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ความรับผิดชอบ
           บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ถือเป็นผลงานวิชาการ
       งานวิจัย วิเคราะห์ วิจารณ์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ กองบรรณาธิการ
       ไม่จำ�เป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

ออกแบบและจัดพิมพ์	 ไทยชบา กราฟฟิคเฮ้าส์ เอเจนซี่
	 ๔๗๐/๕ ถ.อดุลยเดช ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี โทร. ๐๔๒-๑๘๑๘๔๔



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็น 
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทำ�ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาแพทย์ บทความฟื้นวิชา การบรรยายพิเศษ 
รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ เป็นต้น วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่
ที่ใดมาก่อน

การลำ�ดับต้นฉบับ
	 ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word
พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ A4 คอลัมน์เดียว ตัว
อักษร AngsanaUPC ขนาด ๑๖ รวมแล้วเอกสารไม่ควร
เกิน ๑ – ๑๒ หน้า ส่งต้นฉบับ ๒ ชุด พร้อม Diskette 
หรือแผ่น CD และมีจดหมายเขียนถึงบรรณาธิการ เพื่อ 
ส่งต้นฉบับลงพิมพ์และจะต้องลงลายมือชื่อของผู้นิพนธ์
ทุกคนในจดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ระบบชื่อ
นามสกุล คุณวุฒิ และสถานที่ทำ�งานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่ 
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็น
สิ่งตรวจพบ หลักฐาน และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติ
ที่สำ�คัญในภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต จำ�นวนคำ� 
ไม่เกิน ๓๐๐ ตัวอักษร ไม่ควรมีคำ�ย่ออรรถไม่มีการ
อ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง ควรเสนอตามลำ�ดับขั้นตอนคือ บทนำ� วัตถุ 
ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์
และสรุปผลการศึกษา
เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อาราบิค(Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิง 
ไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำ�ดับ
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนใน
บทความภาษาอังกฤษให้เรียงลำ�ดับจากนามสกุลผู้เขียน
ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง

	 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ 
ของ International Committee of Medical Journal
Editors: Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. Last updated: 
15 July 2011 ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือ 
ดูจาก Website http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html
	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร 
อ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ
	 บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ และต่างหน่วยงาน/
ต่างสถาบัน อย่างน้อยจำ�นวน ๒ ท่าน โดยผู้ประเมิน
จะไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ
วารสาร ปีที่พิมพ์;ปีที่ (Vol):หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
	 ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน ๖ คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน 
แต่ถ้ามี ๗ คนหรือเกินกว่านี้ ให้ใส่เพียง ๖ ชื่อแรกและ
ตามด้วย et al
	 ๑. สันทิต บุญยส่ง. สาเหตุการขาดอากาศของ
ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล. วารสารกรม
การแพทย์ 2540;24:7-16
	 ๒. Apgar. A Proposol for a new method of 
evaluation of the newborn infant. Anes Analog 
1953;32:260

๒. การอ้างอิงจากหนังสือ ตำ�รา หรือรายงาน
	 ๒.๑ หนังสือหรือตำ�ราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
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พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพ 
มหานคร: เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; ๒๕๔๒
	 ๒. Jones KL. Smith’s recognizable patterns 
of human malformation. 5th ed. Philadephia: 
WB Saunder; 1997. 
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	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ใน: ชื่อ 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ๑. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, สุจริต สุนทร
ธรรม, บรรณาธิการ. อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับพิษวิทยา. 
กรุงเทพ มหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542.
	 ๒. Norman IJ, Reddfern SJ, editors. 
Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.
	 ๒.๓ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณา- 
ธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
พิมพ์: สำ�นักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ๑. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศ
บำ�บัด (Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, 
บรรณาธิการ. ตำ�ราจิตเวชศาสตร์ เล่ม ๒. พิมพ์ครั้ง
ที่ ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,
๒๕๓๖: ๙๖๑-๙๙๖.
	 ๒. Merril JA, Creasman WT. Lesions of
corpus uteri. In : DN, Scott JR, eds. Obsterics
and gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lip-
pincott, 1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา
(Conference Proceedings)
	 ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ๑. Kimura J, Shibasaki H, editors. recent
advances in clinical neurophysiology. Proceedings 
of the 10th International Congress of EMG 
and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; 
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับ
ปริญญา] ภาควิชา, คณะ. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย;
ปีที่ได้ปริญญา.
	 ๑. พรทิพย์ อุ่นโกมล. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหน้าท่ีของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ

ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือของประเทศไทย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต] สาขาบริหารสาธารณสุข, คณะสาธารณสุข
ศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของ
สื่อ/วัสดุ]. ปี พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่].
เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….
	 ๑. Morse SS. Factors in the emergence
of infectious disease. Emerg Infect Dis (serial-
online) 1995; Jan-Mara (cited 1996 Jun 5) :1(1) 
: [24 screens]. Available from : URL; http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
	 ๒. Hemodynamics III: the ups and sown
of hemodynamics (computer program). Version
2.2 Orlando (FL): Computerized Educational 
systems: 1993.

๖. อื่นๆ
	 ๖.๑ เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม
ลำ�ดับที่. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์ 
(Publisher); ปี. คำ�ศัพท์; หน้า.
	 ๑. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕.
พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์;
๒๕๓๘. ๕๔๕.
	 ๖.๒ การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์
ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์. ปี เดือน 
วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า (เลขคอลัมน์).
	 ๑. ซี ๑๒. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรัฐ.
๒๕๔๓ พ.ย. ๒๐; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข:
๑๒ (คอลัมน์ ๑).
	 ๒. Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution; study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post. 1996 Jun 21;
Sect. A: 3 (col. 5).

สำ�เนาพิมพ์ (Reprint)
	 ผู้เขียนบทความที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสาร
จะได้รับสำ�เนาพิมพ์จำ�นวน ๒ ชุด



เรื่อง	 	 	 	 	 หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจและการแปลผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกายต่อการ	 113
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกิน	
	 จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย์, อรุณี พันธุ์โอภาส

ระบาดวิทยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู	 120
	 สุภาภรณ์ ปัญหาราช
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ผลของการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจและการแปลผลการ
ตรวจวัดมวลสารในร่างกายต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกิน

จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย์ พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ, อรุณี พันธุ์โอภาส พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเพ่ือศึกษาผลของการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจโดยการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น 
(Brief Advice; BA) และการแปลผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกายต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนและรอบเอวเกิน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกินที่มารับบริการขอคำ�ปรึกษากับศูนย์ NCD
กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม เดือน ธันวาคม 2557 จำ�นวน 108 คน เลือกแบบเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่คุณลักษณะใกล้เคียงกันทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 36 คน กลุ่มควบคุมไม่ได้ทำ� BA, กลุ่มทดลอง กลุ่ม A และ B 
ทำ� BA 1 และ 3 ครั้ง ตามลำ�ดับ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบบันทึกพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย) ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ และแบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ และผลการตรวจวัดมวลสาร ตรวจความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ เครื่องตรวจวัดมวลสารใน
ร่างกาย, แนวปฏิบัติการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (Brief Advice; BA), การติดตามกระตุ้นเตือน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้วิจัยครั้งแรกเดือนธันวาคม 2557 และเมื่อครบ 3 เดือนในเดือนเมษายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน One Way ANOVA ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05
	 ผลการวิจัย (1) แรงจูงใจพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย และพฤติกรรมการกินของกลุ่มทดลอง A และ
กลุ่มทดลอง B มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย อาหาร
อารมณ์ ของกลุ่มทดลอง B มากกว่ากลุ่มทดลอง A และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (3) น้ำ�หนักตัวดัชนี 
มวลกายและรอบเอวกลุ่มทดลอง B ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง A และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 สรุป การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ และการแปลผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกาย ทำ�ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลดน้ำ�หนักตัว ลดดัชนีมวลกาย และลดรอบเอว โดยพบว่า แม้ทำ�เพียงครั้งเดียวก็สามารถเพิ่มแรงจูงใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกินได้ แต่เมื่อมีการกระตุ้นเตือนซ้ำ�มีผลให้แรง
จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังคงสูงต่อเนื่อง

	 คำ�สำ�คัญ: การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ, การแปลผลการวัดมวลสารในร่างกาย, การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม, ผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกิน
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The Result of the motivational interviews and
interpreting measurements of body mass to modify
behavior in obese with waist circumference outsize
Jirawan Leelapattanapanit RN. , Arunee Phunopas RN, Udonthani Hospital

Abstract
	 This Quasi-experimental research aimed to study ways of motivating by interview and 
brief advice (BA) and interpretation of measurements of body mass to modify behavior in 
obese with waist circumference outsize. The population was obese patients with outsize waist 
circumference who received counseling from NCD nurse, Udonthani hospital on December 2014. 
108 patients devided to three groups of 36 people; control group, group A and group B were 
received brief advice (BA) 0, 1, 3 times respectively. Specific sample characteristicsnearby with 
data consisted of Personal information, Three-Oor (3อ.) behavior assessment (diet, exercise, 
emotional), the Motivation measurement ruler, Health data record, Mass spectrometry measurement. 
Checked validity by experts and validity was tested which Cronbach’s alpha was 0.81. Measurements 
experimental research were measurement of body mass, practice motivational interviews 
conversation, incentives following. The promptings Preliminary data collectedby the researchers 
on December 2014 and April 2015, after three months, data were analyzedusing descriptive 
statistics, percentage, average, standard deviation, One Way ANOVA statistical inference and 
the confidence level of 0.05.
	 Findings (1) Motivation exercise and diet behaviors of group A and B were more thanin 
the control group was statistically significant. (2) Exercise, diet, emotional behavior of groupB 
were more than group A and control group with statistically significant. (3) Weight, Bodymass 
index, and waist circumference in both group A and B had decreased more than controlgroup 
was statistically significant.
	 Thus the motivational interviews and interpreting measurement of body mass makesample 
weight loss lower body mass index and waist circumference reduction was found thatit can 
increase motivation even one time Brief Advice was done. To modify behavior to thosewho 
are overweight and have excess waist circumference whom still high the motivation tochange 
behavior repeat intervention should be done.

	 Keywords: motivational interviews, Interpreting measurement of body mass, modify 
behavior, Obese, waist circumference outsize. 
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บทนำ�
	 ตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหรือกลุ่ม NCDs (Noncommunicable diseases) 
ได้เปลี่ยนจากประเด็นสุขภาพธรรมดา กลายเป็นวาระ
โลก เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ 1 ของโลก และอันดับหนึ่ง 
ของประเทศไทย ทั้งในมิติของจำ�นวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวม กลุ่มโรคหลัก NCDs ประกอบด้วย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรค
เบาหวานและกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ ที่สำ�คัญ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรม 4 ปัจจัยอันได้แก่ การสูบบุหรี่ การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ กับปัจจัย
เสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอีก 4 ปัจจัย
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น้ำ�ตาลในเลือดสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน1

	 ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัย 
เสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ที่สามารถ
ประเมินผลได้ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือยุ่งยาก ประหยัด 
เวลาสำ�หรับประเทศไทยปัจจัยเสี่ยงทางการเปลี่ยนแปลง 
ทางสรีรวิทยาที่มีส่วนคร่าชีวิตประชากรสูงสุด คือ
ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน นอกจากนี้จากการ
ศึกษาเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
อุดรธานี ปี 2555–2557 ยังพบว่าปัญหานี้เพิ่มขึ้น 
ภาวะอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 23.23 เป็นร้อยละ 26.02 
รอบเอวเกินเพิ่มจาก ร้อยละ 25.37 เป็น ร้อยละ 31.84 
สถานการณ์ภาวะอ้วนและรอบเอวเกินในโรงพยาบาล
อุดรธานีน่าเป็นห่วงท้ังท่ีเป็นองค์กรท่ีให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน มีการจัดบริการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการลดอ้วน ลดพุง ให้กับบุคลากรและประชาชน
อย่างต่อเนื่องทุกปี
	 ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลที่ทำ�งานด้านการดูแล 
ผู้ป่วย NCDs มาเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี พบว่า
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกิน ที่สามารถลดน้ำ�หนัก
ลดรอบเอวได้อย่างยั่งยืนมีน้อยมาก จากการสัมภาษณ์
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ พบ
ว่าผู้ที่ไม่สามารถลดน้ำ�หนัก ลดรอบเอวได้อย่างยั่งยืน
เป็นผู้ที่มีความรู้ดีแต่ไม่นำ�ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ บาง

ส่วนไม่สนใจ ไม่ตระหนักในปัญหาความเสี่ยงของ
ตนเอง บางส่วนมีความลังเลใจในการตัดสินใจปฏิบัติ
ในบทบาทของพยาบาลจึงสนใจที่จะหาวิธีการให้คำ�
แนะนำ�แบบสั้นๆ ใช้เวลาไม่นานแต่ให้ผลลัพธ์ที่คุ้มค่า
คือ สามารถจูงใจให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกินให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
	 เมื่อมีผลการตรวจสุขภาพที่ผลเริ่มผิดปกติ
หรือมีความเสี่ยง ผู้รับบริการก็มักยังไม่เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแต่จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)2 ได้
เสนอแนะเทคนิคสำ�คัญในการให้บริการที่ส่งผลจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การสนทนากับ
ผู้รับบริการที่โดนใจ ได้แก่ การทำ�ให้ผู้รับบริการรับ
รู้ถึงความร้ายแรง รับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเองรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับรู้ถึง
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยอาศัยหลัก
คิดดังกล่าวในการนำ�มาใช้ในการให้บริการและเช่ือว่า 
ผลการตรวจวัดมวลสารที่ผลผิดปกติเป็นโอกาสเหมาะ
ที่จะสนทนาเพื่อจูงใจผู้รับบริการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทั้งนี้ได้เลือกเทคนิคการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจโดยการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (BeliefAdvice: 
BA) เพราะเป็นเทคนิคที่ง่ายดาย สะดวกและใช้เวลา
สั้นๆ 5-10 นาที เพียงครั้งเดียวและเป็นเทคนิคที่มี
ความเป็นไปได้สูงที่จะนำ�มาประยุกต์ใช้ประกอบกับ
การให้ข้อมูลถึงผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกาย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจช่วยทำ�ให้ผู้ที่อ้วนและรอบ
เอวเกินลดน้ำ�หนักและรอบเอวได้3 แต่ยังไม่มีงานวิจัย
ในประเทศไทย จึงเป็นที่มาของการศึกษาการวิจัยนี้ขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการสนทนาแบบสร้างแรง
จูงใจ และแปลผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกายต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบ
เอวเกิน
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คำ�จำ�กัดความ
	 การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ โดยการให้
คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice; BA) หมายถึง การ 
ให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ ไม่เกิน 5–10 
นาที พัฒนาแนวปฏิบัติการสนทนาแบบสร้างแรง
จูงใจเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนและรอบเอวเกิน ศึกษาดัดแปลงมาจากการให้
คำ�ปรึกษาในรูปแบบของการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้นของ 
เทอดศักดิ์ เดชคง2 เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนัก 
ในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 การแปลผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกาย 
เป็นการคืนข้อมูลผู้รับบริการถึงผลการตรวจวัดมวล 
สารในร่างกาย โดยเครื่องวัดมวลสาร TANITA ได้แก่ 
ปริมาณไขมันในร่างกาย ปริมาณกล้ามเนื้อในร่างกาย  
ปริมาณไขมันในช่องท้อง ความแข็งแรงของมวลกระดูก 
โดยการชี้ให้มองเห็นถึงปัญหาหรือความเสี่ยงที่มอง
ข้ามไป เพื่อทำ�ให้เกิดความเชื่อที่ถูกต้องและนำ�ไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ
	 ผู้มีภาวะอ้วน4 ได้แก่ ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต่ 25 กก./ตรม. ผู้มีภาวะรอบเอวเกิน คือ เพศ
ชายมีรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม. หรือ เพศหญิง มีรอบเอว
ตั้งแต่ 80 ซม.

รูปแบบศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกิน ที่มารับ
บริการที่ศูนย์ NCD กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุร- 
กรรมโรงพยาบาลอุดรธานี ในเดือนธันวาคม 2557 
แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 36 คน โดยอ้างอิงจากทฤษฎีขีด
จำ�กัดของ Bartz5 (เพิ่มร้อยละ 20 จากกลุ่มตัวอย่าง 30 
คน) แบ่ง 3 กลุ่มแบบจำ�เพาะเจาะจง ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
(ไม่ได้ทำ� BA) กลุ่มทดลอง A (ทำ� BA 1 ครั้ง) กลุ่ม 
ทดลอง B (ทำ� BA 3 ครั้ง) ทดสอบกลุ่มตัวอย่างก่อน 
การทดลองเมื่อสิ้นสุดการวิจัยด้วย One way ANOVA 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร

อายุ
น้ำ�หนักตัว
ดัชนีมวลกาย

รอบเอว
ร้อยละ
ไขมันใน
ร่างกาย
ระดับ
คะแนน
พฤติกรรม
3อ.

x
58.6
68.47
27.34
90
37

72.30

x
51.72
79.61
30.91
98.16
37.80

71.14

x
49.94
77.94
30.89
95.31
39.90

71.50

0.157
0.076
0.083
0.208
0.143

0.457

SD
14.30
10.51
3.06
8.44
6.41

8.04

SD
16.65
15.78
4.93
9.96
8.81

8.48

SD
16.29
17.11
4.97
13.38
8.24

10.32

กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมA กลุ่มควบคุมB
ผลการ
ทดสอบ
ความ

แปรปรวน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา 
สิทธิการรักษา โรคประจำ�ตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์
	 1.2	 แบบบันทึกพฤติกรรม อาหาร ออกกำ�ลัง 
กาย อารมณ์ ดัดแปลงแบบประเมินพฤติกรรม 3อ.4 

ตรวจความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดสอบความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
= 0.81
	 1.3	 ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ ประเมินระดับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านออกกำ�ลัง
กายและอาหาร เกณฑ์การให้คะแนน มีค่าคะแนน 0 
– 10 คะแนน ค่าคะแนนที่ต่ำ� แสดงถึง ระดับแรง
จูงใจต่ำ� ค่าคะแนนที่สูง แสดงถึง ระดับแรงจูงใจสูง

2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 2.1	 เครื่องตรวจวัดมวลสารในร่างกาย
TANITA Model: BC-545 รับรองมาตรฐานเรื่อง
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ความเที่ยงตรง JQA Japan Quality Assurance 
Organization ตั้งแต่ปี 1994 และต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 
(Inner Scan) 
	 2.2	 แนวปฏิบัติการสนทนาแบบสร้างแรง
จูงใจ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีสภาวะอ้วน
และรอบเอวเกิน ดัดแปลงมาจากการให้คำ�ปรึกษาใน
รูปแบบการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้นของเทอดศักดิ์ เดช
คง2,6 ผู้ศึกษาทั้ง 2 คน ผ่านหลักสูตรการอบรมเทคนิค
การให้คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (National Con-
ference on Motivational Counseling) ที่กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้จัดหลักสูตร
โดยมี อ.เทอดศักดิ์ เดชคง และคณะ เป็นวิทยากร
	 2.3	 การติดตามและกระตุ้นเตือนหลาก
หลายวิธี ได้แก่ พูดคุยรายบุคคล พูดคุยรายกลุ่ม พูด
คุยผ่านบุคคลสำ�คัญ โทรศัพท์ สื่อสารออนไลน์

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การทำ�วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี เก็บข้อมูล
ครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2557 กลุ่มควบคุม (ไม่ได้
รับ BA) กลุ่มทดลอง A, B ให้ BA เดือน มกราคม 
2558 และกลุ่มทดลอง B ให้ BA อีก 2 ครั้ง ในเดือน 
กุมภาพันธ์ 2558 และมีนาคม 2558 เก็บรวบรวม
ข้อมูลผลการศึกษาทั้งหมดในเดือนเมษายน 2558

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติวิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน One Way ANOVA ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คนเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม จำ�นวน 6 คน ออก
จากการเข้าร่วมวิจัยเนื่องจากย้ายที่อยู่ จำ�นวน 4 คน 
อีก 2 คนไม่สามารถติดตามได้ คงเหลือกลุ่มควบคุม
จำ�นวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง A จำ�นวน 
4 คน ออกจากวิจัยเนื่องจาก มีอาการบาดเจ็บทาง
กระดูก จำ�นวน 2 คน อีก 2 คนย้ายที่อยู่ คงเหลือ 

กลุ่มทดลอง A 32 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 
B จำ�นวน 7 คน ออกจากงานวิจัย เนื่องจากเจ็บป่วย
เฉียบพลันจากโรคระบบทางเดินหายใจ จำ�นวน 2 คน 
อีก 2 คน ย้ายที่อยู่ ส่วนอีก 3 คนไม่สามารถติดตาม
ได้ คงเหลือกลุ่มทดลอง B 29 คน
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.2 เป็นเพศ
หญิง ช่วงอายุที่พบมาก (ร้อยละ 38.5) คือ 50-64 ปี 
สองในสามมีสถานภาพสมรสคู่ สามในสี่มีระดับการ
ศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า อาชีพมีความหลากหลาย 
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มากกว่าครึ่งมีสิทธิ
รักษาสวัสดิการราชการ ร้อยละ 62.6 มีโรคประจำ�ตัว
ซึ่งเป็นกลุ่มโรค NCD สองในห้า เป็นโรคอ้วน (ดัชนี
มวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 ขึ้นไป) และร้อยละ 86.8 
รอบเอวเกินกว่าปกติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป
   ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 หญิง
 ชาย
อายุ (ปี)
 20-49
 50-64
 65-80
 80 ขึ้นไป
สถานะภาพ
 โสด
 สมรส
 หม้าย
 หย่า/แยกกันอยู่
การศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาหรือ
 มากกว่า
อาชีพ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 /แม่บ้าน
 ข้าราชการบำ�นาญ
 ข้าราชการ ลูกจ้าง
 ประจำ�
 พนักงานราชการ/
 พนักงานรัฐ
 อื่นๆ

จำ�นวน

63
28

28
35
26
2

15
60
14
2

19
72

26

15
20

17

13

จำ�นวน

23
7

3
13
12
2

3
19
7
1

9
21

12

5
4

2

7

จำ�นวน

24
8

14
12
8
0

6
20
5
1

5
27

7

3
11

6

5

จำ�นวน

16
13

11
10
8
0

6
21
2
0

5
24

7

7
5

9

1

ร้อยละ

69.2
30.8

30.7
38.5
28.6
2.2

16.5
65.9
15.4
2.2

20.8
79.2

28.5

16.5
22

18.7

14.3

ร้อยละ

76.7
23.3

10
43.3
40
6.7

10
63.4
23.3
3.3

30
70

40

16.6
13.3

6.7

23.4

ร้อยละ

75
25

43.7
37.5
18.8
0

18.8
62.5
15.6
3.1

15.6
84.4

21.9

9.4
34.4

18.8

15.5

ร้อยละ

56.2
44.8

37.9
34.5
27.6
0

20.7
72.4
6.9
0

17.2
82.8

24.1

24.2
17.3

31

3.4

รวม (n=91) กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลองA
(n=32)

กลุ่มทดลองB
(n=29)

Min=23, Max=81, X =53.36, SD=16.03
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   ข้อมูลทั่วไป

ศาสนา
 พุทธ
 คริสต์
สิทธิการรักษา
 ประกันสุขภาพ
 ถ้วนหน้า
 สวัสดิการข้าราชการ
 ประกันสังคม
โรคประจำ�ตัว
 ไม่มี
 มี
 -เบาหวาน
 -ความดันโลหิตสูง
 -เบาหวาน/ความดัน
  โลหิตสูง
 -หัวใจ
 -หลอดเลือดสมอง
 -มากกว่า 1 อย่าง
  (กลุ่ม NCD)
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2)
 25-29.99
 มากกว่า 30 ขึ้นไป
รอบเอว
 ปกติ
 เกินกว่าปกติ

จำ�นวน

89
2

17

49
25

34
57
2
22
10

1
2
20

54
37

12
79

จำ�นวน

30
0

10

17
3

9
21
0
7
8

0
0
6

26
4

5
25

จำ�นวน

32
0

2

19
11

16
16
0
9
1

0
0
6

15
17

3
29

จำ�นวน

27
2

5

13
11

9
20
2
6
1

1
2
8

13
16

4
25

ร้อยละ

97.8
2.2

18.7

53.8
27.5

37.4
62.6
3.5
38.6
17.5

1.8
3.5
35.1

59.35
40.65

13.2
86.8

ร้อยละ

100
0

33.3

56.7
10

30
70
0

33.3
38.1

0
0

28.6

86.7
13.3

16.7
83.3

ร้อยละ

100
0

6.2

59.4
34.4

50
50
0

56.3
6.2

0
0

37.5

46.9
53.1

9.4
90.6

ร้อยละ

93.1
6.9

17.2

44.8
38

31
69
10
30
5

5
10
40

42.9
57.1

13.8
86.2

รวม (n=91) กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลองA
(n=32)

กลุ่มทดลองB
(n=29)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลผลการศึกษา
	 (1)	 แรงจูงใจพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 
และพฤติกรรมการกินของกลุ่มทดลอง A และ B มาก 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
	 (2)	 พฤติกรรม 3อ. (ออกกำ�ลังกาย อาหาร 
อารมณ์) ของกลุ่มทดลอง B มากกว่ากลุ่มทดลอง A 
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ
	 (3)	 น้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกายและรอบเอว
ของกลุ่มทดลอง B ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง A และ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน
เฉลี่ยแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวน ตัวแปรของ
กลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง	

พฤติกรรม
พฤติกรรม
ออกกำ�ลังกาย

พฤติกรรม
การกิน

ตัวแปร
พฤติกรรม 3อ.

น้ำ�หนักตัว

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

กลุ่มตัวอย่าง
1.กลุ่มควบคุม
2.กลุ่มทดลอง A
3.กลุ่มทดลอง B

1.กลุ่มควบคุม
2.กลุ่มทดลอง A
3.กลุ่มทดลอง B

กลุ่มตัวอย่าง
1.กลุ่มควบคุม
2.กลุ่มทดลอง A
3.กลุ่มทดลอง B
1.กลุ่มควบคุม
2.กลุ่มทดลอง A
3.กลุ่มทดลอง B
1.กลุ่มควบคุม
2.กลุ่มทดลอง A
3.กลุ่มทดลอง B
1.กลุ่มควบคุม
2.กลุ่มทดลอง A
3.กลุ่มทดลอง B

 X
7.63
8.94
9.00

7.76
8.15
9.20

 X
77.09
77.4
85

77.04
76.77
68.09
30.45
29.34
27.08
95.67
94.25
88.53

SD
1.43
1.29
0.96

1.36
0.81
0.82

SD
12.79
7.79
9.71
17.16
15.00
10.57
4.69
4.38
3.12
9.00
12.36
6.99

F
11.52

15.58

F
5.529

3.692

5.326

4.439

คู่ที่แตกต่าง
1,2
1,3

1,3
2,3

คู่ที่แตกต่าง
1, 3
2, 3

1, 2
1, 3

1, 2
1, 3

1, 2
1, 3

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมี 
โรคประจำ�ตัว สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรค 
NCD วิกฤติสุขภาพ วิกฤติสังคมของสำ�นักวิจัยนโยบาย 
สร้างเสริมสุขภาพ1 กลุ่มทดลอง A และกลุ่มทดลอง 
B มีน้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของไทยและต่างประเทศ3,7 แต่
ไม่มีความแตกต่างกัน เรื่องน้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกาย
และรอบเอวในกลุ่มทดลองเนื่องจากผู้วิจัยให้บุคคลใน
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีส่วนร่วมด้วย จึงอาจเป็นสิ่ง
แวดล้อมที่คอยกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

สรุป
	 การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ และการแปล
ผลการตรวจวัดมวลสารในร่างกาย ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง
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ลดน้ำ�หนักตัว ลดดัชนีมวลกาย และลดรอบเอว โดย 
พบว่า แม้ทำ�เพียงครั้งเดียวก็สามารถเพิ่มแรงจูงใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนและ
รอบเอวเกินได้ แต่เมื่อมีการกระตุ้นเตือนซ้ำ�มีผลให้
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังคงสูงต่อเนื่อง
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ระบาดวิทยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ในอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

สุภาภรณ์ ปัญหาราช พย.ม, ปร.ด กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย ประชากร คือ วัยรุ่นหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้ง
ครรภ์และมารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู และมีภูมิลำ�เนาอยู่ในอำ�เภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวลำ�ภู กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่างเดือน เมษายน-ตุลาคม 2559 จำ�นวน 151 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธี Kuder - Richardson (KR-20) 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นด้วยสถิติ Chi-Square และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นด้วยสถิติ t-test 
	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์มีอายุตั้งแต่ 15 – 19 ปี ส่วนใหญ่อายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.5 
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ปีร้อยละ 30.5 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกคือคู่รักหรือแฟนร้อยละ 98.0 
สาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือต้องการมีบุตรไว้สืบสกุลร้อยละ 40.4 สถานที่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ
บ้านคู่รักหรือแฟนร้อยละ 53.0 ส่วนภูมิลำ�เนาพบว่า ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์การบริหารส่วน
ตำ�บลร้อยละ 62.71
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นพบว่า อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่วัย
รุ่นตั้งครรภ์ได้รับ ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่สามีได้รับ ลำ�ดับที่ของสามี และภูมิลำ�เนาของวัยรุ่นสัมพันธ์กับการตั้ง
ครรภ์ของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความรู้ในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไม่พบความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
	 แสดงให้เห็นว่าการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไม่ได้ขึ้นกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความรู้ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับปัจจัย อายุที่มีเพศสัมพันพันธ์ครั้งแรก ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่
วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับ ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่สามีได้รับ ลำ�ดับที่ของสามี รวมถึงภูมิลำ�เนาของวัยรุ่น ดังนั้นในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นนอกจากให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศแล้วควร
ให้ความสำ�คัญกับปัจจัยดังกล่าวด้วย

	 คำ�สำ�คัญ: ระบาดวิทยา, วัยรุ่น, การตั้งครรภ์
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Epidemiology and Factors Related to Pregnancy 
among Adolescents in Muang Distric 
Nong Bua Lamphu Province

Supapon Panharach M.N.S., Ph.D. Social Medicine Department, Nong Bua Lamphu Hospital

Abstract
	 This is descriptive study had objected to study the distribution and nature of the 
problem and the factors relate to adolescent pregnancy in Muang District, Nong Bua Lamphu 
Province. Populations were 151 pregnant adolescents aged 15 – 19 years old had received 
antenatal care in Nong Bua Lamphu Hospital during April to October 2016 and stayed in Muang 
District, Nong Bua Lamphu Province. Tool was questionnaire, with reliability was 0.78 tested 
by Kuder - Richardson (KR-20). Personal data was analyzed by frequency and percentage. 
The correlation between personal factors and pregnancy in adolescents was analyzed by Chi-
Square test. The difference between sexual risk behavior and knowledge to prevent pregnancy 
and pregnancy in adolescents was analyzed by using with t-test.
	 The study reveals that most of pregnant adolescents is 18 years old (30.5%). The 
age of having first sexual relationship is 15 years old (30.5%). The first sexual relationship is 
with lover or boyfriend (98.0%). Reason to have the first sexual relationship is to have a baby 
(40.4%). The place where the first sexual relationship happened is lover’s or boyfriend’s house. 
Most of them domiciles in sub-district administration organization’s area (62.71%). Factors 
related to pregnancy among adolescents are the age when having the first sexual relationship, 
their expenses or income, husband’s expense or income, number of husband and the domicile 
place are related to pregnancy in adolescents with a statistic significance of 0.05. 
	 The results show that adolescent pregnancy is not related to sexual risky behavior and 
knowledge in preventing adolescent pregnancy, but it depends on the age when having the first 
sexual relationship, their expense or income, husband’s expense or income, number of husband, 
as well as their domicile place. Thus, to prevent adolescent, besides educating about pregnancy 
prevention and sexual risky behavior, aforementioned factors shall be focused as well. 

	 Key words: epidemiology, adolescents, pregnancy
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บทนำ�
	 วัยรุ่นเป็นวัยแห่งความวุ่นวาย ด้วยเป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม อย่างมาก ประกอบกับสังคมปัจจุบันที่เต็มไป 
ด้วยสิ่งยั่วยุ อันมีผลต่อการหล่อหลอมความคิด อารมณ์ 
สังคม จริยธรรม รวมไปถึงบุคลิกภาพของวัยรุ่น ทำ�ให้
วัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมทางเพศ ดังเช่น ผลการศึกษาการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2549 พบว่านักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 21.0 
โดยร้อยละ 84.3 มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือแฟน นักเรียน 
หญิงร้อยละ 12.2 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และร้อยละ 
95.1 มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือแฟน1 นอกจากนี้ ร้อยละ 
43.4 บอกว่าเมื่อตั้งครรภ์จะทำ�แท้งหรือไม่ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ ส่วนร้อยละ 16.2 เห็นว่าเมื่อตั้งครรภ์ควร
ทำ�แท้ง2 ทำ�ให้เกิดผลเสียตามมาไม่ว่าจะเป็นปัญหา 
การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การสูญ
เสียโอกาสทางการศึกษา เสียอนาคต ส่งผลให้ประเทศ
ชาติขาดกำ�ลังสำ�คัญ สูญเสียทรัพยากรในการพัฒนา
ประเทศ และประเทศไทยมีจำ�นวนประชากรวัยรุ่นคิด
เป็นร้อยละ 23.8 ของประชากรทั้งหมด3 ดังนั้นปัญหา
เหล่านี้ของวัยรุ่นจึงเป็นปัญหาที่ควรรีบหาแนวทาง
แก้ไข เพื่อให้วัยรุ่นเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณภาพต่อไป จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาระบาดวิทยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น ในอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู และ
นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนป้องกัน ส่งเสริมสุข
ภาพและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.  เพื่อศึกษาระบาดวิทยาการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่น ในอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น ในอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป้าหมาย คือ วัยรุ่นหญิงที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์และมารับบริการฝาก
ครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
และมีภูมิลำ�เนาอยู่ในอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่างช่วง
เวลาเดือนเมษายน-ตุลาคม 2559 จำ�นวน 151 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเชื่อมั่น 
0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
วัยรุ่นด้วยการแจกแจงความถี่ สถิติร้อยละ
	 2.	 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัย
รุ่นด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
	 3.	 วิเคราะห์ความรู้ในการป้องกันการตั้ง
ครรภ์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ
	 4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นด้วยสถิติ Chi-
Square
	 5.	 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศและความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์กับ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นด้วยสถิติ t-test

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18 ปีคิดเป็นร้อยละ 30.5 อายุ 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 15 ปีร้อยละ 30.5 บุคคล 
ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยคร้ังแรกคือคู่รักหรือแฟนร้อยละ 
98.0 สาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกต้องการ
บุตรไว้สืบสกุลร้อยละ 40.4 สถานที่ๆ มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกคือบ้านคู่รักหรือแฟนร้อยละ 53.0 อาศัยอยู่กับ 
บิดามารดาร้อยละ 55.6 ไม่มีรายได้ร้อยละ 45.6 สามี 
มีรายระหว่าง 5,000-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
23.8 และได้รับค่าใช้จ่ายจากสามีร้อยละ 34.4 สำ�เร็จ
การศึกษาระดับมัธยมตอนต้นร้อยละ 47.7 สามีสำ�เร็จ 
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การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 41.7 บิดา 
สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.9 มารดา 
สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.5 มี 
สถานภาพสมรสแต่งงานกันร้อยละ 72.8 ประกอบอาชีพ 
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 36.4 สามีประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปร้อยละ 57.0 บิดามารดามีสถานภาพสมรสอยู่ 
ด้วยกันร้อยละ 59.6 บิดาประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
61.0 มารดาประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 55.7 สถานที่ 
พักอาศัยอยู่ห่างไกล เดินทางมาสถานที่เสี่ยงลำ�บาก
ร้อยละ 44.4 อยู่ในสังคมที่มีความเจริญและมีสิ่งอำ�นวย 
ความสะดวกร้อยละ 73.5 ปัจจุบันเป็นการตั้งครรภ์
ครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 78.8 โดยตั้งครรภ์กับสามีคนที่ 1 
ร้อยละ 67.5 สาเหตุของการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ต้องการ
มีบุตรไว้สืบสกุลร้อยละ 44.4 ส่วนภูมิลำ�เนาพบว่า 
ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตเทศบาลตำ�บลร้อยละ 
62.71 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุ
 15 ปี
 16 ปี
 17 ปี
 18 ปี
 19 ปี

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 12 ปี
 13 ปี
 14 ปี
 15 ปี
 16 ปี
 17 ปี
 18 ปี
 19 ปี

บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยคนแรก
 คู่รักหรือแฟน
 เพื่อน
 ผู้ขายบริการทางเพศ
 ผู้ซื้อบริการทางเพศ
 คนที่เพิ่งรู้จักและพึงพอใจ

จำ�นวน

13
24
28
46
40

1
4
16
46
37
28
15
4

148
0
0
0
3

จำ�นวน

61
8
12
3
40
26
0
1

38
80
3
11
1
0
17

84
4
16
9
32
1
0
5

69
29
24
19
10

35
18
34
36
19
8
1

ร้อยละ

8.6
15.9
18.5
30.5
26.5

0.7
2.6
10.6
30.5
24.5
18.5
9.9
2.

98.0
0
0
0
2.0

ร้อยละ

40.4
5.3
7.9
2.0
26.5
17.2
0
0.7

25.2
53.0
2.0
7.3
0.7
0

11.9

55.6
2.6
10.6
6.0
21.2
0.7
0
3.3

45.6
19.2
15.9
12.6
6.6

23.2
11.9
22.5
23.8
12.6
5.3
0.7

ข้อมูลส่วนบุคคล
สาเหตุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล
 ต้องการผูกมัดฝ่ายชาย
 เพื่อพิสูจน์รักแท้
 เมาสุรา/ใช้สารเสพติด
 อยากรู้อยากลอง
 แลกกับเงินหรือสิ่งของ
 เก็บแต้ม
 อารมณ์หรือสถานการณ์พาไป

สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 บ้านตัวเอง
 บ้านคู่รักหรือแฟน
 บ้านเพื่อน
 หอพักหรือบ้านเช่า
 หอพักหรือบ้านเช่าเพื่อน
 บ้านญาติ
 รีสอร์ทหรือที่พักชั่วคราว

ที่พักอาศัยปัจจุบัน
 บิดาและมารดาบิดา
 บิดา
 มารดา
 ญาติพี่น้อง
 คู่รักหรือแฟน
 เพื่อน
 อยู่คนเดียว
 อยู่หอพักหรือบ้านเช่า

ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่ท่านได้รับ
 ไม่มีรายได้
 ต่ำ�กว่า 3,000 บาท
 3,001-5,000 บาท
 5,001-10,000 บาท
 10,001-15,000 บาท

ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่สามีได้รับ
 ไม่มีรายได้
 ต่ำ�กว่า 3,000 บาท
 3,001-5,000 บาท
 5,001-10,000 บาท
 10,001-15,000 บาท
 15,001-20,000 บาท
 มากกว่า 20,000 บาท

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)
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จำ�นวน

49
52
26

24

12
12
72
44
1
10

16
11
63
47
5
4
5

4
107
23
14
2
0
1

4
105
30
8
2
1
1

35
110
6
0
0

จำ�นวน

23
55
5
4
0
2
34
28

11
86
9
11
2
5
10
17

90
13
4
4
20
20

11
91
33
6
3
3
3

22
84
26
7
3
2
7

23
67
61

ร้อยละ

32.5
34.4
17.2

15.9

7.9
7.9
47.7
29.1
0.7
6.6

10.6
7.3
41.7
31.1
3.3
2.6
3.3

2.6
70.9
15.2
9.3
1.3
0
0.7

2.6
69.5
19.9
5.3
1.3
0.7
0.7

23.2
72.8
4.0
0
0

ร้อยละ

15.2
36.4
3.3
2.6
0
1.3
22.5
18.6

7.3
57.0
6.0
7.3
1.3
3.3
6.6
11.2

59.6
8.6
2.6
2.6
13.2
13.2

7.3
61.0
21.9
4
2
2
2

14.6
55.7
17.2
4.6
2.0
1.3
4.6

15.2
44.4
40.4

ข้อมูลส่วนบุคคล
แหล่งที่มาของรายได้
 พ่อแม่หรือผู้ปกครอง
 คู่ครองหรือสามี
 พ่อแม่หรือผู้ปกครองของคู่ครอง
 หรือสามี
 ทำ�งานหารายได้เอง
ระดับการศึกษา
 ไม่ได้เรียนหนังสือ
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 อนุปริญญา
 กำ�ลังเรียน
ระดับการศึกษาของสามี
 ไม่ได้เรียนหนังสือ
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี
ระดับการศึกษาของบิดา
 ไม่ได้เรียนหนังสือ
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี
ระดับการศึกษาของมารดา
 ไม่ได้เรียนหนังสือ
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี
สถานภาพสมรส
 อยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน
 แต่งงานกัน
 แยกกันอยู่
 หม้าย
 หย่าร้าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
การประกอบอาชีพ
 ค้าขาย
 รับจ้างทั่วไป
 เกษตรกร
 พนักงานบริษัทเอกชน/ห้างร้าน
 รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ทำ�ธุรกิจหรือเจ้าของธุรกิจ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 นักเรียนหรือนักศึกษา
สามีประกอบอาชีพ
 ค้าขาย
 รับจ้างทั่วไป
 เกษตรกร
 พนักงานบริษัทเอกชน/ห้างร้าน
 รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ทำ�ธุรกิจหรือเจ้าของธุรกิจ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 นักเรียนหรือนักศึกษา
สถานภาพสมรสของบิดามารดา
 อยู่ด้วยกัน
 บิดาเสียชีวิต
 มารดาเสียชีวิต
 บิดามารดาเสียชีวิต
 แยกกันอยู่
 หย่าร้างหรือหม้าย
บิดาประกอบอาชีพ
 ค้าขาย
 รับจ้างทั่วไป
 เกษตรกร
 พนักงานบริษัทเอกชน/ห้างร้าน
 รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ทำ�ธุรกิจหรือเจ้าของธุรกิจ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มารดาประกอบอาชีพ
 ค้าขาย
 รับจ้างทั่วไป
 เกษตรกร
 พนักงานบริษัทเอกชน/ห้างร้าน
 รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ทำ�ธุรกิจหรือเจ้าของธุรกิจ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
การอยู่ใกล้สถานที่เสี่ยง
 อยู่ใกล้ เดินทางสะดวก
 อยู่ไกล เดินทางลำ�บาก
 อยู่ไม่ใกล้ไม่ไกล

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)
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จำ�นวน

24
111

16

119
26
5
1

102
49

67
3
35
44
2

18
38
95
 

จำ�นวน
102
83

45

126

11

51

26

109

21
5

1

5

6

35

49

5
27

4

76

54

จำ�นวน
49
68

106

25

140

100

125

42

130
146

150

146

145

116

102

146
124

147

75

97

ร้อยละ
67.5
55.0

29.8

83.4

7.3

33.8

17.2

72.2

13.9
3.3

0.7

3.3

4.0

23.2

32.5

3.3
17.9

2.6

50.3

35.8

ร้อยละ
32.5
45.0

70.2

16.6

92.7

66.2

82.8

27.8

86.1
96.7

99.3

96.7

96.0

76.8

67.5

96.7
82.1

97.4

49.7

64.2

ร้อยละ

15.9
73.5

10.6

78.8
17.2
3.3
0.7

67.5
32.5

44.4
2.0
23.2
29.1
1.4

11.86
25.42
62.71

ข้อมูลส่วนบุคคล
ลักษณะทางสังคม
 อยู่ห่างไกลความเจริญ
 มีความเจริญและมีสิ่งอำ�นวยความ
 สะดวกพอควร
 มีความเจริญและมีสิ่งอำ�นวยความ
 สะดวกมาก
การตั้งครรภ์ครั้งที่
 ครรภ์ที่ 1
 ครรภ์ที่ 2
 ครรภ์ที่ 3
 ครรภ์ที่ 4
ตั้งครรภ์กับสามีคนที่
 สามีคนที่ 1
 สามีคนที่ 2
สาเหตุของการตั้งครรภ์ในครั้งนี้
 ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล
 ไม่รู้วิธีป้องกันการตั้งครรภ์
 ไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์/คุมกำ�เนิด
 เกิดความผิดพลาดจากการป้องกัน
 การตั้งครรภ์/คุมกำ�เนิด
 ต้องการผูกมัดฝ่ายชาย 
ภูมิลำ�เนา 
 เทศบาลเมือง
 เทศบาลตำ�บล
 องค์การบริหารส่วนตำ�บล

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
	 วัยรุ่นตั้งครรภ์มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมาก
ที่สุดคือข้อที่ 4 มีเพื่อนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
หรือของมึนเมา (เช่น สุรา เบียร์ ไวน์) ร้อยละ 83.4 
รองลงมาคือข้อที่ 8 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ น้ำ�ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ หรือ
เครื่องดื่มมึนเมาอื่นๆ) ร้อยละ 72.2 และข้อที่ 1 ท่าน
มีเพื่อนที่มีคู่รักหรือแฟนร้อยละ 67.5 ตามลำ�ดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

ข้อคำ�ถาม
1. ท่านมีเพื่อนที่มีคู่รักหรือแฟน
2. ท่านมีเพื่อนที่เคยมีเพศ
   สัมพันธ์แล้ว
3. ท่านมีเพื่อนที่ดูภาพยนตร์ 
  วีดีโอ วีซีดี คลิปโป๊ หรือ
  อินเตอร์เน็ตที่แสดงเนื้อหาและ
  ภาพกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ
4. ท่านมีเพื่อนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
   แอลกอฮอล์หรือของมึนเมา
   (เช่น สุรา เบียร์ ไวน์)
5. ท่านคบกับเพื่อนที่ใช้สาร
  เสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา
  ยาอี เฮโรอีน
6. ท่านมีเพื่อนที่เที่ยวสถาน
  เริงรมย์,ผับ,บาร์,เทค,คารา-
  โอเกะหรืออยู่ในแหล่งมั่วสุม
  ของวัยรุ่น
7. ท่านเคยมีคู่รักหรือแฟนเป็น
  เพศเดียวกัน
8. ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มที่มี
  แอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ 
  ไวน์ น้ำ�ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 
  หรือเครื่องดื่มมึนเมาอื่นๆ)
9. ท่านเคยสูบบุหรี่
10. ท่านเคยใช้สารเสพติดเช่น
  ยาบ้า กัญชา ยาอี เฮโรอีน
11. ท่านเคยใช้ยากระตุ้นอารมณ์
  หรือปลุกอารมณ์ทางเพศ
12. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
   เพื่อน
13. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
   เพศเดียวกัน
14. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
    บุคลที่ท่านพึงพอใจ
15. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์หลัง
   จากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
16. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์หลัง
   จากใช้สารเสพติด
17. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
   บุคคลที่ท่านพึงพอใจใน
   ครั้งแรก
18. ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
   ผู้ซื้อบริการทางเพศ
19. ท่านใช้วิธีป้องกันการตั้ง
  ครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง
20. ท่านเคยเที่ยวสถานเริงรมย์,
  ผับ,บาร์,เทค,คาราโอเกะ

ตอบใช่ ตอบไม่ใช่
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3. ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์
	 ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ วัยรุ่นตั้ง
ครรภ์ตอบถูกต้องมากที่สุดคือข้อที่ 5 ถุงยางอนามัย
ที่ใช้แล้วสามารถนำ�กลับมาซ้ำ�ใช้ได้อีก (คำ�ตอบคือไม่ 
สามารถนำ�กลบัมาใชไ้ดอ้กี) และวยัรุน่ตัง้ครรภส์ามารถ 
ตอบถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 99.3 รองลงมาคือข้อที่ 1 การ
สวมถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการตั้งครรภ์และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ และข้อที่ 2 การสวม
ถุงยางอนามัยควรสวมขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัว
คิดเป็นร้อยละ 97.4 และอันดับที่ 3 คือข้อที่ 4 ถุง
ยางอนามัยที่หมดอายุแล้วสามารถใช้ต่อได้ถ้าสภาพยัง
ดี ไม่เปื่อย ไม่มีรอยรั่ว คำ�ตอบคือใช้ไม่ได้ซึ่งวัยรุ่นตั้ง
ครรภ์ตอบได้ถูกต้องร้อยละ 94.0 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัย
รุ่นที่ตั้งครรภ์

ข้อคำ�ถาม

12. การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้ง
เดียวไม่ทำ�ให้ท้อง
13. เมื่อมีคู่รักหรือแฟนควรมีเพศ
สัมพันธ์กันเพื่อแสดงถึงความรัก
ความมั่นคงและความจริงใจที่มี
ต่อกัน
14. การรักนวลสงวนตัวเป็นคุณ
ค่าของผู้หญิงหัวโบราณ
15. การนับระยะปลอดภัยหน้า
7 หลัง 7 สามารถป้องกันการ
ตั้งครรภ์ได้ 100 %
16. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก
หรือแฟนเป็นเรื่องปกติธรรมดา
ของคนเป็นแฟนกันไม่เสียหายอะไร
17. การสวนล้างช่องคลอดหลัง
มีเพศสัมพันธ์ สามารถป้องกัน
การตั้งครรภ์ได้
18. ยาคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉินควร
กินเม็ดแรกหลังมีเพศสัมพันธ์ไม่
เกิน 72 ชั่วโมง
19. การใส่ห่วงอนามัยสามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
20. การใส่ห่วงอนามัยควรใส่
ขณะที่เป็นประจำ�เดือน

ข้อคำ�ถาม

1. การสวมถุงยางอนามัยสามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้
2. การสวมถุงยางอนามัยควร
สวมขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัว
3. การหลั่งข้างนอกสามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้เท่ากับการ
ใช้ถุงยางอนามัยหรือกินคุมกำ�เนิด
4. ถุงยางอนามัยที่หมดอายุแล้ว
สามารถใช้ต่อได้ถ้าสภาพยังดี 
5. ถุงยางอนามัยที่ใช้แล้วสามารถ
นำ�กลับมาซ้ำ�ใช้ได้อีก
6. การกินยาคุมกำ�เนิดเม็ดแรก
กินตอนไหนก็ได้แล้วแต่สะดวก
ไม่เกี่ยวกับประจำ�เดือน
7. ลืมกินยาคุมกำ�เนิด 1 เม็ด
นึกขึ้นได้ให้กินทันที 1 เม็ด
8. ถ้าลืมกินยาคุมกำ�เนิด 2 วัน
ให้รอให้มีประจำ�เดือนก่อนแล้ว
ค่อยเริ่มกินแผงใหม่
9. การฉีดยาคุมกำ�เนิดไม่ต้องรอ
มีประจำ�เดือนสามารถฉีดได้เลย
10. ยาฉีดคุมกำ�เนิดสามารถคุม
กำ�เนิดได้ 3 เดือน
11. มียาฝังคุมกำ�เนิดที่สามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 3 ปี

จำ�นวน
116

101

51

51

69

113

103

128

35

จำ�นวน
147

147

73

142

150

121

85

59

74

130

109

จำ�นวน
35

50

100

100

82

38

48

23

116

จำ�นวน
4

4

78

9

1

30

66

92

77

21

42

ร้อยละ
76.8

66.9

3 3.8

33.8

45.7

 74.8

 68.2

 84.8

 23.2

ร้อยละ
97.4

97.4

48.3

94.0

99.3

80.1

56.3

39.1

49.0

86.1

72.2

ร้อยละ
23.2

33.1

66.2

66.2

54.3

25.2

31.8

15.2

76.8

ร้อยละ
2.6

2.6

51.7

6.0

0.7

19.9

43.7

60.9

51.0

13.9

27.8

ตอบถูกต้อง

ตอบถูกต้อง

ตอบผิด

ตอบผิด

ตารางที่ 3 ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัย
รุ่นที่ตั้งครรภ์ (ต่อ)

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่า อายุที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่วัยรุ่นตั้ง
ครรภ์ได้รับ ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่สามีได้รับ ลำ�ดับ
ที่ของสามี และภูมิลำ�เนาของวัยรุ่นสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น(ต่อ)

ปัจจัย

อายุ
 15 ปี
 16 ปี
 17 ปี
 18 ปี
 19 ปี
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 12 - 14 ปี
 15 - 17 ปี
 18 - 19 ปี
บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยคนแรก
 คู่รัก/แฟน
 คนที่เพิ่งรู้จักและพึงพอใจ
สาเหตุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล
 ต้องการผูกมัดฝ่ายชาย
 เพื่อพิสูจน์รักแท้
 เมาสุรา/ใช้สารเสพติด
 อยากรู้อยากลอง
 อารมณ์พาไป
สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
 บ้านตัวเอง
 บ้านคู่รัก/แฟน
 บ้านเพื่อน, หอพัก, รีสอร์ท
ที่พักอาศัยปัจจุบัน
 บิดาและมารดา
 บิดา, มารดา, ญาติ, เพื่อน หรือ
 พอพักบ้านเช่า
 คู่รัก/แฟน/สามี
ค่าใช้จ่าย/รายได้ที่ท่านได้รับ
 ไม่มีรายได้
 ต่ำ�กว่า 3,000 บาท
 3,001-5,000 บาท
 5,001-10,000 บาท
 10,001-15,000 บาท
ค่าใช้จ่าย/รายได้ที่สามีได้รับ
 ต่ำ�กว่า 5,000 บาท
 5,001-10,000 บาท
 มากกว่า 10,000 บาท
แหล่งที่มาของรายได้
 พ่อแม่/ผู้ปกครอง
 คู่ครอง/สามี
 พ่อแม่/ผู้ปกครองของคู่ครอง/สามี

ปัจจัย

 ทำ�งานหารายได้เอง
ระดับการศึกษา
 ระดับประถมศึกษาลงมา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 อนุปริญญาขึ้นไป
 กำ�ลังเรียนอยู่
ระดับการศึกษาของสามี
 ระดับประถมศึกษาลงมา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 อนุปริญญาขึ้นไป
 กำ�ลังเรียนอยู่
ระดับการศึกษาบิดา
 ระดับประถมศึกษาลงมา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญาขึ้นไป
ระดับการศึกษามารดา
 ระดับประถมศึกษาลงมา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญาขึ้นไป
สถานภาพสมรส
 อยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน
 แต่งงานกัน
 แยกกันอยู่,หม้าย,หย่าร้าง
การประกอบอาชีพ
 ประกอบอาชีพ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 นักเรียน/นักศึกษา
สามีประกอบอาชีพ
 ประกอบอาชีพ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 นักเรียน/นักศึกษา
สถานภาพสมรสของบิดามารดา
 อยู่ด้วยกัน
 ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
บิดาประกอบอาชีพ 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
 รับจ้าง/พนักงานบริษัทห้างร้าน
 เกษตรกร
 รับราชการ
มารดาประกอบอาชีพ 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

ครรภ์ที่ 1
(n=119)

10.1
18.5
20.2
31.9
19.3

10.1
75.6
14.3

98.3
1.7

40.3
5.0
8.4
1.7
25.2
19.3

24.4
52.9
22.7

58.8
23.5
17.6

51.3
19.3
14.3
10.1
5.0

63.0
15.1
21.8

35.3
31.9
16.8

ครรภ์ที่ 1
(n=119)

15.9

16.0
46.2
29.4
2.5
7

18.5
38.7
31.1
8.4
4

75.6
22.7
1.7

71.4
26.1
2.5

25.2
71.4
3.4

55.9
22.9
21.2

79.0
12.6
8.4

62.2
37.8

10.1
56.3
31.9
1.7

16.0

ครรภ์ที่ 
2 ขึ้นไป
(n=32)

3.1
6.3
12.5
25.0
53.1

29.0
67.7
3.2

96.9
3.1

40.6
6.3
6.3
3.1
31.3
12.5

28.1
53.1
18.8

43.8
21.9
34.4

25.0
18.8
21.9
21.9
12.5

37.5
31.3
31.3

18.8
43.8
18.8

ครรภ์ที่ 
2 ขึ้นไป
(n=32)
18.8

15.6
53.1
28.1
0.0
1

15.6
53.1
31.3
0.0
0.0

65.6
31.3
3.1

75.0
21.9
3.1

16.1
80.6
3.2

71.9
21.9
6.3

93.8
6.3
0.0

50.0
50.0

6.3
68.8
21.9
3.1

15.6

Chi-
Square
(p-value)

15.950
(0.07)

17.587
(0.02)*

0.270
(0.603)

1.623
(0.951)

0.321
(0.852)

4.390
(0.111)

9.629
(0.047)*

7.322
(0.026)*

3.727
(0.444)

Chi-
Square
(p-value)

1.437
(0.838)

5.146
(0.273)

1.363
(0.506)

0.254
(0.881)

1.155
(0.561)

4.210
(0.122)

4.263
(0.119)

1.555
(0.212)

2.184
(0.535)

1.332

การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น

การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น(ต่อ)

ปัจจัย

 รับจ้าง/พนักงานบริษัทห้างร้าน
 เกษตรกร
 รับราชการ
การอยู่ใกล้สถานที่เสี่ยง
 อยู่ใกล้ เดินทางสะดวก
 อยู่ไกล เดินทางลำ�บาก 
 อยู่ไม่ใกล้ไม่ไกล
ลักษณะทางสังคม 
 อยู่ห่างไกลความเจริญ
 มีความเจริญและมีสิ่งอำ�นวยความ
 สะดวกพอควร 
 มีความเจริญและมีสิ่งอำ�นวยความ
 สะดวกมาก
ตั้งครรภ์กับสามีคนที่
 สามีคนที่ 1
 สามีคนที่ 2
สาเหตุของการตั้งครรภ์ในครั้งนี้
 ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล
 ไม่รู้วิธีป้องกัน/ไม่ได้คุมกำ�เนิด
 เกิดความผิดพลาดในการป้องกัน
 การตั้งครรภ์
ภูมิลำ�เนา 
 เทศบาลเมือง 
 เทศบาลตำ�บล
 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

ปัจจัย

พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ
ความรู้ในการ
ป้องกันการตั้ง
ครรภ์

การตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 
ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป
ครรภ์ที่ 1 
ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป

X

5.45
6.00
13.19
13.56

SD

2.648
3.741
2.307
1.776

t

-0.943

-0.840

p- 
value
0.347

0.402

ครรภ์
ที่ 1

(n=119)
54.6
27.7
1.7

15.1
79.1
31.8

16.0
75.6

8.4

95.0
5.0

46.2
28.6
25.2

7.4
27.4
65.3

ครรภ์ที่ 
2 ขึ้นไป
(n=32)
62.5
18.8
3.1

15.6
43.8
40.6

15.6
65.6

18.8

62.5
37.5

37.5
18.8
43.8

30.4
17.4
52.2

Chi-
Square
(p-value)
(0.721)

0.008
(0.996)

2.893
(0.235)

25.304
(0.000)*

4.325
(0.115)

9.535
(0.009)*

การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น

5. การวิเคราะห์ควมแตกต่างระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์กับการตั้ง
ครรภ์ของวัยรุ่น
	 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศ ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์กับ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตั้ง
ครรภ์ที่ 1 กับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไปไม่แตกต่าง
กัน ดังนั้นสามารถอนุมานได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศกับความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นไม่
สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความแกต่างระหว่างพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศ ความรู้ในการป้องกันการ ตั้งครรภ์กับ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

*p-value < 0.05

p-value= 0.05

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 18 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 30.5 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ปี
ร้อยละ 30.5 สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการป้อง 
กันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (แม่ 
วัยใส) พบว่า ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่อ
อายุ 15 ปี4 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกคือคู่รัก 
หรือแฟนร้อยละ 98.0 สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง 
ความรักและเพศสัมพันธ์: การศึกษาตัวอย่างจากนักเรียน 
นักศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย-ปริญญาตรี ใน 
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ร้อยละ 83.9 มีเพศ 
สัมพันธ์กับแฟน2 และสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกคือ ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุลร้อยละ 40.4 สอด 
คล้องกับการศึกษาภาวะตั้งครรภ์ไม่พร้อมของมารดา 
วัยรุ่นในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี พบว่า 
มารดาวัยรุ่นร้อยละ 70.6 มีความพร้อมในการตั้งครรภ์5 
สถานที่ๆ มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือบ้านคู่รักหรือแฟน 
ร้อยละ 53.0 ส่วนภูมิลำ�เนาพบว่า ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนา 
อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนตำ�บลร้อยละ 
62.71 
	 ปัจจัยด้านอายุที่มีเพศสัมพันพันธ์ครั้งแรก 
ค่าใช้จ่ายหรือรายได้ที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับ ค่าใช้จ่าย
หรือรายได้ที่สามีได้รับ ลำ�ดับที่ของสามี และภูมิลำ�เนา
ของวัยรุ่นสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตกต่างกับการศึกษา
ภาวะตั้งครรภ์ไม่พร้อมของมารดาวัยรุ่นในพื้นที่เฝ้า
ระวังทางประชากรกาญจนบุรี พบว่า รายได้ไม่มีความ
สัมพันธ์กับสภาวะการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น5
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ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นไม่สัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในแอฟริกาใต้
พบว่า การใช้สารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้ง
ครรภ์ของวัยรุ่น6 แตกต่างกับการศึกษาปัจจัยที่อธิบาย
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในอำ�เภอแคบปริคอร์น จังหวัด
ลิมโปโป ประเทศแอฟริกาใต้พบว่า การใช้สารเสพติด
เป็นปัจจัยที่นำ�ไปสู่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น7 และความรู้
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไม่สัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นดังเช่นการศึกษาปัจจัยทำ�นายการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันของวัยรุ่นหญิงพบว่า ความ
รู้ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถทำ�นายการใช้ถุง
ยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ได้8 ซึ่งแตกต่างกับการ
ศึกษาปัจจัยที่อธิบายการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในอำ�เภอ
แคบปริคอร์น จังหวัดลิมโปโป ประเทศแอฟริกาใต้ 
พบว่า การขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น6

	 แสดงให้เห็นว่าการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นไม่ได้ 
ขึ้นกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความรู้ในการป้อง- 
กันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับ
ว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเท่าไหร่ ค่า
ใช้จ่ายหรือรายได้ที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับ ค่าใช้จ่ายหรือ
รายได้ที่สามีได้รับ ลำ�ดับที่ของสามี รวมถึงภูมิลำ�เนา
ของวัยรุ่น ดังนั้นในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัย
รุ่นนอกจากให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศแล้วควรให้ความสำ�คัญกับ
ปัจจัยดังกล่าวด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลงได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ขอขอบคุณผู้บริหารทุกท่านที่ได้
สนับสนุนและเอื้ออำ�นวยให้งานวิจัยน้ีสำ�เร็จได้ด้วยดี
ขอบคุณแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู
และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่สนุบสนุน 
การวิจัยในครั้งนี้
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เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา ดอมเพอริโดนกับยาประสะ
น้ำ�นม ในการกระตุ้นการสร้างน้ำ�นมในมารดาหลังผ่าตัด

ขวัญตา ทุนประเทือง พบ.วว., สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณน้ำ�นม ระหว่างการใช้ยา Domperidone 
และยาประสะน้ำ�นม ต่อปริมาณของน้ำ�นมมารดาหลังผ่าคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาน้ำ�นม
มาช้า ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี ที่ได้รับการผ่าตัด
คลอด (Caesarean Section : C/S) ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2558 โดยการเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบ 
ปกปิด (randomized double-blind, controlled trial) จำ�นวน 54 คน โดยคัดเลือกมารดาหลังคลอดที่น้ำ�นม
มาช้า โดยใช้แบบสัมภาษณ์มารดาหลังจากได้รับยาทั้ง 2 กลุ่มไปแล้ว ติดต่อกัน 3 วัน คือ 0, 24, 48, 72 
ชั่วโมง นำ�เสนอข้อมูลเป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์โดย Mann-Whitney 
U test, Independent t-test โดยกำ�หนดค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 
	 ผลการวิจัยพบว่าปริมาณของน้ำ�นมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ หลังจากได้รับยา Domperidone และยาประสะ
น้ำ�นมไปแล้ว ใน 0, 24, 48, 72 ชั่วโมง หลังคลอด พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone และ
กลุ่มยาประสะน้ำ�นมในระยะเวลาหลังคลอด 0 ชั่วโมง พบว่าปริมาณน้ำ�นมของมารดาในกลุ่มที่ได้รับยาประสะ
น้ำ�นม มีปริมาณมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Demperidone ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำ�นม ทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p = 0.347) โดยมีค่าค่าเฉลี่ยของปริมาณน้ำ�นมที่เก็บได้ ในชั่วโมงหลังคลอด 24, 48, 72 ชั่วโมง หลัง
ผ่าคลอด จากมารดากลุ่มที่ได้รับยา Domperidone เท่ากับ 18.52, 30.76, 45.64 มิลลิลิตรและกลุ่มยาประสะ
น้ำ�นมเท่ากับ 27.06, 44.62, 63.60 มิลลิลิตรตามลำ�ดับ ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p = 0.002, < 0.001, < 0.001 ตามลำ�ดับ) 
	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ำ�นมในมารดาหลังคลอดโดยผ่าตัด (C/S) ที่ได้รับยา พบว่ายาประสะน้ำ�นม 
มีประสิทธิผลทำ�ให้มีปริมาณน้ำ�นมมากกว่ายา Domperidone และช่วยในการกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม และใน
ด้านเพิ่มปริมาณน้ำ�นมมากขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 และการศึกษาครั้งนี้ไม่มีมารดาคนใด
ที่มีอาหารข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากยาใดเลย

	 คำ�สำ�คัญ: ดอมเพอริโดน, ยาประสะน้ำ�นม
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Effecriveness Comparison between Domperidone and
Galactagogue on Stimulating Milk of Maternal
Postpartum with Caesarean Section

Kwanta Tuntratuang M.D. (Obstetrics and Gynecology)

Abstract
	 Objective : To study the comparison the quantity of milk of maternal postpartum with 
caesarean section (C/S) between the use of Domperidone and Galactagogue the samples are 
54 maternal postpartum (C/S) during October - December 2015 who have problem with milk supply 
in maternal postpartum ward at Nong Bua Lamphu Hospital. The age of the samples is 
between 18-35 years old. The double-blind randomize controlled trial (RCT) is used in sampling 
method. The research tools are interview question and milk record form which is verified the 
reliability by the experts. The samples filled the personal information in the interview form and 
record the quantity of milk after taking Domperidone or Galactagogue for 3 day after the C/S 
continuing at 0, 24, 48 and 72 hours. Percentage, mean, standard deviation, inferential statistics 
and Mann-Whitney U Test were used in this descriptive analysis with confidence level at 0.05.
	 Result : The quantity of breast milk was increased continuing after taking Dom-
peridone or Galactagogue at 0, 24, 48 and 72 hours in both groups. Mean of quantity 
of breast milk at 0 hour has no difference. Mean of quantity of breast milk after 24, 48, and 
72 hours in the group using of Domperidone was 18.52, 30.76, 45.64 ml. respectively. Mean 
of the group using Galactagogue was 27.06, 44.62, 63.60 ml. respectively. Both groups has 
difference statistical significance (p=0.002, <0.001, <0.001 respectively). 
	 Conclusion : Comparing both Domperidone and Galactagogue, the research has shown 
that Galactagogue is more effective than Domperidone to stimulate let down reflex and in-
crease quantity of breast milk in maternal postpartum with C/S. There is no side effect and 
complication this study. 

	 Key words: Domperidone ,Galactagogue
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บทนำ�
	 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศ 
ไทย จากรายงานการสำ�รวจสถานะสุขภาพเด็กไทย 
(Multiple Indicator Cluster Surveys: MICS) ในปี 
พ.ศ. 2555 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ด้วยการสนับ- 
สนุนขององค์การ UNICEF แสดงจากกราฟแบบแผน 
การกินนมแม่ของทารกตามช่วงอายุ ของประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
เดียวในช่วงอายุ 0-1, 3 และ 6 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 30, 
15 และ 12.3 ตามลำ�ดับเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2549 
ในช่วงอายุเดียวกัน อยู่ที่ร้อยละ 11.6, 7.6 และ 5.4 
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในระดับหนึ่ง ภาพรวม 
ของทารกที่ได้รับนมแม่ ในช่วงอายุ 6-7 เดือนแรกยัง 
อยู่ในระดับที่ดี คือร้อยละ 55 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุ
น้อยกว่า 6 เดือนของกรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2556 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 องค์การอนามัยโลกกำ�หนด ไว้
ที่ร้อยละ 351

	 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับแล้วว่า นมแม่เป็น
อาหารที่ดีที่สุด และเหมาะสมที่สุด สำ�หรับทารก ใน
น้ำ�นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน เพียงพอ ซึ่งไม่มีอาหาร 
อื่นใดมาทดแทนหรือเทียบเท่าได้จึงเหมาะสมกับทารก
เนื่องจากนมแม่ย่อยง่าย มีภูมิต้านทานโรค ช่วยลด 
โอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ในทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความสำ�คัญต่อพัฒนาการในด้านสติปัญญา จิตใจ 
และอารมณ์ลูก นมแม่นอกจากมีคุณค่าทางโภชนาการ
อย่างสูงแก่ทารกแรกเกิดแล้วยังพบว่ามีประโยชน์ต่อ
แม่อีกด้วย คือช่วยลดการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็ง
รังไข่ ลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด ทำ�ให้น้ำ�หนัก
แม่ลดลงสู่ปกติได้เร็วและมีผลดีต่อจิตใจแม่ ทำ�ให้เกิด 
ความรู้สึกภาคภูมิใจและรู้สึกถึงความสำ�เร็จในความ 
สามารถที่จะเลี้ยงลูกด้วยตนเอง การจะได้รับประโยชน์ 
สูงสุด จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น องค์การอนามัย
โลกแนะนำ�ให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เต็ม โดยไม่ให้อาหารอื่นแม้แต่น้ำ� หลังจากนั้นให้นม
แม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี หรือนาน
กว่านั้น2

	 โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภูเป็นโรงพยาบาลที่

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งก็พบปัญหาน้ำ�นม
มาช้า หรือมาน้อยในมารดาหลังคลอด มักพบในมารดา
ที่คลอดก่อนกำ�หนด ทารกป่วยที่ต้องรับการรักษาใน
หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต มารดาที่ผ่าคลอดซึ่งปัญหาดัง
กล่าวทำ�ให้ทารกไม่สามารถดูดกระตุ้นเต้านมมารดา
ได้ จึงทำ�ให้น้ำ�นมมาช้า ดังนั้นแพทย์ พยาบาล และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงพยายามที่จะเสาะแสวงหาวิธีกระตุ้น 
น้ำ�นมให้แก่มารดาที่น้ำ�นมน้ำ�นมมาช้า ไม่ว่าจะเป็น 
การนวดประคบเต้านม การปั้มนมด้วยเครื่องปั้มนม
ไฟฟ้า การใช้ยาหรือสารกระตุ้นน้ำ�นม เช่น Domperi-
done, Metocloparmide, ยาประสะน้ำ�นม เป็นต้น 
เพื่อให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเพียงพอ และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆหลังคลอด
	 สำ�หรับการใช้ยา Domperidone เพื่อเป็น 
สารกระตุ้นน้ำ�นม พบว่าแพทย์นิยมใช้ในขนาดสูง 20-
40 mg. วันละ 3-4 ครั้ง ซึ่งเป็นข้อบ่งใช้ที่หวังผล
ประสิทธิภาพจากอาการข้างเคียง (off label) อ้างอิง 
จากการทดลองทางคลินิก ซึ่งตามข้อมูลความปลอดภัย
ใหม่ของคอมเพอริโดน (Domperidone) ที่ถูกทบทวน 
โดยองค์การยาแห่งสหภาพยุโรป (EMA) พบว่ายานี้ 
มีความเสี่ยงต่อ ภาวะการเกิดโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้และมีข้อบ่งใช้เดียวที่พบ
ว่ายานี้ให้ประโยชน์เหนือความเสี่ยงคือการนำ�ไปใช้
บรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน แม้นำ�ไปใช้ในข้อบ่ง
ใช้นี้ก็ยังต้องใช้ยาในขนาดต่ำ�คือไม่เกิน 3 เม็ดต่อวัน 
และใช้ด้วยระยะเวลาที่สั้นที่สุด3

	 ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่จะศึกษาเปรียบเทียบ 
ประสิทธิภาพของการใช้สารกระตุ้นน้ำ�นม Domperidone 
และการใช้ยาประสะน้ำ�นม ว่าโปรแกรมใดสามารถ
กระตุ้นการไหลของน้ำ�นมได้ดีที่สุดเพื่อให้ทารกได้รับ
น้ำ�นมมารดาเพียงพอ และเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่
มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปริมาณของน้ำ�นมในมารดาหลัง
ผ่าคลอด ระหว่างการใช้ยา Domperidone และยา
ประสะน้ำ�นมและเพื่อเปรียบเทียบผลของยา Dom-
peridone และยาประสะน้ำ�นม ในการกระตุ้นน้ำ�นม
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วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 
experiment) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณน้ำ�นม
ระหว่าง การใช้ยา Domperidone และยาประสะ
น้ำ�นม ในมารดาหลังคลอดที่น้ำ�นมมาช้า ในหอผู้ป่วย
หลังคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ในช่วงเดือน
ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2558 โดยทำ�การวัดปริมาณ
น้ำ�นมเป็นมิลลิลิตร โดยใช้เครื่องปั้มที่ใช้ในหอผู้ป่วย
หลังคลอดตามปกติ การวัดจะกำ�หนดเป็นที่ 0, 24, 48, 
72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยให้มารดากลุ่มตัวอย่างเก็บ
น้ำ�นมหลังจากให้นมบุตรในเวลา เช้า กลางวัน เย็น 
ของวันที่ 0, 24, 48, 72 ชั่วโมงหลังคลอด แล้วนำ�มา
หาค่าเฉลี่ยของปริมาณน้ำ�นมเป็นมิลลิลิตร ต่อวัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ประชากรที่จะศึกษา คือ มารดา
ตั้งครรภ์ครบกำ�หนด (GA 37-42 wk) อายุระหว่าง 
18-35 ปี ที่หลังได้รับการผ่าตัดคลอด (C/S) มีน้ำ�นม 
มาน้อย ในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลหนองบัว 
ลำ�ภู ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2558 
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ระหว่าง 18-35 ปี อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ที่ได้ 
รับการผ่าตัดคลอด (Caesarean Section : C/S) 
มีปัญหาน้ำ�นมมาช้า หรือไม่มีน้ำ�นมเลี้ยงทารกแรกเกิด 
ในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ภาย 
ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม 2558 จำ�นวน 54 คนวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ชนิดมีกลุ่มควบคุม โดย 
สุ่มตัวอย่างแบบปกปิด (randomized double-blind, 
controlled trial) ที่หลังคลอด 24 ชั่วโมง ไม่มีน้ำ�นม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ค่า
มัธยฐาน ของอายุมารดา และอายุ ส่วนปริมาณน้ำ�นม 
นำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐาน
	 สถิติอนุมาน (Inferential statisic) การเปรียบ
เทียบความแตกต่างใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยแบบ non 

parametric เปรียบเทียบปริมาณน้ำ�นมที่เก็บได้ตาม
ช่วงเวลาที่กำ�หนดของทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบ 
Mann-Whitney U กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นไม่น้อย
กว่าร้อยละ 95 ส่วนการเปรียบเทียบอายุมารดาและ
อายุครรภ์โดยใช้สถิติ independent samples t และ
เปรียบเทียบจำ�นวนผู้ตั้งครรภ์ จำ�นวนผู้เคยให้นมบุตร
และจำ�นวนผู้เจ็บครรภ์ก่อนคลอด โดยใช้สถิติ chi-
square 

ผลการศึกษา
	 อายุของมารดาในกลุ่มที่ได้รับยา Domperi-
done ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 20-24 ปี และ 25-29 ปี 
ร้อยละ 28 รองลงมาคือ มีอายุ น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 
5 และ อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 12 ตามลำ�ดับ โดย
มีอายุเฉลี่ย 25.4 ส่วนอายุมารดาในกลุ่มที่ได้รับยา
ประสะน้ำ�นม ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 20-24 ปี ร้อยละ 
29.63รองลงมาคือ 25-29 ปี ร้อยละ 25.93 และ 
อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 18.52 ตามลำ�ดับ โดยมีอายุ
เฉลี่ย 25.7 (p = 0.68)

ตารางที่ 1 อายุของมารดาหลังคลอดในระหว่างกลุ่มที่
ได้รับยา Domperidone และยาประสะน้ำ�นม

อายุ

< 20 ปี
20-24 ปี
25-29 ปี
30-34 ปี
>35

จำ�นวน
5
7
7
3
3

จำ�นวน
4
9
7
7
2

ร้อยละ
20.00
28.00
28.00
12.00
12.00

ร้อยละ
13.79
31.03
24.14
24.14
6.90

p-

value*

Domperidone
(n=25)

ยาประสะน้ำ�นม
(n=29)

Median (Min-Max)	 25(16-39)	   26(17-38)   0.68
*Independent samples t-test
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ตารางที่ 2 แสดงการแจกแจงความถี่ ของกลุ่มอายุ
ครรภ์มารดาในระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone 
และยาประสะน้ำ�นม

อายุครรภ์มารดา

37
38
39
40
41

น้ำ�หนักทารก
แรกเกิด (กรัม)

<2,500
2,500-2,999
3,000-3,499

>3,500

จำ�นวนการตั้งครรภ์

1
2

>=3

ชั่วโมงหลังคลอด

0
24
48
72

จำ�นวน
8
9
4
4
0

จำ�นวน
0
8
15
2

จำ�นวน
11
11
3

จำ�นวน
10
13
2
6
1

จำ�นวน
2
10
10
7

จำ�นวน
12
12
5

ร้อยละ
32.00
36.00
16.00
16.00
0.00

ร้อยละ
0.00
32.00
60.00
8.00

ร้อยละ
44.00
44.00
12.00

ร้อยละ
24.13
44.83
6.90
20.69
3.45

ร้อยละ
6.90
34.48
34.48
24.14

ร้อยละ
41.38
41.38
17.24

p-

value*

p-

value*

p-

value*

p-value*

0.347

0.002

< 0.001

< 0.001

Domperidone
(n=25)

Domperidone
(n=25)

Domperidone
(n=25)

Median (Min-Max) ของ
ปริมาณน้ำ�นม (มล.)/วัน

Domperidone
(n=25)

0 (0-3)
16 (11-35)
30 (15-70)
40 (29-90)

ยาประสะน้ำ�นม
(n=29)

ยาประสะน้ำ�นม
(n=29)

ยาประสะน้ำ�นม
(n=29)

ยาประสะน้ำ�นม
(n=29)

0 (0-5)
25 (10-50)
45 (19-90)
60 (40-110)

Median (Min-Max)	 38 (37-40)	   38 (37-41)   0.62
*Independent samples t-test

Mean (SD)       3,138.6(301.74)	 3,056.72(496.21)	 0.47
*chi-square test

Median (Min-Max)	  2 (1-7)	   2 (1-3)   0.69
*chi-square test *Mann-Whitney u test

ตารางที่ 3 แสดงการแจกแจงความถี่ ร้อยละของจำ�นวน 
การตั้งครรภ์ในระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone 
และยาประสะน้ำ�นม

	 จำ�นวนการตั้งครรภ์ จำ�นวนการตั้งครรภ์ของ
มารดา ในกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone ส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์แรก และครรภ์ 2 ร้อยละ 44 รองลง
มา มากกว่าหรือเท่ากับ ครรภ์ 3 ร้อยละ 12.00 โดย 
ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาประสะน้ำ�นม ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์แรก และครรภ์ 2 ร้อยละ 41.38 รองลงมา
มากกว่าหรือเท่ากับ ครรภ์ 3 ร้อยละ 17.24 (p = 
0.69) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงการแจกแจงความถี่ ร้อยละของกลุ่ม 
น้ำ�หนักทารกแรกเกิด ในระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา 
Domperidone และยาประสะน้ำ�นม

ตารางที่ 5 แสดงการแจกแจง ค่ามัธยฐานของปริมาณ 
น้ำ�นมที่เก็บได้ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone 
และยาประสะน้ำ�นม

	 อายุครรภ์มารดาในกลุ่มที่ได้รับยา Dom-
peridone ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 
36 รองลงมาคือ มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และ 39 
สัปดาห์ ร้อยละ 32.00 และ 16.00 ส่วนอายุครรภ์
ของมารดาในกลุ่มที่ได้รับยาประสะน้ำ�นม ส่วนใหญ่
อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 44.83 รองลงมาคือ 
มีอายุครรภ์ 40 สัปดาห์ และ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 
20.69 และ13.79 ตามลำ�ดับ (p = 0.62) รายละเอียด
ดังตารางที่ 2

	 น้ำ�หนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 
3,000 -3,499 กรัม ร้อยละ 60 รองลงมา ช่วง 2,500 
– 2,999 กรัม และ มากกว่า 3,500 ร้อยละ 32 และ
ร้อยละ 8 ตามลำ�ดับ ส่วนในกลุ่มในกลุ่มยาประสะ
น้ำ�นมก็เช่นกัน อยู่ในช่วง 3,000 -3,499 กรัม ร้อยละ 
25 รองลงมา ช่วง 2,500 -2,999 กรัม และ มากกว่า 
3,500 ร้อยละ 18 และร้อยละ 9 ตามลำ�ดับ (p = 0.47) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4

	 ปริมาณน้ำ�นมของมารดา ค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณน้ำ�นมที่เก็บได้ ในชั่วโมงหลังคลอด 0, 24, 48, 
72 ชั่วโมง หลังผ่าคลอด จากมารดากลุ่มที่ได้รับยา 
Domperidone เท่ากับ 0.24, 18.52, 30.76, 45.64 
มิลลิลิตร และกลุ่มยาประสะน้ำ�นมเท่ากับ 0.51, 27.06, 
44.62, 63.60 มิลลิลิตรตามลำ�ดับ (p = 0.347, 0.002, < 
0.001, < 0.001 ตามลำ�ดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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สรุปและการอภิปรายผล
	 ในการใช้ยา Domperidone และยาประสะ
น้ำ�นม ในการกระตุ้นน้ำ�นมมารดาหลังผ่าคลอด ใน
กลุ่มมารดาที่น้ำ�นมมาน้อย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม
ที่ได้รับยา Domperidone และกลุ่มยาประสะน้ำ�นม 
ในระยะเวลาหลังคลอดทันที พบว่าค่าเฉลี่ย ปริมาณ
น้ำ�นมค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำ�นม ทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.347) ที่ระดับนัย
สำ�คัญ 0.05 และใน ปริมาณน้ำ�นมของมารดา ค่าเฉลี่ย
ของปริมาณน้ำ�นมที่เก็บได้ ในชั่วโมงหลังคลอด 24, 
48, 72 ชั่วโมง หลังผ่าคลอด จากมารดากลุ่มที่ได้รับยา 
Domperidone เท่ากับ 18.52, 30.76, 45.64 มิลลิลิตร
และกลุ่มยาประสะน้ำ�นมเท่ากับ 27.06, 44.62, 63.60 
มิลลิลิตรตามลำ�ดับ ทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p = 0.002, < 0.001, < 0.001 ตาม
ลำ�ดับ) พบว่า ปริมาณน้ำ�นมในกลุ่มยาประสะน้ำ�นม มี
ปริมาณมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Domperidone อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณน้ำ�นมในยา Domperidone และยาประสะ 
น้ำ�นม พบว่ายาประสะน้ำ�นม มีประสิทธิผลทำ�ให้มี
ปริมาณน้ำ�นมมากกว่ายา Domperidone และช่วย
ในการกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม และเพิ่มปริมาณน้ำ�นม
มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 และการศึกษา
ครั้งนี้ไม่มีมารดาคนใดท่ีมีอาการข้างเคียงหรือภาวะ
แทรกซ้อนจากยาใดเลย

ข้อเสนอแนะ
	 ในการกระตุ้นให้น้ำ�นมไหลเร็วและไหลมาก
เพียงพอกับความต้องการของทารก ขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ไม่ได้อยู่ที่การใช้ยากระตุ้นเท่านั้น ตั้งแต่เตรียม
ความพร้อมและความมุ่งม่ันของมารดาในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ การได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอด การ
ให้ทารกได้ดูดนมเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี มารดาไม่
เครียด มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งร่างกายและจิตใจได้รับ
สารอาหารพอเพียง เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งสำ�คัญในการก
ระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม การที่น้ำ�นมมาเร็ว ทำ�ให้มารดา
ได้มีความมั่นใจ ลดความเครียดในการเลี้ยงดูทารก ส่ง
ผลให้เพิ่มความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

	 การใช้ยากระตุ้นน้ำ�นม เป็นทางเลือกหนึ่ง
ที่ช่วยในการเพิ่มน้ำ�นม เป็นทางเลือกที่ช่วยให้มารดา
มีความมั่นใจ และลดความวิตกกังวลในการเลี้ยงดู
ทารก การจะเลือกใช้ยาตัวใดที่จะปลอดภัย และให้ผล
ดีที่สุด ควรจะมีการศึกษาให้หลากหลายปัจจัย และ
กลุ่มประชากรที่มากกว่านี้ เช่นมารดาหลังคลอด แบบ
ผ่าตัด ร่วมกับมารดาหลังคลอดแบบคลอดเอง เป็นต้น
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ผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ต่อความรู้ และความ
สามารถในการทำ�กิจกรรม ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)
โรงพยาบาลอุดรธานี

ยุพาพร หัตถโชติ พย.บ.สส.ม. พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ Stroke unit โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบความรู้ ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย stroke unit วันที่ 1 
มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2559 จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายเพิ่มเติมจากปกติ กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย แบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล จากเวชระเบียน วิเคราะห์
ด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired samples t-test บนโปรแกรม SPSS V.16
	 ผลการวิจัย ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความรู้ ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 
ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.729, 0.566) หลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ 
และสามารถในการทำ�กิจกรรมและระดับความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value = 0.001, 0.001) 
และเปรียบเทียบก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายมีความรู้และ
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.00,0.00)
	 ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแลใน stroke unit โดยพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ควรมีแผนการจำ�หน่ายที่ชัดเจน และควรปฏิบัติตามแผนการจำ�หน่ายและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างเคร่งครัด จะทำ�ให้สามารถฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็วลดภาวะแทรกซ้อนลดจำ�นวน
วันนอน ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
เรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรคและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และประชาชนทั่วไปเพื่อ ให้
ตระหนักถึงภัยอันตราย และสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

	 คำ�สำ�คัญ : การวานแผนจำ�หน่ายโรงหลอดเลือดสมอง
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Effects of Discharge Planning program on Knowledge 
and Activities of Daily Living of Stroke Patients in 
Stroke Unit Udonthani Hospital 

Yupaporn Hattachot: MPH, Advance stroke nurse, stroke unit Udonthani Hospital

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare knowledge and activities of 
daily living of stroke patients before and after receiving the discharge planning program, and 
between the experimental group (receiving the discharge planning program) and control group 
normal routine care no discharge planning. The samples were stroke patients who had admitted 
in the stroke unit, Udonthani Hospital from 1stJune to 31st July 2016. Sixty patient selected 
by purposive sampling devided to 2 groups, 30 patients per group. The tools consisted of 
personal information, discharge planning program, functional assessment by Barthel Index and 
assess patient’s/caregiver’s knowledge of stroke. Questionnaires had verified by the experts 
with Cronbach’s alpha reliability was 0.86. Paired samples t-test and independent t-test had 
purposed to analysis and compare the ability to do activities and knowledge between groups.
Results showed that before receiving the discharge planning program both control and 
experimental groups don’t be difference of knowledge and activities of daily living (P-value = 
0.72, 0.56). After the use of the discharge planning program, the experimental group had more 
knowledge activities of daily than the control group significantly (p-value = 0.001, 0.001). In the 
experimental group, it was found that, after receiving the program, knowledge and activities 
of daily living was higher than before the experiment (p-value = 0.00,0.00). Recommendations 
stroke patients should be cared in a stroke unit by specialist. With standard clinical practice 
guidelines. Multidisciplinary team should have discharge planning too It will be able to early 
rehabilitation , reduce complications reduce lent of stay and costs, improve quality of life Health 
team staff should be health promotion for knowledge of risk factors and stroke symptoms for 
general public. For prevent stroke.

	 Key word : discharge planning stroke.
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นสาเหตุ
การตายอันดับที่ 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ1,4 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มักจะมีความ
พิการจำ�เป็นต้องมีผู้ดูแล เป็นภาระของครอบครัว ต้อง 
ใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพนาน ในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาตามแนวทางทาง 
การรักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
ของสถาบันประสาท5,6 มาตั้งแต่ปี 2555 มีจำ�นวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ในปี 2556- 
2558 จำ�นวน 1,261, 1,167 และ 1,110 ตามลำ�ดับ7 
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาหลังเกิดอาการและมาทันภายใน 
4.5 ชั่วโมงจะได้รับการพิจารณาเข้าระบบช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) เพื่อ
พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด ถ้าไม่มีข้อห้าม หลังให้ 
ยาได้ให้เข้านอนพักรักษาที่ stroke unit เมื่ออาการ
ของผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตและเข้าสู่ระยะการฟ้ืนฟู 
แพทย์มักจะจำ�หน่ายผู้ป่วยก่อนท่ีการฟ้ืนฟูจะเสร็จ
สมบูรณ์ เนื่องจากมีจำ�นวนผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องพักรักษา 
ตัวในโรงพยาบาลจำ�นวนมาก เตียงไม่เพียงพอรองรับ
ผู้ป่วย และจากผลการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนา
ความสามารถของผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านก่อนการ
จำ�หน่าย ยังขาดระบบที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้ดูแล
ที่แท้จริง ผลตามมาคือผู้ดูแลยังไม่ได้พัฒนาทักษะการ
ดูแลในกิจกรรมที่ซับซ้อนอย่างแท้จริง8 ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย โดย
ใช้ รูปแบบ ใช้แนวคิดแบบดีเมททอท (D-METHOD) 
ของฮิวชีและคณะ9 มีแนวทางการให้ความรู้และฝึก
ทักษะเพื่อวางแผนจำ�หน่ายดังนี้ Disease: ความรู้ 
เรื่องโรค Medicine: ยาและผลข้างเคียงของยา, 
Environment: การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม, Treat-
ment: เป้าหมายการดูแลรักษา, Health: ทักษะและ
พฤติกรรมสุขภาพ, Out patient: ความสำ�คัญของ
การนัด, Diet: อาหารที่เหมาะสม เพื่อช่วยเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาทราบผลของการวางแผนจำ�หน่ายต่อ 
ความรู้ และความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วย
ใน stroke unit โรงพยาบาลอุดรธานี

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบความรู้และ
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน
จำ�หน่ายที่กำ�หนดข้ึนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับแผนการ
จำ�หน่ายปกติ 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experi-
mental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two Group Pre – Post test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย Stroke unit วันที่ 1 มิถุนายน – 31 
กรกฎาคม 2559 จำ�นวน 60 คนเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คนรวม 60 คู่ หรือ 120 คน

เครื่องมือที่ใช้วิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือทีใช้ใน
การเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบ
ด้วย แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย แนวทางการดูแลรักษา 
คู่มือบทบาทของบุคลากรในทีมสุขภาพ คู่มือสำ�หรับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการ
จำ�หน่ายผู้ป่วยของทีมสุขภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรม
ในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย (Barthel index) มี 10 
ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 0, 5, 10, 15 อาจ
มีคะแนนเต็มไม่เท่ากันในแต่ละข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนนโดยแบ่งความสามารถในการทำ�กิจกรรมเป็น 
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5 ระดับ 10 คือ 
คะแนน 0 - 20	 พิการมากที่สุดช่วยตัวเองไม่ได้
	 เลย (Very severity disabled) 
คะแนน 25 - 45	 พิการมาก (Severity disabled) 
คะแนน 50 - 70	 พิการปานกลาง (Moderately 
	 disabled) 
คะแนน 75 - 95	 พิการเล็กน้อย (Mildly disabled) 
คะแนน 100	 ปกติไม่มีความพิการ (Physically 
	 independent but not 
	 necessary normal or social 
	 independent)
	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผู้
วิจัยได้จัดทำ�ขึ้นเองเป็นตัวเลือกแบบถูก ผิด จำ�นวน 20 
ข้อ ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 โดยแบ่งระดับความรู้
ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom11 แบ่งเป็น 
3 ระดับดังนี้คือ
	 คะแนน	 0 -11		  ต่ำ� 
	 คะแนน	 12 – 15		 ปานกลาง 
	 คะแนน	 16 – 20		 สูง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม
และเวชระเบียนของผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ 
ภูมิลำ�เนา ภาวะสุขภาพ ประเมินความรุนแรง ความ
สามารถในการทำ�กิจกรรม ประเมินความรู้แรกรับและ
จำ�หน่าย โดยใช้การสัมภาษณ์ และเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วย
 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไป นำ�เสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
จำ�นวน ร้อยละ เปรียบเทียบความสามารถในการ
ทำ�กิจกรรมและความรู้ ระหว่างกลุ่ม Independent 
t-test กลุ่มเดียวกันวัดก่อนและหลังใช้ Paired 
samples t-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.3 อายุเฉลี่ย 68.2 ปี 
(SD 12.3) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 83.3 ภูมิลำ�เนามาจากต่างอำ�เภอเป็นส่วนใหญ่ 
ถึงร้อยละ 66.7 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลที่พบมากคือ มากกว่า 4.5 – 24 ชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 ลักษณะการจำ�หน่าย โดยแพทย์
อนุญาต ร้อยละ 83.3 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 7.8 วัน 
(SD 5.2) จำ�นวนวันนอนที่พบมากที่สุดคือ 5 – 7 วัน 
ร้อยละ 37.9 เฉลี่ย 15.36 คะแนน (SD 5.49) โดยเป็น 
กลุ่มที่มีความรุนแรงมาก 16 – 21 คะแนน ร้อยละ 
50.0 โรคประจำ�ตัวหรือปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.7 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย = 
29,685 บาท (SD 3.27) บาท ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 62.2 
ปี (SD 17.7) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 63.3 ภูมิลำ�เนามาจากต่างอำ�เภอเป็นส่วนใหญ่ 
ถึงร้อยละ 76.7 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลที่พบมากคือ มากกว่า 4.5 – 24 ชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ลักษณะการจำ�หน่าย โดยแพทย์
อนุญาต ร้อยละ 96.6 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 6.03 วัน 
(SD 5.3) จำ�นวนวันนอนที่พบมากที่สุดคือ 5 – 7 วัน 
ร้อยละ 33.9 เฉลี่ย 14.63 คะแนน (SD 4.99) โดย
เป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงมาก 16 – 21 คะแนน ร้อย
ละ 40.0 โรคประจำ�ตัวหรือปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
= 16,651 บาท (SD 1.79)
	 เม่ือทดสอบความแตกต่างตามลักษณะทั่วไป 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
ไคสแคว์ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
ในเรื่องเพศ อายุ ภูมิลำ�เนา ระยะเวลาเกิดอาการ 
ลักษณะการจำ�หน่าย จำ�นวนวันนอน ระดับความ
รุนแรงของโรค แต่ในกลุ่มควบคุมมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value 
= 0.006 ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 ชาย
 หญิง

อายุ (ปี)
 20 – 39 
 40 – 59 
 60 ขึ้นไป
ภูมิลำ�เนา
 อำ�เภอเมือง
 ต่างอำ�เภอ

ระยะเวลาเกิดอาการ 
(ชั่วโมง)
 0 – 4.5
 >4.5 – 24
 >24
ลักษณะการจำ�หน่าย
 แพทย์อนุญาต
 ส่งกลับรพช.

จำ�นวนวันนอน (วัน)
 3 – 4
 5 – 7 
 > 7

ระดับความรุนแรง
(คะแนนNIHSS)
 4 – 9 
 10 – 15 
 16 – 21 

ค่าใช้จ่าย (บาท)
 < 10,000
 10,000 – 15,000
 > 15,000

ปัจจัยเสี่ยง (บางราย
มีมากกว่า 1 โรค)
 ความดันโลหิตสูง
 เบาหวาน
 หัวใจ
 ไขมันมันเลือดสูง
 อื่นๆ

จำ�นวน

19
11

1
4
25

10
20

6
16
8

26
4

9
11
9

6
9
15

7
5
17

17
12
3
13
3

จำ�นวน

16
14

1
9
19

7
23

7
18
5

29
1

17
9
4

6
13
12

17
7
6

16
10
5
12
4

ร้อยละ 

63.3
36.7

3.3
13.3
83.3

33.3
66.7

20.0
53.3
26.7

86.6
13.3

31.0
37.9
31.0

20.0
30.0
50.0

23.3
16.6
56.7

56.7
40.0
10.0
43.3
10.0

ร้อยละ

53.3
46.7

3.3
30.0
63.3

23.3
76.7

23.3
60.0
16.7

96.6
3.3

44.1
33.9
22.0

20.0
43.3
40.0

56.7
23.3
20.0

53.3
33.3
16.6
40.0
13.3

p-
value

0.678

0.105

0.710

0.597

0.103

0.097

0.653

0.006

กลุ่มควบคุม
(n =30)

กลุ่มทดลอง
(n =30)

X = 7.8, SD = 5.2,	 X = 6.03, SD = 5.3, 
Max 24 , Min 3	 Max 25, Min 3

X = 15.36, SD = 5.49,	 X = 14.63, SD = 4.99, 
Max 21, Min 5	 Max 21, Min 5

X =29,685.00 SD =3.27,		 X =16,651.70, SD =1.79,
Max 158,226 Min 6,911		 Max 75,682 Min 5,593

X = 68.2 SD = 12.3,	 X = 66.2 SD = 17.7, 
Max 82, Min 24 	 Max 89, Min 21

X = 13.33, SD =1.07,	 X = 12.3, SD = 11.58 
Max 48, Min 1	 Max 48, Min 1

	 คะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม พบว่าระดับความรู้
ก่อนการทดลองเฉลี่ย 13.1 คะแนน (SD 2.2) ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ53.3 หลังการทดลองพบ
ว่าระดับความรู้ สูงเพิ่มเป็นร้อยละ 60 ระดับความรู้ 
ปานกลาง ร้อยละ 40 เฉลี่ย 16.6 คะแนน (SD 2.0) 
กลุ่มทดลองพบว่าระดับความรู้ก่อนการทดลองเฉลี่ย 
13.2 คะแนน (SD 2.1) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.3 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ 19.3 
คะแนน (SD 0.7) ทุกคนมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 100) ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อน
การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ (p-value = 0.729) แต่มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง (p = 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 ระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่าง
ระดับความรู้
เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง

ต่ำ� (0-11 คะแนน)
ปานกลาง
(12-15 คะแนน)
สูง (16-20 คะแนน)

จำ�
นวน
10
16

4

จำ�
นวน
8
16

6

จำ�
นวน
0
12

18

จำ�
นวน
0
0

30

ร้อย
ละ

(33.3)
(53.3)

(13.3)

ร้อย
ละ

(26.7)
(53.3)

(20.0)

ร้อย
ละ
(0)

(40.0)

(60.0)

ร้อย
ละ
(0)
(0)

(100)

ก่อน       หลัง      ก่อน     หลัง

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

X(SD)	 13.1(2.2)	 16.6(2.0)	 13.2(2.1)	 19.3(0.7)
Min-Max	 9-18	 13-20	 10-16	 18-20

	 คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมส่วนมากอยู่
ในระดับทำ�กิจกรรมได้น้อยหรือไม่ได้เลย ร้อยละ 80 
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมเฉลี่ย เท่ากับ 37.3 
คะแนน (SD 16.9) หลังการทดลองส่วนมากอยู่ใน
ระดับทำ�กิจกรรมได้ปานกลางร้อยละ 36.7 คะแนน
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมเฉลี่ย เพิ่มขึ้นเป็น 
39.7 คะแนน (SD 15.5) ในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อน
การทดลองส่วนมากอยู่ในระดับทำ�กิจกรรมได้น้อยห
รือไม่ได้เลย ร้อยละ 76.7 คะแนนความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรมเฉลี่ย เท่ากับ 49.8 คะแนน (SD 
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ระดับความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรม

ทำ�กิจกรรมได้เองไม่ได้
ทำ�กิจกรรมได้น้อย
ทำ�กิจกรรมได้ปานกลาง
ทำ�กิจกรรมได้ดี
ทำ�กิจกรรมได้เองทุกอย่าง

ตัวแปร

ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง
  ก่อนการทดลอง
  หลังการทดลอง
ความสามารถในการทำ�
กิจกรรม
  ก่อนการทดลอง
  หลังการทดลอง

X

13.1
16.6

37.3
39.7

X
 

13.2
19.4

49.8
70.3

t

-0.298
-6.838

-0.565
-3.531

SD

2.2
2.0

16.9
15.5

SD

2.1
0.7

23.5
21.3

p-
value

0.729
0.001

0.566
.001

จำ�
นวน
12
12
5
1
0

จำ�
นวน
8
15
6
1
0

จำ�
นวน
7
6
11
5
1

จำ�
นวน
3
2
3
22
0

ร้อย
ละ
40.0
40.0
16.7
3.3
0

ร้อย
ละ
26.7
50.0
20.0
3.3
0

ร้อย
ละ
23.3
20.0
36.7
16.7
3.3

ร้อย
ละ
10.0
6.7
10.0
73.3
0

ก่อน      หลัง     ก่อน     หลัง

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

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

X(SD)	 37.3(16.9)	 39.7(15.5)	49.8(23.5)	70.3(21.3)

Min-Max	 20-75	 20-100	 20-75	 20-90

23.5) หลังการทดลองส่วนมากอยู่ในระดับทำ�กิจกรรม
ได้ดี ร้อยละ 73.3 คะแนนความสามารถในการทำ�
กิจกรรมเฉลี่ย เท่ากับ 70.3 (SD 21.3) เมื่อเปรียบ
เทียบระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระหว่าง
กลุ่มหลังการทดลอง (p-value = 0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 และ 4
 
ตารางที่ 3 ระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมในชีวิต 
ประจำ�วันของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ 
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

วิจารณ์
	 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองและความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าก่อนการทดลองไม่มีความแตก
ต่างมาก ส่วนหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้และความสามารถในการทำ�กิจกรรมมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เชื่อว่า/คาดว่า 
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมที่เพิ่มขึ้น เป็นผลจาก 
ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ที่มีโครง 
สร้างที่ชัดเจน มีการประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับ กำ�หนดเป้าหมาย
หลักในการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างผู้ดูแล และทีม
สหสาขาวิชาชีพ ได้รับการทำ�ฟื้นฟูสภาพเร็วที่สุดหลัง
จากเข้านอนโรงพยาบาล ไม่เกินวันที่ 2 จึงทำ�ให้ผู้ป่วย
ได้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ญาติได้
รับความรู้ คำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมสื่อการ
สอนที่สามารถนำ�กลับไปใช้ประโยชน์ต่อที่บ้าน ได้ฝึก
ทักษะอย่างต่อเนื่อง ได้รับการประเมินทักษะการดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะและได้รับคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยก่อนจำ�หน่าย 1 
วัน พยาบาลที่ตึกผู้ป่วยติดต่อแจ้งผู้ป่วยและญาติเพื่อ
เตรียมจำ�หน่าย ประสานงานกับพยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน
เพื่อเตรียมข้อมูลสำ�หรับส่งต่อการดูแลไปยังชุมชน 
	 เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของค่า
เฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มที่ได้รับแผนการจำ�หน่าย โรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่าหลังการทดลองมีระดับความสามารถในการ
ทำ�กิจกรรมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติและเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทำ�
กิจกรรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับแผนการจำ�หน่ายพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรม
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ชาญชัยนิ่มนวล, 
ชูยิ่งสกุลทิพย์, ปิ่นนเรศ กาศอุดม ที่ศึกษาในโรง-
พยาบาลระยอง12

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
ดูแลใน stroke unit และพยาบาลควรปฏิบัติตาม
แผนการจำ�หน่ายและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างเคร่งครัด จะทำ�ให้สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันนอน ค่าใช้จ่ายและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
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	 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการวางแผน
จำ�หน่ายของตนเองในแต่ละวิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้อง
กับแผนการจำ�หน่ายและแนวทางการดูแลรักษาท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน
	 3. ควรมีการวางระบบการประชาสัมพันธ์ ให้ 
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนอย่าง
ทั่วถึงเพื่อให้ประชาชนตระหนักและเข้าถึงบริการมาก
ขึ้น เร็วยิ่งขึ้น ยิ่งมารับบริการเร็วขึ้น จะสามารถลด
ความพิการได้มากขึ้น
	 4. ควรมีวิจัยเพิ่มเติม เช่น การประเมิน
คุณภาพชีวิตและความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงเวลา 
3–6 เดือน หรือ ทำ�การวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและกลุ่มท่ีไม่ได้ยาละลายล่ิม
เลือด เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
โรคหลอดเลือดสมอง 
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ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินใน
โรงพยาบาลอุดรธานี

พัชรสินี ประสันนาการ (พ.บ.) นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลบ้านผือ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยศึกษาจากผู้ป่วยนอกที่มารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 จากฐานข้อมูลจากโปรแกรม 
HOMC (Hospital Operation Management Control)  เฉพาะผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มีสัญชาติไทยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและยืนยันโดยแพทย์ผิวหนังเท่านั้น และบันทึกคำ�วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินด้วยรหัส ICD (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem) ตามมาตรฐาน ICD-10th 

Reversion-Thai Modification และ WHO (World Health Organization) ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ
โรคสะเก็ดเงินในปีงบประมาณ 2556 – 2557 เท่ากับ ร้อยละ 0.12 และในปีงบประมาณ 2558 – 2559 เท่ากับ 
0.11  อัตราส่วนที่พบในเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ  51 – 60 ปี 
โดยพบในกลุ่ม Psoriasis vulgaris มากที่สุดถึง ร้อยละ 95.07 อุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลง จากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 7.36 ลดลงเหลือ 4.68 ในปีงบประมาณ 2559 และผู้ป่วยโรคสะเก็ด
เงินพบโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยร้อยละ 21.75,  5.25 และ 3.41 ตาม
ลำ�ดับ ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเกี่ยวกับอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน การหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้นและวิธีปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน จึงมีความสำ�คัญ ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการของโรคให้สงบและ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงินได้

	 คำ�สำ�คัญ : ความชุก,  อุบัติการณ์, โรคสะเก็ดเงิน, โรงพยาบาลอุดรธานี
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Prevalence and Incidence of Psoriasis in
Udonthani Hospital

Patcharasinee Prasunnakarn MD., Banphue hospital

Abstract
	 This retrospective descriptive study aimed to determine the prevalence and incidence 
of psoriasis at Udonthani hospital. The study performed in the out-patient department in 
Udonthani hospital since 1st October 2013 to 30th September 2016. The data were collected 
from Hospital Operation Management Control program (HOMC) which selected just the Thai 
patients who had been diagnosed as Psoriasis by a dermatologist and made the diagnosis 
with ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem) code 
from ICD-10th Reversion-Thai modification and WHO (World Health Organization) standard only. 
The prevalence of Psoriasis in Udonthani hospital in 2013 – 2014 was 0.12% and 2015 – 2016 
was 0.11%. Male : female ratio was 1.33: 1 and age group that found the most was between 
51-60 years old. They had been diagnosed as Psoriasis Vulgaris about 95.07% of all Psoriatic 
patients. The incidence of Psoriasis was decreased from 7.36% in 2013 to 4.68% in 2016. 
The percentage of psoriatic patients with co-morbidity diseases such as essential hypertension, 
diabetes mellitus and dyslipidemia was 21.75%, 5.25% and 3.41% respectively. So an education 
for patients about the disease, complications and how to take care of themselves were 
important and fully empowerment should be done.

	 Keyword: prevalence,  incidence,  psoriasis, Udonthani hospital
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บทนำ�  
	 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) เป็นโรคที่มีการ
อักเสบเรื้อรังของผิวหนัง  โดยมีลักษณะสำ�คัญคือ ผื่น
ผิวหนังมีอาการแดง มีขุยหนา โดยเกิดจากความผิด
ปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้มีการอักเสบร่วมกับมี
การแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังกำ�พร้าเร็วผิดปกติ1 เป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่ทำ�การรักษาเพื่อ 
บรรเทาและควบคุมอาการของโรคให้สงบได้ เพื่อให้ผู้
ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผื่นสะเก็ดเงินเมื่อหายแล้ว
จะไม่มีรอยแผลเป็นหลงเหลืออยู่ บางรายอาจมีร่อง
รอยการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนังในบริเวณที่เคยเป็น
ผื่นสะเก็ดเงินมาก่อนหลงเหลืออยู่ แต่จะค่อยๆกลับ
เป็นปกติ2  โรคนี้พบได้ประมาณร้อยละ 1-2 ของ
ประชากร พบได้ทั้งเพศชายและหญิง และในทุกช่วง 
อายุ ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยจะมีประวัติคนในครอบครัว 
เป็นโรคนี้ด้วย ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ทราบ 
เพียงว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ พันธุกรรม 
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันและปัจจัยกระตุ้น
ภายนอก ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีการแบ่งตัวของ
เซลผิวหนังเร็วผิดปกติ1 จากข้อมูลรายงานการวิจัย
ทั่วโลก พบความชุกของโรคสะเก็ดเงิน ตั้งแต่ร้อยละ 
0.09–11.433 ส่วนอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินพบว่า 
ยังมีการศึกษาน้อยอยู่ โดยพบว่าในประเทศกลุ่มลาติน 
อเมริกาและคาริเบียน พบอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ด
เงิน 1,020 รายในผู้ป่วย 100,000 ราย4 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบในเด็ก 40.8 รายในผู้ป่วย 100,000 
ราย ส่วนผู้ใหญ่ พบ 78.9 ราย ในผู้ป่วย 100,000 ราย 
และในประเทศอิตาลีพบ 230 รายในผู้ป่วย 100,000 
ราย5 โดยพบโรคในคนผิวขาวมากกว่าคนเอเชียและ
คนผิวดำ� เพศหญิงและเพศชายพบความชุกของโรค
ไม่แตกต่างกัน3 สำ�หรับประเทศไทย6 จากข้อมูลสถิติ
จำ�นวนผู้ป่วยนอก (โรคใหม่) 10 อันดับโรคผิวหนังที่
พบบ่อย ปี 2557-2559 ของสถาบันโรคผิวหนัง พบ
โรคสะเก็ดเงินจำ�นวน 2,298, 2,070 และ 5,698 ราย 
ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าในปี 2559 จำ�นวนผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบ
กับปี 2557 และ 2558 
	 เนื่องจากโรคสะเก็ดเงิน จะมีอาการทาง

ผิวหนังทำ�ให้ผิวหนังผู้ป่วยไม่น่าดู ไม่สวยงาม น่า 
รังเกียจเพราะสามารถมองเห็นร่องรอยของโรคได้ชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง จึง
ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า
ประชากรทั่วไป จากการศึกษาของสมใจ ฉันทวรลักษณ์ 
พบว่าตำ�แหน่งของโรคมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยที่มีผื่นภายนอกร่มผ้า จะมีปัญหาสุขภาพ
จิตเป็น 3.7 เท่าของผู้ที่มีผื่นเฉพาะภายในร่มผ้า7 ซึ่ง 
จากรายงานการวิจัยพบว่าความเครียดมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรุนแรงของโรคนี้ถึง ร้อย
ละ 34.58 และยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง4 
	 นอกจากนี้โรคสะเก็ดเงินยังมีความสัมพันธ์
กับโรคอื่นๆ ในร่างกายหลายระบบ เช่น ข้ออักเสบ
สะเก็ดเงิน (Psoriatic Arthritis), Inflammatory bowel 
disease ยังมีข้อมูลการศึกษาโรคอื่นที่พบเกิดร่วมกับ 
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เช่น โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน 
(Autoimmune disease), โรคมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง 
(Lymphoma) และกลุ่มโรคทางเมตาบอลิสม (Meta-
bolic syndrome) คือกลุ่มโรคที่ประกอบด้วย โรคอ้วน 
(Obesity) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรค 
ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) และโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension)4,9,10,11 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงินมีอุบัติการณ์การเกิด metabolic syndrome 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค และนำ�ไปสู่ cardiovas-
cular disease ตามมาได้ การรักษาและควบคุมโรค
เหล่านี้จึงมีความสำ�คัญ และยังช่วยลดการกำ�เริบของ
โรค และทำ�ให้ประสิทธิภาพการรักษาดีขึ้นได้
	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลที่ให้
บริการผู้ป่วยโรคผิวหนังในจังหวัดอุดรธานีและในเขต
สุขภาพที่ 8 ตลอดจนผู้ป่วยจากประเทศลาว ซึ่งโรค
สะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังที่พบได้ไม่น้อย แต่ยังไม่มี
การรายงานข้อมูลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน 
ในโรงพยาบาลอุดรธานี ย้อนหลัง 4 ปี งบประมาณ 
(ปีงบประมาณ 2556 – 2559) เพื่อเป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มของโรค อันจะนำ�ไปสู่วิธี
ลดความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน รวมถึง
แนวทางการให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรคและ 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคและภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของโรค
สะเก็ดเงิน ในโรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ 1ตุลาคม 
2556 – 30 กันยายน 2559

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retro-
spective Descriptive study) โดยการศึกษาความ
ชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินเฉพาะประเภท
ผู้ป่วยนอก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 จาก 
ฐานข้อมูลจากโปรแกรม HOMC (Hospital Operation 
Management Control) เฉพาะผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ท่ีมีสัญชาติไทยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์
ผิวหนังเท่านั้น และบันทึกคำ�วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน
ด้วยรหัส ICD (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problem) 
ตามมาตรฐาน ICD-10th Revesion-Thai Modifica-
tion และ WHO (World Health Organization)12 
รหัส ICD ที่นำ�มาศึกษาคือ L40.0 ถึง L40.9 ดังนี้
รหัส L40.0	 Psoriasis vulgaris
		  Nummular psoriasis
		  Plaque psoriasis
รหัส L40.1	 Generalized pustular psoriasis
		  Impetigo herpetiformis
		  Von Zumbusch’s disease
รหัส L40.2	 Acrodermatitis contimua
รหัส L40.3	 Pustulosis Palmaris et
		  plantaris
รหัส L40.4	 Guttate psoriasis
รหัส L40.5	 Arthropathic psoriasis
รหัส L40.6	 Psoriatic erythroderma
รหัส L40.8	 Other psoriasis
		  Flexural psoriasis
รหัส L40.9	 Psoriasis, unspecified

และสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 10 คน (เพศหญิง 
5 คน และเพศชาย 5 คน) เพื่อประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ วิธีการดูแลตนเอง พฤติกรรม และสภาวะ
จิตใจของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ค่าความถี่และร้อยละ 
	 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบเก็บข้อมูลและ
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ 1) แบบเก็บ
ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิลำ�เนา ประวัติการ
วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน โรคแทรกซ้อนที่ศึกษา คือ โรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ประกอบ
ด้วย ความรู้ความเข้าใจ วิธีการดูแลตนเอง พฤติกรรม 
และสภาวะจิตใจ ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
	 ระยะเวลาดำ�เนินการ  มิถุนายน – สิงหาคม 
2560 
	 จริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ งานวิจัยนี้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่ 31/2560 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2560

ผลการศึกษา
	 จากฐานข้อมูลโปรแกรม HOMC โรง
พยาบาลอุดรธานี ในช่วงปีงบประมาณ 2556 – 2559 
พบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินรายเก่าและรายใหม่ จำ�นวน 
947, 895, 931 และ 1,000 ราย ตามลำ�ดับ และเมื่อ
คำ�นวณความชุกของโรคสะเก็ดเงินในปีงบประมาณ 
2556 – 2559 พบร้อยละ 0.12 , 0.12, 0.11 และ 
0.11 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
รายใหม่ จำ�นวน 806, 651, 521 และ 514 ราย 
ตามลำ�ดับ และเมื่อคำ�นวณอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ด
เงินในปีงบประมาณ 2556 – 2559 พบร้อยละ 7.36, 
6.14, 4.97 และ 4.68 ตามลำ�ดับ โดยอุบัติการณ์ของ
โรคมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ดังตารางที่ 1
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ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 เพศชาย
 เพศหญิง
สัดส่วน ชาย:หญิง 

กลุ่มอายุ (ปี)
  0 - 10
 11 - 20
 21 - 30
 31 - 40
 41 - 50
 51 - 60
 61 - 70
 71 - 80
 80 ปีขึ้นไป

รหัสการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน
L40.0
L40.1
L40.2
L40.3
L40.4
L40.5
L40.8
L40.9

กลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบร่วม
ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง

ภูมิลำ�เนา
อุดรธานี
หนองคาย
บึงกาฬ
สกลนคร
เลย
นครพนม
หนองบัวลำ�ภู
อื่นๆ
รวม

ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละ ของความชุก และ 
อุบัติการณ์ ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ระหว่างปีงบ 
ประมาณ 2556 – 2559 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินใหม่และเก่า

จำ�นวนผู้ป่วยนอก

ทั้งหมด

ความชุกของโรคสะเก็ด

เงิน (ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินรายใหม่

จำ�นวนผู้ป่วยที่แผนก

โรคผิวหนังทั้งหมด

อุบัติการณ์ของโรค

สะเก็ดเงิน (ร้อยละ)

ปี 2556

(ราย)

947

732,609

0.12

806

10,957

7.36

ปี 2558 

(ราย)

931

807,574

0.11

521

10,490

4.97

ปี 2557 

(ราย)

895

762,403

0.12

651

10,605

6.14

ปี 2559 

(ราย)

1,000

871,676

0.11

514

10,972

4.68

	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
เมื่อจำ�แนกตามเพศ พบว่า เพศชายพบได้มากกว่าเพศ
หญิง โดยอัตราส่วนการพบโรคสะเก็ดเงินระหว่างเพศ
ชายกับเพศหญิงไม่แตกต่างกันมากนัก ภาพรวมใน
ปี 2556 – 2559 พบอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.33 : 1 โดยกลุ่มอายุ 51–60 ปี จะพบผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินมากที่สุดร้อยละ 24.38 รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 41–50 ปี พบร้อยละ 23.17 กลุ่มอายุที่
พบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0–10 ปี ที่พบเพียงร้อยละ 
1.19 
	 การวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินตามรหัส ICD-10 
พบว่า รหัส  L40.0 กลุ่ม Psoriasis vulgaris พบมาก 
ที่สุดร้อยละ 95.07 รองลงมาคือรหัส L40.9 กลุ่ม 
Psoriasis, unspecified ร้อยละ 2.57 และรหัส L40.5 
กลุ่ม Arthropathic psoriasis ร้อยละ 1.11 ตามลำ�ดับ 
	 โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบ
ร่วมในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน พบว่า โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง พบร้อยละ 
21.75, 5.25 และ 3.41 ตามลำ�ดับ 
	 สำ�หรับภูมิลำ�เนาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี เมื่อจำ�แนกตาม
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยมีภูมิลำ�เนาอยู่

ในจังหวัดอุดรธานี มากที่สุดร้อยละ 83.28 รองลงมา
คือจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ร้อยละ 4.66 และอื่นๆ ร้อยละ 
4.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ปีงบ 
ประมาณ 2556 – 2559 จำ�แนกตามจำ�นวนและร้อยละ 

ปี 2556

(ราย)

540
407
1.32:1

15
40
82
141
212
219
152
71
15

904
10
0
4
2
4
0

923

139
40
32

790
24
10
27
3
7
51
35
947

ปี 2558

(ราย)

540
391
1.38:1

9
41
78
126
213
242
145
68
9

876
9
1
3
0
5
0

912

100
23
16

768
25
17
29
2
10
44
36
931

รวม

(ราย)

2,156
1,617
1.33:1

45
165
338
512
874
920
585
277
57

3,587
25
1
12
4
42
4

3,666

821
198
129

3,142
101
57
104
8
32
176
153
3,773

ปี 2557

(ราย)

512
383
1.34:1

13
34
83
124
217
204
129
73
18

862
2
0
2
1
11
3

875

122
26
12

742
22
13
25
2
9
45
37
895

ปี 2559
(ราย)

564
436
1.29:1

8
50
95
121
232
255
159
65
15

945
4
0
3
1
22
1

956

460
109
69

842
30
17
23
1
6
36
45

1,000

ร้อยละ

57.14
42.56

1.19
4.37
8.96
13.57
23.17
24.38
15.51
7.34
1.51

95.07
0.66
0.03
0.31
0.11
1.11
0.11
2.60

21.75
5.25
3.41

83.28
2.68
1.51
2.76
0.21
0.85
4.66
4.05
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	 จากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
จำ�นวน 10 คน พบว่า เมื่อแรกเริ่มมีอาการผื่นแดง
เป็นวงบริเวณแขนขา ลำ�ตัว ไรผม ผื่นมีขุยและคัน 
หนึ่งในสามของผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวเป็นเบาหวาน
ร่วมด้วย โดยตรวจพบพร้อมกับตอนวินิจฉัยโรคสะเก็ด
เงิน สองในสามของผู้ป่วยที่สัมภาษณ์มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคสะเก็ดเงินเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน มีการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ 
เช่น ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่รับประทานอาหาร
หมักดอง หลีกเลี่ยงการนอนดึก ภาวะเครียด หรือ
ภูมิแพ้ และผู้ป่วยปฏิบัติตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
โดยผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกจะมีความเครียดและกังวล
เกี่ยวกับอาการของโรค เนื่องจากบุคคลรอบข้าง
รังเกียจ แต่เมื่อปรับตัวได้แล้วและทราบว่าไม่ใช่โรค
ติดต่อ ก็สามารถดูแลตนเองและอธิบายให้บุคคลรอบ
ข้างเข้าใจได้ นอกจากนี้คนในครอบครัวของผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเกิดโรคดังกล่าวได้ เนื่องจากโรคมีความ
เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ยังมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคโดยรักษาสุขภาพ หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การงดดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์  การพักผ่อนให้เพียงพอ การลดภาวะ
เครียด เป็นต้น

วิจารณ์
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูล
โปรแกรม HOMC โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงปีงบ 
ประมาณ 2556 – 2559 พบว่าความชุกของโรคสะเก็ด 
เงินอยู่ระหว่างร้อยละ 0.11 – 0.12 ใกล้เคียงกับการวิจัย 
ในประเทศไต้หวัน และประเทศอียิปต์ ที่พบความชุก 
ของโรครอ้ยละ 0.1913,14 แตกต่างจากการศกึษาในประเทศ 
อังกฤษ และเดนมาร์ค ที่พบความชุกของโรคสูงถึง
ร้อยละ 3.2 และ 2.2 ตามลำ�ดับ15,16 อย่างไรก็ตาม
โรคสะเก็ดเงินจะพบได้มากในประชากรแถบยุโรปตอน
เหนือ และจะพบได้น้อยในประชากรแถบเอเชียตะวัน
ออก3 ถึงแม้ว่าความชุกของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินอาจ
จะไม่ลดลง แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน มีการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ 
และสามารถปรับตัวให้กับเข้ากับสังคมและสภาวะ
แวดล้อมได้ ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ความชุก
ของโรคสะเก็ดเงินลดลงในอนาคตได้
	 ความชุกของโรคสะเก็ดเงินเมื่อจำ�แนกตาม
เพศ เพศชายจะพบมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย โดย
ภาพรวมในปี 2556–2559 พบอัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 สอดคล้องกับการศึกษา
ในหลายประเทศที่พบว่าโรคสะเก็ดเงินพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ3 

ถึงแม้ว่าการศึกษาในประเทศจีน8 จะพบว่าเพศมีผล
ต่อความชุกของโรคสะเก็ดเงิน
	 ความชุกของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเมื่อจำ�แนก
ตามกลุ่มอายุ พบว่า ช่วงอายุ 51-60 ปี จะพบมากที่สุด 
ร้อยละ 24.38 สอดคล้องกับการศึกษาของ Henseler 
และ Christophers E ที่พบว่าอายุของผู้ป่วยที่เริ่ม
เกิดโรคมี 2 ช่วงอายุคือระยะแรกอายุ 16 และ 22 
ปี และระยะที่ 2 อายุ 57 และ 60 ปี17  โดยกลุ่ม
อายุที่พบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0–10 ปี ที่พบเพียง
ร้อยละ 1.19 สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศ
ที่พบความชุกในเด็กระหว่าง ร้อยละ 0 (ไต้หวัน) ถึง 
2.1 (อิตาลี)5

	 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2556–2559 พบร้อยละ 7.36, 6.14, 
4.97 และ 4.68 ตามลำ�ดับ โดยอุบัติการณ์ของโรค
มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ แตกต่างจากข้อมูลสถิติจำ�นวน
ผู้ป่วยนอก (โรคใหม่) 10 อันดับโรคผิวหนังที่พบบ่อย 
ปี 2557-2559 ของสถาบันโรคผิวหนัง ที่จำ�นวนผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินเพิ่มขึ้น6 จากการศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์ 
ของโรคสะเก็ดเงินมีแนวโน้มลดลง ซึ่งอาจเนื่องจาก 
ผู้ป่วยรายใหม่น้อยลง หรืออาจเป็นเพราะผู้ป่วยราย
ใหม่ไปทำ�การรักษาที่อื่น ทำ�ให้พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานีลดลงก็ได้
	 สำ�หรับกลุ่มโรคสะเก็ดเงินที่พบมากที่สุด
คือกลุ่ม Psoriasis vulgaris พบถึงร้อยละ 95.07 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนที่พบ Psoriasis 
vulgaris ร้อยละ 96.58 โรคสะเก็ดเงินประเภทนี้เป็น
ประเภทที่พบมากที่สุด เป็นผื่นเรื้อรังเฉพาะที่ โดย
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บริเวณที่มีการเสียดสี เช่น ข้อศอก ข้อเข่า หนังศีรษะ 
เป็นผื่นขนาดใหญ่ ผื่นจะขยายค่อยเป็นค่อยไปและ
อาจหายได้เองแต่จะช้า2

	 โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบ
ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงโรค
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง พบว่าปีงบประมาณ 
2559 มีแนวโน้มเพิ่มสูงกว่าทุกปี โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูงที่พบสูงถึงร้อยละ 46.00 ซึ่งโรคเหล่า
นี้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
และความชุกของโรคสะเก็ดเงิน9,10 ซึ่งหากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมและดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ได้แล้ว อาจจะส่ง
ผลให้ความชุกของโรคสะเก็ดเงินสูงขึ้นในปีถัดไป 

สรุปผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูล
โปรแกรม HOMC โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วง
ปีงบประมาณ 2556–2559 พบความชุกของโรคสะเก็ด
เงินอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.11–0.12 โดยอัตราส่วนพบ
ในเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 ช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคือช่วงอายุ 51–60 ปี พบในกลุ่ม Psoriasis 
vulgaris ร้อยละ 95.07 อุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน 
พบมีแนวโน้มลดลง จากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 
7.36 ลดลงเหลือ 4.68 โดยภาพรวมส่วนใหญ่พบ
โรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินร้อยละ 
21.75 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน สามารถดูแล
สุขภาพตนเอง หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น เพื่อป้องกัน
ไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ และสามารถปรับตัวให้กับ
เข้ากับสังคมและสภาวะแวดล้อมได้  สำ�หรับบุคคล
ในครอบครัวทราบว่าโรคสะเก็ดเงินเป็นโรคไม่ติดต่อ 
มีความเข้าใจและให้กำ�ลังใจผู้ป่วย จากการศึกษานี้ถึง
แม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินมีแนวโน้มลด
ลง การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนบุคคล
ทั่วไปยังคงมีความสำ�คัญ เพื่อให้เข้าใจว่าโรคสะเก็ด
เงินเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ ผู้ป่วยจะได้ ไม่ถูกรังเกียจจาก
คนรอบข้าง ทั้งนี้ญาติและบุคคลใกล้ชิดควรมีความ
เข้าใจและให้กำ�ลังใจผู้ป่วย เนื่องจากโรคสะเก็ดเงิน

เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยควรดูแลปฏิบัติตนให้ถูกต้องจะ
ช่วยควบคุมโรคให้สงบได้ ควรหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น
ซึ่งได้แก่ ความเครียด การพักผ่อนน้อยและการดื่ม
สุรา รวมถึงยาบางชนิดสามารถกระตุ้นให้โรคกำ�เริบ
ได้ เช่น ยาลดความดันโลหิตบางชนิด ยาทางจิตเวช 
(lithium) เป็นต้น สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงหรือ
การติดเชื้อ เป็นหวัด ในผู้ป่วยบางรายอาจทำ�ให้ผื่น
เห่อขึ้นได้ และเนื่องจากโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังอาจต้องใช้
เวลานานในการรักษา ผู้ป่วยไม่ควรขาดยาหรือหยุดยา
เอง และควรมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง1 
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ผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี

นุจรินทร์ พันโกฏิ พยบ. กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษาผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี ประชากรที่ใช้ในวิจัยคือ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 
40 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเรื่องผลการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของโคเฮ็นและอัฟออฟ (Cohen &Uphoff, 1980) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.97
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 97.5 (เฉลี่ย 
42.35 ปี SD 10.84) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.3 รายได้ต่อ
เดือน 25,001 – 40,000 บาท ร้อยละ 67.5 (เฉลี่ย 30,615 บาท SD 10,431.75) ประสบการณ์การทำ�งาน 
10 – 20 ปี ร้อยละ 40.0 (เฉลี่ย 18.2 ปี SD 10.98) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี 
น้อยกว่า 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีหน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบ
ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 65 คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวม 
368 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ระดับมาก (SD = 1.48) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาลกับข้อมูลทั่วไป พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทุก
ด้าน สำ�หรับความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.5 และเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึง
พอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม พบว่า อายุ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การทำ�งาน ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี และ หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001 
	 ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการจัดตารางการขึ้นปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงานมากยิ่งขึ้นและประกอบการพิจารณาคัดเลือก
บุคลากรที่จะเข้ามาปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: การบริหารแบบมีส่วนร่วม วิสัญญีพยาบาล
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The result of participative management in after-hours 
practice of anesthetic nurses at Udonthani hospital

Nudjarin Phankot, anesthetic nurses, Udonthani hospital. 

Abstract
	 This a descriptive study about the results of participative management in after-hours 
practice of anesthetic nurses at Udonthani hospital. The population of this research consisted 
of 40 anesthetic nurses from Udonthani hospital, during June to August 2015. A questionnaire 
about the results of participative management in after-hours practice of anesthetic nurses at 
Udonthani hospital was used as the research instrument, created by the researcher according 
to the conceptual framework based on the Cohen and Uphoff concept. A validation was car-
ried out by 3 experts, with the reliability by Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.97.
	 The research found that 97.5% of the sample group were female, in the age range of 
31-45 years. 92.5% had a Bachelor’s degree. 57.3% were married. Most of them had a monthly 
income between 25,001 to 40,000 THB. 40% had work experience between 10-20 years, with 
50% had work experience as a anesthetic nurses for less than 10 years. 65% had after-hours 
responsibilities. The overall score of participative management in after-hours practice was very 
high (mean 3.68 S.D. 1.48). When comparing the mean scores for participative management in 
after-hours practice of anesthetic nurses to general data, it was found there was no statistical 
significant difference on all data. Half of them (52.5%) had high satisfaction level on the team’s 
extra staffing in after-hours of 52.5% was very high. The correlation between personal factors 
with satisfaction level to administration of team’s in after-hours was evaluated, this was 
statistical significant correlation (p < .001) in the person’s age, monthly income, work experience, 
work experience as anesthetic nurses and responsibilities in afterhours.
	 Suggestions : The result can be used by the Nursing Administration for adjusting after 
hours practice schedules for nurse anesthetists to better suit the workload and for supporting 
considerations in recruiting personnel for the nurse anesthesia division.

	 Keywords: participative management, anesthetic nurses
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บทนำ�
	 การพยาบาลวิสัญญี เป็นการปฏิบัติการให้ยา
ระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย โดยการวินิจฉัยปัญหาทาง 
การพยาบาลของผู้ป่วยเพื่อเลือกวิธีการและดำ�เนิน
การให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะ 
ผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้ระเบียบ หรือกฎกระทรวงของ 
กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และให้การ
อภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตภายหลังการให้ยาระงับความ
รู้สึก1

	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง2 การให้บริการ
ทางด้านสุขภาพจึงมีความยุ่งยากซับซ้อน ครอบคลุม
ประชากรทั้งภายในจังหวัด และจังหวัดเครือข่ายในเขต
บริการสุขภาพที่ 8 รวมถึงประเทศเพื่อนบ้านอีกด้วย 
สถิติผู้มารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2556, 
2557, 2558 ผู้ป่วยนอก จำ�นวน 624,094, 650,718, 
689,618 ราย ผู้ป่วยในจำ�นวน 69,605, 71,050, 
75,100 ราย และผู้ป่วยมารับบริการงานวิสัญญี จำ�นวน 
26,424, 27,490, 28,407 รายตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนว
โน้มมากขึ้นทุกปี
	 กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล 
อุดรธานี ให้การบริการด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในเวลา 
ราชการและนอกเวลาราชการ รวมทั้งวันหยุดนัก 
ขัตฤกษ์ด้วย มีวิสัญญีพยาบาล จำ�นวน 40 คน ปฏิบัติ
งานเป็นเวร แบ่งตามช่วงเวลาดังนี้เวรเช้า (08.00 – 
16.00 น.) เวรบ่าย (16.00 – 24.00 น.) และเวรดึก 
(24.00 – 08.00 น.) ในการบริหารงานด้านทรัพยากร
บุคลากร ผู้บริหารในองค์กรได้จัดตารางการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ โดยเวรบ่าย (16.00 – 24.00 น.) มี 
วิสัญญีพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน จำ�นวน 6 คน ส่วนเวร 
ดึก (24.00 – 08.00 น.) จำ�นวน 4 คน มีการรับ – ส่งเวร 
เป็นประจำ�ทุกวัน และมีการประชุมประจำ�สัปดาห์ 
ระหว่างผู้บริการในองค์กรและผู้ปฏิบัติงาน เพื่อปรึกษา 
หารือ แสดงความคิดเห็นร่วมกันเพื่อพัฒนางาน เป็น 
การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหารองค์กร 
กับบุคลากรในหน่วยงาน จากการสังเกตการปฏิบัติงาน 

ของวิสัญญีพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม 2557-
มกราคม 2558 พบว่า ในช่วงจะสิ้นสุดเวลาการปฏิบัติ 
งานในเวรเช้า แต่ยังคงมีการทำ�หัตถการผ่าตัดต่อเนื่อง
อยู่เฉลี่ย จำ�นวน 9 รายต่อวัน เนื่องจากเป็นการผ่าตัด 
ที่ใช้เวลานาน มีความยุ่งยากซับซ้อน หรือเป็นผู้ป่วยที่ 
ต้องผ่าตัดด่วน จากอุบัติการณ์ดังกล่าว ทำ�ให้วิสัญญี 
พยาบาลประจำ�เวรบ่ายไม่สามารถรับเวร สับเปลี่ยน
เวรได้ทั้งหมด ยังคงมีวิสัญญีพยาบาลเวรเช้าที่ยังต้อง 
อยู่ปฏิบัติงานต่อไป เพราะยังไม่มีวิสัญญีพยาบาลเวร 
บ่ายมารับช่วงงานต่อ เมื่อวิสัญญีพยาบาลต้องอยู่
ปฏิบัติงานต่อไปจนกว่าจะมีคนมารับเวรต่อบ่อยๆ ครั้ง 
จึงเกิดความเหลื่อมล้ำ� ความไม่พึงพอใจในงาน ความ 
รู้สึกเบื่อหน่ายในการปฏิบัติงาน อึดอัด เครียดกับภาระ 
งานที่ยาวนานต่อเนื่อง บั่นทอนขวัญและกำ�ลังใจของ 
บุคลากรในองค์กร รวมทั้งทำ�ให้เกิดความขัดแย้ง 
ระหว่างวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน ส่งผลให้ 
คะแนนบรรยากาศองค์กรปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 
2558 แนวโน้มลดลงอยู่ในระดับต่ำ�กว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
และต้องปรับปรุง ร้อยละ 82.80, 70.39 และ 56.2 
ตามลำ�ดับ รวมทั้งอัตราการลาออกของวิสัญญีพยาบาล 
ในช่วงสามปีพบว่า ขอลาออก 1 ราย ขอโอนย้าย 3 ราย 
ได้รับการอนุมัติ 2 ราย ขอย้ายหน่วยงานภายใน 1 ราย 
แต่ไม่ได้รับการอนุมัติ อัตราการงดผ่าตัดสาเหตุจาก 
การผ่าตัดไม่ทัน ปี พ.ศ.2556, 2557 และ 2558 ร้อยละ 
1.63, 2.09 และ 1.78 ตามลำ�ดับ เนื่องจากมติสหสาขา 
วิชาชีพ รพ.อุดรธานี เมื่อปี พ.ศ. 2552 ต้องเริ่มทำ�
ผ่าตัดใหญ่ก่อนเวลา 15.00 น. เพราะห้วงเวลาต่อเนื่อง 
ของเวรเช้าต่อเวรบ่าย ทีมเวรปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการของวิสัญญีพยาบาลสามารถให้บริการการ
ระงับความรู้สึกได้เพียง 4 ราย ในห้วงเวลาเดียวกัน 
ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องถูกเลื่อนการผ่าตัดออกไป ส่งผลให้
ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดยาวนานขึ้น 
	 ทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็น 
กระบวนการทำ�งานร่วมกันของคณะบุคคลตั้งแต่ 2 คน
ขึ้นไปที่ร่วมปฏิบัติการให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน เพื่อให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพเป็น 
กระบวนการของการให้ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เน้นการมีส่วนร่วม
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ของบุคคลอย่างเข้มแข็ง ใช้ความคิดสร้างสรรค์ และ
ความเชี่ยวชาญของกลุ่มบุคคลในการแก้ปัญหาของ
การบริหารอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดการแบ่งอำ�นาจ
หน้าที่ที่ถือว่าผู้บริหารแบ่งอำ�นาจหน้าท่ีการบริหารให้
กับผู้ใต้บังคับบัญชา การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็น
ความพยายามที่จะจูงใจให้ผู้ร่วมปฏิบัติงานในองค์กรได้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบและร่วมมือ
ในการพัฒนางานด้วยความเต็มใจเป็นการเปิดโอกาส
ให้สมาชิกในองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจจาก
แนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen and Uphoff)3 
ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมได้ครอบคลุม 4 ด้านคือการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล
	 ผู้วิจัยในฐานะเป็นวิสัญญีพยาบาลจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อนำ�ไปใช้เป็นแนวทางการ
ปรับปรุงในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อให้บุคลากรเกิด
ความพึงพอใจในงาน ลดปัญหาความขัดแย้งบุคลากร 
คะแนนบรรยากาศองค์กรเพิ่มขึ้น และป้องกันการสูญ
เสียบุคลากรจากความไม่พึงพอใจในงาน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
นการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
กำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการกับความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวร
เสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาผลการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ วิสัญญี
พยาบาล  โรงพยาบาลอุดรธานีจำ�นวนทั้งสิ้น 40 คน
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนประชากรน้อย ผู้
วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด ระหว่างเดือน
มิถุนายน – สิงหาคม 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามเรื่องผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานีประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
มี 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การ
ทำ�งาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
วิสัญญี และหน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ
	 ส่วนที่ 2 การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญี  มี 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
จำ�นวน 6 ข้อ ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการดำ�เนิน
การ มี 4 ข้อ ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผล
ประโยชน์ จำ�นวน 4 ข้อ ด้านที่ 4การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล จำ�นวน 3 ข้อ แบ่งระดับคะแนนโดย
ใช้สเกล 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
	 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลัง 
ทีมเวรเสริม จำ�นวน 1 ข้อ แบ่งระดับคะแนนโดยใช้
สเกล 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
	 ส่วนที่ 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ เป็นการ
แสดงความคิดเห็นแบบปลายเปิด



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๐   155วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบ 
สอบถามโดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาล
วิสัญญี จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตาม 
หลักภาษา ความครอบคลุมชัดเจนของเนื้อหาและ 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และได้รับการปรับปรุง 
แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด จำ�นวน 
30 คน และคำ�นวณหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย 
การทำ�หนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลอุดรธานี 
เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็น 
ความลับ  การนำ�เสนอการวิจัยครั้งนี้จะนำ�เสนอใน
ภาพรวมและเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 
โดยไม่จำ�เป็นต้องให้เหตุผลหรือคำ�อธิบาย  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่าง ข้อมูลส่วน 
บุคคล กับคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและคะแนนความพึงพอใจ 
ต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยค่าค่าสถิติ t-test 
และ F-test (ANOVA) ค่าสถิติ ไค-สแควร์ (Chi-

square test) และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation 
Coefficient) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-45 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 42.35 ปี เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
97.5 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิด 
เป็นร้อยละ 92.5 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 57.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 25,001 – 
40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.5 โดยมีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 30,615 บาท มีประสบการณ์การทำ�งาน 10 – 
20 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยมีประสบการณ์ 
การทำ�งานเฉลี่ย 18.2 ปี ส่วนใหญ่ประสบการณ์การ 
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีน้อยกว่า 10 ปี คิด 
เป็นร้อยละ 50.0 โดยมีประสบการณ์การทำ�งานด้าน 
การพยาบาลวิสัญญี เฉลี่ย 12.32 ปี และมีหน้าที่ 
รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบ
ปฏิบัติการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ข้อมูลทั่วไป (n=40)

กลุ่มตัวอย่าง
เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ (ปี)
 น้อยกว่า 31
 31 - 45
 46 - 60
(X= 42.35, S.D. = 10.84, Min = 26, Max = 60)
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาโท
สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่าร้าง

จำ�นวน (คน)

1
39

6
20
14

37
3

14
23
3

ร้อยละ

2.5
97.5

15.0
50.0
35.0

92.5
7.5

35
57.5
7.5
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ของคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามราย
ด้าน รายข้อ (n=40)

การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
1. ท่านได้ร่วมประชุมประจำ�สัปดาห์
  ปรึกษาหารือและแสดงความคิดเห็น
  เรื่องการการจัดอัตรากำ�ลังขึ้นเวรเสริม
2. ท่านทราบว่างานวิสัญญีพยาบาลให้
  บริการ 16 ห้องผ่าตัด, 4 ห้องพักฟื้น, 
  1 ห้องสลายนิ่ว
3. ท่านทราบว่าการปฏิบัติงานนอกเวลา
  ราชการในการรับเวรต่อเนื่องช่วงเวร
  เช้าต่อเวรบ่ายของวันราชการมีห้อง
  ผ่าตัดที่ทีมเวรต้องรับเวรเฉลี่ย 9 ห้อง
  ต่อวัน
4. ท่านทราบว่าทีมเวรสามารถรับเวร
  ได้เพียง 4 ห้องผ่าตัด
5. ท่านคิดว่าห้องผ่าตัดอีก5ห้องที่ทีมเวร
  ไม่สามารถรับเวรได้วิสัญญีพยาบาล
  ทุกคนควรรับผิดชอบร่วมกัน
6. ท่านคิดว่าห้องผ่าตัดอีก 5 ห้องที่ทีม
  เวรไม่สามารถรับเวรได้ทำ�ให้เกิดข้อ
  ขัดแย้งในหน่วยงาน และทีมผ่าตัด

รวม

ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน
7. ท่านได้ร่วมกำ�หนดการจัดอัตรากำ�ลัง
  ทีมเวรเสริมว่าควรจะเป็นกี่ทีมจึงจะ
  เหมาะสมต่อภาระงาน
8. ท่านเป็นส่วนหนึ่งในทีมเวรเสริม
9. ท่านเป็นผู้ประสานงานในการรับเวรเสริม

10. ท่านให้การสนับสนุนทีมเวรเสริมด้วย
   การให้กำ�ลังใจ

รวม

ดา้นการมสีว่นร่วมในการรับผลประโยชน์
11. ท่านเป็นผู้ร่วมดำ�เนินการในการขอรับ 
   ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเวรเสริม
12. ท่านคิดว่าการปฏิบัติงานเวรเสริมช่วย 
   ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงงาน
  วิสัญญีพยาบาลได้มากขึ้น 5 ห้องผ่าตัด
13. ท่านทราบว่าการเลื่อนผ่าตัดจากการ
  ทำ�ผ่าตัดไม่ทันในปี 2557, 2558 เท่ากับ 
  229, 104ราย ตามลำ�ดับ
14. ท่านคิดว่าการจัดอัตรากำ�ลังเวรเสริม
  ช่วยลดข้อขัดแย้งใน

รวม

X

3.87

4.37

3.95

4.57

4.10

3.80

4.11

3.40

3.60
3.10

3.75

3.46

3.65

3.77

3.95

3.80

3.79

S.D.

1.04

0.74

1.08

0.50

1.15

1.36

0.97

1.35

1.49
1.44

1.25

1.38

3.33

1.18

1.43

3.24

2.29

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก
ที่สุด
มาก

มาก

มาก

ปาน
กลาง

มาก
ปาน
กลาง
มาก

ปาน
กลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

กลุ่มตัวอย่าง
รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 25,000 
 25,001 - 40,000
 มากกว่า 40,000
(X=30,615, S.D.=10,431.75, Min=15,000, Max=70,000)

ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
น้อยกว่า 10
10 – 20
มากกว่า 20
(X= 18.2, S.D. = 10.36, Min = 2, Max = 36)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญ ี(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 - 20
 มากกว่า 20
(X= 12.32, S.D. = 10.98, Min = 1, Max = 36)

หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
 หัวหน้าเวร
 ปฏิบัติการ
 ปฏิบัติทั้งสองหน้าที่

จำ�นวน (คน)

10
16
14

10
16
14

20
10
10

3
26
11

ร้อยละ

25.0
40.0
35.0

25.0
40.0
35.0

50.0
25.0
25.0

7.5
65
27.5

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ข้อมูลทั่วไป (n=40) (ต่อ)

	 คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(X=3.68, S.D.=1.48) โดยพบว่า ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(X=4.11, S.D.=.97) ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนิน 
งาน มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.46, 
S.D.=1.38) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มี 
คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=3.79, S.D.=2.29) 
และ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีคะแนน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.39, S.D.=1.29) 
ดังตารางที่ 2
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การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
15. ท่านได้ร่วมประเมินผลมีความเห็นว่า 
  การจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมจำ�นวนกี่
  ทีมจึงจะเหมาะสมต่อภาระงาน
16. ท่านชอบว่าการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวร
  เสริมช่วยให้ทีมเวรบ่ายปฏิบัติงานได้
  สะดวกขึ้น
17. ท่านคาดหวังว่าการเป็นส่วนหนึ่งของ
  ทีมเวรเสริมทำ�ให้เพิ่มคุณค่าในตัวของ
  ท่านขึ้น
18. ท่านมีความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
  กำ�ลังทีมเวรเสริม

รวม

รวมทั้งหมด

X

3.25

3.62

3.32

3.40

3.39

3.68

S.D.

1.23

1.25

1.40

1.29

1.29

1.48

ระดับ

ปาน
กลาง

มาก

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง
ปาน
กลาง
มาก

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ของคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามราย
ด้าน รายข้อ (n=40) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
 ปริญญาโท
สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่าร้าง         
รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 25,000 
 25,001 - 40,000
 มากกว่า 40,00
ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้าน
การพยาบาลวิสัญญี(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ
 หัวหน้าเวร
 ปฏิบัติการ
 ปฏิบัติทั้งสองหน้าที่

ข้อมูลทั่วไป
อาย ุ(ปี)
 น้อยกว่า 31
 31 - 45
 46 - 60
เพศ
 ชาย
 หญิง
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี 

X
3.36

3.61
3.57
4.24

3.73
3.56
4.02

3.89
3.41
3.70

3.55
3.85
3.58

4.03
3.68
3.41

X

3.87
3.55
3.63

4.21
3.62

3.66

S.D.
0.33

0.57
0.65
0.66

0.52
0.62
1.15

0.45
0.64
0.68

0.61
0.68
0.67

1.15
0.59
0.58

S.D.

0.40
0.72
0.58

-
0.63

0.64

t/F

0.233

0.424

0.150

0.455

0.272

t/F
0.565

0.365

0.253

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=40) (ต่อ)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=40)

	 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการของกลุ่มตัวอย่างกับข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อ
เดือน ประสบการณ์การทำ�งาน ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี และ หน้าที่รับผิด
ชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ที่แตกต่างกัน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติในข้อมูลทั่วไปทุกด้าน ดังตารางที่ 3

	 พบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
กำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ในระดับมาก  จำ�นวน  21 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของการประเมินความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดอัตรากำ�ลัง ทีมเวร
เสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (n=40)

ความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม
ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ความพึงพอใจน้อยที่สุด  
ความพึงพอใจน้อย  
ความพึงพอใจปานกลาง  
ความพึงพอใจมาก
ความพึงพอใจมากที่สุด  

จำ�นวน

5
7
1
21
6

ร้อยละ

12.5
17.5
2.5
52.5
15
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับระดับความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีม
เวรเสริม 

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี)
 น้อยกว่า 31
 31 - 45
 46 - 60
เพศ
 ชาย
 หญิง
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาโท
สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่าร้าง
รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 25,000 
 25,001 - 40,000
 มากกว่า 40,00
ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ด้านการพยาบาลวิสัญญี(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้น
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
 หัวหน้าเวร
 ปฏิบัติการ
 ปฏิบัติทั้งสองหน้าที่

น้อย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

6(100)
20(100)
1(7.1)

1(100)
26(66.7)

26(70.3)
1(33.3)

12(85.7)
14(60.9)
1(33.3)

10(100)
17(63.0)
0(0)

9(90.0)
15(93.8)
3(21.4)

20(100)
7(70.0)
0(0)

0(0)
22(84.6)
5(45.5)

มาก
จำ�นวน
(ร้อยละ)

0(0)
0(0)

13(92.9)

0(0)
13(33.3)

11(29.7)
2(66.7)

2(14.3)
9(39.1)
2(66.7)

0(0)
10(37.0)
3(100)

1(100)
1(6.2)

11(78.6)

0(0)
3(30.0)
10(100)

3(100)
4(15.4)
6(54.5)

X2

35.77

0.49

1.726

4.175

11.29

20.88

30.43

12.14

P

<.001

1.000

0.242

0.124

.004

<.001

<.001

0.002

ความพึงพอใจ

	 พบว่า อายุ  รายได้ต่อเดือน  ประสบการณ์การ 
ทำ�งาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
วิสัญญี และหน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจ
ต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.001 ส่วน เพศ ระดับการศึกษา และ
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึง
พอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม ดังตารางที่ 5 ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการกับคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลัง
ทีมเวรเสริมในการ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

การบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
กำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการ
ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ
ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ดำ�เนินงาน
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์
ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน(r)

-.056

-.002

-.115

.134

ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	 ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการของกลุ่มตัวอย่าง
	 1. การแสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา 
บางครั้งไม่ได้รับตอบสนองการแก้ไข ทำ�ให้เกิดความ
เบื่อหน่าย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และกลายเป็นคนเห็น
แก่ตัว (10 ราย)
	 2. การจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม เมื่อมีการ
ประชุมหาข้อตกลงร่วมกัน สมาชิกต้องปฏิบัติตาม
กติกาที่กำ�หนดด้วย (5 ราย) 
	 3. การทำ�ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลา
ผ่าตัดนาน ไม่ควรเริ่มผ่าตัดหลังเวลา 15.00 น. ควร
เริ่มผ่าตัดในรายที่จำ�เป็นเร่งด่วนเท่านั้น และเตรียม
ทีมให้พร้อมสำ�หรับการผ่าตัดฉุกเฉิน (20 ราย)
	 4. ควรส่งนัดกาผ่าตัดให้เหมาะสมกับระยะ
เวลาผ่าตัด ทุกคนควรตรงเวลา (15 ราย)

	 การหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการกับ คะแนนความพึงพอใจต่อการ
จัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ดัง 
ตารางที่ 6
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	 5. ควรเพิ่มทีมเวรเสริมและค่าตอบแทนใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อลดความขัดแย้ง
ในการบริการ เพิ่มแรงจูงใจ เป็นขวัญและกำ�ลังใจใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (18 ราย)

สรุปและการอภิปรายผล
	 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า  การที่วิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ 
บริหารงานในองค์กร  ร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาตลอดจนจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาเพื่อให้
เกิดความเข้าใจและมองปัญหาได้เด่นชัด การมีส่วน
ร่วมในการวางแผนกำ�หนดนโยบายและวัตถุประสงค์ 
การมีส่วนร่วมในการลงทุนทั้งในด้านทรัพยากรและ
แรงงาน การประสานงานและการบริหารงาน ตลอด
จนการขอความช่วยเหลือจากภายนอก การมีส่วนร่วม 
ในการรับผลประโยชน์ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีการลงมติหรือ 
ข้อยุติที่ต้องมาจากความต้องการของบุคคลในองค์กร  
ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้และมีการบูรณา-
การผสมผสานทั้งจากด้านบนสู่ล่าง มีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลงานว่าบรรลุเป้าหมายมากน้อย
เพียงใด นอกจากนี้การมีส่วนร่วมยังทำ�ให้บุคลากร
ทางการพยาบาลเกิดความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพรู้สึก
ตนเองมีคุณค่าและมีความมุ่งม่ันท่ีจะทำ�ให้องค์กร
ประสบความสำ�เร็จ4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในองค์กรที่มี
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การเปิดโอกาสให้บุคลากร
มีส่วนร่วมตั้งแต่ในระยะแรกจะทำ�ให้บุคคลยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นมีความพร้อมที่จะทำ�งาน
ร่วมกับผู้บริหารเกิดความพึงพอใจในงานลดการขาด
งานการลาออกและโอนย้าย5 เมื่อวิสัญญีพยาบาลได้
มีโอกาสแสดงความคิดเห็นใน การบริหารงานร่วม
กับผู้นำ�ทางการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น  
และการจัดเวรเสริมเป็นมติท่ีได้มาจากการประชุม  
ปรึกษาหารือกันของวิสัญญีพยาบาล  ทำ�ให้มีคะแนน
การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก
	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า

	 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลได้มีการประชุม  ปรึกษา 
หารือ  ร่วมกันในการตัดสินใจหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  โดยการจัด 
เวรเสริมขึ้นมา  4  ทีม  เพื่อรองรับการปฏิบัติงานนอก 
เวลาราชการ  ในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่าย  ในห้องผ่าตัด
ที่ทีมเวรบ่ายยังไม่สามารถมารับเวรได้  การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจชนิดนี้เป็นศูนย์กลางของการเกิดทาง
เลือกตัดสินความคิดที่หลากหลาย มีการกำ�หนดและ
ประเมินทางเลือกและการตัดสินใจเลือก ซึ่งเปรียบได้
กับการวางแผนเพื่อนำ�ทางที่เลือกมาสู่การปฏิบัติทำ�ให้
มีคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
	 ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง อภิปรายได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลจำ�เป็นต้องปฏิบัติ 
งานนอกเวลาราชการ  ในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่าย  ใน
ห้องผ่าตัดที่ทีมเวรบ่ายยังไม่สามารถมารับเวรได้ไปจน 
กว่าการผ่าตัดจะสิ้นสุด  หรือจะมีทีมเวรบ่ายสามารถ
มารับเวรต่อได้  ถึงแม้วิสัญญีพยาบาลอาจจะไม่พร้อม
ที่ขึ้นเวรเสริม หรืออยู่ต่อก็ตาม  ทำ�ให้วิสัญญีพยาบาล
เกิดความเครียด  เบื่อหน่าย  และไม่พอใจที่ต้องจำ�
ใจปฏิบัติงานต่อโดยไม่ได้วางแผนมาก่อน  ทำ�ให้มี
คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
	 ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
กลุ่มตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลมีความปรารถนาที่จะ
เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เป็นความต้องการอำ�นาจทางสังคมและการเมือง โดย
การให้ความร่วมมือในการจัดเวรเสริม ซึ่งผลประโยชน์
สำ�คัญที่ได้จากการให้ความร่วมมือในการจัดเวรเสริม 
คือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอำ�นาจการเมืองและ
ความรู้สึกว่าตนเองทำ�งานมีประสิทธิภาพ4 การมีส่วน
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ร่วมในผลประโยชน์ควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นตาม
มาภายหลังด้วย เพราะอัตราการมีส่วนร่วมในผล
ประโยชน์แตกต่างกันจะเป็นข้อมูลสำ�คัญในการวาง
นโยบายหลักที่เกี่ยวข้องว่าจะให้ใครมีส่วนร่วม หาก
ผลออกมาตรงข้ามกับความคาดหวังจะได้แก้ไข เพื่อ
หาแนวทางที่มีความเป็นไปได้ในการวางรูปแบบใหม่ 
แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยทำ�งานท่ียังคงมีความ
ต้องการค่าตอบแทนจากการข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ วิสัญญีพยาบาลจึงเต็มใจให้ความร่วมมือใน
การจัดเวรเสริม ทำ�ให้มีคะแนนการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก 
	 ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง อภิปรายได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ 
ประเมินผลการจัดเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แบบคือการมีส่วนร่วมทาง
ตรง และการมีส่วนร่วมทางอ้อม ในการประเมินผล
ด้านงบประมาณความพึงพอใจของบุคลากรต่อการจัด
เวรเสริม การมีส่วนร่วมวิธีการเข้ามามีส่วนร่วมการ
แสดงความคิดเห็น เพื่อนำ�ความคิดเห็นไปใช้ปรับปรุง
การบริหารงานให้ดีขึ้น แต่เนื่องจากการปฏิบัติงาน
แบบช่วงเวลามีการหมุนเวียนกันในการปฏิบัติงาน 
ร่วมกับระบบการบริหารงานตามสายงานบังคับบัญชา
ทำ�ให้วิสัญญีพยาบาลไม่สามารถมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลได้อย่างเต็มที่ ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นใน
ทิศทางตรงกันข้ามกับผู้บริหารทางการพยาบาล 
	 ดังนั้น ผู้บริหารจึงควรสร้างบรรยากาศที่ดี
ให้เกิดขึ้นในองค์กรลดความไม่มั่นใจของบุคลากรโดย
การให้ความรู้ให้ข้อมูลแก่บุคลากรให้มากที่สุดเท่าที่จะ
มากได้ ทำ�ให้มีการกระจายข้อมูลในองค์กรอย่างอิสระ 
เปิดโอกาสให้บุคลากรเข้าร่วมประชุมกับผู้บริหาร เพื่อ
ให้เข้าใจวัตถุประสงค์หลักของหน่วยงาน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างกัน ซึ่งจะทำ�ให้บุคลากรรู้สึก
มั่นใจและเข้ามาร่วมในกระบวนการต่างๆมากขึ้น6 
	 นอกจากนี้ผู้บริหารควรมีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมของตนเอง โดยการเพิ่มอำ�นาจ

ในการตัดสินใจให้แก่บุคลากรมากขึ้น ลดอำ�นาจของ
ผู้บริหารลง และเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ชี้แนะ ผู้
ประสานงานเป็นผู้วางแผนและกำ�หนดนโยบายแทนผู้
บริหาร อาจเตรียมการเพื่อรองรับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรให้ประสบความสำ�เร็จ ด้วยการฝึกฝนอบรม
บุคลากรให้โอกาสบุคลากรเสนอความคิดเห็นสร้าง
นวัตกรรมในการทำ�งาน และให้ตัดสินใจในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานประจำ�วันเอง7 ซึ่งจะทำ�ให้
บุคลากรเกิดทักษะใหม่ๆ และมีความมั่นใจในการที่จะ
ปฏิบัติงานตามทำ�ให้มีคะแนนการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง
	 2. จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่ม 
ตัวอย่างต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการ ส่วนใหญ่บอกว่ามีความพึง
พอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการในระดับมาก  อภิปรายได้ว่า 
ความพึงพอใจในงานเป็นสิ่งสำ�คัญซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติ 
งานของบุคลากรและต่อองค์กรเพราะความพึงพอใจ
ในงานมีผลต่อพฤติกรรมและสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติ
งาน ผลดีของความพึงพอใจในงานทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ทัศนคติที่ดีต่องาน และหน่วยงานที่ตนเองทำ�มีความ
สุขและมีความกระตือรือร้นในการทำ�งาน มีความรัก
ผูกพัน นอกจากนี้ความพึงพอใจในงานยังเป็นตัวที่บ่ง
บอกถึงคุณภาพ ผู้ที่มีความพึงพอใจในงานสูงจะทำ�ให้
ผลผลิตของงานสูง8 ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือ
ทัศนคติทางด้านบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการให้แก่บุคคลนั้นได้ แต่ทั้งนี้ความพึงพอใจของ
แต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันข้ึนกับค่านิยมและ
ประสบการณ์ที่ได้รับ ผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชาจะ
ต้องรู้ความต้องการของบุคคลในหน่วยงานเป็นอันดับ
แรก แล้วจึงค่อยจัดการตอบสนองความต้องการนั้นๆ 
ฉะนั้นหลังจากที่วิสัญญีพยาบาลได้มีการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยการจัด
เวรเสริมเพื่อรองรับการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่ายในวันราชการ  เป็นการแก้ไข 
ปัญหาในการปฏิบัติงานขององค์กรนั้น  การที่วิสัญญี
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พยาบาลจะเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจที่มีอยู่ในหน่วยงานนั้น ถ้า
หน่วยงานมีปัจจัยที่เป็นเครื่องจูงใจมาก วิสัญญี
พยาบาลย่อมเกิดความพึงพอใจในการทำ�งานมาก  การ 
จูงใจในการปฏิบัติงานเป็นการสร้างองค์ประกอบเพื่อ
โน้มจ้าวจิตใจให้คนมีความรู้สึกผูกพันกับงาน อยาก
ปฏิบัติงาน ทุ่มเทและเสียสละเพื่องานและหน่วยงาน9 

ส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการ
จัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผล
การวิจัยมาใช้ในการจัดตารางการขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของวิสัญญีพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระ
งานมากยิ่งขึ้น
	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำ�ผลการ
วิจัยไปเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการเพ่ิมค่าตอบ 
แทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อช่วยลด
ความขัดแย้ง เพิ่มแรงจูงใจ เป็นขวัญและกำ�ลังใจแก่ 
วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการส่ง
เสริม สนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และตระหนักในคุณค่าแห่งตน
	 3. นำ�ผลการวิจัยไปประกอบการพิจารณาคัด 
เลือกบุคลากรที่จะเข้ามาปฏิบัติงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลวิสัญญีต่อไป
	 4. การวิจัยครั้งนี้ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเข้า 
ถึงบริการได้มากขึ้นในช่วงรับเวรเช้าต่อบ่าย โดย
วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ และหน่วยงานอื่นๆ สามารถนำ�ไปเป็น
ตัวอย่างของทางเลือกท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรได้
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ผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด 

สมศิริ เกษตรเวทิน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี
ณัฐพัชร์ พรหมมินทร์ พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและนัดเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม ที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่สื่อ
วีดีทัศน์เรื่องคำ�แนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้า (Thai HADS) วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ t- test 
	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกังวล 10.13 (SD 5.13) และ 9.93 (SD 
5.95) ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับข้อมูล 9.26 (SD 4.44) 
และ 4.20 (SD 2.78) ก่อนได้รับข้อมูลผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต่างมีความวิตกกังวลไม่แตกต่าง
กันแต่หลังจากได้รับข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มควบคุม มีความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับข้อมูลไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับข้อมูลโดยส่ือวิดีทัศน์มีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
(p = 0.001) และน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)
สรุปและข้อเสนอแนะ การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัดโดยสื่อวิดี
ทัศน์ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ดังนั้นพยาบาลควรนำ�สื่อวีดีทัศน์นี้ไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมทุกคน เพื่อลดวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 คำ�สำ�คัญ: การให้ข้อมูล ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ความวิตกกังวล
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Effects of Providing Information on Anxiety In 
Breast Cancer Patients Before surgery.

Somsiri Kasetwaytin. RN., Udonthani Hospital. 
Natthaphat Prommin. RN., Udonthani Hospital. 

Abstract
	 This Quasi experimental study aimed to study the effects of providing information on 
anxiety in breast cancer patients before surgery. Sample were patients who had diagnosed 
breast cancer and attended surgical outpatient clinic, Udonthani Hospital during April to June 
2017. Sixty patients were devided to 2 groups, control group and experimental group using 
purpose allocation. The experimental group received providing information via video media 
while the control group received routine care. The instruments were 1) video media concern-
ing self-care practice both before and after breast surgery, 2) demographic data form and 3) 
The Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) form. Data were analyze by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation and statistical t-test on SPSS program
	 Results: The mean anxiety score in the control and experimental group before and 
after receiving information were 10.13, 9.53, 9.20, 4.20 (SD 5.13, 5.59, 4.44, 2.78) respectively. 
There was no difference for mean anxiety score between the control group and the experimen-
tal group before the intervention and the mean anxiety score in the experimental group was 
less after the intervention than before the intervention. This change was statistically significant 
at 0.001.The mean anxiety score in the experimental group who received providing information 
via video media was less than in the control group who received routine care. This difference 
was statistically significant at 0.001
	 Conclusion and recommendation: These findings indicate that giving information via 
video media can reduce anxiety of the breast cancer patients. Thus, nurse should use video 
media for giving information to every breast cancer patients

	 Keywords: Providing information Breast cancer patients, Anxiety
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บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ จากสถิติของ 
สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American Cancer 
Society: ACS) พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม
มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด สำ�หรับในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในสตรี1 
	 การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม และต้อง 
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะวิกฤติของ 
ชีวิตผู้หญิงทุกคน เริ่มจากเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเต้านมผู้ป่วยจะรับรู้ และประเมินว่าตนเอง
เป็นโรคที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิตและนำ�ไปสู่
ความตาย2 กลัวในสิ่งที่ตนไม่รู้ กลัวความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด กลัวการให้ยาระงับความรู้สึก กลัวการสูญเสีย
การทำ�หน้าที่ของอวัยวะที่เป็นโรคและกลัวตาย3 และ
พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีความวิตกกังวลในระยะ
ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก4 และเมื่อต้องผ่าตัดเต้านม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวลมากขึ้น เนื่องจาก
การสูญเสีย เอกลักษณ์ความเป็นหญิง3 โดยเฉพาะใน
หญิงที่มีคู่สมรสจะมีความวิตกกังวลว่าบทบาทของการ
เป็นภรรยาจะไม่สมบูรณ์ หรือสามีอาจจะรังเกียจ ใน
หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงานและอายุน้อยกังวลว่าตนเอง
จะสูญเสียความงาม ความมีเสน่ห์ เกิดความอับอาย2 

นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเกิดจากการท่ีผู้ป่วยไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัด การปฏิบัติตน
หรือการดูแลตนเองทั้งในระยะก่อน ขณะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัดอย่างเพียงพอ5 
	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดส่งผลเสียต่อ
ร่างกายโดยเมื่อเกิดความวิตกกังวลแล้วจะทำ�ให้มีการ
เปลี่ยน แปลงทางสรีรวิทยา โดยมีการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติทำ�ให้หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ความ
ดันโลหิตสูง6 จนเป็นสาเหตุให้แพทย์ต้องเลื่อนการ
ผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ มีความ
รู้สึกกังวลใจ หวาดหวั่น ตึงเครียด อยากหลีกหนี ไม่
เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น ส่งผลทำ�ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดลดลง7 นอกจากนี้
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทำ�ให้บาดแผลหายช้ามี

การติดเชื้อได้ง่าย8 ทำ�ให้ระดับความปวดในระยะหลัง
ผ่าตัดเพิ่มสูงขึ้น และทำ�ให้ระยะเวลาการรักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาลนานมากขึ้น9

	 จากการทบทวนผลการปฏิบัติงาน และ
อุบัติการณ์ของห้องตรวจศัลยกรรม 6 เดือนที่ผ่านมา 
(มิถุนายน - พฤศจิกายน 2559) มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมจำ�นวน 92 
ราย พบว่าผู้ป่วยผิดนัด หรือเลื่อนเวลาการผ่าตัด 
จำ�นวน 15 ราย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด กลัวหลับไม่ตื่น กลัวความพิการและสูญเสีย
ภาพลักษณ์และกลัวหลังผ่าตัดทำ�งานไม่ได้ ผู้ป่วยมี
ความต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดมาก ซึ่งปัจจุบันการให้คำ�
แนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์นัดเข้ารับการผ่าตัด 
พยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�ด้วยความเร่งรีบเนื่องจากข้อ 
จำ�กัดของเวลา โดยให้ข้อมูลวันนัดผ่าตัด ขั้นตอนการ 
ปฏิบัติเมื่อต้องเข้ามารับการผ่าตัด ซึ่งการให้คำ�แนะนำ�
ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ต่างคนต่างให้ ให้คำ�
แนะนำ�ยังไม่ครบถ้วนและชัดเจน ไม่มีแบบแผนรูป
แบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่จะนำ�มาใช้ใน
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตก
กังวล ส่งผลให้ผู้ป่วยยิ่งสับสนและมีความวิตกกังวล 
จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าวจึงมีความจำ�เป็นที่
ต้องมีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม เพื่อลดผลก
ระทบที่อาจเป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได้ จากการ
ทบทวนข้อมูลทางวิชาการพบว่าในปัจจุบันมีวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 2 วิธีคือการใช้ยา
และไม่ใช้ยา วิธีการไม่ใช้ยาวิธีหนึ่งคือการให้ข้อมูล10 
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยลด
ความวิตกกังวลและความกลัว มีความพร้อมที่จะ
รับการผ่าตัด ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัด ช่วยลดอุบัติการณ์และภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด11 ซึ่งมีวิธีการหลายรูปแบบ เช่น
การให้ความรู้ การให้คำ�แนะนำ� การใช้สื่อการสอน12 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยสื่อ
วีดิทัศน์ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
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การผ่าตัด เพื่อนำ�ผลวิจัยมาประยุกต์ใช้และพัฒนา
คุณภาพบริการในห้องตรวจศัลยกรรมและเป็นรูปแบบ
แนวทางเดียวกันในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพ่ือลดความ
วิตกกังวลและเกิดประสิทธิภาพในช่วงเวลาที่จำ�กัด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตก
กังวลก่อนและหลังได้รับข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 
experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง (two group pre-post test design) 
ระยะเวลาในการดำ�เนนิการวจิยัระหวา่งเดอืน เมษายน 
ถึง เดือนมิถุนายน 2560 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 
ราย แบ่งอออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจำ�นวน 
30 ราย ได้รับข้อมูลโดยสื่อวีดิทัศน์ และกลุ่มควบคุม 
จำ�นวน 30 รายได้รับการพยาบาลตามปกติ การเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง คือผู้ป่วยเพศหญิงที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและนัดเข้ารับการ
ผ่าตัด ที่ห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ตามคุณสมบัติดังนี้
	 1. เป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 20 -60 ปี 
	 2. เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ต้องได้
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม 
	 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคอื่น 
	 4. มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการทางจิต
ประสาท 
	 5. ไม่มีปัญหาในการได้ยิน การมองเห็น การพูด 
	 6. อ่านออก เขียนได้ 
	 7. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
	 ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
กลุ่มควบคุมก่อน จนครบ 30 ราย จากนั้นดำ�เนิน
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง จน
ครบ 30 ราย ตามลำ�ดับ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
 	 2. แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
(Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS) 
ของ Zigmond & Snaith ฉบับแปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ13 ซึ่งได้ทำ�การศึกษาเครื่องมือในผู้ป่วยโรค
มะเร็ง 60 ราย ประกอบด้วยคำ�ถามทั้งหมด 14 ข้อ 
แบ่งเป็นแบบประเมินอาการวิตกกังวลจำ�นวน 7 ข้อคือ 
ข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมดและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 
7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด ผู้วิจัยเลือกเฉพาะข้อ 
คำ�ถามสำ�หรับประเมินอาการวิตกกังวล ซึ่งมีค่าความ 
เที่ยงของแบบสอบถามเดิมเท่ากับ 0.86 ในข้อคำ�ถาม
ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล และมีความไวต่อการ 
ประเมินการเกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเท่ากับ 100% 
ผู้วิจัยไม่มีการปรับเปลี่ยนข้อคำ�ถามใดๆ ในแบบสอบ 
ถาม แต่ละข้อจะมีคะแนน 0-3 คะแนน การคิดคะแนน 
แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึม
เศร้า มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0–21 
คะแนน 
	 การแปลผลจะนับเฉพาะข้อที่เป็นเลขคี่ (ได้ 
แก่ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 11, 13) โดยแบ่งระดับคะแนน
ดังนี้
	 0 - 7 	 คะแนน คือ	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
			   ปกติ 
	 8 - 10 	คะแนน คือ	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
			   ปานกลาง 
	 11 - 21 คะแนน คือ	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
			   มาก
	 3. สื่อวิดีทัศน์เรื่องคำ�แนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้า 
นมก่อนผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยได้จัดทำ�ขึ้นโดยการค้นคว้าจาก 
เอกสาร วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง14,15,16 มีเนื้อหา 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ขั้นตอนระหว่างการเข้ารับ 
การรักษา เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญหรือสิ่งที่ผู้ป่วย 
ต้องปฏิบัติเพื่อเตรียมก่อนและหลังผ่าตัดนม การบริหาร 
แขนและข้อไหล่หลังผ่าตัด ข้อควรปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน 
หลังการผ่าตัดเต้านม นำ�ไปตรวจสอบหาความเที่ยง
ตรงของสื่อวีดิทัศน์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบ
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ด้วยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลด้านศัลยศาสตร์  
ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้
เชี่ยวชาญการพยาบาลด้านงานห้องผ่าตัด 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ตลอดจนความชัดเจนของ
เนื้อหา จากนั้นจึงนำ�มาแก้ไขปรับปรุงให้มีความเหมาะ
สม และมีประสิทธิภาพก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
.กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การ
ให้ข้อมูลตามปกติที่เคยปฏิบัติ คือวันนัดผ่าตัด ขั้นตอน
การปฏิบัติเมื่อต้องเข้ามารับการผ่าตัด โดยพยาบาล
วิชาชีพ โดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนแน่นอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-
พยาบาลอุดรธานีและผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิก่อนการเก็บข้อมูล ดำ�เนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 ภายหลังได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์และนัดเข้ารับการผ่าตัด หลัง
จากนั้นให้การพยาบาลตามปกติแก่กลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองได้รับการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ และในวัน
นัดผู้ป่วยประมาณ 2 อาทิตย์เพื่อมานอนโรงพยาบาล
เข้ารับการผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบ 
สอบถามความวิตกกังวลครั้งที่ 2
 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรม 
SPSS ดังนี้
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตก 
กังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองโดยใช้สถิติ pair t-test เปรียบเทียบคะแนน 
เฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะหลังให้ข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ independent t-
test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศหญิง ที่แพทย์
วนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็เตา้นมและนดัเขา้รบัการผา่ตดั คดั 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 60 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 30 
ราย มีรายละเอียดดังนี้กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ 
51-60 ปี ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.6 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0 
มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.3 มีรายได้ครอบครัวอยู่
ในช่วงต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 70.0 สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
ร้อยละ 86.7 และมีโรคประจำ�ตัวคือความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุ 41 – 50 
ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.6 ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 
อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 33.3 มีรายได้ครอบครัวอยู่ใน
ช่วงต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 70.0 สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
ร้อยละ 80.0 และมีโรคประจำ�ตัวคือเบาหวาน ร้อยละ 
13.3
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำ�แนกตาม 
จำ�นวนและร้อยละ (n=60)

ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง

อาย	ุ
  20-30 ปี
  31-40 ปี
  41-50 ปี
  51-60ปี
สถานภาพสมรส
  คู่
  โสด
  หม้าย
  หย่า
  แยกกันอยู่

กลุ่มควบคุม
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

1(3.30)
7(23.30)
9(30.00)
13(43.30)

23(76.60)
3(10.00)
2(6.70)
0(0.00)
2(6.70)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

1(3.300)
4(13.30)
15(50.00)
10(33.30)

23(76.60)
3(10.00)
3(10.00)
1(3.30)
0(0.00)
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ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง

ระดับการศึกษาสูงสุด
  ประถมศึกษา	
  มัธยม
  ปริญญาตรี
  สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
  รับราชการ
  รับจ้าง
  ค้าขาย
  เกษตรกร ทำ�นา ทำ�สวน
  แม่บ้าน
รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน
  ต่ำ�กว่า 10,000 บาท
  10,001-20,000 บาท
  20,001-30,000 บาท
  30,001-40,000 บาท
  40,001-50,000 บาท
สิทธิค่ารักษาพยาบาล
  บัตรทอง
  ประกันสังคม
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
โรคประจำ�ตัว
  ไม่มี
  มี (บางคนมีมากกว่า 1 
    โรค)
  เบาหวาน
  ความดันโลหิตสูง
  อื่นๆ

กลุ่มควบคุม
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

27(90.00)
1(3.300)
1(3.30)
1(3.30)

3(10.00)
4(13.30)
4(13.30)
16(53.30)
3(10.00)

21(70.00)
5(16.70)
2(6.70)
1(3.30)
1(3.30)

26(86.70)
1(3.30)
3(10.00)

16(53.30)
14(46.70)

7(23.30)
10(33.30)
5(16.50)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

21(70.00)
4(13.30)
3(10.00)
2(6.70)

3(10.00)
5(16.70)
5(16.70)
7(23.30)
10(33.30)

21(70.00)
1(3.30)
4(13.30)
3(10.00)
1(3.30)

24(80.00)
3(10.00)
3(10.00)

24(80.00)
6(20.00)

4(13.30)
3(10.00)
2(6.70)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำ�แนกตาม 
จำ�นวนและร้อยละ (n=60) (ต่อ)

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม
ควบคุม ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 10.13 (SD 
5.13) และกลุ่มทดลองก่อนได้รับข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์
คะแนนความวิตกกังวล เฉลี่ย 9.26 (SD 4.44) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
independent t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กัน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนการให้ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง n 

กลุ่มควบคุม 30
กลุ่มทดลอง 30

กลุ่มตัวอย่าง n 

กลุ่มควบคุม 30
กลุ่มทดลอง 30

x 
10.13
9.26

x 
9.53
4.20

t
6.99

t
4.417

SD
5.13
4.44

SD
5.95
2.78

p-value
0.488

p-value
< 0.001

ความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 
9.53 (SD 5.95) และกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลโดย
สื่อวิดีทัศน์เท่ากับ 4.20 (SD 2.78) โดยใช้สถิติสถิติ 
independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลในกลุ่มทดลองสื่อวิดีทัศน์ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูล

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 10.13 
(SD 5.13) และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 9.53 
(SD 5.59) เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ pair t-test พบ
ว่าไม่แตกต่างกัน ผล ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.60 ใน
ขณะที่กลุ่มทดลองมีผลต่าง 5.06 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองก่อนได้
รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์ 9.26 (SD 4.44) และหลัง
ได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์ 4.20 (SD 2.78) พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์น้อยกว่าก่อนได้รับข้อมูล 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง n 

กลุ่มควบคุม 30
กลุ่มทดลอง 30

x 
10.13
9.26

x 
9.53
4.20

ความ
แตกต่าง

ของ

ค่าเฉลี่ย

0.60
5.06

t

0.888
7.19

SD
15.13
4.44

SD
5.95
2.78

p-
value

0.382
0.000

คะแนนความวิตกกังวล

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

อภิปรายผล 
	 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนผ่าตัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะโดย
ทั่วไป ใกล้เคียงกัน รวมทั้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลก่อนได้รับข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
	 ผลของการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวลได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ 10.13 (SD 5.13) และหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 9.53 (SD 5.59) เมื่อทดสอบทางสถิติพบ
ว่าไม่แตกต่างกัน และพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้
รับข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวล 4.20 (SD 2.78) น้อยกว่าก่อนได้รับข้อมูลเท่ากับ 
9.26 (SD 4.44) เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าความวิตก 
กังวลหลังได้รับข้อมูลน้อยกว่าก่อนรับข้อมูลอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และหลังจากได้รับ
ข้อมูลแล้วพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์ 4.20 (SD 
2.78) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ 9.53 (SD 5.95) เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ากลุ่ม 
ทดลองหลังได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์มีความวิตก
กังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตาม
ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าก่อนการให้ข้อมูลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล รวมทั้งผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาครบถ้วน 

เรียบเรียงเนื้อหาตามลำ�ดับก่อนหลัง เพื่อให้เข้าใจง่าย 
และมีสถานที่ให้ข้อมูลเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมาธิ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อ
สงสัยภายหลังการดูสื่อวีดิทัศน์ นอกจากนี้สื่อวีดีทัศน์
มีทั้งภาพและเสียงประกอบเป็นสิ่งเร้าที่ผ่านการสัมผัส
ทางตาและทางหูช่วยให้เกิดการเรียนรู้ จำ�ได้ดีขึ้น17 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อมูลในการเตรียมใจเพื่อควบคุม
ความวิตกกังวล ความคิด ตัดสินประเมินปัญหาในการ
ผ่าตัดไม่คาดการณ์ไปในทางเลวร้าย ทำ�ให้ความวิตก
กังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาลิกิจ โหราฤทธิ์14 
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคในระบบทาง
เดินอาหารพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลัง
ให้ข้อมูลน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
และสอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช ฤทธิธรรม15 

ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด ช่องท้องพบ
ว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความวิตก
กังวล น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษา
ของคงศักดิ์ เตชะวิบูลย์ผล, จิตราภรณ์ ความคะนึง, 
อติคุณ ธนกิจและเกศชาดา เอื้อไพโรจน์กิจ16 ศึกษา
ผลการให้ความรู้ทางวิดีทัศน์ร่วมกับการอธิบายต่อ
ภาวะวิตกกังวลของหญิงที่รอคลอดบุตรพบว่าการได้
รับข้อมูลก่อนผ่าตัดด้วยวิดีทัศน์ร่วมกับการอธิบาย
นั้นสามารถลดความวิตกกังวลในมารดาที่ทำ�ผ่าตัด
คลอดแบบไม่เร่งด่วนได้ทั้งในด้านวิตกกังวลและความ
ต้องการข้อมูล ยังสามารถเพิ่มระยะเวลาในการนอน
หลับของผู้ป่วยได้อีกด้วย
 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาล
ควรนำ�สื่อวีดิทัศน์ที่ผลิตขึ้นจากการวิจัยนี้ นำ�ไปใช้ใน
การให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกรายที่เข้า
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม เพื่อลดความวิตก
กังวล
	 2. ด้านการการวิจัย
	 2.1 ควรมีการศึกษาความวิตกกังวลเพิ่มเติม 
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ระยะภายหลังการผ่าตัด เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
ประเมินความวิตกกังวลเพียง 2 ครั้ง คือภายหลังได้
รับการวินิจฉัยโรคและวันท่ีแพทย์นัดเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เพื่อติดตามผลของการให้ข้อมูลใน
ระยะยาว
	 2.2 ควรศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่ได้รับการ
ผ่าตัด เช่นผู้ป่วย One day surgery หรือผู้ป่วยที่
มีความวิตกกังวลขณะรอรับการรักษาเช่น Broncho-
scope, Colonoscope เป็นต้น
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับ
การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว ในคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลสมุทรปราการ

อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล, พ.บ., ว.ว., จิตเวชศาสตร์ (กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสมุทรปราการ)	

บทคัดย่อ
	 การติดเฮโรอีนเป็นภาวะการติดสารเสพติดที่รุนแรง โดยปัจจุบันการให้เมทาโดนระยะยาว (Metha-
done maintenance treatment: MMT) เป็นหนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาการติดเฮโรอีน แต่จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยยังคงใช้เฮโรอีนร่วมด้วยแม้จะได้รับการรักษาด้วย MMT การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT
	 รูปแบบของการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำ�รวจภาคตัดขวาง ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2560 ทำ�ในผู้ที่ได้รับ MMT ของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเก็บข้อมูลทั่วไป และข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานบนโปรแกรม SPSS version 24.0 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ chi-square test และ logistic 
regression analysis เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโรอีนในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย MMT
	 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 33 รายในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย
ละ 87.88) อายุเฉลี่ย 43.61 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 36.36) มีงานทำ� (ร้อยละ 
69.70) อาศัยอยู่กับผู้ที่ยังใช้เฮโรอีน (ร้อยละ 21.21) เคยถูกจำ�คุก (ร้อยละ 81.82) ถูกจำ�คุกเฉลี่ย 3.39 ครั้ง 
(SD 0.63) อายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพเฮโรอีน 18.94 ปี (SD 0.75) ก่อนรับการบำ�บัดเสพเฮโรอีนทุกวัน (ร้อยละ 
84.85) ก่อนบำ�บัดใช้เฮโรอีนเฉลี่ยต่อวัน 240.30 มิลลิกรัม (SD 52.53) เคยเข้ารับการบำ�บัดเฮโรอีนแบบผู้ป่วย
ใน 16 ราย (ร้อยละ 48.48) รับการบำ�บัดเฮโรอีนแบบผู้ป่วยในเฉลี่ย 1.30 ครั้ง (SD 0.33) กลุ่มตัวอย่าง 21 
รายยังคงใช้เฮโรอีน (ร้อยละ 63.63) เข้ารับการรักษาด้วย MMT มานานเฉลี่ย 37.03 เดือน (SD 4.53) ได้
รับปริมาณเมทาโดนเฉลี่ยต่อวัน 61.06 มิลลิกรัม (SD 5.71) โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการยังคงใช้เฮโรอีน
ในผู้รับการรักษาด้วย MMT คือ การอาศัยอยู่กับผู้ที่ยังใช้เฮโรอีน การใช้ midazolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� 
การใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด และการได้รับยากลุ่ม benzodiazepine จากแพทย์ มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p 
= 0.024, 0.012, 0.000 และ 0.041 ตามลำ�ดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการ
รักษาด้วย MMT คือ การใช้ midazolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� [odds ratio = 6.19 (95% CI = 1.008 
– 38.062); p-value = 0.049]
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT คือ การใช้ midazolam 
แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� บุคลากรทางการแพทย์จึงควรคำ�นึงถึงปัจจัยดังกล่าวในการวางแนวทางรักษาต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: เมทาโดนระยะยาว การยังคงใช้เฮโรอีน โรงพยาบาลสมุทรปราการ
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Factors associated with concurrent heroin use in
methadone maintenance treatment patients in
psychiatric out-patient-unit at Samutprakan hospital

Alongkorn Takurngsakdakul; MD. Psychiatric department, Samutprakan hospital

Abstract
	 Heroin dependence is a major substance use problem in Thailand. Methadone mainte-
nance treatment (MMT) is an effective method against heroin dependence. However concurrent 
heroin use was found among patients receiving MMT program. This study aimed to investigate 
factors associated with concurrent heroin use in the patients enrolled in MMT program.
	 In May 2017, cross-sectional descriptive study was conducted in psychiatric out-
patient-unit at Samutprakan hospital. Demographic data and substance related data were col-
lected and analyzed by descriptive statistics. Chi-square test and logistic regression analysis 
on SPSS program were used to identify the factors associated with concurrent heroin use in 
MMT patients.
	 In the past 3 months, majority of 33 participants were male (87.88%), mean age 43.61 
years old, graduated from junior high school (36.36%) and employed (69.70%). They lived with 
heroin user (21.21%), had history of incarceration (81.82%) and the mean time of imprisoned 
was 3.39 (SD 0.63), the mean age of first heroin usage was 18.94 years old. Prior to enrolled 
in MMT program, they were daily heroin user (84.85%), mean heroin daily dose use was 240.30 
milligrams (SD 52.53). Half of them had history of inpatient substance rehabilitation (48.48%) 
and the average of inpatient substance rehabilitation was 1.30 times (SD 0.33). Two third 
(63.63%) of patients were found to be concurrent heroin users. Mean time of MMT enrollment 
was 37.03 months (SD 4.53) and mean dosage of methadone was 61.06 milligrams (SD 5.71). 
Living with heroin user, intravenous midazolam injection, multiple substances usage and ben-
zodiazepine prescription from physician were found to be statistically significant factor related 
with the concurrent users (p-value = 0.024, 0.012, 0.000 and 0.041 respectively). Intravenous 
midazolam usage was found to be statistically significant factor associated with the concurrent 
users [odds ratio = 6.19 (95% CI = 1.008 – 38.062); p-value = 0.049]
	 The factor that associated with patients enrolled in MMT program was intravenous 
midazolam usage. The medical personnel in MMT program should concern about this problem.

	 Keywords: Methadone maintenance treatment (MMT), Concurrent heroin use, Samut-
prakan hospital
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บทนำ�
	 การติดเฮโรอีนเป็นภาวะการติดสารเสพติดที่ 
รุนแรงส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
จากการศึกษาในในต่างประเทศพบว่าโรคนี้มีความชุก
ตลอดปีอยู่ที่ร้อยละ 0.221 สำ�หรับในประเทศไทยนั้น
จากการประเมินในปี พ.ศ. 2552 เชื่อว่ามีผู้ติดเฮโรอีน
อย่างน้อย 30,000 ราย โดยส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการ
รักษาเพื่อบำ�บัดยาเสพติด2 
	 เมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ทางเคมีที่มีฤทธิ์
คล้ายกับเฮโรอีน จึงถูกนำ�มาใช้ในทางการแพทย์เพื่อ
การบำ�บัดและรักษาผู้ที่ติดเฮโรอีน การให้เมทาโดน
ระยะยาว (Methadone maintenance treatment 
: MMT) เป็นหนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษา
การติดเฮโรอีน ซึ่งช่วยลดความอยากใช้ ลดความ
ทรมานจากอาการถอนพิษเฮโรอีน ปลดปล่อยผู้ป่วย
จากวงจรการซื้อขายและใช้เฮโรอีน3,4 โดยมีหลักฐาน
ยืนยันว่าการรักษาด้วย MMT มีประสิทธิภาพในการ
ลดอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับเฮโรอีน4-6 และลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคติดต่อทางเลือดที่แพร่ผ่านเข็ม
ฉีดยา7

	 จากหลายการศึกษาในประเทศไทยพบมีผู้
เข้ารับการบริการ MMT จำ�นวนน้อยกว่า 1,000 ราย 
โดยลักษณะของผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วย MMT ส่วน
ใหญ่มักมีการใช้ midazolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือด
ดำ�8-10 โดยมักจะไม่ใช้ยาบ้า และสุรา8

	 MMT มีจุดหมายเพื่อการหยุดการใช้เฮโรอีน 
และลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีมาจาก 
การใช้เข็มฉีดยา แต่จากหลายการศึกษาในต่าง
ประเทศพบว่าผู้ป่วยยังคงใช้เฮโรอีนร่วมด้วยแม้ว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย MMT โดยการศึกษา
ในประเทศอังกฤษพบว่าผู้ที่รับการรักษาด้วย MMT 
มากกว่าร้อยละ 60 ถึง 71 ยังคงมีการใช้เฮโรอีน11, 12 
และ การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ที่รับ
การรักษาด้วย MMT ร้อยละ 53 ถึง 62 ยังคงมี
การใช้เฮโรอีน13 จากการศึกษาพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT ได้แก่ 
โสด ได้รับการศึกษาน้อยกว่า 3 ปี มีปัญหาการใช้
เฮโรอีนอย่างรุนแรงก่อนเข้ารับการรักษา14 มีเพื่อนใช้

เฮโรอีน การรักษาด้วย MMT มากกว่า 2 ปี15 ปริมาณ
เมทาโดนที่ได้รับ16,17 การใช้โคเคน14,16 และ การใช้ยา 
กลุ่ม benzodiazepine18

	 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT ใน
ประเทศไทยยังมีข้อมูลน้อย ทางผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ข้อมูลดังกล่าว 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อการ
ยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT เพื่อ
ประโยชน์ในการวางแผนรักษาต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
สำ�รวจภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้ป่วยนอกของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเฮโรอีน
ตามเกณฑ์ของ DSM-519 และได้รับการรักษาด้วย 
MMT ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยทั้งหมด
ยินดีให้ข้อมูลหลังรับคำ�ชี้แจงจากผู้วิจัยแล้ว
	 วิธีการเก็บข้อมูล ทำ�โดยใช้แบบสอบถาม
เก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพ
ติดซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีคำ�ถาม
เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่คาดว่าจะสัมพันธ์กับการใช้
เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT และการทบทวน
เวชระเบียน เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวช 
ยาที่ได้รับ ผลการตรวจหาเฮโรอีนในปัสสาวะ และ 
ปริมาณเมทาโดนที่ได้รับต่อวัน
การแปลผลข้อมูลว่าผู้ป่วยใช้เฮโรอีน เมื่อพบข้อมูลว่า
มีการใช้เฮโรอีนอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงสามเดือนที่
ผ่านมา ดังนี้
	 1. พบผลบวกในการตรวจหาเฮโรอีนใน
ปัสสาวะอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา
	 2. ทบทวนเวชระเบียน : มีประวัติแจ้งว่าใช้
เฮโรอีนอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 
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	 3. การตอบแบบสอบถาม : ตอบว่ามีการใช้
เฮโรอีนอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา
	 ทำ�การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 
SPSS version 24.0 การวิเคราะห์ประกอบด้วยสถิติ
พื้นฐาน ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และการหาความสัมพันธ์ด้วย chi-
square test และ logistic regression analysis

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 มีผู้ที่ได้
รับ MMT ของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จำ�นวนทั้งหมด 39 ราย พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษา
จำ�นวน 33 ราย (สาเหตุของการไม่เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ ถูกงดเมทาโดนเนื่องจากทำ�ผิดกฎของคลินิก 3 
ราย, อยู่ระหว่างจำ�คุก 2 ราย และ เสียชีวิต 1 ราย) 
เป็นเพศชาย 29 ราย (ร้อยละ 87.88) มีอายุเฉลี่ย 
43.61 ปี (SD 1.50) อายุน้อยที่สุด คือ 25 ปี มาก
ที่สุด คือ 67 ปี มีคู่สมรส 15 ราย (ร้อยละ 45.45) 
นับถือศาสนาพุทธ 29 ราย (ร้อยละ 85.29) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 12 ราย (ร้อย
ละ 36.36) มีงานทำ� 23 ราย (ร้อยละ 69.70) อาศัย
อยู่กับครอบครัว 28 ราย (ร้อยละ 75.76) อาศัยอยู่
กับผู้ที่ยังใช้เฮโรอีน 7 ราย (ร้อยละ 21.21) เคยถูกจำ�
คุก 27 ราย (ร้อยละ 81.82) ถูกจำ�คุกเฉลี่ย 3.39 ครั้ง 
(SD 0.63) สถานที่พักห่างจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.98 
กิโลเมตร (SD 1.36) มียานพาหนะส่วนตัว 20 ราย 
(ร้อยละ 60.61)
	 กลุ่มตัวอย่างเริ่มเสพเฮโรอีนอายุ เฉ ล่ีย 
18.94 (SD 0.75) ปี ก่อนรับการบำ�บัดเสพเฮโรอีน
ทุกวัน 28 ราย (ร้อยละ 84.85) ก่อนบำ�บัดใช้เฮโรอีน
เฉลี่ยต่อวัน 240.30 (SD 52.53) มิลลิกรัม เคยเข้า
รับการบำ�บัดเฮโรอีนแบบผู้ป่วยใน 16 ราย (ร้อยละ 
48.48) จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการบำ�บัดเฮโรอีนแบบผู้
ป่วยในเฉลี่ย 1.30 (SD 0.33) ครั้ง ในช่วงสามเดือน
ที่ผ่านมามีการใช้เฮโรอีนอย่างน้อยหนึ่งครั้ง 21 ราย 
(ร้อยละ 63.64) ใช้ยาบ้า 7 ราย (ร้อยละ 21.21) ใช้
กัญชา 3 ราย (ร้อยละ 9.09) ใช้ midazolam แบบ
ฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� 15 ราย (ร้อยละ 45.45) ใช้สาร

ระเหย 4 ราย (ร้อยละ 12.12) ใช้สุรา 7 ราย (ร้อย
ละ 21.21) ใช้สารเสพติดอื่นนอกเหนือจากเฮโรอีน 
25 ราย (ร้อยละ 75.76) ปัจจุบันใช้ยาเสพติดมากกว่า
หนึ่งชนิด 18 ราย (ร้อยละ 54.55) มีโรคร่วมทาง
จิตเวช 8 ราย (ร้อยละ 24.24) เข้ารับการรักษาด้วย 
MMT มานานเฉลี่ย 37.03 (SD 4.53) เดือน ได้เมทา
โดนปริมาณเฉลี่ยต่อวัน 61.06 (SD 5.71) มิลลิกรัม 
ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine จากแพทย์ 16 ราย 
(ร้อยละ 48.48) ซื้อหายากลุ่ม benzodiazepine เอง
จากภายนอก 17 ราย (ร้อยละ 51.52) ได้ยากลุ่ม 
benzodiazepine จากแหล่งใดก็ได้ 22 ราย (ร้อยละ 
66.67) 
	 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้เฮโรอีนกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้เฮโรอีนใน
ผู้รับการรักษาด้วย MMT พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT ได้แก่ 
การอาศัยอยู่กับผู้ที่ยังใช้เฮโรอีน การใช้ midazolam 
แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� การใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่ง
ชนิด และการได้รับยากลุ่ม benzodiazepine จาก
แพทย์ มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p = 0.024, 0.012, 0.000 
และ 0.041 ตามลำ�ดับ ตามที่แสดงในตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 33) 

ลักษณะ

เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ
 21 – 40 ปี
 41 – 60 ปี
 61 – 80 ปี
สถานะสมรส
 โสด
 มีคู่สมรส
 หย่าร้าง
ศาสนา
 พุทธ
 คริสต์

จำ�นวนรวม 
(ร้อยละ)

29(87.88)
4(12.12)

11(33.33)
20(60.61)
2(6.06)

14(42.42)
15(45.45)
4(12.12)

29(87.88)
4(12.12)

จำ�นวนผู้ที่ใช้

เฮโรอีน

(ร้อยละ)

18(54.55)
3(9.09)

9(27.27)
12(36.36)

0(0)

10(30.30)
7(21.21)
4(12.12)

19(57.58)
2(6.06)

จำ�นวนผู้ที่ 

ไม่ใช้เฮโรอีน

(ร้อยละ)

11(33.33)
1(3.03)

2(6.06)
8(24.24)
2(6.06)

4(12.12)
8(24.24)
0 (0)

10(30.30)
2(6.06)

p-value

0.614

0.075

0.104

0.545

เฉลี่ย 43.61 ปี (SD 1.50)
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ลักษณะ

การศึกษา
 < ประถมศึกษา
 ปีที่ 4
 ≥ ประถม
 ศึกษาปีที่ 4

การทำ�งาน
 ว่างงาน
 มีงานทำ�

ลักษณะการอยู่
อาศัย
 อาศัยอยู่คน
 เดียว
 อาศัยอยู่กับ
 ครอบครัว

อาศัยอยู่กับผู้
เสพเฮโรอีน
 ใช่
 ไม่ใช่

ประวัติจำ�คุก
 เคยถูกจำ�คุก
 ไม่เคยถูกจำ�คุก

บ้านห่างจาก
โรงพยาบาล
 < 5 กิโลเมตร
 ≥ 5 กิโลเมตร

มียานพาหนะ
ส่วนตัว
 มี
 ไม่มี

ลักษณะ

อายุที่เริ่มเสพ
เฮโรอีน (ปี)
 < 20 ปี
 ≥ 20 ปี

ความถี่ในการ
เสพเฮโรอีนก่อน
รับการบำ�บัด
 ทุกวัน
 3 – 4 ครั้งต่อ
 สัปดาห์
 1 – 2 ครั้งต่อ
 สัปดาห์

ปริมาณเฮโรอีน
ที่เสพต่อวันก่อน
รับการบำ�บัด 
(มิลลิกรัม)
 1 – 200 
 มิลลิกรัม
 201 – 400 
 มิลลิกรัม
 401 – 600 
 มิลลิกรัม
 > 600 มิลลิกรัม

เคยบำ�บัด
เฮโรอีนแบบ
ผู้ป่วยใน
 เคย
 ไม่เคย

ใช้ยาบ้า–ยาไอซ์
 ใช่
 ไม่ใช่ 

ใช้กัญชา
 ใช่
 ไม่ใช่ 

จำ�นวนรวม 
(ร้อยละ)

4(12.12)

29(87.88)

10(30.30)
23(69.70)

5(15.15)

28(84.85)

7(21.21)
26(78.79)

27(81.82)
6(18.18)

19(57.58)
14(42.42)

20(60.61)
13(39.39)

จำ�นวนรวม 
(ร้อยละ)

 24(72.73)
9(27.27)

28(84.85)
3(9.09)

2(6.06)

23(69.70)

3(9.09)

5(15.15)

2(6.06)

16(48.48)
17(51.52)

7(21.21)
26(78.79)

3(9.09)
30(90.91)

จำ�นวนผู้ที่ใช้

เฮโรอีน

(ร้อยละ)

2(6.06)

19(57.58)

5(15.15)
16(48.48)

4(12.12)

17(51.52)

7(21.21)
14(42.42)

19(57.58)
2(6.06)

10(30.30)
11(33.33)

14(42.42)
7(21.21)

จำ�นวนผู้ที่ใช้

เฮโรอีน

(ร้อยละ)

16(48.48)
5(15.15)

16(48.48)
3(9.09)

2(6.06)

17(51.52)

1(3.03)

2(6.06)

1(3.03)

10(30.30)
11(33.33)

6(18.18)
15(45.45)

3(9.09)
18(54.55)

จำ�นวนผู้ที่ 

ไม่ใช้เฮโรอีน

(ร้อยละ)

2(6.06)

10(30.30)

5(15.15)
7(21.21)

1(3.03)

11(33.33)

0(0)
12(36.36)

8(24.24)
4 (12.12)

9 (27.27)
3(9.09)

6(18.18)
6(18.18)

จำ�นวนผู้ที่ 

ไม่ใช้เฮโรอีน

(ร้อยละ)

8(24.24)
4(12.12)

12(36.36)
0(0)

0(0)

6(18.18)

2(6.06)

3(9.09)

1(3.03)

6(18.18)
6(18.18)

1(3.03)
11(33.33)

0(0)
12(36.36)

p-value

0.482

0.283

0.409

0.024*

0.088

0.126

0.346

p-value

0.555

0.186

0.307

0.895

0.171

0.170

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 33) 
(ต่อ)

* p-value < 0.05

ตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดของผู้
เข้าร่วมการศึกษา (n = 33)

เฉลี่ย 3.39 ครั้ง (SD 0.63)

เฉลี่ย 6.98 กิโลเมตร (SD 1.36)

X 18.94 (SD 0.75)

X 240.30 (SD 52.53)

X 1.30 ครั้ง (SD 0.33)
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ลักษณะ

ใช้ midazolam 
แบบฉีดเข้าเส้น
เลือดดำ�
 ใช่
 ไม่ใช่ 
ใช้สารระเหย
 ใช่
 ไม่ใช่ 
ใช้สุรา
 ใช่
 ไม่ใช่ 
ใช้ยาเสพติดอื่น
นอกเหนือจาก
เฮโรอีน
 ใช่
 ไม่ใช่ 
ปัจจุบันใช้ยา
เสพติดมากกว่า
หนึ่งชนิด
 ใช่
 ไม่ใช่ 
มีโรคร่วมทาง
จิตเวช
 มี
 ไม่มี 
รับการรักษาด้วย 
MMT มานาน 
(เดือน)
 < 24 เดือน
 ≥ 24 เดือน
ปริมาณเมทา
โดนที่ได้รับต่อ
วัน (มิลลิกรัม)
 < 60 
 ≥ 60 
ใช้ยากลุ่ม ben-
zodiazepine ที่
ได้จากแพทย์
 ใช่
 ไม่ใช่ 

ลักษณะ

ใช้ยากลุ่ม ben-
zodiazepine ที่
หาซื้อเอง
 ใช่
 ไม่ใช่ 
รวมใช้ยากลุ่ม 
benzodiazepine 
จากแหล่งใดก็ได้
 ใช่
 ไม่ใช่ 

จำ�นวนรวม 
(ร้อยละ)

15(45.45)
18(54.55)

4(12.12)
29(87.88)

7(21.21)
26(78.79)

25(75.76)
8(24.24)

18(54.55)
15(45.45)

8(24.24)
25(75.76)

11(33.33)
22(66.67)

13(39.39)
20(60.61)

16(48.48)
17(51.52)

จำ�นวนรวม 
(ร้อยละ)

17(51.52)
16(48.48)

22(66.67)
11(33.33)

จำ�นวนผู้ที่ใช้

เฮโรอีน

(ร้อยละ)

13(39.39)
8(24.24)

1(3.03)
20(60.61)

6(18.18)
15(45.45)

18(54.55)
3(9.09)

18(54.55)
3(9.09)

6(18.18)
15(45.45)

8(24.24)
13(39.39)

7(21.21)
14(42.42)

13(39.39)
8(24.24)

จำ�นวนผู้ที่ใช้

เฮโรอีน

(ร้อยละ)

13(39.39)
8(24.24)

16(48.48)
5(15.15)

จำ�นวนผู้ที่ 

ไม่ใช้เฮโรอีน

(ร้อยละ)

2(6.06)
10(30.30)

3(9.09)
9(27.27)

1(3.03)
11(33.33)

7(21.21)
5(15.15)

0(0)
12(36.36)

2(6.06)
10(30.30)

3(9.09)
9(27.27)

6(18.18)
6(18.18)

3(9.09)
9(27.27)

จำ�นวนผู้ที่ 

ไม่ใช้เฮโรอีน

(ร้อยละ)

4(12.12)
8(24.24)

6(18.18)
6(18.18)

p-value

0.012*

0.087

0.171

0.077

0.000*

0.443

0.443

0.346

0.041*

p-value

0.114

0.125

ตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดของผู้
เข้าร่วมการศึกษา (n = 33) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดของผู้
เข้าร่วมการศึกษา (n = 33) (ต่อ)

X 37.03 (SD 4.53)

X 61.06 (SD 5.71)

* p-value < 0.05

	 เมื่อนำ�ปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อการยังคงใช้
เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT ได้แก่ การใช้ 
midazolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� และการได้รับ
ยากลุ่ม benzodiazepine จากแพทย์ มาวิเคราะห์
ต่อด้วยวิธี logistic regression analysis ส่วน
ปัจจัยเรื่องการอาศัยอยู่กับผู้ที่ยังใช้เฮโรอีน และการ
ใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดไม่ถูกนำ�มาวิเคราะห์ต่อ 
เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีปัจจัยดังกล่าวไม่มีราย
ใดเลยที่ไม่ใช้เฮโรอีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา ส่งผล
ให้ข้อมูลไม่สามารถทำ�การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ต่อด้วยวิธี logistic regression analysis ได้ พบ
ว่ามีเพียงปัจจัยเรื่องการใช้ midazolam แบบฉีดเข้า
เส้นเลือดดำ�ที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโรอีนใน
ผู้รับการรักษาด้วย MMT อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(ดังที่แสดงในตารางที่ 3) โดยผู้เข้ารับการรักษาด้วย 
MMT ที่ใช้ midazolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ�จะ
มีความเสี่ยงต่อการใช้เฮโรอีนได้สูงกว่าผู้ที่ไม่ใช้ mid-
azolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� 6.19 เท่า



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๐   177วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้
เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT 

ปัจจัย

ใช้ midazolam แบบฉีดเข้า
เส้นเลือดดำ�
ใช้ยากลุ่ม benzodiazepine
ที่ได้จากแพทย์

95% CI

1.008–38.062

0.609–18.243

p-
value
0.049*

0.165

Odds
ratio
6.194

3.333

* p-value < 0.05

วิจารณ์
	 ผู้รับการรักษาด้วย MMT ที่คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 ร้อยละ 63.64 มีการใช้เฮโรอีน ซึ่งจำ�นวน
ดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา11-13 ปริมาณเมทาโดนเฉลี่ยที่ได้รับต่อ
วันในการศึกษานี้เท่ากับ 61.06 (SD 5.71) มิลลิกรัม 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานแนะนำ�ให้ใช้ในการรักษา
ด้วย MMT คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิกรัม
ต่อวัน และใกล้เคียงกับปริมาณเมทาโดนเฉลี่ยในหลาย 
ประเทศทั้งในทวีปยุโรปและเอเชีย20-24 โดยปริมาณ
ดังกล่าวเป็นขนาดที่มีประสิทธิภาพในการลดการ
ใช้เฮโรอีน แต่จากการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง
ในเรื่องการใช้เฮโรอีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับเมทาโดน
มากกว่า 60 มิลลิกรัมเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้น้อยกว่า
	 การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยเร่ืองการอาศัยอยู่กับ
ผู้ที่ยังใช้เฮโรอีน และการใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่ง
ชนิด อาจมีอิทธิพลต่อการยังคงใช้เฮโรอีนในผู้รับการ
รักษาด้วย MMT แต่ด้วยข้อจำ�กัดทางลักษณะข้อมูล
จึงไม่สามารถทำ�การวิเคราะห์เพ่ือสรุปว่าท้ังสองปัจจัย
มีความสัมพันธ์กับสิ่งที่สนใจศึกษา โดยเมื่อพิจารณา
รายละเอียดของข้อมูลการวิจัยนี้จะพบว่าไม่มีผู้เข้าร่วม
การวิจัยรายใดเลยที่มีปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งจากสอง
ปัจจัยนี้แล้วไม่ใช้เฮโรอีน ซึ่งอาจบอกถึงแนวโน้มที่อาจ
จะมีความสัมพันธ์ทางสถิติได้หากมีการทำ�การศึกษา
ในลักษณะนี้ซ้ำ�ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีจำ�นวนมาก
ขึ้น และอาจสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการ
มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับผู้ท่ียังใช้เฮโรอีนและการใช้
ยาเสพติดมากกว่าหน่ึงชนิดมีความเก่ียวข้องกับการยัง

คงใช้เฮโรอีน และการออกจากโปรแกรมการรักษาด้วย 
MMT ซึ่งนำ�ไปสู่พฤติกรรมการใช้เฮโรอีน14,15,25,26

	 จากศึกษาอื่นๆ พบว่าการใช้ยากลุ่ม benzo-
diazepine ในผู้รับการรักษาด้วย MMT มีแนวโน้มสูง
ขึ้น27 และเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้
เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT18 ที่มาของยากลุ่ม 
benzodiazepine มีทั้งจากการจ่ายยาของแพทย์และ
หาซื้อจากแหล่งอื่น28,29 โดยหลายการศึกษาพบว่าผู้รับ
การรักษาด้วย MMT ที่ใช้ยากลุ่ม benzodiazepine 
มักมีโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคทางอารมณ์ โรค
วิตกกังวล และปัญหาการนอน28,30,31 แม้ว่าการศึกษา
นี้จะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องการได้รับ
ยากลุ่ม benzodiazepine จากแพทย์กับการยังคงใช้ 
เฮโรอีนในการวิเคราะห์ด้วย logistic regression 
analysis แต่ในทางปฏิบัติควรมีการทบทวนระหว่าง
ความเสี่ยงกับความจำ�เป็นในการใช้ยากลุ่มนี้ ร่วมกับ
การประเมินเพื่อค้นหาโรคร่วมทางจิตเวชในผู้รับการ
รักษาด้วย MMT ทุกราย
	 การศึกษานี้พบว่าการใช้ midazolam แบบ
ฉีดเข้าเส้นเลือดดำ�มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้
เฮโรอีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT โดยการใช้ mid-
azolam แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ�พบมากขึ้นอย่างต่อ
เนื่องในการศึกษาในประเทศไทย10,32,33 ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากมาตรการปราบปรามยาเสพติดที่เข้มงวด
ส่งผลให้เฮโรอีนมีราคาสูงขึ้น ผู้เสพจึงหาทางเลือกที่
ราคาถูกกว่า อีกทั้งยังสามารถจัดหาและพกพาได้โดย
ไม่ค่อยถูกเพ่งเล็งจากเจ้าหน้าที่ทางกฎหมาย10,34 ยา
ดังกล่าวมักถูกจัดหามาโดยไม่ได้รับการจ่ายจากแพทย์ 
เสพโดยการบดเม็ดยาและฉีดเข้าทางเส้นเลือดดำ�
เพื่อช่วยเสริมการออกฤทธ์ิของเฮโรอีนหรือใช้ทดแทน
เฮโรอีนเมื่อหาเฮโรอีนไม่ได้10,34 การฉีด midazolam 
เข้าเส้นเลือดดำ�ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพหลายอย่าง 
เช่น การติดเชื้อของเนื้อเยื่อ ปัญหาของเส้นเลือด 
พฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากฤทธิ์หลงลืม (amnestic ef-
fect) ของยาที่นำ�ไปสู่การใช้เฮโรอีนในปริมาณมาก 
และการใช้ยาเสพติดพร้อมกันหลายชนิด32,34 จากผล 
การศึกษานี้บุคลากรทางการแพทย์ควรคำ�นึงถึงปัญหา 
สุขภาพดังกล่าว และทำ�การตรวจประเมินอย่าง
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สม่ำ�เสมอเพื่อสามารถดูแลได้อย่างครอบคลุมท้ัง
ปัญหาการใช้เฮโรอีน และ midazolam แบบฉีด ด้วย
การบำ�บัดและเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้ยาเสพ
ติด ร่วมกับมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ในผู้ที่ยังคงมีพฤติกรรมใช้ยาเสพติดแบบฉีดโดยการให้
ความรู้เรื่องทักษะการหาเส้นเลือดที่เหมาะสม เทคนิค
การฉีดที่ปลอดภัย การเฝ้าระวังการติดเชื้อของเนื้อเยื่อ 
และการจัดหาเข็มฉีดยา อีกทั้งยังควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ฤทธิ์หลงลืมของยา midazolam เพราะมีการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าฤทธิ์หลงลืมดังกล่าวมักนำ�ไปสู่ความ
เสี่ยงในการใช้เฮโรอีนปริมาณมาก และใช้ร่วมกับยา
เสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย จึงควรแนะนำ�ผู้เสพให้หลีก
เลี่ยงการเสพยาโดยลำ�พังเนื่องจากอาจเกิดปัญหาการ
เสพยาเกินขนาดได้10,35,36

	 ข้อจำ�กัดบางประการในการวิจัยนี้ คือ เป็น|
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำ�รวจภาคตัดขวางทำ�ให้
ได้แค่ข้อมูลของช่วงเวลาหนึ่ง โดยไม่สามารถกำ�หนด
ทิศทางของความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ได้ จำ�นวน
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีไม่มากนัก ไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของประชากรผู้รับการรักษาด้วย MMT ทั่วประเทศ
ได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรเพิ่มขนาดของผู้เข้า
ร่วมการวิจัยให้มากขึ้น อีกทั้งข้อมูลส่วนหนึ่งได้มาจาก
แบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบเอง ในหัวข้อที่ถาม
ถึงเหตุการณ์ในอดีต ผู้ตอบอาจตอบไม่ตรงความจริง
เนื่องจากความทรงจำ�ที่คลาดเคลื่อน (recall bias) 
และในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดซึ่งเป็นประเด็นที่
ละเอียดอ่อนสำ�หรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ตอบอาจตอบ
ไม่ตรงความจริงได้

สรุป
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงใช้เฮโร- 
อีนในผู้รับการรักษาด้วย MMT คือ การใช้ midazolam 
แบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ� บุคลากรทางการแพทย์จึงควร
คำ�นึงถึงปัจจัยดังกล่าวในการวางแนวทางรักษาต่อไป
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ผลของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ต่อการระงับความปวด
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (Patient Controlled 
Analgesia: PCA) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
โรงพยาบาลอุดรธานี

นันทกา เจียรกุล พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 ที่มา ความเจ็บปวดเป็นภาวะหนึ่งที่ผู้ป่วยได้รับจากการผ่าตัดซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ การระงับ
ความปวดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่ผู้ป่วยต้องมีความรู้ในการบริหารจัดการความปวดด้วยตัวเอง การนำ�เครื่องควบคุม
ความปวดด้วยตัวเองมาใช้กับผู้ป่วยจึงต้องมีวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ และความพึงพอใจต่อการระงับความปวด 
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง โดยมีรูปแบบการให้ความรู้แตกต่างกัน ได้แก่ การให้ความรู้อย่างมี 
แบบแผนและแบบปกติ เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในการระงับความปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองทำ�การเก็บข้อมูล 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน 2559 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 60 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลอง ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อการระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุมความ
ปวดด้วยตัวเอง และกลุ่มควบคุมให้ความรู้แบบปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติวิเคราะห์ Independent t - test 
	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดขณะพักของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อครบเวลา 24, 48, 72 
ชั่วโมง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และขณะขยับของกลุ่มตัวอย่างเมื่อครบเวลา 
24, 48 ชั่วโมง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนคะแนนความปวดขณะขยับของ
กลุ่มตัวอย่างเมื่อครบเวลา 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.527) และเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการระงับความปวดของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.001)
	 สรุป การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อการระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง ช่วย 
ให้ผู้ป่วยสามารถระงับความปวดหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่องานบริการการระงับความ 
ปวด

	 คำ�สำ�คัญ: ความรู้อย่างมีแบบแผน, การระงับความปวด, ความพึงพอใจ, เครื่องควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง
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The effects of formal education on pain management 
with patient controlled analgesia (PCA) in 
post-operative orthopedic in Udonthanihospital.

Nantaka  Jiankun. RN. Department of anesthesia. Udonthani hospital.

Abstract
	 Background: Pain is a consequent from surgery which cannot be avoided. Pain control 
is essential for patient who underwent surgery. The patients should have knowledge to control 
post-operative pain. The usage of patient controlled analgesia (PCA) needed to educate the 
patients. 
	 Objective: To study the effects of formal education and satisfaction on pain manage-
ment with PCA. Formal and informal education was applied in the subjects. The best practice 
should be developed from the result of this study. 
	 Methods: The quasi experimental study was conducted. Data was collected between 
September to December 2016. Purposive sampling was performed from 60 patients. The 
subjects were divided into 2 groups: control and experimental groups. Knowledge about 
conventional pain management was provided to experimental group. While the routine practice 
of patient education was applied to control group. Continuous data was presented by a 
percentage, mean and standard deviation, Independent t-test was used for category data. 
	 Result: Pain at rest score of experimental group was lower than the control group 
at 24, 48 and 72 post-operative hours, with statistical difference. While pain at moving score 
of experimental group was significant lower than the control group at 24 and 48 hours post 
surgery. Mean scores of knowledge on pain management and satisfaction of experimental 
group were higher than control group with statistical different. 
	 Conclusion: Formal education of pain management with PCA gave the appropriate 
postoperative pain management with high satisfaction and well knowledge.	

	 Key words : formal education, pain management, satisfaction, patient controlled
analgesia (PCA)
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บทนำ�
	 เป็นที่ทราบกันดีแล้วความเจ็บปวดเป็นภาวะ
หนึ่งที่ผู้ป่วยได้รับจากการผ่าตัดซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ได้ สำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 
ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 92 มีความปวดและเป็นความ
ปวดระดับปานกลางและรุนแรง1 ซึ่งหากปวดมากอาจ
ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันภาวะความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังที่ต้องได้รับการผ่าตัดได้แก่ 
หมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาทโพรงกระดูกสัน
หลังตีบแคบกระดูกสันหลังเคลื่อนกระดูกสันหลังหัก
จากภาวะกระดูกบาง2 ความปวดเป็นสัญญาณชีพตัวที่ 
5 ที่ต้องให้ความสำ�คัญ พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
จึงควรให้ความสำ�คัญในการระงับความปวดของผู้ป่วย
การระงับความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม ส่งผล 
กระทบต่อทั้งผู้ป่วยและต่อองค์กร ด้านผู้ป่วย ความ 
ปวดทำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการไอ การหายใจลึกๆ หรือ 
การเคลื่อนไหว เพราะกลัวว่าจะทำ�ให้ปวดมากขึ้น 
ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เช่น ลิ่มเลือดอุดตัน ปอดอักเสบ การอุดกั้นของหลอด 
เลือดและแผลหายช้า ด้านจิตใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด 
เครียดวิตกกังวล และซึมเศร้า สูญเสียการควบคุม 
ตนเองและสิ้นหวัง สำ�หรับองค์กร ผู้ป่วยปฏิบัติ 
กิจกรรมได้ช้า ทำ�ให้อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น หรือกลับ 
มาโรงพยาบาลซ้ำ� ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลสูงขึ้น เกิดความไม่พึงพอใจต่อการรักษาส่งผล 
ต่อภาพลักษณ์ขององค์กร3 การบำ�บัดความปวดได้รวด 
เร็ว และมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีขึ้น4 ตั้งแต่ ค.ศ. 1989 มีการใช้เทคนิคการบริหาร 
ยาระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดโดยผู้ป่วยควบคุม 
การให้ยาด้วยตนเอง พบว่าสามารถควบคุมความปวด 
ได้ดี และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยสูง5 ในปี พ.ศ. 
2550 หน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาลอุดรธานี ได้นำ� 
เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA) มาใช้ในการ 
ระงับความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังทุกรายแต่วิธีการให้ความรู้ในการจัดการความ
ปวดไม่มีความชัดเจน วิสัญญีพยาบาลที่ไปเยี่ยมผู้ป่วย
ที่หอผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการผ่าตัดจะให้ความรู้โดย
การอธิบายวิธีการจัดการความปวดด้วยเคร่ืองควบคุม

ความปวด หรือให้ความรู้ที่ห้องผ่าตัด โดยที่ผู้ป่วยไม่
ได้เห็นเครื่องควบคุมความปวดมีลักษณะอย่างไร จาก
สถิติผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีจำ�นวน 
208, 219 และ 220 ราย ในปี พ.ศ. 2556, 2557 
และ 2558 ตามลำ�ดับใช้วิธีการประเมินความปวดด้วย 
แบบวัดตัวเลขเพียงอย่างเดียว (numeric rating scale: 
NRS)1  จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความปวดที่รุนแรงและมี
ปัญหาไม่เข้าใจวิธีการใช้เครื่องควบคุมความปวด มี
การศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนโดย
การใช้สื่อการสอนช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดีกว่าการ
สอนโดยไม่ใช้สื่อ6

	 ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลวิสัญญีมีส่วน
ในการดูแลผู้ป่วย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ต่อการระงับความปวด
ด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัวเองเพื่อใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติให้วิสัญญีพยาบาลทุกคนนำ�ไปปฏิบัติรูป
แบบเดียวกันและเกิดประสิทธิภาพในการบริหารระงับ
ความปวดได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความ
รู้อย่างมีแบบแผนและแบบปกติต่อการระงับความปวด
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเองในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุมความ
ปวดด้วยตัวเอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experiment research) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วย
ทั้งเพศชายและหญิง มี ASA class 1-3 อายุ 15 ปีขึ้น
ไป พูดและฟังภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยินได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ L-spine และ S-spine 
ตั้งแต่ 2 ระดับขึ้นไป ได้รับการใส่อุปกรณ์ยึดหลังแบบ
ภายในชนิดต่างๆ (instrument) ได้รับการระงับความ
ปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA)
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และได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general 
anesthesia) ชนิดใส่ท่อหายใจ (endotracheal tube)
มารับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างวันที่ 1 
กันยายนถึง 30 พฤศจิกายน 2559 เก็บข้อมูลในช่วง
เวลา 09.00 - 18.00 น. โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบกำ�หนดล่วงหน้า (elective case)
	 กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และ
เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยความสมัครใจกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มต้องได้รับการใช้เครื่องควบคุม
ความปวดด้วยตัวเองภายหลังผ่าตัด 24, 48 และ 72 
ชั่วโมง จนกว่าจะหยุดให้ยาเมื่อคะแนนความปวดน้อย
กว่า41

	 กลุ่มควบคุม: ให้ความรู้แบบปกติต่อการจัด 
การความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัวเอง 
ได้แก่ ให้ความรู้โดยการอธิบายวิธีการใช้เครื่องควบคุม
ความปวดด้วยตัวเอง โดยมีเนื้อหาเช่นเดียวกับการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผน แต่ไม่มีเครื่องมือประกอบการ
ให้ข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง: ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อ
การจัดการความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง ได้แก่ การอธิบาย แจกคู่มือ การใช้แผ่นพับ 
สมุดภาพ และการสาธิตด้วยตัวเครื่องจริง

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ
อายุระดับ ระดับการศึกษาอาชีพ
	 2. แบบประเมินระดับความปวด   ผู้วิจัยใช้
เครื่องมือประเมินความปวดด้วยตนเองแบบง่ายโดย
ใช้มาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงเรียงเป็นตัวเลข1 
(numerical ratingscale: NRS) คะแนน 0 คือ
ไม่ปวด 1-9 คะแนน หมายถึง ความปวดที่เพิ่มขึ้น 
จนถึง 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด
	 3. แบบบันทึกการได้รับข้อมูลต่อการระงับ
ความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเองที่ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ 
	 4. แบบบันทึกความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การระงับความปวดหลังผ่าตัดด้วยเครื่องควบคุมความ
ปวดด้วยตัวเอง (PCA) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โดยสำ�รวจผู้ป่วยจากแผ่นตารางการผ่าตัด
แล้วคัดเลือกผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดในบ่ายวันก่อน
การผ่าตัด เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้
ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมเมื่อทำ� 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแล้วจึงเริ่ม 
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองอีก 30 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 
กันยายน ถึง 30 พฤศจิกายน 2559

วิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างใช้สถิติ independentt-test

ผลการวิจัย
	 ผลของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ต่อ
การระงับความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง (patient controlled analgesia: PCA) ในผู้
ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ณ โรงพยาบาลอุดรธานี
ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คนผู้วิจัยขอนำ�เสนอ
ข้อมูลตามลำ�ดับดังนี้ 
	 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 53.3 ช่วงอายุระหว่าง 45 - 60 ปี ร้อยละ 56.7 
จบประถมศึกษา ร้อยละ 70 ทำ�งานด้านเกษตรกรรม 
ร้อยละ 43.3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60 ช่วงอายุระหว่าง 45 – 60 ปี ร้อยละ 60 
จบประถมศึกษาร้อยละ 73.3 ทำ�งานด้านเกษตรกรรม 
ร้อยละ 43.3 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การระงับความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 60)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 ชาย
 หญิง
อาย ุ(ปี)
 < 45
 45 - 60
 > 60

การศึกษา
 ระดับประถมศึกษา
 ระดับมัธยม/ปวช. 
 ระดับอนุปริญญา/ปวส.
 ระดับปริญญาตรี
อาชีพ
 แม่บ้าน
 เกษตรกรรม
 รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

จำ�นวน
(คน)

12
18

5
18
7

22
41
-
3

9
13
6
2

จำ�นวน
(คน)

16
14

3
17
10

21
5
-
4

4
13
8
5

ร้อยละ

40
60

16.7
60.0
23.3

73.3
3.4
13.3
10.0

30.0
43.3
20.0
6.7

ร้อยละ

53.3
46.7

10.0
56.7
33.3

70.0
16.7
-

13.3

13.3
43.3
26.7
16.7

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

X=52.27 SD =10.82
Min=20 Max=77

X=55.93 SD =10.04
Min=25 Max =74

2. การเปรียบเทียบคะแนนความปวดต่อการระงับ
ความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัวเอง
ระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและแบบ
ปกติ
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุม (ให้ความ
รู้แบบปกติ) มีคะแนนเฉลี่ยความปวด ขณะพัก หลัง
ผ่าตัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ต่อการระงับความ
ปวดด้วยการใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง คือ 
5.97, 4.57 และ 3.10 ตามลำ�ดับ และขณะขยับ หลัง
ผ่าตัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ต่อการระงับความปวด
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง คือ 6.23, 5.13 
และ 3.23 ตามลำ�ดับ ในขณะที่กลุ่มทดลอง (ให้ความ
รู้อย่างมีแบบแผน) มีคะแนนเฉลี่ยความปวด ขณะพัก 
หลังผ่าตัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ต่อการระงับความ
ปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง คือ 3.23, 
2.20 และ 0.93 ตามลำ�ดับ และขณะขยับ หลังผ่าตัด 

24, 48 และ 72 ชั่วโมง ต่อการระงับความปวดด้วย
เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง คือ 1.87, 0.73 
และ 3.07 ตามลำ�ดับ ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดขณะพักของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 
0.001 ทุกช่วงเวลาหลังผ่าตัด และคะแนนเฉลี่ยความ
ปวดขณะขยับของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001 ในช่วงเวลา 
24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ส่วนคะแนนเฉลี่ยความ
ปวด ขณะขยับ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองไม่มีความแตก 
ต่างกันทางสถิติ (p = 0.527) ในช่วงเวลา 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดดังแสดงในตารางที่ 2, 3

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ขณะพักและขณะขยับ หลังได้รับการระงับ
ความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเองใน
หอผู้ป่วย (n = 60)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม (n = 30)

 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

กลุ่มทดลอง (n = 30)

 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ขณะพัก

X (SD)

5.97(2.23)

4.57 (1.97)

3.10 (1.42)

3.23 (1.79)

2.20 (1.37)

0.93 (0.90)

ขณะขยับ

X (SD)

6.23 (2.32)

5.13 (1.75)

3.23 (0.50)

1.87 (2.03)

0.73 (1.11)

3.07 (1.33)
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กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 30)
กลุ่มทดลอง (n = 30)

X
7.50
10.23

t-test
-6.69 

SD
1.88
1.19

p-values
<0.001*

หัวข้อที่ประเมิน

1. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ประเมินและการบอกระดับ
ความปวดของตนเอง
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธี
ระงับความปวด
3. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการแทรกซ้อนของยา
บรรเทาปวด

X
3.23

3.23

3.77

SD
0.50

0.50

0.43

กลุ่มทดลอง
(n=30)

X
2.50

2.50

2.50

SD
0.63

0.63

0.63

กลุ่มควบคุม
(n=30)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุม (ให้ความรู้ 
แบบปกติ) และกลุ่มทดลอง (ให้ความรู้อย่างมีแบบแผน) 
มีคะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความปวด 
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (7.50 และ 
10.23 ตามลำ�ดับ) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่า การได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001 ดัง
แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนการได้รับข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการระงับความปวดด้วย 
เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเองในหอผู้ป่วย (n=60) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ขณะพักและขณะขยับ หลังได้รับการระงับ
ความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเองใน
หอผู้ป่วย (n = 60)

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการระงับ
ความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัวเองใน
หอผู้ป่วย (n=60)

ระดับความปวดเวลาขณะประเมิน/กลุ่ม

ขณะพัก
ครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
 กลุ่มควบคุม (n =30)
 กลุ่มทดลอง (n =30)
ครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
 กลุ่มควบคุม (n =30)
 กลุ่มทดลอง (n =30)
ครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
 กลุ่มควบคุม (n =30)
 กลุ่มทดลอง (n =30)
ขณะขยับ
ครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
 กลุ่มควบคุม (n =30)
 กลุ่มทดลอง (n =30)
ครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
 กลุ่มควบคุม (n =30)
 กลุ่มทดลอง (n =30)
ครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
 กลุ่มควบคุม (n =30)
 กลุ่มทดลอง (n =30)

 
X

5.97
3.23

4.57
2.20

3.10
0.93

6.23
1.87

5.13
0.73

3.23
3.07

t-test

5.22

5.38

7.03

7.74

11.59

0.63

SD

2.23
1.79

1.97
1.37

1.42
0.90

2.32
2.03

1.75
1.11

0.50
1.33

p-
Values

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.527

3.การเปรียบเทียบคะแนนการได้รับข้อมูลต่อการ
ระงับความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วย
ตัวเองระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและ
แบบปกติ
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุม (ให้ความรู้ 
แบบปกติ) และกลุ่มทดลอง (ให้ความรู้อย่างมีแบบแผน) 
มีคะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการประเมิน 
และการบอกระดับความปวดของตนเองเท่ากับ 2.50 
และ 3.23 คะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธี 
ระงับความปวด เท่ากับ 2.50 และ 3.23 และคะแนน 
เฉลี่ยการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนของยา 
บรรเทาปวด เท่ากับ 2.50 และ 3.77 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

4. การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อการ
ระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วย
ตัวเองระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและ
แบบปกติ	
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุม (ให้ความรู้ 
แบบปกติ) มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมาก (3.50 
คะแนน) ต่อการระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุม
ความปวดด้วยตัวเองโดยการได้รับคำ�แนะนำ�จาก
พยาบาลเกี่ยวกับวิธีการประเมินความปวดแผล
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หัวข้อที่ประเมิน

1.5. การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
วิธีการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด
และอาการข้างเคียงหลังได้รับยา
บรรเทาความปวด
1.6. การมีโอกาสบอกความรู้สึก
ปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการระงับความปวดร่วม
กับทีมผู้รักษา
2.1 การมีโอกาสการบอกความรู้สึก
ปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด
2.2 พยาบาลรับฟังความรู้สึกปวดที่
เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่
2.3 การมีส่วนร่วมวางแผนและ
ตัดสินใจในการระงับความปวด
3.ด้านการประเมินความปวดหลัง
ผ่าตัด
3.1 การประเมินความปวดหลัง
ผ่าตัดของพยาบาลเมื่อท่านมาถึง
หอผู้ป่วย
3.2 การประเมินปัจจัยที่ส่งเสริม
ความปวด
3.3 การประเมินลักษณะความ
รุนแรงของความปวด
3.4 การประเมินความปวดซ้ำ�เป็น
ระยะๆ ของพยาบาล
3.5 เมื่อมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น
ทีมผู้รักษาเข้ามาประเมินความปวด
ทันทีอย่างใกล้ชิด
3.6 การพูดปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ
เมื่อมีความปวดแผลผ่าตัด
4. ด้านการได้รับยาบรรเทาปวด 
เมื่อมีความปวดหลังผ่าตัด
4.1 การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
การใช้ยาบรรเทาปวดหลังผ่าตัด
4.2 การซักถามถึงอาการข้างเคียง
หลังได้รับยาบรรเทาปวด

หัวข้อที่ประเมิน

1. ด้านการให้ข้อมูลการระงับ
ความปวดในระยะก่อนผ่าตัด
1.1 การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
สาเหตุความปวดและความไม่สุข
สบายหลังผ่าตัด
1.2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด ตำ�แหน่งแผลและการระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด
1.3. การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธี
การประเมินความปวดแผลผ่าตัด
โดยการใช้เครื่องมือประเมินความ
ปวด
1.4.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลที่จะ
เกิดจากความปวดแผลผ่าตัด

X
3.77

3.97

3.73

3.87

3.97

3.13

3.17

3.93

3.80

3.77

3.97

4.00

4.00

X

3.80

3.93

3.33

4.00

X
3.47

3.00

3.00

3.03

3.07

3.03

2.47

2.67

3.50

3.00

3.00

3.43

3.43

X

3.40

3.40

3.50

2.80

SD
0.43

0.18

0.45

0.34

0.18

3.13

3.17

3.93

3.80

3.77

3.97

4.00

4.00

SD

0.40

0.25

0.47

0.00

SD
0.50

0.00

0.00

0.18

0.24

0.18

0.57

0.71

0.50

0.00

0.00

0.50

0.50

SD

0.49

0.49

0.50

0.71

กลุ่มทดลอง
(n=30)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มควบคุม
(n=30)

ผ่าตัดโดยการใช้เครื่องมือประเมินความปวดและการ
ประเมินความปวดซ้ำ�เป็นระยะๆ (หัวข้อ 1.3 และ 3.4) 
และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยถึงปานกลางต่อ
การระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง โดยประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลที่จะเกิด
จากความปวดแผลผ่าตัด การประเมินลักษณะความ
รุนแรงของความปวดและการประเมินปัจจัยท่ีส่งเสริม
ความปวด (หัวข้อ 1.4, 3.2 และ 3.3) ในขณะที่กลุ่ม 
ทดลอง (ให้ความรู้อย่างมีแบบแผน) มีคะแนนเฉลี่ยความ 
พึงพอใจมาก (4.00 คะแนน) ต่อการระงับความปวด 
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง โดยประเมิน 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลที่จะเกิดจากความปวดแผล
ผ่าตัด การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทา
ปวดหลังผ่าตัดและการซักถามถึงอาการข้างเคียงหลัง
ได้รับยาบรรเทาปวด (หัวข้อ 1.4, 4.1 และ4.2) และ
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากในทุกหัวข้อ 
ยกเว้นหัวข้อ 3.1 และ 3.2 (การประเมินความปวด
หลังผ่าตัดของพยาบาลเมื่อมาถึงหอผู้ป่วย และการ
ประเมินปัจจัยที่ส่งเสริมความปวด) (3.13 และ3.17 
คะแนน ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการ
ระงับความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัว
เองในหอผู้ป่วย (n=60)

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการ
ระงับความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัว
เองในหอผู้ป่วย (n=60) (ต่อ)
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	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจ ต่อการระงับ 
ความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง 
ระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและแบบปกติ
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุม (ให้ความรู้
แบบปกติ) และกลุ่มทดลอง (ให้ความรู้อย่างมีแบบแผน) 
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการระงับความปวด
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (50.20 และ 
60.50 ตามลำ�ดับ) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่า การได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001 ดัง
แสดงในตารางที่ 7

ตารางที 7 การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของ
กลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการระงับความปวดด้วยเครื่อง
ควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (n=60)

กลุ่ม

กลุ่มควบคุม(30)

กลุ่มทดลอง(30)

ค่าเฉลี่ย

50.20

60.50

p-

Values

<0.001*

t-test

10.21

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

4.93

2.47

อภิปรายผลและสรุปผล
	 จากการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดของ 
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้รับวิธีการระงับความปวดด้วยเครื่อง 
ควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (patient controlled 
analgesia: PCA) ต่างกันที่วิธีการให้ความรู้กลุ่มควบคุม 
ให้ความรู้ตามปกติแบบเดิม และกลุ่มทดลองให้ความ 
รู้อย่างมีแบบแผน พบว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยระงับความ 
ปวดได้เป็นอย่างดีทั้งขณะพัก และขณะขยับเคลื่อนไหว 
คะแนนเฉลี่ยความปวดจะต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม ทุกช่วง 
เวลาหลังผ่าตัด ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยความปวดขณะ
ขยับเมื่อครบเวลา 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัด ที่ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.527) ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu และคณะ7 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการให้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ�
โดยผู้ป่วยควบคุมการให้ยาด้วยตนเอง (PCA) หลัง
การผ่าตัดใหญ่ พบว่าประสิทธิผลระงับปวดได้ดีตลอด 
72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยเฉพาะขณะพักผู้ป่วยมี

ความปวดเล็กน้อย และสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่ง
นภาดาบพลอ่อน8 ที่ศึกษาถึงผลของการจัดการความ
ปวดโดยใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA) 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย พบ
ว่า 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการ
ความปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำ�มีระดับความปวดเล็ก
น้อย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับความปวดด้วยเครื่อง
ควบคุมความปวดอย่างมีแบบแผน สามารถระงับความ
ปวดหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ตามปกติการ
ประเมินการได้รับข้อมูลต่อการระงับความปวดด้วย
เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเองของกลุ่มทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลอยู่ระดับดีกว่ากลุ่ม 
ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี และสุธีรา จักรกุล 
เหลืองสุขเจริญ9 ที่ศึกษาถึงการประเมินผลการจัดการ
ความปวดเฉียบพลัน ซึ่งพบว่าความเพียงพอของข้อมูล 
การจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับเรื่องการประเมิน
และบอกระดับความปวดของตนเองกับทีมสุขภาพใน
ระดับดี 
	 การประเมินความพึงพอใจต่อการระงับ
ความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัวเองของ
กลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่
ในระดับดีกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ วรรณละเอียด10 และรัฐพล 
แสงรุ้ง, อนรรฆพร น้อมนุช และศิริพร เป้าเพชร11 

ที่ศึกษาประสิทธิผลการใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง (PCA) ในการระงับปวดด้วยตนเองของผู้ป่วย
หลังผ่าตัด ซึ่งพบว่า มีระดับความพึงพอใจสูง

ข้อเสนอแนะ
	 1. นำ�ผลการศึกษาครั้งนี้มาพัฒนาคุณภาพ
การระงับความปวดด้วยเคร่ืองควบคุมความปวดด้วย
ตัวเอง เพิ่มความตระหนักของพยาบาลในการประเมิน
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ความปวดอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มความพึงพอใจในการ
ระงับความปวดในงานวิสัญญี
	 2. จัดทำ�คู่มือ แผ่นภาพวีดีทัศน์ เกี่ยวกับการ 
ใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA) ประกอบ 
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการระงับความ 
ปวดด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA)  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จำ�เป็นและสามารถนำ�ไปใช้
ในการระงับความปวดได้อย่างเหมาะสม
	 3. นำ�ผลการวิจัยที่ได้มาเป็นข้อพิจารณาใน
การบริหารระยะเวลาการระงับความปวดหลังผ่าตัด
ด้วยเครื่องควบคุมความปวดด้วยตัวเอง (PCA)  
	 4. นำ�ผลการวิจัยเสนอผู้บริหารเพื่อของบ
ประมาณในการจัดซื้อเคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตัว
เอง (PCA) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระงับความปวด
แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด 
	 5. ควรมีการศึกษาการระงับความปวดใน
กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป เพื่อบริหารการระงับความ
ปวดที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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การศึกษาผลของการใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อรักษาอาการ
หายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลอุดรธานี

รุจิรา อนุสุริยา พ.บ. กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม (morphine syrup) ในการจัดการ
อาการหายใจลำ�บาก ในผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการโดยการติดตามผลระดับอาการหายใจลำ�บาก หลังการรักษา
เพื่อการบรรเทาอาการในแผนการรักษาของผู้ป่วยระยะท้ายหน่วยเมตตารักษ์ ในโรงพยาบาลอุดรธานีโดยใช้วิธี
การประเมินอาการหายใจลำ�บาก ในผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังการจัดการอาการด้วยยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า (Prospective descriptive study) โดยการศึกษาเก็บ
ข้อมูลผลการใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมในการรักษาบรรเทาอาการหายใจลำ�บาก ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยติดตาม
ผลลัพธ์ ก่อนและหลังการจัดการอาการด้วยยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
	 การเก็บข้อมูล: โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายที่ให้คำ�ยินยอมในงานวิจัยที่ได้รับการพิจารณาผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลอุดรธานีเริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม 2560
	 เครื่องมือ: โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ดังนี้ 1) แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลพื้น
ฐานและลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา (Baseline characteristic) 2) แบบเก็บข้อมูลอาการหายใจ
ลำ�บาก (dyspnea) ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการประเมินก่อนและหลังให้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม 30 นาที ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ใช้อยู่ในแนวทางการประเมินผู้ป่วยระยะท้าย โดยผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนตามความเป็นจริงและนำ�
มาแบ่งเป็นระดับของอาการหายใจลำ�บากเป็นลำ�ดับต่อไปตามแนวทางของ Global Therapy for dyspnea
	 ผลการวิจัย : พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บาก 125 รายพบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 76 ราย ร้อยละ 70.6 มีระดับ PPS (palliative performance scale) 40 -70 จำ�นวน 67 ราย 
ร้อยละ 64.2 และมีพยาธิสภาพดังนี้ (1) ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 106 ราย ร้อยละ 84.8 โดยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี 
มะเร็งปอด ร้อยละ 44.3 และ 24.5 ตามลำ�ดับ มีผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน และภรรยาร้อยละ 46.4 และ 33.6 
ตามลำ�ดับ PPS level เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง 106 รายส่วนใหญ่อยู่ที่ level 40 -70 รายร้อยละ 64.2 
	 ผลการประเมินภาวะหายใจลำ�บาก เมื่อแบ่งระดับอาการหายใจลำ�บาก พบว่า ก่อนการรักษาอาการ
หายใจลำ�บากระดับปานกลาง (moderate dyspnea: NRS 4 - 7) จำ�นวน 103 ราย (ร้อยละ 82.4) หลัง
การรักษาอาการระดับของอาการหายใจลำ�บากลดลงเหลือแค่ระดับต่ำ� (mild dyspnea: NRS 1- 3) 81 ราย 
(ร้อยละ 74.6) และระดับปานกลาง (moderate dyspnea: NRS 4-7) 43 ราย (ร้อยละ 42.2) ประเมิน
ค่าคะแนนจาก dyspnea NRS ผลการศึกษาพบว่าการประเมินอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายก่อนการ
รักษาอาการหายใจลำ�บาก มีค่าคะแนนระหว่าง 3 - 9 คะแนน เฉลี่ย 6.10 (SD 1.269) หลังการจัดการอาการ
โดยให้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม พบว่า อาการหายใจลำ�บากลดลงโดยมีคะแนนเฉลี่ย (mean) 3.14+1.259 ลดลง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p =0.000)
	 สรุปการศึกษา: การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อรักษาอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายในโรง
พยาบาลอุดรธานี พบว่าระดับของอาการหายใจลำ�บากลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงควรพัฒนารูปแบบ
และนำ�ไปใช้ในวงกว้างต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยระยะท้าย อาการหายใจลำ�บาก มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี
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The Effect of Morphine Syrup for Dyspnea in 
Palliative Care Patient at Udonthani Hospital Thailand.

Rujira Anusuriya, MD.

Abstracts
	 Objective: To study the effect of morphine syrup on dyspnea management in terminal 
patients with dyspnea at Udonthani Hospital.
	 Study Design: Retrospective descriptive study aimed to study effect of morphine syrup 
on dyspnea in palliative care patient, Udonthani Hospital from April – July 2017.
	 Data collection: The tools used in research (1) Patients data collection of demographic 
characteristics and palliative performance score (PPS). (2) Dyspnea evaluation by dyspnea NRS 
categorized by Global Therapy of dyspnea. Data collected before and 30 minuteafter morphine 
syrup treatment. Data analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation and 
pair t-test with statistically significant at 0.05.
	 Results: 125 cases were recruited in this study. Most of them were male (70.6%). 
106 case were diagnosed terminal stage of cancer which 64.2% of this group had palliative 
performance score (PPS) at level 40-70. 
	 Before treatment 103 cases (82.4%) had moderate dyspnea (NRS 4-7). Thirty minute 
after morphine syrup treatment found that moderate dyspnea (NRS 4-7) decrease to 42.2% 
and changed to mild dyspnea (NRS 1-3) 74.6%. Average score of dyspnea NRS before and 
after morphine syrup treatment was decrease from 6.10 (SD 1.269) to 3.14 (SD 1.259), this was 
statistical significant (p = 0.000)
	 Conclusion: Morphine syrup can reduce the dyspnea scores in palliative care patients 
then should be implement to other palliative care centers.

	 Key word: palliative care patients, Dyspnea, Morphine Syrup. Anesthesiologist, Udon-
thaniHospital .
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บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะ
ท้ายของชีวิต (palliative care) นั้น องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization)ได้ให้ คำ�จำ�กัดความว่า 
เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตรวมถึงการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานท่ีมีหรือหมายถึงการบริบาล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อ
บรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรค
ที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลงหรือเสียชีวิต
จากตัวโรคในอนาคต หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย
ของชีวิตโดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ
กาย ใจสังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยครอบครัว
และผู้ดูแล1 อยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยเสีย
ชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตลอดจน
การดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของ
ผู้ป่วย2,3 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในปัจจุบันเป็น
นโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขโดยกำ�หนด
ให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีหน่วย
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทุกแห่งเพื่อให้มีระบบการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี1 โรงพยาบาล
อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการบริการมาเป็น
ระยะเวลาหนึ่งจากสถิติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายปีพ.ศ.
2557–2559 พบว่ามีจำ�นวน 427 ราย 465 รายและ 
496 รายตามลำ�ดับและในปี 2559 พบสถิติผู้ป่วย 
ระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บากร่วมด้วยจำ�นวน 182 
ราย4 แสดงให้เห็นว่าจำ�นวนผู้ป่วยระยะท้ายมีจำ�นวน
มากขึ้นแต่ละปีและมีอาการหายใจลำ�บากเกิดขึ้นถึง
ร้อยละ 45
	 ปัญหาทางกายท่ีพบบ่อยและต้องการการ
ดูแลในระยะท้ายของชีวิตได้แก่ ความปวด อาการ
หายใจลำ�บาก และอื่นๆ ผู้ป่วยบางคนอาจมีปัญหาทาง
กายหลายอย่างร่วมกันซึ่งพบว่าอาการหายใจลำ�บาก
พบได้ประมาณร้อยละ 39–615,6 ผู้ป่วยอาจมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจลำ�บาก มักมีเมือกและ
เสมหะในลำ�คอในปริมาณมาก ทำ�ให้หายใจไม่เต็ม
ปอดและอาจเหนื่อยมากข้ึนเม่ือต้องพูดคุยกับญาติ

หรือบุคคลอื่นๆ ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานทั้งจาก
อาการหอบเหนื่อย และทุกข์ใจที่ไม่สามารถระบาย
ความรู้สึกของตนได้1 ปัญหาที่มีผลต่อการเผชิญกับ
ความตายและทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัวคือ อาการหายใจลำ�บาก (dyspnea) ซึ่ง
เป็นอาการที่มาจากประสบการณ์และความรู้สึกเฉพาะ
บุคคล2,7 เป็นอาการที่พบได้มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 
ระยะท้าย แม้ว่ามีเพียงร้อยละ 4-5 ของผู้ป่วยเท่านั้น
ที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดหรือมีการแพร่กระจายในปอด 
โดยผู้ป่วยจะบอกแพทย์ว่ามีความลำ�บากในการหายใจ
ด้วยการบรรยายความรู้สึกที่แตกต่างกันไป ดังนั้น
อาการหายใจลำ�บาก จึงไม่ใช่สิ่งที่แพทย์ตรวจพบ 
(objective findings) และอาจไม่ต้องมีความสัมพันธ์
กับอาการที่แสดงออก เช่น การใช้ accessory 
muscles ในการหายใจ, pulmonary function test, 
อัตราการหายใจหรือแม้แต่ oxygen saturation ของ
ผู้ป่วยเอง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
รักษาการเลือกใช้หรือไม่ใช้ยาขึ้นกับอาการของผู้ป่วย
และการพิจารณาของแพทย์ผู้รักษา
	 ในการประเมินได้มีการใช้เคร่ืองมือจากการ 
บอกจำ�นวนตัวเลข (Visual Analogue Scale :VAS) 
0-10 คะแนนและนำ�มาแบ่งระดับความรุนแรง Global 
therapy for dyspnea (Hospice Palliative Care 
Program: Symptom Guidelines, 2009)8,9 เป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
	 (1) No dyspnea score 0 
	 (2) Mild dyspnea score 1-3 
	 (3) Moderate dyspnea score 4 - 6 
	 (4) Severe dyspnea score 7-10 
	 แนวทางการดูแลและบรรเทาอาการหายใจ
ลำ�บาก ในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยทั่วไป
นั้นมีการประเมินผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้การประเมิน 
palliative performance scale (PPS) ซึ่งหมายถึง 
ระดับของผู้ ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง3,8 และประเมินอาการที่ทำ�ให้เกิดความทุกข์
ทรมาน เพื่อหาแนวทางบรรเทาอาการเหล่านั้นให้
เหมาะสม นิยมใช้การประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
(PPS) เพื่อช่วยในการประเมินความสามารถในการ
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ดูแลตัวเองในชีวิตประจำ�วันด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 
palliative care PPS มีการแบ่งระดับ ตั้งแต่ 0 - 
100 คะแนน เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดัง
กล่าว (40-70%)10

	 แนวทางการดูแลรักษาและบรรเทาอาการ
หายใจลำ�บากนั้น มีการใช้ยาในการบรรเทาอาการคือ 
ยาในกลุ่ม opioid โดยเชื่อว่ามีกลไกไปลด sensation 
of breathlessness ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของอาการ
หายใจลำ�บาก นอกจากนั้นฤทธิ์ของยาที่สามารถระงับ 
ปวดอาจจะทำ�ให้อาการปวดบริเวณทรวงอกลดลง ทำ� 
ให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกขึ้น วิธีการให้ยาในกลุ่มนี้ 
หากผู้ป่วยไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม opioid มาก่อนจะ
เริ่มต้นให้เริ่มขนาดน้อยที่สุดเหมือนกับการให้ opioid 
เพื่อระงับอาการปวด โดยเริ่มแรกอาจจะให้เป็นครั้ง
คราวตามอาการก่อนทุก 1-2 ชั่วโมง แล้วประเมินดู
ว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อยาอย่างไร หากผู้ป่วยต้องการ
ยาตามอาการมากกว่าสามคร้ังต่อวันก็อาจจะพิจารณา
ให้เป็น ตามเวลากำ�หนด (around-the-clock dose) 
ร่วมด้วย โดยที่ขนาดยาที่ให้ตามอาการ (prn dose) 
เท่ากับ 10 เปอร์เซ็นต์ของปริมาณยาที่ควรได้รับต่อวัน 
ทำ�การปรับขนาดยาขึ้นไปทุกสองสามวันจนกว่าผู้ป่วย 
รู้สึกสบายขึ้น จากการศึกษาของ Jennings และ
คณะ11 ซึ่งทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้ยามอร์ฟีน 
ชนิดน้ำ�เชื่อมและทางหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ใน
ทางที่ดีขึ้นกับอาการหายใจลำ�บาก แต่งานวิจัยที่ทำ�การ
ศึกษาเรื่องนี้มีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ่งได้เสนอแนะ
ให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มขนาดที่ใหญ่ขึ้น เพื่อ
ให้สามารถได้ข้อมูลท่ีนำ�มาวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์
และเป็นองค์ความรู้ที่นำ�มาอ้างอิงนำ�มาใช้ในการทำ�
แนวทางการรักษาต่อไป จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยพบว่า ในปัจจุบันยังไม่มีการ
ศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย 
ระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บากร่วมด้วย จึงได้มี
ความสนใจในการค้นคว้าหาองค์ความรู้ เพื่อให้ได้ความ 
รู้ความเข้าใจที่สามารถนำ�มาเป็นข้อสรุปและการยืนยัน 
ทฤษฎีการใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อจัดการอาการ

หายใจลำ�บากในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
อุดรธานีและในโรงพยาบาลอื่นๆที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายต่อไป

วัตถุประสงค ์
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�
เชื่อมในการจัดการอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่มีอาการดังกล่าว โดยการติดตามผลระดับอาการ
หายใจลำ�บาก

ขอบเขตการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective descriptive study) ในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ระยะเวลาศึกษา 
ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึง เดือน กรกฎาคม 2560 ณ. 
โรงพยาบาลอุดรธานีทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 เม่ือผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุดรธานี แล้วขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วยระยะท้ายทุกราย ตามแบบฟอร์ม
การให้คำ�ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยระยะท้ายที่ เข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลอุดรธานีแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เดือน เมษายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2560 ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เจ้าของไข้ ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายใน
โรงพยาบาลอุดรธานี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)
	 1. ผู้ปว่ยที่ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นผู้ป่วยระยะ 
ท้ายทั้งเพศชายและหญิง
	 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
	 3. ยินยอมที่เข้าร่วมการวิจัยในช่วงเวลาดัง
กล่าว 
	 4. ได้รับการรักษาอาการ dyspnea ครั้งแรก 
ด้วยมอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
	 5. สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจและ
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สามารถประเมินอาการหายใจลำ�บากของตนเองได้
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่
ประชากรสามารถกำ�หนดได้จากลักษณะธรรมชาติของ
ประชากรจริง โดยใช้สูตรทางสถิติ12 ดังนี้ 
	 n =	    N   
		  1 + Ne2

	 n =	 125

เมื่อ	 N  =	 ขนาดของประชากรผู้ป่วยระยะ
		  สุดท้ายที่มีภาวะหายใจลำ�บากร่วม
		  ด้วย 182 ราย4

  	 e  =	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
		  ตัวอย่าง 0.05

เครื่องมือและการเก็บข้อมูล
	 1. แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน นำ�มาวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางประชากร baseline 
characteristic) และการประเมินผู้ป่วย palliative 
care scale (PPS)10

	 2. ประเมินอาการหายใจลำ�บาก (dyspnea) 
ในผู้ป่วยระยะท้าย แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้ประเมินโดยการ
สอบถามผู้ป่วยให้ตอบเป็นตัวเลขจำ�นวน (numerical 
rating scale: NRS) โดยการประเมินก่อนให้ยาและ
หลังให้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม 30 นาที ระดับคะแนน 
0-10 คะแนน และนำ�เอามาแบ่งกลุ่มเพื่อจัดลำ�ดับ
ความรุนแรง ตาม Global therapy for dyspnea8,9 

ดังนี้
1) No dyspnea   	 score 0
2) Mild dyspnea  	 score 1-3
3) Moderate dyspnea	 score 4-6
4) Severe dyspnea  	 score 7-10

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในกรณีที่เป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง (continuous data) นำ�เสนอเป็น ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและช่วงของ
ข้อมูล ส่วนกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical 
data)นำ�เสนอค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. สถิติวิเคราะห์ ผลลัพธ์การใช้ยามอร์ฟีน
ชนิดน้ำ�เชื่อมโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่ามัธยฐาน ทดสอบสมมุติฐานของผลลัพธ์ 
การรักษาจากคะแนนอาการหายใจลำ�บากก่อนและ
หลังได้รับยาด้วยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ paired t- 
test12

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive study) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ยา
ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมในการบรรเทาอาการหายใจ
ลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มี
อาการหายใจลำ�บาก ในเดือน เมษายน 2560 เป็นต้น
มาจำ�นวน 125 ราย โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ผลการศึกษานำ�
เสนอในรูปแบบตารางประกอบคำ�บรรยาย ดังนี้

	 1) ข้อมูลทั่วไป (n = 125 คน) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการหายใจลำ�บาก 125 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 76 ราย (ร้อยละ70.6) 
นับถือศาสนาพุทธ 124 ราย (ร้อยละ 99.2) มีลูก
หลานดูแล ร้อยละ 46.4 รองลงมา คือ ภรรยา ร้อยละ 
33.6 มีพยาธิสภาพดังนี้ (1) ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 106 
ราย (ร้อยละ 84.8) โดยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี จำ�นวน 
47 ราย (ร้อยละ 44.3) รองลงมาเป็นโรคมะเร็งปอด 26 
ราย (ร้อยละ 24.5) (2) โรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเร็งอีก 
19 ราย (ร้อยละ 15.2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 
56.0 มีระดับ PPS level 40 -70 จำ�นวน 67 ราย 
(ร้อยละ 64.2) PPS level 80 – 100 จำ�นวน 26 ราย 
(ร้อยละ 24.5) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 125 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ
 - ชาย
 - หญิง
ศาสนา
 - พุทธ
 - คริสต์
ผู้ดูแล (caregiver)
 - สามี
 - ภรรยา
 - พ่อ แม่
 - ลูกหลาน
 - อื่นๆ
การวินิจฉัยโรค
1) โรคมะเร็ง
 - มะเร็งท่อน้ำ�ดี 
 - มะเร็งปอด
 - มะเร็งรังไข่
 - มะเร็งลำ�ไส้
 - มะเร็งเต้านม
 - มะเร็งผิวหนัง
2) โรคอื่นๆ 
 - โรคหัวใจ 
 - ไตวายเรื้อรัง
 - ติดเชื้อในกระแสเลือด
 - SLE
 - เลือดออกผิดปกติระบบทางเดิน
   อาหาร 
 - อื่นๆ ได้แก่ ปอดอักเสบ กล้ามเนื้อ
   อ่อนแรง แผลติดเชื้อ
โรคร่วม 
- ไม่มี
- มี
  ปอด
  หัวใจ
  ความดันโลหิตสูง
  เบาหวาน
PPS level
(เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง 106 ราย)
  PPS 0-30
  PPS 40 -70
  PPS 80 - 100

จำ�นวน

76
49

124
1

14
42
3
58
8

106
47
26
12
11
7
3

19
5
2
2
3
3
4

70
55
20
11
14
10

13
67
26

ร้อยละ

70.6
39.2

99.2
0.8

11.2
33.6
2.4
46.4
6.4

84.8
29.6
20.8
9.6
8.8
4.0
2.4

15.2
4
1.6
1.6
2.4
2.4
3.2

56.0
44.0
16.0
8.8
11.2
8.0

12.2
64.2
24.5

2) อาการหายใจลำ�บาก dyspnea
	 2.1 ระดับของอาการ dyspnea level ใน
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีการประเมินก่อนและหลังการ
รักษาด้วย มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม
	 - dyspnea pre treatment ก่อนการรักษา 
พบระดับ moderate dyspnea (NRS 4-7) คิดเป็น
ร้อยละ 82.4 ระดับ severe dyspnea (NRS >7) 
คิดเป็นเป็นร้อยละ 16 ระดับ mild dyspnea (NRS 
1- 3) เป็นร้อยละ 16 และNo dyspnea ร้อยละ 0
	 - dyspnea post treatment ประเมิน
หลังการรักษาด้วย มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม พบว่า ค่า 
คะแนนของการหายใจลำ�บากคือ mild dyspnea 
(NRS1-3) เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 74.6) moderate dys-
pnea (NRS 4-7) คิดเป็นร้อยละ 42.2 และไม่พบ 
severe dyspnea (NRS>7) (ร้อยละ 0) แสดงดัง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับของอาการ dyspnea level pre – 
post treatment ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีการประเมิน
ก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วย Morphine Syr-
up 30 นาที

Dyspnea level

No dyspnea
mild dyspnea 
moderate dyspnea
severe dyspnea 

จำ�นวน

0
2

103
20

จำ�นวน

1
81
43
0

ร้อยละ

0
4.0
82.4
16.0

ร้อยละ

0.8
74.6
42.2
0

Pre-treatment
จำ�นวน (n=125)

Post-treatmentNRS
(0 -10)

0
(1 - 3)
(4 - 7)
(>7)

	 2.2 คะแนน dyspnea ในผู้ป่วยระยะท้าย 
(n = 125 ราย) พบว่ามีค่าคะแนนการหายใจลำ�บาก
ก่อนรักษา มีคะแนนระหว่าง 3 - 9 คะแนน เฉลี่ย 
6.10 มีค่าคะแนนการหายใจลำ�บากหลังรักษา เฉลี่ย 
3.14 ระหว่าง 0 - 6 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.00) แสดงดังตารางที่ 3
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Dyspnea NRS
pre
post

mean
6.10
3.14

Min
3
0

S.D.
1.269
1.259

Max
9
6

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของคะแนน Dyspnea ในผู้ป่วยระยะท้าย
ก่อนและหลังการรักษา (n = 125)

df = 1, p = 0.000

การอภิปรายผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยระยะ
ท้ายในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มีอาการหายใจลำ�บาก 
125 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.6) และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 84.8 ซึ่ง
สอดคล้องกับสถิติที่พบว่าผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและเกิดจากพยาธิสภาพจากโรคมะเร็ง
มากที่สุด โดยมากกว่าร้อยละ 706,13,14

	 ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยมีการประเมินระดับ 
PPS level เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง มีจำ�นวน 106 ราย 
PPS level 0-30 จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.2 PPS level 40-70 จำ�นวน 67 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.2 และ PPS level >70 จำ�นวน 26 
ราย คิดเป็นร้อยละ 24.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Arif และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มมีอาการหายใจ
ลำ�บากและรับรู้สามารถบอกค่าคะแนนได้มี PPS 
Level 40-70 เป็นส่วนใหญ่
	 การประเมินอาการภาวะหายใจลำ�บากในผู้
ป่วยระยะท้าย โดยประเมินจากค่าคะแนน (dyspnea 
NRS) อยู่ระหว่าง 3 - 9 คะแนน เฉลี่ย 6.10 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 1.269 ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ Elina และคณะ ลงตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 200716 
พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายมักมีอาการหายใจลำ�บากร่วม
ด้วย โดยมีระดับความรุนแรงเฉลี่ย 6 คะแนน 
	 หลังการจัดการอาการโดยให้ยามอร์ฟีนชนิด
น้ำ�เชื่อม พบว่ายามีผลต่ออาการหายใจลำ�บาก จากการ
ประเมินอาการค่าคะแนนหายใจลำ�บากเฉลี่ย 0 - 6 
คะแนนเฉลี่ย 3.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
1.259 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการให้ยาลดลงอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.00) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Elina16 ซึ่งพบว่าผลของการรักษาอาการหายใจ
ลำ�บากด้วย opioid ทำ�ให้อาการลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p = 0.003) ค่าคะแนนหายใจลำ�บากเฉลี่ยลดลงภาย
หลังการให้ยา opioid ระหว่าง 4 -10 คะแนน เป็น 
1-5 คะแนน และสอดคล้องกับการศึกษาและงาน
วิจัยที่มีการใช้มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมรักษาอาการหายใจ
ลำ�บากโดยใช้แบบประเมินแบบ NRS ของสันต์17 และ 
Arif และคณะ15 รวมทั้ง จากการทบทวนงานวิจัยอย่าง 
เป็นระบบของ Viola18

	 อาการหายใจลำ�บาก (NRS > 7) ก่อนการ
รักษาจำ�นวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 ลดลงเหลือ 
0 ราย คือ ไม่พบอาการหายใจลำ�บากอย่างรุนแรงเลย 
หลังการรักษาระดับปานกลาง (NRS 4-7) ลดลงจาก
ร้อยละ 82.4 เป็นร้อยละ 42.2 อธิบายได้ว่าการใช้ยา
มอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมช่วยรักษาอาการหายใจลำ�บากใน
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยลดระดับความรุนแรงลง 

สรุป
	 การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อมเพื่อจัดการ
อาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
อุดรธานี ได้ผลดีโดยประเมินจากระดับของอาการหาย 
ใจลำ�บากที่ลดลงก่อนและหลัง การได้รับยามอร์ฟีน 
ชนิดน้ำ�เชื่อม โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p=0.000) จึงควรนำ�มาใช้ประกอบ
การรักษาผู้ป่วยระยะท้ายต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1) อาการหายใจลำ�บากสามารถลดความ
รุนแรงลงไดด้วยยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม สามารถนำ�
มาสร้างแนวปฏิบัติของการดูแลรักษาในผู้ป่วยระยะ
ท้าย ที่มีอาการหายใจลำ�บากในโรงพยาบาลอุดรธานี 
และนำ�ไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอื่น
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ต่อไป
	 2) นำ�ไปพัฒนารูปแบบการทำ�งาน และ
ประเมินอาการหายใจลำ�บากโดยมีการติดตามและ
ประเมินผู้ป่วยระยะท้ายทุกรายอย่างถูกต้องและ
แม่นยำ�ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ
หายใจลำ�บากเพื่อนำ�ตัวแปรนั้นมาวางแผนการจัดการ
ได้อย่างเหมาะสม

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะท้ายมีท้ังพยาธิ
สภาพโรคมะเร็งและไม่ใช่โรคมะเร็งทำ�ให้การประเมิน
ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในบางด้าน เช่น ค่า PPS ไม่
นิยมนำ�มาประเมินในผู้ป่วยท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งเน่ืองจาก
ไม่มีความแม่นยำ� ซึ่งหากต้องการลดความคลาด
เคลื่อนของผลการวิจัยอาจใช้เฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่ม
เดียวกันคือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีอาการหายใจ
ลำ�บาก
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กยึด
กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกชนิดมั่นคง
ระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคกับไดนามิกฮิ
พสกรูในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

กริช ธีรลีกุล พ.บ.ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

บทคัดย่อ
		  ความเป็นมา: กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูก (intertrochanteric frac-
ture) อันเนื่องมาจากกระดูกพรุนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญ การรักษามีทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัดและ
ไม่ผ่าตัด วิธีการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมมากที่สุดและถือเป็นมาตรฐานในการผ่าตัดปัจจุบันคือการผ่าตัดโดยใช้
วัสดุยึดตรึงกระดูกไดนามิกฮิพสกรู (Dynamic Hip screw: DHS) อย่างไรก็ตามการผ่าตัดวิธีนี้ก็ยังมีรายงาน
ว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มาก จึงได้มีการพัฒนารูปแบบเหล็กยึดกระดูกรูปแบบอื่นๆขึ้นมาเพื่อ
รักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูก การใช้แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อค (proxi-
mal femoral locking plate: PFLP) เป็นหนึ่งในนั้น อย่างไรก็ตาม ผลการรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพก
หักผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคงเมื่อเปรียบเทียบกับไดนามิกฮิพสกรูยังคงไม่ชัดเจน
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กยึดกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหัก
ผ่านแนวปุ่มกระดูกชนิดม่ันคงระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคกับไดนามิกฮิพสกรูในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ
	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูก ที่เข้ามารักษาใน ร.พ.ศรีสะเกษ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2559 โดยใช้ข้อมูลจาก
เวชระเบียน ฟิล์มเอ็กซเรย์ เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กยึดกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหัก
ผ่านแนวปุ่มกระดูกชนิดมั่นคงระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคกับไดนามิกฮิพสกรู เปรียบเทียบ
ข้อมูลจากทั้งสองกลุ่ม สถิติ ที่ใช้คือ Chi square and Fisher’s Exact probability test ในตัวแปรไม่ต่อเนื่อง 
และ independent student t-test ในตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่อง และมีค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 95 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่รักษาด้วยไดนามิกฮิพสกรู 59 ราย กลุ่มที่รักษาด้วย
แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อค 36 ราย โดยกลุ่มที่รักษาด้วยไดนามิกฮิพสกรูใช้เวลาในการผ่าตัด เสีย
เลือดระหว่างการผ่าตัดและสายระบายเลือด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล น้อยกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยแผ่น
โลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p - value <0.001, 0.004, 0.015 และ 0.042 
ตามลำ�ดับ) ในแง่ผลของการรักษา กลุ่มที่รักษาด้วยไดนามิกฮิพสกรูจะมีระยะเวลาที่กระดูกติด(healing time)
สั้นกว่า มี Harris Hip Scores ที่ 1 และ 3 เดือนเหนือกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยกลุ่มที่รักษาด้วยแผ่นโลหะยึดตรึง
กระดูกแบบเกลียวล็อคเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 สรุป: เมื่อเปรียบเทียบกับแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคแล้ว ไดนามิกฮิพสกรูยังคงเป็น
มาตรฐานในการรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคง 

	 คำ�สำ�คัญ : กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูก, แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียว
ล็อค, ไดนามิกฮิพสกรู
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Comparative between proximal femoral locking
plate (PFLP) versus dynamic hip screw (DHS)
for stable intertrochanteric femoral fractures,
two years cohort study, Sisaket Hospital 

Krit Teeraleekul M.D. Orthopaedics Surgeon, Sisaket Hospital      

Abstract
	 Background: Intertrochanteric fracture due to osteoporosis is a major public health 
problem. Treatment is both surgical and non-surgical. The most popular and standard surgical 
procedure is dynamic hip screw fixation. However, this implant has also been reported to cause 
many complications. Other forms of bone fixation have been developed to treat intertrochanteric 
fracture. The use of proximal femoral locking plate is one of them. However, the treatment 
effect in stable intertrochanteric fracture compared to the current dynamic hips screw is still 
unclear.
	 Objective: To compare the outcome of stable intertrochanteric fracture treatment be-
tween proximal femoral locking plate and dynamic hip screw in Sisaket Hospital
	 Materials and Methods: This retrospective study was carried out on patients who were 
admitted to Sisaket Hospital with stable intertrochanteric fractures of femur from 1st Janu-
ary 2015 – 31st Dec 2016. Medical records and postoperative radiographs of patients treated 
with either the DHS or PFLP devices were used to compare the results of surgical treatment. 
Analytic statistics were Chi square and Fisher’s Exact probability test, for continuous variables 
using independent student t-test and statistically significant at p-value <0.05.
	 Results: Stable intertrochanteric fracture who undergone these surgical treatment were 
95 cases, 59 patients treated with dynamic hip screws (DHS) and 36 patients treated with 
proximal femoral locking plate (PFLP). Patients treated with the DHS device had shorter op-
erative time, lower intra-operative blood loss and amount of blood from radivac drain and 
shorter hospital stay than those treated withPFLP devicewith statistically significant (p val-
ue<0.001,0.004,0.015 and 0.042 respectively). Furthermore, patients treated with the DHS device 
had slightly shorter healing time, higher Harris Hip Scores at 1 and 3 months than those treated 
with PFLP device, but had no statistically significant.
	 Conclusions: When compare with proximal femoral locking plate, use of the DHS de-
vice remains the preferred treatment for stable intertrochanteric fractures.

	 Key words: intertrochanteric femoral fractures, proximal femoral locking plate, dynamic 
hip screw
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บทนำ�
	 กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม
กระดูก (intertrochanteric fracture) อันเนื่องมาจาก
กระดูกพรุนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญ พบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น การวิจัยสำ�รวจอุบัติการณ์การ
เกิดกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูก 
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูก
สะโพกหักคือ 185.2 รายต่อประชากร 100,000 ราย1 

พบว่าอุบัติการณ์กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหัก ใน
เอเชียได้เพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีการ 
ประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2593 จะเกิดกระดูกหัก
ทั่วโลกประมาณ 6.3 ล้านครั้ง และมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของจำ�นวนนี้จะเกิดในทวีปเอเชีย2 ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ
ที่ทำ�ให้เกิดกระดูกหักคือการหกล้ม3 พบว่าประมาณ
หนึ่งในสามของผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และประมาณ
ร้อยละ 50 ของผู้ที่อยู่ในบ้านพักคนชรามักจะเกิดการ 
หกล้ม4 กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม
กระดูก ในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่สำ�คัญของการรับ
ผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมีภาวะ
แทรกซ้อนและอัตราการตายสูง การศึกษาอัตราการ
ตายในโรงพยาบาลเชียงใหม่ 2.1% และอัตราการตาย
ในหนึ่งปี 37%1 อุบัติการณ์การตายจะสูงสุดในช่วง 6 
เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกหัก5 นอกจากนี้ยังพบว่า
หลังจากกระดูกหัก ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ถึงร้อยละ 
20-50 ประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยไม่สามารถช่วย
เหลือตัวเองได้และต้องการคนดูแล6

	 การรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกต้นขา
บริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูก มีทั้งการรักษา
โดยการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด การรักษาแบบไม่ผ่าตัด
ส่วนใหญ่ในผู้สูงอายุมักจะมีผลแทรกซ้อนตามมา ซึ่ง
มีผลให้อัตราการตายสูงมากขึ้น รวมทั้งกระดูกหักติด
ผิดรูป ทำ�ให้การรักษาแบบไม่ผ่าตัดไม่เป็นที่นิยมใน
ปัจจุบัน การรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก
หักผ่านแนวปุ่มกระดูก โดยการผ่าตัดถือเป็นวิธีรักษา
มาตรฐานยกเว้นเฉพาะกรณีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่
ไม่สามารถผ่าตัดได้เท่านั้น การผ่าตัดมีจุดประสงค์เพื่อ
ทำ�ให้กระดูกที่แตกหักกลับเข้าที่และร่างกายฟื้นกลับสู่

สภาพเดิม ให้เร็วที่สุด 
	 การผ่าตัดรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพก
หักผ่านแนวปุ่มกระดูก ทำ�ได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะการหักของกระดูกและสภาพของผู้ป่วย ความ
พร้อมของโรงพยาบาล รวมไปถึงประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้ผ่าตัด ลักษณะการหักของ
กระดูกต้นขาบริเวณข้อสะโพกสามารถใช้วิธีจำ�แนก 
(classification) ได้หลายวิธี วิธีที่ได้รับการอ้างอิงถึง
มากที่สุดในปัจจุบันคือ AO/OTA classification (รูป
ที่1)

รูปที่ 1 AO/OTA classification

	 โดยทั่วไปแล้ว การหักแบบ OTA 31-A1.1 
จะมีความมั่นคงสูงสุด OTA 31-A1.2 มีความมั่นคง
น้อยลงมา จนถึง OTA 31- A3.3 มีความมั่นคงน้อย
ที่สุด
	 วิธีการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมมากที่สุดและ 
ถือเป็นมาตรฐาน (gold standard)ในการผ่าตัดปัจจุบัน 
คือการผ่าตัดโดยใช้วัสดุยึดตรึงกระดูก dynamic hip 
screw(DHS) หรือ sliding hip screw (รูปที่2)
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รูปที่ 2 Dynamic hip screw

	 มีรายงานการใช้ DHS ครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 
25077 dynamic hip screw สามารถทำ�ให้บริเวณที่
กระดูกหักอัดกันได้แน่นกว่าแบบอื่น อย่างไรก็ตามการ
ผ่าตัดวิธีนี้ก็ยังมีรายงานว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดได้ เช่น สกรูทะลุที่หัวกระดูก (cut out, 
perforate) หรือ ภาวะล้มเหลวของการยึดตรึงกระดูก 
(fixation failure) เพราะสกรูเลื่อนสไลด์มากเกินไป
ทำ�ให้กระดูกไม่ติด (non-union) เกิดอาการเจ็บปวด 
และขาสั้นลงได้8-10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากใส่ในการ
หักชนิดไม่มั่นคง(unstable fracture) ยิ่งทำ�ให้ภาวะ
แทรกซ้อนหรือล้มเหลวจาก dynamic hip screw 
สูงขึ้น (ร้อยละ14 และร้อยละ 3)11 มีการศึกษาพบ
ว่าภาวะล้มเหลวจากการใส่ dynamic hip screw ที่
เกิดตอนเจาะกระดูกด้านข้างเพื่อใส่เหล็ก (barrel of 
side plate) (รูปที่ 3) แล้วมีการทำ�ลายกระดูกสูงถึง 
15%12 จึงได้มีการพัฒนารูปแบบเหล็กยึดกระดูกรูป
แบบอื่นๆขึ้นมาเพื่อรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพก
หักผ่านแนวปุ่มกระดูก

รูปที่ 3 อุปกรณ์เจาะกระดูกด้านข้างเพื่อใส่เหล็ก 
(Barrel of side plate)

	 จากความสำ�เร็จในการใส่แผ่นโลหะยึด
ตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคที่กระดูกต้นขาส่วนปลาย 
(distal femur) ทำ�ให้เกิดแนวความคิดในการรักษาแบบ
เดียวกันในกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนว
ปุ่มกระดูก13 หลังจากการใช้แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก 
แบบเกลียวล็อค (proximal femoral locking plate, 
PFLP) ในยุคแรกๆพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนมาก แต่ได้
มีการพัฒนารูปแบบของเหล็กมาเรื่อยๆ จนในปัจจุบัน
มีผลการรักษาดีขึ้น แต่ผลการรักษาเมื่อเปรียบเทียบ
กับ dynamic hip screw ยังคงไม่ชัดเจน14-17

รูปที่ 4 Proximal femoral locking plate

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัด
ใส่เหล็กยึดกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนว
ปุ่มกระดูกชนิดมั่นคงระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก
แบบเกลียวล็อค (PELP) กับไดนามิกฮิพสกรู (DHS) 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๐   203วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาข้อมูลแบบติดตามย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) ในผู้ป่วยที่มีกระดูก
ต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูก ที่เข้ามา
รักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2558 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 โดยใช้ข้อมูล
จากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ฟิล์มเอ็กซเรย์ เพื่อเปรียบ
เทียบ วิธีการรักษาและผลการรักษาโดยการผ่าตัดใส่
เหล็กยึดกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม
กระดูกชนิดมั่นคงระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก
แบบเกลียวล็อค (Y-Better, รูปที่ 4) กับไดนามิกฮิ
พสกรู (Sushrut 135, รูปที่ 2) 

เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria)
	 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูกที่หักแบบมั่นคง (OTA 31-A1.1- OTA 
31-A2.1) ทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดาม
กระดูกที่โรงพยาบาลศรีสะเกษในช่วงเวลาดังกล่าว

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 1. ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูกเกิดจากอุบัติเหตุอ่ืนๆนอกจากหกล้ม 
(Fall) หรือ พยาธิสภาพอื่นๆ (Pathological Fracture) 
	 2. ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน 
แนวปุ่มกระดูกที่มีการบาดเจ็บบริเวณอ่ืนร่วมด้วย 
(Multiple trauma)
	 3. ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูกที่ได้รับผ่าตัดใส่เหล็กดามด้วยวิธีอ่ืนที่
ไม่ใช่DHSและPFLP เช่น แกนดามกระดูก Proximal 
Femoral Nail Antirotation (PFNA)
	 4. ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูกที่มีการหักแบบไม่มั่นคง (unstable 
fracture, OTA 31- A2.2, A2.3, A3.1, A3.2, A3.3)

การเก็บข้อมูลและสถิติ
	 1. ข้อมูลทั่วไป 
	 เพศ อายุ ข้างที่หัก ลักษณะการหัก (AO/OTA 
classification)18, ASA (American Society of Anes- 

thesiologists) classification19 โดยเลือก ASA 
ตั้งแต่ 1-4
	 2. ข้อมูลด้านการรักษา
	 2.1 ข้อมูลการผ่าตัด
	 เวลาตั้งแต่นอนโรงพยาบาลจนถึงเวลาผ่าตัด 
(Length of hospital stay before surgery) หน่วย
เป็นชั่วโมง
	 เวลาในการผ่าตัด (Duration of surgery) 
หน่วยเป็นชั่วโมง
	 เลือดที่เสียในการผ่าตัด (Operative blood 
loss) และสายระบายเลือด (Radivac drain) หน่วย
เป็นมิลลิลิตร
	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Length of 
hospital stay) หน่วยเป็นชั่วโมง
	 ข้อมูลในการติดตามผู้ป่วยโดยมีการนัดผู้ป่วย
มาที่เวลา 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน หลัง
ผ่าตัด
	 เวลาทีใ่ชจ้นกระดกูตดิ (Time to union) หมาย
ถึงระยะเวลาที่ใช้จนกระทั่งเอ็กซเรย์เห็น bridging 
callus คือเห็น callus เชื่อมต่อตรงรอยหักหรือเห็น 
bone trabeculae เชื่อมต่อกัน ผ่านรอยหักเดิม
	 Harris hip score20 การประเมินของ Harris 
Hip Score เป็นการประเมิน function หรือประเมิน
ประสิทธิภาพของข้อสะโพกหลังการผ่าตัดประกอบ
ไปด้วย การประเมินความปวด (pain), อุปกรณ์ช่วย 
เดิน (support), ระยะทางที่เดินได้ (distance walked), 
การเดินปวกเปียก (limp), กิจกรรมใส่รองเท้าหรือขึ้น
บันได(activities-shoes, stairs), การขึ้นรถสาธารณะ 
(public transportation), การนั่ง (sitting), ภาวะ
ขาสั้นยาวไม่เท่ากัน (limb length discrepancy), 
การเคลื่อนไหว (motions) โดยแบ่งระดับออกเป็น
ช่วงคะแนน (คะแนนเต็ม 100 โดยแบ่งออกเป็น แย่ 
(Poor< 70), พอใช้ (Fair 70-79), ดี (Good 80-89), 
ดีมาก (Excellent 90-100) มีการประเมินผู้ป่วยโดย
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ 1 เดือน, 3 เดือนหลังผ่าตัด 
	 2.2 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน (complication) 
	 1) ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น ปอด
ติดเชื้อ (pneumonia) แผลกดทับ (pressure sore) 
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รวมไปถึงการเสียชีวิต
	 2) ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น 
ภาวะเหล็กยึดตรึงกระดูกทะลุออกนอกกระดูก (screw 
cut out, รูปที่ 5) ภาวะเหล็กยึดตรึงกระดูกล้มเหลว 
(implant failure, รูปที่ 6) ภาวะขา 2 ข้างสั้นยาวไม่
เท่ากัน โดยข้างผ่าตัดสั้นกว่าอีกข้างมากกว่า 1 ซ.ม. 
(femoral shortening) ภาวะกระดูกข้อสะโพกโค้งเข้า
มากกว่า 10ํ (coxa varus>10ํ)

รูปที่ 5 screw cut out

รูปที่ 6 implant fatigue failure

	 หลังผ่าตัดจะมีการวางแผนจำ�หน่ายอย่าง
เคร่งครัดร่วมกับพยาบาลเจ้าของไข้ นักกายภาพบำ�บัด 
ผู้ป่วยทุกรายจะถูกนัดมาเพ่ือติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะๆ ทุกๆ เดือน โดยในแต่ละเดือน จะได้รับการ
ถ่ายภาพเอ็กซเรย์ของขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด และ
การประเมินทางคลินิก ผู้ป่วยจะเริ่มต้นลงน้ำ�หนัก
ท่ีขาข้างผ่าตัดได้เมื่อลักษณะที่ปรากฏของภาพถ่าย

เอ็กซเรย์แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของการสร้าง
ก้อนกระดูกชนิดแรกเริ่ม (solid callus) ขึ้นมาใหม่
รอบบริเวณที่หัก และให้เพิ่มน้ำ�หนักไปทีละน้อย 
ติดตามไปจนกระทั่งเนื้อกระดูกที่สร้างข้ึนมาใหม่มีการ
เชื่อมต่อรอยหักอย่างชัดเจน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
	 1. สถิติเชิงพรรณนา แสดง จำ�นวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิติในการเปรียบเทียบตัวแปรไม่ต่อเนื่อง
ใช้สถิติ Chi square and Fisher’s Exact prob-
ability test ในตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่องใช้สถิติ Inde-
pendent student t-test ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
p-value< 0.05
	 3. สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบหลายตัวแปร 
(multiple linear regression) ในกรณีที่ตัวแปรต้น
มีระดับความแตกต่างกันเมื่อเริ่มต้นก่อนรักษาอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ เพื่อให้การวิเคราะห์ผลการรักษา
มีความยุติธรรม เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษา
เชิงสังเกต ไม่ได้มีการสุ่มเพื่อเลือกการรักษาให้ผู้ป่วย
ตั้งแต่เริ่มต้น

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การศึกษานี้ผ่ านการพิจารณาโดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ได้รับเอกสารรับรองการยกเว้นพิจารณา
จริยธรรมโครงการวิจัย เลขที่ COE No. 009/2560

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูก (Intertrochanteric fracture) ที่เข้ามา
รักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2558 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 
189 ราย ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 133 ราย หัก
แบบมั่นคง (stable fracture) 117 ราย ได้รับการ
รักษาโดยใส่ dynamic hip screw (DHS) 59 ราย ได้
รับการรักษาโดยใส่แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียว
ล็อค (proximal femoral locking plate, PFLP) 
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36 ราย ได้รับการรักษาโดยใส่ เหล็กดามด้วยแกน
ดามกระดูก (proximal femoral nail antirotation, 
PFNA) 22 ราย ได้ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเฉพาะในผู้ป่วย 
ที่ใส่เหล็กสองชนิดแรก
	 พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างในด้านเพศและอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มที่รักษาด้วย DHS มีสัดส่วน
ของเพศหญิงมากกว่าและมีอายุโดยเฉล่ียมากกว่ากลุ่ม
ที่รักษาด้วย PFLP ส่วนข้อมูลเรื่องข้างที่หัก AO/OTA 
classificationและ ASA classificationไม่มีความแต
กต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=95)

ลักษณะทั่วไป

เพศ
 - ชาย
 - หญิง
อายุ(ปี) mean+SD
Min - Max
ข้างที่หัก
 - ขวา
 - ซ้าย
AO/OTA classification 
(%)
 - OTA 31-A1.1
 - OTA 31-A1.2
 - OTA 31-A1.3
 - OTA 31-A2.1
ASA classification
 - 1
 - 2
 - 3
 - 4

ผ่าตัด DHS
(n=59)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

13 (22.03)
46 (77.97)
77.97+6.96
60 - 92

29 (49.15)
30 (50.85)

18 (30.51)
24 (40.68)
5 (8.47)

12 (20.34)

0 (0.00)
9 (15.25)
47 (79.66)
3 (5.08)

ผ่าตัด PFLP
(n=36)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

16 (44.44)
20 (55.56)
71.58+10.89
50 - 90

13 (36.11)
23 (63.29)

6 (16.67)
13 (36.11)
4 (11.11)
13 (36.11)

2 (5.56)
7 (19.44)
27 (75.00)
0 (0.00)

p-value

0.038

<0.001

0.287

0.249

0.172

	 เมื่อพิจารณาในข้อมูลจากการผ่าตัดพบว่า
เวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างการ
ผ่าตัดและสายระบายเลือด ระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาลของกลุ่มที่รักษาด้วย DHS น้อยกว่ากลุ่มที่
รักษาด้วย PFLP อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนระยะ
เวลาตั้งแต่นอนโรงพยาบาลจนถึงเวลาผ่าตัด ไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดังตาราง
ที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=95)

  ข้อมูลการผ่าตัด

เวลาตั้งแต่นอน
โรงพยาบาล
จนถึงเวลาผ่าตัด(ชม.)
เวลาในการผ่าตัด(นาที)
ปริมาณเลือดที่เสียใน
การผ่าตัด(มล.)
ปริมาณเลือดในสาย
ระบายเลือด(มล.)
ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล(ชม.)

ผ่าตัด DHS 
(n=59)

82.36+47.24

36.61+11.80
87.63+63.82

49.32+54.26

184.92+80.37

ผ่าตัด PFLP 
(n=36)

103.00+58.88

49.03+14.33
137.22+99.73

80.56+67.90

219.89+80.15

p-value

0.063

<0.001
0.004

0.015

0.042

	 กลุ่มที่รักษาด้วย DHS จะมีระยะเวลาที่
กระดูกติด (healing time) สั้นกว่า มี Harris Hip 
Scores ที่ 1 และ 3 เดือนมากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วย 
PFLP เล็กน้อย โดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนข้อมูล
เรื่องภาวะแทรกซ้อน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 95)

ผลการรักษาและภาวะ
แทรกซ้อน

ผลการรักษา
เวลาที่ใช้จนกระดูกติด
(สัปดาห์)
Harris Hip Scores at 1 
month 
Harris Hip Scores at 3 
month
ภาวะแทรกซ้อน
  เสียชีวิต
  ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
  (Delirium)
  ติดเชื้อระบบทางเดิน
  ปัสสาวะ
  แผลกดทับ
  ปอดติดเชื้อ
  หลอดเลือดดำ�อุดตัน 
  (Deep Vein Throm
  bosis)
  ภาวะเหล็กยึดตรึง
  กระดูกล้มเหลว
  (Implant Failure)
  ภาวะเหล็กยึดตรึง
  กระดูกทะลุออกนอก
  กระดูก (Cut out)
  ภาวะกระดูกข้อสะโพก
  โค้งเข้ามากกว่า (Varus 
  collapse)> 10ํ
  ข้างผ่าตัดสั้นกว่าอีก
  ข้าง >1 cm 

ผ่าตัด DHS
(n=59)
x (SD)

10.17+2.71

46.42+5.81

77.04+4.41

จำ�นวน(ร้อยละ)

0 (0.00)
4 (6.78)

3 (5.08)

2 (3.39)
3 (5.08)
1 (1.69)

0 (0.00)

3 (5.08)

5 (8.47)

9 (15.25)

ผ่าตัด PFLP 
(n=36)
x (SD)

10.63+3.21

44.25+6.04

75.98+4.85

จำ�นวน(ร้อยละ)

1 (2.78)
5 (13.89)

2 (5.56)

1 (2.78)
0 (0.00)
0 (0.00)

3 (8.33)

2 (5.56)

7 (19.44)

7 (19.44)

p-
value

0.461

0.063

0.279

0.379
0.292

1.000

1.000
0.286
1.000

0.052

1.000

0.201

0.587

วิจารณ์
	 การผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขาบริเวณ
สะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกมีได้หลายวิธี ซึ่งแต่ละ
วิธีก็มีข้อดีข้อเสียและข้อบ่งใช้ที่แตกต่างกัน ในการ
เลือกว่าจะใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับลักษณะการหักของกระดูก 
สภาพของผู้ป่วย ความพร้อมของโรงพยาบาล รวมไปถึง
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้ผ่าตัด 

ชนิดของเหล็กยึดตรึงกระดูกที่ถือเป็นมาตรฐานและ
ใช้กันมาอย่างยาวนานโดยเฉพาะกระดูกต้นขาบริเวณ
สะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคง (stable 
fracture) ก็คือ dynamic hip screw21 ซึ่งผลการ
รักษาด้วย dynamic hip screw ที่ออกมาดีที่สุดจะ
พบในกลุ่มที่มีการหักแบบมั่นคง (OTA 31- A1) ที่มี
การจัดกระดูกให้เข้าที่ (anatomical reduction) โดย
ลักษณะของเหล็กยึดที่มีการออกแบบให้มีการอัดของ
รอยแตก จะช่วยให้กระดูกติดได้ดีและลดภาวะล้ม
เหลวของเหล็กยึดตรึงกระดูก (implant failure) หาก
การยุบตัวของกระดูกมีไม่มากจนเกินไป22 ในขณะที่มี
รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ dynamic hip sc
rewในกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระ
ดูกแบบไม่มั่นคง (unstable fracture) เป็นจำ�นวนที่
สูง (3-26%)23

	 การรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน 
แนวปุ่มกระดูกใช้แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียว
ล็อค (proximal femoral locking plate) ได้มีการพัฒนา
รูปแบบมาเรื่อยๆ แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียว
ล็อคใช้หลักการในการรักษากระดูกหักที่แตกต่างจาก 
dynamic hip screw โดยสิ้นเชิง การที่กระดูกถูก
คว้านออกน้อยกว่าเพื่อใส่เหล็ก ระบบเกลียวล็อคที่
ทำ�ให้เลือดมาเลี้ยงกระดูกใต้เหล็กยึดได้ดีกว่า รวม
ถึงระบบของเหล็กยึดที่มีความแข็งแรง น่าจะทำ�ให้
รักษากระดูกที่มีการแตกอย่างละเอียด (comminuted 
fracture) ร่วมกับมีภาวะกระดูกพรุน osteoprosis) 
ได้ดีกว่า dynamic hip screw24-26 ข้อบ่งชี้หลักในการ 
ใส่แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคคือกระดูก
หักแบบละเอียดและผนังกระดูกด้านข้างแตก (lateral 
wall failure)27 อย่างไรก็ตามหลักฐานการศึกษาที่มีอยู่
ในปัจจุบันยังไม่สามารถช้ีชัดได้ว่าการใช้แผ่นโลหะยึด
ตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อครักษากระดูกต้นขาบริเวณ
สะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบม่ันคงได้ดีกว่าหรือ
ไม่เมื่อเปรียบเทียบกับ dynamic hip screw14-17

	 จากผลการศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็นว่ากลุ่มที่ใช้ 
DHS ในการรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน
แนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคงใช้เวลาในการผ่าตัด การเสีย
เลือดและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า
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กลุ่มที่รักษาด้วย PFLP นอกจากนี้ยังได้ผลการรักษาที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่รักษาด้วย PFLP ไม่ว่าจะในแง่ของ
ระยะเวลาที่กระดูกติด Harris Hip score หรือในแง่
ของภาวะแทรกซ้อน
	 อย่างไรก็ตามหากเปรียบเทียบในแง่ข้อมูล
ทั่วไปของคนใข้ที่นำ�มาเปรียบเทียบกันระหว่างสอง
กลุ่ม จะเห็นว่ากลุ่มที่รักษาด้วย DHS จะมีสัดส่วน
ของเพศหญิงและอายุโดยเฉล่ียท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีรักษา
ด้วย PFLP แต่หากนำ�มาวิเคราะห์เปรียบเทียบใหม่ทั้ง
สองกลุ่มโดยปรับอายุและเพศใหม่ด้วยวิธี Multivari-
able Gaussian Regression analysis จะได้ผลใกล้
เคียงเดิม นั่นคือกลุ่มที่รักษาด้วย DHS จะมี Healing 
time ที่สั้นกว่า Harris Hip Scores 1, 3 month 
ที่มากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วย PFLP แต่ไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ

ตารางที่ 4 ผล adjust effect ของกลุ่มที่รักษาด้วย 
DHS ต่อ Healing time, Harris Hip Scores 1, 3 
month ด้วยวิธี Multivariable Gaussian Regres-
sion analysis

Healing time
(week)
Harris Hip
Scores at 1 month 
Harris Hip
Scores at 3 month

Difference*

-0.71

2.42

1.37

Difference*
95% confidence

interval
-2.05, 0.62

-0.30, 5.14

-0.74, 3.49

p-value

0.608

0.237

0.564

*เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรักษาด้วยPFLPโดยควบคุมอิทธิพลของ

อายุ เพศ AO/OTA classification ASA classification

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 กลุ่มที่รักษาด้วยไดนามิกฮิพสกรูใช้เวลาใน
การผ่าตัด เสียเลือดระหว่างการผ่าตัดและสายระบาย
เลือด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล น้อยกว่ากลุ่ม
ที่รักษาด้วยแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อค
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ให้ผลของการรักษา ทั้ง

ในแง่ระยะเวลาที่กระดูกติด (healing time) Harris 
Hip Scores และภาวะแทรกซ้อนใกล้เคียงกับกลุ่ม
ที่รักษาด้วยกลุ่มที่รักษาด้วยแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก
แบบเกลียวล็อค
	 เม่ือเปรียบเทียบกับแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก
แบบเกลียวล็อคแล้ว ไดนามิกฮิพสกรูยังคงเป็น
มาตรฐานในการรักษากระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหัก
ผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคง 
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลแบบติดตามย้อนหลัง มีจุดอ่อนด้านข้อมูลทั่วไป
และจำ�นวนของคนใข้ที่นำ�มาเปรียบเทียบกันระหว่าง
สองกลุ่ม ที่อาจไม่เท่ากันทั้งหมด นอกจากนี้ อาจทำ�ให้
ได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนและไม่สามารถศึกษาตัวแปร
ที่สนใจที่ไม่มีการบันทึกได้ การวิจัยครั้งต่อไปจึงควร
ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (prospective study) 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องยิ่งขึ้น
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