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สวัสดีครับ บทความในฉบับนี้นอกจากเป็นบทความในเชิงงานวิจัยแล้ว ยังมีบทความที่ทัน

กับสถานการณ์โรคระบาดในปัจจุบัน คือ การเกิดการระบาดของโรค Mers (Middle East  

Respiratory Syndrome) ที่พบการระบาดอย่างหนักในประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งเป็นประเทศอันดับต้นๆ 

ของคนไทยที่เดินทางไปท่องเที่ยว นอกจากนี้ยังมีบทความที่ชนะเลิศการประกวดเรื่อง “ความเชื่อ  

แรงบันดาลใจ” อ่านแล้วจะรู้สึกมีความภูมิใจ มีความรักในงานการดูแลผู้ป่วยในมุมมองที่มองเค้าเป็น  

“คน” ไม่ได้มองแค่เป็น “คนป่วย”

ในฉบับนี้ มีบทความเรื่อง “ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนครพนม” ที่ลงพิมพ์ไปแล้วในวารสารโรงพยาบาลนครพนม  

ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 แต่เนื่องจากมีความผิดพลาดในการน�ำข้อมูลลงตีพิมพ์ ท�ำให้เนื้อหาข้อมูลส่วนที่เป็นสาระ

ส�ำคัญขาดหายไปหลายส่วน ดังนั้นทีมบรรณาธิการจึงมีความเห็นว่าสมควรลงพิมพ์ใหม่ในฉบับนี้  

ทีมบรรณาธิการขออภัยในความผิดพลาดครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง

บรรณาธิการแถลง

นายแพทย์พงศ์ธร วงศ์สวรรค์

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลนครพนม
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD)
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เพชราภรณ์ สุพร*,รามัย สูตรสุวรรณ**

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ* **

กลุ่มงานการพยาบาล งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาย้อนหลงั(Retrospective study)เพือ่ศกึษาลกัษณะผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง(COPD)ของโรงพยาบาลนครพนม ที่ได้ลงทะเบียนกับเครือข่าย Easy Asthma COPD clinic (EACC)ในช่วงวันที่ 15 

มีนาคม 2555- 15 มีนาคม 2556 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา  เอกสารงานวิจัย  

และทฤษฏีของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสืบค้นข้อมูลจากระบบ Hos-XPระบบโปรแกรม Easy asthma COPD clinic 

ระบบทะเบียนที่บันทึกไว้ในคลินิกโรคทางเดินหายใจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ตลอดจนความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ที่เป็นศาสตราจารย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ แพทย์ประจ�ำคลินิก

โรคทางเดินหายใจโรงพยาบาลนครพนม  และพยาบาลช�ำนาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบว่า  ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 61- 70 ปี เป็นเพศชาย ลักษณะอาการทางคลินิกและประวัติการก�ำเริบ

ส่วนใหญ่ พบว่าไม่เคยมีอาการก�ำเริบจนถึงขั้นต้องมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน มีจ�ำนวน 118 ราย คิดเป็น ร้อยละ 73.8 

และไม่เคยนอนโรงพยาบาล จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็น ร้อยละ 74.4 ระดับความรุนแรงที่พบ ส่วนใหญ่เป็น Mild COPD 

75 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.88 ระดับความหอบเหนื่อยเป็นระดับ 0 (น้อยที่สุด) 60 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.5  ลักษณะ

การวินิจฉัยโรค COPD พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง จ�ำนวน 154 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.2

ดังนั้นผู ้ที่สงสัยหรือผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ควรได้รับการเป่าเครื่องวัดสมรรถนะ SPIROMETRY  

เพื่อที่จะใช้ประเมินระดับความรุนแรงของโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นอยู่ เพื่อให้ได้รับการรักษาและได้รับการวินิจฉัยโรค

ที่ถูกต้อง
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บทน�ำ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคท่ีมีความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ (COI : cost of Illness) ปี2552 คิดเป็น 0.14% 

หรือ 12,735 ล้านบาท  องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization[WHO], 2012)คาดการณ์ว่าจะเป็นสาเหตุ 

การตายอันดับ 3 ของโลกในปี 2030 ในประเทศไทย   

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จัดเป็นโรคส�ำคัญล�ำดับที่ห ้าของ

ประเทศไทย  (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้อง

เข้าพักเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนทุกปีและ 

มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้สูงขึ้นทุกปีเช่นกัน การเกิด 

airway obstruction แล้วท�ำให้เกิด air trapping ผู้ป่วย

เหนื่อยง่าย มี exercise limitation  ถือเป็นปัญหาหลักของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   การก�ำเริบของโรคแต่ละครั้งส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  สมรรถภาพปอดลดลงและ 

เร่งวงจรการเสยีชวีติให้เรว็ข้ึน  ส่วนใหญ่เข้าใจกันว่า โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง  เป็น irreversible airway obstruction 

หลอดลมตบีพ่นยาแล้วไม่ขยาย จงึจดัว่าเป็นโรคทีร่กัษาไม่ได้  

แต ่ ความจริ งแล ้ ว   โ รคปอดอุ ดกั้ น เ รื้ อ รั ง   เป ็ น  

not fullyreversible airway obstruction เป็นโรคที่

สามารถรักษาได้คือ สามารถบรรเทาอาการหอบเหนื่อยของ

ผู้ป่วยให้น้อยลงท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ และ

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภาวะอาการก�ำเริบ และลด

อัตราการเสียชีวิตได้  โรคถุงลมโป่งพอง เป็นโรคเรื้อรังที่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผลจากการมีหลอดลมปอดตีบ

แคบลง ท�ำให้การระบายอากาศภายในปอดบกพร่อง ท�ำให้

ผู้ป่วยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะมาก เหน่ือยหอบ หายใจ 

ไม่อิ่ม   

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาถงึลกัษณะผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาล

นครพนมที่ลงทะเบียนผ่านโปรแกรมเครือข่าย EACC 

กรอบแนวคิด
ลักษณะผู้ป่วยถุงลมโป่งพองของโรงพยาบาลนครพนมที่ลงทะเบียน on line ผ่านทางเครือข่าย EACC มีลักษณะ

อย่างไร

1. อาย ุ
2. เพศ
3. ประวัติการมาหองฉุกเฉิน
4. ประวัติการนอนโรงพยาบาล
5. เคยเปา SPIROMETRY
6. ระดับความรุนแรง
7. แพทยวินิจฉัย COPDถูกตองหรือไม

ผูปวยถุงลมโปงพองของ

โรงพยาบาลนครพนมท่ี

ลงทะเบียน on line ผานทาง

เครือขาย EACC มีลักษณะ

อยางไร 
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วิธีการศึกษา 
เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย ้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  

(Retrospectivestudy)เป็นการศกึษาในคลนิกิโรคถงุลมโป่ง

พองที่ผ่านการลงทะเบียน online กับทางเครือข่าย EACC 

ของผู้ป่วยคลินิกโรคปอด งานโรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกโรง

พยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม  ระหว่างวนัที ่15 มนีาคม 

2555-15 มีนาคม 2556

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส�ำหรับแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัย

ได้ทบทวนเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องร่วมกับน�ำแบบสอบถาม

ดังกล่าวมาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในคลินิกย้อนหลังไป  

1 ปี แบบสอบถามมีจ�ำนวน 1 ชุด มี 8 ข้อค�ำถาม คือ เพศ 

อายุ จ�ำนวนคร้ังการมีอาการก�ำเริบท่ีต้องมารับการรักษาที่

ห้องฉกุเฉนิ จ�ำนวนครัง้ของการเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ระดับความเหนื่อยของผู้ป่วย ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 

และทางโรงพยาบาลนครพนมได้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

หรือไม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
โดยศึกษาถึงลักษณะเพศ อายุ จ�ำนวนครั้งของการ

มภีาวะก�ำเรบิ Exacerbation ทีต้่องมารกัษาแผนกอบุตัเิหต-ุ

ฉุกเฉิน จ�ำนวนครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จ�ำนวนการเป่าเครื่องวัดสมรรถภาพปอด spirometry 

ประเภทของผู ้ป ่วยตามระดับความรุนแรง และทาง 

โรงพยาบาลนครพนมได้ปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาหรอืไม่

ผลการวิจัย
พบว่าผู ้ป่วยในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลนครพนมเป็นเพศชายโดยส่วนมาก คิดเป็น 

ร้อยละ 88.8 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 11.2 ช่วงอายุที่มาก

ที่สุดคือ 61-70 ปี และ 71-80 ปีคิดเป็นร้อยละ 34.4 และ 

28.8 ตามล�ำดับช่วงอายุที่น้อยที่สุดคือ 30-40 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 0.6 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะอายุผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลนครพนม(N= 160)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ราย)

  อายุ(ปี)

30-40 1

41-50 5

51-60 22

61-70 55

71-80 46

81-90 26

91-100 5

  เพศ

ชาย 142

หญิง 18
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ลักษณะอาการทางคลินิกและประวัติการก�ำเริบ 

ผูป่้วยร้อยละ73.8 ไม่เคยมอีาการก�ำเรบิ ไม่ได้มารบัการรกัษา

ที่ห้องฉุกเฉินเลย  ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.4 ไม่เคยเข้าพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเลย ส่วนน้อยร้อยละ 16.9 ที่มีจ�ำนวนครั้ง

ของการนอนโรงพยาบาลน้อยที่สุดในรอบ 1 ปีคือ 1 ครั้ง   

ส่วนมากที่สุดร้อยละ 0.6 ที่มีจ�ำนวนครั้งของการนอน 

โรงพยาบาลมากที่สุดในรอบ 1 ปีคือ 7 ครั้งผู้ป่วยไม่มีอาการ

ก�ำเริบ (Exacerbation)  เลยตลอดปีคิดเป็นร้อยละ 73.8  

พบว่า  ผู ้ป ่วยที่มีอาการก�ำเริบ (Exacerbation) มา 

โรงพยาบาลนครพนม คิดเป็นร้อยละ 26.2 โรงพยาบาล

นครพนมรักษาผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติได้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่มีอาการก�ำเริบ ผู้ป่วยไม่เคยนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 74.4  ผู้ป่วยที่เคย

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 25.4 แสดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการหอบเหน่ือยลงได้  

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดอาการก�ำเริบได้  ระดับความรุนแรง

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัของโรงพยาบาลนครพนมระดบั 

mild COPD คิดเป็นร้อยละ 46.8  moderate COPD  

ร ้อยละ 31.9  severe COPD ร ้อยละ 12.5 และ  

very severe COPD ร้อยละ 8.8 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลนครพนม(N= 160)

ลักษณะทางคลินิก จำ�นวน(ราย)

อาการกำ�เริบ (Exacerbation)

มา ER 42

ไม่เคยมา ER 118

เคยนอนโรงพยาบาล

ไม่เคย 119

เคย 1 ครั้ง 27

เคย ≥ 3 ครั้ง 12

เคย ≥ 5 ครั้ง 2

Stage COPD (ระดับความรุนแรง)

mild COPD 75

moderate COPD 51

severe COPD 20

very  severe COPD 14
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ผู้ป่วยท่ีมสีมรรถภาพปอดดค่ีา FEV1มากกว่า 80% 

ส่วนระดับvery severe COPD ยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรงอยู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.6 ไม่เคยผ่านการตรวจวัด

สมรรถภาพปอดโดยการเป่าspirometryส่วนใหญ่ร้อยละ 

96.2 แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันได้ถูกต้องจากผล

การเป่าspirometryส่วนใหญ่ร้อยละ37.5 ผูป่้วยในคลินกิโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลนครพนมที่มีระดับความ

เหนื่อยระดับ 0 (น้อยที่สุด) คือ ไม่มีอาการเหนื่อย เพียงแค่

รู้สึกหายใจหอบ  ขณะออกก�ำลังอย่างหนักเท่านั้น  ส่วนน้อย

ที่สุดร้อยละ 10 ที่มีระดับความเหน่ือยระดับ 4 (มากที่สุด) 

คือ หายใจหอบมากเกนิกว่าท่ีจะออกจากบ้าน  หรอืหอบมาก

ขณะแต่งตัว หรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัวดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ลักษณะการวินิจฉัยโรคและระดับความเหนื่อยหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลนครพนม

(N= 160)

การวินิจโรค COPD จำ�นวน(ราย)

ถูก 154

ไม่ถูก 6

ระดับความเหนื่อยหอบ (mMRC)ของ COPD

ระดับ0 60

ระดับ1 40

ระดับ2 28

ระดับ3 16

ระดับ4 16

การอภิปรายผล
จากการท�ำวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ทราบถึงลักษณะผู้ป่วย

ในคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของโรงพยาบาลนครพนม  จาก

ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 160 ราย ว่าเป็นผู้ป่วยเพศชาย และ

มอีายมุาก โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเข้าใจว่าโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

เป็นโรคที่รักษาไม่ได้ จึงไม่ได้ใส่ใจที่จะรักษาเท่าที่ควร โดย

ส่วนหนึ่งที่พบในเพศชายสูงอายุมากเนื่องจากเพศชายมี

ประวัติสูบบุหรี่  สัมผัสฝุ่นควันละอองควันบุหรี่มากกว่าเพศ

หญิง ผู้ป่วยส่วนมากในคลินิกยังมีอาการก�ำเริบ (Exacerba-

tion) ที่ต้องมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินอยู่ ประวัติการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้ทราบว่าผู้ป่วยในคลินิกมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ ท�ำให้สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลด

ภาวะอาการก�ำเริบได้ ส�ำหรับผู้ป่วยในคลินิกยังเป่าเครื่องวัด

สมรรถภาพปอด spirometry  ได้น้อย ทางคลนิกิจะได้พฒันา

ในเรือ่งการรณรงค์การเป่าspirometry ให้ได้ปรมิาณสัดส่วน

ที่สมดุลกับผู้ป่วยในคลินิก ระดับความเหน่ือยของผู้ป่วยใน

คลินิกท�ำให้ทราบว่าควรมีการพัฒนาด้านการลดอาการ

เหน่ือยหอบของผู้ป่วยในคลินิกต่อไป  ในผู้ป่วยที่มีระดับ

อาการรนุแรงมาก ทางคลนิกิจะพฒันาโดยออกเยีย่มบ้านร่วม

กบัทมีสหสาขาต่อไปเพือ่จะได้ดแูลผูป่้วยในกลุม่นีซ้ึง่เป็นกลุม่

ที่ขาดนัด  ให้ญาติรับยาแทนประจ�ำ

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาพบว่ายังมีการเป่าเครื่องวัด

สมรรถภาพปอดน้อย จึงควรมีกลยุทธ์ในการรณรงค์ใน

กิจกรรมดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ่งช้ีถึงการเส่ือมของ

การท�ำงานของปอด วัดระดับความรุนแรงของโรคระบบทาง

เดินหายใจที่เป็นอยู่ เพื่อให้ได้รับการรักษาและได้รับการ

วนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้องควรมกีารศกึษาวจิยัแนวโน้มระดบัความ

รุนแรงของโรค เพื่อให้ทราบถึงระยะของโรคที่ผู้ป่วยด�ำเนิน

อยู่ในปัจจุบันให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสมและ

ทันกับภาวการณ์ต่อไป



10 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 2 No. 2

เอกสารอ้างอิง 
1. นพพร เชาวะเจริญ.2540. ผลของการฝึกผ่อนคลายต่อ

การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.

วิทยานิพนธ์ปริญญาพะยาบาลศาสตร์บัณฑิตสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่,มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

2. เบญจมาศ ช่วยชูและคณะ. (2556). หนังสือฝึกอบรม

เจ้าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพปอด.กรุงเทพฯ: สมาคม

อุรเวชช์แห่งประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ์

3. วัชรา บุญสวัสดิ์.2541.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

หลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง.อายุรศาสตร์คุ้มค่า.ขอนแก่น :

8คลังนานาวิทยาการพิมพ์

4. ไพบูรณ์ พาณิชยการ.2525.คู่มือโรคหืด ถุงลมโป่งพอง

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง:กรุงเทพ: การพิมพ์พระนคร

5. สมจิต หนเุจรญิกลุ.บรรณาธกิาร.2536.การพยาบาลทาง

อายุรศาสตร์เล่ม 1 พิมพ์ครั้งท่ี 6. กรุงเทพมหานคร :

มิตรเจริญการพิมพ์.

6. สมจิต หนุเจริญกุล.บรรณาธิการ.2544.การดูแล

ตนเอง:ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล พิมพ์ครั้งท่ี 

6 . ก รุง เทพมหานคร:ภาควิชาพยาบาลศาสตร ์

คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด,ีมหาวทิยาลยั

มหิดล.

7. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. 2548. แนวทางการ

วินิ จฉั ยและการรั กษาโรคปอดอุด ก้ัน เรื้ อ รั ง ใน

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ( ฉ บั บ ป รั บ ป รุ ง  พ . ศ . 2 5 4 8 ) .

กรุงเทพมหานคร: สมาคมอุรเวชช์แห่ง  ประเทศไทย.

8. สุวรรณี จรุงจิตอารี. 2530.  กายภาพบ�ำบัดในโรค

ทรวงอก. กรุงเทพมหานคร : ที.พี.พริ้นท์  จ�ำกัด

9. อัมพรพรรณ ธีรานุตร.  2542. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การดแูลตนเอและการฟ้ืนฟสูภาพ.ภาควชิาการพยาบาล

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์,

มหาวิทยาลัยขอนแก่น.



11 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 2 No. 2

Original article 

ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในโรงพยาบาลนครพนม

นันทิยา  โรจนาพงษ์							

นักรังสีการแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลนครพนม	

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิจัยและพัฒนา ในผู้ป่วยที่มาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในกลุ่มงานรังสีวิทยา  

โรงพยาบาลนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าปริมาณรังสีและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเม่ือใช้และไม่ใช้เทคนิคปรับรังสี

อัตโนมัติ (AEC) ที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด้วยเครื่อง MDCT GE, Portable CT Neurologica และ 

MDCT Hitachi กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี ได้แก่ ผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บศีรษะ 300 ราย โดยแบ่งกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบ 

การใช้และไม่ใช้เทคนิค AEC ในการตรวจสมองและคอ 2 กลุ่มๆละ 20 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 

เวชระเบียน HOSxPและค่าพารามิเตอร์จากระบบ PACS ของโรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 

ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ ค่าความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA)

ผลการศึกษา

1) ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ได้แก่ค่า DLP ของเครื่อง MDCT GE 8

slice, Portable CT Neurologica 8 slice และ MDCT Hitachi 128 8 slice เท่ากับ 899, 1,096และ 867 mGy.cm 

ตามล�ำดับ และ Effective Dose เท่ากับ 1.88, 2.3และ1.82 mSv ตามล�ำดับ 

2) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ได้รับ พบว่าทั้งค่า Scan length และ

CTDIvol ของเครื่อง Portable CT Neurologica 8 slice มีค่าสูงกว่าเครื่อง MDCT GE 8 slice และ MDCT Hitachi 

128 slice และเม่ืออ้างอิงกับค่าปริมาณรังสีจาก European Guidelines on Quality Criteria for Computed  

Tomography (EUR 16260,EUR16262) โดยก�ำหนดให้ DLP ส�ำหรับ Routine Head เท่ากับ 1,050 mGy.cm และ 

Effective dose เท่ากับ 2 mSv นั้น จะเห็นว่า มีเครื่อง Portable CT Neurologica 8 slice เท่านั้นที่มีค่าเกินก�ำหนด 

แต่เมื่อคิดจากค่าเฉลี่ยของทั้ง 3 เครื่อง ค่าพารามิเตอร์ต่างๆก็ยังอยู่ในเกณฑ์

3) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ได้รับในการตรวจสมองและคอ ด้วยเครื่อง

MDCT Hitachi เมื่อใช้และไม่ใช้เทคนิค AEC พบว่า การใช้ระบบปรับปริมาณรังสีอัตโนมัติ AEC สามารถลดค่า DLP ลงได้

ตั้งแต่ 24.1-42.7%

สรปุผลการศกึษาได้ว่า คณุลกัษณะเฉพาะของเคร่ือง MDCT ต่างชนดิกันล้วนมผีลต่อปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบั โดยเครือ่ง

ทีม่วีวิฒันาการสงูกว่าสามารถเพิม่ศกัยภาพการตรวจวนิจิฉยัในระบบอืน่ๆได้ดกีว่า อย่างไรกต็ามการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมองก็ยังคงเป็นการตรวจท่ีส�ำคัญส�ำหรับการประเมินผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บศีรษะของโรงพยาบาลนครพนม แม้ว่าจะมี 

ความเสีย่งต่อการได้รบัรงัสมีากกว่าการเอกซเรย์ทัว่ไป โดยนกัรงัสกีารแพทย์ผูใ้ช้เครือ่งมอื ควรเลอืกใช้โปรโตคอล พารามิเตอร์

และซอฟแวร์ที่สามารถลดปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยได้โดยตระหนักถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับอย่างเหมาะสมในแต่ละครั้ง    

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ภาวะบาดเจ็บศีรษะ ระบบปรับรังสีอัตโนมัติ ปริมาณรังสีที่ได้รับ	
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Radiation Dose received from MDCT for brain in NakhonPhanom Hospital

Nantiya Rojanapong

Radiological  Technologist  Department  of Radiology  NakhonPhanom Hospital

Abstract
This research was conducted using research and development approach which aimed to  study 

patients’ radiation dose received for brain from MDCT GE, Portable CT Neurologica and MDCT Hitachi, 
and  compare patients’ radiation dose from MDCT brain and neck between using technique with AEC 
and without AEC. The samples of this research were divided into 2 groups; the first samples group 
was for survey study which comprised 300 patients received from MDCT GE, Portable CT Neurologica 
and MDCT Hitachi in Nakhonphanom hospital, and the second samples group was for experimental 
study which comprised 40 patients received MDCT brain and neck and those were divided into 2 
groups of 20 patients for an experiment group using technique with AEC and a control group using 
technique without AEC. The survey data derived from secondary data of HOSxP and PACS records of 
Nakhonphanom hospital from January 2014 to June 2015. The data was analyzed by mean (X),  
standard deviation (S.D.), and Multivariate analysis of variance (MANOVA) using SPSS program. 
The results of the study were as follows.

1) Patients’ radiation dose received for brain from MDCT GE, Portable CT Neurologica and
MDCT Hitachi revealed DLP at 899, 1,096 and 867mGy.cm respectively and effective dose at 1.88, 2.3 
and 1.82mSv respectively.

2) The comparison of average parameters of radiation dose between 3 units showed Scan
length and CTDIvol of Portable CT Neurologica 8 slice was higher than those of MDCT GE 8 sliceand 
MDCT Hitachi 128 slice. According to European Guidelines on Quality Criteria for Computed  
Tomography (EUR 16260,EUR16262) indicated DLP for Routine Head equaled 1,050 mGy.cm and  
Effective dose equaled 2 mSv, it was found only Portable CT Neurologica 8 slice resulted exceeded 
standard. However, the average parameters of 3 units were at standard level.

3) The comparison of average parameters of radiation dose between a group using technique
with AEC and a group using technique without AEC revealed DLP parameter of a group with AEC 
technique was reduced from 24.1-42.7%. 

Conclusion Patients’ radiation dose from different MDCT units resulted differently depending 
on technical specifications of each MDCT machine. High technical specifications MDCT machine is more 
effective. MDCT brain is essential for examining patients’ head injuries of Nakhonphanom hospital  
although it is more risky than other general X-ray. The radiological technologist should apply proper 
protocol, parameter and software which can reduce patients’ radiation dose from MDCT brain and 
other organs. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Keywords : MDCT, Head Injury,  AEC, Radiation Dose	
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บทน�ำ 
การตรวจอวัยวะภายในร่างกายด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์มีประโยชน์อย่างมากในทางการแพทย์ โดย

เฉพาะเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บศีรษะ เพราะใช้

เวลาตรวจไม่นาน ผู้ป่วยไม่ต้องเตรียมตัวมากนัก เห็นพยาธิ

สภาพชัดเจน สามารถตดัสนิใจวางแผนการรกัษาได้ทนัท่วงที 

แต่เอกซเรย์คอมพวิเตอร์เป็นการตรวจทีใ่ห้ปรมิาณรงัสีสูงกว่า

การตรวจเอกซเรย์ทั่วไปเนื่องจากรังสีเอ็กซ์เป็นรังสีชนิดก่อ

ไอออน (Ionizing Radiation) เมื่อผ่านเข้าไปในอวัยวะนั้นๆ 

ท�ำให้เซลล์เนื้อเยื่อแต่ละส่วนมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อรังสี 

แตกต่างกัน(1)  นักรังสีการแพทย์ผู ้ใช้เครื่องมือจึงต้องมี 

การพิจารณาตั้งค่าปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับในแต่ละครั้งให้

เหมาะสม 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัยที่

แพทย์ทั่วไป และแพทย์เฉพาะทาง มีการพิจารณาส่งตรวจ

ตามข้อบ่งชีข้องโรคมากข้ึน ซึง่ข้อมลูสถติผิูป่้วยท่ีมารบับรกิาร

ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาลนครพนมมีมากขึน้

ทุกปี ในปี พ.ศ. 2555-2557 มีจ�ำนวน 2,729, 3,395 และ 

3,429  ราย ตามล�ำดับ โดยเฉพาะมีการส่งผู้ป่วยภาวะ 

บาดเจ็บศีรษะเป็นจ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 65, 71 และ 

79 ของการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์รวมทัง้หมด ตามล�ำดบั 

ปัจจุบันเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มีวิวัฒนาการพัฒนา

เทคโนโลยีสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น เพิ่มจ�ำนวนแถวของ

ตวัรบัรังส ี(Detector) เพือ่ให้สามารถตรวจได้ครอบคลุมพืน้ที่

มากขึ้น ลดเวลาในการหมุนหลอดเอกซเรย์ต่อรอบ ท�ำให้ใช้

เวลาตรวจน้อยลง พัฒนาซอฟท์แวร์ให้มีรายละเอียดคมชัด

และภาพที่ได้มีคุณภาพดีข้ึน(2)  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพใน 

การตรวจวินิจฉัยมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

ในแต ่ละเคร่ืองจะไม ่ เท ่า กันขึ้นกับพารามิเตอร ์และ

คุณลักษณะเฉพาะของเครื่อง อีกท้ัง การลดปริมาณรังสีที ่

ผู้ป่วยได้รับโดยที่คุณภาพยังคงอยู่มีหลายวิธีแตกต่างกันขึ้น

กบับรษัิทผูผ้ลติเครือ่งและซอฟท์แวร์ทีใ่ช้ ซ่ึงเทคนคิการเลือก

ใช้ระบบปรับกระแสหลอด (Automatic Exposure Control: 

AEC)(3)  โดยก�ำหนดสัญญาณรบกวนของภาพสัมพันธ์กับ

ปริมาณรังสีที่ได้รับ ก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้เพ่ือลดปริมาณ

รังสี  โรงพยาบาลนครพนมมีการใช ้ เครื่องเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา  และมีการ 

ติดตั้งเครื่องที่สองเพื่อทดแทนเครื่องเดิม (ปี พ.ศ.2556) โดย

เครื่องที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ติดตั้งในปี พ.ศ.2557 เป็นเครื่องที่

สาม แต่ยังไม่มีการรวบรวมโปรโตคอล พารามิเตอร์ (ข้อมูล

ส�ำคัญการตั้งค่าปริมาณรังสีส�ำหรับการตรวจ) รวมถึงข้อมูล

ปรมิาณรงัสท่ีีผู้ป่วยได้รบัจากการตรวจแต่ละครัง้มาวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบ 

สบืเนือ่งจากโรงพยาบาลนครพนมเป็น โรงพยาบาล

ทั่วไปที่เป็นแม่ข่าย และมีเครือข่ายบริการ ต้องพัฒนาและ

ปรบัปรุงรปูแบบการท�ำงานและมข้ีอมลูทางวชิาการสนบัสนนุ 

ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหามาตรการลดปัญหาทางด้าน

ความเสี่ยงจากรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการบริการ ในฐานะ

นักรังสีการแพทย์จึงตระหนักถึงคุณภาพบริการ ด้วยเหตุน้ี 

ผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เพื่อประเมินและเปรียบเทียบ

ปริมาณรังสีของเคร่ืองที่ให้บริการในกลุ ่มงานรังสีวิทยา  

โรงพยาบาลนครพนม ทัง้ 3 เคร่ือง (MDCT GE LightSpeed8 

slice, Portable CT Neurologica Ceretom8 slice และ 

MDCT Hitachi Scenaria 128 slice) โดยอ้างอิงกับ 

ค่ามาตรฐานที่เป็นสากลของ European Guidelines on 

Quality Criteria for Computed Tomography(4) รวบรวม

และเก็บข้อมูลทั้งหมด 18 เดือน (มกราคม 2557 – มิถุนายน 

2558) โดยศกึษาวธิกีารปรับลดปรมิาณรงัสท่ีีได้รับจากเทคนคิ 

AEC (Automatic Exposure  Control)ส�ำหรับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและคอในผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บ

ศีรษะด้วยเครื่อง MDCT Hitachi Scenaria128 slices 

เนื่องจากเป็นเครื่องที่มีซอฟท์แวร์ระบบปรับรังสีอัตโนมัติ 

ทั้งนี้ข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากงานวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ 

การเลือกใช้โปรโตคอลที่เหมาะสม โดยค�ำนึงถึงหลักการ

ป้องกันอันตรายจากรังสีและความเสี่ยงที่จะได้รับอันตราย

จากรังสีต่อผู้รับบริการในระยะยาวเป็นส�ำคัญ
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วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อศึกษาค่าปริมาณรังสีและเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

เมื่อใช้และไม่ใช้เทคนิคAEC ที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองด้วยเครื่อง MDCT GE, Portable CT 

Neurologica และ MDCT Hitachi

ขอบเขตการศึกษา
ครอบคลุมในเรือ่งการศกึษาปรมิาณรังสทีีไ่ด้รบัจาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

บาดเจ็บศีรษะ เก็บข้อมูลในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

นครพนม 18 เดือน (มกราคม 2557 – มิถุนายน 2558) 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งน้ี คือ เพื่อใช้ในการ

ศกึษาปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัจากการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมองในผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ เก็บข้อมูลในกลุ่มงาน

รงัสวีทิยา ในบรบิทของโรงพยาบาลนครพนมเท่านัน้ อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาให้ความส�ำคัญกับการศึกษา

เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยภาวะบาดเจบ็ศรีษะ ทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญของโรงพยาบาลเป็นหลัก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลนครพนม มีเกณฑ์

ในการตัดสินใจเลือกการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยอิง

ข้อมลูผลของการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัจาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด้วยเครื่อง MDCT GE, 

Portable CT Neurologica และ MDCT Hitachi  

อย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการลดปริมาณรังสี  

เมื่อใช้และไม่ใช้เทคนิคAEC 

รูปแบบงานวิจัย
รูปแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) เป็นการวจิยัทีม่กีารด�ำเนนิ

งานหลายขั้นตอน น�ำความรู ้ที่ได้ไปสู ่การพัฒนารูปแบบ 

กระบวนการใหม่ ๆ ที่อาจเปลี่ยนแปลง รูปแบบงานบริการ

ผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บศีรษะ 

กรอบแนวคิด
 ตัวแปรต้น (Independent Variable)		  ตัวแปรตาม (Dependent Variable)
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นิยามศัพท์
- Scan Length คือ ระยะในการสแกน หนวยที่

ใชคือ มิลลิเมตร

- CTDIvol คอืค่าปริมาณรงัสทีีค่าดว่าจะได้รบั โดย

ค�ำนวณจากค่าพารามเิตอร์ทกุตวัทีใ่ช้จรงิหนวยทีใ่ชคอื mGy

- DLPคือ ปริมาณรังสีดูดกลืนที่วัดตามความยาวที่

ใช้ในการตรวจแต่ละครั้ง หนวยที่ใชคือ mGy.cm 

มีสูตรค�ำนวณ 

DLP = CTDIvol x [Scan range] x Kc x Ac

- Effective Doseคือปริมาณรังสีเฉลี่ยของทั้งร่าง

กาย ซึ่งสามารถใช้บอกความเสี่ยงในการได้รับรังสีเป็นเชิง

ปริมาณได้ซึ่งอาจใช้เทียบกับการได้รับรังสีจากธรรมชาติ

หนวยที่ใชคือ mSv

มีสูตรค�ำนวณ 

 Effective dose = DLP x conversion coefficient

รูปที่1 แสดงตัวอย่างภาพ Scanogram เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและคอเมื่อไม่ใช้และใช้เทคนิคAEC

รูปที่ 1 (a) เมื่อไม่ใช้เทคนิคAEC (b) เมื่อใช้เทคนิคปรับรังสีอัตโนมัติ AEC

รูปที่2 แสดงตัวอย่างเปรียบเทียบค่าmAภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและคอเมื่อไม่ใช้และใช้เทคนิคAEC

รูปที่2 (a) เมื่อไม่ใช้AEC=300mA(วงกลม) (b) เมื่อใช้เทคนิค AEC=101mA(วงกลม)

ที่มา: กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลนครพนม
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ตัวแปรต้น ได้แก่ 

1. การตรวจเอกซเรย์ผูป่้วยภาวะบาดเจ็บศรีษะด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 เครื่อง ได้แก่ เครื่อง MDCT 

GE, Portable CT Neurologica และ MDCT Hitachi

2. การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองและคอด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์MDCT Hitachi 2 เทคนิค ได้แก่ 

ตรวจโดยไม่ใช้เทคนิค AEC และใช้เทคนิค AEC

ตวัแปรตาม คอื พารามเิตอร์ทีเ่กีย่วข้องกบัปรมิาณ

รังสีที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 4 

ตัวแปร ได้แก่  Scan Length , CTDI
vol

, DLP และ  

Effective Dose

ตัวแปรคุณลักษณะ ได้แก่ เพศ อายุ และ สาเหตุ

การเกิดภาวะบาดเจ็บศีรษะ

ลักษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะมา

รับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ.2557-เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ

มารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระหว่างเดือน

มกราคมพ.ศ.2557-เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 เป็นการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย 

การเลอืกเฉพาะผูป่้วยทีต่รวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ชนิด MDCT GE, Portable CT Neurologica และ MDCT 

Hitachi เครื่องละ 100 ราย รวมจ�ำนวน 300 ราย 

3. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ

มารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและคอ 

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2558-เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 

เป็นการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  

sampling) โดยการเลือกเฉพาะผู ้ป ่วยตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและคอ ด้วยเครื่อง MDCT Hitachi ที่ใช้

และไม่ใช้เทคนิค AEC กลุ่มละ 20 ราย รวมจ�ำนวน 40 ราย

วิธีการรวบรวมข้อมูล
จากข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ที่ได้จาก

ฐานข้อมูลเวชระเบียน (HOSxP) ของผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บ

ศรีษะมารบับรกิารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง ระหว่าง

เดือนมกราคมปี พ.ศ.2557 - เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558

1. ข้อมลูปรมิาณรังสีทีไ่ด้รบัจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองด้วยเครื่องชนิด MDCT GE, Portable CT 

Neurologica และ MDCT Hitachi

2. ข้อมลูปรมิาณรังสีทีไ่ด้รบัจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและคอที่ใช้และไม่ใช้เทคนิค AEC

สถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย

สถิติพื้นฐาน (Basic  statistics) ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายตัวแปรคุณลักษณะ

ของผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ 

Scan Length, CTDIvol, DLP และ Effective dose ของ

แต่ละกลุ่มที่ได้รับการตรวจด้วยเครื่อง CT ที่แตกต่างกันและ

เทคนิคแตกต่างกัน
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ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของเพศ อายุและสาเหตุภาวะบาดเจ็บศีรษะของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามประเภทเครื่อง CT 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ได้รับเมื่อตรวจด้วยเครื่อง 3 เครื่อง

ตาราง 2 ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรตามในการวิจัย 

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ MANOVA) ของตัวแปร  DLP ระหว่างเครื่อง CT ทั้ง 3 เครื่อง 

** =p <0.01, * = p < 0.05 

จากตาราง 3แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ตัวแปร DLP ระหว่างเครื่อง CT ทั้ง 3 เครื่อง พบว่ามีความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างเครื่องทั้ง 3 เครื่องอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ได้รับจากการใช้และไม่ใช้เทคนิคAEC เมื่อตรวจ

สมองและคอ	

ตาราง 4 ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรตามในการวิจัย 

ตาราง 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ(MANOVA) ของตัวแปร  DLP ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเทคนิคการตรวจแบบ

ไม่ใช้ AEC และแบบใช้ AEC

** =p <0.01, * = p < 0.05 

จากตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร DLP 

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มท่ีได้รับเทคนิคการ

ตรวจแบบไม่ใช้ AEC และกลุ ่มท่ีได้รับเทคนิคแบบใช้  

AEC ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ย DLP ของทั้งสองกลุ่ม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F=242.710, 

df=1, p=.000)
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รูปภาพ  1 แสดงค่าปริมาณรังสีลดลงจากการใช้เทคนิคAEC

จากรูปภาพ 1 ผลค่าปริมาณรังสีลดลง (Dose Reduction : DR) จากการใช้เทคนิค AEC ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองและคอ สามารถลดได้ 24.10-42.70%

อภิปรายและวิเคราะห์ผลการศึกษา
จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของผู ้ป ่วยภาวะ 

บาดเจ็บศีรษะ ท่ีมาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองใน 

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน มกราคม 2557 – 

มิถุนายน 2558ข้อมูลผู ้ป่วยที่ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทั้ง 3 เครื่อง จากกลุ ่มตัวอย่าง 300 ราย  

พบว่า มีผู้ป่วยอายุระหว่าง 13 -75 ปี อายุเฉลี่ย 32.59 ปี 

เพศชายร้อยละ  56.7 สาเหตขุองการเกิดภาวะบาดเจบ็ศรีษะ 

คือ อุบัติเหตุจราจรบนถนน ร้อยละ 77.6 รองลงมา คือ 

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 23.4 สอดคล้องกับสถิติอุบัติเหตุ

จราจรในประเทศไทย ปี พ.ศ.2556 โดยมูลนิธิเมาไม่ขับ(7)

พบว่าจังหวัดนครพนมมีสถิติการสวมหมวกนิรภัยน้อยเป็น

อันดับสองรองจาก จังหวัดบึงกาฬ คือ ร้อยละ 17 เท่าน้ัน 

และสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญของวัยแรงงาน กลุ่มอายุ 30-

59 ปี จากข้อมูลตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะกรรมการ

ข้อมลูข่าวสารสขุภาพแห่งชาต ิปี 2555(8) คอื อบุตัเิหตจุราจร 

รองลงมาคือ ถูกท�ำร้ายร่างกาย ข้อมูลจากการศึกษานี้ 

สามารถเป็นสารสนเทศ และเป็นประโยชน์ในการรณรงค์

ป้องกันอุบัติเหตุจากท้องถนนในเขตจังหวัดนครพนม ซ่ึง 

นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทยและอีกหลายประเทศ 

ทั่วโลก

เมื่อเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยของพารามิเตอร ์ที่

เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ ได ้รับในการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ

(MANOVA) เปรียบเทียบค่า DLP และ Effective Dose 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าค่า DLP ของเครื่อง Portable 

CT Neurologica Ceretom 8 slice มีค่าเฉลี่ย 1096 mGy.

cm ซึ่งสูงกว่าอีกสองเครื่องเนื่องจากค่า DLP คือผลคูณของ

ค่า CTDIvol กับค่า Scan length ท�ำให้ค่าเฉลี่ยของเครื่อง 

Portable CT Neurologica Ceretom มีค่าสูงที่สุดด้วย 

เช่นกันและค่า Effective Dose คือ ผลคูณระหว่างค่า DLP 

กับค่า Conversion factor ส�ำหรับ Brain ใช้ค่า 0.0021 

ท�ำให้ค่า Effective Dose ของเครื่อง Portable CT  

Neurologica Ceretom มีค่าสูงที่สุด รองลงมาคือ MDCT 

GE และ MDCT Hitachi ตามล�ำดับซึ่ง Effective Dose 

ของ เครื่ อ ง  MDCT  GE  L i gh t Speed  8  s l i c e
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และเครื่อง MDCT Hitachi Scenaria128 slice เท่ากับ 
1.88 และ 1.82 mSvตามล�ำดับ ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกัน แต่
เครื่อง MDCT 128 slice สามารถเพิ่มศักยภาพในการตรวจ
มากข้ึน(9) เช่น การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบหลอด
เลือด (CT Angiography: CTA) เพราะจ�ำนวนแถว  
Detector ที่มากกว่า สามารถครอบคลุมพื้นท่ีได้กว้างกว่า 
และใช้เวลาหมุนต่อรอบลดลงได้ถึง 0.35 วินาที ลดเวลาใน
การสแกนได้มากขึ้น อีกทั้งยังเพิ่ม Spatial Resolution ของ
ภาพ สร้างภาพสไลซ์บางๆ และมีขนาดของว็อกซึล (voxel) 
เท่ากันทั้ง 3แนว ซึ่งเรียกว่า การสร้างภาพแบบไอโซโทรปิก
(Isotropic imaging) ท�ำให้แสดงภาพเอ็มพีอาร์ (MPR) ได้
ดียิ่งขึ้น

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์ที่
เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ ได ้รับในการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเมื่อใช้เทคนิค AEC และไม่ใช้เทคนิค AEC 
จากการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหคุณู (MANOVA) เปรยีบ
เทียบค่าเฉลี่ย DLP พบว่ากลุ่มที่ใช้เทคนิค AEC มีค่า DLP 
น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ใช้AEC เท่ากับ 1819 และ 2509 mGy.
cm ตามล�ำดับ ซ่ึงการใช้เทคนิคปรับรังสีอัตโนมัติ สามารถ
ลดปริมาณรังสีค่า DLP ได้ (Dose Reduction: DR) ตั้งแต่ 
24.1-42.7% ดังนัน้ การใช้เทคนคิ AEC ส�ำหรบัเครือ่ง MDCT 
Hitachi Scenaria128 slice โดยใช้ซอฟท์แวร์ IntelliEC มี
ประโยชน์ในการลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและคอในผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บ
ศีรษะได้

สรุปการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บศีรษะได้รับในการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่ เดือน
มกราคม 2557 ถึงเดือนมิถุนายน 2558 ซึ่งผลการศึกษาจาก
เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทัง้สามเครือ่ง โดยเกบ็ข้อมลูกลุ่ม
ตัวอย่างเครื่องละ 100 ราย รวม 300 ราย เมื่อศึกษาข้อมูล
พืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 
0.63 เท่า มีอายุระหว่าง 13-75 ปี มากที่สุด อายุเฉลี่ย 32.59 
ปี สาเหตุของการเกดิภาวะบาดเจ็บศรีษะ คอื อบุตัเิหตจุราจร 
และ ถูกท�ำร้ายร่างกาย ซ่ึงการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
นับเป็นปัญหาของสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยและ
ทั่วโลก ข้อมูลจากการศึกษาน้ีสามารถเป็นสารสนเทศ และ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ 

บาดเจ็บศีรษะที่เพิ่มมากขึ้นให้เหมาะสม
ส�ำหรบัการศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พารามเิตอร์

ที่ เกี่ยวกับปริมาณรังสีที่ ได ้รับจากการตรวจเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์ทั้งสามเครื่องนั้น พบว่า ค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ 
ค่า Scan length, CTDIvol , DLP และ Effective dose 
ของเครื่อง Portable CT Neurologica Ceretom 8 slice 
มีค่าสูงที่สุด รองลงมาคือ เคร่ือง MDCT GE Lightspeed 
8 slice และเครื่องMDCT Hitachi Scenaria 128 slice 
ตามล�ำดับ

โดยค่าปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองทั้งสามเครื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานของ European Guideline (EUR 16260,EUR 
16261) ก�ำหนดค่าที่ DLP 1050 mGy.cm และ Effective 
dose 2 mSvพบว่า มีเฉพาะเครื่อง Portable CT  
Neurologica Ceretom 8 slice เท่านัน้ทีม่ค่ีาเกนิมาตรฐาน 
คือ DLP 1096 mGy.cm และ Effective dose 2.3mSv
จากผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลเพื่อประกอบการเลือกใช้
พารามิเตอร์ที่เหมาะสมของนักรังสีการแพทย์ผู้ใช้เครื่องมือ
เพื่อตรวจวินิจฉัยและสามารถเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารใน
การเลือกคุณลักษณะเฉพาะของเครื่องมือท่ีมีราคาแพงไว้ใช้
เพือ่เพิม่ศักยภาพโรงพยาบาล โดยค�ำนงึถงึความสามารถของ
เครือ่ง คุณภาพของภาพและความปลอดภัยจากอนัตรายของ
รังสีต่อผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ	

ส�ำหรบัการศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พารามเิตอร์
ที่ เกี่ยวกับปริมาณรังสีที่ ได ้รับจากการตรวจเอกซเรย ์
คอมพวิเตอร์เมือ่ใช้และไม่ใช้เทคนคิปรบัปรมิาณรงัสอีตัโนมตัิ 
จากเครื่อง MDCT Hitachi  Scenar ia น้ัน พบว ่า  
ค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ค่า Scan length, CTDIvol , DLP 
และ Effective dose ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เทคนิคปรับรังสี
อัตโนมัติมีค่าต�่ำกว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เทคนิคปรับรังสี
เทคนิคอัตโนมัติ โดยตั้งค่าพารามิเตอร์คงที่เท่ากัน

ซึ่งการใช้เทคนิคปรับรังสีอัตโนมัติ สามารถลด
ปริมาณรังสี (Dose Reduction:DR) ได้ตั้งแต่ 24.1-42.7% 
ดังนั้น การใช้ซอฟท์แวร์ IntelliEC ในเทคนิคAEC ส�ำหรับ
เครื่อง MDCT Hitachi Scenaria128 slice มีประโยชน์ใน
การลดปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองและคอในผูป่้วยภาวะบาดเจบ็ศรีษะได้ ดงั
น้ันการเลือกใช้เทคนิคหรือซอฟแวร์ของเครื่องที่ช่วยลด
ปริมาณรังสีส�ำหรับผู้ป่วยเป็นเรื่องส�ำคัญที่นักรังสีการแพทย์
ผู้ใช้เครื่องมือต้องตระหนักเป็นอย่างดี
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ข้อเสนอแนะ
1. ควรน�ำผลที่ได้จากการศึกษานี้ ไปใช้เป็นส่วน

หนึ่งเพ่ือประกอบการตัดสินใจ ในการส่งตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองในแต่ละครั้ง ทั้งนี้ เพื่อให้ทราบข้อมูลและ

ค�ำนึงถึงอันตรายจากการได้รับรังสีเกินก�ำหนดในระยะยาว

ของผู้ป่วย ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

2. ควรมีการปรับพารามิเตอร์ต่างๆท่ีมีผลต่อ

ปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบั เพือ่เป็นแนวทางในการลดปรมิาณรงัสไีด้

3. ควรมีการศึกษาเรื่องปริมาณรังสีที่จะได้รับใน

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของอวัยวะส่วนอื่นๆต่อไป 

4. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาท่ีมขีอบเขตเฉพาะ

ในบริบทของโรงพยาบาลนครพนมประชากรและกลุ ่ม

ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยและเป็นการพยากรณ์ท้ังกลุ่มตัวอย่าง

มไิด้พยากรณ์เป็นรายบคุคล ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควร

มีปัจจัยและตัวแปรอื่นๆเพิ่มเติม 
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Original article 

ประสบการณ์ชีวิตและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานหญิงข้ามชาติ 

ในร้านอาหารชายแดน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

สุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานหญิง

ข้ามชาติผู้ให้ข้อมูลเป็นแรงงานข้ามชาติหญิงที่ท�ำงานเป็นพนักงานบริการในร้านอาหารและเครื่องดื่มที่มีคาราโอเกะ ท�ำงาน

มาไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานและสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึกผลการศึกษาพบว่าพนักงานในร้านไม่มีคนไทย มาท�ำงานเพราะไม่มีทางเลือกอื่น การรักษาและป้องกันโรคเป็นเรื่อง

ของหมอ  ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการสุขภาพในไทยเพราะไม่เคยป่วยหนัก คิดว่าไม่มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาค่าใช้จ่ายสูง ถ้า

ป่วยเล็กน้อย ซ้ือยามากินเอง เลือกไปรับบริการสุขภาพ ท่ีความน่าเชื่อถือ รองลงมาคือการที่เจ้าหน้าที่ให้ความเป็นกันเอง  

และต้องให้นายจ้างพาไป

Abstract 
This  Qualitative research was aimed to study of life experience and access to health care  

among female migrant workers data collected by  in depth  interviewed as service worker in Thai  

restaurants that 24 female migrant workers  that were service workers at bar beer restaurant at least  

6  month. The result showed that no Thai workers at all in that restaurant. All of them was moved 

from  Laos because of no choice to work at this time, their duty was to earn money to send this 

time, their  duty was to earn money to send back home. Not their duty to prevent and cure. Almost 

of them never  utilization health service in Thailand because of never face crisis illness. Understood 

that they were no  right to go to government hospital  No availability to pay. If her get sick will buy 

medicine. The reason  that choose to go to utilization in hospital because of  reliabity and good  

service. But must have owner  bring them to hospital.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ในปัจจุบันแรงงานข้ามชาติได้กลายเป็นประเด็นที่

มีความส�ำคัญต่อภาวะเศรษฐกิจของทั่วโลกในกระแส 
โลกาภิวัตน ์ท�ำให ้โลกไร ้พรมแดน จากการศึกษาของ 
นักเศรษฐศาสตร์พบว่ามีเงินจ�ำนวนมหาศาลจากประเทศที่มี
แรงงานย้ายถ่ินไปท�ำงานอยู่แล้วส่งกลับประเทศบ้านเกิด 
มากกว่าครึ่งส่งเงินจากประเทศที่มีรายได้สูง ไปยังประเทศที่
มีรายได้ปานกลางถึงค่อนข้างต�่ำ  (Lopez and Chi ,2012) 
ส�ำหรับประเทศไทยเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีได้รับกระทบจาก
การมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงานในประเทศ  ส่งผล 
กระทบทัง้ทางบวกและทางลบ ในด้านบวกคอืเข้ามาทดแทน
แรงงานที่ขาดส ่วนผลกระทบทางลบที่ส�ำคัญในด ้าน
สาธารณสุขคือตัวแรงงานข้ามชาติเองอาจสามารถเป็น
พาหนะน�ำโรคติดต่อบางประเภท เช่น โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์โรคเท้าช้าง  โรคพยาธิต่าง ๆ ที่หายไปจากระบบ
สาธารณสุขของไทยไปนานเข้ามาระบาดอีกครั้ง  เนื่องจาก
แรงงาน มีความรู้  ความคิด  ความเชื่อและพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่แตกต่างจากคนท้องถิ่นในประเทศไทย (ประมวล  
สุขกล่อม, 2547)

แรงงานท่ีเข้ามาท�ำงานส่วนใหญ่มาจากประเทศ
เพื่อนบ้าน  คือ ประเทศกัมพูชา  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวและพม่า ซึ่งจากข้อมูลของ ส�ำนักบริหาร
แรงงานต่างด้าว กรมการจดัหางาน ตัวเลข ณ กนัยายน 2557             
มีแรงงานที่เข้าเมืองถูกกฎหมายและได้รับใบอนุญาตท�ำงาน
มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,294,283 คน ยอดตัวเลขน้ียังไม่รวมกับ
ยอดการจดทะเบียนแรงงานต ่างด ้าวที่  one stop  
serviceทั่วประเทศ (ส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2557)  
เมื่อเทียบกับข้อมูลในปี 2547 ที่มีแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ 
จ�ำนวน 1,284,920 คน (บุษยรัตน์ กาญจนดิษฐ์, 2550) จึง
เห็น ได้ว่าตัวเลขจ�ำนวนแรงงานท่ีเข้าเมืองถูกกฎหมายและ
ได้รับใบอนุญาตท�ำงานเม่ือเทียบกับ 10 ปีท่ีแล้ว ยังไม่แตก
ต่างกัน 

ในชายแดนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่มีสถานการณ์การอพยพ
แรงงานข้ามชาตจิากประเทศเพือ่นบ้านเข้ามาขายแรงงาน ซึง่
ส่วนใหญ่เข้ามาท�ำงานด้านการเกษตร เช่น เก็บใบยาสูบ   
เก็บมะเขือ  ท�ำนา เลี้ยงหมู เป็นต้น (มูลนิธิพัฒนาเครือข่าย
เอดส์, 2548)  รัฐบาลท่ีผ่านมาหลายสมัยได้มีนโยบายและ
พยายามทีจ่ะผลกัดนัให้หลกัประกนัสขุภาพ ในกรณทีีแ่รงงาน
ข้ามชาตไิด้เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยแบบถกูกฎหมายมาก

ขึน้ ซึง่ถ้ามกีารขึน้ทะเบียนแรงงานจะสามารถเข้าสูร่บัประกนั
สุขภาพ เพื่อใช้รักษาพยาบาลตนเองในเวลาที่เจ็บป่วย 
ไม่สบายหรือได้รับอุบัติเหตุต่าง ๆ บริการด้านสุขภาพจึงต้อง
มาตรฐานและมคีวามปลอดภัยสอดคล้องกบัแนวคดิในระดบั
สากลทีป่รากฏในเอกสารขององค์การสหประชาชาต ิและตรา
ไว้ในกฎหมายระหว่างประเทศทีใ่ห้ความหมายค�ำว่า ‘สทิธใิน
สุขภาพ’ (Right to Health)  คือ สิทธิที่รัฐพึงมีหลักประกัน
ให้กับบุคคลที่อยู่ในดินแดนของตน คือ สิทธิในการรับบริการ
ทางสุขภาพ และสิทธิในการได้รับเง่ือนไขอันจ�ำเป็นต่อสุข
ภาวะ  (พันธุ์ทิพย์  กาญจนะ และจิตรา  สายสุนทร,2551)  
เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมมีผลต่อผลลัพธ์สุขภาพ
ทางบวก (Dias ,2001)

มีแรงงานข้ามชาตหิญงิส่วนหนึง่อพยพข้ามชายแดน
เข้ามาทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อมา
ประกอบอาชีพพนักงานบริการในสถานประกอบการ 
ขายอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่คีาราโอเกะ และด้วยข้อจ�ำกดัใน
สถานะในด้านเวลาในการประกอบอาชีพ  และวัฒนธรรม
ภายใต้บริบทสังคมไทย  ส่งผลให้ต้องเผชิญกับความเปราะ
บางและเสี่ยงในการถูกละเมิดสิทธิด้านต่าง ๆ  จึงมีความ
จ�ำเป็นที่ต้องศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน 
ข้ามชาติหญิง  เพื่อน�ำไปใช้เป ็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพที่แรงงานข้ามชาติหญิงที่
เหมาะสมตามปัญหาสาธารณสุขชายแดนในแต่ละพื้นที่   
น�ำไปสูก่ารลดปัญหาด้านสาธารณสขุทัง้ของแรงงานข้ามชาติ
และประชาชนไทยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของแรงงานข้ามชาติ

หญิงในร้านอาหาร
2. ศกึษาประสบการณ์การไปรบับริการสุขภาพและ

ข้อเสนอแนะต่อบริการสุขภาพของไทย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive research) เพื่ออธิบายประสบการณ์ ตามปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นจากสภาพความเป็นจริง ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะท�ำให้
เข้าใจประสบการณ์ชวีติของมนษุย์ทีล่กึซึง้การให้ความหมาย
ของการมชีีวติอยูใ่นสิง่แวดล้อมนัน้ๆ เน้นข้อมลูด้านความรูสึ้ก
นึกคิด โลกทัศน์ วัฒนธรรมและความหมายซึ่งไม่อาจปรากฏ
ออกมาเป็นข้อมูล เชิงประจักษ์ ผู้ให้ข้อมูล คือแรงงานข้าม
ชาติหญิง  นายจ้าง และเจ้าหน้าท่ีในส�ำนักงานจัดหางาน
จั งหวัด ผู ้ วิ จัย เลือกผู ้ ให ้ข ้อ มูลแบบเฉพาะเจาะจง  
(Liamputtong,2013)  โดยเลือกจากแรงงานข้ามชาติหญิง
ที่ท�ำงานในร้านไม่น้อยกว่า 6 เดือน เพื่อให้สามารถให้ข้อมูล
ทีห่ลากหลายตามประสบการณ์ทีอ่าศยัในประเทศไทย  เลือก
ผู ้ให้ข้อมูลเฉพาะรายท่ีเต็มใจ และสมัครใจให้ข้อมูลเอง
เท่านั้น  	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการเก็บข้อมุลการวิจัย 

ด้วยการสัมภาษณ์ตามแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกที่
สร้างขึ้นมาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness)  
การวิจัยคร้ังนี้มีการควบคุมคุณภาพและความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัยของงานได้แก่  1) การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย
ในด้านการวจิยัเชิงคณุภาพโดยการอบรมเชงิปฏบิตักิาร และ
อบรมในหลกัสตูรอบรมเป็นนกัวจิยัทีม่คีวามละเอยีดอ่อนทาง
ด้านเพศภาวะ (Gender sensitivity researcher) และ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากเอกสารและงาน
วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  2) การสร้างแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์
ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษางานวจิยั  3) การเก็บ
ข้อมูลในประเด็นเดียวกันจากผู้ให้ข้อมูลหลายคนในเวลาที่
ต่างกัน (Data triangulation)  4)  การน�ำข้อมูลที่ได้จาก
การถอดเทปในประเด็นท่ีไม่ม่ันว่าถูกต้องหรือไม่กลับไปให้ผู้
ให้ข้อมูลตรวจสอบหรือโทรศัพท์ซักถามอีกครั้งจนเข้าใจ
ชัดเจน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง
ใช้แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐานและสัมภาษณ์แบบ
เจาะลกึ เลอืกศกึษาในสถานประกอบการร้านขายอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีคาราโอเกะจ�ำนวน 2 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 ร้าน  
ซึ่งเป็นพื้นท่ีที่นายจ้างของแรงงานข้ามชาติหญิงให้ความร่วม
มือในการเก็บข้อมูล สถานประกอบการที่มีคาราโอเกะที่มี

พนักงานในร้านมากกว่า 10 คนขึ้นไป 
โดยผูว้จิยัได้ลงพ้ืนท่ีหลายครัง้  เนือ่งจากทางรฐับาล

ไทยได้มีมาตรการในงดใบอนุญาตแก่นายจ้างที่มีพฤติกรรม
ส่อไปทางแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบทางเพศ  แต่นกัวจิยั
ได้มีผู้ช่วยนักวิจัยเป็นคนในพื้นที่ ช่วยแนะน�ำตัวผู้วิจัย  สร้าง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นจึงขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย เมื่อนายจ้างให้ความยินยอมให้ไปเก็บข้อมูล
การวิจัยได้ จึงนัดหมายวัน เวลาในการสัมภาษณ์ตามความ
สะดวกนายจ้างและของแรงงานข้ามชาติหญิง ซึ่งผู้วิจัยได้ไป
เก็บข้อมูลทั้งที่บ้านพักและสถานประกอบการร้านอาหารท่ี
เป็นสถานที่ท�ำงานของแรงงานข้ามชาติหญิงในเวลาก่อนเข้า
งาน แล้วแต่ความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลู  ด�ำเนนิการสมัภาษณ์
เป็นรายบุคคล โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
(Indepth interview)  โดยขออนุญาตบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ์ไว้ด้วย ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ถอดเทป
บันทึกเสียงออกมาเป็นตัวอักษรแล้วตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล  ซึ่งการเก็บและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
นัน้ด�ำเนนิไปพร้อมๆกบัการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นก่อนทีจ่ะ
ท�ำการสัมภาษณ์ครั้งต ่อไปจนได ้ข ้อมูลอิ่มตัว (Data  
saturation) จึงยุติการสัมภาษณ์  (Liamputtong, 2013) 
มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 24 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลพื้นฐาน
โดยวิเคราะห์ค่าร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย
การวิ เคราะห ์แก ่นสาระ (Themat ic  Analys i s )  
( Liamputtong, 2013) โดยการอ่านข้อมลูทีไ่ด้อย่างละเอยีด
หลายๆครั้ง เพ่ือท�ำความเข้าใจข้อมูลอย่างลึกซึ้ง แล้ว 
ดึงข้อความหรือประโยคส�ำคัญเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยมาให้รหัสข้อมูลทีละบรรทัด (Coding) แล้วน�ำมาจัด
หมวดหมู่ (Category) และเรียงร้อยเข้าด้วยกันจนเป็น
ประเด็นหลัก (Theme)
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ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ประสบการณ์ชีวิตของแรงงานข้ามชาติหญิงใน 
          ร้านอาหาร
ข้อมูลพื้นฐานของแรงงานข้ามชาติหญิง

แรงงานข้ามชาติหญิงท่ีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ประกอบอาชีพพนักงานบริการในสถานประกอบการร้าน
อาหารและเครื่องดื่มที่มีคาราโอเกะ2 อ�ำเภอ ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูล
ทั้งสิ้นจ�ำนวน 24  คน 

ผลจากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
สัดส่วนร้อยละ 69.9 โดยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุระหว่าง  
21 -30 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.91 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ร้อยละ 46.23 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 32.26 มีสถานะภาพ
สมรส และอีกร้อยละ 21.51 มีสถานะภาพหม้ายหรือหย่า
ร้าง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสัดส่วนมาก
ถึง 57.1 ของผู้ให้ข้อมูลที่ท�ำการศึกษาทั้งหมดที่เหลือคือ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่พบว่ามีผู้ให้ข้อมูลท่ีมีการศึกษาสูงกว่า
ระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่มีรายได้อยู ่ในช่วง 5,000 - 
10,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 80.64 ของผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด มีเพียง ร้อยละ 9.68 ที่มีรายได้สูงกว่า 10,000 บาท 
และไม่พบว่ามีผู้ให้ข้อมูลที่เข้ามาประกอบอาชีพในไทยและ 
มีรายได้สูงกว่า 15,000 บาท มีความพอเพียงของรายได้  
พบว่าร้อยละ 71.4  มีเงินเหลือเก็บช่องทางส่งเงินกลับ
ภูมิล�ำเนาโดยวิธีถือกลับไปเอง ร้อยละ 50 และฝากเพื่อน
กลับร้อยละ 50  ทุกคนร้อยละ 100 ไม่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ 
ดื่มสุราเป็นบางครั้ง ร้อยละ  85.7 มาท�ำงานโดยมีญาติเป็น
ผู้ชักชวนมาร้อยละ 78.6 ร้อยละ 50 ทราบมาก่อนว่าต้องมา
ท�ำงานร้านอาหารเท่ากับที่ไม่รู้มาก่อนท�ำงาน ร้อยละ 50 
อาชีพเดิมก่อนมาท�ำงานน้ีส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.6 ไมได้
ประกอบอาชพีใด ๆ  มาก่อนท�ำงานนี ้การท�ำงานเป็นพนกังาน
บริการครั้งนี้เป็นอาชีพแรกในชีวิต ร้อยละ 85.7 ทุกคนได้รับ
สวัสดิการอาศัยจากนายจ้าง เป็นท่ีพัก พร้อมอาหาร 3 ม้ือ
พักอยู่ห้องเดียวกันห้องละ 3-4 คน เดินทางกลับภูมิล�ำเนา
ประมาณสามเดือนกลับหนึ่งครั้ง 

ชนิดของสถานบริการ
การศึกษาครั้งนี้ หลังจากผู ้วิจัยสามารถสร้าง 

ความสัมพันธ์กับเจ้าของผู้ประกอบการได้ แล้วจึงเก็บข้อมูล 
จากการสังเกตและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยใช้วิธีการ
จ่ายค่าตอบแทนเสียเวลาให้แก่ผู้ให้ข้อมูล

สถานประกอบการแห่งแรก หน้าร้าน จะเขียนว่า

เป็นร้านคาราโอเกะ ในร้านจะมีที่น่ังเป็นซุ้มไม้ทีละหลัง  
แรงงานข้ามชาตหิญงิ  ส่วนใหญ่กลางวนัจะนอนพกัผ่อน  พอ
ถงึช่วงบ่ายจะตืน่นอน ท�ำงานบ้านบ้าง แล้วรบัประทานอาหาร 
อาบน�ำ้แต่งตวั พร้อมทีจ่ะท�ำงานในช่วงเยน็เริม่งานห้าโมงเยน็  

สถานประกอบการแห่งท่ีสองเป็นร้านขายอาหาร
และเครื่องดื่มที่มีคาราโอเกะ  มีโต๊ะอาหารในร้าน 7 โต๊ะใน
อาคารชั้นเดียว แสงไฟสลัว มองเห็นไม่ชัด  มีเวทีและเครื่อง
เสียงส�ำหรับเปิดคาราโอเกะ  มีนักร้อง 1 คน และผู้ควบคุม
เสียง 1 คน พนักงานทุกคนเริ่มงานเวลา 20.30 น. ปิดร้าน
เวลา 24.00 น เป็นต้นไป หากมีแขกนั่งร้านเกินเวลาก็อาจ
ยืดเวลาออกไป จนกว่าแขกจะกลับหมด ราคาค่าบริการเมื่อ
ไปกับแขกนอกสถานที่จะอยู่ระหว่าง แขกต้องจ่าย 500 บาท  
ซึ่งในจ�ำนวนเงินค่าบริการนี้ ทางสถานบริการจะต้องแบ่งให้
แรงงานข้ามชาติหญิง  50%  และเจ้าของสถานประกอบการ  
50% 

พนักงานในร้านไม่มีคนไทย
ผลการศกึษาพบว่า ในร้านไม่มพีนกังานบรกิารเป็น

คนไทยเลย เจ้าของร้านแห่งแรกเจ้าของเป็นผู้หญิงไทย ส่วน
เจ้าของร้านทีส่องเป็นชายไทยไม่ค่อยอยูร้่าน มภีรรยาเป็นคน
ข้ามชาติสองคน ภรรยาคนแรกอยู่ประจ�ำที่ต่างชาติเป็นคน
แนะน�ำหาคนมาท�ำงานที่ร้าน ภรรยาคนที่สองนั่งประจ�ำใน
ร้าน 

“ส่วนใหญ่ที่นี่ไม่มีคนไทย เพราะคนไทยนิยมไป
ท�ำงานกรุงเทพหมด เขามาท�ำงานจาก คนที่มาก่อนหน้านี้
แล้วบอกต่อโดยปากต่อปาก เป็นคนหมู่บ้านเดียวกัน เป็น
ลูกพี่ลูกน้องกัน” (นายจ้าง)

“เคยท�ำงานทีแรกยู่เมืองนี้  3 เดือน กะเมือ กลับ
มาไปอีกเมืองกะอยู่บ่ได้ ที่ได้อยู่ร้านน้ีนานเพราะได้บัตรถูก
ต้อง” (แรงงานข้ามชาติหญิง)

 แรงงานข้ามชาติหญิงพักรวมกันอยู่บ้านพักที่ห่าง
จากร้าน  500  เมตร นายจ้างออกค่าเช่าให้  ก่อนท�ำงานมี
การลงเวลาท�ำงานในสมุดลงเวลา นายจ้างไม่ได้บังคับให้มา
ทุกวัน ถ้ามาท�ำงานจึงจะได้เงินจากการดูสมุดลงเวลาท�ำงาน
มีพนักงานในร้าน 15 คน แต่มาท�ำงานจริงๆวันละ 7- 8 คน  
เพราะบางคนมาอยู่ไทยนาน ก็มีแฟนคนไทย ไปช่วยแฟน
เกี่ยวข้าว  ผู้วิจัยเข้าไปติดต่อกับเจ้าของร้านสามครั้งถึงได้
สัมภาษณ์  เพราะอ้างว่าช่วงนีค้นมาท�ำงานน้อยเดีย๋วเสยีแขก 
แต่เมื่อนักวิจัยให้คุยโทรศัพท์กับคนเบิกทางซึ่งเป็นผู้ช่วยนัก
วิจัยท่ีท�ำงานในพื้นที่จึงยินยอมเรียกพนักงานในร้านมาเปิด 



27 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 2 No. 2

ห้องเล็กๆที่หลังร้านให้พนักงานทยอยกันมาน่ังให้ข้อมูลกับ
พื้นผู้วิจัยครั้งละคน สองคน จากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูล
อีกครั้งโดยการสัมภาษณ์กลุ่มในเวลาพักที่บ้านพัก นอกเวลา
งานรายได้ในแต่ละวันข้ึนกับผลประกอบการของร้านอาหาร
หรือตามยอดขายว่าต้องได้วันละสามพันขึ้นไป  พนักงานจึง
จะมีรายได้วันละหน่ึงร้อย ถ้าหากป่วยมาท�ำงานไม่ได้ก็ขาด
รายได้  

“ช่วงนี้ต�ำรวจมาตรวจบ่อย รายได้ลดลง ลูกคา้ถ้า
เป็นวัยรุ่น  ผมมักจะไล่กลับ  เพราะยังเรียนหนังสือ   บางที
เมาแล้วโวยวาย  ส่วนใหญ่จะมแีขกประจ�ำเป็นคนท�ำงานแล้ว 
” (นายจ้าง)	

ไม่มีทางเลือก
ผลของจากการวิจัยนี้ พบว่า แรงงานข้ามชาติหญิง

ส่วนใหญ่ตัดสินใจมาท�ำงานในไทย ไม่มีทางเลือกอื่นในการ
ท�ำงาน  เดินทางมาท�ำงานต่างชาติมีสาเหตุจากสามีไปมี
ภรรยาใหม่ ติดเหล้าและท�ำร้ายร่างกาย  

“แต่ก่อนเคยอยู่กินกันกับสามีนานร่วม  10  ปี  
ระยะตลอดเวลาที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกินเหล้าอยู่เป็นประจ�ำ 
หลังจากนั้นก็ทะเลาะและทุบตีหนู  ขนาดมาท�ำงานที่นี่ แต่
ก็ยังคงโทรมาขอเงิน”

“หนูไม่มีลูกกับเขา  เขาท�ำงานใน อบต.ทาง
เชียงราย  เป็นคนไทย เขาเห็นผู้หญิงอื่นดีกว่า ก็เลยเลิกกับ
เขา  หลังจากเลิกกับเขาแล้ว คิดแต่เพียงว่าในเมื่อในชีวิตน้ี
ไม่ไม่อะไรจะเสียแล้ว     จึงมาท�ำงานนี้ ตามค�ำชวนของน้า”

ในจากกรณีตัวอย่างท้ังสอง สะท้อนให้เห็นว่าการ
ไม่มีบุตรด้วยกันกับสามี  หมายถึง  การมีอายุยังน้อย  และ
ไม่มีอะไรจะผูกมัดชีวิตสมรสไว้ด้วยกัน ท�ำเป็นปัจจัยเสริมให้
ตัดสินใจเดินทางมาท�ำงานในต่างชาติ

ภายหลังจากเมื่อประสบความล้มเหลวในชีวิต
ครอบครัว แต่เม่ือประสบกับปัญหาทางเศรษฐกิจ คือ ไม่
สามารถหาเงินมาเลี้ยงดูบุตร  การเสียสละเพื่อความสุขของ
ลกู  ของบดิามารดา  สอดคล้องกบัศึกษาของ  Chant (1992) 
อ้างถึง พีระสิทธิ์ ค�ำนวณศิลป์ พบว่า  ผู้หญิงจะมีความรู้สึก
รับผิดชอบต่อสวัสดิภาพของสมาชิกในครอบครัวมากกว่า
ผู้ชาย  จึงยินดีที่จะท�ำทุกอย่างที่จะให้บุตรของตนมีความสุข  

การรักษา และป้องกันเป็นแต่เรื่องของหมอ 
แรงงานข้ามชาติหญิงขึ้นทะเบียนแรงงานเป็น 

บางคน ไม่ได้ท�ำทุกคน  บางคนอยู่มานาน เป็นเดือน เป็นปี

กไ็ม่ได้ขึน้ทะเบยีน แต่เมือ่มคีนท่ัวไปถามกบ็อกว่าขึน้ทะเบยีน
แรงงานถกูต้องตามกฎหมายเมือ่มแีขกเข้าร้านต้องมคีนเสรฟิ
อาหารประจ�ำ และนัง่ข้างแขกโต๊ะละสองคน  หมนุเวยีนผลดั
เปลี่ยนกันไปดูแลแขก ไม่จ�ำกัดเวลา

“รับแขกตามความพอใจของเฮา ทางร้าน บ่วา่ ขอ
แต่บอกก่อนออกไป ได้ครั้งละเท่าใดแล้วแต่ บางทีกะพัน”

“ เดก็ของผมจะได้รบัการตรวจเลือดอยูเ่ป็นประจ�ำ  
เพราะผมเข้าร่วมโครงการกบัโรงพยาบาล  หมอมาตรวจเลือด
ให้ปีละหนึ่งครั้ง ”

“บ่เคยเห็นคนเป็นเอดส์เลยบ่รู้ว่าเป็นตาย่าน  บ่
รักษา เซาบ่ ติดต่อโดยยุงกัด จาม  ใช้ส้วม ใช้แก้วร่วมกัน บ่
แน่ใจ”

ดังจะเห็นได้ว่าปัญหาและอุปสรรค ที่ส�ำคัญในการ
ใช้บริการป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติหญิงคือผู้ที่ไม่มี
ประกนัสขุภาพควรสนบัสนนุให้ภาคเอกชนในพืน้ทีข่องตนเข้า
มามีบทบาทร่วมวางแผนให้ความรู้ในการป้องกันโรคมากขึ้น
ซึ่งจะเป็นการแบ่งเบาภาระการด�ำเนินงานของภาครัฐ

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการและ
ปัญหาการเข้าถึงบริการ

ผลจากการวิจัยนี้ พบว่าแรงงานข้ามชาติหญิง 
ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการสุขภาพในไทยเพราะไม่เคยป่วย ซึ่ง
ผลการศึกษาตรงข้ามกับการศึกษาของ (Dias ,2001) ได้
ศกึษาแบบแผนพฤตกิรรมการใช้บรกิารสขุภาพและหาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพ มีผู้ให้ข้อมูลคือ
แรงงานข้ามชาติในโปรตุเกส  ผลการวิจัย พบว่าร้อยละ 77 
เคยใช้บริการสุขภาพ

ถ้าเจ็บป่วยเล็กน้อยเช่นเป็นหวัด ซื้อยามากินเอง 
หรือถ้ามีอาการป่วยหนักขึ้น จะไปรับบริการที่คลินิกเอกชน 
ถงึมค่ีาใช้จ่ายสงู แต่สบายใจกว่า ส่วนใหญ่ยงัไปใช้บรกิารของ
รัฐบาลค่อนข้างต�่ำซึ่งมาจากปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับ
บรกิาร  เช่น  ความสะดวกในการเดินทางเพราะต้องมีนายจ้าง
พา  มักฝากเอกสารประจ�ำตัวเช่น ใบอนุญาตท�ำงาน  
หนังสือเดินทาง  รวมทั้งบัตรประกันสุขภาพไว้กับนายจ้าง

“ไปโรงพยาบาลมีความยุ่งยาก ซับซ้อน มีขั้นตอน
นาน”

ผลจากการวิจัยนี้ พบว่าแรงงานข้ามชาติหญิงไม่
มัน่ใจทีจ่ะไปใช้บรกิารสขุภาพเอง โดยไม่มนีายจ้างพาไป  คดิ
ว่าไม่มีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาค่าใช้จ่ายสูง ถ้าป่วยเล็กน้อย
ซ้ือยามากินเองและไกลส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการของ
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โรงพยาบาล  ไม่ว่าจะเป็นสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 
“เป็นคนต่างชาติที่มาอาศัยอยู่ต่างที่ เขาสิดูแลเฮา

หรือบ่” 
ไม่ทราบเกี่ยวกับสิทธิในการใช้บริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุสัณหา ยิ้มแย้ม (2553) ที่ 
พบว่าแรงงานที่เข้าระบบประกันสุขภาพบางส่วนไม่ทราบถึง
สิทธิของตนเองในการรับบริการรักษาพยาบาล

ปัจจัยหลักที่แรงงานเลือกไปรับบริการสุขภาพ คือ
ความน่าเชื่อถือ รองลงมาคือการท่ีเจ้าหน้าท่ีให้ความเป็น
กันเอง  เม่ือไปใช้บริการมีการให้ค�ำแนะน�ำท�ำความเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ ปัจจัยส�ำคัญ
อกีอย่างคอืการทีม่ผีูพ้าไปรบับรกิาร หากนายจ้างไม่พาไปจะ
ไม่ได้รับความสะดวก ให้นายจ้างเป็นคนจัดการให้จะดีกว่า
โดยให้เหตุผลว่าไม่กล้าที่จะเข้าไปใช้บริการ เนื่องจากความ
ไม่เข้าใจในภาษาหมอไม่เข้าใจภาษาเขียนทั้งหมด ถึงแม้จะ
พูดภาษาไทยได้ ฟังภาษาไทยเข้าใจ  และมีความคิดว่าเม่ือ
ไปใช้บริการสุขภาพของรัฐจะถูกสายตาดูถูกจากกลุ่มคนไทย
ที่ไปรับบริการเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
1.ควรเพิ่มความพยายามในการให้ความรู ้แก่

แรงงานข้ามชาติเกี่ยวกับสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงาน 
2. ควรให้ความใส่ใจว่าปัญหาและอปุสรรคทีส่�ำคัญ

ในการใช้บริการป้องกันโรค เน่ืองจากวิถีชีวิตแรงงานในร้าน
อาหาร ทีม่เีวลาท�ำงานในเวลากลางคนืส่วนใหญ่ ในเวลากลาง
วันต้องนอนหลับพักผ่อน จึงต้องการให้มีบริการสุขภาพ
เคลื่อนที่ ณ สถานที่ท�ำงาน

3.ต้องการให้สถานพยาบาลของรัฐ มเีอกสารทีเ่ป็น
ภาษาลาวที่อธิบายขั้นตอนการใช้บริการ
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Original article 

การพัฒนาระบบการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดเครือข่ายอ�ำเภอเอราวัณจังหวัดเลย

Development of Asthmatic Patient Care System of Erawan District

Network, Loei Province

สรรคเพชร หอมสมบัติ  พ.บ., น.บ., ส.ม.(บริหารโรงพยาบาล), อ.ว.(เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน) อ.ว.

(เวชศาสตร์ครอบครัว)

โรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลย

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อ  (1) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่มี

อาการก�ำเริบและขาดนัดด้วยโปรแกรมการเยี่ยมบ้านตามหลักการทางเวชศาสตร์ครอบครัว  (2)  เปรียบเทียบผลงานการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยหอบหืด ก่อนละหลังการพัฒนาระบบ

ประชากร  คอื ผูป่้วยหอบหดืทีล่งทะเบยีนเข้ารบัการรกัษาในคลินกิหอบหดืทีม่อีาการก�ำเรบิจนต้องมารบัการรกัษา

ที่ห้องฉุกเฉินหรือก�ำเริบจนต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ขาดนัดติดตามการรักษาอย่างน้อยสองครั้ง  ในช่วง

เดือนตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 เป็นจ�ำนวน52 คน โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการเป็นระยะเวลาสองเดือน เริ่มจาก

เดือนตุลาคม 2556 จนถึง เดือนพฤศจิกายน 2556 และประเมินผลการด�ำเนินงานระยะเวลาหนึ่งปีในช่วงเดือนธันวาคม 

2556 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2557เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  1) แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยคลินิกหอบหืด 2) แบบ

บันทึกผลการดูแลรักษาผู้ป่วย 3) แบบวัดประเมินคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยหอบหืด  4) คู่มือการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามหลัก

การทางเวชศาสตร์ครอบครัว สถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบค่าที

ผลการศึกษา 1) หลังมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหอบหืด พบว่ามีการวางโครงสร้างการดูแลผู้ป่วยหอบหืดใน

ระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน มีการประสานงานและก�ำหนดระยะเวลาแต่ละขั้นตอนในการปฏิบัติงาน มีคู่มือแนวทางการปฏิบัติ

งานการดูแลผู้ป่วยหอบหืด มีการประเมินผลการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล ทีมนักสุขภาพ

ครอบครัวในเครือข่าย ผู้ป่วยและญาติ เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหา 2) ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า มีผลงานที่ดีขึ้นทั้งในแง่อาการก�ำเริบ การขาดนัด ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่บ้าน

และเมื่อมีอาการฉุกเฉิน  มีผลการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 แต่อย่างไรก็ตาม 

การก�ำเริบของผู้ป่วย การขาดนัด ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยนั้นขึ้นอยู่กับเจตคติของตัวผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้ป่วยหอบหืด การเยี่ยมบ้านตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลเอราวัณ	
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย
โรคหอบหดื (Asthma) เป็นโรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงั

ของหลอดลม มีผลท�ำให้เยื่อบุผนังหลอดลมของผู ้ป่วยมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ (วัชรา  

บุญสวัสดิ์, 2550)  ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหืด

ประมาณร้อยละ 10 ถึง 20 ในเด็ก (Teeratakulpisarn  

et  al., 2000) และ ร้อยละ 6.9 ในผู้ ใหญ่ (Boonsawat 

et al., 2002) องค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ความส�ำคัญ

กับโรคหอบหืด เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายได้  และมีโอกาสเกิดได้กับประชากรบนโลก ไม่เลือกเชื้อ

ชาติ ศาสนาหรือภูมิภาคใดของโลก และเพื่อให้การรักษาโรค

หอบหดืได้ประสทิธิภาพทีด่แีละมมีาตรฐานเดียวกนัจงึได้ร่วม

กับ Nation Heart, Lung and Blood Institute  ก�ำหนด

แนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นเรียกว่า Global Initiative for 

Asthma หรือ GINA guideline 1995  สมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทยได้น�ำ GINA guideline  มาพฒันาจดัท�ำแนวทาง

การวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย (คณะกรรมการ

ปรับปรงุแนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหดื,2552) ถงึแม้ว่า

จะมีการน�ำเอา GINA guideline มาใช้หลายปี แต่จาก 

ผลการส�ำรวจพบว่าการควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยัง 

ต�่ำกว่ามาตรฐาน โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคหอบหืดร้อยละ 21.7 

ต้องเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการหอบรนุแรงทีห้่องฉกุเฉนิ และ  

ร้อยละ 14.8 ต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Boonsawat et  al., 2004) นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรค

หอบหืดเพียงร้อยละ 1เท่านั้นที่ได้รับการวัดความเร็วสูงสุด

ของลมที่เป่าออก (Peak Expiratory Flow Rate; PEFR) 

และแพทย์ สั่งจ่ายยาพ่นสเตียรอยด์ให้ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 

10.92 (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551)  

ผลการส�ำรวจดงักล่าวแสดงให้เหน็ถึงความล้มเหลวของการน�ำ 

GINA guideline ไปใช้งาน  ซ่ึงพบว่าสาเหตุของความ 

ล้มเหลวเกิดจากแนวทางในการรักษาโรคหอบหืดยุ่งยาก 

ซับซ้อนท�ำให้ยากต่อการปฏิบัติตาม เช่นการจ�ำแนกความ

รุนแรงของโรคหืดโดยการตรวจวัดสมรรถภาพปอด และ 

การให้ยารักษาตามระดับความรุนแรงของโรค รวมถึงแพทย์

ไม่มีเวลามากพอในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดตามแนวทาง

การรักษาและแพทย์มีการใช้ยาขยายหลอดลมเป็นหลัก

มากกว่าใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ในการลดการอักเสบของ

หลอดลม (Boonsawat et al., 2004) เพื่อเป็นการแก้ปัญหา

และท�ำให้การรักษาโรคหอบหืดในประเทศไทยเป็นไปตาม

มาตรฐานของ GINA guideline ในปี พ.ศ. 2547 จึงได้มี

การจัดตังโครงการคลินิกโรคหืดแบบง่าย (Easy Asthma 

Clinic) ตามแนวทางของรองศาสตราจารย์นายแพทย์วัชรา 

บญุสวสัดิ ์ซึง่มีหลกัการท�ำให้แนวทางการรกัษาโรคหดืง่ายขึน้

เรียกว่าแนวทางการรักษาโรคหืดแบบง่าย คือ จากเดิมการ

รกัษาโรคหดืตาม GINA guideline ต้องประเมนิความรนุแรง

ของโรคหืดเพื่อแบ่งระดับความรุนแรงของโรคก่อน แล้วค่อย

จดัการรกัษาตามความรนุแรงซึง่ยากแก่การจดจ�ำและปฏบิตัิ 

ใน Easy Asthma Guideline ได้ ปรับเป็นไม่ต้องประเมิน

ความรุนแรงแต่ประเมินการควบคุมโรคหืดแทน โดยใช้

แบบสอบถาม 4 ข้อค�ำถาม ได้แก่ อาการหอบในช่วงกลาง

วัน อาการหอบในช่วงกลางคืน การใช้ยาบรรเทาอาการหอบ 

และการมารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิหรอืต้องเข้ารบัการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ร่วมกับการประเมินค่าความเร็วสูงสุดของ

ลมที่เป่าออก (PEFR) โดยขั้นตอนการให้บริการของคลินิก

โรคหืดแบบง่าย (Easy Asthma Clinic) มีดังนี้

1. ผู้ป่วยพบพยาบาลประจ�ำคลินิกเพื่อท�ำการลง

ทะเบียน และตอบแบบสอบถามประเมินการควบคุมโรค 

หอบหืด แล้วบันทึกลงในเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหอบหืด

2. พยาบาลให้ผู้ป่วยเป่าพีคโฟลว์ (Peak Flow

Meter) แล้วท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวัดค่า

ความเร็วลมสูงสุดของลมทีเ่ป่าออก (PEFR) น�ำค่าท่ีได้ไปเทยีบ

ค ่ามาตรฐานว ่ า เป ็นกี่ เปอร ์ เ ซ็นต ์ของค ่ ามาตรฐาน  

(% Predicted PEFR)  เพื่อแบ่งระดับการควบคุมโรคหืด 

ดังนี้

2.1 ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหอบหืดได้ดี 

    (% Predicted PEFR > 80)

2.2 ผู้ป่วยที่ ควบคุมอาการได้ปานกลาง 

    (% Predicted PEFR 60-80)

2.3 ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้ไม่ดี 

 (% Predicted PEFR ≤ 59)
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3. ส่งผูป่้วยพบแพทย์เพือ่ให้การรักษาตามแนวทาง

การรกัษาแบบง่าย คอืผูป่้วยทีค่วบคมุอาการโรคหดืไม่ได้ต้อง

ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ ถ้าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมโรคได้

หลังได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ให้เพิ่มยาควบคุมตัวท่ีสอง เมื่อ

ควบคุมโรคได้มากกว่าสามเดือน พิจารณาลดยาควบคุม

อาการตัวที่สองก่อนและค่อยลดยาพ่นสเตียรอยด์ลง

4. เมื่อแพทย์สั่งการรักษาเสร็จ ก็ส่งผู ้ป่วยพบ

เภสัชกรและพยาบาล โดยเภสัชกรท�ำหน้าท่ีให้ความรู้เกี่ยว

กับเรื่องโรคหอบหืด สอนการใช้ยาพ่นและตรวจสอบการใช้

ยาว่าผู้ป่วยใช้ยาตามแพทย์สั่งหรือไม่

ส�ำหรับโรงพยาบาลเอราวณัได้เข้าร่วมโครงการกบั

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดตั้งคลินิกโรคหืด

แบบง่ายในเดือน มกราคม พ.ศ. 2551 ได้ท�ำการศึกษาสถิติ

จากเวชระเบียนระหว่างปีพ.ศ. 2553-2554 พบว่ามีผู้ป่วย

โรคหอบหดืมารบับรกิารสะสม 200คน ผูป่้วยโรคหอบหดื มา

รับการรักษาด้วยอาการหอบรุนแรงที่ห้องฉุกเฉิน และ ผู้ป่วย

ต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนท้ังท่ีได้ปฏิบัติตาม

หลกัการของคลนิิกโรคหดืแบบง่าย รวมถึง GINA Guidelines 

กต็าม โดยพบว่าอตัราผูป่้วยมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิในปี 2553 

ร้อยละ 17.57 และเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 19.64ในปี 2555 

และมผีูป่้วยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เพิม่ขึน้จาก 

ร้อยละ 8.19 ใน ปี 2553 เป็น ร้อยละ 17.20 ในปี 2554 

เมือ่ทบทวนถงึการรกัษาพบว่าผูป่้วยโรคหอบหดืทัง้หมดไม่ได้

รับการตรวจประเมินสมรรถภาพของปอด และมีผู้ป่วยเพียง

ร้อยละ 21.5 ท่ีได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ จะเห็นได้ว่ามีข้อ

บกพร่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหอบหืดตามแนวทาง 

Easy Asthma Clinic ก็ยังมีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างเกิน

กว่าค่ามาตรฐานระดับประเทศ ขณะเดียวกันทีมสหวิชาชีพ

ของโรงพยาบาลเอราวัณได้การสนับสนุนจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข ้าร ่วมกิจกรรมการเรียนรู ้

หลักสูตรการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวส�ำหรับทีมสหสาขา

วิชาชีพหลักสูตร 5-Weekend Family Medicine  

Workshop For  Mult id i sc ipl inary Team to  

Strengthening Primary Care ณ โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น 

จึงได้น�ำความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางเวชศาสตร์

ครอบครัวมาปรับประยุกต์ใช้กับบริบทของพื้นที่อ�ำเภอ

เอราวัณ โดยน�ำความรู ้ที่ได้มาถ่ายทอดให้แก่ทีมสหาขา

วิชาชีพของโรงพยาบาลเอราวัณ รวมถึงได้ท�ำการจัดต้ัง 

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยหอบหืดอ�ำเภอเอราวัณ โดยการ

ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล  

เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ญาติผู้ดูแลและตัวผู้ป่วย 

หอบหืด โดยท�ำการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดท่ีมีอาการ

ก�ำเริบ กลุ่มผู้ป่วยที่ขาดนัด เพ่ือท�ำการศึกษาสาเหตุและ

ปัญหาของผู้ป่วยในการดูแลรักษาตนเองเพื่อแก้ไขเป็นราย

บคุคลพร้อมทัง้สรปุแนวทางในการดแูลผูป่้วยหอบหดืในกลุม่

นี้เพื่อเป็นแนวปฏิบัติของทีมเครือข่ายอ�ำเภอเอราวัณต่อไป   

วัตถุประสงค์
1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่มีอาการ

ก�ำเริบและขาดนัดด้วยโปรแกรมการเยี่ยมบ้านตามหลักการ

ทางเวชศาสตร์ครอบครัว  

2. เปรยีบเทยีบผลงานการดแูลรกัษาผูป่้วยหอบหดื

ก่อนละหลังการพัฒนาระบบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (QuasiExperimen-

tal Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การพัฒนาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยหอบหืดที่เข้ารับการ

รักษาในคลินิกหอบหืดในโรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลยใน

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 

2557

กลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย

หอบหืดที่มีข้อบ่งชี้ดังนี้

1. มีอาการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ครั้ง

2. มีอาการก�ำเริบจนต้องนอนรับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอราวัณ

3. ขาดนัดอย่างน้อย 2 ครั้ง
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4. มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอเอราวัณ

5. สามารถเข้าใจภาษาไทยได้พอสื่อสารได้

6. ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการ

เครื่องมือการวิจัย  ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยคลินิกหอบหืด

2. แบบบันทึกผลการดูแลรักษาผู้ป่วย

3. แบบวัดประเมินคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยหอบ

หืด 

4. คู ่มือการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยตามหลักการทาง

เวชศาสตร์ครอบครัว 

5. เครื่องเป่าประเมินสภาพปอด (Peak Flow)

ผลการทดลอง  ผู้วิจัยได้ท�ำการรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้น

ตอนดังนี้

1. ติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เอราวัณจังหวัดเลย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

วิธีการเก็บข้อมูล

2. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ

เจ้าหน้าที่ประจ�ำ รพ.สต.และ อสม.ที่รับผิดชอบ

3. ด�ำเนนิการตามแผนงานทีว่างแผนไว้เริม่จากส่ง

รายช่ือกลุ่มตัวอย่างสู่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่ง

4. เริ่มด�ำเนินงานโดยการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน

กลุ่มตัวอย่างโดยทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอราวัณ ร่วม

กับทีมจาก รพ.สต. โดยการมีส่วนร่วมของ อสม ญาติ และ

ตัวผู้ป่วย เพื่อหาสาเหตุและแนวทางในการแก้ปัญหาของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย

5. ด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วย แบบสอบถาม และแบบประเมินผู้ป่วยโดยท�ำการ

ประเมนิหลงัจากกระบวนการเยีย่มบ้านเป็นระยะเวลาหน่ึงปี

6. วิเคราะห์และสรุปผลการด�ำเนินงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกข้อมูลการตรวจ

สอบเวชระเบยีน โรงพยาบาลเอราวณั จังหวดัเลย มาวเิคราะห์

ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. ข้อมูลลักษณะของประชากรและระดับผลการ

ปฏิบัติงานโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การทดสอบสมมติฐานเพื่อวิเคราะห์ความ

แตกต่างของผลการดูแลผู ้ป่วยหอบหืดก่อนและหลังการ

ทดลองด้วยสถิติ Pair t-test

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผลการศึกษาด้านคุณลักษณะประชากรพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.31 มีอายุมากกว่า 

60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.62 ตามด้วยกลุ่มอายุ 

31- 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.15 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ร้อยละ 53.85 รองลงมาคืออาชีพ

เกษตรกรร้อยละ 26.92 ภูมิล�ำเนาส่วนใหญ่อยู่ในต�ำบล 

ผาอินทร์แปลง ร้อยละ 30.77 และต�ำบลเอราวัณ ร้อยละ 

28.84 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่  ร้อยละ 65.38 ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

คุณสมบัติ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย 17 32.69

หญิง 35 67.31

รวม 52 100.00

อายุ < 16 ปี 4 7.69

16-30 ปี 9 17.31

31 – 45 ปี 11 21.15

46 – 60 ปี 10 19.23

> 60 ปี 18 34.62

รวม 52 100.00

อาชีพ เกษตรกร 14 26.92

ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 28 53.85

ข้าราชการ 4 7.69

รับจ้าง 5 9.67

อื่นๆ 1 1.87

รวม 52 100.00

ภูมิลำ�เนา ตำ�บลเอราวัณ 15 28.84

ตำ�บลผาอินทร์แปลง 16 30.77

ตำ�บลผาสามยอด 12 23.08

ตำ�บลทรัพย์ไพรวัลย์ 9 17.31

รวม 52 100.00

สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ 34 65.38

ไม่สูบบุหรี่ 18 34.62.

รวม 52 100.00
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หลังจากด�ำเนินกระบวนการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่มีข้อบ่งชี้ใน

การเย่ียมบ้านผู้ป่วยพบว่ามีการลดลงของผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ก�ำเริบที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากร้อยละ 92.31 

เหลือร้อยละ 59.61 อาการก�ำเริบที่ต้องนอนรับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากร้อยละ 28.84 เหลือร้อยละ 13.46 ผู้ป่วย

ขาดนัดติดต่อลดลงจากร้อยละ 15.38 เหลือ ร้อยละ 0.00  

และผู้ป่วยที่สูบบุหร่ีลดลงจากร้อยละ 65.38 เหลือร้อยละ 

23.07ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลงานการดูแลผู้ป่วยหอบหืด

ข้อบ่งชี้
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน 48 92.31 31 59.61

การนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 15 28.84 7 13.46

การขาดนัดการติดต่ออย่างน้อย 2 ครั้ง 8 15.38 0 0.00

การสูบบุหรี่ 34 65.38 12 23.07

แสดงจํานวนและค่าร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืด 

ที่ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกโรคหืดจําแนกตามการมาพ่น

ยาที่ห้องฉุกเฉิน, การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การขาด

ตดิต่อตามนดั การใช้ยาขยายหลอดลมฤทธิ ์สัน้ชนดิพ่นเท่ากบั

หรือมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และการสูบบหรี่ (n=52)

เมื่อเปรียบเทียบถึงอัตราการก�ำเริบของผู้ป่วยและ

อตัราการไหลอากาศหายใจออกสงูสดุ พบว่าอตัราการรบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลลดลงทัง้ในแง่จ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนวนั 

ขณะเดยีวกันกล็ดอตัราการมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิลง ในขณะ

ที่พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของประสิทธิภาพปอดของผู้ป่วยดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการก�ำเริบ อัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุดก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

ข้อบ่งชี้
ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

t p-value
X SD X SD

การนอนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ครั้ง/คน) 4.00 2.30 0.56 0.72 6.879 0.000

การนอนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน/ครั้ง) 2.56 1.09 0.56 0.73 8.994 0.000

การมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน (ครั้ง/คน) 7.39 3.23 1.73 1.87 17.068 0.000

อัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุด (ลิตร/นาที) 203.67 38.37 252.29 25.83 -9.237 0.000

ค ่ า เฉลี่ ยคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมและ 

จําแนกรายด้าน ได้แก่ ด้านอาการ การจํากัดในกิจกรรม การ

แสดงอารมณ์ และสิง่เร้าในสภาพแวดล้อมของผูป่้วยก่อนและ

หลงัได้รบัการพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยหอบหดืโรงพยาบาล

เอราวัณ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยหอบหืดโดยทีมสหวิชาชีพ

คะแนน
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p-value
X SD X SD

อาการ 2.29 1.03 3.56 0.83 -5.864 0.000

การจํากัดในกิจกรรม 1.94 0.83 3.13 0.53 -8.855 0.000

การแสดงอารมณ์ 2.75 1.03 3.27 0.87 -4.656 0.000

สิ่งเร้าในชีวิต 2.71 1.09 3.87 1.02 -5.109 0.000

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.42 1.01 3.40 0.89 -5.851 0.010

อภิปรายผล
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหอบหืดเครือ

ข่ายอ�ำเภอเอราวณั จงัหวดัเลย ผูท้�ำการศกึษาได้อภปิรายผล

ไว้ดังนี้

1. ผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบจนต้องมาพ่นยาที่ห้อง

ฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 92.31 เหลือ ร้อยละ 59.61 ผู้ที่มี

อาการก�ำเริบจนต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง

จากร้อยละ 28.84 เหลือร้อยละ 13.46 อัตราการขาดนัด

การติดต่อลดลงจากร้อยละ 15.38 จนไม่มีผู้ขาดนัด และ 

ผู้ป่วยสูบบุหรี่ลดลงจากร้อยละ 65.38 เหลือร้อยละ 23.07 

จะเห็นได้ว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีโดยกระบวนการ

เยี่ยมบ้านตามหลักการทางเวชศาสตร์ครอบครัวโดยการมี

ส ่วนร ่วมของผู ้ป ่วยและญาติ อสม ทีม รพ.สต.และ 

ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอราวัณ ซึ่งได้ท�ำการค้นหา

สาเหตุของการน�ำมาสู่การก�ำเริบหรือการขาดนัดในผู้ป่วยใน

แต่ละราย เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สาเหตุจากการมีส่วน

ร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการ

รกัษาของผูป่้วยหอบหดืทีเ่กิดอาการก�ำเรบิบ่อยให้ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ

2. จ�ำนวนครั้งเฉลี่ยของการมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียก่อน

และหลังได้รับการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยหอบหืด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธบิายได้

ว่า การจัดตั้งคลินิกโรคหืดและพัฒนาต่อยอดโดยการพัฒนา

ระบบเครือข่ายการดแูลผูป่้วยหอบหดืโดยการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพ โดยผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตามมาตรฐาน ร่วมกับการที่ผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำและ

สามารถปฏิบัติตนด้านต่าง ๆ ได้ถูกต้องนั้น ช่วยท�ำให้การ

ควบคุมอาการของโรคดีขึ้น  จึงไม่มีอาการจับหืดรุนแรงหรือ

เฉยีบพลัน จนต้องมาพ่นยาทีห้่องฉุกเฉนิและนอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล

3. ค่าเฉล่ียอัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุด

ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการพัฒนาระบบดูแลรักษา 

ผู ้ป ่วยโรคหืดแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ0.05 อธิบายได้ว่า การรักษาโรคหืดมุ่งเน้นการมีส่วน

ร่วมของผูป่้วย ญาตแิละทมีสหวชิาชีพในการดแูลผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิด โดยมี เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยโรคให้ผู้ป่วย

สามารถ ควบคุมอาการของโรค ให้สงบลงได้  ป้องกันไม่ให้

เกิดการก�ำเริบของโรคยกระดับสมรรถภาพการท�ำงานของ

ปอดของผู้ป่วยให้ดทัีดเทยีมกบัคนปกตหิรอืให้ดทีีสุ่ดเท่าทีจ่ะ

ท�ำได้ ท�ำให้อาการและภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นลดลง 

และสมรรถภาพการท�ำงานของปอดของผู้ป่วยดีขึ้น โดย

ประเมินได้จากอัตราการไหลอากาศหายใจออกสูงสุดของ 

ผู้ป่วย ที่จะเพิ่มขึ้นเมื่อสมรรถภาพการท�ำงานของปอดดีขึ้น

4. ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและโดย

รวมของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการพัฒนาระบบเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยโรคหืด แตกต่างกันอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ0.05 อธิบายได้ว่า การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยว

กับสุขภาพ จะช่วยให้เข้าใจว่าโรคและการรักษามีผลกระทบ

อย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง เป็นการ

มองผู้ป่วยโดยพจิารณาสิง่ต่างๆ ทัง้หมดท่ีมคีวามสมัพนัธ์และ

ความส�ำคญัในชีวติของตวัผู้ป่วยเองไม่ใช้แต่เพยีงการมองทีต่วั
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โรค กล่าวคือ ต้องมองครอบคลุมถึง ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ การรับรู้ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และ

อาการของโรครวมทัง้ผลทีเ่กดิขึน้จากโรคสามารถประเมนิได้

โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซึ่งค่าคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหืดที่วัดได้  พบว่ามี ความสัมพันธ์ กับตัวชี้วัด

ทางคลินิกเช่น ระดับการควบคุมโรคหืด โดยในช่วงที่คุม

อาการได้ดี ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนช่วงที่คุมอาการ

ได้บ้างผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีนัก เนื่องจากกลัวและ

กงัวลต่อความไม่แน่นอนของโรค ส�ำหรบัผูป่้วยทีค่มุอาการไม่

ได้เลยนั้นจะไม่ทราบว่าคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นอย่างไร

ข้อเสนอแนะ
1.บุคลากรหรือทีมงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกัน

พัฒนาระบบการตดิตามผูป่้วยทีข่าดนดัหรอืมอีาการก�ำเรบิให้

เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การรักษามีความครอบคลุม

ผู้ป่วยและมีประสิทธิภาพสูงสุด

2. ผูบ้รหิารองค์กรแพทย์ควรมกีารก�ำหนดแนวทาง

ในการรักษาโรคหอบหืดท่ีชัดเจน และติดตาม ประเมินการ

รกัษาให้เป็นไปตามแนวทางทีก่�ำหนด เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหดืทกุ

คนได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

3. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรพิจารณาจัดสถานที่

บุคลากร และเครื่องมือที่จ�ำเป็น ให้ มีความพร้อมและเพียง

พอต่อการให้บริการระบบเครือข่ายเพื่อให้การบริการตาม

กิจกรรมต่างๆ มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยโรคหืดทุกท่านท่ีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และทีมสห

สาขาวชิาชพี ทีช่่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอขอบคณุ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอราวัณ ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน

การพัฒนาเครือข่ายระบบการดูแลผู้ป่วยหอบหือ และการ

ท�ำงานวิจัย จนเป็นผลให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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Original article 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายอ�ำเภอเอราวัณ จังหวัดเลย

สรรคเพชร หอมสมบัติ 

โรงพยาบาลเอราวัณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายอ�ำเภอเอราวัณ จังหวัดเลย ซึ่งเดิมมีปัญหาจากการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้อันเนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจากขายสลากกินแบ่งรัฐบาลจึงเป็นเหตุให้เกิด

ปัญหาการขาดนัดและควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ดีอันเนื่องมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเบื้องต้น การ

ศกึษาวจิยัเชงิกึง่ทดลองได้พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยให้พยาบาลเวชปฏิบตัเิป็นผู้ดแูลรกัษาผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยมีแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลเอราวัณเป็นพี่เลี้ยง ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 

กันยายน 2556 ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 130 มก/ดล. และได้รับการจัดสรรให้ไปรักษา 

เบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตรับผิดชอบ จ�ำนวน 380 โดยเปรียบเทียบผลงานการดูแลรักษาเม่ือครั้ง

รักษาในโรงพยาบาล และผลงานการดูแลรักษาเมื่อเวลาผ่านไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่า ไม่มีความแตกต่างของผลการดูแลรักษา

ผูป่้วยเบาหวานกลุม่สเีขยีวโดยพยาบาลเวชปฏบิตัทิี ่รพ.สต.และแพทย์ทีโ่รงพยาบาล  ดงันัน้จงึอาจสรปุได้ว่าการพฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิตัใิน รพ.สต.นัน้มปีระสิทธภิาพดเีทยีบเท่ากับการมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

แต่สามารถลดระยะเวลาในการท�ำการรักษาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการการรักษาได้ ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม

พยาบาลเวชปฏิบัติให้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้มากขึ้น
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Development of Diabetic patient care system in Erawan District, 

Loei Province

Sukpetch Homsombut

Abstract
The aims of this study were to development of diabetic patient care system in Erawan district. 

In the present, the medical care for diabetic patient in Erawan district is poor outcome and uncontrol 

the plasma glucose. Because the most occupation of Erawan population is the sale of lottery, They 

are go to around all area in Thailand for working. And they loss of follow up for Diabetic clinic in 

Erawan hospital because difficult to came home in day 7-16 and 22-30 of month. The aim of this 

research was to develop primary care for diabetic patient by nurse practioner. The period of Quasi 

experimental research was started from 1st October 2012 – 30th September 2013. The study was fo-

cused on 380 patients that has well control of plasma glucose < 130 mg/dl. The patient is one group 

in Diabetic clinic in Erawan hospital and refered to received diabetic care service at 8 the  

subdistrict health promoting hospital (SHPH). The result showed that the DM patient from SHPH could 

control the level of plasma glucose same in Erawan hospital. But decrease waiting time and cost of 

treatment. In conclusion, The developing for diabetic patient care by nurse practioner has found to 

be suitable for apply in Erawan district. This concept is better to put more effort and need  

simultaneous development for keeping fast track on the observation.

..................................................................................................................................................................................................................................

Keywords : Diabetic Mellitus,  Nurse Practioner, Erawan district
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ทั่วโลกตระหนักและให้ความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจาก

เป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีต้องการการจัดการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องและเหมาะสม ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบการ

ไหลเวียนโลหิต ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะไตวาย กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ตาบอด แผลติดเชื้อที่เท้าลุกลามจนเป็นสาเหตุให้

ต้องตัดเท้า การติดเชื้อในระบบต่างๆ ซึ่งท�ำให้เกิดความทุกข์

ทรมานทั้งกายและใจมีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้

ตามปกต ิและอาจเสยีชวีติก่อนวยัอนัสมควร รวมทัง้เป็นผลก

ระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยรวมเป็นค่า 

ใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากในแง่ของค่ายา ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางไปโรงพยาบาลและค่าเสียโอกาสต่างๆ ซึ่งท�ำให ้

ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสูง

ถึงแสนล้านบาทต่อปี1  ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานคือ การควบคุมระดับน�้ำตาลน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติหรือใกล้เคียงให้ได้มากที่สุด เพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตและลดค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลรกัษา การจดัการดแูลตนเองของผูป่้วยท่ีจะประสบความ

ส�ำเร็จต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของแต่ละคน

โรงพยาบาลเอราวณั ตัง้อยูถ่นนเลย-อดุร (ทางหลวง

หมายเลย 210) บ้านเอราวัณ ต�ำบลผาอินทร์แปลง อ�ำเภอ

เอราวัณ จังหวัดเลย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

ซึง่ประชากรส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้างขายสลากกนิแบ่งรฐับาล 

ซึ่งมีวิถีชีวิตในการเดินทางออกจากพื้นท่ีในแต่ละเดือนเป็น 

ห้วงเวลาตามงวดสลากกินแบ่งรัฐบาลคือ วันที่ 8-16 และ 

23-1 จะออกจากพืน้ทีอ่�ำเภอเอราวัณเพือ่ไปขายสลากกินแบ่ง

รัฐบาลโดยกระจายไปทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย และจะ

เดินทางกลับมาในพื้นท่ีในช่วงวันท่ี 2 – 7 และ 17 – 22 

ของแต่ละเดือนเพื่อใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว ซ่ึงจะท�ำให้เห็น

ว่าในแต่ละห้วงเวลาท่ีกลุ่มแรงงานท่ีเดินทางไปขายสลากกิน

แบ่งรฐับาลจะท�ำให้เหลอืประชากรในพืน้ทีไ่ด้แก่เด็กเลก็และ

คนชรา ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและโรคเรื้อรังไม่สามารถ

มาพบแพทย์ได้ตามนดั ท�ำให้เกดิปัญหาการมาพบแพทย์ด้วย

ปัญหาควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี ภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นที่เกิดขึ้นตามมา ซึ่งแต่เดิมโรง

พยาบาลเอราวัณได้จัดคลินิกเบาหวานในวันอังคารและวัน

พฤหัสบดีของแต่ละสัปดาห์ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่

ไม่เหมาะสมเนื่องจากมีผู้มารับบริการเป็นจ�ำนวนมากและมี

ระยะการรอคอยในการเกดิความแออดัและไม่สะดวก อนัเกดิ

จากความเชือ่มัน่ต่อการรกัษาของโรงพยาบาล2 และยงัไม่เชือ่

มัน่ในศกัยภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

แม้ว่าจะมีผลการศึกษาต่างๆที่บ่งบอกว่าการรักษาผู้ป่วยเบา

หวานที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไม่แตกต่างกัน3-5  ดังนั้นการสร้างความเชื่อมั่นต่อ 

การรับบริการผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลใกล้บ้านให้มีประสิทธิภาพ   

ทีมงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) เอราวัณจึงได้เกิดแนวคิดในการดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานแบบใกล้บ้านใกล้ใจโดยการวางแผนการดแูล

ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

สามารถไปรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ทั้ง 8 แห่งของอ�ำเภอเอราวัณ โดยการดูแล

ร่วมกันระหว่างพยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในแต่ละเครือข่ายภายให้การดูแลของแพทย์ผู ้รับผิดชอบ 

รพ.สต.แต่ละแห่ง ซึ่งจะสามารถท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเดินทาง

ไปรับบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ใกล้บ้านภายใต้6-7 การใช้

ทรพัยากรบคุลากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดัให้เกดิประโยชน์สงูสดุอกี

ทั้งยังช่วยลดระยะเวลาในการรอคอยเพื่อตรวจรักษา ลดค่า

ใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงเป็นเหตุให้เกิดการ

ศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานเครือ

ข่ายอ�ำเภอเอราวัณ จังหวัดเลย

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้

ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการให้

บริการผู้ป่วยเบาหวาน

3. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลที่เหมาะสม
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimen-

tal Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The Pre-test-

Post-test design) ในระยะเวลาเดือนตุลาคม 2555 ถึง

เดือนกันยายน 2556

ประชากรที่ใช้ศึกษา 
ประชากร ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ได้รับ

การวินจิฉยัจากแพทย์และรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเอราวณั

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 130 

มก.ดล. จ�ำนวนติดต่อกัน 3 ครั้งติดต่อกันและสมัครใจไป

รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 380 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
-  เวชระเบียนผู ้ป ่ วยนอกประจ�ำตัว ผู ้ป ่ วย 

โรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลย

- แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(กพร.)8

- แบบประเมนิคณุภาพการดแูลผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูของเครอืข่ายสหสถาบนัวจิยัทางคลนิกิ กรม

การแพทย์ โดยผู้วจิยัน�ำมาประยกุต์ใช้ในการประเมนิคณุภาพ

ในการให้บริการผู้ป่วยในเชิงพัฒนางาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมลูโดยแจกแจงความถีข่องข้อมลู แสดง

เป็นร้อยละ (percent) จําแนกตามกลุ่ม  และทดสอบความ

แตกต่างด้วยสถิติ pair t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

แนวทางการวางแผนการศึกษา
ก.ขั้นตอนการเตรียมการ 

ประชุมคณะกรรมการ คปสอ. เพื่อจัดประชุม

วิชาการเรื่องโรคเบาหวาน วางแผนการปฏิบัติงาน จัดสรร

บคุลากรให้เหมาะสมเพือ่พร้อมต่อการปฏบิตังิานทกุ รพ.สต.

โดยวางแผนดังนี้

กระบวนการหลัก 

1. ค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในเบื้องต้น

2. ส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่เพ่ือตรวจยืนยันและลง

ทะเบียนที่โรงพยาบาลเอราวัณ

3. แพทย์และทีมงานสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลคลินิก

เบาหวานให้ความรู้ การดูแลตนเองจนสามารถดูแลตนเองได้

ดีจนสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี พร้อมที่จะส่งต่อไป

ท�ำการรักษาที่ รพ.สต.

4. รพ.สต. ท�ำทะเบยีนรับส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ

เตรียมสถานที่เวลาในการรองรับผู้ป่วยทั้งในด้านการเจาะ

เลือด การให้ยาดูแลรักษา การให้สุขศึกษา

5. ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นให้ความรู ้และ

กระตุ้นให้ไปรับยาตามนัด

ระบบสนับสนุน

1. พัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยการจัดสรร

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านหลักสูตรการอบรมการดูแล

รักษาพยาบาลเบื้องต้นระยะเวลา 4 เดือนให้ครบทุก รพ.สต.

2. ระบบยา จัดสรรยาเบาหวานและโรคเกี่ยวข้อง

ที่ใช้ใน รพ.สต.ทั้ง 8 แห่ง โดยมีวิธีการใช้และข้อบ่งชี้ โดย

กลุ่มงานเภสัชกรรมจะท�ำหน้าที่ตรวจสอบและจัดส่งยาทุก

แห่งในแต่ละเดือน

3. งานชันสตูร จะท�ำหน้าท่ีแจกจ่ายอปุกรณ์ในการ

เจาะเลือด โดยแต่ละรพ.สต.จะมารับที่โรงพยาบาล

4. งานประกนัและเทคโนโลยสีารสนเทศ จะท�ำการ

ติดต้ังโปรแกรม HosXpให้กับ รพ.สต.ทุกแห่งพร้อมกับวาง

แนวทางแก้ไขและให้การช่วยเหลือ หากเกิดปัญหา

ข.ขั้นตอนด�ำเนินการ

1. ก�ำหนดให้ รพ.สต.แต่ละแห่งจัดคลินิกเบาหวาน

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือนตามความเหมาะสมและจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เกิดความแออัด รวมถึงจัดไม่ตรงกับช่วงที่

ประชากรเดนิทางไปประกอบอาชพีขายสลากกนิแบ่งรฐับาล



42 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 2 No. 2

2. ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ี รพ.สต. โดยมีเกณฑ์ดัง

ต่อไปนี้

     2.1. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน

ในเลอืดสงูทีส่ามารถควบคมุได้ด ีโดยจดัอยูใ่นกลุม่สเีขยีวตาม

เกณฑ์ปิงปองเจ็ดสีจราจร(ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 

70 – 130 มก.ดล. และมีความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 3 ครั้งติดต่อกัน )

 2.2. ผู้ป่วยสมัครใจที่จะไปรับการรักษาต่อที่ รพ.สต.

3. นัดผู้ป่วยไปตรวจรับการรักษาที่ รพ.สต. อย่าง

น้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยงดน�้ำและอาหารข้ามคืนอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง ท�ำการเจาะเลือดจาก Fasting capillary blood 

glucose ปลายนิ้ว

ถ้ามีระดับน�้ำตาลในเลือด 70-130 มก./ดล. ให้รับ

ยาเดิมและนัดติดตามอีก 1 เดือน

ถ้ามีระดับน�้ำตาลในเลือด 130 – 160 มก./ดล. 

ให้รับยาเดิม 2 สัปดาห์ และนัดติดตามอาการ

ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 160 มก./ดล. ให้

พยาบาลเวชปฏิบัติท�ำการปรึกษาแพทย์เพื่อปฏิบัติตาม

แนวทางการรักษาต่อไป

4. ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนจะต้องได้รับการตรวจ

เลือดประจ�ำปี9  ได้แก่การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอด

อาหาร (Fasting plasma glucose ) การตรวจระดับ 

ฮีโมโกลบิน A1c การตรวจระดับไขมันในเลือด การตรวจการ

ท�ำงานของไต การตรวจเท้าอย่างละเอยีดและทดสอบการรบั

ความรู้สึกโดยใช้ Monofilament การตรวจจอประสาทตา

โดยกล้องถ่ายภาพจอประสาทตา การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

การตรวจปัสสาวะ ส่วนการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกและการ

ตรวจเลือด Electrolytes จะท�ำในรายที่มีความดันโลหิตสูง

และมีข้อบ่งชี้อื่นๆ 

5. ทีมงานแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพจะท�ำการ

ประเมินการปฏิบัติงานของแต่ละ รพ.สต. อย่างน้อยเดือนละ 

1 ครั้ง

ผลการศึกษา
     จากการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พบว่าเป็น 

เพศชาย ร้อยละ 51.58 เพศหญิงร้อยละ 48.42 อายุเฉลี่ย 

64.78 ปี ภูมิล�ำเนาส่วนใหญ่อยู่ในเขตต�ำบลเอราวัณ คิดเป็น

ร้อยละ 42.41 ซึ่งแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

คุณลักษณะ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 380 100.00

ชาย 196 51.58

หญิง 184 48.42

อายุ X.D. = 64.78 Max 97 Min 19 380 100.00

0 – 20 ปี 1 0.26

21-40 ปี 52 13.68

41-60 ปี 103 27.10

61- 80 ปี 123 32.37

มากกว่า 80 ปี 101 26.59
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

คุณลักษณะ จำ�นวน ร้อยละ

ภูมิลำ�เนา 380 100.00

ตำ�บลเอราวัณ โป่งศรีโทน 56 14.78

หัวฝาย 45 11.84

พรประเสริฐ 60 15.79

ตำ�บลผาอินทร์แปลง หนองใหญ่ 72 18.95

ตำ�บลผาสามยอด ห้วยป่าน 52 13.68

โนนสวรรค์ 31 8.16

ตำ�บลทรัพย์ไพรวัลย์ นาอ่างคำ� 36 9.43

ซำ�บุ่น 28 7.37

เม่ือเปรยีบเทยีบผลงานการดแูลรกัษาผูป่้วยเมือ่รบั

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลเอราวัณ และการรับ

การดูแลที่ รพ.สต.พบว่าการผิดนัดลดลงจากร้อยละ 6.99 

เหลอื 1.74 ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารพ. ลดลงจาก 418.50 

บาท เหลือ 98.25 เมื่อรับที่ รพ.สต ระยะเวลารอคอยลดลง

จาก 87.62 นาทีเหลือ 42.50 นาที ความพึงพอใจในการใช้

บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.12 เป็น 91.87 การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำกว่า

ปกติจาก 21 ครั้ง เหลือ 13 ครั้ง  ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่ผลการตรวจเลือดประจ�ำปีใน

ผู้ป่วยเบาหวานพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเอราวัณและ รพ.สต.

ตัวชี้วัด
โรงพยาบาล รพ.สต.

t P- value
X.D S.D X.D S.D

การมารับยาผิดนัด(ครั้ง/ ร้อยละ) 6.99 2.39 1.74 0.75 5.40 0.001

ค่าใช้จ่าย(บาท ) 418.50 112.82 98.25 29.71 6.82 0.000

ระยะเวลาการรอคอย(นาที ) 87.62 5.15 42.50 3.29 19.93 0.000

ระดับน้ำ�ตาลน้อยกว่า 130 มก/ดล 88.48 2.14 88.25 1.91 0.46 0.657

ความพึงพอใจ (ร้อยละ) 88.12 1.12 91.87 1.88 -5.00 0.002

การนอนรับการรักษาด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือด

ผิดปกติ(ครั้ง)
21 6.35 13 4.16 5.29 0.001

HbA1c < 7.0 (ร้อยละ) 60.96 8.23 58.80 11.13 0.96 0.366

ระดับโคเลสเตอรอล< 200 (ร้อยละ) 57.73 8.77 57.80 11.35 -0.44 0.966

ระดับไตรกลีเซอไรด์< 200 (ร้อยละ) 64.78 15.24 68.34 14.19 -2.17 0.066
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเอราวัณและ รพ.สต. (ต่อ)

ตัวชี้วัด
โรงพยาบาล รพ.สต.

t P- value
X.D S.D X.D S.D

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (ร้อยละ) 8.21 0.99 9.47 1.56 -2.15 0.040

ภาวะแทรกซ้อนทางตา (ร้อยละ) 2.30 1.59 2.93 1.41 -1.51 0.174

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทสัมผัส 

(ร้อยละ)
7.49 2.14 7.71 1.98 -1.00 0.351

ภาวะแผลติดเชื้อ (ร้อยละ) 0.64 0.89 1.07 1.56 -0.624 0.552

มีการตัดเท้า (ร้อยละ) 0.39 0.74 0.39 0.74 NA NA

วิจารณ์
การดแูลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลโดยการดแูล

ของทีมสุขภาพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.)10 ภายใต้การดูแลโดยแพทย์จากโรงพยาบาล 

เครือข่ายเป็นพีเ่ลีย้งนบัเป็นกระบวนการพฒันาการดแูลผูป่้วย

เบาหวานที่ให้ผลดีท้ังจากในมุมมองด้านผู้ให้บริการ ผู้รับ

บรกิาร และเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ11  ซึง่หากมกีารปรบัปรงุ

ให้เข้ากับพื้นที่ ขั้นตอนท่ีใช้มีความเหมาะสมในการด�ำเนิน

การและปรบัปรงุให้โครงการสามารถด�ำเนนิต่อไปได้อย่างต่อ

เนื่องและเป็นรูปธรรม การวางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การสร้างความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อสถานบริการระดับ

ปฐมภมูด้ิวยหวัใจอนัเป่ียมไปด้วยความเมตตา ก่อให้เกดิความ

สัมพันธ์อันดีระหว่างทีม คปสอ. และประชาชนในพื้นที่และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังเป็นการเสริมสร้าง

ศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งแต่เดิม

มีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพและคัดกรองโรคเบื้องต้น ให้สามารถ

ท�ำการรักษาโรคเรือ้รงัโดยพยาบาลเวชปฏบิตัทิีอ่ยูภ่ายใต้การ

ปรึกษาของแพทย์ประจ�ำเครือข่าย

การศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ดี (สีเขียวตาม

เกณฑ์ปิงปองจราจรเจ็ดสี12 ที่โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยพยาบาลเวชปฏิบัตินั้น

ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบรรพต 

พินิจจันทร์และฉันทนา พินิจจันทร์12 รวมถึงการศึกษาของ 

กอบกุล ยศณรงค์13  หรือแม้แต่การศึกษาในต่างประเทศของ 

James A Fain, Faan Gail, D’EramoMelkus14 และ 

Deborah Condosta15 นอกจากนี้การส่งผู้ป่วยไปรักษาที่

รพ.สต.ใกล้บ้านจะมข้ีอดใีนการลดความแออดั ลดระยะเวลา

ในการรอคอย ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาดูแลรักษาเบา

หวาน รวมถึงเป็นการสร้างสัมพันธ์อันดีของชุมชนและทีม

สขุภาพ อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอืการไม่สามารถ

ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเช่น 

การออกก�ำลัง การควบคุมอาหาร ระยะเวลาในการป่วยเป็น

เบาหวาน ข้อมูลที่ได้เป็นการศึกษาในกลุ่มที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดี หากมีการศึกษาในกลุ่มที่ระดับน�้ำตาลในเลือด

มากกว่า 130 มก./ดล.จะสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1.ข้อเสนอแนะส�ำหรับพื้นที่อ�ำเภอเอราวัณ

ควรมีการจัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานใน

ระดับอ�ำเภอเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม 

รพ.สต.แต่ละแห่งเพือ่หาทางให้ระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน

นี้สามารถด�ำเนินต่อเนื่องและยั่งยืนด้วยความร่วมมือและ

สนับสนุนจากทุกภาคส่วนรวมถึงมีการน�ำไปประยุกต์ใช้กับ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นต่อไป
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2.ข้อเสนอแนะส�ำหรบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เลยและกระทรวงสาธารณสุข

สามารถน�ำไปเป็นต้นแบบในการจดัการพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในจังหวัดเลยซึ่งอยู่ภายใต้การใช้ทรัพยากร

บุคคลที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดและสามารถสร้างเสริมศักยภาพของ

พยาบาลเวชปฏิบัติและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้

สามารถดูแลผูป่้วยในชุมชนบนความเชือ่ม่ันและการสนบัสนุน

จากขุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้สามารถส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยการ

สนับสนุนจาก นายแพทย์วิชัย ผลิตนนท์เกียรติ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลเอราวัณ คุณสุทิน ผลิตนนท์เกียรติ หัวหน้ากลุ่ม

งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลเอราวัณ ทีม

พยาบาลเวชปฏิบัติและคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเอราวัณ ที่ให้ความร่วมมือและตอบสนอง

โครงการนี้เป็นอย่างดี 
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Original article 

การศึกษาสภาพการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในเขตอ�ำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม

นางญานี  ถนอมธรรม

นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการโรงพยาบาลนครพนม 

บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาพการณ์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี

จากโรคหลอดเลือดสมองทีบ้่าน ส่งผลต่อกระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และผลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 84 คน โดยศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ส�ำหรับผู้ป่วย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็น 

เชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

1. คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า อายุเฉลี่ย 63.4 ปี ( X = 63.41 S.D. = 10.95) พบมากในเพศชาย

ร้อยละ 56 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 78.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.7 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 42.9 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 14.98 เดือน ( X = 14.98 S.D. = 3.68) อัมพาตครึ่งซีกซ้ายร้อยละ 63.1 สาเหตุของจาก

เส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตันร้อยละ 70.2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 78.6 ไม่พึ่งพาอุปกรณ์การแพทย์ร้อยละ 78.6 และ

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวไม่เพียงพอร้อยละ 59.5

2. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย พบว่าภาพรวมผู้ป่วยตอบแบบทดสอบความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( X  = 14.56, S.D. = 7.11)

3. ความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดของผู้ป่วย พบว่าภาพรวมผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดในระดับปานกลาง ( X = 2.09, S.D. = 0.77)	

4. ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ภาพรวมสามารถสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง ( X = 12.85, S.D. = 7.62)	

จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้และการเตรียมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก  

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี หากมีการพัฒนากระบวนการค้นหา และคัดกรอง 

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันเลือดที่ผิดปกติอย่างต่อเน่ืองก็สามารถป้องกันการเกิดโรคได้  มีระบบ 

การดูแลต่อเนื่อง การเชื่อมโยงเครือข่ายในการดูแลอย่างไร้รอยต่อ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาว มีการเตรียม 

ความพร้อมก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน และการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ

..................................................................................................................................................................................................................................

ค�ำส�ำคัญ : การฟื้นฟูสมรรถภาพ  อัมพาตครึ่งซีก  โรคหลอดเลือดสมอง
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A study situation rehabilitation hemiplegia from stroke in 

Muang NakhonPhanom at  NakhonPhanom Province

Yanee Thatnomthum

Physical therapist, NakhonPhanom Hospital 

Abstract
This research is a descriptive study aimed to investigate the situation rehabilitation at home. 

affect the rehabilitation process and the rehabilitation of stroke patients. The  sample of patients with 

hemiplegia from stroke 84. The study was conducted in the city NakhonPhanom .The instrument was 

a questionnaire for patients. Data were collected during the month of July 2015 .The quantitative data 

analysis. By frequency, percentage, average, and standard deviation.The results of the study were as 

follows.

1) A common feature of patients found that the average age of 63.4 years. (X  = 63.41 S.D.

= 10.95) More common in males 56%. 78.6% were married. Primary education 66.7 %. Occupation 

Agriculture 42.9 %. The average duration of illness  14.98  month   (X = 14.98  S.D. = 3.68)  Left 

hemiplegia 63.1 % The cause of cerebral thrombosis or embolism of 70.2 % 

No complications 78.6 %. Do not rely on medical devices 78.6 %.The average family income is  

insufficient to 59.5 percent.

2) Knowledge of stroke patients found overall, patients answered a knowledge test is

moderate level (X  = 14.56 S.D. = 7.11)

3) Ability to physical rehabilitation of patients. found overall, patients have the ability to

moderate physical rehabilitation. (X  = 2.09 S.D. = 0.77)	

4) Rehabilitation  found  patients rehabilitation continuous can help themselves in activities

of daily living. The overall level of ability to perform daily activities were moderate (X = 12.85 S.D. = 

7.62)

From the results, Points out that Knowledge of stroke patients and patient preparation stroke 

with hemiplegia is necessary help patients ability to perform daily activities as well. If the development 

process search and screening patients diabetes, hypertension and hyperlipidemia and blood disorders 

continuous can prevent the disease. Continuing care system The network of care seamlessly.  

Development of long-term care patients. To prepare before the patient goes home. And home visits 

by multidisciplinary teams effective.

..................................................................................................................................................................................................................................

Keywords : Rehabilitation Hemiplegia Stroke 
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางด้านสาธารณสุข และสังคม เศรษฐกิจ เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ

โลก  ซึ่ง WHO รายงานสาเหตุการตาย โรคหลอดเลือดสมอง

เป็น อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า  60 ปี และเป็น

อันดับ 5 ของประชากร อายุ 15 ถึง 59 ปี(1)  ในประเทศไทย 

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2555 รายงาน

อัตราการป่วยผู้ป่วยในอยู่อันดับ 2 คิดเป็น 425.72 รายต่อ

ประชากรแสนคน(2) บ่งชี้ว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

อันดับต้นในประเทศ และในปัจจุบันมีการพัฒนาวิทยาการ

และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ท�ำให้สามารถช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจนพ้นระยะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรอื Cerebrovascular 

Disease) ซึง่เป็นภาวการณ์เจบ็ป่วยทีม่คีวามพกิารหลงเหลอื

อยู่ จากผลของหลอดเลือดในสมองแตกตีบหรืออุดตันท�ำให้

อวยัวะบางส่วนของร่างกายหมดความรูส้กึเช่นอวยัวะซกีซ้าย

อวัยวะซีกขวาที่เรียกว่าอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegic) ทั้งน้ี

ขึน้อยูก่บัพยาธสิภาพทีเ่กดิกบัสมองซึง่ท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยลดลงส่งผลให้มข้ีอจ�ำกัดในการด�ำเนนิ

ชีวิตการรับรู้ในการดูแลตนเองและต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้อื่น ในระยะยาวต้องเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

การท�ำงานและการท�ำกิจกรรมอื่นๆมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ

แผนการรกัษาการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอบุตัเิหตทุีอ่าจ

จะเกิดขึ้นตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพของตัวผู้ป่วยเอง(3)

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าการฟื ้นฟู

สมรรถภาพมคีวามส�ำคญัต่อการใช้ชวีติของผูป่้วยอมัพาตครึง่

ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเนือ่งมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง

เป ็นโรคที่ต ้องได ้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด เพ่ือฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ทางร่างกายสามารถป้องกันการเกิดความพิการ

แต่ในระยะแรกผูป่้วยต้องพึง่พาบคุคลอืน่เพราะมข้ีอจ�ำกดั ใน

การดแูลตนเองด�ำรงชีวติด้วยความยากล�ำบากต้องมญีาตคิอย

ดแูลใกล้ชดิในการฟ้ืนฟสูภาพการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันการ

ปฏบิตัเิกีย่วกบัแผนการรกัษาการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

อุบัติเหตุเมื่อมีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองการรับรู้และการ

ปฏิบัติด้านพฤติกรรมเกิดความไม่เหมาะสมอาจท�ำให้ผู้ป่วย

อัมพาตคร่ึงจากโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะสุขภาพเปลี่ยน

ไปในทางเสื่อมเร็วขึ้น ผู้ป่วยจะต้องมีการเรียนรู้แสวงหา

แนวทางในการด�ำเนนิชีวติใหม่มกีารคิดและตดัสินใจเก่ียวกบั

การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองในด้านสุขภาพเพื่อให้เหมาะสม

กับสภาพความเจ็บป่วย(4) การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะ

สามารถดูแลตนเองให้เป็นผลส�ำเร็จนั้นจะต้องอาศัยปัจจัย

ภายนอกหลายประการเช่นความรู้ทักษะแรงจูงใจเป็นต้นแต่

การมีความรู้ดียังไม่สามารถเป็นหลักประกันได้ว่าผู้ป่วยจะ

ปฏบิตัตินได้ถกูต้องและควบคมุโรคได้ส�ำเรจ็ดงันัน้ยงัมปัีจจยั

อีกหลายประการท่ีจะมีผลต่อความส�ำเร็จในการฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง(5)

จากข้อมูลสถติโิรงพยาบาลนครพนม พบมผีูเ้ข้ารบั

การรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนครพนม 

ในปี พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 525, 577 และ 598 

คน ตามล�ำดับ พบอัตราตายร้อยละ 4.57, 4.33 และ 4.35 

ตามล�ำดับ มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.96, 4.94 และ 6.23 

วัน/คน ตามล�ำดับ สูญเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 12,495.56, 

21,341.36 และ 28,918.28 บาท/คน ตามล�ำดับ จากข้อมูล

ดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ และ

ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมองทีส่่งผลให้ผูป่้วยกลายเป็น

ผู ้พิการ และทุพพลภาพท�ำให้ผู ้ป่วยมีความต้องการทาง

สาธารณสุขสูงขึ้นเช่นกัน  ผู้วิจัยในฐานะนักกายภาพบ�ำบัด

โรงพยาบาลนครพนมมีหน้าที่รับผิดชอบงานฟื้นฟูสภาพในผู้

ป่วยอัมพาตครึ่งซกีจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ลกัษณะของ

การให้บรกิารนัน้จะเป็นในลกัษณะการให้ความรูก้บัผูป่้วยทาง

เดียว โดยขาดการประเมินผลโต้ตอบกลับจากผู้ป่วยทั้งนี้

เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการมีจ�ำนวนมาก จึงเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้งานบริการดังกล่าวไม่สามารถท�ำได้

ครอบคลุม กับผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการแต่ละครั้ง ดังนั้น

เพือ่ให้เกดิประสิทธภิาพในการให้บรกิารรักษาส่งเสรมิป้องกนั

และฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก โดยยึดหลักการที่ว่า

ผูป่้วยได้รบัการบรกิารอย่างครอบคลมุ เกดิทกัษะในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตนเองที่ถูกต้อง และส�ำหรับแนวคิดในการลงไป

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน เป็นอีกแนวคิดหน่ึงที่จะช่วยเสริม

ความสามารถในการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็น

การบรูณาการด้านการรักษาฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�ำบดัในชมุชน 

รวมถงึผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีได้รบัการรกัษาฟ้ืนฟอูย่างถกูต้อง

ครอบคลุมและต่อเนื่อง ท�ำให ้ผู ้ป ่วยสามารถกลับมา
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ช่วยเหลือตนเองได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ในบทบาทของ 

นกักายภาพบ�ำบดัซึง่เป็นส่วนหนึง่ของทมีดแูลผูป่้วย ปัจจบุนั

ยังไม่มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ผู้วิจัย

จงึมคีวามสนใจศกึษาสภาพการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีบ้่าน

ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม เพื่อที่จะน�ำผลการศึกษาที่ได้

มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกต่อเนื่องใน

ระยะยาวและเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยมีเป้าหมายคือ ผู้ป่วยสามารถเพิ่มระดับการพึ่งพา

ตนเองให้มากท่ีสุดลดภาวะพึ่งพิงพัฒนาศักยภาพในการ

ด�ำเนินชีวิตและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยรวมทั้งให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสมผูป่้วยสามารถด�ำรง

ชีวิตอย่างมีความสุขตามศักยภาพของแต่ละคนไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป(6)

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การฟื ้นฟูของผู ้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีส่งผลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้านในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครพนม

2. เพือ่ศกึษาความสามารถในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางกายภาพบ�ำบัดของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอด

เลือดสมองที่บ้าน ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

3. เพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Research) เพือ่ศกึษาสภาพการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เกี่ยวกับ

ความรูเ้กีย่วเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองทีส่่งผลต่อกระบวนการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบ�ำบัด และผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยศึกษาใน 

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครพนม ระหว่าง  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 

– กันยายน 2557 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินดังนี้

1. ผู้วิจัยขอข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลนครพนม เพือ่ศกึษารายชือ่และ

ที่อยู่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ�ำเภอเมือง

2. หลังจากได้รับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากงานเวชระเบียนและตรวจสอบความเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขอความร่วมมือสาธารสุขอ�ำเภอเมือง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อประสานงาน รพ.สต.เขตอ�ำเภอเมืองใน

การขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย

3. การเกบ็ข้อมูลผู้วจิยัได้ท�ำการช้ีแจงวตัถปุระสงค์

รายละเอียดขั้นตอนในการวิจัย การใช้แบบสอบถามให้กลุ่ม

ตวัอย่างรับทราบ และผูว้จัิยท�ำความเข้าใจในรายละเอยีดก่อน

น�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษาประชากร คือ ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและมารับบริการการ

รกัษาประเภทผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลนครพนมในช่วงระหว่าง 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 – กันยายน 2557 จ�ำนวนทั้งหมด 

107 คน

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา คือ ผู้ป่วยอมัพาตครึง่ซกี

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมารบับรกิาร

การรักษาประเภทผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลนครพนมในช่วง

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 – กันยายน พ.ศ. 2557ใน

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจาก

การใช้ตารางส�ำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie& 

Morgan, 1970 อ้างถึงใน ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2551) (7)กลุ่ม

ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังนีเ้ท่ากบั จ�ำนวน84 คน และเป็นการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษามีคุณสมบัติดังนี้

1. ผู้ป่วยอายุ18ปีขึ้นไปและไม่มีความบกพร่อง

ทางการสื่อสาร การมองเห็น และการได้ยินและสามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้

2. มอีาการอ่อนแรงของร่างกายครึง่ซกีหรอือมัพาต

ครึ่งซีกของร่างกาย

3. ไม่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร การมองเห็น

และการได้ยิน
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสภาพการณ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

แบ่งเป็น 1 ชุดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

มีรายละเอียดดังนี้

ส ่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้ โรคประจ�ำตวั สาตกุารเกดิโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

ข้างที่อ่อนแรง และภาวะแทรกซ้อน

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารเกี่ยวข้อง มีทั้งหมด 20 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นการประเมินท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นและผู ้วิจัยเป็นผู ้

ประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วยการประเมินกิจกรรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัด  การออกก�ำลังแขนขา 

การเคล่ือนย้าย การลุกขึ้นน่ัง การฝึกน่ัง การฝึกลุกขึ้นยืน 

การฝึกยืน และการเดิน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ดีมาก (3 คะแนน) ระดับปานกลาง (2 คะแนน) ระดับน้อย 

(1 คะแนน) ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลระดับความสามารถใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดที่บ้านจากค่าเฉลี่ย

เป็น 3 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน โดยวัดจากความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) ดชันบีาร์เธลเอดีแอล (The Barthel 

Index of Activities of Daily living) ผู้วิจัยใช้ตามแนวทาง

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (กรมการ

แพทย์, 2554)  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 

ให้ค่าคะแนนเป็น 0 – 1 คะแนน ได้แก่ ข้อ 3, 5 กลุ่มที่ 2 

ให้ค่าคะแนนเป็น 0 – 2 คะแนน ได้แก่ ข้อ1, 4, 7, 8, 9, 

10 กลุ่มที่ 3 ให้ค่าคะแนนเป็น 0 – 3 คะแนน ได้แก่ ข้อ 2, 

6 โดยมค่ีาต�ำ่สดุเป็น 0 คะแนนหมายถึงผูป่้วยไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ต้องพึ่งพาผู้อื่น และคะแนนสูงสุด 1, 2 และ 

3 หมายถึงผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การแปลผลใน

ภาพรวมมีคะแนนรวมระหว่าง 0 – 20 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 

โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นคือ  แบบสอบถามทดสอบ

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบประเมนิทกัษะ

การฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ผู้ทรง

คณุวฒุติรวจสอบเนือ้หาและความถกูต้องของภาษาทีใ่ช้  โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ  จ�ำนวน 3 ท่าน ไดแก่  

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง  จ�ำนวน 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน  1  ท่าน  และนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 1 ท่าน 

เพือ่ตรวจสอบและให้ ค�ำแนะน�ำ  หลังจากนัน้น�ำแบบสอบถาม

มาปรับปรงุแกไขเพิม่เตมิตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒเิพือ่

ให้แบบสอบถามมคีวามสมบรูณ์ของเครือ่งมอื  และการตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และแบบประ เ มินความสามารถ ในการฟ ื ้ นฟู ท า ง

กายภาพบ�ำบัดของผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาและไดปรับปรุงแกไขแล้วไปทดสอบหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ  โดยน�ำไปทดสอบผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี  จ�ำนวน  30  คน   

น�ำแบบสอบถามแบบประเมนิความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมองผู้ป่วยหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร คูเดอร์ ริราร์ดสัน 

(Kuder-Richardson)ได้ค่าดัชนีความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86  

และแบบประ เ มินความสามารถ ในการฟ ื ้ นฟู ท า ง

กายภาพบ�ำบัดผู ้ป ่วยหาค ่าความเ ช่ือ ม่ันโดยใช ้ สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s   

coefficient  alpha)  ไดค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

ความสามารถในการฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยเท่ากับ  

0.89
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
เกบ็รวบรวมข้อมลูเดอืน กรกฎาคม  พ.ศ. 2558โดย

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุล  แบบประเมนิความรู ้แบบ

ประเมนิความสามารถในการฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�ำบดัและการ

ประเมินการท�ำปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันผู้ป่วย ผู้วิจัยเป็นคน

สัมภาษณ์และบันทึกด้วยตัวอง ผู้วิจัยได้ช้ีแจงแบบสอบถาม 

และแบบประเมนิให้กลุม่ตวัอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีไ่ดมาวเิคราะห์ตามระเบยีบวธิทีาง

สถิติ  โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for window สถิติที่

ใช้ได้แก่ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงการวิจัย เพื่อ

ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ก่อนการ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

1. คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า อายุเฉล่ีย

63.4 ปี ( X = 63.41 S.D. = 10.95) พบมากในเพศชาย

ร้อยละ 56 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 78.6 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.7 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

42.9 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 14.98 เดือน ( X = 14.98  

S.D. = 3.68) อัมพาตครึ่งซีกซ้ายร้อยละ 63.1 สาเหตุของ

จากเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตันร้อยละ 70.2 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 78.6 ไม่พึ่งพาอุปกรณ์การแพทย์ร้อยละ 

78.6 และมรีายได้เฉลีย่ของครอบครัวไม่เพยีงพอร้อยละ 59.5 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n = 84)

คุณลักษณะทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 47 56.0

หญิง 37 44.0

อายุ (ปี)

< 50 ปี 8 9.52

50 - 59 ปี 20 23.81

60 - 69 ปี 33 39.29

70 ปีขึ้นไป 23 27.38

X  = 63.41  S.D. = 10.95  
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n = 84) (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้เรียน 3 3.6

  ประถมศึกษา 56 66.7

  มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 10 11.9

  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 5 6.0

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 11.9

อาชีพ

  รับจ้าง 9 10.7

  ค้าขาย/ทำ�ธุรกิจ 16 19.0

  เกษตรกรรม 36 42.9

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 6.0

  ข้าราชการบำ�นาญ 4 4.8

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 15.5

  อื่นๆ 1 1.2

สถานภาพสมรส

  โสด 7 8.3

  คู่ 66 78.6

  หม้าย (คู่ชีวิตเสียชีวิต) 9 10.7

  หย่าร้าง/แยก 2 2.4

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย (เดือน)

  10 – 14 เดือน 42 50.0

  15 – 19 เดือน 30 35.71

  20 เดือนขึ้นไป 12 14.29

  X  = 14.98  S.D. = 3.68  
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n = 84) (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ลักษณะผู้ป่วย

  อัมพาตครึ่งซีกซ้าย 53 63.1

  อัมพาตครึ่งซีกขวา 31 36.9

สาเหตุของหลอดเลือดสมอง

  เส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 59 70.2

  เส้นเลือดสมองแตก 25 29.8

ภาวะแทรกซ้อน

  มี 18 21.4

  ไม่มี 66 78.6

ภาวะพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ใส่ท่อทางเดินหายใจ ใส่สายอาหาร คาสายสวนปัสสาวะ

  มี 4 4.8

  ไม่มี 80 95.2

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

  เพียงพอ 34 40.5

  ไม่เพียงพอ 50 59.5

2. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

พบว่าภาพรวมผูป่้วยตอบแบบทดสอบความรู้อยูใ่นระดบัปาน

กลางเฉลี่ย 14.56 คะแนน (X = 14.56 S.D. = 7.11)  

ผู ้ป่วยมีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย 

ระดับน้อย  

0 - 7 คะแนน ร้อยละ 2.4 (X= 7 S.D. = 0.00) ระดับ 

ปานกลาง 8 – 15 คะแนน ร้อยละ 64.3  (X = 13  

S.D. = 1.46) และระดับมาก 16 - 20 คะแนน ร้อยละ33.3  

(X = 17.43 S.D. = 1.47) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรู้

จำ�นวนคน (n = 84) (X = 14.56 S.D. = 7.11)

ระดับความรู้ จำ�นวน ร้อยละ X S.D. การแปลผล

น้อย  (0 - 7 คะแนน) 2 2.4 7 0.00 ระดับน้อย

ปานกลาง  (8 – 15 คะแนน) 54 64.3 13 1.46 ระดับปานกลาง

มาก  (16 - 20 คะแนน) 28 33.3 17.43 1.47 ระดับมาก

โดยรวม 84 100 14.56 7.11 ระดับปานกลาง
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ความรู ้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู ้ป ่วย

สามารถตอบถูกต้องมากที่สุด เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเกิด

จากพยาธิสภาพทีห่ลอดเลอืดสมอง และผู้ดแูลควรส่งเสรมิให้

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองร้อยละ 100 รองลงมา ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ร่างกายอ่อนแรง ต้องคอยดูแลจัดท่าและออกก�ำลังกายให้

อย่างสม�่ำเสมอ และการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองควรท�ำวันละ 2 ครั้ง ท�ำท่าละ 10-20 ครั้งต่อวัน 

ร้อยละ 95.2 แบบทดสอบความรู้ถูกต้องน้อยที่สุดเรื่องการ

สบูบหุรีแ่ละแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นแล้วไม่มีวิธีรักษาให้อาการดีขึ้นได้หรือหายขาดได้ 

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบ้านแล้วจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อที่บ้าน ร้อยละ 44 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยได ้

ถูกต้อง (n = 84) (X = 14.56 S.D. = 7.11)

ข้อ ข้อความรู้ จำ�นวน ร้อยละ

1. โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมอง 84 100

2. โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากสาเหตุที่พบบ่อย คือ เส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ

เส้นเลือดสมองแตก

77 91.7

3. ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานและโรคหัวใจไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

40 47.6

4. การสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 29 34.5

5. โรคหลอดเลือดสมอง  ส่วนใหญ่จะพบอาการอ่อนแรงครึ่งซีก  หรืออัมพาตครึ่งซีก และครึ่ง

ท่อนล่าง

73 86.9

6. อาการโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อยคือ พูดไม่ชัด  ปากเบี้ยว  อาการอ่อนแรงหรือชาซีก

ใดซีกหนึ่ง

79 94.0

7. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแล้วไม่มีวิธีรักษาให้อาการดีขึ้นได้หรือหายขาดได้ 37 44.0

8. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องรักษาด้วยวิธีใช้ยา  หรือการผ่าตัดและจะต้องฟื้นฟูด้าน

การทำ�กายภาพบำ�บัดร่วมด้วย

57 67.9

9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบ้านแล้วจำ�เป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อที่บ้าน 37 44.0

10. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิต

วิญญาณ

74 88.1

11. เมื่อกลับบ้าน การฟื้นฟูสมรรถภาพกำ�ลังแขน ขา ที่อ่อนแรงเป็นหน้าที่ของนัก

กายภาพบำ�บัดเท่านั้น

51 60.7

12. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ร่างกายอ่อนแรง ต้องคอยดูแลจัดท่าและออกก�ำลังกายให้

อย่างสม�่ำเสมอ

80 95.2

13 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านซ้ายมักเกิดปัญหาการกลืนลำ�บาก เกิดการสำ�ลักอาหารได้

ง่าย

62 73.8
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ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยได ้

ถูกต้อง (n = 84) (X = 14.56 S.D. = 7.11)

ข้อ ข้อความรู้ จำ�นวน ร้อยละ

14. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกที่มีอาการอ่อนแรงของแขนขาควรให้นอนอยู่นิ่งๆไม่

ควรเคลื่อนไหวร่างกาย

38 45.2

15. การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทุก 2 ชั่วโมง  สามารถป้องกันการเกิดแผล

กดทับ

75 89.3

16. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อ่อนแรงและเคลื่อนไหวตัวเองไม่ได้ควรใช้วิธีดึง

หรือลาก

50 59.5

17. การออกกำ�ลังกายโดยการเคลื่อนไหวแขนและขาที่อ่อนแรง ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นประจำ�สม่ำ�เสมอ  เป็นการป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ

74 88.1

18. โรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อเป็นแล้ว  รักษาหายแล้วจะไม่เกิดซ้ำ�อีก 41 48.8

19. การออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรทำ�วันละ  2 ครั้ง   และทำ�ท่าละ  

10-20  ครั้ง/วัน

80 95.2

20. ผู้ดูแลควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 84 100

3. ความสามารถในการฟื ้นฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบ�ำบัดของผู ้ป่วย พบว่าภาพรวมผู ้ป่วยมีความ

สามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดในระดับ

ปานกลาง (X = 2.09 S.D. = 0.77) และสามารถท�ำได้อันดับ 

1 ในกิจกรรมการฝึกนั่ง (X = 2.32 S.D. = 0.70) รองลงมา

คือการพลิกตะแคงตัวไปด้านดี (X = 2.26 S.D. = 0.71) 

และการฝึกลุกขึ้นนั่ง (X = 2.25 S.D. = 0.79) ความสามารถ

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดที่ผู ้ป่วยท�ำได ้

น้อยที่สุด คือ การฝึกเดิน (X = 1.92 S.D. = 0.76) รองลง

มา การออกก�ำลังกายส่วนของแขนโดยผู้ป่วยใช้แขนข้างที่มี

แรงช่วยในกจิกรรมการยกแขนขึน้ลง(X = 1.93 S.D. = 0.77) 

และการฝึกยืน(X = 1.95 S.D. = 0.78) ดังแสดงในตาราง 

ที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำ�บัดของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จำ�แนกตามกิจกรรมการทำ�กายภาพบำ�บัด (n = 84)

กิจกรรมการทำ�กายภาพบำ�บัด X S.D. ระดับความสามารถ

1. การออกกำ�ลังกายส่วนของแขนโดยผู้ป่วยใช้แขนข้างที่มีแรงช่วย ประกอบด้วย

  - การยกแขนขึ้นลง 1.93 0.77 ปานกลาง

  - การกางแขนหุบแขน 1.96 0.75 ปานกลาง

  - การงอเหยียดศอก 2.10 0.79 ปานกลาง

  - การกระดกข้อมือ 2.11 0.76 ปานกลาง

  - กำ�มือ เหยียดนิ้วมือ 2.08 0.76 ปานกลาง
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำ�บัดของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จำ�แนกตามกิจกรรมการทำ�กายภาพบำ�บัด (n = 84)

กิจกรรมการทำ�กายภาพบำ�บัด X S.D. ระดับความสามารถ

2. การออกกำ�ลังกายส่วนของขา โดยผู้ป่วยใช้แขนขาข้างที่มีแรงช่วยประกอบด้วย

  - การงอเหยียดสะโพก 2.15 0.78 ปานกลาง

  - การกางขาหุบขา 2.08 0.76 ปานกลาง

  - การยกก้นขึ้นลง 2.18 0.79 ปานกลาง

3. การเคลื่อนย้ายตัว

  - การเคลื่อนย้ายตัวไปทางซ้าย-ขวา 2.08 0.83 ปานกลาง

  - การพลิกตะแคงตัวไปด้านที่อ่อนแรง 2.18 0.75 ปานกลาง

  - การพลิกตะแคงตัวไปด้านดี (ปกติ) 2.26 0.71 ปานกลาง

  - การเคลื่อนย้ายจากเตียงไปรถเข็น เก้าอี้ 2.14 0.81 ปานกลาง

4. การฝึกลุกขึ้นนั่ง 2.25 0.79 ปานกลาง

5. การฝึกนั่ง 2.32 0.70 ปานกลาง

6. การลุกขึ้นยืน 2.05 0.81 ปานกลาง

7. การฝึกยืน 1.95 0.78 ปานกลาง

8. การฝึกเดิน 1.92 0.76 ปานกลาง

 ภาพรวม 2.09 0.77 ปานกลาง

4. ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่าผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ภาพรวม

สามารถสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง (X = 

12.83 S.D. =6.12 ) ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้มาก (ADL) 15 - 20 คะแนนร้อยละ 51.2 (X = 17.74 

S.D. = 1.98) ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

ปานกลาง (ADL) 5 - 14 คะแนน ร้อยละ 38.1(X= 9.68.74 

S.D. = 2.72)ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ร้อยละ 

10.7(X = 0.55 S.D. = 0.72) ดังตารางที่ 5	

ตารางที่ 5 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�แนกตามกิจวัตรประจำ�วัน (n = 84)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน (ADL)

จำ�นวน ร้อยละ X S.D. การแปลผล

น้อย  (0 - 4 คะแนน) 9 10.7 0.55 0.72 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

ปานกลาง  (5 – 14 คะแนน) 32 38.1 9.68 2.72 ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ปานกลาง

มาก (15 - 20 คะแนน) 43 51.2 17.74 1.98 ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้มาก

โดยรวม  84 100 12.85 7.62 ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ปานกลาง
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ผู ้ป ่วยท่ีมีการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

ภาพรวมสามารถสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ปานกลาง

(X = 12.85 S.D. = 7.62)กิจวัตรประจ�ำวันที่สามารถปฏิบัติ

ได้มากที่สุด คือการลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 

(X = 2.08 S.D. = 1.01) รองลงมาการเคลื่อนไหวภายใน

ห้องหรือบ้าน (X = 1.74 S.D. = 1.11) และการกลั้นปัสสาวะ

ในระยะ  1 สัปดาห์ (X = 1.68 S.D. = 0.66) กิจวัตรประจ�ำ

วันที่สามารถท�ำได้น้อยที่สุดการอาบน�ำ้ (X = 0.57 S.D. = 

0.50) รองลงมาคือการขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น (X = 0.65 S.D. 

= 0.83) และการล้างหน้า  หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ใน

ระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา (X = 0.77 S.D. = 0.50) 

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย (X) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�แนกตาม 

กิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่  การรับประทานอาหาร  การหวีผม  การลุกจากที่นอน  การใช้ห้องสุขา  การควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ  การอาบน้ำ�  การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน  และการเดินขึ้นลง

บันได  1 ขั้น (n = 84)

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL)/คะแนน X S.D. ระดับความสามารถ

1. Feeding  (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำ�รับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 1.64 0.71

2. Transfer  (ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 2.08 1.01

3. Grooming  (ล้างหน้า  หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48

ชั่วโมงที่ผ่านมา)

0.77 0.50

4. Toilet use (การเข้าห้องน้ำ�) 1.00 0.84

5. Bathing (การอาบน้ำ�) 0.57 0.50

6. Mobility (การเคลื่อนไหวภายในห้องหรือบ้าน) 1.74 1.11

7. stairs  (การขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น) 0.65 0.83

8. Dressing  (การสวมใส่เสื้อผ้า) 1.05 0.79

9. Bowels (การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 1.67 0.67

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ  1 สัปดาห์) 1.68 0.66

คะแนนเฉลี่ยรวม 12.85 7.62 ระดับปานกลาง
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การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาสภาพการณ์ฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ�ำเภอ

เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม พบว่า อายุเฉลี่ย 63.4 ปี 

และพบมากทีส่ดุ อาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่เป็นวยัผูส้งูอาย ุเนือ่งจาก

ผู้ที่มีอายุมากขึ้นมีความเสื่อมของร่างกาย และมักจะมีปัจจัย

อื่นร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ และหลอดเลือด  

โรคข้อเข่าเสือ่มซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัในการฟ้ืนฟ ูสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล(8) พบว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย

สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีกว่า ส่งผลให้ความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และการเดิน หรอืการเคลือ่นทีด่กีว่า

กลุ่มที่อายุมาก และเมื่อศึกษาถึงรายได้ของผู้ป่วย พบว่า 

รายได้หลังป่วยไม่เพียงพอ เนื่องจากก่อนป่วยทั้งผู้ป่วย และ

ผู้ดูแลยังสามารถท�ำงานหาเลี้ยงครอบครัวได้  แต่เมื่อป่วยทั้ง

ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องขาดรายได้จากการท�ำงานหาเล้ียงชีพ  

และยังต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นในการรักษาพยาบาล  

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ในครอบครัว  ท�ำให้ผลลัพธ์การฟื้นฟูไม่ดี 

สอดคล้องกบัผูป่้วยส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ 66.7 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 42.9 ซึ่งอาจต้องหา

รายได้จากส่วนอื่นเพิ่มเติม หรือส่งเสริมอาชีพอื่นๆร่วม และ

ยังพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 78.6 

 ถือเป็นข้อดีที่ผู ้ป่วยจะได้มีผู ้ช่วยเหลือ ดูแลในการฟื้นฟู

สมรรถภาพสามารถคาดการณ์ได้ว่าผูป่้วยจะมกีารฟ้ืนฟูสภาพ

ที่ดีในระยะยาว จะเห็นได้จากระยะเวลาที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 

14.98 เดือน ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องได้รับการดูแลระยะยาวที่

ครอบคลุม และได้รับการเสริมแรงในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

พบว่าภาพรวมผู้ป่วยตอบแบบทดสอบความรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลางเฉลี่ย 14.56 คะแนน (X = 14.56 S.D. = 7.11)

การส่งเสริมให้คนในชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล และการค้นหา 

ผูเ้ป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เผยแพร่และ

ให้ความรู้ให้ ทราบถึงปัจจัยเสี่ยง การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง 

ตระหนักต่อการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ชุมชน

เข็มแข็งพึ่งพาตนเองได้

ความสามารถในการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบ�ำบัดของผู้ป่วย พบว่าภาพรวมผู ้ป่วยมีความ

สามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบัดในระดับ

ปานกลาง (X = 2.09 S.D. = 0.77)ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายภาพบ�ำบดั

ของผูป่้วยเป็นสิง่ส�ำคญัมาก เพราะจ�ำเป็นต้องใช้เวลานานใน

การฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วย และผู้ดูแลเองจะต้องไม่ท้อถอยหรือ

ละความพยายามในการท�ำกิจกรรมฟื ้นฟูสมรรถภาพ

กายภาพบ�ำบัด การเตรียมผู้ป่วย และผู้ดูแลในการฝึกท�ำ

กายภาพบ�ำบัดในกระบวนการของการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจึงส�ำคัญ

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่าผู้ป่วยที่มีการฟื้นฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ภาพรวมสามารถสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง (X = 12.85 S.D. = 7.62)  

ผู้ป่วยที่พยายามฟื้นฟูโดยใช้วิธีการและกิจกรรมต่างๆ เพื่อ 

ส่งเสริมความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย  

ประกอบกบัระยะเวลานานขึน้ผูป่้วยจงึต้องพยายามช่วยเหลอื

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากขึ้น สอดคล้องกับ 

การศกึษาของสวุาร ีเทพดารา และคณะ(9) พบว่าหลงัจ�ำหน่าย

กลับบ้านผู้ป่วยมกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายจนสามารถช่วย

เหลือตนเองได้ถงึร้อยละ 63.3 ซึง่เป็นผลจากการท�ำการฟ้ืนฟู

ต่อเนือ่ง และเป็นความจ�ำเป็นทีผู่ป่้วยต้องช่วยเหลือตนเองให้

ได้เร็วที่สุดเพื่อลดภาระของครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาด้านคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เพื่อให้ได้ครอบคลุมทุกด้าน

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยผู ้ดูแลที่ส ่งเสริมและ

สนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Original article 

การพัฒนาแนวทางการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น

จิราภรณ์  สิทธิกานต์

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือทดลองใช้และศึกษาประโยชน์ของนาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

เพื่อการพัฒนาแนวทางการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือหยุดหายใจ รวมถึง

ความพงึพอใจต่อการใช้นาฬิกาจบัเวลาในการช่วยฟ้ืนคนืชพีประชากรและกลุ่มตวัอย่างคอื ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นและ/

หรือหยุดหายใจที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพนม ในช่วงเดือนเมษายน-กันยายน 2557 จ�ำนวน 46 รายและ

เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การวิเคราะห์ข้อมลูโดยทัว่ไปของผูเ้จ้าหน้าที ่ทีต่อบแบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่าเจ้าหน้าทีท่ีต่อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 70.8 ต�ำแหน่งเป็นข้าราชการร้อยละ 45.8 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 45.8  

ส่วนใหญ่อายุราชการต�่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 66.7 และความถี่ในการช่วยฟื้นคืนชีพส่วนมากอยู่ที่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  

ร้อยละ 70.88

ความพึงพอใจต่อการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพผลการศึกษาพบว่า1. ความพร้อมของนาฬิกาจับเวลา

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง (X = 3.88  S.D. = 1.07)  2. ขั้นตอนการให้นาฬิกาไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมี

ความคล่องตัวค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง (X = 3.96  S.D. = 0.90)3. ความมีเสถียรภาพของนาฬิกาสามารถ

ใช้งานได้อย่างต่อเนื่องค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก (X = 4.17  S.D. = 0.81) 4. ช่วยให้สะดวก รวดเร็วขณะ 

ช่วยฟื้นคืนชีพ  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก (X = 4.21   S.D. = 0.72)  5. ความเที่ยงตรงของนาฬิกาจับเวลา 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก (X = 4..33   S.D. = 0.63)6. โดยสรุปความพึงพอใจในการใช้นาฬิกาในการช่วย 

ฟื้นคืนชีพค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก (X = 4.17   S.D. = 0.86)

..................................................................................................................................................................................................................................

ค�ำส�ำคัญ : นาฬิกาจับเวลา , การช่วยฟื้นคืน , ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือ หยุดหายใจ
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บทน�ำ
ในโลกปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิต

ประจ�ำวนัของคนเราเพิม่มากขึน้ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ยิ่งเพิ่มมากเท่าไหร่ คนเราต้องก้าวเดินให้ทันเทคโนโลย ี

เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น ผลกระทบและสิ่งที่ตามมา คนมุ่งเน้นแต่

ปัจจัยทางด้านการเงิน ซึ่งเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที่คนส่วนใหญ่

คดิว่ามีแล้วจะก่อให้เกดิความสขุ การจะได้เงนิมาจ�ำนวนหนึง่

คนเราต้องท�ำงานและท�ำงานให้มากๆจนลืมคิดถึงภาวะ

สขุภาพของตนเอง รูต้วัอกีทีก่เ็มือ่เจบ็ป่วยต้องรกัษา บางโรค

มีเงินจ�ำนวนมากก็ไม่สามารถที่จะรักษาให้หายขาดได้

ภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือหยุดหายใจเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความส�ำคัญโดยมีอุบัติการณ์

ของการเกิดแตกต่างกันมากในหลายๆรายงานโดยประมาณ

คือ 0.5-1.5 ต่อ 1,000 รายต่อปีซึ่งปัจจัยเรื่องของเวลามี

ความส�ำคัญมากการรักษาท่ีล่าช้าจะท�ำให้โอกาสที่ผู ้ป่วย 

รอดชีวิตและกลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติก็จะลดลงเรื่อยๆ

หรือไม่มีเลยนอกจากนี้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังขึ้นอยู่

กับระบบและความพร้อมของการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ

พบว่าโดยทั่วไปอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยอยู่ที่ประมาณ

ร้อยละ 1-10สามารถรอดชีวิตและออกจากโรงพยาบาลได้

โดยท่ัวไปจะแบ่งการช่วยฟื้นคืนชีพออกเป็น 2 ข้ันตอนคือ

การช่วยขั้นพื้นฐาน (basic life support;BLS) และการช่วย

ขั้นสูง (advanced cardiac life support; ACLS) ปัจจัยที่

มผีลต่ออตัราการรอดชวีติของผู้ป่วยได้แก่ระยะเวลาตัง้แต่เกดิ

ภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเม่ือได้รับการช่วยเหลือการกระตุก

หัวใจ (defibrillation) ด้วยไฟฟ้าท�ำได้ภายในเวลา 4 นาที

และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงท�ำได้ภายในเวลา 8 นาทีรวมถึง

การกดอกหรือการนวดหัวใจ

ผู้ป่วยหมดสตเิรยีกไม่รู้สกึตวั หวัใจหยดุเต้นหรอืไม่

หายใจมารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติผู ้ป่วยโรง

พยาบาลสงขลานครินทร์  ปี2554 ที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ  

887 ราย  เพศชาย 553 ราย  เพศหญิง  334 ราย   

พบว่ามีผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ร้อยละ 47.6  เสียชีวิตร้อยละ 12.8 

และเมื่อติดตามท่ีระยะเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตอยู่ร้อย

ละ 47.3 เสียชีวิตร้อยละ1.1  และในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการช่วยชีวิตขั้นสูงของงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล

ท่าสองยางจังหวัดตาก ปี พ.ศ.2553  จ�ำนวนผู้ท�ำ CPR 

ทั้งหมด 12 รายมีปัญหาอุปสรรคในความไม่พร้อมของทีม 

จ�ำนวน 5 ครัง้ซึง่เป็นปัญหาในเรือ่งทกัษะของบคุลากรในการ

ท�ำ CPR ตั้งแต่การท�ำ Chest compression การบริหารยา

จากข้อมูลโรงพยาบาลนครพนม ปีงบประมาณ  

2552  ปีงบประมาณ 2553 และปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวน  

91   ราย  130  ราย และ 133 รายตามล�ำดับ อัตราตาย

ปีงบประมาณ 2552 ,2553 และปีงบประมาณ 2554 

คือ50.54 % ,39.23 % และ 36.90% (คิดจาก จ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตในจ�ำนวนการ CPR ทั้งหมด) ปี  2555 (ตุลาคม 

2554 -30 กันยายน 2555) ท่ีผ่านมาพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ช่วยฟื้นคืนชีพมีจ�ำนวน  128  ราย การรอดชีวิตจากการช่วย

ฟื้นคืนชีพ  51  ราย คิดเป็นร้อยละ 39.84  อัตราความ 

ถกูต้องในการช่วยฟ้ืนคนืชีพตามแนวทางทีห่น่วยงานก�ำหนด

ร้อยละ 76.66 มีอัตราความไม่ถูกต้องร้อยละ 22.34 ปัญหา

อุปสรรคความไม่พร้อมของบุคคลและอุปกรณ์ ซึ่งจะเห็นว่า

เป็นจ�ำนวนผู้ป่วยทีสู่งมากและมแีนวโน้มจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ซึง่

ไม่ควรจะมี ในปี 2556 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ช่วยฟื้นคืนชีพ

มีจ�ำนวน  111  ราย ( 151 ครั้ง ) การรอดชีวิตจากการช่วย

ฟื้นคืนชีพ  77  ราย คิดเป็นร้อยละ 50.99 สามารถ Admit 

หรือมี ROSC  30 ราย และพบว่าเกิดอุบัติการณ์ในการช่วย

ฟื้นคืนชีพมีอัตราความไม่ถูกต้องในร้อยละ 21.19  ที่ผ่านมา

การช่วยฟื้นคืนชีพของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขณะกด

หน้าอกไม่มีอุปกรณ์จับเวลาที่เป็นมาตรฐาน ใช้เพียงนาฬิกา

ที่แขวนอยู่ผนังเป็นตัวจับเวลาเพื่อเปลี่ยนคนกดหน้าอกทุก  

2 นาท ีซึง่ขณะกดหน้าอกไม่มเีสยีงเตือนท�ำให้เผลอกดหน้าอก

เกินเวลา 2 นาที ท�ำให้ประสิทธิภาพการกดหน้าอกลดลง

เนื่องจากความเมื่อยล้าของผู้กดเอง

การช่วยฟื้นคืนชีพที่ต้องสัมพันธ์กับเวลาเพราะ

บริบทในการท�ำงานของแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกัน เช่น 

โรงพยาบาลตตยิภมูทิีม่บีคุลากรจ�ำนวนมาก ท�ำให้การท�ำงาน

ยุง่ยากตามปริมาณของบคุคลถ้าไม่รูจ้กับทบาทหน้าทีข่องตวั

เอง ส่วนโรงพยาบาลขนาดเล็กมีเจ้าหน้าที่น้อย  บุคคลหนึ่ง

คนต้องท�ำหน้าที่หลายๆอย่างในเวลาเดียวกัน  จึงต้องมี

มาตรฐานการท�ำงานและการควบคุมเวลาขณะช่วยฟ้ืนคืนชพี

ทั้งขณะให้ยาและการเปลี่ยนคนกดหน้าอก และทุกๆ 2 นาที

โอกาสรอดชีวิตจะลดลง 7-10 %ดังนั้นเมื่อระยะเวลาที่การ

ช่วยฟื้นคืนชีพนานขึ้นจะยิ่งท�ำให้โอกาสในการรอดชีวิตลด
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ลดน้อยลง ฉะน้ันการใช้นาฬิกาจับเวลาจึงเป็นตัวมาตรฐาน

การท�ำงานและการควบคุมเวลาขณะช่วยฟื้นคืนชีพทั้งขณะ

ให้ยาและการเปลีย่นการนวดหวัใจทกุๆ 2 นาทจีงึต้องมคีวาม

จ�ำเป็นที่ต้องสร้างเครื่องมือในการบันทึกและน�ำนาฬิกามา

ช่วยจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพแต่ละครั้งเพราะ 2 นาทีที่

คน 1 คนขึ้น การกดหน้าอกเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม ที่คน

เราจะเกิดความเหมื่อยล้า ถ้ากดหน้าอกต่อไปประสิทธิภาพ

จะลดลง 

        ทางทีมสุขภาพเป็นผู้ช่วยผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจหยุด

เต้นและ/หรือหยุดหายใจ จึงต้องมีการปรับปรุงและพัฒนา

รปูแบบการช่วยฟ้ืนคนืชพีโดยทมีผูจ้ดัท�ำได้ใช้แนวคดินาฬิกา

ชีวิตมาประกอบการช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด

คือ มีการจับเวลา การขึ้นกดหน้าอก กรณีเข้ากระบวนการ 

ACLS  คือทุก 2 นาที ต้องเปลี่ยนคนข้ึนกดหน้าอก เพื่อ

ประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยให้มากที่สุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพ่ือการพฒันาแนวทางการใช้นาฬิกาจับเวลาใน

การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือหยุด

หายใจ

2. เพื่อทดลองใช้และศึกษาประโยชน์ของนาฬิกา

จับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขอบเขต/แผนงานวิจัย
ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นและ/หรอืหยดุหายใจ

ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม  ในช่วง

เดือน เมษายน– ตุลาคม 2557

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับผลประโยชน์
1. แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพโรงพยาบาล

นครพนม

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือหยุด

หายใจที่มารับบริการโรงพยาบาลนครพนม

ประโยชน์ที่จะได้รับหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
1. แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพสามารถ CPR

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ลดอัตราการเสียชีวิต

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทั่วไป

ผลการศกึษาพบว่า  เจ้าหน้าทีท่ีต่อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 70.8 เป็นข้าราชการส่วนมาก  

ร้อยละ 45.8  มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 

45.8  ส่วนใหญ่อายุราชการต�่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 66.7 และ

ความถีใ่นการช่วยฟ้ืนคนืชพีส่วนมากอยูท่ี ่1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ร้อยละ 70.88  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วย 

              ฟื้นคืนชีพ

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ประเภทของการรับราชการ 

  รับราชการ 11 45.8

  ลูกจ้าง 9 37.5

  พนักงานราชการ      4 16.7

เพศ

  ชาย 17 70.8

  หญิง 7 29.2

อายุ (ปี)

  20-30 11 45.8

  31-40 9 37.5

  41-50 3 12.5

  >51 1 4.2

 X = 32.5    S.D. = 0.84

อายุราชการ (ปี)

  ต�่ำกว่า 10 16 66.7

  10-20 6 25

  21-30 2 8.3

  มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 0 0

X = 9.16    S.D. = 0.65

ความถี่ของการ CPR

1-2 ครั้ง/สัปดาห์       17 70.8

3-4 ครั้ง/สัปดาห์       5 20.8

5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 1 4.2

7-9 ครั้ง/สัปดาห์ 0 0

มากกว่า 10 ครั้ง/สัปดาห์     1 4.2

X = 9.16    S.D. = 0.93
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2. ความพึงพอใจต่อการใช้นาฬิกาจับเวลาในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ	

ผลการศึกษาพบว่า 1. ความพร้อมของนาฬิกาจับ

เวลาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง (X = 3.88    

S.D. = 1.07)  2. ขั้นตอนการให้นาฬิกาไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

และมีความคล่องตัวค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปาน

กลาง (X = 3.96 S.D. = 0.90)3. ความมีเสถียรภาพของ

นาฬิกาสามารถใช้งานได้อย่างต่อเนือ่งค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ

อยู่ที่ระดับมาก (X = 4.17 S.D. = 0.81) 4. ช่วยให้สะดวก

รวดเรว็ขณะช่วยฟ้ืนคนืชพี ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจอยูท่ีร่ะดบั

มาก (X = 4.21 S.D. = 0.72)  5. ความเที่ยงตรงของนาฬิกา

จับเวลา ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก (X = 4..33 

S.D. = 0.63)6. โดยสรุปความพึงพอใจในการใช้นาฬิกาใน

การช่วยฟื้นคืนชีพค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู ่ที่ระดับมาก  

(X = 4.17  S.D. = 0.86)ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วย 

              ฟื้นคืนชีพ

ข้อมูลทั่วไป
ระดับความพึงพอใจ (%)

5 4 3 2 1 0

ความพร้อมของนาฬิกาจับเวลา 20.8 62.5 8.3 4.2 0 4.2

ขั้นตอนการให้นาฬิกาไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความ

คล่องตัว
33.3 33.3 29.2 4.2 0 0

ความมีเสถียรภาพของนาฬิกาสามารถใช้งานได้

อย่างต่อเนื่อง
37.5 45.8 12.5 4.2 0 0

ช่วยให้สะดวก รวดเร็วขณะช่วยฟื้นคืนชีพ 37.5 45.8 16.7 0 0 0

ความเที่ยงตรงของนาฬิกาจับเวลา 41.7 50 8.3 0 0 0

ความพึงพอใจในการใช้นาฬิกาในการช่วยฟื้นคืนชีพ 41.7 37.5 16.7 4.2 0 0

สรุปผล
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อการ

พัฒนาแนวทางการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้

ป่วยภาวะหวัใจหยดุเต้นและ/หรือหยดุหายใจและเพือ่ทดลอง

ใช้และศึกษาประโยชน์ของนาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้น

คืนชีพ  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยดุเต้นและ/หรือหยดุหายใจทีม่ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ โรง

พยาบาลนครพนม ในช่วงเดือนเมษายน-กันยายน 2557 

จ�ำนวน 46  รายและเจ้าหน้าทีง่านอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เครือ่ง

มือที่ใช้วิจัยได้แก่  แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 

ส่วน คอืข้อมลูส่วนทัว่ไป  และความพงึพอใจต่อการใช้นาฬิกา

จับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเ น้ือหาจากผู ้ เชี่ยวชาญ ลักษณะค�ำถามเป ็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating  Scale)  ใช้มาตราวัดแบบ

ลิเคิต (Likert Scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS  ใช้สถิติพรรณนาได้แก่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

การวเิคราะห์ข้อมูลโดยทัว่ไปของผูเ้จ้าหน้าที ่ทีต่อบ

แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า  เจ ้าหน้าที่ที่ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง ร้อยละ 70.8 เป็น

ข้าราชการส่วนมาก  ร้อยละ 45.8  มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

20-30 ปี ร้อยละ 45.8  ส่วนใหญ่อายุราชการต�่ำกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 66.7 และความถี่ในการช่วยฟื้นคืนชีพส่วนมากอยู่ที่ 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 70.88
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ความพึงพอใจต่อการใช้นาฬิกาจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ผลการศกึษาพบว่า1. ความพร้อมของนาฬิกาจบัเวลาค่าเฉลีย่

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง (X= 3.88  S.D. = 1.07)  

2. ขั้นตอนการให้นาฬิกาไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่อง

ตัวค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ท่ีระดับปานกลาง (X = 3.96   

S.D. = 0.90) 3.ความมีเสถยีรภาพของนาฬิกาสามารถใช้งาน

ได้อย่างต่อเนื่องค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ท่ีระดับมาก  

(X = 4.17  S.D. = 0.81) 4. ช่วยให้สะดวก รวดเร็วขณะ

ช่วยฟื ้นคืนชีพ  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู ่ที่ระดับมาก  

(X = 4.21  S.D. = 0.72)  5. ความเที่ยงตรงของนาฬิกา

จับเวลา ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ท่ีระดับมาก (X = 4..33  

S.D. = 0.63) 6. โดยสรุปความพึงพอใจในการใช้นาฬิกาใน

การช่วยฟื้นคืนชีพค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู ่ที่ระดับมาก  

(X = 4.17   S.D. = 0.86)

อภิปรายผล
ผู้วจิยัขออภปิรายผลการวจิยั  ตามวัตถุประสงค์ดงั

ต่อไปนี้

1. ผลการพัฒนาแนวทางการใช้นาฬิกาจับเวลาใน

การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือหยุด

หายใจ พบว่า นาฬิกาจับเวลามีเสถียรภาพของนาฬิกา

สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนือ่งความเทีย่งตรงของนาฬิกาจบั

เวลาและช่วยให้สะดวก รวดเร็วขณะช่วยฟื้นคืนชีพ ค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก และโดยสรุปความพึงพอใจใน

การใช้นาฬิกาในการช่วยฟื้นคืนชีพค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่

ที่ระดับมากเช่นเดียวกันในเรื่องความพร้อมของนาฬิกาจับ

เวลาและขัน้ตอนการให้นาฬิกาไม่ยุง่ยากซบัซ้อน และมคีวาม

คล่องตัวค่าความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง ผลการศึกษา

แสดงให้เหน็ว่า การตรวจสอบความพร้อมของนาฬิกาจบัเวลา

มีส่วนส�ำคัญเนื่องจากขณะปฏิบัติงานไม่สามารถรู้ได้ว่าเมื่อ

ไหร่จะมีผู้ป่วยที่ต้องได้ช่วยฟื้นคืนชีพ หากนาฬิกามีความ

พร้อมอยู่เสมอและอยู่ในรถ Emergency ตลอดเวลา ปัญหา

ความพร้อมของนาฬิกาคงจะไม่เกิดขึ้น

2. ผลการทดลองใช้และศกึษาประโยชน์ของนาฬิกา

จับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยผู้ที่จะได้รับประโยชน์หลัง

เสร็จสิน้การวจิยั คอื แพทย์ พยาบาล และทีมสขุภาพสามารถ 

CPR  ได้อย่างมีประสิทธิภาพมี ROSC สามารถวัดสัญญาณ

ชีพได้ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตช่วงตุลาคม 2556 – 

มีนาคม 2557 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยมี

จ�ำนวน 47 ราย มี ROSC จ�ำนวน  35 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 74.70 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 

เมษายน-กันยายน 2557 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ

ผู้ป่วย มีจ�ำนวน 46  ราย มี ROSC จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 82.25 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎี 

มาตรฐานการท�ำงานและการควบคุมเวลาขณะช่วยฟ้ืนคืนชพี

ทั้งขณะให้ยาและการเปลี่ยนตนกดหน้าอก และทุกๆ 2 นาที

โอกาสรอดชีวิตจะลดลง 7-10% ดังนั้นเมื่อระยะเวลาที่การ

ช่วยฟื ้นคืนชีพนานขึ้นจะยิ่งท�ำให้โอกาสในการรอดชีวิต 

ลดน้อยลงฉะนั้นการใช้นาฬิกาจับเวลาจึงเป็นตัวมาตรฐาน

การท�ำงานและการควบคุมเวลาขณะช่วยฟื้นคืนชีพทั้งขณะ

ให้ยาและการเปลี่ยนการนวดหัวใจ และทุกๆ 2 นาทีจึงต้อง

มีความจ�ำเป็นที่ต้องสร้างเครื่องมือในการบันทึกและน�ำ

นาฬิกามาช่วยจับเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพแต่ละครั้งเพราะ 

2 นาทีที่คน 1 คนขึ้น การกดหน้าอกเป็นช่วงเวลาที่ 

เหมาะสม ที่คนเราจะเกิดความเหมื่อยล้า ถ้ากดหน้าอกต่อ

ไปประสิทธิภาพจะลดลง

ข้อเสนอแนะ
1. ความพร้อมของนาฬิกา ต้องมีการตรวจสอบทุก

วัน ทุกเวร เพื่อให้เกิดการพร้อมใช้งาน และต้องใช้ให้ถูกต้อง

ตามแนวปฏบิตัใินการช่วยฟ้ืนคนืชพี โดยจะต้องใช้นาฬิกาจับ

เวลาเมือ่อยูใ่นขัน้ตอนของ Advance CPR เท่าน้ัน  เนือ่งจาก

ช่วง Basic CPR ต้องช่วยนวดหัวใจ:การช่วยหัวใจ ในอัตรา 

30:2 ในขั้นตอนของ Advance CPR หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 

การให้ยา ให้ทุก 3-5 นาทีและการนวดหัวใจจะท�ำทุกๆ 2 

นาที  การเปลี่ยนคนนวดหัวใจ และทุกๆ 2 นาทีในการช่วย

ฟื้นคืนชีพแต่ละครั้งมีความส�ำคัญ เพราะ 2 นาทีที่คน 1 คน

ขึ้น การกดหน้าอกเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม ที่คนเราจะเกิด

ความเหมื่อยล้า ถ้ากดหน้าอกต่อไปประสิทธิภาพจะลดลง

2. ขั้นตอนการให้นาฬิกาไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมี

ความคล่องตัว ค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ขณะ

การช่วยฟ้ืนคนืชีพเป็นเหตกุารณ์ทีเ่ร่งด่วนและต้องท�ำต่อเนือ่ง 

ในทมี CPR อาจมกีารกดปุม่นาฬิกาผดิพลาดเนือ่งจากมหีลาย

ปุ่ม ท�ำให้เกิดการล่าช้าขึ้นตอนการ CPR มีการหยุดชะงักไป
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หรือไม่ได้ตามเกณฑ์ทุก 2 นาที ท่ีต้องการ หากมีนาฬิกาที่

สามารถจับเวลาได้ทุก 2 นาที และสามารถใช้งานได้ด้วยการ

กดปุม่เพยีง 1 ปุม่ กจ็ะสามารถท�ำให้ขึน้ตอนในการใช้นาฬิกา

สะดวกมากขึ้น 
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Original article 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในการน�ำโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการมาใช้

ในโรงพยาบาลนครพนม

ภัสรา พลศรี

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนครพนม 

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional Survey) มีวัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาความ

คิดเห็นของบุคลากรในด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการโรงพยาบาลนครพนม 

2)เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการ

โรงพยาบาลนครพนมและ3)เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และทกัษะในการปฏิบตังิานและเจตคตต่ิอการเปล่ียนแปลง

ด้านเทคโนโลยกีบัประสิทธผิลการปฏบิติังานของบคุลากรในการน�ำโปรแกรมติดตามประเมนิผลโครงการมาใช้ในโรงพยาบาล

นครพนม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการวางแผนงาน โครงการ ของหน่วยงานภายใน 

โรงพยาบาลนครพนมจ�ำนวน 120 คนใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปด้วยค่าสถิติ คือ  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานการทดสอบสมมติฐาน t-test   

One way ANOVAFisher’s Least-Significant Differenceและ Pearson product moment correlation difference

ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีความคิดเห็นด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และ

ความคิดเห็นด้านเจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีและด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับเห็นด้วยผลการ

ทดสอบสมมติฐานสถานภาพส่วนบุคคลได้แก่เพศอายุระดับการศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานและ

เจตคตต่ิอการเปลีย่นแปลงด้านเทคโนโลยมีคีวามสัมพนัธ์กบัประสทิธผิลการปฏบิตังิานของบคุลากรในการน�ำโปรแกรมตดิตาม

ประเมินผลโครงการ มาใช้ในโรงพยาบาลนครพนม  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้โดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางใน

ทิศทางเดียวกัน
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บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนมากมาย 

ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศการติดต่อ

สือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลู การเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั กระแสการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบให้เกิดความจ�ำเป็นที่ต้อง

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้านบริหารองค์การจากเดิมไปสู่

กระบวนทัศน์ใหม่ ซึ่งเป็นโลกแห่งปัญญาและความรู้ที่เรียก

ว่า KBES (Knowledge-Based Economy and Society) 

และจากแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย (คณะ

กรรมการพัฒนาระบบราชการ. 2546 :4) ได้มีการก�ำหนด 

ยุทธศาสตร ์การเสริมสร ้างระบบราชการให ้ทันสมัย  

มีมาตรการให้ส่วนราชการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารสมัยใหม่มาประยุกต์ใช้ในการบริหารงาน โดยการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อพัฒนาระบบ

ราชการไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ บริหารราชการแผ่น

ดินแนวใหม่ 

ระบบบรหิารราชการโดยเฉพาะการตดิตามประเมนิ

ผล เป็นเงื่อนไขจ�ำเป็นที่จะท�ำให้เห็นถึงการเดินทางของแผน

งานตามแผนปฏิบัติราชการประจ�ำปี/แผนพัฒนาสุขภาพ

จังหวัดไปสู่จุดมุ่งหมายได้อย่างถูกต้อง การด�ำเนินแผนงาน/

โครงการพืน้ทีท่ีม่ปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องรบัรูข้้อมลูของแผน

งาน/โครงการ ซ่ึงท�ำให้ทราบการด�ำเนินงานนั้นจะบรรลุ

วัตถุประสงค์หรือไม่ มีความคุ้มค่า ตอบสนองความต้องการ  

มีปัญหาอุปสรรค ผลกระทบ แนวทางแก้ไขอย่างไรข้อมูล

ทั้งหมดนี้มีความส�ำคัญต่อการควบคุม ก�ำกับ ดูแล รวมถึง

การตัดสินใจในระหว่างด�ำเนินโครงการ ซ่ึงสามารถเร่งรัด 

แก้ไขปัญหาหรือด�ำเนินการอื่นใดเพื่อน�ำแผนงาน/โครงการ

เดนิไปสูจ่ดุมุง่หมายได้อย่างถกูต้องก่อนทีจ่ะสิน้สดุระยะเวลา

ด�ำเนินโครงการ ในขณะโรงพยาบาลนครพนม การติดตาม

ประเมนิผลยงัเป็นจดุอ่อนของระบบรหิารการพฒันาตามแผน

ปฏิบัติราชการประจ�ำปีจึงมีการพัฒนาโปรแกรมติดตามและ

ประเมินผลโครงการ  เพื่อช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ประสทิธิผลในการปฏบัิตงิาน และมุง่เน้นการ

บริหารจัดการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงาน ปรับปรุงระบบ

การท�ำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดขั้นตอนการท�ำงานที่

ไม่จ�ำเป็นโดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้กับงานแผนงาน

โครงการ  สามารถให้บริการสืบค้นติดตามงานเป็นประโยชน์

ในการตัดสินใจส�ำหรับงานด้านบริหารจัดการ แก้ปัญหาได้

ทันท่วงที แต่ในทางปฏิบัติ พบว่ามีปัญหาอุปสรรคและข้อ

จ�ำกัดในการปฏิบัติงานหลายด้าน เช่น เจ้าหน้าที่บางคนมี

ความรู้ ทักษะไม่ครอบคลุมงานทั้งระบบไม่สามารถท�ำงาน

แทนกันได้อย่างมีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตาม

ขัน้ตอนทีก่�ำหนดบคุลากรไม่เหน็ความส�ำคญัในการน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผล

การปฏิบตังิานของบคุคลากรในการน�ำระบบโปรแกรมตดิตาม

ประเมินโครงการมาใช้ในโรงพยาบาลนครพนมเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

บคุลากรผูใ้ช้โปรแกรมตดิตามประเมนิผลโครงการในอนาคต

ได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในด้าน

ประสทิธผิลการปฏบิติังานเกีย่วกบัโปรแกรมตดิตามประเมนิ

ผลโครงการโรงพยาบาลนครพนม

2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรด้าน

ประสทิธผิลการปฏบิติังานเกีย่วกบัโปรแกรมตดิตามประเมนิ

ผลโครงการโรงพยาบาลนครพนม

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และ

ทักษะในการปฏิบัติงานและเจตคติต่อการเปล่ียนแปลงด้าน

เทคโนโลยีกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

การน�ำโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการมาใช ้ใน 

โรงพยาบาลนครพนม

วิธีด�ำเนินการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

การน�ำโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการมาใช้ในโรง

พยาบาล ประชากรที่เป็นบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม 

จ�ำนวน 1,077 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้โดยสูตรYamaneได้จ�ำนวน 120 คน ใช้แบบสอบถาม

เป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 1) ข้อมลู

สถานภาพบุคคล 2) ข้อมูลความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน 

และ 3) ข้อมูลเจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีโดย
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เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองระหว่างเดือนตุลาคม-
พฤศจิกายน 2557 แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
ลักษณะสถานภาพบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้
ทดสอบสมมตฐิานข้อมลูสถานภาพบคุคลกบัประสทิธผิลการ
ปฏิบัติงานฯด้วยสถิติ Independent t-test และone way 
ANOVA หากพบความแตกต่างมีนัยส�ำคัญจะทดสอบ 
ความแตกต่างรายคู ่ด้วย Fisher’s Least-Significant  
Differenceโดยก�ำหนดความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 และใช้ Pearson product  
momentcorrelation differenceทดสอบความสัมพันธ ์
ความรู้ทักษะ และเจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี
กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในการน�ำ
โปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการมาใช้ในโรงพยาบาล
นครพนม

สรุปผลการศึกษา
1.ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

จ�ำนวน 120 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.66 เมื่อ
จ�ำแนกตามอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 68.8 มีอายุ36-50 โดยอายุ
เฉลี่ย 40.45 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 80.04 รองลงมาร้อยละ 
17.60 อยูใ่นระดบัสงูกว่าปรญิญาตร ีระยะเวลาในการปฏบิตัิ
งานบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 66.86 อยู่ในช่วง 11-20 ปี 
และร้อยละ19.03มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 20ปี 

ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากร พบ
ว่าบคุลากรทีป่ฏิบตังิานเกีย่วกบัโปรแกรมตดิตามประเมนิผล
โครงการมาใช้ในโรงพยาบาลนครพนมมีความคิดเห็นด้าน
ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานโดยรวมอยูใ่นระดบั พอใช้
(X=3.35 ,SD.=1.301) ด้านความรู้ในการปฏิบัติงานพบว่า
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าความรู้ในการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.8 รองลงมาคือระดับ
มาก-มากที่สุด ร้อยละ 26.7 โดยรวมอยู่ในระดับ พอใช้
(X=3.24 ,SD.=1.244) ด้านทักษะในการปฏิบัติงานพบว่า
บุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีทักษะในการปฏิบัติงาน
อยู ่ในระดับเห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร ้อยละ 62.5  
รองลงมาคอืไม่แน่ใจ ร้อยละ 23.3 โดยรวมอยูใ่นระดบั พอใช้ 
(X=3.44,SD.=1.432)

เจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีพบว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโปรแกรมติดตามประเมินผล
โครงการในโรงพยาบาลนครพนมมีความคิดเห็นด้านเจตคติ
ต่อการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยี โดยรวมอยู่ในระดับ 
เห็นด้วย (X=3.81,SD.=0.718) 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานเกี่ยวกับโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการใน 
โรงพยาบาลนครพนม พบว่าบุคลากรมีความคิดเห็นด้าน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน โดยรวมอยู่ในระดับ เห็นด้วย 
(X=3.83,SD.=0.704) โดยด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ด้านความรวดเร็วในการท�ำงาน ด้านลดขั้นตอนการท�ำงาน
ด้านประหยัดด้านความสะดวก อยู ่ในระดับ เห็นด้วย  
(ดังตารางที่1.1)

ตารางที่ 1.1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลการปฏิบัติงานรายข้อ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย (X)  ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน SD

แปลผล

ด้านความรวดเร็วในการทำ�งาน

1.โปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการฯทำ�ให้การติดตามประเมินความ
ก้าวหน้าโครงการรวดเร็วขึ้น

3.98 0.763 เห็นด้วย

2.ไฟล์เอกสารโครงการส่งสื่อสารกันอย่างรวดเร็วและถูกต้องตามระเบียบ
แบบฟอร์มโครงการที่ใช้อยู่

3.87 0.698 เห็นด้วย

3.การนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานสนับสนุนให้งานบริการเป็นไป
อย่างรวดเร็วด้วย

4.00 0.675 เห็นด้วย

รวม 3.93 0.677 เห็นด้วย
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ตารางที่ 1.1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลการปฏิบัติงานรายข้อ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย (X)  ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน SD

แปลผล

ด้านลดขั้นตอนการทำ�งาน

4.การลดขั้นตอนการรายงานความก้าวหน้าหรือสรุปผลโครงการโดยให้

ใช้ระบบออนไลน์แทน ทำ�ให้ลดขั้นตอนให้น้อยลง และการเก็บเอกสารใน

หน่วยงาน

3.8 0.921 เห็นด้วย

5. การแนบไฟล์โครงการกับเอกสารอ้างอิงสำ�คัญในโครงการทำ�ให้จัดเก็บ

หนังสือที่เหมือนตัวจริง สามารถดำ�เนินการตามระเบียบปฏิบัติการบริหาร

โครงการต่อไปได้

3.55 0.732 เห็นด้วย

รวม 3.68 0.793 เห็นด้วย

ด้านความประหยัด

6.การทำ�งานโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ทำ�ให้ลดจำ�นวน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

3.77 0.823 ไม่แน่ใจ

7.การนำ�ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ทำ�ให้ลดงบประมาณ

บางส่วนลงได้ เช่นค่าเอกสารรายงาน ค่าโทรศัพท์

3.97 0.814 เห็นด้วย

รวม 3.88 0.806 เห็นด้วย

ด้านความสะดวก

8.การใช้โปรแกรมบริหารโครงการฯทำ�ให้ลดการ สูญหายของโครงการ

และข้อมูลสำ�คัญได้

4.02 0.792 เห็นด้วย

9. การใช้คอมพิวเตอร์กับการบริหารโครงการฯทำ�ให้การ เรียกใช้ข้อมูล

ที่เกี่ยวกับโครงการเป็นไปอย่างรวดเร็ว และสามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

3.87 0.621 เห็นด้วย

10. ระบบการจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลสามารถจัดเก็บ ค้นหาและทำ�ลาย

เอกสารได้อย่างเป็นระบบ

3.99 0.771 เห็นด้วย

รวม 3.95 0.711 เห็นด้วย

รวมทั้งหมด 3.83 0.704 เห็นด้วย
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2. ผลการวิเคราะห์สถานภาพส่วนบุคคลกับ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานในการน�ำโปรแกรมติดตาม

ประเมนิผลโครงการมาใช้ในโรงพยาบาลนครพนมมผีลการ

วิเคราะห์พบว่า

เพศ พบว่าบุคลากรมีเพศต่างกัน มีความคิดเห็น

ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวม แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 ด้านความรวดเรว็การท�ำงาน 

ด้านความประหยดั ด้านความสะดวก บคุลากรมคีวามคดิเหน็

ด้านประสทิธผิลการปฏิบตังิานทีแ่ตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ส่วนด้านลดขัน้ตอนการท�ำงานไม่แตก

ต่างกัน (ดังตารางที่ 2.1)

ตารางที่ 2.1 การเปรียบเทียบสถานภาพส่วนบุคคล ด้านเพศกับความคิดเห็นด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพศ X SD t Sig

ด้านความรวดเร็วการทำ�งาน ชาย 4.24 0.772 3.041 0.003**

หญิง 3.84 0.652

ด้านลดขั้นตอนการทำ�งาน ชาย 3.82 0.976 1.154 0.277

หญิง 3.74 0.768

ด้านความประหยัด ชาย 4.52 0.943 3.267 0.001**

หญิง 3.66 0.813

ด้านความสะดวก ชาย 3.94 0.881 2.644 0.007**

หญิง 3.77 0.721

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวม ชาย 4.00 0.862  5.441  0.000**

หญิง 3.74 0.744

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อายุ พบว่าความคดิเหน็ด้านประสิทธผิลการปฏิบตัิ

งานของบุคลากรท่ีมีกลุ่มอายุแตกต่างกันโดยรวมมีความ 

แตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ด้านความ

สะดวก มีความคิดเห็นด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P- value=0.024) ที่

ระดับ 0.05 และเมื่อวิ เคราะห ์ต ่อโดยเปรียบเทียบ 

ความคดิเห็นด้านประสิทธผิลการปฏบิตังิานบคุลากรกลุ่มอายุ

แตกต่างกนั มคีวามคดิเหน็ด้านประสทิธผิลการปฏบิตังิานใน

การน�ำโปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการมาใช้ด้านความ

สะดวกโดยรวม พบว่าบคุลากรกลุ่มอาย3ุ5-60ปีมค่ีาเฉล่ียของ

ความคดิเหน็แตกต่างกบับคุลากรกลุม่อายไุม่เกนิ 35 ปี อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 2.2-2.2.1)
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ตารางที่ 2.2 วิเคราะห์ความแปรปรวน ด้านความคิดเห็นด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานจำ�แนกตามกลุ่มอายุ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน แหล่งความ
แปรปรวน

SS df MS F Sig

ด้านความรวดเร็วการทำ�งาน ระหว่างกลุ่ม 0.641 2 0.321 0.906 0.343

ภายในกลุ่ม 37.674 117 0.322

รวม 38.315 119

ด้านลดขั้นตอนการทำ�งาน ระหว่างกลุ่ม 0.284 2 0.142 0.324 0.786

ภายในกลุ่ม 48.204 117 0.412

รวม 48.488 119

ด้านความประหยัด ระหว่างกลุ่ม 0.566 2 0.283 0.577 0.520

ภายในกลุ่ม 52.767 117 0.451

รวม 53.333 119

ด้านความสะดวก ระหว่างกลุ่ม 0.672 2 0.336 2.323 0.024*

ภายในกลุ่ม 25.038 117 0.214

รวม 25.710 119

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวม ระหว่างกลุ่ม 0.536 2 0.268 1.804 0.043*

ภายในกลุ่ม 15.327 117 0.131

รวม 15.863 119

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2.2.1 เปรียบเทียบความคิดเห็นประสิทธิผลการปฏิบัติงานด้านความสะดวก จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ ค่าเฉลี่ย
กลุ่มอายุ

ไม่เกิน 35 ปี 35-50 ปี 51 ปีขึ้นไป

ไม่เกิน35ปี 3.44 - * -

35-50 ปี 4.23 * - -

51ปีขึ้นไป 3.28 - - -

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ระดับการศกึษา พบว่าความคดิเหน็ด้านประสทิธผิล

การปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน 

โดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ด้านลดขั้นตอนการท�ำงาน มีความคิดเห็นด้าน

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P- value=0.044) ที่ระดับ 0.05 โดยผลการศึกษายัง

พบบุคลากรที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าป.ตรีมีค่าเฉลี่ยของ

ความคดิเหน็แตกต่างกบับคุลากรบคุลากรทีม่รีะดับการศกึษา

ต�่ำกว่าป.ตรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่าความคิดเห็นด้าน

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกันโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านความรวดเร็วในการท�ำงาน 

และด้านความสะดวก มีความคิดเห็นด้านประสิทธิผลการ

ปฏิ บั ติ ง านแตกต ่ า ง กันอย ่ า ง มีนั ย ส� ำ คัญทา งสถิ ติ  

(P-value=0.031 และ0.003) ทีร่ะดบั 0.05 โดยผลการศึกษา

พบบุคลากรที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-10 ปี มีค่าเฉลี่ยของ

ความคิดเห็นแตกต่างกับบุคลากรมีระยะเวลาปฏิบัติงาน  

11-20ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ผลการวิเคราะห์ความรู้และทักษะการปฏิบัติ

งานมีความสัมพันธ์กับด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

บคุลากรในการน�ำโปรแกรมตดิตามประเมนิผลโครงการมา

ใช้ในโรงพยาบาลนครพนม

ทดสอบด้วยสถิติ Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient พบว่าด้านความรู้และทักษะการ

ปฏิบัติงานโดยรวม มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติ

งานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.01 โดยมีระดับปาน

กลางในทิศทางเดียวกัน(r=0.449) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ทีต่ัง้ไว้ (ดงัตารางที3่.1) และด้านความรูใ้นการปฏิบตังิานโดย

รวม มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นด้านประสิทธิผลการ

ปฏบิตังิานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั0.01โดยมรีะดบั

ปานกลางในทศิทางเดยีวกนั(r=0.423) ส่วนด้านทกัษะในการ

ปฏิบัติงานโดยรวม มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นด้าน

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดบั0.01โดยมรีะดบัปานกลางในทศิทางเดียวกนั(r=0.422) 

(ดังตารางที่3.1)

ตารางที่ 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน

ความรู้ในการปฏิบัติงาน r   Sig ระดับความสัมพันธ์

1. มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารยุทธศาสตร์เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติ

ระดับโครงการ

0.144** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

2. มีความรู้เกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติการบริหารโครงการ 0.268** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

3. มีความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการเขียนเสนอโครงการ 0.341** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

4. มีความรู้เกี่ยวกับการนำ�เข้าข้อมูลที่จำ�เป็นเข้าโปรแกรมฯ 0.189** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

5. มีความรู้เกี่ยวกับการติดตามรายงานความก้าวหน้าโครงการ 0.249** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทศิทางเดยีวกนั ระดบัต�ำ่

ในทิศทางเดียวกัน
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ตารางที่ 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน

ความรู้ในการปฏิบัติงาน r   Sig ระดับความสัมพันธ์

6.มีความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ 0.334** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

7.การใช้คอมพิวเตอร์เพื่อการสื่อสารและประสานงานกับหน่วย

งานอื่น

0.391** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

8.มีความรู้ในการแก้ปัญหาคอมพิวเตอร์ได้ในเบื้องต้นเมื่อเกิดข้อ
ขัดข้องการบันทึก สำ�รองข้อมูล

0.275** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

9.ได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม 0.315** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

10.ได้ให้คำ�แนะนำ�วิธีการใช้ระบบแก่ผู้ปฏิบัติงานอื่นได้ 0.289** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

ความรู้ในการปฏิบัติงานโดยรวม 0.423** 0.000 ระดับต�ำ่

ในทิศทางเดียวกัน

ทักษะในการปฏิบัติงาน r   Sig ระดับความสัมพันธ์

11. ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 0.255** 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

12. สามารถใช้โปรแกรมสำ�นักงานMicrosoft word/excel 0.125* 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

13. สามารถประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft

excelได้

0.171* 0.000 ระดับต�่ำ

ในทิศทางเดียวกัน

14. สามารถนำ�เข้าข้อมูลโครงการเข้าโปรแกรมฯได้ 0.344** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

15. สามารถดูและติดตามข้อมูลรายงานโครงการได้ 0.394** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

16. สามารถค้นหาโครงการภายในโปรแกรมได้ 0.412** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

17. สามารถสื่อสารอุปสรรค ข้อเสนอแนะโครงการผ่านโปรแกรม

กับผู้บริหารได้

0.443** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

18. สามารถแก้ไขข้อมูลรายละเอียดโครงการในโปรแกรมได้รวมถึง

การบันทึก สำ�รองข้อมูล

0.381** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน
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ตารางที่ 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน

ทักษะในการปฏิบัติงาน r   Sig ระดับความสัมพันธ์

19.สามารถพิมพ์รายงานโครงการจากโปรแกรมได้ 0.384** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

20.สามารถแนะนำ�วิธีการใช้ระบบแก่ผู้ปฏิบัติงานอื่นได้ 0.314** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

ทักษะในการปฏิบัติงานโดยรวม 0.422** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานโดยรวม 0.449** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

4. ผลการวิเคราะห์เจตคติต่อการเปลี่ยนแปลง

ด้านเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติ

งานของบุคลากรในการน�ำโปรแกรมติดตามประเมินผล

โครงการมาใช้ในโรงพยาบาลนครพนม

ทดสอบด้วยสถิติ(Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient พบว่าเจตคติต่อการเปลี่ยนแปลง

ด้านเทคโนโลยีโดยรวม มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นด้าน

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดบั0.01 โดยมรีะดบัปานกลางในทิศทางเดียวกนั (r=0.716)

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ตารางที่ 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีกับความคิดเห็นด้านประสิทธิผล

การปฏิบัติงานของบุคลากร

เจตคติในการปฏิบัติงาน r   Sig ระดับความสัมพันธ์

1. การเปลี่ยนแปลงวิธีการทำ�งานด้านบริหารโครงการด้วย

โปรแกรมจะทำ�ให้การทำ�งานดีขึ้นกว่าเดิม

0.389** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

2. การนำ�เครื่องคอมพิวเตอร์ระบบออนไลน์มาใช้ในการบริหาร

โครงการทำ�ให้งานดีขึ้น

0.574** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

3. การพัฒนาระบบบริหารโครงการด้วยโปรแกรมนี้ ช่วยให้งาน

อื่น ๆ ประสบความสำ�เร็จ

0.569** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

4. ท่านยินดีใช้เครื่องคอมพิวเตอร์แทนการทำ�งานแบบเดิม 0.476** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

5. เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้กับงานบริหารโครงการมีความ

เหมาะสม

0.537** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน
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ตารางที่ 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีกับความคิดเห็นด้านประสิทธิผล

การปฏิบัติงานของบุคลากร

เจตคติในการปฏิบัติงาน r   Sig ระดับความสัมพันธ์

6. การทำ�งานในระบบบริหารโครงการออนไลน์ทำ�ให้ลดความขัด

แย้งในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นมากขึ้น

0.549** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

7. การนำ�เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการทำ�งานในระบบราชการ

เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันของประเทศ

0.492** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

8. นโยบายการไม่เพิ่มอัตรากำ�ลังของรัฐ ซึ่งทำ�ให้มีผู้ปฏิบัติงาน

น้อย เอกสารอาจล่าช้า การใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ช่วยในการ

ทำ�งานถือว่าเหมาะสม

0.479** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

9. ผู้ปฏิบัติงานควรมีส่วนร่วมในการนำ�เสนอเพื่อการพัฒนา

โปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการ

0.448** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

10. การใช้โปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการเป็นการลดขั้น

ตอนในการทำ�งานโดยไม่ขัดต่อระเบียบ

0.535** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

เจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีโดยรวม 0.716** 0.000 ระดับปานกลาง

ในทิศทางเดียวกัน

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติทีระดับ0.01

อภิปรายผลการศึกษา
1. ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในด ้าน

ประสทิธผิลการปฏบิติังานเกีย่วกบัโปรแกรมตดิตามประเมนิ

ผลโครงการโรงพยาบาลนครพนมพบว่า บุคลากรมีความคิด

เห็นด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยู ่ในระดับเห็นด้วย 

บุคลากรเห็นว่าด้านความรวดเร็วในการท�ำงานน�ำโปรแกรม

ติดตามประเมินผลโครงการมาใช้ท�ำให้การติดตามประเมิน

ความก้าวหน้าโครงการรวดเร็วขึ้นและการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในงานสนับสนุนให้งานบริการเป็นไปอย่าง

รวดเร็วด้วย ด้านลดข้ันตอนการท�ำงาน การรายงานความ

ก้าวหน้าหรือสรุปผลโครงการโดยให้ใช้ระบบออนไลน์แทน

ท�ำให้สามารถลดข้ันตอนการท�ำงานด้านความประหยดั ท�ำให้

ลดงบประมาณบางส่วนลงได้ และการใช้โปรแกรมบริหารโค

รงการฯท�ำให้ลดการสญูหายของโครงการได้ การจดัเกบ็ข้อมลู

ในฐานข้อมูลสามารถค้นหาและท�ำลายเอกสารได้อย่างเป็น

ระบบ และการเรียกใช้ข้อมูลที่เกี่ยวกับโครงการเป็นไปอย่าง

รวดเร็ว สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. เปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรด้าน

ประสทิธผิลการปฏบิติังานเกีย่วกบัโปรแกรมตดิตามประเมนิ

ผลโครงการโรงพยาบาลนครพนมจ�ำแนกตามสถานภาพส่วน

บุคคลดังนี้

เพศ พบว่าเพศชายมีความคิดเห็นต่อประสิทธิผล

การปฏิบัติงานแตกต่างกับเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องพิภพ วชัง

เงนิ (2547 : 49) อ้างว่าภาวะความเป็นเพศชายและเพศหญงิ 

(Masculinity / Femininity) เป็นแนวทางของวัฒนธรรม

เพื่อใช้วิเคราะห์สังคม โดยเน้นค่านิยมของเพศชายและเพศ

หญิง มีความแตกต่างกันในเรื่อง การปรับตัวทางสังคม ความ

สามารถในการเรยีนรู ้แรงจูงใจความสามารถในการแก้ปัญหา

การงาน ทักษะในการปฏิบัติวิเคราะห์ แรงกระตุ้นให้มีการ

แข่งขัน ฯลฯ เพศชายมีความคิดเชิงรุก คาดหวังความส�ำเร็จ

มากกว่าเพศหญิง

อายุบุคลากรที่มีอายุต่างกันมีความคิดเห็นต่อ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของที่แตกต่างกัน โดยพบว่า

บุคลากรกลุ่มอายุไม่เกิน 35 ปีมีความคิดเห็นที่แตกต่างกับ
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บคุลากรกลุม่อาย3ุ5-60ปีในการใช้โปรแกรมตดิตามประเมนิ

ผลโครงการด้านความสะดวก ซึ่งสอดคล้องกับพิภพ วชังเงิน 

(2547: 49) อ้างถึงบุคคลในองค์กรย่อมจะมีพฤติกรรมต่าง ๆ  

กัน บางคนกระฉับกระเฉง กระตือรือร้น เนื่องจากปัจจัยคือ 

เพศ อายุสถานภาพ ความสามารถ สติปัญญา ความฉลาด

ทางอารมณ์ (E.Q) ว่าอายุกับการท�ำงาน (Age and Job 

Performance) คนยิ่งอายุมากข้ึนในช่วงสูงอายุ ผลงานจะ

ยิ่งลดลงและปภาวดี ประจักษ์ศุภนิติ (2530: 72) ได้กล่าว

ว่าคนหรือทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรมีส่วนสัมพันธ์กับความ

ส�ำเร็จและความมีประสิทธิภาพขององค์กรอย่างมากการ

ปฏบิตังิานของคนในองค์กรเกีย่วข้องกบัตวัแปรหลายประการ 

เช่น อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน การศึกษา การกระตือ

รือร้นใคร่เรียนรู้ของคนท�ำงานวัย 45 ปี ย่อมแตกต่างไปจาก

ความกระตอืรือร้นของคนท�ำงานวยั 25 ปี ซึง่เป็นไปในทศิทาง

กับ ปรมะ สตะเวทิน (2533: 112) ได้กล่าวว่าคนมีลักษณะ

ประชากรศาสตร์ต่างกนัจะมลีกัษณะทางจติวิทยาต่างกนั อายุ 

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องของความคิด

และพฤตกิรรม คนทีอ่ายนุ้อยมกัจะมคีวามคดิเสรนียิม ยดึถอื

อดุมการณ์และมองโลกในแง่ดมีากกว่าคนทีอ่ายมุาก ในขณะ

ที่อายุมากมักจะมีความคิดที่อนุรักษ์นิยม ยึดถือการปฏิบัติ 

ระมัดระวัง มองโลกในแง่ร้ายกว่าคนที่มีอายุน้อย เน่ืองมา

จากผ่านประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกัน

ระดับการศกึษาบคุลากรทีม่รีะดับการศึกษาต่างกัน

มคีวามคดิเหน็ต่อประสทิธผิลการปฏบิติังาน แตกต่างกนั และ

บคุลากรทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าปรญิญาตรมีคีวามคดิเหน็

ต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันกับบุคลากรที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีในด้านลดขั้นตอนการ

ท�ำงานทั้งนี้อาจเป็นเพราะระดับการศึกษาส่งผลให้บุคคลมี

ความรู ้ความเข้าใจท่ีต่างกัน ความคดิเหน็ต่อประสิทธผิลการ

ปฏิบัติงานจึงแตกต่างกันด้วยสอดคล้องกับ ปรมะ สตะเวทิน 

(2533: 112) ได้กล่าวว่า การศึกษา เป็นปัจจัยที่ท�ำให้คนมี

ความคิด ค่านิยม ทัศนคติและพฤติกรรมแตกต่างกัน คนที่มี

การศึกษาสูงจะได้เปรียบอย่างมากในการเป็นผู้รับสารที่ดี 

เพราะเป็นผู้มีความกว้างขวางและเข้าใจสารได้ดี ในขณะที่

คนมีการศึกษาต�่ำมักจะใช้สื่อประเภทวิทยุ โทรทัศน์และ

ภาพยนตร์ หากผู ้มีการศึกษาสูงมีเวลาว่างพอก็จะใช้สื่อ 

สิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ และภาพยนตร์ แต่หากมีเวลาจ�ำกัด

ก็มักจะแสวงหาข่าวสารจากส่ือส่ิงพิมพ์มากกว่าประเภทอื่น 

และสอดคล้องกับ ปภาวดี ประจักษ์ศุภนิติ (2530: 72) ได้

กล่าวว่าคนหรือทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรมีส่วนสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จและความมีประสิทธิภาพขององค์กรอย่างมาก

การปฏิบัติงานของคนในองค์กรเกี่ยวข้องกับตัวแปรหลาย

ประการ เช่น อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน การศึกษา 

ระยะเวลาการปฏิบตังิานบคุลากรทีมี่ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกันด้วย โดยพบว่าบุคลากรที่มีระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 - 10 ปีมีความคิดเห็นด้าน

ประสิทธผิลการปฏิบัตงิานแตกต่างกบับคุลากรทีม่รีะยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน11 - 20 ปี เนื่องจากบุคลากรที่มีระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน 11-20 ปี ยังคงใฝ่รู้พัฒนาศักยภาพของ

ตนเองมากกว่า สนใจเรียนรู้แนวคิดการท�ำงานรูปแบบ วิธี

การใหม่ๆ ต้องการเหน็ผลจากอะไรทีร่วดเรว็ เพราะบคุลากร

เห็นด้วยว่าการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในงานสนบัสนนุ

ให้งานเป็นไปอย่างรวดเร็ว และเห็นว่าโปรแกรมติดตาม

ประเมินผลโครงการท�ำให้การติดตามประเมินความก้าวหน้า

โครงการรวดเร็วขึ้น และจึงท�ำให้บุคลากรที่มีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานต่างกัน

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติงานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานผลการศึกษาพบว่า

มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ ปานกลาง โดยด้านความรู้ และ

ด้านทกัษะในการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธ์ อยูใ่นระดบั ปาน

กลาง เช่นกัน เพราะบุคลากรได้รับการอบรมให้ความรู้และ

ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม มีความรู้เกี่ยวกับการใช้

คอมพิวเตอร์ และมีความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ 

ซึง่มคีวามสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลงาน

วิจัยของนิพนธ์ ลือกิตินันท์ (2547 : 71)อ้างถึง ความรู้ ความ

เข้าใจระบบสารสนเทศ และลักษณะของระบบสารสนเทศใน

ด้านความสะดวกในการใช้งานและด้านความน่าเช่ือถือ มี

ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จขององค์กรในการใช้ระบบ

สารสนเทศในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่านโยบาย

ขององค์กรในการเสรมิสร้างทกัษะ และเพิม่เตมิอบรมให้องค์

ความรู้ใหม่ ๆ ให้แก่พนักงานเพื่อใช้ส�ำหรับ การปฏิบัติงาน

และด�ำเนินการตามขั้นตอนของการท�ำธุรกรรมขององค์กร 
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เจตคติต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีมีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในการน�ำ

โปรแกรมติดตามประเมินผลโครงการมาใช้ในโรงพยาบาล

นครพนม ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับไพโรจน์ บุตร

ชีวัน (2550 : 182 - 185) อ้างว่า ทัศนคติของครูและพนัก

งานวชิรวุธวิทยาลัยที่มีผลต่อการท�ำงานด้วยเทคโนโลยี

สารสนเทศ ด้านการใช้งานเทคโนโลยสีารสนเทศ พบว่า กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบบสารสนเทศในระดับสูง ทัศนคติท่ีมีต่อความ

ส�ำเร็จในการน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานด้าน

ประสทิธภิาพและประสทิธิผลของการใช้งานระบบสารสนเทศ 

ด้านทศันคตต่ิอการท�ำงานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ เหน็ด้วย

กับการน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานทัศนคติ

ของกลุม่ตวัอย่างทีม่ต่ีอการท�ำงานด้วยเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ด้านการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่ามีความสัมพันธ์

ระดับต�่ำในทิศทางเดียวกันกับประสิทธิภาพของการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และผลการศึกษาอนุทิน จิตตะสิริ 

(2541 : 74) พบว่าบุคลากรปฏิบัติงานด้านบริหารเอกสารที่

มีทัศนคติท่ีดีต่อการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีสารสนเทศใน

ทิศทางเดียวกัน ในระดับปานกลาง เนื่องจากเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร์ได้เจริญก้าวหน้าและมีบทบาทในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการท�ำงานของส�ำนักงานให้มีความทันสมัย 

ถูกต้องและรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
จากผลการศึกษาบคุลากรโรงพยาบาลนครพนมยงั

มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม

ติดตามประเมินผลโครงการอยู่ในระดับ ปานกลาง ในขณะที่

การปฏิบัติงานด้านบริหารโครงการยังมีความจ�ำเป็นที่

บคุลากรต้องมคีวามรูเ้กีย่วกับการบรหิารยทุธศาสตร์เชือ่มโยง

สู่การปฏิบัติระดับโครงการ ระเบียบการปฏิบัติการบริหาร

โครงการการติดตามรายงานความก้าวหน้าโครงการ ตลอด

จนความรู้เก่ียวกับการประเมินผลโครงการ ซ่ึงจากผลการ

ศกึษานีย้งัอยูใ่นระดบัพอใช้ ในขณะทีด้่านทกัษะบคุลากรควร

สามารถดูและติดตามข้อมูลรายงานโครงการได้สามารถ

สื่อสารอุปสรรค ข้อเสนอแนะโครงการผ่านโปรแกรมกับ 

ผู้บริหารได้ซึ่งจากผลการศึกษานี้ยังอยู่ในระดับ พอใช้ ตลอด

จนเจตคติการน�ำระบบออนไลน์มาใช้ในการบริหารโครงการ

ท�ำให้งานดีขึ้น และการพัฒนาระบบบริหารโครงการด้วย

โปรแกรมนี้ ช่วยให้งานอื่น ๆ ประสบความส�ำเร็จเพื่อให้

สอดคล้องกบัการบรหิารราชการแนวใหม่ทีมุ่่งผลสัมฤทธิ ์และ

ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน บรรลุเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ ผู้

วิจัยใคร่ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาโดยการจัดอบรม

พฒันาความรูแ้ละทกัษะการใช้งานโปรแกรมตดิตามประเมนิ

ผลโครงการแก่บุคลากรในประเด็นที่ยังเป็นโอกาสที่จะต้อง

พัฒนาจากผลการศึกษานี้ และเพิ่มศักยภาพการใช้งานด้าน

คอมพิวเตอร์ให้มีการฝึกปฏิบัติให้เกิดความช�ำนาญมากขึ้น 

เป็นการเพิม่ประสิทธภิาพการใช้งานของระบบบรหิารจดัการ

ในโปรแกรมตดิตามประเมนิผลโครงการ และให้มีการตดิตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และควรออกแบบ

ระบบบริหารโครงการในส่วนที่สามารถน�ำเข้าไว้ในระบบ

โปรแกรมนี้ได้เพื่อลดขั้นตอนการปฏิบัติ 

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำศึกษาครั้งต่อไป
ควรต่อยอดการศึกษาในด้านประสิทธิผลของ

การน�ำข้อมูลภายในระบบไปใช้ประโยชน์ในการบริหาร

โครงการให้มุง่ผลสมัฤทธิ ์และประเมนิประสทิธภิาพด้านต่างๆ

ที่มีผลจากการใช้โปรแกรมนี้บริหารโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์

เอกสารอ้างอิง
1. ประสพสิน แม้นทิม.(2539). ศักยภาพของบุคลากรด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศของกรมตรวจบัญชีสหกรณ์,
ภาคนิพนธ์ ปริญญาพัฒนาบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต
(พัฒนาสังคม) กรุงเทพมหานคร : สถาบันบัณฑิต
พัฒนาบริหารศาสตร์.

2. อนุทิน จิตตะสิริ.(2541). ประสิทธิผลการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการพัฒนาระบบงานบริหารเอกสาร:
ศึกษาเฉพาะกรณีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.
กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง.

3. นิพนธ์ ลือกิตินันท์. (2547). ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ
ขององค์กรในการใช้ระบบสารสนเทศในการ ปฏบิตังิาน
ของพนักงานบริษัท คาโอ อินตัสเตรียล(ประเทศไท)
จ�ำกดั.บณัฑติวิทยาลัย .กรงุเทพมหานคร : มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ.



80 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 2 No. 2

4. คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,ส�ำนักงาน.(2546).
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย

5. ทศพร ศิริสัมพันธ์.(2548). การบริหารราชการแนวใหม่
บริบทและเทคโนโลยี. กรุงเทพมหานคร :วิชั่นพริ้นท์
แอนด์ มีเดีย จ�ำกัด.

6. พิ ภพ  ว ชั ง เ งิ น . ( 2 547 ) .  พฤติ ก ร รมอ งค ์ ก ร .
กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา.

7. สทิธพิงษ์ อรญัวฒุกิลุ.(2546). ความคดิเหน็ของพนกังาน
ที่มีต่อความส�ำเร็จในการน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ใน
การปฏิบัติงานของบริษัทไทยโอเลฟ ินส ์  จ�ำกัด.
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.



81 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 2 No. 2

Original article 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์ 

ของหญิงตั้งครรภ์ เขตต�ำบลธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

ศิริกาญจน์ ชีวเรืองโรจน์, ส.ม.     

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  จังหวัดนครพนม

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสมัพันธ์กบัการฝากครรภ์คุณภาพครบหรอืไม่ครบตามเกณฑ์ของหญงิตัง้ครรภ์เขตต�ำบลธาตพุนม อ�ำเภอธาตพุนม จงัหวัด

นครพนม กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งน้ี เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ในระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 โดยคลอดเด็กเกิด   มีชีพและมีอายุครรภ์ที่คลอดมากกว่า 36 สัปดาห์ 

จ�ำนวนทั้งหมด 42 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงวิเคราะห์ Chi-square 

test และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มที่ฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์และกลุ่มที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์  มีความรู้ใน

การตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง เท่ากับ ร้อยละ 76.9 และ ร้อยละ 68.8 ตามล�ำดับ แต่พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมี

ทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ คือร้อยละ 84.6 และ ร้อยละ 62.5 ตามล�ำดับ กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์มีความสะดวก

สบายในการมาฝากครรภ์ในระดับมาก ร้อยละ 73.1 ส่วนกลุ่มฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์มีความสะดวกสบายใน

การมาฝากครรภ์ในระดบัน้อย ร้อยละ 62.5 กลุม่ฝากครรภ์คณุภาพครบตามเกณฑ์ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสามแีละ

ญาติในการมาฝากครรภ์ในระดับสูง ร้อยละ 80.8 กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีและญาติในการมาฝากครรภ์ในระดับปานกลางร้อยละ 75 และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพ

ครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์ คือ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  การย้ายที่อยู่ขณะตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์

และการมาฝากครรภ์ และความสะดวกสบายในการมาฝากครรภ์ (p < 0.05)

จากผลการศึกษาครัง้น้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการฝากครรภ์ของคลินกิฝากครรภ์โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  เพื่อให้หญิงมีครรภ์ได้รับประโยชน์สูงสุด

..................................................................................................................................................................................................................................

ค�ำส�ำคัญ : การฝากครรภ์คุณภาพ , หญิงตั้งครรภ์, ปัจจัยเสี่ยง



82 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 2 No. 2

Factors Associated with the Adequate and Inadequate Qualitative 

Antenatal Care of Pregnant Women in Thatphanom Sub-District,  

Thatphanom District, Nakhonphanom Province.

SIRIGARN CHEEWARUANGROJ, M.P.H.

Thatphanom Crown Prince Hospital, Nakhonphanom Province 

Abstract
This descriptive study aimed to study factors associated with the adequate and inadequate 

qualitative antenatal care in Thatphanom sub-district, Thatphanom district, Nakhonphanom province. 

We reviewed and interviewed 42 pregnant women who have gestation aged ≥36 weeks and delivered 

live newborn at Thatphanom Crown Prince Hospital during October 1st, 2012 - September 30th, 2013. 

The data had been collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics and analytic 

statistics; both of Chi-square test and Fisher’s exact test were performed by SPSS program version 

17.0.

The study found that both groups of adequate qualitative antenatal care and inadequate 

qualitative antenatal care had high level of pregnant knowledge about 76.9% and 68.8%, respectively. 

However, both groups had low level of attitude toward pregnancy and antenatal care at 84.6% and 

62.5%, respectively. The adequate qualitative antenatal care group had high level of the convenience 

of antenatal care at 73.1 % whereas the inadequate qualitative antenatal care group had low level 

at 62.5 %. The adequate qualitative antenatal care group also had high level of social support from 

their husband and relatives at 80.8%. In the contrast, the inadequate qualitative antenatal care group 

had medium level of social support from husband and relatives at 75%. Factors associated with the 

adequate and inadequate qualitative antenatal care were marriage status, education background,  

occupation, migration during pregnant, attitude toward pregnancy and antenatal care and convenience 

of antenatal care (p <0.05)

These study findings are useful to improve antenatal care system of antenatal care clinic in 

Thatphanom Crown Prince Hospital for the most benefit to pregnant women.

..................................................................................................................................................................................................................................

Keywords: Qualitative antenatal care, Pregnancy, Risk factors
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บทน�ำ
งานอนามัยแม่และเด็กเป็นงานด้านสาธารณสุข

มลูฐานทีม่คีวามส�ำคญัมากเปรยีบเสมอืนหวัใจของการบรกิาร

สาธารณสขุของประเทศไทย ด้วยเหตนุีป้ระชากรกลุม่มารดา

และเด็ก จึงได้กลายเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญของประเทศ 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง เพื่อลด

อัตราการเกิดพยาธิสภาพต่างๆ นับตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ 

ระยะตัง้ครรภ์ การคลอด และระยะหลงัคลอด1 การฝากครรภ์

ของหญงิตัง้ครรภ์ มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่เพราะหากฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือ

ความผิดปกติของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ทารกคลอดเสียชีวิต 

การคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักทารกแรกเกิดต�่ำกว่า 2,500 

กรัม2-4 

สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัด

นครพนม จากปีงบประมาณ 2553-2555 อัตราฝากครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์ พบร้อยละ 44.23, 49.25 และ 49.67 

ตามล�ำดับ ซึ่งยังต�่ำกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

(ร้อยละ 50) อัตราการฝากครรภ์คุณภาพ พบร้อยละ 76.10, 

74.84 และ 68.70 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างเห็น

ได้ชัด (ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 90) อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

ต�่ำกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 8.99, 9.58 และ 9.73  

ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ7)5 สถานการณ์

งานอนามัยแม่และเด็กในอ�ำเภอธาตุพนม จากปีงบประมาณ 

2553-2555 อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์พบร้อยละ 

39.62, 42.50 และ 45.61 ตามล�ำดับ อัตราการฝากครรภ์ 

4 ครั้ง คุณภาพพบร้อยละ 73.66, 75.64 และ 78.70 ตาม

ล�ำดับ อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม  

ร้อยละ 6.57, 6.36 และ 6.85 ตามล�ำดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์

ทั้ง 3 ตัวชี้วัด6  

สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในต�ำบล

ธาตุพนม จากปี 2553-2555 อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์พบร้อยละ 36.21, 58.73 และ 43.59 ตามล�ำดับ 

อัตราการฝากครรภ์ 4 ครั้งคุณภาพพบร้อยละ 87.50, 86.65 

และ 88.27 ตามล�ำดับ อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 

2,500 กรัม พบร้อยละ 6.78, 4.76 และ 6.50 ตามล�ำดับ  

จะเห็นได้ว่าในต�ำบลธาตุพนม อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ และอตัราการฝากครรภ์ 4 ครัง้คณุภาพ ไม่ผ่านเกณฑ์

ทั้ง 3 ปี ส่งผลให้ยังมีทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 

กรัม ซึ่งถึงแม้จะผ่านเกณฑ์แต่มีผลกระทบถึงปัญหาการดูแล

ทารกกลุ่มนี ้ทีส่่งผลในการดแูลรกัษา และในระยะยาวถงึการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ใน

อนาคต

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องพบว่าปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่ครบ

ตามเกณฑ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนบุตร 

การไม่มีคู่สมรส การมีถิ่นฐานอยู่กับที่ ความรู้และทัศนคติต่อ

การตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ ความสะดวกสบายในการฝาก

ครรภ์และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม7-11, 12, 16  ส�ำหรับ

อ�ำเภอธาตุพนม ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการฝากครรภ์คุณภาพหรือ ไม่ครบตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาว่า มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับ

การฝากครรภ์คณุภาพครบหรอืไม่ครบตามเกณฑ์ของหญงิตัง้

ครรภ์ ในเขตรับผิดชอบ คือ ต�ำบลธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม            

จังหวัดนครพนม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

วางแผน แก้ไขปัญหาในการจัดระบบการด�ำเนินงานการให้

บรกิารในคลินกิฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

ธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์

คุณภาพครบหรือไม ่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์  

เขตต�ำบลธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลย้อนหลังกับหญิงตั้ง

ครรภ์ ที่มาคลอดที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

อ�ำเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม ตัง้แต่วันที ่1 ตลุาคม 2555 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 โดยเก็บข้อมูลเฉพาะหญิง 

ตั้งครรภ์ ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งพร รณนา 

 (Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1)หญิงต้ังครรภ์อาศัยอยู่ใน

ต�ำบลธาตุพนม 2) คลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

2556 3) คลอดเด็กเกิดมีชีพ และ 4) อายุครรภ์มากกว่า 36 

สัปดาห์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำ ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม

1) แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ราย

ได้ ล�ำดับการตั้งครรภ์ การย้ายที่อยู่ 

2) แบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำ

ประกอบไปด้วยความรูแ้ละทัศนคตขิองการตัง้ครรภ์และการ

มาฝากครรภ์ มีทั้งหมด 11 ข้อ  ส�ำหรับเกณฑ์การให้คะแนน

ความรู้ ถ้าตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 

ค�ำถามเชิงลบ ตอบใช่ ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 

จากนัน้ท�ำการแปลผลความรูต้ามหลกัการของเบสท์ (Best)13 

คือ การค�ำนวณหาพิสัยช่วงคะแนน โดยใช้คะแนนสูงสุด ลบ

ด้วยคะแนนต�่ำสุดหารด้วย ระดับที่ต้องการ ในการศึกษาครั้ง

นี้แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง 6 – 11 คะแนน 

ระดับต�่ำ 0 – 5 คะแนน ส�ำหรับการเกณฑ์การให้คะแนน

ทัศนคติ ผู้วิจัยประยุกต์แบบวัดทัศนคติมาตราส่วนประเมิน

ค่าของลิเกิร์ต (Likert scale) ชนิด 5 อันดับตัวเลือก โดย

ดัดแปลงแบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating scale) เป็น 3  

อนัดบัตวัเลอืก โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบเพยีงข้อ

เดยีวทีค่ดิว่าตรงกบัความคดิเหน็ โดยค�ำถามเชงิบวก เหน็ด้วย 

ให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 1 

คะแนน ค�ำถามเชิงลบ เห็นด้วยให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 

2 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การ

ประเมินผลประยุกต์ใช้แนวคิดการแบ่งระดับคะแนนแบบอิง

เกณฑ์ (Criterius reference) ของบลูม (Bloom)15 ซึ่งมี  

5 ระดับ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับให้สอดคล้องกับ

ลักษณะของสิ่งที่ต้องการวัด โดยปรับเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ 

ระดับสูง คะแนนเท่ากับ 80-100%, ระดับปานกลาง  

ค่าคะแนนเท่ากับ 60-79%, และระดับต�่ำ ค่าคะแนนเท่ากับ 

1-59% ดังนั้นการแปรผลระดับค่าคะแนนของทัศนต ิ

เกีย่วการตัง้ครรภ์และฝากครรภ์ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดบั 

จากค่าคะแนน 11-33 คะแนน คือ ระดับสูง  26-33 คะแนน 

ระดบัปานกลาง 19-25 คะแนน และระดบัต�ำ่  11-18 คะแนน 

3) แบบสอบถามส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ คือ

ความสะดวกสบายในการมาฝากครรภ์ มคี�ำถาม 9 ข้อ ส�ำหรบั

เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 

0 คะแนน ค�ำถามเชิงลบ ตอบใช่ ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ 

ให้ 1 คะแนน จากนั้นท�ำการแปลผลความรู้ตามหลักการของ

เบสท์ (Best)13 คือ การค�ำนวณหาพิสัยช่วงคะแนน โดยใช้

คะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต�ำ่สุดหารด้วย ระดับที่ต้องการ 

ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ สะดวกมาก 

5-9 คะแนน และสะดวกน้อย 0 – 4 คะแนน  

4) แบบสอบถามส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ค�ำถาม 12 ข้อ ได้ประยุกต์

แบบวดัตามมาตราส่วนประเมนิค่าของลิเกร์ิต (Likert scale) 

ชนดิ 5 อนัดบัตวัเลอืก และดดัแปลงแบบมาตราส่วนประเมนิ

ค่า (Rating scale) เป็น 3  อันดับตัวเลือก เช่นเดียวกับ

ทัศนคติ รวมทั้งการแปลผลประยุกต์แนวคิดการแบ่งระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑ์ (Criterion reference) ของบลูม 

(Bloom)15 และปรับลดระดับค่าคะแนนให้เป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับมาก 29-36 คะแนน ระดับปานกลาง 21-28 คะแนน 

และระดับต�่ำ 12-20 คะแนน

การสร้างเคร่ืองมือ แบบสอบถามดัดแปลงมาจาก 

อรณุ ีพึง่แพง ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการฝากครรภ์ครบ

หรือไม่ครบตามเกณฑ์ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ใน 

โรงพยาบาลศิริราช ปี 2554 มีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 4 ส่วน7 

การหาคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยประยุกต์ใช้การ

ค�ำนวณหาความเที่ยงด้วยสูตร KR 20 (Kuder-Richardson) 
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และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาซ (Cronbach’s  

Reliability Coefficient Alpha) และพบว่าแบบสอบถาม 

ด้านความรูม้คีวามเทีย่ง (KR 20) เท่ากบั 0.78, แบบสอบถาม

ทศันคต ิมคีวามเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของคอนบาซ เท่ากบั 

0.82 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อมีความเท่ียง (KR 20) 

เท่ากับ 0.75 และแบบสอบถามด้านปัจจัยเสริมมีค่าความ

เที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาซเท่ากับ 0.63  ตาม

ล�ำดับ

การเก็บรวมรวบข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมลูโดยเจ้าหน้าทีง่านส่งเสรมิสุขภาพ

ที่ได้รับการอบรม ขณะออกเยี่ยมบ้านหลังคลอดในกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 42 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยน�ำเสนอข้อมูลเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ใช้สถติิเชงิวเิคราะห์ 

Chi - square test และเลือกใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ในกรณีที่ค่าใดค่าหนึ่งในตารางมีค่าน้อยกว่า 5 หรือน้อยกว่า

ร้อยละ 20

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลลักษณะประชากร

กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์

กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ท้ังหมด 26 

คน ส่วนใหญ่อายุอยู ่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 84.6  

รองลงมาอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 15.4  สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 96.2 รองลงมาโสด ร้อยละ 3.8 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยม/ปวช. ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 7.7  อาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพ

รายได้ไม่แน่นอน ร้อยละ 42.3  รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

5,000-10,000 บาท ร้อยละ 61.5 รองลงมา รายได้มากกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 23.1 ล�ำดับการตั้งครรภ์  ส่วนใหญ่

เป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 

38.5  การย้ายที่อยู่ พบว่าไม่ย้ายที่อยู่ ร้อยละ 73.10

กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์

กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 

16 คน ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 75   

ส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 50 รองลงมาสถานภาพสมรสคู ่  

ร้อยละ 37.5  หม้าย หย่า แยกทาง ร้อยละ 12.5 ระดับการ

ศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ 

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 12.5  อาชีพที่รายได้ไม่แน่นอน 

ร้อยละ 87.5 รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50  

รองลงมาอยู่ระหว่าง 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 37.5 

ล�ำดับการตั้งครรภ์พบครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 75 รองลงมาคือ 

ครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 25 การย้ายที่อยู่ พบไม่มีการย้ายที่อยู่ 

ร้อยละ 100 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์

2.1 ปัจจัยน�ำ

ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ กลุ่ม

ฝากครรภ์คณุภาพครบตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบั

สูงร้อยละ 76.9 และในกลุ่มฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตาม

เกณฑ์ส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 68.8  ส�ำหรับ

ทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทั้งสองกลุ่ม

มีทัศนติในระดับต�่ำ กลุ่มที่ฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์  

ส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับต�่ำร้อยละ 84.6 ในขณะที่กลุ่ม

ฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์ส่วนมากมีทัศนคติใน

ระดับต�่ำร้อยละ 62.5 

2.2 ปัจจัยเอื้อ  

กลุ่มฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่มี

ความสะดวกสบายในการมาฝากครรภ์ในระดับมากร้อยละ 

73.1 ระดบัน้อย ร้อยละ 26.9 และในกลุ่มทีฝ่ากครรภ์คณุภาพ

ไม่ครบตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่มคีวามสะดวกสบายในการมาฝาก

ครรภ์ในระดับน้อย ร้อยละ 62.5 ระดับมาก ร้อยละ 37.5 

2.3 ปัจจัยเสริม 

กลุม่ฝากครรภ์คณุภาพครบตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่ได้

รับแรงสนับสนุนจากสามีและญาติในการมาฝากครรภ์ใน

ระดับสูง ร้อยละ 80.8 รองลงมาระดับต�่ำ ร้อยละ 11.5  กลุ่ม

ฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์  ส่วนใหญ่ได้รับแรง

สนับสนุนจากสามีและญาติในการมาฝากครรภ์ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 75 รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 25 
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 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์

ลักษณะทางประชากร

การฝากครรภ์คุณภาพ

F p-valueครบตามเกณฑ์ ไม่ครบตามเกณฑ์

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

  อายุ

       ต�ำ่กว่า 20 ปี 0 0.0 2 12.5 3.421 0.245

       20-30 ปี 22 84.6 12 75.0

       มากกว่า 30 ปี 4 15.4 2 12.5

  สถานภาพสมรส

      โสด 1 3.8 8 50.0 14.229 < 0.001*

      คู่ 25 96.2 6 37.5

       หม้าย  หย่า แยกทาง 0 0.0 2 12.5

  ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา 2 7.7 2 12.5 11.639 0.001*

       ประถมศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. 11 42.3 14 87.5

       สูงกว่ามัธยม 13 50.0 0 0.0

 อาชีพ

       รายได้แน่นอน 4 15.4 0 0.0 8.703 0.016*

        รายได้ไม่แน่นอน 11 42.3 14 87.5

        อื่นๆ 11 42.3 2 12.5

   รายได้

        ต�ำ่กว่า 5,000 บาท 4 15.4 8 50.0 5.828 0.065

        5,000 – 10,000 บาท 16 61.5 6 37.5

       มากกว่า 10,000  บาท 6 23.1 2 12.5

   ลำ�ดับการตั้งครรภ์

       ครรภ์ที่ 1 10 38.5 4 25.0 0.808 0.369¥

       ครรภ์ที่ 2 หรือมากกว่า 16 61.5 12 75.0

    การย้ายที่อยู่

       ย้าย 7 26.9 0 0.0 5.169 0.033*

       ไม่ย้าย 19 73.1 16 100
¥ทดสอบโดยสถิติ Chi square test, *p < 0.05 
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จากตารางที่ 1 เมื่อทดสอบทางสถิติ ลักษณะ

ประชากร พบว่า  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพของหญิงตั้งครรภ์และการย้ายท่ีอยู่ขณะตั้งครรภ์มี 

ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่ครบ

ตามเกณฑ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.05)

ลักษณะทางประชากร

การฝากครรภ์คุณภาพ

X2 p-valueครบตามเกณฑ์ ไม่ครบตามเกณฑ์

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

  ความรู้ในการตั้งครรภ์และฝากครรภ์

       ระดับสูง 20 76.9 11 68.8 0.342 0.559¥

       ระดับต�ำ่ 6 23.1 5 31.2

   ทัศนคติ

       ระดับดี 3 11.6 6 37.5 5.815 0.043*

       ระดับปานกลาง 1 3.8 2 12.5

       ระดับต�ำ่ 22 84.6 8 62.5
¥ทดสอบโดยสถิติ Chi square test, *p < 0.05 จาการทดสอบ Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�กับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์

จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า 

ทัศนคติในการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ของหญิงต้ัง

ครรภ์มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์คุณภาพครบหรือ 

ไม่ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน 

ความรู้ในการฝากครรภ์และการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์

กับการฝากครรภ์ครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์

ลักษณะทางประชากร

การฝากครรภ์คุณภาพ

X2 p-valueครบตามเกณฑ์ ไม่ครบตามเกณฑ์

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

    ความสะดวกสบาย

       สะดวกมาก 19 73.1 6 37.5 5.203 0.023*

       สะดวกน้อย 7 26.9 10 62.5

*p < 0.05

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์

จากตารางที่ 3 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ความ

สะดวกสบายในการมารับบริการฝากครรภ์ของหญิงตั้ง

ครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่

ครบตามเกณฑ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
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ลักษณะทางประชากร

การฝากครรภ์คุณภาพ

X2 p-valueครบตามเกณฑ์ ไม่ครบตามเกณฑ์

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

  แรงสนับสนุนจากสามีและญาติ

           ระดับสูง 21 80.8 12 25.0 3.965 0.196

           ระดับปานกลาง 2 7.7 4 75.0

           ระดับต�ำ่ 3 11.5 0 0.0

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์

จากตารางที่ 4  เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า การ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติของหญิง 

ตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพครบ

หรือไม่ครบตามเกณฑ์ 

อภิปรายผล
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัการฝากครรภ์คณุภาพครบหรอืไม่ครบตามเกณฑ์ของหญงิ

ตัง้ครรภ์ คอื สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ ทศันคติ

ต่อการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์ ความสะดวกสบายใน

การมาฝากครรภ์ และการย้ายที่อยู่ขณะตั้งครรภ์ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อรณุ ีพึง่แพง7 ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กบัการฝากครรภ์ครบหรอืไม่ครบตามเกณฑ์ ในหญงิตัง้ครรภ์ 

ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลศริริาช พบว่าอาชพีของหญงิตัง้ครรภ์

และสาม ีรายได้ จ�ำนวนบุตร ความรู้และทศันคตเิกีย่วกบัการ

ตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ การมถีิน่ฐานอยูก่บัที ่ความสะดวก

สบายในการมาฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์

ครบหรอืไม่ครบตามเกณฑ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและการ

ศึกษาของริไบโรและคณะ11 ท่ีท�ำการศึกษาในเมืองอราคาจู 

(Aracaju) ประเทศบราซิลพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการศึกษา

ระดบัต�ำ่ ครอบครวัรายได้น้อย การฝากครรภ์นอกเขตเทศบาล

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับการฝากครรภ์ครบหรอืไม่ครบ 

นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของเพราดีส และคณะ10 

ทีพ่บว่าเหตผุลส�ำคญัอนัดบัแรกทีท่�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์คอื การมฐีานะด้านเศรษฐกิจทีไ่ม่ดขีองหญงิ

ตัง้ครรภ์ในขณะดแูลบตุรและความยากล�ำบากในการเดินทาง

มาฝากครรภ์ และการอยูอ่าศยัในพืน้ทีช่นบท หรอือยูห่่างไกล

จากสถานบริการและสอดคล้องกับการศึกษาของเอ้ือมพร  

ราชภูติและคณะ8 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาชีพแม่บ้าน มี

ปัญหาทางเศรษฐกจิ ปัญหาทางภาระงานในการหารายได้และ

ต้องหารายได้ช่วยสามี การดูแลบุตรและการคมนาคมที่ไม่

สะดวกสบายมคีวามสมัพนัธ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญงิตัง้ครรภ์

ในจงัหวดัระยอง และการศึกษาของสกุจิ พรหมรบั12 พบว่าการ

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ยังมีภาระ

ในการท�ำงานช่วยสามเีพือ่หารายได้ จากการศกึษาของโคอมิ

บราและคณะ16  ในผูห้ญงิ 2,381 คนทีค่ลอดบตุรในโรงพยาบาล

ของรัฐและเอกชนในเขตเทศบาลเมืองเซาหลุยส์ (Sao Luis) 

ของประเทศบราซิล พบว่ามารดามีระดับการศึกษาต�ำ่ การมี

รายได้น้อย การไม่มคีูส่มรส และการไม่มกีารเจบ็ป่วยในขณะ

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

จากผลการวิจยัพบว่าในกลุม่ฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยม/ปวช.  ร้อยละ 87.50 

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 12.50 ในเรื่องการศึกษานั้นหญิง

ตั้งครรภ์แต่ละคนมีระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน เจ้าหน้าที่ 

ผู ้ให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ควรมีการประเมินความรู ้  

ความเข้าใจ และทักษะของหญิงตั้งครรภ์แต่ละคน เพื่อให้

บริการที่เหมาะสมในบริบทของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้รับ

ประโยชน์ จากการ  ฝากครรภ์ให้ได้มากที่สุด ในเรื่องทัศนคติ

นั้นเป็นส่ิงที่เปล่ียนแปลงได้ยากแต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้เลย หากมีหลักฐานหรือข้อมูลที่บ่งชี้

ได ้ ว ่ าการมาฝากครรภ ์ครบหรือไม ่ครบตามเกณฑ ์
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มีผลต่อ  ตัวมารดาและทารกในครรภ์ อาจท�ำให้ทัศนคตินั้น

เปลี่ยนแปลงได้ ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชธาตุพนมได้จดักจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ให้ค�ำแนะน�ำ

แต่ละระยะของการตัง้ครรภ์ การทีห่ญงิตัง้ครรภ์ได้รบัความรู้

เป็นประโยชน์ สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริง อาจท�ำให้มีทศันคติ

ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

จากผลการวิจัยพบว่าความสะดวกสบายในการมา

ฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพครบหรือ

ไม่ครบตามเกณฑ์ ความสะดวกสบายหมายถึง  ระยะทางใน

การมาฝากครรภ์ ข้ันตอนการฝากครรภ์ การให้บรกิารของเจ้า

หน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอื้อมพร ราชภูติและ

คณะ8 ทีพ่บว่าการคมนาคมทีไ่ม่สะดวกเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้

หญงิฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ และสอดคล้องกับการศกึษา

ของแกงค์9 ท่ีพบว่าในประเทศมาลีท่ีภูมิประเทศเต็มไปด้วย

ภเูขาและถนนท่ีไม่สะดวกท�ำให้หญงิมคีรรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์  

ขั้นตอนการฝากครรภ์ ในคลินิกฝากครรภ์ได้มีการ

ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์ข้ันตอนในการรบับรกิาร และมกีารชีแ้จง 

แนะน�ำ อ�ำนวยความสะดวก เช่นการบอกทางไปยงัห้องต่างๆ 

การใช้สิทธิการรักษา 

การให้บรกิารของเจ้าหน้าทีบ่างกจิกรรมใช้เวลานาน 

เช่นการซักประวัติ ให้ค�ำปรึกษา จึงได้จัดบริการแบ่งเป็น 2 

ช่วงคือ ซักประวัติแล้วเสร็จ แนะน�ำให้ไปตรวจสุขภาพช่อง

ปากก่อน และจึงกลับมาให้ค�ำปรึกษา ตรวจครรภ์ แล้วไป

ตรวจเลือด  รับยา กลับบ้าน เพื่อให้ระบบกระชับ ลดขั้นตอน 

ลดระยะเวลารอคอยลง 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
1. ควรมีการปรับรูปแบบการบริการฝากครรภ์ที่

เหมาะสมกับระดับการศึกษาและรายได้ของหญิงตั้งครรภ์

2. ควรมกีารจดับรกิารฝากครรภ์เชงิรุกส�ำหรบัหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มคีวามสะดวกในการมารบับรกิารฝากครรภ์ และ

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุมส่ีวนร่วมในการส�ำรวจ ค้นหาหญงิ

ตั้งครรภ์ให้ค�ำแนะน�ำการมาฝากครรภ์

3. กรณหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่กีารย้ายทีอ่ยูข่ณะตัง้ครรภ์

ควรมีระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปยังหน่วยบริการท่ีใกล้ที่อยู่

อาศัยใหม่ของหญิงตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ

ซึง่ใช้การสัมภาษณ์เชิงลกึ อาจท�ำให้ได้ประเดน็ต่างๆทีล่ะเอยีด

มากขึน้เพือ่น�ำมาพฒันาการจดัระบบบรกิารในคลนิกิฝากครรภ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

2. ในการวจิยัครัง้ต่อไปประเดน็ทศันคต ิเป็นประเดน็

ที่ควรศึกษาวิจัยรายละเอียดให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้นเพ่ือหาค�ำตอบให้
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นานาสาระ

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส 

(Middle East Respiratory Syndrome: Mers)

นายแพทย์ศุภโชค  เข็มลา

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม

สถานการณ์โรค
ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา หลายคนคงจะได้ยิน

ข่าวและตกใจกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจโรคหนึ่ง ซึ่งแพร่

ระบาดอย่างรวดเร็วและอัตราการเสียชีวิตสูงมาก โดยเกิด

การระบาดครั้งใหญ่ ในประเทศเกาหลีใต้ ซ่ึงเป็นประเทศที่

คนไทยใฝ่ฝันและไปท่องเท่ียวกันเยอะ จึงมีโอกาสติดต่อกัน

ได้ ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัส (Contact) การไอหรือจาม  

(Droplet)  โรคที่ว่านี้คือ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

หรือ โรคเมอร์ส (Mers) นั่นเอง 

พบว่ามีรายงานการระบาดครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 

2555 (ค.ศ. 2012) ที่ประเทศซาอุดีอาระเบีย (KSA)  ต่อมา

เชือ้ได้แพร่กระจายไปยงัประเทศใกล้เคียง เดมิทเีราเรียกไวรสั

ชนิดนี้ว่า  “โนเวล โคโรน่า ไวรัส” (Novel Corona Virus) 

เป็น RNA ไวรสั ซึง่สามารถก่อให้เกดิโรคระบบทางเดนิหายใจ

และระบบทางเดินอาหาร แต่ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ใช้ชื่อเรียกใหม่ว่า Middle East Respiratory 

Syndrome หรือ โรคเมอร์ส (Mers) สามารถพบการติดเชื้อ

ได้ในทุกกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่มักพบในผู้ใหญ่ และมีอัตราการ

เสียชีวิตราว ร้อยละ  30-40  ความส�ำคัญของโรคนี้ก็คือ 

นอกจากอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงแล้ว ยังพบการแพร่กระจาย

จากคนสูค่น โดยเฉพาะบคุคลทีอ่าศยัภายในบ้านเดยีวกนัและ

บุคลากรทางการแพทย์

ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่ามีผู ้ติดเช้ือยืนยัน 

รายแรกและรายล่าสุด จ�ำนวน 1 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 6 

สงิหาคม 2558) ซ่ึงเป็นเพศชาย อาย ุ75 ปี ชาวตะวนัออกกลาง 

ได ้รับการรักษาในห ้องแยกโรคความดันลบ สถาบัน

บ�ำราศนราดรู กระทรวงสาธารณสขุ จนเสรจ็สิน้กระบวนการ

รักษาจนหายและสามารถกลับบ้านได้ในที่สุด

อาการ
ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าติดเชื้อโรคเมอร์ส  โดยทั่วไปจะมี

อาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ค่อนข้างรุนแรงและ

เฉียบพลัน มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบและหายล�ำบาก ซึ่งผู้

ป่วยเกือบทุกราย จะมีภาวะปวดบวม นอกจากนี้ ในผู้ป่วย

อกีจ�ำนวนมาก จะมอีาการในระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ ท้อง

ร่วง ร่วมด้วย  ผู้ป่วยบางรายมีภาวะไตวาย ซึ่งในจ�ำนวนครึ่ง

หนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดจะเสียชีวิต ส่วนในผู้สูงอายุ ผู ้ที่มี

ภมูคิุม้กนัต�ำ่ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน 

โรคปอด หรือโรคมะเร็ง จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

มากกว่าคนปกติ

ระยะฟักตัว
มีระยะฟักตัวเฉลี่ยประมาณ 14 วัน

การติดต่อและการแพร่กระจายของโรค
ส�ำหรับแหล่งที่มาของโรคเมอร์ส ยังไม่สามารถ

อธิบายเป็นที่แน่ชัดได้ว่า คนสามารถติดเช้ือโรคเมอร์ส จาก

สตัว์ได้อย่างไร เชือ้นีเ้ป็นเชือ้ไวรสัทีพ่บในสตัว์ และเชือ่ว่าคน

สามารถตดิเชือ้ผ่านมาจากการสัมผสัทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

กบัอฐูโหนกเดยีว ทีม่กีารตดิเชือ้แถบตะวนัออกกลาง (พบเชือ้

ไวรสัเมอร์สทีต่รงกบัในคน ซึง่เป็นสายพนัธุท์ีแ่ยกออกมาจาก

อูฐ ที่พบในอียิปต์ โอมาน กาตาร์ และซาอุดิอาระเบีย 

นอกจากนี้ยังพบ แอนตี้บอด้ีต่อเช้ือไวรัสเมอร์ส ในอูฐโหนก

เดียว ในแถบแอฟริกาและตะวันออกกลาง) จากการศึกษา 

ดังกล่าว จึงสนับสนุนว่าการติดเชื้อโรคเมอร์ส ที่พบในอูฐ

โหนกเดียว มีแนวโน้มที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อโรคเมอร์สในคน
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ส�ำหรับการตดิต่อระหว่างคนสู่คน  เนื่องจากผูป่้วย

โรคเมอร์ส เกอืบทัง้หมดมอีาการทางระบบทางเดนิหายใจ จงึ

สามารถแพร่กระจายเชือ้ได้ ทัง้จากการสมัผสั (contact) การ

ไอจาม (droplet) หรือแม้กระทั่งมีการท�ำหัตถการที่ท�ำให้

เกิดฝอยละอองในอากาศ (airborne) ซึ่งสามารถติดต่อ

ระหว่างคนสู่คนได้ ดังน้ันผู้ท่ีคลุกคลีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

โดยเฉพาะกลุ่มที่ต้องมีการดูแลผู้ป่วย แต่ไม่ได้สวมอุปกรณ์

ป้องกันร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเอง 

หรอืแม้กระทัง่บคุลากรทางการแพทย์ กม็โีอกาสได้รบัเชือ้โรค

เมอร์ส เข้าสู่ร่างกาย

การรักษา
เนือ่งด้วยโรคนีเ้ป็นโรคอบุตัใิหม่ ท�ำให้ข้อมลูการใช้

ยาต้านไวรัสค่อนข้างจ�ำกัด และยังไม่มียาต้านไวรัสจ�ำเพาะ

ต่อเชื้อนี้ในการรักษา จึงท�ำได้เพียงให้การรักษาตามอาการ

และการรักษาแบบประคับประคอง จนกว่าการอักเสบใน

ระบบทางเดินหายใจจะลดน้อยลงจนหายเป็นปกติดี

การป้องกันการติดเชื้อ
1. หลกีเลีย่งการคลกุคลใีกล้ชดิกบัผูป่้วยระบบทาง

เดินหายใจหรือผู้ที่มีอาการไอหรือจาม 

2. ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินร้อน ช้อนกลาง ล้าง

มือบ่อยๆ ด้วยน�้ำสบู่ 

3. ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีน�ำ้มูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยง

การสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่น เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

เมื่อไอหรือจามควรใช้กระดาษช�ำระปิดปากและจมูกทุกคร้ัง 

และทิ้งกระดาษช�ำระที่ใช้แล้วลงในถังขยะที่ปิดมิดชิด และ

ล้างมือให้สะอาด สวมหน้ากากอนามัย กรณีท่ีไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผ้าบริเวณต้นแขน ไม่ควร

จามรดมือและรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

พื้นที่ พร้อมแจ้งความเสี่ยงที่อาจสัมผัสโรค เช่น เดินทางมา

จากประเทศที่มีการระบาดของโรค หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้

ป่วยที่สงสัยโรคเมอร์ส 

4. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค ติดต่อสายด่วนกรม

ควบคุมโรค 1422 ตลอด 24 ชั่วโมง 

คําแนะนําสําหรับผู้เดินทางหรือนักท่องเที่ยวที่เดิน

ทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรค 
จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มเส่ียงที่จะมี

อาการป่วยรุนแรง ได้แก่ ผู้มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคไตวาย หรือผู้ที่

ภูมิต้านทานต�่ำ ผู้สูงอายุ  ควรหลีกเล่ียงการเดินทางไป ใน

ประเทศที่มีการระบาดในช่วงที่มีการระบาดของโรค สําหรับ

ผู้เดินทางทั่วไป ควรปฏิบัติตน ดังนี้ 

1. หากไม่จําเป็น ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถาน

พยาบาลในช่วงที่มีการระบาดของโรค 

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบ

ทางเดินหายใจหรือผู้ที่มีอาการไอหรือจาม 

3. หลีกเลี่ยงการเข้าไปหรือสัมผัสฟาร์มสัตว์หรือ

สตัว์ป่าต่างๆหรอืดืม่น�ำ้นมดบิ โดยไม่ผ่านการฆ่าเชือ้โรค โดย

เฉพาะ น�้ำนมอูฐ ซึ่งอาจเป็นแหล่งรังโรคของเชื้อได้ 

4. ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินร้อน ช้อนกลาง

ล้างมือบ่อยๆด้วยน�ำ้สบู่ 

5. ถ้ามีอาการไข้ไอ มีน�ำ้มูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยง

การสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่น เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

เมือ่ไอ หรอืจามควรใช้กระดาษช�ำระปิดปากและจมกูทกุครัง้ 

และทิ้งกระดาษช�ำระที่ใช้แล้วลงในถังขยะท่ีปิดมิดชิดและ 

ล้างมือให้สะอาด สวมหน้ากากอนามัย กรณีที่ไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ควรไอหรือจามลงบนเส้ือผ้าบริเวณต้นแขน ไม่ควร

จามรดมือ และรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพื้นที่

6. หลังจากกลับจากการเดินทาง หากภายใน

14 วัน มีอาการไข้ไอ หรือเจ็บคอ หรือมีน�้ำมูก ให้รีบไปพบ

แพทย์ทันที หรือโทร. 1669 พร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง
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นานาสาระ

ความเชื่อ “แรงบันดาลใจ”

ปาริฉัตร แสนรังค์ 

พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ชะโนต

“ชวีติมนัต้องเดนิตามหาความฝัน หกล้มคลกุคลาน
เท่าไหร่? มันจะไปจบที่ตรงไหน? เมื่อเดินเท่าไหร่มันก็ไปไม่
ถงึ....”เกดิค�ำถามข้ึนในใจของข้าพเจ้าเสมอ ว่าบางคนอาจจะ
ค้นพบสิง่ทีช่อบตัง้แต่เดก็สามารถเดนิตามความฝันของตนเอง
ได้ แต่กับบางคนอาจจะต้องลองผิดลองถูกกว่าจะพบเจอ
ความฝันนั้น จะต้องเสียเวลาไปมากมายเท่าไหร่ ซ่ึงข้าพเจ้า
ก็เป็นแบบที่สอง ที่ไม่รู้เลยว่าสิ่งที่ท�ำอยู่ในปัจจุบันน้ีมันคือ
ความฝันของข้าพเจ้าจริงหรือเปล่า แม้จะเรียนมาถึง 4 ปี แต่
ยงัไม่สามารถตอบค�ำถามได้เลยว่าสิง่ทีต่นเองท�ำนีม้นัคอืความ
สขุและสิง่ทีเ่ราต้องการ จนวนัหนึง่ทีข้่าพเจ้าได้รบัของขวญัที่
เป็นแรงบันดาลใจในการท�ำงานนี้

ตอนทีข้่าพเจ้าเรยีนอยูรู่ส้กึไม่ชอบวชิาการพยาบาล
ชุมชนเลยเพราะต้องออกไปเดินตามหมู่บ้าน ร้อนก็ร้อน
เหนื่อยก็เหนื่อย แถมยังเสี่ยงภัยกับเจ้าสุนัขที่เลี้ยงไว้เพื่อเฝ้า
บ้านอีก จึงคิดว่าถ้าเรียนจบท�ำงานคงไม่เลือกอยู่งานชุมชน 
จนกระทัง่ได้มาฝึกงานจรงิๆในชมุชน ครัง้แรกทีอ่อกเยีย่มบ้าน
กบัพีพ่ยาบาลทีอ่นามยัแห่งหนึง่ซึง่ ท�ำให้ข้าพเจ้ารู้สกึทึง่และ
ในใจเกิดค�ำถามขึ้นมากมาย เพราะแค่เพียงเอ่ยช่ือนามสกุล
ผู้ป่วยก็สามารถบอกทางไปบ้านผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องอาศัย
แผนทีเ่มือ่ไปถงึบ้านผูป่้วย การสนทนาเริม่ต้นขึน้ราวกบัญาติ
สนิทที่มาเยี่ยมเยือนเพื่อถามสารทุกข์สุขดิบกัน ไม่ใช่แค่การ
ดูแลผู้ป่วยเท่านั้นยังรวมถึงการดูแลครอบครัวแบบองค์รวม 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายนีม้รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูทกุครัง้ ท�ำให้ทมี
เยี่ยมบ้านต้องลงติดตามระดับน�้ำตาลของผู้ป่วย พอไปถึงผู้
ป่วยสองตายายอาศัยอยู่บริเวณร้านรับซื้อของเก่าที่มีเพียง
สงักะสทีีน่�ำมามงุเป็นหลงัคาเพือ่ บดบงัแดดและฝน กระดาน
ไม้อดัทีน่�ำมาปิดเป็นฝาบ้านเพือ่บงัลมหนาว ภายในบ้านมแีคร่
ไม้เก่าๆทีเ่ป็นทีน่อน การดแูลผูป่้วยรายนีไ้ม่ใช่แค่เพยีงตดิตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดเท่านั้น แต่เป็นการดูแลอย่างองค์รวม 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเครียดและปัญหาครอบครัว จึงมีการ
พูดคุยให้ค�ำปรึกษาแบบครอบครัว ซึ่งในบางครั้งการที่เราจะ
พดูคยุกบัคนทีใ่กล้ชิดในครอบครวัไม่ใช่เรือ่งง่ายต้องอาศยัสือ่
กลางเป็นตัวเชื่อมความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงตอนน้ันไม่
เข้าใจเลยว่าเราต้องท�ำถงึเพยีงนีเ้ชยีวหรือมนัเป็นเร่ืองภายใน
ครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งพี่พยาบาลสามารถช่วยให้ตายายได้
อยู่กับลูกหลาน อาการเบาหวานเริ่มดีข้ึน ท�ำให้เกิดค�ำถาม
ขึ้นในใจว่าท�ำไมทุกคนในชุมชนถึงยอมรับและรักพี่พยาบาล
คนนี้มาก ข้าพเจ้าจึงได้ถามพี่พยาบาลว่า “ต้องท�ำยังไงถึงจะ
มีคนรักและยอมรับเรา หนูอยากท�ำให้ได้อย่างพี่คะ? พี่
พยาบาลบอกว่า “นี่แหละคือของขวัญจากคนไข้ ที่เป็นแรง
บนัดาลใจในการท�ำงาน มนัอาจจะไม่ใช่ข้าวของหรอืเงนิทอง 
แต่เพียงแค่รอยยิ้ม และความสุข รู้ถึงคุณค่าของความเป็น
มนษุย์ การมรีกัเหนอืรกักบัคนทกุคนท�ำให้เรามคีวามสขุและ
ได้ความรกักลับมา ถ้าอยากสุขต้องรู้จกัการเป็นผู้ให้ก่อน” ส่ิง
เหล่านี้ท�ำให้ข้าพเจ้าได้ค�ำตอบของชีวิต และได้รู้คุณค่าของ
ตวัเองมากขึน้ สดุท้ายเหมอืนชะตา ฟ้าลขิติ ข้าพเจ้าจงึตดัสนิ
ใจเลือกท�ำงานใช้ทนุที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หรอื
ที่เรียกว่าอนามัยนั้นเอง 

 ข้าพเจ้าท�ำงานเจออุปสรรคหลายๆอย่าง แต่มัน
เป็นแรงบันดาลใจให้ข้าพเจ้า อดทน ท�ำงานในด้านที่ข้าพเจ้า
ได้เลือกให้ดีที่สุด มีเรื่องราวที่ประทับใจอยู่มากมาย ดังเรื่อง
ที่จะเล่าให้ฟังว่า เมื่อไม่นานมานี้ข้าพเจ้าได้มีโอกาส ไปเยี่ยม
บ้านครอบครัวหนึ่งซึ่งเป็นอีกแรงบันดาลใจท�ำงาน....ท�ำให้
ข้าพเจ้าเช่ือว่า การมีรักเหนือรักคือการให้ความรักความ
เมตตากบัคนทกุคนสามารถน�ำความสขุสูค่รอบครวัและชมุชน
ได้
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 “เธอเห็น ท้องฟ้า นั่นไหม…ความหวังเล็กๆที่เฝ้า

คอยจะมบ้ีางไหม… พ่อยงัรอลกูกลบัมาอยูใ่กล้ๆในเวลาทีอ่่อน

ล้า หมดแรง หมดก�ำลังใจ ณ วันนี้ สภาพร่างกายของพ่อก็

เปรยีบเสมอืนแสงไฟทีริ่บหร่ีเหลอืเวลามากน้อยเพยีงใดกไ็ม่มี

ใครรู้อนาคตได้ พ่อขอเพียงเวลาท่ีเหลือมีลูกอยู่ในอ้อมกอด 

อย่างน้อยถ่านไฟของพ่อถึงแม้มันจะริบหรี่ มันก็ไม่แน่ ถ้ามี

ลูกมาอยู่แนบกาย ไฟดวงน้ันอาจจะปะทุขึ้นมาเป็นเพลิงที่

สวยงาม” ค�ำพูดข้างบน เป็นเรื่องราวชีวิตของ “พ่อสิน”  ซึ่ง

เป็นผูป่้วยโรคหวัใจและวณัโรค ทีข้่าพเจ้าได้ออกไปเยีย่มบ้าน

เป็นประจ�ำในช่วงท่ีรักษาตัวและกินยาพ่อสินมักร�ำพึงร�ำพัน

ให้ข้าพเจ้าฟังเสมอๆ กบัการต่อสูก้บัโรค การด�ำเนนิชวีติ และ

ชีวิตครอบครัว  “กราฟชีวิตของคนรอบข้างคือน่าอิจฉา 

อนจิจงั! เป็นหยงัพ่อคอืมกีราฟชวีติทีบ่่มขีึน้หรอืลงเหมอืนคน

อื่นๆ ชีวิตของพ่อมีลูกเหมือนสวรรค์ประทานลงมา พอเลี้ยง

ดเูจ้าจนเตบิใหญ่ แต่แล้วเจ้ากต้็องจากไปท�ำงาน ด้วยห่างไกล

หัวอกผู้เป็นพ่อเป็นแม่ก็หวังอยากให้ลูกได้ดิบได้ดี มีเงินทอง 

มีเงินเก็บ พ่อยอมล�ำบากยอมทนในชีวิตท่ีใครๆก็มองว่าเป็น

ชีวิตของสองตา ยายที่ถูกทอดทิ้งไร้การติดต่อ ไร้การกลับมา

ดูแล “เป็นหยังเจ้าคือบ่มาเบิ่งมาหาพ่อแหน่” เป็นค�ำพูดตัด

เพ้อของคุณพ่อสิน แม้ไม่มีลูกคอยดูแลแต่สองชีวิต ตา ยาย

กต้็องด�ำเนินต่อไป แต่ด้วยร่างกายและภาระก�ำลงัแก่ชราภาพ 

แขน ขา อ่อนแรงใยเล่าจะสู้หนุ่มสาวรุ่นใหม่ ไม่ต้องพูดถึง

เลยเมื่อไม่มีงานท�ำความทุกข์ อดอยากปากแห้งก็เร่ิมมามัน

คอืพายลุกูใหญ่ทีพ่ดัเข้ามาหาตวัพ่อสนิเตม็ๆ เคราะห์ซ�ำ้กรรม

ซัดยังมีโรคเข้ามาแทรกซ้อนอีก โรคทางใจท่ีต้องเผชิญต่อสู้

กับมันมาในระยะเวลาหลายปีที่พ่อคิดว่ามันร้ายแรงนัก พ่อ

ยงัต้องมาเผชญิกับโรคหัวใจและวณัโรค มันเกดิข้ึนได้อย่างไร 

……? ถามใครจะมีคนรู้ ถ้ารักษาได้ก็เป็นแค่การรักษาตาม

อาการ เพราะพ่อสินไม่มีเงินที่จะไปท�ำให้มันหายขาดเหมือน

คนรวยเขาท�ำกัน พ่อก็ได้ปฏิบัติตัวดูแลตัวเองกินยาและไป

พบหมอตามนัด ข้าพเจ้าจะถามเสมอว่า “พ่อสินอาการดีขึ้น

ไหม” พ่อสนิตอบว่า “พ่ออาการดขีึน้หรอืภาษาหมอเขาเรยีก

กันว่าพอทุเลา แต่เม่ือชีวิตไม่ส้ินก็ต้องด้ินกันไป พ่อเริ่มเห็น

ท้องฟ้าสดใสขึ้นมาบ้าง อาการวัณโรคของพ่อหายเป็นปลิด

ทิ้ง เอาละคราวน้ีพอจะมีก�ำลังใจจะต่อสู ้กับมันต่อบ้าง” 

ข้าพเจ้ามักจะออกไปแวะเย่ียมเยียนคุณพ่อสินเป็นประจ�ำ 

ท�ำให้สนิทสนมคุ้นเคยกับครอบครัวนี้มาก อยู่มาวันหน่ึง

เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดก็เกิดขึ้น....พอฟ้าสว่างได้ไม่ทันไรมัน

เหมอืนแค่กระพรบิตาแล้วลืมตาขึน้มาฟ้ากม็ดืครึม้อกีละลอก 

ร่างกายของพ่ออ่อนล้า ทรุดลงชนิดกะทันหัน คนที่คอยอยู

เคียงข้างพ่อก็คือ แม่ของลูกและข้าพเจ้า(พยาบาล)ที่คอย

แนะน�ำ ให้พ่อท�ำใจให้สบาย ท�ำกายบริหาร รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาให้ครบ แต่ลูกของพ่อสิน

จะรู้ไหมว่าสิ่งที่จะเยียวยาจิตใจพ่อได้คืออะไร ?วันนั้นพ่อสิน

พูดกับข้าพเจ้าว่า “ลูกจะรู้ไหม ฟ้าสว่างที่สวยสดใสของพ่อ

คือการที่ลูกกลับคืนถ่ินมาอยู่ในอ้อมกอดของพ่อและแม่ พ่อ

ยงัครุน่คดิรอคอยวนัทีลู่กหวนกลบัมา” ค�ำพดูพ่อสินมนัท�ำให้

ข้าพเจ้ารู้สึกหดหู่ใจยิ่งนัก และคิดว่าต้องช่วยแก้ไขปัญหาน้ี

ให้ได้ ข้าพเจ้าคิดถึงค�ำนี้ “จงช่วยเหลือ ผู้อื่น เท่าที่ มีโอกาส

ช่วยได้ เพราะเราอาจเป็นคนเดียวที่ช่วยเขาได้”พอนึกถึงค�ำ

นี้ข้าพเจ้าจึงไปปรึกษากับญาติที่อาศัยอยู่ในละแวกใกล้เคียง 

ว่าจะมีทางช่วยให้คุณพ่อสินและครอบครัวกลับอยู่ด้วยกัน

อย่างพร้อมหน้าพร้อมตา ด่ังที่พ่อสินต้องการ ซึ่งข้าพเจ้าจึง

ได้โทรไปพูดคุย บอกเล่าสิ่งที่พ่อสินต้องการให้ลูกๆฟัง ซึ่งใน

ใจของข้าพเจ้าคดิว่าเขาจะด่าเรากลับมาไหม? เราเป็นคนนอก

ครอบครัวเป็นแค่พยาบาลตัวเล็ก แต่ส่ิงที่ได้กลับมาคือส่ิงที่

ข้าพเจ้าคาดไม่ถึง เพราะลูกๆของพ่อสินทั้ง2คน ยอมเปิดใจ

ว่าต้องหาเงินมารักษาพ่อ ข้าพเจ้าเลยบอกว่าส่ิงที่พ่อสิน

ต้องการ ไม่ใช่แค่เงนิทอง พ่อสินต้องการความรกัความอบอุน่

จากครอบครัว แค่ได้เห็นลูกกลับมาหาพ่อแค่นี้ก็ดีใจแล้ว แค่

ได้เห็นหน้า เพราะชีวิตบอกไม่ได้หรอกว่าอนาคตจะเป็นยัง

ไง” พอข้าพเจ้าพดูจบ ลกูๆพ่อสนิตกลงกลบัมาหาพ่อสนิจรงิๆ 

ท�ำให้ฉันในฐานะหมออนามัยมีความสุขเสมอๆ ถึงแม้งานจะ

หนกัหนาสาหสั แต่กลบัท�ำให้ข้าพเจ้ามุง่มัน่ทีจ่ะท�ำงานต่อไป 

ข้าพเจ้ารับรู้ว่า ไม่เพียงข้าพเจ้า ที่เยียวยาโรคและผู้ป่วย

เท่านั้น แต่ผู้ป่วยต่างหากที่เยียวยาข้าพเจ้า…ท�ำให้ข้าพเจ้า

เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น และเข้าใจโลก… 	

1 สัปดาห์ต่อมา ข้าพเจ้าได้รับข่าวดี ที่ว่าลูกสาว

ของคุณพ่อสินจะมาแต่งงานและอยู่ดูแลพ่อสินด้วย ข้าพเจ้า

ได้ไปร่วมงาน ลูกสาวของพ่อสินวิ่งมาหา มากอดแล้วบอกว่า 

“ขอบคณุนะคะทีค่อยดแูลพ่อเสมอมา ต่อไปนีห้นจูะช่วยดแูล

พ่อด้วย” พ่อสินก็เดินมาหา ข้าพเจ้าสังเกตเห็นสีหน้าของพ่อ

สินดูสดช่ืน ใบหน้ามีรอยยิ้ม และเต็มไปด้วยความสุข ถาม

ข้าพเจ้าว่า “คณุหมอกนิข้าวรยึงั มาๆ” ข้าพเจ้าบอกขอบคณุ
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และร่วมรับประทานอาหาร และได้พูดคุยกับพ่อสินพร้อม

ครอบครัว วันนั้นข้าพเจ้าสังเกตเห็นว่าทุกคนมีความสุขมาก 

ข้าพเจ้ากลบับ้านมาด้วยหวัใจทีเ่ตม็ไปด้วยความสขุ ความสขุ

ที่ได้เป็นผู้ให้ ข้าพเจ้าคิดถึงเราพูดของพี่พยาบาลวันนั้นทันที

ว่า “นี่แหละคือของขวัญจากคนไข้ ท่ีเป็นแรงบันดาลใจใน

การท�ำงาน มันอาจจะไม่ใช่ข้าวของหรือเงินทอง แต่เพียงแค่

รอยยิ้ม และความสุข รู้ถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ การมี

รักเหนือรักกับคนทุกคนท�ำให้เรามีความสุขและได้ความรัก

กลับมา ถ้าอยากสุขต้องรู้จักการเป็นผู้ให้ก่อน” ปัจจุบันนี้พ่อ

สินยังอยู่กับลูกๆสุขภาพร่างกายดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เลย นี่ใช่ไหมที่เขาเรียกว่า สุขภาพใจแข็งแรง สุขภาพกาย 

ย่อมดีตามมา....ครอบครัวอบอุ่นส�ำคัญที่สุดจริงๆ
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นานาสาระ

โภชนบ�ำบัดผู้ป่วยโรคตับอักเสบ

มลิวัลย์  วงศ์พยัคฆ์

กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลนครพนม

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน คือ ผู้ป่วยท่ีมี
อาการตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีประวัติได้รับยา หรือสาร
พิษที่เป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับอย่างน้อย 
หนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ปัสสาวะสีเข้ม ไข้ อาการท้องอืด  
จกุแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา เบือ่อาหารอ่อนเพลยีมาก จาก
เกณฑ์การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 
ประกอบด้วย

1) ผู้ป่วยท่ีสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิก

2) ผู้ป่วยที่เข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับค่า ALT ในน�้ำเหลืองมากกว่า 100 
U/L

3) ผู้ป่วยท่ียืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์จ�ำเพาะทางห้อง
ปฏิบัติการของไวรัสตับอักเสบ เอ, บี, ซี, ดี หรือ อี 

ปี พ.ศ. 2551 อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบมีการ
เพิ่มขึ้นสูงสุดเป็น 16.6 ราย ต่อประชากรแสนคน และคงที่
ที่อัตราป่วยนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 –2554 โดยมีอัตราป่วย 
16.3, 16.2 และ 16.1 ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ ทั้งหมด 10,309 ราย ในปี พ.ศ. 2553 จ�ำแนกเป็น

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ 460 ราย เป็นร้อยละ 4.46 ของ 
โรคตับอักเสบรวม ไวรัสตับอักเสบบี 5,879 ราย (ร้อยละ 
57.03) ไวรัสตับอักเสบซี 1,086 ราย (ร้อยละ 10.53) ไวรัส
ตับอักเสบดี 247 ราย (ร้อยละ 2.40) ไวรัสตับอักเสบอี  
53 ราย (ร้อยละ 0.51) และไม่ระบชุนดิเชือ้ไวรสัทีเ่ป็นสาเหตุ 
2,584 ราย (ร้อยละ 25.07) ผู้เสียชีวิตโรคตับอักเสบรวม  
14 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.14 อุบัติการณ์ของไวรัสตับอักเสบดี, อี และไม่ระบุ
ชนิดเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคตับอักเสบชนิดต่างๆควรเน้นเร่ืองสุขลักษณะของน�้ำด่ืม 
น�้ำใช้ท่ีสะอาด และให้ความรู้ความเข้าใจแก่กลุ่มเส่ียงเพ่ือ 
ลดอุบัติการณ์ อัตราป่วย อัตราตาย

ลักษณะและหน้าที่ของตับ
ตับมีบทบาทที่เก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการ คือ 

การสร้างกรดน�้ำดีจากโคเลสเตอรอลเพื่อใช้ในการย่อยไขมัน 
ตับเป็นอวัยวะที่ใหญ่ท่ีสุดในร่างกายมีน�้ำหนักประมาณ 
1,000-1,500 กรัม  ตั้งอยู่ใต้กระบังลมด้านขวา มีถุงน�้ำดีติด
อยู ่เนือ้ของตบัมลีกัษณะเป็นพเูลก็ๆ เรยีกว่า โลบลู (Lobule)   
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หน้าที่ของตับ
1. เป็นศูนย์กลางในกระบวนการเผาผลาญและดูดซึม

คาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน

2. สร้างกรดอะมิโน และสารโปรตีนในเลือด

3. เป็นที่เก็บสะสมวิตามิน และเกลือแร่บางชนิด

4. สร้างน�้ำดี และโคเลสเตอรอล

โรคของตับ  แบ่งออกเป็น 2 ชนิด
1. โรคตับอักเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส (Viral

 hepatitis) 

2. โรคตับแข็ง (Cirrhosis) สาเหตุส�ำคัญของ

โรคตับแข็ง คือ 

 2.1  ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์

 2.2  โรคตับอักเสบ

 2.3  พิษสุรา

 2.4. การอุดตันของทางเดินน�ำ้ดี

 2.5  ภาวะการขาดสารอาหาร

อาการของโรค
1. โรคตับอักเสบท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส มักมีอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร ตัวเหลือง ปัสสาวะมีสีเข้มขึ้น อาจ

เป็นนาน 2-6 สัปดาห์  อาการดีซ่านจะหายไป ถ้าผู้ป่วยนอน

หลับพักผ่อนให้เพียงพอ อาการต่างๆก็จะทุเลา และดีขึ้นได้

โดยล�ำดับ

2. โรคตับแข็ง (Cirrhosis)  มักมีอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยง่าย 

ระบบขับถ่ายผิดปกติ  มีอาการท้องผูกหรือท้องร่วง ในระยะ

หลัง  การท�ำงานผิดปกติของตับจะมากขึ้น  และเกิดการอุด

ตนัของหลอดเลอืดด�ำ  ท�ำให้มกีารค่ังของเลือดในอวยัวะต่างๆ 

ภายในช่องท้อง

การบ�ำบัดรักษา

1. รักษาทางยา

2. รักษาโดยการผ่าตัด

3. การบ�ำบัดรักษาด้วยอาหาร

หลกัการให้โภชนบ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วยโรคตบัอกัเสบ
หลักการให้อาหารส�ำหรบัผู้ป่วยโรคตบัอักเสบทีเ่กดิ

จากเชื้อไวรัส ยา หรือพิษสุรา อาหารเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ในการรักษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน  เบื่ออาหาร จึงควรจัดอาหารดังนี้

       - อาหารครบหลัก 5 หมู่ ที่ให้พลังงานเพียงพอส�ำหรับ 

1 วัน ส�ำหรับผู้ป่วยตับอักเสบที่มีภาวะโภชนาการปกติควร

ไ ด ้ รั บพ ลั ง ง าน  3 0 - 3 5  กิ โ ล แคลอ รี / น�้ ำ หนั ก ตั ว  

1 กิโลกรัม ผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็งในระยะเริ่มต้น การรับ

ประทานอาหารไม่แตกต่างจากคนปกติ คือ ต้องการพลังงาน 

25-30 กิโลแคลอรี/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ส่วนผู้ป่วยที่เป็น

โรคตับแข็ง และมีภาวะทุโภชนาการร่วมด้วย จ�ำเป็นต้องได้

รับพลังงานเพิ่มขึ้นอาจสูงถึง 35-45 กิโลแคลอรี/น�้ำหนักตัว 

1 กิโลกรัม 

       - รับประทานเนื้อสัตว์  ไข่ นม เต้าหู้  โปรตีนเกษตร

ให้เพียงพอ เพื่อรักษาเนื้อเยื่อของตับ ควรได้รับโปรตีน 1.2-

1.5 กรัม/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม หากผู้ป่วยมีภาวะตับแข็ง 

หรือตับท�ำงานไม่ดี ควรปรับลดปริมาณโปรตีนลงเหลือ 0.6-

0.8 กรัม/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ทางสมองจากตับ (Hepatic Encephalopathy)สัดส่วนของ

โปรตีนที่ควรได้รับ คือ ร้อยละ 15-20

      - ให้ข้าวเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและ

ควรเสริมในรูปของขนมหวาน  และเครื่องดื่มที่มีประโยชน์

แก่ร่างกาย  เช่น นม ไอศกรีม  ไข่หวาน ถั่วกวน น�้ำผลไม้ 

สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรทที่ควรได้รับ คือ ร้อยละ 35-50

       - น�้ำมันหรือไขมัน ผู้ป่วยรับประทานได้ปกติ สัดส่วน

ของไขมันที่ควรได้รับ คือ ร้อยละ 30-35 แต่ถ้ามีอาการท้อง

อืดมากต้องลดไขมันให้น้อยลง คือ หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่มีไข

มันสูง และไขมันชนิดอิ่มตัว และงดอาหารที่ทอด หรือปรุง

ด้วยน�ำ้มัน

       - จัดแบ่งมื้ออาหารให้มากกว่าปกติ คือ 4-6  มื้อ เพื่อ

ไม่ให้ปรมิาณอาหารในแต่ละมือ้มากจนเกนิไป จนท�ำให้ผูป่้วย

กินไม่หมด

       - หากเป็นตับอักเสบจากพิษสุรา อาจจ�ำเป็นต้องเสริม

วิตามินร่วมด้วย
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หลักการให้โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคตับแข็ง
      ใช้หลักเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยตับอักเสบ  แต่มีการ

เสริมวิตามินโดยเฉพาะวิตามินเอ เหล็ก สังกะสี ระวังการให้

น�้ำ และความเค็ม  (ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการบวมหรืออาการ

ท้องมาน)  วิตามิน และ เกลือแร่ที่ควรเสริมมีดังนี้

- วิตามินบี เช่น เนื้อหมู ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าวขัดสีแต่

น้อย ข้าวซ้อมมือ ไข่

- Folic acid เช่น ผักใบเขียว (คะน้า ต�ำลึง ผัก

บุ้ง ผักกาดขาว) ผลไม้สด ตับ ไต

       - เหล็ก เช่น ผักใบเขียว ไข่แดง ตับ ไต เลือด เนื้อ

สัตว์ ถั่วเมล็ดแห้ง 

 - สังกะสี เช่น เนื้อสัตว์ อาหารทะเล

ผู้ป่วยตับแข็งมีความต้องการโปรตีนมากกว่าปกติ 

แต่อาจทนต่อโปรตีนขนาดสูงไม่ได้  การได้รับโปรตีนจากพืช 

เช่น ถั่วเหลือง เห็ด ฯลฯ  ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับโปรตีนสูงขึ้นได้

ตวัอย่างการคดิค�ำนวณพลังงาน และ การจดัอาหาร

เพื่อให้โภชนบ�ำบัดผู้ป่วยโรคตับ
ชายไทย อายุ 50 ปี  ส่วนสูง 170 เซนติเมตร 

น�้ำหนัก 65 กิโลกรัม มาด้วยอาการคลื่นไส้  อาเจียน  ท้อง

ร่วง ตัวเหลือง ตาเหลือง ค่า Lab อื่นๆที่เกี่ยวข้องอยู่ในระดับ

ปกติ แพทย์วินิจฉัยเป็นตับอักเสบจากการติดเชื้อไวรัส  

สามารถจัดอาหารให้ผู้ป่วยได้ ดังนี้

1. ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยรายนี้ มีค่า BMI

เท่ากับ 22.49 กิโลกรัม/ม2  มีระดับภาวะโภชนาการอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

2. ค�ำนวณพลังงานที่ควรได้รับโดยใช้กิจกรรมปาน

กลาง  ส�ำหรับภาวะโภชนาการปกติ ให้พลังงาน 30 แคลอรี/

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยใช้น�้ำหนักตัวที่แท้จริง คือ 65 

กิโลกรัม X 30  แคลอรี เท่ากับ 1,950 แคลอรี คิดเป็น

พลังงาน 2,000 แคลอรี/วัน 

3. ก�ำหนดสัดส่วนการกระจายสารอาหาร CHO

50 % , Prot 20 % , Fat 30 %

4. แปลง % ของสัดส่วนการกระจายสารอาหาร

เป็นกรัม ได้ดังนี้

CHO 50 %   =  50X2,000/100

 =  1,000/4

     =  250 กรัม

Prot 20 %   =  20X2,000/100                          

     = 400/4

     = 100 กรัม

Fat 30 %    = 30X2,000/100

     = 600/9

 = 66.66 กรัม

หมวดอาหาร ส่วน CHO (gm) Prot (gm) Fat (gm) พลังงาน (แคลอรี)

นมสด 2 24 16 16 300

ผลไม้ 6 90 - - 360

ผัก ข 3 15 6 - 75

ข้าว 7 126 14 - 560

เนื้อสัตว์ 9 - 63 45 675

ไขมัน 1 - - 5 45

รวม 255 99 66 2,015

กำ�หนดส่วนอาหารแต่ละหมวดตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน  ดังนี้

หมายเหตุ ช่อง พลังงาน ± ได้ 30 แคลอรี
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หมวดอาหาร มื้อเช้า ว่างเช้า มื้อกลางวัน ว่างบ่าย มื้อเย็น

นมสด - 1 - 1 -

ผลไม้ 1 1.5 1 1.5 1

ผัก ข - 1.5 - - 1.5

ข้าว 2.5 - 2.5 - 2

เนื้อสัตว์ 3 - 3 - 3

ไขมัน - - 1 - -

กำ�หนดส่วนอาหารแบ่งเป็น 5 มื้อ/วัน  ดังนี้

มื้อเช้า ว่างเช้า มื้อกลางวัน ว่างบ่าย มื้อเย็น

- ข้าวเหนียวนึ่ง

  2.5 ส่วน

- นมสดพร่องมัน

เนย 1 กล่อง

- ข้าวเหนียวนึ่ง

  2.5 ส่วน

-นมสดพร่องมัน

 เนย 1 กล่อง

-ข้าวสวย 2 ส่วน

 (2 ทัพพี)

-ปลานึ่ง 3 ส่วน

 (เนื้อปลา) 6

 ช้อนกินข้าว

-มะละกอสุก

 1.5ส่วน (6-10 คำ�)

-น�้ำมันพืช 1 ช้อน

 ชา ใส่ต้มปลา

-ฝรั่ง 1.5 ส่วน

 (1.5 ผลกลาง)

-แกงอ่อมหมูผักรวม

 เนื้อหมู 1 ส่วน

 (2 ช้อนกินข้าว)

 ผัก 1 ทัพพี

- ผักนึ่ง 1.5 ส่วน

 (1-1.5 ทัพพี)

-ต้มปลานิล2ส่วน

 (เนื้อปลา 4 ช้อน 

กินข้าว)       

-ลาบไก่, ผักแกล้ม

 ไก่บด 2 ส่วน

 (4 ช้อนกินข้าว)

 ผัก 0.5 ทัพพี

-เงาะ 1 ส่วน (4 ผล) -ชมพู่ 1 ส่วน

 (2 ผล)

-แตงโม 1 ส่วน

นำ�สัดส่วนที่ได้มากำ�หนดรายการอาหารตามมื้อใน 1 วัน   ดังตาราง
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ดังนั้น การรักษาคนไข้ที่เป็นโรคตับ จึงต้องรักษา

ภาวะส่งเสรมิทีท่�ำให้เกดิโรคนี ้เช่น ผูป่้วยทีม่นี�ำ้หนกัเกนิควร

จะออกก�ำลัง เพิ่มข้ึน และลดน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ควรจะบริโภคอาหารที่มีแป้ง น�ำ้ตาล และไขมันให้ลดน้อยลง 

แต่สามารถบริโภคอาหารประเภทโปรตีนได้ในปริมาณปกติ 

ร่วมกับการออกก�ำลังสม�่ำเสมอวันละอย่างน้อย 30 นาที  

ไม่ต�่ำกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์  การรักษาโดยการออกก�ำลัง |

ลดน�ำ้หนกั และคมุอาหาร ปัจจบุนันีถ้อืเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในการลดการอักเสบจากโรคตับอักเสบ พบว่าถ้า

สามารถลดน�้ำหนักลงได้ 10 % จากเดิม  จะสามารถท�ำให้

การอักเสบของตับกลับเป็นปกติได้ การดื่มแอลกอฮอล์ ใน

คนไข้ในกลุ่มนี้จะมีผลท�ำให้เกิดภาวะตับแข็งได้ง่ายยิ่งขึ้น ดัง

นั้น จึงควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ไม่มข้ีอห้ามใดๆแตกต่างจากคนปกต ิยกเว้นการดืม่

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ในปรมิาณสงู อาจท�ำให้มกีารอกัเสบ

ลุกลามของตับได้ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบ

ซเีรือ้รงั พบว่าการดืม่แอลกอฮอล์จะมส่ีวนส�ำคญัโดยตรงทีจ่ะ

ท�ำให้มีการลุกลามของโรคไปเป็นตับแข็งได้อย่างรวดเร็ว 

อาหารในผู้ป่วยท่ีเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี จึงไม่มีความ

แตกต่างจากคนปกติ ยกเว้นหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์

ปัญหาของการรับประทานโปรตีนในผู้ป่วยที่เป็น

โรคตับนั้น ผู้ป่วยอาจไม่สามารถรับประทานโปรตีนได้ตามที่

ร่างกายต้องการ เน่ืองจากอาจจะมีอาการแน่นท้องจากภาวะ

น�้ำใน ช่องท้อง หรือการรับประทานโปรตีนเป็นจ�ำนวนมาก 

อาจท�ำให้เกดิภาวะสบัสน (Hepatic Encephalopathy) โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าโปรตีนที่ได้นั้นเป็นโปรตีนท่ีมาจากสัตว์  

ดงัน้ันการแก้ไขภาวะดงักล่าว โดยอาจให้โปรตนีเสรมิจากพชื 

เช่น โปรตีนที่ได้จากถั่ว อย่างไรก็ตามโปรตีนที่ได้จากพืชนั้น

จะมีปริมาณ ท่ีได้น้อยกว่าโปรตีนท่ีได้จากสัตว์ หากรับ

ประทาน จ�ำนวนมากจะท�ำให้มีอาการท้องอืดได้ บางครั้ง

แพทย์อาจจะให้ผู ้ป ่วยรับประทานอาหารเสริมที่ เป ็น 

กรดอมิโน ชนิดท่ีเป็นก่ิงโซ่ (Brand Chain Amino Acid) 

เพื่อช่วย ให้ผู้ป่วยได้รับโปรตีนที่เพียงพอ

เอกสารอ้างอิง
1. ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ประจ�ำสัปดาห์ แนวโน้มสถานการณ์และระบาด
วิทยาโรคไวรัสตับอักเสบอีก่อนย่างเข้าฤดูฝน
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บทความแก้ไขจากวารสารโรงพยาบาลนครพนม ปีที่ 2 ฉบับที่ 1

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

โรงพยาบาลนครพนม

รชต  เตชะวิจิตรชัย พ.บ.

โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับริการทีค่ลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม เกบ็ข้อมลูระหว่าง

เดือนตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 261 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)  ของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบไคว์-สแคว์ และฟิชเชอร์

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.6   ทั้งหมดมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (ร้อยละ 100) 

และมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ร้อยละ 1.15 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เพศ ระยะการเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01, 0.05 และ0.01 ตามล�ำดับ  ส่วนปัจจัยด้านอายุ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า

..................................................................................................................................................................................................................................

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้า   เบาหวานชนิดที่ 2
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Prevalence and Factors associated with depression in Type II Diabetic 

patients at Nakhonphanom Hospital 

Rachata  tachavijitchai MD.

nakhonphanom hospital

Abstract
The objective of this cross sectional descriptive study were to determine the prevalence and 

the factors associated with depression in Type II diabetic patients.  The sample were 261 Type II  

diabetic patients  attending diabetic clinic at Nakhonphanom Hospital between October 2013 to march 

2014.  The data were analyzed  by frequency, Percentage, mean, standard deviation, Chi-square and 

Fisher’s exact.

The results showed that the prevalence of depression were 25 cases (9.6%). All of them were 

mild depression (100%).  The Risk of suicidal were 3 cases (1.15%).  The factors were significantly  

associated to depression such as sex (p < .01)  duration of diabetes  mellitus (p < 0.05) and  

comobidity (p <0.01) 

..................................................................................................................................................................................................................................

Keywords : Depression Type II diabetes Mellitus 
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ จาก

รายงานองค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2563 

โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาอันดับสองรองจากโรคหัวใจ 

ขาดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก   ส�ำหรับในประเทศไทยอุบัติ

การณ์ภาวะซึมเศร้าก็สร้างปัญหาให้กับสังคมไม่ต่างจาก

ประเทศอื่น โดยมีรายงานว่า ความชุกของการเกิดโรคภาวะ

ซึมเศร้าในคนไทยมีถึงร้อยละ 101  โรคซึมเศร้าเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ รวม

ทั้งเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของภาครัฐ จากรายงาน

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผ่านมา 

พบว่า ผูป่้วย เบาหวานมภีาวะซมึเศร้าถึงร้อยละ 50.512 จาก

การศกึษาแบบmeta-analysis ในผูป่้วยเบาหวานในอเมรกิา

และยุโรป โดยรวบรวมจาก 42 การศึกษาพบภาวะซึมเศร้า

จากการท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองร้อยละ 31 นอกจากน้ียงั

พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสองเท่าของกลุ่ม

เปรียบเทียบที่ไม่เป็นเบาหวาน3  ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บป่วย

เรื้อรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่าง

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวล  

รูสึ้กว่าตนเองไร้ค่า หมดความส�ำคญัมคีวามรูส้กึว่าตวัเองเป็น

ภาระของครอบครัว   และเมื่อมีอาการเศร้ามากๆ จะมีความ

คิดอยากฆ่าตัวตาย  ปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

จากรายงานอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายของประชากรโลกใน

ป ัจจุบันขององค ์การอนามัยโลก (World Health  

Organization)  มีการคาดการณ์ไว้ว่าปี 2563 ทั่วโลกจะมีผู้

ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.53 ล้านคนและมีผู้พยายามฆ่าตัว

ตายอกีประมาณ 10-20 เท่าของผูฆ่้าตวัตาย ท�ำให้ปัญหาการ

ฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายอยู่ในสิบอันดับแรก4  

        โรงพยาบาลนครพนม  เป็นโรงพยาบาลขนาด 

345 เตียง จากสถิติของผู้ป่วยมารับบริการ ปี 2555-2556 ที่

ผ่านมา พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคอันดับ 2 ของผู้ป่วยที่มา

รบับริการในแผนกผูป่้วยนอก และมจี�ำนวนเพิม่ขึน้มากเรือ่ยๆ  

จากการทบทวนผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่สอง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ

ชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที2่ ตลอดจนการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบา

หวานชนดิที2่ ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนครพนม เพือ่

ทราบสถานการณ์และน�ำผลวิจัยไปใช้ในการวางแผนให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วย ในระยะเริ่มแรกและป้องกันไม่ให้มีอาการ

ของภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพิ่มขึ้นจนถึงขั้นฆ่าตัวตาย

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดั

ขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

นครพนม ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557 โดยมี

เกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดีและ

สามารถส่ือสารโต้ตอบได้ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย 

ตัง้ครรภ์ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามคีวามผดิปกติ

ทางด้านจิตใจ

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบัความคลาดเคล่ือนเท่ากบั .05 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 261 คน5

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย เพศ  อายุ   ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  โรคร่วม   

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ของ

กรมสขุภาพจติ6 เป็นแบบสอบถามช่วยในการวนิจิฉยัและใช้

ประเมินจ�ำแนกความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้าใน  

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับภาวะซึม

เศร้า จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 

4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวันไม่บ่อย (คะแนน 

= 1) มีค่อนข้างบ่อย (คะแนน = 2) มีเกือบทุกวัน (คะแนน = 

3) มีค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-27 คะแนน การแปลผล  0-6

คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 7-12 คะแนน มีอาการ

ของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 13-18 คะแนน มีอาการโรคซึม

เศร้าระดับปานกลาง และมากกว่า 18 คะแนน มีอาการของ

โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง   
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        การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการหา

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติิไคว์-สแคว์ และสถติทิดสอบ

ของฟิชเชอร์ในกรณีท่ีมีค่าความถ่ีน้อยกว่า 5 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.3 

และมอีายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 42.5 อายเุฉลีย่ 59.83 

+ 9.98 ปี ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

54.79 มีโรคร่วมร้อยละ 66.28 มีภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวาน (ตา ไต เท้า) ร้อยละ 17.2 (ตารางที่ 1)

2. ภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตาย

จากการประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 9.6 ทั้งหมด

มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย (mild depression) และมีแนว

โน้มการฆ่าตัวตาย 3 ราย ร้อยละ 1.15 (ตารางที่ 2)

3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะซึมเศร้า พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวาน โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 , 0.05และ 0.01 ตาม

ล�ำดับ  ส ่วนปัจจัยด้านอายุและภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 261)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     หญิง 173 66.3

     ชาย 88 33.7

อายุ (ปี)

     < 40 48 18.4

     40 – 60 102 39.1

     > 60 111 42.5

X = 59.83 S.D. = 9.98 พิสัย 37-90

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

     < 5 49 18.77

     6 – 10 69 26.44

     > 10 143 54.79

โรคร่วม

     มี 173 66.28

     ไม่มี 88 33.71

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

     มี 45 17.24

     ไม่มี 216 82.75
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตาย

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า/แนวโน้มการฆ่าตัวตาย จำ�นวน (คน) 

n = 261

ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้า

     มี 25 9.58

     ไม่มี 236 90.42

คะแนนจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า (คะแนน)

     < 7 ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 236 90.42

     7-12 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 25 9.58

แนวโน้มการฆ่าตัวตาย

     มี 3 1.15

     ไม่มี 258 98.85

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า (n = 261)

ปัจจัยต่าง ๆ
ภาวะซึมเศร้า ราย (%)

X2 p-value
มี ไม่มี

เพศ

     หญิง 23 (13.29) 150 (86.71) 0.003**

     ชาย     2 (2.27) 86 (97.73)

อายุ  (ปี)

     < 60 15 (10.00) 135 (90.00) .003 955

     > 60 10 (9.01) 101 (90.99)

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

     < 10 6 (5.13) 111 (94.87)

     > 10 19 (13.19) 125 (86.81) 3.963 .047*

โรคร่วม

     มี 25 (14.45) 148 (85.55) 0.000**

     ไม่มี 0 (0.00) 88 (100.00)

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

     มี 2 (4.44) 43 (95.56) .270

     ไม่มี 23 (10.65) 193 (89.35)

*p < 0.05  p** < 0.01
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 วิจารณ์
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า 

จ�ำนวน 261 คน พบมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.58 ใกล้เคียง

กบัการศึกษาในโรงพยาบาลพงัโคน7  ทีพ่บความชุกของภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 10.3 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าการศึกษา

หลายที่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่พบความชุกร้อยละ 

21-60.2-3,8-13 ทั้งนี้สาเหตุอาจเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน 

ได้แก่ การใช้เครือ่งมอืในการประเมนิภาวะซมึเศร้าทีแ่ตกต่าง

กัน ตลอดจนบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

1. เพศ  พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึม

เศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบเพศหญิง

มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 13.29 เพศชายพบเพียงร้อยละ 

2.27 ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา2 -3,7-13 อธิบายได้

จากระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในประชากรท่ัวไปก็พบใน

เพศหญงิมากกว่าเพศชาย14 และจากการส�ำรวจความชกุของ

โรคซึมเศร้าของประเทศไทยในปี 2551 ก็พบโรคซึมเศร้าใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชายเช่นเดียวกัน15

2. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของ พิรุณี  สัพโส 7 

และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ16 ท่ีพบว่าระยะเวลาการเป็นเบา

หวานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า    

3. โรคร่วม พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ซึง่ก็สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พิรุณี สัพโส7 และ สายพิณ ยอดกุล17  

ที่พบว่าโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจ�ำนวนหลายโรค ท้ังน้ีเป็นเพราะ

ว่าการที่ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลาย ๆ โรค 

ท�ำให้ผู ้ป่วยจะต้องมีปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองอย่าง

เคร่งครัดและบางครัง้ต้องพึง่พาคนอืน่ ซึง่การเจบ็ป่วยไม่เพยีง

แต่ก่อให้เกิดความเครียดและปัญหาทางอารมณ์ต่อตัวผู้ป่วย

เท่านั้น แต่ยังมีผลกระทบท่ีท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

สมาชกิทกุคนในครอบครวั ผูป่้วยอาจจะรู้สกึว่าตนเองเป็นเหตุ

แห่งความยุ่งยาก น�ำไปสู่ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เป็น

ภาระครอบครัว ท�ำให้เกิดความเครียด และน�ำไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้า

ส่วนปัจจัยด้านอายุ และภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ซึง่แตกต่างกนัจากการศกึษาทีผ่่านมา  ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะ

บริบทและจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน

สรุปและข้อเสนอแนะ
ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้รับการประเมินภาวะ

ซมึเศร้าอย่างสม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะผู้ป่วยทีเ่ป็นเพศหญงิ ผู้ป่วย

ที่มีระยะเวลาเบาหวานมากกว่า 10 ปี และมีโรคร่วม  ซึ่งจาก

การวจิยันีพ้บว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า  ส่วน

ปัจจัยด้านอายุถึงแม้ในการศึกษาครั้งนี้จะพบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาหลายที่ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้า ดังน้ันผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีก็

ต้องมีการประเมินติดตามภาวะซึมเศร้าอย่างสม�่ำเสมอเช่น

เดียวกัน  และควรส่งเสริมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในเชิงรุก เพื่อให้การป้องกัน วินิจฉัย และดูแลรักษาได้อย่าง

ทันท่วงที ลดการเกิดภาวะอาการซึมเศร้ารุนแรงที่จะน�ำไปสู่

การฆ่าตัวตาย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณจุฑามาศ  วังทะพันธ์ พยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญพิเศษ  กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลนครพนม 

และคุณพณิทพิย์  ซ้ายกลาง เจ้าพนกังานเวชสถติชิ�ำนาญงาน 

โรงพยาบาลนครพนม ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล
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วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำขึ้นเพ่ือ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นส่ือกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ใน

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 หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นผู้ป่วย

พบบ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให ้

ดียิ่งขึ้น

5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมีคุณภาพ

มากขึ้น

6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจในขณะนั้น

เพื่อที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์แต่บุคคล

โดยรวม

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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การเตรียมต้นฉบับ
1. ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม microsoft word คอลัมน์เดียว พิมพ์ชิดด้านซ้าย ในกระดาษขาว

ขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) เหลือขอบกระดาษแต่ละด้าน 1 นิ้ว พิมพ์หน้าเดียว ใส่เลขหน้าก�ำกับทุกหน้า โดยใช ้
ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 นิ้ว จ�ำนวนไม่เกิน 10 หน้า

2. หน้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน สถานที่ท�ำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (บางกรณีอาจใช้
รูปถ่ายร่วมด้วย) เบอร์โทรติดต่อ, E.mail

3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานและควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด เว้นแต่
ไม่มีค�ำแปลภาษาไทย ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้

4. รูปภาพและตาราง ให้พิมพ์แทรกในบทความ โดยเขียนหัวเรื่องก�ำกับไว้เสมอ
5. บรรณานุกรมใช้ตามระบบ Vancouver’s International Committee of Medical Journal
6. ส่งต้นฉบับ 1 ชุด พร้อมเขียนข้อมูลลง CD 1 แผ่น ส่งไปยังงานศึกษาอบรม โรงพยาบาล

นครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000 โทร. (042) 521349, (042) 511422 หรือ 511424 ต่อ 1016  
โทรสาร (042) 521349  E-mail : training 1016 @hotmail.com

ตัวอย่างการเขียนบรรณานุกรม
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3. จากอินเตอร์เน็ต
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์
1. เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
2. ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ
3. บทความที่น�ำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารโรงพยาบาลนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์จะน�ำไปตี

พิมพ์ที่อื่นต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความ และกองบรรณาธิการก่อน




