพสทิธเิวชสาร 2546; 

24(2): 41-42.

สรรพสิทธิเวชสาร : 33 ปี บนเส้นทางวารสารวิชาการ

จิรวัฒน์  มูลศาสตร์
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ทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในหญิงตั้งครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอำ�เภอเรณูนคร

จังหวัดนครพนม

ปรีดา วรหาร*  เกรียงไกร ประเสริฐ*  พีระ อารีรัตน์*  จรุง ศรีเมือง**

บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติและความเช่ือต่อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้ง

ครรภข์องเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในอำ�เภอเรณนูคร จงัหวดันครพนมเปน็การศกึษาเชงิสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง โดยใช้

แบบสอบถาม เก็บข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขท้ังหมดในอำ�ภอเรณูนคร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่า มีบุคลากร 242 คน (ร้อยละ 89.6) ที่ตอบแบบสอบถามกลับโดยบุคลากร 1 ใน 3 มีความคิดเห็น

ว่าวัคซีนไม่ปลอดภัยสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  ร้อยละ 40 เห็นว่าวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทำ�ให้ป่วย

เป็นไข้หวัดใหญ่ประมาณร้อยละ 60 คิดว่าวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคในหญิงตั้งครรภ์ 

เกือบทั้งหมดคิดว่าควรให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ ์และประมาณคร่ึงหนึ่งเห็นว่าคำ�แนะนำ�ของ

กระทรวงสาธารณสขุในการใหบ้รกิารวคัซนีปอ้งกนัไขห้วดัใหญใ่นหญงิตัง้ครรภข์าดความชดัเจนและสบัสน  ซึง่แสดง

ให้เห็นวา่ยงัมเีจา้หนา้ทีอ่ยูม่ากทีไ่มเ่ชือ่ว่าวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญม่คีวามปลอดภยัและมคีวามสำ�คัญในการปอ้งกนั

โรคในหญิงตั้งครรภ์การขาดซึ่งข้อมูลหรือความรู้ที่ถูกต้องของเจ้าหน้าท่ีมีผลต่อการให้คำ�แนะนำ�หญิงต้ังครรภ์ให้รับ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ดังนั้นการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขที่ชัดเจนจึงเป็นส่ิงที่

จำ�เป็น

คำ�สำ�คัญ ทัศนคติและความเชื่อ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่หญิงตั้งครรภ์

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

**สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน)
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บทนำ�

	 การป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่เป็นสิ่งที่พบได้

ทั่วไป แต่ละปีมีประชากรร้อยละ 5-20 ติดเชื้อไข้

หวดัใหญ่ และพบในหญงิตัง้ครรภถ์งึรอ้ยละ 11(1-3) 

การระบาดของไขห้วดัใหญใ่นทศวรรษที ่20 ทำ�ให้

หญิงตั้งครรภ์มีอัตราป่วยและเสียชีวิตด้วยไข้หวัด

ใหญ่สูงกว่าประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิในช่วงการระบาดระหวา่งปี ค.ศ.1918-1975  

หญงิตัง้ครรภ์เสยีชีวิตดว้ยไขห้วดัใหญ ่2-3 เทา่เมือ่

เทียบกับหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์(4,5) การป่วยด้วยไข้

หวัดใหญ่ระหว่างต้ังครรภ์อาจมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะอันตรายของทารกในครรภ์ภาวะfetal dis-

tress การคลอดก่อนกำ�หนด และการผ่าท้อง

คลอด(6) ในช่วงการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 

พบหญิงตั้งครรภ์ที่ป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่มีอาการ

รุนแรง  และเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าผู้

หญิงที่ไม่ได้ต้ังครรภ์ถึง 4 เท่า รวมทั้งมีการป่วย

ตายที่สูงกว่า(7-10)

	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นมาตรการท่ี

สำ�คัญที่ช่วยป้องกันโรคสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์(11,12)

การให้วัคซีนเชื้อตายในหญิงตั้งครรภ์มีมาตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1957   ซึ่งมีรายงานการศึกษาถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธภิาพในการป้องกนัโรคทัง้ใน

หญงิตัง้ครรภ์และทารกองคก์ารอนามยัโลกแนะนำ�

ให้หญิงตั้งครรภ์ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลรวมทั้ ง เมื่ ออยู่ ในสถานการณ์มีการ

ระบาด(13) อยา่งไรก็ตาม จากการสำ�รวจของสถาบัน

วัคซีนแห่งชาติพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย

ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ไม่ถึงร้อยละ 10 

(กำ�ลงัตพีมิพ)์ แมว้า่จะมขีอ้มลูวา่อตัราการใชว้คัซนี

ป้องกันไข้หวัดใหญ่จะเพิ่มขึ้น แต่อัตราการให้

วัคซีนก็ยังอยู่ในระดับตํ่า 

	 การใชว้คัซนีในกลุม่หญงิตัง้ครรภแ์มว่้าจะ

ขึ้นกับลักษณะทางด้านประชากร  ความเช่ือและ

ทศันคต ิการรบัรูค้วามเสีย่งและการสนบัสนนุแล้ว  

ปัจจัยที่สำ�คัญอีกประการที่จะทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์

ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่หรือไม่น่าจะขึ้นอยู่

กับคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(14-17) มี

รายงานการศึกษาว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้

บริการคลินิกรับฝากครรภ์กลุ่มที่มีความรู้และ

ทศันะคติทีดี่ต่อวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญม่แีนวโนม้

ที่จะให้คำ�แนะนำ�หญิงตั้งครรภ์ให้รับวัคซีนรวมทั้ง

มีหลักฐานท่ีแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์จะรับวัคซีนไข้

หวัดใหญ่หากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้

คำ�แนะนำ�มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับคำ�

แนะนำ�(18)สำ�หรับอำ�เภอเรณูนคร ระหว่างปี 2553 

มีหญิงต้ังครรภ์จำ�นวน 385 ราย แต่ได้รับวัคซีน

ปอ้งกนัไขห้วดัใหญเ่พยีง 1 คน สถานการณดั์งกล่าว

ได้สะท้อนภาพที่ชัดเจนถึงการรับวัคซีนป้องกันไข้

หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติและความเชื่อของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอำ�เภอเรณูนคร จังหวัด

นครพนมต่อวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ 

ขอ้มลูทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังนีจ้ะเปน็ขอ้มลูสำ�หรับ

การวิเคราะห์และพัฒนาโครงการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ของอำ�เภอเรณูนครให้มี

ทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในอำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ปรีดา วรหาร  เกรียงไกร ประเสริฐ  พีระ อารีรัตน์  จรุง ศรีเมือง
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ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นต่อไป  อีกทั้งยังอาจเป็น

ประโยชน์ต่อภาพรวมของระบบสาธารณสุขไทย

ด้วย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการสำ�รวจเชิงตัด

ขวาง (cross sectional survey study)ในพื้นที่

อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  ซึ่งอยู่ห่างจาก

ตวัจงัหวดั 51 กโิลเมตร ในป ีพ.ศ.2555 มปีระชากร

จากทะเบยีนราษฎร ์จำ�นวน 45,938 คน  เปน็เพศ

ชาย 23,019 คน (ร้อยละ 50.1) เพศหญิง 22,919 

คน (ร้อยละ 40.9) มีสถานบริการสาธารณสุข คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 10 แห่ง โรง

พยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง และมี

บุคลากรสาธารณสุขที่ทำ�งานในพื้นที่ทั้งหมด 270 

คน  โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้  1) แพทย์ (4 คน)  ทันตแพทย์ (4 คน)  

เภสชักร (4 คน) และพยาบาลวชิาชพี (61 คน) รวม 

73 คน  2) นักวิชาการสาธารณสุข (25 คน)  เจ้า

พนักงานสาธารณสุขชุมชน (38 คน) รวม 63 คน  

3) ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่อื่นจำ�นวน 134 

คน ผูวิ้จยัแบง่กลุม่เจา้หนา้ทีต่ามขา้งตน้เพ่ือเปรยีบ

เทียบทัศนคติและความเชื่อของเจ้าหน้าที่ระดับ

ตา่งๆ เนือ่งจากเจา้หนา้ทีใ่นกลุม่ที ่1 เปน็กลุม่ทีใ่ห้

บริการแก่หญิงต้ังครรภ์โดยตรง และคาดว่าน่าจะ

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้วัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์(18)

	 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็นแบบ 

สอบถามที่ดัดแปลงมาจากการสำ�รวจความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของแพทย์ต่อการสร้าง

เสรมิภมูคิุม้กนัโรคไขห้วดัใหญใ่นหญงิตัง้ครรภข์อง

สถานบันวัคซีน กระทรวงสาธารณสุข (กำ�ลังตี

พิมพ์) ในแบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อมูลด้าน

ประชากร ข้อมูลทัศนะคติและความเชื่อต่อโรคไข้

หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และการให้

บริการวัคซีน สำ�หรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ทำ�งานใน

คลินิกรับฝากครรภ์ (ANC) จะมีข้อคำ�ถามที่

เกี่ยวข้องกับเหตุผลหรือปัจจัยท่ีเคยให้คำ�แนะนำ�

แก่หญิงตั้งครรภ์รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพิ่ม

เตมิ เกบ็รวบรวมข้อมลูระหวา่งเดอืนตลุาคม 2555  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  และเปรียบ

ความคิดเห็นที่แตกต่างของเจ้าหน้าที่ทั้งสามกลุ่ม

โดยใช้การทดสอบไคว์แสคว์ (Chi square test)

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการ

ประเมินนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ดำ�เนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงไม่ได้เสนอ

ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแต่

อยา่งใดอยา่งไรก็ตามคณะวิจยักไ็ดด้ำ�เนนิการตาม

แนวทางจริยธรรมการวิจัยในคนเป็นอย่างดี

ผลการศึกษา

	 มบีคุลากรสาธารณสขุตอบกลบัแบบสอบ 

ถาม ทั้งหมด 242 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อย

ละ 89.6 เม่ือแยกตามกลุ่มพบว่า กลุ่ม 1 ได้แก่ 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล มีอัตรา

ตอบกลับร้อยละ 82.2 กลุ่ม 2 ได้แก่  นักวิชาการ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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สาธารณสขุ เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน มอัีตรา

รอ้ยละ 76.2 กลุม่ 3 ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีอ่ืน่และผูช้ว่ย

เหลือผู้ป่วย มีอัตราร้อยละ 100 เจ้าหน้าที่ทั้ง 3 

กลุม่ สว่นใหญเ่ปน็ผูห้ญิง กลุม่ทีห่นึง่และสองมอีายุ

สว่นใหญร่ะหวา่ง 41-50 ปี ขณะท่ีกลุม่ท่ีสามมอีายุ

ส่วนใหญ่ระหว่าง 31-40 ปี  การศึกษาโดยส่วน

ใหญ่จบระดับปริญญาตรี ยกเว้นกลุ่มท่ีสามท่ีส่วน

ใหญ่จบต่ำ�กว่าปริญญาตรี  และมีเจ้าหน้าที่เพียง 

19 คนเท่าน้ันที่ให้บริการในคลินิกฝากครรภ์

จำ�แนกเป็นบุคลากรกลุ่มที่หนึ่ง 9 คน กลุ่มที่สอง 

7 คนและกลุ่มที่สาม 3 คน  

	 บคุลากรกลุม่ทีห่นึง่ รอ้ยละ 31.7(19/60) 

และกลุม่ทีส่องรอ้ยละ31.3(15/48) บอกวา่เคยเหน็

หญงิตัง้ครรภป์ว่ยเปน็ไขห้วดัใหญ ่ในขณะทีก่ลุม่ที่

สามเคยเห็นเพียงร้อยละ 14   ในกลุ่มผู้ที่เคยเห็น

หญงิตัง้ครรภ์ปว่ยดว้ยไขห้วดัใหญน่ี ้ เจา้หนา้ที ่53 

คนมีความเห็นว่าอาการของหญิงตั้งครรภ์รุนแรง

กว่าคนทั่วไป ซึ่งจำ�แนกตามกลุ่มบุคลากรได้ดังนี้  

กลุ่มที่หนึ่งร้อยละ 73(14/19) กลุ่มที่สอง ร้อยละ 

60(9/15) กลุ่มที่สาม ร้อยละ 63(12/19)ราย

ละเอียดดังแสดงในตาราง 1

	 ทัศนคติและความเชื่อต่อโรคไข้หวัดใหญ่

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (ตาราง 2) พบว่า ใน

ประเด็นเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่   บุคลากรกลุ่มท่ี

หนึง่ รอ้ยละ 60 มคีวามเหน็วา่โรคไขห้วดัใหญเ่ปน็

โรคที่ไม่รุนแรง  ในขณะที่บุคลากรกลุ่มที่ 2 และ 3 

เห็นตรงกันข้าม  กล่าวคือ บุคลากรในกลุ่มที่สอง

เพียง ร้อยละ 8.3 และบุคลากรกลุ่มที่สามร้อยละ 

9.7 ทีเ่หน็วา่ไขห้วดัใหญว่่าเปน็โรคทีไ่มรุ่นแรงแสดง

ให้เห็นว่าบุคลากรกลุ่มท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล คิดว่าไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่

ไม่รุนแรง อย่างไรก็ตามความคิดเห็นต่อความ

รุนแรงของโรคกลับมากข้ึนเมื่อเป็นการป่วยของ

หญิงตั้งครรภ์  ซึ่งทุกกลุ่มเห็นด้วยมากกว่าร้อยละ 

80 

	 ประเด็นของวัคซีนความคิดเห็นของทั้ง

สามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

บคุลากรกลุ่มทีห่นึง่ร้อยละ 41.7 และบคุลากรกลุ่ม

ที่สอง ร้อยละ 43.8 เห็นวา่การฉีดวคัซีนทำ�ให้ป่วย

เป็นไข้หวัดได้ ในขณะที่ในกลุ่มที่สามพบเพียงร้อย

ละ 23.9 เมื่อพิจารณาประเด็นที่สำ�คัญ คือ ความ

ปลอดภัยของวัคซีน  ทั้งสามกลุ่มมีความเห็นว่า

วัคซีนปลอดภัยทั้งในมารดาและทารกไม่แตกต่าง

กันนักที่ประมาณร้อยละ 50 ถึง 70 รวมทั้งเชื่อว่า

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรค อย่างไรก็ตามพบว่าบุคลากรในกลุ่มท่ี

เกีย่วข้องกบัการบริการผู้ปว่ยโดยตรง (กลุ่มท่ีหนึง่) 

ประมาณร้อยละ 30 เห็นว่าวัคซีนไม่มีความ

ปลอดภัยสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์และทารก

	 ผลภายหลงัจากการไดร้บัวคัซนีปอ้งกันไข้

หวดัใหญ ่พบวา่ ประมาณคร่ึงหนึง่ของบคุลากรทกุ

กลุ่มเห็นด้วยว่าการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ช่วยลดอัตราตายทั้งในมารดาและทารก  และการ

รับวัคซีนของมารดาระหว่างตั้งครรภ์สามารถ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในทารกแรกเกิดได้ถึงหก

เดือน

ทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในอำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ปรีดา วรหาร  เกรียงไกร ประเสริฐ  พีระ อารีรัตน์  จรุง ศรีเมือง
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	 บคุลากรเกอืบทัง้หมดเหน็ดว้ยท่ีกระทรวง

สาธารณสุขควรแนะนำ�หรือกำ�หนดให้หญิงต้ัง

ครรภ์ต้องได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และเห็น

ด้วยว่าควรให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แก่หญิงตั้ง

ครรภ ์อยา่งไรกต็ามบคุลากรประมาณครึง่หนึง่เหน็

ว่าคำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุขในการให้

บรกิารวคัซนีไขห้วดัใหญใ่นหญิงตัง้ครรภข์าดความ

ชัดเจนและสับสน ส่วนระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน

การรับวัคซีนบุคลากรมีความเห็นใกล้เคียงกันใน

แต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการให้คำ�แนะนำ�การให้

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีบุคลากร 15 คนที่ให้บริการในคลินิก

ฝากครรภ์ซ่ึงปัจจัยที่เอื้อต่อการให้คำ�แนะนำ�ต่อ

หญิงตั้งครรภ์ของบุคลากรกลุ่มนี้พบว่า  บุคลากร 

13 จาก 19 คน (ร้อยละ 70) เชื่อว่าวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่สามารถป้องกันการป่วยในหญิงตั้งครรภ์ได้

หากมีการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่และป้องกันการป่วย

ท่ีมีอาการรุนแรงในหญิงตั้งครรภ์ได้และกระทรวง

สาธารณสขุแนะนำ�ใหว้คัซนีปอ้งกนัไขห้วดัใหญแ่ก่

หญิงตั้งครรภ์ขณะที่ 11 จาก16 คน (ร้อยละ 60) 

เห็นว่าผู้บริหารแผนกหรือสถานบริการแนะนำ�ให้

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แก่หญิงตั้งครรภ์   และ

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์สามารถ

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 6 

เดือนได้  บุคลากร 9 จาก 15 คน (ร้อยละ 50) คิด

ว่าหญงิตัง้ครรภ์สนใจหรอืตอ้งการรบัวคัซนีปอ้งกนั

ไข้หวัดใหญ่สมาคมแพทย์แนะนำ�ให้วัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่แก่หญิงตั้งครรภ์และที่น้อยที่สุดคือ 

การมแีพทยเ์พ่ือนร่วมงานแนะนำ�ใหว้คัซีนปอ้งกนั

ไข้หวัดใหญ่แก่หญิงต้ังครรภ์ (4/19 คน, ร้อยละ 

20)

วิจารณ์

	 ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากร

สาธารณสุขในอำ�เภอเรณูนครเกือบทั้ งหมด 

(มากกว่าร้อยละ 80) คิดว่าควรให้วัคซีนป้องกันไข้

หวัดใหญใ่นหญงิตัง้ครรภ์ถงึแมว้า่ประมาณหนึง่ใน

สามคดิวา่วคัซนีไมป่ลอดภยั และประมาณครึง่หนึง่

เห็นว่าคำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ใหบ้รกิารวคัซนีปอ้งกนัไขห้วดัใหญใ่นหญงิตัง้ครรภ์

ขาดความชัดเจนและสับสน

	 แม้ว่าจะมีผลการศึกษาวิจัยที่บ่งชี้ให้เห็น

ถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน

ปอ้งกนัไขห้วดัใหญใ่นหญิงต้ังครรภแ์ต่สถานการณ์

ในปจัจบุนักลบัพบวา่อตัราความครอบคลมุในการ

ฉีดวคัซีนปอ้งกนัใขห้วดัใหญใ่นหญงิต้ังครรภย์งัอยู่

ในระดับต่ำ�การศกึษาในประเทศไทยทีเ่กีย่วข้องกบั

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ใน

ประเด็นของความรู้และทัศนคติในกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภแ์ละเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุผูใ้หบ้รกิารยงัมอียู่

น้อย เมื่อเทียบเคียงกับการศึกษาต่างประเทศพอ

ที่จะสรุบได้ดังนี้ Broughton และคณะ(18) ทำ�การ

สำ�รวจทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนป้องกันไข้

หวดัใหญใ่นหญงิตัง้ครรภข์องเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องโดยตรงกับหญิงตั้งครรภ์พบว่า 

สรรพสิทธิเวชสาร
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จากเจ้าหน้าที่ 267 คน มีเจ้าหน้าที่ 1 ใน 3 ที่เชื่อ

ว่าวัคซีนไม่มีความปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาในครัง้นี ้ แต ่Broughton และคณะ กย็งัพบ

ว่ามีเจ้าหน้าท่ีร้อยละ 36 ท่ีเชื่อว่าวัคซีนมีความ

ปลอดภัยสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์  ร้อยละ 56 เชื่อว่า

หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยไข้

หวดัใหญท่ีร่นุแรงกวา่และรอ้ยละ 78 ทีบ่อกวา่ควร

ให้วัคซีนแก่หญิงตั้งครรภ์  พวกเขาได้สรุปข้อค้น

พบจากการศึกษาว่า  เจ้าหน้าที่ที่ทำ�งานเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับบริการการฝากครรภ์ขาดความรู้เกี่ยว

กับความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีนใน

ระหว่างตั้งครรภ์  การรับรู้หรือได้รับข้อมูลท่ีผิดๆ 

มีผลตอ่การคำ�แนะนำ�วคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญใ่น

หญิงตั้งครรภ์  เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้

ที่ซึ่งดูจะมีแนวโน้มท่ีดีกว่า   โดยเจ้าหน้าท่ีเช่ือว่า

วัคซีนมีความปลอดภัยร้อยละ 65(158/242) และ

หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยไข้

หวดัใหญท่ีร่นุแรงกวา่รอ้ยละ 84(205/242)  ขณะ

ที่เจ้าหน้าที่มากกว่าร้อยละ 85 คิดว่าควรให้วัคซีน

แก่หญิงตั้งครรภ์ 

	 นอกจากนัน้ Broughton และคณะยงัพบ

อีกว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อวัคซีน

จะให้คำ�แนะนำ�ให้หญิงตั้งครรภ์รับวัคซีนมากกว่า 

รวมทัง้ไดร้ายงานวา่หญงิตัง้ครรภท่ี์ไดร้บัคำ�แนะนำ�

จากแพทย์จะรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มากว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับคำ�แนะนำ�แม้ว่าหญิงตั้ง

ครรภจ์ะมทีศันคตไิมด่ตีอ่วัคซนีอยา่งไรกต็ามความ

แตกตา่งปจัจัยดา้นประชากรและวฒันธรรมกส็ง่ผล

ตอ่ทศันคติของเจา้หนา้ทีด่ว้ย สว่นการศกึษาในครัง้

นี้ใช้การแบ่งกลุ่มตามบทบาทหน้าที่ของบุคลกร  

ซึ่งในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันในด้านการ

ศึกษา วิชาชีพ และปัจจัยอื่นๆ   แต่ก็พบได้ว่า

ทศันคตแิละความเชือ่ของเจ้าหนา้ทีต่อ่วคัซนีไมไ่ด้

แตกต่างกันนัก ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้

เหน็วา่เจ้าหนา้ท่ีบางส่วนมคีวามรู้ความเข้าใจต่อไข้

หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคในหญิงต้ังครรภ์ไม่

ถูกต้องทั้งหมด  ซึ่งอาจผลต่อทัศนคติที่จะให้คำ�

แนะนำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มารับวัคซีนด้วย

	 เมือ่กลา่วถงึประเดน็อปุสรรคในการใหค้ำ�

แนะนำ�  Shavell และคณะ(1) พบว่า แพทย์ส่วน

ใหญ่คิดว่าเหตุผลของการไม่ให้คำ�แนะนำ�หญิงตั้ง

ครรภ์รับวัคซีน คือ เรื่องความปลอดภัยของวัคซีน

คิดว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องการวัคซีน สูติแพทย์คิด

วา่การใหค้ำ�แนะนำ�ควรเปน็หนา้ท่ีของแพทยท่ั์วไป

เนือ่งจากตนเองตอ้งทำ�หนา้ทีอ่ยา่งอืน่ และควรให้

เจ้าหนา้อืน่ๆ เขา้มามบีทบาทเร่ืองการใหค้ำ�แนะนำ�

วัคซีนด้วย การที่จะทำ�ให้การใช้วัคซีนในหญิงต้ัง

ครรภ์เพ่ิมมากขึ้น คือ การอบรมแพทย์และเจ้า

หน้าที่ การใช้ส่ือ หรือแม้กระทั่งการทำ�ให้การให้

วัคซีนเป็นกณฑ์มาตรฐาน (standing order) ท่ี

หญงิตัง้ครรภ์ตอ้งไดรั้บมกีารทบทวนทกุครัง้ทีห่ญงิ

ตั้งครรภ์มารับบริการว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน

หรอืยงั รวมทัง้มกีารประเมนิความครอบคลมุอยา่ง

ต่อเนื่อง ซึ่งควรใช้ข้อมูลดังกล่าวแจ้งต่อระบบ

บริหารจัดการเพื่อเพิ่มความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนต่อไป  ส่วนการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าบุคลากร

ทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในอำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ปรีดา วรหาร  เกรียงไกร ประเสริฐ  พีระ อารีรัตน์  จรุง ศรีเมือง
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บางส่วนคิดว่าวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ไม่มีความ

ปลอดภัยแต่ก็ยังเห็นว่าควรจะให้วัคซีนป้องกันไข้

หวดัใหญใ่นหญงิตัง้ครรภ์  ขณะทีบ่คุลากรประมาณ

ครึ่ ง หนึ่ ง ร ะบุ ว่ าคำ � แนะนำ �ของกระทรวง

สาธารณสุขในการให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญใ่นหญงิตัง้ครรภข์าดความชดัเจนและสบัสนใน

สว่นของบคุลากรทีใ่หบ้รกิารหญงิตัง้ครรภโ์ดยตรง

คิดว่าปัจจัยหลักท่ีทำ�ให้พวกเขามั่นใจในการให้คำ�

แนะนำ�แก่หญิงตั้งครรภ์ คือ ความปลอดภัยของ

วัคซีนและประสิทธิผลของวัคซีน รวมทั้งข้อมูลที่

ชดัเจนจากกระทรวงสาธารณสขุ ประเดน็ดงักลา่ว

เปน็เรือ่งทีร่ะดับนโยบายควรมกีารศึกษาในเชงิลึก

ต่อไป   เนื่องจากเป็นประเด็นที่สำ�คัญที่จะทำ�ให้

ความครอบคลุมของวัคซีนสูงขึ้น

	 นอกจากนั้นควรมีการศึกษาต่อไปในราย

ละเอียดในประเด็นอื่น เช่น  ในกลุ่มของเจ้าหน้าที่

เกีย่วขอ้งโดยตรงกบัการใหบ้รกิาร  ลกัษณะบรกิาร

ท่ีทำ�ในคลนิกิรบัฝากครรภ ์ แหลง่ความรูท้ีแ่ตกตา่ง

กนัทีเ่กีย่วขอ้งกบัไขห้วดัใหญแ่ละวคัซนี  เพราะสิง่

เหลา่นีจ้ะมผีลตอ่ทศันคตท่ีินำ�ไปสูก่ารใหค้ำ�แนะนำ�

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์

สรุป 

	 บคุลากรสาธารณสขุทีศ่กึษาเกือบทัง้หมด

มีความเห็นว่าควรให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ใน

หญิงตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 60 

เห็นว่าวัคซีนมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคนี้  

หนึ่งในสามยังเห็นว่าวัคซีนไม่ปลอดภัยทั้งสำ�หรับ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  ร้อยละ 40 เห็น

ว่าวัคซีนอาจป้องกันไข้หวัดใหญ่ทำ�ให้ป่วยเป็นไข้

หวัดใหญ่ได้  แสดงถึงการขาดข้อมูลหรือความรู้ที่

ถูกต้องของบุคลากร  ซึ่งอาจส่งผลถึงการให้คำ�

แนะนำ�หญิงตั้งครรภ์ให้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญ่ ดังนั้นการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และข้อมูล

จากกระทรวงสาธารณสุขที่ชัดเจนจึงเป็นสิ่งที่

จำ�เป็น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.ปราบดา ประภาศิริ นัก
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Health Care Workers’ Attitudes and Beliefs Regarding

Influenza Vaccination in Pregnant Women

in Renunakhon District, NakhonPhanom Province

Preeda Woraharn* KreangkraiPrasert* PerraAreerat* CharungSrimeung**

Abstract

	 The aim of this research was to explore health care workers’ attitudes and beliefs 

regarding influenza vaccination in pregnant women in Renunakhon district, Nakhon Phanom. 

The cross sectional survey study was conducted by collecting data among health care work-

ers in Renunakhon district. The self-administered questionnaire consisted of general knowl-

edge of influenza and recommendation for vaccination during pregnancy. Descriptive 

analysis method was applied. The result showed that there were 242 health care workers 

completed questionnaires (89.6 % response rate). One third of them thought that the in-

fluenza vaccine was not safe for pregnant women and their fetus. The 40% of them thought 

that the influenza vaccination could cause a person to get sick with influenza. Approxi-

mately 60% of them said that influenza vaccination was an effective way to prevent preg-

nant women from getting sick with influenza. Almost all of them thought that influenza 

vaccine should be introduced to pregnant women. Anyway half of them pointed that Min-

istry of Public Health (MOPH) recommendations regarding influenza vaccination of pregnant 

women were unclear or confusing. We conclude that many health care workers did not 

believe in the safety and importance of influenza vaccination during pregnancy. Misinformed 

health care workers might be a barrier to influenza vaccination coverage of pregnant wom-

en. Thus, to improve influenza vaccination knowledge among health care workers should 

be the priority of MOPH.

Keywords : health care workers, attitudes and beliefs, influenza vaccination,

	       pregnant women

*Nakhon Phanom Public Health Office, Nakhon Phanom

**National Vaccine Institute, Nonthaburi, Thailand
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นิตยา  เจริญยุทธ*  พจนีย์  เสงี่ยมจิตต์** จำ�ลอง  วงษ์ประเสริฐ**

บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาพฤติกรรมการออกกำ�ลงักายของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

จิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยนำ�   ปัจจัยเสริม  

และปัจจัยสนับสนุนกับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย  และค้นหาตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกาย  โดยใช้กรอบการศึกษาตามแนวทาง PRECEDE framework  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลจิตเวชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  จำ�นวน 233 คน  

ไดม้าโดยการสุม่แบบแบ่งช้ันภมู ิ เครือ่งมือทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้เอง  มคีวามเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทา่กบั 

.95  สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะหไ์ดแ้ก ่สถติพิรรณนา  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์Pearson,s product moment 

correlation coefficient  และการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู  ผลการศกึษาพบวา่  พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

จิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  โดยปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญได้แก่  อายุ  ทัศนคติ  สถานที่และอุปกรณ์การ

ออกกำ�ลังกาย  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  รายได้ต่อเดือน  และการรับรู้นโยบายส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย  

ซ่ึงตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีมี 5 ตัว เรียงตามลำ�ดับคือ  ปัจจัยเสริมด้านสถานท่ีและอุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย  

อายุ  ปัจจัยนำ�ด้านทัศนคติต่อการออกกำ�ลังกาย  ปัจจัยนำ�ด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพ  และสถานภาพการ

สมรส  โดยปัจจัยทั้งห้านี้สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายได้ร้อยละ 15.30

คำ�สำ�คัญ  พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช

*พยาบาลวิชาชีพ.  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จ.อุบลราชธานี

**บัณฑิตวิทยาลัย.  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  จ.อุบลราชธานี.
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บทนำ�

	 การออกกำ�ลังกายเป็นกิจกรรมที่มีความ

สำ�คญัยิง่ตอ่มนษุยที์จ่ะช่วยพัฒนาระบบตา่งๆ ของ

ร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด ไต กระดูก กล้ามเนื้อ ให้

มีความแข็งแรง  ทำ�งานได้ดีขึ้น   โดยเฉพาะเมื่อ

เป็นการออกกำ�ลังกายการเล่นกีฬาที่เป็นไปอย่าง

สมํา่เสมอและตอ่เนือ่ง  มกีารกำ�หนดความถี ่ความ

นาน ความแรง ระยะอบอุ่นของรา่งกาย และระยะ

ผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้อง  ซึ่งจะทำ�ให้หัวใจและ

ระบบไหลเวยีนโลหติไดท้ำ�งานอยา่งมปีระสทิธภิาพ  

นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมพัฒนาการทาง

อารมณ์   ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล  

ทำ�ให้จิตใจดี   ช่วยให้บุคคลแก่ช้าและมีอายุยืน  

การออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอยังช่วยลดความ

เสีย่งของการเปน็โรคทีส่ำ�คญั เชน่  โรคหลอดเลอืด

หวัใจตบีหรือโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด  โรคเบา

หวาน  ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง   โรคความดัน

โลหิตสูง โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่  และการตายก่อน

เวลาอันสมควร(1)  คนที่ไม่ออกกำ�ลังกายมีความ

เสีย่งเปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมากกวา่คนท่ีออก

กำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอถึง 2 เท่า

	 จากผลการสำ�รวจพฤติกรรมการล่นกีฬา

หรือออกกำ�ลังกายของประชาชน อายุ 11 ปีขึ้นไป 

ในปี 2554 พบว่าจากประชากรทั้งหมด 57.7 ล้าน

คน  มีผู้เล่นกีฬาหรือออกกำ�ลังกายเพียงประมาณ 

1 ใน 4  และยังพบว่าผู้ท่ีไม่ออกกำ�ลังกายจะมี

โอกาสป่วยมากกวา่ผูท่ี้ออกกำ�ลงักายมากถึง 3 เท่า

ตัว(2)  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ได้

คาดการณไ์วว้า่มลูคา่ความสญูเสียจากการรักษาผู้

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่สืบเนื่องจากการออกกำ�ลัง

กายไม่เพียงพอจะมีมูลค่าถึงปีละ 175,000 ล้าน

บาท(3)   สำ�หรับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของ

บคุลากรกระทรวงสาธารณสุข  จากการศกึษาของ  

ธงชยั ทวิชาชาติและคณะ(4) พบวา่ไมอ่อกกำ�ลังกาย

เลยถงึร้อยละ 58.0  ออกกำ�ลงักายเพียง 1-2 คร้ัง/

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 24.3  ออกกำ�ลังกาย 3-4 

ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 8.8  และออกกำ�ลัง

กายมากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 9.0  

ในกลุ่มที่ไม่ออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7)  

ให้เหตุผลเนื่องจากไม่มีเวลา  ขณะที่กลุ่มที่ออก

กำ�ลังกายพบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลาในการออกกำ�ลัง

กายครั้งละมากกว่า 30 นาที

	 พยาบาลวิ ชาชีพ เป็นบุคลากรทาง

สาธารณสุขกลุ่มใหญ่ที่รับผิดชอบโดยตรงในการ

บริการสุขภาพ  และมีบทบาทในการเป็นผู้นำ�ทาง

สุขภาพ  เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่มีโอกาสติดต่อกับ

ประชาชนหรือผู้รับบริการอย่างใกล้ชิดและต่อ

เนื่องมากกว่าบุคลากรทางสุขภาพด้านอื่นๆ  ขณะ

เดียวกันก็มีลักษณะงานที่เก่ียวข้องกับความเป็น

ความตายของชีวิตมนุษย์   เป็นงานบริการที่หนัก

และปฏิบัติงานเป็นผลัดต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  

อกีทัง้ยงัเปลีย่นเวลาปฏบิตังิานบอ่ยครัง้  ทำ�ใหก้าร

พักผ่อนนอนหลับไม่เป็นเวลา   ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

สภาพร่างกายและสภาวะอารมณ์จนเกิดปัญหา

สุขภาพตามมา  ในขณะที่อัตรากำ�ลังของบุคลากร

ไมเ่พยีงพอตอ่ภาระงาน  ทัง้นีจ้ากการวเิคราะห์การ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นิตยา  เจริญยุทธ  พจนีย์  เสงี่ยมจิตต์ จำ�ลอง  วงษ์ประเสริฐ
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ขาดแคลนบุคลากรของกรมสุขภาพจิตพบว่า  

สาขาสุขภาพจิตเป็นวิชาชีพท่ีไม่ดึงดูดใจและมีผู้

สำ�เร็จการศึกษาค่อนข้างน้อย(5) เช่น  พยาบาล

จิตเวชทั่วประเทศมีเพียง 1,717 คน  เมื่อคิดเป็น

อัตราส่วนพยาบาลต่อประชากรเท่ากับ 1:36,039 

คน  ในขณะทีอ่ตัราสว่นทีค่วรจะเปน็คอื  1:10,000 

คน(6)  ถึงแม้ว่าโดยภาพรวมของพยาบาลจิตเวชที่

ปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละภาคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2548  แต่ก็พบปัญหาการ 

กระจายตวัของพยาบาลจติเวชตามพืน้ที ่ โดยในป ี

พ.ศ.2548 มีจำ�นวนพยาบาลจิตเวชในกรุงเทพ 

มหานคร 339 คน โดยพยาบาลจิตเวช 1 คน ต้อง

ดูแลปัญหาสุขภาพจิตของประชากรเพียง 16,693 

คน  เมื่อเปรียบเทยีบกับภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

พบวา่ พยาบาลจิตเวช 1 คน ในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนอืตอ้งดแูลปญัหาสขุภาพจติของประชากรเป็น

จำ�นวน 49,600 คน(7) 

	 ในส่วนของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลจิตเวชในจังหวัดอุบลราชธานี  

ได้มีนโยบายในการดำ�เนินงานด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพควบคู่ไปกับการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพให้บุคลากรรบัทราบและถือปฏบิตัโิดย

ทั่วกัน เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2551  โดยมีกลุ่มเป้า

หมาย คือ บุคลากร  ผู้ป่วยและญาติ  ชุมชน  และ

ประชาชนกลุ่มเส่ียง เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตในการดูแลสุขภาพที่ถูก

ตอ้งเหมาะสม แตจ่ากการสำ�รวจการออกกำ�ลงักาย

ของพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 149 คน ในงบ

ประมาณ 2554  พบว่าไม่ออกกำ�ลังกายเลย ร้อย

ละ10.06   ออกกำ�ลังกายเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

65.77  และออกกำ�ลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 

24.16(8)   ส่วนรายงานการตรวจสุขภาพของ

พยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 163 คน จากทัง้หมด 164 

คน  พบว่ามีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 33.53 ได้แก่  

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหัวใจ  ไขมันใน

เลือดสูง  หอบหืด  กระเพาะ  ไมเกรน  และภูมิแพ้  

ตามลำ�ดับ  

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะ

ศกึษาปจัจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการออกกำ�ลงั

กายของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลจิตเวช ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยใช้กรอบการศึกษาตาม

แนวทาง PRECEDE framework  นอกจากนัน้การ

ทบทวนรายงานวิจัยก็ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม

พยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลจิตเวช  สงักดักรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให้ได้ข้อมูล

พื้นฐานและเป็นแนวทางในการพิจารณาให้การ

สนบัสนนุพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลจติเวชทกุคน

มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม  

ลดภาวะเสี่ยงจากโรคที่ป้องกันได้  มีภาวะสุขภาพ

ดีย่ิงข้ึน   ส่งเสริมบทบาทประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรได้มากยิ่งข้ึน   รวมท้ัง

สามารถเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตนทางด้าน

พฤติกรรมออกกำ�ลังกายแก่ผู้ป่วยและประชาชน

อย่างยั่งยืนยิ่งขึ้นต่อไป

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักาย

ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลจติเวช ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง  ปจัจยั

ทางชีวสังคม  ปัจจัยนำ�  ปัจจัยเสริม  และปัจจัย

สนับสนุน กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

 	 3. เพื่อค้นหาตัวแปรพยากรณ์ที่ดีสำ�หรับ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ 

(survey research)   เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนกันยายน 2555   ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ คือ  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สังกัดกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข  จำ�นวน 5 แห่ง ซึ่งมีจำ�นวน

รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 409 คน  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 

stratified random sampling)  คำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro Yamane(9)  

กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีความคลาด

เคลื่อน 0.5 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย  และเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งทีค่ำ�นวณได ้ รวมทัง้สิน้ 233 คน  สามารถ

เก็บรวบรวมข้อมูลได้ร้อยละ 100

	 เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลูใน

ครัง้นีเ้ปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองทัง้หมด 

7 ส่วน ได้แก่  1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทาง

ชีวสังคม คือ   เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  

ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ราย

ได้ต่อเดือน  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และสภาวะ

สุขภาพ  2) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกาย (10 ข้อ) เป็นแบบสอบถามปลาย

เปิดให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก   3) 

แบบสอบถามการรบัรูส้ภาวะสขุภาพ (11 ขอ้)  เปน็

แบบประเมินค่า (rating scale) ตามมาตรวัดของ 

Likert(10) มีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  และไม่

เหน็ด้วยอยา่งยิง่  4) แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบั

การออกกำ�ลังกาย (15 ข้อ) เป็นแบบให้เลือกตอบ 

3 ระดับ คือ  ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ  5) แบบสอบถาม

เกี่ยวกับทัศนคติต่อการออกกำ�ลังกาย (15 ข้อ)  

เป็นแบบประเมินค่า  มีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับ  

6)  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย (15 ข้อ) เป็นแบบ

ประเมินค่า  มีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับ  และ 7) 

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย (14 ข้อ)   เป็นแบบ

ประเมินค่า  มีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับ  แบบ 

สอบถามทั้งหมดได้นำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมาก

ที่สุดจำ�นวน 50 คน  จากนั้นนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

หาความเชื่อม่ันตามวิธีของ Cronbach(9)   ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟา (α-coefficient) เท่ากับ 0.95 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล   สำ�หรับโรง

พยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม

และรบัคนืดว้ยตนเอง  สว่นโรงพยาบาลจติเวช ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอือกี 4 แหง่  ไดใ้หผู้ช้ว่ยนกัวจัิย

ซึ่งเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลน้ันเป็นผู้ เก็บ

รวบรวมข้อมูลแล้วส่งกลับมาให้ผู้วิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   ได้ดำ�เนินการดังนี้  

1) การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม  ข้อมูล

การออกกำ�ลังกายพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย  

ปัจจัยนำ�  ปัจจัยเสริม  และปัจจัยสนับสนุน  ใช้ค่า

ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรเปน็คู่ๆ ทีส่่งผลตอ่พฤตกิรรมการออกกำ�ลงั

กายใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ Pearson’s 

product moment coefficient(11)   3) การ

วเิคราะหต์วัแปรพยากรณพ์ฤตกิรรมการออกกำ�ลงั

กาย   ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression analysis)(12) 

ผลการศึกษา

	 1.ปจัจยัทางชวีสงัคมของพยาบาลวชิาชพี  

พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.40) 

เป็นเพศหญิง  ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.50) 

มีอายุระหว่าง 23-42 ปี  มีสถานภาพการสมรสคู่ 

ร้อยละ79.40  การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

74.68  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-19 ปี ร้อยละ 

54.51  รายไดต้อ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 11,000-28,036 

บาท ร้อยละ 51.07  มีการทำ�งานในลักษณะที่

ปฏิบติัเปน็ผลัดๆ ละ 8 ชัว่โมง ร้อยละ 61.80  และ

มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ร้อยละ 98.28

	 2.ขอ้มลูพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายของ

พยาบาลวิชาชีพ  พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 78.10) มีการออกกำ�ลังกาย  โดยความ

หนัก (intensity) ในการออกกำ�ลังกาย 3 อันดับ

แรกได้แก่ เหนื่อยเล็กน้อย หัวใจเต้นเร็วเล็กน้อย 

(ร้อยละ 47.80)  ค่อนข้างเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วขึ้น 

(ร้อยละ 30.22)  และไม่เหนื่อย หัวใจเต้นเร็วข้ึน

เล็กน้อย (ร้อยละ 12.64) ตามลำ�ดับ  ระยะเวลาที่

ใช้ในการออกกำ�ลังกายคือ 15-29 นาที/คร้ัง/วัน 

(ร้อยละ 31.32)  30–44 นาที/ครั้ง/วัน และ 5–14 

นาที/ครั้ง/วัน (ร้อยละ 19.23) ตามลำ�ดับ ความถี่

ของการออกกำ�ลังกาย 3 อันดับแรกได้แก่  2 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 32.97)  ออกกำ�ลังกาย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ29.67)  และออกกำ�ลังกาย 1 

คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 25.27) ตามลำ�ดับ  

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายที่ใช้ 3 อันดับแรกได้แก่  

เดินเร็ว (ร้อยละ 22.55)  ถีบจักรยาน (ร้อยละ 

16.02)  และการเต้นฮูลาฮูบ (hula hoop) (ร้อย

ละ 13.65) ตามลำ�ดับ  

	 เหตุผลทีอ่อกกำ�ลังกาย 3 อนัดับแรกได้แก ่ 

เพื่อสมรรถภาพทางกายที่ดีและร่างกายแข็งแรง 

(ร้อยละ 34.05)   ส่งเสริมสุขภาพจิต คลาย

ความเครียด ลดความวิตกกังวล (ร้อยละ21.77)  

และรักษารูปร่างทรวดทรงและควบคุมน้ำ�หนัก 

(รอ้ยละ 19.61) ตามลำ�ดบั  บคุคลทีอ่อกกำ�ลงักาย

ด้วยพบวา่เปน็การออกกำ�ลังกายคนเดียวมากทีสุ่ด 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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(ร้อยละ 47.25)  ตามมาดว้ยครอบครวั/ญาตพิีน้่อง 

(ร้อยละ34.07)  และเพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ9.34) 

ตามลำ�ดับ   โดยช่วงเวลาท่ีออกกำ�ลังกายได้แก่  

เวลาวา่งทีไ่มไ่ด้ขึน้เวร (รอ้ยละ 27.87)  กอ่นอาหาร

มือ้เยน็ (รอ้ยละ25)  และหลงัเลกิงานกอ่นกลบับา้น 

(ร้อยละ 22.95) ตามลำ�ดับ  ส่วนสถานที่ในการ

ออกกำ�ลังกาย ได้แก่  ที่บ้าน (ร้อยละ 43.96)  

สนามกีฬาหรือสวนสาธารณะ (ร้อยละ 36.81)  

และสถานที่ออกกำ�ลังกายที่ทำ�งาน/หน่วยงาน 

(ร้อยละ 13.19) ตามลำ�ดับ  ซึ่งอิทธิพลสำ�คัญต่อ

การตัดสินใจออกกำ�ลังกาย 3 อันดับแรกได้แก่  

สุขภาพของตนเอง (ร้อยละ 90.11)  เพื่อน (ร้อย

ละ 1.10)  และนโยบายของโรงพยาบาล (ร้อยละ 

0.55) ตามลำ�ดับ 

	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยออกกำ�ลัง

กายมีจำ�นวน 51 คน (ร้อยละ 21.90)  ส่วนสาเหตุ

ที่ทำ�ให้ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย ได้แก่  ไม่มีเวลา (ร้อย

ละ 32.43)  ต้องเข้าเวรบ่าย/ดึก (ร้อยละ 27.03)  

และไม่มีเพื่อน (ร้อยละ 10.81) ตามลำ�ดับ

	 ทั้งน้ี ภาพรวมพฤติกรรมการออกกำ�ลัง

กายของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง (X 
= 8.79, SD = 2.32)  โดยมีความหนัก ความนาน 

ความถี่ อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.21, 3.30, 

2.29 และ SD = 0.87, 1.26, 0.98 ตามลำ�ดับ)  

โดยพบพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายระดับสูง ร้อย

ละ 19.31  ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.65  และ

ระดับต่ำ� ร้อยละ 27.04

	 3.ปัจจัยนำ�ท่ีอาจส่งผลต่อการออกกำ�ลัง 

กาย ได้แก่  การรับรู้สภาวะสุขภาพ  พบว่าร้อยละ 

82.80 อยู่ในระดับสูง (   = 43.56, SD = 3.13)  

ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย พบว่าร้อย

ละ 92.30 อยูใ่นระดับสูง (    = 12.41, SD = 1.30)  

และทัศนคติต่อการออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 96.10) อยู่ในระดับสูง (    = 65.40, SD=5.51) 

เช่นกัน

	 4.ปัจจัยเสริม ซึ่งได้แก่  ด้านสถานที่และ

อุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย   และด้านการรับรู้

นโยบายส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย  พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 48.10 และ ร้อย

ละ 67 (    = 16.06, SD = 5.33;     = 21.45, SD 

= 4.84) ตามลำ�ดับ  ขณะที่ทรัพยากรที่สนับสนุน

การออกกำ�ลังกายพบมีอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

39.50 (    = 12.01, SD = 4.33) 

	 5.ด้านปัจจัยสนับสนุน ได้แก่  การได้รับ

แรงสนับสนุนจากบุคคล  พบว่าภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 53.60 (     = 48.60, SD = 10.06) 

	 6.ตัวแปรทีส่มัพนัธก์บัพฤติกรรมการออก

กำ�ลงักาย ได้แก่ อาย ุ ทศันคติ  สถานทีแ่ละอปุกรณ์

การออกกำ�ลงักาย (p=0.01)  ระยะเวลาการปฏบิตัิ

งาน  รายไดต้อ่เดือน  และการรบัรูน้โยบายสง่เสรมิ

การออกกำ�ลังกาย (p=0.05)  ตัวแปรที่ไม่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ เพศ  

สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา ลกัษณะงาน

ท่ีปฏิบัติ สภาวะสุขภาพ การรับรู้สภาวะสุขภาพ  

ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย ทรัพยากรท่ี

สนับสนุนการออกกำ�ลังกาย การได้รับแรง

X

X

X

X

X X

X

X
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สนับสนุนจากบุคคล

	 7.จากตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิร

รมการออกกำ�ลังกาย  เมื่อนำ�มาวิเคราะห์ถดถอย

พหคุณูพบวา่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออก

กำ�ลังกายของพยาบาลวิชาชีพในเชิงเส้นตรงอย่าง

มนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F=2.549)  และ

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพัทธ์พหุคูณ R= .433  โดย

ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการออกกำ�ลัง

กายมี 5 ตัว ได้แก่  สถานที่และอุปกรณ์การออก

กำ�ลงักาย  อาย ุ ทศันคตติอ่การออกกำ�ลงักาย  การ

รับรู้สภาวะสุขภาพ   และสถานภาพสมรส ซึ่ง

ตวัแปรพยากรณท์ัง้ 5 ตวั รว่มกนัทำ�นาย/พยากรณ์

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายได้ร้อยละ 15.30

วิจารณ์

	 พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายของพยาบาล

วชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาในบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุ เช่น  

สมศกัดิ ์หอมช่ืน(13)  จมุพล สรุกิจ(14) สำ�หรบัรายงาน

การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม

พยาบาล เช่น  สุนันทา  สิงหราชวราพันธ์(15)  พบ

ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลัง

กายอยู่ในระดับปานกลาง และณัฎฐพร พลเดช(16) 

ก็พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของพยาบาล

วิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน

	 ปจัจัยทางชวีสงัคม พบว่า อาย ุ ระยะเวลา

การปฏบิตังิาน  และรายได้ตอ่เดือนมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่

มีอายุมาก มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนาน มัก

แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือกระตุ้นการทำ�งาน

ของอวยัวะในรา่งกาย  และปอ้งกนัโรคต่างๆ ทีเ่กดิ

จากความเสื่อมของร่างกาย  จึงมีมีความสนใจใน

การออกกำ�ลังกาย  อีกทั้งมีรายได้ที่เหมาะสมที่จะ

เอื้ออำ�นวยต่อความสะดวกในการออกกำ�ลังกาย  

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาในบุคลากร

กระทรวงสาธารณาสุขหลายรายงาน เชน่  ประยงค ์ 

นะเขิน(17) และณัฎฐพร พลเดช(16) ที่พบว่าอายุมี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่สมศักด์ิ  

หอมชืน่(15)  พบวา่ปจัจยัทัง้ดา้นเพศ อาย ุระยะเวลา

การปฏิบัติงาน ล้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายอยา่งมีนยัสำ�คญั  รวมทัง้สุนนัทา  

สิงหราชวราพันธ์(15)  ซึ่งทำ�การศึกษาพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพก็พบว่า ผู้

มอีาย ุรายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน  มี

ความสมัพนัธก์บัการรบัรูพ้ฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญ

เช่นกัน  

	 ด้านปัจจัยนำ�  พบว่า ทัศนคติมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยการมทัีศนคตทิีด่ใีนการออกกำ�ลงักาย

จะทำ�ให้บุคคลเห็นความสำ�คัญ และส่งผลในการ

ผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

สมํ่าเสมอ ซ่ึง งามตา วนินทานนท์(18) กล่าวว่า

ทัศนคติเป็นจิตลักษณะที่เกิดจากการรู้คิดเชิง

สรรพสิทธิเวชสาร
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ประมาณค่าเกี่ยวกับสิ่งหน่ึงสิ่งใดท่ีให้ประโยชน์

หรือโทษของบุคคล  ทำ�ให้มีความรู้สึกโน้มเอียงไป

ในทางชอบหรือพอใจมากถึงน้อยต่อสิ่งนั้นๆ  รวม

ท้ังความพรอ้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมเฉพาะอยา่งอนั

เปน็ผลสบืเนือ่งจากการเหน็ประโยชนห์รอืพอใจตอ่

สิ่งนั้น  สำ�หรับทัศนคติทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ลักษณะของความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อเรื่องต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยมีการประเมินคุณค่าใน

เรือ่งนัน้ๆ ดว้ย  ถา้ทัศนคตขิองบุคคลท่ีมตีอ่สิง่หน่ึง

สิ่งใดเป็นไปในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระ

ทำ�กจ็ะเปน็ไปทศิทางนัน้ การศกึษาของภคัพล  นนั

ดาวิราช(19) ได้แสดงให้เห็นว่าทัศนคติต่อการออก

กำ�ลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ออกกำ�ลงักายอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต ิ รวมท้ังใน

การศกึษาของจมุพล สรุกจิ(14) ดว้ยเชน่กนั  นอกจาก

นัน้ ประดษิฐ์  นาควชิยั(20)  ยงัพบวา่ทศันคตติอ่การ

ออกกำ �ลั งกายโดยรวมมีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมออกกำ�ลังกายด้านระยะเวลาที่ใช้ออก

กำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ด้านปัจจัยเสริม พบว่า สถานที่และ

อุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย และการรับรู้นโยบาย

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจติเวช ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  อาจ

เป็นเพราะว่าผู้บังคับบัญชาโรงพยาบาลจิตเวช ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีนโยบายการส่งเสริม

การออกกำ�ลังกาย และมีการจัดสถานที่และ

อปุกรณก์ารออกกำ�ลงักายให้กบับุคลากร  จงึทำ�ให้

บุคลากรได้รับทราบถึงนโยบายส่งเสริมการออก

กำ�ลังกาย  รวมทั้งการจัดให้มีชมรมเพื่อสุขภาพซึ่ง

ประกอบด้วยชมรมการออกกำ�ลังกายหลาย

ประเภท   หรือมีการส่งบุคลากรเข้าร่วมกีฬา

สัมพันธ์ท้ังของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

และอืน่ๆ  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของสาคร  ศรี

ธรรมา(21) ท่ีแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์การออกกำ�ลัง

กายเป็นอีกปัจ จัยหนึ่ งที่มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 สำ�หรับตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของพยาบาลวิชาชีพเรียงตาม

ลำ�ดบั ได้แก ่สถานทีแ่ละอปุกรณก์ารออกกำ�ลงักาย 

อาย ุทศันคติต่อการออกกำ�ลังกาย  การรับรู้สภาวะ

สุขภาพ และสถานภาพการสมรส โดยร่วมกัน

พยากรณพ์ฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายของ ไดเ้พียง

ร้อยละ 15.30  สะท้อนให้เห็นว่าการมีทัศนคติที่ดี

ต่อการออกกำ�ลังกายและ/หรือการรับรู้สภาวะ

สขุภาพ  กอ็าจไมท่ำ�ใหพ้ยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรม

การออกกำ�ลังกายที่ดีเสมอไป เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของสมศักด์ิ หอมช่ืน(13) ซึ่งก็พบว่าตัวแปร

พยากรณท์ีดี่ของพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของ

เจ้าหน้าที่ในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

อำ�นาจเจริญ  ซึ่งรวมถึงปัจจัยด้านทัศนคติและค่า

นยิมเกีย่วกบัการออกกำ�ลงักาย กม็คีา่พยากรณต่ํ์า

เช่นกัน (ร้อยละ 16.80)

	 จากผลการศกึษาท่ีพบวา่พยาบาลวชิาชีพ  

โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในภาพรวมอยู่ใน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นิตยา  เจริญยุทธ  พจนีย์  เสงี่ยมจิตต์ จำ�ลอง  วงษ์ประเสริฐ



39

ระดับปานกลาง  โดยสาเหตุของการไม่ออกกำ�ลัง

กาย คือ  ไม่มีเวลา  ต้องเข้าเวรบ่ายหรือดึก  ดังนั้น

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งจงึควรจดักจิกรรมใหบุ้คลากร

สามารถออกกำ�ลังกายภายในหนว่ยงานได ้เชน่  รปู

แบบสาธติการออกกำ�ลงักายภายในหน่วยงานผา่น

สือ่เทคโนโลยสีมยัใหม่ทางวิดทีศัน์หรอือินเตอรเ์น็ต  

โดยสามารถจัดกิจกรรมได้ในเวลาว่างหรือช่วงอยู่

เวรนอกเวลาสำ�หรบับุคลากรท่ีตอ้งเข้าเวรบ่าย/ดึก  

การออกกำ�ลงักายบนเกา้อีส้ำ�นกังาน (chair aero-

bic exercise)  หรือเป็นการออกกำ�ลังกายใน

ลักษณะการทำ�งานด้วยกิจกรรมบำ�บัด  กลุ่มกาย

บริหาร  กลุ่มเสริมสมรรถภาพทางกาย  นอกจาก

น้ันผูบ้รหิารในโรงพยาบาลจติเวชควรสนบัสนนุสง่

เสริมให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุข

ภาพตนเอง  หรอืกจิกรรมรณรงคส์รา้งเสรมิสขุภาพ

เป็นประจำ�และต่อเน่ือง เช่น โครงการมหกรรม

ตลาดนัดเพื่อสุขภาพ  การสร้างเสริมสุขภาพในรูป

แบบชมรมเพ่ือสุขภาพ  ซึง่จะชว่ยสรา้งแรงจงูใจใน

การเขา้ร่วมกจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพตนเองท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจ  มีสถานที่สำ�หรับออกกำ�ลังกาย

ให้เหมาะสมกับกิจกรรมแต่ละประเภท   จัดหา

อุปกรณ์การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม  ตลอดจน

การตรวจสุขภาพประจำ�ปีสำ�หรับบุคลากรทุกคน  

มีกิจกรรมการติดตามดูแลสุขภาพของบุคลากร  

และทดสอบสมรรถภาพทางกายแก่บุคลากรทุกปี  

เพือ่เปน็การกระตุน้เตอืนและสง่เสรมิพฤตกิรรมสง่

เสริมสุขภาพที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สุรพร  ลอย

หา นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานทีีไ่ด้

สนบัสนุนทนุในการศึกษาครั้งนี้  ขอบคณุผูอ้ำ�นวย

การโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล

จิตเวชภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง 5 แห่ง รวมทั้ง

ทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา  

และคณุกมลทพิย ์ สงวนรัมย ์ ฝ่ายทรัพยากรบคุคล 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  

ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาอย่างดียิ่ง
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Factors Affecting Exercise Behaviors of Professional

Nurses at Psychiatric Hospitals

in Northeastern Region of Thailand

Nittaya Charoenyooth*  Pochane  Sangiemchit**  Jumlong  Vongpraseart**

Abstract

	 The aim of this research was to study the exercise behavior and its relation to bio-

social factors, predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors, and to determine 

the good predictors of the exercise behavior among registered nurses at Psychiatric Hospitals 

in Northeastern region, Thailand. The samples were 233 professional nurses who had worked 

at Psychiatric Hospitals in Northeastern region, selected by stratified random sampling. Re-

search instrument was a questionnaire consisted of the factors related to exercise behaviors, 

which yielded the reliability value at 0.95. The data were analyzed using descriptive statis-

tic (percentage, mean, standard deviation), Pearson’s correlation coefficient and multiple 

regression analysis. The research findings were as follows; professional nurses in Psychiatric 

Hospitals in Northeastern region had exercise behavior at the moderate level. The factors 

such as age, attitude toward exercise, place and sport equipments significantly related to 

exercise behavior (p= 0.01, r = 0.433). Five factors were identified as good predictors of the 

exercise behavior including place and sport equipments, age, exercise attitude, perceiving 

in health status, and marital status, respectively. These factors could predict exercise be-

havior 15.30 % among registered nurses at Psychiatric Hospitals in Northeastern region.

	  

Keywords :  exercise behaviors, professional nurse, psychiatric hospital

*Nurse. Prasrimahaphodhi Hospital, Ubon Ratchathani.

**Graduate School, Ubon Ratchathani Rajabhat University, Ubon Ratchathani.
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียร  โภคทิพย์*

บทคัดย่อ

	 การรบัรูข้องคนส่วนใหญเ่ชือ่วา่โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI เปน็โรคของผูช้ายทำ�ให้

ผูห้ญงิโดยเฉพาะผูท้ีอ่ายนุอ้ย มโีอกาสไดร้บัการวนิจิฉัยทีค่ลาดเคลือ่นไดส้งู เสีย่งตอ่การเสยีชวีติอยา่งกะทนัหนั

ไดง่้าย พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญัในการดแูล เนือ่งจากเปน็คนแรกทีพ่บเหน็ผู้ปว่ย ซ่ึงถา้พยาบาลมทีกัษะ 

ความสามารถในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินสภาพ การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ถูกต้อง 

สามารถรายงานแพทยไ์ด้อยา่งถกูตอ้ง จะชว่ยใหผู้ป่้วยได้รับการวนิจิฉัย รักษาได้อยา่งถูกต้องรวดเร็ว สามารถ

ผ่านพ้นจากภาวะวิกฤตที่คุกคามได้อย่างปลอดภัย และได้รับการส่งเสริมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคซํ้า  วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อนำ�เสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดคํ้า

ยัน โดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับมุมมองเชิงเพศภาวะ ดังนี้ การพยาบาลระยะแรกรับ ซ่ึงพยาบาลมี

บทบาทหนา้ท่ีสำ�คญัในการบรรเทา ลดอาการเจบ็หนา้อก โดยการชว่ยใหไ้ด้รับการรกัษาการขยายหลอดเลอืด

หัวใจที่รวดเร็ว และการพยาบาลด้านจิตใจเพื่อลดความหวาดกลัวและวิตกกังวล การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 

พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีสำ�คัญในการติดตามเฝ้าระวัง (monitoring) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ส่วนการพยาบาลระยะจำ�หน่ายโดยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่สำ�คัญในการให้ความรู้ (educator) เพื่อ

สร้างความตระหนักในการดูแลตนเองและการค้นหาและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคกลบัซ้ำ� และปอ้งกนัภาวะขดลวดอดุตนัซ้ำ� ซึง่พยาบาล

จะต้องมีความรู้ ทักษะความชำ�นาญในการรวบรวมข้อมูล การประเมินสภาพ การอ่านและแปลผล EKG ที่

แสดงถงึภาวะผดิปกตติา่งๆได ้และสามารถใหก้ารแกไ้ขชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งทนัทว่งท ีจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความ

ปลอดภัยได้ ส่วนมุมมองเชิงเพศภาวะพบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ 2 ประการคือ เพศ และอายุ ไม่สอดรับกับ

องค์ความรู้เดิม และยังมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่ล่าช้า ถึงแม้จะมีอาการที่ชัดเจน ซึ่งจำ�เป็นต้องได้

รับการพัฒนาปรับปรุง เพื่อช่วยให้ผู้หญิงสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม อันเป็นเป้า

หมายสูงสุดของการให้บริการ 

คำ�สำ�คัญ  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขด

ขวดค้ำ�ยันชนิดฉุกเฉิน  กระบวนการพยาบาล  เพศภาวะ

*พยาบาลวิชาชีพ  งานห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI (ST elevation myocardial infarction 

: STEMI) เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินต่อชีวิตท่ีรุนแรง

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย  แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 70 

นาทีหลงัจากมอีาการ  จะสามารถลดอตัราการเสยี

ชีวิตลงได้ถึง 7 เท่า(1)  ดังนั้นการประเมินสภาพผู้

ปว่ยเบือ้งตน้ทีถ่กูตอ้งจงึมสีว่นสำ�คญัในการวนิจิฉยั

โรคที่ถูกต้อง รวดเร็ว และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลรกัษาพยาบาลทีถ่กูตอ้งอยา่งเรง่ดว่น ทนัทว่งท ี

ได้อย่างปลอดภัย

	 พยาบาลจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญัในการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI   เน่ืองจากเป็นผู้พบเห็นผู้ป่วย

เป็นคนแรก  ถ้าพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ  มี

ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วย  และมี

สมรรถนะในการอ่านแปลผลการตรวจคลื่นหัวใจ 

(EKG) ไดถ้กูตอ้ง  จะสามารถชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหไ้ด้

รับการวินิจฉัยรักษาที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วได้  แต่

ถา้พยาบาลขาดความรู ้ความเขา้ใจ ในเรือ่งดงักลา่ว

อาจส่งผลให้ผู้ปว่ยไดรั้บการวนิจิฉยัทีค่ลาดเคลือ่น

ได้สูง   เน่ืองจากคนส่วนใหญ่มีความเช่ือกันว่าโรค

นีเ้ป็นโรคของผู้ชาย (male disease)(2)   องคค์วาม

รูต้า่งๆเกีย่วกับโรคนีล้ว้นไดจ้ากการศกึษาในผูช้าย

เปน็หลกั โดยมจีำ�นวนผูห้ญงิอยูใ่นการศกึษานอ้ย(3)   

ทำ�ใหผู้ห้ญงิทีเ่ปน็โรคนีถ้กูมองขา้ม (overlooked) 

จากบุคลากรสุขภาพ  โดยเฉพาะในผู้ป่วย STEMI 

ที่เป็นผู้หญิง อายุน้อย และอยู่ในวัยเจริญพันธุ์  

เพราะเชื่อว่ามีฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งช่วยป้องกัน

โรคนี้   โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนจะไปทำ�ให้ระดับ

ของโคเลสเตอรอลชนิด LDL-C ตํ่าลง(4)  ประกอบ

กับอาการที่ไม่ชัดเจนในผู้หญิง(5-8)   ทำ�ให้ผู้หญิงมี

โอกาสได้รับการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนได้สูง(9)  ส่ง

ผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย   ดัง

รายงานการศึกษาที่นำ�เสนอนี้ 

	 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย STEMI จึงมี

ความสำ�คัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยทั้งการพยาบาลในระยะวิกฤตแรกรับ  

โดยการประเมนิสภาพและคดักรองผูป้ว่ยทีถู่กตอ้ง  

การบริหารจัดการในการรับและส่งต่ออย่างมี

ประสิทธิภาพ  และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ

แก้ไขรักษาอย่างรวดเร็วทันเวลา  รวมทั้งการเฝ้า

ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่างมี

ประสิทธิภาพ  ตลอดจนการให้ข้อมูลเพื่อการดูแล

ตนเองและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งเมือ่ออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดโรคซํ้า

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 43 ปี  เชื้อชาติไทย  

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพทำ�นา มาด้วย

อาการเจบ็แนน่หนา้อก  รา้วไปแขนทัง้ 2 ขา้ง  ไมม่ี

อาการเหงื่อออกหรือใจสั่น   เร่ิมมีอาการเวลา

ประมาณ 05.00 น.  หนึ่งชั่วโมงต่อมาอาการยังไม่

ดีขึ้น  จึงไปสถานพยาบาลใกล้บ้านและได้ยาฉีด

คลายกล้ามเนื้อ  อาการดีขึ้นเล็กน้อย  ต่อมาเวลา 

08.00 น อาการกลับเพิ่มมากขึ้นอีก  ผู้ป่วยนอน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์
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พกัจนถงึเวลา 10.00 น อาการยงัไมด่ขีึน้  จงึตดัสนิ

ใจไปที่พบแพทย์ที่คลินิก  ซึ่งแพทย์คิดถึงภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจึงส่งต่อมาโรง

พยาบาลชมุชน ถงึโรงพยาบาลชมุชนเวลาประมาณ 

12.00 น.  ผลการตรวจ EKG พบมี ST elevation 

ใน LII, III, AvF  จึงปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจใน

โรงพยาบาลแม่ข่าย  ซึ่งให้การวินิจฉัยเป็น acute 

STEMI ชนิด Inferior wall MI  และให้ส่งต่อมา

เพื่อรับการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดค้ํายันแบบฉุกเฉิน 

(primary percutaneous coronary interven-

tion: PPCI)

	 แรกรับที่หน่วยงานห้องผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แต่ยังมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก ให้ค่าคะแนนความปวด 

(pain score) = 5 คะแนน ความดันโลหิตสูง 

195/105 mmHg แต่ไม่มีอาการปวดศีรษะและ

ตาพร่ามัว   ไม่มีอาการคลื่นไส้/อาเจียน สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

100 ครัง้/นาที  อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี น้ำ�

หนักตัว 53 กิโลกรัม  ส่วนสูง 145 เซนติเมตร  

	 การซักประวัติปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ผู้ป่วย

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัวทั้งการเป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจในครอบครัว

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ  พบ ST 

elevation ใน LII, LIII, AvF  และ ST depressed 

ใน V2-V5 (มี reciprocal change)  และ ST 

elevation ใน V3R,V4R ( มี RV infarction ภาพ

ที่ 1) 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555
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	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารผดิปกตทิี่

สำ�คัญ; Troponin-T = 523 ng/L (< 50), SGOT  

=103 U/L (ปกติ 0-40 U/L), Sodium = 131 

mEq/L (137-145), Mg =1.5 mg/dl (1.7-2.6)

ผลการตรวจภาวะไขมันในเลือด; Total choles-

terol = 188 mg/dl (0-200), Triglyceride = 

146 mg/dl (30-150), HDL cholesterol = 50 

mg/dl (36-65), LDL cholesterol = 106 mg/

dl (100-129)

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอด

เลือดหัวใจที่อุดตันและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

และใส่ขดลวดค้ำ�ยันชนิดฉุกเฉิน (PPCI)  ระหว่าง

การตรวจสวนหัวใจพบว่ามีก้อนลิ่มเลือดอุดตันที่

ส่วนตน้ของเสน้เลอืดโคโรนารขีา้งขวา และกอ้นลิม่

เลือดอยู่ลึกและยาวจนถึงส่วนกลางของหลอด

เลือดโคโรนารีข้างขวา (clot at proximal RCA)  

ส่วนเส้นเลือดข้างซ้ายพบความผิดปกติเล็กน้อย 

(mild irregular ของเส้นเลือด left anterior 

descending (LAD) และ left circumflex)  แพทย์

ได้ทำ�การดูดก้อนลิ่มเลือดออกจนหมดแล้วทำ�การ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขด

ลวดค้ำ�ยนัชนดิธรรมดา (BMS) ทีบ่รเิวณสว่นกลาง

ของหลอดเลือดโคโรนารีข้างขวา   โดยประสบผล

สำ�เร็จในการทำ�หัตถการ  ซึ่งหลังทำ�หัตถการพบ

ว่าเลือดไหลเวียนได้ดี  

	 รวมระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

จนไดร้บัการขยายหลอดเลอืดหัวใจ (door to bal-

loon time) เท่ากับ 52 นาที  ซึ่งระยะเวลาที่ได้

รับการยอมรับคือ น้อยกว่า 90 นาที(10)  แต่เมื่อ

นับระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ (onset 

time) จนถึงการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

จะเป็นเวลาทั้งหมด 10 ชั่วโมง 17 นาที  

แนวทางการพยาบาล 

	 การพยาบาลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย

ชนิด STEMI จัดเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่พยาบาล

ต้องเร่งรีบให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนถูก

ตอ้งและมปีระสทิธภิาพ  รวมทัง้ควรไดม้กีารบรูณา

การมุมมองเชิงเพศภาวะ (gender perspective) 

ซึ่งหมายถึงเพศที่ถูกกำ�หนดโดยเงื่อนไขทางสังคม

วฒันธรรม (social construction)(11)  ทีท่ำ�ใหห้ญิง

ชายมีรปูแบบการดำ�เนนิชวีติทีต่า่งกนั  มโีอกาสใน

การเข้าถึงทรัพยากรที่ต่างกัน  ส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ต่าง

กัน  ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล  เพื่อช่วย

ในการค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหาและการ

ออกแบบบริการพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อน

เหมาะสมกับผู้หญิง   โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 

ระยะ ดังนี้

	 1.การพยาบาลระยะแรกรับ หลักการ

พยาบาลในระยะวกิฤตแรกรบั  มเีปา้หมายเพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยได้ทุเลาจากการเจ็บอก  มีสัญญาณชีพ

กลับมาอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  และเร่งรีบชว่ยเหลือเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูนและใส่ขดลวดค้ำ�ยันแบบฉุกเฉินท่ีมี

ประสิทธิภาพ   ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลตาม

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์
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แนวทางการวินิจฉัยทางพยาบาลในระยะน้ี

ประกอบไปด้วย 2 ส่วนด้วยกัน  ทั้งในด้านภาวะ

โรคและด้านสภาวะจิตใจ ดังนี้

	 1.1 ผูป้ว่ยเจบ็แนน่หนา้อก เนือ่งจากกลา้ม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดไปเลีย้ง  ซึง่พบว่าผูป้ว่ยเจบ็แนน่

หน้าอกและมี pain score = 5 คะแนน  ผลการ

ตรวจคลืน่หวัใจพบ ST elevation ใน LII, LIII, AvF  

แสดงถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณด้านล่างขาด

เลือดไปเล้ียง (inferior wall MI) และ ST de-

pressed ใน V2-5  ผลการตรวจ Troponin-T สูง

ผดิปกต ิ(523 ng/L)  และ SGOT สงูกวา่ปกต ิ(103 

U/L) รวมทั้งความดันโลหิตอยู่ที่ระดับ 195/105 

mmHg วตัถปุระสงคข์องการพยาบาลในระยะนีก้็

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย   ทุเลาจากการเจ็บแน่น

หน้าอก และคลื่นหัวใจมี ST elevation ลดลง

มากกว่าครึ่งหรือหายไป

	 กิจกรรมการพยาบาลทีไ่ดป้ฏบิตักิอ่นการ

ตรวจสวนหัวใจได้แก่

	 -สังเกตและประเมินอาการเจ็บหน้าอก

โดยใช ้pain score  และซกัประวตักิารเจบ็หนา้อก

โดยใช้หลักการ NOPQRST(12)  วัดสัญญาณชีพ

และรายงานแพทย์ทราบ

	 -ดแูลให้ไดร้บัออกซเิจน cannula 5 LPM  

โดยให้ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

(SatO2) มากกว่า 95% (ESC Guideline 2012)

(13) 

	 -ถ้าผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกดูแลให้ผู้

ปว่ยอมยา isordil (5 มก.) 1 เมด็ ใตล้ิน้ทนัท ี(Class 

I, Level C)(13)   และประเมินอาการเจ็บหน้าอก

ทุก 5 นาที หลังอมยาใต้ลิ้น  ถ้ายังไม่หายให้อมซ้ำ�

ไดอ้กีครัง้ละ 1 เมด็ ไมเ่กนิ 2 คร้ัง  รวมทัง้ลงบนัทกึ

การเปลี่ยนแปลงและรายงานแพทย์ทราบ

	 -ดูแลให้ได้รับยา ASA gr V 1 เม็ด, clopi-

dogrel (plavix) 8 เม็ด ทันทีตามแผนการ

รักษา(13)  และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยา  ซึ่ง

ได้แก่ ภาวะเลือดออกง่าย การระคายเคือง

กระเพาะอาหาร หรอืมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร  

เป็นต้น ติดตามประเมินผลการให้ยา การรักษา

พยาบาล  และอาการเจบ็หน้าอกอยา่งใกลช้ดิ  รวม

ทั้งการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเอนไซม์หัวใจ (Tro-

ponin-T)

	 -ติดต่อประสานงานกับห้องตรวจสวน

หัวใจและดูแลให้ได้รับการตรวจสวนหัวใจและ

ขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดฉุกเฉิน (PPCI) อย่าง

รวดเร็ว 

	 -ทำ�ความสะอาดและเตรียมผิวหนัง

บริเวณทีจ่ะทำ�หตัถการหวัใจ (shave and clean) 

โดยเฉพาะตำ�แหน่งของขาหนีบข้างขวา (Rt 

femoral artery) โดยการโกนขนบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ์และขาหนีบทั้งสองข้างเพื่อลดการติดเชื้อ

	 -ให้คำ�แนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยงดนํา้งดอาหารทาง

ปากเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนทำ�หัตถการ  

ร่วมกับดูแลให้ได้รับสารน้ําอย่างเพียงพอ โดยให้ 

IV fluid 0.9 NSS 1000 ml, IV drip 60 ml/hr  

	 -สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ  ติดตาม

คลืน่หวัใจผูป้ว่ย (EKG monitors)  และอาการเจบ็

สรรพสิทธิเวชสาร
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หน้าอก หาตำ�แหน่งของชีพจร dorsalis pedis ที่

เทา้ทัง้สองและสงัเกตความแรงของชีพจรกอ่นและ

หลังการทำ�หัตถการหัวใจ เพื่อประเมินการไหล

เวียนของเลือดมาที่ส่วนปลาย 

	 สว่นกจิกรรมการพยาบาลท่ีไดป้ฏบัิตหิลงั

การตรวจสวนหัวใจได้แก่

	 -สังเกตสัญญาณชีพ อาการเจ็บหน้าอก 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง  จาก

น้ันทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่สัญญาณชพีจะกลบัมาเป็น

ปกต ิ รวมทัง้ตดิตามคลืน่หวัใจผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง

	 -ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงายราบห้ามงอขา

ข้างขวาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง  และหลัง off sheath 

ดูแลทำ�แผลและใช้หมอนทรายทับบริเวณแผล

อย่างน้อย 4 ชั่วโมง  เพื่อป้องกันภาวะเลือดออก 

-ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักอย่างเต็มที่ (absolute bed 

rest)  และได้รับความสุขสบาย  คอยช่วยเหลือใน

การทำ�กจิวตัรประจำ�วนัตา่งๆ ขณะทีน่อนราบหา้ม

งอขา  

	 1.2 ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามวติกกงัวลและ

หวาดกลัวต่อการตรวจสวนหัวใจและการขยาย

หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดค้ำ�ยัน  

โดยผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลและสอบถามขั้นตอน

การทำ�หัตถการหัวใจ ซึ่งกิจกรรมพยาบาลท่ีได้

ดำ�เนินการก็เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้ผ่อนคลาย  

ลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล

	 -สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ยและญาตเิพือ่

ให้เกิดความคุ้นเคย ไวว้างใจ และมัน่ใจ และแนะนำ�

สถานที่ต่างๆที่จำ� เป็นเมื่อผู้ป่วยนอนในโรง

พยาบาล

	 -แจ้งข้อมูลเหตุผลความจำ�เป็น ข้อดี และ

โอกาสเสีย่งของการทำ�หตัถการแก่ผูป้ว่ยและญาติ

ทราบ  โดยใช้นวัตกรรมสื่อรักษ์หลอดเลือดหัวใจ  

ซึ่งทำ�ให้เห็นภาพลักษณะของการตรวจสวนหัวใจ

และการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนที่ง่าย

ต่อการเข้าใจ รวมท้ังอธิบายเหตุผล/ความจำ�เป็น

ในการรักษาพยาบาล เช่น  การติด EKG monitor  

การจำ�กัดกิจกรรมต่างๆ 

	 -เตรยีมความพรอ้มของรา่งกายและจติใจ

ตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยก่อนทำ�ตรวจสวน

หัวใจและใส่ขดลวดค้ำ�ยันชนิดฉุกเฉิน เปิดโอกาส

ใหผู้ป้ว่ยและญาตซิกัถามขอ้สงสัยตา่งๆ ใหก้ำ�ลงัใจ

ผูป้ว่ย และแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยรูจ้กักบัผูป้ว่ยทีเ่จบ็ปว่ย

เป็นโรคเหมือนกันที่ทำ�หัตถการหัวใจมาก่อนเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 ผลการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยทุเลาจาก

อาการเจบ็แนน่หนา้อกโดย pain score ลดลงเปน็ 

3 คะแนน และ 0 คะแนน หลังทำ� PPCI  ผู้ป่วย

สามารถนอนหลับพักผ่อนได้  คลื่นหัวใจ ST seg-

ment เริ่มลดลงและเปลี่ยนเป็น inverted T ทั้ง

ใน LII, LIII, และ AvF  ผู้ป่วยและญาติผ่อนคลาย

จากความหวาดกลวั  และยนิยอมทำ�หตัถการหัวใจ  

ผู้ปว่ยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้  ความดันโลหติ

ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 127/87 mmHg และ

ปลอดภัยจากการทำ�หัตถการ 

	 2.การพยาบาลระยะต่อเนื่อง เม่ือผู้ป่วย

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์
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ผ่านพ้นจากภาวะวิกฤตที่คุกคามแล้ว พยาบาลยัง

คงตอ้งใหก้ารเฝา้ระวังภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทีอ่าจ

เกดิข้ึนได ้ โดยการคน้หาสาเหตหุรือสญัญาณเตอืน

ตา่งๆ  และเฝา้ระวงั ตดิตาม การเปลีย่นแปลงอยา่ง

ใกล้ชิด ซึ่งในระยะนี้พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Mg ต่ำ� 

(1.5 mg/dl) ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิด

จังหวะแบบ ventricular tachycardia ชนิด 

Torsades de pointes ได้ง่าย  แพทย์ได้ให้ 50% 

MgSO4 4 ml + 5% D/W 100 ml, IV drip in 

4 hr ใน 2 วัน  ซึ่งหลักการพยาบาลในระยะนี้ คือ 

	 2.1 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ได้แก่ 1) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac ar-

rhythmias) ที่ร้ายแรง เช่น VT, VF  2) ภาวะหัวใจ

เต้นช้าหรือภาวะ complete heart block 

เนื่องจากผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อหัวใจตายบริเวณด้าน

ล่าง (inferior wall MI)  3) ภาวะหัวใจล้มเหลว  

4) cardiogenic shock  และ 5) acute pulmo-

nary edema  โดยมีกิจกรรมพยาบาล ดังนี้

	 -สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพอย่างใกล้

ชิดโดยเฉพาะในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังทำ�

หัตถการหัวใจ  ติดตามตรวจ EKG 12 leads และ 

leads V3R, V4R ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ ST elevation 

ใน LII, LIII, AvF เพือ่ประเมนิวา่มภีาวะ RV infarc-

tion หรือไม่  และเตรียม 0.9 NSS ไว้ในกรณีท่ี

ความดันโลหิตต่ำ�หรือเกิดภาวะ hypovolemic 

shock 

	 -จัดเตรียมยาต้านการเต้นของหัวใจผิด

จังหวะให้พร้อมใช้ ได้แก่ ยา amiodarone, 2% 

xylocain  และยาที่ใช้ในภาวะ heart block เช่น 

isoprel และ/หรือ ventolin เป็นต้น  รวมทั้งจัด

เตรียมเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (DC shock) 

และเครื่องช่วยหัวใจเต้น (pacemaker) ให้พร้อม

ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจเต้นช้า

ผิดปกติ

	 -ตดิตามการทำ�งานของการเต้นของหวัใจ

อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ VT, VF  ถ้า

มี PVC มากกว่า 6 ตัว/นาที หรือ PVC ติดต่อกัน  

ต้องรีบรายงานให้แพทย์ทราบ

	 -เฝ้าระวงัและสังเกตอาการภาวะหวัใจล้ม

เหลวและภาวะ acute pulmonary edema ได้แก ่

อาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้  ถ้ามีจัด

ให้นอนศีรษะสูงและดูแลให้ได้รับ oxygen 

	 -ช่วยแพทย์ในการนำ�สายสวน (sheath) 

ออกเมื่อครบกำ�หนดเวลา  ให้การดูแลระหว่างนั้น

และเตรียมยา atropine ให้พร้อมใช้ โดยสังเกต

อาการหาวนอน/ภาวะหัวใจเต้นช้าขณะที่เอาสาย

สวนออก ซึง่แสดงถงึภาวะ vago-vagal response  

	 -นอกจากนั้นยังได้ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา 

MgSO4 ตามแผนการรักษาจนครบ 2 วัน เพ่ือ

ป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ แบบ VT ชนิด 

Torsades de pointes ซึ่งเกิดจากภาวะ Mg2+ 

ในเลือดตํ่า ส่งตรวจหาระดับ Mg2+ และระดับ

เกลือแร่ เพ่ือติดตามผลและรายงานแพทย์ทราบ

เพ่ือปรับแผนการรักษา นอกจากนั้นยังได้ให้คำ�

แนะนำ�ในการรับประทานอาหารที่มีแร่ธาตุโปตัส

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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เซียมและแมกนีเซียม ได้แก่  การรับประทานผัก

ผลไม้ต่างๆ เช่น กล้วย ส้ม เป็นต้น

	 2.2 ลดภาวะไม่สุขสบายจากการนอน

หงายราบและห้ามงอขาเป็นเวลานาน  เนื่องจากผู้

ปว่ยยงัคาสายสวน (sheath Fr.6) ทีข่าขา้งขวาหลงั

ทำ�การถา่งขยายหลอดเลือดหวัใจ  โดยพบวา่ผูป้ว่ย

บ่นปวดหลังขณะที่นอนหงายราบและห้ามงอขา

ร่วมกับอาการชาที่ขาข้างขวาหลังทับแผลด้วย

หมอนทรายเป็นเวลานาน   โดยมีกิจกรรมการ

พยาบาลดังนี้

	 -ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลและคอย

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำ�กิจกรรมต่างๆ เช่น  

การรับประทานอาหาร  การพลิกตะแคงตัว  การ

ขับถ่าย  การทำ�ความสะอาดร่างกาย  รวมทั้งการ

นวดหลังและขาข้างขวาเพื่อช่วยผ่อนคลายจาก

ความเจ็บปวดในช่วงที่นอนราบห้ามงอขา

	 -ดูแลในการพลิกตะแคงตัวแบบท้ังตัวทุก 

2 ชั่วโมง  เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการ

นอนนานๆ  และแนะนำ�ผูป้ว่ยกระดกปลายเทา้ขึน้

ลงเพือ่หลกีเลีย่งการชาทีข่าขา้งขวาและปอ้งกนัลิม่

เลือดอุดตันที่ปลายเท้า

	 -หลังนำ�สายสวนออก  สังเกตภาวะเลือด

ออกหรือฟกชํ้า (bleeding/hematoma) บริเวณ

แผลที่ทำ�หัตถการอย่างใกล้ชิด  ถ้าพบเลือดออก

กดแผลด้วย gauze sterile อย่างน้อย 15 นาที 

เพ่ือช่วยให้เลือดหยุดไหล   และรายงานแพทย์

ทราบ

	 ภายหลงัใหก้ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยั

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  ไม่พบภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะแบบ VT ชนิด Torsades de pointes  

ผลการตรวจหาระดับ Mg2+ Na+, Cl_ และ K+ 

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหัวใจ

ลม้เหลวหรอืภาวะหวัใจวาย  ผูป้ว่ยไดรั้บความชว่ย

เหลือในการพลิกตะแคงตัวและการรับประทาน

อาหาร สามารถรับประทานอาหารได้ดี ไมม่คีล่ืนไส้ 

อาเจียน ผู้ป่วยทุเลาจากการปวดหลังและชาที่ขา

ข้างขวา และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ เนื่องจาก

การนำ�สายสวนออก โดยไม่มีภาวะ vago vagal 

effect และภาวะเลือดออกหรือฟกช้ํา หลังจากนัน้

ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งและพลิกตะแคงตัวได้เอง 

	 3.การพยาบาลระยะจำ�หน่าย  เมื่อผู้ป่วย

ปลอดภัยจากแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลควรเร่ิม

เตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยและครอบครวัเพือ่คนื

ผู้ป่วยสู่ครอบครัวและชุมชน โดยการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจและเริ่มค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

สาเหตุของโรค การให้ความรู้และส่งเสริมพลัง

อำ�นาจแก่ผูป้ว่ยในการปรบัเปลีย่นปจัจยัเสีย่งต่างๆ 

เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยซํ้า  ดังนี้

	 3.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล  

โดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การนอนนานและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประกอบ

กจิวัตรประจำ�วนัไดอ้ยา่งปลอดภยั  และสรา้งความ

มั่นใจในการปฏิบัติตัว ซึ่งมีแนวทางการพยาบาล

ดังนี้

	 -ประเมนิความพรอ้มทางรา่งกายกอ่นการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ่ึงผู้ปว่ยต้องรู้สึกตัวดี  ไม่มอีาการ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์
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เจ็บหน้าอก  และไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 -ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพของหัวใจ

รว่มกบัทมีแพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟู  ระยะแรกใชก้าร

เคลื่อนไหวเบาๆ อัตราการใช้ออกซิเจนประมาณ 

1-2 MET (MET=metabolic equivalent หมาย

ถึงอัตราการเผาผลาญขณะท่ีร่างกายพักผ่อน ซึ่ง

ต้องใช้ออกซิเจนประมาณ 3.5 ml/kg/min)  เริ่ม

จากการฝกึหายใจเขา้ออกลกึๆ  และการออกกำ�ลงั

กาย 9 ทา่ๆ ละ 10-15 ครัง้ ตามระดบัความเหนือ่ย

ของผูป้ว่ย ซึง่ไดแ้ก่การหมนุขอ้เทา้  กระดกขอ้เท้า

ขึ้นลง  หมุนคอหรือหันหน้า  เหยียดเข่า  หมุนไหล่  

ยกแขนขึ้นตรง  นั่งยกเข่างอ  ยืนยกเข่างอ  และ

เอียงตัวสลับซ้ายขวา(14)   โดยการเริ่มจากน้อยๆ 

คร้ังละ 5-10 นาที   ถ้าไม่มีการเปลี่ยนแปลงจึง

ค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาและระดับของกิจกรรม

	 -ขณะที่ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายพยาบาล

สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างใกล้

ชิด  โดยมีหลักเกณฑ์ควบคุมในการออกกำ�ลังกาย 

ดังนี้ 1) HR<120 ครั้ง/นาที  เพิ่มขึ้น<10-20 ครั้ง/

นาที, 2) BP<180/110 mmHg, 3) SBP ไม่ลดลง

เกิน 10-15 mmHg, 4) EKG ไม่มี ischemia หรือ 

arrhythmia, 5) ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก  หายใจ

หอบเหนื่อย  อ่อนแรง, 6) ระดับความรู้สึกเหนื่อย 

(rating of perceived exertion: RPE) ปานกลาง 

9-11 

	 -ถ้าผูป้ว่ยไมม่อีาการผดิปกตจิงึเพิม่ระดับ

ของกิจกรรมเป็น 3-5 METs  โดยส่งเสริมการเดิน

ใน 6 นาที (6 minute walk test)  หรือการเดิน

ขึน้-ลงบนัได  เพ่ือประเมนิความสามารถในการทำ�

กจิกรรมทีบ่า้นได้อยา่งปลอดภยั  เนือ่งจากการเดิน

ขึ้นลงบันไดอยู่ในระดับกิจกรรมที่มีอัตราการใช้

ออกซิเจนประมาณ 5 METs ซ่ึงงานทีบ่า้นส่วนใหญ่

รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ จะอยู่ในระดับไม่เกิน 5 

METs (ยกเว้นการยกหรือผลักดันของหนัก)(15)

	 3.2 การให้คำ�แนะนำ�เพื่อการปฏิบัติตัวที่

บ้าน  การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ปัจจัย

เสีย่ง  และการปฏบิตัติวั  โดยพบวา่ผูป้ว่ยและญาติ

สอบถามเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัว  

ขณะท่ีผู้ป่วยไม่ทราบถึงความจำ�เป็นในการรับ

ประทานยา clopidogrel  ซึง่วตัถปุระสงคข์องการ

พยาบาลในระยะน้ีก็เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความ

รู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและปัจจัยเสี่ยง รวมทั้ง

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง บทบาทและ

แนวทางการพยาบาลที่ควรให้กับผู้ป่วยประกอบ

ด้วย

	 -การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความ

ต้องการ ศักยภาพในการดูแลตนเอง และค้นหาผู้

ดูแล ตลอดจนการประเมินความพร้อมในการรับ

ข้อมูลของผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 -คน้หาและประเมนิปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคและการปรับเปล่ียนปจัจัยเสีย่งต่างๆ การหลีก

เล่ียงจากปัจจัยเส่ียงต่างๆ การให้คำ�แนะนำ�เพ่ือ

หลกีเลีย่งการเป็นผู้สบูบหุรีม่อืสอง (second hand 

smoking) โดยการหลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่มีผู้

สูบบุหรี่ และการให้คำ�ปรึกษาสามีผู้ป่วยเพื่อเลิก

สูบบุหรี่   
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	 -ให้คำ�แนะนำ�เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เรื่องโรค  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  อาการ  อาการ

แสดงของโรค และการขอความช่วยเหลือต่างๆ 

ดงันี ้ 1) การปฏิบตัติวัทีส่ำ�คัญและจำ�เปน็ เชน่  การ

อมยาใตล้ิน้  ความจำ�เป็นในการรบัประทานยาโดย

เฉพาะยาต้านการรวมตัวกันของเกร็ดเลือดท้ัง 2 

ชนิด (ASA และยา clopidogrel) ซึ่งจำ�เป็นต้อง

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 เดือน 

เพือ่ปอ้งกนัการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัและการปอ้งกนั

ภาวะขดลวดอุดตันซ้ํา เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจและใสข่ดลวดชนดิธรรมดา 

(BMS)(13)  และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนของยา 

เช่น การมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ หรือมีเลือด

ออกในทางเดนิอาหาร  เป็นตน้  2) การรบัประทาน

อาหาร ควรรบัประทานอาหารโปรตนีทีม่าจากปลา

หรือถั่ว  หลีกเลี่ยงจากอาหารไขมันสูง  และการใช้

น้ำ�มันพืชยกเว้นน้ำ�มันมะพร้าวปรุงอาหารแทนไข

มันจากสัตว์ 3) การมีเพศสัมพันธ์ ถ้าผู้ป่วยไม่มี

อาการเจบ็แนน่หนา้อก  สามารถเริม่มเีพศสมัพนัธ์

ได้หลังจากออกจากโรงพยาบาลประมาณ 4-8 

สัปดาห์ หรือสามารถประเมินได้จากการที่ผู้ป่วย

สามารถเดนิขึน้บนัไดได้(15)  รวมทัง้ลกัษณะของการ

มีเพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั  โดยการหลกีเลีย่งการกด

ทับบริเวณหน้าอกหรือตำ�แหน่งที่ทำ�หัตถการ

เป็นต้น และการพิจารณาอมยาใต้ลิ้นก่อนการมี

เพศสมัพันธไ์ดใ้นกรณีท่ีไมม่คีวามมัน่ใจ  4) การขับ

ถ่าย แนะนำ�ผู้ป่วยให้มีการฝึกขับถ่ายอุจจาระให้

เปน็นสิยั  หลกีเลีย่งการทอ้งผกู  หา้มผูป่้วยเบ่งถา่ย

อุจจาระโดยเด็ดขาด  เพราะจะทำ�ให้หัวใจทำ�งาน

หนกัมากขึน้ ซึง่ อาจทำ�ใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะหรอื

หัวใจหยุดเต้นได้ และ 5) อาการผิดปกติที่ควรมา

พบแพทย ์ไดแ้ก ่อาการเจบ็แนน่หนา้อก เหงือ่แตก  

หายใจหอบ เหนื่อย เป็นต้น 

	 -ส่วนการให้คำ�แนะนำ�เพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจโดยการออกกำ�ลังกายที่บ้าน มี

ดังนี้ 1) ก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายควรมี

การเตรียมความพร้อมของร่างกายทกุคร้ัง (warm 

up & cool down)  ไมค่วรหยดุออกกำ�ลังกายโดย

ทันที  2) การออกกำ�ลังกายที่บ้านวันแรกๆ ให้ทำ�

เหมือนวันสุดท้ายที่อยู่โรงพยาบาล และเพิ่มเวลา

เดินสลับการพัก เม่ือเดินได้ 20-30 นาที ให้เพิ่ม

ความเรว็ขึน้ 3) แนะนำ�และสอนผูป้ว่ยและญาตใิห้

จบัชพีจรไดเ้อง เพ่ือช่วยในการประเมนิอาการขณะ

ที่มีการออกกำ�ลังกายอยู่ที่บ้าน  4) การออกกำ�ลัง

กายที่บ้านควรมีระดับความรู้สึกเหนื่อย (RPE) = 

12-13 (ค่อนข้างเหนื่อย) โดยอัตราการเต้นของ

ชีพจรขณะออกกำ�ลังกาย = อัตราการเต้นชีพจร

ขณะพัก + 15-20 ครั้ง  หรือ 50-70% ของอัตรา

การเต้นชพีจรสูงสุด  5) ชนิดของการออกกำ�ลังกาย

ควรเป็นการออกกำ�ลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของ

รา่งกาย เชน่ การเดนิรอบๆ บา้น และควรหลกีเลีย่ง

การออกกำ�ลังกายที่มีการแข่งขัน การออกกำ�ลัง

กายที่ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์สูง การ

กำ�มือแน่น การกล้ันเบ่ง การนอนออกกำ�ลังกาย 

เป็นต้น

	 -นอกจากนั้น  ควรต้องประเมินความรู้ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์



53

ความเขา้ใจ ของผูป่้วยและผูดู้แล  ชืน่ชมในประเดน็

ที่ผู้ป่วยและญาติตอบได้ถูกต้องและให้ข้อมูลท่ีถูก

ตอ้งในประเดน็ทีย่งัเขา้ใจคลาดเคลือ่น  รวมทัง้แนะ

นำ�และยํ้าการมาตรวจตามนัด

	 จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยและญาติ

เข้าใจเรื่องโรค  ปัจจัยเสี่ยงของโรคและการปฏิบัติ

ตวัตา่งๆ ได้ด ี เหน็ความสำ�คญัของการรับประทาน

ยาอยา่งตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยสามารถบอกอาการผดิปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์ได้  และบอกวิธีการอมยาใต้ลิ้น

ได้ถูกต้อง 

อภิปรายกรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 43 ปี การวินิจฉัย

โรค STEMI ชนิด inferior wall MI  ได้รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ที่มี

ลักษณะสำ�คัญที่น่าสนใจ  2 ประเด็น ดังนี้

	 1.กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยรักษาที่รวดเร็ว ซึ่ง

ประกอบด้วย 

	 1.1 การพยาบาลในระยะแรกรบั  พยาบาล

มีบทบาทหน้าที่สำ�คัญในการประเมินสภาพโดย

การซักประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ การตรวจและ

แปลผลคลื่นหัวใจ รวมท้ังการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่สำ�คัญต่างๆ ซึ่งอาการสำ�คัญที่นำ�ผู้

ป่วยมาโรงพยาบาล คือ อาการแน่นหน้าอกและ

ร้าวมาที่แขนทั้ง 2 ข้าง ซึ่งเป็นอาการที่ชัดเจน 

(typical symptoms) ในผู้ที่เป็น STEMI  ทำ�ให้

ไดร้บัการประเมนิสภาพและการวนิิจฉยัรกัษาท่ีถูก

ต้อง รวดเร็ว รวมทั้งลักษณะของการเปลี่ยนแปลง

ของคลื่นหัวใจที่พบ ST elevation in LII, III, AvF  

เข้าได้กับลักษณะของโรค STEMI ชนิด inferior 

wall MI ทีส่ะทอ้นถงึภาวะขาดเลอืดเฉยีบพลนัของ

หัวใจบริเวณด้านล่าง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือด

โคโรนารีข้างขวาอุดตัน นอกจากนี้ยังพบลักษณะ

ท่ีเรียกวา่ reciprocal  ST depressed ในตำ�แหนง่

ที่อยู่ตรงข้ามโดยคลื่นหัวใจพบ ST depressed 

leads ใน V2-V5  ซึง่พยาบาลทีใ่หก้ารดแูลจะตอ้ง

เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะสมรรถนะใน

การอ่านและแปลผลคลื่นหัวใจได้อย่างถูกต้องจึง

จะสามารถประเมนิสภาพผู้ปว่ยท่ีสงสัยโรค STEMI 

ไดอ้ยา่งถกูต้อง  และสามารถให้การดแูลชว่ยเหลอื  

ประสานงานเพื่อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

การชว่ยเหลอืรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ

ทีร่วดเรว็ในเวลาทีก่ำ�หนด 52 นาท ีและไดร้บัความ

ปลอดภัยทุเลาจากการเจ็บอก

	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ ST el-

evation ใน V3R, V4R  สะทอ้นถงึภาวะหวัใจหอ้ง

ล่างขวาขาดเลือด (RV infarction)  ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เป็น inferior 

wall MI เนื่องจากเส้นเลือดโคโรนารีข้างขวาไป

เลี้ยงบริเวณหัวใจห้องล่างขวา และจัดเป็นภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินท่ีต้องเร่งรีบให้การช่วยเหลือแก้ไข  

โดยเฉพาะเมื่อพบร่วมกับภาวะความดันโลหิตตก  

ดังนั้น พยาบาลที่ประเมินสภาพผู้ป่วยจะต้องดู

คลื่นหัวใจ V3R, V4R เพิ่มเติมทุกครั้งที่พบภาวะ 
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ST elevation ใน LII, LIII, AvF  เพือ่ประเมนิภาวะ

หัวใจห้องล่างขวาขาดเลือด  ถ้าพบภาวะดังกล่าว

พยาบาลจะต้องให้การแก้ไขช่วยเหลือโดยการให้

สารนํ้าทดแทน (0.9 NSS) อย่างเพียงพอ 

	 1.2 การพยาบาลในระยะต่อเนื่อง โดย

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวัง ติดตาม

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะ

หัวใจเต้นช้า หรือภาวะ complete heart block  

รวมทั้งภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีร้ายแรงท้ัง VT, 

VF เป็นต้น  แม้ว่าผู้ป่วยรายนี้จะมีภาวะ Mg2+ ใน

เลือดตํ่า ซึ่งเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ VT ชนิด Torsades de pointes ได้ง่าย  

แต่กลับไม่พบภาวะแทรกซ้อนอันตรายดังกล่าว  

ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ท่ี ดี แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพ 

	 ดังน้ันพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

เหล่านี้จะต้องมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง

สญัญาณชีพตา่งๆ การตดิตามผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏบิตักิาร  ความรูแ้ละทกัษะในการอา่นและแปล

ผลคล่ืนหัวใจที่แสดงถึงภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดร้ายแรงต่างๆ เหล่านี้ได้อย่างถูกต้อง  เพื่อเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งพยาบาลจะต้องมีทักษะ 

ความชำ�นาญในการใช้เครื่องมือในการช่วยชีวิต

ต่างๆ ทั้งเครื่อง defibrillator, dxternal trans-

cutaneous pacemaker ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ

ปลอดภัย

	 1.3 การพยาบาลระยะจำ�หนา่ย  พยาบาล

มีบทบาทหน้าที่สำ�คัญในการให้ความรู้เพื่อสร้าง

ความตระหนักและความมั่นใจในการดูแลตนเอง

เอง โดยเฉพาะการให้ความรู้ เ พ่ือสร้างความ

ตระหนักในการรับประทานยาต้านการเกาะกลุ่ม

กันของเกร็ดเลือด  เพื่อป้องกันการเกิดขดลวดอุด

ตนัซ้ํา (re-stenosis) ซึง่กรณศีกึษานีม้คีวามจำ�เปน็

ต้องรับประทานยา 2 ชนิด (dual anti platelet 

therapy: DAPT)(13)  อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 

เดอืน ซึง่พยาบาลทีด่แูลตอ้งมศีลิปะในการใหค้วาม

รู้และการเสริมพลังอำ�นาจผู้ป่วยและครอบครัว 

เพ่ือสร้างความตระหนกัในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง 

	 2. ประเด็นที่น่าสนใจตามมุมมองเชิงเพศ

ภาวะ  ประกอบด้วยประเด็นย่อย 2 ประเด็น คือ 

	 2.1 เพศและอาย ุ โดยในกรณีศกึษานีเ้ปน็

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุยังน้อย (43 ปี)  ทั้งยังอยู่ในวัย

เจริญพันธุ์ ท่ียังมีฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงไม่

สอดคลอ้งกบัองคค์วามรูเ้ดมิทีพ่บว่าผูห้ญงิทีอ่ยูใ่น

วัยเจริญพันธุ์จะมีโอกาสเกิดโรคนี้ได้น้อย จึงอาจ

ทำ�ให้บุคลากรสุขภาพมองข้ามได้เม่ือผู้หญิงมี

อาการของโรคโดยเฉพาะผูท่ี้อยูใ่นวยัเจรญิพันธุ ์ ดงั

กรณีศึกษาท่ีได้รับการการวินิจฉัยรักษาคลาด

เคลือ่นในการเขา้รบัการรกัษาในครัง้แรกและไดร้บั

ยาฉีดคลายกล้ามเนื้อ 

	 จากกรณีศึกษานี้สะท้อนถึงแนวทางการ

วินิจฉัยโรคนี้ในปัจจุบันท่ีอาจยังไม่เหมาะสม

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์
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สอดคล้องกับผู้หญิง โดยเฉพาะผู้หญิงอายุน้อย  

เนื่องจากองค์ความรู้ดังกล่าวส่วนใหญ่มาจากการ

ศึกษาในผู้ชายเป็นหลัก(3)  ซึ่งบุคลากรสุขภาพทุก

ระดบัจะตอ้งมคีวามรูแ้ละตระหนกัในเรือ่งดงักลา่ว  

ดังน้ันจึงควรสร้างความตระหนักแก่บุคลากร

สขุภาพ และใหค้วามสำ�คญัในการซกัประวติั  ตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย และการติดตามเปลี่ยน 

แปลงของคลืน่หวัใจ เพือ่ประกอบการวนิจิฉยัรกัษา

ท่ีถกูตอ้งเหมาะสม  รว่มกบัการใชม้มุมองเชงิสงัคม

วัฒนธรรมในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อป้องกัน

การวนิิจฉยัทีค่ลาดเคลือ่นในผูห้ญงิทีเ่ปน็โรคนี ้ ซึง่

จะทำ�ให้ผู้หญิงขาดโอกาสในการได้รับการวินิจฉัย

รักษาที่รวดเร็ว และการรักษาที่ทันท่วงทีได้ 

	 2.2 การตัดสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้า 

(delay health seeking)  กรณีศึกษาครั้งนี้พบว่า

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตั้งแต่เวลา 05.00 น. แต่ยังไม่ได้

ตัดสินใจมาโรงพยาบาลในทันทีท่ีมีอาการ เนื่อง 

จากผูป้ว่ยไมรั่บรูว้า่อาการท่ีเกดิข้ึนเป็นอาการของ

โรคหัวใจ ทั้งที่มีอาการแน่นหน้าอกที่ชัดเจน โดยผู้

ป่วยยังคงรอให้มีอาการรุนแรงก่อนจึงตัดสินใจมา

โรงพยาบาลใกลบ้า้น  แตก่ไ็ดร้บัการวนิจิฉยัทีค่ลาด

เคลื่อนโดยให้ยาคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วย

อาการทุเลาลงในช่วงแรก  แต่กลับมีอาการรุนแรง

เพิ่มขึ้นในระยะต่อมา ผู้ป่วยจึงตัดสินใจไปรับการ

รักษาที่คลินิกซ่ึงสงสัยว่าเป็นภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายและส่งต่อมาที่โรงพยาบาลชุมชน สะท้อนถึง

การขาดการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคหัวใจและมี

พฤตกิรรมสขุภาพในการแสวงหาการรักษาทีล่่าชา้  

ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคหัวใจที่ชัดเจนแต่ผู้

ป่วยยังตัดสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้าหลังเกิด

อาการ (patient delay)  ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูห้ญงิ

สว่นใหญร่บัรู้การเกดิโรคหวัใจและรบัรูปั้จจยัเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคหวัใจตํา่กวา่ผู้ชาย(1)  ผูห้ญงิสว่นใหญ่

จะรับรู้ว่าการเป็นมะเร็งเต้านมเสียชีวิตมากกว่า

การเป็นโรคหัวใจ(16)  ร่วมกับการได้รับการวินิจฉัย

ทีค่ลาดเคลือ่นสง่ผลใหร้ะยะเวลาต้ังแตเ่ริม่มอีาการ

จนถึงระยะเวลาที่ได้รับการรักษาใช้เวลานาน

ประมาณ 10 ชั่วโมง 17 นาที ซึ่งอาจมีผลต่อ

ประสิทธิภาพของการรักษาได้  สอดคล้องกับการ

ศกึษาตา่งๆ(1,17-19) ทีพ่บวา่ผูห้ญงิจะมาโรงพยาบาล

ล่าช้ากว่าผู้ชาย เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค และบทบาทของหญิงชาย (gender 

role) ส่งผลให้ขาดโอกาสในการรักษาท่ีรวดเร็ว  

พยาบาลทีใ่หก้ารดแูลจงึควรรณรงคส์ง่เสรมิการให้

ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคหัวใจ

ในผูห้ญงิ  โดยคำ�นึงถึงบทบาทหนา้ท่ีหญงิชายและ

การใช้ส่ือที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิต

และความเชือ่ของผูห้ญงิ  เพือ่ใหผู้ห้ญงิทีเ่กดิอาการ

สามารถมาโรงพยาบาลและไดร้บัการวนิจิฉยัรกัษา

ที่รวดเร็ว 

สรุป  

	 กระบวนการพยาบาลสำ�คัญที่พยาบาล

ควรให้ความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรค STEMI  

เพื่ อช่ วย ให้ ก ารพยาบาลผู้ ป่ ว ยดั งกล่ า วมี

ประสิทธิภาพนั้น เริ่มต้ังแต่การประเมินสภาพผู้

สรรพสิทธิเวชสาร
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ป่วย ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลทั้งการซัก

ประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ ผลการตรวจคลื่นหัวใจ  

และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารตา่งๆ เพือ่ชว่ย

ในการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้องและให้การพยาบาล

เพ่ือช่วยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและการดูแล

รกัษาทีถ่กูตอ้ง รวดเรว็  ตอ้งใชท้ัง้ศาสตรแ์ละศลิปะ

ในการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็น

บทบาทที่สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระยะ

แรกรับที่ผู้ป่วยและญาติยังมีความหวาดกลัวและ

ตกใจต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น พยาบาลจะต้องใช้

ทักษะเทคนิคในการสร้างสัมพันธภาพต่างๆ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�

และการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและ

ญาติผ่อนคลายจากความหวาดกลัวและวิตกกังวล

ไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพ  รวมทัง้การมทีกัษะในการ

ติดต่อประสานงานต่างๆ เพื่อช่วยให้ได้รับการ

รักษาที่รวดเร็ว  นอกจากนั้นพยาบาลยังมีบทบาท

หน้าที่สำ�คัญในการติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยน 

แปลงอาการต่างๆ อย่างใกล้ชิด (monitoring)  

เพือ่ปอ้งกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คญัทีอ่าจ

เกิดขึ้นและทำ�ให้เสียชีวิตได้ง่าย ในการพยาบาล

ระยะจำ�หน่าย พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีสำ�คัญใน

การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�  (educator) สร้าง

ความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ

เป็นโรคหัวใจตายซ้ํา และป้องกันการเกิดขดลวด

อดุตนัซ้ํา โดยการรบัประทานยาอยา่งต่อเนือ่ง  การ

ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การออกกำ�ลังกาย  

และการมาตรวจตามนัด เป็นต้น รวมทั้งการ

รณรงค์ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักถึงการ

เกิดโรค  และมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง รวม

ทั้งการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ การเรียก

ใช้บริการรถฉุกเฉินต่างๆ และการสร้างเครือข่าย

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว  

	 จากมุมมองเชิงเพศภาวะพบว่ามีความ

จำ�เปน็ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพใหม้คีวาม

ละเอียดอ่อนเหมาะสมกับผู้หญิง รวมทั้งการให้

ความรู้ สร้างความตระหนกัแกบ่คุลากรสุขภาพ  ใน

การให้บริการหญิงชายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายชนดิ STEMI  พยาบาลควรตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ 

ในการบูรณาการมุมมองเชิงเพศภาวะเพื่อช่วยใน

การคน้หาความแตกต่างระหวา่งหญงิชายทีเ่ปน็โรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งจะนำ�สู่การ

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้มี

ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ (gender sensi-

tive care) ทำ�ให้การบริการพยาบาลครอบคลุม

เป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น และยังช่วยทำ�ให้ผู้หญิงที่

เปน็โรคนีส้ามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพได้อยา่งเทา่

เทียมและเป็นธรรม (gender equality and eq-

uity) อนัเปน็เปา้หมายสูงสุดของการใหบ้ริการและ

เป้าหมายหลักของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษของ

องค์การอนามัยโลก(20)

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน

สุเพียร  โภคทิพย์
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน

และใส่ขดลวดคํ้ายันแบบฉุกเฉิน
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Nursing Care of Patient with Acute ST Elevation

Myocardial Infarction Underwent

Primary Percutaneous Coronary Intervention

Supian Pokathip*

Abstract

	 ST elevation myocardial infarction (STEMI) is perceived in general as male-specific 

disease, resulting in women especially young women to have a chance of being misdiag-

nosed and risk of sudden death. Nurses have important role of care because they are the 

first who meet the patients. If they have skills and ability of getting patients’ information, 

evaluating medical conditions and correctly interpreting electrocardiogram, and then 

quickly report to clinicians, they can help the patients to be early diagnosed and correctly 

treated on time. This case report demonstrates nursing management of a female patient 

with STEMI who underwent primary percutaneous coronary intervention. At the first period, 

nurses had to relieve patient’s chest pain by rapid coronary dilatation and reduce her fear 

and anxiety. In the continuing period, nurses had to monitor the patient to prevent any 

complications. At discharge, nurses played an important role as educator to raise awareness 

of self-care, encourage patients to cardiac rehabilitation, including search and modify risk 

factors to prevent disease recurrence and re-stenosis. The gender perspective indicated that 

the two main issues of interest; first, sex and age of the patients were not matched by 

previous knowledge. Second, the patient had delayed treatment-seeking behavior despite 

obvious symptoms and had been misdiagnosed in the early stages. The gender sensitive 

care needed to be developed to suit women and to help them access gender equality and 

equity services.

Keywords : ST elevation myocardial infarction, primary percutaneous coronary intervention, 

nursing care, gender perspective, gender sensitive care

*Registered Nurse. Coronary Care Unit, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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ภาวะ extramedullary hematopoiesis

ของบริเวณไซนัสในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ*

บทคัดย่อ

	 ภาวะ extramedullary hemetopoiesis  เป็นภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการที่ร่างกายไม่

สามารถผลิตเม็ดเลือดได้เพียงพอ  ซึ่งตำ�แหน่งที่พบส่วนใหญ่ คือ ตับ ม้าม และต่อมนํ้าเหลือง ส่วนบริเวณอื่น

พบได้น้อยมาก โดยเฉพาะบริเวณโพรงไซนัส (paranasal sinus) จึงได้รายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 19 ปี  ซึ่ง

มปีระวตัภิาวะซีด  แตย่งัไมเ่คยตรวจหาสาเหต ุ มาโรงพยาบาลดว้ยอาการคดัจมกูดา้นซา้ยเปน็มา 3 ป ีอาการ

มากขึ้นเรื่อยๆ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไซนัสอักเสบและริดสีดวงจมูก รักษาด้วยยารับประทานและยาส

เตยีรอยดพ์น่จมูก แตอ่าการไมด่ข้ึีน แรกรบัไวรั้กษาทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคต์รวจพบกอ้นเนือ้ในจมกู

และไซนัส  การเจาะตรวจก้อนเนื้อด้วยเข็ม (fine needle aspiration) พบภาวะ extramedullary heme-

topoiesis  ขณะทีก่ารตรวจเลอืดพบวา่เป็นธาลสัซเีมยีชนดิเบตา้และฮโีมโกลบนิอ ี ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาโดย

การให้เลือดและกรดโฟลิก  ผลการรักษาและการติดตามอาการพบว่าก้อนเนื้อมีขนาดคงที่  อาการคัดจมูกผู้

ป่วยไม่เป็นมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ  extramedullary hemetopoiesis  ธาลัสซีเมีย

*โสต ศอ นาสิก แพทย์.  กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี
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บทนำ� 

	 ในภาวะปกติร่างกายจะผลิตเม็ดเลือดที่

ไขกระดูกบริเวณ proximal long bone  กระดูก

สนัหลงั  และกระดกูหนา้อก  แตใ่นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

ซีดรุนแรงและเรื้อรัง เช่น ภาวะธาลัสซีเมีย  sickle 

cell anemia  และ myeloproliferative disor-

der  รา่งกายจะตอบสนองต่อภาวะทีม่กีารผลติเมด็

เลือดไม่เพียงพอนี้โดยจะมีการสร้างเม็ดเลือดใน

บริเวณอื่นๆ ขึ้นมาด้วย ซึ่งเรียกว่าภาวะ ex-

tramedullary hematopoiesis (EMH)   โดย

ตำ�แหน่งทีมั่กจะเกิดขึน้เปน็ทีต่บั มา้ม และตอ่มน้ํา

เหลอืง สว่นในบรเิวณอืน่พบไดน้อ้ยมาก โดยเฉพาะ

บริเวณโพรงไซนัส (paranasal sinus)  ผู้เขียนจึง

ไดร้ายงานกรณผีูป่้วยธาลัสซเีมยี 1 ราย ท่ีพบภาวะ 

extramedullary hematopoiesis ในบริเวณ

ไซนัส ซึ่งเป็นกรณีที่พบได้ยาก

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 19 ปี  มาด้วยอาการ

คัดจมูกด้านซ้ายเป็นเวลา 3 ปี  โดยอาการคัดจมูก

เปน็มากขึน้เรือ่ยๆ  ไมม่อีาการปวดศรีษะหรอืปวด

บริเวณใบหนา้  มนีํา้มกูสีขาวไหลเปน็บางคร้ัง  ไมม่ี

เลือดกำ�เดาไหล  แต่มีประวัติเป็นโรคซีด  โดยที่ยัง

ไม่เคยตรวจหาสาเหตุแต่อย่างไร ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคไซนัสอักเสบและริดสีดวงจมูก  

ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาสเตอรอยด์พ่นจมูก และยาส

เตอรอยด์กิน  แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวมารักษาที่

แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี  ตรวจร่างกายพบว่ามีภาวะซีดและ

ม้ามโต  ตรวจบริเวณจมูกพบว่ามีก้อนเนื้อผิวเรียบ

สีชมพูบริเวณจมูกข้างซ้าย (ภาพที่ 1) ซ่ึงยื่นออก

มาจากบริเวณผนงัด้านขา้งของจมกู  มลัีกษณะแขง็

และอุดเต็มรูจมูกข้างซ้าย

ภาพท่ี 1 ก้อนเนื้อในจมูกข้างซ้ายของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะ extramedullary hematopoiesis ของบริเวณไซนัสในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ
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	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจอื่นๆ  พบว่าผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด

มี Hb 6.1 g/dl, Hct 19.8%  การตรวจ Hb typ-

ing พบวา่เปน็ธาลสัซเีมยีชนิดเบตา้และฮโีมลโกลบิ

นอี (beta-thallasemial/Hb E)  การตรวจอลัตรา

ซาวนบ์รเิวณทอ้งพบมา้มโต สว่นการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอรบ์รเิวณจมกูและไซนสัพบวา่มกีอ้นเนือ้

ในบริเวณจมูกข้างซ้าย 2 ก้อน มีขนาด 4.8×2.7 

ซม. จากไซนัส ethmoid ข้างซ้าย และขนาด 

2.0×0.9 ซม. จากบริเวณไซนสั maxillary ข้างซ้าย  

ซ่ึงจากลกัษณะภาพถา่ยดังกลา่ว (ภาพที ่2-3) และ

ข้อมูลของผู้ป่วยรังสีแพทย์จึงได้คิดถึงภาวะ ex-

tramedullary hematopoiesis 

2 
 

ภาพที่    axial view ของ า เอกซเรย 
 อม  วเ อร บร เว  ซน  

ภาพที่    coronal view ของ า เอกซเรย 
 อม  วเ อร บร เว  ซน  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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	 อย่างไรก็ตาม มีสาเหตุอื่นๆ ที่อาจเป็นไป

ได้เมื่อพิจารณาจากภาพถ่ายรังสี เช่น ภาวะไซนัส

อักเสบเรือ้รงัแลว้มน้ํีาขงับรเิวณไซนสั  หรอือาจจะ

เปน็ถงุน้ํา mucocele ในบรเิวณไซนสั จงึไดท้ำ�การ

เจาะตรวจเนื้อเยื่อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา โดย

การทำ� fine meddle aspiration (FNA)  ซึ่งผล

การตรวจชิ้นเนื้อก็พบว่า มี erythroid and my-

eloid cells mixed megakaryocytes  จงึใหก้าร

วนิิจฉยัเปน็ภาวะ extramedullary hematopoi-

esis 

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการให้

เลอืดไป 2 ถงุ  และให ้folic acid กนิตอ่เนือ่ง  โดย

มีเป้าหมายให้ ผูป้ว่ยมรีะดบัฮโีมโกลบนิมากกวา่ 9 

g/dl  เพื่อที่จะไม่ให้ก้อนโตขึ้น

วิจารณ์

	 Extramedullary hematopoiesis 

(EMH) เป็นการผลิตเม็ดเลือดในบริเวณอื่นท่ีนอก

เหนือจากบริเวณไขกระดูกของ proximal long 

bone  กระดกูสนัหลงั  และกระดกูหนา้อก ซึง่เปน็

ปฏิกริยาที่ตอบสนองต่อภาวะซีดที่ร่างกายไม่

สามารถผลติเมด็เลอืดได้เพยีงพอต่อความต้องการ  

ภาวะEMH สามารถจำ�แนกได้เป็น 2 ชนิด คือ 

paraosseous foci และ extraosseous foc(1)  

สำ�หรับชนิดท่ีพบในบริเวณไซนัสจะเป็น paraos-

seous foci ซึง่เปน็การโปง่ของ medullary tissue 

จากกระดูก เน่ืองจากมีการทำ�งานมากของไข 

กระดูก และมักจะพบในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย และ 

sickle cell anemia(2)

	 EMH เป็นภาวะที่พบได้น้อยในบริเวณ

ไซนัส จากการทบทวนการศึกษาที่เคยมีมาก่อน 

(ตารางที่ 1) พบผู้ป่วยในต่างประเทศ 7 ราย และ

ในไทย 1 ราย โดยผู้ป่วยที่พบในต่างประเทศ

ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 28 เดือน จนถึง

อายุ 30 ปี ส่วนท่ีรายงานในไทยนั้นพบในผู้ป่วย

หญงิอาย ุ13 ป ี ซ่ึงพบวา่เปน็ธาลัสซีเมยีชนดิเบต้า

และฮีโมลโกลบินอี (beta-thallasemial/Hb E) 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยในรายงานนี้

ภาวะ extramedullary hematopoiesis ของบริเวณไซนัสในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3

 
ตารางท่ี 1  รายงานผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ 

การศึกษา ลักษณะผู้ป่วย อาการ ภาพถ่ายทางรังส ี การวินิจฉัยใน
ครั้งแรก 

หัตถการ / 
การรักษา 

1.Andreous J, et al. (3) 
(Greece) 

ชาย อายุ 10 ป ี
เบต้าธาลัสซีเมีย 

seizure, 
progressive 
aphasia 

expansile mass 
bilateral maxillary 
and ethimoid sinus 

no data no data 

2.Fernandez M, et 
al.(2) (USA) 

ชาย อายุ 28 เดือน 
sickle cell anemia 

rhinorrhea maxillary sinus 
opacification and 
enlargement 

sinusitis 
infarcttion 

left maxillary 
sinus biopsy 

3.Joseph M, et al.(4) 
(India) 

ชาย อายุ 18 ปี  
beta thallasemia & 
sickle cell anemia 

left focal motor 
seizures 

dense lesion in right 
half of sphenoid sinus 

no data transnasal 
biopsy 

4.Collins WO, et 
al.(5) (USA) 

ชายอายุ 13 ปี  
sickle cell anemia 

nasal obstruction, 
bifrontal 
headache, 
rhinorrhea 

complete 
opacification of 
maxillary ethmoid 
sinus calcification 

fungal sinusitis endoscopic 
sinus surgery 

5.Stamatak S, et al.(6) 
(USA) 

ชายอายุ 12 ปี  
sickle cell anemia 

nasal obstruction right maxillary sinus 
mass obstructing the 
Rt OMC 

polyp, sinusitis, 
retention cyst 

endoscopic 
sinus surgery 

6.Ittipunkul N, et 
al.(7) (Thailand) 

หญิงอายุ 13 ป ี 
beta 
thallasemia/HbE 

progressive visual 
loss 

soft tissue mass in 
ethmoid and sphenoid 
sinus with 
compression optic 
nerve 

no data blood 
transfusion, 
radiation 
therapy 

7.Bizznoi A, et al(8) 
(Italy) 

ชายอายุ 30 ปี 
Idiopathic 
autoimmune 
thrombocytopenia  

epistaxis, right 
nasal obstruction, 
frontal headache 

soft tisue mass in 
right maxillary sinus 
and nasal cavity 

hemangioperi-
cytoma 

endoscopic 
resection 

ชายอายุ 29 ปี 
Betathallasemia 

left nasal 
obstruction 
headache fever 

expansile lesion in 
left posterior ethmoid 
and sphenoid sinus, 
fluid fill in sphenoid 

sphenoid 
mucocele 
secondary to 
ethmoid mass 

endoscopic 
sinus surgery 
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	 EMH ในไซนัสถูกรายงานครั้งแรกจาก

ประเทศกรีซในปี 1984 โดย Andreous และ

คณะ(3) ในผู้ป่วยเด็กชายอายุ 10 ปี ที่เป็นเบต้า

ธาลสัซเีมยี  ซึง่มาดว้ยอาการซดีและพดูไมไ่ด ้ การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามีก้อนในไซนัส 

maxillary และไซนัส ethmoid ทั้ง 2 ข้าง ต่อมา

ปี 1995 มีรายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกาโดย 

Fernandez M และคณะ(2) ในเดก็ชายวยั 28 เดอืน 

ที่เป็น sickle cell anemia  ผู้ป่วยได้รับการรักษา

แบบไซนสัอกัเสบแตอ่าการไมด่ขีึน้  เมือ่ตดัชิน้เนือ้

ไปตรวจจึงพบว่า มีภาวะ EMH ส่วนในประเทศ

อินเดยี ป ี2000 Joseph M และคณะ(4) ไดร้ายงาน

ในเด็กชายอายุ 18 ปี ท่ีเป็นธาลัสซีเมียร่วมกับ 

sickle cell anemia ซึ่งมาด้วยอาการชักแบบ 

focal motor seizure  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ

ว่ามีไซนัส sphenoid ขาวทึบ  และได้ทำ�การตัด

ชิ้นเนื้อผ่านทางจมูกจึงวินิจฉัยภาวะ EMH ได้  ต่อ

มาในปี 2005 Collin WO  และคณะ(5) ได้รายงาน

เด็กชายอายุ 13 ปี ที่เป็น sickle cell anemia ซึ่ง

มาด้วยอาการคัดจมูกและปวดบริเวณใบหน้า ใน

ตอนแรกได้ให้การวินิจฉัยว่าเป็นการอักเสบของ

ไซนัสจากเช้ือรา และนำ�เข้าไปผ่าตัดไซนัสโดยใช้

กล้อง (endoscopic sinus surgery) แต่ผล fro-

zen section พบภาวะ EMH จึงหยุดการผ่าตัดไป  

ในปี 2009 Stamatak และคณะ(6) ได้รายงานเด็ก

ชายอาย ุ12 ป ีทีเ่ปน็ sickle cell anemia มาดว้ย

อาการคดัจมกูเชน่กนั  ผลเอกซเรยค์อมพวิเตอรพ์บ

กอ้นบริเวณไซนสั maxillary และไดร้บัการวินจิฉยั

วา่เปน็รดิสดีวงจมกูและไซนสัอกัเสบในช่วงแรก  ได้

รับการผ่าตัดไซนัสโดยใช้กล้อง ผล frozen sec-

tion เป็น fibrous dyaplasia จึงผ่าตัดต่อ  แต่ผล

การตรวจชิ้นเนื้อต่อมาจึงทราบว่าเป็นภาวะ EMH  

สว่นในประเทศอติาล ีป ี2010 Bizznoi และคณะ(8) 

ได้รายงานผู้ป่วย 2 ราย   โดยรายแรกเป็นผู้ป่วย

ชายอายุ 30 ปี ที่มีภาวะเกร็ดเลือดตํ่าโดยไม่ทราบ

สาเหต ุ(idiopathic autoimmune thrombocy-

topenia, PIT) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น he-

mangiopericytoma จึงได้รับการผ่าตัด แต่ผลชิน้

เนือ้พบวา่เป็นภาวะ EMH  ส่วนรายที ่2 เปน็ผู้ปว่ย

ชายอายุ 29 ปี   เป็นเบต้าธาลัสซีเมียและมาด้วย

อาการปวดศรีษะมาก พบวา่มถีงุนํา้ในไซนสั sphe-

noid จึงได้รับการผ่าตัด  แต่ผลชิ้นเนื้อพบว่าเป็น

ภาวะ EMH เช่นกัน

	 ในประเทศไทยมีรายงานในปี 2007 โดย 

Ittipunkul N และคณะ(7) ในผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 

13 ป ีทีเ่ปน็ธาลสัซเีมยีชนดิเบตา้และฮโีมลโกลบนิ 

อ ี ซ่ึงมาด้วยอาการตามวัทัง้ 2 ขา้ง และมวัมากขึน้

เรื่อยๆ เนื่องจากประสาทตาฝ่อจากการถูกกดโดย

กอ้นบรเิวณไซนสั ethmoid และไซนสั sphenoid  

ผูป้ว่ยได้รบัการวนิจิฉัยภาวะ EMH จากประวติัโรค

เลือดและลักษณะทีเ่หน็จากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  

โดยไมไ่ด้ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจ  ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษา

โดยการให้เลือดและฉายแสง  ผลการรักษาทำ�ให้

อาการตามัวดีขึ้นได้บางส่วน

	 สำ�หรับผู้ป่วยในรายงานคร้ังนี้เป็นผู้ป่วย

หญิงอายุ 19 ปี  มีประวัติโรคเลือดจาง แต่ไม่เคย

ภาวะ extramedullary hematopoiesis ของบริเวณไซนัสในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
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ไดร้บัการตรวจวนิจิฉยั  กระทัง่ในครัง้นีจ้งึได้รบัการ

ตรวจวา่เปน็ธาลสัซเีมยีชนิดเบตา้และฮโีมลโกลบิน 

อี ผู้ป่วยมาด้วยอาการคัดจมูกข้างซ้ายซึ่งเป็นมาก

ขึ้นเรื่อยๆ มา 3 ปี เคยได้รับการรักษาแบบไซนัส

อักเสบและริดสีดวงจมูกแต่อาการไม่ดีขึ้น ตรวจ

ร่างกายพบว่ามีก้อนในจมูกข้างซ้ายจากผนังด้าน

ขา้งของจมูก  ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรม์ลีกัษณะ

เข้าได้กับภาวะ EMH  จึงได้ทำ�การใช้เข็มเจาะดูดที่

ก้อนเพื่อเอาช้ินเน้ือออกมาตรวจทางพยาธิวิทยา  

ซึ่งพบว่ามี erythoid และ myeloid cell ใน 

mixed megakaryocyte ซึ่งเข้าได้กับภาวะ EMH  

จึงให้การวินิจฉัยว่า extramedullary hemato-

poeisis ในไซนัส 

	 จะเห็นว่าอาการท่ีนำ�ผู้ป่วยมานั้นมีความ

แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับตำ�แหน่งของ EMH ทั้ง

อาการจากระบบประสาท (การชัก  ความผิดปกติ

ของการพูด  และความผิดปกติของการเห็น)  และ

อาการผิดปกติในจมูก เช่น การคัดจมูก/อุดตันใน

จมูก (nasal obstruction)  ภาวะนํ้ามูกไหล  และ

เลอืดกำ�เดา ในการวนิจิฉยัโรคในคร้ังแรกจงึอาจยงั

วนิจิฉยัภาวะ EMH ไมไ่ด ้ ซึง่ขอ้มลูทีจ่ะชว่ยในการ

วินิจฉัยอาจได้จากประวัติโรคเลือด และผลการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ส่วนการยืนยันภาวะ 

EMH  มักจะไดจ้ากผลตรวจทางพยาธวิทิยา ซึง่อาจ

จะได้จากการทำ�ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจหรือจากการทำ� 

fine needle aspiration 

	 การรักษาภาวะ EMH ในไซนัสนั้นยังไม่มี

แนวทางการรักษาท่ีชัดเจน โดยการรักษาท่ีให้มัก

จะขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วย และมีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ลดอาการแสดง  ซึง่จะตอ้งช่ังน้ําหนกักบัความ

เสี่ยงในการรักษาโดยเฉพาะการผ่าตัดนำ�เอาก้อน

ออก(5) เช่น ถ้าหากก้อนอยู่ในตำ�แหน่งที่ไม่ค่อย

ทำ�ใหม้อีาการและอยูใ่นตำ�แหนง่ทีไ่มอ่นัตราย  อาจ

จะใชว้ธีิการเฝา้ตดิตามโดยไมไ่ดรั้กษาเพิม่เตมิ  แต่

ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการและอยู่ในบริเวณท่ีอาจเกิด

อนัตราย  กจ็ำ�เปน็ต้องใหก้ารรักษาซ่ึงมหีลายวธิใีน

รายงานที่กล่าวมา เช่น การให้เลือด การให้ยาเคมี

บำ�บัด การฉายแสงในขนาดตํ่า และการผ่าตัด

	 การให้เลือดนั้นเพื่อต้องการหยุดหรือลด

ภาวะการทดแทนการสร้างเลือดซึ่งจะทำ�ให้ก้อน

นั้นไม่โตมากขึ้น มักจะใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ผา่ตดัหรอืฉายแสงได้หรอืในผูป้ว่ยตัง้ครรภ์(9)  สว่น

การให้ยาเคมีบำ�บัด (hydroxyurea, thalido-

mide) ซึ่งอาจจะให้ยาเคมีบำ�บัดอย่างเดียวหรือ

ร่วมกับการรักษาอื่น จะใช้ในกรณีที่ ผู้ป่วยไม่

สามารถให้เลือดได้(9) ส่วนการฉายแสงเป็นการ

รักษาที่ได้ผลดี โดยเฉพาะ EMH ที่บริเวณปอด 

สมอง และกระดูกสันหลัง โดยจะใช้เป็นการฉาย

แสงในขนาดต่ํา 10-30 Gy ซึ่งมักจะได้ผลและมี

การตอบสนองที่ดี(10,11)  ส่วนการผ่าตัดนั้นจะทำ�

เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีอาการท่ีเกิดจากการกดอวัยวะ

สำ�คัญ เช่น บริเวณกระดูกสันหลังที่ทำ�ให้เกิด

อาการปวดอยา่งรนุแรง หรอืเพือ่ตอ้งการวนิจิฉยัที่

แน่นอนในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถวินิจฉัยก้อนที่โตขึ้น

ได้ว่าเป็นอะไร

	 สำ�หรบัในผูป้ว่ยรายนีม้อีาการคดัจมกู  แต่
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ยังไม่มีการกดบริเวณอวัยวะที่สำ�คัญ จึงให้การ

รักษาโดยการให้เลือด 2 ครั้ง ซึ่งจากการติดตาม

การรักษาหลังผู้ป่วยได้รับการให้เลือดแล้วน้ันพบ

ว่าไม่มีอาการคัดจมูกเพิ่มขึ้นมากกว่าเดิม ก้อนมี

ขนาดเท่าเดิม ไม่โตขึ้น ผู้ป่วยเข้าใจในสาเหตุโรค

ของตนเองและพอใจที่อาการไม่เป็นมากขึ้น

	 ภาวะ EMH ในบริเวณไซนัสที่รายงานใน

ประเทศไทยทัง้ผูป้ว่ยรายน้ีและในป ี2007 นัน้ เปน็

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั้ง 2 ราย ซึ่งโรคธาลัสซีเมียเป็น

สาเหตุภาวะซีดที่พบบ่อยในประเทศไทย โดยพบ

ไดร้อ้ยละ 1 ของประชากร (พบประมาณ 600,000 

คน) ขณะทีป่ระชากรรอ้ยละ 40 เป็นพาหะของโรค  

นอกจากนั้นในปีหนึ่งๆ จะมีคู่สมรสท่ีมีความเส่ียง

ในการมีลกูเปน็โรคธาลสัซเีมยีไมต่ํ่ากวา่ 50,000 คู ่ 

และมทีารกคลอดออกมาเปน็โรคประมาณ 12,000 

คน ซึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเองมีคู่สมรสที่

มีความเสี่ยงในการมีลูกเป็นโรคได้ร้อยละ 2.4(12)  

ดงันัน้ ถา้หากสามารถลดการเกดิโรคธาลสัซเีมยีลง

หรือสามารถวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียได้รวดเร็วและ

ให้การรักษาโดยไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซีดที่รุนแรง

และเรื้อรังก็จะสามารถลดการเกิดภาวะ EMH ลง

ได้  ในอีกทางหนึ่ง ภาวะ EMH ในบริเวณไซนัสก็

ควรได้รับการคำ�นึงถึงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนใน

ไซนัสและมีประวัติโรคธาลัสซีเมีย

สรุป

	 Extramedullary hematopoeisis ถึง

แม้จะเป็นภาวะที่พบน้อยในไซนัส แต่ก็ควรจะ

คดิถงึภาวะนีด้้วยโดยเฉพาะในผูป้ว่ยทีม่าด้วยเรือ่ง

ก้อนในไซนัสร่วมกับประวัติโรคซีดเรื้อรังมาก่อน 

เช่น โรคธาลัสซีเมีย หรือ sickle cell anemia  ซึ่ง

ส่ิงทีจ่ะชว่ยในการวนิจิฉัยนอกจากประวติัแล้ว คอื  

การทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการตรวจทาง

พยาธวิทิยา  รวมทัง้การใชเ้ขม็เจาะดดูทีก่อ้น (FNA) 

หรอืตดัช้ินเนือ้ไปตรวจ  สว่นในการรกัษานัน้คงจะ

ตอ้งพิจารณาในผู้ปว่ยแตล่ะรายวา่วธีิไหนจะเหมาะ

สมกับผู้ป่วยมากที่สุดและเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

นอ้ยทีสุ่ด อยา่งไรกต็าม ถา้หากแพทยว์นิจิฉัยภาวะ

ซดีไดร้วดเรว็โดยเฉพาะโรคธาลสัซเีมยีทีพ่บไดบ้อ่ย

ในประเทศไทยและใหก้ารรกัษาโดยไม่ใหผู้ป้ว่ยเกิด

ภาวะซีดที่รุนแรงและเรื้อรังก็จะสามารถลดการ

เกิดภาวะ  EMH ลงได้ 

เอกสารอ้างอิง

	 1.	Kaya H, Cerci SS. Tc-99 m nanocolloid 

scintigraphic imaging of intracranial 

meningeal extramedullary hemat-

opoiesis in a patient with idiopathic 

myelofibrosis. Ann.Nucl Med 2006; 2: 

565-568.

	 2.	Fernandez M, Slovis TL, Whitten-

Shurney W. Maxillary sinus marrow 

hyperplasia in sickle cell anemia. 

Pediatr Radiol 1995; 25: 209-211.

	 3.	Andreou J, Gouliamus A, Kalovidouns 

A, et al. Bone marrow hyperplasia of 

ภาวะ extramedullary hematopoiesis ของบริเวณไซนัสในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ



69

the maxillary sinuses in betathal-

lasemia. J Comput Assist Tomogr  

1984; 8: 180.

	 4.	Joseph M, Rajshekhar V, Chandy MJ. 

Haematopoietic tissue presenting as 

a sphenoid sinus mass: case report. 

Neuroradiology 2000; 42:153-154.

	 5.	Collins WO, Younis RT, Carcia MT. 

Extramedullary hematopoiesis of the 

paranasal sinuses in sickle cell dis-

ease. Otolargngol Head Neck Surg 

2005; 132: 954-956.

	 6.	Stamataki S, Behar P, Brodsky L. Ex-

tramedyllary hematopoiesis in the 

maxillary sinus. International Journal 

of Pediatic Rhinolargngology Extra 

2009; 4: 32-35.

	 7.	 Ittipunkul N, Martin T, Siriwanasan R, 

et al. Extramedullary hematopoiesis 

causing bilateral optic atrophy in 

beta-thallasemia/Hb E disease. J Med 

Assoc Thai 2007; 90: 809-812.

	 8.	Bizzoni A, Lombardi D, Maroldi R, et 

al, Extramedullary hematopoiesis: a 

rare occurrence in the sinunasal tract. 

Auris Nasus Larynx 2010; 37: 233-237.

	 9.	Cario H, Wegener M, Debatin KM. 

Treatment with hydroxyurea in thal-

lasemia intermedia with paravertebral 

pseudetomor of extramedullay he-

matopoiesis. Ann Hematol 2002; 81: 

478-482.

	10.	Singhal S, Sharma S, Dixit S, et al. The 

role of radiation therapy in the man-

agement of spinal cord compression 

dueto extramedullary hematopoiesis 

in thallasemia, J Neurol Neurosury 

Psychiatry 1992; 55: 310-312.

	11.	Martina ISJ, Vanboorn PA. Spinal cord 

compression due to extramedullay 

hematopoiesis in thallasemia, a case 

report and review of the literature. J 

Neurol 1996; 243: 364-369.

	12. 	Ratanasiri T. Prevention and control 

of thallasemia in obstretic practice. 

Srinagarind Medical Journal 2007; 4: 

471-476ใ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3



70

Extramedullary Hematopoiesis of Paranasal Sinuses

in Thallassemia

Tavatchai Thongprasert*

Abstract

	 Extramedullary hematopoiesis is a formation and development of blood cell occur-

ring outside bone marrow such spleen, liver and lymph nodes. Other sites are extremely 

rare especially in paranasal sinuses.  No definite treatment for extramedullary hematopoi-

esis was found in the present, reducing symptoms was the only option. A 19 years old Thai 

woman diagnosed with hemoglobin E- beta thallassemia had had progressive left nasal 

blockage symptom for three years. She was admitted to Sunpasitthiprasong Hospital due 

to no improvement after prolonged treatment with oral antibiotic and nasal corticosteroid 

for chronic left sinusitis and nasal polyp. A fine needle aspiration had been performed and 

extramedullary hematopoiesis had been diagnosed. Treatments for this patient were blood 

transfusion and oral folic acid but there was no significant clinical response. The patient had 

the same size of nasal mass but no other complication. 

Keywords : extramedullary hemetopoiesis, thallassemia

*Otolaryngologist. Department of Otolaryngology, Sunpasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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รูปแบบการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

จังหวัดอุบลราชธานี
อาคม  อารยาวิชานนท์*

บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลอืดสมองเปน็โรคทีม่อีตัราตายสูงเปน็ลำ�ดับต้นๆ ของประเทศไทย  การใหก้ารดูแลรักษา

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือดุตนัไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม  เปน็สิง่จำ�เปน็ทีต่อ้งพฒันาสำ�หรบัทกุ

โรงพยาบาล   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี   ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยสหสาขาวิชาชีพ  การเปิดบริการหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  การให้บริการ stroke fast track  

และการรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน   ส่งผลให้สามารถลด

อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  คุณภาพการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	    stroke fast tract

*อายุรแพทย์ระบบประสาท  กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี



72

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่

มีความสำ�คัญและพบบ่อยในเวชปฏิบัติ  เนื่องจาก

เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายสูงติดอันดับ 1 ใน 3 

อนัดับแรกของประเทศไทยและของโลก  นอกจาก

นี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพสูงเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยที่เป็นโรคน้ีมัก

เป็นภาระต่อครอบครัวและประเทศ การพัฒนา 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น

แนวทางหนึ่งที่สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการเป็นภาระต่อ

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติได้

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมาพบ

แพทยด์ว้ยอาการผดิปกตทิางระบบประสาททีเ่กิด

ขึ้นอย่างฉับพลัน เช่น  แขนอ่อนแรงครึ่งซีก  พูดไม่

ชัด ปากเบี้ยว ชาแขนขาและร่างกายครึ่งซีก  

เป็นต้น อาการที่ผิดปกตินี้อาจมีสาเหตุได้จาก

เสน้เลอืดสมองตบี อดุตัน หรอืเสน้เลอืดสมองแตก

กไ็ด ้ดงัน้ันจึงมีความจำ�เป็นตอ้งหาสาเหตทุีจ่ำ�เพาะ

ก่อน แล้วจึงให้การรักษาตามแนวทางการรักษา

มาตรฐานต่อไป

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 หนว่ยประสาทวิทยา  กลุ่มงานอายรุกรรม  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้เห็นถึงความ

สำ�คัญของปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง จึงได้จัด

ประชุมทีมคณะทำ�งานของกลุ่มงานอายุรกรรม  

และมีโครงการจัดตัง้หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(stroke unit) เมื่อปี พ.ศ. 2545 

การดำ�เนินงานในช่วงแรกก่อนการเปิดหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเฉพาะ ได้มีการจัด

ประชมุคณะทำ�งานของกลุ่มงานอายรุกรรมและจดั

พื้นที่เป็น stroke corner ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชายและอายุรกรรมหญิง โดยมีเตียงผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยละ 4 เตียง มีการมอบ

หมายหน้าที่รับผิดชอบให้ทีมงานที่ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองโดยตรง  อยา่งไรกต็าม เนือ่งจาก

ปริมาณผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยสามญัมจีำ�นวนมาก  การ

ดำ�เนนิงานในชว่งแรกจงึยงัไมป่ระสบผลสำ�เรจ็มาก

นัก ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและตัวชี้วัดคุณภาพ

การดูแลรักษาไม่ได้เปล่ียนแปลงจากการดำ�เนิน

งานตามรูปแบบเดิมแต่อย่างใด

	 ปัญหาและอุปสรรคที่สำ �คัญในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระหว่างนั้นมีหลายประการ ได้แก่ การขาดความรู้

ของบคุลากรทางการแพทย ์ บคุลากรในหนว่ยงาน

มีเจตคติที่ไม่ถูกต้องและไม่ดีต่อการรักษาโรค การ

ขาดทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญในการดูแล

รกัษาโรค  การขาดฐานขอ้มูลโรคทีถ่กูต้องตามจรงิ  

การไม่ไดน้ำ�แนวทางการดแูลรกัษาโรคมาพฒันาใช ้ 

นอกจากนั้นยังไม่มีสถานที่ในการจัดต้ังหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง การไม่เห็นถึงความสำ�คัญ

ของผู้บริหารและไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน  

รวมทั้งการไม่มีนโยบายที่ชัดเจนของกระทรวง

สาธารณสุข

เพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริม

ศักยภาพของทีมบุคลากร หน่วยประสาทวิทยา  

รูปแบบการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

จังหวัดอุบลราชธานี

อาคม  อารยาวิชานนท์
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กลุ่มงานอายุรกรรม  จึงได้เริ่มต้นพัฒนาบุคลากร

ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง  และวางแนวทางในการดูแล

รักษาผู้ป่วย  ดังนี้

	 1.ส่งบุคลากรเพื่ออบรมระยะสั้นโรคหลอ

ดเลอืดสมอง ซึง่มท้ัีงหลกัสตูรระยะสัน้ 1-2 สปัดาห ์

และหลักสูตร 3 เดือน เพื่อเตรียมความพร้อมใน

การเปิดหอผู้ป่วย stroke unit รวมทั้งจัดทำ�

แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

และพฒันาทีมงานสหสาขาวิชาชพีในขณะเดยีวกนั

	 2.จัดประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมอ

งเป็นประจำ�ทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 3.จำ�แนกผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตาม

สาเหตุ  โดยกรณีที่เป็นสาเหตุจากเส้นเลือดสมอง

ตบีหรอือดุตนัใหผู้ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ย

อายุรกรรม ส่วนกรณีที่เป็นสาเหตุจากเส้นเลือด

สมองแตกให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบประสาท

	 4.เก็บรวบรวมตัวชี้วัดโรคหลอดเลือดสม

องต่างๆ เช่น อัตราตาย อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นต่างๆ  การสง่ตรวจเอก๊ซเรย์คอมพวิเตอร์

สมอง (CT brain)  การทำ�กายภาพบำ�บัด  การได้

รับสุขศึกษาก่อนจำ�หน่าย อัตราการนอนโรง

พยาบาลซํา้ใน 1 เดอืน  การไดรั้บยาตา้นเกลด็เลอืด  

เป็นต้น 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(Acute Stroke Unit)

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

unit) ได้รับการจัดต้ังและเปิดให้บริการในเดือน

กันยายน พ.ศ.2551 โดยได้รับการจัดสรรพื้นที่

ใชส้อยจากคณะกรรมการบริหารทรัพยากรของโรง

พยาบาล ทีมบุคลากรผู้ดูแลรักษาประกอบด้วย  

อายุรแพทย์ระบบประสาท  ทีมพยาบาลจากกลุ่ม

การพยาบาล  และทมีสหสาขาวชิาชพี  ซ่ึงกล่าวได้

ว่าเป็นหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

unit) แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหอผู้

ป่วยที่ดูแลเฉพาะทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

(special care unit) ประกอบด้วยจำ�นวนเตียง

ทั้งหมด 12 เตียง รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีสาเหตุมาจาก เส้นเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน (ischemic stroke, cerebral infarction) โดย

มเีกณฑก์ารรบัผูป้ว่ย ดังนี ้1) ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 

15 ป ี 2) เปน็ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมสีาเหตุ

มาจากเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  3) มีอาการ

ไม่เกิน 7 วัน ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 4) ผู้ป่วยมี 

glasglow coma score มากกว่า 11 คะแนน  และ 

5) ไม่จำ�เป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  ทั้งนี้ผู้ป่วยที่

ไม่เข้าเกณฑ์การรับผู้ป่วยจะนอนรักษาที่หอผู้ป่วย

อายุรกรรมสามัญชายหรือหญิง รวมท้ังในกรณีท่ี

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3
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เตียงเต็ม  ส่วนผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจจะ

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญหรือ

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

	 การพัฒนาการดำ�เนินงานสำ�หรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง  ไดด้ำ�เนนิการหลายประการ

ทั้งในด้านแนวทางการดูแลรักษา   การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร  และการเผยแพร่ความรู้  ดังนี้

	 n	จัดประชุมทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  

เพ่ือจัดทำ�แผนภูมิการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (แผนภูมิที่ 1 และ 3)  และจัดทำ�แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยแบบช่องทางด่วน (stroke fast 

track) (แผนภูมิที่ 2)

	 n	จัดทำ� standing order สำ�หรบัผูป่้วย 

ischemic stroke (ภาพที่ 1)  และสำ�หรับผู้ป่วย

ท่ีให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (ภาพที่ 2) 

รวมทั้งการจัดทำ�แนวทางการพยาบาล (nursing 

care) ในการดูแลผู้ป่วย

	 n	การพัฒนาบุคลากรด้านต่างๆ ได้แก่  

การศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและมีหอ

ผูป้ว่ยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง  การสง่พยาบาล

เพื่ออบรมพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคหลอดเลือด

สมอง  การจัดประชุม stroke grand round  การ

จัดประชุมวิชาการเร่ืองการดูแลรักษาโรคหลอด

เลือดสมองและแนวทางการจัดบริการผู้ป่วยแบบ 

stroke fast track และ comprehensive stroke 

care  เป็นต้น

	 n	การเผยแพร่ความรู้แก่สาธารณะ  ทั้ง

การจัดทำ�โปสเตอร์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และโปสเตอร์ความรู้

แก่บุคคลทั่วไป  การจัดทำ�คู่มือโรคหลอดเลือด

สมองสำ�หรับประชาชน

Stroke Fast Track  

	 การจดับรกิาร stroke fast track เริม่จาก

การประชุมเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขา

วชิาชพี ไดแ้ก ่ แพทย ์พยาบาลหอผูป้ว่ยอายรุกรรม

และหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานระบบส่ง

ตอ่  กลุม่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ  กลุม่งานพยาธวิทิยา

คลินิก  กลุ่มงานรังสีวิทยา  โดยชี้แจงนโยบายและ

วตัถปุระสงคข์องการจัดบรกิาร stroke fast track  

ผลดขีองการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ย

ยาละลายลิ่มเลือด  และมีมติในการดำ�เนินงาน 

stroke fast track ดังนี้

	 -ผู้ป่วย stroke ที่มีอาการน้อยกว่า 3 

ชั่วโมงมาถึงอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ทำ�การแจ้งเตือน 

(activate code stroke fast track) ต่อแพทย์เวร  

พยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มงาน

พยาธวิทิยาคลนิกิ กลุม่งานรงัสวีทิยา (งานเอก๊ซเรย์

คอมพิวเตอร์)  รวมทั้งทำ�การประเมินสัญญาณชีพ

และความผิดปกติของระบบประสาท

	 -อายรุแพทยร์ะบบประสาทหรอืแพทยเ์วร

อายุรกรรมประเมิน NIH stroke score  ตลอดจน

ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการใช้ยาละลายลิ่มเลือด 

(thrombolysis, rt-PA)

	 -ส่งตรวจ CT brain non contrast ด่วน  

โดยให้ได้ผลในเวลาไม่เกิน 30 นาที  กรณีที่พบว่า

รูปแบบการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

จังหวัดอุบลราชธานี

อาคม  อารยาวิชานนท์
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เป็น hemorrhagic stroke ให้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  ส่วน

กรณีที่เป็น ischemic stroke ให้ส่งผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ขณะ

เดียวกันสง่ตรวจเลอืดทางหอ้งปฏิบตักิารดว่น  โดย

ให้ได้ผลภายใน 45 นาที

	 -กรณทีีมี่ขอ้บ่งชีแ้ละไมม่ขีอ้หา้มในการให้

ยาละลายลิ่มเลือด  อธิบายผู้ป่วยและญาติถึงผลดี

ผลเสยีของการรกัษา  และใหผู้ป้ว่ยและ/หรอืญาติ

ได้ตัดสินใจและแสดงความยินยอมในการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดตามแนวทางการรักษา

มาตรฐาน (ภาพที่ 3 และตารางที่ 1)  ส่วนกรณีที่

ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดจะ

ใหก้ารรกัษาตามแนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตัน

	 -ในระยะแรกแรกที่หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองยงัไมม่เีครือ่งมอืในการตดิตามอาการผู้

ป่วย (monitor) ผู้ป่วยจะนอนสังเกตอาการและ

ความผิดปกติต่างๆ ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

วัน จากนั้นจึงย้ายกลับหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ต่อมาเมื่อมีเครื่อง monitor และ oxygen 

support ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึง

ให้การดูแลรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตั้งแต่แรกรับ

	 -ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่ผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลติดตาม

อย่างใกล้ชิด (close monitoring)  และห้ามให้ยา 

antiplatelet และ anticoagulant ในช่วง 24 

ชั่วโมงนี้ นอกจากนั้นยังได้มีการแจ้งศัลยแพทย์

ระบบประสาทเพือ่เตรยีมพร้อมในดแูลผูป้ว่ยกรณี

ที่ให้ยาแล้วมีภาวะเลือดออกในสมองตามมา

	 -ดูแลผู้ป่วยตาม post-rtpA order form 

หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด และส่งตรวจ CT 

brain ซํ้าหลังได้รับยา 24 ชั่วโมง รวมทั้งการจัดให้

มี standing order สำ�หรับผู้ป่วย ischemic 

stroke ทุกราย

ผลการดำ�เนินงานหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง

และ stroke fast track 

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

unit ) รบัดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองปลีะ 700 

กว่าราย  โดยได้รับการดูแลรักษาจากอายุรแพทย์

ระบบประสาท ทีมพยาบาลที่มีความรู้ความ

ชำ �นาญเกี่ ยวกับการพยาบาลผู้ ป่ วยที่ เป็น

โรคระบบประสาทและโรคหลอดเลอืดสมอง ไดร้บั

การทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างสมํ่าเสมอ รวมทั้งการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในประเด็นอื่นที่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงส่งผลดีต่อผู้ป่วยและผลการรักษาใน

หลายด้าน ทำ�ให้อาการของโรคดีขึ้น เกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยลง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

(ตารางที่ 2)  รวมถึงญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ดีขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการดำ�เนินงาน 

stroke fast track ยงัมปีญัหาทีร่ะบบและบคุลากร

ทางการแพทย์ เนื่องจากต้องประสานงานหลาย

หน่วยงาน จึงยังพบว่าได้รับผลการตรวจทางห้อง
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ปฏิบตักิารลา่ช้ากว่าเกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้ รวมถงึการ

ประเมินผู้ป่วยที่จะให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม

เลือดไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) ยัง

มีจำ�นวนน้อย 

	 สำ�หรับสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด  ซึ่งในปัจจุบันยังยึดเกณฑ์การให้

ยา thrombolysis ที่ระยะเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง

น้ัน  เกิดขึน้ทัง้จากระบบบรกิาร  สภาวะของผูป่้วย  

และความยินยอมรับการรักษา ซึ่งประเด็นที่พบ 

ได้แก่ 

	 1.ความล่าช้าในการส่งต่อ

	 2.ความล่าช้าของผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ

	 3.ผู้ป่วยอายุมากเกินไป  ผู้ป่วยมีอาการ

ชัก  ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงมากเกินไป  และผู้

ป่วยที่กินยา anticoagulant อยู่แล้ว

	 4.พบมีความผิดปกติของ CT brain  การ

ประเมิน NIH stroke score มีคะแนนน้อยเกินไป

หรือมากเกินไป  นอกจากน้ันยังรวมถึงผู้ป่วยบาง

รายที่มีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว

	 5.ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้การรักษาด้วยยาละ

ลายลิ่มเลือด

สรุป

	 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้มีการ

แต่งต้ังคณะกรรมการดำ�เนินงาน การเปิดบริการ

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การดำ�เนินงาน 

stroke fast track การจัดประชุมวิชาการโรค

หลอดเลอืดสมอง การให้ความรูป้ระชาชน  รวมถงึ

การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลจังหวัดใกล้

เคียงให้สามารถเปิดบริการ stroke fast track ได้  

แต่การดำ�เนินงานยังมีปัญหาอุปสรรคอยู่  

	 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งจะไม่สามารถที่จะให้บริการ stroke fast 

track ได้  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

จัดตั้ง stroke corner หรือ stroke unit  ตลอด

จนการให้การรักษาตามแนวทางการรักษา

มาตรฐาน การทำ�กายภาพบำ�บัด และการดูแลผู้

ปว่ยโดยสหสาขาวชิาชพี  กจ็ะสง่ผลดตีอ่ผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองและคุณภาพการรักษา รวมทั้ง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยได้เช่นกัน

รูปแบบการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

จังหวัดอุบลราชธานี

อาคม  อารยาวิชานนท์
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