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 สวสัดีทา่นผูอ่้านทกุทา่น วารสาร โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉบบันี ้เปน็ฉบบัสุดทา้ย

ของปี 2565 ตลอดปีที่ผ่านมา สถานการณ์โรคโควิด เริ่มคลี่คลาย มีการปรับตัว

และแนวทางการดูแลให้เป็นโรคที่ต้องเฝั้าระวัง ถึงทิศทางจะเป็นไปในแนวโน้มที่ดีข้ึน

ก็ยังหวังว่าท่านผู้อ่านทุกท่านยังคงป้องกันตนเอง ฉีดวัคซีึ่นกระตุ้นและแคล้วคลาด

จากโรคกันถ้วนทั่ว ในบรรยากาศของหน้าฝัน-หนาว โรคที่ยังพบเจอได้ประจ�า

ของประเทศไทย เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ ก็ยังมีทิศทางพบได้อย่างต่อเนื่อง

และมีความรุนแรงในบางพ้ืนที่ รวมถึงฝัุ่นPM2.5 ซ่ึึ่งก็คงยังมีปัญหาเป็นช่วงๆ

และมีระดับสูงทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ การออกไปท�ากจิกรรมกลางแจ้ง คงต้องเพ่ิม

ความระมัดระวัง สวมใส่หน้ากากอนามัย ลดกิจกรรมในพ้ืนที่เส่ียง เพ่ือสุขภาพที่ดี

ของทุกท่าน

 ส�าหรบัเนือ้หาในฉบบันี ้กยั็งคงมีความหลากหลาย ทัง้ด้านการพยาบาลดูแลรกัษา

ผู้ป่วยทั้งการได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ผูป้ว่ยสูงอาย ุกระดูกกรามหัก การประเมินความรูแ้ละทศันคติ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บา้น การใชเ้ทคโนโลยชีว่ยในการรกัษา หรอืแม้กระทัง่การวจัิยด้านการปอ้งกนั 

เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล 

 หวังว่าท่านผู้อ่านจะได้รับทั้ง ความเพลิดเพลินและสาระ ส่วนปีใหม่ที่ก�าลัง

จะมาถึงน้ีในปี 2566 ขอให้ท่านผูอ่้านทกุท่าน มีความสุข สุขภาพแข็งแรง ปลอดโรคภยั 

และพบกับรูปแบบใหม่ของวารสาร โรงพยาบาลพุทธโสธร ในปีที่จะถึงนี้ หวังว่า

คงได้รับการตอบรับที่ดีจากท่านผู้อ่านทั้งหลายเช่นที่ผ่านมา
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ปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก ในโรงพยาบาลชลบุุรีี

สุุพิิชฌาย์์ ธรรมอิิสระกุุล

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุุรีี 

	 บทนำำ� : ปัญัหาการนอนหลับั เป็น็ปัญัหาทางพฤติกิรรม
ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดปััญหาหนึ่่� งในวััยเ ด็็ก และยัังพบว่่า 
มีคีวามชุกุมากยิ่่�งขึ้้�นในเด็ก็ที่่�เป็น็โรคลมชักั และเป็น็หนึ่่�งในโรค
หรืืออาการร่่วมที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดของโรคลมชัักในเด็็ก 

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทราบถึึงความชุุกของปััญหา 
การนอน ลัักษณะและพฤติิกรรมการนอน คััดกรองปััญหา 
การนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก ในโรงพยาบาลชลบุุรีี

	 วิิธีีการวิิจััย : การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักอายุุ 4-10 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก
ระบบประสาทเด็็ก แผนกผู้้�ป่่วยนอก ระหว่่างเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง พฤศจิิกายนพ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููล
โดยใช้้แบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็็ก ฉบัับภาษาไทย 
The Children’s Sleep Habits Questionnaires : CSHQ-
Thai version วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้ SPSS 
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	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 75 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 
7.26 ± 1.95 ปีี เป็็นเพศชาย 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48 
มีีชั่่�วโมงการนอนหลัับเฉลี่่�ย 9.49 ชั่่�วโมง ปััญหาการนอน 
โดยรวมของเด็็กเฉลี่่�ย 45.49 ± 5.73 คะแนน ปััญหาการนอน
ที่่�พบบ่อ่ยในงานวิจิัยันี้้�คือื พฤติกิรรมต้้านทานก่อ่นการเข้า้นอน 
(bedtime resistance) 10.48 ± 2.48 คะแนน เวลาที่่�เริ่่�มนอน 
(sleep onset delay) 1.5 ± 0.69 คะแนน ระยะเวลาในการนอน 
(sleep duration) 4.18 ± 1.63 คะแนน ความวิิตกกัังวล 
ในการเข้้านอน (sleep anxiety) 6.5 ± 2.04 คะแนน 
ปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ (sleep disordered 
breathing) 4.23 ± 1.45 คะแนน และการตื่่�นในตอนเช้้า 
และความง่่วงระหว่่างวััน (daytime sleepiness) 12.41 ± 2.58 

	 สรุุปผลการศึึกษา: ความชุุกของปััญหาการนอนในเด็็ก
โรคลมชัักร้้อยละ 74.7 และ phenytoin เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล 
ต่่อปััญหาการนอนในเด็็กโรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ปััญหาการนอนหลัับไม่่ควรมองข้้ามโดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 
โรคลมชััก 
	 คำำ�สำำ�คััญ: โรคลมชัักในเด็็ก ปััญหาการนอน
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Sleep Problems in Pediatric Childhood Epilepsy in Chonburi Hospital

Supitcha Thamissarakul

Department of Pediatric, Chonburi hospital 

	 Background: Sleep disturbances are one of the 
most common behavioral problems in childhood. 
Sleep problems have an even greater prevalence in 
children with epilepsy and are one of the most common 
comorbid conditions in childhood epilepsy.
	 Objectives: To assess the prevalence of sleep 
problems and associated factors in epilepsy pediatric 
patients at Chonburi Hospital. 
	 Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted in Pediatric Childhood Epilepsy aged 
4 to 10 years at neurology clinic, Chonburi hospital 
between October to November 2022. Data were 
collected using the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) Thai version and analyzed using SPSS.

	 Result: Of the total 75 children, 48% were male, 
the mean age was 7.26 ± 1.95 years. The mean hours 
of sleep were 9.49 hours. The mean total CSHQ score 
was 45.49 ± 5.73. Bedtime resistance (10.48 ± 2.48), 
sleep onset delay (1.5 ± 0.69), sleep duration 
(4.18 ± 1.63), sleep anxiety (6.5 ± 2.04), sleep 
disordered breathing (4.23 ± 1.45) and daytime 
sleepiness (12.41 ± 2.58) were the most frequent 
sleep disorders in the studied sample.
	 Conclusion: The prevalence of sleep problems 
in childhood epilepsy was 74.7% and phenytoin was 
a statistically significant factor. Sleep problems should 
not be overlooked, especially in patients with epilepsy. 
	 Keywords: Childhood epilepsy, Sleep problems   
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	 ปัญัหาการนอนในผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคลมชััก ในโรงพยาบาล

ชลบุุรีี

	 โรคลมชักั (Epilepsy) เป็น็โรคเรื้้�อรังัทางระบบประสาท
ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กร้้อยละ 0.5 - 1 ทั่่�วโลก 
ซึ่่�งอุุบััติิการการเกิิดโรคแตกต่่างไปตามประเทศ เชื้้�อชาติิ 
และวััฒนธรรม ซึ่่�งการเก็็บข้้อมููลและการรัักษาทางการแพทย์์
มีีความแตกต่่างกัันไป ประเทศที่่�มีรายได้้สููงพบอุุบััติิการ 
ที่่�ลดลง1-2 การศึึกษาล่่าสุุดในปีี 2017 พบว่่าเด็็กประมาณ 
1 ใน 150 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ า เ ป็็นโรคลมชััก 
ในช่่วง 10 ปีีแรกของชีีวิิต3 มีีการศึึกษาความชุุกของประเทศ 
กลุ่่�มกำำ�ลังพััฒนาในประเทสอีีหร่่าน พบว่่ามีีความชุุกที่่�สูงกว่่า
ถึึงร้้อยละ 1.84 
	 โรคลมชัักจะส่่งผลในด้้านลบต่่อชีวีิติผู้้�ป่วย เด็็กโรคลมชััก
เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีสุุขภาพดีีจะพบปััญหาทางด้้านพฤติิกรรม 
อารมณ์์และจิิตใจมากมาย ยัังส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางด้้าน 
การสื่่�อสาร การทำำ�งาน ความสามารถทางสังัคม และส่่งผลกระทบ 
ต่่อการเรีียน5-6 อย่่างไรก็็ตามหนึ่่�งสิ่่�งที่่�เป็็นพฤติิกรรมถูกูละเลย
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักคืือความผิิดปกติิของการนอนหลัับ 
การนอนหลัับอย่่างเพีียงพอทั้้�งคุุณภาพการนอนและระยะเวลา
ในการนอนเป็็นปััจจััยขั้้�นพื้้�นฐานของการมีีสุุขภาพที่่�ดี 
ในทุุกกลุ่่�มอายุุ7 
	มี ีความสััมพัันธ์์แบบสองทิิศทางระหว่่างการนอนหลัับ
และโรคลมชััก วงจรการนอนหลัับและการตื่่�น (sleep-wake 
cycle) มีีความสำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้า 
ในสมองและการทำำ�งานของฮอร์์โมน ดัังนั้้�นอาการชัักกัับวงจร
การนอนหลัับและการตื่่�น เป็็นไปอย่่างสััมพัันธ์์กััน บางคน 
มีอีาการชักัขณะที่่�หลับั หรือือดนอน หรือืตื่่�นนอน หรือืบางคน
เกิดิขึ้้�นทั้้�งกลางวันัและกลางคืนื8 วงจรการนอนหลับั (sleep cycle) 
พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงในเด็็กส่่วนหนึ่่�งที่่�เป็็นโรคลมชััก9

ใน 1 วงจรการนอนหลัับจะแบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง คืือ 
Non-REM sleep (Non Rapid Eye Sleep) เป็็นช่่วงที่่�มีี
ระยะหลัับลึึก การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายน้้อย และการหายใจ
เป็็นปกติิ REM sleep (Rapid Eye Sleep) หรืือ 
ช่่วงหลัับฝััน มีีการเคลื่่�อนไหวของดวงตาอย่่างรวดเร็็ว หายใจ 
และหััวใจเต้้นเร็็ว ซึ่่�งอาการชัักส่่วนใหญ่่มัักจะเกิิดขึ้้�น 
ในช่่วงของ Non-REM sleep8,10

	 การศึึกษาของ Byars AW และคณะพบว่่าพฤติิกรรม
ที่่�ผิดิปกติิ เช่่น การอดนอน สามารถกระตุ้้�นอาการชักัให้้กำำ�เริบิได้้11 
การนอนและการอดนอนมีีบทบาทสำำ�คััญในภาวะเริ่่�มต้้น 
ของโรคลมชััก ซึ่่�งพบว่่ามีีบทบาทสำำ�คััญในการพยากรณ์์ 
โรคลมชัักในเด็็ก12 การศึึกษานำำ�ร่่องของ Malow BA 

และคณะพบว่่า ความผิิดปกติิของการนอนหลัับที่่�รักษาได้้ 
เช่่น ภาวะหยุุดหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep 
apnea)13 นอกจากนี้้�ยังมีกีารศึกึษาของ Batista BH. และคณะ 
พบว่่ าการนอนในเด็็กโรคลมชัักอาจได้้ รัับผลกระทบ 
จากความรุุนแรงของโรคลมชััก เ ช่่น ความผิิดปกติิ 
จากการนอนหลัับมีีความรุุนแรงมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 
ชนิิดชัักแบบ generalized epilepsy และโรคลมชัักดื้้�อยา 
(drug resistant epilepsy)12 
	มี ีการศึึกษาของ Larson AM และคณะถึึงผลกระทบ
ต่่อรูปูแบบของการนอนของเด็ก็โรคลมชักัเทียีบกับัเด็ก็สุขุภาพดีี 
โดยใช้้แบบสอบถามปััญหาการนอน (Children’s Sleep Habits 
Questionnaire: CSHQ) ในปีี 2012 พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก 
โรคลมชัักมีีคะแนนรวมของปััญหาการนอน และพบปััญหา
พฤติกิรรมก่่อนการเข้้านอน (bedtime resistance) เวลาที่่�เริ่่�มนอน 
(sleep onset delay) ระยะเวลาในการนอน (sleep duration) 
ด้้านพฤติิกรรมระหว่่างที่่�นอนหลัับและการตื่่�นระหว่่างหลัับ 
(night waking) ปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างการนอน 
(parasomnias) ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน 
(daytime sleepiness) ที่่�มากกว่า่เด็ก็สุขุภาพดีอีย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ14 
	 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาของ Ozalp E และคณะ15 ในปีี 
2017 ที่่�มหาวิิทยาลัยัเมอร์์ซินิ ประเทศตุุรกี ีพบความชุุกของปััญหา 
การนอนในเด็็กโรคลมชัักร้้อยละ 26.4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 
ของพฤติิกรรมการนอน 51.02 (8.87) Mean (SD) 
และการศึึกษาของ Dehghani M และคณะ16 ในปีี 2019 
ที่่�มหาวิิทยาลััยฮาเมดััน ประเทศอิิหร่่าน พบคะแนน 
คะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมการนอน 55.08 (6.71) 
Mean (SD) พบพฤติิกรรมต้้านทานก่่อนการเข้้านอน 
(bedtime resistance) ปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่าง
การนอน (parasomnias) และความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน 
(sleep anxiety) บ่่อยที่่�สุดในการศึึกษานี้้� และพบว่่า 
มีีความสััมพัันธ์์แบบสองทิิศทางระหว่่างพฤติิกรรมต้้านทาน
ก่่อนการเข้้านอน ปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่าง 
การนอน และปััญหาการนอนที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 
กัับคะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมการนอนจากแบบสอบถาม
ปััญหาการนอน (CSHQ) 
	 การศึึกษาเรื่่�องความชุุกของปััญหาการนอนในเด็็ก 
โรคลมชัักวััยเรีียนในประเทศไทยปััจจุุบัันยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััด 
จากการทบทวนงานวิิจััยจะเห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหา
การนอนกัับโรคลมชัักค่่อนข้้างสููง และมีีความแตกต่่างกััน 
ในแต่่ละงานวิิจัยัเนื่่�องจากความแตกต่่างของเชื้้�อชาติิ จะเห็็นว่า่
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ประเทศในแถบตะวัันตกได้้มีกีารตระหนัักถึงึปััญหาดัังกล่่าวมากขึ้้�น 
ทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ในการรัักษาโรคลมชัักและคุุณภาพชีีวิิต 
ของเด็็กและครอบครััวมากขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�ทางคณะผู้้�วิิจััย 
จึึงมีีความสนใจที่่�จะทำำ�การเก็็บข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาปััญหาการนอน
ของเด็็กโรคลมชัักวััยเรีียนอายุุ 4-10 ปีี ในโรงพยาบาลชลบุุรีี 
เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเข้้าใจปััญหาของการนอนของเด็็กร่่วมด้้วย 
จะทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจถึึงตััวโรคสามารถนำำ�มาปรัับการรัักษา 
สภาพแวดล้้อม และแนะนำำ�ผู้้�ปกครองในการจััดการปััญหา 
ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักได้้รัับการดููแล 
เป็็นองค์์รวม

การทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 โรคลมชัักเป็็นโรคทางระบบประสาทเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุด พบว่่าเด็็กประมาณ 1 ใน 150 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคลมชัักในช่่วง 10 ปีีแรกของชีีวิิต3 มีีความสััมพัันธ์์ 
แบบสองทิิศทางระหว่่ างการนอนหลัับและโรคลมชััก 
วงจรการนอนหลัับและการตื่่�น (sleep-wake cycle) 
มีีความสำำ�คััญในการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าในสมอง 
และการทำำ�งานของฮอร์์โมน ดังันั้้�นอาการชักักับัวงจรการนอนหลับั
และการตื่่�น เป็็นไปอย่่างสััมพัันธ์์กััน บางคนมีีอาการชััก 
ขณะที่่�หลัับ หรืืออดนอน หรือืตื่่�นนอน หรือืบางคนเกิดิขึ้้�น 
ทั้้�งกลางวันัและกลางคืนื ซึ่่�งอาการชัักส่่วนใหญ่่มัักจะเกิิดขึ้้�น 
ในช่่วงของ Non-REM sleep8 
	 การศึึกษาของ Byars AW และคณะพบว่่าพฤติิกรรม
ที่่�ผิดปกติ ิเช่่น การอดนอน สามารถกระตุ้้�นอาการชัักให้้กำำ�เริิบได้้11 
การศึึกษาของ Batista BH. และคณะ พบว่่าการนอน 
ในเด็็กโรคลมชัักอาจได้้รัับผลกระทบจากความรุุนแรง 
ของโรคลมชััก เช่่น ความผิิดปกติิจากการนอนหลัับ 
มีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�นในผู้้�ป่วยโรคลมชักัชนิดิชัักแบบ generalized 
epilepsy และโรคลมชัักดื้้�อยา (drug resistant epilepsy)12 

	มี ีการศึึกษาของ Larson AM และคณะถึึงผลกระทบ
ต่่อรููปแบบของการนอนของเด็ก็โรคลมชักัเทียีบกัับเด็็กสุุขภาพดีี 
โดยใช้้แบบสอบถามปััญหาการนอน (Children’s Sleep Habits 
Questionnaire : CSHQ) ในปีี 2012 พบว่่าผู้้�ป่วยเด็ก็โรคลมชััก
มีีคะแนนรวมของปััญหาการนอน และพบปััญหาพฤติิกรรม 
ก่่อนการเข้้านอน (bedtime resistance) เวลาที่่�เริ่่�มนอน 
(sleep onset delay) ระยะเวลาในการนอน (sleep duration) 
ด้้านพฤติิกรรมระหว่่างที่่�นอนหลัับและการตื่่�นระหว่่างหลัับ 
(night waking) ปััญหาพฤติกิรรมการนอนในช่่วงระหว่่างการนอน 
(parasomnias) ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน 
(daytime sleepiness) ที่่�มากกว่่าเด็็กสุุขภาพดีอีย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติ1ิ4 

	 นอกจากนี้้�มีการศึึกษาของ Ozalp E และคณะ15

ในปีี 2017 ที่่� มหา วิิทยาลัั ย เมอร์์ซิิน ประเทศตุุ รกีี 
พบความชุุกของปััญหาการนอนในเด็ก็โรคลมชักัร้้อยละ 26.4 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมการนอน 51.02 (8.87) 
Mean (SD)
	 การศึึกษาของ Dehghani M และคณะ16 ในปีี 2019 
ที่่�มหาวิิทยาลััยฮาเมดััน ประเทศอิิหร่่าน พบคะแนน 
คะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมการนอน 55.08 (6.71) Mean (SD) 
พบพฤติิกรรมต้้านทานก่่อนการเข้้านอน (bedtime resistance) 
ปััญหาพฤติกิรรมการนอนในช่่วงระหว่่างการนอน (parasomnias) 
และความวิติกกังัวลในการเข้า้นอน (sleep anxiety) บ่อ่ยที่่�สุดุ
ในการศึึกษานี้้� และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบสองทิิศทาง
ระหว่า่งพฤติกิรรมต้า้นทานก่อ่นการเข้า้นอน ปัญัหาพฤติกิรรม
การนอนในช่่วงระหว่่างการนอน และปััญหาการนอน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ กัับคะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรม
การนอนจากแบบสอบถามปััญหาการนอน (CSHQ)

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย

	 1.	เพื่่�อทราบถึึงความชุุกของปััญหาการนอน ลัักษณะ
และพฤติิกรรมการนอน คััดกรองปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
โรคลมชััก อายุุ 4-10 ปีี ในโรงพยาบาลชลบุุรีี
	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเรื่่�องชนิิดของโรคลมชััก ชนิิดและ
จำำ�นวนยาโรคลมชััก ที่่�ส่งผลร่่วมต่่อการเกิิดปััญหาการนอน 
ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก 

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-
sec t iona l descr ip t ive s tudy) ผ่่ านการรัับรอง 
จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัโรงพยาบาลชลบุรุีี 
ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักอายุุ 4-10 ปีี 
ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกระบบประสาทเด็็ก แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง พฤศจิิกายนพ.ศ. 2565
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
			จำำ�  นวนประชากรเป้้าหมายได้้จากการคำำ�นวณค่่า n 
โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

n = ขนาดของประชากรเป้้าหมาย
p = สัดัส่่วนของปัญัหาการนอนในผู้้�ป่วยโรคลมชััก = 0.26415
d = ความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในการประมาณค่่า = 0.105 
z = 1.95 เมื่่�อกำำ�หนดที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 
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	 จะได้้จำำ�นวนประชากรที่่�ต้องการศึึกษา 68 ราย 
และทำำ�การเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููล 
ไม่่ครบ ดัังนั้้�นจึึงต้้องการผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 75 ราย
	ผู้้�วิ ิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยเพื่่�อขออนุุญาต 
จาก เด็็ กและผู้้� ปกครอง ในการตอบแบบสอบถาม 
เป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษร โดยมีเีกณฑ์์คัดัเลือืกผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั คือื 
	 1.	ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคลมชักัอายุ ุ4-10 ปี ีที่่�เข้า้รับัการรักัษา
ที่่�คลิินิิกโรคระบบประสาท โรงพยาบาลชลบุุรีี 
	 2.	ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถามเป็็นผู้้�ที่่�นอน
กัับผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักอย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์
	 3.	ผู้้�ปกครองสามารถอ่่านภาษาไทยได้้
	 4.	ผู้้�ปกครองยิินยอมข้้าร่่วมงานวิิจััย
ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ
	 1.	เด็็กที่่�มีโรคร่่วมทางพัันธุุกรรม เช่่น ดาวซิินโดม 
เป็็นต้้น
	 2.	เด็็กที่่�มีโรคพััฒนาการทางระบบประสาท ได้้แก่่ 
สติิปััญญาบกพร่่อง และกลุ่่�มอาการออทิิสติิก  
	 3.	เด็็กที่่�มีีโรคปอดเรื้้�อรััง 
	 4.	เด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการ หรืือความพิิการซ้ำำ��ซ้้อน 
	 5.	ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มีีสััญชาติิไทย

คำำ�นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1.	โรคลมชัักในเด็็ก (Childhood epilepsy) หมายถึึง 
โรคลมชัักในเด็็กอายุุ 1 ถึึง 10 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษา 
ด้้วยยากันัชักั รวมผู้้�ป่วยที่่�คุมุอาการชักัได้้ และยังัคุุมอาการชักัไม่่ได้้ 
	 2.	โรคลมชััก (Epilepsy) วิินิิจฉััยโดยอาการ คืือ 
หากมีีอาการชัักโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น ความผิิดปกติิ 
ของเกลืือแร่่ เป็็นต้้น อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งขึ้้�นไป หรืือมีีอาการชััก 
โดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น เพียีง 1 ครั้้�ง ร่่วมกับัมีผีลคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 
(Electroencephalography; EEG) ผิิดปกติิ หรืือร่่วมกัับ 
มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้ชัักซ้ำำ��สููง 
	 3.	ปััญหาการนอน (Sleep problems)
		  3.1	ปััญหาไม่่ยอมเข้้านอนหรืือนอนหลัับยาก 
(Bedtime resistance and sleep onset delay) เป็็นลัักษณะ
พฤติิกรรมที่่�มีปัญัหาในช่่วงแรกก่อ่นเข้้านอน เช่่น มีกีารเอะอะ
ไม่่ยอมเข้้านอน หรืือต้้องการให้้พ่่อแม่่อยู่่�ด้้วยเวลาเข้้านอน 
		  3.2	ปัญหาการนอนเนื่่�องจากความวิิตกกังัวล (sleep 
related anxiety) เป็็นพฤติิกรรมการนอนที่่�มัักจะพบว่่า 
มีีอาการหวาดกลััวในเวลากลางคืืน ต้้องมีีคนหรืือสิ่่�งของ 
อยู่่�ติดตััวหรืือพฤติิกรรมการออกจากห้้องนอนเพื่่�อให้้แน่่ใจ 
ว่่าพ่่อแม่่ยัังอยู่่�ด้้วย 

		  3.3	ปัญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างนอน 
(Parasomnias) เป็็นพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการนอนหลัับ 
เกิดิขึ้้�นในช่่วงของการนอนหลัับ เช่่น การฝัันร้้าย การเดิินละเมอ 
การผวาตื่่�น ปััสสาวะรดที่่�นอน นอนกััดฟััน และภาวะ periodic 
limb movement disorder
		  3.4	ปัญหาการนอนที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 
(Sleep disordered breathing) พบในเด็ก็ที่่�มีปัญัหาการนอน 
เนื่่�องจากมีีปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจร่่วมด้้วย เช่่น 
นอนกรน หยุุดหายใจขณะหลัับ
		  3.5	ภาวะง่่วงนอนกลางวััน (Daytime sleepiness) 
เป็็นพฤติิกรรมที่่�ไม่่สามารถตื่่�นเต็็มที่่�ในช่่วงเวลาของการตื่่�น 
ในตอนกลางวััน  
	 4.	Localization related (focal) epilepsy หมายถึึง 
กลุ่่�มโรคลมชัักที่่�มีีอาการเป็็นแบบ partial seizure และ 
มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าสมองเฉพาะที่่�ในขณะมีีอาการชััก 
	 5.	Generalized epilepsy หมายถึึง กลุ่่�มโรคลมชััก 
ที่่�มีอาการชัักเป็็นแบบ generalized seizure และมีี 
การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าสมองจาก cortical area 
ทั้้�ง 2 ซีกีของสมองพร้้อมกัันตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกขณะที่่�มีีอาการชััก
	 6.	การควบคุมุอาการชักั (Seizure control) หมายถึงึ 
ไม่่มีีอาการชัักในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
	 7.	โรคลมชัักชนิิดดื้้�อต่่อยากัันชััก (drug resistant 
epilepsy) หมายถึึง โรคลมชัักที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันชััก
แบบใช้ย้าชนิดิเดียีว หรือืใช้ย้ากันัชักัร่ว่มกันัอย่า่งน้อ้ย 2 ชนิดิ 
ด้้วยชนิิด ขนาด และเวลาที่่�เหมาะสมแล้้วยัังคุุมอาการชััก 
ไม่่ได้้ 2 ปีีโดยประมาณ 
	 8.	สติิปััญญาบกพร่่อง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีระดัับ 
สติิปััญญาต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 70 
	 9.	พิิการซ้ำำ��ซ้อน หมายถึึง ความบกพร่่องร่่วมกััน
มากกว่่า 1 ลัักษณะที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อบุุคคล เช่่น บกพร่่อง 
ทางสติิปััญญาร่่วมกัับตาบอด หรืือบกพร่่องทางสติิปััญญา 
ร่่วมกัับความผิิดปกติิของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 
	 10.	โรคปอดเรื้้�อรััง หมายถึึง โรคปอดเรื้้�อรัังที่่�เป็็น 
ตั้้�งแต่่ทารกแรกเกิิด (bronchopulmonary dysplasia) 
ที่่�ยั ง ต้้อง รัักษา ต่่อ เนื่่� อง โรคความผิิดปกติิแต่่กำำ� เ นิิด 
ของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น trachea-esophageal 
malformation โรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังในปอด เช่่น วััณโรคปอด 
bronchiectasis เป็็นต้้น  
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ 
อายุุ ระดัับชั้้�นที่่�ศึึกษา ผู้้� เลี้้�ยงดููหลััก รายได้้ต่่อเดืือน 
ของครอบครััว ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว จะเก็็บข้้อมููล 
โดยผู้้�วิิจััยสอบถามจากผู้้�ปกครอง
	 2. ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อมููล
ได้้รัับการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็นโรคลมชัักตั้้�งแต่่อายุกุี่่�ปี ชนิดิของโรคลมชััก 
จำำ�นวนยากัันชัักที่่�ใช้้ ชนิิดของยากัันชัักที่่�ใช้้ ไม่่มีีอาการชััก 
มาแล้้ วกี่่� เ ดืื อน จะ เก็็บ ข้้อมูู ลโดยการสืืบ ค้้นประวัั ติิ 
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก 
	 3. แบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็็ก ฉบับัภาษาไทย 
The Children’s Sleep Habits Questionnaires: CSHQ - 
Thai version พััฒนาโดยผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์นายแพทย์์ 
ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการประเมิิน
คััดกรองปััญหาพฤติิกรรมการนอน และปััญหาการนอน 
ในเด็็กอายุุ 4-10 ปีี แบบสอบถามนี้้�มีีจำำ�นวน 48 ข้้อ 
โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีขี้อ้คำำ�ถามที่่�มีคะแนน
ทั้้�งหมด 33 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรม
ต้้านทานก่่อนการเข้้านอน (bedtime resistance) 6-18 คะแนน 
2) ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน (sleep onset delay) 1-3 คะแนน
3) ด้า้นระยะเวลาในการนอน (sleep duration) 3-9 คะแนน 
4) ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน (sleep anxiety) 
4-12 คะแนน 5) ด้้านพฤติิกรรมระหว่่างที่่�นอนหลัับ 
และการตื่่�นระหว่่างหลัับ (night waking) 3-9 คะแนน 
6) ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ (sleep 
disordered breathing) 3-9 คะแนน 7) ด้า้นปัญัหาพฤติกิรรม
การนอนในช่่วงระหว่่างการนอน (parasomnias) 7-21 คะแนน 

8) ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน (daytime 
sleepiness) 8-24 คะแนน โดยให้้คะแนนตามความถี่่� 
ของพฤติกิรรม ดังันี้้� 3 คะแนนคือืบ่่อยครั้้�ง (5-7 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) 
2 คะแนนคืือบางครั้้�ง (2-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) 1 คะแนนคืือ
น้้อยครั้้�ง (0-1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) รวมคะแนน 33-99 คะแนน 
คะแนนรวมที่่�มากกว่่า 41 คะแนน ถืือว่่ามีีปััญหาการนอน 
แบบสอบถามฉบัับนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นภาพรวม เท่่ากัับ 0.83 
และรายด้้านอยู่่�ระหว่่าง 0.392-0.77
 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล SPSS สำำ�หรัับการคำำ�นวณ
และแปลผลเป็็นค่่าทางสถิิติิ ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา
แสดงในรููปแบบของค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 
ค่่ามััธยฐานและร้้อยละ การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาการนอน และกลุ่่�มไม่่มีีปััญหาการนอน ใช้้สถิิติิ 
Chi-square test และ Independent t test โดยกำำ�หนด 
ค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�รพ p < 0.05

ผลการศึึกษา 

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลโรคลมชััก 
	 การศึึกษานี้้�มีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 75 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 
7.26 ± 1.95 ปีี เป็็นเพศชาย 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48 
และเพศหญิิง 39 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 52 ไม่่มีีประวััติิโรคลมชััก
ในครอบครััว (ร้้อยละ 66.7) ชนิิดของโรคลมชัักส่่วนใหญ่่ 
เป็็นแบบ focal epilepsy (ร้้อยละ 56) ใช้้ยากัันชััก 1 ชนิิด 
(ร้้อยละ 76) ก็ส็ามารถคุุมอาการชัักได้้ (ร้้อยละ 61.3) ยากัันชักั
ที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่ คือื valproate, phenytoin และ levetiracetam 
(ร้้อยละ 41.3, 40, และ 28) ตามลำำ�ดับ ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลโรคลมชัักของผู้้�ร่่วมวิิจััย

อายุุ (ปีี)

เพศ

ชาย
หญิิง
น้ำำ��หนััก

ส่่วนสููง

ระดัับชั้้�นที่่�ศึึกษา

อ.1
อ.2
อ.3
ป.1
ป.2

N (%) or mean ± SD.
7.26 ± 1.95

36 (48%)
39 (52%)

26.75 ± 11.49
123.53 ± 14.15

7 (9.3%)
13 (17.3%)
13 (17.3%)
8 (10.7%)
10 (13.3%)
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คะแนนปััญหาการนอน (CSHQ-Thai) ของเด็็ก
	 การนอนของเด็็กตอนกลางคืืนเฉลี่่�ย 569.6 นาทีี คะแนนรวมปััญหาการนอน CSHQ-Thai เท่่ากับั 45.49 คะแนน มีีคะแนน
ทั้้�ง 8 ด้้าน ดัังนี้้� bedtime resistance 9.81 คะแนน sleep onset delay 1.41 คะแนน sleep duration 3.92 คะแนน sleep 
anxiety 5.91 คะแนน night waking 3.48 คะแนน sleep disordered breathing 3.99 คะแนน parasomnias 8.47 คะแนน 
และ daytime sleepiness 11.85 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ต่่อตารางที่่� 1

12 (16%)
12 (16%)

	
15 (20.0%)
46 (61.4%)
13 (17.3%)
1 (1.3%)

10 (13.3%)
18 (24%)
19 (25.3%)
10 (13.3%)
7 (9.3%)
11 (14.7%)

25 (33.3%)
50 (66.7%)

39.73 ± 31.02

42 (56%)
33 (44%)

57 (76%)
11 (14.7%)
7 (9.3%)

31 (41.3%)
9 (12%)
7 (9.3%)
5 (6.7%)
3 (4%)
4 (5.3%)
11 (14.7%)
30 (40%)
21 (28%)

46 (61.3%)
29 (38.7%)

ป.3
ป.4
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

มารดา
บิิดามารดา
ปู่่�ย่่าตายาย
ญาติิพี่่�น้้อง
รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว

0 - 10,000 บาท
10,0001 - 20,000 บาท
20,0001 - 30,000 บาท
30,0001 - 40,000 บาท
40,0001 - 50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท
ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว

มีี
ไม่่มีี
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคลมชัักตั้้�งแต่่อายุุ (เดืือน)
ชนิิดของโรคลมชััก

focal epilepsy
generalized epilepsy
จำำ�นวนยากัันชัักที่่�ใช้้

1 ชนิิด
2 ชนิิด
≥ 3 ชนิิด
ยากัันชัักที่่�ใช้้

Valproate
Carbamazepine
Topiramate
Clonazepam
Lamotrigine
Clobazam
Phenobarbital
Phenytoin
Levetiracetam
Seizure control

คุุมชัักได้้
คุุมชัักไม่่ได้้

N (%) or mean ± SD.
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	ปั ญหาการนอนของเด็็กที่่�มีีปััญหาโรคลมชัักในงานวิิจััยนี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 (95% CI [64 - 83.4]) เมื่่�อนำำ� 

มาแยกผู้้�วิิจััยเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาการนอน และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน เพื่่�อหาปััจจััยที่่�จะเกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ปััญหาการนอน

ทั้้�ง 8 ด้้าน มีีคะแนน 6 ด้้านที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ Bedtime resistance, Sleep onset delay, 

Sleep duration, Sleep anxiety, Sleep disordered breathing และ Daytime sleepiness นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

การนอนมีีการรัับประทานยา phenytoin มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลชั่่�วโมงการนอนและคะแนนปััญหาการนอน (CSHQ-Thai) ของเด็็ก

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพันัธ์์ของปััจจััยที่่�มีผลกับัปััญหาการนอน

ชั่่�วโมงในการนอน (นาทีี)
CSHQ subscales

Bedtime resistance (6-18)
Sleep onset delay (1-3)
Sleep duration (3-9)
Sleep anxiety (4-12)
Night waking (3-9)
Parasomnias (7-21)
Sleep disordered breathing (3-9)
Daytime sleepiness (8-24)
Total score (33-99)

CSHQ subscales 

Bedtime resistance (6-18)
Sleep onset delay (1-3)
Sleep duration (3-9)
Sleep anxiety (4-12)
Night waking (3-9)
Parasomnias (7-21)
Sleep disordered breathing (3-9)
Daytime sleepiness (8-24)
ชนิดิของโรคลมชััก

focal epilepsy
generalized epilepsy
จำำ�นวนยากันัชัักที่่�ใช้้

1 ชนิดิ
2 ชนิดิ
≥ 3 ชนิดิ
ยากันัชัักที่่�ใช้้

Valproate

N (%) or mean ± SD.
569.6 ± 59.9

9.81 ± 2.47
1.41 ± 0.66
3.92 ± 1.5
5.91 ± 2.05
3.48 ± 0.66
8.47 ± 1.51
3.99 ± 1.34
11.85 ± 2.5
45.49 ± 5.73

7.84 ± 0.9
1.16 ± 0.5
3.16 ± 0.5
4.16 ± 0.5
3.32 ± 0.48
7.95 ± 1.18
3.26 ± 0.45
10.21 ± 1.23

7 (36.8%)
12 (63.2%)

14 (73.7%)
4 (21.1%)
1 (5.3%)

9 (47.4%)

10.48 ± 2.48
1.5 ± 0.69
4.18 ± 1.63
6.5 ± 2.04
3.54 ± 0.71
8.64 ± 1.58
4.23 ± 1.45
12.41 ± 2.58

35 (62.5%)
21 (37.5%)

43 (76.8%)
7 (12.5%)
6 (10.7%)

22 (39.3%)

<0.001*
0.025*
<0.001*
<0.001*
0.136
0.083
<0.001*
<0.001*

0.052

0.555

0.536

ไม่่มีปัีัญหาการนอน
(n=19)

มีปัีัญหาการนอน
(n=56)

p-value
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วิจิารณ์์

	 ในการศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัมีปัีัญหาการนอน สูงู
ถึงึร้้อยละ 74.7 ซึ่่�งสููงกว่่าในการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบปััญหา
การนอนของผู้้�ป่วยโรคลมชัักเพียีงร้้อยละ 26.415 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจัยัอายุ ุ4-10 ปีี อาจจะมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มนึงึที่่�
ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น หรืืออาการยัังไม่่ได้้
แสดงในช่่วงอายุุน้้อย 
	 การศึกึษาของ Byars AW และคณะ11 พบว่่าพฤติิกรรม
ที่่�ผิดปกติ ิเช่่น การอดนอน สามารถกระตุ้้�นอาการชัักให้้กำำ�เริิบได้้ 
และ การศึกึษาของ Batista BH. และคณะ ที่่�พบว่่าโรคลมชััก
ชนิดิ generalize seizure และโรคลมชักัที่่�ยังไม่่สามารถคุุมอาการได้้ 
หรือืโรคลมชักัดื้้�อยาจะส่่งผลต่่อการนอนในเด็ก็ แต่่จากงานวิจิัยั
ว่่าปััจจัยันี้้�ไม่่พบว่่าส่่งผลต่่อการนอนในเด็็กโรคลมชักั กลัับพบ
ว่่าการรับัประทานยากันัชักั phenytoin ส่่งผลปััญหาต่่อปััญหา
การนอนในเด็็กโรคลมชัักอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 
	 การศึึกษาของ Ozalp E และคณะ15 ในปีี 2017 
ที่่�มหาวิิทยาลััยเมอร์์ซิิน ประเทศตุุรกีี พบความชุุกของปััญหา
การนอนในเด็็กโรคลมชัักร้้อยละ 26.4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 
ของพฤติิกรรมการนอน 51.02 (8.87) Mean (SD) และ 
การศึึกษาของ Dehghani M และคณะ16 ในปีี 2019 
ที่่�มหาวิิทยาลััยฮาเมดััน ประเทศอิิหร่่าน พบคะแนน คะแนน
เฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมการนอน 55.08 (6.71) Mean (SD) 
พบพฤติกิรรมต้า้นทานก่อ่นการเข้า้นอน (bedtime resistance) 

ปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างการนอน (parasomnias) 
และความวิิตกกังัวลในการเข้้านอน (sleep anxiety) บ่อ่ยที่่�สุด 
ซึ่่�งคะแนนค่่าเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมการนอนของงานวิิจััยนี้้� 
45.49 (5.73) Mean (SD) ซึ่่�งมีีค่่าที่่�ต่ำำ��ว่างานวิิจััย 
ในต่า่งประเทศก่อ่นหน้า้ แต่พ่ฤติกิรรมปัญัหาการนอนที่่�พบนั้้�น
มากกว่า่ได้้แก่ ่พฤติิกรรมต้า้นทานก่อ่นการเข้า้นอน (bedtime 
resistance) เวลาที่่�เริ่่�มนอน (sleep onset delay) ระยะเวลา
ในการนอน (sleep duration) ความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน 
(sleep anxiety) ปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 
(sleep disordered breathing) และการตื่่�นในตอนเช้้า 
และความง่ว่งระหว่า่งวันั (daytime sleepiness) แสดงให้เ้ห็น็
ว่่าปััญหาการนอนของเด็็กแต่่ละเชื้้�อชาติิ อาจจะมีีความแตกต่่าง
กันั ถึึงอย่่างไรก็็ตามยัังเป็็นสมมติิฐาน ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
นี้้�คือ การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
จึึงไม่่สามารถ บอกว่่าสิ่่�งใดเป็็นสาเหตุุหรืือสิ่่�งใดเป็็นผลได้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่มาก และแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ 
ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ประเมิินจึึงอาจมีอีคติขิองข้อ้มูลู (information 
bias) และมีคีวามคลาดเคลื่่�อนจากความ ทรงจำำ� (recall bias) ได้้ 
การศึึกษาในอนาคตควรศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนมากขึ้้�น 
และนำำ�เครื่่�องมืือที่่�วัดปััญหาการนอนที่่�เป็็นรููปธรรม เช่่น 
actigraphy มาใช้้วััดผลร่่วม และสามารถนำำ�ไปใช้้ใน 
การวางแผนเพื่่�อลดหรืือป้้องกัันปััญหาการนอนในผู้้�ป่วยเด็็ก 
โรคลมชัักได้้อย่่างเป็็นระบบต่่อไป

ต่่อตารางที่่� 3

*p -value < 0.05

ไม่่มีปัีัญหาการนอน
(n=19)

มีปัีัญหาการนอน
(n=56)

p-value

Carbamazepine
Topiramate
Clonazepam
Lamotrigine
Clobazam
Phenobarbital
Phenytoin
Levetiracetam
Seizure control

คุมุชักัได้้
คุมุชักัไม่่ได้้

2 (10.5%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
12 (63.2%)
6 (31.6%)

13 (68.4%)
6 (31.6%)

7 (12.5%)
5 (8.9%)
3 (5.4%)
1 (1.8%)
2 (3.6%)
9 (16.1%)
18 (32.1%)
15 (26.8%)

33 (58.9%)
23 (41.1%)

0.819
0.836
0.435
0.093
0.244
0.555
0.017*
0.688
0.258

0.463
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สรุุป

	ผู้้�ป่ วยเด็็กโรคลมชัักพบว่่ามีีปััญหาการนอนได้้สููงถึึงร้้อยละ 
74.7 และ phenytoin เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อปััญหาการนอน 
ในเด็็กโรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เด็็กโรคลมชััก 
ที่่�มีปััญหาการนอนพบปััญหาการนอนในด้้าน Bedtime resist-
ance, Sleep onset delay, Sleep duration, Sleep anxiety, 
Sleep disordered breathing และ Daytime sleepiness 
มากที่่�สุุดในงานวิิจััยนี้้�  
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Role of 3D printing technology in Pre-operative planning of tibia plateau fractures 

in Buddhasotorn hospital
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Abstract

	 Objective: We aimed to determine the cost of 
applying 3D printing technology for pre-operative 
planning of tibial plateau fracture, the time-dependent 
cost of surgical intervention and other advantages of 
applying 3D printing technology when applied in the 
settings of Buddhasotorn hospital.

	 Methods: A total of 10 patients with tibial 
plateau fracture who had undergone preoperative 
computed tomography with 3D reconstruction of knee 
were recruited. The cost of producing 3D models and 
time-dependent cost of surgical intervention was 
calculated. Questionnaires were made to evaluate 
advantages of the model for the patient and surgeon.

	 Results: The average cost of producing 3D 
models ranged from 59.1 thb to 129.4 thb for each 
model (Average 86.0 thb per model). Time-dependent 
cost of surgical intervention ranged from 5.10 thb to 
13.61 thb for each operation (Average 9.20 thb). Most 
patients report high satisfaction and confidence for 
surgical treatment. Orthopedic surgeons evaluated 3D 
printing models as beneficial for selection of surgical 
approaches, selection of implant types and potentially 
viable for application in other types of fractures.

	 Conclusion: The cost of producing 3D models 
for tibial plateau fracture far exceeds time-dependent 
cost of surgical intervention. However, 3D printed 
models have an invaluable advantage on patient 
experience, selection of surgical approaches, implant 
selection and potential for application in other types 
of fractures.

Introduction

	 In the current state of things, 3D printing is 
becoming increasingly accessible due to wide 
availability(1,2)and low cost of operation. Furthermore, since 
various computer-aided design programs can now be 
accessed without cost, the expenditure only depends 
on materials, electricity cost and the cost of the 3D 
printer itself.

	 Tibia plateau fracture is a complex condition 
often resulting from traumatic events, which could 
potentially lead to a range of devastating complications 
including but not limited to infection, malunion, 
nonunion and degenerative joint diseases(3,4). 
The Importance of this condition on the patient’s life 
could not be understated.

	 Complex nature of this particular condition 
often warrants the role of computed tomography, 
often with 3D reconstruction, as an investigation of 
choice for preoperative planning. Particularly, 
the three-column concept system needs an axial computed 
tomography image in order to properly assess the 
nature of each fracture.(5) According to medical 
records of the Buddhasotorn hospital, in the Thai 
fiscal year 2021 (1 October 2020 - 30 September 2021), 
our hospital saw a total of 58 cases of tibial plateau 
fracture. Among this number, 8 patients had undergone 
computerized tomography with 3D reconstruction.

	 In the global community, 3D printing technol-
ogy has been researched and applied to a wide range 
of fields(2) including but not limited to cardiac surgery, 
maxillofacial surgery, urosurgery and orthopedic 
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surgery. In orthopedics surgery, 3D printing technology 
has various applications including but not limited to 
education, preoperative planning and production of 
prosthesis.(1)

	 Our team envisioned the potential application 
of computed tomography data by conversion of them 
into actual-sized 3D printable models, which could 
accurately visualize the relationship of each fracture 
fragment including but not limited to displacement 
and rotation. The information obtained from visualization 
of the model could benefit various aspects of surgical 
planning such as surgical approach and implant 
selection(1,5).

	 Currently, however, there was no research 
conducted in Thailand which emphasizes on the cost 
of applying 3d printers as a preoperative planning tool 
for tibial plateau fracture nor their advantages on 
patient and orthopedic surgeons, particularly in the 
environment of regional hospitals. If the production 
cost for 3D models exceeds the time-dependent 
surgical costs, 3D printing technology might be a 
novel method in reducing costs of tibial plateau 
fracture operation.(6-10)

	 In addition to the potential in reduction of 
surgical costs, other benefits of 3D models include 
improving patient experience undergoing surgical treatment 
of their condition (7) and assisting surgeons in choosing 
surgical approaches and implants.

Method & Tools

	 From March to July 2022, a total of 10 adult 
patients were recruited from Thai inpatients who had 
visited the emergency and trauma department of 
Buddhasotorn hospital with tibia plateau fractures and 
were scheduled to undergo computed tomography with 
3D reconstruction as a preoperative planning. Exclusion 
criteria included tibial plateau fracture patients who 
had not undergone computed tomography as 
preoperative planning.

	 An Informed consent was obtained from each 
patient before proceeding to create 3D models based 
on computed tomography data. Other patient-specific 
data including age, gender, nationality, underlying 
diseases, side of injury, date of injury, date of surgical 
treatment, severity of injury classified by Schazkter 
classification, operation time, intraoperative blood loss 
and surgical complications was recorded. Resources 
expended in the creation of 3D models including 
printing time and amount of polylactic filament spent 
was also recorded.

	 All patients who had undergone surgical treat-
ments received tourniquet on the operated limb 

	 The information of the control group was 
obtained from medical records of the patients who 
had undergone surgical treatment for tibial plateau 
fractures in the previous fiscal year (1 October 2020 
- 30 September 2021). The data included demographic 
data and operative records, particularly operation time 
for tibia plateau fracture, in order to calculate average 
electric cost for tibia plateau fracture surgery done 
without assistance of 3D printing technology.

Production of Tibia plateau 3D model

	 For the production of 3D models, firstly computed 
tomography of each patient in DICOM format (Digital 
Imaging and communications in medicine) was obtained 
from our hospital’s database. Then, those files was 
converted into surface geometry files .STL (Standard 
triangle language) using Inversalius 3.1 software (Centro 
de Tecnologia da Informaçã o Renato Archer (CTI), 
Brazil), underwent fine adjustments in 3D design 
software Meshmixer (Autodesk®, San Francisco, 
California) before converted to GCODE file as a 
command for our 3D printer using 3D printing software 
Ultimaker Cura 4.13 (Ultimaker, Zaltbommel, the 
Netherlands). Slice thickness is set at 0.3 millimeters 
(2) to best reproduce dimensions of fracture sites.



13
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

	 An actual-sized 3D model was then printed 
with our Biqu B1 3D printer using FDM (Fused 
deposition modeling) technology. The material used 
in the production of tibial plateau model was orange 
polylactic acid filament, which is a thermoplastic with 
melting point around 160 degrees celsius. A questionnaire 
(in Thai language) was obtained after presenting each 
patient with 3D models of their own and explaining 
to them how those models correlate with their injuries 
prior to the surgery date. The 3D model was then 
delivered to orthopedic surgeons prior to surgery in 
order to plan for surgical approaches, particularly in 
correlation with three column concepts. 

	 Calculation of electrical costs for surgery and 

3D model production

	 The electric cost for surgery was calculated 
from the number of real power unit and reactive 
power unit, Ignoring demand charge and service charge 
which are negligible and minimally affected by surgical 
time

	 The electrical appliances used in tibia plateau 
surgery is listed as below:
	 1. Maquet PowerLED II surgical light (185 W), 
(Getinge, Loiret, France)
	 2. Bedside monitor BSM-3763 (3.4 W), (Nihon 
Kohden corporation, Tokyo, Japan)
	 3. Anesthetic machine (Zeus® Infinity®
Empowered) (530 W), (Dragerwerk AG & Co, Germany)
	 4. Electrosurgical generator 8CS (Average 
voltage 100 W on monopolar mode) (Covidien, 
Dublin, Ireland)
	 5. Ceiling fluorescent lights in operating room 
18 W (24 light bulbs per room)

In total, the power of electricity spent in an hour of 
operation is 1250.4 watt.

	 The 3D printer used in this research is Biqu 
B1 printer (350 W), (Shenzhen BIQU Technology Co., 
Shenzhen, China). The time spent for the printing of 
each model was recorded.

	 The total cost of electricity which is dependent 
on operative time is then calculated by multiplying 
cost of real power and reactive power with time and 
Ft (variable tariff), respectively(11). Energy cost of 
real power as of September 2022 is 3.1471 thb per 
unit, and the variable tariff is 0.9343 thb per 
kilowatt-hour. The cost of time-dependent electrical 
energy for surgery of each patient in the intervention 
group is then compared directly to the cost of 
electrical energy, materials, and the cost of the 3D 
printer. The average electrical cost for tibial plateau 
surgery without assistance of a 3D model is calculated 
from average operative time from control group patient 
data in fiscal year 2021. The electrical cost between 
the 3D printing-assisted group and old patient data 
was not directly compared.

Electricity cost = Demand charge + Energy charge + 

Variable tariff

	 After surgery was completed, a survey was 
sent to surgeons who had examined 3D models 
prior to surgery. Demographic date, operation time, 
blood loss and postoperative complications were 
recorded from medical records after the patient was 
discharged from our hospital. Then at 6 months after 
surgery, patients were scheduled for post-operative 
examination using hospital for special surgery (HSS) 
knee score(6). The model was then disposed of or 
sent to the patient as required.
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Figure1: Production of 3D printed model for tibial plateau fractures

Figure 2: Application of the 3D model in the operating theater
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Results

	 Demographic data: Experimental group contains 
10 subjects equally distributed between male and 
female, age ranged from 21 to 73 years (mean age 
46.3 years). Seven of the patients enrolled have 
associated injuries including fracture of proximal 
fibula, humerus, distal radius and metacarpal bone. 
One patient received surgical treatment 9 months 
after the incident due to malunion, while other patients 
received treatment within 2 weeks after the incident.

	 Severity of fractures ranged from Schatzker II 
to VI. Surgical time ranged from 60 to 160 minutes 
(Average operative time 109 minutes), intraoperative 
blood loss ranged form 20-100 ml (Average 

	 The total electrical costs dependent on surgical 
time, when calculated with electrical cost and 
variable tariff of September 2022, ranged from 5.10 
thb to 13.61 thb (Average 9.20 thb) in the experiment 
group. In the control group, the electrical cost ranged 
from 3.3 thb to 11.9 thb (Average 6.6 thb)

	 For 3D model creation, time needed for the 
creation of the models ranged from 8 hours to 16 
hours and 18 minutes, with an average of 11 hours 
and 23 minutes for the creation of each model. The 
amount of material used ranged from 61 to 154 grams 
(Average 93.1 grams).

Table1: Patient demographic data & calculated costs (thb)

intraoperative blood loss 49 ml). Postoperative blood 
loss (measured by amount of content in drainage 
bottle) ranged from 0 to 560 ml (Average postop-
erative blood loss 192 ml). One patient received one 
unit of packed red cells due to postoperative anemia. 
Other complications during admission included hos-
pital-acquired urinary tract infection in one of the 
patients

	 As for the control group which consists of 27 
patients who had undergone surgical treatment for 
tibial plateau fracture in Fiscal year 2021 of 
Buddhasotorn hospital, operative time ranged from 39 
to 140 minutes (Average 87 minutes). One of the 
patients had undergone screw fixation without the use 
of a locking plate device.

	 The calculation of electrical costs for the 
creation of 3D models was done using electrical cost 
per unit and variable tariff rate as of September 2022, 
which presents electrical cost ranging from 40.8 thb 
to 83.2 thb per model (average of 58.1 thb). 
Material cost was calculated from the price of 
polylactic filament used in creation of each model 
(300 thb per 1,000 grams of polylactic filament), 
which reveals a cost ranging from 18.6 thb to 46.2 
thb per model. Combined electrical and material cost 
for each model ranged from 59.1 thb to 129.4 thb for 
each model (Average 86.0 thb per model) as shown 
in table 1.



16
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

Table 2: Questionnaire results. 
1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = average, 4 = agree, 5 = strongly agree

	 Questionnaires results regarding patient 
satisfaction and how informative the models are results 
in mostly high to highest insight regarding their own 
injuries(Mode of 5), high confidence to received 
surgical treatment (Mode of 5)and high patient 
satisfaction (Mode of 5) after the model was 
presented to each patient and correlate the model with 
the character of their injuries

	 Physicians’ questionnaires reveal  that using 3D 
models in conjunction with their computed tomography 
did not make them feel more confident in choosing 
surgical treatment over conservative treatment(Mode 
of 4 on both questions). However, most physicians 

feel that 3D models did have an effect on surgical 
approaches and choice of an implant(7 and 8 out of 
10 respectively), and 3D printing technology might 
be beneficial to treatment of other types of fractures 
such as calcaneus fractures (7 out of 10 physicians). 
All physicians who answered the questionnaire did 
agree that they would like to recommend 3D models 
to other physicians in the future as shown in table 2.

	 HSS (Hospital for special surgery) knee score 
at 6 months follow-up of 5 patients ranged from 66 
to 100 scores. Other patients did not visit our 
investigator on the follow-up date.
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Discussion

	 Results of our investigation shows that the cost 
of producing 3D models exceeds electricity costs dur-
ing surgical intervention. This fact alone, however, 
does not discourage any further use of 3D printed 
models in preoperative planning since finance is not 
the only benefit of applying this technology in 
clinical settings. Prior studies(1) have found other 
advantages in application of 3D printed models including 
reduced blood loss and frequency of fluoroscopic 
examination which is a complex cost to measure.
	 Most patients in the intervention group felt that 
examining 3D models of their own bone helped them 
understand their own injuries and how their own 
injury warrants surgical intervention, which leads to 
a better patient satisfaction. Orthopedic surgeons also 
view 3D models as an additional instrument which 
could help them design surgical approaches and  choose 
an appropriate implant. Since some surgeons prioritize 
as least exposure as possible during surgical interven-
tion, those 3D models might have a significant effect 
on certain outcomes of surgical intervention such as 
postoperative pain.

Study design

	 This research was intended as a preliminary 
descriptive study, since there was no study on the 
cost of producing 3D models in the setting of 
provincial hospitals in Thailand yet. The number of 
patients was not high enough to achieve a power 
needed for comparative study. The patient in the 
intervention group also has high heterogeneity, 
comprising a wide range of severity. One particular 
patient received surgical intervention nine months 
after initial injury due to malunion of the fracture. 

Limitations

	 There were several limitations to this study that 
limited the potential to investigate roles of 3D mod-
els. As frequency of fluoroscopy was never recorded 
in the medical records of the Buddhasotorn hospital, 
there were no possible solutions to verify the 
possible advantages of 3D models in reducing 
fluoroscopy frequency. 
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ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

ในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

Knowledge, Attitudes, and Preventive Behaviors of COVID-19 among Public Health 

Volunteers Kohkhanoon Subdistrict Phanomsarakham District,Chachoengsao Province.
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้� 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และพฤติิกรรม 
ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ศึึกษา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้� และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ
ไวรัสัโควิดิ-19 กับัพฤติิกรรมในการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อ
ไวรัสัโควิดิ-19 ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นตำำ�บล
เกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาศึึกษาวิิเคราะห์์ในช่่วงเวลา (Cross 
-sectional analytics study ) ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 
ระหว่่าง เดืือน กัันยายน ถึึง ตุุลาคม 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมููล
โดยแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 124 คน ผลการศึึกษาพบว่่า 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 
และพฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 
ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 8.54 1.67 และ 1.12 ระดัับความรู้้� 
และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 (r = 0.18 และ 0.19 ) บุุคลากรทางสุุขภาพ
สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริมิอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลเกาะขนุุนให้้มีีความรู้้� และการปฏิิบััติิ 
เพื่่�อป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และเผยแพร่่ 
ความรู้้�แก่่ประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19
	
	 คำำ�สำำ�คััญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ความรู้้� ทััศนคติิ 
พฤติิกรรม และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ได้้เริ่่�มต้้นขึ้้�นในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 
โดยพบครั้้�งแรกในนครอู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ 
สาธารณรััฐประชาชนจีีน โดยสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้มากที่่�สุด 
ในการติิดต่่อสู่่�คน และองค์์การอนามััยโลก ได้้ออกมาระบุุว่่า 
ไวรััสชนิิดดัังกล่่าว คือื SARS-CoV-2 เรีียกว่่า COVID - 19 
(ย่่อมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน 
disease และ 19 แทน 2019) และพบการแพร่่เชื้้�อ 
จากคนสู่่�คน ผ่่านละอองฝอยขนาดเล็็ก (aerosol) ได้้ประกาศ
ให้ก้ารระบาดนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern-
PHEIC) ในวัันที่่� 30 มกราคม 2563 ต่่อมาได้้พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน
ในหลายประเทศทั่่�วโลก(1) สถานการณ์์ในประเทศไทย 
มีกีารระบาด และมีีจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิด -19 จำำ�นวน 2,826 คน 
จำำ�นวนผู้้�รัักษาหาย 2,352 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.2 ร้้อยละ
ของการรัักษาหายอยู่่�ในลำำ�ดัับที่่� 2 ของโลก รองจากประเทศ
สาธารณรััฐประชาชนจีีน ส่่วนการระบาดรอบที่่�  2 
ในประเทศไทยนั้้�น เริ่่�มช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 
จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อมีีจำำ�นวนมากกว่่า มีกีารกระจายไปหลายจัังหวััด 
ทำำ�ให้้คาดว่่าการระบาดรอบที่่� 2 คงไม่่หมดไปอย่่างรวดเร็็ว
เหมืือนรอบแรก(2) แม้้ระบบควบคุุมโรคของประเทศไทย 
มีกีารแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อหรือืเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ 
รวมทั้้�งมีีการติิดตามผู้้�ที่่�สัมผััสเชื้้�อทุุกราย และมีีการตรวจเชื้้�อ
จากผู้้�ป่่วยให้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว แต่่การระบาดในประเทศไทย 
ก็็ยัังคงดำำ�เนิินอย่่างต่่อเนื่่�อง และส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต
ของประชาชน ทำำ�ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง ทางสังัคม เศรษฐกิจิ 
และมีีผลกระทบต่่อตััวบุุคคลทั้้�งสิ้้�น เช่่น ตกงาน หรืือ 
ถููกเลิิกจ้้าง สมาชิิกครอบครััวต้้องอยู่่�ห่างกััน และมีีการรัักษา
ระยะห่่างทางสัังคม (social distancing) รวมถึึงสััมพัันธภาพ
ในครอบครััวและชุุมชนลดลง ทำำ�ให้้วิิถีีชีีวิิตเปลี่่�ยนไป 
เกิิดปััญหาการขาดรายได้้และชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ต้องปรัับเปลี่่�ยน
ไป(3) ในประเทศไทยได้้ประกาศภาวะฉุุกเฉิินของประเทศไทย 
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โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนอยู่่�บ้้าน (stay at home) ปฏิิบััติิงาน
ที่่�บ้าน (Work from home : WFH) รัักษาระยะห่่าง 
ทางกายภาพ (physical distancing) รักัษาระยะห่่างทางสังัคม 
(social distancing) สวมหน้า้กากอนามัยั และล้า้งมือืบ่อ่ยๆ(4) 
ซึ่่� งการประกาศภาวะ ฉุุก เฉิิน ส่่ งผลใ ห้้ประชาชนต้้อง 
การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตทั้้�งหมดสำำ�หรัับสถานการณ์์การระบาด
และการติิดเชื้้�อไวรััส โควิิด - 19 ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรานั้้�น 
ได้้มีีมาตรการในการเฝ้้าระวัังติิดตามผู้้�ที่่� เดิินทางกลัับมา 
จากจัังหวััดเสี่่�ยงสููงที่่�มีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
โดยความร่่วมมืือทั้้�งจากฝ่่ายปกครอง สาธารณสุุข กำำ�นััน 
ผู้้� ใหญ่่บ้้าน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เฝ้า้ระวังัในพื้้�นที่่�อย่า่งใกล้ช้ิดิ และต่อ่เนื่่�องซึ่่�งการประกาศพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงและยกระดัับมาตรการในการป้้องกััน และควบคุุม 
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น
ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่� (5)

และการเฝ้้าระวัังของอำำ�เภอพนมสารคาม ผู้้�ที่่�มีบทบาท 
อย่่างมากในการช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 
คืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในแต่่ละตำำ�บล 
ซึ่่�งล้ว้นต้อ้งมีคีวามรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิบิัตัิทิี่่�สามารถป้้องกันั
การระบาดของโรคไวรััสโควิิด - 19 เหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ผู้้�วิ  จััยตระหนัักถึึงความสำำ�คััญที่่� จะศึึกษาความสััมพัันธ์์ 
ระหว่่าง ความรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด-19 กับั 
พฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
ของ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุตำำ�บลเกาะขนุนุ อำำ�เภอพนมสารคาม  
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในช่่วงที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคไวรััสโควิดิ - 19 ทั้้�งนี้้�ผลจากการศึกึษาจะเป็น็ประโยชน์์
ต่่อบุุคลากรด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพของประชาชน 
เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อไวรััสโควิดิ - 19 โดยมีอีาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
เป็็นต้้นแบบ และเป็็นข้้อมููลให้้ทีีมสุุขภาพสามารถเตรีียมรัับมืือ
กับัการเปลี่่�ยนแปลงในการดูแูลสุขุภาพของประชาชนในอนาคต
เมื่่�อมีีโรคระบาดเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษา ความรู้้� ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััส
โควิดิ - 19 และพฤติิกรรมในการป้้องกััน ตนเองจากการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโควิดิ - 19 ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บล
เกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคาม 
	 2. เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง ความรู้้� และทัศันคติิ
เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 กัับพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้นตำำ�บลเกาะขนุนุในอำำ�เภอพนมสารคาม 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้� และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
มีี คว ามสัั มพััน ธ์์กัั บพฤติิ ก รรมในการป้้ อ งกัันตน เอง 
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคาม

คำำ�ถามการวิิจััย

	 1. ความรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ - 19   
และพฤติกิรรมในการป้อ้งกนควบคุุมตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสั
โควิิด - 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บล
เกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคามเป็็นอย่่างไร
	 2. ความรู้้� ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19   
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิด
เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
ตำำ�บลเกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคามหรืือไม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ในช่่วงเวลา 
(Crosssectional analytics study) ระยะเวลาดำำ�เนิิน 
การศึึกษา เดืือน กัันยายน ถึึง ตุุลาคม 2565 เก็็บรวบรวม
ข้อ้มูลูโดยแบบสอบถามจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
ตำำ�บลเกาะขนุุน ที่่�ปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่1ปีีขึ้้�นไปในตำำ�บลเกาะขนุุน 
จำำ�นวน 124 คน ระหว่่างเดืือน  กัันยายน ถึึง ตุุลาคม 2565
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บล
เกาะขนุุน ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 1 ปีีในตำำ�บลเกาะขนุุน 
จำำ�นวน 124 คน     

ตััวแปรอิิสระ

(Independent Variables)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 พฤติิกรรมในการป้้องกััน

ตนเองจากการ
 ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19

ตััวแปรตาม

(Dependent Variable)
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เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria)

	 1. เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�

เขตตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ที่่�ปฏิิบััติิงานมามากกว่่า 1 ปีี 

	 2. เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�มองเห็็น

และสามารถตอบแบบสอบถามได้้

	 3. ได้้รัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4

อ่่าน และเขีียนหนัังสืือภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion Criteria)

	 1. ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้

	 2. ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ อ่่าน และเขีียน

หนัังสืือภาษาไทยไม่่ได้้

คำำ�นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.ความรู้้� หมายถึึง การรัับรู้้� หรืือความเข้้าใจของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของโรค 

การติิดต่่อ อาการของโรค การรัักษา การระบาด และการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสโควิิด-19 

	 2.ทััศนคติิ หมายถึึง ความรู้้�สึึก ความคิิดหรืือความเชื่่�อ 

และแนวโน้้มที่่� จะแสดงออกซึ่่� งพฤติิกรรมของบุุคคล 

เป็น็ปฏิิกิริิยิาโต้้ตอบ โดยการประมาณค่่าว่า่เห็็นด้้วยหรืือไม่่เห็็น

ด้้วย ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อการตอบสนองของบุุคคลในเชิิงบวก

หรืือเชิิงลบต่่อโรคไวรััสโควิิด-19

	 3.พฤติิกรรม หมายถึึงการกระทำำ�เพื่่�อการป้้องกัันโรค

ไวรััสโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

ได้้แก่่ การไม่่ไปในที่่�ที่่�มีีคนจำำ�นวนมาก สวมหน้้ากากอนามััย

เมื่่�อออกจากบ้้าน 

	 4.อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) หมายถึงึ 

บุุคคลได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้้านในแต่่ละกลุ่่�มบ้้าน 

และได้้รัับการอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

กำำ�หนด โดยมีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย (Change agents) การสื่่�อ

ข่่าวสารสาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้� การวางแผน 

และประสานกิิจกรรมพััฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้บริิการ

สาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพ การเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันโรค การช่่วยเหลืือและรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 

โดยใช้้ยาและเวชภััณฑ์์ตามขอบเขตที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

กำำ�หนด การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปรับับริกิาร การฟื้้�นฟูสูภาพ และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสุุขภาพ ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอ

พนมสารคาม จังัหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�ปฏิิบัตัิงิานมามากกว่่า 1ปี(ี8) 

	 5.โรคไวรัสัโควิิด - 19 หมายถึึงเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (CoVs) 

เป็็นไวรััสชนิิดอาร์์เอ็็นเอสายเดี่่�ยว (single stranded RNA 

virus) ทำำ�ให้้มีอีาการแสดงในระบบต่่างๆ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ 

(รวมถึงึโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงอาจทำำ�ให้้เกิดิอาการ

ไข้้ อ่่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ไอ โดยในทารก 

ที่่�มีอาการรุุนแรง อาจมีลีักัษณะของปอดอักัเสบ (Pneumonia) 

หรืือ หลอดลมฝอยอัักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็็กโตอาจมีี

อาการของหอบหืืด (Asthma) ส่่วนในผู้้�ใหญ่่อาจพบลัักษณะ

ปอดอักัเสบ (Pneumonia) หลอดลมอักัเสบเรื้้�อรังั (Chronic-

bronchitis) หรืือการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหอบหืืดได้้ และอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดอาการรุุนแรงได้้มากในผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�ที่่�ภูมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง โดยพบการติิดเชื้้�อแบบไม่่แสดงอาการได้้ในทุุกกลุ่่�ม

อายุุ ระยะฟัักตััวของโรคโดยเฉลี่่�ยประมาณ 2 วััน (อาจมีีระยะ

ฟัักตััวนานถึึง 3 - 4 วััน หรืืออาจนานถึึง 10 - 14 วััน) 

วิิธีีการแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััส (Contact) กัับสารคััด

หลั่่�งจากทางเดิินหายใจ หรืือแพร่่กระจายเชื้้�อจากฝอยละออง

น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย (Droplet) จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อโดยการ ไอ หรืือ

จาม จากคนสู่่�คน(1)

วิิธีีการศึึกษา

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ

		  1.1 เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมตำำ�บลเกาะขนุุนเพื่่�อขออนุุญาตในการ   ดำำ�เนิินการวิิจัยั 

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดขั้้�นตอน การเก็บ็ รวบรวมข้อ้มูลู 

และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย เพื่่�อการดำำ�เนิินการ

		  1.2 ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา รหัสั : PH_CCO_REC032/2565

	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ

		  1.ขั้้�นเตรียีมการการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู การดำำ�เนินิการ

ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัแนะนำำ�ตัวสร้้างสััมพัันธภาพ

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการวิิจััยประโยชน์์และความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษาความลัับ และการยกเลิิกหรืือ 

ถอนตััวจากการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอม

หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมโดยการตอบแบบสอบถาม

การวิิจััย ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

เกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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		  2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตรวจสอบความถููกต้้องลงรหััส

ข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม 

สํําเร็จ็รูปู

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบข้อ้มูลูเพื่่�อการศึกึษาครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยนำำ�มาจากแบบสอบถาม   

	 จากการศึกึษาที่่�ผ่านมาของ ณัฎัฐวรรณ คำำ�แสน วิเิคราะห์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ

เท่่ากัับ 0.81 มาประยุุกต์์ใช้(้7) แบ่่งออกเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมือืในการวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามความรู้้� ทัศันคติิ

เกี่่�ยวกัับการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 และพฤติิกรรมการป้อ้งกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 จำำ�นวน 16 ข้้อ 

แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

	 1) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 

จำำ�นวน 12 ข้้อคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ ถููก ผิิด 

และไม่่ทราบ คำำ�ตอบที่่�ถูกต้้องให้้ 1 คะแนน คำำ�ตอบที่่�ผิด 

และคำำ�ตอบว่่า ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์จำำ�แนก 

ระดับัของคะแนนเฉลี่่�ย ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 

0.00-4.00 หมายถึึง ระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 4.01-8.00 

หมายถึึง ระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 8.01-12.00 หมายถึึง 

ระดัับมาก

	 2) ด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 

จำำ�นวน 2 ข้้อ แบบสอบถามให้้ตอบ เห็็นด้้วยให้้ 1 คะแนน 

ไม่่เห็น็ด้้วย และไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน โดยมีเีกณฑ์์การจำำ�แนก

ระดัับของคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 2 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 

0.00 - 1.00 หมายถึงึ ทัศันคติไิม่่ดี ีคะแนนเฉลี่่�ย 1.01 - 2.00 

หมายถึึง ทััศนคติิดีี 

	 3) ด้า้นพฤติกิรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติดิเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด - 19 มีี 2 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ 

ถ้้าปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิบิัตัิ ิ ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน 

โดยมี ีเกณฑ์์การจำำ�แนก ระดับัของคะแนนเฉลี่่�ย ออกเป็็น 2 ระดับั 

ดังันี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 0.00-1.00 หมายถึึง พฤติิกรรมไม่่ดีี 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.01-2.00 หมายถึึง พฤติิกรรมดีี

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ทางสถิิติิโดยการหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (M) และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่่�อตอบคำำ�ถามการวิจิัยั วิเิคราะห์์

ความ สััมพัันธ์์ ร ะหว่่ า ง ตัั วแปรต้้น และตัั วแปรตาม 

โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน) (Pearson’s 

Correlation coefficient) โดยกำำ�หนดค่่าระดัับความสััมพัันธ์์

จากค่่า r ระดัับความมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการวิิจััย

	 ผลการศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

โควิดิ - 19 และพฤติกิรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ 

ไวรัสัโควิดิ - 19 ความรู้้� และทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการติดิเชื้้�อไวรัสั

โควิดิ - 19 มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคาม 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 124 คน พบว่่า
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	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำำ�บลเกาะขนุุน 
(n = 124) ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 อยู่่�ในระดับัมาก (M = 8.54 SD = 1.43)
โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 90.32 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการแสดง
ที่่�สำำ�คััญของการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ได้้แก่่ ไข้้ อ่่อนเพลีีย 
ไอแห้้ง ปวดเมื่่�อยตามตััว ร้้อยละ 88.71 มีคีวามรู้้�ว่าคนที่่�สัมผัสั
กัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 ควรจะมีีการกัักตััวแยกโรคทัันทีี 
ในสถานที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไประยะเวลาในการกัักตัวั คือื 14 วันั 
ร่่วมกับัมีีความรู้้�ว่่าไวรััสโควิิด - 19 แพร่่ผ่่านทางละอองฝอย 

ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) จำำ�นวน และร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (n = 124)

รายการความรู้้�	 M	 SD	 จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จริิง	 เท็็จ	 ไม่่ทราบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

1. อาการแสดงที่่�สำำ�คััญของการติิดเชื้้�อ โรคโควิิด - 19 คืือ ไข้้	 0.90	 0.27	 112 (90.32)	 8(6.45)	 4(3.23)
อ่่อนเพลีีย ไอแห้้ง ปวดเมื่่�อยตามตััว 
2. อาการคััดจมููก น้ำำ��มููกไหล และจาม พบได้้น้้อยในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ	 0.59	 0.49	 73(58.88)	 40(32.25)	 11(8.87)
โควิิด - 19 ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�แตกต่่างจากโรคไข้้หวััด 
3. ปััจจุุบัันนี้้�ยัังไม่่มีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่การรัักษา	 0.82	 0.32	 102(82.25)	 13(10.49)	 9(7.26)
ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากการติิดเชื้้�อได้้เร็็ว
4. ไม่่ใช่่ทุุกคนที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 แล้้วจะต้้องเข้้าสู่่�ระยะรุุนแรง	 0.61	 0.44	 76(61.29)	 30(24.20)	 18(14.51)
ของโรคมีีเพีียงผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและคนอ้้วนที่่�มีีโอกาสที่่�
จะมีีอาการรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19
5. การรัับประทานและสััมผััสสััตว์์ป่่า อาจส่่งผลให้้เกิิดการติิด	 0.72	 0.52	 90(72.58)	 19(15.32)	 15(12.10)
เชื้้�อโควิิด - 19
6. ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 ไม่่สามารถจะส่่งต่่อเชื้้�อไวรััสให้้คนอื่่�น	 0.31	 0.41	 38(30.65)	 79(63.70)	 7(5.65)
เมื่่�อไม่่มีีอาการไข้้ 
7. ไวรััสโควิิด - 19 แพร่่ผ่่านทางละอองฝอยของทางเดิินหายใจ	 0.89	 0.23	 110(88.71)	 9(7.25)	 5(4.04)
จากผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ 
8. ทุุกคนสามารถที่่�จะสวมหน้้ากากทางการแพทย์์ 	 0.85	 0.10	 106(85.48)	 11(8.87)	 7(5.65)
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ได้้ 
9. สำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นไม่่จำำ�เป็็นที่่�ต้้องวััดไข้้เพื่่�อ	 0.28	 0.58	 35(28.23)	 72(58.07)	 17(13.70)
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 
10. เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 แต่่ละบุุคคลควรจะ	 0.84	 0.12	 104(83.88)	 10(8.06)	 10(8.06)
หลีีกเลี่่�ยงการออกไปอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก เช่่น 
ตลาดนััดและหลีีกเลี่่�ยงการใช้้บริิการรถสาธารณะ
11. การกัักตััวและการรัักษาของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 เป็็น	 0.85 	 0.19	 106(85.48)	 10(8.06)	 8(6.46)
วิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดการแพร่่เชื้้�อโควิิด - 19
12. คนที่่�สััมผััสกัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 ควรจะมีีการกัักตััวแยก	 0.88	 0.09	 110(88.71)	 12(9.68)	 2(1.61)
โรคทัันทีีในสถานที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไประยะเวลาในการกัักตััว 
คืือ 14 วััน                
  คะแนนความรู้้�ในภาพรวม (mean ± SD)    8.54 ± 1.43

ของทางเดิินหายใจจากผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อ ร้้อยละ 85.48 มีีความรู้้� 
ว่่าสามารถที่่�จะสวมหน้้ากากทางการแพทย์์เพื่่�อป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ได้้ ตามลำำ�ดัับ มีีความรู้้�น้้อยที่่�สุุด
ร้้อยละ 28.23 ในเรื่่�องเด็็กและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ไม่่จำำ�เป็็น 
ที่่�ต้องวัดัไข้้เพื่่�อป้้องกันัการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ร้้อยละ 30.65 
ผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 ไม่่สามารถจะส่่งต่่อเชื้้�อไวรััสให้้คนอื่่�น
เมื่่�อไม่่มีีอาการไข้้ และร้้อยละ 58.88 อาการคััดจมููก น้ำำ��มูกูไหล 
และจามพบได้้น้้อยในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด - 19 ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้� 
แตกต่่างจากโรคไข้้หวััด ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงตาราง 1
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ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) จำำ�นวนและร้้อยละของทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา  (n = 124)

	ทั ศันคติเิกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 83.87 มีคีวามมั่่�นใจว่่าในที่่�สุดุแล้้วโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด - 19 จะสามารถถููกควบคุุมได้้ และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 83.07 มีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โควิิด - 19 ได้้ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (M = 1.67, SD = 0.19) ดัังแสดงตาราง 2 

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) จำำ�นวนและร้้อยละของพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส
โควิิด - 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา  (n = 124)

	ด้ ้านพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20.16 มีีพฤติิกรรม เมื่่�อเร็็วๆนี้้� 
ได้ไ้ปในสถานที่่�ที่่�มีบีุคุคลแออัดั และร้อ้ยละ 91.93 มีพีฤติกิรรมสวมหน้า้กากอนามัยัเมื่่�อออกจากบ้า้นทุกุครั้้�ง ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 อยู่่�ในระดัับดีี (M = 1.12, SD =0.45) รายละเอีียด 
ดัังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 4 สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ (r) ระหว่่างความรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 กับัพฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเอง
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จังัหวััดฉะเชิิงเทรา  (n = 124)

	 ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่่า ความรู้้� และทััศนคติิ 
เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่ำำ��กัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.05 (r =0.18, และ 0.19 ตามลำำ�ดัับ) รายละเอีียด ดัังแสดงในตาราง 4

อภิิปรายผล 

	 ผลการวิเิคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 มีคีะแนนเฉลี่่�ย 8.54 ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัมาก อาจเป็็นผลมาจากการให้้ข้้อมููล
ข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขตำำ�บลเกาะขนุุน หรืือจากสื่่�อสาธารณะต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของประเทศจีีน(6) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง 
จากการศึึกษานี้้�เมื่่�อพิิจารณาในรายข้้อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนน้้อยได้้แก่่ เด็็กและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ไม่่จำำ�เป็็นที่่�ต้องวััดไข้้ 
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 (M = 0.28) 

    รายการทััศนคติิ	 M	 SD	 จำำ�นวน(ร้้อยละ)

รายการพฤติิกรรม	 M	 SD	 จำำ�นวนและร้้อยละ

เห็็นด้้วย	 ไม่่เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ

ปฏิิบััติิ      ไม่่ปฏิิบััติิ     ไม่่แน่่ใจ

เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19

1. ในที่่�สุุดแล้้วโรคโควิิด - 19 สามารถถููกควบคุุมได้้	 0.84	 0.12	 104(83.87)	 2(1.61)	 18(14.52)
2. ท่่านเชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิิด - 19	 0.83	 0.13	 103(83.07)	 5(4.03)	 16(12.90)
    คะแนนทััศนคติิในภาพรวม (mean ± SD)    1.67 ± 0.19

1. เมื่่�อเร็็ว ๆ นี้้�ท่่านไปในที่่�มีีคนจำำ�นวนมาก	 0.20	 0.54	 25(20.16)	 94(75.81)	 5(4.03)
2. เมื่่�อเร็็ว ๆ นี้้�ท่่านสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�ออกจากบ้้าน	 0.92	 0.19	 114(91.93)	 9(7.26)	 1(0.81)
   คะแนนพฤติิกรรมในภาพรวม (mean ± SD)  1.12 ± 0.47

ปััจจััย	      พฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

r	 p

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส โควิิด - 19	 0.18	 0.04
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส โควิิด - 19	 0.19	 0.03
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	ผู้้�ที่่�ติ ดเชื้้�อโควิิด - 19 ไม่่สามารถจะส่่งต่่อเชื้้�อไวรััส 
ให้้คนอื่่�นเมื่่�อไม่่มีอีาการไข้้ (M = 0.31) และอาการคััดจมููก 
น้ำำ��มูกไหล และจาม พบได้้น้้อยในผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�แตกต่่างจากโรคไข้้หวััด (M = 0.59) ตามลำำ�ดับ 
ซึ่่�งในข้้อเหล่่านี้้� หากอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้นตำำ�บล
เกาะขนุุน มีีความรู้้�ในข้้อดัังกล่่าวน้้อยอาจมีีผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ดัังนั้้�นการส่่งเสริิม 
ให้้ความรู้้�แก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บล 
เกาะขนุุน เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ในข้้อที่่�พบ 
อย่่างชััดเจนถููกต้้องในด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษานี้้�ร้อยละ 83.87 มั่่�นใจว่่า 
ในที่่�สุดุแล้้วโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 จะถููกควบคุุมได้้ และ 
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 83.07 เชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยจะสามารถ
เอาชนะโรคไวรััสโควิิด - 19 ได้้ในที่่�สุด อาจเป็็นเพราะ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ านตำำ�บลเกาะขนุุน 
เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ เพื่่�อการป้้องกััน 
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิิด - 19 จึงึทำำ�ให้้ทราบแนวโน้้มการควบคุุม
โรคโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 และจากการได้้รัับข้้อมูลูข่่าวสาร 
จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�เน้้นย้ำำ��ให้้มีคีวามเชื่่�อมั่่�นต่อ่การทำำ�งาน
ของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�จะพยายามควบคุุมการระบาด 
ของเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 จึึงทำำ�ให้้มีีอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลเกาะขนุุน มีีทััศนคติิทางบวกต่่อการ
ควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
ซึ่่� ง ผ ล ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ ก า ร ศึึ ก ษ า ข อ ง 
ณััฏฐวรรณ คำำ�แสน(7) ส่่วนพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเอง 
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 พบมีีพฤติิกรรมในการป้้องกััน 
ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 อยู่่�ในระดัับมากนั้้�น
เนื่่�องจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก รวมทั้้�ง 
มีีทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 จึึงส่่งผลให้้มีี
พฤติิกรรมที่่�ดีในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด - 19 ด้้วยซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่า
ประชาชนชาวจีีนมีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิดิ - 19 เป็็นอย่่างดีโีดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสวมหน้้ากากอนามัยั 
เมื่่�อออกจากบ้้านทุกุครั้้�ง ในช่่วงที่่�มีการระบาดใหญ่่ของไวรััส 
โควิิด - 19 ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน จากผลการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์พบว่่าระดัับความรู้้� และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 
การติดิเชื้้�อไวรััสโควิดิ  - 19มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติกิรรม
ในการป้้องกัันตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ - 19 (r = 0.18, 
และ 0.19) อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แสดงว่่า 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน มีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ระดัับมาก และทััศนคติิ 
ที่่�ดีต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม 
ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19มากขึ้้�นด้้วย

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�ผ่านมา(6) ที่่�พบว่่าความรู้้� 
และทััศนคติิมีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ - 19 นั่่�นคืือความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม
เป็็นกระบวนการที่่�เชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์กัันอย่่างเป็็นขั้้�นตอน 
โดยความรู้้�ที่่�ดีี และทััศนคติิเชิิงบวกของบุุคคลย่่อมนำำ�ไปสู่่�
พฤติิกรรมและการปฏิิบััติิที่่�ดีีได้้ในที่่�สุุด(7)

ข้้อเสนอแนะ

	 การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน และผู้้�นำำ�ชุุมชน สถานบริิการ
ทางสาธารณสุุขควรใ ห้้ความสำำ�คััญ กัับการให้้ความรู้้� 
ในการควบคุุมและป้้องกัันโรคเพื่่�อให้้ เกิิดความเข้้ าใจ 
และทััศนคติิที่่�ดีีอัันจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปทำำ�การศึึกษาวิิจััย 
ในการใช้้โปรแกรมที่่�เป็็นสื่่�อในการให้้ความรู้้�ในการป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 แก่่กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนอื่่�นๆ 
และมีกีารรณรงค์์ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด - 19 เพื่่�อป้้องกััน
การเกิิดโรคซ้ำำ��
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ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้องและความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ปััทมา ยิ้้�มพงศ์์ , พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อแพเขมัังกโร ชั้้�น 7

 กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเรื่่�อง ผลการใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ทดแทน 
ผ้้าอนามััยแบบห่่วงสำำ�หรัับการประเมิินการสููญเสีียโลหิิต 
ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด: การประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการประเมิินการสูญูเสียีโลหิิตในมารดา
ที่่�ผ่าตััดคลอดโดยการใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููปแทนผ้้าอนามััย
แบบห่่วงในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรก 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�แพทย์์นััดมาผ่่าตััดคลอด 
และมารัับบริิการที่่�หอผู้้�ป่วยพิิเศษหลวงพ่่อแพเขมัังกโร 
ชั้้�น 7 ทุุกราย เป็็นการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จำำ�นวน 148 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การศึึกษา ประกอบด้้วย (1) 
แบบบัันทึึกผลการใช้้กระบวนการพยาบาล และ 4T (2) 
แบบประเมินิความพึงึพอใจ (3) แบบประเมิินภาวะแทรกซ้้อน
จากการผ่่าตัดัคลอด (4) แบบบัันทึกึค่่าใช้้จ่่ายในการทำำ�ความสะอาด
หรือืจัดัการขยะปนเปื้้�อน คุณุภาพด้า้นความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 
.80 - 1.00 สำำ�หรัับค่่าเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีของแอลฟ่่าครอนบาค 
ของเครื่่�องมืือชุุดที่่� (2) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .74 
และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป 
ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ผลการศึึกษาสรุุป 
ได้้ดัังนี้้�

	 1.	มารดาตั้้�งครรภ์์แพทย์์นััดมานอนเพื่่�อรอผ่่าตััดคลอด
ที่่�หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 7 จำำ�นวน 148 ราย และได้้รัับการดููแล
ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 100 % พบมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
ตกเลืือดหลัังคลอด จำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็น 0.14 %
	 2.	ด้านความพึงึพอใจ พบว่่า ความพึงึพอใจของมารดา
หลัังผ่่าตััดคลอด พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด พยาบาล
ห้อ้งผ่า่ตัดั และวิสิัญัญีพียาบาลต่อ่การใช้ผ้้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่ส่ำำ�เร็จ็รูปู
แบบเทปในมารดาหลังัผ่่าตััดคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรก ส่่วนใหญ่่
มีีความพึึงพอใจอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุดโดยมีีค่่ าระหว่่าง 
72.23 % - 95.25 %
	 3.	ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการ ผ่่าตััด พบว่่า 
(3.1) อััตราการตกเลืือดหลัังคลอดมีีค่่าเท่่ากัับ 0.14 
(3.2) อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�
ใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููปแบบเทปมีีค่่าเท่่ากัับ 0 (< 4 ครั้้�ง 
ต่่อ 1,000 วัันนอน) (3.3) อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 
ของมารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดที่่�ใช้้ผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรูปูแบบเทป 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0 (< 2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 
	 4.	ด้านค่่าใช้้จ่า่ยพบว่่า สามารถลดงบประมาณค่่าใช้้จ่า่ย
สำำ�หรัับทำำ�ความสะอาดเหลืือ 7.30 บาท ต่่อ 1 กก.  
	 คำำ�สำำ�คัญั: การสููญเสีียโลหิิต ผ่า่ตัดัคลอด ผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่่ 
ความพึึงพอใจ
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Effects of the Practice Guideline for Postpartum Hemorrhage in Maternal Caesarean 

sections and nurses’ Satisfaction with Using the Guideline.

Patama Yimpong, R.N. Obstetrics Gynecology Department 

Singburi Hospital, Singburi Province

ABSTRACT

	 The title of this study is effects of using adult 
diapers instead of loop tampons for the assessment of 
blood loss in cesarean section patients: application of 
nursing procedures. Aim to increase the efficiency of 
the assessment Blood loss in mothers undergoing 
caesarean sections using disposable adult diapers instead 
of loop tampons in mothers after caesarean section in 
the first 24 hours. The samples were all pregnant 
women who were scheduled for caesarean section and 
came to receive services at Luang Por Phae 
Khemungkaro Special Ward, 7thfl., and was selected 
by a specific sample of 148 people. The instruments 
used in the study consisted of (i) Nursing process 
results record form and 4T (ii) satisfaction assessment 
form (iii) Complications assessment of caesarean 
section form (iv) Recording expenses of cleaning or 
handling contaminated waste form. Content validity 
by 3 experts with a accuracy index of .80 - 1.00. 
Alpha Cronbach's reliability statistical significance of 
the ii tool was .74., and data was analyzed by 
compute program with descriptive statistics such as 
frequency, percentage, the results of the study as 

follows; (1) Pregnant women, who was appoint to 
cesarean section at the 7th floor special ward, 
numbering 148 cases and receiving care according to 
the guidelines 100 % found that the mother after the 
cesarean section had postpartum hemorrhage, 1 case, 
or 0.14 %. (2) The satisfaction of mothers after 
caesarean section, postpartum wards nurses, the 
operating room nurses, and the operating room 
nurses on the use of disposable adult diapers among 
mothers after cesarean section in the first 24 hours 
was at the high level was found that at the high 
level average 72.23 % - 95.25 %. (3) Postoperative 
complications were found: (3.1) Postpartum hemorrhage 
rate was 0.14. (3.2) The CAUTI rate among mothers 
after caesarean section using tape adult diapers was 
0 (< 4 times per 1,000 hospital-days). (3.3) The rate 
of surgical wound infection among mothers after 
caesarean section using tape disposable adult diapers 
was 0 (< 2 times per 1,000 hospital-days). 
(4) The cost was found can reduce the budget for 
cleaning expenses to 7.30 baht per 1 kg.

Keywords: Blood loss, cesarean section, adult diapers, 

satisfaction
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage, 
PPH) คืือ ภาวะที่่�มีีเลืือดออกปริิมาณมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร
หลัังการคลอดทางช่่องคลอดหรืือมากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตร 
หลัังการผ่่าตััดคลอด หากเกิิดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด 
เรีียกว่่า early postpartum hemorrhage (Cunningham, 
Gant, Leveno, Gilstrap, Hauth & Wenstrom, 2014) 
เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้มารดาเสีียชีีวิิตมากที่่�สุด โดยรหััส 
โรคตามหลัักของ ICD - 10 - CM คืือ 072.1 จากข้้อมููล 
องค์์การอนามััยโลกพบว่่า มารดาเสีียชีีวิิตจากการตกเลืือด 
หลัังคลอดร้้อยละ 25 ในทวีีปเอเชีียพบว่่า ร้้อยละ 27.1 
ของมารดาที่่�เสีียชีีวิิตเกิิดจากภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (World 
Health Organization, 2014) สาเหตุุหลัักของการตกเลืือด
มากที่่�สุดคืือ ภาวะหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี รองลงมาคืือ 
มีีการฉีีกขาดของช่่องทางคลอดและมีีเศษรกหรืือรกค้้าง 
โดยเฉพาะมารดาหลัังคลอดในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก 
อาจเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง 
เช่่น Shock (WHO, 2012) ดัังนั้้�นการประเมิินสาเหตุุ 
และปััจจััยเสี่่�ยงมารดาหลัังคลอดตามหลััก 4T  ได้้แก่่ Tone, 
Trauma, Tissue, Thrombin (Perry et al, 2010;Su 2012; 
Murray and McKinney, 2014) โดยเฉพาะการประเมิิน
ปริมิาณการสููญเสีียเลืือดภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด แผนกหรือื
หน่่วยงานหรืือหอผู้้�ป่วยที่่�ดูแลมารดาหลัังคลอดจำำ�เป็็น 
ต้้องตระหนัักถึึงการวััดปริิมาตรเ ลืือดที่่�สูญเสีียให้้ เกิิด 
ความเที่่�ยงตรงมากที่่�สุดจึงึจะสามารถป้อ้งกันัภาวะการตกเลือืด 
หลัังคลอดได้้ (ทิิพวรรณ์์ เอี่่�ยมเจริิญ, 2560) ในช่่วงที่่�ผ่่านมา
หอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อแพเขมัังกโรชั้้�น 7 โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี 
เป็น็หอผู้้�ป่วยที่่�ให้้บริกิารดููแลรัักษาพยาบาลแก่่มารดาหลัังคลอด 
ทารกแรกเกิิด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนและสตรีี 
ที่่�มีความผิดิปกติิของอวััยวะสืืบพัันธุ์์� โดยให้้บริิการรัักษาพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันและฟื้้�นฟููแก่่ผู้้�รัับบริิการแบบองค์์รวม
ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการปลอดภััยจากภาวะ
แทรกซ้้อน เกิิดความพึึงพอใจในบริิการรวมทั้้�งวางแผนส่่งต่่อ
และติิดตามเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่อ่เนื่่�องที่่�บ้านและชุุมชน 
ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นประชาชนในพื้้�นที่่�เขตจัังหวััดสิิงห์์บุุรีี 
ที่่�ส่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายและจัังหวััด 
ใกล้้ เคีียง โดยมีีกลุ่่�มผู้้�รั ับบริิการส่่วนใหญ่่ เป็็นมารดา 
หลัังคลอด ซึ่่�งในปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า มีีมารดามาคลอด
ที่่�โรงพยาบาลสิงิห์บ์ุรุีจีำำ�นวน 1,132 ราย เป็น็มารดาคลอดปกติิ
จำำ�นวน 509 ราย (44.96%) และผ่่าตััดคลอดจำำ�นวน 622 ราย 
(54.95%) ใ ช้้คีีมคลอดจำำ�นวน 1 ราย (0.09%) 
โดยมารดาหลัังคลอดที่่�รับบริิการในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อ 

แพเขมัังกโรชั้้�น 7 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 588 ราย เป็็นมารดาคลอด
ปกติจิำำ�นวน 189 ราย (32.14%) และมารดาผ่า่ตัดัคลอดจำำ�นวน 
399 ราย (67.86%) มีมีารดาหลังัคลอดที่่�มารับับริิการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ คืือ ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด สำำ�หรัับ 
ในปีีงบประมาณ 2562 พบมารดามีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
2 ราย (0.34% เป็็นมารดาหลัังคลอดปกติิ 1 ราย และเป็็น
มารดาหลัังผ่่าคลอด 1 ราย) ซึ่่�งขณะมีีภาวะตกเลืือดจากการมีี
ก้้ อนลิ่่� ม เ ลืื อด (B l o o d C l o t )  ตกค้้ า งในมดลูู ก 
ซึ่่�งทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถคำำ�นวณปริมิาณเลือืดที่่�ออกได้อ้ย่า่งเที่่�ยงตรง 
ส่่งผลต่่อการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดของมารดา 
หลัังคลอดและอาจทำำ�ให้้เ กิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุ นแรง 
ทำำ�ให้้เกิดิปััญหาในด้า้นต่า่งๆ ดังันี้้� (1) ด้า้นการรายงานปริมิาณ
การสููญเสีียเลืือดในห้้องผ่่าตััดและแรกรัับของเจ้้าหน้้าที่่� ได้้แก่่ 
การรายงานปริิมาณเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอดของแพทย์์ 
และวิสิัญัญีพียาบาลไม่่ตรงกััน การรายงานปริิมาณเลืือดที่่�ออก
ทางช่่องคลอดของหน่่วยงานแรกรัับจาก OR ใช้้การคาดคะเน 
ไม่่มีกีารชั่่�ง ตวง วััด ซึ่่�งมีีผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย (2) ด้้านผู้้�ป่่วย 
ได้้แก่่ ในมารดาที่่�มีีน้ำำ��หนัักมากไม่่สามารถใส่่ผ้้าอนามััยแบบ
ห่่วงได้้แผนกห้้องผ่่าตััดใช้้วิิธีีการพัับผ้้าขวางตามยาวและนำำ�ไป
ใส่่หว่่างขามารดาหลัังผ่่าตััดคลอดเพื่่�อซัับเลืือดที่่�ออกจาก 
ช่่องคลอดทำำ�ให้้การคาดคะเนปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียได้้ไม่่ตรง
ตามความเป็น็จริงิ ในรายที่่�มารดามีนี้ำำ��หนักัมากเมื่่�อใส่่ผ้า้อนามัยั
แบบห่่วงส่่วนใหญ่่พบว่่า สายรััดจะไปรััดบริิเวณบาดแผล 
ทำำ�ให้้มารดาเจ็็บแผล หากพลิิกตะแคงตััวบ่่อยๆ เพื่่�อเปลี่่�ยน 
ผ้้าอนามััยทำำ�ให้้มารดาเกิิดความเจ็็บปวด ปััจจััยความเสี่่�ยง 
ด้า้นมารดาเอง เช่น่ ครรภ์แ์ฝด การหดรัดัตัวัของมดลูกู เป็น็ต้น้ 
(3) ด้้านค่่าใช้้จ่่าย ได้้แก่่ การสิ้้�นเปลืืองผ้้าขวางเมื่่�อแรกรัับ 
ผู้้�ป่่วย (ใช้้ 1 - 2 ผืืนเมื่่�อแรกรัับ) การสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย 
ในการซัักผ้้าเปื้้�อนเลืือดรวมทั้้�งต้้นทุุนแฝงต่่างๆ เช่่น ค่่าแรง 
การสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายถุุงมืือ Disposible ในการเปลี่่�ยน 
ผ้้าอนามััยแต่่ละครั้้�ง (4) ด้้านความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ 
ความเสี่่�ยงของเจ้้าหน้้าที่่�ต่อการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 
ของมารดา ความเสี่่�ยงของญาติิต่่อการสััมผััสเลืือดและสารคััด
หลั่่�งของมารดา เป็็นต้้น หอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อแพเขมัังกโร
ชั้้�น 7 ตระหนักัถึึงความสำำ�คัญของปัญัหาดังักล่่าวจึึงหาแนวทาง
ในการการพััฒนาเพื่่�อคำำ�นวณปริิมาณเลืือดมารดาหลััง 
ผ่่าตััดคลอดให้้เที่่�ยงตรงมากยิ่่�งขึ้้�นโดยการใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่
สำำ�เร็็จรูปูแทนผ้า้อนามััยแบบห่ว่งหรือืการใช้ผ้้า้ขวางใส่่หว่า่งขา
เพื่่�อซัับเลืือดที่่�ออกจากช่่องคลอดในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
ใน 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกับัการประเมิินมารดาหลัังคลอดตามหลััก 4T  
เพื่่�อป้้องกันัการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ภายใต้้การประยุุกต์์
ใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ประกอบด้้วย 
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5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยและการกำำ�หนดปััญหาทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 
และการประเมิินผลมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทั้้�งนี้้�นำำ�ผ้้าอ้้อม
ผู้้� ใหญ่่สำำ�เร็็จรููปมาประยุุกต์์ใช้้แทนผ้้าอนามััยแบบห่่วง 
หรือืการใช้ผ้้า้ขวางใส่่หว่า่งขาเพื่่�อซัับเลือืดที่่�ออกจากช่่องคลอด
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดใน 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับการประเมิิน
มารดาหลัังคลอดตามหลััก 4T เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 
ตกเลืือดหลัังคลอด

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
	 1. ประเมิินการสููญเสีียเลืือดของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอด
ได้้เที่่�ยงตรงตามหลััก 4T  
	 2. ศึึกษาความพึึงพอใจของมารดาหลัังคลอด พยาบาล
ห้อ้งผ่า่ตัดั วิสัิัญญีพียาบาล พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอด 
ที่่�มีต่่อผลของการพััฒนางานบริิการด้้านพยาบาลมารดา 
หลัั งผ่่ าตัั ดคลอดภายใน 24 ชั่่� วโมงแรกหลัังคลอด 
ด้้วยการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน 
ประกอบด้้วยการวิินิิจฉััยและกำำ�หนดปััญหาทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาลชและ 
การประเมิินผล
	 3. ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เช่่น การตกเลืือด 
อััตราการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI 
	 4. ลดค่่าใช้้จ่่าย เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการทำำ�ความ
สะอาดผ้้าเปื้้�อน	 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�ประชากรและกลุ่่�ม ตััวอย่่างคืือ 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�แพทย์์นััดมาผ่่าตััดคลอดและมารัับบริิการ 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อแพเขมัังกโรชั้้�น 7 ทุุกราย เป็็นการ
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จำำ�นวน 148 คน สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�รัับบริิการ 
ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การศึึกษา ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกผล
การใช้้กระบวนการพยาบาล และ 4T แบบประเมิินความ 
พึึงพอใจ แบบประเมิินภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดคลอด 
แบบบัันทึึกค่่าใช้้จ่่ายในการทำำ�ความสะอาดหรืือจััดการ 
ขยะปนเปื้้�อน

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา

	 คณะผู้้�ศึกึษาได้ท้ำำ�การทบทวนปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นภายในหอ
ผู้้�ป่ว่ยในเรื่่�อง การดููแลมารดาตกเลืือดหลัังคลอดการวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แนวคิิดและวิิธีีการศึึกษาโดย
ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน มาพััฒนาการ
บริิการที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันภาวะตกเลือืดของมารดาหลังัคลอด
แบบผ่่าตัดั ดำำ�เนินิการสร้้างเครื่่�องมือืในการวิิจััยและเครื่่�องมืือ
สำำ�หรับัการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูที่่�ได้้จากการศึกึษา การขออนุญุาต
จากโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีีเพื่่�อดำำ�เนิินการทดลองใช้้นวััตกรรม 
และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบโดยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล
สำำ�เร็็จรููป ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

สรุุปผลการศึึกษา

	 1. มารดาตั้้�งครรภ์์ที่่�แพทย์์นัดัมานอนเพื่่�อรอผ่่าตััดคลอด
ที่่�หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 7 จำำ�นวน 148 ราย และได้้รัับการดููแล
ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 100 % พบว่่า มีีเพีียงมารดาหลังัผ่่าตัดั
คลอดตกเลืือดหลังัคลอด จำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็น 0.14 % 
	 2. ด้า้นความพึงึพอใจ พบว่า่ ความพึงึพอใจของมารดา
หลัังผ่่าตััดคลอด พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด พยาบาล
ห้อ้งผ่า่ตัดั และวิสิัญัญีพียาบาลต่อ่การใช้้ผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่ส่ำำ�เร็จ็รูปู
แบบเทปในมารดาหลังัผ่่าตััดคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรก ส่่วนใหญ่่
มีีความพึึงพอใจอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุดโดยมีีค่่ าระหว่่าง 
72.23% - 95.25%
	 3. ภาวะแทรกซ้้อนภายหลังัการผ่่าตัดั พบว่่า (1) อัตัรา
การตกเลืือดหลังัคลอดมีคี่า่เท่า่กับั 0.14  (2) อัตัราการติดิเชื้้�อ 
CAUTI ของมารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอดที่่�ใช้ผ้้า้อ้้อมผู้้�ใหญ่ส่ำำ�เร็จ็รูปู
แบบเทปมีีค่่าเท่่ากัับ 0 (< 4 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 
(3) อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
ที่่�ใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููปแบบเทป มีีค่่าเท่่ากัับ 0 (< 2 ครั้้�ง
ต่่อ 1,000 วัันนอน) 
	 4. การลดค่่าใช้้จ่่าย ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถลด 
ในการทำำ�ความสะอาด 7.30 บาทต่่อ 1 กก. จากราคา 15.44 
บาท/กก. เหลืือเพีียงราคา 8.10 บาท/กก.

การอภิิปรายผล

	 1. มารดาตั้้�งครรภ์์แพทย์์นััดมานอนเพื่่�อรอผ่่าตััดคลอด
ที่่�หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 7 จำำ�นวน 148 ราย  และได้้รัับการดููแล
ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 100 % พบว่่า มีีเพีียงมารดาหลัังผ่่าตััด
คลอดตกเลืือดหลัังคลอด จำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็น 0.14% 
เนื่่�องจากการเกิิดภาวะ Internal Bleeding ในมดลููก OS 
ปิิด มีีเลืือดออกขณะผ่่าตััดคลอด 600 ml. และที่่�หอผู้้�ป่่วย 
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มีีเลืือดออกทางช่่องคลอดเพิ่่�มอีีก 260 ml. มารดาหลัังคลอด
หน้้ามืืดคล้้ายจะเป็็นลม มดลููกแข็็งลอยตััวอยู่่�เหนืือระดัับสะดืือ 
มีีอาการและอาการแสดงของภาวะช็็อก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด
มดลููกพบว่่า มีีเลืือดออกและคั่่�งอยู่่�ในโพรงมดลููก จากปััญหา 
ที่่�พบดัังกล่่าวมีีการนำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้้ตั้้�งแต่่แรกรัับ
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับจากห้้องผ่่าตััด ดัังต่่อไปนี้้�
		  1.1 การวิินิิจฉััย
ข้้อมูลูพื้้�นฐาน : การประเมินิสัญัญาณชีพี การประเมินิแผลผ่่าตัดั 
ประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�ผู้้�ป่วยสููญเสีีย ระดัับความรู้้�สึกตััว 
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
อย่่างละเอีียด มีีการปรัับปรุุงแบบบัันทึึก 3 ครั้้�ง
		  1.2 การกำำ�หนดปััญหา
		ผู้้�ป่  ่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะการตกเลืือดหลัังผ่่าตััดคลอด
		  1.3 การวางแผนการพยาบาล 
		  (1) วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : เพื่่�อป้้องกัันภาวะ
การตกเลืือดหลัังผ่่าตััดคลอด
		  (2) เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล : 
สัญัญานชีพีของผู้้�ป่วยปกติิ แผลผ่่าตััดไม่่มีีภาวะ active bleeding 
ระดับัความรู้้�สึกึตัวัเป็็นปกติ ิปริมิาณเลือืดที่่�ผู้้�ป่วยสูญูเสียีภายหลััง
การผ่่าตััดคลอดไม่่เกิิดปริิมาณผิิดปกติิ ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
และอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด
		  1.3 การปฏิิบััติิการพยาบาล
		  (1) วััดสััญญาณชีีพตามแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 
ที่่�มีระดัับความเสี่่�ยงในแต่่ละกลุ่่�ม จนกระทั่่�งอยู่่�ในระดัับปกติิ
สม่ำำ��เสมอ
		  (2) วััดระดัับความรู้้�สึึกตััวภายหลัังการผ่่าตััดคลอด
ทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิและคงที่่�
		  (3) สัังเกตและประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�สูญเสีีย 
ทางช่่องคลอดโดยใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปแบบกาวที่่�ประยุุกต์์และ
พััฒนาขึ้้�นทุุก ๆ  1 ชม. จนกระทั่่�งไม่่พบความผิิดปกติิ
		  (4) ให้้ยาและสารน้ำำ��ตามแผนการรัักษา
		  (5) หากเกิิดภาวะฉุุกเฉิินหรืืออาการทางคลิินิิก 
ที่่�ผิดปกติิ เช่่น การตกเลืือดหลัังผ่่าตััดคลอดให้้ปฏิิบััติิการ
พยาบาลอย่่างเร่่งด่่วนตามแนวทางของแผนการรัักษาที่่�กำำ�หนด
ไว้้โดยสููติินารีีแพทย์์ 
		  (6) จััดการและดููแลสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม
สำำ�หรัับการให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดพัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่�
		  1.4 การประเมิินผลการพยาบาล
		  (1) วัดัสััญญาณชีีพทุกุค่า่อยู่่�ในระดัับปกติ ิสม่ำำ��เสมอ
		  (2) วััดระดัับความรู้้�สึึกตััวเป็็นปกติิ (GCS = 15)
		  (3) ไม่่พบความผิิดปกติิของปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย
ทางช่่องคลอดและแผลผ่่าตััด
		  (4) ได้้รัับยาและสารน้ำำ��ตามแผนการรัักษา

		  (5) ไม่่เกิดิภาวะฉุุกเฉินิหรืืออาการทางคลิินิกิที่่�ผิดปกติิ 
เช่่น การตกเลืือดหลัังผ่่าตััดคลอดให้้ปฏิิบััติิการพยาบาล 
อย่่างเร่่งด่่วนตามแนวทางของแผนการรัักษาที่่�กำำ�หนดไว้้ 
โดยสููติินารีีแพทย์์ 
		  (6) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการและดููแลสภาพแวดล้้อม
ให้้เหมาะสมสำำ�หรัับการพัักผ่่อน
	 2. ด้้านความพึึงพอใจ พบว่่า (2.1) ความพึึงพอใจ
ของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดต่่อการใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููป 
แบบเทปในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรก 
อยู่่�ในระดัับปานกลางคิิดเป็็น 7.24% ในระดัับมากคิิดเป็็น 
92.76% (2.2) ความพึึงพอใจของพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย
หลัังคลอดต่่อการใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููปในมารดาหลััง 
ผ่่าตัดัคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรก อยู่่�ในระดัับมากคิดิเป็็น 4.75 % 
และระดัับมากที่่�สุุด คิิดเป็็น 95.25 % (2.3) ความพึึงพอใจ
ของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัต่อ่การใช้ผ้้า้อ้้อมผู้้�ใหญ่ส่ำำ�เร็จ็รููปแบบเทป
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดอยู่่�ในระดัับมากคิิดเป็็น 10.7 % 
และระดัับมากที่่�สุุด คิิดเป็็น 89.30 % (2.4) ความพึึงพอใจ
ของวิิสััญญีีพยาบาลต่่อการใช้้ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููปแบบเทป
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด อยู่่�ในระดัับมากคิิดเป็็น 27.77 % 
และระดัับมากที่่�สุุดคิิดเป็็น 72.23 % เนื่่�องจากปััจจุุบัันผ้้าอ้้อม
สำำ�เร็็จรููปแบบเทปกาวมีีคุุณสมบััติิพิิเศษมากขึ้้�น เช่่น การใช้้ 
สารเมจิิกเจลที่่�มีความสามารถในการซึึมซัับของเหลวหรืือน้ำำ�� 
ได้้มากเท่่ากัับน้ำำ�� 8 แก้้ว อายุุการใช้้งานยาวนานโดยใส่่ได้้ถึึง 
8 -12 ชั่่�วโมง มีีสารป้้องกัันการระคายเคืืองไม่่ก่่อให้้เกิิดผดผื่่�น
ได้้ง่่าย คุุณสมบััติิต่่างๆ เหล่่านี้้�มีีผลให้้เกิิดความพึึงพอใจ 
แก่่ผู้้�ใช้้โดยเฉพาะความสะดวก สบาย การใช้้งานที่่�ง่่าย และ
ความสามารถในการซึึมซัับของเหลวเช่่น เลืือด ทำำ�ให้้สะดวก 
แก่ก่ารนำำ�ไปชั่่�งน้ำำ��หนัักเพื่่�อคำำ�นวณปริิมาณเลืือดที่่�ผู้้�ป่วยสููญเสีีย 
ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า การนำำ�ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปไปชั่่�งน้ำำ��หนััก
ควรทำำ�ในขณะที่่�ผ้ า อ้้อมยััง เ ปีียกชื้้�นจะไ ด้้น้ำำ��หนัักหรืือ 
ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียตามความเป็็นจริิง ทำำ�ให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิ
การตรวจสอบและคำำ�นวณปริิมาณเลือืดภายหลังัการผ่่าตัดัคลอด
โดยใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปเมื่่�อเกิิดการซึึมซัับเลืือดที่่�สูญเสีีย 
จากตััวผู้้�ป่่วยควรทำำ�การชั่่�งทัันทีีหรืือทุุกครั้้�งที่่�มีการซึึมซัับ 
ของเลืือดที่่�ออก การนำำ�ผ้้าอ้้อมไปทำำ�การชั่่�งน้ำำ��หนัักไม่่ควร 
นานเกิิน 15 นาทีีหรืือไม่่ควรรอจนกระทั่่�งผ้้าอ้้อมเริ่่�มแห้้ง 
ปััจจุุบัันมีีผลการศึึกษาที่่�พบว่่ามีีคุุณสมบััติิที่่�สำำ�คััญ 5 ประการ
ของผ้้าอ้้อมสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�ควรพิิจารณาเลืือกใช้้ ประกอบด้้วย 
(1) ความสามารถในการดููดซัับ (2) วิิธีีการสวมใส่่ (3) 
ขนาดของผ้้าอ้้อม (4) การป้้องกัันกลิ่่�นไม่่พึึงประสงค์์ (5) วััสดุุ
ระบายอากาศได้้ดีี ป้้องกัันการระคายเคืืองต่่อผิิว จากผล 
การศึกึษาของรัตันาภรณ์ ์มาสแสง (2562) ที่่�พบว่่า คุณุลักัษณะ
ของผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปที่่�มีความสามารถในการซึึมซัับได้้นาน 
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ป้้องกัันการรั่่�วซึึม ปลอดภััยไร้้สารเคมีี ผลิิตภััณฑ์์ที่่�สวมใส่่ง่่าย 
ถนอมผิิว ผิิวสััมผััสอ่่อนโยน ไม่่ระคายเคืือง เป็็นสิ่่�งที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างให้้ความสำำ�คััญมากในการตััดสิินใจเลืือกซื้้�อและใช้้ 
จากผลการศึึกษาของจีีรนัันท์์ แสนนิิล (2564) พบว่่า 
ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวแนวปฏิิบััติิเพื่่�อ
ป้้องกัันการตกเลืือดในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
ใน 24 ชั่่�วโมงแรกแบบใหม่่และแบบเดิิมพบว่่า พยาบาล
วิชิาชีพีมีคีวามพึงึพอใจต่อ่การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิใหม่ ่มีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย 4.46 (SD = 0.26) และสููงกว่่า 
ความพึงึพอใจตามแนวปฏิิบัตัิเิดิมิที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย 3.78 (SD = 0.17) 
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 8.08, p<.001) สามารถอธิบิาย
ได้ว้่่าในการพัฒันารููปแบบนี้้� พยาบาลมีสี่ว่นร่่วมในทุุกขั้้�นตอน
ของการพััฒนา และเห็็นผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิแบบใหม่่ 
เมื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิจึึงเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีกัับผู้้�ป่่วยเป็็นผลให้้เกิิด 
ความพึงึพอใจที่่�มีตี่อ่สิ่่�งที่่�ตนเองมีสี่ว่นพัฒันาเพื่่�อนำำ�มาประยุกุต์์
ใช้เ้พื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยโดยตรง พยาบาลจึงึเป็น็บุุคคล
สำำ�คัญยิ่่�งในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดเพราะเป็็นบุุคคล
ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับมารดาตลอดตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 
และหลัังคลอด ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล 
โดยเฉพาะการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอด 
และการที่่�มีีแนวทางการนำำ�ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปมาประยุุกต์์ใช้้ 
ก็็เป็็นอีีกกลยุุทธ์์หนึ่่�งที่่�ถูกนำำ�มาใช้้เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือด 
หลัังผ่่าตััดคลอดได้้  
	 3. ภาวะแทรกซ้้อนภายหลังัการผ่่าตัดั พบว่่า (1) อัตัรา
การตกเลืือดหลัังคลอดมีีค่่าเท่่ากัับ 0.14 (2) อััตราการติิดเชื้้�อ 
CAUTI ของมารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอดที่่�ใช้ผ้้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่ส่ำำ�เร็จ็รููป
แบบเทปมีีค่่าเท่่ากัับ 0 (< 4 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 
(3) อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
ที่่�ใช้้ผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่่สำำ�เร็็จรููป มีคี่า่เท่่ากับั 0 (< 2 ครั้้�งต่อ่ 1,000 
วัันนอน เพราะภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้รัับการติิดตามและ
ประเมิินตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดคลอด 
อย่่างเคร่่งครััด ได้้แก่่ ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่งเสริิมการเกิิด 
ก า ร ตก เ ลืื อดห ลัั งคลอด โดยจำำ� แนกต ามกลุ่่� ม ดัั งนี้้� 
(จีรีนันัท์์ แสนนิลิ, 2564)
	 (1) กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� ประกอบด้ว้ย การบันัทึกึสัญัญาณชีพี
ทุุก 15 นาทีี x 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี x 2 ทุุก 1 ชม. x 2 
และ ทุกุ 4 ชม. การประเมิินการหดรัดัตััวของมดลููกทุุก 1 ชม. 
x 2 ครั้้�ง และทุุก 4 ชม. การสัังเกตเลือืดที่่�ออกทางช่่องคลอด
ทุกุ 1 ชม. X 2 ครั้้�งและทุกุ 4 ชม. การให้้สารน้ำำ��ที่่�มียากระตุ้้�น 
การหดรััดตััวของ มดลููก 100-120 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 
การประเมินิลักัษณะและจำำ�นวนปััสสาวะทุกุ 4 ชม. การกระตุ้้�น 
ทารกดููดนมมารดาทุุก 2 ชม. 

	 (2) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง ประกอบด้้วย การบัันทึึก
สััญญาณชีีพทุุก 15นาทีี x 4 ครั้้�ง ทุุก30นาทีี x 2 ทุุก 1 ชม. 
x 2 จน stable และทุุก 4 ชม. การประเมิินการหดรััดตััว 
ของมดลููกทุุก 30นาทีี x 4 ครั้้�ง จนstable และทุุก 4 ชม. 
การสัังเกตเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอด ทุุก 30 นาทีี x 4 ครั้้�ง
และทุุก 4 ชม. การให้้สารน้ำำ��ที่่�มียากระตุ้้�นการหดรััดตััว 
ของมดลููก 100-200 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง การประเมิินลัักษณะ
และจำำ�นวน ปััสสาวะทุุก 4 ชั่่�วโมง การกระตุ้้�นทารกดููดนม
มารดาทุุก 2 ชม. 
	 (3) กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ประกอบด้้วย การจััดให้้นอน 
ใกล้้เคาน์์เตอร์์พยาบาลหรืือมีีพยาบาลดููแลใกล้้ชิิด การบัันทึึก
สััญญาณชีีพทุุก 5-15 นาทีี x 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 
x 2 ทุุก 1 ชม. X 2 จน Stable และทุุก 4 ชม. การประเมิิน
การหดรััดตััวของมดลููกทุุก 15 นาทีี x 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 
x 2 และทุุก 4 ชม. การสัังเกตเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอด 
ทุุก 30 นาทีี x 4 ทุุก 1 ชม. X 2 ครั้้�งและทุุก 4 ชม. 
ถ้้ามีี Active bleeding ให้้เฝ้้าระวัังภาวะช็็อก การให้้สารน้ำำ�� 
ที่่�มียากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก 120-240 มิิลลิิลิิตร/
ชั่่�วโมง การประเมิินลัักษณะและจำำ�นวนปััสสาวะทุุก 4 ชม. 
การ observe bleeding ทุุก ๆ 15 นาทีี จนครบกำำ�หนด 
2 ชั่่�วโมงภายหลัังการผ่่าตััดคลอด 
	 นอกจากนี้้�การนำำ�ผ้าอ้อ้มผู้้�ใหญ่่ผ่า่นการทำำ�ความสะอาด
แบบไร้้เชื้้�อก่่อนนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อใดๆ 
เกิดิขึ้้�น การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลที่่�มุ่่�งกระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้สามารถทำำ� 
Hygiene care ด้้วยตนเองภายใน 24 ชั่่�วโมงภายหลััง 
ผ่่าตััดคลอด การประเมิินอาการปวดแผล กอปรกัับเทคโนโลยีี
ในการผ่่าตััดในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาก้้าวหน้้าอย่่ารวดเร็็ว 
ทำำ�ให้้ผลแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดลดน้้อยลงเป็็นอย่่างมาก 
	 4. การลดค่่าใช้้จ่่าย ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถ 
ลดในการทำำ�ความสะอาด 7.30 บาทต่่อ 1 กก. จากราคา 15.44  
บาท/กก. เหลืือเพีียงราคา 8.10 บาท/กก. เนื่่�องจาก 
การใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็จ็รูปูสำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่เมื่่�อคำำ�นวณค่่าใช้้จ่่ายภายหลังั 
จากผ่่านการใช้้ในการรองซับัเลือืดแล้้วถือืว่่าขยะติิดเชื้้�อสามารถ 
ส่่งทำำ�ลายรวมกัับขยะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ ทำำ�ให้้ต้้นทุุนด้้านค่่าใช้้จ่่าย
สำำ�หรัับการทำำ�ความสะอาดหรืือทำำ�ลายทิ้้�งลดลงเป็็นอย่่างมาก 
ทั้้�งนี้้�จะแตกต่่างค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการใช้้ผ้้าอนามััยแบบสอด 
เพื่่�อการซึมึซัับเลือืดที่่�มีรีาคาต้้นทุนุที่่�สูงูกว่่า และการนำำ�ผ้าปูทูี่่�นอน
และผ้้าขวางเตีียงที่่�เป้ื้�อนเลืือดไปซัักรีีดที่่�ต้องเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย 
มากกว่่าปกติิ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บหลายระบบ ที่่�ศีีรษะ ทรวงอก ช่่องท้้อง

 

พรเพ็็ญ จัันทจร

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ (ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก)

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

บทนำำ�

	 การบาดเจ็็บหลายระบบเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
เสีี ยชีี วิิ ตได้้ ใน เวลาอัันรวด เ ร็็ ว จ ากระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวีียนโลหิิต และระบบประสาททำำ�งานล้้มเหลว 
อย่่างเฉีียบพลััน หรืือจากการติิดเชื้้�อ (นวลทิิพย์์ ธีีระเดชากุุล, 
นุุชศรา พรมชััย และ นงลัักษณ์์ พลแสน, 2561) สาเหตุุหลััก
ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บเสีียชีีวิิตคืือ การเสีียเ ลืือด 
อย่่าง รุุนแรง และทางเ ดิินหายใจอุุดกั้้�น การหายใจ 
ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ และสมองได้้รับับาดเจ็บ็อย่่างรุนุแรง เป้้าหมาย 
ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยที่่� ไ ด้้รัับบาดเ จ็็บหลายระบบคืือ 
การช่่วยให้้รอดชีวีิติ ซึ่่�งต้อ้งทำำ�โดยเร็ว็ที่่�สุด (ปทิิตตา เสนะคุุณ, 
2564) ด้้วยการประเมิินสภาพให้้การรัักษาเบื้้� องต้้น 
อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และคณะ, 
2556) จากข้้อมููลด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มงานศััลยกรรม
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร พบมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
หลายระบบระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564 จำำ�นวน 562 ราย 
438 ราย และ 420 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งจััดอยู่่� 1 ใน 5 โรค 
ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มงานศััลยกรรม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 
หลายระบบส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ 
การได้้รัับบาดเจ็็บร่่วมกัันกัับการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ทรวงอก 
และช่่องท้้อง จากข้้อมููลกลุ่่�มงานศััลยกรรมพบการบาดเจ็็บ 
ที่่�ศีรีษะเป็น็การบาดเจ็็บที่่�พบเป็็นลำำ�ดับต้้นๆ และเป็็นสาเหตุุหลััก
ของการเสียีชีวีิติ รองลงมาคือื การบาดเจ็บ็ช่อ่งท้อ้งและทรวงอก 
จะเห็็นได้้ว่่าการบาดเจ็็บหลายระบบทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ 
กัับผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านสุุขภาพ และค่่าใช้้จ่่าย พยาบาลเป็็นบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในทีีมสุุขภาพที่่�มีบทบาทสำำ�คัญที่่�ดูแลผู้้�ป่วย 
ใกล้ช้ิดิตั้้�งแต่แ่รกรับัในระยะวิกิฤตจนถึงึการดูแูลในระยะพักัฟ้ื้�น
หลัังผ่่าตััดในหอผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นผู้้�ศึกษาในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพ 
หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ 
ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบในระยะวิิกฤต 
สามารถประเมิินความผิิดปกติิเร่่งด่่วนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต 
เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาร่ว่มกับับุคุลากรในทีมีสุขุภาพได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี 
และมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งการวางแผนการพยาบาล 
ที่่�สอดคล้้องกัับอาการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยผ่่านพ้้น 

ระยะวิิกฤตไปได้้อย่่างปลอดภััย เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต 
ของผู้้�ป่ว่ย ช่ว่ยลดความพิกิารและภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ป้อ้งกันัได้้ 

พยาธิิสภาพ 

	 การบาดเจ็บ็หลายระบบ (Multiple Trauma) หมายถึงึ
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็รุนุแรง และมี ีAssociated Injury ที่่�รุนุแรง
อีกีอย่่างน้้อย 1 หรืือ 2 body region และอาจมี ีTraumatic 
Shock หรือื Hemorrhagic Hypotension และมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
ใน Vital Function Of The Organism อัันใดอัันหนึ่่�ง 
การบาดเจ็็บหลายระบบ อาจมีีอาการ และอาการแสดง 
ในอวััยวะต่่างๆ ดัังนี้้� (ไสว นรสาร, 2563)
	 1. การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ หมายถึึง อัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�น 
เมื่่�อมีีแรงภายนอกมากระทบที่่�ศีีรษะ ทำำ�ให้้มีีการบาดเจ็็บ 
ที่่�ส่่วนต่่าง ๆ ของศีีรษะ ได้้แก่่ หนัังศีีรษะ กะโหลกศีีรษะ 
เยื่่�อหุ้้�มสมองและหลอดเลืือดภายในกะโหลกศีีรษะอย่่างใด 
อย่่างหนึ่่�ง หรือืหลายอย่า่งรวมกันั ในการรักัษาพยาบาลใช้เ้กณฑ์์
ในการจำำ�แนกความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ศีรีษะตามความรุนุแรง
ทางคลินิิกิ โดยใช้้แบบประเมินิ Glasgow Coma Scale (GCS)  
ร่่วมกัับการซัักประวััติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุและกลไกการบาดเจ็็บ 
ตั้้�งแต่่แรกรัับที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หรืือจากจุุดเกิิดเหตุุ 
Glasglow Coma Scale (GCS) เป็็นการประเมิินพฤติิกรรม 
3 ด้้าน คืือ การลืืมตา การพููด และการเคลื่่�อนไหว นำำ�คะแนน
ทั้้�งสามด้้านมารวมกััน จะมีีค่่าคะแนน 3-15 คะแนน 
สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการจำำ�แนกความรุุนแรง ได้้แก่่ 
ระดัับรุุนแรง (Severe Head Injury) 3 - 8 คะแนน 
ระดัับปานกลาง (Moderate Head Injury) 9 -12 คะแนน 
และระดัับ (Mild Head Injury) 13 -15 คะแนน
	 Subdural hematoma : (SDH) เป็นภาวะที่่�มีีเลืือด
ออกใน Subdural space ซึ่่�งเป็น potential space เช่น เดียีวกันั 
อยูู่ระหว่าง dura mater และ outer arachnoid layer 
ภาวะนี้้�เกิิดจากการฉีีกขาดของ bridging vein โดยเมื่่�อศีีรษะ
ไดรัับการกระแทกจะทํําให้สมองซึ่่�งลอยอยูู่ใน cerebrospinal 
fluid เคลื่่�อนที่่�ไปมาอยูู่ภายในกะโหลก ส่งผลให้ arachnoid 
ซึ่่�งอยููติดกัับสมอง และ dura ซึ่่�งอยููติดกัับกะโหลกศีีรษะ 
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มีีการเลื่่�อนออกจากกัันและทํําใหมีีการฉีีกขาดของ bridging 
vein ซึ่่�งอยููร่ะหว่าง 2 ชั้้�นนี้้� ในภาวะ acute subdural hematoma  
ผูู้ป่วยมัักจะมีีอาการภายใน 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากภาวะนี้้� 
เป็นเลืือดที่่�ออกจากหลอดเลืือดดํําจึึงสามารถหยุุดเองได้้ 
นอกจากนี้้�อาจเกิิดกระบวนการ organization of hematoma 
ตามมาคืือ มีีการสร้าง granulation tissue และเนื้้�อเยื่่�อ 
เกี่่�ยวพัันขึ้้�นมาแทนที่่� เรีียกว่า chronic subdural hematoma 
ในระยะนี้้�ผูู้ป่วยอาจมีีเลืือดออกซ้ำำ��ซอนได้บ่อยจากหลอดเลืือด
ใน granulation tissue
	 ภาวะความดัันในกระโหลกศีีรษะสููง (Increased 

intracranial pressure) หมายถึึง การเพิ่่�มขึ้้�นของความดััน 
ของน้ำำ��ไขสัันหลััง (cerebral-spinal fluid, CSF) 
โดยวััดในท่านอนมีีค่ามากกว่า 200 มิิลลิิเมตรน้ำำ�� (mmH2O) 
สาเหตุุเกิิดจากมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่างผิิดปกติิของเนื้้�อสมอง หรืือ 
การเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณเลืือดในสมอง หรืือน้ำำ��ไขสัันหลััง 
มีีปริิมาณมากขึ้้�น  ตััวอย่างเช่น generalized brain edema 
ภาวะที่่�มีก้อนผิิดปกติิภายในกะโหลกศีีรษะ (mass effect) เช่น 
เนื้้�องอก ก้อนหนอง หรืือภาวะเลืือดออก (intracerebral 
hemorrhage) อาการทางคลิินิิกของผูู้ป่วยที่่�มีีความดัันภายใน
กะโหลกศีีรษะสูงูขึ้้�นกัับระยะเวลา ถ้าความดันัเพิ่่�มขึ้้�นอย่างช้าๆ 
มัักจะไม่ค่อยมีีอาการเนื่่�องจากร่างกายมีีการปรัับตััวไดทััน 
แต่ถ้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่างรวดเร็็วจะทํําใหมีีอาการ ปวดศีีรษะ อาเจีียน
จากการกระตุุ้นศููนย์การอาเจีียนใน medulla oblongata 
ประสาทตาบวม (papilledema) จากความบกพร่อง 
ของการไหลเวีียนของ axon การเพิ่่�มขึ้้�นของความดััน 
ภายในกะโหลกศีีรษะอาจทํําให มีีการเคลื่่�อนของสมอง 
ไปกดกัับส่วนของ dural fold คืือ falx และ tentorium 
เกิิดเป็นภาวะ herniation ตามมา
	 อาการ และอาการแสดง : ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง
หรืือเปลี่่�ยนแปลงไป ซึึมลง ปวดศีีรษะ รููม่่านตาตอบสนอง 
ต่่อแสงช้้าลง รููปร่่างเปลี่่�ยนจากกลมเป็็นรีี 2 ข้้างมีีขนาด 
ไม่่เท่่ากันั แขนขาอ่่อนแรงการรัับความรู้้�สึึกลดลง อาเจีียนพุ่่�ง 
โดยไม่่มีีคลื่่�นไส้้ มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ 3 อย่่าง 
Cushing’s triad ได้้แก่่ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Systolic blood 
pressure มีี pulse pressure กว้้างขึ้้�น ชีีพจรช้้าลง 
หายใจช้้าลึึกและไม่่สม่ำำ��เสมอ 

การรัักษา

	 1. Endotracheal intubation with restriction of 
cervical spine motion
	 - ในรายที่่�ไม่่ได้้ใส่่ ET tube ให้้ Oxygen supplement 
ด้้วย mask with bag 10 LPM

	 2. Controlled ventilation
	 - ควบคุุมอััตราการหายใจให้้อยู่่�ในช่่วง 10-14 ครั้้�ง 
ไม่่ควรทำำ� Prophylaxis hyperventilation
	 3. Intravenous fluid infusion
	 - ให้เ้ป็น็ Crystalloid solution เช่น่ Normal saline, 
Ringer Lactate solution หรืือ Acetate	
	 4. Medication 					   
	 - Mannitol, Furosemide, Antibiotics และ 
Antiepileptic drug
	 5. การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด              		
		  5.1 Acute SDH : มัักต้้องผ่่าตััด craniectomy 
ในรายที่่�ไม่่ทำำ�ตามสั่่�ง, brain swelling, midline shift 
> 0.5 cm และ neurological deficit 			 
		  5.2 Thin layer SDH : คืือก้้อนเลืือดหนาไม่่เกิิน 
3 mm และไม่่มีี midline shift ให้้รัักษาโดย conservative 
treatment , close observation และพร้้อมผ่่าตััดถ้้าแย่่ลง
	 2. การบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก (Chest injury) หรืือ 
บาดเจ็็บทรวงอก (Chest trauma หรืือ Chest injury หรืือ 
thoracic injuries) หมายถึึง ภาวะที่่�ผนัังทรวงอกและอวััยวะ
ที่่�อยู่่�ภายในทรวงอกได้ร้ับับาดเจ็บ็จากแรงภายนอก ที่่�มากระทำำ�
ต่่อทรวงอก 							     
	 อาการ และอาการแสดง : เจ็บ็แน่่นหน้้าอก หายใจเหนื่่�อย 
หายใจลำำ�บาก ไอเป็น็เลือืด ภาวะที่่�มีผลต่่อการหายใจของผู้้�ป่ว่ย
ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ tens ion pneumothorax, open 
pneumothorax และ flail chest with pulmonary 
contusion อััตราการหายใจที่่�มากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
เป็็นสััญญาณเตืือนภััยว่่าอาจจะมีีปััญหาในระบบการหายใจของ
ผู้้�ป่่วย 					                                                          
	 การวิินิิจฉััยโรค : จากการตรวจร่่างกาย ฟััง Breath 
Sound พบเสียีงลมไม่่เท่่ากััน 2 ข้้าง หรืือเบากว่่าปกติ ิคลำำ�พบ 
Subcutaneous Emphysema และจากการตรวจ Film Chest
	 การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีลมและมีีเลืือดในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด:

	 1. เฝ้้าระวััง สัังเกตและประเมิินอาการอย่่างใกล้้ชิิด 
ถ้้ามีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ รีีบรายงานแพทย์์
	 2. บัันทึึกสััญญาณชีีพอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
	 3. ดููแลให้้ออกซิิเจน แก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจน 
	 4. ใส่่ท่่อระบายทรวงอกและดููแลท่่อระบายทรวงอก 
ให้้เป็็นระบบปิิด ห้้ามหนีีบสายท่่อระบาย แม้้จะมีีการเคลื่่�อนย้้าย 
ผู้้�ป่วย เนื่่�องจากการหนีีบท่่อระบายจะทำำ�ให้้ลมยิ่่�งอััดแน่่น 
ในทรวงอก 
	 5. จััดการกัับความปวด



37
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

	 3. การบาดเจ็บ็ของอวััยวะภายในช่่องท้้อง : แบ่่งออกเป็็น 
2 ชนิิด ชนิิดที่่�มีีแผลทะลุุ (Penetrating Abdominal Injury) 
และชนิิดไม่่มีีแผลทะลุุ (Blunt Abdominal Injury) สาเหตุุ
จากการถููกกระทบกระแทกอย่่างรุุนแรงหรืือจากของมีีคม 
มีีผลทำำ�ให้้ผนัังหน้้าท้้องหรืืออวััยวะภายในช่่องท้้องได้้แก่่ 
กะบัังสม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำำ�ใส้้เล็็ก ลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ตัับ ตัับอ่่อน ม้้าม ไต หลอดเลืือดในช่่องท้้อง อวััยวะสืืบพัันธุ์์�
หญิิงในช่่องท้้อง กระเพาะปััสสาวะ และทวารหนัักได้้รัับ 
บาดเจ็บ็ อาการของการบาดเจ็บ็อาจมีเีพียีงเล็ก็น้อ้ยจนถึงึรุนุแรง
ทำำ�ให้้อวััยวะสููญเสีียหน้้าที่่�และผู้้�บาดเจ็็บอาจเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด  
อวััยวะที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บจากแรงกระแทกที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ 
ตัับและม้้าม 
	 ม้้ามแตก (Ruptured Spleen) : การบาดเจ็็บเกิิดได้้
จากการถููกกระแทกบริิเวณหน้้าท้้อง ม้้ามเป็็นอวััยวะที่่�อยู่่� 
ในส่่วนบนของช่่องท้้องด้้านซ้้ายใต้้ซี่่�โครง มีีขนาดประมาณ
กำำ�ปั้้�นที่่�กำำ�แน่่นและมีีบทบาทสำำ�คัญในการต่่อสู้้�กัับการติิดเชื้้�อ
และกรองเลืือด 						    
	 อาการ และอาการแสดง : ตำำ�แหน่่งของม้้าม 
อยู่่�ด้้านบนซ้้าย เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บที่่�อวััยวะนี้้� อาจทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดที่่�ส่่วนบนซ้้ายของช่่องท้้อง อย่่างไรก็็ตามม้้ามแตก
ยัังสามารถเจ็็บปวดในตำำ�แหน่่งอื่่�นๆได้้ด้้วย เช่่น ผนัังหน้้าอก
ด้้านซ้้ายและไหล่่ซ้้าย อาการปวดไหล่่ซ้้ายที่่�เป็็นผลมาจาก 
ม้้ามแตก เรีียกว่่า Kehr’s sign อาการนี้้�จะแย่่ลงเมื่่�อหายใจเข้้า 
ม้้ามแตกอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดที่่�ไหล่่ซ้้ายได้้ เนื่่�องจาก 
เลือืดออกจากม้้ามอาจระคายเคืืองเส้้นประสาทเฟรนิิค (phrenic)  
ซึ่่�งเป็็นเส้้นประสาทบริิเวณคอและขยายออกไปทางกะบัังลม          
	 การตรวจวิินิิจฉััย : แพทย์์จะมองหาการบาดเจ็็บที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นกัับกะบัังลม ตัับอ่่อน และลำำ�ไส้้ ร่่วมด้้วย 		                                                       	
	 1. ตรวจช่่องท้้อง เพื่่�อหาจุุดกดเจ็็บหรืือการขยายตััว
ของช่่องท้้อง อัันเป็็นผลมาจากการสะสมของของเหลว 
โดยส่่วนใหญ่่จะเป็็นเลืือด ในการตรวจนี้้�จะใช้้แรงกดเบาๆ 
ที่่�หน้้าท้้อง สิ่่�งสำำ�คัญคืือ ต้้องสัังเกตว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาลเนื่่�องจากการบาดเจ็็บอาจยัังคงมีีม้้ามแตกแม้้ว่่า
การตรวจช่่องท้้องจะไม่่พบความผิิดปกติิ อััตราการเต้้น 
ของหััวใจและความดัันโลหิิตจะเป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่าจะต้้องดำำ�เนิิน 
การตรวจอะไรต่่อในขั้้�นต่่อไป   				  
	 2. การสแกนอัลัตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง (FAST) เป็็นวิธิีกีาร
วิินิิจฉััยที่่�ละเอีียดที่่�สุดสำำ�หรัับการบาดเจ็็บที่่�ช่องท้้องแม้้ว่่า 
ผลการสแกนที่่�ปกติิอาจไม่่สามารถแยกแยะการแตกของม้้ามได้้		
	 3. การสแกนคอมพิิวเตอร์์ (CT scan) ในผู้้�ที่่�มีี
สััญญาญชีีพคงที่่� โดยทั่่�วไปจะใช้้ CT scan เพื่่�อช่่วยในการ
วิิเคราะห์์ระดัับของการบาดเจ็็บ

	 ระดัับการบาดเจ็็บ : การบาดเจ็็บที่่�ม้ามแบ่่งตาม 
ความรุุนแรงโดยคำำ�นึึงถึึงระดัับของการฉีีกขาด การบาดเจ็็บ 
ที่่�หลอดเลืือดดำำ� และหลอดเลืือดแดง และการแข็ง็ตัวัของเลือืด 
กำำ�หนดโดยสมาคมศััลยแพทย์์อุุบััติิเหตุุอเมริิกา (American 
Association for the Surgery of Trauma grading system 
for spleen injury) มีีดัังนี้้� :
	 ระดัับ 1 : ขั้้�นนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉีีกขาดของแคปซููล 
ที่่�ลึกลงไปน้้อยกว่่า 1 เซนติิเมตร ลึึกเข้้าไปในม้้าม หรืือ 
การสะสมของเลืือดที่่�จับตััวเป็็นก้้อน หรืือที่่�เรีียกว่่าห้้อเลืือด 
ใต้้แคปซููล โดยห้้อเลืือดนี้้�ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ผิิวของม้้ามน้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 10                                                                                                               	
	 ระดัับ 2 : ในขั้้�นนี้้�มีีการฉีีกขาด 1 ถึึง 3 เซนติิเมตร
เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับกิ่่�งก้้านของม้้าม หรืืออีีกทางหนึ่่�งคืือ
อาจเกิิดเลืือดออกใต้้แคปซููลซึ่่�งครอบคลุุมระหว่่างร้้อยละ 10 
ถึึง 50 ของพื้้�นที่่�ผิว ระดัับนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับก้้อนเลืือด 
ที่่�มีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางน้้อยกว่่า 5 เซนติิเมตร ในเนื้้�อเยื่่�อของม้้าม       
	 ระดัับ 3 : การแตกในระยะกลาง เป็็นการฉีีกขาด 
ลึึกมากกว่่า 3 เซนติิ เมตรนอกจากนี้้�ยั  ง เกี่่� ยว เนื่่� อ ง 
กัับหลอดเลืือดแดงม้้าม หรืือเลืือดที่่�ปกคลุุมพื้้�นที่่�ผิิว 
กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของม้้าม การแตกระดับั 3 อาจหมายความว่่ามีีเลือืด
อยู่่�ในเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีขนาดมากกว่่า 5 เซนติเิมตรหรือืขยายตัวัมากกว่่า                                                                 	
	 ระดัับ 4 : คืือการฉีีกขาดที่่�ทำำ�ให้้เส้้นเลืือดปล้้อง 
หรืือฉีีดขาดของเส้้นเลืือดหลััก และทำำ�ให้้สููญเสีียเลืือดไปเลี้้�ยง
อวััยวะมากกว่่าร้้อยละ 25                                                                                                         	
	 ระดัับ 5: เป็็นการฉีีกขาดที่่�รุุนแรงมาก ซึ่่�งทำำ�ให้้
เส้้นเลืือดบางส่่วนขาดและทำำ�ให้้สููญเสีียเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะ
ทั้้�งหมด ขั้้�นนี้้�อาจหมายถึึงการที่่�ห้อเลืือดทำำ�ให้้ม้้ามแตก 
อย่่างสมบููรณ์์
	 การรักัษา : การรักัษาม้้ามแตกจะขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรง
ของการบาดเจ็็บ ผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการเพีียงเล็็กน้้อย รัักษาได้้ 
โดยไ ม่่จำำ� เป็็นต้้องผ่่ าตััด แพทย์์อาจให้้นอนรัักษาตััว 
อยู่่�ในโรงพยาบาลเพื่่�อสัังเกตอาการ สัญัญาณชีีพ หรืือปริมิาณเลืือด
อย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งอาจต้้องให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่่วยในระหว่่างนั้้�น ทั้้�งนี้้� 
อาจต้้องตรวจประเมิินเป็็นระยะเพื่่�อพิิจารณาว่่าควรสัังเกต
อาการต่อ่ไป หรือืควรได้ร้ับัการผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเลือืดออกภายใน
ปริิมาณมากหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือสััญญาณชีีพ 
ไม่่คงที่่�อาจต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อซ่่อมแซมม้้าม ซึ่่�งหาก 
เป็็นรอยฉีีกขาดขนาดเล็็ก แพทย์์อาจเย็็บแผลหรืือใช้้วิิธีี 
อุดุหลอดเลือืดแดง (Arterial Embolization) โดยใส่ว่ัสัดุพุิเิศษ
ผ่่านท่่อขนาดเล็ก็เข้้าไปอุุดหลอดเลือืดเพื่่�อยับัยั้้�งการไหลของเลือืด
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงมัักไม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดม้้ามออก แต่่หาก 
บาดเจ็็บอย่่างรุุนแรงและมีีเลืือดออกมากอาจต้้องผ่่าตััดเอาม้้าม
ออกทั้้�งหมด
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รายงานกรณีีศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 26 ปีี น้ำำ��หนััก 
50 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 175 เซนติิเมตร เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิ
ไทย นัับถืือศาสนาพุุทธ ไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตััว รัับไว้้ใน 
โรงพยาบาลวัันที่่� 19 มิิถุุนายน 2564 เวลา 09.47 น. 
	 อาการสำำ�คัญ : ขัับขี่่�จักรยานยนต์์ล้้มเอง หมดสติิ 
30 นาทีี ก่่อนมาโรงพยาบาล
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน : วัันที่่� 18 มิิถุุนายน 
2564 30 นาทีี ก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยขัับขี่่�จัักรยานยนต์์
ล้ม้เอง ไม่รู่้้�สึกึตัวั รถกู้้�ชีพีกู้้�ภัยั อบต.นำำ�ส่ง่ห้อ้งอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ
โรงพยาบาลนาดี ีเวลา 22.10 น. อาการแรกรัับ ประเมินิระดัับ
ความรู้้�สึกตัวั (Glasgow Coma Score ; GCS) ได้้ 3 คะแนน 
(E1M1V1) Pupil size 3 มิิลลิิเมตร เท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง 
ไม่่ทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง ประเมิินกระดููกสัันหลัังไม่่พบว่่า 
มีีการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลััง (C-spine injury) ใส่่เฝืือก 
ชนิิดแข็็งไว้้ (Hard collar) ฟัังเสีียงหายใจมีีเสีียง Stridor 
ฟัังเสีียงปอดมีีเสีียง Crepitation ที่่�ปอดทั้้�ง 2 ข้้าง Oxygen 
saturation 88 % พบปััญหาในระบบทางเดิินหายใจ 
แพทย์์ทำำ�การใส่่ท่่อช่่วยหายใจเบอร์์ 7.5 ลึึก 22 เซนติิเมตร 
ตรวจวััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
148 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 28 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 
86/46 มิิลลิิเมตรปรอท ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ชนิิด 
0.9 % NSS 1,000 มิิลลิิลิิตร load 2 เส้้น เวลา 22.30 น. 
แพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยทางหน้้าท้้อง อััลตร้้าซาวด์์ FAST และ 
E-FAST ผล Negative และตรวจซ้ำำ��เวลา 23.00 น. E-FAST 
ผล Positive พบ มีีเลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย 
(Left lung hemothorax) และมีีลมและเลืือดออก 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างขวา (Right lung pneumo-hemothorax) 
แพทย์์พิิจารณาใส่่สายระบายทรวงอก (ICD) ที่่�ปอดข้้างซ้้าย 
ได้้เลืือด 200 ml และปอดข้้างขวาได้้ลม ต่่อลงขวดระบบ 
ปิิดชนิิด 2 ขวด FAST ผล Positive at Cul-de-sac 
ดููแลให้้ใส่่สายสวนปััสสาวะ ปััสสาวะสีีเหลืืองใส และให้้ 
Leucocyte Poor red blood cell (LPRC) 2 units 
ทางหลอดเลือืดดำำ� ติดิตามประเมินิสััญญาณชีีพซ้ำำ�� ความดันัโลหิติ 
93/60 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 108 ครั้้�ง/นาทีี หายใจสััมพัันธ์์
กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี และส่่งตััวผู้้�ไปรัักษา 
ต่่อที่่�โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี
	วั นัที่่� 19 มิถิุนุายน 2564 เวลา 00.10 น. โรงพยาบาล
กบิินทร์์บุุรีี รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลนาดีี อาการแรกรัับ 
ประเมินิระดับัความรู้้�สึกึตัวั (Glasgow Coma Score ; GCS) 
ได้้ 3 คะแนน (E1M1VT) Pupil size ข้้างขวา 4 มิิลลิิเมตร 

เท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง ไม่่ทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง ตรวจวััดสััญญาณชีีพ
แรกรัับ อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 155 ครั้้�ง/นาทีี 
ความดัันโลหิิต 162/138 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 
26 ครั้้�ง/นาทีี Oxygen saturation 96 % ใส่่สายระบาย
ทรวงอก (ICD) ที่่�ปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ต่่อลงขวดระบบปิิดชนิิด 
2 ขวด เวลา 00.25 น. FAST ผล Positive at Cul-de-sac  
ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรม ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนชนิิดสารน้ำำ��
ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็น Acetar 1,000 มิิลลิิลิิตร อััตรา 120 
มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง ให้้ยา Transamine 500 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลืือดดำำ� ส่่ง CT Whole Adomen, CT Brain 
include C-spine ติิดตามผล CT Scan,(CT Brain include 
C-spine) พบ Subdural hematoma along right parietal 
convexity, about 0.4 cm in thickness, CT Whole Adomen 
พบ Rupture spleen  เวลา 00.46 น. แพทย์์ศััลยกรรม Set 
ทำำ�ผ่่าตััด Emergency for Exploratory laparotomy 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด Exploratory laparotomy with 
splenectomy Estimated Blood Loss (EBL) 1,600 มิลิลิิลิติร  
ได้้ Packed Red Cell (PRC) 6 unit และ Frest Frozen 
Plasma (FFP) 2 units ผล CT Brain พบ Subdural 
hematoma along right parietal convexity, about 0.4 
cm in thickness ได้้รัับยา Dilantin 750 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลืือดดำำ� ประสานส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล
เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร เนื่่�องจากเกิินศัักยภาพการรัักษา 
ขาดแพทย์์เฉพาะทาง เวลา 09.47 น. โรงพยาบาลเจ้้าพระยา
อภััยภูู เบศร รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี 
อาการแรกรับั ประเมิินระดับัความรู้้�สึกตัวั (Glasgow Coma 
Score ; GCS) ได้้ 3 คะแนน (E1M1VT) Pupil size 
ข้้างขวา 4 มิลิลิิเมตร ไม่่ทำำ�ปฏิกิิริิยิาต่่อแสงข้้างซ้้าย 3 มิลิลิิเมตร 
ทำำ�ปฏิกิริยิาต่่อแสง ตรวจวัดัสัญัญาณชีพีแรกรับั อุณุหภูมูิ ิ36.9 
องศาเซลเซียีส ชีพีจร 150 ครั้้�ง/นาที ีความดัันโลหิติ 116/106 
มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 30 ครั้้�ง/นาทีี Oxygen 
saturation 99 % Hematocrit stat 45 % ใส่ส่ายระบายทรวงอก 
(ICD) ที่่�ปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ต่่อลงขวดระบบปิิดชนิิด 2 ขวด  
Fluctuation ดีี ปรึึกษาแพทย์์แผนกศััลยกรรมและแผนก
ศัั ล ยกรรมประสาทและสมองใ ห้้ผู้้�ป่ ่ ว ย เ ข้้ า รัั กษ าตัั ว 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม เวลา 11.20 น. แรกรัับผู้้�ป่่วย 
ที่่�หอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม ประเมิินระดัับความรู้้�สึกตััว 
(Glasgow Coma Score ; GCS) ได้้ 6 คะแนน (E1M4VT) 
Pupil size ข้้างขวา 4 มิิลลิิเมตร ไม่่ทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง 

ข้้างซ้้าย 3 มิิลลิิเมตร ทำำ�ปฏิิกริิยาต่่อแสง กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ 

แขนขา (Motor power) ได้้ระดัับ 2-3 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
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และต่อ่เครื่่�องช่ว่ยหายใจโดยให้เ้ครื่่�องทำำ�งานแทนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 

แผลผ่่าตััดบริิเวณหน้้าท้้องปิิดก๊๊อซและพลาสเตอร์์ชนิิดแน่่น 

ไม่่มีีเลืือดซึึม ตรวจวััดสััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิ 36.3 

องศาเซลเซีียส ชีีพจร 140 ครั้้�ง/นาทีี ความดันัโลหิติ 83/57 

มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 30 ครั้้�ง/นาทีี Oxygen 

saturation 99 % Hematocrit stat 37 % รายงานแพทย์ ์

มาตรวจเยี่่�ยมอาการผู้้�ป่่วย ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ชนิิด 

0.9 % NSS 1,000 มิิลลิิลิิตร load ใน 15 นาทีี และต่่อด้้วย 

Acetar 1,000 มิลิลิิลิติร อัตัรา 120 มิลิลิลิิติร/ชั่่�วโมง Packed 

Red Cell (PRC) 1 unit และ Frest Frozen Plasma (FFP) 

2 units ทางหลอดเลืือดดำำ� free flow, CXR port emergency 

แพทย์์ พิิจ ารณาใ ส่่สายสวนหลอด เ ลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

(Right internal jugular vein) วััด CVP 15 เซนติิเมตรน้ำำ�� 

และประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมีีอาการกระสัับกระส่่าย

ดิ้้�นไปมาเป็็นพัักๆ แพทย์์ให้้ยา Fentanyl 50 microgram 

ทางหลอดเลืือดดำำ� และให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 4 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการ 

หลัังให้้ยาผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนได้้ ไม่่พบอาการข้้างเคีียงของยา 

เวลา 18.00น. แพทย์์ให้้ส่่งทำำ� CT brain NC ซ้ำำ�� 

พบ Acute subdural hematoma measured about 3.8 x 

4.6 x 4.3 cm at right parietal lobe, Left midline 

shifting about 0.4 cm is seen.

	วั ันที่่� 21 มิิถุุนายน 2564 เวลา 12.00 น. ผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับความรู้้�สึกตััว (Glasgow Coma Score ; GCS) 

ได้้ 8 คะแนน (E2M5VT) Pupil size ข้้างขวา 4 มิิลลิิเมตร 

ทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อแสงช้้า (Sluggish) ข้้างซ้้าย 3 มิิลลิิเมตร 

ทำำ�ปฏิกิริยิาต่อ่แสง สัญัญาณชีีพ อุณุหภูมูิ ิ36.5 องศาเซลเซียีส  

ชีพีจร 102 ครั้้�ง/นาที ีความดัันโลหิิต 120/87 มิลิลิิเมตรปรอท 

อััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี  Oxygen saturation 100 %  

สัญัญาณชีพีคงที่่� แพทย์ศ์ัลัยกรรมประสาทและสมองตรวจเยี่่�ยม

อาการผู้้�ป่วย Set ทำำ�ผ่าตััด Craniectomy emergency 

ไปห้้องผ่่าตััดเวลา 14.30-16.40 น. Estimated Blood Loss 

(EBL) 800 มิิลลิิลิิตร Hematocrit stat 31 % ได้้รัับ Packed 

Red Cell (PRC) 1 unit แผลผ่่าตััดที่่�ศีีรษะปิิดก๊๊อซ 

และพลาสเตอร์ช์นิิดแน่่น ไม่่มีีเลือืดซึมึ มีสีายระบายเลืือดระบบ 

สููญญากาศ (Radivac drain) 1 สาย มีี Content 

สีีแดงออกเล็็กน้้อย ผู้้�ป่วยมีีภาวะ โพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� 

(Hypokalemia) ดููแลให้้สารน้ำำ�� 0.9 % NSS 1,000 มิิลลิิลิิตร 

ผสม KCL 40 mEq ทางหลอดเลืือดดำำ� อัตัรา 80 มิลิลิลิิติร/ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััด 1 วััน ผู้้�ป่วยเริ่่�มตื่่�นระดัับความรู้้�สึึกตััวดีีขึ้้�น 

(Glasgow Coma Score ; GCS) ได้้ 10-11 คะแนน 

(E3-4M6VT) ตรวจกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขา (Motor power) 

ได้้ระดัับ 4-5 Pupil size 2-3 มิิลลิิเมตร ทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง

เท่่ากันัทั้้�งสองข้้าง แผลผ่่าตััดที่่�ศีรษะไม่่มีเีลือืดซึึม สายระบายเลืือด

ที่่�ศีรษะมีีเลืือดออกประมาณ 50 มิิลลิิลิิตร สััญญาณชีีพ 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อััตราการหายใจ 14-24 ครั้้�ง/นาทีี 

ชีีพจร 70-100 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 100/60-140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท ค่่า MAP 65-106 มิิลลิิเมตรปรอท 

Oxyg e n  s a t u r a t i o n  9 9  - 100% ผู้้�ป่ ่ ว ย ไ ด้้ รัั บ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา 6 วััน 

จึึงสามารถหย่่าและถอดเครื่่�องช่่วยหายใจออกได้้ ผู้้�ป่่วย 

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกข้้างขวาเป็็นเวลา 7 วััน ข้้างซ้้าย 9 วััน 

หลัังถอดสายระบายทรวงอกขยายตััวดีี ไม่่หอบเหนื่่�อย และ

จำำ�หน่่ายย้้ายลงตึกึสามัญัศัลัยกรรมหญิงิวันัที่่� 27 มิถิุนุายน 2564

จำำ�หน่่ายส่่งตััวกลัับไปรัักษาต่่อตามสิิทธิ์์�โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี

วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 เวลา 13.00 น. รวมระยะเวลา 

ที่่�รัับไว้้ในความดูแูลในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรเป็็นเวลา 

12 วันั 

สรุุปการวิินิิจฉััยโรค

	 1. มีีภาวะเลืือดออกในช่่องท้้อง เนื่่�องจากม้้ามแตก

หรืือฉีีกขาด (Ruptured Spleen) 

	 2. มีีภาวะเลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านซ้้าย (Hemo-

thorax) มีลีมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดและมีีเลือืดออกในเยื่่�อหุ้้�มปอด

ด้้านขวา (Pneumo-hemothorax)

	 3. มีภีาวะเลือืดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง (Acute subdural 

hematoma)

การพยาบาลในระยะวิิกฤตและฉุุกเฉิิน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 มีีภาวะช็็อกเนื่่�องจากการ

สููญเสีียเลืือดจากการได้้รัับบาดเจ็็บในช่่องท้้อง 	             

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1. CT Whole Adomen พบ Rupture spleen S/P 

Exploratory laparotomy with splenectomy Estimated 

Blood Loss (EBL) 1,600 มิิลลิิลิิตร 

	 2. เวลา 11.20 น. สัญัญาณชีพี ชีพีจร 140 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 83/57 มิิลลิิเมตรปรอท Hematocrit stat 

37 % จากเดิิมที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน Hematocrit stat 45 %
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วััตถุุประสงค์์ 	ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะช็็อก
เกณฑ์์การประเมิิน

	 1. ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะช็็อก เช่่น
กระสัับกระส่่ายมากขึ้้�น เหงื่่�อออก ตััวเย็็น สััญญาณชีีพ 
เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�เลวลง					  
	 2. ผิิวหนัังอุ่่�น สีีผิิวปกติิ ไม่่ซีีด capillary filling 
time น้้อยกว่่า 2 วิินาทีี 					   
	 3. ปััสสาวะออกมากมากกว่่า 0.5-1 มิิลลิิลิิตร/
กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง						    
	 4. สััญญาณชีีพ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อุุณหภููมิิ 36.5 - 37 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 60-100 ครั้้� ง/นาทีี อััตรา 
การหายใจ 14-20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 90-140/60-90 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่า MAP 65-110 มิิลลิิเมตรปรอท                                                      
	 5. Hematocrit เพิ่่�มขึ้้�นหรืือคงที่่� และ Hemogobin
12-16 กรััม/เดซิิลิิตร
	 6. แผลผ่่าตััดหน้้าท้้องไม่่มีีเลืือดซึึม ท้้องไม่่แข็็งตึึง 
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัออกซิเิจนอย่่างเพีียงพอ และดููแลเครื่่�อง 
ช่่วยหายใจทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตรวจสอบทุุกเวร 
ให้้ตรงตามแผนการรัักษา 	
	 2. ดููแลให้้สารน้ำำ�� 0.9% NSS 1,000 มิิลลิิลิิตร 
ทางหลอดเลืือดดำำ� load ใน 15 นาทีี และต่่อด้้วย Acetar 
1,000 มิิลลิิลิิตร อััตรา 120 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง เพื่่�อทดแทน 
สารน้ำำ��ที่่�สููญเสีียไปและเพิ่่�มปริิมาตรเลืือดในร่่างกาย	
	 3. ดููแลให้้ Packed Red Cell (PRC) 1 unit 
ทางหลอดเลืือดดำำ� free flow และ Frest Frozen Plasma 
(FFP) 2 units ทางหลอดเลืือดดำำ� free flow สัังเกตอาการ
แทรกซ้้อนขณะและหลังัให้้เลือืด เช่่น เหนื่่�อยหอบ มีไีข้้ หนาวสั่่�น 
ผื่่�นคััน แน่่นหน้้าอก และสััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลง หากมีีอาการ
ผิิดปกติิให้้หยุุดเลืือดและรายงานแพทย์์ 				 
	 4. ดููแลเจาะเลืือดส่่งตรวจ CBC, BUN, creatinine, 
electrolyte, LFT, PT, PTT,INR และติิดตามผล		
	 5. ช่ว่ยแพทย์์ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 
(Right internal jugular vein) เพื่่�อให้้สารน้ำำ��กัับผู้้�ป่่วย และ
ประเมิิน Hemodynamic วััด CVP ทุุก 4 ชั่่�วโมง Keep 
8-15 เซนติิเมตรน้ำำ�� ตามแผนการรัักษา          
	 6. สัังเกตปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากแผล (External 
bleeding) เปลี่่�ยนผ้า้ก๊๊อซปิดแผลเมื่่�อเลือืดชุ่่�ม ปิดิแผลให้แ้น่น่ 
สัังเกตการเสีียเลืือดภายในร่่างกาย เช่่น หน้้าท้้องแข็็งตึึง 
กดเจ็็บ (Internal bleeding) และรายงานแพทย์์ทัันทีี 		

	 7. ดููแลใส่่สายสวนปััสสาวะให้้มีีการระบายที่่�ดีี รวมทั้้�ง
บันัทึึกและติดิตามจำำ�นวนปััสสาวะทุกุ 1 ชั่่�วโมง Keep มากกว่่า 
หรืือเท่่ากัับ 30 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินการทำำ�งาน 
ของไต และภาวะเสีียสมดุุลของสารน้ำำ��          		
	 8. ดููแลให้้ความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย โดยการให้้สารน้ำำ��
ที่่�อุ่่�น ห่่มผ้้าเพื่่�อเพิ่่�มอุุณหภููมิิให้้แก่่ร่่างกาย			 
	 9. สัังเกตติิดตามและเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง
ของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การตรวจ 
วัดัสัญัญาณชีพี, capillary filling time และประเมินิค่า่ MAP 
ทุุก 15 นาทีี จนกว่่าค่่าต่่างๆ จะไม่่เปลี่่�ยนแปลงและผู้้�ป่่วย 
มีีอาการดีีขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะช็็อกที่่�รุุนแรง 		
	 10. ติิดตามประเมิินระดัับ Oxygen saturation โดย
หากค่่า Oxygen saturation น้้อยกว่่า 95% ให้้รายงานแพทย์์
ทัันทีีเพื่่�อบ่่งชี้้�ถึึงการไหลเวีียนของเลืือดที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ลำำ�เลีียง
ออกซิิเจนไปยัังเซลล์์ต่่าง ๆ
	 11. ติิดตามและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ
ความรู้้�สึกตััว รวมทั้้�งพฤติิกรรมการเปลี่่�ยนแปลงทางสมอง เช่่น 
ซึึม ไม่่รู้้�สึกตััวมากขึ้้�น ปลุุกไม่่ตื่่�น กระสัับกระส่่ายเป็็นต้้น 
	 12. ติิดตามและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงอาการและ
อาการแสดงของภาวะช็็อก เช่่น กระสัับกระส่่ายมากขึ้้�น 
เหงื่่�อออก ตััวเย็็น 						   
การประเมิินผล		 	 	 	 	 	

	ผู้้�ป่ วยไม่่มีอีาการกระสับักระส่่าย ระดับัความรู้้�สึกึตัวัดีขีึ้้�น 
(Glasgow Coma Score ; GCS) ได้้ 10-11 คะแนน 
(E3-4M6VT) แผลผ่่าตััดหน้้าท้้องไม่่มีีเลือืดซึึม ท้้องไม่่แข็็งตึงึ 
ผิิวหนัังอุ่่�น สีีผิิวปกติิ ไม่่ซีีด capillary filling time น้้อยกว่่า 
2 วิินาทีี ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปััสสาวะออกมากกว่่า 
30 มิลิลิลิิติร/ชั่่�วโมง สัญัญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  ความดันัโลหิิต 
100/60-140/90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่า MAP 65-106  
มิิลลิิเมตรปรอท Hematocrit 34-37% และ Hemogobin 
8-13.8 กรััม/เดซิิลิิตร	

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเนื่่�องจาก 
มีีภาวะบาดเจ็็บทรวงอกและมีีเลืือดออกในสมอง
ข้้อมููลสนัับสนุุน	 	 	 	 	 	

	 1. ผลเอ็็กซเรย์์ปอด พบ Left lung hemothorax 
และ Right lung pneumo-hemothorax ใส่่สายระบาย
ทรวงอก Intercostal drainage (ICD) ที่่�ปอดทั้้�ง 2 ข้้าง
	 2. CT Brain พบ Acute subdural hematoma 
measured about 3.8x4.6x4.3 cm at right parietal lobe, 
Left midline shifting, about 0.4 cm is seen.  		
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	 3. ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma Score ;

GCS) แรกรัับได้้ 6 คะแนน (E1M4VT) 			 

	 4. อััตราการหายใจ 30 ครั้้�ง/นาทีี  

วััตถุุประสงค์์ 		 	 	 	 	 	

	ผู ู้ป่วยหายใจอย่างมีีประสิิทธิิภาพ ทางเดิินหายใจโล่ง 

และไดรัับออกซิิเจนอย่างเพีียงพอ

เกณฑ์์การประเมิิน

	 1. ไม่่มีีอาการกระสัับกระส่่าย ระดัับความรู้้�สึกตััว 

ไม่่ลดลงจากเดิิม                             		

	 2. Oxygen saturation มากกว่่า 95%			 

	 3. หายใจสม่ำำ��เสมอ อัตัราการหายใจ 14 - 20 ครั้้�ง/นาทีี

	 4. เสีียงหายใจปกติิ ทางเดิินหายใจโล่่งไม่่มีีสิ่่�งอุุดกั้้�น		

	 5. ไม่่มีีการใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องช่่วยในการหายใจ		

	 6. ไม่่มีีอาการเขีียวตามปลายมืือปลาย 			 

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมิินการหายใจโดยสัังเกตลัักษณะอััตรา

การหายใจ ความลึึกของการหายใจ พร้อมทั้้�งรายงานแพทย 

เมื่่�อพบความผิิดปกติิ 					   

	 2. ประเมิินระดัับความรููสึึกตััวเพื่่�อให้การช่วยเหลืือ

ไดทัันทีี 						   

	 3. ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ให้้ได้้รัับออกซิิเจน

ตามแผนการรัักษา และวััดระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

ที่่�เส้้นเลืือดแดงส่่วนปลาย (Oxygen saturation) มากกว่่า 

95% ทุุก 1 ชั่่�วโมง ตามสภาพอาการผู้้�ป่่วย 			 

	 4. ดูแูลให้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจทำำ�งานอย่่างมีปีระสิทิธิิภาพ

ตรวจสอบทุุกเวรให้้ตรงตามแผนการรัักษา 

	 5. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งของท่่อหลอดลมคอ (Endotra-

cheal tube) ให้้ตรงตามตำำ�แหน่่งที่่�ระบุุไว้้ในใบบัันทึึก 

ทางการพยาบาล    					   

	 6. จััดท่านอนศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อทํําให้ปอดขยาย

ไดดีีขึ้้�น และให้นอนพัักอย่างสมบููรณ์เพื่่�อลดการใช้ออกซิิเจน		

	 7. ดููดเสมหะตามความจำำ�เป็็นและมีีประสิิทธิิภาพ

(hyperoxygenation & hyperventilation) ไม่่เกินิ 15 วินิาทีี/รอบ 

	 8. ดูแูลและติิดตามการทำำ�งานของสายระบาย ทรวงอก

ให้้มีีการระบายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพตลอดเวลา 

		  8.1 ประเมิินการสููญเสีียเลืือดที่่�ออกทางสายระบาย 

โดยสัังเกตจำำ�นวนสีี ปริิมาณ หากพบว่่ามีีเลืือดออกมากกว่่า 

1,200 - 1,500 มิลิลิิลิิตร ในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมงหรืือมีมีากกว่่า 

100 - 120 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลาติิดต่่อกััน 4 - 6 

ชั่่�วโมง ให้้รีีบรายงานแพทย์์ 					  

		  8.2 ประเมิิน content และจดบัันทึึก เพื่่�อรายงาน

แพทย์์ในการพิิจารณาเอาสายระบายทรวงอกออก เมื่่�อปริิมาณ

ที่่�ออกในแต่่ละวัันน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิลิิตร ติิดต่่อกััน 2 วััน 

สีีของ content เป็็นสีีเหลืืองใส ไม่่มีีเลืือด หรืือหนอง และ 

CXR ผลทรวงอกขยายตััวดีีและไม่่มีีลมรั่่�ว

การประเมิินผล

	ผู้้�ป่ ่วยมีีระดัับความรู้้�สึกตััวดีีขึ้้�น (Glasgow Coma 

Score; GCS) ได้้ 10-11 คะแนน (E3-4M6VT) ไม่่มีีอาการ

กระสัับกระส่่าย หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

อััตราการหายใจ 14 - 24 ครั้้�ง/นาทีี Oxygen saturation 

99 - 100 % เสีียงหายใจปกติิ ไม่่มีีการใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 

ช่ว่ยในการหายใจ ไม่่มีอีาการเขีียวตามปลายมืือปลายเท้้า ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา 6 วันั 

จึึงสามารถหย่่าและถอดเครื่่�องช่่วยหายใจออกได้้ และใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอกเป็็นเวลาข้้างขวา 7 วััน ข้้างซ้้าย 9 วััน 

รวมมีี content สีีแดงออกจากช่่องอก 1,273 มิิลลิิลิิตร ไม่่มีี

หนองปน หลัังถอดสายระบายทรวงอกขยายตััวดีี ไม่่หอบเหนื่่�อย

ข้อ้วินิิิจฉัยัการพยาบาลที่่� 3 มีโีอกาสเกิดิภาวะการกำำ�ซาบเลือืด 

ไปเลี้้�ยงสมองลดลง เนื่่�องจากมีีเลืือดออกในสมอง

ข้้อมููลสนัับสนุุน						    

	 1. CT Brain พบ Acute subdural hematoma

measured about 3.8x4.6x4.3 cm at right parietal lobe, 

Left midline shifting, about 0.4 cm is seen.

	 2. ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma

Score ; GCS) แรกรัับ 8 - 9 คะแนน (E2M4-5VT) 

Pupil size ข้้างขวา 4 มิิลลิิเมตร ไม่่ทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง 

ข้้างซ้้าย 3 มิิลลิิเมตร ทำำ�ปฏิิกริิยาต่่อแสง มิิลลิิเมตร 

	 3. สััญญาณชีีพ ชีีพจร 140 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต

83/57 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 30 ครั้้�ง/นาทีี  

Oxygen saturation 99 %					   

วััตถุุประสงค์์	 	 	 	 	 	 	

	 มีีการกำำ�ซาบเลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่่างเพีียงพอ		

เกณฑ์์การประเมิิน		 	 	 	 	

	 1. ระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่ลดลง คะแนนรวม Glasgow 

Coma Scale (GCS) ไม่่ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่า 2 คะแนน  

Motor response ไม่่ลดลงมากกว่่า 1 คะแนน Pupil size 

ของตาทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระหว่่าง 2 - 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อ

แสงเท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง					   
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	 2. ผู้้�ป่วยไม่่มีอีาการแสดงของภาวะความดันัในกะโหลก

ศีีรษะสููง (Cushing’s response) ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 

อัตัราการเต้้นของหัวัใจต่ำำ��กว่า่ 60 ครั้้�ง/นาที ีรูปูแบบการหายใจ

เปลี่่�ยนแปลงและไม่่สม่ำำ��เสมอ

	 3. สััญญาณชีีพ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อุุณหภููมิิ 36.5-37.4 

องศาเซลเซีียส ,ชีีพจร 60-100 ครั้้�ง/นาทีี, อััตราการหายใจ 

14-20 ครั้้�ง/นาทีี, ความดันัโลหิติ 90-140/60-90 มิลิลิเิมตรปรอท

และค่่า MAP 65-110 มิิลลิิเมตรปรอท 	

	 4. Pulse Pressure อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 30-50 มิลิลิิเมตรปรอท

(ผลต่่างของ Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood 

Pressure)						  

	 5. Oxygen saturation มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95% 
กิิจกรรมการพยาบาล 	 	 	 	 	

	 1. จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา โดยให้้ศีีรษะและคอ
อยู่่�ในแนวเดีียวกัันไม่่บิิดหมุุนซ้้าย ขวา และการพลิิกตะแคง 
ตัวัผู้้�ป่่วยควรทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง ไม่่ให้้สะโพกงอมากกว่่า    	
	 2. ดูแูลให้ผู้้้�ป่วยได้้รับัออกซิเิจนอย่่างเพีียงพอ และดููแล
ทางเดิินหายใจให้้โล่่ง    				        	
		  2.1 ดูแูลให้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจตามแผนการรัักษา และ
ทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตรวจสอบทุุกเวรให้้ตรงตาม
แผนการรัักษา 	  
		  2.2 ดููดเสมหะตามความจำำ�เป็็นและมีีประสิิทธิิภาพ 
(hyperoxygenation & hyperventilation) ไม่่เกินิ 15 วินิาที/ีรอบ 
		  2.3 Keep Oxygen saturation มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 95%
	 3. ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพ อาการทางระบบ
ประสาท ในระยะวิิกฤติิอย่่างใกล้้ชิิด อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง 
และรายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความผิิดปกติิ ดัังนี้้�			
		  3.1 ระดัับความรู้้�สึกตัวัโดยใช้้แบบประเมิิน Glasgow 
Coma Scale (GCS) ซึ่่�งประเมิินพฤติิกรรมการตอบสนอง 
3 ด้้าน คืือ การลืืมตา (Eye opening) การสื่่�อสาร (Verbal 
response) และ การเคลื่่�อนไหว (Motor response) ค่า่คะแนน
อยู่่�ระหว่่าง 3 - 15 โดยคะแนนมาก หมายถึึง มีีระดัับความ
รู้้�สึึกตััวดีี คะแนนน้้อยกว่่า 8 หมายถึึง อยู่่�ในภาวะ Coma		
		  3.1.1 ระดัับความรู้้�สึกตัวัลดลงจากเดิิมที่่�ต้องรายงาน
แพทย์์ด่่วน ได้้แก่่ GCS ลดลง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 คะแนน 
หรืือ Motor response ลดลงมากกว่่า 1 ระดัับ			 
		  3.1.2 ตรวจการตอบสนองของรููม่่านตา(Pupil) 
ต่่อแสง คืือ ดููขนาด รููปร่่างของรููม่่านตา ปกติิจะมีีรููปร่่างกลม
เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง						    
		  3.1.3 ตรวจกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ (Motor power) 
ถ้้าตรวจพบการอ่่อนแรงของร่่างกายด้้านใด ด้้านหนึ่่�ง จะเรีียกว่่า 
อ่่อนแรงครึ่่�งซีีก (Hemiplegia Hemiparesis) ซึ่่�งบ่่งบอกว่่า
น่่าจะมีีรอยโรคในสมองด้้านตรงข้้ามกัับด้้านที่่�อ่่อนแรง 		

	 3.2 ประเมิินสััญญาณชีีพ (Vital Signs) โดยประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีีพซึ่่�งมีคีวามสััมพันัธ์โ์ดยตรงกัับ
พยาธิิสภาพทางสมองหรืือกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�น 
ควรมีีการบัันทึึกและสัังเกตความดัันโลหิิต ชีีพจร อุุณหภููมิิ 
และการหายใจเป็็นระยะ ๆ  					   
		  3.2.1 สัญัญาณชีีพผิดิปกติิที่่�ต้องรายงานแพทย์์ได้้แก่่ 
ชีีพจรน้้อยกว่่า 60 หรืือมากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี การหายใจ
ไม่่สม่ำำ��เสมอ ใช้้แรงในการหายใจและหายใจช้้าลง 		 	
		  3.2.2 Pulse Pressure กว้้าง มากกว่่า 60 มิลิลิิเมตรปรอท 
		  3.2.3 ควบคุุม Systolic Blood Pressure มากกว่่า
หรืือเท่่ากับั 140 มิลิลิเิมตรปรอท เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเลือืดออก
ในสมองเพิ่่�ม ร่่วมกัับการเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ�� 
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้สมองขาดเลืือด 				  
	 4. ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะเลืือด
ออกในสมองและรายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบอาการ ได้้แก่่		
		  4.1 ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง และรายงาน
แพทย์์ทัันทีีหากพบอาการ ดัังนี้้�			           	
				   4.1.1 คะแนนระดับัความรู้้�สึกตััวลดลงมากกว่่า
หรือืเท่า่กับั 2 คะแนน สับัสนกระสับักระส่า่ย ไม่ร่ับัรู้้�วันั เวลา 
สถานที่่�บุุคคล หรืือมีีอาการง่่วงซึึม				  
				   4.1.2 แขนขาอ่่อนแรงแย่่ลงจากเดิิมตั้้�งแต่่
1 ระดัับ มีีอาการตาพร่่ามััว อาการพููดลำำ�บาก		       
				   4.1.3 ขนาดของ Pupil ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 2 ข้้าง 
แตกต่่างกัันเกิิน 1 มิิลลิิเมตร ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อแสง 
แสดงว่่าอาจมีีภาวะ Brain herniation				  
				   4.1.4 ปวดศีีรษะมากขึ้้�น ได้้รัับยาบรรเทาปวด
แล้้วอาการไม่่ทุุเลา				            
				   4.1.5 อาการแสดงของ Cushing’s response 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง อััตราการเต้้นของหััวใจต่ำำ��กว่่า 60 
ครั้้�ง/นาทีี รููปแบบการหายใจเปลี่่�ยนแปลงและไม่่สม่ำำ��เสมอ 
(Hypertension, Bradycardia, and Irregular respiration)	
		  4.2 ภาวะชััก จากเนื้้�อ เยื่่�อสมองขาดเลืือด 
ถ้้าผู้้�ป่วยชัักให้้บัันทึึก ระยะเวลาที่่�ชัก ลัักษณะการชััก 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวขณะชััก หลัังชััก เพื่่�อรายงานแพทย์์	 	
	 5. ดููแลให้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ดัังนี้้� 		

		  5.1 ยากัันชัักเพื่่�อป้้องกัันการชัักซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ 

ทำำ�ให้้สมองบวมมากขึ้้�นได้้แก่่ยา Dilantin 750 มิิลิิกรััม 

ทางหลอดเลืือดดำำ�ทันัที ีและต่่อด้้วย 100 มิลิลิิกรััม ทุกุ 8 ชั่่�วโมง

		  5.2 Tranexamic acid 500 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำำ�  

ทุุก 8 ชั่่�วโมง 2 วััน		     

		  5.3 Vitamin K 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� 

วัันละ 1 ครั้้�ง 2 วััน		
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	 6. Monitor Hematocrit เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิด 

cerebral ischemia ได้้ง่่าย จึึงควรให้้มีี Oxygen ไปยััง 

เนื้้�อสมองอย่่างเพีียงพอ ดัังนั้้�น ระดัับ Hematocrit ต่ำำ��สุด 

ที่่�ยอมรัับได้้ คืือ 30%			 

	 7. เจาะ Dextro stix เพื่่�อติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

keep 80 - 180 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สูงูส่่งผลทำำ�ให้้ภาวะสมองขาดเลืือดมากขึ้้�น ภาวะเลืือดจะเป็็นกรด 

(Acidosis) และสมองบวม ส่่งผลให้้มีคีวามดันัในกะโหลกศีรีษะ

สููงขึ้้�น และเพิ่่�มอััตราการตายโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด สููงกว่่า 200 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จะมีีโอกาสเกิิด 

Hemorrhagic transformation				  

	 8. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้ำำ��ตามแผนการรัักษา 

ของแพทย์์เพื่่�อรัักษาระบบการไหลเวีียนเลืือดและสมดุุล 

ของน้ำำ��และ Electrolyte ในร่่างกาย  				  

	 9. ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวลและลด

การรบกวนผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงขึ้้�น

ได้้เนื่่�องจากการทำำ�กิิจกรรมพยาบาลต่่างๆ 			 

	 10. ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสมอง

			  10.1 ประเมิินลัักษณะ สีี จำำ�นวน Content

ที่่�ออกมาจากสาย Radivac drain ที่่�ศีรษะตรวจสอบสาย 

Radivac Drain ไม่่ให้้หักัพับั หรือื งอ ระมััดระวังัการเลื่่�อนหลุดุ 

และไม่่ให้้มีีการดึึงรั้้�ง		          	      

		  10.2 สัังเกตุุลัักษณะแผลผ่่าตััด Craniectomy

ที่่�ศีีรษะ มีีเลืือดซึึมหรืือไม่่ เปิิดทำำ�แผลและดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อป้้องกัันแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ 		

	 11. บันัทึกึจำำ�นวนสารน้ำำ��เข้้าและออก จำำ�นวนปัสัสาวะ

ต้้องออกมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 

ประเมิินผลการพยาบาล	 	 	 	 	

	 หลังัผ่่าตััด 1 วันั ผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึกึตัวัดี ีมีรีะดับัความรู้้�สึกตัวั 

(Glasgow Coma Score ; GCS) ได้้ 10-11 คะแนน 

(E3-4M6VT) Pupil size 2-3 มิิลลิิเมตร ทำำ�ปฏิิกิิริิยา 

ต่่อแสงเท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแขนขา (Motor 

power) ไ ด้้ระดัับ 3-4 ผู้้�ป่วยไ ม่่มีีอาการแสดงของ 

ภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

อััตราการหายใจ 14-24 ครั้้�ง/นาทีี ชีีพจร 70-100 ครั้้�ง/นาที ี

ความดัันโลหิิต 100/60- 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท  ค่่า MAP 

65-106 มิิลลิิเมตรปรอท Oxygen saturation 99-100%  

Pulse Pressure 30-50 มิิลลิิเมตรปรอท	

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 มีีภาวะโปรแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� 

(Hypokalemia)

วััตถุุประสงค์์ 

	ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 ผล Serum Potassium ในเลืือด 3 mmol/L 

(21 มิิถุุนายน 2564)

เกณฑ์์การประเมิิน 		 	 	 	 	

	 1. ไม่่เกิิดอาการแสดงของภาวะโพแทสเซีียม

ในเลือืดต่ำำ�� ได้้แก่่อาการหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

	 2. ค่่าระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดปกติิอยู่่�ในช่่วง

3.5-5 mmol/L

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ�� 0.9 % NSS 1,000 มิิลลิิลิิตร

ผสม KCL 40 mEq ทางหลอดเลืือดดำำ� 80 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 

ตามแผนการรักัษาของแพทย์ ์ควบคุมุการไหลโดยใช้ ้Infusion 

pump 

	 2. ติิดตามการทำำ�งานของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) 

ประเมิินสััญญาณชีีพ ประเมิิน GCS ตรวจกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Motor power) ทุุก 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินอาการแสดง 

ของภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� ได้้แก่่อาการหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ และกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง
	 3. ประเมิินบริิเวณที่่�ให้้สารน้ำำ�� หากพบรอยแดง บวม 
รอยคล้ำำ��ตามเส้้นเลืือด ให้้หยุุดยาและดููดยาออก ประคบด้้วย 
น้ำำ��แข็็ง และยกแขนสููง
	 4. บันัทึึกปัสัสาวะทุุก 8 ชั่่�วโมง ปัสัสาวะออกมากกว่่า 
0.5-1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง				  
	 5. ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่� อประ เมิิน 
ความรุนุแรง โดยดููค่า่ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดปกติิอยู่่�ในช่่วง  
3.5-5 mmol/L ถ้้าผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์
ประเมิินผลการพยาบาล	 	 	 	 	

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่เกิิดอาการแสดงของภาวะโพแทสเซีียม 
ในเลือืดต่ำำ�� ได้้แก่่อาการหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ กล้้าม เนื้้�ออ่่อนแรง 
ได้้รัับการแก้้ไขภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��จนปกติิ ค่่าผล 
Serum Potassium ในเลืือดเพิ่่�มเป็็น 3.9 mmol/L 
(25 มิิถุุนายน 2564)
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ข้้อวินิิิจฉัยัการพยาบาลที่่� 5 ไม่่สุุขสบายจากการปวดแผลผ่่าตััด
สมอง ผ่่าตััดหน้้าท้้อง และใส่่ท่่อระบายทรวงอก
วััตถุุประสงค์์ 		 	 	 	 	 	

	ผู้้�ป่ ่วยมีีความสุุขสบาย อาการปวดทุุเลาลง			
ข้้อมููลสนัับสนุุน	 	 	 	 	 	

	 1. ผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ กระสัับกระส่่ายไปมาเป็็นพัักๆ 
บอกปวดศีีรษะ ปวดแผลบริิเวณเจาะปอดและแผลผ่่าตััด 
หน้้าท้้อง  								     
	 2. ประเมิินระดัับการปวด Pain Score ได้้ระดัับ 7-8 
คะแนน 				                
เกณฑ์์การประเมิิน		 	 	 	 	

	 1. ผู้้�ป่่วยสามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้			 
	 2. อาการปวดลดลง Pain Score น้้อยกว่่า 3 คะแนน 
กิิจกรรมการพยาบาล 	 	 	 	 	

	 1. ประเมินิอาการปวดโดยสอบถาม สังัเกตสีหีน้า้ท่า่ทาง
ที่่�แสดงอาการปวด 				 
	 2. สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจ 
แสดงความจริิงใจที่่�จะช่่วยเหลืือพููดคุุยเบี่่�ยงเบนความสนใจ 
เพื่่�อบรรเทาอาการปวด แนะนำำ�ให้้ขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อไม่่สุขุสบาย 
	 3 .  ทำำ�กิ ิ จ ก ร รมที่่�ส่  ง เ ส ริิ ม ใ ห้้ ผู้้�ป่  ว ย ไ ด้้ พัั ก ผ่่ อน 
ให้้การพยาบาลโดยรบกวนผู้้�ป่วยให้้น้้อยที่่�สุด ลดการรบกวน 
ผู้้�ป่่วยจากสิ่่�งแวดล้้อม ดููแลจััดท่่าให้้อยู่่�ในท่่าที่่�สุุขสบาย 
หลีีกเลี่่�ยงการนอนทัับบริิเวณที่่�ทำำ�การผ่่าตััด เพราะจะมีี 
แรงกดทัับทำำ�ให้้เกิิดการปวดแผลได้้ 				  
	 4. ดููแลให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา และประเมิิน
อาการของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาแก้้ปวด ได้้แก่่ Fentanyl 500 
microgram ทางหลอดเลืือดดำำ� เวลาปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง 
เป็็นยาในกลุ่่�ม opioid agonist ก่่อนฉีีดยาให้้ผู้้�ป่่วยควรมีีการ
ประเมิิน Pain Score มากกว่่า 5 โดยที่่� Sedation Score = 
0 หรืือ 1 อััตราการหายใจมากกว่่า 10 ครั้้�ง/นาทีีขึ้้�นไป 
ไม่ม่ีภีาวะความดันัเลือืดต่ำำ��และไม่ม่ี ีอาการสับัสน หาก Seda-
tion Score = 3 งดให้้ยา			 
	 5. ติดิตามสัญัญาณชีีพหลัังการให้ย้า 15 นาทีี ประเมินิ
ภาวะแทรกซ้้อนหลังัให้้ยาได้้แก่่ กดการหายใจ ความดันั เลือืดลดลง 
	 6. ประเมินิอาการปวดทุกุ 4 ชั่่�วโมง โดยประเมินิอาการ
ผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังให้้ยาแก้้ปวด
ประเมิินผลการพยาบาล	 	 	 	 	

	 หลัังได้้ยาแก้้ปวด Fentanyl ผู้้�ป่่วยสามารถนอนหลัับ
พักัผ่อ่นได้้ Pain Score ลดลงจาก 7- 8 เหลือื 2 - 3 คะแนน 
Sedation Score 1 คะแนน สามารถควบคุุมอาการปวดได้้ 
ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยา สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 ญาติิมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
อาการและแผนการรัักษาของแพทย์์ 
วััตถุุประสงค์์	 	 	 	 	 	 	

	 ญาติิไม่่มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวลและเข้้าใจอาการของผู้้�ป่่วย	
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 ญาติมิีสีีหีน้า้วิติกกังัวล คอยสอบถามอาการผู้้�ป่ว่ยตลอด
เกณฑ์์การประเมิิน		 	 	 	 	

	 ญาติิคลายความวิิตกกัังวล 				  
กิิจกรรมการพยาบาล	 	 	 	 	

	 1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี พููดคุุยกัับญาติิผู้้�ป่่วยด้้วย
ท่่าทางอ่่อนโยน ให้้กำำ�ลังใจ ตั้้�งใจรัับฟัังปััญหาและช่่วยเหลืือ
ประคัับประคองด้้านจิิตใจแก่่ครอบครััวผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ 
เกิิดความคุ้้�นเคยและไว้้วางใจ			
	 2. ช่่วยประสานให้้พบแพทย์์ เพื่่�อรับัฟัังการดำำ�เนินิของโรค 
อธิิบายให้้ญาติิทราบ เข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษา 
ของแพทย์์ พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ญาติิซักัถามอาการหรืือปัญัหา
ข้้อข้้องใจต่่างๆ และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย	 		
ประเมิินผลการพยาบาล 	 	 	 	 	

	 หลัั ง จ ากญาติิ ไ ด้้ รัั บท ร าบข้้ อมูู ล เ กี่่� ย ว กัั บโ รค 
แผนการรัั กษาของแพทย์์และอาการของผู้้�ป่ ่ ว ยแ ล้้ว 
สีีหน้้าคลายความวิิตกกัังวล ยอมรัับกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็น็อยู่่�และให้ค้วามร่ว่มมือืในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเป็น็อย่า่งดีี

บทสรุุป 

	 จากกรณีีศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ
แก้ไ้ขภาวะวิกิฤตที่่�สอดคล้อ้งกับัปัญัหาและความต้อ้งการตั้้�งแต่่
โรงพยาบาลชุุมชนและสามารถส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลศููนย์์ 
เพื่่�อการรัักษาที่่�มีศัักยภาพที่่�สูงขึ้้�น และได้้รัับการดููแลรัักษา 
ต่่อเนื่่�องในระยะวิิกฤตได้้ทัันเวลา ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีพยาธิิ 
สภาพซับัซ้้อนในการดูแูล เนื่่�องจากได้้รับับาดเจ็บ็หลายระบบ
พร้้อมกัันในร่่างกาย ได้้แก่่ ศีีรษะ ทรวงอก และช่่องท้้อง 
ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดที่่�ศีรษะ Craniectomy with 
Remove clot การผ่่าตัดัช่่องท้้อง Exploratory laparotomy 
with splenectomy และใส่่ท่่อระบายทรวงอก 2 ข้้าง (ICD) 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ถืือว่่าเป็็นผู้้�ป่่วย
วิิกฤตและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 
และมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
บาดเจ็็บหลายระบบ ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยโรค 
ที่่�ถูกต้้องรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม 
โดยทีีมที่่�มีีศัักยภาพ รวมทั้้�งอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือต่่างๆ เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะวิิกฤตและปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ลดระยะเวลา การอยู่่�โรงพยาบาล 
ทีีมพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยใกล้้ชิิดตลอด 



45
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

24 ชั่่�วโมง เป็็นผู้้�ประสานทีีมสหสาขา เฝ้้าระวัังติิดตามอาการ
ผู้้�ป่วยได้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง มีีความรู้้� และทัักษะ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บหลายระบบในระยะวิิกฤต 
ที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� เข้้าใจพยาธิิสภาพของโรคช่่วยแพทย์์ในการ
ทำำ�หัตถการและสามารถใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
ได้เ้หมาะสมให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ย และสอนญาติใิห้ป้ฏิบิัตัิกิิจิกรรม
ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถพึ่่�งพาตััวเองได้้หลัังจำำ�หน่่าย
ออกจากหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และจำำ�หน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาลได้อ้ย่า่งมีีความมั่่�นใจเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี   

ข้้อเสนอแนะ	 	 	 	 	 	 	

	 1. มีีการกำำ�หนดสมรรถนะของพยาบาลในหน่่วยงาน
เฉพาะ (specific functional competency) ที่่�สะท้้อน 
การมีีความรู้้�  ทัักษะเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิพยาบาลผู้้�ป่วย 
ในระยะวิกิฤต ได้้แก่่ การประเมินิระดับัความรุนุแรงและเร่่งด่่วน 
ความสามารถในการ ดููแลผู้้�ป่ วยบาด เ จ็็บหลายระบบ 
ในระยะวิิกฤต และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 
ได้้ถูกูต้้องและเหมาะสม การจััดรูปูแบบการบริิหารจััดการในเวร
โดยกำำ�หนดพยาบาล ที่่�ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี 
เป็็นหััวหน้้าเวรหลััก และส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพ 
(career path) ให้้บุุคลากรในหน่่วยงานได้้อบรมเฉพาะ 
ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างต่่อเนื่่�อง			 
	 2. จัดัทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 
หลายระบบให้เ้ป็น็มาตรฐานทุกุโรงพยาบาลเครือืข่า่ยในจังัหวัดั 
เพื่่�อเป็็นคู่่�มืือให้้บุุคลากรทางการพยาบาล ตั้้�งแต่่ห้้องอุุบััติิเหตุุ
และฉุุกเฉิินหอผู้้�ป่่วย และทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ 
ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััย และทีีมต้้องมีีสมรรถณะ การสื่่�อสาร 
ประสานความร่ว่มมือืที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริกิาร 
ณ ห้อ้งอุบัุัติเิหตุุฉุกุเฉิิน ห้อ้งผ่า่ตัดั และหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม
ได้้อย่่างรวดเร็็ว							    
	 3. ควรมีีการประเมิินคุุณภาพและทบทวนการดููแล 
ผู้้�บาดเจ็บ็ (trauma audit) โดยตรวจสอบความถููกต้้อง แม่่นยำำ�
ของการวิินิิจฉััย การรัักษา หรืือผลการรัักษาโดยความเห็็น 
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อป้้องกัันการวิินิิจฉััยผิิดพลาดล่่าช้้า เป็็นต้้น 
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บทคััดย่่อ

	 การศึกึษาเชิงิพรรณนานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความรู้้� 
ทััศนคติิ ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ปััจจััยได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิ 
ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 กัับภาวะ
สุุขภาพจิิต (ความวิิตกกัังวลและความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อ
โควิดิ 19) ศึกึษาในอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บล
เกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทราในช่่วง 
การระบาดของไวรััสโควิิด 19 จำำ�นวน 124 คน เก็็บข้้อมููล 
ในช่่วงเดืือน กัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน 2565 โดยใช้้ 
แบบสอบถาม พบว่า่ระดับัความรู้้� ทัศันคติใินการป้อ้งกันัตนเอง
จากการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับดี ี(M = 8.66 ± 1.61 
และ 1.63 ± 0.32) ภาวะสุุขภาพจิิต พบความวิิตกกัังวล 
และความกลัวัเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 ระดับัน้้อย (M = 3.23 ± 
4.66 และ 20.04 ± 6.74) และความรู้้� ทััศนคติิในการป้้องกััน
ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด 19 มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกกัับ
ภาวะสขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(r = 0.16 และ 0.15) จากผลการศึึกษานี้้�มีประโยชน์์กัับ 
เจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุขุในการวางแผนให้ค้ำำ�แนะนำำ� และส่ง่เสริมิ
ให้้ความรู้้�จะก่่อให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีต่่อการป้้องกัันตนเอง 
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ซึ่่�งผลที่่�สุดแล้้วจะส่่งผลดีี 
ต่่อผลลััพธ์์ด้้ านสุุขภาพจิิตของอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และประชาชนทั่่�วไปเมื่่�อมีีโรคระบาดของโรค
ไวรััสโควิิด 19 ในระลอกใหม่่อนาคตต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 สุุขภาพจิิต,อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในช่่วงการระบาดของไวรััสโควิิด 19

Factors relationships Mental Health Status of Public Health Volunteers Kohkhanoon 

Subdistrict Phanomsarakham District,Chachoengsao Province during the Covid 19 Pandemic.

          									       

ศรัันยา สถิิตย์์   

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประเทศไทยประสบกัับสถานการณ์์การระบาดของ 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ตั้้�งแต่่เดืือน 
มกราคม 2563 โดยภาครัฐัได้้กำำ�หนดมาตรการในการควบคุมุโรค 
และการดููแลรัักษาที่่�มีประสิทิธิิภาพ ประกอบกัับ ความร่ว่มมือื
จากภาคเอกชน และภาคประชาสัังคมในการปฏิิบััติิตาม
มาตรการต่่าง ๆ อย่่างเข้้มข้้น ทำำ�ให้้สถานการณ์์การระบาด 
ของประเทศไทยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับจนอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุม 
ได้้ อย่่างไรก็็ตามการระบาดของโรค ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�องยาวนาน 
ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อสัังคมหลายด้้านอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 
ทั้้� ง ผ ลก ร ะทบด้้ า น เ ศ รษฐกิิ จ  ปัั ญห าต่่ อ สุุ ข ภ าพจิิ ต 
ของประชาชนทั่่�วไป และบุุคลากรทางการแพทย์์ ผลกระทบ 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้แก่่ ความเครีียด ภาวะหมดไฟ โรคซึึมเศร้้า 
และการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตสำำ�คัญ 
ที่่�ต้้องรัับมืืออย่่างทัันท่่วงทีีและมีีประสิิทธิิภาพ โดยประชาชน
มีส่ี่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา ตระหนักัช่่วยเหลือืซึ่่�งกันัและกััน 
และเข้้าสู่่�ระบบการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม แต่่ทั้้�งนี้้�ประชาชน
ส่่วนหนึ่่�งยัังขาดการเข้้าถึึงเครื่่�องมืือเพื่่�อสำำ�รวจสุุขภาพจิิต 
ของตนเองและคนรอบข้้าง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในทางคลิินิิก
ปััจจุุบัันมีีความซัับซ้้อนและไม่่เฉพาะเจาะจงกัับสถานการณ์์ 
ในการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 จึึงมีีความจำำ�เป็็น 
ในการเรีียนรู้้�และศึึกษากลุ่่�มอาการที่่�เข้้าใจได้้ง่่ายในประชาชน
เช่่น ภาวะเหนื่่�อยล้้าจากโรคระบาด หรืือ Pandemic fatigue
ซึ่่�งกำำ�ลังถููกกล่่าวถึึงมากขึ้้�นในงานวิิชาการในต่่างประเทศ 
ขณะนี้้�โดยในภาวะวิิกฤติิด้้านสุุขภาพจิิตของประเทศเช่่นนี้้� 
กรมสุุขภาพจิิตจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินงานอย่่างเร่่งด่่วน
ภายใต้้กรอบแนวคิดิการฟื้้�นฟูจูิติใจในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค
ไวรัสัโควิิด 19(1) เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม เศรษฐกิิจ 
และเทคโนโลยีีในปััจจุุบััน ซึ่่�งล้้วนมีีผลกระทบต่่อตััวบุุคคล 
เช่่น ตกงานหรืือถููกเลิิกจ้้าง สมาชิิกครอบครััวต้้องอยู่่�ห่่างกััน 
และมีีการรัักษาระยะห่่างสัังคม (Social distancing) รวมถึึง
สััมพัันธภาพในครอบครััว และชุุมชนลดลงทำำ�ให้้วิิถีีชีีวิิต 
เปลี่่�ยนไป(2) เกิิดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตทั้้�งความวิิตกกัังวล 
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เรื่่�องการขาดรายได้้ ชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ต้องปรัับเปลี่่�ยน 
และความกลััวต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 มากขึ้้�น จากการ 
ศึกึษาที่่�ผ่านมาเมื่่�อเร็็วๆ นี้้� ที่่�ได้้ศึึกษาผลกระทบของการระบาด 
ของโรคไวรััสโควิิด 19 ต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของชาวจีีน 
ในเมืืองเหลีียวหนิิง สาธารณรััฐประชาชนจีีนพบว่่าประชาชน 
ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยมากกว่่าร้้อยละ 50 
รู้้�สึกหวาดกลััว และวิติกกังัวลเนื่่�องจากมีีการระบาดของโรคติดิเชื้้�อ
ไวรัสัโควิิด 19 อย่่างกว้้างขวาง และผู้้�เข้้าร่่วมในการวิิจัยัส่่วนใหญ่่
ถึึงร้้อยละ 78 ได้้รัับกำำ�ลังใจและมีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
จากเพื่่�อน สมาชิิกในครอบครััวมีีการแบ่่งปัันความรู้้�สึก 
และการดูแูลกันัในครอบครัวั นอกจากนี้้�ผลการศึกึษายังัพบว่่า 
การระบาดของโรคไวรััสโควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความ เครีี ยดของกลุ่่� มตัั วอย่่ า งในระดัับปานกลาง (3)

และในประเทศไทยก็็ได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการศููนย์์บริิหาร
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 
(โควิิด-19) (ศบค.) ได้้ประกาศภาวะฉุุกเฉิินของประเทศไทย 
โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนอยู่่�บ้้าน (Stay at home) ปฏิิบััติิงาน
ที่่�บ้าน (Work from home) รัักษาระยะห่่างทางกายภาพ 
(Physicaldistancing) รัักษาระยะห่่างทางสัังคม (Social 
distancing) ใส่่หน้้ากากอนามััย (Wear a mask) 
และล้้างมืือบ่่อยๆ (Wash your hands) ด้้วยสถานการณ์์ 
โรคไวรััสโควิิค 19 และการประกาศภาวะฉุุกเฉิินส่่งผลให้้
ประชาชนต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตทั้้�งหมด สำำ�หรัับ
สถานการณ์์การระบาดและการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ในพื้้�นที่่�
ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ได้้มีีมาตรการในการเฝ้้าระวััง เชื้้�อไวรััสโควิิด 19 เช่่นกััน 
โดยความร่ว่มมือืจากฝ่า่ยต่า่ง โดยเฉพาะอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้านช่ว่ยในการป้้องกันั และควบคุมุการแพร่่ระบาดของ
โรคโควิดิ 19 ที่่�เข็ม็ข้้นนั้้�นย่่อมส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อย่่าง
แน่่นอน(4) และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้� ทััศนคติิ 
ในการป้้ อ ง กัันตนเองจากการ ติิด เชื้้� อ ไว รััสโค วิิด 19 
กัับภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก โรคไวรัสัโควิดิ 19 
ด้้วยสถานการณ์์ และเหตุุผลดังักล่่าวข้้างต้้น ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานหนััก 
และเสี่่�ยงในการควบคุุมป้้องกัันการเกิิด โรคไวรััสโควิิด 19 
ที่่�สำำ�คัญัคือือาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึ
ตระหนัักถึึงความรู้้� ทััศนคติิ และภาวะสุุขภาพจิิตของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการป้้องกัันตนเอง 
จากการ ติิด เชื้้� อไว รััส โค วิิด 19 ในตำำ�บล เกาะขนุุน 
อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งจากผลการวิิจััยนี้้� 

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริิม 
และดููแลภาวะสุุขภาพจิิตของอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
และประชาชน และเป็็นข้้อมููลให้้ทีีมสุุขภาพสามารถเตรีียม
รัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลงในการดููแลภาวะสุุขภาพจิิต 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และประชาชน 
ที่่�มีีโรคระบาดขึ้้�นในอนาคตด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิการในป้้องกัันตนเองจาก
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้า้นตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จังัหวััดฉะเชิิงเทรา 
	 2.	เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตในช่่วงที่่�มีีการระบาด 
ของไวรััสโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยได้้แก่่ ความรู้้� 
ทััศนคติิการในป้้องกัันตนเองจาก การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
กัับภาวะสุุขภาพจิิตของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
ตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

คำำ�ถามการวิิจััย

	 1. ความรู้้� ทัศันคติใินการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อ
โรคไวรััสโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
ตำำ�บลเกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
เป็็นอย่่างไร
	 2. ภาวะสุุขภาพจิิตในช่่วงที่่�มีีการระบาดของไวรััส 
โควิดิ 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำำ�บลเกาะขนุนุ 
ในอำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นอย่่างไร
	 3. ปััจจััยได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิในการป้้องกัันตนเอง
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 การติิดเชื้้�อโรคไวรััสโควิิด 19 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะสุขุภาพจิติของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บล
เกาะขนุุน ในอำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา หรืือไม่่

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิในการป้้องกัันตนเองจาก
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิต
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน 
อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยเป็็นเชิิงพรรณนาศึึกษาวิิเคราะห์์ในช่่วงเวลา 

(Cross - sectional analytics study ) ระยะเวลาดำำ�เนินิการ

ระหว่่ าง เ ดืือน กัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน 2565 

เก็็บรวบรวม ข้้อมููลโดยแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเกาะขนุุน 

อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ที่่�ปฏิิบัตัิงิานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป ในตำำ�บลเกาะขนุนุ จำำ�นวน 124 คน 

ระหว่่างเดืือน กันัยายน ถึงึ พฤศจิิกายน 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำำ�บลเกาะขนุนุ ปฏิบิัตัิงิาน

ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป ในตำำ�บลเกาะขนุุน จำำ�นวน 124 คน          

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria)

	 1. เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�

เขตตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ที่่�ปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 

	 2. เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีการ

มองเห็็นและสามารถตอบแบบสอบถามได้้

	 3. ได้้รัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 อ่่าน 

และ เขีียนหนัังสืือภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion Criteria)

	 1.	ไม่่สมารถตอบแบบสอบถามได้้

	 2.	ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ อ่่าน และ เขีียน

หนัังสืือภาษาไทยไม่่ได้้

ตััวแปรอิิสระ
(Independent Variables)

ความรู้้�ในการป้้องกััน
ตนเองจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด 19

ทััศนคติิต่่อในการป้้องกััน
ตนเองจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด19

ภาวะสุุขภาพจิิต
(ความวิิตกกัังวล และ
ความกลััวเกี่่�ยวกัับโรค

ไวรััสโควิิด19)

ตััวแปรตาม
(Dependent Variable)

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย คำำ�นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. โรคไวรัสัโควิดิ 19 หมายถึงึ เชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า (CoVs) 

เป็็นไวรััสชนิิดอาร์์เอ็็นเอสายเดี่่�ยว (single stranded RNA 

virus) ทำำ�ให้้มีีอาการแสดงในระบบต่่างๆ เช่่น ระบบทางเดิิน

หายใจ (รวมถึึงโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงอาจทำำ�ให้้

เกิิดอาการไข้้ อ่่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ไอ 

โดยในทารกที่่�มีีอาการรุุนแรง อาจมีีลัักษณะของปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) หรืือ หลอดลมฝอยอัักเสบ (Bronchiolitis) 

ในเด็็กโตอาจมีีอาการของหอบหืืด (Asthma) ส่่วนในผู้้�ใหญ่่ 

อาจพบลัักษณะปอดอัักเสบ (Pneumonia) หลอดลมอัักเสบ

เรื้้�อรััง (Chronic bronchitis) หรืือการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

หอบหืืดได้้ และอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการรุุนแรงได้้มากในผู้้�สูงอายุุ 

หรือืผู้้�ที่่�ภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่อง โดยพบการติดิเชื้้�อแบบไม่่แสดงอาการ 

ได้้ในทุุกอายุุ ระยะฟัักตััวของโรคโดยเฉลี่่�ยประมาณ 2 วััน 

(อาจมีีระยะฟัักตัวันานถึงึ 3 - 4 วันั หรืืออาจนานถึึง 10 - 14 วันั) 

วิิธีีการแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััส (Contact) กัับสารคััด

หลั่่�งจากทางเดิินหายใจ หรืือแพร่่กระจายเชื้้�อจากฝอยละออง

น้ำำ��มูก น้ำำ��ลาย (Droplet) จากผู้้�ป่วยที่่�มีเชื้้�อโดยการ ไอ หรืือจาม 

จากคนสู่่�คน(8)

	 2. ความรู้้� หมายถึึง การรัับรู้้� หรืือความเข้้าใจของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของโรค 

การติิดต่่อ อาการของโรค การรัักษา การระบาด และการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสโควิิด 19 

	 3. ทัศันคติ ิหมายถึึง ความรู้้�สึก ความคิดิหรือืความเชื่่�อ 

และแนวโน้้มที่่� จะแสดงออกซึ่่� งพฤติิกรรมของบุุคคล 

เป็็นปฏิกิิริิยิาโต้้ตอบ โดยการประมาณค่่าว่่าเห็น็ด้้วยหรือืไม่่เห็น็ด้้วย 

ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อการตอบสนองของบุุคคลในเชิิงบวก 

หรืือเชิิงลบต่่อโรคไวรััสโควิิด 19

	 4. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม) หมายถึึง 

บุคุคลได้้รับัการคััดเลือืกจากชาวบ้้านในแต่่ละกลุ่่�มบ้้านและได้้รับั

การอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนด โดยมีี

บทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย (Change agents) การสื่่�อข่่าวสาร

สาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้� การวางแผน 

และประสานกิิจกรรมพััฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้บริิการ

สาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ  เช่่น การส่่งเสริิม สุุขภาพ การเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันโรค การช่่วยเหลืือและรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 

โดยใช้้ยาและเวชภััณฑ์์ตามขอบเขตที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

กำำ�หนด การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการการฟื้้�นฟููสภาพ 

และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสุุขภาพ ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเกาะขนุุน 
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อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทราที่่�ปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 

1 ปีีขึ้้�นไป 

	 5. ภาวะสุุขภาพจิิต หมายถึึง การประเมิิน 2 ประเด็็น

ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ 

	 -  ความวิิตกกัังวลเป็็นอารมณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิด

จากความยุ่่�งเหยิิงภายในจิิตใจ มัักเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัับพฤติิกรรม

ทางประสาท อาทิิ ความแปรปรวนทางอารมณ์์, ความวิิตก
กัังวลทางกาย และภาวะคิิดรำำ�พึึง
	 - ความวิติกกังัวลเป็น็ความรู้้�สึกึเชิงิลบที่่�เป็น็นามธรรม
เกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อครุ่่�นคิิด คาดการณ์์ถึึงสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต 
และความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 เป็็นการตอบสนอง
ต่่อตััวกระตุ้้�นที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์ปััจจุุบััน หรืือในอนาคต 
ซึ่่�งรัับรู้้�ว่า่เป็็นความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพหรืือชีวีิติ สถานภาพ อำำ�นาจ 
ความปลอดภััย หรืือความมั่่�งคั่่�ง หรืือสิ่่�งมีีค่่าใด ๆ การตอบ
สนองความกลััวเกิิดขึ้้�นได้้จากการรัับรู้้�อันตรายที่่�นำำ�ไปสู่่�การ
เผชิญิหน้า้หรือืการหลบหนีจีากภัยัคุกุคาม ซึ่่�งในกรณีคีวามกลัวั
สุุดโต่่ง อาจทำำ�ให้้ช็็อคหรืืออาการชาได้้(6)

วิิธีีการศึึกษา

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ
		  1.1 เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมตำำ�บลเกาะขนุุนเพื่่�อขออนุุญาตในการดำำ�เนิินการวิิจััย 
ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดขั้้�นตอน การเก็บ็ รวบรวมข้อ้มูลู 
และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย เพื่่�อการดำำ�เนิินการ
		  1.2 ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงาน
สาธารณสุขุจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา รหัสั : PH_CCO_REC046/2565
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ
		  2.1 ขั้้�นเตรีียมการการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู การดำำ�เนิินการ
ในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�วิจิัยั และผู้้�ช่วยวิจิัยัแนะนำำ�ตัว สร้้างสัมัพันัธภาพ
อธิิบายวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการวิิจััยประโยชน์์และความเสี่่�ยง 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษาความลัับ และการยกเลิิกหรืือ 
ถอนตััวจากการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอม 
หลัั งจากนั้้�น จึึงทำำ�การ เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลและผลลััพธ์์ 
โดยการตอบแบบสอบถามการวิิจัยั ณ ห้อ้งประชุมุโรงพยาบาล 
ส่่ง เสริิมสุุขภาพตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ� เภอพนมสารคาม 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
		  2.2 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตรวจสอบความถููกต้้อง 
ลงรหััสข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม 
สํําเร็็จรููป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบข้อ้มูลูเพื่่�อการศึกึษาครั้้�งนี้้�
เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจัยันำำ�มาจากแบบสอบถาม จากการศึึกษา
ที่่�ผ่านมาของ สุพุรรณี ีเปี้้�ยวนาลาว(12) วิเิคราะห์ค์่า่สัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.87 
มาประยุุกต์์ใช้้(6) แบ่่งออกเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้� 
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้� ทััศนคติิ 
ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 จำำ�นวน 
14 ข้้อ แบบสอบถามได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 
จำำ�นวน 12 ข้้อคำำ�ตอบเป็็นแบบ เลืือกตอบ ถูกู ผิดิ และไม่่ทราบ 
คำำ�ตอบที่่�ถูกต้้องให้้ 1 คะแนน คำำ�ตอบที่่�ผิดและคำำ�ตอบว่่า 
ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน โดยมีเีกณฑ์์จำำ�แนกระดับัของคะแนนเฉลี่่�ย 
ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 0.00 - 4.00 หมายถึึง 
ระดับัน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 4.01 - 8.00 หมายถึงึ ระดัับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่่�ย 8.01-12.00 หมายถึึง ระดัับมาก 2) ด้า้นทัศันคติิ
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
จำำ�นวน 2 ข้้อ แบบสอบถามให้้ตอบ เห็็นด้้วย ให้้ 1 คะแนน 
ไม่่เห็น็ด้้วย และไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน โดยมีเีกณฑ์์การจำำ�แนก
ระดับัของคะแนนเฉลี่่�ย ออกเป็็น 2 ระดัับ ดังันี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 
0.00 - 1.00 หมายถึงึ ทัศันคติไิม่่ดี ีคะแนนเฉลี่่�ย 1.01 - 2.00 
หมายถึึง ทััศนคติิดีี 
	ส่ วนที่่� 2 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัภาวะสุขุภาพจิติ (ความวิติกกังัวล 
และความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิดิ 19) ได้้แก่่ ความวิติกกัังวล 
และความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 ได้้ใช้้แบบสอบถาม 
ความวิิตก กัังวลเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 แบบสอบถาม 
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert Scale) 5 ระดัับ 
จาก 0 (ไม่่ใช่่เลย) ถึึง 4 (เกืือบทุุกวััน) จำำ�นวน 5 ข้้อ 
ใช้้แบบสอบถามความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 
(the Coronavirus Anxiety Scale (CAS)) น้้อยกว่่า 
9 คะแนน ไม่่มีคีวามวิิตกกัังวล แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความกลััว
เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 แบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (Likert Scale) 5 ระดัับ จาก 1 (ไม่่เห็็นด้้วย
มากที่่�สุด) ถึึง 5 (เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด) จำำ�นวน 7 ข้้อ 
ใช้้แบบสอบถาม the Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S) 
คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้เริ่่�มตั้้�งแต่่ 1 - 35 คะแนน คะแนนยิ่่�งสููง
ยิ่่�งบ่่งบอกว่่ามีีความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19(5)

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ทางสถิิติ ิโดยการหา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบน
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มาตรฐาน เพื่่�อตอบคำำ�ถามการวิิจััย วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตามโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (the Pearson correlation coefficient) 
ความมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจาก 
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 จำำ�นวน 12 ข้้อ 
อยู่่�ในระดับัดี ี(Mean = 8.66, SD = 1.61) ซึ่่�งพิจิารณารายข้้อ
จำำ�นวนผู้้�ตอบถููกมากที่่�สุดร้อ้ยละ 99.20 ทราบว่่าการกัักตััวและ
การรัักษาของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ในการลดการแพร่่เชื้้�อโควิิด 19 ร้้อยละ 98.39 ทราบว่่าเพื่่�อ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 แต่่ละบุุคคลควรจะหลีีกเลี่่�ยง

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 (n = 124 )

 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19                              การตอบแบบสอบถาม (จำำ�นวนร้้อยละ) 

1. อาการแสดงที่่�สำำ�คััญของการติิดเชื้้�อโรคโควิิด19	 116(93.54)	 6(4.84)	 2(1.62)                 
คืือ ไข้้ อ่่อนเพลีีย ไอแห้้ง ปวดเมื่่�อยตามตััว                                               
2. อาการคััดจมููก น้ำำ��มููกไหล และจาม พบได้้น้้อยในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19	 67(54.03)	  50(40.32)	 7(5.65)      
ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�แตกต่่างจากโรคไข้้หวััด                                                 
3. ปััจจุุบัันนี้้�ยัังไม่่มีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะ	 107(86.30)	 10(8.06)	 7(5.64)          
เริ่่�มแรกจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากการติิดเชื้้�อได้้เร็็ว                                       
4. ไม่่ใช่่ทุุกคนที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 แล้้วจะต้้องเข้้าสู่่�ระยะรุุนแรงของโรค	 87(70.17)	 22(17.74)	 15(12.09)
มีีเพีียงผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและคนอ้้วนที่่�มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุุนแรง              
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด19
5. การรัับประทานและสััมผััสสััตว์์ป่่า อาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อโควิิด 19	 67(54.03)	 29(23.38)	 28(22.58)         
6. ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ไม่่สามารถจะส่่งต่่อเชื้้�อไวรััสให้้คนอื่่�นเมื่่�อไม่่มีีอาการไข้้	 25(20.16)	 90(72.58)	 9(7.25)     
7. ไวรััสโควิิด 19 แพร่่ผ่่านทางละอองฝอยของทางเดิินหายใจจากผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ	 120(96.79) 	 3(2.41)	 1(0.80)
8. การสวมหน้้ากากทางการแพทย์์เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ได้้	 120(96.78)	 4(3.22)	 0(0.00)        
9. สำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ไม่่จำำ�เป็็นที่่�ต้้องวััดไข้้เพื่่�อป้้องกััน  	 44(35.48)	 70(56.45)	 10(8.07)
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
10. เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 แต่่ละบุุคคลควรจะหลีีกเลี่่�ยงการออก	 122(98.39)	 2(1.61)	 0(0.00)
ไปอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก เช่่น ตลาดนััดและหลีีกเลี่่�ยงการ
ใช้้บริิการรถสาธารณะ   
11. การกัักตััวและการรัักษาของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด19 เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ	 123(99.20)	 1(0.80)	 0(0.00)
ในการลดการแพร่่เชื้้�อโควิิด 19
12. คนที่่�สััมผััสกัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ควรจะมีีการกัักตััวแยกโรคทัันทีีใน	 121(97.58)	 3(2.42)	 0(0.0)
สถานที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไประยะเวลาในการกัักตััว คืือ 14 วััน
คะแนนความรู้้�ในภาพรวม (mean ± SD)    8.66 ± 1.61

จริิง            เท็็จ        ไม่่ทราบ                                          

การออกไปอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�มีผู้้�คนจำำ�นวนมาก เช่่น ตลาดนััด 
และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้บริิการรถสาธารณะ และร้้อยละ 97.58 
ทราบว่่าคนที่่�สััมผััสกัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ควรจะมีีการกัักตััว
แยกโรคทัันทีีในสถานที่่� เหมาะสมโดยทั่่�วไประยะเวลา 
ในการกักัตััว คือื 14 วันั ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคไวรััสโควิิด 19 น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 20.16 ทราบว่่า 
ผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ไม่่สามารถจะส่่งต่่อเชื้้�อไวรััสให้้คนอื่่�น 
เมื่่�อไม่่มีีอาการไข้้ร้้อยละ 35.48 ทราบว่่า สำำ�หรับัเด็ก็และผู้้�ใหญ่่
ตอนต้้นไม่่จำำ�เป็็นที่่�ต้องวัดัไข้้เพื่่�อป้้องกันัการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 
และร้้อยละ 54.03 ทราบว่่าอาการคััดจมููก น้ำำ��มูกไหล 
และจาม พบได้้น้้อยในผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�
แตกต่า่งจากโรคไข้ห้วัดั และการรับัประทานและสัมัผัสัสัตัว์ป์่า่ 
อาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื่่�อโควิิด 19 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย ของคะแนน ทััศนคติิในการป้้องกัันตนเองจากโรคไวรััสโควิิด  19 (n = 124)

ทััศนคติิ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด19                  การตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน(ร้้อยละ)                    

1. ในที่่�สุุดแล้้วโรคโควิิด 19 สามารถถููกควบคุุมได้้ 	 103(83.07)	 15(12.10)	 6(4.83)
2. ท่่านเชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิิด 19	 100(80.65)	 20(16.12)	 4(3.23)
คะแนนทััศนคติิในภาพรวม (mean ± SD) 1.63 ± 0.32

เห็็นด้้วย       ไม่่เห็็นด้้วย     ไม่่แน่่ใจ

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่าทััศนคติิในการป้้องกัันตนเอง 
จากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับดีี (Mean = 1.63, 
SD = 0.32) กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 83.07 มีีความมั่่�นใจ 

ว่่าในที่่�สุุดแล้้วโรคไวรััสโควิิด 19 จะถููกควบคุุมได้้ และร้้อยละ 
80.65 มีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะ 
โรคไวรััสโควิิด 19 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลคะแนนภาวะสุุขภาพจิิต (ความวิิตกกังัวล 
และความกลัวัเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19) จากผลการศึกึษาพบว่่า 
คะแนนรวมของภาวะสุุขภาพจิิตเท่่ากัับ 36.21 (SD = 9.05) 
ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิดิ 19 
เท่่ากับั 4.26 (SD = 3.33) ซึ่่�งน้้อยกว่่า 9 คะแนน (Cut off 
score = 9)(5) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา 
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด19 
ซึ่่�งเมื่่�อแจกแจงอาการที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวลรายข้้อ พบว่่า
ความกังัวลมากที่่�สุด ร้้อยละ55.65 จะรู้้�สึกชาไปทั้้�งตัวั/มือืเท้้าเย็็น 
เมื่่�อคิดิเกี่่�ยวกับัการติดิเชื้้�อโควิิด 19 หรือืได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสาร 
เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อโควิดิ 19 ร้้อยละ 47.60 จะคลื่่�นไส้้หรืือ 
ปั่่�นป่่วนในท้้องเมื่่�อคิิดเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อโควิิด19 หรืือได้้รัับ
ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อโควิิด 19 และร้้อยละ 44.35 

ความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19	 ไม่่มีีเลย	น้ อยกว่่า 1-2วััน	 2-3วันั	 มากกว่่า 7วันั	 เกือืบทุกุวันั

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19
1. เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะเล็็กน้้อย หรืือเป็็นลมเมื่่�อท่่าน	 44(35.49)	 55(44.35)	 16(12.90)	 6(4.84)	 3(2.42)
อ่่านหรืือได้้ฟัังข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโควิิด19
2. มีีปััญหาการนอนหลัับ เพราะว่่าท่่านคิิดเกี่่�ยวกัับการ	 36(29.03)	 45(36.30)	 22(17.74)	 12(9.68)	 9(7.25)
ติิดเชื้้�อโควิิด 19
3. ชาไปทั้้�งตัวั/มือืเท้้าเย็น็ เมื่่�อท่่านคิดิเกี่่�ยวกับัการติดิเชื้้�อ	 17(13.71)	 69(55.65)	 26(20.97)	 7(5.64)	 5(4.03)
โควิิด 19 หรืือท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการ
ติิดเชื้้�อโควิิด 19
4. กิินได้้น้้อยลง เมื่่�อนึึกถึึงการติิดเชื้้�อโควิิด 19 หรืือ	 46(37.10)	 50(40.32)	 20(16.13)	 6(4.84)	 2(1.61)
ท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อโควิิด 19
5. คลื่่�นไส้้หรืือปั่่�นป่่วนในท้้องเมื่่�อท่่านคิิดเกี่่�ยวกัับการ	 53(42.74)	 59(47.60	 6(4.83)	 4(3.22)	 2(1.61)
ติิดเชื้้�อโควิิด 19 หรืือท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
การติิดเชื้้�อโควิิด 19

จะเวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะเล็็กน้้อย หรืือเป็็นลมเมื่่�ออ่่าน 
หรืือได้้ฟัังข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโควิิด 19 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีอาการแสดงถึึงความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า 1-2วััน 
ส่่วนคะแนนความกลัวัเกี่่�ยวกับัโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (Mean = 20.06, SD = 4.86) เมื่่�อพิิจารณา 
รายข้้อกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความกลััวรู้้�สึกวิิตกกัังวลมาก 
เมื่่�อพููดถึึงการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ร้้อยละ 42.74 กลััวว่่า 
ตััวเองจะเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ร้้อยละ 37.10 
และจะ เป็็นโรคประสาทเมื่่� อ ดููข่่ าวหรืื อรัับรู้้� เ รื่่� อ งราว 
ของการติดิเชื้้�อโควิิด19 จากสื่่�อต่่าง ๆ ร้้อยละ 36.29 ตามลำำ�ดับ 
ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการแสดงถึึงความกลััวเกี่่�ยวกัับ 
โรคติิดเชื้้�อโควิิด19 น้้อยกว่่า 1-2 วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนร้้อยละและค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล และความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อ
โควิิด 19 (n = 124)
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ความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19	 ไม่่มีีเลย	น้ อยกว่่า 1-2วััน	 2-3วันั	 มากกว่่า 7วันั	 เกือืบทุกุวันั

ต่่อตารางที่่� 3

คะแนนความวิิตกกัังวลในภาพรวม (mean ± SD)  3.23 ± 4.66
ความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19
1. กลััวการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มากที่่�สุุด	 47(37.90)	 18(14.52)	 35(28.22)	 15(12.10)	 9(7.25)
2. ไม่่สบายใจ เมื่่�อนึึกถึึงการติิดเชื้้�อโควิิด 19 	 8(6.45)	 8(6.45)	 48(38.71)	 38(30.65)	 22(17.74)
3. รู้้�สึึกวิิตกกัังวลมาก เมื่่�อพููดถึึงการติิดเชื้้�อโควิิด 19	 47(37.90)	 53(42.74)	 9(7.26)	 8(6.45)	 7(5.65)
4. กลััวว่่าตััวท่่านจะเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19	 32(25.80)	 46(37.10)	 26(20.97)	 12(9.68)	 8(6.45)
5. จะเป็็นโรคประสาทเมื่่�อดููข่่าวหรืือรัับรู้้�เรื่่�องราวของ	 28(22.58)	 45(36.29)	 38(30.65)	 10(8.06)	 3(2.42)
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากสื่่�อต่่าง ๆ
6. นอนไม่่หลัับเพราะท่่านกลััวว่่าจะติิดเชื้้�อโควิิด 19	 43(34.67)	 56(45.16)	 16(12.91)	 8(6.45)	 1(0.81)
7. มีีอาการหััวใจเต้้นแรงเมื่่�อนึึกถึึงการติิดเชื้้�อโควิิด 19	 41(33.07)	 58(46.77)	 20(16.13) 	 4(3.23)	 1(0.80)
คะแนนความกลััวในภาพรวม (mean ± SD) 20.04 ± 6.74
คะแนนของภาวะสุุขภาพจิิตในภาพรวม (mean ± SD)  23.29 ± 7.74

	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยได้้แก่่ ความรู้้� 
ทััศนคติิในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
กัับภาวะสุุขภาพจิิต (ความวิิตกกัังวลและความกลััวเกี่่�ยวกัับ 
โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19) ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
ตำำ�บลเกาะขนุนุ การวิเิคราะห์์ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เพียีร์์สันั 

(The Pearson correlation coefficient) พบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์์
ทางบวก กัับภาวะสุุขภาพจิิต (ความวิิตกกัังวลและความกลััว
เกี่่�ยวกับั โรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 
0.05 (r=0.16,0.18) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยได้้แก่่ ความรู้้� ทัศันคติใินการป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด 19 กับัภาวะสุุขภาพจิิต 
(ความวิิตกกังัวล และความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19) ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (n = 124)

ตััวแปร                                      ภาวะสุุขภาพจิิต

r                 p - value       

    ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด19         	 0.16		  0.04                                                              
    ทััศนคติิในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด19		  0.18		  0.03

p < 0.05

อภิิปรายผล 

	 ผลการวิิเคราะห์์ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจาก 
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 8.66 ซึ่่�งอยู่่�ใน 
ระดัับมาก อาจเป็น็ผลมาจากการให้้ข้อ้มูลูข่า่วสารจากเจ้า้หน้า้ที่่�
สาธารณสุุขตำำ�บลเกาะขนุุน หรืือจากสื่่�อสาธารณะต่่างๆทุุกทาง
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของประเทศจีีน(6) พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกันัการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิิด 19 โรคอยู่่�ใน
ระดัับสููง และจากการศึึกษานี้้�เมื่่�อพิิจารณาในรายข้้อพบว่่า 
ข้อ้ที่่�มีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่งตอบถููกน้อ้ยได้้แก่ผู่้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 

ไม่ส่ามารถจะส่ง่ต่อ่เชื้้�อไวรัสัให้ค้นอื่่�นเมื่่�อไม่ม่ีอีาการไข้ ้ร้อ้ยละ 
20.16 สำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นไม่่จำำ�เป็็นที่่�ต้องวััดไข้้ 
เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อไวรััสโควิดิ 19 ร้อ้ยละ 35.48 และอาการ
คััดจมููก น้ำำ��มููกไหล และจามพบได้้น้้อยในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�แตกต่่างจากโรคไข้้หวััดร้้อยละ 54.03 
ซึ่่�งในข้้อเหล่่านี้้� หากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่ทราบอาจมีีผล 
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 และก่่อให้้
เกิดิการแพร่่ระบาดได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ดังันั้้�นการให้้ความรู้้�แก่่อาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุน จึึงควรเน้้นย้ำำ�� 
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ในประเด็็นเหล่่านี้้�ให้้มากขึ้้�น ในด้้านทััศนคติิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 83.87 มั่่�นใจว่่าในที่่�สุุดแล้้วโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสัโควิดิ 19 จะถูกูควบคุมุได้ ้และกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 80.65 
เชื่่�อมั่่�นว่่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด  19
ได้ใ้นที่่�สุด อาจเป็็นเพราะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น
ตำำ�บลเกาะขนุุนทราบถึึงสถานกาณ์์โรคไวรััสโควิิด 19 
ของตำำ�บลเกาะขนุุน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
และประเทศไทยมีีแนวโน้้มการแพร่่กระจายเชื้้�อลดลง 
จากเจ้้าหน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิตำำ�บลเกาะขนุนุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
และยัังเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆเพื่่�อการป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 จึึงให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในการควบคุุม 
การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ส่่งผลให้้มีีอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลเกาะขนุุนมีีทััศนคติิทางบวก 
ต่่อการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฎฐวรรณ คำำ�แสน(7) 
	ส่ ่วนผลการวิิเคราะห์์ภาวะสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้แก่่ ความวิติกกังัวล และความกลัวัเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 
นั้้�นพบว่่า ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ 
วิติกกังัวล และความกลััวเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสโควิิด 19 ในระดับัน้้อย 
อาจเป็น็เพราะว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัข้้อมูลูข่า่วสารจากเจ้า้หน้า้ที่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำำ�บลเกาะขนุุนที่่�ถูกต้้องเหมาะสม และ 
จากหลากหลายช่่องทางสื่่�อสารอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่จะแตกต่่าง 
จากผลการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า
ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ในสาธารณรััฐ
ประชาชนจีีน(6) ที่่�พบว่่าประชาชนชาวจีีนมีีความวิิตกกัังวลสููง
ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีความรุุนแรงมากกว่่าและ 
ขยายวงกว้้างไปอย่่างรวดเร็็วจึึงส่่งผลให้้ชาวจีีนวิิตกกัังวลสููง 
และแตกต่่างจากผลการศึกึษาความกลัวัต่่อโควิดิ 19 และผลลัพัธ์์ 
ทางภาวะสุุขภาพจิิตในประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�พบว่่าประชาชน 
ชาวอเมริกิันัรู้้�สึกึกลัวัต่่อโรคติิดเชื้้�อโควิดิ 19 ในระดับัที่่�สูงมาก(9) 

ส่่ วนผลการ วิิ เคราะ ห์์ความสััมพััน ธ์์ความรู้้�  ทััศนคติิ 
ในการ ป้้องกัันตนเองจากการติิด เชื้้� อไว รััสโควิิด 19 
มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกัับภาวะสุขุภาพจิติอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.03 และ 0.04 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Liang และคณะ(11) ที่่�ศึกษาผลกระทบของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด 19 ต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของเยาวชนชาวจีีนพบว่่าระดัับ 
การศึึกษา และความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิดิ 19 มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญกัับภาวะ
สุุขภาพจิิต ซึ่่�งการมีีภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ดีสามารถอธิิบาย 
ตามแนวคิิดของ Spielberger และคณะ(10) ที่่�กล่่าวถึึงความ
วิิตกกัังวลตามสถานการณ์์ซึ่่�งเป็็นความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�น 
ในเวลาที่่�มีีเหตุุการณ์์เฉพาะเมื่่�อมีีสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
ความรู้้�สึกึถึึงสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปลอดภัยัต่่อตััวบุคุคล ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้บุุคคลเกิิดความตึึงเครีียด หวาดหวั่่�น กระวนกระวาย 
มีีความตื่่�นตััวสููง ทั้้�งนี้้�ความรุุนแรงและระยะเวลาที่่� เกิิด 
ความกัังวลตามสถานการณ์์นี้้�จะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล 
และ ส่ว่นหนึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับัระดัับความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัวั และ
ประสบการณ์์ในอดีีตของแต่่ละบุุคคลซึ่่�งเป็็นบุุคลิิกภาพ 
ของแต่่ละบุุคคลด้้วยเหตุุนี้้�ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคไวรััส 
โควิิด 19 บุุคคลจึึงเกิิดความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล กลััว กัับเหตุุการณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หากบุุคคลมีีความรู้้� ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคไวรััส 
โควิดิ 19 ที่่�ดี และถููกต้้องบุคุคลนั้้�นย่่อมสามารถจััดการกับัความ
วิิตกกัังวล และความกลััวที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีี(6)

ข้้อเสนอแนะ

	 จากสถานการณ์์การระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
ส่่งผลต่่อสุุขภาพของทุุกคน สถานบริิการทางสาธารณสุุข 
ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการให้้ความรู้้�สร้้างความเข้้าใจและ 
เผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่ผู้้�นำำ�ชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเพื่่�อการปฏิิบัตัิติัวัที่่�ถูกต้้องรวมถึงึการ
สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันโรคให้้อ ย่่างเพีียงพอ 
เพราะทุุกคนมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรคได้้ตลอดเวลา
	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ทำำ�การวิิจััยในการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 ในระลอก 
ต่่อไป และติดิตามเปรียีบเทียีบกันั ศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้� 
และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับเชื้้�อไวรััส โควิิด 19 โดยการสร้้าง 
นวัตักรรมเพื่่�อการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสโควิิด 19
	 2. ศึึกษาวิิธีีการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด 19 ในกลุ่่�มเปราะบาง ผู้้�สูงอายุุ และผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยง ในการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลือืดสมอง (stroke) เป็น็ปัญัหาที่่�สํําคัญัของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  หากไม่่ได้้
รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี  (สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2564) 
ในปััจจุุบัันพบว่่าจํํานวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
และหลอดเลืือดสมองตีีบมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากข้้อมููล
ตั้้� งแต่่ ปีี  2560-2564 พบผู้้�ป่ ่ วยหลอดเลืื อดสมอง 
ต่่อแสนประชากรเท่่ากับั 479, 534, 588 และ 645 ตามลำำ�ดับ 
(กรมควบคุุมโรค, 2565) ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
เป็็นภาวะที่่�มีการพยากรณ์์โรคค่่อนข้้างแย่่ เนื่่�องจากผู้้�ป่วย 
จะมีีอััตราการตายร้้อยละ 35-52 ใน 30 วัันแรก และครึ่่�งหนึ่่�ง
เสีียชีีวิิตภายใน 2 วัันแรก โดยมีีการดำำ�เนิินโรคไปในทางที่่�แย่่
ลงอย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ 
ถ้้าทำำ�การรัักษาล่่าช้้า ข้้อมููลของประเทศไทย ในปีี 2565 
พบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก  
(hemorrhagic stroke) ร้้อยละ 23.58 สำำ�หรับั เขตสุุขภาพที่่� 6   
ร้้อยละ 28.92 และในจัังหวััดชลบุุรีี  ซึ่่�งอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 6 
พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 26.84 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 
ของทั้้�งประเทศถึึงร้้อยละ 3.26 (รายงาน HDC กระทรวง
สาธารณสุุข, 2565)
	 ในปีี  2563 ,  2565 พบ อััตร าการ เ สีี ย ชีี วิิ ต 
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกในโรงพยาบาลชลบุุรีี 
มีีจำำ�นวนละ 23.2, 30.7 และ 26.84 ตามลำำ�ดัับ  จะเห็็นได้้
ว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
ของโรงพยาบาลชลบุุรีี  ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตามตััวชี้้�วััดการพััฒนา
ระบบบริกิารสุขุภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุขุ 
ที่่�กำำ�หนดอัตัราการเสียีชีวีิติไม่่เกินิร้้อยละ 25 (สมศักัดิ์์� เทียีมเก่่า, 
2564)
	ดั งันั้้�นการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ ตลอดจนความพร้้อม
ของบุุคลากรทั้้� งแพทย์์และพยาบาลจึึง เป็็นส่่วนสำำ�คััญ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก ที่่�มีีความซัับซ้้อน 
รวมถึึงพยาบาลชุุมชนก็็มีีส่่วนสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ต่่อการพััฒนา 
ความรู้้� ความสามารถของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน 
หลังัจากผ่่านภาวะวิิกฤตแล้้ว แต่่ยังัมีีความผิิดปกติิ ของร่่างกาย

รายงานกรณีีศึึกษา

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก และมีีภาวะแทรกซ้้อน

สิิริินทร  เลิิศคููพิินิิจ, พย.บ, ส.ม.

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

กลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน  โรงพยาบาลชลบุุรีี

บางส่่วน เพื่่�อช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตรา 
ความพิกิารและเสียีชีวีิติ รวมทั้้�งการป้อ้งกัันการกลับัเป็็นซํ้้�าของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก  
	 จากการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านของกลุ่่�มงานการพยาบาล
ชุมุชน โรงพยาบาลชลบุรุี ีพบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองแตก  
จะยัังคงมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่�ไม่่มากก็็น้้อย ผู้้�ป่่วยบางราย
ต้้องใช้้ชีีวิิตเป็็นผู้้�พิิการตลอดช่่วงชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่� ซึ่่�งส่่งผล 
กระทบต่่อครอบครััว และชุุมชนอีีกด้้วย พยาบาลชุุมชน 
และทีีมเยี่่�ยมบ้้านจึึงมีีความสำำ�คัญในการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย 
และญาติผิู้้�ดูแูลมีกีำำ�ลังใจ สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้ถูกูต้้องเหมาะสม  
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เช่่น 
การติดิเชื้้�อ แผลกดทับั ภาวะซึมึเศร้้า ในอนาคตได้้ การพยาบาล 
ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต (Quality of Care) ของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองแตก จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษา
จึงึสนใจศึึกษารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
และมีีภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และพััฒนา
แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�บ้าน 
และในชุุมชนต่่อไป 

รายงาน : กรณีีศึึกษา 
	 การศึึกษารายกรณีี (Case Study) ในผู้้�ป่่วย 
หญิงิไทย ซึ่่�งได้้รับัการวิินิจิฉััยโรคหลอดเลืือดสมองแตก เข้้ามา
รับัการรัักษาในโรงพยาบาลชลบุุรีี เมื่่�อวันัที่่� 4 กุมุภาพัันธ์์  2565 
และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่่�อวัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์  
2565 รวมจำำ�นวน 16 วันั หลังัจากจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล
ครั้้�งที่่� 1  ผู้้�ป่่วยกลัับมานอนรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลครั้้�งที่่� 2 
ด้้วยปััญหาภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
และหลอดลมอัักเสบเมื่่�อวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2565 และ
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อวัันที่่� 2 มีีนาคม  
2565 รวมจำำ�นวน 9 วันั ได้้มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจำำ�นวน  3  ครั้้�ง 
โดยรายละเอีียดข้้อมููลเพิ่่�มเติิมของผู้้�ป่่วยรายนี้้� ประกอบด้้วย
1.ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 48 ปีี  มีีโรคประจำำ�ตััว คืือโรค
ความดัันโลหิติสูงู ได้ร้ับัการตรวจมา 2 ปี ีที่่�ศูนย์ส์ุขุภาพชุมุชน
เมืืองชลบุุรีี แต่่ได้้รัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง สถานภาพสมรสคู่่� 



58
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

นัับถืือศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6    
ประกอบอาชีพีรับัจ้้างกรรมกรก่่อสร้้าง อาศัยัอยู่่�ที่่�จังหวััดฉะเชิิงเทรา 
มีีสมาชิิกในครอบครััว 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย สามีี อายุุ 48 ปีี  
ลูกูชาย อายุุ 19 ปีี ลูกูสาว อายุุ 18 ปีี และแม่่สามีีอายุ ุ86 ปีี 

2. อาการแรกรัับ และประวััติิการรัักษา

	ผู้้�ป่ ว่ยเข้้ามารัับการรัักษาครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 4 กุมุภาพัันธ์์  
2565  ที่่�แผนกอุุบัติัิเหตุฉุุกุเฉินิ  โรงพยาบาลชลบุุรี ีด้ว้ยอาการ
ไม่่รู้้�สึึกตััว พููดไม่่ได้้ ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรง ไม่่มีีอาการชััก  
สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 188/110 มม.ปรอท   
ชีีพจร 111 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี การประเมิิน 
ทางระบบประสาท ลืมืตาเมื่่�อเรียีกชื่่�อ pulpil 3 mm มีปีฏิิกิริิยิา
ต่่อแสง Gasgow Coma Score = E3M1V1 ระบบหััวใจ 
และระบบการหายใจปกติิ ได้้รัับการใส่่ ET tube on ventilator 
เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลักและช่ว่ย hyperventilation เพื่่�อลดความ
ดัันในสมอง ส่่งเข้้ารัับการรัักษาที่่� ICU stroke ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การรัักษาโดย control  BP  On NG tube และ On  Foley’s 
catheter ระดัับน้ำำ��ตาลและ electrolyte อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
เมื่่�ออาการคงที่่� ผู้้�ป่่วยสามารถ wean off ventilator ที่่�ตึึก 
ICU Stroke หลัังจากนั้้�นจึึงจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ รวมระยะเวลา
ทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล 16 วััน โดยสภาพ 
ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นกลับับ้า้น. ประเมินิ Gasgow Coma Score (GCS) 
= E3M1Vt  มีีเสมหะมาก หายใจเหนื่่�อยหอบ ให้้ออกซิิเจน 
collar mask 5 L/min และได้้มีีทีีมสุุขภาพติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
ผู้้�ป่่วยผ่่านการส่่งต่่อข้้อมููลจากโปรแกรมเยี่่�ยมบ้้าน 

3.แนวทางการรัักษาและการพยาบาล 

การวิินิิจฉััยโรค  
	 โรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)  
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection) และ
หลอดลมอัักเสบ(bronchitis) ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ชลบุุรีี รวม 2 ครั้้�ง
	 ครั้้�งที่่� 1 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน มีีอาการสำำ�คััญ  
1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มาด้้วยอาการซึึมลง ขาซ้้ายชา   
หลัังจากนั้้�นพููดไม่่รู้้�เรื่่�องและหมดสติิ จึึงถููกนำำ�ส่งโรงพยาบาล
ชลบุรุี ีอาการแรกรับัผู้้�ป่ว่ยไม่รู่้้�สึกึตััวลืมืตาเมื่่�อเรียีกชื่่�อ รูมู่า่นตา 
ขนาด 3 มม. มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงช้้าเล็็กน้้อย แขนขาไม่่ขยัับ 
ออกเสีียงไม่่ได้้ ไม่่มีีอาการชััก สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดััน
โลหิิต 188/110 มม.ปรอท ชีีพจร 111 ครั้้�ง/นาทีี และ หายใจ  
20 ครั้้�ง/นาทีี 

	 จากการตรวจร่่างกาย การประเมิินทางระบบประสาท   
Gasgow Coma Score = E3M1V1 pulpil 3 mm มีปีฏิกิิริิยิา
ต่่อแสงตรวจร่่างกายระบบอื่่�นๆปกติิ ได้้ส่่งตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสีี พบว่่ามีีเลืือดออกที่่�ก้านสมอง  
(Brain stem hemorrhage)  ได้ร้ับัการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลือืด
สมองแตก (Hemorrhagic stroke) บริิเวณก้้านสมอง 
การรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจึึงใส่่ ET tube on ventilator 
เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลัักและช่่วย hyperventilation แพทย์์ได้้ส่่ง
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่� ICU stroke control BP, on NG 
tube และ On Foley’s catheter  บัันทึึก I/O ได้้รัับการ 
พ่่นยาเพื่่�อขยายหลอดลมช่่วงที่่�หายใจหอบ และมีีเสมหะมาก 
ระหว่่างการรัักษาใน ICU stroke  น้ำำ��ตาล  และ electrolyte 
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิก่อ่นผู้้�ป่วยจำำ�หน่า่ยกลัับบ้้าน Gasgow Coma 
Score (GCS) = E3M1Vt ผู้้�ป่่วยสามารถ wean off 
ventilator ได้้ ต่่อมาเมื่่�ออาการทั่่�วไปคงที่่�  จึึงเปลี่่�ยนจาก ET 
tube เป็็นการเจาะคอและใส่่ Tracheostomy tube มีีอาการ
เหนื่่�อยหอบเล็็กน้้อยให้้ออกซิิเจน collar mask 5 L/min  
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลรวม 16 วััน  ก่่อนกลัับ
ส่่งข้้อมููล เพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผ่่านโปรแกรม smart  COC
	 ครั้้�งที่่� 2 ประวััติกิารเจ็็บป่ว่ยปัจัจุุบันั 3 วันัหลัังจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล ทีีมพยาบาลชุุมชนออกเยี่่�ยมบ้้าน 
ได้้ประเมิินภาวะสุุขภาพ  ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเรีียกชื่่�อ ลืืมตา ไม่่พููด  
แขนและขาทั้้�งสองข้า้งเคลื่่�อนไหวไม่ไ่ด้ ้ (motor power gr.0) 
GCS =5 (E3V1M1)  พลิิกตะแคงตััวเองไม่่ได้้ ตรวจพบ 
มีีไข้้ หายใจเร็็ว เสมหะเหนีียวมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจมีีภาวะติิดเชื้้�อ  
จึึงติิดต่่อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี แพทย์์
ได้้ตรวจวิินิิจฉััยพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและ
หลอดลมอัักเสบ  โดยมีีการตรวจ UA : พบ WBC numerous 
: จึงึให้้ยาปฏิชิีวีนะ Augmentin 2.2 gram IV ทุกุ 12 ชม. 
และส่่งตรวจ urine culture : พบเชื้้�อ Enterococcus 
feacalis. Klebsiella pneumonia ไม่่ตอบสนองต่่อยาที่่�ใช้้อยู่่� 
ไข้้ไม่่ลง จึึงเปลี่่�ยนยาตามผล antibiogram เป็็น Tazocin 4.5 
gram IV ทุุก 8 ชม. Film Chest x ray ไม่่พบ pneumonia 
แพทย์์ ได้้ให้้การรัักษาโดย On ventilator ให้้ Fluimucil พ่่นยา 
Berodual และ normal saline เคาะปอด และดููดเสมหะ 
มีีอาการทางปอดดีีขึ้้�น แต่่ยัังต้้องให้้ collar mask  มีีผล 
hemoculture ไม่่พบเชื้้�อ จึึงให้้ยาปฏิิชีีวนะ 7 วััน เปลี่่�ยนเป็็น
ยากิินต่่อจนอาการดีีขึ้้�นและไข้้ลดลง แต่่ยัังมีีเสมหะเหนีียวมาก  
มีีปััสสาวะใส On tracheostomy tube, NG tube,  และ On 
Foley’s catheter  แพทย์์อนุญุาตให้้กลับัไปดููแลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้าน 
โดยส่่งข้้อมููลทางโปรแกรม smart COC ยาที่่�ได้้รัับกลัับบ้้าน 
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คืือ Losartan 50mg OD, amlodipine 5mg OD, apres-
soline/ 25 mg 1 tab tid pc , Levoflox 500 mg 1.5 
tab OD และ Fluimucil 1 ซอง tid pc ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลรวม 9 วััน ก่่อนกลัับพยาบาลได้้ส่่งต่่อข้้อมููล 
เพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผ่่านโปรแกรม Smart COC			

	 2.	การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน แบบ  Home ward

การเยี่่�ยมบ้า้นครั้้�งที่่� 1 :  หลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
3  วันั พยาบาลชุมุชนออกเยี่่�ยมบ้า้นร่่วมกับัแพทย์์ทีมีสหสาขา
วิิชาชีีพ และ Care giver พบญาติิผู้้�ดููแลหลััก ได้้แก่่สามีี  
ลููกสาว ลููกชายและแม่่สามีี ผู้้�ป่วยติิดเตีียง วััดสััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 38.0 องศาเซลเซีียส หายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี ชีีพจร 
100 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 180/90 มิิลลิิเมตร ปรอท  
เรีียกชื่่�อ ลืืมตา ไม่่พููด แขนและขาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้  
(motor power gr.0) GCS= 5 (E3V1M1) พลิิกตะแคง 
ตัวัเองไม่ไ่ด้ ้On Tracheostomy tube  ใส่เ่ครื่่�องผลิติออกซิเิจน 
collar mask  5 ลิิตร Sat O2 = 96 % ผู้้�ป่่วยมีีเสมหะ 
เหนีียวสีีขาวข้้น แนะนำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลช่่วยดููดเสมหะก่่อนให้้
อาหารทุุกมื้้�อ On NG tube feed อาหาร Feed BD 1:1 
300*4 รัับได้้ดีี และ On Foley’s catheter with urine bag  
เทปัสัสาวะทิ้้�งไว้ใ้นขวดใต้เ้ตียีง 650 ml  ลักัษณะของปัสัสาวะ
สีีเหลืืองเข้้ม มีีตะกอน มีีแผลกดทัับระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบ 
ขนาด 6X8 cm. พยาบาลชุุมชนได้้ให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วย
และให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ดููแลเรื่่�องการดููดเสมหะและการเคาะ
ปอดให้้ถููกวิิธีี เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในปอด ให้้คำำ�แนะนำำ� 
การพลิิกตะแคงตััว รวมทั้้�งสอนและสาธิิตวิิธีีการทำำ�แผล 
โดยปราศจากเชื้้�อให้้ความรู้้�การดููแลสายสวนปััสสาวะ โดยการ
ทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศและสายสวนปััสสาวะและวาง 
ถุุงปััสสาวะให้้ต่ำำ��กว่่าตััวผู้้�ป่วย คอยสัังเกตลัักษณะและสีีของ
ปััสสาวะ 
	 จากการประเมิินภาวะสุุขภาพ ในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
ครั้้�งที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วย มีีไข้้  ชีีพจรเร็็ว เสมหะเหนีียวมากขึ้้�น 
ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ จึึงติิดต่่อให้้ผู้้�ป่วย
กลัับไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี

การประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม (IN HOMESSS 

ASSESSMENT)

I = Immobi l i t y (การ เคลื่่� อนไหว) : การ เ ดิิน 
และการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ผู้้�ป่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือตัวัเองได้้ 
เป็็นผู้้�ป่วยติดิเตียีง มีอีาการอััมพาต Motor power แขนซ้้าย 
grade III แขนขวาและขาทั้้�งสอง grade 0 

N = Nutrition ภาวะโภชนาการ : On NG tube ได้้รัับอาหาร
ปั่่�นจำำ�นวน 300 CC จำำ�นวน 4 มื้้�อต่่อวันั นน. 60 Kgs รอบเอว 
82 ซม. สูงู 165 cms BMI 22.0 ผู้้�ป่วยมีภีาวะโภชนาการปกติิ 
ผู้้�ดูแลหลักัคืือ สามีขีองผู้้�ป่วย เป็็นผู้้�จัดเตรียีมอาหาร และให้้
อาหาร โดยมีีจัดัอุปุกรณ์์และเตรียีมอาหารอย่่างถููกต้้อง  
H = Home   environment : บ้้านปููนชั้้�นเดีียวหน้้าบ้้าน 
ติดิกับัถนนคอนกรีีตในซอย ด้้านข้้าง และหลัังบ้้านมีเีพื่่�อนบ้้าน
ที่่�อยู่่�ติิดกัันในซอย ภายในบ้้านจััดวางของใช้้เป็็นระเบีียบ 
ห้้องผู้้�ป่วยมีีเตีียงนอนเป็็นห้้องที่่�กั้้�นกระจกและติิดแอร์์ 
เป็็นสัดัส่่วน 
O = Other People : เพื่่�อนบ้้านบริิเวณโดยรอบบ้้านของผู้้�ป่วย 
มีีสััมพัันธภาพดีีต่่อกััน ซึ่่�งเป็็นเพื่่�อนบ้้านที่่�อาศััยใกล้้กััน 
มานานแล้้ว
E =Examination : BP = 180/90 mmHg P = 100 ครั้้�ง/นาทีี 
R = 24 ครั้้�ง/นาทีี T = 38.0 C ศีีรษะ 2 ข้้าง สมมาตรกััน 
การแต่่งกายสะอาด สวมเสื้้�อผ่่าหน้้า ช่่องปากสะอาด ลืมืตาได้้เอง 
On Tracheostomy tube มีีเสมหะเหนีียว ฟัังปอดมีีเสีียง
เสมหะ แขนและขาขยัับไม่่ได้้  ใส่่ Foley’s catheter ลัักษณะ
ปััสสาวะมีีสีีเหลืืองขุ่่�นมีีตะกอน มีีแผลกดทัับที่่�ก้้นกบเกรด 2 
ขนาด 6x8 cm 
M = Medication : ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา รัับยาจาก รพ.ชลบุุรีี  
การเก็็บรัักษายาเหมาะสม  ยาที่่�ได้้รัับกลัับบ้้านคืือ Lorsatan 
50 mg วัันละครั้้�ง, amlodipine 5 mg วัันละครั้้�ง, apres-
soline 25 mg วัันละ 3 ครั้้�ง, fluimucil 200 mg วัันละ 
3 ครั้้�ง  และมะขามแขก 400 mg วัันละ ครั้้�ง
S = Safety :  มีีประตูู  หน้้าต่่างและสภาพภายในบ้้านที่่�คงทน
ถาวร แต่ไ่ม่ม่ีรีั้้�วบ้า้น ภายในบ้า้นสะอาด จัดัของใช้เ้ป็น็ระเบียีบ  
มีีห้้องแยกเป็็นสััดส่่วน  
S = Spiritual : นับัถือืศาสนาพุุทธ ความเชื่่�อ ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถ
สื่่�อสารได้ ้แต่ญ่าติมิีคีวามเชื่่�อด้า้นการดูแูลสุขุภาพตามแผนการ
รัักษาแผนปััจจุุบััน  
S = Service by home care : การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน 
โดยให้้การพยาบาลที่่�บ้านแก่่ผู้้�ป่่วยในรููปแบบ Home Ward  
จากงานการพยาบาลที่่�บ้้านและชุุมชน ร่่วมกัับทีีมหมอ
ครอบครััว (Family care Team) และสหสาขาวิิชาชีีพ 
ตามสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยในแต่่ละช่่วงเวลา                  

กิิจกรรมการพยาบาลเมื่่�อเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 1 

	 1. การประเมิินสภาพร่่างกาย : Vital signs, Bathel 
Index, Motor strength, Feeding, Nutitional status, 
Skin, Extremities, การขัับถ่่าย, การประเมิินจิิตสัังคม, 
การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม, อุุปกรณ์์ของใช้้ต่่างๆ
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	 2. เตรียีมความพร้อ้มด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงแก่่ญาติิ
และ Care giver เช่่น การดููแล suction, Feeding, การทำำ�
กายภาพบำำ�บััดให้้ผู้้�ป่วย,การเตรีียมยา, safety precaution, 
การดููแลสายสวนปััสสาวะ
	 3. ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย และญาติิ
	 4. ประเมิิน V/S และภาวะสุุขภาพ พบว่่าผู้้�ป่่วย
	    มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและมีีอาการแทรกซ้้อน
	 5. บัันทึึกข้้อมููลลงในแฟ้้มเยี่่�ยมบ้้าน และโปรแกรม		
	    เยี่่�ยมบ้้าน

ปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร

ประจำำ�วัันและช่่วยเหลืือตนเองได้้

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 S : ผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล กลัับมาดููแล
ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยการส่่งต่่อจากโปรแกรมเยี่่�ยมบ้้าน มีีความ
พิิการหรืือใส่่เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแล  
	 O : ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วย
ตนเองแขนและขาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวไม่่ได้ ้ประเมินิ motor 
power grade 0

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีกล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น ช่่วยเหลืือตััวเอง
ได้้ดีีขึ้้�น และได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม

เกณฑ์์การประเมิิน

	ผู้้�ป่ ่วยขยัับตััว พลิิกตะแคงตััวเองได้้และได้้รัับการดููแล
ตามความเหมาะสม

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมินิอาการทางระบบประสาทว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีขี้อ้จำำ�กัดั
ในการเคลื่่�อนไหวมากน้้อยเพีียงใด
	 2. ประเมินิลักัษณะผิวิหนังั สีผีิวิ ความตึงึตัวั  ความชื้้�น 
โดยเฉพาะบริิเวณผิิวหนัังที่่�ถููกกดทัับ
	 3. จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วย นอนในท่่าที่่�สบาย 
	 4. แนะนำำ�ให้้ญาติิ ดููแลผิิวหนัังให้้แห้้งสะอาดอยู่่�เสมอ 
เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ
	 5. กายภาพบำำ�บัดั ข้อ้ต่า่งๆ เช่น่ มือื ศอก ไหล่ ่สะโพก 
เข่่า และข้้อเท้้า เพื่่�อป้้องกัันข้้อติิด

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 มี ีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อทาง

ปััสสาวะ เนื่่�องจากใส่่สายสวนปััสสาวะ

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 S : ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ต้้องใส่่สายสวนปััสสาวะ
ต่่อถุุงปััสสาวะ เพิ่่�งกลัับจากโรงพยาบาล ด้้วยภาวะติิดเชื้้�อทาง
เดิินปััสสาวะ
	 O : สัังเกตเห็็นลัักษณะของปััสสาวะสีีเหลืืองขุ่่�น
มีีตะกอน 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อไม่่เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ  

เกณฑ์์การประเมิิน

	 1.ไม่เ่กิดิภาวะกระเพาะปัสัสาวะอุดุตันั มีกีารระบายออก
จากสายสวนปััสสาวะได้้สะดวก ไม่่มีีตะกอนอุุดตัันสาย
	 2.ไม่่พบอาการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ไม่่มีีไข้้  
ลักัษณะ	ปัสสาวะมีีสีเีหลือืงใส  ไม่่มีีตะกอน ไม่่มีกีลิ่่�นเหม็น็ผิดิปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมิินสััญญาณชีีพ ที่่�แสดงถึึงการติิดเชื้้�อ เช่่น 
มีีไข้้  ชีีพจรเร็็ว  
	 2.	ประเมิินลักัษณะสีเีข้ม้ ขุ่่�น  มีตีะกอน  ของปััสสาวะ 
จำำ�นวนและความถี่่�ของปััสสาวะ
	 3.	แนะนำำ�ญาติิผู้้�ดูแูลสังัเกตอาการและอาการแสดงของ
การติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะให้้ความรู้้�การดููแลสายสวนปััสสาวะ 
โดยการทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศและสายสวนปััสสาวะและ
วางถุงุปัสัสาวะให้ต้่ำำ��กว่า่ตัวัผู้้�ป่ว่ย คอยสังัเกตลักัษณะและสีขีอง
ปััสสาวะ
	 4.	แนะนำำ�ให้้น้ำำ��แก่่ผู้้�ป่่วยให้้เพีียงพอ อย่่างน้้อยวัันละ 
3 ลิิตร
	 5.	รายงานแพทย์์ประจำำ�ทีีมหมอครอบครััว เมื่่�อ 
ลัักษณะของปััสสาวะสีีเหลืืองขุ่่�น มีีตะกอน 
	 6.	เก็บ็ปัสัสาวะส่ง่ตรวจเพื่่�อประเมินิการติดิเชื้้�อทางเดินิ
ปััสสาวะ 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3 มี ีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  

Aspirate  Pneumonia

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 S : ผู้้�ป่่วยใส่่ NG tube  Feed  BD 300 cc. X 4 
มื้้�อ ผู้้�ดููแลยัังจำำ�ขั้้�นตอนการ Feed ไม่่ได้้  
	 O : ญาติิผู้้�ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบหนุุนหมอน 1 ใบ  
ขณะให้้อาหาร
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแล มีีความรู้้� ความเข้้าใจ แนวทาง 
การป้้องกัันการเกิิด Aspirate Pneumonia และผู้้�ป่่วยไม่่เกิิด 
Aspirate Pneumonia
   
เกณฑ์์การประเมิิน

	 ญาติิผู้้�ดููแล สามารถดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด  
Aspirate  Pneumonia  ได้้อย่่างถููกต้้อง
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. สอนการจััดท่่านอนหััวสููง 45 องศา ระหว่่างการ
Feed อาหาร
	 2. สอนสาธิิตการ Feed  อาหารโดย การตรวจว่่า
สายอยู่่�ในกระเพาะอาหาร การให้้อาหารและยา ให้้ผู้้�ดูแูลทดลอง
ฝึึกปฏิิบััติิ พร้้อมทบทวนขั้้�นตอนการ Feed อาหารที่่�ถููกวิิธีี
	 3. แนะนำำ�การสัังเกตอาการผิิดปกติิ อาจเกิิดภาวะ
ปอดติิดเชื้้�อ เช่่น ไข้้ ไอมีีเสมหะ เหนื่่�อยหอบ ที่่�อาจต้้องพา 
ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4 การดููดเสมหะไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากเสมหะเหนีียวข้้น

ข้้อมููลสนัับสนุุน 
	 S : ผู้้�ป่่วย On Tracheostomy tube ใส่่ collar mask
ไอมีีเสมหะเหนีียว
	 O : ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ  หอบเหนื่่�อย  ไอ  มีเีสมหะเหนียีว
สีีขาวข้้น อััตราการหายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี ฟััง ปอด มีีเสีียง 
เสมหะ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดเสมหะอุุดตััน

เกณฑ์์การประเมิิน

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีเสมหะอุุดตััน หายใจได้้ดีี เสมหะใสขึ้้�น

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ตรวจวัดัสัญัญาณชีพี  ถ้า้หากมีอีาการผิดิปกติ ิ เช่น่
หายใจมีีเสีียงดััง หายใจหอบ ชีีพจรเร็็ว จะต้้องรายงานแพทย์์
ที่่�ร่่วมทีีมเยี่่�ยมบ้้าน 
	 2. สอนและสาธิิตการดููดเสมหะอย่่างถููกเทคนิิค
ทุุกครั้้�งที่่�มีเสีียงเสมหะ และควรดููดเสมหะก่่อนการให้้อาหาร
ทางสายยาง ประเมินิ ลักัษณะ จำำ�นวนของเสมหะและลงบันัทึึก

ไว้้ในใบบัันทึึกการพยาบาล เมื่่�อพยาบาลได้้ให้้การพยาบาลที่่�
บ้้าน พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิผู้้�ดููแล
	 3. สอนการฟััง เสีียงเสมหะ ขณะผู้้�ป่่วยไอ ถ้้ามีีเสมหะ
มาก ควรทำำ�การดููดเสมหะ
	 4. สอนการสัังเกต สีแีละลัักษณะของเสมหะ ถ้้ามีีสีเีขียีว
หรืือเหลืือง ต้้องติิดต่่อพยาบาลทัันทีี 
	 5. สอนการประเมิิน O2 Sat โดยใช้้เครื่่�องวััด O2 Sat 
ที่่�ปลายนิ้้�วผู้้�ป่่วย โดยค่่า O2 Sat ไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 95% 
	 6. สอนการนัับการหายใจ โดยสัังเกตการหายใจเข้้า 
โดยดููหน้้าอกที่่�พองขึ้้�น และการหายใจออกโดยดููหน้้าอกที่่�ยุุบ 
นัับเป็็นการหายใจ 1 ครั้้�ง นัับจำำ�นวนครั้้�งการหายใจใน 1 นาทีี  
ว่่าได้้กี่่�ครั้้�งต่่อนาทีี ควรมีีค่่าปกติิ 12-20ครั้้�ง/นาทีี

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5 ผู้้�ดููแลยัังไม่่เข้้าใจวิิธีีการใช้้

เครื่่�องผลิิตออกซิิเจนที่่�บ้้าน

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 S : หลัังออกจากโรงพยาบาล มาดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
ผู้้�ป่่วย On Tracheostomy tube ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เครื่่�องผลิิต
ออกซิิเจน 5 ลิิตรต่่อนาทีี
	 O : ผู้้�ดูแลบอกวิธิีกีารใช้แ้ละดูแูลเครื่่�องผลิิตออกซิิเจน
ที่่�บ้้านยัังไม่่ถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลหลััก มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และ
สามารถดููแลผู้้�ป่่วยให้้ออกซิิเจนที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิิน

	 ญาติิผู้้�ดูแลหลััก มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ออกซิิเจนที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. สอนสาธิิตและทบทวนการให้้ออกซิิเจนที่่�บ้้าน
และการบำำ�รุุงรัักษาเครื่่�องผลิิตออกซิิเจนและให้้ญาติิผู้้�ดููแล
ปฏิิบััติิตาม 
	 2. สอนสาธิติการนับัหายใจและให้้ญาติผิู้้�ดูแูลปฏิบิัตัิติาม 
พร้้อมแนะนำำ�อาการผิิดปกติิ เช่่น เหนื่่�อย หายใจเร็็วมากกว่่า 
24 ครั้้�ง/นาทีี การให้้ออกซิิเจน Collar mask 5 ลิิตร /นาทีี 
หากอาการเหนื่่�อยไม่่ดีีขึ้้�น ควรพาไปโรงพยาบาล
	 3. สอนสาธิติและให้ญ้าติผิู้้�ดูแลปฏิบิัตัิกิารใช้เ้ครื่่�องผลิติ
ออกซิิเจนย้้อนกลัับ  
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	 การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 : 5 วัันหลัังจากผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่าย
ออกจากรพ. ครั้้�งที่่� 2 พยาบาลชุุมชนเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับทีีม 
สหสาชาวิิชาชีีพ และ Care giver พบญาติิผู้้�ดููแลได้้แก่่สามีี  
ลูกูสาว และแม่่สามีี ผู้้�ป่วยติิดเตียีง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 
BatheI Index = 0 ลืืมตาได้้เมื่่�อเรีียก แขนข้้างซ้้ายยกได้้  
grade 3 แขนข้้างขวายกไม่่ได้้  กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแขนขวาระดัับ 0 
(motor power gr.0) พลิิกตััวเองไม่่ได้้ ขาทั้้�งสองข้้าง 
อ่่อนแรง motor power gr.0 GCS= 7(E3VtM3) 
วัดัสัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิ ิ37.3 องศาเซลเซีียส หายใจ 20 ครั้้�ง/
นาทีี ชีีพจร 110 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 180/90   
มิิลลิิเมตร/ปรอท เรีียกรู้้�สึึกตััว ไม่่พููด ส่่งเสีียงอืืออาในคอ 
ขาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ On Tracheostomy tube 
ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อยไม่่มีีเสีียง secretion ใส่่เครื่่�องผลิิต
ออกซิิเจน  5 ลิิตร Sat O2 96 % ไอ มีีเสมหะไม่่เหนีียว 
สีีขาวข้้น On NG tube feed อาหาร BD. 1:1 300 cc. x 
4 รัับได้้ดีี แผลกดทัับขนาดเล็็กลง 5x6 cm แห้้งดีี ไม่่มีี 
discharge  แนะนำำ�ญาติิผู้้�ดููแลช่่วยดููดเสมหะก่่อนให้้อาหาร 
ทุุกมื้้�อ ญาติิได้้ขอคำำ�ปรึึกษาเรื่่�องอาหารเพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย ทีีมพยาบาลชุุมชนได้้ประสานนัักโภชนากร 
ให้้ร่่วมออกเยี่่�ยมบ้้านและให้้คำำ�แนะนำำ�การสอนทำำ�อาหารปั่่�น
เฉพาะโรค ซึ่่�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่าการสั่่�งอาหารสำำ�เร็็จรููป
ที่่�ให้้ทางสายยาง สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยหลอดเลือืดสมอง แก่่ญาติผิู้้�ดูแล 
พยาบาลชุมุชนได้ใ้ห้ก้ารพยาบาลแก่ผู่้้�ป่ว่ยและให้ค้วามรู้้�แก่ญ่าติิ
ผู้้�ดูแูลเรื่่�องการดููดเสมหะและการเคาะปอดให้้ถูกูวิธิี ีเพื่่�อป้้องกันั
การติิดเชื้้�อในปอด ให้้คำำ�แนะนำำ�การพลิิกตะแคงตััว รวมทั้้�ง
สอนและสาธิติวิธิีกีารทำำ�แผลโดยปราศจากเชื้้�อและ On foley’s 
catheter with urine bag เทปััสสาวะทิ้้�งไว้้ในขวดใต้้เตีียง 
380 ml มีลีักัษณะขุ่่�นเป็น็ตะกอน  ให้ค้วามรู้้�การดูแูลสายสวน
ปััสสาวะโดย ให้้คำำ�แนะนำำ�ญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ สามีีและลููกของ
ผู้้�ป่่วย ให้้ทำำ�ความสะอาด ดููแลไม่่ให้้สายสวนปััสสาวะให้้อยู่่�สููง
กว่่าระดัับกระเพาะปััสสาวะผู้้�ป่่วย ให้้ Feed น้ำำ��เพิ่่�ม 50 cc. 
และคอยสัังเกตความผิิดปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการพููดคุุย 
กัับสามีีของผู้้�ป่่วยยัังมีีความเครีียดและกัังวลในการดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเตีียง ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยยัังขาดความพร้้อมและไม่่มีี
ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง พยาบาลชุุมชนและทีีม 
สหวิิชาชีีพได้้ให้้การพยาบาลเพื่่�อคลายความเครีียดและความ
วิิตกกัังวลของญาติิ และให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
อย่า่งต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการบริหิารกายภาพบำำ�บัดั
เพื่่�อป้อ้งกันัข้้อติดิ กล้้ามเนื้้�อลีบี รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�และทัักษะ
ในการป้้องกัันแผลกดทัับและการติิดเชื้้�อจากทางเดิินปััสสาวะ 

กิิจกรรมการพยาบาลเมื่่�อเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 2 

	 1. การประเมิินสภาพร่่างกาย : Vital signs, Bathel 

Index , Motor strength, Feeding, Nutitional status
	 2. ติดิตามอาการและประเมิินปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่วย หลััง
จากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
	 3. สอนสาธิิต,ทบทวน สนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยกัับ
ญาติิและ Care giver ในเรื่่�องการดููแล suction, Feeding, 
การทำำ�กายภาพบำำ�บัดให้้ผู้้�ป่วย, การเตรีียมยา, safety 
precaution, การดููแลสายสวนปััสสาวะ และการเตรีียมอาหาร
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย
	 4. ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย และญาติิ
	 5. นััดหมายการเยี่่�ยมครั้้�งต่่อไป
	 6. บัันทึึกข้้อมููลลงในแฟ้้มเยี่่�ยมบ้้าน และโปรแกรม
เยี่่�ยมบ้้าน

ปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

	 การเยี่่�ยมครั้้�งนี้้�ได้้พบข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลเพิ่่�มอีีก 
2 ข้้อ คืือ

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6 ญาติิมีีความวิิตกกัังวล

เนื่่�องจากขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 S : สามีีผู้้�ป่่วย เป็็นญาติิผู้้�ดููแลหลััก บอกว่่ายัังไม่่มั่่�นใจ
ว่่าจะดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องหรืือไม่่
	 O : สามีีผู้้�ป่่วย  มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล และคอยสอบถาม
ข้้อสงสััยในการดููแลผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลหลััก มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และ
สามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้อย่่างถููกต้้อง
   
เกณฑ์์การประเมิิน

	 ญาติิผู้้�ดููแลหลััก มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ และสามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้อย่่างถููกต้้อง

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	แนะนำำ�การดููแลและฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เช่่น 
การนอน การพลิิกตะแคงตััว การให้้อาหาร การขัับถ่่าย เพื่่�อ
ป้้องกัันแผลกดทัับ และกล้้ามเนื้้�อลีีบ
	 2.	แนะนำำ�การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
การพลิกิตะแคงตัวัเพื่่�อป้อ้งกันัแผลกดทับั การทำำ�กายภาพบำำ�บัดั
เพื่่�อป้้องกัันกล้้ามเนื้้�อลีีบและข้้อติิด
	 3.	ให้้ญาติิผู้้�ดููแลฝึึกปฏิิบััติิ เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 7 มี ีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบ และแผลกดทัับ 

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 S :  ผู้้�ป่วยติิดเตีียง มีภีาวะพึ่่�งพาผู้้�ดูแลทั้้�งหมด กิจิกรรม
ส่่วนใหญ่่อยู่่�บนเตีียง
	 O :  ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ 
ด้้วยตนเอง ขาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ แขนข้้างซ้้ายยกได้้  
แขนข้้างขวายกไม่่ได้้ ประเมิิน motor power แขนซ้้าย grade 
3 แขนขวา  grade 0 และ Barthel Index = 0 ยัังไม่่มีีภาวะ 
ข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบ แต่่มีีแผลกดทัับ ที่่�ก้้นกบเกรด 2 ขนาด 
5x6 cm

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบ และแผลกดทัับ 

เกณฑ์์การประเมิิน

	 ลดการเกิิดข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบ และแผลกดทัับ 

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประสานทีีมกายภาพบำำ�บัดออกประเมิินและ
ให้้คำำ�แนะนำำ� ญาติิผู้้�ดููแลฝึึกบริิหารแขนขาและข้้อเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ฟื้้�นฟููสภาพ 
	 2. สอนและสาธิิตให้้ญาติิผู้้�ดูแลพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วย
ทุุก 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ และ ฝึึกทำำ� Passive  
Exercise แขนขาให้้ผู้้�ป่วย เพื่่�อป้้องกันักล้้ามเนื้้�อลีีบ และข้้อติิด
	 3. สอนและสาธิิตให้้ญาติิผู้้�ดูแลดููแลผิิวหนัังให้้สะอาด
อยู่่�เสมอ ไม่่ให้้อัับชื้้�น และจััดที่่�นอนให้้เรีียบตึึง 
     
	 จากการเยี่่�ยมบ้้านทั้้�ง 2 ครั้้�ง ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วย
รายนี้้�ที่่�ได้้แก้้ไขแล้้วมีีทั้้�งหมด 4 ข้้อ คืือ
	ปั ัญหาข้้อที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อทางปััสสาวะ 
เนื่่�องจากใส่่สายสวนปััสสาวะ
	ปั ัญหาข้้อที่่� 3 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Aspirate  
Pneumonia
	ปั ัญหาข้้อที่่� 4 การดููดเสมหะไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
เนื่่�องจากเสมหะเหนีียวข้้น
	ปั ัญหาข้้อที่่� 5 ผู้้�ดููแลยัังไม่่เข้้าใจวิิธีีการใช้้เครื่่�องผลิิต
ออกซิิเจนที่่�บ้้าน
	 พบว่่าปััญหาที่่�ต้้องติิดตามและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องคืือ
ปัญัหาข้อ้ที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถปฏิิบัติัิกิจิวัตัรประจำำ�วันและช่่วย
เหลืือตนเองได้้ ปััญหาข้้อที่่� 6 ญาติิมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจาก
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง ซึ่่�งให้้การ
แนะนำำ�การดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้้ชิดิ ถึงึการให้้อาหารทางสายยาง 

และการดููแลสายปััสสาวะทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย เริ่่�มมีีความมั่่�นใจ
เพิ่่�มขึ้้�น และปััญหาข้้อที่่� 7 มีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น ข้อ้ติดิ กล้า้มเนื้้�อลีบี และแผลกดทับัเกิดิจาก ภาวะ
เลือืดออกในก้้านสมอง ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถขยัับแขนและขา
ได้้  และมีีแนวทางในการดููแลคืือ การทำำ�กายภาพบำำ�บััด เพื่่�อ
ให้้แขนขาไม่่ยึึดติิด และการพลิิกตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกััน
แผลกดทัับ
 
	 การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 3 : 1 เดือืนหลัังจากการเยี่่�ยมบ้้าน
ครั้้�งที่่� 2 พยาบาลชุุมชนเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ Care giver ประจำำ�
ครอบครััว ซึ่่�งได้้มีีการติิดตามปััญหาสุุขภาพที่่�ยัังมีีอยู่่�ได้้แก่่ 
ปัญัหาข้อ้ที่่� 6. ญาติมิีคีวามวิติกกังัวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�ความ
เข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และปััญหาที่่� 7 มีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ข้้อติดิ กล้้ามเนื้้�อลีีบ และแผลกดทับั 
และประเมินิภาวะสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ ได้พ้บญาติผิู้้�ดูแูลรอง ได้แ้ก่่ 
ลูกูสาว และแม่่สามีี ผู้้�ป่ว่ยนอนบนเตีียง ลุกุนั่่�งและพลิิกตะแคง
ตััวเองไม่่ได้้ ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ลืืมตาได้้เอง 
เรียีกชื่่�อ รู้้�สึกึตัวั พูดูไม่ไ่ด้ ้แต่ส่ามารถตอบโต้ด้้ว้ยการพยักัหน้า้ 
ส่่งเสีียงอืืออาในคอ แขนข้้างซ้้ายยกได้้เล็็กน้้อย grade 3 แขน
ข้้างขวายกไม่่ได้้ กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแขนขวาระดัับ 0 (motor 
power gr.0) ขาทั้้�งสองข้้างอ่่อนแรง motor power gr.0 
(GCS=12, E4V2M6) BI = 0 วััดสััญญาณชีีพ อุณุหภููมิ ิ36.8 
องศาเซลเซีียส หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ชีพีจร 102 ครั้้�ง/นาทีี  
ความดันัโลหิติ 170/80 มิลิลิเิมตร/ปรอท On Tracheostomy 
tube ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจ room air เยี่่�ยมบ้้าน 
แนะนำำ�ผู้้�ดูแลช่ว่ยดููดเสมหะก่่อนให้อ้าหารทุุกมื้้�อ On NG tube 
feed  อาหารปั่่�นรับัได้ด้ี ี 300 cc. x 4 มื้้�อ และ On  Foley’s 
catheter  with urine bag  เทปััสสาวะทิ้้�งไว้้ในขวดใต้้เตีียง 
580 ml มีีลัักษณะสีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน แผลกดทัับเล็็กลง
ขนาด 1x1 cm แห้้งดีี ไม่่มีี discharge   
	 จากการพููดคุุยและเปิิดโอกาสให้้ญาติิผู้้�ดูแลได้้แสดง
ความรู้้�สึกและสอบถามข้อ้สงสัยั พบว่่าญาติผิู้้�ดูแลลดความวิติก
กัังวลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง จึึงให้้การพยาบาลในการเสริิม
สร้า้งความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยและให้้กำำ�ลังใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
รวมทั้้�งพยาบาลชุุมชนได้้มีกีารติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและเปลี่่�ยนสาย
สวนปััสสาวะเป็็นประจำำ�เมื่่�อครบกำำ�หนด 

กิิจกรรมการพยาบาลเมื่่�อเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 3

	 1. การประเมิินสภาพร่่างกาย : Vital signs,  Bathel
Index , Motor strength, Feeding, Nutitional status
	 2. ติิดตามอาการและประเมิินปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วย
หลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 3. สอนสาธิิต,ทบทวน สนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย
กัับญาติิและ Care giver ในเรื่่�องการดููแล suction, Feeding,
การทำำ�กายภาพบำำ�บัดัให้้ผู้้�ป่วย,การเตรียีมยา, safety precaution, 
การดููแลสายสวนปััสสาวะและการเตรีียมอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย
	 4. ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย และญาติิ
	 5. นััดหมายการเยี่่�ยมครั้้�งต่่อไป
	 6. บัันทึึกข้้อมููลลงในแฟ้้มเยี่่�ยมบ้้าน และโปรแกรม
เยี่่�ยมบ้้าน
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 - 7 จากการเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 3  
พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีแีผลกดทับัเล็ก็ลงแห้้งดี ีเกือืบหายสนิทิ แต่่ผู้้�ป่ว่ย
ยังัมีปัีัญหาเรื่่�องการมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ข้้อติดิ 
จึงึมีกีารวางแผน เพื่่�อการดููแลต่อ่เนื่่�องคืือ การทำำ�กายภาพบำำ�บัด 
เพื่่�อให้้แขนขาไม่่ยึึดติิด และการพลิิกตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ ซึ่่�งอาจจะเกิิดซ้ำำ��ได้้ใหม่่

การประเมิินผลทางการพยาบาล

	 ผลของการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน บรรลุุตามเกณฑ์์การ
ประเมิินของการพยาบาลที่่�บ้านตามรููปแบบ Home Ward   
ดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ แต่่มีีการ
โต้้ตอบสื่่�อสารด้้วยการพยัักหน้้าและส่่ายหน้้าได้้ รวมทั้้�งแสดง
สีีหน้้าสดชื่่�นและยิ้้�มแย้้ม
	 2. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาหายจากการติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปัสัสาวะ  และญาติิผู้้�ดูแลสามารถดููแลผู้้�ป่วยในการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะทางเดิินปััสสาวะได้้อย่่างถููกต้้อง
	 3. ญาติิผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
Aspirate  Pneumonia  ได้้อย่่างถููกต้้อง
	 4. ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถ
ดููดเสมหะให้้ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง
	 5. ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ และสามารถดููแล
ผู้้�ป่่วยให้้ออกซิิเจนที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง
	 6. ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ และสามารถดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้อย่่างถููกต้้อง
	 7. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนลดลง คืือ ไม่่มีีข้้อติิด ไม่่มีี
กล้้ามเนื้้�อลีีบ แผลกดทัับหายดีี 

สรุุปผลการศึึกษา

	 โรคหลอดเลือืดสมองแตก เป็็นโรคที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างเฉียีบพลันั  
อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน พิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ผู้้�ป่่วย 
ที่่�รอดชีีวิิตมัักจะมีีความพิิการของร่่างกายหลงเหลืืออยู่่�   
พยาบาลชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คััญในการประเมิินภาวะสุุขภาพ  
วางแผนการพยาบาล ให้้การพยาบาลที่่�บ้้านและชุุมชน 
โดยมีีการประสานงานกัับแพทย์์ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
และนัักบริิบาลอาสาสมััคร (Care giver) กรณีีศึึกษาผู้้�ป่วย 

รายนี้้�ได้้รัับการรัักษาจนอาการคงที่่� จึึงจำำ�หน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล พยาบาลชุุมชนได้้ประเมิินระดัับความรุุนแรงของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้องดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน ประกอบด้้วยระดัับความรุุนแรง
ของผู้้�ป่่วย 4 ระดัับ ดัังนี้้�
	 ระดัับที่่� 1 การเจ็็บป่่วยระยะแรกจากโรคเรื้้�อรััง 
	 ระดัับที่่� 2 การเจ็็บป่่วยส่่งผลต่่อชีีวิิตปกติิ/ไร้้ความ
สามารถเล็็กน้้อย ต้้องการผู้้�ดููแลกิิจกรรมบางส่่วน  
	 ระดัับที่่� 3 การเจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ
หรืือใส่่เครื่่�องมืือทางการแพทย์์เพื่่�อช่่วยดำำ�รงชีีวิิต จำำ�เป็็น 
ต้้องมีีผู้้�ดููแล
	 ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องดููแลแบบประคัับ
ประคอง (Palliative Care)
	 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้จ้ัดัอยู่่�ระดับัที่่� 3 เนื่่�องจากการเจ็บ็ป่่วย
ที่่�มีีความพิิการและมีีการใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ (tracheos-
tomy tube, foley’s catheter) เพื่่�อช่่วยดำำ�รงชีีวิิตจำำ�เป็็นต้้อง
มีผีู้้�ดูแูล เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้ ้ ต้อ้งทำำ�
หััตถการที่่�บ้้าน และมีีภาวะแทรกซ้้อนในช่่วงแรกของ 
การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน โดยการประเมิินอาการทางสมองผู้้�ป่่วย 
มีี GCS ก่่อนกลัับบ้้าน = 3 E1VtM1 เมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�บ้้าน หลัังจากที่่�ไปเยี่่�ยม
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านทั้้�ง 3 ครั้้�ง ได้้สอนผู้้�ดููแล ในการดููแลผู้้�ป่่วย
แนะนำำ�การดูแูลเรื่่�องการให้้อาหาร การทำำ�ความสะอาด ร่า่งกาย
และ การดููแลสายสวนปััสสาวะ/ อุุจจาระ การดููแลสภาพ
แวดล้้อม การใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ พบว่่า GCS ดีีขึ้้�น = 11 
E4V2M5 ญาติิผู้้�ดูแลมีีความพร้้อมมากขึ้้�น และสามารถ 
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้ดีี ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนซ้ำำ�� 
ไม่่หอบเหนื่่�อย แผลกดทัับหาย และไม่่มีีแผลกดทัับเพิ่่�ม 
ไม่่มีกีารติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและทางเดิินหายใจ  ที่่�ต้องกลัับมา
รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล จากนั้้�นพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งมีบีทบาทใน
การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน จึึงส่่งต่่อข้้อมููลการติิดตามผู้้�ป่่วย
รายนี้้�เข้้าระบบทีีมหมอครอบครััว (Family Care Team) 
ประจำำ�พื้้�นที่่� ในการติิดตามดููแลต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีีการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเฉพาะราย
โดยทีีมพยาบาล แพทย์์ และสหสาขาวิิชาชีีพ ร่่วมกััน 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล 
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
	 2. ควรพััฒนาแนวทางส่่งต่่อข้้อมููลและตอบกลัับ
ในโปรแกรมเยี่่�ยมบ้้าน โดยเน้้นการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ต้องการให้้
ติิดตามให้้ชััดเจน ตรงประเด็็น
	 3. ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููลในระบบออนไลน์์ ที่่�ผู้้�ดููแล
สามารถส่ง่ข้อ้มูลูให้้กับับุุคคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อตอบสนอง
และให้้การดููแลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
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บทคััดย่่อ

	 งานวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาผลการใช้้
โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีผลต่่อความรู้้�
ความเข้้าใจและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม - 
เดือืน พฤศจิิกายน 2565 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษาประกอบด้้วย 
1) เครื่่�องมืือที่่�ใช่่ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึก
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้� และแบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการทดลอง คืือโปรแกรมสร้้ า ง เส ริิมความรอบรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพ ประกอบด้้วย การฝึึกทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
6 ด้้าน การศึึกษาข้้อมููลด้้วยตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน 
และเว็็บไซต์ออนไลน์์ คู่่�มืือการดููแลตนเอง การเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามตอบด้้วยตนเอง สถิิติิที่่� ใ ช้้ 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test
	 ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเอง
ของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 10.6 คะแนน 
(SD = 2.01) อยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
พบว่่ามีค่ี่าเท่่ากับั 14.5 คะแนน (SD = 0.68) อยู่่�ในระดัับสูงู 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมพบว่่าแตกต่่างกัันอย่่ างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(t = 10.80, p < .005) ส่่วนด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
พบว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.08 
คะแนน (SD = 0.33) อยู่่�ในระดัับปานกลางและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.27 คะแนน (SD = 0.22) 
อยู่่�ในระดัับสูงู เมื่่�อเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่าแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 5.42, p < 0.05)
	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ สามารถส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้� 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

ผลการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์

นางสุุรีีย์์  สร้้อยทอง

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์�

จึึงควรนำำ�โปรแกรมมาใช้้ในคลิินิิกฝากครรภ์์ จะทำำ�ให้้บุุคลากร
สามารถจััดกิิจกรรมการสอนได้้ครบถ้้วน และหญิิงตั้้�งครรภ์์
สามารถเข้้าถึึงกิิจกรรม ความรู้้�ได้้ง่่ายขึ้้�น ได้้รัับความสะดวก
มากขึ้้�น 
	
คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ความรู้้�
ความเข้้าใจ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และหญิิงตั้้�งครรภ์์

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 การตั้้�งครรภ์์ถืือว่่าเป็็นภาวะวิิกฤติิตามระยะพััฒนาการ 
(Maturation Crisis) ของวงจรชีีวิติครอบครัวัโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพราะเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง 
ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ ในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย 
การเปลี่่�ยนแปลงของบทบาท การเป็็นมารดาการเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�เกิดิขึ้้�นจึงึส่ง่ผลกระทบต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของหญิงิ
ในระยะตั้้�งครรภ์์1 ที่่�ส่งผลกระทบอย่่างมากต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นส่ง่ผลต่อ่สภาวะจิติสังัคม ได้้แก่ ่ภาพลัักษณ์์
ที่่�เปลี่่�ยนไปในขณะตั้้�งครรภ์์ และการปรัับตััวต่่อบทบาท 
การเป็็นมารดาที่่�ส่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความกดดััน 
และความเครีียดสะสมในการตั้้�งครรภ์์2 และผลกระทบต่่อ
สภาวะร่่างกาย โดยพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์เกืือบทุุกรายมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ตั้้�งแต่่ได้้รับัผลกระทบ
เล็็กน้อ้ยเช่่น อาการไม่่สุขุสบายจากการตั้้�งครรภ์์ จนถึึงเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหรืือโรคต่่าง ๆ ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููงหรืือครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดยาก การคลอด
ก่่อนกำำ�หนด การแท้้ ง ภาวะโลหิิตจาง และภาวะ 
ตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น ซึ่่�งบางรายภาวะแทรกช้้อน 
อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เสีียชีีวิิต 
ตามมา3 การดูแูลครรภ์ห์รือืการฝากครรภ์เ์ป็น็พฤติกิรรมสุขุภาพ
ที่่�สำำ�คััญยิ่่�งของสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากสุุขภาพของหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์จะมีีผลโดยตรงกัับสุุขภาพของทารกในครรภ์์ บทบาท 
ของพยาบาลในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์นอกจากการซัักประวััติิ 
การตรวจร่่างกาย การตรวจครรภ์์ตามเกณฑ์์การฝากครรภ์์
คุุณภาพแล้้ว การให้้ข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพระยะตั้้�งครรภ์์
เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลตนเอง 
และปฏิิบัั ติิ ตนในระยะตั้้� ง ครร ภ์์ ไ ด้้ถูู กต้้ อ ง เหมาะสม 
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ทั้้� งทาง ร่่างกายและจิิตใจ ข้้อมููลที่่�จำำ�  เป็็นจะต้้องสอน 
แก่่หญิิงตั้้� งครรภ์์ ในช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อน 28 สััปดาห์์ 
ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยาบำำ�รุุง 
การดููและสุุขภาพช่่องปาก และการกระตุ้้�นพััฒนาการทารก 
ในครรภ์์ 4 หากหญิิ งตั้้� ง ค ร รภ์์ ไ ม่่ มีี ค ว ามรู้้�ก็ ็ จ ะส่่ ง ผล 
ให้้ปฏิิ บััติิตนได้้ ไม่่ เหมาะสม เช่่น รัับประทานอาหาร 
ไม่่ เ หม าะสม ไ ม่่ ไ ด้้สัั ด ส่่ วนตามที่่�ร่  า งก าย ต้้อ งก า ร 
กล่่าวคืือ รัับประทานอาหารมากเกิินไปจะทำำ�ให้้มีีภาวะอ้้วน 
และน้ำำ��หนัักเกิิน5 และอาจส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์จากการคลอด 
ไม่่ดีี เช่่น การคลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการชัักนำำ� 
ในการคลอด ต้อ้งผ่า่ตัดัคลอดเนื่่�องจากทารกมีีขนาดโตกว่่าปกติิ 
หรืือทารกมีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด หรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์6

และในทางตรงกัันข้้ามหากหญิิงตั้้�งครรภ์์รัับประทานอาหาร 
น้้อยเกิินไป หรืือได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการ 
ก็็อาจส่่งผลให้้ทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักน้้อย การขาดธาตุุเหล็็ก
อาจส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจางเนื่่�องจากขาด 
ธาตุุเหล็็ก การขาดสารอาหารกลุ่่�มโฟลิิกอาจจะทำำ�ให้้เกิิด 
ความผิิดปกติิของระบบประสาทไขสัันหลััง7 นอกจากนี้้�ยัังพบ
ว่า่ การรัับประทานกรดโฟลิกิยัังช่ว่ยป้อ้งกันัหรือืลดความพิกิาร
ของอวััยวะระบบอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
และโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดด้้วย ทั้้�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน
จากการตั้้� งครร ภ์์ เ ช่่น ภาวะรกลอกตััวก่่ อนกำำ�หนด 
ภาวะแท้้งบุตุร และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษด้้วย8 และการขาดไอโอดีีน
อย่่างรุุนแรงอาจส่่งผลให้้เซลล์์สมองของทารกไม่่พััฒนา 
ทำำ�ให้้ทารกมีภีาวะปััญญาอ่่อนได้้ (Cretinism) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ควรได้้รัับสารอาหารเหล่่านี้้�อย่่างเพีียงพอ นอกจากจะได้้รัับ 
จากอาหารที่่�รัับประทานแล้้วการรัับประทานยาเม็็ดบำำ�รุงครรภ์์
ไตรเฟอร์์ดีีน (Triferdine) ให้้ถููกต้้องจะช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
ได้รั้ับสารอาหารครบถ้้วน เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย 
จะเห็็นได้้ว่่า การให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ในระยะก่่อนคลอด
มีีความจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง 
สามารถดูแูลตนเองได้ ้หากหญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ม่ม่ีคีวามรู้้�ในการดูแูล
ตนเองอย่่างถููกต้้องอาจส่่งผลให้้ปฏิิบััติิตััวทางด้้านสุุขภาพ 
ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทานยาบำำ�รุง การรัับประทาน
อาหาร การจััดการกัับความเครีียดไม่่เหมาะสม สิ่่�งเหล่่านี้้� 
อาจส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ 
เช่่น การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย ไปจนถึึง 
มีีพััฒนาการทางสมองและสติิปััญญาไม่่ดีี เมื่่�อทบทวนรููปแบบ
ในการให้้ความรู้้�ส่วนใหญ่่ในปััจจุุบััน จะให้้แบบรายกลุ่่�ม 
รายบุุคคล โดยผู้้�เรีียนต้้องมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล แต่่จาก
การปฏิิบััติิงานพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถมาเข้้าร่่วม
กิิจกรรมให้้ความรู้้�ได้้ครบ 100% เนื่่�องจากบางส่่วนมีีภาระใน
การทำำ�งานไม่่สามารถลางานได้้บ่่อยจึึงไม่่สามารถมาเข้้าร่่วม
กิิจกรรมการสอนในโรงเรีียนพ่่อแม่่ได้้ หญิิงตั้้�งครรภ์์เหล่่านั้้�น 
จึึงได้้ข้้อมููลในการปฏิิบััติิตััวและการดููแลตนเองขณะตั้้�งครรภ์์ 
ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วน มีีการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

วัยัรุ่่�นที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมการส่่งเสริมิโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ 
มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของทารกแรกเกิิดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ9 ซึ่่�งมีีผลลัพัธ์์สอดคล้้องกัับการศึึกษาโปรแกรม 
การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 
ช่่วยส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้� งครรภ์์มุุสลิิมที่่�มีภาวะโลหิิตจาง 
มีีพฤติิกรรมที่่�ดูแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโลหิิตจางดีีขึ้้�น10

จะเห็็นว่่าการจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้� 
จะช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 
ในการดููแลตนเองขณะตั้้�งครรภ์์ได้้
	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมารดา (maternal health 
literacy) เป็็นปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของสตรีตีั้้�งครรภ์ ์โดยสตรีตีั้้�งครรภ์จ์ะต้อ้งมีคีวามสามารถในการ
เข้้าใจ พิิจารณา ประเมิินและแสวงหาข้้อมููล เพื่่�อการตััดสิินใจ
ใช้้ข้้อมูลูสุขุภาพในการดูแูลสุขุภาพของตนเองอย่่างมีีวิจิารณญาณ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตามแนวคิิดของ Nutbeam (2008)11 

เป็็นความสามารถของบุุคคล ที่่�สามารถเข้้าถึึงเข้้าใจ ประเมิิน
การใช้้ความรู้้� และสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับสารสนเทศด้้านสุุขภาพ 
ตามความต้้องการ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและคงไว้้ซึ่่�งภาวะ
สุุขภาพที่่�ดีตลอดชีีวิิต การที่่�บุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ทำำ�ให้้บุุคคลมีีความสามารถที่่�จะประเมิินและตััดสิินใจ 
ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หรืือเลืือกใช้้บริิการสุุขภาพ 
ได้้อย่่างเหมาะสม โดย Nutbeam (2008)11 ความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ดัังนี้้�
	 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (Access Skill) หมายถึึง
 การใช้้ความสามารถในการเลืือกแหล่่งข้อ้มููล รู้้�วิธิีใีนการค้้นหา
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนและตรวจสอบข้้อมููลจากหลาย
แหล่่งจนข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ
	 2) ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive Skill)
หมายถึึง ความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับแนวทางการ
ปฏิิบััติิ
	 3) ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication Skill)
หมายถึึง ความสามารถในการสื่่�อสารโดยการพููด อ่่าน เขีียน
รวมทั้้�งสามารถสื่่�อสารและโน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นเข้้าใจและ
ยอมรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน 
	 4)  ทักัษะการจััดการตนเอง (Self-Management Skill) 
หมายถึึง ความสามารถในการกำำ�หนดเป้้าหมาย วางแผนและ
ปฏิบิัตัิติามแผนการปฏิบิัตัิ ิพร้้อมทั้้�งมีกีารทบทวนวิธิีกีารปฏิบิัตัิิ
ตามเป้้าหมาย เพื่่�อนำำ�มาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง
	 5) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media Literacy Skill) 
หมายถึึง ความสามารถในการตรวจสอบความถููกต้้อง 
ความน่่าเชื่่�อถืือของข้อ้มููลที่่�สื่่�อนำำ�เสนอและสามารถเปรีียบเทีียบ
วิิธีีการเลืือกรัับสื่่�อเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
กับัสุุขภาพของตนเองและผู้้�อื่่�น รวมทั้้�งมีกีารประเมิินข้้อความสื่่�อ
เพื่่�อชี้้�แนะแนวทางให้้กับัชุมุชนและสัังคม
	 6) ทักัษะการตััดสินิใจ ที่่�จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ในระยะตั้้�งครรภ์์
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการปฏิิบััติิงาน 
ในโรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์� พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ 
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมเท่่าที่่�ควร งานวิิจััยนี้้�
จึึงประยุุกต์์แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ11 ซึ่่�งประกอบด้้วย 
6 องค์์ประกอบ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในด้้านความรู้้� 
ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ที่่�ส่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ที่่�เหมาะสมขณะหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพที่่�มีผีลความรู้้�ความเข้า้ใจและพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์� 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานของการวิิจััย
	 1. ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
	 2. พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์หลังัเข้า้
ร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1. โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
หมายถึึง กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เรื่่�องการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองของหญิงิตั้้�งครรภ์ผ์่า่นระบบออนไลน์ใ์นกลุ่่�มเฟสบุ๊๊�ค 
กลุ่่�มไลน์์ ที่่�ผู้้�ศึึกษาจััดทำำ�ขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการ
1) สร้้างเสริิมการเข้้าถึึงข้้อมููลการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
2) สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
3) สร้้างทัักษะการตััดสิินใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
4) สร้้างการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์
5) สร้้างทัักษะการสื่่�อสารในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และ  
6) สร้้างทักัษะการจัดัการตนเองในการดูแูลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์
	 2. ความรู้้�ด้านสุุขภาพ หมายถึึง ความรู้้�ความเข้้าใจในด้้าน
โภชนาการ การใช้้ยาและสารเสพติิด การจััดการความเครีียด 
การออกกำำ�ลัังกาย และความปลอดภััย วััดโดยใช้้แบบทดสอบ
วััดความรู้้� เป็็นแบบทดสอบปรนััย แบบ 2 ตััวเลืือก คืือ ถููก 
- ผิิด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น
	 3. พฤติิกรรมการดูแูลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หมายถึึง 
การกระทำำ�ของหญิงิตั้้�งครรภ์์เพื่่�อดูแูลสุขุภาพของตนเองและทารก
ในครรภ์์ให้้มีีผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีี ประกอบด้้วย ด้้านโภชนาการ 
การใช้ย้าและสารเสพติิด การจัดัการความเครีียด การออกกำำ�ลัง
กาย และความปลอดภััย วััดโดยใช้้แบบวััดพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 
scale) มีี 5 ระดัับ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam (2008)(11) 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ตััวแปรอิิสระ

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

- การเข้้าถึึงข้้อมููลการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
- ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
- ทัักษะการตััดสิินใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
- ทัักษะการสื่่�อสารในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ตััวแปรตาม

1. ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
2. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นแบบ 1 กลุ่่�ม วััดก่่อน 
และหลัังการทดลอง (One-group Pre-Post Test Design) 
	 ประชากร ได้้แก่ ่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริิการฝากครรภ์์ 
ที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์� อำำ�เภอบ้้านโพธิ์์� 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริกิารฝากครรภ์์ 
ที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโพธิ์์� อำำ�เภอบ้้านโพธิ์์� 
จังัหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�ได้้มาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

		  1) ครรภ์์ที่่� 1 และครรภ์์ที่่� 2
		  2) อายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 24 สััปดาห์์
		  3) เข้้าใจภาษาไทย สื่่�อสารได้้และอ่่านออกเขีียนได้้ 	
		  4) มีีสมาร์์ตโฟนสามารถใช้้สมาร์์ตโฟนได้้ และมีี
แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ในสมาร์์ตโฟน
		  5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย โดยลงนาม
ในเอกสารยิินยอมด้้วยความสมััครใจ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ
ออกจากการศึึกษาได้้ทุุกเมื่่�อหากต้้องการและหากพบว่่า 
ขณะทำำ�การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจน 
ไม่ส่ามารถร่่วมการศึึกษาและส่่งต่อ่ คัดัออกจากการศึึกษาทัันทีี 
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การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�วิ ิจััยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) จำำ�นวน 30 ราย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย ประกอบด้้วย
1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููล
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ 
โรคประจำำ�ตัว อายุุครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 
ส่่วนที่่�  2 แบบสอบถามความรู้้� เรื่่� องการดููแลตนเอง 
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามจำำ�นวน 15 ข้้อ ค่่าคะแนน
แต่่ละข้้อ 0 - 1 คะแนน รวม 15 คะแนน แบ่่งออกเป็็น 
3 ระดัับ ดังันี้้� คะแนนรวม 0 - 5 คะแนน แสดงว่่ามีีความรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� 6 - 10 คะแนน แสดงว่่ามีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ปานกลาง 11 - 15 คะแนน แสดงว่่ามีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง 
และส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของหญิิงตั้้� งครรภ์์ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น 
จากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 24 ข้้อ ประกอบด้้วย
คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ ด้้านโภชนาการ ด้้านการใช้้ยาและสารเสพติิด 
ด้้ านการ จััดการความเค รีียด ด้้ านการออกกำำ�ลังกาย 
ด้้านความปลอดภััย เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ค่่าคะแนนแต่่ละข้้อ 1 - 5 คะแนน 
ซึ่่�งการแปลผลคะแนนแบ่่งระดัับคะแนนอิิงเกณฑ์์ 3 ระดัับดัังนี้้� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับต่ำำ��คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
 คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.00 - 3.99 คะแนน พฤติิกรรมการดูแูล
ตนเองระดัับสููงคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.00 - 5.00 คะแนน 
2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรมสร้้างเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมตามกรอบแนวคิิดของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) 
ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสิินใจ 
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเอง 
ในการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ผู้้�วิ จิัยันำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ได้้แก่ ่แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และโปรแกรมการสอน นำำ�มาทำำ� 
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ประกอบด้้วย สููติิแพทย์์ผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านสููติิศาสตร์์-
นรีีเวช 1 ท่่าน พยาบาลเชี่่�ยวชาญสาขาจิิตวิิทยาสัังคม 
และพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหน่่วยฝากครรภ์์ 1 ท่่าน 
นำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 
index : CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.80 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�มาแก้้ไข 
ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ 
(Try out) กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่มีีลัักษณะ
คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 20 ชุุด และวิิเคราะห์์หาค่่า 
ความน่่าเชื่่�อถืือได้้ (Reliability) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์แบบครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) สำำ�หรัับแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ได้้เท่่ากัับ 0.83 และใช้้ KR - 20 สำำ�หรัับแบบสอบถามความ
รู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.81

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล       
	 1. ผู้้�ศึึกษาแนะนำำ�ตนเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจ้้ง
วััตถุุประสงค์์ของการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประเด็็นหััวข้้อ 
วิิจััยผลประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ รวมทั้้�งการเก็็บรัักษา 
ความลัับและการป้้องกัันสวััสดิิภาพและเกีียรติิภููมิิของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง นอกจากนี้้�ผู้้�ศึึกษาจะได้้ชี้้�แจ้้งถึึงวิิธีีการเก็็บข้้อมููล 
โดยวิธิีกีารใช้แ้บบทดสอบและแบบสอบถามให้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ตามที่่�เขีียนขอไว้้ในจริิยธรรมการวิิจััย
	 2. เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
ผู้้�ศึกึษามีกีารพูดูคุยุสร้า้งความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง แล้ว้เริ่่�ม
เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบทดสอบความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
และแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
	 3. ผู้้�ศึึกษาให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ เฟสบุ๊๊�ค 
โดยการสแกน QR CODE เมื่่�อเข้้าร่่วมกลุ่่�มเรีียบร้้อยแล้้ว 
ผู้้�ศึึกษาได้้อธิิบายรายละเอีียดการเข้้าศึึกษาเนื้้�อหาแต่่ละเรื่่�อง
	 4. ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ศึึกษาความรู้้�จากกิิจกรรมการสร้้าง
เสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ผู้้�ศึึกษาได้้
ออกแบบและพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการ 
1) สร้้างเสริิมการเข้้าถึึงข้้อมููลการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
2) สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
3) สร้้างทัักษะการตััดสิินใจในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
4) สร้้างการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
5) สร้้างทัักษะการสื่่�อสารในการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
6) สร้้างทักัษะการจัดัการตนเองในการดูแูลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
	 โดยเนื้้�อหาประกอบด้้วย ด้้านโภชนาการ การใช้้ยา 
และสารเสพติิด การจััดการความเครีียด การออกกำำ�ลังกาย 
และความปลอดภััย เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน
	 5. หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบ
1 เดืือน ผู้้�ศึึกษาได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ด้้วยแบบทดสอบ และแบบ
ประเมิินพฤติิกรรมชุุดเดีียวที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง
	 6. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลััง
การทดลองทั้้�งหมดมาตรวจสอบความถูกูต้้องและนำำ�ไปวิเิคราะห์์
ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เก็็บรวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนตุลุาคม - พฤศจิิกายน 2565 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล/สถิิติิ 
	 โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ช่่วยในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง คะแนนการทดสอบ
ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยใช้้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. การเปรีียบเทีียบข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ตารางที่่� 1 แสดงความรู้้�ด้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (n = 30)

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

คะแนน		 ระดัับความรู้้�	 	 คะแนน	 ระดัับความรู้้�

10.6		  ปานกลาง		  14.5	  สููง

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลััง
ทำำ�การทดลองโดยการทดสอบ Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงร่า่งวิจิัยัผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม
วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
รหััสโครงการวิิจััย PH_CCO_REC 036/2565 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง
การเข้า้ร่ว่มวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งทราบวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอน
การวิิจััย พร้้อมทั้้�งลงนามยิินยอมและขอความร่่วมมืือ 
ในการรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย 
หรืือสามารถปฏิิเสธที่่�จะไม่่ เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้� งนี้้� ได้้ 
ไม่่มีีผลต่่อการบริิการใดๆที่่�จะได้้รัับ สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ได้้ 
จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีการเปิิดเผยให้้เกิิดความเสีียหาย 
แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�การวิิจััย การวิิจััยนำำ�เสนอภาพรวม 
และใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น 
ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีอายุุ ระหว่่าง 16 - 19 ปีี 
ร้้อยละ 33.33 อายุุน้้อยสุุด 16 ปีี อายุุมากสุุด 37 ปีี 

(𝑥̅̅ = 23, S.D.=4.95) น้ำำ��หนัักต่ำำ��สุุด 46 กิิโลกรััม น้ำำ��หนััก
สูงูสุดุ 103 กิโิลกรัมั (𝑥̅ ̅= 63, S.D. = 15) ส่่วนใหญ่่อาชีีพรับัจ้้าง 
ร้อ้ยละ 53.4 รองลงมาอาชีพีแม่่บ้้าน/ช่่วยเหลือืงานในครอบครัวั 
ร้้อยละ 20.0 ส่่วนมากจบการศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา 
ตอนต้้น ร้้อยละ 56.7 รองลงมามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อ้ยละ 20.0 สถานภาพสมรส/คู่่� ร้อ้ยละ 96.7 รายได้้ต่อ่เดืือน 
10,000 - 20,000 บาท ร้้อยละ 60 (𝑥̅̅ = 20,100, 
S.D. = 8825.316) ส่่วนใหญ่่รายได้้มีีความเพีียงพอ ร้้อยละ 
70.0 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 90.0 ส่่วนมากอายุุ
ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ระหว่่าง 13 - 18 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 53.33 
รองลงมา ระหว่่าง 6 - 12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 30 (𝑥̅̅ = 15, 
S.D. = 4.26) จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 60 
รองลงมาจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ที่่� 2 ร้้อยละ 40 
	 2. ความรู้้�ด้านสุุขภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลังั
การเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	ก่ ่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนน = 10.6) หลัังการเข้้า
ร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง 
(คะแนน = 14.5) ดัังตารางที่่� 1

3. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลััง
การเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
	ก่ อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมการดูแูล
ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง (𝑥̅ ̅= 3.08) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้าน
พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง
เรีียงตามลำำ�ดับจากมากไปน้้อย ดัังนี้้� ด้้านความปลอดภััย 
(𝑥̅̅ = 3.75) ด้้านการใช้้ยาและสารเสพติิด (𝑥̅̅ = 3.25) 
ด้้านโภชนาการ (𝑥̅̅ = 2.75) ด้้านการจััดการความเครีียด 
(𝑥̅̅ = 2.60) และด้้านการออกกำำ�ลัังกายกลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับต่ำำ�� (𝑥̅̅ = 1.67)

ตารางที่่� 2 แสดงพฤติิกรรมการดูแูลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (n = 30)

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ด้้านโภชนาการ	 2.75	 0.44	 ปานกลาง	 4.22	 0.31	สู ูง
ด้้านการใช้้ยาและสารเสพติิด	 3.25	 0.43	 ปานกลาง	 4.91	 0.25	สู ูง
ด้้านการจััดการความเครีียด	 2.60	 0.59	 ปานกลาง	 4.87	 0.44	สู ูง
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย	 1.67	 0.64	ต่ำำ��	  3.73	 0.47	 ปานกลาง
ด้้านความปลอดภััย	 3.75	 0.36	 ปานกลาง	 4.65	 0.29	สู ูง
           รวม	 3.08	 0.33	 ปานกลาง	 4.27	 0.22	สู ูง

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	     หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

𝑥̅̅	  S.D.	 แปลผล	 𝑥̅̅ 	 S.D.	 แปลผล

	 หลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรมการดูแูล
ตนเองอยู่่�ในระดัับสููง (𝑥̅̅ = 4.27) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้าน 
พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่มีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับสูงูเรียีงตาม
ลำำ�ดับจากมากไปน้้อย ดัังนี้้� ด้้านการใช้้ยาและสารเสพติิด 
(𝑥̅ ̅= 4.91) ด้้านการจัดัการความเครียีด (𝑥̅ ̅= 4.87) ด้้านความ
ปลอดภัยั (𝑥̅ ̅= 4.65) ด้้านโภชนาการ (𝑥̅ ̅= 4.22) และกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย (𝑥̅̅ = 3.87) ดัังแสดงในตารางที่่� 2



72
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

4. เปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (𝑥̅ ̅= 10.6, S.D. = 2.01) กับักลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (𝑥̅ ̅= 14.5, S.D. = 0.68) 
มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพแตกต่่าง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ดัังตารางที่่� 3

        5. เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ

	 พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบความรู้้�ด้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (n = 30)

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์	 n	 𝑥̅̅ 	 S.D.	 df	 t	 p -value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 10.6	 2.01	 29	 10.80*	 0.00

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 14.5	 0.68	 	 	

* มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ (n = 30)

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์	 n	 𝑥̅ ̅	 S.D.	 df	 t	 p - value

ด้้านโภชนาการ						    

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 3.80	 0.44	 29	 6.56*	 0.00
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 4.22	 0.31			 

ด้้านการใช้้ยาและสารเสพติิด						    

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 4.74	 0.43	 29	 2.81*	 0.00
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 4.91	 0.24			 

ด้้านการจััดการความเครีียด						    

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 3.63	 0.59	 29	 2.78*	 0.00
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 3.87	 0.44			 

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย						    

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 3.01	 0.64	 29	 4.85*	 0.00
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 3.73	 0.47			 

ด้้านความปลอดภััย						    

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 4.40	 0.36	 29	 3.52*	 0.00
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 4.65	 0.29			 

รวม					  

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 3.93	 0.33	 29	 5.42*	 0.00
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 30	 4.27	 0.22			 

* มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลของโปรแกรมสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ที่่�มีผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของหญิิ งตั้้� ง ครรภ์์พบว่่ า  โปรแกรมที่่�จั ดทำำ�ขึ้้� นทำำ�ใ ห้้ 
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในกลุ่่�มทดลองด้้านความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองสามารถอภิิปรายผล ดัังนี้้�
	 1. ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลััง
การเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมมีีความรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสูงู และเปรีียบเทียีบ
ความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้านสุขุภาพหลังัการทดลอง
สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 
สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของดวงหทััย เกตุุทอง12 ที่่�ศึึกษาการ
ใช้้โปรแกรมเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่� มารัับบริิการที่่� คลิินิิกพััฒนารููปแบบและนวััตกรรม 
ซึ่่� งประยุุก ต์์จากแนวความคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ของนัทับีมี ซึ่่�งมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจด้า้นสุขุภาพ
หลังัการทดลองสููงกว่า่ก่่อนการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .001 พบว่่า การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยจััดกิิจกรรม เพื่่�อพััฒนาทัักษะความรู้้�
ความเข้้าใจ จะสามารถทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ในการดููแล
ตนเองและทารกในครรภ์์ที่่�ถูกต้้องด้้านสุุขภาพ เช่่นเดีียวกับัการ
ศึึกษาของสุุรางรััตน์์ โฆษิิตธนสาร, นงลัักษณ์์ แสนกิิจตะ 
และอาภัสัรา มาประจักัษ์1์3 พบว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการสอน
ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในขณะ 
ตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของสดุุดีี ภููห้้องไสยและคณะ14 ที่่�ศึกษา 
การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้ านพฤติิกรรมส่่ง เสริิมสุุขภาพ 
ของผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ หลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมส่่งเสริิม
ความรอบรู้้�ด้้านพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า ด้้านความรู้้� 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
ธนาสิิทธิ์์� วิิจิิตราพัันธ์์15 ได้้จััดโปรแกรมการสร้้างเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 
ผลการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ
ทางสุุขภาพที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับหลัักปฏิิบััติิตนตาม 3อ2ส. 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
	 2. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อน 
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีพฤติิกรรมการ ดููแลตนเองอยู่่� ในระ ดัับสููง 
และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หลัังการทดลองสููงกว่่า 
ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อธิิบาย 
ได้้ว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้ า น สุุ ข ภ า พ ข อ ง ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง สูู ง ขึ้้� น ส่่ ง ผ ล ใ ห้้ เ กิิ ด 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�ดีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ การีีสรรพ์์ 
และคณะ16 ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางบวกกับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของรพีีพร ขวััญพร้้อม, จัันทรรััตน์์ 
เจริิญสัันติิ และพรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์1์7 ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย
ระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 จะทำำ�ให้้ 
สตรีีตั้้�งครรภ์์มีพีฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายมาก และสอดคล้อ้ง
แนวคิิดของตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีีและคณะ18 ความรอบรู้้� 
ทางสุุขภาพมีีอิิทธิิพลทางบวกทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ จะทำำ�ให้้สามารถจััดการตนเองได้้อย่่างดีี 
มีปีระสิทิธิภิาพทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์์มีสีุขุภาวะที่่�ดีทั้้�งด้้านจิิตสัังคม 
และด้้านสุุขภาวะทางกายส่่งลให้้มีีผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ที่่�ดี 
มีีคุุณภาพ และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของรุ่่� งอรุุณ 
อาระหััง19 ที่่�พบว่่าภายหลัังการทดลองโดยใช้้โปรแกรม 
การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููง ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสอดคล้้อง 
กัับผลการศึึกษาของ รจนารถ ชููใจ, ชลธิิชา บุุญศิิริิ 
และกมลพร แพทย์์ชีีพ20 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม 
การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การ ป้้อง กัันโรคโควิิ ด 19 สูู งก ว่่ าก่่ อนการทดลอง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง21 ที่่�ระบุุว่่าผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 
ในระยะกลางที่่�สำำ�คั ัญของความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพคืือ 
ตััวแปรพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�บ่งชี้้�ว่าบุุคคลที่่�มีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพที่่� เพีียงพอจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม 
ในการส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรค ซึ่่�งอธิบิายได้จ้ากแนวคิดิ
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของนัทับีมี(2008)  ที่่�ระบุวุ่า่ความรอบรู้้�
ด้้ านสุุขภาพจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องมีีปััจจััยพื้้�นฐานคืือความรู้้� 
ความเข้้าใจของบุุคคลที่่�มีอยู่่�เดิิม ซึ่่�งทัักษะเหล่่านี้้�จะพััฒนาได้้
จะต้อ้งมีีกระบวนการคิิดวิเิคราะห์์ติดิต่่อสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิภิาพ
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ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ได้้รัับและนำำ�มาพััฒนา 
ตนเองจนเกิิดความรู้้� ในการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งก่่อให้้ เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในทางที่่�ดีขึ้้�น 
และมั่่�นใจการปฏิิบััติิมากขึ้้�น

สรุุปและข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าโปรแกรมสร้้างเสริิม
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ช่่วยส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าก่่อน 
การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จึึงควรนำำ�วิธีีการสร้้างเสริิมความ
รอบรู้้�ผ่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางให้้
หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึึงความรู้้�และข้้อมููลในการปฏิิบััติิตััว
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้

	 1. พยาบาลหรืือบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำำ�ผล 
จากการวิิจััยครั้้� งนี้้� ไปใช้้ในการจััดโปรแกรมเพื่่�อพััฒนา 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�มาฝากครรภ์์ 
โดยกำำ�หนดกิจิกรรมในโปรแกรมที่่�สอดคล้อ้งกับัความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพแต่่ละองค์์ประกอบจะช่่วยพััฒนาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพได้้ครอบคลุุมทำำ�ให้้หญิิงตั้้� งครรภ์์เกิิดทัักษะ 
และความสามารถที่่�จะเลืือกตััดสินิใจปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมที่่�ถูกต้้อง
ในการดููแลตนเองขณะตั้้�งครรภ์์
	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. เนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาทดลองแบบ
กึ่่�งทดลอง 1 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังนั้้�นควร
มีีการศึึกษาแบบ 2 กลุ่่�มเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง
	 2. ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิม
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บทนำำ�

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดในผู้้�หญิิง 
มัักเกิิดในผู้้�หญิิงอายุุมากกว่่า 50 ปีี แต่่ปััจจุุบัันพบในผู้้�หญิิง 
ที่่�อายุุน้้อยมากขึ้้�น สำำ�หรัับประเทศไทย พบว่่าผู้้�หญิิงไทยมีีอัตัรา 
การเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านมถึึงวัันละ 7 ราย (สถาบััน
มะเร็็งแห่่งชาติิ, 2561) มะเร็็งเต้้านมจึึงเรีียกได้้ว่่าเป็็นภััยร้้าย
ใกล้้ตััวที่่�ผู้้�หญิิงทุุกคนควรระวััง เรีียนรู้้�วิิธีีการดููแลตััวเอง 
ให้้ห่่างไกลโรค และเมื่่�อเป็็นแล้้วต้้องรัักษาให้้ ถููกต้้อง 
กัับชนิิดของมะเร็็งที่่�เป็็น หลัังพบว่่ามีีผู้้�หญิิงวััยรุ่่�นอายุุน้้อย 
ก็็สามารถป่่วยเป็็นมะเร็็งเต้้านมได้้และความรุุนแรงของโรค 
มากกว่่ าผู้้�ป่วยที่่�อายุุมาก อธิิบายได้้จากรููปแบบชีีวิิต 
ที่่�เปลี่่�ยนไปตามความเจริญิของสังัคมเมืืองอุตุสาหกรรมจึงึทำำ�ให้้
มีีโอกาสสััมผััสสารก่่อมะเร็็งหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค
มะเร็็งได้้มาก สตรีีที่่�มีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปควรได้้รัับการตรวจ
เอ็็กซเรย์์ด้้วยแมมโมแกรมปีีละครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
โรคมะเร็็งเต้้านม หากพบก้้อนมะเร็็งยิ่่�งเล็็กยิ่่�งมีีโอกาส 
รัักษาหายขาด ปััจจุุบัันการรัักษามะเร็็งเต้้านมมีีทั้้�งการผ่่าตััด 
การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด การฉายแสงต้้านฮอร์์โมน การรัักษา 
ด้้วยยากลุ่่�มใหม่่ๆ การรัักษาจะไม่่ใช้้วิธิีใีดวิธิีหีนึ่่�ง แต่่จะใช้้หลายๆ
วิิธีีร่่วมกััน เพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีที่่�สุด ส่่วนใหญ่่แล้้ว 
ถ้้ามาในระยะเริ่่�มต้้นการรัักษามัักทำำ�ด้วยวิิธีีการผ่่าตััดก่่อน 
ซึ่่�งการผ่่าตััดก็็จะมีี 2 วิิธีีหลัักคืือ วิิธีีที่่� 1 คืือ การผ่่าตััด 
แบบเก็็บเต้้านมไว้้ร่่วมกัับการเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองไปตรวจ 
ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฉายแสงร่่วมด้้วย และวิิธีีที่่� 2 
การตััดเต้้านมออกทั้้�งหมดร่ว่มกับัการเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รักแร้้ 
วิธิีนีี้้�เรียีกว่า่ Modified Radical Mastectomy ดังันั้้�นพยาบาล
ต้้องมีีการเตรีียมพร้้อมทั้้� งในเรื่่� องของความรู้้�  ทัักษะ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วย และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
กัับผู้้�ป่วยได้้ พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด 
วิิธีีการผ่่าตััด เพื่่�อสามารถวางแผนการพยาบาลและให้้ 
การพยาบาลถููกต้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง : กรณีีศึึกษา 

           Nursing Care for Breast Cancer with Chronic Hypertension : Case study

นางอรััญญา พลเจริิญ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

คำำ�จำำ�กััดความ

	 มะเร็็งเต้า้นมเกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์ท์ี่่�อยู่่�ภายใน
ท่่อน้ำำ��นม เชลล์์เหล่่านี้้�มีการแบ่่งตัวัผิดิปกติไิม่่สามารถควบคุมุได้้ 
มักัแพร่ก่ระจายไปตามทางเดินิน้ำำ��เหลือืง ไปสู่่�อวัยัวะที่่�ใกล้เ้คีียง 
เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ที่่�รักแร้้หรืือแพร่่กระจายไปสู่่�อวััยวะ 
ที่่�อยู่่�ห่่างไกล เช่่น กระดููก ปอด ตัับ และสมอง เช่่นเดีียวกัับ
มะเร็ง็ชนิดิอื่่�นๆ เมื่่�อเซลล์์มะเร็ง็มีจีำำ�นวนมากขึ้้�นก็จ็ะแย่่งสารอาหาร
และปล่่อยสารบางอย่่างที่่�เป็็นอัันตรายและทำำ�ลายอวััยวะต่่างๆ 
จนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

สาเหตุุของโรคมะเร็็ง

	 เกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ 1. เพศ พบมาก 
ในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 2. อายุุ พบช่่วงอายุุ 45-55 ปีี 
3. ฮอร์์โมน ฮอร์์โมนเอสโตรเจนเป็็นฮอร์์โมนเพศหญิิง 
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ัับการเกิิดมะเร็ง็เต้า้นม ผู้้�หญิงิที่่�มีปีระจำำ�เดือืน
มาตั้้�งแต่่อายุุก่่อน 12 ปีี หรืือ ประจำำ�เดืือนหมดช้้าหลัังอายุ ุ
55 ปีี จะมีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้มากกว่่าคนปกติิ 
4. พัันธุุกรรม 5. ประวััติิโรคมะเร็็ง ผู้้�ที่่�เคยเป็็นมะเร็็งเต้้านม         
จะมีโีอกาสที่่�จะตรวจพบโรคมะเร็็งเต้้านมอีีกข้้างหนึ่่�ง ได้้ 3-4 เท่่า 
6. ประวััติิการรัับรัังสีี 7. ความเครีียด 8. ปััจจััยอื่่�น เช่่น 
การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์ การรัับประทานอาหาร 
ไขมันัสูงู ภาวะอ้้วน การขาดการออกกำำ�ลังกาย (ธนิิต วัชัรพุุกก์์,
2547; สุุวรรณีี สิิริิเลิิศตระกููล, สุุวลัักษณ์์ วงศ์์จรรโลงศิิล, 
ประไพ อริิยประยููร และแม้้นมนา จิิระจรััศ, 2555)

พยาธิิสรีีรภาพ

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิ 
ของยีีน โดยยีีนทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการแบ่่งตััวของเซลล์์ 
เกิิดการกลายพัันธุ์์� หรืือมีีความผิิดปกติิของกลไกการซ่่อมแซม
ดีีเอ็็นเอที่่�ผิิดปกติิ (abnormal DNA - repair) เซลล์์มะเร็็ง
แปลงสภาพมาจากเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชั้้�นนอกของท่่อน้ำำ��นม 
(epithilium) ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มเซลล์บ์างส่ว่นมีกีารเจริญิเติบิโตผิดิปกติิ 
เซลล์์มีีการแบ่่งตััวเพิ่่�มขึ้้�น (hyperplasia) มีีรููปร่่างลัักษณะ 
ของเซลล์์ที่่�ผิิดแปลกไปจากเดิิม (atypia) ไม่่สามารถควบคุุม
การเจริิญเติิบโตได้้เรีียกว่่า เซลล์์มะเร็็ง สามารถแพร่่กระจาย 
(metastasis) ไปยังัส่ว่นอื่่�นๆของร่า่งกาย โดยผ่า่นทางเส้น้เลือืด 
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และระบบน้ำำ��เหลืืองทะลุุผ่่านเยื่่�อบุุเบสเมนท์์ (basement 
membrane) เซลล์์ไขมััน (mammary fat) และลุุกลามเข้้าสู่่� 
ท่่อน้ำำ��เหลือืงของเต้้านม ทำำ�ให้้เกิดิการบวมของผิิวหนังัแบบผิวิส้้ม 
(Peaud’orange) มักัมีีการแพร่ก่ระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลือืงบริเิวณ
รัักแร้้ (supraclavicular) หรืือมีีการกระจายไปอวััยวะอื่่�น 
(วงจัันทร์์ เพชรพิิเชฐเชีียร, 2554; สุุวรรณีี สิิริิเลิิศตระกููล 
และคณะ, 2555)

อาการและอาการแสดง

	 มะเร็็ ง เต้้ านมเป็็นโรคที่่�รั ักษาให้้หายได้้หากพบ 
ในระยะแรก การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองจึึงมีีความสำำ�คัญ 
ที่่�จะช่่วยให้้ค้้นพบมะเร็็งเ ต้้านมได้้ตั้้� งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 
ซึ่่�งการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองมัักจะพบอาการและอาการแสดง 
ดัังนี้้� (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ, 2561; ACS, 2019) 
1. ก้้อนที่่�เต้้านม เป็็นลัักษณะที่่�พบได้้บ่่อย มีีลัักษณะเป็็นก้้อน
หรือืไตก้อ้นเล็ก็ๆ ที่่�เต้้านม ส่ว่นมากจะไม่ม่ีอีาการเจ็บ็ปวดหรือื
ก้้อนจะโตขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วจนทำำ�ให้้เต้้านมมีีลัักษณะผิิดปกติิไป 
เช่่น อาจทำำ�ให้้เต้้านมใหญ่่ขึ้้�นหรืือบางชนิิดทำำ�ให้้เต้้านมแข็็ง 
หดตััวเล็็กหรืือแบนลงได้้  2. มีีการเปลี่่�ยนแปลงของขนาด 
รููปร่่าง หรืือสีีของหััวนม ก้้อนมะเร็็งอาจรั้้�งให้้หััวนมปุ่่�มเข้้าไป
จากระดัับเดิิมเต้้านมทั้้�งสองข้้างไม่่อยู่่� ในระดัับเดีียวกััน 
ขนาดและรูปูร่า่งของเต้า้นมต่่างกันัอย่า่งผิดิปกติ ิ3. มีขีองเหลว
ไหลซึึมออกมาจากบริิเวณหััวนม เช่่น น้ำำ��เหลืือง และเลืือด 
เป็็นต้้น 4. เต้้านม มีีขนาดผิิดปกติิ เช่่น มีีการบวมของเต้้านม
ผิวิหนังับริเิวณเต้้านมมีีรอยปุ่่�ม หรืือมีลีักัษณะหยาบและขรุุขระ
คล้้ายผิิวส้้ม (peaud'orange) มีีการระคายเคืืองผิิวหนัังบริิเวณ
เต้้านมหรืือหััวนม เช่่น มีีปวด บวม แดง มีีผื่่�นคััน เป็็นต้้น 
5. มีีก้้อนบริิเวณรัักแร้้ เนื่่�องจากเซลล์์มะเร็็งมีีการแพร่่กระจาย 
อย่า่งรวดเร็็วไปทางหลอดเลืือดและน้ำำ��เหลืือง 6. กดเจ็็บบริิเวณ
ก้้อนที่่�เต้้านม  
	
การวิินิิจฉััย

	 1. การเจาะดููดด้้วยเข็ม็ขนาดเล็็ก (fine needle aspiration  
[FNA]) เป็็นการดููดเนื้้�อเยื่่�อจากบริิเวณที่่�สงสััยโดยใช้้เข็็มที่่�มี
ท่่ อ ก ล ว ง  จ า กนั้้� น นำำ� ไ ปส่่ อ ง ด้้ ว ย ก ล้้ อ ง จุุ ล ท ร ร ศน์์ 
ถ้้าก้้อนที่่�เต้า้นมไม่่สามารถคลำำ�ได้จ้ะทำำ�ภายใต้้การอััลตราซาวน์์
หรืืออาจทำำ�โดยใช้้สเตอร์์ริิโอแทคติิค นิิดเดิิล ไบออฟซีี 
(stereotactic needle biopsy) โดยการใช้้คอมพิิวเตอร์์ 
มาเป็็นตััวกำำ�หนดตำำ�แหน่่งของก้้อนที่่�จะเป็็นตััวนำำ�ทาง 
ในการแทงเข็ม็ไปในตำำ�แหน่่งที่่�ถูกูต้้อง   2. การเจาะเอาชิ้้�นเนื้้�อ
ออกโดยใช้้เข็ม็ขนาดใหญ่่ เจาะลงบริิเวณเนื้้�องอกแล้้วนำำ�ไปอ่่านผล
ทางเซลล์์วิิทยา เรีียกว่่า การตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจโดยใช้้เข็็มเจาะ 
(Core needle biopsy)  3. Mammogram เป็็นการตรวจหา

โรคมะเร็ง็เต้้านมในผู้้�หญิงิ โดยจะมีกีารถ่า่ยภาพเอกซเรย์เ์ต้้านม
ด้า้นละ 2 รูปู หรือือาจเป็น็ 1 รูปูแล้ว้แต่ก่รณี ีซึ่่�งฟิลิ์ม์เอกซเรย์์
ที่่�ออกมาจะสามารถแสดงให้้เห็็นถึึงความผิิดปกติภิายในเต้้านม 
เช่่น ก้้อนเนื้้�อหรืือแม้้แต่่หิินปููนขนาดเล็็กที่่�อาจเป็็นสััญญาณ 
ของโรคมะเร็็งเต้้านม 4. การตััดชิ้้�นเนื้้�อโดยการผ่่าตััดแบบเปิิด 
(surgical open biopsy) เป็็นการผ่่าตััดเอาก้้อนเนื้้�อทั้้�งหมด 
ออกมาตรวจสอบด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ โดยทั่่�วไปจะเรีียกว่่า 
เอ็็กซิิสชั่่�นนอล ไบออปซี่่� (excisional biopsy) 

การรัักษา

	วั ัต ถุุประสงค์์ เพื่่� อทำำ�ลายหรืือฆ่่า เซลล์์มะเ ร็็ง 
เฉพาะที่่� โดยการรัักษาเฉพาะที่่� (local treatment) ได้้แก่่ 
การผ่่าตััด รัังสีีรัักษา แต่่มะเร็็งเต้้านมมีีการกระจายทางเลืือด
และน้ำำ��เหลืือง และมีีการกระจายที่่�เป็็นเซลล์์มะเร็็งที่่�มีขนาด 
เล็็กมากเมื่่�อมีกีารแพร่่กระจาย (micrometastasis) จึงึมีกีารรักัษา
ทั้้�งระบบ (systemic treatments) ได้้แก่่ เคมีีบำำ�บััด ฮอร์์โมน
บำำ�บัด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและการได้้รัับเคมีีบำำ�บัดหลัังการ
ผ่่าตััด จึึงขอกล่่าวรายละเอีียดเฉพาะการรัักษา 2 วิิธีีนี้้� 
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� การผ่่าตััด (surgery) การผ่่าตััด 
มีวีัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อตัดัเอาก้้อนมะเร็ง็ออกเป็็นการรัักษาเฉพาะที่่� 
มัักทำำ�การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�เป็็นระยะที่่� 1-3 
โดยมีีแนวทางการรัักษาด้ว้ยการผ่่าตัดั แบ่่งออกเป็็น การผ่่าตัดั
โดยสงวนเต้้านม (breast-conserving surgery) และการผ่่าตัดั
เอาเต้้านมออกทั้้�งหมด (mastectomy) ดัังนี้้� 1. การผ่่าตััด 
สงวนเต้้านม เป็็นการผ่่าตััดเอาเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมบางส่่วนออก 
ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดและตํําแหน่่งของก้้อนเนื้้�อและปััจจััยอื่่�นๆ 
โดยยัังคงเต้้านมไว้้แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 1.1 การผ่่าตััด 
เอาเฉพาะก้้อนมะเร็็งออก (umpectomy) หมายถึึง การตััดออก
เฉพาะก้้อนของเต้้านมและเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบ ๆ ก้้อนนั้้�นพร้้อม
ทั้้�งต่่อมน้ำำ��เหลืืองใต้้รัักแร้้ 1.2 การตััดเต้้านมออกบางส่่วน 
(partial or segmental or quadrantectomy) เป็็นการตััด
เนื้้�อเยื่่�อของเต้้านมที่่�มากกว่่าการตััดเอาเฉพาะก้้อนมะเร็็งออก 
( p e c t omy )  สำำ� ห รัั บ ก า รทำำ�  q u a d r a n t e c t omy
เป็็นการผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม 1 ใน 4 ส่่วนออก 2. การผ่่าตััด
เอาเต้้านมออกทั้้�งหมด (mastectomy) เป็็นการตััดเอาเนื้้�อเยื่่�อ
เต้้านมออกทั้้�งหมด บางครั้้�งอาจเอาเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณใกล้้เคีียง 
ออกด้้วย แบ่่งออกเป็็น 3 ชนิิด คืือ 2.1 การตััดเต้้านมออก
ทั้้�งหมด (simple or total mastectomy) เป็็นการตััดเต้้านม
ทั้้�งหมดรวมทั้้�งหััวนมด้้วยแต่่ไม่่มีีการตััดต่่อมน้ำำ�� เหลืือง 
ใต้้แขนออก บางครั้้�งจะทำำ�ที่่�เต้้านมทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อป้้องกัันผู้้�ที่่�
มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในการเป็็นมะเร็็งเต้้านม 2.2 การตััดเต้้านมออก 
แบบถอนราก ชนิดิปรับัปรุงุ (modified radical mastectomy)



79
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

เป็็นการผ่่ าตัั ด เอา เ ต้้ านมทั้้� งหมดออกรวมทั้้� ง ผิิวหนัั ง 
ส่่วนที่่� อยู่่� เห นืือ ก้้อนมะเ ร็็ งรวมทั้้� งหัั วนมและฐานนม 
ต่่อมน้ำำ�� เหลืืองบริิเวณรัักแร้้บางส่่วนแต่่เหลืือกล้้ามเนื้้�อ 
หน้้าอกไว้้ 2.3 การตััดเต้้านมแบบถอนรากร่่วมกัับการเลาะ 
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองใต้้กระดูกูซี่่�โครง (extended radical mastectomy) 
เป็็นการผ่่าตััดเอาเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ 
และกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�ใต้เ้ต้า้นมออก รวมทั้้�งตัดักระดูกูซี่่�โครงอ่อ่น
ซี่่�ที่่� 2 ถึึง ซี่่�ที่่� 4 ส่่วนที่่�อยู่่�ติ ดกัับกระดููกสัันอกออกเพื่่�อ 
เลาะเอาต่่อมน้ำำ��เหลือืงที่่�อยู่่�ใต้้นั้้�นออกมาด้้วย มักัจะทำำ�เฉพาะราย
ที่่�ก้้อนมะเร็็งอยู่่�ด้้านครึ่่�งในของเต้้านม (inner quadrant) คืือ 
ระหว่่างหััวนมกัับกระดููกสัันอก ผลข้้างเคีียงของการผ่่าตััด 
แบ่ง่ได้้เป็็นผลข้้างเคีียงระยะสั้้�น และผลข้้างเคีียงระยะยาว ดังันี้้� 
ผลข้้างเคียีงระยะสั้้�น ได้้แก่่ การปวดแผลหลังัผ่่าตัดั การติดิเชื้้�อบวม  
และกดเจ็็บบริิเวณเต้้านม การมีีก้้อนเลืือดคั่่�งในแผลผ่่าตััด 
(hematoma) หรืือมีีของเหลวใสคั่่�งในแผลผ่่าตััด (seronma) 
เกิิดในระยะแรกประมาณ 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด ผลข้้างเคีียง 
ระยะยาวได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงในรููปร่่างของเต้้านม 
ทำำ�ให้้มีีขนาดไม่่เท่่ากััน เนื้้�อเยื่่�อเต้้านมเป็็นแผลแข็็ง บริิเวณ
ที่่�ทำำ�การผ่่าตััดการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ผิิดปกติิ (iripaired 
shoulder movement) และมีีอาการบวมจากท่่อน้ำำ��เหลืือง 
(symphederma) เกิดิหลังัการผ่า่ตััดและคงอยู่่�นานกว่า่ 1 เดือืน 
บางรายอาจเกิิดผลข้้างเคีียงไปตลอดชีีวิิต เคมีีบำำ�บััด 
(chemotherapy) เป็็นการรัักษาที่่�ให้้ยาซึ่่�งเป็็นสารพิิษ 
ต่่อเซลล์์มะเร็็งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ให้้หายจากโรคมะเร็็ง 
ป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��ของโรคมะเร็ง็ ลดขนาดของก้้อนมะเร็็ง 
บรรเทาอาการหรืือเพิ่่�มระยะเวลาการมีีชีีวิิตให้้ยืืนยาวขึ้้�น 
หรืือเข้้าไปรบกวนการแบ่่งตััวอย่่างรวดเร็็วของเซลล์์มะเร็็ง 
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งไม่่สามารถแบ่่งตััวเพิ่่�มขึ้้�น ในการรัักษา 
ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดจะมีีการให้้ยาเพีียงชนิิดเดีียวหรืือหลายชนิิด
ร่่วมกััน แต่่ในปััจจุุบัันนิิยมให้้ยาเคมีีบำำ�บััดหลายชนิิดร่่วมกััน 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและการรัักษาครั้้�งต่่อไป 
จะมีีการเพิ่่�มขนาดของยาเคมีีบำำ�บัด ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากอััตรา 
การเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็็งจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อก้้อนเนื้้�องอก 
ลดขนาดลงหลังัให้ย้าเคมีบีำำ�บัดัแล้ว้ ดังันั้้�นปริมิาณยาเคมีบีำำ�บัดั
ที่่� เ พีียงพอสำำ�หรัับการทำำ�ลายเซลล์์มะเ ร็็งในครั้้� งแรกๆ 
อาจจะไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษาก้้อนมะเร็็งในระยะต่่อๆมา 
(นริินทร์์ วรวุุฒิิ และคณะ, 2556) การให้้เคมีีบำำ�บัด 
ก่อ่นการผ่่าตััดเพื่่�อลดขนาดของก้้อนในกรณีีที่่�ก้อนมีีขนาดใหญ่่ 
และเพื่่�อดููการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำำ�บััดของผู้้�ป่่วยเรีียกว่่า 
การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด (neoadjuvant chemotherapy) 
ถ้้ า ใ ห้้ ย า เ ค มีี บำำ�บั  ด แ ล้้ ว ก้้ อ น ม ะ เ ร็็ ง ยัั ง ไ ม่่ เ ล็็ ก ล ง 
แพทย์์จะพิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดอื่่�นๆ หากให้้หลััง 
การผ่่าตััดเรีียกว่่า การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดในการรัักษาร่่วม 

(adjuvant chemotherapy) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการกลัับมา
เป็็นซ้ำำ�� เนื่่�องจากเซลล์์มะเร็็งสามารถแพร่่กระจายเข้้าไป 
อยู่่�ในกระแสเลืือดได้้โดยยัังไม่่มีีอาการ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 
ตรวจพบได้้โดยการถ่่ายภาพรัังสีีหรืือการตรวจร่่างกาย 
การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดในการรัักษาร่่วมจึึงมีี เป้้าหมายเพื่่�อ 
ฆ่่าเซลล์์มะเร็ง็ที่่�ไม่่สามารถตรวจสอบได้้ไม่่ให้้มีกีารแพร่่กระจาย 
ออกไป (นริินทร์์ วรวุุฒิิ และคณะ, 2556; ACS, 2019) 
รัังสีีรัักษา (Radiation therapy) การใช้้รัังสีีรัักษาร่่วมกัับ 
การผ่่าตััดสามารถลดโอกาสลุุกลามเฉพาะที่่�ได้้ วััตถุุประสงค์์ 
ของการฉายรัังสีีหลัังผ่่าตััด เพื่่�อทำำ�ลาย Microscopic disease 
ที่่�อาจหลงเหลืืออยู่่�ที่่�บริิเวณ chest wall และ peripheral 
typhatics การให้้รัังสีีรัักษาหลัังผ่่าตััดมัักเริ่่�มให้้ภายใน 4-8 
สัปัดาห์์หลังัผ่า่ตัดัแต่ห่ากจำำ�เป็น็ต้อ้งให้เ้คมีบีำำ�บัดด้ว้ยก็ส็ามารถ
เริ่่�มรัังสีีรัักษาหลัังให้้เคมีีบำำ�บััดครบแล้้วแต่่ไม่่ควรเกิิน 6 เดืือน
หลัังการผ่่าตััด 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเต้้านม

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ด้ว้ยการผ่่าตัดั ต้อ้งให้ก้ารพยาบาลครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่า่งกาย 
จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ (สมพร ชิิโนรส, 2557; สุุวรรณีี 
สิิริิเลิิศตระกููล และคณะ, 2555; อุุษาวดีี อััศดรวิิเศษ, 2556) 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 3 ระยะดัังต่่อไปนี้้� 
	 ระยะก่่อนผ่่าตััด ในระยะนี้้�พยาบาลจะเป็็นบุุคคล 
ที่่�มีความสำำ�คัญในการประเมิินปััญหาสุุขภาพ ส่่งเสริิม 
ความสามารถในการปรัับตััวการเผชิิญกัับโรคของผู้้�ป่่วย 
และการตััดสิินใจรัักษาตลอดจนการเตรีียมความพร้้อมทั้้�ง 
ด้า้นร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ สังัคมของผู้้�ป่ว่ยให้้พร้อ้มก่่อนผ่่าตัดั 
มีดีังันี้้� 1. ด้้านร่่างกาย  การประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกายโดย
การซักัประวัตัิกิารแพ้้ยา แพ้้อาหาร การใช้้ยาต่่างๆ โรคประจำำ�ตัว 
การวััดสััญญาณชีีพ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตลอดจนการ
งดน้ำำ��งดอาหารก่่อนการผ่่าตััดและดููแลให้้ได้้รัับยาก่่อน 
การผ่่าตััดตามแผนการัักษา  2. ด้้านจิิตใจ การประเมิินความพร้้อม
ด้้านจิิตใจให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ตลอดจนการแนะนำำ�แหล่่ง
ประโยชน์์ต่่างๆ 3. การเตรีียมความพร้้อมด้้านเอกสารได้้แก่่ 
ใบสำำ�คัญต่่างๆ เช่่น เซ็็นยิินยอมผ่่าตััดรัักษา ใบรายงานผล 
การตรวจต่่างๆ รวมทั้้�งประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ 
ระยะหลัังผ่่าตััด การพยาบาลระยะนี้้�ที่่�สำำ�คัญคืือ การป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่ าตััด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ 
ภายหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ 1. การมีีเลืือดหรืือซีีรั่่�มค้้างอยู่่�ใต้้แผล 
(hematoma) เนื่่�องจากการผ่่าตััดจะมีีการเลาะใต้้ผิิวหนััง 
และตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองออกหลัังผ่่าตััดจึึงมีีน้ำำ��เหลืืองซึึมออกมา 
การป้้องกัันหลัังผ่่าตััด แพทย์์จะใส่่ท่อ่ระบายแบบสุุญญากาศไว้้ 
(radivac drain) ดังันั้้�นพยาบาลควรเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อของแผล   
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2. เกิิดการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (Infection ) ภาวะนี้้�อาจพบ
ได้้บ่่อยเพราะการผ่่าตััดบาดแผลกว้้างมีี flap ทำำ�ให้้เลืือด 
มาเลี้้�ยงบริิเวณนี้้�น้้อย หากพบการอัักเสบติิดเชื้้�อแพทย์์จะให้้ 
ยาปฏิชิีวีนะซึ่่�งภาวะนี้้�สามารถป้อ้งกันัได้โ้ดยการให้ย้าปฏิชิีวีนะ
ก่่อนการผ่่าตััด  3. บวม (lymphedema) ที่่�แขนและเต้้านม 
จากการผ่่าตััดที่่�เลาะเอาต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�เต้้านมและรัักแร้้ออก 
การยกของหนัักและการบีีบรััดแขนเป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้การไหลกลัับ
ของน้ำำ��เหลืืองจากแขนช้้าลง 4. ข้้อไหล่่ติิดของแขนข้้างเดีียว 
กัับที่่�ผ่าตััด เนื่่�องจากการปวดตึึงแผลมากทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ยอม 
ยกแขนข้้างที่่�ผ่าตััดทำำ�ให้้เกิิดข้้อไหล่่ติิดได้้ 5. อาการชา 
(numbness) บริิเวณผิิวหนัังแขนด้้านในเนื่่�องจากการผ่่าตััด 
อาจเกิิดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทระหว่่างผ่่าตััดอาการจะดีีขึ้้�น 
1-3 เดืือนหลัังผ่่าตััด  6. การเสีียสมดุุลของทรวงอกอาจทำำ�ให้้
ไหล่่เอีียง ไหล่่ห่่อ เดิินเอีียงทำำ�ให้้เสีียบุุคลิิกภาพมาพยาบาล 
มีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้การพยาบาล โดยแบ่่งออกเป็็น 
2 ระยะ ดัังนี้้� 1. การพยาบาลหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก ได้้แก่่ 
การประเมิินสััญญาณชีีพและความรู้้�สึึกตััวจากการดมยาสลบ 
ประเมิินเลืือดออกจากบาดแผลความรุุนแรงของการปวด 
และการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัแขนบวม ข้อ้ไหล่ต่ิดิ การเฝ้า้ระวังั
การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด 2. การพยาบาลหลัังผ่า่ตััด 24 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะนอน 
ในโรงพยาบาลการพยาบาลที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ประเมิินระบบ 
ทางเดิินหายใจ การสำำ�ลััก ระดัับความรู้้�สึึกตััว ลดและป้้องกััน
ภาวะตกเลืือดจากการมีีเลืือดออกทางบาดแผล บรรเทาอาการ
ปวดแผล ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของแผล ประเมิินความรู้้�สึก 
สููญเสีียภาพลัักษณ์์ การป้้องกัันการเกิิดภาวะแขนบวมและ 
การวางแผนจำำ�หน่่ายเมื่่�อผู้้�ป่่วยพร้้อม เป็็นต้้น ระยะจำำ�หน่่าย 
ระยะนี้้�มีี วััต ถุุประสงค์์ เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย 
ในทุุกๆด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย 
ทั้้� ง ด้้ านร่่ า งก ายจิิ ตใ จและความรู้้� ใ นการดูู แลตน เอง 
แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมต่่างๆ การมาตรวจตามนััด 
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการรัักษาและส่่งเสริิมการตััดสิินใจ
ของผู้้�ป่่วยในการวางแผนการรัักษาหลัังผ่่าตััดต่่อไป การให้้ 
ความรู้้�ในการดูแูลตนเองต่อ่ที่่�บ้า้นและการสังัเกตอาการผิดิปกติิ
ต่่างๆ ที่่�ควรมาพบแพทย์์ 

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 โรคความดัันโลหิติสูงู หมายถึึง ภาวะที่่�มีค่่าความดัันโลหิติ
ขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 140 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าความดัันโลหิิต 
ในขณะที่่�หัวใจมีีการคลายตััว (diastolic blood pressure) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มี 
โรคเบาหวาน หรืือโรคไตวายเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย เป็็นภาวะที่่�มีค่่า

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิิลลิิเมตรปรอท และ มีีค่่า 
ความดันัโลหิติขณะหัวัใจคลายตัวั (diastolic blood pressure) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิตสููง
ความดัันเลืือดสููง ความดัันสููง หรืือที่่�แพทย์์บางท่่านเรีียกว่่า 
ภาวะความดัันโลหิิต สููง ( Hypertension / High blood 
pressure) หมายถึึง ภาวะที่่�ความดัันช่่วงบนมีีค่่าตั้้�งแต่่ 130 
มิิล ลิิ เมตรปรอทขึ้้� นไป และ/ห รืือความ ดัันช่่ วงล่่ า ง 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 80 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป ซึ่่�งโดยมากผู้้�ป่่วย 
จะมีีความดัันช่่วงล่่างสููง (Diastolic hypertension) โดยที่่�
ความดันัช่่วงบนจะสููงหรือืไม่่ก็ไ็ด้้ แต่่บางรายอาจมีีความดันัช่่วง
บนสููงเพีียงอย่่างเดีียว แต่่มีีค่่าความดัันช่่วงล่่างไม่่สููง 
ก็็ได้้เช่่นกััน เรีียกว่่า “ความดัันช่่วงบนสููงเดี่่�ยว” (Isolated 
systolic hypertension - ISHT) ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นอัันตราย 
ไม่่น้้อยไปกว่่าความดัันช่่วงล่่างสููง และผู้้�ป่วยควรได้้รัับ 
การรัักษาอย่่างจริิงจััง โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�พบได้้ 
บ่่อยมากโรคหนึ่่�งในผู้้�ใหญ่่ โดยพบได้้สููงถึึงประมาณ 25-30% 
ของประชากรโลกที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ทั้้�งหมด พบได้้ในผู้้�ชายมากกว่่า
ผู้้�หญิิง และจะพบได้้สููงขึ้้�นในผู้้�สูงอายุุ (ในบางประเทศ 
พบโรคความดัันโลหิิตสููงได้้สููงถึึง 50% ของผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป) ส่่วนในเด็็กก็็สามารถพบเป็็นโรคนี้้�ได้้เช่่นกััน 
แต่่จะพบได้้น้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่มาก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า
ทั่่�วโลกมีีผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากถึึง 1 พัันล้้านคน ซึ่่�ง 2 
ใน 3 ของจำำ�นวนนี้้�อยู่่�ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนาโดยประชากร 
วััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลก 1 คน ใน 3 คน มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 
สถานการณ์์ของโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม 
รุุนแรงมากขึ้้�นเรื่่�อย (คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 ประชากร
วััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วทั้้�งโลกจะป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากถึึง 
1.56 พัันล้้านคน) และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของ
คนทั่่� วโลกก่่อนวัั ยอัันควร ถึึง เกืื อบ 8 ล้้ านคนต่่อปีี 
และยััง เ ป็็นสาเหตุุของการเ สีียชีีวิิต เ กืือบร้้อยละ 50 
ด้ว้ยโรคอัมัพฤกษ์ ์อัมัพาตและโรคหัวัใจ (ความดันัโลหิติสูงูโลก 
ปีี 2560. [online].Availablefrom: http://www.thaincd.
com/about- us/organization-monitor-injured.html, 
(20/10/2022).

สาเหตุุ

	 โรคความดัันโลหิติสูงูสามารถแบ่ง่ตามสาเหตุกุารเกิดิได้้
เป็น็ 2 ประเภทใหญ่ ่ได้แ้ก่ ่1. ชนิดิที่่�ยังัไม่ท่ราบสาเหตุทุี่่�แน่่ชัดั 
(Primary Essential Hypertension) โรคความดัันโลหิิตสูงู 
ชนิิดนี้้�มัักเกิิดขึ้้�นในวััยผู้้�ใหญ่่เป็็นส่่วนใหญ่่ โดยมีีการพััฒนา 
ของโรคอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปและยัังไม่่สามารถระบุุต้้นเหตุุ 
ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างชัดัเจน 2. ชนิิดที่่�ทราบสาเหตุ ุ(Secondary 
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Hypertension) เป็็นโรคความดัันสููงที่่�เป็็นผลมาจากร่่างกาย 
มีโีรคประจำำ�ตัวเดิิม ต่่อมาเกิิดความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นและมัักเกิดิขึ้้�น
แบบเฉียีบพลันัมากกว่่าชนิดิแรกเช่่น ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั 
โรคไต ปััญหาต่่อมไทรอยด์์ เนื้้�องอกที่่�ต่อมหมวกไต โรคเบาหวาน
ตั้้�งครรภ์์หลอดเลืือดผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด การใช้้ยาบางชนิิด 
(ยาคุุมกำำ�เนิิด ยาลดน้ำำ��มููก ยาลดไข้้ ยาบรรเทาอาการปวด) 
การใช้้สารเสพติิด เช่่น โคเคนหรืือแอมเฟตามีีน รวมไปถึึง 
การติิดสุุราเรื้้�อรััง หรืือการติิดแอลกอฮอล์์

อาการ  

	 โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยแสดงอาการ 
ผิิดปกติิ ยกเว้้นผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงระยะรุุนแรง 
ก็็อาจมีีอาการแสดง เช่่น ปวดศีีรษะรุุนแรง หายใจสั้้�น 
เลืือดกำำ� เดาไหล ซึ่่� งอาการเหล่่านี้้�ยั งถืือว่่า เ ป็็นอาการ 
ที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงและบอกได้้ไม่่ชััดเจน หรืือในบางราย 
ทราบเมื่่�อตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสูงูขึ้้�น 
แล้้วทำำ�ให้้ต้้องมีีการตรวจสุุขภาพและวััดค่่าความดัันโลหิิต 
อย่่างสม่ำำ��เสมอจึึงทำำ�ให้้โรคนี้้�ถููกเรีียกว่่า ฆาตกรเงีียบ (Silent 
Killer) ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้อย่่างไม่่ทัันระวัังตััว

การวิินิิจฉััย

	 ระดัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นจากผลการวััดความดัันโลหิิต
ในครั้้�งแรกที่่�มาพบแพทย์์ เป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�
	 ระดัับ 1 High normal blood pressure (ระดัับ 
ความดัันโลหิิตในเกณฑ์์เกืือบสููง) หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิต
เฉลี่่�ยจากการตรวจครั้้�งแรกที่่�สถานพยาบาลมีคี่า่ตั้้�งแต่ ่130/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ขึ้้�นไปแต่่ยัังไม่่ถึึง 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท  
ระดับั 2 Possible Hypertension (อาจเป็็นโรคความดัันโลหิติสูงู) 
หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการตรวจครั้้�งแรก 
ที่่�สถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 140/90 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป 
แต่่ยัังไม่่ถึึง 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับ 3 Probable 
Hypertension (น่่าจะเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง) หมายถึึง 
ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการตรวจครั้้�งแรกที่่�สถานพยาบาล 
มีค่ี่าตั้้�งแต่่ 160/100 มิลิลิเิมตรปรอทขึ้้�นไป แต่่ยังัไม่่ถึงึ 180/110 
มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับ 4 Definite Hypertension (เป็็นโรค
ความดัันโลหิิตสููง) หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการ
ตรวจครั้้�งแรกที่่�สถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 180/110 มิิลลิิเมตร
ปรอทขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตในเกณฑ์์ “เป็็นโรคความดััน
โลหิิต”นี้้� ให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตได้้เลยแม้้ว่่าอาจ
ไม่่มีีอาการใดๆ

การรัักษา 

	 การรักัษาโรคความดันัโลหิติสูงูมี ี2 วิธิี ีคือื การปรับัเปลี่่�ยน
วิิธีีการดำำ�เนิินชีีวิิต และการให้้ยาลดความดัันโลหิิต ข้้อมููล 
การศึึกษาผลของการให้้ยาลดความดัันโลหิิตแสดงให้้เห็็นว่่า 
การลดความดัันโลหิิต systolic (systolic blood pressure : 
SBP) ลง 10 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือการลดความดัันโลหิิต 
diastolic (diastolic blood pressure : DBP) ลง 5 มิลิลิิเมตปรอท 
สามารถลดโรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดลงมาได้้ 
ร้้อยละ 20 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุได้้ร้้อยละ 15 
ลดอัตัราการเกิดิหัวัใจล้ม้เหลวร้้อยละ 40 การลดความดันัโลหิติ
ยัังสามารถส่่งผลในการป้้องกัันการเสื่่�อมการทำำ�งานของไต 
ซึ่่�งจะเห็น็ผลได้้ชัดัเจนในผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงูที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 
หรืือโรคไตเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่การเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิต

การพยาบาล

	 1. แนะนำำ�ส่่งเสริิมและดููแลสุุขภาพโดยทั่่�วไป 
เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมความดัันโลหิิตสููง เช่่น การตรวจ 
วััดความดัันโลหิิต เป็็นประจำำ� การป้้อง กัันภาวะอ้้วน 
การออกกำำ�ลังกาย งดสููบบุุหรี่่� งดดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการ
ป้้องกัันความเครีียด
	 2. ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาควรต้้องอธิิบายให้้ผู้้�
ป่่วยตระหนัักถึึงการรัับประทานยาและมารัับการรัักษา 
โดยสม่ำำ��เสมอ 
 	 3. การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีความดันัโลหิิตสูงูรุนุแรง มีดัีังนี้้� 
		  3.1 วััดความดัันโลหิิตทุุกๆ 1-2 ชั่่�วโมง 
		  3.2 ให้้ยาลดความดัันโลหิิตทางหลอดเลืือด
ตามแผนการรัักษา
		  3.3 ตรวจร่่างกายเน้้นระบบประสาท
		  3.4 ประเมิินอาการปวดศีีรษะ ความเครีียด พููดคุุย 
ตอบข้้อซัักถามด้้วยความเต็็มใจ จััดสภาพสิ่่�งแวดล้้อม 
ให้้เงีียบสงบ
	 4. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงระยะเรื้้�อรััง
ต้้องเน้้นการควบคุุมอาหารเค็็ม อาหารไขมัันสููง และแนะนำำ� 
ให้้ผู้้�ป่่วยออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 5. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยงดสููบบุุหรี่่� หลีีกเลี่่�ยงการสููดควััน
บุุหรี่่�เพราะนิิโคติินในบุุหรี่่�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดรััดตััวซึ่่�งทำำ�ให้้
ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 
	 6. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยงดดื่่�มสุุรา เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอร์์ทุุกชนิดิ 
	 7. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงภาวะเครีียดซึ่่�งจะทำำ�ให้้
ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ควรทำำ�จิตใจให้้แจ่่มใส หาวิิธีีคลาย
ความเครีียด เช่่น ฝึึกการทำำ�สมาธิ ิ
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	 8. แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง
สม่ำำ��เสมอไม่่ซื้้�อยารัับประทานเอง และมาตรวจตามนััด 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและมีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง

	 1. การดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อน
และหลังัผ่า่ตัดั เพื่่�อลดความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็เต้า้นม  
การรัักษา และการปฏิิบััติิตััว โดยอธิิบายเรื่่�องการเตรีียมตััว 
ด้า้นร่า่งกายการทำำ�ความสะอาด ใบหน้า้ ปาก ฟันั และร่า่งกาย
ทั่่�วไปเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด การเตรีียมตััวสำำ�หรัับ 
การผ่่าตััดโดยทั่่�วไป ได้้แก่่ การตรวจเลืือด เตรีียมเลืือด 
การเตรีียมการเพื่่�อดมยาสลบ การงดน้ำำ��และอาหารก่่อน 
และหลัังผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลักเศษอาหารเข้้าปอด 
ซึ่่�งอาจเป็็นอัันตรายถึงึชีวีิติ และการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
ดูแูลให้้งดน้ำำ��และงดอาหารทางปาก ดูแูลทำำ�ความสะอาดช่่องปาก
ตรวจสอบสิ่่�งของมีีค่่าและฟัันปลอมในตััวผู้้�ป่่วยและแจ้้งญาติิ
ของผู้้�ป่่วยให้้ทราบถึึงอาการ การเจ็็บป่่วย แนวทางการรัักษา
	 2. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะ Shock จากการ
เสีียเลืือดหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก โดยการบัันทึึก
สััญญาณชีีพจนสััญญาณชีีพคงที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและดููแล 
ให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม
รวมถึึงสัังเกตเลืือดออกบริิเวณแผลผ่่าตััดหากมีีเลืือดออก 
ขอบเขตขยายกว้้างรวดเร็็วให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี ดููแล 
ให้้สายระบายที่่�ต่่อออกจากแผลผ่่าตััดไม่่ให้้สายหัักพัับงอ 
หรืือดึึงรั้้�งเพื่่�อให้้สิ่่�งคััดหลั่่�งไหลออกสะดวก ดููแลขวด radivac 
drain เป็็นระบบสุุญญากาศและทำำ�งาน อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
พร้อ้มทั้้�งบันัทึกึเลือืดที่่�ออกถ้า้มากกว่า่ 200 มิลิลิลิิติรต่อ่ชั่่�วโมง 
รายงานแพทย์์
	 3. การดููแลเรื่่�องการปวดแผล เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับ
บาดเจ็็บขณะผ่่าตััดโดยมีีการประเมิินความเจ็็บปวดโดยใช้้แบบ
ประเมิิน Pain scale และให้้การพยาบาลตามระดัับ 
ความเจ็บ็ปวด นอกจากนั้้�นยัังแนะนำำ�เทคนิคิการหายใจบรรเทา
อาการปวด โดยการหายใจเข้้าออกยาวๆ ลึึกๆ ทางปาก 
เพื่่�อผ่่อนคลายและเบี่่�ยงเบนความสนใจ และช่่วยผู้้�ป่วย 
ประคับัประคองแผลด้ว้ยมือืและหมอนขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยพลิกิตะแคง
ตััวเพื่่�อลดอาการปวดแผล ดููแลสายระบายไม่่ให้้ดึึงรั้้�งแผล 
และไม่่ให้้สายหััก พัับงอ ก่่อความระคายเคืืองต่่อแผล 
ดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
	 4. การดููแลผู้้�ป่่วยลดอาการปวดศีีรษะและท้้ายทอย
เนื่่�องจากมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงโดยสัังเกตอาการปวดศีีรษะ 
ตาพร่า่มัวั หากมีรีายงานแพทย์ ์วัดัสัญัญาณชีพีทุกุ 4-6 ชั่่�วโมง 
และให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัและควบคุมุความดันัโลหิติสูงู 

โดยสร้้างพฤติิกรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสูงู 
ได้้แก่่ การควบคุุมอาหารเค็็ม อาหารไขมัันและอาหาร 
ที่่�ให้้พลัังงานสููง หลีีกเลี่่�ยงภาวะเครีียดซึ่่�งจะทำำ�ให้้ความดััน 
โลหิติสูงูขึ้้�น หาวิธิีผ่ี่อนคลายความเครียีด เช่่น การออกกำำ�ลังกาย 
การนั่่�งสมาธิิ และการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ  การรัับประทานยา
อย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่ำำ��เสมอ เพราะโรคนี้้�รักษาไม่ห่ายขาด การรักัษา
อย่่างสม่ำำ��เสมอจะช่่วยควบคุุมภาวะของโรคไม่่ให้้เป็็นมากขึ้้�น 
หรืือมีภีาวะแทรกซ้้อนเกิดิขึ้้�นน้้อยหรือืช้้าที่่�สุด ไม่่ควรหยุดุยาเอง 
ไม่่ซื้้�อยารัับประทานเอง ควรไปตรวจตามนััดทุุกครั้้�งและนำำ�ยา
ที่่�มีีทั้้�งหมดไปพบแพทย์์
	 5. การดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ข้้อไหล่่ติิด
การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคมะเร็็งเต้้านม โดยประเมิินอาการและ
อาการแสดงความผิิดปกติิในการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ 
และการรัับความรู้้�สึกของแขน และหััวไหล่่ข้้างซ้้ายที่่�ทำำ� 
การผ่่าตััดเต้้านม เช่่น ไม่่สามารถหมุุนหรืือขยัับข้้อได้้หรืือ 
มีีอาการปวดเสีียว ชามากขึ้้�น หรืืออ่่อนแรงของแขนข้้าง 
ที่่�ทำำ�ผ่าตััด อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำำ�คััญของการบริิหาร 
หััวไหล่่พร้้อมกัับให้้ซัักถามปััญหาต่่างๆ แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�ม
บริิหารข้้อไหล่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด โดยเริ่่�มจากท่่าง่่ายๆ
และเบาๆก่่อน ได้้แก่่ ท่่าไต่่ผนััง ท่่าแกว่่งแขนเป็็นวงกลม 
ท่า่ดึงึเชือืกขึ้้�นลง ท่า่แกว่่งเชือืกเป็น็วงกลม เป็น็ต้้น การบริิหาร
ไม่่จำำ�เป็น็ต้้องมีกีำำ�แพงหรือืเชือืก ผู้้�ป่ว่ยสามารถบริิหารบนเตียีง
ได้้โดยการยกแขนบริิหารท่่าไต่่ผนัังกับัอากาศ  ทั้้�งนี้้�การบริิหาร
ต้้องยึึดหลัักไม่่หัักโหม ค่่อยๆ ยกข้้อไหล่่ไปเรื่่�อยๆ ถ้้าปวด 
ก็ห็ยุดุตรงระดัับนั้้�นแล้้วค่่อยๆเพิ่่�มในวันัต่่อๆ ไป หลัังผ่่าตััด 5 วันั
ไปแล้้ว จึงึให้้บริหิารไหล่่ ท่่ากางแขน 180 องศา (Abduction) 
เพราะถ้้าบริิหารก่่อนหน้้านั้้�นจะทำำ�ให้้มีีการดึึงรั้้�งของแผล 
อาจทำำ�ให้้แผลอัักเสบได้้

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ วยหญิิงไทยอายุุ 50 ปีี สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตัว 
เป็็นความดัันโลหิิตสููง ดื่่�มสุุราเป็็นบางครั้้�ง ไม่่สููบบุุหรี่่� 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 8 กัันยายน 2564 
เวลา 09.34 น. ให้้ประวััติิว่่า 2 เดืือนก่่อน คลำำ�พบก้้อน 
ที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย ได้้รัับการทำำ� Mammogram , CT-Scan 
และ Biopsy พบว่่าเป็็นมะเร็ง็เต้้านม ข้้างซ้้าย แพทย์์นััดมานอน 
โรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�การผ่่าตััดวัันที่่� 8 กัันยายน 2564 แรกรัับ
ที่่�หอผู้้�ป่่วยพิิเศษสงฆ์์อาพาธชั้้�น 2 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้ คลำำ�พบก้้อนที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย 2 เดืือน ก่่อนมา 
โรงพยาบาล  แรกรัับสััญญาณชีพี อุณุหภูมูิ ิ37.2 องศาเซลเซียีส 
ชีีพจร 76 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
125/75 มิิลลิิเมตรปรอท ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น CA Left Brest 
ได้้รับัการเจาะเลือืด CBC , BUN , Cr , E’lyte , Anti HIV 
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ผลปกติิ EKG 12 lead Normal , film chest no 
infiltration Set OR for Left Modified Radical 
Mastectomy under GA on call มีปีระวัติัิเป็็นความดัันโลหิติสูงู 
ได้้รัับยา Amlodipine 5 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง 
หลังัอาหาร ได้้รัับยา Lorazepam 0.5 มิลิลิกิรัมั 1 เม็็ดก่่อนนอน 
เพื่่�อคลายความกัังวลก่่อนรัับการผ่่าตััด ดููแลให้้งดน้ำำ��งดอาหาร
หลัังเที่่�ยงคืืน วัันที่่� 9 กัันยายน 2564 เวลา 08.00 น. ผู้้�ป่่วย
รู้้�สึึกตััวดี ีถามตอบรู้้�เรื่่�อง ดูแูลให้ ้0.9% NSS 1,000 มิลิลิิลิติร 
หยดในอััตรา 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ดููแลให้้ Amlodipine 5 
มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด เช้้าวัันผ่่าตััด เตรีียม Cefazolin 1 กรััม 
ไปห้้องผ่่าตััด ผู้้�ป่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด เวลา 10.00 น. สัญัญาณชีพี 
อุุณหภููมิิ 36.3 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 139/82 มิิลลิิเมตรปรอท 
วัันที่่� 10 กัันยายน 2564 แพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตััวดีี  สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.0 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 82 
ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 132/88 
มิิลลิิเมตรปรอท แผลผ่่าตััดเต้้านมซ้้ายปิิดก๊๊อสไว้้ ไม่่มีสีารคัดั
หลั่่�งซึมึ สายระบายสารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 1 ออก 130 มิิลลิิลิิตร 
ขวดที่่� 2 ออก 100 มิลิลิิลิติร ปวดแผล pain score 7 คะแนน 
ดููแลให้้ Morphine 3 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� หลัังได้้รัับ
ยาอาการปวดลดลง pain score 3 คะแนน ผู้้�ป่่วยรัับประทาน
อาหารได้้ดีี วัันที่่� 11 กันัยายน 2564 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึตัวัดี ีช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้ดี ีสัญัญาณชีพี  อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
94 ครั้้�งต่อ่นาที ีหายใจ 20 ครั้้�งต่อ่นาที ีความดันัโลหิิต 162/96 
มิิลลิิเมตรปรอท แผลไม่่ซึึม สายระบายสารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 1 
ออก 120 มิิลลิิลิิตร ขวดที่่� 2 ออก 50 มิิลลิิลิิตร ปวดแผล
เล็็กน้้อย pain score 3 คะแนน ไม่่ขอยาแก้้ปวด ผู้้�ป่่วย 
มีีอาการปวดศีีรษะ และท้้ายทอย pain score 6 คะแนน ดููแล
ให้้ยา Hydralazine 25 มิลิลิกิรัมั 1 เม็็ดทันัที ีและเพิ่่�มปริมิาณยา 
Amlodipine 5 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร
เช้้าและเย็็น ดููแลให้้นอนพัักผ่่อนหลัังได้้รัับยา Hydralazine 
25 มิิลลิิกรััม สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.0 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 84 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
134/84 มิิลลิิเมตรปรอท ปวดศีีรษะลดลง pain score 2 
คะแนน นอนหลัับพัักผ่่อนได้้ ไม่่ปวดแผล วัันที่่� 12 กัันยายน 
2564 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี มีีไข้้ สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 38.0 องศา
เซลเซียีส ชีพีจร 100 ครั้้�งต่่อนาที ีหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาที ีความ
ดันัโลหิติ 132/84 มิลิลิเิมตรปรอท มีอีาการปวดตึงึบริเิวณแผล
ผ่่าตััด pain score 3 คะแนน สายระบายสารคััดหลั่่�ง 
ขวดที่่� 1 ออก 100 มิิลลิิลิิตร ขวดที่่� 2 ออก 40 มิิลลิิลิิตร  
แพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการ เปิิดแผล พบแผลมีีลัักษณะบวมแดง 
2 Stitches มีีสารคััดหลั่่�งสีีเหลืืองใสซึึมบริิเวณแผลเล็็กน้้อย 
พิิจารณาให้้ยา Cephalexin 500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ก่่อนอาหาร

เช้้า กลางวััน เย็็น และก่่อนนอน ส่่งตรวจ CBC พบ WBC 
13,221 cells/ul วัันที่่� 13 กัันยายน 2564 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 
หน้้าตาสดชื่่�น ไม่่มีีไข้้ ลุุกนั่่�ง ลงเดิิน เข้้าห้้องน้ำำ��ได้้คล่่องขึ้้�น 
สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิ ิ37.4 องศาเซลเซีียส ชีพีจร 82 ครั้้�งต่่อนาทีี 
หายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิติ 112/74 มิลิลิเิมตรปรอท 
ปวดแผลเล็็กน้้อย pain score 2 คะแนน แผลบวมแดงลดลง 
ไม่่มีีสารคััดหลั่่�งซึึมบริิเวณแผล สายระบายสารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 
1 ออก 80 มิิลลิิลิิตร ขวดที่่� 2 ออก 25 มิิลลิิลิิตร สามารถ
ยกแขนซ้้ายได้้ แต่่ยัังไม่่ได้้มาก พิิจารณาส่่งฝึึกบริิหารข้้อไหล่่
และแขนที่่�แผนกกายภาพ วัันที่่� 14 กัันยายน 2564 ผู้้�ป่่วย
หน้้าตาสดชื่่�น ไม่่มีไีข้้ สัญัญาณชีีพ อุณุหภููมิ ิ37.0 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 80 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาที ีความดันัโลหิติ 
112/74 มิิลลิิเมตรปรอท ไม่่ปวดแผล แผลไม่่บวมแดง 
ไม่่มีีสารคััดหลั่่�งซึึมบริิเวณแผล สายระบายสารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 
1 ออก 60 มิิลลิิลิิตร ขวดที่่� 2 ออก 10 มิิลลิิลิิตร  ลัักษณะ
สีีแดงคล้ำำ��ไหลออกดีไีม่่มีกีลิ่่�นผิดิปกติ ิสอนและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย
ฝึึกบริิหารข้้อไหล่่ และแขนด้้วยตนเอง โดยมีีตััวอย่่างท่่าการ
บริิหารตามแผ่่นพัับ ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ท่่าการบริิหารข้้อไหล่่ 
และแขนได้้ถููกต้้องท่่าละ 2-3 ครั้้�ง แต่่ยัังรู้้�สึกปวดตึึงแขน 
pain score 3 คะแนน วัันที่่� 15 กัันยายน 2564 ผู้้�ป่่วย
สามารถลุุกนั่่�ง ลงเดิินได้้เป็็นปกติิ หน้้าตาสดชื่่�น ไม่่มีีไข้้ 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.0 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 112/74 
มิลิลิิเมตรปรอท ไม่่มีอีาการปวดท้้ายทอยหรืือวิงิเวียีนศีีรษะ ไม่่
ปวดแผล สายระบายสารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 1 ออก 80 มิิลลิิลิิตร 
ขวดที่่� 2 ไม่่ออก สามารถ ฝึึกบริิหารข้้อไหล่่และแขนได้้ถููก
ต้อ้ง ท่า่ละ 5-7 ครั้้�ง ปวดตึึงแขนลดลง pain score 2 คะแนน 
ระยะพัักฟื้้�น วัันที่่� 16 กัันยายน 2564 หลัังผ่่าตััด วัันที่่� 7 
วางแผนจำำ�หน่่ายกลับับ้้าน 17 กันัยายน 2564 ผู้้�ป่วยสามารถ
ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิ ิ36.8 องศาเซลเซียีส 
ชีีพจร 74 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
127/72 มิิลลิิเมตรปรอท บริหิาร แขนซ้้ายที่่�ทำำ�การผ่่าตััดเต้้านม 
ยืดืแขนได้้ 180 องศา ไม่่มีีภาวะข้้อยึึดติิด ปวดแผลเล็็กน้้อย 
pain score 2 คะแนน สายระบายสารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 1 ออก 
100 มิิลลิิลิิตร ขวดที่่� 2 ไม่่ออก แพทย์์จึึงให้้เอาสายระบาย
สารคััดหลั่่�ง ขวดที่่� 2 ออก วัันที่่� 17 กัันยายน 2564 
หลังัผ่่าตััดวัันที่่� 8 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตัวัดีี สีหีน้้าสดชื่่�น ไม่่มีีไข้้ สัญัญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 37.0 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 120/75 มิิลลิิเมตรปรอท 
มีสีารคััดหลั่่�ง ออกจากสายระบาย 130 มิลิลิิลิติร ลักัษณะสีีแดง
คล้ำำ��ปนเหลืืองใส ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นแพทย์์จึึงหยุุดให้้รัับประทานยา 
Cephalexin และอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ พร้้อมขวด
ระบายสารคััดหลั่่�งเนื่่�องจากยัังมีีสารคััดหลั่่�งออกมากกว่่า 
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100 มิิลลิิลิิตร แนะนำำ�เรื่่�องการดููแลการบัันทึึกสารคััดหลั่่�งที่่�
ออกในขวดระบาย และให้้ยา ดังันี้้� Paracetamol 500 มิลิลิกิรััม 
รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด เวลามีีอาการปวดแผล รัับประทาน
ห่่างกันัอย่่างน้้อย 4-6 ชั่่�วโมง และ Amlodipine ขนาด 5 มิลิลิิกรััม 
ครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า- เย็็น แนะนำำ�
ให้ผู้้้�ป่ว่ยหลีกีเลี่่�ยงไม่ใ่ห้แ้ผลเปียีกน้ำำ�� และสังัเกตอาการผิดิปกติิ 
ถ้้าพบว่่าแผลผ่่าตััดอัักเสบ บวมแดง มีีน้ำำ��เหลืืองซึึมให้้มา 
พบแพทย์์ทัันทีี ญาติิและผู้้�ป่วยเข้้าใจสามารถตอบคำำ�ถามได้้ 
นััดมาพบแพทย์์ 1 สััปดาห์์ เพื่่�อติิดตามดููแลอาการ 
และสายระบายสารคััดหลั่่�งที่่�ยังไม่่ได้้ถอดออก ในวัันที่่� 24 
กัันยายน 2564 รวมนอนพัักรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่วยพิิเศษสงฆ์์
อาพาธชั้้�น 2 แผนกศััลยกรรม เป็็นเวลา 10 วััน

ข้้อเสนอแนะ

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
และมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรัังให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น 
พยาบาลควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจในหลากหลายองค์์ประกอบ
ซึ่่�งได้้แก่่ ความเข้้าใจด้้านพยาธิิสภาพของโรคและการรัักษา 
การประเมิินปััญหาและการตอบสนองต่่อปััญหาของผู้้�ป่วย ทั้้�งด้้าน
ร่า่งกายและจิิตใจให้้ครอบคลุุม ทั้้�งในระยะก่่อนผ่า่ตััด หลัังผ่า่ตััด
และการวางแผนการจำำ�หน่่ายได้้อย่่างเหมาะสม ผู้้�เขีียนเห็็นว่่า
จุุดเน้้นสำำ�คััญคืือ การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด โดยพยาบาล 
ต้้องประเมิินปััญหาวางแผนและให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งในระยะนอนโรงพยาบาลและกลัับไป
อยู่่�ที่่�บ้้านรวมทั้้�งการส่่งเสริิมพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 
ที่่�ถูกต้้องทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน 
ได้้อย่่างปลอดภััยสามารถอยู่่�ร่วมกัับครอบครััวและสัังคม 
ได้้อย่่างปกติิสุุข

สรุุป

	 โรคมะเร็็งเต้้านม มีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และพบเป็็นอัันดัับ 2 ในเพศหญิิง เนื่่�องจาก 
ไม่่ทราบสาเหตุุที่่� แน่่นอนที่่�ทำำ�ให้้ เ กิิดโรคและป้้องกััน 
การเกิิดได้้ยากแต่่ก็็สามารถป้้องกัันได้้ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบ Modified Radical Mastcetomy 
พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดคืือภาวะไหล่่ติิดหลัังผ่่าตััด 
4 สัปัดาห์ ์และภาวะแขนบวมจากการขาดความรู้้�ในการปฏิิบัตัิิ
ตััวหลัังผ่่าตััดเต้้านมไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งมีีผลกระทบ
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกายและจิิตใจภายหลัังผ่่าตััด
การดููแลให้้คำำ�แนะนำำ� จะช่่วยส่่งเสริิมป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และส่่งเสริิมการรัักษาของแพทย์์ให้้เกิิดผลดีี 
และผู้้�ป่วยมีีโรคเรื้้�อรัังคืือ ความดัันโลหิิตสููงทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยง
ของโรคหลอดเลืือดสมองได้้ เกิิดความวิิตกกัังวลจำำ�เป็็นต้้อง 

พบแพทย์์รัับยาต่่อเนื่่�องการปฏิิบััติิตััวที่่�ถูกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 
สามารถใช้้ชีวีิติประจำำ�วันัได้้ปกติิ และมีีกำำ�ลัังใจในการรัักษาต่่อ
เนื่่�องเพื่่�อไม่่ให้้มะเร็็งกลัับมาเป็็นซ้ำำ��หรืือลุุกลามต่่อไปได้้
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บทคััดย่่อ

	 ภููมิหลััง : การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหา 
ในอัันดัับต้้นๆที่่�ส่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและสููญเสีียชีีวิิต 
ของคนไทยนอกจากนี้้�การเกิิดอุุบััติิเหตุุยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
สำำ�หรัับในจัังหวััดสมุุทรปราการ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
พบว่่ามีีการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 948 ครั้้�ง มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 315 ราย 
และมีีผู้้�บาดเจ็็บ 746 ราย
	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้้องกััน
และลดอุบัุัติเิหตุทุางถนนในช่่วงเทศกาล จัังหวัดัสมุุทรปราการ 	
	 วิิธีีการ : เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน โดยรวบรวม
ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2565 - สิิงหาคม 2565 โดยใช้้
แนวคิิดวััฏจัักรของการบริิหารจััดการภััยพิิบััติิตามหลััก 2P2R 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาเชิงิปริมิาณเป็็นเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�รับผิดิชอบ
งานอุุบััติิเหตุุในจัังหวััดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 147 คน และ
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพจำำ�นวน 7 คน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ
	 ผล : พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิินการเพื่่�อ
ป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนเกืือบทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมาก 

การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ในช่่วงเทศกาล 

จัังหวััดสมุุทรปราการ

					                                                                     

นนท์์  จิินดาเวช พ.บ. 

	 	 	 	 	 	 สำำ�นัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดสมุุทรปราการ

โดยการจััดเตรีียมเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ ยา เวชภััณฑ์์ และระบบ
การขนส่่ง มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (𝑥̅ ̅= 3.91, S.D. = 0.74) 
รองลงมาเป็็นการเตรียีมความพร้้อมของทีีมป้อ้งกันัอุบุัตัิเิหตุุใน
พื้้�นทีี (𝑥̅ ̅= 3.81, S.D. = 0.80)  และ การประสานงาน
และขอความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง (𝑥̅ ̅= 3.81, 
S.D. = 0.71) สำำ�หรัับด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระดัับปาน
กลาง คืือ การฝึึกอบรม พััฒนา และเตรีียมความพร้้อมของ
บุุคลากร (𝑥̅ ̅ = 3.30, S.D. = 0.82) การเยีียวยาฟื้้�นฟูู
ครอบครััวที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ (𝑥̅ ̅= 3.22, S.D. = 0.79) และ
ระบบดููแลและเยีียวยาในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ (𝑥̅ ̅= 3.33, S.D. 
= 0.81)
	 สรุปุ : พบว่า่ ผลการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและลดอุุบัตัิเิหตุุ
ทางถนนในช่่วงเทศกาล มีีการป้้องกัันและลดผลกระทบก่่อน
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน มีีการเตรีียม
ความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนน การดำำ�เนิินงานป้้องกััน
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนน และการฟื้้�นฟููหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนน โดยมีรีะบบติดิตามเยียีวยาผู้้�ประสบเหตุแุละครอบครัวั
ภายหลัังจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ทั้้�งนี้้� ควรมีีการวางแผนการ
ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุซ้ำำ��อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 คำำ�สำำ�คั ัญ : กา รประ เ มิินผล ,  ก า ร ป้้อ งกัั น 
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนน, ช่่วงเทศกาล



86
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

ABSTRACT
	  BACKGROUND : Road accidents are among 
the top causes of illness and loss of life for Thai 
people. In addition, accidents tend to increase. In 
Samut Prakan Province, in the fiscal year 2020, there 
were 948 accidents with 315 deaths and 746 injured
	 OBJECTIVE : Aim to assess the result of 
preventing and reducing road accidents during the 
festival of Samut Prakan Province
	 METHODS : This research is mixed  -method 
research between June 2022 - August 2022, using 
the 2P2R cycle concept of disaster management. The 
participants of the quantitative approach were 147 
healthcare professionals responsibilim for accident 
management in Samut Prakan Province, and 7 participants 
were recruited in the qualitative part. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics such as 
number, percentage, mean and standard deviation. The 
content analysis was used to analyze qualitative data.
RESULT : The finding indicated that mean scores of 
preventing and reducing road accidents were high 
period. The highest mean score was providing equip-
ment, drugs, medical supplies, and transportation 
(𝑥 ̅= 3.91, S.D. = 0.74), followed by being prepared 
for the accident prevention team to deal with in the 
area (𝑥 ̅ = 3.81, S.D. = 0.80) and coordinating and 
requesting cooperation with other organizations 
(𝑥 ̅= 3.81, S.D. = 0.71). Besides, the lowest average 
scores (middle period), including the training, devel-
opment, and readiness of personnel (𝑥 ̅= 3.30, S.D. 
= 0.82), healing for families affected by accidents 
(𝑥 ̅ = 3.22, S.D. = 0.79), and the caring and healing 
for accident victims (𝑥 ̅= 3.33, S.D. = 0.81).
	 CONCLUSIONS : It was found that the preven-
tion and reduction of road accidents during the festive 
season, there is prevention and mitigation before road 

Evaluation of Road Accident Prevention and Reduction Operations during the Festival, 

Samut Prakan Province.

Non Chindavech , M.D.

Samut Prakan Province Public Health office

accident prevention and reduction work is undertaken. 
There is preparation for road accidents. operations to 
prevent and reduce road accidents and restoration 
after road accidents There should be a follow-up 
system for the victims and their families after the 
accident and effective plan to prevent recurrence of 
accidents.
	 KEYWORDS : Evaluation, Prevention and reduction 
of road accidents, Festival

บทนำำ�

	 การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาในอัันดัับต้้นๆ 
ที่่�ส่งผลให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยและสูญูเสียีชีวีิติของคนไทยนอกจาก
นี้้�การเกิิดอุุบััติิเหตุุยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากข้้อมููลทางสถิิติิ
พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 มีีอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุจำำ�นวน 
85,805 ครั้้�ง ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 มีีอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น จำำ�นวน 99, 855 ครั้้�ง1 ซึ่่�งจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
ในปีีพ.ศ. 2564 มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ 883,307 ราย เสีียชีีวิิต 
13,655 ราย และทุุพพลภาพ 163 ราย2 สำำ�หรัับจัังหวััด
สมุุทรปราการ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่่ามีี 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุ 948 ครั้้�ง มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 315 ราย และมีี 
ผู้้�บาดเจ็็บ 746 ราย3

	 การดำำ�เนินิงานเพื่่�อป้อ้งกันัและลดอุบุัติัิเหตุทุางถนนใน
ประเทศไทยมีกีารกำำ�หนดเป้้าหมาย คือื การลดอัตัราการเสียีชีวิีิต
จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนให้้ได้ไ้ม่เ่กินิ 10 คนต่อ่ประชากรแสนคน 
ภายใน พ.ศ.2563 โดยในส่่วนของกระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนด
เป้้าหมายการดำำ�เนินิงานอุุบัตัิเิหตุทุางถนนให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย
ของประเทศ และสอดคล้้องเป้้าหมายของการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 
(Sustainable Development Goals หรืือ SDGs) โดยหนึ่่�ง
ในเป้้าหมายของ SDGs เป้้าหมายที่่� 3 คืือ การสร้้างหลััก
ประกันัว่า่ คนมีชีีวีิติที่่�มีสีุขุภาพดีแีละส่ง่เสริมิสวัสัดิิภาพสำำ�หรับั
ทุุกคนในทุุกวััย และได้้กำำ�หนดเรื่่�องการลดอััตราการเสีียชีีวิิต
และการบาดเจ็บ็จากอุบุััติเิหตุกุารจราจรทางถนนให้ไ้ด้ค้รึ่่�งหนึ่่�ง
ภายในปีี 2563 โดยเป้้าหมายในระดัับประเทศ ลดอััตราตาย
จากอุบุัตัิเิหตุุทางถนนไม่่เกิิน 16.4 ต่่อประชากรแสนคน ภายในปีี 
2565 (ตามร่่างแผนแม่่บทความปลอดภััยทางถนน 2561- 2565)3
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	ส่ ่วนใหญ่่การศึึกษาที่่�ผ่านมาในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป 
หรือืผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการเกิิดอุบุัติัิเหตุ ุโดยศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การลดจำำ�นวนอุุบััติิเหตุุทางถนน ณ จุุดเสี่่�ยงอัันตราย 
ตามท้้องถนน4 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นศึึกษาผลการลดจำำ�นวนอุุบััติิเหตุุ 
ที่่�เกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้�มีการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน
ในการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยศึึกษาพฤติิกรรม
การมีีส่่วนร่่วมป้้องกัันอุุบััติิเหตุุของผู้้�ขัับขี่่�5 สำำ�หรัับการศึึกษา
ประเมินิผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและลดอุบุัตัิเิหตุใุนการศึกึษา
ก่่อนหน้้าในพื้้�นที่่�อื่่�นยัังพบว่่ามีีข้้อจำำ�กัดด้้านนโยบายและกลไก
การทำำ�งาน ขาดการเชื่่�อมโยงการจััดการแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนระหว่่างองค์์กรในระดัับอำำ�เภอและท้้องถิ่่�น อีีกทั้้�ง 
ควรมีกีารพัฒันาทักัษะของบุคุลากรในการดำำ�เนินิการสอบสวน
สาเหตุุการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตทางถนน6

	 สำำ�หรัับสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ 
มีีการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ในช่่วง
เทศกาล โดยมีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานระบบบััญชาการ
เหตุกุารณ์ท์ั้้�งระดับัจัังหวัดัและระดับัอำำ�เภอ เพื่่�อดำำ�เนินิการแก้้ไข
ปััญหาดัังกล่่าวซึ่่�งมีีเป้้าหมายสำำ�คัญในการลดการบาดเจ็็บ 
และเสียีชีวีิติของประชาชนในพื้้�นที่่� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจทำำ�การศึกึษา
วิจิัยัเรื่่�อง การประเมินิผลการดำำ�เนินิงานป้อ้งกัันและลดอุบุัตัิเิหตุุ
ทางถนน ในช่่วงเทศกาล จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยมุ่่�งเน้้น
ศึึกษาการดำำ�เนิินการของบุุคลากรภายในจัังหวััด ที่่�รับผิิดชอบ
ดูแูลบริหิารจัดัการงานป้อ้งกันัและลดอุบุัติัิเหตุทุางถนน ในช่ว่ง
เทศกาล ผลการวิิจััยนี้้� เป็็นประโยชน์์ในการหาแนวทาง 
การดำำ�เนิินงานและแก้้ไขปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนนของจัังหวััดสมุุทรปราการให้้มีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา (METHODS)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed 
methods study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งในเชิิงปริิมาณ 
และเชิิงคุุณภาพเพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันและ
ลดอุบุััติเิหตุทุางถนนในช่่วงเทศกาล ของจังัหวััดสมุทุรปราการ
ทำำ�การศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานอุุบััติิเหตุุที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในจัังหวััดสมุุทรปราการ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานอุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งต้้องดำำ�เนิินงาน 
การป้อ้งกันัและลดอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในช่่วงเทศกาลที่่�ปฏิิบัตัิงิาน
ในจัังหวััดสมุุทรปราการ ในช่่วงเดืือนมกราคม 2565 ถึึง 
เมษายน 2565 จำำ�นวนทั้้�งหมด 147 คน ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วม
การศึึกษา และดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู
เชิิงคุุณภาพจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 7 คน เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิจััยประยุุกต์์มาจากแนวคิิดวััฏจัักรของการบริิหารจััดการ 
ภัยัพิิบัตัิติามหลััก 2P2R ซึ่่�งผ่่านการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ
แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จำำ�นวน 30 คน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.96 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
1) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุ และการเข้้าร่่วมอบรมงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ
	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ 
การลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 
คือื 2.1) การป้อ้งกันัและลดผลกระทบก่อ่นดำำ�เนินิงานป้อ้งกันั
และการลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล 2.2) การเตรีียม
ความพร้้อมรองรัับภาวะฉุุกเฉิินก่่อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 
และการลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล 2.3) การดำำ�เนิิน
งานป้้องกัันและการลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล 
และ 2.4) การฟื้้�นฟููภายหลัังการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ 
การลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล เป็็นข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 
24 ข้้อ โดยมีีค่่าคะแนนแบบ Rating Scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่
น้้อยที่่�สุุด ไปถึึงมากที่่�สุุด
	 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้แบบ
สัมัภาษณ์ท์ี่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นภายใต้แ้นวคิดิวัฏัจักัรของการบริหิาร
จััดการภััยพิิบััติิตามหลััก 2P2R ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 
ปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือน 
มิิถุุนายน - สิิงหาคม 2565
	
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ผู้้�วิ จิัยัวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์
เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ
	 การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง : คณะผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนินิ 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับ 
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ
จริยิธรรมวิิจัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลบางพลีี จังัหวััดสมุุทรปราการ 
ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 4/2565 ปีี 2565 ลงวัันที่่� 13 เดืือน
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 
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ผลการศึึกษา

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
จำำ�นวน 147 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 116 คน 
(ร้้อยละ 78.9) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-40 ปีี จำำ�นวน 79 คน 
(𝑥̅ ̅= 40.25ปีี, S.D. = 11.67) ส่ว่นใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

	 การประเมิินผลการดำำ�เนิินการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ
จากการประยุุกต์์แนวคิิดวััฏจัักรของการบริิหารจััดการภััยพิิบััติิ
ตามหลััก 2P2R ซึ่่�งประกอบด้้วย การป้้องกัันและลดผลกระ
ทบก่อ่นการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและลดอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในช่ว่ง
เทศกาล การเตรีียมความพร้อ้มรองรัับอุบุัตัิเิหตุุทางถนนในช่่วง
เทศกาล การดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและลดอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในช่่วง
เทศกาล และการฟื้้�นฟููหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในการดำำ�เนิิน
งานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุช่่วงเทศกาล ผลการวิิจััยพบว่่า
คะแนนเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทาง
ถนนเกืือบทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมาก โดยการเตรีียมความพร้้อม
รองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาลเกี่่�ยวกัับการจััดเตรีียม
เครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์ยา เวชภัณัฑ์์ และระบบการขนส่ง่ มีคีะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (𝑥̅ ̅= 3.91, S.D. = 0.74) รองลงมาเป็็นการ

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (N = 147)

ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำำ�นวน	 ร้้อยละ

เพศ
	 ชาย	 31	 21.10	
	 หญิิง	 116	 78.90
อายุุ (ปีี)
	 20 - 40	 79	 53.70
	 41 - 60	 68	 46.30
(𝑥̅ ̅= 40.25ปีี, S.D. = 11.67)
ตำำ�แหน่่ง
	 แพทย์์	 15	 10.20
	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 91	 61.90
	นั ักวิิชาการสาธารณสุุข	 41	 27.90
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน (ปีี)
	 ≤10	 65	 44.20
	 11-20	 23	 15.60
	 21-30	 32	 21.80
	 ≥31
(𝑥̅ ̅=16.91ปีี, S.D.=12.27)	 27	 18.40	
อบรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
	 เคย	 33	 22.40

(ร้้อยละ 61.90) ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานส่่วนใหญ่่ ≤ 10 ปีี 
(ร้้อยละ 44.20)นอกจากนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยส่่วนใหญ่่
ไม่่เคยเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนน (ร้้อยละ 77.60) ดัังตารางที่่� 1  

เตรียีมความพร้อ้มรองรับัอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ในการเตรียีมความ
พร้้อมของทีีมป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในพื้้�นทีี (𝑥̅ ̅ = 3.81, S.D. 
= 0.80)  และ การประสานงานและขอความร่ว่มมือืกับัหน่ว่ย
งานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลด
อุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล (𝑥̅ ̅= 3.81, S.D. = 0.71) 
สำำ�หรับัด้า้นที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง คือื การเต
รียีมความพร้้อมรองรัับอุบุัตัิเิหตุุทางถนนในการฝึึกอบรม พัฒันา 
และเตรียีมความพร้้อมของบุุคลากร (𝑥̅ ̅= 3.30, S.D. = 0.82) 
และการฟื้้�นฟูหูลังัเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ซึ่่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ย
ที่่�สุดเกี่่�ยวกัับการเยีียวยาฟ้ื้�นฟููครอบครััวที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ 
(𝑥̅ ̅= 3.22, S.D. = 0.79) และระบบดููแลและเยีียวยาในผู้้�
ประสบอุุบััติิเหตุุ (𝑥̅ ̅ = 3.33, S.D. = 0.81) ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและการลดอุุบััติิเหตุุทางถนน	 𝑥̅	̅ S.D.	 ระดัับความคิิดเห็็น

ก่่อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล

1.	มี ีการวางระบบการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุที่่�ชััดเจน	 3.64	 0.75	 มาก
2.	มีีการวางระบบการลดความรุุนแรงและลดความสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุ	 3.59	 0.74	 มาก
	 การเตรีียมความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล
3.	 การฝึึกอบรม พััฒนาและเตรีียมความพร้้อมบุุคลากร	 3.69	 0.87	 มาก
4.	 เตรีียมความพร้้อมของทีีมป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในพื้้�นที่่�	 3.60	 0.75	 มาก
5.	 เตรีียมความพร้้อมของทีีมดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย	 3.30	 0.82	 ปานกลาง	
6.	จั ัดการและเตรีียมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง	 3.64	 0.79	 มาก	
7.	จั ัดเตรีียมเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ ยา เวชภััณฑ์์ และระบบการขนส่่ง	 3.81	 0.80	 มาก		
8.	 เตรีียมระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์	 3.58	 0.77	 มาก
9.	 เตรีียมระบบประสานการทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่าย	 3.91	 0.74 	 มาก
10.	เตรีียมระบบการสื่่�อสารความเสี่่�ยง	 3.78	 0.73	 มาก
11.	เตรีียมงบประมาณและกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้อง	 3.78	 0.74	 มาก
12.	เตรีียมระบบการสื่่�อสารความเสี่่�ยง	 3.66	 0.73	 มาก
13.	เตรีียมงบประมาณและกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้อง	 3.60	 0.81	 มาก
			 
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล	

14.	ติิดตามและประเมิินสถานการณ์์การป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน	 3.65	 0.70	 มาก
15.	จััดทีีมลงพื้้�นที่่�เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย	 3.81	 0.71	 มาก	
16.	จััดทรััพยากรที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย	 3.67	 0.66	 มาก	
17.	สื่่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ	 3.61	 0.77	 มาก	
18.	จััดการเอกสารและงบประมาณที่่�เพีียงพอเพื่่�อการป้้องกััน	 3.73	 0.70	 มาก
	 และลดอุุบััติิเหตุุได้้อย่่างทัันท่่วงทีี	
19.	มีีระบบการบริิหารจััดการหลัังจากเกิิดอุุบััติิเหตุุ	 3.56	 0.77	 มาก
20.	มีีระบบดููแลและเยีียวยาในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ	 3.60	 0.75	 มาก

การฟื้้�นฟููหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุช่่วงเทศกาล

21.	เยีียวยาฟื้้�นฟููครอบครััวที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ  	 3.44	 0.72	 มาก
22.	ภายหลัังจากเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้จััดทำำ�แผนการป้้องกััน	 3.33	 0.81	 ปานกลาง
	 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุซ้ำำ��			 
23.	เยีียวยาฟื้้�นฟููครอบครััวที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ 	 3.22	 0.79	 มาก	
24.	ภายหลัังจากเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้จััดทำำ�แผนการป้้องกัันเพื่่�อป้้องกััน	 3.41	 0.78 	 มาก
	 การเกิิดอุุบััติิเหตุุซ้ำำ��	

	 จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานป้้องกััน
และลดผลกระทบก่่อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนในช่่วงเทศกาล ในจังัหวัดัสมุุทรปราการมีกีารวางแผน
เพื่่�อตอบรัับนโยบายการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน 

ในช่่วงเทศกาล ร่่วมกัันวางระบบมาตรการในการป้้องกััน 
และลดผลกระทบในช่่วงก่่อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลด
อุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล เพื่่�อนำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณที่่�พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยเกี่่�ยวกับั
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การวางระบบการป้้องกันัและลดอุบุัติัิเหตุุที่่�ชัดเจน (𝑥̅ ̅= 3.64, 
S.D. = 0.75) และ การวางระบบการลดความรุุนแรงและลด
ความสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุ (𝑥̅̅ = 3.59, S.D. = 0.74) 
มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับมาก โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า
	 “ประชุุมรัับคำำ�สั่่�งจากศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััย 
ทางถนนจัังหวััดสมุุทรปราการ โดยกำำ�หนดแนวทางเน้้น 
การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน โดยยึึดพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 
เป็็นที่่�ตั้้�ง เพื่่�อควบคุุมและลดปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนทั้้�งด้้านคน ถนน ยานพาหนะ และสิ่่�งแวดล้้อม 
ให้้เหลือืน้้อยที่่�สุด มีกีารบูรูณาการร่่วมกับัทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครัฐั 
ภาคเอกชน หน่่วยทหารในพื้้�นที่่� อำำ�เภอ อปท. อาสาสมััคร
และภาคประชาชน เพื่่�อกำำ�หนดมาตรการร่่วมกัันและนำำ�ไปใช้้
เป็็นแนวทางในการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนให้้เป็็นไป
ในแนวทางเดียีวกันัของจัังหวัดัสมุุทรปราการ”ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 1 
	 การเตรีียมความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วง
เทศกาล ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 
เชิิงปริิมาณ ที่่�มีการเตรีียมความพร้้อมด้้านต่่างๆ ชััดเจน 
แต่่ในส่่วนของการฝึึกอบรม พััฒนาและเตรีียมความพร้้อม
บุคุลากร ที่่�มีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (𝑥̅ ̅= 3.30, 
S.D. = 0.82) ยังัไม่ไ่ด้ม้ีกีารบริหิารจัดัการที่่�ชัดัเจน เพื่่�อเตรียีม
ความพร้้อมในการรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล 
โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า
	 “ในหน่ว่ยงานมีกีารเตรียีมทีมีบุคุลากร รถ และอุปุกรณ์์
ให้้เพีียงพอพร้้อมใช้้ มีีมาตรการที่่�เข้้มข้้นขึ้้�นของทุุกภาคส่่วน 
และภาคีีเครืือข่่าย หน่่วยบริิการทั้้�งตำำ�รวจ สาธารณสุุข อปท.” 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2
	 “สถานพยาบาลเตรีียมความพร้้อมรัับมืือเพื่่�อรองรัับ 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน เช่่น การซ้้อมแผนอุุบััติิเหตุุหมู่่� 
การเตรียีมความพร้อ้มของสถานพยาบาล ตรวจสภาพรถฉุกุเฉินิ
ให้้พร้้ อมใ ช้้ ง าน เต รีียมความพ ร้้อมให้้ทีี มบุุ คลากร 
เตรียีมความพร้อ้มของเครื่่�องมือืทางการแพทย์์ให้้พร้อ้มใช้ง้าน” 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5
	 การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิ เหตุุทางถนน 
ในช่่วงเทศกาล หน่่วยงานมีีการดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ 
ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า
	 “ปฏิิ บััติิตามมาตรการป้้องกัันและลดอุุบััติิ เหตุุ 
7 วัันอัันตราย เขีียนรายงานส่่ง เข้้ าระบบเมื่่� อผู้้�ป่่วย 
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ทำำ�งานร่่วมกัับอาสาสมััครกู้้�ภัยในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุุ 
ทางถนน รัับคำำ�สั่่�งจากศููนย์์กู้้�ชีีพปราการในการออกปฏิิบััติิงาน
ในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััย ดููแลผู้้�ประสบเหตุุทางถนน 
ตามมาตรฐานและความเร่่งด่่วนเพื่่�อลดความเสีียหายและ 
ความพิิการให้้มากที่่�สุุด ประสานงานส่่งต่่อผู้้�ป่่วยตามศัักยภาพ
ทางการรัักษาของโรงพยาบาล”ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5

	 การฟื้้�นฟููหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในการดำำ�เนิินงาน
ป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนช่่วงเทศกาล ข้้อมููลจาก 
การสััมภาษณ์์พบว่่ามีีการบริิหารจััดการทีีมที่่�ดูแลฟื้้�นฟูู 
หลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน จะเป็็นทีีมดำำ�เนิินงานคนละทีีมกััน
คือืทีมีสุขุภาพที่่�ดูแลในช่ว่งของการรับัการรักัษาที่่�สถานพยาบาล 
กัับทีีมที่่�ติิดตามดููแลที่่�บ้้าน โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า
	 “รัับผู้้�ป่่วยไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ติิดตามอาการ 
ของผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บสาหััส ประสานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 
ในการติิดตามอาการและการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในกรณีี 
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับความพิิการจากการเจ็็บป่่วย” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5
	 “ประสานข้้อมููลทีีม MCATT และเครืือข่่าย รพ.สต. 
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านในระยะ 6 เดืือนแรก” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6
	สิ่่� งสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนในช่่วงเทศกาล จากการสััมภาษณ์์พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููล
มากกว่่าครึ่่�งกล่่าวว่่าทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่� เ ข้้มแข็็งและ 
ความพร้้อมของวััสดุุ อุุปกรณ์์ และรถ เป็็นสิ่่�งสนัับสนุุนสำำ�คััญ
ที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า 
	 “ผู้้�บริิหารให้้จััดอััตรากำำ�ลัังเสริิมในช่่วงเทศกาล มีีทีีม
เครืือข่่ายบริิการในพื้้�นที่่�เข้้มแข็็ง ทั้้�งมููลนิธิิ ิอบต. ให้้ความร่่วมมืือ
อย่า่งดีี และก็ม็ีเีครือืข่า่ย รพ.เอกชนในพื้้�นที่่� ทีมีพร้้อม อุปุกรณ์์
และรถ พร้้อมใช้้ ทำำ�ให้้ปฏิิบััติิงานราบรื่่�น”ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6
	 “ความร่่วมมืือของทีีมงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีการวางแผน 
และซ้้อมแผนร่่วมกัันเพื่่�อป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน 
มีคีวามพร้อ้มของอุปุกรณ์ ์รถฉุกุเฉินิต่า่งๆ” ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูรายที่่� 5
	อุ ุปสรรคในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนในช่่วงเทศกาล ซึ่่�งยัังมีีระบบรายงานบางส่่วนที่่�ยัังมีี
ความซ้ำำ��ซ้อน และยังัมีปีระชาชนบางส่่วนที่่�ขาดความตระหนััก
ในการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า 
	 “ระบบการรายงานผลมีีความซ้ำำ��ซ้อนหลายหน่่วยงาน 
ขาดการสื่่�อสารเชื่่�อมโยงข้้อมููล” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3
	 “ป ร ะช า ชนบ า งส่่ ว น ยัั ง ข า ด ค ว า มต ร ะหนัั ก 
ไม่่สวมหมวกนิิรภััย และดื่่�มสุุราขณะขัับขี่่�ยานพาหนะ” 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 7

อภิิปรายผล

	 จากผลการวิิจัั ย เพื่่� อประเมิินผลการดำำ� เนิินงาน 
การป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล จัังหวััด
สมุุทรปราการ มีีประเด็็นในการอภิิปรายผลดัังนี้้�
	 1.การป้้องกัันและลดผลกระทบก่่อนการดำำ�เนิิน 
งานป้อ้งกันัและลดอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในช่ว่งเทศกาล ในจังัหวัดั
สมุุทรปราการ มีีการวางระบบการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ 
ที่่�ชัดเจน และมีีการวางระบบการลดความรุุนแรงและลด 
ความสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุซึ่่�งค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 
การดำำ�เนิินงานในส่่วนนี้้�จะมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเตรีียม 
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ความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนน เกี่่�ยวกัับ จััดทำำ�คำำ�สั่่�ง 
ศูนูย์์ปฏิิบัติัิการการป้้องกันัและลดอุบุัติัิเหตุทุางถนน และจััดทำำ�
แผนจััดการการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ซึ่่�งจาก 
การประเมิินทั้้�งสองข้้อนี้้�มีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน 
ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานด้้านนี้้�ทางสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
สมุุ ทรปราการมีี ก า รกำำ�หนดแผนปฏิิบัั ติิ ก า รป้้ อ ง กััน 
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ซึ่่�งยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 ของแผนนี้้�
เป็็นการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานการปฏิิรููประบบการจััดการ
ด้้านความปลอดภััยทางถนน ซึ่่�งจากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�รับผิิดชอบงานอุุบััติิเหตุุกล่่าวถึึงการร่่วมประชุุมวางแผน 
ตอบรับันโยบาย มีกีารบููรณาการร่่วมกัับทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ 
ภาคเอกชน หน่่วยทหารในพื้้�นที่่� อำำ�เภอ อปท. อาสาสมััคร
และภาคประชาชน เพื่่�อกำำ�หนดมาตรการร่่วมกัันและนำำ�ไปใช้้
เป็็นแนวทางในการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนให้้เป็็นไป
ในแนวทางเดีี ยว กัันของจัั งหวััดสมุุทรปราการ ดัังนั้้�น 
ในการวางระบบเพื่่�อป้้องกัันและลดผลกระทบก่่อนการ 
ดำำ�เนิินงานของจัังหวััดสมุุทรปราการจึึงค่่อนข้้างมีีความชััดเจน 
	 2.	การเตรีียมความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนน 
ในช่่วงเทศกาล ของจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่าในการ 
จัดัเตรียีมเครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์ยา เวชภัณัฑ์์ และระบบการขนส่ง่ 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุด ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููล 
เชิิ ง คุุณภาพ ซึ่่� ง เ กืือบทั้้� งหมดของผู้้� ใ ห้้ ข้้อมููลกล่่ าวถึึง 
การจััดเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์ รถขนส่่งที่่�จะรองรัับ
สถานการณ์์การเกิิดอุุบััติิ เหตุุทางถนน เกี่่�ยวกัับเตรีียม 
ความพร้้อมของทีีมดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่� 
ในระดัับสููง รองลงมาจากการจััดเตรีียมเครื่่�องมืือ ซึ่่�งข้้อมููล 
จากการสัมัภาษณ์เ์พิ่่�มเติมิในส่ว่นนี้้�จะเห็็นได้ว้่า่ มีกีารจัดัเตรีียม
ทีีมทั้้�งในส่่วนของสถานพยาบาลภาครััฐ และเอกชน รวมถึึง
มููลนิิธิิกู้้�ภััยต่่างๆ เพื่่�อรองรัับในการให้้การช่่วยเหลืือ ดููแลรัักษา
ผู้้�ประสบเหตุุให้้ทัันท่่วงทีี สำำ�หรัับการฝึึกอบรม พััฒนา 
และเตรีียมความพร้้อมบุุคลากร ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด 
ในด้้านนี้้� และมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง จะเห็็นได้้ว่่า
ค่่าคะแนนสััมพัันธ์์กัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 77.60) ไม่่เคยได้้รัับการฝึึกอบรม 
เพิ่่�มเ ติิมเกี่่� ยวกัับการป้้องกัันและลดอุุบััติิ เหตุุทางถนน 
ดัังนั้้�นควรมีีการสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการฝึึกอบรม 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร 
ในงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนเพิ่่�มมากขึ้้�น 
	 3.	การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน 
ในช่่วงเทศกาล พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดในด้้านนี้้�คือ 
การประสานงานและขอความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานอื่่�น 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อมููลส่่วนนี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ที่่�กล่่าวถึึง ทำำ�งานร่่วมกัับอาสาสมััครกู้้�ภััยในการช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ประสบเหตุุทางถนน รัับคำำ�สั่่�งจากศููนย์์กู้้�ชีพสมุุทรปราการ 
ในการออกปฏิิบัั ติิ ง านในการ ช่่วย เหลืื อผู้้� ป ระสบภััย 

และประสานงานส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษาในกรณีีที่่�เกิิน 
ขีีดความสามารถของสถานพยาบาล สำำ�หรัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
ที่่�สูงเป็็นอัันดัับที่่�สองคืือจััดทรััพยากรที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วย ในส่่วนนี้้�พบว่่ามีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ เพื่่�อใช้้ 
ในการดำำ� เ นิินง าน ป้้อง กัันและลด อุุบัั ติิ เ ห ตุุทางถนน 
เอาไว้้ล่่วงหน้้า อีีกทั้้�งการรณรงค์์นี้้�มีการดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง 
ทุุกปีีในช่่วงเทศกาล ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ว่่ามีีการบริิหารจััดการ
และคาดการณ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ทรััพยากรส่่วนนี้้�ไว้้ล่่วงหน้้า 
ส่ง่ผลให้้มีทีรััพยากรเพีียงพอต่่อการดำำ�เนินิงาน สำำ�หรัับประเด็็น
การสื่่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ ที่่�มีค่่า
คะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดนั้้�น เมื่่�อพิจิารณาข้อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์์
ในช่่วงของการดำำ�เนิินงาน มีีการรณรงค์์การป้้องกัันความเสี่่�ยง
ต่่างๆ เช่่น การสวมหมวกนิิรภััยเมื่่�อขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 
ไม่่ขัับขี่่�ยานพาหนะขณะดื่่�มสุุรา แต่่ยัังไม่่ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ 
การสื่่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างสม่ำำ�� เสมอ ซึ่่�งมีีการศึึกษา7 

พบว่่าประชาชนให้้ความร่่วมมืือไม่่ขัับขี่่�ยานพาหนะเมื่่�อดื่่�ม
แอลกอฮอล์์เป็็นอย่่างดีี ในการรณรงค์์เมาไม่่ขัับ ดัังนั้้�น 
หากมีีการสื่่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างสม่ำำ�� เสมอจะช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในด้้านนี้้�มากขึ้้�น
	 4.	การฟื้้�นฟูหูลังัเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในการดำำ�เนินิงาน
ป้้องกัันและลดอุุบััติิ เหตุุช่่วงเทศกาล เป็็นที่่�น่าสัังเกต 
ว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยในด้้านนี้้�จะน้้อยกว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
ในด้้านอื่่�นๆ ซึ่่�งข้อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์พ์บว่า่มีหีลายหน่่วยงาน
ที่่�ทีมีดำำ�เนินิการในการฟื้้�นฟูหูลังัเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุเป็น็คนละทีมีงาน
กัับการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ สำำ�หรัับระบบดููแลและเยีียวยา
ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ และเยีียวยาฟื้้�นฟููครอบครััวที่่�ได้้รัับ
อุุบััติิ เหตุุ ที่่�มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลางนั้้�น 
เมื่่�อพิจิารณาจากข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ พบว่่ามีรีะบบติิดตามเยียีวยา
ผู้้�ประสบเหตุุและครอบครััวภายหลัังจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
แต่่ในกรณีทีี่่�ทีมดำำ�เนิินงานเป็็นคนละทีมีกันั จึงึมีคีวามเป็็นไปได้้ 
ที่่�การส่่งต่่อข้้อมููลย้้อนกลัับอาจจะยัังไม่่ชััดเจน ดัังนั้้�นอาจต้้อง
เพิ่่�มเติิมการวางระบบการฟื้้�นฟููหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน 
ร่่วมกััน มีีการส่่งต่่อข้้อมููลย้้อนกลัับให้้กัับทีีมป้้องกัันและ 
ลดอุุบััติิเหตุุในกรณีีที่่�ผู้้�ประสบเหตุุได้้รัับการฟื้้�นฟููภายหลัังเกิิด
อุุบััติิเหตุุเรีียบร้้อยแล้้ว เพื่่�อนำำ�มาวางแผนการป้้องกัันการเกิิด
อุุบััติิเหตุุซ้ำำ��อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความชััดเจนมากขึ้้�น
	 5.	สำำ�หรัับสิ่่� งสนัับสนุุนและปััญหาอุุปสรรคของ 
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ จากการสััมภาษณ์์ 
พบว่่า ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เข้้มแข็็ง และความพร้้อมของวััสดุุ 
อุปุกรณ์ ์และรถ เป็น็สิ่่�งสนับัสนุนุสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ก้ารดำำ�เนินิงาน
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
ของการเตรีียมความพร้้อมและการดำำ�เนิินการเพื่่�อป้้องกััน 
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ในช่่วงเทศกาลที่่�มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
อยู่่�ในระดัับสููง
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	สำำ� หรัับอุุปสรรคที่่�พบว่่าระบบรายงานบางส่่วนที่่�ยังมีี
ความซ้ำำ��ซ้อน และยังัมีปีระชาชนบางส่่วนที่่�ขาดความตระหนััก
ในการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ก่่อนหน้้า5 ที่่�พบว่่าผู้้�ขัับขี่่�ที่่�มีีพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุในการขัับขี่่�ต่ำำ�� จะไม่่ตรวจสอบความพร้้อมของรถ 
บางครั้้�งขัับขี่่�ไม่่สวมหมวกนิิรภััย ขัับรถเร็็ว บางคนดื่่�มเหล้้า
ระหว่่ างการ ขัับขี่่�  โดยใ ห้้ เห ตุุผลว่่ าขณะนั้้�นไ ม่่คิิดว่่ า 
จะเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย เชื่่�อว่่าขัับรถมานานควบคุุมได้้

สรุุปผลการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานเพื่่�อประเมิินผล
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบัตัิเิหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ปีี 2565 ในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อป้้องกััน
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาลพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย
ของการดำำ� เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบัั ติิ เหตุุทางถนน 
เกืือบทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมาก โดยการจััดเตรีียมเครื่่�องมืือ 
อุุปกรณ์์ ยา เวชภััณฑ์์ และระบบการขนส่่ง มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููง
ที่่�สุุด (𝑥̅̅ = 3.91, S.D. = 0.74) รองลงมาเป็็น 
การเตรีียมความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนน ในการเตรีียม 
ความพร้้อมของทีีมป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในพื้้�นทีี (𝑥̅̅ =3.81, 
S.D. = 0.80)  และ การประสานงานและขอความร่่วมมืือ
กับัหน่ว่ยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนนในช่่วงเทศกาล (𝑥̅̅ = 3.81, 
S.D. = 0.71) สำำ�หรัับด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระดัับปาน
กลาง คืือการเตรีียมความพร้้อมรองรัับอุุบััติิเหตุุทางถนน 
ในการฝึึกอบรม พััฒนา และเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร 
(𝑥̅ ̅= 3.30, S.D. = 0.82) และการฟื้้�นฟููหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดเกี่่�ยวกัับการเยีียวยาฟื้้�นฟูู
ครอบครััวที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ (𝑥̅ ̅= 3.22, S.D. = 0.79) และ
ระบบดููแลและเยีียวยาในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ (𝑥̅̅ =3.33, 
S.D. = 0.81)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	นำำ�ผลการประเมินิที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัทั้้�งในเชิงิปริมิาณ
และเชิิงคุุณภาพไปวางแผนเพื่่�อพััฒนาระบบการป้้องกััน 
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนนของจัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อให้้
ระบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและลดอุุบััติิ เหตุุทางถนน 
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และมีีการดำำ�เนิินงานที่่�ต่อเนื่่�องและ
ยั่่�งยืืน
	 2.	การศึึ กษาวิิ จัั ยครั้้� งต่่ อไปควรมีีก ารทบทวน
วรรณกรรมเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีผลต่่อการดำำ�เนิิน
การป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน ซึ่่�งสามารถนำำ�ผล 
การศึึกษามาพััฒนาระบบและลดปััจจััยที่่�มีผลกระทบต่่อการ
ดำำ�เนินิการป้้องกันัและลดอุบุัติัิเหตุทุางถนนในจังัหวัดัสมุทุรปราการ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุุณเจ้้ าหน้้าที่่�ผู้้�รั ับผิิดชอบงานป้้องกััน 
และลดอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� ที่่�กรุุณาสละเวลา 
อัันมีีค่่าและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ได้้จาก: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFk-
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ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััยจัังหวััดสมุุทรปราการ; 2564.
	 4.	อนุุชิิต วัังทอง, อัังคณา วัังทอง, ดารารััตน์์ 
บุุญไชยสุุริิยา, นุุรไอนีี ลาเตะ, และนิิมารีีนีี ดอเลาะ. 
ผลการลดจำำ�นวนอุุบัตัิเิหตุุทางถนน ณ จุดุเสี่่�ยงอัันตรายทางท้้อง
ถนน อำำ�เภอหนองจิิก จัังหวััดปััตตานีี.วารสารวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 2562; 1(1): 33-41.
	 5.	นััธทวััฒน์์ ดีีดาษ.การมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานภาค
รััฐและประชาชนในการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนใน
จัังหวััดสงขลา. วารสารวิิชาการมหาวิิทยาลััยการจััดการและ
เทคโนโลยีีอีีสเทิิร์์น 2564; 18(1):233-46.
	 6.	ศศิิกานต์์ ธนธีีรกุุล. ผลของการดำำ�เนิินงานป้้องกััน
การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนกัับการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
จากอุุบััติิเหตุุทางถนน เขตสุุขภาพที่่� 3.วารสารโรคและภััย
สุุขภาพ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ 
2562; 13(2): 14-24.
	 7.	สัญญา วงศ์์อนุุ. การประเมิินผลโครงการป้้องกััน
และลดอุบุัตัิเิหตุุทางถนนช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ ประจำำ�ปี 2559 
เทศบาลตำำ�บลเชีียงคาน อำำ�เภอเชีียงคาน จัังหวััดเลย. วารสาร
วิจิัยัและพัฒันามหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเลย 2560; 12(41): 71 - 80.
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บทนำำ�	
	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีีสููงอายุุ
ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุเพีียงเล็็กน้้อย เช่่น ลื่่�นล้้ม (WIlairat, 2019) 
กระดููกสะโพกหัักนับัเป็็นปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทั้้�งในระดัับ
โลกและประเทศไทย เนื่่�องจากพบผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากและมีี
อาการรุุนแรงโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีภาวะโรคกระดููกพรุุน 
จากข้้อมููลของประธานมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 
(Songpatanasilp, 2018) พบว่่าในยุุโรปมีีผู้้�หญิิงสููงอายุุ
มากกว่่าเจ็็ดแสนราย ประสบปััญหากระดููกสะโพกหัักมีีอััตรา
การตาย ประมาณร้้อยละ 20-25 ในปีีแรกที่่�เกิิดการหััก 
ของกระดููกสะโพกจะเห็็นว่่าค่่อนข้้างรุุนแรง สำำ�หรัับ 
ในประเทศไทย จากข้้อมููลสถิิติิกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ 
คิดิเป็น็อุุบัตัิกิารณ์ ์181 ต่อ่ 100,000 และเป็น็เพศหญิงิมากกว่่า
เพศชาย 2.4 เท่่า โดยคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2568 และพ.ศ. 2593 
จะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักถึึง 34,246 คน และ 
56,443 ตามลำำ�ดัับ
	 โดยทั่่�วไปกระดููกสะโพกหักัส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุตุั้้�งแต่ ่50 ปีี
ขึ้้�นไป มีีโรคร่่วม (Co-morbidities) อย่่างน้้อย 1 โรค เช่่น 
โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน เป็็นต้้น (Klaewklong, 
Chanruangvanich, Danaidutsudeekul & Riansuwan, 
2014) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโรคร่ว่มจะทำำ�ให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งกายภาพ 
สรีรีะและทำำ�หน้้าที่่�ของระบบต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนั้้�นทำำ�ให้้
การดููแลซัับซ้้อนมากขึ้้�น ซ้ำำ��โรคร่่วมเหล่่านี้้�มีผลทั้้�งทางตรง 
และทางอ้้อมที่่�ทำำ�ให้้การฟ้ื้�นหายล่่าช้้า การผ่่าตััดข้้อต่่อสะโพก 
(HIP ARIHROPLASTY) เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ของการผ่่าตััด
ศััลยกรรมกระดููกที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดในช่่วง 30 วััน เป็็นความเสี่่�ยง
ระดัับปานกลาง (Moderate risk) ร้้อยละ 1-5 ดัังนั้้�น 
หากผู้้�ป่่วยมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมยิ่่�งทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงดััง
กล่่าวเพิ่่�มสููงขึ้้�นและทำำ�ให้้มีีการเสีียเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นระหว่่าง 
การผ่่าตััด สำำ�หรัับโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 
จังัหวัดัสระแก้ว้ การผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทียีมเป็น็การผ่า่ตัดั

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

และมีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง

Elderly care hip fracture, hip  replacement surgery

and joint disease, hypertension

นางจีีราพััชร์์ ลาวีีน

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ , โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

ที่่�พบมากติิดอัันดัับ 1 ใน 10 ของการผ่่าตััดกระดููกทั้้�งหมด 
ซึ่่�งในปี ี2564 พบว่า่มีจีำำ�นวน 30 รายหรือืคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 28.93 
ของผู้้�ป่วยผ่่าตััดกระดููกทั้้�งหมด อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ส่วนใหญ่่ 
เป็็นผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมัักมีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรค
	 หลัักการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 
ที่่�มีภาวะโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููงต้้องให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมโรคได้้
ตามวิิสัญัญีีแพทย์์และอายุุรแพทย์์กำำ�หนด คือื ค่า่ความดัันเลืือด
สููงสุุดขณะหััวใจห้้องล่่างบีีบตััว (Systolic Pressure) 150/90 
mmhg

กระดููกสะโพกหััก (Hip fracture )

	 กระดูกูสะโพกเป็น็กระดูกูบริิเวณส่ว่นต้้นขา (Proximal  
Femur) แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ Femoral neck, Intertro-
chanteric, Subtrochanteric กระดููกสะโพกทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 
ข้้อต่่อระหว่่างกระดููกเชิิงกราน (pelvis) และกระดููกต้้นขา 
(Proximal) ทำำ�หน้้าที่่�งอเหยีียดในเวลานั่่�ง เดิิน ยืืน หรืือนอน 
ทำำ�หน้้าที่่�รัับน้ำำ��หนััก (Weight bearing) ของร่่างกาย กระดุุก
สะโพกหัักบริิเวณ Trochanter เป็็นการหัักระหว่่าง 
Trochanter กับั lesser Trochanter เรียีกว่่า Intertrochanteric 
Fracture และถ้้าต่ำำ��กว่่า lesser trochanter ลงมาไม่่เกิิน 
5 เซนติิเมตร เรีียกว่่า Subtrochanteric fracture

สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง

	 กระดููกสะโพกหัักพบมากในผู้้�สูงอายุุ มีสีาเหตุุสำำ�คัญคืือ
การหกล้้ม และมีีสาเหตุุส่่งเสริิม คืือ ภาวะกระดููกพรุุน 
ซึ่่�งจะเกิดิขึ้้�นในเพศหญิงิมากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากผู้้�หญิงิในวัยั
หมดประจำำ�เดืือน มีีการสร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง 
ทำำ�ให้้มีีมวลกระดููกและความหนาแน่่นของกระดููกลดลง 
ส่ว่นปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้กระดููกสะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุุ ได้แ้ก่่ 
เชื้้�อชาติิ ฐานะยากจน  โรคหลอดเลืือดสมอง การสููบบุุหรี่่� 
การมีีกิิจกรรมของร่่างกายลดลง การทรงตััวไม่่ดีี
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อาการและการแสดง

	 อาการสำำ�คัญที่่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ คืือ อาการปวด 
ข้้อสะโพกซึ่่�งอาการปวดจะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กับการเคลื่่�อน
ของกระดููก จะปวดมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหวขาข้้าง 
ที่่�บาดเจ็็บ ผู้้�ป่่วยจะขยัับหรืือเดิินลงน้ำำ��หนัักขาข้้างนั้้�นไม่่ได้้ 
ขาข้้างที่่�หักจะสั้้�นกว่่าขาข้้างปกติิและอยู่่�ในท่่าที่่�เปิิดออก 
(external rotator) อาจมีีอาการบวมหรืือรอยฟกช้ำำ��จาก 
แรงกระแทกที่่�บริิเวณสะโพก การหัักของกระดููกตำำ�แหน่่ง 
trochanter เป็็นการหัักขาหนีีบ หากผู้้�ป่วยมาหลัังบาดเจ็็บ 
2-3 วันั อาจพบรอยฟกช้ำำ��หรืือห้้อเลือืดที่่�บริิเวณรอยหักัชัดัเจนขึ้้�น 
สำำ�หรัับการบาดเจ็็บร่่วมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 
กระดูกูหักัที่่�ปลายต้น้แขน กระดูกูซี่่�โครง กระดูกูเชิงิกราน และ
กระดููกสัันหลััง
	 ในผู้้�ป่วยหนุ่่�มสาวเนื่่�องจากการการหัักของกระดููก
สะโพกมัักเกิิดจากการบาดเจ็็บที่่�รุนแรง อาจมีีอาการบาดเจ็็บ 
ที่่�อวััยวะอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การบาดเจ็็บในช่่องท้้อง การบาดเจ็็บ
ทางสมองหรืือมีีการหัักที่่�กระดููกตำำ�แหน่่งอื่่�นร่่วมด้้วย

การพยากรณ์์โรคขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่างๆ ดัังนี้้�

	ผู้้�ป่ วยสููงอายุุที่่�มีสภาพร่่างกายที่่�พร้้อมก่่อนกระดููกหััก
ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเข้้ารัับการผ่่าตััด ถ้้าได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ดี 
โอกาสฟื้้�นหายจะมีีมาก ผู้้�ป่่วยจะมีีระยะของการฟื้้�นฟููสภาพ 
ที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุดใน 3 เดืือน หลัังจากทำำ�ผ่าตััด ปััจจััยที่่�มี 
ผลต่อ่การฟื้้�นหายของผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ อายุ ุโรคประจำำ�ตัว ตำำ�แหน่ง่ 
ลัักษณะการหัักของกระดููก ระยะวัันนอนรอผ่่าตััด มีีผลต่่อ 
การเข้้ารัับการรัักษาผ่่าตััด ถ้้าผู้้�ป่่วยมีี Early ambulation ช้้า 
การพยากรณ์์โรคมัักไม่่ดีี

การวิินิิจฉััยโรค

	 1. จากการซักัประวัตัิ ิมักัมีปีระวัตัิหิกล้ม้และไม่ส่ามารถ
ลุุกยืืนและเดิินได้้
	 2. การได้้รัับอุุบััติิเหตุุจากแรงกระแทก
	 3. การตรวจร่่างกายมีีอาการสำำ�คััญของกระดููกสะโพก
หััก เช่่น ปวดสะโพกมาก เดิินลงน้ำำ��หนัักขาข้้างที่่�หักไม่่ได้้ 
ขาทั้้�งสองข้้างยาวไม่่เท่่ากััน ขาข้้างที่่�สั้้�นอยู่่�ในท่่าที่่�ปิิดออก 
(external rotator) มีอีาการบวมหรือืรอยฟกช้ำำ��ที่่�บริเิวณสะโพก 
หากผู้้�ป่่วยมาหลัังการบาดเจ็็บ 2-3 วััน อาจพบรอยห้้อเลืือด
ฟกช้ำำ��ที่่�บริิเวณรอยหัักชััดเจนขึ้้�น 	
	 4. การตรวจทางรัังสีี การถ่่ายภาพรัังสีีข้้อสะโพก
ทั้้�งแนวหน้้า-หลััง และด้้านข้้างที่่�ชััดเจนเพื่่�อประเมิินตำำ�แหน่่ง 
รอยหัักความโปร่่งบางของกระดููกรููปแบบและจำำ�นวนชิ้้�นหััก 
ของรอยที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษา

	 5. ถ้้าถ่่ายภาพรัังสีีแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิของกระดููก
แต่่ยัังมีีอาการปวดข้้อสะโพกให้้ส่่งตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

การรัักษา

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น 
การรัักษาจึึงมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวและลุุกขึ้้�น 
จากเตียีงได้โ้ดยเร็ว็ (Early ambulation) รวมทั้้�งสามารถฟื้้�นฟูู
สภาพกลับัไปสู่่�สภาพกลับัไปสู่่�ระดับัก่อ่นการบาดเจ็บ็ได้โ้ดยเร็ว็ 
การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดมัักไม่่ให้้ผลตามเป้้าหมาย อีีกทั้้�งมีีอััตรา
การตายสููงราวร้้อยละ 10-35 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สำำ�หรัับ 
การผ่่าตััดรัักษาจะได้้ประโยชน์์มากกว่่า อีีกทั้้�งยัังสามารถทำำ�ให้้
การรัักษาบรรจุุจุุดหมายได้้

	 การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััด (Nonsurgical treatment) 

จะพิิจารณาใช้้ในกรณีี ต่่อไปนี้้�

	 1. ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตระหว่่างผ่่าตััด
จากการดมยาสลบหรืือการผ่่าตััด
	 2. ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา ยืืน เดิินไม่่ได้้ ตั้้�งแต่่ก่่อนกระดููกหััก
ซึ่่�งมีีอาการปวดน้้อยมาก
	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของโรคร้้ายแรงอื่่�นๆ
ที่่�จะไม่่ได้้ประโยชน์์จากการผ่่าตััดรัักษา การรัักษาจะเน้้น 
ให้้ผู้้�ป่่วยขยัับลุุกจากเตีียงเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ โดยยัังไม่่ต้้อง
ผ่่าตััดรัักษากระดููกที่่�หักหรืืออาจจะต้้องรัักษา โดยการใช้้ 
เครื่่�องมืือดึึกถ่่วงน้ำำ��หนััก (traction) นานประมาณ 6 สััปดาห์์ 
ขึ้้�นอยู่่�กับตำำ�แหน่่งกระดููกหัักและลัักษณะการหัักและมืือขยัับได้้ 
โดยไม่เ่จ็บ็แล้ว้ ให้ผู้้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหวโดยรถเข็น็ (Wheel Chair)
	 การรัักษาโดยการผ่่าตััด (Surgical Treatment) ถืือว่่า
เป็็นวิิธีีที่่�ดีที่่�สุุดและเป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วไป โดยมีีเป้้าหมาย
สำำ�คััญ คืือ ป้้องกัันรอยหัักไม่่ประสานติิดกัันและหััวกระดููก 
ขาดเลือืดมาเลี้้�ยงต้อ้งจัดัชิ้้�นส่ว่นที่่�หักัให้เ้ข้า้ที่่�โดยเร็ว็และยึดึตรึงึ
ด้้วยวิิธีีที่่� เหมาะสม ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกพรุุนคืือ 
การเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมโดยผ่่าตััดเอาเฉพาะส่่วนหััวกระดููก
ต้้นขาออก แล้้วใส่่ข้้อสะโพกเทีียมทำำ�จากโลหะเข้้าไปแทนที่่� 
ซึ่่�งเป็็นวััสดุุประดิิษฐ์์ทำำ�จากโลหะใช้้แทนหััวกระดููกต้้นขาเดิิม
และยึึดตรึึงกัับกระดููกต้้นขา โดยใช้้แกนเหล็็กใส่่ในแกนกลาง
ของกระดููกต้น้ขาพร้้อมเพิ่่�มความแข็็งแรงด้้วยซีเีมนต์ย์ึดึกระดูกู
ในตำำ�แหน่่งที่่�ดีี เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นคง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้เ้ร็ว็ที่่�สุดุและเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้นต่า่งๆ 
ที่่�จะเกิิดจากการนอนอยู่่�บนเตีียงนานๆ เช่่น ปอดอัักเสบ 
แผลกดทัับ ท่่อและกระเพาะปััสสาวะอัักเสบซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้ 
เกิิดการติิดเชื้้�อในร่่างกาย และเป็็นอันัตรายถึึงแก่่ชีวีิติได้้ ดังันั้้�น 
ผู้้�ป่่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด สำำ�หรัับระยะเวลา 
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ในการผ่่าตััดกระดููกสะโพกในผู้้�สููงอายุุนั้้�น ควรพิิจารณา 
การผ่า่ตัดัโดยเร็ว็ที่่�สุดุ เนื่่�องจากมีกีารศึกึษาพบว่า่การเลื่่�อนระยะ
เวลาในการผ่่าตััดให้้นานออกไป ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่โดยทั่่�วไปแล้้ว  ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วม เช่่น 
โรคทางอายุุรกรรมหรืือภาวะสัับสน ซึ่่�งควรจะควบคุุมภาวะ
เหล่่านั้้�นให้้ดีีเสีียก่่อนแล้้วจึึงผ่่าตััด

ภาวะแทรกซ้้อน

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบได้้จากการผ่่าตััด มีีดัังนี้้�

	 1. ภาวะเสีียเลืือดมาก ขณะผ่่าตััดอาจเกิิดการติิดเชื้้�อ
ที่่�แผลผ่่าตััดหรืือเกิิดจากเครื่่�องมืือยึึดตรึึงกระดููก ทำำ�ให้้ 
เกิิดปััญหากระดููกแตกเพิ่่�มเติิมหรืือทะลุุเบ้้าสะโพก ทำำ�ให้้ 
เกิิดการเสื่่�อมอัักเสบ หรืือเกิิดความเสีียหายต่่อข้้อสะโพกได้้
	 2. หลอดเลืือดดำำ�อุุดตััน (Venous thrombosis)
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ ภายหลัังการผ่่าตััดบริิเวณ 
ข้้อสะโพกอาจแสดงอาการได้้ทั้้�งหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดตััน 
(Deep vein thombosis) หรืือหลอดเลืือดที่่�ปอดอุุดกั้้�น 
(Pulmonary embolism)
	 3. ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นได้้หลัังการผ่่าตััด
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุซึ่่�งมีีปััจจััย คืือ ความดัันโลหิิตลดลง
	 4. ความล้้มเหลวจากการยึึดตรึึงกระดููกภายใน
เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นภายหลัังการรักัษาซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นจากวิิธีกีาร
หรืือรููปแบบของรอยหััก เหตุุส่่งเสริิมให้้เกิิดปััญหา นอกจากนี้้�
อาจเกิิดจากความไม่่เชื่่�อฟัังและไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� 
ของแพทย์์ ภายหลัังการรัักษาหรืือเกิิดอุุบััติิเหตุุซ้ำำ��

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 โรคความดัันโลหิิตสููง หมายถึึงภาวะที่่�มีค่่าความดััน
โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว(systolic blood pressure) มากกว่่า
หรือืเท่่ากับั 140 มิลิลิิเมตรปรอท และค่่าความดัันโลหิิตในขณะ
ที่่�หััวใจมีี การคลายตััว (diastolic blood pressure) มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีโรคเบาหวาน 
หรืือโรคไตวายเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย เป็็นภาวะที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิต
ขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) มากกวาหรืือ
เท่่ากัับ 130 มิิลลิิเมตรปรอท และ มีีค่่าความดัันโลหิิตขณะ
หัวัใจคลายตัวั (diastolic blood pressure) มากกว่า่หรือืเท่่ากับั 
80 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิตสููง, ความดัันเลืือดสููง, 
ความดันัสูงู หรือืที่่�แพทย์์บางท่่านเรียีกว่่า ภาวะความดัันโลหิติสูงู  
(อังักฤษ : Hypertensionหรือื High blood pressure) หมายถึงึ
ภาวะที่่�ความดัันช่่วงบนมีีค่่าตั้้�งแต่่ 130 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป
และ/หรืือความดัันช่่วงล่่างมีีค่่าตั้้�งแต่่ 80 มิิลลิิเมตรปรอท 
ขึ้้�นไป ซึ่่�งโดยมากผู้้�ป่่วย จะมีีความดัันช่่วงล่่างสููง (Diastolic 

hypertension) โดยที่่�ความดัันช่่วงบนจะสูงูหรือืไม่่ก็ไ็ด้้ แต่่บางราย
อาจมีี ความดัันช่่วงบนสููงเพีียงอย่่างเดีียว แต่่มีีค่่าความดััน 
ช่ว่งล่า่งไม่สู่งูก็ไ็ด้เ้ช่น่กันั เรียีกว่า่ “ความดันัช่ว่งบนสูงู เดี่่�ยว” 
(Isolated systolic hypertension - ISHT) ซึ่่�งนัับว่่า 
เป็็นอัันตรายไม่่น้้อยไปกว่่าความดัันช่่วงล่่างสููง และผู้้�ป่่วย 
ควรได้้รัับการรัักษาอย่่างจริิงจััง โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรค 
ที่่�พบได้้บ่่อยมากโรคหนึ่่�งในผู้้�ใหญ่่ โดยพบได้้สููงถึึงประมาณ 
25-30% ของ ประชากรโลกที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ทั้้�งหมด พบได้้ใน
ผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง และจะพบได้้สููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ (ในบาง
ประเทศ พบโรคความดัันโลหิิตสููงได้้สููงถึึง 50% ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) ส่่วนในเด็็กก็็สามารถพบเป็็นโรคนี้้�ได้้ 
เช่น่กันั แต่จ่ะพบได้น้้อ้ยกว่า่ในผู้้�ใหญ่ม่าก องค์ก์ารอนามัยัโลก
รายงานว่า่ทั่่�วโลกมีผีู้้�ที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงูมากถึงึ 1 พันัล้้านคน 
ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของจำำ�นวนนี้้�อยู่่� ในประเทศกำำ�ลังพััฒนา 
โดยประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลก 1 คน ใน 3 คนมีีภาวะ 
ความดัันโลหิิตสูงู สถานการณ์์ของโรคความดัันโลหิิตสูงูทั่่�วโลก
มีีแนวโน้้มรุุนแรงมากขึ้้�นเรื่่�อย (คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ.2568 
ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วทั้้�งโลกจะป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
มากถึึง 1.56 พัันล้้านคน) เพราะเป็็นหนึ่่�งใน สาเหตุุของ 
การเสีียชีวีิติของคนทั่่�วโลกก่่อนวััยอันัควรถึงึเกืือบ 8 ล้้านคนต่่อปีี 
และยัังเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต เกืือบร้้อยละ 50 ด้้วยโรค
อััมพฤกษ์์ อััมพาต และโรคหััวใจ (ความดัันโลหิิตสููงโลก 
ปีี 2560.[online] .Availablefrom: http://www .thaincd.
com/about- us/organization-monitor-injured.html, 
(20/10/2022).
	
สาเหตุุ

	 สาเหตุขุองโรคความดัันโลหิติสูงูสามารถแบ่ง่ตามสาเหตุุ
การเกิิดได้้เป็็น 2 ประเภทใหญ่่ ได้้แก่่ 
	 1. ชนิิดที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด(Primary Essen-
tial Hypertension) โรคความดันัชนิดินี้้�มักเกิดิขึ้้�นในวัยัผู้้�ใหญ่่ 
เป็็นส่่วนใหญ่่โดยมีีการพััฒนาของโรคอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป 
และยัังไม่่สามารถระบุุต้้นเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างชััดเจน 
	 2. ชนิิดที่่�ทราบสาเหตุุ (Secondary Hypertension) 
เป็็นโรคความดัันสููงที่่�เป็็นผลมาจากร่่างกายมีโีรคประจำำ�ตัวัเดิมิ 
ต่่อมาเกิิดความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นและมัักเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน
มากกว่า่ชนิดิแรกเช่น่ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั โรคไต ปัญัหา
ต่่อมไทรอยด์์ เนื้้�องอกที่่�ต่่อมหมวกไต โรคเบาหวานตั้้�งครรภ์์
หลอดเลืือดผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด การใช้้ยาบางชนิิด (ยาคุุมกำำ�เนิิด 
ยาลดน้ำำ��มูกู ยาลดไข้้ ยาบรรเทาอาการปวด) การใช้้สารเสพติิด
อย่่างโคเคนหรืือแอมเฟตามีีน รวมไปถึึงการติิดสุุราเรื้้�อรัังหรืือ
การติิดแอลกอฮอล์์
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อาการ  

	 โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยแสดงอาการ 
ผิิดปกติิ ยกเว้้นผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงระยะรุุนแรง 
ก็็อาจมีีอาการแสดง เช่่นปวดศีีรษะรุุนแรง หายใจสั้้�น 
เลือืดกำำ�เดาไหล ซึ่่�งอาการเหล่า่นี้้�ยังัถือืว่า่เป็น็อาการที่่�ไม่เ่ฉพาะ
เจาะจงและบอกได้ไ้ม่ช่ัดัเจน หรือืในบางรายทราบเมื่่�อตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันสููงขึ้้�นแล้้ว ทำำ�ให้้ต้้องมีี 
การตรวจสุุขภาพและวััดค่่าความดัันโลหิิตอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
จึึงทำำ�ให้้โรคนี้้�ถููกเรีียกว่่าฆาตกรเงีียบ(Silent Killer) ที่่�ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้อย่่างไม่่ทัันระวัังตััว

การวิินิิจฉััย

	 ระดัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นจากผลการวััดความดัันโลหิิต
ในครั้้�งแรกที่่�มาพบแพทย์์ เป็็น 4 ระดัับดัังนี้้�
	 ระดัับ 1 High normal blood pressure (ระดัับ 
ความดัันโลหิิตในเกณฑ์์เกืือบสููง) หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิต
เฉลี่่�ยจากการตรวจครั้้�งแรกที่่�สถานพยาบาลมีคี่า่ตั้้�งแต่ ่130/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ขึ้้�นไปแต่่ยัังไม่่ถึึง 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท  	
	 ระดัับ 2 Possible Hypertension (อาจเป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููง) หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการตรวจ 
ครั้้�งแรกที่่�สถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท
ขึ้้�นไป แต่่ยัังไม่่ถึึง 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท
	 ระดัับ 3 Probable Hypertension (น่่าจะเป็็นโรค
ความดันัโลหิติสูงู) หมายถึงึค่า่ความดันัโลหิิตเฉลี่่�ยจากการตรวจ 
ครั้้�งแรกที่่�สถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท
ขึ้้�นไป แต่่ยัังไม่่ถึึง180/110 มิิลลิิเมตรปรอท
	 ระดัับ 4 Definite Hypertension (เป็็นโรคความดััน
โลหิติสูงู) หมายถึงึค่า่ความดันัโลหิติเฉลี่่�ยจากการตรวจครั้้�งแรก
ที่่�สถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 180/110 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป 
ผู้้�ที่่�มีความดัันโลหิิตในเกณฑ์์ “เป็็นโรคความดัันโลหิิต”นี้้� 
ให้ว้ินิิจิฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตได้้เลยแม้้ว่า่อาจ ไม่่มีอีาการ
ใดๆ

การรัักษา 

	 การรักัษาโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�เป็น็การรักัษามาตรฐาน
มีี 2 วิิธีี คืือการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการดำำ�เนิินชีีวิิต และการให้้ยา
ลดความดันัโลหิติ ข้อ้มูลูการศึึกษาผลของการให้ย้าลดความดััน
โลหิติแสดงให้้เห็็นว่่าการลดความดัันโลหิติ systolic (systolic 
blood pressure, SBP) ลง 10 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือ 
การลดความดัันโลหิิต diastolic (diastolic blood pressure , 
DBP) ลง 5 มิิลลิิเมตรปรอท สามารถลดโรคทางระบบหััวใจ
และหลอดเลืือดลงมาได้้ร้้อยละ 20 ลดอััตราการเสีียชีีวิิต 
จากทุุกสาเหตุุได้้ร้้อยละ 15 ลดอััตราการเกิิดหััวใจล้้มเหลว 

ร้อ้ยละ 40 การลดความดัันโลหิิตยังัสามารถส่่งผลในการป้้องกันั 
การเสื่่�อมการทำำ�งานของไต ซึ่่�งจะเห็็นผลได้้ชััดเจนในผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นโรคเบาหวาน หรืือโรคไตเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 
การเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิต

การพยาบาล

	 1. แนะนำำ� ส่่งเสริิมและดููแลสุุขภาพโดยทั่่�วไปเพื่่�อ
ป้้องกัันและควบคุุมความดัันโลหิิตสููง เช่่น การตรวจวััดความ
ดันัโลหิิตเป็็นประจำำ� การป้้องกัันภาวะอ้้วน การออกกำำ�ลังักาย งด
สููบบุุหรี่่� งดดื่่�มแอลกอฮอล์์และการป้้องกัันความเครีียด 
	 2. ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาควรต้้องอธิิบายให้้
ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงการรัับประทานยาและมารัับการรัักษาโดย
สม่ำำ��เสมอ 
	 3. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง
มีีดัังนี้้�		
		  3.1 วััดความดัันโลหิิตทุุกๆ 1-2 ชั่่�วโมง
		  3.2 ให้้ยาลดความดัันโลหิิตทางหลอดเลืือด
ตามแผนการรัักษา            
		  3.3 ตรวจร่่างกายเน้้นระบบประสาท 
		  3.4 ประเมิินอาการปวดศีีรษะ ความเครีียด พููดคุุย 
ตอบข้้อซักัถาม ด้้วยความเต็ม็ใจ จัดัสภาพสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงียีบสงบ 
	 4. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงระยะเรื้้�อรััง     
ต้อ้งเน้น้การควบคุุมอาหารเค็ม็ อาหารไขมันัสูงู และแนะนำำ�ให้้
ผู้้�ป่ว่ยออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ให้เ้หมาะสมกับัสภาพหัวัใจ
สภาพร่่างกาย
	 5. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยงดสููบบุุหรี่่� หลีีกเลี่่�ยงการสููดควััน
บุุหรี่่� เพราะนิิโคติิน ในบุุหรี่่�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดรััดตััวซึ่่�งทำำ�ให้้
ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น
	 6. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยงดดื่่�มสุุรา เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอร์์
ทุุกชนิิด
	 7. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลีีกเลี่่�ยงภาวะเครีียดซึ่่�งจะทำำ�ให้้
ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ควรทำำ�จิตใจให้้แจ่่มใส หาวิิธีีคลาย 
ความเครีียด เช่่นฝึึกการทำำ�สมาธิิ 
	 8. แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สม่ำำ��เสมอ ไม่่ซื้้�อยารัับประทานเอง และมาตรวจตามนััด 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการใส่่ 
ข้้อสะโพกเทีียมแบบ 2 ชั้้�น Bipolar hemiarthroplasty 
พยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัต้อ้งให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้า้นร่่างกาย
และจิิตใจ โดยเตรีียมผู้้�ป่วยและญาติิให้้มีีความพร้้อมที่่�จะรัับ 
การผ่่าตััดทั้้�ง 3 ระยะ คืือ การพยาบาลระยะก่่อนการผ่่าตััด 
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ระยะการผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งมีีการเยี่่�ยมก่่อนและ
หลัังผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วยด้้วย

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนรัับการผ่่าตััด

	 1. การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าที่่�หอผู้้�ป่่วยเพื่่�อรวบรวม
ปััญหา วิินิิจฉััย ทั้้�งปััญหาด้้านร่่างกาย จิิตใจ สภาพสัังคมและ
เศรษฐกิิจ เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล 
ก่่อนผ่่าตััดและเป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 
เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา
พยาบาลและลดความวิิตกกัังวล
	 2. การแจ้้งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด และขั้้�นตอน
เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดให้้พอเข้้าใจ สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้พบเมื่่�อไปถึึง 
ห้้องผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว 
ก่่อนผ่่าตััดได้้ เช่่น การงดน้ำำ�� งดอาหาร การทำำ�ความสะอาด
ร่่างกาย ตรวจสอบให้้มีีใบยิินยอมผ่่าตััดที่่�ถูกต้้องด้้วย 
การจองเลืือด ที่่�สำำ�คัญพยาบาลต้้องสามารถแยกผู้้�ป่วยที่่�มี 
ความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในระยะ 
ก่่อนผ่่าตััดได้้ รวมถึึงการวางแผนให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล ต่่อเนื่่�องจนผู้้�ป่่วยกลัับไปพัักฟื้้�น 
ต่่อที่่�บ้้าน รวมถึึงการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นภายหลัังการผ่่าตััด 
ที่่�ครอบคลุุม ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ สัังคมทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิ

กิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่่าตััด

	 1. เมื่่�อผู้้�ป่วยถึึงห้้องผ่่าตััดควรแนะนำำ�ตัวกัับผู้้�ป่วยว่่า
เป็น็พยาบาลประจำำ�ห้องผ่า่ตัดัเพื่่�อสร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดีต่อ่ผู้้�ป่วย
และญาติิ
	 2. ลดความวิิตกกัังวลโดยพููดคุุยทัักทายผู้้�ป่่วยกล่่าวถึึง
การเยี่่�ยมในระยะก่่อนผ่่าตัดัที่่�หอผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยจำำ�ได้้และคุ้้�น
เคยกัับห้้องผ่่าตััดมากขึ้้�น 
	 3. สอบถาม ชื่่�อ-สกุุล ผู้้�ป่่วยและการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ระบุุ
ตััวผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องป้้องกัันความเสี่่�ยง การผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง 
ผิิดตำำ�แหน่่ง และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าจะมีีการถามแบบนี้้�ซ้ำำ��ๆ 
หลายรอบให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยตอบ เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันข้้อมููลผ่่าตััดที่่�
ถููกต้้อง

ขั้้�นตอนการเตรีียมห้้องผ่่าตััดและเครื่่�องมืือ

	ต้ ้องมีีการเตรีียมล่่วงหน้้าตามตารางผ่่าตััดในวัันนั้้�นๆ 
การเตรีียมงานประจำำ�วัันในห้้องผ่่าตััดพยาบาลที่่�อยู่่�ประจำำ�ห้้อง
ผ่า่ตัดัเป็น็ผู้้�รับผิิดชอบในการเตรียีมห้อ้งผ่า่ตัดัให้้พร้อ้มใช้้งานได้้
ทัันทีี ต้้องมีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย มีีความสะอาดมีีอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือที่่�ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ 
และช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ จััดเตรีียมชุุดเครื่่�องมืือผ่่าตััด ผ้้าผ่่าตััด 
รวมทั้้�งอุุปกรณ์์อื่่�นที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะผ่่าตััด

	 1. เริ่่�มจากรัับผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด การพยาบาลต้้องให้้
การดููแลผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับความปลอดภััยตลอดระยะเวลาของการ
ผ่่าตััดด้้วยการทำำ� Surgical Safety Checklist เพื่่�อตรวจสอบ
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยทุุกระยะของการผ่่าตััด
	 2. มีีการ Sign in Time out Sign out เป็็นการ
รัับทราบร่่วมกัันระหว่่างทีีมผ่่าตััดกัับผู้้�ป่่วยก่่อนเริ่่�ม ทำำ�ผ่่าตััด

ขั้้�นตอนวิิธีีการส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด

	 ในการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกศัลัยแพทย์์ทำำ�การเปิดิแผล
ผ่่าตััดเพื่่�อเข้้าหาข้้อสะโพกเทคนิิคการเปิิดแผลผ่่าตััดมีีหลายวิิธีี
การจะใช้้เทคนิคิใดขึ้้�นอยู่่�กับัความถนัดัของศัลัยแพทย์์ ส่ว่นใหญ่่
จะใช้้การผ่่าตััดแบบ Posterolateral approach โดยจััดท่่าให้้ 
ผู้้�ป่่วยตะแคงเอาสะโพกข้้างที่่�จะทำำ�การผ่่าตััดขึ้้�น เปิิดแผลเพื่่�อ
นำำ�หัวกระดูกูออกจากเบ้า้ จากนั้้�นทำำ�การตััดส่ว่นคอของกระดูกู
ต้น้ขา (Femoral neck) เพื่่�อเอาหััวกระดูกูที่่�มีพยาธิิสภาพออก 
และช่ว่ยให้้เห็น็ส่่วนของเบ้า้สะโพกมากขึ้้�น จากนั้้�นเจาะกระดูกู
ต้้นขา ทำำ�ให้้โพรงกระดููกเป็็นช่่องตามลัักษณะของข้้อเทีียม 
และขยายมากขึ้้�นจนแน่่นกัับโพรงกระดููก ทดลองใส่่ข้้อเทีียม
ชนิิดทดสอบใส่่ส่่วนของ Bearing Surface แล้้วทดสอบ 
การทำำ�งานของข้้อสะโพกเทีียมเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว 
ความมั่่�นคงของข้้อและความยาวของขาจนเป็็นที่่�พอใจ 
นำำ�ข้อสะโพกเทีียมที่่�ใช้้ทดสอบออก แล้้วใส่่ข้้อสะโพกเทีียม 
ของกระดููกต้้นขา และส่่วนหััวจริิง แล้้วดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่� 
ทำำ�การตรวจสอบการเคลื่่�อนไหวความมั่่�นคงของข้้อความยาว
ของขาอีกีครั้้�ง จึงึทำำ�การ Sing out เพื่่�อตรวจสอบไม่ม่ีสีิ่่�งตกค้า้ง
ในร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนขยัับปิิดแผลผ่่าตััด

บทบาทของพยาบาลรอบนอก (Circulate Nurse) 

	 1. ต้้องมีีทัักษะในการจััดท่่าผ่่าตััด เริ่่�มจากการจััดท่่า
ตะแคงผู้้�ป่วย โดยใช้ ้AP Support ด้า้นหน้า้ตามบริิเวณกระดููก
หััวเหน่่าด้้านหลัังดามบริิเวณ Cocyx โดย Support จุุดกดทัับ
ทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยด้้วยผ้้าเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บจาก 
การจััดท่่า ซึ่่�งการจััดท่่าตะแคงในผู้้�ป่วยน้ำำ��หนัักน้้อยจะได้้ง่่าย
กว่่าผู้้�ป่่วยน้ำำ��หนัักมาก
	 2. ต้้องมีีทัักษะในการอำำ�นวยความสะดวกรอบนอก
รวมทั้้�งการเปิิด Implant ที่่�ถููกต้้องแม่่นยำำ� เพื่่�อให้้การผ่่าตััด
ดำำ�เนิินไปอย่่างรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยไม่่เสีียเลืือดเป็็นจำำ�นวนมาก

บทบาทของพยาบาลช่่วยผ่่าตััด (Scrub Nurse)

	 การผ่่าตััด Bipolar Hemiarthoplasty เป็็นการผ่่าตััด
ที่่�ต้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ การเปิิดแผลผ่่าตััดที่่�ต้องระมััดระวััง
เส้้นประสาทเส้้นเลืือด การนำำ�หััวสะโพกออก การขยายโพรง
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กระดููกต้้นขา การระมััดระวัังเครื่่�องมืือที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
จะทำำ�ให้้กระดููกแตกเพิ่่�มอัันไม่่พึึงประสงค์์ได้้ พยาบาลต้้องมีี
ความรอบคอบชำำ�นาญในการส่่งเครื่่�องมืือเพราะในบางขั้้�นตอน
อาจมีีการเจาะทะลุุเบ้้าสะโพกได้้ การเจาะโพรงกระดููกต้้นขา 
อาจไม่่เหมาะสมกัับแกนโลหะที่่�ใส่่ไปในกระดููกต้้นขา ต้้องมีี 
การขานรัับและทานสอบขนาดของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตลอดเวลา 
กัับแพทย์์ผู้้�ทำำ�การผ่่าตััด การทดสอบสะโพกเทีียมตรวจสอบ
การนำำ�ออกและใส่่สะโพกเทีียมจริิง ตลอดการผ่่าตััดจนเย็็บ 
ปิิดแผล

การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น

	 เมื่่�อการผ่า่ตัดัเสร็จ็สิ้้�นเรียีบร้อ้ย ผู้้�ป่ว่ยจะถูกูเคลื่่�อนย้า้ย
ออกมายัังห้อ้งพัักฟื้้�น เพื่่�อสัังเกตอาการและมีีการเฝ้า้ระวังัภาวะ
แทรกซ้้อนจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก พยาบาล
ประจำำ�ห้องพัักฟ้ื้�นต้้องให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ เพื่่�อสัังเกตอาการ
ผิิดปกติิที่่�อาจมีีขึ้้�นหลัังผ่่าตััด เมื่่�ออาการคงที่่�นำำ�ผู้้�ป่่วยส่่งกลัับ
ยัังหอผู้้�ป่่วย พร้้อมส่่งต่่อข้้อมููล 

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 75 ปีี รัับไว้้ในโรงพยาบาล วัันที่่� 
27 พฤศจิิกายน 2564 เวลา 00.38 น. ด้้วยอาการปวดสะโพก
ซ้้าย ขยัับไม่่ได้้ ก่่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่่�วโมง จากอุุบััติิเหตุุ
นั่่�งยองๆ ขััดห้้องน้ำำ��แล้้วลื่่�นล้้มสะโพกข้้างซ้้ายกระแทกพื้้�น 
มีอีาการปวดที่่�สะโพกซ้้ายคะแนนความเจ็บ็ปวดเท่า่กับั 8 ปวด
มากเวลาขยับั ลุกุเดินิไม่ไ่ด้ ้กระดกเท้า้ได้เ้ล็ก็น้้อย แพทย์์ตรวจ
วิินิิจฉััย ส่่ง X-Ray Both hip พบว่่ากระดููกต้้นขาส่่วนคอหััก
แบบปิิด (Close Fracture Neck Of Left femur) โรคประจำำ�ตัวั
เป็็นความดัันโลหิิตสููงมา 10 ปีี รัับยารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
การรักัษาเบื้้�องต้้นเพื่่�อลดความเจ็็บปวด โดยการดึงึถ่ว่งน้ำำ��หนักั
ที่่�ขาข้้างซ้้ายโดยเจาะผ่่านกระดููก (Skeletal traction) 
5 กิิโลกรััม ปรึึกษาแพทย์์อายุุรกรรมเพื่่�อวางแผนผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม ความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 160/100 มิิลลิิเมตร
ปรอท แพทย์์ Set ผ่่าตััด วัันที่่� 3 ธัันวาคม 2564 เยี่่�ยม
และประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลและ 
กลััวการผ่่าตััด ความดัันโลหิิต 157/70-150/72 มิิลลิิเมตร
ปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ 75-80 ครั้้�ง/นาทีี การหายใจ 
20-20 ครั้้�ง/นาทีี ผลความเข้้มข้้นของเลืือด 36 เปอร์์เซ็็นต์์ 
เตรีียม PRO 2 ยููนิิต ก่่อนรัับผู้้�ป่วยมาห้้องผ่่าตััดรู้้�สึึกตััวดีี 
ไม่ม่ีตีาพร่า่มััว หายใจเหนื่่�อยหอบ ได้้รับัสารน้ำำ��เป็็น 0.9 %NSS 
1000 ml 80 cc/hs เวลา 08.55 น. รัับผู้้�ป่่วยถึึงห้้องผ่่าตััด 
ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลกลััวการผ่่าตััดอยู่่� ซัักถามพููดคุุยเพื่่�อลด
ความวิิตกกัังวลกลััวการผ่่าตััดอยู่่� แพทย์์ทำำ�การผ่่าตััดเปลี่่�ยน 
ข้้อสะโพกเทีียมข้้างซ้้ายชนิิดผิิวสััมผััส 2 ชั้้�น ไม่่เปลี่่�ยน 

เบ้้าแบบไม่่ใช้้ซีีเมนต์์ (Left Bipolar Hemiarthopplasty : 
cementless) โดยให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย 
(General Anesthesia with endotracheal tube) ให้้ยา 
Cefazolin 2 gm เข้้าหลอดเลืือดดำำ� ก่่อนผ่่าตััดใช้้วิิธีีผ่่าตััด 
เข้้าทางด้้าน Anterolateral เริ่่�มผ่่าตััด เวลา 10.06 น. 
ถึึง 11.50 น. แพทย์์พิิจารณาโพรงกระดููกของผู้้�ป่่วยแล้้วยัังมีี
ความหนาแน่่น แข็็งแรงอยู่่� จึึงผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม
แบบไม่่ใช้้ซีีเมนต์์
	 ขณะผ่่าตััดเสีียเลืือดประมาณ 250 ml ความดัันโลหิิต
อยู่่�ระหว่่าง 182/90 – 150/80 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิต
อยู่่�ระหว่่าง 182/90 – 150/80 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้น
ของหััวใจ 70-80 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 
หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยสามารถหายใจได้้เอง ไม่่เหนื่่�อยหอบ หลััง Off 
Tube จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนกางขาออก 30 องศา โดยใช้้หมอน
สามเหลี่่�ยมวางระหว่า่งขาทั้้�ง 2 ข้า้ง เพื่่�อป้อ้งกันัข้อ้สะโพกหลุดุ
ระหว่่างผ่่าตััดใช้้เวลาผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง 44 นาทีี เคลื่่�อนย้้าย 
ผู้้�ป่่วยไปห้้องพัักฟื้้�นเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง 11.56 น. - 12.50 น. 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว ลืืมตาเวลาเรีียก ครางเบาๆ สามารถทำำ�ตามคำำ�
สั่่�งได้้ ปวดแผลผ่่าตััดไม่่มีเีลือืดซึมึ Radivac drain มีเีลือืดออก 
20 cc ปััสสาวะ 50 cc อุุณหภููมิิ 36 องศาเซลเซีียส 
ความดัันโลหิิต 136/97-140/90 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ
เต้้นของหััวใจ 78-85 ครั้้�ง/นาทีี การหายใจ 20-20 ครั้้�ง/นาทีี 
ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลือืด 97-99 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ ผู้้�ป่ว่ย
ได้้รัับการดููแลในห้้องพัักฟื้้�น 1 ชั่่�วโมง ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยและ
ส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยให้้ O2 cannula 3 ลิิตร/นาทีี ติิดตามเยี่่�ยม
ผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตััดวันัที่่� 4 ธันัวาคม 2564 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 
ผู้้�ป่วยมีีปััญหาข้้อวิินิิจฉััยทางการทางการพยาบาลที่่�ต้องได้้รัับ
การรัักษาและดููแลแบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ระยะก่่อนผ่่าตััด 

	 1. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดสะโพกข้้างซ้้าย 
	 2. วิิตกกัังวลและกลััวเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด 
	 3. ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด
และหลัังผ่่าตััด                               
	 4. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุขณะรอผ่่าตััด
และจากการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย                            

ระยะผ่่าตััด 

	 1. เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อเส้้นเลืือด
เส้้นประสาทจากการจััดท่่า 
	 2. เสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง ผิิดตำำ�แหน่่ง
	 3. เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บเนื้้�อเยื่่�อและการเกิิดอัันตราย
ต่่อเส้้นเลืือด เส้้นประสาทจากการใช้้เครื่่�องมืือผ่่าตััด 
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	 4. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อคจากร่่างกายสููญเสีียเลืือด
และสารน้ำำ��ระหว่่างผ่่าตััด (Hypovolemic Shock) 
	 5. เสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 
	 6. เสี่่�ยงต่่อการที่่�มีีสิ่่�งตกค้้างในแผลผ่่าตััดปััญหา
ระยะหลัังผ่่าตััด 
	 7. เสี่่�ยงต่่อการมีีสิ่่�งตกค้้างในแผลผ่่าตััด 

ระยะหลัังผ่่าตััด 

	 1. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด 
	 2. เสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกเทีียม 
	 3. เสี่่�ยงต่่อภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ�� 
	 4. เสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด

การพยาบาลระยะผ่่าตััด 

	 1. ทบทวนประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบียีน ได้้แก่่ ประวัติัิ
ส่่วนบุคุคล ผลการตรวจร่่างกายโดยการซักัประวัตัิแิละการสืบืค้้น
ประวััติิโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และ
โรคร่่วมอื่่�นๆ การดำำ�เนิินการของโรคความดัันโลหิิตสููง 
โรคเบาหวาน และปััจจััยร่่วมต่่างๆ ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular Risk)
		  1.1 ประเมิินควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด ติิดตามภาวะซีีดจากค่่าความเข้้มข้้น 
ของเม็็ดเลืือดแดง
		  1.2 ประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง   
		  1.3 เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยซักัถามอธิิบายให้ผู้้้�ป่วยเข้า้ใจ
เพื่่�อผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล
		  1.4 แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด
		  1.5 เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยความระมััดระวััง
การบาดเจ็็บของแขนและขา การเลื่่�อนหลุุดของอุุปกรณ์์ต่่างๆ 
ดููแลขาที่่� On Skin Traction ให้้อยู่่�ในท่่าเหยีียดตรง ยกที่่� 
กั้้�นเตีียงทั้้�ง 2 ข้้างขึ้้�น เพื่่�อกัันตกเตีียง ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด
		  1.6 อนุุญาตให้้ญาติิเข้้ามาดููแลระหว่่างรอผ่่าตััดได้้ 
1 คน โดยให้้เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าเป็็นของห้อ้งผ่า่ตัดั จนกว่่าจะถึึงเวลา
ทำำ�การผ่่าตััด เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล ความกลััวของผู้้�ป่่วย 
จนอาจทำำ�ให้้ควบคุุมความดัันได้้ไม่่ดีี หรืืออาจทำำ�ให้้ความดััน
โลหิิตสููงจนต้้องงดผ่่าตััด
		  1.7 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ การจองเลืือด การงดน้ำำ��และงดอาหาร ตรวจสอบ 
ความถููกต้้อง การยืืนยัันชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�ป่วย ตำำ�แหน่่งข้้างที่่�
ผ่่าตัดั ชนิิดการผ่่าตัดั ใบยิินยอมผ่่าตัดั ความพร้้อมของเครื่่�องมือื 
วััสดุุอวััยวะเทีียม ตามหลัักการทำำ� Surgical Safety 
Checklist

		  1.8 หลัังดมยาสลบ จััดท่่านอนตะแคง Lateral
 Position สะโพกข้้างซ้้ายขึ้้�น โดยใช้้ A - Support ช่่วยจัดัท่่า 
ใช้้ผ้้านุ่่�มรองปุ่่�มกระดููก แขนไม่่กางเกิิน 90 องศา ไม่่ให้้ส่่วน
ของร่่างกายสััมผััสกัับโลหะขอบเตีียง
		  1.9 เตรีียมชุุดเครื่่�องมืือพื้้�นฐานและชุุดเครื่่�องมืือ
พิิเศษเฉพาะในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก รวมทั้้�งวััสดุุที่่�ใช้้ 
ในการผ่่าตััด จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ห้้ามเลืือดและเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า 
ติิดตั้้�งเครื่่�องมืือ Air Power Machine ที่่�ใช้้ในการตััดหรืือ 
เจาะกระดููก
		  1.10 ส่่งผ่่าตััดตามขั้้�นตอนการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อสะโพกเทีียม 
ร่่วมกัับพยาบาลบริิการรอบนอก (Circulating Nurse) ก่่อน
นำำ�มาใช้้
		  1.11 ตรวจนัับผ้้าซัับโลหิิต และเครื่่�องมืือผ่่าตััด
มาตรฐานการตรวจนัับ ลงบัันทึึก
		  1.12 ช่่วยแพทย์์ทำำ�ผ่่าตััด ซัับเลืือด ดููดน้ำำ��เลืือด
ช่่วยตััดไหม ใช้้เครื่่�องมืือถ่่างขยายแผลผ่่าตััด
		  1.13 ประเมิินการสููญเสีียเลืือด ขณะผ่่าตััด
และแจ้้งวิิสััญญีี รัับทราบเป็็นระยะ
		  1.14 เฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงจากน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
หรืือสููงเกิินปกติิ โดยตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 2 ชั่่�วโมง 
ขณะผ่่าตััดร่่วมกัับทีีมวิิสััญญีี
		  1.15 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดเช็็ดทำำ�ความสะอาดแผล
ปิิดแผลผ่่าตััด แต่่งตััวผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย ดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ขาซ้้าย โดยใช้้แถบเทป (Skin Traction) 1 กิิโลกรััม
		  1.16 ประเมิินความรู้้�สึกตััวของผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิิน
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอดเลืือด หลัังจากนั้้�น 
ช่่วยเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปห้้องพัักฟื้้�น

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด

	 1. ให้้การดููแลในระยะห้้องพัักฟื้้�นดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอน
กางขา 15 องศา โดยใช้้หมอนสามเหลี่่�ยมกั้้�นไว้้ระหว่่างขา 
ตรวจสอบท่่อระบายเลืือดที่่�ออกจากแผลผ่่าตััดให้้ทำำ�งานและ
บัันทึึกจำำ�นวนเลืือดที่่�ออก ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายประเมิิน 
ความเจ็็บปวดร่่วมกัับพยาบาลห้้องพัักฟื้้�น
	 2. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และดููแลให้้ได้้รัับ
ออกซิิเจน
	 3. ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยและส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย
	 4. ติิดตามประเมิินภาวะแทรกซ้้อนให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย
และญาติิในการดููแลเรื่่�องความดัันโลหิิตสููง การปฏิิบััติิตััว 
หลัังผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันข้้อสะโพกเลื่่�อนหลุุด
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อาการสำำ�คััญ

	 3 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล นั่่�งยองๆ ขััดห้้องน้ำำ�� 
แล้้วลื่่�นล้้มเอาสะโพกข้้างซ้้ายลง ปวดสะโพกซ้้ายขยัับไม่่ได้้ 
ส่่งตรวจภาพรัังสีี พบกระดููกสะโพกซ้้ายส่่วนคอหัักแบบปิิด

ข้้อวิินิิจฉััยแพทย์์

	 Closed Fracture Neck of left femur

การผ่่าตััด (Operation)

	 Bipolar Hemiarthroplasty Left Hip Cementless 
เป็็นการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมชนิิดไม่่เปลี่่�ยนเบ้้าสะโพก 
(Hemiarihroplasty) เนื่่�องจากเบ้้าสะโพกของผู้้�ป่วยยัังมีี 
สภาพดีีและใช้้หััวสะโพกชนิิดผิิวสััมผััส 2 ชั้้�น (Bipolar 
Hemiarthroplasty) โดยผู้้�ป่่วยทำำ�ผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก 
ชนิิดไม่่ใช้้ซีีเมนต์์เนื่่�องจากกระดููกยัังแข็็งแรง การใช้้ซีีเมนต์์ 
จะทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีกระดููกบาง หลัังผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยมีีข้อ้สะโพกเทีียม
อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องมั่่�นคง

วิิธีีเปิิดแผลผ่่าตััด

	 เปิิดแผลผ่่าตััดเข้้าทาง Anterolateral เป็็นวิิธีีผ่่าตััด 
ที่่�เปิิดให้้เห็็นหััวกระดููกสะโพกได้้ดีี ช่่วยลดการเสีียเลืือด 
ขณะผ่่าตััดเพิ่่�มการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ไม่่มีี 
การตััดกล้้ามเนื้้�อรอบๆ ข้้อสะโพก

การระงัับความรู้้�สึึก

	 การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (General anes-
thesia with endotracheal tube) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
ร่่วมกัับเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง การใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึก 
ทั่่�วร่่างกาย สามารถควบคุุมระบบหัวัใจและหลอดเลืือดได้้ดีกีว่า่ 
หลัังได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกายสามารถถอด 
ท่่อช่่วยหายใจได้้และให้้ผู้้�ป่วยสููดดมออกซิิเจนทางหน้้ากาก 
(Mask) อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ความดัันโลหิิต 
140/80 - 150/90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััว 
ของออกซิิเจนในเลืือด 97-99 เปอร์์เซ็็นต์์

บทวิิจารณ์์

	ผู้้�ป่ วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกที่่�มีภาวะโรคร่่วม ความดััน
โลหิิตสููง เป็็นเพศหญิิง อายุุ 75 ปีี มีีประวััติิการลื่่�นล้้มทำำ�ให้้
กระดููกข้้อสะโพกส่่วนคอหััก สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบ
ว่่ากระดููกสะโพกหัักเป็็นสภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีีผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุเพีียงเล็็กน้้อย เช่่น ลื่่�นล้้ม (Wilairat, 2019) 
ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา Klaewklong, 
Chanruang Vanich, Danai Dutsadeekul & Rainsuwan 
(2014) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก ส่่วนใหญ่่มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

50 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีโรคร่่วม(Co-morbidities) อย่่างน้้อย 1 
โรค เช่น่ โรคความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน ผู้้�ป่ว่ยมาโรงพยาบาล
ด้้วยอาการแสดงปวดต้้นขาและสะโพกข้้างที่่�หักทำำ�ให้้ไม่่กล้้า
ขยัับตััว เดิินไม่่ได้้ ไม่่มีีแผลภายนอก กดเจ็็บบริิเวณสะโพก 
แพทย์์เลืือกวิิธีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดชนิิดเปลี่่�ยนเฉพาะ 
ส่่วนหััวกระดููกต้้นขา (Hemiarthroplasty) ด้้วยสภาพเป้้ายัังดีี 
แพทย์์เลืือกการผ่่าตััดข้้อสะโพกเทีียมชนิิดไม่่ใช้้ซีี เมนต์์ 
(Cementless hip arthroplasty) เนื่่�องจากกระดูกูมีคีวามแข็ง็แรง         
หลัังผ่่าตััดไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน แต่่เนื่่�องจากต้้องควบคุุม 
ความดัันโลหิิตทำำ�ให้้ชะลอการผ่่าตััดออกไป ทำำ�ให้้ระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น

บทสรุุป

	 กรณีีศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีโรคประจำำ�ตััวร่่วมด้้วย 
มีีปััญหาลื่่�นล้้ม ปวดสะโพกลุุกเดิินไม่่ได้้ ข้้อสะโพกส่่วนคอหััก
ต้อ้งได้้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทียีมชนิดิไม่่มีเีบ้้า ระหว่า่ง
รอผ่่าตััดต้้องได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจ 
และควบคุมุสภาวะโรคที่่�เป็น็อยู่่�ให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิระยะผ่า่ตัดั
ได้้รัับการประเมิินการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกตามสภาวะ 
ของโรคร่่วม เทคนิิคการผ่่าตัดัของแพทย์์ผ่า่ตัดัต่า่งกััน โดยเลืือก
วิิธีีผ่่าตััด ที่่�ปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกอย่่างปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
	ปั ัจจุุบัันการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมมีีจำำ�นวน 
เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี วิิธีีการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วย 
แต่ไ่ม่ว่่า่การผ่า่ตัดัด้ว้ยเทคนิคิใดก็ต็าม ความสำำ�เร็จ็ทางการผ่า่ตัดั
ขึ้้�นอยู่่�กับการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด การให้้ 
การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และการบรรเทา
อาการข้้างเคีียงจากการผ่่าตััด จะช่่วยส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้้
เร็็วขึ้้�น รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวในระยะฟื้้�นตััวเมื่่�อ 
อยู่่�บ้้าน จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ 
ใกล้้เคีียงเดิิมมากที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. บทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมที่่�มีภาวะโรคร่่วมความดัันสููง 
พยาบาลควรพััฒนาความรู้้�ในเรื่่�องโรคร่่วมของผู้้�ป่วยและความ
เสี่่�ยงต่่อการทำำ�ผ่่าตััด และการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด
และหลัังผ่่าตััด
	 2. พยาบาลห้้องผ่า่ตัดัความมีสีมรรถนะ ในการพยาบาล
ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (Bipolar hemiarthro-
plasty) ตามบทบาทพยาบาลช่่วยแพทย์์ผ่่าตััด (Assistant) 
พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือ (Scrub Nurse) และพยาบาลช่่วย 
รอบนอก (Circulate Nurse) ได้้เป็็นอย่่างดีี
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	 3. พยาบาลห้้องผ่่าตััดควรมีบีทบาท การประเมินิความรู้้�
ของผู้้�ป่วยสามารถให้้ข้อ้มููลคำำ�แนะนำำ� การปฏิิบัตัิติัวั ก่อ่นผ่่าตััด
และหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ตลอดจนมีีการประสานทีีมสหสาขาวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ผู้้�ป่วย
ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีเมื่่�อกลัับ 
ไปอยู่่�บ้้าน
เอกสารอ้้างอิิง

	 ความดัันโลหิิตสููงโลก ปีี 2560. [online].Available-
from: http://www.thaincd.com/about-us/organization-
monitor-injured.html, (20/10/2022).
	 ปรัับสลิิล ไชยวุุฒิิ. (2554). การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร : 
ธนาเพลส.
	 วรรณีี สััตยวิิวััฒน์์ และสุุปราณีี เชื้้�อสุุวรรณ. (2551). 
การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยออร์โ์ธปิดิิกิส์.์ พิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 6. กรุงุเทพมหานคร 
: ห้้างหุ้้�นส่่วนจำำ�กััด เอ็็นพีีเพลส.

	วิ ิวััจน์์ วจนะวิิศิิษฐ์์และคณะ. (2554). ออร์์โธปิิดิิกส์์. 
พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร : โฮลิิสติิค พัับลิิชชิ่่�ง.
	 สมพร ชินิโนรส. (2557).การพยาบาลศัลัยศาสตร์ ์เล่ม่
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บทคััดย่่อ

	 ที่่�มา: มะเร็็งเต้้านมอัันดัับหนึ่่�งของมะเร็็งของผู้้�หญิิง 
ในประเทศไทย การแปลผลการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรม
และอััลตราซาวด์์ด้้วยระบบ BIRADS เป็็นมาตรฐานสากล 
ในการคััดกรองมะเร็็งเต้้านม หากผลระดัับ BIRADS 4 และ 
BIRADS 5 อาจจะสี่่�ยงในการเป็็นมะเร็็งเต้้านมได้้ 2-94% 
และมากกว่่า 95% ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�อาจจะมีี 
การส่่งผลตรวจทางพยาธิิหรืือชิ้้�นเนื้้�อ ซึ่่�งมีีผลต่่อการรัักษา 
ที่่�เหมาะสม หากรัักษาได้้รวดเร็็วอาจจะลดอััตราการเสีียชีีวิิต 
จากโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุ 
พระราชสระแก้้วยัังไม่่มีีการศึึกษาหาความแม่่นยำำ�ประสิิทธิิผล
ของการตรวจมะเร็็งเต้้านมทางรัังสีี BIRADS 4 และ 5 เทีียบ
กัับผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อมาก่่อน  
	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่� อ เป รีียบเทีียบความแม่่นยำำ�
ประสิิทธิิผลของการตรวจมะเร็็งเต้้านมทางรัังสีี BIRADS 4 
และ 5 กัับผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยรวบรวม 
ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ตรวจแมมโมแกรม 
และมีผีลชิ้้�นเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชสระแก้้ว ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ.2563 
จำำ�นวน 390 คน ใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย PPV

ความแม่่นยำำ�ของการตรวจมะเร็็งเต้้านมทางรัังสีี BIRADS 4 และ 5 เทีียบกัับผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 

ณััฏฐยา   ปราอาภรณ์์  พ.บ.

กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา  โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�รายงานผล BIRADS 4 และ 
BI-RADS 5 ทั้้�งหมด 390 คน มีี 180 (46.15%) คนที่่�ผล
ชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็ง ใน BIRADS 4 พบมากสุุดคืือ Invasive 
ductal carcinoma 67% กลุ่่�ม BIRADs 5 พบมากสุุดคืือ 
Invasive ductal carcinoma 76%  ค่่าการพยากรณ์์ผลบวก 
(PPV) ของการตรวจแมมโมแกรมพบ BIRADs 4 ได้้เท่่ากัับ 
18.9% ส่่วนกลุ่่�ม BIRADS 5 พบทั้้�งหมดเป็็นบวกหรืือ 100%  
อายุุมากกว่่า 50 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม 
1.68 เท่่า (chi-square χ2 =6.3.5, P value=0.012) หรืือ
ขนาดของก้อ้นมากกว่่า 2 เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็มะเร็ง็ 9.1 
เท่่า (chi-square χ2 =93.4, P value=<0.001) อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ  ถ้้าคนไข้้มีี BIRADS 5 จะมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ
เกิิดมะเร็็งเต้้านมเท่่ากัับ 5.28 เท่่า (95%CI: 4.11-6.8), 
p<0.001เมื่่�อเทีียบกัับ BIRADS 4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
สรุุป: การรายงานผลแมมโมแกรมตาม BIRADS 4 และ 
BIRADS 5 มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการทำำ�นายผลบวกมะเร็็ง 
เต้้านม 18.9% และ 100% ตามลำำ�ดับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อมะเร็็ง
เต้้านมคืือ อายุุมากกว่่า 50 ปีี และ ขนาดก้้อนมากกว่่า 2 cm.
คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งเต้้านม, แมมโมแกรม, อััลตราซาวด์์
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Diagnostic accuracy of imaging BIRADS 4 and 5 with
 pathology of breast cancer in Sakaeo Crown Prince Hospital

Nuttaya Praaporn, M.D.
Department of Radiology. Sakaeo Crown Prince Hospital.

ABSTRCT

	 Background and objective : Breast cancer is the 
most common cancer in Thai woman. The BI-RADS 
system is commonly used to categorize the risk of 
cancer of the breast lesions on mammography and 
breast ultrasound. Based on the BI-RADs (Breast 
Imaging-Reporting and Data System) mammography, 
the final assessment BI-RADS category 4 and BI-
RADS 5 representing 2-94% and over 95% probabil-
ity of malignancy respectively.  The purpose of this 
retrospective descriptive study was to evaluate the 
positive predictive value (PPV) of imaging BIRADS 
4 and 5 with pathology of breast cancer in Sakaeo 
Crown Prince Hospital. 
	 Material and methods : Total 390 patients who 
had performed mammograms combined with ultrasound 
during 4 years period, between January 2017 to March 
2021. 390 Patients with diagnosis BI-RADS 4 and 5. 
180 patients was pathologically proven case of breast 
cancer. The statistics: percentage and positive predic-
tive value (PPV) for breast cancer detection were 
calculated. 
	 Results : 390 patients with diagnosis BI-RADS 
4 and BI-RADS 5. 180 were pathologically proven 
case of breast carcinoma. The PPV for breast cancer 
was 49 (18.9%) in BI-RADS 4 and 100% (131) in 
BI-RADS 5. 
	 Conclusion : The PPV for breast cancer was 
18.9% (49) in BI-RADS 4 and 100% (131) in BI-
RADS 5. Combined mammography with ultrasonog-
raphy is useful for predicting the present of malig-
nancy in female 50 years or older as well as more 
than 2 cm palpable breast mass and biopsy still 
proper procedure should be taken in BIRADS 4 and 
5 patients.
	 Key words: Breast cancer, mammogram,
ultrasound

บทนำำ�

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยที่่�สำำ�คัญ 
ที่่�พบบ่่อยทั้้�งในประชากรทั่่�วโลก(1, 2, 3) และมีีอุุบััติิการณ์์ 
อันัดับัหนึ่่�งของมะเร็ง็ของผู้้�หญิงิในประเทศไทย(4) อย่่างไรก็ต็าม
จากการจากการรณรงค์์การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม 
ด้้วยการตรวจวิินิิจฉัั ยด้้วยวิิธีีการถ่่ ายภาพรัังสีี เต้้ านม 
(mammogram and ultrasonography) ทำำ�ให้ใ้นปัจัจุบุันัแพทย์์ 
สามารถวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม 
และสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้
	ข้ ้อมููลขององค์์การวิิจััยมะเร็็งนานาชาติิปีี 2555 พบว่่า
มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยหญิิง มะเร็็งเต้้านมราว 1.6 ล้้านราย คิิดเป็็น
อุุบััติิการณ์์ 43.1 ต่่อแสนประชากรและมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 
ราว 521,907 ราย(1) สำำ�หรัับในประเทศไทยผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
เต้า้นมมีอีัตัราตายต่อ่แสนประชากรปี ี2547 เท่า่กับั 3 ปี ี2556 
เท่่ากัับ 5.1, และปีี 2557 เท่่ากัับ 5.4 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมาก
ขึ้้�นเรื่่�อยๆ(2) อััตราการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ว่่า 
ช่่วงอายุุที่่�พบสููงสุุด จะอยู่่�ที่่� 50-55 ปีี(7-12) แต่่จากข้้อมููล
ทะเบีียนมะเร็็งของประเทศไทยพบว่่ามะเร็็งเต้้านมเกิิดขึ้้�นได้้
ตั้้�งแต่่อายุุประมาณ 20 ปีีขึ้้�นไป และพบว่่าช่่วงอายุุ 30-35 ปีี
มีีแนวโน้้มเป็็นมะเร็็งเต้้านมสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า
อััตราการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มสตรีีมีีอายุุน้้อยลง 
และหญิิงไทยเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งเต้้านมสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง(4)

	สำำ� หรัับภาคตะวัันออกและภาคกลางของประเทศไทย 
ปีี 2551 มะเร็็งเต้้านมเป็็นอัันดัับแรกคิิดเป็็น 32.4 ต่่อ 
แสนประชากร รองลงมาคืือมะเร็็งปากมดลููก/มะเร็็งมดลููก 
16.4 และอัันดัับสามคืือมะเร็็งลำำ�ไส้้ 12.7 ต่่อแสนประชากร
	อุ ุบััติิการณ์์การ เ กิิดมะเ ร็็งของจัั งห วััดสระแก้้ว 
ปีี 2564(14) พบมะเร็็งเต้้านมเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคิิดเป็็น 43.05 
ต่อ่แสนประชากร รองลงมาคืือมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 28.08 และอัันดัับ
สามคืือมะเร็็งปากมดลููก 13.10 ต่่อแสนประชากร
	 มะเร็็งเต้้านมมีีอาการแสดงหลายอย่่างที่่�พบบ่่อยที่่�สุด 
คืือคลำำ�ได้้ก้้อนที่่�เต้้านม ก้้อนที่่�คลำำ�ได้้มัักจะมีีขนาดใหญ่่กว่่า 
1-2 ซม.จึึงจะคลำำ�ได้้ หากเล็็กกว่่านี้้�ต้้องใช้้แมมโมแกรม 
และอััลตราซาวด์์จึึงจะตรวจพบ การตรวจคััดกรองด้้วย 
แมมโมแกรมและอััลตราซาวน์์เป็็นประจำำ�ทำำ�ให้้ตรวจพบตั้้�งแต่่
ยัังไม่่มีีอาการแสดงได้้โดยแพทย์์จะทำำ�การแปลผลการตรวจ 
โดยอ้้างอิิงตามหลัักการของสมาคมรัังสีีแพทย์์แห่่งอเมริิกา 
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(American college of radiology, ACR) ตามระบบ 
BIRADS (5) คืือ BIRADS 1 เต้้านมปกติิ BIRADS 2 
พบความผิิดปกติิแต่่ไม่่ใช่่มะเร็็ง เช่่น หิินปููนใหญ่่ๆ ถุุงน้ำำ�� 
BIRADS 3 พบความผิิดปกติิ เช่่น ก้้อนเนื้้�องอก ถุุงน้ำำ��หรืือ
หิินปููน โอกาสที่่�จะเป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 1-2 BIRADs 4 
พบความผิิดปกติสิงสัยัว่่าอาจจะเป็็นมะเร็็งเต้า้นม (4A ร้้อยละ 
2-10, 4B ร้อ้ยละ 10-50 และ 4C ร้อ้ยละ 50-95) BIRADs 
5 สงสััยจะเป็็นมะเร็็งโอกาสมากกว่่าร้้อยละ 95 ในกรณีีที่่�ผล 
ออกมาเป็็น BIRADS 4 หรืือ 5 ควรตรวจชิ้้�นเนื้้�อ การใช้้เข็็ม
ขนาดใหญ่่เจาะตััดชิ้้�นเนื้้�อ (core needle biopsy) วิิธีีนี้้� 
มีีความแม่่นยำำ�สููง ประมาณร้้อยละ 99 (5)

	 จากการศึึกษางานวิิจััยชี้้�ว่่ าแมมโมแกรมร่่วมกัับ 
อัลัตร้้าซาวด์์เต้้านมเป็็นการตรวจที่่�มีความไวสููงโดยมีีความถูกูต้้อง
แม่่นยำำ�ของการรายงานผลร้้อยละ 82.79 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า
แมมโมแกรมเป็็นการตรวจที่่�มีประโยชน์์มากในการคััดกรอง 
ผู้้�ป่่วยหามะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต
จากมะเร็็งเต้้านม นอกจากนี้้� ยังัสนัับสนุุนการศึึกษาและพััฒนา
คุณุภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาแนวทางที่่�จะช่่วยให้้การวิินิจิฉัยัมีีความ
ถูกูต้้องแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น และศึึกษาความคุ้้�มค่า่ในการตรวจคัดั
กรองโรคมะเร็็งเต้้านมในประเทศไทย (13)

	 จากที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดนั้้�นในบทบาทรัังสีีแพทย์์ผู้้�ให้้ 
การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมจึึงดำำ�เนิินการศึึกษา 
ถึึงความแม่่นยำำ�ประสิิทธิิผลของการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมด้้วย
แมมโมแกรมและอัลัตราซาวด์เ์ต้า้นมซึ่่�งได้ร้ับัการนำำ�เจาะชิ้้�นเนื้้�อ
ของก้้อนในเต้้านมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว
เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาเป็็นข้อ้มููลในการปรับัปรุงุพัฒันาการ
ตรวจให้้กับัผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในโอกาสต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำำ�ของการตรวจมะเร็็งเต้้า
นมทางรัังสีี BIRADS 4 และ 5 กัับผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

วััสดุุและวิิธีีการ

วิิธีีการศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เก็็บข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยและนำำ�มาวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูแบบย้อ้นหลังั 
(Retrospective evaluation of  imaging with retrospec-
tive data collection) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�ได้้
รัับการตรวจแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ แปลผลระดัับ 
BIRADS 4 และ 5 เทีียบกัับผลชิ้้�นเนื้้�อ ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ
พระยุุพราชสระแก้้ว ช่่วงปีี 2559-2563 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 	

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้้แบบบัันทึึกข้อ้มูลูที่่�ผู้้�วิิจัยั
จััดทำำ�ขึ้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  PPV

ผลการศึึกษา

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงปีี พ.ศ. 2559-2563  จำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 390 คน ทุุกคนที่่�ศึึกษาเป็็นเพศหญิิง (100%) ที่่�มา
ตรวจแมมโมแกรมและมีีลัักษณะภาพทางรัังสีีแปลผลเป็็น 
BIRADS 4 จำำ�นวน 259 คน และ BIRADS 5 จำำ�นวน 131 
คน โดยจะต้้องมีีผลพยาธิิของชิ้้�นเนื้้�อทุุกราย จากการศึึกษาพบ
ว่่าเป็็นมะเร็็งจำำ�นวน 180 คน (46.2%) ไม่่เป็็นมะเร็็งจำำ�นวน 
210 คน (53.8%) ส่่วนมากจะมากด้้วยก้้อนที่่�เต้้านม 
(palpable breast mass) โดยขนาดของก้้อนมากกว่่า 2 cm 
พบเป็็นมะเร็็งเต้้านม 147 คน (68.1%) และไม่่เป็็นมะเร็็งเต้้านม 
69 คน (31.9%) ส่่วนขนาดของก้้อนที่่�น้อยกว่่า 2 cm 
พบว่่าเป็็นมะเร็ง็เต้้านม 33 คน(19%) และไม่่เป็็นมะเร็็งเต้้านม 
141 คน (81%) และอายุุมากกว่่า 50 เป็็นมะเร็ง็เต้้านม 107 คน 
(52.2%) ไม่่เป็็นมะเร็็งเต้้านม 98 คน (47.8%) อายุุน้้อยกว่่า 
50 ปีี เป็็นมะเร็็งเต้้านม 73 คน (39.5%) และไม่่เป็็นมะเร็็ง
เต้้านม 112 คน (60.5%) คน ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1. ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลแมมโมแกรมกัับผลพยาธิิ (N=390)

pathology

carcinoma 
N=180(46.2%)

benign
N=210(53.8%)

ผลตรวจแมมโมแกรม

อายุุ ≥ 50 ปีี	 107 (52.2%)	 98 (47.8%)	 6.35	 0.012**	 1.68	 1.10	 2.56
อายุุ <50 ปีี	 73	 (39.5%)	 112 (60.5%)					   
 	  N=390	  	  	  	  	  	  

ขนาดก้้อน ≥2 cm	 147 (68.1%)	 69 (31.9%)	 93.45	 <0.001**	 9.10	 5.53	 15.10
ขนาดก้้อน < 2 cm	 33 (19%)	 141 (81%)					   
	 N=390						    

มีีหิินปููน	 45 (25%)	 0 (0%)	 N/A	 N/A	 -	 -	 -
ไม่่มีีหิินปููน	 135 (75%)	 0 (0%)					   
 	 N=180 	  	  	  	  	  	  

มีีต่่อมน้ำำ��เหลืือง	 82 (45.6%)	 0 (0%)	 N/A	 N/A	 -	 -	 -
ไม่่มีีต่่อมน้ำำ��เหลืือง	 98 (54.4%)	 0 (0%)					   
 	  N=180	  	  	  	  	  	  

มีีต่่อมน้ำำ��เหลืือง	 82 (45.6%)	 0 (0%)	 N/A	 N/A	 -	 -	 -
ไม่่มีีต่่อมน้ำำ��เหลืือง	 98 (54.4%)	 0 (0%)					   
 	  N=180	  	  	  	  	  	  

 	  	  	  	  	 IRR	 95%CI
BI-RADS 5	 131 (72.7%)	 0 (0%)	 230.14	 <0.001**	 5.28	 4.11	 6.8
BI-RADS 4	 49 (27.3%)	 210 (81.1%)					   
 	  N=390	  	  	  	  	  	  

เพศหญิิง	 180	 210	 N/A	 N/A	 -	 -	 -

χ2    	 P-value	    OR	     95%CI

	 กลุ่่�มที่่�มีีผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็งเต้้านม มีีทั้้�งสิ้้�น 180 คน พบมีี microcalcification จำำ�นวน 45 คน (25%) ไม่่มีี microc-
alcification จำำ�นวน 135 คน (75%) และพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รัักแร้้ จำำ�นวน 82 คน (45.6%), ไม่่มีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รัักแร้้ จำำ�นวน 
98 คน (54.4%) ดัังตารางที่่� 1
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	 ผลชิ้้�นเนื้้�อของ 180 คนที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม (carcinoma) สามอัันดับัแรกที่่�พบคืือ invasive ductal carcinoma พบมากที่่�สุดุ 
จำำ�นวน 133 คน (73.9%) อัันดัับสองคืือ infiltrating ductal carcinoma จำำ�นวน 18 คน (10%) และอัันดัับสามคืือ round cell 
carcinoma จำำ�นวน 9 คน (6.1%) ดัังตารางที่่� 2  
	 Invasive ductal carcinoma จำำ�นวน 133 คน (73.9%) นั้้�น เป็็นผลพยาธิิที่่�สููงสุุดของทั้้�ง BIRADS 4 จำำ�นวน 33 คน 
(67.3%) และ BIRADS 5 จำำ�นวน 100 คน (76.3%) ดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผลชิ้้�นเนื้้�อไม่่เป็็นมะเร็็งเต้้านม (benign) มีีทั้้�งสิ้้�น 210 คน ทั้้�งหมดไม่่พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รัักแร้้ และไม่่พบ 
microcalcification ดังัตารางที่่� 1 และ BIRADS 4 จำำ�นวน 210 คน ผลพยาธิิสูงูสุดุอันัดับัหนึ่่�งคืือ fibroadenoma จำำ�นวน 60 คน 
(28.6%) อัันดัับสองคืือ benign breast tissue จำำ�นวน 47 คน (22.4%) และอัันดัับสามคืือ cyst จำำ�นวน 36 คน (17.1%) 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 malignant pathological diagnosis of breast lesion according to BIRADS category (N =180)	

ตารางที่่� 3 benign pathological diagnosis of breast lesion according to BI-RADS category (N=210)

BIRADS

BIRADS

Malignant	 4 (N =49)	 5 (N=131)	
Total 180	

	 จำำ�นวน(%)	 จำำ�นวน(%)	 จำำ�นวน(%)

Benign	 4 (N =210)	 5 (N=0)
	จำำ� นวน(%)	จำำ� นวน(%)

1. invasive ductal carcinoma	 33(67.3%)	 100(76.3%)	 133(73.9%)
2. infiltrating ductal carcinoma	 8(16.3%)	 10(7.6%)	 18(10.0%)
3. invasive mammary carcinoma	 0(0%)	 5(3.8%)	 5(2.8%)
4. atypical carcinoma	 2(4.1%)	 9(6.9%)	 11(6.1%)
5. round cell carcinoma	 0	 0	 0
6. invasive ductal in situ	 0	 2(1.5%)	 2(1.1%)
7. mucinous carcinoma	 1(2.0%)	 1(0.8%)	 2(1.1%)
8. epithelial cell carcinoma	 1(2.0%)	 0	 1(0.6%)
9. papillary carcinoma	 1(2.0%)	 3(2.3%)	 4(2.2%)
10. small cell carcinoma	 2(4.1%)	 0	 2(1.1%)
11. metastatic adenocarcinoma	 1(2.0%)	 1(0.8%)	 2(1.1%)

1. benign breast tissue	 47(22.4%)	 0	
2. fibroadenoma	 60	 (28.6%)	 0	
3. fibrocystic change	   27(12.9%)	 0	
4. inflammation		  30(14.3%)	 0	
5. abscess		  2(1.0%)	 0	
6. cyst		  36(17.1%)	 0	
7. phyllodes tumor	8	 (3.8%)	 0	
        Total		  210	 0
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	ปั จัจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านมจากการศึึกษาพบว่่า 
อายุุมากกว่่า 50 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม 
1.68 เท่่า (chi-square χ2 =6.3.5, P value=0.012) 
เมื่่�อเทีียบกัับอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี และขนาดของก้้อนมากกว่่า 
2 cm เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง 9.1 เท่่า (chi-square 
χ2 =93.4, P value=<0.001)เมื่่�อเทีียบกัับก้้อนน้้อยกว่่า 
2 cm อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
	ถ้ ้าวิิเคราะห์์ในรููปแบบprevalence พบว่่า BIRADS 5 
ทุุกรายอยู่่�ในกลุ่่�ม carcinoma 100% และ BIRADS 4 
อยู่่�ในกลุ่่�ม carcinoma 18.9% ที่่�เหลืืออยู่่�ในกลุ่่�ม ฺ ฺbenign 
81.1% สรุุปได้้ว่่าBIRADS 5 มีีความสััมพัันธ์์ กัับการเกิิดผล 

วิิจารณ์์

	 1. เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
retrospective data collection ไม่่สามารถติิดตามการตรวจ
และผลชิ้้�นเนื้้�อคนที่่�ไม่่ได้เ้ป็น็มะเร็็งเต้้านมได้้จึงึทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ
หาค่า่ negative predictive value (NPV) ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถ
หาค่่าความแม่่นยำำ� accuracy เทีียบระหว่่างผล BIRADS กัับ 
ผลพยาธิิชิ้้�นเนื้้�อได้้
	 2. จากการศึึกษาพบบว่่าประสิิทธิิภาพของการรายงาน
ผลตรวจมะเร็็งเต้้าด้ว้ยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ BIRADS 
4 และ BIRADS 5 มีีพยากรณ์์ผลบวกpositive predictive 
values(PPV) 18.9% และ100% ตามลำำ�ดับจากการศึึกษา
อื่่�นๆ(15-19)พบว่่าพยากรณ์์ผลบวกของ BIRADS 4 อยู่่�
ระหว่่าง 23-52%  ส่่วน BIRADS 5 อยู่่�ระหว่่าง 81-100% 
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า PPV ของ BIRADS 4 ค่่อนข้้างต่ำำ��กว่่า
การศึึกษาอื่่�น(15-19)และการรายงานผล BIRADS 4 บางราย
อัันไม่่ได้้แยกย่่อยเป็็น 4a, 4b หรืือ 4c รวมทั้้�งรายละเอีียด
ของรอยโรคที่่�ยัังมีีข้้อมููลไม่่มากเนื่่�องจากผลการตรวจแปลผล
โดยรัังสีีแพทย์์ 3 คนที่่�มีีประสบการณ์์แตกต่่างกััน แต่่ผลการ
ศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการรายงานตามระบบของสมาคม
รัังสีีแพทย์์แห่่งอเมริิกา (American college of radiology, 
ACR) ตามระบบ BIRADS (5) คืือ BIRADS 4 พบความ
ผิิดปกติิสงสััยว่่าอาจจะเป็็นมะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 2-95 

ตาราง 4 Summary of pathology results according to BIRADS category and positive predictive value  		

Pathology	Total			   Positive predictive value

BIRADS	 malignant	 benign	 Total

	 (คน)	 (คน)
BI-RADs 4	 49	 210	 259	 18.90 %
BI-RADs 5	 131	 0	 131	 100 %
Total	 180	 210	 390	 -

carcinoma อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.001) หากวิิเคราะห์์
ในเรื่่�องขนาดระดัับความสััมพัันธ์์ BIRADS จะหา OR ไม่่ได้้
เนื่่�องจาก มีี cell เป็็น 0 ดัังนั้้�นจึึงใช้้ IRR ในการแสดงผล
แทน พบความสััมพัันธ์์สรุุปได้้ว่่า ถ้้าคนไข้้มีี BIRADS 5 
จะมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด carcinoma เท่่ากัับ 5.28 เท่่า 
(95%CI: 4.11-6.8), P value<0.001 เมื่่�อเทีียบกัับคนไข้้ที่่�มีี 
BIRADS 4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตาราง 1
      ประสิิทธิิผลของการพยากรณ์์ผลบวก (positive 
predictive value, PPV) ของ BIRADS 4 ได้้กัับ 18.90 % 
และ BIRADS 5 ได้้เท่่ากัับ 100% ตามตารางที่่� 4

BIRADS 5 สงสััยจะเป็็นมะเร็็งโอกาสมากกว่่าร้้อยละ 95 
ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการจััดอบรมหรืือส่่งเสริิมให้้รัังสีีแพทย์์อบรม 
และศึึกษาเรื่่�องแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ที่่�มากขึ้้�น 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็เต้้านม ส่่วนการศึกึษา
การพยากรณ์์ผลบวก (PPV) ของBIRADS 5 คืืออยู่่�ในเกณฑ์์
สููงสุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรายงานที่่�อื่่�นๆ(15-19)

	 3. มะเร็็งเต้้านมที่่�พบมากทั้้�ง BIRADS 4 และ
BIRADS 5 คืือชนิิด Invasive ductal carcinoma จำำ�นวน 
133 คน (73.9%) นั้้�น เป็็นผลพยาธิิที่่�สููงสุุดของทั้้�ง BIRADS 
4 จำำ�นวน 33 คน (67.3%) และ BIRADS 5 จำำ�นวน 100 
คน (76.3%) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�อื่่�นๆ(20-21)

	 4. รอยโรคที่่�ไม่่ใช่ม่ะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็BIRADS
4 ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ fibroadenoma 28.6% ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาอื่่�น (20)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจแมมโมแกรมกัับผล
ตรวจทางพยาธิิวิิทยาการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุมากกว่่า 50 ปีีเสี่่�ยง
ต่่อการตรวจพบมะเร็็งเต้้านม 1.68 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับของกลุ่่�ม
ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี สอดคล้้องกัับการรายงานมะเร็็งเต้้านม
ในคนไทยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า30ปีีพบได้้น้้อยมากส่่วนใหญ่่มีีอายุุ
มากกว่่า 45 ปีขีึ้้�นไปและจะพบมากขึ้้�นไปอีีกเมื่่�อมีอีายุมุากกว่่า 
50-55 ปีี สอดคล้้องกัับรายงานอื่่�น (4,22)
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	 6.ส่่วนมากมะเร็็งเต้้านมจะมาด้้วยก้้อนที่่�เต้้านม
palpable breast mass) โดยขนาดของก้้อนมากกว่่า 2 cm 
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง 9.1เท่่า (chi-square 
χ2=93.4, Pvalue=<0.001) เมื่่�อเทียีบกับัก้อ้นน้อ้ยกว่า่ 2 cm 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยขนาดของก้้อนใหญ่่ขึ้้�นมีีโอกาส
เสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งสููงขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น (23) 

สรุุป 
	 BIRADS category มีปีระโยชน์ใ์นการพยากรณ์โ์อกาส
ที่่�จะเป็็นมะเร็็งเต้้านมซึ่่�งการตรวจชิ้้�นเนื้้�อควรทำำ�ในกลุ่่�ม 
BIRADS 4 และ 5 โดยที่่� ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) 
ของกลุ่่�ม BIRADS 4 ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้ว มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�อื่่�นๆ 
ส่่วนค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) ของกลุ่่�ม BIRADS 5 มีีค่่า
สููงที่่�สุุด 100% 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีีการจััดอบรมหรืือส่่งเสริิมให้้รัังสีีแพทย์์อบรม
และศึึกษาเรื่่�องแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ที่่�มากขึ้้�น 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม 
	 2. ควรมีีการส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจแมมโมแกรม
และอััลตราซาวด์์เพื่่�อคััดกรองโรคเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุ
มากกว่่า 50 ปีีให้้มากขึ้้�นเพื่่�อการวิินิิจฉััยมะเร็็งที่่�มีีประสิิทธิิผล 
รวดเร็็วและนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
	 3. หากมีีก้อ้นที่่�เต้้านมมีขีนาดใหญ่ม่ากกว่่า 2 cm ของ 
BIRADS 4 หรืือ BIRADS 5 ควรได้้ผลพยาธิิของชิ้้�นเนื้้�อ
	 4. การทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีคณะกรรมการที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญด้้านสถิิติิงานวิิจััยทางการแพทย์์ทั้้�งการรัักษา 
และการวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้การเก็็บข้้อมููลตรงตามขอบเขตการวิิจััย
และตรงเป้้าประสงค์์ให้้ได้้มากที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
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ขอขอบคุุณหน่่วยงานรัังสีี ทุุกท่่านรวมถึึงผู้้�ที่่� เกี่่� ยวข้้อง 
ในการรวบรวมข้้อมููลและอำำ�นวยความสะดวกงานเอกสาร 
จนงานวิิจััยสำำ�เร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา 
ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
และการให้้แรงสนัับสนุุนมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทาง 
การควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่าง 
เดืือนตุุลาคม ถึึง ธัันวาคม 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา จำำ�นวน 95 คน พบว่่ามีกีารปฏิบิัตัิงิานตามแนวทาง
ควบคุมุวัณัโรคอยู่่�ในระดับัมาก และ ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การปฏิบิัตัิิ
งานตามแนวทางการควบคุุมวัณัโรคของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบได้้แก่่ ทััศนคติิที่่�ดี 
ต่่อการควบคุุมวััณโรค (r=0.53 p 0.01) การได้้รัับแรง
สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (r=0.51 p 0.01) แรงสนัับสนุุน 
ด้้านการประเมิินผล (r=,0.48 p 0.02) แรงสนัับสนุุน 
ทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (r=0.60 p 0.00) แรงสนัับสนุุน 
ทางด้้านเครื่่�องมืือ (r=0.62 p 0.00) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติทิี่่� ระดัับ 0.05 จากผลการศึึกษานี้้�เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ในระดับัพื้้�นที่่�สามารถนำำ�ไปใช้ป้ระกอบการวางแผนพัฒันาความ
รู้้� เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิ เกี่่� ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
และการส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนการปฏิิบัั ติิตามแนวทาง 
การควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
และการประเมิินติิดตามเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วย 
ในการควบคุุมโรควััณโรคในโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั  ความรู้้� ทัศันคติิ การให้แ้รงสนัับสนับั วัณัโรค อาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

บทนำำ�

	วั ัณโรคเป็็น 1 ใน 10 อัันดัับของโรคที่่�มีสาเหตุุ 
การเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อเพีียงครั้้�งเดีียว (มากกว่่าเอชไอวีี/
เอดส์์) ในปีีพ.ศ. 2560 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรค ประมาณ 1.3 

ความรู้้� ทััศนคติิ และการให้้แรงสนัับสนุุนมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุม

วััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

The Knowledge Attitude and Support  Affecting the Practice of TB Control Guideline 

of Village Health Volunteers Thatakiab Hospital. Chachoengsao Province.

                                                                                              

ลำำ�เพย แก้้ยา 

ล้้านคนทั่่�วโลก ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 3,000 คน 
ในกลุ่่�มคนที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและมีีผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วโลก 
มีีประมาณ 10 ล้้านคน (1) ซึ่่�งการแพร่่ระบาดของวััณโรค 
ไปทั่่�วโลก ทำำ�ให้้เกิิดความพยายามในการแก้้ไขปััญหา 
อย่่างเร่่งด่่วน ย้ำำ��ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินการ 
เพื่่�อมุ่่�งสู่่�การยุุติิการแพร่่ระบาดของวััณโรค ในปีี พ.ศ. 2558 
องค์์การสหประชาชาติิจึึงได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนา 
อย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable development goals : SDGs) 
ที่่�จะบรรลุุในอีีก 15 ปีี (พ.ศ. 2573) โดยหนึ่่�งในเป้้าหมายนั้้�น 
คืือ การยุุติิการแพร่่ระบาดของวััณโรค และในปีี พ.ศ. 2559 
องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ก้ำำ�หนดยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค (The End 
TB Strategy) มีีเป้้าหมายลดอุุบััติิการณ์์วััณโรค (Incidence) 
ให้ต้่ำำ��กว่า่ 10 ต่อ่แสนประชากรภายในปีี พ.ศ. 2578(2) อย่่างไร
ก็็ตาม การดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคของไทยที่่�ผ่านมา 
พบปัญัหาทั้้�งการวินิิจิฉัยั และตรวจพบผู้้�ป่ว่ยเพียีงร้อ้ยละ 55.30 
ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�คาดประมาณ อีีกทั้้�ง 
ผลการรัักษายัังต้้องเพิ่่�มความสำำ�เร็็จการรัักษาให้้สููงขึ้้�น 
ผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััด ปีี พ.ศ. 2561 การค้้นพบผู้้�ป่่วย
วััณโรคและขึ้้�นทะเบีียนรัักษาต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ร้้อยละ 81.00 
(เป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 82.50) (3) จากรายงานสถานการณ์์
วััณโรคของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 5 ปีีย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 
ปีี พ.ศ. 2561 ถึงึปีี พ.ศ. 2565 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่ 46, 59, 
51, 58 และ 67 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� อััตรา 
ความครอบคลุุมของการรัักษา (Treatment coverage) 
ร้้อยละ 92.88, 90.00, 86.66, 88.89 และ 92.31 พบ 
การดื้้�อยาวััณโรคในผู้้�ป่่วยรัักษาซ้ำำ�� 0, 0, 2, 1 และ 0 ราย 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น และพบอััตราการตาย 
7.66, 6.00, 14.80, 11.11, และ 7.69 ตามลำำ�ดับั(4)  จากแนวทาง
การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย กำำ�หนดให้้อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีบทบาทสำำ�คัญอัันเป็็นปััจจััย 
แห่่งความสำำ�เร็็จในการควบคุุมวััณโรคในระดัับชุุมชน ซึ่่�งระบุุ
ไว้้อย่่างชััดเจนในแผนดัังกล่่าวว่่า บทบาทของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีดัังนี้้� 
1) ด้้านการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลรัับประทานยา 2) ด้้านการค้้นหาผู้้�
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ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3) ด้้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน และ 
4) ด้้านการเยี่่�ยมบ้้าน อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
กลัับสะท้้อนให้้เห็็นว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  
ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทยอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง โดยพบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้า้นมีีการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันั และควบคุุมวัณัโรคอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางร้้อยละ 59.90(2,5) มีีศัักยภาพในด้้านความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับวัณัโรคอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 71.00(6) มีส่ี่วนร่่วม
ต่อ่การรักัษาวัณัโรคด้ว้ยระบบยาระยะสั้้�นแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง (DOTS) 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.19(7) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิจิัยัพบว่่าปััจจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบัตัิงิาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้านนั้้�นมีีทั้้�งหมด 4 ปััจจััย ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้าน 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม(8) ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
ปััจ จััยด้้ านทััศนคติิที่่�มีต่่อการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 
และปััจจััยส่่วนบุุคคล(9) จากสถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าว 
จะเห็็นได้้ว่า่ การทราบถึึงปัจัจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบัตัิงิานควบคุุม
วัณัโรคเป็น็ข้อ้มูลูสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุส่ว่นได้เ้กิดิความ
ตระหนักัถึึงสภาพปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นและปฏิิบัติัิหน้า้ที่่�ให้้สอดคล้อ้ง
กัับแผนยุุทธศาสตร์์มุ่่�งมั่่�นแก้้ปััญหาได้้ตรงประเด็็น 
         ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
ทััศนคติิที่่�ดีี และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิตาม
แนวทางควบคุุมวััณโรคในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้
เ ป็็ น ข้้ อ เ สนอแนะในก า ร ว า ง แ ผน พััฒน า ศัั ก ย ภ าพ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ให้้มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมวััณโรค 
มากยิ่่�งขึ้้�น อัันจะก่่อให้้ เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 
ตามบทบาทหน้้าที่่� และสามารถปฏิิบััติิงานให้้บรรลุุเป้้าหมาย 
ที่่�กำำ� หนดไ ว้้รวมทั้้� งใ ช้้ เป็็น เครื่่� อ งมืือพื้้� นฐานเบื้้� อ งต้้น 
ในการ ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

ตััวแปรอิิสระ (Independent Variables)                     ตััวแปรตาม (Dependent Variable)

ปััจจััยด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
- แรงสนัับสนุุนทางด้้านอารมณ์์ 
- แรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล 
- แรงสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
- แรงสนัับสนุุนทางด้้านเครื่่�องมืือ

-ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
-ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

การปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมวััณโรค
- ด้้านการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลรัับประทานยา
- ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 
- ด้้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน 
- ด้้านการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.เพื่่�อศึึกษาความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค และการให้แ้รงสนับัสนุนุการปฏิบิัตัิติาม
แนวทางการควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
	 2.เพื่่�อศึึกษาความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค และการให้้แรงสนัับสนุุนมีีผลต่่อ 
การปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ
คำำ�ถามการวิิจััย

	 1.ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย
วััณโรค การให้้แรงสนัับสนุุนและการปฏิิบััติิตามแนวทาง 
การควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบอยู่่�ในระดัับใด 
	 2.ปััจจััยได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิทััศนคติิ 
เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค และการให้้แรงสนัับสนุุนที่่�มีีผล
ต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบหรืือไม่่ 
อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิเรื่่�องวััณโรค 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางด้้านอารมณ์์ 
แรงสนัับสนุนุด้า้นการให้ก้ารประเมินิผล แรงสนับัสนุนุทางด้า้น
ข้้อมููลข่่าวสาร และแรงสนัับสนุุนทางด้้ านเครื่่� องมืือ 
ในการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตาม
แนวทางการควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ
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ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ศึึกษา 
ภาคตััดขวาง (Cross sectional survey research) โดยศึึกษา
ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
และการให้้แรงสนับัสนับัมีีผลต่อ่การปฏิิบัตัิติามแนวทางควบคุุม
วััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาล
ท่่าตะเกีียบ โดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ 
Bloom(10) และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Social 
support theory)(11) ใช้ใ้นการดำำ�เนินิงานวิิจัยั ระยะเวลาดำำ�เนินิ
การระหว่่าง เดืือนตุุลาคม ถึึง ธัันวาคม 2565

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้แ้ก่ ่อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น
ที่่�มีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโรง
พยาบาลท่่าตะเกีียบ จำำ�นวน 95 คน 
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน
ที่่�มีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโรง
พยาบาลท่่าตะเกีียบ จำำ�นวน 95 คน  
เกณฑ์์การคัดัเลือืกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ(Inclusion Criteria)

	 1. เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
	 2. เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน มีกีารมอง
เห็็นและสามารถตอบแบบสอบถามได้้
	 3. อ่่านและเขีียนหนัังสืือภาษาไทยได้้ 
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ

(Exclusion Criteria)

	 1. ไม่่ยิินยอมในการตอบแบบสอบถาม
	 2. ไม่่สามารถสื่่�อสารและตอบแบบสอบถามได้้ 

คำำ�นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน หมายถึึง
บุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากหมู่่�บ้านหรืือชุุมชนและผ่่านการ
ฝึึกอบรมตามหลัักสููตรฝึึกอบรมมาตรฐานอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้นที่่�คณะกรรมการกลางกำำ�หนด ปฏิิบัติัิ
งานอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่� มีชีื่่�ออยู่่�ในทะเบีียน อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
	 2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง การได้้รัับการ
สนับัสนุนุการปฏิบิัตัิติามแนวทางควบคุมุวัณัโรคของอาสาสมัคัร
ส าธ า รณสุุ ขประจำำ� หมู่่�บ้  านโ ร งพย าบ าลท่่ า ต ะ เ กีี ยบ 
จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุมชน และสมาชิิกในชุุมชน 
ใน 4 ด้้าน ประกอบด้้วย แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 
แรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล แรงสนัับสนุุน 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และแรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือในการ
ป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค(8)

	 3. แรงสนับัสนุนุด้้านอารมณ์์ หมายถึงึ การที่่�อาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ได้้รัับ 
การสนัับสนุุนด้้านการยกย่่อง ชมเชย การยอมรัับนัับถืือ 
การกระตุ้้�นเตืือน ความห่่วงใย กำำ�ลัังใจที่่�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ 
ตามแนวทางควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ
	 4. แรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล หมายถึึง 
การได้รั้ับการติดิตาม การประเมินิผล ในการปฏิบิัตัิติามแนวทาง
ควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
	 5. แรงสนัับสนุนุด้้านข้้อมููลข่่าวสาร หมายถึึง การได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข่่าวสารในรููปแบบต่่างๆ การให้้คำำ�แนะนำำ� 
การตัักเตืือน และให้้คำำ�ปรึึกษาในการปฏิิบััติิตามแนวทาง
ควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ
	 6. แรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ หมายถึึง การได้้รัับ
งบประมาณ เวลา และวััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิ
ตามแนวทางควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ(9)

	 7. ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค หมายถึึง ความจำำ�และความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิดโรค อาการ การรัักษา การป้้องกััน 
และแนวทางควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ(10)      
	 8. ทััศนคติิต่่อการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน หมายถึึง
ความรู้้�สึึกหรืือความคิิดเห็็นของอาสาสมััคสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบในการปฏิิบััติิตามแนวทาง
ควบคุุม และป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน(10) 

	 9. การปฏิิบัติัิตามแนวทางการควบคุุมวัณัโรค หมายถึึง
การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการสาธารณสุุขด้้านการควบคุุม
วััณโรค ประกอบด้้วย ด้้านการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลรัับประทานยา 
ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ด้้านการป้้องกัันวััณโรคใน
ชุมุชน และด้า้นการเยี่่�ยมบ้า้นของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ(9)       

วิิธีีการศึึกษา

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ
		  1.1 เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
ท่่าตะเกีียบ เพื่่�อขออนุุญาตในการดำำ�เนิินการวิิจััย ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ
เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย เพื่่�อการดำำ�เนิินการ



114
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 4 October - December 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

		  1.2 ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจังัหวัดัฉะเชิิงเทรา รหััส :PH_CCO_REC054/2565 
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ 
		  2.1 ขั้้�นเตรียีมการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู การดำำ�เนินิการ
ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิ ิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�ตััว สร้้าง
สััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย ประโยชน์์ 
และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษาความลัับ และ 
การยกเลิิกหรืือถอนตััวจากการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ
เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัยั และผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งลงชื่่�อ
ในใบยิินยอม หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ
ผลลััพธ์์โดยการตอบแบบสอบถามการวิิจััย ณ ห้้องประชุุม 
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ อำำ�เภอท่่าตะเกีียบ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
		  2.2 ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการตรวจสอบความถูกูต้้อง ลงรหััส
ข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
เป็็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก
การศึึกษาของ ภููษิิต ขัันกสิิกรรม(12) โดยมีีระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
0.8 โดยแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ดัังนั้้�น
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
มีทีั้้�งหมด 20 ข้้อ มีลัีักษณะคำำ�ถาม เป็็นแบบชนิดิให้้ เลือืกคำำ�ตอบ 
“ถููก” หรืือ“ผิิด” แบ่่งระดัับคะแนนออกเป็็น3 ระดัับ กำำ�หนด
ระดัับความรู้้�เป็็น 3ระดัับ ดัังนี้้� ความรู้้�ระดัับสููง คะแนน 
อยู่่�ระหว่่าง 16-20 คะแนน ความรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนน
อยู่่�ระหว่า่ง 12-15 คะแนน ความรู้้�ระดัับต่ำำ�� คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 
0- 11 คะแนน (10)

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการควบคุุมวััณโรค
ในชุุมชน มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามตามมาตรวััด
ของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับคืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง แบ่่งระดัับ
คะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 36.67-50.00 คะแนน 
หมายถึึง ทััศนคติิที่่�ดีต่่อการควบคุุมวััณโรคในชุุมชนอยู่่�ใน 
ระดัับมาก 23.34-36.66 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 
10.00-23.33 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย(13)  
	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ จำำ�นวน 5 ระดัับ คืือ เป็็นประจำำ� บ่่อยครั้้�ง 
บางครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนประกอบด้้วย
1)แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ แบ่่งระดัับคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 18.35-25.00 คะแนน หมายถึึง 
ได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์อยู่่�ในระดัับมาก 11.68-18.34 
คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 5.00-11.67 คะแนน หมายถึึง 
ระดับัน้อ้ย  2) แรงสนับัสนุนุด้า้นการให้ก้ารประเมินิผลทั้้�งหมด 
2 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 7.35-10.00 คะแนน 
หมายถึึง ได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผลอยู่่�ใน
ระดัับมาก 4.68-7.34 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 
2.00-4.67 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย 3) แรงสนัับสนุุน
ทางด้้านข้้อมููลข่่าวสารทั้้�งหมด 6 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 
23.00-30.00 คะแนน หมายถึงึ ได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลู
ข่่าวสาร อยู่่�ในระดัับมาก 15.00-22.00 คะแนน หมายถึึง 
ระดัับปานกลาง 6.00-14.00 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย 
4) แรงสนัับสนุุนทางด้้านเครื่่�องมืือ ทั้้�งหมด 2 ข้้อ แบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ดัังนี้้� 7.35-10.00 คะแนน หมายถึึง ได้้รัับแรง
สนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดัับมาก 4.68-7.34 คะแนน 
หมายถึึง ระดัับปานกลาง 2.00-4.67 คะแนน หมายถึึง ระดัับ
น้้อย(13)

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงาน 
ตามแนวทางควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน มีีทั้้�งหมด 23 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
1) ด้้านการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลรัับประทานยา 2) ด้้านการค้้นหา 
ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่3) ด้า้นการป้อ้งกัันวัณัโรคในชุมุชน และ 
4) ด้้านการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วน
ประเมิินค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย
ปฏิิบััติิเลย แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 84.35-115.00 คะแนน 
หมายถึึง การปฏิิบัตัิติามแนวทางควบคุุมวัณัโรคของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อยู่่�ในระดัับมาก 53.68-84.34 
คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 55 23.00-53.67 คะแนน 
หมายถึึง ระดัับน้้อย(13)  

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ทางสถิิติ ิโดยการหา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน เพื่่�อตอบคำำ�ถามการวิิจััย วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตามโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (the Pearson correlation coefficient) 
ความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ตาราง 1 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละ ความรู้้�เรื่่�องวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
จำำ�แนกตามคำำ�ถามรายข้้อ (n = 95)

ข้้อความรู้้�เรื่่�องวััณโรค                            				      ตอบถููก        ตอบผิิด

1	วั ัณโรคเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย	 76(80.2)	 19(19.8)
2	 โรควััณโรคสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกอวััยวะของร่่างกาย เช่่น
	วั ัณโรคโพรงจมููก วััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง วััณโรค กระดููก เป็็นต้้น	 78(82.0)	 17(18.0)
3	 อาการที่่�พบได้้บ่่อยๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคคืือ อาการไอที่่�เรื้้�อรัังนานกว่่า 2 สััปดาห์์ 	 90(95.1)	 5(4.9)
4	 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ไอจาม ทำำ�ให้้ เชื้้�อวััณ โรคแพร่่กระจายได้้	 94(98.9)	 1(1.0)
5 	โรควััณโรคปอด ติิดต่่อได้้ทางระบบทางเดิินหายใจเท่่านั้้�น	 41(43.2)	 54(56.8)
6 	การบ้้วนเสมหะลงพื้้�น ไม่่ทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคแพร่่กระจายได้้	 49(51.5)	 46(48.5)
7 	การรัับประทานอาหารที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อวััณโรคไม่่ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อวััณโรค 	 60(63.2)	 35(36.8)
8 	ปััจจััยของสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ สถานที่่�อัับทึึบและคัับแคบ
	 แสงแดดส่่องไม่่ถึึง การถ่่ายเทอากาศไม่่ดีีทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคแพร่่กระจายได้้ 	 84(88.4)	 11(11.6)
9	ผู้้�ป่ ่วยโรควััณโรคมีีโอกาสที่่�จะหายขาดจากโรควััณโรคได้้
	ถ้ ้ารัับประทานยารัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอจนครบตามที่่�แพทย์์สั่่�ง	 92(96.8) 	 3(3.2)
10	ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�รัักษาหายแล้้ว จะไม่่กลัับมาป่่วยเป็็นโรควััณโรคอีีก
	 แม้้ว่่าจะได้้รัับเชื้้�อวััณโรคใหม่่อีีกครั้้�ง 	 69(72.6)	 26(27.4)
11	เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค หรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่� ที่่�มีีความชุุกของวััณโรคสููง
	ก็ ็มีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ ถึึงแม้้ว่่าจะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันวััณโรคแล้้วก็็ตาม 	 85(89.4) 	 10(10.6)
12	ผู้้�ที่่�รัับเชื้้�อวััณโรคเข้้าสู่่�ร่่างกายแล้้ว จะป่่วยเป็็นวััณโรคทุุกราย 	 35(36.8) 	 60(63.2)
13	ความร้้อน และแสงแดด สามารถฆ่่าเชื้้�อวััณโรคได้้ 	 56(56.0) 	 39(44.0)
14	ผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยในบ้้านกัับผู้้�ป่่วยโรควััณโรคมีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคเท่่าๆ กัับคนทั่่�วไป	 29(27.4)	 66(72.6)
15	วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะทราบว่่าป่่วยเป็็นโรควััณโรค คืือ การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก
	 X- ray แล้้วพบความผิิดปกติิของภาพถ่่ายที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค แล้้วจึึงตรวจเสมหะ	 73(76.8) 	 22(23.2)
16	ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�รัับประทานยารัักษาไม่่ครบตามกำำ�หนด
	 จะมีีโอกาสทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาได้้ 	 92(96.8) 	 3(3.2)
17	ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�รัักษาหายแล้้ว จะไม่่กลัับมาป่่วยเป็็นโรควััณโรคอีีก
	 แม้้ว่่าจะได้้รัับเชื้้�อวััณโรคใหม่่อีีกครั้้�ง 	 86(90.5) 	 9(9.5)
18	เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคหรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกของวััณโรคสููงก็็มีีโอกาสป่่วย
	 เป็็นวััณโรคได้้ถึึงแม้้ว่่าจะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันวััณโรคแล้้วก็็ตาม 	 85(89.0)	 10(11)
19	ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอดส์์มีีโอกาสป่่วยเป็็นโรควััณโรค ได้้สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอดส์์ 	 80(84.2) 	 15(15.8)
20	ที่่�อุุณหภููมิิ60 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 20 นาทีีความร้้อนสามารถทำำ�ลายเชื้้�อวััณโรคได้้ 	 54(56.8) 	 41(43.2)

จำำ�นวน(ร้้อยละ)  จำำ�นวน(ร้้อยละ)

	 จากตาราง 1 พบว่า่ ความรู้้�ของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ตอบถููกมากที่่�สุด คืือ
ความรู้้�เรื่่�อง ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคไอจามทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรค
แพร่่กระจายได้้ ร้้อยละ 98.9รองลงมา คืือ ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค 
ที่่�รับประทานยารัักษาไม่่ครบตามกำำ�หนดจะมีีโอกาสทำำ�ให้้ 

เชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยาได้ ้และ ผู้้�ป่ว่ยโรควัณัโรคมีโีอกาสที่่�จะหายขาด
จากโรควัณัโรคได้ถ้้า้รับัประทานยารักัษาอย่า่งสม่ำำ��เสมอจนครบ
ตามที่่�แพทย์์สั่่�ง ร้้อยละ 96.8 ส่่วนข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ 
ผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยในบ้า้นกับัผู้้�ป่ว่ยโรควััณโรคมีีโอกาสป่่วยเป็น็วัณัโรค 
เท่่าๆ กัับคนทั่่�วไปร้้อยละ 27.4
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	 จากตาราง 2 พบว่่าระดัับความรู้้� เรื่่�องวััณโรค 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโรงพยาบาล 
ท่่าตะเกีียบ อยู่่�ในระดัับปานกลางมากที่่�สุุด ร้้อยละ 59.0 
รองลงมา คืือ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 35.8 

ตาราง 2 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละระดัับความรู้้�เรื่่�องวััณโรคอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ (n = 95)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค 	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

ข้้อความ                                       ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 

	 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย	 ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

1 ท่่านไม่่รู้้�สึึกกลััวติิดวััณโรคหาก
ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน	 13(11.9)	 34(35.5)	 26(27.9)	 12(13.7)	 10(11.0)
2 การกำำ�กัับการกิินยาวััณโรคโดย
อสม. สามารถรัักษาวััณโรคได้้สำำ�เร็็จ	 14(15.3)	 48(50.1)	 19(19.8)	 9(9.5)	 5(5.3)
3 ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�กิินยา
ต่่อเนื่่�องจะรัักษาโรคนี้้�หายขาดได้้	 38(40.6)	 42(44.2)	 10(10.3)	 2(1.9)	 3(3.0)
4 ท่่านเห็็นว่่าควรค้้นหาวััณโรคในชุุมชน
โดยการคััดกรองอาการไอนานกว่่า 2 สััปดาห์์	 31(32.7)	 53(56.0)	 6(7.3)	 3(2.8)	 2(1.2)
5 ท่่านคิิดว่่าการติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ไป
พบแพทย์์ต่่อเนื่่�องจะควบคุุมวััณโรคได้้	 41(43.6)	 46(47.9)	 4(3.7)	 1(1.4)	 3(3.4)
6 ท่่านรู้้�สึึกเห็็นใจผู้้�ป่่วยโรควััณโรค
และคอยให้้การช่่วยเหลืือ	 21(22.0)	 63(66.7)	 6(6.0)	 2(2.1)	 3(3.2)
7 การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลการกัับการกิิน
ยาของผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นเรื่่�องยาก	 11(11.5)	 35(37.2)	 22(22.9)	 22(23.2)	 5(5.2)
8 การบัันทึึกผลการเยี่่�ยมบ้้านในแบบบัันทึึก
มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างมากต่่อการรัักษาวััณโรค	 25(26.4)	 55(57.9)	 9(9.3)	 3(2.9)	 3(3.5)
9 การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรควััณโรค 
มีีขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยากและเป็็นภาระของ อสม.	 7(7.9)	 24(24.7)	 14(15.0)	 39(40.9)	 11(11.5)
10 การแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วย
และญาติิมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง	 35(37.1)	 49(51.1)	 7(7.6)	 3(3.0)	 1(1.2)

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ระดัับมาก	 34	 35.8
ระดัับปานกลาง	 56	 59.0
ระดัับต่ำำ��	 5	 5.2
𝑥 ̅= 14.1, S.D. = 2.31, Min = 9, Max = 20

และมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 5.2 ตามลำำ�ดัับ โดยมี ี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 14.1 คะแนน มีีค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด
เท่่ากัับ 9 คะแนน และ ค่่าคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 20 คะแนน

	 จากตาราง 3 พบว่่า ทััศนคติิที่่�ดีต่่อการควบคุุมวััณ โรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งมากที่่�สุุด คืือ คิิดว่่าการติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ไปพบแพทย์์ต่่อเนื่่�องจะควบคุุมวััณโรคได้้ ร้้อยละ 43.6 รองลงมา คืือ 
คิดิว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�กินิยาต่อ่เนื่่�องจะรักัษาโรคนี้้�หายขาดได้ร้้้อยละ 40.6 และการแนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัแก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติมิีคีวามสำำ�คัญั
อย่่างยิ่่�งในการรัักษาวััณโรค ร้้อยละ 37.1 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนข้้อที่่�เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งน้้อยที่่�สุุด คืือ การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรควััณโรคมีีขั้้�นตอน
ที่่�ยุ่่�งยากและเป็็นภาระของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ร้้อยละ 7.9

ตาราง 3 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละทััศนคติิต่่อการควบคุุมวััณโรค ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ
จำำ�แนกตามคำำ�ถามรายข้้อ (n = 95)
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	 จากตาราง 4 พบว่า่อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบมีรีะดับัทััศนคติทิี่่�ดีตี่อ่การควบคุมุโรควััณโรค
อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 61.2 รองลงมา คืือ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 36.0 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 2.8 โดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
รวมเท่่ากัับ 38.78 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุดเท่่ากัับ 18 คะแนน และค่่าคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 50 คะแนน

ตาราง 4 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละ จำำ�แนกตามระดัับทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการควบคุุมโรควััณโรค (n = 95)

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการควบคุุมโรควััณโรค	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

ระดัับมาก (36.67-50.00 คะแนน)	 58	 61.2
ระดัับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน)	 3	 36.0
ระดัับน้้อย (10.00-23.33 คะแนน)	 3	 2.8
(Mean = 38.78, S.D. = 4.78, Min = 18, Max = 50)

ตาราง 5 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละ ของการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาล 
ท่่าตะเกีียบ จำำ�แนกตามคำำ�ถามรายข้้อ (n = 95)

ข้้อคำำ�ถาม			 	 	 	 	 	 	 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์

1 ท่่านได้้รัับการยกย่่องชมเชยจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
เรื่่�องการบัันทึึกผลการเยี่่�ยมบ้้านในแบบบัันทึึก	 18(19.1)	 16(17.0)	 38(40.0)	 12(12.8)	 11(11.1)
2 ผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้การยอมรัับนัับถืือท่่านในด้้าน
การปฏิิบััติิงานเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลการรัับประทานยา	 12(12.9)	 23(24.5)	 26(27.3)	 8(7.8)	 26(27.5)
3 เมื่่�อท่่านได้้ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค
ท่่านได้้รัับความห่่วงใยจากคนในครอบครััว	 27(28.0)	 28(30)	 16(17.2)	 5(5.2)	 19(19.6)
4 ท่่านได้้รัับความไว้้วางใจจากผู้้�นำำ�ชุุมชน ชาวบ้้าน
ในการปฏิิบััติิงานวััณโรคในชุุมชน 	 14(14.5)	 27(28.0)	 26(27.3)	 11(12.2)	 17(18.0)
5 ท่่านได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในเรื่่�อง
ของการสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อท่่านไปเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค	 44(45.8)	 27(28.1)	 11.0(11.6)	 4(4.9)	 9(9.6)
แรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล

6 ท่่านได้้ รัับการติิดตามผลในการปฏิิบััติิงานด้้านการแนะนำำ�
การเก็็บเสมหะแก่่ผู้้�ป่่วยจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 	 21(21.7)	 22(23.1)	 23(24.0)	 9(9.7)	 20(21.5)
7 ท่่านได้้รัับการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้าน
การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วย และครอบครััว เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยา
ให้้สม่ำำ��เสมอและครบตามแผนการรัักษาวัณัโรคจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 	26(27.4)	 27(28.4)	 15(15.8)	 11(11.6)	 16(16.8)
แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร	 	

8 ท่่านได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการให้้ข่่าวสาร ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค
แก่่ผู้้�ป่่วยและชุุมชน จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 	 33(35.1)	 32(33.3)	 15(16.1)	 8(8.5)	 7(7.0)
9 ท่่านได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�
การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลการรัับประทานยา	 20(21.0)	 26(27.5)	 20(20.7)	 10(10.1)	 19(20.7)
10 ท่่านได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�
การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลการรัับประทานยา 	 17(17.6)	 21(22.5)	 22(22.9)	 15(15.5)	 20(21.5)
11 ท่่านได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในเรื่่�องสังัเกตอาการผู้้�ป่วย
ถ้้าพบสิ่่�งผิิดปกติ ิให้้แนะนำำ�มาพบเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/ไปโรงพยาบาล	 32(34.0)	 26(26.9)	 21(21.7)	 8(8.7)	 8(8.7)

	 	 เป็็นประจำำ�	 บ่่อยครั้้�ง	 บางครั้้�ง	 นานๆครั้้�ง	 ไม่่เคย 
จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)
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	 จากตาราง 5 พบว่่า เมื่่�อพิิจารณารายข้้อการได้้รัับแรง
สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 
หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนจาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในเรื่่�องของการสวมหน้้ากากอนามััย 
เมื่่�อไปเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นประจำำ�ที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 
45.8 รองลงมาคืือ เมื่่�อได้้ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ได้้รัับความห่่วงใยจากคนในครอบครััวคิิดเป็็นร้้อยละ 28.0 
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล ได้้รัับ 
การประเมิินผลการปฏิิบััติิงานการในการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้าน 
การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน
ยาให้ส้ม่ำำ��เสมอและครบตามแผนการรักัษาวัณัโรคจากเจ้า้หน้า้ที่่�
สาธารณสุุขเป็็นประจำำ�ที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 27.4 และ 21.7 

ตาราง 6 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละ จำำ�แนกตามระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมรายด้้าน (n = 95)

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์
	 ระดัับมาก (18.35-25.00 คะแนน)	 38	 40.0
	 ระดัับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)	 41	 42.7
	 ระดัับน้้อย (5.00-11.67 คะแนน)	 16	 17.3
	 (Mean = 15.78, S.D. = 5.54, Min = 5, Max = 25)
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล
	 ระดัับมาก (7.35-10.00 คะแนน)	 39	 40.9
	 ระดัับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)	 38	 39.7
	 ระดัับน้้อย (2.00-4.67 คะแนน)	 18	 19.4
	 (Mean = 6.87, S.D. = 3.56, Min = 2, Max = 10)

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

ตามลำำ�ดัับ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการให้้ข่่าวสาร ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคแก่่ผู้้�ป่่วย
และชุุมชน จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นประจำำ�ที่่�สุุดมากที่่�สุุด 
คิดิเป็็นร้อ้ยละ 35.1 รองลงมาคือื ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขในเรื่่�องสัังเกตอาการผู้้�ป่วยถ้้าพบสิ่่�งผิิดปกติิ 
ให้แ้นะนำำ�มาพบเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ / ไปโรงพยาบาลคิดิเป็น็
ร้้อยละ 34.0 และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ ได้้รัับ
การสนัับสนุุนเครื่่�องมืือ วััสดุุ อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงาน เช่่น 
หน้้ากากอนามััย จากรพ.สต.เป็็นประจำำ� คิิดเป็็นร้้อยละ 32.1 
และได้ร้ับัการสนับัสนุนุด้า้นเวลาในการปฏิบิัตัิงิานการเยี่่�ยมบ้า้น
ผู้้�ป่่วยวััณโรคจากครอบครััวร้้อยละ 22.0 ตามลำำ�ดัับ

12 ท่่านได้้รัับการตัักเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในเรื่่�องของ
การบัันทึึกบััตรกำำ�กัับการกิินยา โดยใช้้เครื่่�องหมาย / ในวัันที่่�กิิน
ใช้้เครื่่�องหมาย x ในวัันที่่�ไม่่กิินยา 	 21(21.9)	 17(18.1) 	 20(20.9)	 12(12.7)	 25(26.4)
13 ท่่านเคยได้้รัับหนัังสืือคู่่�มืือเรีียนรู้้� เข้้าใจวััณโรค
ด้้วยตนเองสำำ�หรัับ อสม. จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข	 22(23.1)	 26(26.9)	 23(24.0)	 14(14.9)	 10(11.1)
แรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ	 	 	

14 ท่่านได้้รัับการสนัับสนุุน เครื่่�องมืือ วััสดุุ อุุปกรณ์์ 
ในการปฏิิบััติิงาน เช่่น หน้้ากากอนามััย จาก รพ.สต.	 30(32.1)	 24(24.8)	 21(22.3)	 7(7.0)	 13(13.8)
15 ท่่านได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านเวลาในการปฏิิบััติิงาน
การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคจากครอบครััว 	 21 (22.0)	 24(25.8)	 22(22.9)	 9(9.5)	 19(19.8)

ต่่อตาราง 5

ข้้อคำำ�ถาม			 	 	 	 	 	 	 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

	 	 เป็็นประจำำ�	 บ่่อยครั้้�ง	 บางครั้้�ง	 นานๆครั้้�ง	 ไม่่เคย 
จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)
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	 จากตาราง 6 พบว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้าน
อารมณ์์ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาล 
ท่่าตะเกีียบอยู่่�ในระดัับปานกลางมากที่่�สุดร้้อยละ 42.7 
รองลงมา คืือ ระดัับมากร้้อยละ 40.0 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 
17.3 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านการให้้การประเมิินผล 
อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 40.9 รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง 

ต่่อตาราง 6

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

ร้้อยละ 39.7 และระดัับน้้อยร้้อยละ 19.3 การ ได้้รัับแรง
สนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมากคิิดเป็็นร้้อยละ 
43.7 รองลงมา คืือ ระดับัปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 37.0 และ
ระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 19.3 และการได้้รัับแรงสนัับสนุุน
ด้า้นเครื่่�องมือือยู่่�ในระดับัมากร้อ้ยละ 47.0 รองลงมา คือืระดับั
ปานกลางร้้อยละ 34.1 และระดัับน้้อยร้้อยละ 18.9

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร
	 ระดัับมาก (23.00-30.00 คะแนน)	 42	 43.7
	 ระดัับปานกลาง (15.00-22.00 คะแนน)	 35	 37.0
	 ระดัับน้้อย (6.00-14.00 คะแนน)	 18	 19.3
	 (Mean = 20.56, S.D. = 5.98, Min = 6, Max = 30)
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ
	 ระดัับมาก (7.35-10.00 คะแนน)	 45	 47.0
	 ระดัับปานกลาง(4.68-7.34 คะแนน)	 32	 34.1
	 ระดัับน้้อย (2.00-4.67 คะแนน)	 18	 18.9
	 (Mean = 6.65, S.D. = 2.76, Min = 2, Max = 10)

ข้้อความ                               การปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุมวััณโรค 

ตาราง 7 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละการปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาล
ท่่าตะเกีียบ จำำ�แนกตามคำำ�ถาม รายข้้อ (n = 95)

	 	 ประจำำ�	 บ่่อยครั้้�ง	 บางครั้้�ง	 นานๆ ครั้้�ง	 ไม่่เคย  

1 การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลการรัับประทานยา 1 ท่่าน
จััดยาให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาต่่อหน้้า (ควรเป็็นเวลาตอนเย็็น)วัันละ 1 ซอง	 18(18.9)	 18(18.7)	 17(17.9)	 7(8.0)	 35(36.5)
2 ท่่านบัันทึึกบััตรกำำ�กัับการกิินยา โดยใช้้เครื่่�องหมาย / ในวัันที่่�กิิน 
ใช้้เครื่่�องหมาย x ในวัันที่่�ไม่่กิินยา	 19(19.5)	 21(22.0)	 15(16.3)	 9(9.2)	 31(33.0)
3 ท่่านสัังเกตอาการผิิดปกติิผู้้�ป่่วย เช่่น ผื่่�นคััน ปวดศีีรษะอาเจีียน	 16(16.9)	 21.0(22.5)	 23(24.9)	 10(11.1)	 25(35.7)
4 ท่่านแนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ การพัักผ่่อน
งดสารเสพติิดทุุกชนิิดแก่่ผู้้�ป่่วย	 24(25.9)	 30(31.0)	 17(17.5)	 7(7.5)	 17(18.1)
5 ท่่านได้้มีีการประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
เช่่น กรณีีที่่�พบผู้้�ป่่วยขาดยา	 23(23.8)	 27(27.8)	 18(19.0)	 8(8.9)	 19(20.5)
6 ท่่านได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิ ชุุมชนให้้เข้้าใจ
ถึึงการควบคุุมป้้องกัันโรค	 21(22.1)	 37(39.0)	 17(17.9)	 8(8.4)	 12(12.6)
7 ท่่านสัังเกตและสอบถามอาการทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับอาการแพ้้ยา
หรืือผลข้้างเคีียงของยาจากผู้้�ป่่วยโรควััณโรค	 21(22.1)	 30(31.6)	 19(20.0)	 7(7.4)	 18(18.9)
8 ท่่านได้้ให้้ความช่่วยเหลืือและให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วย กัับผู้้�ป่่วยที่่�
มีีอาการแพ้้/ผลข้้างเคีียงของยา	 19(19.6)	 31(32.2)	 19(19.9)	 10(11.0)	 16(17.3)

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)
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9 ท่่านกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยเก็็บเสมหะส่่งตรวจตามกำำ�หนด	 23(24.1)	 33(35.2)	 14(15.0)	 7(6.9)	 18(18.8)
10 ท่่านให้้คำำ�แนะนำำ� และการพยาบาลเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค
เช่่น การเช็็ดตััวลดไข้้การดื่่�มสารละลายเกลืือแร่่เมื่่�ออ่่อนเพลีีย
จากการอาเจีียนหรืือถ่่ายเหลวเป็็นต้้น	 16(16.8)	 22(22.9)	 23(24.1)	 13(13.5)	 21(22.1)
การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ แบบเชิิงรุุก	 	 	 	 	

11. ท่่านให้้บริิการคััดกรองโรค วััณโรค โดยการใช้้แบบคััดกรอง
เบื้้�องต้้นกัับคนในชุุมชนของท่่าน	 19(20.0)	 27(27.9)	 21(22.5)	 14(14.8)	 14(14.8)
12 ท่่านได้้แนะนำำ�กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคเช่่น กลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน
ชุุมชน ไป เอกซเรย์์ปอดทุุกปีี	 22(23.1)	 24(25.4)	 22(23.1)	 12(12.6)	 15(15.8)
การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน
13 ท่่านได้้การกระตุ้้�นเตืือนให้้ประชาชนที่่�สงสััย ตนเองว่่าป่่วย
เป็็นวััณโรคให้้ไปรัับบริิการตรวจเสมหะที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน	 24(24.7)	 30(31.4)	 20(21.5)	 9(9.5)	 12(12.9)
14 หากมีีเด็็กในพื้้�นที่่�รับผิดิ ชอบบริเิวณใกล้้เคีียงยังัไม่่ได้้รัับการฉีดีวัคัซีนี
ป้้องกันัวัณั โรค ท่่านแนะนำำ�ให้้ผู้้�ปกครอง พาเด็็กไปรัับวัคัซีนีทันัทีทีี่่�พบ	 33(34.3)	 26(27.1)	 17(18.1)	 11(11.6)	 8(8.9)
การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน		
15 ท่่านให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค และ
ครอบครััว เกี่่�ยวกัับการปิิดปากปิิดจมููก เวลาไอ หรืือจาม เพื่่�อ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรค	 32(33.1)	 33(34.9)	 14(15.0)	 8(8.7)	 8(8.3)
16 เมื่่�อออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคท่่านตรวจปััสสาวะของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรค ว่่ามีีปััสสาวะสีีแดงส้้ม 	 13(13.2)	 16(16.9)	 21(21.9)	 11(11.9)	 34(36.1
17 ท่่านให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการปฏิิบััติิตััว แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค
และครอบครััวเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของการ กิินยาทุุกวััน
และอัันตรายของการกิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ	 20(21.5)	 29(30.0)	 18(18.9)	 12(12.4)	 16(17.2)
18 ท่่านตรวจนัับซองยาเท่่าจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ไปหรืือไม่่
ตรวจบััตรบัันทึึกกำำ�กัับการกิินยาพร้้อมเซ็็นชื่่�อไว้้	 17(17.8)	 21(21.6)	 14(14.8)	 11(12.0)	 32(33.8)
19 เมื่่�อเสร็็จจากการเยี่่�ยมบ้้าน ท่่านได้้บัันทึึกผลการเยี่่�ยมบ้้าน 
ลงในแบบบัันทึึก 	 25(26.1)	 24(24.9)	 14(15.1)	 12(12.9)	 20(21.0)
20 ท่่านแนะนำำ�การเก็็บเสมหะแก่่ผู้้�ป่่วยโดยให้้เก็็บเสมหะในตอนเช้้า
หลัังจากตื่่�นนอน และย้ำำ��/เตืือน ผู้้�ป่่วยเรื่่�องกำำ�หนดตรวจเสมหะ	 22(22.8)	 25(25.8)	 18(18.9)	 12(13.2)	 18(19.3)
21 ท่่านได้้มีีการซัักถามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและบ้้านใกล้้เคีียง หากมีี
อาการไอเรื้้�อรัังติิดต่่อกัันเกิิน 2 สััปดาห์์แนะนำำ�ให้้มาตรวจคััด
กรองวััณโรคที่่�โรงพยาบาล	 24(25.1)	 27(27.8)	 18(18.9)	 12(13.0)	 14(15.2)
22 เมื่่�อเสร็็จจากการเยี่่�ยมบ้้าน ท่่านบัันทึึกผลการเยี่่�ยมบ้้าน 
ในแบบบัันทึึกฯ 	 23(23.9)	 24(24.8)	 18(19.4) 	 12(12.4)	 18(19.5)

ข้้อความ                               การปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุมวััณโรค 

ต่่อตาราง 7

	 	 ประจำำ�	 บ่่อยครั้้�ง	 บางครั้้�ง	 นานๆ ครั้้�ง	 ไม่่เคย  

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)
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	 จากตาราง 7 พบว่่าการปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุม
วัณัโรค ของอาสาสมัคัร สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น โรงพยาบาล
ท่่าตะเกีียบ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�มากที่่�สุุด คืือหากมีีเด็็กในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบบริิเวณใกล้้เคีียงยัังไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
วัณัโรคแนะนำำ�ให้ผู้้้�ปกครองพาเด็ก็ไปรัับวััคซีนีทันัทีีที่่�พบร้้อยละ 
34.3 รองลงมาคืือให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วย
วััณโรคและครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปิิดปาก ปิิดจมููก เวลาไอ 

ตาราง 8 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละ จำำ�แนกตามระดัับการปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุมวััณโรค (n = 95)

การปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุมวััณโรค	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

ระดัับมาก (84.35-115.00 คะแนน)	 40	 42.2
ระดัับปานกลาง (53.68-84.34 คะแนน)	 32	 34.1
ระดัับน้้อย (23.00-53.67 คะแนน)	 23	 23.7
(Mean = 75.09, S.D. = 25.1, Min = 22, Max = 115)

ข้้อความ                               การปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุมวััณโรค 

ต่่อตาราง 7

	 	 ประจำำ�	 บ่่อยครั้้�ง	 บางครั้้�ง	 นานๆ ครั้้�ง	 ไม่่เคย  

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

หรืือจาม เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรคร้้อยละ 
33.1 และท่่านออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยวััณโรคในเขตพื้้�นที่่�
ของท่า่น เพื่่�อการประสานงานข้้อมูลู และการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 28.1 ส่่วนข้้อที่่�ปฏิิบััติิ
เป็น็ประจำำ�น้อ้ยที่่�สุด คือื เมื่่�อออกติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่วยวัณัโรค
ท่่านตรวจปััสสาวะของผู้้�ป่่วยวััณโรคว่่ามีีปััสสาวะสีีแดงส้้ม 
ร้้อยละ 13.2

23 ท่่านออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตพื้้�นที่่�ของ
ท่่านเพื่่�อการประสานงานข้้อมููลและการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข	 27(28.1)	 21(21.8)	 15(16.0)	 11(11.6)	 21(22.5) 

	 จากตาราง 8 พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ มีีระดัับการปฏิิบััติิงานตามแนวทาง
ควบคุุมวััณโรคอยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 42.2 รองลงมา คืือ 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 34.1 และระดัับน้้อยร้้อยละ 23.7 โดย
มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 75.09 คะแนน ค่่าคะแนนต่ำำ��สุดุเท่า่กับั 
22 คะแนน และค่่าคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 115 คะแนน

ตาราง 9 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค ทััศนคติิต่่อการควบคุุมวััณโรค แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
ด้้านอารมณ์์ ด้้านการให้้การประเมิินผล ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านเครื่่�องมืือ กัับการปฏิิบััติิงานตามแนวทางการควบคุุมวััณโรค 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ
(n = 95)

ตััวแปร                                      การปฏิิบััติิงานตามแนวทางการควบคุุมวััณโรค                  

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค 	 0.03	 0.38
ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการควบคุุมวััณโรค 	 0.53 	 0.01
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ 	 0.51 	 0.01
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการให้้การประเมิินผล 	 0.48 	 0.02
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 	 0.60 	 0.00
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านเครื่่�องมืือ 	 0.62 	 0.00

*p-value = 0.05 

r	             p-value
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	 จากตาราง 9 พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการปฏิบิัตัิงิาน
ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อ 
การควบคุุมวััณโรค (r = 0.53, p-value 0.01) การได้้รัับ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ (r = 0.51, p-value 
0.01) การได้้ รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการให้้ 
การประเมิินผล (r = 0.48 p-value 0.02) การได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (r = 0.60, p-value 
0.00) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านเครื่่�องมืือ 
(r = 0.62, p-value 0.00) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับนัยัสำำ�คัญ 0.05

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ มีีความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.9 ซึ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน มีีความรู้้�มากที่่�สุดในเรื่่�องผู้้�ป่่วยโรควััณโรค 
ไอจาม ทำำ�ให้เ้ชื้้�อวัณัโรคแพร่่กระจายได้้ ร้อ้ยละ 98.9 รองลงมา 
คืือ ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�รัับประทานยารัักษาไม่่ครบตามกำำ�หนด
จะมีีโอกาสทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาได้้อธิิบายได้้ว่่า อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านจะสามารถป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อของโรควััณโรคได้้เป็็นอย่่างดีีซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของ ภููษิิต ขัันกสิิกรรม(12) และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 
ทััศนคติิที่่�ดีต่่อการควบคุุมโรควััณโรคอยู่่� ในระดัับมาก 
ร้้อยละ 61.2 ซึ่่�งส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานตามแนวทางควบคุุม
วััณโรคอยู่่�ในระดัับมากด้้วยเช่่นกัันสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของสุุรเดช ชวะเดช(14) และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้า้นโรงพยาบาลท่า่ตะเกียีบ ได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุด้า้นอารมณ์์ 
ระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 42.7 ด้า้นการให้้การประเมิิน
ผลร้้อยละ40.9 ด้้ านข้้อมููลข่่ าวสาร ร้้อยละ 43.7 
ด้้านเครื่่�องมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�นำำ�ชุุมชน และผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ในชุมุชนอยู่่�ในระดัับมาก ร้อ้ยละ 47.0 การได้้รับัการสนัับสนุนุ
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากนี้้�ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้านโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบสามารถปฏิิบััติิงาน 
ตามแนวทาง ควบคุุมวััณโรคได้เ้ป็็นอย่่างดี ีซึ่่�งได้แ้ก่่การปฏิิบััติิ
งานคืือ 1. การปฏิิบััติิ เกี่่�ยวกัับการเป็็นพี่่� เลี้้�ยงดููแลการ 
รัับประทานยา  2. การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่แบบเชิิงรุุก 
3. การป้้องกัันวัณัโรคในชุุมชน  4. การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยของอาสา 
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า มีีการปฏิิบััติิ 
ตามแนวทางควบคุุมวััณโรคอยู่่�ในระดัับดีีจำำ�นวนมากเช่่นกััน 
ซึ่่�งการมีอีาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ได้้รับัการสร้้างเสริิม
ประสบการณ์์ได้้รัับการเสริิมสร้้างพลัังจากบุุคคลรอบข้้าง 
โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�ป่่วย

วัณัโรคผู้้�ปฏิิบัตัิงิานดููแลมีคีวามพร้อ้มในการปฏิิบัตัิติามแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััยที่่�มีผล 
ต่่อการปฏิบิัตัิงิานตามแนวทางการควบคุมุวัณัโรคของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการควบคุุม
โรควััณโรค การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ประกอบด้้วย 
ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินผล ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
ด้้ า น เ ค รื่่� อ ง มืื อ ใ น ก า ร ป้้ อ ง กัั น แ ล ะ ค วบ คุุ ม วัั ณโ ร ค 
มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานตามแผนการ
ควบคุุมวััณโรคประสบผลสำำ�เร็็จ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ที่่�ผ่านมาพบว่่าทััศนคติิที่่�ดีเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค 
มีผีลต่อ่การปฏิิบัติัิงานตามแนวทางการควบคุุมวัณัโรคของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน(14)  และจากการศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการควบคุุมป้้องกััน 
โรคติิดต่่อตามแนวชายแดนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน พบว่่า ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิงานควบคุุมป้้องกัันโรค 
คืือหนึ่่�งในปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการ
ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดต่่อได้้ และการได้้รัับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน
ควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน(7)  

จ าก ปััจจัั ยที่่�ศึ กษานี้้� โ ร งพยาบาลท่่าตะ เ กีียบสามารถ 
ให้้การสนัับสนุุนทางด้้านสัังคมและการส่่งเสริิมทััศนคติิที่่�ดีี 
ในการปฏิิบััติิตามแนวทางควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นอย่่างดีีตามการศึึกษานี้้� 
อย่่างต่่อเนื่่�อง จะส่่งผลให้้การดููแลควบคุุมวััณโรคดำำ�เนิินไป 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นและยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ในพื้้�นที่่�ควรให้้
ความสำำ�คัญ และมุ่่�งเน้้นให้้การสนับัสนุนุ การให้้แรงสนับัสนุนุ
ด้้านอารมณ์์ โดยการจััดกิิจกรรมในชุุมชนส่่งเสริิมความรู้้�เรื่่�อง
วัณัโรคให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรควััณโรคมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะทำำ�ให้้
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ านเกิิดทััศนคติิที่่�ดี 
ต่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค และเพื่่�อเป็น็การสร้า้งขวัญั และกำำ�ลังั
ใจในบทบาทหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตามแนวทาง การควบคุุมวััณโรคของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในด้้านการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแล 
การรัับประทานยา ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 
ด้้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน และด้้านการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย
ดียีิ่่�งขึ้้�น ร่่วมกับัการพัฒันากระบวนการการติิดตาม และตรวจสอบ
ความพร้้อมในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
หรืือดำำ�เนิินกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโรงพยาบาล 
ท่่าตะเกีียบ เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุมวััณโรค 
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เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 
		  2.1ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบัั ติิตามแนวทาง 
การควบคุุมวััณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ในด้้านอื่่�นๆ 
		  2.2ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรููปแบบการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 
เพื่่�อข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและละเอีียดมากขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณ กลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้า้นโรงพยาบาลท่่าตะเกียีบ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
ท่่าตะเกีียบตะเกีียบ ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้� และ
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ อำำ�เภอท่่าตะเกีียบ จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล
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