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คําชีแ้จงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพมิพดวย Microsoft

Word for Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นพินธตนฉบบั: ประกอบดวย บทคดัยอภาษาไทย  บทคดัยอภาษาอังกฤษ บทนาํ วัตถปุระสงค
ระเบียบวิธี วิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ
และเอกสารอางอิง ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก

ในโรงพยาบาลยโสธร
Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital

Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.  วีระนุช  ศุภรจิตพร   พ.บ.
Dip., thai Board of Pediatrics     วว. กุมารเวชศาสตร
Yasothon hospital   Yasothon province โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร
3. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต

7 คนข้ึนไป ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร
ป;วารสารพิมพเปนปที ่volume (ฉบับที)่:หนาทีอ่างถึง(หนาแรก - หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถงึ)

ตวัอยาง
สุภาวดี หารวาระ. ผลการเตรียมเพื่อการคลอดดวยตนเองตอการเผชิญความเจ็บปวดและ

ความวิตกกังวลในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากํากบัพรอมสําเนา
(รวมเปน 2 ชุด) และแผน CD บันทึกไฟลบทความ วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถึง
บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ภูมิศกัดิ ์  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ:

สํานักพมิพ; ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเดก็. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย;
2537.
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ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี);

volume number(issue number): [จํานวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน
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ตวัอยาง
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Available from:
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      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชกิ ยโสธรเวชสารทกุทาน ทางกองบรรณาธกิารมีความยนิดี
เปนอยางยิ่งที่ ผู วิจัยไดใหเกียรติสงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสารอยางตอเนื่ อง
ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรเอง และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้จงัหวัดใกลเคยีง
ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของยโสธรเวชสารของเรา โดยในฉบับนี้
มีผลงานของคณุหมอ 1 เร่ือง และพยาบาล 2 เร่ือง ซึง่ลวนเปนผลงานทีด่ ีมุงเนนในการศกึษา
หาวิธกีารใหม ๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวยของเราใหดยีิง่ ๆ ข้ึนไป สําหรับฉบบัตอ ๆ ไป
ก็หวังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดิมครับ ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่ อให ผู อานทั้ งในและนอกวงการแพทย
ไดนาํไปศกึษาและปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื

นพ.ภูมิศักด์ิ  ธรรมวิริยารักษ
บรรณาธกิาร



ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560       44

VOL 19 NO 2 July - December  2017

ส า ร บั ญ
MEDICAL JOURNAL OF YASOTHON HOSPITAL

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร
The Development of health promotion model for changing health behaviors of public health
volunteers in  Pa tio district, Yasothon province.
ทิวา เพิม่ศรี

45

57

72

82

92

108

120

133

กระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ โดยการมีสวนรวมของชุมชน :
กรณีศึกษาบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร
Modification of Raw Fish Consumption Behavior by Community Participation : Case Study
of Khuang Kham village, Muang District, Yasothon province.
สุพล นามแกว

การศึกษาความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร
A Study on the performance of personnel Official in Personnel Department, Yasothon
hospital.
จินหจุฑา  เทียนแกว

ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร
Mental Health Status of Elderly in Tat Thong Sub-district. Mueang District, Yasothon
province.
ศุภรักษ สายเช้ือ
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาตครึง่ซีก) ในชุมชน : กรณีศกึษา
Nursing care of the patient Cerebro vascular disease with Hemiplegia in Community :
A Case Study
เมตตา วงศพันธ
การพยาบาลผูปวยริดสดีวงจมูกที่รบัการผาตัดดวย กลองเอ็นโดสโคป (FESS) : กรณีศกึษา
Nursing Care of Nasal Polyp patient : A Case Study
ทัศนียา หาญจางสิทธิ์
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนใน : กรณีศึกษา
Nursing care for infants with asphyxia : Case study
วนิดา เศลารักษ
การพัฒนารูปแบบการรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ผานระบบปฏิบัติการ
OneDrive
Development of nursing information reporting model through the OneDrive operating system
กีรติ คําทอง  กลอยใจ แสนวงษ  จุฬาภรณ นิลภมิู



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560      45

VOL 19 NO 2 July - December  2017

การพฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขอาํเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร
The Development of health promotion model for changing
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สํานกังานสาธารณสุขอําเภอปาติว้
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Tiwa Phemsri B.P.H.
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข และ 2) เพือ่ประเมินผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกตใชเทคโนโลยี
เพือ่การมีสวนรวม (TOP) เทคนคิ A-I-C การสนทนากลุม และการสังเกต เปนเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบ
เลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที ่1 คอืเครือขายสุขภาพ
ผูมีสวนไดสวนเสียและมีสวนเกีย่วของในการพฒันารูปแบบ จํานวน 85 คน และกลุมที่ 2 คอืกลุม
ทีท่ดลองใชรูปแบบ เปน อสม.ทัง้ 699 คน และ อสม.กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง จาํนวน
60 คน สถติทิีใ่ชในการศกึษาคอืคาความถีแ่ละคารอยละ ดาํเนนิการศกึษาตัง้แต ตลุาคม 2558- เมษายน
2560

ผลการศึกษา 1) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทีพ่ฒันาข้ึนคอื 1.1) การมีสวนรวมของภาคเีครือขายสุขภาพจากทกุภาคสวน 1.2) การจดั
กิจกรรมเพื่อเสริมสรางพลัง (Empowerment) 1.3) การมีแนวทางการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ เชน
จดัตัง้กองทนุพฒันาคณุภาพชวิีต อสม.การมีบคุคลตนแบบ การจดัการดานส่ิงแวดลอม โครงการรูตน
ดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี การส่ือสารความรูและจดักจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม สุขภาพวิถีไทย
ดวยหลัก 3อ. อยางตอเนือ่ง 1.4) การสรางกระบวนการเรียนรู (Knowledge leaning) ดวยเทคโนโลยี
เพื่อการมีสวนรวมและเทคนิค A-I-C และ 1.5) การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 2) ผลของ
การพัฒนารูปแบบพบวา อสม. มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึนทั้งดานการออกกําลังกาย
ดานการบริโภคอาหาร และดานอารมณ อสม.หญงิมีรอบเอวมากกวา 80 ซ.ม. ลดลงจากรอยละ 33.98
เหลือรอยละ 17.56 สวน อสม.ชายมีรอบเอวมากกวา 90 ซ.ม. ลดลงจากรอยละ 27.07 เหลือรอยละ
19.49 และพบวา อสม.กลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง มีระดบัความดนัโลหติอยูในระดบัปกตเิพิม่ข้ึน
จากรอยละ 60.00 เปนรอยละ 83.33 และระดบัน้ําตาลในเลือดระดบัปกตเิพิม่ข้ึนจากรอยละ 46.66
เปนรอยละ 76.66
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สรุป: รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาข้ึนนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได
สมควรนาํไปปรับปรุงใชเพือ่สงเสริมสุขภาพลดเส่ียงลดโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงในพืน้ทีอ่ื่นตอไป

คําสาํคัญ : การพฒันารูปแบบ,การสงเสริมสุขภาพ,พฤตกิรรมสุขภาพ,อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract
Objective; 1) To develop a model of health promotion for changing health behaviors

of public health volunteers 2) To evaluate the model of health promotion for changing public
health volunteer behavior in Pa tio district, Yasothon province.

Methods; The Research this is an action Research. Applying Technology for
Participation (TOP). AIC Techniques. Group discussion and Observation as model
development Tools.The sample was purposively sampled and divided into 2 groups. Group
1 was a network of stakeholders and involved in the development of the model 85 person
and group 2 were the experimental group was a Health Volunteers 699 patients. And public
health volunteers Diabetes Risk and Hypertension 60 person. The study is conducted from
October 2015 to April 2017.

Result : 1) Health Promotion Model for Changing Health Behaviors, Public Health
Volunteers The development is. 1.1) Participation of Health Network Partners from all sectors.
1.2)Strengthening activities. Empowerment 1.3)There are guidelines for promoting health.
example, the establishment of a fund for the development of the quality of life of public
health volunteers. Healthy person model.Environmental management. The 7-color life ping
pong project. Communicate knowledge and organize activities to change Thai health behavior
with exercise, food consumption and emotional continuous. 1.4) Creating a knowledge
learning process with technology of participation and A-I-C techniques and 1.5) Monitoring
the evaluation Continuous. 2) The results of the development of the model found public
health volunteers had better health promoting behaviors in terms of exercise. food
consumption and emotional. The results of the development of the model found. Volunteerism
has a better health promoting behavior. The exercise food consumption exercise and
emotional.Women health volunteers with waist circumference of more than 80 cm decreased
from 33.98 percent to 17.56 percent. Men health volunteers with waist circumference over
90 cm decreased from 27.07 percent to 19.49 percent.Health volunteers risk group
hypertension has a normal blood pressure level that increases from 60.00 to 83.33 percent
and blood sugar levels increased from 46.66 to 76.66 percent.

Concluded: The development of health promotion model can change health behavior.
Should be used to improve health, reduce the risk of diabetes and hypertension in other
areas.

Keywords: model development, health promotion, health behaviors, public health volunteers
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บทนํา
สถานการณ ของโรคเ ร้ื อรั งหรื อโรค

ไมตดิตอ ปจจบุนั พบวาสาเหตกุารตายสวนใหญ
ของคนไทย เกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรังมาก
ถงึรอยละ 60 เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสูง
โรคหวัใจ โรคมะเร็ง ปละกวา 97,900 คน สาเหตุ
หลักของโรคไมติดตอเร้ือรัง สวนใหญเกิดขาด
การออกกําลังกาย น้ําหนักตัวเกนิ สูบบหุร่ี ดืม่
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กินอาหารไมเหมาะสม
ซึ่งในปจจุบันนั้นทัว่โลกใหความสําคัญกับการ
จดัการโรคไมตดิตอเร้ือรังมากข้ึน (สํานกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
2555) จากรายงานสถติิสุขภาพทั่วโลกป พ.ศ.
2555 พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญ
ปวยเปนโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ พบวาประมาณ
รอยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก
เกดิจากโรคไมตดิตอเร้ือรัง สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยพบความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป มีรอยละ 6.9
หรือ 3,185,639 คน โดยผูหญงิมีความชกุสูงกวา
ในผูชาย พบรอยละ 7.7 และ 6 ตามลําดับ
และความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ จากรอยละ 0.6
ในกลุมอาย ุ15-29 ป ความชกุข้ึนสูงสุด พบใน
กลุมอาย ุ60-69 ป รอยละ 16.7 สวนความชกุ
ของโรคความดันโลหิตสูง คือ ในจํานวนผูที่มี
ความดันโลหติสูง รอยละ 60 ในชาย และ 40
ในหญงิไมเคยไดรับการวินจิฉัยมากอน  รอยละ 8-
9 ไดรับการวินจิฉัยแตไมไดรับการรักษา สงผลให
อาการทวีความรุนแรงข้ึนเพราะไมไดรับการรักษา
และในกลุมของผูปวยที่ไดรับการรักษา พบวา
จํานวนประมาณนอยกวา 1 ใน 4 ไมสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติไดตามเกณฑ ซึง่มีเพยีง 1
ใน 4  ที่ไดรับการรักษาและควบคุมความดัน
โลหิตได (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข.2555)

จงัหวัดยโสธร จากรายงานการข้ึนทะเบยีน
ในปงบประมาณ 2556 ผูปวยทีข้ึ่นทะเบยีนดวย
โรคเบาหวาน 4,797 ราย และกลุมเส่ียงเบาหวาน
(Pre-DM)  จํานวน 2,304 ราย และผูปวยทีข้ึ่น
ทะเบยีนดวยโรคความดนัโลหติสูง จาํนวน 4,797
ราย และกลุมเส่ียงความดนัโลหิตสูง (Pre-HT)
จาํนวน 33,570 ราย ซึง่มีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนทกุป
สําหรับอําเภอปาติว้ จากรายงานการข้ึนทะเบยีน
ในปงบประมาณ 2556 มีผูปวยที่ข้ึนทะเบียน
ดวยโรคเบาหวาน 208 ราย และกลุมเส่ียง
เบาหวาน (Pre-DM) จาํนวน 952 ราย สวนผูปวย
ที่ ข้ึ นทะเบียนดวยโรคความดันโลหิต 574
รายและกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง (Pre-HT)
จํานวน 475 ราย (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด
ยโสธร.2556) จากขอมูลดงักลาวพบวา ปจจยั
ที่ทําใหสามารถลดเส่ียงตอการเกิดโรค  และ
ลดความรุนแรงของโรคคอืหลัก 3 อ. ไดแก อาหาร
ออกกําลังกาย อารมณ ประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุข ไดมีนโยบายการพฒันาดานสุขภาพ
เพือ่ใหประชาชนมีสุขภาพทีด่ ีอยูในส่ิงแวดลอม
ที่ เอ้ื อตอการมีสุขภาพที่ ดี  ภายใตนโยบาย
สุขภาพดเีร่ิมตนทีน่ี ่(Good Health Start Here)
และไดกําหนดใหดําเนินการพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุมวัยใหมีความครอบคลุมในมิตทิางดาน
สุขภาพทั้ง 4 มิติ  คือ มิติดานการปองกนัโรค
การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการ
ฟนฟสูภาพ  เนนใหเกดิการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ  มีความตระหนกัดานสุขภาพ
จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึง่เปนบคุลากร
สุขภาพตนแบบที่ สําคัญของประชาชนของ
แตละชมุชน และควรเปนผูมีความรูและเปนแบบ
อยางดานสุขภาพ ดงันัน้ อาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) จึ งควรได รับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรูและทกัษะดานสุขภาพอยางเหมาะสม
เปนนักส่ือสารสุขภาพและเปนตนแบบในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ชุมชน
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หมูบาน ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจเกีย่วกบัการพฒันา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขกอน
โดยใหเครือขายสุขภาพของชมุชนเปนผูออกแบบ
แนวทางการสงเสริมสุขภาพดงักลาวดวยกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม หลักการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) การดูแลตนเอง
(Self-Care) พรอมทัง้การ ประยกุตใชเทคโนโลยี
เพื่อการมีสวนรวม (TOP) ของสถาบนัพระปก
เกลาเทคนคิการวางแผน แบบมีสวนรวม (A-I-C)
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาดําเนินงานตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อการปรับ
เปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) และสามารถ
ถายทอดความรูและทกัษะการดแูลสุขภาพใหกบั
บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนไดตอไป และผูวิจัยนํา
กระบวนการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพมามี
สวนรวมในการการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ เพือ่ทาํใหชมุชนไดรับรูปญหาของชมุชน
สามารถวิเคราะห และรวมสรางแนวทางพฒันา
หรือแกไขปญหาภายในชุมชนของตนเองได
อันจะสงผลตอการมีพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะ
สมและยัง่ยนืตอไป

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพือ่พฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

เพือ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

2. เพื่อประเมินผลการใชรูปแบบการสง
เสริมสุขภาพเพือ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอาสา
สมัครสาธารณสุขอําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่ ปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธร

2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอปาติ้ว
จงัหวัดยโสธร

3. สามารถใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร ให
เหมาะสมกบับริบทของพืน้ที่

4. เกิดเครือขายการสงเสริมสุขภาพ
ในพืน้ทีช่มุชนทีมี่ความเขมแข็งและยัง่ยนื

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร

(Action Research) โดยผูวิจัยไดนําเอาหลัก
การและข้ั นตอนวิจัยของวงจรการวิจัยเชิ ง
ปฏิบตักิารตามแนวคดิของเคมมิสและแม็กแทก็
การท (Kemmis and Mc taggart, 1988)
เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รูตน ลดเส่ียง ลดโรค
ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  ซึ่งมีข้ันตอน
การวิจยั 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การวางแผน
(Planning) 2) การปฏิบตั ิ(Action) 3) การสังเกต
(Observation) 4) สะทอนผล (Reflection)

พืน้ทีใ่นการวิจยั คอื  อําเภอปาติว้ จงัหวัด
ยโสธร ซึ่ งพรอมที่ จะใหความรวมมือ และ
สนับสนุนในดานการสงเสริมสุขภาพ จึงได
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอปาติว้ จังหวัดยโสธร กลุม
ตวัอยางในการศกึษาในคร้ังนีเ้ลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) โดยแบงออกเปน 2
กลุมคือ 1) กลุมผูพัฒนารูปแบบประกอบดวย
เครือขายสุขภาพไดแก ผูนาํชมุชน อสม. ตวัแทน
จากองคการบริหารสวนตําบล และเจาหนาที่
สาธารณสุขอําเภอปาติว้ รวมทัง้ส้ิน 85 คน และ
2) กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาผลของการใช
รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน คอือาสาสมัครสาธารณสุข
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กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework)

Input
บริบท/ขอมูลสุขภาพ

Process
ขัน้ตอนที ่1 วางแผน (Planning)
การวิเคราะหสถานการณและวางแผนปฏิบตัิ

1. การวิเคราะหปญหาวางแผนการดําเนินงาน
โดยการรวบรวมขอมูลสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนพัฒนา
รปูแบบการสงเสรมิสุขภาพ รูตน ลดเส่ียง ลดโรค ระยะเวลา
2 วัน

2.1 ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation)
2.2 ข้ั นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา

(Influence)
2.3 ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบตัิ (Control)

ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ปฏิบัติการ (Action)
การดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ไดจาก

ข้ันตอนวางแผน
ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกต (Observation)

การสังเกตผลการปฏิบตั ิตดิตามการบนัทกึตามแบบ
บันทึกกจิกรรม สนับสนุน การใหคําแนะนํา กระตุนเตือน
การปฏิบัติและประเมนิตนเอง
ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะทอนผล (Reflection)

ถอดบทเรียน และประเมนิผลลัพธ

Output
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อาสาสมัคร สาธารณสุข โดยการ
มีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ

Outcome
1. พฤติกรรมสุขภาพในการ

ลดเส่ียง ลดโรค(3 อ.)ดข้ึีน
2. สภาภาวะทางสุขภาพดี

ข้ึน (รอบเอว ระดับความดันโลหิต
ระดบัน้ําตาลในเลือด)

 

 

 

ประจําหมูบาน (อสม) จํานวน 699 คน และกลุม
ปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง จาํนวน
60 คน การวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินการตั้งแตเดือน
ตุลาหาคม 2558 ถึง เดือนเมษายน 2560
โดยมีข้ันตอนการดาํเนนิการวิจยั ดงันี้
ข้ันตอนที ่1 การวางแผน (Planning) มีกจิกรรม
ดงันี้

1. การวิ เคราะหปญหาวางแผนการ
ดําเนนิงาน โดยการรวบรวมขอมูลสุขภาพอาสา
สมัครสาธารณสุข

2. ประชมุวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC)
เพือ่ใหชมุชนไดมีรับรู และตระหนกัและรวมกนั
วางแผน รวมสรางแนวทางแกไขปญหา โดยมี
กจิกรรมดงันี้

2.1 ศกึษาบริบทชมุชน
2.2 เสริมสรางพลังอํานาจ
2.3 ทบทวนสถานการณปญหาสภาพ

การณปจจบุนั
2.4 คนืขอมูลสูชมุชน
2.5 สรางความรู (Appreciation : A)
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2.6 สรางแนวทางพฒันา (Influence)
2.7 การสรางแนวทางการปฏิบตั ิ(Control)
ข้ันตอนที ่2 การปฏิบตัติามแผน (Acting)

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่ไดรวมกันกําหนดข้ึน
ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เพื่อการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
มีโครงการ/กจิกรรมในการดาํเนนิงาน

ข้ันตอนที่  3 การสังเกตผลการปฏิบัติ
(Observing) ติดตามการบันทึกตามแบบ
บันทึกกิจกรรม สนับสนุน การใหคําแนะนํา
กระตุนเตอืนการปฏิบตัแิละประเมินตนเอง

ข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ
(Reflection) การสะทอนผลการปฏิบัติงาน
ปญหา อุปสรรค และแนวทางในการปฏิบตัิตวั
โดยการถอดบทเรียน และประเมินผลลัพธวา
สามารถทาํไดสําเร็จตามเปาหมายทีต่ัง้ไวหรือไม

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
1. เคร่ืองทีใ่ชในการพฒันารูปแบบ ไดแก

การประชมุกลุมยอย การอบรม การสนทนากลุม
เทคโนโลยเีพือ่การมีสวนรวม (TOP) และเทคนคิ
A-I-C

2. เคร่ืองที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก

2.1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป ไดแก
อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

2.2 แบบบนัทกึการตรวจสุขภาพและ
แบบประเมินพฤตกิรรมสุขภาพ

2.3 แบบสังเกต ไดแก สังเกตแบบมี
สวนรวม และสังเกตแบบไมมีสวนรวม

2.4 บันทึกการประชุม ไดแก แบบ
บันทึกการประชุม และแบบบันทกึการสนทนา
กลุม

3. ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ
3.1 ศกึษาเนือ้หา แนวคดิ ทฤษฎีและ

งานวิจยัทีเ่กีย่วของ

3.2 กําหนดขอบเขตและโครงสราง
ของเนือ้หาในแบบสัมภาษณทีจ่ะใชในการศกึษา
เพือ่ใหครอบคลุมกบัวัตถปุระสงคของการวิจยั

3.3  กําหนดขอคําถาม
3.4 นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน

ไปใหผูเชีย่วชาญ จํานวน 3 ทาน เพือ่ตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงดานเนือ้หา (Content Validity)
และวิเคราะหความเชือ่ม่ัน (Reliability Alpha)
ของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุม
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ซึ่งไดคา
ความเชือ่ม่ัน = 0.813 แลวนํามาปรับปรุงใหเกดิ
ความเหมาะสมจงึนาํเคร่ืองมือไปใชในการศกึษา

การวเิคราะหขอมลูและสถิติ
1. การวิ เคราะหขอมูลแบบสรางขอ

สรุปในการวิจยัเชงิคณุภาพ ซึง่สวนใหญขอมูล
ที่ นํามาวิเคราะห  จะเปนขอความบรรยาย
(Descriptive) ซึง่ไดจากการสังเกต สัมภาษณ
และจดบนัทกึ โดยใชสถติพิืน้ฐานไดแก คาความถี่
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพือ่วิเคราะหขอมูลพืน้ฐาน

2. การวิ เคราะห เนื้ อหา (Content
Analysis) โดยการอธบิาย ตคีวาม สรางขอสรุป
ดวยวิธอุีปนัยจากการเขารวมกระบวนการกลุม
และจากการสัมภาษณ เพือ่การพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ผลการศกึษา
1. กลุมตวัอยางเครือขายสุขภาพจํานวน

85 ราย สวนใหญเปนเพศชาย อายรุะหวาง 40 -
49 ป  ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และปริญญาตรี  หรือสูงกวา
ปริญญาตรี รายไดครอบครัวตอเดอืนอยูระหวาง
10,001-15,000 บาท และเปนกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน
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2. สภาพการณปญหาสุขภาพของอสม.
จํานวน 699 คน พบวา มีโรคประจําตัว คือ
โรคเบาหวาน รอยละ 6.29 โรคความดนัโลหติสูง
รอยละ 3.29  โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง
รอยละ 2.15 เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80
เซนติเมตร รอยละ 33.98 เพศชายมีรอบเอว
มากกวา 90 เซนตเิมตร รอยละ 27.07 เพศหญงิ
มีดชันีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2

รอยละ 28.57 เพศชายมีดชันมีวลกายมากกวา
หรือเทากบั  25 kg/m2 รอยละ 29.28 อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีพฤตกิรรมสุขภาพทีป่ฏิบตัถิกูตอง
เปนประจํา ทัง้ในดานพฤตกิรรมการการบริโภค
การออกกาํลังกาย พฤตกิรรมดานอารมณ รอยละ
35.91 44.64 และ 51.07 ตามลําดบั

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เครือขายสุขภาพอําเภอปาติว้ เพือ่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) ทีไ่ดรวมกนัดาํเนนิการ ไดแก

3.1 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
สุขภาพจากทุกภาคสวน โดยการสรางคณะ
ทํางานจากภาคีเครือขายสุขภาพ  การจัดตั้ง
กองทนุพฒันาคณุภาพชวิีต อสม. มีการดําเนนิ
โครงการ 699 บานอสม.ปลอดขยะ โครงการ
ครอบครัวสุขภาพดสูีอําเภอปาติว้นาอยู ในป 2559
การสราง อสม.ตนแบบ และเกดิกระแสให อสม.
ปฏิบตัตินเปนแบบอยางดานสุขภาพใหแกประชาชน

3.2 การจดักจิกรรมเพือ่เสริมสรางพลัง
ตามหลักการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) หลักการดูแลตนเอง (Self-Care)
และหลักการเปนผูนําดานสุขภาพ

3.3 การมีแนวทางการสงเสริมสุขภาพ
ตางๆ เชน โครงการรูตนดวยปงปองจราจรชวิีต 7
สี กิจกรรมการให สุขศึกษาประชาสัมพันธ
ความรูเร่ือง 3 อ. ในการประชาสัมพนัธหอกระจาย
ขาว การจัดหาส่ื อส่ิ งพิมพ  แผนพับ ปาย
ประชาสัมพนัธในการใหความรูเร่ืองโรคไมตดิตอ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดวยหลัก 3อ.
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพวิถีไทย

ดวยหลัก 3อ. เพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ
กลุมเปาหมายทีเ่ส่ียงดวยหลัก 3อ. ผสมผสาน
องคความรูแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถิน่

3.4 การสรางกระบวนการเรียนรู
(Knowledge leaning) ดวยเทคโนโลยเีพือ่การ
มีสวนรวมและเทคนิค A-I-C เพื่อสรางการมี
สวนรวมในการออกแบบแกไขปญหาของชมุชน
ดวยชมุชนเองอันจะเกดิความยัง่ยนื

3.5 การติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนือ่งโดยวัดผลความกาวหนาของรูปแบบที่
พฒันาข้ึนพรอมทัง้การปรับปรุงแกไขอยางตอเนือ่ง

2. ผลของการพฒันารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสา
สมัครสาธารณสุข อําเภอปาติว้ จังหวัดยโสธร
พบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบ อสม. มี
พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ลดเส่ียง ลดโรค
ดวย 3 อ. เพิม่ข้ึน โดยทีด่านการออกกําลังกาย
ปฏิบตัเิปนประจาํจากเดมิรอยละ 44.64 เพิม่เปน
รอยละ 90.42 ดานการบริโภคอาหารอยูในระดบั
ปฏิบตัเิปนประจาํจากเดมิรอยละ 35.91 เพิม่เปน
รอยละ 95.35 และดานการคลายความเครียด
(อารมณ) ปฏิบตัเิปนประจาํจากเดมิรอยละ 51.07
เพิ่มเปนรอยละ 87.75 สวนผลการวัดรอบเอว
พบวา อสม.หญิงมีรอบเอวมากกวา 80
เซนตเิมตร ลดลงจากรอยละ 33.98 เหลือรอยละ
17.56 สวนชายมีรอบเอวมากกวา 90 เซนตเิมตร
ลดลง จากรอยละ 27.07 เหลือรอยละ 19.49
(ดงัตาราง 1 และ2)

3. ระดบัความดนัโลหติและระดบัน้าํตาล
ในเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเส่ียง
จํานวน 60 คน กอนและหลังการพฒันารูปแบบ
พบวา หลังการพัฒนารูแบบ อสม.กลุมเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง มีระดบัความดนัโลหติอยู
ในระดับปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปน
รอยละ 83.33 และระดับน้ําตาลในเลือดระดบั
ปกต(ินอยกวาหรือเทากบั 110 mg/dl) เพิม่ข้ึนจาก
รอยละ 46.66 เปนรอยละ 76.66 (ดงัตาราง 3)
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ตาราง 1  แสดงการเปรียบเทยีบรอยละ ระดบัพฤตกิรรมการบริโภค การออกกาํลังกาย และอารมณ
   ของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนและหลังการพฒันารูปแบบ

พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตามหลัก 3 อ.
กอนการพฒันา หลังการพัฒนา

จํานวน (คน) รอยละ รอยละจํานวน (คน)
ออกกําลังกายเปนประจํา
บรโิภคอาหารลดเส่ียงลดโรคเปนประจํา
ไมเครยีด(เปนประจํา)

299
240
342

44.64
35.91
51.07

605
638
587

90.42
95.35
87.75

ตาราง 2 แสดงจํานวน รอยละคารอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนและหลังการพฒันารปูแบบ

เพศ
กอนการพฒันา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ รอยละจํานวน
ชาย (รอบเอวเกิน 90 ซม.)
หญงิ (รอบเอวเกนิ 80 ซม.)

49
176

27.07
33.98

23
91

19.49
17.56

จํานวนทั้งหมด
(คน)

118
518

3. ระดบัความดนัโลหติและระดบัน้าํตาล
ในเลือด ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเส่ียง
จํานวน 60 คน กอนและหลังการพฒันารูปแบบ
พบวา หลังการพัฒนารูแบบ อสม.กลุมเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิต

อยูในระดบัปกตเิพิม่ข้ึนจากรอยละ 60.00 เปน
รอยละ 83.33 และระดับน้ําตาลในเลือดระดบั
ปกต ิ(นอยกวาหรือเทากบั 110 mg/dl) เพิม่ข้ึน
จาก รอยละ 46.66 เปนรอยละ 76.66 (ดงัตาราง
3)

ตาราง 3  แสดงจํานวน รอยละของระดบัความดนัโลหติและระดบัน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัคร
 สาธารณสุขกลุมเส่ียงกอนและหลังการพฒันารูปแบบ (n=60)

ประเภทความเส่ียง
กอนการพฒันา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ รอยละจํานวน
ระดบัความดนัโลหติ
อยูในระดับปกติ
ระดบัน้ําตาลในเลือดนอยกวา
หรอืเทากบั 110 mg/dl

18

14

60.00

46.66

25

23

83.33

76.66

จํานวน
(คน)

30

30

ดงันัน้จงึสรุปไดวาปจจยัแหงความสําเร็จ
ในการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอปาติ้ว
จงัหวัดยโสธรทีไ่ดการวิจัยในคร้ังนีไ้ดแก การมี
สวนรวมของภาคเีครือขายสุขภาพ (Participate
Health Network) การเสริมสรางพลัง  (Empow-
erment) การมีแนวทางการสงเสริม สุขภาพ
(Health Promotion Intervention) การสราง
กระบวนการเรียนรู  (Knowledge leaning)

และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่ อง
(Evaluating) ควรขยายผลสูพืน้ทีอ่ื่น ๆ  ตอไป

วจิารณผล
การศึกษาคร้ังนี้  ผู วิจัยตองการศึกษา

การพฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร และประเมินผล
รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน ซึง่พบวา รูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพอาสา
สมัครสาธารณสุขทีพ่ฒันาข้ึนโดยเครือขายสุขภาพ
ในพืน้ทีเ่ขามามีสวนในการพฒันาในทกุข้ันตอน
ของการพฒันาจนสามารถสรุปรูปแบบททีสํ่าคญั
ในการสงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขคอืการมีสวนรวม
ของภาคเีครือขายสุขภาพในพืน้ทีใ่นทกุข้ันตอน
การพฒันา โดยเร่ิมตัง้แตการคนหาปญหาของ
ชมุชน การรวมคดิ รวมตดัสินใจ รวมกนัวางแผน
และออกแบบแนวทางการพัฒนา การมีพลัง
อํานาจทีมุ่งม่ันในการพฒันาตามความสามารถ
ที่ มี ในตนเองที่ จะพร อมจะเปล่ี ยนแปลง
สูเปาหมายรวมกันที่ชัดเจนประกอบกับการใช
แนวทางการสงเสริมสุขภาพและองคความรู
ตามหลักวิชาการตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ยงัมีความจําเปนสําหรับกลุมเปาหมาย
เพือ่สรางความรู ความเขาใจ และพรอมทีจ่ะนํา
ไปปฏิบตัแิละรวมกนัสรางแนวทางหรือกจิกรรม
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันเฝาระวังโรค
เบาหวานและความดนัโลหติมีการสรางกระบวน
การเรียนรูใหทกุคนเปนสวนหนึง่ในการสามารถ
วิเคราะหปญหาตนเองได การจดัการแกไขปญหา
และหาทางออกรวมกันออยางเปนรูปธรรม
ตามแนวคดิเทคโนโลยเีพือ่การมีสวนรวม (TOP)
และหลักการ A-I-C และองคความรูในการ
ปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เพื่ อส งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.
ซึง่การจดักระบวนการเรียนรูดงักลาวทาํใหกลุม
เปาหมายหรือชมุชนไดรวมคดิ รวมตดัสินใจและ
ออกแบบแนวทาง เกิดทักษะและความเขาใน
สภาพการณปญหามากยิง่ข้ึน และสามารถแกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อประเมิน
ความกาวหนาของการพฒันา ซึง่รูปแบบทีพ่ฒันา
ข้ึนนัน้ สงผลให อสม. มีพฤตกิรรมสุขภาพในการ
ลดเส่ียง ลดโรคดีข้ึนและมีผลลัพธที่ชัดเจน

คือพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ปฏิบัติเปนประจํา การบริโภคอาหารดานการ
คลายความเครียด (อารมณ) และผลจากการวัด
รอบเอวดี ข้ึ นทั้ งหญิงและชาย นอกจากนี้
อสม.กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง
จาํนวน 60 คน มีระดบัความดนัโลหติอยูในระดบั
ปกตเิพิม่ข้ึน และระดบัน้าํตาลในเลือดระดบัดข้ึีน
การการพฒันา สอดคลองกบัการศกึษาของอนชุติ
นติธิรรมยง และคณะ (2545)3 ทีพ่ฒันารูปแบบ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
โดยการมีสวนรวมของสมาชิกชุมชน ตําบล
เจดยีหกั อําเภอเมือง จงัหวัดราชบรีุ โดยใชรูปแบบ
การวิจยัเชงิคณุภาพศึกษาผลของกระบวนการ
ประชมุเชงิปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมของสมาชกิ
ในการจัดทําแผนแมบทของชุมชน พบวา
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทีท่าํการพฒันา
ข้ึน ทําใหชุมชนมีสวนรวมในการรับรูชุมชน
ของตนเองมากข้ึน รูจกัปญหา สามารถวิเคราะห
ปญหา กําหนดภาพอนาคตของชมุชนตนเองได
และสามารถจัดทําเปนแผนแมบทชุมชนพึ่ง
ตนเองไดอยางมีประสิทธภิาพมากข้ึน สามารถ
กําหนดรูปแบบที่ เหมาะสมในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สอดคลอง
กับการศึกษาของนันทธร กิจไธสง และคณะ
(2553)4 ที่ ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไข
เลือดออก โดยการมีสวนรวมของชมุชน ตําบล
มะเฟอง อําเภอพทุไธสง จังหวัดบรีุรัมย พบวา
รูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ
มีสวนรวมของชุมชน มีผลทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการควบคุมโรคไขเลือดออก
ทาํใหเกดิรูปแบบทีเ่หมาะสมกบับริบทของชมุชน
ผู รับบริการเกิดความพึงพอใจ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ อรอนงค เอ่ียมรอด (2554)5

ที่ไดศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหนวยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ กรณศีกึษา อําเภอสามงาม
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จังหวัดตาก พบวา การพัฒนารูปแบบบริการ
จากการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทําให
ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และทําใหผูรับบริการพงึพอใจ สอดคลอง
กบัการศกึษาของ วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ
(2552)6 ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ใชกิจกรรมการมี
สวนรวมสามารถ ทําใหผูปวยควบคมุชนดิและ
ปริมาณอาหารไดถูกตองตอเนื่องมากข้ึนมีการ
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และสามารถเผชิญ
กับภาวะเครียดได มีประสิทธิภาพมากข้ึ น
สอดคลองกับการศึกษาของ ชัชวาล ฤทธิ์ฐิติ
(2551)7 ทีศ่กึษาการมีสวนรวมในการดแูลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน สามารถทาํใหผูปวยควบคมุ
อาหารไดมากทีสุ่ด รองลงมา คอืการออกกําลัง
กาย สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรัส
เหลือวงศ (2549)8 ที่ศึกษาการใชยุทธศาสตร
การเรียนรูสูอํานาจ เพื่อสงเสริมการรับรูความ
สามารถตนเองตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวาน ทําให
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง
ความคาดหวังในผลดขีองการปฏิบตัติวัทีถ่กูตอง
และการปฏิบตัิตัวดานการควบคมุอาหาร การ
ออกกําลังกาย การควบคุมความเครียด สอด
คลองกับเมตตา คุณวงศ และรุจิรา ดวงสงค
(2553)9 ทีใ่ชโปรแกรมสุขศกึษาเพือ่ลดน้ําหนกั
ในกลุมวัยทองทีมี่น้าํหนกัเกนิมาตรฐาน โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุ มทดลอง
มีคาเฉล่ียคะแนนดานการรับรูในความสามารถ
ตนเองในการลดน้ําหนัก ดานความคาดหวัง
ในผลลัพธเกีย่วกบัการลดน้ําหนกั และดานการ
ปฏิบตัติวัในการลดน้าํหนกั เพิม่ข้ึน สอดคลองกบั
เฉลิมพร ชนิาธพิร (2551)10 ทีก่ารสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกจิกรรมดานการรับรูในความสามารถของตน
ทาํใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้าํตาล

ในเลือดได สอดคลองกับ นิรันดร มณีกานนท
(2550)11 ที่ ศึกษารูปแบบการปรับเปล่ี ยน
พฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงทีมี่สิทธขิาราชการ
พบวา สามารถทาํใหกลุมเส่ียงมีการบริโภคอาหาร
รสหวานลดลง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ สุพิมพ
อุนพรม และคณะ (2550)12 ที่ใชโปรแกรมการ
ใหความรูดานสุขภาพมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ กจิกรรม
ทางกาย โภชนาการ สูงกวากอนการทดลอง และ
สอดคลองกบัการศกึษาของ มินตรา สาระรักษ
และคณะ (2550)13 ทีจ่ดักจิกรรมการสรางเสริม
สุขภาพในการปองกันและลดปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ของแกนนํา
ประชาชน ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนความรู
เร่ืองโรคเบาหวานและการออกกาํลังกายมากข้ึน
กวากอนการทดลอง และผูวิจัยคิดวารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เครือขาย
สุขภาพอําเภอปาติว้ จงัหวัดยโสธรพฒันาข้ึนนัน้
มีความเหมาะสมและสามารถนําไปปรับปรุง
ใชในพื้นที่ อ่ืนได  โดยเฉพาะหลักของการมี
สวนรวมและกระบวนการสรางการเรียนรู

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากการศกึษาคร้ังนี้
1. ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา ในการประชมุ

AIC การใชกิจกรรมสรางสัมพันธภาพและเกม
ละลายพฤติกรรมจะชวยลดความตึงเครียด
ในการประชมุ ผูเขารวมประชมุเกดิความคุนเคย
และการใชวิธถีกปญหาแบบมีสวนรวม (ORID
Method) ทาํใหทกุคนไดมีโอกาสไดแสดงความ

2. แนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม อสม.
ไดแก 1) ควรมีการพฒันาเครือขายเพือ่นาํชมุชน
เขามามีสวนรวม 2) สรางการรับรูแก อสม.และ
ผูเกี่ยวของ 3) สรางตนแบบสุขภาพเพื่อเปน
แบบอยางใหแกชุมชน 4) พฤติกรรมสุขภาพ
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ที่สอดคลองกับวิธีชีวิต ยอมปรับเปล่ียนและ
ปฏิบัติไดงายกวาส่ิงที่แตกตางไปจากวิถีชีวิต
ซึง่ทาํใหเกดิการปฏิบตัทิีต่อเนือ่ง ยัง่ยนื 5) ตดิตาม
ประเมินผลดวยการตรวจสุขภาพประจาํป เพือ่ให
เหน็ประโยชนจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

3. ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การใช
เทคนิคการสรางการมีสวนรวมที่ เหมาะสม
โดยการใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวมและ
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมรวมกบัการ
ดําเนินการที่เนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
ในทกุข้ันตอนของการดาํเนนิงาน

4. ควรนํารูปแบบการพัฒนาแบบมี
สวนรวมของชุมชนในการศึกษาวิจัยคร้ั งนี้
ไปประยุกตใชในการแก ไขปญหาพื้ นที่ ที่ มี
สถานการณใกลเคยีงกนั

5. ควรนํารูปแบบที่ ไดผลักดันใหเปน
นโยบายระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด
ในการสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และใชเปนขอกาํหนดคณุสมบตัขิอง
การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตอไป

ขอเสนอแนะ
1. ควรศกึษาถงึแนวทางการสรางความ

ยัง่ยนืของโครงการทีไ่ดจากการจดัทําแผนแบบ
มีสวนรวมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการเนื่องจาก
ขณะทําการวิจัยผูวิจัยไดติดตามอยางตอเนื่อง
เม่ือผูวิจยัถอนตัวออกจากพืน้ทีแ่ลวจะมีวิธกีาร
อยางไรทีจ่ะทาํใหโครงการทีไ่ดจากกระบวนการ
ของชมุชนมีความตอเนือ่งเกดิความยัง่ยนืตอไป

2. ควรมีการวิจยัการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  อสม.

ในรูปแบบการวิจยัอ่ืน ๆ  เชน การวิจยัเพือ่พฒันา
(Research and Development) การวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research)
โดยการประยกุตรูปแบบการวิจยัไปใชกบัพืน้ทีท่ีมี่
บริบทใกลเคยีงกบัการวิจยัในคร้ังนี ้หรือการวิจยั
แบบผสม (Mixed Method Research) เพือ่ได
ขอมูลเชิ งคุณภาพและมีการเปรียบเทียบ
ในสวนของขอมูลเชงิปริมาณ

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบันี ้สําเร็จไดดวยความกรุณา

และความชวยเหลือเปนอยางดีจาก ดร.ภูเบศ
แสงสวาง ที่ ไดดูแลใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น
ชี้แนะแนวทาง เอาใจใส แกไขปรับปรุงงาน
อันเปนประโยชนตอการวิจัย พรอมทั้ งให
กําลังใจแกผู วิจัยอยางดีเสมอมา ผู วิจัยขอ
ขอบพระคณุเปนอยางสูง

ขอขอบคุณ นายณัฐวุฒิ  จันทรสวาง
สาธารณสุขอําเภอปาติว้  นายสงวน บญุธรรม
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร นางนุสรา บุญทศ
นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกระจาย ที่ ใหความ
อนุเคราะหเปนผู เชี่ ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ
ในการวิจยั

ขอขอบคุณ คณะเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอปาติ้ว อสม.อําเภอปาติ้ว และผูมีสวน
เกีย่วของในการดําเนนิการวิจยัทกุทาน ทีก่รุณา
สละเวลาเขารวมกจิกรรมและใหขอมูลงานวิจยั
และคอยใหกาํลังใจดวยดเีสมอมา

เอกสารอางอิง
1. สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข.รายงานการเฝาระวังโรคไมตดิตอเร้ือรัง พ.ศ.

2555.กรุงเทพฯ: โรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ.2555.
2. สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร.ตวัชีวั้ดการนเิทศผสมผสานประจําป. ยโสธร 2555 – 2556.

2556.(อัดสําเนา).



ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560       56

VOL 19 NO 2 July - December  2017

3. อนชุติ นติธิรรมยง และคณะ.การพฒันารูปแบบการดาํเนนิงานสงเสริมสุขภาพแบบบรูณาการ
โดยการมีสวนรวมของสมาชกิชมุชน กรณศีกึษาตาํบลเจดยีหกั อําเภอเมือง จงัหวัดราชบรีุ. ราชบรีุ.
ศนูยสงเสริมสุขภาพเขต 4 และศนูยอนามัยส่ิงแวดลอม เขต 4.2545.

4. นนัทธร กจิไธสง.รูปแบบการควบคมุโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชมุชน ตาํบลมะเฟอง
อําเภอพทุไธสง จงัหวัดบรีุรัมย. วารสารครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ปที ่9 ฉบบัที่
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ปฐมภูมิ.พทุธชนิราชเวชราช ปที ่29.2555.233-241.
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กระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน : กรณีศกึษาบานเข่ืองคาํ

อาํเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
Modification of Raw Fish Consumption Behavior by Community

Participation : Case Study of Khuang Kham village, Muang District,
Yasothon Province.

Supon  namkaew.M.A.
Nong-bua Health Promotion Hospital
Yasothon province.

สุพล  นามแกว.ศศ.ม.
   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบวั

   จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ: คนอีสานเสียชีวิตดวยมะเร็งตบัและทอน้ําดีสูงสุดในประเทศ สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
ทีน่ยิมบริโภคปลาดบิและยงัพบอัตราการตดิเชือ้หนอนพยาธใิบไมตบัมากกวาทกุภาคในประเทศ และ
บานเข่ืองคําเปนชมุชนแหงหนึง่ของจงัหวัดยโสธร ทีมี่ผูเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้าํดปีละ 2-3 ราย
และนยิมบริโภคปลาดบิเชนกนั ผูวิจยัจงึสนใจศกึษาปญหาดงักลาว
วัตถุประสงค: 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของชาวบานเข่ืองคํา 2) เพื่อศึกษา
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเข่ืองคํา และ 3) ศกึษาผลของการ
จดักระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเข่ืองคาํ อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
วธิกีาร: เปนการวิจยัเชงิปฎิบตักิารแบบมีสวนรวม (PAR) โดยเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจงเปนแกนนํา
ครอบครัวทุกครัวเรือน จํานวน 346 คน ทําการศึกษาตั้งแต ธันวาคม 2557- มกราคม 2560
เคร่ืองมือทีใ่ชในการจดักระบวนการประกอบดวย การสนทนากลุม การวางแผนแบบมีสวนรวม การประชมุ
และการจดักระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม สวนเคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูลคอืแบบสัมภาษณ
และแบบเกบ็ขอมูลทีผู่วิจยัสรางข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี ่คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และสถติ ิpaired t-test
ผลการศกึษา: ชมุชนบานเข่ืองคาํบริโภคปลาน้าํจดืดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  เกอืบทกุครัวเรือน (รอยละ 97.46)
นยิมบริโภคปลาราดบิ (รอยละ 100) ลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  (รอยละ 93.93) สมปลานอย (รอยละ 90.46)
กอยปลาดบิ (รอยละ 84.93) ปลาสมดบิ (รอยละ 84.68) ในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจยัรวมกบัชาวบานวางแผน
และจดักจิกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ ดบิ ๆ ของคนในชมุชน ไดแก
มหกรรมประกวดอาหารปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรูในเด็กนักเรียนและเยาวชน กิจกรรม
งานบญุปลอดปลาดบิ กจิกรรมแหลงน้ําสะอาดปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรูในกลุมแมบาน
และรานขายสมตํา และกิจกรรมตรวจหาไขพยาธใินอุจจาระ ผลจากการจดักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม พบวา ความถีใ่นการบริโภคปลาสุก ๆ ดบิ ๆ ในอาหารทกุประเภท ลดลงอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติ ิ(P-value<0.00) และมีความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ถกูตองมากข้ึนอยางมีนยั
สําคญัทางสถติ ิ(P-value<0.00) และไมผูปวยหรือเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้ําดี
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สรุป: รูปแบบทีสํ่าคญัของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการกนิปลาดบิคอืการสรางกระบวนการมีสวนรวม
ของชมุชน การจดัการเรียนรูผานกจิกรรมตางๆทีต่อเนือ่ง หลากหลายและสอดคลองกับบริบทชุมชน
ทนุของชมุชน และมีขอเสนอแนะใหมีการเพิม่เนือ้หาโรคพยาธใิบไมตบัในหลักสูตรการเรียนการสอน
และปรับปรุงวิธกีารตรวจหาไขพยาธใินอุจจาระ
คําสาํคัญ : กระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  การบริโภคปลาดบิ  การมีสวนรวมของชมุชน

Abstract
Isan people die of liver cancer and bile duct in the country. Cause of behavioral

consumption of raw fish and also found more than the infection rate of liver fluke in all
regions. And Khuang Kham village it is a community of Yasothon. The death of the liver
cancer and bile ductliver 2-3 person per year and consumption of raw fish as well.
Researchers are interested in studying such problems.
Objective : 1)Study of raw fish consumption behavior in Khuang Kham villagers. 2)To study
the process of changing raw fish consumption behavior in Khuang Kham villages, and 3)Study
the effect of the process of changing the raw fish consumption behavior of Khuang Kham
villagers Muang District, Yasothon Province.
Methode : This a Participatory Action Research. Say purposive sampling 346 person are
employed in all households. From December 2014 to January 2017, the tools used in the
process are: Group discussion Participatory planning, conferencing, and participatory
learning process. The instrument used to collect data was the interview and record form.
Data were analyzed by frequency, percentage, standard deviation and paired t-test.
Results : The community of raw fish consumption almost every household (97.46%). Pla-Ra
(100%), Lab-Pla (93.93%), Som-Pla-noi (90.46%) Koi-Pla (84.93%), Pla-Som (84.68%), Were
planing and organise an event in this research. Food Contest the fish safety.The process of
learning in children and youth. Tradition food fish safety. Clean river fish safety activity.The
process of learning in housewives and papaya salads. Activity and detection of eggs in
feces. The results of the behavioral modification process were the frequency of raw fish
consumption in all types of food. Significantly decreased statistically. (P-value <0.00), and
there was a statistically significant difference in the believe consumption of raw fish.
(P-value <0.00) and there are no cases of death and liver and bile cancer.
Conclusions :The major model for altering raw fish consumption is to community participate.
Management through continuous learning, varied and consistent with the community
context. Use of funds community.In addition, there was a suggestion to add the contents of
the liver fluke disease in the curriculum and improve the method of detecting faecal parasite
eggs.

Keyword; Behavior modification, Raw fish consumption, Community participation.
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บทนํา
คนอีสานที่ นิ ยมบริ โภคเนื้ อปลาดิบ

กอให เกิดโรคพยาธิ ใบไมตับและปวยเปน
มะเร็งตบัและทอน้าํด ีสูงสุดในประเทศ ถงึปละ
28,000 คน จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตดวย
มะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดี สูงที่ สุด ไดแก
สกลนคร รอยเอ็ด กาฬสินธุ  มหาสารคาม
อุดรธานี ยโสธร นครพนม และอํานาจเจริญ1

ขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธขิองไทย
ป 2552 พบวา คนไทยรอยละ 18 เปนโรคหนอน
พยาธิ พบมากที่ สุดที่ภาคอีสานรอยละ 26
ภาคเหนอืรอยละ 18 ขณะเดยีวกนั 2 ภาคนีพ้บ
อัตราติดโรคพยาธิใบไมตับสูงกวาภาคอ่ืน
เชนกันคือรอยละ 17 และ 10 อีกทัง้ผูเคยเปน
โรคพยาธิใบไมตับและกินยารักษาพยาธิแลว
กลับมาเปนซ้ําอีกสูงถึงรอยละ 12 และเม่ือ
วิเคราะหพฤตกิรรมเส่ียง พบวา คนในภาคอีสาน
ภาคเหนือ กินอาหารที่ทําจากเนื้อปลาน้ําจืด
เกล็ดขาวดิบๆ สุกๆ เปนประจํารอยละ 7 และ
กินเปนคร้ังคราวรอยละ 84 และมีพฤติกรรม
ถายอุจจาระนอกสวม รอยละ 38 ซึ่งหากไม
ดําเนนิการควบคมุโรคอยางจริงจงัและตอเนือ่ง
จะทาํใหสถานการณโรคพยาธใิบไมตบัของไทย
กลับมาเปนปญหารุนแรงข้ึนอีก2 จงัหวัดยโสธร
เปนพืน้ทีเ่ส่ียงตอการตดิเชือ้หนอนพยาธใิบไมตบั
มากเชนกัน โดยเฉพาะชมุชน หมูบานทีอ่ยูติด
กับแหลงน้ําตามธรรมชาติ และบานเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร กเ็ชนกนั จากขอมูล
การตายยอนหลังในป 2552-2556 มีผูเสียชวิีต
ดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีถึง 10 ราย3

(อัตราตาย 3.88 ตอพนัประชากร) และเสียชวิีต
ดวยสาเหตุอ่ืน ๆ อีก 17 ราย สถิติดังกลาว
ทาํใหเหน็วามีผูเสียชวิีตดวยโรคมะเร็งตบัทอน้าํดี
สูงทีสุ่ด4  ซึ่งในผูเสียชีวิต จํานวน 5 ราย ชอบ
บริโภคปลาสุก ๆ  ดบิๆ มาก และจากการสนทนา
กลุมผูนาํชมุชนและ อสม.ในชมุชนทราบวาเกอืบ
ทกุครอบครัวยงัมีพฤตกิรรมการกนิปลาสุก ๆ  ดบิๆ

คือ กอยปลา ลาบปลา ตามวิถีของชาวอีสาน
ตั้งเดิม ซึ่งหากไมมีการแกไขปญหาดังกลาว
การเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้าํดกีจ็ะยงัมีอยู
ตอไป ผู วิจัยรวมถึงผูนําชุมชนและชาวบาน
จงึตองการแกปญหาดงักลาว ในรูปแบบการสราง
การมีสวนรวมจากชุมชนจัดกระบวนการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบาน
เข่ืองคํา เพื่ อลดการบริโภคปลาดิบและลด
อุบตักิารณการปวยและเสียชวิีตดวยโรคมะเร็งตบั
และทอน้าํดขีองประชาชนในชมุชนบานเข่ืองคํา

วตัถุประสงคการวจัิย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินปลาดิบ

ของประชาชนในบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร

2. เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเข่ืองคาํ
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

3. เพือ่ศกึษาผลของการจดักระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของ
ชาวบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ระเบยีบวธิกีารวจัิย
การวิ จั ยในคร้ั งนี้ เป นการวิ จั ยเชิ ง

ปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม (Participate Action
Research) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะ
(Purposive Sampling) ในพื้นที่บานเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร กลุมตัวอยางคือ
แกนนําสุขภาพประจําครัวเรือนทุกครัวเรือน
จาํนวน 346 คน เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัประกอบ
ดวย 2 สวนคอื

1. เคร่ืองมือที่ ใชจัดกระบวนการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิประกอบดวย
1) การศกึษาสภาพการณปญหา พฤตกิรรมและ
ผลกระทบจากการกินปลาดิบของคนในชุมชน
ไดแก ประวัติศาสตรชุมชน แผนที่ทรัพยากร
วิถกีารบริโภค สถานการณปญหาโดยใหชมุชน
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เปนผูศกึษาเอง 2) การวางแผนจดักระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดย
การประชุมและสนทนากลุม การวางแผนแบบ
มีสวนรวมและการจัดเวทีชุมชนเพื่อกําหนด
แนวทางการแกไขปญหา และ 3) กระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิประกอบดวย
6 กจิกรรมคอื 3.1) มหกรรมประกวดอาหารปลา
ปลอดภัยโดยการใหชุมชนนําปลาที่ใชบริโภค
ภายในชมุชนเปนประจํา นํามาประกวดแขงขัน
เมนูอาหารปลาทีป่ลอดภัย 3.2) สรางกระบวน
การเรียนรูในกลุมเดก็นกัเรียนและเยาวชน 3.3)
กิจกรรมงานบุญปลอดปลาดบิเปนการรณรงค
บริโภคปลาทีท่าํใหกนิสุกในทกุงานบญุประเพณี
ของชุมชน 3.4) กิจกรรมแหลงน้ําสะอาด
ปลาปลอดภัย 3.5) สรางกระบวนการเรียนรู
ในกลุมแมบานรานขายสมตําเพื่อใหเกิดปรุง

อาหารจากปลารวมถึงปลาราที่ สุก สะอาด
ปลอดภัยตอผูบริโภค และ 3.6) กิจกรรมตรวจ
หาไขพยาธิในกลุมเส่ียงเพื่อเฝาระวังโรคและ
การรักษาตอไป

2. เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลคือแบบสัมภาษณและแบบเก็บขอมูล
ทีผู่วิจยัสรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวนคอื สวนที่
1 ขอมูลดานคณุลักษณะประชากร ไดแก เพศ
อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได จาํนวนสมาชกิ
ในครอบครัว บคุคลทีป่ระกอบอาหารในครอบครัว
สวนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ใน 6
ประเดน็คอื ประเภทปลา ความถีใ่นการบริโภค
กลุมอายุที่บริโภค วิธีการนํามาบริโภค และ
สถานการณการบริโภค และสวนที ่3 ความเชือ่
เกีย่วกบัการบริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ

ปญหามะเร็งตับและทอนํ้าดีของ
ชุมชนบานเขื่องคํา อําเภอเมือง

จังหวดัยโสธร
-อัตราปวยสูง
-อัตราตายสูง
-พฤติกรรมการกินปลาดิบ
-ความเช่ือผิดๆ ของการกินปลาดิบ

- ความเช่ือและพฤติกรรมดั้งเดิมของ
การกินปลาดิบของชุมชน
- ปจจัยสวนบุคคลท่ีสนับสนุนการกิน
ปลาดิบของประชาชน
- ปจจั ยทางธรรมชาติและวิถี ชี วิ ต
ท่ีเอื้อตอการกินปลาดิบของชุมชน

1. การศึกษาชุมชน
1.1. การศึกษาประวัติศาสตรชุมชน
1.2  การศึกษาแผนท่ีทรัพยากร
1.3. การศึกษาวิถีการบริโภค
1.4. การศึกษาสถานการณปญหา
2. การสรางกระบวนการปรับเปล่ียน พฤติกรรม
2.1 การวางแผนแบบมีสวนรวม
2.2 การจัดเวทีชุมชน
2.3  มหกรรมประกวดอาหารปลา ปลอดภัย
2.4. จัดกระบวนการเรียนรูในกลุมเด็ก นักเรียน
และเยาวชน
2.5  กิจกรรมงานบุญปลอดปลาดิบ
2.6.  กิจกรรมแหลงนํ้าสะอาดปลา ปลอดภัย
2.7. จัดกระบวนการเรียนรู ในลุมแมบาน ราน
ขายสมตํา
2.8. ตรวจหาไขพยาธิในกลุมเส่ียง

- ความเช่ือในการกินปลาดิบของ
ประชาชน
-พฤติกรรมการกินปลาดิบของ
ประชาชน
- อัตราความชุ กหนอนพยาธิ
ใบไมตับ

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ

โดยการมีสวนรวมของชุมชน

การประเมินผลกระบวนการ
ปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมการ
บริโภคปลาดิบ

กรอบแนวคิดในการศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน : กรณีศึกษาบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร

อัตราปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี
อัตราตายมะเร็งตับและทอนํ้าดี

รู ปแบบการป รั บเปล่ี ยน
พฤติกรรมการบริโภคปลาดบิ
ของชุมชนท่ีเหมาะสม
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การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณาดานคุณลักษณะ
ประชากร ดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ
คาเฉล่ีย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจาก
การใชการสังเกต การสนทนากลุม  การสัมภาษณ

บนัทกึการประชมุตาง ๆ  โดยวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content analysis) และการวิเคราะหเชงิอนมุาน
เปรียบเทียบพฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริโภคปลาดบิกอนและหลังการจดักระบวนการ
ดวยสถิติ Paired T-test ที่ระดับความเชื่อม่ัน
0.01

ผลการศกึษา
ตารางท่ี 1 พฤตกิรรมการกนิปลาราดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครวัเรอืน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

แหลงที่มาของปลารา
ทําปลาราไวกนิเอง
จากเพื่อนบานในหมูบาน
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
เปนประจําทุกวัน
4-6 ครั้งใน 1 สัปดาห
1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห
ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้
ประมาณเดอืนละ 1 ครัง้
ประมาณปละ 4-6 ครัง้

     ประมาณปละ 1-3 ครัง้
วิธกีารนํามาปรุงเปนอาหาร

ใชปรุงในสมตํา
ทําเปนน้ําพริก
กินเนือ้ปลารา
ใชปรุงรสชาติในอาหาร (ประเภทไมสุก)

261
114
105

77
168
25
29
21
21
5

312
238
95
72

75.4
32.9
30.3

22.3
46.1
7.2
8.4
6.1
6.1
1.4

90.2
68.8
27.5
21.1

จากตารางที่  1 การบริโภคปลาราดิบ พบวา ปลารามาจากการหมักเอง (รอยละ 75.4)
ความถีใ่นการบรโิภคสวนใหญกนิ 4-6 ครัง้ใน 1 สัปดาห (รอยละ 48.6) สวนใหญปรงุในสมตํา (รอยละ 90.2)
ตารางที่ 2 แสดงกลุมอายุทีก่นิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดบิ ๆ ตามประชากรบานเข่ืองคําทีอ่าศยัอยูจรงิ

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ(100.00)
    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

รวม

1.41
79.28
86.86
87.42
83.33
81.49

จํานวนทัง้หมด (คน) จํานวนทีก่ิน(คน)
1

127
205
667
155

1,155

71
160
230
763
186

1,437
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จากตารางที ่2 ปะชาชนทกุกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย พบวากนิปลาราดบิ จํานวน 1,155 ราย
(รอยละ 81.49) กลุมวัยที่กินปลาราดิบสวนใหญคือ วัยผูใหญอายุ 25-59 ป (รอยละ 87.42)
รองลงมาคอืกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ปและวัยสูงอาย ุ(รอยละ 86.86, 83.33 ตามลําดบั)
ตารางท่ี 3 แสดงพฤตกิรรมการกนิปลาสมตวัเล็กทีไ่มปรุงใหสุกของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครวัเรอืน (n=346) รอยละ (100.0)
แหลงทีม่าของปลาสมตัวเล็ก

ทําไวกินเอง
จากเพื่อนบานในหมูบาน
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
     ไมกินปลาสมดบิ
     1-3 ครัง้ใน 1 สัปดาห
     ประมาณเดือนละ 1 ครัง้
     ประมาณเดือนละ 2 ครัง้
     ประมาณปละ 4-6 ครัง้
     ประมาณปละ 1-3 ครัง้
สถานการณทีมี่การบรโิภค

กินปลาสมเปนกับขาวตามปกติ
กินเปนแกลมเหลา
กินเมื่อมีงานบุญในหมูบาน

วิธกีารปรุงเปนอาหารสวนใหญ
     ปลาสมสด ๆ กนิกับพรกิสด และกระเทยีม
     ปลาสมสด ๆ ไมใชเครื่องปรงุ
     ไมกินปลาสมดบิ

90
108
240

53
22
99
88
44
40

221
112
98

258
35
53

26.0
31.2
69.4

15.3
5.3
28.6
25.4
12.7
11.6

53.9
32.4
28.3

74.6
10.1
15.3

จากตารางที ่ 3 การบริโภคปลาสมทีไ่มปรุงใหสุก พบวา แหลงทีม่าของปลาสมมาจากการ
ทําไวกินเอง (รอยละ 26.0) จากเพื่อนบาน (รอยละ 31.2) และซื้อมาจากตลาดสด (รอยละ 69.4)
ความถีใ่นการบริโภคสวนใหญกนิประมาณเดอืนละ 1 คร้ัง (รอยละ 28.6) วิธนีํามาเปนอาหารคอืกนิ
เปนกับขาว (รอยละ 53.9) วิธีการกนิปลาสมสวนใหญคอืกินปลาสมโดยมีพริกสดและกระเทยีมสด
เปนเคร่ืองเคยีง (รอยละ 74.6)
ตารางท่ี 4 แสดงกลุมอายทุีก่นิปลาสมดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  ตามประชากรบานเข่ืองคําทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ(100.00)
    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

รวม

2.82
11.25
51.69
68.68
81.18
56.85

จํานวนทัง้หมด (คน) จํานวนทีก่ิน(คน)
2
18
122
524
151
817

71
160
230
763
186

1,437
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จากตารางที ่4 ประชาชนทุกกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย กนิปลาสมดบิ จํานวน 817 ราย (รอยละ
56.85) สวนใหญคือ วยัผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป (รอยละ 81.18) รองลงมาคอืวยัผูใหญและกลุมวัยรุนอาย ุ15-
24 ป (รอยละ 68.68, 51.69 ตามลําดับ) ยงัพบวา มกีลุมเดก็วยัเรียนอาย ุ6-14 ป กินปลาสมดิบ 18 คน
(รอยละ 11.25) และมีเด็กอายตุ่ํากวา 6 ป กินปลาสมดบิ 2 คน (รอยละ 2.82)
ตารางที่ 5 แสดงพฤตกิรรมการกนิสมปลานอยดิบของชาวบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครวัเรอืน (n=346) รอยละ (100.0)
แหลงที่มาของสมปลานอย

ทําไวกินเอง
จากเพื่อนบานในหมูบาน
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
     ไมกนิสมปลานอยดบิ
     4-6 ครัง้ใน 1 สัปดาห
     1-3 ครัง้ใน 1 สัปดาห
     ประมาณเดือนละ 2 ครัง้
     ประมาณเดือนละ 1 ครัง้
     ประมาณปละ 4-6 ครัง้
     ประมาณปละ 1-3 ครัง้
สถานการณทีมี่การบรโิภค

เปนกับขาวในมื้ออาหาร
กนิเปนน้ําพรกิ เครือ่งเคยีง

วิธกีารปรุงเปนอาหารสวนใหญ
กนิเฉพาะสมปลานอย ไมใชเครือ่งปรงุ
ปรงุกบัขาวคัว่ พรกิสด กระเทยีม มะเขือลูกสุก
ไมกนิสมปลานอยดิบ

111
147
122

33
8
9
86
81
91
38

209
101

85
228
33

32.1
42.5
67.8

9.5
2.3
2.6
24.9
23.4
26.3
11.0

60.4
29.2

24.6
65.9
9.5

จากตารางที ่5 การบริโภคสมปลานอยทีไ่มปรุงใหสุกของกลุมตวัอยาง พบวา แหลงทีม่าของ
สมปลานอย จากการทําไวกนิเอง (รอยละ 32.1) จากเพือ่นบาน (รอยละ 42.5) และซือ้มาจากตลาดสด
(รอยละ 67.8) ความถีใ่นการบริโภคสวนใหญกนิประมาณปละ 4-6 คร้ัง (รอยละ 26.3) โดยกนิเปนกบัขาว
(รอยละ 60.4) กนิเปนน้าํพริกเคร่ืองเคยีงในม้ืออาหารหลัก (รอยละ 29.2) และสวนใหญมีวิธกีารกนิ
คอืกนิสมปลานอยกบัพริกสดและกระเทยีมสด (รอยละ 65.9)
ตารางท่ี 6 แสดงกลุมอายทุีก่นิสมปลานอยดบิ ตามประชากรบานเข่ืองคําทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ(100.00)
    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

รวม

จํานวนทัง้หมด (คน) จํานวนทีก่ิน(คน)
2
8
41
481
143
675

71
160
230
763
186

1,437

2.82
5.00
17.37
63.04
76.88
46.97
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จากตารางที ่6 ประชาชนทกุกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย พบวากนิสมปลานอยดบิ  จาํนวน 675
ราย (รอยละ 46.97) กลุมวัยทีก่นิสมปลานอยสวนใหญคอื วัยผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป (รอยละ 76.88)
รองลงมาคอืวัยผูใหญอาย ุ25-59 ป (รอยละ 63.04) และมีกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ป กนิสมปลานอยดบิ
41 คน (รอยละ 17.37) และมีเดก็อายตุ่ํากวา 6 ป กนิสมปลานอยดบิ 2 คน (รอยละ 2.82)
ตารางท่ี 7 แสดงพฤตกิรรมการกนิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิปลาราดบิหรอืสุก ๆ ดิบ ๆ จํานวนครัวเรือน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

แหลงที่มาปลาที่ทําลาบปลา
แหลงน้ําธรรมชาติในพื้นที่
ซือ้จากตลาด

ความถ่ีในการบรโิภค
ไมกินลาบปลาที่ไมทําใหสุก
4-6 ครั้งใน 1 สัปดาห
1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห
ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้
ประมาณเดอืนละ 1 ครัง้
ประมาณปละ 4-6 ครัง้
ประมาณปละ 1-3 ครัง้

สถานที่กินลาบปลา
ทีบ่าน
ทีไ่รนา สวน
ทีบ่านเพื่อนฝูง
ที่แหลงหาปลา

297
112

21
2
24
96
124
53
26

282
109
84
26

85.8
32.4

6.1
0.6
6.9
27.7
35.8
15.3
7.5

81.5
31.5
24.3
7.5

จากตาราง 7 พฤตกิรรมการบริโภคลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  พบวา แหลงทีม่าของปลาทีน่ํามาทําลาบ
จากแหลงน้ําในพื้นที่ (รอยละ 85.8) ซื้อมาจากตลาดสดใกลหมูบาน (รอยละ 32.4) ความถี่ใน
การบริโภคสวนใหญกนิประมาณเดอืนละคร้ัง (รอยละ 35.8) โดยกนิเปนกบัขาวทีบ่าน (รอยละ 81.5)
กนิทีทุ่งนา (รอยละ 31.5) กนิทีบ่านเพือ่นฝูง (รอยละ 24.3) และกนิทีแ่หลงหาปลา (รอยละ 7.5)
ตารางท่ี 8  แสดงกลุมอายทุีก่นิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ตามประชากรบานเข่ืองคาํทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ
(100.00)

    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

รวม

จํานวนทั้งหมด
(คน)

จํานวนคนทีก่ินลาบปลา
สุกๆดบิๆ (คน)

1
34
123
698
161

1,017

71
160
230
763
186

1,437

1.41
21.25
52.12
91.48
86.56
70.77
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จากตารางที ่8  ประชนชนทกุกลุมอาย ุจํานวน 1,437 ราย พบวากนิลาบปลาดบิ จํานวน 1,017
ราย (รอยละ 70.77) กลุมวัยทีก่นิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  สวนใหญคอืวัยผูใหญอาย ุ25-59 ป (รอยละ 91.48)
รองลงมาคอืวัยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 86.56) และกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ป (รอยละ 52.12)
มีกลุมเดก็วัยเรียนอาย ุ6-14 ป กนิลาบปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  จํานวน 19 คน (รอยละ 21.25)
ตารางท่ี 9 แสดงพฤตกิรรมการกนิกอยปลาดบิของครัวเรือนบานเข่ืองคํา

พฤติกรรมการกนิกอยปลาดบิ จํานวนครัวเรือน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

แหลงที่มาปลาที่ทํากอยปลา
แหลงน้ําธรรมชาติในพื้นที่
ซือ้จากตลาด

ความถี่ในการบรโิภค
ไมกินกอยปลา
1-3 ครั้งใน 1 สัปดาห
ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้
ประมาณเดอืนละ 1 ครัง้
ประมาณปละ 4-6 ครัง้
ประมาณปละ 1-3 ครัง้

เหตกุารณทีม่ีการบรโิภคกอยปลา
ทํากนิเปนอาหารในครอบครัวตามปกติ
กินเมื่อพบปะเพื่อนฝูง
กินเมื่อออกหาปลา
กินเมื่อมีงานบุญในหมูบาน

294
68

52
2
70
91
77
46

148
137
94
69

84.9
19.7

15.1
1.1
20.2
26.3
22.3
13.3

42.8
39.6
27.2
19.9

จากตารางที ่ 9 พฤตกิรรมการบริโภคกอยปลาทีไ่มปรุงใหสุกของครัวเรือนกลุม พบวา มีครอบครัว
ทีก่นิกอยปลาจํานวน 294 หลังคาเรือน (รอยละ 84.9) แหลงทีม่าของปลาทีน่ํามาทําลาบจากแหลงน้ํา
ในพืน้ที ่ (รอยละ 100.0) ความถีใ่นการบริโภคสวนใหญกนิประมาณเดือนละ 1 คร้ัง (รอยละ 26.3)
โดยกนิกบัครอบครัวทีบ่านตามปกต ิ(รอยละ 42.8)

ตารางท่ี 10  แสดงกลุมอายทุีก่นิกอยปลาดบิ ตามประชากรบานเข่ืองคาํทีอ่าศยัอยูจริง

กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ รอยละ
(100.00)

    วยัเด็กอายตุ่ํากวา6 ป
    วยัเรียน 6-14 ป
    วยัรุน 15-24 ป
    วยัผูใหญ 25-59 ป
    วยัสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

รวม

จํานวนทั้งหมด
(คน)

จํานวนคนที่
กนิกอยปลาดบิ (คน)

0
18
96
590
103
807

71
160
230
763
186

1,437

0.00
11.25
40.68
77.33
55.38
56.16
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จากตารางที ่10 พบวา กลุมตวัอยางทกุกลุมอาย ุจาํนวน 1,437 ราย พบวามีกนิกอยปลาดบิ จาํนวน
807 ราย (รอยละ 56.16) กลุมวัยทีก่นิกอยปลาดบิ สวนใหญคอืวัยผูใหญอาย ุ25-59 ป (รอยละ 77.33)
รองลงมาคอืวัยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 55.38) และกลุมวัยรุนอาย ุ15-24 ป (รอยละ 40.68)
มีกลุมเดก็วัยเรียนอาย ุ6-14 ป กนิกอยปลาดิบ จํานวน 18 คน (รอยละ 11.25)
ตารางท่ี 11 แสดงเหตผุลทีมี่การบริโภคอาหารประเภทปลาทีไ่มปรุงใหสุกของบานเข่ืองคํา

เหตผุลทีม่ีการบรโิภคอาหารประเภทปลาทีไ่มปรงุใหสุก จํานวนครัวเรือน
(n=346)

รอยละ
(100.0)

กนิตามพอแม ผูเฒาผูแกพากนิ
เพราะความชอบในรสชาติ
กนิตามเพือ่น ๆ ในกลุม

265
167
32

76.6
48.3
9.2

จากตารางที ่11 พบวา เหตผุลสําคญัทีท่ําใหบรโิภคอาหารประเภทปลาทีไ่มปรงุใหสุกคอื กนิตามพอแม
ผู เฒาผูแกพากิน (รอยละ 76.6) กินเพราะความชอบในรสชาติอาหารจากปลาสด ๆ (รอยละ48.3)
สวนเหตผุลทีก่นิตามเพือ่น ๆ ในกลุม (รอยละ 9.2)
ตารางที ่12 แสดงความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภคปลาดบิของบานเข่ืองคํา ตําบลเข่ืองคํา อําเภอเมอืง

        จังหวัดยโสธร

ความเช่ือเก่ียวกับการกินปลาดิบ ความคิดเห็น ระดับ
ความเช่ือ

1. การปรุงปลาเปนอาหาร เชน ลาบ กอยปลา
โดยไมสุกรสชาติจะอรอยกวาการปรุงใหสุก
2. ปลาสดๆ แล วทําเปนลาบปลา ก อยปลา
เม่ือกินแลวรูสึกมีกําลังวังชาดี(อุนทอง มีแฮงทอง)
3. มดแดงน้ํามะกรูดชวยทําลายพยาธิในเนื้อปลา
4. เม่ือกินกอยปลาแลวด่ืมเหลาขาวตาม ชวยลด
กล่ินคาวปลา และทําใหกินอาหารไดมาก
5.ยารักษาโรคหนอนพยาธิทีมี่ขายอยูทัว่ไปสามารถ
ฆาพยาธิใบไมตับไดเหมือนกัน
6. การกินลาบปลา กอยปลาแลวด่ืมเหลาตาม
ชวยลดเช้ือพยาธิ
7.เม่ือมีงานบุญหรือมีแขกมาบานคจะตองตอนรับ
แขกดวยอาหารพืน้บาน เชน กอยปลา สมปลา
8. ความเค็มจากเกลือที่ทําปลารา สมปลานอย
ชวยทําลายไขพยาธิในเนื้อปลา
9. ปลาราหมักเกิน 6 เดือน ไขพยาธจิะตายหมด
10. การลาบปลาโดยลวกเนื้อปลาดวยน้ําเดือด 2
คร้ัง แลวรินน้ําออกจะชวยทําลายพยาธิ
11. การกอยปลา เม่ือค้ันเอาน้ําจากปลาออกแลว
จะไมมีพยาธิในเนื้อปลา
12. กินกอยปลา ลาบปลาดิบ จากปลาสดใหม
ทําใหแข็งแรงดี อายุยืน

177(51.2)

60(16.4)

56(16.2)
139(40.2)

29(8.4)

47(13.6)

83(24.0)

39(11.3)

71(20.5)
122(35.3)

48(13.9)

52(15.0)

ตองปรับปรุง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คาเฉล่ีย
ไมเห็นดวยไมแนใจเห็นดวย

109(31.5)

162(46.8)

176(59.9)
124(35.8)

191(55.2)

152(43.9)

103(29.8)

183(52.9)

179(51.7)
154(44.5)

196(56.6)

175(50.6)

60(17.3)

124(35.8)

114(32.9)
73(24.0)

126(36.4)

147(42.5)

160(46.2)

124(35.8)

91(27.7)
70(20.2)

102(29.5)

119(30.4)

1.66

2.18

2.16
1.83

2.28

2.28
.

2.22

2.24

2.07
1.84

2.15

2.19
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ความเช่ือเก่ียวกับการกินปลาดิบ
ความคิดเห็น ระดับ

ความเช่ือ
13. เช้ือพยาธิ มีเฉพาะในเนื้ อและไต เกล็ดปลา
ดังนั้นสมไขปลา จะไมพบเช้ือหนอนพยาธิ
14. การขูดเอาเกล็ดปลาออกใหหมด จะชวยลดเช้ือ
หนอนพยาธิ
15. ปลาในแหลงน้ําที่ไหลตลอด จะมีเช้ือพยาธิ
นอยกวาปลาในแหลงน้าํนิง่ไมมีการไหลเวียนของน้ํา

โดยรวม

38(11.0)

45(13.0)

105(30.3)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คาเฉล่ีย
ไมเห็นดวยไมแนใจเห็นดวย

201(58.1)

155(44.8)

162(46.8)

107(30.9)

146(42.2)

79(22.8)

2.19

2.29

1.92

2.10

ตารางที ่12 แสดงความเชือ่เกี่ยวกบัการบรโิภคปลาดิบของบานเข่ืองคํา ต.เข่ืองคํา อ.เมือง จ.ยโสธร

จากตารางที่ 12 ความเชื่อเกี่ยวกับการ
บริโภคปลาดบิของบานเข่ืองคํา ตําบลเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา โดยรวม
กลุมตัวอยางมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
ปลาดบิถกูตอง เหมาะสมอยูในระดบัปานกลาง
(คาเฉล่ีย 2.10) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา กลุมตวัอยางมีความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภค
ปลาดบิถกูตอง เหมาะสมอยูในระดบัปานกลาง
จาํนวน 14 ประเดน็คอื ปลาสดๆ แลวทาํเปนลาบ
ปลา กอยปลา เม่ือกินแลวรูสึกมีกําลังวังชาดี
(อุนทอง มีแฮงทอง) (คาเฉล่ีย 2.18) มดแดง
น้าํมะกรูด ชวยทาํลายพยาธใินเนือ้ปลา (คาเฉล่ีย
2.16) เม่ือกินกอยปลาแลวดื่มเหลาขาวตาม
ชวยลดกล่ินคาวปลา และทาํใหกนิอาหารไดมาก
(คาเฉล่ีย 1.83) ยารักษาโรคหนอนพยาธทิีมี่ขาย
อยูทัว่ไปสามารถฆาพยาธใิบไมตบัไดเหมือนกนั
(คาเฉล่ีย 2.28) การกนิลาบปลา กอยปลาแลวดืม่
เหลาตาม ชวยลดเชื้อพยาธิ (คาเฉล่ีย 2.28)
เม่ือมีงานบุญหรือมีแขกมาบานจะตองตอนรับ
แขกดวยอาหารพืน้บาน เชน กอยปลา สมปลา
(คาเฉล่ีย  2.22) ความเคม็จากเกลือทีท่ําปลารา
สมปลานอยชวยทําลายไขพยาธิในเนื้อปลา
(คาเฉล่ีย 2.24) ปลาราหมักเกนิ 6 เดอืน ไขพยาธิ
จะตายหมด (คาเฉล่ีย 2.07) การลาบปลา
โดยลวกเนื้อปลาดวยน้ําเดือด2คร้ัง แลวรินน้ํา
ออกจะชวยทําลายพยาธิ  (คาเฉล่ีย 1.84)
การกอยปลา เม่ือคั้นเอาน้ําจากปลาออกแลว
จะไมมีพยาธิในเนื้ อปลา (คาเฉล่ีย 2.15)

กนิกอยปลา ลาบปลาดบิ จากปลาสดใหมทาํให
แข็งแรงด ีอายยุนื (คาเฉล่ีย 2.19) เชือ้พยาธมีิ
เฉพาะในเนือ้และไตเกล็ดปลา ดงันัน้สมไขปลา
จะไมพบเชื้ อหนอนพยาธิ  (คาเฉล่ีย 2.19)
การขูดเอาเกล็ดปลาออกใหหมด จะชวยลดเชือ้
หนอนพยาธิ (คาเฉล่ีย 2.29) ปลาในแหลงน้ํา
ที่ ไหลตลอด จะมีเชื้อพยาธินอยกวาปลาใน
แหลงน้ํานิ่งไมมีการไหลเวียนของน้ํา (คาเฉล่ีย
1.92) และความเชือ่เกีย่วกบัการบริโภคปลาดบิ
ถกูตอง เหมาะสมอยูในระดบัตองปรับปรุงใน 1
ประเด็นคือการปรุงปลาเปนอาหาร เชน ลาบ
กอยปลา โดยไมสุกรสชาตจิะอรอยกวาการปรุง
ใหสุก (คาเฉล่ีย 1.66)

สรุป: กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบของชาวบานเขื่องคํา
ประกอบดวย

1. เวทีชุมชนเพื่อคืนขอมูลสูชุมชน เปน
การนําเสนอผลการศึกษาให ชาวบ านรับรู
ขอเทจ็จริงถงึสถานการณปญหาและพฤตกิรรม
การบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของชาวบานเข่ืองคํา
และรวมกันสรางแนวทางแก ไขปญหาโดย
จดักจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมบริโภคปลาสุก ๆ
ดบิ ๆ  ข้ึนในชมุชน

2. มหกรรมอาหารปลาปลอดภัย โดยการ
ประกวดอาหารประเภทปลาทีช่าวบานเคยทาํกนิ
แบบไมสุกหรือสุกๆ ดบิๆ รับประทานมา ทาํใหสุก
ประกวดแขงขันกนัและใหชาวบานรวมกจิกรรมดวย
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3. การจดังานบญุปลอดปลาดบิ เชน บญุ
เดือนสาม บุญเดือนส่ี เดือนหาหรือสงกรานต
บุญบั้งไฟ ชาวบานนิยมนําปลามาทําปลาสม
ลาบกอยในงานบุญรับประทานกัน จึงมีการ
รณรงคใหกนิปลาสุกในงานบญุประเพณดีงักลาว
และจะยึดถือปฏิบัติ “งานบุญปลอดปลาดิบ”
ตลอดทัง้ปในทกุๆป

4. กจิกรรมจัดส่ิงแวดลอมสะอาด แมน้ํา
สะอาด ปลาปลอดภัย  เพื่อเปนการสรางองค
ความรูเกีย่วกบัวงจรการตดิตอของพยาธใิบไมตบั
และสรางกระแสใหประชาชนตระหนักถึงการ
รักษาแหลงน้ําใหสะอาด เพือ่ใหรักษาแหลงน้ํา
ที่ เปนที่ อยู อาศัยของปลาและสัตวน้ํา อ่ืนๆ
ใหสะอาด และเปนการลด อัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธใิบไมตบัในหอยและปลามีเกล็ด

5. การสรางการเรียนรูในเด็กนักเรียน-
เยาวชน เพื่อปลูกฝงองคความรู  ความเชื่ อ
ที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ ตั้งแต
ในวัยเดก็ ซึง่มีความคาดหวังวา ในอนาคตเม่ือ
เด็กโตข้ึนเปนผูใหญ จะไมกินปลาดิบเหมือน
ผูใหญในวันนี้

6. กิจกรรมการสรางการเรียนรูในกลุม
แมบาน แกนนําครอบครัว ผูปรุง รานขายสมตํา
ผูประกอบอาหารในครัวเรือน เพือ่ใหเกดิความ
ตระหนกัและใหความสําคัญในการปรุงอาหาร
ใหสะอาดปลอดภัย

7.การตรวจหาไขพยาธใินประชาชนทัว่ไป
และในกลุมเส่ียง โดยจลุทศันากร จาก รพ.ยโสธร
ซึ่งพบวาตรวจพบไขพยาธิไขใบไมตับรอยละ
11.32

ผลของการจัดกระบวนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิของชาวบานเขือ่งคํา
ตารางท่ี 13 เปรียบเทยีบความถีใ่นการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  กอนและหลังการจดักระบวนการ

    ของครัวเรือนในชมุชนบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร (n=346)

ประเภทอาหาร กอนการจัดกระบวนการ
P-value

ปลารา
สมปลานอย

ปลาสม
ลาบปลาดบิ
กอยปลาดบิ

6.59
3.29
3.72
3.89
3.04

0.000**
0.000**
0.000**
0.000**
0.000**

t
MeanSD.Mean

1.66
1.91
1.56
1.41
1.69

2.53
1.52
0.95
1.17
0.65

40.02
15.85
29.05
31.53
23.33

SD.
0.89
0.73
0.76
0.78
0.81

หลังการจดักระบวนการ

จากตารางที ่13 พบวา ความถีใ่นการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนในชมุชนบานเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร หลังการจัดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.00) ในทุกประเภทอาหาร ไดแก ปลารา สมปลานอย ปลาสม
ลาบปลาดบิ และกอยปลาดบิ และยงัพบวาไมมีผูปวยและเสียชวิีตดวยมะเร็งตบัและทอน้าํดี
ตารางท่ี 14 เปรียบเทยีบความเชือ่ในการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  กอนและหลังการจดักระบวนการ

     ของครัวเรือนและกลุมเส่ียงทีช่อบกนิปลาดบิในชมุชนบานเข่ืองคาํ อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

กลุมตัวอยาง กอนการจัดกระบวนการ
P-value

กลุมแกนนาํสุขภาพ
รายครัวเรือน (n=346)

2.10 0.000
tMeanSD.Mean

0.34 2.62 -29.01
SD.

0.21

หลังการจดักระบวนการ
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จากตารางที ่14 พบวา ความเชือ่ในการบริโภคปลาสุก ๆ  ดบิ ๆ  ของครัวเรือนทัว่ไปและกลุมเส่ียง
ทีช่อบกนิปลาดบิในชมุชนบานเข่ืองคํา อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร หลังการจดักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม มีความถกูตองเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p-value<0.000)

วจิารณ
1.การศกึษาพฤตกิรรมการกนิปลาดบิ ของ

ประชาชนบานเข่ืองคําในคร้ังนี้ พบวา คนใน
ครัวเรือนบานเข่ืองคําบริโภคอาหารประเภท
ปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  เชน ปลาราดบิ สมปลา
ลาบปลา กอยปลา อยางนอย 1 ชนิดอาหาร
ถึงรอยละ 97.46 และมีอายุนอยที่สุดคือ 6 ป
และกลุมวันเรียน วัยรุน กินปลาดิบในสัดสวน
ทีม่ากพอสมควร เพือ่พจิารณาเปนรายประเภท
อาหาร พบวา ปลาราดบิ ประชาชนกนิปลาราดบิ
ถึ งรอยละ 81.49 สวนใหญคือ วัยผู ใหญ
กลุมวัยรุนและวัยผูสูงอายุ สวนเด็กวัยเรียน
กนิปลาราดบิมากถงึรอยละ 79.28 สวนอาหาร
ประเภทอ่ืน เชน ปลาสม สมปลานอย ลาบปลา
กอยปลาดบิหรือสุก ๆ ดิบ ๆ มีประชาชนกนิถงึ
รอยละ 56.85, 46.97, 70.77 และ รอยละ 56.16
ตามลําดบั โดยทีป่ลาทีน่ํามาทําอาหารประเภท
ลาบปลา กอยปลา ปลาสมนั้ น นํามาจาก
แหลงน้ําในพืน้ทีน่ัน่เอง เหตผุลสําคญัทีบ่ริโภค
คือการกินตามพอแม ผู เฒาผูแกพากินและ
ความชอบในรสชาตอิาหาร รวมถงึกนิตามเพือ่น
มีขอมูลความเชือ่ผิด ๆ  โดยเชือ่วาการกนิปลาดบิ
หรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  รสชาตจิะอรอยกวาการปรุงใหสุก
เชือ่วาการลวกเนือ้ปลาดวยน้าํรอนสามารถทาํลาย
ไขพยาธไิด และเม่ือกนิกอยปลาแลวดืม่เหลาขาว
ตาม ชวยลดกล่ินคาวปลา และทําใหกนิอาหาร
ไดมาก ขอมูลนี้สะทอนถึงความรู ความเขาใจ
ทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัโรคหนอนพยาธมิากพอสมควร
สอดคลองกับผลการศึ กษาของ ณัฏฐวุฒิ
แกวพิทูลย  และคณะ (2548)5 ที่ ไดศึกษา
การบริโภคที่เส่ียงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของนกัศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสุข  สิรินธร
อุบลราชธาน ีและประชาชนจงัหวัดอุบลราชธานี

พบวา นกัศกึษา วสส. สวนใหญจะรับประทาน
อาหารดิบเปนบางคร้ั ง ขณะที่ ประชาชน
รับประทานอาหารดิบเปนประจํา สอดคลอง
กับผลการศึกษา วนิดา โชควาณิชยพงษ
และคณะ (2552)6 ที่ ได สํารวจพฤติกรรม
และทัศนคติการบริโภคปลาดิบและการเกิด
มะเร็งทอน้าํด ีพบวาประชากรมีความรูเกีย่วกบั
โรคพยาธิ ใบไมตับที่ ไมถูกตอง สอดคลอง
กบัผลการศกึษาของ พชิา สุวรรณหาทร (2555)2

ที่ไดศึกษาวิจัยเร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพ
การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ
ในพืน้ทีช่มุชนทากระดานและชมุชนบานนายาว
จงัหวัดฉะเชงิเทรา ซึง่ประชากรสวนใหญอพยพ
มาจากภาคอีสาน และยงัคงวัฒนธรรมการกิน
อยูแบบชาวอีสานอยู  โดยเฉพาะการบริโภค
ปลาดบิ พบวา มีอัตราการตดิพยาธใิบไมในตบั
มากถงึ 21% และพฤตกิรรมการกนิปลาดบิหรือ
สุก ๆ ดบิ ของชาวบานเข่ืองคําในการวิจยัคร้ังนี้
สรุปไดวามีปจจยัหลายประการทีเ่อ้ือตอการบริโภค
ปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ คือ  1) เกิดจากการ
สืบทอดวิถกีารกนิ ของชาวอีสานเม่ือคร้ังปูยา ตา
ยาย ทีผู่เฒาผูแกพากิน 2) การมีแหลงน้ําตาม
ธรรมชาตใินพืน้ทีใ่กลกบัหมูบานมีปลาและสัตวน้าํ
อุดมสมบรูณสามารถหาปลาไดงาย 3) การถาย
ทอดภูมิปญญาเร่ืองการทาํมาหากนิและการปรุง
อาหารประเภทปลาดิบของคนรุนกอนรวมทั้ง
วิธกีารจับปลาตามภูมิปญญาดัง้เดมิ 4) ความ
ชอบในรสชาติ ซึ่งอาจเปนเพราะความเคยชิน
ในการบริ โภคอาหารประเภทปลาดิบของ
คนอีสานทีก่นิลาบปลา กอยปลา ปลาสม ปลารา
บอย ๆ จนทําเปล่ียนเปนความชอบ ในรสชาติ
ปลาดบิๆ หรือสุก ๆ ดบิๆ ตามมา 5) ความเชือ่
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ความเขาในทีผิ่ด ๆ  รวมถงึการขาดความรูทีถ่กูตอง
ซึ่งอาจเปนเพราะคนสมัยกอนที่บอกสอนคน
กนัมาวาการกนิอาหารสด ๆ  เนือ้สด ๆ  ปลาสด ๆ
จะทําใหมีความแข็งแรง มีกําลังวังชาดี ไม
เหนื่อยงาย การทําใหสุกคือการคั้นเนื้อปลา
กบัมดแดงจนเนือ้เปล่ียนเปนสีขาว หรือไมกด็ืม่
เหลาตามฆาพยาธิได ซึ่ งความเชื่อดังกลาว
ยังมีอยูในปจจุบัน 6) การกินตามเพื่อนเนื่อง
จากบางคนกินกอยปลาเพราะเพื่อนชวนตาม
วงเหลาและมีการทาํเมนกูนิกอยปลา สมปลาเปน
กบัแกลม และเม่ือกินบอยเขาจงึเกดิเปนความ
เคยชนิ

2. กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ โดยการมี
สวนรวมของชุมชนบานเข่ืองคํา ประกอบดวย
มหกรรมอาหารปลอดภัย เปนการสรางกระแส
การลด ละ เลิก การกนิปลาดบิ ไดแก กอยปลา
ลาบปลา ปลารา มาเปนการปรุงใหสุกเพื่อ
การประกวดแขงขันกนั กจิกรรมดงักลาวชาวบาน
ไดเรียนรูวิธกีารทาํอาหารประเภทปลาทีท่าํใหสุก
ซึง่รสชาตกิอ็รอยเชนกนั กจิกรรมงานบญุปลอด
ปลาดบิ เปนการสรางกระแสการลดกนิปลาดบิ
ซึ่งในงานบุญประเพณีของหมูบาน  เชน บุญ
เดือนสาม บุญเดือนส่ี  ประเพณีสงกรานต
บญุบัง้ไฟ นยิมทําลาบปลา กอยปลาดบิกนิกนั
ในงานบญุ จงึมีการรณรงคใหกนิปลาสุกในงาน
บุญประเพณีดังกลาว และยังจะยึดถือปฏิบัติ
“งานบุญปลอดปลาดิบ” ในทุก ๆ ป กิจกรรม
สรางสิงแวดลอมสะอาด แมน้ําสะอาด ปลา
ปลอดภัย กิจกรรมดังกลาว เพื่ อการสราง
องคความรูการปองกันการติดตอโรคพยาธิ
ใบไมตบั และสรางกระแสใหประชาชนตระหนกั
ถงึการรักษาแหลงน้าํใหสะอาดมีปลาปลอดภัย
ใหบริโภคตลอดไป กิจกรรมสรางการเรียนรู
ในเดก็นกัเรียน-เยาวชน เพือ่ปลูกฝงองคความรู
ความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ
ตัง้แตในวัยเดก็ การสรางการเรียนรูในกลุมแมบาน

ผูประกอบอาหารประจาํครัวเรือน รานขายสมตํา
เพือ่สรางองคความรูแกผูประกอบอาหารรวมถงึ
รานขายสมตําใหทําปลาราสุกปรุงในสมตํา
จาํหนายภายในหมูบาน

3. ผลของการจดักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมพบวา ความถีใ่นการบริโภคปลาดิบ
ลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ ในทกุประเภท
อาหาร ไดแก ปลารา สมปลานอย ปลาสม ลาบ
ปลาดบิ และกอยปลาดบิ สวนในดานความเชือ่
เกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ
มีความถูกตองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.01 (p-value<0.00) เชนกัน
และไมพบผูปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับ
และทอน้าํดี

สรุปผลการวจัิย
กระบวนการทีสํ่าคญัของการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการจากวิจัยในคร้ังนีเ้กดิจากการจัด
กจิกรรมสรางกระแสการลดการกนิปลาดบิผาน
กจิกรรมตาง ๆ  ตลอดกระบวนการวิจยั เปนการ
จดักระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทีต่อเนือ่ง
มีการใชทุนของชุมชนตลอดการดําเนินงาน
และมีความสอดคลอง กลมกลืนกบักับวิถีชวิีต
บริบท วัฒนธรรมชมุชนดวย สวนในดานส่ือความ
การเรียนรูตาง ๆ กมี็ความนาสนใจและมีความ
หลากหลาย เชน ส่ือวีดีทัศน การสาธิต และ
ปฏิบัติจริง การเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับกลุม
เปาหมายตาง ๆ และใหชมุชนมีบทบาทในการ
เปนส่ือการเรียนรูดวยชมุชนเอง ทําใหการเรียนรู
ทีมี่ประสิทธผิล อีกทัง้เปนการนําเอาพลังชมุชน
ทกุกลุมเพือ่สรางการเปล่ียนแปลง เชน กลุมผูนํา
แกนนําชมุชนตาง ๆ วัยเดก็ วัยรุน กลุมแมบาน
ทําใหเกิดความสําเร็จในการแกไขปญหาการ
บริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ  ในชมุชน ภายใต
หลักของการมีสวนรวมคิด การใชภูมิปญญา
การรวมตัดสินใจ การรวมวางแผน การรวม
ปฏิบตักิาร และการรวมประเมินผลดวยชมุชนเอง
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ซึ่งแตกตางจากการรณรงคทางสาธารณสุข
ทีผ่านมาทีถ่กูออกแบบโดยภาครัฐและ จนท.เปน
สวนใหญ จงึสงผลตอความไมยัง่ยนืตามมา

ขอเสนอแนะ
1) จากขอมูลการวิจยัพบวาประชาชน

ยงัมีความเขาใจทีไ่มถกูตองเกีย่วการทําอาหาร
ประเภทปลาใหสุก รวมถงึเกีย่วกบักบัโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมีความเชื่อที่ไมถูกตองในหลาย
ประเด็น ดังนั้นการรณรงคใหความรูยังตอง
ดาํเนนิการตอไปอยางตอเนือ่ง

2) ควรใชการส่ือสารที่หลากหลาย
รูปแบบมีความเหมาะสมและนาสนใจ เชน ส่ือ

วีดีทัศน ส่ือบุคคล รวมถึงส่ือสารมวลชนอ่ืนๆ
เพือ่สรางกระแสนการปองกนัโรคพยาธใิบไมตบั
ไดอยางมีประสิทธภิาพ

3) ควรมีการปรับปรุงการเรียนการในใน
สถานศกึษาเนือ่งจากผลการศกึษาพบวาวัยเดก็
นกัเรียน มีการบริโภคปลาดบิหรือสุก ๆ  ดบิ ๆ

4) ควรมีการศกึษาวิจยัวิธกีารตรวจหา
ไขพยาธดิวยวิธกีารใหม ๆ  ทีส่ะดวกและมีความ
แมนยาํ

5) ควรใชรูปแบบการวิจยัแบบมีสวน
รวมนี ้(PAR)พฒันาใชกบักระบวนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสุขภาพอ่ืน ๆ  เพือ่สรางการเรียนรูและ
นาํไปสูการพฒันาชมุชนตวัเองอยางมีประสิทธภิาพ
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การศกึษาความคดิเห็นตอการปฏบิตังิานของบคุลากร
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Department, Yasothon Hospital.
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จนิหจฑุา  เทยีนแกว
ฝายการเจาหนาที่

กลุมอํานวยการโรงพยาบาลยโสธร
จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรตอการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธรโดยแบงออกเปน 5 ดาน คอื 1) ดานการสรรหา
และบรรจแุตงตัง้ 2) ดานการปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหม 3) ดานการประเมินผลการปฏิบตังิาน 4)
ดานการทาํบตัรประจาํตวั 5) ดานการประเมินผลงานเพือ่เล่ือนระดบัและขอรับเงนิประจาํตาํแหนง

ตามความคดิเหน็ของบคุลากร ศกึษาเฉพาะบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง
เดอืน กรกฎาคม - กนัยายน  พ.ศ. 2560 ในบคุลากรกลุมขาราชการ 140 คน กลุมพนกังานราชการ จาํนวน
10 คน  กลุมพนกังานกระทรวงสาธารณสุข 65 คน กลุมลูกจางประจํา 17 คน กลุมลูกจางชัว่คราว 56
คน การเกบ็รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั คอื แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูปสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ียรอยละ ผลการวิจัย พบวา กลุมผูตอบแบบ สอบถาม
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 69.10 อายุเฉล่ีย 40 ปข้ึนไป การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีรอยละ 56 เปนขาราชการรอยละ 49 โดยมีระยะเวลาในการปฏิบตังิานอยูระหวาง 10 - 20 ป
มากทีสุ่ด บคุลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความเหน็ตอการปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธรโดยรวม อยูในระดบัมาก ความคดิเหน็ตอการปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาทีแ่ยกเปนรายดาน
เรียงลําดบัจากมากไปนอย ดงันี ้ดานการประเมินผลการปฏิบตังิานมีระดบัความคิดเหน็ในระดบัมาก
คดิเปนรอยละ 58.54    ดานการปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหม มีระดบัความคดิเหน็ในระดบัมากเปนรอยละ
55.92  ดานสรรหาและบรรจุแตงตั้งมีระดับความคิดเห็นในระดับมากเปนรอยละ 55.30  ดานการ
ทาํบตัรประจาํตวัมีระดบัความคดิเหน็ในระดบัมากเปนรอยละ 50.14  ดานการประเมินผลงานเพือ่เล่ือน
ระดบัและขอรับเงนิประจาํตําแหนงมีระดบัความคดิเหน็ในระดบัมากเปนรอยละ 42.45 (สํารวจเฉพาะ
กลุมขาราชการกลุมตวัอยาง 140 คน)
คําสาํคัญ  ความคดิเหน็ บคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร

Abstract
The purpose of this research was to A study of the performance of personnel officers

at Yasothon Hospital divided into 5 categories which were 1) recruitment and position posting
2) education Management of Human Resources Management and orientation of new official
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personnel 3) job performance assessment 4) identification issuance 5) performance
assessment for promotion to a higher rank in accordance with comments of official personnel
in particular. The research was conducted during July to September 2017. Population of this
research consisted of 288 personnel; there were 140 government officials, 10 government
official personnel, 65 ministry personnel, 17 permanent employees, 56 temporary employees.
Questionnaires were tools of this research, descriptive statistical package; percentage and
standard deviation (SD) were applied for data analysis.  The results of this research found
that:

Female, age 40 up with 56 percent of bachelor degree, 49 percent of governments
official, and having official job holding between 10-20 years found to be the most answered
questionnaires more than male at the average of 69.10  percent. Comments of official
personnel towards job performance of official personnel department, Yasothon hospital as
the whole found to be at the high level. Comments of official personnel towards job performance
in each category from high level to low level were as follow: Job performance assessment
category was found to be at high level at 58.54 percent.  Orientation of new official personnel
category was found to be at high level at 55.92 percent. Recruitment and position posting
category was found to be at high level at 55.30.  Identification card issuance category was
found to be at high level at 50.14 percent.  Performance assessment for promotion to a
higher rank was found to be at high level at 42.45 percent (140 of government officials of
this specific target group was applied to this research).
Key Words :  Comments, Yasothon Hospital official personnel department

บทนํา
ความเปนมาและความสําคญัการพฒันา

บคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่หเกดิประสิทธภิาพ
ในการปฏิบตังิานและเกดิประโยชนสูงสุดแกองคกร
เปนกระบวนการทีจ่าํเปนอยางยิง่ในการขับเคล่ือน
ยทุธศาสตรโรงพยาบาลยโสธร ดานการพฒันา
บคุลากรใหมีสมรรถนะ ความเชีย่วชาญ สงเสริม
งานวิจัย และมีความสุข สอดคลองกับแผน
ยทุธศาสตรโรงพยาบาลยโสธร 5 ป พ.ศ. 2560
-25649 การพฒันาประสิทธภิาพการปฏิบตังิาน
ของบุคลากรฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาล
ยโสธรเปนกระบวนการในการพัฒนาบุคลากร
ใหไดรับการพฒันาอยางตอเนือ่งเพือ่ใหทนัสมัย
สอดคลอง และทันตอความตองการของผูรับ
บริการ ในปจจุบันที่ ตองอาศัยเทคโนโลยี

สารสนเทศในการอํานวยความสะดวก รวดเร็ว
ในการปฏิบตัิงานและกอใหเกิดความพึงพอใจ
ตอผูรับบริการและปองกนัขอรองเรียนทีจ่ะเกดิข้ึน
แกบคุลากรในหนวยงานซึง่มีภารกจิหลัก ไดแก
การสรรหาบคุลากรทีมี่คณุสมบตัติรงตามความ
ตองการของหนวยงาน ดําเนนิการบรรจแุตงตัง้
บุคคลเขารับราชการไดทันตามเวลา ถูกตอง
ครบถวน การใหความรูและปฐมนเิทศบคุลากร
บรรจใุหม ดําเนนิการประเมินผลการปฏิบตังิาน
เพือ่ประกอบการพจิารณาเล่ือนเงนิเดอืนประจํา
ป ๆ ละ 2 คร้ัง 1 เมษายน และ 1 ตุลาคม
ของทกุป ไดครบถวน ถกูตอง ทนัเวลา ดาํเนนิการ
เร่ืองการเล่ือนระดบั ใหกบัเจาหนาทีไ่ดครบถวน
ถกูตอง เม่ือมีคณุสมบตัคิรบตามการเล่ือนระดบั
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ฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร เปน
หนวยงานทีสั่งกัดกลุมอํานวยการ ฝายบริหาร
โรงพยาบาลยโสธรซึ่งมีขอบเขตการใหบริการ
แกเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร เกี่ยวกับงาน
บุคคลอันประกอบไปดวย การสรรหา บรรจุ
แต งตั้ ง ยาย เล่ื อนข้ั นเงิ นเดือนประจําป
การประเมินผลการปฏิบตัริาชการ5,6  การประเมิน
ผลงานเพื่อเล่ือนระดับและขอรับเงินประจํา
ตําแหนง8 และสิทธิประโยชนตาง ๆ ตลอดจน
การใหบริการดานขอมูลบคุลากร การประสาน
งาน การใหขอมูลขาวสารดานอัตรากําลังหนวย
งานอ่ืนภายนอกโรงพยาบาล เชน สสจ., รพศ.,
รพท., รพช, สป., สนง.จั งหวัด และญาติ
เจาหนาที ่ รวมถงึการใหความรู เสนอแนะและ
การใหคาํปรึกษาแกบคุลากรในดานระเบยีบบริหาร
งานบุคคล และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของแกบุคลากร
พรอมทั้ งสนับสนุนขอมูลทางดานบุคคลที่
ถกูตอง ครบถวน ทนัเวลา แกหนวยงานภายใน
โรงพยาบาลยโสธร เปนตน จากผลการ
ประเมินความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
บคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่นการประเมินคะแนน
ความพึงพอใจภายในภาพรวมรายหนวยงาน
ผลการปฏิบัติ งานในรอบ 3 ป  ที่ ผ านมา
ซึ่งไดกําหนดเปนตัวชี้ วัดการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในรอบปงบประมาณ 2558-2560
คะแนนความ  พึงพอใจการปฏิบัติงานของ
บุคลากรฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร
ใน ป 2558 = 65.73 ป 2559 = 67.13 ป 2560
= 66.02  ซึง่อยูในระดบัทีต่องไดรับการปรับปรุง
จากขอมูลผูวิจยัจงึไดมีความสนใจในการศกึษา
ความคดิเหน็ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝาย
การเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธรในการปฏิบัติ
งานแตละดานเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พฒันาและวางแผนการพฒันาการใหบริการเปน
รายดานในการปฏิบัติงานใหตรงตามความ
ต องการของบุ คลากรโรงพยาบาลยโสธร
และใหเกดิความพงึพอใจตามเกณฑมาตรฐาน

กําหนดตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานที่กําหนดไว
ไมนอยกวารอยละ 809 ในปงบประมาณ 2561

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึ กษาการความคิดเห็นต อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่
โรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

(Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นตอการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรฝายการเจาหนาที่โรงพยาบาลยโสธร
โดยการใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยางของ
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร ระหวางเดือน
กรกฎาคม-กนัยายน  พ.ศ. 2560 ศกึษา ในกลุม
ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา
พนกังานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชัว่คราว
ที่ ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลยโสธร ในการ
สุมตัวอยางสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้  ผู วิจัย
ใชวิธกีารสุมตวัอยางแบบงาย (Simple random
sampling) โดยไดกลุมตวัอยางจากการคํานวณ
โดยใชสูตรของ  Taro Yamane จํานวน 288 คน
จากประชากรทั้ งหมดคื อเจ าหน าที่ ของ
โรงพยาบาลยโสธรทั้งหมดจํานวน 1,029 คน
การสรางแบบสอบถามเพือ่ใชในการวิจยัคร้ังนี้
ผูวิจยัดําเนนิการ ดงันี้

ศกึษาเอกสาร ทฤษฏี แนวคดิ หลักการ
และงานวิจยัตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

1. ศึกษาวิธีการสราง แบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคาให ครอบคลุมกรอบ
แนวคดิในการวิจยั

2. ผูวิจยัไดเสนอเคร่ืองมือผานความเหน็
ชอบของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเปนผูตรวจสอบ
และไดหาคาตรงของเนือ้หา (Content validity)
แลวไดคาความสอดคลอง (IOC : Index of item
objective congruence) อยูระหวาง 0.67-1
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เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถามสําหรับบคุลากรในโรงพยาบาลยโสธร
ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองวัดเปนแบบสอบถามภาย
ใตกรอบแนวคิด ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบและใหความเห็นชอบแลว
นําไปทดลองใช  (Try Out) กับบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร 30 คน ทดสอบความเชือ่ม่ัน
เคร่ื องมือ ผลวิเคราะห ไดคาความเชื่ อม่ั น
(Reliability) เทากบั 0.84 แบบสอบถามทีใ่ชใน
การเกบ็รวบรวมขอมูลแบงออกเปน 3 สวน ดงันี้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบคุคล โรงพยาบาล
ยโสธร เปนแบบสอบถามตรวจสอบรายการ
(Check list)

สวนท่ี 2 ดานความคดิเหน็ตอการปฏิบตัิ
งาน ไดแก การสรรหา และบรรจแุตงตัง้ การให
ปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหมการประเมินผลการ
ปฏิบตังิาน การทาํบตัรประจาํตวั การประเมินผล
งานเพือ่เล่ือนระดบัและขอรับเงนิประจาํตาํแหนง

โดยในสวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล ผูวิจยัใชแบบสอบถาม มาตรสวน
ประมาณคาตามแบบของลิเคิรท (Linkert’s
scale)1 มี 5 ระดบั คอื มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง
นอย นอยทีสุ่ด โดยจดัหลักเกณฑการใหคะแนน
ดงันี ้คอื

การตรวจใหคะแนนเปนรายขอตาม
เกณฑทีก่าํหนดไว ดงันี้
มีระดบัความคดิเหน็มากทีสุ่ด 5 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็มาก 4 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็ปานกลาง 3 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็นอย 2 คะแนน
มีระดบัความคดิเหน็นอยทีสุ่ด 1 คะแนน

เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่
แลวจะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางมา
พจิารณาระดบัความคดิเหน็ และการใหคะแนน
เกีย่วกบัความคดิเหน็ และการใหคะแนนเกีย่วกบั
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของบุคลากร

ฝายการเจาหนาที ่โรงพยาบาลยโสธร ในสวนที ่3
ตามมาตรฐานการวัดของลิเคิรท คะแนนที่ได
จะถูกนํามาคํานวณเปนคะแนนเฉล่ีย (Mean)
เพือ่ศกึษาจํานวน 288 คน โดยใชแบบสอบถาม
เปนเคร่ืองมือในการสุมตัวอยางโดยกําหนด
อันตรภาค (Interval) ใหเปน 5 ชั้น ซึ่งมีคา
อันตรภาคชัน้ละ 0.8 คะแนนจากวิธคีาํนวณ ดงันี้
ซึง่มีเกณฑในการพจิารณา ดงันี้

ระดบั =

=
= 0.8

โดยมีการแปลผลระดับความสําคัญของแตละ
อันตรภาคชัน้ ดงัแสดงไวดงันี้

กําหนดระดั บความสําคั ญของการ
แปลผลของแบบสอบถามสวนที ่2 และสวนที ่3
ซึง่ทาํใหไดเกณฑในการแปลความหมาย ดงันี้
ระดบัคะแนน  ระดบั 1 คาเฉล่ีย 1.00 - 1.80
การแปลผล  มีระดบัความคดิเหน็นอยทีสุ่ด

ระดบั 2  คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60
การแปลผล มีระดบัความคดิเหน็นอย

ระดบั 3  คาเฉล่ีย 2.61 - 3.40
การแปลผล มีระดบั ความคดิเหน็ปานกลาง

ระดบั 4  คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20
การแปลผล มีระดบั ความคดิเหน็มาก

ระดบั 5  คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00
การแปลผล มีระดบั ความคดิเหน็มากทีสุ่ด

สวนท่ี 3 ดานความคิดเห็นเพิ่มเติม
เปนคําถามปลายเปดใหบุคลากรแสดงความ
คิดเห็นตอการปฏิบัตงิานของบุคลากรฝายการ
เจาหนาที ่โรงพยาบาลยโสธร
การวเิคราะหขอมลู ใชสถติ ิคาเฉล่ีย รอยละ
ในการวิเคราะหขอมูล
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4.  ผลการศกึษา
จากการศึกษาความคิดเห็นตอการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่ของ
บคุลากรในโรงพยาบาลยโสธร ผูวิจยัสรุปผลไว
เปน 3 สวน ดงันี้

1. ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม
จากการศึ กษาความคิดเห็นต อการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีผ่ลการ
วิเคราะห ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลยโสธรสวนใหญเปนเพศหญิง
คดิเปนรอยละ44.79 มีอาย ุ41 ป ข้ึนไปรอยละ
44.79 ระดบัการศกึษาปริญญาตรีรอยละ 58.70
สถานภาพสมรสและอยูดวยกันรอยละ 70.50
มีรายไดเฉล่ียนอยกวา 15,000 บาท/ตอเดือน

รอยละ 44.80 และระยะเวลาในการปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลยโสธร 20 ปข้ึนไป รอยละ 30.20
และตาํแหนงงานทีป่ฏิบตัสิวนใหญเปนขาราชการ
รอยละ 48.60

2. ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของ
บคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร

ความคิดเห็นตอการปฏิบัติ งานของ
ฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร ดานการ
สรรหาและบรรจุแตงตั้ง ดานการปฐมนิเทศ
บุคลากรบรรจุใหม ดานการประเมินผลการ
ปฏิบตังิาน ดานการทําบตัรประจําตวั ดานการ
ประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ และขอรับเงิน
ประจําตําแหนง โดยรวมเห็นดวยระดับมาก
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคาเฉล่ียและคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาที่
    โรงพยาบาลยโสธร

การปฏิบัติงาน X S.D. ระดับ
ความคิดเห็น

1. ดานการสรรหาและบรรจุแตงตัง้
2. ดานการปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม
3. ดานการประเมินผลการปฏิบัตงิาน
4. ดานการทําบตัรประจําตวั
5. ดานการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ และขอรับเงินประจํา
ตําแหนง

3.72
3.78
3.76
3.80
3.42

0.60
0.60
0.61
0.66
0.65

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ผลการศึ กษาความคิ ดเห็ นต อการ
ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีจ่าํแนก
ตามตาํแหนงงานทีป่ฏิบตังิานพบวา

ดานการสรรหา และบรรจแุตงตัง้ จากการ
ศกึษาพบวา กลุมบคุลากรทีมี่ความความคดิเหน็
ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
ดานการสรรหาและบรรจุแตงตั้งมากที่สุดเปน
กลุมพนกังานราชการ มีความคดิเหน็ในระดบัมาก
คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาเปนกลุมลูกจาง
ประจาํ ลูกจางชัว่คราว และขาราชการ ตามลําดบั
สวนกลุ มพนักงานกระทรวงสาธารณสุขมี
ความคดิเหน็ในระดบัปานกลางมากทีสุ่ดคดิเปน

รอยละ 41.54  บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร
สวนใหญมีความคิดเห็นวาฝายการเจาหนาที่
มีประสิทธิภาพมากดานการชี้ แจงข้ั นตอน
การสรรหาและปฏิบตัติามระเบยีบของทางราชการ
อยางถูกตอง บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร
สวนใหญมีความคิดเห็นวาฝายการเจาหนาที่
มีประสิทธภิาพมากดานการใหบริการดวยอัธยาศยั
ทีด่แีละสรางความประทบัใจแกผูมารับบริการ

ดานการปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม
จากการศึกษาพบวา กลุมบุคลากรที่มีความ
คดิเหน็ในตอการปฏิบตังิานดานการปฐมนเิทศ
บคุลากรบรรจใุหมมากทีสุ่ดเปนกลุมลูกจางประจาํ
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มีความคดิเหน็ในระดบัมาก คดิเปนรอยละ 76.47
รองลงมาเปนกลุมพนกังานกระทรวงสาธารณสุข
ลูกจางชัว่คราว ขาราชการ และพนกังานราชการ
ตามลําดบับคุลากรโรงพยาบาลยโสธรสวนใหญ
มีความคดิเหน็วาฝายการเจาหนาทีมี่ประสิทธภิาพ
มากดานการใหความรูแกบคุลากรสามารถนาํไปใช
ในการปฏิบตังิานได

ดานการประเมินผลการปฏิบตังิาน จาก
การศกึษาพบวา กลุมบคุลากรทีมี่ความคดิเหน็
ในตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ฝายการ
เจาหนาที่ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน
มากทีสุ่ดเปนกลุมลูกจางประจํา มีความคดิเหน็
ในระดบัมาก คดิเปนรอยละ 88.24 รองลงมาเปน
กลุ มพนักงานกระทรวงฯ ลูกจางชั่ วคราว
ขาราชการ ตามลําดับ สวนพนักงานราชการ
มีความคิดเห็นระดับมากที่ สุด และระดับ
ปานกลางเทากัน คิดเปนรอยละ 40 บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรสวนใหญมีความคิดเห็น
วาฝายการเจาหนาทีมี่ประสิทธภิาพมากในดาน
มีความรูความเขาใจหลักเกณฑการประเมินผล
การปฏิบตังิาน

ดานการทาํบตัรประจาํตวั จากการศกึษา
พบวากลุมบุคลากรที่มีความคิดเห็นในตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่ดาน
การทําบัตรประจําตัวมากที่สุดเปนกลุมลูกจาง
ประจํา มีความคิดเห็นในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 76.47 รองลงมาเปนกลุมลูกจางชัว่คราว
ขาราชการ ตามลําดับ สวนพนกังานกระทรวง
มีความคิดเห็นในระดับปานกลางมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 46.15 พนักงานราชการมีความคดิ
เห็นระดับมากที่ สุด และระดับมากเทากัน
คดิเปนรอยละ 40 บคุลากรโรงพยาบาลยโสธร
สวนใหญมีความคิดเห็นวาฝายการเจาหนาที่
มีประสิทธิภาพมากในดานการชี้แจงข้ันตอน
วิธีการทําบัตรประจําตัวเจาหนาที่แกบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรอยางถกูตองชดัเจน

ดานการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ
และขอรับเงินประจําตําแหนง (สํารวจเฉพาะ
ขาราชการ)จากการศึกษา พบวา บุคลากร
กลุมขาราชการมีความคดิเหน็ในตอการปฏิบตังิาน
ของบคุลากรฝายการเจาหนาทีด่านการประเมิน
ผลงานเพื่อเล่ือนระดับและขอรับเงินประจํา
ตําแหนงมากที่สุดในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 50.71

3. ความคดิเหน็เพิม่เตมิ จากการศกึษา
พบวาบคุลากรโรงพยาบาลยโสธร มีความคดิเหน็
เพิ่มเติม ดังนี้ กรณีที่มีเจาหนาที่เขาไปขอรับ
คาํแนะนาํในบางคร้ังการใหขอมูลของเจาหนาที่
ยงัมีการใชน้าํเสียงทีไ่มนุมนวลเทาทีค่วร (เสมือน
วาเจาหนาทีท่กุคนจะตองทราบรายละเอียดใน
แตละเร่ืองเหมือนเจาหนาทีข่องฝายการเจาหนาที่
เอง) เจาหนาทีบ่างคนพดูไมเพราะขอใหปรับปรุง
ดวย การแตงกายของบุคลากรควรแตงกาย
ให เปนระเบียบดูดี  และเปนทีมมากกวานี้
เจาหนาที่ใหมควรปฐมนิเทศทุกคนและครบ
ทกุดาน 2-3 วัน เพือ่ประโยชนในการปฏิบตังิาน
ควรปรับปรุงเร่ืองการใหขอมูลเกีย่วกับรูปแบบ
แบบฟอรมผลงานทีส่งเพือ่เล่ือนระดบัและขอรับเงนิ
ประจาํตาํแหนง การปรับปรุงฐานขอมูลบคุลากร
เอกสารการบรรจุ การเล่ือนข้ันและเงินประจํา
ตําแหนงชา แบบฟอรมไมชัดเจน ในการทํา
ผลงานเพื่อเล่ือนระดบั อยากใหมีความชัดเจน
ในดานขอมูล แนวทางแบบแผนทีต่รงกนั การให
ขอมูลทีถ่กูตองกบัผูประเมินในการประเมินผลงาน
เพื่อเล่ือนระดับและขอรับเงินประจําตําแหนง
ควรมี Flow chart ของการบริการ และระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอน และเร่ือง
ทีต่ดิตอขอรับบริการ การประเมินผลงาน ควรปด
เปนความลับ ใหผลการประเมินแกเจาตวัทราบ
ดวยตนเอง เห็นควรให เซ็นรับทราบผลการ
ประเมินทีฝ่ายการเจาหนาทีด่วยตนเอง ควรเพิม่
แนวทางการประชาสัมพนัธ และแนวทาง ชีแ้จง
มากกวานี้
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5.  วจิารณผล/อภิปรายผล/สรุปผล
จากการศึกษาความคิดเห็นตอการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร มีประเดน็ทีค่วรนาํมาอภิปราย ดงันี้

1. ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม
ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปน

เพศหญงิมากกวาเพศชาย มีอาย ุ20-40 ป ข้ึนไป
 ระดับการศึกษาปริญญาตรี หรืออนุปริญญา
สถานภาพสมรส มีรายได เฉล่ียอยู ระหวาง
15,000-25,000 บาทข้ึนไป ระยะเวลาในการ
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลยโสธร  10-20 ป ข้ึนไป
และตาํแหนงงานทีป่ฏิบตัสิวนใหญเปนขาราชการ
บุคลากรที่มารับบริการจากฝายการเจาหนาที่
สวนใหญเปนบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรและ
ใหบริการเร่ิมตัง้แตเขาปฏิบตังิานในโรงพยาบาล
ยโสธร จนถงึเกษยีณอายรุาชการ หรือออกจาก
ราชการ หรือกรณีอ่ืน ๆ สวนใหญจะมีความ
เกีย่วเนือ่งกบังานบคุลากรเกอืบทกุดานซึง่สามารถ
ใหคาํแนะนาํในการปฏิบตังิานเพือ่กาํหนดแนวทาง
แผนการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากร
ฝายการเจาหนาที่ไดมากที่สุด เพื่อใหทันตอ
เหตกุารณปจจุบนั ทีมี่ความทันสมัย และสมํ่า
เสมอ

2. ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของ
บคุลากร ฝายการเจาหนาที่

ด านการสรรหา และบรรจุแต งตั้ ง
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็นตอ
การปฏิบตังิานของฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธรดานการสรรหาโดยรวมอยูในระดับมาก
จากการใหบริการดวยอัธยาศัยที่ดี และสราง
ความประทับใจแกผูมารับบริการ เจาหนาที่
การชี้แจงข้ันตอนการ สรรหา และปฏิบัติตาม
ระเบยีบของทางราชการอยางถกูตอง การกาํหนด
หลักเกณฑในการสรรหา และคัดเลือกบคุลากร
อยางโปรงใสและชดัเจน รวมถงึการใหบริการดวย
ความถกูตอง รวดเร็ว จากการศกึษาจะเหน็ไดวา
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็นตอ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติ งานของบุคลากร
ฝายการเจาหนาทีใ่นการระบขุอมูลตดิประกาศ
ประชาสัมพันธชัดเจน วามีประสิทธิภาพนอย
ที่สุด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.60) อาจเปนเพราะ
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรใหความสนใจตอ
ความสะดวกในการใชสารสนเทศมากกวาการ
ติดตามขอมูลตามบอรดประชาสัมพันธและ
มี ความคลาดเคล่ื อนในการสื บคนข อมู ล
เนือ่งจากเคร่ืองมือทีใ่ชคน เชน โทรศพัทมือถอื
จอเล็ก ไมไดปร้ินทออกจากไฟล Electronics
หรือการฟงจากการบอกเลาและมีความตองการ
ทราบขอมูลนอกเหนอืจากการประกาศประชา
สัมพันธ จะเห็นไดวากระบวนการสรรหาและ
บรรจแุตงตัง้มีความสําคญัตอการรับคนเขาทาํงาน
ตอการคงอยูบคุลากรและสรางความพงึพอใจตอ
บคุลากรทีป่ฏิบตังิานอยูกอนแลวดวยโดยอาจจะ
เปนความคาดหวังตอผูรวมงานใหมเพื่อการ
แบงเบาภาระงานซึง่สอดคลองกบังานวิจัยของ
สาโรจน ประพรมมา3 ที่พบวาความพึงใจของ
บคุลากรเกีย่วของกบัการบรรจแุตงตัง้ โดยจะตอง
ดาํเนนิการอยางโปรงใสเปนธรรม

ดานการปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร มีความคิดเห็น
ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
โดยรวมอยูในระดับมากจากการนําความรูที่ได
ไปใชในการปฏิบตังิานได และเจาหนาท ี มีความรู
ในเร่ืองทีอ่ธบิาย สามารถตอบขอซกัถาม ไดเปน
อยางดี บุคลากรที่ไดรับการอบรม/ปฐมนิเทศ
มีความเขาใจการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการ
เจาหนาที่มากข้ึน จากการศึกษาจะเห็นไดวา
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็นตอ
ประสิทธภิาพของบคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่น
การใหความรูเกีย่วกบัระเบยีบ วิธกีารขอบงัคบั
สิทธิประโยชนของบุคลากรแกบุคลากรและ
ผูเขาปฏิบัติงานใหมในโรงพยาบาลยโสธรวา
มีประสิทธภิาพนอยทีสุ่ด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.72)
อาจเปนเพราะเนือ่งจากระยะเวลา และเนือ้หา
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ในการปฐมนิ เทศบุคลากรไม เพี ยงพอตรง
ตอความตองการของบุคลากรบรรจุใหม เชน
หนวยงานตนสังกดัตองการเรงรัดใหพนกังานใหม
เขาทํางานในหนาที่โดยเร็วที่ สุด เพราะขาด
กําลังคน หรือมีงานเรงดวนที่จะใหทํา รวมทั้ง
บคุลากรทีจ่ะทําหนาทีใ่หการปฐมนเิทศกมี็งาน
ติ ดพันอยู ในช วงเวลาของการปฐมนิ เทศ
จึงควรพจิารณาเตรียมความพรอมแกบุคลากร
ฝายการเจาหนาทีแ่ละกําหนดวัตถปุระสงคของ
การปฐมนเิทศ ระยะเวลาทีเ่หมาะสมใหเปนไป
ตามลําดบัความสําคญัและความเรงดวน

ด านการประเมินผลการปฏิบัติ งาน
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร มีความคิดเห็น
ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
โดยรวมอยูในระดบัมากในดานบคุลากรฝายการ
เจาหนาที่มีความรูความเขาใจหลักเกณฑการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและ การอธิบาย
การตอบแบบประเมินผลการปฏิบัติงานได
จากการศกึษาจะเหน็ไดวาบคุลากรโรงพยาบาล
ยโสธร มีความคิดเห็นตอประสิทธิภาพของ
บคุลากรฝายการเจาหนาทีใ่นการใหคําแนะนํา
ข้ันตอนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธร วามีประสิทธภิาพ
นอยทีสุ่ด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.71) อาจเปนเพราะ
บคุลากรทีรั่บผิดชอบยงัมีความรู ความชํานาญ
ไมเพยีงพอในการใหความรู และข้ันตอนในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากเปล่ียนผู
รับผิดชอบงาน อีกทั้ งความซับซอนในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งผูประเมินจะตอง
มีความรูความเขาใจข้ันตอน กระบวนการใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการ
จะตองมีข้ันตอนที่เกี่ยวของกับภาพรวมของ
จังหวัดโดยการสงคะแนนการประเมินเพื่ อ
ใหสอดคลองกบัประกาศหลักเกณฑการบริหาร
วงเงนิการเล่ือนเงนิเดอืนแตละรอบการประเมิน
ซึ่งตองใชระยะเวลา และทําความเขาใจตอ
หลักเกณฑตามประกาศของจงัหวัดสอดคลอง

กับขอเสนอแนะในการวิจัยของ สุนิสา
แพทวีทรัพย4 พบวา มีปจจัยที่สัมพันธกับการ
รับรูการประเมินผลการปฏิบัติราชการหลาย
ประการ ซึง่บางปจจยัเราสามารถสงเสริมได เชน
ประสบการณการเขารวมประชุม การศึกษา
คนควาดวยตนเอง ความสัมพันธกับหัวหนา
ทาทีกระตุนของหัวหนา และความรูเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบตัริาชการ การเหน็ความ
สําคญัของการประเมินผลการปฏิบตัริาชการ

ดานการทําบัตรประจําตัว บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร มีความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่โดย
รวมอยูในระดับมากในดานบุคลากรฝายการ
เจาหนาทีช่ีแ้จงข้ันตอน วิธกีารทําบตัรประจาํตวั
แกบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรอยางถูกตอง
ชัดเจน และอํานวยความสะดวกแกบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธรในการตดิตอทาํบตัรประจาํตวั
ดวยความเต็มใจ จากการศึกษาจะเห็นไดวา
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคิดเห็น
ตอประสิทธภิาพของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
ในการใหคาํแนะนาํข้ันตอนวิธกีารประเมินผลการ
ปฏิบตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลยโสธรวามี
ประสิทธิภาพนอยที่สุด (โดยมีคาเฉล่ีย 3.69)
อาจเปนเพราะการติดตอเจาหนาที่ในการทํา
บัตรประจําตวัไมตรงตามบุคลากรทีรั่บผิดชอบ
การประชาสัมพนัธ Flow chart การปฏิบตังิาน
ของบุคลากรฝ ายการเจ าหน าที่ ตลอดจน
การประชาสัมพนัธข้ันตอนการทาํบตัร

ดานการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนระดับ
และขอรับเงินประจําตําแหนง บุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร มีความคดิเหน็ตอการปฏิบตัิ
งานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่ โดยรวม
อยูในระดบัมาก  การปฏิบตังิานดวยความรวดเร็ว
ถกูตองมีระดบัความคดิเหน็ต่าํสุด อาจเปนเพราะ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไมมีความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติงานดานการประเมินผลงาน
เนือ่งจากเปล่ียนผูรับผิดชอบงาน
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ด านการประเมิ นผลงานเพื่ อเล่ื อนระดั บ
และขอรับเงนิประจําตาํแหนง อีกทัง้ ยงัไมมีการ
กําหนดรอบการสงผลงานเพื่ อเล่ื อนระดับ
และขอรับเงินประจําตําแหนงเพื่อใหเปนรอบ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานซึ่งจะไมกระทบ
กบัภาระงานประจํา จากการศกึษาจะเหน็ไดวา
บคุลากรโรงพยาบาลยโสธรมีความคดิเหน็นอย
ที่ สุดตอความสามารถใหคําแนะนําข้ันตอน
วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานได (โดยมีคา
เฉล่ีย 3.32) อาจเปนเพราะบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน
ยังไมมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานดาน
การประเมินผลงาน เนือ่งจากเปล่ียนผูรับผิดชอบ
งานดานการประเมินผลงานเพือ่เล่ือนระดบัและ
ขอรับเงินประจําตําแหนงเกี่ ยวของสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
บุคลากรดานสาธารณสุข ซึ่ งสมเกียรติยศ
วรเดชและคณะ2 เสนอแนะวา ผูบริหารหรือ
หนวยงานทีเ่กีย่วของควรใหความสําคญัตอการ
สรางขวัญและกาํลังใจการปฏิบตังิานเพือ่สงเสริม
และพฒันาคณุภาพชวิีตของการทํางาน

6.  สรุปผลการวจัิย
เม่ือพิจารณาผลการศึกษาวิจัยความ

คิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรตอการ
ปฏิบัตงิานของบุคลากรฝายการเจาหนาที่แลว
บุคลากรโดยรวมมีระดับความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรฝายการในระดับมาก
ทุกดาน ดานการสรรหา และการบรรจุแตงตั้ง
ดานการปฐมนเิทศบคุลากรบรรจใุหม ดานการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ดานการทําบัตร
ประจําตัวเจาหนาที่ ดานการประเมินผลงาน
เพื่อเล่ือนระดับ และขอรับเงินประจําตําแหนง
สามารถสรุปไดวาดานทีมี่ระดบัความคดิเหน็นอย
ทีสุ่ดมีแนวทางการพฒันา ดงันี ้ดานการสรรหา
และการบรรจแุตงตัง้ โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 3.60
ตามลําดบั ควรมีแนวทางการพฒันาการบริหาร
จัดการ แนวทางการปฏิบัติงานใหเหมาะสม

ทันเวลา ทันสถานการณ และมีการประชา
สัมพันธใหครอบคลุมในทกุชองทางการส่ือสาร
เชน การตดิปายประกาศประชาสัมพนัธ หนงัสือ
เวียน ส่ือทางอินเตอรเนต็ และการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในการประชาสัมพนัธขอมูลขาวสาร
เปนตน เพือ่ใหการปฏิบตังิานเปนไปอยางรวดเร็ว
มีประสิทธิภาพ และรักษาผลประโยชน สราง
ความประทับใจแก ผูมารับบริการ ดานการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การทําบัตรประจําตัวเจาหนาที่
และการประเมิ นผลงานเพื่ อเ ล่ื อนระดั บ
และขอรับเงินประจําตําแหนง โดยมีคาเฉล่ีย
ในระดับรอยละ 3.72, 3.71, 3.69, และ 3.32
ตามลําดับ ควรมีแนวทางการพัฒนา คือ
บุคลากรฝายการเจาหนาที่ตองมีการพัฒนา
ขีดความรูความสามารถในดาน กฎ ระเบียบ
ข้ันตอน วิธีการ ใหถูกตองแมนยํา ชัดเจน
มีการวางแผนการดําเนินงาน มีระยะเวลา
ทีเ่หมาะสม เพือ่เกดิประโยชนแกผูรับบริการและ
เพื่ อปองกันขอรองเรียนในการปฏิบัติงาน
ของบคุลากรฝายการเจาหนาทีโ่รงพยาบาลยโสธร

7.  ขอเสนอแนะเพือ่การพฒันา
การวิจยัคร้ังนี ้เปนการศกึษาความคดิเหน็

ตอการปฏิบตังิานของบคุลากรฝายการเจาหนาที่
ซึง่เปนประโยชนอยางมากตอการพฒันาบคุลากร
ฝายการเจาหนาที่ในการพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการใหบริการดานตาง ๆ ทีก่ลาวมาแลวนั้น
เพราะสามารถมองเห็นทัศนคติ และมุมมอง
ของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธรที่มารับบริการ
จําแนกตามประเภทตําแหนงที่ ปฏิบัติ งาน
ทาํใหไดขอมูลทีจ่าํเปนสําหรับการวางแผนพฒันา
บุคลากรใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ความตองการของผู รับบริการอยางแทจริง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ วาควรไดรับพัฒนาในเร่ือง
ใดใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนา
โรงพยาบาลยโสธรซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่นําไป
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สูการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลยโสธร ใหบรรลุ
ตามพันธกิจของโรงพยาบาลยโสธร ในดาน
พฒันาบคุลากรใหมีสมรรถนะ ความเชีย่วชาญ
สงเสริมงานวิจัย และมีความสุขในการปฏิบัติ
งานในประเดน็ยทุธศาสตร ขอที ่4. การพฒันา
ระบบบริหารจดัการใหมีประสิทธภิาพและ ขอที่
5. การพฒันาสมรรถนะ และคณุภาพชวิีต9

จากผลการวิจัย บุคลากรฝายการเจา
หนาที ่ควรมีแนวทางในการพฒันาการแจงขอมูล

ขาวสารการประชาสัมพันธการปฏิบัติ งาน
ของฝายการเจาหนาทีร่ะเบยีบบริหารงานบคุลากร
และขอมูลที่บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรควร
จะไดรับทราบรอบดาน และมีแผนการดาํเนนิงาน
อยางชัดเจน และตอเนือ่งโดยอาจใชประโยชน
จากสารสนเทศในองคกรเพื่ อความรวดเร็ว
และใหไดรับขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน ทันตอ
สถานการณปจจบุนั
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บทคัดยอ
วตัถุประสงคเพือ่; ศกึษาภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายตุาํบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
วธิกีารศกึษา; เปนการวิจยัเชงิสํารวจ (Survey Research) เกบ็รวบรวมขอมูลกบักลุมตวัอยาง

คอืผูสูงอายตุําบลตาดทอง จํานวน 313 คน  ระหวางวันที ่1 – 30 เมษายน 2560 โดยใชแบบทดสอบ
ภาวะสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ พ.ศ. 2547 (54 ขอ) เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแกการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา; พบวา 1) กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิมากกวาเพศชายเล็กนอยคอื (รอยละ 52.72)
สวนใหญมีอายรุะหวาง 65 – 69 ป (รอยละ 34.18) มีอาชีพหลักของครอบครัวคอืเกษตรกรรม (รอยละ
74.76) มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอป 20,001-40,000 บาท (รอยละ 32.28) รองลงมาคอืมีรายได
20,000 บาทหรือต่ํากวา (รอยละ 22.68) สวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ (รอยละ 68.69) มีบคุคล
คอยดแูล 2 คน (รอยละ 73.80) และหนาทีค่วามรับผิดชอบในครอบครัวคอืเฝาบานดแูลงานบาน (รอยละ
50.16) 2) ภาวะสุขภาพจิตของผู สูงอายุในภาพรวมมีสุขภาพจิตดี (รอยละ 85.62) มีคะแนน
รวม=113.80 คะแนน มีระดับคะแนนเฉล่ีย = 70.25 เม่ือพิจารณาทั้ง 4 องคประกอบพบวา
มีสุขภาพจติดทีัง้ 4 องคประกอบ คอื องคประกอบดานสภาพจติใจ (Mental state) (คะแนนเฉล่ีย 73.61)
องคประกอบดานสมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) (คะแนนเฉล่ีย 69.63) องคประกอบ
ดานคณุภาพของจติใจ (Mental quality) (คะแนนเฉล่ีย 70.02) และองคประกอบดานปจจยัสนบัสนนุ
(Supporting factor) (คะแนนเฉล่ีย 67.64) ในการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหพัฒนา
ศกัยภาพผูสูงอายโุดยการมีสวนรวมของชมุชนและผูสูงอายเุองเพือ่พฒันาความสามารถของผูสูงอายใุน
ดูแลตนเองและชุมชนไดและสรางรูปแบบการแกปญหาหรือการสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับ
สภาพการณปญหาและความตองการของกลุมผูสูงอายใุนพืน้ทีเ่ปนหลัก
คําสําคัญ ; ภาวะสุขภาพจติ  ผูสูงอายุ

Abstract
Objective; Purpose Mental Health Status of Elderly in Tat Thong Sub-District, Mueang

District, Yasothon Province.
Method; This is a Survey Research. Data were collected from 313 elderly people in

Tat Thong Sub-District between April 1 and 30, 2016 using the Thai Mental Health
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Questionnaire, 2004 (54 items) Is a tool to collect data. Statistics used in data analysis. The
frequency, percentage, mean and standard deviation.

Result;1) The sample was female rather than male (is 52.72%). Most of them were
aged between 65-69 years (34.18%). Their main occupation was agriculture (74.76%).
Average family per year 20,001-40,000 baht (32.28%) followed by 20,000 baht or less
(22.68%). Most of them had no health problems (68.69%), followed by two people (73.80%)
and family responsibilities (50.16%) 2) Mental health status of the elderly as a whole (85.62%)
with total score = 113.80, with mean score = 70.25. There are 4 elements of good mental
health. Mental state (X 73.61) Mental capacity (X =69.63), Mental quality (X =70.02) and
supporting factor (X =67.64).In this research have suggested that elderly people should be
empowered by the participation of the community and the elderly in order to develop the
ability of the elderly to care for themselves and the community and to develop a model of
problem solving or health promotion. In line with the situation, problems and needs of the
elderly in the area.
Keyword; Mental Health Status, Elderly.

บทนํา
องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาป

2563 ทัว่โลกจะมีผูฆาตวัตายเพิม่สูงข้ึนเปน 1.53
ลานคน และมีผูพยายามฆาตวัตายอีกประมาณ
10-20 เทาของผูฆาตัวตาย นั้นคือจะมีผูฆา
ตวัตายสําเร็จ 1 คน ทกุ 20 วินาท ีและพยายาม
ฆาตวัตาย 1 คน ทกุ 1-2 วินาท1ี ความสูญเสีย
จากการฆาตัวตายคดิเปนมูลคาความเสียหาย
เชิงเศรษฐกิจประมาณ 550 ลานบาทตอป2
ในประเทศไทยแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตายประมาณ 4,500–5,500 คน และ
ถานับจํานวนผูที่ทํารายตนเองทั้งหมด ทั้งที่
เสียชีวิตและไมเสียชวิีต จะพบวามีจํานวนรวม
สูงข้ึน 25,000-27,000 รายตอป ซึง่สาเหตหุลัก
คือการมีปญหาสุขภาพจิต และในชวง 3 ป
(2557-2559) พบประเด็นนาสนใจที่ตองเฝา
ระวังและปองกนั ซึง่พบวาชายวัยแรงงานมีอัตรา
การฆาตวัตายเพิม่สูงข้ึนอยางตอเนือ่ง และสูงกวา
ผูหญงิถงึ 4 เทา รองลงมา คอื กลุม ผูสูงอาย ุ75-
79 ป มีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด อยูที่ 9.11
ตอประชากรแสนคนปญหาสุขภาพจิต เม่ือ

พ.ศ.2556 พบวาคนไทยที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป
มีปญหาสุขภาพจิตประมาณ 7 ลานคน และ
คาดวาปญหาสุขภาพจติจะมีมากข้ึน3 โดยสาเหตุ
ของปญหาสุขภาพจิต พบวา ในชวงวัยรุน
และวัยผูใหญ มักพบปญหาเกีย่วกบัการคบเพือ่น
ตางเพศ สวนในวัยผูใหญจะพบปญหาในการ
ดาํรงชวิีต สวนในผูสูงอายจุะพบปญหาเกีย่วกบั
โรคซมึเศราและการฆาตวัตาย4 ปจจบุนัแนวโนม
ของประชากรผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนในทุกสังคม
เนือ่งดวยจํานวนผูสูงอายุกําลังเพิม่สัดสวนข้ึน
อยางรวดเร็ว จากในป พ.ศ.2536 รอยละ 7.2
ของประชากรไทย เปนผูมีอาย ุ60 ปข้ึนไป ในป
2538 ประชากรกลุมนีเ้พิม่ข้ึนเปนรอยละ 8.11
และคํานวณไววา ในป 2543, 2553 และ 2563
จํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะ
เพิม่ข้ึนเปนรอยละ 9.19, 11.36 และ 15.28 ของ
ประชากรทั้ งหมด และคาดวาภายใน 6 ป
ประเทศไทย จะเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบรูณ
ผูสูงวัยประสบปญหาความยากลําบากในการดาํรงชวิีต
ในหลาย  ๆดาน โดยพบวาผูสูงอายไุทยรอยละ 26
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มีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคและรอยละ 95
มีปญหาสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิตสูง
เบาหวาน ขอเขาเส่ือม พกิาร และซมึเศรา และ
การสํารวจสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ดวยแบบวัด
ความสุขฉบบัส้ัน 15 ขอ พบวาประมาณ 1 ใน 3
ของผูสูงอายเุปนผูทีมี่ความเปราะบางทางจติใจ
มีสาเหตมุาจากปญหาการเจบ็ปวย สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ความรูสึกมีคณุคาในตวัเองลดลง
โรคซมึเศรา จากสภาพการณดงักลาว การดแูล
สุขภาพจิ ตผู สู งอายุนั บว ามีความสําคัญ
โดยเฉพาะผู สู งอายุ ที่ มี ป ญหาสุ ขภาพ
ปญหาสุขภาพจิต ดังนั้นการดูแลดานสุขภาพ
จิตใหผู สูงอายุใหรับรู เขาใจและสามารถหา
แนวทางในการแก ไขปญหาของตนเองใด
จากผลการศึกษาของวลัยพร นันทศุภวัฒน
และคณะ (2552)5 พบวาผูสูงอายนุาจะมีภาวะ
ซึมเศราถึงรอยละ 72.3 และมีภาวะ ซึมเศรา
แนนอน รอยละ 15.6 และอาจนําไปสูการฆา
ตวัตายได

จงัหวัดยโสธร ในป 2555-2560 มีจํานวน
ผูสูงอายรุอยละ 12.36 12.98 14.61 13.90 และ
14.04 ซึง่ถอืวาเปนสังคมผูสูงอายแุละมีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึนทุกๆ ป6 และเม่ือประเมินความ
สามารถ ในการประกอบกจิวัตรประจาํวัน (ADL)
พบวา มีกลุมผูสูงอายุติดบานถึงรอยละ 4.46
และกลุมติดเตียง รอยละ 0.91 สําหรับอําเภอ
เมืองยโสธร มีกลุมผูสูงอายตุดิบานรอยละ 7.24
และกลุมตดิเตยีง รอยละ 1.137 ซึง่กลุมดงักลาวนี้
เปนปญหาตอเนื่ องทั้ งสุขภาพทางกายและ
ทางใจ  ปญหาดานสุขภาพจติ พบวา มีปญหาโรค
ซมึเศรา และเม่ือเขาสูวัยชราซึง่มีสภาพรางกาย
ทีเ่ส่ือม ตามวัยทําใหผูสูงอายรูุสึกเบือ่หนายกบั
การดําเนนิชวิีต ไมอยากเปนภาระของครอบครัว
มีความวิตกกงัวลกบัปญหาสุขภาพตวัเอง และ
พบวา ในป 2558-2559 มีผูสูงอายุฆาตัวตาย
สําเร็จถงึ 2 คน8 สําหรับตาํบลตาดทอง ในป 2559

มีประชากรผูสูงอายุ จํานวน 1,683 คน หรือ
รอยละ 13.21 ของประชากรทั้งหมด และใน
จาํนวนนีป้วยเปนโรคซมึเศรา 22 ราย หรือรอยละ
1.30 ซึ่งเปนอัตราปวยที่มากพอสมควร9 ซึ่งใน
การดําเนนิงานดานสุขภาพจติในกลุมผูสูงอายุ
ทีผ่านมานัน้ เปนเพยีงการคดัครองภาวะซมึเศรา
เบือ้งตนรวมกบัการจดักจิกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในรูปแบบตาง ๆ แตยงัไมมีการสํารวจถงึภาวะ
สุขภาพจิตของผู สูงอายุในมิติตาง ๆ อยาง
ละเอียด ซึ่งผูวิจัย ซึ่งมีบทบาทในการสงเสริม
สุขภาพผู สูงอายุและแกปญหาสุขภาพจิต
ในกลุมวัยตาง ๆ  จงึมีความสนใจในประเดน็ภาวะ
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ โดยนําเคร่ืองมือแบบ
ประเมินดชันชีีวั้ดสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ
ของกรมสุขภาพจิต เพื่อใชประเมินสุขภาพจิต
ในกลุมผูสูงอายตุําบลตาดทองใหคลอบคลุมทัง้
4 มิต ิซึง่ขอมูลทีไ่ดมานัน้ จะเปนประโยชนในการ
วางแผนพัฒนางานสุขภาพจิตและการดูแล
ปญหาสุขภาพจติในกลุมผูสูงอายทุีมี่ประสิทธภิาพ
มากข้ึน อันจะนําไปสูการมีสุขภาพทีด่ ีมีอายยุนื
ยาวอยูในสังคมในบั้นปลายของชีวิตไดอยาง
มีความสุข ตลอดไป

วตัถุประสงคการวจัิย
เพือ่ศกึษาภาวะสุขภาพจติ ของผูสูงอายุ

ตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
ขอบเขตการวจัิย การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยั
เชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชกลุม
ตวัอยางคอืผูสูงอายตุําบลตาดทอง อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร จํานวน 313 คน โดยการสํารวจ
ขอมูลดานภาวะสุขภาพจิตใชแบบทดสอบ
ภาวะสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ  (54 ขอ)
ใน 4 องคประกอบคือ 1) สภาพจิตใจ 2)
สมรรถภาพของจติใจ 3) คณุภาพของจติใจ  และ
4) ปจจยัสนบัสนนุสุขภาพจติด ีระหวางวันที ่1 -
30 เมษายน พ.ศ. 2560
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ทราบภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
2. ใชเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพจติ และการเฝาระวังปญหาทางสุขภาพ
จิตของผู สูงอายุตําบลตาดทอง อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร ตอไป

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

(Survey Research) กลุมตวัอยางคอืผูสูงอายุ
ตาํบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร จาํนวน
313 คน เคร่ืองมือทีใ่ชเปนแบบสอบถาม 2 ตอน
คอื 1) คอืขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง และ 2)
ขอมูลดานภาวะสุขภาพจติใชแบบทดสอบภาวะ
สุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ 54 ขอ โดยแบง
เปน 4 องคประกอบ คือ 1) สภาพจิตใจ 2)
สมรรถภาพของจติใจ 3) คณุภาพของจติใจ  และ
4) ปจจยัสนบัสนนุสุขภาพจติด ี ซึง่ทดสอบความ
เชือ่ม่ัน (Reliability) ในแตละองคประกอบคือ
ดานสภาพจติใจ Alpha = 0.83 ดานสมรรถภาพ
ของจติใจ Alpha = 0.86 ดานคณุภาพของจติใจ
Alpha = 0.81 ดานปจจยัสนบัสนนุสุขภาพจติดี
Alpha = 0.83 และมีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
และปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ังจงึนาํไปใชกบั
กลุมตวัอยางและนํามาวิเคราะหขอมูล

สําหรั บเกณฑ ในการกําหนดภาวะ
สุขภาพจติ แบงเปน 3 ระดบัคอื (อภิชยั มงคล
และวัชน ีหตัถพนม.2545)

คะแนนภาวะสุ ขภาพจิ ตมากกว า
เปอรเซ็นตไทลที่ 75 ถือวาเปนกลุมสุขภาพจิต
ดกีวาคนทัว่ไป

คะแนน ภาวะสุ ขภาพจิ ตระหว าง
เปอรเซน็ตไทลที ่25-75 ถอืวาเปนกลุมสุขภาพจติ
อยูในระดบัคนทัว่ไป

คะแนนภาวะสุ ขภาพจิ ตน อยกว า
เปอรเซ็นตไทลที่ 25 ถือวาเปนกลุมสุขภาพจิต
ต่าํกวาคนทัว่ไป

สําหรับการแปลความหมายของดัชนี
ชีวั้ดสุขภาพจิตคนไทย  พ.ศ. 2547 จากผลการ
ศกึษาทีไ่ดในภาพรวม แบงภาวะสุขภาพจติเปน 3
ระดบัคอื10

คะแนนเฉล่ียมากกวา   72.82  หมายถงึ
มีสุขภาพจติดมีาก

คะแนนเฉล่ียระหวาง  64.81-72.81
หมายถงึ มีสุขภาพจติดี

คะแนนเฉล่ียนอยกวา  64.81 หมายถงึ
มีสุขภาพจติไมดี

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห โดยใชเปน
สถติ ิพืน้ฐานประกอบดวยคารอยละ (Percent-
age) คาเฉล่ีย (Arithamatic Mean) และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการศกึษา
ตารางท่ี 1 สรุปภาวะสุขภาพจติของของผูสูงอายใุนเขตตําบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

กลุมตัวอยาง ภาวะสขุภาพจิตทั้ง  4 องคประกอบ  

(จํานวน/รอยละ) 
ไมด ี ดี ดมีาก 

ผูสูงอายุในเขตตําบลตาดทอง 
(n=313) 

6 
(1.92) 

268 
(85.62) 

39 
(12.46) 
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ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายใุนเขตตาํบลตาดทอง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร 4 องคประกอบ
ภาวะสุขภาพจิต  
4 องคประกอบ 

คะแนน
เฉลี่ย 

X S.D. ภาวะ
สุขภาพจิต 

1. สภาพจิตใจ  73.61 28.71 3.61 ด ี
2. สมรรถภาพของจิตใจ  69.63 31.33 6.87 ด ี
3. คุณภาพของจิตใจ  70.02 29.41 2.44 ด ี
4. ปจจัยสนับสนุน  67.64 24.35 3.11 ด ี

โดยรวม 70.25 28.45 2.69 ด ี
 

จากตารางที ่1 และ 2 พบวา ภาวะสุขภาพ
จิตของผูสูงอายุในเขตตําบลตาดทอง อําเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ในภาพรวมสวนใหญมี
สุขภาพจิตดี (รอยละ 85.62) คะแนนรวม =
113.80 คะแนน มีระดบัคะแนนเฉล่ีย = 70.25
และเม่ือพิจารณาทั้ง 4 องคประกอบ  พบวา
มีภาวะสุขภาพจิตดีทั้ ง 4 องคประกอบดังนี้
องคประกอบดานสภาพจติใจ (Mental state)
(คะแนนเฉล่ี ย 73.61) องคประกอบดาน
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
(คะแนนเฉล่ีย 69.63) องคประกอบดานคณุภาพ
ของจิตใจ (Mental quality) (คะแนนเฉล่ีย
70.02) และองคประกอบดานปจจยั สนบัสนนุ
(Supporting factor) (คะแนนเฉล่ีย 67.64)

วจิารณผล
จากการศึ กษาภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุตําบลตาดทอง  อําเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร พบวา มีสุขภาพจติเทากบับคุคลทัว่ไปทัง้
4 องคประกอบ ไดแกองคประกอบดานสภาพ
จติใจ (Mental state) องคประกอบดานสมรรถ
ภาพของจติใจ (Mental capacity) องคประกอบ
ดานคณุภาพของจติใจ (Mental quality) และ
องคประกอบดานปจจยั สนบัสนนุ (Supporting
factor) เนือ่งจาก ในดานสภาพจติใจ (Mental
state) นัน้ผูสูงอายตุําบลตาดทอง จะไมมีความ
รูสึกเศราโดยไมทราบสาเหต ุ สามารถดาํเนนิชวิีต

ไดตามปกต ิมีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมมีปญหา
ดานสุขภาพมากนกั ไมมีความวิตกกงัวลมากนกั
มีความพงึพอใจในชวิีตทีเ่ปนอยูและรูสึกสบายใจ
สวนใหญไมมีความรูสึกวามีความผิดหวังหรือ
รูสึกวาชวิีตมีแตความทกุข ไมมีความรูสึกโกรธ
หรืออาการหงดุหงดิงาย ซึง่ผูวิจยัมีความคดิเหน็
วา ผูสูงอายใุนตาํบลตาดทอง สวนใหญจะรวมตวั
เปนกลุมหรือชมรมทาํงานเพือ่สังคม รวมถงึการมี
บทบาทหนาทีใ่นชวิีตประจําวัน อยางนอยกค็อื
การทํางานบานหรือเล้ียงดูบุตรหลาน และ
สวนใหญมีสมาชกิทีเ่ปนลูกเปนหลานในครอบครัว
เปนผู คอยดูแลโดยตลอด ทําให ผู สู งอายุ
ไมรูสึกโดดเดี่ยว ไมรูสึกเหงา จึงทําใหมีสภาพ
จิตใจ (Mental state) อยูในระดับดี ในดาน
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
ผูสูงอายุในตําบลตาดทองนั้นตางก็มีเพื่อนๆ
ผู สูงอายุดวยกันคอยพูดคุย ปรึกษาหารือ
หรือคอยปรับทุกขสุขในเวลาวางหรือไมก็จัด
กจิกรรมทําคณุประโยชนเพือ่สังคม การทํางาน
อดิเรก ทํางานฝมือตาง ๆ รวมถึงการดูแล
ชวยเหลือกันเองในกลุมผูสูงอายุดวยกัน เชน
กิจกรรมเยี่ยมเยือนผูเจ็บปวย การสงเคราะห
ผูสูงอายุที่ประสบปญหาตางๆ การมีกองทุน
ฌาปนกิจสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุ เปนตน
บรรยากาศการอยู อาศัยรวมกันของชุมชน
เปนเหมือนกัลยาณมิตร สงผลตอสมรรถภาพ
ทางใจของผูสูงอาย ุทีท่ําใหเกดิความภาคภูมิใจ
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และมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาในบทบาท
ที่ตัวเองกระทําอยูในชีวิตประจําวันแตละวัน
ทําใหผูสูงอายุสวนใหญมีความพอใจตอการ
ผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอ่ืนไดดี มีความม่ันคง
ในจติใจไมกงัวล ใจกบัเร่ืองเล็กๆ นอยๆ สามารถ
จัดการปญหาขอขัดแยงได มีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนรวมบาน มีความรูสึกถึงความประสบ
ความสําเร็จและความกาวหนาในชวิีต  มีความ
คิดเห็นวาปญหาสวนใหญเปนส่ิงที่แกไขได
การยอมรับกบัปญหาทีย่ากจะแกไขได สามารถ
ควบคุมอารมณ มีความม่ันใจที่จะเผชิญกับ
เหตกุารณรายแรงได และไมมีความรูสึกกงัวลใจ
กบัเร่ืองทีม่ากระทบ จึงมีสมรรถภาพของจิตใจ
(Mental capacity) อยูในระดับที่ดี ในดาน
คณุภาพของจติใจ (Mental quality) เนือ่งจาก
ผูสูงอายตุาํบลตาดทองนัน้ มีรูปแบบของการอยู
อาศยัในชมุชนเปนแบบกลุม ชมรม หรือเรียกวา
ชมรมผูสูงอายุตําบลตาดทอง และมีระบบการ
ดแูลเพือ่นสมาชกิดวยกนั เชน การชวยเหลือเพือ่น
สมาชกิทีไ่ดรับความเดอืดรอน การนดัประชมุกลุม
กนัในทกุ ๆ  เดอืน การรวมกลุมกนัจดักจิกรรมตางๆ
จดักจิกรรมใหมๆ ทีเ่ปนประโยชนตอชมุชนและ
กลุ มของตัวเอง เชน กิจกรรมวันผู สูงอายุ
กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมสรางสรรคทาง
ประเพณแีละวัฒนธรรม และการพบปะสังสรรค
กนัอยูบอย ๆ ดงันัน้ จึงไมพบวาผูสูงอายตุําบล
ตาดทองจะถูกทอดทิ้ง และจากรูปแบบการมี
กิจกรรมกลุมกันอยูบอยๆ จึงทําใหผูสูงอายุ
สวนใหญจะมีจติใจทีจ่ะชวยเหลือผูอ่ืนอยูเสมอ ๆ
และตองการปรับเปล่ียนส่ิงทีเ่ปนปญหาใหดข้ึีน
กวาเดิม ผู สูงอายุตําบลตาดทองจึงมีความ
รูสึกดกีบัการทาํส่ิงใหม ๆ  ทีด่ข้ึีนกวาเดมิ  มีความ
รูสึกยนิดกีบัความสําเร็จของคนอ่ืน มีความรูสึก
เห็นใจเม่ือผู อ่ืนมีทุกข  มีความรู สึกเปนสุข
ในการชวยเหลือผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส  มีการใหความ
ชวยเหลือแกผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส มีความพรอม
ที่ จะใหความชวยเหลือรวมกับผู อ่ื นเม่ื อมี

สถานการณที่คับขันเส่ียงภัย มีความพึงพอใจ
กบัความสามารถของตนเอง มีความรูสึกภูมิใจ
ในตนเอง การมีส่ิงยดึเหนีย่วจติใจทีท่ําใหจติใจ
ม่ันคงในการดําเนินชีวิต การมีความเชื่อม่ัน
วาเม่ือเผชิญกับความยุงยาก และการมีความ
กระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ ในทางที่ดีข้ึน
อยูเสมอ เพือ่พฒันาตนเองและชมุชนใหมีความ
กาวหนาเพิม่มากข้ึน จงึทําใหคณุภาพของจติใจ
(Mental quality) อยูในระดบัด ีและในดานปจจยั
สนับสนุน (Supporting factor) พบวา
ตามสภาพสังคมปจจุบัน และผูสูงอายุตําบล
ตาดทองทีเ่คยผานประสบการณในการทํางาน
ในชวงวัยทํางานตลอดหลายปที่ผานมาและ
มีความรอบรูที่เกิดจากการรวมกลุมพบปะกัน
ในกลุมผูสูงอายบุอยๆ และผูสูงอายุบางรายได
ไดรับการพัฒนาอาชีพ มีรายไดเปนของตวัเอง
ที่ ม่ันคงพอสมควร ประกอบกับชุมชนตําบล
ตาดทองเปนชมุชนกึง่เมืองกึง่ชนบท และมีระบบ
สาธารณปูโภคจากระบบการจดัสวัสดกิาร การจดั
บริการตางๆ ของเทศบาลตําบลตาดทอง และ
ระบบการดแูลโครงสรางพืน้ฐานในแตละชมุชน
จึงทําใหผูสูงอายุตําบลตาดทอง มีความม่ันใจ
ในความปลอดภั ยจากชุ มชนที่ อยู อาศั ย
มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยูในครอบครัว
และเชื่อวาครอบครัวจะดูแลยางดีเม่ือเจ็บปวย
สามารถใชบริการจากหนวยงานสาธารณสุข
ใกลบานได เม่ือตัวเองหรือญาติเจบ็ปวยจะใช
บริการจากหนวยงานสาธารณสุขใกลบานได
จึ งพบว าสุขภาพจิตด านป จจั ยสนั บสนุน
(Supporting factor) อยูในระดบัด ีสอดคลองกบั
แนวความคิดของกรมสุขภาพจิต (2547)11

ทีก่ลาววา ผูทีมี่สุขภาพจติดจีะสามารถปรับตวั
ใหเขากับส่ิงแวดลอมและการเปล่ียนแปลงได
อยางเหมาะสม เปนผูรูจกัและเขาใจผูอ่ืนไดดแีละ
สามารถเผชญิกบัปญหา และความจริงแหงชวิีต
ไดด ี และสอดคลองกบัแนวความคดิของเดนนสิ
(Dennis อางในสุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว. 2544)12
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ทีใ่หความเหน็วาผูมีสุขภาพจติดจีะมีจดุมุงหมาย
ในชวิีต มีสํานกึผิดชอบชัว่ด ี รูจกัควบคมุตนเอง
แกไขความขัดแยงได หรือสามารถขจัดขอ
ขัดแยงได  น.พ.สุจริต สุวรรณชีพ (2557)13

กลาวสนับสนุนวาการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูง
อายุทีด่นีั้น ควรเนนทีเ่ร่ืองความเขมแข็งทางใจ
(Resillience) โดยการพัฒนาให ผู สู งอายุ
เกิดการดําเนินชีวิตดีข้ึน หรือพัฒนาใหดีข้ึน
ตามศักยภาพที่ เปนอยู  พัฒนาให เปนคน
มีความสุข สามารถหาความสุขไดมีลักษณะ
เอ้ือตอการมีความสุขและสามารถมีความสุข
ที่ยั่งยืน สําหรับการปองกันปญหาสุขภาพจิต
ในผู สูงอายุเพื่อใหผู สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี
ซึ่งขอมูลสนับสนุนดังกลาวนี้ กลุมผูสูงอายุใน
ตาํบลตาดทองไดรับการสงเสริมและพฒันาจาก
หนวยงานองคกรทีมี่สวนเกีย่วของโดยกระบวนการ
มีสวนรวมของผูสูงอายุตําบลตาดทองเองอยู
เสมอ ๆ ผลการศกึษาจงึพบวา ผูสูงอายใุนพืน้ที่
ตําบลตาดทองส วนใหญ มี สุ ขภาพจิ ตดี
สอดคลองกับผลการศึกษาของเกสร มุยจีน
(2558)14  ที่ ไดศึกษาปจจัยที่ มีผลตอระดับ
สุขภาพจติของผูสูงอายใุนเขตจังหวัดปทุมธานี
พบวาระดับคะแนนคาสุขภาพจิตของกลุ ม
ตวัอยางมีคาเฉล่ียระดบัสุขภาพจติ เทากบั 43.48
คะแนน S.D. เทากบั 3.968 แปลผลอยูในเกณฑ
สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป (fair) สอดคลองกบั
ผลการศกึษาของ สิงหา ธนศภุานเุวช (2556)15

ที่ ได ศึ กษาภาวะสุ ขภาพจิ ตของผู สู งอายุ
ทีท่ํางานกับไมไดทํางาน ในจังหวัดกาญจนบุรี
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะ
สุขภาพจิตดานสมรรถภาพของจิตใจ และ
คุณภาพของจิตใจ อยู ในระดับปานกลาง
สอดคลองกับ สรร กล่ินวิชิต เวธกา กล่ินวิชิต
พวงทอง อินใจ และพลอยพันธุ  กล่ินวิชิต
(2558)16  ที่ ไดประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ผู สูงอายุที่ เปนโรคเร้ือรังในชุมชน เทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบวา สวนใหญมี

ความเครียดอยูในระดบัปานกลาง และเครียดสูง
พบภาวะซึมเศรา รอยละ 29 ในการวิจัยใน
คร้ังนี้ เปนที่นาสังเกตวายังมีบางประเด็นที่มี
คะแนนเฉล่ียอยูในระดบัต่าํและมีสุขภาพจติไมดี
ไดแก รูสึกวาฐานะทางสังคมเปนตามทีค่าดหวัง
ไมพอใจเม่ือถกูวิพากษวิจารณ และรูสึกหงดุหงดิ
กบัส่ิงทีไ่มเปนไปตามทีค่าดหวัง ทัง้นีเ้นือ่งอาจ
จะเปนเพราะวาครอบครัวผู สู งอายุตําบล
ตาดทองบางครอบครัวยังมีความยากจนอยู
รายไดไมเพยีงพอในการดแูลสมาชกิในครอบครัว
และหลายครอบครัวมีภาระหนาทีใ่นครอบครัว
ที่ตองดูแล การมีภาระหนี้ สิน และผู สูงอายุ
บางรายมีปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัว
อาจเปนสาเหตุใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล
ในการใชชวิีตอยูบาง ขาดความเชือ่ม่ันในตวัเอง
รู สึ กว าฐานะทางสั งคมอาจไม ทั ดเที ยม
กับครอบครัวอ่ืนๆ ดังนั้น จึงอาจรูสึกหงุดหงิด
กบัส่ิงทีไ่มเปนไปตามทีค่าดหวัง รูสึกไมดเีม่ือถกู
วิพากษวิจารณ ซึง่สามารถอธบิายไดวา ตามปกติ
บคุคลทัว่ไปยอมมีความคาดหวัง ซึง่ผูสูงอายนุัน้
ไดตอสูดินรน ดูแลครอบครัวมาจนแกเฒา
ผานประสบการณชีวิต ผานความผิดพลาด
ลองผิดลองถูกมาอยางโชคโชน ดังนั้น ในการ
ทํางานหรือการใชชีวิตตอไป จึงตองการผล
ที่ออกมาอยางถูกตองและดีที่ สุดโดยไมขอ
ผิดพลาดหรือถกูตาํหน ิและตองการใหไดผลตาม
ทีต่นคาดหวังไว เม่ือผลทีไ่ดไมเปนไปตามคาดหวัง
หรือถูกตําหนิ ถูกวิจารณ ก็อาจรูสึกหงุดหงิด
หรือโกรธได  ในประเดน็ทีพ่บวาผูสูงอายบุางราย
ยงัรูสึกไมไดรับความชวยเหลือในยามทีต่องการ
จากเพื่ อนหรือคนอ่ื นๆ และรู สึกวาตนเอง
ไมไดรับการชวยเหลือจากองคกรมีความเดอืดรอน
อธิบายไดวา ผูสูงอายุในตําบลตาดทองบาง
ครอบครัวยังมีภาระหนี้ สินที่ตองรับผิดชอบ
อยูมาก และอาจตองใชระยะเวลาปลดเปล้ือง
หนี้สิน เปนเวลาพอสมควรและการชวยเหลือ
จากชุมชน หรือหนวยงานที่ มีอยู ในชุมชน
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อาจจะยังไมเพียงพอ ดังนั้น ผูสูงอายุจึงอาจ
มีความรูสึกวา ไมไดรับการชวยเหลือในยาม
ทีต่องการจากเพือ่นหรือคนอ่ืน ๆ  ไมไดรับการ
ชวยเหลือจากหนวยงานเม่ือมีความเดือดรอน
ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิการพฒันาคณุภาพชวิีต
ของผูสูงอายุของสํานักงานสงเสริมสุขภาพของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548)17

ที่กลาววาผูสูงอายุไทยยังประสบปญหาทาง
เศรษฐกจิ และสุขภาพ เกอืบคร่ึงหนึง่ของผูสูงอายุ
มีรายไดไมพอเล้ียงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก ภาวะการ
เจ็บปวยเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุไม
สามารถทํางานหาเล้ียงชีพได เม่ือพิจารณา
ถึงสภาวะสุขภาพ พบวา การที่ประชากรไทย
มีชวิีตยนืยาวข้ึน มิไดหมายถงึประชากรผูสูงอายุ

มีสุขภาพดข้ึีน แตดเูหมือนวาชวงชวิีตที่ยนืยาว
ข้ึนนั้น จะเปนชวงชีวิตที่มีการเจ็บปวยเพิ่มข้ึน
เปนลําดบัดวย   แตผลการวิจยัในคร้ังนีย้งัโชคดี
ที่ครอบครัวและเครือญาติของผูสูงอายุยังคง
เปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ ดังนัน้จึง
ควรสนับสนุนใหสถาบันครอบครัวมีศักยภาพ
ในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ และระบบของภาครัฐ
ก็ควรสนับสนุนดานเศรษฐกิจดวย และหาก
เม่ือผู สูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวข้ึน
ก็ไมเปนภาระของบุตรหลาน ชวยเหลือตนเอง
ไดทัง้ทางสังคม และเศรษฐกจิในระยาว ตอไป

จากขอมูลบางประเด็นที่ทําใหผูสูงอายุ
ตําบลตาดทองมีสุขภาพจิตไมดี ผูวิจัยจึงมีขอ
เสนอแนะการพฒันาดานสุขภาพจติของผูสูงอายุ
ดงัตารางที ่3 คอื

ตารางท่ี 3  แนวทางการพฒันาสุขภาพจติของผูสูงอายใุนชมุชน
ลําดับ แนวทางการพฒันา 

1 การปลูกฝงทัศนคติเก่ียวกับการมองโลกในแงดี 

2 การยอมรับในความแตกตาง 

3 การดําเนินชีวิตดวยจิตใจทีม่ ั่นคงและมสีติ 

4 การยอมรับไดถึงการเปล่ียนแปลงและส่ิงทีไ่มเปนไปตามทีค่าดหวัง 
5 ระบบการกระตุนใหผูสูงอายุมกีารชวยเหลือสังคมใหมากย่ิงขึ้น 

6 ระบบการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
7 คุณภาพในการดูแลผูสูงอายุของสถานบรกิารดานสุขภาพ และองคการปกครองสวนทองถิ่น  

 ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการศกึษาในคร้ังนี้

1) ควรมีการพฒันารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจิตแบบมีสวนรวมจากสมาชิกผูสูงอายุ
ในการออกแบบกจิกรรมสงเสริมภาวะสุขภาพจติ
เพื่อความสอดคลองกับสภาพการณปญหา
สุขภาพจติของผูสูงอายุ

2) ควรมีการวางแผนและสงเสริมการ
รวมกลุมอาชพีเพือ่สงเสริมคณุภาพชวิีตผูสูงอายุ
ดานรายได เชน งานฝมือเพือ่สรางรายไดเสริมราย
ครัวเรือนและลดภาระทีต่องพึง่พงิในระยะยาว

3) ควรสนับสนุนการรวมกลุมของ
ผูสูงอายดุานสุขภาพ เชน จดักจิกรรมนนัทนาการ
การสืบสานบุญประเพณีตาง ๆ การละเลน
พืน้บานตาง ๆ เพือ่สรางรูปแบบในการสงเสริม
สุขภาพจติในผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจยัในคร้ังตอไป
1) ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพจติ

ในกลุมวัยอ่ืนๆ ดวย เชน กลุมวัยทํางาน กลุม
ผูพกิาร เปนตน เพือ่ทราบถงึภาวะสุขภาพจติของ
คนในกลุมวัยตาง ๆ  เพือ่การวางแผนแกไขปญหา
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2) ควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบเกีย่วกบั
สุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ไดทํางานและไมได
ทาํงาน เพือ่ทราบถงึภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายุ
เปรียบเทยีบทัง้ 2 ลักษณะ โดยมีสมมตฐิานทีว่า
ผูสูงอายทุีมี่งานทําไดมีกจิกรรมทาํอยางตอเนือ่ง
จงึไมเกดิความเบือ่หนายกบัชวิีต จะมีสุขภาพจติ
ดกีวาผูสูงอายทุีไ่มไดทํางานไมมีกจิกรรมอาจมี
ปญหาสุขภาพจติตามมาได

3) ควรมีการศกึษาถงึความเครียดและ
การจดัการกบัความเครียดของผูสูงอายเุพือ่ทราบ
ถงึศกัยภาพในการจดัการความเครียดความวิตก

กงัวล เพือ่เปนแนวทางการพฒันาสุขภาพจติ ตอไป
4) ควรมีการศึกษาในรายละเอียด

ในประเด็นทีเ่ปนปญหาสุขภาพจิต เชน ความ
สงบสุขในจิตใจ การรู สึกหงุดหงิดกับส่ิ งที่
ไมเปนไปตามทีค่าดหวัง การรูสึกหงดุหงดิ เม่ือ
ถูกวิพากษวิจารณ การเสียสละเพื่อสวนรวม
และการรูสึกถงึการไมไดรับการชวยเหลือจากสังคม
เพือ่เปนแนวทางแกไขปญหาตอไป

5) สถาบันการศึกษาควรมีระบบ
มาตรฐานหรือวิธีการแกไขปญหาสุขภาพจิต
ทีอ่าจจะเกดิข้ึนกบัผูสูงอายไุดในอนาคต
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพาตคร่ึงซกี)
ในชุมชน : กรณีศกึษา

Nursing care of the patient Cerebro vascular disease with
Hemiplegia in Community : A Case Study

Metta wongpun, Dip in Nursing Science
PCC. Ban Tha Si Tham
Department of Social Medicine
Yasothon Hospital

เมตตา  วงศพนัธ พย.บ
คลินกิหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม

กลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลยโสธร

บทคัดยอ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมอง

หรือกานสมอง เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน โรคนี้เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศ
มีแนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป เปนปญหาสุขภาพทีสํ่าคญัของประเทศไทยและเปน Service Plan ของเขต
ตรวจราชการที1่0
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาตคร่ึงซกี) ในชมุชน
วธิกีารศกึษา : ใชรูปแบบกรณศีกึษาคลินกิหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม

ผูปวยหญงิไทย วัยสูงอาย ุอาย ุ67 ป สถานภาพสมรส คู เชือ้ชาตไิทย สัญชาตไิทย การศกึษา
สูงสุดชั้นประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพแมบาน ที่อยูปจจุบัน 35 ตรอกศิริราช ชุมชนบานทาศรีธรรม
ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร ญาตใิหประวัตวิา ผูปวยมีอาการพดูไมชดั มุมปากซกีซายตก
แขนขาซีกซายออนแรง กอนมาโรงพยาบาล4 ชั่วโมงโดยอาการนี้เปนตั้งแตเดือนตุลาคม 2556
เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนายแพทยหาญตามสิทธปิระกนัสุขภาพ แรกรับประเมินประเมินอาการ
Glasgow coma score (GCS) E4V2M5 Pupils 2 min RTLBE Motor powerแขนซกีขางขวา grade 5
แขนขาซกีซาย grade 0 สัญญาณชพี อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 102 คร้ัง/นาท ีหายใจ 24 คร้ัง/
นาท ีความดนัโลหติ 155/77 มิลลิเมตรปรอท  แพทยไดตรวจวินจิฉัย และทาํ CT Brain ผลเปน Ischemic
Stroke Lt.  Parietal Lobe นอนพักรักษาตวั 5 วัน และทํากายภาพบําบดัเพือ่ฟนฟูสภาพ จงึจําหนาย
กลับบาน

ผูปวยไดรับการดูแลและการสงเสริมดานการฟนฟสูภาพอยางตอเนือ่งจนกระทัง่ป พ.ศ.2557
ผูปวยไดยายสิทธปิระกันสุขภาพมาที่คลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม สาขาโรงพยาบาลยโสธร
และไดรับการสงตอขอมูลจากโรงพยาบาลนายแพทยหาญ จงึไดตดิตามเยีย่มบาน พยาบาลไดใชเคร่ืองมือ
เยีย่มบานตามแนวเวชปฏิบตัคิรอบครัว INHOMESSS เพือ่ประเมินไดครอบคลุมทัง้ดานกาย ใจ จติสังคม
วิญญาณและดานเศรษฐกจิ เยีย่มโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยเครือขายกรรมการชุมชน ,
อาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจงัหวัดยโสธร เทศบาลเมืองยโสธร
และวัดศรีธรรมาราม เพื่อรวมประเมินและใหความชวยเหลือแกไขปญหาในดานรางกาย  สังคม
และเศรษฐกจิตามบริบทของชมุชน
คําสาํคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง  การพยาบาลในชมุชน
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Abstarct
 Ischemic stroke occurs when a blood vessel carrying blood to the brain is blocked by

a blood clot. The causes blood not to reach the brain. Ischemic stroke is an important public
health issue for every country including Thailand and likely to become upward trend. This
disease is the Service Plan of 10th Public Health Region Ministry of  Public Health.
Objective : To study about Nursing care of the patient Cerebro vascular disease with
Hemiplegia in  community.
Methohod : Acase study report from The Ban Tha Si Tham family doctor’s clinic.

A 67-year-old woman who had  admitted at dotor’s Han hospital 4 hours ago she
presented with loss speech, bell’s palsy, weakness at left arm and leg, on relative are     entitled
to hospital. Care and promotion of rehabilitation from a team of medical team until the year
2557. The patient has transferred health insurance rights to Yasothon hospital. The Ban
Tha Si Tham family doctor’s clinic has been the data transferred from the doctor’s Han
hospital. And contact home. Nurses have used home remedies in accordance with
INHOMESSS family practice guidelines to assess their physical, mental, spiritual, social, and
economic wellbeing. Visited by a multidisciplinary team. And community committee network
Yasothon Volunteer for Social Development and Human Security Municipality of YasothonWat
Sri ThammaramTo assess the various aspects of the network.
Keyword : Cerebro vascular disease,  Nursing care in Community
บทนํา

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่พบได
บอยทีสุ่ดของโรคระบบประสาทโดยทีห่ลอดเลือด
อาจมีการอุดตนัตีบหรือแตก อาการมักเกดิข้ึน
อยางรวดเร็วและอยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมง
โรคหลอดเลือดสมอง แบงตามลักษณะของ
พยาธิสรีรวิทยาออกเปน 2 ประเภท คือโรค
หลอดเลือดสมองที่ เกิ ดจากการขาดเลือด
(Ischemic Stroke)  และที่เกิดจากเลือดออก
(Hemorrhagic Stroke) เม่ือหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงสมองเกิดตีบ ตัน หรือแตกจะกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในเนื้อสมองเปนผลจากการ
ขาดเลือด ออกซิเจน และกลูโคส จะทําใหการ
เปล่ียนแปลงของเมตะบอลิซึม รวมทัง้สูญเสีย
การทํางานของ Blood Brain Barrier6 พบวา
ความรุนแรงของโรคจะข้ึนอยูกับขนาด และ
บริเวณของสมองที่ขาดเลือด และระยะเวลา

ของการขาดเลือด ซึง่สมองจะทนตอภาวการณ
ขาดเลือดได ในชวงเวลาหนึ่ ง และจะเสีย
การทํางานอยางถาวรเม่ือขาดเลือดนานกวา 3 -
6 ชัว่โมง อาการของผูปวยจงึข้ึนอยูกบัตําแหนง
ของสมองดานที่มีพยาธิสภาพอาการที่เกิดข้ึน
ทนัททีนัใด ไดแก อาการออนแรงของกลามเนือ้
บริเวณหนา แขน หรือขา ออนแรง และเปนซกีใด
ซกีหนึง่ เดนิเซ หรือเสียการทรงตวั พดุจาสับสน
พดูไมชดั การมองเหน็ภาพไมชดัอาจเปนขางเดยีว
หรือสองขาง หรือมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
โดยไมทราบสาเหตุ และกวาผูปวยจะมีอาการ
คงทีจ่ะใชเวลาประมาณ 1 – 14 วัน อาจจะกลาย
เปนอัมพาตทนัท ี รูสึกตัวแตมีกลามเนือ้แขนขา
ขางทีเ่ปนจะออนปวกเปยก อาจไมรูสึกตวัรวมดวย
และจากการศกึษาของกลูาริก (Gularick,1998)
พบวา เม่ือสมองสวนนั้นไดรับอันตราย มีการ
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สูญเสียการทําหนาที่ของสมอง อาการที่พบ
จะข้ึนอยูกบัขนาดและตําแหนงของพยาธสิภาพ
ที่เกิดข้ึน ถาตําแหนงของโรคอยูซีกขวาที่เปน
สมองเดน จะทําใหพูดไมชัด กลืนลําบาก
สูญเสียการรับรูซีกขวา อัมพาตของซีกซาย
การรับรูลดลงโดยเฉพาะส่ิงใหมๆ ถาตําแหนง
ของโรคอยูซีกซายจะทําใหพูดไมชัด สูญเสีย
ความรู สึก อารมณเปล่ียนแปลงจากสภาพ
ปญหาทางรางกายดงักลาว ไดสงผลกระทบตอ
จิตใจ สังคมของผูปวยและครอบครัว ทําให
ผูปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาล และฟนฟู
สภาพดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่ งผูที่ มีชีวิตรอด
จากโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากไดรับ
ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
รวมทั้ งความสู ญเสี ยทางด านเศรษฐกิ จ
ผูดูแลผูปวยขาดรายไดเนื่องจากตองรับภาระ
ในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําให
ครอบครัวขาดชีวิตสวนตัว ขาดสังคม สูญเสีย
ความม่ันคงปลอดภัยในชวิีต

สําหรับในประเทศไทย พบวาอัตราตาย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคน
ในภาพรวมของประเทศไทยในป 2556-2558
เทากบั 36.13 , 38.66 และ 42.62 ตามลําดบั15

จังหวัดยโสธร ในป  2556-2558 พบอัตรา
การตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร
แสนคนดังนี้  25.91, 29.87 และ 30.91
ตามลําดบั และพบอัตราผูปวยในดวยโรคหลอด
เลือดสมองตอประชากรแสนคน ดังนี้310.74,
301.50 และ 396.80 ตามลําดับ14จากสถิติ
ดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราตาย และอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม
สูงข้ึนในทกุระดบั

การดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คือการวางระบบบริการที่สามารถดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ มีการประสานการบริการ
ระหวางหนวยบริการตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่

การประสานการดแูลทีเ่ปนลักษณะสามประสาน
ระหวางบานหรือชมุชน สถานอีนามัย หรือศนูย
สุขภาพชุมชน กับโรงพยาบาลชุมชนที่ เปน
เครือขายบริการ กรอบแนวคิดที่ เหมาะสม
ในการศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางตอเนื่ องในศูนย สุขภาพชุมชน
ไดประยุกตใช รูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรัง
ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การสนับสนุน
ดานนโยบายและทรัพยากรจากชมุชน เปนสวน
ที่ตองการความรวมมือจากชุมชนที่ตองอาศัย
การกําหนดนโยบายขององคกรชุมชน การดึง
ศักยภาพและทรัพยากรในชุมชนมามีสวนรวม
ในการดแูลผูปวยเร้ือรัง และ 2) การจดับริการ
ดแูลอยางเปนระบบ เปนสวนทีเ่นนการจดับริการ
การดูแลผูปวยเร้ือรังของศูนยสุขภาพชุมชน
อยางเปนระบบ จัดระบบการดูแลที่ดีทั้ ง 2
องคประกอบทีจ่ะสงผลทําใหเกดิระบบการดแูล
เชิงรุกของทีมผูใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
สงผลใหผูปวยมีการตืน่ตวั มีทกัษะและกําลังใจ
ในการดแูลสุขภาพตนเอง

ดวยเหตุผลนี้  คลินิกหมอครอบครัว
บานทาศรีธรรมไดตระหนกัถงึความสําคญัในการ
ศึกษาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
ตอเนือ่งในพืน้ทีรั่บผิดชอบ 6 ชมุชน ประชากร
จํานวน 6,771 คน19 มีบทบาทหลักในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค รักษาพยาบาล
ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
ดานสังคม ตลอดจนฟนฟูสภาพในประชาชน
ทุกกลุมวัย เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข

จากสถติ ิและจากการเกบ็รวบรวมขอมูล
คลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม ในการ
ติดตามเยี่ยมบาน 3 ปยอนหลัง ตั้งแตปงบ
ประมาณ 2557-2559 พบวามี ผู ป วยโรค
หลอดเลือดสมอง จํานวน 22,23 และ 26 คน
ตามลําดับ และเสียชีวิตตั้งแตป 2557-2559
จํานวน 4,3 และ 4 คน ตามลําดับ ซึง่จะเห็น
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ไดวาในป 2558 มีจํานวนผูปวยหลอดเลือด
สมองเพิ่มข้ึน 3 คน ผูปวยที่รอดชีวิตจําเปน
ตองได รับการดูแลระยะยาว สวนมากจะมี
ความพิการหลงเหลืออยู  มีความบกพรอง
สูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหผูปวย
ต องพึ่ งพาและได รั บการดู แลจากบุ คคล
ในครอบครัวอยางใกลชิด เพื่ อตอบสนอง
ตอความตองการพื้นฐาน โดยเฉพาะการดูแล
กจิวัตรประจาํวันตางๆ ในชวิีต

จากการตดิตามเยี่ยมบานและสอบถาม
ผูปวยกรณีศึกษา  พบวามีปญหาดานการ
เคล่ือนไหว มีความบกพรองดานการส่ือสาร
ต องพึ่ งพาคนอ่ื นและเป นภาระให ญาติ
ครอบครัวดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล และ
การรับประทานอาหาร ญาติไมสามารถดูแล
ผูปวยในเวลากลางวันได เพราะตองออกไป
ทํางานนอกบาน ตองปลอยผูปวยไวในบาน
คนเดียว เส่ี ยงตอการพลัดตกหกลมได  ไม
สามารถมาตรวจรักษาตามนัดได เนื่ องจาก
ไมมีรถนําสง  ดงันัน้องคกรปกครองสวนทองถิน่
ในชุมชนและภาคี เครื อข ายสุขภาพต างๆ
ควรมีบทบาทสําคัญในการรวมดูแลจัดการ
สุขภาพผู ป วยร วมกับทีมสุขภาพในพื้ นที่
ตลอดทั้ งการดู แลส่ิ งแวดล อมที่ อยู อาศั ย
ใหมีสภาพเหมาะสมกบัสภาพผูปวย ซึง่จะชวย
ทําใหผูปวยใชชวิีตอยูกับคนในครอบครัว และ
สังคมไดอยางมีความสุข  มีคณุภาพชวิีตทีด่ี

กรณศีกึษา
ผูปวยหญิงไทย วัยสูงอายุ อายุ 67 ป

สถานภาพสมรส คู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย
อาชพี แมบาน

4 ชัว่โมงกอนมา บุตรสาวพบผูปวยนอน
อยูในหองนอน พดูไมชดั มุมปากซายตก แขนขา
ซกีซายออนแรง ลุกเดนิไมได บตุรสาวจงึเรียกรถ
1669 นาํสงโรงพยาบาลนายแพทยหาญ

แรกรับ ประเมินอาการ Glasgow coma
score (GCS) E4V2M5 Pupils 2 min RTLBE
Motor power แขนขาซกีขวา grade 5  แขนขา
ซกีซายMotor power grade 0

สัญญาณชพี : อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส
ชีพจร 102 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ 155/77 มิลลิเมตรปรอท แพทย
ไดตรวจวินิจฉัย และทํา CT Brain ผลเปน
Ischemic Stroke Lt.  Parietal Lobe จึงให
นอนพกัรักษาตามอาการ และทาํกายภาพบาํบดั
เพือ่ฟนฟสูภาพ

ผูปวยนอนรักษาตวั 5 วัน ตัง้แตวันที ่26 –
31 ตุลาคม พ.ศ.2556 จึงจําหนายกลับบาน
และนดัตดิตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห

ประวตักิารเจ็บปวยในปจจุบนั
1 วันกอนมา วิงเวียนศีรษะ เหนื่ อย

ออนเพลีย ไมไดไปรักษาจากทีใ่ดมากอน  4 ชัว่โมง
กอนมา บตุรสาวพบผูปวยนอนอยูในหองนอน
พดูไมชดั มุมปากซายตก แขนขาซกีซายออนแรง
ลุกเดินไมได บุตรสาวจึงเรียกรถ 1669 นําสง
โรงพยาบาลนายแพทยหาญ ตามที่ ใช สิทธิ
ประกนัสุขภาพ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

15 ปที่ แลว มีโรคประจําตัว คือ โรค
เบาหวาน รักษาทีโ่รงพยาบาลนายแพทยหาญ
รับประทานยา   Metformin (500)  1x1 pc.
และ  Glibenclamide (5)  1x2 ac.
รักษาตอเนือ่ง

14 ปทีแ่ลว มีโรคประจําตัว คอื โรคความ
ดนัโลหติสูง รักษาทีโ่รงพยาบาล นายแพทยหาญ
รับประทานยา Enalapril (5)  1x1 pc.  Hctz
(50)  1x1 pc.  และSimvastatin (10) 
1x1 hs. รักษาตอเนือ่ง

⊙ 
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3 ปทีแ่ลว (เดอืนตุลาคม 2556) ปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมอง เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลนายแพทยหาญ

ป 2557 ยายสิทธิมารักษาโรงพยาบาล
ยโสธร และรับยาทีค่ลินกิหมอครอบครัว บานทา
ศรีธรรม เครือขายโรงพยาบาลยโสธร จนถึง
ปจจบุนั

ประวตักิารแพยาและสารเคม ี: ปฏิเสธ
การแพยาและสารเคมีใดๆ

ประวตักิารผาตดั : เคยผาตดัทําหมัน ป
2534
ประวตัคิรอบครัว

ผูปวยเกดิทีจ่งัหวัดยโสธร อาศยัอยูทีช่มุชน
บานทาศรีธรรม ตําบลในเมือง ตัง้แตเกดิจนถงึ
ปจจบุนั มีพีน่องดวยกนั 6 คน เปนชาย 3 คน หญงิ
3 คน ปจจุบันเสียชวิีตแลว 3 คน บดิามารดา
เสียชวิีตแลวดวยโรคชรา ผูปวยแตงงานเม่ืออายุ
20 ป มีบตุรชาย 4 คน บตุรหญงิ 4 คน รวม 8 คน
ลูกชายคนที ่2 เสียชวิีตดวยโรคตบั เม่ือ 3 ปทีแ่ลว
สามีอาย ุ69 ป อาชพี ปนสามลอ ปจจบุนัมีสมาชกิ
ในครอบครัวทัง้หมด 7 คน ประกอบไปดวย สามี
ผูปวย ลูกชาย 3 คน ลูกสาว 1 คน และหลานสาว
1 คน ลูกชายคนโตเปนโรคพิษสุราเร้ื อรัง
สวนบคุคลอ่ืนในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงดี
การประเมนิสภาพอาการผูปวย

จากการลงเยี่ ยมบานผู ปวย วันที่  1
กมุภาพันธ พ.ศ.2559 พยาบาลไดใชเคร่ืองมือ
เยี่ ยมบ านตามแนวเวชปฏิ บั ติ ครอบครั ว
INHOMESSS3 เพือ่ประเมินผูปวยไดครอบคลุม
ทัง้ดาน กาย ใจ จติสังคม วิญญาณ และดาน
เศรษฐกจิ พบดงันี้

I = Immobility ประเมินผูปวยเร่ืองการ
ดูแลชวยเหลือตนเองวาผูปวยชวยเหลือตัวเอง
และมีความพกิารหรือไม   ผูปวยรายนีเ้ปนผูสูง
อายดุวยจงึใชแบบประเมิน Barthel Activities
of Daily Living (ADL) คะแนนเตม็ 20 คะแนน
พบวา ประเมินไดคะแนนADL = 4 คะแนน

จัดเปนกลุมผูสูงอายตุิดเตียงที่คนในครอบครัว
ตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ผูปวยมีความ
บกพรองจากแบบประเมินในดาน

- การรับประทานอาหารตองมีคนจัด
และเตรียมมาใหรับประทานผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดดวยตนเอง

- การลุกนัง่ จากทีน่อนหรือจากเตียงไป
ยังเกาอ้ี เนื่องจากไมสามารถนั่งได (นั่งแลว
จะลมเสมอ) ตองใชคนสองคนชวยยกข้ึน

- การใชหองน้าํ สามารถใชมือขวาทาํความ
สะอาดเองไดบาง แตตองใหบตุรสาวชวยเหลือ

- การเคล่ือนทีภ่ายในหองหรือบาน ผูปวย
เคล่ือนทีไ่ปไหนไมได

- การสวมใสเส้ือผา ตองมีคนสวมใสให
ชวยตวัเองแทบไมได

- การอาบน้ํา ตองมีคนชวยหรือทําให
ลูกสาวหรือหลานสาวคอยชวยอาบน้าํให

- การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 วันทีผ่านมา
ผูปวยกล้ันไมได ใสสายสวนปสสาวะไว

- การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1
สัปดาหที่ ผานมา ผูปวยกล้ันไดบางไมเกิน
สัปดาหละ 1 คร้ัง

N = Nutrition ผูปวยรูปรางผอม น้าํหนกั
40 กโิลกรัม สูง 150 เซนตเิมตร คา BMI = 17.77
ลูกสาวซื้ออาหารสําเร็จรูปจากตลาดในชุมชน
เปนอาหารพืน้บานใหรับประทาน แตผูปวยชอบ
รับประทานเนื้อตมและน้ําพริกซึ่งมีรสเค็มเปน
อาหารไมเหมาะกบัโรคความดนัโลหติสูง

H = Home Environments สภาพ
ส่ิงแวดลอมรอบบานและในบาน พบสภาพบาน
เปนบานไมเล็ก ๆ 2 ชัน้ ชัน้บนเปนไม ผนงับาน
ทาํดวยสังกะสีลูกชายนอนชัน้บน ชัน้ลางเปนปนู
มีหองนอนของบุตรสาว 1 หอง หองโถงใชเปน
หองนอนของผู ป วยและสามี ซึ่ งแสงสวาง
ไมเพยีงพอ   มีหยากไยเกาะตามผนงับานภายใน
บานจัดวางของไมเปน บริเวณพื้นหนาบาน
และรอบ ๆ  เปนพืน้ดนิไมเรียบ มีฝุน นอกจากนัน้
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ยงัมีสุมไก 4-5 สุม วางไวรอบ ๆ  มีมูลไกกระจาย
ตามพืน้ดนิ หองสวมอยูนอกตวับานเปนสวมแบบ
นัง่ยองไมมีราวจบั

O = Other people ครอบครัวผูปวย
อาศยัอยูดวยกนั มีสมาชกิทัง้หมด 7 คน ลูกชาย
3 คน ยังไมแตงงาน ชอบดื่มสุรา ไมมีอาชีพ
แนนอน ลูกชายคนโตไปตกปลาเพื่อทําอาหาร
และแบงขายไดเงินมาใชจายสําหรับตนเอง
ลูกสาว 1 คน อาชพีรับจางไปชวยงานทีร่านขาย
ของชํา แตไมไดไปทาํงานทกุวัน หลานสาว 1 คน
อายุ 10 ป กําลังเรียนหนังสืออยูชั้นประถม
ศกึษาปที ่4 สวนสามีมีอาชพีปนสามลอกระบะ
รับจางในตลาด สามีเปนผูดูแลผูปวยเปนหลัก
และหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ลูกชาย
เวลาเมาสุราจะพดูเสียงดงั เอะอะ โวยวาย และ
ทะเลาะกนับอยๆ จนกอความรําคาญใหเพือ่น
บาน

M = Medicine ผูปวยใชสิทธิก์ารรักษา
ทีโ่รงพยาบาลนายแพทยหาญ

ป 2557 จนถงึปจจบุัน เปล่ียนสิทธิก์าร
รักษามาที่ โรงพยาบาลยโสธร และมารับยา
ตอที่ คลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม
เครือขายโรงพยาบาลยโสธร ยาทีไ่ดรับมีดงันี้

- Amlodipine (10)  x 2 pc
- ASA gr v  x 1 pc
- Folic a  x 1 pc
- Dilantin(100 mg.) cap  hs หยดุยา

ป 2559 เนือ่งจากไมมีอาการเกร็ง กระตกุ
- Omeprazole (10 mg)   x 1 ac
- Simvastatin (10 mg)  x 1 hs
- Mixtard ขนาด 10-0-6 unit SC

ผูปวยใชเฉพาะยาของแพทยแผนปจจบุนั
E = Examination การตรวจรางกาย

หญงิไทย วัยสูงอาย ุผิวดาํแดง ทาทางออนเพลีย
น้าํหนกั 40 กโิลกรัม สูง 150 เซนตเิมตร รอบเอว
82 เซนตเิมตร รูปรางผอม คา BMI = 17.77

ศรีษะ : ศีรษะไดรูป เสนผมสีดํามีหงอก
ขาวประปราย ผมส้ัน ไมมีผมรวงบาง ใบหนา
เทากนัทัง้ 2 ขาง ไมมีอาการบวม

ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังแหง ไมมีแผล
หรือตุมอักเสบ เล็บมือเล็บเทา ตัดส้ันและดํา
ปลายมือปลายเทาแดงดไีมคลํ้า

ตา : หนังตาไมบวม เยื่ อบุตาไมซีด
รูมานตาเทากันทั้ ง 2 ขาง 2 mm. RTLBE
สายตายาวมองเหน็ไมคอยชดัเจน

หู  : เทากันทั้ ง 2 ขาง รูปรางปกติ
ไมอักเสบไมมีหนองไหล ฟงเสียงไดชัดเจน
ตอมน้าํเหลืองบริเวณหนาและหลังหไูมโต

จมูก : รูปจมูกปกติ  เยื่ อจมูกสีชมพู
ผนังกั้นจมูกไมคด  ไมบวมไมมีน้ํามูก บริเวณ
โพรงจมูกกดไมเจบ็

ปากและชองคอ :  มุมปากซีกซายตก
ริมฝปากไมคลํ้า ฟนมี 13 ซี่ เหงือกไมอักเสบ
ทอนซลิไมโต คอไมแดง

คอ : ธัยรอยดคลําไดไมโต คอไมแข็ง
เคล่ือนไหวไดปกต ิไมมีเสนเลือดดําทีค่อโปง

ทรวงอก : รูปรางทรวงอกปกต ิการขยายตวั
ของทรวงอกเทากันทัง้ 2 ขาง Normal breath
sound ทัง้ 2 ขาง

หวัใจ : เตนแรงและสมํ่าเสมอด ีไมมีเสียง
murmur หวัใจเตน 82 คร้ัง/นาที

ทอง : ทองแบนราบ มีแผลเปนใตสะดอื
(ทําหมัน) นุม คลําไมไดกอน ตับมามไมโต
เสียงลําไสปกติ

กลามเนื้อและกระดูก : ไมมีลักษณะ
ผิดปกตขิองขอเขาทัง้ 2 ขางขวา ไมปวด บวม แดง
การเคล่ือนไหวของขอเทาปกติ กระดูกสันหลัง
ไมโคงงอ กลามเนือ้แข็งแรงดไีมลีบ

ระบบประสาท : แขนขาไมส่ัน แขนขา
ซีกขวาใชการไดดี  ระดับ motor power 5
แขนขาซกีซายออนแรงระดับ motor power 2
สมอง มือ แขน ทํางานประสานกนัดี
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อวัยวะสืบพนัธุ : ใสสายสวนปสสาวะเบอร
16 ตอลงถงุปสสาวะสีเหลืองเขมไมมีตะกอน

กนกบ : มีแผลเปดขนาด 2 x 3 เซนตเิมตร
แผลแดงดี

S = Spiritual Health ความเชือ่ทศันคติ
ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ วัฒนธรรม
และประเพณี  ผู ป วยชวงที่ ยั งไมปวยหนัก
ชอบฟงเพลง แตปากรายกับคนในครอบครัว
และเพื่อนบาน ปฏิสัมพันธในครอบครัว และ
กบัเพือ่นบานไมด ีจงึไมคอยมีเพือ่นบานมาเยีย่ม
ดแูล นอกจาก อสม. ในชมุชนทีส่ลับกนัเขามา
ดูแลและพูดคุยใหกําลังใจ การรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย ผูปวยทราบวาตนเองปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมอง เปนอัมพฤกษอัมพาต
ความคาดหวังจากการเจบ็ปวย ผูปวยคาดหวัง
วาตนเองจะมีอาการดีข้ึน สามารถชวยเหลือ
ตนเองได และมีชวิีตอยูไดนาน ถาตนเองปฏิบตัิ
ตนไดถูกตองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ
และรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ มาตรวจ
ตามนดัถงึแมโรคจะไมหายขาดกต็าม

S = Service ผูปวยไมพงึพอใจตอระบบ
บริ การของโรงพยาบาลเอกชนที่ ข้ึ นสิทธิ
หลักประกันสุขภาพจึงขอยายสิทธิการรักษา
มาเปนคลินิกหมอครอบครัวบานทาศรีธรรม
และโรงพยาบาลยโสธร ตัง้แต ป 2557 เปนตนมา
เพือ่ใหหมอครอบครัวสามารถตดิตามเยีย่มบาน
อยางตอเนือ่ง

S = Safety จากการประเมินสภาพ
แวดลอมภายในบานและรอบบาน ภายในบาน
ระบายอากาศไมด ีแสงสวางไมเพยีงพอ ทีน่อน
ปตูิดพืน้ซเีมนต ผนงัและพืน้ไมสะอาด หองน้ํา
อยูนอกตวับาน สวมเปนแบบนัง่ยอง รอบ ๆ  บาน
เปนพืน้ดนิ พืน้ผิวขรุขระมีฝุน มีสุมไกพนัธุไกชน
แมว จํานวน 4 ตวั สุนขั จํานวน 2 ตวั จงึมีมูลสัตว
กระจาย ตามพืน้ดนิ เส่ียงตอการตดิเชือ้จากสัตว
และอุบตัเิหตหุกลมได

ผลการตรวจทางรังสี
CT brain  : Ischemic Stroke at  Lt

Parietal   Lobe
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ ผิด
ปกตคิอื Chloride = 92 mmol/L   Potassium =
2.7 mmol/L   HbA1C= 9.86%

การรักษา
ไดรับการรักษาตามแนวทางการดูแล

ผูปวยหลอดเลือดสมองที่จําหนายมาพักฟน
ที่บานยาที่ รับประทานประจําตั้งแตป 2557
จนถงึปจจบุนั ประกอบดวย Aspirin 300 mg
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชาทนัที
Amlodipine 10 mg วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา
– เยน็ Folic Acid 5 mg คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1
คร้ังหลังอาหารเชา  Omeprazole 10 mg คร้ังละ
1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา Simvastatin
10 mg คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 1 คร้ังกอนนอน
Mixtard ขนาด 10 ยูนิต ฉีดใตผิวหนัง กอน
อาหารเชา และ 6 ยนูติกอนนอน Phenytoin 100
mg คร้ังละ 3 แค็บซูล วันละ 1 คร้ังกอนนอน
หยดุยา ป 2559 เนือ่งจากไมมีอาการเกร็งกระตกุ
ผูปวยไดรับการตรวจเลือดชุดสุขภาพประจําป
ตามสิทธิประโยชนของผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ปละ 1 คร้ัง และไดตรวจ
ทางรังสี CT Brain ขณะแรกรับที่โรงพยาบาล
นายแพทยหาญ และไดฟนฟูสภาพโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ  จนทําใหแขนขาซีกซายที่
ออนแรงจากระดบั motor power grad 0 เปน
grad  2 ตามลําดบั

การวนิิจฉัยโรค
แรกรับ DM c stroke
คร้ังสุดทาย DM  c   Ischemic stroke at

Lt  Parietal  Lobe
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เยีย่มบานคร้ังท่ี 1 : วันที ่1 กมุภาพนัธ  2559
การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน

การวินิจฉัยการพยาบาล
/ขอมูลสนบัสนนุ

วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/
ประเมินผลการพยาบาล

1. เส่ียงตอภาวะ
Hypoglycemia -
Hyperglycemia
เนื่องจากไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได

เพื่ อปองกันภาวะ
Hypoglycemia -
Hyperglycemia

1. ประเมินภาวะ
Hypoglycemia –
Hyperglycemia
จากอาการผูปวยและ ผลการ
ตรวจคาน้ําตาล ในเลือด
2. แนะนําใหผูปวย และญาติ
รูจักการปฏิบัติตัวและสังเกต
อาการเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะ Hypoglycemia–
Hyperglycemia
3.ดูแลแนะนําญาติใหผูปวย
ไดรับยาอินซูลินตามแผนการ
รักษา

1. ระดับน้ําตาลในเลือด
เกณฑ ปกติระหวาง70 -
130 mg / dl
2. ไมมีอาการมือ-ทาเย็น
ใจส่ัน ชีพจรเบาเร็ว ซึม
หมดสติ
3. ไมมีอาการปสสาวะ
มาก  เกร็ง ตะคริว ซึมลง

ขอมูลสนับสนุน
     S : “ผูปวยบอกวา ออน
เพลีย กินไดนอย บางคร้ัง
ด่ืมนมหวาน  น้ําตาลขึน้ ๆ
ลง ๆ”
  O : FBS = 89–250mg%
HbA1C = 9.8

4.ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจ
คาน้ําตาลในเลือด และคา
น้ําตาลสะสมตาม แผนการ
รักษาและติดตามผลการตรวจ
หากพบผลผิดปกติรายงาน
แพทยทราบเพื่อใหการรักษา
5.แนะนําผูปวยและญาติ
เร่ืองการรับประทานอาหาร
ผลไมที่เหมาะสมกับโรค
6. แนะนําใหมาตรวจ ตาม
นัด และรับประทานยา
ใหตรงตามแผนการรักษา

การประเมินผล วันที ่8
กุมภาพันธ 2559  คา
FBS =146 mg%
ผูปวยบอกบางวันตอน
ดึกๆ มีเหง่ือออก ตัวเย็น
หิวขาว ด่ืมนม หวาน
แลวอาการทุเลา

2.มีโอกาสเกิดอันตราย
จากความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง

ขอมูลสนับสนุน
     S : ผูปวยบอกวา
“ เดินไมไดตองอยูบนเตียง
ตลอด”
    o : แขนขาซีกซายออนแรง
motor power grade 2
ลุกนั่งเองไมได

ไม เ กิ ดอั นตราย
จากความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง

ผูปวยทํากายภาพบําบัดโดย
เร่ิมจากทาที่งายและมีความ
จําเปนกอนตามลําดับดังนี้
1. แนะนําลูกสาวและสามี
ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํา
กิจวัตรประจําวัน
 2.สอนใหผูปวยออกกําลังกาย
แบบ Active  และ passive
exercise รวมกับแพทย
แผนไทยและนกักายภาพบําบดั

1. ไมเกิดพลัดตกหกลม
2. สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดบาง
3. ผูปวยไมมีขอติด
4. ADL เพิม่ขึน้จากเดิม
2 คะแนน
การประเมินผล  วันที ่8
กุมภาพันธ 2559
ผูปวยไมมีพลัดตกเตียง
สามารถนั่งไดไมเอนลม
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การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน (ตอ)
การวินิจฉัยการพยาบาล

/ขอมูลสนบัสนนุ
วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/

ประเมินผลการพยาบาล

o : ผูปวยอยูบนเตียงนอน
ตลอด
o : ADL= 4 คะแนน

3. แนะนํา/กระตุนใหผูปวย
เคล่ือนไหวเองบนเตียงและ
เปล่ียนทาทุก 2-4 ช่ัวโมง
4 . ส อ น ผู ป ว ย แ ล ะ ญ า ติ
ไดทํากิจกรรม บริหารตนเอง
และกิจวัตรประจําวันอย าง
เปนขั้นตอนและเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ
ตามความสามารถ
5. แนะนําสาธิตและฝกดังนี้
     5.1 ใหผูปวยประสานมือ 2
ขางเขาดวยกันเหยียดขอศอก
ตรง แขนแนบหู และใหผูปวย
มองตามมือทั้ง 2 ขางขณะ
ทําใหฝกบอย ๆ อยางนอย 20
-30 คร้ังตอวัน
      5.2 แนะนําญาติใหชวย
ทํา Passive  exercise ใหกับ
ผูปวยในแขนขาซีกซายที่ออน
แรงเชนงอแขนเขา-เหยียด
แขนออก งอขาเขา-
เขาเหยียด ขาออกใหฝกทํา
บอยๆ อยางนอยขางละ
20- ขาง 30 คร้ังตอวัน
      5.3 แนะนําสอนใหผูปวย
หัดเกร็งกลามเนื้อขา 2 ขาง
ดังนี้ เหยียดขา 2 ขางออกไป
ใหสุดใชมือรองใตเขาผูปวย
ขางที่จะฝก

ผู ป วยไม มีขอติดแต ลุก
เดินไมได  ADL เพิ่มขึ้น
จากเดิม 4 คะแนนเปน 5
คะแนน

3.มีภาวะพรองดานสขุวทิยา
สวนบุคคลเนือ่งจากแขนขา
ซีกซายออนแรงไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดเอง
ขอมูลสนับสนุน
S : ผูปวยบอกวา “ต้ังแตปวย
ไมไดอาบน้ํา ไมไดสระผม
แขนขาขางซายไมมีแรงไป

ผูปวยมีสุขวิทยา
สวนบุคคลที่ดี

1. ประเมินระบบประสาทวา
ผูปวยมีการเคล่ือนไหวได
มากนอยเพยีงใดและประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย
ใชเคร่ืองมือ Barthel ADL
Index.
2. ตรวจสอบสีผิวความตึงตัว
ของผิวหนงั อุณหภูมิ
ความช้ืน เพื่อดูวามีอาการ

1. ผูปวยมีความสุขสบาย
ขึ้น
2. รางกายสะอาดไมมี
กล่ินเหม็น
3. เส้ือผา ทีน่อน สะอาด
ไมมีคราบสกปรก ไมมี
กล่ินเหม็น
การประเมินผล
วันที่22กุมภาพันธ 2559
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การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน (ตอ)
การวินิจฉัยการพยาบาล

/ขอมูลสนบัสนนุ
วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/

ประเมินผลการพยาบาล

หองน้ําไมไดญาติบอกเช็ดตัว
ใหวันละคร้ัง บางวันก็ไมได
ทํา”
o : กลามเนือ้แขนซาย motor
power ระดับ 2 ขาซ าย
motor  power ระดับ 2
o: ADL  =4 คะแนนรางกาย
มีกล่ินเหม็น ผมรุงรัง เส้ือผา
ไมสะอาด
o: ทีน่อน หมอน สกปรก
ไมมีปลอกหมอนไมมีผาปู
ที่นอนมีเศษอาหารเปอนหลน
บนทีน่อนและบริเวณรอบ ๆ

บวมแดงหรือแดงบริเวณใด
บางโดยเฉพาะบริเวณที่กดทับ
3. การจัดอุปกรณเคร่ืองใช
ของผูปวย เชน ทีน่อน ผาปู
เส้ือผา โดยเนนถึงความ
สะอาด ไมมีปมหรือเง่ือนที่
อาจทําใหเกิดแผลจากการ
นอนทับ โดยแนะนําญาติให
ดําเนินการ ดังนี้
   3.1 ทีน่อนของผูปวย ควร
เปน ที่นอนแนน ไมนุม ไมแข็ง
เกินไป หรือ ฟกูหนาเพื่อชวย
กระจายแรงกดบริเวณดาน
ตางๆ ของรางกาย
   3.2 ผาปูทีน่อนสะอาด ไม
อับช้ืน ตองขงึตึงไมมีรอยยน
รอยยับ เพือ่ปองกันไมใหถูไถ
กับผิวหนังของผูปวยจนเกิด
แผลกดทับขึ้นได
   3.3 ในทานอนหงาย จัดทา
นอน โดยใชมวนผาสอดดาน
นอกสะโพก ปองกันการหมุน
ของขอสะโพก
   3.4 จัดแขนและมือใหอยูใน
ทาที่ สามารถใชงานไดตอไป
คือ ขอศอกงอเล็กนอย
ขอมือเหยียด มือกํามวนผา
หรือลูกบอลยาง และวางมือ
ไวบนหมอนใหสูงกวาระดับ
หัวใจเพื่อปองกันการบวม
4. แนะนําญาติในการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลใหผูปวย
ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย
ไปอาบน้ํา สระผมและตัดผม
อยางตอเนื่อง
5. แนะนําญาติหลังผูปวย
ถายอุจจาระ ควรทําความ

1. ผูปวยสุขสบายขึ้น
2. ผูปวยไดอาบน้ํา
สระผม ตัดผม
สุขวิทยาสวน บุคคลดีขึ้น
3.เปล่ียนเส้ือผาใหมทุกวัน
ที่นอน ปลอกหมอน มีการ
ซักทําความสะอาด และ
ผ่ึงแดดทุกวัน
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การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน (ตอ)
การวินิจฉัยการพยาบาล

/ขอมูลสนบัสนนุ
วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/

ประเมินผลการพยาบาล

สะอาด และเช็ดผิวหนัง
บริเวณ นัน้ใหแหง
6. แนะนําญาติซักทําความ
สะอาดเส้ือผา ทีน่อน
ปลอกหมอน และผ่ึงแดด
ไมใหอับช้ืน
7. กระตุนใหผูปวยมีสวนรวม
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
โดยใชแขนขาอีกขางที่
แขง็แรงกวาชวยดานทีอ่อนแรง

4.การสื่อสารบกพรอง
เนือ่งจากพูดไมชัดพูดลาํบาก
จากพยาธิสภาพของโรค
ขอมูลสนับสนุน
S : ญาติบอกผูปวยบอกวา
“ ออกเสียงไดและพูดไมชัด
บางคร้ังฟงไมออกวาพดูอะไร”
O : มุมปากซีกซายตก
พูดไมชัดเวลาพูดล้ินแข็ง
พูดชาเปนคําๆ

เพื่อใหผูปวย
สามารถพูด ไดดี
ขึ้นและส่ือสาร
ไดเขาใจ

1. ประเมินทักษะการส่ือสาร
2. ใหเวลาผูปวยในการส่ือสาร
อยางเต็มทีเ่พือ่ใหผูปวยมีเวลาพดู
แสดงออกถึงความรูสึกทีต่องการ
ไมเรงรัดสบตาผูปวยขณะพดูคุย
3. แนะนําญาติใชสัญลักษณ
ของภาษาในรูปแบบตางๆ
แสดงทาทางประกอบเพื่อให
ผูปวยเขาใจ และสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดถูกตองตาม
ความตองการ
4.ใหกําลังใจผูปวยบอกผูปวย
และญาติใหฝกการพดูคุยบอยๆ
และอธิบายใหเขาใจเก่ียวกับ
พยาธสิภาพของโรคทีมี่ตอการพดู

ผูปวยสามารถใชภาษา
ส่ือสารบอกความตอง
การไดเขาใจตรงกัน
การประเมินผล วนัที่
22 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยสามารถพูดได
แตยังไมชัด ใชมือขาง
ขวาแสดงทาทางประกอบ
การส่ือสารไดเขาใจ
และมีการฝกกลามเนื้อ
ล้ินและริมฝปากอยาง
นอยวันละ 2 คร้ัง

5. เสี่ยงตอการไดรับยา
ไมถูกตองและมีภาวะ
แทรกซอนจากการใชยา
เนือ่งจากขาดความรูเรือ่งยา
ขอมูลสนับสนุน
S : ญาติบอกขนาดยา เวลา
ฉีดยา และรับประทานยา
บางชนิดไดไมถูกตอง
O : จํานวนยาทีเ่หลือไม
สัมพันธกับวันนัด บางชนิด
เหลือมาก บางชนิด
หมดกอนวันนัด

1. ญาติมีความรู
เก่ียวกับยาและ
ใหยาผูปวยได
ถูกตอง
2.ผูปวยปลอด
ภัยจากภาวะพิษ
หรือผลขางเคียง
ของยา

1. ประเมินความรูความเขาใจ
ตอการใชยาของญาติ
2. ประสานกับเภสัชกรเย่ียม
บานใหความรูแกญาติในการ
ใชยาที่ถูกตอง
3. แนะนําญาติประเมินความ
ผิดปกติที่เกิดกับผูปวยจาก
ภาวะพิษแหงยาเชน การเกิด
ผดผ่ืน  แนนหนาอก หายใจ
ลําบาก  คล่ื นไส อาเจียน
เปนตน

เกณฑการประเมิน
1. ญาติสามารถบอก
วิธีใช ขนาดจํานวนยา
เวลาที่ใชแตละชนิดได
ถูกตอง
2. จํานวนยาที่เหลือ
สัมพันธกับวันนัด
3. ไมมีอาการแสดงของ
ภาวะพิษแหงยา  เชน  การ
เกิดผ่ืนแดง  แนนหนาอก
ใ จ ส่ั น ห า ย ใ จ ลํ า บ า ก
คล่ืนไส  อาเจียน  เปนตน
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การพยาบาลการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชน (ตอ)
การวินิจฉัยการพยาบาล

/ขอมูลสนบัสนนุ
วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล/

ประเมินผลการพยาบาล

การประเมินผล:
วันที่ 22กุมภาพนัธ 2559
1. ญาติสามารถบอกถึง
วิธีใชยา อาการขางเคียง
ไดอยางถูกตอง
2. มีการใหยาถูกตอง ดู
จากจํานวนยาที่ เหลื อ
สัมพันธกับวันนัด

6.ผูปวยวติกกงัวลกบัปญหา
ความเจ็บปวย
ขอมูลสนับสนุน
S : ผูปวยบอกวา “แขนขา
ขางซายก็ออนแรงไปไหนก็
ไมได  เปนภาระใหลูกดูแล”
S : ผูปวยบอกวา “ลูกชาย
ด่ืมสุราเกือบทุกวัน”
O : สีหนากังวลและเศรา
ขณะพูดเร่ื องการเจ็บป วย
และเร่ืองลูกชาย

ผูปวยคลายความ
วิตกกังวล  สีหนา
แจมใส

1. ใหความสนใจรับฟงปญหา
กระตุนใหระบายความรูสึก
เขาใจและจริงใจ
 2.สังเกตและประเมินสัมพนัธภาพ
ของผูปวยละสมาชิกในครอบครัว
การตอบสนองของผูปวยตอการ
มาเย่ียมของครอบครัวและการตอบ
สนองของครอบครัวตอภาพลักษณ
ของผูปวย
3. ใหเวลาและคอยดูแลแสดง
ความเห็นอกเห็นใจใหการ
พยาบาลดวยความเอาใจใส
เม่ือผูปวยไดระบายความโกรธ
ความส้ินหวัง เพื่อใหผูปวย
สบายใจขึ้น
 4. แนะนําลูก ๆ มีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยดานความสะอาด
รางกายการเตรียมอาหารมา
ใหรับประทาน
5. แนะนําลูกชายให ด่ื มสุรา
น อยลงและหางานทําเพื่ อ
แบงเบาภาระชวยครอบครัว
6. กระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ
ดวยตนเองและชมเชย
เม่ือปฏิบติั ไดเองหรือ
ชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น

เกณฑการประเมิน
1. ผูปวยมีรอยย้ิม  สีหนา
แจมใส
2. ผูปวยชวยทํากิจวัตร
ประจําวันไดบาง
3.ลูกชายด่ืมสุรานอยลง
การประเมินผล
วันที่ 22กุมภาพนัธ 2559
1. ผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารเอง
โดยลูกสาวจัดเตรียม
ไวให
2. ผูปวยย้ิมไดหลังได
พูดคุยและระบายกับ
พยาบาลที่ไปเย่ียมบาน
3. ลูกชายผูปวยบอกจะ
ด่ืมสุรานอยลงและจะไป
ทํางานรับจางกับเพื่ อน
บาน



ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560       104

VOL 19 NO 2 July - December  2017

สรุปการเยีย่มบานคร้ังท่ี 2 : วันที ่8 กมุภาพนัธ
2559
วตัถุประสงคการเยีย่มบานเพือ่ :

1. เพือ่ประเมินผูดแูลในการปฏิบตักิจิวัตร
ประจาํวันใหผูปวย

2. เพื่อคนหาปญหาและความตองการ
ของผูปวย และครอบครัว
สภาพอาการผูปวยขณะเยีย่ม : พบผูปวยนอน
อยูบนฟูกติดกับพื้นบาน ผาปูทีนอนสกปรก
โดยมีสามีนอนพักผอนอยูขาง ๆ ผูปวยมีแขน
ขาซกีซายออนแรง  Motor  power  grade 2
รางกายมีกล่ินเหม็น  เส้ือผาไมสะอาด สัญญาณ
ชพี : T=36.8 องศาเซยีลเซส P=82 คร้ัง/นาที
RR=20 คร้ัง/นาท ีBP=130/80 มิลลิเมตรปรอท
พยาบาล และอสม.ไดแนะนําสามี ผู ป วย
เร่ืองการอาบน้ํา สระผม การดแูลสุขวิทยาสวน
บุคคลและการออกกําลังกายใหผูปวย ผูปวย
และสามีตองการเตียงนอนเพื่อใหเคล่ือนไหว
ไดสะดวกและปลอดภัยแตครอบครัวไมสามารถ
ซื้อไดและอยากใหนักกายภาพบําบัดมาเยี่ยม
แนะนําการออกกําลังกาย   ไดแจงนดัเยีย่มบาน
คร้ังตอไปคอืวันที ่22 กมุภาพนัธ 2559   หลังจาก
เยี่ ยมบานพยาบาล สามีผู ป วย ทีม อสม.
กรรมการชุมชน และสมาชกิสภาเทศบาลเมือง
ยโสธรไดประชุมปรึกษาหาแนวทางชวยเหลือ
เพื่อจัดหาเตียงใหผูปวยเนื่องจากเปนผูดอย
โอกาสในชุมชน  และไดเตียงบริจาคของวัด
ศรีธรรมารามมาใหผูปวยทมีเครือขายไดชวยกนั
ทาํราวกัน้เตยีงและวางแผนปรับปรุงพืน้หนาบาน
ตอไป
สรุปการเยี่ ยมบานคร้ั งท่ี  3 : วันที่  22
กมุภาพนัธ 2559
วัตถุประสงคในการเยี่ยมบาน : เพื่อแกไข
ปญหาทีพ่บในการเยีย่มบานคร้ังที ่1-2
สภาพอาการผูปวยขณะเยี่ยม : พบผูปวย
นั่งอยูบนเตียงใชมือขวาจับราวไวและไดพบ

กบัลูกสาวผูปวยมีสีหนายิม้แยม ใสเส้ือผาสะอาด
ผาปทูีน่อนใหมบอกมีผูใจบญุในชมุชนมาบริจาค
ใหพยาบาลและ อสม. ไดพานกักายภาพบําบดั
จากโรงพยาบาลยโสธรมาร วมเยี่ ยมบ าน
และสอนการทาํกายภาพบาํบดั Active –passive
exercise แกผูปวยและลูกสาวบริเวณหนาบาน
สะอาดข้ึนลูกๆ ผูปวยไดปรับพืน้และยายสุมไก
 ไปไวทีอ่ื่นสมาชกิเทศบาลเมืองยโสธรไดบริจาค
ทราย ปูนซีเมนต ลูกผูปวย และคณะ อสม.
กรรมการ ชุมชนรวมกันลาดปูนซีเมนต ผูปวย
แขนขาซกีซายยงัออนแรง  Motor  power  grade
2 สามารถลุกนั่งไดเองโดยใชมือขวาจับราวไม
กั้นเตียง แผลที่กนกบเล็กลงขนาด 1x2 cms
แผลแดงด ี ไดแจงนดัเยีย่มบานคร้ังตอไปคอืวันที่
22 มีนาคม 2559  นดัเยีย่มทกุ 1 เดอืน  เนือ่งจาก
ประเมิน ADLจากเดมิ 4 คะแนนเพิม่ข้ึนเปน 5
คะแนน ประเภทผูสูงอายจุงึเปล่ียนจากตดิเตยีง
เปนผูสูงอายุประเภทตดิบาน อาการทั่วไปของ
ผูปวยดข้ึีน สัญญาณชพี : T=37.1 องศาเซยีลเซส
P=78 คร้ัง/นาท ี RR=22 คร้ัง/นาท ี BP=130/
80 มิลลิเมตรปรอท
สรุปการเยีย่มบานคร้ังท่ี 4 : วนัท่ี 22 มนีาคม
2559
วตัถุประสงคในการเยีย่มบาน  :

1.  เพือ่แกไขปญหาทีพ่บในการเยีย่มบาน
คร้ังที ่2-3

2. เพื่อแกไขชวยเหลือเร่ืองการทําบัตร
ผูพิการและประสานเทศบาลเมืองยโสธรเร่ือง
เบีย้ยงัชพีผูพกิาร

สภาพอาการผูปวยขณะเยี่ยม : พบ
ผูปวยนัง่อยูบนเตยีงใชมือขวาจบัรอกบริหารเทา
ข้ึนลงไดเองและไดพบกับสามีผูปวย ประเมิน
การทํา Passive exercise ไดถูกตอง สามี
สามารถฉีดอินซูลินไดถูกตอง ผูปวยแขนขา
ซกีขวา Motor  power  grade 5 แขนขาซกีซาย
Motor  power  grade 2 แผลทีก่นกบหายเปน
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ปกต ิพยาบาลไดแนะนาํเร่ืองการทาํบตัรผูพกิาร
โดยใหผูปวยไปประเมินความพกิารทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร พยาบาลไดประสานรถจากเทศบาล
เมืองยโสธรรับสงผูปวย แพทยไดออกใบรับรอง
ความพิการประเภทการเคล่ือนไหว ใหผูปวย
แนะนําญาติ ไปติดตอเทศบาลเมืองยโสธร
เพือ่ข้ึนทะเบยีนผูพกิารและรับเบีย้ยงัชพีเดอืนละ
800 บาทในเดอืนถดัไป  สัญญาณชพี : T=36.9
องศาเซยีลเซส P=82 คร้ัง/นาท ี  RR=20 คร้ัง/
นาที BP=140/80 มิลลิเมตรปรอท  นัดพบ
แพทยและรับยาตอที่ คลินิกหมอครอบครัว
บานทาศรีธรรมวันที ่10 พฤษภาคม 2559

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยหญิงไทย วัยสูงอายุ  อายุ 67 ป

แพทยวินจิฉัยเปน DM  c   Ischemic stroke at
Lt  Parietal  Lobe วันที ่26 ตลุาคม 2556  4
ชั่วโมงกอนมา บุตรสาวพบผูปวย พูดไมชัด
มุมปากซกีซายตก แขนขาซกีซายออนแรง ลุกเดนิ
ไมได บตุรสาวจงึเรียกรถ 1669 นาํสงโรงพยาบาล
นายแพทยหาญ

แรกรับ ประเมินอาการ Glasgow coma
score (GCS)  E4V2M5  Pupils 2 min RTLBE
Motor power แขนขาซีกขวา grade 5 แขน
ขาซกีซายMotor power grade 0

สัญญาณชพี อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส
ชีพจร 102 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ 155/77 มิลลิเมตรปรอท  แพทย
ไดตรวจวินิจฉัย และทํา CT Brain ผลเปน
Ischemic Stroke Lt.  Parietal Lobe จงึใหนอน
พักรักษาตามอาการ และทํากายภาพบําบัด
เพื่อฟนฟูสภาพ ผูปวยนอนรักษาตัว 5 วัน
ตัง้แตวันที ่26 – 31 ตลุาคม พ.ศ.2556 แพทย
อนุญาตใหกลับบานและฟนฟูสภาพตอที่บาน
ป2557 ผูปวยเปล่ียนสิทธิการรักษาเปนคลินิก
หมอครอบครัวบานทาศรีธรรม โรงพยาบาลยโสธร
พยาบาลไดตดิตามเยีย่มบานผูปวยอยางตอเนือ่ง

และไดศกึษาผูปวยเปนกรณศีกึษา การประเมิน
สภาพผูปวยขณะลงเยีย่มบานคร้ังที ่ 1 วันที ่ 1
กุมภาพันธ 2559 โดยใชเคร่ืองมือเยี่ยมบาน
เวชปฏิบตัคิรอบครัว INHOMESSS เพือ่ประเมิน
ผูปวยไดครอบคลุม ทัง้ดาน กาย ใจ จิตสังคม
วิญญาณ และดานเศรษฐกิจ พบวาผูปวยมี
ปญหาดาน Immobility ชวยเหลือตวัเองไดนอย
บกพร องในการดู แลสุ ขวิ ทยาส วนบุ คคล
เส่ียงตอการพลัดตกหกลม เนื่องจากแขนขา
ซกีซายออนแรง Motor power grade 2  ประเมิน
ADL = 4 คะแนน ดาน Nutrition ผูปวยรูปรางผอม
น้าํหนกั 40 กโิลกรัม สูง 150 เซนตเิมตร คา BMI
= 17.77  ดาน Safety จากการประเมินสภาพ
แวดลอมภายในบานและภายนอกบาน ภายใน
บานระบายอากาศไมดี มีหยากไยเกาะตาม
เพดานและผนงั  แสงสวางไมเพยีงพอ ทีน่อนปู
ติดพื้นซีเมนต ผนังและพื้นไมสะอาด หองน้ํา
อยูนอกตวับาน สวมเปนแบบนัง่ยองไมมีราวจบั
รอบๆบานเปนพืน้ดนิ พืน้ผิวขรุขระมีฝุน มีสุมไก
พนัธุไกชน แมว จํานวน 4 ตวั สุนขั จํานวน 2 ตวั
จึงมีมูลสัตวกระจายตามพื้นดิน เส่ียงตอการ
ติดเชื้อจากสัตว และอุบัติเหตุหกลมได ดาน
Other people ครอบครัวผูปวยเปนครอบครัว
ขยาย มีสมาชิกทั้งหมด 7 คน ลูกชาย 3 คน
ยังไมแตงงาน ชอบดื่มสุรา ไมมีอาชีพแนนอน
ลูกชาย เวลาเมาสุราจะพูดเสียงดัง เอะอะ
โวยวาย และทะเลาะกันบอยๆ จนเพื่อบาน
รําคาญ  สามีเปนหลักในการดแูลผูปวย และหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัว รายไดไมเพียงพอ
ในการดํารงชวิีต พยาบาลไดนําปญหาดงักลาว
มาประชุมปรึกษารวมกับภาคีเครือขายและ
สหสาขาวิชาชีพเพื่ อวางแผนชวยเหลือตาม
สภาพ ครอบครัวและบริบทในชมุชน เยีย่มบาน
คร้ังที่ 3 ผูปวยสามารถนัง่อยูบนเตียงสามารถ
จบัราวเตยีงลุกนัง่ไดเอง มีสีหนายิม้แยมสดใสข้ึน
รางกายไมมีกล่ินเหม็น ลูกสาวอาบน้ําเช็ดตัว
ใหทุกวัน เส้ือผา ผาปูที่นอนสะอาดข้ึน และ
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นําไปผ่ึงแดด ภายในบานไมมีหยากไย บริเวณ
หนาบานและรอบ ๆ บานไดรับการปรับปรุง
ไมมีสุมไก ไมมีมูลสัตว ทัง้นีไ้ดรับการชวยเหลือ
จากภาคีชุมชนจากทุกภาคสวนชวยปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมบริจาคเตียง ผาปูที่นอน ผาหม
เส้ื อผ าและรอกสําหรับทํากายภาพบําบัด
เยีย่มบานคร้ังที ่4 ผูปวยมีสีหนาสดชืน่ชวยเหลือ
ตวัเองไดมากข้ึน ADL จากเดมิ 5 คะแนนเพิม่เปน
6 คะแนนสามารถลางหนา แปรงฟน หวีผม
ไดเอง แขนขาซกีขวา Motor power grade 5

แขนขาซกีซายยงัออนแรง Motor power grade
2 แตผูปวยสามารถใชเทาขวาชอนขาซายข้ึนลงได
ไมมีขอตดิ ไมมีแผลกดทบั  ผูปวยรับประทานยา
ไดถูกตอง สามีฉีดอินซูลินไดถูกตอง คาFBS
=138 mg% นดัพบแพทยทีค่ลินกิหมอครอบครัว
บานทาศรีธรรมทกุ 2 เดอืน  ผูปวยไดข้ึนทะเบยีน
เปนผู พิการการเคล่ือนไหวได รับเบี้ ยยังชีพ
เดือนละ 800 บาทจากเทศบาลเมืองยโสธร
สวนลูกชายบอกจะดืม่สุรานอยลงและไปทาํงาน
รับจางกอสรางกบัเพือ่นบาน
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การพยาบาลผูปวยริดสีดวงจมูกท่ีรับการผาตดัดวย
กลองเอน็โดสโคป (FESS)  : กรณีศกึษา

Nursing Care of Nasal Polyp patient : A Case Study
Tatsaneeya  Harnjarngsith, B.N.S
Operating Room ;YasothonHospital
YasothonProvince

 ทศันยีา   หาญจางสิทธิ ์ พย.บ.
งานหองผาตดั  โรงพยาบาลยโสธร

    จงัหวัดยโสธร
บทคัดยอ

ริดสีดวง จมูก (Nasal polyps) คือ เยือ่จมูกหรือไซนัสที่อักเสบและบวมยืน่ออกมาเปนกอน
ทําใหโพรงจมูกแคบลงไมมีอันตรายรายแรง กอนทีโ่ตมากจะทําใหหายใจไมสะดวก การรับรูกล่ินลดลง
การรักษาดวยยาเพียงทุเลาไมหายขาดอาจมีไซนัสอักเสบรวม สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
การรักษาดวยวิธผีาตดัดวยกลองเอ็นโดสโคป เปนการรักษาทีด่ทีีสุ่ด
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาการดาํเนนิโรคของผูปวย ปญหาสุขภาพทีผู่ปวยตองเผชญิการรักษาพยาบาล
ที่ไดรับผลของการรักษาพยาบาลและนําผลการศึกษาใชประกอบเปนองคความรูในการดูแลผูปวย
ริดสีดวงจมูกทีรั่บการรักษาโดยการผาตดัผานกลองตอไป
วธิกีารศกึษา : ศกึษาเปนรายกรณรีะยะเวลาตัง้แตวันที ่25 พฤษภาคม 2559 ถงึวันที ่29 พฤษภาคม
2559
ผลการศึกษา : ผูปวยหญิงไทยอายุ  65 ป มาดวยอาการคัดแนนจมูก มา 3 ปหายใจไมสะดวก
ตรวจพบริดสีดวงจมูกทัง้ 2 ขาง (Nasal Polyp )รักษาดวยยา อาการไมดข้ึีนมีโรคประจําตวั เบาหวาน
และความดันโลหิตสูงรวม ควบคุมอาการไดแลว แพทยนัดผาตัดเอา ริดสีดวงจมูก (Polypectomy)
ออกโดยการผาตัดดวยกลองเอ็นโดสโคป (Functional Endoscopic Sinus Surgery : FESS)
มีความเส่ียงจากภาวะระดบัน้าํตาลในเลือดสูงกอนเขารับการผาตดัแพทยไดใหการรักษาควบคมุไวได
วันผาตัดไดรับยาลดความดันโลหิตตามปกติ ผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ
การพยาบาลระยะกอนผาตัด ระยะทําผาตดัและระยะหลังรับบริการผาตดัทัง้ดานรางกายและจติใจ
มีการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไมเกดิภาวะแทรกซอนทีส่ามารถปองกนัได การสูญเสียโลหติ
อยูในเกณฑปกต ิไมมีภาวะเลือดออกหลังการผาตดั ผูปวยไดรับการดแูลจนอาการทเุลา ใหคําแนะนํา
การปฏิบตัติวั และจาํหนายกลับบานอยางปลอดภัย
บทสรุป : การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลระหวางการผาตัด
อยางเหมาะสม ทาํใหไดรับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทีส่ามารถปองกนัได
คําสําคัญ : ริดสีดวงจมูก ความดนัโลหติสูงการผาตดัโพรงจมูกและไซนสัดวยกลองเอ็นโดสโคป

Abstract
Nasal Polyp  are benign mucosal swellings  causing nasal cavity narrow  that could

disturb the patient’ life about breathing and smelling. FESS is the best treatement.
Objective : To get knowledge about nursing care of nasal polyp patient by Functional
Endoscopic Sinus Surgery:FESS
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Method of study : Case study during 25-29 May 2017
Results ofstudy : A Thai woman 65 years old had difficult breathing before came to hospital
about 3 years. A doctor treated her by medication  but she was not better. She had good
control diabetic mellitus  (DM) and hypertension (HT)Then the doctor advice her to treat by
FESS. Her blood pressure and blood sugar were good control before surgery. There were
nursing care during pre-operation, intra-operation,post-operation both of bodyand
psychology,complication prevention, stabilized vital sign and no post-operation bleeding.
After that the doctor discharged the patient the nurse gove her about home health care
Conclusion :Nursing care for FESS was safe and no complication
Key words : Nasal Polyp, Hypertension, FunctionalEndoscopic Sinus Surgery(FESS)

บทนํา
ริดสีดวง จมูก หรือเนือ้งอกในจมูก หรือ

ติง่เนือ้เมือกจมูก (Nasal polyps) คอื เนือ้เมือก
(Polyp) ของเยื่อจมูกหรือไซนัสที่มีการอักเสบ
และบวม จนยืน่ออกมาเปนกอนทําใหโพรงจมูก
และหรือไซนสัแคบ มักเปนทัง้สองขางและไมมี
อันตรายรายแรง นอกจากกอนโตมากจะทําให
หายใจไมสะดวกและสูญเสียความรูสึกในการ
รับรูกล่ิน เปนกอนเนื้องอกในโพรงจมูกชนิด
ที่พบไดบอยที่สุด และเปนโรคทางจมูกที่สราง
ปญหาใหกับทั้ งตัวผู ปวยเองและแกแพทย
ผูทาํการรักษา ซึง่ไดแกปญหาเร่ืองการเกดิเปนซ้าํ
และการเกิดไซนัสอักเสบรวมดวย ทําใหเกิด
ความเขาใจเองวารักษาไมหาย บางรายรักษา
ดวยการผาตดัแลวเกดิเปนซ้ําไดอีกพบไดทกุวัย
พบบอยในคนอายมุากกวา 40 ป และในผูทีเ่ปน
โรคหดื หวัดภูมิแพ ไซนสัอักเสบเร้ือรัง เพศชาย
จะมีอัตราสวนการพบมากกวาเพศหญงิ เทาทีเ่คย
มีรายงานในสหรัฐอเมริกา พบโรคนีไ้ดประมาณ
1-4%7 สวนในประเทศไทยยังไมมีการสํารวจ
แตชวงป พ.ศ. 2540-2542 ทีแ่ผนกผูปวยนอก
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา โรงพยาบาล
ศิริราช พบผูปวยที่ เปนโรคนี้คิดเปน 2.6%
ของผูปวยหู คอ จมูก ทั้งหมด และสวนใหญ
จะพบไดมากในผูใหญทีมี่อายรุะหวาง 20-40 ป
ส วนในเด็กนั้ นพบไดนอยมาก7 สําหรับ

โรงพยาบาลยโสธรไดมีการทําผาตัด FESS ป
2558,2559 และ 2560 จํานวน 8,9 และ13
รายตามลําดบัผูศกึษาจงึไดมีความสนใจในกรณี
ศึกษาเพื่อวางแผนพัฒนาการดูแลผูปวยทํา
ผาตดั FESS ตอไป

จมกู โครงสรางทีสํ่าคญัของจมูก แบงเปน
3 สวน คอื6

1. จมูกสวนนอก (external nose) เปน
สวนที่ประกอบเปนจมูก คือ สวนบนสุดเปน
กระดูกแข็ง (bony section) อีก 2 สวนเปน
กระดูกออน (cartilaginous section) และ
เคล่ือนไหวได

2. จมูกสวนใน (internal nose) เรียกวา
โพรงจมูกจะมีผนงักัน้ (nasal septum) แบงเปน
ซายขวา ดานหนาเปดออกสูภายนอก ดานหลัง
เปดสูชองคอหลังโพรงจมูก (nasopharynx)
ซึ่งแบงเปนโพรงจมูกสวนหนา และสวนหลัง
นอกจากนี้ ในดานขางของรูจมูก มีกระดูก
turbinate 3 อัน คือ inferior, middle และ
superior turbinate ซึ่ งเปนโครงสรางหลัก
ในโพรงจมูก โพรงจมูกทาํหนาทีค่วบคมุอุณหภูมิ
และความชืน้ของอากาศ โดย หลอดเลือดฝอย
ซึ่งมีอยูมากมายตามแผนเยื่อเมือกจะถายเท
ความรอนออกมาทําใหอากาศชุมชื้น แผน
เยื่อเมือกเองก็จะทําหนาที่ปรับความชื้นใหกับ
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อากาศ พรอมทัง้ดกัจบัฝุนละอองทีเ่ล็ดลอดผาน
ขนจมูกเขาไปแลวขับทิง้ออกมาเปนน้าํมูกนัน่เอง
บริเวณดานบนของโพรงจมูกมีปลายประสาท
ทําหนาที่รับกล่ินอยูมากมาย ภายในจมูกยังมี
รูเปดของทอน้ําตาซึ่งเปนที่ระบายน้ําตาลงมา
ในโพรงจมูก เพือ่มิใหเออลนออกมานอกลูกตา
เม่ือเวลารองไหจะมีน้ําตาออกมามาก น้ําตา
สวนหนึ่ งไหลลงมาตามทอนี้ เขาสู ชองจมูก
ทําใหเห็นเปนน้ํามูกใสๆ ไหลออกมา ทางจมูก
เวลารองไหจึงมักจะคัดจมูกและมีน้ํามูกไหล
ออกมา

3. โพรงอากาศรอบจมูก (ไซนัส) เปน
โพรงกระดกูทีอ่ยูโนบริเวณรอบๆ จมูก มีอยู 4 คู
คอื

- Frontal sinuses บริเวณกึ่งกลาง
หนาผากเหนอืคิว้ทัง้สองขาง 1 คู

- Sphenoid sinuses อยูดานหลัง
Ethmoidal sinuses บริเวณใตสมองทัง้สองขาง
1 คู

- Ethmoidal sinuses ลักษณะคลาย
รังผ้ึง ระหวางสันจมูกกับเบาตา บริเวณคอน
ไปขาง หลังของกระดกูจมูก 1 คู

4. Maxillary sinuses อยูใตกระดูก
โหนกแกม บริเวณสองขางของ จมูก 1 คูมีขนาด
ใหญทีสุ่ด

โพรงอากาศเหลานีมี้เยือ่บาง  ๆอยูเชนเดยีว
กบัชองจมูก และโพรงอากาศเหลานีก้จ็ะเปดเขา
ดชูองจมูกโดยตรงดวย ดงันัน้ถามีอะไรผิดปกติ
เกิดข้ึนที่ชองจมูกก็มีผลตอโพรงอากาศนี้ดวย
เสนประสาททีม่าเล้ียงจมูก คอื คูที ่1 olfactory
nerve ทําหนาที่ รับกล่ิน, คูที่  5 trigeminal
nerveทําหนาที่รับความเจ็บปวด คุมการหล่ัง
น้ํามูก, คูที่  7 facial nerve คุมการทํางาน
กลามเนือ้จมูก

ริดสีดวงจมูกอาจเกิดรวมกับโรคอ่ืนๆ
หรืออาจเปนผลทีเ่กดิจากการอักเสบซึง่สัมพนัธ
กบัโรคเหลานัน้ หรือเปนผลทีเ่กดิทายสุดของโรค

ซึง่เปนส่ิงทีบ่งบอกวาริดสีดวงจมูกอาจเกดิจาก
สาเหตุหลายๆ ประการ โรคที่พบวามีริดสีดวง
จมูกเกิดรวมดวย ไดแก โรคหืดในผูใหญชนิด
ที่ เกิดและไมได เกิดจากภูมิแพ , การแพยา
แอสไพริน, ไซนสัอักเสบเร้ือรัง, เยือ่บจุมูกอักเสบ
จากภูมิแพ และชนดิไมแพ
สาเหตแุละปจจัยเสีย่ง : จนถงึปจจบุนัสาเหตทุี่
แทจริงของการเกิดริดสีดวงจมูกยังไมเปนที่
ทราบแนชัด อยางไรก็ตามมีปจจัยสําคัญ 3
ประการทีอ่าจมีสวนในการเกดิริดสีดวงจมูก ไดแก

1. การอักเสบเร้ื อรังและการติดเชื้ อ
ซึ่งกลับเปนซ้ําบอยๆ ของเยื่อบุจมูกและเยื่อบุ
ไซนสั ซึง่มีผลทาํใหเกดิการบวมของเยือ่บุ

2. ความผิดปกติของการตอบสนอง
ของระบบประสาททีค่วบคมุการทาํงานของหลอด
เลือด และภาวะความไวเกนิของหลอดเลือดทีม่า
เล้ียงเยื่อบุจมูก และเยื่อบุไซนัสทําใหเกิดการ
บวมของเยือ่บุ

3. ความผิดปกติของกระแสลมที่ผาน
เขาไปบริเวณซึง่เปนตนตอของริดสีดวงจมูก ไดแก
บริเวณโพรงจมูกสวนกลาง และบริเวณรูเปด
ของไซนสั
อาการของโรคและการพยากรณของโรค

มีติ่ งเนื้ อเกิดข้ึ นภายในโพรงจมูก มี
ลักษณะคลายเมล็ดองุน หรือรูปทรงหยดน้ํา
เม่ือสัมผัสจะรูสึกถึงความออนนิ่ม ไมแข็ง มี
สีขาวซดี ๆ ขุน ๆ คลายเมือก แตสามารถเจริญ
เตบิโตใหญข้ึนอีกไดมีน้าํมูกไหล และรูสึกคดัจมูก
ตลอดเวลาหากกอนเนื้ อมีขนาดที่ ใหญ ข้ึน
ก็จะพบอาการที่รุนแรงมากข้ึน คือการหายใจ
ลําบาก หายใจไมคอยออกสูญเสียความสามารถ
ในการรับกล่ินมีอาการปวดบวมบริเวณใบหนามี
อาการกรนเสียงดงั บางคร้ังอาจหยดุหายใจเม่ือ
หลับสนทิไดถาหากเปนรวมกบัโรคไซนสัอักเสบ
จะพบวามีไข เจบ็คอ และลมหายใจมีกล่ินเหม็น
ถาหากมีอาการรุนแรงมากข้ึน อาจถงึข้ันลืมตา
ไม ข้ึ น มองเห็นไมชัดเจน หายใจไมออก



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2560      111

VOL 19 NO 2 July - December  2017

ไมสามารถขยับศีรษะได เปนความเรงดวน
ตองรีบไปพบแพทยทนัที
การตรวจวนิิจฉัยเบือ้งตน : จากการสอบถาม
อาการเบื้องตนจากนั้นจะใชเคร่ืองถางตรวจ
ภายในโพรงจมูกดานหนา/หลังอาจพบเยื่ อ
จมูกบวม มีติ่งเยื่อเมือกใสอุดกั้นอยูในรูจมูก
การใชกระจกสองตรวจหลังโพรงจมูกพรอม
ไฟฉายในรายที่ ริดสีดวงจมูกมีขนาดใหญจะ
สามารถพบไดแตในรายทีก่อนมีขนาดเล็กจาํเปน
ตองใชกลองสองตรวจในโพรงจมูก (Nasal
Endoscopy) โดยใชเคร่ืองตรวจที่มีลักษณะ
เปนทอขนาดเล็กและเลนสขยายพรอมไฟสองสวาง
หรือกลองขนาดเล็ก สองเขาไปทีโ่พรงจมูก หรือ
โพรงไซนสั
การตรวจสบืคนเพิม่เตมิ : การตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT Scan) การตรวจดวยคล่ืน
แมเหล็กไฟฟา (MRI) เพือ่หาขนาดและตําแหนง
ที่ชัดเจนของกอนเนื้อ ประเมินขอบเขตของ
การอักเสบ ตรวจหาส่ิงกีดขวางความผิดปกติ
ของโพรงจมูก รวมถึงชนิดของกอนเนื้อที่อาจ
มีเซลลมะเร็ง

- การทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั หาก
โรคภูมิแพเปนสาเหตกุารอักเสบเร้ือรัง ดวยการ
หยดสารกอภูมิแพทีบ่ริเวณทองแขนหรือแผนหลัง
ใชเข็มสะกดิทีผิ่วหนงัเบา ๆ และทิง้ไว 15 นาที
เพื่อดูอาการแพ การตรวจเลือด เพื่อคัดกรอง
สารภูมิตานทานหรือแอนติบอดี้ (Antibody)
จะทําในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนงัได
การรักษาริดสีดวงจมูก: การรักษาริดสีดวง
จมูกทาํได 2 วิธคีอื เร่ิมตนจากการรักษาโดยใชยา
หากอาการไมดข้ึีนแพทยจะรักษาดวยวิธผีาตดั

1. การรักษาโดยใชยา เพือ่ทาํใหกอนเนือ้
มีขนาดเล็กลง ลดอาการอักเสบ และบรรเทา
อาการ ยาทีใ่ชในการรักษามีดวยกนั 3 ลักษณะ
คอื5

1.1. ยาพนหรือยาหยอดจมูก คอรตโิค
สเตียรอยด รวมถึง ฟลูติคาโซน บูเดโซไนด
ฟลูนิ โซไลด  โมเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน
บโีคลเมทาโซน ยาพนจะเร่ิมเหน็ผลเม่ือใชอยาง
ตอเนือ่งอยางนอย 2 สัปดาห อาจกอใหเกดิผล
ขางเคียงจากการใชยาไดหากใชไมถูกวิธี เชน
ระคายเคอืงจมูก เลือดกาํเดาไหล เจบ็คอ เปนตน

1.2. ยารับประทานคอรตโิคสเตยีรอยด
เชน เพรดนิโซน อาจรับประทานยาอยางเดยีว
หรือรวมกับการใชยาพนหรือยาหยอดจมูก
ชวงเวลาของการใชยาจะอยูทีป่ระมาณ 5-10 วัน
เพราะอาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา
ไดหากใชตดิตอกนัเปนเวลานาน เชน กระดกูพรุน
ความดนัเลือดสูง เบาหวาน น้าํหนกัเพิม่ เปนตน
หรืออาจมีการฉีดยาคอรตโิคสเตยีรอยดในผูปวย
ทีมี่อาการรุนแรง

1.3. ยาอ่ืน ๆ  เชน ยาปฏิชวีนะ หรือยา
แอสไพริน เปนตน

2. การรักษาดวยวธิกีารผาตดั หลังการ
รักษาโดยการใชยาไมไดผล จึงรักษาโดยการ
ผาตัดซึ่ งเปนการตัดเอาริดสีดวงจมูกออก
รวมกับผาตัดเขาไปในโพรงไซนัสดวยกลอง
เอ็นโดสโคป (Endoscopic Sinus Surgery)
ซึ่งเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด เพราะ
การใชกลองจะทําใหเหน็ภาพบริเวณทีท่าํผาตดั
และบริเวณขางเคียงไดชัดเจนข้ึน เนื่องจาก
กลองมีขนาดมุมตางๆ หลายขนาด สามารถ
ผาเขาไปในโพรงไซนัสที่มีรอยโรคและผาตัด
เอารอยโรคออกไดดี และทําใหการขับน้ําเมือก
และการถายเทอากาศของไซนัสดีข้ึน ผลการ
ผาตัดไดผลดี 80% โดยยังรักษาโครงสราง
และหนาที่ไซนัสไวไดดี หลังการผาตัดแพทย
จะใสวัสดหุามเลือดไวในโพรงจมูก ซึง่อาจทาํให
ผูปวยตองหายใจทางปาก หลังผาตัด 24-48
ชั่วโมง แพทยจะเอาวัสดุหามเลือดออก ซึ่งถา
เอาออกไดหมด ไมมีเลือดออกมากและผูปวย
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แข็งแรงดีแลว ผูปวยอาจกลับบานไดในวันนั้น
แตหากผูปวยยงัไมแข็งแรงด ี มีปญหาเลือดออก
มาก แพทยอาจใหผูปวยอยูโรงพยาบาล เพื่อ
เฝาดอูาการตออีก 1 วัน  โดยทัว่ไป ผูปวยจะตอง
นอนอยูในโรงพยาบาลประมาณ 4 วัน (3 คนื)
บางกรณหีากเลือดออกมาก ผูปวยอาจไดรับการ
ใหเลือด หรือใสวัสดหุามเลือดเขาไปในโพรงจมูก
เพิ่มอีก หรือหากมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
อาจทาํใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้จากการผาตดั6

เนื่องจากโพรงจมูกและไซนัสอยูใกลกับ
อวัยวะสําคัญเชน ตา สมอง การผาตดัจึงอาจ
เกดิอันตรายกบัอวัยวะใกลเคยีงได  ทัง้นีข้ึ้นกบั
ประสบการณและความชํานาญของแพทย
ผูปวยจงึควรทราบภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึนได
เพือ่ใชประกอบการตดัสินใจในการรับการผาตดั
หากมีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยผูทําผาตัด
ใหเขาใจกอนรับการผาตดั  ภาวะแทรกซอนรุนแรง
ทีอ่าจเกดิข้ึน ไดแก

1. การมีเลือดออกใน หรือรอบดวงตา
(intraorbital hematoma or periorbital
ecchymosis) จะทําใหรอบดวงตาเขียว เหมือน
ถกูกระแทกทีก่ระบอกตา  สวนใหญมักจะคอย ๆ
หายไปเองภายใน 1-2 เดอืน แตหากเลือดออก
มาก จนเปนกอนเลือดในกระบอกหรือลูกตา
อาจกระทบกระเทือนตอประสาทตา ทําใหการ
มองเห็นลดลง แพทยอาจตองรีบผาตัด เพื่อ
ระบายเอากอนเลือดนัน้ออก โดยจะมีแผลทีห่วัตา

2.  ทอน้าํตาอุดตนั  (nasolacrimal duct
obstruction) เนือ่งจากทอน้ําตาซึง่ชวยระบาย
น้าํตาลงสูโพรงจมูกอยูใกลกบับริเวณทีท่าํผาตดั
จงึอาจเกดิการกระทบกระเทอืน หรือบาดเจบ็จน
มีการอุดตันได ทําใหน้ําตาไหลทนจากตาอยู
ตลอดเวลา การอุดตันนี้อาจเปนเพียงชั่วคราว
แลวคอย ๆ  หายไปเองภายใน 1 – 2 เดอืน หรืออาจ
เปนถาวร หากมีการกระทบกระเทอืน หรือบาดเจบ็
มาก ซึง่สามารถทาํการผาตดัเพือ่แกไขภายหลังได

3. ภาวะน้าํในสมองร่ัวเขามาในโพรงจมูก
(cerebrospinal fluid rhinorrhea) เกิดจาก
การกระทบกระเทอืน หรือบาดเจบ็ตอเพดานจมูก
ซึง่เปนพืน้ของชองกะโหลกศรีษะสวนหนา (skull
base) หากเกิดรอยร่ัว จะทําใหน้ําในสมองร่ัว
ลงมาในโพรงจมูก มีโอกาสเส่ียงตอการตดิเชือ้
ในชองกะโหลกศรีษะ หากทราบวาเกดิรอยร่ัวข้ึน
แพทยจะทําการผาตดัเพือ่ซอมแซมทนัทใีนหอง
ผาตดั แตหากทราบภายหลัง อาจจะตองดมยา
สลบใหม เพือ่ผาตดัซอมแซมอีกคร้ัง

บทบาทและหนาท่ีพยาบาลหองผาตดัในการใหการ
พยาบาลผูปวยริดสดีวงจมกูท่ีรับการผาตดัดวย
กลองเอ็นโดสโคป (FESS): รับผิดชอบในการ
ใหการพยาบาลผูปวยทัง้ทางดานรางกายและจติใจ
โดยเตรียมผูปวยและญาติใหมีความพรอมที่
จะรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดทั้งสามระยะ
คือการพยาบาลระยะกอนการผาตัด ระยะทํา
ผาตดัและระยะหลังรับบริการผาตดั

ขัน้ตอนการเตรียมเคร่ืองมอื สถานท่ี และการ
สงผาตดั

การเตรียมสถานที ่และการเตรียมความ
พรอมของเคร่ื องมืออุปกรณ  หองผาตัด
เปนสถานทีใ่หบริการผาตดัส่ิงสําคัญคือ ตองมี
ความปลอดภัยตอผูปวย มีความสะอาด มี
อุปกรณเคร่ืองมือที่ทันสมัย สามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพในการใหบริการผาตัด
และชวยเหลือผูปวย พยาบาลหองผาตัดตอง
มีความรูความสามารถเฉพาะเกีย่วกบั anatomy
ของอวัยวะที่ จะรับการผาตัด มีการเตรียม
เคร่ืองมือ เคร่ืองมือพิเศษ ชุดกลองผาตัด
เคร่ืองหยุดหามเลือด เคร่ืองเย็บ ยาที่ตองใช
ระหวางการทําผาตัดที่ครบถวน เหมาะสม
มีประสิทธิภาพ และเปนผูมีจิตสํานึกอยูตลอด
เวลาในขณะปฏิบตังิาน โดยเครงครัดตอเทคนคิ
ปฏิบตั ิและเทคนคิการปลอดเชือ้
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กรณศีกึษา
     ผู ปวยหญิงไทยวัยสูงอายุ อายุ  65 ป
รับไวรักษาวันที่ 25 เมษายน 2559 จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 29 เมษายน 2559
รวมอยูในโรงพยาบาล 4วัน
การวนิิจฉัยแรกรับ : Bilateral Nasal Polyp
การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย : Bilateral Nasal
Polyp
โรคประจําตวั : DM Type II +Hypertension
การผาตัด : การผาตัดโพรงจมูกและไซนัส
ดวยกลองเอ็นโดสโคป (FESS) วันที ่26 เมษายน
2559
อาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

คัดแนนจมูก ปวดตึงในโพรงจมูก
ขางซายมากกวาขวา  หายใจไมโลง เปนมา 3 ป
ประวตัเิจ็บปวยปจจุบนั

3 ปกอนมาโรงพยาบาลมีอาการคัด
แนนจมูก หายใจไมโลงสะดวก บางคร้ังปวดตงึ
ในโพรงจมูก ขางซายมากกวาขวา แพทยทีต่รวจ
พบมีติง่เนือ้งอกในโพรงจมูกรับการรักษาดวยยา
ที่ โรงพยาบาลยโสธรมาตลอด อาการทุ เลา
แตไมหาย และมีอาการเพิม่มากข้ึน เวลานอนมัก
จะหายใจทางปาก เนือ่งจากมีโรคประจําตวัเดมิ
คือเบาหวานและความดันโลหิตสูงตองรับยา
ตลอด แพทย ใหควบคุมระดับน้ําตาลและ
ความดนัโลหติใหคงทีไ่ดดแีลวจะรักษาโดยการ
นดัทําผาตดั

1 เดือนตอมาพบแพทยเพื่ อมาตรวจ
ตามนัดที่ โรงพยาบาลยโสธร อาการทุ เลา
แตไมหาย และมีอาการเพิม่มากข้ึน  เวลานอนมัก
จะหายใจทางปาก  แพทยนดัผาตดัเอาริดสีดวง
จมูกออกโดยผาตดัเขาไปในโพรงไซนสัดวยกลอง
เอ็นโดสโคปในวันที ่26เมษายน2559

1 วัน มานอนโรงพยาบาลกอนผาตัด
ตามนดั
ประวตักิารแพยาหรือสารเคมี

ปฏิเสธการแพยาหรือสารเคมีใด ๆ

ประวตักิารผาตดั
เคยไดรับการผาตดัไสติง่เม่ือ 30 ป กอน

โดยวิธฉีีดยาชาทีห่ลัง
ประวตัเิจ็บปวยในครอบครัวและอดตี

บุคคลในครอบครัวไมมีประวัติโรคทาง
พันธุกรรมหรือโรครายแรงใด  ผู ปวยมีโรค
ประจาํตวัเปนเบาหวานและความดนัโลหติสูงมา
25 ป  รับการรักษาที่ โรงพยาบาลยโสธร
Enalapril (5 mg)1 tabx 2 p.c., Metformin
(500) 2 tabx3 p.c., Prednisolone(5) 4
tabx3p.c., Ephedrine 1%  4 หยด x 3 ตอวัน
การตรวจรางกายและประเมนิสภาพ : หญงิ
สูงวัยรูปรางทวมไมสูง ผิวสองสี การเคล่ือนไหว
ปกติ ตามวัย การมองเห็นและการไดยินปกติ
ใบหนา ศีรษะได รูปปกติ  ที่ พบผิดปกติคือ
มีริดสีดวงจมูกทัง้ 2 ขาง หายใจไมโลงสะดวก
มีอาการคัดแนนในจมูกตลอดเวลาการไดกล่ิน
ลดลง เวลานอนมักหายใจทางปาก ไมมีอาการ
เหนื่อยออนเพลียหรือวิงเวียน ไมปวดศีรษะ
และทายทอย การมองเหน็ชดัเจนด ีอุณหภูมิกาย
36.6 องศาเซลเซยีส pulse rate 80 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ี  ความดนัโลหติ
146/88 มิลลิเมตรปรอท
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารท่ีตางจากคาปกต:ิ

ตรวจ CBC พบ WBC = 11,400 cell/
cu.mm.  RBC = 4.31 M. cell/cu.mm. Hct 36%
Plt. 367,000 cell/cu.mm. BUN = 23.2 mg/Dl
Creatinin 0.69 mg/Dl  GFR  = 91.65
ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร : พบวามี
nasal polyp ทีรู่จมูกขางซายขนาด 1.4x5.0 cm.
และรูจมูกขางขวาขนาด 1.4x4.2 cm. กอนจาก
ไซนสัทัง้ Frontal, Maxillary, Ethmoidal ทัง้ 2
ขาง ยงัไมพบการทาํลายกระดกูหรือมีเซลเนือ้เยือ่
ทีผิ่ดปกติ
การวนิิจฉัยโรค :  Bilateral Nasal Polyp
การรักษา : การทําผาตดั FESS (Functional
Endoscopic Sinus Surgery)
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การปฏิบัติการพยาบาล : ระยะกอนผาตดั3

ไดเขายีย่มประเมินอาการผูปวยลวงหนา 1 วัน
ทีห่อผูปวย

1. แนะนําตวัวาเปนพยาบาลประจําหอง
ผาตดั สรางสัมพนัธภาพทีด่ีตอผูปวยและญาติ
โดยจะอยูกับผูปวยตลอดการผาตัด ใหขอมูล
เกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติตาง ๆ
เชนการเปล่ียนเส้ือผา การเปล่ียนยายเตียง
การสอบถามชื่อ-สกุลผูปวยและการผาตดัซ้ําๆ
เพือ่ใหระบตุวัผูปวยไดถกูตอง ปองกนัความเส่ียง
จากการผาตดัผิดคน ผิดขาง หรือผิดตําแหนง

2. ใหความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั
โรค แผนการรักษา การปฏิบัตติวักอนและหลัง
ผาตดั การประเมินระดบัความเจบ็ปวด อธบิาย
วิธีการทําผาตัด แนะนําปฏิบัติตัว แนะนํา
บคุลากรทีจ่ะไดพบ พดูคยุใหกาํลังใจ เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย  อธิบายส่ิงที่ ผูปวยอาจ
จะไดพบ หรือไดรับภายหลังการผาตัด เชน
การหายใจทางปากแทนจมูกชัว่คราว การหายใจ
ทางจมูกลําบากจากการใสวัสดเุพือ่หามเลือด

3. ทวนสอบความเขาใจเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวที่ผูปวยตองปฏิบัติใหเรียบรอยกอน
เขารับการผาตดั เชน การงดน้าํงดอาหารใหครบ
ตามเวลา  การทานยาลดความดันโลหิตตาม
แผนรักษา การชําระลางรางกายใหสะอาด

4. ตรวจดูการเซ็นใบอนุญาตยินยอม
ผาตดัใหเรียบรอย

5. บนัทกึสัญญาณชพีแรกรับ เพือ่ประเมิน
เปรียบเทยีบความเปล่ียนแปลงระหวางผาตดั

6. การเตรียมเลือด และสารน้าํทางหลอด
เลือดดํา และยา pre-medication การงดน้ํา
และอาหารทางปาก ชีใ้หผูปวยเหน็ถงึอันตราย
ทีอ่าจเกดิข้ึน

7. แนะนําการปฏิบัติตนภายหลังการ
ผาตดั1,8  เชน การฝกหายใจทางปาก เนือ่งจากการ
ใสวัสดหุามเลือดทางจมูก ผูปวยควรงดการไอ –
จาม หากไมได ใหผูปวยอาปากในขณะไอ – จาม

เพื่อลดแรงดันที่จะกระตุนให เกิดเลือดออก
ในบริเวณผาตดั การนอนในทาศรีษะสูงเพือ่ชวย
ใหหายใจไดสะดวกข้ึน และลดการสําลักเลือด
ทีอ่าจไหลลงคอ  อีกทัง้ยงัเปนการลดอาการบวม
ผูปวยสามารถประคบเย็นที่บริเวณหนาผาก
(เหนือคิ้ว) และบริเวณขางสันจมูกทั้งสองขาง
ไดเพื่อชวยลดอาการปวดและชวยหามเลือด
ผูปวยสามารถขอยาแกปวดเพิม่เตมิได หากอาการ
ปวดไมทเุลาลงภายหลังไดรับยาแลวประมาณ 30
นาที หากรูสึกมีเลือดไหลลงคอ ควรบวนใส
กระโถนไวเพือ่ปองกนัไมใหผูปวยเกดิความรูสึก
คล่ืนไส อยากอาเจยีน และสังเกตสี – ปริมาณ
ทีเ่ลือดออก เพือ่แจงแกพยาบาลประจาํหอผูปวย
ทราบและดาํเนนิการตดิตามแกไขตอไป
วนัผาตดั (26 เมษายน 2559) : เม่ือรับผูปวย
ถงึหองผาตดัไดปฏิบตักิารดงันี้

1. ตรวจสอบความถูกตองของใบเซ็น
ยนิยอมผาตดั การระบตุวัผูปวยใหถกูตองอีกคร้ัง
จากการสอบถามผูปวย ปายตดิขอมือ และแฟม
ประวัติ เพื่อปองกันการผาตัดผิดขาง ผิดคน
ผิดตาํแหนงสอบถามประวัตกิารแพยาอีกคร้ัง

2. ตรวจสอบสัญญาณชีพของผูปวย
เพือ่ประเมินสภาพของผูปวยกอนทําการผาตัด
ตรวจสอบส่ิงทีต่ดิมากบัผูปวย เชน ฟลม ผล CT
ผลการตรวจพิเศษตางๆ ยาที่ตองใหระหวาง
ผาตัด ทบทวนการงดน้ํางดอาหารตรวจสอบ
การไดรับยาลดความดันโลหิต ระดับน้ําตาล
ในเลือด ประเมินความเส่ียงภาวะน้ําตาลต่ํา
หรือสูงเกนิ การมีฟนปลอมตดิมา

3. การถอดส่ิ งของมีคา เคร่ืองโลหะ
ฟนปลอม และส่ิงตาง ๆ  นอกเหนอืจากแผนการ
รักษา ออกจากตวัผูปวย เพือ่ปองกนัการสูญหาย
และการไหมจากการใชเคร่ืองจีห้าม เลือดไฟฟา

4. ทบทวนความเขาใจและความสามารถ
ในการฝกการหายใจทางปาก เม่ือผูปวยฟน
จากการระงับความรู สึก เพื่อการหายใจที่ มี
ประสิทธภิาพ และการใหความรวมมือของผูปวย
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5. ลงบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
แรกรับผูปวยในหองผาตดั

6. นําผูปวยเขาสูเตียงผาตัด คลุมผาให
ความอบอุนดานรางกาย เม่ือผูปวยเขาหองผาตดั
ใชอุปกรณยดึตรึง เพือ่ปองกนัการเกดิอุบตัเิหตุ
โดยบอกเหตุผลใหผูปวยทราบ พรอมอยูเปน
เพือ่นจนไดรับการดมยาสลบ หลังไดรับการดมยา
สลบ จัดผู ปวยในทานอนหงายใช อุปกรณ
support ปองกันการเกิดแผลกดทับ นําแผน
patient conductive plate มาติดกับผิวหนัง
ใหเรียบสนิท เพื่อปองกันอันตรายจากการเกิด
ไฟฟาลัดวงจร ทําการปาย Terramycin
ointment  ในตาทัง้ 2 ขาง เพือ่ปองกนัเนือ้เยือ่ตา
ไดรับการบาดเจบ็ ทีอ่าจเกดิจากแพทยทาน้าํยา
ฆาเชือ้  2% chrohexidine เขาตาขณะทําความ
สะอาดผิวหนงับริเวณทีจ่ะทาํการผาตดั กอนปผูา
ทีผ่านการนึง่ฆาเชือ้สมบรูณ

7. เตรียมและดแูลเคร่ืองมือผาตดั สารน้าํ
และน้าํยาใหอยูในสภาพปราศจากเชือ้ รวมทัง้การ
เปดหอผาและเคร่ืองมือผาตดั ตามหลักปราศจาก
เชือ้

8. ปฏิบัติการขาน time out รับทราบ
รวมกนั เปนข้ันตอนสุดทายกอนการผาตดั
ขัน้ตอนวธิกีารสงเคร่ืองมอืผาตดั

1. การเตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัด
โดยแพทยจะทําการ pack รูจมูกโดยการนํา
สําลีทีช่บุใสน้าํยา 1% Ephidine ใสในโพรงจมูก
สวนตางๆ  ใหทั่ว โดยเนนที่บริเวณ Lateral
nasal  wall ตัง้แต middle turbinate uncinate
process, ethmoid bulla, inferior  turbinate
นานประมาณ 5-10 นาท ีเพือ่ทาํใหเกดิการหดตวั
ของหลอดเลือดในเยือ่บจุมูก  จงึมีฤทธิล์ดอาการ
คัดแนนจมูก เนื้อเยื่อลดการบวม สงเสริมให
ศลัยแพทยสามารถมองเหน็บริเวณทีจ่ะทาํผาตดั
ไดชดัเจนชดัเจน

2. พยาบาลทาํการตรวจสอบความพรอม
ของเคร่ืองจีห้ามเลือด เคร่ืองดดูเสมหะ ชดุกลอง

Endoscope ใหพรอมใช โดยทําการทดสอบ
การตออุปกรณ ไดแก Lens, สาย Fiber optic
และ Camera ใหอยู ในสภาพพรอมใชงาน
รวมทั้งเตรียมน้ํายาทําความสะอาด Lens คือ
2% chrohexidine โดยการเทน้ํายา 2%
chrohexidine ใสในถวย เพือ่ใชทาํความสะอาด
Lens เนื่องจากขณะผาตัดอาจมีเลือด และ
ของเหลวติดบริเวณหนา Lens ซึ่ งจะทําให
บดบงัภาพขณะทาํการผาตดั และลดระยะเวลา
ในการผาตดัศลัยแพทยทาํการนําสําลี Packing
ออกจากจมูก

3. จากนั้นจะใช Endoscope  Lens
ขนาด 0o  ขนาด 4 mm. พรอม Suction No.10
ตรวจดพูยาธสิภาพในโพรงจมูกใหทัว่

4. แพทยฉีดยา 1% Xylocaine with
Adrenaline ประมาณ 10 CC บริเวณ Polyp
เพื่อใหเกิด Vasoconstricสง Polypus (ชนิด
และขนาดตามที่แพทยตองการ) สําหรับตัด
Polyp ออกกรณทีีมี่เลือดออกมากแพทยจะทํา
การหามเลือด ดวย Gauze Packing ชุบ 1%
Ephedrine บิดพอหมาดพรอม Byonet
Forceps คางไวบริเวณที่จุดเลือดออกหรือ
ใชจีไ้ฟฟาในการหามเลือด

5. ทาํเชนนีส้ลับกนัไปจนกวาจะตดั Polyp
ในโพรงจมูกขางนัน้ออกจนหมดเม่ือตองการผาตดั
Polyps ในโพรงจมูกอีกขางหนึ่ง ใหทําตาม
ข้ันตอนที ่3-5

6. เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ศัลยแพทย
จะทําการลางจมูกดวย 0.9 % normal saline สง
Suction No 10 รวมกบั Sinuscope ใหแพทย
สํารวจแผลบริเวณทีผ่าตดัและ Bleeding ภายใน
โพรงจมูก

7. การหามเลือดหลังผาตัด : Anterior
Nasal Packing ใช Byoner Forceps จับ
Miracles (Nasal packing สําเร็จรูปชวยซับ
และหามเลือด) ใสเขาในโพรงจมูก และโพรง
ไซนัสจนครอบคลุมได Pressure ที่เหมาะสม
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ตามที่แพทยตองการตัดผากอซขนาดพอดีปด
รูจมูกทัง้สองขางปดพลาสเตอร
ระหวางผาตดั : สัญญาณชพีหลังใส ET-Tube
ความดันโลหิต 160-180/100-110 มิลลิเมตร
ปรอท ระหวางผาตัดสวนใหญคอนขางคงที่
110-150/70-90 มิลลิเมตรปรอท ตรวจซ้ํา
หลังจากฉีดยา 1 ชั่วโมงพบน้ําตาลในกระแส
เลือดยงัสูง DTX = 245 mg% ซึง่กอนมาผาตดั
DTX= 275 mg% แพทยส่ังใหฉีด RI 4 Unit Sc.
และไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะผาตดั : เสียเลือด
ขณะผาตดัประมาณ 200 c.c. ตรวจนบัผาซบั
โลหิต เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ครบถวน
ปองกนัปญหาส่ิงตกคางในรางกายผูปวยหลังผาตดั
เช็ดทําความสะอาดคราบเปอนบริเวณผิวหนัง
ใกลแผลผาตดั ประเมินสีผิว ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาสีปกต ิประเมินตําแหนง วางแผนส่ือ
ของเคร่ืองจี้ไฟฟา ผิวหนังไมมีรอยไหม หมผา
ใหความอบอุนแกผูปวย  ชิ้นเนื้อที่ตัดออก
สงตรวจทางพยาธิวิทยา นําผูปวยสงตอหอง
พกัฟนโดยเคล่ือนยายผูปวยดวยความนุมนวล
การดแูลหลงัผาตดัในหองพกัฟน : จดัผูปวย
ใหทางเดินหายใจ2โลง มีวัสดุหามเลือดใน
โพรงจมูก ทําให ผูปวยตองหายใจทางปาก
อาจทาํใหมีอาการเจบ็คอ คอแหงไดสังเกตระดบั
ความรูสึกตวั บนัทกึสัญญาณชพีทกุ 5 – 15 นาที
ดแูลใหไดรับออกซเิจน สารน้าํทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ ผูปวยจะมีแผลในโพรงจมูก
และไซนัส ประเมินระดับความปวดแผลผาตัด
ตรวจดจูมูกไมมีเลือดซมึ  และมีวัสดหุามเลือด
ในชองจมูกมีอาการเจ็บจมูกจากแผลผาตัด
เล็กนอยมีน้ําลายปนเลือดเล็กนอย บวนออก
เองได ลงบันทึกในรายงานผูปวยใหครบถวน
เม่ือผูปวยรูสึกตวัด ีบอกใหผูปวยรับรูวาการผาตดั
เสร็จเรียบรอยดี  หามดึงวัสดุหามเลือดใน
โพรงจมูกออกเอง เพราะอาจทําใหมีเลือดออก
มากได ชวงนีผู้ปวยตองหายใจทางปาก  อาจทํา
ใหมีอาการเจบ็คอ  คอแหงได  ควรจบิหรือดืม่น้ํา

บอยๆ และกล้ัวคอ หมผาใหรู สึกอุนสบาย
เม่ืออาการคงที่ นําผูปวยสงตอใหพยาบาล
ประจาํหอผูปวย ภายใตการนาํสงของพยาบาล
การติดตามเยี่ยมท่ีหอผูปวย (27 เมษายน
2559) : หลังผาตัด 1 วันประเมินสภาพและ
สัญญาณชีพของผู ป วยใหกําลังใจแนะนํา
ผู ป วยซ้ําเกี่ ยวกับการปฏิบัติตั วที่ ถูกตอง
หลังการผาตัด 24-48 ชั่วโมงแรก เยื่อบุจมูก
อาจบวมมากข้ึน ทาํใหมีอาการคดัจมูกมากข้ึนได
หรือรูสึกตดิๆ ขัดๆ ตงึๆ คลายมีส่ิงแปลกปลอม
อยูในโพรงจมูก หรือมีเสียงเปล่ียนได ซึง่อาการ
ดงักลาวมักจะหายไปภายใน 1 สัปดาห ดงันัน้
จงึควรนอนศรีษะสูง โดยใชหมอนหนนุ หรือนอน
บนทีน่อนทีส่ามารถปรับความเอียงได อมและ
ประคบน้าํแข็งบอยๆ บริเวณหนาผากหรือลําคอ
ในชวงสัปดาหแรก  เพือ่ลดอาการบวม และเลือด
ออกบริเวณที่ ทําผาตัดใหทําความสะอาด
ชองปากบอยๆ และแปรงฟนทุกคร้ั ง หลัง
รับประทานอาหาร  หามดึงวัสดุหามเลือดใน
โพรงจมูกออกเอง เพราะอาจทําใหมีเลือดออก
มากไดหลังผาตัดวันที่ 2 แพทยจะเอาออกให
เองถาไมมีเลือดออกจะไดกลับบาน และตดิตาม
เยีย่มประเมินอาการผูปวยอยางตอเนือ่งจนไดรับ
อนญุาตใหกลับขอควรปฏิบัต ิ หลีกเล่ียงการส่ัง
น้ํามูกแรงๆ การไอ และขากเสมหะแรงๆ
การแคะจมูก หรือการกระทบกระเทือนบริเวณ
จมูก  ถาเลือดออกไมหยุด รีบมาพบแพทย
การลางทําความสะอาดโพรงจมูกดวยน้ําเกลือ
วันละ 2 คร้ัง มาพบแพทยตามนดั การดแูลหลัง
ผาตัดนี้ เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งสําหรับ
ความสําเร็จในการรักษาโดยวิธผีาตดันี ้ โดยปกติ
ปกต ิ อาการคดัจมูก  คนั  จาม น้าํมูกไหล  เสมหะ
ลงคอจะดีข้ึนหลังการทําผาตัด ประมาณ 2-4
สัปดาห และประมาณ 4 สัปดาห แผลในโพรง
จมูกและไซนสัจะหายเปนปกติ
สรุปกรณศีกึษา :

ผูปวยหญงิไทย อาย ุ65 ป มาดวยอาการ
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คัดแนนจมูก หายใจไมโลงสะดวกมา 3 ป
ตรวจรักษาดวยยาอาการไมดีข้ึน การไดกล่ิน
ลดลงมีโรคประจําตัวคือ DM, HT ควบคุม
ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลไดแพทยนัด
ผาตัดเอาริดสีดวงจมูกออก 2 ขาง ผูปวยมา
กอนวันนดั 1 วัน แรกรับผูปวยรูสึกตวัด ี คดัแนน
จมูก หายใจไมโลงขางซายมากกวาขวาไมมีไข
อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซยีส  pulse rate
80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ 146/88 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวย
ไดรับการดแูลทกุระยะผาตดัตามมาตรฐาน  ไดรับ
การเยีย่มประเมินอาการและเตรียมความพรอม
กอนผาตดัลวงหนา

1 วันทีห่อผูปวย  ผูปวยและญาตวิิตกกงัวล
ตออาการปวย ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตน
ทีถ่กูตอง ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด สภาพ
ทีผู่ปวยจะพบและตองปฏิบตัหิลังผาตดัพอเขาใจ
และตรวจสอบการลงนามยนิยอมรับการผาตดั
วันผาตดัผูปวยไดรับการปองกนัปญหาการระบตุวั
ผูปวยผิด ตรวจสอบสัญญาณชีพแรกรับเพื่อ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงกอนนําผูปวย
เขาหองผาตดั  เฝาระวังการเปล่ียนแปลงระดบั
น้ําตาลและความดันโลหิต การจัดเตรียม
เคร่ืองมือ อุปกรณพรอม ครบถวน ปองกนัแผล
ผาตดัตดิเชือ้  ปองกนัปญหาส่ิงตกคางในรางกาย
ผูปวยหลังผาตดั  ปองกนัการพลัดตกเตยีงผาตดั
และขณะเคล่ือนยาย ผูปวยไดรับการรักษา
โดยการผาตดัริดสีดวงจมูก เสียเลือดประมาณ
200 ซี .ซี . มี Packing จมูกเพื่ อหามเลือด
สงชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา ผลตรวจ
ปกตขิณะผาตดัไมมีภาวะแทรกซอน DTX = 245
mg% ความดันโลหิตสูง180/110 มิลลิเมตร
ปรอท ในชวงแรกของการผาตัด หลังจากนั้น
สัญญาณชพีสวนใหญคอนขางคงทีอ่ยูในระดบั
ชวง 100/70 – 150/90 มิลลิเมตรปรอท อยูใน
เกณฑรับไดตลอดการผาตดั สงผูปวยมาทีห่อง
พกัฟนเฝาระวังตดิตามประเมินภาวะแทรกซอน

หลังผาตดั pain score = 4pulse rate 90 คร้ัง/
นาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 160/100 มิลลิเมตรปรอท DTX = 216
mg% รูสึกตัวใหหายใจทางปากไมสุขสบาย
จากการปวดแผลผาตดั pain score เพิม่ข้ึนเปน
= 5  จดัทานอนศรีษะสูง พดูคยุใหกําลังใจ และ
ใหยาฉีดแกปวด 1คร้ัง หลังสัญญาณชีพคงที่
สงกลับหอผูปวย
การตดิตามเยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวย : หลังผาตดั
1 วัน ผูปวยมี Packing การหายใจทางปาก
คอแหง ใหอมน้าํบวนปาก ไมไอ ขากเสมหะแรงๆ
ประคบเยน็จมูก ชวยเหลือตวัเองได หลังผาตดั
วันที่  2 ผูปวยได Off Packing ไม Bleed
ทานอาหารได ระดบัน้ําตาลและความดนัโลหติ
อยูในเกณฑ ควบคมุ ไมมีภาวะน้าํตาลต่าํ (216-
245 mg%) และสังเกตอาการตอ  ใหคําแนะนํา
การสวนลางจมูกและจาํหนายกลับบานไดอยาง
ปลอดภัย  29เมษายน2559

วจิารณ
1. จากกรณีศึกษาผูปวยโรคริดสีดวง

จมูกเปนอาการที่ไมฉุกเฉิน ภาวะไมสุขสบาย
การหายใจไมโลงสะดวก คดัแนนจมูกตลอดเวลา
การหายใจทางปากชวย ทําใหเจ็บคอ คอแหง
รักษาดวยยาแลวไมดี ข้ึนตองรักษาโดยการ
ผาตดัผูปวยเปน DM,HT ทีค่วบคมุระดบัน้าํตาล
และความดันอยู ในเกณฑแลว ความเส่ียง/
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิระหวางการผาตดันอยลง
สงผลใหเกดิความปลอดภัยในการผาตัดรักษา
ดวยกลองเอ็นโดสโคป (FESS) มากข้ึน และ
ผูปวยรายนีไ้มมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ในวันที่ 3 หลังผาตัดOff Packing ไม Bleed
ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและเขาใจแผนการ
รักษา  ผูปวยนอนพักในโรงพยาบาล 5 วัน
สงชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิผลปกติหลังผาตัด
การคดัแนนจมูกลดลง  ผูปวยหายใจสะดวกข้ึน
คณุภาพชวิีตดข้ึีน
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2. ผูปวยสูงอาย ุ มีประวัติเปนเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงรับการรักษาดวยยา
อยางตอเนื่ อง ควบคุมอาการไดระดับหนึ่ ง
การรับผาตัดเปนความเส่ียงในการมีเลือดออก
มาก และควบคมุยาก การแนะนําเร่ือง อาหาร
การพักผอน การออกกําลังกาย อาจจะชวยให
ความรุนแรงของโรคลดลง สามารถใชชีวิตได
ตามปกต ิหรือ DM ไมเปนมากข้ึนจนตองเปล่ียน
จากยากนิเปนยาฉีด

ขอเสนอแนะ
สาํหรับผูบริหาร

1. สนับสนุน สงเสริมบทบาท case
manager nurse โรคและความผิดปกตทิางจมูก
โดยเฉพาะ ริดสีดวงจมูกใหดําเนนิงาน อยางมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่องพรอมสรางระบบ
การใหคําปรึกษา การรายงาน case  และการ
สงตอขอมูล

2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรอยางตอเนือ่ง
เ ร่ื องการดู แลและเฝ าระวั งการเกิ ดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัดริดสีดวงจมูกออก โดยใช
Early warning sign ของภาวะเกิดภาวะ
แทรกซอนเพือ่ใหการชวยเหลือผูปวยไดถกูตอง
รวดเร็วแบบแผนการใหคําแนะนํา การดูแล
รวมกนัของสหสาขาวิชชพี

3. ประสานความรวมมือกับเครือขาย
สุขภาพ เขาใจและสามารถใหความรู และ
คําแนะนําเร่ืองโรคการดูแลตอเนื่องที่บานได
การดแูลข้ันตนและสงผูปวยทีมี่ภาวะแทรกซอน
เขารับการรักษาตามความเรงดวนจะทําใหเกดิ
ผลลัพธทีด่ใีนการดแูลรักษา

สาํหรับพยาบาลประจําการ
1.พยาบาลหองผ าตั ดควรมี ความรู

สามารถใหความรู/คําแนะนําการเตรียมความ
พรอมทัง้ดานรางกายและจติใจ ใหผูปวยรูและ
ความเขาใจวิธีการปฏิบัติตัว ประเมินสภาวะ
การเจบ็ปวยไดครอบคลุมสงผลตอความสําเร็จ
ตามแผนการรักษา

2. การผาตัดริดสีดวงจมูกและไซนัส
ดวยการใชกลอง endoscopic sinus surgery
และใชรวมกับเคร่ือง Micodebrider จะชวย
ใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน พยาบาลหองผาตัดตองมีสมรรถนะ
ในการพยาบาลผาตดัทีซ่บัซอน ใหการพยาบาล
ผูปวยทกุระยะการผาตดัเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิข้ึนไดตลอดทกุระยะของการผาตดั รวมทัง้
การใชการดแูลและบาํรุงรักษาอุปกรณการผาตดั
ซึ่งมีจํานวนมากชิ้นและมีขนาดเล็ก บอบบาง
มีความละเอียดและราคาแพงบุคลากรที่ มี
สมรรถนะ ประสบการณในการชวยผาตัด
ที่ยุงยาก ซับซอน การใชเคร่ืองมืออุปกรณที่
ทันสมัย เทคโนโลยใีหมๆ จะชวยใหการผาตัด
ราบร่ืน ผูปวยปลอดภัย

3. พยาบาลประจําการหอผูปวยควรมี
ความรู สามารถใหความรู คําแนะนําการเตรียม
ความพรอมทัง้ดานรางกายและจติใจ ใหผูปวย
รูและความเขาใจวิธกีารปฏิบตัติวั ประเมินสภาวะ
การเจบ็ปวยไดครอบคลุม การวางแผนจําหนาย
โดยใชแนวทางปฏิบตัเิดยีวกบั case manager
nurse ในการดแูลผูปวยและรายงาน case ตอ
case manager nurse
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การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซเิจนใน : กรณศึีกษา
Nursing care for infants with asphyxia : Case study

วนดิา เศลารักษ พย.บ.
งานหองคลอด โรงพยาบาลมหาชนะชยั

จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ เปนตัวชีวั้ดทีสํ่าคัญของงานอนามัยแมและเดก็ และเปน

ปญหาสําคญัทีท่าํใหเกดิความพกิาร และเสียชวิีตในทารกแรกเกดิ จากกรณศีกึษาคร้ังนี ้ไดการนาํปญหา
มาทบทวนเพือ่พฒันาคณุภาพการฝากครรภ พฒันาระบบบริการในหองคลอด ตัง้แตแรกรับจนกระทัง่
คลอด ผูวิจยัไดนําความรูและประสบการณ ในการทํางานหองคลอด รวมกบัสหสาขาวิชาชพี โดยยดึ
ความปลอดภัยของผูคลอดเปนหลัก เพือ่ใหการคลอดเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ ชวยวินจิฉัยผูคลอด
ไดรวดเร็วและถกูตอง เพือ่ลดภาวะการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ การประเมินภาวะเส่ียงขณะรอคลอด
และขณะคลอด ทาํใหเฝาระวังและปองกนัภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิไดอยางมีประสิทธภิาพ

ผลการศกึษา ผูปวยกรณศีกึษา ผูปวยทารกแรกเกดิ มารดาตัง้ครรภ 37 สัปดาห  G5P4A1L3  และ
30 นาทกีอนมาโรงพยาบาลมีน้าํเดนิ รวมกบัเจบ็ครรภคลอด มารดาฝากครรภไมครบตามเกณฑคณุภาพ
ทารกแรกเกดิหลังคลอด No pulse , No Heart rate คะแนน APGAR Score 1-4-4 ไดทําการชวยหายใจ
และนวดหวัใจ On ET tube NO 3.5 ขีด 9 cmsไดใหการพยาบาลผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาล
และสงตวัไปโรงพยาบาลระดบัสูงข้ึนเพือ่รับการรักษาตอเนือ่ง ไดรับการรักษาที ่โรงพยาบาลยโสธร

Key words : Severe birth asphyxia

คําสาํคัญ : ภาวะขาดออกซเิจนในทารก
Abstract

Asphyxia in newborns. Are important indicators of maternal and child health. And a
major problem that causes disability. And death in the newborn.This case study. The prob-
lem has led to a review to improve the quality of antenatal care. Development of the delivery
system in the delivery room.From the first to the birth. Researchers have brought knowledge
and experience. To work in the labor room.Together with multidisciplinary. Maintain the safety
of the birth. To make the delivery is effective. Helps to diagnose the baby quickly and
accurately.To reduce oxygen deficit in newborns.Assessing risk during labor and delivery.
Oxygen monitoring and prevention in neonates is effective.
Results : Case study Neonatal patients 37 weeks pregnant mother. G5P4A1L3. And 30
minutes before the hospital has water with labor pain. Maternal prenatal care does not meet
the quality criteria. New born baby no pulse, no heart rate andAPGAR Score 1-4-4 Breathing
and Cardiopulmonary On ET tube NO 3.5 deep 9 cms. Nursing care for patients according
to nursing standards.And sent to higher level hospital for ongoing treatment. Treated at
Yasothon Hospital

Vanida Seraluk, B.N.S.
Register nurse. Mahachanachai Hospital
Yasohthon province
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บทนํา
Asphyxia เปนภาวะที่สมองและสวน

ตางๆ ของรางกายขาดออกซเิจน ซึง่อาจเกดิจาก
ปริมาณออกซเิจนในเลือดลดลง (Hypoxemia)
เกิดข้ึนในทารกแรกเกิดที่ไมรองหรือมีคะแนน
Apgar ต่าํ รวมถงึทารกทีมี่ภาวะ asphyxia ดวย
เชน ทารกทีมี่ Fetal distress หรือภาวะ Late
deceleration และน้ําครํ่ามีข้ีเทา เปนตน การ
วินจิฉัยภาวะ Perinatal asphyxia สามารถเร่ิม
ทาํไดตัง้แตในครรภ เชนการประเมินรูปแบบการ
เตนของหวัใจทารกดวยเคร่ือง Fetal monitoring
การประเมินลักษณะของน้าํครํ่าจากการเจาะถงุน้าํครํ่า
เปนตน และเม่ือทารกคลอดออกมาแลว คะแนน
Apgar จะเปนตวัระบภุาวะนีไ้ด ภาวะ Asphyxia
มักเกิดข้ึนในทารกที่มีคะแนน Apgar score
นอยกวา 6 รวมทัง้การตรวจเลือดจากสายสะดอื
พบ การมีภาวะ Hypoxemia, Hypercarbia และ
Acidosis

พยาธสิรีรวทิยา1 เม่ือทารกมีภาวะ Asphyxia
หลังจากการขาดออกซเิจน จะเร่ิมมีการหายใจ
เร็วข้ึนเม่ือการขาดอากาศดาํเนนิตอไป การหายใจ
จะหยดุเรียกวา  Primary  apnea พรอมกบัอัตรา
การเตนของหัวใจจะลดลงหลังจากนั้นแลว
จะมีการหายใจข้ึนใหมอีกเปนเฮอืก  ๆไมสมํ่าเสมอ
ประมาณ 4-5 นาทแีลวคอย ๆ  เบาลงและหายใจ
คร้ังสุดทาย (Last  gasp) กอนทีจ่ะหยดุหายใจ
อีกคร้ังพรอมกับหัวใจเตนชาลงและความดัน
โลหติต่าํลงระยะนีเ้รียกวา Secondary  apnea
ใน  Primary  apnea  การเตนของหวัใจและเลือด
ไปเล้ียงสมองยังพอใชได ถาทารกไดรับส่ิง
กระตุนกจ็ะมีการหายใจข้ึนได แต Secondary
apnea หัวใจและสมองเร่ิมขาดเลือดแลวตอง
ไดรับ  Positive  pressure  ventilation (PPV)
จงึจะหายใจ ถาทิง้เวลาตัง้แต Last gasp จนถงึ
การใช PPV นานไปจะทาํใหแกไขทารกไดยาก

การวินิจฉัยภาวะ Asphyxia  ประกอบดวย
1) Fetal  heart  rate (FHR) ทีสู่งกวาปกตหิรือ
ต่ํากวาปกต ิ 2) pH umbilical artery (UA  pH)
ในทารกแรกเกดิที ่<7.10 เปนส่ิงทีบ่อกวาทารก
อาจมีภาวะ Asphyxia 3) Apgar  scores
4) ภาวะทีมี่ข้ีเทา (meconium)  ในน้าํครํ่า

ขัน้ตอนการชวยชีวติทารกแรกเกดิแบงเปน 4
ข้ันตอนใหญ คอื

1. ขั้นตอนพื้นฐาน แนวทางการชวย
ชีวิตทารกจะเร่ิมดวยการประเมินเพือ่ตัดสินใจ
วาจะใหความชวยเหลือใด และเม่ือชวยแลวจะ
ประเมินซ้าํเพือ่ตดัสินใจวาจะทาํอะไรตอไป

การประเมนิภาวะของทารก การประเมินทารก
ทนัทหีลังคลอด ควรประเมินวาทารกมี Meco-
nium ในน้าํครํ่าหรือตามตวัทารกหรือไม ดกูารรอง
และการหายใจ ความตงึตวัของกลามเนือ้ สีผิว
และเปนทารกทีค่รบกําหนดหรือไม หลังจากนัน้
เม่ือใหการชวยเหลือทารกไปแลวใหประเมินซ้าํทกุ
30 วินาทIีnternational guidelines for neona-
tal resuscitation ป 2000 ไมแนะนําใหใช
Apgar score ในการประเมินความตองการชวย
ชวิีตของทารกเพราะ Apgar  Score จะใหคะแนน
คร้ังแรกตอน 1 นาทหีลังคลอด แตการ ชวยชวิีต
จาํเปนตองเร่ิมกอนนัน้2

Apgar Score2 : เปนการนําลักษณะตางๆ ของ
ทารกมาประเมินวามีภาวะ  Asphyxia  มากนอย
เพียงใด และจําเปนตองใหการแกไขอยางไร
โดยประเมินที่  1 และ 5 นาทีหลังคลอด
คาคะแนนที ่1 นาทบีงชีว้าควรแกไขทารกอยางไร
คะแนนที่  5 นาที เนนการประเมินผลของ
การแก ไขทารกและมีความสําคัญ ในการ
พยากรณ วาโอกาสเกิดความพิการทางสมอง
มีมากนอยเพยีงใด
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การแสดง คะแนน 

0 1 2 

1  สีผวิศนูย (Appearance) เขียว – ซีดทั้งตัว เขียวปลายมือ 
ปลายเทา 

ชมพูหรือแดง
ทั้งตวั 

2 อัตราการเตนของหัวใจ (Pulse) ไมมี ต่ํากวา 100 ครั้ง/
นาที 

มากกวา100ครั้ง/
นาท ี

3 ปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุน 
(Grimace or reflex irritability) 

ไมตอบสนอง แสยะหนา ไอ จาม รองเสียง
ดัง 

4. ความตึงตวัของกลามเนื้อ
(Activity) 

ออนปวกเปยกไมมี
แรง 

แขนขางอ
เลก็นอย 

เคลือ่นไหวไดดี 

5. การหายใจ (Respiration) ไมหายใจ รองเบาหายใจชา
ไมสม่ําเสมอ 

หายใจสมํ่าเสมอ
รองเสียงดัง 

 

ตารางท่ี 1  การประเมินสภาพทารกแรกเกดิโดยใชระบบ Apgar score

ผลรวมของคาคะแนน Apgar score
มีตัง้แต 0 -10 คะแนนการตรวจและใหคะแนน
จะทําใน 1 นาทีแรกและทําซ้ําอีกในนาทีที่ 5
เม่ือแรกเกดิถาคะแนนต่ํากวา 7 ทําซ้าํอีกทกุ 5
นาทีจนกวาทารกจะมีอาการคงทีห่รือมีคะแนน
มากกวา 7 ติดกัน 2 คร้ั ง (Sansoucie &
Cavaliere, 2003) คะแนนจากการประเมินนาที
ที่ 1 จะบงชี้ถึงภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกดิและความตองการการชวยเหลือเกีย่วกบั
ระบบหายใจ สวนคะแนนนาทีที่  5 เปนการ
ประเมินผลของการแกไขระยะแรกและบอก
ถึงผลเสียทางระบบประสาทความผิดปกติ
ความพิการในอนาคตของทารก รวมทัง้โอกาส
การรอดชวิีต จากการรายงานของ Drage และ
Berendes พบวาทารกทีมี่  Apgar score ที ่5
นาท ีเทากบั 0 หรือ 1 จะเสียชวิีตภายในสองวัน
แรกถงึรอยละ 44 และเสียชวิีตในระยะ 28 วัน
ถึงรอยละ 49 และถา ติดตามทารกเหลานี้ไป
หนึ่งป พบวาทารกมีApgar score ที่ 5 นาที
เทากับ 0 - 3 จะมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทเปนสาม เทาของทารกทีมี่Apgar score
ที ่5 นาทเีทากบั 7 -10  คาคะแนน Apgar score

จะบ งบอกถึงความตองการการชวยเหลือ
ของทารกแตละราย ดงันี้

Apgar score  7-10 คะแนนถอืวาทารก
อยูในสภาพปกติ (Good condition) ตองการ
การดแูลทัว่ไปตามปกตไิมจาํเปนตองชวยหายใจ

Apgar score 4-6 คะแนนทารก กลุมนี้
ถอืวามีภาวะขาดออกซเิจนเล็กนอยถงึปานกลาง
สวนใหญอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 100
คร้ัง/นาที ไมหายใจเองหรือหายใจคอนขางชา
สีผิวอัดเขียวซีด กลามเนื้อออนแรงบางอาจ
ตองกระตุนการหายใจและใหออกซิเจนทาง
หนากาก (Mask)

Apgar score 0-3 คะแนน คะแนนทารก
กลุมนี้มีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงตอ มีตอง
ไดรับการดูแลอยางรีบดวน เพราะไมสามารถ
หายใจไดเองหรือหายใจเฮอืก อัตราการเตนของ
หวัใจคอนขางนอย ออนตวัปวกเปยก ซดีเซยีว
ไมมีปฏิกิริยาโตตอบส่ิงกระตุนใดใด ตองชวย
กูชีวิตทารกทันที (Neonatal resuscitation)
และอาจตองใชเคร่ืองชวยหายใจ

ปจจยัทีอ่าจมีผลตอการประเมิน Apgar
score เชน ทารกคลอดกอนกําหนด มักจะมี
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คะแนนต่ํ ากว าทารกที่ คลอดครบกําหนด
เนือ่งจากระบบประสาทยงัไมสมบรูณ นอกจากนี้
ไดรับยาของมารดากอนคลอดกอ็าจมีผลตอทารก
ในการประเมินใหคะแนน Apgar

การช วยเหลือทารกตาม Apgar
scores

Apgar  scores  7-10 ทารกอยูในสภาพ
ทีด่ ีถาทารกหายใจและรองไหภายใน 2 นาทแีรก
คลอดไมตองชวยเหลือพเิศษนอกจากดูดเมือก
ออกจากปากและจมูกชวยใหหายใจสะดวก
สังเกตอาการอยางใกลชดิและใหความอบอุน

Apgar  scores 4-6   ทารกอยูในสภาพถกู
กดเล็กนอยถึงปานกลาง เนื่องจาก  central
nervous  system  ถกูกดหรือ muscle  tone
ของระบบหายใจไมปกต ิอาจมีหนาเขียว ตวันิม่
ปวกเปยก แตหวัใจและรีเฟลกซมัก จะดอียูใน
กรณเีชนนีใ้ห clear airway ให ออกซเิจน  mask
หรือทาง tube ในอัตรา 4 ลิตร/นาทแีละกระตุน
การหายใจโดยใชนิว้มือขีดฝาเทา หรือตบฝาเทา
หรือใชผาถบูริเวณหลังของทารกเบา ๆ

Apgar scores 0-3 ทารกอยูในสภาพ
ถูกกดอยางรุนแรง ชีพจรชาหรือไม มี เลย
และรีเฟลกซหายไป ตองการ  resuscitate
รวมทัง้ชวยการหายใจอยางรีบดวน ถาทารกมี
อาการออนปวกเปยก ซีดไมรูสึกตัวตองรีบดูด
มูกเพื่อเอาข้ีเทามูกขน ๆ ออกจากหลอดลม
ถามูกเหนียวมากก็ใส Endotracheal  tube
เพือ่ดดูเมือกและชวยการหายใจ

เม่ือเสร็จส้ินการชวยฟนคนืชีพ ถาทารก
ยังมีคะแนน Apgar ต่ํากวา 7 ควรใหคะแนน
ตอไปทกุๆ5นาทเีปนเวลานาน 20นาทคีวรหยดุ
ชวยฟนคืนชีพถาทารกยังมีคะแนนApgar 0
เม่ือชวยฟนคนืชพีนาน 10นาที
การใหการชวยเหลอืขัน้ตน ถาประเมินแลว
ทารกครบกําหนด ไมมี Meconium ในน้ําครํ่า
รองและหายใจเองไดดี เคล่ือนไหวแขนขาดี
และไมเขียว การชวยเหลือจะเปนไปแบบปกติ

(Routine care) คอืใหความอบอุน โดยเชด็ตวั
ใหแหงแลวนําไปวางบนอกมารดา ทําทางเดิน
หายใจใหโลงโดยการเช็ดปากและจมูกเทาที่
จําเปน หลังจากนัน้ใหเฝาสังเกตอาการวาทารก
ตองการความชวยเหลือเพิม่เตมิหรือไม

ทารกทีไ่มมี  Meconium ในน้าํครํ่า หายใจ
ไมดี เขียว หรือคลอดกอนกําหนด ควรใหการ
ชวยเหลือ ดงันี ้1) การใหความอบอุน วางทารกใต
Radiant warmer เช็ดตัวใหแหง เอาผาเปยก
ออกจากตัว ไมตองหมผาเม่ืออยูใต Radiant
warm 2) การทาํใหทางเดนิหายใจโลง 3) การจดั
ทาของทารก ใหนอนหงายหรือตะแคงจัดคอ
อยูในทาตรง การจัดทาที่ เหมาะสมจะทําให
Posterior pharynx, Larynx และ Trachea
อยูในแนวตรงกัน ทางเดินหายใจโลงเหมาะ
แกการชวยหายใจดวย  Mask กบั Bag หรือการใส
ET- tube 4) การดดูน้าํครํ่าจากปากและจมูก โดย
ใชลูกสูบยางแดง 5) การกระตุนทารกใหหายใจ
ทารกสวนใหญการเช็ดตัวและดูดน้ําครํ่ามัก
จะเปนการกระตุนทาํใหมีการหายใจไดเพยีงพอ
แตถาทารกยังไมหายใจใหกระตุนโดยการถู
บริเวณหลังหรือดดีทีฝ่าเทา แตควรทําเพยีง 1-2
คร้ังหากไมมีการหายใจควรทําการชวยหายใจ
ดวยความดนับวก 6) การใหออกซเิจน ทารกทีมี่
การเขียวทั้งตัว ควรจะไดรับออกซิเจน 100%
แมวาจะหายใจไดเอง

2. การชวยหายใจ ขอบงชีก้ารชวยหายใจ
โดยใชแรงดันบวก (positive  pressure
ventilation, PPV) ไดแก หยดุหายใจหรือหายใจ
gasping กระตุนดวยการสัมผัสไมกอใหเกิด
การหายใจ Apgar score 4 HR <100  คร้ัง/
นาทมีี Central cyanosis แมให O2 100%  ทาง
bag
การชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกทําได 2
วธิคืีอ

1. การใช  bag  รวมกบั  mask การใช  Bag
รวมกบั Mask Bag ทีใ่ชอยูทัว่ไปมี  2 ชนดิคอื
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Anesthesia  bag สามารถใหออกซเิจน ได 100%
และการใช  bag  รวมกบั  ET- tube

2. Self – inflating  bag สามารถให
ออกซเิจน ไดเกอืบ 100%  ถาตอกบั Reservoir
bag จะมีล้ินปดเปดเพื่อใหอากาศเขาสูทารก
ขณะทีบ่บี

วธิใีช
1. จัดทาทารกใหนอนหงายไหลสูงจาก

พื้นประมาณ 1 นิ้ ว ศีรษะแหงนไปขางหลัง
เล็กนอย ทาํใหทางเดนิหายใจโลง ถาใหหนาและ
คอแหงนไปดานหลังมากไปจะทําให  trachea
ตบีและแคบได

2. จบั  mask  ใหแนบกบัหนาทารก โดยใช
นิว้หวัแมมือ นิว้ชีจ้บั  mask นิว้กลางจบัปลายคาง
ยกข้ึน นิ้วนางจับมุมขากรรไกร ระวังอยาให
นิว้กลางหรือนิว้อ่ืน ๆ  ไปกดเนือ้เยือ่ใตคาง เพราะ
อาจไปกดทางเดนิหายใจขางใต ใหตบีตนัได

3. บบี  bag  ดวยอัตรา 40-60 คร้ัง/นาที
โดยใช แรงดั น30-40ซม.น้ํ า ในช วงแรก
จากนัน้จงึใชแรงดนัประมาณ 15-20 ซม.น้ํา

4. สังเกตวาทารกหายใจเพยีงพอหรือไม
จากมีการขยายตัวของทรวงอกทั้ งสองขาง/
ฟงเสียง breath sound ไดดีทั้งสองขาง/ผิว
ทารกเปนสีชมพู/อัตราการเตนของหัวใจ 120-
160 คร้ัง/นาท ีหากทรวงอกทารกไมเคล่ือนไหว
ตามแรงบีบใหปฏิบัติดังนี้วาง mask ใหมจัด
ตําแหนงของศีรษะทารกตรวจดูและดูดเสมหะ
ทารกบีบโดยใหปากทารกเปดเล็กนอยเพิ่ม
แรงดนัจนได 30-40 ซม.น้ํา

ถาใหPPV ดวย bag และ mask  อยาง
ถกูตอง 15-30 วินาท ี ทารกไมดข้ึีน ตองรีบใสทอ
หลอดลมทนัทอีาจใส  oral  airway  กนัล้ินตกไป
ดานหลัง (เลือกขนาดใหเหมาะสม) หรือ อาจใส
nasogastric  tube  ลงในกระเพาะแลวปดใหลม
ออก หรือดดูเปนคร้ังคราวเพือ่ปองกนักระเพาะ
พองจากการบบี  bag

การใช  bag  รวมกบั  ET-tube ขอบงใช
1) ใช  bag  รวมกบั  mask  แลวไมไดผล (HR <
60 คร้ัง/นาที) 2) มีน้ําครํ่าปนเปอนข้ีเทา 3)
ความพิการแตกําเนิด เชน diaphragmatic
hernia/chro anal  atresia 4) เพือ่ใหยาทาง ET-
tube 5) เม่ือชวยหายใจพรอมกับทําการนวด
หัวใจ 6) ทารกน้ําหนักตัวนอยมากใหเตรียม
อุปกรณสําหรับการใสทอชวยหายใจโดยใช
laryngoscope  และ  blade  ชนดิตรง No 0
ใชกบัทารกคลอดกอนกําหนด No 1 ใชกบัทารก
ที่มีขนาดใหญกวาอุปกรณสําหรับดูดเสมหะ
เปดแรงดดูไว 100 mmHg. จดัทาทารกเชนเดยีว
กบัการใช  bag  รวมกบั  mask ถาใส  ET-tube
ไมไดภายใน 30 วินาท ีใหพกัและชวยหายใจดวย
bag  รวมกบั mask  กอน 30-60 วินาท ีแลว
พยายามใสใหมหลังใสทอชวยหายใจ ตรวจสอบ
วา ET-tube อยูในตําแหนงที่ถูกตองหรือไม
โดยเม่ือบบีbagทรวงอกจะขยายตวัดเีทากนั ทัง้
2 ขาง ใช stethoscope ฟง breath sound
บริเวณสวนบน  mid axillary  line  หรือทีย่อด
ปอดทั้งสองขาง ซึ่งควรไดยินเทากัน กระเพาะ
อาหารไมโปง ข้ึน  ฟงไมไดเสียงลมผานเขาทอง
สังเกตวาทารกหายใจเพยีงพอเชนเดยีวกบัการใช
bag  รวมกบั  mask

3.การนวดหัวใจ มักทํารวมกบัการชวย
หายใจโดยการใช   bag รวมกับ ET-tube
โดยมีขอบงชีด้งันี ้คลอดออกมาแลวหวัใจไมเตน
HR < 60 คร้ัง/นาทใีช  bag  รวมกบั  mask  แลว
ไมไดผล, HR  ไมเพิม่ภายใน 30 วินาททีารกกลุม
servere  asphysia

วธิทํีา
วิธีที่  1 (Thumb finger technique)

ใชนิ้วหัวแมมือ 2 ขาง กดลงบนกระดูกกลาง
หนาอกบริเวณต่ํากวาราวนมและเหนือล้ินป
นิ้ วที่ เหลือโอบประคองสวนหลังของทารก
ใชแรงกดใหกระดกูกลางหนาอกยบุลง ½ - ¾ 
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นิว้แลวปลอยใหกระดกูเคล่ือนตวักลับเองกดใน
อัตรา 100-120 คร้ัง/นาที โดยที่นิ้วมือยังวาง
อยู ที่ เดิมโดยไมตองยกนิ้ วออก (ทารกควร
นอนหงายบนพืน้คอนขางแข็ง)

วิธีที่  2 (Two  finger technique)
ใชปลายนิ้วชี้และนิว้กลางตั้งฉากลงบนกระดูก
กลางหนาอกบริเวณเดยีวกบัวิธทีี ่1 อีกมือหนึง่
วางบนบริเวณหลังของทารกความลึกในการกด
และวิธีกดเหมือนวิธีแรกใหทําการนวดหัวใจ
สัมพนัธกบัการชวยหายใจในอัตราการนวดหวัใจ
3 คร้ังสลับกบัการชวยหายใจ 1 คร้ังโดย 1 นาที
ควรทาํการนวดหวัใจ 90 คร้ังและชวยหายใจ 30
คร้ังประเมินอัตราการเตนของหวัใจทกุๆ 30วินาที
เม่ือหัวใจเตนเองในอัตรามากกวา 60คร้ัง/นาที
จงึหยดุทาํการนวดหวัใจ

ประสิทธภิาพของการนวดหวัใจประเมิน
ไดจากการคลํา Carotid  หรือ  femoral  pulse
ภาวะไหลเวียนของเลือดบริเวณสวนปลาย
(peripheral  circulation) ขนาดของรูมานตา
ซึ่งควรมีขนาดปานกลางหรือหดเล็กถาอัตรา
การเตนของหัวใจไมเพิ่ม หรือเลวลงเร่ือย ๆ
แสดงวาทารกมีภาวะ metabolic acidosis
ในระดบัรุนแรง ควรแกไขภาวะกรดดาง และอาจ
กระตุนกลามเนือ้หวัใจดวย  epinephrine  การให
NaCHO3 กอนการให  epinephrine นอกจาก
จะแกไขภาวะ metabolic acidosis  แลวยงัชวย
ใหกลามเนื้อหัวใจตอบสนองตอ epinephrine
ดีข้ึนดวยการใชยาขอบงชี้ HR <60 คร้ัง/นาที
หลังให O2 100% และชวยนวดหัวใจนาน 30
วินาทไีมมีการเตนของหวัใจ

4.  การใหยา หรือสารนํ้า
Adrenaline1 : 10,000 (epinephrine)

(1cc.) ขนาดที่ใช 0.1-0.3 มล./กก. เมืองไทย
มีขนาด1:1,000 ใช 0.01-0.03 ml./kg. ทาง IV
หรืออาจใหโดยหยดลง ET-tubeและบบี  bag
ตามหรือใสสาย  Feeding  tube  No. 5-6 ทาง

ET-tube  ใหปลายสายอยูเหนอื  Carina  แลวฉีด
syring  ลงตาม  feeding  tuber พรอมให NSS
ตาม (ใหยา 2.5 เทาของขนาดทีใ่หทาง IV)  ถา
HR < 80 คร้ัง/นาท ีหลังใหยา 5 นาท ีอาจใหซ้าํอีก

4.2% NaHCO3 (0.5 mEq/ml) ขนาด
ทีใ่ช คอื 2mEq/kg. โดยนาํไปเจอืจาง เทาตวัดวย
sterile water แลวใหชา ๆ ทาง umbilical
venous  catheter (ไมควรใหทาง ET-tube)

Narcan (Naloxone) (0.4 มก./มล.)
ขนาดที่ใช 0.1 มก./กก.(0.25 ml./kg.) ทาง
หลอดเลือดดํา / ET-tube / กลามเนื้ อ /
subcutaneous

Glucose ขนาดที่ใช 2 มล./กก./คร้ัง
เขาทาง umbilical catheter ใชในกรณีที่ชวย
หายใจดวยแรงดันบวกและให  NaHCO3แลว
ยั งมี  bradycardia แสดงวาทารกมีภาวะ
hypoglycemia

Volume expander ใชในทารกท่ีมี
อาการ shock  ซดี perfusion ไมด ีชพีจรเบา
ไมตอบสนองตอการชวยชีวิตที่เหมาะสม ชนิด
ทีค่วรเลือกใชเปนอยางแรกคอื  isotonic solusion
(NSS, Ringer ’s lactase  solution) ขนาดทีใ่ห
10 ml./kg.

กรณศีกึษา
1. ขอมลูสวนบคุคล

ภูมิลําเนา อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัด
ยโสธร

วันทีเ่ขารับการรักษา  29 เมษายน 2560
เวลา 19.55 น.

ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย  อําเภอ
มหาชนะชยั  จงัหวัดยโสธร

วันทีจ่ําหนาย  29 เมษายน 2560 เวลา
20.30 น.สถานการณจาํหนายสงตอ โรงพยาบาล
ยโสธร
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2. อาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล
ทารกแรกเกดิหลังคลอด No pulse , No

Heart rate
3. ประวตักิารเจ็บปวย

3.1 อาการเจบ็ปวยในปจจบุนั
มารดาตั้ งครรภ  37 สัปดาห

G5P4A1L3  และ 30 นาทกีอนมาโรงพยาบาลมี
น้าํเดนิรวมกบัเจบ็ครรภคลอด มารดาฝากครรภ
ไมครบตามเกณฑคณุภาพ

3.2 ประวัตกิารเจบ็ปวยในอดตี
มารดาปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธ

การใชยา และไมเคยผาตดั
3.3 ประวัตกิารเจบ็ปวยในครอบครัว

สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพ
สมบรูณ แข็งแรงด ีปฏิเสธโรคตดิตอรายแรง

3.4 ประวัตกิารแพยา
ไมเคยแพยา หรือสารอาหารใด ๆ

4. การวนิิจฉัยแรกรับ
Severe birth asphyxia

5. การตรวจรางกายตามระบบ (29 เมษายน
2560 เวลา 20.00 น.) V/S  T= 36.5 c , HR=
160 คร้ัง/นาท ีR= On ET tube c bag

5.1 ผิวหนงั : ผิวหนังคอนขางซดีตวัเยน็
มือเทาเขียว

5.2 ศีรษะ ใบหนาและลําคอ : ผมสีดํา
ใบหนาสมมาตร ไมมี Caputsucedanium หรือ

cephalhematoma ผูปวย On ET No.3.5 ขีด 9
cms

5.3 ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : Lung
clear เทากนั 2 ขาง air entry ดี

5.4 หวัใจ และหลอดเลือด :อัตราการเตน
ของหวัใจ 160 คร้ัง/นาท ีไมพบเสียงผิดปกติ

5.5 หนาทองและทางเดนิอาหาร : cord
ปกต ิมี 1 vein 2 artery

5.6 ระบบประสาท :กระตุนมีขยับแขน
ขาเล็กนอย

5.7 ระบบขับถาย และสืบพนัธุ : Rectum
ปกติ  เวลาวัดอุณหภูมิกาย มี Meconium
ตดิปรอทออกมา
6. ขอมลูการคลอดคร้ังน้ี

ยายเขาหองคลอด 29 เมษายน 2560
เวลา 19.40 น. PV Cervix dilate 5 cms. 80%
MR 0, Moderate mecronium stain ฟง FHS
ไมได consult แพทย มารดาอยากเบง 19.50 น.
PV cervix fully dilate พบมี Prolapse cord
ออกทางชองคลอด คลอดปกต ิเวลา 20.00 น.
ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,000 กรัม APGAR
Score 1-4-4 ไดทาํการชวยหายใจ และนวดหวัใจ
On ET tube NO 3.5 ขีด 9 cms ส งตอ
โรงพยาบาลยโสธร เวลา 20.30 น.
7. ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

HCT 44%  DTX 110 mg%
8. การพยาบาล  สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาลไดดงันี3้,4,5

ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. ภาวะแลกเปลี่ ยนแก สบกพร อง
(Impaired Gas Exchange) เนื่องจาก
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ขอมูลสนับสนุน : APGAR Score 1-4-4
ไดทําการชวยหายใจ และนวดหัวใจ On
ET tube NO 3.5 ขีด 9 cms

1. จําแนกความเส่ียงของทารกการเตรียม
บุคลากรและเคร่ืองมือในการกู ชีพทารก
อยางเพียงพอ
2. แรกคลอดประเมินลักษณะการหายใจ
อัตราการเตนของหัวใจสีผิวและชวยเหลือ
กู ชีพทารกตามอาการ

หลัง On ET tube
NO 3.5 ลึก 9 cms
เด็กตัวแดงขึ้น ยังมี
ปลายมือเท าเขี ยว
เล็กนอย O2 satura-
t ion อยู  ระหว าง
88% - 95%
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

3. ประเมินและจดบันทึกคะแนนแอปการ
ทารกอยางรวดเร็วรวมทั้งใหการชวยเหลือ
และการตอบสนองของทารก
4. ดูแลให ได รับออกซิ เจนตามแผนการ
รักษาบันทึกคา SaO2
5. ดูดมูกในทางเดินหายใจเฉพาะเม่ื อ
จําเปน และใหออกซิเจนทุกคร้ังกอนและ
หลังทํา
6. จัดทาใหทารกนอนศีรษะสูงลําคอตรง
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบและไมทํากิจกรรม
รบกวนขณะทารกนอนหลับ
7. ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนตามแผน
การรักษาติดตามประเมินระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation)
ใหอยูระหวาง 88% - 95%
8. ดูแลใหความอบอุ นแกทารกปองกัน
ภาวะ Cold stress
9. ใหทารกไดพั กหลีกเล่ี ยงการจับตอง
ทีเ่กินความจําเปน (Over handling) เพราะ
จะทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกาย
สูงขึ้นสงผลใหทารกตองการใชออกซิเจน
มากขึ้นโดยไมจําเปน
10. ประเมินการโปงตึงของกระหมอมหนา
สั งเกตการณ เป ล่ี ยนแปลงพฤติ กรรม
ระดับความรูสึกตัว ลักษณะการรองไห
11. ประเมินชวยเหลือในการตรวจวินิจฉัย
โรคไดแกHct, DTX
12. ใหยาตามแผนการักษา
13.บั นทึ กปริ มาณน้ํ า ที่ เข า-ออกจาก
รางกายทุกช่ัวโมง
14.สังเกตอาการนําของการชักเชนการ
เคล่ือนไหวเปนจังหวะแมแขนขายังงออยู
รวมกับการเคล่ือนทอนไหวตาเปนจังหวะ
15. ให ขอมูลให กําลังใจและชวยเหลือ
ครอบครัว
16. สงตอใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. บุคลากรตองลางมือใหสะอาดกอน
และหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง
2. ดูแลอุปกรณ เคร่ื องใชที่ ใช กับทารก
ใหสะอาดหรือผานการทําลายเช้ือ
3. บุคลากรที่ ติดเ ช้ื อทางเดินหายใจ
ทางเดินอาหารหรือทางผิวหนัง ควรงด
ใหการดูแลทารก
4. แยกทารกไวในตูอบ  รวมทั้งแยกของ
ใชประจําดวย
5. ประเมินอาการติดเช้ือ

2. เสี่ยงตอการติดเช้ือเนื่องจากการ
ขาดภูมิตานทานโรค
ขอมูลสนับสนุน : ทารกหลังคลอดใหม
ไดทําการชวยหายใจ และนวดหัวใจ และ
On ET tube

ทารกไมมีอาการของ
การติดเช้ื อ Body
temperature 36.8 C

3. เสี่ ยงตอการได รับสารอาหารไม
เพียงพอ ตอความตองการของรางกาย
เนื่ องจากความไม สมบู รณ ของระบบ
ทางเดินอาหาร และมีอุณหภูมิของรางกาย
ตํ่ากวาปกติ  ภาวะหายใจลําบาก เปนตน
ขอมูลสนับสนุน : ทารกหลังคลอดใหม
Body temperature 36.5 C

1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําหรือสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
2. ช่ังน้ําหนักทุกวัน ในสัปดาหแรกทารก
จะมี Physiological weight loss ประมาณ
10 – 20% ของน้ําหนักแรกเกิด  หลังจาก
นั้ นถาได รับสารอาหารเพียงพอหรือไมมี
ความเจ็บปวยรุนแรง น้ําหนักของทารก
จะเพิ่มขึน้วันละประมาณ 20 – 30 กรัม
3. ปองกันหรือหลีกเล่ียงภาวะที่จะทําให
ทารกมีการใชพลังงานในรางกายมากกวา
ปกติ เชน ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวา
ปกติ หายใจลําบาก ภาวะติดเช้ือ เปนตน

ผู ปวยได รับสารน้ํา
ตามแผนการรักษา

4.เสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ขอมูลสนับสนุน: ทารกเกิดกอนกําหนด
มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าได เนื่ องจาก
สาเหตุ Glycogen สะสมที่ตับไวนอย จึง
สลายเปนกลูโคสไดนอย ไมไดรับกลูโคส
จากมารดาภายหลังเกิด การใช กลูโคส
เพิ่มขึ้นจากภาวะหายใจลําบาก การขาด
ออกซิ เจน อุณหภู มิกายตํ่า การสร าง
กลู โคสจากโปรตีน  (Glucogenesis)
เกิดขึ้นไดนอย

1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ํา และสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา
2. แก ไข และปองกันสาเหตุที่ ส งเสริม
ใหทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน
ภาวะที่มีอุณหภูมิ รางกายตํ่า  ภาวะขาด
ออกซิเจน เปนตน
3. ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดและ
ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า เชน ส่ันระรัวของมือและเทา
(Tremor) ส่ันกระตุก (Jitteriness)  หายใจ
ไมสมํ่าเสมอความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี
(Hypotonia)  หยุดหายใจ (Apnea)  รับนม
ไมดี (Poor feeding) รองเสียงแหลม  ชัก
และอุณหภูมิกายตํ่า เปนตน

DTX 110 mg%
ไมมีอาการส่ันระรัว
ของมือและเทา ส่ัน
กระตุก
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. ดูแลให ทารกได รับการฉีด Vit  K1
ตามแผนการรักษาเพิ่มการแข็งตัวของเลือด
2. หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ หรือ
ภายหลังฉีดยาเขากลามเนื้ อหรือหลอด
เลือดดํา ควรกดบริเวณที่แทงเข็มไวนานๆ
3. ขณะดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจ
หรือขณะใสสายยางเขาไปในทางเดินอาหาร
ควรใสอยางระมัดระวัง และนุมนวล
4. สังเกตและรายงานอาการที่แสดงวามี
เลือดออกในอวัยวะตางๆ เชน Gastric
content มี เลือดปน มี จุดเลือดบริเวณ
ผิวหนัง อุจจาระมีเลือดปน มีอาการซึม
ชักในรายที่ เลือดออกในหองสมอง (IVH)
เปนตน

5. เสี่ยงตอการมีเลือดออกในอวัยวะ
และภาวะโลหิตจางไดงาย
ขอมูลสนับสนุน: ทารกแรกเกิดผนัง
เสนเลือดพัฒนาไมสมบูรณและขาด
Connective tissue จึงเปราะบางงาย
มีเสนเลือดมาเล้ียงที่ Ventricle ของสมอง
มากมาย แตเสนเลือดเปราะบาง เส่ียงตอ
การเกิด  Intraventricular hemorrhage
ได เชน เม่ือทารกมีเลือดไปเล้ียงสมอง
เพิ่มขึ้น หรือลดลงอยางรวดเร็ว หรือทารก
มีภาวะ การเปนกรด หรืออุณหภูมิกายตํ่า
Prothrombin และ Hematogenous-
factor ตํ่า  ขาดวิตามินเค เลือดจึงแข็งตัว
ไดยาก

HCT = 44 %

6. เสี่ ยงตอการเกิดความไมสมดุล
ของสารน้ําอิเลคโตรลัยทและกรด-
ดางไดงาย
ขอมูลสนับสนุน: ไตยังทําหนาที่ ไดไม
สมบรูณ Glomerular filtration rate (GFR)
ตํ่า มีภาวะ Negative sodium balance
ในชวง 1-3 สัปดาหแรก  จึงเกิดภาวะ
Hyponatremia ไดงาย  เนื่ องจากเสีย
โซเดียมทางหลอดไต  ทารกสวนใหญ
ยังทําใหปสสาวะเขมขน (Concentrate)
ไมไดเทาผูใหญ ไตของทารกมีขีดจํากัด
ในการขับกรดออกจากรางกาย เม่ือไดรับ
กรดมาก

1. ทารกที่ มีความเส่ียงตอการเสียน้ําทาง
Insensible water loss เชนทารกหลัง
2.คลอดที่มีภาวะตัวเย็น ตองมีการประเมิน
ภาวะความไมสมดุลของน้าํและอเิลคโตรลัยต
อยางใกลชิด
3. ใชผาพลาสติกคลุมที่เตียง เม่ือทารก On
radiant warmer เพื่อปองกันการสูญเสีย
ของน้ํา จากการระเหยออกทางผิวหนัง
(Insensible water loss)
4. ดูแลใหทารกได รับสารน้ําทางหลอด
เลือด อยางเพียงพอ
5. ประเมินภาวะขาดน้ํ าของทารกจาก
ขมอมหน า  ความยืดหยุ นของผิวหนั ง
ความดันโลหิตอาการบวม  น้ําหนักตัว
เย่ือบุชองปาก Urine specific gravity
6. จดบันทึก Intake และ Output อยาง
ละเอียด
7. สังเกตอาการและอาการแสดงของการมี
ภาวะไมสมดุลของน้ํา   กรด-ด าง และ
อิเลคโตรลัยต โดยเฉพาะในทารกที่ไดรับ
การสองไฟ หรือได รับการดูด Gastric
content ออกทิ้งบอยๆ

ทารกได รับสารน้ํา
ครบตามแผนการ
รักษา
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. หลีกเล่ี ยงการใชพลาสเตอรกับทารก
เกินความจําเปนถาจําเปนตองใชพลาสเตอร
กั บทารกค วรรองด วย ผิ วหนั ง เที ยม
(Tekaderm) ติดกอน
2. การแกะพลาสเตอรหรือเทปออกจาก
ผิวหนั งจะต องใช ความระมั ดระวั งเปน
อยางมาก และ
3. สังเกตอาการแพหรือการแตกทําลาย
ของผิวหนังจากการใชพลาสเตอร
4. ระมัดระวังการร่ัวของสารน้ําออกจาก
หลอดเลือดดํา
5. การติด Probe หรือ Electrode ตางๆ
รองดวยผิวหนังเทียมกอน ไมควรติดแนน
เกินไปและเปล่ียนตําแหนงการติดรวมทั้ง
เปล่ียนทานอนบอยๆ ตามความเหมาะสม
และอาการของทารก
6. ระมัดระวังการใชสารละลายสารเคมี
เชนน้ํายาฆาเช้ือกับผิวหนัง

7. เสี่ยงตอการแตกทําลายของผิวหนัง
ไดงาย
ขอมูลสนับสนุน : ผิวหนังทารกแรกเกิด
ยังพัฒนาไมสมบู รณ   มี ช้ั น Stratum
corneum นอย ผิวหนงัช้ัน Epidermis  และ
Dermis อยูกันอยางหลวม ๆ มี Keratin
เคลื อบผิ วหนั งน อยทําให ผิ วหนั งบาง
การซึมผานของผิวหนัง (Permeability)
และการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเพิ่ มขึ้ น
ประกอบกับทารกได รับหัตถการที่ กอให
เกิดความเจ็บปวด

ทารกไมมีรอยถลอก
ของผิวหนัง

8. เสี่ยงตอการเกิดภาวะผิดปกติของ
จอประสาทตา (Retinopathy of prema-
turity: ROP) ไดงาย
ขอมูลสนับสนนุ : พัฒนาการของหลอด
เลือดที่ไปเล้ียง Retina ยังไมดี เม่ือทารก
เกิดกอนกําหนด ได รับออกซิ เจนหรือ
แสงไฟ มากเกินไป จึงมีการเกิดหลอด
เลือดใหม  (Neovascularization)
เ กิ ดการหลุ ดลอกของจอประสาทตา
(Retinal detachment) ไดในระยะตอมา
ทําใหทารกมองไมเห็น

O2 saturation อยู
ระหวาง 88-95%

1. ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนเทาที่จําเปน
2. ในทารกที่ ได รับออกซิเจน ใช  Pulse
oximeter ติดตาม O2 saturation ตลอดเวลา
ดูแลใหทารกมีระดับ O2 saturation อยู
ระหวาง 88-95%

9. ขาดการสงเสริมสัมพันธภาพบิดา
มารดา
ขอมูลสนับสนุน : ทารกตองสงตอการ
รักษาไปโรงพยาบาลยโสธร และถูกแยก
ใหนอนในตูอบ

1. ขณะทารกอยูในโรงพยาบาล สงเสริม
กระตุนใหบิดามารดาอุมกอด หรือสัมผัส
ทารก ไมบังคับหรือตําหนิถามารดา ยังไม
พรอมที่จะทํา
2. เป ดโอกาสใหบิดามารดาซักถาม
ระบายความรู

บิ ดามารดา ได มี
โ อ ก า ส อุ ม แ ล ะ
สัมผัส ทารกกอน
สงตอ โรงพยาบาล
ยโสธร
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ประเมินผลการ
พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. อธิบายแผนการดูแลรักษาทารกใหแก
บิดามารดาและญาติ
2. เปดโอกาสใหซักถามถึงอาการทารก
3. เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
และรับรูอาการและใหกําลังใจ

10. มารดาวิตกกังวลเก่ี ยวกับอาการ
ทารก
ขอมูลสนับสนุน : มารดามีสีหนากังวล
เม่ือทราบทารกตองสงตอ โรงพยาบาล
ยโสธร

บิดามารดาคลาย
ความวิตกกังวล
มีสีหนาสดช่ืน

การดแูลตอเน่ือง
ผูปวยไดรับการสงตอมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลยโสธร เนื่ องจากมีภาวะ Birth
Asphyxia ทําใหสมองและอวัยวะสวนตาง ๆ
ของรางกายขาดออกซเิจน และมีคะแนน Apgar
ต่ํา 1-4-4 ไดทําการชวยหายใจ และนวดหวัใจ
On ET tube NO 3.5 ขีด 9 cms ส งตอ
โรงพยาบาลยโสธร ไดรับการรักษาที ่โรงพยาบาล
ยโสธร เปนเวลา 1 วันตอมาจงึเสียชวิีต

หลังคลอด 2 สัปดาห เยี่ยมหลังคลอด
ทีบ่าน ผูปวยมีกําลังใจดีมาก สามารถยอมรับ
สภาวะที่เปนอยูของตนเอง มีแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองดี โดยที่พยาบาลจะชวยในเร่ือง
การสังเกตอาการผิดปกต ิทีต่องมาพบแพทย เชน
มีไข ปวดทองมาก น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น
ปสสาวะแสบขัด หรือเลือดออกมาก เปนตน

สรุปกรณศีกึษา
ทารกแรกเกดิหลังคลอด No pulse, No

Heart rate ประวัตมิารดาตัง้ครรภ 37 สัปดาห
G5P4A1L3  มารดาฝากครรภไมครบตามเกณฑ
คณุภาพ และ 30 นาทกีอนมาโรงพยาบาลมารดา
มีน้ําเดิน รวมกับเจ็บครรภคลอด ยายเขาหอง
คลอด 29 เมษายน 2560 เวลา 19.40 น. PV
Cervix dilate 5 cms. 80% MR 0, Moderate

mecronium stain ฟง FHS ไมได มารดาอยาก
เบง 19.50 น. PV cervix fully dilate พบมี
Prolapse cord    ออกทางชองคลอด ทารกคลอด
ปกติ เวลา 20.00 น. ทารกเพศหญงิ น้ําหนัก
2,000 กรัม APGAR Score 1-4-4 ไดทําการ
ชวยหายใจ และนวดหวัใจ On ET tube NO 3.5
ขีด 9 cms สงตอ โรงพยาบาลยโสธร เวลา 20.30
น. สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาลไดดงันี ้1) ภาวะ
แลกเปล่ียนแกสบกพรอง (Impaired Gas
Exchange) เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ เนื่องจากขาดออกซิเจนขณะอยู
ในครรภ 2) เส่ียงตอการตดิเชือ้เนือ่งจากการขาด
ภูมิตานทานโรค 3) เส่ี ยงตอการไดรับสาร
อาหารไมเพยีงพอ และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
4) เส่ียงตอการมีเลือดออกในอวัยวะและภาวะ
โลหติจาง 5) เส่ียงตอการเกดิความไมสมดลุของ
สารน้ํา อิเลคโตรลัยท และกรด- ดาง 6) เส่ียง
ตอการแตกทําลายของผิวหนงัไดงาย 7) เส่ียงตอ
การเกดิภาวะผิดปกตขิองจอประสาทตา และ9)
มารดาวิตกกงัวลเกีย่วกับอาการทารกไดใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเพือ่แกปญหา
ทางการพยาบาล และปองกันภาวะเส่ียงที่
จะเกิดข้ึน หลังเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ยโสธร 1 วัน ผูปวยเสียชวิีต

เอกสารอางอิง
1. อุบล นวัิตชิยั.  เอกสารการสอนชดุวิชาคดัเลือดสรรพยาบาล มารดา ทารก และการพยาบาล
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การพฒันารูปแบบการรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ผานระบบปฏบิตักิาร OneDrive

Development of nursing information reporting model through
the OneDrive operating system

Keerati Khumthong,  MN.S
(Nursing Administration)
Kloychai Saenwong, MN.S
(Nursing Administration)
Churaporn Ninphum, B.N.S.
Yasothon hospital, Yasothon province

กรีต ิ คําทอง  พย.ม.
(การบริหารการพยาบาล)

กลอยใจ  แสนวงษ พย.ม.
(การบริหารการพยาบาล)
จฬุาภรณ  นิลภูมิ พย.บ.

โรงพยาบาลยโสธร  จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบการรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

ผานระบบปฏิบตักิาร OneDriveเปนการวิจยัเชงิปฏิบตัิการตามวงจร PAOR โดยนําองคประกอบของ
ระบบสารสนเทศ 2 องคประกอบมาใชคอื ระบบสารสนเทศการบริหารการพยาบาลและระบบสารสนเทศ
การปฏิบตักิารพยาบาล ไดแก ขอมูลการใหบริการและการบริหารอัตรากําลังขอมูลการบริหารจดัการ
เคร่ืองมือแพทยและขอมูลการเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการประเมิน
ความเหมาะสมของระบบสารสนเทศโดยใชรูปแบบของดโีลน และแมคลีน (Delone& Mclean) 6 ดาน
คือ1)คุณภาพของระบบสารสนเทศ  2)คุณภาพของสารสนเทศ 3)คุณภาพของการใหบริการ
ระบบสารสนเทศ 4) การใหบริการสารสนเทศ 5) ความพงึพอใจตอการใชระบบสารสนเทศ 6)ประโยชน
ทีไ่ดรับจากการใชระบบสารสนเทศ โดยผูบริหารทางการพยาบาลทีเ่ปนหวัหนาหนวย/หวัหนางาน 32 คน
พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบัติ 30 คน พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ 30 คน ทีป่ฏิบัตงิาน
ในหอผูปวย 18 หอ เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ไดแก 1) โปรแกรมการบันทึกขอมูลการใหบริการและ
การบริหารอัตรากําลัง 2) โปรแกรมการบนัทกึขอมูลการบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยและ 3) โปรแกรม
การบนัทกึขอมูลการเฝาระวังและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เคร่ืองมือทีใ่ชประเมินผลการวิจยั
เปนแบบสอบถามการประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรงโดยผูทรง คณุวุฒิ
3 ทาน ปรับแกและทดลองใช นําคะแนนทีไ่ดมาหาคาสัมประสิทธอัิลฟาครอนบาค ได 0.97
ผลการวจัิย : ไดโปรแกรมการบนัทกึขอมูลการใหบริการและการบริหารอัตรากําลัง ขอมูลการบริหาร
จัดการเคร่ืองมือแพทยและขอมูลการเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เม่ือนําไปใช
ในหอผูปวย 18 หอ เปนระยะเวลา 2 เดอืน ประเมินความเหมาะสมโดยใชแบบสอบถามการประเมินระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล 6 ดาน จากหวัหนาหนวย/หวัหนางาน  พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบตั ิและพยาบาล
วิชาชีพผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ พบวาคาเฉล่ียทุกดาน และภาพรวม อยูในระดับ สูง ทั้ง 3
กลุมผูประเมิน
คําสําคัญ : สารสนเทศทางการพยาบาล , OneDrive
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Abstract
The purpose of this research was to develop a model for reporting nursing information

through OneDrive operating system. The study was developed based on two components of
PAOR conceptual framework: nursing management  information and clinical practice
information systems such as information related to staffing and scheduling, medical
equipment operation,  and infection control and surveillance in the hospital. This study
evaluated information system using the Delone and Mclean, s six categories: 1) Information
system quality; 2) Information quality; 3) System and service quality; 4) Intention to use;
5) User satisfaction; and 6) Net benefits form information system. Study participants
included 32 unit managers,  30 Registered nurse and 30 informative nurse form 18 patient
units  Research instruments were used to collection data regarding: 1) Nursing staff
management and service information; 2) Medical equipment management records and
3) Infection control and surveillance data. This questionnaires  werevaridity by three experts
and were piloted with some revisions. The internal consistency reliability using Cronbach, s
alpha was 0.97.
Research result : Finding demonstrated high mean scores in all six categories among three
groups of nurse managers, registered nurses, and informative nurses.
Key words : Nursing Information , OneDrive

บทนํา
ปจจุบันได มีความกาวหนาทางดาน

เทคโนโลย ีโดยเฉพาะอยางยิง่ดานขอมูล ขาวสาร
ดวยเทคโนโลยทีีก่าวหนามากมาย กอใหเกดิการ
ส่ือสารทีร่วดเร็ว สมบรูณและทนัเวลา สามารถ
เก็บรวบรวมและจัดการขอมูลไดตามตองการ
การเปล่ียนแปลงทีก่ลาวมานี ้เกดิข้ึนอยางรวดเร็ว
สงผลกระทบตอวิชาชีพทุกวิชาชีพ รวมทั้ ง
วิชาชีพพยาบาล1 วิชาชีพพยาบาลจะพัฒนา
ใหทนัความกาวหนาทางเทคโนโลย ีและสามารถ
เผชิญกับส่ิงที่ เปล่ียนแปลงเหลานี้ ไดหรือไม
ข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญประการหนึ่ง คือ การมี
ขอมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ ความสมบูรณ
และทนัเวลาในการใชงาน ซึง่จะชวยใหพยาบาล
ตัดสินใจ วางแผน แกปญหาและนําไปใช
ประโยชน ในการดูแลผูปวย และนําไปพัฒนา
องคความรูตอไป2 สารสนเทศทางการพยาบาล
จึงมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล คือชวย

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล
การบริหารการพยาบาล การวิจยัทางการพยาบาล
และการศึกษาทางการพยาบาลสารสนเทศ
ชวยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ชวย
พฒันาองคความรูใหแกพยาบาล ซึง่คณุลักษณะ
ที่ดีของสารสนเทศทางการพยาบาลมีดังนี้ คือ
มีความถกูตองแมนยาํ ทนัตอผูปวย ทนัเวลาและ
ทันเหตุการณ มีความครบถวน ตรงกับความ
ตองการ มีความตอเนือ่ง สามารถตรวจสอบได
เชือ่ถอืได เขาใจไดงาย ไมซบัซอนยุงยาก ไมทาํให
ผูใชสับสน สามารถนําไปใชไดทนัที3 ซึ่งขอมูล
สารสนเทศจะมีลักษณะเชือ่ถอืไดมากหรือนอย
เพียงใด ข้ึนอยู กับที่ มาของสารสนเทศนั้ น
วาเปนแหลงรับผิดชอบ การผลิตหรือตนกําเนดิ
สารสนเทศ อยางเปนทางการหรือไม การรวบรวม
วิเคราะหขอมูลไมบดิเบอืนความจริงและสามารถ
อางอิงแหลงผลิตได4 การจดัเกบ็ขอมูลสารสนเทศ
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ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธร มีขอมูล
สําคัญจํานวนมากที่นํามาจัดเก็บ และมีการ
บันทึกนําสงในทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน ซึ่งพบ
ปญหาวา มีการสงลาชาและไมครบถวนสมบรูณ
ไมสามารถบริหารจดัการในรายวันและรายเวรได
เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพทนัเวลา ในป พ.ศ. 2559
และป พ.ศ. 2560 พบการสงขอมูลลาชา รอยละ
44.44 และรอยละ 46.0 ตามลําดบัมีการรายงาน
อุบัติการณ เคร่ืองมือไม เพียงพอพรอมใช
ซึง่ไมสามารถรูสถานะ การใชงานของเคร่ืองมือ
นัน้ ๆ ในโรงพยาบาลได และยงัพบปญหาการ
รายงานขอมูลการเฝาระวังและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลลาชารอยละ 46.4 ในป
พ.ศ. 2559 และรอยละ 47.0 ในป พ.ศ. 2560
ทําใหไมสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลและแกไข
ปญหาไดทัน ผู วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบ
การายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ดวยโปรแกรมการบนัทกึขอมูลในรูปแบบ Excel
และรายงานขอมูลผานระบบ OneDrive เพือ่ให
ผูปฏิบัติงานเกิดความสะดวก รวดเร็วในการ
ใชงาน มีการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ และ
นําขอมูลมาปรับปรุงแกปญหาไดอยางเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดทันเวลา เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับบริการอยางมีคณุภาพตอไป
วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ
การรายงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive
กรอบแนวคิดการวจัิย

รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิาร ตามวงจร PAOR 4 ข้ันตอน คอื ข้ันตอน
การเตรียม (Plan) ข้ันตอนปฏิบตั ิ(Act) ข้ันตอน
สังเกตการณ (Observe) และข้ันตอนสะทอน
ผลการปฏิบตั ิ(Reflect)

องค ประกอบของระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลทีไ่ดจาการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวย 4 องคประกอบคือ 1) ระบบ
สารสนเทศการปฏิบัติการพยาบาล 2) ระบบ

สารสนเทศ การบริหารการพยาบาล 3) ระบบ
สารสนเทศการศึกษาพยาบาล 4) ระบบ
สารสนเทศการวิจัยทางการพยาบาล แตใน
การศึกษาวิจัยคร้ั งนี้  ผู วิจัยจะศึกษาใน
องคประกอบทีเ่กีย่วของกบัสารสนเทศทางการ
พยาบาล ของโรงพยาบาลยโสธร 2 องคประกอบ
คอื 1) ระบบสารสนเทศการบริหารการพยาบาล
2) ระบบสารสนเทศการปฏิบัติการพยาบาล
ไดแก ขอมูลการบริหารอัตรากําลังในหนวยงาน
การบริหารจดัการเคร่ืองมือทางการแพทย และ
ขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ผูวิจัยเลือกใช รูปแบบการประเมินของ ดีโลน
และแมคลีน5แบบประเมินระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล 6 ดาน คอื 1) คณุภาพของระบบ
สารสนเทศ 2) คุณภาพของสารสนเทศ
3) คณุภาพของการใหบริการระบบสารสนเทศ
4) การใหบริการสารสนเทศ 5) ความพึงพอใจ
ตอการใชระบบสารสนเทศ 6) ประโยชนทีไ่ดรับ
จากการใชระบบสารสนเทศ เนื่องจากมีความ
ชัดเจนในดานประสิทธิภาพความเชื่ อมโยง
ดานฮารดแวร ซอฟตแวร ของผูใชขอมูล และ
กระบวนการทาํงาน
การดําเนินการวจัิยกลุมตวัอยาง ทีใ่ชในการ
วิจยัคร้ังนีแ้บงเปน 3กลุม คอื 1) หวัหนาหนวย
หวัหนางาน จํานวน 32 คน 2) พยาบาลวิชาชพี
จํานวน 30 คน 3) พยาบาลวิชาชพี ผูรับผิดชอบ
งานสารสนเทศทางการพยาบาล จาํนวน 30 คน
ระยะเวลาท่ีศกึษา วันที ่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.
2560 – วันที ่31 กนัยายน พ.ศ. 2561
การดาํเนินการวจัิย การศกึษาคร้ังนีแ้บงเปน  4
ระยะดงันี ้ระยะท่ี 1  ระยะเตรียม เปนการนํา
ขอมูลทีไ่ดจากการทบทวน ศกึษาและวิเคราะห
เบื้องตนแลว นํามาประชุม ชี้แจงและรวมกัน
วิเคราะห หาขอเสนอแนะและแนวทางปฏิบัติ
ในการจดัเกบ็ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ผานรูปแบบ Excel ในระบบปฏิบตักิาร OneDrive
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ของกลุมงานภารกจิ ดานการพยาบาล จํานวน
ทัง้หมด 18 หอผูปวย เปนหอผูปวยใน 11 หอ
หอผูปวยพิเศษ 4 หอและหอผูปวยหนกั 3 หอ
ออกแบบโปรแกรมการลงบันทึกขอมูล โดยได
ออกแบบการบนัทกึขอมูล  3 รายการ คอื 1) การ
ใหบริการและการบริหารอัตรากําลัง 2) ขอมูล
การบริหารและจดัการเคร่ืองมือแพทย 3) ขอมูล
การเฝาระวังและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
นาํเสนอโปรแกรมการลงบนัทกึ ตอคณะกรรมการ
และปรับปรุงแกไขตามทีค่ณะกรรมการแนะนํา
แลวนําไปทดลองใชในหอผูปวย 1 หอ ในเดอืน
สิงหาคม พ.ศ. 2560 ระยะท่ี 2  ปฏบิัตกิาร
โดยไดประชุมชีแ้จง ทําความเขาใจ และนเิทศ
งานเร่ืองการลงบันทึกขอมูลสารสนเทศทาง
การพยาบาลในกลุ มผู บริหารการพยาบาล
หัวหนาหอผู ปวยและพยาบาลสารสนเทศ
ประจําหอผูปวย 18 หอ  รวม  30 คน ตรวจสอบ
ความพรอมของอุปกรณและโปรแกรมการลง
ขอมูลในหนวยงาน โดยไดรับความรวมมือจาก
เจาหนาที่สารสนเทศ  และเร่ิมดําเนินการลง
บนัทกึขอมูล 3 รายการ คอื ขอมูลการใหบริการ
และการบริหารอัตรากําลังขอมูลการบริหารและ
จดัการเคร่ืองมือแพทย  และขอมูลการเฝาระวัง
และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ในวันที ่1
กันยายน พ.ศ. 2560 ระยะท่ี  3 ขั้นตอน
การสั งเกตการณ  โดยคณะผู ดําเนินการ
ไดปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมการบันทึกขอมูล
เพิม่เตมิในสวนทีผู่บริหารและหนวยงานตองการ
นําข อมูลไปใช ในการดําเนินการลงข อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร
OneDrive ระยะท่ี 4 ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงคุณภาพ เปนการประเมินระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล ของคณะผูบริหาร
กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผูเกีย่วของ
และพยาบาลวิชาชพีผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ
ทางการพยาบาลประจาํหนวยงานวิเคราะหขอมูล
การประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย 1) เคร่ืองมอืท่ีใช
ในการวิจัย ไดแกโปรแกรมการบันทึกขอมูล
การใหบริการและการบริหารอัตรากาํลังโปรแกรม
การบนัทกึขอมูลการบริหารและจดัการเคร่ืองมือ
แพทย โปรแกรมการบันทึกขอมูลการเฝาระวัง
และ ควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาล
2) เคร่ืองมอืท่ีใชในการประเมนิผลการวจัิย
ไดแก แบบสอบถามประเมินระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 6 ดาน คอืดานคณุภาพของ
ระบบสารสนเทศ ดานคุณภาพของสารสนเทศ
ดานคณุภาพของการใหบริการระบบสารสนเทศ
ดานการใหบริการสารสนเทศ ดานความพงึพอใจ
ตอการใชระบบสารสนเทศ ดานประโยชนทีไ่ดรับ
จากการใชระบบสารสนเทศ กําหนดคะแนน
สําหรับการตอบแบบสอบถาม ซึ่ งเปนแบบ
สอบถามปลายปดชนดิมาตราสวนประมาณคา 5
ระดบั ดงันี้

คะแนน 5 หมายถงึ เหมาะสมมากทีสุ่ด
คะแนน 4 หมายถงึ เหมาะสมมาก
คะแนน 3 หมายถงึ เหมาะสมปานกลาง
คะแนน 2 หมายถงึ เหมาะสมนอย
คะแนน 1 หมายถงึ เหมาะสมนอยทีสุ่ด
กําหนดการแปลผลความเหมาะสม

รายดาน และโดยรวม ดงันี6้
คะแนนเฉล่ีย 4.50 ข้ึนไป หมายถึง

มีความเหมาะสมในระดบัสูงมาก
คะแนนเฉล่ี ย 3.50-4.49 หมายถึง

มีความเหมาะสมในระดบัสูง
คะแนนเฉล่ี ย 2.50-3.49 หมายถึง

มีความเหมาะสมในระดบัปานกลาง
คะแนนเฉล่ี ย 1.50-2.49 หมายถึง

มีความเหมาะสมในระดบัต่าํ
คะแนนเฉล่ีย ต่าํกวา 1.50 ลงมา หมายถงึ

มีความเหมาะสมในระดบัต่าํมาก
การสรางและการหาคุณภาพของเคร่ืองมอื
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยสรางจากการทบทวน
ปญหา นํามาเสนอในที่ประชุมทีมผูเกี่ยวของ
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และภายหลังที่ ผู วิจัยไดออกแบบเคร่ืองมือ
เรียบรอยแลวผู วิจัยจะดําเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยนําไปหาความตรง
และความเทีย่งของเคร่ืองมือ ดงันีค้อื

การหาความตรงตามเน้ือหา (Content
validity) โดยการนําเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
ทีไ่ดสรางข้ึนทัง้หมดไปหาความตรงตามทฤษฎี
และตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุมความเหมาะสมของเนือ้หาและภาษา
ทีใ่ชโดยผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 ทานแลวนํามา
พจิารณาปรับปรุงแกไขความถกูตองของภาษา
และเนือ้หาใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะ

การหาความเท่ี ยงของเคร่ื องมือ
(Reliability) ภายหลังจากการหาความตรง
ตามเนื้ อหาแลว ผู วิจัยจะนําเคร่ืองมือที่ ได
ทดลองใชในหอผูปวย จํานวน 1 หอผูปวย
ใชกบัพยาบาลวิชาชพี 4 คน บนัทกึขอมูลผาน
ระบบปฏิบตัิการ OneDrive ผลการตรวจสอบ
ความเทีย่ง พบวา มีการบนัทกึตรงกนั รอยละ 100
สวนการทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 6 ดานผูวิจยั
นําเคร่ืองมือนั้นไปทดลองใชกับผูมีลักษณะ
คลายกบักลุมตวัอยาง 30 คน แลวนําคะแนนที่
ไดจากการตอบแบบสอบถามมาหาคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั ไดคา 0.97

การวเิคราะหขอมลู ขอมูลเชงิคณุภาพ
ใชวิธกีารวิเคราะหเนือ้หา ขอมูลเชงิปริมาณ สถติิ
ที่ใชในวิจัยไดแก คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวจัิย สรุปไดดงันี้
1. ผลการพัฒนาระบบการรายงาน

ขอมลูสารสนเทศทางการพยาบาลผาน
ระบบปฏบิตักิาร OneDrive

1.1 ขัน้ตอน การวางแผน (Plan)
ไดแกการศกึษา วิเคราะหปญหา จดัลําดบัของ
ปญหา ในเร่ืองเกี่ ยวกับระบบการรายงาน

สารสนเทศทางการพยาบาล ความตองการ
ของผู ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ทั้งผูบริหาร และผูปฏิบัติการพยาบาล เม่ือได
ปญหา แลวนํามาวางแผนและจัดทําโครงการ
พฒันา ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่
ใหสอดคลองกับความตองการของผูบริหาร
และผูปฏิบตักิารพยาบาล ไดมีการจดัทาํโปรแกรม
การบนัทึกขอมูล ในรูปแบบเอ็กเซล (excel) 3
โปรแกรม ไดแก 1) โปรแกรมการบนัทกึขอมูลการ
ใหบริการและการบริหารอัตรากาํลัง 2) โปรแกรม
การบนัทกึขอมูลการบริหารและจดัการเคร่ืองมือ
แพทย 3) โปรแกรมการบนัทกึขอมูลการเฝาระวัง
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดให
มีการประมวลผลในแตละรายการตามขอ
กาํหนดมาตรฐานของแตละงาน และตอบสนอง
ความตองการของผูใชขอมูลสารสนเทศทาง
การพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพ ความ
เหมาะสม และสอดคลองขององคประกอบ
ในแตละงาน โดยผูเชีย่วชาญ มีการตรวจสอบ
ความตรง โดยการนําไปทดลองใชในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม ใชกับพยาบาลวิชาชีพ 4 คน
เปนระยะเวลา 1 สัปดาห จากนัน้มีการวิเคราะห
ปญหา และปรับปรุงเคร่ืองมือ ใหมีความสมบรูณ
กอนนาํไปใชจริง

1.2 ขัน้ตอน การปฏบิตั ิ(Act) ศกึษา
ในหอผูปวยทั้งหมด 18 หอผูปวย ดําเนินการ
ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือกอนการนาํไปใช
และปรับปรุงเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของ
ผูเชีย่วชาญ

1.3 ขั้ นตอน การสั งเกตผล
(Observe) ซึง่ผูวิจยั ได เปดชองทางการส่ือสาร
ปญหา อุปสรรค ในการนํารูปแบบใหมไปใช
โดยใช Line application จัดทํา กลุม Line
เพือ่ใชในการส่ือสารกนั มีการเกบ็รวบรวมขอมูล
การจดักระทาํกบัขอมูล และการวิเคราะหขอมูล
ในปญหา อุปสรรคของการนํารูปแบบทีพ่ัฒนา
ไปใช
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1.4 ขั้ นตอนการสะทอนผล
(Reflect) มีการทบทวนแก ไขปญหา และ
อุปสรรค ตอบสนองความตองการผูบริหาร
และผูปฏิบตัิการพยาบาล โดยการจดัใหมีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู
นําเสนอปญหา อุปสรรค และรวมกันกําหนด
แนวทางและวิธกีารแกไข และสรุปผลการวิจยั

เม่ือส้ินสุดกระบวนการ
2. การประเมินประสิทธิผลระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาล ผูวิจยัประเมิน
ประสิทธิผลของระบบการรายงานสารสนเทศ
ทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความเหมาะสมของการใชระบบการรายงาน
สารสนเทศทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive โดยรวม และรายดานตามการรับรูของ
หวัหนาหนวย/หวัหนางาน พยาบาลวิชาชพีผูปฏิบตั ิและพยาบาลวิชาชพีผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ

พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงาน

สารสนเทศ (N=30)

พยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏบิติั
(N=30)

หัวหนาหนวย/
หัวหนางาน

(N=32)

푥̅ (S.D.) 푥̅ (S.D.) 푥̅ (S.D.)ระดับ ระดับ ระดับ
1. ดานคุณภาพของระบบ สารสนเทศ
ทางการพยาบาล
2. ดานคุณภาพของสารสนเทศทาง
การพยาบาล
3.  ดานคุณภาพของการใชบริการ
ระบบสารสนเทศ ทางการพยาบาล
4. ดานการใชระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล
5. ดานความพึงพอใจตอการใชระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล
6. ดาน ประโยชนที่ไดรับจากการใช
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ประสิทธิผลของระบบภาพรวม

4.09(.26)

4.47(.38)

4.49(.34)

3.97(.27)

4.18(.28)

4.03(.29)

4.15(.24)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สงู

3.73(.64)

3.94(.68)

3.93(.68)

3.62(.65)

3.76(.64)

3.86(.61)

3.80(.59)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สงู

4.19(.50)

4.24(.51)

4.43(.45)

4.16(.42)

4.31(.45)

4.29(.43)

4.26(.39)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สงู

จากตารางที ่1 พบวาระดบัความเหมาะสม
ของการใชระบบรายงานสารสนเทศทางการ
พยาบาล ผานระบบปฏิบตักิาร OneDrive ตาม
การรับรูของหวัหนาหนวย/หวัหนางานพยาบาล
วิชาชพีผูปฏิบตั ิและพยาบาลวิชาชพี ผูรับผิดชอบ
งานสารสนเทศ ทัง้รายดาน และภาพรวมอยูใน
ระดับสูงทุกดานจะเห็นไดว า ระดับความ
เหมาะสมของการใช ระบบการรายงาน
สารสนเทศ ทางการพยาบาลผานระบบปฏิบตักิาร
OneDrive ตามการรับรู ของหัวหนาหนวย/

หัวหนางานพยาบาลวิชาชีพผู ปฏิบัติ และ
พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานสานสนเทศ
ทางการพยาบาล มีระดบัความเหมาะสมอยูใน
ระดบัสูงทกุดาน แตมีคาเฉล่ียต่ําสุด เหมือนกนั
ของทัง้ 3 กลุม คอืดานการใชระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล

อภิปราย
ผลการศึกษาทั้งรูปแบบ การรายงาน

สารสนเทศทางการพยาบาลสอดคลองกบัรูปแบบ
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การประเมินความสําเร็จของระบบสารสนเทศ
ของดโีลนและแมคลีน5 ทัง้ 6 ดานดงันี้

1. ดานคุณภาพของระบบสารสนเทศ
ทางการรพยาบาล พบวาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลมีฐานขอมูลทีด่เีปนระบบทีง่าย
ตอการใชงาน และงายตอการเรียนรูมีความ
ยดืหยุน มีความเชือ่ถอืไดและมีความปลอดภัย
เนื่องจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ชวยในการทํารายงานไดตรงความตองการของ
ผูใช ลดข้ันตอนในการทาํงาน และส่ือสารลดการ
ใชเอกสาร และทาํใหมีขอมูลในอดตีและปจจบุนั
สามารถวิเคราะหแนวโนม ประสานความตองการ
ของงานการพยาบาลในอนาคต โดยเฉพาะ
การจัดอัตรากําลังของงานการพยาบาลยกเวน
ในเร่ืองความถกูตองของขอมูล

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางเกือบ
ทั้งหมดมีความคิดเห็นวา การนําขอมูลจาก
แหลงขอมูลเขาสูระบบบางหนวยงาน มีการ
ลงขอมูลไมครบ ลงขอมูลไมถูกตอง เนื่องจาก
ผูลงขอมูลไมไดผานการอบรม ไมมีการตรวจสอบ
ขอมูล ซึ่งสอดคลองกบั ชัยยศ สันติวงษ และ
พฒันนิทร สุขโรจน 7 ซึง่ขอมูลถอืเปนหวัใจสําคญั
ของระบบงานคอมพิวเตอร  เนื่ องจากการ
ประมวลผลของคอมพิ วเตอร ทุ กประเภท
จะเปนการประมวลผล ขอมูลในรูปแบบหนึ่ง
เพื่ อให ได ผลลั พธ ที่ ต องการออกมาหาก
ปอนขอมูลผิดก็จะไดผลลัพธที่ ไม มีคุณคา
ทาํใหเกดิคาใชจายสูง แตประสิทธภิาพต่าํ

2. ด านคุณภาพของสารสนเทศ
ทางการพยาบาล พบวาสารสนเทศทางการ
พยาบาลมีความถูกตอง สอดคลองกับงาน
และสามารถตรวจสอบได เนือ่งจากสารสนเทศ
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร เกิดจาก
ขอมูลที่ผู ใชบอกความตองการ ใหพยาบาล
สารสนเทศวาตองการอะไร พยาบาลสารสนเทศ
จึงจัดทําโปรแกรมสอดคลองกับความตองการ
ของผูใช ในสวนของขอมูลทีน่ําเขาประมวลผล

มีการตรวจสอบจากผูรับผิดชอบขอมูลแตละ
ระดับ หากพบมีความผิดพลาดสามารถแกไข
เปล่ียนแปลงขอมูล ใหถกูตองได และทําใหการ
ตัดสินใจของผูบริหารทางการพยาบาลมีความ
แมนยํา และลดขอผิดพลาดได สามารถนํา
สารสนเทศทีไ่ดจากโปรแกรมของระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลตาง ๆ  มาใชรวมกนัได ใกลเคยีง
กับการศึกษาของลักษมี สารบรรณ 8พบวา
สารสนเทศ ที่ดีควรมีคุณลักษณะที่สามารถ
จะตรวจสอบได

3. ดานคุณภาพของการใหบริการ
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล พบวาผูใช
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ยโสธรมีความเชื่ อม่ั น และความไววางใจ
มีความเอาใจใส และมีเจาหนาที่เทคนิคคอย
ใหบริการเม่ือมีปญหาเกีย่วกบัระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล หรือเร่ืองที่ เกี่ยวของไดรับ
การแกไขทนัทวงท ีและสามารถแนะนําหรือให
ผูเกีย่วของไดอยางถกูตองรวดเร็วทาํนองเดยีวกนักบั
สุนยีกาศจาํรูญ9ทีก่ลาวผูใหบริการระบบสารสนเทศ
ตองมีความรูความสามรถในดานการจดัการขอมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศคอมพิวเตอรและสรุป
ขอมูลตางๆ เพือ่ใหการทาํงานบรรลุวัตถปุระสงค
นัน้คอืการบริการทีถ่กูตองรวดเร็วทันสมัย และ
ตามความตองการของผูใช และศรีสุภา นาคธน10

ทีก่ลาววา ผูใหบริการระบบสารสนเทศทาํหนาที่
1) รวบรวม แสวงหา พฒันาทรัพยากรสารสนเทศ
ใหทนัสมัย หลากหลาย สอดคลองกบัภารกจิของ
องคกร 2) พัฒนาโครงสรางพื้ นฐานดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ื อสารให
ประโยชนสูงสุด 3) พฒันาทรัพยากรสารสนเทศ
และการฝกอบรมบคุลากรในองคการ 4) พฒันา
และจัดการทรัพยากรสารสนเทศเครือขาย
ใหมีประสิทธิภาพและ 5) เปนแหลงฝกทักษะ
การใชคอมพิวเตอร  การสืบคนขอมูลผาน
เครือขายระบบอินเทอรเนต็ และพฒันาการเรียนรู
ดวยตนเอง
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4. ดานการใชระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล จากระบบงานการปฏิบัติงานของ
พยาบาลสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร หลังจาก
ใชโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล พบวา
ทกุหนวยงานทีเ่ร่ิมเอาระบบไปใชมีการบนัทกึขอมูล
สถิติผูปวยประจําวัน เพื่อการบริหารจัดการ
ที่เหมาะสม ภาพรวมสถิติผูปวยถูกตอง และ
รวดเร็วทุกวัน กลุมภารกิจดานการพยาบาล
สามารถใชขอมูลบริหารจัดการทันเหตุการณ
สามารถใชทรัพยากรบุคคล และวัตถุอุปกรณ
ส่ือสารใชกระดาษและลดความซ้ําซอนของ
การบันทึก ประหยดัเวลา และการประมวลผล
สะดวก รวดเร็วลดความผิดพลาด นอกจากนี้
กลุมตวัอยางมีความเชือ่ ความคาดหมายวาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลสามารถสนบัสนนุ
การปฏิบัติงาน การจัดการและการตัดสินใจ
ไดตามความตองการของผูใชและระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ไดรับการยอมรับจากผูใช
เนื่องจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
เกดิจากความตองการของผูใช ในการประกอบ
การตดัสินใจในทกุระบบการทาํงาน และปรับปรุง
การทํางานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ทํานอง
เดยีวกนักบัการศึกษาของ ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู
และคณะ11 ผลการนาํระบบสารสนเทศมาใชใน
การบริการการพยาบาล พบวาทําใหเกิดการ
พฒันาพื้นฐานความรู มีขอมูลทีส่ามารถนํามา
ใชในการตดัสินใจ ในการปฏิบตัทิางการพยาบาล
ทีถ่กูตองแมนยาํ และรวดเร็วยิง่ข้ึน ทาํใหพยาบาล
ผูใชระบบมีการพฒันาเขาสูการเปนผูนาํในระยะ
เวลาทีเ่ร็วข้ึน ชวยในการวางแผน การพยาบาล
ผูปวยไดชดัเจนพยาบาลทาํงานกบัเอกสารลดลง
ทาํใหมีเวลาดแูลผูปวยมากข้ึน

5. ดานความพงึพอใจตอการใชระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล พบวาระบบ
สารสนเทศ ทางการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร
มีความงายในการเขาสูระบบ เนื่องจากมีการ
พัฒนาโปรแกรมใหใชไดกับอุปกรณเคร่ือง

คอมพิวเตอรในการเขาสูระบบ เนือ่งจากมีการ
พัฒนาโปรแกรม ใหใชไดกับอุปกรณ เคร่ือง
คอมพิ วเตอรที่ มี อยู ในหน วยงานทุกที่ ใน
โรงพยาบาล ชวยใหผูใชเขาถงึขอมูลทีต่องการ
ไดงายรวดเร็ว สะดวกไมซบัซอน สามารถเขาถงึ
ขอมูล ไดตลอดเวลา และสามารถเขาถงึขอมูลได
คราวละพรอมๆ กัน ดังที่ รุจา ภูไพบูลย และ
เกียรติศรี สําราญเวชพร12 กลาววา ระบบ
สารสนเทศที่ ออกแบบใหใชงานเขาใจงาย
สามารถรับการฝกอบรมในการใชงานไดภายในเวลา
รวดเร็ว สามารถเรียนรู วิธีการใชงานไดงาย
ไมซับซอน ยอมเปนแรงเสริมความพึงพอใจ
ของผู ใชระบบสารสนเทศ คุณคาของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลจะยิ่ งมีคามาก
มีความหมายมากยิง่ข้ึนเม่ือถกูนาํไปใชประโยชน
บอยๆ โดยมีคุณคาของระบบสารสนเทศจาก
ความพงึพอใจของผูใชในประเดน็หลักคอืการนํา
สารสนเทศไปใช สําหรับตัดสินใจในการทํา
กจิกรรมการปฏิบตังิานและการบริหารงานการพยาบาล
ใหประสบ ความสําเร็จ

6. ดานประโยชนท่ีไดจากการใชระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล พบวาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล ทําใหการบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ เพิ่มข้ึนโดยขอมูล
และสารสนเทศทางการพยาบาลที่ไดจากการ
ปฏิบัติประจํา ถูกรวบรวบสรุปเปนรายวัน
รายเดือน รายป ในแตละหอผูปวย หรือแตละ
แผนกการพยาบาล สําหรับผูบริหารนําไปใช
ประกอบการตัดสินใจ เพื่อจัดสรรทรัพยากร
ใหเหมาะสม ตรวจสอบ ประเมินผลการปฏิบตัิ
งาน ควบคุมคุณภาพงาน ลดเวลาสูญเปลา
ลดคาใชจายที่ ไมจําเปน ลดการปฏิบัติงาน
นอกเวลา จัดอัตรากําลังของบุคลการปฏิบัติ
งานไดเหมาะสมกับความตองการของผูปวย
จัดทํางบประมาณไดสะดวก จัดทํารายงาน
เสนอผู รับบริหารโรงพยาบาลไดงายรวดเร็ว
และวางแผนงานในอนาคตไดครอบคลุม ทาํนอง
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เดียวกันกับการศึกษาของ ลักษมี สารบรรณ8

พบวาแนวทางการใชเทคโนโลยสีารเทศในการ
บริหารการพยาบาล ดังนี้ 1) นํามาใชในการ
จดัอัตรากาํลัง โดยอาศยัขอมูลทีบ่นัทกึไดเกีย่วกบั
ผูปวยและบคุลากรพยาบาลสามารถแบงประเภท
ผูปวยได และมีกจิกรรมพยาบาลทีไ่ดปฏิบตัแิลว
บนัทกึในคอมพวิเตอร 2) นาํมาใชในการประเมิน
ความสามารถในการทํางาน (Performance
evaluation) โดยใชขอมูลบุคลากรและการ
ปฏิบัติประจําวันเปนฐาน 3) นํามาใชในการ
ออกแบบโครงการ จัดตารางการทํางาน และ
ประเมินผลงาน 4) นํามาใชในการสนับสนุน
การตดัสินใจในการบริหาร เพือ่การหาผลผลิต
เพื่อกําหนดรูปแบบและวิเคราะหประสิทธิผล
ของการบริหาร การทํานาย การพยากรณใน
อนาคต การกําหนดแนวโนมของการดาํเนนิการ
การประเมินโครงการ 5) นาํมาใชในการวางแผน
การเงนิ และ 6) นํามาใชในการวางแผนกลยทุธ

ขอเสนอแนะในการนําผลการศกึษาไปใช
1. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเชือ่มกบัระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล ใหมีการเชือ่มโยงขอมูลระหวาง
2 ระบบ เขาดวยกันโดยลดความซ้ําซอน
ในการลงขอมูล และสามารถใชขอมูล หรือ
เอกสารรวมกนั

2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนํา
ปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะทีไ่ดเปนขอมูล
พื้นฐานไปสูนโยบาย วัตถุประสงคเปาหมาย
และแผนการดําเนินการตาง ๆ ในการจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล

กติกิรรมประกาศ
รายงานการวิจยัฉบบันี ้สําเร็จลุลวงดวยดี

จากบุคลากรพยาบาล กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร คณะกรรมการ
บริหารกลุมภารกจิดานการพยาบาล หนวยงาน
ทีเ่กีย่วของ ในการชวยพฒันาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ตลอดจนผู ทรงคุณวุฒิ
ที่กรุณราตรวจสอบแกไข เคร่ืองมือ และใหขอ
เสนอแนะที่ เปนประโยชน  ขอขอบพระคุณ
กลุมตวัอยาง ทกุทานทีเ่สียสละเวลา ของทาน
ในการเขารวมการศกึษาวิจยัในคร้ังนี้
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