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การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของโรงพยาบาลนครพนม

Deep Neck Infection In Nakhon Phanom Hospital

อัศวิน เรืองมงคลเลิศ, พ.บ.

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก   โรงพยาบาลนครพนม   ปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำ�ปาง

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก และความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรค

กับลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนครพนม แผนก โสต ศอ นาสิก

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

อักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 

มกราคม 2554 จนถึง 31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 188 ราย โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน เช่น เพศ อายุ 

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ สาเหตุการติดเชื้อ ผลการตรวจเพาะเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรคกับลักษณะต่างๆของผู้ป่วยด้วยสถิติ Chi-Square test และ Fisher’s Exact Test

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 188 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 59 อายุ 3 เดือน ถึง 89 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

ควอร์ไทล์ (S.D.) 23 ปี พบมากสุด ช่วงอายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 19.1) มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 35.1 โดยส่วนใหญ่เป็นความดัน

โลหติสงู ร้อยละ 20.2 รองลงมาคอื โรคเบาหวาน ร้อยละ 17.6 อาการและอาการแสดงแรกเริม่ ส่วนใหญ่พบปวดบวมบรเิวณล�ำคอ

หรือใบหน้า ร้อยละ 79.8 ต�ำแหน่งการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก พบมากที่สุดบริเวณ Parotid space ร้อยละ 24.5 

รองลงมาคอื บรเิวณ Submandibular space ร้อยละ 19.7 ไม่ทราบสาเหต ุร้อยละ 39.9 โดยส่วนทีพ่บสาเหตเุกิดจากฟัน ร้อยละ 

29.8 เชือ้สาเหตกุ่อโรคมากท่ีสดุคอื Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 6.0 รองลงมาคอื Burkholderia pseudomallei  ร้อยละ 

5.1 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ต�ำแหน่งการติดเชื้อบริเวณ Parapharyngeal space และโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ Klebsiella pneumonia  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.041และ 0.037 ตามล�ำดับ ) 

และพบว่า การติดเชื้อบริเวณ Parotid space มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.00)  พบภาวะทางเดินหายใจอุดตัน และได้รับการเจาะคอช่วยหายใจ  4  ราย (ร้อยละ 2.1), ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 11 ราย (ร้อยละ5.9), การอักเสบของMediastinum 2 ราย (ร้อยละ 1.1), และเสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 1.1)

สรุป : จากการศึกษาการติดเชื้ออักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของโรงพยาบาลนครพนม พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากฟันผุ ต�ำแหน่งการติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุด คือ Parotid space พบมีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ดังนั้นการให้การวินิจฉัยและ

ให้การรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วอาจลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และการป้องกันโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากและฟัน อาจช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาลนครพนม



6 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 3

บทน�ำ
การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก (Deep   

neck infection) เป็นการอักเสบติดเชื้อในช่องว่างระหว่างชั้น

เยื่อหุ้มกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางห ูคอ จมกู ทีส่�ำคญั ถึงแม้ว่ายาปฏชิวีนะจะช่วยลดอบุตักิารณ์

ของการตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ  แต่อย่างไรกต็ามยงัเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญ ลักษณะกายวิภาคบริเวณล�ำคอที่ซับซ้อนท�ำให้

การติดเชื้อในต�ำแหน่งนี้ถูกวินิจฉัยและหาต�ำแหน่งการติดเชื้อ

ได้ค่อนข้างยาก1 ภาวะนีอ้าจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง 

ได้แก่ ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน (Upper airway 

obstruction), ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia), 

ภาวะตดิเชือ้ในช่องอก (Mediastinitis), Lemierre’s syndrome 

และ Cavernous sinus thrombosis  เป็นต้น  ถึงแม้ว่า

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะจะสูงขึ้น แต่ก็มีรายงานการเสีย

ชีวิต1-7 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง, ติดเชื้อ 

HIV, เบาหวาน, มะเร็งเม็ดเลือดขาว, ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและ

สารสเตยีรอยด์  จะมีการพยากรณ์โรคทีรุ่นแรงข้ึน1,8 การศึกษา

ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ภาวะเบาหวาน ภาวะโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย และการติดเชื้อใน Parotid space มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ3  แต่การศกึษาทีโ่รงพยาบาลน่านพบว่าภาวะเบาหวาน

ไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae8 

หลายการศกึษาพบว่าสาเหตมุาจากการตดิเชือ้ทีฟั่น1-3,6 

รองลงมาคอืการตดิเช้ือในคอหอยหลงัช่องปาก (Oropharynx)1 

ซึ่งอาการและอาการแสดงเริ่มแรก ได้แก่ ปวดและบวมที่คอ, 

ไข้, กลืนเจ็บ, กลืนล�ำบาก, ขากรรไกรแข็ง และ หายใจล�ำบาก 

เป็นต้น1,3,4  การวินิจฉัยที่ถูกต้องถึงสาเหตุ เชื้อก่อโรค ต�ำแหน่ง 

และภาวะแทรกซ้อนของการตดิเชือ้จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา

อย่างเหมาะสมและถูกต้อง ซึ่งแนวทางการรักษาการอักเสบ

ตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ ประกอบด้วย การป้องกนัทางเดนิ

หายใจอุดตัน, การผ่าตัดระบายหนอง, การให้ยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลอืด, การให้สารน�ำ้เพือ่รกัษาภาวะขาดน�ำ้ และเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย1,8 

        การอกัเสบตดิเช้ือในเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย

ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล แผนก 

โสต ศอ นาสิก ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพอาจ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ผู้จัดท�ำจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาอุบัติการณ์ของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึกของผู้ป่วย ที่นอนโรงพยาบาลนครพนม แผนก โสต ศอ 

นาสิก โดยศึกษาเกี่ยวกับ เพศ, อายุ, เชื้อชาติ, อาการ, โรค

ประจ�ำตัว, ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ, สาเหตุ การรักษา และผล

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียังสนใจที่จะศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรคกับลักษณะต่างๆของผู้ป่วย เพื่อน�ำ

ผลการศึกษาไปพัฒนาการป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วยที่

ได้รบัการอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึของโรงพยาบาล

นครพนม 

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (Retrospective 

descriptive study) ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับ

การวินิจฉัยการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ที่นอน

โรงพยาบาลนครพนม แผนก โสต ศอ นาสิก ในช่วงเวลาตั้งแต่ 

1 มกราคม 2554 จนถึง 31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 188 ราย 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, สัญชาติ, โรคประจ�ำ

ตัวของผู้ป่วย และ ข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษาการอักเสบ

ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ประกอบด้วย อาการ, ต�ำแหน่ง

ที่ติดเชื้อ, สาเหตุ, ผลเพาะเชื้อ, การรักษาที่ได้รับ และภาวะ

แทรกซ้อน วเิคราะห์ข้อมลูโดย สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติอนุมาน ( Inferential statistic ) ได้แก่ 

Chi-Square และ Fisher Exact Test 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คอื ผูป่้วยทกุคน

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีารอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ 

(Deep neck infection) ได้แก่การติดเชือ้ในต�ำแหน่ง Parotid 

space, Submandibular space, Peritonsillar space, 

Ludwig’ angina, Sublingual space, Buccal space, 

Parapharyngeal space, Retropharyngeal space, Canine 

space, Masticator space เป็นต้น และได้รับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน

เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อบริเวณผิวหนังชั้นตื้น และ ผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับการนอนรักษา ที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

นครพนม
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการอักเสบติดเชื้อใน

ช่องเยื่อหุ้มคอส่วนลึก (Deep neck infection) จ�ำนวน 188 

ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นสญัชาตไิทย ร้อยละ 89.9 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 59 อยูใ่นช่วงอาย ุ 51-60 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 19.1 

โดยมีอายุน้อยที่สุด 3 เดือน อายุมากที่สุด 89 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 

44.72 ปี

มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 35.1 โดยส่วนใหญ่เป็นความดนั

โลหิตสูง ร้อยละ 20.2 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 

17.6 โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 8 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ร้อย

ละ 4.3 และโรคเส้นเลือดในสมองตีบ/แตก พบเท่ากับโรค

เส้นเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 2.1

อาการและอาการแสดงแรกเริ่ม ส่วนใหญ่พบปวด

บวมบริเวณล�ำคอหรือใบหน้า ร้อยละ 79.8 รองลงมาคือ ไข้ 

ร้อยละ 63.8 กลืนเจ็บ ร้อยละ 29.3 กลืนล�ำบาก ร้อยละ 25.5 

อ้าปากได้น้อย ร้อยละ 23.9 ปวดฟัน ร้อยละ 23.4 และหายใจ

ล�ำบาก พบได้เพียงร้อยละ 5.3 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

สัญชาติ

        ไทย

         ลาว

เพศ

        ชาย

        หญิง

อายุ

         0-10 ปี

         11-20 ปี

         21-31 ปี   

         31-40 ปี

         41-50 ปี

         51-60 ปี

         61-70 ปี

         > 70 ปี  

X= 44.72 ปี, SD 23.45,

Min 3 เดือน, Max 89 ปี

โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย (n = 66)

เบาหวาน 

	ความดันโลหิตสูง

ไตวายเรื้อรัง 

169

19

111

77

26

13

15

22

19

39

34

23

66

33

38

15

89.9

10.1

59

41

13.8

6.9

8

11.7

10.1

19.1

18.1

12.2

35.1

17.6

20.2

8
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2. ต�ำแหน่ง สาเหตุ และเชื้อก่อโรคของการอักเสบติดเชื้อใน

ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

ต�ำแหน่งการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก 

พบมากทีส่ดุบริเวณ Parotid space ร้อยละ 24.5 รองลงมาคือ 

บริเวณ Submandibular space ร้อยละ 19.7 Ludwig angina 

ร้อยละ 18.1 Peritonsillar space ร้อยละ 17 นอกจากนี้ยัง

พบการอักเสบติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง ร้อยละ 4.8

สาเหตุของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 39.9 โดยส่วนที่พบสาเหตุ

เกิดจากฟัน ร้อยละ 29.8 การติดเชื้อจากล�ำคอหรือทอนซิล 

ร้อยละ 16 การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลาย ร้อยละ12.8 อุบัติเหตุ

บรเิวณคอ ร้อยละ1.1 และการแขง็ตัวของเลอืดผดิปกติ ร้อยละ 

0.5 ดังแสดงในตารางที่ 2

ข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

         เส้นเลือดในสมองตีบ/แตก

         	ติดเชื้อ HIV

         	โลหิตจางธาลัสซีเมีย

         	หลอดเลือดหัวใจตีบ

         	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

อาการและอาการแสดงแรกเริ่ม

ไข้

กลืนเจ็บ

กลืนลำ�บาก

ปวดฟัน

อ้าปากได้น้อย

ปวดบวมบริเวณลำ�คอหรือใบหน้า

หายใจลำ�บาก

4

1

8

4

3

120

55

48

44

45

150

10

2.1

0.5

4.3

2.1

1.6

63.8

29.3

25.5

23.4

23.9

79.8

5.3

ข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

ตำ�แหน่งของการติดเชื้อ

Submandibular space

Parotid space

Peritonsillar space

Ludwig angina

Buccal space

Masticator space

Canine space

Parapharyngeal space

Retropharyngeal space	

37

46

32

34

13

20

7

7

5

19.7

24.5

17

18.1

6.9

10.6

3.7

3.7

2.7

ตารางที่ 2 ตำ�แหน่ง และสาเหตุของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก
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ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากหนองบริเวณช่องเยื่อ

หุ้มคอชั้นลึก จ�ำนวน 117 ราย พบว่าส่วนใหญ่ เพาะเชื้อไม่ขึ้น 

73 ราย (ร้อยละ 62.4)  และ เพาะเชื้อพบแบคทีเรีย 44 ราย 

(ร้อยละ 37.6)  โดยพบ  Klebsiella pneumoniae  มากที่สุด 

7 ราย (ร้อยละ 6.0) รองลงมาคือ Burkholderia pseudomallei  

6 ราย (ร้อยละ 5.1) และ Streptococcus group D 5 ราย 

(ร้อยละ 4.3) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 3. วิธีที่ได้รับ

การรักษาการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

ข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

สาเหตุที่ติดเชื้อ

การติดเชื้อจากฟัน

การติดเชื้อจากลำ�คอหรือต่อมทอนซิล

การติดเชื้อจากต่อมน้ำ�ลาย

การแข็งตัวผิดปกติของเลือด

อุบัติเหตุบริเวณคอ

ไม่ทราบสาเหตุ

56

30

24

1

2

75

29.8

16

12.8

0.5

1.1

39.9

** ผู้ป่วยจำ�นวน 9 ราย (ร้อยละ 4.8) พบติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง

ตารางที่ 3 เชื้อก่อโรคของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

เชื้อก่อโรค 
(n=117)

จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

Klebsiella pneumoniae

Streptococcus spp.    

	Streptococcus viridans

	Streptococcus beta-hemolyticus

	Streptococcus alpha-hemolyticus

	Streptococcus group D

Streptococcus spp., Not   A, B, D

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Salmonella spp.  

Enterbacter cloacas  

Pseudomonas aeruginosa

Burkholderia pseudomallei    

Providencia rettgeri

No growth

7

17

3

3

4

5

2

4

4

1

3

1

6

1

73

6.0

14.5

2.6

2.6

3.4

4.3

1.7

3.4

3.4

0.9

2.6

0.9

5.1

0.9

62.4
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3. วิธีที่ได้รับการรักษาการอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ ้มคอ

ชั้นลึก	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ

ร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง ร้อยละ 85.1 รองลงมาคือได้

รับยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 12.8 และได้รับการ

รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง

และเจาะคอ ร้อยละ 2.1 ดังแสดงในตารางที่ 3

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย น้อย

ทีส่ดุ 1 วัน นานที่สุด 29 วัน คิดเป็นค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล คือ 6.98 วัน

วิธีการรักษา จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

ได้รับเพียงยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว

ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง

ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง และเจาะคอ

24

160

4

12.8

85.1

2.1

ตารางที่ 3  วิธีที่ได้รับการรักษาการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

4. ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรคกับลักษณะต่างๆ ของ

ผู้ป่วย

ในการศึกษานี้ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของเชื้อก่อโรค 2 

ชนิด ได้แก่ Klebsiella pneumoniae  และ Burkholderia 

pseudomallei  เนื่องจากเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยในการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่โรงพยาบาลนครพนม

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรคกับ

ลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วย ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า

ต�ำแหน่งการติดเชื้อบริเวณ Parapharyngeal space และโรค

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.041 

และ 0.037 ตามล�ำดับ)  ส่วนการติดเชื้อบริเวณ Parotid 

space ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ Klebsiella pneumoniae 

ดังแสดงในตารางที่ 4.1    

การติดเชื้อบริเวณ Parotid space มีความสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (P-value = 0.00)  ส ่วนการติดเชื้อบริ เวณ 

Parapharyngeal space โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู 

ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการตดิเชือ้ Burkholderia pseudomallei 

ดังแสดงในตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อ Klebsiella pneumoniae กับลักษณะต่างๆของผู้ป่วย

ปัจจัย พบเชื้อ P-value

โรคเบาหวาน

ไม่มีภาวะเบาหวาน

      	 มีภาวะเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง

มีภาวะความดันโลหิตสูง

3

4

3

4

0.084

0.037

ไม่พบเชื้อ

94

16

89

21

Klebsiella pneumonia
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ปัจจัย พบเชื้อ P-value

Parotid space

ไม่มีการติดเชื้อ

     	 มีการติดเชื้อ

Parapharyngeal space

ไม่มีการติดเชื้อ

มีการติดเชื้อ

5

2

5

2

1.00

0.041

ไม่พบเชื้อ

79

31

106

4

Klebsiella pneumonia

ตารางที่ 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อ Burkholderia pseudomallei กับลักษณะต่างๆของผู้ป่วย

ปัจจัย พบเชื้อ P-value

โรคเบาหวาน

ไม่มีภาวะเบาหวาน

      	 มีภาวะเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง

มีภาวะความดันโลหิตสูง

Parotid space

ไม่มีการติดเชื้อ

      	 มีการติดเชื้อ

Parapharyngeal space

ไม่มีการติดเชื้อ

มีการติดเชื้อ

6

0

6

0

0

6

6

0

0.59

0.34

0.00

1.00

ไม่พบเชื้อ

91

20

86

25

84

27

105

6

Burkholderia pseudomallei

วิจารณ์
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (Deep 

neck infection) ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุที่พบมากที่สุด คือ 51-60 ปี ซึ่ง

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทย พบว่า การติดเชื้อใน

เยื่อหุ้มคอชั้นลึกพบในผู้ป่วยที่อายุแตกต่างกัน ที่โรงพยาบาล

รามาธิบดีและลำ�ปาง พบมากในผู้ป่วยที่อายุค่อนข้างน้อย คือ 

21-30 ปี และ 31-40 ปี ตามลำ�ดับ4,9 ซึ่งการศึกษานี้พบช่วง

อายุที่สอดคล้องกับที่โรงพยาบาลน่านและอุตรดิตถ์ ที่พบใน

ผู้ป่วยวัยกลางคนถึงสูงวัย คือ อายุ 41-50 ปีและ 51-60 ปี 

ตามลำ�ดับ3,5 สันนิษฐานว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุนี้ในโรงพยาบาล

นครพนมมีการติดเชื้อที่ฟันมากกว่าช่วงอายุอื่น และมีโรค

ประจำ�ตัวเป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานซึ่งทำ�ให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ง่ายกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

อาการและอาการแสดงแรกเริ่มที่ผู้ป่วยมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล คือ อาการปวดบวมที่ลำ�คอหรือใบหน้า 

เช่นเดียวกับการศึกษาที่โรงพยาบาลลำ�ปาง4

จากการศึกษานี้ พบว่า Parotid space เป็น

ตำ�แหน่งที่พบการติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกมากที่สุด 

(ร้อยละ 24.5)  ซึ่งคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลขอนแก่น และ
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สกลนคร ที่อยู่ในเขตพื้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบ

การติดเชื้อในตำ�แหน่งนี้เช่นกัน10,11  ส่วนโรงพยาบาลในเขต

พื้นที่อื่นๆ คือ โรงพยาบาลน่านและลำ�ปาง พบว่า ตำ�แหน่งที่

ติดเชื ้อมากที ่สุดคือ  Submandibular space4,5  ขณะที่ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สุรินทร์และโรงพยาบาลภูมิพล พบการ

ติดเชื้อในตำ�แหน่ง Peritonsillar space มากที่สุด2,3,12 

สาเหตุของการเกิดโรค พบว่า เกิดจากการติดเชื้อ

จากฟัน ร้อยละ 29.8 เช่นเดียวกับการศึกษาทั ้งในและ

ต่างประเทศ1-3,6,13,14 และสาเหตุการติดเชื้อจากลำ�คอและต่อม

ทอนซิลพบได้รองลงมา ร้อยละ16 การศึกษานี้ไม่พบสาเหตุ

ของการติดเชื้อสูงถึง ร้อยละ 39.9 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท่ีมีเพียงร้อยละ 7.73  ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ขาดการบันทึกการซักประวัติและการตรวจร่างกายเพื่อหา

สาเหตุอย่างละเอียด

เช ื ้อก ่อโรคท ี ่พบมากท ี ่ส ุด ค ือ Klebsiellar 

pneumoniae ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่โรงพยาบาลน่าน 

อุตรดิตถ์ ขอนแก่น ลำ�ปาง ที ่พบเชื ้อ Streptococcus 

viridians มากที ่สุด3-5  มีการศึกษาในต่างประเทศพบเชื ้อ 

Streptococcus pyogenes มากที่สุด15 จากการศึกษานี้มีการ

เพาะเชื้อไม่พบการติดเชื้อแบคทีเรียค่อนข้างสูง (ร้อยละ 62.4) 

อาจเป็นเพราะมีข้อจำ�กัดทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่สามารถเพาะเช้ือ

แบคทีเรียชนิดไม่พึ่งพาออกซิเจน (Anaerobe bacteria) ได้  

ซึ่งมีการศึกษาพบว่า Anaerobe bacteria เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้

เกิดการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่พบได้บ่อย15 และ

นอกจากน้ี ผู้ป่วยบางส่วนได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมาก่อน 

(Partial treatment)  ดังนั้นหากต้องรักษาด้วยยาปฎิชีวนะ

ในเบื้องต้น ควรครอบคลุมเชื้อดังกล่าว รวมถึง Anaerobe 

bacteria จากนั้นอาจพิจารณาปรับยาปฏิชีวนะภายหลังจาก

ได้ผลเพาะเชื้อ  

จากการศึกษานี้ พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 7.4 

ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น (ร้อยละ 7.3)10 ซึ่ง

สูงกว่าการศึกษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่พบร้อยละ 3.93 ใน

ขณะที่ต่างประเทศพบร้อยละ 10.4-13.86,14  โดยภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบได้บ่อย คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด ถึง 11 ราย (ร้อยละ 

5.9) ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (ร้อยละ 

1.3)3  สำ�หรับภาวะทางเดินหายใจ ส่วนบนอุดตันพบ 4 ราย

(ร้อยละ 2.1) ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นในประเทศไทย3,5,16 

(ร้อยละ 2.4 ถึง 3.5)  ในขณะที่ต่างประเทศพบร้อยละ 5.3 

ถึง14.513,17  การอักเสบของ Mediastinum พบร้อยละ 1.1 

ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นในโรงพยาบาลน่าน (ร้อยละ 1.6)5    

มีผู ้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 1.1) จากการติดเชื ้อใน

กระแสเลือดและทางเดินหายใจอุดตัน ใกล้เคียงกับการศึกษา

อื่นๆ ในประเทศไทย (ร้อยละ 0.8 ถึง 3.4)2-5,9,10,12,16  ในขณะที่

ต่างประเทศ พบร้อยละ 1.8  ถึง 11.26,18,19

จากการศึกษาก่อนหน้านี ้ พบว่า Klebsiellar 

pneumoniae เป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบมากในผู้ป่วยเบาหวาน3,9,12,13,20 

และการติดเชื้อที่ Parotid space3 แต่ในการศึกษานี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว เช่นเดียวกับการศึกษาของโรงพยาบาล

น่าน5 แต่พบว่า Klebsiellar pneumoniae มีความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อบริเวณ 

Parapharyngeal space  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ส�ำหรับ Burkholderia pseudomallei เป็นเชื้อ

แบคทีเรียชนิด Gram negative bacilli ที่พบในดินและน�้ำ 

ท�ำให้เกิดโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) พบได้ทั่วทุกภาค

ในประเทศไทย โดยพบ มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค

ตะวันออก และภาคใต้21  มีรายงานการพบฝีของต่อมน�้ำลาย

พาโรติดจากเมลิออยโดสิสในเด็ก 3 รายที่โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์22 และมีรายงานของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่พบว่าฝี

ของต่อมน�้ำลายพาโรติดในเด็กส่วนใหญ่ มีสาเหตุจากเช้ือ 

Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ 61.11)23 สอดคล้อง

กับการศึกษานี้  ที่พบว่า Burkholderia pseudomallei มี

ความสัมพันธ์กับต�ำแหน่งการติดเชื้อที่  Parotid space 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายที่ติดเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei ติดเชื้อในต�ำแหน่ง Parotid 

space ทั้งหมด ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาด้วยการติดเชื้อในช่องเยื่อ

หุม้คอชัน้ลกึในต�ำแหน่งนี ้ ควรนกึถงึการตดิเชือ้ Burkholderia 

pseudomallei ไว้ด้วย แต่อย่างไรกต็ามไม่พบว่า Burkholderia 

pseudomallei มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ท�ำให้ข้อมูลอาจไม่ครบถ้วน และมีข้อจ�ำกัดทางห้อง

ปฏบิตักิารทีไ่ม่สามารถเพาะเชือ้แบบพึง่พาออกซเิจน (Anaerobe 

bacteria) ได้
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สรุป
การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (Deep neck 

infection) เป็นการติดเชื้อที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

และเหมาะสม เนือ่งจากอาจเกิดการตดิเช้ือและภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และการทางเดินหายใจส่วนบน

อุดตันที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต อาการเริ่มแรกที่พบได้บ่อย

คือ ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า ซึ่งการศึกษาที่นครพนม พบ

การติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และเกิดในต�ำแหน่ง 

Parotid space ได้บ่อยที่สุด  โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ

ติดเช้ือที่ฟ ัน การรักษานอกจากต้องให้ยาปฎิชีวนะที่

ครอบคลุมเชือ้ Aerobe bacteria แล้ว ควรครอบคลมุ Anaerobe 

bacteria การส่งเสริมการดูแลความสะอาดในช่องปาก อาจ

ช่วยป้องกันภาวะการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกได้
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การเปรียบเทียบผลลัพธ์การสอนโดยการบรรยายและการใช้สื่อวีดีทัศน์ในผู้ป่วยโรคต้อกระจก

นางติยาภรณ์  เจริญรัตน์. 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ   โรงพยาบาลนครพนม 

Original Article

           การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) เพื่อเป็นการพัฒนาแนวทางการสอน

ผู้ป่วยโรคต้อกระจก ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

การสอนแบบบรรยายและการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ในผู้ป่วยโรคต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ต้อกระจกมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูกจำ�นวน    98  คน คือ

กลุ่มการสอนแบบบรรยาย จำ�นวน 49 คนและกลุ่มการสอนโดยสื่อวีดิทัศน์ จำ�นวน 49 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย   

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคต้อกระจก ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยผู ้เชี ่ยวชาญ และทดสอบความเชื ่อมั ่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient +Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคต้อกระจก  เท่ากับ 0.72   เก็บ

รวบรวมข้อมูล ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก ช่วงระหว่าง เดือน  มีนาคม 2559 ถึง เดือน  พฤษภาคม 2559 เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่จำ�นวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมาน ได้แก่ dependent t-test  และ Independent t-test  

     คะแนนความรู้หลังการสอนทั้งสองแบบคือแบบบรรยายและแบบใช้สื่อวีดีทัศน์เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติและหลังการสอนคะแนนความรู้ระหว่างการสอนทั้งสองแบบไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ข้อสรุปผลการวิจัยจากการสอนโดยการบรรยายและการสอนโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดตาต้อกระจกพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังน้ันทางหอผู้ป่วยจึงใช้วีดีทัศน์ท่ีสร้างข้ึนน้ีนำ�ไปใช้ในการสอนให้ความรู้

และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกแทนการสอนโดยการบรรยาย  เพื่อใช้เป็น

มาตรฐานในการสอนผู้ป่วยโดยใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 

บทคัดย่อ
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A COMPARISON OF THE  EFFECTIVENESS OF TEACHING METHODS IN CATARACT 

PATIENT : LECTURES AND VIDEOS

TIYAPORN  CHAROENRAT

Registered Nurse Professional Level  Nakhon phanom hospital

           The quasi experiment research is done to improve the teaching techniques in cataract patients of Eye 

Ear Nose Throat ward in Nakhon Phanom hospital. The goal of this research is to compare the effectiveness 

between 2 teaching techniques: lecturing and video learning. The sample group includes male and female 

patients of 40 years old and above who were diagnosed with cataract  and were admitted to Eye Ear Nose 

Throat ward in Nakhon Phanom hospital. The method used to find the sample size is Two independent 

means formula from n4Studies programme. The total sample size is 98 cataract patients. 49 patients were 

assigned for lecturing and the rest for self-video learning. All test subjects were required to fill up 2 

questionnaires. One was general information about themselves and the other was about basic knowledge 

of cataract.

The confidence of the knowledge proven by Cronbach’s coefficient +alpha is 0.72. The data were 

sampling purposively in Eye Ear Nose Throat ward from March 2016 to May 2016. And were analysed by 

using descriptive statistics e.g. percentage, mean and standard deviation and inferential statistics e.g. 

dependent t-test and independent t-test.

The result shows incresed score statistically and significantly after test subjects received both 

lecturing and video learning. However, the scores of both teaching techniques show no significant difference. 

Thus, the result suggests that video learning can be used for giving knowledge and improving self-treatment 

in cataract patients after surgery.

Abstract
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บทนำ�
จากแนวโน้มโครงสร้างของประชากรผู้สูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเน่ืองจากความก้าวหน้าเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยในปี 2548 ประเทศไทย

มีประชากรผู้สูงอายุ 6.4 ล้านคนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 

จะมีประชากรผู้สูงอายุถึง 12.9 ล้านคนรวมทั้งสัดส่วน

ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับสัดส่วนของ

ประชากรกลุ่มอื่นๆ โดยในปี พ.ศ. 2548 มีประชากรผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 10.3 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตัวเป็น

ร้อยละ 19.8 ในปี พ.ศ. 2568 (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2549 ) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่

กำ�ลังนำ�ประเทศไทยไปสู่ภาวะท่ีเรียกว่า ภาวะประชากรผู้สูงอายุ 

(Population Aging) ( สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549: 15 )

ต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคทางจักษุท่ีพบบ่อยใน

ผู้สูงอายุเป็นสาเหตุสำ�คัญอันดับ 1 ที่ทำ�ให้เกิดภาวะตาบอด 

หรือสายตาเลือนรางทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ประมาณ

การณ์ว่ามีประชากรทั่วโลกตาบอด ประมาณ 37 ล้านคนและ

สายตาเลือนราง  124 ล้านคน ในจำ�นวนนี้ร้อยละ 90 อยู่ใน

ประเทศกำ�ลังพัฒนาโดยผู้ท่ีตาบอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) มีอายุ 

50 ปีขึ้นไป ในกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

พบมากถึงประมาณ 11.6 ล้านคน โดยร้อยละ 50 ของ

ผู้ที่ตาบอด มีสาเหตุสำ�คัญมาจากโรคต้อกระจก สำ�หรับ

สถานการณ์ตาบอดในประเทศไทย คาดว่าจะมีคนตาบอด

สนิทประมาณ 200,000 คนส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 80) 

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ โดยสาเหตุหลักมาจากโรคต้อกระจกมากถึง

ร้อยละ 70 (สำ�นักงานสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ 

กระทรวงสาธารณสุข,2549)

สำ�หรับหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล

นครพนม ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ามารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก มากเป็นอันดับ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย

โรคทางตา  โดยเฉพาะการรักษาโดยการผ่าตัดตาต้อกระจกใส่เลนส์

แก้วตาเทียม ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยตา 

หู คอ จมูก เมื่อปีงบประมาณ 2558 ที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วย

โรคต้อกระจกท่ีได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา

เทียม จำ�นวน 1,364 ราย (เฉลี่ย 5–10 รายต่อวัน) คิดเป็น

ร้อยละ80 – 85 ของผู้ป่วยโรคตาทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยและยังพบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องกลับเข้ารับการรักษา

อีกครั้ง เนื่องจากมีการติดเชื้อภายในลูกตาขั้นรุนแรง จำ�นวน 

1 ราย คิดเป็น 0.07 % จากการศึกษาของ Kanski (1994 : 

299) ที่พบว่าภายหลังทำ�ผ่าตัดต้อกระจกหากมีปัญหาดังกล่าว

และไม่ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน จะเป็นสาเหตุทำ� ให้ผู้ป่วย

ตาบอดได้ถึงร้อยละ 50 

การวิจัยครั้งน้ีผู้ป่วยเม่ือได้รับความรู้และคำ�แนะนำ� 

ในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อน และหลังการผ่าตัดต้อกระจกแล้ว 

จะสามารถนำ� เอาความรู้ท่ีได้รับไปใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

และเพื่อนำ� ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้ความรู้ และ

คำ�แนะนำ� ในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง ผ่าตัดต้อกระจก

แก่ผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ที่ตาหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแล้ว ซึ่งหากมีการติดเชื้อ

ภายในลูกตาขั้นรุนแรง อาจทำ�ให้เกิดภาวะตาบอดได้ และเพื่อ

ให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม

วัตถุประสงค์การวิจัย:
1.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การสอนโดยบรรยาย และการ

ใช้สื่อวีดีทัศน์

2.เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการสอนกลุ่ม

บรรยายและกลุ่มใช้สื่อวีดีทัศน์

ประโยชน์ที่ได้รับ
1.เพื่อนำ�ข้อมูลไปปรับปรุงและพัฒนาวิธีการสอนผู้

ป่วยโรคต้อกระจกในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก

2.เพื่อจัดทำ�เป็นแนวทางปฏิบัติการให้ความรู้แก่ผู้

ป่วยโรคต้อกระจกในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจกท่ีเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ในช่วงระหว่าง เดือนมีนาคม 2559 ถึง เดือนพฤษภาคม 

2559 โรงพยาบาลนครพนม จำ�นวน 98 คน โดยใช้วิธีการ

หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำ�นวณด้วยสูตรของ Two  

independent means   โดยใช้โปรแกรม  n4Studies ได้

กลุ่มตัวอย่างละ 49 คน คือ กลุ่มสอนแบบบรรยาย จำ�นวน 49 



19ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 3

คนและกลุ่มสอนโดยสื่อวีดีทัศน์ จำ�นวน 49 คน โดยกำ�หนด

คุณสมบัติของประชากร  ที่ศึกษาตามเกณฑ์ดังนี้

1. เกณฑ์คัดเข้า

- ผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อกระจกมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

ที่เข้ารับการรักษาและผ่าตัดต้อกระจกในหอผู้ป่วยตา หู  คอ 

จมูก โรงพยาบาลนครพนม

2. เกณฑ์คัดออก

- เป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร การได้ยิน

- ไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม

ข้อมูลความรู ้ในการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคต้อกระจกที่

ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 2 ส่วนดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ

ส่วนที่ 2   แบบวัดความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้

ป่วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับความรู้โดยวิธีการสอนแบบบรรยาย

และการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์  จำ�นวน 19 ข้อ เป็นแบบ 3 ตัว

เลือก โดยตอบ ใช่ ,ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมีข้ันตอนการสร้างดังน้ี

1.โดยการศึกษาจากตำ�รา เอกสาร วารสาร งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.รวบรวมเพื่อสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคต้อกระจก

3.ตรวจสอบโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางจักษุวิทยา

4.ทดลองใช้เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

5.ปรับปรุงเครื่องมือเพื่อนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรง (Validity)

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องด้านภาษา 

และความครอบคลุมของเน้ือหาแล้วนำ�ไปปรับปรุงคำ�ถามตาม

ที่ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ

และผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนเป็นที่ยอมรับถือว่ามี

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงนำ�ไปทดลองใช้ต่อไป

การตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)

ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามทดลองใช้ (Try out)  กับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มประชากร

ที่ศึกษา แล้วนำ�แบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยคำ�นวณจากสูตรของครอนบาซ 

(Cronbach’s Coefficient +Alpha)  โดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป  ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ผลการตรวจ

สอบค่าความเชื่อมั่น ได้เท่ากับ 0. 72 และปรับปรุงเครื่องมือ

ให้เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป

วิธีการศึกษา
ผู้ศึกษาได้ดำ�เนินการคัดเลือกประชากรที่จะมา

ศึกษาที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนดโดยการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ในช่วงระหว่าง เดือนมีนาคม 2559 ถึง เดือนพฤษภาคม 

2559 โรงพยาบาลนครพนม โดยคัดแยกให้เรียนรู้เป็น 2 

กลุ่ม คือกลุ่มที่สอนแบบบรรยาย และการสอนกลุ่มโดยใช้สื่อ

วีดีทัศน์  ให้ตอบแบบสอบถามทั้งก่อนและหลังทำ�การสอนทั้ง 

2 กลุ่ม แล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ สอบความถูกต้องของ

แบบสอบถาม  นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์จำ�นวน 98 ชุด

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามทั้งก่อนและหลังทำ�การสอน

ของทั้ง 2 กลุ่ม มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของ

แบบสอบถาม  และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูล

เบื้องต้นโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป  และแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  ได้แก่
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จำ�นวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย   และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติอนุมาน  (Inferential statistic)   ได้แก่

Independent t test และ  dependent t test

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการวิเคราะห์ไว้ 

ส่วนที่   1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ของผู้ป่วยโรค

ต้อกระจกของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้โดยวิธีการสอนแบบ

บรรยายและการสอนโดยสื่อวีดีทัศน์

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยโรค

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ของกลุ่มที่สอนแบบบรรยาย และกลุ่มที่สอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์จำ�แนกตาม

ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน

เพศ	
- ชาย
- หญิง

อาย	ุ
- 40- 60ปี
- 60-69 ปี

	 - 69 ปี ขึ้นไป
 X= 65.1,  S.D.=9.2,   Min= 48,  Max= 84
การศึกษา

- ไม่ได้เรียน
- ประถมศึกษา
- มัธยมศึกษา/ปวช.
- อนุปริญญา/ปวส.
- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
- สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ
- เกษตรกรรม
- รับจ้าง
- ค้าขาย
- ข้าราชการ
-อื่นๆ

13
36

14
23
12

6
29
9
1
4
-

31
5
8
4
1

19
30

10
26
13

2
34
8
-
4
1

35
4
3
4
3

26.5
73.5

28.6
46.9
24.5

12.2
59.2
18.4
2.0
8.2
-

63.3
10.2
16.3
8.2
2.0

กลุ่มสอนแบบบรรยาย

ต้อกระจกระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้โดยวิธีการสอน

แบบบรรยายและการสอนโดยสื่อวีดีทัศน์

ส่วนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่สอนแบบบรรยายและกลุ่มที่สอนโดยใช้สื่อ

วีดีทัศน์มีข้อมูลที่คล้ายคลึงกันโดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 36 

และ 30 ,  อายุ ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 65.1 และ 

66.1,  การศึกษา จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 59.2 และ 69.4  

ส่วนอาชีพ เกษตรกรรมร้อยละ 63.3 และ 71.4  ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

38.8
61.2

20.4
53.1
26.5

4.1
69.4
16.3

-
8.2
2.0

71.4
8.2
6.1
8.2
6.1

กลุ่มสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์

_
 X= 66.1,  S.D.= 10.0,  Min= 41, Max= 87
_
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ส่วนที่ 2 	ผลการวิเคราะห์ความรู้ของผู้ป่วยโรคต้อกระจก

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับความรู้โดยวิธีสอนแบบบรรยายและ

สอนโดยสื่อวีดีทัศน์

เมื่อพิจารณา ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยการสอน

แบบบรรยาย  พบว่าความรู้หลังการสอน สูงกว่าก่อนการสอน  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  (ความรู้ก่อนการสอน            

   = 10.45, SD=1.68 และความรู้หลังการสอน    = 18.694, X
_

X
_

X
_

X
_

SD=.619) และ ความรู้ในกลุ่มที่สอนโดยสื่อวีดีทัศน์   พบว่า

ความรู้หลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01  (ความรู้ก่อนการชมวีดีทัศน์   = 15.53, 

SD=2.92 และความรู้หลังการลมวีดีทัศน์  = 18.694 , 

SD=.683 )   ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้แบบบรรยาย และแบบใช้สื่อวีดีทัศน์

ความรู้ SD P value

ก่อนการสอนแบบบรรยาย

หลังการสอนแบบบรรยาย
1.68

.619

.00010.45

18.694

X
_

-37.277

t

ก่อนการสอนโดยสื่อวีดีทัศน์

หลังการสอนโดยสื่อวีดีทัศน์
2.92

.683

.00015.53

18.694

-7.444

ส่วนที่ 3  	ผลการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยโรคต้อกระจก

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้โดยวิธีการสอนแบบ

บรรยายและการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์

ผลการ เปรียบเทียบความรู้การสอนแบบบรรยาย

กับการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์   พบว่าความรู้หลังการสอนแบบ

บรรยาย (  = 18.694 , SD=.619) กับความรู้หลังการสอนโดย

ใช้สื่อวีดีทัศน์  (  = 18.694 , SD=.683)   ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ  (P value =.000)   ดังแสดงในตารางที่ 3

X
_

X
_

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการสอนแบบบรรยายกับผลการสอนโดยสื่อวีดีทัศน์

รูปแบบการให้ความรู้ SD P value

แบบบรรยาย

แบบวีดีทัศน์
.61

.68

.00018.69

18.69

X
_

1.000

t

การอภิปรายผล
คะแนนความรู้หลังการสอนทั้งสองแบบคือแบบ

บรรยายและแบบใช้สื่อวีดีทัศน์   เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการสอน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และ หลังการสอน คะแนนความรู้

ระหว่างการสอนทั้งสองแบบไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

แสดงให้เห็นว่าหลังการสอนแบบบรรยายมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

ก่อนการสอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการเช็ดตัวลดไข้

ของ กมลทิพย์ ด่านซ้าย (2548) ท่ีศึกษาผลของการสอนวิธีเช็ดตัว

ลดไข้แบบ Tepid sponge ตามแผนการสอนที่ได้เตรียมไว้ทั้ง

บรรยายและสาธิต โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้วิธีเช็ดตัวลดไข้

แบบ Tepid Sponge ของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังได้

รับการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและ

หลังการสอนแบบใช้สื ่อวีดีทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน

การสอนสอดคล้องกับบรูม และคณะ (Broome et al., 2003)  

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ในการจัดการเมื่อเด็ก

มีไข้โดยให้ผู้ดูแลชมวีดีทัศน์และรับเอกสารแผ่นพับที่เกี่ยวกับ

การดูแลเด็กที่มีไข้ พบว่า หลังให้ความรู้ด้วยวิธีดังกล่าว ผู้ดูแล

มีความรู้ในการจัดการเมื่อเด็กมีไข้เพิ่มขึ้น
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ส�ำหรับการเปรียบเทียบผลการสอนระหว่างการสอนแบบ

บรรยายและการสอนโดยใช้สือ่วดีทีศัน์ในการดแูลตนเองของผู้

ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก  พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติแสดงว่าการให้ความรู้โดยการสอนแบบบรรยาย

หรือการให้ความรู้การสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ ท�ำให้ผู้ฟังมี

ความรู้

ไม่แตกต่างกันดังนั้นทางหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูกจึงใช้สื่อ

วีดีทัศน์สอนผู้ป่วยและญาติ แทนการสอนโดยการสอนแบบ

บรรยายได้ เพื่อจัดท�ำใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการสอนผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต้อกระจกโดยปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยพบว่าการสอนโดยการบรรยายและ

การสอนโดยใช้ส่ือวดีทีศัน์ทีส่ร้างขึน้นีส้ามารถน�ำไปใช้ในการให้

ความรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกในการปฏิบัติงานจริงในหน่วย

งานตา หู คอ จมูก และหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ได้

อย่างไรก็ตามการสอนโดยการบรรยายและสาธิตมี

ข้อดีทีช่่วยส่งเสรมิและสร้างการเรยีนรูเ้ป็นการสอนท่ีมกีารเตรยีม

เนื้อหาไว้อย่างเป็นระเบียบ ได้เนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ ให้

ความรู้แก่ผู้เรียนได้ทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ผู้สอนสามารถย�้ำ 

หรือสรุปส่วนท่ีต้องการได้  ส่วนการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์มี

จุดเด่นที่สามารถดึงดูดความสนใจของผู ้เรียนจากการใช้

เทคนิคพิเศษในการตัดต่อและล�ำดับภาพ ผู้เรียนได้เห็นสิ่งที่

ต้องการเน้นได้จากเทคนิคการถ่ายท�ำ  ท�ำให้บทเรียนน่าสนใจ

ยิ่งขึ้น
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

พิศิษฐ์ เสรีธรรมะพิทักษ์*, บุษยา  สีนวล** 

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์

** นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโชคอ�ำนวย

Original Article

         การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น อำ�เภอเมือง จังหวัด

นครพนม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น จังหวัดนครพนม ใช้กระบวนการ

พัฒนาตามหลักการของ Deming ในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผ่านข้ันตอน PDCA (Plan-Do-Check-Act) มี 4 ข้ันตอน 

ศึกษาในผู้พิการทางการเห็น ของจังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติและลักษณะตามที่กำ�หนดไว้ มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็นโดยใช้

แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการทำ�ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

(Orientation & Mobility หรือ O&M) และแบบประเมินที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ดำ�เนินการศึกษาในระหว่างเดือน กรกฎาคม 2558 

- พฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 50.88 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จำ�นวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 54.82 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 82.46 ด้านการประกอบอาชีพส่วนใหญ่ไม่มี

อาชีพ ร้อยละ 70.17 และพบเป็นผู้มีความพิการทางการเห็นภายหลังกำ�เนิด   ร้อยละ 88.60 โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากต้อหิน 

ต้อกระจก ร้อยละ 92.54

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้พิการทางการเห็น พบว่า ภายหลังการเข้ารับการ

อบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้พิการทางการเห็น อยู่ในระดับ

สูง (      = 3.91, SD = 0.32) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  อยู่ในระดับต่ำ� (      = 2.19, SD = 0.31) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ด้านความพึงพอใจของผู้พิการทางการเห็นหลังเข้ารับการอบรม โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก (      = 3.62, SD = 0.14) และด้านความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน โดยภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก 

(      = 4.42, SD = 1.49)

อาจกล่าวได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น อำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม

สามารถเพิ่มศักยภาพของผู้พิการทางการเห็นได้จริง ลดภาระครอบครัวชุมชน และเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดควรส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ตามบริบทการให้บริการจึงจะประสบผลสำ�เร็จและเกิดความยั่งยืนต่อไป

บทคัดย่อ

X
_
X
_

X
_

X
_

X
_

คำ�สำ�คัญ : การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ, ผู้พิการทางการเห็น
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู ้พิการ เป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยทั่วโลก

พบจ�ำนวนมากถึง 600 ล้านคน คิดเป็น 10% ของจ�ำนวน

ประชากรทั่วโลก ซึ่งจ�ำนวนเหล่านี้เท่ากับจ�ำนวนประชากร

ของคนในอาเซียนท้ังหมด พบอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา 

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ที่พิการประมาณ 1.9 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 2.9 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งพบว่าเป็นผู้ที่มีความ

ล�ำบากและมีปัญหาสุขภาพประมาณ 1.8 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 97.9 ของประชากรพิการ1 ความพิการของคนหนึ่ง

คนในครอบครัว ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสภาพครอบครัว

โดยรวมด้วยในทุกด้านทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ โดย

พบเป็นกลุ่มคนที่ยากจนที่สุด ขาดการเหลียวแลของสังคม มี

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงแหล่งบริการด้านการศึกษา การจ้างงาน 

ที่อยู่อาศัย การคมนาคมขนส่ง และบริการด้านสุขภาพ ซึ่งน�ำ

ไปสู่การถูกกีดกันออกไปจากสังคมและเศรษฐกิจท�ำให้การใช้

ชวีติในสงัคมหรือชุมชนของผูพ้กิารถูกมองข้าม และถูกทอดทิง้2 

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ภาครัฐควรเร่งแก้ไข

การส่งเสรมิสขุภาพอนามยัถือเป็นองค์ประกอบหลัก

ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรท่ีรัฐได้ให้ความ

ส�ำคัญเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  แต่เม่ือพิจารณาถึงงานด้านการส่งเสริม

สุขภาพของประชากรกลุ ่มย่อยกลุ ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่ม

ผูพ้กิาร กลบัพบว่าโครงสร้างและการด�ำเนนิงานในกระบวนการ

พัฒนาของงานดังกล่าวยังละเลยต่อการเชื่อมต่อให้ประชากร

กลุ่มน้ันๆ ได้มีโอกาสอย่างเต็มที่ในการร่วมรับรู้ประโยชน์ 

และการได้รับบริการอย่างเสมอภาคกับประชากรกลุ่มอื่นๆ2 

เนือ่งจากผูพ้กิารทางการเหน็ถอืเป็นประชากรกลุม่หนึง่ที่เผชิญ

กบัสถานการณ์ดงักล่าวโดยจะเหน็ได้จากความขาดแคลนในงาน

ด้านการบ�ำบดัรกัษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และงานการส่งเสรมิ

สุขภาพ ปัจจุบันพบว่าสังคมไทยจ�ำเป็นต้องเร่งสร้างความ

พร้อมและสร้างศักยภาพในการจัดบริการและส่งเสริมให้กลุ่ม

ผูพ้กิารทางการเหน็ให้สามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีเป้าหมายหลักในการดูแลผู ้พิการเพื่อให้

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างมีอิสระ ด�ำรงชีวิตอยู่กับ

ครอบครัวอย่างมีความสุข เน้นการตอบสนองความต้องการ

ของผูพิ้การให้คงไว้ซ่ึงการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย 

การป้องกันการได้รับบาดเจ็บและการป้องกันการเส่ือมสภาพ

ของอวัยวะ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมุ่งเน้นการสร้างอาชีพของผู้พิการ3 

การพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการเน้นให้ผู้พิการทุกประเภท

สามารถเข้าถึงและมีความรู ้ความสามารถในด้านการดูแล

สุขภาพคนพิการและป้องกันความพิการจะท�ำให้ผู้พิการการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

จากข้อมลูประชากรกลางปี 2558  จังหวดันครพนม

มีประชากรทั้งสิ้น 704,730 คน พบสถิติผู้พิการเพิ่มจ�ำนวน

มากขึ้น โดยในปี 2557-2559 มีผู้พิการทั้งสิ้นจ�ำนวน 14,180, 

16,871 และ 11,590 คน คิดเป็นร้อยละ 2.01, 2.39 และ 

1.64 ของประชากรทั้งหมดตามล�ำดับ พบสถิติเป็นผู้พิการ

ทางการเห็นเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นในแต่ละปีเช่นกัน โดยในปี 

2557-2559 พบจ�ำนวน 1,709, 1,970 และ 2,031 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.84, 17.11 และ 17.64 ของผู้พิการทั้งหมดตาม

ล�ำดับ4 แนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทาง

การเห็นของจังหวัดนครพนมเดิมคือ เม่ือแพทย์วินิจฉัยพบ

ความพิการทางการเห็นจะส่งขึ้นทะเบียนที่ส�ำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดนครพนม เพื่อขึ้น

ทะเบยีนแก่โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ที่ผู้พิการอาศัยอยู่ และเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยบริการ

จะออกตดิตามเยีย่มบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผูพ้กิารทางการเหน็และญาต ิ และให้การดแูลเป็นรายกรณี 

แต่ก็ยังพบว่าผู้พิการบางรายไม่ได้รับบริการดังกล่าว บางราย

ได้รบัการดแูลไม่ต่อเนือ่ง บางรายเกดิปัญหาทางสขุภาพเพิม่เตมิ 

บางรายถูกทอดทิ้ง ไม่สามารถดูแลตนเองขั้นพื้นฐานได้ เป็น

ภาระแก่ญาติ จากการวิเคราะห์องค์กรรวมทั้งหน่วยบริการ

ทางสาธารณสขุในภาพรวมของจงัหวัด พบว่า จงัหวดันครพนม

ยังไม่มีแนวทาง หรือระบบการดูแลผู้พิการในด้านการส่งเสริม

สมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

ขาดทักษะการให้บริการ ส่วนใหญ่ให้บริการตามประสบการณ์

และองค์ความรู้เดิม หน่วยงานราชการเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกได้

กล่าวถึงสภาพปัญหาของผู้พิการทางการเห็น พบว่า ผู้พิการ

ทางการเหน็ส่วนใหญ่มปัีญหาการเคลือ่นไหว มีปัญหาสขุภาพ 

อยูห่่างไกล มฐีานะยากจน เข้าไม่ถงึความช่วยเหลือจากภาครัฐ 

ซ�ำ้ยงัขาดการช่วยเหลอืจากสงัคม อย่างไรกต็ามผู้พกิารบางคน

อาจมีความสามารถหลายๆ ด้านซึ่งถ้าได้รับการพัฒนาให้มี
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ศักยภาพอาจท�ำประโยชน์และช่วยสังคมได้5 ดังนั้นการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการมองเห็นด้านการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลื่อนไหวจึงถือเป็นสมรรถนะขั้นพื้นฐานที่

ผู้พิการทางการเห็นพึงมี เพราะจะท�ำให้ผู้พิการสามารถไป

ไหนมาไหนได้ รู้สภาพแวดล้อมในที่ต่างๆ คือ รู้ว่าขณะนี้อยู่

ที่ไหน ต้องการจะไปที่ไหนและจะไปได้อย่างไร9 ควบคู่กับการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมให้กลับคืนสู่

สภาพที่เหมาะสม และใกล้เคียงปกติเดิมให้มากที่สุด  โดยยึด

หลักให้สามารถพึ่งพาตัวเองด�ำรงชีวิตได้ตามอัตภาพและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็นด้านการ

ท�ำความคุน้เคยกบัสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว (Orientation 

and  Mobility : O&M) เป็นขั้นตอนส�ำคัญในกระบวนการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่มีความบกพร่องทางการเห็นโดย

จะช่วยส่งเสริมให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นในการ

เดินทาง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ และการประกอบ

อาชีพ อันจะส่งผลถึงการพึ่งพาตนเอง มีอิสระ ปลอดภัยและมี

ประสทิธผิลการเพิม่ความสามารถและการมคีณุภาพชวีติท่ีดขีึน้

ให้กับคนพิการที่มีความบกพร่องทางการเห็นในการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมและสังคมทั่วไปได้

อย่างปกติสุข ลดภาวะพึ่งพิงของญาติ และผู้ดูแล  ลดภาระ

ครอบครัว ชุมชน สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่น�ำแนวคิด

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารทางการเหน็ด้านการท�ำความคุน้เคย

กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวมาใช้พบว่าสามารถส่ง

เสริมสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็นได้จริง พิการสามารถไป

ไหนมาไหนได้ รู้สภาพแวดล้อมในที่ต่างๆ คือ รู้ว่าขณะนี้อยู่

ที่ไหน ต้องการจะไปที่ไหนและจะไปได้อย่าง6,7,8 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโชคอ�ำนวย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาผู้

พิการทางการเห็น จึงได้น�ำแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพฟื้นฟู

สมรรถภาพคนตาบอดด้านการท�ำความคุ ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility หรือ 

O&M) มาใช้ในการจัดรูปแบบบริการของผู้พิการทางการเห็น 

จังหวัดนครพนมขึ้น โดยน�ำกระบวนการท�ำงาน เริ่มจากการ

ค้นหากลุ่มเป้าหมายร่วมกันของครูฝึกและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่

ทั้งสาธารณสุข  และองค์การบริหารส่วนต�ำบล ให้ผู้พิการได้

รับการตรวจสุขภาพตา ประเมินความสามารถทางการเห็น

และคัดกรองเข้าร่วมโครงการตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้  

ลักษณะการอบรมเป็นการอบรมเป็นกลุ่มแบบเช้าไป เย็นกลับ 

15 วนัต่อเนือ่งเว้นวันอาทิตย์ มกีารฟังบรรยายและฝึกปฏบิตัจิรงิ 

และประเมินผลทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติจากแบบทดสอบจาก

ส่วนกลาง ประกอบด้วย การส�ำรวจที่อยู่อาศัยหรือสถานที่

ใหม่ๆ ที่ไม่คุ้นเคย การเดินทางกับผู้น�ำทางในกิจวัตรประจ�ำวัน 

เทคนิคป้องกันตัวเอง การเดินทางโดยใช้ไม้เท้าขาวและจุด

สังเกต การใช้ไม้เท้าขาวนอกอาคารสถานที่ การขึ้น-ลง บันได

หรือรถ การเดินข้ามสิ่งกีดขวาง การตรวจสอบธนบัตร การฝึก

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การใช้ประสาทสัมผัสช่วยในการเดินทาง 

ได้แก่ การได้ยิน การสัมผัสและการดมกลิ่น มารยาททางสังคม 

เพื่อให้ผู้พิการทางการเห็นสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้ข้อจ�ำกัดทาง

ด้านสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแนวทางปฏบิตัใินการ

ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารทางการเห็น จงัหวดันครพนม ศกึษาใน

ผู้พิการทางการเห็น จังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติและ

ลักษณะตามท่ีก�ำหนดไว้ มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้หลักความน่าจะเป็น 

(Probability sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(Stratified sampling) จ�ำนวน 12 แห่ง ที่มีคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง 3 อ�ำเภอ คือ 

อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอปลาปาก และอ�ำเภอศรีสงคราม และสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย (Simple sampling) ได้จ�ำนวนทัง้สิน้ 228 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้พิการ

ทางการเห็น แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ

ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น แบบประเมิน
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ความพึงพอใจของผู้พิการทางการเห็น และแบบประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ แนวทางปฏิบัติในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้พิการทางการเห็นโดยใช้แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพฟื้นฟู

สมรรถภาพคนตาบอดด้านการท�ำความคุ ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility หรือ 

O&M) ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดยใช้กระบวนการพัฒนาตามหลัก

การของ Deming ในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ผ่าน

ขัน้ตอน PDCA (Plan-Do-Check-Act) ม ี4 ขัน้ตอน ด�ำเนินการ

ศึกษาในระหว่างเดือน กรกฎาคม 2558 - พฤษภาคม 2559 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้พิการทางการเห็นที่เข้าร่วมศึกษาส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 50.88 เพศชาย 

จ�ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 49.12 ผู้พิการทางการเห็น

ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 

54.82 ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั ร้อยละ 82.46 ด้านการ

ประกอบอาชีพ พบส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 70.17 และพบ

เป็นผู้มีความพิการทางการเห็นส่วนใหญ่เกิดภายหลังก�ำเนิด 

ร้อยละ 88.60 โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากต้อหิน ต้อกระจก ถึง

ร้อยละ 92.54 ดังตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ	

ชาย

หญิง

อาย	ุ

อายุต่ำ�กว่า 15  ปี

15 – 59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

การอาศัย	

อยู่กับครอบครัว

อยู่ตามลำ�พัง

อาชีพ 

รับจ้าง

เกษตรกรรม

ไม่มีอาชีพ

ความพิการทางตา

ตั้งแต่กำ�เนิด        

ภายหลังกำ�เนิด        

สาเหตุความพิการทางตา

ต้อหิน  ต้อกระจก

อุบัติเหตุ

112

116

2

101

125

188

40

22

46

160

26

202

211

17

49.12

50.88

0.88

44.30

54.82

82.46

17.54

9.65

20.18

70.17

11.40

88.60

92.54

7.46

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=228 คน)
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ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น
ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการทางการเห็นก่อนการอบรม พบว่า มีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ (    = 2.19, SD = 0.31) ภายหลัง

การเข้ารับการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับสูง 

(   = 3.91, SD = 0.32) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความเป็นไปได้

ของแนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการ

เห็นเพิ่มขึ้นทุกคน โดยพบด้านที่มีค่าคะแนนเฉล่ียหลังการ

อบรมสูงสุดคือ ด้านมารยาททางสังคม พบว่าก่อนการอบรม 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับต�่ำ (     = 2.52, SD = 0.35) 

ภายหลังการเข้ารับการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อยู่ใน

ระดับสูง   (     = 4.43, SD = 0.14) รองลงมาคือ ด้านความรู้

เรื่องประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน พบ

ว่าก่อนการอบรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับต�่ำ (   = 2.29, 

SD = 0.16) ภายหลังการเข้ารับการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น อยู่ในระดับสูง (     = 4.42, SD = 0.12) ส่วนด้านที่มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการช่วยเหลือตัวเองใน

กิจวัตรประจ�ำวัน พบว่าก่อนการอบรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่

ในระดับต�่ำ (    = 2.13, SD = 0.29) ภายหลังการเข้ารับการ

อบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับสูง (     = 3.63, SD 

= 0.30) ดังตารางที่ 2

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนอบรม หลังอบรม

1. ความรู้ความเข้าใจในความหมายหลักสูตร

เนื้อหาการฝึกอบรม

2. ความรู้เรื่องประโยชน์ต่อการนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วัน

3. ความรู้เรื่องประสาทสัมผัสทั้ง 5

4. การเดินทางกับผู้นำ�ทาง

5. การเดินทางโดยใช้ไม้เท้าขาว

6. การป้องกันอันตราย การหาของตก

7. การช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำ�วัน

8. มารยาททางสังคม

2.09

2.29

2.18

2.18

2.10

2.02

2.13

2.52

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

ทางการเห็น ก่อนและหลังการอบรม (n=228 คน)

 X       SD      การแปรผล        X       SD      การแปรผล

0.21

0.16

0.20

0.20

0.31

0.24

0.29

0.35

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

โดยรวม               2.19	    0.31	         ต�ำ่	              3.91	   0.32	         สูง

3.79

4.42

3.79

3.79

3.73

3.72

3.63

4.43

0.16

0.12

0.33

0.33

0.27

0.29

0.30

0.14

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

_ _
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ความพึงพอใจของผู้พิการทางการเห็น หลังการ

เข้าร่วมอบรม
ความพึงพอใจของผู้พิการทางการเห็นโดยภาพรวม

หลังเข้ารับการอบรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก 

(    = 3.62, SD = 0.14) เมื่อจ�ำแนกรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีเพื่อนมากขึ้น อยู่ในระดับมาก 

(     = 4.59, SD = 0.54) รองลงมาคือมีโอกาสได้รับการตรวจ

สขุภาพตา และได้รบัค�ำแนะน�ำ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ 

อยู่ในระดับมาก (   = 4.53, SD = 0.63) และการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตัวเองมากขึ้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

อยู่ในระดับมาก (   = 4.52, SD = 0.54) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนน

เฉลีย่น้อยทีส่ดุคือการมโีอกาสเรยีนหนังสอื โดยพบมค่ีาคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจ อยู่ในระดับน้อย (    = 2.15, SD = 1.30) 

ดังตารางที่ 3

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

รายการ
ระดับความคิดเห็น

1.ทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเองมากขึ้น

2.เคลื่อนที่ในบ้านด้วยตัวเองได้มากขึ้น

3.เดินทางออกนอกบ้านด้วยตัวเองได้มากขึ้น

4.มีโอกาสไปร่วมงานในสังคมได้พบปะผู้คน
มากขึ้น

5.มีโอกาสฝึกอาชีพ ทำ�งาน มีรายได้เป็นของ
ตัวเอง

6.มีโอกาสเรียนหนังสือ

7.มีโอกาสได้รับการตรวจสุขภาพตาและได้
รับคำ�แนะนำ�

8.มีเพื่อนมากขึ้น

9.มีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น

10.รู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้นเพราะได้เดิน/
เคลื่อนไหว

123 
(53.9)

78 
(34.2)

49 
(21.5)

14 
(6.1)

15 
(6.6)

19 
(8.3)
133 

(58.3)

139 
(61.0)

79 
(34.6)

69 
(30.3)

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

ทางการเห็น ก่อนและหลังการอบรม (n=228 คน)

                 การ

   X     SD	 แปร

		 ผล

100 
(43.9)
108

(47.4)
80 

(35.1)
22 

(9.6)

22 
(9.6)

16 
(7.0)
87 

(38.2)

84 
(36.8)

82 
(36.0)

79 
(34.6)

5 
(2.2)
42 

(18.4)
73 

(32.0)
50 

(21.9)

45 
(19.7)

49 
(21.5)

4 
(1.8)

5 
(2.2)
54 

(23.7)
55 

(24.1)

โดยรวม 3.62   1.14      มาก  

4.52

4.16

3.67

2.37

2.37

2.15

4.53

4.59

4.00

3.82

0.54

0.71

0.94

1.12

1.13

1.30

0.63

0.54

0.90

1.04

มาก 

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

มาก 

มาก 

มาก

มาก

0
(0.0)

0
(0.0)
26 

(11.4)
91 

(39.9)

96 
(42.1)

41 
(18.0)

4 
(1.8)

0
(0.0)
13 

(5.7)
19 

(8.3)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)
51 

(22.4)

50 
(21.9)

103 
(45.2

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

6 
(2.6)

มากที่สุด	   มาก    ปานกลาง    น้อย    น้อยที่สุด
_

  N(%)	   N(%)	   N(%)	     N(%)    N(%)
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ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน

ที่รวมถึงการเคลื่อนไหวภายในบ้าน (Basic Activi-

ty of Daily Living, BADL) และความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมอื่นๆในครัวเรือน (Instrumental 

Activity of Daily Living, IADL)
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพ้ืนฐานที่

รวมถึงการเคลื่อนไหวภายในบ้าน และความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมอื่นๆ ในครัวเรือนโดยภาพรวมพบว่า มีค่าคะแนน

เฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (    = 4.42, SD = 1.49) เมือ่จ�ำแนกรายข้อ 

พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับมากที่สุด (     = 4.96, SD = 0.31) รองลงมาคือ

การแต่งตัว อยู่ในระดับมากที่สุด (    = 4.79, SD = 0.43) และ

การอาบน�้ำ อยู่ในระดับมากที่สุด (    = 4.76, SD = 0.43) 

ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การท�ำสวนครัว อยู่ใน

ระดับปานกลาง (    = 3.50, SD = 1.67) และการซื้อของ อยู่

ในระดบัปานกลาง (     = 3.57, SD = 1.54) ดงัตารางท่ี 4

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

X
_

กิจวัตร/กิจกรรม
ระดับความสามารถ

1. การอาบน�้ำ

2. การแต่งตัว

3. การรับประทานอาหาร

4. การเคลื่อนที่ในบ้าน

5. การขึ้นลงบันได

6. การท�ำอาหาร

7. การล้างจาน

8. การซักเสื้อผ้า

9. การปูที่นอน

10. การท�ำความสะอาดบ้าน

11. การท�ำสวนครัว

12. การซื้อของ

13. การเคลื่อนที่นอกบ้าน (มีอุปกรณ์)

ตารางที่ 4  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานที่รวมถึง

การเคลื่อนไหวภายในบ้าน และความสามารถในการทำ�กิจกรรมอื่นๆในครัวเรือน (n=228)

 X       SD      การแปรผล        

4.76

4.79

4.96

4.71

4.47

4.28

4.45

4.64

4.63

4.08

3.50

3.57

4.65

โดยรวม 4.42       1.49           มาก

0.43

0.43

0.31

0.37

0.53

0.70

0.82

1.14

0.98

1.36

1.67

1.54

1.36

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มากที่สุด

_
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การอภิปรายและสรุปผลการศึกษา

ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น พบว่าหลังการอบรมมีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (   = 3.91, SD = 0.32) ซึ่ง

มากกว่าก่อนการอบรม พบค่าคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับต�่ำ 

(   = 2.19, SD = 0.31) ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ว่า 

กิจกรรมในแนวทางปฏิบัติในการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

ทางการเห็นส่วนใหญ่จะเน้นความรู้ความเข้าใจ และการน�ำ

ทกัษะไปใช้ในชวิีตประจ�ำวนัจรงิ จงึท�ำให้ผูพิ้การทางการเหน็สนใจ 

และตั้งใจในการอบรมเพื่อน�ำกลับไปใช้จริงในชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น การเดนิ การสงัเกต การเก็บของ ทกัษะการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

เนื่องจากการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็นด้านการท�ำ

ความคุ ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว เป็น

กระบวนการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นโดยจะช่วยส่งเสริมให้สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้มากขึ้นในการเดินทาง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ และ

การประกอบอาชีพ อันจะส่งผลถึงการพึ่งพาตนเอง มีอิสระ 

ปลอดภัยและมีประสิทธิผลการเพิ่มความสามารถและการมี

คณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ให้กบัคนพกิารทีม่คีวามบกพร่องทางการเหน็

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมและ

สังคมทั่วไปได้อย่างปกติสุข ลดภาวะพึ่งพิงของญาติ และผู้

ดูแล  ลดภาระครอบครัว ชุมชน ตามบริบทของผู้พิการจึงจะ

ประสบความส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการศกึษาของวชัรกีร ภมิาลย์ 

และคณะ ได้ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการ

ท�ำความคุน้เคยกบัสภาพแวดล้อม และการเคลือ่นไหว โรงพยาบาล

ท่าวังผา จ.น่าน พบว่า คนพิการด้านการมองเห็นภายหลังจาก

เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจ และเข้าร่วมกิจกรรมกับ

ชุมชนและสังคม รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เพิ่มข้ึน

ร้อยละ 257 และการศึกษาของถนอม วัฒนานิยม ศึกษา

โปรแกรมฝึกการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการ

เคลื่อนไหวส�ำหรับคนพิการทางการมองเห็น พบว่าการให้

โปรแกรมฝึกอบรมทักษะการท�ำความคุ ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลื่อนไหวส�ำหรับคนพิการทางการมองเห็น 

มีผลท�ำให้คนพิการทางการมองเห็น กลุ่มทดลอง มีระดับ

ความสามารถและความพึงพอใจในการเดินสูงกว่าก่อนการ

อบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01)6 สะท้อนให้เห็นถึง

ความต้องการทีจ่ะเพิม่ศกัยภาพตนเองของผูพ้กิารทางการเห็น 

ซึง่เจ้าหน้าทีค่วรทีจ่ะส่งเสริมทกัษะเกีย่วกับการช่วยเหลือตวัเอง

ในกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการช่วยเหลือ

กิจวัตรประจ�ำวันถือเป็น ความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 

ความพึงพอใจของผู้พิการทางการเห็น พบว่าหลัง

เข้ารบัการอบรมมค่ีาคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

(   = 3.62, SD = 0.14) ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ชุด

กิจกรรมที่ผู ้ศึกษาพัฒนาขึ้นจะเน้นทั้งการให้ความรู ้ความ

เข้าใจขั้นพื้นฐาน การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง รวมทั้งมี

การฝึกทักษะต่างๆ ผ่านการทดลองใช้จริง มีการติดตามออก

นิเทศ สอนจนผู้พิการมีความช�ำนาญ จึงท�ำให้ผู้พิการมีความ

มั่นใจ และเกิดทักษะความช�ำนาญ มีความมั่นใจ จึงพึงพอใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรม ดังการศึกษาของถนอม วัฒนานิยม 

ศึกษาโปรแกรมฝึกการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ

การเคล่ือนไหวส�ำหรับคนพิการทางการมองเห็นพบว่าการให้

โปรแกรมฝึกอบรมทักษะการท�ำความคุ ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคล่ือนไหวส�ำหรับคนพิการทางการมองเห็น 

มีผลท�ำให้คนพิการทางการมองเห็น กลุ่มทดลอง มีระดับ

ความสามารถและความพึงพอใจในการเดินสูงกว่าก่อนการ

อบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01)6 ส่วนกลุ่มควบคุม

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็น

ถึงความต้องการของผู้พิการ ซึ่งเจ้าหน้าที่ควรเสริมสมรรถนะ

ด้านการเรียนรู้ ความรู้ขึ้นพื้นฐานแก่ผู้พิการต่อไป

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน 

พบว่า หลังการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (   = 

4.42, SD = 1.49) ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ว่า กิจกรรมใน

แนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการเห็น

ส่วนใหญ่จะเน้นความรู้ความเข้าใจ และการน�ำทักษะไปใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวันจริง จึงท�ำให้ผู้พิการทางการเห็นสนใจ และ

ตั้งใจในการอบรมเพื่อน�ำกลับไปใช้จริงในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การเดิน การสังเกต การเก็บของ ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรีกร ภิมาลย์ และคณะ ได้ศึกษา

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการท�ำความคุ้นเคยกับ

สภาพแวดล้อม และการเคลื่อนไหว โรงพยาบาลท่าวังผา 

จ.น่าน พบว่า คนพิการด้านการมองเห็นภายหลังจากเข้าร่วม

โครงการสามารถสร้างอาชีพการนวดไทย และออกไปให้บรกิาร

X
_

X
_

X
_

X
_
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นอกบ้านได้ คนพกิารวัยสงูอายสุามารถไปวดั ฟังธรรมะ และ

เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนและสังคม คนพิการด้านการมอง

เห็นมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 257 

สรุปผลการศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ

ทางการเห็น อำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนมสามารถเพิ่ม

ศักยภาพของผู้พิการทางการเห็นได้จริง ลดภาระครอบครัว

ชุมชน และเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดควรส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีตามบริบทการให้บริการจึงจะ

ประสบผลสำ�เร็จและเกิดความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1.ผู้พิการทางการเห็นที่เข้าร่วมโครงการส่วนมาก

เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านการมองเห็น

มากยิ่งขึ้น ดังนั้นในการจัดกิจกรรมบางครั้งควรขยายเวลา

ในแต่ละกิจกรรมจนผู้พิการเข้าใจและสามารถทำ�ได้แล้วจึง

เปลี่ยนกิจกรรมต่อไป

2.การดำ�เนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ควรที่จะมี

การวางแนวทางการฝึกและประเมินคัดกรองและตั้งเป้าหมาย

รวมทั้งการออกแบบเนื้อหาการฝึกเฉพาะกลุ่มที่ชัดเจน หรือ

เป็นรายกรณีจะเกิดประสิทธิผลมากที่สุด

3.ควรขยายผลแก่ผู้พิการทางการเห็นให้ครอบคลุม

ทุกอำ�เภอในจังหวัดนครพนม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้พิการทางการเห็นทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน

ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาอันมีค่าย่ิง ในการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถามในครั้งนี้ 

และขอขอบพระคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงาน

ที่ให้ความร่วมมือ ให้ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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Original Article

การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
นางเจษฎา  ศรีบุญเลิศ*, นางเสงี่ยม  ฉัตราพงษ์*

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

ห้องตรวจรังสีวินิจฉัย แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

บทคัดย่อ

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพฒันา (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม

ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการท�ำหัตถการฉีดสารทึบ

รังสีเข้าหลอดเลือดสมองครั้งแรก ณ หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น แบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) จ�ำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก

หรือสมัครใจ (Convenient sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเดียววัดผลก่อนและหลัง ด�ำเนินการในช่วง

ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความร่วมมือ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือรูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ด้วยสถิติ Paired t-test

ผลการศึกษาพบว่า 

1. ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม    = 29.43, S.D. = 3.33 น้อยกว่า

ก่อนใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม    = 67.43 S.D. = 4.18 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความร่วมมือการตรวจรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความร่วมมือในการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้า

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 90

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการท�ำ

หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมองสามารถลดความวิตกกังวลและส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ความร่วมมือ

ในการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมองได้จริง

ค�ำส�ำคัญ : การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม, ความวิตกกังวลและความร่วมมือของผู้ป่วย, โรคหลอดเลือดสมอง, การท�ำหัตถการ 
             ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง

X
_

X
_
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำ�คัญของโลก เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย จาก

รายงานสถานการณ์พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเพิ่มขึ้น โดยใน

ปี 2548 มีผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละปีประมาณ 5.7 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าในปี 2558 จะพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 6.5 ล้านคน1 เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ที่สำ�คัญของผู้สูงอายุ บางรายมีความพิการหลงเหลือ

ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีผู้ดูแล ต้องเป็นภาระแก่ครอบครัว รวมท้ังภาครัฐ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในจำ�นวนมาก สะท้อนให้เห็น

ถึงปัญหาทางสาธารณสุขท่ีภาครัฐควรแก้ไขเพื่อลดผลกระทบ

ดังกล่าว

โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุเกิดจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดแดงในสมอง อาจเกิดจากการตีบ อุดตันหรือ

แตกของหลอดเลือดแดงในสมอง จะทำ�ให้มีอาการอ่อนแรง

ของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง หรือท่ีเรียกว่าเป็นอัมพาตคร่ึงซีก ผู้ป่วย

ที่อัมพาตนั้นจะทำ�ให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอย่างทันทีทันใดกับ

ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมตามมา การป้องกัน การเฝ้าระวังสังเกตอาการ และการ

ตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสมอย่างทันท่วงทีจะช่วยทำ�ให้วินิจฉัย

โรคและให้การรักษาอย่างรวดเร็ว ลดผลลกระทบดังกล่าวที่

อาจจะเกิดขึ้นตามมา

หัตถการรังสีร่วมรักษาระบบประสาทโดยวิธีฉีดสาร

ทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง (Cerebral angiography) หรือ

ที่เรียกกันว่า การฉีดสีหลอดเลือดสมอง เป็นการตรวจหลอด

เลือดสมองโดยตรง (Cerebral catheter angiography) 

เป็นวิวัฒนาการทางการแพทย์สมัยใหม่ทำ�ให้สามารถวินิจฉัย

รอยโรคได้แม่นยำ� สามารถตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติได้

ทั้งระบบหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ�ของสมอง การทำ�

หัตถการนี้รังสีแพทย์และทีมบุคลากรกระทำ�ในห้องรังสีวิทยา

หลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา โดยการสอดใส่สายสวนหลอด

เลือดขนาดเล็กเข้าทางหลอดเลือดบริเวณขาหนีบหรือรักแร้ 

และฉีดสารทึบรังสีร่วมกับการเอ็กซเรย์เป็นระยะๆ แม้ว่า

หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วย

มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ก็นับว่าเป็นเหตุการณ์คุกคาม

ต่อชีวิตอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลได้2 จาก

การสอดใส่เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ แทงผ่านเข้าไปในเนื้อเยื่อ

ของร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกไม่แน่นอน คลุมเครือต่อเหตุการณ์ที่

จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งคาดเดาเหตุการณ์ที่จะมาคุกคาม

ไปต่างๆ นานา ทำ�ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น  อุณหภูมิเปลี่ยนแปลง 

ม่านตาขยาย ปากแห้ง ความอยากอาหารลดลง กล้ามเนื้อ

เกร็ง เหงื่อออก ตัวเย็นผิว หนังซีด3 การรับรู้แคบลง จุดสำ�คัญ

จะถูกมองข้าม และไม่สามารถเช่ือมโยงเร่ืองราวได้ สับสนไม่อยาก

เผชิญปัญหาใดๆ ควบคุมตนเองไม่ได้  ประสิทธิภาพในการจำ�

ลดลง4 นอนไม่หลับ5 ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยขัดขวางแผนการรักษา

แทบทั้งสิ้น การลดผลกระทบดังกล่าวโดยมีกระบวนการให้

ข้อมูลเก่ียวกับหัตถการท่ีผู้ป่วยจะได้รับจะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ 

เข้าใจ ไม่วิตกกังวลส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการทำ�

หัตถการตามมา

หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการทำ�หัตถการรังสีร่วมรักษาระบบ

ประสาทด้วยวิธีฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง (Cerebral 

angiography) พบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2556-

2558 มีจำ�นวน 189, 200 และ 428 คนตามลำ�ดับ โดยพบ

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับบริการตรวจรักษาทางรังสีวิทยาหลอดเลือด

และรังสีร่วมรักษาเฉลี่ยวันละ 7-8 คน ผู้ป่วยแต่ละคนใช้เวลา

ตรวจรักษาประมาณ 2-4 ชั่วโมง ซึ่งจะมีบุคลากรหมุนเวียน

กันปฏิบัติงาน ไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำ�ห้อง โดย

พยาบาลวิชาชีพทำ�หน้าที่ประเมินคัดกรองผู้ป่วยก่อนตรวจ

รักษา  ดูแลผู้ป่วยขณะตรวจรักษา  เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์

และช่วยรังสีแพทย์ทำ�หัตถการตรวจรักษา  ดูแลผู้ป่วยหลัง

ตรวจรักษาพร้อมออกใบนัดให้คำ�แนะนำ�เตรียมตรวจรักษา

ครั้งต่อไป พบปัญหาเกี่ยวกับการทำ�หัตถการคือ ด้านบุคลากร 

พบว่าพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมเน้ือหาส่ิงท่ี

จำ�เป็นตามคู่มือที่จัดให้ ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความวิตกกังวลนอนไม่หลับในคืนก่อนตรวจรักษา เมื ่อ

สัมภาษณ์ความรู้สึกขณะตรวจรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะบอก

ว่ารู้สึกกังวล อึดอัด หวาดกลัว กลัวการทำ�หัตถการจะทำ�ให้

เจ็บปวด กลัวอันตรายจากสารทึบรังสี รังสีเอ็กซ์  กลัวการติดเช้ือ 

กลัวอุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดแทงทะลุอวัยวะสำ�คัญของ

ร่างกาย บอกว่าคาดเดาการตรวจรักษาไปต่างๆ นานา และ

จากการตรวจร่างกายและจากการสังเกตผู้ป่วยทั้งก่อนทำ� 

ขณะ และระหว่างทำ�หัตถการพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความดัน 
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โลหติสงูขึน้ หวัใจเต้นเรว็ถ่ีข้ึน กล้ามเนือ้เกรง็ท�ำให้แพทย์ฉดียาชา

หรือแทงเข็มใส่สายสวนหลอดเลือดล�ำบาก บางรายคลื่นไส้

อาเจียน แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม นอนร้องไห้บนเตียงตรวจ 

ปฏิเสธและขอเลื่อนการตรวจรักษา บางรายกระสับกระส่าย 

ไม่อยู่นิ่ง ไม่มีสมาธิ ไม่ร่วมมือขณะตรวจรักษาก่อให้เกิดปัญหา

ตามมา เช่น การปนเปื้อนจากผู้ป่วยในการตรวจรักษา การ

เอกซเรย์ซ�้ำใหม่และต้องฉีดสารทึบรังสีเพิ่ม การนอนรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึน้ การไม่สบายใจของเจ้าหน้าทีท่กุฝ่าย รวมท้ัง

ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาน�ำร่องโดยการสัมภาษณ์

และสังเกตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการท�ำหัตถการ

ฉีดสีหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่กล้าสอบถามข้อมูลจากบุคลากรเน่ืองจากกลัวขัดขวางการ

ปฏิบัติงาน  พฤติกรรมการแสดงออกและการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆของผู้ป่วยมีดังนี้ 1) คาดเดาการตรวจรักษาไปต่างๆ 

นานา ร้อยละ 90 เช่น คาดเดาว่าต้องดมยาสลบ ลักษณะแผล

ผ่าตัดขนาดใหญ่  สายสวนหลอดเลือดขนาดใหญ่เท่านิ้วก้อย 

เป็นต้น 2) เสาะแสวงหาข้อมูลจากผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีอื่น

และเช่ือค�ำเล่าลอืทีไ่ม่ถูกต้อง ร้อยละ 60  3) นอนไม่หลับในคนื

ก่อนตรวจรักษา ร้อยละ 30   4) ปฏิเสธและขอเลื่อนการตรวจ

รักษาเนื่องจากวิตกกังวลกลัว ร้อยละ 20  5) แพทย์ต้อง

เปลี่ยนวิ ธีการให้ยาสงบระงับจากการฉีดยาชาเฉพาะที่

เป็นการดมยาสลบ 10 ขณะตรวจรักษาพบว่า  1) ผู้ป่วยวิตก

กังวลในระดับสูง กล้ามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะบริเวณแทงเข็มใส่

สายสวนหลอดเลือด ร้อยละ 100  2) นอนร้องไห้ ร้อยละ 10 

3) หัวใจเต้นแรง ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้นร้อยละ 90

4) เหงื่อออก ตัวเย็น ผิวหนังซีด ร้อยละ 30   5) ไม่ร่วมมือ

ขณะตรวจรักษา ได้แก่ ขยับตัวหรือเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ 

ไม่นิ่ง ร้อยละ 90 ไม่สามารถหายใจและกลั้นใจตามค�ำแนะน�ำ

ในขณะฉีดสารทึบรังสี ร้อยละ 90 ผู้ป่วยต้องเอกซเรย์ซ�้ำท�ำให้

ได้รับปริมาณรงัสเีอก็ซ์และสารทบึรังสเีพิม่ข้ึน ร้อยละ 90 ผูป่้วย

ยกมือขึ้นมาท�ำให้พื้นที่ที่ใช้ในการตรวจรักษาเกิดการปนเปื้อน

ไม่สะอาดปราศจากเชื้อโรค ร้อยละ 60 และเมื่อเสร็จสิ้นการ

ตรวจรักษาพบว่าผู้ป่วยพับหรืองอขาข้างท่ีแทงเข็มใส่สายสวน

หลอดเลือดก่อนครบก�ำหนด ร้อยละ 80  ผู้ป่วยไม่ดื่มน�้ำเพื่อ

ส่งเสริมการขับสารทึบรังสีออกจากร่างกาย ร้อยละ100 

เนื่องจากไม่เห็นความส�ำคัญเป็นต้น จากปรากฏการณ์ดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวและปฏิบัติตัวไม่

ถกูต้อง ซ่ึงความวติกกงัวลเป็นปัญหาส�ำคญัจ�ำเป็นต้องได้รับการ

แก้ไข เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการตรวจรักษาได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความร่วมมือขณะตรวจรักษาและลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น

จากป ัญหาและผลกระทบที่กล ่าวมาข ้างต ้น

พยาบาลเป็นบุคลากรแรกที่ต้องเผชิญหรือสัมผัสกับความรู้สึก

ของผู้ป่วย จึงเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วย

การค้นหาวิธีการในการลดความวิตกกังวล จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามหีลายวธิทีีส่ามารถลดความวติกกงัวลผูป่้วย

ได้ เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การสร้างจินตภาพ กลุ่มบ�ำบัด

เชิงพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ การสัมผัสร่วมกับการให้

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการให้ข้อมูลเป็นต้น ซึ่งล้วน

แล้วแต่สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ อย่างไร

ก็ตามการให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ซึ่งเป็นวิธี

การที่ก�ำหนดขึ้นโดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับ

ความจริงที่จ�ำเป็น  ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมจะ

เกิดแบบแผนความรู้และความเข้าใจ  ท�ำให้สามารถเตรียมใจ

รับเหตุการณ์ต่างๆ ได้ ผลตามมาคือผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลง4,6,8,9,10 โดยการน�ำส่ือมาประกอบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากสื่อเป็น

ตัวช่วยในการถ่ายทอดข้อมูล  ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความ

เข้าใจและจดจ�ำได้ดีขึ้น  สื่อที่ใช้มีความหลากหลายตามความ

เหมาะสมของผู้ป่วยและบริบทพื้นที่  เช่น เทปบันทึกเสียง 

ภาพพลกิ เทปโทรทัศน์ เป็นต้น นอกจากประโยชน์ดงักล่าวแล้ว 

สื่อยังช่วยประหยัดเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล เพราะ

สามารถให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยหลายๆคนในเวลาเดยีวกนั  และในขณะ

ทีใ่ห้ข้อมลูพยาบาลยงัสามารถไปปฏบัิตงิานอืน่ๆ ได้  นอกจากนี้

ยังช่วยให้การถ่ายทอดข้อมูลมีแนวทางเดียวกัน  เนื่องจากใช้

เนื้อหาที่เหมือนกัน6,7 สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาวิจัยที่

น�ำแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวมาใช้พัฒนาการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย สามารถลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้7

งานรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา หน่วย

รั ง สีวิ นิจ ฉัย ภาควิชา รัง สีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น จงึสนใจทีจ่ะพัฒนารปูแบบการให้ข้อมลู

เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือของ
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ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ได ้รับการท�ำหัตถการฉีด

สารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีการปรับตัว

ของ Leventhal และ Johnson ซึ่งครอบคลุมการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) ข้อมูลบ่งบอก

ความรูส้กึ (Sensory information) และข้อมลูการให้ค�ำแนะน�ำ

สิง่ทีค่วรปฏบัิต ิ(Behavioral instruction)  และข้อมลูเกีย่วกบั

วิธีในการเผชิญความเครียด (Coping skills instruction) ผ่าน

สื่อวีดีทัศน์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การตรวจและสภาพจริงที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งสามารถปฏิบัติตัว

ก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจรักษาได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลลดลงและให้ความร่วมมอื

ในการตรวจรักษาจากการท�ำหัตถการฉีดสีหลอดเลือดสมอง 

และท�ำให้การพยาบาลผูป่้วยดงักล่าวมปีระสทิธภิาพย่ิงขึน้ต่อไป

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Action 

Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการท�ำหัตถการฉีดสารทึบ

รงัสเีข้าหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรนีครินทร์ มหาวิทยาลยั

ขอนแก่น โดยน�ำแนวคดิทฤษฏกีารปรบัตนเอง (Self-Regulation 

Model) ของจอห์นสนัและลเีวนทาล (Leventhal & Johnson) 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รบั

การท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมองครั้งแรก ณ 

หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง 

(One group pretest-posttest design) จ�ำนวน 30 คน คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามสะดวกหรอืสมัครใจ (Convenient sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด การศึกษานี้ได้ผ่านคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลัยขอนแก่น ด�ำเนนิการ

ในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2559 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความร่วมมือ 

โดยแบบประเมินความวิตกกังวลท�ำการตรวจสอบความเที่ยง

โดยใช้แบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากบั .79  แบบประเมนิความร่วมมอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการฉดีสารทบึรงัสีเข้าหลอดเลอืดสมอง ซึง่ได้

ตรวจสอบหาความเที่ยงโดยใช้คูเดอร์ ริชาร์ดสัน KR – 20 ได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96  ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้า

หลอดเลือดสมอง มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การจัด

เตรียมและสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม ประกอบด้วย ข้อมลูเก่ียวกบัวิธกีาร  ข้อมลูบ่งบอก

ความรู้สึก ข้อมูลค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลเตรียม

ความพร้อมเกี่ยวกับวิธีในการเผชิญความเครียด  และขั้นตอน

ที่ 3 การประเมินผล ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของเครื่องมือ

ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวล ด้วยสถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.67 อายุ

อยูร่ะหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33  สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 56.67 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

46.67  อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.67  รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 53.33  ค่า

รักษาพยาบาลใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

46.67  ระยะเวลาท�ำหัตถการตรวจรักษาอยู่ในช่วงระหว่าง 

30-60 นาที ร้อยละ 93.33 ใช้สารทึบรังสีชื่อ Hexabrix 320 

ร้อยละ 96.67 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และทราบการ

วินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ความวิตกกังวลก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้
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ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการท�ำหัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้า

หลอดเลือดสมอง 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล   = 

67.43, S.D. = 4.18  ภายหลังใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล   = 29.43, 

S.D. = 3.33 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล พบว่า  ภายหลังใช้รูปแบบ

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ของความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

X
_

X
_

ตารางที่  1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง

1 67 35 32

2 73 30 43

3 64 29 35

4 67 34 33

5 71 32 39

6 67 29 38

7 60 30 30

8 64 27 37

9 73 22 51

10 68 26 42

11 73 29 34

12 63 33 30

13 62 30 32

14 65 32 33

15 69 30 39

16 70 31 39

17 73 39 34

18 59 25 34

19 58 26 32

20 72 32 40

21 70 29 51

22 67 26 41
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กลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง

23 69 28 41

24 69 27 42

25 70 30 40

26 67 29 38

27 68 27 41

28 72 31 41

29 65 27 38

30 68 28 40

 X 67.43 29.43 38.0

S.D. 4.18 3.33 5.22

_

ความร่วมมือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ

ทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมในการทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมความร่วมมือในการทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้า

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 90 ดังแสดง

ในตารางที่ 2 

ระดับความร่วมมือ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความร่วมมืออยู่ในระดับสูงมากที่สุด (4 คะแนน) 27 90

ความร่วมมืออยู่ในระดับสูง ( 3 คะแนน) 3 10

ความร่วมมืออยู่ในระดับปานกลาง (2 คะแนน) - -

ความร่วมมืออยู่ในระดับน้อย (1 คะแนน) - -

ความร่วมมืออยู่ในระดับน้อยที่สุด (0 คะแนน) - -

รวม 30 100

การอภิปรายและสรุปผลการศึกษา
ความวิตกกังวลก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมในการทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล   = 

67.43, S.D. = 4.18  ภายหลังใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล   = 29.43, 

S.D.= 3.33 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยของความวิตกกังวล พบว่า  ภายหลังใช้รูปแบบการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่องการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำ�หรับผู้

ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม มีความวิตกกังวลน้อยกว่า

X
_

X
_
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ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .059 

และการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด

แผลที่เท้าต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .0511 เช่นเดียวกับ

การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์

ก่อนการใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจต่อความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยใส่สายสวน

หลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับข้อมูลโดยใช้สื่อวิดีทัศน์มีความวิตก

กังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม12

ความร่วมมือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการ

ทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมในการทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง 

มีค่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการทำ�หัตถการฉีดสาร

ทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 90 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

สำ�หรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างภายหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำ�หรับผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีค่าคะแนนความร่วมมืออยู่ใน

ระดับสูง อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .059

สรุปผลการศึกษา
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ

การทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมองสามารถ

ลดความวิตกกังวลและส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ให้ความร่วมมือในการทำ�หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด

สมองได้จริง ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ความร่วมมือ

ในการทำ�หัตถการซึ่งเอื้อต่อแผนการรักษาต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1.ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการทำ�หัตถการของผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

2.ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นสองกลุ่ม

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลท่ี

ชัดเจนมากขึ้น

3.ควรพัฒนานวัตกรรม สื่อการให้ข้อมูลที่มีความ

หลากหลาย และให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งแต่ละ

กลุ่มโรค

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์

เสียสละเวลาอันมีค่ายิ ่ง ในการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณ

บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือใน

การทำ�วิจัยครั้งนี้
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Original Article

การศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี 

ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับอัลตราซาวด์ อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองคาย  ในปี พ.ศ. 2560

นพ.จารุวัฒน์  แจ้งวัง* พ.บ.		 Dr.Jaruwat Jangwang

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองคาย Surgery HongKhai Hospital

บทคัดย่อ

การวิจยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนามีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมสตรี กลุม่เสีย่งสงู 

อายุ 30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับอัลตราซาวด์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเส่ียงสูง

มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 166 ราย การคัดเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาด�ำเนินการเดือน มกราคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2560 

ขั้นตอนการศึกษาดังนี้  สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้วสงสัยพบ อสม.หรือ นสค. ตรวจเต้านมซ�้ำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

พบความผดิปกต ิ ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลแม่ข่ายจดับรกิารตรวจคดักรองทีซ่บัซ้อนมากขึน้ด้วยวธิด้ีวยแมมโมแกรม

ร่วมกับอัลตราซาวด์  ประกอบการตัดสินใจและจัดบริการที่เหมาะสมกับผู้รับบริการต่อไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต�่ำสุด-สูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมีอายุระหว่าง  41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.78 มีอาชีพรับราชการร้อยละ 57.83 

รองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 25.90 มรีายได้เฉลีย่ 360,843 บาทต่อปี มปีระจ�ำเดอืนร้อยละ 53.61 หมดประจ�ำเดอืน

ร้อยละ 46.39 สถานะภาพสมรสร้อยละ 71 โสด ร้อยละ 16.87 มีประวัติการผ่าตัดบริเวณเต้านมร้อยละ 24.10 มีประวัติ

ในครอบครัวหรือเครือญาติเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 7.83 มีประวัติการรับฮอร์โมนร้อยละ3.61จากการตรวจคัดกรองด้วย

วิธีแมมโมแกรม (Mammography) ตรวจพบสิ่งที่มีได้ตามปกติธรรมชาติในเต้านมมนุษย์(BIRADS 2) คิดเป็นร้อยละ 56.02 

จ�ำแนกเป็นหนิปนูจ�ำนวน 78 ราย และ เป็นถงุน�ำ้จ�ำนวน 15 ราย ตรวจพบสิง่ทีส่งสยัว่าผดิปกต(ิBIRADS 4) จ�ำนวน 2 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 1.21ระดับความพึงพอใจต่อการบริการครั้งนี้อยู่ในระดับสูงมากร้อยละ 85.54

จากการศึกษาครั้งนี้ ได้น�ำมาสู่การพัฒนาก�ำหนดวิธีปฏิบัติในการจัดบริการสตรีกลุ่มเส่ียงสูงต่อมะเร็งเต้านมให้ได้รับ

บริการที่เป็นมาตรฐานสากล ช่วยให้ค้นพบมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
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The results of breast cancer screening in high risk women aged 30-70 years 

by mammogram and breast ultrasound in Muang district, 

Nong khai province in 2017.

Abstract

Objective : To study the results of breast cancer screening in high risk women aged 30-70 years by 

mammogram and breast ultrasound in Muang district, Nong khai province.

Material and methods : This study was a descriptive design. The data was collected from 166 women 

with high risk for breast cancer since January – February 2017. Women who found abnormality by breast 

self-examination would be re-examined by health officers. After that, mammogram and breast ultrasound 

were done for appropriate management planning. Data was analyzed by descriptive statistics, mean, 

percentage, minimum and maximum and standard deviation. 

Results : Women with high risk for breast cancer were aged 41-50 years old, 45.78%, those were 

government officers 57.83% and merchants 25.90%. Average yearly income was 360,843 bath. Women with 

menstruation period were 53.61% and women with menopausal period were 46.39%. Marriage women were 

71% and single women were 16.87%. 24.10% of participants had previous breast operation. 7.83% of 

participants had a family history of breast cancer. 3.61% of participants had a history of hormonal supplement. 

The results of mammogram showed BIRADS 2 were 56.02% ,including 78 were benign calcification and 15 

were cyst, and BIRADS 4 were 2 (1.21%). The satisfaction with services was very high at 85.54%.

Conclusion : Breast cancer screening services for women with high risk should be developed to make 

breast cancer detection earlier. 
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งในผู้หญิงที่พบมากเป็น

อันดับต้นๆ พบผู้ป่วยหญิงอเมริกันรายใหม่ที่มีการแพร่ของ

มะเร็งเต้านมจ�ำนวน 246,660 คน1 และที่ยังไม่มีการแพร่

ของมะเร็งประมาณ 61,000 คน จากสถิติของสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ2 ระบุว่ามีผู้หญิงไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่

ประมาณ 20,000 คนต่อปีหรือ 55 คนต่อวัน ทั้งยังมีแนวโน้ม

ทีจ่ะเพ่ิมมากขึน้ทกุปี3 คาดการณ์ว่าเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็เต้านม

ราว 40,450 คนในปี พ.ศ. 2015 ส่วนในปี พ.ศ.2016 จังหวัด

หนองคาย4 พบว่าอตัราการเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ของเพศชาย

อับดับ 1 คือโรคมะเร็งตับ ส่วนเพศหญิงพบว่าอันดับ 1 มะเร็ง

เต้านม 

สาเหตุการเกิดของมะเร็งเต้านม2 ปัจจุบันยังไม่ทราบ

สาเหตุที่แน่ชัด หากแต่มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่สัมพันธ์

กับการเกิดโรค เช่น มีอายุมากกว่า 50 ปี ปัจจัยทางพันธุกรรม3 

โดยเฉพาะหากครอบครัวมีญาติสายตรง เช่น มารดา พี่สาว 

น้องสาว หรือมีคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเต้านมหลายคน

หรือมีญาติเคยเป็นมะเร็งเต้านมพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง ปัจจัยด้าน

ฮอร์โมนเพศคือเริ่มมีประจ�ำเดือนเมื่ออายุน้อยกว่า 12 ปีหรือ

ประจ�ำเดือนหมดช้าหลังอายุ 55 ปี ผู้หญิงที่ไม่มีบุตรหรือมี

บุตรคนแรกหลังอายุ 30 ปี นอกจากนี้ผู้หญิงที่กินยาฮอร์โมน

ทดแทนหลงัวยัทองเป็นระยะเวลานานเกิน 5 ปี รวมทัง้การด่ืมสุรา

และการกินยาคุมก�ำเนิด (WHO) ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับโรคอยู ่บ้าง แต่ไม่ชัดเจนนักระยะอาการ

ของมะเร็งเต้านมและโอกาสรกัษาให้หายอาจเรยีกว่าเป็นโรคร้าย

ที่แฝงมาอย่างเงียบๆ เพราะอาการเริ่มต้นของมะเร็งเต้านม 

ส่วนใหญ่มักจะไม่รู้สึกเจ็บ จนกระท่ังก้อนเน้ือมีขนาดใหญ่ขึ้น

หรือลุกลามไปยังอวัยวะส่วนอื่น เมื่อนั้นผู้ป่วยจึงจะเริ่มรู ้สึก

ถงึความผดิปกตทิีเ่กิดข้ึน การป้องกันและการรกัษา การตรวจเช็ค

เต้านมด้วยตนเองตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไปเป็นประจ�ำทุกเดือน 

และเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป ควรเข้ารับการตรวจทางรังสีด้วย

เครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) ร่วมกับอัลตราซาวด์5,6 

(ultrasound) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการตรวจหา

มะเร็งในระยะเริ่มต้น หรือระยะก่อนลุกลามเพื่อเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิตหรืออัตราการรักษาให้หาย ถ้าก้อนที่ตรวจเจอจาก

แมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ มีลักษณะที่บ่งบอกว่ามีโอกาส

เป็นมะเร็ง การดูแลตัวเองเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

เต้านม และการค้นพบมะเรง็เต้านมต้ังแต่ระยะเริม่แรกในขณะ

ทีก่้อนมีขนาดเล็ก และก้อนมะเร็งยังอยู่เฉพาะที่เต้านม ยังไม่

แพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ 

จากการศึกษา7 มะเรง็เต้านม:ระบาดวทิยา การป้องกัน 

และแนวทางการคัดกรอง จากการรณรงค์การตรวจ คัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสี

เต้านม (mammogram) การตรวจดิจิตอลแมมโมแกรมเป็น

เทคโนโลยีการตรวจทางรังสีชนิดพิเศษคล้ายกับการตรวจ

เอกซเรย์ แต่ใช้ปริมาณรังสีน้อยกว่าเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป     

30-60 % มีประสิทธิภาพในการตรวจหามะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่

ระยะแรกๆ เนือ่งจากภาพทีไ่ด้จากการตรวจมคีวามละเอยีดสงู

ท�ำให้สามารถเห็นจุดหินปูนหรือเนื้อเยื่อที่ผิดปกติขนาดเล็ก5  

ท�ำให้สามารถระบุต�ำแหน่งและค้นหาความผิดปกติของเต้านม

ได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำและรวดเร็วมากขึ้น ท�ำให้ในปัจจุบัน

แพทย์ สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะแรก

ส�ำหรับการรักษาโรคมะเร็งเต้านม หลักๆ คือการผ่าตัดส�ำหรับ

มะเร็งระยะที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย การให้เคมีบ�ำบัด การ

ฉายแสง การให้ยาต้านฮอร์โมนและให้ยาออกฤทธิเ์ฉพาะเจาะจง

กับเซลล์มะเร็ง ถ้ามะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ 

เราจะให้ยาเคมีบ�ำบัดเป็นตัวหลักเพราะการผ่าตัดอาจไม่ช่วย

ในเรือ่งทีม่ะเรง็แพร่กระจาย อย่างไรกต็าม หากมะเรง็แพร่ไปยัง

อวยัวะทีไ่ม่ส�ำคญั เช่น ผวิหนงั ผูป่้วย สามารถใช้ชวีติได้อีกนาน 

แต่ถ้ากระจายไปทีต่บั ปอดหรอือวยัวะภายใน อตัราการรอดชีวติ

ก็จะลดลง ทั้งนี้การรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้

จากเหตุผลดังกล่าวผู้ท�ำการวิจัยจึงได้การศึกษาผล

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีกลุ ่มเสี่ยงสูงอายุ 

30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับอัลตราซาวด์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดหนองคาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรี

กลุ่มเส่ียงสูง อาย ุ30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวด์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย
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วิธีการศึกษา

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive  

research) เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับ

อัลตราซาวด์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคายโดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือสตรี

กลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

หนองคาย ปี 2559

		 1.2	กลุ่มตัวอย่าง  คือสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70

ปี อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย CUP โรงพยาบาล

หนองคาย จ�ำนวน 166 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตั ิมสีตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ สามารถสื่อสารและตอบค�ำถามได้การเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive)  เป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี 

ที่ผ่านการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย เป็นระยะเวลา 1  ปี (2559)

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

2.1	แบบตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

2.2	แบบบนัทึกข้อมลูในการตรวจ Mammography

2.3	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ของ กพร.8

2.4	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์โดยใช้สถิตเชิงพรรณนา แจกแจง จ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชงิคุณภาพ

จากการสังเกต สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่อายุ น�้ำหนักตัว ส่วนสูง 

อาชีพ การศึกษาและรายได้

1.1 พบว่าสตรกีลุม่เสีย่งสงูต่อมะเรง็เต้านมมอีายอุยู่

ในระหว่าง  41-50  ปี คิดเป็นร้อยละ 45.78 มีน�้ำหนักตัว

เฉลี่ย 59.5 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158.3 เซนติเมตร ส่วนใหญ่
มีอาชีพรับราชการร้อยละ  57.83 รองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย

คิดเป็นร้อยล่ะ  25.90 และมีรายได้เฉลี่ย 360,843  บาทต่อปี 

แสดงใน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่  1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง 

( n  =  166 ราย )

จำ�นวน  

(ราย)
ร้อยละ

อายุ  (ปี)

31-40   ปี 21 13.25

41-50   ปี 76 45.78

51-60   ปี 56 33.74

61-70   ปี 12 7.23

    X = 48.37  ปี ,SD =7.92, min = 31 ปี , max = 70 ปี     รวม 166 100

อาชีพ

เกษตรกร 18 10.84

รับจ้าง 3 1.81

ค้าขาย 43 25.90

แม่บ้าน 6 3.62

รับราชการ 96 57.83

รวม 166 100

รายได้ /ปี

50,000-100,000  บาท /ปี 25 15.06

100,001-200,000  บาท /ปี 26 15.67

200,001-300,000  บาท/ปี 24 14.46

300,001-400,000  บาท/ปี 18 10.84

400,001-500,000  บาท/ปี 35 21.08

500,001-600,000  บาท/ปี 32 19.28

600,001-700,000  บาท/ปี 6 3.61

X = 360,844 บาท ,SD =1.37 , min = 50,000บาท , max = 700,000 บาท  

รวม 166 100
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อมะเร็ง

เต้านม

ผลการสัมภาษณ์ตามแบบของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ

มะเร็งเต้านม จำ�นวน 166 ราย พบว่า มีประจำ�เดือนมากที่สุด 

จำ�นวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.61 และหมดประจำ�เดือน

แล้วจำ�นวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 46.39  พบว่าสถานะภาพ

สมรสมากที่สุด จำ�นวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 รองลงมา

โสด จำ�นวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.87 ยังพบว่าสตรีกลุ่ม

เสี่ยงสูงส่วนใหญ่มีบุตรจำ�นวน 2 คนจำ�นวน 75 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 71.08 รองลงมามีบุตรจำ�นวน 1 คน จำ�นวน 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.07 และพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมีประวัติ

การผ่าตัดจำ�นวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.10 เคยตรวจเต้านม

ด้วยตนเองพบผิดปกติ ทุกราย มีประวัติในครอบครัวหรือ

เครือญาติเป็นมะเร็งเต้านมจำ�นวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 7.83 

มีประวัติการรับฮอร์โมน จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.61 

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่  2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามลักษณะปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคมะเร็งเต้านม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง 

(  n  =  166ราย)

จำ�นวน /ราย ร้อยละ

ประจำ�เดือน

มี 88 53.61

ไม่มี 78 46.39

สถานะภาพ

โสด 28 16.87

สมรส 118 71.08

หย่าร้าง/หม้าย 20 12.05

จำ�นวนบุตร

0 36 21.68

1  คน 30 18.07

2  คน 75 45.18

3  คน 20 12.05

4  คน 5 3.01

ประวัติการเคยผ่าตัดเกี่ยวกับบริเวณเต้านม

เคย 40 24.10

ไม่เคย 126 75.90

         ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบความผิดปกติ

ปกติ 0 0

ผิดปกติ 166 100
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ตารางที่  2 (ต่อ) จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามลักษณะปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคมะเร็งเต้านม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง 

(  n  =  166ราย)

จำ�นวน /ราย ร้อยละ

            ประวัติคนในครอบครัว หรือเครือญาติเป็นมะเร็งเต้านม

มี 13 7.83

ไม่มี 153 92.17

ประวัติการรับการรักษาด้วยฮอร์โมน

เคย 6 3.61

ไม่เคย 160 96.39

ตารางที่ 3 ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงด้วยวิธีแมมโมแกรม (Mammography) 

ร่วมกับอัลตราซาวด์5

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง

ด้วยวิธีแมมโมแกรมร่วมกับอัลตราซาวด์

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง 

(  n  =  166ราย)

จำ�นวน  (ราย) ร้อยละ

     BIRADS 1 = ปกติ 42 25.30

 BIRADS 2 = ตรวจพบสิ่งที่มีได้ตามปกติธรรมชาติในเต้านม มนุษย์

1.หินปูน 78 46.98

2.ถุงน้ำ� 15 9.04

     BIRADS 3 = ตรวจพบสิ่งที่คาดว่าน่าจะปกติ F/U อีก 6 เดือน

1.หินปูน 22 13.25

2.ถุงน้ำ� 7 4.22

     BIRADS 4 = ตรวจพบสิ่งที่สงสัยว่าผิดปกติ 2 1.21

     BIRADS 5 = ตรวจพบมะเร็ง 0 0
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ส่วนที่ 4  ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ผลจากการสำ�รวจความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเส่ียงสูง

มะเร็งเต้านม ก่อนเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมวิธี

แมมโมแกรม (Mammography) ร่วมกับอัลตราซาวด์มี

ความพึงพอใจต่อบริการ อยู่ในระดับน้อยจำ�นวน 117 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 70.48 รองลงมา มีความพึงพอใจต่อบริการ

อยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.67 

ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงสูงเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

วิธีแมมโมแกรม(Mammography)ร่วมกับอัลตราซาวด์พบว่า

มีความพึงพอใจต่อบริการมากที่สุด จำ�นวน 142  ราย  คิดเป็น

ร้อยละ 85.54 รองลงมา มีความพึงพอใจต่อบริการอยู่ใน

ระดับมาก จำ�นวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.46 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมวิธีแมมโมแกรม

(Mammography) ร่วมกับอัลตราซาวด์

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ก่อน

(N=166 ราย)

หลัง

(N=166 ราย)

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

น้อยที่สุด (0 –20 คะแนน) 18 10.84 0 0

น้อย (21-40คะแนน) 117 70.48 0 0

ปานกลาง (41-59 คะแนน) 31 18.67 0 0

มาก (60-79 คะแนน) 0 0 24 14.46

มากที่สุด (80-100  คะแนน) 0 0 142 85.54

สรุปวิจารณ์และอภิปรายผล

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งเต้านม สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด หากแต่มีปัจจัยเส่ียง

หลายประการทีส่มัพนัธ์กับการเกิดโรค เช่น มอีายมุากกว่า 50 ปี 

พนัธกุรรม มีคนในครอบครวัเป็นโรคมะเรง็เต้านม มปีระจ�ำเดอืน

เมือ่อายนุ้อยหรอืประจ�ำเดอืนหมดช้า สตรีทีไ่ม่มบุีตรหรอืมีบตุร

คนแรกอายุมาก สตรีที่กินยาฮอร์โมนทดแทนหลังวัยทองเป็น

ระยะเวลานานเกิน 5 ปี รวมทั้งการดื่มสุราและการกินยาคุม

ก�ำเนิด การดูแลตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงถือเป็นเรื่องส�ำคัญ

มากอนัดบั 1 การรูจั้กวธิเีฝ้าระวงัและการป้องกันโดยการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเดอืนละ 1 คร้ังอย่างสม�ำ่เสมอ พบความผิดปกติ

เกิดขึ้นที่เต้านมตนเอง มารับการตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ 

ประจ�ำชุมชน/หมู่บ้าน (นสค.) หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ มีการ

ส่งต่อโรงพยาบาลหนองคายเพือ่รบัการคัดกรองทีม่คีวามยุง่ยาก

มากขึ้น การตรวจคัดกรองเต้านมโดยวิธีการคล�ำ ไม่สามรถพบ

ความผิดปกติที่เต้านมที่มีก้อนขนาดเล็กๆ 

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวด์ การตรวจหา

มะเร็งในระยะเริ่มต้น หรือระยะก่อนลุกลามเพื่อเพิ่มอัตรา

การรอดชีวิตหรืออัตราการรักษาให้หาย ถ้าก้อนท่ีตรวจเจอ

จากแมมโมแกรมและอลัตร้าซาวด์ มลัีกษณะทีบ่่งบอกว่ามโีอกาส

เป็นมะเร็ง การดูแลตัวเองเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

เต้านม และการค้นพบมะเรง็เต้านมต้ังแต่ระยะเริม่แรกในขณะที่

ก้อนมีขนาดเล็ก และก้อนมะเร็งยังอยู่เฉพาะที่เต้านม ยังไม่

แพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ เพื่อน�ำผล

มาประกอบการดูแลและรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกบั การดแูลสตรกีลุม่เสีย่งสงูตามมาตรฐานสากล2,5,6,7

ผลจากการศึกษาผลของตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับ

อลัตราซาวด์ ข้อมลูทัว่ไปพบว่าสตรกีลุม่เสีย่งสูงต่อมะเร็งเต้านม

มีอายุอยู่ในระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ45.78 มีอาชีพ

รับราชการร้อยละ 57.83 รองลงมาเป็นอาชีพค้าขายคิดเป็น

ร้อยละ 25.90 และมรีายได้เฉลีย่ 360,843 บาทต่อปี ปัจจัยเสีย่ง
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พบว่า มีประจ�ำเดือนร้อยละ 53.61 และหมดประจ�ำเดือน

จ�ำนวน 77 คน คดิเป็นร้อยละ 46.39 สถานะภาพสมรส คิดเป็น

ร้อยละ 71 โสด ร้อยละ 16.87 มีบุตรจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 71.08 รองลงมามีบุตรจ�ำนวน 1 คนร้อยละ18.07 

และพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมีประวัติการผ่าตัดจ�ำนวน  40 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 24.10 มีประวัติในครอบครัวหรือเครือญาติ

เป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 7.83 มปีระวตักิารรับฮอร์โมน จ�ำนวน

6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.61 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา9,10,11,12,13 

ในเรื่องผู ้ป่วยมีความรู้และทักษะการตรวจคัดกรองเต้านม

ด้วยตนเอง จากการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันมะเร็ง

เต้านมในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  มีการจัดอบรมความ อสม.

เชี่ยวชาญตรวจคัดดกรองมะเร็งเต้านม ครอบคลุมทุกชุมชน/

หมู่บ้าน ท�ำงานเป็นทีมร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ

พยาบาลเวชปฏิบัติ และน�ำมาจัดกลุ่ม ปกติ และกลุ่มเส่ียงสูง

กลุม่เสีย่งสงู ส่งเข้ารบัการตรวจคดักรองในสถานบรกิารแม่ข่าย 

ทางผู้วิจัยซึ่งในฐานะผู้ดูแลสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง ในโรงพยาบาล

แม่ข่ายได้ออกแบบจัดบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

โดยมีการให้ความรู้ และตรวจเต้านมสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงด้วยวิธี

การคล�ำ เพื่อให้ประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉัยให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจึงส่งตรวจคัดกรอง แมมโมแกรม

ร่วมกับอัลตราซาวด์ การตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มต้นพบว่า

ตรวจพบสิง่ทีม่ไีด้ตามปกติธรรมชาตใิน เต้านมมนษุย์ (BIRADS 2) 

มากที่สุด จ�ำนวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.02 จ�ำแนกเป็น

หนิปนูจ�ำนวน 78 ราย และ เป็น ถงุน�ำ้จ�ำนวน 15 ราย นอกจากนัน้

ยังตรวจพบสิ่งที่สงสัยว่าผิดปกติ (BIRADS 4) จ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.21 สอดคล้องกับการศึกษาและแนวทางการ

คัดกรอง จากการรณรงค์การตรวจ คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

การตรวจวินจิฉยัด้วยวธิกีารถ่าย7 ภาพรังสเีต้านม (mammogram)

ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจ8 ต่อบริการมากที่สุดถึงร้อยละ 

85.54 จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ ่มเสี่ยงสูง “ประทับใจ

ในการจัดบริการครั้งนี้มาก ปกติจะเห็นการจัดบริการแต่ใน

โรงพยาบาลศูนย์ฯ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย” “ท�ำให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปตรวจที่ โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรฯ” “มีความมั่นใจในการให้บริการโรงพยาบาลหนองคาย 

และไม่คิดจะย้ายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น”

จากการศึกษาครัง้นี ้ ท�ำให้ได้เหน็แนวทางการจัดบรกิาร

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อมะเร็งเต้านม ที่มีความชัดเจนขึ้น  ท�ำให้ได้

น�ำมาจัดเป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบ

ครบวงจร ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1. การศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับ  

อัลตราซาวด์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย สามารถน�ำไปใช้

ในพืน้ทีท่ีม่ปัีญหาใกล้เคียงกนั เพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกดิความมัน่ใจ

ในการดูแลตนเอง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เดือนละครั้ง

ถือเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญที่ประชาชนทุกคนต้องมีความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง

2. การสร้างความเช่ือม่ัน และคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลหนองคายและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ที่มีระบบ

การท�ำงานแบบไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้รับบริการ

3. การศึกษาครัง้ต่อไป ควรท�ำให้ท้องถิน่ร่วมรบัผดิชอบ

ในการดูแลผู้รับการสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อมะเร็งเต้านมต่อไป

สรุป

การศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรี

กลุ่มเส่ียงสูง อาย ุ30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวด์ 

พบหินปูนมากที่สุดซ่ึงถ้าปล่อยไว้นานๆ มีโอกาสกลายเป็น

มะเร็งเต้านม และได้น�ำมาจัดการโดยการผ่าตดั เพือ่ก�ำจดัต้นต่อ

ของโรคมะเร็งเต้านม ถ้าปล่อยทิ้งไว้นานๆ การรักษาจะมีความ

ซบัซ้อน และมคีวามยุง่ยากมากขึน้ รวมถงึค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยก็สูงมากขึ้นด้วยเช่นกัน



51ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 3

บรรณานุกรม

1. America Cancer society. Breast Cancer Facts & Figures; 2015-2016. P 3.

2. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์. แผนการป้องกันและควบคุมมะเร็งแห่งชาติ 2556-2560. พิมพ์ครั้งที่ 1.

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระราชูปถัมภ์;2556.p 11,35,40,45.

3. Hospital – Based Cancer Registry. กรุงเทพฯ. บริษัท พรทรัพย์การพิมพ์ จ�ำกัด 91/24 หมู่ 4 ซอยรามอินทรา 21

ถนนรามอินทรา แขวงท่าแร้ง เขตบางเขน กรุงเทพฯ; 2560.p 31.

4. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย. รายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำปีงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ; หนองคาย :

ส�ำนักงานสาธารณสุข.2559.

5. World health organization Classification of Tumours. Pathology & Genetics Tumours of the Breast

and Female genital organs. IARC Press Lyon; 2003. p.14,17.

6. วิชัย  เอกพลากร.(2559). การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม.วารสารสาธารณสุข; 25(4):p 583.

7. ภรณี  เหล่าอิทธิ, นภา  ปริญญานิติกูล. (2016). มะเร็ง: ระบาดวิทยา การป้องกันและแนวทางการคัดกรอง. Chula

MedJournal 2560; 60(5) :p 498-505.

8. ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ.การส�ำรวจความพงึพอใจของผู้รบับรกิารเกีย่วกบัคุณภาพการให้บรกิาร

ของจังหวัด งานบริการผู้ป่วยนอก.[ค้นข้อมูลเมื่อวันที่ 25มกราคม 2560]:แหล่งข้อมูล:จาก www.opdc.go.th/uploads/files/

M_E/Questional_hospital.doc

9. จารุวรรณ ป้อมกลาง, รตัน์ศิร ิทาโต. ( 2557).ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูร้อดชวีติ จากมะเร็งเต้านม

ระยะหลังการรักษาครบ. วารสารเกื้อการุณย์ 2557; 21(3) :p 155-167.

10. พัชนภา  ศรีเครือด�ำ และคณะ. (2556). ผลของโปรแกรม การพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนสุรินทร์. วารสารการพยาบาลสาธารณสุขชุมชน 2556; 27(3) :p 71-82.

11. ปิยะนุช  จิตตนูนท์ และคณะ. (2557).ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในเขต

เทศบาลคอหงส์ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. สงขลานครินทร์เวชสาร 2557; 27(2) :P 153-163.

12. พิมลพรรณ  สุวรรณลิขิต. (2558). ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นมะเร็งเต้านม จังหวัดพัทลุง. วารสารวิชาการแพทย์เขต

11 ; 29(2) :p 277-288.

13. มาสินี  ไพบูลย์ และคณะ.(2556). การส่งเสริมพฤติกรรการตรวจเต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสตรี แผนกการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์.ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 82(1) :115-119. 



52 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 3

Report

การตกค้างของสารโปรตีนจากการล้างเครื่องมือผ่าตัดกระดูกด้วยมือ

โรงพยาบาลนครพนม

ณิชาดา เจริญนามเดชากุล  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ,

สิทธิพงษ์ สาดี  พนักงานประจำ�ตึก

งานจ่ายกลาง  โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

ความส�ำคัญ : การล้างเครื่องมือแพทย์ด้วยมือ เป็นขั้นตอนแรก และมีความส�ำคัญ ก่อนจะน�ำไปสู่ขั้นตอนการท�ำให้

ปราศจากเชือ้ หากมคีราบสกปรก หรอืสารโปรตนีตกค้างในขัน้ตอนการล้างเครือ่งมือ อาจท�ำให้ประสทิธภิาพของการน�ำไปท�ำให้

ปราศจากเชื้อลดลง

วตัถปุระสงค์ 	:	 เพือ่ศกึษาร้อยละของเคร่ืองมอืผ่าตดักระดกูทีไ่ม่พบสารโปรตนีตกค้าง หลังจากผ่านการล้างท�ำความสะอาด

ด้วยมือ

รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย : เป็นการศึกษา descriptiveresearch ที่งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม วัสดุ

ที่ศึกษา เป็นเครื่องมือผ่าตัดกระดูก ได้แก่ set ใส่ screw, set ผ่า tibia-femoral, set ผ่าตัดเล็ก และ set ใส่ mini-plate 

(maxillofacial) จ�ำนวน 57 ชิ้น ศึกษาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560

การวัดผล และวิธีการ : ทดสอบประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์ หลังล้างด้วยมือ โดยใช้ชุด

ทดสอบโปรตีนตกค้าง (protein detection test)วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และค�ำนวณเป็นร้อยละ

ผล :  เครื่องมือผ่าตัดกระดูกทั้งหมด 57 ชิ้น ผ่านการทดสอบร้อยละ 28.1 เมื่อจ�ำแนกเป็นแต่ละ set เครื่องมือผ่าตัด 

พบว่า set ผ่าตัดเล็ก และ set mini-plate (maxillofacial) ผ่านร้อยละ 71.4 set ใส่ set screw ไม่ผ่านการทดสอบทั้งหมด

Set เครื่องมือผ่าตัดกระดูก จำ�นวน (ชิ้น) ผ่าน

ชิ้น ร้อยละ

Set ใส่ screw 22 0 0

Set ผ่า Tibia-Femoral 14 1 7.1

Set ผ่าตัดเล็ก 14 10 71.4

Set ใส่ mini-plate (maxillofacial) 7 5 71.4

รวม 57 16 28.1

ข้อยุติ และการน�ำไปใช้ : การล้างเครื่องมือด้วยมือ ยังพบว่ามีสารโปรตีนตกค้างอยู่ แต่อย่างไรก็ตาม ในการวัด

ประสิทธิภาพของเครื่องมือแพทย์โดยใช้ผลการวัดประสิทธิภาพทางชีวภาพหลังท�ำให้ปราศจากเชื้อ พบว่าผ่านทั้งหมดควรศึกษา

เพิ่มเติม เพื่อหาวิธีการล้างเครื่องมือให้ปราศจากสารโปรตีนตกค้างด้วยวิธีอื่น เช่น การล้างด้วยเครื่องล้างอัตโนมัติ

คำ�สำ�คัญ : Contamination, Residual Protein, Operational Instruments, Manual Cleaning



53ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 3

ความส�ำคัญ : การล้างเครื่องมือแพทย์ด้วยมือ เป็นขั้นตอนแรก และมีความส�ำคัญ ก่อนจะน�ำไปสู่ขั้นตอนการท�ำให้

ปราศจากเชือ้ หากมคีราบสกปรก หรอืสารโปรตนีตกค้างในข้ันตอนการล้างเครือ่งมอื อาจท�ำให้ประสทิธภิาพของการน�ำไปท�ำให้

ปราศจากเชื้อลดลง

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาร้อยละของเคร่ืองมอืผ่าตดักระดกูทีไ่ม่พบสารโปรตนีตกค้าง หลงัจากผ่านการล้างท�ำความสะอาด

ด้วยมือ

รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย : เป็นการศึกษา descriptiveresearch ที่งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม วัสดุ

ที่ศึกษา เป็นเครื่องมือผ่าตัดกระดูก ได้แก่ set ใส่ screw, set ผ่า tibia-femoral, set ผ่าตัดเล็ก และ set ใส่ mini-plate 

(maxillofacial) จ�ำนวน 57 ชิ้น ศึกษาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560

การวัดผล และวิธีการ : ทดสอบประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์ หลังล้างด้วยมือ โดยใช้ชุด

ทดสอบโปรตีนตกค้าง (protein detection test)วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และค�ำนวณเป็นร้อยละ

ผล : เครื่องมือผ่าตัดกระดูกทั้งหมด 57 ชิ้น ผ่านการทดสอบร้อยละ 28.1 เมื่อจ�ำแนกเป็นแต่ละ set เครื่องมือผ่าตัด 

พบว่า set ผ่าตัดเล็ก และ set mini-plate (maxillofacial) ผ่านร้อยละ 71.4 set ใส่ set screw ไม่ผ่านการทดสอบทั้งหมด

Set เครื่องมือผ่าตัดกระดูก จำ�นวน (ชิ้น) ผ่าน

ชิ้น ร้อยละ

Set ใส่ screw 22 0 0

Set ผ่า Tibia-Femoral 14 1 7.1

Set ผ่าตัดเล็ก 14 10 71.4

Set ใส่ mini-plate (maxillofacial) 7 5 71.4

รวม 57 16 28.1

ข้อยุติ และการน�ำไปใช้ : การล้างเครื่องมือด้วยมือ ยังพบว่ามีสารโปรตีนตกค้างอยู่ แต่อย่างไรก็ตาม ในการวัด

ประสิทธิภาพของเครื่องมือแพทย์โดยใช้ผลการวัดประสิทธิภาพทางชีวภาพหลังท�ำให้ปราศจากเชื้อ พบว่าผ่านทั้งหมดควรศึกษา

เพิ่มเติม เพื่อหาวิธีการล้างเครื่องมือให้ปราศจากสารโปรตีนตกค้างด้วยวิธีอื่น เช่น การล้างด้วยเครื่องล้างอัตโนมัติ

ความส�ำคัญ

การล้าง (Cleaning) เครือ่งมอืแพทย์ทกุประเภทนบัเป็น

ขั้นตอนแรกและมีความส�ำคัญท่ีสุด(1)คิดเป็นร้อยละ 80-90 

ของกระบวนการท�ำลายเชื้อและท�ำให้ปราศจากเชื้อ(2) โดยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือขจดัคราบสกปรกทีต่ดิอยู ่ ได้แก่ เลอืด เยือ่เมอืก 

สารคัดหลัง่ น�ำ้มนั หรอืสารต่าง ๆ เป็นการลดจ�ำนวนเชือ้จลุชพี

และสารก่อโรคออกจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งการล้าง

ท�ำความสะอาดที่มีประสิทธิภาพสามารถก�ำจัดเชื้อจุลชีพได้ถงึ

ร้อยละ 80(3) หากไม่สามารถก�ำจดัคราบสกปรกเหล่าน้ี ให้หลดุ

ออกไปได้เชื้อจุลชีพจะถูกปกคลุมด้วยคราบเหล่านี้ จะท�ำให้

ยากต่อการท�ำให้ปราศจากเช้ือเนือ่งจากคราบสกปรกเหล่านีจ้ะ

ขัดขวางปฏิกิริยาของสารท�ำให้ปราศจากเชื้อ(4) ส่งผลให้

กระบวนการท�ำลายเช้ือและการท�ำให้ปราศจากเชื้อไม่มี

ประสิทธิภาพและเป็นแหล่งเช้ือโรคน�ำเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้(5)

ผลกระทบจากการใช้เครือ่งมอืแพทย์ทีล้่างไม่สะอาดก่อนน�ำไป

ท�ำให้ปราศจากเชื้อ พบว่า ท�ำให้เกิดอัตราการติดเชื้อในข้อเข่า

จากการส่องกล้องในข้อ (Arthroscopy) 1.5 ครั้งต่อการ

ผ่าตัด 100 ครั้ง(6) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มารักษาด้วยการ

ส่องกล้องในข้อโดยใช้กล้องที่ล้างไม่สะอาดก่อนน�ำไปท�ำให้

ปราศจากเชื้อ ท�ำให้ผู้ป่วย 27 รายติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และ 

24 ราย ต้องกลับมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งเพื่อ

ท�ำการผ่าตัดซ�้ำและต้องสูญเสียเงินในการรักษาเพิ่มขึ้นเฉลี่ย

รายละ 9,154.84 เหรียญสหรัฐ(7)

สาเหตุของการล้างเครือ่งมอืแพทย์ทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพ

อาจเกิดจากบคุลากรทีท่�ำหน้าทีใ่นการล้างขาดความรู ้ความช�ำนาญ

และความสามารถในการขัดล้างเครื่องมือที่เข้าถึงซอกมุม

ได้ยาก หรือแม้แต่ความตัง้ใจในการท�ำงานให้ถูกหลกัการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้ออาจท�ำให้การล้างเครื่องมือแพทย์ขาด

ประสิทธิภาพได้  นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล ท�ำการศึกษาทักษะ

ของบุคลากรในการท�ำให้ปราศจากเชื้อ พบว่า ขั้นตอนการ

ท�ำความสะอาดก่อนน�ำไปท�ำให้ปราศจากเชือ้ไม่ถูกต้องร้อยละ 

44.8(8) การล้างทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพท�ำให้พบคราบสกปรกหรอื

คราบอินทรีย์สารตกค้าง ถึงร้อยละ 84.3 ของอุปกรณ์ผ่าตัด

ทั้งหมดที่ผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ(9) เช่นเดียวกับ

การล้างเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกจ�ำนวน 63 ชุด 

พบเครือ่งมอืทีย่งัคงพบสิง่ตกค้างอยูภ่ายในหลงัการล้างร้อยละ 

22(10) ดังน้ันขั้นตอนการล้างจึงต้องมีวิธีการตรวจสอบหลังท�ำ

การล้างไม่ว่าจะเป็นการล้างด้วยมอืหรอืใช้เครือ่งล้างเพือ่ตรวจหา

สิ่งตกค้างที่ฝังลึกอยู่ในเครื่องมือแพทย์(11)

การตรวจสอบประสิทธิภาพการล้างเครื่องมือแพทย์

สามารถตรวจสอบได้ด้วยตาซึ่งเป็นขั้นพื้นฐานและขั้นตอน

แรกของการตรวจสอบทั้งนี้อาจมีบางส่วนท่ีมองด้วยตาไม่เห็น 

เช่นเชื้อ prion ซึ่งมีโครงสร้างเป็นสายใยโปรตีนที่ทนทาน

ความร้อนและสามารถติดแน่นบนพื้นผิวเครื่องมือแพทย์(11) 

หรือคราบเลือดที่อาจตกค้างในส่วนที่ขัดล้างได้ไม่ทั่วถึง ดังนั้น

อาจต้องใช้วิธีอื่นที่สามารถตรวจสอบประสิทธิภาพได้  

โรงพยาบาลนครพนมใช้วิธีการล้างเครื่องมือแพทย์

ด้วยมือ (หมายถึง การท�ำความสะอาดเครื่องมือทีละชิ้นโดย

เจ้าหน้าที่ขัดล้างเครื่องมือใช้แปรงขัดถูและขัดถูใต้น�้ำ) และยัง

ไม่เคยมกีารตรวจสอบคุณภาพในขัน้ตอนของการล้างเครือ่งมอื

ดงันัน้การวจิยัครัง้นี ้จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจสอบประสิทธภิาพ

การล้างเครื่องมือผ่าตัดกระดูกซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีซอกและ

ข้อต่อมากมายโดยใช้วิธีการตรวจสอบหาสารโปรตีนตกค้าง

ซึ่งสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพได้อย่างทั่วถึงมากกว่า

การตรวจสอบด้วยตาและผลลัพท์ที่ได้จากการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพครั้งน้ีเป็นการแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคุณภาพ

ในกระบวนการท�ำลายเชือ้และท�ำให้ปราศจากเชือ้ของหน่วยงาน

จ่ายกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพและชัดเจน

แนวคิด

ความสามารถในการล้างขจัดสารอินทรีย์ สิ่งสกปรก 

ฝุ่นละอองและส่ิงปนเปื้อนออกจากเครื่องมือผ่าตัดด้วยมือ 

และประเมนิความสะอาดหลงัการล้างด้วยมอืโดยการตรวจสอบ

โปรตีนตกค้าง (Protein Detection Test)

วิธีการ

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการล้างเครื่องมือผ่าตัด

กระดูกด้วยมือ ขนาดศึกษาก�ำหนด 10% ของจ�ำนวน set 

เครื่องมือผ่าตัดกระดูกของแต่ละ set ที่ใช้ใน 1 เดือน ดังนั้น

ขนาดศึกษา (จ�ำนวนช้ิน) จ�ำแนกตามชนิดของแต่ละ set

ทดสอบประสทิธภิาพการท�ำความสะอาดเครือ่งมอืทางการแพทย์ 
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หลังล้างด้วยมือ โดยใช้ชุดทดสอบโปรตีนตกค้าง (protein 

detection test) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ

ค�ำนวณเป็นร้อยละ

ผล : เครื่องมือผ่าตัดกระดูกทั้งหมด 57 ชิ้น ผ่านการ

ทดสอบร้อยละ 28.1 เมื่อจ�ำแนกเป็นแต่ละ set เครื่องมือ

ผ่าตดั พบว่า set ผ่าตัดเลก็ และ set mini-plate (maxillofacial) 

ผ่านร้อยละ 71.4 set ใส่ set screw ไม่ผ่านการทดสอบ

ทั้งหมด

อภิปราย

เคร่ืองมอืทีล้่างคราบโปรตนีออกยากเกดิจากเครือ่งมอื

สัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง น�้ำเมือก น�้ำมัน หรือสารต่างๆ 

นานเกินไป และมี ท่อ ข้อต่อ รอยหยัก รูลึก เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการประกันคุณภาพงานบริการของหน่วยจ่ายกลาง

และแสดงผลลัพธ์ท่ีชัดเจนยิ่งขึ้นตามตัวชี้วัดคุณภาพการ

ปฏิบัติการท�ำให้ปราศจากเช้ือในหน่วยจ่ายกลางในเรื่องของ

ประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์โดย

ไม่พบสารโปรตีนตกค้างร้อยละ 0 

ข้อยุติ และการน�ำไปใช้

การล้างเครือ่งมอืด้วยมอื ยงัพบว่ามสีารโปรตนีตกค้างอยู่

แต่อย่างไรก็ตาม ในการวัดประสิทธิภาพของเครื่องมือแพทย์

โดยใช้ผลการวัดประสิทธิภาพทางชีวภาพหลังท�ำให้ปราศจาก

เช้ือ พบว่าผ่านทั้งหมดควรศึกษาเพิ่มเติม เพื่อหาวิธีการล้าง

เครือ่งมอืให้ปราศจากสารโปรตนีตกค้างด้วยวธิอีืน่ เช่น การล้าง

ด้วยเครื่องล้างอัตโนมัติ

กิตติกรรมประกาศ
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Report

การตรวจหาการระบาดไข้หวัดใหญ่ตลอดปีของประชากรจังหวัดนครพนม 

วีธี  Rapid test

นางสาวจิตรลัดดา  คำ�ดี

นักเทคนิคการแพทย์ชำ�นาญการ ( ด้านบริการทางวิชาการ )

หลักการและเหตุผล

โรคของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากการติดเชื้อไวรัส

หลากหลายชนิด อาการแสดงของโรค มีความแตกต่างกันไป 

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นหน่ึงในโรคท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ เป็นการติดเชื้อไวรัส Influenza พบ

เป็นการตดิเช้ือทางเดินระบบหายใจได้ตลอดปี ผู้ป่วยจะพบมาก

ทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในเด็กจะพบมากเป็นพิเศษ ในปัจจุบัน

กลไกลการเกิดโรค หรือ พยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนไป ด้วย

คุณสมบัติของตัวเชื้อเอง และพบมีการติดเชื้อในคนสุขภาพดี

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งในอดีตการวินิจฉัยโรคในฤดูระบาดการวินิจฉัย

ทางวิทยาศาสตร์ยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัและนยิม จะวนิจิฉยัโรคทางด้าน

วทิยาศาสตร์ในกรณมีกีารระบาดใหญ่ และรุนแรง ด้วยชดุตรวจ 

หลักการชั้นสูง  PCR (Polymerase Chain Reaction ) ซึ่งใช้

ระยะเวลาตรวจนาน ราคาแพง และ ในการวนิจิฉยัโรคในปัจจบุนั 

แพทย์จะวินิจฉัยจาก ลักษณะอาการเพียงอย่างเดียว อาจยาก

ที่จะบอกว่าผู้ป่วยรายใด  เป็นไข้หวัดใหญ่ รายใดเป็นไข้หวัด

ธรรมดา จากการตดิเช้ือไวรสัอืน่ๆ ในช่วงทีม่กีารระบาด อาจจะ

ช่วยให้วินิจฉัยได้ง่ายขึ้น แต่จากการศึกษาพบว่า ไข้หวัดใหญ่

มีการพบการติดเชื้อได้ตลอดทั้งปี  อาการแสดงไม่จ�ำเพาะ 

เพื่อเป็นการช่วยยืนยัน สนับสนุนโรค โดยอาศัยผลการตรวจ

วเิคราะห์  ขัน้ตอนไม่ยุง่ยากซับซ้อน ทราบผลเรว็ และ ตรวจจับ

เชื้อได้ถูกต้อง (rapid test : Immunochromatography)  

และจากการศึกษาพบว่า โรคนี้มีอัตราเสียชีวิตสูง ในผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี หรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ถึงแม้ว่า การฉีดวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ จะเป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุด แต่วัคซีนยังไม่มี

ปริมาณมากเพียงพอ ที่จะน�ำมาให้กับประชาชนทั่วไปทุกๆคน 

อีกทั้งในปัจจุบัน ยาที่ใช้ในการท�ำลายเชื้อโรค เช่น ยาโอเซล

ทามิเวียร์ (Oseltamivir)  ซึ่งเป็นยาที่ใช้จ�ำเพาะกับโรคยังเป็น

ยาที่ควบคุมต้องจ่ายยานี้

โดยแพทย์เท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา และ 

เรยีนน�ำเสนอการตรวจหาเชือ้ก่อโรค ทีม่ปีระสิทธภิาพ ขัน้ตอน

การวิเคราะห์ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ทราบผลเร็ว และ ตรวจจับเชื้อ

ได ้ถูกต ้องด้วยวิธี Rapid test  เก็บตัวอย่างที่จ�ำเพาะ  

Nasopharyngeal swab ต่อแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยท่ีสงสยั 

โดยจะสามารถเพ่ิมประสทิธิภาพ การวินจิฉยัเบ้ืองต้นทีถู่กต้อง

แม่นย�ำผู้ป่วยได้รับยารักษาที่ตรงกับชนิดของโรค  ลดอัตรา

การติดเช้ืออีกทั้งได้รับยาที่มีฤทธ์ิท�ำลายเช้ือที่ตรงกับเช้ือและ

ยังสามารถลดอัตราการแพร่กระจายของเช้ือ ลดการนอน

โรงพยาบาล ลดโรคแทรกซ้อน ลดการหยุดงาน  หยุดเรียน   

และ ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้ได้

วัตถุประสงค์และเป้าหมาย

1. การตรวจจับเชื้อและแยกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ที่เกิดจากโรคติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดนครพนมพบมีการ

ระบาดตลอดปี  ออกจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อโรค

ติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสชนืดอื่นๆ

2. แพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยรายสงสัย และ

นิยามเข้ากับโรคติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ทุกแผนกมีการส่งตรวจ 

rapid test : Immunochromatography ร่วมในการวินิจฉัย

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ในรายสงสัยก่อนจ่ายยาต้านไวรัส

โอเซลทามิเวียร์ (Oseltamivir) 
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กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ

การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลนครพนม

อาศัยการซักประวัติและจากอาการทางคลีนิคก็เพียงพอ แต่

ในปัจจุบันเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจโดยท่ัวไปที่เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสแตกต่างชนิดกันและอาการแสดงของโรคที่มี

ความหลายหลายการจะจ�ำแนกไข้หวัดจากเชื้อชนิดอื่นๆ

ออกจากไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงมีอาการคล้ายๆ ไข้หวัดใหญ่ แต่มี

ข้อแตกต่างกันนั้นต้องมีการทดสอบวิเคราะห์ท่ีสามารถบ่งชี้

ชนิดของเชื้อก่อโรคได้ ความส�ำคัญที่จะต้องแยกไข้หวัดใหญ่

ออกจากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอื่นๆ นั้นเนื่องจาก 

ไข้หวัดใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า และโดยท่ัวไป 

อาการจะรุนแรง และยาวนานกว่า   แต่ไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเสี่ยง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงชีวิตได้ เช่น 

ปอดบวม ดงัทีพ่บในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพนม ดงัน้ัน 

หากสามารถแยกเชือ้ไข้หวดัใหญ่ออกได้ กจ็ะช่วยให้ดแูลผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงได้ดีขึ้น การจะวินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ได้ จาก

ลกัษณะอาการเพียงอย่างเดยีวอาจยากทีจ่ะบอกว่าผูป่้วยรายใด 

เป็นไข้หวดัใหญ่ รายใดเป็นไข้หวดัธรรมดา จากการตดิเชือ้ไวรสั

อื่นๆ ในช่วงที่มีการระบาด อาจจะช่วยให้วินิจฉัยได้ง่ายขึ้น 

การวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการท�ำได้โดย แยกเชื้อไวรัส

จากไม้ป้ายคอ (throat swab) หรอื น�ำ้ทีด่ดูจากหลังโพรงจมกู 

(nasopharyngeal aspirate) ซึ่งกินเวลาอย่างน้อยประมาณ 

1 สัปดาห์ หรือ ด้วยการตรวจหาโปรตีนแอนติเจนของไวรัส 

ในส่ิงส่งตรวจนัน้ซึง่ได้ผลเรว็ในไม่กีช่ัว่โมง อย่างไรกต็ามการตรวจ

ทั้ง 2 แบบนั้นยุ่งยาก และท�ำได้ในห้องปฏิบัติการบางแห่ง

เท่าน้ัน และ ใช้ในการศึกษาติดตามการระบาดของไวรัส

มากกว่าที่จะน�ำมาใช้ในการวินิจฉัยโรค และการรักษาผู้ป่วย

แต่ละราย จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเริ่มต้นคิด น�ำเสนอ

การน�ำชดุตรวจการคดักรองหาเชือ้ไวรสัไข้หวัดใหญ่ และ จดัหา

ชุดตรวจคัดกรองวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ เข้ามาช่วยในการ

ตรวจจับเช้ือ แยกชนิดของเช้ือไวรัสออกจากโรคติดเช้ืออ่ืนๆ

เพื่อประกอบการวินิจฉัยรักษาร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก 

ด้วยชุดตรวจที่การตรวจวิเคราะห์ที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน ทราบ

ผลเร็ว และตรวจจับเชื้อได้ถูกต้อง วิธี rapid test ด้วยการเก็บ

ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab  ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อน

หลัง (Retrospective study) ในกลุ่มผู้ป่วย ที่เข้ามารับการ

รักษาตรวจวินิจฉัย โรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยนอก 

และหอผูป่้วยใน  เป็นระยะเวลา 12 เดอืน เทยีบกบั การศึกษา

ไปข้างหน้า  (Prospective study)  ในผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยนอก 

และหอผู้ป่วยในในเป็นระยะเวลา  12  เดือน  วิธีที่ใช้ทดสอบ 

คือ ชุดตรวจ SD Bioline Influenza Antigen ใช้หลักการ 

Immunochromatography เพื่อใช้ตรวจแยกเชื้อ ไวรัส 

Influenza type A และ B ออกจากสิง่ส่งตรวจท่ีเป็นไม้ป้ายคอ

( nasal swab, throat swab ) หรอื ไม้ป้ายน�ำ้จากหลังโพรงจมกู 

(nasopharyngeal swab)

กรอบแนวคิด 

การตรวจหาการระบาดไข้หวัดใหญ่ตลอดปีของประชากรจังหวัดนครพนม วีธี  Rapid test

         ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

   - เพศ

   - อายุ

   - โรคประจำ�ตัว

 โรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A,B

ที่ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

รุนแรง (severe pneumonia) แยกออกจาก

การติดเชื้อแบคทีเรีย และไวรัสชนิดอื่นๆที่ไม่ใช่

ไข้หวัดใหญ่
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หลักการ (principle)

ชุดตรวจ SD bioline Influenza Antigen test strip  

จะถกูตรึงต�ำแหน่ง  ( Immobilze ) ด้วย mouse monoclonal  

influenza A ( แอนติบอดี อินฟูเอนซา ขนิด เอ ) และ  mouse 

monoclonal  influenza B  ( แอนตบิอด ีอนิฟเูอนซา  ขนิด บี )

ตามล�ำดับ และ แอนติบอดี ที่เคลือบไว้ดังกล่าว จะถูกใช้เป็น 

ตัวตรวจจับแอนติเจน ( Antigen ) ซึ่งจะท�ำให้ชุดตรวจ SD  

Bioline Influenza Antigen สามารถตรวจแยกชนิดของไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด เอ ( type Influenza A ) และไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ ชนิด บี ( type  Influenza B ) ได้โดยตรงจากตัวอย่าง 

( specimen ) ที่เป็นไม้ป้ายคอ ( nasal swab ), ( throat 

swab ) หรือ ไม้ป้ายน�้ำจากหลังโพรงจมูก ( nasopharyngeal 

swab ) ท�ำให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้อง และแม่นย�ำสูง

สิ่งส่งตรวจ

ไม้ป้ายคอ ( nasal swab ), ( throat swab)  หรือ ไม้

ป้ายน�้ำจากหลังโพรงจมูก ( nasopharyngeal swab )

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

1.1 กรณีสิ่งส่งตรวจไม้ป้ายเชื้อ(swab) เก็บรักษาไว้ใน

อาหารลี้ยงเชื้อ ( viral transport media ) ให้ใช้ปิเปตดูดเอา

สารสกัดที่อยู่ในหลอด viral transport media ปริมาตร 100 

ul  และดูดสารน�้ำ diluent  media ปริมาตร 100 ul ลงใน

หลอดทดลอง หลังจากนั้นผสมให้เข้ากัน แล้วน�ำไปทดสอบใน

ขั้นตอนต่อไป

1.2 กรณีสิ่งส่งตรวจ swab ไม่ได้เก็บรักษาไว้ใน 

transport media .ให้ท�ำการสกัดตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

		 1.2.1 วางแถบทดสอบ ( strip ) และน�้ำยาสกัด   

( Assay diluent ) ไว้ในอุณภูมิห้องก่อนทดสอบ

		 1.2.2 ถือ dropper ( หลอดหยด ).ให้ตั้งตรง 

แล้วดูด Assay diluents ออกจากขวดโดยดูด ปริมาตรให้ถึง  

ต�ำแหน่งขีดบนหลอดหยด ( ประมาณ 300 ul ) แล้วใส่ลงใน

หลอดทดลอง

		 1.2.3 ใส่ swab ที่เก็บตัวอย่างแล้วลงไปในหลอด

ที่บรรจุ diluents  ที่เตรียมไว้และหมุน swab ไปมาอย่างน้อย 

5 คร้ัง ขณะเดยีวกนัก็กดให้ swab ชนกบัก้นหลอดและด้านข้าง

ชนผนังหลอดด้านใน อาจเอียงหลอดหมุนเพื่อให้ swab สัมผัส

กับ diluents ได้ทั้งหมด

		 1.2.4 ก่อนดงึ swab ออก  ต้องหมนุ swab ไปมา 

โดยต้องกดให้บริเวณของ swab ชนกับผนัง ด้านในหลอดโดย

รีดน�้ำยาสกัดใน swab ออกแล้วจึงดึงออก และทิ้งลงในถังขยะ

ติดเชื้ออันตรายสูง ( biohazard waste )     

2. ขั้นตอนการตรวจ

2.1	 ให้น�ำแถบทดสอบ (strip) ออกจากซอง

2.2	 ใส่ strip ลงในหลอดทดสอบตามทิศหัวลูกศรที่

แสดงออกบนแถบทดสอบ อย่าจับหรือดึง strip ออกจนกว่า

การทดสอบจะสมบูรณ์ และพร้อมที่จะอ่านผล

2.3	 อ่านผลการทดสอบภายในเวลา 10-15 นาที

การรายงานผล

1. ผลลบ (negative): จะปรากฏแถบสี 1 แถบ ตรง

บริเวณแถบควบคุมภายใน (อักษร C)

2. ผลบวก (positive)

2.1 ผลบวกกับ Influenza type A: จะปรากฏแถบ

สี 2 แถบ ตรงบริเวณแถบควบคุมภายใน (อักษรC) กับบริเวณ

ที่ถูกตรึงต�ำแหน่ง( immobilize )ด้วย mouse monoclonal 

anti-Influenza A (แอดนติบอดี ชนิด   เอ (อักษร A)

		 2.2 ผลบวกกับ Influenza type B: จะปรากฏแถบ

สี 2 แถบ ตรงบริเวณแถบควบคุมภายใน (อักษรC) กับบริเวณ

ที่ถูกตรึงต�ำแหน่ง( immobilize )ด้วย mouse monoclonal 

anti-Influenza B (แอนติบอดี ชนิด บี) (อักษร B)

3.	 ไม่สามารถแปลผลได้ (invalid): ไม่ปรากฏแถบสีใด ๆ

บน strip เมือ่ถึงเวลาอ่านผลแล้วให้ถอืว่าเป็นการแปลผลไม่ได้

อาจแสดงว่าท�ำการทดสอบผิดขัน้ตอนและควรท�ำการทดสอบซ�ำ้
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ข้อจ�ำกัดของวิธีการทดสอบ

ชดุทดสอบนีใ้ช้ส�ำหรบัการตรวจหาและแยกแอนตเิจน 

Influenza  A กับ influenza B จากตัวอย่าง ไม้ป้ายคอ         

( nasal swab, throat swab ) หรอืไม้ป้ายน�ำ้จากหลงัโพรงจมกู      

( nasopharyngeal swab )  ซึ่งสามารถแยกชนิด ระหว่าง

เชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนืด เอ ( Influenza A ) และเชือ้ไข้หวดัใหญ่ ชนิด บี

( Influenza B ) ความผิดพลาดจากขั้นตอนการทดสอบ และ

การแปลผลผดิ จะท�ำให้ผดิพลาดได้ ผลการทดสอบควรน�ำไป

เชื่อมต่อกับข้อมูลทางคลีนิค การตรวจได้ผลลบนั้น อาจเกิดได้

จากกรณีที่ระดับของ แอนติเจน ( antigen ) ของเชื้อมีระดับ

ต�่ำกว่าที่ชุดทดสอบจะตรวจสอบได้ หรือ เกิดจากขั้นตอนที่เรา

เก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง ดังนั้นการที่ชุดทดสอบให้ผลลบไม่ได้

หมายความว่าจะไม่มีการติดเชื้อไวรัส Influenza type อื่นๆ

ข้อควรระวัง

1. ใช้ส�ำหรับการทดสอบภายในหลอดทดลองเท่านั้น

2. ห้ามรบัประทานอาหารหรอืสบูบหุร่ีขณะเก็บสิง่ส่งตรวจ

3. ใส่ถุงมือทุกครั้งขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ และ ล้างมือ

ให้สะอาดทุกครั้งหลังจากตรวจเสร็จแล้ว

4. ถ้าท�ำสิ่งส่งตรวจตกหล่นควรท�ำความสะอาดด้วย

น�้ำยาฆ่าเชื้อ

5. ควรทิ้งและท�ำลายสิ่งส่งตรวจ และชุดทดสอบ

ที่ผ่านการตรวจแล้วทันที  รวมทั้งสิ่งของซึ่งปนเปื้อน โดยทิ้ง

ที่ขยะติดเชื้ออันตรายสูง

6. อย่าท�ำการทดสอบ ถ้าพบว่ากล่องสินค้า หรือ ซอง

บรรจุสินค้าช�ำรุดเสียหาย หรือมีรอยฉีกขาด

การเก็บสิ่งส่งตรวจ

1. การเก็บสิ่งส่งตรวจ

1.1 เก็บจาก nasal swab (ช่องจมกู) โดยใช้ sterile

swab ที่ให ้มาในชุดป้ายบริเวณท่ีมีน�้ำมูกหรือบริเวณที่มี

สารคดัหลัง่ โดยการหมุนเบา ๆ ให้ดนั swab เข้าไปให้ลึกจนชน

เยื่อบุจมูก ( ประมาณน้อยกว่า 1 นิ้ว ภายใน จมูก ) หมุน 

swab ไปมาบริเวณผนังจมูกประมาณ 5 ครั้ง ถ้าคนไข้มีน�้ำมูก

แห้งให้ใช้ sterile  Swab จุ่ม normal saline ก่อนท�ำการเก็บ

สิ่งส่งตรวจ

		 1.2	เก็บจาก throat swab (ช่องลําคอ) โดยใช้ 

swab ป้ายแรงบริเวณผิวต่อมทอนซิลทั้ง 2 ข้าง และ บริเวณ

หลังกล่องเสียง หลังจากนั้นให้ดึง swab ออกจากปาก (ห้าม

ป้ายบริเวณลิ้น) แล้วน�ำไปทดสอบต่อไป

		 1.3	เก็บจากnasopharyngeal swab โดยการใช้ 

swab ส�ำลี,ไหมสังเคราะห์,โฟมหรือ swab โพลี เอสเทอ            

ส�ำหรบัใช้ในการเกบ็ nasopharyngeal swab โดยเฉพาะ 

swab แกนนุ่ม Nasopharyngeal swab เป็นวิธีการเก็บ

ตัวอย่างที่ให้ผลการตรวจชันสูตรได้Yieldค่อนข้างสูง (วิธีการ

เก็บตัวอย่างอาจท�ำได้ยาก)

วิธีการเก็บ

1. ผู้เก็บตัวอย่างต้องป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

และการแพร่เชื้อสู่ชุมชน

2. ต้องเตรยีมผูป่้วย โดยให้แหงนหน้าขึน้ประมาณ 45

องศา อธิบายให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

3. วัดไม้สวอบ  ( Nasopharyngeal swab ) จาก

ปลายจมูกถึงติ่งหูของผู้ป่วย แล้วหักครึ่งให้ไม้สวอบท�ำมุม 90 

องศา

4. ให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกยาวๆ

หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยกลั้นหายใจ

5. ผู้เก็บตัวอย่างควรเข้าเก็บตัวอย่างจากด้านหลัง

ของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อมาสู่ผู้เก็บตัวอย่าง

6. สอดไม้สวอบ (Nasopharyngeal swab) เข้าจนสดุ

ของครึ่งที่ได้หักไว้ (ถ้าสอดเข้าไม่ได้จนสุด แสดงว่าปลายสวอบ

เข้าไม่ถึงบริเวณ Nasopharynx) ให้พยายามขยับทิศทางของ

ไม้เล็กน้อยจนสอดเข้าได้ การสอดไม้สวอบควรสอดในทิศทาง

ตั้งฉากกับใบหน้าของผู้ป่วย จะท�ำให้สามารถสอดไม้สวอบเข้า

จนสุดได้

7. หมุนไม้สวอบโดยรอบประมาณ 3 วินาที แล้วดึงไม้

สวอบออก

8. จุ่มปลายสวอบลงใน Viral Transport Media

และตัดปลายลวดส่วนเกิดจากหลอดเก็บตัวอย่าง
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9. ปิดฝาและน�ำส่ง ตวัอย่างส่งตรวจเหล่านีต้้องปิดจกุ

ให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง 

วนัทีเ่กบ็ บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ รดัยางให้แน่น แช่ในกระตกิน�ำ้แขง็ 

รีบน�ำส่งทันที ถ้าจ�ำเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็น (4 ซ) ห้าม

แช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น ถ้าต้องการเก็บนานเกิน 72 ชั่งโมง

ให้เก็บที่อุณหภูมิ -70 ซ 

หมายเหตุ Viral Transport Media ขอได้ที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับเชื้อไวรัสก่อ

โรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ และโรคไข้หวัดใหญ่

2. น�ำข้อมลูทีไ่ด้ขอเข้าพบแพทย์ เพือ่ปรกึษาเรือ่งการใช้

วธิทีางวทิยาศาสตร์ ในการตรวจจบัเชือ่ไวรสัก่อโรคทางเดนิหายใจ

เพื่อวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

3. แพทย์ส่งผูป่้วย ในรายสงสยัอาการเข้ากับนยิามโรค

ตรวจ rapid test เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab เพื่อ

ตรวจวิเคราะห์หาโรคไข้หวัดใหญ่

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1  จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

เดือน ปี2559 จำ�นวน Negative FLU A FLU B

มค 2 1 1

กพ 30 14 4 12

มีค 23 12 0 11

เมย 8 5 0 3

พค 26 25 0 1

มิย 17 16 0 1

กค 15 14 1 0

สค 10 10 0 0

กย 10 10 0 0

ตค 23 15 6 2

พย 16 11 4 1

ธค 11 11 0 0
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ตารางที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยแยกตามอายุที่ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

อายุ จำ�นวน (ราย)

1mo.11mo. 5

1-4 yr 61

5-14yr 57

15-24yr 20

25-64yr 46

65+yr 13

ตารางที่ 3  แสดงผลการตรวจวิเคราะห์หาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ มค.-ธค.2559

FLU A FLU B Negative

total 13 30 157

(H1N1)2009 6

A3 12

แนวโน้มของการระบาดของเช้ือไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วย

จังหวัดนครพนมพบมากใน เดือน กพ. (30 ราย,14.56%) 

และมีแนวโน้มลดต่ำ�ลงและระบาดเพิ่มสูงอีกใน เดือน พค.

(26 ราย,12.62%).ถึงมิย.(17ราย,%) และใน เดือน ตค. 

(23 ราย,11.16%) ถึงพย.(16ราย,7.76%)  จากผู้ป่วยท่ีมีอาการ

เข้านิยามโรคจำ�นวน 206 คน เพศชาย 98 คน (47.57%) 

เพศหญิง 102 คน (49.51%) ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด B 30 ราย (62.5%) และไข้หวัดใหญ่ชนิด A 18 ราย

(37.5%) จำ�แนกเป็นชนิด H3 12 ราย(66.6%) และ ชนิด 

A(H1N1)2009 5 ราย (27.7%) จำ�แนกตามกลุ่มอายุพบอายุ

ตั้งแต่ 4 เดือนถึง 96 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 1 ปีถึง 

4 ปี 61 ราย (29.61%) อายุระหว่าง5-14ปี 57 ราย (27.66%)

ในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 13 ราย (6.31%) พบมี 3 

ราย ที่มีอาการรุนแรงโดยการเก็บตัวอย่าง suction พบให้

ผลบวกชนิด A(H1N1)2009 ด้วยชุดตรวจRapid test และ

มีอาการรุนแรงดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและเรียนนำ�เสนอ

การตรวจหาเชื้อก่อโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพตรวจจับ

เชื้อ Influenza A virusในตัวอย่าง nasopharyngal swab 

ด้วยวิธี Rapid test ได้ถูกต้องต่อแพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยรักษา

ผู้ป่วยที่สงสัยและมีอาการเข้ากับนิยามที่เข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลนครพนม เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดและช่วย

รักษาอาการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที

ผลที่คาดว่าจะได้รับการจัดหาชุดตรวจวิเคราะห์ให้มี

จำ�นวนเพียงพอเพ่ือรองรับการตรวจวินิจฉัยโรคในแต่ละช่วงเดือน

ที่มีการระบาดของโรคในผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับนิยามโรคและ

อาการไม่จำ�เพาะได้ร ับการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

วิธี Rapid testท่ีถูกต้อง แม่นยำ� ข้ันตอนการวิเคราะห์ไม่ยุ่งยาก

ซับซ้อน ทราบผลเร็วและ ตรวจจับเช้ือได้ถูกต้อง เพ่ิมประสิทธิภาพ

การวินิจฉัยเบื้องต้นที่ถูกต้อง แม่นยำ� ผู้ป่วยได้รับยารักษาที่

ตรงกับชนิดของโรคลดอัตราการติดเชื้ออีกทั้งได้รับยาที่มีฤทธิ์

ทำ�ลายเชื้อที่ตรงกับเชื้อ และ ยังสามารถลดอัตราการแพร่

กระจายของเชื้อ  ลดโรคแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิต

จากโรคนี้ได้ 

ตัวชี้วัดความสำ�เร็จความสำ�เร็จ แพทย์จากหลายสาขา

ทั้งแพทย์อายุรกรรม แพทย์เด็ก และแพทย์อื่นๆ ที่พบผู้ป่วย

ให้การตรวจวินิจฉัยโรค ผลการตรวจถูกต้องแม่นยำ�รวดเร็ว 
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ในเบื้องต้น แพทย์ใช้ผลการตรวจเบื้องต้นนี้ในการรักษาผู้ป่วย

ทันทีที่ทราบผลตรวจ ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่

มีอาการดีข้ึนหลังได้รับยา ลดการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

และแลปโรงพยาบาลนครพนมได้รับความอนุเคราะห์การ

ยืนยันผลการตรวจด้วยหลักการขั้นสูง PCR ( polymerase 

chain reaction ) จากสถาบันวิจัยวิทยาศาตร์ เพื่อควบคุม

การแพร่ระบาดและช่วยรักษาอาการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที

ซึ่งอัตราความน่าเชื่อถือของผลการตรวจวินิจฉัยรักษาวัดจาก

แพทย์หลากหลายสาขามีการส่งตรวจคัดกรองเช้ือเพ่ิมขึ้นใน

ทุกๆ ปี 1
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นานาสาระ

อาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break)

กับหลักการรับประทานอาหารเพื่อให้มีสุขภาพดี

มลิวัลย์  วงศ์พยัคฆ์

นักโภชนาการชำ�นาญการ

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม

อาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break) ที่หลายๆ

ท่านได้ยิน และอาจสงสัยว่ามีด้วยเหรอ คืออะไร ท�ำอย่างไร 

และจะจัดอย่างไรให้เป็นอาหารว่างเพื่อสุขภาพ อาหารว่าง

หมายถึง อาหารระหว่างมื้อ เป็นอาหารประเภทเบาๆ มี

ปริมาณอาหาร และพลังงานน้อยกว่าอาหารมื้อหลัก มีทั้งชนิด

คาวและหวาน หรอืท้ัง 2 อย่าง เป็นอาหารช้ินเลก็ๆ ขนาดพอค�ำ 

หยิบรับประทานได้ง่าย รับประทานกับเครื่องดื่ม - เครื่องชง

ชนิดร้อนหรือเย็น น�้ำผลไม้ หรือน�้ำเปล่าอย่างใดอย่างหนึ่ง 

เวลาส�ำหรับการรบัประทานอาหารว่าง คือ 10.00 น. – 11.00 น. 

ก่อนรับประทานอาหารกลางวัน และช่วงเวลา 14.00 น. – 

15.00 น. ก่อนรับประทานอาหารเย็น 

หลักในการเลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ

1. มีคุณค่าทางโภชนาการ

2. ให้พลังงานไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานทีค่วรได้รบั

ต่อวัน ประมาณ 150-200 แคลอรี

3. มีลักษณะหวานน้อย มันน้อย และเค็มน้อย

4. อาจมส่ีวนประกอบของผักสดเพือ่เสรมิเกลือแร่ และ

ผลไม้สดสุกรสไม่หวานจัด เพื่อช่วยให้ร่างกายได้รับวิตามิน 

นอกจากนี้ยังช่วยให้ได้รับใยอาหาร

5. ควรเลือกเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานน้อยระบุปริมาณ

น�้ำตาลไม่เกินร้อยละ 5 เลือกนมพร่องมันเนย นมขาดมันเนย 

แทนนมเปรี้ยว หรือนมปรุงแต่งกลิ่นรสชนิดต่างๆ และดีที่สุด

คือน�้ำเปล่า

6. ประเภทเบเกอรี ควรเลือกขนมปังชนิดที่ท�ำจาก

โฮลวีท คุ้กกี้ควรมีส่วนผสมของธัญพืช เช่นข้าวโอ๊ต งาขาว งาด�ำ 

เมล็ดฟักทอง เมล็ดดอกทานตะวัน เป็นต้น เน้นลดไขมัน ลด

หวานจัด และลดรสเค็ม

7. ประเภทขนมไทย ส่วนใหญ่มีประโยชน์ และมี

ส่วนประกอบของธัญพืช ผักและผลไม้ เช่น ถั่วแปบ ขนมกล้วย 

ขนมฟักทอง ลูกชุบ สาคูไส้หมู ข้าวเกรียบปากหม้อ เป็นต้น 

ควรเลือกรสอ่อน ไขมันน้อยและเลี่ยงขนมไทยที่มีรสหวาน 

มันจัด เช่น ขนมหม้อแกง ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด 

เป็นต้น
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8. อาหารว่างทีใ่ห้พลงังานสงู ควรลดปรมิาณให้มชีิน้เล็ก

ไม่เกิน 2-3 ค�ำ อาจมีผลไม้เสริมด้วย และรับประทานกับ

เครื่องดื่มที่มีรสหวานน้อย หรือน�้ำเปล่า

การจัดอาหารว่างทีม่ปีระโยชน์ สามารถช่วยผ่อนคลาย

อาการง่วงระหว่างการประชุม สัมมนา หรือท�ำกิจกรรมต่างๆ

ได้ การรับประทานอาหารว่างเพื่อสุขภาพมื้อเล็กๆ จะช่วย

รักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้คงที่ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับชนิด 

คุณภาพของอาหารว่าง เวลาในการรับประทาน และความถี่

ด้วย

“อาหารว่างทีด่มีปีระโยชน์ จงึควรเป็นอาหารทีก่นิง่ายๆ 

เช่น ผลไม้ทีห่วานน้อย เพราะเป็นแหล่งของวติามนิและเกลอืแร่ 

ใยอาหารจะช่วยเรือ่งการขับถ่ายด้วย และควรเลอืกทีม่นี�ำ้ตาลน้อย 

ส่วนเครื่องดื่มจะช่วยชะล้าง เศษอาหารที่ตกค้างในช่องปาก 

ท�ำให้ปากไม่แห้ง ลดปัญหากลิน่ปาก และเป็นผลดต่ีอสขุภาพฟัน

การด่ืมน�ำ้เปล่าถอืว่า ดทีีส่ดุ แต่หากต้องการเครือ่งด่ืมชนดิอืน่ๆ 

ให้เลอืกดืม่นมไขมนัน้อยและไม่ปรงุแต่งรส ส่วนเครือ่งด่ืมประเภท

ชา กาแฟ ให้เลือกใช้น�้ำตาลซองขนาด 4 กรัม เพื่อลดการ

บริโภคหวาน” ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน อดีตรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าว

ความส�ำคัญของอาหารว่าง

1. ช่วงเวลาระหว่างมือ้อาหารนานทีน่านเกินไปจะท�ำให้

รู้สึกหิวมาก และท�ำให้รับประทานอาหารมื้อหลักมากเกินกว่า

ที่ร่างกายต้องการ การรับประทานอาหารว่างในระหว่างมื้อจึง

ช่วยไม่ให้เรารู้สึกหิวมากเกินไป และเป็นการช่วยรักษาระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้คงที่

2. ช่วยลดปริมาณพลังงานจากอาหารทั้งหมดที่เรา

รับประทานในแต่ละวันได้ อาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพจะช่วยให้

รับประทานอาหารม้ือหลักในปริมาณที่น้อยลง มีผลต่อการ

ควบคุมน�้ำหนักตัวให้เป็นปกติได้

3. ช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อ

สุขภาพมากขึ้น เนื่องจากในอาหารมื้อหลัก บางครั้งอาจไม่มี

ส่วนประกอบของธัญพืชชนิดต่างๆ รวมถึงเกลือแร่ วิตามิน 

และใยอาหาร ซึ่งมีในอาหารว่างเพื่อสุขภาพ

หลักการรับประทานอาหารให้มีสุขภาพดี

เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยควรบริโภคอาหารตาม

หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ดังนี้

1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และ

หมั่นดูแลน�้ำหนักตัว คือ ควรบริโภค อาหารชนิดต่างๆ ให้ได้

วันละ 15-25 ชนิด และให้มีการหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน

2. กนิข้าวเป็นอาหารหลกั สลับกบัอาหารประเภทแป้ง

เป็นบางม้ือ ซึ่งถ้าเป็นไปได้ควรบริโภคข้าวกล้อง หรือ ข้าว

ซ้อมมือ ควบคู่ไปกับอาหารประเภทแป้ง โดยหมวดข้าวแป้งนี้ 

ควรบริโภควันละ 8-12 ทัพพี

3. กินพืช ผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ�ำ

พยายามเลือกซื้อและบริโภคพืช ผัก และผลไม้ตามฤดูกาล 

โดยพืชผักควรกินประมาณ วันละ 4-6 ทัพพี ส่วนผลไม้กิน

ประมาณ 3-5 ส่วนต่อวนั (ผลไม้ 1 ส่วน เช่น กล้วยน�ำ้ว้า 1 ผล, 

เงาะ 4 ผล, ส้ม 2 ผลกลาง, มะละกอ 10 ค�ำ, ฝรั่ง 1 ผลเล็ก)

4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็น

ประจ�ำ ซึ่งให้โปรตีน โดยให้บริโภควันละ 6-12 ช้อน กินข้าว 

ส�ำหรับไข่ก็สามารถบริโภคได้สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง

5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย ซึ่งวัยท�ำงานนี้ สามารถ

ดื่มนมได้วันละ 1-2 แก้ว

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร เพราะถ้าได้รับไขมนั

มากเกนิไป จะท�ำให้เกดิปัญหาไขมันในเลือดสูง และเป็นปัญหา

โรคอ้วน และถ้ากินพชืผัก และผลไม้น้อย ขาดการออกก�ำลังกาย 

จะท�ำให้ไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดแดงได้ง่ายขึ้น จนเกิด

การแข็งตวั น�ำไปสู่โรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจขาดเลือด

7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสจัดและเค็มจัด เพราะ

จะท�ำให้เกิดโรคอ้วนและความดันโลหิตสูงได้

8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน เพราะ

สิง่ปนเป้ือนต่างๆ สามารถท�ำให้เกดิโรคอุจจาระร่วง หรอือาหาร

เป็นพษิ รวมทัง้อาจจะท�ำให้เกดิโรคพยาธ ิและมะเรง็บางประเภท

ได้

9. งดหรือลดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เพราะเป็นสารเสพตดิ

และถ้าดื่มจนติดแล้วจะท�ำให้ร่างกายขาดวิตามิน และแร่ธาตุ

ต่างๆ รวมทั้งอาจจะเป็นโรคตับแข็งควบคู่ไปด้วย
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หลักในการกินอาหารทั้ง 9 ข้อนี้ ถ้าสามารถปฎิบัติได้ 

ควบคู่กับการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอก็จะท�ำให้ร่างกาย

แขง็แรง ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ และยังท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อีกด้วย

หลายท่านคงเข้าใจแล้วนะคะว่า อาหารว่างเพือ่สุขภาพ 

(Healthy Break) มีลักษณะอย่างไร มีหลักการจัดแบบไหน 

มีความส�ำคัญต่อสุขภาพเพียงใด แต่เน้นย�้ำสิ่งส�ำคัญที่หลายๆ

ท่านยังไม่เข้าใจในหลักการบริโภคอาหารตามพลังงานที่

ร่างกายควรได้รับต่อวันว่า ถ้าเรารับประทานอาหารว่างเพื่อ

สุขภาพแล้ววันละ 1-2 มื้อ เราจะเหลือโควต้าส�ำหรับพลังงาน

ที่ควรได้รับจากอาหารมื้อหลักทั้ง 3 มื้อ ในปริมาณที่จ�ำกัดและ

เหลือลดลงจากพลังงานจริงทั้งหมดที่ควรได้รับต่อวัน  ไม่ใช่ว่า

ท่านจะมีโอกาสรับประทานอาหารม้ือหลักได้เต็มที่ตาม

ปริมาณเดิมตามปกติที่เคยรับประทานนะคะ ลองติดตามอีก

สักนิดจากกรณีตัวอย่าง เช่น คุณมณีวรรณ อายุ 35 ปี เป็น

หญิงวัยท�ำงานที่มีส่วนสูง 155 เซนติเมตร น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม 

ค่า BMI เท่ากับ 25 ก.ก./ม2 ถือว่าค่อนข้างน�ำหนักตัวเกิน 

เริ่มท้วม เส้นรอบเอว 82 เซนติเมตร รอบเอวมาตรฐานผู้หญิง

ไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร ถือว่ารอบเอวเกินเล็กน้อย ภาวะ

สุขภาพอื่นๆ จากผลการตรวจเลือดปกติดีทุกอย่าง ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว แต่สิ่งที่เริ่มเฝ้าระวัง คือ ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน หาก

ไม่ระมัดระวังในการควบคุมเรื่องการรับประทานอาหารอาจ

มีแนวโน้มเกิดโรคอ้วนได้ ดังนั้นหลักการจัดอาหาร คือ เมื่อ

ประเมินภาวะโภชนาการทราบว่า คุณมณีวรรณเริ่มมีภาวะน�้ำ

หนักตัวเกินแล้ว นักโภชนาการจะมีแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำ 

ดังนี้ 

1. ค�ำนวณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน

1.1 น�้ำหนักตัวปกติ คูณด้วยพลังงาน 30 แคลอรี/

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อช่วยคงสมดุลน�้ำหนักตัวให้คงที่

   1.2 น�้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ คูณด้วยพลังงาน 

35-40แคลอรี/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อช่วยปรับปรุงภาวะ

โภชนาการให้มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

     1.3 น�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ คูณด้วยพลังงาน 

20-25 แคลอรี/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อปรับลดปริมาณ

อาหาร และจ�ำกัดพลังงาน ช่วยในการควบคุมน�้ำหนักตัวให้

ลดลง  คุณมณีวรรณ น�้ำหนักตัว 60 กิโลกรัม คูณด้วย 25 

แคลอรี/น�ำ้หนกัตวั 1 กิโลกรัม เท่ากับ พลงังานทีค่วรได้รบัต่อวนั 

คือ 1,500 แคลอรี 

2. ก�ำหนดสัดส่วนพลังงานในอาหารทีค่วรได้รบัแต่ละมือ้

2.1 อาหารว่างเช้า 10.30 น. 1 มื้อ พลังงาน 10%

ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน คือ 150 แคลอรี

   2.2 อาหารว่างบ่าย 14.30 น. 1 มื้อ พลังงาน 10% 

ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน คือ 150 แคลอรี

   2.3 อาหารหลัก 3 ม้ือ คงเหลือพลังงานท่ีหัก

ออกจากอาหารว่าง 2 มื้อ 300 แคลอรี อยู่เพียง 1,200 แคลอรี่

ดงันัน้ สามารถรับประทานอาหารได้อีกมื้อละ 400 แคลอรี่

จากนั้นลองค�ำนวณพลังงานในอาหารตามรายการอาหาร

แลกเปลี่ยนที่ให้มานะคะ จะท�ำให้ทราบว่าท่านจะรับประทาน

ได้จริงปริมาณเท่าใดในแต่ละมื้อ
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อาหารแลกเปลี่ยน

หมวดข้าว - แป้ง

ข้าว-แป้ง 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ ได้แก่

			 ข้าวสวย 5 ช้อนโต๊ะ  ข้าวซ้อมมือ 5 ช้อนโต๊ะ  ขนมจีน 1 จับ

ข้าวเหนียวสุก 3 ช้อนโต๊ะ  ก๋วยเตี๋ยวลวก 9 ช้อนโต๊ะ

บะหมี่ลวก 1 ก้อน  ขนมปังโฮลวีท 1 แผ่น

หมวดผัก

		 ประเภท ก	 ผัก 1 ส่วนคือ ผักสุก 50-70 กรัม

หรือ ผักดิบ 70-100 กรัม

		 ผักกาดขาว  ผักกาดสลัด  ผักบุ้งไฟแดง  ผักแว่น  ผักกาดเขียว

สายบัว  ยอดฟักทองอ่อน  ใบโหรพา  กะหล�่ำปลี  ดอกกะหล�่ำ

มะเขือเทศ  แตงกวา  ขมิ้นขาว  ฟักเขียว  พริกหยวก  ตั้งโอ๋

		 ประเภท ข	 ผัก 1 ส่วนคือ ผักสุก 50-70 กรัม

หรือ ผักดิบ 70-100 กรัม
ฟักทอง  หอมหัวใหญ่  ผักหวาน  ถั่วลันเตา  ถั่วพู  ดอกขจร

ยอดแค  ใบยอ  รากบัว  ข้าวโพดอ่อน มะระจีน  มะละกอดิบ

หมวดผลไม้

		 ผลไม้ 1 ส่วน ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่

กล้วยน�้ำว้า 1 ผลกลาง  กล้วยไข่ 1 ผลกลาง  เงาะ 4 ผลใหญ่

ชมพู่ 4 ผลใหญ่  มะละกอสุก 8 ชิ้นขนาดพอค�ำ  ส้มโอ 2 กลีบใหญ่
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หมวดเนื้อสัตว์

ประเภทที่ 1

			 ไขมันต�่ำมาก เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์สุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ)

ให้พลังงาน 35 กิโลแคลอรี่

ปลาช่อน  ปลาตาเดียว  ปลาเก๋า  ปลาทู  ปลาหางเหลือง

เนื้อปูทะเล  กุ้งฝอย  สันในไก่  อกไก่  ไก่อ่อน  กุ้งทะเล

		  ประเภทที่ 2

			 ไขมันต�่ำมาก เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์สุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ)

ให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่

เป็ดย่างไม่มีหนัง  นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 มล.  ไก่อ่อน-ปีก

ไก่อ่อน-เนื้อต้นขาน่อง  ไก่อ่อนเนื้อ

		  ประเภทที่ 3

			 ให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่

ไขมันปานกลาง เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์สุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ)

เนื้อหมูป่า  หมูย่างไม่มีหนัง  ซี่โครงหมูไม่มีมัน

เต้าหู้แข็ง  ไข่เป็ด  ไข่ไก่  เป็ดเนื้อไม่มีหนัง

		  ประเภทที่ 4

			 ไขมันสูง เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์สุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ)

ให้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่

ปลาสวาย  หมูแผ่น  หนังหมู  เนื้อวัวติดมัน  กุนเชียง

หมูยอ  แฮม  แหนม  หมูบด  ไส้กรอกหมู/ไก่
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หมวดนม

		 นม 1 ส่วน หรือ 240 มล หรือ 1 ถ้วยตวง ให้พลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี่

นมสด 240 มล  นมพร่องมันเนย 240 มล  นมไม่มีไขมัน 240 มล

นมผง 4 ช้อนโต๊ะ  นมผงไม่มีไขมัน 4 ช้อนโต๊ะ

หมวดไขมัน

		 ไขมัน 1 ส่วน คือไขมันหรือน�้ำมันที่มีน�ำ้หนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อนชา

		 ให้ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่

ประเภทที่ 1 ไขมันอิ่มตัวที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียว

น�้ำมันมะกอก 1 ช้อนชา  น�้ำมันร�ำข้าว 1 ช้อนชา

น�้ำมันถั่วลิสง 1 ช้อนชา  เนยถั่วลิสง 1 ช้อนชา

ถั่วลิสง 10 เม็ด  เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เม็ด

ประเภทที่ 2 ไขมันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต�ำแหน่ง

น�้ำมันถั่วเหลือง 1 ช้อนชา  น�้ำมันดอกทานตะวัน 1 ช้อนชา

มายองเนส 1 ช้อนชา  น�้ำสลัด 1 ช้อนโต๊ะ  เม็ดฟักทอง 1 ช้อนโต๊ะ

ประเภทที่ 3 กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว

น�้ำมันหมู 1 ช้อนชา  น�้ำมันไก่ 1 ช้อนชา  เบคอน 1 ชิ้น

เนยขาว 1 ช้อนชา  เนยสด 1 ช้อนชา  ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ
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วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำขึ้นเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ใน

ด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือ

ดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร

เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือบทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์

ในเร่ืองนั้น ควรเป็นเรื่องท่ีพบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้น เพื่อเป็น 

การทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คืองานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย

พบบ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให ้

ดียิ่งขึ้น

5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการท่ีคิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมี

คุณภาพมากขึ้น

6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเร่ืองที่น่าสนใจในขณะนั้น

เพื่อที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์แต่

บุคคล	 โดยรวม

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์
1. เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
2. ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ
3. บทความที่น�ำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารโรงพยาบาลนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์จะน�ำไป

ตีพิมพ์ที่อื่นต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความ และกองบรรณาธิการก่อน




